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บทคัดย่อ

		  การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

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

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้รับผิดชอบงานเกี่ยวกับแรงงานต่างด้าวของหน่วยงานที่เกี่ยวทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข 

จ�ำนวน 20 คน การศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ วิเคราะห์สภาพปัญหา ระยะที่ 2 ก�ำหนด

เป้าหมาย พันธกิจร่วมกัน และพัฒนาข้อเสนอการบริหารจัดการระบบ ระยะที่ 3 ปรับปรุงระบบและน�ำสู่การปฏิบัติ 

ข้อมูลเชิงปริมาณจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข รายงานของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (รายงานเฝ้าระวัง

โรค 506 ระบบเฝ้าระวังป้องกันโรคในแรงงานต่างด้าว) รายงานจากสวัสดิการแรงงานจังหวัด รายงานการจัดบริการ

เข้าถึงสิทธิข้ันพื้นฐานจากเขตสุขภาพที่  7 และ 8 ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ ่มและการสอบถาม 

ผู้รับผิดชอบที่เกี่ยวข้องโดยเลือกผู้รับผิดชอบแบบเจาะจงจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิง

พรรณนาและการสังเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ผลการศึกษา พบว่า ในระยะที่ 1 ยังไม่มีระบบการจัดการฐานข้อมูล

แรงงานต่างด้าวที่เป็นระบบในเขตสุขภาพ มีข้อจ�ำกัดด้านคุณภาพข้อมูล ยังไม่มีจุดประสานงานหรือกลไกการขับ

เคลื่อนงานที่ชัดเจน ระยะที่ 2 วิเคราะห์ปัญหาและก�ำหนดข้อเสนอการบริหารจัด การก�ำหนดเป้าหมาย และมาตรการ

ร่วมกัน ระยะที่ 3 น�ำระบบมาบริหารจัดการก�ำหนดแผนงาน และมาตรการแนวทางในการปฏิบัติงานสาธารณสุข 

ในกลุ่มแรงงานต่างด้าวของเขตสุขภาพที่ 7 และ 8 สู่การปฏิบัติในพื้นที่ โดยปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดระบบ คือ 

การบูรณาการงานของภาคส่วนเกี่ยวข้อง และการก�ำหนดให้งานเฝ้าระวังสาธารณสุขในกลุ่มแรงงานต่างด้าวเป็น

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. 
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บทน�ำ

	 งานสาธารณสุขแรงงานต่างด้าวของประเทศไทย

ปัจจุบันก�ำลังมีการพัฒนาเพื่อรองรับการเปิดประชาคม

อาเซียน แต่ยังต้องมีการพัฒนาระบบและแนวทางที่

ชัดเจนในระดับปฏิบัติ แรงงานต่างด้าวหรือแรงงานข้าม

ชาติในประเทศไทยมีทั้งถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย(1) 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 

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

เก่ียวข้องกบัแรงงานอย่างจรงิจงั มกีารก�ำหนดยทุธศาสตร์

ที่ชัดเจนเกี่ยวข้องกับการลดความเหลื่อมล�้ำ(2) จาก

รายงานของส�ำนักบริหารแรงงานต่างด้าว กระทรวง

แรงงาน แรงงานต่างด้าวในประเทศไทย ณ กันยายน 

2561 มจี�ำนวน 3,548,919 คน แยกเป็นแรงงานต่างด้าว

ประเภททั่วไป จ�ำนวน 3,327,324 คน แรงงานต่างด้าว

ที่มีฝีมือ จ�ำนวน 156,919 คน แรงงานต่างด้าวประเภท

ตลอดชีพ จ�ำนวน 241 คน แรงงานต่างด้าวประเภท 

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

มีนโยบายในการเตรียมกลไกการพัฒนางานสาธารณสุข

ในแรงงานต่างด้าว การดูแลสุขภาพในประชากรต่างด้าว 

มิให้เกิดภาระด้านสุขภาพของประเทศ และป้องกัน

ประชากรคนไทยที่อาจได้รับผลกระทบด้านสุขภาพจาก

การเคลือ่นย้ายประชากรดงักล่าว อนึง่ ตามปฏญิญาสากล

ว่าด้วยสิทธิมนุษยชนที่องค์การสหประชาชาติได้ก�ำหนด

ไว้ ประกอบกับเรื่องสุขภาพเป็นหน้าที่ของแต่ละบุคคล 

ทีจ่ะต้องรบัผดิชอบดแูลสขุภาพของตนเอง ตลอดจนต้อง

ขวนขวายหาความรู้ และแนวทางทีเ่หมาะสมในการพฒันา

สขุภาพของตนเอง ครอบครวัและชุมชน เพือ่ให้ทกุคนใน

ชุมชนมีชีวิตอยู ่อย่างมีความสุข โดยรัฐเป็นผู ้ให้การ

สนับสนุนตามกฎหมายหลักสิทธิมนุษยชนประชากร

ต่างด้าวเป็นผู้มีความเท่าเทียมและไม่ถูกเลือกปฏิบัติใน

การได้รบัการดแูลด้านสาธารณสขุขัน้พืน้ฐานและในฐานะ

ประชาชนคนหนึ่ง ประชากรต่างด้าวต้องได้รับบริการ

สขุภาพมาตรฐานพืน้ฐานตามหน้าทีร่ฐั ทีจ่ะต้องจดัให้แก่

ประชากรต่างด้าวตามสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานที่มนุษย์

พงึมพีงึได้โดยเฉพาะสทิธใินการเข้าถงึบรกิารสาธารณสขุ 

ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของข้อก�ำหนดด้านแรงงานที่ปรากฏ 

อยู ่ในปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน กฎบัตร

สหประชาชาติที่ก�ำหนดให้รัฐภาคีมีความผูกพันต่อ

อนุสัญญาที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประเทศไทยได้ให้สัตยาบันต่อ

กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม 

และวัฒนธรรม (International Covenant on Economic, 

Social and Cultural Rights, ICESCR)(4)  ซึ่งเป็นกติกา

ที่ให้รัฐภาคีปฏิบัติโดยไม่เลือกปฏิบัติในเชื้อชาติ สีผิว 


