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บทคัดย่อ

  การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

โรคติดต่อในแรงงานต่างด้าว พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 และ 8 ระยะเวลาที่ท�าการศึกษา มิถุนายน 2560-มิถุนายน 2561 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้รับผิดชอบงานเกี่ยวกับแรงงานต่างด้าวของหน่วยงานที่เกี่ยวทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข 

จ�านวน 20 คน การศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ วิเคราะห์สภาพปัญหา ระยะที่ 2 ก�าหนด

เป้าหมาย พันธกิจร่วมกัน และพัฒนาข้อเสนอการบริหารจัดการระบบ ระยะที่ 3 ปรับปรุงระบบและน�าสู่การปฏิบัติ 

ข้อมูลเชิงปริมาณจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข รายงานของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด (รายงานเฝ้าระวัง

โรค 506 ระบบเฝ้าระวังป้องกันโรคในแรงงานต่างด้าว) รายงานจากสวัสดิการแรงงานจังหวัด รายงานการจัดบริการ

เข้าถึงสิทธิข้ันพื้นฐานจากเขตสุขภาพที่  7 และ 8 ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ ่มและการสอบถาม 

ผู้รับผิดชอบที่เกี่ยวข้องโดยเลือกผู้รับผิดชอบแบบเจาะจงจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิง

พรรณนาและการสังเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ผลการศึกษา พบว่า ในระยะที่ 1 ยังไม่มีระบบการจัดการฐานข้อมูล

แรงงานต่างด้าวที่เป็นระบบในเขตสุขภาพ มีข้อจ�ากัดด้านคุณภาพข้อมูล ยังไม่มีจุดประสานงานหรือกลไกการขับ

เคลื่อนงานที่ชัดเจน ระยะที่ 2 วิเคราะห์ปัญหาและก�าหนดข้อเสนอการบริหารจัด การก�าหนดเป้าหมาย และมาตรการ

ร่วมกัน ระยะที่ 3 น�าระบบมาบริหารจัดการก�าหนดแผนงาน และมาตรการแนวทางในการปฏิบัติงานสาธารณสุข 

ในกลุ่มแรงงานต่างด้าวของเขตสุขภาพที่ 7 และ 8 สู่การปฏิบัติในพื้นที่ โดยปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดระบบ คือ 

การบูรณาการงานของภาคส่วนเกี่ยวข้อง และการก�าหนดให้งานเฝ้าระวังสาธารณสุขในกลุ่มแรงงานต่างด้าวเป็น

วาระร่วมกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ค�ำส�ำคัญ: ระบบเฝ้าระวัง แรงงานต่างด้าว
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Abstract

  This action research was to develop migrant surveillance system in public health region 7 and 8. The 

study was conducted in June 2017-June 2018. The study divided in 3 phases, phase1; situation analysis of 

existing system,  phase 2; integration of the mission from related organization and development of surveillance 

system for policy implementation and phase 3; system implementation in both public health region. The sources 

of document were from 506 report and other report from provincial health office, provincial labour protection and 

welfare. The qualitative data was analysed from focus group discussion with the focal persons. The results revealed 

that in the first phase, there was some limitation in migrant surveillance system such as the data quality and focal 

point for coordination. In the second phase, all stakeholders develop the surveillance system and measurement 

policy. In the third phase, the system and policy were implemented in both region and for migrant surveillance. 

The key factors were the collaboration to integrate surveillance system to all related department for the same 

mission. 

Keywords: Surveillance system, Migrant

บทน�ำ

 งานสาธารณสุขแรงงานต่างด้าวของประเทศไทย

ปัจจุบันก�าลังมีการพัฒนาเพื่อรองรับการเปิดประชาคม

อาเซียน แต่ยังต้องมีการพัฒนาระบบและแนวทางที่

ชัดเจนในระดับปฏิบัติ แรงงานต่างด้าวหรือแรงงานข้าม

ชาติในประเทศไทยมีทั้งถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย(1) 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 

(พ.ศ. 2560-2564) ได้ให้ความส�าคัญในประเด็นท่ี

เก่ียวข้องกบัแรงงานอย่างจรงิจงั มกีารก�าหนดยทุธศาสตร์

ที่ชัดเจนเกี่ยวข้องกับการลดความเหลื่อมล�้า(2) จาก

รายงานของส�านักบริหารแรงงานต่างด้าว กระทรวง

แรงงาน แรงงานต่างด้าวในประเทศไทย ณ กันยายน 

2561 มจี�านวน 3,548,919 คน แยกเป็นแรงงานต่างด้าว

ประเภททั่วไป จ�านวน 3,327,324 คน แรงงานต่างด้าว

ที่มีฝีมือ จ�านวน 156,919 คน แรงงานต่างด้าวประเภท

ตลอดชีพ จ�านวน 241 คน แรงงานต่างด้าวประเภท 

ชนกลุม่น้อย จ�านวน 65,125 คน(3) กระทรวงสาธารณสขุ

มีนโยบายในการเตรียมกลไกการพัฒนางานสาธารณสุข

ในแรงงานต่างด้าว การดูแลสุขภาพในประชากรต่างด้าว 

มิให้เกิดภาระด้านสุขภาพของประเทศ และป้องกัน

ประชากรคนไทยที่อาจได้รับผลกระทบด้านสุขภาพจาก

การเคลือ่นย้ายประชากรดงักล่าว อนึง่ ตามปฏญิญาสากล

ว่าด้วยสิทธิมนุษยชนที่องค์การสหประชาชาติได้ก�าหนด

ไว้ ประกอบกับเรื่องสุขภาพเป็นหน้าที่ของแต่ละบุคคล 

ทีจ่ะต้องรบัผดิชอบดแูลสขุภาพของตนเอง ตลอดจนต้อง

ขวนขวายหาความรู้ และแนวทางทีเ่หมาะสมในการพฒันา

สขุภาพของตนเอง ครอบครวัและชุมชน เพือ่ให้ทกุคนใน

ชุมชนมีชีวิตอยู ่อย่างมีความสุข โดยรัฐเป็นผู ้ให้การ

สนับสนุนตามกฎหมายหลักสิทธิมนุษยชนประชากร

ต่างด้าวเป็นผู้มีความเท่าเทียมและไม่ถูกเลือกปฏิบัติใน

การได้รบัการดแูลด้านสาธารณสขุขัน้พืน้ฐานและในฐานะ

ประชาชนคนหนึ่ง ประชากรต่างด้าวต้องได้รับบริการ

สขุภาพมาตรฐานพืน้ฐานตามหน้าทีร่ฐั ทีจ่ะต้องจดัให้แก่

ประชากรต่างด้าวตามสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานที่มนุษย์

พงึมพีงึได้โดยเฉพาะสทิธใินการเข้าถงึบรกิารสาธารณสขุ 

ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของข้อก�าหนดด้านแรงงานที่ปรากฏ 

อยู ่ในปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน กฎบัตร

สหประชาชาติที่ก�าหนดให้รัฐภาคีมีความผูกพันต่อ

อนุสัญญาที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประเทศไทยได้ให้สัตยาบันต่อ

กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม 

และวัฒนธรรม (International Covenant on Economic, 

Social and Cultural Rights, ICESCR)(4)  ซึ่งเป็นกติกา

ที่ให้รัฐภาคีปฏิบัติโดยไม่เลือกปฏิบัติในเชื้อชาติ สีผิว 
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เพศ ภาษา ศาสนาความเห็นทางการเมือง หรือทางอื่น 

ชาติ หรือสังคมอันเป็นที่มาดั้งเดิม ทรัพย์สิน ก�าเนิด หรือ

สถานะอื่น ครอบคลุมถึงสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและ

วัฒนธรรม นอกจากนี้อนุสัญญาที่ไทยเป็นภาคี ได้แก่ 

อนุสัญญาว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติทางเช้ือชาติใน

ทุกรูปแบบ เป็นอนุสัญญาที่ขจัดการจ�าแนก หรือ กีดกัน

ด้านเชือ้ชาต ิสผีวิ ชาติก�าเนดิเผ่าพนัธุ ์การเลอืกปฏบัิตต่ิอ

บุคคลที่เป็นพลเมืองและไม่ใช่พลเมือง และอนุสัญญาฯ

ว่าด้วยการคุ้มครองสิทธิของแรงงานอพยพและสมาชิก

ครอบครัว (International Convention on the Protection 

of the Rights of All Migrant Workers and Members of 

Their Families 1990 : ICRMW)
(5) 

 ในทางปฏิบัติพบว่า จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 7 

และ 8 ยังไม่มีรูปแบบระบบการบริหารจัดการแรงงาน

ต่างด้าวท่ีชัดเจน เช่น ระบบการเฝ้าระวังโรค ฐานข้อมูล

แรงงานต่างด้าวยังขาดความครอบคลุมทั้งด้านจ�านวน 

ด้านสถานะสขุภาพ ฯลฯ ทีส่ามารถน�ามาวางแผนจดัระบบ

เฝ้าระวงัโรคได้อย่างมปีระสิทธภิาพ  ประเด็นส�าคญัทีต้่อง

ถือปฏิบัติ คือ การปฏิบัติตามข้อก�าหนดของ พ.ร.บ. 

โรคตดิต่อแห่งชาตฉิบบัปี พ.ศ. 2558 ทีม่ผีลบังคบัใช้เมือ่

วันที่ 6 มีนาคม พ.ศ. 2559(6)  กรณีโรคติดต่อร้ายแรง

หรืออันตรายที่ต้องรายงานหรือควบคุมโรค และกรณี

จ�าเป็นที่ต้องเกี่ยวข้องกับการประสานงานกับประเทศ

เพื่อนบ้านในการด�าเนินการป้องกัน คัดกรอง หรือ 

เฝ้าระวงัในกลุม่แรงงานต่างด้าวทีจ่ะเข้ามาในประเทศไทย 

จะมีแนวปฏิบัติในกลไกการบริหารจัดการอย่างไร 

เพื่อบูรณาการเครือข่ายความร่วมมือ ทั้งภายในและ

ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข เช่น ส�านักสวัสดิการ 

และคุม้ครองแรงงาน ผู้ประกอบการ ตลอดจนการพัฒนา

เครือข่ายอาสาสมัครต่างด้าว ซ่ึงจะท�าให้การด�าเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคเข้าถึงกลุ่มแรงงานต่างด้าวได้ และ

เพื่อปฏิบัติตามข้อก�าหนด พ.ร.บ. โรคติดต่อแห่งชาติ 

พ.ศ. 2558 ประเด็นเหล่านี้เป็นปัญหาที่ต้องบริหาร

จัดการและด�าเนินการเพื่อพัฒนาให้งานสาธารณสุข

ต่างด้าวได้ด�าเนินการอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมการ

จัดการให้สามารถเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพและการ

ป้องกันโรคในแรงงานต่างด้าว และมีข้อมูลส�าหรับการ

พัฒนางานสาธารณสุขแรงงานต่างด้าว 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย     

 เพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อในแรงงาน

ต่างด้าวเขตสุขภาพที่ 7 และ 8

วิธีกำรด�ำเนินกำรวิจัย

 เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ  ประชากร

ศกึษาเป็นผูร้บัผดิชอบงานเกีย่วกบัแรงงานต่างด้าวระดบั

จังหวัดทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข (สวัสดิการ

แรงงานจังหวัด งานเวชกรรมสังคมจากโรงพยาบาล

จงัหวดั  ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวัด(งานประกนัสขุภาพ 

งานควบคุมโรค งานระบาดวิทยา งานสนับสนุนภาค

ประชาชน) และส�านักงานป้องกันควบคุมโรค) เลือก

ตัวอย่างผู้รับผิดชอบงานต่างด้าวแบบเจาะจง จ�านวน 

20 คน จากหน่วยงานที่เก่ียวข้องในจังหวัดร้อยเอ็ด 

ขอนแก่น มหาสารคาม และ กาฬสินธุ์ เพื่อเก็บข้อมูลเชิง

คุณภาพเกี่ยวกับข้อจ�ากัดและโอกาสในการพัฒนางาน

สาธารณสุขด้านสาธารณสุข และการเฝ้าระวังโรคใน

แรงงานต่างด้าว ด้วยการการสนทนากลุ่ม การอภิปราย 

และการสอบถาม 

 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณจากเอกสารและรายงานที่

เกี่ยวข้องรายงานเฝ้าระวังโรค (รง.506) ระบบเฝ้าระวัง

ป้องกันโรคในแรงงานต่างด้าว การจัดบริการเข้าถึงสิทธิ

ขัน้พืน้ฐานด้านสาธารณสขุของแรงงานต่างด้าว และข้อมลู

แรงงานต่างด้าว  จากส�านักงานป้องกันควบคุมโรค 

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด สวัสดิการแรงงานจังหวัด 

ส�านักงานแรงงานจังหวัด ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 และ 8 

โดยใช้แบบบันทึกทึกข้อมูล 

ระยะเวลำที่ท�ำกำรศึกษำ   

 มิถุนายน 2560 - มิถุนายน 2561

	 ขั้นตอนกำรศึกษำ	แบ่งเป็น	3	ระยะ	ดังนี้

	 ระยะที	่1  เป็นการศกึษาสถานการณ์และวเิคราะห์

สภาพปัญหา โดยด�าเนนิงานรวบรวมและทบทวนเอกสาร

เกีย่วกบัสถานการณ์แรงงานต่างด้าว และมาตรการด�าเนนิ

งานด้านสาธารณสขุในกลุม่แรงงานต่างด้าว และวเิคราะห์
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สภาพปัญหา ช่องว่าง โอกาสในการพฒันาจากการสนทนา

กลุม่ การอภิปราย วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณด้วยสถิตเิชงิ

พรรณนา (จ�านวน ร้อยละ) ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ

สังเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ระยะที่	2	ก�าหนดเป้าหมาย พันธกิจร่วมกัน และ

ข้อเสนอการบริหารจัดการ และจัดท�าแผนปฏิบัติการ 

มาตรการการด�าเนินงานในระดับเขตสุขภาพ โดยการ

สนทนากลุ ่ม วิเคราะห์ข ้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ

สังเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ระยะที่	3  ปรับปรุงระบบน�าสู่การปฏิบัติ

ผลกำรศึกษำ 

	 ระยะที่	 1	 ทบทวนเอกสาร มาตรการ ศึกษา

สถานการณ์แรงงานต่างด้าว (มิถุนายน-กันยายน 2560)

 1.1 วเิคราะห์สถานการณ์แรงงานต่างด้าว 3 สญัชาติ 

(ลาว เมียนมาร์ กัมพูชา)

 ส�านักบริหารแรงงานต่างด้าว กระทรวงแรงงาน 

รายงาน ณ เดอืน ธนัวาคม 2558   มแีรงงานทีข่ึน้ทะเบยีน

ท�างานกระทรวงแรงงาน รายงาน ณ เดอืน ธนัวาคม 2558 

มแีรงงานทีข่ึน้ทะเบยีนท�างานทัว่ประเทศ (ตามมาตรา 9) 

ท�างานในพื้นที่เขตบริการสุขภาพที่ 7 และ 8 ทั้งหมด 

จ�านวน 5,481 คน ส่วนใหญ่ร้อยละ 61.1 เป็นชาวพม่า 

และร้อยละ 59.7 อยู่ในจังหวัดขอนแก่น ทั้งนี้ข้อมูล 

ณ สิ้นเดือน ธันวาคม 2561 พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 และ 

เขตสุขภาพที่ 8 มีแรงงานต่างด้าวที่ขึ้นที่ทะเบียน จ�านวน

ทั้งสิ้น 23,483 คน เพิ่มขึ้นจากปี 2560 ณ สิ้นเดือน 

ธันวาคม ที่มีแรงงานต่างด้าวขึ้นทะเบียน 14,827 คน 

หากเปรยีบเทยีบข้อมลูจ�านวนแรงงานต่างด้าวจากแหล่ง

ข้อมลูต่าง ๆ  พบว่า มแีรงงานต่างด้าวจ�านวนมาก ทีไ่ม่ขึน้

ระบบทะเบียนของกระทรวงแรงงาน ประมาณ 5-8 เท่า 

เทียบกับกลุ่มท่ีขึ้นทะเบียน (ข้อมูลจากการส�ารวจเขต

สุขภาพที่ 8 ส�ารวจใน 4 จังหวัดชายแดน) และข้อมูลจาก

การด�าเนินงานของผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขแรงงาน

ต่างด้าว คาดประมาณว่า มีแรงงานที่ไม่ขึ้นทะเบียน 

ประมาณ 3-5 เท่าของกลุม่ขึน้ทะเบยีน ข้อมลูจากรายงาน

การตรวจสขุภาพในแรงงานต่างด้าว เกีย่วกบัภาวะตดิเช้ือ

หรือการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ต้องควบคุม ได้แก่ วัณโรค 

โรคเรื้อน โรคเท้าช้าง ซิฟิลิส และโรคพยาธิล�าไส้ ตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง การตรวจสขุภาพและ

ประกันสุขภาพคนต่างด้าว ลงวันที่ 30 มีนาคม 2558 

พบว่า ในเขตสุขภาพที่ 7 มีผู้ป่วยแรงงานต่างด้าวที่เป็น

โรคซฟิิลสิ โรคโกโนเรยี วณัโรค ไข้เลอืดออก และมาลาเรยี 

โดยพบในกลุม่แรงงานพม่าเป็นส่วนใหญ่ ส่วนเขตสขุภาพ

ที่ 8 มีผู้ป่วยแรงงานต่างด้าวที่เป็น โรคโกโนเรีย โดยพบ

ในกลุม่แรงงานสญัชาตลิาวเป็นส่วนใหญ่  และ ผูป่้วยโรค

เรื้อน โรคคอตีบ 

 1.2 ทบทวนการด�าเนินงานระดับเขตและจังหวัด 

ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 เขตสุขภาพที่ 7 ด�าเนินการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 

และพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว(อสต.) 

ต้นแบบในโรงงานอุตสาหกรรมในจังหวัดขอนแก่น 

โดยด�าเนินการระหว่าง ปี 2557-2558 ประเมินผล 

การด�าเนินงานของอาสาสมัครต่างด้าวหลังการพัฒนา 

ด้านความรู้ของ อสต. พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 70.0 

มคีวามรูเ้ร่ืองโรคตดิต่อ อยูใ่นระดับด ีคอื โรคอจุจาระร่วง 

มีความรู ้อยู ่ ในระดับปานกลาง คือ ไข ้หวัดใหญ่ 

ไข้เลือดออก เอดส์ วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

มาลาเรีย ส่วนความรู้เรื่องโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วย

วัคซีน มีความรู้อยู่ในระดับต�่า ส่วนการด�าเนินงานของ 

อสต. ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค หลังอบรม 

พบว่า มีการรายงานโรคหรืออาการที่เกิดเป็นกลุ่มก้อน 

ได้แก่ โรคไข้หวัด และอุจจาระร่วง และมีบทบาทในการ

ช่วย อสม. ในการส�ารวจลกูน�า้ยงุลาย และช่วยพ่นสารเคมี

ก�าจัดยุงในโรงงาน ช่วย อสม. ในการส�ารวจข้อมูล

ประชากร ในพื้นที่

 เขตสขุภาพท่ี 8 ในปี พ.ศ. 2558 มกีารส�ารวจข้อมลู

แรงงานต่างด้าว พัฒนาระบบเฝ้าระวังและพัฒนาอาสา

สมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ในสถานประกอบการ

ขนาดเลก็ทีม่แีรงงาน จ�านวน 10 – 20 คน ในจงัหวัดตาม

แนวชายแดน ได้แก่ นครพนม บึงกาฬ หนองคาย และ 

เลย และพัฒนาคู่มือการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข

ต่างด้าว (อสต.) 
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 1.3 สภาพปัญหา และโอกาสการพัฒนางาน

สาธารณ สุขในแรงงานต่างด้าว

 จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาในเขตสุขภาพที่ 7 

และ 8 พบว่า ยังไม่มีฐานข้อมูลแรงงานต่างด้าวในพื้นที่ที่

สามารถน�ามาวางแผนจัดระบบเฝ้าระวังโรคได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ (ไม่ครอบคลุมทั้งด้านจ�านวน ด้านสถานะ

สุขภาพ ฯลฯ) ยังไม่มีระบบการจัดการข้อมูล และการน�า

ข้อมูลแรงงานต่างด้าวที่มีปัจจุบันไปใช้ประโยชน์ในการ

เฝ้าระวังโรคด้วยมีข้อจ�ากัดด้านคุณภาพข้อมูล และ 

ข้อจ�ากัดในการเข้าถึงข้อมลูทีห่ลากหลายแหล่ง เน่ืองจาก

ระบบเฝ้าระวังโรคในแรงงานต่างด้าวใน พื้นที่ซึ่งเป็น

ภารกิจที่ใหม่ จึงยังไม่จุดประสาน หรือกลไกการขับ

เคลือ่นงานทีช่ดัเจน ดงัข้อสรปุในการอภปิรายร่วมกนัของ

ผู้รับผิดชอบงาน ดังตารางที่ 1

ตำรำงที่	1  ปัญหา โอกาสพัฒนา ข้อเสนอมาตรการพัฒนาระบบการบริหารจัดการสาธารณสุขในแรงงานต่างด้าว

ปัญหำ โอกำสพัฒนำ ข้อเสนอมำตรกำร

ข้อมูลประชากรต่างด้าวที่จ�าเป็นต่อการ

ป้องกันควบคุมโรคไม่ครบถ้วน

การมีฐานข้อมูลประชากรต่างด้าวที่

จ�าเป็นต่อการป้องกันควบคุมโรค

การพฒันาฐานข้อมลูประชากรต่างด้าวที่

จ�าเป็นต่อการป้องกันควบคุมโรค

มีโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส�าคัญ ในกลุ่ม

แรงงานต่างด้าว และการจัดระบบ

บริการสาธารณสุขยังไม่ครอบคลุม เช่น 

วัณโรค  ไข้เลือดออก โรคที่ป้องกันได้

ด้วยวัคซีน และโรคติดต่ออุบัติใหม่

(1) มีระบบบริการป้องกันควบคุมโรค 

ที่มีประสิทธิภาพ และมีความ

ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย

(2) มีระบบคัด กรอง และค้นหาผู้ป่วย

เพื่อการป้องกันควบคุมโรค

(3) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยประชากรต่างด้าว

เข้าถึงบริการตรวจรักษา

(1) พัฒนาระบบการเฝ้าระวังควบคุม

โรคในชุมชนต่างด้าวโดยใช้เครือข่าย

อาสาสมัครแรงงานต่างด้าว ระดับ

ชุมชน

(2) จัดบริการด้านการคัดกรองโรคที่

เป็นปัญหาส�าคัญในระดับชุมชน

(3) การให้ความรู้ ระบบการส่งต่อเพื่อ

การตรวจรักษา

 ระยะที	่2	ก�ำหนดเป้ำหมำย	พนัธกจิร่วมกนั	และ

ข้อเสนอกำรบรหิำรจดักำร	(ตลุำคม	-	ธนัวำคม2560)

ข้อสรุปการสนทนากลุ่มผู้เกี่ยวข้องในส่วนของกระทรวง

สาธารณสุขจากส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 

ขอนแก่น กาฬสนิธุ ์และมหาสารคาม พบว่า ทกุจงัหวดัยัง

ไม่มรูีปแบบด�าเนนิงานจัดการฐานข้อมลูแรงงานต่างด้าว

ด้านสาธารณสุขที่เป็นระบบ ข้อมูลแยกตามงานที่แต่ละ

ฝ่ายรับผิดชอบ มีกลุ ่มงานที่เกี่ยวข้องในส�านักงาน

สาธารณสขุจงัหวดั 4 กลุม่งานหลกั คอื งานประกนัสขุภาพ 

รับผิดชอบในการตรวจสุขภาพประจ�าปีให้แก่แรงงาน

ต่างด้าว หากพบเป็นแรงงานต่างด้าวสัญชาติที่ต้องเฝ้า

ระวังโรค เช่น แรงงานต่างด้าวพม่า ต้องจ่ายยาฆ่าพยาธิ

โรคเท้าช้าง และส่งต่อข้อมูลไปกลุ่มงานควบคุมโรคเพ่ือ

ด�าเนินการ  กลุ่มงานระบาดด�าเนินการสอบสวนโรค

ระบาดกรณอียูใ่นเงือ่นไขต้องเฝ้าระวงัตามระบบรายงาน

โรค เช่น โรคอจุจาระร่วงรนุแรง โรคหดั เป็นต้น และกลุม่

งานสขุภาพภาคประชาชน มบีทบาทในการพฒันาศักยภาพ

อาสาสมัครแรงงานต่างด้าว ด้วยสภาพการด�าเนินการที่

ดังที่กล่าวมา จึงได้มีการก�าหนดเป้าหมายร่วมในการ

ด�าเนินงานสาธารณสุขในกลุ่มแรงงานต่างด้าว ดังนี้

 1) ส่งเสริมให้มีการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพ

และการป้องกันโรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าว มีระบบการ

จัดการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค

ในแรงงานต่างด้าวในทางปฏิบัติ

 2) พัฒนาให้มีระบบฐานข้อมูลประชากร และ

ภาวะสุขภาพของแรงงานต่างด้าว เพื่อการเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรค  

 3) การปฏิบัติตามข้อก�าหนด พ.ร.บ. โรคติดต่อ

แห่งชาต ิพ.ศ. 2558 ด้วยการพฒันาคูม่อืให้มหีลายภาษา 

โดยเฉพาะภาษาพม่า และภาษาอังกฤษ เป็นต้น
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 4) มข้ีอเสนอแนวทางการด�าเนนิการจากผูป้ฏบิตัิ

ให้มีการพัฒนากลไกประสานการด�าเนินงานระหว่าง

หน่วยงานเครือข่ายภาครัฐ และภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง

เพ่ือพัฒนางานสาธารณสุขแรงงานต่างด้าวในระดับ

จังหวัด

 ระยะที่	 3	 ปรับปรุงระบบน�ำสู่กำรปฏิบัติและ

ปรับปรุงระบบ	(มกรำคม	-	มิถุนำยน	2561) 

 ได้มีการด�าเนินงานในระดับเขตสุขภาพในการ

พฒันาปรบัปรงุระบบงานเพือ่ให้ได้แผนปฏบิติัมาตรการ

การด�าเนินงาน และก�าหนดกลยุทธ์การด�าเนินงาน ตัวชี้

วดักจิกรรม และค่าเป้าหมายในระดบัเขตสขุภาพปี 2561 

- 2564 ภายใต้ 3 กลยุทธ์ส�าคัญ ได้แก่ (1) พัฒนาความ

ร่วมมอืเครอืข่ายการเฝ้าระวงัโรคในกลุม่แรงงานข้ามชาติ   

(2) พัฒนาศักยภาพของ อสม.เชี่ยวชาญ (ต่างด้าว) และ 

(3) พัฒนาฐานข้อมูลและการวิจัย  

	 ผลลัพธ์กำรด�ำเนินงำนในระยะที่	3	มีดังนี้

	 1)	ระบบและกลไก  มีผู้รับผิดชอบภาพรวมการ

ด�าเนินงานในระดับเขต และระดับจังหวัด โดยระดับเขต

มสี�านักงานป้องกนัควบคมุโรคเป็นจดุประสานงาน ระดบั

ส�านักงานสาธารณสขุจังหวดัก�าหนดให้มผีูร้บัผดิชอบงาน

ด้านสาธารณสขุต่างด้าวในภาพรวมมกีารประสานงานกนั

ภายในแต่ละงานและประสานกบัหน่วยงานเกีย่วข้องนอก

กระทรวงสาธารณสุข โดยก�าหนดให้มีการรายงานข้อมูล

ที่จ�าเป็นอย่างสม�่าเสมอทั้งเพื่อการป้องกันควบคุมโรค

และการสร้างเสรมิสขุภาพ เช่น สถานะสขุภาพในภาพรวม

และมีการน�าเสนอให้แก่ผู้บริหารเพื่อทราบเป็นวาระท่ี

ชดัเจน เช่น ทกุไตรมาส หรอืถ้ากรณเีข้าเกณฑ์การเฝ้าระวงั

สถานการณ์โดยเฉพาะการเฝ้าระวังโรค ตาม พ.ร.บ. 

ควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ.2558 ต้องมีการรายงาน 

และสอบสวนตามข้อบังคับ มีแนวทางในการรายงาน

เหตุการณ์ผิดปกติโดยให้  มีการรายงานจากกลุ ่ม 

อาสาสมัครต่างด้าว (อสต.) ช่วยด�าเนินการเฝ้าระวังโรค

ในกรณีที่เกิดเหตุการณ์ผิดปกติจากสถานประกอบการ

มายังหน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 

 กรณีสถานประกอบการขนาดใหญ่ ให้อาสาสมัคร

ต่างด้าวรายงานไปที่พยาบาลประจ�าโรงงาน หรือหัวหน้า

ฝ่ายบุคคลเพื่อแจ้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

(รพ.สต.) ให้รายงานในระบบ รง. 506 และประสานแจ้ง

ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ (สสอ.) และโรงพยาบาล

ชุมชน (รพช.) เพื่อด�าเนินการควบคุมโรค และรายงาน

ไปที่ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และส�านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคต่อไป 

 ในกรณีสถานประกอบการขนาดเล็กให้ อสต. 

รายงานเหตุการณ์ ที่ผู้ประกอบการโดยตรง

	 2) คูม่อืและแนวทำงกำรด�ำเนนิงำน ในระดับเขต 

มีการแปลคู่มืออาสาสมัครต่างด้าวเป็นภาษาพม่า และ

ภาษาลาว เพือ่ให้ อสต. สามารถใช้ปฏบิติังานได้ทนัท ีและ

มกีารจดัท�าแผนพฒันาศกัยภาพ ของ อสต. ในแผนปฏบัิติ

งานประจ�าปี

	 3)	แผนงำนชัดเจน โดยมีแผนกลยุทธ์ และ

มาตรการการเพื่อใช้ด�าเนินงานในปี พ.ศ. 2561-2564 

ดังตารางที่ 2
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ตำรำงที่	2	 แผนปฏิบัติการการพัฒนางานสาธารณสุขในแรงงานต่างด้าว เขตสุขภาพที่ 7, 8 (พ.ศ. 2561-2564)

กลยุทธ์/	กิจกรรมส�ำคัญ ตัวชี้วัดกิจกรรมส�ำคัญ เป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำย พื้นที่เป้ำหมำย

1.	พัฒนำควำมร่วมมือเครือข่ำยกำรเฝ้ำระวังโรคในกลุ่มแรงงำนข้ำมชำติ

1.1 จัดท�าข้อตกลงความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานภาครัฐและ
ภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง

มีข้อตกลงความร่วมมือฯ ของ
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัด

แผนบูรณาการระหว่างหน่วยงาน
ตามข้อตกลงความร่วมมือระดับ
เขต/จังหวัด

- สาธารณสุขนิเทศก์
- ผู้เกี่ยวข้อง จากสาธารณสุขจังหวัด 
(สสจ./รพศ./รพท.)
- สวัสดิการแรงงานจังหวัด
- ผู้เกี่ยวข้อง จาก สคร. /สบส./ศอ.
- ผู้ประกอบการ/นายจ้าง
- อปท.พื้นที่เป้าหมาย

เขตสุขภาพทึ่ 7, 8

1.2 พัฒนาศักยภาพ อสม.เชี่ยวชาญ    
(ต่างด้าว) และ พสต.

ร้อยละของชุมชนเป้าหมายที่มี
แรงงานต่างด้าว ที่มี อสม. ที่ผ่านการ
อบรมการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคติดต่อ (Event based 
Surveillance)

เพิ่มขึ้นอย่างน้อย ร้อยละ 5 /ปี - อสม./อสต.ใน
   พื้นที่ชุมชนเป้าหมาย

ชุมชนที่มีแรงงานต่างด้าว 
ในพื้นที่เขตสุขภาพทึ่ 7, 8

2.	พัฒนำกลไกกำรจัดกำรสำธำรณสุขในกลุ่มแรงงำนข้ำมชำติ

2.1 จัดท�าแผนพัฒนากลไกงาน
สาธารณสุขในกลุ่มประชากรแรงงาน
ต่างด้าว ระดับเขต และจังหวัด

มีกลไกแผนด�าเนินงานงาน
สาธารณสุขในกลุ่มประชากรแรงงาน
ต่างด้าว ระดับเขต
มีหน่วยรับผิดชอบแรงงานต่างด้าวที่
ชัดเจนในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

-มีโครงสร้าง และแผนปฏิบัติการฯ 
ระดับเขต 
- มีการจัดตั้งหน่วยรับผิดชอบ
แรงงานต่างด้าวในส่วนที่เกี่ยวข้อง

- คณะกรรมการพัฒนางานสาธารณสุขใน
แรงงานต่างด้าวเขตสุขภาพที่ 7, 8
-ผู้เกี่ยวข้อง จากสาธารณสุขจังหวัด 
(สสจ./รพศ./รพท.) 

ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพ
ที่ 7, 8

3.พัฒนำฐำนข้อมูลและกำรวิจัย

3.1 พัฒนาระบบข้อมูลสาธารณสุข
ใน ปชก.ต่างด้าว (ศึกษาระบบ/
ออกแบบระบบ/ส�ารวจข้อมูล/
จัดเก็บข้อมูลโปรแกรม)

- ระบบฐานสารสนเทศ 
(Management Information 
System)  เพื่อการจัดการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคฯ

- มีการออกแบบพัฒนาระบบ 
(2561)
- ความต่อเนื่องของการไหลเวียน
ข้อมูลในระบบ

-คณะกรรมการพัฒนางานสาธารณสุขใน
แรงงานต่างด้าวเขตสุขภาพ
 -คณะกรรมการพัฒนาข้อมูล

ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพ
ทึ่ 7, 8

3.2 การศึกษาวิจัย -องค์ความรู้/งานวิจัยเพื่อการ
พัฒนาและแก้ไขปัญหา

2561-2564
อย่างน้อย 1 เรื่อง / 2 ปี

-คณะกรรมการพัฒนางานสาธารณสุขใน
แรงงานต่างด้าวเขตสุขภาพที่ 7, 8

เขตสุขภาพทึ่ 7, 8
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วิจำรณ์ 

 ระบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อในแรงงานต่างด้าว 

พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 และ 8 ในทางปฏิบัติที่ผ่านมาพบว่า 

ยงัไม่มรูีปแบบการด�าเนนิงานทีช่ดัเจน จากการวิจยันี ้การ

จดัระบบงานสาธารณสขุแรงงานต่างด้าว โดยจดัการกลไก

การบริหารจัดการระดับเขตและระดับจังหวัด จะช่วยให้

มีการจัดระบบบริการข้ันพื้นฐานด้านสาธารณสุข การ 

ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค  ซึ่งมีความจ�าเป็นฐาน

ข้อมูลแรงงานต่างด้าว  มีระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 

และมีการก�าหนดแผนด�าเนนิงาน ก�ากบัตดิตาม โดยความ

ร่วมมือของผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้ประกอบการ นายจ้าง 

สวัสดิการแรงงานจังหวัด ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในพื้นที่ และ 

เครือข่ายที่เกี่ยวข้องต่างๆ ซึ่งสามารถมองเห็นผลลัพธ์ที่

เกดิขึน้ระยะสัน้ เกดิความร่วมมอืของเครอืข่ายด�าเนนิงาน 

มีข้อมูลสภาวะสุขภาพแรงงานต่างด้าว มีอาสาสมัคร

เชี่ยวชาญแรงงานต่างด้าว ในระยะกลาง  ท�าให้เกิดกลไก

จัดการงานสาธารณสุขต่างด้าวที่เป็นรูปธรรม มีระบบ 

เฝ้าระวงัโรคในแรงงานต่างด้าว เพือ่ปฏบิตัติามข้อก�าหนด 

พ.ร.บ.โรคติดต่อแห่งชาติ พ.ศ.2558 ในระยะยาว จะ 

ส่งผลในการจดัการงานสาธารณสขุต่างด้าวทีม่ปีระสทิธิภาพ 

ลดโรคติดต่อร้ายแรงที่มีผลกระทบกับประชาชนในภาพ

รวมได้  

 งานวิจัยนี้มุ่งเน้นการพัฒนาเฝ้าระวังป้องกันโรค 

โดยการบูรณาการงานด้านสาธารณสุขในกลุ่มประชากร

ต่างด้าว ภายในกระทรวงสาธารณสุข และภายนอกร่วม

กับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง อาสาสมัครสาธารณสุข

ต่างด้าว (อสต.) เป็นมิติใหม่ในการร่วมด�าเนินงานของ

การส่งเสริมให้มีการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพอย่าง

เป็นรปูธรรม และปฏิบตัหิน้าทีด้่านการดแูลสขุภาพเชงิรกุ

ในประชากรต่างด้าวให้มีสุขภาพดีปลอดภัยจากโรคที่

ป้องกันได้ โดยสนับสนุนคู่มือการปฏิบัติงานที่เป็นแบบ

หลายภาษา มีการอบรมให้ อสต. มีความรู้เพื่อจัดการ

สภาพแวด ล้อมท่ีอยูอ่าศยัภายในชุมชนประชากรต่างด้าว

เองได้อย่างถูกสุขลักษณะ และมีสุขอนามัยที่ดีเพื่อการ

ป้องกันควบคมุโรค(7) ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบาย

ที่ชัดเจนในการสนับสนุนการด�าเนินงาน ในประเด็นที่มี

การส่งเสรมิการเข้าถงึบรกิารสขุภาพแก่ประชากรต่างด้าว 

โดยมาตรการส�าคัญ คือ การให้ประชากรต่างด้าวมีความ

สามารถในกาดแูลสขุภาพตนเองได้ และสามารถเฝ้าระวงั

ป้องกันโรคในพื้นที่  และรายงานการเกิดเหตุการณ ์

ผิดปกติที่เกิดขึ้นในพื้นที่  สอดคล้องกับภารกิจการ 

ด�าเนินงานเพื่อให้บรรลุตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

พ.ศ. 2548 หรือ International Health Regulation 2005 

ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจจับการระบาดของโรคหรือ 

ภยัคกุคามด้านสาธารณสขุ ลดผลกระทบต่อการเดนิ ทาง

และขนส่งระหว่างประเทศ และการจดัให้มหีน่วยเฝ้าระวงั

และตอบสนองทางสาธารณสุข  ระดับท้องถ่ินและ/หรือ

ระดับต้น (Local com- munity level and/or Primary 

public health response level) ทีต้่องพฒันาสมรรถนะหลกั

ในด้าน  การตรวจจับเหตุการณ์ (Detect events) การป่วย 

หรือตายที่ผิดปกติ การรายงานข้อมูลข่าวสารที่ส�าคัญ 

เพื่อการควบคุมโรคขั้นต้น(8) ที่ด�าเนินการโดยประชาชน

ต่างด้าว เพือ่ประชากรต่างด้าวด้วยกันเอง ตลอดจนเชือ่ม

ประสานการบริการและท�างานร่วมกับ อสม. ไทยที่มีอยู่

ในระบบเดิม ด�าเนิน การส�ารวจข้อมูล ค้นหาผู้ป่วยและ 

ผูเ้สีย่งต่อโรคต่างๆ ตามสภาพปัญหาสาธารณสขุให้ได้รบั

บริการอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ ลดข้อจ�ากัดในการดูแล

สุขภาพ และการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชากร

ต่างด้าว อีกทั้งยังสนับสนุนการจัดระบบแรงงานต่างด้าว

ให้เป็นไปตามกฎหมาย ทั้งการขึ้นทะเบียนแรงงาน

ต่างด้าว การตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าว การควบคุม

ป้องกันโรคการป้องกันและอาจจะให้ความร่วมมือกับ

หน่วยงานราชการในภารกิจต่างๆ เพื่อสร้างความสงบ

เรียบร้อยไปพร้อมกันอีกด้วย 

ข้อเสนอแนะ

 1. ควรพฒันาให้เกดิความต่อเนือ่งระบบเฝ้าระวงั

ในแรงงานต่างด้าว จากบทเรียนการด�าเนินในโรงงาน

น�าร่อง ขยายการด�าเนินงานพัฒนาระบบเฝ้าระวังใน

แรงงานต่างด้าวเข้าไปในสถานประกอบการอื่น 

 2. ขยายผลการอบรมอาสาสมัครต่างด้าว(อสต.) 

เพื่อให้ร่วมเป็นส่วนหนึ่งของทีมเฝ้าระวังโรคในระดับ

พื้นที่ พัฒนาเครือข่าย อสต. ให้ท�างานร่วมกับ อสม. 
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ซึ่งจะท�าให้การด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคในแรงงาน

ต่างด้าวได้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ใช้แนวปฏิบัติตาม 

พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ 2558 เป็นเคร่ืองมือสนับสนุน

ให้การด�าเนินการเฝ้าระวังโรคในแรงงานต่างด้าวท�าได้

ตามกฎหมาย 

 3. บรูณาการเครอืข่ายความร่วมมอืส่วนทีเ่ก่ียวข้อง 

เชื่อมประสานกันทั้งภายในกระทรวงและภายนอก

กระทรวงสาธารณสขุ เช่น สวสัดกิารและคุม้ครองแรงงาน 

ผู้ประกอบการ เป็นต้น

 4. ประสานบูรณาการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูล

ต่าง ๆ  เช่น แรงงานจงัหวดั สวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน 

ศูนย์บริการแรงงานแบบเบ็ดเสร็จ งานประกันสุขภาพ 

(สสจ.) งานเวชกรรมโรงพยาบาลจังหวัด รวมถึงข้อมูล

จากการส�ารวจที่พื้นที่จะด�าเนินการ เป็นต้น  

  

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป

 1.  พัฒนาระบบการเชื่อมฐานข้อมูลคนต่างด้าว

จากหลายฐานที่เกี่ยวข้อง เช่น แรงงานจังหวัด สวัสดิการ

คุ้มครองแรงงาน ข้อมูลตรวจสุขภาพแรงงานกระทรวง

สาธารณสุข เพือ่การส่งเสริมสุขภาพและการเฝ้าระวังโรค

ในแรงงานต่างด้าว

 2. วิจัยเพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาสุขภาพ และ

การดูแลส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มแรงงาน

ต่างด้าว
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