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บทคัดย่อ 
 

  แรงงานข้ามชาติถือว่าเป็นกำลังหลักที่สำคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ รวมทั้งในจังหวัด
อุดรธานี แต่ยังพบปัญหาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของแรงงานข้ามชาติ ในขณะที่ระบบบริการด้านจัดบริการสร้าง
เสริมสุขภาพและ อาชีวอนามัยและความปลอดภัย ยังไม่มีกลไกท่ีชัดเจนและเป็นรูปธรรม ทำให้การนำนโยบายไปสู่
การปฏิบัติยังมีปัญหา วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาแนวทางและกลไกการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและ อาชีวอนามัย
และความปลอดภัย ในการทำงานของแรงงานข้ามชาติในจังหวัดอุดรธานี วิธีการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) ศึกษาใน แรงงานข้ามชาติ สัญชาติเมียนมาร์ ลาว และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในจังหวัดอุดรธานี  
ระยะเวลาดำเนินงานวิจัย มีนาคม 2560 - ธันวาคม 2562 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย แบ่งการศึกษาออกเป็น 3 
ระยะ คือ ระยะเตรียมการ  ระยะดำเนินการ และระยะติดตามผล มีเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย        
แบบสนทนากลุ่ม  และ แบบเช็คลิสต์ ทำการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทดสอบความถูกต้องตามเนื้อหาโดย
ผู้เชี่ยวชาญ  ใช้สถิติเชิงพรรณนา จำนวน ร้อยละสำหรับวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ และ การอธิบายเนื้อหาสำหรับ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ  ผลการศึกษา ในปี 2560 พบแรงงานข้ามชาติในจังหวัดอุดรธานี 3,588 คน ส่วนใหญ่ทำงาน
บริการ ร้านอาหาร ขายของปลีก-ส่ง  (ร้อยละ 25)  เกษตร ปศุสัต์ (ร้อยละ 25 ) รองลงมา คือ การให้บริการต่าง
เช่น สถานบริการน้ำมัน ลูกจ้างในครัวเรือน (ร้อยละ 24) การพัฒนาแนวทางและกลไกการดำเนินงานแบ่งออกเป็น 
3 ระยะ คือระยะเตรียมการ คือการศึกษาสถานการณ์ปัญหา บริบทและเครือข่ายและหน่วยงาน ที่เก่ียวข้อง ระยะ
ดำเนินการ ประกอบด้วยการวิเคราะห์ปัญหา ความต้องการและวางแผนหาแนวทางการแก้ปัญหาร่วมกัน และ
ระยะติดตามผลเป็นประเมินความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อแนวทางการดำเนินงานของผู้เกี่ยวข้อง ข้อเสนอแนะ 
แนวทางการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของแรงงานข้ามชาติควรมี กลไกเป็นรูปของคณะทำงานที่มาจาก
ผู้เกี่ยวข้องและทำงานอย่างต่อเนื่อง ควรบูรณาการแผนให้เกิดการปฏิบัติอย่างจริงจังควรจะมีทั้งแผนระยะสั้น และ
ระยะยาว  ควรมีการเชื่อมโยงข้อมูลและใช้ฐานข้อมูลรวมกันเพื่อให้เกิดการแก้ปัญหาสุขภาพของแรงงานในทุกมิติ 
รวมทั้งการพัฒนาแกนนำแรงงานด้วยหลักสูตรที่เหมาะกับบริบท เพื่อให้เป็นสื่อกลางในการให้ความรู้ อีกทั้งควร
ผลักดันให้ชุมชนและท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพแรงงานข้ามชาติขั้นพื้นฐานเช่น การส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค การส่งเสริมความปลอดภัยในการทำงานทั้งนี้ควรมีการจัดสรรงบประมาณรายหัวจากงบประกัน
สุขภาพเพ่ือกิจกรรมนี้โดยเฉพาะ 
 
คำสำคัญ  แรงงานข้ามชาติ,  แนวทางและกลไกการจัดบริการ, การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย 
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Abstract 
              Migrant workers are important supplier of labour to economic driven in Thailand 
including Udonthani Province.  While their health problems, quality of life and providing services 
mechanisms of health promotion, occupational health and safety services are not obvious.  This 
study aimed to develop Gguideline and providing services mechanisms of Health promotion, 
occupational health and safety services.  Methods:  This action research conducted during March 
1917- December 1919, in Laos, Myanmar migrant workers who have lived in Udonthani, in addition 
relevant agencies were the study population.  The study placed 3 phases preparing action and 
evaluation. Instrument consisted of focus group discussion form and check list were examined by 
expertise’ s.  Descriptive statistics were used for quantitative data and content analysis for 
qualitative. Finding: In year 1917, 3,588 migrant workers were reported in Udonthani, and almost 
of them worked in service sectors restaurants retail stores (25 %), agriculture (25 %), followed by 
petrol station and household workers ( 2 5 % ) . Guideline and providing services mechanisms 
development consist of 3 stages: 1 preparation stage such as situation context stakeholder and 
relevant agencies analysis, 2 action stage were  integrated both short and long term plan and 
looking for  problem solving strategies, 3 evaluation stage conducted opinion listening and sharing 
and feedback.  Suggestion:  Guidelines and providing services mechanisms of health promotion, 
occupational health and safety services should set up working group from relevant organizations 
with continued working, integrated both short and long term plan, developed and link data based 
in addition migrant health volunteers should be trained to act as  communicators in migrant 
communities and workplaces and finally pushing participate from community local authority and 
also  Health center  should be considered.   
 
Key words:  Migrants workers, Guidelines and providing services mechanisms, Health promotion, 
Occupational Health and Safety services. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 การศึกษา แนวทางและกลไกการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการ
ทำงานของแรงงานข้ามชาติ : จังหวัดอุดรธานี ครั้งนี้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี โดยความช่วยเหลือของผู้ที่เกี่ยวข้อง 
คณะทำงาน ขอขอบคุณ แพทย์หญิงรพีพรรณ เดชพิชัย ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัด
อุดรธานี ที่ให้คำปรึกษาและให้การสนับสนุนการดำเนินงาน ขอขอบคุณภาคีเครือข่าย ที่เก่ียวข้องในจังหวัดอุดรธานี 
คือ สำนักงานจัดหางานจังหวัด ประกันสังคมจังหวัด สำนักงานสวัสดิการและคุ ้มครองแรงงาน สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ ภาคประชาสังคม มูลนิธิบ้านพักใจ สถาน
ประกอบการทั้ง 4 แห่ง ที่ร่วมดำเนินงาน รวมทั้งขอขอบคุณ แรงงานข้ามชาติกลุ่มเป้าหมาย ที่ให้ความร่วมมือเป็น
อย่างดี ขอขอบคุณมา ณ ที่นี้ 

นายธวัชชัย รักษานนท์ และคณะ 
ผู้วิจัย 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของการศึกษา  
  จากข้อมูลของกระทรวงแรงงาน ณ เดือนธันวาคม 2560 สรุปจำนวนแรงงานข้ามชาติที่ได้รับอนุญาต
ทำงานในประเทศไทยในปัจจุบันทั่วประเทศ มีจำนวน 2,062,807 คน เป็นชาย 1,196,818 คน และหญิง 865,989 
คน และในปี 2566 มีจำนวน 2,613,373 คน เป็นชาย 1,471,614 คน และหญิง 1,141,759 คน (สำนักบริหาร
แรงงานต่างด้าว, 2566) โดยส่วนใหญ่จะทำงานอยู่ในเขตปริมณฑล กว่า 732,410 คน โดยจังหวัดที่มีจำนวน
แรงงานข้ามชาติอยู่เป็นจำนวนมาก เช่น สมุทรสาคร ชลบุรี ปทุมธานี เชียงใหม่ เชียงราย อุดรธานี อุบลราชธานี 
ระนอง สมุทรปราการ เป็นต้น ด้านสัญชาติของแรงงานที่อยู่ในประเทศไทย รวมกว่า 1,717,236 หรือคิดเป็น    
ร้อยละ 65.70  ส่วนใหญ่เป็นสัญชาติ เมียนมาร์ ลาว กัมภูชา และเวียดนาม โดยเป็นเมียนมาร์มากที่สุด 1,426,223 
คน รองลงมาคือ กัมพูชา  214,665 คน และลาว 75,037 คน ตามลำดับ 
 แรงงานข้ามชาติถือว่ามีความสำคัญอย่างมาก เนื่องจากแรงงานข้ามชาติมีความสำคัญต่อเศรษฐกิจไทย 
โดยเฉพาะในภาคที่ต้องการแรงงานจำนวนมากและมีทักษะต่ำ เช่น การเกษตร และก่อสร้าง แรงงานข้ามชาติ   
ช่วยลดปัญหาการขาดแคลนแรงงานในภาคส่วนต่างๆ และมีส่วนช่วยในการเพิ่มผลผลิตมวลรวมภายในประเทศ 
(GDP) แม้ว่าจะมีข้อกังวลเกี่ยวกับการแย่งงาน แต่แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่ทำงานในตำแหน่งที่คนไทยไม่ต้องการ 
จึงมีความสำคัญจำแนกเป็นด้านต่างๆ ดังนี้ 
  1) ด้านเศรษฐกิจ แรงงานข้ามชาติมีบทบาทสำคัญอย่างยิ่งในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจไทยใน
หลายมิต ิได้แก่ 
   1.1) ลดปัญหาการขาดแคลนแรงงานในภาคส่วนที่คนไทยไม่นิยมทำ ภาคการผลิตบาง
ประเภท เช่น เกษตรกรรม ประมง ก่อสร้าง และงานบ้าน เป็นภาคส่วนที่คนไทยไม่นิยมทำ เนื่องจากลักษณะงานที่
หนัก ค่าตอบแทนที่ไม่สูงมากนัก หรือสภาพแวดล้อมการทำงานที่ไม่เอ้ืออำนวย แรงงานข้ามชาติเข้ามาอุดช่องว่าง
นี้ ทำให้ภาคส่วนเหล่านี้ยังคงสามารถดำเนินธุรกิจต่อไปได้ และมีกำลังคนเพียงพอในการผลิตสินค้าและบริการเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการทั้งภายในและต่างประเทศ 
   1.2) สนับสนุนการเติบโตของภาคอุตสาหกรรม อุตสาหกรรมหลายประเภท โดยเฉพาะ
อุตสาหกรรมที่ใช้แรงงานเข้มข้น เช่น สิ่งทอ อาหารแปรรูป และชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ พ่ึงพาแรงงานข้ามชาติเป็น
อย่างมาก การมีแรงงานที่เพียงพอและต่อเนื่อง ช่วยให้ภาคอุตสาหกรรมเหล่านี้สามารถรักษากำลังกา รผลิต เพ่ิม
ขีดความสามารถในการแข่งขัน และสร้างรายได้จากการส่งออกให้กับประเทศ 
   1.3) สร้างรายได้เข้ารัฐและระบบเศรษฐกิจ แรงงานข้ามชาติมีส่วนในการจ่ายภาษีและ
ค่าธรรมเนียมต่างๆ เช่น ค่าใบอนุญาตทำงาน ค่าตรวจลงตรา (วีซ่า) ซึ่งเป็นรายได้ให้กับภาครัฐ นอกจากนี้ การ
จับจ่ายใช้สอยของแรงงานข้ามชาติในชีวิตประจำวัน เช่น ค่าอาหาร ค่าท่ีพัก ค่าเดินทาง ยังช่วยกระตุ้นเศรษฐกิจใน
ระดับท้องถิ่น และสร้างรายได้ให้กับผู้ประกอบการรายย่อยอีกด้วย 
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   1.4) กระตุ้นการลงทุน การที่ประเทศไทยมีแหล่งแรงงานที่เพียงพอและมีเสถียรภาพ 
เป็นปัจจัยหนึ่งที่ดึงดูดการลงทุนจากต่างประเทศ นักลงทุนจะมีความม่ันใจในการเข้ามาลงทุนตั้งฐานการผลิต หรือ
ขยายธุรกิจในประเทศไทย เนื่องจากมีความกังวลเรื่องการขาดแคลนแรงงานน้อยลง ซึ่งส่งผลดีต่อการจ้างงานและ
เศรษฐกิจโดยรวม 
  2) ด้านสังคม แม้ว่าประเด็นเรื่องแรงงานข้ามชาติมักถูกมองในแง่เศรษฐกิจ แต่ก็มีผลกระทบเชิง
บวกต่อสังคมไทย ได้แก่ 
   2.1) เติมเต็มช่องว่างด้านประชากรศาสตร์ ประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่าง
รวดเร็ว ส่งผลให้สัดส่วนของประชากรวัยทำงานลดลง การมีแรงงานข้ามชาติเข้ามาทำงานในประเทศ ช่วยชะลอ
ผลกระทบของการเข้าสู่สังคมสูงวัย และรักษาสมดุลของโครงสร้างประชากรในวัยทำงานได้ในระดับหนึ่ง 
   2.2) สร้างความหลากหลายทางวัฒนธรรม การมีแรงงานข้ามชาติจากหลากหลาย
ประเทศ โดยเฉพาะประเทศเพื่อนบ้าน เช่น เมียนมา ลาว และกัมพูชา ทำให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ทาง
วัฒนธรรม อาหาร ภาษา และประเพณี ซึ่งสร้างความหลากหลายและความน่าสนใจให้กับสังคมไทย 
   2.3) แบ่งเบาภาระในภาคส่วนบริการ แรงงานข้ามชาติจำนวนมากทำงานในภาคบรกิาร 
เช่น ร้านอาหาร โรงแรม และงานบ้าน ซึ่งช่วยแบ่งเบาภาระของแรงงานไทยในภาคส่วนเหล่านี้ และช่วยให้ภาค
บริการสามารถตอบสนองความต้องการของประชากรในประเทศได้ดียิ่งขึ้น 
  3) ด้านการพัฒนาและนวัตกรรม แม้จะไม่ได้เป็นบทบาทที่ชัดเจนเท่าด้านเศรษฐกิจ แต่แรงงาน
ข้ามชาติก็มีส่วนในการพัฒนาประเทศ ได้แก่ 
   3.1) การถ่ายทอดทักษะบางอย่าง ในบางกรณี แรงงานข้ามชาติอาจมีความรู้หรือทักษะ
เฉพาะทางที่สามารถนำมาประยุกต์ใช้หรือถ่ายทอดให้กับแรงงานไทยได้ เช่น ทักษะด้านเกษตรกรรมบางประเภท 
หรือเทคนิคการประมงท่ีแตกต่างออกไป 
   3.2) ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างประเทศ การมีแรงงานข้ามชาติจำนวนมากนำไปสู่
ความจำเป็นในการสร้างความร่วมมือและข้อตกลงระหว่างประเทศ เพื่อจัดการและดูแลแรงงานเหล่านี้อย่างเป็น
ระบบ ซึ่งเป็นการกระชับความสัมพันธ์และส่งเสริมการพัฒนาร่วมกันในภูมิภาค 
   3.3) สร้างความตระหนักรู้ด้านสิทธิมนุษยชน การเข้ามาของแรงงานข้ามชาติยังเป็น
โอกาสให้สังคมไทยได้เรียนรู้และตระหนักถึงประเด็นด้านสิทธิมนุษยชน การคุ้มครองแรงงาน และการอยู่ร่วมกันใน
สังคมพหุวัฒนธรรม ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญในการพัฒนาประเทศให้มีความเป็นอารยะและยั่งยืน  
 แม้แรงงานข้ามชาติจะมีประดยชน์และความสำคัญโดยเฉพาะทางเศรษฐกิจ แต่ก็มีประเด็นปัญหาและ
ผลกระทบที่สำคัญซึ่งจำเป็นต้องได้รับการจัดการอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ เพื่อลดความเสี่ยงและ
ผลกระทบเชิงลบต่อสังคมไทย ซึ่งสามารถจำแนกปัญหาเหล่านี้ออกเป็นด้านต่างๆ ดังนี้ 
  1) ด้านสังคม ปัญหาทางสังคมที่เกิดจากการเข้ามาของแรงงานข้ามชาติเป็นประเด็นที่ซับซ้อน
และต้องได้รับการพิจารณาอย่างละเอียดอ่อน เช่น ปัญหาอาชญากรรมและยาเสพติด การรวมตัวกันของคนหมู่
มากและปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคมบางอย่างอาจนำไปสู่ปัญหาอาชญากรรมได้ เช่น การลักทรัพย์ วิ่งราว หรือ
แม้แต่ปัญหาที่ซับซ้อนขึ้นอย่างการเป็นเหยื่อหรือผู้เกี่ยวข้องกับขบวนการค้ายาเสพติด ซึ่งส่งผลกระทบต่อความ
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ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของประชาชนในพื้นที่ ปัญหาสิ่งแวดล้อมและสาธารณูปโภค จากการรวมตัวกันของ
แรงงานข้ามชาติในพื้นที่จำกัด โดยเฉพาะในชุมชนแออัดหรือสถานประกอบการขนาดใหญ่ ทำให้เกิดปริมาณขยะ
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว หากไม่มีการบริหารจัดการขยะที่มีประสิทธิภาพ อาจนำไปสู่ปัญหาสิ่งแวดล้อม เช่น การ
ปนเปื้อนของน้ำและดิน การแพร่ระบาดของพาหะนำโรค นอกจากนี้ยังอาจเกิดปัญหาความหนาแน่นของการใช้
สาธารณูปโภค เช่น น้ำประปา ไฟฟ้า และระบบสุขาภิบาล ปัญหาด้านสาธารณสุขและการควบคุมโรค แรงงานข้าม
ชาติบางส่วนอาจไม่ได้รับการตรวจสุขภาพตามมาตรฐาน หรือมีความรู้ความเข้าใจด้านสุขอนามัยที่แตกต่างกัน    
ซึ่งอาจนำไปสู่ความเสี่ยงในการแพร่กระจายของโรคติดต่อบางชนิด เช่น วัณโรค ไข้มาลาเรีย หรือโรคท่ีเกิดจากการ
ทำงาน สู่ชุมชนคนไทย โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีสุขอนามัยไม่ดีหรือไม่ได้รับการดูแลที่เพียงพอ ความเหลื่อมล้ำและ
ปัญหาสิทธิมนุษยชนแรงงานข้ามชาติจำนวนมาก โดยเฉพาะผู้ที่เข้าเมืองผิดกฎหมาย มักตกเป็นเหยื่อของการค้า
มนุษย์ การใช้แรงงานบังคับ การถูกเอาเปรียบจากนายจ้าง หรือการถูกละเมิดสิทธิมนุษยชนอื่น ๆ เนื่องจากขาด
ความรู้เรื่องกฎหมาย ช่องทางในการร้องเรียน หรือถูกข่มขู่ ซึ่งเป็นปัญหาร้ายแรงที่ส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์  
ของประเทศ ความขัดแย้งทางสังคมและวัฒนธรรม ความแตกต่างทางภาษา วัฒนธรรม ประเพณี และค่านิยม
ระหว่างแรงงานข้ามชาติกับคนในท้องถิ่นบางครั้งอาจนำไปสู่ความไม่เข้าใจ ความหวาดระแวง หรือความขัดแย้ง
เล็กๆ น้อยๆ ซึ่งหากไม่ได้รับการจัดการที่ดี อาจบานปลายกลายเป็นปัญหาสังคมได้ 
  2) ด้านความมั่นคง ปัญหาแรงงานข้ามชาติมีนัยยะสำคัญต่อความมั่นคงของประเทศในหลายมติิ  
ได้แก่ การลักลอบเข้าเมืองและการควบคุมชายแดน การลักลอบนำพาแรงงานข้ามชาติเข้าประเทศโดยผิดกฎหมาย 
โดยเฉพาะจากประเทศเพ่ือนบ้าน เช่น เมียนมา ลาว และกัมพูชา เป็นความท้าทายอย่างยิ่งต่อการควบคุมชายแดน 
และยังเป็นช่องทางที่กลุ่มอาชญากรรมข้ามชาติใช้ในการขนย้ายสิ่งผิดกฎหมาย หรืออำนวยความสะดวกในการ
เคลื่อนย้ายบุคคลที่ไม่พึงประสงค์ การไม่ทราบจำนวนและที่อยู่แรงงานที่แท้จริง การที่แรงงานข้ามชาติผิดกฎหมาย
จำนวนมากกระจายอยู่ทั่วประเทศ โดยไม่สามารถตรวจสอบจำนวนและที่อยู่ได้ ทำให้การบริหารจัดการและ
ควบคุมทำได้ยาก ส่งผลกระทบต่อการวางแผนการใช้ทรัพยากร การจัดบริการสาธารณะ และที่สำคัญคือการ
ติดตามตรวจสอบเพื่อป้องกันปัญหาต่างๆ ผลกระทบต่อความมั่นคงภายใน แรงงานข้ามชาติที่เข้าเมืองอย่างผิด
กฎหมายอาจถูกใช้เป็นเครื่องมือโดยกลุ่มผู้ไม่หวังดีในการก่อความไม่สงบ หรือกิจกรรมที่บั่นทอนความมั ่นคง
ภายในประเทศได้ หากไม่มีการตรวจสอบและคัดกรองบุคคลอย่างรัดกุม ปัญหาการขึ้นทะเบียนและการตรวจสอบ
ประวัติกระบวนการขึ้นทะเบียนแรงงานข้ามชาติในประเทศไทยยังคงมีช่องว่างและปัญหา ทำให้ยากต่ อการ
ตรวจสอบประวัติอาชญากรรมหรือประวัติอื่นๆ ที่อาจเป็นภัยต่อความม่ันคงของประเทศได้ 
  3) ด้านเศรษฐกิจแม้จะนำประโยชน์มาสู่เศรษฐกิจ แต่ก็มีผลกระทบเชิงลบที่ต้องพิจารณา 
กล่าวคือผลกระทบต่อค่าแรงของแรงงานไทย การมีแรงงานข้ามชาติจำนวนมากที่พร้อมจะรับค่าแรงที่ต่ำกว่า
มาตรฐาน (โดยเฉพาะแรงงานผิดกฎหมาย) อาจกดดันค่าแรงของแรงงานไทยในภาคส่วนเดียวกันให้ลดลง หรือทำ
ให้คนไทยหางานยากขึ้นในบางสาขาอาชีพที่แรงงานข้ามชาติเข้ามาทดแทน การแย่งงานและการแข่งขันที่ไม่เป็น
ธรรม ในบางกรณี แรงงานข้ามชาติอาจเข้าสู่ตลาดแรงงานในลักษณะที่แข่งขันกับแรงงานไทย โดยเฉพาะในงานที่
ต้องใช้ทักษะไม่มากนัก ซึ่งอาจทำให้เกิดความรู้สึกไม่พอใจหรือปัญหาการแย่งงาน การส่งเงินกลับประเทศ แม้จะ
เป็นสิทธิที่ชอบธรรมของแรงงาน แต่การที่แรงงานข้ามชาติจำนวนมากส่งเงินกลับประเทศของตนเป็นจำนวน
มหาศาลทุกปี อาจส่งผลให้เงินตราต่างประเทศไหลออกจากระบบเศรษฐกิจของไทยจำนวนมาก ซึ่งเป็นมูลค่าทาง
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เศรษฐกิจที่ควรหมุนเวียนอยู่ในประเทศ ปัญหาการจัดเก็บภาษีและการควบคุมการเงิน แรงงานข้ามชาติผิด
กฎหมายมักอยู่นอกระบบภาษี ทำให้รัฐสูญเสียรายได้ และการเคลื่อนย้ายเงินที่ไม่เป็นทางการยังเป็นความท้าทาย
ต่อการควบคุมการเงินและป้องกันการฟอกเงิน 
  4) ด้านกฎหมายและการบริหารจัดการ เป็นปัญหาที่สำคัญที่สุด ซึ่งเป็นต้นตอของปัญหาอื่นๆ 
ได้แก่ กฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการนำเข้าแรงงานข้ามชาติ การขึ้นทะเบียน และการควบคุม อาจยังไม่
ยืดหยุ่นเพียงพอต่อสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไป หรือมีความซับซ้อนทำให้เกิดปัญหาในการบังคับใช้ กระบวนการ
นำเข้าแรงงาน การขึ้นทะเบียน การตรวจลงตรา และการต่ออายุใบอนุญาตทำงาน มักมีช่องโหว่ให้เกิดการทุจริ ต 
โดยเจ้าหน้าที่ของรัฐ นายหน้า หรือผู้ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นตัวบ่อนทำลายความน่าเชื่อถือของระบบและสร้างปัญหา
ให้กับท้ังแรงงานและนายจ้าง การบังคับใช้กฎหมายที่ยังไม่ครอบคลุมหรือไม่เข้มงวดเพียงพอ ทำให้เกิดการลักลอบ
เข้าเมือง การจ้างงานแรงงานผิดกฎหมาย และการค้ามนุษย์ ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้ปัญหายิ่งบานปลาย และการที่
ไม่มีฐานข้อมูลแรงงานข้ามชาติที่ถูกต้อง ครบถ้วน และเชื่อมโยงกันระหว่างหน่วยงาน ทำให้ยากต่อการติดตาม 
ตรวจสอบ และบริหารจัดการแรงงานกลุ่มนี้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 อย่างไรก็ตาม ประชากรในกลุ่มนี้จะมีความเสี่ยง หรือปัญหาทางด้านสุขภาพมากกว่าประชากรกลุ ่มผู้
ทำงานที่เป็นคนไทย มักขาดการดูแลสุขภาพโดยเฉพาะในเรื่องการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ จนทำให้เกิดการ
เจ็บป่วยจะมีผลต่อปัญหาสาธารณสุข สังคม และเศรษฐกิจต่อประเทศโดยรวมได้ ดังนี้ 
  1) แรงงานข้ามชาติมักมีปัญหาด้านสุขภาพมากกว่าประชากรกลุ่มผู้ทำงานที่เป็นคนไทยด้วย
สาเหตุ ดังนี้ 
   1.1) สภาพแวดล้อมการทำงานและที่พักที่ไม่ถูกสุขลักษณะ แรงงานข้ามชาติจำนวนมาก
ทำงานในภาคส่วนที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ก่อสร้าง ประมง เกษตรกรรม หรือโรงงานอุตสาหกรรมที่อาจมีสารเคมี 
ฝุ่นละออง หรือเสียงดัง ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว นอกจากนี้ ที่พักอาศัยมักเป็นที่พักรวมที่แออัด ขาด
สุขอนามัยที่ดี ทำให้เสี่ยงต่อการแพร่กระจายของโรคติดต่อ 
   1.2) การเข้าถึงบริการสาธารณสุขที ่จำกัด จากข้อจำกัดทางกฎหมายและเอกสาร 
แรงงานข้ามชาติที่ไม่มีเอกสาร หรือมีเอกสารไม่ถูกต้องตามกฎหมาย มักไม่กล้าเข้าถึงบริการสาธารณสุขเพราะกลัว
ถูกจับกุมหรือปรับ ทำให้ไม่ได้รับการรักษาพยาบาลที่จำเป็น 
   1.3) ข้อจำกัดด้านค่าใช้จ่าย แม้จะมีระบบประกันสุขภาพสำหรับแรงงานข้ามชาติ แต่
บางครั้งค่าใช้จ่ายในการเข้ารับบริการ หรือค่ายาท่ีต้องจ่ายเอง อาจเป็นภาระท่ีมากเกินไปสำหรับแรงงานที่มีรายได้
น้อย 
   1.4) ข้อจำกัดด้านภาษาและวัฒนธรรม กำแพงภาษาทำให้การสื่อสารระหว่างผู้ป่วย
แรงงานข้ามชาติกับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารรสุขเป็นไปได้ยาก การวินิจฉัยและการรักษาอาจไม่แม่นยำ 
นอกจากนี้ ความเชื่อและแนวปฏิบัติทางวัฒนธรรมเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาลที่แตกต่างกัน อาจ
ทำให้แรงงานไม่เข้าใจหรือไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย์ 
   1.5) ความไม่รู้และขาดข้อมูล แรงงานข้ามชาติจำนวนมากขาดความรู้เกี่ยวกับสิทธิใน
การรักษาพยาบาล ช่องทางการเข้าถึงบริการ หรือแม้กระทั่งความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการป้องกันโรคและการดูแล
สุขภาพ 
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   1.6) การขาดการดูแลสุขภาพเชิงป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ การตรวจสุขภาพที่ไม่
สม่ำเสมอแรงงานบางคนอาจได้รับการตรวจสุขภาพเพียงครั้งเดียวเมื่อแรกเข้าทำงาน หรือไม่ได้รับการตรวจเลย 
ทำให้ไม่สามารถคัดกรองโรคหรือความเสี่ยงด้านสุขภาพได้ตั้งแต่ต้น 
   1.7) การเข้าไม่ถึงข้อมูลทางสุขภาพ ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันโรค การดูแลสุขภาพขั้น
พ้ืนฐาน การฉีดวัคซีน หรือสุขอนามัยส่วนบุคคล มักเข้าไม่ถึงแรงงานข้ามชาติอย่างทั่วถึงและในภาษาท่ีเข้าใจง่าย 
   1.8) พฤติกรรมเสี่ยง บางครั้งแรงงานอาจมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ เช่น การดื่มสุรา 
การสูบบุหรี่ การใช้สารเสพติด หรือการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย 
 ปัญหาด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาติส่งผลกระทบเป็นลูกโซ่ต่อประเทศโดยรวม ทั้งผลกระทบต่อปัญหา
สาธารณสุข สังคม และเศรษฐกิจ ดังนี้ 
  1) ผลกระทบต่อปัญหาสาธารณสุข 
  ปัญหาสุขภาพที่สำคัญในประชากรกลุ่มนี้ คือ ปัญหาการเจ็บป่วยที่เกิดจากโรคติดต่อ ความ
ครอบคลุมของวัคซีน ปัญหาจากพฤติกรรมและวิถีชีวิต ปัญหาจากสิ่งแวดล้อม และปัญหาจากการเจริญพันธุ์และ
โรคตามอายุปัญหาการเจ็บป่วยหรือได้รับบาดเจ็บที่เกิดจากการทำงาน (สร้อยสุดา เกสรทอง และคณะ, 2560) 
นอกจากนี้ยังพบว่า แรงงานข้ามชาติมี ประสบการณ์ปัญหาสุขภาพ ขณะที่ทำงานอยู่ในประเทศไทยพบสูงสุด คือ 
ปวดศีรษะ (ร้อยละ58.4) รองลงมาคือ ปวดหลัง (ร้อยละ 40.6) และท้องเสีย (ร้อยละ 30.4) ตามลำดับ (สำนักงาน
แรงงานจังหวัดอุดรธานี, 2560) โดยจำแนกผลกระทบได้ดังนี้ 
   1.1) การแพร่ระบาดของโรคติดต่อ เมื่อแรงงานข้ามชาติไม่ได้รับการดูแลสุขภาพที่ดี 
หรือป่วยเป็นโรคติดต่อแล้วไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที ก็จะกลายเป็นแหล่งแพร่เชื้อสู่ชุมชนคนไทยและ
แรงงานด้วยกันเอง โดยเฉพาะโรคที่สามารถแพร่กระจายได้ง่าย เช่น วัณโรค ไข้หวัดใหญ่ หรือแม้แต่โรคอุบัติใหม่ 
   1.2) ภาระงานของระบบสาธารณสุข การเจ็บป่วยของแรงงานข้ามชาติที่เพิ่มขึ้น ทำให้
โรงพยาบาลและสถานพยาบาลต่างๆ มีภาระงานที่หนักขึ้น ทั้งในด้านบุคลากรทางการแพทย์ เตียงผู้ป่วย และ
ทรัพยากรทางการแพทย์อ่ืนๆ ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพการบริการสำหรับคนไทยด้วย 
   1.3) ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขที่เพิ่มขึ้น การรักษาพยาบาลแรงงานข้ามชาติจำนวนมาก 
โดยเฉพาะกรณีฉุกเฉินหรือโรคเรื้อรังที่ต้องใช้ค่าใช้จ่ายสูง เป็นภาระงบประมาณของภาครัฐและระบบประกัน
สุขภาพของประเทศ 
  2) ผลกระทบต่อสังคม 
   2.1) ความเหลื่อมล้ำและปัญหาสิทธิมนุษยชน การที่แรงงานข้ามชาติไม่สามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพได้เท่าเทียมกับคนไทย เป็นการสะท้อนถึงความเหลื่อมล้ำและอาจนำไปสู่การละเมิดสิทธิมนุษยชน
ขั้นพ้ืนฐานในการเข้าถึงการรักษาพยาบาล 
   2.2) ความกังวลของชุมชน โดยชุมชนที่อยู่ใกล้แหล่งที่พักหรือที่ทำงานของแรงงานข้าม
ชาติอาจเกิดความกังวลเรื่องการแพร่ระบาดของโรค หรือสุขอนามัยในพ้ืนที่ ซึ่งอาจนำไปสู่ความตึงเครียดทางสังคม 
   2.3) การตีตราและการเลือกปฏิบัติ หากเกิดการแพร่ระบาดของโรคที่เชื ่อมโยงกับ
แรงงานข้ามชาติ อาจนำไปสู่การตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อแรงงานกลุ่มนี้ ซึ่งเป็นสิ่งที่ไม่พึงประสงค์และขัดต่อ
หลักมนุษยธรรม 
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  3)  ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 
   3.1) การสูญเสียกำลังแรงงานและผลผลิต เมื่อแรงงานข้ามชาติเจ็บป่วย ไม่สามารถ
ทำงานได้ ทำให้เกิดการสูญเสียกำลังแรงงานในภาคส่วนที่พึ่งพาแรงงานกลุ่มนี้อย่างมาก ส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
ผลผลิตของภาคเกษตรกรรม อุตสาหกรรม และบริการ 
   3.2) ต้นทุนที ่เพิ ่มขึ ้นของนายจ้าง นายจ้างอาจต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลแรงงาน หรือต้องหยุดการผลิตชั่วคราวเมื่อแรงงานเจ็บป่วย ซึ่งส่งผลกระทบต่อผลประกอบการ 
   3.3) ความไม่มั่นคงทางเศรษฐกิจในระดับครัวเรือน การเจ็บป่วยของแรงงานข้ามชาติ
ส่งผลกระทบต่อรายได้ของตนเองและครอบครัวในประเทศบ้านเกิด ซึ่งพ่ึงพารายได้จากการทำงานในประเทศไทย 
   3.4) ผลกระทบต่อภาพลักษณ์ประเทศ การที่แรงงานข้ามชาติไม่ได้รับการดูแลสุขภาพที่
ดี อาจส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์ของประเทศไทยในสายตานานาชาติ โดยเฉพาะในประเด็นด้านสิทธิมนุษยชน
และแรงงาน 
 โดยสรุปปัญหาสาธารณสุขของแรงงานมีแนวโน้มที่ความสำคัญมากขึ้นเรื่อย ๆ ทั้งในกลุ่มประชากรไทย 
และแรงงานข้ามชาติ ค่าใช้จ่ายที่เก่ียวข้องนับเป็นมูลค่ามหาศาลที่ประเทศชาติจะต้องสูญเสียไปกับเรื่องนี้ ทั้งท่ีเป็น
ปัญหาที่สามารถที่จะป้องกันไม่ให้เกิดได้ ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ ส่วนใหญ่ขาดความรู้ในการหามาตรการในการ
ป้องกันตนเอง และขาดโอกาสในการเข้าถึงบริการอาชีวอนามัย และเม่ือเจ็บป่วยก็ขาดเงินทดแทนจากการเจ็บป่วย
นั้น จึงนับเป็นกลุ่มด้อยโอกาสที่ถือเป็นภาระหน้าที่ของหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องจะต้องให้ความสำคัญในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาทางสุขภาพอันเนื่องมาจากการทำงานของแรงงานข้ามชาตินี้ ถึงแม้ว่าประเทศไทย มีกรอบ
การดำเนินงานสาธารณสุข เขตสุขภาพพิเศษ พ.ศ. 2560 – 2564 (สาธารณสุขชายแดน) ภายใต้แผน แผนแม่บท
สาธารณสุขเขตพื้นที่เฉพาะ (แรงงานต่างด้าว) โดยมีเป้าประสงค์หลักคือ 1) ประชากรต่างด้าวมีหลักประกัน
สุขภาพ 2) ประชากรต่างด้าวสามารถเข้าถึงถึงบริการ สาธารณสุขพื้นฐาน 3) การเจ็บป่วยด้วยโรคสำคัญใน
ประชากรต่างด้าวลดลง ภายใต้แผนแม่บทนี้ประเทศไทยได้ดำเนินการให้มีระบบประกันด้านสุขภาพสำหรับ
แรงงานข้ามชาติ 2 ระบบ คือ ระบบประกันสุขภาพที่ดำเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุข โดยจะครอบคลุม
แรงงานข้ามชาติที่ยังมาสถานะเข้าเมืองโดยผิดกฎหมาย แต่ได้รับการผ่อนผันตามนโยบายรัฐบาล และครอบคลุม
ถึงผู้ติดตามแรงงานข้ามชาติ อีกระบบหนึ่ง คือ ระบบประกันสังคม ที่มีสำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน
เป็นผู้รับผิดชอบ แต่ปัญหาที่ผ่านมาพบว่า 1) แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่ไม่รู้ข้อมูลเรื่องการประกันสุขภาพมากนัก 
เนื่องจากไม่เข้าใจภาษาไทย และการสื่อสารข้อมูลยังไม่ทั่วถึง 2) กลุ่มประชากรข้ามชาติทั่วไป ที่ไม่ใช่กลุ่มที่ขึ้น
ทะเบียนแรงงานข้ามชาติ ณ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ เข้าไม่ถึงการซื้อประกันสุขภาพ 3) เด็กติดตามส่วนใหญ่เข้า
ไม่ถึงการซื้อประกันสุขภาพ และยังไม่เห็นความสำคัญของการมีประกันสุขภาพ และ 4) อุปสรรคที่สำคัญในการ
เข้าถึงบริการ คือ ปัญหาในเรื่องการสื่อสารระหว่างแรงงานข้ามชาติและเจ้าหน้าที่สถานพยาบาล 
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 จากข้อมูลของกระทรวงแรงงาน ณ เดือนธันวาคม 2566 มีแรงงานข้ามชาติในพื ้นที่ 7 จังหวัดของ         
เขตสุขภาพท่ี 8 ที่ได้รับการขึ้นทะเบียน จำนวน 14,368 คน โดยจังหวัดอุดรธานีมีจำนวนมากที่สุด จำนวน 3,479 
คน รองลงมาคือจังหวัดเลย 2,663 คน จังหวัดหนองคาย 2,260 จังหวัดนครพนม 1,987 จังหวัดสกลนคร 1,742 
คน จังหวัดบึงกาฬ 1,553 คน และหนองบัวลำภู 684 คน โดยแรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่มีสัญชาติ เมียนมา ลาว 
และกัมพูชา ในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี ถือว่าเป็นจังหวัดที่มีพื้นที่ติดต่อกับจังหวัดชายแดนหนองคาย ในระยะทาง
เพียง 54 กิโลเมตร มีแรงงานข้ามชาติที่ทั้งหมด 3,479 คน มีจำนวนมากที่สุดในพื้นที่เขต สุขภาพที่ 8 และเป็น
อันดับที่ 4 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือง รองจากจังหวัดนครราชสีมา ขอนแก่น และ อุบลราชธานี ซึ่งจำนวน
แรงงานข้ามชาติที่มีอยู่จริง คือกลุ่มบุคคลที่ไม่มีเอกสารประจำตัว (ซึ่งรวมถึงผู้ที่ยังไม่ได้รับการขึ้นทะเบียนหรือผิด
กฎหมาย) อาจสูงกว่านี้  
 ปัญหาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของแรงงานข้ามชาติของจังหวัดอุดรธานี มีความคล้ายคลึงกับภาพรวมของ
ประเทศคือ ดังนี้ 
 1) การเคลื่อนย้ายของแรงงานข้ามชาติในพื้นที่ชายแดนที่เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ และถึงแม้จังหวัด
อุดรธานีจะใช่พื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ แต่เป็นพื้นท่ีใกล้เคียง และเศรษฐกิจขนาดใหญ่ จึงมีการเคลื่อนย้ายแรงงาน
ข้ามชาติเข้าออกสูงมากและรวดเร็ว เนื่องจากความใกล้ชิดกับประเทศต้นทางและความต้องการแรงงานจาก
ภาคอุตสาหกรรมและเกษตรกรรมในพื้นที่ แรงงานบางส่วนอาจเป็นแรงงานตามฤดูกาล หรือผู้ที่เดินทางเข้าออก
ชายแดนบ่อยครั้ง ทำให้ยากต่อการขึ้นทะเบียน การติดตาม และการเข้าถึงบริการสุขภาพที่ต่อเนื่อง แรงงานกลุ่มนี้
มักตกเป็นเป้าหมายของการค้ามนุษย์ การถูกแสวงหาผลประโยชน์จากนายหน้า และการใช้แรงงานผิดกฎหมาย 
เนื่องจากความเร่งด่วนในการหางานและข้อจำกัดในการเข้าถึงข้อมูลและสิทธิ 
 2) ความไม่ต่อเนื่องของระบบบริการจากภาครัฐและกลไกชุมชน กลไกภาครัฐ ระบบบริการสุขภาพของ
ภาครัฐมักถูกออกแบบมาสำหรับประชาชนไทยเป็นหลัก การปรับตัวเพื่อรองรับความต้องการเฉพาะของแรงงาน
ข้ามชาติ (เช่น ภาษา วัฒนธรรม เอกสาร) ยังไม่สมบูรณ์ ทำให้การเข้าถึงบริการขาดความต่อเนื่อง ส่วนกลไกชุมชน
แม้บางชุมชนจะมีบทบาทในการช่วยเหลือแรงงานข้ามชาติ แต่กลไกเหล่านี้มักเป็นไปตามสมัครใจและขาดการ
สนับสนุนที่เป็นระบบและต่อเนื่องจากภาครัฐ ทำให้ไม่สามารถขยายผลและรองรับความต้องการที่เพ่ิมขึ้นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ แรงงานข้ามชาติมักเข้าถึงบริการเมื่อเจ็บป่วยแล้วเท่านั้น แต่ขาดโอกาสในการเข้าถึงบริการเชิง
ป้องกัน (เช่น การฉีดวัคซีน สุขศึกษา การคัดกรองโรค) และส่งเสริมสุขภาพ (เช่น การให้ความรู้ด้านโภชนาการ 
การออกกำลังกาย) ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญในการลดภาระโรคในระยะยาว 
 3) โครงสร้างระดับนโยบายและการบริหารจัดการจากส่วนกลาง จากการขาดหน่วยงานรับผิดชอบหลักท่ี
ชัดเจน ส่งผลให้ปัญหาสุขภาพของแรงงานข้ามชาติเป็นประเด็นที่มีความซับซ้อนและเกี่ยวข้องกับหลายกระทรวง 
(สาธารณสุข แรงงาน มหาดไทย หน่วยงานความมั่นคง) แต่ยังขาดหน่วยงานหลักที่มีอำนาจและงบประมาณ
เพียงพอในการบูรณาการนโยบายและขับเคลื่อนการทำงานร่วมกันอย่างเป็นระบบ นโยบายเกี่ยวกับการบริหาร
จัดการแรงงานข้ามชาติมักมีการเปลี่ยนแปลงบ่อยครั้งตามสถานการณ์ทางการเมืองหรือวิกฤตการณ์ ทำให้การ
วางแผนระยะยาวและการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องเป็นไปได้ยาก และเมื่อนโยบายถูกนำไปสู่การปฏิบัติ มักขาด
กลไกการติดตามและประเมินผลที่เข้มแข็ง เพื่อดูว่านโยบายนั้นประสบความสำเร็จตามเป้าหมายหรือไม่ มีปัญหา
หรืออุปสรรคใดบ้าง และจำเป็นต้องปรับปรุงแก้ไขอย่างไร ข้อมูลเกี่ยวกับแรงงานข้ามชาติ (ทั้งที่ขึ้นทะเบียนและ
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นอกระบบ) ยังไม่ได้รับการรวบรวมและเชื่อมโยงอย่างเป็นระบบระหว่างหน่วยงาน ทำให้ยากต่อการวางแผน
นโยบายและการจัดการทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 
 4) การขาดการประสานการดำเนินงานระหว่างหน่วยงาน ด้วยการทำงานของกระทรวงและหน่วยงาน
ต่างๆ มักจะทำงานตามภารกิจหลักของตนเอง แยกส่วนกัน โดยขาดการประสานงาน แลกเปลี่ยนข้อมูล และการ
ทำงานร่วมกันอย่างแท้จริง โดยขาดการบูรณางบประมาณและทรัพยากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแรงงานข้ามชาติ
ถูกจัดสรรแยกกันในแต่ละหน่วยงาน ทำให้เกิดความซ้ำซ้อน ไม่คุ้มค่า และไม่ตอบโจทย์ภาพรวม  
 5) ช่องว่างด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่มักถูกจ้างงานใน "งาน 3D" 
(Dangerous Dirty Difficult) ซึ่งเป็นงานที่คนไทยไม่นิยมทำ และมักมีความเสี่ยงสูงต่อสุขภาพและความปลอดภัย 
แม้กระทรวงแรงงานจะรับผิดชอบด้านอาชีวอนามัย แต่การเชื่อมโยงข้อมูลและการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ
สำหรับแรงงานข้ามชาติที่ประสบอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยจากการทำงานยังคงมีช่องว่าง 
 กล่าวโดยสรุป ปัญหาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของแรงงานข้ามชาติของจังหวัดอุดรธานี คือ การ
เคลื่อนย้ายของแรงงานข้ามชาติในพื้นที่ชายแดนที่เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษเพิ่มมากขึ้น ในขณะที่ระบบบริการจาก
ภาครัฐ กลไกชุมชน เช่น พนักงานสุขภาพชายแดน (พสชช.) ที่มียังไม่ต่อเนื่องขึ้นอยู่กับสภาพโครงสร้างของภาค
ประชาสังคม โครงสร้างในระดับนโยบายและการบริหารจัดการจากส่วนกลาง โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านสุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับกลุ่มประชากรข้ามชาติยังขาดหน่วยงานรับผิดชอบหลัก ขาดกลไกการติดตามและประเมินผลท ำให้
การนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติยังมีปัญหา นโยบายในการบริหารจัดการและการจัดระบบการให้บริการด้านสุข
ภาวะยังขาดความมั่นคงในระยะยาว นอกจากนี้ การดำเนินงานของหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับแรงงานข้าม
ชาติ เช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน ภาคเอกชน ขาดการประสานการดำเนินงาน ดังนั้น ควรส่งเสริม
ให้หน่วยงานระดับจังหวัดที่มีบทบาทรับผิดชอบดูแลด้านสุขภาวะ สวัสดิการแก่กลุ่มแรงงานข้ามชาติ มีการพัฒนา
กระบวนการดำเนินงานที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชนให้เกิดกลไกการ
ทำงานในรูปแบบเครือข่าย มีการบูรณาการในการดำเนินงานจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในการทำงาน เพื่อให้กลุ่มแรงงานข้ามชาติโดยเฉพาะอย่างยิ่งแรงงานข้ามชาตินอกระบบรวมถึงผู้ติดตาม 
ที่ถือว่าเป็นกลุ่มที่มีความอ่อนไหวในการเข้าถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพในระบบบริการสาธารณะได้
เข้าถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐานด้านสาธารณสุข เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาวะที่ดี 
 
1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1) เพื่อพัฒนาแนวทางและกลไกการทำงานแบบบูรณาการระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชา
สังคมระดับจังหวัด เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนเชิงนโยบายระดับจังหวัด อำเภอ ซึ่งส่งผลให้แรงงานข้ามชาติเข้าถึง
บริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัย และความปลอดภัยในการทำงานเพ่ิมข้ึน 
 2) เพื่อสร้างแกนนำแรงงานข้ามชาติที่สนับสนุนช่วยเหลือ และให้คำปรึกษาในการเข้าถึงระบบบริการ
สาธารณสุข รวมทั้งช่วยเสริมสร้างความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัย และความปลอดภัยในการ
ทำงานแก่แรงงานข้ามชาติ จนนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นและลดความเสี่ยงจากการทำงานใน
กลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
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1.3 ขอบเขตของการศึกษา 
 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ศึกษาใน แรงงานข้ามชาติ สัญชาติเมียนมาร์ ลาว และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในจังหวัดอุดรธานี  ระยะเวลาดำเนินงานวิจัย มีนาคม 2560 - ธันวาคม 2562 ขั้นตอนการ
ดำเนินการวิจัย แบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ  ระยะดำเนินการ และระยะติดตามผล         
มีเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  แบบสนทนากลุ่ม  และ แบบเช็คลิสต์ ทำการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ทดสอบความถูกต้องตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ  ใช้สถิติเชิงพรรณนา จำนวน ร้อยละสำหรับวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณ และ การอธิบายเนื้อหาสำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ   

 

1.4 นิยามศัพท์เฉพาะ 

 แรงงานข้ามชาติ  หมายถึง แรงงานที่เป็นคนต่างด้าวสัญชาติ เมียนมาร์ และลาว ที่ได้รับอนุญาตทำงาน
ในประเทศไทย ตามพระราชกำหนด การนำคนต่างด้าวมาทำงานกับนายจ้างในประเทศ พ.ศ. 2559 
 แนวทางและกลไกการจัดบริการ หมายถึง ขบวนการและแนวทางในการดำเนินงานเกี ่ยวกับการ
จัดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมทั้งด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำงานของหน่วยงาน
ต่าง ๆ ที่เกี ่ยวข้องเช่น การมีคณะทำงาน การมีแผนบูรณาการ การสร้างระบบกำกับติดตามประเมินผลการ
ดำเนินงานเป็นต้น 
 การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัย หมายถึง กิจกรรม ด้านการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรครวมถึงความปลอดภัยในการทำงานเช่น การคัดกรองโรคจากการทำงาน การจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ รณรงค์ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย การให้ความรู้ การรักษาพยาบาล ฯลฯ 

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 ผลการศึกษาที่ได้ เป็นแนวทางและกลไกให้หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องนำไปใช้ในการจัดบริการสร้างเสริม
สุขภาพและ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำงานของแรงงานข้ามชาติ  ในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี ได้อย่าง
เหมาะสม และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ข้อค้นพบทั้งปัจจัยความสำเร็จ ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไข ในการ
เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน และผู้ที่จะนำไปขยายผลการดำเนินงานในพ้ืนที่อ่ืน 
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1.6 กรอบแนวคิดการศึกษา 

ภาพที่ 1 กรอบคิดการศึกษา 

ระยะที่ 1                                                ระยะที่ 2                                          ระยะที่ 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

วิเคราะห์ GAP  
แนวทางการดูแลสุขภาพ
แรงงานข้ามชาต ิ
 
แผนบูรณาการ เครือข่าย
การทำงาน 
-ภาครัฐ /สถาน
ประกอบการ/แรงงาน 
- บูรณาการแผนการ
ดำเนินงานของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
-แผนการดูแลสุขภาพของ
แรงงานข้ามชาติในสถาน
ประกอบการ 
 
สร้างมีส่วนร่วมของ
แรงงาน 
-แกนนำแรงงานมีความรู้/
แนะนำเพื่อนร่วมงานได ้

กลไกการดำเนินงาน 
- เครือข่าย 
- การมีส่วนร่วมของ

แรงงาน สถาน
ประกอบการ 

- การบูรณาการแผน 
 -    การติดตาม/   
       ประเมินผล  
-  การเข้าถึงบริการ

สุขภาพ/อาชวีอนามัย 
- การพัฒนาอาสาสมัคร

แรงงานข้ามชาติ 

 

วิเคราะห์บทบาท
หน่วยงาน/แผนที่เกี่ยวข้อง 

- แผนยุทธศาสตร์
แรงงานข้ามชาต ิ

- บทบาทที่เก่ียวข้อง
กับแรงงานขา้ม
ชาต ิ

-  แผนงานกิจกรรม
ในปัจจุบนั 

 

ข้อมูลและสถานการณ์ 
- จำนวนแรงงาน 
- อาชีพ 
- ที่อยู่ 

ติดตามประเมนิผล 
ถอดบทเรียน 
- ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
- สิ่งที่ต้องพัฒนา 
- ร่างกลไกการ

ดำเนินงาน 
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บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี และ งานวิจัยที่เกี่ยวขอ้ง 

 
 การวิจัย เรื่อง การพัฒนาแนวทางและกลไกการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและ อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย ในการทำงานของแรงงานข้ามชาติ: จังหวัดอุดรธานี ในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำเนินการค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี 
และ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีสรุปรายละเอียดในแต่ละหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 
  2.1 แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
   2.1.1 ความหมายของกลไก 
   2.1.2 นิยามแรงงานข้ามชาติ 
   2.1.3 กฎหมายที่เก่ียวข้องกับแรงงานต่างด้าว 
   2.1.4 นโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง 
   2.1.5 ระบบเฝ้าระวังสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ 
   2.1.6 แนวคิดการจัดบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
   2.1.7 อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว 
  2.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
2.1 แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
 2.1.1 ความหมายของกลไก 
  กลไก หมายถึง วิธีการทำงานของสิ่งที่ประกอบกันขึ้นเป็นระบบ หรือการกระทำที่ประสานกัน
ขององค์ประกอบต่าง ๆ (สำนักงานราชบัณฑิตยสภา, 2554) 
  กลไก หมายถึง สิ่งที่ทำให้ระบบมีการดำเนินการหรือเคลื่อนไหวหรือขับเคลื่อนอยู่ได้ โดยต้องมี
การกำหนดหรือจัดสรรทรัพยากรต่างๆ ในองค์กรไม่ว่าจะเป็น คน เงิน วิธีการอุปกรณ์ การจัดองค์กร หรือกลุ่ม
บุคคลเป็นผู้ดำเนินการให้ระบบขับเคลื่อนหน่วยงาน หรือกลุ่มบุคคลเป็นผู้ดำเนินงาน (สำนักงานคณะกรรมการการ
อุดมศึกษา, 2552) 
  กลไก หมายถึง หมายถึง ตัวจักรต่างๆ ที่ทำงานประสานสอดคล้องกันหรือสิ่งที่ทำให้ระบบมีการ
ขับเคลื ่อนหรือดำเนินอยู ่ได้ โดยมีการจัดสรรทรัพยากร มีการจัดองค์การ หน่วยงาน หรือกลุ ่มบุคคลเป็นผู้
ดำเนินงาน (สุมาลี สังข์ศรี, 2565) 
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  สรุปความหมายของกลไก คือ สิ่งที่ทำให้ระบบทำงานหรือขับเคลื่อน โดยต้องมีการจัดสรร
ทรัพยากร (คน เงิน วิธีการ เครื่องมือ) มักอยู่ในรูปแบบของคณะทำงาน หน่วยงาน ระบบ หรือวิธีการที่มีการ
ควบคุม ประเมิน และรายงานผลเป็นเครื่องมือสำคัญของการจัดการเพื่อให้เป้าหมายบรรลุผลได้อย่างเป็นระบบ  
กลไกมักจะมีการจัดองค์การหน่วยงานหรือกลุ่มบุคคลเป็นผู้ดำเนินงาน เช่น การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบมา ดำเนินการ 
ควบคุมกิจกรรมให้เป็นไปตามแผนงาน โดยมีรายงานการประชุมคณะทำงาน รายงาน ผลการดำเนินงาน         
การประเมินระบบ และสรุปผลการดำเนินงานตามระบบที่กำหนดไว้ เป็นต้น 
   

2.1.2 นิยามแรงงานข้ามชาติ 
 คนต่างด้าว ตามความหมายของพระราชบัญญัติการทำงานของคนต่างด้าว พ.ศ.  2551 หมายถึง

บุคคลธรรมดาซึ่งไม่มีสัญชาติไทย ส่วน แรงงานต่างด้าว หรือ แรงงานข้ามชาติ มี 2 หน่วยงานได้นิยามความหมาย
ไว้ ดังนี้ 

องค์กรแรงงานระหว่างประเทศ ได้ให้ความหมายไว้ว่า หมายถึง บุคคลที่ย้ายถิ่นจากประเทศหนึ่ง
ไปยังอีกประเทศหนึ่งเพื่อที่จะไปทำงาน มากกว่าที่จะไปใช้จ่ายเงินของตนเอง และรวมถึงบุคคลใด ๆ ที่โดยปกติ
แล้วได้รับการยอมรับว่าเป็นผู้อพยพเพื่อทำงาน แต่ไม่รวมถึงคนที่ทำงานตามบริเวณชายแดน จิตรกร หรือสมาชิก
ของกลุ่มผู้ชำนาญการที่เข้าเมืองระยะสั้น ชาวเรือ และลูกเรือเดินทะเลต่างชาติ และในอนุสัญญาองค์การแรงงาน
ระหว่างประเทศฉบับที่ 143 ยังไม่รวมถึงบุคคลที่เข้ามาเพื่อการศึกษาหรือการฝึกอบรมและบุคคลที่เข้ามาทำงาน
ชั่วคราวเฉพาะด้านอันเนื่องมาจากการร้องขอของนายจ้างในประเทศไทย และต้องออกไปเมื่อเสร็จสิ้นการทำงาน
นั้นแล้ว          
          ส่วนองค์การสหประชาชาติ  ได้มีการกำหนดความหมายแรงงานข้ามชาติในอนุสัญญาว่า ด้วยการ
คุ้มครองสิทธิของบรรดาแรงงานข้ามชาติ และสมาชิกในครอบครัวของเขาเหล่านั้น ไว้ในมาตรา  2 หมายถึง          
"บุคคลซึ่งจะถูกว่าจ้างให้ทำงาน กำลังถูกว่าจ้าง หรือเคยถูกว่าจ้างทำงาน โดยได้รับค่าตอบแทนในรัฐที่ตนไม่ได้เป็น
คนของชาตินั้น" ซึ่งเห็นได้ว่า ความหมายแรงงานข้ามชาติของสหประชาชาติ มีความหมายกว้างกว่าความหมาย
แรงงานข้ามชาติขององค์การแรงงานระหว่างประเทศมาก เพราะได้รวมถึงคนงาน 8 ประเภท ได้แก่ คนงานที่
ทำงานตามบริเวณชายแดน คนงานตามฤดูกาล ชาวเรือ คนงานที่ทำงานในสถานที่ทำงานนอกประเทศ คนงานที่
ทำงานโยกย้ายไปมา คนงานที่ทำงานตามโครงการ คนงานที่มีกิจการของตนเอง และคนงานที่ได้รับการว่าจ้าง
พิเศษให้ไปทำงานในประเทศที่ตนไม่ได้มีสัญชาติ นั้น อย่างไรก็ตามก็ยังไม่รวมถึง บุคคลที่เดินทางข้ามประเทศเพ่ือ
ทำงานในฐานะท ี ่ เป ็นผ ู ้ลงท ุน ( Investor) ผ ู ้ล ี ้ภ ัยหร ือบ ุคคลท ี ่ ไม ่ม ีส ัญชาต ิ  (Refugees Or Stateless 
Person) นักเรียน นักศึกษา หรือผู้ฝึกอบรม และผู้ที่ทำงานภายใต้การว่าจ้างขององค์การระหว่างประเทศ 
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  สำหรับในประเทศไทย แรงงานต่างด้าว ที่เข้าเมืองโดยถูกกฎหมายมีอยู่ด้วยกัน 4 ประเภท คือ 
1) ประเภททั่วไป หมายถึง คนต่างด้าวที่เป็นแรงงานที่มีทักษะและทำงานอยู่ในตำแหน่งค่อนข้าง

สูง หรืออาจถูกส่งมาจากบริษัทแม่ในต่างประเทศที่เข้ามาลงทุนในประเทศไทย หรือเข้ามาทำงานชั่วคราวในงานที่
ต้องใช้ทักษะ และเทคโนโลยีชั้นสูง เป็นความต้องการผู้ที่มีความสามารถเฉพาะด้าน มีความชำนาญเฉพาะด้ าน 
หรือมีความสามารถ ทางการสื่อสาร (ภาษา) ที่ยังหาคนไทยที่มีความสามารถ หรือมีความชำนาญเข้ามาร่วมงาน
ไม่ได้ หรือเป็นการเข้ามาทำงานในกิจการที่ตนเองลงทุน หรือกิจการของคู่สมรส หรือกิจการที่ร่วมลงทุน เป็นต้น 

2) ประเภทเข้ามาทำงานอันจำเป็นเร่งด่วน หมายถึง คนต่างด้าวที่เข้ามาทำงาน ซึ่งเป็นงานที่ต้อง
ดำเนินการโดยทันทีทันใด หากไม่เร่งดำเนินการอาจก่อให้เกิดความเสียหายต่อการดำเนินกิจการของบริษัท หรือ
ลูกค้าของบริษัท หรือส่งผลกระทบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม เป็นต้น โดยไม่มีแผนการดำเนินการล่วงหน้ามาก่อน 
และต้องเข้ามาทำงานนั้น ในระยะเวลาไม่เกิน 15 วัน 

3) ประเภทตลอดชีพ หมายถึง คนต่างด้าวซึ่งได้รับใบอนุญาตทำงานตามประกาศคณะปฏิวัติฉบับ 
ที ่322 ข้อ 10 (10) มีสาระสำคัญว่า "ใบอนุญาตที่ออกให้แก่คนต่างด้าวซึ่งมีถ่ินที่อยู่ในราชอาณาจักรตามกฎหมาย
ว่าด้วยคนเข้าเมืองและทำงานอยู่แล้วก่อนวันที่ 13 ธันวาคม 2515 ให้ใช้ได้ตลอดชีวิตของคนต่างด้าวนั้น เว้นแต่คน
ต่างด้าวจะเปลี่ยนอาชีพใหม่” 

4) ประเภทข้อตกลงว่าด้วยการจ้างแรงงานกับประเทศคู่ภาคี ได้แก่ การพิสูจน์สัญชาติ หมายถึง 
แรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมืองสัญชาติพม่า ลาว และกัมพูชา ที่ได้รับการจัดระบบตามยุทธศาสตร์การแก้ไข
ปัญหาแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้า เมืองทั้งระบบ 7 ยุทธศาสตร์ แรงงานนำเข้า หมายถึง คนต่างด้าวที่เข้ามา
ทำงานตามข้อตกลงว่าด้วยการจ้างแรงงานต่างด้าวระหว่าง ประเทศไทยกับประเทศคู่ภาคี (MOU) ปัจจุบันทำ
ข้อตกลงกับประเทศ 2 ประเทศ คือ ลาว และกัมพูชา 

  สำหรับผู ้ร ับใบอนุญาตตามมาตรา  11 หมายถึง คนต่างด้าวซึ ่งย ังไม่เด ินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร ซึ่งนายจ้างยื่นคำขอรับใบอนุญาตและชำระค่าธรรมเนียมแทน โดยเข้ามาทำงานที่มีทักษะและ
ตำแหน่งค่อนข้างสูง หรืองานที่ต้องใช้ทักษะและเทคโนโลยีชั้นสูง เป็นผู้ที่มีความสามารถหรือความชำนาญเฉพาะ
ด้าน หรือมีความสามารถทางการสื่อสาร (ภาษา) ที่ยังหาคนไทยที่มีความสามารถหรือ มีความชำนาญเข้ามา
ร่วมงานไม่ได้ เมื่อเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรแล้ว ต้องดำเนินการยื่นขอใบอนุญาตทำงานภายใน  30 วัน ส่วน 
ผู้รับใบอนุญาตตามมาตรา 13 (1) และ (2) หมายถึง คนต่างด้าว ต่อไปนี้ (1) หมายถึง คนต่างด้าวถูกเนรเทศตาม
กฎหมายว่าด้วยการเนรเทศ และ ได้รับการผ่อนผันให้ไปประกอบอาชีพ ณ ที่แห่งใดแทนการเนรเทศหรืออยู่ใน
ระหว่างรอการเนรเทศ (2) หมายถึง คนต่างด้าวที่เข้ามาหรืออยู่ในราชอาณาจักรโดยไม่ได้รับอนุญาตตามกฎหมาย
ว่าด้วยคนเข้าเมือง แต่ได้รับอนุญาตให้อยู ่ในราชอาณาจักรเป็นการชั่วคราวเพื่อรอการส่งกลับออกไป  นอก
ราชอาณาจักรตามกฎหมายว่าด้วยคนเข้าเมือง ผู้รับใบอนุญาตตามมาตรา  14 หมายถึง คนต่างด้าวซึ่งมีภูมิลำเนา
และเป็นคนสัญชาติของประเทศที่มีชายแดนติดกับประเทศไทย ถ้าได้เข้ามาในราชอาณาจักรโดยมีเอกสารใช้แทน
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หนังสือเดินทางตามกฎหมายว่าด้วยคนเข้าเมือง อาจได้รับอนุญาตให้ทำงานบางประเภท หรือลักษณะงานใน
ราชอาณาจักรเป็นการชั่วคราวในช่วงระยะเวลาหรือตามฤดูกาลที่กำหนดได้ 

ทั้งนี้เฉพาะการทำงานภายในท้องที่ที่อยู่ติดกับชายแดนหรือท้องที่ต่อเนื่องกับท้องที่ดังกล่าว ผู้รับ
ใบอนุญาตตามมาตรา 12 หมายถึง คนต่างด้าวซึ ่งเข้ามาทำงานในราชอาณาจักรตามกฎหมายพิเศษ ได้แก่ 
กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการลงทุน และกฎหมายอื่นเช่น พ.ร.บ. การนิคมอุตสาหกรรม เป็นต้น 

   
2.1.3 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับแรงงานต่างด้าว 
1) พระราชบัญญัติสัญชาติ (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2551 
 ในปี 2550 นักวิชาการ นักการเมือง องค์กรพัฒนาเอกชน และข้าราชการกลุ่มหนึ่งได้ร่วมกัน

ผลักดันให้เกิดการแก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติสัญชาติ พ.ศ. 2506 ผ่านสภานิติบัญญัติแห่งชาติภายใต้คณะมนตรี
ความมั ่นคงแห่งชาติ (คมช.) ซึ ่งแปรสภาพมาจากคณะปฏิรูปการปกครองในระบอบประชาธิปไตย อันมี
พระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข ที่ยึดอำนาจการปกครองมาจากรัฐบาลในช่วงปี  2549 ในขณะที่คนส่วนใหญ่ให้
ความสนใจสถานการณ์ทางการเมืองที่พัฒนาขึ้นมาเป็นความขัดแย้งระหว่างความเห็นทางการเมืองที่ต่างขั้วกัน 
โดยกฎหมายฉบับนี้ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2551 เรียกว่า พระราชบัญญัติ
สัญชาติ (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2551 และมีบทบัญญัติมาตรา 23 ที่ทำให้ลูกคนต่างด้าวที่เคยถูกถอนสัญชาติหรือไม่ได้รับ
สัญชาติเนื่องจากประกาศคณะปฏิวัติฉบับที่ 337 ได้รับสัญชาติไทยผลจากการประกาศใช้พระราชบัญญัติข้างต้น
ทำให้น่าจะมีผู้ที่เกิดในประเทศไทยได้รับการแก้ไขปัญหาด้านสถานะบุคคลเป็นจำนวนมาก และนี่ถือเป็นการหัน
กลับมาให้สัญชาติไทยตามหลักดินแดนโดยการเกิดอีกครั้งหนึ่งของรัฐไทย ทั้งนี้จนถึงวันที่ 2 ธันวาคม 2551 มีผู้ที่
ได้รับหมายเลขประจำตัวและลงรายการสัญชาติไทยในทะเบียนบ้านจำนวน 7,986 คน อย่างไรก็ตามในบางพื้นที่
การดำเนินงานรับคำรับรองลงรายการสัญชาติไทยในทะเบียนบ้านตามกฎหมายนี้ยังคงเต็มไปด้วย ปัญหาความ
ล่าช้าและทัศนคติของเจ้าหน้าที่ที่มองคนเหล่านี้เป็นคนอื่น ซึ่งน่าจะเป็นผลมาจากการหยั่งรากของวิธีคิดและการ
ปฏิบัติที่เกิดจาก ปว. 337 ในยุคสงครามเย็น อันไม่ก่อประโยชน์ใดสำหรับการแก้ไขปัญหา ขณะที่อีกด้านหนึ่ง
กฎหมายนี้ก็เป็นความหวังของคนไร้สัญชาติจำนวนมากเช่นกัน 

2) พระราชบัญญัติคนเข้าเมือง 
 พระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 นิยาม “คนต่างด้าว” ว่าหมายถึง “บุคคลธรรมดาที่ไม่มี

สัญชาติไทย” รวมทั้งให้สันนิษฐานว่าผู้ไม่มีหลักฐานเพียงพอที่จะทำให้เชื่อว่าได้เป็นบุคคลสัญชาติไทยคือคนต่าง
ด้าว และคนต่างด้าวซึ่งเข้าเมืองโดยไม่มีหนังสือเดินทาง ไม่ได้รับการตรวจ ลงตรา และไม่มีการประทับตราให้อยู่ใน
ราชอาณาจักร ก็คือคนต่างชาติเข้าเมืองผิดกฎหมาย หรือ หลบหนีเข้าเมือง ดังนั้น คนไร้รัฐไร้สัญชาติซึ ่งไม่มี
เอกสารทางทะเบียนราษฎร์ระบุว่าเป็นคนสัญชาติไทย คนตกหล่นทางทะเบียนทั้งหมดผู้ถือบัตรชนกลุ่มน้อย หรือ
แม้กระทั่งผู้มีสัญชาติไทยที่ไม่สามารถแสดง หลักฐานให้เจ้าหน้าที่เชื่อได้ก็ถือเป็นคนต่างด้าว และเป็นคนต่างด้าว
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หลบหนีเข้าเมือง เนื่องจากไม่มีหลักฐานการเข้าเมืองซึ่งหมายความรวมถึงเด็กที่เกิดในประเทศไทยจากพ่อแม่ที่เป็น
คนต่างด้าว หลบหนีเข้าเมืองด้วย  

3) พระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร์  
พระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร์ ถือเป็นกฎหมายหลักที่เกี ่ยวข้องกับการจัดทำ  ทะเบียน

ประวัติและบัตรประจำตัวของบุคคลในประเทศไทย ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับทะเบียนของทั้งคนที่มีสัญชาติไทยและ
คนที ่ไม่มีส ัญชาติไทยด้วย โดยทะเบียนดังกล่าว ได้แก่ ทะเบียนการเกิดการย้ายถิ ่น  การตายและอื ่น ๆ 
พระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร์ พ.ศ. 2534 ซึ่งใช้อยู่ปัจจุบันได้มีการแก้ไขเพิ่มเติมเป็นพระราชบัญญัติการ
ทะเบียนราษฎร์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 เพื่อให้สอดคล้องกับพระราชบัญญัติ สัญชาติ (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2551       
อันเป็นส่วนหนึ่งของการสนับสนุนการดำเนินงานด้านการทะเบียนราษฎร์ของผู้ที่ประสบปัญหาด้านสาถานะบุคคล
และสิทธิตามยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาสถานะและสิทธิของบุคคลที่จ ะได้กล่าวต่อไป โดยกฎหมายนี้เป็น
เครื่องมือสำคัญในการทำให้ผู้ที่มีปัญหาด้านสถานะบุคคลได้มีเอกสารทางทะเบียนราษฎร์ซึ่งอาจไม่เคยมีมาก่อน
หน้านี้และมีส่วนทำให้คนเหล่านี้ ได้รับการรับรองสถานะบุคคลโดยรัฐ ทำให้ไม่ต้องตกอยู่ในภาวะไร้รัฐอีกต่อไป  
การเปิดโอกาสให้คนทุกคนที่เกิดในประเทศไทยสามารถจดทะเบียนการเกิดได้ตามกฎหมาย ถือเป็นรูปธรรมหนึ่ง
ของการบังคับใช้กฎหมายนี้และเป็นส่วนหนึ่งของการทำให้บุคคลได้รับ สิทธิมนุษยชนขั้นพ้ืนฐานตามอนุสัญญาสิทธิ
เด็ก รวมถึงปฏิญญาสากลด้านสิทธิมนุษยชน และกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมืองและการเมือง ทำให้
เด็กได้รับหลักประกันด้านสถานะบุคคล รวมถึงการเข้าถึงสิทธิขั้นพื้นฐานอื่น ๆ เช่น สิทธิที่จะมีชื่อ การมีสัญชาติ
บริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน การศึกษา การป้องกันการถูกค้ามนุษย์การค้าบริการ/การละเมิดทางเพศ การใช้
แรงงานเด็ก เป็นต้น  

4) พระราชบัญญัติการทำงานของคนต่างด้าว  
พระราชบัญญัติการทำงานของคนต่างด้าว พ.ศ. 2551 ประกาศใช้แทนพระราชบัญญัติ การ

ทำงานของคนต่างด้าว พ.ศ. 2521 โดยได้นิยามว่า “คนต่างด้าว” หมายถึง บุคคลธรรมดาซึ่งไม่มี สัญชาติไทยและ
กำหนดให้คนต่างด้าวที่มีสิทธิขออนุญาตทำงาน (ซึ่งหมายถึง การทำงานโดยใช้กำลัง กาย หรือความรู้ด้วยประสงค์
ค่าจ้าง หรือประโยชน์อื่นใดหรือไม่ก็ตาม) ประกอบด้วย 1) คนต่างด้าวเข้าเมืองถูกกฎหมาย ซึ่งไม่ใช่บุคคลที่เข้ามา
ทำหน้าที่ทางด้านการทูต ผู้ติดตามทูต เจ้าหน้าที่องค์การสหประชาชาติ รวมถึงเจ้าหน้าที่รัฐบาลต่างประเทศหรือ
องค์การ ระหว่างประเทศได้แก่คนต่างด้าวทั่วไปที่เข้าเมืองชั่วคราว (มิใช่นักท่องเที่ยว) คนต่างด้าวที่มีถ่ินที่อยู่ ถาวร
ตามประกาศคณะปฏิวัติฉบับที่ 322 คนต่างด้าวที่ผ่านการพิสูจน์สัญชาติคนต่างด้าวที่ได้รับ การอนุญาตทำงานตาม
ข้อตกลงกับต่างประเทศ และต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตทำงานตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการลงทุนหรือตาม
กฎหมายอื่น เช่น พระราชบัญญัติปิโตรเลียม พระราชบัญญัติการ  นิคมอุตสาหกรรม 2) คนต่างด้าวเข้าเมืองผิด
กฎหมาย และคณะรัฐมนตรีมีมติให้ขออนุญาตทำงานได้ได้แก่ ผู้ถือบัตรชนกลุ่มน้อย หรือบัตรสีต่าง ๆ และกลุ่ม
แรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติ (พม่า ลาวและกัมพูชา) ซึ่งจะสามารถทำงานประเภทต่าง ๆได้ตามที่กำหนดไว้เท่านั้น 
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โดยเน้นงานที ่ใช้กำลังกายและงานรับใช้ใน  บ้านเรือน นอกจากนี ้กฎหมายนี ้ย ังเปิดโอกาสให้ผู ้ที ่เก ิดใน
ราชอาณาจักรแต่ไม่ได้รับสัญชาติไทย ตามกฎหมายว่าด้วยสัญชาติสามารถขอรับใบอนุญาตทำงานได้ด้วย กล่าว
เฉพาะกลุ่มแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติในปัจจุบันถือเป็นกลุ่มที่ได้รับการผ่อนผันให้อาศัยอยู่ในประเทศไทยชั่วคราว
เป็นกรณีพิเศษ และให้สามารถทำงานได้ตามนโยบายผ่อนผันการจดทะเบียนแรงงานข้ามชาติตามมติคณะรัฐมนตรี
พ.ศ. 2547-2550 ซึ่งต่อมาได้มีการปรับปรุงนโยบายบริหารจัดการแรงงานข้ามชาติในประเทศไทยปี  พ.ศ. 2551-
2552  

2.1.4 นโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง   
  1) นโยบายและยุทธศาสตร์การดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าวของสหประชาชาติ (United 

Nations)  
  สหประชาชาติ (United Nations) ร่วมกับองค์กรแรงงานระหว่างประเทศ (The International 
labor Organization) และองค์กรระดับภูมิภาค (The regional organizations) ได้กำหนดสิทธิของแรงงานต่าง
ด้าวตามมาตรฐาน สากลเพื่อคงไว้ซึ่งสิทธิมนุษยชน โดยมีอนุสัญญาระหว่างประเทศว่าด้วยการคุ้มครองสิทธิของ
แรงงานต่างด้าวและสมาชิกของครอบครัว มีการบังคับใช้ตั้งแต่ปี ค.ศ.2003 เป็นต้นมา มีสาระสำคัญคือ อนุสัญญา
ฉบับนี ้เป็นกรอบกฎหมายระหว่างประเทศที่สำคัญในการคุ ้มครองสิทธิของแรงงานข้ามชาติและสมาชิกใน
ครอบครัว ซึ่งเป็นกลุ่มที่มักมีความเสี่ยงที่จะถูกละเมิดสิทธิ  ส่งเสริมความเสมอภาคและไม่เลือกปฏิบัติ อนุสัญญา
เน้นย้ำถึงความสำคัญของการปฏิบัติอย่างเท่าเทียมและไม่เลือกปฏิบัติกับแรงงานข้ามชาติและสมาชิกในครอบครัว
ส่งเสริมการย้ายถิ่นฐานอย่างปลอดภัย เป็นระเบียบ และถูกกฎหมาย อนุสัญญาช่วยสร้างสภาพแวดล้อมที่
ปลอดภัยและถูกกฎหมายสำหรับการย้ายถิ่นฐาน และส่งเสริมการปฏิบัติตามกฎหมายและข้อตกลงระหว่าง
ประเทศ อนุสัญญาช่วยสร้างความตระหนักเกี่ยวกับสิทธิของแรงงานข้ามชาติและสมาชิกในครอบครัว และส่งเสริม
ความเข้าใจและความเคารพต่อความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
  2) นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านแรงงานต่างด้าวของประเทศไทย 
  ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย มุ่งเน้นการบริหารจัดการแรงงาน
ต่างด้าวให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นธรรม  ทั้งในด้านการนำเข้า การอนุญาตทำงาน การติดตาม
ตรวจสอบ และการคุ้มครองสิทธิประโยชน์ของแรงงานต่างด้าว โดยมีเป้าหมายหลักเพ่ือป้องกันปัญหาการค้ามนุษย์
ด้านแรงงาน การละเมิดสิทธิมนุษยชน และการลักลอบทำงานผิดกฎหมาย  
  ประเด็นสำคัญของยุทธศาสตร์ ได้แก่ 
  (1) การนำเข้าและการจ้างงาน กำหนดแนวทางการนำเข้าแรงงานต่างด้าวที่ชัดเจนและเหมาะสม
กับความต้องการของตลาดแรงงาน โดยคำนึงถึงความสมดุลระหว่างความต้องการของนายจ้างและสิทธิของ
แรงงาน  
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  (2) การอนุญาตทำงาน กำหนดหลักเกณฑ์และขั้นตอนการขออนุญาตทำงานที่โปร่งใสและเป็น
ธรรม เพ่ือให้แรงงานต่างด้าวสามารถทำงานได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย  
  (3) การติดตามและตรวจสอบ มีการติดตามและตรวจสอบการทำงานของแรงงานต่างด้าวอย่าง
สม่ำเสมอ เพ่ือป้องกันการลักลอบทำงานผิดกฎหมายและการค้ามนุษย์ด้านแรงงาน  
  (4) การคุ้มครองสิทธิประโยชน์ คุ้มครองสิทธิประโยชน์ของแรงงานต่างด้าวตามกฎหมาย เช่น 
สิทธิในการได้รับค่าจ้างที่เป็นธรรม สิทธิในการเข้าถึงสวัสดิการสังคม และสิทธิในการได้รับการคุ้มครองด้านความ
ปลอดภัยและสุขอนามัยในการทำงาน  
  (5) การป้องกันและแก้ไขปัญหา มีการป้องกันและแก้ไขปัญหาการค้ามนุษย์ด้านแรงงาน  การ
ละเมิดสิทธิมนุษยชน และปัญหาอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องกับแรงงานต่างด้าวอย่างเป็นระบบ  
  การดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ เป็นการบูรณาการความร่วมมือ หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง เช่น 
กระทรวงแรงงาน กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง บูรณาการความ
ร่วมมือในการบริหารจัดการแรงงานต่างด้าว การสร้างความรู้ความเข้าใจ ส่งเสริมการให้ความรู้แก่แรงงานต่างด้าว 
นายจ้าง และประชาชนทั่วไป เกี่ยวกับสิทธิและหน้าที่ของแรงงานต่างด้าว รวมถึงกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง 
ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพและทักษะของแรงงานต่างด้าว เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันและยกระดับ
คุณภาพชีวิต ใช้เทคโนโลยีในการบริหารจัดการแรงงานต่างด้าว เช่น การจัดทำฐานข้อมูล  การติดตามและ
ตรวจสอบการทำงาน และการให้บริการออนไลน์ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและลดขั้นตอนการทำงาน  
  เป้าหมายสูงสุดของยุทธศาสตร์ เพื่อให้การบริหารจัดการแรงงานต่างด้าวในประเทศไทยเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นธรรม สร้างความสมดุลระหว่างความต้องการของตลาดแรงงานและการคุ้มครองสิทธิ
ของแรงงานต่างด้าว และป้องกันปัญหาการค้ามนุษย์ด้านแรงงานและการละเมิดสิทธิมนุษยชน  
  3) นโยบายและยุทธศาสตร์สาธารณสุขประชากรต่างด้าว กระทรวงสาธารณสุข 
  กระทรวงสาธารณสุขมีภารกิจในดำเนินการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าวโดยมี
กิจกรรมสำคัญ 4 ด้าน ได้แก่ (1) การตรวจสุขภาพประจำปี (2) บริการด้านการรักษาพยาบาล (3) บริการส่งเสริม
สุขภาพและการควบคุมป้องกันโรค (4) การเฝ้าระวังโรค  
  การดูแลสุขภาพคนต่างด้าวอยู ่ภายใต้การประกัน 2 ระบบ คือ 1) ระบบประกันสังคมโดย
สำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน และ 2) ระบบประกันสุขภาพรายปีโดยกระทรวงสาธารณสุขเป็น
หน่วยงาน ดูแลสุขภาพประชากรต่างด้าว มีภารกิจในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการ
ฟ้ืนฟูสภาพ โดยได้จัดทำมาตรการในการตรวจและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ซึ่ งใช้เป็นแนวทางการ 
ดำเนินงานสาธารณสุขในแรงงานต่างด้าวในปัจจุบัน  
  กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบาย ให้แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามที่อยู่ในประเทศไทยทุกคน ต้อง
มีหลักประกันสุขภาพอย่างใดอย่างหนึ่ง และแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามที่อยู่ในประเทศไทยทุกคน ต้องผ่านการ
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ตรวจสุขภาพและทำประกันสุขภาพตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยรูปแบบการดำเนินงานในแต่ละปีจะ
ประกอบด้วยกิจกรรมท่ีสำคัญ 2 ประการ คือ 
  1) การตรวจสุขภาพ เป็นมาตรการหลักท่ีเริ่มใช้มาตั้งแต่ปี 2537 จนถึงปัจจุบันโดยมุ่งเน้นการเฝ้า 
ระวังโรคและการควบคุมโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสำคัญของสังคมไทย เช่น วัณโรค โรคเท้าช้าง โรคมาลาลาเรีย เป็น
ต้น เพ่ือไม่ให้แรงงานดังกล่าวเป็นแหล่งแพร่เชื้อโดยให้การรักษาที่เหมาะสมอันนำไปสู่การยุติการแพร่เชื้อ 
  2) ประกันสุขภาพ เป็นมาตรการที่ริเริ่มในปี 2541 เป็นต้นมาเพื่อเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายของ 
แรงงานต่างด้าวในการรักษาพยาบาลในกรณีเจ็บป่วยซึ่งในสมัยเริ่มต้นเป็นการซื้อบัตรประกันสุขภาพในปัจจุบันใช้
ชุดสิทธิประโยชน์เช่นเดียวกับคนไทยในหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า "30 บาทรักษาทุกโรค" ปัญหาสาธารณสุขท่ี
เกิดขึ้นจากแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามส่งผลกระทบที่สำคัญต่อระบบบบริการสุขภาพของประเทศไทย  คือ 
ปัญหาโรคติดต่อ ปัญหาอนามัยแม่และเด็ก อนามัยสิ่งแวดล้อม และปัญหาภาระค่าใช้จ่าย 
  สิ่งที่ดำเนินการควบคู่กันไปนอกเหนือจากการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพคือการวางระบบ
การเฝ้าระวังโรคติดต่อการควบคุมป้องกันโรคการส่งเสริมสุขภาพโดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์และเด็ก  ซึ่งรูปแบบ
การดำเนินการ ยังมีความหลากหลายขึ้นอยู่กับ บริบทและขนาดของปัญหาในแต่ละพื้นที่ดังนั้นการดำเนินการ
จัดระบบบริการสาธารณสุขในกลุ่มแรงงานต่างค้าวจึงจำเป็นต้องมีแนวทางที่ชัดเจนสามารถปฏิบัติได้และมีความ
ยืดหขุ่นโดยความร่วมมือของทุกท่านส่วนเกี่ยวข้องเพื่อสร้างความมีส่วนร่วมในการสร้างสรรค์คุณภาพชีวิตให้แก่
ผู้ด้อยโอกาส ในสังคมไทยอันนำไปสู่การที่ประเทศไทยจะเป็นประเทศที่มีความมั่นคงทางสุขภาพ 
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2.1.5 ระบบเฝ้าระวังสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ 
       แนวทางการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในแรงงานต่างด้าว 
        จากการที่ประเทศไทย มีการพัฒนาเศรษฐกิจอย่างก้าวกระโดด ที่ให้ความสำคัญกับการส่งออก             

เพ่ือการเติบโตทางด้านเศรษฐกิจของประเทศไทย (GDP) จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องอาศัยแรงงานจากประเทศ เพ่ือน
บ้าน เพื่อเป็นส่วนหนึ่งในการดำเนินงานดังกล่าว และการที่กลุ่มแรงงานต่างด้าว และผู้ติดตามที่เข้ามา อยู่ใน
ประเทศไทย และได้รับการผ่อนผันให้อยูในประเทศไทย โดยได้รับการตรวจสุขภาพประจำ ปีพบว่าแรงงานต่างด้าว
มาตรวจสุขภาพทั้งหมด จำนวน 760,225 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2561)  

- ผลการตรวจพบประเภทที่ 1 จำนวน 755,132 คน  
- ผลการตรวจพบประเภทที่ 2 จำนวน 5,746 คน  
- ผลการตรวจพบประเภทที่ 3 จำนวน 570 คน  
- การตั้งครรภ์จำนวน 11,651 คน    

     จากสถิติดังกล่าวจะเห็นว่าปัญหาโรคติดต่อที่เคยสูญหายไปจากประเทศไทย อาจจะกลับมาเป็นปัญหาของ
ประเทศไทยอีกต่อไป ถ้าไม่มีการดำเนินงานควบคุมโรค ที่มีประสิทธิภาพ เช่น โรคเท้าช้าง โรค  มาลาเรียที่ดื้อยา 
ฯลฯ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง โรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีนและโรคเอดส์ จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีแนวทางการ
ดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในแรงงานต่างด้าว และผู้ติดตาม เพื่อให้เกิดการดำเนินงานที่มีเป้าหมาย
ความสำเร็จ ชัดเจน และสามารถทำได้ทั้งนี้จะก่อให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชนคนไทยและแรงงานต่างด้าวรวมถึง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการปฏิบัติงาน การเฝ้าระวังโรคติดต่อในแรงงานต่างด้าว ในการเฝ้าระวังโรคติดต่อจาก
แรงงานต่างด้าวหรือผู้ติดตามนั้น ทุกสถานบริการสาธารณสุข  จะดำเนินการรูปแบบเดียวกันกับการเฝ้าระวังใน
เครือข่ายปกติโดยใช้บัตรรายงานผู้ป่วย (รง.506) และบัตรรายงานการเปลี่ยนแปลงรายงานผู้ป่วย (รง.507) แต่ให้
เขียนหรือทำตราประทับด้วยหมึกสีแดงว่า ต่างชาติ 1 หรือ ต่างชาติ 2 บนบัตรรายงานตัวผู้ป่วย (หรือในบางพื้นที่
อาจมีระบบรายงาน MR1 ด้วย)  

 ต่างชาติ 1 หมายถึงผู้ป่วยต่างชาติที่เข้ามาอยู่ในประเทศไทย ทั้งที่ถูกต้องหรือไม่ถูกต้องตามกฎหมาย มีที่
อยู่แน่นอนหรือไม่แน่นอน ไม่มีบัตรต่างด้าวไม่มีบัตรประชาชน  

 ต่างชาติ 2 หมายถึงผู้ป่วยต่างชาติที่อยู่ตามชายแดนไทย-เมียนมาร์ ไทย-ลาว ไทย-กัมพูชา ไทย-มาเลเซีย 
เข้ามารับการรักษาในสถานพยาบาลของไทยแล้วกลับออกไป รวมทั้งนักท่องเที่ยวที่เข้ามาในประเทศไทยเพียง ช่วง
ระยะเวลาหนึ่งแล้วกลับออกไป  

 สำหรับชาวต่างชาติเช่น ชาวเขาเผ่า ต่าง ๆ หรือผู้อพยพที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยตั้งแต่เกิดหรือมีบัตรต่าง
ด้าว บัตรประชาชน จะรายงานในระบบปกติ สำหรับโรคเอดส์รายงานในแบบ รง.506/1 และ รง.507/1 และ
ประทับด้วยหมึกสีแดงว่าต่างชาติ1 ต่างชาติ2 เช่นเดียวกับ รง.506และรง.507 13 ส่วนการสอบสวนโรค 
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ดำเนินการเช่นเดียวกับการสอบสวนโรคในผู้ป่วยคนไทย แนวทางการเฝ้าระวังโรคและมาตรการการป้องกันและ
ควบคุมโรคในปีนี้กำหนดไว้ 7 โรค ดังนี้  

  - โรคไข้มาลาเรีย  
  - โรคเท้าช้าง  
  - โรควัณโรค  
  - โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
  - โรคเอดส์  
  - โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน  
  - โรคติดต่อทางอาหารและน้ำ  

    การส่งเสริมสุขภาพในแรงงานต่างด้าว ความเป็นมา ช่วงหลายปีที่ผ่านมา ประชากรต่างด้าวมีการอพยพ
ย้ายถิ่นเข้ามาพักพิง และประกอบอาชีพ ในประเทศไทย ทั้งในระบบและนอกระบบเป็นจำนวนมากขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาด้านต่าง ๆ ทั้งต่อตัวประชากรต่างด้าวและครอบครัวของประชากรต่างด้าวและสังคม
โดยรวมของประเทศไทย สำหรับทางด้าน สาธารณสุขพบว่าภาวการณ์เกิดการเจ็บป่วยและการตาย เกิดแหล่ง
เสื่อมโทรม หรือชุมชนแออัด โรคเอดส์ ฯลฯ แพร่กระจายไปในวงกว้าง จากปัญหาการเข้ามาของแรงงานต่างด้าว 
ที่ได้รับอนุญาตทำงานในประเทศไทย ซึ่งเพิ่มสูงขึ้นจาก 1,339,834 คน ในปี 2557 เป็น 1,445,575 คน ในปี 
2558 (สำนักบริหารแรงงานต่างด้าว, 2559) และการจัดทำ One Stop Service ยอดสะสมตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 
ถึงวันที่2 สิงหาคม 2559 คนต่างด้าวขึ้นทะเบียนประกันสุขภาพ จำนวน 1,146,784 คน พบปกติ (ประเภท 1) 
จำนวน 1,138,066 คน พบโรคที่ต้องติดตามรักษา (ประเภทที่ 2) จำนวน 8,913 คน พบโรคที่ต้องห้ามมิให้ทำงาน 
(ประเภทที่ 3) 910 คน เพิ่มโอกาสของการป่วยที่มาจากแรงงานต่างด้าว ซึ่งส่วนใหญ่ป่วยเป็นวัณโรค จำนวน 
4,929 คน โรคซิฟิลิส จำนวน 1,913 คน โรคเท้าช้าง จำนวน 50 คน พบสารเสพติด จำนวน 643 คน (กลุ่มประกัน
สุขภาพ, 2559) นอกจากนี้ยังพบว่าแรงงานต่างด้าวมีการดื้อยาวัณโรค (MDR และ XDR TB) และโรคมาลาเรีย 
ส่งผลให้มีการแพร่ระบาดของโรคดังกล่าวจากแรงงานต่างด้าวสู่คนไทยมากขึ้น เมื่อศึกษาถึงความสัมพันธ์และ
ผลกระทบที่ส่งผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพแรงงานต่างด้าวพบว่ามีทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอกตัว
บุคคล ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของแรงงานต่างด้าว โดยปัจจัยภายในตัวบุคคลนั้น หากเปลี่ยนแปลงได้จะ
สามารถก่อให้เกิดพฤติกรรมที่ดีของบุคคลได้ จากข้อมูลข้างต้น จะเห็นได้ว่าประชากรต่างด้าวเข้าถึงระบบบริการ
ได้ไม่ดีเท่าที่ควร เนื่องจากมี ประชากรต่างด้าวนอกระบบเป็นจำนวนมากกว่าประชากรต่างด้าวที่อยู่ในระบบที่ซื้อ
บัตรประกันสุขภาพก็ไม่นิยมเข้ารับบริการตามสิทธิ ทั้งนี้อาจเพราะเนื่องด้วยไม่รู้สิทธิ์อันพึงได้ การไม่สามารถ
สื่อสารเพื่อความเข้าใจในความต้องการของตนเอง วัฒนธรรม ความเชื่อในลัทธิหรือความเชื่อเก่าๆ ของกลุ่มต่าง
ด้าว เป็นต้น                             
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         จึงควรได้รับการดูแลป้องกันโรค แล้วยังมีความจำเป็นที่จะต้องมีการส่งเสริมสุขภาพ และ  ดำเนินงาน
ครอบคลุมทุกกลุ่มอายุงานอนามัยการเจริญพันธุ์ ประกอบด้วย 9 เรื่องได้แก่      

 1) การวางแผนครอบครัว  
 2) การอนามยัแม่และเด็ก  
 3) เอดส์  
 4) มะเร็งระบบสืบพันธุ์  
 5) โรคติดเชื้อทางระบบสืบพันธุ์  
 6) การแท้งและภาวะแทรกซ้อน  
 7) เพศศึกษา  
 8) อนามัยวัยรุ่น 
 9) ภาวะหลังวัยเจริญพันธุ์ และผู้สูงอายุ 
       รูปแบบการจัดระบบบริการ การจัดระบบบริการให้แก่แรงงานต่างด้าว มีข้อจำกัดและปัญหาและ

อุปสรรคอยู่หลายประการเช่น การเข้าถึงบริการ การเดินทาง การเข้าใจในสิทธิการรักษา การสื่อสาร ฯลฯ ดังนั้น
การพัฒนารูปแบบบริการ จึงเป็นสิ่งที่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติิโดยเฉพาะพื้นที่ ที่มีจำนวนแรงงานต่างด้าวจำนวนมาก 
ต้องคิดค้นรูปแบบการจัดระบบบริการที่เหมาะสม เพื่อตอบสนองต่อปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น โดยขึ้นกับบริการ    
แต่ละพ้ืนที่ ซึ่งมีรูปแบบที่น่าสนใจ  

 • ศูนย์สุขภาพชุมชนต่างด้าว  
 • Drop – in Center  
 • คลินิกกามโรค  
 • แฟ้มครอบครัว (Family Folder)  
 • หน่วยบริการเคลื่อนที่ (Mobile Clinic)  
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2.1.6 แนวคิดการจัดบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
  องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International labour Organization: ILO) ได้ให้นิยามของ

การจัดบริการอาชีวอนามัยไว้ใน ILO Convention 161 (ค.ศ. 1985) หมายถึง บริการที่เกี่ยวกับการป้องกันและ
การให้คำแนะนำแก่นายจ้าง คนงาน ตัวแทนนายจ้างและตัวแทนคนงานในสถานประกอบการเพื่อการจัดตั้งและ
คงไว้ซึ่งสภาพแวดล้อมการทำงานที่ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ อันนำไปสู่การมีสุขภาพร่างกาย และจิตใจที่ดี 
รวมทั้งการปรับปรุงแก้ไขสภาพงานให้เหมาะสมกับความสามารถทางร่างกาย และจิตใจของคนงาน  กิจกรรม     
การให้บริการอาชีวอนามัยว่า ควรครอบคลุมในเรื่องต่อไปนี้ 

  1) ระบุและประเมินปัจจัยความเสี่ยงในสถานที่ทำงานที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
  2) เฝ้าระวังปัจจัยในสิ่งแวดล้อมการทำงาน และการปฏิบัติงานที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ

คนงาน รวมทั้งด้านสุขาภิบาล ร้านค้า บ้านพัก และสิ่งอำนวยความสะดวกต่าง ๆ ที่นายจ้างเป็นผู้จัดหาให้ 
  3) ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการวางแผน การจัดองค์กร การออกแบบสถานที่ทำงาน การเลือก การ

บำรุงรักษา และดูแลเครื่องมือ เครื่องจักร และสารต่าง ๆ ที่ใช้ในการทำงาน 
  4) มีส่วนร่วมในการพัฒนาโครงการต่าง ๆ เพื่อปรับปรุงการทำงาน รวมทั้งการทดสอบและการ

ประเมินเครื่องมือด้านสุขภาพชนิดใหม่ 
  5) ให้คำแนะนำด้านอาชีวอนามัย ความปลอดภัย และเออร์โกโนมิกส์ รวมทั้งในด้านอุปกรณ์

ป้องกันอันตรายทั้งท่ีใช้ร่วมกันและใช้เฉพาะบุคคล 
  6) เฝ้าระวังสุขภาพของคนงานท่ีเกี่ยวข้องกับการทำงาน 
  7) ส่งเสริมการปรับสภาพงานให้เหมาะกับคนงาน 
  8) ให้ความช่วยเหลือด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในการทำงาน 
  9) การร่วมมือช่วยเหลือในเรื่องการจัดหาข้อมูล การฝึกอบรมและการให้ความรู้ด้านอาชีวอนามัย 
สุขภาพอนามัยและเออร์โกโนมิกส์ 
  10) การจัดการด้านปฐมพยาบาลและการรักษาในกรณีฉุกเฉิน 
  11) การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์อุบัติเหตุและโรคจากการทำงาน 
  กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค ระบุว ่า การจัดบริการ            

อาชีวอนามัย หมายถึง กิจกรรมที่ดำเนินงานโดยบุคลากรที่มีความรู้ทางด้าน อาชีวอนามัยเพื่อให้ผู้ประกอบอาชีพ
กลุ่มต่าง ๆ เช่น กลุ่มแรงงานในระบบ กลุ่มแรงงานนอกระบบ  กลุ่มผู้ให้บริการสุขภาพได้รับการจัดบริการที ่มี
คุณภาพ มีสุขภาพอนามัยที่ดี อยู่ในสิ่งแวดล้อม ที่ปลอดภัย โดยกิจกรรมหลักประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การเฝ้าระวังสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการประสานการฟื้นฟูสมรรถภาพ และมีกิจกรรม
ดำเนินการ ต่าง ๆ ได้แก่ การประเมินความเสี่ยงในการทำงาน การบริหารจัดการความเสี่ยง การตรวจสุขภาพ การ
คัดกรองและวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการประเมินสภาวะสุขภาพก่อนกลับเข้าทำงานเมื่อเจ็บป่วยหรือ 
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บาดเจ็บ การสื่อสารความเสี่ยง การให้อาชีวสุขศึกษา การให้คำปรึกษาทั้งทางด้านสุขภาพ กฎหมาย ที่เกี่ยวข้อง 
การประสานหน่วยงานอ่ืน ๆ ในพ้ืนที่เพ่ือการดำเนินงานอาชีวอนามัย เป็นต้น โดยแบ่ง การจัดบริการอาชีวอนามัย 
ออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่  

  1) การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ คือ การจัดบริการอาชีวอนามัยภายในสถานพยาบาล โดยมี
กิจกรรมที่สำคัญดังนี้ การให้บริการวินิจฉัยโรคหรือการบาดเจ็บจากการทำงาน การรักษาพยาบาลในกรณีทีไม่
สามารถให้การวินิจฉัยหรือรักษาได้ จะต้องมีการส่งต่อไปยังสถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า กิจกรรมการตรวจ
สุขภาพประเภทต่าง ๆ การให้คำปรึกษา การประสานข้อมูลต่าง ๆ กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในหน่วยงาน 
ระหว่างแผนกต่าง ๆ และ ภายนอกหน่วยงาน  

  2) การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก คือ การจัดบริการอาชีวอนามัยนอกสถานพยาบาล หรือดำา
เนินการในสถานประกอบการ โดยมีกิจกรรมหลักที่สำคัญ ดังนี้ การสำรวจสถานประกอบการ และประเมินความ
เสี่ยงต่อสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการทำงาน การตรวจประเมินด้าน สภาพแวดล้อมการทำงาน การตรวจสุขภาพ
ประเภทต่าง ๆ เช่น การตรวจคัดกรองโรคจากการทำงาน การให้ความรู้ การให้ข้อเสนอแนะต่าง ๆ ในการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมการทำงาน การเฝ้าระวังโรค และการบาดเจ็บจากการทำงานตามบริบทของพื้นที่การประสานกับ
หน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง ในการบูรณาการกิจกรรมต่าง ๆ สำหรับการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก  

  พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม  พ.ศ. 2562 ได้ให้
ความหมายของ อาชีวเวชกรรม หมายความว่า กระบวนการที่ประกอบด้วยการบ่งชี้  และประเมินความเสี่ยงของ
การเกิดโรคจากการประกอบอาชีพ การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง  การตรวจสุขภาพให้เหมาะสมกับงาน การ
ตรวจสุขภาพก่อนกลับเข้าทางาน การเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรค รวมทั้งการวินิจฉัยสาเหตุของโรค 
การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพ หรือสุขภาพของผู้ซึ่งเป็นโรคจากการประกอบอาชีพ 

  กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค วิเคราะห์สภาพปัญหาอาชีวอนา
มัยที่สำคัญในแรงงานต่างด้าว พบว่าปัญหาโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานไม่มีข้อมูลสถิติชัดเจน เนื่องจาก  
  1) ขาดระบบการจัดเก็บข้อมูลเป็นการเฉพาะ  

  2) แรงงานต่างด้าวไม่เข้าถึงการจัดบริการอาชีวอนามัย 
  3) แรงงานต่างด้าวขาดความรู้หรือไม่กล้าใช้สิทธิเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจากงาน  
  ปัจจัยเสี่ยงจากการทำงานของแรงงานต่างด้าว มีดังนี้ 
  1) สภาพงานที่มีความเสี่ยงสูงไม่มีคนไทยทำ ดังนั้นนายจ้างจึงหาแรงงานต่างด้าวมาทำงานแทน 
  2) สถานประกอบการที่จ้างแรงงานต่างด้าว มักหลีกเลี่ยงการลงทุนทางด้านอาชีวอนามัยและ 
ความปลอดภัย ดังนั้นจึงไม่มีระบบการป้องกันเรื่องความปลอดภัยต่าง ๆ 
  3) แรงงานต่างด้าวไม่สามารถต่อรองเรื่องสภาพการทำงานได้ ดังนั้นจึงมักมีสภาพการทำงานที่  

ไม่ด ีเช่น ต้องทำงานยาวนานกว่า ปฏิเสธงานที่อันตรายไม่ได้ ฯลฯ 
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  4) เนื่องจากปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และการศึกษา มีผลทำให้แรงงานต่างด้าวมีปัญหา
ทางสุขภาพและสุขวิทยาส่วนบุคคลอยู่ก่อน เช่น ปัญหาภาวะทุพโภชนาการ ปัญหาโรคติดต่อต่าง ๆ ดังนั้น จึงมี
แนวโน้มที่จะเจ็บป่วยเป็นโรคจากการทำงานได้ง่ายกว่า 

  5) สภาพความเป็นอยู่ที่ไม่ดี ไม่ทำให้เกิดการเจ็บป่วยได้ง่าย โดยเฉพาะแรงงานที่ต้องอยู่บริเวณท่ี 
ทำงาน ทำให้การรับสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพจากการทำงานนานกว่าคนอ่ืน ๆ 
  6) ปัญหาเรื่องภาษาและการสื่อสาร ทำให้ไม่เข้าใจในเรื่องแนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยต่าง ๆ 
  7) วัฒนธรรม ความเชื่อที่แตกต่างกันมีผลต่อการปฏิบัติตนในเรื่องความปลอดภัย 
  8) การเคลื่อนย้ายและเปลี่ยนงานบ่อยมีผลต่อประสบการณ์ในการป้องกันตนเอง 
  9) ไม่สามารถเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะการบริการอาชีวอนามัย 
 

2.1.7 อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว 
      แรงงานต่างด้าวที่เข้ามาในประเทศไทยมีจำนวนเพิ่มมากขึ้นทุกปี ส่งผลกระทบทางด้านสุขภาพ

และบริการสุขภาพของสาธารณสุขในประเทศไทย ผลกระทบในด้านสุขภาพที่สำคัญคือ การไม่ทราบสิทธิของ
ตนเองในการเข้ารับการรักษา การสื่อสารกับแพทย์ หรือแม้แต่การที่แรงงานต่างด้าวไม่กล้าเข้ารับการรักษา       
เป็นต้น การที่แรงงานต่างด้าวมีข้อจำกัดทางด้านกฎหมาย ภาษา และวัฒนธรรม ก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพและ
การสาธารณสุข อีกท้ังบุคลากรสาธารณสุข เช่น แพทย์พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยไม่เพียงพอต่อการดูแล
ผู้ป่วยแรงงานต่างด้าวจำนวนมาก กระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้น จึงได้จัดทำโครงการ
อาสาสมัครสาธารณสุขในกลุ่มแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติ คือ เมียนมา ลาว กัมพูชา เพื่อดูแลสุขภาพ และแจ้ง
ข่าวสารด้านสุขภาพต่าง ๆ ให้กับกลุ ่มแรงงานด้วยกัน ตลอดจนประสานงานการบริการและทำงานร่วมกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขของไทย            

  โครงการอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว หรือ อสต. ของกระทรวงสาธารณสุขเริ่มต้นขึ้นในปี 
2548 จนถึงปัจจุบัน โดยรับสมัครอาสาสมัครจากแรงงานสัญชาติ เมียนมา ลาว กัมพูชา เข้าอบรมให้ความรู้ด้าน
สาธารณสุข โดยต้องเป็นแรงงานต่างด้าวที่อาศัยอยู่ในชุมชนอย่างน้อย 6 เดือน และได้รับการคัดเลือกจากชุมชนไม่
น้อยกว่า 10 ครัวเรือน อายุไม่ต่ำกว่า 18 ปี มีการขึ้นทะเบียนแรงงานกับกระทรวงมหาดไทย และมีเลขบัตร
ประชาชน 13 หลัก หรือมีเลขท่ีหนังสือเดินทาง สามารถอ่านออก พูด เขียนภาษาของตนเอง และสื่อสารภาษาไทย
ได้ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวนั้น จะทำงานในรูปแบบของจิตอาสาโดยไม่ได้ค่าตอบแทนเป็นจำนวนเงิน 
แต่จะได้รับในลักษณะของสิทธิพิเศษ เช่น จะได้รับการรักษาพยาบาลฟรี ในด้านภารกิจหลักของอาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างด้าว จะทำหน้าที่ดูแลด้านสุขภาพ ประชาสัมพันธ์ข่าวสารความรู้ด้านสาธารณสุข ให้กลุ่มแรงงาน
สัญชาติของตนเอง เช่น ให้คำแนะนำการขึ้นทะเบียนหลักประกันสุขภาพ การเข้าถึงการบริการสาธารณสุข การนัด
หมายบริการสุขภาพ สามารถเป็นล่ามให้เจ้าหน้าที่ แจ้งข้อมูลข่าวสารทางสาธารณสุขที่สำคัญให้กับชุมชน สำรวจ
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ข้อมูลชุมชน ให้บริการทางสาธารณสุขด้านการปฐมพยาบาล ตลอดจนการป้องกันและเฝ้าระวังปัญหาสาธารณสุข
ภายในชุมชน  

       อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) จึงเปรียบเสมือนผู้ช่วยในการดูแลสุขภาพของแรงงานต่างด้าวใน
ระดับชุมชน เป็นผู้ช่วยเจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาล เพราะเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดกับสมาชิกในชุมชน และเป็นส่วน
สำคัญในการช่วยเหลือกลุ่มแรงงานต่างด้าวให้เข้าถึงระบบการบริการสุขภาพได้อย่างถูกต้องตามหลักกฎหมาย 
และหลักมนุษยธรรม  

 
2.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

สิริพัฒถ ลาภจิตร และคณะ (2563) ทำการศึกษาผลกระทบจากแรงงานขามชาติในเขตจังหวัด   
สุรินทร พบว่าผลกระทบจากแรงงานขามชาติในด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมอยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีความ
กังวลและหวาดกลัว เนื่องจากสาเหตุสำคัญ เช่น ปจจุบันแรงงานกัมพูชาและคนจากประเทศกัมพูชาเขามารักษาตัว
ที่โรงพยาบาลรัฐและเอกชนในพื้นที่มากขึ้น ทำใหคนไทยตองรอคิวนาน กวาจะได้พบแพทย์เพื่อตรวจและรับยา 
จะใชเวลามากขึ้นกวาเดิม นอกจากนี้คนกัมพูชายังเขามาใชบริการอื่นๆ เชน รานอาหาร หองเชา รถโดยสาร      
อีกทั้งการกินที่ไมสุภาพ เมื่อมีการรวมกลุมกันจะเสียงดัง สงผลตอสุขภาพกายและสุขภาพจิตคนในพื้นที่ ทำใหคน
ไทยในพื้นที่มองวาถูกแยงการใชบริการโรงพยาบาลในจังหวัด ลิดรอนสิทธิการเขาถึงบริการสาธารณสุขในการ
รักษาพยาบาล ทำใหภาครัฐตองเสียงบประมาณในการดูแลรักษา 

 พราวพิชชา เถลิงพล (2563) ทำการศึกษาประสิทธิผลการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพ
ของกลุ่มแรงงานต่างด้าวในจังหวัดสมุทรสาคร พบว่าสภาพปัจจุบันของการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่าง 
ด้าวประกอบ 3 สัญชาติ ได้แก่ พม่า ลาว และกัมพูชา ต่างเห็นตรงกันในด้านของการให้บริการสาธารสุขที่
หน่วยงานรัฐได้มีการดำเนินการทั้งในด้านของการออกระเบียบกฎเกณฑ์รวมทั้งการประชาสัมพันธ์เพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจและมีความรู้เพื่อให้ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง แต่สิ่งที่ยังเป็นปัญหาสำคัญ ได้แก่ ความแออัดของผู้รับบริการ  ซึ่ง
เป็นปัญหาที่สำคัญที่สุดเพื่อแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสมในลำดับต่อไปความเพียงพอของการจัดสรรงบประมาณ 
เพื่อใช้ในการบริหารจัดการทรัพยากรต่าง ๆ ที่มีความจำเป็นในการวางแผน การดำเนินการ กำหนดทิศทาง 
ส่งเสริมสนับสนุน ให้มีการดูแลรักษาสุขภาพแรงงานต่างด้าวอย่างท่ัวถึง และเท่าเทียมอย่างทั่วถึงและครอบคลุม 

 เบญจพร ทองมาก และวรวิทย์ มิตรทอง (2564) ทำการศึกษาการรับรู้สิทธิประโยชน์ของบัตร
ประกันสุขภาพและบัตรประกันสังคมในกลุ่มแรงงานต่างด้าวและบุคลากร ณ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัด
สมุทรสาคร พบว่า แรงงานต่างด้าวไม่ทราบสิทธิประโยชน์ของประกันสุขภาพของตนเองเท่าที่ควร เนื่องจากไม่มี
ช่องทางใการรับรู้สิทธิประโยชน์ ถึงแม้โรงพยาบาลจะเผยแพร่และประชาสัมพันธ์สิทธิประโยชน์ให้กับแรงงานต่าง
ด้าวผ่านเอกสารที่แนบกับบัตรประกันสุขภาพ แต่เมื่อนายจ้างเป็นผู ้มารับบัตรประกันสุขภาพจึงไม่ได้มีการ
ประชาสัมพันธ์กับตัวแรงงานต่างด้าวให้รับรู้ถึงสิทธิประโยชน์ดังกล่าว และแรงงานต่างด้าวบางส่วนไม่มีความสนใจ
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ในการรับรู้สิทธิประโยชน์ของตนเอง เนื่องจากคิดว่าต้องการอยู่ในประเทศไทยเพื่อทำงานหารายได้เท่านั้น โดย
แรงงานต่างด้าวที่เป็นสิทธิบัตรประกันสุขภาพส่วนใหญ่รับรู้เพียงแค่เมื่อเข้ามารับบริการที่โรงพยาบาลจะเสีย
ค่าใช้จ่ายเพียงแค่ 30 บาทเท่านั ้นไม่ทราบถึงสิทธิประโยชน์ในด้านอื ่น ๆ ด้านแรงงานต่างด้าวที ่เป็นสิทธิ
ประกันสังคม ก็จะทราบถึงการเบิกเงินชดเชยได้ในกรณีตนเองบาดเจ็บจากงานหรือเงินชดเชยเมื่อว่างงาน 

กรณมณีธนา ปุณณศิริมั ่งมี (2564) ได้ทำการการศึกษาการขึ้นทะเบียน การต่อบัตรประกัน
สุขภาพ กลุ่มโรคและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของแรงงานต่างด้าวในโรงพยาบาลตาพระยา อำเภอตาพระยา 
จังหวัดสระแก้ว จากการศึกษาพบว่าการขึ้นทะเบียน และต่อบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวส่วนใหญ่เป็น
สัญชาติกัมพูชา เป็นวัยทำงาน ในภาคเกษตรกรรม และส่วนใหญ่ต่อบัตรแบบคุ้มครอง 3 เดือน ซึ่งบ่งบอกได้ถึงการ
อพยพย้ายถิ่นฐานบ่อยครั้ง การต่อบัตรประกันสุขภาพสูงสุดในช่วงที่ประเทศไทยมีนโยบายรัฐบาลที่ เข้มข้น      
เจอ จับ ปรับ ส่งกลับ และการดำเนินการตามกฎหมายแรงงานต่างด้าวจึงทำให้มีการเข้ามาต่อบัตรประกันสุขภาพ
ที่มากขึ้น ส่วนการต่อบัตรประกันสุขภาพลดลงสาเหตุเนื่องจากภาวะเศรษฐกิจที่ซบเซา การลดการจ้างงานของ
นายจ้าง การทำเกษตรกรรมลดลง ภัยแล้ง และแรงงานต่างด้าวอพยพไปใช้แรงงานในพื้นที่อื่น โรคของแรงงาน   
ต่างด้าว ที่เข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นอันดับหนึ่ง ในแผนกผู้ป่วยนอกคือ การดูแลการตั้งครรภ์  เบาหวาน      
ความผิดปกติทารกแรกเกิด ความดันโลหิตสูง การติดสารเสพติดให้โทษและพิษสุราเรื้อรัง การบาดเจ็บจากการ
ทำงาน การบาดเจ็บที่ศีรษะ ความผิดปกติทางจิต มะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก 

ศิริวรรณ อุทธา และคณะ (2565) ประเมินผลการดำเนินงานมาตรการอาสาสมัครสาธารณสุข
ต่างชาติ (อสต.) ตามแนวชายแดนระหว่างประเทศไทยกับประเทศพม่า ลาว กัมพูชา พบว่าจังหวัดที่ทำการศึกษา 
ได้แก่ อุบลราชธานี หนองคาย สระแก้ว มีกระบวนการสร้างและพัฒนา อสต. จากนโยบาย กระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อรองรับประชาคม เศรษฐกิจอาเซียน จังหวัดตราด ระนอง และตาก มีกระบวนการสร้างและพัฒนา อสต.จาก
สภาพปัญหาช่องว่างในการสื่อสารภาษา หลักสูตรในการพัฒนา อสต. มีสามจังหวัดที่ใช้หลักสูตรของกระทรวง
สาธารณสุขเป็นหลักในการพัฒนา ได้แก่ หนองคาย สระแก้ว ระนอง และอีกสามจังหวัดใช้หลักสูตรเฉพาะพ้ืนที่ซึ่ง
เป็นหลักสูตรที่พัฒนาจากหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ อุบลราชธานีตราด และตาก บทบาทหน้าที่ของ 
อสต. ที่ผ่านการพัฒนาศักยภาพ และช่วยเหลือภาครัฐในการดูแลสุขภาพของแรงงานข้ามชาติและผู้ไม่มีสัญชาติ
ไทย ที่พบได้ในทุกจังหวัดที่ศึกษา เช่น ให้บริการคัดกรองผู้มารับบริการที่เป็นประชากรต่างด้าวในสถานบริการ   
ซักอาการ ซักประวัติบริการชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง นัดหมายการให้บริการสุขภาพต่างๆ เช่น นัดหมายฝากครรภ์ นัด
หมายรับวัคซีน สำรวจข้อมูลภาวะสุขภาพ ข้อมูลประชากร ของชาวต่างด้าว ในชุมชนเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์
ข่าวสารสาธารณสุขถ่ายทอดความรู้ และให้คำแนะนำในการดูแลสุขภาพให้กับประชากรต่างด้าว ในชุมชนเป็นแกน
นำด้านสุขภาพ และชักชวนเพื่อนประชากรต่างด้าวในชุมชนให้เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพร่วมให้บริการด้าน
สุขภาพกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข แก่ประชากรต่างด้าวในชุมชน เช่น การออกติดตาม 
การเยี่ยมบ้าน ผู้ป่วย/กลุ่มเสี่ยงที่เป็นประชากรต่างด้าวอำนวยความสะดวกให้ประชากรต่างด้าวเข้าถึงบริการ
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สุขภาพได้ง่าย เช่น ช่วยประสานรถฉุกเฉิน 1669 เพื่อการรับส่งผู้ป่วยในชุมชน เฝ้าระวัง สังเกต รายงานและแจ้ง
เหตุหรือแจ้งข้อมูลสิ่งผิดปกติที่เกิดขึ้นในชุมชนให้แก่ อสม.และเจ้าหน้าที่ทราบ 

อิชญา เจียรนัย และคณะ (2565) ได้ศึกษาปัจจัยที่นำไปสู่ความเปราะบางและส่งผลต่อการ
ประสบอันตรายและการเจ็บป่วยจากการทำงานของแรงงานข้ามชาติ พบว่า การจัดการอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในองค์กรที่มีแรงงานข้ามชาติ จำเป็นต้องปรับรูปแบบการบริหารจัดการเพื่อควบคุมปัจจัยที่จะนำไปสู่
ความเปราะบางของแรงงานข้ามชาติ ต้องคำนึงถึงปัจจัย ได้แก่ นโยบายความปลอดภัยในการทำงาน เป็นปัจจยัที่
สำคัญท่ีต้องกำหนดขึ้นอย่างชัดเจน คู่มือความปลอดภัยเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้แรงงานข้ามชาติได้รับทราบและเข้าใจ
ในการทำงานอย่างถูกต้องเพราะการไม่มีเอกสารประกอบการทำงาน จะมีผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการประสบ
อันตรายของแรงงานข้ามชาติ สถานประกอบการต้องจัดเตรียมงบประมาณด้านความปลอดภัยที่เพิ่มเติมให้กับ
แรงงานข้ามชาติที่ต้องมีต้นทุนการจัดการที่เพิ่มขึ้น เช่น จัดทำสื่อ คู่มือ การให้ความรู้ ซึ่งต้องมีต้นทุนการแปล
เอกสาร การเปิดเผยรายงานสถิติการประสบอันตรายหรือปัญหาสุขภาพ จะนำไปสู่การจัดการความปลอดภัยได้
อย่างครบถ้วน การปิดบังรายงานจะทำให้ไม่ได้ข้อมูลในการจัดการความปลอดภัย การให้แรงงานมีส่วนร่วมในการ
ประเมินความเสี่ยงจะทำให้แรงงานไม่นิ่งเฉยที่จะบอกหัวหน้างานเมื่อพบเห็นจุดที่เป็นอันตราย นอกจากนี้การจัด
สภาพการทำงานที่ปลอดภัย การจัดอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่เพียงพอ และแรงงานใช้งานได้
อย่างถูกต้อง ครอบคลุมถึงการจัดการการเปลี่ยนแปลงหน้างานกรณีมีการเปลี่ยนแปลงหรือย้ายพื้นที่ทำงานใหม่   
มีผลต่อการประสบอันตรายและเจ็บป่วยจากการทำงาน 

เกรียง พลรัฐธนาสิทธิ (2565) ได้ทำการศึกษาแนวทางการบริหารจัดการแรงงานต่างด้าวภายใต้
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าแรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) ต้องเผชิญ
กับปัญหาภายในประเทศไทยซึ่งมีสาเหตุและปัจจัยที่ทำให้แรงงานข้ามชาติ นิยมเข้ามาทำงานในประเทศไทยมีอยู่
หลากหลายสาเหตุ เช่น ความแตกต่างทางเศรษฐกิจของประเทศ ค่าตอบแทนการทำงาน การขาดแคลนแรงงาน
ของประเทศไทย สวัสดิการแรงงานของไทย รวมถึงปัจจัยทางภูมิศาสตร์ที่ไทยเป็นประเทศที่มีพื ้นที่ชายแดน
ติดต่อกัน การข้ามพรมแดนมายังประเทศไทยทำได้สะดวก เป็นต้น การบริหารจัดการแรงงานต่างด้าวภายใต้
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ย่อมก่อให้เกิดทั้งข้อดี ข้อดี คือ แรงงานข้ามชาติจะ
ช่วยเพิ่มมูลค่าของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ หรือช่วยรักษาความได้เปรียบในการแข่งขันในระยะสั้นจาก
การใช้แรงงานราคาถูก ขณะเดียวกันในทางตรงกันข้ามแรงงานไทยที่ไม่มีทักษะ แรงงานหนุ่มสาว รวมถึงแรงงาน
ในภาคการเกษตรอาจได้รับผลกระทบจากการเข้ามาทำงานของแรงงานข้ามชาติ ถึงแม้ว่าในปัจจุบันการบริหาร
จัดการแรงงานข้ามชาติของประเทศไทย ถูกกำหนดกรอบแนวทางให้ยึดโยงกับยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปีร่วมกับ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 และนโยบายความมั่นคงแห่งชาติ (พ.ศ.2558-2564) เพ่ือให้ส่วน
ราชการรวมทั้งหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง นำไปเป็นกรอบแนวทางกำหนดยุทธศาสตร์หรือแผนงานโครงการ และ
งบประมาณในการดำเนินภารกิจที่เกี่ยวข้องให้สอดคล้องกันอย่างไรก็ตามในปัจจุบันนี้สถานการณ์ของโลกได้มีการ



28 

 

เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วตามกระแสของโลกาภิวัตน์ ประเทศไทยซึ่งยังคงจำเป็นจะต้องพึ่งพาแรงงานข้ามชาติ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งแรงงานจากสัญชาติเมียนมา กัมพูชา และลาว ที่เข้ามาทดแทนความต้องการแรงงานใน
ตลาดแรงงานที่ใช้ทักษะที่แตกต่างกันไป ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชนควรร่วมมือกันส่งเสริม     
เฝ้าระวัง และป้องกันการบริหารจัดการแรงงานข้ามชาติในประเทศไทยในทุกๆ ด้านเพื่อให้เกิดความสมดุล      
และสร้างเสถียรภาพให้กับสถานประกอบการ ธุรกิจ ประเทศ รวมถึงระบบเศรษฐกิจของประเทศไทย ให้เดินหน้า
ต่อไปได้อย่างยั่งยืน 

จริวัฒน์ บุญรักษ์ (2566) ได้ทำการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานกองทุนประกัน
สุขภาพแรงงานต่างด้าว จังหวัดพังงา พบว่าบริบทการทำงานโดยทั่วไปในมีความท้าทายด้านคุณภาพการให้บริการ 
โดยในช่วงปีที่ผ่านมาจำนวนผู้ซื้อบัตรประกันสุขภาพฯ ของกระทรวงสาธารณสุขลดลง เนื่องจากสภาพเศรษฐกิจ
ตกต่ำ อัตราความต้องการแรงงานลดลง และแรงงานต่างด้าวส่วนหนึ่งเข้ามาอย่างถูกต้องตามกฎหมาย เมื่อตรวจ
สุขภาพและได้รับใบอนุญาตทำงานแล้ว จะเข้าสู่การประกันสุขภาพในระบบประกันสังคม ในขณะที่โรงพยาบาล
ภาครัฐ มีความพร้อมในการให้บริการแตกต่างกัน และเชิงนโยบายอนุญาตให้นายจ้างแรงงานต่างด้าวเลือกซื้อบัตร
ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ได้ตามความสะดวกโดยมิได้ระบุให้ซื้อบัตรประกันสุขภาพเฉพาะในโรงพยาบาล     
ที่นายจ้างมีภูมิลำเนา/หรือที่พื้นที่ปฏิบัติงานอยู่ นายจ้าง/แรงงานต่างด้าวบางส่วน มีแนวคิดว่าการซื้อบัตรประกัน
สุขภาพ มีความสิ้นเปลืองกว่าการจ่ายเป็นรายครั้ง เนื่องจากตนอยู่ในวัยแรงงานมีสุขภาพแข็งแรง หากเจ็บป่วย
เพียงเล็กน้อย สามารถเข้ารับการรักษา/จ่ายเงินเองเป็นครั้งคราว ประหยัดการซื้อบัตรประกันสุขภาพรายปี     
กลไกการทำงานกองทุนฯ ส่วนต้นน้ำ (การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ)  เป็นหน้าที่ของกลุ่มงานประกัน
สุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ร่วมกับกลุ ่มงาน ประกันสุขภาพ โรงพยาบาลชุมชน ส่วนกลางน้ำ          
(การรักษาพยาบาล การเบิกจ่ายค่าใช้จ่าย กรณีปกติ กรณีค่าใช้จ่ายสูง) คือ โรงพยาบาลทุกแห่ง กองทุนประกัน
สุขภาพแรงงานต่างด้าวทั้ง สามกองทุน และกลุ่มประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส่วนปลาย
น้ำ (การประเมินผลการปรับโครงสร้าง/ทบทวนยุทธศาสตร์) คือ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพังงา  รอง
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฯ หัวหน้ากลุ ่มงานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุข  จังหวัดฯ ร่วมกับ
คณะกรรมการกองทุนฯ แต่คณะกรรมการฯ ยังไม่มีกรอบโครงสร้างบุคลากร เหมือนกับหน่วยงานอื่น และยังไม่มี
สำนักงานที่ตั ้งกองทุนฯกองทุนฯ ที่ผ่านมายังพบปัญหาด้านการเรียกเก็บและจัดสรรเงินบัตรประกันสุขภาพ
แรงงานต่างด้าวล่าช้า ระบบรายงานที่เกี่ยวข้องมีจำนวนมาก และเป็นภาระต่อการดำเนินงาน จำนวนบุคลากรที่
ปฏิบัติงานมีไม่เพียงพอ และวัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ในสำนักงานกองทุนฯ รวมทั้ง ที่จำเป็นต้องใช้ในการตรวจสุขภาพและ
ขึ้นทะเบียนประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว โดยเฉพาะวัสดุสำนักงาน เช่น เครื่องพิมพ์สี เครื่องเคลือบบัตร  ยังไม่
เพียงพอเช่นกันด้านทักษะหรือความรู้ในการปฏิบัติงาน พบว่า เจ้าหน้าที่มีความรู้ในการดำเนินงานพอสมควร      
แต่ยังไม่มีกระบวนการวิเคราะห์ขีดสมรรถนะ ที่จำเป็นต่อการปฏิบัติงาน รวมทั้งยังไม่มีแผนการพัฒนาบุคลากร 
และแผนการสืบทอดตำแหน่งที่ชัดเจนข้อกฎหมายและปัจจัยทางการเมือง ให้อำนาจภาครัฐในการควบคุม กำกับ 
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และส่งเสริม ให้แรงงานต่างด้าว เข้าสู่ระบบการทำงานและการประกันสุขภาพที่ถูกต้องตามกฎหมาย แต่ยังคงมี
ปัญหา ด้านการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง ทำให้นายจ้างอาศัยช่องว่างดังกล่าว ไม่นำแรงงานต่างด้าวเข้าสู่
ระบบการทำงานที่ถูกต้อง บางกรณีเกิดความขัดกันเองของกฎหมาย เช่น การผลักดันส่งออกแรงงานต่างด้าว
หลบหนีเข้าเมืองที่ผิดกฎหมาย หญิงตั้งครรภ์และผู้ติดตามที่ลักลอบเข้าเมือง ขัดกับหลักสิทธิมนุษยชน การควบคุม
การเคลื่อนย้ายแรงงานต่างด้าวที่ไม่มีประสิทธิภาพ ทำให้เกิดการแพร่กระจายโรคทั้งในชุมชนแรงงานต่างด้าวเอง 
และแพร่มายังคนไทย 

จรูญ แปนแกว (2566) ได้ทำการศึกษาสวัสดิการแรงงานตางดาวของรัฐไทย : กรณีศึกษาสิทธิ    
ดานสุขภาพของแรงงานชาวพมาในจังหวัดพิษณุโลก พบว่าแรงงานชาวพมาที่เขามาทำงานในจังหวัดพิษณุโลก
อย่างถูกต้องตามกฎหมายจะมีสิทธิในการได้รับสวัสดิการดานสุขภาพ ได้แก ประกันสังคมและประกันสุขภาพจาก
รัฐไทย เช่นเดียวกับแรงงานชาวไทย ทั้งนี้ แรงงานชาวพมาที่จะได้รับสิทธิประโยชนดังกลาวจะตองผานการตรวจ
สุขภาพและทำบัตรประกันสุขภาพตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดและขึ้นทะเบียนตามระบบของแรงงาน
จังหวัดในพื้นที่ ปัญหา อุปสรรคเกี่ยวกับการเขาถึงสิทธิดานสุขภาพของแรงงานชาวพมา ไดแก ปญหาการขึ้น
ทะเบียนซึ่งมีขั้นตอนที่มีความยุงยาก ซับซอนและใชเอกสารจำนวนมาก ปญหาการสื่อสารซึ่งมีขอจำกัดทางภาษา
และขาดคนกลาง ชวยแปลภาษาและปญหาการเขาถึงบริการดานสุขภาพของแรงงานสตรีชาวพมาที่อยูระหวาง
การตั้งครรภข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการเขาถึงสิทธิดานสุขภาพของแรงงานชาวพมาในจังหวัดพิษณุโลก ไดแก รัฐควร
จัดบริการการขึ้นทะเบียนแรงงานตางดาวผานระบบออนไลน ควรมีการเพ่ิมอัตรากำลังเจาหนาที่ใหเพียงพอในการ
ใหบริการแรงงานตางดาว ควรลดขั้นตอนการขึ้นทะเบียนแรงงานตางดาวและควรจัดใหมีลามแปลภาษา 

นิติรัตน์ พูลสวัสดิ ์ และคณะ (2566) ได้ทำการพัฒนารูปแบบความร่วมมือของอาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างด้าว ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคระบาดร้ายแรง พบว่า การสร้างและพัฒนา อสต. ด้วย
กระบวนการสร้างเสริมพลัง (Empowerment) ที่มีทั้งให้ความรู้และฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการเฝ้าระวังป้องกันโรค   
โควิด19 การตรวจคัดกรองโรคโควิด 19 โดยในสถานประกอบการมีระบบการติดตาม ผู้สัมผัส การกักกันการส่งต่อ 
และการรายงานโรคโควิด 19 ซึ่งการพัฒนาความรู้เป็นพื้นฐานของการมีทักษะและความเชื่อมั่นในการควบคุมโรค
โควิด 19 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการบูรณาการทำงานร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขสามารถทำให้เกิดความสำเร็จใน
การดำเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคโควิด 19 ได้เป็นอย่างมาก การพัฒนา อสต. จึงเป็นเรื่องจำเป็น เพราะอุปสรรค
ของการสื่อสาร คือ เรื่องภาษา อสต.จึงเป็นกลไกสำคัญ ที่จะถ่ายทอดความรู้ด้านสาธารณสุข รวมถึงข่าวสารต่างๆ 
ให้กับแรงงานต่างด้าว รวมทั้งเป็นตัวกลางในการประสานงานกับเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ได้เป็นอย่างดี 

แก้วใจ มาลาทอง และคณะ (2566) ได้ทำการสำรวจสถานะสุขภาพของแรงงานข้ามชาติพื้นที่
กรุงเทพมหานคร พบว่ารงงานข้ามชาติที่เข้ามาทำงานในประเทศไทยส่วนใหญ่ทำอาชีพรับจ้างทั่วไปมีรายได้เป็น
รายวัน มีภาระค่าใช้จ่ายในการยังชีพ ค่าเช่าบ้าน ค่าใช้จ่ายในการซื้อบัตรประกันสุขภาพ หรือบัตรประกันสังคม 
แรงงานส่วนใหญ่อยู่ในวัยทำงานไม่เคยตรวจสุขภาพคิดว่าตนเองไม่มีปัญหาเรื่องโรคและภัยสุขภาพจึงไม่เห็น
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ความสำคัญในการเฝ้าระวังป้องกันโรคซึ ่งการเข้าไม่ถึงสวัสดิการด้านสุขภาพทั้งระบบประกันสังคม และ
หลักประกันสุขภาพส่งผลให้แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่เผชิญกับปัญหาการเข้าถึงการดูแลสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ถึงแม้
ประเทศไทยจะมีนโยบายและผลักดันให้แรงงานข้ามชาติมีสิทธิด้านสุขภาพ แต่ยังมีช่องว่างที่ยังไม่สามารถทำให้
แรงงานเข้าสู่ระบบที่ได้ออกแบบไว้เท่าที่ควร การผลักดันผ่านสื่อหรือสร้างช่องทางที่เหมาะสมผ่านแกนนำที่เป็น
แรงงานชาติเดียวกันจะทำให้เกิดความไว้วางใจและสามารถสื่อสารสิ่งที่เป็นประโยชน์กับแรงงานได้อย่างถูกต้องจึง
เป็นเรื่องที่ต้องให้ความสำคัญเพื่อนำไปสู่การพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมและเกิดประโยชน์สูงสุดด้านการเฝ้าระวัง 
ป้องกันโรคในระดับพ้ืนที่และในระดับประเทศ 

ณัฐนันท์ สุตะวงศ์ และธมลพรรห์ จินต์พงค์ (2567) ได้ทำการศึกษาการบริหารกองทุนประกัน
สุขภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าวเพื่อกำหนดนโยบายการจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ ในระบบ
ประกันสุขภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว กระทรวงสาธารณสุข พบว่าการเข้ารับบริการของผู้ป่วยต่างด้าวที่มี
ประกันสุขภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว พบว่า ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีผู้ป่วยต่างด้าวเข้ารับบริการ   
มากที่สุด โดยแบ่งเป็นกรณีผู้ป่วยใน จำนวน 19,960 คน คิดเป็นร้อยละ 3.62 ของคนต่างด้าวที่ข้ึนทะเบียนประกัน
สุขภาพ กรณีผู้ป่วยนอก จำนวน 8,181 คน คิดเป็นร้อยละ 1.48 ของคนต่างด้าวที่ขึ้นทะเบียนประกันสุขภาพโดย
สัญชาติเมียนมามีการเข้ารับบริการมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับจำนวนบัตรประกันสุขภาพในปี งบประมาณ พ.ศ. 
2566 ที่มีจำนวนเพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2564–2565 และอัตราการใช้บริการของประชากรต่างด้าว ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566 มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน  
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บทที่ 3 
วิธีการศึกษา 

 
 การศึกษานี้ เป็นรูปแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เพ่ือพัฒนาแนวทาง

และกลไกการทำงานแบบบูรณาการระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมระดับจังหวัด เพ่ือให้เกิดการ

ขับเคลื่อนเชิงนโยบายระดับจังหวัด อำเภอ ซึ่งส่งผลให้แรงงานข้ามชาติเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนา

มัย และความปลอดภัยในการทำงานเพ่ิมข้ึน และ 2) เพื่อสร้างแกนนำแรงงานข้ามชาติที่สนับสนุนช่วยเหลือ และให้

คำปรึกษาในการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข รวมทั้งช่วยเสริมสร้างความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนา

มัย และความปลอดภัยในการทำงานแก่แรงงานข้ามชาติ จนนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นและ

ลดความเสี่ยงจากการทำงานในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 

  

3.1 กลุ่มเป้าหมาย  

 1) หน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี (งานอนามัยสิ่งแวดล้อม งานควบคุมโรค งานประกันสุขภาพ) โรงพยาบาล
อุดรธานี และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ณ พื้นท่ีที่มีสถานประกอบการที่เขา้ร่วม  
 2) หน่วยงานของกระทรวงแรงงาน ประกอบด้วย สำนักงานสวัสดิการคุ้มครองแรงงานจังหวัดอุดรธานี 
สำนักงานจัดหางานจังหวัดอุดรธานี แรงงานจังหวัดอุดรธานี ประกันสังคมจังหวัดอุดรธานี  
 3) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8  
 4) เทศบาลนครอุดรธานี  
 5) หน่วยงาน NGO (บา้นพักใจ)  
 6) ผู้แทนสถานประกอบการ  
 7) หน่วยงานอื่น ๆ ที่เก่ียวข้อง  
 
3.2 ประชากรที่ศึกษา 
 กลุ่มแรงงานข้ามชาติ (เมียนมาร์ ลาว) ในเขตพื้นที่ จังหวัดอุดรธานี โดยใช้กระบวนการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Random) เป้าหมายคือ ได้ แกนนำชุมชนทั้งแรงงานไทย
และแรงงานต่างชาติ อย่างน้อย 150 คน  
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3.3 ขอบเขตการศึกษา 
 สถานประกอบการที่มีแรงงานข้ามชาติ (สัญชาติเมียนมาร์ และลาว) ในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี ที่ยินดีเข้า
ร่วมการศึกษา  
  
3.4 ระยะเวลาการศึกษา 
 2 ปี 9 เดือน (มีนาคม 2560 - ธันวาคม 2562)  
 
3.5 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ (Phases) คือ ระยะเตรียมการ (Phase 1) ระยะ
ดำเนินการวิจัย (Phase 2) และระยะติดตามผล (Phase 3) ซึ่งมีกิจกรรมที่สำคัญดังนี้  
 1) ระยะเตรียมการ (Phase1) มีกิจกรรมดำเนินงานที่สำคัญ ดังนี้ 

  1.1)  ทบทวนสถานการณ์/ปัญหาสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ โดยทบทวนจำนวน สัญชาติ 
ลักษณะการทำงาน สถานที่ทำงาน จากหน่วยงานภาครัฐในพื้นที่ คือ สำนักงานแรงงานจังหวัดอุดรธานี ส่วนปัญหา
สุขภาพของแรงงานข้ามชาติ ทบทวนข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ สำนักบริหารการสาธารณสุข 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และกรมควบคุมโรค รวมถึงทบทวนแผนยุทธศาสตร์แรงงานข้ามชาติ 
  1.2) ประสานความร่วมมือการดำเนินงานพัฒนากลไกการทำงานแบบบูรณาการในการจัดบริการ
สร้างเสริมสุขภาพอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำงานของแรงงานข้ามชาติ โดยกระบวนการ Mapping 
คนทำงาน จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและผู้มีส่วนได้เสียในพื้นที่ โดยกระบวนการ Mapping ที่มีขั้นตอนคือ การ
ดำเนินการระบุชื่อบุคคลและหน่วยงานให้ชัดเจน ระบุบทบาทและความเชื่อมโยงในการดูแลด้านแรงงานข้ามชาติ 
ซึ่งส่งผลลัพธ์ให้เกิดการมีส่วนร่วมโดยการเชิญชวนผู้มีส่วนได้เสียเข้ามาร่วมคิด ร่วมวางแผน และร่วมลงมือทำ      
ลดโอกาสที่จะละเลยหน่วยงานหรือกลุ่มที่มีส่วนสำคัญ การทำความเข้าใจบทบาทและมุมมองของแต่ละฝ่าย   
ตั้งแต่ต้น ช่วยลดลดความขัดแย้ง ความเข้าใจผิด และสร้างการยอมรับในการพัฒนาแนวทางและกลไกฯ ที่จะ
พัฒนาขึ้น 
 2) ระยะดำเนินการวิจัย (Phase 2) มีกิจกรรมดำเนินงานที่สำคัญ ดังนี้  
  2.1) ระดมสมองเพื ่อวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสพัฒนา และอุปสรรค (SWOT)  โดยมี
กระบวนการให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ร่วมระดมสมอง ในประเด็น ต่างๆ ดังนี้ 
  (1) ข้อมูลสถานการณ์และปัญหาสุขภาพ ได้แก่ สถิติการเจ็บป่วย อุบัติเหตุ โรคและภัยสุขภาพ 
โรคจากการทำงาน พฤติกรรมสุขภาพเสี่ยง การเข้าถึงบริการ ปัญหาคุณภาพชีวิต  
  (2) ข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง (ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม)  ได้แก่ โครงสร้าง
องค์กรและบทบาทหน้าที่ ทรัพยากรที่มี คือ บุคลากร งบประมาณ อุปกรณ ์สถานที ่โครงการกิจกรรมที่ดำเนินการ



33 
 

อยู่ปัจจุบัน ประสบการณ์และความสำเร็จที่ผ่านมา ความท้าทาย/ปัญหาที่เคยพบเจอ นโยบายและแนวปฏิบัติของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับแรงงานข้ามชาติ 
  (3) ข้อมูลจากแรงงานข้ามชาติ และแกนนำแรงงานข้ามชาติ การรับรู้ปัญหา การเข้าถึงข้อมูล 
ความรู้ เช่น ความเข้าใจเรื่องสิทธิ วิธีป้องกันตนเอง ช่องทางการขอความช่วยเหลือ ความต้องการและอุปสรรคใน
การเข้าถึงบริการ ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงบริการ 
  (4) ข้อมูลเชิงนโยบายและบริบทภายนอก กฎหมายและระเบียบที่เก่ียวข้อง สถานการณ์เศรษฐกิจ 
เทคโนโลยีและนวัตกรรม ประเด็นสังคมและวัฒนธรรม ความมั่นคง และความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ 
 นำข้อมูลจากการ SWOT มาวิเคราะห์ช่องว่าง (GAP) และร่วมออกแบบแนวทางการดำเนินงาน ประเด็น
การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำงานของแรงงานขา้มชาติ  
  2.2) ประชุมบูรณาการแผน และร่วมทำแผนปฏิบัติการตามความต้องการและแก้ปัญหาของ
แรงงานขา้มชาติ  
  โดยกิจกรรมการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัย ประกอบด้วย  
   (1) การสำรวจและประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการทำงาน  
   (3) เฝ้าคุมและจัดการความเสี่ยงในการทำงาน รวมทั้งสุขภาพอนามัยอ่ืน ๆ  
   (4) ดำเนินการในด้านความปลอดภัยในการทำงาน  
   (5) ให้ความรู้และฝึกอบรมทางอาชีวอนามัย  
   (6) ประเมินและเฝ้าระวังทางสุขภาพแก่ผู้ทำงาน  
   (7) ปรับปรุงสภาพการทำงานให้เหมาะสมและสอดคล้องกับผู้ทำงาน  
   (8) จัดเตรียมการในการปฐมพยาบาลและรักษาพยาบาลในกรณีฉุกเฉิน  
   (9) ฟ้ืนฟูสภาพของผู้ทำงานหลังการเจ็บป่วย  
   (10) ให้คำปรึกษาทางดา้นสุขภาพ  
   (11) รวบรวม จัดเก็บ และวิเคราะห์ข้อมูล รวมทั้งเผยแพร่ให้ผู้ที่เก่ียวข้อง   
  2.3) พัฒนาหลักสูตรอาสาสมัครแรงงานต่างด้าว (อสต.) สำหรับพัฒนาแกนนำแรงงานข้ามชาติใน
พื้นที่ ซึ่งมีกระบวนการคือ การเตรียมการและจัดตั้งคณะทำงานหลักที่มีองค์ประกอบที่ครอบคลุมทั้งหน่วยงาน
ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เพ่ือกำหนดเป้าหมายและขอบเขตหลักสูตร รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์
ปัญหา ศึกษาข้อมูลปัญหาด้านสุขภาพ อาชีวอนามัย และความปลอดภัยของแรงงานข้ามชาติในพ้ืนที่ รวมถึงความ
ต้องการจากแรงงานโดยตรง เพื่อใช้เป็นฐานในการออกแบบเนื้อหา ออกแบบ/ทบทวนหลักสูตร โดยจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อกำหนดเนื้อหาหลักสูตร (เช่น กฎหมายพื้นฐาน สิทธิ โรคติดต่อ อาชีวอนามัย สุขภาพจิต) กำหนด 
รูปแบบการอบรมที่เน้นปฏิบัติ ระยะเวลาที่เหมาะสม และคัดเลือกวิทยากรที่เหมาะสมจากหน่วยงานเครือข่าย  
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  2.4) พัฒนาแกนนำแรงงานขา้มชาติ เพ่ือการดูแลสุขภาพ ป้องกันโรคแก่แรงงานข้ามชาติ ด้วยการ
อบรมให้ความรู้ แกนนำชุมชนทั้งแรงงานไทยและแรงงานต่างชาติ อย่างน้อย 150 คน ผ่านหลักสูตร อสต. โดย
ดำเนินการ ดังนี้ 
   (1) คัดเลือกผู้เข้ารับการอบรม โดยประชาสัมพันธ์และคัดเลือกแรงงานข้ามชาติที่มีความ
สมัครใจและศักยภาพ เพ่ือเข้าร่วมการอบรมเป็น อสต. พร้อมผู้ที่สามารถเป็นล่ามได้ (ถ้ามี) 
   (2) จัดเตรียมการอบรม ได้แก่ เตรียมสถานที่ อุปกรณ์ สื่อการสอน (หลายภาษา) และ
ประสานงานวิทยากรพร้อมล่ามที่เชี่ยวชาญ 
   (3) ดำเนินการอบรม โดยจัดอบรมตามหลักสูตรที่พัฒนาไว้ โดยเน้นการมีส่วนร่วม 
กิจกรรมกลุ่ม และการประเมินความเข้าใจ 
   (4) สร้างเครือข่ายและสนับสนุน มอบประกาศนียบัตร จัดตั้งกลุ่ม อสต. เพ่ือแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และกำหนดเจ้าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยง/ที่ปรึกษา 
   (5) ติดตามและประเมินผล โดยสร้างระบบเก็บข้อมูลกิจกรรมของ อสต. และประเมิน
ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน เพ่ือนำไปปรับปรุงการทำงานและพัฒนาโครงการในระยะยาว 
  2.5) พัฒนาสื่อความรู้ ภาษาลาว และเมียรมาร์ ในการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคทั่วไป
และโรคจากการทำงาน รวมถึงสนับสนุนสื่อ และอุปกรณ์ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
 3) ระยะติดตามผล (Phase 3) มีกิจกรรมดำเนินงานที่สำคัญ ดังนี้  
  3.1) สรุปผล และติดตามผล  โดยการประชุมหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องทั้งภาคส่วนสาธารณสุข 
แรงงาน ภาคเอกชน ประชาสังคม และหน่วยงานอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง  
  3.2) ถอดบทเรียนการดำเนินงาน ในประเด็นที ่สำคัญ ดังนี ้ ความคาดหวังของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ความต้องการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในภาพรวม ปัจจัย
ความสำเร็จ โอกาสในการพัฒนา ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
 
3.6 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 4 ชุด ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ดังนี้  
 1) การสนทนากลุ่ม (Group Discussion)  
  1.1) การสนทนากลุ่ม สำหรับ Key Person  
  1.2) การสนทนากลุ่ม สำหรับ แรงงานข้ามชาติ 
 2) แบบสัมภาษณ์ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำงานของ แรงงาน
ข้ามชาติ 
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 3) หลักสูตร อสต. สำหรับอบรมแรงงานข้ามชาติ  
 4) แบบประเมินความรู้ ก่อนและหลัง การอบรมแกนนำ อสต.  
 แบบสัมภาษณ์มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Validity) รวมถึง

นำแบบสัมภาษณ์ แบบสนทนา แบบสอบถาม ที่สร้างขึ้นเสนอผู้เชี่ยวชาญ ทำการตรวจสอบความถูกต้อง ความ

ครอบคลุมครบถ้วน และสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ ตรงตามเนื้อหาที่ต้องการวัด มีความสอดคล้องกันตามเนื้อหา 

และตรงตามกรอบแนวคิด การใช้ภาษา และความชัดเจนของภาษา และนำกลับมาปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้อง ก่อน

นำไปทดลองและนำไปใช้จริง 

 

3.7 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1) ทำหนังสือประสานงานไปยังหน่วยงานกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเข้าร่วมประชุมวิเคราะห์ วางแผน 
และระดมสมองร่วมกันในการดำเนินโครงการ รวมถึงร่วมพัฒนาหลักสูตร อสต.  
 2) ทำหนังสือประสำนงานถึงผู้จัดการสถานประกอบการ เพื่อขอความอนุเคราะห์ให้ความร่วมมือ และ
อนุญาตให้แรงงานขา้มชาติเขา้ร่วมกิจกรรมตลอดโครงการ  
 3) สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้จัดการสถานประกอบการ และตัวแทนแรงงานข้ามชาติ เพื่อเป็นการสร้าง
ความคุ้นเคย และสร้างการร่วมมือในการดำเนินงานโครงการ ชี้แจงวัตถุประสงค์โครงการให้ทราบ และอธิบายให้
เข้าใจ เปิดโอกาสให้ซักถาม และให้เวลาสำหรับการตัดสินใจ เพื่อให้การตัดสินใจเข้าร่วมโครงการเป็นไปด้วยความ
เข้าใจ เต็มใจและสมัครใจ และเข้าดำเนินกิจกรรมในช่วงเวลาที่เหมาะสมแบบไม่เป็นทางการ และไม่รบกวนเวลา
ของแรงงานข้ามชาติมากเกินไป  
 4) ดำเนินการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ จำนวนสถานประกอบการที่มีแรงงานข้ามชาติ จำนวนแรงงาน
ข้ามชาติและผู้ติดตำมในแต่ละสถานประกอบการ โดยแหล่งข้อมูลได้จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง และข้อมูลจากการสัมภาษณ์-สอบถามผู้แทนจากแรงงานจังหวัด และหน่วยงาน NGO ที่เคยลงพ้ืนที่  
 5) ดำเนินการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งมีวิธีเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้  
  (1) การสนทนากลุ่ม (Group Discussion) ได้แก่ กลุ่มหน่วยงานภาครัฐและ NGO และกลุ่มสถาน
ประกอบการและแรงงานข้ามชาติ ผู้วิจัยทำหน้าที่เป็นผู้ดำเนินการสนทนา โดยแนะนำตัวเองและบอกวัตถุประสงค์
การสนทนากลุ่มพร้อมทั้งให้สมาชิกกลุ่มแนะนำตัวเอง ผู้วิจัยขออนุญาตจดบันทึกประเด็นไว้ สร้างความสัมพันธ์ที่ดี
ก่อนเข้าสู่ประเด็นการสนทนาที่เตรียมไว้ ระหว่างการสนทนาจะพยายามกระตุ้นให้สมาชิกทุกคนได้มีโอกาสพูดคุย 
แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ภายหลังการเสร็จสิ้นการสนทนากลุ่มแล้ว รีบบันทึกข้อมูลที่เกี่ยวกับผู้ถูกสัมภาษณ์ 
และสถานการณ์ในการประชุมกลุ่ม   
  (2) การสังเกต (Observation) การศึกษาครั้งนี้จำเป็นต้องเก็บข้อมูลโดยวิธีการสังเกตด้วย ทั้งนี้
เพื ่อเป็นการตรวจสอบยืนยันความถูกต้องกับข้อมูลที่เก็บด้วยวิธีสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยได้สังเกตแบบมีส่วนร่วม 
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(Participant Observation) ในขณะทำกิจกรรมตามขั้นตอนต่าง ๆของกระบวนการวิจัย เช่น การประชุมตาม
เทคนิคกระบวนการ AIC วิธีบันทึกข้อมูล คือการจดบันทึก บันทึกเทป และบันทึกภาพ  
 
3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย  
 1)  ข้อมูลเชิงปริมาณ นำข้อมูลทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และลงรหัสแต่ละข้อ หลังจาก
นั้นบันทึกข้อมูลเข้าโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยโปรแกรมที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลคือ Microsoft excel และ STATA 
version 14.0  
  (1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เช่น ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร จำนวนชั่วโมงการทำงาน 
จำนวนการเกิดอุบัติเหตุจากการทำงาน จำนวนการเข้ารับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐ/เอกชน/ร้าน
ขายยา เป็นต้น ใช้สถิติพรรณนา นำเสนอในรูปของตารางแจกแจงความถี่ บรรยายด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ำต่ำสุด-สูงสุด  
  (2) ข้อมูลอื่น ๆ ใช้วิธีการบรรยายข้อมูล  
 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์ และการสังเกตพฤติกรรม ผู้วิจัย
จะตรวจสอบความถูกต้อง และแยกเนื้อหาตามประเด็น จากนั้นทำการตีความหมายของข้อมูลที่ได้ ตามการรับรู้
ของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งทั้งหมดเป็นการวิเคราะห์จากเนื้อหาของข้อมูล (Content Analysis) ที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล เพ่ือสรุป
เชื่อมโยงความสัมพันธ์และเหตุผลในประเด็นปัญหาทีศ่ึกษา  
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

 
4.1 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ 
  ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ เป็นการศึกษาและทบทวนข้อมูล เพื่อใช้เป็นข้อมูลนำเข้าในระยะที่ 2 
โดยประกอบด้วยการศึกษา และทบทวนสถานการณ์แรงงานข้ามชาติในจังหวัดอุดรธานี  แผนยุทธศาสตร์แรงงาน
ข้ามชาติ บาทบาทภารกิจของหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องกับแรงงานข้ามชาติ และแผนดำเนินงานของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับแรงงานข้ามชาติในพ้ืนที่จังหวัดอุดรธานี 
 4.1.1  สถานการณ์แรงงานข้ามชาติในจังหวัดอุดรธานี    
  จากข้อมูลของสำนักงานแรงงานจังหวัดอุดรธานี แรงงานต่างด้าวในจังหวัดอุดรธานีที่มีการจดทะเบียน พ.ศ. 
2566 (ณ ธันวาคม 2566) พบว่า มีจำนวนแรงงานข้ามชาติ 3 สัญชาติ ( ลาว เมียนมาร์ กัมพูชา) ทั้งสิ้น 1,841 คน โดยจำแนก
เป็นสัญชาติลาวมากที่สุด จำนวน 1,184 คน (ร้อยละ 64.31) รองลงมาคือ สัญชาติเมียนมาร์ จำนวน 478  คน (ร้อยละ 25.69) 
และสัญชาติกัมพูชา จำนวน 179 คน (ร้อยละ 9.72)  และเมื่อพิจารณาจำนวนแรงงานต่างด้าว ปี 2564 - 2566 มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น ตามแผนภูมทิี่ 4.1 
 แผนภูมทิี่ 4.1 จำนวนการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าว (คน) จำแนกสัญชาติ ปี 2564 - 2566 

 

 
   
  พื้นที ่ที ่แรงงานข้ามชาติไปทำงาน พบที่อำเภอเมืองอุดรธานีมากที่สุด รองลงมาคือ อำเภอ
ประจักษ์ศิลปาคม และอำเภอบ้านผือ และเมื่อพิจารณาการประกอบอาชีพเกี่ยวพบว่าส่วนใหญ่ทำงาน กับงาน
บริการ ร้านอาหาร ขายของปลีก ส่ง  (ร้อยละ 25)  เกษตร ปศุสัตว์ (ร้อยละ 25 ) รองลงมาคือ คือ การให้บริการ
ต่างเช่น สถานบริการน้ำมัน ลูกจ้างในครัวเรือน (ร้อยละ 24)   

992 845 1,184 
103 180 

478 
184 130 

179 

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

ลาว เมียนมาร์ กัมพูชา
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  สภาพปัญหาการพัฒนาสาธารณสุขในแรงงานข้ามชาติจากการทบทวนข้อม ูลของกระทรวง
สาธารณสุขและการดำเนินงานในการดูแลสุขภาพของแรงงานข้ามชาติแบบองค์รวมพบว่ายังมีประเด็นปัญหาที่
สำคัญคือ 
  1) กลไกการบริหารจัดการระดับเขต/จังหวัด เนื่องจากการดำเนินงานเพื ่อดูแลสุขภาพของ
แรงงานข้ามชาติเกี่ยวข้องกับหลายหน่วยงาน รวมทั้งกลไกการเชื่อมประสานระหว่างผู้เกี่ยวข้องยังไม่ชัดเจน 
  2) ความร่วมมือเครือข่ายภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข  
  3)  ฐานข้อมูลแหล่งต่าง ๆ เพื่อการจัดการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค 
  4)  ระบบเฝ้าระวังป้องกันโรคในแรงงานข้ามชาติ เช่น พบว่าในงานก่อสร้างขึ้นทะเบียนในจังหวัด
อื่น แต่เข้ามาทำงานในจังหวัดอุดรธานี มักพบอุบัติเหตุในงานก่อสร้างเป็นส่วนมาก ปัญหารองลงมาคือ ปัญหา
สุขลักษณะของแรงงานข้ามชาติ เช่น ที่พักท่ีอยู่อาศัย สุขาภิบาลอาหาร เป็นต้น 
   5) ความครอบคลุมการมีและเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพตามหลักประกันสุขภาพ อาทิ แรงงานข้าม
ชาติที่ขึ้นทะเบียนถูกต้อง มีจำนวน 208 ราย ซึ่งเป็นจำนวนน้อย เพราะยังไม่เข้าใจเรื่องสิทธิประโยชน์ โดยหัก
ประกันสังคมร้อยละ 5 ของค่าจ้าง ซึ่งสิทธิประโยชน์เท่าเทียมกับแรงงานไทย และพบว่าสัญชาติที่พบการลักลอบ
เข้าเมืองเพ่ิมข้ึน คือ สัญชาติเวียดนาม ซึ่งต้องเพ่ิมการซื้อประกันสุขภาพให้กลุ่มท่ีมีครอบครัวในประเทศไทย 
  
 4.1.2 แผนยุทธศาสตร์แรงงานข้ามชาติ 
  1) ยุทธศาสตร์บริหารจัดการแรงงานต่างด้าว  ปี พ.ศ. 2560 - 2564 ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ 
คือ  
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การจัดระบบแรงงานเพื่อลดการพึ่งพาแรงงานต่างด้าว ทั้งนี้ ให้ขึ้นอยู่กับความต้องการ
แรงงานที่จำเป็นต่อการพัฒนาประเทศ  
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การควบคุม กำกับ ดูแลกระบวนการเข้ามา ระหว่างการทำงาน และกลับออกไปของ  
แรงงานต่างด้าว  

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การกำหนดมาตรฐานการจ้างแรงงานต่างด้าวให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล  
ยุทธศาสตร์ที่ 4 การบริหารจัดการแรงงานต่างด้าวที่มีประสิทธิภาพ  
ยุทธศาสตร์ที่ 5 การติดตามและประเมินผล  
โดย ยุทธศาสตร์ที่ 1 และ  2 จะมีทิศทางที่จะควบคุมการจัดการแรงงานข้ามชาติ โดยเน้นการนำเข้า

แรงงานข้ามชาติอย่างถูกกฎหมายมากขึ้น  ส่วนการสร้างเสริม ป้องกันโรคด้านสุขภาพจะดำเนินการควบคู่ไปกับ
การบริหารจัดการในทุกยุทธศาสตร์  
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 2) แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขประชากรต่างด้าว กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.  2559 - 2563
ประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ ได้แก่  
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การมีส่วนร่วมของประชากรและชุมชนต่างด้าวดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวตามแนว
ทางการสาธารณสุขมูลฐาน   
 ยุทธศาสตร์ ที่ 2 การเสริมสร้างร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ในการสร้างสุขภาพประชากรต่าง
ด้าวแบบบูรณาการ  
 ยุทธศาสตร์ ที่ 3 การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพสำหรับประชำกรต่างด้าวที่เหมาะสม  
 ยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนาศักยภาพองค์กร ข้อมูล เทคโนโลยีสารสนเทศที่เอื้อต่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
สำหรับประชากรต่างด้าว 

การแปลงแผนแม่บทสู่การปฏิบัติ โดยประเทศไทยประกาศใช้นโยบายและมาตรการในการแก้ปัญหา
แรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง ซึ่งจัดการให้มีการขึ้นทะเบียนผ่อนผันให้อยู่ชั่วคราวและต่อใบอนุญาตทำงานปีต่อ
ปี ต่อมาทางรัฐบาลได้มีข้อตกลงกับประเทศต้นทางแรงงานเพ่ือให้แรงงานต่างด้าวเข้าสู่ระบบอย่างถูกกฎหมาย โดย
การนำเข้าแรงงานอย่างถูกต้อง และการพิสูจน์สัญชาติแรงงานที่ขึ้นทะเบียนผ่อนผัน และจัดการให้แรงงานต่างด้าว
เข้าสู่ระบบประกันสังคมและประกันสุขภาพรายปี กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข
ประชากรต่างด้าว เพื่อการดูแลสุขภาพประชากรต่างด้าวให้มีความครอบคลุม เสมอภาคทั่วถึง โดยมีหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว 
  3) นโยบายและยุทธศาสตร์การดำเนินงานของจังหวัดอุดรธานีด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาติยัง
ไม่ชัดเจน เป็นเพียงแนวปฏิบัติที่รับมาจากส่วนกลาง ถึงแม้ว่านโยบายและยุทธศาสตร์จากกระทรวงสาธารณสุขจะ
มีกรอบการดำเนินงานสาธารณสุขเขตสุขภาพพิเศษ พ.ศ. 2560 – 2564 (สาธารณสุขชายแดน) กล่าวถึงประเด็น
เรื่องของแรงงานข้ามชาติ ในแผนแม่บทของพื้นที่สาธารณสุขเขตพื้นที่เฉพาะ (แรงงานต่างด้าว) ที่ครอบคลุม 77 
จังหวัด อย่างไรก็ตามแนวนโยบายนี้ยังไม่ได้มีการดำเนินงานเป็นรูปธรรมที่ชัดเจนในทุกจังหวัด 
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 4.1.3 บทบาทภารกิจ และการดำเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
        บทบาทภารกิจ และการดำเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพแรงงานข้ามชาติ  
จังหวัดอุดรธานี รายละเอียดตามตารางที่ 4.1  
ตารางที่ 4.1 บทบาทท่ีของหน่วยงานในจังหวัดอุดรธานีที่เก่ียวข้องกับแรงงานข้ามชาติ 

ลำดับ หน่วยงาน บทบาทที่เกี่ยวข้องกับแรงงานข้ามชาติ 
1 สำนักงานป้องกันควบคุมโรค 

ที่ 8 อุดรธานี  
1) สนับสนุนวิชาการ โดยบุคลากรจากกลุ่มโรคติดต่อ กลุ่มโรคไม่
ติดต่อ และกลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ที่
ประกอบด้วยนักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ ในการ
พัฒนารูปแบบการดำเนินงานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ ทั้งโรคติดต่อ ไม่ติดต่อและด้านอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยในการทำงาน สนับสนุนข้อมูลวิชาการทั้งใน
ระดับสำนักงานสาธารรสุขจังหวัด สำนักงานสาธารรสุขอำเภอ 
โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล รวมถึงสำนักงาน
สวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด สำนักงานประกันสังคม 
สำนักงานจัดหางานจังหวัด เป็นต้น 
2) ร่วมติดตามและประเมินผลการดำเนินงานในพื ้นที่  โดย
บุคลากรผู ้ที ่ได้ร ับมอบหมายให้สนับสนุนด้านวิชาการ โดย
ติดตามผ่านกระบวนการประเมินมาตรฐานการจัดบริการอาชวีอ
นามัยและเวชกรรมสิ ่งแวดล้อม การนิเทศติดตามงานตาม
แผนงาน โครงการประจำปี การตรวจราชการ ประเมินผลการ
ดำเนินงานโดยเทียบกับแนวทางปฏิบัติมาตรฐาน และประเมิน
การร ับร ู ้ และเข ้ า ใจ และสะท ้อนป ัญหาอ ุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะทางวิชาการให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี (สสจ.อุดรธานี) 

1) กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย สสจ.อุดรธาน ี: 
มีการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพกลุ่มแรงงานข้ามชาติในระบบ
การดูแลปกติ และพัฒนาระบบการจัดบริการอาชีวอนามัยใน
โรงพยาบาลทุกแห่ง  
2) กลุ่มงานประกันสุขภาพ สสจ.อุดรธานี: รับประสานซื้อประกัน
สุขภาพให้กลุ ่มแรงงานข้ามชาติ ในโรงพยาบาลชุมชน ระดับ
อำเภอ เน้นการประกันสุขภาพใน 3 สัญชาติหลัก (ลาว เมียน
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ลำดับ หน่วยงาน บทบาทที่เกี่ยวข้องกับแรงงานข้ามชาติ 
มาร์ กัมพูชา) และขึ้นทะเบียนมากที่สุด คือ เขตอำเภอเมือง
อุดรธานี โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี 

3 โรงพยาบาลอุดรธานี 1) ให้บริการตรวจสุขภาพแก่แรงงานข้ามชาติ 
2) รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสุขภาพ 
3) สร้างความเข้าใจเรื ่องการซื ้อ/ขายประกันสุขภาพให้กลุ่ม
แรงงานข้ามชาติ 

4 สำนักงานสวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงาน 
จังหวัดอุดรธานี 

1) จ ัดทำข้อมูลการขึ ้นทะเบียนแรงงานข้ามชาติในสถาน
ประกอบการ  
2) ตรวจความปลอดภัยแรงงาน การสวัสดิการ และแรงงาน
สัมพันธ์ ตามกฎหมาย การจัดสภาพการทำงานให้ปลอดภัยแก่
ลูกจ้าง  

5 สำนักงานประกันสังคม 
จังหวัดอุดรธานี 

1) ให้ความรู้ ส่งเสริมสนับสนุนเรื่องการประกันสังคม ให้แก่
ผู้ประกอบการและแรงงานข้ามชาติ 
2) ขึ้นทะเบียนประกันสังคม 

6 สำนักงานจัดหางาน 
จังหวัดอุดรธานี 

1) ขึ้นทะเบียนแรงงานข้ามชาติ 
2) บังคับใช้กฎหมายกับผู้ฝ่าฝืน พ.ร.บ.การทำงานของคนต่าง
ด้าวฯ โดย แรงงานข้ามชาติที่ถูกต้องตามกฎหมายแบ่งกลุ่ม 5 
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มแรงงานกลุ่มมีฝีมือ กลุ่มแรงงานเข้ามาทำตาม
การส่งเสริมการลงทุน กลุ ่มแรงงานไม่มีสถานะตามทะเบียน 
กลุ่มแรงงานต่างชาติสัญชาติลาว เมียนมาร์ กัมพูชา และกลุ่ม
ผ่อนผันตามมติคณะรัฐมนตรี  

7 สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เขต 8 อุดรธานี 

ไม่มีภารกิจที่เกี่ยวข้องกับแรงงานข้ามชาติโดยตรง ถ้าจะมีการ
ดูแลสุขภาพก็จะบรูณาการงบประมาณให้ทำไปพร้อมกับคนไทย 
ในสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

8 ผู้ประกอบการ NGO และแกน
นำแรงงานข้ามชาติ 

1) ร่วมดำเนินงาน 
2) ร่วมติดตามประเมินผลการดำเนินงาน 
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4.1.4 แผนดำเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับแรงงานข้ามชาติในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี 
 ตารางที่ 4.2 กิจกรรมด้าน สวัสดิการและการคุ้มครองสุขภาพ บริการสร้างเสริมสุขภาพ  และป้องโรคจากการทำงานของแรงงานข้ามชาติในพื้นที่
จังหวัดอุดรธานี ปี 2560 – 2561 
ลำดับ โครงการ/ วัตถุประสงค์ กิจกรรมสำคัญ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

1  การเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อใน
กลุ่มแรงงานข้ามชาติ 

1) แลกเปลี่ยนการทำงาน
ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรค ในแรงงานข้าม
ชาติ 
2) ต้องการให้กลุ่มเป้าหมาย
ทราบถึงบทบาทหน้าที่ของ
แต่ละหน่วยงาน 

1) ประชุม คณะทำงานคัดกรองโรค
ของคณะทำงานจากหน่วยงานต่าง 
ๆ  

ยังไม่ระบุ 
 

สสจ.อุดรธานี(กลุ่มงาน
ควบคุมโรค) 

2) อบรมอาสาสมัครต่างด้าว  และ
นายจ้าง เป้าหมาย  50  คน 
เนื้อหา  ประเด็นที่เก่ียวข้องและ
สำคัญคือ กลวิธีประเมินความ
ต้องการในการอบรม Onsite หรือ
จุดบริการของหน่วยงาน 
พัฒนาสื่อสิงพิมพ์ 

7 เม.ย. 60 สสจ.อุดรธานี(กลุ่มงาน
ควบคุมโรค) 

3) ตรวจเยี่ยมติดตามการ
ดำเนินงานฯ 

ไตรมาส 3 และ 4 สสจ.อุดรธานี(กลุ่มงาน
ควบคุมโรค) 

4) การสื่อสารด้านการประกัน
สุขภาพของแรงงานข้ามชาติให้กับ
ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน สธ.ใน
สังกัด สสจ.อุดรธานี 

ยังไม่ระบุ สสจ.อุดรธานี(กลุ่มงาน
ควบคุมโรค) 

5) อบรมเรื่อง “ยาเสพติด” หลัง เม.ย. สนง.สวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงานจังหวัดอุดรธานี 
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ลำดับ โครงการ/ วัตถุประสงค์ กิจกรรมสำคัญ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
(แจ้งประสาน สสจ.อุดรฯ ร่วม
ดำเนินการ) 
6) อบรมเรื่อง “ความปลอดภัย” 
รุ่นละ 30 คน  ดำเนินการ 2 รุ่น 
เป้าหมาย  ฟาร์มเลี้ยงหมู่  2  แห่ง 

หลัง เม.ย. สนง.สวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงานจังหวัดอุดรธานี 

2 ประชุมนายจ้างที่จ้าง
แรงงานข้ามชาติ 

1) เพื่อชี้แจงแนวปฏิบัติ
เกี่ยวกับการจ้างแรงงาน ต. 
ถูกกฎหมาย 
2) เพื่อนโยบายการจัดระบบ
แรงงานข้ามชาติ เช่น การ
นำเข้าแรงงานถูกกฎหมาย
ตามระบบ MOU การตรวจ
สัญชาติ 3 ชาติ 

เน้นกลุ่มแรงงานข้ามชาติบัตรสี
ชมพู  ให้เป็นบัตร VISA 
เป้าหมาย  200  คน 

28 ม.ีค. สนง.จัดหางานจังหวัด
อุดรธานี  

3 ตรวจสอบแรงงานข้าม
ชาติ และสถาน
ประกอบการ 

1) เพื่อบังคับใช้กฎหมายกับ
ผู้ฝ่าฝืน พรบ.การทำงาน
ของคนต่างด้าวฯ 
2) เพ่ือจัดระเบียบให้
นายจ้าง สถานประกอบการ
จ้างแรงงานให้ถูกต้องตาม
กฎหมาย 

เป้าหมาย  200 คน / สปก. 80 
แห่ง ออกทุกวันพุธ/ศุกร์ 

ไตรมาส 3/4 สนง.จัดหางานจังหวัด
อุดรธานี  
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ลำดับ โครงการ/ วัตถุประสงค์ กิจกรรมสำคัญ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
4 การบริการตรวจ

รักษาพยาบาลโรคทั่วไป 
เพ่ือรักษาสุขภาพ/ส่งเสริม
สุขภาพ/ป้องกันโรค/ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของผู้ป่วยและผู้
มารับบริการทั่วไป 

ให้บริการตรวจรักษาโรคทั่วไปแบบ
ผู้ป่วยนอกไม่รับค้างคืน  เวลา  
08.00 – 20.00น. ทุกวัน 
(ประสานส่งข้อมูลด้านการ
รักษาพยาบาลให้กับ สสจ.อุดรฯ) 

ปีงบ 2560 กองการแพทย์เทศบาล
อุดรธานี 

5 ให้ความรู้และส่งเสริม
สุขภาพของผู้ประกันตน
ใน สปก. (เน้น 50 คน
ขึ้นไป) 

ให้ความรู้เรื่องสิทธิ
ประโยชน์ ก.ทดแทน/ ก. 
ประกัน สังคม ของแรงงาน
ไทย 

ประสานขอให้สถานประกอบการ
เพ่ิมกลุ่มแรงงานข้ามชาติให้เข้ามา
รับฟังสิทธิ์ 

ม.ค.-ธ.ค. 
2560 

สนง.ประกันสังคม 
จังหวัดอุดรธานี 

6 การจัดบริการอาชีวอนา
มัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมในกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติ 

เพ่ือให้แรงงานข้ามชาติได้รับ
บริการอาชีวอนามัยและเวช
กรรมสิ่งแวดล้อม 

1) ติดตามการดำเนินงานโดยการ
ประชุมฯ หรือนิเทศตาม รวมถึง
บูรณาการแผนกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
2) ประสานข้อมูลด้านสุขภาพ/
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องเช่น จำนวน
แรงงานข้ามชาติ สัญชาติ 

ม.ค.-ธ.ค. 
2560 

สคร. 8 จังหวัดอุดรธานี 

8 คลินิกโรคจากการ
ทำงาน/คลินิกอาชีวเวช
กรรม 

เพ่ือให้บริการด้านอาชีวอนา
มัย เชิงรุก และเชิงรับ ให้กับ
แรงงานข้ามชาติ 

1) กิจกรรมเชิงรับ 
การตรวจรักษา วินิจฉัยและส่งต่อ  

ดำเนินการวันจันทร์
พุธ ศุกร์ 

โรงพยาบาลอุดรธานี 

2) กิจกรรมเชิงรุก 
- กิจการตรวจสุขภาพตามความ
เสี่ยง 

ไม่ระบุ โรงพยาบาลอุดรธานี 
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ลำดับ โครงการ/ วัตถุประสงค์ กิจกรรมสำคัญ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
- Walk through Survey 
- สปก.ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจ
เป็นสุข 
- จัดกิจกรรมอาชีวอนามัย ครบ
วงจร 

9 ให้ความรู้และส่งเสริม
สุขภาพผู้ประกันงานใน
สถานประกอบการ 

1) เพื่อให้ความรู้สิทธิ
ประโยชน์กองทุนเงิน
ทดแทนและกองทุน
ประกันสังคม 
2) เพื่อตรวจสุขภาพเบื้องต้น 

1)  บรรยายให้ความรู้ ตอบข้อ
ซักถาม 
2) จัดหน่วยแพทย์ให้การตรวจ
รักษาเบื้องต้น 

ปี 2560 สนง.ประกันสังคมจังหวัด
อุดรธานี  
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4.2 ระยะท่ี 2 ระยะดำเนินงาน 
 ในระยะการดำเนินงานจะเป็นการออกแบบกลไกและขบวนการทำงานในการจัดบริการสุขภาพกับแรงงาน
ข้ามชาติ โดยมีข้อมูลนำเข้าคือ สถานการณ์ แผนยุทธศาสตร์ การดำเนินงานตามภารกิจของหน่วยงาน และ
แผนการดำเนินงาน โดยกระบวนการพัฒนาในระยะดำเนินงานจะประกอบด้วย การวิเคราะห์จุดอ่อนจุดแข็ง        
วางแนวทางการดำเนินงานเพื่อแก้ปัญหา ดำเนินการตามแผน และยกร่างรูปแบบและกลไกการดำเนินงาน 
 4.2.1 การวิเคราะห์และจัดทำแผน 
  1) ผลการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค (SWOT) ประเด็นการจัดบริการสร้างเสริม
สุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำงานของแรงงานข้ามชาติ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 จังหวัดอุดรธานี     
จากการประชุมการวิเคราะห์ SWOT ในพื้นที่และยกร่างแนวทางพัฒนารูปแบบ/กลไก สร้างความตระหนักในเรื่องการดูแล
สุขภาพจากการทำงานของแรงงานข้ามชาติ ครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม 2560 ณ โรงแรมเจริญ โฮเต็ล อำเภอเมือง
อุดรธานี จงัหวัดอุดรธานี 
ตารางที่ 4.3 ผลการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค (SWOT) 

S (จุดแข็ง) W (จุดอ่อน) 

- สถานประกอบการมีโอกาสได้ เข้าร ่วมทำงานกับ
หน่วยงานรัฐ 

- ทราบที ่อย ู ่ท ี ่แน ่นอนของแรงงานข้ามชาติ  เพ่ือ
ดำเนินการดูแลสุขภาพ (จากข้อมูล สนง.จัดหางาน) ที่
เข้ามาทำงานตามระบบที่ถูกต้อง 

- หน่วยงานรัฐให้ความรู้ ความเข้าใจ ในสิทธิประโยชน์
ที่ได้รับ 

- มีการจัดฝึกอบรมพนักงานอย่างต่อเนื่อง 

- ภาครัฐ (สาธารณสุข) มีมาตรการและแนวทางการ
ตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติที่
ครอบคลุมและรักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟูท่ีชัดเจน 

- มีการจัดฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง 

- ทำให้องค์กรมีพนักงานที่มีสุขภาพอนามัยที่ดีและมี
ความปลอดภัยในการทำงาน 

- มีภาคีเครือข่าย 

- มีแหล่งงบประมาณ 

- ขาดการคัดกรองแรงงานด้านสุขภาพ 

- สื่อในการสื่อสาร (ภาษาของแรงงานข้ามชาติ) ไม่เพียงพอ 

- แรงงานข้ามชาติควรได้รับความรู ้พื ้นฐานเกี ่ยวกับความ
ปลอดภัยในการทำงาน ตามประเภทกิจการของสถาน
ประกอบการ ที่รับเข้ามาทำงาน 

- ขาดข้อมูลจำนวนแรงงานข้ามชาติ เช่น จำนวน/ที่ตั้งของ
สถานที่ทำงาน 

- ภาระงานของเจ้าหน้าทีภ่าครัฐ 

- ขาดการทำงานเชิงรุก เนื่องจากเจ้าหน้าที่แต่ละหน่วยงานมี
เวลาไม่ตรงกัน 

- งบประมาณสำหรับกองทุนข้ามชาติ มีน้อยทำให้การบริการ
ไม่เต็มที ่

- แรงงานข้ามชาติขาดความรู้  

- ประชาสัมพันธ์ทางสื่อน้อย 

- แรงงานข้ามชาติเข้าถึงบริการสุขภาพน้อย 

- แรงงานข้ามชาติจะไมใ่ห้ความสนใจสวัสดิการที่จัดให้ 
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S (จุดแข็ง) W (จุดอ่อน) 

- สถานบริการสาธารณสุขมีการควบคุมคุณภาพการ
บริการให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
มีแรงงานข้ามชาติที่ทำงานจบครบสัญญาอยู่ตลอด 

- การดูแลแรงงานข้ามชาติจากเจ้าหน้าที่ของรัฐไม่ทั่วถึง 

- เจ้าหน้าที่ท่ีขาดความรู้ความเข้าใจกับแรงงานข้ามชาติ 

- ไม่มีความต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพแรงงานข้ามชาติ 

- พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (กินข้าวข้าวกับน้ำมัน) 
ปัญหาสุขอนามัย สิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย 

O (โอกาส) T (อุปสรรค) 

- มีนโยบายการดำเนินงานที ่ช ัดเจนจากระดับ
รัฐบาล 

- เจ้าหน้าที่มีโอกาสทำงานร่วมกัน 

- แรงงานได้รับการบริการสุขภาพเชิงรุก - เชิงรับ 

- เป็นกฎหมายบังคับใช้ทุกประเภทกิจการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- นายจ้างให้ความสนใจน้อย 

- นโยบายการจ ัดระบบแรงงานข ้ ามชาต ิ ไม ่ช ัด เจน 
เปลี่ยนแปลงบ่อยตามนโยบายของรัฐบาลแต่ละชุด 

- ข้อมูลไม่เพียงพอ 

- การสื่อสารกับแรงงานข้ามชาติไม่ค่อยเข้าใจ 

- สภาพอากาศเปลี่ยนแปลงบ่อย อาจก่อให้เกิดอาการป่วย
และโรคติดต่อ 

- ความแตกต่างด้านขนบธรรมเนียม ประเพณี ความคิด 
ความเชื ่อของแต่ละเชื ้อชาติ อาจเป็นอุปสรรคในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึงประสงค์ การสื่อสารคนละภาษา
ทำให้เข้าใจกันยาก 

- ช่างต้องใช้แรงงานในการปฏิบัติงานจึงก่อให้เกิดโรคเรื้อรัง 
(เช่น ใช้สารเคมี) 

- นายจ้างเจ้าของกิจการไม่มองเห็นความสำคัญของภาครัฐ
ในการช่วยเหลือ คิดว่าทำให้เขาสูญเสียรายได้และจับผิด 
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  2) ผลการวิเคราะห์ประเด็นปัญหาด้านการสาธารณสุขของแรงงานข้ามชาติในภาพรวม ปัญหากลไกการ
บริหารจัดการ ความร่วมมือของเครือข่ายภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง /ข้อมูล สถานการณ์ การป้องกันควบคุมโรคยังมีน้อย/ความ
ครอบคลุมในการเข้าถึงสิทธิ์ต่าง  ๆดังนั้นจึงกำหนดประเด็นพัฒนาเพ่ือแก้ปัญหา 5 ด้าน ดังนี้ 

      (1) สร้างกลไกการบริหารจัดการ 
       (2) ความร่วมมือของเครือข่ายภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เช่น การพัฒนาเครือข่าย อสต. 
       (3) ระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค 
       (4) จัดทำระบบข้อมูลแรงงานข้ามชาติ 
  (5) การพัฒนาสื่อสำหรับแรงงานข้ามชาติ 
 3) ทุกหน่วยงานจัดทำแผนการดำเนินการหรือกิจกรรมของแต่ละหน่วยงาน มาจัดทำแผนบรูณา

การดำเนินงานพัฒนากลไกการทำงานในการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการ
ทำงานของแรงงานข้ามชาติ จังหวัดอุดรธานี  

 
 4.2.2 แผนการดำเนินงานด้านสวัสดิการและการคุ้มครองสุขภาพบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องโรค
จากการทำงานของแรงงานข้ามชาติ ปี  2560 – 2561 
 ตารางที่ 4.4 แผนการดำเนินงานด้านสวัสดิการและการคุ้มครองสุขภาพบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องโรคจาก
การทำงานของแรงงานข้ามชาติ ปี  2560 – 2561 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ ผู้รับผิดชอบ 
1. จัดทีมงานหลัก (core team) นำโดยผู ้ว่า
ราชการจังหวัด และหน่วยงานในจังหวัด ได้แก่ 
สนง. จัดหางานจังหวัด สนง. สวัสดิการและ
คุ ้มครองแรงงานจังหวัด สนง. สาธารณสุข
จังหวัด สนง. ประกันสังคมจังหวัด ประธานสภา
อุตสาหกรรม ประธานหอการค้า สนง. ปกครอง
จังหวัด สถานประกอบการ 

เพื ่อขับเคลื ่อนนโยบายของ
แรงงานข้ามชาติ 
 
 
 
 
 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี 

2. จัดประชุมชี้แจงภารกิจของแต่ละหน่วยงาน
ของทีมงานหลักของจังหวัดอุดรธานี เพื่อให้มี
การวางแผนงานที่ชัดเจนและไม่ทับซ้อน และ
สมาชิกในทีมได้ทราบหน้าที่ของตนเอง โดยมี
ล่ามเพื่อใช้ในการทำงานของทีมงาน 

เพื ่อให้ม ีการวางแผนงานที่
ชัดเจน เหมาะสมและไม่ทับ
ซ้อนกันระหว่างหน่วยงานทำ
ให้การทำงานรวดเร็วขึ้น  

สำนักงาน สวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงาน     
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กิจกรรม วัตถุประสงค์ ผู้รับผิดชอบ 
3. จัดกิจกรรมเชิงรุก โดยเข้าไปทำกิจกรรมใน
สถานประกอบการ เช่น กิจกรรมให้ความรู้ด้าน
ความปลอดภัยในการทำงาน ด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพ และสิทธิประโยชน์ที่จะได้รับใน
การขึ้นทะเบียนประกันสังคมของแรงงานข้าม
ชาติ  

เพื ่อให้นายจ้างและแรงงาน
ข้ามชาติ มีความรู้ ความเข้าใจ 
เร ื ่ องการปลอดภ ัยในการ
ทำงานตระ หน ักถ ึงการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
และสิทธิประโยชน์ที่จะได้รับ 

บูรณาการทุกหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

4. พัฒนาระบบฐานข้อมูลแรงงาน/ โปรแกรม
บันทึกข้อมูลที่เชื่อมโยงกัน  

เพื่อเชื่อมฐาน ข้อมูลของแต่
ละหน่วยงานที่ทำงานเกี่ยวกับ
แรงงานข้ามชาติให้เป็นข้อมูล
หนึ่งเดียวกัน 

โรงพยาบาลอุดรธานี 

5. พัฒนาสื่อที่น่าสนใจและเข้าใจได้ง่าย เข้าถึง
ทุกสัญชาติของแรงงานข้ามชาติ เน้นสื่อป้องกัน
โรคจากการทำงาน สื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
และเรื่องสิทธิประโยชน์ที่ควรได้รับ (เช่น สื่อ
VDO ภาษาเมียนมาร์ เพราะจะมี morning 
talk ทุกวัน 10 นาที) 

เพื ่อให้นายจ้างและแรงงาน
ข้ามชาติ ได้รับความรู ้ เรื ่อง
การปลอดภัยในการทำงาน
ตระหนักถึงการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม และสิทธิ
ประโยชน์ที่จะได้รับ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี 

6. สนับสนุนให้มีแกนนำของต่างด้าว เพื่อเป็น
ตัวแทนในการเข้าร่วมกิจกรรมที่ภาครัฐจัดขึ้น                     

เพื ่อให้แรงงานข้ามชาติได้มี
ส ่วนร ่วมในการพูดคุยและ
แลกเปลี ่ยนความคิดเห็นใน
การสร้างเสริมสุขภาพ 

สำนักงานจัดหางาน จังหวัด
อุดรธานี 
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ตารางที่ 4.5 การบูรณาการแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม เพื่อพัฒนารูปแบบ/กลไกการทำงาน สร้างเสริมสุขภาพ 
ป้องกันควบคุมโรค จากการทำงานของแรงงานข้ามชาติ ปี 2561 
ลำดับที่ กิจกรรม ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

จัดตั้งทีมงานหลัก /คำสั่ง Core team 
1 -ทำหนังสือขอชื่อคณะทำงาน และประสานขอความ

ร่วมมือในการแต่งตั้ง Core team  
-เพิ่มคณะทำงาน จาก NGO, พัฒนาสังคมและความ
มั ่นคงของมนุษย์, ผู ้แทนนายจ้าง, ผู ้แทนลูกจ้าง 
ศึกษาธิการจังหวัด โรงพยาบาลและ รพ.สต.ในพื้นที่
เป้าหมาย 
- รูปแบบคำสั่ง ให้เป็นคำสั่งใหญ่ ประกอบด้วย 2 
คณะ คือ คณะอำนวยการ ซึ่งเป็นหัวหน้าหน่วยงาน
โดยตำแหน่ง และคณะปฏิบัติการ ให้ระบุชื่อบุคคล  

พ.ย.60 สสจ.อ ุดรธาน ี  และ 
สคร.8 อุดรธานี 

พัฒนาระบบข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูล รวมถึงทบทวนข้อมูล Real time 
2 พัฒนาระบบข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูล 

- ข้อมูลการขึ้นทะเบียน/อาชีพ 
-  ข ้อม ูลจำนวนแรงงานข ้ามชาต ิ  (แรงงานถูก
กฎหมายและแรงงานแฝง) 
- ข้อมูลสถานที่ทำงานของแรงงานข้ามชาติ และ
นายจ้าง 
- ข้อมูลสิทธิประกันสังคม 
- ข้อมูลบัตรประกันสุขภาพ 
- ข้อมูลผลการตรวจสุขภาพแรงงานข้ามชาติ 
- ข้อมูลการเจ็บป่วย/การบาดเจ็บจากการทำงาน 
- ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ (ยังขาดข้อมูล) 
- ข้อมูลผู้ติดตาม (ยังขาดข้อมูล) 

ทั้งปี สนง.จัดหางานจังหวัด
อุดรธานี  
( เป ็ นหล ั ก )  update 
ข้อมูลทุกเดือน 
- ท ุ กหน ่ ว ย ง านท ี ่ มี
ข้อมูล 
 

3 จัดตั้งคณะทำงานพัฒนาระบบข้อมูลและเชื่อมโยง
ข้อมูล (นำไปเพิ่มในคำสั่งCore team) 

ม.ค.61 สคร.8 อุดรธานี 

4 พัฒนาโปรแกรมที ่สามารถเช ื ่อมข้อมูลจากทุก
หน่วยงานได ้

มิ.ย. 61 จ ั ด ห า ง า น จ ั ง ห วั ด
อุดรธานี (เป็นหลัก) 
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ลำดับที่ กิจกรรม ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
พัฒนาศักยภาพแรงงานข้ามชาติ 

5 -พัฒนาหลักสูตร อสต. (2 หลักสูตร) ได้แก่ 
1) หลักสูตรสำหรับแรงงานข้ามชาติ (เนื้อหาทั่วไป) 
2) หลักสูตรสำหรับ อสต.(เนื้อหาเฉพาะ) 
(อสม.  1:10  /แรงงาน  1:5) 

 
ธ.ค.60  
(รุ่น 1) 
ก.พ.61  
(รุ่น 2) 

 
สคร.8/สวัสดิการและ
ค ุ ้ ม ค รอ งแ ร ง ง า น /
สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 
8 

พัฒนาสื่อที่น่าสนใจและเข้าใจง่าย 
6 จัดทำสื่อ VDO upload ผ่านช่องทาง youtube โดย

ให้แรงงานข้ามชาติ เป็นผู้แสดงบทบาทสมมต ิ
ธ.ค.60-ก.พ.61 
( ด ำ เ น ิ น ก า ร
พ ร ้ อ ม อ บ ร ม 
อสต.) 

สคร.8 อุดรธานี 

7 ทำสื่อ Infographic/การ์ตูน/sticker line เป็นภาษา
ของแรงงานข้ามชาติ เช ่น ภาษาลาว เมียนมาร์ 
กัมพูชา เวียดนาม อังกฤษ และไทย  
รายละเอียดเนื้อหาสื่อ 
- กฎหมายที่เกี่ยวข้อง และสิทธิประโยชน์ 
- ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญ 
- ข้อมูลวัคซีนและการรับบริการวัคซีน 
- ความรู้เรื่องอนามัยสิ่งแวดล้อมและการสุขาภิบาลที่
พักอาศัย ฯลฯ 

มิ.ย.61 ท ุ ก ห น ่ ว ย ง า น ที่
เกี่ยวข้อง โดยมี สคร.8 
อ ุ ด ร ธ า น ี  เ ป ็ น ผู้
ประสาน 

8 - สื่อภาษาลาว ไทย อังกฤษ อ่ืนๆ 
- โปสเตอร์/ปฏิทิน 

พ.ย.-ธ.ค. 60 Core team 

บูรณาการแผนงาน 
9 
10 
 

11 
 
 

- โครงการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ  
- พัฒนาศักยภาพ อสต.และเครือข่ายแรงงานข้าม
ชาติ  
- ตรวจเยี่ยมสถานประกอบการที่มีแรงงานข้ามชาติ 
(ศูนย์ปฏิบัติการป้องกันการค้ามนุษย์ด้านแรงงาน) 2 
แห่ง/1 ครั้ง/เดือน 

ต.ค.60-ก.ย.61 
 
 
พ.ย.60-ก.ย.61 
(เดือนละครั้ง) 
 

สคร.8 
สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 
8 
แรงงานจังหวัด 
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ลำดับที่ กิจกรรม ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
12 - บูรณาการแผน 

 

พ.ย.60 (สคร.8)/
ม . ค . 61 ( เ ข ต
สุขภาพที่ 8)/มี.ค.
61 ( ก ร ะ ท ร ว ง
แรงงาน) 

สคร.8,แรงงานจังหวัด
, ส ว ั สด ิ ก า รและคั ม
ค ร อ ง แ ร ง ง า น ,
สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 
8 และ สสจ. 
 

13 ลงเยี่ยมชุมชนแรงงานข้ามชาติ 1 ครั้ง/เดือน บ้านพักใจ (หลัก) 
สสจ.อุดรธานี (ร่วม) 

14 จัดอบรม AIDS ในสถานประกอบการที่มีแรงงานข้าม
ชาติ (20 คน/ครั้ง) 

2 ครั้งต่อปี บ้านพักใจ (หลัก) 
 

15 ประชุมนายจ้าง เรื่องต่อใบอนุญาต (ครึ่งวัน) 
(180 คน/ครั้ง/ปี) 

มี.ค.61 จัดหางานจังหวัด
อุดรธานี 

16 ตรวจสถานประกอบการ  1 ครั้ง/เดือน หน่วยงานสังกัด
กระทรวงแรงงาน 

17 อบรมแรงงานเกษตร/แม่บ้าน/แรงงานข้ามชาติ 6 รุ่น/ปี สวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงาน 

18 ประชุมชี้แจงสิทธิประโยชน์แรงงาน  4 รุ่น/ปี ประกันสังคมจังหวัด 
19 ออกหน่วยประกันสังคมเคลื่อนที่  ประกันสังคมจังหวัด 
20 กิจกรรม จังหวัดเคลื่อนที่  ทั้งป ี ทุกหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง 
21 ตรวจสุขภาพแรงงานข้ามชาติ ตามท่ีร้องขอ 

(เชิงรับ) 
 

ทั้งป ี รพ.อุดรธานี 

แนวทางการขับเคลื่อนกลไก/และการทำงานร่วมกัน 
22 ประชุมคณะทำงาน/แลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ (ภาครัฐ,

ผู้ประกอบการ,NGO,แรงงานข้ามชาติ) 
2 เดือน/ครั้ง 
หรือ 3 เดือน/
ครั้ง 

สคร.8 /เวียนเจ้าภาพ/
สื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ 

23 ลงพื้นที ่ ทั้งป ี หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
24 สรุปงาน และประเมินผล มิ.ย.-ธ.ค.61 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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 4.2.3 การพัฒนาหลักสูตรอาสาสมัครต่างด้าว (อสต.) 
  การพัฒนาหลักสูตรอาสาสมัครต่างด้าว (อสต.) ได้ประชุมพัฒนาการอบรมหลักสูตร อสต. ที่สอดคล้องกับ
ปัญหาของแรงงานข้ามชาติ และจัดทำแผนปฏิบัติการพัฒนาการจัดบริการ การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันควบคุมโรค
จากการทำงานของแรงงานข้ามชาติ ครั้งที่ 3 เมื่อวันพุธที่ 25 ตุลาคม 2560 ณ ห้องประชุมลาวเสี่ยงเทียน โรงแรมเจริญ 
โฮเต็ล อ.เมืองอุดรธานี จ.อุดรธานี โดยมีหน่วยงานเครือข่ายที่เข้าร่วม ได้แก่ สคร.8 อุดรธานี สสจ.อุดรธานี รพศ.
อุดรธานี จัดหางานจังหวัด แรงงานจังหวัด NGO สถานประกอบการ สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน ประกันสังคม 
เขตสุขภาพที่ 8 และเทศบาลนครอุดรธานี รวม 25 คน  สำหรับเนื้อหารการประชุมประกอบด้วย การทบทวน
หลักสูตรการอบรม (กฎหมายเบื้องต้นที่ควรรู้ สิทธิขั้นพื้นฐาน การป้องกันควบคุมโรคติดต่อ โรคจากการประกอบ
อาชีพ)  การกำหนดรูปแบบและวิธีการอบรม (อบรม 1-2 วัน รูปแบบเป็นทั้งแบบอบรมในพื้นที่ และเชิญมาอบรม 
ตามความสะดวก จะจัดอบรมประมาณเดือนธันวาคม 2560  กลุ่มเป้าหมายคือพนักงานฟาร์มหมู จากสถาน
ประกอบการ 2 แห่ง  และดำเนินการประชุมคณะทำงานยกร่างหลักสูตรอาสาสมัครแรงงานข้ามชาติ (อสต.) เมื่อ
วันที่ 13 ธันวาคม 2560 ณ โรงแรมประจักษ์ตรา ดีไซน์ อุดรธานี โดยมีหน่วยงานเครือข่ายที่เข้าร่วม ได้แก่ สคร.8 
อุดรธานี สสจ.อุดรธานี รพศ.อุดรธานี จัดหางานจังหวัด แรงงานจังหวัด NGO สถานประกอบการ สวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงาน และประกันสังคม รวม  15 คน โดยเนื้อหาการประชุมเป็นการลงรายละเอียดหัวข้อสำคัญที่ใช้ใน
การอบรม และพิจารณาโครงสร้างหลักสูตร (รายละเอียดตามภาคผนวก ก) 
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 4.2.4 การพัฒนาศักยภาพ อบรมให้ความรู้ผ่านหลักสูตร อสต.  
  การดำเนินงานการพัฒนาศักยภาพแรงงานข้ามชาติผ่านจัดอบรมหลักสูตรอาสาสมัครสาธารณสุข
แรงงานต่างด้าว (อสต.) เพื่อพัฒนาศักยภาพกลุ่มแรงงานข้ามชาติและผู้ติดตามให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ 
รวมถึงลดอัตราการป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพ โดยรูปแบบการอบรมจะเน้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับ
การฝึกปฏิบัติจริง โดยการแบ่งผู้เข้าร่วมอบรมเป็นกลุ่มเพื่อเข้าฐานกิจกรรม 4 ฐาน เพื่อให้ แรงงานข้ามชาติทุกคน
สามารถเข้าถึงเนื้อหาวิชาการและได้ฝึกปฏิบัติจริงอย่างทั่วถึงทำให้สามารถความรับรู้และเข้าใจได้ง่าย ตลอดจน
สามารถปฏิบัติจริงได้  
   สำหรับฐานกิจกรรมแบ่งกลุ่มเรียนรู้ 4 ฐาน มีรายละเอียดดังนี้ 
  1) ฐานสิทธิประโยชน์สำหรับแรงงานข้ามชาติและการขึ้นทะเบียนประกันตนสำหรับแรงงานข้าม
ชาติและผู้ติดตาม ผู้รับผิดชอบประจำฐาน คือ วิทยากรจากสำนักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด
อุดรธานีข้อมูลประจำฐาน : สิทธิหน้าที่นายจ้าง และลูกจ้าง และสิทธิการรักษาพยาบาล เบิกจ่ายอย่างไร 
  2) ฐานอนามัยเจริญพันธุ์และการวางแผนครอบครัว ผู้รับผิดชอบคือ วิทยากรจากสำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี ข้อมูลประจำฐาน : หลักการส่งเสริมสุขภาพ 3อ. 2ส./ วัคซีนพ้ืนฐานที่ควร
ได้รับ/ โรคติดต่อที่ควรรู้และวิธีป้องกัน ได้แก่ วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/ โรคไม่ติดต่อที่พบในวัยทำงาน 
ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดและหัวใจ/การCPRเบื้องต้น 
  3) ฐานการจัดการสุขาภิบาลทั่วไป ผู้รับผิดชอบคือ วิทยากรจาก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี ข้อมูลประจำฐาน : น้ำดื่ม น้ำใช้/ หลักสุขาภิบาลอาหาร/หลักสุขาภิบาลที่อยู่อาศัย/การจัดการส้วมที่ถูก
หลักสุขาภิบาล/การจัดการขยะ 
   4) ฐานโรคจากการทำงานและการประเมินความเสี่ยงจากการทำงาน  ผู้รับผิดชอบคือ วิทยากรจาก
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี ข้อมูลประจำฐาน : หลักการยศาสตร์ในการทำงาน/การประเมิน
ความเสี่ยงในการทำงาน/การจัดการความเสี่ยงในการทำงาน 
  โดยได้ดำเนินการจัดอบรมหลักสูตรอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานต่างด้าว (อสต.) ทั้งสิ ้น 3 รุ่น 
รายละเอียดดังนี้ 
  รุ่นที่ 1 วันที่ 15 ธันวาคม 2560 จัดอบรมหลักสูตรอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานข้ามชาติ (อสต.)   
ณ บริษัท ก อำเภอประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี ผู้เข้าร่วมอบรมจำนวน 30 คน 
  รุ่นที่ 2 วันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2561 จัดอบรมหลักสูตรอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานข้ามชาติ (อสต.) 
ณ บริษัท ข อำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ผู้้เข้าร่วมอบรม จำนวน 80 คน  
  รุ่นที่ 3 วันที่ 21 กรกฎาคม 2561 จัดอบรมหลักสูตรอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานข้ามชาติ (อสต.) 
ณ บริษัท ค อำเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี ผู้้เข้าร่วมอบรม จำนวน 30 คน 
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ผลจากการจัดอบรมทำให้มีแกนนำอาสาสมัครสาธารณสุขที่เป็นผู้ประสานงานระหว่างกลุ่มแรงงาน
ข้ามชาติ ผู้ประกอบการ และหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง โดยมีการจัดตั้งกลุ่มไลน์เพื่อเป็นช่องทางสื่อสารและ
แลกเปลี่ยนความรู้  

 
 4.2.5 การจัดทำแผนวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาติในสถาน
ประกอบการ  

 การดำเนินการจัดทำแผนวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ เพ่ือทราบ
ถึงปัญหาและร่วมกันหารือถึงแนวทางการแก้ไขและพัฒนารหว่างแรงงาน ผู้ประกอบการ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ซึ ่งการดำเนินการหลังจากการอบรมหลักสูตร อสต. ทำกิจกรรมด้วยการแบ่งกลุ่มจัดทำแผนการดำเนินงาน 
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพและความเสี่ยงต่อสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ (รายละเอียดตามภาคผนวก ข) 
 
 4.2.6 การจัดทำสื่อภาษาลาวและเมียนมาร์ 
  แรงงานข้ามชาติหลายคนไม่สามารถอ่านและสื่อสารเป็นภาษาไทย คณะทำงานจึงดำเนินการ
จัดทำสื่อด้านสุขภาพ โดยเน้นไปถึงประเด็น โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม เนื่องจากมีการเกิด
อุบัติเหตุในการทำงานในสถานประกอบที่ทำการลงพื้นที่โดยทำการผลิตสื่อจำนวนสองภาษาคือ ภาษาลาว และ
เมียนมาร ์จำนวน 7 เรื่อง ดังนี้ 
  1) การยกของที่ถูกวิธี 
  2) น้ำสะอาด 
  3) การใช้ส้วมอย่างถูกสุขลักษณะ 
  4) การป้องกันอันตรายที่เกิดจากฝุ่นละออง 
  5) การแยกขยะ 
  6) การป้องกันอันตรายจากการทำงาน (เสียงดัง) 
  7) การลดอุบัติเหตุจากการทำงาน 
(รายละเอียดตามภาคผนวก ค) 
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 4.2.7 รูปแบบและกลไกการดำเนินงาน 
 จากการดำเนินงานในระยะที่ 2 ผู้วิจัย จึงได้ยกร่างแนวทางและกลไกการดำเนินงานฯ ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณะทำงานพัฒนาสุขภาพแรงงานข้าม
ชาติ 
- สนง.จัดหางานจังหวัดอุดรธาน ี
- สนง.สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน
จังหวัดอุดรธานี 
- สนง.ประกันสังคมจังหวัดอุดรธานี 
- สนง.ป้องกันควบคุมโรคที่ ๘ อุดรธานี 
- สนง.สาธารณสุขจังหวดัอุดรธาน ี
- หน่วยบริการสาธารณสุขระดับพืน้ท่ี 
- องค์กรเอกชน 
- สถานประกอบการ 
- ตัวแทนแรงงานข้ามชาติ 
- ฯลฯ 
 

ข้อมูลจำเป็นของแรงงานข้าม
ชาติ 
- การขึ้นทะเบียน/อาชีพ 
- จำนวนแรงงาน (แรงงานถูก
กฎหมายและแรงงานแฝง)  
- สถานที ่ทำงานของแรงงาน 
และนายจ้าง 
- สิทธิประกันสังคม 
- บัตรประกันสุขภาพ 
- ผลการตรวจสุขภาพ  
-การเจ็บป่วย/การบาดเจ็บจาก
การทำงาน 
- พฤติกรรมสุขภาพ (ยังขาด
ข้อมูล) 
-- ผู้ติดตาม (ยังขาดข้อมูล)ฯลฯ 

บทบาทหน้าท่ี 
- วิเคราะหส์ถานการณ ์
- บูรณาการแผนการ
ดำเนินงานด้านส่งเสริม
สุขภาพ/ป้องกันโรค 
- สนับสนุนแผนการ
ดำเนินงานของหน่วยงาน 
- สื่อสารและพัฒนาศักยภาพ
แกนนำ 
- ติดตามประเมินผล 

เช่ือมข้อมูล 
ใช้ประโยชน ์
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 4.3 ระยะที่ 3 การติดตามผล 
 การติดตามผลการดำเนินงานโดยการสรุปและถอดบทเรียน ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย   
  หน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย  สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัด
อุดรธานี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (งานอนามัยสิ่งแวดล้อม งานควบคุมโรค) โรงพยาบาลอุดรธานี  
  หน่วยงานของกระทรวงแรงงาน  ประกอบด้วย สำนักงานสวัสดิการคุ้มครองแรงงานจังหวัด
อุดรธานีสำนักงานจัดหางานจังหวัดอุดรธานี สำนักงานแรงงานจังหวัดอุดรธานี    
  องค์กรภาคเอกชน/ภาคประขาสังคม  ประกอบด้วย  มูลนิธิบ้านพักใจ จังหวัดอุดรธานี บริษัท ก 
ข และ ค 
  หน่วยงานอื่น ๆ ประกอบด้วย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8      
 โดยมีผลการติดตามประเมินผลโดยการถอดบทเรียน ดังนี้ 
  4.3.1 ความคาดหวังของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  1) ความคาดหวังของหน่วยงานภาครัฐและ NGO 
   (1) แรงงานข้ามชาติเข้าถึงบริการสุขภาพ สามารถประเมินสุขภาพตนเองได้ (รู้เร็ว รักษาเร็ว) 
   (2) แรงงานข้ามชาติมีความรู้เรื่องสุขภาพ  
   (3) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สามารถดูแลสุขภาพครอบคลุมถึง
กลุ่มแรงงานข้ามชาติในโรคที่เป็นปัญหาและโรคติดต่อที่สำคัญได้  โดยจัดให้มีระบบสนับสนุนงบประมาณสำหรับ
ป้องกันควบคุมโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
   (4) มีระบบการขาย-จ่ายประกันให้กับแรงงานข้ามชาติที่มีประสิทธิภาพ 
   (5) พัฒนาระบบการคัดกรองโรคตามพ้ืนที่แนวขอบชายแดน/รวมถึงระบบการให้วัคซีน 
  2) ความคาดหวังของสถานประกอบการและแรงงานข้ามชาติ 
   (1) มีการจัดกิจกรรมและดำเนินโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพของแรงงานข้ามชาติอย่างต่อเนื่อง 
   (2) เพื ่อให้เครือข่ายคณะทำงานและสถานประกอบการมีความเข็มแข็ง อยากให้มี 
“สถานประกอบการต้นแบบ” ที่มีการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
   (3) อาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานข้ามชาติที่เข้าร่วมโครงการสามารถนำความรู้ที่ได้ไป
เผยแพร่และนำไปใช้ประโยชน์ 
   (4) มีการมอบรางวัล หรือจัดกิจกรรมสัมพันธ์เพ่ือสร้างมิตรภาพระหว่างภาครัฐและสถาน
ประกอบ เช่น แข่งกีฬา ทำบุญ เป็นต้น 
   (5) แรงงานข้ามชาติสามารถดูแลภาพได้อย่างยั ่งยืน และมีพฤติกรรมการทำงานที่
ปลอดภัย 
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  4.3.2 ความต้องการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
   1) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรทบทวน

ระบบงบประมาณใหม่ เรื่องราคาบัตรประกัน/หัวประชากร 
  2) ควรจัดสรรงบประมาณลงมาตามเขต (พิจารณาตามรายหัวประชากรแรงงานข้ามชาติ) ให้มี
งบประมาณเฉพาะสำหรับการป้องกันควบคุมโรคแรงงานข้ามชาติ  
  3) ควรจะมีระบบ สนับสนุนการเข้าถึงบริการของแรงงานข้ามชาติ ผ่านโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล (รพ.สต.) และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน) (อสม.) ในกรณีที่แรงงานข้ามชาติอยู ่ตาม
ชุมชน  
  4) ควรมีการจัดทำข้อมูลหรือขอสนับสนุนข้อมูลและจัดทำระบบการจัดบริการจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องประเด็น แรงงานข้ามชาตินอกระบบ (แรงงานข้ามชาติในชุมชน ที่ไม่ใช่สถานประกอบการ) 
   - อสม. รู้ว่ามีแรงงานข้ามชาติในพ้ืนที่หรือไม่ 
   - แรงงานข้ามชาติรู้ว่ามี รพ.สต.หรือ อสม.ในพื้นที่หรือไม่ 
   - บทบาทของ อสม.ในการดูแลแรงงานข้ามชาติในชุมชน 
   - กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน หรือผู้นำชุมชน ต้องทราบข้อมูลแรงงานข้ามชาติในชุมชน และแจ้ง
ข่าวสารเรื่องการดูแลสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค ให้ครอบคลุมแรงงานเหล่านี้ด้วย 
   - นายจ้างในชุมชนก็ควรแจ้งข้อมูลแรงงานข้ามชาติให้ผู้นำชุมชนทราบด้วย ควรเป็นผู้
ประสานระหว่างผู้นำชุมชนและ รพ.สต. 
   
  4.3.3 ปัจจัยท่ีส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในภาพรวม  
  1) การมีโครงสร้าง และบทบาทชัดเจน รวมถึงมีผู้ประสานงานหลักแต่ละประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ
แรงงานข้ามชาติ 
  2) การจัดตั้งคณะทำงานระดับจังหวัด ที่มีหน้าที่ดูแลแรงงานข้ามชาติแบบบูรณาการ 
  3) สร้างแรงจูงใจให้สถานประกอบการที่ดูแลแรงงานข้ามชาติได้ดี โดยมอบรางวัลชื่นชมในเวทีต่าง ๆ  
  4) มีการบริหารจัดการงบประมาณที่เฉพาะสำหรับดูแลแรงงานข้ามชาติ 
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  4.3.4 คปัจจัย วามสำเร็จ 
  1) การให้การสนับสนุนของเจ้าของสถานประกอบการ/นายจ้าง 
  2) การได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 
  3) มีงบประมาณสนับสนุนจาก สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
  4) มีคณะทำงานที่มาจากองค์กรท้องถิ่น นายจ้าง ลูกจ้างแรงงานข้ามชาติที่เป็นแกนนำร่วมกัน 
  5) มีนโยบายในระดับจังหวัดที่มาจากส่วนกลางเป็นตัวขับเคลื่อนทุกภาคส่วน 
  6) ภาคีเครือข่ายมีความสนใจในการทำงาน 
  7) ภาษาแรงงานข้ามชาติ (ลาว) ใกล้เคียงกับภาษาไทย ทำให้สื่อสารได้ง่าย 
  8) ผู้บริหารให้ความสำคัญ /กำหนดเป็นนโยบาย 
  9) การดำเนินโครงการอย่างต่อเนื่องและเป็นรูปธรรม 
  10) มี One stop service สำหรับแรงงานข้ามชาติ (ขออนุญาต/กฎหมาย/ความรู้) ความร่วมมือ
ของทุกภาคส่วน 
  11) แรงงานข้ามชาติที ่เข้าร่วมโครงการเป็นแรงงานที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยค่อนข้างนาน 
(มากกว่า 5 ปี) และทุกครั้งที่มีการลงพื้นที่ แรงงานข้ามชาติเป็นกลุ่มเป้าหมายเดิมจึงมีความต่อเนื่องในการ
ประสานงานโครงการ 
  12) มีการดำเนินงานตามแผนและมีการติดตามงานสม่ำเสมอ 
   
  4.3.5 โอกาสในการพัฒนา 
  1) ความร่วมมือของสถานประกอบการ 
  2) นโยบายเรื่องแรงงานข้ามชาติยังไม่ชัดเจน  
  3) บางหน่วยงานขาดงบประมาณในการดำเนินการอย่างต่อเนื่อง และไม่มีการจัดสรรงบประมาณ
เพ่ือดูแลแรงงานข้ามชาติ ที่มีแผนงานรองรับชัดเจน 
  4) แรงงานข้ามชาติยังไม่เห็นความสำคัญ และการปฏิบัติตามข้อแนะนำ 
  5) อุปสรรคด้านภาษาท่ีใช้สื่อสารกับแรงงานข้ามชาติบางประเทศ เช่น เมียนมาร์ 
  6) ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลแต่ภาคส่วนเพื่อนำปัญหามาแก้ไขร่วมกัน  รวมถึงใช้ประโยชน์ข้อมูล
ร่วมกัน 
  7) ขาดหน่วยงานที่มีบทบาทหลักในการดูแลแรงงานข้ามชาติโดยฉพาะ (ส่วนใหญ่เป็นภารกิจรอง) 
  8) ไม่มีแกนนำแรงงานแรงงานข้ามชาติที่สามารถเป็นปากเสียงให้กับสมาชิกได้ (ตัวแทนของแกนนำ) 
  9) เวลาที่สะดวกในการจัดกิจกรรมของสถานประกอบการและผู้ดำเนินโครงการไม่ตรงกัน จึงมี
ระยะห่างของช่องเวลาการลงพ้ืนที่ค่อนข้างมาก 
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  4.3.6 ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
  1) ควรมีการจัดทำเป็นฐานข้อมูลและการเชื่อมต่อข้อมูลของแต่ละหน่วยงาน 
  2) เสนอประเด็นการป้องกันควบคุมโรคแรงงานข้ามชาติในการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อ 
  3) แต่งตั้งคณะทำงานระดับจังหวัด ในการดูแลแรงงานข้ามชาติ เนื่องจากเป็นจังหวัดใกล้ชายแดน 
และมีแนวโน้มแรงงานข้ามชาติเข้ามาเพ่ิมข้ึน และใช้งบจังหวัดดำเนินการ 
  4) ควรมีผู้รับผิดชอบงานชัดเจน โดยการแต่งตั้งคณะทำงานรับผิดชอบจากทุกส่วนที่เกี่ยวข้อง /
ประชุมคณะทำงานอย่างต่อเนื่อง 
  5) ทบทวน กฎหมาย ระบบงบประมาณ และรูปแบบการเข้ามาทำงานของแรงงานข้ามชาติ 
  6) สร้างการรับรู้ระหว่างนายจ้างและแรงงาน 
  7) ประชาสัมพันธ์โครงการให้เป็นที่รู้จักอย่างแพร่หลาย 
  8) ประกวดสถานประกอบการที่ทำงานดูแลแรงงานข้ามชาติดีเด่น 
  9) ให้พ้ืนที ่เช่น รพ.สต. อสม. มีส่วนร่วมในโครงการ ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น  
  10) สร้างกลไกติดตามการทำงานให้ต่อเนื่อง และยั่งยืน 
  11) ดำเนินงานแบบพี่เลี้ยง พ่ีสอนน้อง 
  12) ให้สถานประกอบการเป็นผู ้ดำเนินการหลัก จะเข็มแข็งจะยั ่งยืนกว่า โดยเน้นให้สถาน
ประกอบการพ่ึงพาตนเอง และให้ภาครัฐเป็นผู้สนับสนุนด้านวิชาการ 
  13) จ ัดสนับสนุนและสร้างแรงจุงใจสถานประกอบการที ่เข ้าร ่วมโครงการเป็น “สถาน
ประกอบการตัวอย่าง เช่น อุบัติเหตุในการทำงานเท่ากับศูนย์  สถานประกอบน่าอยู่ ทำอย่างไรให้พนักงานอยู่อย่าง
มีความสุข” เพ่ือให้ผู้บริหารสถานประกอบการได้มองเห็นความสำคัญและผลลัพธ์ที่ได้หลังจากเข้าร่วมโครงการ 
 
 
 



61 
 

บทที่ 5 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 5.1 สรุปผลการศึกษา 

 การพัฒนาแนวทางและกลไกการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและ อาชีวอนามัยและความปลอดภัย        

ในการทำงานของแรงงานข้ามชาติ : จังหวัดอุดรธานี มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อพัฒนาแนวทางและกลไกการ

ทำงานแบบบูรณาการการระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมระดับจังหวัด ให้เกิดการขับเคลื่อนเชิง

นโยบายระดับจังหวัด อำเภอในการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำงานแก่

แรงงานข้ามชาติ  2) เพื่อสร้างแกนนำแรงงานข้ามชาติที่สนับสนุนช่วยเหลือ และให้คำปรึกษาในการเข้าถึงระบบ

บริการสาธารณสุข รวมทั้งช่วยเสริมสร้างความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการ

ทำงานแก่แรงงานข้ามชาติ กลุ่มเป้าหมาย คือ 1) กลุ่มแรงงานข้ามชาติสัญชาติลาว และเมียนมาร์ ที่อยู่ทำงานใน

สถานประกอบการ ในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี จำนวน 4 แห่ง 2) หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สำนักงานจัดหางาน

จังหวัด สำนักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน สำนักงานประกันสังคม สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล

อุดรธานี ภาคประชาสังคม (มูลนิธิบ้านพักใจ) ฯลฯ โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การเตรียมความพร้อม

และศึกษาบริบทของพ้ืนที่ ระยะที่ 2 การดำเนินการ ประกอบด้วย การวิเคราะห์อ่อนจุดแข็ง เพ่ือจัดทำแผนพัฒนา

ร่วมกัน การวิเคราะห์ความต้องการในการพัฒนาแกนนำแรงงาน การปรับปรุงหลักสูตรเพ่ืออบรมแกนนำ การอบรม

ให้ความรู้ จัดทำสื่อด้านการส่งเสริมสุขภาพและ ควบคุม ป้องกันโรค การสนับสนุนการรณรงค์และบริการตรวจ

สุขภาพ และระยะที่ 3 ประเมินผลโดยการสรุปบทเรียน ระยะเวลาดำเนินการระหว่าง เดือนมีนาคม 2560 - 

ธันวาคม 2562 ผลการศึกษาเป็นดังนี้ 

 5.1.1 ระยะที่ 1 เตรียมความพร้อม และศึกษาบริบทของพ้ืนที่  

  1) สถานการณ์แรงงานข้ามชาติในจังหวัดอุดรธานี  
  ในปี 2566 พบแรงงานข้ามชาติในจังหวัดอุดรธานี ทั้งหมด 3,479 คน โดยพบที่อำเภอเมือง
อุดรธานีมากที่สุด รองลงมาคือ อำเภอประจักษ์ศิลปาคม และอำเภอบ้านผือ และเมื่อพิจารณาจากลักษณะการ
ประกอบอาชีพพบว่าส่วนใหญ่ทำงาน กับงานบริการ ร้านอาหาร ขายของปลีก-ส่ง  (ร้อยละ 25)  เกษตร ปศุสัตว์
(ร้อยละ 25 ) รองลงมาคือ คือ การให้บริการต่าง เช่น สถานบริการน้ำมัน ลูกจ้างในครัวเรือน (ร้อยละ 24)  

    



62 
 

   2) สภาพปัญหาการพัฒนาสาธารณสุขในแรงงานข้ามชาติ  จากการทบทวนข้อมูลพบว่ายังมี
ประเด็นปัญหาที่สำคัญคือ  1) กลไกการบริหารจัดการระดับเขตสุขภาพ และจังหวัด เช่น การประสานงานระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 2) ความร่วมมือเครือข่ายภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข  
3) ฐานข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ เพื่อการจัดการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค 4) ระบบเฝ้าระวังป้องกันโรคในแรงงาน
ข้ามชาติ 5) ความครอบคลุมการมีและเข้าถึง สิทธิด้านสุขภาพทั้งด้านตามหลักประกันสุขภาพ ในด้านงบประมาณ 
ด้านการสื่อสาร และทัศนคติของผู้ให้บริการ  
  3) ทบทวนแผนยุทธศาสตร์แรงงานข้ามชาติของกระทรวงสาธารณสุขของปี 2559-2560 และ 
แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ที่เก่ียวข้อง
กับแรงงานข้ามชาติคือ  ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence)  ภายใต้แผนงานที่ 9 : การพัฒนา
ตามโครงการพระราชดำริและพื้นที่เฉพาะ โครงการที่ 2 โครงการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษและสุขภาพแรงงาน
ข้ามชาติ มีเป้าหมายระยะ 5 ปีที่มีโครงการที่เกี่ยวข้องเช่น  โครงการพัฒนาด่านควบคุมโรคและอาหารและยา  
การจัดตั้งคลินิกอาชีวเวชศาสตร์ และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม การสำรวจสภาวะสุขภาพของแรงงานไทย และแรงงาน
ต่างด้าว ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 10 จังหวัด เป็นต้น 

  4)  บทบาทภารกิจของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับแรงงานข้ามชาติในจังหวัดอุดรธานี  
   (1) สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 อุดรธานี มีหน้าที่สนับสนุนการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 
   (2) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีมีหน้าที่ พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติในระบบการดูแลปกติ (โครงการบางปี) และพัฒนาระบบบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลทุก
แห่ง ประสานงานการซื้อประกันสุขภาพให้กลุ่มแรงงานข้ามชาติ ในโรงพยาบาลชุมชน ระดับอำเภอ  เน้นการ
ประกันสุขภาพใน 3 สัญชาติหลัก (ลาว เมียนมาร์ กัมพูชา)  ตรวจสุขภาพ ทำความเข้าใจเรื่องการซื้อ/ขายประกัน
สุขภาพให้กลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
   (3) สำนักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัดอุดรธานี มีหน้าที่จัดทำข้อมูลการขึ้น
ทะเบียนแรงงานข้ามชาติในสถานประกอบการ ตรวจความปลอดภัยแรงงาน การจัดสวัสดิการ และแรงงานสัมพันธ์ 
ตามกฎหมาย การจัดสภาพการทำงานให้ปลอดภัยแก่ลูกจ้าง 
   (4) สำนักงานประกันสังคม มีหน้าที่ สนับสนุนให้แรงงานซื้อประกันสังคม เพื่อการ
คุ้มครองแรงงานทั้งในงานและนอกงาน ซึ่งสิทธิประโยชน์เท่าเทียมกับแรงงานไทย 
   (5) สำนักงานจัดหางานจังหวัด มีหน้าที ่ขึ ้นทะเบียนแรงงานข้ามชาติที่ถูกต้องตาม
กฎหมาย 5 กลุ่ม คือ 1) แรงงานกลุ่มมีฝีมือ 2) แรงงานเข้ามาทำตามการส่งเสริมการลงทุน 3) แรงงานไม่มีสถานะ
ตามทะเบียน 4) แรงงานต่างชาติสัญชาติลาว พม่า กัมพูชา 5) กลุ่มผ่อนผันตามมติคณะรัฐมนตรี โดยสัญชาติที่พบ
การลักลอบเข้าเมืองเพ่ิมข้ึน คือ สัญชาติเวียดนาม ให้เพิ่มการซื้อประกันสุขภาพให้กลุ่มที่มีครอบครัวในประเทศไทย 
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 5.1.2 ระยะที่ 2  ระยะดำเนินงาน  
  1) การวิเคราะห์จุดอ่อนจุดแข็ง 

   (1) ผลการวิเคราะห์ SWOT ประเด็นการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ  อาชีวอนามัยและความปลอดภัย
ในการทำงานของแรงงานข้ามชาตินอกระบบ จงัหวัดอุดรธานี โดยภาคีเครือข่ายและผู้เกี่ยวข้องได้แก ่  

  S (จุดแข็ง) มีการจัดฝึกอบรมพนักงานอย่างต่อเนื่อง ได้รับความรู้เกี่ยวกับสิทธิและผลประโยชน์ กับ
หน่วยงานรัฐมีข้อมูลของแรงงานข้ามชาติ เพื่อดำเนินการดูแลสุขภาพ ภาครัฐ (สธ.) มีมาตรการและแนวทางการตรวจ
สุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติที่ครอบคลุมและรักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟูที่ชัดเจน/พนักงานที่มีสุขภาพ
อนามัยที่ดีและมีความปลอดภัยในการทำงาน/มีภาคีเครือข่าย/มีแหล่งงบประมาณ/สถานบริการสาธารณสุขมีการควบคุม
คุณภาพการบริการให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
  W (จุดอ่อน) ระบบบริการ ขาดการคัดกรองแรงงานด้านสุขภาพ การเข้าถึงบริการสุขภาพยังน้อย 
งบประมาณสำหรับกองทุนต่างด้าวมีน้อย  แรงงานข้ามชาติขาดความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ สุขภาพ ความปลอดภัยในการ
ทำงาน เจ้าหน้าที่ขาดความรู้ความเข้าใจกับแรงงานข้ามชาติ มีภารกิจและภาระงานมาก หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกบัแรงงาน 
บูรณาการงานด้านนี้น้อย 
  O (โอกาส)  มีนโยบายการดำเนินงานที่จากระดับรัฐบาล เจ้าหน้าที่มีโอกาสทำงานร่วมกัน แรงงาน
ได้รับการบริการสุขภาพเชิงรุก–เชิงรับ มีกฎหมายบังคับใช้ทุกประเภทกิจการ  
  T (อุปสรรค)  นายจ้างให้ความสำคัญกับแรงงานข้ามชาติน้อย นโยบายการจัดระบบแรงงานข้ามชาติ
ไม่ชัดเจน เปลี ่ยนแปลงบ่อย ไม่มีข้อมูลเกี ่ยวกับแรงงานในทุกมิติที ่จำเป็นเช่น ด้านสุขภาพ ความแตกต่างด้าน
ขนบธรรมเนียม ประเพณี ความเชื่อเป็นอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 2) ผลการวิเคราะห์ประเด็นปัญหาด้านการสาธารณสุขของแรงงานข้ามชาติในภาพรวม หลักๆ คือ ปัญหา
กลไกการบริหารจัดการ ความร่วมมือของเครือข่ายภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง/ข้อมูล สถานการณ์ การป้องกันควบคุมโรค
ยังมีน้อย/ความครอบคลุมในการเข้าถึงสิทธิ์ต่างๆ ดังนั้นจึงกำหนดประเด็นพัฒนาเพื่อแก้ปัญหา 4 ด้านดังนี้          
1) สร้างกลไกการบริหารจัดการ 2) จัดทำระบบข้อมูลแรงงานข้ามชาติ 3) พัฒนาองค์ความรู้ 4) ความร่วมมือของ
เครือข่ายภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง  โดยเน้นการมีส่วนร่วมของ ผู้ประกอบการและแรงงาน 
  2) บูรณาการแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม เพื่อพัฒนารูปแบบ/กลไกการทำงาน สร้างเสริม
สุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค จากการทำงานของแรงงานข้ามชาติ ปี 2561-2562  มีการจัดทำแผนปฏิบัติการ
พัฒนาการจัดบริการ การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันควบคุมโรคจากการทำงานของแรงงานข้ามชาติ โดย
สรุปที่สำคัญมดีังตารางที่ 5. 1 
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ตารางที่ 5.1 การบูรณาการแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม เพื่อพัฒนารูปแบบ/กลไกการทำงาน สร้างเสริมสุขภาพ 
ป้องกันควบคุมโรค จากการทำงานของแรงงานข้ามชาติ ปี 2561-2562   
ลำดับ

ที ่
กิจกรรม ระยะเวลา แหล่งงบประมาณ /ผู้รับผิดชอบ 

1 พัฒนาระบบข้อมูลและการเชื ่อมโยงข้อมูล พัฒนา 
โปรแกรมระบบข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูล เช่น 
-ข้อมูลทั่วไปของแรงงานข้ามชาติ  
-ข้อมูลสิทธิประกันสังคม ข้อมูลบัตรประกันสุขภาพ 
-ข้อมูลผลการตรวจสุขภาพแรงงานข้ามชาติ 
-ข้อมูลการเจ็บป่วย/การบาดเจ็บจากการทำงาน 

พ.ย.60 - ก.ย.61 
 

-จัดหางานจังหวัดอุดรธานี 
(ผู้รับผิดชอบหลักหลัก) (update 
ข้อมูลทุกเดือน) 
-ทุกหน่วยงานที่มีข้อมูล 

2 จัดตั้งทีมงานหลัก /คำสั่ง Core team  พ.ย.60 สสจ.อุดรธานี/สคร.8 
3 พัฒนาศักยภาพแรงงานข้ามชาติ ธ.ค.60 / 

ก.พ.61  
สสส/สคร.8/สสค./ส.เขตสุขภาพ
ที่ 8 

4 
 
 
 

บูรณาการแผนงานของหน่วยงานต่างๆ เช่น 
-พัฒนาศักยภาพ อสต.และเครือข่ายแรงงานข้ามชาติ  
-จัดอบรม AIDS ในสถานประกอบการที่มีแรงงานข้ามชาติ 
-ประชุมนายจ้าง  
-ตรวจสถานประกอบการอบรมแรงงานเกษตร/แม่บ้าน 

พ.ย.60-ก.ย.61 
(เดือนละครั้ง) 
 

สคร.8 
ส.เขตสุขภาพที่ 8/แรงงานจังหวัด/,สสค
, และ สสจ.บ้านพักใจ  
จัดหางานประกันสังคมรพ.อุดรธานี 

5  การขับเคลื่อนกลไก/และการทำงานร่วมกันโดยประชุม
คณะทำงาน/แลกเปลี่ยนเรียนรู้  

3 เดือน/ครั้ง สคร.8 /เวียนเจ้าภาพ/สื ่อสาร
ผ่านกลุ่มไลน์ 

  
 3) พัฒนาแกนนำ และให้คำปรึกษาในการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข จากการวิเคราะห์ปัญหาที่พบว่า 
กลุ่มแรงงานยังขาดองค์ความรู้ด้านสุขภาพ จึงมีการพัฒนาและเสริมสร้างองค์ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ    
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำงานแก่แกนนำแรงงานข้ามชาตินอกระบบ มีการพัฒนาโดยการอบรมให้
ความรู้ และ สอนทักษะการปฏิบัติตัวโดยการประยุกต์หลักสูตรที่สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทของแรงงาน  
ข้ามชาติ ให้กับแรงงาน  
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 5.1.3 ระยะที่ 3 การติดตามผล มีการติดตามผลการดำเนินงานโดยการสรุปและถอดบทเรียน ผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง  

  1) การบูรณาการการดำเนินงาน  
  มีการประชุมเพื่อบูรณาการแผนการดำเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเมื่อต้นปีงบประมาณ    
ที่จัดเวทีโดยสานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 8 อุดรธานี แต่ในทางปฏิบัติจริง แต่ละหน่วยงานมีภาระกิจไม่ตรงกันจึง
ทำให้การบูรณาการระหว่างหน่วยงานทำได้ยาก ที่ผ่านมามีการบูรณาการโดยร่วมดำเนินการโครงการฯ ที่จัดโดย
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 ทั้งนี้มีหน่วยงานบูรณาการคือ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 อุดรธานี 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี โรงพยาบาลอุดรธานี สำนักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด
อุดรธานี ทั้งนี้อาจจะเนื่องจากการประสานงานอย่างต่อเนื่อง และมีงบประมาณสนับสนุนเฉพาะ  
  2) นโยบาย 

  จากผลการศึกษาดังกล่าวพบว่านโยบายและยุทธศาสตร์การดำเนินงานของจังหวัดอุดรธานีต่อ

ประเด็นสุขภาพของแรงงานข้ามชาติยังไม่ชัดเจนเป็นเพียง แนวปฏิบัติที่รับมาจากส่วนกลาง ถึงแม้ว่านโยบายและ

ยุทธศาสตร์จากกระทรวงสาธารณสุขจะมีกรอบการดำเนินงานสาธารณสุข เขตสุขภาพพิเศษ พ.ศ. 2560 – 2564 

(สาธารณสุขชายแดน) พูดถึงประเด็นเรื่องของแรงงานข้ามชาติ ในแผนแม่บทของพ้ืนที่สาธารณสุข เขตพ้ืนที่เฉพาะ 

(แรงงานต่างด้าว) ที่ครอบคลุม 77 จังหวัด โดยมีเป้าประสงค์หลักคือ 1) ประชากรต่างด้าวมีหลักประกันสุขภาพ 2) 

ประชากรต่างด้าวสามารถเข้าถึงบริการ สาธารณสุขพื้นฐาน 3) การเจ็บป่วยด้วยโรคสำคัญในประชากรต่างด้าว

ลดลง ทั้งนี้ประกอบด้วย ด้วยแนวทางการดำเนินงาน 5 ประเด็นคือ 1) การมีส่วนร่วมของประชากรต่างด้าวและ

ชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว 2) การเสริมสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในการ

ดูแลสุขภาพประชากรต่างด้าวแบบบูรณาการ 3) การจัดระบบบริการสาธารณสุขสาหรับประชากรต่างด้าวเป็นไป

อย่างเหมาะสม 4) การจัดระบบหลักประกันสุขภาพสาหรับประชากรต่างด้าวมีความครอบคลุม 5) การพัฒนา

ระบบบริหารจัดการทรัพยากรและข้อมูล และเทคโนโลยีสารสนเทศให้เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพประชากรต่างด้าว 6. 

การพัฒนานโยบายและกฎหมายด้านสาธารณสุข ในประชากรต่างด้าว อย่างไรก็ตามแนวนโยบายนี้ยังไม่ได้

ดำเนินงานเป็นรูปธรรมที่ชัดเจนในทุกจังหวัด 

  3) งบประมาณ  
  มีงบประมาณในการตรวจสุขภาพสุขภาพในกลุ่มแรงงานที่ขึ้นทะเบียน และได้รับการดูแลเมื่อ
เจ็บป่วย และงบประมาณจากประกันสังคมเมื่อแรงงานขึ้นทะเบียนกับประกันสังคม นอกจากนี้ยังมีงบประมาณอยู่
ที่งานประกันสุขภาพ ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ผู้เกี่ยวข้องสามารถขอรับการสนับสนุนงบประมาณเพ่ืองาน
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้ แต่สำหรับจังหวัดอุดรธานียังไม่มีหน่วยงานใดเคยของงบประมาณส่วนนี้ 
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  4) ข้อมูล  
  ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ และแก้ปัญหาด้านสุขภาพ มีเพียงสำนักงานจัดหางานจังหวัดเท่านั้นที่มี
ฐานข้อมูลจำนวนแรงงานข้ามชาติแยกตามประเภทของแรงงาน ถึงแม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขจะมีฐานข้อมูลของ
แรงงานข้ามชาติในระบบ Health Data Center แต่ข้อมูลที่มียังไม่สมบูรณ์ เช่น จำนวนผู้ป่วยนอก และระบบเฝ้า
ระวังโรคทั้งโรคติดต่อและโรคจากการทำงาน ซึ่งจะต้องมีการพัฒนาต่อไปโดยเฉพาะข้อมูลด้านการเฝ้าระวังโรคที
สำคัญ  
  5) การสร้างและสนับสนุนเครือข่าย 
  การสร้างและสนับสนุนเครือข่ายการดำเนินงานทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคมและสถาน

ประกอบการโดยการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องโดยมีกิจกรรมดำเนินการร่วมกันดังนี้ 

  (1) ประชุมเพ่ือวิเคราะห์บริบทและสถานการณ์ของแรงงานข้ามชาติ  
  (2) วิเคราะห์จุดอ่อนจุดแข็งการดำเนินงานดูแลสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ  
  (3) วิเคราะห์ความต้องการและความจำเป็นในการพัฒนาหลักสูตรการดูแลสุขภาพแรงงานข้าม
ชาติด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน
การทำงาน  
  (4) ดำเนินการสร้างและพัฒนาศักยภาพแกนนาแรงงานข้ามชาติ รวมทั้งการให้บริการตรวจ
สุขภาพขั้นพ้ืนฐาน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล)  
  (5) สรุปและถอดบทเรียนการดำเนินงานโครงการการพัฒนากลไกการทำงานแบบบูรณาการใน
การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำงานของแรงงานข้ามชาติ  
 อย่างไรก็ตามการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายระดับชุมชนนี้ดำเนินการเพียงระดับจังหวัด ยังไม่ได้ลงไป

ถึงระดับอำเภอและตำบล ซึ่งแม้แต่ระดับจังหวัดเองก็รวมตัวกันเฉพาะกิจเมื่อมีแผนงานโครงการ (พิเศษ) หรือมี

กิจกรรมเฉพาะ เช่น กิจกรรม one stop service เท่านั้นแต่ยังไม่ได้มีการวมกันเป็นประจำและต่อเนื่อง ซึ่งถ้าหาก

จะให้กิจกรรมดังกล่าวได้รับการสานต่อ ควรจะต้องมีคณะทำงานระดับจังหวัด ที่ตั้งขึ้นอาจจะโดยการสั่งการ  เช่น

ผู้ว่าราชการจังหวัด หรือโดยการร่วมดำเนินการโครงการเช่นโครงการพัฒนากลไกฯ แต่ควรเป็นโครงการที่ต่อเนื่อง

ที่มีระยะเวลาดำเนินการ อย่างน้อย 3-5 ปีทั้งนี้เพ่ือให้เกิดการรวมตัวของเครือข่ายอย่างมั่นคงต่อไป 

  6) การสร้างแกนนำแรงงานข้ามชาติ 

  การสร้างแกนนำแรงงานข้ามชาติที่สนับสนุนช่วยเหลือ และให้คำปรึกษาในการเข้าถึงระบบ

บริการสาธารณสุข รวมทั้งช่วยเสริมสร้างความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการ

ทำงานแก่แรงงานข้ามชาตินอกระบบและผู้ติดตาม มีการพัฒนาโดยการอบรมให้ความรู้ และ สอนทักษะการปฏิบัติ

ตัวโดยการประยุกต์หลักสูตรที่สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทของแรงงานข้ามชาติ จำนวนทั้งสิ้น 140 คน โดย
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เป็นแรงงานสัญชาติลาว 30 คน สัญชาติเมียนมาร์ 110 คน อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าหลักสูตรจะกำหนดให้มีการอบรม 

2 วันเต็ม แต่ด้วยข้อจำกัดด้านเวลา และภารกิจของกลุ่มแรงงาน คณะทำงานได้ปรับเวลาให้เหลือเป็นเพียงครึ่งวัน 

โดยลงไปดำเนินการ 3 ครั้ง ครั้ง ที่ 1 การอบรมให้ความรู้รอบที่ 1 ครั้งที่ 2 ร่วมวิเคราะห์ปัญหา และจัดท ำแผน

ความต้องการ ครั้งที่ 3 เป็นการรณรงค์ให้ความรู้ ตรวจสุขภาพ และฝึกให้แกนนำแรงงานที่ถูกคัดเลือกสอนและ

อบรมให้ความรู้แก่เพ่ือนแรงงานคนอ่ืน นอกจากนี้ยังมีการติดตามประเมินผลการทำงานโดยใช้แบบสอบถามและตั้ง

ไลน์กลุ่มแกนนำแรงงานที่คัดเลือกมาเป็นตัวแทนจำนวน 8 คน เพื่อเป็นสื่อกลางในการตอบคำถามและสนับสนุน

การทำงานของแรงงาน  นอกจากนี้ยังมีการจัดทำสื่อสติกเกอร์ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค รวมทั้ง

ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยในการทำงาน ภาษาเมียนมาร์ และภาษาลาว จำนวน 7 เรื่องคือ (การสุขาภิบาลน้ำ

สะอาด การจัดการขยะ การใช้ส้วมอย่างถูกหลักสุขาภิบาล การป้องกันฝุ่นละออง การลดการปวดหลังจากการ

ทำงาน อันตรายจากเสียงดัง และการลดอุบัติเหตุจากการทำงาน )  

 อย่างไรก็ตามการพัฒนาแกนนำแรงงานชาวเมียนมาร์ และลาวมีความแตกต่างกันเนื่องจากข้อจากัดเรื่อง

ภาษา ประกอบกับ แรงงานเมียนมาร์ที่ร่วมดำเนินการพ่ึงเข้ามาทำงานในเมืองไทยได้ไม่ถึงปีรวมทั้งมีการเปลี่ยนและ

ย้ายงานระหว่างโครงการทำให้ต้องมีการมาอบรมแกนนาแรงงานกลุ่มใหม่ทำให้ขาดความต่อเนื่อง ขณะที่แรงงาน

ลาวเป็นแรงงานที่อยู่มาน ประมาณ 3-5 ปี จะคุ้นเคยและมีความต่อเนื่องในการดำเนินงานมากกว่า ดังนั้นการ

กำหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกแกนนำแรงงานโดยพิจารณาจากอายุงานก็เป็นสิ ่งที ่ควรนามาพิจารณาร่วมกับ

หลักเกณฑ์อ่ืน ๆ เช่น การสื่อสาร การมีจิตสาธารณะ ฯลฯ 

 

5.2 อภิปรายผล 

 กระบวนการพัฒนาแนวทางและกลไกทำงานแบ่งเป็น 3 ระยะคือ ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการและการ

ทบทวน สถานการณ์แรงงานข้ามชาติของ จังหวัดอุดรธานี  วิเคราะห์บทบาทภาระกิจของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง               

มีทั้งภาคนอกกระทรวงสาธารณสุขและในกระทรวงสาธารณสุข และภาคประชาสังคม  นอกกระทรวงสาธารณสุข  

ได้แก่ สำนักงานจัดหางานจัดหวัดอุดรธานี มีหน้าที่ ขึ้นทะเบียนแรงงานข้ามชาติ บังคับใช้กฎหมายกับผู้ฝ่าฝืน 

พ.ร.บ.การทำงานของคนต่างด้าวฯ สำนักงานประกันสังคมจังหวัดอุดรธานี มีหน้าที่ขึ ้นทะเบียนประกันสังคม 

สำนักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด อุดรธานี ตรวจเยี่ยม และอบรมเรื่องความปลอดภัยในการทำงาน 

ยาเสพติด ในกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลอุดรธานี  มีหน้าที่ให้บริการตรวจสุขภาพ รักษาพยาบาล  ฯลฯ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี มีหน้าที่ อบรมให้ความรู้ รับขึ้นทะเบียนประกันสุขภาพ  สำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 8 อุดรธานี  มีหน้าที่ สนับสนุนวิชาการ พัฒนารูปแบบการดำเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรค  

วิเคราะห์แผนและนโยบาย จากผลการศึกษาดังกล่าวพบว่านโยบายและยุทธศาสตร์การดำเนินงานของจังหวัด
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อุดรธานีต่อประเด็นสุขภาพของแรงงานข้ามชาติยังไม่ชัดเจนเป็นเพียงแนวปฏิบัติที่รับมาจากส่วนกลาง สอดคล้อง

กับการศึกษาของภัคนี สิริปูชกะ และศิมาลักษณ์ ดิถีสวัสดิ์เวทย์ (2562) ที่มีผลการศึกษาว่าทิศทาง นโยบาย 

กฎหมาย ระดับประเทศ/จังหวัด ที่มีผลต่อการสนับสนุนต่อการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยในการทำนของแรงงานข้ามชาติ  

 ถึงแม้ว่านโยบายและยุทธศาสตร์จากกระทรวงสาธารณสุขและมีกรอบการดำเนินงานสาธารณสุข        

เขตสุขภาพพิเศษ พ.ศ. 2560-2564  (สาธารณสุขชายแดน) อย่างไรก็ตามแนวนโยบายนี้ยังไม่ได้ดำเนินงานเป็น

รูปธรรมที่ชัดเจนในทุกจังหวัด งบประมาณ มีงบประมาณในการตรวจสุขภาพสุขภาพในกลุ่มแรงงานที่ขึ้นทะเบียน 

และได้รับการดูแลเมื ่อเจ็บป่วย และงบประมาณจากประกันสังคมเมื ่อแรงงานขึ ้นทะเบียนกับประกันสังคม 

นอกจากนี้ยังมีงบประมาณที่งานประกันสุขภาพของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ผู้เกี่ยวข้องสามารถขอรับการ

สนับสนุนงบประมาณเพื่องานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้ แต่สำหรับจังหวัดอุดรธานียังไม่มีหน่วยงานใดเคย

ของงบประมาณส่วนนี้ สำหรับข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ และแก้ปัญหาด้านสุขภาพ มีเพียงสำนักงานจัดหางานจังหวัด

เท่านั้นที่มีฐานข้อมูลจำนวนแรงงานข้ามชาติแยกตามประเภทของแรงงาน ถึงแม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขจะมี

ฐานข้อมูลของแรงงานข้ามชาติในระบบ Health Data Center แต่ข้อมูลที่มียังไม่สมบูรณ์ เช่น จำนวนผู้ป่วยนอก 

และระบบเฝ้าระวังโรคทั้งโรคติดต่อและโรคจากการทำงาน ซึ่งควรจะต้องมีการพัฒนาต่อไปโดยเฉพาะข้อมูลด้าน

การเฝ้าระวังโรคทีสำคัญ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสอดคล้องกับการศึกษาของภัคนี สิริปูชกะ และศิมาลักษณ์ 

ดิถีสวัสดิ์เวทย์ (2562) ทีค่วรมีการพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังและควบคุมโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติให้ 

เป็นรูปธรรม บูรณาการเชื่อมโยงฐานข้อมูลจากทุกกองทุนทุกสิทธิ  

 ระยะที่ 2 ระยะดำเนินการ  มีการวิเคราะห์จุดอ่อนจุดแข็ง และ บูรณาการแผนร่วมกัน การพัฒนาความ

เข้มแข็งของแรงงานข้ามชาติ รวมทั้งการยกร่างแนวทางการพัฒนากลไกการดำเนินงานฯ การวิเคราะห์จุดอ่อนจุด

แข็งสรุปที่สำคัญคือ จุดแข็งคือ ได้รับความรู้เกี่ยวกับสิทธิและผลประโยชน์ กับหน่วยงานรัฐ  มีข้อมูลของแรงงาน

ข้ามชาติ มีภาคีเครือข่าย มีแหล่งงบประมาณ  โอกาสคือ มีนโยบาย และแผนในระดับประเทศ และมีภาครัฐ  

(หน่วยงานด้านสาธารณสุข) มาตรการและแนวทางการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติที่

ครอบคลุมและรักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟูที่ชัดเจน และมีกฎหมายกฎหมายที่คุ้มครองสิทธิของแรงงานข้ามชาติ 

จุดอ่อนคือ การเข้าถึงบริการสุขภาพ ไม่ต่อเนื่อง ขาดความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ สุขภาพ รวมทั้งงบประมาณสำหรับ

กองทุนต่างด้าวมีน้อย สื่อในการสื่อสาร (ภาษาของแรงงานข้ามชาติ) ไม่เพียงพอ  ภาวะคุกคามคือ นโยบายการ

จัดระบบแรงงานข้ามชาติไม่ชัดเจน เปลี่ยนแปลงบ่อย ความแตกต่างด้านขนบธรรมเนียม ประเพณี ความเชื่อของ

แต่ละเชื้อชาติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กรณมณีธนา ปุณณศิริมั่งมี (2564) ที่พบว่าการบัตรประกันสุขภาพ

แรงงานต่างด้าวส่วนใหญ่ต่อบัตรแบบคุ้มครองแบบระยะสั้นๆ ซึ่งบ่งบอกได้ถึงการอพยพย้ายถิ่นฐานบ่อยครั้ง 
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จิรวัฒน์ บุญรักษ (2566) พบว่าการทำประกันสุขภาพของแรงงานข้ามชาติของกระทรวงสาธารณสุขลดลง 

เนื่องจากสภาพเศรษฐกิจ และแรงงานมองว่าไม่คุ้มค่าความสิ้นเปลืองกว่าการจ่ายเป็นรายครั้ง เนื่องจากตนอยู่ในวัย

แรงงานมีสุขภาพแข็งแรง หากเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย สามารถเข้ารับการรักษา/จ่ายเงินเองเป็นครั้งคราว ประหยัด

การซื้อบัตรประกันสุขภาพรายปี และการศึกษาของจรูญ แปนแกว (2566) ที่พบว่ามีขอจำกัดทางภาษาและขาดคน

กลาง ช่วยแปลภาษาและปญหาการเขาถึงบริการดานสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ 

 การบูรณาการการดำเนินงานมีการประชุมเพ่ือบูรณาการแผนการดำเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเมื่อ

ต้นปีงบประมาณที่จัดเวทีโดยสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 อุดรธานี  แต่ในทางปฏิบัติจริง แต่ละหน่วยงานมี

เวลาไม่ตรงกันจึงทำให้การบูรณาการระหว่างหน่วยงานทำได้ยาก   

 การพัฒนาศักยภาพแกนนำ มีการจัดอบรมให้ความรู้พ้ืนฐานด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และอาชีว 

อนามัยและความปลอดภัย รวมทั้งความรู้ด้านสวัสดิการและการคุ้มครองแรงงาน ประกันสังคม อย่างไรก็ตามการ

พัฒนาแกนนำแรงงานข้ามชาติ มีข้อจำกัดเรื่องภาษา ประกอบกับ แรงงานพม่าท่ีร่วมดำเนินการพ่ึงเข้ามาทำงานใน

เมืองไทยได้ไม่ถึงปีรวมทั้งมีการเปลี่ยนและย้ายงานระหว่างโครงการทำให้ต้องมีการมาอบรมแกนนำแรงงานกลุ่ม

ใหม่ทำให้ขาดความต่อเนื่อง ขณะที่แรงงานลาวเป็นแรงงานที่อยู่มานาน ประมาณ 3-5 ปี จะคุ้นเคยและมีความ

ต่อเนื่องในการดำเนินงานมากกว่า  ดังนั้นการกำหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกแกนนำแรงงานโดยพิจารณาจาก               

อายุงานก็เป็นสิ่งที่ควรนำมาพิจารณาร่วมกับหลักเกณฑ์อื่นๆ เช่น การสื่อสาร การมีจิตสาธารณะ ฯลฯ รวมทั้งการ

จัดรูปแบบการเรียนการสอนให้เหมาะกับบริบทของกลุ่มแรงงานเช่น การเน้นการฝึกปฏิบัติ ปฏิบัติ เน้นการจำลองส

ถาการณ์จริง จัดเวลาให้เหมาะกับภาระงาน เช่น อบรมครั้งละครึ่งวัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของศิริวรรณ อุทธา 

(2565) ที่พบว่ามีปัญหาในการพัฒนา อสต. ในด้านปัจจัยด้านหลักสูตร เกือบทุกพื้นที่ศึกษาระบุว่าหลักสูตร

มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขมีความซับซ้อน ไม่เหมาะสมกับบริบท ในบางพื้นที่ และใช้ระยะเวลาในการ

อบรมมากเกินไป 

 สรุปแนวทางการพัฒนากลไกการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงานดูแลสุขภาพและการพัฒนางานยังเป็น

ต่างคนต่างทำงานทำให้ขาดพลังและทิศทางที่ชัดเจน จึงควรจะมีกลไกท่ีเป็นคณะทำงานที่มีการทำงานร่วมกันอย่าง

เป็นรูปธรรมโดยมีหน่วยงานแกนหลัก เช่น สำนักงานจัดหางานจังหวัดเป็นเลขานุการคณะทำงาน มีการติดตามการ

ดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง มีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน เป็นต้น รวมทั้งนำแผนมาบูรณาการกันให้เกิดการ

ปฏิบัติอย่างจริงจังเช่น การประชุมร่วมกัน การผลัดกันเป็นเจ้าภาพเมื่อมีการประชุมปรึกษาหารือ นอกจากนี้ยังมี

ประเด็นปัญหาเรื่องของระบบข้อมูลที่ยังแยกส่วนควรจะมีการเชื่อมโยงข้อมูลและใช้ฐานข้อมูลรวมกัน ซึ่งสอดคล้อง

กับแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2560 - 2579) ในประเด็นที่มีการพัฒนาเศรษฐกิจ

พิเศษ ซึ่งผลของการพัฒนา คาดวาจะมีการเขามาทำงานของแรงงานตางชาติเพิ่มขึ้นในภาค อุตสาหกรรมและ
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วิสาหกิจชุมชน สงผลใหมีแนวโนมที่จะเกิดปญหา การเจ็บปวยดวยโรคและภัยสุขภาพ จึงต้องมีมาตรการสร้างกลไก

การขับเคลื่อนการดำเนินงานในพื้นที่  เพื่อให้เกิดการแก้ปัญหาสุขภาพของแรงงานอย่างแท้จริงในประเด็นด้าน

สุขภาพนอกจากจะให้มีระบบการเข้าถึงบริการสุขภาพภายใต้แนวคิดสถานบริการใกล้บ้านใกล้ใจเช่นเดียวกับการดู

และสุขภาพของคนไทย 

 

5.3 ข้อเสนอแนะ  

 1) กลไกการทำงานเพ่ือดูแลสุขภาพแรงงานข้ามชาติที่สำคัญคือผู้รับผิดชอบงานซึ่งพบว่ามีหลายหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมทั้งด้านการจัดการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน
การทำงาน แต่แรงงานข้ามชาติเป็นภารกิจรองของแต่ละหน่วยงานทำให้การขับเคลื่อนและกลไกการดำเนินงานไม่
ชัดเจน รวมทั้งนโยบายเกี่ยวกับเรื่องนี้ชัดเจนในระดับส่วนกลาง แต่ในระดับพื้นที่ยังไม่เห็นเป็นรูปธรรม ดังนั้นควร
จะดำเนินงานในรูปของคณะทำงานที่มาจากหลายภาคส่วนโดยผู้ทีมีอำนาจในระดับจังหวัดเป็นผู้มอบหมายหรือสั่ง
การ รวมทั้งเพื่อให้เกิดการบูรณาการแผนการทำงานร่วมกัน หรืออาจจะต้องมีการพัฒนาโครงการเฉพาะกิจที่
ดำเนินการอย่างต่อเนื่องในระยะ 3-5 ปี เพื่อให้เห็นกลไกการดำเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมควบคู่ไปกับผลักดัน
นโยบาย ละพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อสนับสนุนการดำเนินงาน  
 2) การพัฒนาแกนนำแรงงานเพื่อเป็นสื่อกลางในการให้ความรู้ด้านสุขภาพให้กับเพื่อนร่วมงานที่เป็น

แรงงานข้ามชาติด้วยกันนั้น ควรมีการกำหนดหลักเกณฑ์ในการคัดเลือกเพ่ือให้สามารถเป็นตัวแทนในการปฏิบัติงาน 

หลักสูตรการพัฒนาควรจะสอดคล้องและเหมาะกับบริบทของพื้นที่และรูปแบบการพัฒนาสามารถท ำได้หลาย

รูปแบบ ทั้งนี้ต้องพิจารณาความพร้อมทั้งของผู้ประกอบการและแกนนำแรงงานเป็นหลัก เช่น การคัดเลือกหัวข้อที่

จะสอน และความถ่ีในการเข้าไปในสถานประกอบการ โดยต้องไม่รบกวนเวลาในการทำงานหารรายได้ของแรงงาน

มากจนเกิดไปจนมีผลกระทบต่อการประกอบการ 

 3) ควรผลักดันให้ชุมชนและท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพแรงงานข้ามชาติ เช่น โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ควรจะมีการจัดบริการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การ
ส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภัยในการทำงาน ทั้งนี้ควรมีการจัดสรรงบประมาณรายหัวจากงบประกันสุขภาพ
เพ่ือกิจกรรมนี้โดยเฉพาะ  
 4) ควรมีการพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังและควบคุมโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติให้เป็นรูปธรรม

ทั้งนี้เพ่ือการป้องกันการระบาดของโรคที่ติดต่อได้ และการควบคุมการแพร่ระบาดที่รวดเร็ว ทันท่วงที 
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ภาคผนวก ก หลักสูตรการฝึกอบรม  “อาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานต่างด้าว(อสต.)” 

ภาคผนวก ข การจัดทำแผนวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาติในสถานประกอบการ 
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1. หลักสูตรการฝึกอบรม  “อาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานต่างด้าว(อสต.)” 
รายละเอียด การอบรมจะแบ่งเป็น 2 วัน ผู้เข้าอบรมต้องเข้าอบรมให้ครบตามกำหนด 
ระยะเวลาในการอบรม 12 ชั่วโมง (วันละ 6 ชั่วโมง) 

 
รายละเอียดเนื้อหาการอบรม 
วันที่ 1 
ตารางการอบรม หัวข้อในการอบรม ระยะเวลาในการอบรม 
09.00 – 09.30 น. ความรู้พื้นฐานของประเทศไทย 30 นาท ี
09.30 – 11.00 น. ชุดสิทธิประโยชน์แรงงานข้ามชาติและผู้ติดตาม 1 ชั่วโมง 30 นาท ี
11.00 – 12.00 น. กฎหมายที่แรงงานข้ามชาติควรรู้ 1 ชั่วโมง 
13.00 – 16.00 น. การป้องกันควบคุมโรค 

- อนามัยเจริญพันธ์ 
- โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
- โรคติดต่อที่ควรรู้ 
- วัคซีน 

3 ชั่วโมง 

วันที่ 2 
ตารางการอบรม หัวข้อในการอบรม ระยะเวลาในการอบรม 
09.00 – 12.00 น. การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมพ้ืนฐาน 3 ชั่วโมง 
13.00 – 16.00 น. โรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดล้อม 
3  ชั่วโมง 
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2. การจัดทำแผนวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาติในสถานประกอบการ  
กรณีปฏิบัติงานฟาร์มหมู 
  กลุ่มที่ 1 บริษัท ก 
  ความเป็นมา: ปัญหาของแรงงานข้ามชาติที่ช่วยกันระดมความคิดเห็นคือ น้ำประปามีตะกอนมาก 
ขยะส่งกลิ่นเหม็น ท่อระบายน้ำตัน ไฟฟ้าไม่เพียงพอ ปัญหาความสะอาดและสุขอนามัย ความเสี่ยงจากการทำงาน
ต่าง ๆ 
  วัตถุประสงค์ : เพื่อการจัดหาน้ำสะอาด การทิ้งขยะที่เหมาะสม แก้ไขปัญหาน้ำท่วมขัง ความ
ปลอดภัยตอนกลางคืน ต้องการมีห้องน้ำส่วนตัว และอยากให้รู้จักการป้องกันตนเองให้ปลอดภัยในการทำงาน 
  กิจกรรม: การคัดแยกขยะ ถังขยะสาธิติ การขุดลอกคลองน้ำ 
  ระยะเวลา: พฤษภาคม - มิถุนายน 2561 
  งบประมาณ : - 
  ผู้รับผิดชอบ : อาสาสมัครต่างด้าว (ลาว) 
  กิจกรรมเพิ่มเติม: แรงงานต้องการเล่นกีฬาเพื่อการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์และสร้างเสริม
สุขภาพ โดยใช้การเล่น วอลเลย์บอล ตระกร้อ ฟุตซอล และชกมวย มีความต้องการอุปกรณ์ เช่น ลูกวอลเลย์บอล 
ตาข่าย และชุดกีฬา เป็นต้น 
  กลุ่มที่ 2 บริษัท ข 
  ความเป็นมา: แรงงานมีปัญหาเรื่องยุงที่มีจำนวนมากซึ่งอาจทำให้เป็นโรค มีปัญหาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อจากการทำงาน ปัญหาอุบัติเหตุ เช่น หมูชน การลื่นล้ม 
  วัตถุประสงค์ : แก้ไขปัญหาสุขภาพจากยุง และสัตว์นำโรค การบาดเจ็บ และอุบัติเหตุ 
  กิจกรรม:  การรณรงค์กำจัดยุง  การออกกำลังกายและการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ด้วยบาสะโลบ 
การป้องกันอุบัติเหตุ ด้วยการสำรวจจุดเสี่ยงและการติดป้ายเตือนอันตราย 
  ระยะเวลา : พฤษภาคม - มิถุนายน 2561 
  งบประมาณ:  
   - ป้ายรณรงค์การกำจัดยุง 2,000 บาท 
   - ทรายกำจัดยุง 3,000 บาท 
   - หนังยางสำหรับการยืดกล้ามเนื้อ 600 บาท 
   - ป้ายเตือนความปลอดภัยภาษาลาว-ไทย 2,000 บาท 
  ผู้รับผิดชอบ: อาสาสมัครต่างด้าว (ลาว) 
 

 กรณีปฏิบัติงานโรงงานเฟอร์นิเจอร์ไม้ 

  บริษัท ค 
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  ความเป็นมา: ปัญหาของแรงงานข้ามชาติที่ช่วยกันระดมความคิดเห็นคือ น้ำที่ใช้อุปโภค บริโภค 
ไม่ค่อยสะอาด ปัญหาความสะอาดและสุขอนามัย ความเสี่ยงจากการทำงานต่าง ๆ  
  วัตถุประสงค์ : เพื่อการจัดหาน้ำสะอาด การทิ้งขยะที่เหมาะสม ต้องการมีอุปกรณ์ในการออก
กำลังกาย  และอยากให้รู้จักการป้องกันตนเองให้ปลอดภัยในการทำงาน 
  กิจกรรม: การคัดแยกขยะ ทำความสะอาดห้องพัก จัดเวรล้างห้องน้ำ และส่งเสริมการออกกำลังกาย 
  ระยะเวลา: สิงหาคม – กันยายน 2561 
  งบประมาณ : ไม่ระบุ 
  ผู้รับผิดชอบ : อาสาสมัครต่างด้าว (เมียนมาร์) 
 กิจกรรมเพิ่มเติม:  แรงงานต้องการเล่นกีฬาเพื่อการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์และสร้างเสริม มีความ
ต้องการอุปกรณ์ เช่น ตะกร้อ ตาข่าย และชุดกีฬา แรงงานต้องการเครื่องกรองน้ำ เพื่อใช้ในการบริโภค แรงงาน
ต้องการ รองเท้าบูท  มุ้งนอนและทรายอะเบท 
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3. สื่อความรู้สำหรับแรงงานข้ามชาติ 
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