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The primary purpose of this study is to explore the current condition, difficulties 

and limitation on providing health care services by governmental health sector, non 

government organization and from migrants to migrants in Maesot district, Tak province. 

The secondary purpose of this study is to present the management of 

participation among governmental health sector, non government organizations and 

migrants on migrant workers and departments' health care services. 

The qualitative method was applied. The research study is administered by 

examining the documents, investigating and conducting depth-interviews from both 

governmental and non governmental organizations parties who participate in providing 

health care services to migrants in Maesot district, Tak province. 

The results of the research study revealed that the current condition on providing 

health care services by governmental health sector, non government organization and 

from migrants to migrants has been proceeding steadily. However, there are some 

difficulties and limitations on providi ng health care services to migrants. They are 

discontinuity of the programs, migrant continuous relocation, budget constraints and the 
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It was also shown that every party from governmental health sector, non 

government organizations and migrants has participated in every process of providing 

health care services. All parties have a participation starting from the beginning of the 

process, which is the policy management, co-ordination and the operation process. The 

evaluation is also included in their participation in order to resolve the problem and to 

find the solution. 
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กิตติกรรมประกาศ 
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อีกทั้งยังใหคําแนะนําถึงประเด็นตางๆในการศึกษาและชี้แนวทางในการแกปญหา การคนควาหา
ขอมูลเพิ่มเติม อันเปนประโยชนในการวิเคราะหและสรุปผลการศึกษา รวมทั้งการแกไขงานให
สมบูรณเปนอยางยิ่ง นอกจากนี้ตอง ขอขอบพระคุณ ศ.ดร.สุภางค จันทวานิช ที่ไดกรุณารับเปน
ประธานกรรมการในงานวิจัยเร่ืองนี้ ขอขอบพระคุณดร.ศิริเชษฐ สังขะมาน ที่ไดกรุณารับเปน
กรรมการในงานวิจัยเร่ืองนี้ และขอขอบพระคุณดร.อรสา โฆวินทะที่ไดกรุณารับเปนประธาน
กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัยในงานวิจัยเร่ืองนี้ ทั้งยังไดใหคําแนะนําและใหคําปรึกษาในการ
ปรับปรุงแกไขงานวิจัยเร่ืองนี้ใหสําเร็จลุลวงไปดวยความเรียบรอย 

ขอขอบคุณผูใหขอมูลที่เปนผูเสียสละ ทุมเทแรงกายแรงใจในการทํางานสาธารณสุขผูยาย
ถิ่นในพื้นที่อําเภอแมสอด จังหวัดตาก ขอขอบคุณคุณหมอวิทยา คุณตวิษา คุณเลอชัย คุณละออ 
คุณจันทร คุณปทณี คุณ Claudins คุณบุญชวย พี่ๆจากทาง MAP คุณชายไทยและพี่ๆจากทาง 
World Vision ที่ชวยประสานงานในการลงพื้นที่เพื่อเก็บขอมูลไดอยางราบร่ืน 

ขอขอบคุณเจาหนาที่ประจําหลักสูตรพัฒนามนุษยและสังคมทุกทาน  ขอบคุณผู
ดําเนินงานโครงการและเจาหนาที่สถาบันวิจัยสังคมและสถาบันเอเชียศึกษาทุกทานที่ใหความ
ดูแล ชวยเหลือมาตลอดหลักสูตรการศึกษา  

ขอขอบคุณแรงสนับสนุนและกําลังใจที่ไดรับจากครอบครัว ตลอดจนเพื่อนหอวัง ทั้ง 4 คน 
เพื่อนพี่นองครุศาสตรและฝายพัฒนฯ จุฬาฯ เพื่อนพัฒนามนุษยและสังคมรุน 5 และขอขอบคุณ
บุคคลที่มิไดกลาวถึงอีกหลายทานที่เปนแรงผลักดันใหทํางานวิจัยฉบับนี้เสร็จสมบูรณลงได 

สุดทายนี้ หากงานวิจัยฉบับนี้ไดกอใหเกิดประโยชนตองานดานสาธารณสุขแกผูยายถิ่นใน
ประการใดๆ ถือเปนความภาคภูมิใจอยางยิ่งที่ไดทํางานวิจัยฉบับนี้ข้ึน และหากมีขอผิดพลาด
ประการใด ผูวิจัยขออภัยไว ณ ที่นี้ 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 การยายถิ่นเปนปรากฏการณที่เกิดข้ึนมายาวนาน ภายหลังยุคสงครามเย็นส้ินสุดลงสังคมโลก
ก็เกิดกระแสการยายถิ่นระหวางประเทศเพ่ิมข้ึนเร่ือยมาต้ังแตอดีตจนถึงปจจุบัน ประกอบกับการเปน
โลกไรพรมแดนโลกในยุคโลกาภิวัตนที่ทําใหการไปมาหาสูติดตอส่ือสารนั้นเปนไปอยางงายดาย
สามารถรับรูเช่ือมโยงขาวสารเหตุการณและสภาวการณตางๆในบริบทของโลกเขาดวยกัน ขอบเขต
หรือพรมแดนระหวางประเทศก็คอยๆสลายไป ทําใหการไปมาระหวางประเทศตางๆทําไดอยางงายดาย 

ประเทศพมาเปนประเทศท่ีมีพรมแดนติดตอกับประเทศไทยเปนระยะทางยาวตลอดแนว
ชายแดนเหนือจรดใตในฝงตะวันตกของประเทศไทย ทําใหการลักลอบเขาประเทศไทยของประชากร
ชาวพมาทําไดโดยงาย การที่ประเทศไทยมีจังหวัดชายแดนที่มีพื้นที่ติดตอกับประเทศพมามากประกอบ
กับมีพรมแดนทางธรรมชาติที่เดินทางไปมาหาสูกันของประชาชนทั้งสองประเทศไดสะดวก ทําให
จํานวนผูยายถิ่นที่เดินทางเขามายังประเทศไทยมีจํานวนมากขึ้นซึ่งในระยะเวลา10 กวาปที่ผานมา 
รัฐบาลพมาพยายามพัฒนาประเทศใหไดมากที่สุด จึงมีการเปดประเทศใหนักลงทุนตางชาติเขามา
ประกอบกิจกรรมทางธุรกิจ เชน การทองเที่ยว การพัฒนาทรัพยากรธรรมชาติ  
ฯลฯ เปนตน โดยที่ประชาชนในประเทศไมสามารถเขาถึงทรัพยากรของประเทศตนและขาดรายไดที่
เพียงพอแกการดํารงชีวิต ในขณะเดียวกันประเทศไทยซึ่งมีระบบเศรษฐกิจที่มีขนาดใหญกวาประเทศ
พมาเกือบ 10 เทา (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 2546 อางถึงในสํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2548 : 14) จึงเปนปจจัยดึงดูดใหชาวพมาและกลุม
ชาติพันธุตางๆหล่ังไหลเขามาในประเทศไทยอยางตอเนื่องเพื่อตองการรายไดที่ดีกวา อันกอใหเกิด
ปญหาตางๆในประเทศไทย เชน ปญหาสุขภาพปญหาสังคม ปญหายาเสพติด รวมทั้งเกิดชุมชนแออัด 
กอใหเกิดปญหาดานส่ิงแวดลอมของชุมชนเมืองประกอบกับรัฐบาลพมายังไมเห็นความสําคัญของงาน
สาธารณสุขเทาที่ควร ทําใหการพัฒนางานสาธารณสุขในประเทศยังไมมีประสิทธิภาพและคุณภาพ
ของสถานบริการสาธารณสุขของพมาแตกตางกับประเทศไทยมาก(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข,2548: 1)  
 จากการประสบกับภาวะความไมมั่นคงและปลอดภัยในชีวิตประชาชนพมาและจําเปนตองเขา
มาหางานทําในประเทศไทยเนื่องจากสภาพทางเศรษฐกิจที่แตกตางกันของทั้งสองประเทศทําให
ประเทศไทยตองรองรับจํานวนผูยายถิ่นที่เพิ่มข้ึนทุกปการเคลื่อนยายถิ่นของผูคนนํามาซ่ึงผลกระทบ
ดานสาธารณสุขการแพรกระจายของเชื้อโรคสายพันธุใหมและโรคระบาดตางๆจากประเทศพมาสู
ประเทศไทยผูยายถิ่นที่เดินทางเขามาอยูอาศัยในจังหวัดชายแดนสวนใหญประกอบอาชีพผูใชแรงงาน 
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ในอาชีพทางดานเกษตรกรรม คนงานในโรงงานอุตสาหกรรมและแรงงานในรานอาหารหรือแรงงาน
ประจําวัน เปนตน  
 จากรายงานการเฝาระวังโรคในชาวตางชาติ พ.ศ. 2547 ของกระทรวงสาธารณสุข แรงงานตาง
ดาวและครอบครัวมีรายงานการเจ็บปวย 16,868 ราย โดยโรคที่มีรายงานสูงสุด 5 อันดับ คือ  1. โรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน 2. โรคมาลาเรีย 3. โรคไขไมทราบสาเหตุ 4. โรคปอดบวม 5. โรควัณโรคและ
จากรายงานประจําปของโรงพยาบาลแมสอดประจําปพ.ศ.2549   โรคที่พบมากท่ีสุดของผูปวย
ตางชาติ คือ โรคมาลาเรีย และเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยตางชาติเสียชีวิตเปนอันดับ 3   ยังมีโรคติดเชื้อ
อ่ืนๆ ที่ยังเปนปญหา คือ โรคเทาชาง โรคเอดส โรคไขเลือดออก มีการทําวิจัยพบวา ในพื้นที่แมสอด มี
ยุงเปนพาหะที่สามารถจะแพรเช้ือโรคเทาชางได ซึ่งหากไมมีมาตรการปองกันโรคที่ดี ก็อาจทําใหพื้นที่
อําเภอแมสอด กลายเปนพื้นที่ที่มีโรคเทาชางเปนโรคประจําถิ่นไดในที่สุด (องคกรระหวางประเทศเพื่อ
การโยกยายถิ่นฐาน, 2550 : 6) จะเห็นไดวามีการศึกษาการเจ็บปวยและโรคที่เกิดจากแรงงานและผู
ยายถิ่นเปนระยะเวลาผานมา 10 ปแตการแพรระบาดของโรคที่เกิดจากการอพยพยายถิ่นของผูยาย
ถิ่นก็ยังมีโรคชนิดเดิมที่เกิดข้ึนประจําและมีความรุนแรงมากข้ึนจากเชื้อโรคด้ือยา เชน วัณโรค เปนตน 
 การที่มีภาวการณเกิดโรคระบาดตางๆเกิดข้ึนอยางตอเนื่องนั้นอาจเพราะผูยายถิ่นโดยสวน
ใหญมีความรูในการจัดระบบสาธารณสุขที่ไมเหมาะสมทําใหเกิดปญหาดานสาธารณสุข สังคมและ
ความมั่นคงแกประเทศปลายทางตามมาเกิดปญหาดานโรคภัยไขเจ็บจากสุขภาวะท่ีไมสะอาด ที่อยู
อาศัยที่แออัด ขาดแคลนนํ้าสะอาดและสวมทําใหเกิดการแพรระบาดของโรคไดงายสงผลกระทบถึงคน
และส่ิงแวดลอมในพื้นที่เปนปญหาสังคมที่ประเทศปลายทางตองแบกรับภาระในการรักษาพยาบาลผู
ยายถิ่นเพิ่มข้ึนอีกทั้งผูยายถิ่นบางกลุมลักลอบเขาเมืองมาโดยผิดกฎหมายทําใหการเขาถึงบริการ
สาธารณสุขเปนไปดวยความยากลําบากจึงหันไปใชบริการในหนวยงานนอกระบบของรัฐ การที่ผูยาย
ถิ่นนิยมไปรับบริการสาธารณสุขจากหนวยงานนอกระบบของรัฐมากกวาสถานบริการสาธารณสุขของ
รัฐไทยเนื่องจากมีเชื้อชาติและภาษาเดียวกันและมีคาใชจายที่มีราคาถูกนอกเหนือจากความยากจน
ในการเขาถึงบริการสาธารณสุขของรัฐจากสรุปการเฝาระวังโรคของกองระบาดวิทยาต้ังแตป2541-
2545 พบวาปญหาสาธารณสุขในบริเวณชายแดนไทย-พมา มีปญหาหลักที่สําคัญ  ดังนี้ 

1. โรคติดตอที่สําคัญ และโรคประจําถิ่น ไดแก โรคเอดส วัณโรค มาลาเรีย เทาชาง โรค
อุจจาระรวง โรคไขกาฬหลังแอน เปนตน นอกจากนี้การปองกันโรคดวยวัคซีนยังไม
ครอบคลุมกลุมเปาหมายในพื้นที่ 

2. การเสริมสรางสุขภาพ โดยเฉพาะงานอนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัว 
เนื่องจากการขาดโอกาสการเขาถึงบริการสาธารณสุขตลอดจนการขาดความรูที่ถูกตอง
และมีปญหาดานการสื่อสาร ทําใหมีการตายของเด็กทารกและมารดาหลังคลอด รวมทั้ง
ขาดการวางแผนครอบครัวที่มีประสิทธิภาพ  
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3. อนามัยส่ิงแวดลอม ไดแก การสุขาภิบาลและการใชสวมที่ไมถูกสุขลักษณะ การขาดแคลน
น้ําสะอาด การกําจัดขยะที่ไมถูกตอง และที่อยูอาศัยแออัด  อันเปนแหลงแพรระบาดของ
การเกิดโรคติดตอตางๆไดงาย  

4. ปญหายาเสพติดบนพื้นที่สูง และการลักลอบนํายาเสพติดเขาประเทศยังไมสามารถที่จะ
ควบคุมได 

 ปญหาสาธารณสุขชายแดนไทย-พมาเปนปญหาที่ควรไดรับการแกไขและปองกันเพราะพื้นที่
ชายแดนในบริเวณนี้เกิดการอพยพยายถิ่นเขามาในประเทศไทยมาก ทําใหเกิดปญหาสาธารณสุขและ
ปญหาตางๆอันจะสงผลกระทบดานตางๆตอประเทศไทยตามมา  
 ประเทศไทยมีการจัดการงานดานสาธารณสุขแกตางดาวโดยมอบหมายใหหนวยงาน
สาธารณสุขภาครัฐ หนวยงานหลักคือ กระทรวงสาธารณสุข โดยเนนการใหบริการสุขภาพครอบคลุม
ทุกคนในพื้นที่ ตามหลักการสุขภาพดีถวนหนา “Health for all” จากยุทธศาสตรการสาธารณสุขมูล
ฐานเพื่อสุขภาพของทุกคนขององคการอนามัยโลก  ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขไดพยายามกระจายการ
ใหบริการดานสาธารณสุขอยางทั่วถึงในขณะเดียวกันกระทรวงสาธารณสุขยังสงเสริมใหผูยายถิ่น มี
การดูแลตัวเองที่เหมาะสมและมีความสามารถในการดูแลความเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ โดยไมตองพึ่ง
แพทยหรือโรงพยาบาลของรัฐ ในสวนนี้นาจะสามารถลดงบประมาณในการจัดการงานดาน
สาธารณสุขแกผูยายถิ่นบางสวนลงได 
 กระทรวงสาธารณสุขมีมาตรการและแนวทางการดําเนินงานตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ
แกคนตางดาว ประจําปพ.ศ. 2550 เพื่อรับมือกับจํานวนแรงงานตางดาวที่ข้ึนทะเบียนในแตละปเพิ่ม
มากข้ึน ดังนี้ 

1.  การบังคับตรวจสุขภาพแรงงานขามชาติ เปนมาตรการหลักที่เร่ิมใชต้ังแตป 2539 จนถึง
ปจจุบัน กําหนดโรคที่ควบคุมปองกัน 6 โรคและโรคที่ไมออกใบอนุญาตทํางานให 7 โรค
ซึ่งแนวทางการควบคุมโรคดังกลาวกําหนดข้ึน เพื่อควบคุมโรคติดตอที่เคยเกิดข้ึนใน
ประเทศไทย 

2.  การใหบริการประกันสุขภาพ เปนมาตรการที่เร่ิมใชต้ังแตป 2541 เพื่อใหคนตางดาวเขารับ
การตรวจรักษาและชําระเงินเปนคาใชจาย ดังนี้ คาประกันสุขภาพ 1,300 บาทและคาตรวจ
สุขภาพ 600 บาท การประกันสุขภาพมีอายุคุมครอง 1 ป โดยมีสิทธิประโยชนครอบคลุม

                                                           


 ใชเฉพาะในประกาศกระทรวงสาธารณสุข กรณีในงานวิจัย กําหนดใหใชคําวา “ผูยายถิ่น” 


 โรคที่ควบคุม 6 โรค คือ วัณโรค เร้ือน เทาชาง ซิฟลิส มาลาเรีย และพยาธิลําไส สวนโรคท่ีไมอนุญาตใหทํางาน 7 
โรค คือ โรควัณโรคระยะสุดทาย โรคเร้ือนในระยะท่ีปรากฏอาการเปนท่ีนารังเกียจแกสังคม โรคเทาชางท่ีปรากฏอาการเปนท่ี
นารังเกียจแกสังคม โรคซิฟลิสในระยะท่ี 3 การติดสารเสพติด พิษสุราเร้ือรัง และโรคจิต จิตฟนเฟอน หรือปญญาออน 



4 
 

การบริการทางการแพทยในการตรวจโรค และฟนฟูสภาพทั่วไป โดยตองจายรวมกับคารับ
การรักษาพยาบาลคร้ังละ 30 บาท  

3. มาตรการจัดระบบเฝาระวังโรคติดตอในกลุมแรงงานตางชาติ เปนงานในความรับผิดชอบ
ของกองระบาดวิทยาและโรคติดตอจากเพศสัมพันธ ซึ่งเปนงานในความรับผิดชอบของกอง
กามโรค และกองโรคเอดสที่หนวยงานบริการสาธารณสุขทุกระดับตองรายงานกระทรวง
สาธารณสุข (กฤตยา อาชวนิชกุล, 2548 : 34) 

 4. แนวทางการจัดบริการวางแผนครอบครัว สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค และสงเสริม 
ดานอนามัยส่ิงแวดลอม ในจังหวัดชายแดนและจังหวัดช้ันในที่มีแรงงานตางชาติอาศัยอยู 
การใหบริการตางๆนี้หมายรวมถึงสมาชิกในครอบครัวของแรงงานตางชาติและครอบคลุม
ไปทั้งแรงงานที่มีและไมมีใบอนุญาตทํางาน เปนการบริการที่เนนไปท่ีชุมชนที่มีแรงงาน
ตางชาติอาศัยอยูหนาแนน มีอาสาสมัครตางชาติที่ผานการจัดต้ังและอบรมโดยสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเปนผูปฏิบัติงานในระดับชุมชน (กฤตยา อาชวนิชกุล, 2548 : 35) 

  ปจจุบันมีเจาหนาที่สาธารณสุขชายแดนในจังหวัดชายแดนเกือบทุกแหงไดใหบริการ
รักษาพยาบาลและการควบคุมปองกันโรคแกประชากรตางชาติอยูแลว (กฤตยา อาชวนิชกุล, 2548 : 
6)แตประสบปญหาในเร่ืองการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติยังมีประสิทธิภาพไมเปนไปตามความ
ตองการทําใหการดําเนินการแกไขปญหาในพื้นที่ยังไมตอเนื่อง ปจจัยที่เปนขอจํากัดในการดําเนินการ
ของหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐอีกประเด็นหนึ่ง คือ การมีงบประมาณในการจัดการสาธารณสุขแกผู
ยายถิ่นที่จํากัด จึงจําเปนตองอาศัยความรวมมือกับองคกรพัฒนาเอกชนที่มีงบประมาณและความ
พรอมในการเขาถึงผูยายถิ่นไดดีกวา ทั้งในเร่ืองการเขาถึงชุมชน เพื่อรับทราบถึงปญหาและ
สถานการณที่เกิดข้ึนและสามารถพูดภาษาเดียวกันกับผูยายถิ่นได นํามาซ่ึงการเขาถึงชุมชนในการให
ความรูดานสาธารณสุขเพื่อแกปญหาท่ีเกิดจากการมีความรูในเร่ืองสาธารณสุขของผูยายถิ่นที่ไม
เหมาะสมและการเขาถึงชุมชนนั้นสามารถปองกันปญหาที่จะเกิดข้ึนตอไปในอนาคต   
 ความเปนมาของการสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทยเร่ิมต้ังแตประเทศไทยไดลงนามในกฎ
บัตรแหงสหประชาชาติ ในการประชุม ณ เมืองAlma-Ata ประเทศสหภาพสาธารณรัฐสังคมนิยมโซ
เวียต วาดวยการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขอยางผสมผสาน เพื่อบรรลุเปาหมายสุขภาพดีถวน
หนา ป ค.ศ. 2000 และที่ผานมาประเทศไทยไดลงนามในบันทึกความรวมมือแกไขปญหาสาธารณสุข
ตางดาว Memorandum of Understanding (MOU) กับองคกรระหวางประเทศเพ่ือการโยกยายถิ่น
ฐาน International Organization Migrational (IOM) ในป พ.ศ. 2546 และเปนประเทศหนึ่งของ
องคการสหประชาชาติ ที่ใหการรับรองปฏิญญาแหงสหัสวรรษ (Millennium Declaration) อันเปนที่มา
ของเปาหมายของการพัฒนาแหงสหัสวรรษของประเทศไทยในป พ.ศ. 2547 (Millennium 
Development Goals : MDGs) ดังนั้นประเทศไทย จําเปนตองดําเนินงานในการแกปญหาสาธารณสุข
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เพื่อบรรลุตามเปาหมาย (สํานักงานคณะกรรมการการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2547) 
เพราะการตระหนักถึงสุขภาพที่ดีของผูยายถิ่นยอมหมายถึงสุขภาพที่ดีของประชาชนชาวไทยดวย 
เพราะเทากับเปนการลดโอกาสเส่ียงในการแพรระบาดของโรคจากผูยายถ่ินเขามาสูคนไทยเชนกัน 
 ประเทศไทยมีหลายพื้นที่ในจังหวัดชายแดนที่รวมมือกับองคกรพัฒนาเอกชนดานสาธารณสุข
ในการสงเสริมงานดานสาธารณสุขในเขตพื้นที่ชายแดน ซึ่งอําเภอแมสอด จังหวัดตาก เปนอีกอําเภอ
หนึ่งที่มีความรวมมือในการทํางานดานสาธารณสุขแกผูยายถิ่นของหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐและ
องคกรพัฒนาเอกชนเกิดข้ึน อําเภอแมสอดเปนอําเภอที่มีความสําคัญทางดานเศรษฐกิจเปนศูนยกลาง
ของตลาดแรงงานชาวพมาที่เขามาหางานทํา มีทั้งประเภทท่ีเขามาเชาเย็นกลับและอยูประจําในพื้นที่ 
การที่มีประชากรหลั่งไหลเขามาอาศัยประเทศไทยเปนที่พักพิงจํานวนมากนั้นยอมตองมีคนที่เจ็บปวย
และเขารับการรักษาพยาบาลในสถานบริการของรัฐ เชนโรงพยาบาลแมสอด สถานีอนามัยตางๆ จาก
รายงานประจําป พ.ศ.2549ของโรงพยาบาลแมสอด สถิติคารักษาพยาบาลที่ทางโรงพยาบาลใหการ
สงเคราะหแกชาวไทยและชาวตางชาติ เปนจํานวน 43,766,079 บาท ซึ่งลดลงจากปงบประมาณ 
2548 รอยละ 33.13 เพราะมีการสํารวจและข้ึนทะเบียนบัตรประกันสุขภาพครอบคลุมมากข้ึน 
คาดการณกันวาในปพ.ศ. 2550 รัฐบาลจะตองแบกรับภาระคารักษาพยาบาลแกผูยายถิ่นเปนจํานวน
เงินถึง 50 ลานบาทซ่ึงเปนเงินจํานวนมาก จะเห็นไดวาหากการแกปญหาเกี่ยวกับสาธารณสุขเร่ิมต้ังแต
ตนทางโดยขอความรวมมือกับประชาชนและประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนางานดานสาธารณสุขแก
ผูยายถิ่น ก็เทากับเปนการลดภาระที่ทางภาครัฐตองรับผิดชอบไดอีกทางหนึ่ง ภาครัฐโดยกระทรวง
สาธารณสุขจึงจําเปนตองอาศัยความรวมมือกับองคกรพัฒนาเอกชน และผูยายถิ่น ทั้งนี้เพื่อให
หนวยงานที่มีความพรอมดานงบประมาณและมีศักยภาพในการดําเนินงานเขาถึงจิตวิญญาณของ
ชุมชนและทํางานแบบเจาะลึกเพื่อทราบถึงปญหาในพื้นที่เปนอยางดี ทั้งยังสามารถส่ือภาษาชาติพันธุ
ไดดีอันเปนประโยชนตอการใหสุขศึกษา ความรู เพื่อสงเสริมและสรางทัศนคติดานพฤติกรรมอนามัย
ของผูยายถ่ินใหถูกตองและเหมาะสม  

ดังนั้นจึงเปนประเด็นในการวิจัยการมีสวนรวมระหวางหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐองคกร
พัฒนาเอกชนและผูยายถิ่นในการใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามในอําเภอ
แมสอด จังหวัดตาก 
 
1.2 สมมติฐานการวิจัย 
 1. การมีสวนรวมระหวางหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชนและผูยายถ่ิน 
มีปญหา ขอจํากัดและอุปสรรค ในการใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตาม 
 2. ผูยายถิ่นมีสวนรวมในการจัดรูปแบบการใหบริการดานสาธารณสุข แกแรงงานตางดาว 
และผูติดตาม 
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1.3 วัตถุประสงค  
1. ศึกษาสถานภาพปจจุบัน ปญหา ขอจํากัด และอุปสรรคในการใหบริการดานสาธารณสุขแก

แรงงานตางดาวและผูติดตามของหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ 
2. ศึกษาสถานภาพปจจุบัน ปญหา ขอจํากัด และอุปสรรคในการใหบริการดานสาธารณสุขแก

แรงงานตางดาวและผูติดตามของหนวยงานสาธารณสุของคกรพัฒนาเอกชน  
3.  ศึกษารูปแบบการมีสวนรวมในการใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและ 

ผูติดตามของหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชนและผูยายถิ่น 
4.  นําเสนอรูปแบบการมีสวนรวมในการใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและ 

ผูติดตามของหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชนและผูยายถ่ิน 
 
1.4 นิยามศัพท 
 1.   การมีสวนรวม หมายถึง การรวมกัน เกื้อกูลกัน ชวยเหลือกันในการดําเนินโครงการในดาน
การแกปญหา ประเมินผล และพัฒนางานดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามของ
หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐองคกรพัฒนาเอกชน และผูยายถ่ิน 
 2.  การใหบริการดานสาธารณสุข หมายถึง การดําเนินโครงการจัดใหบริการรักษาโรค ตรวจ
สุขภาพประจําป ใหความรู/คําแนะนําดานสาธารณสุข รวมถึงการแกปญหา ดานสาธารณสุขใหแก
แรงงานตางดาวและผูติดตามในอําเภอแมสอด จังหวัดตาก 

3. หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ หมายถึง หนวยงานที่ดูแลงานดานสาธารณสุขแกแรง 
งานตางดาวและผูติดตามโดยสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และอยูในอําเภอแมสอด จังหวัดตาก 

4. หนวยงานสาธารณสุของคกรพัฒนาเอกชน หมายถึง องคกรพัฒนาเอกชนระหวาง 
ประเทศ องคกรพัฒนาเอกชนของประเทศไทยและองคกรระหวางประเทศที่ไมไดสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขและไมหวังผลกําไรในการทํางานโดยทําหนาที่ในการดูแลจัดการงานดานสาธารณสุขแก
แรงงานตางดาวและผูติดตามในอําเภอแมสอด จังหวัดตาก  

5.  ผูยายถ่ิน หมายถึง บุคคลที่ไมไดมีสัญชาติไทย ยายถ่ินเขามาอาศัยประเทศไทยเปน 
สถานที่อยูอาศัย หรือเพื่อประกอบอาชีพ อันไดแก แรงงานตางดาวถูกกฎหมาย แรงงานตางดาวผิด
กฎหมาย ผูติดตาม (ครอบครัวผูยายถ่ิน) ที่อยูในอําเภอแมสอด จังหวัดตาก  

6. สถานบริการสาธารณสุขชุมชนตางดาว (Health Post) หมายถึง สถานที่ใหบริการดาน
สุขภาพและการสาธารณสุขข้ันพื้นฐานสําหรับชุมชนตางดาวในประเทศไทย ซึ่งมีวัสดุอุปกรณ
การแพทยพรอมเวชภัณฑที่จําเปนและมีพนักงานสุขภาพชุมชนปฏิบัติหนาที่อยูประจํา ขนาด และ
รูปแบบตัวอาคารอาจแตกตางกันตามสถานการณที่จะเอ้ืออํานวย กระบวนการจัดหาเนนใหชุมชนมี
สวนรวม และอยูภายใตการบริหารจัดการของเจาหนาที่สาธารณสุข  
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1.5 ขอบเขตของการวิจัย 

1. ขอบเขตดานพื้นที่  
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ศึกษาการใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตาม

ภายในชุมชนตางดาว ศูนยบริการสาธารณสุขชุมชนตางดาว สถานีอนามัย โรงพยาบาลของรัฐและ
หนวยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวของกับงานดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามในอําเภอแมสอด 
จังหวัดตาก 

2. ขอบเขตดานเนื้อหา 
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ มีเนื้อหาดังตอไปนี้ 
2.1   สถานภาพการเขารับบริการดานสาธารณสุขของแรงงานตางดาวและผูติดตาม 
2.2   นโยบายของหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐในการใหบริการดานสาธารณสุขแก 

แรงงานตางดาวและผูติดตามในประเทศไทย ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข
ประจําป 2550 

2.3   โครงการดานสาธารณสุขที่เกิดจากความรวมมือและการมีสวนรวมของหนวยงาน
สาธารณสุขภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชนและผูยายถ่ิน 

3. ขอบเขตดานเวลา 
3.1  ระยะเวลาในการศึกษาการมีสวนรวมในการใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตาง

ดาวและผูติดตามในพ้ืนที่อําเภอแมสอด จังหวัดตาก กําหนดไวต้ังแตปพ.ศ. 2540 – 
ปจจุบัน 

 
1.6 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

1.  ทําใหทราบถึงสถานภาพปจจุบัน ปญหา ขอจํากัด และอุปสรรคในการใหบริการดาน 
สาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามของหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ 

2.  ทําใหทราบถึงสถานภาพปจจุบัน ปญหา ขอจํากัด และอุปสรรคในการใหบริการดาน 
สาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามของหนวยงานสาธารณสุของคกรพัฒนาเอกชน 

3.  ทําใหทราบถึงรูปแบบการมีสวนรวมในการใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตาง 
ดาวและผูติดตามของหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชนและผูยายถ่ิน 

4.   องคความรูที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้ นําเสนอรูปแบบการมีสวนรวมในการใหบริการดาน 
สาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตาม อันจะเปนแนวทางใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของนําไปใช
ประโยชนในการทําความเขาใจปญหาที่เกี่ยวกับการมีสวนรวมในการจัดการงานดานสาธารณสุขแก
แรงงานขามชาติและผูติดตาม และวางแผนการพัฒนางานดานสาธารณสุขแกคนกลุมนี้ในพื้นที่ 
อ่ืนๆตอไป 
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1.7 วิธีการศึกษาวิจัย 

ในการศึกษาเร่ืองการมีสวนรวมระหวางหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชน
และผูยายถิ่นในการใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามในอําเภอแมสอด 
จังหวัดตาก มีวิธีการศึกษาดังนี้ 
1.7.1 การศึกษาขอมูลจากเอกสาร (Documentary Research) ผูวิจัยทําการศึกษาขอมูลจาก เอกสาร
ตางๆ ไดแก ตํารา วารสาร หนังสือ รายงานการวิจัย บทความและขอเขียนตางๆ รวมไปถึงส่ือ
อิเล็กทรอนิกสที่เกี่ยวของเพื่อศึกษาขอมูลทั่วไปและขอมูลตางๆที่มีการรวบรวมไวเกี่ยวกับประเด็น
ความรวมมือของหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนและประเด็นการจัดการ
สาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตาม 
1.7.2   การศึกษาขอมูลจากภาคสนาม (Field Survey)  

1.7.2.1 การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participant Observation) ผูวิจัยเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับ
งานดานสาธารณสุขที่หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนจัดใหแกแรงงานตางดาว
และผูติดตามเพื่อสังเกตศึกษาติดตามสภาพทั่วไปเขาถึงขอมูลพื้นฐานและกิจกรรมตางๆที่เกิดข้ึน
ภายใตการมีสวนรวมของทุกหนวยงานโดยการเขาไปมีสวนรวมกับกิจกรรมดานสาธารณสุขที่เปนวิถี
ชีวิตประจําวันของแรงงานตางดาวและผูติดตามโดยโครงการที่เขาไปมีสวนรวม ตัวอยางเชน  
1. โครงการสงเสริมสุขภาพแกชาวตางชาติ 
2.  โครงการออกหนวยสุขศึกษาและคัดกรองโรคเร้ือรังในกลุมผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองแมสอด 
3.  งาน HOME HEALTH  CARE 
4.  โครงการออกหนวยบริการสาธารณสุขเคล่ือนที่ (งานสงเสริมสุขภาพและงานควบคุมโรค) 
5.  โครงการควบคุมโรคติดตอ 
6.  โครงการรณรงคหยอดวัคซีนโปลิโอ 
7.   โครงการวางแผนครอบครัว 
8.   โครงการสงเสริมสุขภาพ 
9.   โครงการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 
10. โครงการใหสุขศึกษาในรูปแบบการใชชุดส่ือสําเร็จรูป 
11. ฯลฯ    เปนตน  

 

                                                           


 แผนงาน/โครงการที่สําคัญของโรงพยาบาลแมสอดและโครงการสาธารณสุขตางดาว (IOM) 
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1.7.2.2 การสัมภาษณแบบไมมีโครงสราง (Unstructured Interview) ผูวิจัยสัมภาษณ
เจาหนาที่ผูเขารวมกิจกรรมดานสาธารณสุขในประเด็นสําคัญๆที่ผูวิจัยสังเกตเห็นและมีความสงสัยใน
ขณะที่ผูวิจัยทําการสังเกตแบบมีสวนรวมเพื่อใหไดขอมูลเร่ืองการมีสวนรวมระหวางหนวยงาน
สาธารณสุขภาครัฐองคกรพัฒนาเอกชนและผูยายถ่ินในการใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงาน 
ตางดาวและผูติดตาม  
 

1.7.2.3 การสัมภาษณผูใหขอมูลที่สําคัญ (Key-Informant Interview)  
ผูวิจัยสัมภาษณผูที่เกี่ยวของกับการใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตาม 

ภายในอําเภอแมสอด จังหวัดตากไดแก  
1. ตัวแทนผูปฏิบัติงานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามในหนวยงานสาธารณสุข

ภาครัฐ 
2.  ตัวแทนผูปฏิบัติงานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามในหนวยงานสาธารณสุข

องคกรพัฒนาเอกชน 
3.  ตัวแทนผูยายถ่ินที่เปนอาสาสมัครดูแลเร่ืองสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามใน

ชุมชนตางดาว 
4.  ตัวแทนแรงงานตางดาวหรือผูติดตามที่เขารับการรักษาพยาบาลหรือใชบริการสาธารณสุข

ที่ภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชนและผูยายถิ่นจัดบริการให 
การสัมภาษณจะเปนไปเพื่อศึกษาสภาพการดําเนินงานที่ปฏิบัติจริงในปจจุบันและตองการ

ทราบขอมูลในแงทัศนคติและความคิดเห็นในการมีสวนรวมระหวางหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ
องคกรพัฒนาเอกชน และผูยายถิ่นในการใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตาม
พรอมทั้งรับทราบความตองการที่แทจริงของแรงงานตางดาวและผูติดตามจากการเขารับบริการ
สาธารณสุขที่หนวยงานดังกลาวจัดใหบริการ  

ผูวิจัยกําหนดประเด็นคําถามและโครงสรางขอมูลเพื่อใหมีความครอบคลุมประเด็นตางๆให
เปนไปในแนวทางเดียวกันโดยจะติดตอเพื่อขอสัมภาษณทั้งเจาหนาที่จากหนวยงานสาธารณสขุภาครัฐ
และองคกรพัฒนาเอกชน เปนหลัก  
 
1.8 ประชากรและกลุมเปาหมาย   
 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบดวยองคกรที่เกี่ยวของกับการจัดการงานดานสาธารณสุข
แกแรงงานตางดาวและผูติดตามในอําเภอแมสอด แบงได 3 กลุม ดังนี้ 
กลุมที่ 1 หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ ไดแก  

- สาธารณสุขอําเภอแมสอด  
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- โรงพยาบาลแมสอด  
- สถานีอนามัยภายในอําเภอแมสอด โดยรวบรวมขอมูลจากเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานเก่ียวกับ

สาธารณสุขแกผูยายถิ่น 
กลุมที่ 2 หนวยงานสาธารณสุของคกรพัฒนาเอกชนและองคกรระหวางประเทศ  
องคกรระหวางประเทศ ไดแก 

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

องคกรพัฒนาเอกชน ไดแก  
- MSF (Médecins Sans Frontières) 
- MAP (Migrant Assistance Programme Foundation)  
- มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย ศูนยประสานงานพ้ืนที่แมสอด  
- ฯลฯ เปนตน 

โดยรวบรวมขอมูลจากเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานเก่ียวกับสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตาม 
กลุมที่ 3 ผูยายถิ่น ไดแก  

- สถานบริการสาธารณสุขชุมชนตางดาว  
- ศูนยสุขภาพชุมชนตางดาว 

โดยรวบรวมขอมูลจากตัวแทนผูยายถิ่นที่ทําหนาที่เปนพนักงานสาธารณสุขตางดาว (พสต.) และ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) และผูยายถิ่นที่เขารับการรักษาพยาบาลหรือใชบริการ
สาธารณสุขที่ภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนจัดบริการให 
 
1.9 การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูล ในประเด็นนี้ เมื่อไดทําการเก็บขอมูล โดยการศึกษาขอมูลจากเอกสารและ
ศึกษาขอมูลจากแหลงขอมูลภาคสนามในพื้นที่เรียบรอยแลว นํามาวิเคราะห ประมวลผล โดยอางอิง
จากทฤษฎี แนวคิดที่เกี่ยวของ และอางอิงขอมูลใหอยูภายในกรอบแนวคิดที่ผูวิจัยกําหนด ทั้งนี้จะ
กลาวถึงในบทที่ 5 ในประเด็นวิเคราะหสรุปผลการศึกษา และ ขอเสนอแนะจากการวิจัย 



บทที่ 2 
 

ทฤษฎี แนวคิด และเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

 การศึกษาการมีสวนรวมระหวางหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐองคกรพัฒนาเอกชนและผูยาย
ถิ่นในการใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามในอําเภอแมสอด จังหวัดตาก   
ในคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชทฤษฎีและแนวคิด ดังนี้ 
  
2.1 ทฤษฎี และแนวคิดที่เกี่ยวของ 
 2.1.1  ทฤษฎีโลกาภิวัตน ภายใตบริบท “ไรรัฐลอดรัฐ” 

2.1.2  แนวคิดวาดวยพื้นที่ชายแดน 
 2.1.3  แนวคิดและทฤษฎีการสาธารณสุขมูลฐานและสาธารณสุขชายแดน 
 2.1.4  ทฤษฎีการมีสวนรวม 
 
2.1.1 ทฤษฎีโลกาภิวัตน ภายใตบริบท “ไรรัฐ ลอดรัฐ” (Globalization: Borderless) 

โลกาภิวัตน หรือ โลกานุวัตร (Globalization)  หมายถึง “การแพรกระจายไปทั่วโลก การที่
ประชาคมโลกไมวาจะอยู ณ จุดใด สามารถรับรูหรือรับผลกระทบจากส่ิงที่เกิดข้ึนอยางรวดเร็วและ
กวางขวาง สืบเนื่องมาจากการพัฒนาระบบสารสนเทศ เปนตน” 
(พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542, 2546) 
 ระบบเครือขายระหวางประเทศในเร่ืองสภาพภูมิอากาศ เทคโนโลยี และพลังงาน ลวนแตเปน
ผลมาจากระบบโลกาภิวัตนและระบบสารสนเทศที่รวดเร็วครอบคลุมทุกสังคมในโลก ความสามารถใน
การผลิตเพิ่มข้ึน วัฒนธรรมแผขยายออกไปมากข้ึนและความสามารถในการติดตอล่ือสารก็เปนไป
อยางหลากหลายโลกาภิวัตนและระบบสารสนเทศนํามาซ่ึงการเพิ่มข้ึนของการรวมกลุมกันทาง
เศรษฐกิจ ทั้งนี้ทําใหรัฐบาลสูญเสียการควบคุมตลอดแนวชายแดน จากการที่เขตแดนของประเทศถูก
เปดออก การรวมกลุมทางเศรษฐกิจระดับโลกและอํานาจสูงสุดในการปกครองประเทศของรัฐบาลอยู
ในสภาวะที่ขัดแยงกัน ในพื้นที่ของการเคล่ือนยายแรงงานระหวางประเทศก็อาจจะเปนสวนหนึ่งของ
กระแสโลกาภิวัตนและระบบสารสนเทศ  นโยบายตลาดแรงงานในประเทศหนึ่งอาจจะเปนผลกระทบ
แกประเทศอ่ืนๆตามมาก็เปนได(Castells, 1997 อางถึงใน Ananta and Arifin, 2004 : 1) 

โลกาภิวัตนเปนกระบวนการที่แสดงใหเห็นถึงความเขมขนและการขยายตัวของความสัมพันธ
สังคมในพื้นที่กวางที่ซับซอน และมีลักษณะขัดแยงในตัวเอง ดังนั้นผลกระทบที่สังเกตเห็นไดจึงมีหลาย
อยาง ไมวาจะเปน การเคลื่อนยายทุนระหวางประเทศและภายในภูมิภาค การปดประเทศ(วัฒนา สุกัณ
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ศีล, 2548 : 7) :ซึ่งเหตุการณและการเคล่ือนไหวตางๆในโลกช้ีใหเห็นปรากฏการณที่แสดงความ
เชื่อมโยง ความใกลชิดและการเคลื่อนยายของสิ่งตางๆในโลกมากข้ึนไมวาจะเปนการเคล่ือนยาย
ไหลเวียนของทุน ผูคน สินคา ขอมูล ขาวสาร ภาพ และเร่ืองราวตางๆขามพรมแดนประเทศตางๆไปได
ราวกับไมมีส่ิงใดกั้นขวางไวอยูเลย (วัฒนา สุกัณศีล, 2548 : 15) การเกิดการแพรกระจายของส่ิงตางๆ
ไปทั่วโลกนี้ ในประเด็นการยายถิ่นก็เปนประเด็นหนึ่งที่เปนสวนหนึ่งของกระบวนการเกิดโลกาภิวัตน 
เพราะเมื่อขอบเขตของแตละประเทศไดถูกเปดออก มนุษยยอมตองหาแนวทางในการดํารงชีวิตที่ดี
ที่สุดและปลอดภัยที่สุด จึงเร่ิมแสวงหาถ่ินใหมที่มีการพัฒนาดีกวาเดิม เกิดการเคล่ือนยายของผูคน อัน
จะนํามาซ่ึงการเคลื่อนยายทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมตามมา 

โลกาภิวัตนเปนประเด็นที่ทันสมัยและกอใหเกิดการโตแยงในปจจุบัน แมกระนั้นแนวคิดนี้ก็ยัง
ไมมีผูใหคําจํากัดความอยางแนนอนและเปนคําที่เปนอิสระ แตในบางคร้ังก็ครอบคลุมในประเด็นตางๆ
อยางมาก เชน ในประเด็นที่พบบอย คือ การรวมเขาดวยกันของการเพิ่มข้ึนในเร่ืองการคาและนโยบาย
ที่เปนอิสระเนื่องมาจากการลดลงของคาใชจายและระยะเวลาในการเดินทางไปมาหาสู และการ
เปล่ียนถายของเทคโนโลยีอันทันสมัยอยางไรก็ตามผลกระทบที่เกิดข้ึนและเปนขอถกเถียงกันของโลกา
ภิวัตนที่เกิดข้ึนมาพรอมๆกัน คือ ผลกระทบจากการเจริญเติบโตของเศรษฐกิจ เกิดการจางงาน และ
การกระจายของเงินรายได แตบอยคร้ังที่เห็นความแตกตางระหวางประเทศและความไมเสมอภาค
ภายในประเทศ และนอกเหนือจากนั้นคือ ผลกระทบทางสังคม ตัวอยางเชน โอกาสที่จะบรรเทาความ
ยากจน ความเปนธรรมในสิทธิมนุษยชนและสิทธิของแรงงาน ผลกระทบตอส่ิงแวดลอมและอ่ืนๆอีก
มาก (Lee and Vivarelli, 2004 : 3) การยายถิ่นระดับโลกมีการเปลี่ยนแปลงแนวทางการคิดของมนุษย
เกี่ยวกับการเมือง วัฒนธรรม และแบบแผนทางเศรษฐกิจ ทุกวันนี้การเคลื่อนยายไปในที่ตางๆเปนไปได
งายมากกวาเดิมและรัฐก็กลายเปนรัฐที่ไรรัฐ ไรขอบเขต แตถึงกระนั้นก็มีผูคนจํานวนมากที่ติดอยูกับที่
หรืออยูแตภายในรัฐ คิดแบบงายๆก็เพราะวาเขาเหลานั้นขามพรมแดนหรือขามรัฐมาแลวนั่นเอง (Carl 
Gundry-Warr อางถึงใน Ananta and Arifin, 2004 : 2) 
 การเคลื่อนยายของผูคนและสังคมภายใตบริบทไรรัฐ ลอดรัฐ คือการเดินทางไปมาหาสูกัน
อยางสะดวกสบาย แตจะนํามาซ่ึงปญหาภายใตการเคล่ือนยายถิ่นแบบไรรัฐลอดรัฐ (Problems 
behind Borderless Migration)  
 การเคล่ือนยายประชากรโลกที่เปนไปอยางรวดเร็วเร่ิมต้ังแตศตวรรษที่ 21 โลกาภิวัตนและ
ตลาดโลกนํามาซ่ึงพื้นที่แหงเทคโนโลยีขอมูลขาวสาร การติดตอ และการไปมาหาสูที่รวดเร็วฉับไว เปน
การยนระยะการเดินทางระหวางประเทศ ประชากรในซีกโลกเหนือสามารถรับรูการเคล่ือนไหว 
สถานการณตางๆของประชากรในซีกโลกใตไดอยางรวดเร็ว ทําใหดูเหมือนกับวา โลกมีขนาดเล็กลง ซึ่ง
ส่ิงนั้นทําใหขอบเขตของแตละประเทศดูเหมือนไมชัดเจน จนไรขอบเขตโลกาภิวัตนและตลาดโลกทําให
เกิดการพึ่งพาอาศัยที่แนนแฟน ผานการดําเนินกิจกรรมการคาสินคาและบริการ โลกถูกขับเคล่ือนไป
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ดวยระบบเศรษฐกิจ ทําใหกลายเปนโลกแหงทุนนิยมเพิ่มข้ึน ซึ่งการเปนเชนนี้ก็กําลังจะเปล่ียนวิถีชีวิต
ของประชาชนบนโลก  

ในอนาคตผูคนบนโลกจะมีการเคล่ือนยายถิ่นฐานไปมาเพิ่มมากข้ึนผลขางเคียงที่จะเกิด
ตามมาคือปญหา ในดานการเพิ่มข้ึนของการแพรระบาดเชื้อ HIVและโรคเอดสในหลายประเทศ เพราะ
จํานวนประชากรที่ยายถิ่นฐานทําใหเกิดการแพรกระจายอยางรวดเร็วของโรคติดตอตางๆตามมา เปน
ปญหาที่เกิดข้ึนจากระบบโลกาภิวัตน ( Wirakartakusumah and Yani, (ม.ป.ป.) : 14-15) 

โลกาภิวัตนทําใหโลกแคบแตการกระจายตัวของประชากรกวางข้ึนจากการไรรัฐลอดรัฐของ 
กระแสโลกาภิวัตนนอกจากจะเกิดประโยชนในการติดตอส่ือสารรับรูเร่ืองราวขาวสารของผูคนนอกประ 
เทศไดงายข้ึนในทางกลับกันการติดตอส่ือสารเดินทางไปมาหาสูกันไดสะดวกอาจนํามาซ่ึงการแพรกระ
จายของเชื้อโรคจากประเทศหนึ่งมาสูประเทศหน่ึง และแผขยายไมทั่วโลกไดในเวลา อันรวดเร็ว 
โดยมีพาหะที่สําคัญ คือ มนุษย จึงเปนส่ิงที่ทุกประเทศ ทั่วโลกพึงตระหนักและเฝาระวังการเคลื่อนยาย 
ของผูคนที่เดินทางไปมาหาสู ติดตอส่ือสาร ผานเขาออกประเทศตางๆ ดวยความไรพรมแดนและไร
ขอบเขต ทําใหการเคลื่อนยายของผูคนทําไดงาย และสัญญาณนี้ก็เทากับเปนการเปดรับทุกส่ิงทุกอยาง
จากทั่วโลกเขามาภายในประเทศและในประเด็นนี้ก็อาจนํามาซ่ึงปญหาเกี่ยวกับระบบสาธารณสุขที่
เชื่อมโยงโรคติดตอระดับประเทศ ระดับภูมิภาคเกิดเปนปญหาส่ิงแวดลอมและสุดทายแลว
อาจจะกลายเปนปญหาที่เชื่อมโยงถึงกันในระดับโลก 
 
2.1.2 แนวคิดวาดวยพื้นที่ชายแดน (Borderland) 

ตามหลักพื้นฐานของกฎหมายระหวางประเทศนั้นดินแดนเปนองคประกอบที่สําคัญของความ
เปนรัฐและภายในอาณาเขตลอมรอบแหงดินแดน รัฐสามารถใชอธิปไตยไดอยางเต็มที่ แนวเสน
ลอมรอบดินแดนดังกลาวซึ่งแยกดินแดนของประเทศหนึ่งออกจากดินแดนอีกประเทศหนึ่ง หรือดินแดน
ที่ไมมีเจาของ เรียกกันวา “เสนเขตแดน” หรือ “แนวพรมแดน” ซึ่งตรงกับคําวา Boundary Line และ
โดยปกติรัฐมีเขตแดนและบูรณภาพเหนือดินแดนทั้งทางบกทางน้ําและทางอากาศซึ่งหมายถึงภายใต
กระบวนการสรางรัฐสมัยใหม เสนเขตแดนระหวางประเทศถือไดวามีความสําคัญในฐานะสัญลักษณ
เพื่อบงบอกถึงขอบเขตอํานาจรัฐ (Sovereignty) 

การแบงแยกรัฐออกจากกันโดยเขตแดน และปกครองภายใตอํานาจอธิปไตย เชนนี้ สะทอน
การมองรัฐแบบศูนยกลางของอํานาจกับชายขอบที่เปนการส้ินสุดแหงอํานาจ(Center-Periphery) อีก
ทั้งยังสะทอนถึงความประชิดของรัฐสองรัฐซึ่งกอใหเกิดความออนไหว และมีอํานาจตอการสราง
พฤติกรรมในความสัมพันธระหวางกัน ซึ่งเปนความสัมพันธระหวางประเทศทั้งในแบบที่ขัดแยงและ
พึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกันโดยพฤติกรรมทั้งสองนั้นต้ังอยูบนฐานความคิดในเร่ืองเศรษฐกิจและความ
มัน่คง 
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ความสําคัญของพื้นที่ชายแดนระหวางประเทศไทย และประเทศเพื่อนบานนั้นเปนไปใน 2 
ลักษณะ คือ ถูกพัฒนาเพื่อความมั่นคงของรัฐและเพื่อการพึ่งพาอาศัยทางเศรษฐกิจระหวาง 2 ประเทศ
ที่มีอาณาบริเวณติดกัน 

ในประเด็นแรก คือ ความสําคัญของพื้นที่ชายแดนทางความมั่นคงของรัฐ อันเปนผลมาจาก
เสนเขตแดนระหวางประเทศไทย กับประเทศเพื่อนบานนั้นมีความไมชัดเจน ทําใหเกิดปญหาเร่ืองการ
อางสิทธิตามแนวชายแดนกระทบตออํานาจอธิปไตยของรัฐ ซึ่งอาจนําไปสูความขัดแยงระหวาง
ประเทศ โดยเฉพาะทางดานความมั่นคงเปนอยางดีตลอดมา ดังจะเห็นไดจากนโยบายในการพัฒนา
พื้นที่ชายแดนที่ปรากฏในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับตางๆ 

สวนประเด็นที่สอง คือความสําคัญของพื้นที่ชายแดนในการพึ่งพาอาศัยทางเศรษฐกิจระหวาง 
2 ประเทศที่มีอาณาเขตติดกัน ดวยเหตุวาในยุคหลังสงครามเย็น เปนตนมา ประเทศตางๆในโลกตางก็
ใหความสําคัญกับการคา เพื่อใชในการสรางความสัมพันธระหวางกัน  

ประเทศไทยก็ตระหนักถึงจุดนี้และพยายามที่จะใชขอไดเปรียบเชิงเปรียบเทียบในดาน
ภูมิศาสตรที่มีอาณาเขตติดตอกับประเทศเพื่อนบานเพื่อใชในการสรางความสัมพันธโดยการสงเสริม
กิจกรรมการคาในพ้ืนที่ชายแดนอันเปนการแสดงถึงการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกันทางดานเศรษฐกิจ
ระหวางประเทศ 

นอกจากความสําคัญของพื้นที่ชายแดนที่แสดงถึงความสัมพันธระหวางประเทศแลว ในอีก
ดานหน่ึง พื้นที่ชายแดนยังเปนพื้นที่ที่มีกระแสการไหลเวียนของสินคา ความคิด และผูคนเขา-ออก
ตลอดเวลา จึงสามารถกลาวไดวา พื้นที่ชายแดนเปนพื้นที่ที่มีลักษณะเฉพาะที่ตกอยูในภาวะคาบเกี่ยว
ระหวางความสัมพันธระหวางรัฐ-รัฐและความสัมพันธระหวางประชาชนในพ้ืนที่ชายแดนของรัฐหนึ่ง 
กับประชาชนของอีกรัฐหนึ่งที่อยูติดกัน 

ในพื้นที่ชายแดนจะพบการควบคุมพื้นที่ โดยอํานาจของรัฐผานกลไก หรือสถาบันตางๆ เชน 
การตรวจคนเขาเมือง การตรวจบัตรประจําตัวหรือพิธีการทางศุลกากร แตถึงแมวารัฐจะพยายามขยาย
อํานาจอธิปไตยของตน เพื่อปกปองอธิปไตย และความมั่นคงของรัฐมากเทาใดก็ตาม ในความเปนจริง
รัฐเองก็ไมสามารถควบคุมพื้นที่ และผูคนในพื้นที่ชายแดนไดอยางเบ็ดเสร็จ กลาวคือ ผูคนในพื้นที่
ชายแดนไมไดมีความสัมพันธแตเพียงสถาบันที่อยูภายใตขอบเขตของอํานาจรัฐที่ตนอาศัยอยูเทานั้น
แตยังมีความสัมพันธกับสถาบันหรือองคกรที่ขามพนจากขอบเขตพรมแดนของรัฐดวย (Walker, 1999) 
 พรมแดนมีลักษณะที่เปด-ปด และโปรง-แทรกซึมได (Porous) เปนสวนที่แสดงถึงความ
เคล่ือนไหวของคนที่ทํากจิกรรมทางเศรษฐกิจ ดังจะเห็นไดจากนโยบายการปด-เปดชายแดนโดยรัฐ ซึ่ง
แสดงถึงลักษณะความสัมพันธระหวางประเทศที่มีความเปนนามธรรมอยูสูง กลาวคือ การปดชายแดน
มิอาจทําใหเกิดการหยุดชะงักในกิจกรรมทางเศรษฐกิจหรือการลักลอบขามเขตแดนของผูคนและสินคา
ได ดังเชนงานของ Andrew Walker นักมานุษยวิทยาที่ศึกษาการคาชายแดน ระหวางลาว ไทย-จีน 
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และพมา กลาววาการปดพรมแดนไทย-ลาว ระหวางพ.ศ.2518-2532 นั้น แสดงใหเห็นวาการคามิไดลด
นอยลง แตที่ตรงกันขาม คือ มีความรุนแรงมากข้ึนและผลประโยชนจะตกอยูที่คนบางกลุมที่มีสาย
สัมพันธทางอํานาจในการคาขายเทานั้น 
 แสดงใหเห็นวาพื้นที่ชายแดนนั้นเปนสวนสําคัญที่สามารถแสดงความเปนไปของสังคมผาน
ทางกิจกรรมทางเศรษฐกิจ ซึ่งดําเนินอยูอยางตอเนื่อง โดยผูที่มีความสําคัญในการดําเนินกิจกรรมทาง
เศรษฐกิจของพื้นที่ชายแดนไมใชแตเพียงภาครัฐ แตเปนผูประกอบการคาขาย พอคาแมคา นักลงทุน
ตางๆเปนสวนขับเคล่ือนเศรษฐกิจหลักๆของพื้นที่ชายแดน โดยมีการรวมกลุมกันในลักษณะหอการคา
จังหวัดหรือสภาอุตสาหกรรมจังหวัด 
 การรวมกลุมดังกลาวมีบทบาททั้งในระดับประเทศ และระหวางประเทศ ดังเชนที่ Wilson และ 
Donnan เสนอวาพื้นที่ชายแดนถือเปนสนามประลองอํานาจระหวางกลุมตางๆในทองถิ่นในชาติและ
ระหวางประเทศทําใหเกิดการตอรองดานความสัมพันธและอํานาจการตอรองที่เกิดข้ึนนั้นเปนการ
ตอรองในทุกดาน รวมทั้งดานเศรษฐกิจ และวัฒนธรรมดวย  (Thomas Wilson and Hasting Donnan, 
2000) 
 พื้นที่ชายแดนของประเทศไทย-ชายแดนพมา จัดวาเปนพื้นที่ชายแดนที่มีความพิเศษ 
ความสัมพันธกับประเทศเพื่อนบานในแงเศรษฐกิจและก็ดําเนินไปไดอยางราบร่ืน เพราะประชาชนของ
ทั้งสองประเทศตางก็ตองพึ่ งพาอาศัยกันในดานสินคาและแรงงาน  และการเขามารับการ
รักษาพยาบาลจากหนวยงานสาธารณสุขซ่ึงทําใหประชาชนทั้งสองฝงชายแดนยังคงตองเดินทางไปมา
หาสูกันเพื่อประกอบกิจกรรมทางเศรษฐกิจและกิจกรรมทางสังคมอยางตอเนื่อง เพราะความเปนพื้นที่
ชายแดนที่มีลักษณะอันเอ้ือตอการพึ่งพิงกันในประเด็นตางๆ รวมทั้งชวยเหลือกันในยามที่ลําบาก 
ดังนั้นการที่จะสรางความเขาใจการดํารงอยูของพื้นที่ชายแดน ณ ที่ใดที่หนึ่ง มิใชเพียงมอง
ความสัมพันธระดับรัฐเทานั้น หากแตความสัมพันธระหวางสังคมที่ทํามาหากินและเอ้ือเฟอกันในเร่ือง
การเจ็บไขไดปวยก็มีสวนในพื้นที่ดังกลาว ประกอบกับควรประหนักวา พื้นที่ชายแดนในแตละพื้นที่จะมี
ลักษณะเฉพาะของความสัมพันธของคนภายในและคนภายนอกรัฐที่อยูติดกันดวย 
 โดยแนวคิดที่วาดวยพื้นที่ชายแดนนี้ ถือเปนแนวคิดหลักที่ผูวิจัยใชในการสรางความเขาใจ
เกี่ยวกับการมีสวนรวมระหวางหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชนและผูยายถิ่นในการ
ใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามในอําเภอแมสอด เพื่อที่จะนําไปสูคําตอบ
ที่วามีปจจัยใดที่เปนอิทธิพลในการสงเสริมและสนับสนุนใหความรวมมือในการแกปญหาดาน
สาธารณสุข สุขภาพอนามัยและส่ิงแวดลอม  ของประชากรตางดาวในแตละพื้นที่ ดวยเล็งเห็นวา จาก
ลักษณะของพ้ืนที่ชายแดนที่มีลักษณะเฉพาะตัว คือ มีลักษณะโปรง แทรกซึม และบางคร้ังที่อํานาจรัฐ
ไมสามารถจัดการ และควบคุมความเปนไปของผูคนที่ดํารงชีวิตอยูในบริเวณดังกลาว ผูคนในพื้นที่
ชายแดนตางก็มีความสัมพันธกับผูคนอีกฝง ในลักษณะขามพรมแดน เหตุนี้จึงสามารถกลาวไดวา 
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ความสัมพันธของผูคนในลักษณะชวยเหลือกันดวยการสาธารณสุข ในพื้นที่ชายแดนแหงนี้มิไดถูก
จํากัดอยูที่ขอบเขตพื้นที่ทางภูมิศาสตรเทานั้น แตยังมีความสัมพันธในลักษณะชวยเหลือซึ่งกันและกัน
ของคนไทยและแรงงานขามชาติและผูติดตาม ในลักษณะขามพรมแดน เพื่อเปนการชวยเหลือกันตาม
หลักมนุษยธรรม   
 
2.1.3 แนวคิดและทฤษฎีการสาธารณสุขมูลฐานและสาธารณสุขชายแดน 

 
ความหมายของสาธารณสุข  
 ศาสตราจารยวินสโลว (Winslow) ผูมีชื่อเสียงทางดานสาธารณสุขทานหนึ่งไดใหคําจํากัด
ความวา การสาธารณสุขเปนวิทยาการและศิลปะแหงการปองกันโรค การทําใหอายุยืนยาวและการ
สงเสริมอนามัยประสิทธิภาพของบุคคล โดยความรวมแรงรวมใจของชุมชนในเร่ืองตางๆ อันไดแก การ
สุขาภิบาล ส่ิงแวดลอม การควบคุมโรคติดตอ การใหสุขศึกษาเกี่ยวกับสุขวิทยาสวนบุคคล การ
จัดบริการทางการแพทยและพยาบาล เพื่อการวินิจฉัยโรคต้ังแตเร่ิมแรกและใหการรักษาเพื่อมิให
ลุกลามตอไปรวมทั้งการพัฒนากลไกแหงสังคมเพื่อใหทุกคนมีมาตรฐานการครองชีพที่เพียงพอตอการ
ดํารงไวซึ่งอนามัยที่ดีของตน  
 
ความหมายของสาธารณสุขมูลฐาน 
 พ.ศ.2520 ที่ประชุมสมัชชาองคกรอนามัยโลกไดมีมติรวมกันวา “การมีสุขภาพดีเปนสิทธิข้ัน
พื้นฐานของมนุษยทุกคนที่พึงไดรับ โดยไมตองคํานึงถึงความแตกตางในเร่ืองเช้ือชาติ ศาสนา การเมือง
เศรษฐกิจและสังคม” ดังนั้น ที่ประชุมจึงไดเรียกรองใหรัฐบาลของประเทศทุกประเทศเปนผูรับผิดชอบ
และจัดหากลวิธีที่เหมาะสม เพื่อใหบรรลุเปาหมายสุขภาพดีถวนหนา เม่ือป พ.ศ. 2543 (Health for All 
the Year 2000) และในปถัดมาองคการอนามัยโลกไดจัดใหมีการประชุมข้ึนอีกคร้ังหนึ่งที่เมือง Alma-
Ata ประเทศสหภาพสาธารณรัฐสังคมนิยมโซเวียต เพื่อหาหลักการและกลวิธีที่จะบรรลุถึงสุขภาพดี
ถวนหนาและก็ไดมีการประกาศแถลงการณที่เรียกกันวา “คําประกาศอัลมา อตา 2521” ซึ่งมี
สาระสําคัญพอสรุปไดดังนี้ 
 1. การมีสุขภาพดีเปนสิทธิมนุษยชนข้ันพื้นฐาน 
 2. ทวาสังคมในปจจุบันมีความไมเทาเทียมกันในเร่ืองบริการ และการใชทรัพยากร จึง
จําเปนตองมีการจัดสรรทรัพยากรที่ใชพัฒนาสุขภาพเสียใหม 
 3. เพื่อใหกลุมคนที่ไดรับโอกาสนอยแตเปนคนสวนใหญในสังคมไดมีโอกาสเขาถึงบริการ 
 4. การไดพัฒนาตนเองดานสุขภาพในฐานะเปนผูที่มีสวนรวมในการวางแผนและดําเนินการ
จัดการบริการเพื่อสุขภาพตนเอง 
 5. รัฐบาลตองมีหนาที่รับผิดชอบในการจัดสรร ใหประชาชนมีสุขภาพดีโดยทั่วกัน 
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 6. การใหบริการสาธารณสุขมูลฐานที่กลาวถึงนี้ จําเปนตองมีความสัมพันธกับสวนตางๆ เชน 
จุดมุงหมายที่จะแกปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของชุมชน การสงเสริมใหชุมชนและบุคคลพึ่งตนเองโดย
อาศัยการระดมและการผสมผสานทรัพยากร ความคิด เทคโนโลยี ตลอดจนสถาบันและวัฒนธรรมให
สอดคลองกับทองถิ่น การแสวงหาความรวมมือและการประสานงานกับสาขาตางๆในอันที่จะสนับสนุน
ใหชุมชนสามารถพัฒนาสุขภาพใหดีข้ึน  
 องคการอนามัยโลก ไดใหความหมายของคําวา “สาธารณสุขมูลฐาน” ไววา หมายถึง “การ
ดูแลสุขภาพตามความจําเปน โดยวิธีการและเทคโนโลยีที่เปนไปได ในทางปฏิบัติ พิสูจนไดดวยวิธีการ
ทางวิทยาศาสตรและเปนที่ยอมรับของสังคม โดยความรวมมืออยางเต็มที่ของประชาชน  วิธีการและ
เทคโนโลยีเหลานี้ตองมีราคาถูกพอที่ชุมชนและประเทศชาติจะสามารถหาและบํารุงรักษาไดในทุก
ระดับของการพัฒนา ทั้งนี้โดยยึดหลักการตัดสินใจดวยตนเองและการพึ่งตนเองไดของบุคคลและ
ชุมชนเปนประการสําคัญ” และในทํานองเดียวกันสํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน ไดกลาว
วา การสาธารณสุขมูลฐานเปนศูนยกลางของการผสมผสานงานหลักของกระทรวงสาธารณสุขที่
เกี่ยวของกับการจัดการบริการสาธารณสุขข้ันพื้นฐาน(Basic Health Services) ทั้งหลาย เปนตนวา 
งานควบคุมโรคติดตอ งานโภชนาการงานเฝาระวังและปองกันโรคติดตอ งานอนามัยแมและเด็ก งาน
วางแผนครอบครัว งานสุขาภิบาล งานสุขศึกษา และงานรักษาโรคดานตางๆซึ่งสามารถชวยใหงาน
บริการสาธารณสุขของรัฐครอบคลุมประชาชนไดทั่วถึง และสามารถทําใหมีประชาชนสวนใหญ ใน
ชนบทมีสุขภาพที่ดีข้ึน  
 
แนวคิดของการสาธารณสุขมูลฐาน  
 แนวคิดของการสาธารณสุขมูลฐานเกิดข้ึนมาจากความพยายามของรัฐบาลของทุกประเทศทั่ว
โลกที่พยายามจะใหบริการสาธารณสุขที่จําเปน  ไดแก การดูแลรักษาโรคที่จําเปน การสงเสริมสุขภาพ
อนามัย การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพของผูปวยเหลานั้นไดครอบคลุมประชาชนทุกคน หมายถึง
ทั้งสวนบุคคลและสมาชิกของครอบครัวและตลอดจนถึงชุมชน และการที่จะใหบริการที่จําเปนดังกลาว
เปนความจริงข้ึนมาไดนั้นก็มีอยูหนทางเดียวคือ การที่ใหประชาชนทุกคนปฏิบัติดวยตนเองท้ังนี้เพราะ
ประชาชนรูดีวาตนจะปฏิบัติตัวอยางไร แคไหน ประสบการณของประเทศตางๆทั่วโลกไดมีการปฏิบัติ
ในแนวคิดดังกลาวมาแลว  

แนวคิดดังกลาวเปนแนวคิดที่แตกตางไปจากการปฏิบัติในอดีตที่การเนนหนักระบบการ
จัดบริการสาธารณสุขใหแกประชาชนเพียงอยางเดียวแนวคิดทางการสาธารณสุขมูลฐานจึงเปน
แนวคิดทางดานการพัฒนาทางสังคมเพราะมุงเนนไปที่การพัฒนาทางดานความรู ความสามารถ การ
รวมกลุมและการต้ังใจที่จะชวยเหลือเพื่อนบาน ตนเอง และสมาชิกในครอบครัว 
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 ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดแนวคิดที่จะนําเอาพลังหรือศักยภาพของประชาชนมารวมในการ
พัฒนางานสาธารณสุขก็มาจากผลของงานบริการสาธารณสุขที่ไมสามารถจะมีผลครอบคลุมบริการที่
จําเปนของประชาชนทุกคนได โดยเฉพาะประชาชนที่อยูในชนบททั้งบริการดานรักษาพยาบาล บริการ
ปองกันและสงเสริมสุขภาพอนามัย เหตุผลที่สําคัญอีกประการหนึ่ง คือ ลักษณะของปญหา 
สาธารณสุขที่พบในชนบทนั้นเปนปญหาที่เกิดจากความไมรูไมเขาใจในเร่ืองราวของโรคภัยไขเจ็บตางๆ 
ซึ่งโรคตางๆเหลานั้นสามารถปองกันไดโดยอาศัยความรูความเขาใจของตนเอง ทั้งนี้เร่ืองของสุขภาพ
อนามัยนั้นเปนเร่ืองของสวนบุคคลทุกคนที่คนทุกคนจะตองรูและมีสวนรับผิดชอบในสุขภาพอนามัย
ของตนเองโดยรัฐบาลมีหนาที่ที่จะตองใหความรูในการปองกัน สงเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชน
ทุกๆคนโดยคํานึงถึงความเทาเทียมกันเปนหลักการสําคัญ  
วัตถุประสงคของสาธารณสุขมูลฐาน  
 วัตถุประสงคของสาธารณสุขมูลฐาน สามารถแบงออกไดดังนี้ 

1. เพื่อเปนการขยายบริการสาธารณสุข ใหครอบคลุมประชากรของประเทศทั้งในชนบทและ
ในเขตเมือง 
2. เพื่อเปนการลดปญหาการรักษาพยาบาลที่ไมถูกตอง รวมถึงลดการจัดหายาที่ผิดมาใชดวย
ตนเอง 
3. เพื่อเปนการนําทรัพยากรทองถิ่นมาใชใหเกิดประโยชน โดยเฉพาะทรัพยากรคนและนําเอา
วิธีการงายๆมาใชแกไขปญหา 
4. เพื่อเปนการสงเสริมใหประชาชนสามารถดูแลเร่ืองสุขภาพอนามัย รูจักรักษาพยาบาลและ
ปองกันโรคที่ปองกันไดดวยตนเอง 
5. เพื่อเปนการสงเสริมใหประชาชนรวมกันคิด รวมกันทํา เพื่อแกไขปญหาสุขภาพของชุมชน
โดยใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
6. เพื่อใหชุมชนมีการบริหารจัดการในหมูบานของตนเองได  
7. เพื่อใหชุมชนมีสวนสนับสนุนบริการของรัฐในทุกดาน ใหบังเกิดผลสําเร็จ 
8. เพื่อสงเสริมใหประชาชนไดรับขอมูลขาวสารทางดานสาธารณสุขที่ถูกตอง 

 
การพัฒนาสาธารณสุขเพื่อใหบรรลุการมีสุขภาพดีถวนหนา  
 การจะทําใหเกิดการมีสุขภาพดีถวนหนาไดนั้น ตองอาศัยกลไกที่สําคัญ 2 สวนประกอบกันคือ
กลไกการจัดบริการสาธารณสุขที่จําเปนโดยรัฐหรือเอกชนหรือองคกรอ่ืนใดก็ตามและกลไก 
ระบบสาธารณสุขมูลฐาน ดังภาพ 
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ระบบการสาธารณสุขมูลฐาน 
(Primary Health Care) 

ระบบบริการสาธารณสุขที่จาํเปน
(Basic Health Services) 

สุขภาพดีถวนหนา (Health for All) 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 แผนภาพแสดงการพัฒนาสาธารณสุขเพื่อใหบรรลุการมีสุขภาพดีถวนหนา 
 

ระบบสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) 
 
ระบบบริหารการสาธารณสุขที่จําเปน (Basic Health Services) ในสวนนี้เปนภารกิจของรัฐที่

จะทําอยางไรใหเกิดความทั่วถึง เสมอภาค ยุติธรรม โดยอาจจะใชกระบวนการและรูปแบบของการ
จัดการบริการในลักษณะตางๆตามความเหมาะสมกับแตละสภาพพื้นที่และสภาพปญหาและใช
กระบวนการบริหารจัดการชวยในการกระจายระบบบริการใหเกิดความทั่วถึง  

ในขณะเดียวกันในสวนขององคกรเอกชน องคกรบริหารสวนทองถิ่นและองคกรอ่ืนๆที่
เกี่ยวของกับการจัดบริการสาธารณสุขจะตองเขามารวมกันดําเนินการใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
 ดวยกลวิธีของการพัฒนาสาธารณสุขโดยใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการแกปญหา
โดยเฉพาะในประเด็นปญหาสุขภาพเบ้ืองตนที่ประชาชนสามารถดําเนินการไดเองโดยไมตองพึ่งพิง
ระบบหรือการสาธารณสุขของรัฐ ซึ่งจะเปนการลดภาระและลดปญหาสุขภาพไดในระดับหนึ่ง ใน
ขณะเดียวกันก็จะเกิดระบบการเฝาระวัง การควบคุมปองกัน การสงเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ที่
ดําเนินการโดยประชาชนผูซึ่งตองเผชิญกับสภาพปญหาเองเปนสําคัญ 
 ดังนั้นกลไกในการดําเนินงานที่ประสานซึ่งกันและกันอยางใกลชิดใน 2 ระบบ ดังกลาวจะทํา
ใหชองวางในการดําเนินการแกไขปญหาสาธารณสุขหรือสภาพการเกิดปญหาสุขภาพอนามัยตอ
ประชาชนแคบลง อันจะเปนการลดปญหาสุขภาพอนามัยโดยภาพรวมและจะเปนหนทางที่จะมุงสู
ความมีสุขภาพดีถวนหนาไดในที่สุด 
 
กิจกรรมของการสาธารณสุขมูลฐาน 
 กิจกรรมของการสาธารสุขมูลฐานหรือกิจกรรมจําเปนของการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary 
Health Care essential elements) แตเดิมองคการอนามัยโลก (WHO) กําหนดไว 8 กิจกรรม ตอมา
ประเทศไทยนํามาเพิ่ม โดยปจจุบันมีทั้งหมด 14 กิจกรรม ดังนี้ 

1. โภชนาการ (Nutrition) 
2. สุขศึกษา (Education) 



20 
 

3. น้ําสะอาดและสุขาภิบาล (Water supply and sanitation) 
4. การเฝาระวังโรคประจําถิ่น (Surveillance for local disease control) 
5. ภูมิคุมกันโรค (Immunization) 
6. รักษาพยาบาลงายๆ (Simple treatment) 
7. ยาจําเปนที่ปลอดภัยและดึงยาอันตรายออกจากหมูบาน (Essential drugs) 
8. อนามัยแมและเด็ก (Material and child health) 
9. สุขภาพจิต (Mental health) 
10. สุขภาพฟน (Dental health) 
11. อนามัยส่ิงแวดลอม (Environmental health) 
12. คุมครองผูบริโภค (Consumer protection) 
13. อุบัติเหตุและฟนฟูสภาพผูพิการ (Accident and rehabilitation) 
14. โรคเอดส (AIDS) 

กลวิธีการสาธารณสุขมูลฐาน (Strategy in primary health care) 
กลวิธีสาธารณสุขมูลฐานประกอบดวยหลักการใหญ 4 ประการ คือ  
1. การมีสวนรวมของชุมชน (community participation or community involvement)  
ประชาชนสวนใหญใหความสําคัญตอการดูแลสุขภาพนอย  จะใหความสําคัญกับสุขภาพของ
ตนเองก็ตอเมื่อมีอาการเจ็บปวยที่ไมสามารถจะประกอบอาชีพไดแลว การใหการดูแลสุขภาพหรือ
การพัฒนาสุขภาพของชุมชนจะไดรับความรวมมือเปนอยางดีตอเมื่อชุมชนตระหนักวาส่ิงนั้น คือ 
ปญหาการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานก็เชนเดียวกันจะประสบผลสําเร็จไดดีตองใหชุมชนมีสวน
รวมในการตัดสินใจวา จะทําอะไร เมื่อใด อยางไร และชุมชนไดผลประโยชนอะไรบาง ประชาชน
อาจตองดําเนินการดวยตนเองโดยรัฐใหการสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชน ซึ่งมีหลาย
รูปแบบแลวแตสภาพสังคม วัฒนธรรมและแตละพื้นที่ 
2. การใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม (appropriate technology) 
เทคโนโลยีที่เหมาะสม คือ เทคโนโลยีหรือวิชาการที่มีเหตุผล ประชาชนรับและนําไปประยุกตใชได
เหมาะสมกับสภาพทองถิ่นและมีคุณสมบัติที่ใชไดงาย สะดวก ประหยัด งายตอการจัดหาและ
บํารุงรักษา ซึ่งในการประยุกตใชตองคํานึงถึงความแตกตางของชุมชน 
3. การมีระบบบริการสาธารณสุขของรัฐสนับสนุนสาธารณสุขมูลฐาน 
(restructuring of health service system or reorientation of basic health services)  
สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐานกลาววาการดําเนินการดวยตนเองของประชาชน
เปนงานที่ตองตอเนื่องกับบริการของรัฐ ดังนั้นระบบบริการของรัฐและระบบบริหารจัดการที่มีอยู
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แลวของรัฐจะตองปรับใหเช่ือมตอและรองรับงานสาธารณสุขมูลฐานดวยทั้งนี้โดยมีจุดมุงหมาย
เพื่อ 
3.1 ตองการใหเกิดการกระจายครอบคลุมบริการ (coverage) 
3.2 การกระจายทรัพยากรลงสูมวลชน (resource mobilization) 
3.3 ใหมีการจัดระบบสงตอผูปวยที่มีประสิทธิภาพ (referral system) 

โดยเปาหมายสูงสุด คือ ใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการที่มีคุณภาพได รวมทั้งสนับสนุนให
ประชาชนมีสวนรวมอยางแทจริง 

4. การผสมผสานระหวางสาขาหรือผสมผสานกับงานของกระทรวงอ่ืน  ( intersectoral 
collaboration)  
การผสมผสานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของในงานสาธารณสุขมูลฐานเปนเร่ืองสําคัญมากตอ
ผลสําเร็จของงานและจะตองผสมผสานทั้งในกระทรวงสาธารณสุขเองและหนวยงานนอก
กระทรวงสาธารณสุข โดยมีการผสานกันทั้งในสวนเนื้อหาของงานและแผนการปฏิบัติงาน
เพื่อใหกําหนดรูปแบบและวิธีการเปนไปในทางเดียวกัน  
 

 การจัดการงานดานสาธารณสุขแกผูยายถิ่นจึงควรที่จะตองอาศัยการสาธารณสุขมูลฐานเขามา
เปนสวนหนึ่งในการวิเคราะหความรวมมือในการจัดการงานดานสาธารณสุขแกผูยายถิ่นเพราะการจัด
ใหบริการดานสาธารณสุขเปนสิทธิที่รัฐนั้นๆพึงดูแลประชากรทุกคนในรัฐอยางเทาเทียมกันทุกคน 
ต้ังแตเกิด แก เจ็บและตาย รัฐตองมีสวนรวมในการรับผิดชอบแกสวัสดิการในสุขภาพของประชากร 
เฉกเชนเดียวกับ ผูยายถิ่นที่เขามาอาศัยประเทศไทยเปนที่พึ่งในการประกอบอาชีพเปนที่พึ่งที่อยูอาศัย
เพื่อหลบพนความไมสงบในประเทศของตนเอง เมื่อถึงคราวเจ็บปวย ผูยายถิ่นเหลานี้จึงมีสิทธิใน
กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานที่ประเทศไทยกําหนดและเพื่อตอบสนองความตองการในการเขารับบริการ
อยางแทจริงผูยายถิ่นเหลานี้จึงควรมีสวนรวมในงานดานสาธารณสุขที่ภาครัฐจัดการใหแกญาติพี่นอง
ของตนเอง การมีสวนรวมของผูยายถิ่นตอบริการสาธารณสุขก็ทําใหลดปญหาจากการดูแล
รักษาพยาบาลผูยายถิ่นและขยายความสามารถในการเขาถึงบริการสาธารณสุขที่ภาครัฐและองคกร
พัฒนาเอกชนจัดใหโดยยึดหลักในการจัดบริการดานสาธารณสุขอยางเทาเทียมกันทั้งหมด และทําให
ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดีอยางถวนหนากัน 
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สาธารณสุขชายแดน 
แนวคิดการเปนศูนยกลางของโรคภัยไขเจ็บ 

สถาบันการแพทย Institute of Medicine (2003) ไดนําเสนอแนวทางในการจัดต้ังปจจัยของ
ภาวะเรงดวนของโรคติดตอเพื่อใหเกิดความเขาใจที่กระจางชัดมากยิ่งข้ึนของปรากฏการณที่ซับซอนนี้ 
โดยการระบุปจจัยที่เปนหมวดหมูทั้ง 5 ประเภท  
 หมวดหมูของความยืดหยุนของจุลินทรีย ครอบคลุมไปถึงจุลินทรีย พันธุกรรม และปจจัยทาง
ชีววิทยา เหลานี้จะเปน วิวัฒนาการที่ทําใหเช้ือโรคแข็งแรงมากข้ึน และเหลานี้ก็จะสัมพันธกับรางกาย
มนุษย การเคล่ือนยายของมนุษยใหความสําคัญกับการแสดงบทบาทโดยผานการคาระหวางประเทศ 
การทองเที่ยว การเดินทาง และการอพยพ ประกอบกับเทคโนโลยีอันทันสมัย ก็มีสวนทําใหเกิดการ
เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วของเวลา ขอบเขตและผลกระทบจากการเคล่ือนยายของมนุษย  

หมวดหมูของภาวะสุขภาพของสังคมปลายทางมุงเนนไปที่ปญหาสังคมที่จําเปนและมี
ความสําคัญ เพื่อดูแลประชากรที่เคล่ือนยายแผขยายไปทั่วทุกสารทิศ ภาวะสุขภาพของสังคม
ปลายทางภายใตแรงกดดันจากหมวดหมูอ่ืนในหลักของการเจ็บปวยที่เกิดข้ึน และทําใหลดบทบาทลง
จากปจจัยอ่ืนๆ ตัวอยางเชน การหยุดชะงักของการวัดภาวะสุขภาพของประชาชนนั่นทําให
ประสิทธิภาพของภาวะสุขภาพของสังคมปลายทางออนแอลงไปดวย 
 โลกาภิวัตนเปนปจจัยหนึ่งที่เรงการพัฒนาเศรษฐกิจ เทคโนโลยี อุตสาหกรรม และวัฒนธรรม 
เหลานี้เปนแนวทางในการทําใหชีวิตประจําวันของมนุษยสะดวกสบายหรือยุงยากข้ึนปญหาที่เกิดมา
อยางตอเนื่อง เปนส่ิงที่ทาทายรัฐบาลในการจัดการดูแลภาวะตางๆนี้ ทั้งในระดับชาติ ระหวางประเทศ 
และระดับโลก   
 
 ปจจัยทั้ง 5 นี้เปนปจจัยเรงดวนที่แผขยายออกไปตามความเคล่ือนไหวของทุกสวนรอบโลก
ตัวอยางเชน โลกาภิวัตนเปนผลกระทบโดยตรงของการเคลื่อนยายของผูคนบนโลก โดยการใช
เทคโนโลยี การติดตอส่ือสาร ยานพาหนะที่สะดวกสบายและรวดเร็ว โลกาภิวัตนเปนผลใหเกิดปญหา
อยางตอเนื่องโดยตรงหรืออาจจะโดยออม และเกิดปญหาที่ย่ําแยใหแกประเทศปลายทาง โดยเฉพาะ
ปญหาเร่ืองสุขภาพอนามัยและการเคล่ือนยายถิ่นฐานของมนุษยอยางรวดเร็ว   (Fidler, 2004 : 181-
182) 
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แผนภาพที่ 2  แผนภาพแสดงแกนหลักของการเจ็บปวย 
 
1. Microbial resilience ความยืดหยุนของเชื้อจุลินทรีย 
 การปรับตัวและการเปล่ียนแปลงของเช้ือจุลินทรีย ความฉับไวในการรับเช้ือโรคของมนุษย 
2. Human Mobility การเคลื่อนยายของมนุษย 
 การคาระดับโลกและการทองเที่ยว จํานวนประชากรและพฤติกรรมของมนุษย เทคโนโลยี 
และอุตสาหกรรม 
3. Social Determinants of Health ภาวะสุขภาพของสังคมปลายทาง 
 ความยากจน และความไมเสมอภาคทางสังคม สงครามและภาวะอดอยาก อุณหภูมิและ
ภูมิอากาศ จํานวนประชากรและพฤติกรรมของมนุษย 
4. Globalization โลกาภิวัตน 
 การพัฒนาเศรษฐกิจและการใชอาณาจักร เทคโนโลยีและอุตสาหกรรม การเปลี่ยนแปลงของ
ระบบความสัมพันธระหวางส่ิงมีชีวิตกับส่ิงแวดลอม จํานวนประชากรและพฤติกรรมของมนุษย 
5. Collective action problems ปญหาที่เกิดจากการกระทําอยางตอเนื่อง 
 ขาดความมั่นใจในระบบการปกครอง มุงมั่นที่จะทําส่ิงไมดี การหยุดชะงักของการวัดภาวะ
สุขภาพของประชาชน ความยากจน และความไมเสมอภาคในสังคม สงครามและภาวะอดอยาก 
 
 
 
 

Microbial resilience

Social Determinants of HealthHuman Mobility 

Collective action problems Globalization 
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การจัดการสาธารณสุขชายแดน  (Supang Chantavanich : 7-13) 
 การจัดการสาธารณสุขชายแดนแบงออกเปน 4 ระดับ ไดแก ระดับทองถิ่น ระดับชาติ ระดับ
ภูมิภาค และระดับนานาชาติ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. สาธารณสุขชายแดนระดับทองถิ่น  
 สาธารณสุขชายแดนระดับทองถิ่นจะครอบคลุมจังหวัด อําเภอ หรือพื้นที่ที่อยูคูขนานกับ
ชายแดน ที่ซึ่งยังคงมีปญหาเกี่ยวกับสาธารณสุข หนวยงานจะอยูภายใตการกํากับดูแลของกระทรวง
สาธารณสุขเปนหลัก ซึ่งมีสาธารณสุขจังหวัดและสาธารณสุขอําเภอทั้งสองหนวยงานเปนผูดูแลจะมี
หนวยงาน SRRT : Surveillance Rapid Response Team ประจําอยูตามหนวยงานสาธารณสุข
อําเภอและโรงพยาบาลประจําทองถิ่น ซึ่งเปนหนวยงานแรกที่ดูแลงานสาธารณสุขระดับทองถิ่นเมื่อมี
โรคติดตอเกิดข้ึนทางเจาหนาที่จะตรวจสอบพื้นที่ที่เกิดโรค ระบุผูปวย และแจงแกญาติที่ติดตอกับ
ผูปวย และใหความรูดานสาธารณสุขแกชุมชน เฝาดูและติดตอผูปวยภายใน 10 วัน  เจาหนาที่จะเก็บ
ตัวอยางจํานวนมาก ไดแก น้ําลาย เปนตน เพื่อนําไปตรวจสอบที่สภากาชาดไทย โรงเรียนแพทยใน
มหาวิทยาลัยหรือแผนกวิทยาศาสตรการแพทยหรือศูนยกลางวิทยาศาสตรการแพทยที่ต้ังอยูในอําเภอ
นั้นๆเพื่อตรวจหาสาเหตุของโรคตอไป  
 
2. สาธารณสุขชายแดนระดับชาติ  
 กระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานหลักที่พัฒนานโยบายความรวมมือดานสาธารณสุข
บริเวณชายแดน นโยบายและยุทธศาสตรของหนวยงาน ในเวลาเดียวกันกรมบริการสาธารณสุขก็ให
การสนับสนุนและกรมควบคุมโรคก็เปนสองหนวยงานที่มีหนาที่เดียวกันคือการทํางานใหบรรลุตาม
เปาหมายที่วางไว กรมควบคุมโรค ดูแลเก่ียวกับการควบคุมโรคติดตอ  
 การรวมมือเพื่อสนับสนุนสาธารณสุขชายแดนกับประเทศเพื่อนบานจัดต้ังข้ึนภายในกระทรวง
สาธารณสุข สภากาชาดไทยก็เปนหนวยงานที่ชวยคล่ีคลายสภาวะฉุกเฉินจากโรคระบาดที่เกิดจาการ
เคล่ือนยายถิ่นฐานของผูคนบริเวณชายแดน  
 กระทรวงอ่ืนๆที่สนับสนุนการทํางานสาธารณสุขชายแดนรวมกับกระทรวงสาธารณสุข ไดแก
กระทรวงการตางประเทศ กระทรวงแรงงาน กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ เปนตน ซึ่ง
กระทรวงเหลานี้เปนสวนหนึ่งในการดูแลสาธารณสุขชายแดนในประเด็นที่แตกตางกัน 
 
3. สาธารณสุขชายแดนระดับภูมิภาค 
 ปจจุบันความรวมมือระดับภูมิภาคเกิดข้ึนก็เพื่อเฝาระวังโรคติดตอที่เกิดข้ึนในภูมิภาคให
ความรูขอมูลที่สําคัญๆระหวางกัน  เผยแผเทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัยในการปองกันและรักษา
โรคติดตอ และระบบสาธารณสุขที่ดีแกประชากรในภูมิภาคเดียวกัน 



25 
 
4. สาธารณสุขชายแดนระดับนานาชาติ 
 ในระดับนานาชาติ ความรวมมือเกิดข้ึนโดยมีหนวยงานหลัก คือ สหประชาชาติ (United 
Nations) และองคกรระหวางประเทศอ่ืนๆ เชน องคการอนามัยโลก (WHO) เปนผูนําในการปองกัน 
ควบคุมโรคติดตอ สนับสนุนใหความรวมมือในงานดานสาธารณสุขทั้งในระดับภูมิภาคและ
ระดับประเทศ ตัวอยางเชน การควบคุมโรคชนิดพิเศษ เชน โรคมาลาเรีย TB และ HIVและโรคเอดส 
เปนตน นอกจากนี้ยังมีหนวยงานระหวางประเทศอ่ืนๆที่มีสวนรวมในเร่ืองสาธารณสุขชายแดน อาทิ 
International Organization for Migration  (IOM) World Food Program (WFP) The International 
Committee for Red Cross (ICRC) ทั้งนี้ก็ยังมีองคกรพัฒนาเอกชนระหวางประเทศ (NGOs) เขามามี
สวนรวมดวย อาทิ World Vision  เปนตน 
 
2.1.4 ทฤษฎีการมีสวนรวม 
 การมีสวนรวม หมายถึง การเขารวมอยางแข็งขันและเต็มที่ของกลุมบุคคลที่มีสวนไดสวนเสีย
ในทุกข้ันตอนของงานโดยพิจารณาจากการไดรับการตอบสนองหรือส่ิงนั้นตรงกับความตองการที่
แทจริงและผูที่มีสวนรวมทุกคนจะมีประโยชนเทาเทียมกัน 
 ความหมายของการมีสวนรวมของปเตอร โอคเลย และเดวิด มารสเดน (Peter Oakley and 
David Mardsden, 1984)  (อางในสมศักด์ิ สมานไทย, 2546) มีดังตอไปนี้ 

ก. การมีสวนรวมคือ การพิจารณาถึงการมีสวนรวม ชวยเหลือโดยสมัครใจโดยประชาชนตอ 
โครงการหนึ่งของโครงการสาธารณะตางๆ ที่คาดวาจะสงผลตอการพัฒนาชาติ แตไมไดหวังวาจะ
ใหประชาชนเปลี่ยนแปลงโครงการหรือวิจารณเนื้อหาของโครงการ 
ข. การมีสวนรวม ในความหมายที่กวาง หมายถึง การใหประชาชนในชนบทรูสึกต่ืนตัวเพื่อที่จะ 
ทราบถึงการรับความชวยเหลือและตอบสนองตอโครงการพัฒนา และขณะเดียวกันก็สนับสนุน
ความคิดริเร่ิมของคนในทองถิ่น  
ค. ในการพัฒนาชนบท การมีสวนรวม คือ การใหประชาชนเขามาเกี่ยวของในขบวนการตัดสินใจ 
ขบวนการดําเนินโครงการ และรวมรับผลประโยชนจากโครงการพัฒนา นอกจากนั้นยังเกี่ยวของกับ
ความพยายามที่จะประเมินผลโครงการนั้นๆดวย 
ง. การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนานั้น อาจเขาใจอยางกวางๆไดวา คือ การที่ประชาชนได
เขารวมอยางแข็งขันในขบวนการตัดสินใจตางๆในเร่ืองที่จะมีผลกระทบตอตัวเขา  
จ. การมีสวนรวมในชุมชน หมายถึง การที่ประชาชนจะมีสิทธิ์ และหนาที่ที่จะเขารวมในการ
แกปญหาทางสุขภาพของเขา มีความรับผิดชอบมากข้ึนที่จะสํารวจตรวจสอบความจําเปน เร่ือง 
สุขภาพอนามัย   การระดมทรัพยากรทองถิ่นและเสนอแนะแนวทางแกไขใหมๆ เชนเดียวกับการ
กอต้ังและดํารงรักษาองคกรตางๆในทองถิ่น 
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ฉ. การมีสวนรวมนั้น จะตองเปนกระบวนการดําเนินการอยางแข็งขัน ซึ่งหมายถึงวา บุคคลหรือกลุม
ที่มีสวนรวมนั้น ไดเปน ผูที่มีความริเร่ิม และไดมุงใชความพยายามตลอดจนความเปนตัวของตัวเอง
ที่จะดําเนินการตามความริเร่ิมนั้น  
ช. คือการที่ไดจัดการที่จะใชความพยายามที่จะเพิ่มความสามารถควบคุมทรัพยากรและระเบียบใน
สถาบันตางๆ ในสภาพสังคมน้ันๆ ทั้งนี้โดยที่กลุมดําเนินการและความเคล่ือนไหวที่จะดําเนินการที่
ไมถูกควบคุมโดยทรัพยากรและระเบียบตางๆ  

 เออรวิน (Ervin, 1976) ใหแนวคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวมวา การพัฒนาแบบมีสวนรวม คือ 
ขบวนการใหประชาชนมีสวนรวมเกี่ยวของในขบวนการพัฒนารวมตัดสินใจในการแกปญหาของตนเอง
เนนการมีสวนรวมเกี่ยวของอยางแข็งขันของประชาชน ใชความคิดสรางสรรค และความชํานาญของ
ประชาชนแกไขปญหารวมกับการใชวิทยาการที่เหมาะสม และสนับสนุน ติดตามผลการปฏิบัติงานของ
องคการ และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ 
 โคเฮนและอัฟฮอฟฟ (Cohen and Uphoff, 1977) ไดกลาวถึงการมีสวนรวมไวโดยทั่วไปวา 
หมายถึง การมีสวนรวมในการตัดสินใจ แตก็มิไดหมายความวาจะเปนการตัดสินใจอยางเดียวยังใช
การตัดสินใจควบคูไปกับการดําเนินงานดวยและการตัดสินใจยังมีความเกี่ยวของกับประชาชนในเร่ือง
ผลประโยชนและการประเมินผลในกิจกรรมการพัฒนาดวยโดยโคเฮนและอัฟฮอฟฟ ยังไดแบงกลุมคน
ที่จะเขามีสวนรวมในการพัฒนาชนบทออกเปน 4  กลุม 
1. กลุมชาวบาน (Local residents) ซึ่งอาจรวมกลุมกันเองเปนองคกรพัฒนาเอกชน หรือ อาสาสมัคร 
2. กลุมผูนําทองถิ่น (Local Leaders)  ผูนําทองถิ่นหรือผูนําชุมชน อาจไดแก พระสงฆ และพระใน
นิกายศาสนาอ่ืนๆ กํานัน ผูใหญบานและครูรวมทั้งปจเจกชน ผูไมมีตําแหนงหนาที่โดยตรงและมักเปน
ผูอาศัยอยูในทองถิ่นนั้นเอง  
3. กลุมเจาหนาที่ของรัฐ (Government Personnel) 
4. กลุมบุคคลภายนอกหมูบาน (Foreign Personnel) กลุมบุคคลภายนอกหมูบานอาจเปนกลุมองคกร
พัฒนาเอกชนรวมกลุมกันเองโดยผูที่เห็นปญหาชนบทและพยายามเขาแกไขดําเนินงานการพัฒนา
อาศัยทุนจากการเร่ียไรสวนหนึ่ง อีกสวนหนึ่งอาจไดจากตางประเทศก็ไดกลุมบุคคลภายนอกอีกกลุม
อาจเปนองคกรหรือมูลนิธิของตางประเทศที่เขามาดําเนินงานดานพัฒนาโดยตรงและอาสาสมัครเขา
มา 

ในสวนของประเด็นการจัดระบบสาธารณสุขแกผูยายถิ่นนั้น การมีสวนรวมในหนวยงานสาธาร 
ณสุขภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชนและภาคประชาชน ควรเปนการรวมมือกันอยางสมัครสมานสามัคคี 
เพราะผลประโยชนที่เกิดจากการมีสวนรวมเกิดแกทุกฝาย อาทิ ประเด็น ผูยายถิ่น การเขาไปมีสวนรวม
ทํ า ให ท ราบว าการ จัดการสาธารณสุขนั้ นตอบสนองความต อ งการของก ลุ มผู ย ายถิ่ น
หรือไมและสามารถมีสวน 
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รวมเปนสวนหนึ่งในการพัฒนางานดานสาธารณสุขแกคนขามชาติของตนไดอีกดวยในประเด็นหนวยงาน 
ภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนก็ไดรับประโยชนจากการมีสวนรวมชวยกันแกปญหาและขับเคลื่อนโครง
การตางๆในอนาคตไดงายข้ึนซึ่งการมีสวนรวมในการจัดการงานดานสาธารณสุขตองอาศัยความรวมมือ
และเขามามีสวนรวมในการดําเนินการของทุกฝายที่เกิดของไมวาจะเปนหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ 
องคกรพัฒนาเอกชนและสาธารณสุขภาคประชาชน  

ดังนั้นการมีสวนรวมจึงเปนการรวมกันปฏิบัติภารกิจ หนาที่ของบุคคล กลุมบุคคล หรือองคกร/
หนวยงาน เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคโดยมีลักษณะการทํางานที่เปนการรวมกันคิด รวมกันปฏิบัติ 
แกปญหาและเสนอแนวทางการพัฒนาเพื่อใหงานประสบความสําเร็จตามเปาหมาย 
 ซึ่งระบบสาธารณสุขเปนระบบยอยในระบบหนึ่งภายใตระบบเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ
ซึ่งมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาเพ่ือใหระบบสาธารณสุขตอบสนองตอความตองการและการพัฒนา
สุขภาพของประชาชนโดยท่ัวถึงภายใตระบบสาธารณสุขยังมีความสัมพันธกับระบบอ่ืนโดยเฉพาะการ
บริหารพัฒนาประเทศอันจะสงผลกระทบถึงกันหมดทั้งระบบหากมีระบบใดระบบหนึ่งเปล่ียนแปลง 
ระบบสาธารณสุขก็เปนหนึ่งในนั้นดวย  
 ดังนั้นกระบวนการพัฒนาภายใตระบบสาธารณสุขจึงมีความจําเปนตองอาศัยการมีสวนรวม
จากทุกฝายเพื่อใหเกิดการพัฒนาและคงไวซึ่งความมั่นคงทางสังคมของประเทศ  
 
2.2 เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

จากทฤษฎีและแนวคิดที่กลาวมาขางตนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับประเด็นการสาธารณสุขของผูยาย
ถิ่นที่มีผลตอการศึกษาการมีสวนรวมระหวางหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชนและผู
ยายถ่ิน  มีดังนี้ 

กฤตยา อาชวนิจกุล (2546 : บทคัดยอ) ศึกษาความสัมพันธระหวางแรงงานขามชาติกับประเด็น
สุขภาพผลการวิจัยพบวา มีจํานวนประชากรตางถิ่นเขามาเปนจํานวนมาก ระบบสุขภาพของประชาชน
ในประเทศปลายทางอาจตองเผชิญกับความเสี่ยงที่เกิดจากการแพรกระจายโรคที่ผูยายถิ่นอาจนําติด
ตัวมาในทุกประเทศจึงมักสรางระบบการจัดการปญหาเก่ียวกับสุขภาพและความเจ็บปวยที่อาจเกิดข้ึน
ในกลุมผูยายถ่ิน เพื่อปกปองสุขภาพของประชากรในประเทศตนเอง รวมถึงการตองแบกรับภาระ
คาใชจาย ในการปองกันและเฝาระวังโรคระบาดซ่ึงมาจากฐานะระบบภาษีของประชาชนประเทศ
ปลายทาง ตัวอยางเชน การใชบริการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึนการสรางภูมิคุมกันใหแกเด็กที่ติดตามหรือ
เด็กเกิดใหมในทางกลับกันแรงงานยายถิ่นเองอาจตองประสบปญหาสุขภาพที่อยูในประเทศปลายทาง
ปจจุบันที่มีผลตอการเพิ่มอัตราปวยและอัตราตายในกลุมผูยายถ่ิน คือ 

1) ปญหาในการเขาถึงบริการสุขภาพในถิ่นปลายทาง  
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2) การยายเขาไปสูถิ่นปลายทางที่มีความแตกตางกันในสภาพแวดลอม มีผลเพิ่มอัตราการติดเช้ือ
ตอผูยายถิ่นที่มีภูมิคุมกันตํ่า ขณะเดียวกันผูยายถิ่นก็อาจติดโรคจากคนทองถิ่นเองดวย 

3) ผูยายถิ่นสวนใหญตองอยูอาศัยในสภาพแวดลอมที่แออัด ขาดระบบสุขาภิบาลที่สะอาด และ
สาธารณูปโภคที่จําเปน เชน น้ําด่ืม น้ําใช เปนตน  

4) การมีรายไดตํ่า ทําใหผูยายถิ่นมักตองเผชิญภาวะทุพโภชนาการปจจัยเหลานี้ทําใหเพิ่มความ
เส่ียงตอการติดเช้ือโรคระบาดตางๆไดงาย  

 ดังนั้นไมวาจะพิจารณาในแงทฤษฎีหรือนโยบายสุขภาพองครวมแลว ระบบการจัดการสุขภาพ
ที่ดีและมีประสิทธิภาพในประเทศปลายทางจะตองคุมครองท้ังคนในทองถิ่นและคนที่เขามาใหมดวย
อยางเทาเทียม 

ศุภมิตร ชุณหสุทธิวัฒน (2538 : 102) ศึกษาเกี่ยวกับการเจ็บปวยและโรคที่พบบอยในแรงาน
ตางชาติ พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคติดตอบริเวณชายแดนโดยทั่วไปมี 4 ลักษณะ คือ  

1) การเดินทางขามชายแดนเขาสูประเทศไทย เกิดข้ึนไดรอบประเทศโดยไมจําเปนตองผานดาน
ตรวจคนเขาเมือง และดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศซึ่งอยูดวยกัน 

2) การลักลอบผายชายแดนเขามาหางานทําในประเทศไทยมีมากข้ึน โดยเฉพาะแรงงานพมา ซึ่ง
อาจจะเปนพาหะนําโรคมาลาเรีย โรคเทาชาง โรคอุจจาระรวง โรคโปลิโอและโรคติดตออ่ืนๆ 
ซึ่งเปนปญหาที่พบอยูในหลายจังหวัดชายแดน  

3) การสูรบในประเทศเพื่อนบานบริเวณชายแดนไทย เปนเหตุใหมีการอพยพหนีภัยเขามาใน
ประเทศไทยเปนประจํา ซึ่งยากแกการสงเคราะหและควบคุมไดทั่วถึง  

4) สภาพพื้นที่ทุรกันดารหางไกล เปนอุปสรรคในการดําเนินงานดานสาธารณสุขพื้นฐานรวมทั้ง
การปองกันและควบคุมโรคติดตอบริเวณชายแดน   

 วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ และคณะ (วารสารวิชาการสาธารณสุข 2549 : 243) ไดทําการศึกษาการ
ติดตามและการประเมินผลการควบคุมปองกันโรคติดตอที่สําคัญในกลุมประชากรตางชาติ ชาวพมาที
อาศัยบริเวณชายแดนไทย-พมาอําเภอแมสอดจังหวัดตากพบวาการจัดการบริการสาธารณสุขเชิงรุกใน
การดําเนินงานควบคุมปองกันโรคในชาวตางชาติที่อาศัยอยูชายแดนไทย-พมาอําเภอแมสอด จังหวัด
ตาก โดยมี อาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติเปนผูชวยเหลือสามารถลดปญหาโรคติดตอที่สําคัญลงได
ระดับหนึ่ง 
 สุภางค จันทวานิชและคณะ (2543 : 155-161) ไดทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการยายถิ่นขาม
พรมแดนไทย-พมา และสถานการณเส่ียงโรคเอดสในกลุมผูยายถิ่น : พื้นที่แมสอดและแมสาย พบวา
สถานการณดานสาธารณสุขในพื้นที่อําเภอแมสอด มีปญหาในเร่ือง ปญหาในทัศนะของผูใหบริการ 
คือ บุคลากรไมเพียงพอ ภาระคาใชจายที่สงเคราะหใหกับผูปวยชาวพมา ปญหาในการส่ือภาษา และ
การเคลื่อนยายของผูยายถิ่นทําใหยากตอการติดตามผูปวย  
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 ในประเด็นพฤติกรรมการยายถิ่นของกลุมตัวอยางผูยายถิ่นในอําเภอแมสอด ดานการใช
บริการสาธารณสุขของกลุมตัวอยาง พบวาสองในสามเคยใชบริการสาธารณสุขของไทย และใน
ทรรศนะของผูยายถ่ินเอง พบวา มีปญหาไมมากนัก และปญหาที่ระบุ คือ ปญหาดานภาษา และ
คาใชจาย   

ประชาบดี มุยแดง (2543 : 98-99) ไดทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการประเมินผลโครงการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อําเภอแมสอด จังหวัดตาก พบวา ในดานบริบททั้งเจาหนาที่
สาธารณสุขและประชาชนกลุมตัวอยางเห็นความจําเปนและตองการใหมีโครงการ มีความเปนไปไดใน
การดําเนินงานโครงการ นโยบายและวัตถุประสงคมีความชัดเจน เปนไปไดในทางปฏิบัติ แตบุคลากร
และทรัพยากรที่จําเปนในการดําเนินงานมีไมพอเพียง  
 ในดานปจจัยเบ้ืองตนงบประมาณและส่ิงสนับสนุนยังไมเพียงพอ ไมเหมาะสม ไมสะดวก ไม
ทันเวลา การสนับสนุนจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของยังนอย กิจกรรมท่ีใชในการดําเนินงานมีความ
เหมาะสม การจัดโครงการไมมีประสิทธิภาพมากนัก 
 ปญหาและอุปสรรคของการดําเนินงานโครงการ ไดแก การขาดความตระหนักตอปญหาโรค
ไขเลือดออกของชุมชน ความไมเพียงพอของจํานวนบุคลากร งบประมาณ และส่ิงสนับสนุน ทั้งมีความ
ลาชา ไมทันการณ ไมสะดวก ในการเบิกจาย การบริหารจัดการโครงการยังขาดประสิทธิภาพและ
ปญหาผูอพยพแรงงานตางชาติที่มีอยูเปนจํานวนมาก 

สุทธิรัตน ชุมวิเศษ (2540 : บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาเร่ืองการลักลอบเขาสูประเทศไทยของ
คนสัญชาติพมา  กรณีศึกษาอําเภอแมสอด จังหวัดตาก พบวานโยบายกํากับควบคุมดูแลแรงงาน
ตางชาติที่รัฐบาลกําหนดนั้นไมเหมาะสม เพราะการใหแรงงานพมาเขามาทํางานในประเทศไทย ทําให
เกิดปญหาหลายอยาง เชน ปญหาอาชญากรรม ปญหาการแยงงานคนไทย ปญหาทางดาน
สาธารณสุข 

 ศรีนคร วงศใจ (2543 : 106) ไดทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ ผลกระทบจากแรงงานพมาผิด 
กฎหมายในประเทศไทย กรณีศึกษาอําเภอแมสอด จังหวัดตาก พบวา ผลกระทบทางดานสังคมที่เกิด
จากแรงงานพมาผิดกฎหมายในอําเภอแมสอด กอใหเกิดปญหาสังคมตางๆ ไดแก ปญหาสาธารณสุข 
ปญหาโสเภณี ปญหาการปราบปรามผูหลบหนีเขาเมือง และปญหายาเสพติด 

กฤตยา อาชวนิจกุลและคณะ (2543 : 216-217) ไดทําการศึกษาเร่ืองเพศอนามัยเจริญพันธุและ
ความรุนแรง : ประสบการณชีวิตของแรงงานอพยพจากประเทศพมา พบวา  

     1) ไดมีการวางแนวทางเชิงสรางสรรคในการบริการสาธารณสุขตอแรงงานอพยพในระดับทองถิ่นใน
หลายพื้นที่ เชน ระนอง แมสอด บางอําเภอในจังหวัดเชียงใหม และมหาชัย เปนตน โดยการรวม
ประสานและสนับสนุนการทํางานบริการสุขภาพขององคกรพัฒนาเอกชนในทองถิ่น สรางชองทางใน
การสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลชุมชน และสรางมาตรการเชิงรุกตางๆ เชน อบรมอาสาสมัคร
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สาธารณสุขโดยคัดเลือกจากกลุมแรงงานตางชาติ ที่เรียกวา อาสาสมัครแรงงานตางชาติ (อสต.) ใน
จังหวัดสมุทรสาคร หรือ อสม. ในอําเภอแมสอด และอบรมหมอตําแยที่เปนแรงงานตางชาติ เปนตน  

รัฐสมควรสนับสนุนรูปแบบการปฏิบัติงานดังกลาวใหมีความเขมแข็งมากข้ึน โดยยอมรับเปน
แนวทางระดับชาติ ในเร่ืองการบริการสาธารณสุขแกแรงงานตางชาติ เพื่อชวยสกัดปญหาและลดภาระ
งานของหนวยงานรัฐเอง 
     2) ในการวางแนวทางบริการสุขภาพเก่ียวกับอนามัยเจริญพันธุและสุขภาพดานอ่ืนๆใหกับแรงงาน
ตางชาติตองคํานึงถึงประเด็นความแตกตางเร่ืองภาษาและการไมรูหนังสือของผูอพยพดวย โดยเฉพาะ
ในเร่ืองการต้ังครรภ การคลอดบุตร การดูแลสุขภาพหลังคลอด การคุมกําเนิด การติดเชื้อเอช ไอ วี/
เอดส และการติดเช้ือในระบบสืบพันธุ 
     3) ในโรคติดตออ่ืนๆ เชน มาลาเรีย ที่พบวามีอัตราปวยสูงสุดและเปนสาเหตุการตายมากที่สุดของ
แรงงานตางชาติจากประเทศพมาจําเปนตองมีการใหการศึกษาและการใหบริการเชิงรุกในการปองกัน 
และการบริการตรวจอาการไขมาลาเรียแกชุมชนผูอพยพดวย 
     4) มาตรการเกี่ยวกับการควบคุมและปองกันเชื้อเอชไอวีไมควรเนนไปที่การยุติการมีความสัมพันธ
กับกลุมที่มีพฤติกรรมเส่ียงสูง เชน หญิงคาบริการทางเพศและชาวประมง แตควรมุงไปที่การยุติ
พฤติกรรมเส่ียง อยางไรก็ตามไมไดหมายความวาการใหการศึกษาและการจัดงบประมาณในการ
ทํางานกับกลุมที่มีพฤติกรรมเส่ียงเปนเร่ืองไมจําเปน ที่สําคัญ คือ ในกระบวนการเจาะกลุมเปาหมาย
นั้นตองมีความตอเนื่องในการใหความสนใจในเร่ืองพฤติกรรม อ่ืนที่จะเปนเร่ืองของกลุมประชากร และ
ความพยายามในการสรางความเช่ือมั่นวา คนเหลานี้จะไมถูกประณามหลังจากกลายเปน
กลุมเปาหมายแลว  
     5) ปญหาที่รัฐตองแบกภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลแรงงานตางชาติตองใหทุกฝายที
เกี่ยวของกับแรงงานตางชาติเขามารับผิดชอบรวมกันมากข้ึน การทําบัตรประกันสุขภาพเปนชองทาง
หนึ่งในการบรรเทาปญหานี้  
     6) สนับสนุนใหมีส่ือความรูในเร่ืองการปองกันโรค การคุมกําเนิด และส่ือที่เกี่ยวของกับโรคติดตอ
สําคัญๆ ไดแก มาลาเรีย เทาชาง วัณโรค และเอดสเปนตน โดยควรจัดทําในภาษาของผูอพยพเอง  

 ทั้งนี้งานวิจัยช้ินนี้ยังใหภาพเกี่ยวกับปญหาสุขภาพและความยากลําบากในการเขาถึงบริการ
สุขภาพของแรงงานตางชาติวา เมื่อแรงงานอพยพตองเผชิญกับปญหาการเจ็บปวยหรือความเปนความ
ตาย หนทางหลักในการชวยใหแรงงานอพยพสามารถเขาถึงบริการรักษาพยาบาลของรัฐหรือเอกชนได
ทันทวงที คือ ความชวยเหลือที่ไดรับจากนายจางพาไปโรงพยาบาล หรือชวยเจรจากับสถานพยาบาล 
และหรือใหความชวยเหลือดานการเงิน แรงงานอพยพจะเขารับการรักษาพยาบาลของรัฐก็ตอเมื่อ เปน
กรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน หรือประสบอุบัติเหตุรายแรง หรือมีปญหาในการคลอดบุตรเทานั้น  ในกรณีปกติ
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มักซ้ือยากินเอง หรือพึ่งสถานบริการของเอกชน ถึงแมวาคาใชจายจะแพงกวาก็ตาม เนื่องจากเพราะ
อยูใกลที่พักและไมจําเปนตองเปดเผยตัวตน  

ประพันธ ตาทิพย (2546 : 57-58) ศึกษาเร่ืองขอมูลพื้นฐานและสถานะสุขภาพกลุมประชากร
ตางดาว ในเขตเทศบาลแมสอด อําเภอแมสอด จังหวัดตาก พบวา  

คนตางดาวในบานไมเคยไปใชสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในปที่ผานมามีรอยละ 50.1 
สาเหตุที่ไมไปสถานบริการของรัฐเมื่อเจ็บปวยเพราะวาซื้อยากินเองรอยละ 32และมีปญหาคาใชจาย
รอยละ 31 เด็กอายุตํ่ากวา 5 ป คิดเปนรอยละ 14.6ของประชากรตางดาวทั้งหมดมีบัตรไดรับการฉีด
วัคซีนรอยละ 47.6 สวนเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปที่ไมมีบัตรไดรับการฉีดวัคซีนและไมเคยไดรับวัคซีนรอยละ 
31.5 หญิงที่เคยต้ังครรภในระยะเวลา 5 ปที่ผานมาสวนใหญอาศัยอยูในประเทศไทย รอยละ 86.4 ไม
เคยฝากครรภรอยละ 37.4 ผลการต้ังครรภพบวาเด็กเกิดมีชีพรอยละ 99.6 สวนใหญคลอดโรงพยาบาล
แมสอดรอยละ 42.1 หญิงวัยเจริญพันธุที่แตงงานแลวและอยูกินกับสามีใชวิธีคุมกําเนิดคิดเปนรอยละ 
51.5 สวนใหญคุมกําเนินโดยใชถุงยางอนามัยรอยละ38.1 รองลงมาใชยาเม็ดคุมกําเนินรอยละ 34.9 
สาเหตุที่ไมคุมกําเนิดคือ ตองการมีบุตร รอยละ 25.9 ไมทราบวิธีใชและคูสมรสไมยอมใหคุมกําเนินรอย
ละ 19.5 และ15.0 ตามลําดับ  
 ชาวตางดาวสวนใหญรอยละ62.8 อานภาษาพมาไดดีในการดําเนินงานทางดานสาธารณสุข 
บางคร้ังอาจมีความจําเปนในการใชส่ือหรือเอกสารซึ่งเปนภาษาพมาเพราะจะเพิ่มความรูความเขาใจ 
ควรสรางอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวใหมีข้ึนในแตละชุมชนเพื่อเปนส่ือบุคคลในการประสานงาน
และดําเนินงานในชุมชนรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขของรัฐในการดําเนินงานเพื่อแกปญหา
สาธารณสุขประชากรตางดาวนอกจากหนวยงานสาธารณสุขแลวจําเปนตองอาศัยความรวมมือจาก
หนวยรัฐที่เกี่ยวของรวมถึงหนวยงานเอกชนในพื้นที่เพื่อพิจารณารูปแบบที่เหมาะสมในการจัดบริการ
ดานสาธารณสุข และแนวทางในการลดปญหาดานสาธารณสุขสําหรับกลุมประชากรตางดาว 
 สดใส ทองทิน (2548 : 120-121) ไดทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนากลยุทธการบริการ
ดานการสงเสริมสุขภาพของประชากรตางดาว ในเขตพื้นที่อําเภอแมสอด จังหวัดตาก พบวา สภาพการ
บริการของการสรางเสริมสุขภาพของประชากรตางดาวในเขตพื้นที่อําเภอแมสอด มีการบริการดานการ
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค ดานการวางแผนครอบครัว ดานอนามัยแมและเด็ก ดานโภชนาการและดาน
สุขศึกษาทั้งเชิงรุกและเชิงรับ  

การบริการเชิงรุกพบวา มีการออกหนวยบริการสาธารณสุขเคล่ือนที่โดยใหบริการดานการ
สงเสริมสุขภาพในกิจกรรมตางๆโดยเฉพาะในพ้ืนที่เปนเปาหมายที่ไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก
องคกรเอกชน (NGOs) แตการบริการยังไมครอบคลุมพื้นที่ยังมีประชากรตางดาวอีกจํานวนมากที่ยัง
ไมไดรับบริการ 
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 งานวิจัยนี้ยังกลาวอีกวาคนตางดาวนิยมคลอดบุตรที่บานกับหมอตําแยมากที่สุด เนื่องจากส่ือ
ภาษารูเร่ือง รูสึกปลอดภัย ไววางใจและไมตองเสียเงินมาก การเยี่ยมหลังคลอดและการตรวจหลัง
คลอด ผลการวิจัยพบวาสวนใหญไมไดรับการเยี่ยมหลังคลอดและการตรวจหลังคลอด และพบวา
ผูติดตามเยี่ยมหลังคลอดและใหคําแนะนํามากที่สุด คือ หมอตําแยผูทําคลอดนั่นเอง รองลงมาเปน
พนักงานสุขภาพตางดาว สวนจํานวนครั้งในการเยี่ยม สวนใหญจะจําไมไดวาไดรับการเยี่ยมกี่คร้ัง การ
ตรวจหลังคลอดสวนใหญจะไปตรวจที่คลินิกแมตาวมากที่สุดรองลงมา คือ โรงพยาบาลแมสอด และ
สถานีอนามัยในพ้ืนที่ ซึ่งงานอนามัยแมและเด็กในภาพรวมทุกกิจกรรมสวนใหญการบริการยังไม
ครอบคลุมกลุมเปาหมาย 
 ในดานสุขศึกษา ผลการวิจัยพบวาคนตางดาวสวนใหญเคยไดรับความรูเกี่ยวกับสุขภาพจาก
เพื่อนบานและรายการวิทยุ โดยมีเพื่อนพูดใหฟงหรือฟงจากรายการวิทยุและดูโทรทัศนจากบาน
นายจาง ส่ือที่ไดรับความนิยมมากในขณะน้ี คือ แผนซีดี และรายการโทรทัศน ผลการวิจัยยังพบวา 
ตางดาวอยากใหผลิตส่ือสุขศึกษาดานสุขภาพเปนเร่ืองราวบันทึกบนแผนซีดีและจัดทํารายการโทรทัศน
เปนภาษาพมาบาง ส่ิงที่ตางดาวอยากใหปรับปรุงมากที่สุด คือ อยากใหผลิตส่ือทุกชนิดเปนภาษาพมา 
เนื่องจากนาสนใจกวาแผนพับความรูและโปสเตอรตางๆซึ่งไดรับความสนใจนอยเพราะไมไดเรียน
หนังสือและอานหนังสือไมออก สอดคลองกับผลการวิจัยปญหาดานสุขศึกษา ซึ่งพบวา ตางดาวสวน
ใหญไมเขาใจสื่อที่นําเสนอปจจุบัน ประกอบกับไมมีอุปกรณนําเสนอสื่อ เชน โทรทัศน เคร่ืองเลนดีวีดี 
ทําใหตองไปอาศัยดูจากบานนายจางหรือรานขายของชําในหมูบา น 
 ดานการเสริมสรางภูมิคุมกันโรค พบวา จุดออนที่สําคัญ คือ การใหบริการไมครอบคลุมพื้นที่ 
กําหนดจุดการใหบริการเชิงรุกเพียงบางจุดเทานั้น เนื่องจากบุคลากรที่ใหบริการกลุมตางดาวไม
เพียงพออีกทั้งไมสามารถส่ือสารภาษากับตางดาวไดโดยตรงตองส่ือภาษาโดยผานลามอาจมี
ขอผิดพลาดของความหมายทําใหคนตางดาวขาดความเช่ือถือในการรับบริการคร้ังตอไป 
 และจากการวิเคราะหปจจัยที่เปนโอกาสดานการเสริมสรางภูมิคุมกันโรค พบวา มีความ
สอดคลองกับสภาวะปจจุบันการบริการดานการสรางเสริมสุขภาพในคนตางดาวมีการใหบริการจาก
หลากหลายหนวยงาน หลายองคกร  มีแหลงเงินทุนสนับสนุนจากองคกรเอกชน (NGOs) เชน IRC 
(International Rescue Committee) IOM (International Organization Migrant) ARC (American 
Refugee Committee) ฯลฯ ซึ่งถือเปนโอกาสของหนวยงานภาครัฐที่จะสรางเครือขายพันธมิตรในการ
แกไขปญหาสุขภาพตางดาว  
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งานวิจัยที่เกี่ยวของกับประเด็นความรวมมือและการมีสวนรวม 

 สํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (2548 : บทคัดยอ)ไดศึกษาเร่ือง 
ความรวมมือในการพัฒนางานสาธารณสุขชายแดนไทย-พมาระหวางหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ
และองคกรเอกชน พบวา ปจจัยแหงความสําเร็จจากความรวมมือของหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ
และองคกรเอกชนในการดําเนินงานของอําเภอแมสอดจังหวัดตาก วาการสรางสมและพัฒนา
ประสบการณการดําเนินงานสาธารณสุขชายแดนไทยพมาทําใหแนวทางการดําเนินงานในการ
แกปญหาสาธารณสุขชายแดนไทย-พมามีประสิทธิภาพมากข้ึนและแกปญหาไดตามสภาพปญหาที่
แทจริงประชาชนไดประโยชน  
 
 ขวัญชนก ศิริวรวาท (2542 : 125) ไดทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ การประสานงานองคการ
เอกชนสาธารณะประโยชนในงานพัฒนาเด็กและเยาวชน พบวา องคการประสบปญหาและอุปสรรค
มากที่ที่สุดในดานตัวบุคคล คือ ความขัดแยงทางแนวความคิดอันเนื่องมาจากเปาหมายและรูปแบบ
การทํางานที่ตางกัน สําหรับดานระบบงาน จะประสบปญหาและอุปสรรคมากที่สุดในระบบโครงสราง 
ในเร่ืองความสลับซับซอนของสายการบังคับบัญชาซึ่งจะพบในการประสานงานกับภาครัฐ ความ
คาดหวังในรูปแบบและทิศทางการประสานงานในอนาคต พบวา รูปแบบและทิศทางการประสานงาน
ในอนาคตขององคการเอกชนสาธารณะประโยชนที่เจาหนาที่องคการตองการ คือ การประสานงานที่มี
องคกรกลางทําหนาที่ประสานในการประสานงานระดับนโยบายกับภาครัฐ  
 
 ธีระพงษ แกวหาวงษ (2541 : ข)ไดทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบความรวมมือ
ระหวางภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนในการนํานโยบายการสาธารณสุขไปสูการปฏิบัติระดับจังหวัด 
พบวา ทั้งหนวยงานภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชน (NGOs) และองคกรประชาชนใหความสําคัญกับ
กิจกรรมการวางแผนปฏิบัติและดําเนินการรวมกันมากที่สุดโดยองคกรพัฒนาเอกชน (NGOs) มีการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่มีผลตอความสําเร็จในความรวมมือสูงกวาหนวยงานภาครัฐและองคกรประชาชน 
สวนองคกรประชาชน ใหความสําคัญกับกิจกรรมการมีสวนรวมในการตัดสินใจ และการติดตาม
ประเมินผลสูงกวาหนวยงานอ่ืนซึ่งถือเปนจุดเดนที่สําคัญในการสงเสริมความรวมมือ  
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2.3 กรอบแนวคิด   
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับทฤษฎี แนวคิดและเอกสารที่งานวิจัยที่เกี่ยวของ คือ 
ทฤษฎีโลกาภิวัตน ภายใตบริบท “ไรรัฐลอดรัฐ” , แนวคิดวาดวยพื้นที่ชายแดน, แนวคิดและทฤษฎีการ
สาธารณสุขมูลฐานและสาธารณสุขชายแดน และทฤษฎีการมีสวนรวม โดยที่เปาหมายสูงสุดคือ การ
ใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตาม บนฐานสุขภาพดีถวนหนา โดยผูศึกษา
พิจารณาแลวเห็นวา สอดคลองกับการที่จะนํามาอธิบาย กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยดังนี้ 
 

 

 

โลกาภิวัตน ในบริบท “ไรรัฐ ลอดรัฐ” 
การยายถ่ินเขามายังประเทศปลายทาง จะทําใหคุณภาพชีวิตดี

แนวคิดวาดวยพ้ืนที่ชายแดน 
เกิดการพึ่งพาอาศัยกันของพื้นที่บริเวณชายแดน  
โยกยายถ่ินฐานเขามายังประเทศปลายทาง 

สาธารณสุขชายแดน 
การโยกยายถ่ินนํามาซ่ึงการโยกยายโรคขามถ่ิน

การใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตาม 
Healthy Migrant for Health for all 

สาธารณสุขมูลฐาน 
ประเทศปลายทาง เปนผูแบกรับภาระในเรื่อง 

การจัดการสาธารณสุขแกผูยายถ่ิน  
อยูบนฐานสุขภาพดีถวนหนา  (Health for all) 

หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ 

ทฤษฎีการมีสวนรวม

องคกรพัฒนาเอกชน ผูยายถ่ิน 

แผนภาพที่ 3 กรอบแนวคิดการวิจัย



บทที่ 3 
 

ระบบสาธารณสุขของแรงงานตางดาวและผูติดตามในพื้นที่อําเภอแมสอด 
 
ลักษณะพื้นที่อําเภอแมสอด 
 แมสอด อําเภอชายแดนที่อยูทางทิศตะวันตกของพมา ที่วาการอําเภอปจจุบันต้ังอยูในตําบล
แมสอด หางจากแนวชายแดน 6 กิโลเมตร เปนอําเภอที่มีความสําคัญทางยุทธศาสตร ดวยเปนอําเภอ
ชายแดน มีอาณาเขตติดตอกับประเทศสาธารณรัฐสังคมนิยมแหงสหภาพพมาตลอดแนวชายแดนดาน
ตะวันตก  ทําใหมีแรงงานขามชาติสัญชาติพมาพลัดถิ่นเขามาอยูอาศัยประกอบอาชีพในอําเภอแมสอด
เปนจํานวนมาก  
 

แมสอดมีพื้นที่ทั้งส้ิน 1,986 ตารางกิโลเมตร แบงเขตการปกครองออกเปน 10 ตําบล ดังนี้  
ตําบลแมสอด ตําบลแมก ุ ตําบลพะวอ  ตําบลแมตาว  ตําบลแมกาษา  ตําบลทาสายลวด   
ตําบลแมปะ  ตําบลมหาวัน  ตําบลดานแมละเมา  ตําบลพระธาตุผาแดง 

โดยมีจํานวนสถานพยาบาลในอําเภอแมสอด ทั้งหมด 27 แหง 
แบงตามประเภทสถานบริการดังนี้ 

1. โรงพยาบาลทั่วไป 1 แหง 
1.1 โรงพยาบาลแมสอด 

2. โรงพยาบาลรักษาโรคทั่วไป (นอก สป. ที่มีเตียง), โรงพยาบาล  1 แหง 
2.1 โรงพยาบาลรักษาโรคทั่วไปพระวอ 

3. สถานพยาบาล/ศูนยบริการ  2  แหง 
3.1 เทศบาลตําบลแมสอด 

4. สถานพยาบาลเรือนจําอําเภอแมสอด 

5. สถานีอนามัย  22  แหง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข การรักษา ทั่วไป 

6. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 1 แหง 
6.1 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมสอด 

แมสอด เปนอําเภอที่มีประชากรหลากหลายเชื้อชาติอาศัยอยูรวมกันเปนจํานวนมาก มีการ
ดําเนินการจัดต้ังชุมชนตามกลุมชาติพันธุของตนเอง ทําใหอําเภอแมสอดมีชุมชนตางดาวทั้งหมด 14 
ชุมชน 1,422 หลังคาเรือน (โครงการงานสาธารณสุขตางดาว IOM, 2550) มีประชากรตางดาวทั้งหมด 
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6,481 คน เปนชาย 3,145 คน หญิง 3,336 คน จํานวนประชากรตางดาวที่มีจํานวนมากที่สุด คือ อายุ 
15-44 ป จํานวน 3,606 คน รอยละ 55.963 รองลงมา คือ อายุ 0-5 ป จํานวน 1,193 คน รอยละ 
18.40  นอยที่สุดอายุ 61 ปข้ึนไป จํานวน 96 คน รอยละ 1.48  
 
 จํานวนคนตางดาวที่มีหลักประกันสุขภาพ จําแนกตามพื้นที่และประเภทสิทธิ พื้นที่อําเภอแมสอด  
 

ตําบล คนตางดาวทีข้ึ่นทะเบยีน อ่ืน/คนตางดาวที่ไมข้ึนทะเบียน/ปฏิเสธ รวม (คน) 

ต.แมสอด 3 81 84 

ต.แมก ุ 7 69 76 

ต.พะวอ - 3 3 

ต.แมตาว 10 490 500 

ต.แมกาษา 79 956 1,035 

ต.ทาสายลวด 437 765 1,202 

ต.แมปะ 165 1,214 1,379 

ต.มหาวนั 33 698 731 

ต.ดานแมละเมา 2 8 10 

ต.พระธาตุผาแดง 3 76 79 

รวม 739 4,360 5,099 
 

ตารางที่ 1 ตารางแสดงจํานวนคนตางดาวที่มีหลักประกันสุขภาพ จําแนกตามพื้นที่และประเภทสิทธิ  
พื้นที่อําเภอแมสอด อางอิงจาก สาธารณสุขแมสอด ป 2550 

 
สถานภาพการเขารับบริการดานสาธารณสุขของคนตางดาว 
 กลุมเปาหมาย  การจัดการงานดานสาธารณสุขแกคนตางดาวของหนวยงานสาธารณสุข
ภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชน ในอําเภอแมสอด จังหวัดตาก มีกลุมเปาหมาย ดังนี้ 

1. แรงงานตางดาวถูกกฎหมาย 
2. แรงงานตางดาวผิดกฎหมาย 
3. ผูติดตาม (ครอบครัวคนตางดาว) 
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3.1 หนวยงานที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดการงานดานสาธารณสุขแกคนตางดาว 
 3.1.1 หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ 
  3.1.1.1 กระทรวงสาธารณสุข 
 - นโยบายการประกันสุขภาพแรงงานตางดาว 
 แนวทางการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุขมีภารกิจในการดําเนินการที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพแรงงานตางดาว การ
ตรวจสุขภาพและการประกันสุขภาพแรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมือง แรงงานตางดาวหลบหนีเขา
เมืองสัญชาติพมา ลาว กัมพูชาที่ขอตออนุญาตทํางานจากอธิบดีกรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน
เขารับการตรวจสุขภาพ และชําระเงินเปนคาใชจายดังนี้  

1. คาประกันสุขภาพเปนเงิน 1,300 บาท 
2. คาตรวจสุขภาพ 600 บาท  

การประกันสุขภาพมีอายุคุมครอง 1 ป โดยมีสิทธิประโยชนครอบคลุมการบริการทางการแพทย ในการ
ตรวจรักษาโรค และฟนฟูสภาพทั่วไป โดยแรงงานตางดาวจะตองรวมจาย ในการรับบริการ
รักษาพยาบาล คร้ังละ 30 บาท 

การใหบริการประกันสุขภาพ (การรักษาพยาบาล การควบคุมปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ  
การฟนฟูสภาพ ฯลฯ) และการตรวจสุขภาพในจังหวัดที่มีแรงานตางดาวข้ึนทะเบียนรับใบอนุญาต
ทํางาน ใหดําเนินการโดยสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนที่เขารวมโครงการ ที่สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดและกรมการแพทยกําหนด  โดยใหเปนไปตามเขตการแบงพื้นที่ตามโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา ทั้งนี้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและกรมการแพทยอาจปรับเปล่ียนไดตามความ
เหมาะสม และตองเปนสถานพยาบาลที่เขารวมดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 - นโยบายสาธารณสุขชายแดน 
  3.1.1.2 สาธารณสุขจังหวัดตาก 
 งานสาธารณสุขตางดาว จังหวัดตาก  
บทบาทของสาธารณสุขจังหวัดตาก 
 สาธารณสุขจังหวัดตากเปนหนวยงานที่ข้ึนตรงตอผูวาราชการจังหวัดตาก มีนายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดเปนตัวแทนกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัด และเปนผูบังคับบัญชาดูแลรับผิดชอบ  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดรับการนิเทศงาน กํากับดูแลและสนับสนุนทรัพยากรจากสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ผานทางสํานักตรวจราชการกระทรวง) และกรมวิชาการตางๆ สํานักงาน

                                                 


 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมือง 
(สัญชาติพมา ลาว กัมพูชา) ตามมติคณะกรรมการบริหารแรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมืองป 2550 โดยใหกระทรวง
สาธารณสุขดําเนินการกําหนดอัตราคาตรวจสุขภาพการประกันสุขภาพ โรคที่หามทํางาน 
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สาธารณสุขจังหวัดมีอํานาจหนาที่เกี่ยวกับการจัดทําแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพของจังหวัด การ
กํากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานสาธารณสุขในจังหวัดและ
ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานท่ีเกี่ยวของหรือที่ไดรับมอบหมาย  
นอกจากนี้ยังมีโรงพยาบาลระดับจังหวัด คือ โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป (150-1000 เตียง) 
รวมทั้งโรงพยาบาลระดับอําเภอ คือ โรงพยาบาลชุมชน (10-120 เตียง) ทั้งหมดข้ึนตรงตอนายแพทย
สาธารณสุขจังหวัด  
 
การดําเนินงานดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาว 

ภายในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตากมีกลุมงานภายในที่เกี่ยวของกับคนตางดาว ดังนี้ 
กลุมงานประกันสุขภาพ 
 งานประกันสุขภาพแรงงานตางดาว  
 - ตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานตางดาว  
 - บริการจัดการงบประมาณโครงการประกันสุขภาพแรงงานตางดาว 
 - นิเทศติดตามงานประกันสุขภาพแรงงานตางดาว  
กลุมงานพัฒนายุทธศาสตร  
 งานแผน 
 - งานนโยบายสาธารณะที่มีผลกระทบตอสุขภาพ  
 - จัดทําแผนยุทธศาสตรพื้นที่ ทั้งแผนระยะส้ัน ระยะยาว  
 งานสาธารณสุขพื้นที่พิเศษ 
 - งานโครงการพระราชดําริในโครงการสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี  
ในอําเภอแมสอด จํานวน 5 หมูบาน 
 - งานสาธารณสุขตางดาว  
และโครงการความรวมมือกับหนวยงานอ่ืนๆทั้งของภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนที่เกี่ยวของกับการ
จัดการสาธารณสุขแกคนตางดาว 
 
  3.1.1.3 สาธารณสุขอําเภอแมสอด 
บทบาทของสาธารณสุขอําเภอแมสอด  
 สาธารณสุขอําเภอแมสอดเปนหนวยงานที่ข้ึนตรงตอนายอําเภอ มีสาธารณสุขอําเภอ/กิ่ง
อําเภอเปนหัวหนา มีหนาที่ทางดานบริหาร สงเสริม สนับสนุน ควบคุม กํากับ ติดตามและประเมินผล
การปฏิบัติงานของสถานีอนามัย สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมสอดไดรับการนิเทศงานและ
ประสานงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก ซึ่งเปนผูสนับสนุนทางวิชาการและการบริหารงาน  
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 สาธารณสุขอําเภอแมสอดมีอํานาจหนาที่เกี่ยวกับการจัดทําแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพของ
อําเภอ การกํากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานสาธารณสุขในอําเภอ 
และปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานท่ีเกี่ยวของหรือไดรับมอบหมายจาก
สาธารณสุขจังหวัดตากและโรงพยาบาลแมสอด หรือแมกระทั่งจากหนวยงานเอกชนที่ขอความรวมมือ
ในการแกปญหาสาธารณสุขในอําเภอแมสอด 
 
  3.1.1.4 โรงพยาบาลแมสอด 
โรงพยาบาลแมสอด (รายงานประจําปโรงพยาบาลแมสอด, 2551) เปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 317 
เตียงต้ังอยูเลขที่ 175/16 ถนนศรีพานิช ในเขตเทศบาล ตําบลแมสอด อําเภอแมสอด จังหวัดตากอยูบน
พื้นที่ 49 ไร 2 งาน 84 ตารางวา  
วิสัยทัศน 
 โรงพยาบาลแมสอดเปนโรงพยาบาลที่ประชาชนไดรับการดูแลสุขภาพอยางเทาเทียมกัน
ภายใตมาตรฐานการรับรองคุณภาพ 
พันธกิจ 

1. จัดใหมีระบบบริหารจัดการองคกรที่ดี 
2. สรางระบบการพัฒนาศักยภาพและเพิ่มสมรรถนะดานบุคลากร เพื่อใหเกิดองคกรแหงการ

เรียนรูสูมาตรฐานHA 
3. จัดใหมีหลักประกันสุขภาพแกประชาชนอยางทั่วถึงและมีมาตรฐานเดียวกัน 
4. เสริมสรางและจัดระบบกลไกใหเกิดการมีสวนรวมของภาครัฐและภาคประชาชนในการ

ดูแลระบบสุขภาพ 
ยุทธศาสตร 

1. พัฒนาระบบบริการใหไดมาตรฐานคุณภาพ 
2. พัฒนาโครงสรางองคกร ระบบบริหาร ใหไดมาตรฐานคุณภาพ 
3. เพิ่มขีดสมรรถนะบุคลากรดานวิชาการและเทคโนโลยีใหครอบคลุม ภารกิจ บริหาร 
บริการ วิชาการและจิตสํานึกดานธรรมาภิบาล 
4. พัฒนาระบบขอมูลขาวสารดานสาธารณสุขใหครอบคลุมเครือขาย 
5. สรางและพัฒนาเครือขายความรวมมือเพื่อสุขภาพชุมชน 
6. สรางระบบบริการสุขภาพชาวตางชาติ 
7. สรางความครอบคลุมการใหบริการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

ขอบเขตการใหบริการ 
1. จัดบริการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวยครอบคลุมผูปวยนอก ผูปวยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
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2. จัดบริการสงเสริมสุขภาพใหแกประชาชน ทั้งผูที่มีสุขภาพปกติและผูเจ็บปวย 
3. จัดบริการปองกันโรค ทั้งโรคติดตอและโรคไมติดตอ 
4. จัดบริการฟนฟูสภาพแกผูปวย และผูพิการ 
5. จัดบริการสาธารณสุขสูชุมชน 

พื้นที่ความรับผิดชอบ/กลุมเปาหมาย 
1. ประชากรอําเภอแมสอด ทั้งในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล 
2. ประชากร 4 อําเภอ ฟากตะวันตกของจังหวัดตาก ไดแก อําเภอแมระมาด อําเภอทา
สองยาง อําเภอพบพระ และอําเภออุมผาง (จากการสงตอ) 
3. ประชากรชาวตางชาติทั้งที่อยูในอําเภอแมสอด อําเภอขางเคียง และจากประเทศพมา
ประชากรอําเภอแมสอด คือ ประชากรคนไทย 97,421 คน (ขอมูลโดยประมาณจาก: งาน
ทะเบียนราษฎร อําเภอแมสอดปงบประมาณ 2551) บุคคลบนพื้นที่สูง +  
ผูพลัดถิ่นสัญชาติพมา+ผูหลบหนีเขาเมือง+แรงงานตางดาว 115,744 คน รวมทั้งหมด 
213,165 คน 
 

คารักษาพยาบาลที่ใหการสงเคราะห 

ปงบประมาณ
จํานวนเงนิ (บาท) 

ไทย ตางชาติ 

2549 3,184,198 43,766,079

2550 3,348,867 44,518,958

2551 3,698,697 49,259,392
 

ตารางที่ 2 ตารางแสดงคารักษาพยาบาลที่ใหการสงเคราะหผูปวยชาวไทย และชาวตางชาติ 
จากรายงานประจําป 2551 โรงพยาบาลแมสอด 

 
คารักษาพยาบาลที่ใหการสงเคราะห แกชาวไทยและตางชาติ ในป 2551 สําหรับชาวไทย จํานวน 
3,698,697 บาท เพิ่มข้ึนรอยละ 10.45 จากปงบประมาณ 2550และคารักษาพยาบาลที่สงเคราะห
ใหกับชาวตางชาติเปนจํานวนเงิน 49,259,392 บาท เพิ่มข้ึนจากปงบประมาณ 2550 รอยละ 10.65 
แสดงใหเห็นวามีชาวตางชาติที่ลักลอบเขามาทํางานในเขตอําเภอแมสอด โดยไมไดข้ึนทะเบียน อยาง
ถูกตอง เปนจํานวนมากข้ึนทุกป 
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จํานวนผูปวยตางชาติที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลแมสอด ป 2549-2551 
รายการ 2549 2550 2551 
ผูรับบริการ 

ผูรับบริการตางชาติ (คน) 19,534 15,466 19,556 
ผูรับบริการตางชาติ (คร้ัง) 52,868 52,367 56,835 
ตางชาติเฉล่ียตอวัน (ราย) 185 183 199 
ผูปวยนอก 
ผูปวยนอกตางชาติ (คน) 15,711 13,673 15,409 
ผูปวยนอกตางชาติ (คร้ัง) 35,180 33,934 37,027 
ผูปวยนอกตางชาติเฉล่ียตอวัน (ราย) 123 119 129 
ผูปวยใน 
ผูปวยในตางชาติ (คน) 6,279 6,613 6,845 

 
ตารางที่ 3 ตารางแสดงจํานวนผูปวยตางชาติที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลแมสอด ป 2549-2551 

จากรายงานประจําป 2551 โรงพยาบาลแมสอด 

 
10 อันดับ โรคผูปวยนอก โรคผูปวยใน คนตางชาติปงบประมาณ 2551 

ตางชาติ 
โรคผูปวยนอก ราย โรคผูปวยใน ราย 

1.Acute upper respiratory infections 1,984 1. Malaria 276 
2. Dyspepsia 710 2. Pneumonia 244 
3. Diarrhea 702 3. Anemia 180 
4. อุบัติเหตุจากการใชรถจักรยานยนต 389 4. Motorcycle Accident 159 
5. TB 382 5. TB 156 
6. อุบัติเหตุพลัด ตก ลมบนพื้นระดับเดียวกัน 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 โรคผูปวยนอก โรคผูปวยใน คนตางชาติปงบประมาณ 2551 

จากรายงานประจําป 2551 โรงพยาบาลแมสอด 
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สาเหตุการเสียชีวิตคนตางชาติ ปงบประมาณ 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. การทํารายตนเองดวยพษิจากและสัมผัสกับยากําจัดส่ิงรบกวน 4 
 

ตารางที่ 5 ตารางแสดงจํานวน10 อันดับ โรคของการเสียชีวิตของคนตางชาติ ปงบประมาณ 2551 
จากรายงานประจําป 2551 โรงพยาบาลแมสอด 

 
ความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนบัตรประกันสุขภาพในเขตอําเภอแมสอด 

 
แผนภาพที่ 4 กราฟแสดงความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนประกันสุขภาพในเขตอําเภอแมสอด 

 

จากภาพ พบวาความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนบัตรประกันสุขภาพ(บัตรทอง) ในป 2551 รอย
ละ 99 ใกลเคียงกับเปาหมายที่กําหนดไวคือรอยละ 100 เนื่องจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
ตางชาติไดปรับปรุงฐานขอมูลประชากรใหถูกตอง ครบถวน มากย่ิงข้ึนประกอบกับโรงพยาบาลได
ปรับปรุงระบบการข้ึนทะเบียนบัตรทองใหมีประสิทธิภาพ ทําใหความครอบคลุมอยูในเกณฑที่ใกลเคียง
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กับเปาหมาย สวนสาเหตุหลักที่ทําใหความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนหลักประกันสุขภาพไมถึงรอยละ 
100 คือ มีการเปลี่ยนแปลงสิทธิ โดยเฉพาะสิทธิประกันสังคม, ประชากรมีการยายที่อยูบอยคร้ังในกลุม
ผูใชแรงงาน และประชากรที่มีชื่ออยูในเขตอําเภอแมสอดแตไมพบตัวตนที่อาศัยอยูจริงในพื้นที่ 
 
  3.1.1.5 สถานีอนามัย 
 เปนหนวยงานบริการสาธารณสุขระดับตําบลหรือระดับหมูบาน มีหนาที่ในการบริการ
สาธารณสุขผสมผสานแกประชาชนในชนบท ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ โดยครอบคลุมประชากรประมาณ 
1,000-5,000 คน มีเจาหนาที่ปฏิบัติงานประจํา คือ พนักงานสาธารณสุขชุมชน 

สถานีอนามัยในอําเภอแมสอด ดูแลงานดานสาธารณสุขแกประชาชนทั้ง 10 ตําบล ไดแก 
1. ตําบลแมกุ   
2. ตําบลแมกาษา   
3. ตําบลทาสายลวด   
4. ตําบลมหาวัน   
5. ตําบลแมปะ 
6. ตําบลแมตาว   
7. ตําบลพระธาตุผาแดง   
8. ตําบลดานแมละเมา   
9. ตําบลพระวอ   
10. ตําบลแมสอด 

 

 สถานีอนามัยในอําเภอแมสอด จังหวัดตาก มีจํานวนทั้งหมด 22 แหง ดังนี้ 
1. สถานีอนามัยมหาวัน  บานเจดียโคะใหม หมูที่ 06  
2. สถานีอนามัยแมกาษา  บานแมกี๊ดหลวง  หมูที่ 01 
3. สถานีอนามัยดานมะละเมา  บานปางสาน  หมูที่ 02 
4. สถานีอนามัยทาสายลวด บานแมตาว  หมูที่ 01 
5. สถานีอนามัยดานมะละเมา  บานหวยยะอุ  หมูที่ 01 
6. สถานีอนามัยแมกุ  บานแมกุนอย  หมูที่ 07 
7. สถานีอนามัยมหาวัน  บานหวยไมแปน  หมูที่ 05 
8. สถานีอนามัยแมกาษา  บานแมกาษา  หมูที่ 02 

                                                 


 ขอมูลการใหบริการรักษาพยาบาลของสถานบริการสูงสุด ไปตํ่าสุด ในพ้ืนท่ีอําเภอแมสอด จังหวัดตาก ขอมูลจาก 
โรงพยาบาลแมสอด ปพ.ศ. 2550. 
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9. สถานีอนามัยแมตาว  บานแมตาวกลาง หมูที่ 02 
10. สถานีอนามัยพะวอ  บานแมละเมา  หมูที่ 06 
11. สถานีอนามัยแมปะ   บานแมปะกลาง  หมูที่ 02 
12. สถานีอนามัยมหาวัน  บานแมโกนเกน  หมูที่ 04 
13. สถานีอนามัยพระธาตุผาแดง  บานคางภิบาล   หมูที่ 01 
14. สถานีอนามัยแมกุ  บานแมกุใหม  หมูที่ 04 
15. สถานีอนามัยแมปะ  บานหวยกะโหลก หมูที่ 04 
16. สถานีอนามัยแมกุ  บานแมดุใหม  หมูที่ 09 
17. สถานีอนามัยพะวอ  บานปางสางคํา  หมูที่ 05 
18. สถานีอนามัยแมกาษา บานโกกโก  หมูที่ 04 
19. สถานีอนามัยแมกาษา บานแมกี๊ดสามทาใหม  หมูที่ 08 
20. สถานีอนามัยแมกุ  บานแมกุเหนือ  หมูที่ 08 
21. สถานีอนามัยแมปะ  บานหวยหินฝน   หมูที่ 06 
22. สถานีอนามัยทาสายลวด  บานวังตะเคียน  หมูที่ 04  

 
 3.1.2 หนวยงานสาธารณสุของคกรระหวางประเทศ 
 หนวยงานสาธารณสุของคกรพัฒนาเอกชนในอําเภอแมสอด มีหลายหนวยงาน แตละ
หนวยงานมีบทบาทหนาที่ หรือพันธกิจในการใหบริการแตกตางกันไป ในประเด็นนี้จะขอยกตัวอยาง
เฉพาะหนวยงานสาธารณสุของคกรพัฒนาเอกชนที่มีบทบาทอยางชัดเจนในการเขามามีสวนรวม
จัดระบบสาธารณสุขใหแกแรงงานตางดาว ในอําเภอแมสอด  

3.1.2.1 องคการระหวางประเทศเพื่อการโยกยายถ่ินฐาน 
IOM (International Organization of Migrant) 

บทบาทของ IOM (ที่มาของ IOM, 2550; บุญชวย ศิริเล้ียง, สัมภาษณ, 18 มกราคม 2551) 
 ที่มาของ IOM ในพื้นที่แมสอด เร่ิมเมื่อเดือน พฤศจิกายน 2543  กระทรวงสาธารณสุขไดเร่ิม
ดําเนินโครงการความรวมมือกับ องคการระหวางประเทศเพื่อการโยกยายถิ่นฐาน IOM  
( International  Organization  for Migration ) ภายใต Joint MOPH-IOM Assessment of Health 
Concern of Irregular Migrant in Thailand โดยกระทรวงสาธารณสุขไดพิจารณารับรองโครงการ
ความรวมมือเพื่อใหสํานักงาน IOM กรุงเทพฯดําเนินข้ันตอนในการเสนอขอรับการสนับสนุน
งบประมาณความชวยเหลือจากแหลงทุนและเม่ือส้ินเดือนกันยายน 2545 ไดรับงบประมาณตาม
โครงการ 2 จังหวัดคือตากและเชียงราย จาก USAID (The United State Agency for International 
Development)  เปนเงิน 1.4 ลาน USD ระยะเวลา 3 ป  มีการลงนามในบันทึกความเขาใจโครงการ
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ความรวมมือแกไขปญหาสาธารณสุขตางดาว    (MOU: Memorandum of  Understanding)   เม่ือ
วันที่ 9 ตุลาคม 2546  ที่โรงพยาบาลแมสอดจังหวัดตาก มีเภสัชกร ดร.ภักดี  โพธิศิริ  รองปลัดกระทรวง
สาธารณสุขลงนามรวมกับ Mr.Lance Bonneao : Senior Program Development Officer ผูแทน 
IOMโดยมีพื้นที่จังหวัดตากดําเนินการใน3 อําเภอคือ อําเภอแมสอด แมระมาดและทาสองยาง และ
จังหวัดเชียงราย ดําเนินงานในพื้นที่อําเภอเมือง แมสายและเชียงแสน สําหรับงบประมาณรวม  
704,620 USD โดยจําแนกเปน 
  - งบคาจางบุคลากรและทีมปฏิบัติการ     512,600  USD 
  - คาจัดต้ังสํานักงาน                        15,000   USD 
  - งบดําเนินงาน                                       772,200  USD 
  - การติดตามและประเมินผล                      49,600  USD 
  - งบบริหารจัดการ ของ IOM                       50,200  USD 
เปนโครงการนํารองเพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการพื้นฐานสาธารณสุข การควบคุมปองกันโรค การอนามัย
เจริญพันธุ อนามัยส่ิงแวดลอม การสนับสนุนการมีสวนรวมของแรงงานตางดาวใหมีความตระหนักใน
การดูแลสุขภาพตนเอง และครอบครัว มีการพัฒนาใหมีอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวในระดับพื้นที่ 
และมีการจัดบริการตามโครงการความรวมมือแกปญหาสาธารณสุขตางดาว เพื่อนําไปสูการถายทอด
รูปแบบเพื่อการเรียนรูในพื้นที่ อ่ืนๆตอไป และมีการแตงต้ังคณะกรรมการอํานวยการตามคําส่ัง
กระทรวงที่ 1171 / 2547 ลงวันที่ 22 พฤศจิกายน 2547  โดยมีนายแพทย 
ศุภกิจ ศิริลักษณ และนายแพทยสุรินทร  สุมมนาพันธ ทําหนาที่เปน Project  Manager  และ 
Dr.Jaime Calderon : Project Coordinator   โดยมี Mrs.Irena Vojackova Sollorano  :  Chief  of  
Mission  IOM 
การดําเนินการงานสาธารณสุขตางดาวในพื้นที่แมสอด 

การกําหนดนโยบายที่ตองดําเนินการรวมกับสวนราชการภาครัฐที่เกี่ยวของกับแรงงานตางดาวทั้ง
ถูกตองและผิดกฎหมายในประเทศไทย ไดมีการประชุมรวมกันหลายครั้ง โดยเบ้ืองตนไดขอสรุปวา การ
จางงานคนตางดาวในตําแหนงพนักงานสุขภาพชุมชน(หรือพนักงานสาธารณสุขตางดาว : พสต.)นั้น 
สํานักงานสภาความมั่นคงแหงชาติไมขัดของในประเด็นสิทธิมนุษยชนแตไมควรขัดแยงกับกฎหมาย
การทํางานของคนตางดาว สวนกระทรวงแรงงาน ไดดําเนินการเปน 2 ระยะ ระยะแรกตองการจด
ทะเบียนนายจาง ลูกจาง ทั้งที่ทํางานและไมไดทํางาน อนุญาตใหอยูในราชอาณาจักรถึงวันที่ 30 
มิถุนายน 2548 ซึ่งมีผูมาจดทะเบียนจํานวน 1,284,920  คน พบวาเปนเด็กอายุตํ่ากวา 14 ป จํานวน  
7 หมื่นคน และไดดําเนินการตรวจสุขภาพแลว 8 หมื่นคน คงเหลือประมาณ 3 แสนคน ที่ยังไมเขาสู
ระบบ สําหรับระยะที่ 2 ไดดําเนินการจัดระบบการจางแรงงานตางดาวถูกกฎหมายกับประเทศเพื่อน
บาน ไดแกกัมพูชา และลาว ซึ่งไดออกหนังสือเดินทางช่ัวคราว (CI) แลว ยังคงมีแรงงานตางดาวที่ยังคง
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เปนปญหาในการปฏิบัติงานสวนจางแรงงานที่ถูกตองดวยกฎหมายจํานวน 900,000 คน
(เอกสารรายงานการประชุมคณะกรรมการอํานวยการโครงการความรวมมือแกปญหาสาธารณสุขตาง
ดาวระหวางกระทรวงสาธารณสุขและองคการระหวางประเทศเพื่อการโยกยายถิ่นคร้ังที่ 1 ,2547) 
 การบริหารจัดการสาธารณสุขพื้นที่ชายแดนจังหวัดตาก ภายใตการสนับสนุนจากโครงการ
ความรวมมือกับองคการระหวางประเทศเพื่อการโยกยายถิ่นฐาน IOM  

 สภาพปญหา 

1.  จํานวนและลักษณะของแรงงานตางดาวในจังหวัดตาก 
 ไมมีขอมูลที่แนชัดวามีแรงงานตางดาว เขามาทํางานในประเทศไทยจํานวนเทาใด แตจากการ
สํารวจของสภาความม่ันคงแหงชาติคาดวานาจะมีแรงงานตางดาวอพยพเขามาในประเทศไทย
ประมาณ 3 ลานคน (เอกสารประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการเร่ืองนโยบายและแนวทางการ
ดําเนินงานดานสาธารณสุขในแรงงานตางดาว) และมาข้ึนทะเบียนในป 2544 จํานวน 568,249 คน 
โดยมีสัญชาติพมามากที่สุด คือ 451,335 คน คิดเปน 79.43% ในจังหวัดตากก็ไมมีตัวเลขที่แนนอน แต
จากการอาศัยขอมูลการประมาณการจากหนวยราชการที่เกี่ยวของ คาดวานาจะมีแรงงานตางดาวราว 
100,000 คน ซึ่งไมรวมถึงผูล้ีภัยจากการสูรบที่อาศัยอยูในคายอพยพทั้ง 3 แหง จํานวน 60,000-
80,000 คน  
 ในการข้ึนทะเบียนแรงงานตางดาวตามมติคณะรัฐมนตรี ที่มีนโยบายผอนผันใหแรงงานตาง
ดาวสัญชาติพมา เขมร ลาว มาข้ึนทะเบียนในจังหวัดตาก ทั้งหมด 36,278 คน ซึ่งคิดเปน 36 % ของ
จํานวนที่คาดการณวามีอยูจริง แตก็มากเปนอันดับที่สองรองจากกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีจํานวน 
110,536 คน อันดับ 3 คือจังหวัดสมุทรสาคร 49,145 คน โดยแบงเปนแรงงานสัญชาติพมามากที่สุด
เกือบ 100% มีสัญชาติเขมรเพียง 2 คน และลาวเพียง 1 คน โดยอยูในกลุมกิจการพิเศษมากที่สุด 
(กิจการนอกเหนือจากกิจการประเภท 1-9) 28,681 คน และกิจการพืชไร พืชสวน 13,820 คน  
 เมื่อใบอนุญาตหมดอายุใน 6 เดือน แรงงานที่ข้ึนทะเบียนตองมาตออายุโดยตองเขารับการ
ตรวจสุขภาพ พบวาแรงงานมาตออายุเพียง 39,398 คน คิดเปน 78.4% โดยประเภทกิจการที่ไมมาตอ
อายุมากที่สุดคือ กิจการพืชไร พืชสวน จํานวน 4,915 คน จากที่ลงทะเบียนไว 13,820 คน เนื่องจาก
ทํางานเพียงบางฤดูกาลและไดคาแรงนอย กลุมนี้จึงพยายามตอรองใหลดจํานวนเงินคาธรรมเนียมที่
ตองจายลง แตภาครัฐไมสามารถลดใหได แรงงานสวนใหญอยูในอําเภอแมสอดและพบพระ และเม่ือ
ครบกําหนด 1 ป ก็มีมติคณะรัฐมนตรี วันที่ 27 สิงหาคม 2545 และ 1 ตุลาคม 2545 ผอนผันใหข้ึน
ทะเบียนแรงงานตางดาวไดในปที่ 2 โดยในจังหวัดตากมีผูมาข้ึนทะเบียนทั้งหมด 41,528 คน คิดเปน 
82.3% ของการข้ึนทะเบียนในรอบปแรก โดยมีการจัดประเภทของกิจการใหม พบวาในจังหวัดตาก 
กิจการกรรมกรในโรงงานมีมากที่สุด 30,691 คน    คิดเปน 73.9% ของจํานวนที่ข้ึนทะเบียน  เดือน 
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เมษายน 2547 คณะรัฐมนตรีมีมติใหมีการจดทะเบียนเพื่อผอนผันใหแรงงานตางดาวและผูติดตาม
สามารถอาศัยอยูในประเทศไทยไดจนถึงเดือนมิถุนายน ป2548  จึงมีผูมาขอข้ึนทะเบียนในจังหวัดตาก
รวม 120,658 ราย และมารับการตรวจสุขภาพ 45,184 ราย โดยขออนุญาตทํางาน 51,893 ราย 
 จากขอมูลการสํารวจสํามะโนประชากรแรงงานตางดาวของ นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ และคณะ ป 
2544จํานวน 35,329 คน พบวาแรงงานตางดาวข้ึนทะเบียนสวนใหญ อายุระหวาง 21-30 ป (47.91%) 
และ 14-20 ป (28.12%) เปนเพศหญิงมากกวาเพศชายเล็กนอย เนื่องจากมีโรงงานส่ิงทอมาก 
สถานภาพสมรสสวนมากเปนโสด (55.58%) เปนที่นาสังเกตวาระดับการศึกษาของแรงงานพมา
คอนขางสูง โดยมีผูสําเร็จการศึกษาระดับอาชีวศึกษาและอุดมศึกษาถึง 11.44% และระดับชั้น
มัธยมศึกษาถึง 35.33% แรงงานสวนใหญสัญชาติพมา 65.90% มีสัญชาติกระเหร่ียง 22.97% และ
สวนมากมาจากรัฐมอญและรัฐกะเหร่ียง ซึ่งอยูบริเวณใกลกับแนวชายแดนไทย-พมา บริเวณจังหวัด
ตาก โดยสวนใหญมาจากเมืองพะโคและยางกุง แตมีแรงงานจํานวนมากไมสามารถใหขอมูลไดถูกตอง 
(N=7,267)  กวาคร่ึงหนึ่งของแรงงานที่เขามาทํางานในภาคอุตสาหกรรม อยูในภาคเกษตรเพียง 17% 
และมักพักอาศัยอยูที่เดียวกับที่ทํางาน ระยะเวลาที่มาอาศัยอยูประเทศไทย    อยูระหวาง 1-5 ป มาก
ที่สุดถึง 56.46% รายไดตอเดือนอยูระหวาง 1,001-3,000 บาทจํานวนกวา 90% ซึ่งตํ่ากวาคาแรงข้ันตํ่า
ของแรงงานไทยมาก มีไมถึง 1% ที่มีรายไดมากกวา 5,000 บาทตอเดือน   ขอมูลขนาดครอบครัวอาจ
เช่ือถือไดไมมาก เพราะแรงงานบางคนอาจกลัวการใหขอมูลถึงญาติพี่นองที่มาดวยกัน แตอาศัยอยู
อยางผิดกฎหมาย ทําใหสวนมากตอบวามาคนเดียว หญิงวัยเจริญพันธุคุมกําเนิดเพียง 49.26% โดย
นิยมการคุมกําเนิดดวยยาเม็ดมากที่สุด แรงงานแมจะข้ึนทะเบียนถูกกฎหมายก็ไปใชบริการ
สาธารณสุขของรัฐไมมากนัก ชวงแรกใชบริการเพียง 5% โดยไปใชบริการที่โรงพยาบาลมากกวาสถานี
อนามัย 

2.  ภาวะสุขภาพของแรงงานตางดาว 
2.1 การตรวจสุขภาพแรงงานตางดาวข้ึนทะเบียนและตออายุ 

 เมื่อแรงงานตางดาวมาข้ึนทะเบียนในรอบแรกไมตองรับการตรวจสุขภาพแตเม่ือมาตออายุ
หรือข้ึนทะเบียนในปที่ 2 ก็จะมีการตรวจสุขภาพ ซึ่งในป  พ.ศ.2549   มีผลการตรวจดังนี้  ในรอบแรก
มาตรวจทั้งหมด 36,398 คน พบวามีโรคตาง ๆ รวมถึงภาวะต้ังครรภ 1,589 คน โดยมีวัณโรคและ
ซิฟลิสที่มีจํานวนมาก โดยเฉพาะโรคซิฟลิส ซึ่งพบไดนอยมากในคนไทย ทําใหขณะนั้นโรงพยาบาลแม
สอดไมมียา Benzathine Penicillin เพียงพอในการรักษาตองปรับการรักษาดวยยาตัวอ่ืน และวัณโรคที่
พบจากภาพ X-RAY ปอดผิดปกติ จํานวน 659  คน นั้น ไดรับการตรวจวินิจฉัยอยางละเอียดตอมา
แพทยใหการขึ้นทะเบียนรักษา 495 คน การตรวจในรอบที่ 2  ยังคงพบโรคในลักษณะคลายๆ กับรอบ
แรก คือพบวัณโรคและซิฟลิส มีจํานวนมากอยูเชนเดิม สําหรับภาวะต้ังครรภที่พบ 569 ราย ในทาง
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ปฏิบัติไมสามารถผลักดันกลับประเทศไดทั้งหมด ทําใหเกิดปญหาการเกิดของเด็กจากแรงงานตางดาว 
ซึ่งถือวาผิดกฎหมายเพราะจะเปนปญหาเร่ืองสัญชาติไดในอนาคต    

2.2 โรคในแรงงานตางดาว  
 ในคนไทยนั้นอัตราปวย (จํานวนผูปวยในรอบ 1 ป หารดวยประชากรกลางป) และอัตราตาย
เปนเคร่ืองชี้วัดสภาวะสุขภาพอยางหนึ่ง แตในแรงงานตางดาวไมสามารถคํานวณอัตราดังกลาวได
เพราะไมสามารถหาฐานประชากรที่มีอยูไดแนนอน การเปรียบเทียบจํานวนผูปวยก็พอบอกไดในระดับ
หนึ่ง ซึ่งพบวาโรคที่เปนปญหามากในแรงงานตางดาวคือ มาลาเรีย โดยมีอัตราการติดเชื้อ (SPR:Slide 
Positive Rate) สูงกวาคนไทย 3 เทา โรคติดเชื้ออ่ืนๆ ที่ยังเปนปญหาคือ โรคเทาชาง วัณโรค โรคเอดส 
อุจจาระรวงอยางแรง ไขกาฬหลังแอน ไขเลือดออก และโรคแอนแทรกซ  โรคเทาชางเปนโรคหนึ่งที่ไม
พบผูปวยที่มีอาการชัดเจนมานานแลวในจังหวัดตาก ยังมีเฉพาะผูติดเชื้ออยูบางในบางพื้นที่ จาก
ขอมูลพบวาในแรงงานตางดาวที่เจาะในป 2545 พบผูติดเชื้อเปนจํานวนมาก จากการทําวิจัยพบวาใน
พื้นที่อําเภอแมสอดก็มียุงพาหะที่สามารถจะแพรเช้ือโรคเทาชางได หากไมมีมาตรการปองกันโรคที่ดีก็
อาจทําใหพื้นที่บริเวณนี้กลายเปนพื้นที่ที่มีโรคเทาชางเปนโรคประจําถิ่นไดในที่สุด (Endemic Area)   
โรคเอดสเปนปญหาอยางหนึ่งในแรงงานตางดาว พบวาโสเภณีพมามีอัตราการติดเชื้อ HIV. 9-18% 
แมวาจะลดลงเม่ือเทียบกับปกอนที่เคยสูงถึง 30% ส่ิงที่ชี้วานาจะยังมีปญหามากคืออัตราการติดเชื้อ
ในหญิงต้ังครรภชาวพมาสูงกวาในคนไทย 3 เทา ซึ่งแสดงใหเห็นวาแรงงานชายชาวพมายังไปเที่ยว
โสเภณีโดยไมใชถุงยางอนามัย  ซึ่งเปนเหตุหนึ่งที่ทําใหพบโรคซิฟลิสจํานวนมากดวย ที่นาสังเกตคือ
แนวโนมของโรคมาลาเรียโดยเฉพาะที่มีอาการรุนแรงซ่ึงดูไดจากขอมูลของแผนกผูปวยในของ
โรงพยาบาลแมสอด พบวาจํานวนลดลง และเล่ือนลําดับจากอันดับแรกๆ ไปอยูอันดับหลัง ซึ่งนาจะ
เกิดเนื่องจากการดําเนินโครงการ TMI (Tak Malaria   Initiative) ในชวง 2 ปที่ผานมาของจังหวัดตาก 
และโรคซ่ึงเกิดจาก ภาวการณต้ังครรภและการคลอดกลับเปนปญหาอันดับหนึ่งมาตลอด โดยมีจํานวน
ผูปวยสูงข้ึนเร่ือยๆ  ดังนั้นไมใชเฉพาะโรคติดตอรายแรงเทานั้นที่เปนปญหาดานสุขภาพของแรงงาน
ตางดาว แตแรงงานเหลานี้ขาดความรูเร่ืองการวางแผนครอบครัว การอยูอยางผิดกฎหมาย ยากจนไม
สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขพื้นฐานได  ทําใหเกิดการต้ังครรภไมพึงประสงค นําไปสูการทําแทง
เถื่อน ไมมีการฝากครรภ ทําใหเส่ียงตอภาวะโรคอันเนื่องจากการตั้งครรภมากข้ึนเร่ือยๆ       

2.3 ภาระการใหบริการดานสุขภาพแกแรงงานตางดาว  
 กอนหนาที่จะมีนโยบายการผอนผันใหแรงงานตางดาวข้ึนทะเบียนไดอยางถูกกฎหมาย ภาวะ
ความเจ็บปวยของคนเหลานี้สรางภาระคาใชจายที่ไมอาจเรียกรองจากใครไดขอมูลของโรง 
พยาบาลแมสอด ซึ่งเปนโรงพยาบาลใหญในพื้นที่ชายแดนดานทิศตะวันตก พบวามี  ผูปวยตาง 
ชาติมาใชบริการผูปวยนอก เปนจํานวนรอยละ 8 ของผูปวยทั้งหมด และเพิ่มข้ึนในป 2545 เปน 13.7% 
หลังจากมีโครงการบัตรสุขภาพแรงงานตางชาติที่ข้ึนทะเบียน ทํานองเดียวกับ   ผูปวยใน ก็เพิ่มจาก 
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23% เปน 26% ของผูรับบริการผูปวยในทั้งหมด นั่นหมายถึงเตียงสําหรับคนไขทุกๆ 4  เตียง จะมีคน
ตางชาติครอบครอง 1  เตียง ในโรงพยาบาลชุมชนบางแหงบางชวงเวลา    ผูปวยตางชาติจะครอบครอง
เตียงถึงเกือบ 50% ทําใหเกิดผลกระทบตอการใหบริการผูปวยคนไทยในบริเวณดังกลาว  
 ภาระดานคาใชจายสําหรับผูปวยตางชาติที่เขามารับการรักษาที่สถานบริการของรัฐในจังหวัด
ตากกอนการจดทะเบียนนั้น ใชบริการในระดับสถานีอนามัยรวม 1,000,000 บาท โรงพยาบาลชุมชน
ชายแดน 4 แหง และโรงพยาบาลทั่วไป (สวนมากที่โรงพยาบาลแมสอด) 33 ลานบาท  ตัวเลขงบประมาณของ
โรงพยาบาลแมสอดแหงเดียวในป 2548 สูงถึง 36 ลานบาท  คาใชจายเหลานี้ไมสามารถขอเงินสนับสนุน
จากงบประมาณหมวด สปร. (สวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล) ไดเนื่องจากไมใชคนไทย ทํา
ใหสถานบริการของรัฐเหลานี้ตองผันเงินบํารุงที่เก็บไดจากผูปวยเสียเงินมาจุนเจือคนเหลานี้ ทําใหไม
เหลือเงินไปพัฒนาสถานบริการของตนในดานอ่ืนๆ และแมวาหลังจากการผอนผันใหแรงงานตางดาวจด
ทะเบียนถูกตองแลว และแรงงานเหลานั้นตองซ้ือบัตรสุขภาพ 1,200 บาท/คน/ป สถานบริการของรัฐก็
ยังคงตองใหบริการไมคิดมูลคาแกแรงงานตางดาวที่ไมยอมมาข้ึนทะเบียนเชนเคย และในป 2549 ยัง
ตองรักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคาสูงข้ึนถึง 51 ลานบาท แตตางกันที่สถานการณดีข้ึนเนื่องจาก
แรงงานที่ข้ึนทะเบียนมาใชบริการนอยทําใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลนอยกวารายรับที่เก็บได จึง
สามารถนําไปถัวจายสําหรับแรงงานเถื่อนที่ไมเสียคาใชจายได 
สรุปประเด็นปญหา 

1. นโยบายระดับชาติไมสอดคลองกับปญหาในพ้ืนที่และขาดความชัดเจนโดยเฉพาะ
นโยบายระยะกลางและระยะยาว 

2. ปจจัยที่เปนแรงผลักดันใหแรงงานตางดาวอพยพเขามายังคงมีอยูและไมอาจแกไขไดโดย
ฝายไทยแตเพียงดานเดียว 

3. ระบบขอมูลยังไมมีคุณภาพเพียงพอในการวิเคราะหเพื่อนํามาแกปญหาตางๆอยางมี
ประสิทธิผล 

4. ปญหาดานสุขภาพของแรงงานตางดาวที่หนวยงานสาธารณสุขตองใหการดูแลรักษาโดย
หลักมนุษยธรรม ทําใหบางกลุมมีการเขาถึงบริการตํ่าดวยสาเหตุปจจัยตางๆ 

5. เกิดปญหาผลกระทบตอสภาวะสุขภาพของคนไทยที่อาศัยอยูในบริเวณเดียวกัน เชน  
การแพรเชื้อวัณโรค มาลาเรีย กาฬหลังแอน เทาชาง ฯลฯ 
 

ยุทธศาสตรหลักงานสาธารณสุขตางดาวจังหวัดตาก 
 ดานนโยบาย 
1. ยึดกรอบนโยบายระดับชาติ โดยนําเสนอขอเท็จจริงเพื่อใหนโยบายระดับจังหวัดสอดคลอง

กับการแกปญหาในพื้นที่ใหมากที่สุด 
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 2. ทําใหหนวยงานสาธารณสุขระดับตางๆเขาใจนโยบายชัดเจนตรงกันดานขอมูลขาวสาร 
 3. พัฒนาระบบขอมูลโดยใชวิธีการที่เหมาะสม เพื่อใหไดขอมูลที่มีคุณภาพ(ครบถวน  

     ถูกตอง ทันเวลา) เพียงพอตอการแกไขปญหา 
 4. สงเสริมใหมีการวิเคราะหและใชขอมูลที่ไดมาเพื่อการแกปญหาตลอดจนนําเสนอขอมูล 
                 แกผูเกี่ยวของในระดับตางๆ 

 ดานการใหบริการ 
1. สถานบริการทุกแหงใหบริการอยางไมเลือกปฏิบัติ เต็มศักยภาพ ทั้งดานสงเสริม 

สุขภาพ  ควบคุมปองกันโรค และการรักษาพยาบาล 
2. สงเสริมใหมีบริการพิเศษ (Special program) เชนหนวยเคล่ือนที่ การจัดต้ัง Health Post

ในชุมชนตางดาวในกลุมประชากรที่ไมอาจเขาถึงบริการไดดวยระบบบริการปกติ 
 ดานการสาธารณสุขมูลฐาน 
1. พัฒนา อสต.(อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว), พสต. (พนักงานสุขภาพชุมชนตางดาว) 

เพื่อชวยแบงเบาภาระของเจาหนาที่ซึ่งมีจํานวนจํากัดและมีภารกิจปกติมากอยูแลวจัดต้ัง 
 2.  สถานบริการสาธารณสขุชุมชนตางดาว( สสต.):Health Post ในพื้นที่ที่เหมาะสม 

 ดานการประสานงาน 
1. มีการประชุมรวมกับองคกรภาครัฐ และนอกภาครัฐ อยางสม่ําเสมอ เพื่อแลกเปล่ียน 

เรียนรูและแกปญหาตางๆรวมกัน 
 ดานการจัดการ 

 1.  บูรณาการทุกภาคสวนเพื่อใหการบริหารจัดการมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพในที่สุด 
      ทั้งนี้ไดเชื่อมโยง นโยบาย ยุทธศาสตรที่เกี่ยวของกับ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดตาก 
                  และ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก  โดยเชื่อมโยงในประเด็นยุทธศาสตร หางไกล 
                  โรคติดตอชายแดน ที่มีเปาประสงคเพื่อ    
1. จัดบริการสุขภาพที่เหมาะสมใหกับประชาชนในกลุมเปาหมายพิเศษอยางทั่วถึงและเปนธรรม 
 ตัวชี้วัด - รอยละ100 ของกลุมเปาหมายพิเศษท่ีข้ึนทะเบียนแรงงานตางดาวไดรับการบริการ
ดานสุขภาพ   
              - รอยละ 20 ของกลุมเปาหมายพิเศษที่ไมไดข้ึนทะเบียนแรงงานตางดาวไดรับการ
บริการดานสุขภาพ   
 2. สรางเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชนตางดาวใหมีสวนรวมในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง 

 ตัวชี้วัด - รอยละของกลุมเปาหมายพิเศษ มีเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวในการ
ดูแลพฤติกรรม ภาคเกษตร  1:15  หลังคาเรือน  ภาคอุตสาหกรรม  1:50  คน 

3. ลดอัตราปวยโรคติดตอที่สําคัญในประชาชนตางดาว  
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               ตัวช้ีวัด - อัตราปวยดวยโรคอหิวาตกโรคไมเกิน 1,000  ตอแสนประชากร 

                         - อัตราปวยดวยโรควัณโรคไมเกิน 140  ตอแสนประชากร 

             - อัตราปวยดวยโรคมาลาเรียไมเกิน  0.5  ตอพันประชากร 

                         - รอยละของผูติดเช้ือเอดสไดรับการดูแลและไดรับการสงเคราะห 

             - รอยละของผูปวยโรคเทาชางไดรับการติดตามดูแลใหดีข้ึน 

 จะเห็นไดวามีการสอดคลองกันของแผนยุทธศาสตรในแตละระดับเพื่อเชื่อมโยงใหแผนปฏิบัติ
การเกิดผลลัพธและเปนจริงและสามารถเช่ือมโยงกับองคกรอ่ืนและงานสาธารณสุขปกติดวย ยกเวน
เร่ืองระบบขอมูลขาวสารที่พบวาปญหาคือการระบุชื่อและตัวบุคคลไมไดชัดเจนและขณะนี้กระทรวง
แรงงานกําลังดําเนินการเร่ืองระบบฐานขอมูลประชากรตางดาวที่ข้ึนทะเบียนและสามารถเช่ือมโยง
เครือขายใหทุกองคกรสามารถนําไปดําเนินการไดและอาจนําระบบมาใชกับผูติดตามแรงงานไดดวย 

 - กลุมประชากรตางดาวในจังหวัดตาก แบงเปน 3 กลุม ไดแกกลุมที่ทํางาน และมาจดทะเบียน
กับกรมการจัดหางาน พรอมผูติดตาม กลุมที่เขาเมืองโดยไมถูกตองตามกฎหมายคือกลุมที่ลักลอบเขา
มารวมทั้งคนตางดาวที่อพยพเคลื่อนยายตามแนวชายแดน และกลุมคนพลัดถิ่นที่ข้ึนทะเบียนของศูนย
พักพิงชั่วคราวตางๆ  
 -การกําหนดพื้นที่ดําเนินการ โดยเลือกชุมชนที่มีประชากรตางดาวอยูอาศัยอยางหนาแนน   
จากผลการสํารวจขอมูลสาธารณสุข  แบงลักษณะชุมชน ตามบริบทของสถานที่ต้ัง การเคลื่อนยาย 
อาชีพ  วัฒนธรรม ในเขตพื้นที่เทศบาลอําเภอแมสอด เปน รูปแบบชุมชนเมือง และ รูปแบบชุมชน
ชนบท ในเขตพื้นที่นอกเขตเทศบาลอําเภอแมสอด 
                          
เปาประสงคและตัวชี้วัดของโครงการ IOM ตาก 
 1.การผลิตบุคลากรเพื่อมีสวนรวมสําหรับการพัฒนางานสาธารณสุขตางดาวและเพิ่ม
การใหบริการดานสุขภาพประชากรตางดาวอยางทั่วถึง 

 - การคัดเลือกและสรางบุคลากรดานสาธารณสุขเพิ่มโดยใหมีคุณสมบัติเหมาะสมกับลักษณะ
ชุมชนตางดาว  โดยสราง พสต.(พนักงานสุขภาพชุมชนตางดาว ) และเปนลูกจางของโครงการ ประจํา
อยูที่สถานบริการตางๆ ในพื้นที่เปาหมาย  คุณสมบัติที่สําคัญและจําเปนคือควรพูดได 2 ภาษาและเปนคน
ที่อยูในชุมชนตางดาว 

              - การคัดเลือก อสต.(อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว) โดยมาจากการทําประชาคมและผาน
การรับรองจากชุมชนหรือสถานประกอบการ 
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 - การสํารวจความรู ทัศนคติ การปฏิบัติ ของประชาชนตางดาว กอนเร่ิมโครงการเพื่อ
เปรียบเทียบกับหลังโครงการส้ินสุดในระยะเวลา 3 ป 

 - ออกสํารวจประชากรตางดาวในชุมชนเปาหมาย เปนการวิเคราะหสถานสุขภาพและ
ฐานขอมูลประชากรจําแนกตามกลุมอายุ   การจัดทําแผนที่ชุมชน พัฒนาขอมูลการยายเขาและออก 
ทุกเดือน และสํารวจซ้ําปละ 1 คร้ัง   

 -     การสรางสถานบริการสาธารณสุขชุมชนตางดาว (สสต.) : Health Post  ในชุมชนที่มี
ประชากรตางดาวหนาแนนทั้งในเขตเมือง หรือเขตชนบท  เพื่อเปนศูนยรวมในการใหบริการดาน
สุขภาพข้ันพื้นฐาน ประกอบดวยอุปกรณการแพทยและเวชภัณฑที่จําเปน รูปแบบอาคารอาจแตกตาง
กัน   แตจะเนนกระบวนการจัดสรางโดยชุมชนมีสวนรวมและอยูภายใตการกํากับดูแลของเจาหนาที่
สาธารณสุข แบงออกไดเปน 3 ประเภท ไดแก ศูนยสุขภาพชุมชนตางดาว (ศสต.) สถานบริการ
สาธารณสุขชุมชนตางดาว (สสต.) และ ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนตางดาว(ศสมต.) 

- การพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสาธารณสุขที่เหมาะสมสําหรับใชงานกับพื้นที่ตางดาว 

 ตัวชี้วัด   

- จัดจางคนเขารับการอบรมเปนพนักงานสาธารณสุขตางดาวจํานวน  20 คน ที่ผานการ
ประเมินประสิทธิภาพแลว 

- คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ประจําชุมชนโดยกําหนดให 1 คนรับผิดชอบคนตาง
ดาว จํานวน 30 หลังคาเรือน   

-  การสรางสถานบริการสาธารณสุขชุมชนตางดาว(สสต.)ครบทุกชุมชนตามเกณฑ 

-   การประเมินผลสถานสุขภาพฯและประเมินผลโครงการ  

-   การประเมินความตองการขั้นพื้นฐานดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม  อยางนอย 1 คร้ัง 

-   รูปแบบรายงานเบ้ืองตนของประชากรตางดาว 

 2.เพิ่มพูนความรู  สรางเสริมทัศนคติ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนตาง
ดาว  ในดานการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน การควบคุมปองกันโรค การอนามัยแมและเด็ก และ
การอนามัยสิ่งแวดลอม 

-  การใหบริการสอนสุขศึกษาเชิงรุกรูปแบบหนวยสุขศึกษาเคล่ือนที่ และการเยี่ยมบานของ
พนักงานสาธารณสุขตางดาวและอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวกําหนดใหสถานบริการสาธารณสุข
เปาหมาย ทําแผนออกใหบริการสอนสุขศึกษาในชุมชนตางดาวอยางตอเนื่องทุกเดือน 
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- การสอนสุขศึกษาในสถานบริการสาธารณสุขชุมชนตางดาว การจัดบอรดนิทรรศการใน
ชุมชนตางดาว 

- การรณรงคจัดบริการสาธารณสุขที่จําเปน เชนรณรงควางแผนครอบครัว รณรงคโรคอุจจาระ
รวง รณรงคไขมาลาเรีย โรควัณโรค กวาดลางโปลิโอ รณรงคสรางสวมราดน้ํา  รณรงคสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค 

           -  การเผยแพรความรูผานทางสื่อตางๆ ที่มีวิธีการและหลากหลายรูปแบบในชุมชนตางดาว 

 ตัวชี้วัด   

- ประชาชนตางดาวมีความรูและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานการรักษาพยาบาลเบ้ือง 

ตนการควบคุมปองกันโรคการอนามัยแมและเด็กและการอนามัยส่ิงแวดลอมเพิ่มข้ึน10 %  

- มีหนวยสุขศึกษาเคลื่อนที่ในชุมชนและการติดตามเยี่ยมบานทุกเดือน 

- มีการรณรงคกิจกรรมดานสงเสริม-ควบคุมโรค อยางนอย ปละ 1 คร้ัง 
 3.การพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุขและเพิ่มศักยภาพ 
พนักงานสาธารณสุขตางดาวและอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวในดานการสาธารณสุข
เบื้องตน เพื่อการเริ่มตนพัฒนาเปนชุมชนเรียนรู 

- การสรางหลักสูตรพนักงานสุขภาพชุมชนตางดาวและอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ที่
กําหนดข้ึนจากปญหาที่สําคัญ เรงดวนของพื้นที่ จัดทําแผนการสอนท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงค 
แบงเปน 4 หนวยความรูไดแก ดานอนามัยชุมชน ดานสงเสริมสุขภาพ ดานควบคุมโรค และดาน
อนามัยส่ิงแวดลอม พรอมคูมือที่มี 2 ภาษา (พมา/กระเหร่ียง) เกมสประกอบการเรียนรู    การ
ประเมินผลทุกหนวยการสอน 

- การพัฒนาวิทยากรจากเจาหนาที่สาธารณสุข โดยเร่ิมเรียนรูและพัฒนาหลักสูตรพนัก 
งานสุขภาพชุมชนตางดาวและอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว รวมกัน ทุกคร้ังที่อบรมตองกําหนด
แผนการสอนที่ชัดเจน วิทยากรหลักหรือวิทยากรเสริมตองเขาใจแผนการสอนเหมือนกัน และนําไป
ประยุกตใชกับหลักสูตรอ่ืนๆได  

- การพัฒนาส่ือการสอนใหเหมาะสมและสะดวกตอการใชงานในกลุมเปาหมาย  

- การจัดการเสริมสรางศักยภาพ พนักงานสาธารณสุขตางดาวและอาสาสมัครสาธารณสุขตาง
ดาวโดยนํากระบวนการ องคกรเรียนรูและการบริหารความรูมาใช พรอมฝกทักษะการเปนวิทยากร
กระบวนการการเรียนรูสูชุมชนตางดาว  
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- การอบรมเพิ่มความรูใหพนักงานสาธารณสุขตางดาวและอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวคน 
รวมกับหลักสูตรตางๆเชน การสอนสื่อสุขศึกษาแบบสําเร็จรูปในการควบคุมปองกันโรคพื้นฐาน 5 โรค  
การใชชุดตรวจสําเร็จหาเช้ือมาลาเรีย  การเยี่ยมผูปวยวัณโรคแบบมีพี่เล้ียงที่บาน   

- มีการสงเสริมการสรางสรรค กิจกรรมที่เปนนวัตกรรม อยางนอยรูปแบบละ 1 เร่ือง 

- การแลกเปล่ียนประสบการณระหวางจังหวัดที่มีแรงงานตางดาวในประเทศไทยปละ 1 คร้ัง 

- การสรางและพัฒนาเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวที่มีประสิทธิภาพโดยจัดการ
ประชุมอสต.ทุกเดือนและติดตามประเมินการทํางานในชุมชนเดือนละ 1 คร้ัง และจัดประชุมประจําป 
เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางเครือขายปละ 1 คร้ัง 

-   การสัมมนาและแลกเปลี่ยนประสบการณในระดับจังหวัด ปละ 1 คร้ัง 

-  การเสริมศักยภาพพนักงานสาธารณสุขตางดาวและอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวโดยการ
อบรมฟนฟูความรูปละ 2 คร้ัง โดยเปนเร่ืองที่ทันสถานการณและสามารถแกไขปญหาในชุมชนได 

- มีการกําหนดโครงสรางการบริหารพนักงานสาธารณสุขตางดาวและกําหนดหนาที่ของ  

พนักงานสาธารณสุขตางดาวในระดับอําเภออยางชัดเจน 

 -   มีแผนการติดตามประเมินผล พนักงานสาธารณสุขตางดาวและอาสาสมัครสาธารณสุขตาง
ดาวอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 

 ตัวชี้วัด     

-      พนักงานสาธารณสุขตางดาวและอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวทุกคนผานเกณฑการ
ประเมินผลการอบรมฟนฟูและการเขารับการอบรมทุกเร่ือง อยางนอย 60 % 

-      การสรางและผลิตส่ือการสอนและประชาสัมพันธอยางนอย ปละ 2 เร่ือง 

-     มีการประกวดพนักงานสาธารณสุขตางดาวและอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวดีเดน
ประจําป 

-     มีการประชุมประจําปของเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวระดับจังหวัด 

-     พนักงานสาธารณสุขตางดาวและอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวผานเกณฑการประเมิน
ประสิทธิภาพการใหบริการ 

-     เจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่เปาหมายมีความพึงพอใจตอโครงการ 
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 4.เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเขาถึงบริการคนตางดาวโดยการสนับสนุนอุปกรณ
การแพทย อุปกรณสื่อการสอนสุขศึกษา เวชภัณฑไมใชยาสําหรับใหบริการประชากรตางดาว
อยางเหมาะสมและสอดคลองกับวัฒนธรรมองคกร  
 การใหบริการสาธารณสุขเคลื่อนที่ (Mobile Team) ทุกชุมชนตางดาวแผนการจัดซ้ืออุปกรณ
และส่ิงสนับสนุนการทํางานของบุคลากร ตามความจําเปนและสวนขาดที่ตองใชงานจริงประจําป 
 ตัวชี้วัด     

- การใหบริการสาธารณสุขทุกดานในคนตางดาวเพิ่มข้ึน 10 % 

- การทําคลอดโดยเจาหนาที่ภาครัฐและ ผดุงครรภโบราณตางดาว เพิ่มข้ึน 10 % 

- อัตราผูปวยคนตางดาวนอก-ในของโรงพยาบาลลดลง 10 % 

- มีเวชภัณฑที่ไมใชยาและอุปกรณทางการแพทยใชในสถานบริการสาธารณสุขอยางพอเพียง 

-   สถานบริการภาครัฐมีความพรอมใหบริการสําหรับคนตางดาวทุกแหง 

- การใหบริการในกลุมเปาหมายพิเศษ เชน เด็ก 0-5 ป หญิงมีการตั้งครรภอันไมพึงประสงค 
ลดลงรอยละ 10 % 

 

 5.การปรับปรุงและพัฒนานโยบายดานสุขภาพสําหรับคนตางดาวที่มีการเสริม 

สรางความเขมแข็งของการประสานงาน ความรวมมือ และการจัดสรรทรัพยากรกับหนวย 

งานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชนในการปรับปรุงการเขาถึงบริการของตางดาวใหดีขึ้น 

 โดยที่ผูปฏิบัติงานสาธารณสุขตางดาวทุกคนทราบนโยบายและมีแนวคิดในการปฏบิติังานแนว
เดียวกันและควรเปนไปดวยความสมัครใจ 

 ตัวชี้วัด 

 - มีการแตงต้ังคณะกรรมการบริหารงานและวิชาการดานสุขภาพแรงงานตางดาว ควรมีการจัด
ประชุมอยางตอเนื่องอยางนอยปละ 1 คร้ัง สวนคณะทํางานควรประชุมทุก 1-2  เดือน 

-  กําหนดใหพนักงานสาธารณสุขตางดาวและอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวมีการทํางาน
ดานสาธารณสุขในชุมชนและทํางานรวมกับองคกรตางๆในชุมชนโดยกําหนดแผนปฏิบัติงานในชุมชน
ทุกเดือน 

- มีการประชุมหารือประสานงานระหวางเครือขายภาครัฐและเอกชนเพื่อความรวมมือใน
กิจกรรมของชุมชนตางดาว อยางนอยปละ 1 คร้ัง   
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- มีการจัดสัมมนา/ประชุมภาคีที่เกี่ยวของเพ่ือกําหนดยุทธศาสตรดานสาธารณสุขในคนตาง
ดาวในระดับจังหวัดซ่ึงสอดคลองกับระดับกระทรวง 
 
 3.1.3 หนวยงานองคกรพัฒนาเอกชน 

3.1.3.1 องคกรหมอไรพรมแดน (Medicin Sans Frontieres : MSF)  
บทบาทและหนาที่ของ MSF 

องคกรหมอไรพรมแดน (Médecins Sans Frontières - MSF หรือ Doctors Without  
Borders) เปนองคกรพัฒนาเอกชนที่ไมแสวงหากําไรถือกําเนิด เมื่อ พ.ศ. 2514 โดยกลุมหมอชาว
ฝร่ังเศส นําโดย เบอรนารด โคชเนอร ดวยความเช่ือมั่นวา ทุกคนในโลกนี้มีสิทธิเขาถึงการ
รักษาพยาบาล และสิทธินี้ไมควรกีดกั้นดวยเสนพรมแดนของประเทศ และงานของพวกเขาก็เปนแรง
บันดาลใจใหกับนักวิชาชีพตาง ๆ ที่ตองการใชความเชี่ยวชาญของตนทํางานเพื่อสังคม 

“องคกรหมอไรพรมแดน” ประกอบไปดวย แพทยอาสา พยาบาลอาสา ผูเชี่ยวชาญดานน้ําและ
ความสะอาด ผูเช่ียวชาญในสาขาอ่ืน ๆ ที่ไมใชสาธารณสุขมากกวา 3,400 คน และเจาหนาที่ทองถิ่น
กวา 16,000 คน ทํางานในฐานะองคกรเพื่อมนุษยธรรมที่ใหความชวยเหลือฉุกเฉินไปยังพื้นที่ที่
ประชาชนไดรับความเดือดรอนจากสงคราม โรคระบาด ภัยธรรมชาติ มหันตภัยที่มนุษยสรางข้ึน 
รวมถึงพื้นที่ที่ไมสามารถเขาถึงการบริการสาธารณสุขมากกวา 70 ประเทศทั่วโลก จนไดรับยกยองให
ไดรับรางวัลโนเบล สาขาสันติภาพ เมื่อ พ.ศ. 2542 

“องคกรหมอไรพรมแดน” ใหความชวยเหลือดานมนุษยธรรมอยางอิสระ ตัดสินใจเขาไป
ปฏิบัติการทันทีในประเทศตาง ๆ เม่ือประเมินแลววา ตองใหความชวยเหลือกับประชาชนโดยไมสนใจ
ความแตกตางทางการเมือง เศรษฐกิจ หรือแมแตความตางทางศาสนา และไมเขาไปเพียงเพราะวาเปน
คําสั่งของรัฐบาลนั้น ๆ และจากการทํางานในพื้นที่ ทําให “องคกรหมอไรพรมแดน” ตระหนักถึงปญหา
สําคัญที่กีดกันประชาชนในประเทศโลกที่สามไมสามารถเขาถึงการรักษาและยารักษาโรค อาทิ โรค
เอดส มาลาเรีย และวัณโรค จึงมีการรณรงคใหประชาชนเขาถึงยาที่จําเปน เชน ยาราคาถูก วิจัยและ
พัฒนาการรักษาพยาบาล และขจัดอุปสรรคทางการคาที่ขัดขวางการเขาถึงการรักษา เชน กรณีของ
ขอตกลงการคาวาดวยทรัพยสินทางปญญา หรือ ทริปส ในองคการการคาโลก และขอตกลงการคาเสรี
ระดับทวิภาคีที่สหรัฐและสหภาพยุโรปกําลังเรงขบวนการเพื่อขยายการคุมครองระบบทรัพยสินทาง
ปญญาใหมากกวาขอตกลงทริปส ซึ่งจะย่ิงซ้ําเติมปญหาการเขาถึงยาของประชากรโลกใหเลวราย
ยิ่งข้ึน 
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3.1.3.2 มูลนธิิเพื่อสขุภาพและการเรียนรูของแรงงานกลุมชาติพันธุ  
(MAP Foundation) 

บทบาทของแมพ (เอกสารแนะนําองคกร MAP,2551)             
แมพ เปนองคกรพัฒนาเอกชนที่ทํางานกับแรงงานขามชาติและชาติพันธุ โดยไมคิดคาใชจาย

ใดๆ เปนองคกรสาธารณประโยชนไมแสวงหากําไรการบริการตางๆ กับแรงงาน เปนการทํางานโดย
เคารพในสิทธิความเปนสวนตัวของแรงงาน สงเสริมการทํางานที่ปลอดภัย และเขาถึงสิทธิประโยชน
ดานแรงงาน สวัสดิการ สุขภาพ การศึกษา และสิทธิผูหญิง  

             โดยทํางานตามวิสัยทัศนในอนาคตที่จะใหประชากรจากพมามีสิทธิที่จะอยูอาศัย สิทธิในการ
ยายถิ่นที่ซึ่งแรงงานจะไดรับความสะดวกตามสัญญาทางการ และไดรับการสนับสนุนจาก สหภาพ
แรงงาน องคกรอิสระ และหนวยงานของรัฐบาล และไดรับความเคารพตามสิทธิแรงงาน 

 องคกรแมพเปนองคกรนิติบุคคล เพื่อเปดแนวทางการทํางานในการประสานงานกับหนวยงาน 
ที่เกี่ยวของกับทั้งภาครัฐและเอกชน เกี่ยวกับการใหบริการ และการคุมครองสิทธิแรงงานขามชาติ โดย 
กิจกรรมตางๆ เหลานี้ คือ  

- สรางการเรียนรู และ ใหคําปรึกษา เกี่ยวกับสุขภาพ และ เอชไอวี/เอดส โดยการลงไปในชุมชน
แรงงาน 

- อํานวยความสะดวกในการนําสงโรงพยาบาลชวยเปนลามแปล ภาษา 
- บานพักฟนช่ัวคราว 
- แนะนํา และ ใหคําปรึกษา ดานกฎหมาย และสิทธิแรงงาน สิทธิผูหญิง  
- พื้นที่การแลกเปล่ียนสําหรับผูหญิง 
- กิจกรรมการพัฒนาเด็กโดยใชศิลปะ สิทธิเด็ก เยาวชนในการศึกษา ใบรับรองการเกิด  
- จัดต้ังศูนยชุมชนแรงงานท่ีแมสอด และเชียงใหม 
- จัดทําส่ือเปนภาษาแรงงานยายถิ่น 
- วิทยุชุมชน กระจายเสียง ส่ือกลางการแลกเปลี่ยนและเรียนรูของชุมชนแรงงานยายถิ่น  

กิจกรรมสรางการเรียนรู การศึกษา และสุขภาพในชุมชน 
เจาหนาที่และอาสาสมัครลงพื้นที่ในชุมชนแรงงานตามที่ทํางาน หรือที่พักของแรงงาน เชน  

โรงงาน ตามที่กอสราง พื้นที่เกษตรกรรมตางๆ เพื่อแลกเปล่ียนและสรางการเรียนรูรวมกันในเร่ือง
สุขภาพ HIV/AIDS แจกถุงยางอนามัย การดูแลสุขภาพแมและเด็ก สิทธิอนามัยเจริญพันธุ อาชีวอนา
มัย และความปลอดภัยในที่ทํางาน แจกเอกสารตางๆ ที่เปนภาษาของแรงงาน และสงเสริมการ
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รวมกลุมอาสาสมัครแรงงานในแตละพื้นที่ เพื่อเปนผูอํานวยความสะดวกในดานตางๆ ในการเรียนรู
รวมกัน  

 
การชวยเหลือดานนําสงโรงพยาบาลกรณีที่แรงงานไมสบาย และอยูในภาวะวิกฤต 

เมื่อแรงงานติดตอขอความชวยเหลือในเร่ืองการไป โรงพยาบาล เจาหนาที่ของแมพจะ 
ดําเนินการพาไปที่โรงพยาบาล และชวยติดตอประสานงานในสวนตางๆของโรงพยาบาล และเปนลาม
แปลภาษาระหวางคนไขกับหมอและเจาหนาที่ในฝายตางๆ 

 
บานพักฟนชั่วคราว 

เปนบานพักช่ัวคราวในกรณีผูปวย ไมมีที่อยูอาศัยในชวงการรักษาตัว หรือในขณะที่รักษาตัว 
อยูมีความลําบากในการเดินทางไปกลับในชวงการรับการรักษา ก็สามารถพักเปนการช่ัวคราวและสง
ตอไปยังโรงพยาบาลได  

 
การอํานวยความสะดวกดานการใชสิทธิทางกฎหมายสงเสริมทักษะในการขจัดความ
รุนแรง/การละเมิดสิทธิ (Act Against Abuse)  

เจาหนาที่ในโครงการทํางานเพื่ออํานวยความสะดวกใหแรงงานดําเนินคดีทางกฎหมายในประเด็น
ดังตอไปนี้ 

- คาจางตางๆ คาชดเชยกรณีเลิกจางไมเปนธรรมะ ละเมิดสัญญาจางแรงงาน (ถูกยึดบัตร, 
บังคับทํางานลวงเวลา) คาทํางานลวงเวลา การปรับปรุงสภาพการทํางานความเปนอยู 

- สภาพแรงงานบังคับ กรณีผูชวยงานบาน (Domestic workers) 
- คาชดเชยจากอุบัติเหตุในทองถนน 
- การเขาถึงกระบวนการยุติธรรมกรณีตกเปนผูเสียหายหรือผูตองหาในคดีอาญา 
- สงเสริมและประสานความรวมมือในการใชกลไก การคุมครองแรงงานของรัฐ คณะกรรมการ

สิทธิมนุษยชนและกระบวนการศาล โดยการเรียกรองรณรงคเพื่อการเปล่ียนแปลงเชิงนโยบาย
ของแรงงานขามชาติในมุมมองดานการเคารพสิทธิมนุษยชน 

- เกื้อกระบวนการและทํางานรวมกับองคกรในชุมชนแรงงานขามชาติเพื่อสงเสริมสิทธิการ
รวมตัวเจรจาตอรองของแรงงานเพื่อปรับปรุงสภาพการทํางานความเปนอยู ตามกฎหมาย
คุมครองแรงงาน 
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ศูนยชุมชนแรงงาน (Community Recourse Centre) แมสอด  
 เปนพื้นที่สําหรับแรงงานเขามาพักผอน มาแลกเปลี่ยนขอมูลกับแรงงานคนอ่ืน ที่ศูนยมีบริการ 

หนังสือที่เปนภาษาของแรงงานซ่ึงแรงงานสามารถยืมไปอานที่บานได มีมุมฟงเพลง ฟงวิทยุ มุม
สุขภาพ และ HIV/AIDS มีการแจกถุงยางอนามัย และมีการสอนภาษาไทยใหแกแรงงาน 
วัตถุประสงค  
1. เพื่อที่จะใหมีการสรางหรือกําหนดนโยบายสําหรับแรงงานขามชาติ และทําใหนโยบายของแรงงาน
ขามชาติไดบรรลุผลจากทัศนคติของสิทธมินุษยชนและสิทธิแรงงาน 
2. เพื่อที่จะอํานวยความสะดวกใหแกชมุชนแรงงานในพื้นที ่เพื่อที่แรงงานจะสามารถรับผิดชอบ
เกี่ยวกับความทาทายที่จะตองเผชิญ 
3. เพื่อที่จะเพิม่ความเขาใจเกี่ยวกับสถานการณแรงงานในประเทศเจาภาพ และลดการแบงแยก เลือก
ปฏิบัติ 
 
สุขภาพและการศึกษาของชุมชน(CHE) 

หนึ่งในจุดศูนยกลาง(เปาหมาย)ของ แมพ คือ การทําใหแรงงานมีสุขภาพทางดานรางกาย 
สังคม และอารมณความรูสึกที่ดี ทีมงานที่ลงพื้นที่ไดไปเย่ียมแรงงานตามพื้นที่ หรือสถานที่ที่แรงงาน
มารวมตัวกัน เพื่อที่จะใหความรูดานสุขภาพ การศึกษา แจกเอกสารที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ทักษะชีวิต 
และประเด็นอ่ืนในภาษาของแรงงานเอง คือ ไทยใหญ กะเหร่ียง พมา และลาหู แมพ ไดมุงประเด็นและ
เปาหมายในเร่ือง HIV/AIDS สุขภาพผูหญิง การวางแผนครอบครัว มาลาเรีย และวัณโรค ในแตละ
พื้นที่ แมพไดทํางานรวมกับทีมสุขภาพในพื้นที่ในการใหบริการและอํานวยความสะดวกในการ
แปลภาษา  

แรงงานขามชาติไดจัดต้ังศูนยขอมูลในชุมชนตามความตองการของแรงงานในแตละพื้นที่ 
ศูนยขอมูลเหลานี้รวมไปถึงหองสมุด , หองเรียนรู, การศึกษาเบ้ืองตน สําหรับเด็กแรงงาน หองสําหรับ
จัดฝกอบรม และกิจกรรมพิเศษอ่ืนๆ มีสถานที่และพื้นที่สําหรับแรงงานที่จะผอนคลาย เรียนรู แบงปน
ใหกับชุมชนของแรงงานเองและสนุกดวยกัน ในชวงเวลาในการที่รัฐเปดใหจดทะเบียนแรงงานนั้น แมพ
ไดมีชวงสําหรับการรับโทรศัพทเพื่อที่แรงงานสามารถโทรเขามาขอขอมูลและรายละเอียดเก่ียวกับ
กระบวนการและข้ันตอนการจดทะเบียน  
กิจกรรมของแมพจะเนนไปที่  

 วิทยุเกี่ยวกับสุขภาพและการศึกษา  
 อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในที่ทํางาน  
 ศูนยขอมูลสําหรับชุมชน  
 การชวยเหลือในยามวิกฤตหรือฉุกเฉิน  
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 การศึกษาและสถานภาพของเยาวชนและเด็ก  
 การลงพื้นที่สูชุมชนแรงงาน  

ปฏิบัติการรวมเพ่ือตอตานการกระทาํความรุนแรง 
    แมพใหการสนับสนุนแรงงานขามชาติกรณีที่แรงงานถูกละเมิดสิทธิ ไมวาจะเปนการถูกเอารัด
เอาเปรียบในที่ทํางานหรือความรุนแรงทางเพศ แรงงานหญิงมาชุมนุมกันทุกๆเดือน ซึ่งเรียกวา กลุม
ผูหญิงแลกเปล่ียน และเชนเดียวกับแรงงานชายและแรงงานหญิงที่มาพบกันเดือนละคร้ัง ซึ่งจะเรียกวา 
กลุมแรงงานแลกเปล่ียนเพื่อที่จะแลกเปลี่ยนประสบการณ เรียนรูทักษะ และหนทางที่จะเผชิญและ
ตอสูกับความทาทายที่พวกเขาตองเผชิญ จากการประชุมผูหญิงแลกเปล่ียน กลุมผูหญิงไดจัดทําคูมือ
เกี่ยวกับความรุนแรงทางเพศที่เกิดกับแรงงานหญิงขามชาติและผูล้ีภัยหญิง(ARM)  ซึ่งแบงออกเปน 10 
ข้ันตอน คูมือเลมนี้เรียกวา กลไกอัตโนมัติในการตอบรับกรณีความรุนแรงตอแรงงานหญิงขามชาติและ
ผูล้ีภัย มีการใหคําแนะนําวาจะสนับสนุนผูหญิงที่ถูกละเมิด อยางไร การเขาถึงกระบวนการสุขภาพ 
และการบริการทางดานกฎหมาย (ไดทําเปนส่ือ 5 ภาษา คือ ภาษา พมา ไทใหญ กะเหร่ียง ไทย และ
อังกฤษ) แรงงานขามชาติ ไดลองใชกระบวนการการตอรองในเร่ืองกระบวนการทางดานกฎหมายที่
ไมไดปฏิบัติตาม และผลลัพธของคดีที่แรงงานถูกเอารัดเอาเปรียบ แรงงานไดไปรองทุกขตอสวัสดิการ
คุมครองแรงงาน และศาลแรงงาน แมพไดใหขอมูลเกี่ยวกับระบบและกระบวนการกฎหมายไทย กลไก
ดานกฎหมาย และการใหความรวมมือจากสภาทนายความท่ีจัดเตรียมและใหการอํานวยความสะดวก
ดานกฎหมาย 
กิจกรรมภายใตโครงการ กิจกรรมของเราจะเนนไปที่ 

1. ทํางานรวมกับแรงงานท่ีทํางานในบาน-แมบาน  
2. เสริมกําลังและสรางเครือขายของกลุมผูหญิงชาติพนัธุโดยการประชุมผูหญิงแลกเปล่ียน 
3. อํานวยความสะดวกและใหการชวยเหลือดานกระบวนการดานกฎหมาย  
4. เสริมสรางพลังใหแกชุมชนแรงงานผานศูนยแรงงาน ชุมชน5.  
5. สงเสริมเร่ืองสิทธิแรงงาน 

Action Network for Migrants (ANM)  
Action Network for Migrants (ANM) เครือขายปฏิบัติการเพื่อแรงงานขามชาติ เปนเครือขาย

ของ 15 องคกร องคกรพัฒนาเอกชนและองคกรชุมชนที่ทํางานเกี่ยวกับแรงงานขามชาติ ที่มาจากพมา, 
ลาวและกัมพูชาเพื่อกอใหเกิดการทํางานที่ยุติธรรมและการยายถิ่นที่ปลอดภัยของแรงงานขามชาติ  
เครือขายแรงงานภาคเหนือ( Northern Labour Network) 

เปนกลุมขององคกรพัฒนาเอกชนที่ทํางานที่ภาคเหนือของประเทศไทย  มารวมตัวกันทํางาน
เพื่อใหความรูความเขาใจแกแรงงานที่กฎหมายยังไมไดคุมครอง เพื่อสรางความเขาใจรวมกันในเร่ือง 
สิทธิแรงงาน, สุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในที่ทํางาน, และสวัสดิการสําหรับแรงงาน ทาง
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เครือขายไดเรียกรองการคุมครองแกแรงงานนอกระบบที่กฎหมายยังไมคุมครองและการพัฒนา
นโยบายที่เหมาะสมสําหรับแรงงานกลุมนี้  
โครงการฟามิตร 

แมพเปนภาคีในโครงการฟามิตร การรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชน ที่ไดรับการสนับสนุน
จากกองทุนโลก ที่จะตอสูกับ โรคเอดส, มาลาเรีย และวัณโรค  
สหภาพแรงงานขามชาติกลุมแรงงานสามัคคี W.S.A.  (Worker Solidarity Association) 
วันที่ 22 กรกฎาคม 2007  กลุมแรงงานไดมีการรวมตัวกัน จัดต้ังกลุมแรงงานเองภายใตชื่อ “กลุม
แรงงานสามัคคี” W.S.A.(Worker Solidarity Association) มีวัตถุประสงคคือ สิทธิแรงงานที่เทาเทียม 
และ ตอตานความไมยุติธรรม  
 

3.1.3.3 มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทยศูนยประสานงานโครงการพิเศษ 
เขตแมสอด  

พื้นที่การทํางาน ตําบลแมสอด  ตําบลแมปะ ตําบลทาสายลวด 
โครงการดําเนินการในพื้นที่แมสอด  

1. โครงการสงเสริมการปองกันเอดสในกลุมแรงงานขามชาติ ประเทศไทย (ฟามิตร)  
เปาหมายของโครงการ : เพื่อลดอัตราการติดเช้ือเอช ไอ วีรายใหมในแรงงานขามชาติในประเทศไทย 

2. โครงการตอตานการคามนุษย 
2.1 โครงการยุทธศาสตรการแกไขปญหาการคามนุษย ในภูมิภาคสามเหลี่ยมปากแมน้ําโขง 
เปาหมายของโครงการ : เพื่อลดจํานวนหญิงและเด็กที่ตกเปนเหยื่อของการถูกลอลวงใหทํางาน
บริการทางเพศและการเอารัดเอาเปรียบทางแรงงานในรูปแบบอ่ืนๆ ภายในและระหวางกลุม
ประเทศเปาหมาย 
2.2 โครงการ ความชวยเหลือคุมครองสตรีและเด็กพลัดถิ่นที่ตกเปนเหยื่อการคามนุษย 
เปาหมายของโครงการ : ลดจํานวนของการคามนุษย และความเส่ียงตอการถูกคามนุษยกลุมผู
อพยพอ่ืนๆ และชุมชนอื่นๆ ซึ่งมีแนวโนมที่จะตกเปนเหย่ือการคามนุษยไดงาย ทั้งในแหลงตนทาง 
(Source) และทางผาน (Transit) ที่สําคัญ 

การทํางานดานการตอตานการคามนุษย 
แบงการทํางานออกเปน 3 ฝาย 

- งานดานการปองกันและเผยแพรความรู 
- งานดานการชวยเหลือและปกปองคุมครองเหย่ือและกลุมเส่ียง 
- งานดานการเสริมสรางคุณภาพชีวิต 
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พื้นที่เปาหมายและจํานวนผูรับผลประโยชนจากการดําเนินงานของมูลนิธิศุภนิมิตฯ แมสอด   
พื้นที่การทํางาน 5 ชุมชน จํานวนทั้งหมด 18,988 คน (เด็กทั้งหมด 8,643 คน) 

- ชุมชนหนองบัว  1,830 คน 
- ชุมชนอิสลาม  5,518 คน 
- ชุมชนบัวคูณ/บานทุง 5,187 คน 
- ชุมชนสองแคว 3,988 คน 
- ชุมชนทาสอยลวด 2,465 คน 

 
3.1.3.4 แมตาวคลินิก 

บทบาทของแมตาวคลินิก 
แมตาวคลินิกเปนสถานบริการที่ใหบริการดานสาธารณสุขแกประชาชนพลัดถิ่นจากประเทศ

พมา เปดใหการรักษาพยาบาลคนไขโดยไมจํากัดเช้ือชาติและไมคิดคาใชจายมากวา 17 ป  
เมื่อเร่ิมกอต้ังนั้น แมตาวคลินิกมีเพียงอาคารไมเกา ๆ หนึ่งหลังเพื่อใชดูแลพักฟนผูปวยจากการรักษาที่
โรงพยาบาลแมสอด ในเวลานั้นมีเพียงแพทยหญิงชาวกะเหร่ียงชื่อวา “ซินเทีย” ทําหนาที่ดูแลรักษา
ผูปวย โดยคร้ังแรก หมอซินเทียไมไดต้ังใจที่จะเปดคลินิกรักษาโรค แตเมื่อเดินทางมาที่ประเทศไทย
พรอมกับเพื่อนนักศึกษาพมาที่เดินขบวนประทวงเมื่อป 1988 ตอนนั้นเองที่นักศึกษาพมาหลายคน
หลบหนีเขาปาใกลชายแดนประเทศไทย เมื่อคนเหลานี้บาดเจ็บหนัก หรือเจ็บปวย จําเปนตองเขามา
รักษาตัวในโรงพยาบาลแมสอด จึงเปนจุดเร่ิมตนใหหมอซินเทียเร่ิมตนหาสถานที่สําหรับพักฟนผูปวย
เหลานี้กอนและหลังเขาโรงพยาบาล โดยไดรับความชวยเหลือจากคนไทยในทองถิ่น องคกรดาน
ศาสนา และองคกรที่ใหความชวยเหลือดานมนุษยธรรมจากนานาประเทศ 

เร่ิมแรกนั้น แมตาวคลินิกจะใหบริการแคการรักษาโรค และเจ็บปวยเบื้องตนเพื่อรอกลับบาน
เมื่อสถานการณ ในประเทศพมาดีข้ึน  แตหลายปผานไป สถานการณกลับยิ่งเลวรายลง เกิดสงคราม
กลางเมืองระหวางกองทัพรัฐบาลทหารกับกองกําลังกลุมชาติพันธุตาง ๆ เกิดข้ึนทุกหัวระแหง การ
ละเมิดสิทธิมนุษยชนที่รุนแรงมากข้ึน เศรษฐกิจตกตํ่าลงเร่ือย ๆ จนทําใหผูคนนับลานตองอพยพ
หล่ังไหลขามชายแดนมายังประเทศไทย 
การดําเนินงาน  
ปจจุบัน แมตาวคลินิกมีลักษณะคลายโรงพยาบาลขนาดเล็ก มีเตียงผูปวยอยางนอย 160 เตียง  
ใหบริการรักษาโรคและดูแลสุขภาพถึง 11 โครงการ ไดแก 

1. โรคทั่วไป 
2. ผาตัดเบ้ืองตน 
3. ผดุงครรภ 
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4. สุขภาพเด็ก 
5. หองแล็บและธนาคารเลือด 
6. ผาตัดตา 
7. ผลิตขาเทียม 
8. ปองกันเอชไอวี/เอดส 
9. รักษามาลาเรีย 
10. ตรวจวัณโรคสงตัวผูปวยไปเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
11. การใหบริการดูแลสุขภาพและความรูแกชุมชนแรงงานอพยพในอําเภอแมสอด 

 
นอกจากนี้ แมตาวคลินิกยังเปดหลักสูตร อบรมเจาหนาที่การแพทยเพื่อทํางานในคลินิกหรือ

กลับไปทํางานในประเทศพมาโดยไดรับการสนับสนุนจากองคกรการแพทยระดับสากลหลายองคกร  
ปจจุบัน ไดผลิตบุคลากรทางการแพทยรวมแลวไมนอยกวา 500 คน สวนหนึ่งทํางานอยูในคลินิก สวน
หนึ่งเดินทางกลับไปเยียวยาผูปวยในประเทศพมา 

 

 3.1.4 หนวยงานสาธารณสุขภาคประชาชน 
 หนวยงานสาธารณสุขภาคประชาชนไดเขามามีสวนรวม ในการชวยกันแกปญหา สาธารณสุข
แกแรงงานตางดาว โดยเปนตัวแทนแรงงานตางดาวของคนในหมูบาน พื้นที่หรือภายในโรงงานขนาด
ใหญ ในพื้นที่อําเภอแมสอด โดยรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขของหนวยงานรัฐ และองคกรพัฒนา
เอกชน โดยผานการคัดเลือกจากกลุมแรงงานดวยกันเอง หนวยงานเปนผูคัดเลือก โดยมีกระบวนการ
อยางเปนระบบในการคัดเลือก 
 

3.1.4.1 สถานบริการสาธารณสุขชุมชนตางดาว 
 ศูนยรวมการใหบริการดานสุขภาพข้ันพื้นฐาน ประกอบดวยอุปกรณการแพทยและเวชภัณฑที่
จําเปน เปนการจัดสรางโดยชุมชนมีสวนรวมและอยูภายใตการกํากับดูแลของเจาหนาที่สาธารณสุข 
แบงออกเปน 3 ประเภท  
1. สถานบริการสาธารณสุขชุมชนตางดาว (สสต.) 
 สถานบริการสาธารณสุขชุมชนตางดาว เปนสถานที่ใหบริการดานสุขภาพและการสาธารณสุข
ข้ันพื้นฐานสําหรับชุมชนตางดาวในประเทศไทย ซึ่งมีวัสดุอุปกรณการแพทยพรอมเวชภัณฑที่จําเปน 
และมีพนักงานสุขภาพชุมชนปฏิบัติหนาที่อยูประจํา มีกระบวนการจัดหาใหชุมชนมีสวนรวม และอยู
ภายใตการบริหารจัดการของเจาหนาที่สาธารณสุข 
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2. ศูนยสุขภาพชุมชนตางดาว (ศสต.) 
 ศูนยสุขภาพชุมชนตางดาวมีหนาที่ใหบริการดานสาธารณสุข เนนการสรางเสริมสุขภาพ การ
ควบคุมปองกันโรค การเพิ่มศักยภาพในการพ่ึงตนเอง โดยชุมชนมีสวนรวมและเปาหมายสูงสุดอยูที่ 
“ตางชาติมีสุขภาพดี” 
แนวคิด : เพื่อเพิ่มการเขาถึงกลุมเปาหมายผูรับบริการใหไดรับการดูแลสุขภาพอยางทั่วถึง ครอบคลุม
มากข้ึน โดย อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวมองเห็นความสําคัญของชาวตางชาติมารับบริการตามนัด
หมายที่ศูนยสุขภาพชุมชนอิสลามบํารุงและเพื่อใหสะดวกตอการบริหารจัดการจึงแบงพื้นที่ในการ
ดําเนินงานเปน 14 ชุมชน 7 กลุมบาน (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, บานทอ, คอกแพะ 210 หลังคาเรือน 686 คน 
 ภายในศูนยสุขภาพชุมชนตางดาว จะมีเจาหนาที่จากโรงพยาบาลทั่วไป หมุนเวียนไป
ใหบริการสัปดาหละ 3 วัน มีพนักงานสุขภาพชุมชนตางดาวปฏิบัติงานประจํา วันละ 2-3 คน มีการ
ใหบริการเชิงรุกในชุมชน การเยี่ยมผูปวยที่บานเพื่อประเมินสภาวะสุขภาพของครอบครัวสัปดาหละ 1 
วัน โดยรับผิดชอบชุมชนมากกวา 10 ชุมชน ดังที่ไดกลาวขางตน ซึ่งการบริหารจัดการจะอยูภายใตการ
กํากับดูแลของโรงพยาบาลทั่วไป  
3. บุคลากรดานสาธารณสุขชุมชนตางดาวภาคประชาชน 
3.1 พนักงานสาธารณสุขตางดาว (พสต.) 
  พนักงานสาธารณสุขตางดาว หมายถึง ผูที่ไดรับการคัดเลือกเขามาทํางานดานสาธารณสุข 
ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว ซึ่งควรเปนคนในชุมชนตางดาวที่สามารถส่ือสารขอมูลใหชุมชนทราบได มี 
จิตใจมุงมั่นตองการพัฒนาคนตางดาวใหมีสุขภาพที่ดีข้ึนโดยกําหนดคุณสมบัติไววา ควรเปนผูที่อาน
ออกเขียนทั้ง ภาษาไทยและภาษาพมา ปฏิบัติงานเต็มเวลาตามบทบาทหนาที่ที่กําหนดไว มีคาจางเปน
รายเดือนและปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแลของเจาหนาที่สาธารณสุข โดยหลักสูตรการฝกอบรม
พนักงานสาธารณสุขชุมชน (Community Health Worker) เปนหลักสูตรที่จัดต้ังข้ึนจากความรวมมือ
ของหลายฝาย ทั้งจากองคกรภาครัฐ อาทิ สาธารณสุขจังหวัดตาก สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและ
โรงพยาบาลแมสอด รวมถึงองคกรเอกชน อาทิ IRC (International Rescue Committee) องคการ
ระหวางประเทศเพื่อการโยกยายถิ่นฐาน IOM (International Organization for Migrants)  
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 หลักสูตรประกอบไปดวย หนวยการเรียนรูทั้งส้ิน 3 หนวยการเรียน (คูมือการอบรม พนักงาน
สาธารณสุขชุชนตางดาว หลักสูตรพนักงานสาธารณสุขชุมชนตางดาว, 2547) ที่พนักงานสาธารณสุข
ตางดาว สามารถฝกอบรมและเรียนรูการทํางานสาธารณสุขข้ันพื้นฐานในชุมชนไดดวยตนเอง หนวย
การเรียนรูทั้ง 3 ไดแก หนวยที่ 1 อนามัยชุมชน, สุขาภิบาล, และสุขวิทยาสวนบุคคลเบ้ืองตน 
         หนวยที่ 2 มาลาเรีย โรคติดเช้ือของทางเดินหายใจ โรคเร้ือรัง และโรคทางศัลยกรรม 
         หนวยที่ 3 อนามัยวัยเจริญพันธุ การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค เอช ไอ วี/เอดส และโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 
ผลที่คาดหวังจากการเรียนหนวยการเรียนทั้ง 3 หนวยนี้แลว  

- พนักงานสาธารณสุขตางดาว สามารถเขาใจหลักการอนามัยชุมชน 
- อธิบายกลยุทธและวัตถุประสงคของโครงการดานสุขภาพอนามัยและบทบาทของพนักงาน

สุขภาพชุมชนที่จะทํางานใหบรรลุเปาหมายได 
- วางแผนและประเมินผลงานอนามัยชุมชนได 
- ซักประวัติและตรวจสุขภาพเบ้ืองตนได 
- มีความรูและประยุกตใชวิธีการดําเนินงานไดอยางเหมาะสมกับสถานการณตางๆ 

3.2 อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) 
 บุคคลผูเปนตัวแทนชุมชนผานการทําประชาคม การรับรองจากชุมชน หรือสถาน 
ประกอบการเพื่อกระตุนใหคนตางดาวสามารถเขาถึงบริการการดูแลสุขภาพอยางทั่วถึง  
ครอบคลุมมากข้ึน โดยมีบทบาทในการเขาเยี่ยมบานและกระตุนใหชาวตางดาวมารับบริการตามนัด
หมายที่ศูนยสุขภาพชุมชนอิสลามบํารุง และกําหนดให อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 1 คน 
รับผิดชอบทั้งหมด 30 ครัวเรือน  
 หลักสูตรในการปฏิบัติงานและเพิ่มศักยภาพของพนักงานสาธารณสุขตางดาว และอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว เปนไปตามแผนการสอน มีเกมประกอบการเรียนรู และการประเมินผลทุกหนวย
การสอน แผนการสอนเกี่ยวกับสาธารณสุขมี 4 หนวยความรู ไดแก  

1. ดานอนามัยชุมชน 
2. ดานสงเสริมสุขภาพ  
3. ดานควบคุมโรค 
4. ดานอนามัยส่ิงแวดลอม   

 เครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว เปนเครือขายการประสานงานแลกเปลี่ยนเรียนรู 
ภายในชุมชนและระหวางชุมชนที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก จัดสรางข้ึนเพื่อมุงเนนผลลัพธ
เฉพาะการสรางและพัฒนากิจกรรมดานสุขภาพ ภายใตการกํากับของเจาหนาที่สาธารณสุขและแจง
ประสานงานกับกระทรวงมหาดไทย  



บทที่ 4 
 

โครงการท่ีหนวยงานสาธารณสุขใหความรวมมือดานสาธารณสุข 
แกแรงงานตางดาวและผูติดตาม ในพ้ืนที่อําเภอแมสอด  

  
หนวยงานสาธารณสุขทุกหนวยงานในพื้นที่แมสอดซ่ึงลวนแลวแตมีนโยบาย กลยุทธ บทบาท

หนาที่ ในการใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามแตกตางกันไป ประเด็นสําคัญ
ในการทํางานสาธารณสุขในพ้ืนที่ เพื่อไปสูเปาหมายเดียวกัน นั่นก็คือ เพื่อใหประชากรตางดาวมี
สุขภาพที่ดี (Healthy Migrant) มีองคความรูที่ถูกตองในเร่ืองสุขภาพอนามัยและส่ิงแวดลอม จน
สามารถชวยเหลือตนเองและคนในชุมชน ใหอยูอยางมีความสุข และไมเปนภาระใหแกฝายใด 

 
 ดังนั้นการที่หนวยงานหลักดานสาธารณสุขประสานความรวมมือกันก็เพื่อใหบริการดาน
สาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามเปนไปอยางทั่วถึงและครอบคลุมคนในพื้นที่ใหมากที่สุด 
อีกทั้งยังมีการจัดโครงการใหแรงงานตางดาวไดเขามามีสวนรวมในการใหบริการดานสาธารณสุขดวย 
โดยในบทนี้จะเปนการนําเสนอโครงการที่หนวยงานสาธารณสุขทั้งองคกรภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชน
และผูยายถ่ินไดมีสวนรวมในการดําเนินโครงการใหบริการสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตาม
ในพื้นที่แมสอด อีกทั้งขอมูลจากการสัมภาษณเจาหนาที่ที่ดูแลรับผิดชอบในเร่ืองนี้โดยตรง ซึ่งมีสวนใน
การสนับสนุนการทํางานในโครงการใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามในพ้ืนที่
แมสอดทั้งส้ิน 
 

ตัวอยางโครงการที่หนวยงานตางๆใหบริการสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามนั้น 
ลวนแลวแตเขาไปชวยเหลือ ใหความรู ต้ังแตดานสาธารณสุขมูลฐานจนกระทั่งการวางแผนครอบครัว
ในอนาคต ทั้งหมดนี้ก็เพื่อการมีสุขภาพดีของแรงงานตางดาวและผูติดตาม ดังคํากลาวปาฐกถาพิเศษ 
โดย Dr.Sangy Thinley  (Co-ordinator, HIV/AIDS/TB and Other Communicable Diseases, 
สํานักงานองคการอนามัยโลกประจําภาคพื้นเอเชียตะวันออกเฉียงใต) ไดกลาวไวในการประชุมสัมมนา
วิชาการระดับชาติ การบริการสาธารณสุขในประชากรตางดาว คร้ังที่ 2 กลาวเกี่ยวกับความสัมพันธ
ระหวางสุขภาพกับการโยกยายถิ่นวา 

 
“ความสัมพันธระหวางสุขภาพและการโยกยายถิ่นคอนขางซับซอนและเปนพลวัตร  โดยมี

ปจจัยทางดานสังคม  เศรษฐกิจ  ขนบธรรมเนียมประเพณี  ประวัติการเจ็บปวยของประชากรตางดาว   
รวมทั้ง คุณภาพของระบบบริการสาธารณสุขของเมือง หรือประเทศตนทาง  และความชุกของโรคใน
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ประเทศปลายทาง เปนองคประกอบที่สําคัญ ทั้งนี้รวมถึงขอจํากัดที่แวดลอมระหวางการโยกยายถิ่น
และปจจัยองคประกอบอ่ืนๆที่มีผลทางดานสุขอนามัย ในชวงการต้ังถิ่นฐาน โดยจะเห็นไดจาก
ผลกระทบทางดานสุขภาพระหวางประชากรตางดาวที่มีเอกสารและไมมีเอกสาร มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญ 

ปญหาทางดานสุขภาพหลักๆในกลุมประชากรยายถิ่น ในภูมิภาคนี้ โดยเฉพาะอยางยิ่งในพื้นที่
ชายแดน ไดแก วัณโรค โรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมทั้งโรคเอดส อุจจาระรวง มาลาเรีย และโรคที่
ปองกันไดดวยวัคซีน 

การโยกยายถิ่นไมเพียงแตจะเปนประเด็นที่ทาทายในกลุมประชากรผูยายถิ่นเองแตยังเปน
ประเด็นที่ทาทายตอระบบสาธารณสุขของประเทศ การเขาถึงประชากรตางดาวและการชวยลดความ
เปราะบางและตอบสนองตอความตองการทางดานสาธารณสุข โดยคํานึงถึงมิติทางดานวัฒนธรรม 
ศาสนา ภาษาและเพศ มีความจําเปนอยางยิ่ง ทั้งนี้รวมถึงการสรางความมั่นใจในการเขาถึงบริการ
สุขภาพอยางเทาเทียมสําหรับประชากรตางดาว และประเด็นความทาทายนี้ยังตามมาซึ่งความ
เกี่ยวของกับการจัดสรรและบริหารทรัพยากรบุคคลในระบบสาธารณสุข ไมวาจะเปนประเทศที่พัฒนา
แลวหรือกําลังพัฒนา” 

 
ประเทศไทยใหความสําคัญกับการจัดการเร่ืองสุขภาพของแรงงานตางดาวมาต้ังแตป 2549 

โดยมติคณะรัฐมนตรี กําหนดมาตรการและแนวทางการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานตาง
ดาวที่เขามาทํางานในประเทศไทย ตามที่ไดกลาวในบทที่ 3 ซึ่งแสดงใหเห็นวา รัฐบาลไทยไมไดมีการ
เพิกเฉยตอปญหาที่เกิดข้ึนกับแรงงานยายถิ่นเหลานี้ อีกทั้งยังไดกําหนดนโยบายในการแกปญหา ที่
เปนไปตามหลักสิทธิมนุษยชน  ตัวอยางหนึ่งที่รัฐบาลใหความสําคัญ ไดแก การปองกันดูแลโรคเอดส 
ซึ่งจะเห็นไดจากการที่กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการรวมกับภาคสวนที่เกี่ยวของในการพัฒนาแผน
ยุทธศาสตรแหงชาติในการดําเนินการเร่ืองโรคเอดส ป 2550-2554 และแผนแมบทของประเทศในการ
ปองกันการติดเชื้อ เอช ไอ วี และการดูแลรักษาผูติดเชื้อฯในกลุมคนขามชาติ เนื่องจากประชากรขาม
ชาติถูกจัดวาเปนกลุมเปาหมายที่สําคัญในแผนยุทธศาสตรของประเทศที่ตองดูแล ซึ่งกระทรวง
สาธารณสุขไดใหความสําคัญในการพัฒนาฐานขอมูลในอันที่จะพัฒนาและดําเนินนโยบายไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

 
4.1 โครงการความรวมมือระหวางหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่แมสอด  

ในพื้นที่แมสอดรัฐยังไดดําเนินการและประสานงานกับหนวยงานภาคีในพื้นที่ที่มีพันธกิจและ
เปาหมายในการทํางานที่เปนไปในลักษณะเดียวกัน นั่นคือ องคกรพัฒนาเอกชน องคกรเหลานี้มีสวน
ชวยในการเขามาประสานงานในสวนที่เปนขอจํากัดของหนวยงานรัฐบาลมีการดําเนินโครงการใน
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ลักษณะหลากหลายดวยกัน มีโครงการที่เกิดจากความรวมมือของหลายๆหนวยงาน ซึ่งสามารถ
ครอบคลุมและเชิญชวนคนในพื้นที่ใหเขามามีสวนรวมไดอยางมีระบบ ดังตัวอยางโครงการซึ่งจะ
นําเสนอตอไปนี้ 

 
ในสวนของอําเภอแมสอดนั้น หนวยงานหลักไดแก โรงพยาบาลแมสอด สาธารณสุขอําเภอแม

สอดและสถานีอนามัยตําบล ซึ่งเปนหนวยงานของรัฐในพื้นที่ หนวยงานของรัฐนี้ไดทําหนาที่ในการ
จัดการเร่ืองสาธารณสุข การดูแลรักษาและการรณรงค เพื่อปองกันการแพรระบาดของโรคภัยไขเจ็บ 
อยางไรก็ตามพบวา การดูแลสุขภาพอนามัยของบุคคลตางดาวในอําเภอแมสอดนั้น อยูนอกเหนือ
ความสามารถของภาครัฐแตเพียงฝายเดียว หากมีความจําเปนตองอาศัยความรวมมือจากองคกร
พัฒนาเอกชนในพื้นที่เปนอยางมาก ซึ่งในสวนของอําเภอแมสอดนั้น ก็ไดรับความรวมมือจาก
หนวยงานองคกรพัฒนาเอกชนเปนอยางดี อาทิ องคการระหวางประเทศเพื่อการโยกยายถิ่นฐาน(IOM) 
มูลนิธิศุภนิมิตฯ (World Vision) แมตาวคลินิก เปนตน ซึ่งองคกรทั้งสามถือไดวา เปนองคกรหลักที่เขา
มาใหความรวมมือในการดําเนินงานสาธารณสุขกับหนวยงานสาธารณสุขของรัฐ 

 
รูปแบบการดําเนินงานในพื้นที่แมสอด จึงมีสามรูปแบบดวยกัน คือ หนึ่งความรวมมือระหวาง

หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐดวยกันเอง สองความรวมมือระหวางหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐและ
องคกรพัฒนาเอกชน และสามความรวมมือระหวางองคกรพัฒนาเอกชนดวยกันเอง ซึ่งไดแก โครงการ
สงเสริมการปองกันเอดสในกลุมแรงงานขามชาติประเทศไทย (ฟามิตร) โครงการระบบเครือขาย
อาสาสมัครตางดาว (อสต.) จังหวัดตาก  โครงการอบรมฟนฟูพนักงานสาธารณสุขแรงงานตางดาว 
โครงการความรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขกับองคกรตางประเทศเพื่อแกไขปญหาสาธารณสุข
ในชุมชนตางดาว และโครงการใหบริการและมาตรฐานของสถานบริการสาธารณสุขชุมชนตางดาว
จังหวัดตาก เปนตน ซึ่งโครงการตางๆเหลานี้ ไดเปดโอกาสใหผูยายถิ่นเขามามีสวนรวมในการ
ดําเนินงานดวย  

 
วัตถุประสงคหลักของโครงการเหลานี้ ไดแก การรณรงคเพื่อการยกระดับมาตรฐานการ

ใหบริการดานการรักษาโรคและการฟนฟูสุขภาพและอนามัยของแรงงงานตางดาว ในอําเภอแมสอด 
กิจกรรมหลักอันดับสองไดแก การรณรงคเพื่อใหเกิดสํานึกในการปองกันการติดเชื้อเอช ไอ วี/โรคเอดส 
ซึ่งถือเปนหนึ่งในโรคที่เปนปญหาหลักในหมูแรงงานตางดาว ในอําเภอแมสอดในปจจุบัน   

ดังนั้นการประสานงานรวมกันระหวางหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชน
ในพื้นที่จึงมุงพัฒนาโครงการตางๆเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคหลักทั้งสองประการ 
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4.1.1 โครงการท่ีหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐในพื้นที่ใหความรวมมือในการใหบริการ
สาธารณสขุแรงงานตางดาวและผูติดตามในพ้ืนที ่

โครงการออกหนวยบริการสาธารณสุขเคล่ือนที ่
โครงการออกหนวยบริการสาธารณสุขเคล่ือนที่เปนโครงการที่มีวัตถุประสงคเพื่อใหบริการงาน 

ดานสาธารณสุข ในเร่ือง งานอนามัยแมและเด็ก  งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  งานวางแผนครอบครัว
งานโภชนาการ  งานสุขศึกษา  งานนิเทศอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว/ ผดุงครรภโบราณ โดยมี
กลุมเปาหมายเปนประชากรตางดาว 18 กลุมบานโดยผลจากการดําเนินงาน พบวา ประชากรตาง
ดาวเขาถึงบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานมากขึ้น ซึ่งตรงกับที่เจาหนาที่สถานีอนามัยกลาวถึงการ
แบงพื้นที่ในการทํางานของหนวยบริการเคลื่อนที่วา (ลออ มณฑาแดง, สัมภาษณ, 15 มกราคม 2551)  
“คลินิกสงเสริมสุขภาพ ที่จัดใหบริการแกแรงงานตางดาว 

วันจนัทร  คลินิกวางแผนครอบครัว 
วันอังคาร  คลินิกสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
วันพุธ  คลินิกตรวจหลังคลอด ,ตรวจมะเร็งปากมดลูก 
วันพฤหัส  คลินิกฝากครรภ 
วันศุกร  งานอนามัยโรงเรียน 
สถานีอนามัย รับผิดชอบ  เร่ือง Mobile  Clinic เปนหนวยบริการเคลื่อนที่ที่แบงพื้นที่ในการทํางาน  

คือ  โรงพยาบาลแมสอด จะดูแลในสวนของแรงงานตางดาวที่อยูในโรงงาน ทางสาธารณสุขอําเภอแม
สอดจะดูแลในพื้นที่รอบนอกเขตเทศบาลแมสอด”  

ในสวนของโรงพยาบาลแมสอด (ตวิษา อํ่าผอง, สัมภาษณ, 17 มกราคม 2551) ไดเขามารวม
ในโครงการออกหนวยบริการสาธารณสุขเคล่ือนที่ดวยเชนกัน “โครงการหนวยบริการเคล่ือนที่ที่เขา
มารวมประกอบดวย โครงการวัคซีนบาดทะยักในหญิงวัยเจริญพันธุ  โครงการวัคซีนบาดทะยักในเด็ก 
0-10 ป  โครงการควบคุมโรค  โครงการใสทรายอะเบทในน้ํา  โครงการเยี่ยมหญิงต้ังครรภ  โครงการใส
คลอรีนในบอน้ํา  โครงการรณรงคเก็บขยะ” 
 

4.1.2 โครงการท่ีหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ และองคกรพัฒนาเอกชนในพ้ืนทีใ่ห
ความรวมมือในการใหบริการสาธารณสุขแรงงานตางดาวและผูติดตามในพืน้ที่ 

โครงการที่หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนในพื้นที่ใหความรวมมือใน 
สวนของโครงการที่เกี่ยวของกับโรคเอดสนั้น มีโครงการหลักอยู 2 โครงการ ไดแก โครงการสงเสริมการ
ปองกันเอดสในกลุมแรงงานขามชาติประเทศไทย (ฟามิตร) โครงการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลเชิง
บูรณาการของการติดเชื้อ ทางเพศสัมพันธและผูปวยที่ติดเชื้อเอช ไอ วีในกลุมประชากรขามชาติใน
ประเทศไทยทั้งสองโครงการนี้เปนกรณีศึกษาที่ดีของการมีสวนรวมระหวางหนวยงานสาธารณสุข
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ภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนในการใหบริการดานความรูชุมชนตางดาวในพื้นที่ ซึ่งจะไดกลาวใน
รายละเอียดตอไป  

 
1. โครงการท่ีเกีย่วของกับการรักษาผูติดเชื้อเอช ไอ วแีละผูปวยโรคเอดส 

1.1 โครงการสงเสริมการปองกันเอดสในกลุมแรงงานขามชาติประเทศไทย (ฟามิตร) 
Prevention of HIV/AIDS Among Migrant Workers in Thailand (PHAMIT)  
โครงการฟามิตรเปนโครงการที่เกิดข้ึนจากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่เขามาดูแล

แรงงานตางดาวและครอบครัวที่เดินทางเขามาพักพิงในประเทศไทย ใหแรงงานตางดาวไดรับบริการ
สาธารณสุขครอบคลุมอยางมีคุณภาพ ภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยความรวมมือ รวมใจ 
ขององคกรภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชน และชุมชนผูยายถิ่น เพื่อทําใหแรงงานตางดาวสุขภาพดี 
(Healthy Migrant) โดยใชกระบวนการสื่อสารเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม และเพิ่มการเขาถึงบริการและ
ขอมูลดานสุขภาพ และการเกิดนโยบายท่ีเอ้ือตอภาวะสุขภาพของแรงงานขามชาติ  

 
โดยมีวัตถุประสงคหลัก คือ เพื่อลดอัตราการติดเช้ือเอช ไอ วีรายใหมในแรงงานขามชาติใน 

ประเทศไทย และสงผลตอการลดอัตราการติดเช้ือเอช ไอ วีในกลุมประเทศเพื่อนบาน   
ในสวนของพื้นที่อําเภอแมสอด ไดออกแบบความรวมมือของหนวยงานภาคีใหเปนการทํางาน

อยางมีสวนรวม โดยมีผูรับผิดชอบโครงการระหวาง สาธารณสุขอําเภอแมสอด โรงพยาบาลแมสอด 
และมูลนิธิศุภนิมิตแมสอด ประสานงานกันในพื้นที่ 
 โครงการฟามิตรไดกําหนดกลุมเปาหมายในพื้นที่ ไว 3 กลุม คือ 1. กลุมแรงงานขามชาติใน
โรงงานอุตสาหกรรม 2. กลุมชุมชนของแรงงานขามชาติ และ 3. กลุมผูติดเช้ือ HIV/AIDS โดยมี
เปาหมายในการทํางานเพื่อใหแรงงานตางชาติและประชากรที่เกี่ยวของ ใชถุงยางอนามัยอยางตอเนื่อง
และถูกตอง เมื่อมีเพศสัมพันธกับคูนอนที่ไมใชคูนอนประจํา และมีการรักษาสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ 
 

          
 

ภาพที่ 1 แสดงการสาธิตการใชถุงยางอนามัย โดยเจาหนาที่มูลนิธิศุภนิมิตฯ 
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การใชกระบวนการส่ือสารและการเพิ่มการเขาถึงบริการและใหขอมูล ทําใหการดําเนินงานใน
พื้นที่ แบงกิจกรรมออกเปน 2 สวน สวนแรก คือ มีการจัดกิจกรรมที่กําหนดส่ือเกี่ยวกับการเปล่ียน
พฤติกรรมทางเพศ โดยยึดทฤษฎีเปนหลักในการดําเนินการใหชุมชนตอบสนองตอโรคเอดส วิเคราะห
ขอมูลพื้นฐาน ปญหาสถานการณความเส่ียงในเร่ืองสุขภาพของกลุมผูรับประโยชนเปาหมาย โดย
นําเสนอความคิดการแกไขปญหาเร่ืองสุขภาพ แกกลุมผูรับประโยชน/กลุมเปาหมาย และจัดทํารางส่ือ 
โดยการมีสวนรวมของกลุมเปาหมายใหมีการทดสอบและแกไขสื่อตนฉบับคร้ังแรก อีกทั้งยังเผยแพรส่ือ 
และติดตามผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของกลุมเปาหมาย มีการจัดทําส่ือและแผนพับ เกี่ยวกับ
ความรูเร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดสและการวางแผนครอบครัว อาทิ การวางแผนครอบครัว  
การปองกันและเขาใจเร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การลดพฤติกรรมเส่ียงในเร่ืองเพศ  การใชถุงยาง
อนามัย และความเขาใจเร่ืองโรคเอดสและผูติดเช้ือ เปนตน 

 
กิจกรรมสวนที่ 2 มีการฝกอบรมอาสาสมัคร ประกอบดวย กลุมแรก พี่เล้ียง (Peer Trainers) 

ซึ่งเปนบุคคลที่มีอาชีพเดียวกัน และ/ หรือ อยูในวัย และเพศเดียวกัน เพื่อใหความรูและปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ทัศนคติ และความเชื่อ รวมทั้งการใหคําปรึกษาเร่ืองสุขภาพ กลุมที่ 2 คือ กลุมเครือขายทาง
สังคม (Social Network Groups) เปนกลุมเครือขายทางสังคมที่ไดรับการฝกฝน มีอิทธิพลตอ
กลุมเปาหมาย และเปนผูที่ใหการสนับสนุนทางสังคม ไมวาจะเปนขาวสารขอมูล และการสนับสนุน
อยางดีสามารถชวยใหกลุมเปาหมายมีการเปล่ียนพฤติกรรมในสังคม กลุมที่ 3 อาสาสมัครอนามัย
ชุมชน เปนกลุมที่จัดต้ังเพื่อชวยเหลือตนเองระดับชุมชน เพื่อพัฒนาการปองกันโรคเอดสในชุมชน และ
ยุทธวิธีการดูแล เพื่อสนับสนุนสุขอนามัยการเจริญพันธุ  รวมทั้งเพื่อสงเสริมพัฒนาผูปฏิบัติงานหลักใน
การดูแลชวยเหลือผูติดเช้ือ และผูที่มีปญหาเกี่ยวกับสุขอนามัยการเจริญพันธุ 

 

         
 

ภาพที่ 2 แสดงการจัดกิจกรรมกลุมเครือขายทางสังคม โดยเจาหนาที่มูลนิธิศุภนิมิตฯ 
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และเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคดังกลาว โครงการฟามิตรซ่ึงไดจัดกิจกรรมอันหลากหลาย  ต้ังแต 
การใชส่ือ เพื่อการเปลี่ยนพฤติกรรมทางเพศ การอบรมอาสาสมัคร การสงเสริมการปองกันโรคเอดส 
การจัดศูนยบริการสุขภาพชุมชนแรงงานขามชาติ เปนตน โดยลักษณะการทํางานจะเนนรูปแบบการ
ประสานงานกับหนวยงานตางๆในพื้นที่ อีกทั้งกระตุนใหชุมชนตางดาวไดเขามามีสวนรวมดวย อาทิ 
การเชิญชวนใหชุมชนตางดาวเขามาเปนอาสาสมัครในโครงการเพื่อรับการอบรม โดยมีกิจกรรมตางๆ 
เพื่ออบรมใหความรูแกแรงงาน/กลุมเปาหมายทั้ง 3 กลุม  ใหเขาถึงสิทธิในการรับรูขอมูลขาวสารเร่ือง
สุขภาพอนามัย เร่ืองการปองกันเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ /การใชถุงยางอนามัย และการ
วางแผนครอบครัว โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข ดําเนินงานเผยแพรความรูอยางตอเนื่อง สามารถทํา
หนาที่ในการชวยจัดกิจกรรม แจกจายส่ือ ถุงยางอนามัย รายงานสถานการณของแรงงานขามชาติ 
และใหการชวยเหลือ จัดอบรมกลุมยอย และกิจกรรมทักษะชีวิต และมีการสรางเครือขายในแตละ
ชุมชนในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 

 

             
 

 
 

ภาพที่ 3 แสดงการจัดกิจกรรมรณรงควันเอดสโลก โดยผูวิจัย 
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นอกจากวัตถุประสงคหลักในการลดอัตราการติดเชื้อเอช ไอ วีแลว ยังมีจุดมุงหมายเสริม คือ 
การจัดระบบบริการสาธารณสุขของรัฐใหเอ้ืออํานวยตอการรับบริการสุขภาพ ทั้งในการปองกันโรค การ
รักษาที่เหมาะสมกับภาวะ และขอจํากัดของแรงงานขามชาติโดยจัดใหมีสถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐและเอกชน ใหบริการการรักษาและดูแลแรงงานขามชาติ(โรงพยาบาล และสถานี
อนามัย) โดยใหสมาชิกของโครงการประสานงานโรงพยาบาล และสาธารณสุข ในการ
ใหบริการ สงตอ และ/หรือชวยแปลภาษาแกแรงงานขามชาติ เพื่อเขารับการรักษา  

โดยมีกิจกรรมที่ดําเนินงาน ไดแก การเผยแพรขอมูลดานสาธารณสุข และใหคําปรึกษา
เกี่ยวกับโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธและอนามัยการเจริญพันธุ การวางแผนครอบครัว โดย
อาสาสมัครโครงการฯ ใหคําแนะนํากอน และหลังการทดสอบ และ สงตอผูที่ตัดสินใจจะเจาะเลือดเพื่อ
ตรวจเชื้อ ไปโรงพยาบาล ใหการดูแล และชวยเหลือแกผูติดเชื้อโดย เจาหนาที่เครือขายทางสังคม 
อาสาสมัครอนามัยชุมชน และกลุมเครือขายทางสังคม จนสามารถจัดระบบสงตอผูปวย ไปยังสถาน
บริการทางการแพทย 

 

    
 

ภาพที่ 4 แสดงกิจกรรมการเย่ียม/ใหคําปรึกษา/สนับสนุนการตรวจเช็คสุขภาพ 
และเฝาระวังการตกเปนเหย่ือการคามนุษย  โดยเจาหนาที่มูลนิธิศุภนิมิตฯ 

 
อีกประการหนึ่งไดมีการจัดใหมีระบบสนับสนุนทางสังคม จิตใจ และชุมชนที่เอ้ือตอการมีชีวิต

ที่ดีของแรงงานขามชาติ และผูติดตาม โดยจัดใหชุมชนแรงงาน มีเครือขายแรงงานเพื่อชวยเหลือซึ่งกัน
และกัน ไมวาจะเปนเครือขายกลุมออมทรัพยในชุมชน หรือเครือขายความชวยเหลือของอาสาสมัคร 
เพื่อสงเสริมการพัฒนาชุมชน ใหความรูเร่ืองสิทธิรวมไปถึงจัดกิจกรรมแลกเปล่ียนวัฒนธรรมระหวางชน
ชาติ พรอมกันนี้ยังมีการชวยเหลือแรงงานขามชาติจากการถูกละเมิดสิทธิ เชน การเอารัดเอาเปรียบ
ดานแรงงาน หรือในคดีถูกละเมิดทางเพศ เปนตน  โดยการประสานงานกับองคกรในพื้นที่และนอก
พื้นที่ชวยดําเนินกระบวนการทางกฎหมาย 
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ภาพที่ 5 แสดงกิจกรรม Quality of Life Development โดยเจาหนาที่มูลนิธิศุภนิมิตฯ 
 
โครงการสงเสริมการปองกันเอดสในกลุมแรงงานขามชาติประเทศไทยยังจัดใหมีศูนยบริการ

สุขภาพชุมชนแรงงานขามชาติ  มีการจัดกิจกรรมการทําQuality of Life Development จัดกิจกรรม 
Set Up of Volunteer Group : Volunteer Guideline, Volunteers dissemination to Community 
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุมแรงงานขามชาติ กิจกรรมการใหความรูเร่ืองสุขอนามัยเด็กเก็บขยะ/
เรรอน กิจกรรมOccupation Training for Youth กิจกรรม Women Group : Community Base 
Organization (CBO)และกิจกรรม Happy Family Day เปนตน 

 
ลักษณะการทํางานของโครงการฟามิตร เนนการประสานงานระหวางหนวยงาน นอกจากจะมี

การประสานงานระหวางหนวยงานในพื้นที่แลว แลวใหมีการประสานงานกันในระดับชาติและกับ
ตางประเทศ ผานการประชุมกับองคกรเครือขาย ทั้งในพ้ืนที่และกับตางประเทศ เชน World Vision 
Myanmar ซึ่งเปนองคกรพัฒนาเอกชนในประเทศพมา นอกจากนี้ยังรวมมือกันจัดต้ังคณะทํางาน
รวมกับองคกรเครือขายอ่ืนๆและยังมีการจัดต้ัง Working Group กับองคกรเครือขายอีกดวย  
 

        
 

ภาพที่ 6 แสดงกิจกรรมการประสานงานโครงการตางๆกับหนวยงานภายในพ้ืนที่ โดยเจาหนาที่มูลนิธิศุภนิมิตฯ 
 
ในประเด็นการประสานงานกับหนวยงานท้ังภายในและภายนอกประเทศ เพื่อใหบริการ

สาธารณสุขชายแดน และลดการแพรกระจายขามถิ่นของโรคระบาด แตบางกรณียังคงติดปญหา
ขอจํากัดจากประเทศตนทาง  จากการสัมภาษณ เจาหนาที่มูลนิธิศุภนิมิตฯ (ชายไทย รักษาชาติ, 
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สัมภาษณ, 14 มกราคม 2551)ซึ่งเปนหนึ่งในภาคีของโครงการฟามิตร ไดมีโอกาสเขาไปประชุมเพื่อ
รวมมือกับหนวยงานสาธารณสุขภายนอกประเทศ กลาวถึงประเด็นการประสานงานระหวางประเทศไว
วา “ตอนนี้ มูลนิธิศุภนิมิตในเมืองไทย รวมกับทางศุภนิมิตประเทศพมา ประชุมประสานความรวมมือ
กัน ในเร่ือง HIVs มาลาเรีย TB แตตอนนี้หยุดชะงักเพราะสถานการณในประเทศพมาไมสงบสุขความ
รวมมือระหวางประเทศที่เคยเกิดข้ึนอีกหนึ่งโครงการ คือ โครงการ Drop in Center มีการทํา Home 
Base Care มีการเชิญวิทยากรมาบรรยายใหความรู เช่ือมกับทางมูลนิธิศุภนิมิต เมียวดี ในการ
ชวยเหลือผูปวยโรคเอดสที่พบในแรงงานขามชาติ จะมีการประสานความรวมมือกับหนวยงานภายใน
พื้นที่ โดยทางมูลนิธิฯจะสงตอใหทางแมตาวคลินิก และโรงพยาบาลแมสอด โดยที่ทางมูลนิธิศุภนิมิตฯ 
ออกคาใชจายในการรักษาให  นอกจากเงินเพื่อชวยเหลือคารักษาแลวผูปวยที่เปนเอดสก็ยังตองการ
การสนับสนุนดานการเงินเพื่อใชในการดํารงชีวิตปะจําวัน การรวมมือกับทางโรงพยาบาลแมสอด ทาง
โรงพยาบาลจะทําหนังสือสงเร่ืองถึงหนวยงานอื่นโดยตรง ซึ่งการจัดใหบริการดานสาธารณสุขแก
แรงงานตางดาวนี้จะเรียกไดวาเปนสิทธิของการเขาถึงบริการสุขภาพเบ้ืองตน” 

  
1.2 โครงการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลเชิงบูรณาการของการติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ 

และเอช ไอ วีในกลุมประชากรขามชาติในประเทศไทย 
เปนที่ยอมรับกันวา   ขอมูลที่ถูกตองและสามารถเช่ือถือไดเปนส่ิงสําคัญในการพัฒนานโยบาย 

การดําเนินงานเร่ืองการปองกันการติดเชื้อเอช ไอ วีและการดูแลรักษาผูปวยโรคเอดส ดังนั้น โครงการ
รวบรวมและวิเคราะหขอมูลเชิงบูรณาการของการติดเชื้อทางเพศสัมพันธและเอช ไอ วี ในกลุม
ประชากรขามชาติในประเทศไทยจึงเปนโครงการหนึ่งซ่ึงมุงหวังที่จะรวบรวมขอมูลสําคัญเกี่ยวกับโรค
เอดสโดยมีวัตถุประสงคหลัก คือ เปนโครงการที่จัดข้ึนเพื่อคนหาชองวางดานขอมูลระบาดวิทยา ดาน
พฤติกรรมศาสตร และดานกิจกรรมการปองกันและดูแลรักษาการติดเชื้อทางเพศสัมพันธและเอช ไอ วี  
ในกลุมประชากรขามชาติ 
 

วัตถุประสงคการดําเนินงานอ่ืนๆ ก็เพื่อรวบรวมขอมูลดานระบาดวิทยา และพฤติกรรมศาสตร 
ดานการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ เอช ไอ วี และผูปวยเอดส ในกลุมประชากรขามชาติ  เพื่อศึกษาการ
ดําเนินงานการปองกัน การดูแลรักษา และการใหความชวยเหลือแกประชากรขามชาติที่มีอยูใน
ปจจุบัน เพื่อวิเคราะหความเสี่ยง และภาวะความเปราะบางตอการติดเชื้อทางเพศสัมพันธและเอช ไอ 
วี  ในกลุมประชากรขามชาติที่แตกตางกัน เพื่อวิเคราะหหาชองวางและขอเสนอแนะแกกระทรวง
สาธารณสุขทั้งในระดับประเทศและระดับจังหวัด ตลอดจนผูที่เกี่ยวของในเร่ืองของการเก็บขอมูลดาน
ระบาดวิทยา และพฤติกรรมศาสตรที่เกี่ยวกับการติดเช้ือทางเพศสัมพันธและ เอช ไอ วี และการ
ดําเนินการปองกัน ดูแลรักษา และชวยเหลือกลุมประชากรขามชาติโดยมีผูรับผิดชอบโครงการ ไดแก 
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สํานักงานพัฒนาวิชาการสนับสนุนการปองกันแกไขปญหาเอดส กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
หนวยงานประสานงานและวิชาการ คณะที่ปรึกษาจากกระทรวงสาธารณสุข   กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ สํานักงานพัฒนาวิชาการสนับสนุนการปองกันแกไขปญหาเอดส กรมควบคุมโรค สํานักโรค
เอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค Canada South-East Asia Regional 
HIV/AIDS Project (CSEARHAP) โครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาติแหงประเทศไทย (UNAIDS) 
และองคกรระหวางประเทศเพื่อการโยกยายถิ่นฐาน (IOM)  

การดําเนินงานของโครงการกอกําเนิดภายใตความรวมมือนี้จะสรางรายงานที่มีความครอบ 
คลุมในเร่ืองของสถานการณของการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ เอช ไอ วี และผูปวยเอดสในกลุมประชากร
ขามชาติในประเทศไทย  โดยการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลทั้งหมดที่มีอยูทั้งจากภาครัฐและเอกชน
ในแตละจังหวัด เชนขอมูลดานการปองกันการติดเชื้อ เอช ไอ วี จากแมสูลูก การใหคําปรึกษาและ
ตรวจเลือดดวยความสมัครใจ  ความชุกของการติดเชื้อทางเพศสัมพันธจากการตรวจสุขภาพ ขอมูล
ของชายและหญิงบริการจากคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ขอมูลเฝาระวังโรค  และขอมูลการ
บริจาคโลหิตของประชากรขามชาติ  ขอมูลจาก KAP Survey และงานวิจัยดานพฤติกรรมศาสตรอ่ืนๆ 
เปนตน  

 
โดยทาง IOM และสํานักงานพัฒนาวิชาการสนับสนุนการปองกันแกไขปญหาเอดส จะเปนผู

ประสานงานเพ่ือจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการรวมกับผูที่เกี่ยวของทั้งจากภาครัฐและเอกชนใน 10 
จังหวัดเปาหมาย เพื่อรวมกันรวบรวมและวิเคราะหขอมูลในเชิงลึกเพื่อนําไปสูการคนหาชองวางของ
ขอมูลและการดําเนินงานปองกัน และดูแลรักษาการติดเชื้อทางเพศสัมพันธและเอช ไอ วี ในกลุม
ประชากรขามชาติ ซึ่งจะไดนํามาสรุปเปนขอเสนอแนะแกผูที่มีสวนเกี่ยวของตอไป โดยพื้นที่อําเภอแม
สอด ไดสงตัวแทนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลแมสอด และองคกรพัฒนาเอกชนที่
เกี่ยวของในพื้นที่  รวมกันรวบรวมและวิเคราะหขอมูลที่มีอยูที่ผานมาใหเปนระบบ รวมถึงรวบรวม
ขอมูลดานการดําเนินงานปองกันและดูแลรักษาการติดเชื้อทางเพศสัมพันธและเอช ไอ วี ในกลุม
ประชากรขามชาติที่มีอยูในพื้นที่อําเภอแมสอดในปจจุบัน เพื่อรวมกันกําหนดทิศทางในการเก็บขอมูล
เพิ่มเติม และการดําเนินงานปองกันและดูแลรักษาการติดเชื้อทางเพศ สัมพันธและเอช ไอ วีในกลุม
ประชากรขามชาติในอนาคต 

 
รายงานที่เกิดจากการรวบรวมขอมูลทั้งหมดที่มีอยูและการวิเคราะหขอมูลในเชิงลึกซ่ึงจะมี

ความครอบคลุมและนํามาใชประโยชนไดจริงในการวางแผนการพัฒนาระบบฐานขอมูลกิจกรรมดาน
การปองกันดูแลรักษาและการกําหนดนโยบายในการควบคุมและปองกันการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ
และเช้ือเอช ไอ วีในกลุมประชากรขามชาติในประเทศไทยในอนาคต 
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สืบเนื่องจากโครงการฟามิตรที่มีการฝกอาสาสมัครคนขามชาติภายในชุมชน เพื่อเขามา
ชวยงานในเร่ืองเกี่ยวกับสาธารณสุขและอนามัยภายในชุมชน เพื่อใหคนขามชาติสามารถเขาถึงบริการ
ไดอยางทั่วถึง จึงเกิดโครงการเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวข้ึน เพื่อใหคนขามชาติสามารถ
เขามาจัดการดูแลสมาชิกของพวกเขาไดดวยตนเอง 

 
2.  โครงการสรางเสริมสุขภาพและอนามัยภายในชุมชน  

โครงการรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขกับองคกรตางประเทศเพื่อแกไขปญหา 
สาธารณสขุในชุมชนตางดาวของสํานกังานสาธารณสขุอําเภอแมสอด (บุญชวย ศิริเล้ียง, 
สัมภาษณ, 18 มกราคม 2551) 

โครงการนี้เปนโครงการใหญของ IOM ที่ประกอบไปดวยอีกหลายโครงการยอยในพื้นที่แมสอด  
ซึ่งแตละโครงการจะมีหนวยงานอื่นๆไดเขามามีสวนรวมใหความรวมมือในการดําเนินงานรับผิดชอบ
แตละโครงการยอย อาทิ สาธารณสุขแมสอด  โรงพยาบาลแมสอด สถานีอนามัยในตําบลที่เกี่ยวของ 
และองคกรพัฒนาเอกชนอ่ืนๆ โดยจะแบงเปนโครงการที่เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพและอนามัย
ภายในชุมชน การควบคุม ปองกันและรักษาโรค การใหความรูแกคนในชุมชน รวมไปถึงมีการ
ประเมินผลโครงการที่ไดดําเนินการแลวเสร็จ โครงการยอยแตละโครงการจะแบงเปน โครงการสราง
เสริมสุขภาพและอนามัยภายในชุมชน โครงการดานการควบคุม ปองกันและรักษาโรค โดยแตละ
โครงการจะมีวัตถุประสงคและการดําเนินงานแตกตางกัน ดังจะกลาวตอไป 

 
2.1       โครงการสรางสวมแบบมีสวนรวม 
โครงการสรางสวมแบบมีสวนรวมเปนโครงการที่มีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มอัตราการมีสวมใช

ปองกันและควบคุมโรคติดตอระบบทางเดินอาหาร โดยมีกลุมเปาหมาย คือ ชุมชนบานปูเตอร 10 ที่ 
ชุมชนบานรวมใจพัฒนา 3 ที่ ชุมชนหวยกะโหลก 4 ที่ ชุมชนหวยหินฝน 10 ที่ และชุมชนหวยหมี 2 ที่ 
ผลจากการดําเนินโครงการพบวา โรคติดตอระบบทางเดินอาหารในชุมชนลดลง 
  

2.2 โครงการเสริมสรางสุขภาพเด็กวัยเรียนในโรงเรียนตางดาว  
โครงการเสริมสรางสุขภาพเด็กวัยเรียนในโรงเรียนตางดาว เปนโครงการที่มีวัตถุประสงคใหเด็ก 

วัยเรียนในโรงเรียนตางดาว ไดรับการบริการสรางเสริมสุขภาพ ในเร่ือง การเสริมสรางภูมิคุมกันโรค 
การตรวจสุขภาพ  การเฝาระวังภาวะโภชนาการและไอโอดีน  การควบคุมปองกันโรคและการใหความรู
ดานสุขศึกษา โดยมีกลุมเปาหมาย เปนโรงเรียนตางดาวในพื้นที่เปาหมาย 6 ตําบล  ตําบลละ1โรงเรียน 
รวม 6 โรงเรียน ไดแก โรงเรียนบานหวยหินฝน โรงเรียนบานหนองบัว โรงเรียนหวยกะโหลก โรงเรียน
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บานปูเตอร โรงเรียนพระธาตุผาแดง โรงเรียนบานวังตะเคียน   ผลจากการดําเนินโครงการพบวา เด็ก
นักเรียนในโรงเรียนตางดาวไดรับการบริการสรางเสริมสุขภาพตามเกณฑ 

จากการสัมภาษณเจาหนาที่ที่ดูแลเร่ืองสุขอนามัยแรงงานตางดาว โรงพยาบาลแมสอด (ตวิษา 
อํ่าผอง, สัมภาษณ, 17 มกราคม 2551) ในประเด็นการเสริมสรางสุขภาวะอนามัยของเด็กวัยเรียนใน
แรงงานตางดาว พบวา 

 “ป 51มีการอบรมครูอนามัยภายในโรงเรียน อนามัยในโรงเรียนตางชาติ มีการนัดพนักงาน
สาธารณสุขตางดาวเขามาชวยประสานงาน โรงพยาบาลแมสอดจัดหาหนังสือใหและติดตอ
ประสานงานกับหนวยงานอ่ืนๆ ใหพนักงานสาธารณสุขตางดาวจัดอบรมใหแกครูและชวยเปนลาม ชวย
ในการพิมพเอกสาร  ตอเนื่องจากการอบรมครูอนามัย คือ การอบรมผูนํานักเรียน และผูประกอบอาหาร
ในโรงเรียน มีการจัดอบรมเร่ืองสุขลักษณะและอนามัยแกผูประกอบอาหาร  ซึ่งโครงการอบรมครู
อนามัยจัดข้ึนเนื่องมาจากเกิดเหตุการณเกิดโรคอุจจาระรวง  โดยที่โรงพยาบาลเปนหนวยงานที่คิดริเร่ิม
โครงการนี้ มีพนักงานสาธารณสุขตางดาวเปนสวนชวยในการสนับสนุนโครงการ โครงการเร่ืองโรค
อุจจาระรวง  เปนหนึ่งในโครงการควบคุมปองกันโรคของทางโรงพยาบาลแมสอด ไมวาปญหาจะเกิด
จากสวนใดสวนหนึ่งแตตองรวมมือกันในการแกปญหา พนักงานสาธารณสุขตางดาวเขามารวม
แกปญหาจากประสบการณของตนเอง คือ เขามามีสวนรวมในการแกปญหามากๆ ชวยเหลือใน
ลักษณะที่เปนตัวแทนสอบถามอาการ  ติดตามที่อยูของผูที่ติดเชื้อ  ระยะเวลา ลักษณะที่อยูอาศัย 
พนักงานสาธารณสุขตางดาวมีสวนชวยเปนอยางมาก ในการแกปญหาในโครงการนี้ ทั้งนี้การเขา
มารวมมือกันแกปญหาของอสต.ยังไมเทาของพนักงานสาธารณสุขตางดาว เจาหนาที่มูลนิธิศุภนิมิตฯ 
(ชายไทย รักษาชาติ, สัมภาษณ, 14 มกราคม 2551)กลาวถึงการดําเนินงานที่รวมกับหนวยงานอ่ืน ใน
ประเด็นสงเสริมสุขภาพเด็กตางดาววา “เดือนธันวาคม มีการฉีดโปลิโอ ใหแกเด็กในชุมชน ทาง
โรงพยาบาลแมสอดทําหนังสือ ขอความรวมมือโดยตรง ถึงทางมูลนิธิฯเพื่อเขาไปมีสวนรวมในโครงการ
นี้ดวย” 

 
2.3     โครงการเตาเผาขยะชุมชนตางดาว 
โครงการเตาเผาขยะชุมชนตางดาว มีวัตถุประสงคเพื่อใหเปนโครงการที่ใหชุมชนตางดาวมีการ 

กําจัดขยะที่ถูกวิธีโดยมี กลุมเปาหมาย 3 ชุมชน ไดแก ชุมชนทาเรือ ชุมชนหัวฝาย  ชุมชนบานทอ จาก
การดําเนินโครงการ (บุญชวย ศิริเล้ียง, สัมภาษณ, 18 มกราคม 2551) พบวา ชุมชนตางดาวสามารถ
กําจัดขยะไดอยางถูกวิธีมากข้ึน ไมทิ้งขยะเกล่ือนกลาดจนทําใหเปนปญหาแกสภาพแวดลอมในบริเวณ
ชุมชน และพนักงานสาธารณสุขตางดาวยังเขามามีสวนรวมในโครงการนี้เปนอยางดี คือ ชวยรณรงค
และใหความรูแกลูกบานในชุมชน ทําใหเขาเห็นความสําคัญ เพราะเปนชุมชนของตนเอง” 
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3. โครงการดานควบคุม ปองกัน และรกัษาโรค  
3.1   โครงการควบคุมและปองกนัโรคติดตอ ในประชากรตางดาว  

- โรคติดตอทั่วไปที่มีความรุนแรงของโรคนอย : โรคไขเลือดออก โรคมาลาเรีย โรคอุจจาระรวง       
โรคไขหวัดใหญสายพนัธุใหม 2009 

โครงการควบคุมและปองกันโรคติดตอในประชากรตางดาว เปนโครงการปองกันและควบคุม
การแพรระบาดของโรคไขเลือดออกและโรคมาลาเรีย โรคอุจจาระรวงอยางแรงฯลฯ วัตถุประสงคของ
โครงการเพื่อสงเสริมใหชุมชนตางดาวมีสวนรวมในการปองกัน  ควบคุมโรค  และดูแลส่ิงแวดลอม
ภายในชุมชนโดย มีผูรับผิดชอบโครงการหลักคือ องคการระหวางประเทศเพ่ือการโยกยายถิ่น IOM 
และมีหนวยงานอ่ืนๆในพื้นที่ที่เขามาชวยประสานงานและดําเนินงานในประเด็นตางๆ ตัวอยางเชน 
โรงพยาบาลแมสอดรับผิดชอบ จัดทําส่ือใหความรู เร่ืองการควบคุมและปองกันโรค และมีหนวยงานที่มี
ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการทําส่ือภาษาเฉพาะของผูยายถิ่น คือ  MAP เขามารวมดวย เปนตน 
โครงการนี้มีกลุมเปาหมาย คือ ประชากรตางดาวในพื้นที่อําเภอแมสอด เปาหมาย 6 ตําบล 18 ชุมชน 
ชุมชนละ 10 คน ซึ่งผลจากการดําเนินโครงการพบวา แกนนําชุมชนมีความรูเร่ืองการปองกันควบคุม
โรคไขเลือดออก โรคมาลาเรีย โรคอุจจาระรวงอยางแรง และมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
จากสภาวการณไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ได  

 ประเด็นโครงการไขหวัดใหญ 2009 เปนประเด็นที่นาสนใจอีกประเด็นหนึ่ง เนื่องจากเปนโรคที่ 
ใหมสามารถติดตอกันไดงาย ดังนั้นจึงตองรวมกันรณรงคประชาสัมพันธอยางมาก ส่ือที่ทําออกมา 
นอกจากเปนเอกสาร แผนพับ โปสเตอร แลวยังมีการรณรงคผานทางวิทยุกระจายเสียงทองถิ่นและเวบ
ไซด เพื่อเพิ่มชองทางในการรณรงคและปองกันอีกชองทางหนึ่งดวย 

จากขาว (สถานีวทิยทุองถิ่นแมสอดเพื่อมติรภาพและส่ิงแวดลอม, 2552 : ออนไลน) 
“โรงพยาบาลแมสอดรวมกบัหนวยงาน NGO จัดทําส่ือภาษาไทยและภาษาพมารณรงคไขหวัดใหญ
สายพนัธุใหม 2009 ใหนักเรียนและแรงงานชาวพมา” 

 
 

ภาพที่ 7 แสดงตัวอยางส่ือภาษาไทยและภาษาพมารณรงคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 โดย ส่ือ 
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นายพงษพจน เปยน้ําลอม นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ โรงพยาบาลแมสอด กลาวถึง
การจัดทําส่ือทั้งแผนพับและโปสเตอร เพื่อรณรงคปองกันโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 วา”
โรงพยาบาลแมสอดไดรวมกับหนวยงาน NGOในพื้นที่เตรียมจัดพิมพแผนพับและ โปสเตอรรณรงคให
ความรูแกชาวพมาในโรงงานและศูนยการเรียนนักเรียนตางดาวในพื้นที่ โดยมีเนื้อหาใหความรูทัง้ความ
เปนมาของโรค  อาการ วิธีปองกัน โรคไขหวัดใหญ 2009 เปนภาษาพมา  เพื่อสรางความรูความเขาใจ
ใหแกชาวพมาที่อาศัยอยูในพื้นที่ โดยมีเปาหมายในการประชาสัมพันธใหแกนักเรียนในศูนยการเรียนรู
และแรงงานในโรงงานตางๆ เพื่อนําไปเผยแพรใหแกคนในครอบครัวเพื่อใหรูเทาทันและปองกันโรค
ตอไป ทั้งนี้เพื่อเปนการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญ 2009  โรงพยาบาลแมสอดไดมีการจัดหองคัดกรอง
ผูปวยโรคทางเดินหายใจไขหวัดใหญสายพันธุใหม2009 เพื่อคัดกรองผูปวยที่มีอาการตองสงสัยและทํา
การฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญสําหรับผูสูงอายุใน 10 ตําบลของอําเภอแมสอด ซึ่งมีจํานวน 759 
คนที่เปนผูปวยโรคเร้ือรัง  ไดแกโรคปอดอุดตันเร้ือรัง โรคหอบหืด โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต
วาย ผูปวยมะเร็งที่อยูระหวางการไดรับเคมีบําบัดและโรคเบาหวาน”   

 
โรงพยาบาลแมสอด มีขอจํากัดในเร่ืองภาษาของการทําส่ือประชาสัมพันธ จึงตองการการเขา

มามีสวนรวมของหนวยงานอ่ืนเพื่อเขามาสนับสนุนในประเด็นนี้ องคกรพัฒนาเอกชนในพื้นที่ก็มีสวน
ชวย  จากการสัมภาษณเจาหนาที่ MAP (เจาหนาที่ MAP, สัมภาษณ, 14 มกราคม 2551) กลาวถึง
บทบาทหนวยงานในการเขาไปมีสวนรวมในการทําส่ือรณรงค ซึ่งเปนสวนสําคัญในประเด็นนี้วา 
“โครงสรางการทํางานการทํางานของ MAP คือ Director ส่ังงานแตละป บอกวาใครทําอะไร  ที่ไหน  
อยางไร เม่ือใด จากนั้น ในทีม ก็จะแบงงานกันทํา  มีจํานวน 2 ทีม คือ  1. ทีมที่ดูแลเก่ียวกับบุคลากร 
2. ทีมที่ดูแลเก่ียวกับสิทธิแรงงานแมบานที่ไมไดรับคาจางตามที่กฎหมายกําหนด ทีม Share แบงเปน 
อีก 2 ทีม คือ ทีม post ที่ดูแลเกี่ยวกับความปลอดภัยในที่ทํางานและทีมที่เกี่ยวกับการผลิตส่ือตางๆ 
เชน หนังสือพิมพ วิทยุ  แตละทีมจะมีเจาหนาที่ 10-20 คนแบงงานกันทํา แบงงานคนละพื้นที่และไป
ประสานงานกับหนวยงานอ่ืนในพื้นที่ที่เกี่ยวของอีกคร้ัง โดยการทําส่ือตางๆ ทาง MAP มีหนาที่ในการ
ทําส่ือ ในภาษาพมา ไทยใหญ กะเหร่ียง มอญ ไทย อังกฤษ ใหแกโรงพยาบาลแมสอด เพื่อใหทาง
โรงพยาบาลเอาไปประชาสัมพันธตอในโครงการอ่ืนๆ” 
- โรคติดตอที่ตองเฝาระวังเปนพิเศษ : โรควัณโรค 

นอกจากโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ยังมีโรคที่ตองเฝาระวังเปนพิเศษอีกโรคหนึ่ง คือ 
โรควัณโรค TB (Tuberculosis) ซึ่งประเทศไทยถูกจัดใหเปนประเทศที่ 18 ใน 22 ประเทศทั่วโลก (INN 
News, 2552 : ออนไลน) ที่พบการระบาดของวัณโรคที่ชุกที่สุดและมีแนวโนมจะรุนแรงข้ึน โดยในพื้นที่
แมสอด องคกรหมอไรพรมแดน MSF ไดเคยรายงานการพบเช้ือวัณโรคชนิดด้ือยาชนิดรุนแรง หรือ 
XDR (X-tream Drugs Resistance Tuberculosis) ในชาวพมา 2 ราย (หอการคาจังหวัดตาก, 2552 : 
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ออนไลน) ที่อําเภอแมสอด ทําใหโรควัณโรคกลายเปนโรคขามถิ่น จึงเปนที่เฝาระวังและใหความสําคัญ
โดยองคกรและหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่แมสอด หลายหนวยงานรวมมือกันเฝาระวังโรคนี้อยาง
ใกลชิด เพื่อไมใหเกิดการแพรระบาดแกผูยายถิ่นและแพรระบาดไปยังประชาชนชาวไทยในพื้นที่ 
เจาหนาที่มูลนิธิศุภนิมิตฯ (ชายไทย รักษาชาติ, สัมภาษณ, 14 มกราคม 2551)กลาววา “มีโครงการที่
เกิดจากการสวนรวมของทั้งหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชน เพื่อเขามาสนับสนุน
การใหบริการสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตาม ในพื้นที่แมสอด  

 
  ขณะนี้มีโครงการ TB Clinic โดยแรงงานตางดาวผิดกฎหมาย สงไปที่สาธารณสุขอําเภอในข้ัน
แรก จากนั้นจะสงตอไปยังโรงพยาบาลแมสอด โดยมีหนวยงานที่รวมมือในโครงการ TB Clinic คือ 
โรงพยาบาลแมสอด และองคกรหมอไรพรมแดน (MSF) ที่รวมกันดูแลในพื้นที่แมสอด ขณะนี้ TB มี
ตัวเลขคอนขางสูง มูลนิธิศุภนิมิตฯ ใชเงินทุนสนับสนุนจาก Global Found โดยทางมูลนิธิฯสง
เจาหนาที่เขาไปในชุมชน เพื่อสํารวจคนไขในชุมชน โดยเจาหนาที่ที่สงเขาไปในชุมชนก็เปนตัวแทนของ
คนในชุมชนเพื่อคนหาผูปวย เมื่อพบผูปวยก็จะนําสงทางสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลแมสอด
ตอไป 

ปญหาจากโครงการ TB คือ คนไขที่เปนแรงงานตางดาวผิดกฎหมาย จะอยูในความดูแลของ
องคกรหมอไรพรมแดน (MSF) เพียงอยางเดียว ทางโรงพยาบาลแมสอดจะดูแลในสวนของคนไทยและ
แรงงานตางดาวถูกกฎหมาย ขณะนี้ทางองคกรหมอไรพรมแดน (MSF)  ไมสามารถดูแลผูปวยได
ทั้งหมดเพราะมีจํานวนผูปวยสูงข้ึนมาก มูลนิธิศุภนิมิตฯจะรับผิดชอบดูแลในสวนของแรงงานตางดาว
ผิดกฎหมาย โดยรับผิดชอบในเร่ืองของระบบยาและติดตามการรักษาผูปวยอยางตอเนื่อง ซึ่งตอไปใน
อนาคตอีก 3 ปขางหนา ทางองคกรหมอไรพรมแดน (MSF)  ตองการที่จะ Fade ตัวออกจากโครงการนี้ 
เนื่องจากไมสามารถสูกับคาใชจายที่สูงได ทําใหภาระที่จะเกิดข้ึนนั้นตกอยูที่มูลนิธิศุภนิมิตฯและ
โรงพยาบาลแมสอด ผูปวยพมาสวนใหญจะมารับการรักษาจากองคกรหมอไรพรมแดน (MSF) ซึ่ง
ตอนนี้ไมคอยรับผูปวยเพราะผูปวยที่อยูหางไกล เขามารักษาแลวกินยาไมครบ ทําใหการติดตามการ
รักษาผูปวยเปนไปอยางไมตอเนื่อง  ทําใหเกิด MDRTB ตามมา (การดื้อยา MDRTB : Multi Drugs 
Resistance Tuberculosis) ทําใหมีผูปวยด้ือยาหลายขนาดและมีผูปวยที่ด้ือยาจํานวนมากข้ึน 

 
โครงการ TB เปนโครงการที่มีสวนรวมระหวางหนวยงาน คือ  องคกรหมอไรพรมแดน (MSF) 

โรงพยาบาลแมสอด และมูลนิธิศุภนิมิตฯ  โดยไดจัดแบงความรับผิดชอบ คือ องคกรหมอไรพรมแดน 
(MSF) ดูแลผูปวยที่เปน TB เทานั้น แตหากผูปวยมีเช้ือเอดสทางมูลนิธิศุภนิมิตฯจะรับผูปวยรายนั้นไป
ดูแลแทน เนื่องจากผูปวยเอดสมีอัตราเส่ียงสูงตอการติดเช้ือ TB  
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งานโครงการ TB มีการประชุม รวมกันกับทางสถานีอนามัย สาธารณสุขอําเภอ มูลนิธิศุภนิมิต
ฯ และองคกรหมอไรพรมแดน (MSF) โดยแบงหนาที่ความรับผิดชอบ คือ สถานีอนามัย สาธารณสุข
อําเภอ จะดูแลรับผิดชอบในสวนผูปวยที่เปนแรงงานตางดาวไมไดข้ึนทะเบียน และเจาหนาที่ของมูลนิธิ
ศุภนิมิตฯเปนผูติดตามผลการรักษา 

ในตําบลแมตาว ผูปวย TB มีจํานวนมากข้ึน โครงการ Global Found ที่ใหเงินทุนสนับสนุน
การทํางานของมูลนิธิศุภนิมิตฯ จะใหการดูแลและใหการสนับสนุนทั้งหมด 3 โรค เหตุที่ใหความสําคัญ
กับ TB มากที่สุด เพราะมีผูปวยเปนจํานวนมาก สวนโครงการเก่ียวกับ HIVs อยูในการดูแลและ
สนับสนุนของโครงการฟามิตร โดยโครงการนี้จะหมดระยะภายในปนี้และอาศัยโครงการ Global 
Found เพื่อพัฒนางานตอ โดยที่ทางมูลนิธิศุภนิมิตฯพัฒนาโครงการ และพัฒนา Proposal เพื่อ
นําเสนอปญหาและนําเสนอความคิดในการแกปญหา ก็เพื่อขอเงินทุนในการสนับสนุนการทํางาน
ตอไป” 
 เจาหนาที่มูลนิธิศุภนิมิตกลาวสอดคลองกับ เจาหนาที่ประจําองคกรหมอไรพรมแดน (MSF) 
(เจาหนาที่ประจํา MSF, สัมภาษณ, 25 มกราคม 2551) วา 
"โครงการ TB ที่ทางองคกรหมอไรพรมแดน (MSF) เขาไปมีสวนรวมในการแกปญหา คือ ทางองคกร
หมอไรพรมแดน (MSF) เขามาดูแลในพื้นที่แมสอด ในสวนคนไข TB ที่เปนแรงงานตางดาวผิดกฎหมาย 
เราพยายามชวยเหลือ แตคนไขมีเปนจํานวนมาก จึงตองประสานงานรวมกับทางมูลนิธิศุภนิมิตเขา
ชวย แตเราก็พยายามชวยเหลืออยางเต็มที่แมจะมีขอจํากัดหลายอยาง” 
 

ดานแมตาวคลินิก  (ผูประสานงานโครงการวิจัยและงานสาธารณสุข แมตาวคลินิก, สัมภาษณ
, 15 มกราคม 2551) กลาวถึงการมีสวนรวมในเร่ืองการติดตามและรักษาโรคของผูปวยที่เปนวัณโรควา 
“โครงการที่ทํารวมกับหนวยงานอ่ืนๆ เชน สาธารณสุขอําเภอ สาธารณสุขจังหวัด สถานีอนามัยทุก
โครงการที่ทําก็จะเปนการทํางานดวยกันในเร่ืองวัคซีนเด็ก การปองกันการติดเช้ือจากแมสูลูก ขยะที่ติด
เชื้อ การสงตอผูปวยที่มีอาการหนักไปยังโรงพยาบาลแมสอด  โครงการ ARV ใหยาตานคนไข HIVs 
โครงการเหลานี้จะมีผูที่ติดตอในชุมชนเปนตัวแทนประสานงาน และตองเปนผูที่มี Medical 
Background ในเร่ืองนี้อยูบาง 

การติดตอประสานงาน ผูประสานงานที่แมตาว คลินิก จะเปนคนพมา ที่เรียนจบมาจาก
ประเทศพมา หรือเรียนจากศูนยผูอพยพ แลวมาเขาฝกอบรมตอที่ แมตาวคลินิก แลวเขามาชวยงานที่
แมตาวคลินิกสถานภาพการทํางานในปจจุบันดีมาก โรงพยาบาลแมสอด ใหความรวมมือเปนอยางดี 
มีความเขาใจในสถานการณที่เกิดข้ึนดี มีความเขาใจในสังคมพมา และสังคมปจจุบันดีมาก  

การดําเนินโครงการรวมกับหนวยงานอ่ืนๆ มีองคกรหมอไรพรมแดน (MSF) มูลนิธิศุภนิมิตฯ 
องคกรระหวางประเทศเพื่อการโยกยายถิ่น (IOM), หนวยวิจัยมาลาเรีย (SMRU: The Shoklo Malaria 
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Research Unit), MAP Foundation โดยองคกรหมอไรพรมแดน (MSF) รวมงานกันในลักษณะที่สงตอ
ผูปวย TB มายังแมตาวคลินิก มูลนิธิศุภนิมิตฯ ทําเฉพาะการปองกันและสงวิทยากรมาใหความรู บาง
โครงการทางแมตาวคลินิกเปนโตโผใหญในการติดตอประสานงานกับทางมูลนิธิศุภนิมิตฯ และ MAP 
Foundation ดวย” 

 
ยังมีโครงการสงเสริมการใหความรูเพิ่มเติมเพื่อใหตัวแทนผูยายถิ่นทําหนาที่ดูแลเร่ืองสุขภาพ 

อนามัยและส่ิงแวดลอมในชุมชน ทางสํานักงานสาธารณสุขแมสอดไดเล็งเห็นถึงความสําคัญในการให
ความรูในเร่ืองอนามัยส่ิงแวดลอมจึงต้ังโครงการสอนสุขศึกษาในชุมชนตางดาว โดยมีหนวยงานที่เขา
รวม โครงการนี้คือ อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ในโรงงาน 13 แหง แหงละ 5 คน จํานวน 65 คน 
และมีเจาหนาที่จากโรงพยาบาลแมสอดเปนผูถายทอดความรูดานสุขศึกษาอยางถูกตอง ผลจากการ
ดําเนินโครงการสอนสุขศึกษาในชุมชนตางดาวพบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวมีความรูเร่ืองสุข
ศึกษาผานเกณฑ ในระดับดี อยางนอย รอยละ 70 ซึ่งถือวาเปนนิมิตหมายอันดีที่สามารถเผยแพรองค
ความรูที่ถูกตองใหแกผูยายถิ่นในชุมชนไดมีความรูและสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงในชีวิตประจําวัน 

 
4. โครงการเกี่ยวกับการปองกันและรักษาโรค 
การมีสวนรวมของหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่ นอกเหนือจากโครงการที่กลาวมาขางตนแลว

นั้นยังมีโครงการเกี่ยวกับการรักษาโรค ปองกันและใหความรูดานสาธารณสุขอ่ืนๆ ที่ผูวิจัยไดมีโอกาส
ไปสัมภาษณเจาหนาที่ที่ทํางานดานสาธารณสุขในพื้นที่ เชน แมตาวคลินิกที่ไดกลาวถึงการจัดกิจกรรม
ในวันสําคัญตางๆ เพื่อใหผูยายถิ่นเล็งเห็นความสําคัญของการปองกันและอันตรายจากโรคเอดส ให
เปนเร่ืองที่ใกลตัวและหม่ันเฝาระวังอยูเสมอ หรือแมแตประเพณีของไทย เชน วันสงกรานตก็จัดใหมี
กิจกรรมวันสงกรานต เพื่อเปนการเรียนรูวัฒนธรรมประเพณีและเปนการผสมกลมกลืนกันของคนไทย
ในพื้นที่กับผูยายถิ่น   จากการสัมภาษณผูประสานงานโครงการวิจัยและงานสาธารณสุข แมตาวคลินิก 
(ผูประสานงานโครงการวิจัยและงานสาธารณสุข แมตาวคลินิก, สัมภาษณ, 15 มกราคม 2551) 
กลาวถึงโครงการอ่ืนๆที่นาสนใจที่ทางแมตาวคลินิกรวมกับหนวยงานอ่ืนๆ ไววา “แมตาวคลินิกจัด
โครงการวันเอดสโลก ชาวแมสอดก็ใหการตอนรับเปนอยางดี เร่ิมต้ังแถวเดินรณรงคต้ังแตโรงพยาบาล
แมสอดไป จนถึงเวทีที่จัดงานที่แมตาวคลินิก ชาวไทยเห็นขบวนก็ออกมาดู ผูยายถิ่นที่อยูระหวางทาง
เดินขบวนก็ออกมาดู ใหความสนใจกันมาก ซึ่งในแตละป ทางแมตาวคลินิกจะชวยกันคิดโครงการ การ
รณรงคดานสาธารณสุขและกิจกรรมที่สําคัญตอวิถีชีวิตของชุมชน ซึ่งโครงการที่เกิดข้ึนมาในแตละปนี้
เปนโครงการที่อยูในปฏิทินแมตาวคลินิก แตละโครงการไดจัดข้ึนมาเพื่อประโยชน และสรางมิตรภาพ
ระหวางชุมชนชาวไทย ไมวาจะเปนงานสงกรานต ก็จัดใหมีการไหวรดน้ําดําหัวเพื่อขอพรผูใหญ ซึ่งก็
ไดผลตอบรับจากทางผูยายถ่ินและคนไทยเปนอยางดี” 



84 
 

ทั้งนี้แมตาวคลินิกยังไดรวมกับทางโรงพยาบาลแมสอด ตามที่เจาหนาที่ที่ดูแลเร่ืองสาธารณสุข
ของแรงงานตางดาว โรงพยาบาลแมสอด (ตวิษา อํ่าผอง, สัมภาษณ, 17 มกราคม 2551) กลาววา 
“โครงการที่ทางโรงพยาบาลแมสอดทํางานรวมกับแมตาวคลินิก คือ การจัดใหการรักษาพยาบาล 
ใหบริการเร่ืองอนามัยแมและเด็ก การสงตอคนไข การควบคุมโรค การใหวัคซีนจากสาธารณสุข
จังหวัด” ประเด็นการใหวัคซีนแกผูยายถิ่น  นอกจากโรงพยาบาลแมสอดจะรวมมือกับทางแมตาว
คลินิกแลวยังรวมมือกับมูลนิธิศุภนิมิตฯอีกดวย จากการสัมภาษณเจาหนาที่มูลนิธิศุภนิมิตฯ (ชายไทย 
รักษาชาติ, สัมภาษณ, 14 มกราคม 2551)ไดมีโอกาสจัดโครงการฉีดวัคซีนรวมกับทางโรงพยาบาลแม
สอดไววา “เดือนธันวาคม มีการฉีดวัคซีนโปลิโอ ใหแกเด็กในชุมชน ทางโรงพยาบาลแมสอดไดจัดทํา
หนังสือขอความรวมมือโดยตรง ถึงทางมูลนิธิฯเพื่อใหเขาไปรวมในโครงการนี้ดวย”   
 โครงการเกี่ยวกับการปองกันและรักษาโรคเปนโครงการที่แตละหนวยงานรวมมือกันเปนอยาง
ดี มีการขอความรวมมือไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของในพื้นที่ซึ่งมีความชํานาญในประเด็นที่แตกตางกัน 
นอกเหนือจากงานดานสาธารณสุขที่เกี่ยวกับการปองกันและรักษาโรคแลว ยังมีโครงการอ่ืนๆที่
นาสนใจดังจะกลาวตอไป 
 

5.  โครงการชวยเหลือผูยายถ่ินในประเด็นอ่ืนๆ นอกเหนือจากงานดานสาธารณสุข 
ไมเพียงแตมีการจัดใหบริการดานสาธารณสุขเพียงอยางเดียว บทบาทหนาที่ขององคกร

พัฒนาเอกชนดานสาธารณสุขในพื้นที่เหลานี้ ยังครอบคลุมไปถึงความชวยเหลือในดานอ่ืนๆ แก
แรงงานตางดาวและผูติดตามไมวาจะเปนการจัดหางาน การใหความรูเร่ืองสวัสดิการแรงงาน เปนตน 
โดยเล็งเห็นถึงปญหาที่เกิดข้ึนดวยความเขาใจ ใสใจ และใหความรวมมือกันแกปญหานั้น 

เจาหนาที่ MAP (เจาหนาที่ MAP, สัมภาษณ,14 มกราคม 2551) กลาวถึงการทํางานรวมกับ
หนวยงานอ่ืนๆนอกเหนือจากหนวยงานดานสาธารณสุข ไววา “การทํางานที่ไดรับความรวมมือกับ
หนวยงานอื่น จะมีในเร่ืองเก่ียวกับ การจัดหางาน และการใหสวัสดิการแรงงาน ไดแก คณะกรรมการ
สิทธิมนุษยชนแหงชาติ  สภาทนายความ  โครงการฟามิตร มูลนิธิศุภนิมิตฯ  มูลนิธิ EMPOWER และ
เครือขายปฏิบัติงานเพื่อแรงงานขามชาติ (ANM : Action Network For Migrants)  ในสวนเทศบาลแม
สอดจะมีมูลนิธิศุภนิมิตฯและคลินิกกฎหมายแรงงาน (Labour Law Clinic)” 

 
หนวยงานอ่ืนๆนอกเหนือจากหนวยงานดานสาธารณสุขก็ไดมีโอกาสเขามามีสวนรวมในการ

เอ้ืออํานวยความสะดวกในการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวกับงานดานสาธารณสุขในพ้ืนที่ดวย  ดังที่เจาหนาที่
มูลนิธิศุภนิมิตฯ (ชายไทย รักษาชาติ, สัมภาษณ, 14 มกราคม 2551) กลาววา “ในการจัดกิจกรรมของ
ทางมูลนิธิศุภนิมิตฯทุกคร้ังจะมีการแจงการจัดกิจกรรมไปที่ตํารวจตรวจคนเขาเมือง ทหาร  ตํารวจใน
พื้นที่เพื่อประสานงานและดูแลความสงบเรียบรอยในพื้นที่ที่มีการจัดกิจกรรม” ทั้งนี้ดานโรงพยาบาลแม
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สอด (ตวิษา อํ่าผอง, สัมภาษณ, 17 มกราคม 2551) เม่ือจัดกิจกรรมเกี่ยวกับสาธารณสุขแกคนตาง
ดาวในพื้นที่ ก็ตองขอความรวมมือไปยังหนวยงานอ่ืนๆนอกเหนือจากหนวยงานสาธารณสุข
เชนเดียวกัน “การจัดการประชุมตามโครงการตางๆนั้นจัดการประชุมตามแตละโครงการ เชน งาน
อนามัยแมและเด็ก ทางโรงพยาบาลตองการใหหนวยงานใดมารวมมือในการทํางานดวย ก็ทําหนังสือ
เชิญ ใหเขามามีสวนรวมในการประชุม มีการประสานกันดานอ่ืนๆตลอด  เชน ขอความรวมมือเทศบาล
แมสอดใหเขามารวมกับทางโรงพยาบาล ก็มีการมอบหมายงานใหแตละตําบลติดตอกับทาง
สาธารณสุขอําเภอ สวนในประเด็นหนวยงานระหวางประเทศ ที่เขามามีสวนเกี่ยวของนั้น สวนมากจะ
เปนในสวนดานควบคุมโรค ซึ่งโรงพยาบาลก็มีการประสานงานบาง 

โครงการดานสาธารณสุขตางดาวแตละโครงการนั้นหากโครงการใดเกี่ยวของกับหนวยงานท่ี
เหมาะสม ทางโรงพยาบาลแมสอดก็จะเชิญชวนใหเขามามีสวนรวมและรวมมือกันทําโครงการโดยท่ี
โรงพยาบาลแมสอดจะจัดเชิญเฉพาะหนวยงานท่ีเกี่ยวของเขามารวมในโครงการตางๆตามความถนัด
และความเหมาะสม” 
 
 นอกจากนี้หนวยงานในพ้ืนที่ยังตอบรับนโยบายจากหนวยงานระดับกระทรวงมาปฏิบัติดวย 
ดานนายแพทยวิทยา สวัสดิวุฒิพงศ (วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ, สัมภาษณ, 21 มกราคม 2551) กลาววา 
“โครงการนี้มีความรวมมือ ระหวางหนวยงานรัฐกระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมและปองกันโรค 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผูตรวจงานนิเทศ สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ สถานี
อนามัยตางๆ  
 ในประเด็นดานการปกครอง ก็เร่ิมต้ังแต กระทรวงมหาดไทย ผูวาราชการจังหวัด นายอําเภอ 
องคการบริหารสวนทองถิ่น ที่เราประสานงานดวยนั้น มีการตอบรับการประสานงานทั้งหมด  เชน ใน
เร่ืองของอหิวาตกโรค เมื่อแจงหนวยงานสาธารณสุขแลวก็นําเร่ืองแจงตอไปยังหนวยงานอ่ืน เร่ืองของ
สุขาภิบาลส่ิงแวดลอมจะดูแลเร่ืองที่พักอาศัยก็จะเขามาดูแล โครงการที่ทํามีดังนี้  โครงการอนามัยแม
และเด็ก โครงการอนามัยโรงเรียน  โครงการวางแผนครอบครัว  โครงการควบคุมและปองกันโรคใน
ชุมชน โรงเรียน โรงงาน  โครงการควบคุมโรคในหญิงอาชีพพิเศษ ในสถานบริการทางเพศ  โครงการ
ควบคุมปองกันโรคในเรือนจํา”  
 โครงการดานสาธารณสุขที่เกี่ยวของกับแรงงานตางดาวเปนที่นาจับตามอง อาจเพราะ
เกี่ยวของกับความม่ันคงระดับประเทศดวย จึงเปนไปไดวาการตอบรับนโยบายทางดานสาธารณสุขที่
หนวยงานดานสาธารณสุขของรัฐรับมาปฏิบัติตองลอไปตามนโยบายดานความมั่นคงระหวางประเทศ 
เพราะเปนประเด็นการจัดการดูแลระหวางประเทศที่มีความเปราะบางและอาจกระทบถึงความสัมพันธ
ระหวางประเทศได 
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4.1.3 โครงการท่ีหนวยงานสาธารณสุของคกรพัฒนาเอกชนในพ้ืนทีใ่หความรวมมือใน
การใหบริการสาธารณสขุแรงงานตางดาวและผูติดตามในพ้ืนที ่

1. โครงการอบรมหลักสูตรการตรวจวัดสายตาประกอบแวนและจัดต้ังคลินิกตรวจวัดสายตา
ประกอบแวน 

โครงการนี้เรียกวาโครงการ Border Eye Project เปนโครงการที่อยูภายใตการดําเนินการงาน
โครงการ SHIELD ขององคการ อินเตอรเนช่ันแนล เรสคิว คอมมิตตี (IRC) โดยไดรับความรวมมือจาก
อีกหลายองคการที่ใหความชวยเหลือแกผูอพยพ ซึ่งไดแก TBBC , AMI , ARC ,IRC ,MI , MSF และใน
พื้นที่แมสอด  แมตาวคลินิกก็ไดเขามารวมในโครงการนี้ดวยซึ่งทําใหการบริการครอบคลุมแรงงานตาง
ดาวที่ทํางานอยูในพื้นที่อําเภอแมสอด วัตถุประสงคของโครงการอบรมหลักสูตรนี้ก็เพื่อ ปองกันไมใหผู
ยายถิ่นเกิดตาบอดจากโรคตาที่สามารถรักษาใหหายและปองกันได โดยมีกลุมเปาหมาย ไดแก กลุม
แรงงานตางดาวและประชาชนในหมูบานชายแดน อีกทั้งยังสงเสริมใหผูที่มีความพิการทางสายตาได
ประกอบแวน และผูที่มีความผิดปกติทางดานสายตามีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  โดยการจัดต้ังคลินิก
ตรวจวัดสายตาประกอบแวน และคัดกรองผูปวยโรคตาตนแบบในความรวมมือระหวางหนวยงาน
ภาครัฐหรือสถานพยาบาลเอกชนและหนวยงาน NGO ข้ึน (บริหารจัดการคลายกองทุน) 
 
 ทั้งหมดนี้ก็เพื่อเพิ่มโอกาสการเขาถึงสถานบริการใหแกกลุมแรงงานตางดาวและประชาชนใน
หมูบาน ชายแดนที่ไดรับผลกระทบจากการยายถิ่น โดยระยะเวลาการอบรม 6 สัปดาห มีหนวยงานใน
พื้นที่แมสอดที่เขารวมโครงการ ไดแก องคกร IRC (International Rescue Committee) องคการแพทย
ไรพรมแดน MSF (Medecins Sans Frontieres) และแมตาวคลินิก โดยความรับผิดชอบของหนวยงาน
หรือองคกรที่เขารวมโครงการ รับผิดชอบ ในเรื่องการจัดสงบุคลากรที่เหมาะสมเขาอบรมหลักสูตรการ
ตรวจวัดสายตาประกอบแวน จัดหาสถานที่ และวัสดุ ครุภัณฑสํานักงานเพื่อจัดต้ังคลินิกตรวจวัด
สายตา ประกอบแวน  ใหบริหารจัดการกิจกรรมการตรวจวัดสายตาในคลินิกตา ใหมีการติดตาม
ประเมินผลกิจกรรมของคลินิกตรวจวัดสายตา ประกอบแวนรวมกับ IRC Border Eye Project  

ผลจากการดําเนินงานที่ผานมาเกิดผลดีตอกลุมเปาหมายเปนอยางยิ่ง สามารถลดอัตราการ
ปวยโรคขาดสารอาหารวิตามินเอ โรคริดสีดวงตา และผูปวยที่เปนโรคตอกระจกจะไดรับการผาตัดใส
เลนสเทียม โครงการอบรมหลักสูตรการตรวจวัดสายตาประกอบแวนและจัดต้ังคลินิกตรวจวัดสายตา
ประกอบแวนนี้ เปนโครงการที่องคกรพัฒนาเอกชนในพื้นที่แมสอดรวมมือกัน ไมวาจะเปนแมตาว
คลินิก องคการแพทยไรพรมแดน  องคกร IRC ถือเปนอีกรูปแบบหนึ่งของการมีสวนรวมในการจัดการ
เร่ืองสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามในพื้นที่แมสอด หนวยงานที่เปนองคกรพัฒนาเอกชน
ดวยกันเองไดรวมมือกันเพื่อแกปญหา ซึ่งการดําเนินงานนี้เปนไปอยางราบร่ืนและใหผลประโยชนแก
ทุกฝาย 
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4.1.4 โครงการท่ีเปดโอกาสใหผูยายถ่ินเขามามีสวนรวมในโครงการดานสาธารณสขุ  
1. ระบบเครือขายอาสาสมคัรสาธารณสุขตางดาว (อสต.) จังหวัดตาก (Best Practice การ
บริการสาธารณสุขในแรงงานตางดาว, 2548) 
โครงการระบบเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวจังหวัดตาก เปนโครงการที่ตอ

เนื่องมาจากโครงการสงเสริมการปองกันเอดสในแรงงานขามชาติประเทศไทย โดยมีผูรับผิดชอบ คือ 
สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข รวมมือกับ
หนวยงานในพ้ืนที่ในการขับเคลื่อนโครงการ คือ โรงพยาบาลแมสอด สาธารณสุขอําเภอแมสอด และ 
องคกรระหวางประเทศเพื่อการโยกยายถิ่นฐาน (IOM) โดยโครงการนี้มีวัตถุประสงคหลัก เพื่อสรางและ
พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว สรางและพัฒนาระบบเครือขาย ในรูปแบบที่หลากหลาย อาทิ 
โรงงานขนาดใหญ โรงงานขนาดเล็ก ชุมชนเขตเมือง ภาคเกษตรชนบท เปนตน 

โครงการนี้มีกลยุทธเพื่อบริหารการจัดการและการวางแผนการดําเนินงานอยางมีสวนรวมและ
สามารถควบคุมกํากับอยางใกลชิด ตอเนื่อง โดยใชเคร่ืองมือ และเปาหมายหลักก็เพื่อสรางอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว และพัฒนาใหเขมแข็ง โดยมุงเนนใหเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวมี
ความเขมแข็งและสามารถขยายผลการดําเนินงานตอไปไดดวยตนเองอยางยั่งยืน  

การดําเนินงานมีการกําหนดคุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว  ไวดังนี้ คือ ตอง
เปนบุคคลที่มีวัยวุฒิที่เหมาะสม มีอายุไมตํ่ากวา 15 ป ไมมีประวัติการติดยาเสพติด ไมเคยตองโทษ
ทางกฎหมาย เปนบุคคลที่มแีนวโนมจะอาศัยอยูในพื้นที่อยางนอย 1 ป มีความสามารถพูดภาษาไทย – 
พมา – กะเหร่ียง มีลักษณะเปนผูนําดานสุขภาพ และเคยรวมเปนผูนําดานสุขภาพ รวมไปถึงมีลักษณะ
ผูนําที่มีศักยภาพ 

และเพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดเต็มศักยภาพ ยังไดกําหนด บทบาทหนาที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว ใหเปนผูประสานงานชวยเหลือใหบริการสาธารณสุขทั้งเชิงรับและเชิงรุก เชน เปน
ลามภาษา ติดตามการรักษา ฯลฯ  เปนผูเฝาระวัง วิเคราะห และใชขอมูลสาธารณสุข  กระจายขาว
ตางๆที่เกี่ยวของกับสาธารณสุข และการจดทะเบียนแรงงาน  เขารวมการอบรมตามหลักสูตร
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว  รวมประชุมเครือขายอยางสม่ําเสมอ เฝาระวังโรคในเชิงรุกและจัดทํา
รายงานกิจกรรมสุขภาพพื้นฐาน และปฏิบัติงานอ่ืนๆตามที่รับมอบหมาย หรือตามสภาพของพื้นที่ 

ทางโครงการไดกําหนดสิทธิประโยชนและส่ิงจูงใจเพื่อเชิญชวนใหแรงงานตางดาว สนใจเขา 
รวม โครงการ ดังนี้ ไดรับสิทธิลดหยอนคารักษา มีบัตรประจําตัวอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว  ไดรับ
ส่ิงจูงใจ เส้ือ กระเปาพรอมอุปกรณ ไดรับของเยี่ยมในกรณีเจ็บปวย ของขวัญในโอกาสพิเศษ เชน งาน
แตงงาน รวมพิธีสําคัญในชุมชน ของฝากในกรณีออกไปนิเทศงานบางคร้ัง 
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ข้ันตอนและการดําเนินงานเพื่อคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวคือ จัดใหมีการทํา
ประชาคม เพื่อคนหาอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว  หรือใหขอมูลโดยผูนําชุมชน, อาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาวเดิม, ประชาชนในชุมชนทั่วไป, หนวยงานอ่ืนๆ เชน โรงงาน เปนตน การจัดทํา
หลักสูตรและคูมือการอบรมสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว  (ประกอบดวย ภาษากะเหร่ียง 
ภาษาพมา ภาษาไทย)ข้ันตอนการทํางานการเฝาระวังกลุมอาการโดยเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข
ตางดาว  สามารถสรุปออกเปนแผนภาพดังนี้ 

 

 
แผนภาพที่ 5 แผนภาพแสดงขั้นตอนการทํางานการฝาระวังกลุมอาการโดยเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 

 
โครงการระบบเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวหรืออสต.นั้นจากการสัมภาษณ

เจาหนาที่สถานีอนามัยตําบลทาสายลวด (ลออ มณฑาแดง, สัมภาษณ, 15 มกราคม 2551) กลาวถึง
การรวมมือกันระหวางหนวยงานในพื้นที่ เพื่อรวมมือกันดําเนินการโครงการนี้วา “การดําเนินการในการ
รวมมือระหวางหนวยงาน  ทางดาน IOM จะเขามาชวยดูแลในบางพื้นที่ ในสวนของสถานีอนามัย โดย
มีโครงการ Global Found เปนโครงการที่เขามาสนับสนุน   มูลนิธิศุภนิมิตฯก็ใหการสนับสนุนทาง
สถานีอนามัย เร่ือง การจัดใหลูกจางตางดาวมีประจําที่สถานีอนามัยเพื่อเยี่ยมติดตามผูปวย TB ใน
ชุมชนแรงงานตางดาว โดยมีเจาหนาที่ของสถานีอนามัย เปนพี่เล้ียงให การมีสวนรวมระหวาง
หนวยงาน รวมกันทําในประเด็น สงเสริมสุขภาพ มีกิจกรรมฉีดวัคซีน และการดูแลเร่ืองโภชนาการ”  

 
ดานเจาหนาที่ที่ดูแลเร่ืองสุขอนามัยแรงงานตางดาว โรงพยาบาลแมสอด (ตวิษา อํ่าผอง, 

สัมภาษณ, 17 มกราคม 2551) กลาววา “โครงการที่หนวยงานภายนอกเขามามีสวนรวมกับทาง
โรงพยาบาลแมสอดในการจัดบริการดาน สาธารณสุขแกแรงงานตางดาว เร่ิมต้ังแต IOM  ไดทํา MOU 

พนักงานสาธารณสุขตางดาว 
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 

เจาหนาที่ สาธารณสุขอําเภอ 
โรงพยาบาล 

1. สงงานกิจการพิเศษ 
2. สงงานระบาดวิทยา 
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กับทางกระทรวงสาธารณสุข และทางโรงพยาบาล จึงเปนจุดเร่ิมตนของการที่ใหคนตางดาวเขามามี
สวนรวมในงานดานสาธารณสุข โดยตําแหนงพนักงานสาธารณสุขตางดาว  

กอนที่IOM จะเขามาชวยในการจัดโครงการนี้ทางโรงพยาบาลแมสอดเองนั้น มีคนตางดาวที่
เขามาชวยงานในโรงพยาบาลเปนลามที่ทํางานทุกดานและเขาชุมชน จํานวน 2 คน โดยยังไมมี
ตําแหนงที่ชัดเจน  

ตอมาในป 2547 ก็เกิดตําแหนงพนักงานสาธารณสุขตางดาว ข้ึน โดยทาง IOM ไดให
งบประมาณในเร่ืองของเงินเดือนพนักงานสาธารณสุขตางดาว นี้ โดยทางโรงพยาบาลคัดเลือก รวมกับ
ทาง IOM ต้ังคุณสมบัติรวมกัน สาธารณสุขอําเภอจัดทําหลักสูตรและจัดอบรม จัดตําแหนงใหม 
กําหนดพื้นที่ ที่มีประชากรตางดาวมาก ทั้ง 14 ชุมชน (ขณะนั้นมีอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเปนคน
ไทย อยูในพื้นที่กอนแลว) นําพนักงานสาธารณสุขตางดาวเขาไปใหชุมชนรูจัก คัดเลือกอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว เพื่อนํามาอบรมพื้นฐาน ความรู และการใหคําแนะนําแกชาวบาน  พนักงาน
สาธารณสุขตางดาวทํางานแทนเจาหนาที่สาธารณสุขได เตรียมชุมชน ใหความรูชุมชน  ใหการ
ประสานงาน เปนแกนหลัก พนักงานสาธารณสุขตางดาวมีสวนชวยอยางมากในการควบคุมโรค  
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวเปดทางใหพนักงานสาธารณสุขตางดาวชวยในการทํางานไดมาก 

 
           ในระยะแรก หลักสูตรแรกๆจะใหผลดีกวาเพราะเปนหลักสูตรที่เร่ิมทํามาแตเดิม พนักงาน
สาธารณสุขตางดาว มีความภาคภูมิใจในงานที่ทํา ชาวบานเรียก หมอนอย ในการเขาชุมชน   
งบประมาณปพ.ศ. 2549 โครงการฟามิตร เปนผูใหงบประมาณ มาดําเนินการในสวนนี้   ให
งบประมาณแกอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวในการอบรมสวัสดิการ ติดตาม นิเทศงาน ทําใหเรามี
ความใกลชิด มีการจัดประชุมกันบอย ทําใหเกิดการสนิทสนมกันดี แตละเดือนจะมีการประชุมติดตาม
งาน มีคาสนับสนุน ปจจุบันคาสนับสนุนลดลงบาง จากป พ.ศ. 2549 ตอมาอีก 6 เดือน จนกระทั่งป 
พ.ศ. 2550 เหลานี้ใชงบประมาณจากโครงการฟามิตร 
 ปจจุบันโครงการ IOM เหลือ 1 คน แตโครงการใหมที่เกิดข้ึนมานี้ ไมไดดูแลคนในชุมชน ทาง
มูลนิธิศุภนิมิตฯเขามาดูแลคลินิกกามโรค มูลนิธิศุภนิมิตฯใหการสนับสนุน โดยเขามาทําหนาที่จางรถ
รับสงหญิงบริการมาตรวจที่โรงพยาบาลแมสอด แตทางโรงพยาบาลแมสอด ไดรับงบประมาณมา
สนับสนุนนอย มีไมเพียงพอ ตองของบประมาณเงินบํารุงมาจัดซื้อ 
 
  พนักงานสาธารณสุขตางดาวยังมีหนาที่ชวยงานในสวนตางๆ ของทางโรงพยาบาลดวย เพราะ
ภายในโรงพยาบาลมีคลินิกตางๆเปนจํานวนมาก เชน คลินิกกามโรค ชวยในการแปลภาษา ใหความรู 
จัดหาบัตร  เจาะเลือด จัดทําทะเบียนตางๆ การตรวจภายใน พนักงานสาธารณสุขตางดาวก็มีสวนชวย
ในการบอก แนะนํา การบริการก็ตองอยูในสวนที่มีการติดตามดวย  เพื่อนําผูปวยเขามารับการักษาท่ี
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โรงพยาบาล  TIC วัณโรค TB Worker เหลานี้เขามาชวยในคลินิกเยี่ยมบานตางชาติ มีการลงทะเบียน
เลข 13 หลักประจําตัวผูปวย ถาไมมีเลขจะสงผูปวยใหแกทางองคกรหมอไรพรมแดน (MSF) โดยทาง 
องคกรหมอไรพรมแดน (MSF) ดูแลผูปวยที่เปน TB ที่อยูในเฉพาะแมสอด และทางมูลนิธิศุภนิมิตฯ ก็
ไดมีโครงการจัดอบรมพนักงานสาธารณสุขตางดาวเร่ืองวัณโรค มูลนิธิศุภนิมิตฯจัดอบรมเร่ืองหมอพมา
รวมกับทางโรงพยาบาลแมสอด เพื่อใหหมอพมาติดตามงานในชุมชนเทานั้น 
 

งานในโครงการตางๆ ดานงานอนามัยแมและเด็ก  อนามัยการดูแลหญิงต้ังครรภ  ปที่ผานมา 
มีการรณรงคโปลิโอ  อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวติดตอใหไดผลดี  อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
มาจากเดิม อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนตางชาติ การคัดสรรคนแบบเดิม กับแบบปจจุบันมีความ
แตกตางกัน  อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวจัดทําบัตรประชาชนซ่ึงจะมีความแตกตางกัน โครงการฟา
มิตรมีการทําประชาคม และขอความสมัครใจในการทํางาน”  

 
2.  โครงการอบรมฟนฟูอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว  
โครงการอบรมฟนฟูอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวเปนโครงการที่ทางสาธารณสุขอําเภอแม

สอดเปนผูรับผิดชอบโครงการจัดข้ึน โดยมีหนวยงานองคกรพัฒนาเอกชน แรงงานตางดาวและ
ผูติดตามเขามามีสวนรวม โดยมีวัตถุประสงค เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวมีความรู/ความ
เขาใจ และสามารถถายทอดความรูโดยใชส่ือการสอนสุขศึกษาที่ทางผูรับผิดชอบโครงการเปนผู
จัดเตรียมให โดยมีประเด็นเร่ือง โรคอุจจาระรวงอยางแรง โรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน โรคจากการ
ประกอบอาชีพ โรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก (ARIC) และใหความรูเร่ืองการวางแผน
ครอบครัวโดยเปาหมายในการจัดโครงการเพื่อใหโรงงานขนาดกลางในพ้ืนที่อําเภอแมสอด หนวยงานที่
มีสวนรวมในโครงการนี้ อาทิ โรงงานเอกชนขนาดกลางในพื้นที่ สาธารณสุขอําเภอแมสอด และ
อาสาสมัครตางดาวในโรงงาน 

 
 หลังจากที่ไดดําเนินโครงการผลที่ผานมาพบวา แรงงานตางดาวมีความรูเร่ือง การวางแผน

ครอบครัวในระดับดีมีอยางนอยรอยละ 70 และรอยละ 80 สามารถใชส่ือและถายทอดความรูเร่ืองการ
วางแผนครอบครัวไดอยางถูกตอง ซึ่งโครงการนี้เปนโครงการที่นาสนใจ ในประเด็นที่สามารถเชิญชวน
ใหผูประกอบการในพื้นที่ เชน โรงงานเอกชนในพื้นที่ เขามามีสวนรวมและใหความสนใจ เร่ืองการ
จดัการสาธารณสุขแรงงานตางดาวในพื้นที่แมสอด และทําใหการจัดการเร่ืองนี้สามารถทําใหทุกฝายที่
เกี่ยวของกับแรงงานตางดาวเห็นถึงความสําคัญและผลกระทบที่เกิดข้ึนภายในพื้นที่ไดเปนอยางดี 
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 ในสวนของโครงการควบคุมปองกันโรค ของโรงพยาบาลแมสอด (วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ, 
สัมภาษณ, 21 มกราคม 2551) “จะมีการอบรม อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวในชุมชนและโรงงาน 
โดยใหมีพี่เล้ียง พนักงานสาธารณสุขตางดาวซึ่งเปรียบเสมือนเปนพี่เล้ียง ใหพนักงานสาธารณสุขตาง
ดาวจัดใหบริการในเบ้ืองตน ใหความรู เปนพี่เล้ียงใหแกพนักงานสาธารณสุขตางดาวใหบริการศูนย
สุขภาพชุมชนตางดาวในเขตมีวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการปองกัน และคัดแยกตามหนวยตางๆ ออกรวม
ปฏิบัติเพื่อควบคุม ตรวจสุขภาพแรงงานตางดาวในโรงงาน  อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวจะติดตาม
กลุมเปาหมาย  เพื่อทําการนัดหมาย  เผยแพรความรูในการดูแลสุขภาพของตนเอง  ชุมชนและโรงงาน 
โดยเฉพาะกลุมอาชีพพิเศษ นําตัวแทนหญิงบริการออกมาอบรมการใชถุงยางอนามัย การควบคุม
ปองกันโรคในสวนของพนักงานสาธารณสุขตางดาวทางโรงพยาบาลเปนผูอบรมให ในสวนของผู
ประสานงาน ทางโรงพยาบาลก็สอนงานดานเวชกรรมสังคมและอาชีวศึกษา  รวมไปถึงการจัดอบรม
ความรู และคอมพิวเตอรดวย ซึ่งพนักงานสาธารณสุขตางดาวแตละคนที่เขามาจะไดความรูมากหรือ
นอยนั้น ข้ึนอยูกับแตละบุคคล” 

 
นายแพทยวิทยายังกลาวอีกวา “นองพนักงานสาธารณสุขตางดาวเหลานี้จะถูกนิเทศ ติดตาม 

งาน ทางโรงพยาบาลแมสอดมอบหมายงานให คือ โรงพยาบาลเปนพี่เล้ียงหมอ ทําหนาที่หลักในการ
บริหารใชจายโดยที่มีหัวหนางานเสนอโครงการ เพื่อดูความเปนไปไดในการติดตามงานหมอเปน
ผูบริหาร กับทําในกลุมงานในการแกปญหา ทางดานนโยบายเสนอกรรมการบริหาร หรือหัวหนางานแต
ละองคกรมาประสานงาน”  
 พรอมกันนี้ทานยังกลาวไวในประเด็น “โรงพยาบาลแมสอดจัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข
เนนโรงงานชายแดน (หนังสือพิมพผูจัดการ, 2553 : ออนไลน) ” วา โรงพยาบาลแมสอด รวมโครงการ
ชิลด เนนอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติโดยเฉพาะ ใหดูแลดานสุขภาพและสาธารณสุขคน
ตางชาติในชุมชนและโรงงานใน 5 อําเภอชายแดนไทย-พมา โดยเจาหนาที่โรงพยาบาลแมสอดยังกลาว
เสริมอีกวา  (ตวิษา อํ่าผอง, สัมภาษณ, 17 มกราคม 2551) โครงการชิลด เปนโครงการที่ดําเนินมาแลว
ประมาณ 5 ป ทําเร่ืองการศึกษาดวยกลุมเปาหมายไปโรงงาน ตองผานทางสาธารณสุขจังหวัด 
โครงการนี้มีนองพนักงานสาธารณสุขตางดาว 5 คน ขอผูประสานงานดูแลพนักงานสาธารณสุขตาง
ดาวอีก1 คน โครงการนี้มีการจัดประชุมผูประกอบการ ตองการใหเจาของโรงงานมาจัดประชุม แตคน
ที่มาประชุมจะเปนตัวแทนจากสถานประกอบการ โครงการนี้จัดใหภายในโรงงานมี Health corner ซึ่ง
เปนมุมใหการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน มีหองพยาบาล มีตูยา มีมุมพยาบาล มีหัวหนาคนงาน มีการดูแล
เร่ืองการวางแผนครอบครัว โดยทางโรงพยาบาลแมสอดทําเองทั้งหมด โดยทําครอบคลุมไปในสวนของ 
โรงงานในแมสอด”  
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 นายแพทยวิทยา สวัสดิวุฒิพงศ รองผูอํานวยการดานปฐมภูมิโรงพยาบาลแมสอด เปน
ประธานเปดการอบรมหลักสูตร Super อสต. ใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติ ที่หองประชุม
มรกต โรงพยาบาลแมสอด อําเภอแมสอด  จังหวัดตาก โดยไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก
โครงการอ่ืนๆ คือ โครงการ SHIELD (ชิลด)องคกร IRC แมสอด ซึ่งเปนองคกรที่ดูแลสงเสริมดาน
สุขภาพและสาธารณสุขตางชาติในชุมชนและโรงงานใน 5 อําเภอชายแดน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่ม
ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติ ใหเปนผูนําทางการเปล่ียนแปลงดานสุขภาพ ในดานการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกัน ควบคุมโรค และการปฐมพยาบาลเบื้องตนในโรงงาน ใหมีประสิทธิภาพ
มากข้ึนจากอาสาสมัครเดิมใหเปน Super อสต. และมีอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติเขารับการอบรม 
จํานวน 30 คน 

นายแพทยวิทยา สวัสดิวุฒิพงศ รองผูอํานวยการดานปฐมภูมิ โรงพยาบาลแมสอด กลาววา 
การอบรมหลักสูตร Super Migrant Health Volenteer (Super อสต.) ในโรงงานคร้ังนี้ เปนการสราง
ระบบเครือขายดานสาธารณสุขในโรงงาน โดยการฝกอบรมใหความรูทั้งดานวิชาการและการฝกปฏิบัติ
ใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติ ตามหลักสูตร Super อสต. เปนอีกแนวทางหนึ่งที่จะชวยใหงาน
สาธารณสุขดําเนินไปไดดีในโรงงานในการสรางและพัฒนาตัวแทนงาน ดานสาธารณสุข ทําให
ประชากรตางชาติ สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดครอบคลุมมากข้ึน รวมทั้งมีการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกัน และควบคุมโรคภายในโรงงานใหแกชาวตางชาติอยางเหมาะสม 

 นางวรรณี ฤทธ์ิวงษากุล ผูจัดการดานสาธารณสุขอาวุโส โครงการ SHIELD (ชิลด) จังหวัด
ตาก กลาววา การสรางระบบเครือขายดานสาธารณสุขในโรงงาน โดยการฝกอบรมใหความรูทั้งดาน
วิชาการ และฝกปฏิบัติใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติ ตามหลักสูตร Super Migrant Health 
                                                           

โครงการชิลด หรือ โครงการสนับสนุนสุขภาพอนามัย การสงเสริมศักยภาพขององคกร การศึกษา และการเปนผูนํา
การรณรงคเชิงดานนโยบาย เปนโครงการชวยเหลือผูหนีภัยการสูรบลี้ภัย และแรงงานขามชาติจากพมาท่ีอาศัยอยูในประเทศ
ไทย โดยมีเปาหมายในการพัฒนาใหมีการเขาถึงปจจัยท่ีจําเปนในการดํารงชีวิตขั้นพ้ืนฐาน ไดแก บริการดานทางดานสุขภาพ
อนามัย และบริการดานการศึกษา  โครงการชิลดทํางานรวมกับรัฐบาลไทย ชุมชนผูอพยพ และองคกรตางๆ ทั้งภายในชุมชน
และในระดับนานาชาติ ต้ังแตระดับชุมชนจนถึงองคกรระหวางประเทศ ทั้งน้ีเพ่ือแกไขปญหาและสนองตอความตองการ
เรงดวนของผูลี้ภัยและแรงงานขามชาติตามสภาพพ้ืนท่ี ทั้งน้ีเพ่ือเพ่ือขยายโอกาส และแกไขปญหาใหผูหนีภัยการสูรบ และ
แรงงานขามชาติไดมีคุณภาพชีวิตและความเปนอยูที่ดีขึ้น 

โครงการชิลดเปนการทํางานรวมกันของ องคการอินเตอรเนชั่นแนล เรสคิว คอมมิตต้ี (IRC), องคการเวิลดเอ็ด
ดูเคชั่น/คอนซอรเทียม (WE/C) และ องคการแพธ (PATH) ในการสนับสนุนงานวิชาการ โดยไดรับเงินทุนสนับสนุนจากองคการ
บริหารวิเทศกิจแหงอเมริกา (USAID) 
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Volenteer (Super อสต.) เปนอีกแนวทางหนึ่ง ที่จะชวยใหงานสาธารณสุขดําเนินไปไดดีในโรงงานโดย
ให Super อสต. เปนตัวแทนในการทํางานดานสาธารณสุข ทําใหประชากรตางชาติสามารถเขาถึง
บริการสาธารณสุขไดครอบคลุมมากข้ึน Super อสต.เปนผูดูแลสุขภาพเบ้ืองตน ใหขอมูลดานสุขภาพ
หรือใหคําปรึกษา รวมทั้งมีการสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรคภายในโรงงาน ใหกับ
ชาวตางชาติไดอยางเหมาะสม เนื่องจากสามารถส่ือสารในกลุมชาวตางชาติดวยกันเอง รูและเขาใจถึง
วิถีชีวิต วัฒนธรรมของชาวตางชาติในการอยูรวมกันในโรงงานไดดี” 

 จะเหน็ไดวาการเชิญชวนใหผูยายถิ่น เขามามีสวนรวมกับการจัดการสาธารณสุขแกแรงงาน
ตางดาวและผูติดตามในพืน้ที่มีมากอนที่โครงการระบบเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวจะ
เกิดข้ึน จากการสัมภาษณเจาหนาที่ของโรงพยาบาลแมสอดพบวา ไดมีการจัดใหผูยายถิน่ในพื้นที่เขา
มาชวยงานในโรงพยาบาลโดยยังไมมีตําแหนงและงบประมาณที่ชัดเจน  ตอมาเมื่อหนวยงาน
สาธารณสุขของรัฐและองคกรพัฒนาเอกชนเขามามีสวนรวมในการเร่ิมโครงการระบบเครือขาย
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว จัดใหพนกังานสาธารณสุขแรงงานตางดาว และอาสาสมัครสาธารสุข
แรงงานตางดาวไดทาํหนาทีช่วยงานในสวนของการรักษาโรคในเบ้ืองตน การรณรงคและใหความรูดาน
สุขอนามัยและสิ่งแวดลอมแกสมาชิกในชุมชนตางดาว ทําใหเกิดผลดีแกทั้งหนวยงานที่รับผิดชอบใน
เร่ืองการดูแลรักษา ปองกนั เร่ืองสาธารณสุขและอนามัยในแรงงานตางดาวของรัฐ องคกรพัฒนา
เอกชน และเปนประโยชนแกผูยายถิ่นในชมุชนที่สามารถเหน็คุณคาของตนเองในการเขาเปนสวนหน่ึง
ในโครงการที่เปนประโยชนแกชุมชน และยังชวยกันแกไขปญหาในชุมชนอยางมีสวนรวมและถูกตอง 
 

3.   โครงการใหบริการและมาตรฐานของสถานบริการสาธารณสุขชุมชนตางดาว จังหวัดตาก  
โครงการนี้เปนโครงการที่ดําเนินการครอบคลุมทั้งจังหวัดตาก และมีผูรับผิดชอบโครงการหลัก

คือ องคการระหวางประเทศเพื่อการโยกยายถิ่นฐาน (IOM) และมีหนวยงานสาธารณสุขอ่ืนๆในพื้นที่
เขามามีสวนรวม ดังจะกลาวถึงตอไป   ในประเด็นนี้จะขอกลาวถึงเฉพาะกรณีศึกษาพื้นที่อําเภอแม
สอด โครงการใหบริการและมาตรฐานของสถานบริการสาธารณสุขชุมชนตางดาวจังหวัดตาก 
เปาหมายของโครงการก็เพื่อใหแรงงานตางดาวไดเขาถึงบริการสุขภาพอยางทั่วถึง 
 เปนที่ทราบแลววาปญหาดานสุขภาพอนามัยและส่ิงแวดลอมของผูยายถิ่นที่อพยพเขามา
อาศัยพื้นที่ในอําเภอแมสอด คือ การไมสามารถเขาถึงระบบบริการสาธารณสุขไดอยางทั่วถึง ดังที่
กลาวแลวในบทนํา ดังนั้นยุทธศาสตรในการแกไขปญหานี้ที่สําคัญคือการเพิ่มการเขาถึงบริการ
สาธารณสุขของผูยายถ่ินดวยการจัดบริการรูปแบบตางๆอยางเหมาะสม 
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 ดวยบริบทที่แตกตางกันของผูยายถิ่นอันเกิดจาก เช้ือชาติ อาชีพ ที่อยูอาศัย การเคลื่อนยาย 
ทําใหชุมชนมีขนาดใหญ เกิดความยากลําบากในการเขาถึงบริการ ประกอบกับการสื่อสารที่แตกตาง
กันตลอดระยะเวลาการเขามาอยูในเมืองไทย ภาษาพูดที่ตางกันอยางมาก จําแนกตามลักษณะใหญได
ดังนี้ 

-อําเภอแมสอดประชากรตางดาว สวนใหญจํานวน 90 % เปนคนพมาที่เขามาขายแรงงานใน
โรงงานอุตสาหกรรมและเกินกวาคร่ึงเขามาอยูเกินกวา 5 ป ซึ่งมีลักษณะแตกตางจากอําเภออ่ืนๆ 
(อําเภอแมระมาด อําเภอทาสองยาง) ที่มีประชากรตางดาวเปนกลุมผสมระหวางพมากับกะเหร่ียงใน
อัตราสวนเทาๆกัน 

ยุทธวิธีในการเขาถึงบริการ มี 2  รูปแบบ แบบที่หนึ่ง คือการจัดบริการในสถานบริการสําหรับผู
ยายถิ่นแมวาจะมิไดแยกหนวยบริการใหอยางชัดเจนแตก็ไดจัดการอํานวยความสะดวกและลดปญหา
เร่ืองการสื่อสารซ่ึงเดิมในสถานบริการสุขภาพทุกแหงมีลามประจําแตตอมามีการพัฒนาลามใหทํา
หนาที่ใหบริการสาธารณสุขพื้นที่ดานอื่นดวย(การพัฒนาลามคนเดิมที่มีอยูใหเขารับการอบรมเปน
พนักงานสุขภาพชุมชน) เพื่อเพิ่มหนาที่และขยายขอบเขตการใหบริการสําหรับผูยายถิ่นมากข้ึนดวย  
รูปแบบที่สอง คือการใหบริการเชิงรุกในลักษณะหนวยสาธารณสุขเคล่ือนที่ของเจาหนาที่สาธารณสุข
ในชุมชนชาวตางดาวที่อยูอยางคอนขางหนาแนนแตอยูแบบกระจัดกระจายเปนหยอมๆ 

ทั้งสองรูปแบบที่กลาวมาแลวไดดําเนินการมาอยางตอเนื่องโดยใชงบประมาณปกติเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการใหบริการของหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ    ดังนั้นรูปแบบที่ทางโครงการ IOM เห็น
วาควรสรางเสริมสําหรับชุมชนตางดาว คือการสรางสถานบริการสาธารณสุขชุมชนตางดาวในชุมชนที่
มีประชากรอยูรวมกับอยางหนาแนนและมีระยะทางหางไกลจากสถานบริการภาครัฐพอสมควร ดังนั้น
วัตถุประสงคในการจัดต้ัง Health Post จึงมีสวนชวยในการใหบริการสาธารณสุขข้ันพื้นฐานแกชุมชน
ตางดาว และเปนศูนยรวมในการประสานงานดานความรู การพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ดวยตนเอง จนกระทั่งสามารถเปนแกนนําของเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวได 

สถานบริการสาธารณสุขชุมชนตางดาว Health Post ในพื้นที่อําเภอแมสอดมีการจัดต้ังศูนย
สุขภาพชุมชนตางดาว(ศสต.) เปนสถานบริการที่มีขีดความสามารถใหบริการดานสุขภาพเต็มรูปแบบ
ตามความจําเปนข้ันพื้นฐานดานสุขภาพในลักษณะองครวมซ่ึงมีรูปแบบคลายการใหบริการในศูนย
สุขภาพชุมชน :PCUโดยมีเจาหนาที่จากโรงพยาบาลทั่วไปหมุนเวียนไปใหบริการสัปดาหละ 3 วัน มี
                                                           


 ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU.) หมายถึง หนวยบริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบในการ

จัดบริการตอบสนองตอความจําเปนทางดานสุขภาพของประชาชนขั้นพ้ืนฐาน มีความเช่ือมโยงตอเน่ืองของกิจกรรมดาน
สุขภาพในลักษณะองครวม ผสมผสาน ประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก และมีระบบการใหคําปรึกษาสงตอ รวมทั้งดูแล
สนับสนุนสถานีอนามัยในเครือขายน้ีเพ่ือการสรางสุขภาพ การสรางความเขมแข็งใหประชาชนเพื่อปองกันหรือลดปญหาท่ี
ปองกันไดทั้งทางกาย จิต สังคม โดยประชาชนมีสวนรวม 
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พนักงานสุขภาพชุมชนตางดาวปฏิบัติงานประจํา วันละ 2-3 คน มีการใหบริการเชิงรุกในชุมชน การ
เยี่ยมผูปวยที่บานเพื่อประเมินสภาวะสุขภาพของครอบครัว สัปดาหละ 1 วัน โดยรับผิดชอบชุมชน
มากกวา 10  ชุมชน ไดแก  ศูนยสุขภาพชุมชนตางดาว(ศสต.)อําเภอแมสอด ซึ่งการบริหารจัดการจะอยู
ภายใตการกํากับดูแลของโรงพยาบาลแมสอด  

 
 กิจกรรมข้ันพื้นฐานที่ไดทําในสถานบริการสาธารณสุขชุมชนตางดาวมีความหลากหลายดังนั้น

เพื่อใหเหมาะสมกับความสามารถของพนักงานสุขภาพชุมชนและเวลาในการปฏิบัติงานจริงจึงได
กําหนดกิจกรรมหลักที่ตองทําไวในลักษณะต้ังรับในสถานบริการสาธารณสุขชุมชนตางดาว  ไดจัดใหมี
กิจกรรมดานการรักษาพยาบาลโรคพื้นฐาน การวางแผนครอบครัว งานอนามัยแมและเด็ก การควบคุม
โรค และอนามัยส่ิงแวดลอม  ใหการประชาสัมพันธเร่ืองสุขศึกษาแกคนในชุมชน  จัดใหมีการบริหาร
จัดการทั่วไปใน Health Post เชน การจัดทํารายงานผลการปฏิบัติงาน เปนตน ซึ่งกิจกรรมที่เกิดข้ึน
ภายในสถานบริการสาธารณสุขตางดาวเหลานี้  ทางโรงพยาบาลแมสอดไดเขามามีสวนรวมในการ
ดําเนินการตางๆดวย เจาหนาที่ที่ดูแลเร่ืองสุขอนามัยแรงงานตางดาว โรงพยาบาลแมสอด (ตวิษา อํ่า
ผอง, สัมภาษณ, 17 มกราคม 2551)กลาววา “มีคลินิกวัคซีน เกิดข้ึนที่ตําบลรอบนอกเทศบาลแมสอด 
เนื่องจากเกิดการด้ือยาข้ึนในคนตางชาติ การด้ือยามาจากพมา ซึ่งคลินิกวัคซีนนี้มีทั้งคนตางชาติและ
คนไทยที่เขามารับบริการ ในระยะแรกนั้นคนตางชาติ มี Health Post ใหบริการในการฉีดวัคซีน มี
พนักงานสาธารณสุขตางดาวดูแลในสวนของ Health Post ตามตารางที่จัดใหในแตละวัน สวนโรคที่
เปนงายๆทางพนักงานสาธารณสุขตางดาวก็จะทําการรักษาให แตถาเปนโรคที่เปนมากแลว รักษายาก
ก็จะขอความรวมมือกับทางแมตาวคลินิกหรือโรงพยาบาลแมสอดก็จะมีการจัดแบบฟอรมสงตอให
หนวยงานที่สามารถรับผิดชอบตอไป” 

 
กิจกรรมที่ดําเนินการลักษณะเชิงรุกในชุมชนตางดาวมักเปนกิจกรรมที่บริการดานสุขภาพที่

บานการออกหนวยตามคลินิกตางๆ การเยี่ยมบานในชุมชนตางดาว เพื่อคนหาผูปวยใหม ติดตาม
ผูปวยที่สงกลับมารักษาตอที่บาน และใหความรูดานอนามัยส่ิงแวดลอม ตลอดจนจัดใหมีการสํารวจ
ชุมชน ดานประชากร  ส่ิงแวดลอม การสงเสริมสุขภาพและสถานสุขภาพ  โดยการใหความรูดานสุข
ศึกษาและใหคําแนะนํา  การรณรงคดานกิจกรรมสาธารณสุขตางๆ เชน ฉีดวัคซีน การชั่งน้ําหนักเด็ก 
การสาธิตการประกอบอาหาร การประสานงานชุมชน  การประชุมกลุมกับผูนําชุมชนและเครือขาย
องคกร  การติดตามนิเทศงาน ทั้งนี้เพื่อเสริมสรางประสิทธิภาพขององคกรชุมชน 

 รูปแบบของสถานบริการสาธารณสุขชุมชนตางดาวออกแบบโครงสรางตัวอาคารใหมีความ
ถาวรตามสภาพของชุมชนที่ต้ัง  การสรรหาทําเลที่ต้ังและตัวอาคารโดยกระบวนการที่ชุมชนเขาไปมีสวน
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รวม อาจเปนการรวมบริจาค วัสดุส่ิงของ ที่ดิน แรงงาน ตลอดจนชวยการออกแบบการกอสราง  ทั้งหมด
เปนไปดวยความสมัครใจและกําลังศรัทธาของชุมชน  

 
ในอําเภอแมสอด มีศูนยสุขภาพชุมชนตางดาว ต้ังอยูที่ชุมชนอิสลามบํารุง เขตเทศบาลแมสอด

เปดใหบริการตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ.2546  ระยะทาง 5  กิโลเมตรจากโรงพยาบาลแมสอด ลักษณะ
เปนอาคารปูนชั้นเดียว หลังคามุงดวยกระเบ้ืองติดฝาเพดาน ภายในอาคารจัดเปนพื้นที่ทํางานไว 3 
สวน คือสวนที่ 1 ลงทะเบียน คัดกรอง เชน ซักประวัติผูปวย ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง  สวนที่ 2  ตรวจ
รางกาย  ปฏิบัติการพยาบาล  เชน ตรวจครรภ  ฉีดยา  ทําแผล  และสวนที่ 3 บริเวณหองสุขา หองเก็บ
วัสดุตางๆ โดยไดรับบริจาคอาคารเกาและใหใชที่ดินของคุณสุวิทย คามะณีวงศ งบประมาณปรับปรุง
อาคารจากโครงการIOM ประมาณ 100,000 บาท  และการติดต้ังระบบไฟฟาจากเทศบาลตําบลแม
สอด สวนเวชภัณฑยาเวชภัณฑมิใชยาไดรับสนับสนุนจากงบประมาณสงเสริมปองกันงานประกัน
สุขภาพแรงงานตางดาวของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก จํานวน 100,000 บาท/ป ปฏิบัติงานโดย
แพทย พยาบาลประจําโรงพยาบาลแมสอดและพนักงานสุขภาพชุมชนตางดาวที่จัดจางโดยโครงการ
IOM จํานวน 8 คนปฏิบัติงานประจําทุกวันทําการ 
 
 

       
 

ภาพที่ 8 ศูนยสุขภาพชุมชนตางดาวและสถานบริการสาธารณสุขชุมชนตางดาว โดย ผูวิจัย 
 

นอกจากนี้ยังมีพันธมิตรที่เขามามีสวนรวมในโครงการตามแนวคิดสรางเสริมกิจกรรมรวมกัน
ใหเขมแข็งแตไมทับซอน 
 - โครงการฟามิตร ดําเนินกิจกรรม การสรางความเขมแข็งของเครือขายอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาวตาก ภายใตการสนับสนุนงบประมาณจากมูลนิธิรักษไทย ผานกรมสนับสนุน
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-พมา ดําเนินกิจกรรมการผลิตส่ือการสอนและ
ผลสําเร็จของเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขในการใหสุขศึกษาโดยการใชชุดส่ือการสอนสําเร็จรูป 
ภายใตการสนับสนุนจากกระทรวงการตางประเทศ ผานผูวาราชการจังหวัดตาก (CEO) 
 ทั้ง 3 โครงการเปนการสรางอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวและพัฒนาศักยภาพให
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว มีความเขมแข็ง พรอมเสริมพลังโครงสรางอาสาสมัครสาธารณสุขตาง
ดาว ในรูปแบบเครือขายจังหวัดโดยกลยุทธการติดตามนิเทศงานผสมผสาน การประชุมกรรมการราย
เดือน ในเครือขาย การจัดประกวดกิจกรรมอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว การประชุมสมาชิกขาม
เครือขายชุมชนรายป  ทั้งหมดอยูภายใตการกํากับดูแลของพ่ีเลี้ยงซ่ึงเปนเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่  
 กิจกรรมที่เปนเคร่ืองมือใหฝกปฏิบัติและวัดผลงานของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ไดแก 
การทําแผนที่ชุมชน การใหสุขศึกษาแบบประเมินผลสัมฤทธ์ิ การเฝาระวังโรคติดตอในชุมชนจากแบบ
รายงาน SSR. การทําแฟมผลงาน 
 

ผลจากการดําเนินโครงการสถานบริการสาธารณสุขชุมชนตางดาว(สสต.)  เปนผลงานรวมที่
เจาหนาที่สาธารณสุขและพนักงานสาธารณสุขตางดาวทํารวมกัน  ไมสามารถจําแนกไดวาผลงานใด
ใครทําเนื่องจากเดิมพื้นที่ที่ต้ัง Health Post แหงนี้เปนชุมชนตางดาวที่หางไกลและหนวยงาน
สาธารณสุขไดจัดหนวยใหบริการเคลื่อนที่เปนคร้ังคราวอาจทุก 2- 3 เดือนตอคร้ัง ซึ่งการเขาถึงบริการ
ของผูยายถิ่นมีปริมาณต่ําและไมตอเนื่อง ดังนั้นเมื่อมีโครงการนี้เกิดข้ึนและมีการสนับสนุนคน
(พนักงานสาธารณสุขตางดาว) งบประมาณ และอุปกรณ จึงมีสถานบริการแหงนี้ข้ึนเพื่อเปนดานหนา
ในการใหบริการข้ันพื้นฐาน  บริการที่ตองใชบุคลากรวิชาชีพดําเนินการก็ยังตองเปนเจาหนาที่ ซึ่งยังคง
ออกหนวยใหบริการเหมือนเดิม ดังนั้นบางภารกิจ  พนักงานสาธารณสุขตางดาวสามารถดําเนินการได 
เชน งานรักษาพยาบาลเบ้ืองตน การประเมินภาวะโภชนาการ การเฝาระวังโรค การคนหาผูปวย
เบ้ืองตน การวางแผนครอบครัว แตบางภารกิจพนักงานสาธารณสุขตางดาวเปนไดเพียงผูชวยในการ
ปฏิบัติงาน เชน การฉีดวัคซีน  ตรวจครรภ   วางแผนครอบครัวรายใหม   
 การประเมินผลมาตรฐานการใหบริการของสถานบริการสาธารณสุขตางดาวตามแบบประเมิน
มาตรฐานที่ประยุกตมาจากแบบประเมินรับรองมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) เพื่อใหเหมาะสม
กับลักษณะและความสามารถในการใหบริการของสถานบริการดังกลาว และทําการประเมินมาตรฐาน
บริการในปพ.ศ.2549 โดยพี่เล้ียง (เจาหนาที่สาธารณสุข) ที่เปนคณะกรรมการทําใหทราบวา ผลการ
ปฏิบัติงานจากวัตถุประสงคของการสรางสถานบริการสาธารณสุขตางดาวไดเพิ่มการเขาถึงบริการของ
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ประชาชนตางดาวใหมีมากข้ึน บริการที่ไดรับจะเปนไปตามความจําเปนข้ันพื้นฐาน การเขาไปมีสวน
รวมในการทํางานในชุมชน สงเสริมการสรางใหเกิดองคกรชุมชนและเปนองคกรที่เขมแข็งโดยการสราง
เครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว แกนนําชุมชนและนําไปสูการพัฒนาเปนชุมชนเรียนรูในที่สุด  

 ตามหลักการและการจัดการไดเปนไปตามนโยบายดานการเพิ่มและพัฒนาบุคลากรรวมกับ
ดานการขยายการเขาถึงบริการลักษณะใกลบานใกลใจ และวัดผลที่เกิดข้ึนที่ สถานบริการสาธารณสุข
ชุมชนตางดาวพรอมยืนยันคุณภาพดวยการประเมินมาตรฐานการใหบริการ ส่ิงสนับสนุนในสถาน
บริการสาธารณสุขตางดาวขณะนี้คือไดรับเวชภัณฑยาจากงบประมาณประกันสุขภาพแรงงานตางดาว
จังหวัดตากและคาใชจายที่เหลือไดรับการสนับสนุนจากโครงการ IOM  การควบคุมกํากับงานภายใต
การดูแลของเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่   

 ผูที่ปฏิบัติงานประจําในสถานบริการสาธารณสุขตางดาว คือ พนักงานสาธารณสุขตางดาว
และทีมสุขภาพ รวมใหบริการและคําแนะนําอยางตอเนื่อง ทั้งนี้ผูบริหารในพ้ืนที่ตองมีความเขาใจใน
นโยบายการทํางานสาธารณสุขตางดาวและมีความตองการพัฒนารูปแบบบริการที่เหมาะสมกับพื้นที่
ดวย ซึ่งจะทําใหผูรับบริการสวนใหญที่เปนผูดอยโอกาสและมีปญหาการส่ือสาร รูสึกปลอดภัย และ
ยินดีตอการมารับบริการสุขภาพในชุมชนตางดาวโดยสถานบริการสาธารณสุขตางดาวสามารถ
ใหบริการแกคนในชุมชนตางดาวได 4  กิจกรรมหลัก ไดแก การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ 
การควบคุมโรคและการฟนฟูสุขภาพ โดยเนนกระบวนการสาธารณสุขมูลฐาน 

 จะเห็นไดวาการจัดใหมีโครงการสถานบริการสาธารณสุขชุมชนตางดาวข้ึนภายในชุมชนผูยาย
ถิ่น ทําใหการเขาถึงการบริการดานสาธารณสุขที่เดิมเปนขอจํากัดนั้น เปนไปไดงายย่ิงข้ึน อีกทั้งการเขา
มามีสวนรวมของหนวยงานดานสาธารณสุขในพื้นที่แมสอด ที่แตละหนวยงานนําสวนที่หนวยงานของ
ตนเองถนัดและสามารถดําเนินการไดดีมามีสวนรวมก็ทําใหผูยายถิ่นกลาที่จะเขามารับการรักษาและ
ลดปญหาโรคระบาดในชุมชนตางดาวไดเปนอยางดี 

 
โครงการดานสาธารณสุขที่แตละหนวยงานดําเนินงานในพื้นที่แมสอดไมวาจะเปนโครงการ

สรางเสริมสุขภาพและอนามัยภายในชุมชน ลวนแตดําเนินไปดวยการมีสวนรวมของหลายๆหนวยงาน 
โดยมีโครงสรางของการมีสวนรวมในประเด็นใหญๆดังที่ไดกลาวไปแลว 3 ประเด็น คือ ประเด็นแรก 
การมีสวนรวมเปนไปในลักษณะ หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐดวยกันเอง และองคกรพัฒนาเอกชน 
และประเด็นที่สอง ระหวางหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชน และประเด็นสุดทาย
คือระหวางองคกรพัฒนาเอกชนดวยกันเอง การที่แตละหนวยงานรวมมือกันในการทํางาน อาจต้ัง
ขอสังเกตไดวา การมีสวนรวมนั้น ถือเปนการเติมเต็มในสวนที่แตละองคกรขาดไป การมีขอจํากัดของ
แตละหนวยงาน เชนโครงการควบคุมและปองกันโรคติดตอ ขอจํากัดในการเผาระวังและดูแลรักษาโรค
ที่ตองการคาใชจายในการดูแลรับผิดชอบสูง หนวยงานในพื้นที่ที่มีลักษณะการทํางานในโครงการที่
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ใกลเคียงกัน ตองเขามามีสวนรวมในการรับผิดชอบงานดานสาธารณสุขในพื้นที่รวมกัน โดยแบงความ
รับผิดชอบของแตละหนวยงานในดานที่แตละหนวยงานสามารถดําเนินการได ดังเชนโครงการเกี่ยวกับ
โรคเอดสและโรควัณโรค เปนตน   

 
 การดําเนินงานโครงการสรางเสริมสุขภาพอนามัย ควบคุมและปองกัน โรคติดตอในชุมชน ได 

ดําเนินการมาระยะหนึ่ง ทําใหหลายหนวยงานท่ีเกี่ยวของเล็งเห็นวา ควรจัดใหมีการนิเทศและติดตาม
งาน เพื่อเปนการประเมินผลการทํางานจากโครงการตางๆที่เกิดข้ึน จึงเกิดโครงการที่เกี่ยวของกับการ
ติดตามและประเมินการทํางานจากโครงการที่กลาวไปแลวขางตน 
 

4.1.5 โครงการเกี่ยวกบัการประเมินผลโครงการทีดํ่าเนินการมา 
1. โครงการนิเทศและติดตามงาน โครงการ IOM  
โครงการนิเทศและติดตามงาน โครงการ IOM มีวัตถุประสงคเพื่อติดตามความกาวหนาในการ

ดําเนินงานโครงการในพื้นที่แมสอด เพื่อแกไขปญหาและปรับแผนการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับ
สถานการณและเพื่อประเมินผลโครงการที่ไดดําเนินการมาแลว โดยมีกลุมเปาหมาย คือ เจาหนาที่ 
พนักงานสาธารณสุขแรงงานตางดาว อาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานตางดาว พื้นที่เปาหมาย 6 ตําบล 
ในโรงงาน 13 แหง ในชุมชน 10 แหง รวมทั้งส้ิน 23 แหง ไดแก โรงงาน 13 แหง โรงงานละ 5 คน  ไดแก 
โรงงานไทยริมเมย จํากัด โรงงานมหาบูรพาส่ิงทอ จํากัด  โรงงานจากัวรอินดัสตรีส จํากัด  โรงงาน
เหรียญทองแอพพราเรล  โรงงานเด็กดี  โรงงานเฟรนชิพแฟช่ัน จํากัด โรงงานไทยซันหัตถกรรม จํากัด 
โรงงานเอเชีย (ประเทศไทย) ผลิตเส้ือ โรงงานไอแอทนิตแวร  โรงงานซีเอ็นซัคเซซ จํากัด  โรงงานวินนิ่ง
เทค  โรงงานท.ไทยรุงจํากัด  โรงงานเฟรสกรุป จํากัด 

โครงการนี้มีกลุมเปาหมาย อาสาสมัครตางดาวในชุมชนตางดาว 11 แหง ดังนี้ ชุมชนไมไผ ต. 
แมกุ จํานวน 5 คน  ชุมชนบานหนองบัว ต.แมปะจํานวน 5 คน  ชุมชนตลาดบัว ต.แมปะจํานวน 6 คน  
ชุมชนทาเรือ 16  ต.ทาสายลวดจํานวน 10 คน ชุมชนบานทอ ต.มหาวันจํานวน 5 คน ชุมชนหนองน้ํา
ขุนต.มหาวัน จํานวน 5 คน  ชุมชนหัวฝาย ต.พระธาตุผาแดงจํานวน 6 คน ชุมชนผาทอง ต.แมตาว
จํานวน 6 คน  ชุมชนทุงขาม ต.แมตาวจํานวน 6 คน  ชุมชนพะเดะ ต.พระธาตุผาแดงจํานวน 6 คน 
ชุมชนประปาบานปูเตอร ต.แมกุจํานวน 5 คน เปนตน โดยมีหนวยงานหลักคือ องคการระหวาง
ประเทศเพื่อการโยกยายถิ่นฐาน (IOM) และมีหนวยงานในพ้ืนที่เขามามีสวนรวมในการดําเนินโครงการ
นี้ อาทิ โรงพยาบาลแมสอด สาธารณสุขอําเภอแมสอด สถานีอนามัย มูลนิธิศุภนิมิตฯ แมตาวคลินิก 
เปนตน พรอมกันนี้ยังไดใหพนักงานสาธารณสุขตางดาวและอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวเขามา
ชวยติดตามนิเทศงานและประเมินผลผูยายถิ่นในชุมชนดวยกันเองจนไดรับผลดีอีกดวย   หลังจากการ
ดําเนินโครงการนิเทศและติดตามงานพบวา ผูปฏิบัติงานไดรับการนิเทศติดตามงานจนสามารถแกไข
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ปญหาและปรับแผนการปฏิบัติงานไดดวยตนเองจนกระทั่งสามารถควบคุมการดําเนินงานใหเปนไป
ตามแผนงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

2.โครงการประชุมประจําเดือน และนําเสนอผลงานพนักงานสาธารณสุขตางดาว 
 (บุญชวย ศิริเล้ียง, สัมภาษณ, 18 มกราคม 2551) 

 โครงการประชุมประจําเดือน  และนําเสนอผลงานพนักงานสาธารณสุขตางดาว   มี
วัตถุประสงคเพื่อ ประชุมชี้แจงนําเสนอผลงาน ปญหาอุปสรรค ในรอบเดือนที่ผานมา โดยใหปรับ
แผนการการปฏิบัติงานภายในเดือนตอไป  โดยมีกลุมเปาหมาย คือ เจาหนาที่ผูรับผิดชอบโครงการ 
IOM ระดับตําบล 11 คน ระดับอําเภอ 2 คน พนักงานสาธารณสุขตางดาว 7 คน รวม 20 คน มีการ
ประชุมที่สาธารณสุขอําเภอแมสอด โดยมีเจาหนาที่ของสาธารณสุขอําเภอแมสอดเขามารวมประชุม
และเสนอความคิดเห็นดวย ซึ่งการจัดใหมีการประชุมรวมกันทุกเดือนเปนเร่ืองที่ดีมาก ทําใหพนักงาน
สาธารณสุขตางดาวสามารถพัฒนาการทํางานในสวนของตนเองใหดียิ่งๆข้ึนไป และเปนการแบงปน
ความรูจากพนักงานสาธารณสุขตางดาวคนอ่ืนๆเพื่อประยุกตใชในการทํางานของตน เปนการสราง
เครือขายเพื่อนพนักงานสาธารณสุขตางดาวใหชวยเหลือกันและกันในการทํางาน หากเกิดกรณีที่เปน
ปญหาที่มีลักษณะใกลเคียงกันก็สามารถชวยเหลือกันได 
 
  ทางดานแมตาวคลินิก กลาวถึงประเด็นที่หนวยงานไดเขามามีสวนรวมในโครงการนี้ไว (ผู
ประสานงานโครงการวิจัยและงานสาธารณสุข แมตาวคลินิก, สัมภาษณ, 15 มกราคม 2551) “การมี
สวนรวมของคนขามชาติกับโครงการฯ เกี่ยวกับสถานการณในปจจุบันทําใหคนไขมีความยากลําบาก
ในการรักษา คือ คนไขตองยายที่อยูบอยทําใหการเฝาระวังโรคไมดีเทาที่ควร การประเมินผลโครงการ
หรือการประชุมสรุปงานแมตาวคลินิกมีการประชุมทุกเดือน ในเร่ืองที่จําเปนและเรงดวน การประชุมจะ
แยกประชุมตามหัวขอ เร่ืองที่แตละฝายรับผิดชอบ คือ ในแตละหนวยงานจะมีแตละฝายที่รับผิดชอบ 
เปนเร่ืองๆเปนประเด็นๆไป เชน แมตาวคลินิกและองคกรหมอไรพรมแดน (MSF) เร่ืองTB แมตาว
คลินิกและมูลนิธิศุภนิมิตฯเร่ืองโรคเอดส” 
 

 โครงการที่แรงงานตางดาวมีสวนรวมในการดําเนินงานสาธารณสุขในพื้นที่ และโครงการท่ี
ติดตามและประเมินผลการทํางานของตัวแทนแรงงานตางดาวนั้น ในสวนของหลักสูตรหรือนโยบายที่
กําหนดกระบวนการดําเนินงานของโครงการที่กลาวมาแลวขางตน เปนการกําหนดข้ึนจากหนวยงานที่
ทํางานดานสาธารณสุขในพื้นที่โดยตรง จึงอาจทําใหหนวยงานอื่นๆที่อยูในพื้นที่แมสอดที่ไมได
ดําเนินการเกี่ยวกับการสาธารณสุขโดยตรงใหความสําคัญในการรวมมือดานสาธารณสุขนอย ดังนั้น
เพื่อเปนการดําเนินงานสาธารณสุขในพ้ืนที่แมสอดอยางทั่วถึงและโปรงใส การเชิญหนวยงานอ่ืนๆที่
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เกี่ยวของกับแรงงานตางดาวในพื้นที่ อาทิ ผูนําชุมชน ผูดําเนินกิจการสถานประกอบการท่ีมีแรงงาน
ตางดาวทํางานอยู หรือผูมีสวนเกี่ยวของอ่ืนๆในพื้นที่ เขามารวมกันกําหนดนโยบายการดําเนินงาน
เพื่อใหครอบคลุมความตองการของทุกภาคสวนที่รับผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการดอยคุณภาพของระบบ
สาธารณสุขของอําเภอแมสอด ทําใหเกิดเปนโครงการที่เชิญชวนคนเหลานี้เขามารวมวางแผนการ
จัดการสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวในพื้นที่ 

 
3.โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อหากลยุทธ ในการบริการดานสาธารณสุขในประชากรตาง
ดาวแบบมีสวนรวม (บุญชวย ศิริเล้ียง, สัมภาษณ, 18 มกราคม 2551) 
โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อหากลยุทธ ในการบริการดานสาธารณสุขในประชากรตาง

ดาวแบบมีสวนรวมเปนโครงการที่จัดข้ึนโดยมีวัตถุประสงคเพื่อหากลยุทธในการบริการดาน
สาธารณสุขในประชากรตางดาว พรอมทั้งพัฒนางานบริการดานสาธารณสุขแบบมีสวนรวมเขาไว
ดวยกัน ผูรับผิดชอบโครงการนี้ คือ องคการระหวางประเทศเพื่อการโยกยายถิ่นฐาน (IOM) โดยมี
หนวยงานอ่ืนๆที่เขารวม ไดแก กลุมผูนํา, ผูบริหาร, ผูมีสวนเกี่ยวของ จํานวน 35 คน (ผูนําทองถิ่น 11 
คน, ผูบริหาร 2 คน, ตัวแทนสถานีอนามัย 11 คน, NGO 3 คน ตัวแทนแรงงานตางดาว 5 คน, ตัวแทน
สภาอุตสาหกรรม 1 คน, ตัวแทนสถานประกอบการ 2 คน) เขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการภายใน
ระยะเวลา 1 วัน ตลอดระยะเวลาเพียง 1 วันจะจัดใหมีการระดมสมอง เสนอแนวคิดและทัศนคติของ
แตละคน ประชุมเพื่อทําความเขาใจในปญหาดานสาธารณสุขที่เกิดข้ึนภายในชุมชนของตนเอง และ
เขาใจในกระบวนการทํางานของหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ที่พยายามเขามาชวยกันแกปญหาทุก
ดานของสาธารณสุขแรงงานตางดาว  

 
การจัดใหหนวยงานท่ีมีหนาที่แตกตางกันมาประชุมรวมกันนั้นก็เพื่อแบงปนประสบการณอัน

หลากหลาย  ผลจากการดําเนินงานพบวา ผูนําทองถิ่น, ผูเขารวมประชุมไดรับทราบสภาพและปญหา
การบริการดานสาธารณสุขจนเกิดแผนกลยุทธในการพัฒนางานทองถิ่นแบบมีสวนรวม อีกทั้ง
เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานมีความรูและความเขาใจในการปฏิบัติงานจนสามารถปรับการดําเนินงานให
สอดคลองกับสถานการณตางๆ ที่เกิดข้ึนได 
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ตารางที่ 6 ตารางสรุปโครงการที่เกิดจากความรวมมือในการใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตาม 
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ตารางที่ 6 ตารางสรุปโครงการที่เกิดจากความรวมมือในการใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตาม (ตอ) 
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ตารางที่ 6 ตารางสรุปโครงการที่เกิดจากความรวมมือในการใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตาม (ตอ) 
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4.2 ปญหาท่ีเกิดจากการมีสวนรวมของหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่ในการใหบริการดาน
สาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตาม  
ปญหาที่เกิดจากการมีสวนรวมของการทํางานดานสาธารณสุขในพื้นที่ จากการสัมภาษณและ 

ศึกษาขอมูล สามารถสรุปปญหาที่เกิดจากการมีสวนรวมไดทั้งสิ้น 3 ประเด็น ดังนี้ 
4.2.1 ปญหาท่ีเกิดจากความไมตอเนื่องของโครงการ 

ปญหาที่เกิดจากความไมตอเนื่องของโครงการในที่นี้ เปนความไมตอเนื่องในลักษณะของ 
ความไมตอเนื่องของแตละโครงการที่ทํางานไมสม่ําเสมอ ทําใหความรวมมือไมตอเนื่องกัน มีหลายๆ
โครงการสลับกันเขามารวมงาน แบงเปนความไมตอเนื่องดานงบประมาณของแตละโครงการ และ
ความไมตอเนื่องของหนวยงานที่เขามารวมกันจัดโครงการ จากการสัมภาษณนายสาธารณสุขอําเภอ
แมสอด (เลอชัย อินทรสูต, สัมภาษณ, 16 มกราคม 2551) ไดกลาวถึงปญหาที่เกิดจากการทํางาน
รวมกันของหลายหนวยงานในพื้นที่ไววา “การที่มีหลายๆหนวยงานทํางาน แรกๆมีปญหา คือ องคกร
พัฒนาเอกชนจะเขามาทํางานเลย เปนปญหาที่สวนการปกครอง หลังๆ เร่ิมมีการประสานงาน กับทาง
สาธารณสุขอําเภอ ใหองคกรพัฒนาเอกชนประสานกับทางสาธารณสุขจังหวัดกอน จากนั้น
สาธารณสุขจังหวัดจะแจงเร่ืองลงมาเพื่อใหสาธารณสุขอําเภอ ใหความรวมมือกับโครงการนั้นๆ 

ปญหาที่เกิดข้ึนใน 3-4 ปที่ผานมา คือ ความไมตอเนื่องของหนวยงาน อยากใหมีลักษณะของ
การตอเนื่อง สงเสริม ปองกนั ส่ิงแวดลอม อยางตอเนื่อง 

แตละองคกรพัฒนาเอกชนก็เปล่ียนปละเกือบสองรุน บางคนมาทํางานนะ ประสานงานอยูกับ
คนนี้ต้ังแตเดือนกันยายน พอมาปลายปตองประสานงานกับอีกคน แตเขาจะรูงานของเขา แตกับพื้นที่
จะไมรูโครงการที่คิดวาควรมีการปรับปรุงแกไข ที่เราทําสวนใหญ ก็จะเปนงานที่เปนรูปธรรม เปน
โครงการที่ไมยาว ถาเปนโครงการที่ยาวๆ ไมคอยมี จะมีหนวยงานที่เขามา องคกรพัฒนาเอกชนเขามา
แบบไมตอเนื่อง มาระยะหนึ่งแลวก็ไป อยางเชน โครงการวัณโรค  ปญหาที่เกิดบางปญหาเกิดจาก
ความไมตอเนื่องของโครงการในระยะยาว ประเด็นที่เห็นชัดเจน เชน อบรมพนักงานในโรงงาน เอา
พนักงานตางดาว มา 50 คน มาอบรมแลวก็เงียบหายไป ทางสาธารณสุขอําเภอก็กลับมาประมวล วา
ทํางานอยางไร แลวก็เงียบหายไป ไมทํางานอยางตอเนื่อง ทํางานหลายเร่ืองเกินไป”  

สวนทางดานแมตาวคลินิก (ผูประสานงานโครงการวิจัยและงานสาธารณสุข แมตาวคลินิก, 
สัมภาษณ, 15 มกราคม 2551)  แมวาการทํางานรวมกับหนวยงานอ่ืนจะราบร่ืนแตก็ยังมีปญหาในเร่ือง
การติดตามงานเชนกัน  “โดยรวมโครงการตางๆ ก็จะประสบความสําเร็จ และไมคอยมีปญหา แตก็ยังมี
โครงการที่มีปญหาบางเล็กๆนอยๆ ตัวอยางเชน โครงการที่ทํารวมกับองคกรหมอไรพรมแดน (MSF) ที่
ไมมีการติดตามผลของผูปวย TB  
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ปญหาที่เกิดจากความรวมมือกันในองคกร  คือ เร่ืองเดียวกัน องคกรเดียวกัน แตตางคนตาง
ทําการแกไข คือ การที่มีหนวยงานเดียวทํานั้นอาจจะทําใหไมทั่วถึง การที่มีหลายคนมาชวยกันก็เปน
เร่ืองดี”  

ปญหาที่เกิดจากความไมตอเนื่องของโครงการปจจัยที่เกี่ยวกับบุคลากรจะเปนปญหาหลักทีท่าํ
ใหการประสานงานไมตอเนื่อง ผูที่รับผิดชอบโครงการนั้นๆเมื่อประสานงานกันไดระยะหนึ่งเร่ิมเกิด
ความคุนเคยและเกิดบรรยากาศที่เปนกันเองในการทํางาน ทําใหการทํางานนั้นดําเนินไปอยางราบรื่น 
แตหากเกิดการเปล่ียนแปลงผูรับผิดชอบบอยคร้ัง การทํางานในโครงการเดียวกันก็อาจเกิดการชะงัก 
และตองอาศัยระยะเวลาท่ีมากข้ึนในการเขามาศึกษาดูงานใหมของผูรับผิดชอบคนใหมดวย ซึ่งการ
ทํางานดานสาธารณสุขการดําเนินงานที่ตองใชระยะเวลามากขึ้นนั้น การแพรระบาดของเช้ือโรค อาจ
เพิ่มมากข้ึนตามไปดวย ยกตัวอยางเชน โรควัณโรค หากการดําเนินการติดตามผูปวยหรือการเฝาระวัง
โรคลาชา อาจทําใหโอกาสของการแพรระบาดของผูปวยวัณโรคสูงข้ึน และอาจกลายเปนปญหาที่ตอง
กลับมาแกไขกันอีกต้ังแตเร่ิมตน นอกจากปญหาจากบุคลากรในแตละโครงการที่สลับสับเปล่ียนกันอยู
บอยคร้ังแลว การโยกยายถิ่นของผูยายถิ่นก็มีสวนสําคัญที่ทําใหเกิดปญหาจากการทํางาน และอาจ
เรียกไดวาเปนปญหาที่แกไขไดยากที่สุดก็วาได 
 

4.2.2 ปญหาท่ีเกิดจากการยายถ่ินของผูยายถ่ิน 
ปญหาที่เกิดจากการยายถิ่นฐานของผูยายถ่ินเปนปญหาที่ดําเนินการแกไขไดยาก เนื่องจากไม

มีหนวยงานใดที่จะเขามาควบคุมใหแรงงานตางดาวอาศัยอยูเปนหลักแหลงได เพราะผูยายถิ่นเหลานี้
ตองยายแหลงที่อยูตามสถานที่ที่ทํางาน และครอบครัว ในสวนของ โรงพยาบาลแมสอด (ตวิษา อํ่า
ผอง, สัมภาษณ, 17 มกราคม 2551)พบปญหาจากการทํางานดานสาธารณสุขแกผูยายถิ่น คือ 
“ปญหาที่พบ คือ เปนเร่ืองพนักงานสาธารณสุขตางดาวยายเขา ยายออก และไปประเทศที่สาม 
สาเหตุที่ยายไปประเทศที่สามเพราะมีความรูพื้นฐานในเร่ืองของการตรวจโรคในเบ้ืองตนแลว อีก
ปญหาที่พบ คือ คนไขไมอยูเปนหลักแหลงแนชัด และคนไขหางหายเวนจากการมารักษา” 

 
จากการสัมภาษณเจาหนาที่สถานีอนามัยตําบลทาสายลวด (ลออ มณฑาแดง, สัมภาษณ, 15 

มกราคม 2551)  ใหคําตอบคลายกันในประเด็นปญหาที่เกิดจากการโยกยายถิ่นของผูยายถิ่นวา  
“ปญหาที่เกิดจากการทํางาน โดยมากจะเปนปญหา คนตางดาวจะอยูไมเปนที่แนนอน ทําใหติดตาม
ไดยาก ปญหาในการปฏิบัติงานรวมกันกับคนตางดาวมีเล็กนอย”  

 ดานนายแพทยวิทยา สวัสดิวุฒิพงศ (วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ, สัมภาษณ, 21 มกราคม 2551) 
กลาวถึงประเด็นการยายถิ่นของผูยายถิ่นในพ้ืนที่อิงกับการแพรกระจายของเช้ือโรคที่อาจแพรกระจาย
มายังคนไทยวา “การข้ึนทะเบียนแรงงาน มีปริมาณลดลงเร่ือยๆเพราะมีคนยายเขา ยายออก
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ตลอดเวลา มีหลายองคกรทํางานอยูในสวนนี้  โดยอยูภายใตอํานาจของโรงพยาบาล และการ
เคล่ือนยายเขาออกของคน จะเอาโรคจากฝงพมาเขามาในประเทศไทย  ทําใหคนในพื้นที่เหนื่อย ตอง
ทําโครงการตอไปเร่ือยๆ ภาระหนักของโรงพยาบาล คือ การสรางคนใหมๆ  เพราะในแตละป พนักงาน
สาธารณสุขตางดาวจะหายไป 1 ใน 3 คือจาก 30 คน เหลือ 20 คนตองอบรมเขาอยูเร่ือยๆ การอบรม
ก็ตองใหลาม แปลเอกสาร แตก็มีขอจํากัดในเร่ืองภาษา ซึ่งสงผลกระทบตอหลักสูตร”  
 ปญหาที่เกิดจากการยายถิ่นฐานของผูยายถิ่น ไมเพียงแตเกิดการติดตามรักษาผูปวยไดยาก
แลว ยังสงผลกระทบตอการหาตัวแทนพนักงานสาธารณสุขตางดาวที่ผานการอบรมดานสาธารณสุข
แลวมาชวยในการอบรมโครงการ ประเด็นปญหาที่เกิดจากการยายถิ่นฐานของผูยายถิ่นนี้หลายฝาย
พยายามหาทางแกไข บางหนวยงานพยายามแกปญหานี้ดวยการข้ึนทะเบียนผูยายถิ่นในชุมชน โดย
กําหนดใหเปนหนาที่ของหัวหนาชุมชนในการข้ึนทะเบียนลูกบาน แตการแกปญหานี้ก็ไมสําเร็จลุลวงไป
ได แตอยางไรก็ตาม การจํากัดใหผูยายถิ่นอาศัยอยูเปนหลักแหลงถาวรนั้น ยังเปนปญหาที่หลายๆ
หนวยงานดานสาธารณสุขในพื้นที่แมสอดกําลังดําเนินการหาทางแกไขตอไป  
 

4.2.3 ปญหาดานงบประมาณ 
 การทํางานดานสาธารณสุขตางดาวในพื้นที่แมสอดนั้น ปญหาดานงบประมาณเปนปญหา
ใหญที่ทางรัฐบาลไทย โดยกระทรวงสาธารณสุขกําลังดําเนินการหาทางแกไขปญหา เนื่องจากการ
จัดสรรงบประมาณของประเทศไทย เพื่อมาดูแลจัดการดานสาธารณสุขใหแกผูยายถิ่นนั้น เปนไปดวย
ความยากลําบาก แตถึงอยางไรก็ตามดวยหลักสิทธิมนุษยชนและการเขาถึงระบบสาธารณสุขตางดาว
ที่ตองเทาเทียมกันนั้น รัฐไทยก็ไดจัดสรรงบประมาณสวนหนึ่ง ที่มาจากผูประกันสุขภาพตางชาติเพื่อ
จัดการดูแลปญหาในประเด็นนี้ ทั้งนี้ก็เทากับเปนการปองกันโรคติดตอที่จะเกิดจากผูยายถิ่นติดตอ
มายังคนไทยดวย แตงบประมาณที่ทางรัฐไทยจัดสรรนั้นอาจไมเพียงพอตอจํานวนผูยายถิ่นที่เพิ่มมาก
ข้ึนทุกป ดานนายแพทยวิทยา สวัสดิวุฒิพงศ (วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ, สัมภาษณ, 21 มกราคม 2551) 
กลาวถึงปญหาดานงบประมาณ ที่ทางโรงพยาบาลแมสอด ตองเปนผูแบกรับปญหา วา “ลักษณะ
โครงการวางแผนครอบครัว เด็กตางชาติ  คือ คนที่มาคลอดในเมืองไทย ไมมีความรูในเร่ืองอนามัยแม
และเด็ก  จึงนิยมคลอดกับหมอตําแย  แตมีปญหาในเร่ืองเด็กขาดออกซิเจน  การคลองเตียงของคน
ตางดาวในโรงพยาบาลแมสอด คลองเตียงถึง 100% จึงตองแกปญหาต้ังแตเบ้ืองตน คือ มีการแนะนํา
และใหบริการแกหญิงต้ังครรภ แนะนําใหแกพนักงานสาธารณสุขตางดาว เพราะเดิมนั้นลูกที่เกิดจาก
คนตางชาติจะเปนภาระของทางโรงพยาบาลแมสอด  โรงพยาบาลแมสอดไมมีงบประมาณใหในสวนนี้ 
จึงตองทําบริการเชิงรุก  ในสวนของแม ก็ยังไมมีการฝากครรภ เกิดปญหาในเร่ืองของการทําแทง  เม่ือมี
ปญหาก็มาโรงพยาบาลแมสอด คาใชจายในการรักษาที่เกิดข้ึนก็เปนภาระของโรงพยาบาล ในสวนนี้
ทําใหเกิดการวางแผนครอบครัวแบบเชิงรุก การแจกจายเวชภัณฑ ยาคุมกําเนิด ถุงยางอนามัย  โดยให
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อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว นัดหมายกลุมเปาหมาย นัดพนักงานสาธารณสุขตางดาวที่ยายออก
จากพื้นที่ไป แนะนําเร่ืองการทําทะเบียนคนตางชาติ  ในพื้นที่แมสอดคาใชจายในการสงเคราะหปหนึ่ง
กวา 50 ลานบาท ทําใหมาแยงบริการของทางคนไทยกวา 25-30%  � เปนภาระของโรงพยาบาลแม
สอดที่ไมสามารถข้ึนทะเบียนได 100% 
 ประเด็นปญหางบประมาณไมเพียงพอนี้ ทางโรงพยาบาลไดเสนอปญหาตางๆไปยังระดับ
ผูบริหาร ใหชวยในเร่ืองงบประมาณ โดยท่ีงบประมาณสวนหนึ่งไดจากผูประกันสุขภาพตางชาติ  ชวย
ในการแกไขปญหาในพื้นที่  ที่ไมสามารถจัดการได  เพราะรัฐไมมีนโยบายที่จะใหงบประมาณในการ
แกปญหาจุดนี้ ทั้งนี้การข้ึนทะเบียนประกันตนมีจํานวนลดลง จาก 100,000 คน เหลือเพียง 20,000 
กวาคน จํานวนลดลงเปนอยางมาก งบประมาณที่ทางรัฐสงเงินมาให จะเปนในสวนของคาสงเสริม
สุขภาพใหแกทางสาธารณสุขจังหวัด โดยทางจังหวัดมีการหักคาหัวคิว ปละ 800 กวาบาท ซึ่งทาง
โรงพยาบาลแมสอดสามารถขออนุมัติ ใชงบประมาณจากทางสาธารณสุขจังหวัดไดจํากัด ซึ่งทาง
สาธารณสุขจังหวัดเองไมไดเปนผูปฏิบัติ แตคนในพื้นที่ที่เปนเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานตองใชงบประมาณ
ในจุดนั้น เงินงบประมาณจึงไปกองที่สวนกลาง 

   
 ในเร่ืองการอนุมัติงบประมาณ เกิดปญหาและอุปสรรคในเร่ืองงบประมาณ คือ งบประมาณมี
ไมมากแตระยะเวลาในการทํางานมีมากทําใหตองหมุนเงินมาเพื่อใชจายใหเพียงพอกับงบประมาณที่
ไดรับ”  จากการสัมภาษณนายสาธารณสุขอําเภอแมสอด (เลอชัย อินทรสูต, สัมภาษณ, 16 มกราคม 
2551) ไดกลาวถึงปญหาที่เกิดจากงบประมาณไมเพียงพอวา “เร่ืองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม  
สาธารณสุขอําเภอไมมีงบประมาณในการสานตอโครงการที่หยุดไปไดซึ่งเปนขอจํากัด งบประมาณที่
ไดรับปละ 120,000 บาท ทําอะไรไมไดเลย  สถานีอนามัย ก็ตองใชงบประมาณจากคนไทย ไมมีงบ
ตางดาว คนตางดาว เกือบคร่ึงอยูกับโรงพยาบาลแมสอด โรงพยาบาลแมสอดเปนคนข้ึนทะเบียน ดูแล
สุขภาพของทางโรงพยาบาลแมสอดก็ทําในโรงงาน  เราก็ไปขอมาได 100,000 – 200,000 บาท เอามา
ชวยในการปองกันโรค การข้ึนทะเบียนแรงงานก็ลดลงเร่ือยๆ จาก 50,000 กวาคน ลงมาเหลือ 40,000 
คน ปนี้เหลือ 24,000  คน  ถาเอาไปทําตรงนี้อีกก็ไมรูจะทําอยางไรแลว ไมวาจะคาไฟฟา คา
น้ําประปา  สรุปงบประมาณที่ไดก็ไดที่โครงการที่ไดเขาไปมีสวนรวมกับหลายๆหนวยงาน” 
 

ปญหาดานงบประมาณที่เกิดข้ึนนั้นโดยมากจะเปนปญหาที่เกิดข้ึนกับหนวยงานดาน
สาธารณสุขของรัฐบาลเน่ืองจากงบประมาณที่ทางรัฐจัดสรรมาใหจากการขึ้นทะเบียนเปนผูประกัน
สุขภาพมีจํากัด ประกอบกับผูยายถิ่นที่มาข้ึนทะเบียนมีจํานวนลดลง ทําใหงบประมาณที่ไดรับลดลง
ตามไปดวย แตในความเปนจริงแลวจํานวนผูยายถิ่นในพื้นที่ ไมไดลดลงตามไปดวย ทําใหเปนภาระท่ี



109 
 
ทางหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่ตองแบกรับ  จึงตองอาศัยงบประมาณการดําเนินงานดาน
สาธารณสุขจากโครงการตางๆที่ทางองคกรพัฒนาเอกชนเขามาจัดการในพื้นที่ 

 
4.2.4 ปญหาท่ีเกิดจากการทํางานทับซอนกันในพื้นที่ 

            เนื่องจากพื้นที่ในการทํางานดานสาธารณสุขแกผูยายถิน่เปนพืน้ทีจ่ํากัดอยูเพียงอําเภอแมสอด
และโครงการตางๆที่แตละหนวยงานวางเปาหมายในการทํางานไว ไมวาจะเปนเร่ืองการรักษาโรค การ
ปองกนัและรณรงคใหความรูดานสุขอนามัยแกชมุชน หรือการเฝาระวังโรคทีม่ีโอกาสเกิดข้ึนอีกในพืน้ที ่
เหลานี้ ทําใหเกิดปญหาเร่ืองการทํางานทบัซอนกนัของพื้นที่ เจาหนาที่มูลนธิิศุภนิมติฯ (ชายไทย รักษา
ชาติ, สัมภาษณ, 14 มกราคม 2551) กลาววา 

“ปญหาที่เกิดจากการทํางานรวมกันสวนมากเปนปญหาพื้นที่ทับซอนกันในการทํางาน แตทาง 
มูลนิธิศุภนิมิตฯก็มีทีมงานคอยติดตามผูปวยตลอด ลักษณะการทํางานของแตละหนวยงานก็แตกตาง 
กันจึงไมมีผลกระทบกับการทํางานมากนักรูปแบบการทํางานของโครงการตางๆ เชนโครงการเอช ไอ วี
ก็จะมีการแบงพื้นที่กันทํางาน เปนการแบงเขตพื้นที่  แตในที่สุดแลวก็ตางคนตางทํางานตามสิ่งที่แต
ละองคกรไดรับมอบหมาย ทางมูลนิธิศุภนิมิตฯ เกิดปญหาคือ ผูปวยที่อยูในกํากับดูแลของทางมูลนิธิฯ 
หายระหวางการรักษา เกิดปญหาในเร่ืองการตามกํากับการกินยาตามโครงการ ซึ่งการแบงพื้นที่ก็ทํา
ใหสามารถติดตามผูปวยกลับมากินยาไดตามกําหนด ซึ่งในแผนงานท่ีเปนตัวงานของสถานีอนามัย 
และสาธารณสุขอําเภอ ก็ยินดีใหความรวมมือในการแกปญหานี้อยางเต็มที่” 

อยางไรก็ตามปญหาที่เกิดจากการทํางานทับซอนกันในพื้นที่ สามารถแกไขไดโดยการแบง
พื้นที่เพื่อทํางานรวมกัน หากผูปวยที่อยูในการกํากับดูแลของหนวยงานใดหายไป ก็สามารถตามหาได
จากหนวยงานอ่ืนๆในพื้นที่นอกเหนือการทํางานได  ทําใหลดปญหาในประเด็นนี้ลงได   ดังนั้นการแบง
พื้นที่ในการทํางานจึงมิไดเปนอุปสรรคที่ลดทอนการทํางานดานสาธารณสุข หากแตยังเปนโอกาสที่
ชวยใหเกิดการทํางานรวมกันอีกดวย  

      
4.3 การประเมินผลการทํางานจากหนวยงานท่ีมสีวนรวมในโครงการตางๆ 

ในการดําเนินโครงการไประยะหน่ึง เกิดความรวมมือในการประเมินผลการทํางานรวมกัน ใน 
ที่นี้เปนการประเมินผลจากเจาหนาที่สาธารณสุขที่มองเห็น ปญหาจากการทํางานรวมกัน ถึงโครงการที่
ประสบความสําเร็จ โครงการที่ไมประสบความสําเร็จ การประเมินโครงการที่ไดดําเนินงานในพื้นที่ มีทั้ง
การประเมินโครงการที่ใหหนวยงานภายนอกเขามาประเมินงานและมีการประเมินงานดวยตนเองจาก
หนวยงานภายใน จากการสัมภาษณเจาหนาที่สถานีอนามัยตําบลทาสายลวด (ลออ มณฑาแดง, 
สัมภาษณ, 15 มกราคม 2551) กลาววา “มีการประเมินผลโครงการที่เกิดจากการมีสวนรวม เปนคน
นอกซ่ึงเปนนักวิชาการจากสถานศึกษาตางๆ ที่เขามารับทําการประเมินผลโครงการตางๆ”  
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  เจาหนาที่โรงพยาบาลแมสอดกลาววา (ตวิษา อํ่าผอง, สัมภาษณ, 17 มกราคม 2551) “มีการ
ประเมินผลโครงการ คือ ในชวงแรกเดือนละคร้ัง มีการทํารายงานประจําเดือน พอครบ 3 ป หมด
โครงการ ก็มีการประเมินผลโครงการอีกคร้ัง” การประเมินผลโครงการแตละโครงการทําในลักษณะวา
เม่ือต้ังโครงการใหมตองมีการติดตามงานอยางใกลชิดจึงจัดใหมีการประเมินบอยคร้ังคือ เดือนละคร้ัง 
เม่ือจบโครงการแตละโครงการก็มีการประเมินและสรุปผลการทํางานรวมกัน  การประเมินผลโครงการ
นั้นมาจากเจาหนาที่ที่ไดมีโอกาสทํางานรวมกับหนวยงานสาธารณสุขอ่ืนๆในพื้นที่ จะเปนการประเมิน
จากผูที่เขาไปทํางานอยางแทจริง ทําใหมองเห็นปญหาและพยายามหาวิธีการเพื่อแกไขปญหา ซึ่งมี
บางหนวยงานที่มอบหมายใหหนวยงานจากภายนอก เขามาเปนผูประเมินผลการทํางาน หรือมีการจัด
ประเมินผลงานดวยตนเองภายในหนวยงานดวย พบวามีทั้งโครงการที่ประสบความสําเร็จและไม
ประสบความสําเร็จดังนี้ 

 
4.3.1 โครงการท่ีประสบความสาํเร็จ 

โครงการที่ประสบความสําเร็จในการจัดการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตาม 
นั้น กลาวไดวา โครงการตางๆที่ทําในพื้นที่แมสอดแทบทุกโครงการประสบความสําเร็จ ทั้งโครงการ
จัดการเร่ืองการใหความรูทางดานสุขอนามัยและส่ิงแวดลอม การรักษาโรคตลอดจนโครงการที่เกี่ยวกับ
การติดตามผูปวยที่ตองเฝาระวังตางๆ 

จากการสัมภาษณเจาหนาที่สถานีอนามัยตําบลทาสายลวด (ลออ มณฑาแดง, สัมภาษณ, 15  
มกราคม 2551)  กลาวถึงโครงการที่เกิดจากการรวมมือกันระหวางหนวยงานในพื้นที่ ไววา “โครงการ
หรือกิจกรรมที่เปนความรวมมือระหวางรัฐ องคกรพัฒนาเอกชน และประชากรตางดาวที่ประสบ
ผลสําเร็จมากที่สุด ไดแก การสรางเสริมการปองกันโรค ใหวัคซีนวัณโรค การวางแผนครอบครัว อีกทั้ง
แรงงานตางดาว สนใจที่จะทําบัตรประกันสุขภาพ เหตุเพราะมีบัตรแลว ก็จะมาขอใชสิทธิที่นี่(สถานี
อนามัย)   โดยแรงงานตางดาวสวนมากมักไปใชบริการที่โรงพยาบาลแมสอดหรือไปที่แมตาวคลินิก” 

จากการสัมภาษณทําใหทราบวาการดําเนินโครงการที่เกิดจากการมีสวนรวมของหนวยงาน 
สาธารณสุขในพื้นที่นั้น โครงการที่เกี่ยวกับการปองกันโรค ใหวัคซีนและการวางแผนครอบครัว มีผูยาย
ถิ่นใหความสําคัญและสนใจที่จะเขารวมกิจกรรม หรือเขามารักษาที่สถานีอนามัยกันมากข้ึน ซึ่งจาก
การสัมภาษณยังทราบอีกวาผูยายถิ่นสนใจที่จะเขามาทําบัตรประกันสุขภาพเพื่อสามารถเขามารักษา
ไดที่สถานีอนามัย โดยไมตองเดินทางไปยังโรงพยาบาลแมสอดหรือแมตาวคลินิก ซึ่งเปนการลดภาระ
การดูแลผูปวยจากโรงพยาบาลแมสอดไดสวนหนึ่ง อีกทั้งยังทําใหมีเงินงบประมาณจากการทําบัตร
ประกันสุขภาพเพิ่มข้ึนเพื่อนํามาดูแลผูยายถิ่นในพื้นที่ไดอีกดวย 

เจาหนาที่สถานีอนามัยตําบลทาสายลวดยังกลาวอีกวาโครงการที่เกิดจากการมีสวนรวมกับ
หนวยงานองคกรพัฒนาเอกชนที่ประสบความสําเร็จ หนวยงานหลายแหงใหความรวมมือเขามาจัด
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กิจกรรมเปนอยางดี “โครงการที่มีการประชุมรวมกันระหวาง สาธารณสุขอําเภอและมูลนิธิศุภนิมิตฯ 
โดยทางสาธารณสุขอําเภอและสถานีอนามัยขอความรวมมือกับ แมตาวคลินิก  ไดรับความรวมมือดี
ทุกโครงการ ยกตัวอยาง เชน โครงการโปลิโอ เปนโครงการที่มาจากทางจังหวัดลงมาที่ทองถิ่นจากนั้น
ทองถิ่นทําเร่ือง จัดกิจกรรม จัดโครงการ   โครงการควบคุมโรคติดตอ   โครงการสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม  
โครงการวางแผนครอบครัว  โครงการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  แมตาวคลินิก เขามารวม ในโครงการ
ควบคุมโรคติดตอ”  

ดานนายสาธารณสุขอําเภอแมสอด (เลอชัย อินทรสูต, สัมภาษณ, 16 มกราคม 2551) ได
กลาวถึงผลการดําเนินงานจากการรวมมือของหลายหนวยงานในพ้ืนที่ ไววา “รูปแบบความรวมมือที่
เกิดข้ึน สามารถตอบสนองความตองการทํางานได 80% เปนผลดี NGO มีสวนชวย ถาไมมีคนเหลานี้ 
สาธารณสุขอําเภอก็มีภาระมาก เกิดโรคระบาดหนักข้ึน การประสานเครือขาย ใชทรัพยากร บุคลากร 
ชวยการทํางานของเจาหนาที่ การจัดกิจกรรม หรือขอความรวมมืออยางไรก็ใหความรวมมือดี ก็จะมี
บางหนวยงานเทานั้นที่ทําไปเลยโดยไมไดขอความรวมมือเขามา  

ถามีContact จากทางจังหวัดแลวก็ จะตองดําเนินการตามที่จังหวัดกําหนด อยางไรเราก็ตองดู 
ทางจังหวัด ไมสามารถ ทําโดยพลการได โครงการที่ทําแตเฉพาะในแมสอด เปนโครงการเล็กๆนอยๆ 
ควบคุมโรคติดตอ กลุมแรงงานตางดาวในโรงงานแตเราก็ประสานงานกับทาง NGO ก็ประสานงานกับ
ทางสาธารณสุขอําเภอ ในชวงนี้ก็ตองเปนข้ันเปนตอน เชนตอนนี้มีอหิวาตกโรค คือถามีผูปวย เขาก็
จะแจงเรา แลวเราก็ไปดู วามาจากแหลงใด แลวทางเราก็ไปลงพื้นที่เพื่อควบคุมโรค เราก็ตองชวยเหลือ
กันในการควบคุมโรค แตทางเขาก็มีบางเร่ืองที่ไมคอยบอกเรา เขากลัววาจะรูวาเขามีโรคติดตอ แตถา
ไมยุงโรคติดตอก็จะแพรกระจายออกไปในชุมชน” 
  เจาหนาที่โรงพยาบาลแมสอดกลาววา (ตวิษา อํ่าผอง, สัมภาษณ, 17 มกราคม 2551) 
“โครงการที่เปนความรวมมือที่ประสบความสําเร็จมากที่สุด คือ ความรวมมือกับองคกรระหวางประเทศ
เพื่อการโยกยายถิ่นฐาน IOM ที่จัดใหคนมาชวย ในการทํางาน  มีการประสานงานดี จัดสงคนมาชวย
ทํางาน ชัดเจนในรูปการบันทึกขอตกลงรวมกัน มีการเชิญเขารวมประเมิน เขาไปติดตามผล ซึ่งทําให
การทํางานเปนไปดวยดี 
  โครงการที่ประสบความสําเร็จอีกโครงการหนึ่ง คือ โครงการฟามิตร  โครงการฟามิตรจะให
งบประมาณ ใหเงินแกพนักงานสาธารณสุขตางดาว คือ จะใหงบประมาณในการทํามาเลย ซึ่งเปนการ
ดีเพราะเดิมก็มีภาระเร่ืองคาใชจายนองพนักงานสาธารณสุขตางดาวอยูแลว  รวมไปถึงมูลนิธิศุภนิมิตฯ
ที่แมจะเพิ่งเขามารวมมือกับทางโรงพยาบาลและประสานงานในสวนของคนไขก็ชวยทางโรงพยาบาล
ไดมาก และบรรยากาศในการทํางานก็เปนไปดวยดี” 
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  จะเห็นวาโครงการที่ประสบความสําเร็จจะเปนทุกโครงการที่เกี่ยวของกับการปองกันและรักษา
โรคประสบความสําเร็จทุกโครงการ ยกตัวอยางเชน การฉีดวัคซีนปองกันวัณโรค  วัคซีนปองกันโปลิโอ 
โครงการสงเสริมการปองกันเอดส โครงการควบคุมและปองกันโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 เปน
ตน โดยปจจัยที่ทําใหโครงการประสบความสําเร็จ คือ โครงการที่เกี่ยวกับการปองกันและรักษาโรค 
เปนโครงการที่มีผลกระทบโดยตรงกับตัวผูยายถ่ิน จึงใหความสนใจในการเขารวม 

4.3.2 โครงการท่ีไมประสบความสําเร็จ 
จากการสัมภาษณเจาหนาที่สถานีอนามัยตําบลทาสายลวด (ลออ มณฑาแดง, สัมภาษณ, 15 

มกราคม 2551) กลาวถึงปญหาจากการมีสวนรวมระหวางหนวยงานในพื้นที่ ไววา  “โครงการที่ไมคอย
ประสบความสําเร็จ สวนมากก็จะเปนโครงการที่เกี่ยวกับส่ิงแวดลอมในชุมชน เพราะชุมชนบางแหง
ไมใหความรวมมือ” 

โครงการที่ไมประสบความสําเร็จเปนโครงการเก่ียวกับส่ิงแวดลอมในชุมชน หนวยงาน
สาธารณสุขในพื้นที่พยายามเขาไปรณรงค และใหความรูเร่ืองเก่ียวกับสุขภาพอนามัยและส่ิงแวดลอม 
เพื่อเปนการปองกันการเกิดโรคภัยไขเจ็บในเบ้ืองตน แตทางชุมชนผูยายถิ่นเองอาจไมเห็นความสําคัญ 
และไมใหความรวมมือเทาที่ควร   ดังจะเห็นไดวาโครงการที่ประสบความสําเร็จมักเปนโครงการที่
เกี่ยวกับการรักษาโรค การวางแผนครอบครัว ซึ่งเปนเร่ืองใกลตัว แตโครงการเกี่ยวกับการดูแล
ส่ิงแวดลอมในชุมชนเปนเร่ืองของสวนรวมไมใชเร่ืองเฉพาะบุคคลจึงไมคอยประสบความสําเร็จตาม
เปาหมาย 

 
      เจาหนาที่โรงพยาบาลแมสอดกลาววา (ตวิษา อํ่าผอง, สัมภาษณ, 17 มกราคม 2551) 
“โครงการที่มีความรวมมือระหวางหนวยงานตางๆโครงการที่ไมคอยประสบความสําเร็จเพราะเปน
ลักษณะบางหนวยงานพบกันแคทํางานเกี่ยวของกันในระยะหนึ่ง จากนั้นก็ยากยายตางคนตางไป
ทํางานของตัวเอง” ทําใหทราบวาปญหาที่เกิดจากการทํางานไมตอเนื่อง ดังที่กลาวมาแลวในหัวขอ 2.1 
เปนปญหาที่ทําใหโครงการที่จัดโดยโรงพยาบาลแมสอดไมประสบความสําเร็จเทาที่ควร 
 

 ดานนายแพทยวิทยา สวัสดิวุฒิพงศ (วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ , สัมภาษณ, 21 มกราคม 2551) 
กลาวถึงโครงการหรือกิจกรรมที่ไมประสบผลสําเร็จ มีดังนี้ การขึ้นทะเบียนแรงงาน มีปริมาณลดลง
เร่ือยๆ เพราะมีคนยายเขา ยายออก ตลอดเวลา มีหลายองคกรทํางานอยูในสวนนี้  โดยอยูภายใต
อํานาจของโรงพยาบาลแมสอดการเคลื่อนยายเขาออกของคน เอาโรคจากฝงพมาเขามาในประเทศ
ไทย  ทําใหคนในพื้นที่เหนื่อย ตองทําโครงการตอไปอีกอยางไมส้ินสุดนโยบายดานเจาหนาที่ บุคลากร 
ไมสามารถเพิ่มจํานวนข้ึนได  มีแตลดจํานวนขาราชการซ่ึงภาระงานแตกตางจากพ้ืนที่อ่ืน  เปาหมาย
การทํางานเร่ืองนี้ไมไดมีผลตอคนไทยโดยตรง จึงไมไดรับการพิจารณาอนุมัติเร่ืองงบประมาณอยาง
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เพียงพอ   โรควัณโรคก็ไมสามารถควบคุมปองกันได    การแกปญหาโดยการขึ้นทะเบียนใหมากข้ึนเปน
บริหารจัดการเงินกองทุนเอามาเพื่อบริหารจัดการจางคนมากข้ึนซึ่งเปนการแกไขปญหาที่ปลายเหตุ 
การจํากัดจํานวนของคนทํางานตอหนวยคนตองข้ึนทะเบียนมากข้ึน   จากการสัมภาษณทําใหทราบวา 
เร่ืองงบประมาณเปนอีกปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดปญหาในการจัดการดานสาธารณสุข เนื่องจาก
งบประมาณจากรัฐที่จะจัดสรรเงินในสวนนี้ไมมาก ทําใหไมสามารถเพิ่มจํานวนบุคลากร เพื่อมาชวย
ดูแลในเร่ืองนี้เพราะเปนการนํางบประมาณมาบริหารจัดการโครงการที่มิไดมีผลตอคนไทย ทําใหทาง
โรงพยาบาลแมสอดตองจัดสรรงบประมาณใหเพียงพอกับจํานวนโครงการที่ดําเนินการอยู 
 
 จะเห็นวายังมีบางโครงการที่ไมประสบความสําเร็จซึ่งมักจะเปนโครงการที่ไมประสบ
ความสําเร็จซ่ึงมักจะเปนโครงการที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยและส่ิงแวดลอมในชุมชน การรณรงค
และใหความรูภายในชุมชน โดยปจจัยที่ทําใหโครงการไมประสบผลสําเร็จเนื่องมาจากผูยายถิ่น
ยังไมเห็นผลลัพธโดยตรงกับตัวผูยายถิ่นเอง ยังไมเกิดผลกระทบเรื่องโรคภัยไขเจ็บกับตัวผูยายถิ่นและ
กับชุมชนจึงไมเห็นความสําคัญในการเขามามีสวนรวมมากนักโดยแนวทางการแกปญหาจากการ
สัมภาษณ หลายๆหนวยงานกลาววา หากโครงการมีขอจํากัดในประเด็นใด ก็มักจะขอความรวมมือไป
ยังหนวยงานอ่ืนๆในพื้นที่ เพื่อเขาไปชวยกันดูแลและกวดขันยิ่งข้ึน 
 

4.4 ความรวมมือในการแกไขปญหา 
จากปญหาการทํางานรวมกันที่กลาวมาในขอ 2 มีการประเมินโครงการที่ประสบความสําเร็จ 

โครงการเหลานั้นก็ไดดําเนินการตอเนื่อง แตโครงการที่ไมประสบความสําเร็จนั้น แตละหนวยงานตอง
พยายามหาแนวทางแกไข เพื่อปรับปรุงการทํางานใหประสบผลสําเร็จ จากการสัมภาษณเจาหนาที่
สถานีอนามัยตําบลทาสายลวด (ลออ มณฑาแดง, สัมภาษณ, 15 มกราคม 2551)  กลาวถึงโครงการที่
ไมประสบความสําเร็จจะเปนโครงการเกี่ยวกับการจัดการส่ิงแวดลอมในชุมชน ทั้งนี้ไดดําเนินการแกไข
ปญหาโดยการขอความรวมมือจากผูยายถิ่นในชุมชนและขอความรวมมือจากองคกรพัฒนาเอกชนใน
พื้นที่เขามาชวย ดังนี้  “โครงการที่ไมคอยประสบความสําเร็จ สวนมากก็จะเปนโครงการที่เกี่ยวกับ
ส่ิงแวดลอมในชุมชน แกปญหาโดยการ ใหทองถิ่นเขามาชวยดูแล กวดขัน และขอความรวมมือไปยัง
มูลนิธิศุภนิมิตฯ ซึ่งทางมูลนิธิศุภนิมิตฯ มีสวนชวยไดมาก ในการเยี่ยม ติดตาม ผูปวยตางดาว โดย
อาสาสมัครสาธาณสุขตาดาวมีสวนชวยอยางมาก ในการเปนลาม ชวยในเร่ืองการแปลภาษาของคน
ตางดาว” 

 
ทางดานเจาหนาที่ MAP  (เจาหนาที่ MAP, สัมภาษณ,14 มกราคม 2551) กลาวถึงการรวมกัน

แกปญหาวา หากหนวยงานของตน มีขอเสนอแกทางหนวยงานอื่นๆ เพื่อแกปญหารวมกันแตไมแนใจ
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วาจะนําขอเสนอแนะดังกลาว ไปปฏิบัติจริง จากการสัมภาษณเจาหนาที่ MAP กลาววา “ปญหาจาก
การปฏิบัติงาน ในปจจุบันปญหาจากความรวมมือ ไมมีปญหา ถามีปญหาก็จะติดตอกับทาง
โรงพยาบาลแมสอดพรอมนําเสนอขอเสนอแนะไปเสนอ  แตไมแนใจวาทางโรงพยาบาลจะนําไปปฏิบัติ
หรือไม  ปญหาเม่ือ 2 ปที่แลว คือ แรงงานที่ไปใชบริการที่โรงพยาบาลแมสอดไมมีลามในการ
แปลภาษาและมีปญหาเร่ืองสื่อ ที่ใชในการสอน แตปจจุบันก็เขาไปชวยทางโรงพยาบาลในการทําส่ือ 
ปญหาเร่ืองนี้จึงแทบไมมี” 

 
 ดานนายแพทยวิทยา สวัสดิวุฒิพงศ (วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ , สัมภาษณ, 21 มกราคม 2551)
กลาวถึงการแกปญหา ไดอยางนาสนใจวา ปญหาจากการรวมมือในปจจุบัน การประสานงานหลัก 
การติดตามประเมินผล  แกปญหาโดยการใหมีเวทีแลกเปลี่ยน ใหเจาของโครงงาน วางแผนรวมกัน 
ปญหาหลักๆ คือ รูในตอนที่มีการทําความเขาใจกับสวนกลาง แลวรับนโยบาย แลวนํามาตกลงกับคน
ในพื้นที่ สาธารณสุขแมสอดจะทําการรายงานผล  มีรายงานผลของทางสาธารณสุขอําเภอก็จะรายงาน
ใหแกโรงพยาบาลหนวยงานของเรา และ IOM รายงานของ IOM ดาน IOM ใหงบประมาณ ดาน
คาตอบแทนพนักงานสาธารณสุขตางดาว จัดประชุมบางโครงการก็ใชเงิน IOM ทั้งสองหนวยงาน มี
สวนสงเสริมกัน IOM และโรงพยาบาล รวมไปถึงงานเวชภัณฑตางๆ” 
 
 การมีสวนรวมของหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่เขามารวมกันแกปญหา ในเร่ืองที่เปนขอจํากัด
ของแตละหนวยงาน เชน ทางโรงพยาบาลแมสอดมีขอจํากัดในเร่ืองงบประมาณ เร่ืองภาษา เปนตนก็
แกปญหาโดยการขอความรวมมือกับองคกรพัฒนาเอกชนที่มีพรอมเขามาชวยเหลือและรวมกัน
แกปญหาที่เกิดข้ึนในพื้นที่  ในเวทีที่แลกเปล่ียน เปนการแกปญหาท่ีดี ทําใหพรอมวางแผนการทํางาน
รวมกันในอนาคตดวยดี 
 

4.5  รูปแบบความรวมมือที่ผูปฏิบัติงานตองการ  
 การที่หนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่รวมกันแกปญหา แลกเปล่ียน เปนการแกปญหาที่ดีมาก 
การวางแผนการทํางานรวมกันในอนาคตทําใหมีหลายหนวยงานมีความตองการรูปแบบการมีสวนรวม
ในการทํางานในอนาคตไววา จากการสัมภาษณเจาหนาที่สถานีอนามัยตําบลทาสายลวด (ลออ 
มณฑาแดง, สัมภาษณ, 15 มกราคม 2551) อยากใหรูปแบบที่สามารถสงเสริมใหการมีสวนรวมของแต
ละหนวยงาน มีการแบงความรับผิดชอบใหแตละหนวยงานเปนหลักในโครงการนั้นๆ ดังนี้ “ทางองคกร
พัฒนาเอกชนดานสาธารณสุขในพ้ืนที่ รวมกับทางสาธารณสุขอําเภอ ตัวอยางโครงการชิลด มีการ
สงเสริมสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรม คลายๆ โครงการของทางองคกรระหวางประเทศเพื่อการ
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โยกยายถิ่นฐานIOM สวน IOM ในโรงพยาบาล จะทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมและพื้นที่ในชนบท 
และรวมมือกับแมตาวคลินิก” 
 

จากการสัมภาษณเจาหนาที่ที่ดูแลเร่ืองสุขอนามัยแรงงานตางดาว ณ โรงพยาบาลแมสอด 
(ตวิษา อํ่าผอง, สัมภาษณ, 17 มกราคม 2551) แนวทางการแกไขและส่ิงที่ตองการใหมีข้ึนในอนาคต 
เปนเร่ืองเกี่ยวกับคาตอบแทนที่สามารถใหแกผูยายถิ่นที่เปนอาสาสมัคร และเสนอแนะรูปแบบที่เกิดข้ึน 
ไววา “อยากใหมีการจัดคลินิกนอกเวลา จัดคาตอบแทน อยากใหมีสวัสดิการที่เพียงพอแกนองๆ
พนักงานสาธารณสุขตางดาว รูปแบบความรวมมือที่คาดหวัง คือ อยากให องคกรพัฒนาเอกชน
ทั้งหมดมารวมตัวกัน แตละองคกรไดความรู หนาที่ พื้นที่ จะไดไมไปทับซอนกัน มีการประชุม มีการ
สรุปผลงาน ปองกันการสับสน เพราะทุกองคกรผานสาธารณสุขจังหวัดหรือโรงพยาบาล ทําใหทราบวา 
องคกรนี้ทําอะไร มีคนไขเทาไหรในองคกรนี้ และพื้นที่นี้ไมทับซอนกัน อยากใหเปนการแบงเขตการ
ทํางานมากกวา” 

 
จากการสัมภาษณนายสาธารณสุขอําเภอแมสอด (เลอชัย อินทรสูต, สัมภาษณ, 16 มกราคม 

2551) กลาวถึงประเด็นรูปแบบการทํางานในอนาคตที่ตองการใหเปน ไววา “ถาหาก ในพื้นที่จริงๆ
อยากใหมีการปรับสาธารณสุขมูลฐานกอนคลายๆของไทย  ใหกลุมกอนเคา มีอาสาสมัคร ที่ไดรับการ
อบรมใหความรู มีเวทีสนับสนุนที่จะใหเคาชวยกับเราในการปองกันและควบคุมโรค ยกตัวอยางเชน 
กิจกรรมที่ใชในการคุมกําเนิด ถุงยาง ยาคุม เคาก็แจกให  การคุมกําเนิด ในการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน 
เกี่ยวกับการจายยา  มาเปนเครือขายแรงงานโลกใหกับ 
หนวยงานสาธารณสุขในพืน้ที่  แลวตรงนี้คิดวาใครจะเปนผูจัดหาทาง NGO เองนอกจากเปนโครงการ
ที่ของบประมาณพิเศษมาได เชน ขอจากGlobal Found แลวมาทาํงานแบบนี้เปนงานสาธารณสุขมูล
ฐานใหกับแรงงานตางดาว ยกตัวอยางคลายๆกับกองทุนโลกที่ขอโครงการเกีย่วกบัมาลาเรีย เราก็จะมี
การอบรมพนกังานมาลาเรียในหมูบาน มจีุดใหบริการในหมูบาน มกีารเจาะเลือดรูผลภายใน 15 นาที 
รูวาคนใดมีเชือ้ก็จายยารักษาเลย 
 

ควรจะมีงบประมาณพิเศษเพื่อคนเหลานี้โดยเฉพาะ ก็อยากจะเปนอยางนั้นกอนในเบ้ืองตน 
อยากจะต้ังจุดบริการสาธารณะ เพราะผูปวยที่มาใชบริการเอง พอเคารูวาปวย ก็มาโรงพยาบาลแม
สอด หรือมาที่สถานีอนามัย เคาก็รูวาจะตองไดรับความชวยเหลืออยูแลว แตนาจะใหเคาบริหาร
จัดการตัวเองกอนในเร่ืองเกี่ยวกับสาธารณสุขมูลฐาน ควรจัดใหมีอาสาสมัครเฉลี่ยกับจํานวนประชากร 
ใหเพียงพอ มีอาสาสมัครเขาไปดูแลทั้งนี้ก็จะไดคนที่มาจากกลุมแรงงาน ที่หางไกล ที่ไปสรางบาน ที่อยู
เปนกลุมเปนกอนที่อยูคอนขางนาน แตบางกลุมก็เคลื่อนยายก็ลําบากแกการอบรม แตถาเราไปต้ังไว
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ในจุดที่ประชากรไมเคล่ือนยาย ในคนที่เคล่ือนยายก็อาจจะบริการได เพราะคนพวกนี้ก็จะติดตอกันอยู
แลว เจ็บไขไดปวยก็รูแหลง ก็รูการไปหาทางรักษา มาใชบริการไดอยู” 

 
รูปแบบการมีสวนรวมของการทํางานในอนาคต แตละหนวยงานมีความตองการสงเสริมใหมี

การทาํงานที่มสีวนรวมของหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที ่สามารถสรุปไดดังนี ้
- กําหนดความรับผิดชอบใหแตละหนวยงานเปนแกนหลักในการจัดการแตละเร่ืองของ

สาธารณสุข 
- จัดใหมีการประชุมโดยหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่ ไมวาจะเปนหนวยงานสาธารณสุข

ภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชน เพื่อกาํหนดพ้ืนที่ในการทาํงานไมใหเกดิการทับซอน แบงปน
ประสบการณและความรูที่แตละองคกรประสบมา  

- จัดใหมีการใหความรูดานสาธารณสุขมูลฐาน การอบรมใหความรูในเร่ืองดูแลสุขภาพเบ้ืองตน
แกผูยายถิ่นในพืน้ที ่เพื่อใหผูยายถิ่นสามารถดูแลและชวยเหลือตัวเองไดในเบื้องตน 

- จัดใหมีเครือขายแรงงานโรคใหกับหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนที ่ 
- กําหนดจาํนวนอาสาสมัครสาธารสุขตางดาวใหเทาจํานวนครัวเรือนในพืน้ที ่
- จัดใหมีการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขที่เปนคนดีเขามาชวย ในการดูแลสุขภาพอนามัยแก

คนในชุมชน โดยการทาํประชาพิจารณ เพือ่เกิดความไววางใจจากคนในชุมชน 
- จัดใหมีงบประมาณพิเศษในการเขามาดูแลเร่ืองสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตาม

โดยเฉพาะ 
- จัดใหมีการต้ังจุดบริการสาธารณะ ในการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน โดยใชการสาธารณสุขมูล

ฐาน เพื่อเปนการคัดกรองผูปวยกอนทีจ่ะมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแมสอดหรือสถานี
อนามยั 
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รูปแบบการทาํงานในการแกปญหาดานสาธารณสุขในพื้นที่แมสอด ระหวางหนวยงาน
สาธารณสุขภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชนและผูยายถิ่น สามารถสรุปออกมาเปนแผนภาพไดดังนี้  

 

 
 

แผนภาพที่ 6   แสดงรูปแบบการทํางานดานสาธารณสุขแรงงานตางดาวในพื้นที่แมสอด 
 

ปญหาดานสาธารณสุขในพื้นที่แมสอด เนื่องมาจากสาเหตุหลักๆ 3 ประการ คือ การอาศัยอยู
อยางหนาแนนของผูยายถิ่น การมีสุขภาพอนามัยและส่ิงแวดลอมไมดี การเขาถึงสถานบริการ
สาธารณสุขอยางไมทั่วถึง ทั้งหมดนี้อาจทําใหเกิดปญหาดานสาธารณสุขในพื้นที่ และเกิดความเส่ียงที่
จะเกิดโรคระบาดมาสูคนไทยได  หนวยงานหลักที่มีหนาที่ในการแกไขปญหาคือ หนวยงานสาธารณสุข
ภาครัฐ ตองเขามาแกไขปญหา หากสามารถแกไขปญหาดวยตนเองได ก็ใหดําเนินการตอ แตหาก
หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐแกไขปญหาแลวยังพบวามีขอจํากัดหลายประเด็นดานการแกปญหา จึง
ขอความรวมมือไปยังหนวยงานสาธารณสุของคกรพัฒนาเอกชนเขามารวมมือในการแกปญหา และ
หากการแกปญหาดานสาธารณสุขในพื้นที่ยังไมสามารถบรรลุผลตามที่ทุกหนวยงานพึงประสงคได จึง
มีการเปดพื้นที่ใหแกผูยายถิ่นเขามามีสวนรวมในการแกปญหาสาธารณสุขซึ่งการใหการดูแลสุขภาพ
อนามัยและส่ิงแวดลอมในชุมชนผูยายถิ่น และการใหความรูดานสุขศึกษาจะไดรับความรวมมือเปน
อยางดีจากผูยายถิ่น ก็ตอเมื่อชุมชนผูยายถิ่นตระหนักวา ปญหาที่เกิดข้ึนนั้น ชุมชนตองมีสวนรวมใน
การตัดสินใจ วาจะดําเนินการอยางไรในการแกปญหาและหากชุมชนไดเขามามีสวนรวมแลว ชุมชนจะ
ไดรับผลประโยชนอะไรกลับมาบาง ดังนั้นอาจเปนประเด็นวาชุมชนผูยายถิ่นอาจตองดําเนินการเขามา
แกไขปญหาดานสาธารณสุขดวยตนเอง โดยหนวยงานสาธารสุขภาครัฐมีสวนใหการสนับสนุนการมี
สวนรวมของประชาชนในชุมชนดวย 

 



บทที่ 5 
 

วิเคราะหสรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 

5.1 วิเคราะหสรุปผลการศกึษา 
การวิเคราะหขอมูลเร่ืองการมีสวนรวมในการใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและ

ผูติดตาม ในอําเภอแมสอด  มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาสถานภาพปจจุบัน ปญหา ขอจํากัด และ
อุปสรรคในการใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามของหนวยงานสาธารณสุข
ภาครัฐ หนวยงานสาธารณสุของคกรพัฒนาเอกชน ศึกษารูปแบบการมีสวนรวมในการใหบริการดาน
สาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามพรอมนําเสนอรูปแบบการมีสวนรวมในการใหบริการดาน
สาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามของหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชน
และผูยายถ่ิน โดยขอมูลที่ไดมาจากเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่เปนขอมูลที่ไดจากการลงพ้ืนที่อําเภอ
แมสอด  

 
ตามกรอบทฤษฎีโลกาภิวัตน ภายใตบริบท “ไรรัฐรอดรัฐ”และแนวคิดวาดวยพืน้ทีช่ายแดนนั้น 

สามารถนํามาอธิบายสถานการณของอําเภอแมสอดไดเปนอยางดี ทั้งนี้ดวยคุณลักษณะของอําเภอแม
สอด เปนพื้นที่ชายแดนที่มีลักษณะของพื้นที่ชายแดนที่โปรง สามารถไปมาหาสูกันไดงาย มีการยายถิ่น
ของผูยายถิ่นจากประเทศพมา เขามายังประเทศไทยเปนจํานวนมาก ทําใหอําเภอแมสอดเปนเมือง
ชายแดนที่สําคัญ ที่มีเพียงพรมแดนทางธรรมชาติเปนตัวกั้นเขตแดนทําใหประชาชนทั้งสองฝงสามารถ
ขามไปมาหาสูกันได อําเภอแมสอดจึงมีบทบาทเสมือนเปนจุดต้ังรับผูยายถิ่นเพื่อเดินทางตอไปยังพื้นที่
อ่ืนๆในประเทศไทย การที่พื้นที่ชายแดนบริเวณอําเภอแมสอด เอ้ือตอการเดินทางขามไปมาหากันได
อยางงายดายโดยที่ไมตองผานดานตรวจโรค บริเวณสะพานมิตรภาพไทย-พมา ทั้งยังมีบางพื้นที่ที่
หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐยังไมสามารถเขาไปจัดการดูแลสาธารณสุขและส่ิงแวดลอมที่เหมาะสม
ในบริเวณชายแดนอําเภอแมสอดได ทําใหยากแกการควบคุมดูแลดานสาธารณสุข สุขภาพอนามัยของ
ประชากรที่เคล่ือนยายเขามาเหลานี้อีกทั้งทําใหไมสามารถระบุจํานวนประชากรที่เดินทางขามไปมาได
อยางชัดเจน นอกจากน้ัน ยังพบวา สาเหตุหลักการที่ผูยายถิ่นเหลานี้เขามายังประเทศไทย คือ ภาวะ
ทางเศรษฐกิจที่แตกตางกัน ผูยายถิ่นจากประเทศตนทางเดินทางเขามาในประเทศไทยเพื่อประกอบ
อาชีพที่สามารถเล้ียงปากทองไดโดยอิสระ ปราศจากการคุกคามทางทหารและการเมืองจากประเทศ
ตนทาง ปจจัยเอ้ือเหลานี้ ทําใหการขามแดนเขามายังพื้นที่อําเภอแมสอด เปนไปอยางตอเนื่อง เปน
เวลานานกวา 2 ทศวรรษ กอใหเกิด เกิดการต้ังถิ่นฐานในพื้นที่เปนชุมชนตางๆในพื้นที่เมืองชายแดน
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อําเภอแมสอด ซึ่งการยายถิ่นจะสงผลใหเกิดการแพรระบาดของเช้ือโรค และเกิดโรคขามถิ่นโดยเฉพาะ
ในกลุมแรงงานตางดาวและผูติดตาม  

 
แรงงานตางดาวและผูติดตามที่เขามาอาศัยและทํางานในพื้นที่อําเภอแมสอด มีจํานวนมาก 

ซึ่งตางก็มีปญหาดานสุขภาพและอนามัย ทั้งของตนเองและสมาชิกในครอบครัว ผูยายถิ่นเหลานี้มี
ความจําเปนที่ตองอยูอาศัยกันอยางแออัดและสภาพความเปนอยูที่ไมถูกสุขลักษณะรวมไปถึงการ
รับประทานอาหารที่ไมถูกสุขอนามัยประกอบกับผูยายถิ่นสวนใหญไมมีความรูเร่ืองสาธารณสุขที่
ถูกตอง เขาไมถึงขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับการปองกันโรค และการดูแลดานสุขภาพอนามัยและ
ส่ิงแวดลอมของผูยายถิ่น  ประกอบกับการไมได รับความรวมมือจากเจาของบานเชาทําให
สภาพแวดลอมในชุมชนเส่ือมโทรมอยางรวดเร็ว เชน จํานวนขยะที่มากข้ึนแตไมมีการกําจัดขยะอยาง
เปนระบบที่ถูกตอง ทําใหเกิดการหมักหมม เปนแหลงเส่ือมโทรม เกิดน้ําเนาเสีย บอยคร้ังทําใหชุมชนผู
ยายถิ่นยังมีปญหาเก่ียวกับสุขภาพและเกิดโรคระบาดในชุมชนอยางตอเนื่อง ซึ่งสงผลกระทบทางดาน
สาธารณสุขแกคนไทยในพื้นที่ เนื่องจากผูยายถิ่นไดกลายมาเปนตนทางของการแพรระบาดของ 
โรคติดตอ  

 
ผูยายถิ่นที่หลบหนีเขามาในพ้ืนที่อําเภอแมสอด บางคร้ังเปนพาหะนําเช้ือโรคเขามาแพรในหมู

ผูยายถิ่นและคนไทยในพ้ืนที่โดยไมรูตัว เชน โรคมาลาเรีย โรควัณโรค ฯลฯ เปนตน เหตุที่ทําใหเกิดการ
แพรระบาดของโรคติดตอตางๆนั้น ยากตอการยับยั้ง เนื่องมาจากการดําเนินชีวิตที่ไมถูกตองและการ
เขาไมถึงองคความรูที่ถูกตองในการปองกันโรคและรักษาโรค บางคร้ังแรงงานตางดาวที่เขามาชวย
นายจางทํางาน นายจางไมไดคํานึงถึงสุขภาพอนามัยของแรงงานตางดาวเหลานี้ จึงเปนภาระของ
เจาหนาที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ที่ตองเขาไปดูแลและจัดการประชาสัมพันธใหองคความรูในเร่ืองสุขภาพ
และอนามัยมากข้ึน  ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีสาธารณสุขมูลฐานและสาธารณสุขชายแดน ที่ระบุวารัฐมี
หนาที่รับผิดชอบในการจัดสรร ใหประชาชนไมวาสัญชาติใดใหมีสุขภาพดีโดยทั่วกันโดยยืนอยูบน
หลักการของการประสานงาน และสานความสัมพันธกับสวนตางๆของพื้นที่ เพื่อการแกปญหาดาน
สาธารณสุขของแรงงานตางดาวและผูติดตามในอําเภอแมสอดโดยองคกรนําจะมีจุดมุงหมายที่จะ
แกปญหาสาธารณสุขที่เปนปญหาสําคัญของชุมชน จัดใหชุมชนและผูยายถิ่นสามารถพึ่งตนเองโดย
อาศัยการระดมและการผสมผสานทรัพยากรดานบุคคล   การแสวงหาความรวมมือและการ
ประสานงานกับหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่ที่สนับสนุนใหชุมชนผูยายถ่ินสามารถพัฒนาสุขภาพใหดี
ข้ึนผานทางหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐในพื้นที่เปนอันดับแรก อันไดแก โรงพยาบาลแมสอด 
สาธารณสุขอําเภอแมสอด และสถานีอนามัยในแตละพื้นที่ เปนตน 
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จากขอคนพบของงานวิจัยพบวา ในเบ้ืองตนพบวา การใหการบริการดานสาธารณสุขและ 
สุขอนามัยของชุมชนผูยายถิ่น หรือแรงงานตางดาวในอําเภอแมสอดนั้น เปนความรับผิดชอบของ
หนวยงานของรัฐ ซึ่งไดแก โรงพยาบาลแมสอด สาธารณสุขอําเภอแมสอด และสถานีอนามัยในแตละ
ตําบล ซึ่งถือไดวาเปนหนวยงานหลัก ซึ่งดําเนินงานตามแนวนโยบายของรัฐ ภายใตแผนงานและ
งบประมาณที่รัฐบาลจัดสรรให แตเนื่องจาดหนวยงานหลักเหลานี้ มีความรับผิดชอบตอประชาชนไทย
ในพื้นที่ที่ถือวาเปนประชากรหลัก ดังนั้นเมื่อจําเปนตองครอบคลุมการใหบริการแกปรงงานตางดาว
และผูติดตามท อาศัยอยูในอําเภอแมสอด จึงทําใหภาระของหนวยงานของรัฐ ในการที่จะดําเนินงาน
ตามนโยบายและความจําเปนของสถานการณในพื้นที่เปนไปอยางยากเย็น ดวยเหตุนี้จึงทําใหเกิด
รูปแบบการดําเนินงานของการประสานงานและความรวมมือในรูปแบบอยางนอย 3 รูปแบบในพื้นที่ 

 
รูปแบบหลัก คือ ความรวมมือระหวางหนวยงานของรัฐดวยกัน ในการนี้จะมีการวางแผน

รวมกับ การจัดสรรพื้นที่การใหบริการ การสงผานผูปวย การจัดกิจกรรมตางๆที่สอดคลองและสงเสริม
กัน ตลอดถึงการใชงบประมาณท่ีมีจํากัดรวมกันโดยใหบุคลากรของหนวยงานตางๆไดมีโอกาสจัด
กิจกรรมตางๆรวมกัน โดยเฉพาะการวางแผนรวมกันจะเปนการปองกันการทํางานที่ทับซอนโดยไม
จําเปน นอกจากความรวมมือระหวางหนวยงานของรัฐแลว ยังมีการแผขยายความรวมมือไปยังองคกร
เอกชนอีกรูปแบบหนึ่งดวย ทั้งนี้เนื่องเพราะพ้ืนที่อําเภอแมสอด เปนพื้นที่ที่ประกอบดวยองคกรเอกชน
ทั้งที่เปนองคกรทองถิ่นและองคกรตางชาติอยูเปนจํานวนมาก ซึ่งเพียงพอตอพันธะหนาที่ในการใหการ
อนุเคราะหและดูแลแรงงานตางดาวในทองถิ่น 

 
อนึ่งเปนที่ตระหนักกันดีวา องคกรเอกชนที่ทํางานในพื้นที่ อําเภอแมสอดเหลานี้ตางมี

วัตถุประสงค รวมกันที่สําคัญคือ ใหการบริการแกชุมชนผูยายถิ่นหรือแรงงานตางดาวและผูติดตาม
ที่มาจากประเทศพมา เปนวัตถุประสงคหลัก และการใหการบริการและการอนุเคราะหดานสุขอนามัย
และสาธารณสุขก็เปนหนึ่งในวัตถุประสงคขององคกรเอกชนเหลานี้  ดังนั้นการที่หนวยงานของรัฐ เชิญ
ชวนใหองคกรพัฒนาเอกชนเขามาเปนภาคี ในการใหบริการดานสาธารณสุขจึงเปนเร่ืองที่สมเหตุสมผล 
อันจะยังประโยชนแกชุมชนผูยายถิ่นเปนอยางมาก ซึ่งรูปแบบของการรวมมือระหวางรัฐและเอกชนใน
อําเภอแมสอด ก็ถือไดวาเปนรูปแบบที่ประสบความสําเร็จ ดังที่ไดสรุปไวในบทที่ 4  

 
ในสวนของรูปแบบที่ 3 ซึ่งถือไดวาเปนรูปแบบที่พัฒนาจากความรวมมือระหวางรัฐตอรัฐ และ

ความรวมมือระหวางรัฐและเอกชน ไดแก การเชิญชวนใหชุมชนผูยายถิ่นหรือแรงงานตางดาวเขามา
เปนภาคี ในการใหบริการดานสาธารณสุข สุขอนามัยและส่ิงแวดลอม โดยการกระตุนใหชุมชนผูยาย
ถิ่นตระหนักวา เปนภาระหนาที่ของผูยายถิ่นกับหนวยงานของรัฐ และองคกรพัฒนาเอกชนในการ
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รับผิดชอบสุขอนามัยของตนเอง นอกจากนั้นยังถือไดวาเปนการพัฒนาศักยภาพและประสิทธิภาพของ
ตนเองโดยมีหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชน เปนพี่เล้ียง 

 
 การใหบริการสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามในพ้ืนที่อําเภอแมสอดยังสอดคลอง

กับแนวคิดและทฤษฎีของระบบสาธารณสุขมูลฐาน ที่มีความตองการใหชุมชนมีสวนสนับสนุนบริการ
ของรัฐในทุกดาน โดยท่ีรัฐไดดําเนินการสงเสริมใหประชาชนไดรับขอมูลขาวสารทางดานสาธารณสุขที่
ถูกตอง ดังตัวอยางที่พบในพื้นที่อําเภอแมสอดที่ไดมีการจัดกิจกรรมดานสาธารณสุขที่ครอบคลุม
กิจกรรมของสาธารณสุขมูลฐาน ไมวาจะเปน การใหความรูดานโภชนาการ อนามัยแมและเด็กและสุข
ศึกษาที่ถูกตอง มีการรณรงคเร่ืองน้ําสะอาดและสุขาภิบาลเกี่ยวกับสวม มีการจัดพนักงานสาธารณสุข
ตางดาวและอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวที่ไดเขามามีสวนรวมในการเฝาระวังโรคประจําถิ่น  มีการ
จัดใหการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน ผานการจัดต้ังศูนยสุขภาพชุมชนตางดาวที่ชุมชนอิสลามบํารุง การ
จัดต้ังศูนยสุขภาพชุมชนตางดาวมีสวนชวยอยางมากในการใหคนในชุมชนไดเขาถึงบริการสาธารณสุข
และเปดโอกาสใหผูยายถิ่นไดเขามามีสวนรวมในการใหบริการดานสาธารณสุข   

 
ปจจัยหลัก 5 ประการที่เปนแกนหลักของการเจ็บปวยของชุมชนในพื้นที่บริเวณชายแดน อัน

ไดแก  1) ความฉับไวในการรับเชื้อโรคของมนุษย 2) การเคลื่อนยายของมนุษย 3) ภาวะสุขภาพของ
สังคมปลายทางท่ีมีความยากจน และความไมเสมอภาคทางสังคม 4) การเปล่ียนแปลงของระบบ
ความสัมพันธระหวางส่ิงมีชีวิตกับส่ิงแวดลอม และ 5) การเปล่ียนแปลงจํานวนประชากรและพฤติกรรม
ของมนุษยจากกระแสโลกาภิวัตน ที่ทําใหเกิดผลกระทบดานสาธารณสุขในชายแดนของประเทศไทย
อันเปนผลมาจากการยายถิ่นเขามาของผูยายถ่ินชาวพมา งานวิจัยนี้พบวาปญหาที่เกิดข้ึนอยางรวดเร็ว 
คือ ปญหาเร่ืองสุขภาพอนามัยที่ เกิดจากความถี่ของการยายถิ่นของประชาชน ซึ่งหนวยงาน
สาธารณสุขภาครัฐก็ไดใหความสําคัญกับการจัดการสาธารณสุขเพื่อรองรับปญหาน้ีอยางเรงดวนโดย 
ไดจัดระบบสาธารณสุขมูลฐาน ผานโครงการตางๆ อีกทั้งหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐและองคกร
พัฒนาเอกชนยังไดมีความพยายามที่จะใหองคความรูที่ถูกตองในเร่ืองสุขภาพอนามัยและส่ิงแวดลอม
แกผูยายถิ่นที่อาศัยอยูในพื้นที่อําเภอแมสอด เพื่อใหสามารถสรางและพัฒนาองคความรูที่เกิดจากการ
อบรมนี้ ไปประยุกตใชภายในชุมชนผูยายถิ่นตอไปไดซึ่งพบวาชุมชนตางดาวเอง ก็มีขอจํากัดในดาน
ทักษะและการรับองคความรูเพราะเร่ืองของสุขอนามัยและการรักษาโรคเปนองคความรูเฉพาะดาน 

 
ดานขอจํากัดในเร่ืองการถายทอดองคความรูใหกับชุมชนตางดาว หนวยงานสาธารณสุขของ

รัฐซ่ึงเปนหนวยงานหลักในการใหการดูแลรักษา นอกจากนี้ ยังตองแสวงหาความรวมมือจากองคกร
พัฒนาเอกชนในพื้นที่อําเภอแมสอดที่หาทางแกปญหาดานสาธารณสุขแกผูยายถิ่น ไมวาจะเปนการ
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รักษาโรค การรณรงคปองกันโรคระบาดตางๆ การสงเสริมใหการดําเนินชีวิตเปนไปอยางถูกสุขลักษณะ 
แตดวยขอจํากัดของแตละหนวยงาน ในการจัดใหบริการรักษาพยาบาลแกผูยายถิ่นในพื้นที่ไมสันทัด
ดานภาษา อีกทั้งขอจํากัดในการติดตามผูปวยที่ตองใหยาในการรักษาอยางตอเนื่อง เนื่องจากการ
โยกยายที่ทํางานและที่พักอาศัยเหลานี้ทําใหชุมชนผูยายถิ่นไมสามารถมารับการรักษาพยาบาลได
อยางตอเนื่อง 

 
 การแกปญหาขอจํากัดที่เกิดข้ึนในเร่ืองเหลานี้ หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐและองคกร

พัฒนาเอกชนจึงไดจัดใหมีตัวแทนของผูยายถ่ิน (พนักงานสาธารณสุขตางดาว/อาสาสมัครสาธารณสุข
ตางดาว) เขามาชวยงานในโครงการดานสาธารณสุขตางๆ โดยเปดโอกาสใหเขาไปทํางานในชุมชน 
พนักงานสาธารณสุขตางดาว /อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวเหลานี้จะคอยใหคําปรึกษา 
ประชาสัมพันธในหัวขอที่พี่เล้ียงเปนผูกําหนดให ทําใหลดปญหาดานภาษาและการส่ือสารสามารถ
ดําเนินงานไปไดอยางราบร่ืนอยางเห็นไดชัด  อีกทั้งการใหความรูดานสุขศึกษาเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพของคนในชุมชนผูยายถิ่นยังกอใหเกิดการเก้ือหนุนกันในการทํางาน เนื่องจากพนักงาน
สาธารณสุขตางดาวและอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวเปนชาวพมาดวยกัน ทําใหผูยายถิ่นในชุมชน
ใหความรวมมือเปนอยางดี ตัวอยางที่เกิดข้ึนนี้เปนแรงบันดาลใจใหโครงการดานสาธารณสุขตางๆใน
พื้นที่อําเภอแมสอด เร่ิมเปดโอกาสใหผูยายถิ่น เขามามีสวนรวมในการแกปญหาของตนเองมากข้ึน
และเปนตัวแทนจากชุมชนผูยายถิ่นจัดใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามใน
พื้นที่อําเภอแมสอดมากข้ึนตามลําดับ โดยมีหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนใน
พื้นที่เปนพี่เล้ียงควรชวยเหลือ 
  

ปญหาหลักอีกปญหาหนึ่งซ่ึงเปนปญหาและอุปสรรคในการทํางานใหบริการดานสาธารณสุข
แกผูยายถิ่น ในพื้นที่ พบวาเปน ปญหาจากการยายถิ่นฐานและการเปล่ียนที่ทํางาน เนื่องจากผูยายถิ่น
มีการเคลื่อนยาย เขาออกตามครอบครัวและการทํางานที่เปล่ียนแปลงไปอยูเสมอ ทําใหการเฝาระวัง
โรคและการวางแผนการจัดโครงการเก่ียวกับเร่ืองนี้ ของเจาหนาที่สาธารณสุขมีขอจํากัดเนื่องจากไม
สามารถติดตามแรงงานตางดาวและผูติดตามที่เคล่ือนยายเขาออกในชุมชนไดและการยายถิ่นฐานของ
ผูยายถิ่นที่ไมคงที่ทําใหการควบคุมปองกันโรคเปนไปอยางยากลําบาก หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ
และองคกรพัฒนาเอกชนในพื้นที่ไดรวมกันแกปญหาและเปดโอกาสใหพนักงานสาธารณสุขตางดาว 
และอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวเขามาชวยเหลือ ทําใหการเขาถึงระบบสาธารณสุขของผูยายถิ่น
ทั่วถึงมากข้ึน ทั้งนี้พนักงานสาธารณสุขตางดาว และอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวมีสวนชวยในการ
ติดตามผูปวย ประชาสัมพันธ เฝาระวังโรค และคอยเตือนสมาชิกในชุมชนใหไปตรวจโรคตามนัดหมาย 
ทําใหชุมชนเกิดความคุนเคยและกลาที่จะเขามารับการรักษา แตยังมีบางสวนที่ไมกลาเขามารักษา 
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เพราะกลัวถูกจับกุม สวนปญหาที่ยังคงมีอยูตอเนื่องในเร่ืองคารักษาพยาบาลที่ใหการสงเคราะหผูปวย
ตางดาวมีจํานวนสูงข้ึนอยางตอเนื่องทุกป ทางหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐก็ไดรับการชวยเหลือดาน
งบประมาณที่ไมเพียงพอจากองคกรพัฒนาเอกชนในพื้นที่เพิ่มเติมอีกดวย 

  
การที่หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ รวมมือกับองคกรพัฒนาเอกชน เปดโอกาสใหผูยายถิ่นได

เขามามีสวนรวมในการแกปญหาสาธารณสุขในพื้นที่จะทําใหผูยายถิ่นเกิดองคความรูที่เปนประโยชน
และสามารถตอบสนองความตองการของชุมชน ทั้งการอบรมพนักงานสาธารณสุขตางดาว และ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว จนสามารถถายทอดความรูดานสาธารณสุขที่ถูกตองทําใหชุมชน
สามารถเขาถึงบริการดานสาธารณสุขไดงายข้ึน ทั้งนี้หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐและองคกรพัฒนา
เอกชนก็ไดรับประโยชนจากการมีสวนรวมในการชวยกันแกไขปญหาและขับเคลื่อนโครงการตางๆใน 
อนาคตไดงายข้ึน ซึ่งการทํางานในการจัดการงานดานสาธารณสุขตองอาศัยความรวมมือและการเขา
มามีสวนรวมในการดําเนินการของทุกฝายไมวาจะเปนหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ องคกรพัฒนา 
เอกชนและสาธารณสุขภาคประชาชน ทั้งนี้ก็เพื่อใหแรงงานตางดาวและผูยายถิ่นในแมสอดมีสุขภาพดี 
(Healthy Migrant) ไดรับบริการสาธารณสุขทุกดานและครอบคลุมอยางมีคุณภาพ  
 

หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชน ไดเปดพื้นที่ใหผูยายถิ่นไดเขามารวม
มือกันแกปญหาเร่ืองเก่ียวกับสาธารณสุขในชุมชนของตนเอง โดยใหความรู ใหคําแนะนํา เนื่องจากผู
ยายถ่ินยังไมสามารถจัดรูปแบบการใหบริการดานสาธารณสุขมูลฐานไดดวยตนเอง เพราะเปนคนดอย
โอกาสในประเทศปลายทาง รัฐจึงมีความจําเปนตองเขามาจัดใหบริการดานสาธารณสุขแกผูยายถิ่นที่
ดอยโอกาสจากความไมเสมอภาคในสังคม ซึ่งโครงการตางๆที่ไดเขามาแกปญหานี้ เชน โครงการ
อนามัยแมและเด็ก โครงการเตาเผาขยะ  โครงการเกี่ยวกับโรคติดตอ ฯลฯ  รัฐมีความจําเปนที่ตองแบก
รับภาระ เนื่องจากเปนภารกิจของรัฐที่ตองทําใหเกิดความทั่วถึง เสมอภาคและยุติธรรม โดยใช
กระบวนการและรูปแบบโครงการที่ดําเนินการแตกตางกันไปตามแตละพื้นที่ ตามหลักของระบบ
สาธารณสุขมูลฐาน 

 
ตามหลักทฤษฎีสาธารณสุขมูลฐาน การพัฒนาสาธารณสุขโดยใหประชาชนเขามามีสวนรวม

ในการแกปญหาโดยเฉพาะในประเด็นปญหาสุขภาพเบ้ืองตนที่ประชาชนสามารถดําเนินการไดเองโดย
ไมตองพึ่งพิงระบบหรือการสาธารณสุขของรัฐ ซึ่งจะเปนการลดภาระและลดปญหาสุขภาพไดในระดับ
หนึ่ง ในขณะเดียวกันก็จะเกิดระบบการเฝาระวัง การควบคุมปองกัน การสงเสริมสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพ ที่ดําเนินการโดยผูยายถิ่นซ่ึงตองเผชิญกับสภาพปญหาเองเปนสําคัญ ในพื้นที่แมสอด
การที่จะปฏิบัติตามหลักทฤษฎีสาธารณสุขมูลฐานทั้งหมดนั้นอาจะเปนไปไดยาก ในสวนที่ประชาชน
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เขามามีสวนรวมในการแกปญหาโดยไมตองพึ่งพิงระบบหรือการสาธารณสุขของรัฐ เนื่องจาก
ประชาชนในพื้นที่เปนผูยายถิ่นที่ดอยโอกาสทางสังคม การอาศัยอยูในประเทศปลายทางเพื่อประกอบ
อาชีพเพื่อหาเล้ียงปากทองของคนในครอบครัวก็มีความยากลําบากอยูแลวอีกทั้งยังไมมีสถานะที่รัฐ
ไทยใหการรับรองอยางเปนทางการ การตั้งเปนสมาคมหรือองคกรซึ่งเปนเร่ืองยากลําบากสงผลให ผู
ยายถิ่นเหลานี้ไมสามารถจัดการดูแลเร่ืองสาธารณสุขดวยตนเองได แตในขณะเดียวกันเจาหนาที่
สาธารณสุขในพื้นที่ไดกลาวถึงการแกไขขอจํากัดดานสาธารณสุขในอนาคตไววา หากมีการจัดการ
ใหบริการสาธารณสุขมูลฐานในเบ้ืองตนแกแรงงานตางดาวและผูติดตาม ใหผูยายถิ่นเหลานี้สามารถ
จัดการและแกปญหาที่เกิดข้ึนไดดวยตนเองกอนในเบ้ืองตน ก็จะเปนการลดภาระตางๆที่เกิดแก
หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐในพ้ืนที่ไดสวนหนึ่ง 
  
 แมวาโครงการดานการใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูยายถิ่นในพื้นที่
อําเภอแมสอด เชน โครงการที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยและส่ิงแวดลอมในชุมชน การรณรงคและให
ความรูภายในชุมชนจะเปนโครงการที่ยังไมประสบความสําเร็จ ผูยายถิ่นยังไมเห็นผลลัพธโดยตรงกับ
ตัวผูยายถิ่นเอง เพราะยังไมเกิดผลกระทบเรื่องโรคภัยไขเจ็บกับตัวผูยายถิ่นและกับชุมชนโดย
ทันทีทันใด ดังนั้นจึงไมเห็นความสําคัญในการเขามามีสวนรวมมากนัก แตทั้งนี้หนวยงานสาธารณสุข
ภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนในพื้นที่ก็ไดมีความพยายามกระตุนและสรางแรงผลักดันใหชุมชนผู
ยายถ่ินเขามามีสวนรวมในเร่ืองเหลานี้ใหมากข้ึน โดยช้ีใหเห็นผลกระทบที่จะเกิดข้ึนตามมาจากปญหา
สาธารณสุขในชุมชนที่ยังไมเกิดผลลัพธในปจจุบัน 
 

อนึ่งเปนที่รับรูกันวาการควบคุมและปองกันโรคใหสําเร็จไดนั้นตองดําเนินการทั้งในชุมชนไทย 
และชุมชนผูยายถ่ิน  การรวมกันแกปญหาจากประสบการณการทํางานของทุกหนวยงานที่ทํางานดาน
สาธารณสุขทั้งของภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชน  อีกทั้งการมีสวนรวมของพนักงานสาธารณสุขตาง
ดาว และอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานตางดาว ทั้งหมดลวนแลวแตเปนปจจัยสําคัญตอความสําเร็จ
ของการแกไขปญหาสาธารณสุขของผูยายถิ่นในอําเภอแมสอด 

 
จะเห็นไดวาการมีสวนรวมในการใหบริการสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามใน

พื้นที่แมสอด สอดคลองกับตามกรอบแนวคิดการมีสวนรวมเพราะการมีสวนรวมในการใหบริการดาน
สาธารณสุขในพื้นที่จําเปนตองอาศัยความรวมมือของทุกฝาย เพื่อใหโครงการตางๆดําเนินไปอยาง
ราบร่ืน เพราะหากแตละหนวยงานแยกกันทํางานดวยตนเอง ดวยขอจํากัดในเร่ืองที่หนวยงานนั้นๆ
ประสบพบเจอ การที่มีหนวยงานอ่ืนๆเขามีรวมมือก็เสมือนเปนการเกื้อกูลกันใหการทํางานรวมกันนั้น
ประสบความสําเร็จ 
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การใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามในพ้ืนที่แมสอด หนวยงาน
สาธารณสุขของรัฐและองคกรพัฒนาเอกชนไดเปดพื้นที่ใหผูยายถิ่นเขามามีสวนรวมในการใหบริการ
ดานสาธารณสุข ผานการคัดเลือกตามข้ันตอนตางๆ จะเห็นไดวายังมีโครงการที่ดําเนินการแลวประสบ
ความสําเร็จและไมประสบความสําเร็จ เหตุที่ประสบความสําเร็จก็เนื่องมาจากปญหาที่เกิดจากการ
จัดการสาธารณสุขไมดีนั้นเกิดผลกระทบโดยตรงตอผูยายถิ่น ทําใหผูยายถิ่นเห็นความสําเร็จและยินดี
ที่จะเขามามีสวนรวม สวนโครงการที่ไมประสบความสําเร็จนั้น สวนใหญเปนโครงการรณรงคที่ผูยาย
ถิ่นยังไมเขาใจถึงปญหาที่เกิดข้ึนเนื่องจากยังไมเกิดผลกระทบโดยตรงตอตัวผูยายถ่ินนั่นเอง  

 
แมวาทฤษฎีการมีสวนรวม จะมีการเนนใหเกิดกระบวนการดําเนินการอยางแข็งขัน โดยใหผูที่

มีสวนรวมนั้น ไดเปนผูที่มีความริเร่ิม และไดมุงใชความพยายามตลอดจนความเปนตัวของตัวเองที่จะ
ดําเนินการตามความริเร่ิมนั้น แตการมีสวนรวมของผูยายถิ่นในพื้นที่แมสอดยังไมสามารถดําเนินการ
ไดดวยตนเอง ยังตองอาศัยพี่เล้ียง (หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชน) คอยให
คําแนะนําปรึกษา และถายทอดองคความรู ดังนั้นการแกปญหาโครงการที่ไมประสบผลสําเร็จอันเกิด
จากผูยายถิ่นยังไมเห็นผลกระทบโดยตรง ก็สามารถนําทฤษฎีการมีสวนรวมมาใชในประเด็นที่ใหผูยาย
ถิ่นเขามาเกี่ยวของในขบวนการตัดสินใจ ขบวนการดําเนินโครงการ และรวมรับผลประโยชนจาก
โครงการพัฒนา รวมไปถึงการประเมินโครงการที่เกิดข้ึนได 

 
การมีสวนรวมของผูยายถิ่นในการใหบริการสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตาม หาก

ผูยายถิ่นเล็งเห็นถึงประโยชน หรือผลกระทบที่เกิดข้ึนโดยตรงตอตนเองและชุมชน เชน โครงการรณรงค
เร่ืองเก่ียวกับส่ิงแวดลอมในชุมชน ยังไมประสบความสําเร็จมากนัก เนื่องจากผูยายถิ่นยังไมเห็น
ผลกระทบที่เกิดข้ึนกับชุมชนในอนาคต ในประเด็นนี้ก็ใหปรับเปล่ียนกิจกรรมภายในโครงการเพื่อให
ปรับความคิดและปรับทรรศนะคติใหมที่ใหผูยายถิ่นสามารถมองเห็นปญหา ที่สะทอนผลประโยชน 
หรือผลกระทบโดยตรงที่จะเกิดแกแรงงานตางดาวผูติดตามในชุมชนในอนาคต เปนตน ซึ่งหากผูยาย
ถิ่นเล็งเห็นถึงผลกระทบและผลประโยชนกับตนเองแลว เช่ือแนวาการมีสวนรวมในโครงการตางๆใน
อนาคตจะสามารถดําเนินไปไดอยางราบร่ืน 

 
การมีสวนรวมในการใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามในพื้นที่แมสอด

ควรเปนการรวมมือกันของทุกฝาย ไมวาจะเปนหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชน 
และผูยายถิ่นเอง เพราะทายที่สุดแลวหากการจัดการสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามใน
พื้นที่แมสอด ประสบผลสําเร็จ ประโยชนจากการมีสวนรวมนั้นก็จะเกิดแกทุกฝาย เพื่อใหสามารถ
แกปญหาและขับเคลื่อนโครงการดานสาธารณสุขตางๆในพื้นที่ในอนาคตไดงายข้ึน และลดภาระของ
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ทุกฝายในการจัดการกับปญหาดานสาธารณสุขที่เกิดอยางตอเนื่องตอไปไดรูปแบบของการมีสวนรวม
ในการใหบริการดานสาธารณสุขในพื้นที่แมสอดสามารถอธิบายไดตามแผนภาพดังนี้  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 7 แสดงรูปแบบการมีสวนรวมในการใหบริการดานสาธารณสุขในพื้นที่แมสอด 

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

ผูยายถ่ิน

ประเทศไทย 
“อําเภอแมสอด”

ปญหาสาธารณสุขในพื้นท่ีแมสอด  
“การจัดการสาธารณสขุชายแดน”

“การจัดการสาธารณสขุมูลฐาน”

หนวยงานสาธารณสขุภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชนในพืน้ที่ 

ประสบผลสําเร็จ ไมประสบผลสําเรจ็ ผูยายถ่ิน 

การมีสวนรวม 

Health for All Migrants

G+G G+NGO NGO+NGO G+M NGO+M
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5.2 ขอเสนอแนะ 
 5.2.1 ขอเสนอแนะดานการดําเนนิงาน 

1. ควรจัดใหมีการประชุมรวมกันของหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชนในพื้นที่  
เพื่อแบงพื้นที่ในการทํางาน ลดโอกาสการทํางานที่ทับซอนกัน เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรูและแกปญหา
ตางๆรวมกันมากยิ่งข้ึน โดยการประชุมที่เกิดข้ึนเปนประจําทุกเดือนเพื่อสรุปผลที่เคยปฏิบัติมานั้น 
ประสบผลสําเร็จดีแลว แตหากมีการแบงพื้นที่เพื่อทํางานใหละเอียดมากยิ่งข้ึน การทํางานในพื้นที่ก็จะ
เปนการเกื้อหนุนกันในการทํางานและทําใหโครงการดานสาธารณสุขตางๆที่ทํารวมกันประสบ
ความสําเร็จ 

2. เพิ่มการติดตอประสานงาน กับสถานใหบริการสาธารณสุขในพื้นที่ประเทศพมา เพื่อควบคุม 
และปองกันโรคไมใหไหลเขามายังประเทศไทย โดยเฉพาะเม่ือเกิดโรคระบาด และทําใหประเทศไทย 
สามารถเตรียมพรอมรับมือกับโรคระบาดที่เรงดวนไดทันทวงที  

3. ควรจัดใหมีการขอความรวมมือกับเจาของบานเชาในการทําความเขาใจในเร่ืองการกําหนดขอ 
ปฏิบัติสําหรับผูยายถ่ินที่เขามาขอเชาบาน  โดยการมอบหมายใหเจาของบานเชาและผูเชาบานทํา
ขอตกลงรวมกัน  เพื่อลดปญหาที่เกิดจากระบบสุขอนามัยและส่ิงแวดลอมที่ไมดีของชุมชนต้ังแตเร่ิมอยู
อาศัย 

4. ควรจัดใหมีการประชาสมัพันธใหแกคนไทยในพื้นที่รับทราบถงึปญหาดานสาธารณสุขที่เกิดข้ึน 
ในพืน้ที ่เพราะสุดทายแลวทุกปญหาดานสาธารณสุขในพืน้ทีท่ี่เกิดข้ึน คนไทยในพื้นที่ลวนแตมี
ผลกระทบโดยตรงทั้งส้ิน ควรจัดใหมีการประชาสัมพนัธใหแกคนไทยในพ้ืนที่ใหมารวมกนัแกปญหา
และเฝาระวงัโรคระบาดที่เกดิข้ึนในพืน้ที ่โดยอาจจัดใหมีการประชุมหวัหนาชุมชนและใหกระจายตอไป
ยังลูกบาน เพือ่แสดงใหเหน็วาคนไทยในพ้ืนทีก่็จะไดรับประโยชนไปดวย 
 
 5.2.2 ขอเสนอแนะดานนโยบาย 

1.  กําหนดใหมีการจัดสรรงบประมาณพิเศษ เพื่อใหความชวยเหลือหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ 
ในพื้นที่ชายแดน โดยจัดสรรตามจํานวนผูปวยตางดาวที่เขามาใชบริการจริงเนื่องจากพื้นที่ชายแดนแต
ละที่จะมีจํานวนผูยายถิ่นที่มาขอรับบริการจากหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐแตกตางกัน การจัดสรร
งบประมาณตามจํานวนจริงที่เกิดข้ึน ยังจะเปนการลดภาระที่ทางหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐในพ้ืนที่
ชายแดนแบกรับปญหาดานงบประมาณมาอยางตอเนื่อง 

2. กําหนดใหมีการสํารวจประชากรตางดาวในพืน้ที ่เพื่อใชในการวางแผนการทํางาน อาจตองหา 
หนวยงานที่รับผิดชอบในเร่ืองนี ้และกําหนดใหหัวหนาชุมชนเปนผูสํารวจและรวบรวมขอมูล เพือ่
แจกจายใหแกหนวยงานในพื้นที่ทีท่าํงานเกี่ยวกับผูยายถิ่นโดยตรง 
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 ปญหาการโยกยายถิ่นของแรงงานตางดาวและผูติดตามในประเทศไทย ยังเปนปญหา
ระดับชาติ ที่ทุกฝายใหความสนใจและรวมมือกันหาขอกําหนดในการปฏิบัติ ผลกระทบดังกลาวของ
การโยกยายถิ่นเขามายังประเทศไทย ทําใหพื้นที่แมสอดมีผูยายถิ่นจากประเทศพมาทะลักเขามาเปน
จํานวนมาก ทําใหเกิดปญหาดานสาธารณสุขที่ประเทศปลายทางตองเปนผูรับผิดชอบและใหการดูแล
ตามหลักสิทธิมนุษยชน 
 
 การใหบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่แมสอด ไดรับความชวยเหลือจากหนวยงานองคกรพัฒนา
เอกชนหลายองคกรที่ใหการสนับสนุนงบประมาณ สนับสนุนในเร่ืองการทํางานตางๆ แมวาหนวยงาน
สาธารณสุขภาครัฐ ไดแก โรงพยาบาลแมสอด สาธารณสุขอําเภอแมสอด และสถานีอนามัยตางๆ ไดมี
การดําเนินการใหบริการสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตาม ดําเนินการวิจัยการทํางาน
สาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามในพื้นที่มาระยะเวลาหนึ่ง แตก็ยังพบปญหาจากการ
ทํางานอยูตามที่ไดกลาวมาแลว แตส่ิงที่นาชื่นชมในการทํางานดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและ
ผูยายถิ่นในพื้นที่ นั่นก็คือ การเปดโอกาสใหผูยายถิ่น เขามามีสวนรวมในการดําเนินงานดวยตนเอง เกิด
เปนรูปแบบของการมีสวนรวมที่ทุกฝายที่เกี่ยวของ ตองใหความสําคัญ และสรางจุดยืนรวมกันในการใหบริการ
สาธารณสุขมูลฐานแกแรงงานตางดาวและผูติดตามที่ตอเนื่อง ใหเกิดผลยั่งยืนและมีประสิทธิภาพ 
 
 ดังนั้นจากการศึกษาสามารถตอบสมมติฐานของการวิจัยที่วา การมีสวนรวมระหวางหนวยงาน
สาธารณสุขภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชนและผูยายถ่ิน มีปญหา ขอจํากัดและอุปสรรค ในการใหบริการ
ดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตาม แตสามารถรวมกันแกปญหาไดเปนอยางดี และ
สมมติฐานขอที่วาผูยายถิ่นมีสวนรวมในการจัดรูปแบบการใหบริการดานสาธารณสุข แกแรงงานตาง
ดาวและผูติดตาม 
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ประเด็นคําถามในการสัมภาษณ 

1. โครงการที่มีความรวมมือ(โครงการเกีย่วกบัสาธารณสุขที่ทาํรวมกันระหวางองคกรในพืน้ที่) 
1.1 โครงการเกีย่วกับการจัดการสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามที่เปนความ

รวมมือของหนวยงานภาครัฐและองคกรพฒันาเอกชนมโีครงการใดบางในพื้นที่แมสอด 
2. สถานภาพปจจุบันของความรวมมือ 

2.1 การดําเนินโครงการเปนอยางไร (โดยภาพรวม) 
3. ข้ันตอนของการรวมมือในการทํางาน 

3.1 โครงสรางการทํางานและการประสานความรวมมือ 
3.2 กระบวนการแบงสรรความรับผิดชอบของแตละโครงการ ระหวางหนวยงานสาธารณสุข

ภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชนและผูยายถิน่เปนอยางไร 
4. สถานการณในการทํางาน 

4.1 ปจจัยสงเสริมความสําเร็จในการสงเสริมสุขภาพ คือตองมีคนเปนตัวต้ัง ส่ิงแวดลอมเปน
รอง ในการรวมมือกันทาํงานเก่ียวกับสาธารณสุขของหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ 
องคกรพัฒนาเอกชนและผูยายถิน่ยึดหลักตรงนี้หรือไม 
(โดยผานกิจกรรมการรวมมอือะไรบาง) 

4.2 การมีสวนรวมของผูยายถิ่นกับโครงการอนามัยส่ิงแวดลอมและสุขภาพมีสวนรวม
อยางไร  ผานโครงการใดและข้ึนตรงตอหนวยงานใด 

4.3 มีการประเมนิผลโครงการเปนอยางไร  ผลออกมาเปนเชนไร 
4.4 โครงการหรือกิจกรรมใดที่เปนความรวมมือหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ องคกรพัฒนา

เอกชนและผูยายถิน่ทีป่ระสบผลสําเร็จมากที่สุดและไมคอยประสบผลสําเร็จ  สําเร็จ
หรือไมสําเร็จเพราะอะไร  เหตุใดจึงเปนเชนนัน้  แกปญหาอยางไร 

5. ปญหาที่เกิดจากความรวมมือ 
5.1 ผลจากการที่ใหผูยายถิน่เขามามีสวนรวมในการจัดการสาธารณสุขแกแรงงานตางดาว

และผูติดตามเปนอยางไร 
6. การแกปญหาจากปญหาที่เกิดจากการทาํงานรวมกนั 
7. รูปแบบความรวมมือในปจจุบัน 

7.1 รูปแบบความรวมมือที่เกิดข้ึนนัน้ สามารถตอบสนองความตองการหรือบรรลุ
วัตถุประสงคในการทํางานหรือไม อยางไร 

8. รูปแบบของความรวมมือทีค่าดหวงัใหเกดิในอนาคต 
9. รูปแบบที่สามารถสงเสริมใหการมีสวนรวมของแตละหนวยงานในการจัดบริการสาธารณสุขแก

แรงงานตางดาวและผูติดตาม คิดวาควรเปนเชนไร เพราะอะไร (แสดงความคิดเหน็/เหตุผล) 
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ตัวอยางสื่อรณรงคประชาสัมพันธและใหความรูเรือ่งสาธารณสขุแกแรงงานตางดาว 
    และผูติดตาม 
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