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บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษานโยบายการเข้าถึงการ
บริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย  เพ่ือพัฒนาระบบการบริการสาธารณสุข
และแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย   และเพ่ือวิเคราะห์นโยบายด้านสาธารณสุขกับการเสริมสร้าง
ความมั่นคงของจังหวัดเชียงราย  
 โดยเลือกศึกษาเขตพ้ืนที่ในจังหวัดเชียงราย ๒ กลุ่ม คือ กลุ่มที่ ๑ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเกาะช้าง  อ าเภอแม่สาย  จังหวัดเชียงราย  กลุ่มท่ี ๒  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านแซว  อ าเภอเชียงแสน  จังหวัดเชียงราย เลือกกลุ่มเป้าหมายเฉพาะเจาะจง จ านวน  ๑๘  คน  
ประกอบด้วยบุคลากรด้านสาธารณสุข  จ านวน ๒ แห่ง  แห่งละ ๓  คน  จ านวน  ๖  คน  เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการแรงงานต่างด้าว  จ านวน ๒ แห่ง  แห่งละ ๑  คน  จ านวน  ๒  คน แรงงานต่างด้าวหรือผู้ให้
ข้อมูล จ านวน ๒ แห่ง แห่งละ ๕  คน จ านวน ๑๐ คน  ผลการวิจัยพบว่าปัญหาในการบริหารจัดการ
ร่วมกันที่ยังขาดความรู้และความเข้าใจในองค์รวม สนับสนุน และการส่งเสริมของภาครัฐและเอกชน
อย่างจริงจัง การท างานของชุมชนจึงไม่มีแรงขับเคลื่อนมากนัก การศึกษาสภาพปัญหาโดยภาพรวมใน
การจัดการปัญญาท้องถิ่นในพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย เพ่ือที่จะให้กับประชาชนในพื้นท่ีและชุมชนใกล้เคียง 
แก้ปัญหา จึงส่งผลกระทบในการบริหารจัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการวางแผนพัฒนา 
ที่จะให้กลุ่มแรงงานต่างด้าวได้เดินทางเข้ามาอย่างถูกต้องตามกฎหมายและมีสิทธิที่จะได้การ
รักษาพยาบาลจากส่วนงานของภาครัฐตามสิทธิขั้นพื้นฐาน รวมทั้งหน่วยงานความมั่นคงก็ได้สนับสนุน
ให้แรงงานต่างที่อยู่นอกระบบเข้ามาสู่ระบบมากขึ้น  ดังนั้น แรงงานกลุ่มนี้จึงมีแนวทางในการเดิน
ทางเข้ามาในเขตราชอาณาจักรไทยมากขึ้น เพราะได้รับสิทธิที่พึงได้ตามหลักสิทธิมนุษยชนและลด
ปัญหาอาชญากรรม ปัญหาโรคระบาด เป็นต้น  
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          โดยสรุปแล้วแรงงานต่างด้าวที่อยู่นอกระบบเห็นความส าคัญของการเข้าสู่แรงงานใน
ระบบได้สิทธิหลายประการ  อันเป็นประโยชน์ต่อตนเองและผู้ที่เข้าร่วมโครงการโดยมีนโยบายการ
เข้าถึงการบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย   ได้มีการพัฒนาระบบการ
บริการสาธารณสุขและแรงงานต่างด้าว ซึ่งเกิดจากการวิเคราะห์นโยบายด้านสาธารณสุขกับการ
เสริมสร้างความมั่นคงของจังหวัดเชียงราย  ซึ่งมีโมเดลหรือรูปแบบดังนี้ ด้านสาธารณสุขคือ งานด้าน
สาธารณสุข ด้านการเมืองและด้านการบริหารจัดการ  ด้านการเข้าถึงการบริการสาธารณสุขคือ
รูปแบบการบริการ สุขภาพและความเข้มแข็งซึ่งท าให้เกิดภาคีเครือข่าย  และนโยบายด้านความมั่นคง 
คือ ให้แรงงานต่างด้าวนอกระบบให้เข้าสู่ระบบซึ่งมีประโยชน์ต่อการจัดการด้านความม่ังคงต่อไป 
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ABSTRACT 

             This research  is qualitative research. The objective was to study the policy 
of access to health services for migrant workers in Chiang Rai, To develop a system of 
public health services and workers in Chiang Rai, And to analyze public policies to 
strengthen the offense. 

The study area in Chiang Rai 2 groups: group 1 Koh Chang Subdistrict 
Health Promotion Hospital, Mae Sai, Chiang Rai Group 2 Ban tease Subdistrict Health 
Promotion Hospital, Chiang Saen Chiang Rai Select the specific target group of 18 
people comprising staff of Health of 2 of 3 people who were 6 officers serving 
migrant workers number 2 of 1 percent to 2 people, migrant workers or the number 
2 of 5 percent. the 10 results showed that the problem of managing a mutual lack of 
knowledge and understanding of holistic support and promotion. The public and 
private sectors seriously. The work of community is not driven much. A study of the 
overall problem of managing local intelligence in Chiang Rai. In  order  to keep the 
public  in the  area  and neighboring communities to solve affects the management 
of  local  governments  in development  planning. To a group of workers has arrived 
as a legitimate and entitled to medical care from the government as part of their 
basic rights. The security agencies have encouraged foreign workers outside the 
system into the system, so the more workers it plans to enter in the Kingdom of 
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Thailand. It was right at the core of human rights and reduce crime. Problems plague 
etc. 
            Overall, workers outside the system, the importance of access to labor 
rights in several respects. Beneficial to themselves and participating with the policy of 
access to health services for migrant workers in Chiang Rai. Has developed a system 
of public health services and workers. As a result of health policy analysis to 
strengthen the offense. The model used is as follows. Health is Public health Politics 
and management. Access to health services is the service model. Health and 
strength, which makes network parties. And security policy is to allow workers to log 
off the system, which is useful for management stability further.  
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กิตติกรรมประกาศ 

 งานวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี  เพราะได้รับความเมตตาอนุเคราะห์จากบุคคลหลายท่าน
ด้วยกัน  ผู้วิจัยมีความรู้สึกซาบซึ้งในความเมตตา  เป็นอย่างยิ่ง ใคร่ขอกราบขอบพระคุณและขอบคุณ
เป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ พระรัตนมุนี,ผศ.ดร.  ผู้อ านวยการวิทยาลัยสงฆ์เชียงราย  ที่ได้ให้
ก าลังใจสนับสนุนและอ านวยความสะดวกให้ผู้วิจัยได้ท าการวิจัยจนส าเร็จลุล่วง 
 ขอขอบพระคุณ พระสุธีรัตนบัณฑิต,รศ.ดร.  (สุทิตย์  อาภากโร)  ผู้อ านวยการสถาบันวิจัย
พุทธศาสตร์  ตลอดถึงบุคลากรสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยทุก
ท่าน  ที่ให้การสนับสนุนช่วยเหลือในการพิจารณาทุนอุดหนุนการวิจัยแก่ผู้วิจัย   
 ขอขอบพระคุณ พระมหาบุญเลิศ อินฺทปญฺโญ รศ., พระครูวิมลศิลปกิจ,ผศ.ดร., รอง
ศาสตราจารย์ ดร.โกนิฏฐ์ ศรีทอง,พระครูสุธีสุตสุนทร,ดร. คณะกรรมการ/ผู้ทรงคุณวุฒิ ทุกท่าน  
ตลอดถึงพระมหาชุติภัค  อภินนฺโท และทีมงานเลขานุการ ที่ให้ก าลังใจ ให้ค าแนะน าและติดตาม
ผลการวิจัยอย่างสม่ าเสมอ  ท าให้ผู้วิจัยมีก าลังใจที่จะท าการวิจัยจนส าเร็จ 
 ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมบูรณ์  อริยา  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ประกอบ  
อยู่ชมบุญ,  อาจารย์ประวิทย์ เอกเจริญสุข,  ดร.ชูเกียรติ สุตะวงศ์, อาจารย์นเรศร์ บุญเลิศ     ที่ให้ค า 
แนะน าในการจัดท าวิจัย  และตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้  ขอขอบคุณคุณพ่อ และ
บุคคลในครอบครัวของผู้วิจัยที่ได้ให้ก าลังใจ สนับสนุนช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ ในการท าการวิจัยจน
ผู้วิจัยสามารถท าการวิจัยได้ผลส าเร็จ 
 คุณค่าและประโยชน์ใด ๆ  อันจะพึงมีจากงานวิจัยฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบให้มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกาะช้างและต าบลบ้านถ้ า 
อ าเภอแม่สาย ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแซว อ าเภอเชียงแสน ผู้บริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านม่วงชุม อ าเภอเชียงของ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินการตามแนวทางแก่หน่วยงานภาครัฐและเอกชนในจังหวัดเชียงราย ในการน าข้อมูลจากผลการ 
วิจัยนี้ไปใช้ประโยชน์ในการด าเนินการตามโครงการต่อไป   
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บทท่ี ๑ 
บทน ำ 

 
๑.๑  ควำมส ำคัญและที่มำของปัญหำ 
 จังหวัดเชียงรายตั้งอยู่เหนือสุดของประเทศไทยในภาคเหนือตอนบนมีเนื้อที่ทั้งหมด 

๑๑,๖๗๘.๓๖ ตารางกิโลเมตร หรือ ๗,๒๘๙,๙๘๑ ไร่ คิดเป็นร้อยละ ๑๑.๖๐ ของเนื้อที่ภาคเหนือ

ตอนบน ส าหรับอาณาเขตของจังหวัดเชียงรายนั้น ทิศเหนือ ติดต่อกับสหภาพพม่า และสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาวทิศใต้ติดต่อกับจังหวัด ล าปาง และจังหวัดพะเยา ทิศตะวันออกติดต่อกับ

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และทิศตะวันตกติดต่อกับ จังหวัดเชียงใหม่ และสหภาพ

พม่า๑  จากลักษณะเฉพาะของพ้ืนที่ซึ่งมีพรมแดนติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้านหลายประเทศประกอบ

กับจังหวัดเชียงรายเป็นพ้ืนที่ในการพัฒนาพ้ืนที่เศรษฐกิจเหนือ -ใต้ (North-South Economic 

Corridor : NSEC) เชื่อมโยง ไทย-พม่า  ลาว-จีน และการพัฒนาแนวพ้ืนที่เศรษฐกิจตะวันออก-

ตะวันตก (East-West Economic Corridor) เชื่อมโยง พม่า ไทย ลาว เวียดนาม ท าให้มีการ

เคลื่อนย้ายประชากรในพ้ืนที่และต่างพ้ืนที่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเคลื่อนย้ายข้ามพรมแดน เพ่ิมมาก

ขึ้น ๒            

              ส าหรับการเดินทางย้ายถิ่นข้ามพรมแดนไปมาระหว่างประเทศไทยกับประเทศเพ่ือนบ้าน 

เป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนแต่อดีตจนถึงปัจจุบันส าหรับสาเหตุและปัจจัยส าคัญในการอพยพโยกย้ายที่

ท าให้แรงงานจากประเทศเหล่านั้น ต้องการเข้ามาหางานท าในประเทศไทย คือ อัตราความแตกต่าง

ในระดับของพัฒนาการทางเศรษฐกิจ และอัตราค่าจ้างระหว่างประเทศไทยกับประเทศเพ่ือนบ้าน ดู

จากผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติเฉลี่ยต่อประชากรหนึ่งคนของประเทศไทยสูง เป็น ๖ เท่าของ

ประเทศพม่า ๗ เท่าของสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และ ๑๒ เท่าของกัมพูชา๓  ข้อมูล

ขององค์การแรงงานระหว่างประเทศเพ่ือการโยกย้ายถิ่นฐานยืนยันประเทศไทยเป็นเป้าหมายหลักใน

                                                           
๑ ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดเชียงราย, เอกสารอัดส าเนา, ๒๕๕๖ , หน้า ๑ 
๒ อ้างแล้ว, ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดเชียงราย, ๒๕๕๖, หน้า ๘. 
๓ Jerrold W. Huguet and SureepornPunpuing, ๒๕๔๘ : ๗. 



๒ 

การอพยพโยกย้ายของประชากรจากประเทศเพ่ือนบ้าน เช่น กัมพูชาสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว และเมียนมา ๔  

 ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการตรวจสุขภาพ

และประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ลงวันที่ ๓๐ มีนาคม ๒๕๕๙ และประกาศกระทรวงสาธารณสุข

เรื่องการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพคนต่างด้าว ลงวันที่  ๓๐ มีนาคม ๒๕๕๘  โดยได้ออก

มาตรการและแนวทางการด าเนินงานการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวและคนต่าง

ด้าว เพ่ือให้การด าเนินงานตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพของจังหวัดเชียงราย เป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย จึงก าหนดแนวทางการด าเนินงาน ดังนี้  ๑. ด้าน

นโยบาย    ๑) แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามที่อยู่ในประเทศไทยทุกคน ต้องมีหลักประกันสุขภาพ

อย่างใดอย่างหนึ่ง  และต้องผ่านการตรวจสุขภาพและท าประกันสุขภาพ  ตามที่กระทรวงสาธารณสุข

ก าหนด ๒) คนต่างด้าวทุกคนต้องมีหลักประกันสุขภาพ และคนต่างด้าวที่ไม่อยู่ในระบบประกันสังคม

ทุกคน (ยกเว้นกลุ่มฝรั่งต่างด้าว) ต้องผ่านการตรวจสุขภาพและท าประกันสุขภาพ ตามที่กระทรวง

สาธารณสุขก าหนด ๓) คนต่างด้าวที่อยู่ระหว่างรอสิทธิประกันสังคมทุกคน ต้องผ่านการตรวจสุขภาพ

และท าประกันสุขภาพ ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด   

 ๒. แนวทางการด าเนินงานกระทรวงสาธารณสุข ได้มอบภารกิจให้ด าเนินการเกี่ยวข้องกับ
การดูแลสุขภาพ โดยมีกิจกรรมส าคัญ ๔ ด้าน ประกอบด้วย ๑) การตรวจสุขภาพประจ าปี  ๒) บริการ 
ด้านการรักษาพยาบาล  ๓) บริการส่งเสริมสุขภาพและการควบคุมป้องกันโรค ๔) การเฝ้าระวังโรค
ขณะนี้ประเทศไทยได้เข้าร่วมเป็นสมาชิกประชาคมอาเซียน  ส่งผลให้มีการเคลื่อนย้ายประชากรอย่าง
เสรี โดยเฉพาะในเขตเศรษฐกิจพิเศษของรัฐบาล ๑๐ จังหวัด  ได้แก่ เชียงราย ตาก กาญจนบุรี ตราด 
สระแก้ว นครพนม หนองคาย มุกดาหาร นราธิวาส และสงขลา ดังนั้น การดูแลด้านสุขภาพแรงงาน
ต่างด้าว ต้องมีการปรับปรุงหลักเกณฑ์ วิธีการด าเนินงานให้สอดคล้องกับสภาวการณ์ที่เปลี่ยนไป ทั้ง
การลงทะเบียน การก าหนดสิทธิประโยชน์ การเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการ ระบบการเงินกองทุน
หลักประกันตนคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว เพ่ือให้การดูแลเป็นไปตามสิทธิประโยชน์ การบริหาร
จัดการกองทุนแรงงานต่างด้าว ตามมาตรา ๑๔  แห่งพระราชบัญญัติการท างานของคนต่างด้าว พ.ศ.
๒๕๕๑   

                                                           
๔ International Organization of Migration, ๒๐๑๑ : ๖๘ 



๓ 

             ดังนั้น เพ่ือให้การดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าวครอบคลุมตามเจตนารมณ์ของรัฐบาล ได้สั่ง

การให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ทั้ง ๑๐ จังหวัด ส่งข้อมูลแรงงานต่างด้าว

สัญชาติเมียนมา ลาวและกัมพูชา ที่เข้ามาท างานในลักษณะไป - กลับ หรือตามฤดูกาล ตามมาตรา 

๑๔ แห่งพระราชบัญญัติการท างานคนต่างด้าว พ.ศ. ๒๕๕๑ ทุกเดือน  พร้อมผลการตรวจสุขภาพและ

การประกันสุขภาพ ซึ่งผู้ที่เข้ามาท างานในเขตเศรษฐกิจพิเศษต้องตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง 

ในสถานบริการของรัฐ และมีการประกันสุขภาพในช่วงระยะเวลาไม่น้อยกว่าระยะเวลาที่ให้ท างานใน

ประเทศไทย 

 ประเทศไทยต้องการเป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพของเอเชียแล้ว เราคงต้องวางแผน

รองรับผู้คนจ านวนมากที่หลั่งไหลมาใช้บริการสาธารณสุขในไทยมากขึ้น ระบบรองรับได้หรือไม่ และ 

ประชาชนชาวไทยเจ้าของประเทศจะได้รับผลกระทบในแง่การเข้าถึงการรักษาพยาบาลอย่างไรบ้างสิ่ง

ที่ต้องเร่งท าเฉพาะหน้า คือ การเร่งให้แรงงานต่างด้าวทั้งหลายเข้าเป็นสมาชิกกองทุนประกันสุขภาพ

แรงงานต่างด้าว ซึ่งขณะนี้ แรงงานข้ามชาติเข้าเป็นสมาชิกกองทุนเพียง ๕.๒ แสนคนเท่านั้น 

โรงพยาบาลในหลายพ้ืนที่ของประเทศประสบปัญหาทางการเงินจากการใช้บริการของแรงงานต่าง

ด้าวผิดกฎหมายที่เจ็บป่วย เนื่องจากว่า คนกลุ่มนี้รัฐไม่ได้จัดสรรงบประมาณไว้ให้ ภาวะดังกล่าว

เกิดข้ึนหลายโรงพยาบาลในสมุทรสาคร ระนอง และตากระบบประกันสุขภาพท่ีพัฒนาขึ้นมาควรได้รับ

เงินจากหลายแหล่ง ทั้งจาก เบี้ยประกันจากผู้ประกันตน เงินสมทบจากนายจ้าง เงินอุดหนุนเพ่ิมเติม

จากภาครัฐ เป็นต้น แหล่งเงินของการประกันสุขภาพมาจากการประกันสุขภาพ ๓ รูปแบบหลัก คือ 

การประกันสุขภาพโดยรัฐ (Government or Social Insurance) การประกันสุขภาพจากการจ้าง

งาน (Employer-based Insurance) การประกันสุขภาพเอกชน ส าหรับแรงงานต่างด้าวแล้วคงต้อง

ใช้รูปแบบที่สองและต้องเป็นแบบบังคับ (Compulsory) การประกันสุขภาพภาคบังคับมีข้อด้อยตรงที่

ต้องมีระบบราชการเข้ามาเกี่ยวข้องจึงท าให้การบริหารจัดการเป็นแบบรวมศูนย์และประสิทธิภาพต่ า 

การบังคับให้ประชาชนรวมทั้งแรงงานต่างด้าวเข้าร่วมในโครงการประกันสุขภาพย่อมไม่สามารถ

หลีกเลี่ยงภาระทางการเงินที่เพ่ิมขึ้นจากอุปสงค์การใช้บริการที่เพ่ิมขึ้น ไม่ว่าจากผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย

มากขึ้นและแรงงานข้ามชาติที่เพ่ิมขึ้น ในมุมของผู้ก าหนดนโยบายสาธารณสุข ต้องขบคิดดูว่า การ

ระดมเงินจากแหล่งต่างๆ มีผลอย่างไรต่อจุดประสงค์ของระบบบริการสุขภาพ ผลกระทบของแหล่ง

เงินทุนควรประเมินใน ๕ ด้านหลักที่เป็นเป้าหมายหลักของระบบบริการสุขภาพ นั่นคือ ความเสมอ

ภาค ทางเลือกของผู้ใช้บริการ ระดับสุขภาพของผู้รับบริการ ความมีประสิทธิภาพ ความเป็นไปได้ของ



๔ 

แหล่งเงินทุน๕         สังคมที่พึงปรารถนาจึงไม่ควรปล่อยให้ฐานะทางการเงินกลายเป็นอุปสรรคใน

การเข้าถึงบริการรักษาพยาบาลที่จ าเป็นของทุกคนอันหมายรวมถึงแรงงานข้ามชาติที่เข้ามาร่วม

ผลักดันการเติบโตให้เศรษฐกิจไทยด้วย มีการประเมินกันว่า แรงงานต่างด้าวนั้นช่วยเพ่ิมรายได้ ให้

เศรษฐกิจไทยปีละไม่ต่ ากว่า ๖๐,๐๐๐ ล้านบาท โดยส่งผลต่อภาคอุตสาหกรรมประมาณร้อยละ ๑๐ 

ภาคเกษตรกรรมร้อยละ ๕ แรงงานต่างด้าวจ านวนหนึ่งอาจไม่ได้จ่ายภาษีเงินได้หรือจ่ายเงินสมทบเข้า

ระบบบริการสุขภาพหรือกองทุนประกันสังคม แต่คนเหล่านี้ต้องจ่ายภาษีมูลค่าเพ่ิมในทุกๆ สินค้าและ

บริการที่พวกเขาบริโภคในระบบเศรษฐกิจไทยอยู่ดี 

 เกือบสองทศวรรษที่ผ่านมา แม้สาธารณสุขจะไม่มีนโยบายหรือยุทธศาสตร์เฉพาะต่อกลุ่ม

แรงงานข้ามชาติและผู้มีปัญหาสถานะบุคคล แต่ได้พัฒนาระบบสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพและ

เหมาะสมกับประชากรกลุ่มนี้เป็นล าดับ หนึ่งในนวัตกรรมของการบริการ คือ การพัฒนาพนักงาน

สารณสุขต่างด้าว (พสต.) และอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานต่างด้าว (อสต.) ท าให้การบริการด้าน

สาธารณสุขต่อแรงงานข้ามชาติและผู้มีปัญหาสถานะบุคคลดีขึ้นทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ เนื่องจาก 

พสต. และ อสต. ในฐานะผู้ช่วยบุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาล ได้ช่วยเผยแพร่ความรู้ และ

เฝ้าระวังในเรื่องโรคติดต่อในชุมชนของแรงงานข้ามชาติ   ปัจจุบันสถานพยาบาลในพ้ืนที่แรงงานข้าม

ชาติอยู่หนาแน่นจะจ้าง พสต. ด้วยเงินจากระบบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวในแต่ละปี และอบรม

ส่งเสริมการท างานของ อสต. ในชุมชนและสถานประกอบการโดยใช้งบส่งเสริมป้องกันจากประกัน

สุขภาพแรงงานต่างด้าวเช่นกัน  แต่บุคลากรในรูปแบบ พสต.และ อสต. ยังเป็นเพียงทางเลือกของแต่

สถานพยาบาลที่จะจัดจ้าง พสต. หรือพัฒนา อสต. ในพ้ืนที่   โดยเจ้าหน้าที่ระดับนโยบายของ

กระทรวงไม่ได้คัดค้าน๖                                                                                           

        ในวันนี้ สถานพยาบาลซึ่งเดิมใช้เงินจากงบประมาณจากงบประมาณประกันสุขภาพ

แรงงานต่างด้าว พสต.อาจต้องประสบปัญหาในเรื่องงบการจ้าง เพราะหลังจากนี้ไปแรงงานข้ามชาติ

ส่วนใหญ่จะเข้าสู่ระบบประกันสังคม ซึ่งยังไม่มีความชัดเจนในเรื่องการส่งเสริมให้จ้าง พสต. ทั้งยังไม่มี

                                                           
๕ WHO, ๑๙๙๓; Hsiao, ๑๙๙๕ 
๖ คณะกรรมการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ . ๑๐ สถำนกำรณ์เด่นในรอบปี ๒๕๕๖. 

กรุงเทพมหานคร : ๒๕๕๖, หน้า ๑๔๓.  



๕ 

งบส าหรับงานส่งเสริมป้องกันในสถานพยาบาลที่ดูแลแรงงานข้ามชาติซึ่งแต่เดิมได้รับจากประกันสุช

ภาพแรงงานต่างด้าว  

             ด้วยสาเหตุนี้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษานโยบายและการด าเนินนโยบายของประเทศไทย

ว่าด้วยการรักษาพยาบาล ปัญหาและผลกระทบในการด าเนินการและการปฏิบัติตามข้อกฎหมาย 

ระเบียบและข้อบังคับเกี่ยวกับ การรักษาพยาบาลตลอดจนการสาธารณสุขตลอดจนถึงสงเสริมและ

สนับสนุนให้เกิดเวทีการประชุมหรือกรอบความร่วมมือเกี่ยวกับสุขภาวะของประชาชนในภูมิภาคโดย

เป็นพันธกิจร่วมระหว่างประเทศเพ่ือนบ้านในการดูแลสุขภาพของประชาชนในภูมิภาคเพ่ือร่วมกัน

แก้ไขปัญหาสุขภาพและการเข้าไม่ถึงบริการสาธารณสุขที่จ าเป็นของแรงงานต่างด้าวทั้งในประเทศ

ไทยและประเทศเพ่ือนบ้าน 

 

๑.๒ วัตถุประสงค์ 
 ๑. เพ่ือศึกษานโยบายการเข้าถึงการบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวในจังหวัด
เชียงราย 
 ๒. เพ่ือพัฒนาระบบการบริการสาธารณสุขและแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย 
 ๓. เพ่ือวิเคราะห์นโยบายด้านสาธารณสุขกับการเสริมสร้างความมั่นคงของจังหวัด
เชียงราย 
 

๑.๓ ปัญหำกำรวิจัย 
 ผลการศึกษาสถานการณ์ปัญหาที่เกิดจากการใช้บริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติใน
สถานบริการของรัฐเมื่อปี ๒๕๕๕ ยืนยันว่าสภาพปัญหาที่โรงพยาบาลรัฐต้องเผชิญยังคงไม่
เปลี่ยนแปลง แต่ที่เพ่ิมเข้ามาคือ ปัญหาที่คาดว่าจะเกิดจากการเปิดประชาคมอาเซียนใน พ.ศ.๒๕๕๘   
ที่ผ่านมาการวางแผนบริหารจัดการทรัพยากรด้านสุขภาพ โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์ ค านวณ
จากฐานความต้องการของประชากรที่เป็นพลเมืองไทยอย่างถูกต้องตามกฎหมายเท่านั้น การมี
แรงงานข้ามชาติ รวมถึงกลุ่มบุคคลผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิเข้ามาสู่ระบบบริการสุขภาพ จึงเป็นการ
เพ่ิมภาระงานให้กับบุคลากรในระบบสุขภาพไทยอย่างไม่อาจปฏิเสธได้ 
              ปัญหาที่โรงพยาบาลเผชิญอยู่ ณ ปัจจุบัน 

๑. บุคลากรไม่เพียงพอให้บริการทั้งคนไทยและต่างด้าว 
๒. มีปัญหาการสื่อสารกับคนต่างด้าว 



๖ 

๓. อัตราการครองเตียงของผู้ป่วยในของคนต่างด้าวสูง โรงพยาบาลไม่สามารถเก็บเงินจาก
ผู้ป่วยเหล่านี้ที่เป็นแรงงานใต้ดิน เพราะไม่มีหลักประกันสุขภาพ 
๔. แรงงานข้ามชาติที่เข้าสู่ระบบประกันสังคม ส่วนใหญ่ขาดความเข้าใจเรื่องการเลือก

สถานพยาบาลและการใช้สิทธิ 
๕. พบทั้งโรคติดเชื้อและโรคเรื้อรังในแรงงานข้ามชาติ เช่น วัณโรคท่ีดื้อยา โรคเท้าช้าง 

มาลาเรีย เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคเอดส์ เป็นต้น 
๖. อนามัยแม่และเด็กของคนต่างด้าวมีปัญหา พบว่าทารกแรกคลอดต้องเข้าไปอยู่ในห้อง

ดูแลพิเศษจ านวนมาก และมารดาจ านวนหนึ่งก็ต้องอยู่ในห้องดูแลพิเศษเช่นกัน เพราะติดเชื้อ
บาดทะยัก๗ 

ปัญหาที่คาดว่าจะเกิดจากการเปิดประชาคมอาเซียน ปี พ.ศ. ๒๕๕๘ 
๑.ศูนย์พักพิงชั่วคราวจะถูกยุบ บุคลากรสาธารณสุขจากองค์กรพัฒนาเอกชนที่เคยช่วย

ให้บริการสุขภาพระดับต้นในศูนย์พักพิงจะถอนตัวไป ท าให้ประชากรที่เคยอาศัยในศูนย์ฯ รวมกับ
ประชากรในเขตประเทศเพ่ือนบ้านจะข้ามมาใช้บริการสถานบริการสาธารณสุขของไทย 

๒.โรคระบาดต่างๆ ที่แฝงอยู่ในพื้นท่ีตะเข็บชายแดนอาจเข้าสู่ประเทศไทยมากขึ้น 
 

๑.๔ ขอบเขตของกำรวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม(Participation Action 
Research) โดยมีการวิเคราะห์ข้อมูลในเชิงคุณภาพ เพ่ือให้เกิด ผลลัพธ์ องค์ความรู้งานวิจัยเรื่อง
แรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย : นโยบายมาตรการและการเข้าถึงการบริการสาธารณสุข 
ดังต่อไปนี้ 
 ๑.๓.๑ ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ ด้านเนื้อหาการวิจัยในระดับนโยบาย เริ่มจากสาธารณสุข

จังหวัดเชียงราย โดยประสานงานกับผู้บริหารโรงพยาบาลระดับอ าเภอเขตชายแดน คือ โรงพยาบาล

อ าเภอแม่สายและโรงพยาบาลอ าเภอเชียงแสน ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง ๒ แห่ง 

คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกาะช้าง อ าเภอแม่สายและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

บ้านแซว  อ าเภอเชียงแสน มีแผนการถ่ายทอดนโยบายจากผู้บริหารไปสู่การปฏิบัติระดับเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปถึงแรงงานต่างด้าวผ่านที่เข้ารับการ

บริการผ่านการสื่อสารระดับต้นตั้งแต่ป้ายบอกสถานที่เป็นภาษาที่สามารถสื่อสารกันได้ระหว่างผู้

                                                           

             ๗ https://www.hfocus.org/content/2013/12/5904  เข้าถึงเมื่อวันท่ี ๑๖ สิงหาคม ๒๕๖๒. 

 

https://www.hfocus.org/content/2013/12/5904


๗ 

ให้บริการและผู้รับบริการ  โดยมีมาตรการระดับจังหวัดและระดับอ าเภอไปถึงระดับต าบลผ่านการ

พัฒนารูปแบบที่มีการพัฒนาขึ้นมา เช่น แผ่นพับ ป้ายประชาสัมพันธ์ 

ขอบเขตด้ำนประชำกร 
 ขอบเขตด้านประชากรโดยแบ่งประชากรตามพ้ืนที่การวิจัย  ๓  กลุ่ม  คือ  
 ๑. บุคลากรด้านสาธารณสุข  จ านวน ๒ แห่ง  แห่งละ ๓  คน    จ านวน  ๖  คน 
 ๒. เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการแรงงานต่างด้าว  จ านวน ๒ แห่ง  แห่งละ ๒  คน    
                  จ านวน  ๔  คน 
 ๓. แรงงานต่างด้าวหรือผู้ให้ข้อมูล จ านวน ๒ แห่ง แห่งละ ๔  คน  จ านวน  ๘  คน 
 
             ๑.๓.๒ ขอบเขตกำรศึกษำด้ำนพื้นที่ ประชำกร และกลุ่มตัวอย่ำง การศึกษาในครั้งนี้  
             ๑.๓.๓ ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ ศึกษาระหว่างปี ๒๕๖๐-๒๕๖๑ 
 
ขอบเขตด้ำนพื้นที่ 
 ได้แก่โรงพยาบาลชุมชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดเชียงราย จ านวน ๒ 

แห่ง คือ 

           -โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกาะช้าง ต าบลเกาะช้าง อ าเภอแม่สาย จังหวัด
เชียงราย 
 -โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแซว  ต าบลบ้านแซว อ าเภอเชียงแสน จังหวัด
เชียงราย 
 
ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ 

งานวิจัยเรื่องแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย: นโยบายมาตรการและการเข้าถึงการ
บริการสาธารณสุข ได้แบ่งขอบเขตการศึกษาแต่ละด้านดังต่อไปนี้  ในจังหวัดเชียงรายในครั้งนี้ แบ่ง
ระยะเวลาในการด าเนินการออกเป็น ๒ ระยะดังนี้ 
 ระยะที่ ๑ ด าเนินการในปีการศึกษา ๒๕๖๐ 

             ระยะท่ี ๒ ด ำเนินกำรในปีกำรศึกษำ ๒๕๖๑ 
 
 
 



๘ 

กระบวนการมี

สว่นร่วมในการ

ขับเคลื่อน

นโยบายและ

มาตรการ 

 

กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

๑.๕ นิยำมศัพท์ที่ใช้ในกำรวิจัย 

 นโยบาย หมายถึง หลักการและวิธีปฏิบัติซึ่งถือเป็นแนวด าเนินการ 
 มาตรการ หมายถึง สิ่งที่ถือเอาเป็นเกณฑ์ที่รับรองกันทั่วไป เช่น มาตรฐานหรือสิ่งที่ถือเอา
เป็นเกณฑ์ส าหรับเทียบก าหนดทั้งในด้านปริมาณและคุณภาพ   
 การเข้าถึงบริการสุขภาพ หมายถึง การที่ประชาชนจะสามารถใช้บริการเพ่ือสุขภาพไม่ว่า
จะด้วยตนเองหรือโดยผู้อื่น  
 การบริการ หมายถึง การปฏิบัติรับใช้ การให้ความสะดวกต่างๆ 
 การบริการสาธารณสุข หมายถึง การสาธารณสุขมูลฐาน เป็นกลวิธีทางสาธารณสุขที่
พัฒนาขึ้นเพ่ือสนับสนุนการบริการสาธารณสุขของรัฐที่มีอยู่เดิม โดยให้ความส าคัญในการด าเนินงาน
ระดับต าบลและหมู่บ้าน ด้วยการผสมผสานการให้บริการทั้งทางด้านการรักษา พยาบาล การส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสภาพที่ประชาชนด าเนินการเอง ซึ่งประชาชนจะต้องมีส่วนร่วม
ในการวางแผน การด าเนินงาน และการประเมินผล โดยได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐในด้านวิชาการ 

นโยบาย 

ที่น าไปปฏิบัต ิ

 

มาตรการใน

การ

ด าเนินการ 

กลุ่มงาน

สาธารณสุข 

 

 

แรงงานต่างด้าว

กลุ่มเป้าหมาย 

การเข้าถึงการ

บริการ

สาธารณสุข 

 



๙ 

ข้อมูลข่าวสาร การให้การศึกษาฝึกอบรม และระบบส่งต่อผู้ป่วย โดยอาศัยทรัพยากรที่มีอยู่ในท้องถิ่น
เป็นหลัก และ ผสมผสาน การพัฒนาการสาธารณสุขกับการพัฒนาด้านการศึกษา การเกษตรและ
สหกรณ์ และการพัฒนาชุมชน เพื่อให้ประชาชนสามารถแก้ไขปัญหาด้วยตนเองและพ่ึงตนเองได้ 
 แรงงานต่างด้าว หมายถึง บุคคลธรรมดาซึ่งไม่มีสัญชาติไทย  

ท างาน หมายถึง การท างานโดยใช้ก าลังกายหรือความรู้ด้วยประสงค์ค่าจ้าง หรือ
ประโยชน์อื่นใดหรือไม่ก็ตาม ตามใบอนุญาต 
 

๑.๖ ประโยชน์ที่ได้จำกกำรวิจัย 
๑. แรงงานต่างด้าว ในเขตพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย เข้าใจถึงนโยบายว่าด้วยการรักษาพยาบาล

และน าไปใช้ได ้

๒. แรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงรายเข้าใจข้อกฎหมาย ระเบียบและ ข้อบังคับเกี่ยวกับ การ
รักษาพยาบาล 

๓. แรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงรายได้รับการดูแลและการเข้าถึงสาธารณสุขอย่างทั่วถึง 

 



 

บทท่ี ๒ 
 

แนวคิด ทฤษฎแีละงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
  การศึกษาเรื่องแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย : นโยบายมาตรการและการเข้าถึงการ

บริการสาธารณสุข ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร ต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยจะน าเสนอเป็น ๕ 

ประเด็น ดังนี้ 

 ๒.๑ แนวคิดสวัสดิการแรงงาน 
 ๒.๒ แนวคิดเก่ียวกับแรงงานต่างด้าว  
 ๒.๓ แนวคิดเรื่องสุขภาวะ 
 ๒.๔  ทฤษฎีเกี่ยวกับแรงงานและแรงงานข้ามชาติกับประเด็นสุขภาพ 
 ๒.๕  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

   

๒.๑ แนวคิดสวัสดิการแรงงาน 
 ๒.๑.๑  ที่มาของแนวคิด 
 ตามเจตนารมณ์ของการจัดตั้งคณะกรรมการสวัสดิการ เป็นการส่ง เสริมระบบทวิภาคี  
เพ่ือเปิดโอกาสให้ลูกจ้างได้มีการหารือกับนายจ้างในการจัดสวัสดิการอ่ืน ๆ ซึ่งนอกเหนือจากที่
กฎหมายก าหนดได้อย่างเหมาะสมแก่สถานประกอบกิจการ และเป็นสวัสดิการที่ลูกจ้างเองก็ต้องการ 
มิใช่นายจ้างจัดการแต่ฝ่ายเดียว แต่ไม่เป็นที่สนใจของลูกจ้าง  การที่เปิดโอกาสให้ลูกจ้างได้แสดงความ
ต้องการและได้รับฟังความคิดเห็นข้อมูลจากนายจ้างว่าสามารถจัดสวัสดิการที่เสนอได้หรือไม่ เป็นการ
ส่งเสริมการแรงงานสัมพันธ์และยุติปัญหาข้อเรียกร้องข้อพิพาทแรงงานแต่เบื้องต้น  ทั้ งนี้ 
คณะกรรมการ ดังกล่าว กฎหมายได้ก าหนดหน้าที่ไว้ ดังนี้๑   
 ๑. ร่วมหารือกับนายจ้างจัดสวัสดิการแก่ลูกจ้าง 
 ๒. ให้ค าปรึกษาหารือและเสนอแนะความเห็นแก่นายจ้างในการจัดสวัสดิการส าหรับ
ลูกจ้าง  
 ๓. ตรวจตรา ควบคุม ดูแล การจัดสวัสดิการที่นายจ้างจัดให้แก่ลูกจ้าง 
                                                           

๑ พระราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ ๑๑๕ ตอนที่ ๘ ก หน้า ๑/๒๑. พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน  
พ.ศ. ๒๕๔๑, เมื่อวันท่ี  ๑๒  กุมภาพันธ์  ๒๕๔๑. 



๑๑ 

 ๔. เสนอข้อคิดเห็น และแนวทางในการจัดสวัสดิการที่เป็นประโยชน์ส าหรับลูกจ้างต่อ
คณะกรรมการสวัสดิการแรงงาน 
 คณะกรรมการสวัสดิการในสถานประกอบกิจการ  จึงเป็นเสมือนสื่อกลางที่จะถ่ายทอด
ความต้องการสวัสดิการของลูกจ้างให้นายจ้างทราบและร่วมปรึกษาหารือให้ข้อเสนอแนะ ตลอดจน
ตรวจสอบ ดูแลการจัดสวัสดิการภายในสถานประกอบกิจการเพราะกฎหมาย (มาตรา ๙๘) ยังได้
ก าหนดไว้ว่า นายจ้างต้องจัดให้มีการประชุมหารือกับคณะกรรมการสวัสดิการในสถานประกอบ
กิจการอย่างน้อยสามเดือนต่อหนึ่งครั้ง  หรือเมื่อกรรมการสวัสดิการในสถานประกอบกิจการเกินกึ่ง
หนึ่งของคณะกรรมการทั้งหมดหรือสหภาพแรงงานร้องขอโดยมีเหตุผลสมควร 
 การที่กฎหมายก าหนดไว้เช่นนั้นเท่ากับว่าเป็นการส่งเสริม สนับสนุนและด าเนินการให้มี
การจัดสวัสดิการแรงงานขึ้นในสถานประกอบกิจการ ซึ่งหากสถานประกอบกิจการใดไม่ด าเนินการจะ
มีบทลงโทษทั้งจ าคุกและปรับนอกเหนือจากกิจกรรมดังกล่าว   
 กองสวัสดิการแรงงานยังเป็นฝ่ายจัดสวัสดิการให้แก่ผู้ใช้แรงงานโดยใช้งบประมาณที่ได้รับ
การสนับสนุนจากรัฐบาล ๒ กิจกรรมด้วยกัน๒  คือ  
 ๑. การจัดตั้งศูนย์เด็กเล็กวิทยาเขตสิรินธรราชวิทยาลัยในพระราชูปถัมภ์  โดยที่ศูนย์
ดังกล่าวเกิดจากพระราชด าริของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  ที่มีพระประสงค์
ให้มีการดูแลบุตรของผู้ใช้แรงงานในเขตที่มีมาจากสถานประกอบกิจการมากเพ่ือบิดามารดาจะ
สามารถท างานได้โดยไม่มีความเป็นห่วงกังวลในเรื่องการเลี้ยงดูบุตรก่อนวัยเรียนของตน  ซึ่งปัจจุบันมี
การจัดตั้งศูนย์เด็กเล็กลักษณะนี้ ขึ้น ๒ ศูนย์ และสามารถให้การดูแลเด็กเล็กที่เป็นบุตรของผู้ใช้
แรงงาน ประมาณ  ๑,๓๐๐  คน    ทั้งนี้ โดยได้รับเงินงบประมาณสนับสนุนจากรัฐบาลและเงิน
บริจาคจากผู้ใช้แรงงานที่เป็นบิดา มารดาของเด็กสมทบอีกส่วนหนึ่ง  การด าเนินงานของศูนย์ทั้ง ๒ 
แห่ง  อยู่ภายใต้การก ากับดูแลของกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน  กองสวัสดิการแร งงานและ
มูลนิธิสิรินธรราชวิทยาลัยในพระบรมราชูปถัมภ์ 
 ๒. การจัดตั้งกองทุนเพ่ือผู้ใช้แรงงาน เป็นการจัดสรรเงินทุนหมุนเวียนจากรัฐบาลเพ่ือให้
ผู้ใช้แรงงานกู้โดยผ่านสหกรณ์ออมทรัพย์ในสถานประกอบกิจการและรัฐวิสาหกิจ  ทั้งนี้ เพ่ือเป็นทุน
หมุนเวียนในการพัฒนารายได้แก่ผู้ใช้แรงงานและเพ่ือการออมทรัพย์และปลดเปลื้องหนี้สินของผู้ใช้
แรงงานโดยผ่านสหกรณ์ออมทรัพย์ ซึ่งกองทุนเพ่ือผู้ใช้แรงงานจะให้กู้ได้ในอัตราดอกเบี้ยต่ า อัตราร้อย
ละ ๒.๒๕ 
  
 
 
                                                           

๒ https://lb.mol.go.th/  เข้าถึงข้อมูลเมื่อวันท่ี ๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ 

https://lb.mol.go.th/%20%20เข้าถึง


๑๒ 

 ๒.๑.๒  ความหมายของสวัสดิการแรงงาน  
สวัสดิการ๓ หมายถึง การให้สิ่งที่เอ้ืออ านวยให้ผู้ท างานมีชีวิตและสภาพความเป็นอยู่ที่ดี

และสะดวกสบาย เช่น มีสถานพยาบาล ให้ที่พักอาศัยจัดรถรับส่ง เป็นต้น 
สวัสดิการ๔ หมายถึง การมุ่งให้เกิดการกินดีอยู่ดีของบุคคลหรือกลุ่มสวัสดิการทั่วไปของ

ชุมชนหรือสังคม ถือว่าเป็นหน้าที่ของรัฐที่จะต้องจัดให้มีขึ้นเพ่ือประโยชน์ร่วมกันของส่วนรวม 
สวัสดิการ หมายถึง การกินดีอยู่ดี  หรือ Weel-being                               

            คือ สภาวะของการมีสุขภาพดี มีความเจริญรุ่งเรืองและมีความสุขถ้าเกี่ยวด้านแรงงานก็
หมายถึง สิ่งหรือสถานการณ์ที่นายจ้างจัดให้เพ่ือความสะดวกสบายหรือความกินดีอยู่ดีของลูกจ้าง
นั่นเอง  ซึ่งการด าเนินการเพ่ือให้เกิดภาวะที่มีความสะดวกสบาย หรือความอยู่ดีของลูกจ้างนี้มิได้
หมายความว่าเป็นความรับผิดชอบของนายจ้างแต่ฝ่ายเดียว  รัฐบาลและสหภาพแรงงานก็ต้องมีส่วน
ร่วมด้วย 
 สวัสดิการ หมายถึง บริการหรือกิจกรรมใด ๆ ที่หน่วยงานราชการ พนักงานหรือผู้ที่
ปฏิบัติงานอยู่ในองค์กรนั้น ๆ ได้รับความสะดวกสบายในการท างาน มีความมั่นคงในอาชีพมี
หลักประกันที่แน่นอนในการด าเนินชีวิตหรือได้รับประโยชน์อื่นใดนอกเหนือจากเงินเดือนหรือค่าจ้างที่
ได้รับอยู่เป็นประจ า 
 สวัสดิการ  คือ ระบบการจัดการเพ่ือสร้างหลักประกันความม่ันคงในชีวิตตั้งแต่เกิดจนตาย
เพ่ือให้เกิดความสุข การกินดี อยู่ดี๕   
 สวัสดิการแรงงาน๖ คือ การด าเนินการใด ๆ ไม่ว่าโดยนายจ้าง สหภาพแรงงาน (ลูกจ้าง) 
หรือรัฐบาลที่มีความมุ่งหมายเพ่ือให้ลูกจ้างสามารถมีระดับความเป็นอยู่ที่ดีพอสมควร  มีความผาสุก
ทั้งกายและใจ มีสุขภาพอนามัยที่ดี  มีความปลอดภัยในการท างาน มีความเจริญก้าวหน้า  มีความมั่ง
คงในการด าเนินชีวิตไม่เฉพาะแค่ตัวลูกจ้างเท่านั้น แต่รวมถึงครอบครัวของลูกจ้างด้วย   การ
ด าเนินการเพื่อให้มีการจัดสวัสดิการขึ้นในสถานประกอบการนั้น  กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน
ด าเนินภารกิจ  ๓  ประการ  ดังนี้  
 ๑. ก าหนดและพัฒนารูปแบบการจัดสวัสดิการ  
  ๒. ส่งเสริม สนับสนุนและด าเนินการให้มีการจัดสวัสดิการ  
                                                           

๓ พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๒๕. 
๔ กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง, ระบบบูรณาการฐานข้อมูลสวัสดิการสังคม, ๒๕๕๙. 
๕ ณรงค์   เพ็ชรประเสริฐ. พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒, กรุงเทพมหานคร, 

๒๕๔๙. 
๖ http://www.mol.go.th/employee/Welfare_workers. เข้าถึงข้อมูลเมื่อวันที่ ๒๖ สิงหาคม 

๒๕๖๒. 

http://www.mol.go.th/employee/Welfare_workers.พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน%20พ.ศ
http://www.mol.go.th/employee/Welfare_workers.%20เข้าถึงข้อมูลเมื่อวันที่


๑๓ 

 ๓. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือที่
ได้รับมอบหมาย 
 ๒.๑.๓  หลักการส าคัญของสวัสดิการแรงงาน 
 ความส าคัญของสวัสดิการแรงงาน ซึ่งถือว่าเป็นการส่งเสริมระบบทวิภาคี  เพ่ือเปิดโอกาส
ให้ลูกจ้างได้มีการหารือกับนายจ้างในการจัดสวัสดิการ นอกเหนือจากที่กฎหมายก าหนดได้อย่าง
เหมาะสมและเป็นที่สนใจของลูกจ้าง  โดยเปิดโอกาสให้ลูกจ้างได้แสดงความต้องการและได้รับฟัง
ความคิดเห็นข้อมูลจากนายจ้างว่าสามารถจัดสวัสดิการที่เสนอได้มากน้อยเพียงใดโดยมีหลักการที่
ส าคัญ ดังนี้ 
 ๑. สวัสดิการที่รัฐจัดให้ประชาชนทั่วไปในรูปของการประชาสงเคราะห์หรือบริการสังคม
นั้น รัฐมิได้หวังผลตอบแทน  หวังเพียงการกินดีอยู่ของคนในชาติ ไม่มีการคิดต้นทุนก าไร 
 ๒. สวัสดิการแรงงานเป็นต้นทุนการผลิตส าหรับนายจ้าง การจัดสวัสดิการให้ลูกจ้างย่อมมี
ค่าใช้จ่าย นายจ้างจึงต้องค านึงถึงขอบเขตและหวังผลตอบแทนจากการให้พอสมควร สวัสดิการ
แรงงานจึงมิใช่การสงเคราะห์หรือช่วยเหลือคนแบบมูลนิธิหรือการกุศล 
 ๓. วัตถุประสงค์ของนายจ้าง ก็คือต้องการให้พนักงานมีความสะดวกสบายในการท างาน 
ช่วยแก้ปัญหาการครองชีพของลูกจ้าง ขณะเดียวกันก็หวังจะได้งานมาก งานดีจากลูกจ้างเป็นผล
พลอยได้  
 นอกจากนั้น แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๑  เป็นแผนยุทธศาสตร์ที่ชี้
ทิศทางการพัฒนาประเทศระยะกลาง เพ่ือมุ่งสู่วิสัยทัศน์ระยะยาวที่ทุกภาคส่วนในสังคมไทยได้เห็น
พ้องร่วมกันก าหนดเป็นวิสัยทัศ ๒๕๗๐ ซึ่งก าหนดไว้ว่า “คนไทยภาคภูมิใจในความเป็นไทย มีมิตร
ไมตรีบนวิถีชีวิตแห่งความพอเพียง ยึดมั่นในวัฒนธรรมประชาธิปไตยและหลักธรรมาภิบาล การ
บริการสาธารณะขั้นพ้ืนฐานที่ทั่วถึงมีคุณภาพ สังคมมีความปลอดภัยและมั่นคง อยู่ในสภาวะแวดล้อม
ที่ดี เกื้อกูลและเอ้ืออาทรซึ่งกันและกัน ระบบการผลิตเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม มีความมั่นคงด้าน
อาหารและพลังงานอยู่บนพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจที่พ่ึงตนเองและแข่งขันได้ในเวทีโลก สามารถอยู่ใน
ประชาคมภูมิภาคและโลกได้อย่างมีศักดิ์ศรี” ๗ 
 วิสัยทัศน์และพันธกิจ การพัฒนาประเทศไทยในระยะเวลา ๕ ปี ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
ของสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๑  ได้ก าหนดวิสัยทัศน์ว่า “สังคมอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข ด้วยความ
เสมอภาคเป็นธรรมและมีภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลง” โดยมีพันธกิจที่ส าคัญ คือ  
 ๑. สร้างสังคมเป็นธรรมและเป็นสังคมที่มีคุณภาพ ทุกคนมีความมั่นคงในชีวิต ได้รับการ
คุ้มครองทางสังคมที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม มีโอกาสเข้าถึงทรัพยากรและกระบวนการ
                                                           

๗ ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ . แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับท่ี  ๑๑, กรุงเทพมหานคร, ๒๕๕๔. หน้า ๘. 



๑๔ 

ยุติธรรมอย่างเสมอภาค ทุกภาคส่วนได้รับการเสริมพลังให้สามารถมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนา
ภายใต้ระบบบริหารจัดการภาครัฐที่โปร่งใสเป็นธรรม 
 ๒. พัฒนาคุณภาพคนไทย ให้มีคุณธรรม เรียนรู้ตลอดชีวิต มีทักษะและการด ารงชีพ อย่าง
เหมาะสมในแต่ละช่วงวัย สถาบันทางสังคมและชุมชนท้องถิ่นมีความเข้มแข็ง สามารถปรับตัวรู้เท่าทัน
กับการเปลี่ยนแปลง 
 ๓. พัฒนาฐานการผลิตและบริการให้เข้มแข็งและมีคุณภาพบนพ้ืนฐานความรู้ ความคิด 
สร้างสรรค์และภูมิปัญญา สร้างความมั่นคงด้านอาหารและพลังงาน ปรับโครงสร้างการผลิตและการ
บริโภคให้เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม พร้อมสร้างความเชื่อมโยงกับประเทศในภูมิภาค เพ่ือความมั่นคง
ทางเศรษฐกิจและสังคม  
 ๔. สร้างความม่ันคงของฐานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม สนับสนุนการมีส่วนร่วม
ของชุมชน รวมทั้งสร้างภูมิคุ้มกันเพ่ือรองรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศและภัยพิบัติ
ทางธรรมชาติ 
 พอสรุปนโยบายด้านการส่งเสริมและพัฒนาเกี่ยวกับแรงงาน ดังนี้ 
 ๑. การเสริมพลังแรงงานให้มีความม่ันคงในชีวิตและคุ้มทางด้านสุขภาพอย่างเท่าเทียม 
 ๒. ส่งเสริมแรงงานมีความม่ันคงในการท างาน มีหลักประกันและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 ๓. พัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กรและบุคลากรด้านแรงงานให้มีประสิทธิภาพ   
 ส่วนประเด็นยุทธศาสตร์มี ๕ ประเด็น คือ 
 ๑. การเสริมสร้างความสมดุลของตลาดแรงงานและความยั่งยืนให้ภาคแรงงาน 
 ๒. การเพ่ิมขีดความสามารถของก าลังแรงงานและผู้ประกอบการในการแข่งขันทาง
เศรษฐกิจ 
 ๓. การบริหารกิจการด้านแรงงานระหว่างประเทศ 
 ๔. การเสริมสร้างความมั่นคงและคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับแรงงาน 
 ๕. การพัฒนาการบริหารจัดการของกระทรวงแรงงานให้มีความเป็นเลิศ  
 ในหัวข้อที่ ๔ การเสริมสร้างความมั่นคงและคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับแรงงานได้ก าหนดกล
ยุทธ์ในการพัฒนาระบบการบริหารจัดการด้านแรงงานสัมพันธ์และสวัสดิการแรงงานให้มุ่งสัมฤทธิ์เพ่ือ
คุณภาพชีวิตแรงงาน 
 
บทบัญญัติของกฎหมายแรงงานที่เกี่ยวกับสวัสดิการแรงงาน 
 กฎหมายแรงงาน คือ กฎหมายเกี่ยวกับการจ้างงานและการท างานของลูกจ้าง 
ความสัมพันธ์ระหว่างนายจ้าง การเจรจาต่อรองเพ่ือก าหนดข้อตกลงเกี่ยวกับสภาพการจ้าง การ



๑๕ 

ประนีประนอมและระงับข้อพิพาทแรงงานตลอดจนกฎหมายที่เกี่ยวกับนโยบายสังคมของรัฐในการ
คุ้มครองผู้ใช้แรงงานการจัดหางาน การสงเคราะห์อาชีพ การส่งเสริมการมีงานท า เป็นต้น๘  
 ที่มาของกฎหมายแรงงานก็สามารถแยกได้เป็นสองประเภท คือ  ประเภทแรก ได้แก่
กฎหมายแรงงาน ซึ่งมีที่มาจากข้อตกลงระหว่างประเทศ เช่น อนุสัญญาขององค์การแรงงานระหว่าง
ประเทศ (International Labour organization on conventions) ข้อแนะขององค์การแรงงาน
ระหว่างประเทศ (International Labour organization Recommendations) ปฏิญญาสากลว่า
ด้วยสิทธิมนุษยชน (International Declaration of Human Right) และสนธิสัญญาอื่น ๆ  
 ประเภทที่สอง ได้แก่ กฎหมายแรงงานซึ่งมีที่มาจากกฎหมายภายในประเทศ เช่น 
กฎหมายรัฐธรรมนูญ พระราชบัญญัติต่าง ๆ ที่ออกประกาศใช้เกี่ยวกับแรงงาน ประกาศหรือค าสั่งของ
ทางราชการที่ออกโดยฝ่ายบริหารและข้อตกลงเก่ียวกับสภาพการจ้างระหว่างนายจ้าง สหภาพแรงงาน
และลูกจ้างหรือข้อตกลงเกี่ยวกับสภาพการจ้างระหว่างนายจ้างและลูกจ้าง เป็นต้น  
 ส าหรับประเทศไทยและในหลายประเทศทั่วโลก กฎหมายที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับ
สวัสดิการแรงงาน มีดังนี้  
 ๑.กฎหมายคุ้มครองแรงงาน ซึ่งจะมีบทบัญญัติเพ่ือคุ้มครองลูกจ้างเกี่ยวกับการก าหนด
ชั่วโมงการท างาน  เวลาพักผ่อน การท างานล่วงเวลา วันเวลาการท างานในวันหยุด การจ่ายค่าจ้าง
และค่าล่วงเวลา ค่าตอบแทนการท างานในวันหยุดตลอดจนค่าชดเชยเมื่อเลิกจ้าง และยังมีบทบัญญัติ
คุ้มครองเป็นพิเศษแก่บุคคลบางกลุ่ม เช่น เด็กและสตรี เป็นต้น  
 ๒. กฎหมายความปลอดภัยรัฐบาลของหลายประเทศได้ออกกฎหมายประกันความ
ปลอดภัยส าหรับคนงานในบางอาชีพที่เสี่ยงอันตราย เช่น งานก่อสร้างที่ต้องท างานกับเครื่องจักร
ตลอดเวลา งานที่ต้องท างานเกี่ยวเนื่องกับสารเคมีที่เป็นอันตราย กฎหมายความปลอดภัยของบาง
ประเทศจะก าหนดสวัสดิการด้านความปลอดภัยให้แก่ลูกจ้าง เพ่ือให้ลูกจ้างท างานด้วยความมั่นใจใน
ความปลอดภัย เป็นต้น  
 ๓. กฎหมายกองทุนเงินทดแทนในกรณีที่ลูกจ้างประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยด้วยโรคที่
เกี่ยวเนื่องจากการท างาน ซึ่งอาจท าให้ลูกจ้างบาดเจ็บ เจ็บป่วย ทุพพลภาพหรือตาย  ในบางประเทศ
มีการออกกฎหมายบังคับให้นายจ้างในสถานประกอบการต้องจ่ายเงินสมทบกองทุนเงินทดแทนเพ่ือ
เป็นกองทุนไว้ส าหรับจ่ายให้แก่ลูกจ้างในสถานประกอบการที่อยู่ในข่ายความคุ้มครอง เมื่อลูกจ้างเกิด
ประสบอันตรายเจ็บป่วยหรือถึงแก่ความตายเนื่องจากการท างาน การก าหนดบทบัญญัติแห่งกฎหมาย
ลักษณะนี้ ขึ้นมาก็เพ่ือให้ลูกจ้างมีหลักประกันในการท างาน นับว่าเป็นหลักประกันในการท างาน
ประการหนึ่ง 
                                                           

๘ พระราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ ๑๓๖ ตอนที่ ๔๓ ก  พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน (ฉบับที่ ๗) 
พ.ศ. ๒๕๖๒, กรุงเทพมหานคร, ๒๕๖๒. หน้า ๒๑. 



๑๖ 

 ๔. กฎหมายที่ก าหนดให้ลูกจ้างมีสวัสดิการอ่ืน ๆ เช่น กฎหมายประกันสังคม กฎหมาย
กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ กฎหมายกองทุนเงินสะสมของนายจ้างและลูกจ้างในรูปแบบต่าง ๆ ที่
ก าหนดให้นายจ้างและลูกจ้างจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุน เมื่อลูกจ้างต้องออกจากงานหรือครบอายุการ
ท างานก็จะได้รับคืนพร้อมด้วยดอกเบี้ย เก็บไว้เป็นทุนหรือใช้จ่ายต่อไป เป็นต้น  
 
 ๒.๑.๔  ประเภทและองค์ประกอบของสวัสดิการแรงงาน 
 การก าหนดและพัฒนารูปแบบการจัดสวัสดิการภายใต้ภารกิจการก าหนดและพัฒนา
รูปแบบสวัสดิการนี้  สวัสดิการแรงงานได้ถูกจัดแบ่งออกเป็น  ๒  ประเภท๙  คือ  
 ๑. สวัสดิการแรงงานตามที่กฎหมายก าหนด 
 ๒. สวัสดิการแรงงานนอกเหนือจากท่ีกฎหมายก าหนด 
 สวัสดิการแรงงานตามที่กฎหมายก าหนด  เป็นสวัสดิการที่ได้มีการพิจารณาแล้วว่าเป็น
สิ่งจ าเป็นพื้นฐานส าหรับลูกจ้างในสถานประกอบกิจการ  ซึ่งกฎหมายที่ใช้บังคับเพ่ือให้สถานประกอบ
กิจการซึ่งกฎหมายที่ใช้บังคับเพ่ือให้สถานประกอบกิจการที่มีลูกจ้างตั้งแต่ ๑ คน ขึ้นไป ต้องมีการจัด
สวัสดิการประเภทนี้ คือ ประกาศกระทรวงมหาดไทย  เรื่อง ก าหนดสวัสดิการเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย
ส าหรับลูกจ้าง โดยในประกาศฉบับนี้ได้ก าหนดรายละเอียดและรูปแบบของสวัสดิการแรงงานที่สถาน
ประกอบกิจการต้องจัดให้มีโดยสรุป ดังนี้   
 ๑. ให้นายจ้างจัดให้มีน้ าสะอาดส าหรับดื่ม ห้องน้ า และห้องส้วมอันถูกต้องตาม
สุขลักษณะและมีปริมาณเพียงพอแก่ลูกจ้าง 
 ๒. นายจ้างต้องจัดให้มีบริการเพ่ือช่วยเหลือลูกจ้างเมื่อประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยใน
การปฐมพยาบาลหรือในการรักษาพยาบาล 
 ๑. สถานที่ท างานท่ีมีลูกจ้างท างานตั้งแต่สิบคนขึ้นไป ต้องมีปัจจัยในการปฐมพยาบาล 
 ๒. สถานที่ท างานอุตสาหกรรม นอกจากปัจจัยในการปฐมพยาบาลตาม ข้อ ๑ แล้ว ต้อง
จัดให้มีห้องรักษาพยาบาล  พยาบาลและแพทย์ ดังต่อไปนี้   
 ถ้ามีลูกจ้างท างานในขณะเดียวกันตั้งแต่สองร้อยคนขึ้นไป  ต้องจัดให้มี  
 ๑. ห้องรักษาพยาบาลพร้อมเตียงคนไข้หนึ่งเตียง  และเวชภัณฑ์อันจ าเป็นเพียงพอแก่การ
รักษาพยาบาล 
 ๒. พยาบาลไว้ประจ าอย่างน้อย ๑  คน 
 ๓. แพทย์แผนปัจจุบันชั้นหนึ่งอย่างน้อยหนึ่งคนเพ่ือตรวจรักษาพยาบาลเป็นครั้งคราว 
 
                                                           

๙ กระทรวงมหาดไทย,  ประกาศกระทรวงมหาดไทย เร่ือง ก าหนดสวัสดิการเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัยส าหรับลูกจ้าง  พ.ศ. ๒๕๔๘, ตั้งแต่วันท่ี ๒๕ กันยายน ๒๕๔๘. 



๑๗ 

 ถ้ามีลูกจ้างท างานในขณะเดียวกันตั้งแต่หนึ่งพันคนขึ้นไป  ต้องจัดให้มี  
 ๑. ห้องรักษาพยาบาลพร้อมเตียงคนไข้สองเตียง  และเวชภัณฑ์อันจ าเป็นเพียงพอแก่การ
รักษาพยาบาล 
 ๒. พยาบาลไว้ประจ าอย่างน้อยสองคน 
 ๓. แพทย์แผนปัจจุบันชั้นหนึ่งอย่างน้อยสองคนประจ าตามเวลาที่ก าหนดในเวลาท างาน
ปกติคราวละไม่น้อยกว่าสองชั่วโมง  
 ๔. ยานพาหนะพร้อมที่จะน าส่งลูกจ้างส่งสถานพยาบาล โรงพยาบาล หรือสถานีอนามัย
ชั้นหนึ่งที่นายจ้างได้ตกลงไว้ เพ่ือให้การรักษาพยาบาลลูกจ้างที่ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยได้โดย
พลัน 
 อย่างไรก็ตามรัฐมนตรีว่าการกระทรวงแรงงานได้ลงนามในกฎกระทรวงว่าด้วยการจัด
สวัสดิการ ในสถานประกอบกิ จการ  พ .ศ .  ๒๕๔๘  โดยจะมีผลบั งคับ ใช้ แทนประกาศ
กระทรวงมหาดไทย เรื่อง ก าหนดสวัสดิการเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยส าหรับลูกจ้าง  ตั้งแต่วันที่  ๒๕ 
กันยายน  ๒๕๔๘  เป็นต้นไป    กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานด าเนินการภารกิจ  ๓  ประการ  
ดังนี้  
 ๑. ในสถานที่ท างานของลูกจ้าง ให้นายจ้างจัดให้มี 
 ๑.๑ น้ าสะอาดส าหรับดื่มไม่น้อยกว่าหนึ่งที่ส าหรับลูกจ้างไม่เกินสี่สิบคน  และเพ่ิมขึ้นใน
อัตราส่วนหนึ่งที่ส าหรับลูกจ้างทุก ๆ สี่สิบคน  เศษของสี่สิบคนถ้าเกินยี่สิบคนให้ถือเป็นสี่สิบคน 
 ๑.๒ ห้องน้ าและห้องส้วมตามแบบและจ านวนที่ก าหนดในกฎหมายว่าด้วยการควบคุม 
อาคารและกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง และมีการดูแลรักษาความสะอาดให้อยู่ในสภาพที่ถูกสุขลักษณะ
เป็นประจ าทุกวัน  ให้นายจ้างจัดให้มีน้องน้ าและห้องส้วมแยกส าหรับลูกจ้างชายและลูกจ้างหญิงและ
ในกรณีที่มีลูกจ้างที่เป็นคนพิการ ให้นายจ้างจัดให้มีห้องน้ าและห้องส้วมส าหรับคนพิการแยกไว้
โดยเฉพาะ 
 ๒.ในสถานที่ท างานของลูกจ้างจัดให้มีสิ่ งจ า เป็นในการปฐมพยาบาลและการ
รักษาพยาบาล ดังต่อไปนี้   
 ๒.๑ สถานที่ท างานที่มีลูกจ้างตั้งแต่สิบคนขึ้นไป  ต้องจัดให้มีเวชภัณฑ์และยาเพ่ือใช้ใน
การปฐมพยาบาลในจ านวนที่เพียงพอ อย่างน้อยตามรายการ ดังต่อไปนี้  
 ๑. กรรไกร   ๒. แก้วยาน้ า และแก้วยาเม็ด 
 ๓. เข็มกลัด   ๔. ถ้วยน้ า 
 ๕. ที่ป้ายยา   ๖. ปรอทวัดไข้ 
 ๗. ปากคีบปลายทู่  ๘. ผ้าพันยึด 
 ๙. ผ้าสามเหลี่ยม  ๑๐. สายยางรัดห้ามเลือด 



๑๘ 

 ๑๑. ส าลี ผ้าก๊อช ผ้าพันแผล และผ้ายางปลาสเตอร์ปิดแผล 
 ๑๒. ทิงเจอร์ไอโอดีน หรือโพวิโดน-ไอโอดีน 
 ๑๓. ยาแก้ผดผื่นที่ไมได้มาจากการติดเชื้อ 
 ๑๔.  หลอดหยดยา  ๑๕. ผงน้ าตาลเกลือแร่ 
 ๑๖. ขี้ผึ้งแก้ปวดบวม  ๑๗. ยาแก้แพ้ 
 ๑๘. ยาทาแก้ผดผื่นคัน  ๑๙. ยาธาตุน้ าแดง 
 ๒๐. ยาบรรเทาปวดลดไข้ ๒๑. ยารักษาแผลน้ าร้อนลวก 
 ๒๒. ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร ๒๓. เหล้าแอมโมเนียหอม 
 ๒๔. แอลกอฮอล์เช็ดแผล ๒๕. ขีผ้ึ้งป้ายตา 
 ๒๖. ถ้วยล้างตา  ๒๗. น้ ากรดบอริค ล้างตา 
 ๒๘. ยาหยอดตา 
  
 ๒.๒ สถานที่ท างานที่มีลูกจ้างท างานในขณะเดียวกันตั้งแต่สองร้อยคนขึ้นไป ต้องจัดให้
มี 
 ๑. เวชภัณฑ์และยาเพ่ือใช้ในการปฐมพยาบาล ตาม ข้อ ๑ 
 ๒. ห้องรักษาพยาบาลพร้อมเตียงพักคนไข้อย่างน้อยหนึ่งเตียง  เวชภัณฑ์และยานอกจาก
ที่ระบุไว้ในข้อ ๑ ตามความจ าเป็นและเพียงพอแก่การรักษาพยาบาลเบื้องต้น 
 ๓. พยาบาลตั้งแต่ระดับพยาบาลเทคนิคขึ้นไปไว้ประจ าอย่างน้อยสองคนตลอดเวลา
ท างาน 
 ๔. แพทย์แผนปัจจุบันชั้นหนึ่งอย่างน้อยหนึ่งคน  เพ่ือตรวจรักษาพยาบาลไม่น้อยกว่า
สัปดาห์ละสองครั้งและเม่ือรวมเวลาแล้วต้องไม่น้อยกว่าสัปดาห์ละหกชั่วโมงในเวลาท างาน 
 ๕. ยานพาหนะซึ่งพร้อมที่จะน าลูกจ้างส่งสถานพยาบาลเพ่ือให้การรักษาพยาบาลได้ โดย
พลัน 
 ๓. นายจ้างอาจท าความตกลงเพ่ือส่งลูกจ้างเข้ารับการรักษาพยาบาลที่เปิดบริการตลอด
ยี่สิบสี่ชั่วโมงและเป็นสถานพยาบาลที่นายจ้างอาจน าลูกจ้างส่งเข้ารับการรักษาพยาบาลได้โดยสะดวก
และรวดเร็ว แทนการจัดให้มีแพทย์ตาม ข้อ ๒ หรือ ๓  ได้โดยต้องได้รับอนุญาตจากอธิบดีหรือผู้ซึ่ง
อธิบดีมอบหมาย 
 การจัดให้มีสวัสดิการนอกเหนือจากที่กฎหมายก าหนด เป็นอีกหนึ่งแนวทางในการดึงดูด
ผู้หางานให้เข้ามาสมัครงานกับบริษัทได้ รวมถึงเป็นการส่งเสริมภาพลักษณ์องค์กรว่าเป็นองค์กรที่มี
ความพร้อมในระดับสูง อีกทั้งยังเป็นอีกหนึ่งปัจจัยในการรักษาพนักงานอีกด้วย   โดยสามารถแบ่ง
ออกเป็นหมวดใหญ่ ๆ ได้ดังนี้ 

https://th.jobsdb.com/th-th/articles/%E0%B8%AA%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B9%84%E0%B8%94%E0%B9%89


๑๙ 

               ๑. สวัสดิการที่มุ่งพัฒนาลูกจ้างการส่งเสริมการศึกษาทั้งในและนอกเวลาท างานการจัดตั้ง
โรงเรียนในโรงงานการอบรมความรู้เกี่ยวกับการท างานทั้งในและนอกสถานที่ท างานการจัดให้มี
ห้องสมุด หรือมุมอ่านหนังสือ ฯลฯ เป็นต้น 

๒. สวัสดิการที่ช่วยเหลือในเรื่องค่าครองชีพ การจัดตั้งร้านค้าสวัสดิการหรือสหกรณ์
ร้านค้าการให้เงินช่วยเหลือต่าง ๆ เช่น งานแต่งงาน งานอุปสมบท งานศพ การจัดชุดท างาน การจัด
หอพัก  การจัดให้มีรถรับ-ส่ง เงินโบนัส ค่าครองชีพ เบี้ยขยัน ค่าเข้ากะ 

๓. สวัสดิการที่ช่วยเหลือการออมของลูกจ้าง สหกรณ์ออมทรัพย์ กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ 
๔. สวัสดิการที่พัฒนาสถาบันครอบครัวของลูกจ้าง การจัดสถานเลี้ยงดูบุตรของลูกจ้าง  

การช่วยค่ารักษาพยาบาลบุคคลในครอบครัว  การช่วยเหลือค่าเล่าเรียนบุตรของลูกจ้าง  การประกัน
ชีวิตให้กับลูกจ้าง 

๕. สวัสดิการที่ส่งเสริมความมั่นคงในอนาคต เงินบ าเหน็จ เงินรางวัลท างานนาน ให้
ลูกจ้างซื้อหุ้นของบริษัท  กองทุนฌาปนกิจ  เงินกู้เพ่ือสวัสดิการที่พักอาศัย 

๖. สวัสดิการนันทนาการและสุขภาพอนามัย  การจัดทัศนศึกษา  การแข่งขันกีฬา การจัด
งานเลี้ยงสังสรรค์พนักงาน  การให้ความรู้เรื่องสุขภาพอนามัย 
           นับว่าเป็น ๖ ไอเดียที่สามารถน าไปต่อยอดได้อย่างดี ส าหรับผู้ประกอบการที่ต้องการให้
องค์กรของตนมีภาพลักษณ์ท่ีน่าสนใจ พนักงานมีความสุข เพราะหากพนักงานได้อะไรที่มากกว่าความ
คาดหวัง หรือพ้ืนฐานที่ควรจะได้แล้วนั้น ก็มักจะก่อเกิดความสุข ความประทับใจ ซึ่งก่อให้เกิดความ
ผูกพันกับทีท่ างานในท่ีสุด ซึ่งล้วนแต่ส่งผลดีกับองค์กรในระยะยาว 
 
 ๒.๑.๕  กระบวนการและวิธีการของสวัสดิการแรงงาน 
 การปฏิบัติงานร่วมกันหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือที่
ได้รับมอบหมายนอกเหนือจากการด าเนินการดังกล่าว ตามประกาศพระราชบัญญัติแรงงาน พ.ศ.
๒๕๖๑  มาตรา ๙๙ ว่าให้นายจ้างปิดประกาศการจัดสวัสดิการตามกฎกระทรวงตามที่ประกาศ 
มาตรา ๙๕ หรือตามที่มีข้อตกลงกับลูกจ้างให้จัดขึ้นไว้ในที่เปิดเผยเพ่ือให้ลูกจ้างได้ทราบ ณ สถานที่
ท างานของลูกจ้าง๑๐  การส่งเสริมและสนับสนุนการจัดสวัสดิการนอกเหนือจากที่กฎหมายก าหนดยัง
เป็นการที่เจ้าหน้าที่ภาครัฐเข้าในไปสถานประกอบกิจการของลูกจ้างได้  สวัสดิการนอกเหนือกฎหมาย
ที่กองสวัสดิการแรงงานน าเสนอเป็นทางเลือกส าหรับสถานประกอบกิจการจัดเพ่ิมเติม แบ่งออกได้
เป็นหมวดใหญ่ ๆ ดังนี้  
 ๑. สวัสดิการที่มุ่งพัฒนาลูกจ้าง  
                                                           

๑๐ ส านักงานคณะกรรมการกฤษฏีกา, พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. ๒๕๔๑, 
ตั้งแต่วันท่ี ๑๒ กุมภาพันธ์  ๒๕๔๑. 



๒๐ 

  การส่งเสริมการศึกษาท้ังในและนอกเวลาท างาน 
  การจัดตั้งโรงเรียนในโรงงาน 
  การอบรมความรู้เกี่ยวกับการท างานทั้งในและนอกสถานที่ท างาน 
  การจัดให้มีห้องสมุด หรือมุมอ่านหนังสือ เป็นต้น  
 ๒. สวัสดิการที่ช่วยเหลือในเรื่องค่าครองชีพ 
  การจัดตั้งร้านค้าสวัสดิการหรือสหกรณ์ร้านค้า 
  การให้เงนิช่วยเหลือต่าง ๆ เช่น งานแต่งงาน  งานอุปสมบท งานศพ 
  การจัดชุดท างาน 
  การจัดหอพัก 
  การจัดให้มีรถ รับ–ส่ง 
  เงินโบนัส ค่าครองชีพ เบี้ยขยัน ค่าเข้ากะ  
 ๓. สวัสดิการที่ช่วยเหลือการออมของลูกจ้าง    
  สหกรณ์ออมทรัพย์ 
  กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ 
 ๔. สวัสดิการที่พัฒนาสถาบันครอบครัวของลูกจ้าง 
  การจัดสถานเลี้ยงดูบุตรของลูกจ้าง 
  การช่วยค่ารักษาพยาบาลบุคคลในครอบครัว 
  การช่วยเหลือค่าเล่าเรียนบุตรของลูกจ้าง 
  การประกันชีวิตให้กับลูกจ้าง 
 ๕.สวัสดิการที่ส่งเสริมความมั่นคงในอนาคต 
  เงินบ าเหน็จ 
  เงินรางวัลท างานนาน 
  ให้ลูกจ้างซื้อหุ้นของบริษัท 
  กองทุนฌาปนกิจ 
  เงินกู้เพ่ือสวัสดิการที่พักอาศัย 
 ๖. สวัสดิการนันทนาการและสุขภาพอนามัย 
  การจัดทัศนศึกษา 
  การแข่งขันกีฬา 
  การจัดงานเลี้ยงสังสรรค์พนักงาน 
  การให้ความรู้เรื่องสุขภาพอนามัย 
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 ๒.๑.๖  การประยุกต์ใช้กฎหมายสวัสดิการแรงงาน 
 การส่งเสริม สนับสนุน และด าเนินการให้มีการจัดสวัสดิการ  พระราชบัญญัติคุ้มครอง
แรงงาน พ.ศ. ๒๕๔๑  ก าหนดไว้ในมาตรา ๙๖  ให้นายจ้างของสถานประกอบกิจการที่มีลูกจ้างตั้งแต่  
๕๐  คน ขึ้นไป    ต้องจัดให้มีคณะกรรมการสวัสดิการในสถานประกอบกิจการประกอบด้วยผู้แทน
ฝ่ายลูกจ้างอย่างน้อยห้าคน  โดยที่กรรมการสวัสดิการในสถานประกอบกิจการประกอบด้วยผู้แทน
ฝ่ายลูกจ้างอย่างน้อยห้าคน  โดยที่กรรมการสวัสดิการในสถานประกอบกิจการให้มีมาจากการเลือกตั้ง
ตามหลักเกณฑ์ และวิธีการที่อธิบดีก าหนดและในกรณีที่สถานประกอบกิจการใดของนายจ้างมี
คณะกรรมการลูกจ้างตามกฎหมายว่าด้วยแรงงานสัมพันธ์แล้ว ให้คณะกรรมการลูกจ้างท าหน้าที่เป็น
คณะกรรมการสวัสดิการในสถานประกอบกิจการตามพระราชบัญญัตินี้๑๑  
 นอกจากกฎหมายว่าด้วยแรงงานแล้ว  ลูกจ้างสามารถมีส่วนร่วมกับนายจ้างดังนี้                 
              ๑. เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการก าหนดและพัฒนารูปแบบการจัดสวัสดิการ                        
              ๒. มีส่วนรวมในการส่งเสริม สนับสนุนและด าเนินการให้มีการจัดสวัสดิการ   
              ๓. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้องหรือที่ได้รับ
มอบหมาย    

พร้อมกันนี้  พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงานฉบับใหม่   ซึ่งเป็นการแก้ไขเพ่ิมเติมพระราช 
บัญญัติฉบับเดิม  โดยมีบทบัญญัติเกี่ยวกับการเพ่ิมสิทธิประโยชน์ให้แก่ลูกจ้างรวมถึงสวัสดิการต่าง ๆ 
เพ่ือยกระดับการคุ้มครองลูกจ้างให้เป็นไปตามมาตรฐานสากลและมีประสิทธิภาพมากข้ึน ซ่ึงจะมีผล
บังคับใช้ในวันที่ ๕ พฤษภาคม  ๒๕๖๒ เป็นต้นไป โดยพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน ฉบับที่ ๗  
พ.ศ.๒๕๖๒ระบุดังนี้ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณบดินทรเทพยวรางกูร มีพระราช
โองการโปรดเกล้าฯ ให้ประกาศว่าโดยที่เป็นการสมควรแก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครอง
แรงงาน  พระราชบัญญัตินี้มีบทบัญญัติบางประการเก่ียวกับการจ ากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลซึ่ง
มาตรา ๒๖ ประกอบกับมาตรา ๔๐ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย บัญญัติให้กระท าได้ เพ่ือ
ยกระดับการคุ้มครองลูกจ้างให้เป็นไปตามมาตรฐานสากลมีประสิทธิภาพมากข้ึน อันจะท าให้ลูกจ้าง
ซึ่งเปน็ประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศมีความมั่นคงในการท างานและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและจะเป็น
ประโยชน์แก่ความมั่นคงทางเศรษฐกิจของประเทศ  ตามวิสัยทัศน์ของกระทรวงแรงงาน ดังนี้ 
กระทรวงแรงงานมีภารกิจหน้าที่ในการบริหารจัดการแรงงาน ซึ่งเป็นงานที่มีความส าคัญอย่างยิ่งกับ
การพัฒนาประเทศ มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์ทั้งมิติด้านความม่ันคง เศรษฐกิจ และสังคมจิตวิทยา 
ขอให้ทุกท่านได้ตระหนักและมีความภาคภูมิใจในภาระหน้าที่ที่ส าคัญนี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งห้วงเวลา
ปัจจุบันเป็นห้วงเวลาแห่งการปฏิรูปประเทศ ทุกฝ่ายต้องละทิ้งความขัดแย้ง การแบ่งพรรค แบ่งพวก 
                                                           

 ๑๑ กระทรวงแรงงาน. สวัสดิการแรงงาน, กรุงเทพมหานคร : จ๊อบส์ดีบี ประเทศไทย, ๒๕๕๘, หน้า 
๖. 

http://www.mol.go.th/employee/Welfare_workers.กระทรวงแรงงาน


๒๒ 

แบ่งสี แบ่งฝ่าย แต่ต้องร่วมมือกันท างาน ต้องทุ่มเท เสียสละ ท างานแข่งกับเวลาเพ่ือวางรากฐานที่
มั่นคงในด้านแรงงาน ให้เป็นกลไกส าคัญในการพัฒนาประเทศในระยะต่อไป จึงขอให้ทุกท่านน า
นโยบายกระทรวงแรงงาน ไปเป็นกรอบแนวทางในการท างานร่วมกันเพ่ือพัฒนาแรงงานไทยให้มี
ความก้าวหน้ามั่นคงและยั่งยืน๑๒ 
              ส าหรับสาระส าคัญของ พ.ร.บ.ฉบับใหม่นี้ มีการเพ่ิมสิทธิประโยชน์และสวัสดิการให้แก่
ลูกจ้างอาทิ 
              ๑.กรณีนายจ้างไม่คืนเงินหลักประกันไม่จ่ายเงินกรณีบอกเลิกสัญญาจ้างโดยไม่บอก
ล่วงหน้า  หรือไม่จ่ายค่าจ้าง ค่าล่วงเวลา ค่าท างานในวันหยุด ค่าล่วงเวลาในวันหยดุ และเงินท่ี
นายจ้างมีหน้าที่ต้องจ่าย  หรือไม่จ่ายเงินกรณีนายจ้างหยุดกิจการ   หรือค่าชดเชยพิเศษแทนการบอก
กล่าวล่วงหน้า  ให้นายจ้างเสียดอกเบี้ยให้แก่ลูกจ้างในระหว่างเวลาผิดนัด ร้อยละ ๑๕ เปอร์เซ็นต์ต่อปี             
     ๒. กรณีท่ีมีการเปลี่ยนแปลงตัวนายจ้าง หรือนายจ้างเป็นนิติบุคคล และมีการจดทะเบียน
เปลี่ยนแปลง โอนหรือควบกับนิติบุคคลใด หากมีผลท าให้ลูกจ้างคนหนึ่งคนใดไปเป็นลูกจ้างของ
นายจ้างใหม่ การไปเป็นลูกจ้างของนายจ้างใหม่ต้องได้รับความยินยอมจากลูกจ้างคนนั้นด้วย  และให้
สิทธิต่าง ๆ ที่ลูกจ้างมีอยู่ต่อนายจ้างคนเดิมคงมีสิทธิต่อไป โดยนายจ้างใหม่ ต้องรับไปทั้งสิทธิและ
หน้าที่อันเกี่ยวกับลูกจ้างนั้นทุกประการ 
              ๓. กรณีที่นายจ้างบอกเลิกสัญญาจ้างโดยไม่บอกกล่าวล่วงหน้าให้ลูกจ้างทราบ ให้นายจ้าง
จ่ายเงินให้แก่ลูกจ้างเป็นจ านวนเท่ากับค่าจ้างที่ลูกจ้างควรจะได้รับ นับแต่วันที่ให้ลูกจ้างออกจากงาน 
จนถึงวันที่การเลิกสัญญาจ้างมีผลและให้จ่ายในวันที่ให้ลูกจ้างออกจากงาน 
              ๔. ให้ลูกจ้างมีสิทธิลาเพื่อกิจธุระอันจ าเป็นได้ ปีละไม่น้อยกว่า ๓ วันท างาน และต้องจ่าย
ค่าจา้งในวันลาเพื่อกิจธุระอันจ าเป็นเท่ากับค่าจ้างในวันท างาน  
              ๕. ให้ลูกจ้างซึ่งเป็นหญิงมีครรภ์มีสิทธิลาเพ่ือคลอดบุตรครรภ์ไม่เกิน ๙๘ วัน โดย
ครอบคลุมถึงวันลาเพื่อตรวจครรภ์ก่อนคลอดบุตรด้วย พร้อมกับจ่ายเงินค่าจ้างให้แก่ลูกจ้างเท่ากับ
ค่าจ้างในวันท างาน 
              ๖. ให้นายจ้างจ่ายค่าจ้าง ค่าล่วงเวลา ค่าท างานในวันหยุด ค่าล่วงเวลาในวันหยุด และเงิน
ที่นายจ้างมีหน้าที่ต้องจ่ายตามพระราชบัญญัตินี้ ให้ถูกต้องตามก าหนดเวลา โดยต้องก าหนดค่าจ้าง   
ค่าล่วงเวลา ค่าท างานในวันหยุด และค่าล่วงเวลาในวันหยุด ให้แก่ลูกจ้างในอัตราที่เท่ากันทั้งชายและ
หญิงในงานที่มีค่าเท่าเทียมกัน ดังนี้ 
              -กรณีท่ีมีการค านวณค่าจ้างเป็นรายเดือน รายวัน รายชั่วโมง หรือเป็นระยะเวลาอย่างอ่ืน 
ที่ไม่เกินหนึ่งเดือน หรือตามผลงานโดยค านวณเป็นหน่วย ให้จ่ายไม่น้อยกว่า ๑ ครั้งต่อเดือน เว้นแต่
                                                           

๑๒ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน. กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์. กระทรวงแรงงาน, นโยบายกระทรวง
แรงงาน พ.ศ. ๒๕๖๑,  เมื่อวันท่ี ๒  ธันวาคม  ๒๕๖๐. 
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จะมีการตกลงกันเป็นอย่างอ่ืนที่เป็นประโยชน์แก่ลูกจ้าง 
           -ในกรณีที่มีการค านวณค่าจ้างนอกเหนือจากนี้ ให้จ่ายตามก าหนดเวลาที่นายจ้างและ
ลูกจ้างตกลงกัน 
              - ค่าล่วงเวลา ค่าท างานในวันหยุด ค่าล่วงเวลาในวันหยุดและเงินท่ีนายจ้างมีหน้าที่ต้อง
จ่าย ให้จ่ายไม่น้อยกว่า ๑ ครั้งต่อเดือน  ส่วนในกรณีท่ีนายจ้างเลิกจ้างลูกจ้าง ให้นายจ้างจ่ายค่าจ้าง 
ค่าล่วงเวลา  ค่าท างานในวันหยุด  ค่าล่วงเวลาในวันหยุด  และเงินท่ีนายจ้างมีหน้าที่ต้องจ่ายตามที่
ลูกจ้างมีสิทธิได้รับให้แก่ลูกจ้าง ภายใน ๓ วันนับแต่วันที่เลิกจ้าง 
              ๗. ในกรณีท่ีนายจ้างมีความจ าเป็นต้องหยุดกิจการทั้งหมดหรือบางส่วนเป็นการชั่วคราว 
ซึ่งมิใช่เหตุสุดวิสัย ให้นายจ้างจ่ายเงินให้แก่ลูกจ้างไม่น้อยกว่า ๗๕ % ของค่าจ้างในวันท างานที่ลูกจ้าง
ได้รับก่อนนายจ้างหยุดกิจการ ตลอดระยะเวลาที่นายจ้างไม่ได้ให้ลูกจ้างท างาน  
              ๘. เพ่ิมและแก้ไขอัตราค่าชดเชยการเลิกจ้าง เป็น ๖ มาตรา และให้นายจ้างจ่ายค่าชดเชย
พิเศษไม่ต่ ากว่าค่าจ้างอัตราสุดท้าย ดังนี้ 
              อัตราที่ ๑ ท างานครบ ๑๒๐ วัน แต่ไม่ถึง ๑ ปี ได้ค่าชดเชย ๓๐ วัน 
              อัตราที่ ๒ ท างานครบ ๑ ปี แต่ไม่ถึง ๓ ปี ได้ค่าชดเชย ๙๐ วัน 
              อัตราที่ ๓ ท างานครบ ๓ ปี แต่ไม่ครบ ๖ ปี ค่าชดเชย ๑๘๐ วัน 
              อัตราที่ ๔ ท างานครบ ๖ ปี แต่ไม่ครบ ๑๐ ได้ค่าชดเชย ๒๔๐ วัน 
              อัตราที่ ๕ ท างานครบ ๑๐ ปี แต่ไม่ครบ ๒๐ ปี ได้ค่าชดเชย ๓๐๐ วัน 
              อัตราที่ ๖ ท างานมากกว่า ๒๐ ปีขึ้นไป ได้รับค่าชดเชย ๔๐๐ วัน  
              ๙. กรณีนายจ้างย้ายสถานประกอบกิจการไปแห่งใหม่ ให้ประกาศแจ้งลูกจ้างทราบ
ล่วงหน้า ในที่เปิดเผยที่ลูกจ้างสามารถเห็นได้อย่างชัดเจน ไม่น้อยกว่า ๓๐ วัน  ก่อนวันย้าย   โดยต้อง
มีข้อความชัดเจนว่าลูกจ้างคนใดจะต้องถูกย้ายไปสถานที่ใดและเม่ือใด หากนายจ้างไม่ปิดประกาศแจ้ง
ให้ลูกจ้างทราบนายจ้างต้องจ่ายค่าชดเชยทานการบอกกล่าวล่วงหน้าแก่ลูกจ้างท่ีไม่ประสงค์จะท างาน  
ณ สถานประกอบกิจการแห่งใหม่เท่ากับค่าจ้างอัตราสุดท้าย ๓๐ วัน และหากลูกจ้างไม่ประสงค์จะไป
ท างาน ณ สถานประกอบกิจการแห่งใหม่   ต้องแจ้งให้ทราบเป็นหนังสือภายใน ๓๐ วัน  และให้ถือว่า
สัญญาจ้างสิ้นสุดลงในวันที่นายจ้างย้ายสถานประกอบกิจการ   โดยลูกจ้างมีสิทธิได้รับค่าชดเชยพิเศษ
ไม่น้อยกว่าอัตราค่าชดเชยที่ลูกจ้างมีสิทธิได้รับ 
             ๑๐. ให้นายจ้างประกาศ และก าหนดเวลาเริ่มต้น และเวลาสิ้นสุดของการท างานในแต่ละ
วัน โดยวันหนึ่งต้องไม่เกิน ๘ ชั่วโมง  หากเวลาท างานวันใดน้อยกว่า ๘ ชั่วโมง สามารถน าเวลาท างาน
ส่วนที่เหลือไปรวมกับเวลาท างานในวันท างานปกติอ่ืนได้ แต่ต้องไม่เกินวันละ ๙ ชั่วโมและ ๑ สัปดาห์
ต้องไม่เกิน ๔๘ ชั่วโมง  หรือกรณีที่นายจ้างไม ่ อาจก าหนดเวลาเริ่มต้นและเวลาสิ้นสุดในแต่ละวันได้  
เนื่องจากลักษณะและสภาพของงาน ให้นายจ้างและลูกจ้างตกลงกัน แต่ต้องไม่เกินวันละ ๘ ชั่วโมง



๒๔ 

และเม่ือรวมเวลาท างานท้ังสิ้นแล้วสัปดาห์หนึ่งต้องไม่เกิน ๔๘ ชั่วโมง ซึ่งหากนายจ้างไม่ปฏิบัติตาม
จะต้องระวางโทษปรับไม่เกิน ๕,๐๐๐ บาท 
              ทั้งนี ้พระราชบัญญัติยังระบุเหตุผลในการใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ  เนื่องจากพระราช 
บัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. ๒๕๔๑   ใช้บังคับมาเป็นเวลานาน    ท าให้บทบัญญัติบางประการ ไม่
เหมาะสมกับสภาพการณ์ปัจจุบันและไม่เอ้ือประโยชน์ต่อการด าเนินการเพ่ือให้ความคุ้มครองลูกจ้าง
จงึสมควรแก้ไขเพ่ิมเติมเพ่ือให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๕ 

๒.๒ แนวคิดเกี่ยวกับแรงงานต่างด้าว   
             ๒.๒.๑  ที่มาของแนวคิด 
 จากการการสัมมนา เรื่อง “ตลาดการส่งออกและข้อปฏิบัติทางสังคม”(Export Markets 
and Social Compliance)   เมื่อวันที่  ๒๖  กุมภาพันธ์   ๒๕๖๐  นายสิงหเดช ชูอ านาจ   รองปลัด 
กระทรวงแรงงาน  กล่าวว่า พลเอก ศิริชัย ดิษฐกุล รัฐมนตรีว่าการกระทรวงแรงงาน ให้ความส าคัญ
กับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการใช้แรงงานเด็ก แรงงานบังคับ และการค้ามนุษย์ แต่ด้วยภาคธุรกิจ
และอุตสาหกรรมการส่งออกของไทย มีความจ าเป็นต้องรับแรงงานข้ามชาติเข้ามาเป็นก าลังส าคัญใน
การขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ จึงต้องหาวิธีและมาตรการในการด าเนินการที่เหมาะสมกับสภาพ
ความเป็นจริงของตลาดแรงงาน เพ่ือให้สามารถรองรับการเคลื่อนย้ายของแรงงานข้ามชาติได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์สูงสุด จึงเป็นที่มาของการสร้างกฎเกณฑ์ และข้อปฏิบัติร่วมกันด้วย
ความตระหนักและความร่วมมือจากทุกฝ่าย  เพ่ือสร้างระบบหรือกระบวนการจ้างงานแรงงานต่างด้าว
ที่ปลอดภัย โปร่งใส มีจริยธรรม และให้ความส าคัญกับการปกป้องศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และสิทธิ
เสรีภาพส่วนบุคคลของลูกจ้าง๑๓ 
           ในช่วง ๑๐ ปีที่ผ่านมา ประเทศไทยมีความต้องการแรงงานต่างด้าวในสัดส่วนที่สูงขึ้น 
ส่วนหนึ่งเพราะประชากรวัยท างานของประเทศไทยมีจ านวนลดลง ขณะที่ตัวเลขประชากรวัยสูงอายุ
กลับเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ประเทศไทยอยู่ในภาวะที่ขาดแคลนแรงงาน 
และมีความจ าเป็นที่จะต้องรับแรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้านเข้ามาทดแทน เพ่ือรักษาไว้ซึ่งการ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ และการพัฒนาอ่ืนๆ ทางสังคมอย่างต่อเนื่อง ปัจจุบันประเทศไทยมีจ านวน
แรงงานต่างด้าวกว่า ๓ ล้านคน และมีแนวโน้มจะเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในส่วนของ
แรงงานในธุรกิจอาหารแปรรูปและกิจการประมง ที่ถือเป็นฐานก าลังทางเศรษฐกิจที่ส าคัญของ
ประเทศไทยในตลอดระยะเวลาหลายปีที่ผ่านมา ประเทศไทยมีความพยายามที่จะพัฒนาปรับปรุงการ
บริหารจัดการแรงงานข้ามชาติมาอย่างต่อเนื่อง กระทรวงแรงงาน ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักให้
ความส าคัญกับการจ้างงานอย่างมีจริยธรรมในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ ล่าสุดได้ออกพระราชก าหนดการ
น าคนต่างด้าวมาท างานกับนายจ้างในประเทศ พ.ศ.  ๒๕๕๙ ทั้งระเบียบปฏิบัติในการเรียกเงิน
ค่าบริการและค่าใช้จ่าย โดยนายจ้างจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการจ้างแรงงานต่างด้าว และ
ห้ามเรียกเก็บค่าใช้จ่ายจากแรงงานต่างด้าวไม่ว่ากรณีใดๆ ซึ่งเริ่มมีผลใช้บังคับไปแล้วในปีที่ผ่านมา 
เพ่ือควบคุมการด าเนินธุรกิจของบริษัทจัดหางาน และนายจ้างที่น าแรงงานข้ามชาติเข้ามาท างาน อีก
ทั้งยังได้เพ่ิมจ านวนพนักงานตรวจแรงงาน และผู้ประสานงานด้านภาษา รวมถึงเพ่ิมช่องทางการเข้าถึง
สิทธิทางกฎหมายของแรงงานต่างด้าวในรูปแบบต่างๆ เพ่ือให้แรงงานต่างด้าวได้รับความช่วยเหลือ รับ
                                                           

 ๑๓ กันติภณ  ดูสมิทธิ์. เอกสารเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ การประชุมสัมมนากระทรวงแรงงาน,  
เมื่อวันท่ี ๒๖  กุมภาพันธ์  ๒๕๖๐. 

http://www.mol.go.th/employee/Welfare_workers.กระทรวงแรงงาน


๒๖ 

ข่าวสารข้อมูลที่เป็นประโยชน์ ได้รับค าปรึกษาและค าแนะน า และการช่วยประสานงานกับหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องเพ่ือการพิจารณาให้ความช่วยเหลือในกรณีต่าง ๆ รวมถึงให้ความส าคัญกับการดูแล
แรงงานทั้งที่เป็นแรงงานไทยและแรงงานต่างด้าว เพ่ือการป้องกันและแก้ไขปัญหาการค้ามนุษย์ด้าน
แรงงานอย่างจริงจัง โดยได้เพ่ิมการตรวจเพ่ือคุ้มครองแรงงานอย่างเข้มข้น โดยเฉพาะสถานประกอบ
กิจการที่เสี่ยงต่อการใช้แรงงานเด็ก แรงงานบังคับ แรงงานขัดหนี้ และการค้ามนุษย์ด้านแรงงาน 
พร้อมทั้งส่งเสริมสถานประกอบกิจการในการน าหลักการแนวปฏิบัติการใช้แรงงานที่ดีไปใช้ในการ
บริหารจัดการด้านแรงงานและได้ปรับปรุงกฎหมายรวมถึงกฎระเบียบอ่ืน ๆ ทั้งกฎกระทรวงคุ้มครอง
แรงงานในงานเกษตรกรรม พ.ศ. ๒๕๕๗ กฎกระทรวงคุ้มครองแรงงานในงานประมงทะเล พ.ศ. 
๒๕๕๗ และกฎกระทรวงก าหนดสถานที่ห้ามนายจ้างให้ลูกจ้าง ซึ่งเป็นเด็กอายุต่ ากว่า ๑๘ ปีท างาน 
พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยมีการบังคับใช้กฎหมายอย่างเด็ดขาด หากมีการตรวจพบการกระท าผิดกฎหมายจะมี
การแจ้งความด าเนินคดีต่อพนักงานสอบสวนทันที รวมทั้งการพิจารณาใช้ก าหนดโทษสูงสุดต่อ
ผู้กระท าผิด 
            นอกจากนี้ กระทรวงแรงงาน มีความมุ่งมั่นในการท างานแบบบูรณาการทุกหน่วยงานและ
ทุกภาคส่วน เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการค้ามนุษย์ รวมถึงปัญหาต่างๆ ด้านแรงงาน เพ่ือป้องกัน
การใช้แรงงานเด็ก แรงงานบังคับ และการค้ามนุษย์ในทุกขั้นตอน โดยการตรวจสอบและควบคุมดูแล
ให้สถานประกอบการปฏิบัติต่อแรงงานอย่างมีมาตรฐาน มีการจัดสรรดูแลด้านสวัสดิการ เพ่ือให้
พนักงานมีความม่ันคง มีสภาพแวดล้อมในการท างานที่ปลอดภัย ตลอดจนมีกระบวนการดูแลแรงงาน
ต่างด้าวเป็นมาตรฐานสากล ซึ่งรัฐบาลและกระทรวงแรงงาน รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีแผน
ขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาการค้ามนุษย์ด้านแรงงานอย่างจริงจังเพ่ือให้เกิดผลชัดเจนเป็นรูปธรรมมาก
ยิ่งขึ้น 
            การท าความเข้าใจและการปฏิบัติตามข้อปฏิบัติทางสังคม จะท าให้เกิดการบริหารจัดการ
แรงงานข้ามชาติอย่างเป็นระบบ อันเป็นองค์ประกอบส าคัญที่จะท าให้การเคลื่อนย้ายแรงงาน
ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อทั้งประเทศผู้ส่ง และประเทศผู้รับแรงงาน รวมถึงตัวแรงงาน และผู้
ประกอบกิจการ ซึ่งประโยชน์สูงสุดที่ทุกฝ่ายต้องการ ควรตั้งอยู่บนพ้ืนฐานความเข้าใจ ความเห็นใจ 
ความรับผิดชอบ และความเคารพในกฎเกณฑ์ ระเบียบ กฎหมาย สิทธิเสรีภาพ และศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ รวมถึงการจัดหาแรงงานข้ามชาติที่โปร่งใส ปลอดภัยและสอดคล้องกับแนวปฏิบัติและ
มาตรฐานสากล  ดังนั้น การดูแลก็เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยแรงงานต่างด้าว 

 ศิวิไล  ชยางกูร๑๔ ได้กล่าวไว้ว่า ประเทศไทยมีความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจอย่าง
ต่อเนื่ อง  ก่อให้ เกิดการเปลี่ ยนแปลงโครงสร้ างทางเศรษฐกิจจากภาคเกษตรกรรมเป็น
                                                           

 ๑๔ ศิวิไล  ชยางกูร. การบริหารจัดการแรงงานต่างด้าว,ส านักงานวิชาการ,ส านักงานเลขาธิการสภา
ผู้แทนราษฎร, ๒๕๕๕, หน้า ๑–๓. 



๒๗ 

ภาคอุตสาหกรรมอย่างรวดเร็ว อีกทั้งยังมีมาตรการส่งเสริมการลงทุนในหลายอุตสาหกรรมทั้งจาก
ภายในและต่างประเทศ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางเศรษฐกิจนั้นส่งผลให้เกิดความไม่สมดุลใน
ตลาดแรงงาน ท าให้ปริมาณงานมากกว่าจ านวนแรงงานที่มีอยู่ เนื่องจากประชากรไม่สามารถปรับตัว
ได้เท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะภาคอุตสาหกรรมและภาคบริการ
ที่มีความต้องการแรงงานจ านวนมาก เนื่ องจากแรงงานที่มีอยู่ ไม่ตรงตามความต้องการของ
ผู้ประกอบการและตลาดแรงงาน ประกอบกับปัญหาค่าจ้าง ค่าครองชีพที่สูงขึ้นตามความเจริญเติบโต
ทางเศรษฐกิจและปัญหาสังคมผู้สูงอายุที่นับวันจะเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ประกอบการจ าเป็นต้องหา
แรงงานอ่ืนเข้ามาทดแทนโดยเริ่มจากการหาแรงงานภายในประเทศ จึงก่อให้เกิดการเคลื่อนย้าย
แรงงานจากชนบทไปสู่สังคมเมือง จนมาสู่ระดับการเคลื่อนย้ายแรงงานจากประเทศหนึ่งไปยังประเทศ
หนึ่ง การเคลื่อนย้ายแรงงานระหว่างประเทศนั้นก่อให้เกิด “แรงงานข้ามชาติ” หรือ “แรงงานต่าง
ด้าว” ซึ่งมีท้ังถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย รัฐบาลต่างก็พยายามหาแนวทางจัดการแรงงานต่างด้าวผิด
กฎหมายให้เป็นแรงงานที่ถูกกฎหมายเสมอมา  แต่ทว่ายังไม่สามารถจัดการปัญหาแรงงานต่างด้าวให้
หมดสิ้นได้เสียที 
 
 ๒.๒.๒  ความหมายของแรงงานต่างด้าว 
 คนต่างด้าว หมายถึง บุคคลธรรมดาซึ่งไม่มีสัญชาติไทย๑๕ 
 คนต่างด้าวเข้าเมืองถูกกฎหมาย  หมายถึง คนต่างด้าวซึ่งมีเอกสารที่รัฐบาลของประเทศ
ตนรับรอง ได้แก่ หนังสือเดินทาง (Passport) หรือเอกสารที่ใช้แทนหนังสือเดินทาง  ได้แก่ หนังสือ
เดินทางชั่วคราว (Temporary Passport) หรือเอกสารรับรองบุคคล (certificate of Identity) และ
มีการตรวจ ลงตรา (Visa) โดยสถานทูตหรือกงสุลไทยประจ าประเทศต้นทางนั้น ๆ เมื่อเดินทางเข้ามา
ในประเทศไทยแล้ว จะต้องได้รับการประทับตราระยะเวลาให้อยู่ในราชอาณาจักร  ประเภทชั่วคราว 
(Non-Immigrant Visa) ลงในหนังสือเดินทาง (Passport) หรือเอกสารที่ใช้แทนหนังสือเดินทาง โดย
ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง และเมื่อประสงค์จะท างานต้องขออนุญาตท างานกฎหมายว่าด้วยการ
ท างานของคนต่างด้าว 
 การน าคนต่างด้าวมาท างาน๑๖ หมายความว่า การด าเนินการใด ๆ เพ่ือน าคนต่างด้าวที่
ได้รับอนุญาตให้เข้ามาในราชอาณาจักรตามกฎหมายว่าด้วยคนเข้าเมือง ภายใต้การบันทึกความเข้าใจ
                                                           

 ๑๕ ส านักงานคณะกรรมการกฤษฏีกา. พระราชบัญญัติการท างานของแรงงานต่างด้าว พ.ศ. ๒๕๕๑, 
ประกาศเมื่อวันท่ี ๑๓  กุมภาพันธ์  ๒๕๕๑, หน้า ๔. 

 ๑๖ ส านักงานคณะกรรมการกฤษฏีกา. พระราชก าหนด, การบริหารจัดการการท างานของคนต่าง
ด้าว พ.ศ. ๒๕๖๐, ตามราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ ๑๓๔  ตอน ๖๕ ก ประกาศเมื่อวันท่ี ๒๒  มิถุนายน  ๒๕๖๐, หน้า 
๒. 



๒๘ 

ที่รัฐบาลไทยท าไว้กับรัฐบาลต่างประเทศ หรือตามนโยบายของรัฐบาลว่าด้วยการจ้างแรงงานมา
ท างานกับนายจ้างในประเทศ โดยจะมีค่าบริการหรือค่าตอบแทนหรือไม่ก็ตาม     
 แต่แรงงานต่างด้าวหรือแรงงานน าเข้า หมายถึง คนต่างด้าวที่เข้ามาท างานตามข้อตกลง
ว่าด้วยการจ้างแรงงานต่างด้าวระหว่างประเทศไทยกับประเทศคู่ภาคี (MOU) ปัจจุบันท าข้อตกลงกับ
ประเทศ ๒ ประเทศ คือ ลาว และกัมพูชา 
 คนต่างด้าวหรือผู้ที่ไม่มีสัญชาติไทย จะถือเป็นคนต่างด้าว ต้องมีคุณสมบัติ  ดังนี้ 
               ๑. มีถิ่นที่อยู่ในราชอาณาจักรตามกฎหมายว่าด้วยคนเข้าเมือง (มีหลักฐานในส าคัญถิ่นที่
อยู่และใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าว) หรือได้รับอนุญาตให้เข้ามาในราชอาณาจักรเป็นการชั่วคราว 
(Non-Immigrant Visa) ตามกฎหมายว่าด้วยคนเข้าเมือง โดยมิใช่ได้รับอนุญาตให้เข้ามาในฐานะ
นักท่องเที่ยว (Tourist  Visa) หรือผู้เดินทางผ่าน (Transit  Visa) 
               ๒. มีความรู้และความสามารถในการท างานตามที่ขออนุญาตท างาน 
               ๓. ไม่เป็นบุคคลวิกลจริตหรือมีจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ  

๔. ไม่เป็นผู้เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อน วัณโรคในระยะอันตราย โรคเท้าช้างในระยะปรากฏ
อาการอันเป็นที่รังเกียจแก่สังคม โรคติดยาเสพติดให้โทษอย่างร้ายแรง โรคพิษสุราเรื้อรัง และโรค
ซิฟิลิสในระยะที่ ๓ 
               ๕. ไม่เคยต้องโทษจ าคุกในความผิดตามกฎหมายว่าด้วยคนเข้าเมืองหรือกฎหมายว่าด้วย
การท างานของคนต่างด้าวภายในระยะเวลา ๑ ปีก่อนวันขอรับใบอนุญาต 
 
 ๒.๒.๓  หลักการส าคัญของแรงงานต่างด้าว  
 เห็นได้ว่ายังมีแรงงานต่างด้าว อีกหลายกลุ่มที่ไม่มีระบบประกันสุขภาพใดๆ คุ้มครอง 
นายแพทย์ระพีพงศ์ สุพรรณไชยมาตย์๑๗ นักวิจัยส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ได้
ประเมินจ านวนบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิทางสุขภาพ (ชนกลุ่มน้อย ชาวเขา คนไร้รัฐ ผู้อพยพลี้
ภัยตามค่ายอพยพชายแดนไทย-เมียนมาร์ แรงงานข้ามชาติกลุ่มใต้ดิน และกลุ่มคนที่ไม่มีสถานะทาง
ทะเบียน) ว่ามีประมาณ ๒ ล้านคน ประชากรกลุ่มนี้คาดได้ว่ามีเด็กรวมอยู่ด้วยมากกว่า ๑ แสนคน 
เนื่องจากในกรุงเทพมหานครเพียงแห่งเดียว ในปี ๒๕๕๕ มีรายงานคาดประมาณจ านวนเด็กต่างด้าว 
ลูกหลานของแรงงานข้ามชาติจากประเทศเพ่ือนบ้านที่อายุต่ ากว่า ๑๕ ปี ว่าสูงถึงประมาณ ๓ หมื่นคน 
งานวิจัยหลายชิ้นยืนยันสอดคล้องกันว่า หากแรงงานข้ามชาติและผู้มีปัญหาสถานะบุคคลเจ็บป่วยไม่
มาก มักซื้อยากินเอง ยกเว้นเมื่อเจ็บป่วยหนัก หรือประสบอุบัติเหตุร้ายแรง จึงจะมาใช้บริการจาก
สถานพยาบาลของรัฐ โดยจ่ายค่ารักษาเอง แต่ในกรณีที่ไม่สามารถจ่ายค่ารักษาได้จริงๆ หรือจ่ายได้
บางส่วน ทางโรงพยาบาลอาจพิจารณาใช้เงินอุดหนุนมาชดเชยได้ ในทางปฏิบัติพบว่าเจ้าหน้าที่
                                                           

 ๑๗ https://www.hfocus.org/content/2013/12/5904  เข้าถึงเมื่อวันท่ี ๒  กันยายน  ๒๕๖๒. 

https://www.hfocus.org/content/2013/12/5904


๒๙ 

สาธารณสุขอาจไม่เต็มใจนักในการให้บริการต่อประชากรชายขอบที่ไร้สิทธิทางสุขภาพ เพราะรู้สึกว่ามี
ภาระเพ่ิมข้ึน รวมถึงอุปสรรคการสื่อสารด้วยภาษาท่ีต่างกัน 

ผลการศึกษาสถานการณ์ปัญหาที่เกิดจากการใช้บริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติใน
สถานบริการของรัฐเมื่อปี ๒๕๕๕ ยืนยันว่าสภาพปัญหาที่โรงพยาบาลรัฐต้องเผชิญยังคงไม่
เปลี่ยนแปลง แต่ที่เพ่ิมเข้ามาคือ ปัญหาที่คาดว่าจะเกิดจากการเปิดประชาคมอาเซียนใน พ.ศ. ๒๕๕๘   
ที่ผ่านมาการวางแผนบริหารจัดการทรัพยากรด้านสุขภาพ โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์ ค านวณ
จากฐานความต้องการของประชากรที่เป็นพลเมืองไทยอย่างถูกต้องตามกฎหมายเท่านั้น การมี
แรงงานต่างด้าวหรือแรงงานข้ามชาติ รวมถึงกลุ่มบุคคลผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิเข้ามาสู่ระบบ
บริการสุขภาพ จึงเป็นการเพ่ิมภาระงานให้กับบุคลากรในระบบสุขภาพไทยอย่างไม่อาจปฏิเสธได้ 
 ในอดีตแรงงานต่างด้าวในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นแรงงานทาสเชลยที่เป็นราษฎรของ
ประเทศผู้แพ้สงครามที่ถูกกวาดต้อนเพ่ือเข้ามาเป็นก าลังแรงงานในยามสงบและยามมีศึก ซึ่งสมัย
โบราณพลเมืองไทย ยังมีเป็นจ านวนน้อยแรงงานทาสเชลย ได้แก่ เขมร มอญ ลาว และญวนในพระ
ราชพงศาวดารในรัชกาลที่ ๑  ได้โปรดให้เกณฑ์ไพร่พลชาวเขมร จ านวน ๑๐,๐๐๐  คน เข้ามาขุดคู
พระนครด้านทิศตะวันออก  โดยขุดแยกจากแม่น้ าเจ้าพระยาที่ต าบลบางล าพู จนออกแม่น้ า
เจ้าพระยาที่ข้างวัดสามปลื้มด้านใต้ และให้ขุดคลองมหานาค   ในรัชกาลที่ ๒ ชนชาติจีนเข้ามาอาสา
รับจ้างท างานโยธาต่าง ๆ และรับจ้างแบกหาม โดยคนจีนเหล่านี้เข้ามาเป็นจ านวนมาก เนื่องจาก
หลบหนีภัยธรรมชาติและความอัตคัดขาดแคลนจากประเทศของตน ชาวจีนส่วนใหญ่รับจ้างเป็ นกุลี 
รับจ้างท าเหมืองทางภาคใต้ ท าไร่อ้อยในภาคตะวันออก    ในรัชกาลที่ ๓  ชาวจีนท างานเป็นกุลีแบก
หาม ขนส่งสินค้าและท างานในเรือเดินทะเล บางคนเริ่มท าการค้า ขายทั้งภายในและภายนอก
ประเทศ  รวมทั้งค้าขายผูกขาดน้ าตาล ชาวจีนส่วนใหญ่รับจ้างท างาน ขุดคลอง สร้างและซ่อมแซมวัด 
รัฐบาลได้ว่าจ้างคนจีนขุดคลองท่าแสนแสบถึงบางขนาดไปออกแม่น้ าเมืองฉะเชิงเทราและคลองบาง
ขุนเทียน  ในรัชกาลที่ ๔ เศรษฐกิจรุ่งเรืองขึ้น จึงมีการค้าขายกับชาติตะวันตกหลายชาติ   ในรัชกาลที่ 
๕ ได้มีคนจีนรับจ้างแบกหามกระสอบข้าว และเป็นกรรมกรในโรงเลื่อยไม้และโรงหีบอ้อย  ส่วนฝรั่ง
ชาติตะวันตกเข้ามาเป็นก าลังทางสมองรับราชการ  งานที่ปรึกษาราชการแผ่นดิน  มีแรงงานชาว
อินเดียเข้ามารับจ้างท างานและประกอบการค้าขาย   ในรัชกาลที่ ๖ โปรดให้ตรากฎข้อบังคับเกี่ยวกับ
การควบคุมแรงงานและสภาพการท างาน   พ.ศ. ๒๔๕๙  โปรดให้ตรากฎหมายก าหนดให้กรรมกร
ลากรถต้องจดทะเบียนใบอนุญาตท างานอัตราฉบับละ ๓  สตางค์  โดยมีระเบียบปฏิบัติว่าด้วยผู้
ประกอบอาชีพนี้จะต้องมีร่างกายแข็งแรงมีอายุระหว่าง ๑๘ – ๔๐  ปี  และพูดภาษาไทยได้ ถือเป็น
ก้าวแรกของการมีกฎหมายก าหนดมาตรฐานการใช้แรงงานและควบคุมอาชีพคนต่างด้าว  ในรัชกาลที่ 
๗ และรัชกาลที่ ๘  พ.ศ. ๒๔๘๓  มีการประกาศใช้กฎหมายและพระราชกฤษฎีกาเกี่ยวกับการสงวน
อาชีพส าหรับคนไทย    พ.ศ. ๒๔๘๔  พ.ร.บ. ช่วยอาชีพ และวิชาชีพ  พ.ศ.๒๔๘๔  ต่อมาในรัชกาลที่ 



๓๐ 

๙  มีการก าหนดงานห้ามแก่คนต่างด้าว   พ.ศ.  ๒๔๙๐  รัฐบาลเริ่มใช้นโยบายชาตินิยม ได้ออก
กฎหมายบังคับให้โรงสีและกิจการก่อสร้างที่รับงานของรัฐต้องมีกรรมกรไทยอย่างน้อยครึ่งหนึ่งของ
กรรมกรทั้งหมดและได้ออกกฎหมายสงวนอาชีพส าหรับคนไทยและมีการใช้มาตรการรุนแรงกับ
หัวหน้ากรรมกรชาวจีนที่ก่อการนัดหยุดงานโดยการเนรเทศกลับ  ออกกฎหมายควบคุมโควตาคนจีน
เข้าประเทศและขึ้นค่าธรรมเนียมภาษีคนต่างด้าว   พ .ศ. ๒๔๙๙ รัฐบาลได้ พิจารณาออก
พระราชบัญญัติสงเคราะห์อาชีพแก่คนไทย โดยมีบทบัญญัติให้เจ้าของกิจการในประเภทที่มีคนงาน
ตั้งแต่ ๑๐  คนขึ้นไปจะต้องจ้างบุคคลสัญชาติไทยท างานไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐   พ.ศ. ๒๕๐๒  
รัฐบาลสมัยจอมพลสฤษดิ์  ธนะรัชต์  เห็นว่ากฎหมายที่ยังใช้บังคับเกี่ยวกับคนต่างด้าวไม่เหมาะสมกับ
ภาวะเศรษฐกิจของประเทศ  จึงได้มอบหมายให้กองแรงงาน ซึ่งสังกัดกรมประชาสงเคราะห์พิจารณา
ปรับปรุง โดยได้มีการพิจารณายกร่างกฎหมายใหม่  แต่ปรากฏว่ามีอุปสรรคขัดข้อง  จึงท าให้การ
พิจารณาร่างกฎหมายฉบับนั้นล่าช้า  จนกระทั้งถึงปี พ.ศ. ๒๕๑๕  จึงได้มีการประกาศใช้กฎหมาย
ควบคุมการท างานของคนต่างด้าวในรูปของประกาศคณะปฏิวัติ ฉบับที่ ๓๒๒  ลงวันที่  ๑๓  ธันวาคม  
๒๕๑๕  และให้ยกเลิก พ.ร.บ. ช่วยอาชีพและวิชาชีพ  พ.ศ. ๒๔๘๔  ในการประกาศคณะปฏิวัตินี้ 
รัฐบาลมีเจตนารมณ์ในการก าหนดขอบเขตการท างานของคนต่างด้าวเพ่ือคุ้มครองให้คนไทยได้มีงาน
ท า โดยเน้น ดังนี้๑๘  
 ๑. การสงวนอาชีพที่คนไทยท าได้ไว้ให้แก่คนไทย ซึ่งได้ตราพระราชกฤษฏีกา พ.ศ. ๒๕๑๖   
ก าหนดอาชีพและวิชาชีพที่ห้ามคนต่างด้าวท า  ๓๙  อาชีพ  
 ๒. เปิดโอกาสให้คนต่างด้าวเข้ามาท างานเฉพาะกรณีที่เห็นว่าคนต่างด้าวมีความรู้
ความสามารถเหมาะสมกับความต้องการของประเทศและงานนั้นจะเป็นประโยชน์ต่อคนไทยที่จะได้
เพ่ิมความรู้ ความสามารถในวิทยาการและประสบการณ์ใหม่ อีกทั้งจะเป็นประโยชน์ในการยกระดับ
ฝีมือในการท างานและเนื่องจากได้มีคนต่างด้าวเข้ามาอยู่ในประเทศไทยเป็นเวลาช้านานแล้ว จึง
จ าเป็นต้องค านึงหลักศีลธรรมและมนุษยธรรม ประกอบกับหลักผลประโยชน์โดยรวมของประเทศ 
ประกาศคณะปฏิวัติฉบับที่ ๓๒๒๑๙  จึงได้ก าหนดวิธีปฏิบัติแก่คนต่างด้าวที่ประสงค์จะท างานใน
ประเทศไทยดังต่อไปนี้  
 ๒.๑ คนต่างด้าวที่มีถิ่นที่อยู่ในราชอาณาจักรและท างานอยู่ก่อนวันประกาศของคณะ
ปฏิวัติใช้บังคับก่อนวันที่ ๑๔  มีนาคม ๒๕๑๖  ซึ่งส่วนใหญ่เป็นคนสัญชาติจีนและอาศัยอยู่ในประเทศ
                                                           

 ๑๘ ส านักบริการแรงงานต่างด้าว, กระทรวงแรงงาน. ประวัติแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย,เอกสาร
ประชาสัมพันธ์กระทรวงแรงงาน, ๒๕๕๕.  

 ๑๙ ส านักงานคณะกรรมการกฤษฏีกา. พระราชบัญญัติการท างานของคนต่างด้าว พ.ศ. ๒๕๔๑, ราช
กิจจานุเบกษา เล่มที่ ๙๕ ตอนท่ี ๗๓ ประกาศเมื่อวันท่ี ๒๑  กรกฎาคม  ๒๕๔๑, หน้า ๑๔. 



๓๑ 

ไทยเป็นเวลานาน เพ่ือเป็นการค านึงถึงหลักศีลธรรมและมนุษยธรรม  จึงได้ออกใบอนุญาตท างาน
ตลอดชีพให้โดยหากมีการเปลี่ยนแปลงงานหรือเปลี่ยนอาชีพในภายหลัง สิทธิพิเศษท่ีได้รับจะหมดไป 
 ๒.๒ คนต่างด้าวที่เข้ามาท างานในราชอาณาจักรตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการ
ลงทุน หรือกฎหมายอื่นท่ีมีลักษณะเดียวกัน 
 ๒.๓ คนต่างด้าวที่เดินทางเข้ามาหลังวันประกาศของคณะปฏิวัติ ฉบับที่ ๓๒๒ จะต้องยื่น
ขอรับใบอนุญาตท างาน ภายใต้หลักเกณฑ์ว่าจะต้องเป็นบุคคลที่มีความรู้ ความสามารถอย่างแท้จริง 
และเป็นอาชีพที่คนไทยยังท าไม่ได้ดีพอ หรือมีจ านวนจ ากัด  ไม่เพียงพอต่อความต้องการของ
ตลาดแรงงานโดยก าหนดให้ยื่นขอรับใบอนุญาตท างาน ณ กองงานคนต่างด้าว กรมแรงงาน ซอยโรง
ปุ๋ย ถนนดินแดง เขตพญาไทย กรุงเทพมหานคร     
 
 ๒.๒.๔  ประเภทหรือองค์ประกอบแรงงานต่างด้าว 
 ประเภทหรือองค์ประกอบของการดูแลแรงงานต่างด้าวขึ้นอยู่กับว่าบริบทของแรงงานต่าง
ด้าวนั้น ๆ เข้ามาอยู่ประเทศไทยตามหลักการพ้ืนฐานหรือไม่ ขึ้นอยู่กับว่าผู้บริหารบ้านเมืองขณะนั้น
ใครเป็นผู้บริหารและมีนโยบายการดูแลแรงงานต่างด้าวอย่างไร 
 คนต่างด้าวซึ่งเข้ามาในราชอาณาจักรเป็นการชั่วคราวตาม กฎหมายว่าด้วยคนเข้า
เมือง  จ าแนกเป็น  ๔ ประเภท๒๐  และรูปแบบการดูแล ก็ตามประเภทที่เข้ามา ดังนี้   

     ๑. ประเภททั่วไป  หมายถึง คนต่างด้าวที่เป็นแรงงานที่มีทักษะและท างานอยู่ในต าแหน่ง
ค่อนข้างสูง หรืออาจ ถูกส่งมาจากบริษัทแม่ในต่างประเทศที่เข้ามาลงทุนในประเทศไทย หรือเข้ามา
ท างานชั่วคราวในงานที่ต้องใช้ทักษะ และเทคโนโลยีชั้นสูง   เป็นความต้องการผู้ที่มีความสามารถ
เฉพาะด้าน มีความช านาญเฉพาะด้าน หรือมีความสามารถ ทางการสื่อสาร ภาษา ที่ยังหาคนไทยที่มี
ความสามารถ  หรือมีความช านาญเข้ามาร่วมงานไม่ได้  หรือเป็นการเข้ามา ท างานในกิจการที่ตนเอง
ลงทุน หรือกิจการของคู่สมรส หรือกิจการที่ร่วมลงทุน  คนกลุ่มนี้ค่อนข้างไม่เป็นปัญหา เพราะผ่าน
การฝึกฝนและมีต้นทุนทางการเป็นอยู่ในประเทศที่สามรูปแบบการดูแลจะเป็นนโยบายให้ความส าคัญ
กับการร่วมมือระหว่างรัฐบาลกับรัฐบาล  

     ๒. ประเภทเข้ามาท างานอันจ าเป็นเร่งด่วน หมายถึง คนต่างด้าวที่เข้ามาท างาน ซึ่งเป็น
งานที่ต้องด าเนินการโดยทันทีทันใด หากไม่เร่งด าเนินการอาจก่อให้เกิดความเสียหายต่อการด าเนิน
กิจการของบริษัท หรือลูกค้าของบริษัท หรือส่งผลกระทบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม เป็นต้น โดยไม่มี
แผนการด าเนินการล่วงหน้ามาก่อน และต้องเข้ามาท างานนั้น ในระยะเวลาไม่เกิน  ๑๕ วัน   รูปแบบ
                                                           

 ๒๐ ส านักงานคณะกรรมการกฤษฏีกา. พระราชบัญญัติการท างานของแรงงานต่างด้าว พ.ศ. ๒๕๕๑, 
ประกาศเมื่อ ๑๓  กุมภาพันธ์  ๒๕๕๑, หน้า ๔-๕. 



๓๒ 

การดูแลก็ค่อนข้างเร่งด่วนเช่นกัน  เพราะมีระยะเวลาอยู่ในประเทศไทยไม่นานเป็นประเภทเหมือน
นักท่องเที่ยวมากกว่า 

     ๓. ประเภทตลอดชีพ  หมายถึง คนต่างด้าวซึ่งได้รับใบอนุญาตท างานตามประกาศคณะ
ปฏิวัติฉบับ ที่ ๓๒๒ ข้อ ๑๐ (๑๐) มีสาระส าคัญว่า “ใบอนุญาตที่ออกให้แก่คนต่างด้าวซึ่งมีถิ่นที่อยู่ใน
ราชอาณาจักรตาม กฎหมาย ว่าด้วยคนเข้าเมืองและท างานอยู่แล้วก่อนวันที่ ๑๓ ธันวาคม ๒๕๑๕ ให้
ใช้ได้ตลอดชีวิตของคนต่างด้าวนั้น เว้นแต่คนต่างด้าวจะเปลี่ยนอาชีพใหม่”  รูปแบบการดูแลคนกลุ่ม
นี้ค่อนข้างไม่มีปัญหาเพราะอยู่ในประเทศไทยนานแล้ว  ไม่คิดจะกลับประเทศของตนเอง ทางส่วน
ราชการจะมีสวัสดิการต่าง ๆ เหมือนกับประชากรไทย   มีบางคนได้สัญชาติโดยการแต่งงานหรือ
เป็นไปตามคู่สมรส 

      ๔. ประเภทข้อตกลงว่าด้วยการจ้างแรงงานกับประเทศคู่ภาคี   ได้แก่การพิสูจน์
สัญชาติ หมายถึง แรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมืองสัญชาติพม่า ลาว และกัมพูชา ที่ได้รับการจัดระบบ
ตามยุทธศาสตร์การแก้ไขปัญหาแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้า เมืองทั้งระบบ ๗ ยุทธศาสตร์ โดย
ด าเนินการตามประเด็นยุทธศาสตร์ ดังนี้   

 ๑. การจัดระบบการจ้างแรงงานต่างด้าว หลักการคือ ปรับสถานภาพแรงงานต่างด้าว
หลบหนีเข้าเมืองให้เป็นแรงงานเข้าเมืองโดยถูกต้อง ตามกฎหมาย เปิดโอกาสให้นายจ้างน าแรงงาน
ต่างด้าว มารายงานตัวเพ่ือจัดส่งรายชื่อให้ประเทศต้นทางพิสูจน์  และรับรองสถานะ เพ่ือปรับเข้าสู่
ระบบที่ถูกต้องตามกฎหมายต่อไป โดยมติคณะรัฐมนตรีผ่อนผันให้อยู่ในราชอาณาจักรเป็นการ
ชั่วคราวระหว่างรอการ ส่งกลับ อนุญาตให้ท างานได้  

 ๒ งาน คือ งานกรรมกรและคนรับใช้ในบ้าน มีใบอนุญาตท างานบัตรสีชมพู และต้อง
ปรับเปลี่ยนสถานะโดยการพิสูจน์สัญชาติจาดเจ้าหน้าที่ประเทศต้นทาง เพ่ือรับเอกสารรับรองสถานะ 
ได้แก่ หนังสือเดินทางชั่วคราว (Temporary Passport) หรือเอกสารรับรองบุคคล (Certificate Of 
Identity)   เป็นต้น และขออนุญาตท างาน ได้รับใบอนุญาตท างานเป็นชนิดบัตรสีเขียว   รูปแบบการ
ดูแลจะแตกต่างกันออกไปตามประเภทที่เข้ามา 

 ๒.๒.๕  กระบวนการหรือวิธีการเข้าถึงการบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าว 
 กระบวนการหรือการเข้าถึงการบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าว เพราะคนต่างด้าว
ที่อยู่ในประเทศไทยและไม่อยู่ในระบบการคุ้มครองสุขภาพใด ๆ เลย แรงงานข้ามชาติกลุ่ม “ใต้ดิน” 
เป็นเพียงส่วนหนึ่งของคนต่างด้าวกลุ่มนี้เท่านั้น เพราะกฎหมายสัญชาติของไทยให้ความหมาย “คน
ต่างด้าว” ว่าคือคนที่ไม่สัญชาติไทย ไม่ว่าจะเป็นคนที่อยู่ในเมืองไทยมาตั้งแต่เกิด ไม่เคยเดินทางออก



๓๓ 

นอกประเทศเลย หรือคนต่างชาติที่อยู่ประเทศไทยมานานแล้ว ได้แก่ คนกลุ่มน้อย ชาวเขา คนไร้รัฐ 
คนไร้รากเหง้า และคนไร้สถานะทางทะเบียน ซึ่งอาจแบ่งออกได้เป็น ๓  กลุ่ม๒๑ คือ 
 ๑. คนต่างด้าวที่ยังไม่มีสัญชาติไทย  แต่อยู่อาศัยในประเทศไทยมานานและได้รับการ
ส ารวจตามนโยบายของรัฐบาลแล้ว    ประกอบด้วยชนกลุ่มน้อยตามประกาศของกระทรวงมหาดไทย  
ได้รับเลขประจ าตัว ๑๓  หลัก ขึ้นต้นด้วยเลข ๖ และบุตรของคนกลุ่มนี้ได้รับเลข ๑๓ หลัก ขึ้นต้นด้วย
เลข ๘ ส่วนใหญ่ของคนกลุ่มนี้เพ่ิงได้รับหลักประกันสุขภาพตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อ พ.ศ. ๒๕๕๓ ที่
ประกาศคืนสิทธิด้านการรักษาพยาบาลให้แก่ผู้ที่ยังไม่มีปัญหาเรื่องสถานะ จ านวน ๔๕๗,๔๐๙ คน  
กระจายอยู่ในพ้ืนที่บริการของโรงพยาบาลชายแดน ๑๗๒  แห่ง  ใน ๑๕  จังหวัดทั่วประเทศ 
นับตั้งแต่เดือนเมษายน ๒๕๕๓  เป็นต้นไป  โดยตั้งกองทุนขึ้นมาเป็นการเฉพาะ มีส านักงานกระทรวง
สาธารณสุขเป็นผู้ดูแล   อย่างไรก็ตาม กองทุนดังกล่าวนี้ไม่ครอบคลุมคนไร้รัฐ ไร้สัญชาติที่ไม่เข้าข่าย
ตามมติคณะรัฐมนตรี แม้จะถูกนับจดในทะเบียนบุคคลแล้วก็ตาม  
 ๒. กลุ่มไม่มีสถานะทางทะเบียน ที่ได้รับการส ารวจตามยุทธศาสตร์การจัดการปัญหา
สถานะและสิทธิของบุคคล พ.ศ. ๒๕๔๘ (เลขประจ าตัว ๑๓  หลักขึ้นต้นด้วยเลข ๐) แบ่งออกเป็น  ๔
กลุ่มย่อย คือ  
 ก. กลุ่มที่ตกหล่นจากการส ารวจและจัดท าทะเบียนชนกลุ่มน้อยเดิม 
 ข. กลุ่มนักเรียนนักศึกษาต่างด้าวในสถานศึกษา 
 ค. กลุ่มคนไร้รากเหง้า 
 ง.กลุ่มผู้ท าคุณประโยชน์ให้ประเทศ 
 โดยมีเพียงกลุ่มนักเรียนนักศึกษาในสถานศึกษา กลุ่มคนไร้รากเหง้า และกลุ่มผู้ท า
คุณประโยชน์ให้ประเทศเท่านั้น ที่จะได้รับประกันสุขภาพตามมติคณะรัฐมนตรีเรื่องการให้สิทธิ (คืน
สิทธิ) ขั้นพ้ืนฐานด้านสาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหาทางสถานทางทะเบียน  ส่วนเด็กในกลุ่มตกหล่น
จากการส ารวจและจัดท าทะเบียนชนกลุ่มน้อยเดิม  ยังไม่ได้รับหลักประกันสุขภาพใด ๆ 
 ๓. บุตรและผู้ติดตามอายุไม่เกิน ๑๕  ปี ของแรงงานข้ามชาติที่จดทะเบียนหรือพิสูจน์
สัญชาติแล้ว  เด็ก ๆ ลูกหลานแรงงานข้ามชาติที่ติดตามพ่อแม่มา หรือเกิดในประเทศไทย  ได้รับการ
ผ่อนผันให้อยู่อาศัยเป็นการชั่วคราวตามพ่อแม่ของตน  แต่ไม่มีหลักประกันสุขภาพ ยกเว้นเป็น
ผู้ติดตามที่ขึ้นทะเบียนตามมติรัฐมนตรี เมื่อวันที่  ๒๖  เมษายน ๒๕๕๔ เท่านั้น ที่มีมาตรการให้ซื้อ
ประกันสุขภาพ  
 จากงานวิจัยหลายชิ้นยืนยันสอดคล้องกันว่า หากแรงงานข้ามชาติและผู้มีปัญหาสถานะ
บุคคลเจ็บป่วยไม่มากมักซื้อยากินเอง ยกเว้นเมื่อเจ็บป่วยหนักหรือประสบอุบัติเหตุร้ายแรง จึงจะมาใช้
                                                           

 ๒๑ ส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ. แรงงานข้ามชาติกับระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย. 
๒๕๖๒, หน้า ๑๓๙-๑๔๑ . 



๓๔ 

บริการจากสถานพยาบาลของรัฐ  โดยจ่ายค่ารักษาเอง  แต่ในกรณีที่ไม่สามารถจ่ายค่ารักษาได้จริง ๆ 
หรือจ่ายได้บางส่วน ทางโรงพยาบาลอาจพิจารณาใช้เงินอุดหนุนมาชดเชยได้ในทางปฏิบัติพบว่า  
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอาจไม่เต็มใจนักต่อการให้บริการต่อประชากรชายขอบที่ไร้สิทธิทางสุขภาพ  
เพราะรู้สึกว่ามีภาระเพ่ิมข้ึน รวมถึงอุปสรรคการสื่อสารด้วยภาษาท่ีต่างกัน 
 
การเข้าถึงหลักประกันสุขภาพของประชากรข้ามชาติหรือแรงงานต่างด้าว๒๒ 

คณะท างานพัฒนาแนวทางการเข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็นมิตรในกลุ่มประชากรข้ามชาติ 
เผยผลส ารวจการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพของประชากรข้ามชาติ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่องการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพคนต่างด้าว ลงวันที่  ๓๐ มีนาคม ๒๕๕๘ จะเห็นว่ายังมี
ข้อจ ากัดในการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ โดยเฉพาะในกลุ่มคนข้ามชาติทั่วไปที่ยังมีข้อจ ากัด
ในการเข้าถึงประกันสุขภาพอยู่ค่อนข้างมาก โดยสาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากการท าความเข้าใจในการ
ด าเนินการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขต่อสถานพยาบาลรวมทั้งการบริหารจัดการระหว่าง
หน่วยงานในระดับนโยบายและสถานพยาบาลไม่มีความชัดเจน ส่งผลให้ไม่เกิดการด าเนินงานจริงใน
พ้ืนที ่

สถานพยาบาลมีความเข้าใจต่อนโยบายการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพคนต่างด้าวที่
แตกต่างกัน ท าให้การด าเนินการในแต่ละพ้ืนที่มีลักษณะที่แตกต่างกันจนมีแนวโน้มที่จะให้การ
ด าเนินการประกันสุขภาพกลายเป็นนโยบายแต่ละที่ของผู้บริหารในแต่ละสถานพยาบาลไป  
สถานพยาบาลไม่มั่นใจในแนวทางการจัดการตามนโยบาย การเข้าใจนโยบายที่แตกต่างกัน รวมทั้ง
การยังมีทัศนคติในการด าเนินการตามนโยบายที่ยังอิงกับมาตรการแบบเดิม สถานพยาบาลยังคงมี
แนวคิดที่จะผูกโยงการประกันสุขภาพกับระบบการจดทะเบียนแรงงานข้ามชาติดังที่เคยปฏิบัติกันมา   
สถานพยาบาลไม่มีความมั่นใจในระบบประกันสุขภาพในแบบที่สมัครใจท าประกันในกลุ่มคนข้ามชาติ 
และมองเห็นว่าอาจจะเป็นความเสี่ยงทางงบประมาณของสถานพยาบาลได้     สถานพยาบาลไม่มีการ
ด าเนินการประชาสัมพันธ์ หรือการท าความเข้าใจกับกลุ่มประชากรข้ามชาติให้เห็นความส าคัญของ
การท าประกันสุขภาพไม่เกิดขึ้น ส่งผลให้แรงงานข้ามชาติและประชากรข้ามชาติส่วน ใหญ่ไม่รับรู้
ข้อมูล 

ผู้ประกอบการส่วนหนึ่งที่มีความไม่เข้าใจ หรือไม่เห็นความส าคัญของการท าประกัน
สุขภาพ ก็ไม่มีการจัดท าประกันสุขภาพให้แก่แรงงานข้ามชาติด้วย   ขาดการติดตาม ประเมินผล
ในทางนโยบาย ขาดหน่วยงานรับผิดชอบหลักในเรื่องนโยบาย การบริหารจัดการและการประสานงาน
                                                           

 ๒๒ กระทรวงสาธารณสุข. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ
คนต่างด้าว  พ.ศ. ๒๕๕๘,  ลงวันท่ี  ๓๐ มีนาคม ๒๕๕๘. 



๓๕ 

กับสถานพยาบาลในเรื่องประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติ ท าให้เกิดความสับสนในการประสานงาน 
รวมทั้งเป็นข้อจ ากัดในการพัฒนานโยบายที่สอดคล้องกับการด าเนินการประกันสุขภาพในระดับพ้ืนที่ 
และการวางแผนในการจัดการในระยะยาว   คณะท างานพัฒนาแนวทางการเข้าถึงบริการสุขภาพที่
เป็นมิตรในกลุ่มประชากรข้ามชาติ จึงมีข้อเสนอต่อการบริหารจัดการ การตรวจสุขภาพและการ
ประกันสุขภาพคนต่างด้าว ดังนี้ 

 
ระบบการบริหารจัดการ 
๑. กระทรวงสาธารณสุขต้องจัดให้มีผู้รับผิดชอบโดยตรงและจัดให้มีหน่วยบริหารกลางที่

ชัดเจน เพ่ือการจัดการและแก้ไขปัญหาที่มีคุณภาพ 
๒. ให้บริการสุขภาพประชากรข้ามชาติต้องมุ่งเน้นการบริการที่มีคุณภาพ และระบบการ

ให้บริการสุขภาพประชากรข้ามชาติ โดยเทียบเท่ากับระบบ สปสช. 
๓. กระทรวงสาธารณสุขต้องมีการจัดท าแผนงบประมาณในการด าเนินงาน เพ่ือส่งเสริม

สุขภาพ ป้องกันโรคในแต่ละปี ให้ชัดเจน 
๔. ให้กระทรวงสาธารณสุขเสนอเรื่อง ให้ ครม.มีมติให้หน่วยบริการสุขภาพ สามารถจัด

จ้างพนักงานสาธารณสุขต่างชาติ (พสต.) ได้ โดยให้ใช้อ านาจตาม ม.๙ และ ม.๑๓ โดยการออกเป็น
ประกาศส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยอาชีพท่ีสามารถจัดจ้างได้ ตาม พ.ร.บ.การท างานของคนต่างด้าว 
๒๕๕๑ 

๕. กระทรวงสาธารณสุข ต้องนิยามความหมายของพนักงานสาธารณสุขต่างชาติ (พสต.) 
ให้ชัดและสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ประชากรต่างด้าวของกระทรวง 

๖. ให้กระทรวงสาธารณสุข ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องระเบียบการจัดจ้าง 
พสต. เพ่ือก าหนดแนวทางการจัดจ้างและการใช้เงินประกันสุขภาพในการจัดจ้าง พสต .ในหน่วย
บริการ 

 
การเข้าถึงข้อมูล 
๑. จัดท าแผนการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ในเรื่องประกันสุขภาพในกลุ่มแรงานข้ามชาติ

และคนข้ามชาติ ร่วมกันระหว่างหน่วยงานบริการด้านสุขภาพและองค์กรพัฒนาเอกชนในพื้นท่ี 
๒. จัดท าเอกสารเผยแพร่เป็นภาษาของแรงงานข้ามชาติ 
๓. จัดอบรม พสต. อสต. และแกนน าชุมชนในเรื่องการประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติ 
 
 



๓๖ 

การเข้าถึงการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ๒๓ 
๑. กระทรวงสาธารณสุข ต้องระบุกลุ่มประชากรเป้าหมายให้ชัด คือ บุคคลที่ไม่มีสัญชาติ

ไทย ที่ไม่มีหลักประกันสุขภาพในประเทศไทย (ที่เป็นแรงงานไร้ฝีมือและผู้ติดตาม) ยกเว้นบางกลุ่ม
ประชากรตามที่ประกาศในกฎกระทรวง 

๒. กระทรวงสาธารณสุขจะต้องก าหนดแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในเรื่องการด าเนินการขาย
ประกันสุขภาพท้ังในเรื่องเอกสารที่ใช้ วิธีการด าเนินการ เป็นต้น 

๓. มีมาตรการติดตามบังคับให้สถานพยาบาลขายประกันสุขภาพให้แก่แรงงานข้ามชาติ
และคนข้ามชาติทุกคน รวมทั้งมีระบบติดตามประเมินการขายประกันสุขภาพร่วมกัน ระหว่าง
กระทรวงสาธารณสุข และองค์กรพัฒนาเอกชน อีกทั้งมีแนวทางการจัดระบบรับแจ้ง กรณีการเข้าถึง
ไม่ประกันสุขภาพและการบริการประกันสุขภาพจากแรงงานข้ามชาติ 

๔. ในกรณีแรงงานข้ามชาติ กลุ่มที่นอกเหนือจากการขึ้นทะเบียนที่ศูนย์บริการแบบ
เบ็ดเสร็จและไม่เข้าประกันสังคม ควรมีการเปิดให้แรงงานข้ามชาติสามารถซื้อประกันสุขภาพด้วย
ตนเอง เพื่อป้องกันนายจ้างที่ไม่ต้องการท าประกันสุขภาพให้แก่แรงงานข้ามชาติ 

๕. จะต้องจัดให้มีล่ามหรือแนวทางอ่ืน ๆ ที่จะช่วยในการสื่อสารระหว่างแรงงานข้ามชาติ
และสถานพยาบาลในการจัดท าประกันสุขภาพส าหรับแรงงานข้ามชาติ และคนข้ามชาติ 

๖. พิจารณาการจัดท าประกันสุขภาพในกลุ่มเด็กผู้ติดตามในช่วงอายุมากกว่า ๗ ปี โดย
ควรให้มีค่าใช้จ่ายในการประกันสุขภาพที่เหมาะสมกับความสามารถในการซื้อประกันสุขภาพของกลุ่ม
ผู้ติดตามด้วย 

คณะท างานพัฒนาแนวทางการเข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็นมิตรในกลุ่มประชากรข้ามชาติ 
ประกอบไปด้วย มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ มูลนิธิรักษ์ไทย มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย 
เครือข่ายคนท างานด้านประชากรข้ามชาติและเครือข่ายปฏิบัติการเพ่ือแรงงานข้ามชาติ ได้ด าเนินการ
จัดเกบ็ข้อมูลและระดมความคิดเห็นในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ และสถานพยาบาล ที่ให้บริการการจัดท า
ประกันสุขภาพและตรวจสุขภาพกลุ่มแรงงานข้ามชาติ คนข้ามชาติและผู้ติดตาม ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขเรื่องการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพคนต่างด้าว ลงวันที่ ๓๐ มีนาคม 
๒๕๕๘ โดยได้ด าเนินการในพ้ืนที่ที่มีการจ้างแรงงานข้ามชาติอย่างเข้มข้น ได้แก่ กรุงเทพฯ 
สมุทรปราการ สมุทรสาคร ตราด เชียงใหม่ ระยอง ชลบุรี ปัตตานี นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี 
รวมทั้ง จัดเวทีระดมความคิดเห็นต่อเรื่องระบบประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติ โดยมีตัวแทนทั้งจาก
แรงงาน ข้ามชาติ ผู้ประกอบการ เจ้าหน้าที่สถานพยาบาล และองค์กรพัฒนาเอกชน 

 
                                                           

 ๒๓ กระทรวงสาธารณสุข. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ
แรงงานต่างด้าว พ.ศ. ๒๕๖๒, เมื่อวันท่ี ๒๔ พฤษภาคม  ๒๕๖๒, หน้า ๑-๓ . 



๓๗ 

 ๒.๒.๖  การประยุกต์ใช้หรือความท้าทายที่รอการพัฒนา 
 จากความหมายแรงงานต่างด้าวและการเข้าถึงการบริการสาธารณสุขข้างต้นจะเห็นว่า
แนวทางการในการพัฒนาที่ท้าทายเพ่ือเป็นแนวทางในการเข้าถึงการบริการสาธารณสุข๒๔ ดังนี้  

๑. การพิจารณาแนวทางอ่ืน ๆ เพื่อให้เกิดการเข้าถึงการบริการสุขภาพถ้วนหน้าของคน 
ต่างด้าว เนื่องจากประเทศไทยใช้การประกันสุขภาพเป็นแนวทางหลัก เพราะการพ่ึงพิงแนวทางนี้
เพียงอย่างเดียว ท าให้เมื่อประสบปัญหาในด้านความครอบคลุมการประกันสุขภาพก็ส่งผลให้เกิด
ปัญหาด้านงบประมาณด าเนินงานในการให้บริการสุขภาพติดตามมา 
 ๒. การแสวงหาแนวทาง การบริหารจัดการ และวิธีการด าเนินงานที่ท าให้การส่งเสริม
คุณภาพ ป้องกันควบคุมโรค ด าเนินการได้โดยบูรณาการไปกับงานด าเนินงานในคนไทยในภาพรวม
ของประเทศ ทั้งในด้านแหล่งที่มาของงบประมาณด าเนินงานที่เพียงพอและไม่แยกส่วน  รวมทั้งการ
ติดตามก ากับประเมินผลที่เป็นภาพรวมของพ้ืนที่ 
 ๓. การแสวงหาแนวทางในการก าหนดระเบียบ ข้อตกลงเบื้องต้นและการก ากับดูแล
ร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้นายจ้างและผู้ประกอบการที่จัดจ้างแรงงานต่างด้าว มี
บทบาทโดยตรงต่อการเข้าสู่การประกันสุขภาพและระบบการดูแลสุขภาพของลูกจ้างต่างด้าวอ่ืน ๆ  
ซึ่งอาจรวมถึงการพิจารณาบทลงโทษในกรณีไม่ได้รับความร่วมมือ 
 ๔. การลดอุปสรรคในการสื่อสารต่างภาษาและวัฒนธรรม  ลดภาระงานและงบประมาณ
ในระบบบริการสุขภาพ โดยพิจารณาความเป็นไปได้ในการบุคลากรทางการแพทย์ที่เคลื่อนย้ายได้ตาม
ข้อตกลงของประเทศสมาชิกอาเซียนเพ่ือให้บริการคนต่างด้าวที่มาจากประเทศเดียวกันตามความ
เหมาะสม  ทั้งนี้ การมีพนักงานสาธารณสุขต่างด้าว (พสต.) ช่วยงานในระบบสุขภาพเป็นข้อมูลเชิง
ประจักษ์แล้วว่าสามารถลดภาระงานและพัฒนาการดูแลสุขภาพคนต่างด้าวได้ดีในระดับที่น่าพอใจ 
 ๕. การพิจารณาหาแนวทางและความเป็นไปได้ในการจัดระบบลงทะเบียนคนต่างด้าวใน
ระบบสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีเป็นแรงงานระดับล่างที่เข้าไม่ถึงบริการสุขภาพอ่ืน ๆ เพ่ือประโยชน์
ทางด้านสาธารณสุขในการป้องกัน  ควบคุมโรค และดูแลรักษาเป็นหลัก  โดยไม่ค านึงถึงสถานะทาง
กฎหมาย ภายใต้กรอบแนวคิดว่า ความมั่นคงด้านสุขภาวะจะน าไปสู่ความมั่นคงของประเทศ ซึ่งหาก
ท าได้ก็จะส่งผลในทางบวกต่อระบบสาธารณสุขไทย ทั้งในด้านการเข้าถึงบริการ การติดตามรักษา 
และการประเมินความครอบคลุมในการให้บริการ 
 ๖. การศึกษาแนวทางการบริหารจัดการเพ่ือจัดบริการสุขภาพพ้ืนฐานขั้นต่ าที่เหมาะสม
และเป็นไปได้ ส าหรับคนต่างด้าวทุกคนที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย ที่มีและไม่มีประกันสุขภาพ โดยใช้
แนวคิดการจ่ายภาษีทางอ้อมของคนต่างด้าวที่อาศัยอยู่ในประเทศ (ตามแนวทางของการจัดการ
สุขภาพคนต่างด้าวที่อาศัยอยู่อย่างผิดกฎหมายในประเทศน าเข้าแรงงานหลายประเทศในยุโรป) ซึ่งจะ
                                                           

 ๒๔ ธีรดา  สุธีรวุฒิ. การด าเนินงานสาธารณสุขแรงงานต่างด้าว, เอกสารอัดส าเนา, ๒๕๖๑. 



๓๘ 

ส่งผลดีโดยรวมต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพแต่เนิ่น ๆ ของผู้ป่วยต่างด้าว ลดภาระค่าใช้จ่ายการรักษา
ผู้ป่วยหนัก เรื้อรัง และป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่ส าคัญ 
 ๗. การแสวงหาความร่วมมือเพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส์ โรคติดต่อและโรคเรื้อรังต่าง ๆ 
ในระยะยาวกับประเทศต้นทาง  เพ่ือลดภาระของการดูแลผู้ป่วยในประเทศไทยโดยเฉพาะในกรณีที่
ผู้ป่วยประสงค์จะกลับไปรักษาที่บ้านเกิด ซึ่งอาจพิจารณาการพัฒนาศักยภาพของสถานพยาบาลใน
ประเทศต้นทางดังเช่นในกรณีความร่วมมือกับประเทศกัมพูชา หรือแนวทางอ่ืน ๆ 
 ๘. แรงงานนอกระบบควรให้กระทรวงแรงงานเปิดการขึ้นทะเบียนได้ตลอดปีและเป็นภาค
บังคับ   
 ๙. การเก็บค่ารักษาพยาบาลที่เรียกเก็บไม่ได้ รัฐบาลควรสนับสนุนงบประมาณเพ่ือจัดตั้ง
กองทุนสุขภาพ 
 ๑๐. ควรมีการพัฒนาภาษาของเจ้าหน้าที่ในภาครัฐและควรมีการตรวจร่างกายเป็นประจ า
ทุกปี  
 ๒.๒.๗  สถานการณ์แรงงานต่างด้าวในประเทศไทย 
 ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับโดยทั่วกันว่าแรงงานต่างด้าวเป็นก าลังส าคัญในตลาดแรงงานระดับ
ล่างของประเทศเราส่วนใหญ่จะท างานประเภท กรรมกร คนงานประมง เด็กปั๊มน้ ามัน ช่างตัดเย็บ
เสื้อผ้า พนักงานเสิร์ฟ คนรับใช้ ฯลฯ โดยเฉพาะชาวเมียนมาร์และกัมพูชา ข้อมูลจากส านักบริหาร
แรงงานต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตท างานทั่วราชอาณาจักรไทย๒๕  
 พ.ศ. ๒๕๕๕ มีจ านวนคนต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตท างานทั่วราชอาณาจักรไทยทั้งหมด 
๑,๙๗๒,๕๐๔  คน แบ่งเป็นผู้เข้าเมืองถูกกฎหมาย ๖๙๘,๗๗๗ คน  และเข้าเมืองผิดกฎหมาย 
๑,๒๗๓,๗๗๗ คน   
 พ.ศ. ๒๕๕๖ มีจ านวนคนต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตท างานทั่วราชอาณาจักรไทยทั้งหมด 
๑,๑๘๓,๘๓๕  คน แบ่งเป็นผู้เข้าเมืองถูกกฎหมาย ๑,๑๕๕,๘๒๖ คน  และเข้าเมืองผิดกฎหมาย 
๒๘,๐๐๙ คน   
   พ.ศ. ๒๕๕๗ มีจ านวนคนต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตท างานทั่วราชอาณาจักรไทยทั้งหมด 
๑,๕๕๙,๙๐๙  คน แบ่งเป็นผู้เข้าเมืองถูกกฎหมาย ๑,๕๓๙,๘๐๒ คน  และเข้าเมืองผิดกฎหมาย 
๒๐,๑๐๗ คน 
 พ.ศ. ๒๕๕๘ ช่วงเดือนมกราคมมีจ านวน ๑,๓๖๗,๕๑๔  คน  เดือนกุมภาพันธ์มีจ านวน 
๑,๓๖๙,๓๐๒  คน เดือนมีนาคมมีจ านวน ๑,๓๗๑,๔๗๑  คน  และเดือนเมษายน มีจ านวน 
๑,๔๒๖,๐๑๑  คน 
                                                           

 ๒๕ ส านักงานวิชาการ,ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, การบริหารจัดการแรงงานต่างด้าว, 
๒๕๖๑, หน้า ๗. 



๓๙ 

 ๒.๒.๘  สาเหตุที่ท าให้แรงงานต่างด้าวเข้ามาท างานในประเทศไทย 
 สาเหตุที่ท าให้แรงงานต่างด้าวเข้ามาท างานในประเทศไทย พอสรุปได้ ดังนี้๒๖ คือ  
 ประการแรก ความต้องการแรงงาน (Demand) ในประเทศของแรงงานต่างด้าวเอง
อาจจะอยู่ในระดับต่ ากว่าปริมาณความต้องการท างาน (Supply) ของผู้ใช้แรงงานในประเทศนั้น ๆ จึง
ท าให้ผู้ใช้แรงงานในประเทศดังกล่าว  
 ประการที่สอง นโยบายของรัฐบาลไทยที่ก าหนดค่าแรงขั้นต่ าวันละ ๓๐๐ บาท ได้
กลายเป็นสิ่งจูงใจให้แรงงานต่างด้าวต้องการที่จะเข้ามาท างานในประเทศไทยเพ่ิมมากขึ้น เพราะ
มุ่งหวังที่จะได้รับค่าแรงงานที่สูงกว่าค่าแรงงานในประเทศของตนเอง 
 ประการที่สาม ถ้าค่าเงินบาทแข็งค่าขึ้นหรือมีค่าสูงขึ้นเม่ือเปรียบเทียบกับค่าเงินสกุลอ่ืน ๆ 
ในกลุ่มอาเซียน ก็อาจจะเป็นปัจจัยส าคัญที่จะกระตุ้นให้แรงงานต่างด้าวมีความต้องการที่จะเข้ามา
ท างานในประเทศไทยมากขึ้น เพราะเมื่อแรงงานต่างด้าวน าค่าแรงงานที่ได้รับเป็นเงินบาทไปแลกเป็น
เงินสกุลของประเทศตนก็จะได้รับจ านวนเพิ่มมากขึ้น  
 ประการที่สี่ ความเป็นอยู่โดยทั่วไป ระบบสังคม ขนบธรรมเนียมประเพณีและการนับถือ
ศาสนาของประชาชนในประเทศไทยไม่ได้มีความแตกต่างไปจากความเป็นอยู่ ขนบธรรมเนียม
ประเพณี และการนับถือศาสนาของแรงงานต่างด้าวที่มาจากเมียนมาร์ กัมพูชา ลาว เวียดนามและ
รวมทั้งฟิลิปปินส์ เท่าใดนัก จึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้แรงงานต่างด้าวจากประเทศดังกล่าวต้องการเข้า
มาท างานในประเทศไทย  เพราะมีความรู้สึกกลมกลืนหรือสามารถปรับตัวเข้ากับสังคมไทยได้โดยง่าย 
 ประการสุดท้าย ก็คือเดินทางเข้าออกประเทศไทยค่อนข้างสะดวก และไม่ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายมาก เพราะมีพรมแดนติดต่อกันกับประเทศของแรงงานต่างด้าว ดังนั้น แรงงานต่างด้าวชาว
พม่า ชาวลาว ชาวกัมพูชา และชาวเวียดนาม จึงสามารถเดินทางโดยรถโดยสาร โดยเรือข้ามแม่น้ า
หรือโดยการเดินข้ามเขตแดน เข้ามาท างานในไทยได้โดยสะดวก และอาจจะสะดวกกว่าเดินทาง
ภายในประเทศของแรงงานต่างด้าวเสียอีก 
 
 ๒.๒.๙  ผลกระทบจากแรงงานต่างด้าวเข้ามาท างานในประเทศไทย 
 แรงงานต่างด้าวที่เข้ามาท างานในประเทศไทยในปัจจุบันได้สร้างผลกระทบให้เกิดขึ้นใน
สังคมไทย โดยสามารถแบ่งได้เป็น ๓ ด้าน๒๗  ดังนี้   
                                                           

 ๒๖ วีระศักดิ์  นาทะสิริ. สาเหตุที่แรงงานต่างด้าวเข้ามาท างานในประเทศไทย , เอกสารอัดส าเนา, 
๒๕๕๘. 
 ๒๗ ธานินท์  สีวราภรณ์สกุล. ผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ จากการย้ายถิ่นฐานของแรงงาน
อาเซียนเมื่อประเทศไทยเข้าสู่ประชาคมอาเซียน (ASEAN community): กรณีศึกษาเครือข่ายบริการสุขภาพ 
เครือข่ายท่ี ๔ . รายงานการวิจัย. (กรุงเทพมหานคร : กระทรวงต่างประเทศ, ๒๕๕๖), หน้า ๒๕. 



๔๐ 

๑. ผลกระทบทางสังคม อาทิปัญหาด้านอาชญากรรมและยาเสพติดเป็นที่ทราบกันดีว่า 
การมีแรงงานต่างด้าวผิดกฎหมายจ านวนมาก  ท าให้เกิดการแย่งงานกันเองระหว่างแรงงานต่างด้าว
ผิดกฎหมายด้วยกัน  แรงงานต่างด้าวบางส่วนว่างงาน  จึงมักพบว่ามีการลักทรัพย์เกิดขึ้นในชุมชนที่มี
แรงงานต่างด้าวผิดกฎหมายอยู่จ านวนมาก บ่อยครั้งมีการทะเลาะวิวาทจากการดื่มสุราและมีการลัก
ทรัพย์จากร้านค้าและชุมชนของไทย ท าให้คนไทยบางส่วนเกิดความหวาดระแวงและหวาดกลัวภัย
จากการที่แรงงานต่างด้ายผิดกฎหมายอยู่ในชุมชน นอกจากนี้สิ่งที่เกิดขึ้นกับชุมชนอีกประการหนึ่งที่
เห็นชัดเจน คือ เรื่องสิ่งแวดล้อมมีขยะมาก ชุมชนสกปรกขึ้นเพราะความไม่มีระเบียบของแรงงานต่าง
ด้าวผิดกฎหมาย  ปัญหาการลักลอบเข้าเมือง การเคลื่อนย้ายแรงงานจากประเทศ เพ่ือนบ้าน 
โดยเฉพาะพม่า ลาวและกัมพูชา ที่เข้ามาในประเทศไทยมีปริมาณเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี จากสถิติผู้ต้องขัง
ชาวต่างชาติที่ถูกจับเนื่องจากเข้าเมืองผิดกฎหมายหรือกระท าความผิดในคดีต่าง ๆ และก าลังรอการ
ส่งกลับหรือผลักดันออกนอกประเทศในแต่ละปีมีปริมาณเพ่ิมสูงขึ้น โดยมีผู้ต้องขังชาวพม่ามีจ านวน
มากที่สุดมาโดยตลอดรองลงมาคือกัมพูชา และลาวตามล าดับ ปัจจุบันคาดว่ามีผู้ลักลอบเข้าเมืองผิด
กฎหมายที่ยงัไม่มาจดทะเบียนประมาณ ๑–๑.๕ ล้านคน  ครึ่งหนึ่งของคนกลุ่มนี้เป็นผู้หญิงและเด็กที่
เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการตกเป็นเหยื่อของการค้ามนุษย์ ปัญหาด้านการศึกษาโอกาสในการศึกษาของเด็ก
ในครอบครัวแรงงานต่างด้าวผิดกฎหมายที่จะได้รับการศึกษามีอยู่ ๒ ลักษณะคือ  การศึกษาจากชั้น
เรียนที่ไม่เป็นทางการที่จัดขึ้นกันเองในกลุ่มแรงงานต่างด้าวผิดกฎหมาย และการได้เข้าเรียนใน
สถานศึกษาของไทย  แต่การที่ลูกของแรงงานต่างด้าวผิดกฎหมายเหล่านี้จะได้รับการศึกษาเหมือน
เด็กไทยนั้นเป็นไปได้ยาก  เนื่องจากสถานศึกษาหลายแห่งอ้างว่าเด็กไม่มีสัญชาติไทย ขณะเดียวกัน
การเปิดโอกาสให้เด็กต่างด้าวเข้าสู่ระบบการศึกษาของไทย ก็จะมีผลกระทบต่อความมั่นคงทางการ
ศึกษาของเด็กไทยด้วย  
 ๒. ผลกระทบทางด้านสาธารณสุข แรงงานต่างด้าวบางส่วนได้เป็นพาหนะน าโรคใหม่ ๆ 
เข้ามาในประเทศไทย ถึงแม้ว่าแรงงานต่างด้าวที่ขึ้นทะเบียนถูกต้องตามกฎหมายจะได้รับการตรวจ
สุขภาพและค้นหาโรคจากหน่วยงานสาธารณสุขของจังหวัดและได้รับบัตรประกันสุขภาพ แต่ก็มี
จ านวนน้อยมาก เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มแรงงานต่างด้าวผิดกฎหมายและไม่ขึ้นทะเบียน แรงงานต่าง
ด้าวที่ยังไม่ขึ้นทะเบียนกลุ่มนี้สร้างปัญหาและผลกระทบในด้านสาธารณสุขต่อประเทศไทยเป็นอย่าง
มาก  เนื่องจากมีความยากล าบากในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขและการรับข้อมูลข่าวสารที่เป็น
ประโยชน์ อันก่อให้เกิดผลกระทบในแง่ลบแก่สภาวะสุขภาพอนามัยต่อแรงงานต่างด้าว เช่น การแพร่
ระบาดหรือการกระจายโรคติดต่อที่ส าคัญ จากรายงานการศึกษาเรื่องความต้องการจ้างแรงงานอพยพ
ต่างชาติในประเทศไทยปี ๒๕๔๖-๒๕๔๙ โดยสถาบันเอเชียศึกษา สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศ
ไทย และสถานบันวิจัยประชากรและสังคม พบว่าแรงงานต่างด้าวผิดกฎหมายส่วนหนึ่งเป็นโรคติดต่อ
และเจ็บป่วยด้วยโรคทีประเทศไทยเคยควบคุมได้แล้ว มีการตรวจพบโรคต่าง ๆ ดังนี้ มาเลเรีย วัณโรค 



๔๑ 

เท้าช้าง ไข้เลือดออก โรคเรื้อน และไข้กาฬหลังแอ่น ซึ่งหากไม่มีการควบคุมให้ดีแล้ว อาจท าให้เกิด
การแพร่ระบาดของโรคเหล่านี้ในประเทศไทยอีกครั้ง ผลกระทบต่อรายจ่ายทางด้านสาธารณสุขหรือ
งบประมาณที่รัฐต้องเสียไปในการดูแลปัญหาเหล่านี้หรืออาจกล่าวได้ว่ารัฐต้องแบ่งปันทรัพยากรของ
คนไทยในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมดูแลและการป้องกันโรค ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์
อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ค่าใช้จ่ายและเวลาในการออกติดตามในการแก้ปัญหาด้านสาธารณสุขของแรงงาน
ต่างด้าว โดยเฉพาะจังหวัดบริเวณชายแดน จะแบกรับภาระสูงเพราะมีผู้มาใช้บริการมาก  
 ๓. ผลกระทบด้านความมั่นคง การที่มีแรงงานต่างด้าวเข้ามาท างานในประเทศไทยโดยผิด
กฎหมายเป็นจ านวนมาก กระจัดกระจายตามพ้ืนที่ต่าง ๆ ทั่วประเทศ โดยไม่ทราบจ านวนและที่พัก
อาศัยของแรงงานต่างด้าวทั้งหมดที่มีอยู่แท้จริง แต่มีการประมาณว่าแรงงานต่างด้าวผิดกฎหมายที่อยู่
ในประเทศน่าจะมีไม่ต่ ากว่า ๒ ล้านคน  ในขณะที่การบริการแรงงานต่างด้าวยังไม่มีประสิทธิภาพ
เท่าที่ควร ดังนั้น ปัญหาแรงงานต่างด้าวจึงย่อมส่งผลกระทบต่อความมั่นคงของประเทศอย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้  โดยเฉพาะแรงงานต่างด้าวผิดกฎหมายสัญชาติพม่า มีการจ้างท างานหนาแน่นมาก
ที่สุด บริเวณชายแดนที่ติดต่อกับประเทศพม่า ได้แก่ จังหวัดตาก เชียงใหม่ และระนอง ลงมาจนถึง
บริเวณพ้ืนที่ภาคกลางตอนล่าง ซึ่งเป็นศูนย์รวมเศรษฐกิจของประเทศและเป็นแหล่งอุตสาหกรรมแบบ
เข้มข้น ถึงแม้ว่ารัฐบาลจะมีนโยบายผลักดันแรงงานต่างด้าวแต่ก็ไม่ได้ผลเท่าที่ควร  เพราะถึงแก้จะ
สามารถผลักดันคนต่างด้าวกลับไม่ได้ แต่ไม่นาน คนเหล่านั้นก็เดินทางกลับเข้ามาในประเทศไทยอีก  
นอกจากนี้แรงงานต่างด้าวผิดกฎหมายยังมีที่อยู่ไม่ถาวร มีการเคลื่อนย้ายออกระหว่างประเทศ 
 
  ๒.๒.๑๐  การแก้ปัญหาแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย 
 การแก้ปัญหาแรงงานต่างด้าวในประเทศไทยตามประกาศของคณะรักษาความสงบแห่ง
แห่งชาติ หรือ คสช. ฉบับที่ ๗๐/๒๕๕๗๒๘ ดังนี้  
 ข้อ ๑ ให้จัดตั้งศูนย์ประสานงานรับแรงงานกัมพูชากลับเข้าท างานในจังหวัดสระแก้ว 
จังหวัดจันทบุรี จังหวัดตราดและจังหวัดสุรินทร์ เพ่ือด าเนินการพิจารณาออกใบอนุญาตเข้าเมือง
ชั่วคราวให้แก่คนต่างด้าวสัญชาติกัมพูชาที่ประสงค์จะกลับเข้ามาท างานในประเทศไทยโดยให้
กระทรวงมหาดไทยเป็นหน่วยงานหลัก และปฏิบัติงานร่วมกับกระทรวงแรงงาน ส านักงานตรวจคน
เข้าเมืองและหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ให้ศูนย์ดังกล่าวเริ่มท างานตั้งแต่วันที่  ๒๖ มิถุนายน 
๒๕๕๗ ในการด าเนินการตามวรรคหนึ่ง ให้ศูนย์ประสานรับแรงงานกัมพูชากลับเข้าท างานมีหน้าที่ใน
การจัดท าทะเบียนประวัติและออกบัตรประจ าตัวให้แก่คนต่างด้าวสัญชาติกัมพูชาตามหลักเกณฑ์และ
วิธีการที่กระทรวงมหาดไทยก าหนด 
                                                           

 ๒๘ กระทรวงมหาดไทย. ประกาศคณะความรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ ๗๐/๒๕๕๗ เร่ือง 
มาตรการชั่วคราวในการแก้ไขปัญหาแรงงานต่างด้าวและการค้ามนุษย์, ประกาศ คสช., ๒๕๕๗. 



๔๒ 

 ข้อ ๒ คนต่างด้าวสัญชาติกัมพูชาที่จะเข้ามาท างานในประเทศไทย ไม่ว่าจะได้เคยท างาน
ในประเทศไทยมาก่อนหรือไม่ก็ตาม ให้แจ้งความประสงค์ต่อศูนย์ประสานรับแรงงานกัมพูชากลับเข้า
ท างานภายในวันวันที่ ๒๕ กรกฎาคม  ๒๕๕๗  เมื่อพ้นก าหนดเวลาดังกล่าวแล้ว การเข้ามาท างาน
ของคนต่างด้าวสัญชาติกัมพูชาให้เป็นไปตามกฎหมายในเรื่องนั้น ๆ ในกรณีที่มีนายจ้างยื่นแบบความ
ต้องการแรงงานต่างด้าว หรือบัญชีรายชื่อแรงงานต่างด้าวที่เคยท างานในกิจกรรมของตนเองไว้กับ
ศูนย์ประสานงานรับแรงงานกัมพูชากลับเข้าท างาน หากศูนย์ดังกล่าวตรวจสอบแล้วพบว่าคนต่างด้าว
สัญชาติกัมพูชาที่แจ้งความประสงค์ไว้เป็นผู้ที่มีลักษณะตรงตามที่แจ้งความประสงค์ไว้ให้แจ้งนายจ้าง
มารับตัวบุคคลนั้น เพ่ือด าเนินการขอใบอนุญาตท างานชั่วคราวต่อไปให้ศูนย์ประสานรับแรงงาน
กัมพูชากลับเข้าท างานพิจารณาออกใบอนุญาตเข้าเมืองชั่วคราวแก่คนต่างด้าวสัญชาติกัมพูชาที่
นายจ้างรับตัวตามวรรคสอง  โดยให้ใบอนุญาตมีอายุหกสิบวันนับตั้งแต่วันที่ออก และให้คนต่างด้าว
สัญชาติกัมพูชาที่ได้รับใบอนุญาตเข้าเมืองชั่วคราวสามารถท างานกับนายจ้างได้ตั้งแต่วันที่ได้รับ
อนุญาต 
 ข้อ ๓ เมื่อนายจ้างรับคนงานต่างด้าวสัญชาติกัมพูชาตามข้อ ๒ มาแล้ว ให้น าบุคคล
ดังกล่าวไปขอรับใบอนุญาตท างานชั่วคราว ณ ศูนย์บริการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าวแบบเบ็ดเสร็จ
ตามข้อ ๔ ในเขตจังหวัดซึ่งเป็นที่ตั้งของสถานประกอบการของนายจ้าง ใบอนุญาตท างานชั่วคราวที่
ออกตามวรรคหนึ่งให้มีอายุเท่าจ านวนวันที่เหลืออยู่ของใบอนุญาตเข้าเมืองชั่วคราว 
 ข้อ ๔ ให้จัดตั้งศูนย์บริการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าวแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop 
Service) ในทุกจังหวัดเพ่ือท าหน้าที่ในการพิจารณาออกใบอนุญาตท างานชั่วคราวให้แก่คนต่างด้าว 
และจัดระเบียบแรงงานต่างด้าวซึ่งเป็นคนต่างด้าวสัญชาติเมียนมาร์ ลาว และกัมพูชา โดยให้
กระทรวงมหาดไทยเป็นหน่วยงานหลัก และปฏิบัติงานร่วมกับกระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข 
ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง และหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง  ทั้งนี้ ให้จัดตั้งศูนย์ดังกล่าวในจังหวัด
สมุทรสาครเป็นแห่งแรกและเริ่มท าการตั้งแต่วันที่ ๓๐ มิถุนายน  ๒๕๕๗ ส่วนการจัดตั้งในจังหวัดอ่ืน
ใดและเริ่มท าการเมื่อใด ให้เป็นไปตามที่คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ประกาศก าหนดในการ
ด าเนินการตามวรรคหนึ่ง ให้ศูนย์บริการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าวแบบเบ็ดเสร็จมีหน้าที่ในการ
จัดท าทะเบียนประวัติ ออกบัตรประจ าตัว และตรวจสุขภาพคนต่างด้าว ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่
กระทรวงมหาดไทยก าหนด  
 ข้อ ๕ ให้คนต่างด้าวสัญชาติเมียนมาร์ ลาว และกัมพูชาที่เข้ามาหรืออยู่ในประเทศไทย
โดยไม่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายหรือการอนุญาตนั้นสิ้นสุดแล้ว หรือท างานโดยไม่ได้รับอนุญาตตาม
กฎหมาย ไปรายงานตัว ณ ศูนย์บริการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าวแบบเบ็ดเสร็จในกรณีที่คนต่างด้าว
ตามวรรคหนึ่งไปรายงานตัวพร้อมนายจ้างและแจ้งความประสงค์จะท างานเป็นกรรมกร หรือรับจ้าง
ท างานด้วยก าลังกาย โดยไม่ได้อาศัยวิชาความรู้หรือการฝึกทางวิชาการ หรือท างานอ่ืนอันมิได้เป็น
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การฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วยการท างานของคนต่างด้าวให้ศูนย์บริการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าวแบบ
เบ็ดเสร็จพิจารณาออกใบอนุญาตท างานชั่วคราวแก่คนต่างด้าวนั้น โดยให้ใบอนุญาตมีอายุหกสิบวัน
นับตั้งแต่วันที่ออก  และให้คนต่างด้าวที่ได้รับใบอนุญาตท างานชั่วคราวสามารถท างานกับนายจ้างได้
ตั้งแต่วันที่ได้รับใบอนุญาต 
 ข้อ ๖ คนต่างด้าวสัญชาติเมียนมาร์ ลาว และกัมพูชาที่ได้รับใบอนุญาตท างานชั่วคราว
ตามประกาศนี้แล้ว จะต้องเข้าสู่กระบวนการตรวจสัญชาติเพ่ือการออกใบอนุญาตให้อยู่ ใน
ราชอาณาจักรเป็นการชั่วคราว และใบอนุญาตท างานตามท่ีกฎหมายก าหนดต่อไป 
 ข้อ ๗ ใบอนุญาตเข้าเมืองชั่วคราวและใบอนุญาตท างานชั่วคราวตามประกาศนี้สิ้นสุดลง 
เมื่อคนต่างด้าวสัญชาติเมียนมาร์ ลาว และกัมพูชาที่ได้รับใบอนุญาตเข้าเมืองชั่วคราวหรือใบอนุญาต
ท างานชั่วคราวตามประกาศนี้มีกรณีอย่างหนึ่งอย่างใด ดังต่อไปนี้  
 ๗.๑ วิกลจริตหรือเป็นโรคที่ต้องห้ามตามที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนดหรือเป็น
ผู้ที่สุขภาพไม่สมบูรณ์แข็งแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการท างานโดยดุลยพินิจของแพทย ์
 ๗.๒ ต้องโทษตามค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่ความผิดที่ได้กระท าโดยประมาท
หรือความผิดลหุโทษ 
 ๗.๓ มีพฤติการณ์ที่เป็นที่น่าเชื่อว่าเป็นบุคคลที่เป็นภัยต่อสังคม หรือจะก่อเหตุร้ายให้เกิด
อันตรายต่อความสงบสุขหรือความปลอดภัยของประชาชนหรือความมั่นคงแห่งราชอาณาจักรหรือเป็น
บุคคลซึ่งเจ้าหน้าที่รัฐบาลต่างประเทศได้ออกหมายจับ  
 ๗.๔ มีพฤติการณ์ที่น่าเชื่อว่าเข้ามาเพ่ือการค้าประเวณี การค้าหญิงหรือเด็ก การค้ายาเสพ
ติดให้โทษ การลักลอบหนีภาษีศุลกากรหรือเพ่ือประกอบกิจการอ่ืนที่ขัดต่อความสงบเรียบร้อยหรือ
ศีลธรรมอันดีของประชาชน 
 ข้อ ๘ มิให้น าบทบัญญัติตามมาตรา ๑๒ (๓) มาตรา ๕๔ และมาตรา ๘๑ แห่ง
พระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. ๒๕๒๒  มาใช้บังคับแก่คนต่างด้าวสัญชาติเมียนมาร์ ลาว และ
กัมพูชาที่ได้รับใบอนุญาตเข้าเมืองชั่วคราวหรือใบอนุญาตท างานชั่วคราวตามประกาศนี้ ในระหว่าง
วันที่อายุของใบอนุญาตยังคงอยู่ 
 ข้อ ๙ ให้ผู้ประกอบการ  นายจ้าง และแรงงานต่างด้าว ให้ความร่วมมือในการด าเนินการ
ตามแนวทางที่ทางราชการก าหนด ทั้งนี้ เมื่อพ้นก าหนดเวลาที่ก าหนดในใบอนุญาตเช้าเมืองชั่วคราว
และใบอนุญาตท างานชั่วคราวมาแล้ว ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องบังคับใช้กฎหมายแก่ปรงงานต่างด้าว
และผู้ที่เก่ียวข้องอย่างเคร่งครัด 
 ข้อ ๑๐ ให้กองก าลังป้องกันชายแดนของกองทัพบกและกองทัพเรือ และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องควบคุมการผ่านเข้าออกประเทศตามแนวชายแดนอย่างเข้มงวดและให้เป็นไปตามมาตรการ
ที่ก าหนด และให้ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัดกับขบวนการลักลอบน าเข้า



๔๔ 

แรงงานต่างด้าวและการค้ามนุษย์ตลอดจนด าเนินการทางวินัยและอาญาแก่เจ้าหน้าที่รัฐซึ่งละเว้นการ
ปฏิบัติหน้าที่หรือแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบ 
 ข้อ ๑๑ ให้กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานต ารวจ
แห่งชาติ ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง กองอ านวยการรักษาความมั่นคงภายในราชอาณาจักร กอง
ก าลังป้องกันชายแดนของกองทัพบกและกองทัพเรือ กองก าลังรักษาความสงบเรียบร้อย ตลอดจน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ยึดถือข้อก าหนดในประกาศนี้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานโดยทั่วกัน และให้
พิจารณาก าหนดมาตรการเกี่ยวกับการประชาสัมพันธ์ การสร้างแรงจูงใจเพ่ือให้เกิดความร่วมมือของ
ผู้ประกอบการและนายจ้าง หรือมาตรการอื่นใดอันจะเป็นการส่งเสริมการด าเนินการตามประกาศนี้  
 ข้อ ๑๒ ให้คณะกรรมการนโยบายการจัดการปัญหาแรงงานต่างด้าวและการค้ามนุษย์ตาม
ค าสั่งคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ ๗๓/๒๕๕๗ เรื่อง การแต่งตั้งคณะกรรมการนโยบายการจัดการ
ปัญหาแรงงานต่างด้าวและการค้ามนุษย์ ลงวันที่ ๒๕ มิถุนายน  พุทธศักราช ๒๕๕๗ เป็นผู้ก ากับดูแล
การด าเนินงาน ติดตามและรายงานผลการด าเนินงานต่อคณะรักษาความสงบแห่งชาติเพ่ือทราบอย่าง
ต่อเนื่อง 
 
 ๒.๒.๑๑  แนวคิดการจัดสวัสดิการแก่แรงงานต่างด้าวในประเทศไทย 
 การจัดสวัสดิการแก่แรงงานต่างด้าวในประเทศไทย โดยมีแนวคิดการจัด ๓ แนวทาง๒๙  
คือ  แนวคิดของรัฐ  แนวคิดของฝ่ายทุนและแนวคดสิทธิมนุษยชน ดังนี้  
 ๒.๒.๑๑.๑ แนวคิดความม่ันคงของรัฐ สะท้อนออกมาในรูปแบบของกฎหมาย ใน
นโยบายความมั่นคง รวมถึงการตั้งหน่วยงานหรือองค์กร เช่น ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง  ส านัก
ต ารวจแห่งชาติ มีหน้าตรวจบุคคลที่เดินทางมาประเทศไทย ตั้งแต่การเข้ามาสู่ราชอาณาจักร การ
พ านักอาศัย การเดินทางออกนอกราชอาณาจักร เป็นต้น โดยผ่านการใช้เครื่องมือของรัฐ เช่น ต ารวจ 
กฎหมาย และที่ส าคัญคือกระบวนการสร้างตัวตนของแรงงานต่างด้าวให้มวลชนได้รับรู้และเข้าใจใน
ทิศทางที่รัฐต้องการ เพ่ือให้มวลชนเป็นผ่ายเดียวกันกับรัฐ เครื่องมือทั้งหมดเหล่านี้จะช่วยให้รัฐ
สามารถสร้างความม่ังคงของรัฐไว้ได้   
 ในรายงานการศึกษาเรื่อง “การพัฒนานโยบายรัฐและการบริหารคุ้มครองแรงงานข้าม
ชาติในสังคมไทย” ของบัณฑิตย์ ธนชัยเศรษฐวุฒิ  ๓๐ กล่าวว่า แนวคิดความมั่นคงของชาตินิยมนี้
ปรากฎในกลไกของรัฐฝ่ายความมั่นคงและการปกครองโดยมีส านักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติ 
                                                           

 ๒๙ จอมขวัญ ขวัญยืน. การศึกษาการจัดสวัสดิการแรงงานต่างด้าว : กรณีศึกษาจังหวัดสมุทรสาคร, 
รายงานการวิจัย, (กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๙), หน้า ๑๒-๑๔. 
 ๓๐ บัณฑิตย์ ธนชัยเศรษฐวุฒิ. การพัฒนานโยบายรัฐและการบริหารคุ้มครองแรงงานข้ามชาติใน
สังคมไทย. รายงานการวิจัย. (นนทบุรี : มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๔๗), หน้า ๗๓. 



๔๕ 

(สมช.) ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง (ตม.) และกระทรวงมหาดไทย เป็นหน่วยงานหักในการด าเนินการ
ควบคุมป้องกันและสกัดกั้นแรงงานต่างด้าวเข้าเมืองผิดกฎหมาย ต้องจับตัวส่งออกไปนอกประเทศ
หรือนายจ้างต้องน ามาประกันตัวเพ่ือผ่อนผันขอใบอนุญาตท างานเป็นแนวคิดหลักที่ครอบง าและชี้น า
นโยบายและมาตรการควบคุมจัดการคนต่างด้าวเข้าเมืองผิดกฎหมายมาโดยตลอด ท าให้ขาดมิติการ
มองคนต่างด้าวในความเป็นแรงงานหรือมนุษยชนของคนท างาน   
  ผลของแนวคิดดังกล่าวต่อแรงงานต่างด้าวที่เข้าเมืองผิดกฎหมายนั้น ซึ่งบางส่วนเป็นคน
ต่างด้าวจากประเทศเพ่ือนบ้านที่มีปัญหาเนื่องจากการสู้รบระหว่างชนกลุ่มน้อยกับรัฐบาลของประเทศ
เพ่ือนบ้าน  ท าให้มีแรงงานจ านวนหนึ่งเข้ามามากและรัฐไทยเองไม่สามารถตรวจสอบที่อยู่จ านวน
แรงงานต่างด้าวได้อย่างชัดเจน  จากการศึกษาผลกระทบของแรงงานต่างด้าวต่อประเทศไทยพบว่ามี
ภาระที่เกิดขึ้นกับประเทศไทยคือภาระด้านสาธารณสุขที่ต้องใช้เพ่ือการรักษาพยาบาลแรงงานอพยพ
ต่างชาติ ซึ่งเป็นจ านวนเงินสูงมากในแต่ละปีและยังมีงบประมาณที่ต้องใช้เพ่ือป้องกันความเสี่ยงจาก
การแพร่ระบาดของโรคที่เกิดจากแรงงานอพยพต่างชาติ งบประมาณที่รัฐบาลต้องเสียไปในการดูแล
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมดูแลและการป้องกันโรค ได้แก่ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ ค่าใช้จ่ายและ
เวลาในการออกติดตาม เป็นต้น  เพื่อใช้แก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าว 
 จากสภาพปัญหาดังกล่าว แรงงานต่างด้าวที่ลักลอบเข้ามาท างานในประเทศอย่างผิด
กฎหมาย  ส่วนหนึ่งถูกส่งตัวออกไปนอกประเทศ หรือให้นายจ้างมาประกันตัวเพ่ือผ่อนผันขอ
ใบอนุญาตท างานแก่แรงงานต่างด้าว  แต่ที่ส าคัญความรู้สึกไม่มั่นคงปลอดภัยของไทยที่อยู่ร่วมกันกับ
แรงงานต่างด้าว ท าให้เกิดความรู้สึกไม่มั่นคงในชีวิตและสังคม และกลายเป็นอคติต่อคนต่างด้าวเข้า
เมืองผิดกฎหมายในสังคมไปในที่สุด    
 เครื่องมือของฝ่ายความมั่นคงได้แก่ กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ ที่ส าคัญได้แก่ 
พระราชบัญญัติตรวจคนเข้าเมือง พ.ศ. ๒๕๒๒ พระราชบัญญัติการท างานของคนต่างด้าว พ.ศ. 
๒๕๒๑และกลไกในการปราบปรามคือต ารวจและกองตรวจคนเข้าเมือง (ตม.) 
 ๒.๒.๑๑.๒ แนวคิดฝ่ายทุน เป็นแนวคิดของนักธุรกิจ โดยทั่วไปมองว่ามีความจ าเป็นต้อง
จ้างแรงงานต่างด้าวเพื่อความเติบโตอยู่รอดของการพัฒนาเศรษฐกิจ ธุรกิจ เพราะเห็นว่ามีปัญหาขาด
แคลนแรงงานบางอย่างที่คนไทยไม่ท าหรือหาคนไทยท ายาก ท าให้ต้องจ้างแรงงานต่างด้าวเข้ามา
ทดแทน โดยเฉพาะงานประเภท ๓ ส หรือ ๓ D   ื   .             (Danger)  ๒.งานแสนล าบาก 
(Difficult) ๓. งานสกปรก (Dirty) นอกจากนี้ มีข้อเสนอจากหอการค้าจังหวัดและกลุ่มนักธุรกิจที่
ต้องการแรงงานต่างชาติราคาถูกอีกอย่างเช่น การขอให้วิธีลดหรือเลิกเงินประกันตัวแรงงานต่างด้าว 
ยกเว้นหรือผ่อนผันกฎหมายค่าจ้างขั้นต่ า โดยเฉพาะพ้ืนที่ในเขตชายแดน ซึ่งที่ผ่านมารัฐบาลก็ได้
ตอบสนองนักธุรกิจในหลายเรื่องแล้วเช่นกัน  



๔๖ 

 เออเนสต์ แมนเดล  ได้อธิบายถึงระบบเศรษฐกิจการเมืองที่ถูกครอบง าด้วยทุนหรือถูก
ก าหนดด้วยทุนเราเรียกว่าระบบทุนนิยม ตามความหมายที่ใช้นี้ หมายถึงรูปแบบการผลิต (Mode of 
Production) ประเภทหนึ่ง ซึ่งปัจจัยการผลิตส่วนใหญ่หรือปัจจัยการผลิตหลัก ๆ ของสังคม ตกอยู่ใน
ครอบครองของบุคคล หรือกลุ่มบุคคลที่เป็นแกน ในขณะที่การงานทั้งปวงปฏิบัติโดยบุคคลอีกกลุ่ม
หนึ่งที่เรียกว่าชนชั้นแรงงาน (Working Class) หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง ปัจจัยการผลิตเป็นของนายทุน 
แต่คนท างานกับปัจจัยการผลิตนั้นคือคนงาน (Workers) ในระบบทุนนิยมนี้ ทั้งปัจจัยการผลิตและ
ก าลังแรงงานเป็นสินค้าที่ซ้ือขายกันได้ในตลาด โดยเฉพาะชนชั้นแรงงานนั้นเป็นผู้ที่ไม่มีปัจจัยการผลิต
อ่ืนใด นอกจากแรงงานของตนเองและต้องขายแรงงานท าการผลิตเพ่ือยังชีพ การลงทุนใด ๆ ของ
นายทุน เพ่ือมุ่งก าไรเป็นส าคัญและก าไรนั้นก็จะถูกน าไปเพ่ิมทุนขยายการผลิตต่อไปอีก๓๑  
 ตามแนวคิดมูลค่าส่วนเกิน (Surplus-Value) นายทุนหรือนายจ้าง ได้ว่าจ้างลูกจ้างหรือ
คนงานโดยวิธีการแลกเปลี่ยน “ค่าจ้าง” กับ “อ านาจแรงงาน” เมื่อว่าจ้างแล้ว ก็มีสิทธิ์เหนือที่
ก าหนดให้ลูกจ้างหรือคนงานท างานให้ตามระยะเวลาที่แน่นอน เช่น อาทิตย์ละ ๖ วัน และวันละ ๘ 
ชั่วโมง ในการท างานให้นายจ้าง   ลูกจ้างได้ค่าจ้างคืนนายจ้างด้วยระยะเวลาท างานที่เรียกว่า 
“แรงงานที่จ าเป็น” (Needessary Labour) ของสังคม ซึ่งหมายถึงจ านวนแรงงานที่ก่อให้เกิดมูลค่า
เท่ากับค่าของปัจจัยการด ารงชีพที่จ าเป็นขั้นต่ าเพ่ือจะมีชีวิตอยู่รอดเพ่ือท างานให้นายจ้างต่อไปได้ใน
วันรุ่งขึ้น  ในขณะเดียวกันไป ก็ได้จ่ายเกินให้นายจ้างไปในตัวด้วย “แรงงานส่วนเกิน” (Surplus 
Labour)  
 แรงงานส่วนเกิน  คือ แรงงานส่วนที่สร้าง “มูลค่าส่วนเกิน”  ซึ่งนายทุนหรือนายจ้างจะ
ค่อย ๆ สะสมขึ้นมาเป็น “ทุน” เพ่ือไปซื้อเครื่องจักรใหม่หรือขยายโรงงานหรือน าไปใช้จ่ายเสพย์สุข
ฟุ่มเฟือยหรือน าไป “ซื้อ” อ านาจแรงงานมาสร้างมูลค่าส่วนเกิน หรือความมั่งคั่งให้กับตนต่อ ๆ ไป  
ในที่นี้  “มูลค่าส่วนเกิน” ก็คือก าไรของนายทุนอุตสาหกรรม การเพ่ิมผลผลิตหรือเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การผลิตก็คือการเพ่ิมอัตราการ “ขูดรีด” โดยไม่ค านึงถึงสภาพร่างกายของลูกจ้างที่ตรากตร า เมื่อยล้า
เบื่อหน่าย ยาก บางครั้งการน าเทคโนโลยีเข้ามาช่วยก็ท าให้คนงานต้องท างานอย่างเครื่องจักรหรือ
แข่งกับเครื่องจักรอันเป็นการฝืนธรรมชาติเป็นอย่างมาก   
 ๒.๒.๑๑.๓ แนวคิดสิทธิมนุษยชน (Human Rights)  สมัชชาสหประชาชาติมีมติรับ
ปฏิญญาสากลว่าสิทธิมนุษยชน (The universal Declaration of Human Rights) เมื่อวันที่ ๑๐  
ธันวาคม  ๒๔๙๑ โดยมุ่งหมายที่จะท าให้เป็นมาตรฐานร่วมกัน เพ่ือความส าเร็จ ส าหรับประชาชนและ
ประชาชาติทั้งมวล  ด้วยจุดประสงค์ที่จะให้ปัจเจกบุคคลทุกผู้ทุกนามและองค์กรของสังคมทุกหน่วย
ระลึกถึงปฏิญญานี้เสมอ ๆ สั่งสอนและให้การศึกษา เพ่ือส่งเสริมการเคารพสิทธิและเสรีภาพเหล่านี้ 
                                                           

 ๓๑ เออเนสต์ แมนเดล. เศรษฐศาสตร์การเมือง, แปลโดย กนกศักดิ์  แก้วเทพ. (กรุงเทพมหานคร : 
ส านักพิมพ์ดอกหญ้า, ๒๕๕๘), หน้า ๑๓. 



๔๗ 

มาตรการที่เจริญก้าวหน้าไปข้างหน้า ทั้งในและระหว่างประเทศเพ่ือให้ได้มาซึ่งการยอมรับและการถือ
ปฏิบัติต่อสิทธิเหล่านั้นอย่างสากลและได้ผลทั้งในหมู่ประชาชนของรัฐสมาชิกเอง แห่งดินแดนที่อยู่
ภายใต้อาณาของรัฐสมาชิกดังกล่าว๓๒ 
 กฎบัตรขององค์การสหประชาชาติ เน้นการส่งเสริมและเคารพสิทธิมนุษยชนสิทธิ์ทาง
สังคม (Social  Rights) สิทธิที่จะมีชีวิตอยู่ (The Right of Life) และอิสรภาพขั้นพ้ืนฐานส าหรับทุก
คนโดยไม่เลือกปฏิบัติในเรื่องเชื้อชาติ เพศ ภาษา ศาสนา สีผิว ความเห็นทางการเมือง  ชาติหรือสังคม
อ้นเป็นที่มาเดิม ก าเนิดหรือสถานอ่ืนใด เพ่ือก่อให้เกิดสันติภาพ ความเท่าเทียมกันและความก้าวหน้า
ในสังคมระหว่างประเทศ ไม่ว่าบุคคลนั้น ๆ จะอยู่ในประเทศที่จะยอมรับสัตยาบันเรื่องนี้หรือไม่ก็ตาม 
 จากข้อตกลงร่วมกันของ ILO (The International Labour Organization) 
(G.Fontenead,๑๙๙๒) ซึ่งไทยเข้าเป็นภาคีร่วมอยู่ด้วยนั้น ได้ออกข้อตกลงว่าด้วยการพิทักษ์
ผลประโยชน์ของคนงานที่ท างานในต่างประเทศ นับตั้งแต่ ปี ค.ศ. ๑๙๒๖ ซึ่งเป็นข้อตกลงที่ว่าด้วย
เรื่องการให้สิทธิและความคุ้มครองแก่แรงงานอพยพรวมถึงครอบครัวของพวกเขาด้วย  ซึ่งข้อตกลง
สากลดังกล่าวมีเนื้อหาครอบคลุมถึงสิทธิใน ๓ ด้านหลัก ดังนี้ 
 ๑.สิทธิทางสังคม  (Socail Rights) มีด้วยกัน  ๗ ด้าน ดังนี้ 
 ๑.๑ สิทธิที่จะท างาน (The right to work) แรงงานต่างด้าวมีสิทธิเต็มที่ที่จะท างาน 
รวมถึงสิทธิในการได้รับค่าจ้างที่เท่าเทียม เหมาะสมกับแรงงานคนอ่ืน ๆ และมีสิทธิในการเข้าร่วม 
Trade union และสิทธิในการได้รับผลประโยชน์จากการว่างงานด้วย  
 ๑.๒ สิทธิในการได้รับความมั่นคงทางสังคมและมาตรฐานการด ารงชีวิตที่พอเดียง (The 
right to social Security and  adequate standard of Living) แรงงานต่างด้าวและครอบครัว
ต้องได้รับความคุ้มครองในชีวิตในเรื่องสุขภาพและการมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีได้มาตรฐาน 
 ๑.๓ สิทธิในการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว (The Right of access to 
health service  in the host country)  
 ๑.๔ สิทธิที่จะได้มีเวลาเพ่ือการพักผ่อน (The Right to rest and Leisure) 
 ๑.๕ สิทธิในการมีที่พักอาศัยและการได้อยู่ร่วมกันเป็นครอบครัวอย่างถูกต้องตาม
กฎหมาย (The Right to housing and family reunification) 
 ๑.๖ สิทธิที่จะโอนย้ายเงินค่าใช้จ่ายหรือเงินเก็บไปยังธนาคารต่างประเทศตามต้องการ  
(The Right of migrant worker of transfer any part of their earning and saving that thay 
may wish to send out of the country) 
                                                           

 ๓๒ ชุลีรัตน์  ทองทิพย์. สิทธิมนุษยชนขั้นพ้ืนฐานของคนงานตามมาตรฐานสากล , รายงานการวิจัย, 
(กรุงเทพมหานคร : กรมแรงงาน, กระทรวงมหาดไทย, ๒๕๔๑), หน้า ๒๓-๒๙. 



๔๘ 

 ๑.๗ สิทธิที่จะได้รับการปกป้องคุ้มครองและความอนุเคราะห์ช่วยเหลือ (The Right of 
self-employed migrant workers to Protection an assistance) 
 ๒. สิทธิทางวัฒนธรรม (Cultural Right) 
 สิทธิทางวัฒนธรรม ครอบคลุมถึงสิทธิในเรื่องความเชื่อและการนับถือศาสนา มีอิสระใน
การแสดงความคิดเห็นและการแสดงออก รวมถึงสิทธิในการศึกษาการถ่ายทอดทางวัฒนธรรมของ
ตนเองในกลุ่มชุมชนเพ่ือความเพลิดเพลิน เพ่ือสร้างความร่วมมือร่วมใจกัน ก่อให้เกิดประโยชน์แก่
แรงงานเอง  
 ๓. สิทธิในฐานะพลเมืองและสิทธิทางการเมือง (Civil and Political Rights)   
 ประเด็นพ้ืนฐานในเรื่องสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมืองของแรงงานต่างด้าว มี
จุดมุ่งหมายส าคัญคือการปกป้องสิทธิในชีวิต (to  Protect the Right  to Life) และข้อเรียกร้องที่ว่า
ไม่มีบุคคลใดสมควรได้รับการปฏิบัติที่โหดร้าย ทารุณและหยุดยั้งการปฏิบัติต่อแรงงานเยี่ยงทาส หรือ
กักขังหน่วงเหนี่ยวตามอ าเภอใจ สิทธิในข้อนี้ให้การรับรองในเรื่องสิทธิที่จะได้รับอิสระในการ
เคลื่อนย้ายและอิสระในการเลือกท่ีอยู่อาศัย แรงงานทุกคนต้องได้รับการรับรองในฐานะบุคคลคนหนึ่ง 
 สิทธิขั้นพ้ืนฐานตามหลักสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน คือ การปฏิบัติที่ทัดเทียมใน
การจ้างงานและอาชีพ เสรีภาพในการสมาคมและการร่วมเจรจาต่อรอง การไม่ถูกบังคับใช้แรงงาน ซึ่ง 
ILO เห็นว่าเป็นปรัชญาพ้ืนฐานที่รัฐสมาชิกต้องปฏิบัติให้ได้โดยไม่ค านึงถึงระดับการพัฒนาของ
ประเทศ 
 ข้อตกลงที่เป็นพันธะผูกพันประเทศไทยที่ส าคัญอีกอันหนึ่งคือข้อตกลงว่าด้วยการจ้าง
แรงงานร่วมกัน (MOU) ของประเทศไทย ลาว กัมพูชา และเมียนมาร์ โดยประเทศแรกที่มีการลงนาม
คือสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ได้ลงนามไปเมื่อวันที่ ๑๘ ตุลาคม  ๒๕๔๕  และหลังจาก
นั้นได้มีการลงนามกับประเทศกัมพูชา เมื่อวันที่ ๓๑ พฤษภาคม  ๒๕๔๖  และล่าสุดเมื่อวันที่ ๒๑ 
มิถุนายน ๒๕๔๖ ได้ลงนามบันทึกความเข้าใจระหว่างรัฐบาลเมียนมาร์ว่าด้วยการจ้างแรงงานไทยกับ
เมียนมาร์ โดยมีการก าหนดกรอบความร่วมมือระหว่างไทย-เมียนมาร์ เกี่ยวกับการจ้างแรงงานชาว
ไทย-เมียนมาร์๓๓  
 
 ๒.๒.๑๒  อ่ืน ๆ 
 จากการศึกษาแนวคิด ความหมาย ของแรงงานต่างด้าวและการเข้าถึงการบริการ
สาธารณสุขแล้ว  พอสรุปกิจกรรมหรือการบริการที่แรงงานต่างด้าวควรได้รับการบริการ๓๔ ดังนี้  

                                                           

 ๓๓ หนังสือพิมพ์ไทยโพสต์ ฉบับวันที่ ๕ พฤษภาคม  ๒๕๔๖.  
 ๓๔ อ้างแล้ว,  ธีรดา  สุธีรวุฒ.ิ การด าเนินงานสาธารณสุขแรงงานต่างด้าว,๒๕๖๑,หน้า ๑๒-๑๔. 



๔๙ 

๑. การบริการด้านการรักษาพยาบาล 
-การตรวจ วินิจฉัย บ าบัดรักษา การคลอดบุตร 
-การถอนฟัน รวมถึงการผ่าหรือถอนฟันคุด การอุดฟัน การขูดหินปูน 
-บริการอาหารและห้องผู้ป่วยสามัญ 
-ยาและเวชภัณฑ์ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ 
-การจัดส่งต่อเพ่ือการรักษาระหว่างสถานพยาบาล 
-การให้วัคซีนขั้นพ้ืนฐาน ในเด็กอายุตั้งแต่ ๐ – ๑๕  ปี   

๒. ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
 ๒.๑ การตรวจโรคในคนต่างด้าว 

-ให้คนต่างด้าวสัญชาติพม่ารับประทานยาไดเอทธิลคาร์ บามาซีน 
-การถอนฟัน รวมถึงการผ่าหรือถอนฟันคุด การอุดฟัน การขูดหินปูน 
-บริการอาหารและห้องผู้ป่วยสามัญ 
-ยาและเวชภัณฑ์ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ 
-การจัดส่งต่อเพ่ือการรักษาระหว่างสถานพยาบาล 
-การให้วัคซีนขั้นพ้ืนฐาน ในเด็กอายุตั้งแต่ ๐–๑๕  ปี   

๓. การบริการด้านการรักษาพยาบาล 
-การตรวจ วินิจฉัย บ าบัดรักษา การคลอดบุตร 
-การถอนฟัน รวมถึงการผ่าหรือถอนฟันคุด การอุดฟัน การขูดหินปูน 
-บริการอาหารและห้องผู้ป่วยสามัญ 
-ยาและเวชภัณฑ์ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ 
-การจัดส่งต่อเพ่ือการรักษาระหว่างสถานพยาบาล 
-การให้วัคซีนขั้นพ้ืนฐาน ในเด็กอายุตั้งแต่ ๐ – ๑๕  ปี   

 

 

 

 

 

 

 



๕๐ 

๒.๓ แนวคิดเรื่องสุขภาวะ 
 ๒.๓.๑ ที่มาของแนวคิดเรื่องสุขภาวะ 
 สุขภาวะของคน สุขภาวะของเมือง และชุมชนสุขภาวะของคนนั้นเกิด และมีได้อย่างไร
ค าถามนี้ได้มีผู้วิเคราะห์ไว้ก่อนหน้านี้แล้ว ในหลายแง่หลายมุม ที่วิเคราะห์ไว้กว้างขวางลุ่มลึกที่สุด 
และปฏิบัติจนเป็นครูของคนทั้งโลก มากกว่า ๒,๕๐๐ ปี ก็คงจะได้แก่ พระพุทธองค์ผู้เป็นศาสดาอัน
ยิ่งใหญ่ ซึ่งไม่เพียงแต่ได้ทรงชี้ให้เห็นทุกข์ อันเป็นสภาวะตรงข้ามกับสุขเท่านั้น ยังทรงบอกถึงการ
วิเคราะห์เหตุปัจจัย และหนทางแห่งการดับทุกข์ วิถีทางที่จะปฏิบัติ เพ่ือล่วงพ้นความเป็นทุกข์นั้นไว้
ด้วย เพ่ือให้มนุษย์ และสรรพสัตว์ทั้งปวง ได้เข้าสู่สภาวะที่เป็นปกติ หรือสุขภาวะอีกด้วย อย่างไรก็ดี 
ที่ได้วิเคราะห์กันไม่นานมานี้ เพียงประมาณสองทศวรรษที่ผ่านมา แม้จะวิเคราะห์กันในมิติของโลกียะ 
แต่ก็เป็นที่ยอมรับกว้างขวาง มากที่สุดแบบหนึ่ง โดยเฉพาะในแวดวงของผู้ท างานด้านสาธารณสุข 
หรือทางสุขภาพโดยได้วิเคราะห์ว่า สุขภาพของคน (และสังคม) จะเกิดและมีได้นั้น ย่อมขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ๑) ปัจจัยทางชีวภาพ ๒) ปัจจัยทางบริการสาธารณสุข และบริการทางการแพทย์ 
๓) ปัจจัยด้านพฤติกรรม และวิถีชีวิตของคน และ ๔) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม  
 สุขภาพเป็นสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคมและปัญญา ไม่ใช่ เพียงการ
ปราศจากโรค และความพิการเท่านั้น ในอดีตสุขภาพถูกมองเชื่อมโยงกับการไม่เจ็บป่วย รูปแบบการ
บริการสาธารณสุขจึงเน้นที่การรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ ท าให้เกิดผลกระทบคือ ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
เพ่ิมสูงขึ้น ท าให้รัฐต้องให้ความส าคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค โดยยึดถือกลวิธี
ของการสร้างนโยบายสาธารณะ การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับการดูแลสุขภาพ การสร้างความ
เข้มแข็งของชุมชน การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และการปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการสุขภาพ ใช้แนวคิด
ของสร้างการมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพระดับชุมชนที่ยั่งยืน๓๕ 
 ๒.๓.๒ ความหมายของสุขภาวะ 
 องค์การอนามัยโลก ได้นิยามไว้ว่า “สุขภาพ หมายถึงสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย จิตใจ 
สังคม และปัญญา มิใช่เพียงการปราศจากโรคหรือความพิการเท่านั้น” (ตามนิยาม “สุขภาพ” ของ
องค์การอนามัยโลก และ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐)” หรือสุขภาวะที่สมบูรณ์ทุกๆ ทาง
เชื่อมโยงกัน สะท้อนถึงความเป็นองค์รวมอย่างแท้จริงของสุขภาพที่เกื้อหนุนและเชื่อมโยงกัน
ทั้ง ๔ มิติ น ามาสู่วิสัยทัศน์ของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) คือ“คนไทยมี
สุขภาวะยั่งยืน หมายถึงคนไทยมีสุขภาวะดีครบทั้งสี่ด้าน ได้แก่ กาย จิต สังคม และปัญญา อันได้แก่ 
                                                           

 ๓๕ อาภาพร  เผ่าวัฒนา. การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในชุมชน : การประยุกต์แนวคิดสู่
การปฏิบัต ิ, ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.). (ขอนแก่น : มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๕๔), 
หน้า ๒.  



๕๑ 

              ๑. สุขภาวะทางกาย หมายถึง การมีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง มีเศรษฐกิจพอเพียง มี
สิ่งแวดล้อมดี ไม่มีอุบัติภัย เป็นต้น 
      ๒. สุขภาวะทางจิต หมายถึง จิตใจที่เป็นสุข ผ่อนคลาย ไม่เครียด คล่องแคล่ว มีความ
เมตตา กรุณา มีสติ มีสมาธิ เป็นต้น 
     ๓. สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดี ในครอบครัว ในชุมชน ในที่ท างาน 
ในสังคม ในโลก ซึ่งรวมถึงการมีบริการทางสังคมที่ดี และมีสันติภาพ เป็นต้น 
      ๔. สุขภาวะทางปัญญา (จิตวิญญาณ) หมายถึง ความสุขอันประเสริฐที่เกิดจากมีจิตใจสูง 
เข้าถึงความจริงทั้งหมด ลดละความเห็นแก่ตัว มุ่งเข้าถึงสิ่งสูงสุด ซึ่งหมายถึงพระนิพพาน หรือพระผู้
เป็นเจ้าหรือความดีสูงสุด สุดแล้วแต่ความเชื่อมที่แตกต่างกันของแต่ละคน 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน  พ.ศ. ๒๕๒๕ ได้ให้ความหมายของ “สุขภาพ” ไว้ว่า 
“ความสุขปราศจากโรค, ความสบาย” ก่อน พ.ศ. ๒๕๐๐ เราใช้ค าสุขภาพกันน้อยมาก เพราะขณะนั้น
เราใช้ค าว่า “อนามัย” (อน + อามัย) ซึ่งหมายถึง ‘ความไม่มีโรค’ ซึ่งเมื่อเปรียบกันแล้วจะเห็นว่า ค า
ว่า “สุขภาพ” มีความหมายกว้างและสมบูรณ์กว่า “อนามัย” เพราะสุขภาพเน้นสุขภาวะคือ ภาวะที่
ท าให้เกิดความสุขปราศจากโรคซึ่งเก่ียวข้องกับหลายๆ ปัจจัย และมีความหมายในเชิงบวก ส่วน
อนามัยนั้นเน้นที่โรค ซึ่งเป็นความทุกข์ มีความหมายในเชิงลบ 
              ส าหรับองค์การอนามัยโลก (WHO : World Health Organization) ได้ให้ความหมาย
ของ สุขภาพไว้ในธรรมนูญขององค์การอนามัยโลกเมื่อปี ค.ศ. ๑๙๔๘ ไว้ดังนี้ “สุขภาพหมายถึง 
สภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจ   รวมถึงการด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุข    
และมิได้หมายความเฉพาะเพียงแต่การปราศจากโรคและทุพพลภาพเท่านั้น” ต่อมาในที่ประชุม
สมัชชาองค์การอนามัยโลก เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๔๑  ได้มีมติให้เพ่ิมค าว่า “Spiritual well-
being” หรือสุขภาวะทางจิตวิญญาณเข้าไป ในค าจ ากัดความของสุขภาพเพ่ิมเติม 

สุขภาวะ หมายถึง การด ารงชีพของบุคคลอย่างมีสุขทั้งกาย และ จิต อาจกล่าวได้ว่ามิใช่
เพียงไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ แต่รวมถึงการมีชีวิตที่มีร่างกายแข็งแรง จิตแข็งแรง มีความสุขอยู่ในสังคม โลก
ในปัจจุบัน ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว บางอย่างที่เกิดขึ้นก่อให้เกิดภาวะคุกคาม
ต่อสุขภาวะคนไทยเกิดเป็นปัญหาด้าน สุขภาพ มลภาวะที่เกิดขึ้น การเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวกับอาหาร 
วิถีชีวิต ค่านิยมและวัฒนธรรมที่เปลี่ยนไปล้วนแล้วแต่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมาทั้ง สิ้นก่อให้เกิด
โรคภัยไข้เจ็บเช่นเกิดโรคเอดส์ เกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด เกิดอุบัติภัยสูงขึ้น เป็นต้น 
มีโรคหลายโรคที่อาจป้องกันหรือสามารถลดอัตราเสี่ยงลงได้ ซึ่งต้องการความร่วมมือร่วมใจจาก
หลายๆฝ่ายช่วยการสร้างเสริมสุขภาพให้กับ สังคม 

นอกจากนี้ ค าว่า “สุขภาพ” หรือ “health”               ก               
“hoelth” ที่มีความหมายครอบคลุมถึงความปลอดภัย (Safe) ไม่มีโรค (Sound) หรือทั้งหมด 



๕๒ 

(Whole) ในพจนานุกรมของอ๊อกซ์ฟอร์ดจึงให้ความหมายของ “health” ว่าเป็นความไม่มีโรคทั้ง
ร่างกายและจิตใจ สุขภาพของแต่ละบุคคลจึงแตกต่างกันขึ้นอยู่กับความแตกต่างของบุคคล บางคน
อาจมองสุขภาพเพียงการปราศจากโรค แต่บางคนอาจมองสุขภาพเป็นการบรรลุเป้าหมายสูงสุดของ
ชีวิต ซึ่งแนวคิดด้านสุขภาพมีความแตกต่างกัน ดังเช่น องค์การอนามัยโลก โอเร็ม เพนเดอร์และ
ประเวศ วะสี ที่กล่าวถึงสุขภาพ ไว้ดังนี้๓๖   
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, ๑๙๘๖) ให้ความหมายสุขภาพ 
หมายถึง สุขภาวะ หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิตและทางสังคม  ไม่เพียงการ
ปราศจากโรค และความพิการเท่านั้น จากแนวคิดนี้จะเห็นได้ว่าสุขภาพเป็นการมองบุคคลเป็นองค์
รวม คือ ทั้งกาย จิต และสังคมและสุขภาพ คือ สุขภาวะ (well-being) ซึ่งเป็นภาวะที่เป็นสุข การที่
บุคคลจะบรรลุถึงสภาพของความเป็นสุขได้นั้น ต้องบรรลุ เป้ าหมายสูงสุดในชีวิต  (Self-
actualization) และการปราศจากโรคหรือความพิการ ที่ประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลก พ.ศ. 
๒๕๔๑ ได้เติมสุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Spiritual well-being) ในความหมายเดิม จึงท าให้สุขภาพ
ครอบคลุมความเป็นองค์รวมของบุคคลมากขึ้น ซึ่งเชื่อมโยงกับแนวคิดของโอเร็ม (Orem,๑๙๙๕) ที่
กล่าวถึงสุขภาพว่าเป็นภาวะที่สมบูรณ์ ไม่บกพร่องทั้งร่างกาย จิต สังคม และการมีสัมพันธภาพกับ
บุคคลรอบข้าง ถึงแม้ว่าโอเร็มให้ความส าคัญกับตัวบุคคล แต่การมีสุขภาพที่ดีต้องอาศัยสิ่งแวดล้อมที่
เป็นบริบทส าคัญของการสร้างสุขภาพ สิ่งแวดล้อมในแนวคิดของโอเร็มเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่ช่วย
ในการพัฒนาสุขภาพโดยบุคคลรอบข้างเป็นสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้บุคคลได้พัฒนาให้บรรลุเป้าหมายของ
ตนเอง ซึ่งแนวคิดนี้สอดคล้องกับเพนเดอร์ (Pender, ๑๙๙๖) ที่กล่าวถึงสุขภาพที่ไม่ได้มุ่งเน้นเพียง
การรักษาเสถียรภาพ (Stability) ตามแนวคิดด้านคลินิก ด้านบทบาทและด้านการปรับตัวเท่านั้น  แต่
มองสุขภาพเป็นการพัฒนาเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายสูงสุดในชีวิต  ดังนั้น ความหมายของสุขภาพตาม
แนวคิดของเพนเดอร์จึงเป็นการบรรลุถึงเป้าหมายศักยภาพส่วนบุคคลที่ติดตัวมาแต่ก าเนิดและที่ได้รับ
การพัฒนา เป็นการใช้ความสามารถในการดูแลตนเองและมีความพึงพอใจในสัมพันธภาพกับบุคคล
รอบข้าง ในขณะเดียวกันก็มีการปรับตัวเพ่ือรักษาความมั่นคงของโครงสร้างและสอดคล้องต้อง
กลมกลืนกับสิ่งแวดล้อมที่มีความส าคัญกับตนเอง ซึ่งบุคคลจะบรรลุภาวะนี้ได้จากการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่มีเป้าหมาย 

ส าหรับประเทศไทยมีการน าค าจ ากัดความขององค์การอนามัยโลกมาประยุกต์ให้เข้ากับ
ขนบธรรมเนียมวัฒนธรรมและประเพณีของไทย และพุทธศาสนา โดย ศาสตราจารย์ นายแพทย์
ประเวศ  วะสี ได้เพ่ิมเติม สุขภาวะทางปัญญา (Intellectual well-being) ในความหมายของค าว่า
                                                           

 ๓๖ อ้างแล้ว,  อาภาพร  เผ่าวัฒนา. การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในชุมชน : การ
ประยุกต์แนวคิดสู่การปฏิบัติ, หน้า ๑๒.  
 



๕๓ 

สุขภาพตามแนวคิดสากล  ดังนั้น สุขภาพตามแนวคิดของคนไทยจึงเป็นสุขภาวะทางกาย ทางจิต
วิญญาณ ทางสังคม และทางปัญญา และมองสุขภาพในเชิงบวกเป็นสุขภาวะ คือ ความสุข ความเป็น
อิสระหรือการหลุดพ้นจากความบีบคั้น ดังนั้น สุขภาวะคือการหลุดพ้นจากความบีบคั้นต่าง ๆ ทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและปัญญา๓๗  

ความบีบคั้นทางกาย   ร่างกายที่เจ็บป่วย ไม่แข็งแรง การไม่พอกินพอใช้ ความยากจน 
สิ่งแวดล้อมไม่ดี  

ความบีบคั้นทางจิตใจ  ความเครียด ความเกลียด ความโกรธ การไม่มีสติ ไม่มีสมาธิ 
ความบีบคั้นทางจิตวิญญาณ  ความเห็นแก่ตัว ความไม่เห็นคุณค่าในตนเอง 
ความบีบคั้นทางสังคม   ความสัมพันธ์ที่บีบคั้นในครอบครัว ชุมชนโรงเรียนที่ท างานระบบ

ทางสังคมที่ไม่ด ี
ความบีบคั้นทางปัญญา  ความบีบคั้นจากความไม่รู้   
จะเห็นได้ว่าสุขภาพในแนวคิดที่ประยุกต์ใช้ในประเทศไทยมีความหมายที่มากกว่าการ

เจ็บป่วย การรักษาให้หลุดพ้นจากโรค ความพิการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น แต่สุขภาพคือสุขภาวะหรือความ
เป็นอิสระหลุดพ้นจากความบีบคั้นทั้งทางกาย  ทางจิต (วิญญาณ) ทางสังคม และทางปัญญา การ
พัฒนาสุขภาพที่ต้องอยู่บนรากฐานของการมีคุณธรรม และจริยธรรม  เคารพในสิทธิ คุณค่าและศักดิ์
ของความเป็นมนุษย์ เพ่ือสร้างความเท่าเทียม และสอดประสานกันอย่างมีบูรณาการ  โดยใช้ปัญญา
ความรู้เป็นฐาน  ประสานกับวิถีชีวิตและสังคม  เพ่ือการพ่ึงตนเองได้อย่างเหมาะสมและยั่งยืน เป็น
ระบบที่เน้นการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายในสังคม (all for health) เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของคนทั้งมวล 
(health for all) พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ตามประกาศราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 
๑๒๔ ตอนที่ ๑๖ ก ลงวันที่ ๑๙ มีนาคม ๒๕๕๐ ได้มีการก าหนดความหมายของสุขภาพไว้ว่า สุขภาพ 
หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญาและสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์
รวมอย่างสมดุล 

การวางแผนดูแลสุขภาพ หมายถึง  การก าหนดแนวทางในการเลือกรูปแบบของการ
ปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพที่น ามาสู่สุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย ,จติใจ, อารมณ์ และสังคม 

การวางแผนดูแลสุขภาพ หมายถึง  การก าหนดแนวทางในการเลือกรูปแบบของการ
ปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพที่น ามาสู่สุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย , จิตใจ,อารมณ์ และสังคม 

การวางแผนดูแลสุขภาพของบุคคลในชุมชน หมายถึง การะบวนการคิดที่ส่งผลต่อการ
เลือกปฏิบัติที่ทุกคนในชุมชนต้องร่วมกันปฏิบัติ เพ่ือให้มีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์
และสังคม 
                                                           

 ๓๗ ประเวศ วะสี. บนเส้นทางใหม่การส่งเสริมสุขภาพ อภิวัฒน์ชีวิตและสังคม. (กรุงเทพมหานคร : 
นิตยสาร หมอชาวบ้าน, ๒๕๕๑. 



๕๔ 

การวางแผนดูแลสุขภาพของบุคคลในสังคม หมาย ถึง กระบวนการในการวางแผน
เพ่ือให้ทุกคนในสังคมมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ซึ่งการที่บุคคลในสังคม
จะมีสุขภาพที่สมบูรณ์ได้นั้น จ าเป็นต้องเริ่มมาจากหน่วยที่เล็กที่สุด นั่นคือการดูแลสุขภาพบุคคลและ
สมาชิกในครอบครัว จากนั้นจึงออกไปสู่ชุมชนและสังคม ซึ่งการปฏิบัติดังกล่าวในที่สุดก็จะน าไปสู่การ
มีสุขภาพดีถ้วนหน้าได้ 

การส่งเสริมสุขภาพ เป็นทั้งกระบวนการ กิจกรรม และแนวทาง ส าหรับการด าเนินงาน 
เกี่ยวกับสุขภาพ เพ่ือส่งเสริม และเกื้อหนุนให้บุคคล ได้พัฒนาศักยภาพของตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชนในทุกด้าน แบบองค์รวมอย่างเป็นระบบ เนื่องจากสุขภาพนั้น เป็นองค์รวม ที่มาจาก
ส่วนประกอบหลายๆ ประการ อาทิ สังคม สิ่งแวดล้อม ระบบบริการสุขภาพ และวิถีการด าเนินชีวิต
ของบุคคล เพ่ือสนับสนุน ยับยั้ง หรือก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ ไปสู่การปฏิบัติ จึงต้องอาศัยความ
ร่วมมือ และการระดมพลังจากทุกฝ่าย ในการดูแลสุขภาพของตนเอง และการปรับปรุงสังคมด้าน
ต่างๆ เช่น สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ การเมือง การศึกษา และอ่ืนๆ โดยใช้กลยุทธ์ การถ่ายโอนอ านาจ
จากรัฐ มาสู่ประชาชน ให้มีพลังอ านาจที่จะดูแลสุขภาพ และจัดการกับชุมชนของตนเอง อย่าง
เหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการ และความเป็นไปได้ ในแต่ละท้องถิ่น โดยค านึงถึง ระบบสังคม 
วัฒนธรรม และเศรษฐกิจ ที่แตกต่างกันของชุมชน และเน้นการท างานร่วมกัน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 
และประชาชนอย่างเต็มที่ 

ประเวศ  วะสี๓๘  ได้ให้ความหมายของค าว่า สุขภาวะ (Well-being) คือ มงคลชีวิต ดัง
พุทธสุภาษิตท่ีว่า อโรคยา  ปรมาลาภา  คือ  ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ คนไทยเมื่อถวายพระ
พรพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว จะกล่าวว่า “ทีฆายุโก  โหตุ มหาราชา” คือ ขอให้ทรงมีสุขภาพดี 
พระชนมายุยืนยาว” พระสงฆ์เมื่อให้พรแก่ญาติโยม ก็จะให้พรว่า “อายุ  วัณโณ สุขัง พะลัง” คือ 
“ขอให้ท่านจงมีสุขภาพดี”  สุขภาพจึงมีความส าคัญทั้งในระดับบุคคล ระดับครอบครัวและระดับ
ชุมชนที่ช่วยให้บุคคล ครอบครัวและระดับชุมชน ที่ช่วยให้บุคคล ครอบครัวและสังคมได้แสดงบทบาท
หน้าที่พร้อมทั้งพัฒนาตนเองไปในทิศทางที่เหมาะสมได้ตามศักยภาพสูงสุดที่มีอยู่ส่งผลให้ชุมชนเกิด
ความเข้มแข็งและอยู่ร่วมกันอย่างสงบสุข การมีสุขภาพดีหรือสุขภาวะจึงเป็นสุดยอดปรารถนาของทุก
ชีวิต 

โดยสรุปสุขภาวะ๓๙  หมายถึง ภาวะของบุคคลที่แสดงถึงความรู้สึกมีความสุข ความ
สมบูรณ์ ซึ่งเกิดจากการมีดุลยภาพทั้งทางกาย จิต สังคมและปัญญา  ซึ่งมีความสัมพันธ์และเชื่อมโยง
กันอย่างเป็นองค์รวม 
                                                           

 ๓๘ ประเวศ วะสี. ปฎิรูปแนวคิดคนไทย : สุขภาพมิใช่โรงพยาบาล,กรุงเทพมหานคร : สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๒, หน้า ๒๒. 
 ๓๙ คณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนสุขภาพแห่งชาติ  ฉบับท่ี ๙ ,เอกสารเผยแพร่, ๒๕๔๔. 



๕๕ 

๒.๓.๓ หลักการส าคัญของสุขภาวะ 
 ในการประชุมแพทยศาสตร์ เมื่อปี  ๒๕๔๒ ได้เล็งเห็นถึงความส าคัญ ของการมีส่วนร่วม 
ของประชาชน ในการส่งเสริมสุขภาพ จึงเสนอแนะระบบบริการสุขภาพ ที่จะสนับสนุน การมีส่วนร่วม
ของประชาชน ไว้  ๓ ประการ๔๐ คือ 

๑.  การสร้างความเข้มแข็งให้กับบุคคล ชุมชน ในการควบคุมปัจจัย ที่จะมีผลกระทบต่อ
สุขภาพ เพราะความเข้มแข็งของประชาชน และชุมชน จะเกิดขึ้นได้ ก็ต่อเมื่อ ประชาชนเข้ามามีส่วน
ร่วม ในการจัดบริการสุขภาพมากข้ึน 

๒. การจัดบริการในชุมชน (community-based health services) เป็นบริการระดับ
ปฐมภูมิ (primary care) ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมได้มากที่สุด และ 

๓.  การประสานงาน กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือการพัฒนานโยบายเพ่ือสุ ขภาพ 
(Public health policy) ที่จะมีผลกระทบต่อ การเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพ 

บทบาท ของประชาชน มีวามส าคัญอย่างยิ่ง ต่อการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง และชุมชน 
โดยประชาชนจะต้องเห็นคุณค่า และผลของสิ่งแวดล้อม ต่อภาวะสุขภาพ ช่วยกันรักษา และสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่เกื้อกูล ต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี เช่น การรวมตัวกันของชุมชน เพ่ือออก
ก าลังกาย การรณรงค์ต่อต้านการสูบบุหรี่ หรือสิ่งเสพติด การรณรงค์ป้องกันอุบัติเหตุ และการจัด
โครงการ โรงเรียนสุขภาพดี ที่ท างานสุขภาพดี หรือชุมชนสุขภาพดี เป็นต้น องค์กรชุมชน จึงต้องมี
การพัฒนาโครงสร้าง และกลไกการจัดการ ที่มีประสิทธิภาพ มีความคิดสร้างสรรค์ และตระหนักใน
สุขภาพของชุมชน และมีเจ้าหน้าที่สุขภาพ ท าหน้าที่ให้ความรู้ และสนับสนุนให้เกิดทักษะ การ
ส่งเสริมสุขภาพ สอดคล้องกับแนวคิด การส่งเสริมพลังอ านาจชุมชน ที่สนับสนุนให้ชุมชนเกิดความ
ส านึก และพันธสัญญาต่อส่วนรวม และการเสริมสร้างให้ชุมชน ลงมือท าด้วยตนเอง อย่างต่อเนื่อง 
เป็นการสะสมความรู้ และประสบการณ์ จากการปฏิบัติจริง (learning by doing) และเป็น
กระบวนการเรียนรู้ แบบปฏิสัมพันธ์ (interactive learning process) โดย เริ่มตั้งแต่ การสร้าง
ทีมงาน เขียนโครงการ จัดท าแผน ด าเนินงาน ควบคู่ไปกับ กระบวนการสะท้อนความรู้สึก ของ
ประชาชน ส าหรับข้อมูลย้อนกลับ ในการปรับปรุงแผนงาน และกิจกรรมในโครงการ จนเกิดความรู้สึก 
เป็นเจ้าของโครงการร่วมกัน ซึ่งมีส่วนเกื้อหนุนองค์กรชุมชน ให้มีความแข็งแกร่ง และมั่นคงยิ่งขึ้น 
ส าหรับ การพัฒนาโครงการส่งเสริมสุขภาพ แบบยั่งยืนต่อไป 
 
 
 
 
                                                           

 ๔๐ กลุ่มงานสื่อสารสังคม, ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. เอกสารเผยแพร่, ๒๕๔๒. 



๕๖ 

 ๒.๓.๔ ประเภทและองค์ประกอบของสุขภาวะ 
สุขภาวะหรือสุขภาพในปัจจุบันจะต้องครอบคลุมสิ่งที่ส าคัญหรือม ี๔ ประเภท คือ 
                    ๑. ภาวะทั่วไปของร่างกายและจิตใจจะต้องแข็งแรงสมบูรณ์ 
                    ๒. มีสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 
                    ๓. จะต้องปราศจากโรคหรือความทุพพลภาพ 
                    ๔. จะต้องเป็นผู้ที่สามารถด ารงตนและปฏิบัติภารกิจต่างๆ ในสังคมได้เป็นปกติสุข 
องค์ประกอบของสุขภาวะ  
 เมื่อกล่าวถึงสุขภาวะหรือความปกติสุข คนทั่วไปมักนึกว่าเป็นเรื่องของกายเท่านั้น  แต่ใน
ความเป็นจริง สุขภาวะทางกายเป็นเพียงส่วนหนึ่งของสุขภาวะทั้งหมดของมนุษย์ มนุษย์นั้นมีทั้งกาย
และใจและมีชีวิตอยู่ท่ามกลางผู้คนสังคมทั้งหมดล้วนเป็นองค์ประกอบที่ส่งผลต่อสุขภาวะของคนทุก
คน ด้วยเหตุนี้สุขภาวะจึงมีอย่างน้อย ๓ ด้าน๔๑ คือ สุขภาวะทางกาย  สุขภาวะทางใจ และสุขภาวะ
ทางสังคม  อย่างไรก็ตามเนื่องจากใจนั้นสามารถแบ่งได้เป็น ๒ ส่วน  คือ จิตและปัญญา  จิตนั้นเป็น
เรื่องของอารมณ์ความรู้สึก ส่วนปัญญาเกี่ยวข้องกับความรู้และความคิด  ดังนั้น  สุขภาวะทางใจ จึง
แยกได้เป็นสุขภาวะทางจิตและสุขภาวะทางปัญญา 
 ในภาพรวมจึงสามารถแบ่งองค์ประกอบของสุขภาวะออกเป็น ๔ ด้าน๔๒ ดังนี้ 
 ๑. สุขภาวะทางกาย (Physical  Well–being) สุขภาวะทางกาย หมายถึง การที่ร่างกาย
มีความแข็งแรงปราศจากโรคภัยไข้เจ็บหรือหากเจ็บป่วยก็ได้รับการดูแลรักษาจนสามารถอยู่ได้อย่าง
ปกติสุข มีเศรษฐกิจพอเพียงอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพและมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง โดยด าเนิน
ชีวิตไปในทางท่ีไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ สภาพร่างกายของคนเราเป็นตัวชี้วัดที่เห็นได้ชัดเจนและง่าย
กว่าสุขภาพด้านอ่ืน ๆ การที่คนเรามีสุขภาวะทางกายที่สมบูรณ์แข็งแรง ย่อมส่งผลให้สุขภาวะโดยรวม
ดีไปด้วย 
 ๒. สุขภาวะทางจิต (Mental  well-being) สุขภาวะทางจิต หมายถึง การมีสภาพจิตใจที่
เป็นปกติ สงบสุข สบายใจ มีความมั่งคงทางอารมณ์ เข้าใจสถานการณ์รอบตัวและสามารถปรับตัวให้
เข้ากับสภาพแวดล้อมและสังคมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงได้  ผู้ที่มีสุขภาพจิตดีย่อมมีผลมาจากสุขภาพกาย
ดีด้วย ทุกมิติล้วนเชื่อมโยงสัมพันธ์กัน ดังที่ John  Lock  ได้กล่าวว่า “A sound  mind is in a 
sound  body” คือ “จิตใจที่แจ่มใส ย่อมอยู่ในร่างกายที่สมบูรณ์” 
 ๓. สุขภาวะทางสังคม (Social well-being) สุขภาวะทางสังคม หมายถึง  การอยู่ร่วมกัน
อย่างสงบสุขของครอบครัวชุมชนและสังคมที่ช่วยเหลือเอ้ืออาทรกันและแก้ปัญหาร่วมกันอย่างสันติวิธี 
                                                           

 ๔๑ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. ๒๕๕๐ , เอกสารเผยแพร่, ๒๕๕๒. 
 ๔๒ พระไพศาล  วิสาโล, พระพุทธศาสนากับการสร้างสุขภาวะ, กรุงเทพมหานคร : สถาบันวิจัยสังคม 
และประชากร, มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๓. 



๕๗ 

การมีสวัสดิภาพที่ราบรื่น กลมกลืนทั้งในระดับครอบครัว ในระดับชุมชนไปจนถึงสังคม ได้รับการ
เคารพ ได้รับการเอ้ือเฟ้ือเกื้อกูล มีการช่วยเหลือเจือจุนกัน เรียกว่าอยู่ในสภาพแวดล้อมที่อบอุ่น 
ครอบครัวเข้มแข็ง ซึ่งเชื่อมโยงกับสุขภาวะทางจิต  ยังรวมถึงการอยู่ร่วมกันด้วยดีในครอบครัวใน
ชุมชน ในที่ท างานในสังคมโลก   มีบริการทางสังคมที่ดีและมีสันติภาพความสามารถในการอยู่ร่วมกับ
ผู้อื่นได้แก่สมาชิกในครอบครัวเพ่ือนฝูง เพื่อนร่วมงานและเพ่ือนบ้าน 
 ๔. สุขภาวะทางปัญญา (Spiritual well-being) สุขภาวะทางปัญญา หมายถึง การรู้และ
เข้าใจสรรพสิ่งตามความเป็นจริง รู้เท่าทันและแยกแยะได้แห่งความดี ความชั่ว มีประโยชน์ มีโทษ 
น าไปสู่การท าดี ท าถูกต้องช่วยให้ด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข รู้จักคิดหรือพิจารณาด้วยเหตุผลจน
สามารถแก้ปัญหาหรือหลุดพ้นจากความทุกข์ ตลอดจนรู้จักด าเนินการต่าง ๆ ให้ส าเร็จได้ด้วยวิธีการ
แห่งปัญญา สามารถเป็นที่พ่ึงของตนเองได้   สุขภาวะทางปัญญายังเป็นภาวะที่เรามองโลกในเชิงบวก 
รู้จักเปลี่ยนทุกข์ให้เป็นสุขได้  สามารถมองเห็นความจริงในชีวิตโดยปราศจากความยึดมั่นถือมั่นจน
น าไปสู่การเอ้ืออาทร สมานฉันท์ ช่วยเหลือเกื้อกูล มีเมตตากรุณา น าไปสู่การอยู่ร่วมกันอย่างมี
ความสุข                       
               พฤติกรรมของคนเราล้วนเริ่มต้นมาจากความคิด ความเชื่อ เราคิดและเชื่ออย่างไรก็จะท า
อย่างนั้น หากความคิดความเห็น ความเชื่อนั้นประกอบไปด้วยปัญญา เหตุผลหรือตั้งอยู่บนความรู้ที่
ถูกต้อง ย่อมส่งผลให้เรามีพฤติกรรมที่ถูกต้องดีงามและน าไปสู่ความสุข ไม่ว่าสุขภาวะทางกาย  สังคม 
หรือทางจิตจะเกิดขึ้นได้หรือไม่ ขึ้นอยู่กับว่าเราใช้ปัญญามากน้อยเพียงใด เช่น ปัญญาที่เห็นโทษของ
การบริโภคเกินความพอดี ขาดการออกก าลังกาย  ก็จะส่งผลต่อพฤติกรรมที่แสดงออกมา  ปัจจุบัน
เป็นยุคแห่งการล้นเหลือ “ยุคแห่งการบริโภคนิยม” ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพทางกาย  น ามาสู่โรคจากการ
บริโภคทั้งยุคแห่งวัตถุนิยม  การใช้เทคโนโลยีและความต้องการที่เกินพอดี ท าให้คนในสังคมแข่งขัน
กัน ส่งผลให้เกิดความเครียดและความไม่สมดุลในการใช้ชีวิต เพราะขาดการใช้ปัญญาในการน าทาง 
       พุทธศาสนามองว่า ปัญญานั้นเป็นพ้ืนฐานของความสุขทั้ งทางกาย สังคม และ
จิต  กล่าวคือ เราจะมีสุขภาพดีได้ ก็เพราะรู้ว่าควรกินอาหารเพ่ือสุขภาพ เพ่ือบ ารุงเลี้ยงร่างกายให้
เป็นปกติสุข  หากกินเพราะความหลง เช่น หลงติดในรสชาติอาหาร ก็อาจเจ็บป่วยเพราะไม่รู้จัก
ประมาณในการกิน ท าให้เป็นโรคหัวใจ โรคอ้วน โรคเบาหวาน หรือแม้แต่โรคมะเร็ง ซึ่งก าลังเป็นภัย
ร้ายในปัจจุบัน   สุขภาพดียังเกิดจากการเห็นคุณค่าของสมดุลชีวิต จึงไม่ติดในความสบาย แต่หมั่น
ออกก าลังกายอยู่เสมอ  ขณะเดียวกันก็ไม่ท างานอย่างหักโหม รู้จักพักผ่อน     ความสัมพันธ์ที่ราบรื่น
กลมกลืนกับผู้คน  เกิดขึ้นได้เพราะมีปัญญาเห็นว่าการเอ้ือเฟ้ือเกื้อกูลผู้อ่ืนนั้นน าความสุขมาให้ตน 
ในทางตรงข้าม หากเบียดเบียนเอาเปรียบผู้อ่ืน ในที่สุดความเดือดร้อนก็จะเกิดแก่ตนเอง  รวมทั้งเห็น
ว่าแม้ความเห็นแก่ตัว จะท าให้ตนร่ ารวย มีชื่อเสียงเกียรติยศ แต่สิ่งเหล่านี้ให้ความสุขเพียงชั่วคราว 



๕๘ 

ตามมาด้วยความทุกข์ท่ียาวนาน ไม่ใช่ค าตอบสุดท้ายของชีวิต ดังนั้นจึงไม่ควรหมกมุ่นกับการท ามาหา
เงิน แต่มีเวลาให้กับการติดต่อสัมพันธ์กับผู้คน หมั่นท าดี และช่วยเหลือผู้อื่น 
          สุขภาพจิตที่ดี ยังเกิดจากปัญญาเช่นกัน  กล่าวคือ รู้ว่าการปล่อยชีวิตและจิตใจไปตาม
อ านาจของความอยากนั้น มีแต่จะน าทุกข์มาให้  ได้เท่าใด ก็ไม่รู้จักพอ  ขณะเดียวกันก็เห็นโทษของ
ความโกรธ ดังนั้นจึงไม่ปล่อยให้ความโกรธครองใจ รู้จักให้อภัย  จิตจึงพบกับความสงบเย็น  ปัญญาที่
ตระหนักถึงความไม่เที่ยงของสรรพสิ่ง รู้ว่าความล้มเหลว ความสูญเสีย ความเจ็บป่วย และความตาย
เป็นธรรมดาของชีวิต ช่วยให้จิตไม่เป็นทุกข์เมื่อประสบกับเหตุร้ายเหล่านั้น   ยิ่งมีปัญญาถึงขั้นว่าไม่มี
อะไรที่จะยึดเป็น “ตัวกู ของกู”ได้  จิตย่อมผ่องใส เบิกบาน ไร้วิตกกังวล ในยามได้ ก็ไม่หลง
เพลิดเพลินดี ใจ ในยามเสีย  ก็ ไม่กลัดกลุ้ มเศร้า โศก      ปัญญานั้นท าให้ เป็นสุขได้ ในทุก
สถานการณ์  มิใช่ว่าเป็นสุขได้ในยามที่มีสุขภาพดี มีพลานามัย หรือประสบความส าเร็จในการงาน
เท่านั้น  กล่าวได้ว่า ปัญญาท าให้เห็นความจริงว่า สุขหรือทุกข์นั้น มิได้อยู่ที่ว่า มีสิ่งดี ๆ หรือสิ่งร้าย ๆ 
เกิดข้ึนกับเรา แต่อยู่ที่ว่าเราคิด รู้สึก หรือมีท่าทีกับมันอย่างไร พูดอีกอย่างคือ อยู่ที่ใจของเรา  
         ดังนั้น แม้เจ็บป่วย พลัดพรากสูญเสีย  ก็ยังเป็นสุขอยู่ได้  ป่วยแต่กาย ใจไม่ป่วย เสียแต่
ทรัพย์ ใจไม่เสีย ทั้งนี้ เพราะแลเห็นว่า ทุกข์ใจนั้นแท้จริงแล้วเกิดจากความยึดติดถือมั่นในสิ่งต่าง ๆ 
เมื่อไม่ยึด  ใจก็ไม่ทุกข์ ไม่ว่าสิ่งนั้นจะเป็นอดีตที่เจ็บปวด ภาพปรุงแต่งอนาคตที่เลวร้าย รวมทั้ง
อารมณ์อกุศล เช่น ความอยาก ความโกรธ ความเศร้า ความรู้สึกผิด  ที่ส าคัญก็คือความยึดติดในสิ่ง
ต่าง ๆ ว่าเป็นตัวกูของกู  การเห็นความจริงดังกล่าว จะช่วยให้ใจปล่อยวาง และท าให้ทุกข์หลุดไปจาก
ใจได้    ท่านอาจารย์พุทธทาสเคยกล่าวว่า “ความสุขหรือความทุกข์ มันเกิดจากการที่เรากระท าถูก
หรือกระท าผิดต่อสิ่งที่เรียกว่า “ผัสสะ” ซึ่งเป็นสิ่งที่มีอยู่ตลอดเวลา”   ปัญญาคือการเห็นความจริง
ดังกล่าว ดังนั้นไม่ว่ามีอะไรมากระทบกับเรา ทางตา หู จมูก ลิ้น กาย และใจก็ตาม  ย่อมไม่อาจท าให้
ใจเราเป็นทุกข์ได้ มีแต่ความสุข สงบเย็น เป็นอิสระ กล่าวอีกนัยหนึ่ง มีสุขภาวะอยู่เป็นนิจ     นี้แหละ
คือสุขภาวะทางปัญญาที่เราควรรู้จักและสัมผัสให้ได้ 
 
 ๒.๓.๕ กระบวนการหรือวิธีการสร้างสุขภาวะ 
 กระบวนการหรือวิธีการสร้างสุขภาวะคือสุขภาพที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม
และทางปัญญาสุขภาวะแต่ละด้านอาจมีองค์ประกอบด้านละ ๔ รวมเป็นสุขภาวะ ๔ x ๔ = ๑๖๔๓ 
ดังนี้ 
สุขภาวะทางกาย ประกอบด้วย ร่างกายแข็งแรง ปลอดสารพิษ ปลอดภัย มีสัมมาชีพ 
สุขภาวะทางจิต ประกอบด้วย ความดี ความงาม ความสวย ความมีสติ 
                                                           

 ๔๓ ประเวศ วะสี. นิตยสารหมอชาวบ้าน เล่มที่ ๓๕๑,คอลัมน์ : คุยกับผู้อ่าน, กรกฎาคม, ๒๕๕๑. 



๕๙ 

สุขภาวะทางสังคม ประกอบด้วย สังคมสุสัมพันธ์ สังคมเข้มแข็ง สังคมยุติธรรม สังคมสันติ 
สุขภาวะทางปัญญา ประกอบด้วย ปัญญารู้รอบรู้เท่าทัน ปัญญาท าเป็น ปัญญาอยู่ร่วมกันเป็นปัญญา     
 บรรลุอิสรภาพ                          
            ร่างกายแข็งแรงจากการออกก าลังกาย ไม่น าสารพิษเข้าตัว เช่น บุหรี่ เหล้า ยาเสพติด 
มลพิษ ปลอดภัยจากอุบัติเหตุเภทภัย สัมมาชีพช่วยให้มีปัจจัย ๔ ความดี เช่น เมตตากรุณา การให้
อภัย ความงาม เช่น ศิลปะและสุนทรียธรรมอื่นๆ ความสงบ ได้แก่ สมาธิ ความมีสติ ท าให้ทุกอย่างดี
ขึ้น และมีความสุขอย่างยิ่ง 
              สังคมสุสัมพันธ์ หมายถึง มีความสัมพันธ์ที่ดีทุกระดับตั้งแต่ในครอบครัวเป็นต้นไป 
              สังคมเข้มแข็ง หมายถึง การรวมตัวร่วมคิด ร่วมท า มีความเป็นชุมชน และความเป็น
ประชาสังคม 
              สังคมยุติธรรม หมายถึง มีความยุติธรรมทุกด้าน 
              สังคมสันติ หมายถึง การที่สามารถแก้ความขัดแย้งด้วยสันติวิธี  ป้องกันความรุนแรงได้  มี
สันติภาพ ปัญญารู้รอบรู้เท่าทัน ปัญญาท าเป็น ปัญญาอยู่ร่วมกันเป็น ท าให้เกิดสุขภาวะทางกายทาง
จิต และทางสังคม ดังกล่าวข้างต้นและปัญญาที่ลดความเห็นแก่ตัวลง มีอิสรภาพมากขึ้น จนถึงท าให้
ถึงท่ีสุดแห่งทุกข์โดยสิ้นเชิงเป็นวิมุติสุขก็ได้  ทั้งหมดรวมกัน ๔ ด้าน  ๑๖ ประการ เป็นสุขภาวะที่
สมบูรณ์ 
              สุขภาวะเกิดจากการเรียนรู้ที่ถูกต้อง เพ่ือการพัฒนาทั้ง ๔ ด้าน การเรียนรู้นี้ต้องเอาชีวิต 
เป็นตัวตั้ง ไม่ใช่เอาวิชาเป็นตัวตั้งเยี่ยงการศึกษาโดยทั่วไป ขอให้ผู้อ่านเรียนรู้เพ่ือสร้างสุขภาวะทั้ง ๑๖ 
ประการ 
 ในปัจจุบันนักทฤษฎีสุขภาพมีแนวคิดหรือมุมมองด้านสุขภาพที่หลากหลายมากขึ้น ซึ่งจะ
มีความแตกต่างหรือคล้ายคลึงกัน  ขึ้นอยู่กับปรัชญา ความเชื่อและทัศนคติ หรือความสนใจ โดย
ทฤษฎีมุมมองภาวะสุขภาพหรือการสร้างสร้างสุขภาวะของ Smith's Model of Health ได้วิเคราะห์
และแบ่งออกเป็น ๔ แนวคิด๔๔  ได้แก่  
 ๑. รูปแบบทางคลินิค (Clinical Model) รูปแบบนี้ให้ความหมายสุขภาพเป็นการ
ปราศจากอาการ อาการแสดงของพยาธิสภาพหรือการที่บุคคลปราศจากความพิการ  เป็นการรักษา
สมดุลทางด้านสรีรวิทยาซึ่งบุคคลจะรอให้เกิดอาการและอาการแสดงแล้วจึงมุ่งรักษาโรค 
 ๒. รูปแบบทางด้านการปฏิบัติตัวตามบทบาท (Role Performance Model) เป็น
รูปแบบที่ให้ความหมายสุขภาพเป็นความสามารถของบุคคลที่จะปฏิบัติหน้าที่ตามที่สังคมคาดหวังได้
ครบถ้วน 
                                                           

 ๔๔ Smith, Huston. The World’s Religion Our Great Wisdom traditions (San 
Francisco),  ๒๐๐๑. 
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 ๓. รูปแบบด้านการปรับตัว (Adaptation Model) รูปแบบนี้เชื่อว่าสุขภาพ คือการที่
บุคคลมีการปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อมอย่างจริงจังและตลอดเวลาเพ่ือรักษาดุลยภาพกับสิ่งแวดล้อมเป็น
ความสามารถในการปรับตัวกับสิ่งแวดล้อมที่ท้าทาย รวมทั้งสิ่งแวดล้อมทางสังคม และสิ่งที่คุมคาม
ทางกายภาพ สุขภาพท่ีดี 
 ๔. ความยึดหยุ่นในการปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมได้อย่างสมดุลเป็นการมีปฏิสัมพันธ์
กับสิ่งแวดล้อมที่ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับชีวิต 
 ๕. รูปแบบด้านความผาสุก (Eudermonistic Model) ค า Eudermonistic หมายถึง 
ความผาสุก (well-being) ความสุข (happiness)  รูปแบบนี้เชื่อว่าการที่บุคคลสามารถกระท าตาม
บทบาทท่ีได้รับมอบหมาย และมีศักยภาพทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และวิญญาณ 
 แนวคิดของการสร้างเสริมสุขภาพ 
 ตั้งแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๘ ที่เน้นคนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา 
ด้วยการพัฒนาสาธารณสุขแบบองค์รวมอย่างบูรณาการ  ผ่านทางระบบบริการสาธารณสุขที่
ผสมผสานการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ ตลอดจน
ค านึงถึงสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ ทั้งครอบครัว ชุมชน และสิ่งแวดล้อม การมีสุขภาพที่ดี
สมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ มีชีวิตอยู่ในสังคมอย่างเป็นสุข เป็นความต้องการจ าเป็นพ้ืนฐานของชีวิต
ที่คนเราทุกคนสามารถแสวงหาได้ การที่เราจะมีสุขภาพที่ดีได้นั้น บุคคลจะต้องแสวงหามาด้วยตนเอง 
ไม่มีผู้ใดจะปฏิบัติแทนได้ จึงเป็นรากฐานของแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพที่ผ่านมามักจะเน้นถึงงาน
บริการของบุคลากรสาธารณสุขเพ่ือท าให้คนมีสุขภาพดี มุ่งบริการที่บุคคล แต่บางเรื่องอาจจะเลยไป
ถึงครอบครัว และชุมชนด้วย เช่น การดูแลอนามัยแม่และเด็ก การวางแผนครอบครัว และการอนามัย
โรงเรียน เป็นต้น แต่เนื่องจากสุขภาพถือเป็นเรื่องยุทธศาสตร์ของการท าให้เกิดสุขภาพดี  จึงเป็นเรื่อง
ของทุกคน ไม่ใช่เฉพาะบุคลากรสาธารณสุขเท่านั้น  ค าว่า การสร้างเสริมสุขภาพ จึงถูกน ามาใช้อย่าง
กว้างขวาง ซึ่งสะท้อนถึง “การสร้าง” คือ การท าขึ้นมาใหม่ และ “การเสริม” คือ การท าเพ่ิมขึ้น ที่
ทุกคน ทุกฝ่ายช่วยกันท าได้  ในขณะที่บางส่วนอาจต้องรอการ “ส่งเสริม” จากผู้อ่ืนด้วย  มีผู้ให้ค า
นิยามเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพไว้หลากหลาย ดังนี้ 
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, ๑๙๘๖) ได้ความหมายของการ
สร้างเสริมสุขภาพ โดยเน้นที่กระบวนการเพ่ิมความสามารถของบุคคลในการควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ที่
เป็นตัวก าหนดสุขภาพและการควบคุมพฤติกรรมของตนเองให้เหมาะสม รวมถึงการปรับสิ่งแวดล้อม
ให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของเพนเดอร์และคณะ (Pender,Murdaugh,& 
Parsons, ๒๐๐๒) ที่ให้ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพเปรียบได้กับกระบวนการเพ่ือให้บุคคล
บรรลุการมีสุขภาวะที่ดี (well-being and self-actualization) ส าหรับประเทศไทยการให้
ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพยังคงเน้นที่กระบวนการ  ซึ่งเป็นแนวคิดที่ถูกก าหนดไว้ใน



๖๑ 

พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ (พ.ศ. ๒๕๔๔) ที่ให้ความหมายการสร้างเสริม
สุขภาพ เป็นการใดๆ ที่มุ่งกระท าเพ่ือสร้างเสริมให้บุคคลมีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคม  โดย
สนับสนุนพฤติกรรมของบุคคล สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่จะน าไปสู่การมีร่างกายที่แข็งแรง สภาพ
จิตที่สมบูรณ์ อายุยืนยาว และคุณภาพชีวิตที่ดี๔๕ 
 จากค านิยามที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า การสร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการสร้างเสริม
ความสามารถของบุคคลและชุมชนในการด าเนินชีวิตที่มุ่งไปสู่การมีสุขภาวะภายใต้สภาวะแวดล้อมที่
เอ้ืออ านวย เป็นกระบวนการของการเพ่ิมสมรรถนะให้คนสามารถควบคุมปัจจัยที่เป็นตัวก าหนด
สุขภาพและส่งผลให้บุคคลมีสุขภาพดีขึ้น กล่าวคือ สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองให้เหมาะสม
และพร้อมที่จะปรับสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี  
 ระบบการบริการที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพจึงเป็นการให้บริการแก่ประชาชนโดย
บุคลากรสาธารณสุขผ่านการจัดบริการสุขภาพในสถานที่ต่าง ๆ เช่น โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (health 
promoting schools) สถานประกอบการส่งเสริมสุขภาพ (health promoting hospitals) เป็นต้น 
โดยมีเป้าหมายให้บุคคลสามารถดูแลตนเองได้  ระบบการสร้างเสริมสุขภาพในความหมายที่กว้างตาม
กฎบัตรออตตาวา จึงมองว่าการสร้างเสริมสุขภาพเป็นบทบาทหน้าที่ของทุกฝ่ายในสังคมต้องร่วมกัน
ท าผ่านกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  การพัฒนาสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 
การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และการปรับเปลี่ยนระบบบริการ
สาธารณสุขอันเป็นที่มาของงานหลายเรื่อง เช่น การขับเคลื่อนงานเมืองน่าอยู่สู่เมืองไทยแข็งแรง เป็น
ต้น 
 แนวคิดของการสร้างเสริมสุขภาพจึงหลีกเลี่ยงไม่ได้ที่จะเชื่อมโยงกับการลดความเสี่ยง 
(risk reduction) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของการป้องกันโรค (disease prevention) ซึ่งถูกน ามาใช้
กับการปกป้องสุขภาพ (health protection) ตามแนวคิดของเพนเดอร์ และคณะ การปกป้อง
สุขภาพเป็นกระบวนการที่ขจัดหรือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเข้าถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย  
ซึ่งมีความหมายเดียวกันกับการป้องกันโรค  ที่เป็นการขจัดหรือยับยั้งพัฒนาการของโรครวมถึงการ
ประเมินและการรักษาเฉพาะ เพ่ือก าจัดความก้าวหน้าของโรคในทุกระยะ การป้องกันโรคแบ่งได้เป็น 
๓ ระดับ คือ การป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) เป็นการส่งเสริมสุขภาพโดยทั่วไป 
เป็นสิ่งที่ท าก่อนที่จะมีความเจ็บป่วยเกิดขึ้น กิจกรรมครอบคลุมการลดโอกาสในการเข้าถึงปัจจัยต่าง  
ๆ ของการเกิดโรค เช่น การรับประทานอาหารเหมาะสมตามวัย การได้รับภูมิคุ้มกันโรค เป็นต้น  การ
ป้องกันโรคระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) เป็นการได้รับการวินิจฉัยในระยะแรกของโรค
                                                           

 ๔๕ อ้างแล้ว,  อาภาพร  เผ่าวัฒนา. การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในชุมชน : การ
ประยุกต์แนวคิดสู่การปฏิบัติ, หน้า ๑๕..  
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และได้รับการรักษาที่ทันท่วงที เพ่ือป้องกันความรุนแรงของผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น  การป้องกัน โรค
ระดับตติยภูมิ (tertiary prevention)  เน้นการที่ไม่เพียงแต่หยุดการด าเนินของโรคเท่านั้น แต่ต้อง
เผชิญกับการเจ็บป่วย และป้องกันความเสื่อมสมรรถภาพอย่างสมบูรณ์ 
 การพิจารณาเพ่ือแบ่งระดับของกิจกรรมในการป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ 
และระดับตติยภูมิ ถือหลักความสัมพันธ์กับปัญหาหรือความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ตัวอย่าง เช่น การให้
ค าแนะน าเรื่องอาหาร เป็นการป้องกันระดับปฐมภูมิเมื่อกิจกรรมนั้นมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้บุคคล
สามารถเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับตนเอง เป็นการสร้างสุขอนามัยที่ดี และป้องกันภาวะ
โภชนาการเกิน  แต่การให้ค าแนะน าเก่ียวกับอาหารส าหรับคนที่มีภาวะโภชนาการเกินเปลี่ยนเป็นการ
ป้องกันโรคระดับทุติยภูมิ  เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ที่มีน้ าหนักเกิน (ปัญหาเกิดขึ้นแล้ว) และ
กิจกรรมมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้บุคคลนั้นมีน้ าหนักลดลง การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับอาหารถือเป็นการ
ป้องกันระดับทุติยภูมิ  เมื่อผู้ที่มีน้ าหนักเกินสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานและน้ าหนัก
ตัวเข้าสู่ระดับปกติ การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับอาหารในระยะนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้บุคคลสามารถ
คงไว้ซึ่งระดับน้ าหนักตัวที่ปกติ จากตัวอย่างดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นว่าการแบ่งระดับการป้องกัน
โรคขึ้นกับการเกิดของปัญหาหรือความเจ็บป่วย และกลุ่มเป้าหมายเป็นส าคัญ 
 กลวิธีในการสร้างเสริมสุขภาพยังคงเป็น ๕ กลวิธีในการส่งเสริมสุขภาพจากกฎบัตร
ออตตาวา แต่เป็นการเปลี่ยนกลุ่มเป้าหมายจากในระดับบุคคลสู่กลุ่มวัย โดยถือแนวทางจากกฎบัตร
กรุงเทพ ในเรื่องการเข้าถึงและความเป็นธรรมของการได้รับบริการ ประกอบด้วย การก าหนดนโยบาย 
(Public Policy) การก าหนดมาตรการเพ่ือเอ้ือหรือน าไปสู่การส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดี เช่น 
นโยบายเขตปลอดสูบบุหรี่ เป็นต้น การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (healthy environment) 
การจัดสถานที่เพ่ือสนับสนุนการมีพฤติกรรมสุขภาพดี เช่น การมีสถานที่ในการขายซื้อสินค้าและ
บริการสุขภาพ การออกก าลังกาย การสร้างเสริมพลังอ านาจ (empowerment) ส่งเสริมให้บุคคล
สามารถตัดสินใจและมีอ านาจในการควบคุมชีวิตตนเอง โดยใช้วิธีการที่ให้กลุ่มเป้าหมายเกิดการ
เรียนรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ภายในกลุ่ม เกิดการพัฒนาตนเองในการแก้ไขปัญหา การพัฒนา
ทักษะส่วนบุคคล (develop Personal Skill) การให้ข้อมูลสุขภาพและพัฒนาทักษะเพ่ือให้บุคคล
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง การปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการ (reoriented 
health care service) การจัดหรือปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการที่ส่งเสริมการดูแลสุขภาพของบุคคล 
 การสร้างเสริมสุขภาพตามกลวิธีดังกล่าวข้างต้นถือเป็นแนวทางในการด าเนินงานขั้น
พ้ืนฐาน ซึ่ งต้องอาศัยการชี้แนะสาธารณะ (advocacy)   และการตลาดเชิงสังคม (Social 
markething) เพ่ือสร้างการเปลี่ยนแปลงในระดับชุมชนและสังคม การชี้แนะสาธารณะเป็นการ
เพ่ิมพูนอ านาจของประชาชนและกลุ่มคน เพ่ือให้องค์กรต่าง ๆ มีความรับผิดชอบต่อความจ าเป็น
พ้ืนฐานของมนุษย์ เป็นการเพ่ิมศักยภาพของประชาชนในการก าหนดปัญหา  และทางออกในการ
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แก้ไขปัญหา โดยการมีส่วนร่วมด้านสังคมและนโยบาย๔๖   กลวิธีในการชี้แนะสาธารณะ แบ่งเป็น ๓ 
วิธีการ คือ การค้นหาปัญหา การกระตุ้นเร่งเร้า และการให้ข้อมูล การค้นหาปัญหาใช้กลวิธีทางการ
วิจัย รวบรวมข้อมูลจากสาธารณชน แสดงให้เห็นประโยชน์ที่ควรได้รับการกระตุ้นเร่งเร้าและให้ข้อมูล
เป็นการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน เผยแพร่ข้อมูลสู่สาธารณชน  จัดเวทีรับฟังความคิดเห็น และ
การระดมก าลังเพื่อขอการสนับสนุนจากสังคม   
 อีกหนึ่งกลวิธีที่ส าคัญคือการตลาดเชิงสังคม เป็นการใช้หลักการทางตลาดเพ่ือเร่งเร้าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสังคม๔๗ กลวิธีที่ใช้ คือ การโฆษณา การประชาสัมพันธ์ เผยแพร่
ข้อมูลข่าวสารความรู้ให้ประชาชน  ชักชวนให้ประชาชนมีส่วนร่วมสนับสนุนผ่านสื่อ เช่น สื่อบุคคล 
สิ่งพิมพ์ หรือโทรทัศน์ เป็นต้น  ตลาดเชิงสังคม ประกอบด้วย ๖ ขั้นตอน  ๑. การวิเคราะห์และการ
ประเมินความต้องการของประชาชน  ๒. การวางแผน  ๓. การพัฒนาองค์ประกอบของแผนให้ดีขึ้น  
การวางผลิตภัณฑ์ให้ตรงกับความต้องการ เช่น สมุดคู่มือ โปสเตอร์  ๔. การลงมือปฏิบัติ   ๕. การ
ประเมินประสิทธิผล ๖. การให้ข้อมูลย้อนกลับ  โดยก าหนดกลุ่มเป้าหมาย เนื้อหา สื่อ และช่องทาง
สื่อสาร เพ่ือโน้มน้าวให้เกิดการยอมรับ   
 
การเสริมสร้างสุขภาพระดับชุมชน  
 การพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนควรอยู่บนพ้ืนฐานของการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ความเป็นธรรมในการได้รับหรือเข้าถึงบริการ ซึ่งจะสะท้อนจากความหลากหลายของช่องทาง วิธีการ 
และระยะเวลาของโปรแกรม ส่งผลถึงคุณภาพชีวิตของชุมชนโดยรวม การประเมินผลของโปรแกรม
ต้องเป็นการผสมผสานทั้งในระดับบุคคล กลุ่ม และชุมชน โดยพิจารณาจากปัจจัยที่หลากหลายจาก
ระดับ องค์กร ระดับชุมชน นโยบาย และสิ่งแวดล้อม เป็นภาพสะท้อนของสุขภาพจากแนวคิดทาง
สังคมและเศรษฐศาสตร์ (Socio-ecological  view of health) ผลลัพธ์ที่ได้เป็นการเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ประชาชนโดยรวมและคุณภาพของสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการสร้างสุขภาพ๔๘  
                                                           

 ๔๖ ลักขณา เติมศิริกุลชัย. การชี้แนะสาธารณสุขด้านสุขภาพ, เอกสารประกอบการสอนวิชาการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวิชาเอกการ
พยาบาลสาธารณสุข. (กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๑). 
 ๔๗ ภรณี  วัฒนสมบูรณ์. ตลาดเชิงสังคม (Social marketing), เอกสารประกอบการสอนวิชาการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวิชาเอกการ
พยาบาลสาธารณสุข. (กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๑). 
 ๔๘ อ้างแล้ว,  อาภาพร  เผ่าวัฒนา. การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในชุมชน : การ
ประยุกต์แนวคิดสู่การปฏิบัติ, หน้า ๑๘. 
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 การสร้างเสริมสุขภาพระดับชุมชนใช้แนวคิดเชิงระบบนิเวศน์ ที่มีการวิเคราะห์ปัจจัยด้าน
บุคคลและสิ่งแวดล้อมหลายระดับ และตลอดช่วงชีวิต สุขภาพเป็นผลกระทบจากปัจจัยที่หลากหลาย 
เช่น พันธุกรรม ชีวภาพ พฤติกรรม สังคม และเศรษฐศาสตร์ เชื่อมโยงกัน บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อม มีการปรับตนเองเพ่ือให้เกิดความสมดุลเพ่ือการด ารงอยู่ น าไปสู่ความเข้าใจของการสร้าง
เสริมสุขภาพในระดับชุมชนที่ให้ความส าคัญกับความเข้าใจชุมชน  การสร้างการมีส่วนร่วม 
(partnership) และการสร้างร่วมมือ (Collaboration) ในการพัฒนาความสามารถของชุมชน 
(McMurray, ๒๐๐๗) มีการประสานงานทั้งในแนวดิ่ง (vertical) และแนวราบ (horizontal) การ
ประสานงานในแนวราบเป็นการประสานระหว่างกลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ทรัพยากร และ
กลวิธีในการแก้ปัญหา เช่น การประสานงานของกลุ่มคนรักษ์สุขภาพกับกลุ่มส่งเสริมอาชีพเลี้ยงวัวใน
การใช้นมวัวที่เป็นผลผลิตของกลุ่มส่งเสริมอาชีพเลี้ยงวัวในการให้เด็กนักเรียน  หญิงหลังคลอด และ
ผู้สูงอายุดื่ม ในระดับนโยบายก็มีการประสานแนวราบได้  เป็นการประสานระหว่างหน่วยงาน เพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิผลในการด าเนินงาน เช่น การจัดสถานที่ส าหรับออกก าลั งกาย การดูแลความปลอดภัย
ของสถานที่เพ่ือให้ประชาชนได้เข้ามาในแนวดิ่ง เป็นการประสานระดับหน่วยงาน เช่น ระดับหมู่บ้าน 
ต าบล อ าเภอ จังหวัด ภาค และประเทศ โดยมีหัวใจส าคัญเพ่ือการสร้างเสริมพลังอ านาจในระดับ
ชุมชน (Community empowerment) 
 
 ๒.๓.๖ การประยุกต์ใช้สุขภาวะ 

  การประยุกต์ใช้สุขภาวะโดยมีขั้นตอนการสร้างทีมงาน มีการจัดการ ดังนี้๔๙ 
๑. การสร้างความสัมพันธ์กับชุมชน เพ่ือสร้างความสัมพันธ์ที่ดี ระหว่างเจ้าหน้าที่สุขภาพ 

กับเจ้าหน้าที่ของรัฐในสาขาต่างๆ เช่น ครู พัฒนาชุมชน เกษตรชุมชน และองค์กรต่างๆ ในชุมชน โดย
การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของชุมชน เช่น ท าบุญทอดกฐิน ปลูกต้นไม้ในชุมชน งานวันเด็กของ
โรงเรียน งานบวช และงานศพ เป็นต้น เพ่ือแสดงออกถึงความจริงใจ ที่มีต่อชาวบ้านในชุมชน และถ้า
หากเป็นคนในท้องถิ่น และสามารถพูดภาษาท้องถิ่นได้ ก็จะยิ่งเป็นการดี ที่จะท าให้เกิดความรู้สึก
คุ้นเคย กับชาวบ้านมากขึ้น จนกลายเป็นความไว้วางใจ ที่จะเข้ามามีส่วนร่วม ในกิจกรรมต่างๆ ของ
สถานีอนามัย  การสร้างแกนน าของชาวบ้าน หรือ "ทีมส่งเสริมสุขภาพชุมชน" ด้วยการจัดประชุม 
อาสาสมัครสาธารณสุข กรรมการชุมชน กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มเยาวชน หรือกลุ่มอ่ืนๆ ที่มีอยู่
ในชุมชน รวมทั้งชาวบ้าน เพ่ือเปิดกว้างให้กับคนในชุมชนทุกคน ได้เข้ามามีส่วนร่วม ซึ่งมิได้จ ากัดอยู่
แต่เฉพาะ อาสาสมัครสาธารณสุขเท่านั้น ดังนั้น จึงต้องชี้แจงจุดประสงค์ ของโครงการ บทบาท และ
ความส าคัญของแกนน าชาวบ้าน คือ ต้องเป็นผู้ที่มีความสมัครใจ เสียสละ สามารถอุทิศเวลาให้กับ
                                                           

 ๔๙ อ้างแล้ว, พระไพศาล  วิสาโล, พระพุทธศาสนากับการสร้างสุขภาวะ, 
มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๓. 
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ส่วนรวมได้ และที่ส าคัญ ต้องมีความสนใจในเรื่องของสุขภาพ ทั้งของตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
เพ่ือเป็นตัวอย่างด้านสุขภาพ ของคนในชุมชน สามารถกระตุ้น ชักจูงชาวบ้าน ให้เห็นถึงความส าคัญ
ของสุขภาพ และยินดีร่วมมือกัน แก้ไขปัญหาของชุมชน และเป็นผู้น าในกิจกรรม การส่งเสริมสุขภาพ
ของชุมชนได้   การให้ความรู้แก่กลุ่มแกนน าชาวบ้าน เพ่ือให้กลุ่มแกนน าได้เกิดแนวคิด เกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพ และการแก้ไขปัญหาชุมชน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม ของชุมชน และเป็นพ้ืนฐาน
ในการท างานต่อไป 

๒. ขั้นตอนการสร้างความตระหนัก ถึงปัญหาสุขภาพของชุมชน สามารถท าได้หลาย
รูปแบบ แต่ในที่นี้ขอเสนอด้วยวิธีการ ใช้ปัญหาเป็นหลัก (problem based) ในการศึกษาวิเคราะห์
ปัญหาชุมชน โดยเริ่มจาก การมีส่วนร่วมส ารวจชุมชน เพ่ือให้ชุมชนได้รู้สภาพของ ปัญหาของชุมชน
ด้วยตนเอง ตั้งแต่การสร้างแบบส ารวจ การก าหนดพ้ืนที่ และทีมงานส ารวจ การส ารวจ และการน า
ข้อมูลมาสรุป และมีเจ้าหน้าที่สุขภาพ เป็นพ่ีเลี้ยง ช่วยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล  การระบุ
ปัญหา และสาเหตุของปัญหา โดยกลุ่มแกนน าเป็นผู้น าเสนอข้อมูล ที่ได้จากการส ารวจ ต่อที่ประชุม
ชาวบ้าน และเปิดโอกาสให้ชาวบ้าน เสนอความคิดเห็น และปัญหาเพ่ิมเติม เพ่ือสรุปออกมา เป็น
ปัญหาของชุมชนอย่างแท้จริง และน าปัญหาส าคัญ มาค้นหาสาเหตุ ส าหรับเป็นแนวทางในการแก้ไข
ต่อไป และการจัดล าดับความส าคัญ ของปัญหา ด้วยการให้ที่ประชุมร่วมกัน จัดล าดับความส าคัญของ
ปัญหา ตามความรุนแรง และความต้องการของชุมชน เพ่ือน ามาวางแผนต่อไป 

๓. ขั้นตอนการวางแผน แก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน ชาวบ้านร่วมกันเสนอความคิด 
และก าหนดกิจกรรม เพื่อแก้ไขปัญหาของชุมชน ร่วมกับเจ้าหน้าที่สุขภาพ บนพ้ืนฐานของชุมชน และ
ภูมิปัญญาท้องถิ่น ซึ่งการก าหนดกิจกรรม และวางแผนนั้น ไม่จ าเป็นต้องท าให้เสร็จสิ้นในครั้งเดี ยว 
แต่อาจก าหนดอย่างค่อยเป็นค่อยไป ทีละกิจกรรม เช่น การทอดผ้าป่าสามัคคี เพ่ือจัดหาทุนมาใช้ใน
การด าเนินงาน การจัดตั้งชมรมสุขภาพชุมชน การนวดแผนไทย การส่งเสริมการปลูกต้นไม้ และ
สมุนไพรในชุมชน ส่งเสริมการผลิต และบริโภคข้ามซ้อมมือ และกิจกรรมวันผู้สูงอายุ เป็นต้น เพราะ
เมื่อสิ้นสุดในแต่ละกิจกรรม ทีมงานจะได้น าประเด็นข้อเสนอต่างๆ มาใช้ในการวางแผนงานกิจกรรม
ต่อไป 

๔. ขั้นตอนการด าเนินการของชุมชน โดยการจัดตั้งกลุ่มท างาน ของแต่ละกิจกรรม และ
ด าเนินงานตามแผน โดยมีเจ้าหน้าที่สุขภาพ เป็นผู้ให้การสนับสนุน และช่วยประสานงาน ให้
คณะท างานสามารถด าเนินการได้ และมีการประชุม และประเมินผลการท างานเป็นระยะ เพ่ือ
ปรับปรุงแผนงานอย่างต่อเนื่อง 

๕. ขั้นตอนการประเมินผล และการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง คือ หลังจากการด าเนินงาน
ไปแล้ว ๑ ปี ควรมีการประเมินภาวะสุขภาพของชุมชน ในประเด็นต่างๆ เช่น อัตราการเจ็บป่ วย
เพ่ิมข้ึน หรือลดลงมากน้อยเพียงใด การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเป็นอย่างไร และสิ่งแวดล้อมที่
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เอ้ือต่อสุขภาพ ของชุมชน เกิดขึ้นหรือไม่ และจัดท ารายงานการประเมินผล พร้อมทั้งชี้แจง และ
เผยแพร่ให้ชาวบ้าน ได้รับทราบถึงผลการด าเนินงาน เพื่อให้ชาวบ้านด าเนินงานต่อไป ได้อย่างมั่นใจ 

จากแนวคิดสุขภาพที่แสดงถึงความเชื่อมโยงกันอย่างเป็นองค์รวมและมีความสมดุลของ
องค์ประกอบทั้งทางกาย  จิต สังคมและปัญญา ระบบสุขภาพจึงเป็นสิ่งที่สะท้อนของความสัมพันธ์ที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ สารานุกรมสาธารณสุขให้ความหมายระบบสาธารณสุขว่าเป็นการจัดการที่
เกี่ยวกับการป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ระบบ
บริการสาธารณสุขมีความหมายว่าการบริการต่าง ๆ อันเกี่ยวกับการเสริมสร้างสุขภาพ การป้องกัน
และควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยและบ าบัดสภาวะความเจ็บป่วยและการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน ระบบสุขภาพแบ่งออกได้ ๔ ระดับ ดังนี้  

ระดับที่ ๑ เป็นระบบที่แคบที่สุด คือระบบบริการที่มุ่งการดูแลสุขภาพเฉพาะบุคคล ทั้ง
ด้านการรักษาพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และการฟื้นฟูสภาพ 

ระดับที่ ๒ เป็นระดับที่รวมบริการนอกตัวบุคคล เช่น การควบคุมโรคในชุมชน การ
อนามัยครอบครัวและชุมชน แต่ยังไม่รวมกิจกรรมในสาขาอ่ืน ๆ  ที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือสุขภาพด้วย 
เช่น เรื่องน้ าสะอาด  สุขาภิบาล เรื่องการออกกฎหมายลดสารตะกั่วในน้ ามัน เป็นต้น  

ระดับที่ ๓ เป็นที่รวมกิจกรรมในสาขาอ่ืน ๆ ที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือสุขภาพเข้าไปด้วย เช่น 
การก าจัดขยะ น้ าสะอาด ความปลอดภัยบนท้องถนน เป็นต้น  

ระดับที่ ๔ เป็นระดับที่กว้างที่สุด ที่รวมเอากิจกรรมทั้งหมดที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
ไม่ว่าจะเป็นวัตถุประสงค์เพ่ือสุขภาพหรือไม่ก็ตาม เช่น การศึกษา การท่องเที่ยว การเกษตร การผัง
เมือง การยุติธรรม การเศรษฐกิจ เป็นต้น 

ระบบสุขภาพในร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ จึงมีความหมายครอบคลุมไปถึงค า
จ ากัดความในระดับที่ ๔  ส่วนระบบสาธารณสุข (Public Health System) ซึ่งเป็นระบบย่อยของ
ระบบสุขภาพมีความหมายครอบคลุมค าจ ากัดความในระดับที่ ๑,๒ และ ๓ ส่วนระบบบริการ
สาธารณสุข (Health care/service systems) ครอบคลุมระดับท่ี ๑ และเลยไปถึงบางส่วนของระดับ
ที่ ๒ เช่น งานบริการอนามัยครอบครัวและชุมชน เป็นต้น 
 
บทบาทของเจ้าหน้าที่สุขภาพ ต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
               การแสดงออกของเจ้าหน้าที่ สุขภาพ มีส่วนท าให้ชาวบ้านเกิดความรู้ และจิตส านึกในการ
ดูแลสุขภาพ และรู้จักแสวงหาความรู้ เพื่อการตัดสินใจ และปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพตนเองและ
ชุมชน ดังมีบทบาทต่อไปนี้๕๐ 
                                                           

 ๕๐ อ้างแล้ว, ประเวศ วะสี. ปฎิรูปแนวคิดคนไทย : สุขภาพมิใช่โรงพยาบาล, ๒๕๕๒, หน้า ๒๔. 
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๑. สร้างความมั่นใจให้กับชุมชน การให้ชาวบ้าน เกิดความมั่นใจนั้น นับเป็นจุดเริ่มต้นที่
ส าคัญอย่างยิ่ง ในการร่วมงานกับชุมชน เพราะท าให้ชาวบ้านเกิดความไว้วางใจ ที่จะท างานร่วมกัน
ต่อไป วิธีการที่ช่วยให้ชาวบ้านเกิดความเข้าใจ และไว้วางใจ คือ  การแสดงออก ถึงความจริงใจ ที่
ต้องการดูแลสุขภาพชาวบ้าน อย่างสม่ าเสมอ 

๒. เสริมสร้างพลังอ านาจแก่ชุมชน เป็นการเพ่ิมสมรรถนะ (enabling) ให้ ชาวบ้าน 
สามารถควบคุมสภาวะสุขภาพ และสิ่งแวดล้อมด้วยตนเอง รู้จักคิด รู้จักแก้ปัญหา โดยมีเจ้าหน้าที่
สุขภาพ ท าหน้าที่กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ ด้วยวิธีการต่างๆ ได้แก่  การให้ข้อมูลข่าวสาร ที่เอ้ือต่อ
สุขภาพคน ในชุมชน เช่น การประชุมชี้แจง การจัดอบรม และการประกาศทางหอกระจายข่าว เป็น
ต้น การพัฒนาการท างานเป็นทีม ด้วยการกระตุ้นให้ชาวบ้าน ร่วมกันคิด และร่วมกันลงมือท า
กิจกรรม ด้วยตนเอง (Community Action) โดยยึดหลักการพ่ึงตนเอง (Self Reliance) และใช้ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น (Local Wisdom) 
              การพัฒนาทักษะสุขภาพตนเอง โดยจัดกิจกรรมให้ความรู้ และฝึกทักษะสุขภาพ ให้แก่
ชาวบ้าน ในวันพบกลุ่มของสมาชิก ชมรมส่งเสริมสุขภาพ อาทิ การสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
และเล่าประสบการณ์ของสมาชิกแต่ละคน การให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ และการฝึกออกก าลังกาย 
นั่งสมาธิ หรือการผลิตนมถั่วเหลือง เป็นต้น  การศึกษาดูงาน โดยการน าชาวบ้านไปดูงาน ตาม
เครือข่ายต่าง ๆ เช่น ชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มออมทรัพย์ หมู่บ้านดีเด่นในเรื่องต่างๆ เช่น การผลิตสมุนไพร 
การผลิตข้าวซ้อมมือ หรือการบริหารจัดการ เป็นต้น เพ่ือการเรียนรู้ ท าให้ชาวบ้านเกิดความรู้ แนวคิด 
และก าลังใจในการท างาน พัฒนาชุมชนอย่างต่อเนื่องต่อไป 

๓. ส่งเสริมสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพชุมชน เป็นการช่วยให้ชุมชนเรียนรู้ การอยู่ร่วมกับ
สิ่งแวดล้อมได้ อย่างเกื้อกูล และสมดุล ทั้งทางด้านกายภาพ ชีวภาพ และสังคม ซึ่งถือว่า เป็นหน้าที่
ของทุกคน ดังเช่นการ ส่งเสริมอาชีพที่เอ้ือต่อ สุขภาพ เช่น การผลิตนมถั่วเหลือง การนวดแผนไทย 
การปลูก และผลิตสมุนไพรในชุมชน และการผลิตข้าวซ้อมมือ เป็นต้นการ ส่งเสริมการปลูกป่าสวน
ผสม โดยการแนะน าให้ปลูกต้นไม้ยืนต้น ไม้ผล และสมุนไพรผสมผสานกันไป เพราะนอกจากจะเป็น
การอนุรักษ์ ทรัพยากรธรรมชาติ และเป็นแหล่งของพืชสมุนไพรแล้ว ยังช่วยเพ่ิมรายได้ให้แก่
ครอบครัวได้ ทั้งระยะสั้น โดยการขายพืชสมุนไพร และในระยะยาว การปลูกไม้ยืนต้นเปรียบเสมือน 
"ต้นไม้บ านาญชีวิต" ไว้ใช้จ่ายยามแก่เฒ่าได้ด้วย เนื่องจากการขายต้นไม้ขนาดใหญ่ จะมีราคาสูงมาก 
การส่งเสริมสัมพันธภาพ และมิตรไมตรีที่ดีต่อกัน ภายในชุมชน เป็นการส่งเสริมสิ่งแวดล้อม ด้าน
สังคม โดยเน้นให้ชุมชนเห็นถึงความส าคัญ "ความสามัคคี" ซึ่งสามารถช่วยให้เกิดพลัง ในการท างาน
และแก้ปัญหาได้ทุกอย่าง ให้ลุล่วงไปได้ด้วยดี 

๔. ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ  โดยส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ด้วยการ
ผสมผสานความรู้ ทางด้านการแพทย์ มาให้เข้ากับภูมิปัญญาท้องถิ่น และการกระตุ้นให้ชาวบ้าน
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มาร่วมคิด และท ากิจกรรมกับ เจ้าหน้าที่สุขภาพ เช่น การเปิดบริการแพทย์แผนไทย การนวด การอบ 
และการจ าหน่ายยาสมุนไพร เป็นต้น 

๕. ประสานความร่วมมือ  โดยการประสานงานกับองค์กรต่างๆ ทั้งใน และนอกชุมชน 
เช่น องค์การบริหารส่วนต าบล ชมรมสุขภาพต่างๆ คลินิกแพทย์แผนไทย และชุมชนเครือข่ายต่างๆ ที่
ประสบความส าเร็จ ในการพัฒนาชุมชน ส าหรับเป็นที่ศึกษาดูงาน และเป็นที่ปรึกษา ให้กับองค์กรใน
ชุมชนบทบาท ของเจ้าหน้าที่ สุขภาพดังกล่าว เป็นปัจจัยที่ส าคัญ ท าให้ชาวบ้านเกิดความมั่นใจ และ
รู้สึกว่า เจ้าหน้าที่สุขภาพให้อิสระ และยอมรับในความคิดของตน จึงเกิดบรรยากาศของการ 
ปรึกษาหารือร่วมกัน เพ่ือการสร้างพลังอ านาจ และความแข็งแกร่งแก่ชุมชน นอกจากนั้น การ
เปลี่ยนแปลงบทบาท ของเจ้าหน้าที่สุขภาพ จากการมุ่งเน้นการรักษาพยาบาล เป็นการดูแล และ
ส่งเสริมสุขภาพ แบบองค์รวม โดยการผสมผสานความรู้ ทางด้านการแพทย์ ให้เข้ากับภูมิปัญญา
ท้องถิ่น ร่วมคิด ร่วมท ากับชาวบ้านมากขึ้น ท าให้ชาวบ้านเกิดการเรียนรู้ จากการได้รับการแก้ไข ให้
ผ่านพ้นไปได้ด้วยดี โดยการพูดคุย และการให้ก าลังใจ จนเกิดเป็นความรู้สึกที่ดี และเอ้ืออาทรต่อกัน 
ท าให้เกิดพลังในการแก้ปัญหาชุมชน ให้ลุล่วงไปได้ 

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของชุมชน เป็นการแสดงออกถึงความรับผิดชอบ ของ
ชาวบ้าน ต่อการดูแลสุขภาพของชุมชน ซึ่งปัจจัยที่มีอิทธิพล ต่อการมีส่วนร่วม คือ สัมพันธภาพที่ดี 
ความไว้วางใจ และการยอมรับซึ่งกันและกัน รวมทั้งการแสดงออก ถึงความจริงใจ ของเจ้าหน้าที่
สุขภาพ ก็มีส่วนท าให้ชาวบ้าน อยากเข้าร่วมในโครงการ ด้วยความสมัครใจ บรรยากาศในการท างาน
ร่วมกัน จึงเป็นไปอย่างราบรื่น ดังตัวอย่างกิจกรรมต่อไปนี้ 

๑. การทอดผ้าป่าสามัคคี เพ่ือสุขภาพ เพ่ือหาเงินทุนมาด าเนินงาน เพื่อสุขภาพต่อไป และ
กระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของชาวบ้าน เนื่องจากเป็นงานบุญ ท าให้ชาวบ้านให้ความร่วมมือ ทั้งการ
ร่วมคิด ร่วมท า และร่วมทุนทรัพย์ ให้งานบรรลุเป้าหมาย เพราะนอกจากชาวบ้าน จะได้รับความ
สนุกสนานรื่นเริง จากการจัดงานแล้ว รายได้จากการร่วมท าบุญ ยังสามารถน ามาเป็น "กองทุน
สุขภาพชุมชน" ในการน ามาพัฒนาชุมชน ด้านสุขภาพต่อไปอีกด้วย 

๒. ชมรมส่งเสริมสุขภาพชุมชน  ส าหรับผู้สูงอายุ หรือผู้สนใจสุขภาพ ได้มาท ากิจกรรม
ร่วมกัน โดยมีเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย เป็นผู้ให้ค าปรึกษาแนะน า และดูแลสุขภาพ มีอาสาสมัคร
สาธารณสุข ช่วยวัดความดันโลหิต และร่วมกิจกรรม การสวดมนต์ไหว้พระ และนั่งสมาธิ การให้
ความรู้สุขภาพ การออกก าลังกาย การจัดกิจกรรมบันเทิงต่างๆ เช่น ร้องเพลง ร าวง เป็นต้น 

๓. ส่งเสริมการบริโภค และผลิตนมถั่วเหลืองในชุมชน เพ่ือส่งเสริมให้ชาวบ้าน ได้ดื่มนม
ถั่วเหลืองอย่างทั่วถึง ด้วยการส่งเสริมการปลูกถั่วเหลือง และสอนวิธีการท านมถั่วเหลือง บริโภคใน
ครอบครัว พร้อมทั้งสนับสนุนอุปกรณ์ต่างๆ ให้กับชาวบ้าน ผู้สนใจที่จะท าอาชีพเสริม ท าให้ชุมชน
สามารถมียมถ่ัวเหลืองให้กับเด็ก ที่ขาดสารอาหาร ทั้งผู้สูงอายุได้บริโภคในราคาที่ถูก 
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๔. ส่งเสริมการนวดแผนไทย เพ่ือช่วยลดปัญหาการปวดเมื่อยกระดูก และกล้ามเนื้อของ
ผู้สูงอายุ และชาวบ้านทั่วไป ท าให้เป็นอุปสรรคต่อการประกอบอาชีพ และการด าเนินชีวิต การนวด
เป็นอีกทางเลือกหนึ่ง ของชาวบ้าน แทนการรับประทานยาแก้ปวด หรือยาสมุนไพร ที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ ดังนั้น การจัดอบรมการนวดให้คนในชุมชน เพ่ือมาเปิดให้บริการนวด แก่ชาวบ้านในชุมชน 
จึงน่าจะเป็นวิธีหนึ่ง ที่จะช่วยลดปัญหาการบริโภคยา ที่เกินความจ าเป็น ของชาวบ้านลงได้ 

๕. ส่งเสริมการปลูก และใช้สมุนไพรในชุมชน โดยเริ่มต้นจากการแปรรูปสมุนไพร ที่มี
วัตถุดิบมากในชุมชน เช่น ขม้ิน และฟ้าทะลายโจร อัดแคปซูล ขี้ผึ้งไพล เป็นต้น พร้อมกับการส่งเสริม
ให้ปลูกสมุนไพรเหล่านั้น ควบคู่ไปกับไม้ยืนต้น และไม้ผล เป็น "สวนผสม" และมีการขุดบ่อเลี้ยงปลา
ดุกในสวนด้วย จากนั้นควรน าคณะท างานไปดูงานที่ต่างๆ เช่น ศูนย์การแพทย์แผนไทย หรือหมู่บ้าน
อ่ืนๆ ที่ประสบความส าเร็จในการผลิตสมุนไพร ท าให้กลุ่มสามารถพัฒนา การผลิตสมุนไพร ท าให้กลุ่ม
สามารถพัฒนาการผลิตสมุนไพรดีขึ้น และเจ้าหน้าที่สุขภาพต้องมีส่วนร่วม ในการควบคุมความ
สะอาด และช่วยประชาสัมพันธ์ เป็นการส่งเสริมการใช้สมุนไพร และช่วยให้ชาวบ้านบางคน มีอาชีพ
เสริม และมีรายได้เพ่ิมข้ึน 

๖. กิจกรรมวันผู้สูงอายุ ควรจัดเป็นงานประเพณีประจ าปี ของชุมชน ในวันสงกรานต์ 
เรื่องจากเป็นวันครอบครัว ลูกหลานได้มีโอกาสแสดงมุทิตาจิต แก่ญาติผู้ใหญ่ และให้เด็กรุ่นหลังของ
ชุมชน ได้เห็นประเพณีสงกรานต์ที่ดีงาม จะได้สืบทอดต่อกันไป โดยเชิญชวนให้ชาวบ้าน น าปิ่นโตมา
ถวายพระ และรับพร และเชิญผู้สูงอายุทุกท่าน มาให้ลูกหลานได้รดน้ า เพ่ือแสดงมุทิตาจิต และขอพร
จากท่าน พร้อมทั้งมอบของที่ระลึกต่าง ท าให้เด็กๆ ภายในชุมชนได้เห็นตัวอย่างประเพณีสงกรานต์ ที่
ดีงาม มิใช่การสาดน้ าใส่กัน อย่างที่ปรากฏตามท้องถนนต่างๆ การมีส่วนร่วมส่งเสริมสุขภาพ ชุมชน
นั้น เจ้าหน้าที่สุขภาพมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่ง ในการกระตุ้นให้เกิดกิจกรรมความร่วมมือ ซึ่งจะเห็นว่า 
กิจกรรมต่างๆ ที่เกิดขึ้น มิได้มุ่งเน้นแต่เพียงการแก้ปัญหาสุขภาพเท่านั้น หากเป็นการพัฒนาชุมชน
แบบองค์รวม โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ในการพัฒนา และประชาชนเองก็เป็นตัวจักรส าคัญ ในการร่วม
ด าเนินงาน ให้บรรลุเป้าหมาย ดังนั้น ทั้งในส่วนของประชาชน และเจ้าหน้าที่สุขภาพ จึงต้องมีการ
ส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง (Community Learning) เพราะ เมื่อเกิดการ
เรียนรู้ แลกเปลี่ยน และเรียนรู้ จนเป็นวงจรต่อเนื่องไม่รู้จบ ท าให้เกิดพลังมหาศาล ในการด าเนิน
กิจกรรมร่วมกันในสังคม ผลที่ได้จะท าให้บุคคลสามารถ น าความรู้ไปสู่การตัดสินใจ เลือกแนวทางการ
แก้ปัญหา ให้สอดคล้องกับวัฒนธรรม และวิถีการด าเนินชีวิตต่อไป และที่ส าคัญ ควรมรการพัฒนา
แนวคิด ที่ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานความเชื่อ ที่ว่า บุคคลมีศักยภาพ และสามารถเรียนรู้ที่จะดูแล และพ่ึงพิง
ตนเองได้เพราะจะเป็นหนทาง น าไปสู่การพัฒนาชุมชน ให้เข้มแข็ง และคุณภาพชีวิตที่ดีของชุมชน
ต่อไปได ้
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 ๒.๓.๗ อ่ืน ๆ  การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม Holistic Health๕๑
 

    เป็นการดูแลสุขภาพท่ีมีการบูรณาการความรู้ดั้งเดิมเข้ากับการบ าบัดเสริม เพ่ือส่งเสริมให้
เกิดสุขภาวะที่ดี และป้องกันรักษาโรค ในปัจจุบันมีการน าการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมไปใช้ในการ
บ าบัดรักษาคนไข้หรือผู้ที่มีความไม่สบาย ท าให้เกิดเป็นการแพทย์แบบองค์รวมขึ้น (Holistic 
Medicine) การแพทย์แบบองค์รวมได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายในหลายประเทศ เปรียบเสมือน
ปรัชญาการสร้างสุขภาพและการรักษาโรค ซึ่งจะพิจารณาองค์ประกอบทุกอย่างของมนุษย์ ไม่ว่าจะ
เป็นร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ นอกจากนี้ยังมุ่งเน้นไปที่การให้ผู้เข้ารับการบ าบัดเข้ามามีส่วนร่วม
ในกระบวนการบ าบัดรักษา หรือปฏิบัติตนเพ่ือให้หายจากโรคภัยด้วยตนเอง จะเห็นได้ว่าเป็นการ
เปลี่ยนแปลงบทบาทพฤติกรรมสุขภาพจาก “เชิงรับ” มาเป็น “เชิงรุก” ในบางครั้งเรียกการแพทย์
แบบองค์รวม ว่าเป็นการแพทย์ทางเลือก (Alternative Medicine) โดยไม่ได้จ ากัดอยู่ที่วิธีใดวิธีหนึ่ง 
หากแต่ครอบคลุมถึงการวินิจฉัยโรค การบ าบัดรักษา และการส่งเสริมสุขภาพ องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization) ได้ให้ค านิยามของสุขภาพ (Health) หมายถึงความสมบูรณ์ของ
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ส่วนค านิยามสุขภาวะ (Well-Being) คือ การที่สุขภาพทางกาย 
ทางจิตใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณอยู่กันอย่างสมดุล 
             ๑. มิติทางกาย ซึ่งเป็นมิติของสุขภาพที่เก่ียวข้องกับสภาพโดยทั่วไปทางกายของมนุษย์ ทั้ง
ภายใน ภายนอก และรวมถึงสภาพแวดล้อมรอบตัวด้วย ทั้งนี้มิติทางกายจะยึดเอาความแข็งแรง
สมบูรณ์ของร่างกาย ไม่เจ็บ ไม่ไข้ ไร้ซึ่งโรคภัยเป็นส าคัญ โดยมีอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ สมรรถนะ
ทางกาย ภาวะทางเศรษฐกิจที่เพียงพอต่อการด ารงชีวิต เป็นปัจจัยที่จะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพ
ดังกล่าวได้ 

๒. มิติทางจิต ซึ่งเป็นมิติของสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับสภาวะทางจิตใจหรืออารมณ์ที่มีผลกับ
สุขภาพโดยรวมของมนุษย์ ไม่ว่าจะเป็นภาวะอารมณ์ที่แจ่มใสร่าเริง ผ่อนคลายไม่ตึงเครียด รู้สึกมี
ความสุขและปลอดโปร่ง โดยที่มีหลักการจัดการกับสภาวะความเครียดไม่ให้เกิดวิกฤตทางอารมณ์
เกิดข้ึนเป็นปัจจัยส่งผลต่อสภาวะสุขภาพจิตที่ดีได้ 

๓. มิติทางสังคม ซึ่งเป็นมิติของสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับสภาวะโดยทั่วไปทางสังคมที่มีผลกับ
สุขภาพโดยรวมของมนุษย์ ไม่ว่าจะเป็นสภาพสังคมท่ีมีความผาสุกทั้งระดับครอบครัว สังคมและชุมชน 
โดยที่แต่ละระดับมีความสัมพันธ์อันดีต่อกัน สมาชิกในสังคมนั้นๆ มีความเอ้ืออาทรต่อกัน จัดระบบ
บริการจากภาครัฐที่มีความเสมอภาคกัน สิ่งเหล่านี้จัดได้ว่าเป็นปัจจัยที่ส าคัญมากที่จะส่งผลต่อสภาวะ
สุขภาพทางสังคมที่ดีได้ 

๔. มิติทางปัญญาหรือทางจิตวิญญาณ ซึ่งเป็นมิติของสุขภาพที่เกี่ยวกับการมีความรู้ 
เฉลียวฉลาด รู้เท่าทันสิ่งต่างๆ ที่จะเปลี่ยนแปลงไป ทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม ท าให้เกิดแรงศรัทธา
                                                           

 ๕๑ ดวงกมล  ศักดิ์เลิศสกุล. กองบรรณาธิการใกล้หมอ, ๒๕๔๙. 



๗๑ 

ต่อตนเองและมีความหวังต่อความส าเร็จที่จะท าให้ตนเองมีความผาสุกด้วยสัมมาชีพและเป็นปัจจัย
ส่งผลต่อสภาวะสุขภาพโดยรวมของมนุษย์อย่างสมบูรณ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๒ 

๒.๔ ทฤษฎีเกี่ยวกับแรงงานต่างด้าวและแรงงานข้ามชาติกับประเด็นสุขภาพ 
 ๒.๔.๑ ทฤษฎีของการย้ายถิ่นแรงงานข้ามชาติ 
 การย้ายถิ่น เป็นกระบวนการทางสังคม (Social process) ที่มีความเคลื่อนไหว
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาในตัวของมันเอง ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นที่ต้องเข้าใจขบวนการย้ายถิ่น ถึง
ความเชื่อมโยงกับระบบเศรษฐกิจการเมืองและการผสมผสานวัฒนธรรมของระบบโลก  ซึ่งไม่ใช่การ
เคลื่อนย้ายแรงงานชั่วคราวอย่างที่หลายคนคิดมีพลังทางสังคมที่อาจน าไปสู่การตั้งถิ่นฐานอย่างถาวร 
และการเกิดชุมชนของเชื้อชาติใหม่ในประเทศของผู้รับแรงงานเหล่านั้นได้  ซึ่งอาจน าไปสู่ปัญหาทาง
เศรษฐกิจ สังคม และการเมือง ภายหลัง และได้กล่าวถึงแนวคิดเชิงทฤษฎีเรื่องการย้ายถิ่นข้ามชาติ ใน
ระยะที่ผ่านมา ซึ่งได้สรุปไว้ดังนี้๕๒ 
 ๑. ทัศนะทางด้านเศรษฐศาสตร์ คลาสสิคใหม่ เกี่ยวกับดุลยภาพทางด้านเศรษฐกิจ(The 
neo-classical economic equilibrium perspective) ซึ่งรู้จักกันในชื่อของ ปัจจัยผลักดันและ
ปัจจัยดึงดูดขาดแคลนที่ท ากิน การมีแรงงานเหลือเฟือ และปัจจัยดึงดูดในถิ่นปลายทาง เช่น ค่าจ้างที่
สูงกว่าโอกาสทางเศรษฐกิจที่เหนือกว่า และเป็นแนวคิดพ้ืนฐานที่ใช้อธิบายการย้ายถิ่นแรงงานข้าม
ชาติหรือแรงงานต่างด้าว ของแรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้านในประเทศไทย กล่าวคือ 
 ๑.๑ ปัจจัยผลักดันภายนอกประเทศ 
 ๑.๑.๑ ระบอบการเมือง การปกครอง ของประเทศเพ่ือนบ้าน เช่น ลาว เขมร และพม่า
หลังจากได้รับเอกราชจากการเป็นอาณานิคมของฝรั่งเศสและอังกฤษ ก็ได้มีการเปลี่ยนแปลงระบบ
การปกครองเป็นแบบสังคมนิยมปกครองโดยรัฐบาลทหาร มีการผูกขาดทางอ านาจจ ากัดสิทธิท าให้มี
ความขัดแย้งทางการเมืองภายในประเทศ เช่น ในพม่าก็ได้มีการแบ่งเป็น ๓ ฝ่ายใหญ่ ๆ คือ
ฝ่ายรัฐบาลทหาร (SLORC) ฝ่ายอองซานซูจี และชนกลุ่มน้อย อันได้แก่ กะเหรี่ยงขะฉิ่น ไทยใหญ่ 
มอญ ท าให้เกิดการประท้วง สู้รบและปราบปรามกันอยู่เนือง ๆ เกิดความไม่สงบต่าง ๆ ประกอบกับ
การ ปกครองระบบเผด็จการท าให้ประชาชนในประเทศเกิดความไม่มั่นคง แสวงหาเสรีภาพและความ
เป็นอยู่ที่ดีกว่า 
 ๑.๑.๒ ภาวะเศรษฐกิจในประเทศเพ่ือนบ้าน จากนโยบายเปิดประเทศไปสู่ระบบเศรษฐกิจ
แบบทุนนิยมประกอบกับยังมีความไม่สงบจากการปราบปรามชนกลุ่มน้อยตามแนวชายแดนไทยในรัฐ
ฉานและรัฐกะเหรี่ยงของพม่า และความขัดแย้งทางการเมืองในประเทศเพ่ือนบ้านท าให้ประชาชนไม่มี
ที่ดินท ากินรายได้ไม่เพียงพอต่อการยังชีพ ประชาชนว่างงาน มีการเกณฑ์แรงงานไปสร้างถนนและทาง
                                                           

 ๕๒ กุศล  สุนทรธาดา, การย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศของแรงงานไทยในช่วงหลังวิกฤติ 
เศรษฐกิจ. ในคณะกรรมการสภาวิจัยแห่งชาติ สาขาสังคมวิทยา. การประชุมวิชาการ ระดับชาติ สาขาสังคม
วิทยา คร้ังที่ ๑. (กรุงเทพมหานคร : ส านักงาน คณะกรรมการสภาวิจัยแห่งชาติ สาขาสังคมวิทยา, ๒๕๔๓). หน้า 
๘๗๓-๙๐๘. 



๗๓ 

รถไฟ การปราบปรามชนกลุ่มน้อย มีการละเมิดสิทธิมนุษยชน โดยเฉพาะกับชนกลุ่มน้อย ท าให้ถูก
ต่อต้านจาก ประเทศต่าง ๆ ทั้งในยุโรปและอเมริกาในรูปแบบของการยุติหรือชะลอความสัมพันธ์ทาง
การค้า ท าให้ไม่มีความเจริญก้าวหน้าในด้านการลงทุนทั้งภายในประเทศและการลงทุนจาก
ต่างประเทศ ระบบเศรษฐกิจและเทคโนโลยีต่าง ๆ ไม่มีการพัฒนาเท่าที่ควร จึงไม่ก่อให้เกิดการสร้าง
งานภายในประเทศ ตลอดจนสภาพความผันผวน ทางเศรษฐกิจ มีภาวะเงินเฟ้อค่าเงินตกต่ า 
ประชาชนมีรายได้ไม่เพียงพอต่อการด ารงชีพจึงท าให้มีแรงงานหลั่งไหลมาท างานในประเทศไทย ซึ่งมี
ภาวะเศรษฐกิจที่ดีกว่า 
 ๑.๑.๓ มาตรการควบคุมการออกนอกประเทศ รัฐบาลของประเทศเพ่ือนบ้านไม่มี
มาตรการและการควบคุมที่ชัดเจนในการจัดระเบียบการออกนอกประเทศ ของประชาชนในส่วนของ
ประชาชนที่หลบหนีออกนอกประเทศก็ไม่ได้รับความสนใจจากรัฐบาล โดยเฉพาะชนกลุ่มน้อยเพราะ
พม่าถือว่าพวกนี้ทรยศต่อประเทศชาติ และถ่วงความเจริญก้าวหน้า 
 ๑.๒ ปัจจัยดึงดูดภายในประเทศไทย 
 ๑.๒.๑ การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจในประเทศไทย มีความเจริญอย่างรวดเร็วประสบ
ความส าเร็จในการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน เชิงถาวรวัตถุ ด้านการสื่อสารสาธารณูปโภค 
สาธารณูปการ และเงินตรามูลรวม จากรายได้ประชาชาติที่เพ่ิมขึ้น ในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมา และ
ก าลังอยู่ในสถานการณ์ขับเคลื่อนไปสู่การเป็นอุตสาหกรรมที่ทดแทนการน าเข้ามาเป็นการพัฒนา
อุตสาหกรรมเพ่ือการส่งออก เป็นผลให้เกิดการขยายตัวทางเศรษฐกิจในอัตราเร่งที่สูงขึ้นติดต่อกัน 
โดยรัฐบาลด าเนินการผ่อนปรนมาตรการทางการลงทุนและการเงินเพ่ือส่งเสริมให้มีการเคลื่อนย้ายทุน
ได้อย่างเสรี ปัจจัยการขยายตัวทางเศรษฐกิจ ท าให้มีความต้องการแรงงานมากขึ้นในขณะที่อัตราการ
แข่งขันกับตลาดโลกมีสูงขึ้น การลดต้นทุนในการผลิตโดยการใช้แรงงานราคาถูก จึงเป็นทางเลือกหนึ่ง
ที่ง่ายที่สุดของผู้ประกอบการ 
 ๑.๒.๒ ภาวะการขาดแคลนแรงงาน อันเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านโครงสร้าง
ประชากรของไทยพบว่า อัตราการเพ่ิมของประชากรของประเทศมีอัตราลดลงอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้
มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางอายุของประชากร สัดส่วนประชากรวัยแรงงานมีการชะลอตัวลงใน
ขณะที่การผลิตในระบบเศรษฐกิจที่ก าลังขยายตัว ยังเน้นการผลิตแบบใช้แรงงานหนาแน่น 
 ๑.๒.๓ สภาพภูมิประเทศ ตามแนวชายแดนสะดวก ต่อการเดินทางเข้ามาในประเทศไทย 
และมีพ้ืนที่ส่วนที่เป็นแผ่นดิน ซึ่งมีอาณาเขตติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้าน คือ พม่า ลาว กัมพูชา และ
มาเลเซีย เป็นระยะทางยาวมากกว่า ๖,๓๐๐ กิโลเมตร 
 
 
 



๗๔ 

๒.๔.๒ ทฤษฎีทวิลักษณ์และการเคลื่อนย้ายแรงงานระหว่างประเทศ 
 ในระบบเศรษฐกิจหนึ่งนั้นจะแบ่งออกเป็น ๒ ภาคใหญ่ คือ ภาคที่พอประทังชีวิตอยู่ได้
(Subsistence sector) กับภาคที่ก้าวหน้า ( Advanced sector ) ในภาคพอประทังชีวิตนั้น
เทคโนโลยีที่ใช้เป็นเทคโนโลยีที่ล้าหลัง  เทคโนโลยีเป็นการใช้แรงงานแฝง (Disguised 
unemployment) ส่วนภาคที่ก้าวหน้านั้นมีการใช้เทคโนโลยีที่ก้าวหน้า และมีประสิทธิภาพที่มี
ผลตอบแทนสูง และมีความสามารถที่จะน าเอาแรงงานที่มีเหลือเฟือในภาคประทังชีวิต  ไปสร้าง
มูลค่าเพ่ิมทางเศรษฐกิจได้ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการพัฒนาเศรษฐกิจของสังคมได้ เมื่อมีการพัฒนาเกิดการ
เคลื่อนย้ายของแรงงานอาจจะเป็นการเคลื่อนย้ายระหว่างภาคชนบทกับเมือง  หรือการเคลื่อนย้าย
ระหว่างประเทศ 
 
สาเหตุของการเคลื่อนย้ายแรงงานระหว่างประเทศ 
 การเคลื่อนย้ายแรงงานระหว่างประเทศได้ว่า เป็นได้ทั้งเนื่องมาจากปัจจัยผลักดันจาก
ประเทศท่ีแรงงานเคลื่อนย้ายออก หรือมีปัจจัยดึงดูดจากประเทศที่แรงงานเคลื่อนย้ายเข้า ซึ่งมีปัจจัย
ทั้ง ๒ ด้าน พอจะสรุปได้ ดังนี้๕๓ 
 ๑. ปัจจัยผลัก ( Push factor ) ซึ่งเป็นสาเหตุหลักประกอบไปด้วย 
 ๑.๑ อัตราการว่างงาน และการท างานระดับต่ า หมายถึง ประเทศนั้นมีแรงงานเกินความ
เป็นไปได้ที่จะจ้างท างานในประเทศเป็นจ านวนมาก ผลก็คือแรงงานส่วนหนึ่งที่ไม่สามารถหางานท าได้
จะต้องกลายเป็นผู้ว่างงาน และแรงงานอีกบางส่วนก็ท างานไม่เต็มขีดความสามารถท าให้ไม่มีการใช้
ประโยชน์ก าลังคนอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ที่ว่างแรงงานย่อมหาทางที่จะมีงานท าอยู่เสมอ แรงงานกลุ่ม
นี้ย่อมมีแนวโน้มที่จะเคลื่อนย้ายแรงงานออกไปสู่ต่างประเทศ 
 ๑.๒ ระดับค่าจ้างและเงินเดือนที่ต่ าเมื่อเทียบกับต่างประเทศ หากแรงงานได้รับค่าจ้าง
และเงินเดือนต่ ากว่าแรงงานอาชีพเดียวกันในต่างประเทศมาก  ก็มีแนวโน้มที่แรงงานเหล่านี้จะ
เคลื่อนย้ายออกเพ่ือแสวงหารายได้ที่สูงกว่า 
 ๑.๓ การขาดสิ่งจูงใจส าหรับความก้าวหน้าในอาชีพ การที่ไม่มีโอกาสเห็นความก้าวหน้าใน
อาชีพเท่าที่ควร โดยเฉพาะแรงงานที่มีความช านาญ ย่อมเกิดความรู้สึกอยากเคลื่อนย้ายไปท างานใน
ต่างประเทศ 
 ๑.๔ นโยบายก าลังคนที่ไม่เหมาะสม ในประเทศด้อยพัฒนาทั้งหลาย อาจไม่มีแผนพัฒนา
ก าลังหรือมีแผนที่ไม่เหมาะสม ท าให้ก าลังคนบางประเภทมีมากเกินไปไม่สมดุลกับก าลังคนบาง
ประเภท การที่นโยบายไม่เหมาะสมเช่นนี้ ท าให้มีก าลังคนส่วนหนึ่งที่ไม่ตรงกับความต้องการใน
                                                           

๕๓ สุณ ีฉัตราคม, เศรษฐศาสตร์แรงงานระหว่างประเทศ, (กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัย
รามค าแหง, ๒๕๓๙),  หน้า ๒๐-๒๓. 



๗๕ 

ประเทศ เป็นผลให้ไม่มีงานที่เหมาะสมกับความสามารถให้ท า ในขณะที่ประเทศอ่ืนต้องการแรงงาน
ประเภทนี้อยู ่คนกลุ่มนี้มีโอกาสที่จะเคลื่อนย้ายออกไปท างานนอกประเทศ 
 ๑.๕ ปัจจัยทางสังคมและการเมือง การเคลื่อนย้ายแรงงานส่วนหนึ่ง อาจจะเกิดขึ้นจาก
ความไม่พอใจสภาพสังคมหรือการเมืองในประเทศก็ได้ เช่น การที่การเมืองมีแต่ความวุ่นวายมีการกีด
กันเรื่องเชื้อชาติ วรรณะ หรือความคิดเห็นทางการเมือง เป็นต้น 
 ๒. ปัจจัยดึงดูด (Pull factor) เป็นสาเหตุดึงดูดให้แรงงานเคลื่อนย้ายจากประเทศหนึ่ง
ไปสู่ประเทศหนึ่งมีหลายสาเหตุ และส่วนใหญ่เป็นการกระท าหรือปฏิบัติของประเทศนั้นที่ตรงกันข้าม
กับปัจจัยผลัก คือ 
 ๒.๑ ระดับค่าจ้างและเงินเดือนที่สูงกว่าในประเทศของตนเอง โดยทั่วไปแรงงานประเภท
เดียวกันกับเขา แต่ในต่างประเทศนั้นมีระดับค่าจ้างหรือเงินสูงกว่ามากก็จะเป็นสิ่งดึงดูดใจให้แรงงาน
เหล่านี้ต้องการอพยพออก เมื่อมีโอกาสเพื่อแสวงหารายได้ที่สูงขึ้น 
 ๒.๒ การขาดแคลนก าลังคนในบางสาขา ในแทบทุกประเทศ โอกาสที่จะขาดแคลน
ก าลังคนบางสาขาอยู่เสมอ ถ้าหากมีการเผยแพร่ข่าวความรู้เกี่ยวกับตลาดแรงงาน ท าให้แรงงานใน
ต่างประเทศทราบถึงประเภทแรงงานที่ขาดแคลนนี้เป็นอย่างดี แรงงานในต่างประเทศ ในประเภทที่
ต้องการเมื่อมองเห็นโอกาสในการท างาน ก็จะถูกดึงดูดใจให้เคลื่อนย้ายเข้ามา ถ้าระดับเงินเดือนสูงพอ 
 ๒.๓ โอกาสส าหรับความก้าวหน้าในอาชีพ โดยเฉพาะประเทศที่พัฒนาแล้ว ย่อมมีสิ่ง
อ านวยความสะดวก และยังเป็นแหล่งของวิทยาการแผนใหม่ออกมาตลอดเวลา ดังนั้น จึงต้องการ
ประสิทธิภาพของแรงงาน ดังนั้น ผู้ที่มีความช านาญระดับสูงจากประเทศที่ด้อยกว่าเพราะขาดสิ่ง
อ านวยความสะดวกในด้านวิชาการ ก็จะหาทางอพยพมายังประเทศเหล่านั้นได้ 
 ๒.๔ การให้นักศึกษาต่างประเทศ มีโอกาสเข้ามารับการศึกษาอบรมได้ 
 ๒.๕ ปัจจัยทางสังคมและการเมือง สิ่งดึงดูดทางสังคม และการไม่กีดกันทางด้านเชื้อชาติ 
ศาสนา ผิว ฯลฯ การยินดีต้อนรับผู้เคลื่อนย้ายแรงงานเข้ามาท างาน การมีเสรีภาพในระดับสูง 
 
รูปแบบของการเคลื่อนย้ายแรงงาน 
 ในการพิจารณาถึงการเคลื่อนย้ายแรงงานระหว่างประเทศนี้ ควรพิจารณา ๒ แนวทาง คือ
ทางแรกเป็นการพิจารณาการเคลื่อนย้ายจากที่ตั้งทางภูมิศาสตร์เป็นหลัก ส่วนที่สองนั้นจะพิจารณา
การเคลื่อนย้ายตามระดับการพัฒนาเศรษฐกิจ เป็นหลัก ส าหรับในที่นี้จะเสนอเฉพาะรูปแบบการ
เคลื่อนย้ายตามระดับการพัฒนาเศรษฐกิจเป็นหลักเท่านั้น ซึ่งแบง่พิจารณาได ้ดังนี้ 
 ๑. การเคลื่อนย้ายแรงงานระหว่างประเทศพัฒนาแล้วด้วยกัน ความเหลื่อมล้ าด้านการ
พัฒนาเช่นนี้ ก่อให้เกิดการเคลื่อนย้ายของแรงงานระหว่างสองประเทศ ซึ่งมีลักษณะที่ส าคัญ ดังนี้ 
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 ๑.๑ การที่บุคคลที่มีความรู้ความช านาญ ต้องการไปแสวงหาความรู้เพ่ิมเติมหา
ประสบการณ์ใหม่ จากประเทศที่พัฒนาแล้ว 
 ๑.๒ การที่แรงงานของประเทศที่เข้ามารวมกลุ่มกันทางเศรษฐกิจ  เคลื่อนย้ายไปมา
ระหว่างประเทศในกลุ่มอย่างเสรี โดยเป็นไปตามข้อก าหนดที่ระบุไว้ สาเหตุเนื่องจากเป็นการ
ตอบสนองนโยบายแบ่งงานกันท าตามความช านาญเฉพาะระหว่างประเทศในกลุ่ม  และยังเป็นการ
เคลื่อนย้ายเพื่อแสวงหาแหล่งที่แรงงานจะสามารถได้รายได้สูงขึ้นอีกด้วย 
 ๑.๓ การที่บุคคลโดยเฉพาะผู้มีความรู้ความช านาญเฉพาะสูงในบางวิชา  เคลื่อนย้าย
ระหว่างประเทศโดยมีเหตุผลเพื่อแสวงหารายได้ที่สูงกว่าที่เป็นอยู่ 
 ๑.๔ การเคลื่อนย้ายไปมาระหว่างเมืองชายแดนของประเทศ ที่อาณาเขตติดต่อกันเพ่ือเข้า
มาท างานในประเทศเพ่ือนบ้าน 
 ๑.๕ การที่บริษัทในประเทศหนึ่งขยายกิจการออกไปยังประเทศอ่ืน ท าให้ต้องมีการส่งคน
เฉพาะผู้ท างานทางด้านจัดการและบริหาร ตลอดจนช่างเทคนิคเข้ามาดูแลกิจการ การอพยพลักษณะ
นี้มักเป็นแบบชั่วคราว 
 ๒. การเคลื่อนย้ายจากประเทศก าลังพัฒนาไปยังประเทศพัฒนาแล้ว เนื่องจากสภาพทาง
เศรษฐกิจ สังคม และการเมืองที่แตกต่างกันมากระหว่างประเทศก าลังพัฒนากับประเทศพัฒนาแล้ว
ท าให้แรงงานมีแนวโน้มอย่างมาก ที่จะเคลื่อนย้ายออกจากประเทศก าลังพัฒนาไปสู่ประเทศพัฒนา
แล้วซึ่งอาจเนื่องมาจากทั้งแรงผลักดันภายในประเทศก าลังพัฒนาเอง และแรงดึงดูดจากประเทศ
พัฒนาแล้ว 
 ๓. การเคลื่อนย้ายจากประเทศพัฒนาแล้วไปยังประเทศก าลังพัฒนา แม้ว่าโดยทั่วไปแล้ว
แรงงานน่าจะมีแนวโน้มเคลื่อนย้ายจากประเทศที่ก าลังพัฒนาไปสู่ประเทศพัฒนาแล้ว  เพ่ือแสวงหา
โอกาสในอาชีพที่ดีข้ึนก็ตาม แต่ก็ยังเป็นไปได้ที่แรงงานส่วนหนึ่งจะเคลื่อนย้ายจากประเทศพัฒนาแล้ว
มายังประเทศก าลังพัฒนาด้วย 
 ๔. การเคลื่อนย้ายระหว่างประเทศพัฒนาด้วยกัน มีอยู่ ๒ ลักษณะคือ 
 ๔.๑ การเคลื่อนย้ายไปมาของแรงงานตามชายแดนเพ่ือแสวงหางานท า ในประเทศที่มี
พรมแดนติดกัน 
 ๔.๒ การเคลื่อนย้ายระหว่างประเทศก าลังพัฒนาด้วยกัน อาจเนื่องมาจากความต่างระดับ
กันในความมั่งคั่งหรือโอกาสทางเศรษฐกิจ ท าให้มีการเคลื่อนย้ายไปเพ่ือแสวงหาความมั่งคั่งในอีก
ประเทศหนึ่ง และหนีจากสภาพการว่างงานที่ก าลังเผชิญอยู่ 
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ผลของการเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีต่อประเทศ 
 การเคลื่อนย้ายแรงงาน เป็นการเพ่ิมทุนมนุษย์ขึ้นในประเทศที่แรงงานอพยพเข้าและอาจ
เป็นผลช่วยเร่งหรือรักษาระดับความเจริญทางเศรษฐกิจให้กับประเทศผู้รับด้วย แต่ขณะเดียวกันก็ท า
ให้เกิดความกดดันต่อระดับค่าจ้างให้ต่ าลง การว่างงานสูง รัฐบาลต้องใช้จ่ายด้านสาธารณูปโภคมาก
ขึ้น และยังอาจท าให้เกิดปัญหาสังคมต่างๆ ตามมาอีกด้วย ผลของการอพยพเข้าจึงจ าเป็นต้องมีการ
ประเมินผลดี และผลเสียเช่นเดียวกับกรณีการอพยพออก ขอยกประเด็นไว้โดยย่อ ดังนี้๕๔ 
 ๑. การเพ่ิมขึ้นของทุนมนุษย์ ถ้าแรงงานที่เคลื่อนย้ายมีความช านาญสูง ประเทศผู้รับก็ยิ่ง
ได้รับผลดีมากขึ้นเท่านั้น บางประเทศอาจมีการก าหนดเกี่ยวกับการเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีคุณภาพ
เท่านั้น เช่น สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย เป็นต้น 
 ๒ ผลทางสังคม การเคลื่อนย้ายแรงงานที่เชื้อชาติ ศาสนา ภาษา และขนบธรรมเนียม
ประเพณีต่างกัน ย่อมก่อผลเสียขึ้นในประเทศที่รับเข้าอย่างแน่นอน และท าให้เกิดการกีดกันหรือ
แม้แต่การกดขี่อย่างรุนแรงต่อการเคลื่อนย้ายแรงงานลักษณะนี้  เพราะอาจท าให้เกิดความวุ่นวายใน
ประเทศได ้เป็นต้น 
 
แนวคิดเชิงโครงสร้างท่ีมองย้อนประวัติศาสตร์ (The historical- structuralist approach) 
 แนวคิดทางเศรษฐศาสตร์การเมืองที่วิพากษ์วิจารณ์ แนวคิดของกลุ่มคลาสสิคใหม่ว่า
แนวคิดดังกล่าว ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของข้อสมมุติว่าแต่ละคนสามารถมีอิสระในการเลือกนั้นไม่จริง 
เพราะว่า โดยแท้จริงแล้ว ความไม่เท่าเทียมกัน ของการกระจายตัวทางด้านเศรษฐกิจและอ านาจ
ทางการเมืองในระบบเศรษฐกิจโลกในแต่ละประเทศก็แตกต่างกันไป ประกอบกับนโยบายการย้ายถิ่น
เข้าในแต่ละประเทศ ก็ค่อนข้างจ ากัดทางเลือกของผู้ย้ายถิ่น การย้ายถิ่นถูกมองว่าเป็นทางเลือกหนึ่ง
ของการเคลื่อนย้ายแรงงานราคาถูกมาสู่แหล่งงาน ซึ่งผลก็คือเกิดการไม่พัฒนาในประเทศต้นทาง เกิด
การขูดรีดทรัพยากรจากประเทศยากจนไปให้ประเทศร่ ารวย วรวิทย์ เจริญเลิศ๕๕  เสริมว่าเนื่องจาก
แรงงานต่างด้าวเป็นจ านวนมากท างานโดยยินดีรับค่าจ้างในระดับต่ ากว่าที่กฎหมายก าหนดไว้มาก สิ่ง
นี้ค่อนข้างเป็นจริงตามประสบการณ์ของประเทศอุตสาหกรรมตะวันตก โดยเฉพาะในยุคที่เกิดภาวะ 
ถดถอยทางเศรษฐกิจ ขณะที่ตลาดโลกมีการแข่งขันกันอย่างรุนแรง เพราะฉะนั้น วิธีลดต้นทุนการผลิต
ที่ท าได้ง่ายที่สุดคือ การลดค่าใช้จ่ายทางด้านค่าจ้าง และสามารถท าได้โดยการจ้างแรงงานต่างด้าว ซึ่ง
มักจะยอมรับค่าจ้างต่ ากว่าที่กฎหมายก าหนด แต่การสร้างการแข่งขัน โดยอิงกับแรงงานต่างด้าวราคา
                                                           

 ๕๔ อ้างแล้ว, กันติภณ  ดูสมิทธิ์. เอกสารเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ การประชุมสัมมนากระทรวง
แรงงาน. 

๕๕ วรวิทย์ เจริญเลิศและบณัฑติย์ ธนชัยเศรษฐวุฒิ, นโยบายการพัฒนาอุตสาหกรรมของรัฐกับการ
จัดการแรงงานข้ามชาติ, (กรุงเทพมหานคร : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม ,มหาวทิยาลยัมหิดล), ๒๕๔๐. 

http://www.mol.go.th/employee/Welfare_workers.กระทรวงแรงงาน
http://www.mol.go.th/employee/Welfare_workers.กระทรวงแรงงาน
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ถูก อาจจะช่วยให้การส่งออกเพ่ิมขึ้น แต่ในระยะยาวแล้ว จะเป็นผลเสียต่อระบบเศรษฐกิจเพราะนัก
ลงทุนจะไม่ให้ความสนใจการลงทุนพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือสร้างประสิทธิภาพและท าลายการพัฒนา  
โครงสร้างค่าจ้างในประเทศทั้งสองแนวคิดถูกวิจารณ์ว่า แต่ละแนวคิด เป็นการมองเพียงด้านเดียว 
โดยที่แนวคิดแบบคลาสสิคใหม่ ก็ขาดการมองการเคลื่อนย้ายในเชิงประวัติศาสตร์ และไม่ได้สนใจ
บทบาทของรัฐขณะที่แนวคิดเชิงโครงสร้างประวัติศาสตร์ ก็ขาดการมองบทบาทของแต่ละบุคคล หรือ
กลุ่มท่ีเกี่ยวข้อง 
 
แนวคิดด้านระบบการย้ายถิ่น 
 แนวคิดนี้ถูกสร้างขึ้นโดยกลุ่มประเทศต่าง ๆ ซึ่งอยู่ในระหว่างการมีกระแสของผู้ย้ายถิ่น
สูง๕๖ ซึ่งประกอบด้วยประเทศเพียง ๒ ประเทศ กล่าวคือ อีกประเทศหนึ่งจะมีผลประโยชน์มากกว่า
ได้พยายามที่จะรวมเอาประเทศอีกหลาย ๆ ประเทศ ซึ่งถูกเชื่อมโยงโดยระบบอ่ืน ๆ เข้ากับระบบของ
การย้ายถิ่น เพ่ือวิเคราะห์ระบบย้ายถิ่นเชิงภูมิภาค วางกรอบแนวคิดโดยตรวจสอบทุกมิติของ
ความสัมพันธ์ระหว่างกระแสการไหลของคนและกระแสอ่ืน ๆ เช่น กระแสทุน สินค้าและเทคโนโลยี 
โดยแบบจ าลองจะเน้นให้เห็นกระแสของสิ่งต่างๆ ดังกล่าวในเชิงของความเชื่อมโยงทางประวัติศาสตร์ 
(เช่น การล่าอาณานิคม การส่งทหารไปประจ าตามฐานทัพ การมีอิทธิพลทางการเมือง การแทรกซึม
ทางด้านการค้าหรือวัฒนธรรม) ยิ่งกว่านั้นยังมีความเชื่อมโยงกันภายในระบบการย้ายถิ่นเอง ซึ่ง
สามารถท าให้เข้าในปัจจัยแวดล้อมทางการเมือง สังคม ประชากรและเศรษฐกิจได้กว้างขวางขึ้น 
เป้าหมายการอพยพ ตามทฤษฏีการย้ายถิ่นของ Ravenstein กล่าวถึงปัจจัยการอพยพหรือย้ายถิ่น 
เกิดจากการครอบง าของแรงจูงใจทางเศรษฐกิจว่า กฎหมายที่เลวหรือกดขี่ การเก็บภาษีอย่างรุนแรง 
ภูมิอากาศที่ไม่น่าอยู่ สภาพแวดล้อมทางสังคมที่ไม่น่าพอใจ แม้การบังคับ ทั้งหมดนี้ก่อให้เกิดการย้าย
ถิ่น ซึ่งเกิดจากความปรารถนาของคนส่วนใหญ่ ที่มีอยู่ในการที่จะปรับปรุงตัวเองในแง่วัตถุให้ดีขึ้น 
ดังนั้น จึงเห็นได้ว่าแรงงานหญิงพม่ามีการอพยพถ่ินมาเป็นผลจากปัจจัยภายในในประเทศ การย้ายถิ่น
ท าให้เกิดการเคลื่อนย้ายแรงงาน มีผลกระทบต่ออัตราแรงงานที่มีอยู่ในประเทศปลายทางนั่นเอง 
 
แนวคิดด้านผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย 
 ๑. การย้ายถิ่นข้ามชาติกับสุขภาพโดยทั่วไปอธิบายถึงปัจจัยสัมพันธ์กับการย้ายถิ่น ที่มีผล
ต่อสุขภาพอนามัยว่าการย้ายถิ่นอาจมีผลต่อสุขภาพของผู้ย้ายถิ่น ต่อประชากรในประเทศต้นทาง และ
ปลายทาง ดังนี้ 
                                                           

๕๖ สิริรัฐ  สุกันธา, การย้ายแรงงานข้ามชาติสัญชาติพม่าในเขตภาคเหนือของประเทศไทย, รายงาน
การวิจัย (เชียงใหม่ : มหาวิทยาลยัเชียงใหม่, ๒๕๕๗), หน้า ๕๒-๕๓. 



๗๙ 

 ๑.๑ ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพของผู้ย้ายถิ่น คือ ผลเชิงบวกต่อสุขภาพของผู้ย้ายถิ่นอาจเกิด
จากสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีดีขึ้น การได้รับการศึกษาสูงขึ้น การเข้าถึงบริการสุขภาพและ
สังคมดีข้ึน และการหนีห่างจากการคุกคามทางการเมือง ภัยธรรมชาติ และความอดอยากและ ผลเชิง
ลบ อาจเกิดจากสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมที่เลยลงกว่าเดิม เนื่องจากหางานท าไม่ได้และค่า
ครองชีพที่สูงขึ้นในประเทศปลายทาง สภาพที่อยู่อาศัยหนาแน่น การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมที่ไม่ดี การ
เปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการ ความเครียดทางจิตใจการประสบอันตรายจากการประกอบอาชีพ การ
เกิดข้ึน ซ้ า ๆ ของโรคท่ีเป็นอยู่ โดยเฉพาะวัณโรคการเข้าไม่ถึงสถานบริการสังคมและสุขภาพ 
 ๑.๒ ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพของประชากรประเทศปลายทาง ประชากรประเทศปลายทาง
อาจได้รับประโยชน์จากการย้ายถิ่น ถ้าการย้ายถิ่น ท าให้ระบบเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศดีขึ้น แต่
อาจเผชิญปัญหาการแข่งขันในการจ้างงานมากขึ้น ความแออัดที่มากเกินไปความกดดันที่เพ่ิมขึ้นต่อ
การใช้ทรัพยากรที่มีจ ากัด 
 ๑.๓ ปัจจัยที่มีต่อสุขภาพของประชากรประเทศต้นทาง ประชากรประเทศต้นทางอาจมี
สถานภาพเศรษฐกิจสังคม และสุขภาพที่ดีขึ้นจากเงินที่ผู้ย้ายถิ่นส่งกลับมาให้หรืออาจเผชิญความ
ยากล าบากจากการสูญเสียก าลังแรงงานทางการเกษตรและอ่ืน ๆ และถ้าบางชุมชนของประเทศต้น
ทางเหลือแต่เด็กและผู้สูงอายุ หรือคนท่ีไม่มีผลผลิตทางเศรษฐกิจชุมชนนั้นก็อาจล่มสลายไปในที่สุด 
 ๒. ผลของการย้ายถิ่นต่อการเป็นโรคต่าง ๆระบุไว้ว่า 
 ๒.๑ โรคไม่ติดต่อ ในบรรดาโรคไม่ติดต่อที่เกี่ยวข้องกับการย้ายถิ่นมากที่สุด ได้แก่ปัญหา
สุขภาพจิต ซึ่งความเครียดจากปัญหาเศรษฐกิจ การปรับตัวเข้ากับงาน สังคม วัฒนธรรมใหม่ภาษา
และการขาดแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ญาติ และเพ่ือน ท าให้ผู้ย้ายถิ่นจากประเทศอ่ืนมี
อัตราการเจ็บป่วยทางจิตสูงกว่าประชากรในท้องถิ่นมาก และอาจส่งผลกับการท างานหรือการใช้ชีวิต
อย่างมีคุณภาพในประเทศที่มาตั้งถ่ินฐานใหม่ 
 ๒.๒ โรคติดต่อ ผู้ย้ายถิ่นจะมีโรคติดต่อที่เกิดจากแบคทีเรีย และจุลินทรีย์ เช่น วัณโรค 
โรคเรื้อน โรคริดสีดวงตา โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ทั้งกามโรค ซิฟิลิส และฝีมะม่วง โรคที่เกิดจาก 
ไวรัส เช่น ไข้ทรพิษ ไข้เหลือง เอดส์ และโรคที่เกิดจากพยาธิ เช่น มาลาเรีย พยาธิใบไม้ในเลือด พยาธิ
เส้นด้ายและพยาธิในล าไส้ จากการศึกษาเชิงส ารวจ ในพ้ืนที่ตามแนวชายแดนของประเทศไทย 
ตลอดจนในจังหวัดที่ได้รับการผ่อนผันให้จ้างแรงงานต่างด้าวท างาน รวม ๒๖ จังหวัดโดยใช้แบบ
ส ารวจและการสัมภาษณ์ของกฤตยา อาชวนิจกุล๕๗ 
                                                           

๕๗ กฤตยา อาชวนิจกุล, การจ้างแรงงานข้ามช้าติตามพระราชบัญญติัการท างานของคนต่างด้าว 
พ.ศ. ๒๕๕๑ กับการจัดท าบัญชีรายชื่อ อาชีพ ส าหรับคนต่างชาติ, รายงานวิจัย, (กรุงเทพมหานคร : สถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม, มหาวิทยาลยัมหิดล), ๒๕๕๒. 



๘๐ 

              ๒.๓ ปัญหาเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของผู้ย้ายถิ่นนั้น สามารถแบ่งตามพยาธิวิทยาได้ ๓ 
ลักษณะ คือ 

๒.๓.๑ พยาธิสภาพเดิมก่อนการย้ายถิ่น (Initial pathology) เป็นสภาวะของแรงงานย้าย
ถิ่นที่มีปัญหาสุขภาพมาก่อนแล้ว จากประเทศของตน เช่นโรคปรสิตต่าง ๆ 
 ๒.๓.๒ พยาธิสภาพเดิมใหม่ (Acquired pathology) เป็นปัญหาสุขภาพของแรงงานที่
เกิดข้ึนภายหลัง อพยพไปอีกประเทศหนึ่งแล้ว 
 ๒.๓.๓ พยาธิสภาพจากการปรับตัว (Adaptation pathology) เป็นความผิดปกติของ
สภาวะร่างกายจิตใจ ในขณะที่ก าลังปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมใหม่ 

๒.๔.๓. เร่ืองแรงงานและแรงงานข้ามชาติกับประเด็นสุขภาพ 
 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงงานข้ามชาติกับประเด็นสุขภาพที่เห็นเด่นชัด มีสองประการคือ 
ประการแรก ถ้ามีจ านวนประชากรต่างถิ่นเข้ามาจ านวนมาก ระบบสุขภาพของประชากรในประเทศ
ปลายทางอาจต้องเผชิญกับความเสี่ยงที่เกิดจากการแพร่กระจายโรค ที่ผู้ย้ายถิ่นอาจน าติดตัวมาในทุก
ประเทศจึงมีการสร้างระบบการจัดการปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพ และความเจ็บป่วยที่อาจเกิดขึ้นในกลุ่ม
ผู้ย้ายถิ่น เพ่ือปกป้องสุขภาพของประชากรในประเทศตนเอง รวมถึงการต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายใน
การป้องกันและเฝ้าระวังโรคระบาด ซึ่งมาจากฐานระบบภาษีของประชาชนในประเทศปลายทาง 
ตัวอย่างเช่น การใช้บริการรักษาพยาบาลที่เพ่ิมข้ึน การสร้างภูมิคุ้มกันให้เด็กที่ติดตามหรือเด็กเกิดใหม่
เป็นต้น  ประการที่สองในทางกลับกันแรงงานย้ายถิ่นเองอาจต้องประสบปัญหาสุขภาพ  ที่มีอยู่ใน
ประเทศปลายทาง ปัจจัยที่มีผลต่อการเพิ่มอัตราป่วยและอัตราตายในกลุ่มผู้ย้ายถิ่น คือ  
 ๑) ปัญหาในการเข้าถึงบริการสุขภาพในถิ่นปลายทาง  
 ๒) การย้ายเข้าไปสู่ถิ่นปลายทางที่มีความแตกต่างในสภาวะแวดล้อม มีผลเพ่ิมอัตราการ
ติดเชื้อต่อผู้ย้ายถิ่นที่มีภูมิคุ้มกันต่ า ขณะเดียวกันผู้ย้ายถิ่นก็อาจติดโรคจากคนท้องถิ่นเองด้วย  
 ๓) ผู้ย้ายถิ่นส่วนใหญ่ต้องอยู่อาศัยในสภาพแวดล้อมที่แออัด ขาดระบบสุขาภิบาลที่
สะอาด และสาธารณูปโภคท่ีจ าเป็น เช่นน้ าดื่ม น้ าใช้ เป็นต้น และ  
 ๔) การมีรายได้ต่ า ท าให้ผู้ย้ายถิ่นมักต้องเผชิญภาวะทุพโภชนาการ ปัจจัยเหล่านี้ท าให้
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคระบาดต่าง ๆ ได้ง่าย ไม่ว่าจะพิจารณาในแง่ทฤษฎีหรือนโยบาย
สุขภาพองค์รวมแล้ว ระบบการจัดการสุขภาพที่ดีและมีประสิทธิภาพในประเทศปลายทาง จึงต้อง
คุ้มครองทั้งคนในท้องถิ่นและคนที่เข้ามาใหม่ด้วยอย่างเท่าเทียมกัน 
 
 



๘๑ 

มาตรการทางสาธารณสุขกับการจัดการแรงงานข้ามชาติ๕๘ 
 เมื่อเริ่มมีการผ่อนผันให้มีการจ้างแรงงานต่างด้าว ที่ลักลอบเข้าเมืองตั้งแต่ปี ๒๕๓๙กล่าว
ได้ว่า ภาคราชการไม่ได้มีการเตรียมการว่าจะวางมาตรการทางสาธารณสุขอย่างไร  มาตรการหลัก
เพียงอย่างเดียวที่ใช้คือ การบังคับให้มีการตรวจร่างกายแรงงานต่างด้าว โดยใช้เกณฑ์ทั่วไปเหมือนกับ
การตรวจสุขภาพของผู้สมัครเข้ารับราชการคือก าหนดโรคที่จะควบคุมป้องกัน ๖ โรคและโรคที่ถ้า
ตรวจพบจะไม่ออกใบอนุญาตท างานให้จ านวน ๗ โรค แนวทางการตรวจโรคเช่นนี้มุ่งควบคุม
โรคติดต่อที่เคยเป็นปัญหาส าคัญของสังคมไทยมาก่อน เช่น วัณโรค โรคเรื้อนโรคมาลาเรีย และ โรค
เท้าช้าง เป็นต้น เพ่ือไม่ให้แรงงานเป็นผู้แพร่เชื้อ เป็นภัยแก่สังคม และเป็นภาระทางการเงินในการ
รักษาพยาบาลแก่รัฐบาล การวางระบบมาตรการทางสาธารณสุขที่ชัดเจนขึ้น คือ การบังคับให้แรงงาน
ต่างด้าวทุกคนต้องซื้อบัตรประกันสุขภาพในราคาไม่ต่ ากว่าคนละ ๕๐๐ บาทต่อปี ในการจดทะเบียนปี 
๒๕๔๑ ทั้งนี้เป็นผลมาจากการที่ในปี ๒๕๓๙ มีบางจังหวัดได้ด าเนินการให้แรงงานต่างด้าวซื้อบัตร
ประกันสุขภาพ เพ่ือน ามาเป็นกองทุนใช้ส าหรับค่าใช้จ่ายในการให้บริการรักษาพยาบาลแรงงานต่าง
ด้าว ซึ่งช่วยแก้ปัญหาได้ระดับหนึ่งโดยเฉพาะในกรณีที่เกิดความเจ็บป่วยแต่ไม่มีเงินรักษาพยาบาล  
ส าหรับปี ๒๕๔๔ นับเป็นครั้งแรกที่แรงงานต่างด้าวถูกบังคับให้เข้าสู่ระบบประกันสุขภาพ  คือ 
นอกจากต้องจ่ายค่าบัตรประกันสุขภาพแล้วเมื่อไปรับบริการต้องจ่ายอีกครั้งละ  ๓๐ บาท แต่
ผลงานวิจัยหลายชิ้นรายงานตรงกันว่า นายจ้างส่วนใหญ่จะเป็นผู้เก็บรักษาบัตรประกันสุขภาพไว้เพ่ือ
ป้องกันคนงานหนีหรือย้ายงาน ท าให้บัตรประกันสุขภาพไม่ได้ถูกใช้ให้เกิดประโยชน์อย่างแท้จริง
มาตรการเพ่ิมเติมคือ การจัดระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อในกลุ่มแรงงานต่างด้าวขึ้น โดยมีการปรับปรุง
ระบบการรายงานเรื่องการระบาดของโรค ทั้งโรคติดต่อทั่วไป (ซึ่งเป็นงานในความรับผิดชอบของกอง
ระบาดวิทยา) และโรคติดต่อจากเพศสัมพันธ์ (ซึ่งเป็นงานในความรับผิดชอบของกองกามโรค และ
กองโรคเอดส์) ที่หน่วยงานบริการสุขภาพทุกระดับต้องรายงานเข้ามาในกระทรวง ในจังหวัดชายแดน
และจังหวัดชั้นใน ที่มีชุมชนที่มีแรงงานต่างด้าวอาศัยอยู่เป็นกลุ่ม ได้แก่ อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก 
จังหวัดระนอง จังหวัดสมุทรสาคร จังหวัดเชียงราย จังหวัดกาญจนบุรี เป็นต้น ได้เพ่ิมแนวทางการ
จัดบริการวางแผนครอบครัว ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคและส่งเสริมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม การ
ให้บริการต่าง ๆ นี้ให้รวมถึงสมาชิกในครอบครัวของแรงงานต่างด้าว และครอบคลุมไปทั้งแรงงานที่มี
และไม่มีใบอนุญาตท างาน เป็นการบริการที่เน้นไปที่ชุมชนที่มีแรงงานต่างด้าวอาศัยอยู่หนาแน่น มี
อาสาสมัครแรงงานต่างด้าวที่ผ่านการจัดตั้งและอบรมโดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็น
ผู้ปฏิบัติงานในระดับชุมชน การบริการดังกล่าวนี้ไม่สามารถด าเนินการได้ในจังหวัดที่แรงงานอาศัยอยู่
กระจัดกระจาย และในกลุ่มแรงงานที่หลบซ่อนตัวเพราะเกรงการถูกจับสมควรกล่าวไว้ในที่นี้ว่า  ใน
                                                           

 ๕๘ อ้างแล้ว, กุศล  สุนทรธาดา, การย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศของแรงงานไทยในช่วงหลังวิกฤติ 
เศรษฐกิจ. การประชุมวิชาการ), ๒๕๔๓. 



๘๒ 

จังหวัดชายแดนหลายจังหวัดที่มีการใช้แรงงานต่างด้าวมาเนิ่นนานก่อนที่จะมีมติ ครม. ผ่อนผันและมี
ประชาชนชายแดนจากประเทศเพ่ือนบ้านเดินทางเข้ามารักษาพยาบาลหรือคลอดบุตรใน
สถานพยาบาลของรัฐในฝั่งไทยอยู่เป็นประจ า ศึกษาสถิติผู้ป่วยชาวต่างด้าว ที่มารับบริการ
โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป ๓๖ แห่งในจังหวัดชายแดน ๓๐ แห่งเปรียบเทียบระหว่างปี 
๒๕๔๐-๒๕๔๑ พบว่า ในปี ๒๕๔๐ มีผู้ป่วยต่างด้าวมารับบริการรวม ๔๑,๐๐๔ ราย และเพ่ิมขึ้นเป็น 
๕๗,๔๘๘ ราย ในปี๒๕๔๑ คิดเป็นค่าใช้จ่ายรวม ๔๔.๗๐ ล้านบาทและ ๗๒.๙๔ ล้านบาท ตามล าดับ 
แต่เป็น ค่าใช้จ่ายที่เรียกเก็บเงินไม่ได้สูงถึง ๓๔.๙๙ ล้านบาท และ ๔๕.๑๐ ล้านบาท คิดเป็น ๗๘% 
และ๖๒% ของค่าใช้จ่ายทั้งหมด จึงไม่น่าแปลกใจที่พบว่า ภาระในการดูแลรักษาผู้ป่วยชาวต่างด้าวใน
จังหวัดชายแดนเพ่ิมขึ้นทุกปีเช่นกัน ดังที่โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก แม้สัดส่วนผู้ป่วยนอกที่เป็น
ชาวต่างด้าว มีไม่สูงมากคือ ประมาณ ๑๐ % ต่อปี แต่สัดส่วนผู้ป่วยในที่เป็นคนต่างด้าวในช่วงปี 
๒๕๔๐ - ๒๕๔๒ มีสูงถึงหนึ่งในสี่ ในขณะที่โรงพยาบาลแม่สายจังหวัดเชียงราย สัดส่วนเป็นผู้ป่วยนอก
ต่างด้าวต่อผู้ป่วยทั้งหมดเพ่ิมขึ้นจาก ๒๗ % ในปี ๒๕๓๘ เป็น ๔๘ % ในปี ๒๕๔๒ และผู้ป่วยในเพ่ิม
จาก๒๙ % เป็น ๓๗ % ในช่วงเวลาเดียวกัน ดังนั้น ในมุมมองของผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ซึ่งต้องบริหาร
จัดการงบประมาณ ซึ่งมีอยู่อย่างจ ากัด มาดูแลผู้ป่วยชาวต่างด้าวเพิ่มข้ึนอีกจึงเป็นภาระที่หนักอย่างยิ่ง
เห็นได้ชัดเจนว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในจังหวัดชายแดนเกือบทุกแห่ง ได้ให้บริการรักษาพยาบาลและ
การควบคุมป้องกันโรคแก่ประชากรต่างด้าวอยู่แล้ว  โดยหลายจังหวัดได้ร่วมมือกับองค์กรพัฒนา
เอกชนในการให้บริการเปิดเป็นคลินิกเฉพาะแรงงานต่างด้าว และโครงการส่งเสริมสุขภาพในบางกลุ่ม
อาชีพ ได้แก่ กลุ่มแรงงานประมง และแรงงานหญิงต่างด้าวที่ค้าบริการทางเพศ เป็นต้น ปัญหาหลักใน
การวางมาตรการทางสาธารณสุขแก่แรงงานต่างด้าว มาจากเหตุที่แรงงานต่างด้าวส่วนใหญ่เป็น
แรงงานผิดกฎหมาย จึงต้องอยู่อย่างหลบซ่อนเพราะกลัวการถูกจับแม้กระทรวงสาธารณสุข จะได้วาง
แนวทางส่งเสริมให้แรงงานอพยพมีการดูแลตนเองที่เหมาะสม และมีศักยภาพในการดูแลรักษาความ
เจ็บป่วยเล็ก ๆ น้อย ๆ ที่เกิดขึ้นได้ โดยไม่ต้องพ่ึงพิงแพทย์หรือโรงพยาบาลของรัฐเสมอไป แต่ในทาง
ปฏิบัติจริงแล้วในหลายพื้นท่ีท าได้ด้วยความยากล าบาก หรือท าไม่ได้เลย จึงนับว่าเป็นภาระที่หนักของ
กระทรวงสาธารณสุขอย่างยิ่งแต่ถ้าพิจารณาจากด้านผู้ให้บริการสามารถที่จะท างานเชิงรุกได้อีกมาก
ขึ้นถ้าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับต่างๆ ปรับเปลี่ยนทัศนะในการท างานและการมองปัญหาสุขภาพ
จากการเป็นผู้รักษามาเป็นผู้ชี้แนะแนวทาง และไม่แบ่งแยกว่าผู้ป่วยเป็นคนไทยหรือต่างด้าว เพราะ
สุขภาพที่ดีของแรงงานอพยพย่อมหมายถึง สุขภาพที่ดีของประชาชนไทยด้วย ซึ่งเท่ากับลดโอกาส
เสี่ยงในการแพร่ระบาดของโรคจากคนต่างด้าวมาสู่คนไทยเช่นกัน 
 
 
 



๘๓ 

สภาวะและปัญหาสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ๕๙ 
 ภาวะการเกิดจ านวนการเกิดของเด็กต่างด้าวจากกลุ่มแรงงานต่างด้าวที่ลักลอบเข้าเมืองนี้
เป็นอีกปัญหาหนึ่งที่ประเทศไทยจะต้องให้ความสนใจอย่างจริงจัง ปัจจุบันยังไม่มีรายงานการวิจัยและ
คาดประมาณภาพรวมของอัตราการเกิด และภาวะเจริญพันธุ์ของแรงงานต่างด้าว เท่าที่มีการศึกษาไว้
เป็นการส ารวจเฉพาะพ้ืนที่เท่านั้น เช่น การศึกษาเปรียบเทียบภาวะเจริญพันธุ์ของคนไทยและผู้อพยพ
ที่มาจากประเทศพม่าในจังหวัดกาญจนบุรีพบว่า ภาวะเจริญพันธุ์รวบยอด(Total fertility rate) ของ
คนไทยต่ ากว่าผู้อพยพประมาณครึ่งหนึ่งคือ ๑.๖๔ คน ต่อ ๓.๑๔ คน และอัตราบุตรเกิดรอดในกลุ่ม
แรงงานที่สมรสแล้วในจังหวัดระนอง และเชียงใหม่เท่ากับ ๒.๐๙ คน ถ้าพิจารณาจ านวนเด็กเกิดจาก
การสอบถามโรงพยาบาล จ านวน ๘๘ แห่ง ใน ๒๒ จังหวัด ชายแดนทั่วประเทศ พบว่าระหว่างปี พ.ศ. 
๒๕๓๕-๒๕๓๙ มีรายงานการเกิดของเด็กต่างด้าวรวม ๖,๒๐๙ คน โดยเฉลี่ยแล้วมีเด็กที่เกิดจาก
แรงงานต่างด้าวประมาณปีละไม่น้อยกว่า ๒,๐๐๐ คน เมื่อจ าแนกตามสัญชาติของบิดามารดาพบว่า
สัญชาติพม่ามีจ านวนสูงสุด รองลงมาคือลาว ส่วนสัญชาติเขมร และเวียดนามพบจ านวนไม่มากนัก 
จ านวนเด็กเกิดดังกล่าวนี้คาดว่าต่ ากว่าความเป็นจริงอยู่มาก เนื่องจากระบบรายงานการเกิดของเด็ก
ต่างด้าวยังไม่ได้รับความสนใจ ในเชิงนโยบาย ข้อมูลในระดับจังหวัดที่หาได้เกือบทั้งหมดมาจาก
จังหวัดชายแดนที่มีบันทึกตัวเลขการเกิดของเด็กต่างด้าวแยกไว้ต่างหาก  เพ่ือใช้ท ารายงานส่ง
ส่วนกลาง จากการส ารวจล่าสุดผู้เขียนพบว่ามีประมาณ ๑๐ จังหวัดที่มีรายงานการเกิดของเด็กต่าง
ด้าวที่พอใช้ได้การจัดเก็บจึงตกหล่นจ านวนมาก ที่มีอยู่ในบางจังหวัดก็ไม่สมบูรณ์เนื่องจากบันทึกระบุ
แต่เพียงว่าเป็นต่างด้าว ไม่บอกว่าเป็นสัญชาติอะไรปัญหาสืบเนื่องที่ส าคัญทางสาธารณสุข คือ  
 การควบคุมโรคติดต่อโดยเฉพาะโรคในเด็กที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน เช่น วัณโรค คอ
ตีบ ไอกรน บาดทะยัก โรคไข้สมองอักเสบ คางทูมและหัด เป็นต้น อันเนื่องมาจากที่เด็กต่างด้าวมักจะ
ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคแต่ไม่ครบถ้วนดังนั้น โรคต่าง ๆ เหล่านี้อาจกลับมาเป็นปัญหาในพ้ืนที่ที่มีคน
ต่างด้าวอาศัยอยู่มาก ๆ ได้ในอนาคตและการเคลื่อนย้ายแรงงานอยู่ตลอดเวลาท าให้เด็กต้อง
เคลื่อนย้ายตามบิดามารดาไป ท าให้ยากแก่การติดตามให้วัคซีนป้องกันโรค การด าเนินการเรื่องนี้ควร
จะต้องใช้วิธีการเชิงรุก เช่นเดียวกับจังหวัดระนอง และอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก ที่จัดโครงการที่
มุ่งเน้นการให้วัคซีนและดูแลสุขภาพเฉพาะในคนต่างด้าวในแหล่งที่อยู่อาศัยแต่ละแห่งภาวะความ
เจ็บป่วย ในระดับนโยบาย ภาวะความเจ็บป่วยของแรงงานต่างด้าวที่หลายฝ่ายวิตกกังวล และเกรงว่า
จะส่งผลกระทบต่อคนไทยมากที่สุดก็คือ การเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อบางชนิดที่ก าลังจะหมดไปจาก
ประเทศไทย มีแนวโน้มว่าอาจกลับมาเป็นปัญหาในสังคมไทยอีกครั้งหนึ่งเช่น โรคเท้าช้าง โรคเรื้อน ไข้
กาฬหลังแอ่น กาฬโรค โรคโปลิโอ คอตีบ เป็นต้น ส าหรับโรคติดต่อส าคัญ ๆ คือ มาลาเรีย โรค
                                                           

 ๕๙ ส านักสื่อสารสังคม, ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, กระทรวงสาธารณสุข. แรงงานข้าม
ชาติทะลักเข้าสู่ระบบสาธารสุข . การประชุมวิชาการ, เมื่อวันท่ี ๑๕  ตุลาคม  ๒๕๕๕. 



๘๔ 

อุจจาระร่วงอย่างรุนแรง และวัณโรค พบว่ามีอุบัติการณ์สูงมากในกลุ่มแรงงานต่างด้าว ผลจาก
รายงานการเฝ้าระวังโรคของกองระบาดวิทยา ในระหว่างปี ๒๕๔๐ – ๒๕๔๒พบสาเหตุการเจ็บป่วย
ของแรงงานต่างด้าวที่เข้ามารักษาในโรงพยาบาลของรัฐสอดคล้องกันทั้ง ๓ ปีคือ  
 โรคมาลาเรีย ซึ่งเป็นจ านวนมากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ป่วย รองลงมาได้แก่โรคอุจาระร่วง 
(ประมาณ ๑๕%-๒๐%) อันสามคือ เป็นไข้ไม่ทราบสาเหตุ (๑๐%-๒๐%) และอันดับที่สี่คือโรคจาก
ระบบหายใจเช่น วัณโรค และปอดอักเสบ ท าให้ในหลายพ้ืนที่ต้องการมีการเฝ้าระวังและติดตาม
ผู้ป่วยมารับการรักษาข้อมูลจากการส ารวจแรงงานต่างด้าวจากประเทศพม่าในจังหวัดเชียงใหม่  
ระนอง และสมุทรสาครให้ภาพที่คล้ายคลึงและแตกต่างจากรายงานข้างต้นกล่าวคือ ปัญหาสุขภาพที่
รุนแรงที่ผู้อพยพส่วนใหญ่ต้องประสบหลัก ๆ คือ ภาวการณ์เจ็บป่วยและการตายที่มาจากโรคไข้
มาลาเรีย การเสียชีวิตเนื่องจากการคลอดบุตร การเสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่เกิดขึ้นบ่อยครั้งโดยไม่
ทราบสาเหตุ ส าหรับอาการเจ็บป่วยที่ผู้อพยพส่วนใหญ่เคยเป็นคือ โรคท้องร่วง โรคผิวหนัง และโรค
ซึมเศร้า ในประเด็นปัญหาอนามัยเจริญพันธุ์ที่ส าคัญคือปัญหาสืบเนื่องจากการตั้งครรภ์และคลอด  
เกือบ ๙๐% ของแรงงานอพยพกล่าวว่าเป็นปัญหาส าคัญในชุมชนของตน โดยหนึ่งในสามกล่าวว่าเป็น
ปัญหาที่รุนแรงมาก และปัญหาการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงปรารถนาซึ่งมักน าไปสู่การท าแท้งที่ปลอดภัยจน
เกิดอันตรายถึงชีวิต หรือตกเลือดอย่างรุนแรงเนื่องจากแรงงานเหล่านี้ไม่สามารถเข้าถึงบริการวางแผน
ครอบครัวได้นอกจากนี้ การบาดเจ็บจากการท างานนับว่าเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยที่ส าคัญอีก
ประการหนึ่งของแรงงานต่างด้าว ประมาณ ๔๐% ของแรงงานต่างด้าวเคยมีประสบการณ์ที่มีสมาชิก
ในครอบครัวหรือเพ่ือนร่วมงานที่ได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการท างานจนถึงขั้นสาหัส และถึงแก่
ชีวิต สันนิษฐานได้ว่าเป็นเพราะแรงงานอพยพส่วนใหญ่ขาดทักษะในการท างาน งานบางชนิดก็ไม่เคย
ท ามาก่อนจึงขาดความช านาญในการใช้เครื่องไม้เครื่องมือต่าง ๆ ซึ่งเป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิด
อุบัติเหตุจากการท างานได้โดยง่าย โดยมีระดับความรุนแรงแตกต่างกันไป ตั้งแต่ถูกตัดนิ้วถูกเหล็กทับ 
ถูกไฟลวก ถูกน้ ายากัด ไปจนถึงการตกจากนั่งร้าน ตกตึกสูง บางรายก็รักษาหาย บางรายสูญเสีย
อวัยวะและบางรายก็ถึงกับเสียชีวิตทั้งจากอุบัติเหตุโดยตรงและเสียชีวิตเพราะติดเชื้อจากบาดแผลที่
ไม่ได้รับการรักษาในประเด็นของโรคติดต่อต่างๆ ลักษณะการท างานและสภาพที่อยู่อาศัยที่ค่อนข้าง
เบียดเสียดในห้องพักแคบๆ ต้องผลัดกันนอน บางแห่งจะนอนรวมกันในห้อง บริเวณที่พักอาศัยเต็มไป
ด้วยขยะ สิ่งปฏิกูล น้ าทิ้งเน่าเสียเป็นที่อาศัยของสัตว์น าโรคต่างๆที่เป็นพาหะของโรคติดต่อหลายชนิด 
นอกจากนี้การย้ายงานและเคลื่อนย้ายออกนอกพ้ืนที่หรือไปท างานที่จังหวัดอ่ืนโดยมิได้แจ้งย้ายหรือ
แจ้งออกของกลุ่มแรงงาน จึงท าให้การควบคุมโรคท าได้ยากโรคติดต่อที่ส าคัญ ๆในกลุ่มแรงงานต่าง
ด้าวที่มีการศึกษาหรือรายงานไว้มีดังนี้โรคมาลาเรีย : เป็นโรคติดต่อที่ยังคงระบาดอยู่ตามบริเวณ
ชายแดนไทยกับประเทศเพ่ือนบ้านทุกด้าน โดยเฉพาะในแถบทางเหนือต่อลงมาทางตะวันตกจรดใต้ 
จึงไม่น่าแปลกใจที่โรคนี้เป็นสาเหตุการตายมากที่สุดในกลุ่มแรงงานอพยพ จากรายงานการเฝ้าระวัง



๘๕ 

โรคของกองระบาดวิทยาในช่วงปี ๒๕๔๐–๒๕๔๒ พบว่าอัตราการป่วยของแรงงานข้ามชาติสูงกว่าคน
ไทยถึง ๑๗ เท่า ส่งผลให้มีจ านวนผู้ป่วยคนไทยเพ่ิมขึ้นในช่วงปีดังกล่าวค่อนข้างมาก นอกจากนี้ยัง
พบว่าเชื้อมาลาเรียบางชนิดที่พบในประเทศไทย เช่น พีเอฟ มีอาการดื้อยาต่อยาต้านมาลาเรียหลาย
ชนิดท าให้การกินยาเพ่ือป้องกันใช้ไม่ได้ผล เป็นสาเหตุส าคัญประการหนึ่งที่ท าให้ประเทศไทยยังไม่
สามารถก าจัดโรคมาลาเรียให้หมดไปได้ ที่ส าคัญคือหากผู้ป่วยได้รับเชื้อพีเอฟ และไม่ได้รับการรักษา
อย่างทันท่วงทีจะเกิดอาการรุนแรงจนกระท่ังเสียชีวิตได้ในที่สุด โดยมักมีพยาธิสภาพที่สมองหรือที่เรา
เรียกว่ามาลาเรียขึ้นสมอง 
 โรคเท้าช้าง : เนื่องจากมีรายงานการแพร่ระบาดของโรคเท้าช้างทางตอนกลางและทาง
ตอนใต้ของประเทศพม่า เมื่อเกิดคลื่นแรงงานอพยพจากประเทศพม่าเข้ามาในประเทศไทยจ านวน
มากมาตรการเฝ้าระวังพิเศษเริ่มขึ้นในปี ๒๕๔๐ จากการส ารวจเฝ้าระวังในบางพ้ืนที่จังหวัดชายแดน
พบว่ามีอัตราการติดเชื้อสูงถึง ๔.๕% (กรมควบคุมโรค ๒๕๔๑) ซึ่งสูงกว่าสถิติในประเทศพม่าเองที่พบ
๒% มาตรการในช่วงแรกที่ทางกระทรวงสาธารณสุขน ามาใช้เพ่ือควบคุมโรคคือ การจ่ายยาดีอีซี(DEC 
– Carbamazine) ให้กับผู้มาตรวจโรคเพ่ือขึ้นทะเบียนแรงงานทุกรายและนัดมารับยาทุก๖ เดือน 
ปรากฏว่ามีผู้ไม่มารับยาต่อเนื่องจ านวนมาก ในปีถัดมาจึงใช้วิธีแจกยา DEC ให้ผู้มาตรวจโรคทุกคน
โดยให้กินต่อหน้าเจ้าหน้าที่ทันที และจ่ายยาในลักษณะเหวี่ยงแหโดยจัดหน่วยเคลื่อนที่เพ่ือไป
ให้บริการถึงแหล่งที่อยู่อาศัยและแหล่งที่ท างานอีกด้วยในบางจังหวัด เช่น ระนอง ภูเก็ตและตาก เป็น
ต้น โดยได้รับความร่วมมือจากนายจ้างหรือเจ้าของสถานประกอบการบางแห่งจากการสุ่มตรวจ
แรงงานพม่าของกองโรคเท้าช้าง กระทรวงสาธารณสุขที่เริ่มจากปี ๒๕๓๙พบอัตราติดเชื้อพยาธิโรค
เท้าช้าง ๒.๖๕% ในปีถัดมาพบว่าอัตราลดลงเป็น ๐.๗๙% และเมื่อขยายการตรวจค้นหาผู้ป่วยโรค
เท้าช้างทั่วประเทศในช่วงปีงบประมาณ ๒๕๔๑ และ ๒๕๔๒ พบว่า ในกลุ่มคนไทยเพ่ิมขึ้นจาก 
๐.๐๘% เป็น ๐.๑๑% ขณะที่อัตราในกลุ่มแรงงานอพยพเพ่ิมสูงจาก ๐.๓๖%เป็น ๐.๔๖% โดย
จังหวัดที่มีอัตราผู้ป่วยสูง คือ จังหวัดชายแดนทางภาคใต้และตะวันตก 
 วัณโรค : เป็นอีกโรคหนึ่งที่กลับมามีการเฝ้าระวังอย่างเข้มงวด เนื่องจากมีอุบัติการณ์ของ
การเกิดวัณโรคเพ่ิมสูงขึ้นทั้งในกลุ่มคนไทยและคนต่างด้าว อันเป็นผลมาจากการระบาดของโรคเอดส์ 
ยาที่ใช้รักษามีราคาแพงและต้องกินต่อเนื่องอย่างน้อย ๓-๖ เดือน ดังนั้น แม้ว่าสถานพยาบาลของรัฐ
จะพยายามติดตามให้ผู้ป่วยต่างด้าวมารับการรักษาอย่างเข้มงวดในรายที่ตรวจพบเชื้อวัณโรคแต่ก็ท า
ได้ในขอบเขตที่จ ากัดมากเพราะปัญหาเรื่องภาษาหรือการสื่อสาร ท าให้ ไม่สามารถอธิบายให้ผู้ป่วย
เข้าใจและมารับการรักษาอย่างต่อเนื่องได้ ดังเช่นผลจากการศึกษาผู้ป่วยวัณโรคที่มีเชื้อเสมหะชาว
พม่าในจังหวัดตากพบว่า ขาดการรักษาสูงถึง ๗๐% ผู้ป่วยจึงมีโอกาสแพร่เชื้อให้กับเด็กและคนใน
ครอบครัวได้ง่าย โดยติดต่อผ่านทางลมหายใจซึ่งจะท าให้การควบคุมโรคท าได้ยากล าบากยิ่งขึ้นใน
อนาคต 



๘๖ 

 โรคเรื้อน : ประเทศพม่า เขมร และลาวถูกจัดอยู่ในกลุ่มประเทศที่ยังมีการแพร่ระบาดของ
โรคเรื้อนสูง คือ มีอัตราความชุกสูงกว่า ๑ ต่อประชากร ๑๐,๐๐๐ คน ในปี พ.ศ. ๒๕๓๙ ประเทศพม่า
มีอัตราความชุกเท่ากับ ๔.๑ คน เขมร ๒.๙ และลาว ๑.๔ ส าหรับความชุกในประเทศไทยในปีเดียวกัน
มีเพียง ๐.๕ ต่อประชากร ๑๐,๐๐๐ คน   โรคเรื้อนมีระยะฟักตัวนานเฉลี่ย ๓ – ๕ ปี การวินิจฉัยโรค
เรื้อนในระยะก่อนปรากฏอาการได้จึงจ าเป็นต้องวินิจฉัยตามอาการและอาการมักแสดงเมื่อโรคปรากฏ
อาการแล้วเท่านั้น จากผลการตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าวในแต่ละรอบปีพบผู้ป่วยโรคเรื้อนทั้งใน
ระยะที่ติดต่อ และในระยะที่ต้องให้การรักษาอยู่จ านวนเป็นร้อย มาตรการป้องกันและการรักษาโรค
เรื้อนจึงใช้วิธีค้นหาผู้ป่วยให้พบโดยเร็วที่สุดและอย่างทั่วถึง และรีบให้การรักษาอย่างครบถ้วนเพ่ือ
หยุดยั้งการแพร่ระบาดของโรค เนื่องจากผู้ป่วยที่มีเชื้อมากและไม่เคยรับการรักษาเลยจะสามารถแพร่
เชื้อได้ 
 โรคโปลิโอ : ปัจจุบันรัฐบาลมีนโยบายก าจัดโปลิโอให้หมดจากประเทศ โดยใช้มาตรการ
หยอดวัคซีนแบบครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายในเด็กที่มีอายุตั้งแต่ ๑๐ ปีลงมา ทั้งเด็กไทยและเด็กต่างด้าว
ให้ครบถ้วนทุกคน และเร่งรัดให้มีการรณรงค์หยอดวัคซีนโปลิโออย่างน้อยปีละ ๒ ครั้ง และด าเนินการ
อย่างเข้มงวดในพ้ืนที่ที่เป็นรอยต่อบริเวณจังหวัดชายแดน ซึ่งผลการควบคุมโรค คาดว่าจะสามารถ
ป้องกันการเกิดโรคโปลิโอในเด็กไทยได้เกือบ ๑๐๐% แต่การควบคุมโรคโปลิโอในกลุ่มเด็กต่างด้าว ยัง
ท าได้ไม่เต็มที่นักโดยเฉพาะในกลุ่มท่ีเข้ามาเป็นครอบครัวและมีการเคลื่อนย้ายแหล่งท างานบ่อย ๆ 
 โรคไวรัสตับอักเสบ : จากการศึกษาของนัยนา และคณะ (๒๕๔๑) ที่ศึกษาความชุกของ
ไวรัสตับอักเสบในกลุ่มแรงงานจากประเทศพม่าในจังหวัดระนอง  พบว่าอัตราการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบทุกชนิดค่อนข้างสูง เช่น อัตราการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี มีสูงถึง ๖๗% โดยมีอัตราการเป็น
พาหะ ๑๓% ซึ่งนับว่าสูงมากเมื่อเปรียบเทียบกับประชากรไทยในจังหวัดระนองที่มีอัตราติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบบีเพียง ๒% แสดงแนวโน้มว่าอาจจะเป็นภาระและส่งผลกระทบต่อการระบาดของโรคไวรัส
ตับอักเสบได้ 
 โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์และการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ : ในรอบห้าปีที่ผ่านมา
ประเด็นเรื่องความสัมพันธ์ของการระบาดของโรคเอดส์และกามโรค ในเขตชายแดนระหว่างไทยกับ
ประเทศเพ่ือนบ้าน มีผู้ให้ความสนใจเพ่ิมมากขึ้นมาก จากการส ารวจอัตราชุกของโรคในพ้ืนที่รอย
ตะเข็บระหว่างประเทศไทย-พม่า และไทย-เขมร พบว่าในจังหวัดชายแดนที่มีการเดินทางเข้า-ออก
มาก อัตราการติดเชื้อเอชไอวีจะสูงกว่าอัตราการระบาดของจังหวัดชั้นในถัดมา และจากการศึกษาการ
ระบาดของโรคเอดส์ ระหว่างเมืองที่เป็นจุดข้ามแดนส าคัญของไทยและพม่าคือเกาะสอง-ระนอง และ
ท่าขี้เหล็ก-เชียงราย พบการระบาดของเอดส์ในระดับที่สูงสัมพันธ์กันทั้งสองประเทศ โดยที่อัตราการ
ติดเชื้อในเมืองดังกล่าวสูงกว่าค่าเฉลี่ยของทั้งสองประเทศอย่างชัดเจน รายงานการวิจัยหลายชิ้นที่
ท าการศึกษาในกลุ่มแรงงานต่างด้าวพบผลสอดคล้องกันว่า แรงงานอพยพส่วนใหญ่ยังขาดความรู้



๘๗ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเอดส์และมักมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ ได้แก่ การติดยาเสพติดโดย
การใช้ฉีดเข้าเส้นและการถูกฉีดยาจากหมอเถื่อน เป็นต้น ในขณะที่แรงงานชายมักมีเพศสัมพันธ์โดย
ไม่ใช้ถุงยางไม่ว่าจะหลับนอนกับคู่ของตนหรือหญิงบริการก็ตาม๖๐   น่าสังเกตว่าสถานการณ์การ
ระบาดของเอดส์ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว มีความเชื่อมโยงกับสถานการณ์ชักจูงการล่อลวงหญิงสาวจาก
ประเทศเพ่ือนบ้านมาค้าบริการทางเพศ ในประเทศไทยเกิดขึ้นมานานกว่าสิบปีแล้ว ผู้หญิงเหล่านี้มีทั้ง
ที่เข้ามาท างานตามจังหวัดชายแดนและผ่านขบวนการการส่งต่อยังจังหวัดอ่ืนๆ หรือต่างประเทศ และ
มีสถานบริการทางเพศชุกชุมที่ชายแดนทุกจุด โดยมีมากจนเห็นชัดแจ้งที่อ าเภอแม่สาย จังหวัด
เชียงราย อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก และอ าเภอเมือง จังหวัดระนอง โดยให้บริการทั้งชาวไทยและ
พม่าท่ีเข้ามาท างานในไทย ที่ส าคัญคือมีเด็กหญิงต่างด้าวที่ถูกล่อลวงมาค้าบริการทางเพศจ านวนมาก 
เนื่องจากปัญหาโรคเอดส์ที่แพร่ระบาดในไทย ท าให้ขบวนการค้าผู้หญิงพยายามเสาะแสวงหาเด็กหญิง
บริสุทธิ์ที่แน่ใจว่าปราศจากโรค ซึ่งค่าเปิดบริสุทธิ์เด็กหญิงจะสูงมากและเป็นรายได้ที่เจ้าของสถาน
บริการจะเรียกเก็บจากลูกค้าได้หลายรายต่อเด็กสาว ๑ คนซึ่งหมายถึงว่าช่วงเปิดบริสุทธิ์จะเป็น
ช่วงเวลาหลายวันและมีลูกค้าหลายคนมาใช้บริการ มีความเป็นไปได้สูงมากที่ลูกค้าจะไม่ใช้ถุงยาง
อนามัยเพราะความเชื่อว่าเด็กยังบริสุทธิ์อยู่  ท าให้เด็กมีโอกาสติดเชื้อเอดส์หรือโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์อ่ืนๆ ได้ตั้งแต่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก และลูกค้าที่ใช้บริการเปิดบริสุทธิ์รายหลังก็มีโอกาสที่
จะติดเชื้อเอดส์ได้ด้วยเช่นกันจึงคาดได้ว่าอัตราการติดเชื้อเอชไอวีของหญิงบริการต่างด้าวในจังหวัด
เหล่านี้ จะค่อนข้างสูง อย่างไรก็ตามการศึกษาสถิติการติดเชื้อของหญิงบริการมีข้อจ ากัด เนื่องจาก
ข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขทั้งในระดับกระทรวงและระดับจังหวัด  ไม่ได้แยกสัญชาติของหญิง
บริการทางเพศท าให้ไม่ทราบความแตกต่างของปัญหาระหว่างหญิงไทยกับหญิงต่างด้าวว่ามีมากน้อย
เพียงไร แต่จากข้อมูลของโรงพยาบาลแม่สอดจังหวัดตาก พ.ศ.๒๕๔๐ พบว่าอัตราการติดเชื้อเอดส์
ของหญิงมีครรภ์ชาวต่างด้าวสูงถึง ๓.๑% ซึ่งสูงกว่าหญิงมีครรภ์ชาวไทยที่มีอัตราติดเชื้อเพียง ๑.๓% 
น่าจะเป็นข้อมูลบ่งชี้ได้ว่า การแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในประชากรต่างด้าวที่อ าเภอแม่สอด จังหวัด
ตากสูงกว่าของไทยมาก เมื่อประกอบกับการใช้ข้อมูลอัตราการตรวจพบหนองในในหญิงบริการทาง
เพศเป็นดัชนีชี้วัดการใช้ถุงยางอนามัยโดยท าการเปรียบเทียบระหว่างจังหวัดต่าง  ๆ ๔ จังหวัด ซึ่งมี
สัดส่วนของหญิงบริการทางเพศแตกต่างกันพบว่า จังหวัดที่มีหญิงบริการทางเพศต่างด้าวมากกว่าคน
ไทยจะมีอัตราการตรวจพบโรคหนองในมากกว่าจังหวัดที่มีหญิงบริการทางเพศ  ส่วนใหญ่เป็นคนไทย 
ซึ่งแสดงนัยว่าอัตราการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มคนต่างด้าวมีน้อยกว่าคนไทย  และน่าจะเป็นกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงที่จะติดเชื้อได้มากกว่า  นอกจากนี้ มีรายงานวิจัยเกี่ยวกับการแพร่โรคเอดส์ในอ าเภอแม่
                                                           

๖๐ ช่ืนฤทัย กาญจนะจติราและกฤตยา อาชวนิจกุล, รายงานการสังเคราะห์องค์ความรู้จาก การ
ประชุมนานาชาติ เร่ืองโรคเอดส์ คร้ังท่ี ๑๕ ด้านสังคมและเศรษฐกิจ , กระทรวงสาธารณสุข, (กรุงเทพมหานคร : 
ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์. กรมควบคุมโรค, กระทรวงสาธารณสุข), ๒๕๔๓. 



๘๘ 

สายในช่วงปี ๒๕๓๙ – ๒๕๔๐ พบว่าอัตราการติดเชื้อของหญิงบริการต่างด้าวในช่วงเวลาดังกล่าวสูง
มากกว่าคือ พบผลเลือดเป็นบวกในกลุ่มผู้หญิงสูงกล่าวผู้ชายมากคือ ๕๗ % ต่อ ๔๐%  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๙ 

๒.๕  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 กฤตยา อาชวนิจกุลและคนอ่ืนๆ๖๑  ศึกษาผลกระทบจากภาวการณ์เกิดการเจ็บป่วยและ
การตาย ของแรงงานข้ามชาติต่อนโยบายสาธารณสุข โดยการสร้างแบบส ารวจสภาวะสุขภาพและ
ส่งไปยังสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ จ านวน ๒๐๓ แห่ง ในจังหวัดที่มีการคาดประมาณว่ามี
แรงงานต่างด้าวตั้งแต่ ๑๐,๐๐๐ คนขึ้นไป จ านวน ๒๖ จังหวัด โดยได้รับการตอบกลับของข้อมูลจาก
สถานบริการจ านวน ๘๙ แห่ง จาก ๒๓ จังหวัด (ร้อยละ ๔๐) ผลการศึกษาพบว่า มีการเจ็บป่วย
เกิดขึ้นในแรงงานต่างด้าวจ านวนไม่น้อย โรคที่พบมีทั้งโรคติดต่อ และโรคไม่ติดต่อโรคที่พบมากที่สุด
ได้แก่ โรคระบบทางเดินหายใจ จ านวน ๓๙,๙๑๔ ราย (ร้อยละ ๓๒.๒) รองลงมาคือ โรคปรสิต โรค
ของระบบย่อยอาหาร โรคผิวหนังและอุบัติเหตุ การถูกสารพิษ ซึ่งมีผู้ป่วยจ านวน ๒๐,๘๐๘ ราย (ร้อย
ละ๑๖.๘), ๑๗,๑๔๕ ราย (ร้อยละ ๑๓.๘), ๑๑, ๕๔๖ ราย (ร้อยละ ๙.๘) และ ๕, ๙๖๔ ราย (ร้อยละ 
๔.๘) ตามล าดับ 
 สาเหตุการตายในกลุ่มคนต่างด้าวเป็นล าดับแรกคือ โรคมาลาเรีย รองลงมาคือ อุบัติเหตุ 
โดยเฉพาะอุบัติเหตุจากรถมอเตอร์ไซด์ โรคของระบบหายใจ ได้แก่ ปอดบวม และโรคติดเชื้อใน
กระแสโลหิต(Sepsis) เป็นสาเหตุการตายในล าดับที่ ๓-๔ ตามล าดับ การเสียชีวิตจากการตั้งครรภ์
และการคลอดพบว่าเป็นสาเหตุการตายในล าดับที่ ๖ ข้อมูลเกี่ยวกับภาวการณ์การเกิด พบว่า มีเด็กที่
เกิดจากคนต่างด้าวประมาณปีละไม่น้อยกว่า ๒,๐๐๐ คน งบประมาณที่รัฐให้การสงเคราะห์คนต่าง
ด้าว พ.ศ.๒๕๓๖-๒๕๓๙ มากกว่า ๕๓ ล้านบาทการวิจัยของกฤตยา อาชวนิจกุลและคนอ่ืนๆ มีจุดเด่น
ของการวิจัยอยู่ที่การน าเสนอภาวะสุขภาพในแง่สาเหตุการป่วย และการตายของแรงงานต่างด้าวที่มา
รับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐใน ๒๖ จังหวัด และการน าเสนอภาระค่ารักษาพยาบาลที่
รัฐสงเคราะห์ให้กับแรงงานต่างด้าวแต่มีข้อจ ากัดในการศึกษา คือ สามารถเก็บข้อมูลได้เพียงบาง
จังหวัดที่มีการเก็บข้อมูลและแยกข้อมูลระหว่างคนไทยและคนต่างด้าวอย่างชัดเจนเท่านั้น  ดังนั้น 
ข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลที่ต่ ากว่าความเป็นจริงและเมื่อเปรียบเทียบกับการวิจัยครั้งนี้  มีลักษณะที่
คล้ายคลึงกัน เพราะการศึกษาครั้งนี้ส่วนหนึ่งเป็นการรวบรวมข้อมูล ข้อมูลการรับบริการทางสุขภาพ 
สาเหตุการป่วยและตายของกลุ่มแรงงานต่างด้าวที่มารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  คือ 
โรงพยาบาลสมุทรสาครย้อนหลัง ๑ ปี คือตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๔๑ ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 
๒๕๔๒ ส่วนที่แตกต่างกันคือการเก็บรวบรวมข้อมูลท าเฉพาะในโรงพยาบาลสมุทรสาคร แต่ที่มาของ
ข้อมูลมีการจัดเก็บอย่างมีระบบ น่าเชื่อถือได้ และจ าแนกสาเหตุการป่วยและตายโดยใช้บัญชีจ าแนก
โรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งที่ ๑๐ ขององค์การอนามัยโลกที่เรียกว่า International 
                                                           

 
๖๑

 กฤตยา อาชวนิจกุล, คนต่างด้าวในประเทศไทยมีใครบ้าง? มีจ านวนเท่าไร? ระบุฐานข้อมูลแบบ

ไหนคือค าตอบ?. รายงานการวิจัย. (นครปฐม :  สถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลยัมหิดล, ๒๕๔๗). 



๙๐ 

statistical classification of diseases and related health problem tenth revision (ICD-
๑๐) 
              พิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณและคนอ่ืนๆ๖๒ ท าการศึกษาเรื่อง พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในการอยู่อาศัย ลักษณะการท างาน และสภาพแวดล้อมในการท างานที่มี
ความสัมพันธ์กับสภาวะสุขภาพของแรงงานย้ายถิ่นข้ามชาติในจังหวัดสมุทรสาคร โดยศึกษาใน
แรงงานชาวพม่า มอญ กระเหรี่ยง ไทยใหญ่ และเขมร จ านวน ๓๘๓ คน ซึ่งปฏิบัติงานในโรงงาน
อุตสาหกรรมแปรรูปอาหารทะเล การประมง ก่อสร้างและสวนผักในช่วงเดือนพฤศจิกายน ๒๕๓๙ถึง
กุมภาพันธ์ ๒๕๔๐ ผลการศึกษาพบว่า แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่เป็นแรงงานที่ย้ายมาอยู่ภายใน๒ ปี
แรก มีแรงงานอายุน้อยที่สุดคือ ๑๓ ปี นอกนั้นอายุระหว่าง ๑๕-๒๐ ปี รายได้สูงสุดไม่เกิน ๓,๕๐๐
บาทต่อเดือน แต่พอใช้และมีเงินเหลือเก็บ หนึ่งในสามของกลุ่มตัวอย่างสุขภาพไม่ดี มีการเจ็บป่วยด้วย
โรคต่าง ๆ โรคที่พบมากที่สุดคือ โรคระบบทางเดินหายใจ โรคอุจจาระร่วง พฤติกรรมสุขภาพที่ส าคัญ
คือ การดื่มสุรา การใช้ยาและสารเสพติด พฤติกรรมเหล่านี้มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการเกิด
อุบัติเหตุในขณะท างาน และสภาวะสุขภาพของตนเอง ยิ่งไปกว่านั้นลักษณะที่อยู่อาศัยมีความสัมพันธ์
กับภาวะสุขภาพด้วยเช่นกัน ทั้งนี้เนื่องจากสภาพแวดล้อมของการอยู่อาศัยอยู่ห้องเดียวกันเป็นจ านวน
มาก บริเวณที่พักอาศัยเต็มไปด้วยขยะและสิ่งปฏิกูลน้ าทิ้งเน่าเสีย เป็นที่อาศัยของสัตว์น าโรคต่าง ๆ 
เช่น หน ูแมลงสาป แมลงวัน ใช้ส้วมร่วมกับครอบครัวอ่ืนหรือไปทุ่งเมื่อวิเคราะห์สัมพันธ์ พบว่า การมี
ส้วมใช้หรือไม่ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับสภาวะสุขภาพของแรงงานย้ายถิ่นเหล่านี้  ซึ่งเป็น
แรงงานไร้ฝีมือ การศึกษาน้อยพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ได้แก่ แรงงานชายได้ไปเที่ยวโสเภณี
ประจ าประมาณ ๑๐ วันต่อครั้ง ผลการวิจัยยืนยันแนวคิดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของบุคคล ส่วนหนึ่ง
ขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อมในการท างานและการอยู่อาศัยพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของแรงงานย้ายถิ่น
ประเด็นด้านปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของการวิจัยครั้งนี้  และการวิจัยของพิมพ์พรรณ 
ศิลปสุวรรณและคนอ่ืน ๆ คือ การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาแบบแผนการด าเนินชีวิตที่คาดว่าน่าจะมี
ความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของแรงงานต่างด้าว ได้แก่ การท างาน การพักผ่อนหย่อนใจความพึง
พอใจในชีวิต การขจัดความเครียด สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน ด้านความรู้ การติดต่อสื่อสารด้านโภชนาการ 
การใช้บริการทางสุขภาพและด้านสิ่งแวดล้อม ส่วนการวิจัยของพิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณและคนอ่ืน ๆ 
ศึกษาพฤติกรรมทางสุขภาพ สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในการอยู่อาศัยลักษณะการท างานและ
สภาพแวดล้อมในการท างาน ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาทั้ง ๒ ฉบับ 
นี้ก็มีความแตกต่างกัน กล่าวคือ การศึกษาของพิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณและคนอ่ืน ๆ ศึกษาในกลุ่ม
                                                           

๖๒ พิมพ์พรรณ ศิลปะสุวรรณและคณะ, การย้ายถิ่นของแรงงานข้ามชาติ : ผลกระทบทางสุขภาพและ
ความเปลอดภัยของผู้ใช้แรงงานพม่า มอญ กระเหร่ียง,รายงานการวิจัย (นครปฐม : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๐), 
หน้า ๔๐. 



๙๑ 

แรงงานต่างด้าวที่ปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรมอาหารทะแลแปรรูปการประมง  ก่อสร้างและ
การเกษตร ส่วนการศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างเป็นแรงงานต่างด้าวที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาล
สมุทรสาคร Chathai Sawasdichai & Angkrab Korsieporn (๑๙๙๖) ท าการศึกษาภาวะสุขภาพ
ของแรงงานต่างด้าวที่มาท าการตรวจสุขภาพ เพ่ือขอรับใบอนุญาตท างานชั่วคราวในจังหวัดจันทบุรี
จ านวน ๓,๒๖๑ ราย พบโรคเอดส์ ๗๙ ราย โรคซิฟิลิส ๒๓ ราย โรคมาลาเรีย ๑๐ ราย และวัณโรค
ปอด๔ ราย ปัญหาที่แรงงานต่างด้าวและครอบครัวประสบคือ ขาดข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพและการ
วางแผนครอบครัว เนื่องจากการสื่อภาษา กลุ่มแรงงานที่มารับการตรวจสุขภาพส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มที่
ประกอบอาชีพประมงและยังไม่ได้แต่งงาน จึงเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ 
พบอัตราความชุกของโรคเอดส์ในแรงงานชาวพม่ามากที่สุด โรคเอดส์จึงเป็นปัญหาที่ต้องควบคุมการ
แพร่กระจายในกลุ่มแรงงานต่างด้าวเอง และกลุ่มประชาชนชาวไทย โดยผู้วิจัยเสนอว่าวิธีการให้ข้อมูล
ให้ความรู้ที่เป็นภาษาที่แรงงานเข้าใจ จะช่วยแก้ปัญหานี้ได้ การติดสารเสพติดแม้จะตรวจไม่พบ แต่
ลักษณะการท างานหนัก เช่น อาชีพประมง และก่อสร้าง ก็อาจมีการใช้สารเสพติดหรือยาบ้าได้ง่าย 
ปัญหานี้เป็นปัญหาส าคัญของประเทศไทย เพราะถ้ามีการใช้สารเสพติดหรือยาบ้าในแรงงานต่างด้าว 
อาจก่อคดีท่ีมีผลกระทบต่อความปลอดภัยในชีวิตทรัพย์สินของคนไทยได้นอกจากนั้นยังมีหญิงมีครรภ์
ที่ขาดความรู้ในการวางแผนครอบครัวขาดการดูแลในระยะก่อนคลอดเด็กไม่ได้รับภูมิคุ้มกันโรค เด็ก
เผชิญกับปัญหาภาวะทุพโภชนาการการศึกษาของ Chathai Sawasdichai & Angkrab Korsiepom 
เป็นการศึกษาภาวะสุขภาพของแรงงานต่างด้าวที่มารับบริการตรวจสุขภาพเพ่ือขอรับใบอนุญาต
ท างานชั่วคราว เป็นข้อมูลภาวะสุขภาพเฉพาะโรคที่ก าหนดเท่านั้น ซ่ึงถือเป็นปัญหาสุขภาพที่เป็นมา
ก่อนการย้ายถิ่น (Initialpathology) แต่การศึกษาปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นภายหลังอพยพ (Acquired 
pathology) และความผิดปกติของสภาพร่างกายและจิตใจ จากการปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมใหม่ 
(Adaptation pathology) ยังไม่มีผู้ท าการศึกษาอย่างมีระบบ การวิจัยครั้งนี้จึงท าการศึกษาภาวะ
สุขภาพของแรงงานต่างด้าวที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลสมุทรสาคร  ท าให้เราทราบสถานการณ์
ทางสุขภาพส่วนหนึ่งของแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาท างานในจังหวัดสมุทรสาคร 
 สุทธิจิตต์ จินตยานนท์และคณะ    ได้ศึกษาการติดตามผลการจดทะเบียนแรงงานต่าง
ด้าวจากพม่า กัมพูชา ลาว ที่ลักลอบเข้าเมือง โดยการท าการศึกษาใน ๖ จังหวัด จาก ๔๓ จังหวัดที่
อนุมัติให้มีการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าว ผลการศึกษาพบว่าจากการตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าว 
๖๘,๓๐๐ คน  ใน ๓ จังหวัด ได้แก่ ระนอง ตราด และสมุทรสาครและอีก ๑ อ าเภอ  คือ โรงพยาบาล
แม่สอด จังหวัดตาก พบว่า แรงงานป่วยเป็นซิฟิลิสมากที่สุด ๑,๐๐๒ ราย โรคเท้าช้างเป็นล าดับ
                                                           

๖๓ สุทธิจิตต ์จินตยานนท์และคณะ,การติดตามผล การจดทะเบียนแรงงานต่างชาติจากเมียนมาร์ 
กัมพูชา และลาวท่ีลักลอบ เข้าเมือง.รายงานการวิจยั.(กรุงเทพมหานคร : ศูนย์วิจัยการย้ายถิ่นแห่งเอเชีย สถาบัน

เอเชียศึกษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๐). 



๙๒ 

รองลงมา ๔๔๗ ราย ซึ่งเป็นแรงงานในจังหวัดสมุทรสาครเป็นส่วนใหญ่อีก ๑๘๒ ราย ป่วยเป็นวัณโรค 
เมื่อจัดกลุ่มแรงงานตามภาวะสุขภาพซึ่งก าหนดไว้ในมาตรการแล้วมีแรงงาน  ๓ ราย ที่จัดอยู่ใน
ประเภทที่ ๓ ซึ่งถือว่าไม่ผ่านการตรวจสุขภาพในจ านวนนี้ ๒ ราย ป่วยเป็นโรคซิฟิลิส ระยะที่ ๓และ 
๑ ราย เป็นวัณโรคในระยะที่ปฏิเสธการรักษา แรงงานอีก ๑,๓๕๐ ราย จัดอยู่ในระดับที่ ๒ ซึ่งต้องการ
การรักษาอย่างต่อเนื่อง และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประสบปัญหาการติดต่อกับผู้ป่วยและการมารับการ
รักษาตามก าหนด ทั้งนี้เพราะ ๑) ผู้ป่วยเมื่อได้รับการรักษาไประยะหนึ่งเริ่มมีอาการดีขึ้นก็เกิดความ
เข้าใจผิดว่าตนเองหายแล้ว จึงไม่มารับการรักษาต่อ โดยเฉพาะผู้ป่วยวัณโรคท าให้อยู่ในสภาวะดื้อยา
และมีอัตราการติดเชื้อสูง ๒) นายจ้างละเลยไม่น าแรงงานมารักษาตามเวลา ๓) การเคลื่อนย้ายของ
แรงงาน ๔) ปัญหาด้านภาษาท่ีใช้สื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่กับแรงงานนอกจากตัวแรงงานแล้ว สมาชิก
ในครอบครัว โดยเฉพาะเด็กก็ไม่ได้รับการดูแลสุขภาพที่ดีและการรับวัคซีนป้องกันโรคต่าง  ๆ ตาม
ก าหนดเช่นกัน เด็กเหล่านี้อาจเป็นผู้น าเชื้อโรคต่าง ๆ ไปสู่พวกเดียวกันเอง หรือแพร่ไปสู่ชุมชนของคน
ไทยได้โดยง่าย ประเด็นด้านสุขาภิบาลที่ไม่รับการดูแลในชุมชนของแรงงานต่างด้าว  ซึ่งสามารถเป็น
แหล่งแพร่ระบาดของโรคต่าง ๆ สู่ชุมชนอ่ืน ๆ ในเขตเมืองก็เป็นอีกปัญหาหนึ่งที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
วิตกกังวลไม่น้อยกว่าการรักษาแรงงานประเภทที่ ๒ที่จังหวัดระนอง ปัญหาขยะและการถ่ายสิ่งปฏิกูล
ลงในสาธารณะ ในแม่น้ าล าคลอง สภาพที่พักที่คับแคบ และจ านวนห้องน้ าที่ไม่เพียงพอที่จะรองรับ
จ านวนผู้อาศัยมากอันเป็นบ่อเกิดของเชื้อโรค อาทิ เช่น โรคทางเดิน อาหาร โรคผิวหนัง อีกด้วย การ
เจ็บป่วยของแรงงานเหล่านี้ ท าให้โรงพยาบาลของรัฐต้องรับภาระค่ารักษาพยาบาลในแต่ละปีเป็น
จ านวนไม่น้อยเพ่ือมนุษยธรรม เช่น ในปี พ.ศ. ๒๕๓๘จังหวัดระนองใช้งบประมาณในการนี้ไปทั้งสิ้น 
๒.๕ ล้านบาท เพ่ือดูแลผู้ป่วยต่างด้าวอนาถา ๑,๕๔๘ราย ขณะที่โรงพยาบาลแม่สอดใช้งบประมาณ 
๑๑.๒ ล้านบาท    การศึกษาของสุทธิจิตต์ จินตยานนท์และคณะ มีส่วนที่คล้ายคลึงกับการวิจัยของ 
Chathai Sawasdichai & Angkrab Korsieporn ในแง่การน าเสนอภาวะสุขภาพของแรงงานต่างด้าว
จากผลการตรวจสุขภาพเพ่ือประกอบการขอรับใบอนุญาตท างานชั่วคราวในประเทศไทย  ส่วน
ประเด็นด้านสิ่งแวดล้อมก็จะคล้ายคลึงกับการวิจัยของพิมพ์พรรณ ศิลปะสุวรรณ และคนอ่ืน ๆ และ
น าเสนอภารด้านค่ารักษาพยาบาล ของสถานบริการของรัฐในการสงเคราะห์ให้กับกลุ่มแรงงานต่าง
ด้าวที่คล้ายคลึงกับกฤตยา อาชวนิจกุลและคนอ่ืน ๆ แต่มีจุดเพ่ิมเติมและแตกต่างออกไปของ
การศึกษาครั้งนี้กับสุทธิจิตต์ จินตยานนท์และคนอ่ืนๆ ก็คือ ภาระค่ารักษาพยาบาลซึ่งนอกจากส่วนที่
รัฐต้องรับภาระแล้ว ยังเป็นภาระของผู้ใดอีกบ้าง และระยะเวลาที่แรงงานต่างด้าวใช้ในการพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลเป็นอย่างไร เพราะจะท าให้มองเห็นอัตราครองเตียงในสถานบริการสาธารณสุขของ
กลุ่มแรงงานต่างด้าวอย่างไร ซึ่งไม่พบในการวิจัยฉบับอ่ืน ๆ จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฏี เอกสาร 
และงานวิจัยต่าง ๆ สามารถทราบสถานการณ์ด้านสุขภาพของแรงงานต่างด้าวบางส่วน ได้แก่ สาเหตุ
การป่วยที่พบมากที่สุด คือ โรคระบบทางเดินหายใจ โรคติดเชื้อปรสิต โรคระบบย่อยอาหาร โรค



๙๓ 

ผิวหนังและอุบัติเหตุ การถูกสารพิษอุบัติเหตุ สาเหตุการตายที่พบส่วนใหญ่ คือ โรคมาลาเรีย อุบัติเหตุ 
โรคระบบหายใจ การตั้งครรภ์และการคลอด สถานการณ์ด้านสุขภาพจากผลการตรวจสุขภาพแรงงาน
ต่างด้าวเพ่ือขอรับใบอนุญาตท างานชั่วคราว ทราบสถานการณ์ของโรคติดต่อที่ส าคัญได้แก่ โรคเอดส์ 
ซิฟิลิส มาลาเรียและวัณโรค ส่วนสภาพความเป็นอยู่และแบบแผนการด าเนินชีวิตของแรงงานต่างด้าว 
พบว่าแรงงานต่างด้าวส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่รวมกันในห้องพักเล็ก ๆ ที่แออัดคับแคบ จ านวนห้องน้ าไม่
เพียงพอที่รองรับกับจ านวนผู้อาศัยที่มีจ านวนมาก ที่พักอาศัยเต็มไปด้วยขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล
พฤติกรรมสุขภาพที่ส าคัญและมีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุจากการท างาน  คือ การดื่มสุราการ
ใช้ยาหรือสารเสพติด 
 จากการศึกษาของเปรมใจ วังศิริไพศาล   พบว่าในขณะที่ผลกระทบที่เกิดขึ้นในด้านภาระ
ทางสาธารณสุข ซึ่งต้องใช้งบประมาณส่วนหนึ่งไปในการรักษาพยาบาลและการป้องกันโรคที่เกิดจาก
แรงงานต่างชาติ ซึ่งในปัจจุบันมีงบประมาณจากค่าประกันสุขภาพที่ได้จากการขึ้นทะเบียน แต่หาก
พิจารณาด้านก าลังคนหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขคือการรับภาระเพ่ิมขึ้นจากการให้บริการผู้ป่วยใน
ประเทศ ส่วนผลกระทบอีกด้านหนึ่งคือความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยของชุมชนไทยที่ต้องอยู่ร่วมกับ
แรงงานต่างชาติ 
 อัชวัฒน์ ค าหวานและปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์   ได้ศึกษาการเข้าถึงการบริการสุขภาพของ
แรงงานต่างด้าว พบว่า แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง ร้อยละ ๕๙.๓  อายุเฉลี่ย ๓๓ ปี  
สถานภาพสมรส ร้อยละ ๗๓.๕ สัญชาติลาว ร้อยละ ๘๓.๐ การศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ ๘๐.๖ 
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ ๗๐.๘  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ๕,๐๐๑ – ๑๐,๐๐๐ บาท  ร้อยละ ๖๘.๘ ไม่
มีโรคประจ าตัว ร้อยละ ๙๑.๓ เข้ามาอยู่ในประเทศไทย ๑-๒ ปี ร้อยละ ๖๑.๗ และไม่มีผู้ติดตามร้อย
ละ ๘๓.๔  การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ พบว่าในรอบ ๑ ปี แรงงานข้ามชาติไม่มี
ความต้องการในการบริการสุขภาพ ร้อยละ ๗๙.๘  วิธีการปฏิบัติตัวเบื้องต้นเมื่อเจ็บป่วยรับบริการที่
โรงพยาบาล/รพ.สต. ร้อยละ ๕๕.๓  ได้รับการบริการปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจากเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาล ร้อยละ ๖๒.๑  มีการเข้าถึงบริการสุขภาพอยู่ในระดับมาก  ผลการทดสอบพบว่าเพศ 
อาชีพ รายได้ต่อเดือนและระยะเวลาที่เข้ามาอยู่ในประเทศไทย มีความสัมพันธ์กับจ านวนคะแนนการ
ประเมินการเข้าถึงบริการสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <๐.๐๕) 
                                                           

๖๔ เปรมใจ  วังศิริไพศาล. การจ้างแรงงานต่างชาติ ผลกระทบทางสังคมและบทบาทของประชา
สังคม. รายงานการวิจยั. (กรุงเทพมหานคร : คณะกรรมการสภาวิจยัแห่งชาติ สาขาสังคมวิทยาและส านักงาน
คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ, ๒๕๔๗), หน้า ๑๓-๑๔. 

๖๕ อัชวัฒน์ ค าหวานและปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์. การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ 
กรณีศึกษาอ าเภอเชียงคาน  จังหวัดเลย. รายงานการวิจัย. (ขอนแก่น : คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 
๒๕๕๙),หน้า ๓๕๙. 



๙๔ 

 เปรมใจ วังศิริไพศาล   ได้ศึกษาถึงแนวคิดด้านสิทธิมนุษยชนของแรงงานต่างด้าว ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นถึงการละเมิดสิทธิมนุษยชน ผ่านการจัดการบริการต่าง ๆ ให้กับแรงงานต่างด้าวที่ว่า
ค่าใช้จ่ายส่วนงานอนามัยเด็กและการวางแผนครอบครัว รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการแนะน า การวางแผน
ครอบครัวและการคุมก าเนิดในปัจจุบันเกิดสภาวการณ์ที่แรงงานต่างด้าวที่เป็นสตรีวัยเจริญพันธุ์ 
ตั้งครรภ์โดยไม่พึงประสงค์มีแนวโน้มสูงขึ้น สาเหตุมาจากการที่แรงงานต่างด้าวขาดการวางแผน
ครอบครัวและกาคลุมก าเนิดที่ดี และมีประสิทธิภาพหรือไม่สามารถเข้าถึงการบริหารด้านสุขภาพ  
เพราะอยู่ในสถานะที่ผิดกฎหมาย ปัญหาการสื่อสารท าให้มีแรงงานต่างด้าวบางส่วนที่ไม่ได้มาท าการ
คลอดในโรงพยาบาลของรัฐและบางส่วนน าไปสู่การท าแท้ที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe abortion) และมา
รักษาเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนและแรงงานชายมีความเสี่ยงจากอุบัติเหตุ  ซึ่งส่วนใหญ่มาจากการขับขี่
จักรยานยนต์ ซึ่งเหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่าการจัดบริการไม่ครอบคลุมทั่วถึง ตามสิทธิที่พึ งได้รับและ
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ความไม่ครอบคลุมและความไม่ทั่วถึงดังกล่าวท าให้เกิดการทบทวน
เกี่ยวกับนโยบายการจัดสวัสดิการ ส าหรับแรงงานต่างด้าวที่ผ่านมาและตอบสนองต่อความต้องการ
ของแรงงาน  อีกทั้งตอบสนองความมั่นคงของชาติและผลประโยชน์ของนายจ้าง  
 ธีรดา  สุธีรวุฒิ   ได้ศึกษาถึงการเข้าถึงการบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวว่า 
ปัญหาด้านสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวผิดกฎหมายได้เพ่ิมมากขึ้น ประกอบกับแรงงานต่างด้าว
บางส่วนได้เป็นพาหะน าโรคใหม่ ๆ เข้ามาในประเทศไทย โดยคณะรัฐมนตรีจึงได้มีมติเมื่อวันที่ ๒๗ 
เมษายน ๒๕๔๗ เห็นชอบให้กระทรวงสาธารณสุขปรับอัตราค่าตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าวจาก 
๓๐๐ บาท เป็น ๔๐๐  บาท และอัตราค่าประกันสุขภาพจาก ๑,๒๐๐  บาท เป็น ๑,๓๐๐ บาท โดย
แรงงานต่างด้าวต้องร่วมจ่ายในการรับบริการครั้งละ ๓๐ บาท ส าหรับผู้ติดตามแรงงานต่างด้าว 
(ภรรยาหรือบุตร) นั้น การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพให้เป็นไปตามความสมัครใจ โดยในส่วน
ภูมิภาคให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ก าหนด ส าหรับกรุงเทพมหานครให้กรมการแพทย์
ก าหนด โดยการประกันสุขภาพใช้ชุดสิทธิประโยชน์เดียวกับแรงงานต่างด้าว โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้มี
การควบคุมป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและส่งเสริมสุขภาพอย่างเป็นระบบและเป็นการลดภาระ
ค่าใช้จ่ายในการเข้ารับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของผู้ใช้แรงงานต่างด้าว รวมถึงจะเป็น
การประกันค่ารักษาพยาบาลให้กับสถานพยาบาลผู้ให้การรักษาอีกทางหนึ่ง ส่วนกรณีที่หลังจากเข้าไป
รักษาตัวในโรงพยาบาลแล้วมีค่าใช้จ่ายสูงกว่าโรงพยาบาลผู้ให้การรักษาได้ ทางกระทรวงสาธารณสุขก็
                                                           

๖๖ อ้างแล้ว, เปรมใจ  วังศิริไพศาล. การจ้างแรงงานต่างชาติ ผลกระทบทางสังคมและบทบาทของ
ประชาสังคม. รายงานการวิจัย. (กรุงเทพมหานคร : คณะกรรมการสภาวิจัยแห่งชาติ สาขาสังคมวิทยาและ
ส านักงานคณะกรรมการวิจยัแห่งชาติ, ๒๕๔๗), หน้า ๑๘. 

๖๗ ธีรดา  สุธีรวุฒิ, การด าเนินงานสาธารณสุขแรงงานต่างด้าว. รายงานการวิจัย. (กรุงเทพมหานคร : 
กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๙), หน้า ๑๒๕. 



๙๕ 

มีกองทุนสนับสนุนค่าใช้จ่ายให้กับโรงพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่เป็นแรงงานต่างด้าวด้วย  อย่างไรก็
ตาม แม้แรงงานต่างด้าวที่ขึ้นทะเบียนถูกต้องตามกฎหมายจะได้รับการตรวจสุขภาพและค้นหาโรค
จากหน่วยงานสาธารณสุขของจังหวัดและได้รับบัตรประกันสุขภาพแต่ก็มีจ านวนน้อยมาก  โดย
แรงงานต่างด้าวผิดกฎหมาย ส่วนหนึ่งเป็นโรคติดต่อและเจ็บป่วยด้วยโรคที่ประเทศไทยเคยควบคุมได้
แล้ว มีการตรวจพบโรคต่าง ๆ ดังนี้ มาเลเรีย วัณโรค เท้าช้าง ไข้เลือดออก โรคเรื้อน และไข้กาฬหลัง
แอ่น ซึ่งหากไม่มีการควบคุมให้ดีแล้ว อาจท าให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคเหล่านี้ในประเทศไทยอีก
ครั้ง โดยค่าใช้จ่ายในการรักษาให้แก่แรงงานต่างด้าวในปี ๒๕๕๖ มีค่าใช้จ่ายในการรักษาที่เรียกเก็บได้ 
๔๑๙,๐๗๙,๗๒๑.๕๒ บาท และค่าใช้จ่ายในการรักษาที่ไม่สามารถเรียกเก็บได้ ๔๑๔,๗๒๑,๙๖๙.๗๔ 
บาท  
 



 
บทท่ี ๓ 

 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
 ในการศึกษาวิจัย เรื่อง แรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย : นโยบาย มาตรการ และการ
เข้าถึงการบริการสาธารณสุข  โดยภาพรวมของการก าหนดระเบียบวิธีการวิจัยหรือกระบวนวิธีการวิจัย
(methodology) ที่น ามาใช้ในการวิจัย เ พ่ือเป็นการศึกษาแนวคิดทฤษฎี องค์ประกอบ 
กระบวนการพัฒนาสังคมหรือประเทศ ผู้วิจัยจึงศึกษาแนวคิด หลักการทางกฎหมาย และก าหนด
ระเบียบวิธีการวิจัยหรือกระบวนวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ(qualitative research) มีขั้นตอนการด าเนิน 
การศึกษาวิจัยตามรายละเอียด ดังนี้   

๓.๑  รูปแบบการวิจัย 
๓.๒  ผู้ให้ข้อมูล 
๓.๓  เครื่องมือการวิจัย 
๓.๔  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
๓.๕  การวิเคราะห์และการน าเสนอข้อมูล 

          ๓.๖ สรุปและรายงานผลการวิจัย 
  

๓.๑ รูปแบบกำรวิจัย  

 การก าหนดระเบียบวิธีการวิจัยหรือกระบวนวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ๑(qualitative 
research) ของการด าเนินงานรูปแบบการจัดการที่เป็นแนวทางการศึกษาในการจัดเก็บข้อมูลอัน
ประกอบด้วย 
 ๑. การสัมภาษณ์เจาะลึก(in-depth interview) ๒ เป็นข้อมูลวิจัยเชิงคุณภาพจากการเก็บ
จากข้อมูลปฐมภูมิ (Primary data) ที่จัดเก็บข้อมูลในการรวมกลุ่มสมาชิก จากการท างานร่วมกัน จาก
การสัมภาษณ์จากผู้ที่รับผิดชอบ โรงพยาบาลอ าเภอแม่สายและโรงพยาบาลอ าเภอเชียงแสน ผู้บริหาร
                                                           

 ๑ วรรณดี  สุทธินรากร. กำรวิจัยเชิงคุณภำพ : กำรวิจัยในกระบวนทัศน์ทำงเลือก. (กรุงเทพมหา นคร 
: บริษัทส านักพิมพ์สยามปริทัศน์ จ ากัด, ๒๕๕๖), หน้า ๙๖. 

๒ ไพศาล วรค า. กำรวิจัยเพ่ือกำรศึกษำ. (มหาสารคาม : มหาวิทยาลัยราชภัฎมหาสารคาม พิมพ์ครั้งที ่
๓, ๒๕๕๓), หน้า ๒๑๒. 



๙๗ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง ๒ แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกาะช้างและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแซว โดยใช้วิธีการเจาะจงตามการศึกษาวิจัย จ านวน ๑๘ คน 
  

 วิธีกำรศึกษำ 
   เป็นการศึกษาเชิงเอกสาร โดยใช้วิธีการศึกษาผสมผสานหลายรูปแบบทั้งส ารวจเอกสาร

และการศึกษาภาคสนาม ดังนี้  
 ขั้นตอนที่ ๑ การศึกษาเอกสาร (Documentary Research) ได้ศึกษาข้อมูลจากแหล่ง

ปฐมภูมิ (Primary Source) และข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Source) เป็นการค้นคว้าและรวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎี และผลงานการวิจัยที่เกี่ยวข้อง ศึกษาจากหนังสือ บทความในวารสาร 
เอกสารวิชาการ วิทยานิพนธ์ แผนพัฒนาต าบลทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และฐานข้อมูลที่
เป็นแหล่งสืบค้นงานวิจัย (Data sources) เพ่ือใช้ในการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

   ขั้นตอนที่ ๒ ศึกษาภาคสนาม ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่ โดยวิธีการสนทนากลุ่ม กับ
กลุ่มโรงพยาบาลอ าเภอแม่สายและโรงพยาบาลอ าเภอเชียงแสน ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทั้ง ๒ แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกาะช้างและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านแซว ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานในเขตพ้ืนที่  

 การศึกษาลงพ้ืนที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้คณะผู้วิจัยจัดให้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นโดย
เรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิด้านวิชาการ ผู้เชี่ยวชาญทางด้านสาธารณสุข และประสบการณ์ในจังหวัด
เชียงราย จากกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดในการศึกษาท้ังหมด 

 
 แผนกำรด ำเนินงำน 

   ๑. วางแผนงานในการจัดเก็บข้อมูล 
   ๒. สร้างเครื่องมือในการจัดเก็บข้อมูลในพื้นท่ี 
   ๓. ท าตารางลงพ้ืนที่  
   ๔. จัดกิจกรรมลงพ้ืนที่เพ่ือการจัดเก็บข้อมูล  เน้นควบคุมคุณภาพด้านการจัดการ

สาธารณสุข 
   ๕. จัดประชุมระดับความคิดผู้ที่เก่ียวข้องในการจัดการสาธารณสุข น าผลการศึกษาน าเสนอ

ต่อที่ประชุมของชุมชน 

  
 
 
 



๙๘ 

๓.๒ ด้ำนผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ  

 การศึกษาในพ้ืนที่ โรงพยาบาลอ าเภอแม่สายและโรงพยาบาลอ าเภอเชียงแสน ผู้บริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง ๒ แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกาะช้างและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแซว ใช้วิธีการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้ออกแบบสัมภาษณ์ โดยมี
ฐานข้อมูลจากโรงพยาบาลอ าเภอแม่สายและโรงพยาบาลอ าเภอเชียงแสน ผู้บริหารโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง ๒ แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกาะช้างและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแซว จ านวน ๑๘ คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์จ านวน ๑ ชุด ผู้วิจัยได้พัฒนาการ
สัมภาษณ์จากการทบทวนวรรณกรรม และจากงานวิจัย การประมวลผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับ
กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือตอบวัตถุประสงค์การศึกษาการจัดการสาธารณสุข โดยก าหนดพ้ืนที่ในการสัมภาษณ์ 
จังหวัดเชียงราย ดังต่อไปนี้ 
 ประชำกร (Populations) ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งออก ๓ ส่วน  ได้แก่   
 ๑. บุคลากรด้านสาธารณสุข  จ านวน ๒ แห่ง  แห่งละ ๓  คน    จ านวน  ๖  คน 
 ๒. เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการแรงงานต่างด้าว  จ านวน ๒ แห่ง  แห่งละ ๑  คน จ านวน  ๒  คน 
 ๓. แรงงานต่างด้าวหรือผู้ให้ข้อมูล จ านวน ๒  แห่ง แห่งละ ๕  คน  จ านวน  ๑๐  คน 
 ผู้ศึกษาวิจัยได้ศึกษาต าราเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับระดมสมอง การสัมภาษณ์ 
การตอบค าถามปลายเปิด ตามประเด็นค าถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แล้วน ามาสรุปเป็นการวิเคราะห์
สถานการณ์ และวิเคราะห์ความต้องการของผู้มีส่วนได้เสียและวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง ได้ดังนี้ 
  

กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์  
แรงงานต่างด้าวจังหวัดเชียงราย มีความเข้าใจถึงนโยบายว่าด้วยการรักษาพยาบาลและ

น าไปใช้ได้ เช่น งานสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือสถานีอนามัยเดิม ได้รับการ
สนับสนุนจากโรงพยาบาลต้นสังกัด  มีการรณรงค์ป้องกัน รักษาสุขภาพอนามัย เช่น การรณรงค์และ
ป้องกันโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ โครงการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก โครงการ
ควบคุมและป้องกันโรคในสัตว์ เช่น มือ เท้า ปาก เปื่อย เป็นประจ าทุกปีส่งเสริม สนับสนุนกิจกรรม
กลุ่ม อสม. เช่น ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน พัฒนาสุขภาพชุมชน ให้แก่อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน และ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิงและติดเตียง สนับสนุนกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับต าบลแก่
ประชาชนและแรงงานต่างด้าวที่อยู่ในเขตบริการ    ภาคการเมืองท้องถิ่น ต้องเอาใจใส่สอดส่องดูแล
แรงงานต่างด้าวที่เข้ามาในประเทศโดยสอบถามประชาชนให้แจ้งข่าวสารทางราชการเพ่ือให้แรงงาน
ต่างด้าวได้เข้ามาถูกต้องและด าเนินการตามที่กฎหมายก าหนด     ส่วนด้านการบริหารจัดการ ภาครัฐ
ต้องส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ ควบคู่การดูแลสุขภาพอนามัยของคนในชุมชน จัดอบรมให้ความรู้อย่าง
ต่อเนื่อง ก าหนดนโยบายและวางแผนการบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวอย่างเป็นระบบและ
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เข้าใจข้อกฎหมาย ระเบียบและ ข้อบังคับเก่ียวกับ การรักษาพยาบาล  คือ การสร้างคนในสังคมเฉพาะ
ชุมชนท้องถิ่นท่ีอยู่กับพ้ืนที่ที่สามารถยกระดับศักยภาพของตัวเอง โดยเฉพาะสุขภาพอนามัยของชุมชน   
เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพกับการสร้างความเข้มแข็งชุมชนจังหวัดเชียงรายและมีภาคีเครือข่าย  การ
ปฏิบัติการพ้ืนฐานรวมกับคนอ่ืน ๆ  หรือชุมชนท้องถิ่นใกล้เคียง ที่รวมอยู่ในภาคีเพ่ือค้นหาความรู้
พ้ืนฐานที่จะน าไปสู่การปฏิบัติการจัดการชุมชน            
        แรงงานต่างด้าวควรได้รับการดูแลและการเข้าถึงสาธารณสุขอย่างทั่วถึง   รวมทั้งแรงงาน
ที่จดทะเบียนและไม่จดทะเบียน   แรงงานต่างด้าวกลุ่มนี้จะผ่านการตรวจสุขภาพและค้นหาโรคจาก
หน่วยงานสาธารณสุขของจังหวัดและได้รับบัตรประกันสุขภาพ โดยแรงงานต่างด้าว แต่ละคนต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการออกบัตรประกันสุขภาพ   การมีแรงงานต่างด้าวอยู่เป็นจ านวนมากท าให้ภาครัฐต้อง
เสียค่าใช้จ่ายในแต่ละปีเพิ่มขึ้นเพ่ือใช้น าไปเป็นค่าใช้จ่ายเพื่อเฝ้าระวัง  ควบคุมดูแลโรคติดต่อที่เกิดจาก
กลุ่มแรงงานต่างด้าวโดยเฉพาะโรคที่ป้องกันได้ ตามนโยบายด้านความมั่นคง  อีกทั้ งยังต้องมีการเฝ้า
ระวังไม่ให้แรงงานต่างด้าวที่ไม่ผ่านกระบวนการถูกต้องตามกฎหมายอยู่ในประเทศ เพราะเมื่อแรงงาน
ต่างด้าวปฏิบัติตามเงื่อนไขแล้ว ก็จะท าให้ลดปัญหาอาชญากรรม ปัญหาโรคติดต่อและปัญหาก่อการ
ร้ายไปในที่สุด 
   
 กำรวิเครำะห์ควำมต้องกำรของผู้มีส่วนได้เสีย ดังนี้  

๑. บุคลากรด้านสาธารณสุข จ านวน ๒ แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลเกาะช้าง อ าเภอแม่สาย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแซว อ าเภอเชียงแสน ดังนี้  
 ด้านการบริหารจัดการ ได้สอบถามในด้านการบริหารและการบริการเบื้องต้นว่าลักษณะ
งานที่ท่านปฏิบัติอยู่เกีย่วข้องกับนโยบายการเข้าถึงการบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวอย่างไร   
 ได้รับค าตอบว่า “ในส่วนของ รพ.สต.เกาะช้าง ไม่มีปัญหาในด้านบริหารจัดการเนื่องจาก
นโยบายของโรงพยาบาล  ได้เปิดบริการให้กับแรงงานต่างด้าวหรือแรงงานข้ามชาติที่อยู่ในเขตบริการ
เข้ารับการตรวจสุขภาพทุกด้านหรือเมื่อเกิดการเจ็บป่วยทุกวันพฤหัสบดีของทุกเดือน โดยไม่มี
ค่าใช้จ่าย เพราะเป็นการบริการพ้ืนฐาน ถ้ามีอาการหนักมากก็ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลแม่สาย ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ” 
 “กรณีส่งต่อไปยังโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ แรงงานต่างด้าวที่รับบริการต้องเสียค่าใช้จ่าย
ในการน าส่งเอง” 

                                                            นายวีระศักดิ์  หมื่นมูลกาศ 
   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกาะช้าง 
 
 



๑๐๐ 

 “เมื่อแรงงานต่างด้าวหรือประชาชนในเขตบริการเกิดการเจ็บป่วยจะได้รับแจ้งจาก อสม. 
เขตพ้ืนที่บริการ เพ่ือน าผู้ป่วยส่งมาคัดกรองที่ รพ.สต.บ้านแซวก่อน เมื่อไม่สามารถดูแลหรือรักษาได้ 
จะส่งต่อไปยังโรงพยาบาลเชียงแสน ถ้าเป็นแรงงานต่างด้าวจะถามสิทธิในการรักษาก่อนว่ามี
หลักประกันสุขภาพหรือไม่ ถ้ามีจะส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลเชียงแสน จะไม่มีค่าบริการส่งต่อ  แต่
ถ้าไม่มีสิทธิหรือหลักประกันสุขภาพจะมีค่าใช้จ่ายในการส่งตัวแต่ละครั้งแตกต่างกันไปตามสภาพและ
ระยะเวลาที่เจ็บป่วย”      
 กรณีวันนี้ “มีผู้ป่วยซึ่งกลับจากประเทศเกาหลีใต้หรือผีน้อย แต่ไม่ได้กักตัว ๑๔ วันตามที่
ส่วนราชการได้แจ้งมา  สาธารณสุขมอบหมายให้ รพ.สต.ไปลงพ้ืนที่ก่อน” ขอตัวไปติดตามผู้ป่วยก่อน
นะครับ  

     นายพงศกร  รูปพรม 
    นักวิชาการสาธารณสุข รพ.สต.บ้านแซว 
 
 “มีหน้าที่ดูแลงานด้านการประกันคุณภาพ สุขภาพของประชาชนและแรงงานต่างด้าว 
ด้านการรักษาพยาบาลแรงงานต่างด้าวต้องมีการซื้อหลักประกันสุขภาพเป็นรายปี ถือว่าเป็นเรื่องดี ที่
สาธารณสุขพัฒนาระบบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวมากกว่าที่เป็นอยู่ เพราะเมื่อเกิดการเจ็บป่วย
มากก็ไม่กังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย อยากให้แรงงานต่างด้าวที่เข้ามาในประเทศไทยได้ด าเนินการอย่าง
ถูกต้องและมีหลักประกันสุขภาพอย่างทั่วถึง จะเป็นการลดปัญหาต่าง ๆ ที่ตามมา เช่น ปัญหา
โรคติดต่อ ปัญหาอาชญากรรม เป็นต้น” 
           นางภาวินี  หมื่นมูลกาศ 
                                                     เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญการ 
 
 ๒. เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการแรงงานต่างด้าว  จ านวน ๒ แห่ง  แห่งละ ๑  คน จ านวน  ๒  คน 
 “กระผมเป็นคนในพ้ืนที่ เคยบวชเรียน รู้จักสนิทสนมกับผู้คนในพ้ืนที่ แรงงานต่างด้าวที่เข้า
มาท างานในประเทศไทยและในเขตบริการของ รพ.สต.เกาะช้าง ส่วนมากเป็นชาวพม่าและไทยใหญ่มี
ประเพณีวัฒนธรรมใกล้เคียงกับคนในพ้ืนที่  บางคนเป็นญาติของคนในหมู่บ้าน  แต่เมื่อมาท างานใน
ราชอาณาจักรไทย ก็ต้องผ่านกระบวนการตรวจคนเข้าเมืองหรือ ตม.  ดังนั้น จึงมีผู้ที่เข้ามาถูกต้องตาม
กฎหมาย และไม่ถูกต้องคือหลบหนีเข้ามา   ในส่วนของ รพ.สต.จะให้บริการทั้งสองประเภทเพราะไม่มี
ค่าใช้จ่าย  แต่จะคัดกรองกลุ่มที่ เข้ามาถูกต้อง เพราะง่ายแก่การคัดกรองและมีสิทธิในการ
รักษาพยาบาล” 



๑๐๑ 

 “กระผมเองเห็นว่าแรงงานต่างด้าว ถ้าเจ็บป่วยแล้วเขามาท าการรักษาที่ รพ.สต.ควรรับมา
ทั้งหมด แต่แนะน าให้ท าให้ถูกต้องตามกฎหมายความมั่นคง เพราะสามารถคัดกรองหรือปฐมพยาบาล
เบื้องต้นได้ทันท่วงที และเป็นการเฝ้าระวังโรคติดต่อได้อย่างดี” 

                                                                 นายประสิทธิ์  ใหญ่ยอด 
                                                 พนักงานบริการ/ผู้ดูแลคนไข้และแรงงานต่างด้าวที่มาใช้สิทธิ 
  

“ดิฉัน เป็นผู้คัดกรองคนป่วยเบื้องต้น เห็นได้ว่าแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาใช้บริการที่ รพ.สต.
บ้านแซว  ส่วนมากจะเป็นสัญชาติเมียนมาร์และสัญชาติลาว  เพราะที่บ้านแซวมี รพ.สต.ได้เปิดบริการ
ทั้งสองแห่งคือบ้านแซวและสันทรายกองงาม  ที่บ้านแซวจะมีการบริการในวันจันทร์ของทุกเดือนแต่
ต้องมาตรวจเพ่ิมเติมที่ รพ.สต.บ้านแซว บ้านสันทรายกองงาม  ส่วนมากแรงงานต่างด้าวที่มีใช้บริการ
จะมีบัตรแรงงานต่างด้าวฝากไว้ที่นายจ้าง แล้วนายจ้างจะส่งมารับบริการในเบื้องต้นเท่านั้น ได้แนะน า
ให้ซื้อหลักประกันสุขภาพเป็นรายปี  ถ้าเกิดการเจ็บป่วยหนักขึ้นจะส่งไปรับบริการต่อที่โรงพยาบาล
เชียงแสน” 

    นางสาวกมลชนก  ตานะอาจ 
                ผู้ช่วยเหลือคนไข้และผู้ดูแลแรงงานต่างด้าวที่มาใช้สิทธิ 
 

 ๓. แรงงานต่างด้าวหรือผู้ให้ข้อมูล จ านวน ๒  แห่ง  
 “ได้เข้ามาประเทศไทยหลายปีแล้ว เมื่อก่อนเป็นแม่บ้านบริษัท อยู่กับนายจ้างได้รับค่าจ้าง
น้อยไม่เพียงพอต่อรายจ่ายที่เพ่ิมมาทุกวัน   แต่ปัจจุบันท าขนมขายเองและขายส่ง ได้ซื้อหลักประกัน
สุขภาพไว้และต่อทุกปี อีกทางหนึ่งท าประกันชีวิตไว้ด้วย ถ้าเจ็บป่วยหนัก ๆ จะไปเข้าโรงพยาบาล
เอกชนในจังหวัดเชียงราย   ในส่วนของ รพ.สต.ได้มาใช้บริการมาหลายปีแล้ว คุณหมอและเจ้าหน้าที่
บริการดีปฏิบัติต่อตนเองเหมือนกับคนไทยทุกประการ ปกติจะไม่ป่วยบ่อย แต่มีโรคประจ าตัวคือความ
ดันเท่านั้น จะมาใช้บริการที่โรงพยาบาลทุกเดือนในวันพฤหัสบดีที่ ๒ ของเดือน” 

                                                              นางมุ้ง  แสงแก้ว อายุ ๕๑ ปี  
        แรงงานต่างด้าว 
  
 “มาอยู่ประเทศไทยตั้งแต่อายุ ๑๗ ปีแล้ว  เป็นคนไทยใหญ่ ติดตามพ่อแม่มาท างานใน
ประเทศไทย  ทุกวันนี้เป็นลูกจ้างร้านท าเส้นข้าวซอย พักอยู่บ้านศรีป่าแดง เจ็บป่วยก็มาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเกาะช้าง ตั้งแต่เป็นสถานีอนามัย คุณหมอทุกคนเป็นคนใจดี บริการตรวจสุขภาพ



๑๐๒ 

มาตลอด มีลูกก็พามาตรวจที่นี่  ได้ซื้อหลักประกันสุขภาพไว้ พ่อเลี้ยง (เจ้าของร้าน) บอกว่าหักจาก
เงินเดือนแล้ว”  
  “อยากให้คนที่เราชวนมาจากบ้านเรามีหลักประกันสุขภาพ เมื่อเจ็บป่วยไม่ต้องเสียตังค์อีก 
เพราะตั้งแต่มาอยู่ประเทศไทยไม่เคยป่วยหนัก แค่เป็นหวัด ไอ เท่านั้นจะมาหาหมอ” 

     นายแก้ว  แสงหนุ่ม  อายุ ๓๒ ปี  
           แรงงานต่างด้าว 
 
 “ข้าน้อยฯ ได้มาอยู่ประเทศไทย เป็นเวลา ๓ ปีแล้ว นายจ้างบอกว่าได้ท าประกันสังคมให้ 
แต่ไม่เคยมาใช้บริการ เพราะไม่ค่อยป่วย  วันนี้ที่มาโรงพยาบาลเพราะมาส่งเพื่อนซึ่งมาตรวจสุขภาพ 
เป็นเรื่องดีที่เจ็บป่วยแล้วไม่ต้องมาจ่ายค่ารักษาพยาบาลอีก  ดังนั้น ได้บอกกับคนที่เข้ามาท างานให้ซื้อ
หลักประกันสุขภาพ ประกันสังคมหรือประกันชีวิต จะได้ไม่ต้องหนักใจเวลาป่วย” 

         นางสาวค าแพง  คูณทิศักดิ์  อายุ ๓๐ ป ี 
           แรงงานต่างด้าว 
 
 “มารับจ้างที่ประเทศไทยได้ ๒ ปีแล้ว  เคยประสบอุบัติเหตุ ได้รักษาตัวในโรงพยาบาล
เชียงแสน  คิดว่าจะต้องจ่ายเงินหลายแสน  ปรากฏว่าเจ้าของงาน (นายจ้าง) ได้ท าประกันไว้ ไม่รู้ว่าท า
อย่างไร  แต่ท่านบอกว่าหักจากเงินเดือนแล้ว ปีละ ๑,๓๐๐  บาท  ต้องขอขอบคุณนายจ้างที่เมตตา
ประสานงานกับโรงพยาบาลในประเทศไทยที่ให้การรักษาแรงงานต่างด้าวเมื่อเจ็บป่วย ไม่ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม  ถือว่าประเทศไทยมีการเอาใจใส่แรงงานต่างด้าวที่มาอาศัยท างานในประเทศ” 

                                                         นายศรีจันทร์   คันทะวงศ์   อายุ ๒๘ ปี 
                    แรงงานต่างด้าว  

    
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๓ 

 กำรวิเครำะห์จุดอ่อน จุดแข็ง 
 จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปด้านแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย ทั้งด้านนโยบาย 
มาตรการและการเข้าถึงการบริการสาธารณสุขแล้ว มีจุดอ่อน จุดแข็ง สามารถวิเคราะห์ได้ ดังนี้  

 จุดอ่อน  
 แรงงานต่างด้าวที่เข้ามาในประเทศไทยไม่ถูกต้องคือหลบหนีเข้ามา หรือเดินทางมากับ
ญาติพ่ีน้องมาประกอบอาชีพในประเทศไทย แต่ไม่ได้ซื้อหลักประกันสุขภาพไว้ เมื่อเจ็บป่วยต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายแพงและประกอบกับบางรายได้น าโรคติดต่อเข้ามาด้วยท าให้เกิดปัญหาทางด้านสาธารณสุข
ต้องติดตามหาสาเหตุของการติดต่อโรคภัยไข้เจ็บนั้นว่าเป็นผลมาจากอะไร  ด้านความมั่นคงก็อาจเป็น
การก่อความไม่สงบในพ้ืนที่เช่นผู้ที่ก่ออาชญากรรมแต่ไม่มีฐานข้อมูลเพราะไม่ผ่านตามระบบการตรวจ
คนเข้าเมืองและไม่ผ่านการตรวจสุขภาพเพ่ือซื้อหลักประกันสุขภาพ 

 จุดแข็ง  
 แรงงานต่างด้าวที่เข้ามาในประเทศไทยถือว่าเป็นแรงงานที่คนไทยไม่ประสงค์จะท า และ
ค่าจ้างแรงงานก็ถูกตามด้วย  ท าให้นายจ้างประหยัดค่าใช้จ่ายหรือลดต้นทุน เป็นการพัฒนาธุรกิจราย
ย่อยหรือ SME                                             

 โอกำส  
 เมื่อแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาในประเทศไทยอย่างถูกกฎหมาย ต้องมีหลักประกันสุขภาพ 
เป็นโอกาสของหน่วยงานสาธารณสุขของไทยที่จะต้องปรับตัว พัฒนาหรือสร้างองค์ความรู้ใหม่เพ่ือ
รับมือกับการที่แรงงานต่างด้าวน าพาหะหรือเชื้อโรคที่ประเทศไทยเราเคยรักษาได้แล้ว หรืออาจมีโรค
อุบัติใหม่ที่แรงงานต่างด้าวน าเข้ามา เป็นการท้าทายให้สาธารณสุขของประเทศไทยเป็นที่ยอมรับใน
ระดับอาเซียนและนานาชาติ 

 ประเด็นคุกคำม  
 แรงงานต่างด้าวที่เข้ามาในประเทศไทยมีทั้งถูกต้องตามกฎหมายและไม่ถูกต้องตาม
กฎหมาย  ปัญหาที่จะตามมา เช่น กฎหมายแรงงานของประเทศไทยอาจไม่ครอบคลุมกับแรงงานต่าง
ด้าวทั้งหมด   โรคภัยไข้เจ็บติดมาจากแรงงานต่างด้าวอาจก่อให้เกิดการระบาดของโรคที่อุบัติขึ้ นใหม่
ซึ่งยากแก่การรักษา และการเคลื่อนย้ายแรงงานวิชาชีพไปยังที่ต่าง ๆ ในประเทศไทยก็อาจท าให้ยาก
ต่อการควบคุมแรงงาน และแรงงานต่างด้าวเองอาจเปลี่ยนงานใหม่โดยไม่แจ้งให้หน่วยงานที่ดูแล
แรงงานต่างด้าวได้รับทราบและจะเกิดปัญหาตามมาอย่างไม่สามารถแก้ไขได้สิ้นสุด 
 
 



๑๐๔ 

 

รำยชื่อผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ 
ที ่ ชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง/หน่วยงำน 
๑ นายวีระศักดิ์  หมื่นมูลกาศ ผู้อ านวยการ รพ.สต.เกาะช้าง 
๒ นายวินัย  มูลจ้อย ผู้อ านวยการ รพ.สต.บ้านแซว 
๓ นางภาวินี  หมื่นมูลกาศ เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
๔ นางยุภาพร  หงส์ค า พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 
๕ นายประสิทธิ์  ใหญ่ยอด พนักงานบริการ 
๖ นายพงศกร  รูปพรม  นักวิชาการสาธารณสุข 
๗ นางสาวมินรดา  อุ่นหน้อย นักวิชาการสาธารณสุข 
๘ นางสาวกมลชนก  ตานะอาจ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
๙ นางมุ้ง  แสงแก้ว แรงงานต่างด้าว 

๑๐ นายแก้ว  แสงหนุ่ม แรงงานต่างด้าว 
๑๑ นางวิภารัตน์ กล้าหาญ แรงงานต่างด้าว 
๑๒ นายสุพจน์  มณีวงศ์ แรงงานต่างด้าว 
๑๓ นายสาม  บุญเป็ง แรงงานต่างด้าว 
๑๔ นางสาวค าแพง  คูณทิศักดิ์ แรงงานต่างด้าว 
๑๕ นายค าเงิน  แสงใหม่ แรงงานต่างด้าว 
๑๖ นายศรีจันทร์  คันทะวงศ ์   แรงงานต่างด้าว 
๑๗ นางจันทร์แสง  แก้วมณี แรงงานต่างด้าว 
๑๘ นายทน ปัญญาแจ่ม แรงงานต่างด้าว 
๑๙ นางสาวนันทวรรณ  ค าอ้าย   นักวิชาการสาธารณสุข/ผู้ดูแลสิทธิฯ 
๒๐ นางสาวทิพวรรณ  สุตะวงศ์ ธุรการ/ผู้ดูแลสิทธิแรงงานต่างด้าว 

 

๓.๓ กำรสร้ำงเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 กระบวนการในการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในกระบวนวิธีการวิจัยได้ก าหนดให้ใช้วิธี ดังนี้ 
ก าหนดให้ใช้วิธีการสัมภาษณ์เจาะลึกโดยกระบวนวิธีการสัมภาษณ์แบบชี้น าอันเป็นกระบวนวิธีการ
สัมภาษณ์ที่มีลักษณะที่ไม่มีข้อค าถามที่เป็นมาตรฐานเป็นการกระบวนวิธีสัมภาษณ์ที่ไม่มีการก าหนด
โครงสร้างของข้อค าถามที่น ามาใช้ในการสัมภาษณ์เจาะลึก  เพียงแต่มีการก าหนดลักษณะของข้อ
ค าถามท่ีมีลักษณะเปิดกว้างมีความยืดหยุ่น และมีการน าค าผู้ให้สัมภาษณ์แต่ละคนตามสถานการณ์ที่มี



๑๐๕ 

การขับเคลื่อนหรือเปลี่ยนแปลงไปได้ตลอดเวลาส่วนการก าหนดกระบวนการและขั้นตอนในการ
ออกแบบการวิจัยหรือการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการวิจัย  ผู้วิจัยได้ก าหนดกระบวนการและ
ขั้นตอนในการด าเนินกระบวนการวิจัย ดังนี้ 
 ๑.  การสัมภาษณ์ เจาะลึกโดยกระบวนวิธีการสัมภาษณ์แบบชี้น าอันเป็นกระบวนวิธีการ
สัมภาษณ์ที่ไม่มีรูปแบบข้อค าถามท่ีตายตัว หรือกระบวนวิธีการสัมภาษณ์ที่มีลักษณะที่ไม่มีข้อค าถามที่
เป็นมาตรฐานเป็นการกระบวนวิธีสัมภาษณ์ที่ไม่มีการก าหนดโครงสร้างของข้อค าถามที่น ามาใช้ในการ
สัมภาษณ์เจาะลึก เพียงแต่มีการก าหนดลักษณะของข้อค าถามท่ีมีลักษณะเปิดกว้างมีความยืดหยุ่น  
 ๒.  สัมมนากลุ่ม มีการน าค าผู้ให้สัมภาษณ์แต่ละคนตามสถานการณ์ที่มีการขับเคลื่อนหรือ
เปลี่ยนแปลงไปได้ตลอดเวลาส่วนการก าหนดกระบวนการและขั้นตอนในการออกแบบการวิจัยหรือ
การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการวิจัย  ผู้วิจัยได้ก าหนดกระบวนการและขั้นตอนในการด าเนิน
กระบวนการวิจัย ดังนี้ 
             ๑. การศึกษาเอกสารแผนพัฒนา 
 ๒. การสนทนากลุ่ม เพื่อศึกษาโรงพยาบาลอ าเภอแม่สายและโรงพยาบาลอ าเภอเชียงแสน 
ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง ๒ แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกาะช้าง
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแซว เช่น  
       ๑. ภารกิจและอ านาจหน้าที่ขององค์การบริหารสาธารณสุข 
       ๒. แผนพัฒนาองค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึงด้านการจัดการสาธารณสุข  
       ๓. ข้อบังคับในเรื่องงบประมาณประจ าปี  
       ๔. สภาพปัญหาในพื้นที่องค์การบริหารจัดการสาธารณสุข  
       ๕. ปัญหาและอุปสรรคองค์ความรู้ด้านการจัดการสาธารณสุข 
 การน าเสนอระเบียบวิธีการวิจัยหรือกระบวนวิธีการวิจัยผู้วิจยัได้ก าหนดกรอบและขอบเขต
ของระเบียบวิธีการวิจัยหรือระบวนวิธีการวิจัยที่ส าคัญมาใช้ในการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 ๑. วิธีการวิจัย เป็นการก าหนดระเบียบวิธีการวิจัยหรือกระบวนการวิจัยตามด้านการ
จัดการสาธารณสุขในจังหวัดเชียงราย ที่ได้ก าหนดระเบียบการวิจัยหรือกระบวนวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ซึ่งการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลเอกสารและกระบวนการสัมภาษณ์เจาะลึก อันมีสาระส าคัญ ดังนี้ 

การสัมภาษณ์เจาะลึกโดยการก าหนดระเบียบวิธีการวิจัยหรือกระบวนวิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพ ด้วยการสัมภาษณ์ ในการก าหนดกระบวนวิธีการวิจัยครั้งนี้ ได้ก าหนดให้มีกระบวนวิธีการ
วิจัยโดยการใช้แบบสัมภาษณ์มีการออกแบบโครงสร้างของข้อค าถามที่สามารถน าไปใช้ในการ
สัมภาษณ์ คือ เป็นการสัมภาษณ์แบบปลายเปิด ซึ่งเป็นกระบวนวิธีการวิจัยที่มีความยืดหยุ่นและเปิด
กว้างหรือมีการน าค า ส าคัญมาใช้ประกอบในการชี้น าค าสัมภาษณ์ เช่น มีการร่างข้อค าถามที่มีลักษณะ
ปลายเปิดที่มีค าส าคัญพร้อมกับลักษณะของข้อค าถามที่ มีความยืดหยุ่นและพร้อมที่จะมีการ



๑๐๖ 

ปรับเปลี่ยนถ้อยค าของข้อค าถามให้มีความสอดคล้องกับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยหรือผู้ให้สัมภาษณ์แต่
ละคน ในแต่ละสถานการณ์ที่มีเหตุการณ์หรือมีสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป เพ่ือให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
และบุคคลที่มีความส าคัญหรือมีส่วนเกี่ยวข้องกับกระบวนการในการส่งเสริมของประชาชนในทุกภาค
ส่วน ไม่ว่าจะเป็นบุคคลที่อยู่ในภาครัฐ ภาคประชาชน รวมทั้ง บุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องที่มีความส าคัญ
ในกระบวนการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนตอบข้อค าถามจากการสัมภาษณ์เจาะลึกได้มาซึ่ง
ข้อมูลที่มีความหลากหลาย 
 วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มประชากรทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ประกอบด้วย 
บุคลากรด้านสาธารณสุข  จ านวน  ๖  คน  เจ้าหน้าที่ผู้ใหบ้ริการแรงงานต่างด้าว จ านวน  ๒  คน และ
แรงงานต่างด้าวหรือผู้ให้ข้อมูล จ านวน  ๑๐  คน  และผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียที่เก่ียวข้อง รวมจ านวน ๑๘ 
คน เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ของด้านการจัดการสาธารณสุข ที่ได้จากการศึกษาวิจัยท าให้ได้
ข้อเสนอแนะ เชิงนโยบายและข้อเสนอแนะเชิงยุทธศาสตร์ที่สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
นโยบาย และกลไกการการปกครองในการขับเคลื่อนการพัฒนาสังคม ทั้งในระดับมหาภาคและระดับ
จุลภาค 

 
๓.๔ กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองด าเนินการอย่างผสมผสาน เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความ
หลากหลายและน่าเชื่อถือ  โดยได้ด าเนินการดังนี้ 

วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
ลงพ้ืนที่ ครั้งที่ ๑  การลงพ้ืนที่ในการส ารวจและเก็บข้อมูลโรงพยาบาลอ าเภอแม่สายและ

โรงพยาบาลอ าเภอเชียงแสน ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง ๒ แห่ง คือ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเกาะช้างและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแซวในพ้ืนที่เป้าหมาย เพ่ือน า
ข้อมูลที่ได้มาจัดท าค าถามในการสนทนากลุ่ม และค าถามแบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้ด าเนินการติดต่อผู้
ประสานงานในชุมชนและศึกษาวัตถุประสงค์วิจัยพร้อมทั้งขอความร่วมมือผู้ที่เกี่ยวข้อง 

ลงพื้นที่ ครั้งที่ ๒ เพ่ือจัดเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ตรงประเด็น
ค าถามสนทนากลุ่มที่ได้จัดท าขึ้นและตรงตามกรอบแนวคิดในการศึกษาประชากรเป้าหมาย และจัดท า
แบบสัมภาษณ์ให้ชัดเจน พร้อมทั้งศึกษาการมีส่วนร่วมของคนในพ้ืนที่ โรงพยาบาลอ าเภอแม่สายและ
โรงพยาบาลอ าเภอเชียงแสน ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง ๒ แห่ง คือ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเกาะช้างและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแซว  ความร่วมมือ การ
ประสานงาน สะดวกในการติดต่อกับองค์การบริหารเพื่อจะให้เป็นไปตามเนื้อหาในการศึกษาในครั้งนี้ 



๑๐๗ 

ลงพ้ืนที่ ครั้งที่ ๓ การลงพ้ืนที่ในการเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมที่ยังจัดเก็บที่ไม่สมบูรณ์ในประเด็น
ทั่วไป และประเด็นที่ยังไม่ชัดเจน การจดบันทึก การบันทึกภาพในพ้ืนที่ที่ไม่เรียบร้อย และสภาพ
ปัญหาด้านสาธารณสุขที่จะต้องมีการพัฒนาที่ต่อเนื่อง 

 
 
ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน 
 

วันที่ กิจกรรม หมำยเหตุ 
๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ -ประชุมการเก็บข้อมูล โดยการแบ่งเขตพ้ืนที่ เพื่อการ

จัดเก็บข้อมูลพื้นฐาน 
 

๑๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ -การจัดการสนทนากลุ่ม  
๑๓ มีนาคม ๒๕๖๐ -หาข้อมูลกลุ่มแรงงานต่างด้าว  
๑๔ มีนาคม ๒๕๖๐ -ศึกษาเกี่ยวกับสาธารณสุข  
๑๕ เมษายน ๒๕๖๐ -ศึกษาข้อมูลด้านบริการสาธารณสุข   
๑๖ เมษายน ๒๕๖๐ -เก็บข้อมูลเกี่ยวกับบริการสาธารณสุข  
๑๗ พฤษภาคม ๒๕๖๐ -รวบรวมข้อมูลบริการสาธารณสุข มาจัดพิมพ์  
๒๗ มิถุนายน ๒๕๖๐ -เตรียมน าเสนอผลการด าเนินงานทั้งหมดต่อชุมชน

เป้าหมาย 
 

๒๙ กรกฎาคม ๒๕๖๐ -น าเสนอผลการด าเนินงานทั้งหมดต่อชุมชนเป้าหมาย  

 
 
๓.๕ วิเครำะห์และกำรน ำเสนอข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล การศึกษาในเชิงเอกสาร (Documentary Research) และข้อมูลเชิง
ประจักษ์ในการสัมภาษณ์ การประชุมสนทนากลุ่มย่อย การสัมภาษณ์ในเชิงลึกเป็นกระบวนการศึกษา
เชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารเชิงเนื้อหา (Content analysis) ผู้วิจัยได้ศึกษาจัดเก็บข้อมูล
เพ่ือให้ได้ความชัดเจนในประเด็นที่ท าการศึกษาโดยการวิเคราะห์ที่มีปัจจัยที่เกิดขึ้นทั้งภายในและ
ภายนอกของการบริหารจัดการ การด าเนินงานได้บอกถึงรูปแบบการจัดการ ศักยภาพท้องถิ่น ปัญหา
และอุปสรรคที่ส่งผลกระทบการจัดการบริการสาธารณสุข มีขั้นตอนในการจัดเก็บข้อมูลเพ่ือน ามา
วิเคราะห์ เพ่ือจัดประเด็นและจัดกลุ่มข้อมูลเป็นแนวคิด และรูปแบบการจัดการบริการสาธารณสุข ผู้
ศึกษาจัดเก็บข้อมูลเพ่ือให้ได้ความชัดเจนในประเด็นที่ท าการศึกษา มีขั้นตอนในการจัดเก็บข้อมูลเพ่ือ
น ามาวิเคราะห์ ดังนี้ 



๑๐๘ 

 ๑. การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลโดยสัดส่วนร้อยละ ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานของ
งานวิจัยและการจัดการบริการสาธารณสุข ในปีงบประมาณ   
 วิเคราะห์การสนทนากลุ่มศึกษาการบริหาร การจัดการบริการสาธารณสุข ในการปฏิบัติ
ตามแผนพัฒนาที่ผ่านมา ตลอดจนการก าหนดแผนระยะยาวที่จะเกิดขึ้นในปีงบประมาณต่อไป ให้
ต่อเนื่องจากได้รับข้อมูลเสนอแนะจากการสนทนากลุ่มของกลุ่มเป้าหมาย ศึกษาสภาพพ้ืนที่ปัญหาและ
อุปสรรคการจัดการบริการสาธารณสุขที่ยังไม่สามารถแก้ไขได้ 
 ๒. การน าเสนอข้อมูล ซึ่งการศึกษาวิจัยในครั้งนี้แบ่งข้อมูลออกเป็น ๓ ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ ๑ ศึกษาพ้ืนฐานปัญหา สาเหตุ และกระบวนการจัดการบริการสาธารณสุข ตาม
แผนนโยบายของการบริการสาธารณสุข ประกอบด้วย สภาพพ้ืนที่ จ านวนประชากรและครัวเรือน 
เศรษฐกิจในพ้ืนที่ และองค์กรส่วนราชการอ่ืน ๆ 
 ส่วนที่ ๒ ศึกษานโยบายการจัดการบริการสาธารณสุข ตามแผนนโยบาย  ๑. ศึกษาข้อมูล
ทางเอกสาร  ๒. การศึกษา การสนทนากลุ่มย่อย และการสัมภาษณ์ 
 ส่วนที่ ๓ วิเคราะห์นโยบายและการจัดการบริการสาธารณสุข ตามแผนนโยบายของ
สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
 

๓.๖ สรุปและรำยงำนผลกำรวิจัย 
จากการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ บุคลากรด้านสาธารณสุข  จ านวน ๒ แห่ง  แห่งละ ๓  คน    

จ านวน  ๖  คน  เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการแรงงานต่างด้าว  จ านวน ๒ แห่ง  แห่งละ ๑  คน   จ านวน  ๒  
คน แรงงานต่างด้าวหรือผู้ให้ข้อมูล จ านวน ๒  แห่ง แห่งละ ๕  คน  จ านวน  ๑๐  คน โดยใช้วิธีการ
เจาะจงตามการศึกษาวิจัย จ านวน ๑๘ คน การวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานการจัดการการบริการ
สาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย   พบว่า แรงงานต่างด้าว ในเขตพ้ืนที่จังหวัด
เชียงราย เข้าใจถึงนโยบายว่าด้วยการรักษาพยาบาลและน าไปใช้ได้ เช่น งานสาธารณสุข โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือสถานีอนามัยเดิม ได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลต้นสังกัดคือ
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ  ต้องมีการรณรงค์ป้องกัน รักษาสุขภาพอนามัย เช่น การรณรงค์และ
ป้องกันโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ โครงการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก โครงการ
ควบคุมและป้องกันโรคในสัตว์ เช่น มือ เท้า ปาก เปื่อย เป็นประจ าทุกปีส่งเสริม สนับสนุนกิจกรรม
กลุ่ม อสม. เช่น ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน พัฒนาสุขภาพชุมชน ให้แก่อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน และ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิงและติดเตียง สนับสนุนกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับต าบลแก่
ประชาชนและแรงงานต่างด้าวที่อยู่ในเขตบริการ    การด าเนินงานด้านการเมือง ต้องเอาใจใส่
สอดส่องดูแลแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาในประเทศโดยเฉพาะนักการเมืองในพ้ืนที่ต้องสอบถามประชาชน
ให้แจ้งข่าวสารทางราชการเพ่ือให้แรงงานต่างด้าวได้ เข้ามาถูกต้องและด าเนินการตามที่กฎหมาย



๑๐๙ 

ก าหนด     ส่วนด้านการบริหารจัดการ ภาครัฐต้องส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ ควบคู่การดูแลสุขภาพ
อนามัยของคนในชุมชน จัดอบรมให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง ก าหนดนโยบายและวางแผนการบริการ
สาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงรายอย่างเป็นระบบ 
 แรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย เข้าใจข้อกฎหมาย ระเบียบและ ข้อบังคับเกี่ยวกับ การ
รักษาพยาบาล   โดยมีรูปแบบการจัดการการบริการสาธารณสุขเป็นเอกลักษณ์ของจังหวัดเชียงราย  
คือ การสร้างคนในสังคมเฉพาะชุมชนท้องถิ่นที่อยู่กับพ้ืนที่ที่สามารถยกระดับศักยภาพของตัวเอง 
โดยเฉพาะสุขภาพอนามัยของชุมชน   เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพกับการสร้างความเข้มแข็งชุมชนจังหวัด
เชียงรายและมีภาคีเครือข่าย การปฏิบัติการพ้ืนฐานรวมกับคนอ่ืน ๆ  หรือชุมชนท้องถิ่นใกล้เคียง ที่
รวมอยู่ในภาคีเพ่ือค้นหาความรู้พื้นฐานที่จะน าไปสู่การปฏิบัติการจัดการชุมชน    นอกจากนั้นแรงงาน
ต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย ควรได้รับการดูแลและการเข้าถึงสาธารณสุขอย่างทั่วถึง   รวมทั้งแรงงานที่
จดทะเบียนและไม่จดทะเบียน   แรงงานต่างด้าวที่จดทะเบียนอย่างถูกต้องตามกฎหมาย และกลุ่ม
แรงงานต่างด้าวที่ไม่จดทะเบียนพบว่าแรงงานต่างด้าวที่ขึ้นทะเบียนถูกต้องตามกฎหมาย แรงงานต่าง
ด้าวกลุ่มนี้จะผ่านการตรวจสุขภาพและค้นหาโรคจากหน่วยงานสาธารณสุขของจังหวัดและได้รับบัตร
ประกันสุขภาพ โดยแรงงานต่างด้าว แต่ละคนจะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการออกบัตรประกันสุขภาพเป็น
จ านวน ๑,๒๐๐  บาทต่อหัว นอกจากนั้น ค่าใช้จ่ายในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคต่าง ๆ ซึ่งจะ
น ามาสู่ความไม่มั่นคงในด้านสุขภาพของประชาชน การมีแรงงานต่างด้าวอยู่เป็นจ านวนมากท าให้
ภาครัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายในแต่ละปีเพ่ิมขึ้นเพ่ือใช้น าไปเป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือเฝ้าระวัง  ควบคุมดูแล
โรคติดต่อที่เกิดจากกลุ่มแรงงานต่างด้าวโดยเฉพาะโรคที่ป้องกันได้ ตามนโยบายด้านความมั่นคง  อีก
ทั้งยังต้องมกีารเฝ้าระวังไม่ให้แรงงานต่างด้าวที่ไม่ผ่านกระบวนการถูกต้องตามกฎหมายอยู่ในประเทศ 
เพราะเม่ือแรงงานต่างด้าวปฏิบัติตามเงื่อนไขแล้ว ก็จะท าให้ปัญหาอาชญากรรม ปัญหาโรคติดต่อและ
ปัญหาก่อการร้ายลดลงหรือหมดไปจากสังคมไทย 

 
 
 
 
 



  
บทท่ี ๔ 

 
ผลการวิจัย 

 
  ผลการวิจัยเรื่องแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย : นโยบายมาตรการและการเข้าถึงการ
บริการสาธารณสุข ด าเนินการวิจัยโดยวิธีวิเคราะห์เอกสารและวิธีวิจัยเชิงส ารวจ ผลการวิจัยเชิงส ารวจ
และการศึกษาภาคสนาม กลุ่มประชากรตัวอย่างเป็นบุคลากรด้านสาธารณสุข  จ านวน ๒ แห่ง  แห่ง
ละ ๒ คน  จ านวน  ๔  คน  เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการแรงงานต่างด้าว  จ านวน ๑ แห่ง  แห่งละ ๑  คน   
จ านวน  ๒  คน แรงงานต่างด้าวหรือผู้ให้ข้อมูล จ านวน ๒ แห่ง แห่งละ ๕  คน  จ านวน  ๑๐  คน โดย
ใช้วิธีการเจาะจงตามการศึกษาวิจัย จ านวน ๑๘ คน เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์การให้บริการที่ได้จากการ
ศึกษาวิจัยเชิงส ารวจได้แบ่งออกเป็น ๔ ส่วน ดังนี้ 

 ๑. นโยบายการเข้าถึงการบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย 
 ๒. พัฒนาระบบการบริการสาธารณสุขและแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย 
 ๓. วิเคราะห์นโยบายด้านสาธารณสุขกับการเสริมสร้างความม่ันคงของจังหวัดเชียงราย 
 ๔. สรุปเป็นโมเดลการเรียนรู้เพ่ือพัฒนารูปแบบการเข้าถึงการบริการสาธารณสุขของ 
                  แรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย 
 

๔.๑ นโยบายการเข้าถึงการบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย
 การวิเคราะห์ข้อมูลแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย : นโยบายมาตรการและการเข้าถึง
การบริการสาธารณสุข ได้แก่ กลุ่มประชากรตัวอย่างเป็นบุคลากรด้านสาธารณสุข  จ านวน ๒ แห่ง  
แห่งละ ๓  คน  จ านวน  ๖  คน  เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการแรงงานต่างด้าว  จ านวน ๒ แห่ง  แห่งละ ๑  
คน   จ านวน  ๒  คน แรงงานต่างด้าวหรือผู้ให้ข้อมูล จ านวน ๒  แห่ง แห่งละ ๕  คน  จ านวน  ๑๐  
คน โดยใช้วิธีการเจาะจงตามการศึกษาวิจัย จ านวน ๑๘ คน 
 พ้ืนที่จังหวัดเชียงรายถือเป็นพ้ืนที่ป่าที่อุดมสมบูรณ์ มีความส าคัญทางเศรษฐกิจและ
การเกษตรของชุมชน โดยคนในชุมชนมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการพ้ืนที่ของตนเอง  ความ
หลากหลายตลอดจนวิถีชีวิต วัฒนธรรมเหมาะสมกับสภาพของชุมชน การเรียนรู้วิถีชุมชน  การจัดการ
การเข้าถึงการบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย โดยใช้นโยบายและกลไกการ
ปกครองก็เพ่ือลดปัญหาของชุมชม และสุขภาวะของประชาชนในพื้นท่ีอย่างมีระบบ 
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 ปัญหาของการเข้าถึงการบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย 
โดยรวมที่เกิดขึ้นจะต้องมีแผนเร่งด่วนในการพัฒนาประจ าปี ๒๕๖๐-๒๕๖๒ ระยะเวลา ๓ ปี  
 ด้านงานด้านสาธารณสุข สนับสนุนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือสถานีอนามัย 
เดิม  ต้องมีการรณรงค์ป้องกัน รักษาสุขภาพอนามัย เช่น การรณรงค์และป้องกันโรคติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจ โครงการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก โครงการควบคุมและป้องกันโรคในสัตว์ 
เช่น มือ เท้า ปาก เปื่อย เป็นประจ าทุกปีส่งเสริม สนับสนุนกิจกรรมกลุ่ม อสม. เช่น ดูแลผู้สูงอายุที่
บ้าน พัฒนาสุขภาพชุมชน ให้แก่อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน และส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยที่มีภาวะ
พ่ึงพิงและติดเตียง สนับสนุนกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับต าบล 
 ด้านการด าเนินงานด้านสังคมการเมือง การบริหาร ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการจัดท าแผนชุมชนและแผนพัฒนาสามปี ส่งบุคลากรเข้ารับการศึกษาอบรมในหลักสูตรต่างๆ 
ส่งเสริมการบริการสาธารณะแก่ประชาชน 
 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
 การสัมภาษณ์กลุ่มประชากรตัวอย่างเป็นบุคลากรด้านสาธารณสุข  จ านวน ๒ แห่ง  แห่ง
ละ ๓  คน  จ านวน  ๖  คน  เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการแรงงานต่างด้าว  จ านวน ๒ แห่ง  แห่งละ ๑  คน   
จ านวน  ๒  คน แรงงานต่างด้าวหรือผู้ให้ข้อมูล จ านวน ๒  แห่ง แห่งละ ๕  คน  จ านวน  ๑๐  คน 
โดยใช้วิธีการเจาะจงตามการศึกษาวิจัย จ านวน ๑๘ คน ซึ่งการสัมภาษณ์ประชากรในการวิจัย 
 การบริการสาธารณสุข  ระบบการบริการสาธารณสุข และวิเคราะห์นโยบายด้าน
สาธารณสุขกับการเสริมสร้างความมั่นคง ของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงรายกับการสร้างความ
เข้มแข็งชุมชนชายขอบที่ติดกับชายแดนกลุ่มอาเซียน การเข้าร่วมมือกิจกรรมจัดขึ้นในด้านสาธารณสุข
ประกอบกับ วิถีความเป็นอยู่ของประชาชนส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบกับเศรษฐกิจและสังคมของแต่ละ
ประเทศตลอดจนการเข้าถึงทางด้านการศึกษายังอยู่ในระดับต่ า  โดยเฉพาะคนในพ้ืนที่จะได้ผล
ประโยชน์ตลอดจนผลกระทบในทุกด้าน ขยายเศรษฐกิจเครือข่ายในชุมชนใกล้เคียงที่รวมอยู่ในภาคี
เพ่ือค้นหาความรู้ร่วมกันบนพ้ืนฐานการปฏิบัติการจัดการบริหารส่วนท้องถิ่นด้านที่เกี่ยวกับต้นทุนทาง
สุขภาพที่รัฐบริการให้ชุมชน ทุนการจัดการการมีส่วนร่วมของชุมชน จากการสัมภาษณ์โดยใช้วิธีการ
เจาะจงตามการศึกษาวิจัย จ านวน ๑๘ คน อุปสรรคและปัญหามาจากการเข้าไม่ถูกต้องของแรงงาน
ต่างด้าว ความรู้ความเข้าใจ การขาดแผน ขั้นตอน การด าเนินการ นโยบายการองค์ปกครองส่วน
ท้องถิ่นในพ้ืนที่ และแผนงานด้านสาธารณสุข ด้านการเมืองที่ไม่ชัดเจน 
 การมีส่วนร่วมถือว่าเปิดโอกาสให้คนในชุมชนเข้ามาบริหารจัดการชุมชนของตนเองอย่าง
เต็มที่ภายใต้การร่วมมือจากหลายภาคส่วนที่ให้การสนับสนุน ส่งเสริม การน าแผนนโยบายองค์
ปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ และแผนงานด้านสาธารณสุข การจัดตั้งผู้รับผิดชอบโดยตรงและการ
แต่งตั้งคณะกรรมการชุมชนในการเข้ามาบริหารจัดการอย่างมีระบบ การสร้างคนในชุมชนในการให้



๑๑๒ 

ความรู้ การประชาสัมพันธ์ให้กับส่วนงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐาน การ
บริหารจัดการการในชุมชน เพ่ือที่จะหาแนวทางในการท างานร่วมกันทุกภาคส่วน 
 การให้ข้อมูลของผู้ให้สัมภาษณ์มีความคิดเห็นที่สอดคล้องกันหลายด้านและความเห็นที่
แตกต่างกันหลายประเด็น จากบุคลากรด้านสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย หลักการยุทธศาสตร์และ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติในการขับเคลื่อนของประเทศมาปฏิบัติให้เป็นรูปธรรม 
 อุปสรรคและปัญหาการบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย พบว่า 
ปัญหาในการบริหารจัดการร่วมกันที่ยังขาดความรู้  ความเข้าใจในองค์รวมของชุมชน การจัดสรร
งบประมาณขององค์กรบริหารส่วนท้องถิ่นการพัฒนาคุณภาพชีวิตเพ่ือให้ประชาชนอยู่เย็นเป็นสุขกับ
งบประมาณที่ไม่เพียงพอต่อการจัดการบริหาร และเป็นงบประมาณที่ยังขาดความต่อเนื่องในการ
จัดสรรงบประมาณ ดังนี้ 
 องค์กรภาครัฐบาล ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ ควบคู่การดูแลสุขภาพอนามัยของคนใน
ชุมชน จัดอบรมให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง ก าหนดนโยบายและวางแผนการบริการสาธารณสุขของ
แรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงรายอย่างเป็นระบบ  
 องค์กรภาคประชาชน การประชาสัมพันธ์ การบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวใน
จังหวัดเชียงรายที่เข้ามาใช้บริการจะต้องเข้ามาท างานภายในประเทศอย่างถูกต้องตามกฎหมาย
ประสานงานรับการสนับสนุนกับองค์กรภาครัฐ และเอกชนในการสนับสนุน การจัดการสาธารณสุข
รวมกันและมีทิศทางที่ชัดเชนทุกภาคส่วน 
 ข้อมูลเกิดจากการสนทนากลุ่มย่อย  
 ผลจากการศึกษาสภาพปัญหาโดยภาพรวมของการบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าว
ในจังหวัดเชียงราย ในการจัดการงบประมาณด้านการให้บริการของชุมชนยังมีปัญหาเรื่องค่า
รักษาพยาบาลที่มีอัตราเพ่ิมขึ้นและมีภาระในการดูแลสุขภาพของการบริการสาธารณสุขของแรงงาน
ต่างด้าวจึงเพ่ิมความรับผิดชอบมากขึ้นทางโรงพยาบาลจึงขาดแคลนงบประมาณในการให้บริการจึง
ต้องการการสนับสนุนจากภาครัฐเพ่ิมขึ้นตามล าดับ  นโยบายและกลไกการปกครองขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจะต้องเข้ามามีบทบาทการมีส่วนร่วมมากขึ้นเพ่ือที่จะให้กับประชาชนในพ้ืนที่และ
ชุมชนใกล้เคียง แก้ปัญหาภาพรวมของการจัดการการบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวในจังหวัด
เชียงราย การประสานงานภาครัฐและเอกชนยังไม่ตอบรับกับสภาพปัญหาที่เกิดข้ึนอย่างแท้จริง  
 ๑. การบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย การเข้ามามีส่วนร่วมของ
ประชาชนยังมีประสิทธิภาพน้อย การแก้ไขปัญหาในภาพรวมชาวบ้านยังขาดความรู้ความเข้าใจในการ
เข้าร่วมจัดการปัญหาในภาพรวม ซึ่งชาวบ้านมองปัญหาในส่วนตัวเป็นหลักเพ่ือความอยู่รอดของตนเอง 
ปัญหาอีกประการหนึ่งที่ผู้ประกอบการที่มีอิทธิพลได้ให้การสนับสนุนที่สร้างผลกระทบกับสังคมที่ติด
ลบตลอดจนการให้ข้อมูลข่าวสารกับประชาชนที่ไม่ถูกต้อง 



๑๑๓ 

 ๒. องค์ปกครองส่วนท้องถิ่นกับบทบาทในการใช้นโยบายและกลไกของรัฐเข้ามาจัดการ
บริหารในองค์รวมด้านการจัดการการบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงรายที่ท าให้
ชุมชนรู้สึกเป็นเจ้าของจากการพัฒนาด้านโครงสร้างพื้นฐานด้านคุณภาพชีวิตที่ท าให้ประชาชนไม่สนใจ
การบริหารจัดการขององค์การส่วนท้องถิ่นยังมีขีดจ ากัดในการบริหารด้านงบประมาณที่ได้รับการ
จัดสรรจากรัฐบาลยังมีน้อย ประกอบกับการจัดเก็บรายได้ในพ้ืนที่ยังไม่สามารถท างานให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดจากปัจจัยหลายด้าน ดังนี้ 
 ๑. การพัฒนาจึงเปิดโอกาสให้องค์ปกครองส่วนท้องถิ่นและคนในชุมชนได้มาเข้ามามี
บทบาทในการมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนของตนเอง  
 ๒. การให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการวางแผนพัฒนาร่วมกันกับโรงพยาบาลชุมชน ในการ
พัฒนาชุมชน พัฒนาโครงการให้สอดคล้องกับสภาพของปัญหาในชุมชน แลกเปลี่ยนเรียนรู้คนในชุมชน 
ชุมชนใกล้เคียง และองค์การบริหารส่วนต าบลเพ่ือการทราบถึงข้อเท็จจริงและน าเข้าสู่แผนการพัฒนา
เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อคนในชุมชน 
 จากผลการด าเนินการนโยบายด้านการสาธารณสุขของหน่วยงาน  ๓ หน่วยงาน ดังนี้  
 

 ๔.๑.๑ นโยบายสาธารณสุขของสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย   
 นโยบายสาธารณสุขของสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ได้ปฏิบัติตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ฉบับที่ ๑๒ แผนพัฒนาสุขภาพ ๒๐ ปี แผน
ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ยุทธศาสตร์ชาติ (ด้านกระทรวงสาธารณสุข) โดยมีนโยบายทางด้านการพัฒนา
สุขภาพในจังหวัดเชียงราย มีหลากหลายรูปแบบขึ้นอยู่กับวิสัยทัศน์ของผู้บริหารของเครือข่ายที่ตั้งมั่น
ตาม พรบ.ว่าด้วยการบริหารจัดการบ้านเมืองที่ดี ซึ่งแต่ละรูปแบบมีข้อแตกต่างกันตามบริบทพ้ืนที่ 
หากได้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์จะสามารถส่งเสริมและพัฒนาระบบสุขภาพให้ดียิ่งขึ้นได้อีก ทั้งนี้
ยังพบข้อสังเกตบางประการที่ต้องพัฒนาต่อยอด๑ เช่น  
 ๑. การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือการสนับสนุนการบริการ โดยได้ทวนสอบแผนงาน/
โครงการ ซึ่งส่วนใหญ่ได้จัดท าเป็นแผนปฏิบัติการและไม่มีการแต่งตั้งคณะท างานพัฒนาแผนงาน/
โครงการในภาพรวม  ท าให้การบริหารแผนงาน (การจัดท าแผน ติดตามและประเมินผลลัพธ์) การ
บันทึกในโปรแกรม SMS ไม่ครอบคลุมต้องพัฒนาต่อไป   ส่วนการเบิกจ่ายงบประมาณ   ขอให้เร่งรัด 
การเบิกจ่ายให้เป็นไปตามระเบียบ 
 ๒. การจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการ Service Plan พบว่า ส่วนใหญ่การจัดท าแผน 
Service Plan ยังไม่ครอบคลุมเชื่อมโยงตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิและไม่สอดคล้องกับการ

                                                           

 ๑ งานระบาดวิทยา,กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ, ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย . รายงาน
ประจ าปี  ๒๕๖๑. (จังหวัดเชียงราย : สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย, ๒๕๖๒), หน้า ๑๗–๑๘. 



๑๑๔ 

ขอสนับสนุนงบลงทุน งบค่าเสื่อม ตลอดจนถึงการวางแผนพัฒนาบุคลากร อีกทั้งยังมีการปรับ
กระบวนงานในการจัดท าแผนของบประมาณและบุคลากร ซึ่งหน่วยงานต้องเรียนรู้ทันการณ์อยู่ตลอด 
 ๓. การด าเนินงาน คลินิกหมอครอบครัวยังมีความแตกต่างในแต่ละอ าเภอขึ้นอยู่กับความ
พร้อมของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ส่วนการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว มีการขับเคลื่อนทุกอ าเภอ 
 ๔. งานทันตสาธารณสุข 
       ๔.๑ การเข้าถึงบริการทันตกรรมแก่ประชาชนอยู่ในเกณฑ์ดี 
       ๔.๒ การขาดแคลนบุคลากร ได้แก่ทันตาภิบาลและผู้ช่วยข้างเก้าอ้ียังพบในหลายแห่ง 
 ๕. งานแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
       ๕.๑ การใช้ยาสมุนไพร เป้าหมายไม่น้อยกว่า ๓๐ รายการ หน่วยบริการอยู่ที่ ๑๐-๒๐  
                         รายการ 
       ๕.๒ การจัดบริการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิยังมีค่อนข้างน้อยเนื่องด้วย
ติดกรอบ ประชากรที่ ๘๐,๐๐๐  คน  ซึ่งจะสามารพมีแพทย์แผนไทยได้ ๑ คน  
 ๖. งานยาเสพติด การด าเนินงานอยู่ในเกณฑ์ดีถึงดีมาก  ทั้งประเด็นอัตราการหยุดเสพ
ต่อเนื่องและอัตราคงอยู่ขณะบ าบัด  แต่ยังพบว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานมีภาระงานมาก 
 ๗. การบริการจัดการเพ่ือการสนับสนุนการจัดบริการ 
       ๗.๑ การบริหารจัดการงบประมาณเหมาจ่ายรายหัว (UC) มีการบริหารจัดการที่
แตกต่างกัน ในรูปของ ศป.สอ. มีการพัฒนาระบบทางเดินเอกสาร การรับรู้ทางบัญชี การโอนเงิน การ
แจ้งงบประมาณให้ผู้รับผิดชอบงานที่ชัดเจน 
       ๗.๒ การบริหารการเงินการคลัง มีการจัดท าแผนการเงิน Planfin และจัดท าต้นทุน 
Unit cost  ทุกแห่งแต่พบว่ามีบางโรงพยาบาลที่ขาดสภาพคล่องทางการเงิน ควรมีการเฝ้าระวัง 
ควบคุมแผนค่าใช้จ่ายให้รัดกุมตลอดในการวางแผนช าระหนี้อย่างเป็นระบบ 
 ๘. การควบคุมภายใน/ตรวจสอบภายใน : หน่วยบริการได้จัดท าการวางระบบควบคุม 
ภายใน  แต่ยังไม่สามารถน ากระบวนการควบคุมภายใน การบริหารความเสี่ยงมาใช้ให้เกิดประโยชน์
สูงสุดในองค์กร ซึ่งต้องเชื่อมโยงกับนโยบายความโปร่งใสและโรงพยาบาลคุณธรรม 
 ๙. การพัฒนาบุคลากร มีการจัดท าแผนพัฒนาบุคลากรในแต่ละหน่วยงานยังไม่ได้บูรณา
การแผนในภาพ CUP 
 ๑๐. การบริหารจัดการขยะติดเชื้อในสถานบริการ มีการด าเนินงานที่หลากหลายและ
ปรับปรุงให้เป็นไปตามกฎหมายสาธารณสุข ทั้งนี้ ควรทบทวนระบบการจัดการในหน่วยบริการทุก
ระดับให้ได้มาตรฐานยิ่งขึ้น 
 

 



๑๑๕ 

 ๔.๑.๒ นโยบายสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกาะช้าง   

นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกาะช้าง  อ าเภอแม่สาย  จังหวัดเชียงราย  ดังนี้  
             ๑. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วย 
 ก. การตรวจและดูแลเพื่อส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 
 ข. การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการและภาวะโภชนาการของเด็กรวมถึงให้ภูมิคุ้มกันโรค
ตามแผนงานการให้ภูมิคุ้มกันโรคของประเทศ 
 ค. การตรวจคัดกรองสุขภาพการตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยง 
 ง. การวางแผนครอบครัว 
 จ. การเยี่ยมบ้าน (Home visit) และการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (Home Health care) 
 ฉ. การให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้รับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว 
  
       ๒. บริการตรวจวินิจฉัยโรครักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพเบื้องต้น 
 ๒.๑ ให้บริการกลุ่มเป้าหมาย คือ  
      ก. ผู้ป่วยทั่วไป 
      ข. ผู้ป่วยกรณีอุบัติเหตุหรือฉุกเฉิน 
      ค. ผู้ป่วยเรื้อรัง 
      ง. ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส 
      จ. ผู้ป่วยที่ต้องดูแลประคับประคอง 
 ๒.๒ ลักษณะการจัดบริการ 
      ก. ดูแลกลุ่มเป้าหมายอย่างเป็นองค์รวมได้ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม 
(Holistic care) 
      ข. จัดบริการผสมผสานทั้งรักษา ส่งเสริม กายภาพบ าบัด ฟื้นฟู (Integrated  care) 
      ค. จัดระบบการส่งต่อและรับกลับเพ่ือให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างครบวงจร 
      ง. บริการกรณีอุบัติเหตุหรือฉุกเฉิน 
      จ. การทบทวนประเมินผลการให้บริการและพัฒนาบริการอย่างต่อเนื่อง 
        ๓. บริการทันตกรรม  
      ก. ด าเนินการเอง  
      ข. ใช้ระบบส่งต่อไปยังหน่วยบริการอื่น  
      ค. มีบริการทันตกรรมตามจุดสิทธิประโยชน์ด้านทันตกรรม ได้แก่  
  ๑. บริการด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากในแต่ละกลุ่มอายุ 
อาทิ กลุ่มเด็ก ๐-๖ ปี ให้ทันตสุขศึกษาแก่แม่และเด็ก ส่วนกลุ่มอายุ ๖ – ๑๕ ปี  ต้องมีการให้บริการ



๑๑๖ 

เคลือบปิดหลุมร่องฟันในเด็ก ป.๑  รวมถึงการตรวจสุขภาพในช่องปากและให้ทันตสุขศึกษาเด็กใน
โรงเรียนมีการให้ฟลูออไรด์เสริมในทุกกลุ่มอายุและในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษา 
  ๒. มีบริการด้านรักษา เช่น การถอนฟัน ฝ่าฟันคุด การอุดฟัน การขูดหิน
น้ าลาย การรักษารากฟันเด็ก เป็นต้น  
         ๔. บริการเยี่ยมบ้านและบริการเชิงรุก 
 ก. มีการก าหนดกลุ่มเป้าหมายส าคัญและจัดท าทะเบียนได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ หญิงหลัง
คลอด เด็กผู้รับบริการที่ขาดนัด ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้พิการ ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ผู้ที่ต้องได้รับ
บริการต่อเนื่อง 
 ข. มีแผนการจัดบริการไม่น้อยกว่า ๑๒ ชั่วโมงต่อสัปดาห์ มีแนวทางการเยี่ยมบ้านและ
จัดบริการเชิงรุกในชุมชนและด าเนินการโดยผู้รับผิดชอบหรือทีมสหวิชาชีพ 
 ค. ด าเนินการและมีระบบติดตามความต่อเนื่องโดยผสานความร่วมมือกับเครือข่ายชุมชน 
 ง. มีผลงานครอบคลุมแต่ละกลุ่มเป้าหมายส าคัญตามข้อ ก อย่างน้อยร้อยละ ๕๐ ภาพรวม
ทุกกลุ่มอย่างน้อยร้อยละ ๘๐   
 จ. มีการทบทวนและปรับปรุงการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  
        ๕. มีบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือบริการตรวจทางเทคนิคการแพทย์ 
  ก. ด าเนินการเอง 
 

 ๔.๑.๒ นโยบายสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแซว   
 นโยบายการบริหารงานสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแซว อ าเภอ
เชียงแสน  จังหวัดเชียงราย  ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับต าบลและเป็นหน่วยงานภายใต้สังกัด
โรงพยาบาลเชียงแสน โดยมีนโยบายสอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข สาธารณสุข
จังหวัดเชียงราย สาธารณสุขอ าเภอเชียงแสนและโรงพยาบาลเชียงแสน โดยการพัฒนาโรงพยาบาลให้
เป็นองค์กรที่มีความพร้อม ดังนี้  
 ๑. เป็นโรงพยาบาลที่มีคุณภาพคู่คุณธรรม   
                 ๒. มีความเป็นเลิศ ๔ ด้าน ด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
บริการเป็นเลิศ,บุคลากรเป็นเลิศ, บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล  
 ๓. องค์แห่งความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร (๒ P safety Hospital) 
 ๔. องค์กรแห่งการเรียนรู้  
 ๕. องค์กรสุขภาวะ 
 ๖. ภาคีเครือข่ายสุขภาพเข้มแข็ง 
 นอกจากนี้ยังมีค่านิยมของบุคลากรสาธารณสุข (MOPH) 



๑๑๗ 

M (Mastery) เป็นนายตัวเอง หมายถึง สามารถบังคับตนเองได้  ลดโลภ โกรธ หลง ท าเพ่ือผู้อื่นนี้คือ          
             ภาวะผู้น า 
O (Originality) เร่งสร้างสิ่งใหม่ หมายถึง รู้จักสร้างสรรค์สิ่งใหม่ คิดค้นนวัตกรรมใหม่ ๆ  
P (People centered approach) ใส่ใจประชาชน หมายถึง ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง จะ  
             ด าเนินการสิ่งใดขอให้นึกถึงประชาชนก่อนให้ถามตัวเองเสมอว่าท าแล้วประชาชนได้ 
             ประโยชน์อะไร 
H (Humility)  ถ่อมตน  อ่อนน้อม หมายถึง มีความถ่อมตน อ่อนน้อมซ่ึงจะท าให้เราเข้าได้กับทุกคน 
 เสมือนเป็นน้ าที่แทรกซึมได้ทุกที่ 
 ในส่วนนโยบายของผู้บริหารคือจะบริหารจัดการหน่วยงานโรงพยาบาลให้เกิดระบบการ
ป้องกันและปราบปรามการทุจริต โดยยึดแนวทางตามหลักธรรมาภิบาลด้วยความสุจริต เที่ยงตรง 
โปร่งใส ตรวจสอบได้ อย่างเต็มก าลังความสามารถ เพ่ือให้บังเกิดผลงาน และประโยชน์สูงสุดต่อ
ส่วนรวม 
 จากการสัมภาษณ์กลุ่มประชากรตัวอย่างเป็นบุคลากรด้านสาธารณสุข  จ านวน ๒ แห่ง  
แห่งละ ๓  คน  จ านวน  ๖  คน  เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการแรงงานต่างด้าว  จ านวน ๒ แห่ง  แห่งละ ๑  
คน   จ านวน  ๒  คน แรงงานต่างด้าวหรือผู้ให้ข้อมูล จ านวน ๒  แห่ง แห่งละ ๕  คน  จ านวน  ๑๐  
คน โดยใช้วิธีการเจาะจงตามการศึกษาวิจัย จ านวน ๑๘ คน นอกจากนั้นยังมีผู้ประสานงานเกี่ยวกับ
สิทธิแรงงานต่างด้าวทั้ง ๒ แห่ง คือ โรงพยาบาลแม่สายและโรงพยาบาลเชียงแสน เป็นผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญอันเป็นประโยชน์ต่อการประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งสองแห่ง  

 
รายชื่อผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 

ที ่ ชื่อ-นามสกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน 

๑ นายวีระศักดิ์  หมื่นมูลกาศ ผู้อ านวยการ รพ.สต.เกาะช้าง 
๒ นายวินัย  มูลจ้อย ผู้อ านวยการ รพ.สต.บ้านแซว 
๓ นางภาวินี  หมื่นมูลกาศ เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
๔ นางยุภาพร  หงส์ค า พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 
๕ นายประสิทธิ์  ใหญ่ยอด พนักงานบริการ 
๖ นายพงศกร  รูปพรม  นักวิชาการสาธารณสุข 
๗ นางสาวมินรดา  อุ่นหน้อย นักวิชาการสาธารณสุข 
๘ นางสาวกมลชนก  ตานะอาจ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
๙ นางมุ้ง  แสงแก้ว แรงงานต่างด้าว 



๑๑๘ 

 
ที ่ ชื่อ-นามสกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน 

๑๐ นายแก้ว  แสงหนุ่ม แรงงานต่างด้าว 

๑๑ นางวิภารัตน์ กล้าหาญ แรงงานต่างด้าว 

๑๒ นายสุพจน์  มณีวงศ์ แรงงานต่างด้าว 

๑๓ นายสาม  บุญเป็ง แรงงานต่างด้าว 

๑๔ นางสาวค าแพง  คูณทิศักดิ์ แรงงานต่างด้าว 

๑๕ นายค าเงิน  แสงใหม่ แรงงานต่างด้าว 

๑๖ นายศรีจันทร์  คันทะวงศ์    แรงงานต่างด้าว 

๑๗ นางจันทร์แสง  แก้วมณี แรงงานต่างด้าว 

๑๘ นายทน ปัญญาแจ่ม แรงงานต่างด้าว 

๑๙ นางสาวนันทวรรณ  ค าอ้าย   นักวิชาการสาธารณสุข  

๒๐ นางสาวทิพวรรณ  สุตะวงศ์ ธุรการ/ผู้ดูแลสิทธิแรงงานต่างด้าว 

 
 

๔.๒ พัฒนาระบบการบริการสาธารณสุขและแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย 

 การจัดการการบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย ผลการศึกษา
แบ่งออก ดังนี้ 
 ๑. การศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลเอกสารนโยบายของผู้บริหารท้องถิ่นและแผนพัฒนาจังหวัด
เชียงราย 
 ๒. การศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลภาคสนามในการสนทนากลุ่มย่อย ของบุคลากรด้าน
สาธารณสุข  จ านวน ๒ แห่ง  แห่งละ ๓  คน    จ านวน  ๖  คน  เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการแรงงานต่างด้าว  
จ านวน ๒ แห่ง  แห่งละ ๑  คน  จ านวน  ๒  คน แรงงานต่างด้าวหรือผู้ให้ข้อมูล จ านวน ๒ แห่ง แห่ง
ละ ๕  คน จ านวน ๑๐ คน โดยใช้วิธีการเจาะจงตามการศึกษาวิจัย จ านวน ๑๘ คน และการสัมภาษณ์ 
 
 ๑. การศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลภาคสนามในการสนทนากลุ่มย่อย  
 ผลการศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตเพ่ือให้ประชาชน โดยกระบวนการจัดการการบริการ
สาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย การสนทนากลุ่มได้ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องแสดงความ



๑๑๙ 

คิดเห็นในการพัฒนาชุมชนในการมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนา ในภาพรวมการเสริมสร้างงานใน
ชุมชนเพ่ือเพ่ิมรายได้ให้กับประชาชนในพ้ืนที่ดีขึ้นตามล าดับ โดยเฉพาะการบริการสาธารณสุขของ
แรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงรายกับการบริหารความเสี่ยงในการจัดการบริการขององค์กร  
 หน่วยงานภาครัฐและองค์การบริการส่วนต าบลได้มุ่งเน้นในด้านการบริการสาธารณสุขของ
แรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย เพ่ือมุ่งหวังการแก้ไขปัญหาพัฒนาสังคม การจัดการตามแผนปฏิบัติ 
ดังนี้ 

 ๑. รูปแบบการจัดการการบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงรายการ 
สร้างคนในสังคมเฉพาะชุมชนท้องถิ่นท่ีอยู่กับพ้ืนที่ที่สามารถยกระดับเพ่ือที่พวกเราจะได้รู้ศักยภาพของ
ตัวเอง โดยเฉพาะสุขภาพอนามัยของชุมชน   

 ๒. การจัดการการบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย จะต้องม ี
ชุมชนบนฐานเพื่อเสริมสร้างสุขภาพกับการสร้างความเข้มแข็งชุมชนจังหวัดเชียงราย 

 ๓. การปฏิบัติการพ้ืนฐานรวมกับคนอ่ืน ๆ  หรือชุมชนท้องถิ่นใกล้เคียง ที่รวมอยู่ในภาคี 
เพ่ือค้นหาความรู้พื้นฐานที่จะน าไปสู่การปฏิบัติการจัดการชุมชน   
 

๔.๓ วิเคราะห์นโยบายด้านสาธารณสุขกับการเสริมสร้างความมั่นคงของจังหวัด 
      เชียงราย  
 จากทั้งหมดสามารถวิเคราะห์นโยบายด้านสาธารณสุข ดังนี้ อีกทั้งยังเป็นการก าหนด
นโยบายโดยยึดหลักปัญหาความเดือดร้อน และผลประโยชน์ของประชาชนเป็นหลัก เน้นการ
ประสานงานทุกภาคฝ่าย  และการมีส่วนร่วมของประชาชน  ประกอบด้วย การศึกษาแผนการพัฒนา 
๓ ปี และยุทธศาสตร์การจัดการบริการด้านโครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ือเน้นเศรษฐกิจที่ของชุมชนเพียงอย่าง
เดียวท าให้ขาดการสร้างรากฐานการเข้มแข็งของคนในชุมชนจะไม่สามารถพัฒนาที่ยั่งยืนไ ด้ 
ประกอบการมีส่วนร่วมของชุมชนท าให้การขับเคลื่อนในการปฏิบัติตามแผนที่ได้มีการจัดร่วมกันเป็นไป
ตามวัตถุประสงค์ท่ีได้วางไว้  
 วิเคราะห์ข้อมูลภาคสนามจากการสนทนากลุ่มบุคลากรด้านสาธารณสุข การสัมภาษณ์ซึ่งมี
ฐานข้อมูลจากส่วนงานท้องถิ่นปัญหาส่วนใหญ่ซึ่งเป็นพ้ืนที่ประชากรส่วนใหญ่จะประกอบด้วยหลาย
ชาติพันธุ์ที่มีประเพณี วัฒนธรรมที่แตกต่างกันท าให้การพัฒนาจะต้องน าเข้าสู่ส่วนกลางของ
ภาครัฐบาล การบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย การมีส่วนร่วมในการบริหาร
จัดการภาคประชาชนยังมีน้อย การวางแผนจัดการยังไม่เป็นรูปธรรมมากนักในส่วนของภาครัฐและ
เอกชน การก าหนดทิศทางและเหมาะสมกับคนในพื้นท่ี การที่จะน านโยบายการบริหารมาจัดการคนใน
พ้ืนที่นั้นยังไม่สามารถใช้ได้อย่างเต็มที่  เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการแรงงานต่างด้าว รวมแสดงความคิดเห็น
โครงการในด้านพัฒนาสังคมว่าไม่สอดคล้องกับความต้องการของคนพ้ืนที่ท าให้การมีส่วนร่วมน้อย 



๑๒๐ 

ประกอบกับการไม่ต่อเนื่องในการส่งเสริม สนับสนุนการบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวใน
จังหวัดเชียงราย การศึกษาที่เข้าไปบริการให้กับชุมชนยังถือว่าไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร  
แรงงานต่างด้าวหรือผู้ให้ข้อมูลได้แสดงความคิดเห็นความจริงใจในการแก้ไขปัญหาขององค์การบริหาร
ส่วนท้องถิ่นแบบค่อยเป็นค่อยไป การบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงรายยังถือ
ว่ามีน้อย องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นได้จัดสรรงบประมาณที่ผ่านมายังไม่เพียงพอต่อจ านวนผู้ใช้บริการ 
 ปัญหาที่เกิดข้ึนในการจัดการการบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย
ที่ไม่มีความสมดุล ดังนี้ 
 ๔.๓.๑ ปัญหาองค์กรบริหารส่วนท้องถิ่นจังหวัดเชียงราย 
 ๑.๑ ด้านบุคลากรแยกปัญหา ดังนี้ 
  ๑.๑.๑ ปัญหาการบริหารจัดการของบุคลากรให้เพียงพอกับการบริการ
สาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย การพัฒนาชุมชนของบุคลากรยังขาดความเข้าใจ
ระเบียบ กฎเกณฑ์ในการท างาน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้สมาชิกในองค์กรมี
น้อย 
  ๑.๑.๒ บุคลากรไม่เพียงพอต่อการท างานตามภาระหน้าที่ที่รับผิดชอบ
ประชาชนมีความต้องการซึ่งความต้องการดังกล่าวมีเป็นจ านวนมาก  
  ๑.๑.๓ เครื่องมือ เครื่องใช้ เทคโนโลยีในการท างานมีไม่เพียงพอและไม่
ทันสมัย การขาดความรู้เรื่องของระเบียบ กฎหมาย อีกท้ังเครื่องมือ เครื่องใช้ เทคโนโลยีในการท างาน 
มีไม่เพียงพอและไม่ทันสมัย ท าให้เกิดอุปสรรคในการด าเนินงานเป็นอย่างยิ่ง 
  ๑.๑.๔ ชุมชนในเขตเทศบาลมีปัญหาที่จะต้องแก้ไขอยู่ เป็นจ านวนมาก 
เทศบาลมีงบประมาณไม่เพียงพอต่อการด าเนินงานแก้ไขปัญหาของประชาชน 
 ๑.๒ ด้านงบประมาณ  
 การพัฒนาด้านการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและบริการสาธารณะที่มีการจัดสรร

งบประมาณ เมื่อเปรียบเทียบการจัดสรรงบประมาณโครงการอ่ืนถือว่ามีจ านวนน้อยมาก 

 ๔.๓.๒ ปัญหาภายนอกองค์บริหารส่วนท้องถิ่นจังหวัดเชียงราย 
 ๒.๑ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซ่ึงคอยดูแลรับผิดชอบโดยตรง มีการวางแผนของตนเองในการ
พัฒนาพ้ืนที่เขตรับผิดชอบตามนโยบายของกระทรวงก าหนดเป็นหลัก การปฏิบัติงานในพ้ืนที่ชุมชน
เป้าหมายยังขาดการร่วมมือของภาครัฐอย่างเป็นรูปธรรม ส่วนภาคเอกชนยังแสวงหาผลประโยชน์ของ
องค์กรเป็นหลัก และการมีส่วนร่วมในขับเคลื่อนของภาคประชาชนยังมีน้อย 



๑๒๑ 

 ๒.๒ ประชาชน หรือชุมชน ประชากร ในพ้ืนที่ประกอบด้วยชนหลายเชื้อชาติ หลายศาสนา 
การส่งเสริมของภาครัฐขึ้นอยู่กับแต่ละกระทรวงที่รับผิดชอบเข้าส่งเสริมอาชีพเป็นรายกลุ่มซึ่งเป็นการ
ส่งเสริมที่ยังขาดการสร้างจิตส านึก การมีส่วนร่วม  
 
 ๔.๓.๓ วิเคราะห์ด้านความม่ันคงแรงงานต่างด้าวที่มาท างานในเขตชายแดนเชียงราย 
 การหลั่งไหลของแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาท างานในจังหวัดเชียงรายเป็นจ านวนมาก  
โดยเฉพาะแรงงานในระดับล่างนั้น  แม้ว่าจะก่อให้เกิดผลประโยชน์ทางด้านเศรษฐกิจแก่ประเทศไทย
เป็นอย่างมาก  แต่จากจ านวนแรงงานที่มีมากมายเกินกว่าจะควบคุมดูแลได้อย่างทั่วถึงก็น ามาซึ่ง
ปัญหาต่าง ๆ ทางด้านสังคมซึ่งส่งผลกระทบต่อความมั่นคงของคนไทยเองและคนต่างด้าวในประเทศ
ไทยด้วยเช่นกัน  การเข้ามาของแรงงานเหล่านั้นมีมานานและเพ่ิมจ านวนขึ้นเรื่อย ๆ เมื่อรัฐบาลไทยมี
การผ่อนผันให้มีการขึ้นทะเบียนแรงงานผิดกฎหมายเหล่านี้ ปรากฎจ านวนผู้เข้ามาขึ้นทะเบียนเป็น
บางส่วน ซึ่งคาดว่ามีเพียง ๑ ใน ๓ ของจ านวนแรงงานจริงที่มีอยู่ทั้งผู้ติดตามหรือครอบครัวแรงงาน
เหล่านี้อยู่กันหนาแน่นในบางพ้ืนที่ชายแดนติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้าน เช่น อ าเภอแม่สาย อ าเภอ
เชียงแสน อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย หลายต่อหลายครั้ง มีการเสนอข่าวการกระท าผิดกฎหมาย
ของแรงงานอพยพต่างด้าวอย่างครึกโครม ในขณะที่มีการเสียชีวิตหรือการถูกเอารัดเอาเปรียบของ
แรงงานต่างด้าวอยู่ประปราย จึงก่อให้เกิดค าถามเกิดความวิตกกังวลและความห่วงใยจากหลายฝ่ายว่า
การที่มีแรงงานต่างชาติจ านวนมากเข้ามาอยู่ในประเทศ ก่อให้เกิดผลกระทบทางสังคมอย่างไรบ้างกับ
ประเทศไทย  จากการศึกษาและรวบรวมข้อมูลตลอดจนการสัมภาษณ์ เห็นว่าผลกระทบที่เกิดขึ้น เพ่ือ
สะท้อนผลกระทบในภาพรวมของประเทศ แสดงให้เห็นว่าประเทศไทยต้องแบกรับภาระรับเพ่ิมขึ้นจาก
การที่มีแรงงานต่างด้าวเข้ามาท างาน คือค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขที่ใช้เพ่ือการรักษาพยาบาลแรงงาน
อพยพต่างชาติผิดกฎหมาย มีความพยายามของหน่วยงานสาธารณสุขในบางพ้ืนที่ได้จ าหน่ายบัตร
สุขภาพแก่แรงงานต่างชาติ เพ่ือลดภาระด้านงบประมาณที่ต้องใช้เป็นค่ารักษาพยาบาลแก่แรงงาน  แต่
ในปัจจุบันได้มีการจัดสรรเงินที่ได้จากการจดทะเบียนของแรงงานต่างชาติมารองรับ จึงสามารถลด
ภาระด้านสาธารณสุขลงไปได้บ้าง    
 ผลกระทบทางด้านสังคมจากการเข้ามาท างานของแรงงานต่างชาติ สามารถสรุปประเด็น
ต่าง ๆ ดังนี้  
 ๑. ผลกระทบที่เกิดกับความม่ันคงของชุมชนไทย การเข้ามาของแรงงานต่างด้าวเป็น
จ านวนมากส่งผลกระทบต่อความมั่นคงของประเทศทั้งในแง่ของความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน
ของประชากรไทย รวมถึงในกลุ่มแรงงานต่างด้าวเอง ยังก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงด้านสิ่งแวดล้อม
และผลกระทบอื่น ๆ เช่น มีการลักทรัพย์ มีทะเลาะวิวาทจากการดื่มสุราและมีการลักทรัพย์จากร้านค้า
และชุมชนไทย ท าให้เกิดความหวาดระแวงและหวาดกลัวภัยจากแรงงานต่างด้าว  



๑๒๒ 

 ๒. ผลกระทบต่อความม่ันคงทางด้านสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าว โดยมีภาระที่
เกิดข้ึน ๒ ด้าน   
 ๒.๑ ภาระที่เกิดกับประเทศไทยด้านสาธารณสุข   การศึกษาผลกระทบที่เป็ นภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขที่เกิดขึ้นของสถาบันเอเชียศึกษา โดยพิจารณาแบ่งแรงงานต่างด้าวออกเป็น 
๒ กลุ่มด้วยกัน ได้แก่กลุ่มแรงงานต่างด้าวที่จดทะเบียนอย่างถูกต้องตามกฎหมาย และกลุ่มแรงงาน
ต่างด้าวที่ไม่จดทะเบียนพบว่าแรงงานต่างด้าวที่ขึ้นทะเบียนถูกต้องตามกฎหมาย แรงงานต่างด้าวกลุ่ม
นี้จะผ่านการตรวจสุขภาพและค้นหาโรคจากหน่วยงานสาธารณสุขของจังหวัดและได้รับบัตรประกัน
สุขภาพ โดยแรงงานต่างด้าว แต่ละคนจะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการออกบัตรประกันสุขภาพเป็นจ านวน 
๑,๒๐๐  บาทต่อหัว  
 ๒.๒ ผลกระทบจากความเสี่ยงของการระบาดของโรคภาระด้านสาธารณสุขอีกด้านหนึ่งคือ
ค่าใช้จ่ายในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคต่าง ๆ ซึ่งจะน ามาสู่ความไม่มั่นคงในด้านสุขภาพของ
ประชาชน การมีแรงงานต่างด้าวอยู่เป็นจ านวนมากท าให้ภาครัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายในแต่ละปีเพ่ิมขึ้น
เพ่ือใช้น าไปเป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือเฝ้าระวัง  ควบคุมดูแลโรคติดต่อที่เกิดจากกลุ่มแรงงานต่างด้าว
โดยเฉพาะโรคที่ป้องกันได้  
 ๓. ผลกระทบต่อความม่ันคงทางการศึกษา การศึกษาของสถาบันเอเชียศึกษาในปี 
๒๕๔๔ คาดประมาณว่าจ านวนผู้ติดตามแรงงานมีประมาณ ๑ ใน ๔ ของจ านวนแรงงานทั้งหมด ซึ่งใน
จ านวนนี้มีประชากรเด็กซึ่งไม่มีการส ารวจจ านวนที่แน่นอนว่ามีเท่าใด แต่รายงานสถานการณ์ด้าน
สาธารณสุขในแรงงานต่างด้าวระบุว่ามีอัตราการเกิดของแรงงานต่างชาติ ๑๒.๙๑ ต่อ ๑,๐๐๐ หรือ
ประมาณ ๑๙,๗๗๒ คนต่อปี ๒    
 โอกาสในการศึกษาของเด็กในครอบครัวแรงงานต่างชาติซึ่งมีอยู่เป็นจ านวนมากนั้น เด็กใน
ครอบครัวแรงงานต่างชาติมีโอกาสได้รับการศึกษาอยู่ ๒ ลักษณะ คือ ศึกษาจากชั้นเรียนที่ไม่เป็น
ทางการที่จัดขึ้นกันเองในกลุ่มแรงงานต่างชาติและเข้าเรียนในสถานศึกษาของไทย ซึ่งตัวเลขจาก
กระทรวงศึกษาธิการสะท้อนว่ามีเด็กต่างชาติที่เข้าเรียนในสถานศึกษาของไทยจ านวนไม่สูงมาก   
 สรุปได้ว่า ผลกระทบทางด้านสังคมจากการเข้ามาของแรงงานอพยพต่างชาตินั้น  แม้ว่า   
โดยรวมจะมีค่อนข้างมาก แต่ไม่อาจหักล้างผลที่ดีที่เกิดขึ้นกับเศรษฐกิจของประเทศได้หมด  ดังนั้น 
การจ้างแรงงานต่างด้าวจึงยังมีความจ าเป็นต้องจ้างต่อไป  แต่ทั้งนี้ ภาครัฐรวมทั้งประชาชนทุกคน  ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องควรร่วมมือกัน ลดปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นให้น้อยลงเพ่ือให้การเข้ามาท างานของแรงงาน
ต่างด้าวนั้นส่งผลประโยชน์กับประเทศไทยสูงสุดและก่อให้เกิดผลกระทบกับความมั่นคงเศรษฐกิจและ
สังคมในทางลบน้อยที่สุด   

                                                           

 ๒ ยงยุทธ์  แฉล้มวงศ์และคณะ. รายงานการสัมมนาเชิงวิชาการ เร่ือง ความมั่นคงของมนุษย์ . 
(กรุงเทพมหานคร : สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, ๒๕๔๖), หน้า ๑๘-๑๙. 



๑๒๓ 

งานสาธารณสุขชายแดน๓ 
 จังหวัดเชียงราย มีชายแดนติดต่อกับสหภาพเมียนมาร์และสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว ซึ่งมีการพัฒนาด้านเศรษฐกิจ นโยบายการค้าเสรี นโยบายส่งเสริมการท่องเที่ยวส่งเสริม
ให้การคมนาคม การขนส่ง และการติดต่อสื่อสารที่มีความสะดวกรวดเร็ว มีการพัฒนาเส้นทาง
หมายเลข ๓ A (R3A) เป็นเส้นทางสายไหมเชื่อมโยงระหว่างจีน-ลาว-ไทย  ภายใต้โครงการ “สี่เหลี่ยม
เศรษฐกิจ” ปัจจัยเหล่านี้มีผลให้มีการเคลื่อนย้ายประชากร เคลื่อนย้ายสัตว์ พืช อาหารเป็นผลให้
ประชาชนมีความเสี่ยงต่อโรคและภัยสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน และมีความเสี่ยงในการเกิดโรคติดต่อตามแนว
ชายแดนและสถานการณ์ที่ผ่านมามีการระบาดของโรคติดส าคัญในพ้ืนที่ เช่น โรคไข้เลือดออก วัณโรค 
มือเท้าปาก โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในขณะที่ระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค ยังไม่
ครอบคลุมทุกระดับ จากแรงงานต่างชาติที่เข้ามาท างานในประเทศไทย  จังหวัดเชียงราย จึงจ าเป็นใน
การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่ชายแดนที่เข้มแข็ง และมีการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลข่าวสารระหว่างเครือข่าย มีทีมเฝ้าระวัง สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ที่มีประสิทธิผล รวมถึงมี
การสอบสวนโรคร่วมกันระหว่างประเทศไทยและประเทศเพ่ือนบ้าน ในกรณีที่มีการระบาดโรคเกิดขึ้น 
ด่านป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส าคัญในบริเวณชายแดนบูรณาการร่วมกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องและมีการผลักดันให้เกิดการประสานความร่วมมือระหว่างประเทศและความร่วมมือทาง
วิชาการด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศช่วยเหลือปัญหาสุขภาพของประเทศเพ่ือนบ้าน จึงได้จัดท า
โครงการขึ้น     
 
การบริหารจัดการ  
 งานสาธารณสุขชายแดน ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกรมความร่วมมือ กระทรวงการ
ต่างประเทศภายใต้โครงการสร้างความตระหนักและเตรียมความพร้อมส าหรับโรคติดต่อและโรคอุบัติ
ใหม่ตามแนวชายแดนไทย-สปป.ลาว-เมียนมาร์ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ผ่านกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน ๑,๒๑๒,๗๓๐ บาท จากส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขปี ๒๕๖๑ จ านวน 
๓๐๐,๐๐๐ บาท โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อตามแนว
ชายแดน พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านข้อมูลข่าวสารเพ่ือ
การเฝ้าระวังโรคตามแนวชายแดนสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายและบุคลากรด้านสาธารณสุขในการ
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่
ชายแดนและประเทศเพ่ือนบ้านและก ากับติดตามและประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
โครงการและรายงาน 

                                                           

 ๓ งานระบาดวิทยา,กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ, ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย . รายงาน
ประจ าปี  ๒๕๖๑. (จังหวัดเชียงราย : สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย, ๒๕๖๒), หน้า ๒๐๘-๒๑๒. 



๑๒๔ 

 
ผลการด าเนินงาน/กิจกรรม 
 โครงการสร้างความตระหนักและเตรียมความพร้อมส าหรับโรคติดต่อและโรคติดต่อและ
โรคอุบัติใหม่ตามแนวชายแดนไทย -สปป.ลาว-เมียนมาร์ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ผ่านกระทรวง
สาธารณสุข  
                     กิจกรรม               ผลการด าเนินงาน  
ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาความร่วมมือด้าน
สาธารณสุขระหว่างประเทศไทย -สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว ตามโครงการสร้าง
ความตระหนักและเตรียมความพร้อมส าหรับ
โรคติดต่อและโรคเกิดใหม่ ตามแนวชายแดนไทย-
สปป.ลาว-เมียนมาร์ จังหวัดเชียงราย ประจ าปี 
๒๕๖๑ 

น าเสนอผลการด าเนินงานตามข้อตกลงในการ
ประชุมร่วมกัน (บทบันทึก MOD ปี ๒๕๖๐) 
ทบทวนรายละเอียด/ปัญหาอุปสรรค/การแก้ไข
ปัญหาของ สาธารณสุขจังหวัดเชียงรายและ
อ าเภอชายแดนได้แก่ เชียงของ เชียงแสน เวียง
แก่น และแขวงบ่อแก้ว ร่วมหารือประเด็นการ
ท างานที่จะด าเนินงานร่วมกัน ซึ่งท าให้ได้ 

 
                     กิจกรรม               ผลการด าเนินงาน  
 ข้อตกลงในการประชุมร่วมกัน (บทบันทึก MOD 

ปี ๒๕๖๑) ซึ่งได้รายละเอียดข้อตกลงในการ
ประชุมร่วมกัน ดังนี้  
      กิจกรรม/แผนงานที่ประชุมมีความเห็น
ร่วมกัน 

 
                     กิจกรรม               ผลการด าเนินงาน  
  กิจกรรม/แผนงานที่ประชุมมีความเห็นร่วมกัน 

    ๑.แผนงาน/โครงการด าเนินด้านระบาดวิทยา 
 และเฝ้าระวังโรค/การส่งข้อมูลข่าวสารระหว่าง
ไทย-สปป.ลาว 
    ๒. แผนงาน/โครงการ ด าเนินงานด้านโรค
เอดส์ วัณโรค ระหว่างไทย-สปป.ลาว  
    ๓. แผนงาน/โครงการ โรคติดต่อระหว่างสัตว์
และคน (Zoonosis) ของปศุสัตว์จังหวัด/อ าเภอ
และแผนกกสิกรรมและป่าไม ้



๑๒๕ 

 
                     กิจกรรม               ผลการด าเนินงาน  
 ๔. แผนงาน/โครงการการด าเนินด้านสุขภาพ

ระบบการส่งต่อชายแดนไทย-ลาว  
    ๕. โครงการส่งเสริมสุขภาพด้านอนามัยแม่
และเด็ก 
    ๖. แผนงานโครงการสร้างความตระหนักและ
เตรียมความพร้อมส าหรับโรคติดต่อและโรคอุบัติ
ใหม่ตามแนวชายแดนโดยการพัฒนาความร่วมมือ
ด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศไทย-สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว-ปี ๒๕๖๑ จังหวัด
เชียงราย-แขวงบ่อแก้ว 

 
                     กิจกรรม               ผลการด าเนินงาน  
ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาความร่วมมือด้าน
สาธารณสุขระหว่างประเทศไทย-สหภาพเมียน
มาร์ตามโครงการสร้างความตระหนักและเตรียม
ความพร้อมส าหรับโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่
ตามแนวชายแดนไทย-สปป.ลาว-สหภาพเมียน
มาร์ จังหวัดเชียงราย  ประจ าปี ๒๕๖๑  

 ร่ วมกันหารื อประ เด็นการจั ดท าท า เนี ยบ
ผู้รับผิดชอบงาน (Ching Rai-Keng tong, 
Measai-Thachilek) หารือประเด็นการท างาน
ร่วมกันซึ่งได้ประเด็น ดังนี้ 
     ๑.รัฐฉานตะวันออก สหภาพเมียนมาร์และ
จังหวัดเชียงตุง จังหวัดท่าขี้เหล็ก มีความคิดเป็น
ในการด าเนินความร่วมมือและเห็นด้วยในการจัด
ประชุมความร่วมมือทุก ๆ ๖ เดือน 
    ๒ . จั ด ตั้ ง ท า เ นี ย บ ผู้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น 
AIDS/HIV/TB/SRRT ระหว่างประเทศไทย-เมียน
มา จังหวัดเชียงราย อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียง
ตุง อ าเภอท่าขี้เหล็ก   

 
 
 
 



๑๒๖ 

                     กิจกรรม               ผลการด าเนินงาน  
การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเครือข่ายเฝ้า
ระวังโรคและการส่งต่อผู้ฝ่ายชายแดนไทย-เมียน
มาร ์อ าเภอแม่สาย  จังหวัดเชียงราย ๒๕๖๒ 
 

 เกิดระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินชายแดนไทย-เมียน
มาร์  ชุมชนและระบบการส่งต่อผู้ป่วยจากฝั่งท่า
ขี้เหล็กไปยังด่านท่าขี้เหล็กและการแจ้งข่าว ส่ง
ข่าวในการเตือนภัยและเฝ้าระวังโรค   

การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือสร้างและพัฒนา
กลไกความร่วมมือการเฝ้าระวังและควบคุม
โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนในพ้ืนที่ชายแดน
อ าเภอเชียงของ ภายใต้โครงการสร้างความตระ
หนึกและเตรียมความพร้อมส าหรับโรคติดต่อและ
โรคอุบัติใหม่ ตามแนวชายแดนไทย-สปป.ลาว-
เมียนมาร์ จังหวัดเชียงราย  ประจ าปี ๒๕๖๑ 
 

 เกิด ได้ร่างแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง รพ.
แขวงบ่อแก้ว รพ.แขวงหลวงน้ าทา และ รพร.
เชียงของ ทั้งนี้ การส่งต่อผู้ป่วยจะท าเฉพาะใน
เวลา เปิดช่องทาง  เข้ าออกประเทศ (การ
ประสานงานภายในเวลา ๐๘.๐๐-๒๒.๐๐) และ
นอกเวลาที่ จะมีการแจ้ ง ไปยั งหน่ วยงานที่
เกีย่วข้องภายในช่องทาง  

การประชุมเชิงปฏิบัติการและการซ้อมแผนภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ ส าหรับ
เจ้าพนักงานด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศ เครือข่ายเฝ้าระวังโรคในพ้ืนที่ชายแดน
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องประจ าปี ๒๕๖๑ 
 

 มีกระบวนการท างาน สามารถสื่อสารและ
ประสานเครือข่ายเพ่ือเตรียมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
และช่องทางเข้ าออกระหว่างประเทศด่าน
พรมแดนเชียงของ มีแนวทางการด าเนินการใน
การบัญชาการณ์ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข 

โครงการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและ
ข้อมูลข่าวสาร เมื่อคู่ขนานชายแดน อ าเภอเวียง
แก่น เมืองห้วยทราย เมืองปากทาและเมืองผา
อุดม ปี ๒๕๖๑ 
 

 จัดท าแผนพัฒนาระบบสาธารณสุขเมืองคู่ขนาน 
เวียงแก่น ห้วยทราย ปากทา ผาอุดม ปี ๒๕๖๒-
๒๕๖๕ จ านวน ๔ โครงการ และได้จัดล าดับ
ความส าคัญของโครงการ คือ  
   ๑.โครงการพัฒนาด้านวิชาการ ทักษะ ความรู้ 
งานอนามัยแม่และเด็ก 
   ๒.โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและ
ระบบส่งต่อผู้ป่วย 
   ๓.โครงการพัฒนาด้านวิชาการ ทักษะความรู้ 
ด้านระบบปลอดเชื้อในสถานพยาบาล 
   ๔. โครงการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
ชายแดน 



๑๒๗ 

โครงการควบคุมโรคติดต่อชายแดน  ปี ๒๕๖๑ 
                     กิจกรรม               ผลการด าเนินงาน  
พัฒนามาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคระดับ
อ าเภอ (D-SRRT) ในพ้ืนที่ชายแดนอ าเภออ่ืน ๆ 
ในจังหวัดชายแดนและด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศในพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย 
 

 กิจกรรมการอบรมหลักสูตรระบาดวิทยา ส าหรับ
ผู้ที่จะได้รับการแต่งตั้งเป็นเจ้าหน้าที่ในหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อจังหวัดเชียงราย (CD-
CU) และมอบใบประกาศผ่านการอบรมหลักสูตร
ระบาดวิทยา ส าหรับผู้ที่จะได้รับการแต่งตั้งเป็น
เจ้าหน้าที่ในหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ
จังหวัดเชียงราย(CD-CU) 

ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเครือข่ายเพ่ือรองรับ
การประเมินตามกฎอนามัยระหว่างประเทศตาม 
Joint External Evaluation 

ทบทวนและประเมินตนเองตามกฎอนามัย
ระหว่างประเทศตาม JEE Tool ๑๙ ประเด็น 
และจัดท าแผนพัฒนาเพ่ือปิด GAP จังหวัด
เชียงราย ๒๕๖๑ 

ประชุมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายโรคติดต่อในการ
ซ้อมแผนบนโต๊ะกรณีการระบาดของโรคอุบัติใหม่
ซ้ าในพ้ืนที่ชายแดนไทย-ลาว จังหวัดเชียงรายปี 
๒๕๖๑ 

การซ้อมแผนบนโต๊ะกรณีการระบาดของโรคอุบัติ
ใหม่ อุบัติซ้ าในพ้ืนที่ชายแดนไทย -ลาว ถอด
บทเรียนจากการซ้อมแผน ซึ่งเป็นการพัฒนา
บุคลากรด้านการควบคุมโรคติดต่อจังหวัดและ
อ าเภอ แขวงเมืองคู่ขนาน 

 
การติดตาม ก ากับนิเทศ และประเมินผล 
 มีงบประมาณส าหรับนิเทศติดตาม รวมถึงมีการนิเทศติดตามรายกิจกรรม 
 

ปัญหา/ข้อเสนอแนะ 
              ๑. การด าเนินงานชายแดนไทย-เมียนมาร์ ยังมีปัญหาอุปสรรคในเรื่องการติดต่อประสาน 
กับเจ้าหน้าที่เมียนมาร์ที่ต้องอาศัยหลายหน่วยงานและเครือข่ายในการประสานงาน  
            ๒.ไม่สามารถด าเนินกิจกรรมบางกิจกรรมได้ในพ้ืนที่ชายแดนไทย-เมียนมาร์  
  
โอกาสพัฒนาต่อไป 
              ๑. ในพ้ืนที่ชายแดนไทย-สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว เนื่องจากเป็นโครงการที่
ตอบสนองปัญหาในพ้ืนที่ได้ตรงจุดและมีการติดตามด าเนินงานกิจกรรมปีละ ๒ ครั้ง  
            ๒. สนับสนุนงบประมาณกิจกรรมการด าเนินงานเครือข่ายหน่วยสนับสนุนการท างานและ
เพ่ือให้เกิดการท างานระดับเจ้าหน้าที่ให้เกิดความยั่งยืน 



๑๒๘ 

๔.๔.  สรุปเป็นโมเดลหรือองค์ความรู้การวิจัย  
 การศึกษาวิจัยเรื่องนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษานโยบายการเข้าถึงการบริการสาธารณสุข
ของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย  เพ่ือพัฒนาระบบการบริการสาธารณสุขและแรงงานต่างด้าว
ในจังหวัดเชียงราย   และเพ่ือวิเคราะห์นโยบายด้านสาธารณสุขกับการเสริมสร้างความมั่นคงของ
จังหวัดเชียงราย ผลจากการศึกษาวิจัยท าให้ได้องค์ความรู้ใหม่ ดังนี้  
       ๑. นโยบายการเข้าถึงการบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย 
       ๒. พัฒนาระบบการบริการสาธารณสุขและแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย 
        ๓. วิเคราะห์นโยบายด้านสาธารณสุขกับการเสริมสร้างความม่ันคงของจังหวัดเชียงราย 
        ๔. สรุปเป็นโมเดล 
 
      ด้านที่ ๑ นโยบายการเข้าถึงการบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวในจังหวัด
เชียงราย  
      งานด้านสาธารณสุข สนับสนุนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือสถานีอนามัย เดิม  
ต้องมีการรณรงค์ป้องกัน รักษาสุขภาพอนามัย เช่น การรณรงค์และป้องกันโรคติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจ โครงการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก โครงการควบคุมและป้องกันโรคในสัตว์ เช่น มือ 
เท้า ปาก เปื่อย เป็นประจ าทุกปีส่งเสริม สนับสนุนกิจกรรมกลุ่ม อสม. เช่น ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน พัฒนา
สุขภาพชุมชน ให้แก่อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน และส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิงและติด
เตียง สนับสนุนกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับต าบล 
      ด้านการด าเนินงานด้านสังคมการเมือง การบริหาร ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการจัดท าแผนชุมชนและแผนพัฒนาสามปี ส่งบุคลากรเข้ารับการศึกษาอบรมในหลักสูตรต่างๆ 
ส่งเสริมการบริการสาธารณะแก่ประชาชน 
      องค์กรภาครัฐบาล ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ ควบคู่การดูแลสุขภาพอนามัยของคนใน
ชุมชน จัดอบรมให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง ก าหนดนโยบายและวางแผนการบริการสาธารณสุขของ
แรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงรายอย่างเป็นระบบ  
      องค์กรภาคประชาชน การประชาสัมพันธ์ การบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวใน
จังหวัดเชียงรายที่เข้ามาใช้บริการจะต้องเข้ามาท างานภายในประเทศอย่างถูกต้องตามกฎหมาย
ประสานงานรับการสนับสนุนกับองค์กรภาครัฐ และเอกชนในการสนับสนุน การจัดการสาธารณสุข
รวมกันและมีทิศทางท่ีชัดเจนทุกภาคส่วน 
 
 



๑๒๙ 

      ด้านที่ ๒ พัฒนาระบบการบริการสาธารณสุขและแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย 
ดังนี้ 
      ๑. รูปแบบการจัดการการบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงรายการ
สร้างคนในสังคมเฉพาะชุมชนท้องถิ่นท่ีอยู่กับพ้ืนที่ที่สามารถยกระดับเพ่ือที่พวกเราจะได้รู้ศักยภาพของ
ตัวเอง โดยเฉพาะสุขภาพอนามัยของชุมชน   
      ๒. การจัดการการบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย  จะต้องมี
ชุมชนบนฐานเพื่อเสริมสร้างสุขภาพกับการสร้างความเข้มแข็งชุมชนจังหวัดเชียงราย 
      ๓. การปฏิบัติการพ้ืนฐานรวมกับคนอ่ืน ๆ  หรือชุมชนท้องถิ่นใกล้เคียง ที่รวมอยู่ในภาคี
เพ่ือค้นหาความรู้พื้นฐานที่จะน าไปสู่การปฏิบัติการจัดการชุมชน 
 
      ด้านที่ ๓ คือการวิเคราะห์นโยบายด้านสาธารณสุขกับการเสริมสร้างความม่ันคงของ
จังหวัดเชียงราย 

นโยบายด้านสาธารณสุข  ถือว่าแรงงานต่างด้าวเป็นภาระที่เกิดกับประเทศไทย การศึกษา
ผลกระทบที่เป็นภาระค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขที่เกิดขึ้นของสถาบันเอเชียศึกษา โดยพิจารณาแบ่ง
แรงงานต่างด้าวออกเป็น ๒ กลุ่มด้วยกัน ได้แก่กลุ่มแรงงานต่างด้าวที่จดทะเบียนอย่างถูกต้องตาม
กฎหมาย และกลุ่มแรงงานต่างด้าวที่ไม่จดทะเบียนพบว่าแรงงานต่างด้าวที่ขึ้นทะเบียนถูกต้องตาม
กฎหมาย แรงงานต่างด้าวกลุ่มนี้จะผ่านการตรวจสุขภาพและค้นหาโรคจากหน่วยงานสาธารณสุขของ
จังหวัดและได้รับบัตรประกันสุขภาพ โดยแรงงานต่างด้าว แต่ละคนจะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการออก
บัตรประกันสุขภาพเป็นจ านวน ๑,๒๐๐  บาทต่อหัว นอกจากนั้น ค่าใช้จ่ายในการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคต่าง ๆ ซึ่งจะน ามาสู่ความไม่มั่นคงในด้านสุขภาพของประชาชน การมีแรงงานต่างด้าวอยู่
เป็นจ านวนมากท าให้ภาครัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายในแต่ละปีเพ่ิมขึ้นเพ่ือใช้น าไปเป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือเฝ้าระวัง  
ควบคุมดูแลโรคติดต่อที่เกิดจากกลุ่มแรงงานต่างด้าวโดยเฉพาะโรคที่ป้องกันได ้
       ผลกระทบทางด้านสังคมจากการเข้ามาของแรงงานอพยพต่างชาตินั้น  แม้ว่าโดยรวมจะมี
ค่อนข้างมาก แต่ไม่อาจหักล้างผลที่ดีที่เกิดขึ้นกับเศรษฐกิจของประเทศได้ 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓๐ 

 
 ด้านที่ ๔ สรุปเป็นโมเดล ดังนี้  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แรงงาน
ตา่งด้าว 

นโยบายสาธารณสขุ 

•งานสาธารณสขุ 

•การด าเนินงานด้าน
การเมือง 

•การบริหารจดัการ 

ระบบการบริการ
สาธารณสขุ 

•รูปแบบการบริการ 

•สขุภาพและความเข้มแข็ง 

•ภาคีเครือข่าย 

นโยบายด้านความ
มัน่คง 

•แรงงานท่ีจดทะเบยีน 

•แรงงานท่ีไม่ได้จดทะเบยีน 

•การเฝ้าระวงัต่าง ๆ 



๑๓๑ 

องค์ความรู้การวิจัย 
 

 จากการศึกษาวิจัย เรื่อง แรงงานต่างด้าวจังหวัดเชียงราย : นโยบาย มาตรการ และการ
เข้าถึงการบริการสาธารณสุข  โดยสรุปเป็นองค์ความรู้ที่เก่ียวข้อง ส าหรับแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาใน
ราชอาณาจักรไทยนั้น  มี ดังนี้  
 

 ด้านนโยบายและมาตรการสาธารณสุข 
            งานสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือสถานีอนามัยเดิม ได้รับการ
สนับสนุนจากโรงพยาบาลต้นสังกัดคือโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ  ต้องมีการรณรงค์ป้องกัน  รักษา
สุขภาพอนามัย เช่น การรณรงค์และป้องกันโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ โครงการควบคุมและ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก โครงการควบคุมและป้องกันโรคในสัตว์ เช่น มือ เท้า ปาก เปื่อย เป็นประจ า
ทุกปีส่งเสริม สนับสนุนกิจกรรมกลุ่ม อสม. เช่น ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน พัฒนาสุขภาพชุมชน ให้แก่
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน และส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิงและติดเตียง สนับสนุนกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับต าบลแก่ประชาชนและแรงงานต่างด้าวที่อยู่ในเขตบริการ 

การด าเนินงานด้านการเมือง ต้องเอาใจใส่สอดส่องดูแลแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาใน
ประเทศโดยเฉพาะนักการเมืองในพ้ืนที่ต้องสอบถามประชาชนให้แจ้งข่าวสารทางราชการเพ่ือให้
แรงงานต่างด้าวได้เข้ามาถูกต้องและด าเนินการตามท่ีกฎหมายก าหนด 
 การบริหารจัดการ ภาครัฐต้องส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ ควบคู่การดูแลสุขภาพอนามัยของ

คนในชุมชน จัดอบรมให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง ก าหนดนโยบายและวางแผนการบริการสาธารณสุขของ

แรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงรายอย่างเป็นระบบ 

 ระบบการบริการสาธารณสุข 
 รูปแบบการบริการ รูปแบบการจัดการการบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวใน
จังหวัดเชียงราย  คือ การสร้างคนในสังคมเฉพาะชุมชนท้องถิ่นที่อยู่กับพ้ืนที่ที่สามารถยกระดับเพ่ือที่
พวกเราจะได้รู้ศักยภาพของตัวเอง โดยเฉพาะสุขภาพอนามัยของชุมชน    
 สุขภาพและความเข้มแข็ง  การจัดการการบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวใน
จังหวัดเชียงราย จะต้องมีชุมชนบนฐานเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพกับการสร้างความเข้มแข็งชุมชนจังหวัด
เชียงราย 
 ภาคีเครือข่าย การปฏิบัติการพ้ืนฐานรวมกับคนอ่ืน ๆ  หรือชุมชนท้องถิ่นใกล้เคียง ที่
รวมอยู่ในภาคีเพ่ือค้นหาความรู้พื้นฐานที่จะน าไปสู่การปฏิบัติการจัดการชุมชน 
 



๑๓๒ 

 นโยบายด้านความม่ันคง 
 แรงงานที่จดทะเบียน  แรงงานต่างด้าวที่จดทะเบียนอย่างถูกต้องตามกฎหมาย และกลุ่ม
แรงงานต่างด้าวที่ไม่จดทะเบียนพบว่าแรงงานต่างด้าวที่ขึ้นทะเบียนถูกต้องตามกฎหมาย แรงงานต่าง
ด้าวกลุ่มนี้จะผ่านการตรวจสุขภาพและค้นหาโรคจากหน่วยงานสาธารณสุขของจังหวัดและได้รับบัตร
ประกันสุขภาพ โดยแรงงานต่างด้าว แต่ละคนจะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการออกบัตรประกันสุขภาพเป็น
จ านวน ๑,๒๐๐  บาทต่อหัว นอกจากนั้น ค่าใช้จ่ายในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคต่าง ๆ ซึ่งจะ
น ามาสู่ความไม่มั่นคงในด้านสุขภาพของประชาชน การมีแรงงานต่างด้าวอยู่เป็นจ านวนมากท าให้
ภาครัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายในแต่ละปีเพ่ิมขึ้นเพ่ือใช้น าไปเป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือเฝ้าระวัง  ควบคุมดูแล
โรคติดต่อที่เกิดจากกลุ่มแรงงานต่างด้าวโดยเฉพาะโรคที่ป้องกันได้ 
 แรงงานที่ไม่ได้จดทะเบียน กลุ่มแรงงานต่างด้าวที่ไม่จดทะเบียน ต้องอยู่อย่างหลบ ๆ 
ซ่อน ๆ ประชาชนในพ้ืนที่ต้องเป็นผู้มีส่วนในการแจ้งหรือรายงานให้ผู้ ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน 
นักการเมืองท้องถิ่นท่ีได้รับการเลือกตั้งมาด ารงต าแหน่งทางการเมือง ให้ช่วยกันสอดส่องดูแลให้ปฏิบัติ
ตามกฎหมายว่าด้วยแรงงานต่างด้าว และเม่ือเจ็บป่วยจะได้ใช้สิทธิ์ขั้นพื้นฐานเหมือนคนไทย แต่ตรงกัน
ข้ามถ้าไม่ปฏิบัติตามก็ให้ผลักดันกลับไปยังประเทศของตนเอง  
 การเฝ้าระวังต่าง ๆ  การเฝ้าระวังไม่ให้แรงงานต่างด้าวที่ไม่ผ่านกระบวนการถูกต้องตาม
กฎหมายอยู่ในประเทศ เพราะผลกระทบทางด้านสังคมจากการเข้ามาของแรงงานอพยพต่างชาตินั้น  
แม้ว่าโดยรวมจะมีค่อนข้างมาก แต่ไม่อาจหักล้างผลที่ดีที่เกิดขึ้นกับเศรษฐกิจของประเทศได้  และเมื่อ
แรงงานต่างด้าวปฏิบัติตามเงื่อนไขแล้ว ก็จะท าให้ปัญหาอาชญากรรม ปัญหาโรคติดต่อและปัญหาก่อ
การร้ายหมดไป 

 



 
บทท่ี ๕ 

 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเรื่องแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย : 

นโยบายมาตรการและการเข้าถึงการบริการสาธารณสุข ตลอดจนการศึกษาหารูปแบบที่จะน าไป
พัฒนา การร่วมกลุ่มเพ่ือด าเนินกิจกรรมศึกษาการจัดการแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย : 
นโยบายมาตรการและการเข้าถึงการบริการสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย กลุ่มประชากรตัวอย่างเป็น
บุคลากรด้านสาธารณสุข  จ านวน ๒ แห่ง  แห่งละ ๓  คน    จ านวน  ๖  คน  เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ
แรงงานต่างด้าว  จ านวน ๒ แห่ง  แห่งละ ๑  คน   จ านวน  ๒  คน แรงงานต่างด้าวหรือผู้ให้ข้อมูล 
จ านวน ๒  แห่ง แห่งละ ๕  คน  จ านวน  ๑๐  คน โดยใช้วิธีการเจาะจงตามการศึกษาวิจัย จ านวน  
๑๘ คน กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  
 การศึกษาวิจัยการบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงรายเป็นการศึกษา
ในภาคสนามท าการศึกษาเฉพาะโดยเน้นการสัมภาษณ์และสังเกต  การหารูปแบบในการสนับสนุนให้
เกิดเป็นรูปธรรมครอบคลุมทุกพ้ืนที่ จากการจัดสรรด้านงบประมาณและการบริหารจัดการของ
องค์การส่วนท้องถิ่นซึ่งสรุปการศึกษาได้ ดังนี้ 
 

๕.๑ สรุปผลศึกษานโยบายการเข้าถึงการบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวใน
จังหวัดเชียงราย 
 จากการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ บุคลากรด้านสาธารณสุข  จ านวน ๒ แห่ง  แห่งละ ๓  คน    
จ านวน  ๖  คน  เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการแรงงานต่างด้าว  จ านวน ๒ แห่ง  แห่งละ ๑  คน   จ านวน  ๒  
คน แรงงานต่างด้าวหรือผู้ให้ข้อมูล จ านวน ๒  แห่ง แห่งละ ๕  คน  จ านวน  ๑๐  คน โดยใช้วิธีการ
เจาะจงตามการศึกษาวิจัย จ านวน ๑๐ คน การวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานการจัดการการบริการ
สาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย ในการบริหารจัดการพ้ืนที่ของตนเอง โดยเลือก
ตัวแทนในการมีส่วนร่วมบริหารจัดการตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนามีความหลากหลายอย่าง
เหมาะสมกับสภาพของชุมชนในพ้ืนที่เป็นปัญหาของชุมชนอย่างมีระบบ ดังนี้ พบว่า ปัญหาในการ
บริหารจัดการร่วมกันที่ยังขาดความรู้และความเข้าใจในองค์รวม สนับสนุน และการส่งเสริมของ
ภาครัฐและเอกชนอย่างจริงจัง การท างานของชุมชนจึงไม่มีแรงขับเคลื่อนมากนัก  การศึกษาสภาพ



๑๓๔ 

ปัญหาโดยภาพรวมในการจัดการปัญญาท้องถิ่นในพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย เพ่ือที่จะให้กับประชาชนใน
พ้ืนที่และชุมชนใกล้เคียง แก้ปัญหา จึงส่งผลกระทบในการบริหารจัดการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในการวางแผนพัฒนา 

 

๕.๒ ศึกษาพัฒนาระบบการบริการสาธารณสุขและแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย 
 ๕.๒.๑ ปัญหาที่เกิดข้ึนในพื้นท่ีจังหวัดเชียงราย ปัญหาสุขภาพของประชาชนท าให้ยากต่อ
การพัฒนา  
 ๕.๒.๒ การสัมภาษณ์กลุ่มหรือผู้น าชุมชนในการแก้ไขปัญหาในอนาคตที่คนในชุมชนไม่มี
ความรู้ในการจัดการ 
 ๕.๒.๓ ปัญหาที่เกิดข้ึนในองค์การบริการส่วนท้องถิ่นต าบลยังจะต้องมีการให้ความรู้แก่คน
พ้ืนที ่
 
 

๕.๓  วิเคราะห์นโยบายด้านสาธารณสุขกับการเสริมสร้างความมั่นคงของจังหวัด
เชียงราย  
 ๕.๓.๑ ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานของจังหวัดเชียงรายจะมีกลายประการที่
จะต้องท าการแก้ไขปรับปรุง ทั้งด้านขององค์การบริหารส่วนต าบลเอง บุคลากรในการให้บริการ
ประชาชนมีสัดส่วนที่ไม่สามารถให้บริการประชาชนได้อย่างทั่วถึง เจ้าหน้าที่ยังขาดความรู้ความเข้าใจ
ในเรื่องของระเบียบ กฎหมาย เท่าที่ควร กระบวนการตัดสินใจในการบริหารงานในชุมชนของตนเอง
การส่งเสริมและให้ความรู้บุคลากรเพ่ือมีการพัฒนางานในภาระหน้าที่ของตน ความเข้าใจกฎหมาย 
กฎระเบียบข้อบังคับ  
 ๕.๓.๒ ปัญหาที่เกิดจากนอกจังหวัดเชียงราย ในเรื่องของการสร้างเครือข่ายร่วมมือกันใน
การบริหารจัดการที่มีความเกี่ยวข้อง หรือสอดคล้องกันเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนจัดตั้ง
ศูนย์กลางการประสานเฉพาะกิจหรือการจัดตั้งศูนย์ประสานงานระหว่างหน่วยงาน องค์กรทุกภาค
ส่วนในการเข้าร่วมมือกันในการร่วมกิจกรรมหรือโครงการร่วม การพัฒนาทุกขั้นตอนจะต้องเป็นการ
ต้องการของคนในพื้นที่  

 
 
 
 



๑๓๕ 

๕.๔ อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาวิจัย แรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย : นโยบาย มาตรการและการ
เข้าถึงการบริการสาธารณสุข พบว่า แรงงานต่างด้าว ในเขตพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย เข้าใจถึงนโยบายว่า
ด้วยการรักษาพยาบาลและน าไปใช้ได้ เช่น งานสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือ
สถานีอนามัยเดิม ได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลต้นสังกัดคือโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ  ต้องมี
การรณรงค์ป้องกัน รักษาสุขภาพอนามัย เช่น การรณรงค์และป้องกันโรคติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจ โครงการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก โครงการควบคุมและป้องกันโรคในสัตว์ เช่น มือ 
เท้า ปาก เปื่อย เป็นประจ าทุกปีส่งเสริม สนับสนุนกิจกรรมกลุ่ม อสม . เช่น ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
พัฒนาสุขภาพชุมชน ให้แก่อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน และส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิง
และติดเตียง สนับสนุนกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับต าบลแก่ประชาชนและแรงงานต่างด้าวที่อยู่
ในเขตบริการ    การด าเนินงานด้านการเมือง ต้องเอาใจใส่สอดส่องดูแลแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาใน
ประเทศโดยเฉพาะนักการเมืองในพ้ืนที่ต้องสอบถามประชาชนให้แจ้งข่าวสารทางราชการเพ่ือให้
แรงงานต่างด้าวได้เข้ามาถูกต้องและด าเนินการตามที่กฎหมายก าหนด     ส่วนด้านการบริหารจัดการ 
ภาครัฐต้องส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ ควบคู่การดูแลสุขภาพอนามัยของคนในชุมชน จัดอบรมให้
ความรู้อย่างต่อเนื่อง ก าหนดนโยบายและวางแผนการบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวใน
จังหวัดเชียงรายอย่างเป็นระบบ 
 แรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย เข้าใจข้อกฎหมาย ระเบียบและ ข้อบังคับเกี่ยวกับ 
การรักษาพยาบาล   โดยมีรูปแบบการจัดการการบริการสาธารณสุขเป็นเอกลักษณ์ของจังหวัด
เชียงราย  คือ การสร้างคนในสังคมเฉพาะชุมชนท้องถิ่นที่อยู่กับพ้ืนที่ที่สามารถยกระดับศักยภาพของ
ตัวเอง โดยเฉพาะสุขภาพอนามัยของชุมชน   เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพกับการสร้างความเข้มแข็งชุมชน
จังหวัดเชียงรายและมีภาคีเครือข่าย การปฏิบัติการพ้ืนฐานรวมกับคนอ่ืน ๆ  หรือชุมชนท้องถิ่น
ใกล้เคียง ที่รวมอยู่ในภาคีเพ่ือค้นหาความรู้พื้นฐานที่จะน าไปสู่การปฏิบัติการจัดการชุมชน            
        แรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย ควรได้รับการดูแลและการเข้าถึงสาธารณสุขอย่าง
ทั่วถึง   รวมทั้งแรงงานที่จดทะเบียนและไม่จดทะเบียน   แรงงานต่างด้าวที่จดทะเบียนอย่างถูกต้อง
ตามกฎหมาย และกลุ่มแรงงานต่างด้าวที่ไม่จดทะเบียนพบว่าแรงงานต่างด้าวที่ขึ้นทะเบียนถูกต้อง
ตามกฎหมาย แรงงานต่างด้าวกลุ่มนี้จะผ่านการตรวจสุขภาพและค้นหาโรคจากหน่วยงานสาธารณสุข
ของจังหวัดและได้รับบัตรประกันสุขภาพ โดยแรงงานต่างด้าว แต่ละคนจะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ
ออกบัตรประกันสุขภาพเป็นจ านวน ๑,๒๐๐  บาทต่อหัว นอกจากนั้น ค่าใช้จ่ายในการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคต่าง ๆ ซึ่งจะน ามาสู่ความไม่ม่ันคงในด้านสุขภาพของประชาชน การมีแรงงานต่างด้าว
อยู่เป็นจ านวนมากท าให้ภาครัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายในแต่ละปีเพ่ิมขึ้นเพ่ือใช้น าไปเป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือเฝ้า



๑๓๖ 

ระวัง  ควบคุมดูแลโรคติดต่อที่เกิดจากกลุ่มแรงงานต่างด้าวโดยเฉพาะโรคที่ป้องกันได้ ตามนโยบาย
ด้านความมั่นคง  อีกทั้งยังต้องมีการเฝ้าระวังไม่ให้แรงงานต่างด้าวที่ไม่ผ่านกระบวนการถูกต้องตาม
กฎหมายอยู่ ในประเทศ เพราะเมื่อแรงงานต่างด้าวปฏิบัติตามเงื่อน ไขแล้ว ก็จะท าให้ปัญหา
อาชญากรรม ปัญหาโรคติดต่อและปัญหาก่อการร้ายลดลงหรือหมดไปจากสังคมไทย 

          โดยสรุปพบว่าแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาท างานในประเทศไทย ต้องปฏิบัติตามนโยบายของ

รัฐบาลคือ ให้แรงงานต่างด้าวทุกคนต้องขึ้นทะเบียนอย่างถูกต้องและต้องมีการจัดท าหลักประกัน

สุขภาพเพ่ือให้มีหลักประกันสุขภาพเมื่อมีการเจ็บป่วย จึงมีผลกระทบทางด้านต่าง ๆ ตามมา เช่น 

ด้านความมั่นคง ด้านสาธารณสุข เนื่องจากเกิดความยากล าบากในการให้บริการแก่แรงงานต่างด้าว

ถ้าไม่ผ่านมาตรการตามที่กฎหมายก าหนด จะท าให้เกิดความยุ่งยากล าบากในการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุขและรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ อันก่อให้เกิดผลกระทบในแง่ลบ ส่วนใหญ่แรงงาน

ต่างด้าวเมื่อเจ็บป่วยจะนอนพักรักษาตัวอยู่ที่บ้าน ดูแลตนเองด้วยการซื้อยามากินเองหรือไปรักษาที่

คลีนิคเอกชน และอีกกลุ่มหนึ่งไม่ได้รับการรักษาเลยสาเหตุมาจากการไม่มีหลักประกันหรือสิทธิ

ประโยชน์ทางสุขภาพในการเข้ารับการรักษาที่สถานพยาบาล  แต่เมื่อประเทศไทยมีมาตรการเข้มงวด

ก็ท าให้การเข้าถึงการบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวมากขึ้น เช่น หลักประกันสุขภาพ ต้อง

จ่ายค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเอง ซึ่งเป็นอุปสรรคในการเข้าถึงการบริการสาธารณสุข วิธีที่ดีที่สุด

ขั้นต้นคือการซื้อสิทธิที่เป็นประโยชน์จากประกันสุขภาพ เพราะแรงงานต่างด้าวที่ขึ้นทะเบียนแล้ว

สามารถตรวจรักษาตามสิทธิของการซื้อหลักประกันสุขภาพ เจ้าหน้าที่หรือบุคลากรทางการแพทย์ควร

ศึกษา ทบทวนองค์ความรู้และสิทธิขั้นพ้ืนฐานตามกฎหมายของแรงงานต่างด้าวเมื่อเข้ารับการรักษา

และรายงานให้ฝ่ายความมั่นคงได้รับทราบเพ่ือท าเรื่องที่ไม่เป็นตามระเบียบกฎหมายให้เป็นไปตาม

ระเบียบกฎหมายที่ถูกต้อง เมื่อนั้นจะไม่มีปัญหาอุปสรรคในเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว

อีกต่อไป  อีกท้ังจะไม่มีปัญหาอื่นตามมาเมื่อได้ปฏิบัติตามข้ันตอนและกระบวนการที่กฎหมายก าหนด 

 
 
 
 
 
 



๑๓๗ 

๕.๕ ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 
 
 ๕.๕.๑ บทบาทของชุมชนและสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
   ๑. คณะกรรมการบริหาร องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น จังหวัดเชียงราย และ
ผู้น าชุมชนควรให้ความตระหนักในการรักษาผลประโยชน์ของภูมิปัญญาท้องถิ่นให้มีการจัดการบริการ
อย่างมีระบบ พัฒนาด าเนินการตามวัตถุประสงค์ท่ีได้วางแผนไว้ในแผนขององค์การบริหารส่วนต าบล 
  ๒. การส่งเสริม การประชาสัมพันธ์สื่อ อย่างแพร่หลาย และมีการจัดกิจกรรม
น าเสนอต่อเนื่องทุกปีงบประมาณ 
  ๓. รวบรวมองค์ เครือข่ายร่วม เครือข่ายใกล้เคียงในการ จัดกิจกรรมร่วมกัน
ในระดับต าบล อ าเภอ และจังหวัด  

 ๕.๕.๒ การมีส่วนร่วมวางแผนและประสานงานองค์กรรัฐและเอกชนที่ด าเนินงานใน        
พื้นที่ 
  ๑. จัดกิจกรรมร่วมกันเพื่อเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน 
  ๒. จัดสรรงบประมาณร่วมกัน 
  ๓. ประชุมร่วมกันเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ตลอดจนการวางแผนร่วม 
                              ปฏิบัติ 
  ๔. ประจัดตั้งศูนย์ประสานงานเพ่ือสะดวกในการประสานร่วมกันในทุกด้าน 

 ๕.๕.๓ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมกลุ่มและชุมชนในพื้นที่ 
  ๑. ให้โอกาสในการมีส่วนร่วมในการจัดการ 
  ๒. จัดโครงการหรือกิจกรรมโดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมทั้งทางตรงและทางอ้อม 
  ๓. เปิดเวทีการแสดงความคิดเห็นการด าเนินกิจกรรม และการตัดสินใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓๘ 

๕.๖ ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในครั้งต่อไป 

 จากผลการศึกษาการบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงรายเชิง
เอกสาร และเชิงคุณภาพที่เกี่ยวข้องกับการบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย 
พบว่า มีปัญหาด้านความรู้ศักยภาพของตัวเอง และการมีส่วนร่วมจากผลการศึกษาครั้งนี้ จึงมี
ข้อเสนอแนะในระดับต่าง ๆ ดังนี้ 

 ๕.๖.๑ ข้อเสนอแนะในระดับนโยบาย 
 ๑. จากการศึกษาพบว่า การก าหนดนโยบายองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นควรรวมมือกับ
สาธารณสุขจังหวัด เน้นสุขภาวะโดยคนในชุมชนมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการพื้นที่ของตนเอง  
 ๒. จากผลการวิจัยการบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย พบว่า มี
ส่วนร่วมถือว่าเปิดโอกาสให้คนในชุมชนเข้ามาบริหารจัดการชุมชนของตนเองอย่างเต็มที่ภายใต้การ
ร่วมมือจากหลายภาคส่วนที่ให้การสนับสนุน ส่งเสริมของหน่วยงานภาครัฐในจังหวัดเชียงราย 
 ๓. ควรมีส่วนร่วมในการจัดการการบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวในจังหวัด
เชียงรายที่จะต้องพ่ึงพาผู้รู้ และสร้างความสนใจให้กับคนในชุมชนของตนเองให้มีการตื่นตัวอยู่
ตลอดเวลากับการเปลี่ยนแปลงของสภาพภายนอกของชุมชน 
 ๔. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องการบริการสาธารณสุขแก่แรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย ควร
เข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการร่วมกัน 

 ๕.๖.๒ ข้อเสนอแนะในระดับองค์กรและชุมชน 
 ๑. จากการศึกษาพบว่า องค์กรและชุมชนสามารถบริหารจัดการในองค์รวม สร้างความ
เข้มแข็งให้กับชุมชน การบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงรายให้มีประสิทธิภาพ
มากที่สุด 
 ๒. องค์กรส่วนท้องถิ่นควรมีการพัฒนาศักยภาพการบริการสาธารณสุขแก่แรงงานต่างด้าว
ในจังหวัดเชียงราย มีการประสานงานทุกภาคส่วนในการเข้ามาบริหารจัดการร่วมกัน 
 ๓. องค์การส่วนท้องถิ่นจะต้องมีการวางแผน การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการการ
บริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงรายให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 ๔. องค์การส่วนท้องถิ่นและชุมชนความวางแผนระยะยาวในการพัฒนาการบริหารจัดการ
การบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงรายเพ่ือให้สอดคล้องกับแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พัฒนาสู่ระดับภูมิภาคอาเซียน 

 



๑๓๙ 

 ๕.๖.๓ ข้อเสนอแนะในเชิงวิชาการ 
 ๑. ควรมีการปรับปรุงการจัดการการบริหารจัดการการบริการสาธารณสุขแก่แรงงานต่าง
ด้าวในจังหวัดเชียงรายโดยอิงเทคโนโลยีให้มากขึ้น 
 ๒. ควรศึกษาการบริหารจัดการการบริการสาธารณสุขแก่แรงงานต่างด้าวในจังหวัด
เชียงรายให้สอดคล้องกับชุมชน 
 ๓. ควรมีการศึกษาวิเคราะห์รูปแบบการบริหารจัดการการบริการสาธารณสุขแกแ่รงงาน
ต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย 



๑๔๐ 
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 (San Francisco), ๒๐๐๑. 
Jerrold W. Huguet and SureepornPunpuing, ๒๕๔๘ : ๗. 
International Organization of Migration, ๒๐๑๑ : ๖๘ 
WHO, ๑๙๙๓; Hsiao, ๑๙๙๕. 
    

๑.๒  รายงานการวิจัย 
กฤตยา อาชวนิจกุล, คนต่างด้าวในประเทศไทยมีใครบ้าง? มีจ านวนเท่าไร? ระบุฐานข้อมูล 
 แบบไหนคือค าตอบ?. รายงานการวิจัย. (นครปฐม :  สถาบันวิจัยประชากรและ 
 สังคมมหาวิทยาลัยมหิดล), ๒๕๔๗. 
กฤตยา อาชวนิจกุล, การจ้างแรงงานข้ามช้าติตามพระราชบัญญัติการท างานของคนต่างด้าว  

 พ.ศ. ๒๕๕๑ กับการจัดท าบัญชีรายชื่อ อาชีพ ส าหรับคนต่างชาติ, รายงานวิจัย, 
(กรุงเทพมหานคร : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, มหาวิทยาลัยมหิดล), ๒๕๕๒. 

จอมขวัญ ขวัญยืน.การศึกษาการจัดสวัสดิการแรงงานต่างด้าว:กรณีศึกษาจังหวัดสมุทรสาคร,  
รายงานการวิจัย, (กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย), ๒๕๔๙. 

ชุลีรัตน์  ทองทิพย์. สิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานของคนงานตามมาตรฐานสากล,รายงานการวิจัย,  
 (กรุงเทพมหานคร : กรมแรงงาน, กระทรวงมหาดไทย), ๒๕๔๑. 
ธีรดา  สุธีรวุฒิ, การด าเนินงานสาธารณสุขแรงงานต่างด้าว. รายงานการวิจัย.  

(กรุงเทพมหานคร : กระทรวงสาธารณสุข), ๒๕๕๙. 
ธานินท์  สีวราภรณ์สกุล. ผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ จากการย้ายถิ่นฐานของแรงงาน 

อาเซียนเมื่อประเทศไทยเข้าสู่ประชาคมอาเซียน (ASEAN community): 
กรณีศึกษาเครือข่ายบริการสุขภาพ เครือข่ายท่ี ๔ . รายงานการวิจัย. 
(กรุงเทพมหานคร : กระทรวงต่างประเทศ), ๒๕๕๖. 

บัณฑิตย์ ธนชัยเศรษฐวุฒิ. การพัฒนานโยบายรัฐและการบริหารคุ้มครองแรงงานข้ามชาติใน 
 สังคมไทย. รายงานการวิจัย. (นนทบุรี : มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช), ๒๕๔๗. 
เปรมใจ  วังศิริไพศาล. การจ้างแรงงานต่างชาติ ผลกระทบทางสังคมและบทบาทของประชา 

สังคม. รายงานการวิจัย. (กรุงเทพมหานคร : คณะกรรมการสภาวิจัยแห่งชาติ สาขา
สังคมวิทยาและส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ), ๒๕๔๗. 

พิมพ์พรรณ ศิลปะสุวรรณและคณะ, การย้ายถิ่นของแรงงานข้ามชาติ : ผลกระทบทางสุขภาพ 



๑๔๒ 
 

และความเปลอดภัยของผู้ใช้แรงงานพม่า มอญ กระเหรี่ยง,รายงานการวิจัย 
(นครปฐม : มหาวิทยาลัยมหิดล), ๒๕๔๐. 

สุทธิจิตต์ จินตยานนท์และคณะ,การติดตามผล การจดทะเบียนแรงงานต่างชาติจากเมียนมาร์  
กัมพูชา และลาวท่ีลักลอบ เข้าเมือง.รายงานการวิจัย.(กรุงเทพมหานคร : ศูนย์วิจัย
การย้ายถิ่นแห่งเอเชีย สถาบันเอเชียศึกษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย), ๒๕๔๐. 

สุณี ฉัตราคม, เศรษฐศาสตร์แรงงานระหว่างประเทศ, (กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัย 
 รามค าแหง), ๒๕๓๙. 
สิริรัฐ  สุกันธา, การย้ายแรงงานข้ามชาติสัญชาติพม่าในเขตภาคเหนือของประเทศไทย,  

รายงานการวิจัย (เชียงใหม่ : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่), ๒๕๕๗. 
อัชวัฒน์ ค าหวานและปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์. การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ  

กรณีศึกษาอ าเภอเชียงคาน  จังหวัดเลย. รายงานการวิจัย. (ขอนแก่น :  
คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น), ๒๕๕๙. 

อาภาพร  เผ่าวัฒนา. การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในชุมชน : การประยุกต์ 
 แนวคิดสู่การปฏิบัติ , รายงานการวิจัย,ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม  
  สุขภาพ (สสส.). (ขอนแก่น : มหาวิทยาลัยขอนแก่น), ๒๕๕๔. 

 

๑.๓  วารสาร/ จุลสาร 

กุศล  สุนทรธาดา, การย้ายถิ่นไปท างานต่างประเทศของแรงงานไทยในช่วงหลังวิกฤติ  
 เศรษฐกิจ. ในคณะกรรมการสภาวิจัยแห่งชาติ สาขาสังคมวิทยา. การประชุม 

วิชาการ ระดับชาติ สาขาสังคมวิทยา ครั้งท่ี ๑. (กรุงเทพมหานคร : ส านักงาน 
คณะกรรมการสภาวิจัยแห่งชาติ สาขาสังคมวิทยา), ๒๕๔๓. 

ดวงกมล  ศักดิ์เลิศสกุล. กองบรรณาธิการใกล้หมอ, ๒๕๔๙. 
ประเวศ วะสี. นิตยสารหมอชาวบ้าน เล่มท่ี ๓๕๑,คอลัมน์ : คุยกับผู้อ่าน, กรกฎาคม, ๒๕๕๑. 
ประเวศ วะสี. บนเส้นทางใหม่การส่งเสริมสุขภาพ อภิวัฒน์ชีวิตและสังคม.  
 (กรุงเทพมหานคร : นิตยสาร หมอชาวบ้าน), ๒๕๕๑. 
หนังสือพิมพ์ไทยโพสต์ ฉบับวันที่ ๕ พฤษภาคม  ๒๕๔๖. 
 
 
 
 
 



๑๔๓ 
 

๑.๔  เอกสารประกอบ/ประชาสัมพันธ์ 
 
กระทรวงมหาดไทย. ประกาศคณะความรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับท่ี ๗๐/๒๕๕๗  
 เรื่อง มาตรการชั่วคราวในการแก้ไขปัญหาแรงงานต่างด้าวและการค้ามนุษย์,  
 ประกาศ คสช., ๒๕๕๗. 
กระทรวงมหาดไทย,  ประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง ก าหนดสวัสดิการเกี่ยวกับสุขภาพ 
 อนามัยส าหรับลูกจ้าง  พ.ศ. ๒๕๔๘, ตั้งแต่วันที่ ๒๕ กันยายน ๒๕๔๘. 
กระทรวงสาธารณสุข. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การตรวจสุขภาพและประกัน 
 สุขภาพคนต่างด้าว พ.ศ. ๒๕๕๘,  ลงวันที่  ๓๐ มีนาคม ๒๕๕๘. 
กระทรวงสาธารณสุข. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การตรวจสุขภาพและประกัน 
 สุขภาพแรงงานต่างด้าว พ.ศ. ๒๕๖๒, เมื่อวันที่ ๒๔ พฤษภาคม  ๒๕๖๒. 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน. กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์. กระทรวงแรงงาน, นโยบายกระทรวง 
 แรงงาน พ.ศ. ๒๕๖๑,  เมื่อวันที่ ๒  ธันวาคม  ๒๕๖๐. 
กันติภณ  ดูสมิทธิ์. เอกสารเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ การประชุมสัมมนากระทรวงแรงงาน,  
 เมื่อวันที่ ๒๖  กุมภาพันธ์  ๒๕๖๐. 
กลุ่มงานสื่อสารสังคม, ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. เอกสารเผยแพร่, ๒๕๔๒. 
คณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนสุขภาพแห่งชาติ  ฉบับที่ ๙ ,เอกสารเผยแพร่, ๒๕๔๔. 
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. ๒๕๕๐ , เอกสารเผยแพร่, ๒๕๕๒. 
งานระบาดวิทยา,กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ, ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย. รายงาน 
 ประจ าปี  ๒๕๖๑. (จังหวัดเชียงราย : สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย), ๒๕๖๒. 
ชื่นฤทัย กาญจนะจิตราและกฤตยา อาชวนิจกุล, รายงานการสังเคราะห์องค์ความรู้จาก  
 การประชุมนานาชาติ เรื่องโรคเอดส์ ครั้งท่ี ๑๕ ด้านสังคมและเศรษฐกิจ ,  
 กระทรวงสาธารณสุข, (กรุงเทพมหานคร : ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อ 
 ทางเพศสัมพันธ์. กรมควบคุมโรค, กระทรวงสาธารณสุข), ๒๕๔๓. 
ยงยุทธ์  แฉล้มวงศ์และคณะ. รายงานการสัมมนาเชิงวิชาการ เรื่อง ความม่ันคงของมนุษย์.  
 (กรุงเทพมหานคร : สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย), ๒๕๔๖. 
ลักขณา เติมศิริกุลชัย. การชี้แนะสาธารณสุขด้านสุขภาพ, เอกสารประกอบการสอนวิชาการ 
 สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  
 (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวิชาเอกการพยาบาลสาธารณสุข. (กรุงเทพมหานคร :  
 มหาวิทยาลัยมหิดล), ๒๕๕๑. 
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๑๔๔ 
 

ภรณี  วัฒนสมบูรณ์. ตลาดเชิงสังคม (Social marketing), เอกสารประกอบการสอนวิชาการ 
 สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  
 (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวิชาเอกการพยาบาลสาธารณสุข. (กรุงเทพมหานคร :  
 มหาวิทยาลัยมหิดล), ๒๕๕๑.  
ส านักงานกฤษฏีกา. พระราชบัญญัติการท างานของแรงงานต่างด้าว พ.ศ. ๒๕๕๑, ประกาศ 
 เมื่อวันที่ ๑๓  กุมภาพันธ์  ๒๕๕๑. 
ส านักงานกฤษฏีกา. พระราชก าหนด, การบริหารจัดการการท างานของคนต่างด้าว พ.ศ.  
 ๒๕๖๐, ตามราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ ๑๓๔  ตอน ๖๕ ก ประกาศเม่ือวันที่ ๒๒   
 มิถุนายน  ๒๕๖๐. 
ส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ. แรงงานข้ามชาติกับระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย.  
 ๒๕๖๒. 
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 
 แห่งชาติ ฉบับที่  ๑๑, กรุงเทพมหานคร, ๒๕๕๔. 
ส านักงานคณะกรรมการกฤษฏีกา, พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. ๒๕๔๑, 

ตั้งแต่วันที่ ๑๒ กุมภาพันธ์  ๒๕๔๑. 
ส านักบริการแรงงานต่างด้าว, กระทรวงแรงงาน. ประวัติแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย, 
 เอกสารประชาสัมพันธ์กระทรวงแรงงาน, ๒๕๕๕.  
ส านักงานคณะกรรมการกฤษฏีกา. พระราชบัญญัติการท างานของคนต่างด้าว พ.ศ. ๒๕๔๑,  
 ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ ๙๕ ตอนที่ ๗๓ ประกาศเม่ือวันที่ ๒๑  กรกฎาคม  ๒๕๔๑. 
ส านักงานคณะกรรมการกฤษฏีกา. พระราชบัญญัติการท างานของแรงงานต่างด้าว  

พ.ศ. ๒๕๕๑, ประกาศเม่ือ ๑๓  กุมภาพันธ์  ๒๕๕๑. 
ส านักงานวิชาการ,ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, การบริหารจัดการแรงงานต่างด้าว. 
ส านักสื่อสารสังคม, ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, กระทรวงสาธารณสุข. แรงงาน 

ข้ามชาติทะลักเข้าสู่ระบบสาธารสุข . การประชุมวิชาการ, เมื่อวันที่ ๑๕  ตุลาคม   
๒๕๕๕. 

  
 
 
 
 
 



๑๔๕ 
 

๑.๕  เอกสารอัดส าเนา 
 
ธีรดา  สุธีรวุฒิ. การด าเนินงานสาธารณสุขแรงงานต่างด้าว, เอกสารอัดส าเนา, ๒๕๖๑. 
วีระศักดิ ์ นาทะสิริ. สาเหตุที่แรงงานต่างด้าวเข้ามาท างานในประเทศไทย, เอกสารอัดส าเนา,  
 ๒๕๕๘. 
ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดเชียงราย, เอกสารอัดส าเนา, ๒๕๕๖. 
 

๑.๖  สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
 
https://www.hfocus.org/content/2013/12/5904  เข้าถึงเมื่อวันที่ ๑๖ สิงหาคม ๒๕๖๒. 
http://www.mol.go.th/employee/Welfare_workers. เข้าถึงข้อมูลเมื่อวันที่ ๒๖ สิงหาคม   
              ๒๕๖๒. 
https://www.hfocus.org/content/2013/12/5904  เข้าถึงเมื่อวันที่ ๒  กันยายน  ๒๕๖๒. 
https://lb.mol.go.th/  เข้าถึงข้อมลูเมื่อวันที่ ๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓. 
 
 
  
 
 
 

https://www.hfocus.org/content/2013/12/5904
http://www.mol.go.th/employee/Welfare_workers.%20เข้าถึงข้อมูลเมื่อวันที่%20๒๖%20สิงหาคม%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20๒๕๖๒
http://www.mol.go.th/employee/Welfare_workers.%20เข้าถึงข้อมูลเมื่อวันที่%20๒๖%20สิงหาคม%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20๒๕๖๒
https://www.hfocus.org/content/2013/12/5904
https://lb.mol.go.th/%20%20เข้าถึง


๑๔๖ 

ภาคผนวก ก 
 

บทความการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๔๗ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๔๘ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๔๙ 

ภาคผนวก ข 
 

กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการน าผลจากโครงการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๐ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๒ 

ภาคผนวก ค 
 

ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค์ กิจกรรมที่วางแผนไว้  
และกิจกรรมที่ได้ด าเนนิการมาและผลที่ได้รับของโครงการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๓ 

 

ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค์ กิจกรรมท่ีวางแผนไว้  
และกิจกรรมท่ีได้ด าเนินการมาและผลท่ีได้รับของโครงการ 

 
จากการศึกษาวิจัยในเรื่องดังกล่าวโดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้  คือ เพ่ือศึกษานโยบายการ

เข้าถึงการบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย   เพ่ือพัฒนาระบบการบริการ
สาธารณสุขและแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย  เพ่ือวิเคราะห์นโยบายด้านสาธารณสุขกับการ
เสริมสร้างความมั่นคงของจังหวัดเชียงราย 

 
 
แนวทางการพัฒนา 

๑. แนวทางการศึกษางานด้านสาธารณสุข สนับสนุนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
มีการรณรงค์ป้องกัน รักษาสุขภาพอนามัย สนับสนุนกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับต าบล ด้านการ 
ด าเนินงานด้านสังคมการเมือง การบริหาร ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดท าแผน
ชุมชนและแผนพัฒนาสามปี ส่งบุคลากรเข้ารับการศึกษาอบรมในหลักสูตรต่างๆ ส่งเสริมการบริการ
สาธารณะแก่ประชาชน องค์กรภาครัฐบาล ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ ควบคู่การดูแลสุขภาพอนามัย
ของคนในชุมชน จัดอบรมให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง ก าหนดนโยบายและวางแผนการบริการสาธารณสุข
ของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงรายอย่างเป็นระบบ องค์กรภาคประชาชน การประชาสัมพันธ์ การ
บริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงรายที่เข้ามาใช้บริการจะต้องเข้ามาท างาน
ภายในประเทศอย่างถูกต้องตามกฎหมายประสานงานรับการสนับสนุนกับองค์กรภาครัฐ และเอกชน
ในการสนับสนุน การจัดการสาธารณสุขรวมกันและมีทิศทางท่ีชัดเจนทุกภาคส่วน 
              ๒. แนวทางการพัฒนาระบบการบริการสาธารณสุขและแรงงานต่างด้าว ในจังหวัด
เชียงราย ดังนี้   ๑. รูปแบบการจัดการการบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย
การสร้างคนในสังคมเฉพาะชุมชนท้องถิ่นท่ีอยู่กับพ้ืนที่ สามารถยกระดับเพื่อที่พวกเราจะได้มีศักยภาพ
ของตัวเอง โดยเฉพาะสุขภาพอนามัยของชุมชน   ๒. การจัดการการบริการสาธารณสุขของแรงงาน
ต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย จะต้องมีชุมชนบนฐานเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพกับการสร้างความเข้มแข็ง
ชุมชนจังหวัดเชียงราย ๓. การปฏิบัติการพ้ืนฐานรวมกับคนอ่ืน ๆ หรือชุมชนท้องถิ่นใกล้เคียงที่รวมอยู่
ในภาคีเพ่ือค้นหาความรู้พื้นฐานที่จะน าไปสู่การปฏิบัติการจัดการชุมชน 
              ๓. การวิเคราะห์นโยบายด้านสาธารณสุขกับการเสริมสร้างความมั่นคงของจังหวัด
เชียงราย  นโยบายด้านสาธารณสุข  ถือว่าแรงงานต่างด้าวเป็นภาระที่เกิดกับประเทศไทย การศึกษา
ผลกระทบที่เป็นภาระค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขที่เกิดขึ้นของสถาบันเอเชียศึกษา โดยพิจารณาแบ่ง



๑๕๔ 

แรงงานต่างด้าวออกเป็น ๒ กลุ่มด้วยกัน ได้แก่กลุ่มแรงงานต่างด้าวที่จดทะเบียนอย่างถูกต้องตาม
กฎหมาย และกลุ่มแรงงานต่างด้าวที่ไม่จดทะเบียนพบว่าแรงงานต่างด้าวที่ขึ้นทะเบียนถูกต้องตาม
กฎหมาย แรงงานต่างด้าวกลุ่มนี้จะผ่านการตรวจสุขภาพและค้นหาโรคจากหน่วยงานสาธารณสุขของ
จังหวัดและได้รับบัตรประกันสุขภาพ โดยแรงงานต่างด้าว แต่ละคนจะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการออก
บัตรประกันสุขภาพเป็นจ านวน ๑,๒๐๐  บาทต่อหัว นอกจากนั้น ค่าใช้จ่ายในการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคต่าง ๆ ซึ่งจะน ามาสู่ความไม่มั่นคงในด้านสุขภาพของประชาชน การมีแรงงานต่างด้าวอยู่
เป็นจ านวนมากท าให้ภาครัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายในแต่ละปีเพิ่มขึ้นเพ่ือใช้น าไปเป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือเฝ้าระวัง  
ควบคุมดูแลโรคติดต่อที่เกิดจากกลุ่มแรงงานต่างด้าวโดยเฉพาะโรคที่ป้องกันได ้
 จากการศึกษานโยบายการเข้าถึงการบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวในจังหวัด
เชียงราย   เพ่ือพัฒนาระบบการบริการสาธารณสุขและแรงงานต่างด้าวพร้อมวิเคราะห์นโยบายด้าน
สาธารณสุขกับการเสริมสร้างความมั่นคงของจังหวัดเชียงราย 
 สรุปได้ว่าการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีผลที่ได้รับ คือ ๑. มีนโยบายด้านการบริการสาธารณสุข
แก่แรงงานต่างด้าวที่เข้ามาอย่างถูกต้อง เพราะแรงงานต่างด้าวที่เข้ามามี ๒ ส่วน คือ เข้ามาอย่าง
ถูกต้องตามกฎหมายและได้รับสวัสดิการทางด้านค่ารักษาพยาบาลจากสถานประกอบการภาครัฐและ
เอกชนตามที่ได้ตกลงไว้ส่วนแรงงานกลุ่มหนึ่งคือเข้าไม่ถูกต้องและไม่มีสวัสดิการต่าง ๆตามที่กฎหมาย 
ก าหนด จึงเป็นบทเรียนส าหรับแรงงานต่างด้าวนอกระบบที่ไม่ทางเลือกต้องขออนุญาตให้ถูกต้องตาม
กฎหมายต่อไป   ๒. เป็นการลดภาระทางด้านการบริการสาธารณสุขของบุคลากรภาครัฐและเอกชน 
เนื่องจากงานสาธารณสุขพ้ืนฐานมีมากอยู่แล้ว เมื่อแรงงานต่างด้าวได้รับทราบมาตรการทางกฎหมาย
และสิทธิที่พึงได้รับตามระเบียบแล้วก็จะเข้ามาในราชอาณาจักรไทยอย่างถูกต้องพร้อมปฏิบัติตาม ขั้น 
ตอนของกฎหมายว่าด้วยแรงงานต่างด้าว  ๓. มีภาคีเครือข่ายระหว่าง รพ.สต.และหน่วยงานความ
มั่นคงของจังหวัดเชียงราย   เนื่องจากการเข้ามาในราชอาณาจักรไทย ต้องรายงานทั้งฝ่ายความมั่นคง
ของจังหวัดและประเทศ เมื่อแรงงานต่างด้าวเข้ามาประกอบอาชีพในประเทศไทยแล้วต้องปฏิบัติตาม
กฎหมายว่าด้วยความมั่นคงด้วย ขณะเดียวกันเมื่อเจ็บป่วยจึงต้องอาศัยกฎหมายข้อบังคับท่ีตกลง
ร่วมกันระหว่างประเทศเพ่ือนบ้านและราชอาณาจักรไทย  หน่วยงานภาครัฐทั้งกระทรวงมหาดไทย
และกระทรวงสาธารณสุขต้องท างานประสานความร่วมมือกัน จนสามารถขจัดปัญหาการเข้าถึงการ
บริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวให้ได้สิทธิตามสนธิสัญญาความร่วมมือระหว่างประเทศโดยไม่มี
ข้อแม้ต่อไป  
 
 

 



๑๕๕ 

 

     กิจกรรมที่วางแผนไว้               กิจกรรมที่ด าเนินการ                                   ผลที่ได้รับ  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

บาท ๑.แรงงานต่างด้าวเริ่มเข้ามารับ
บริการทางด้านสาธารณสุขพ้ืนฐาน
มากขึ้นเนื่องจากไม่ทราบสิทธิของ
ตนเอง 
๒.รพ.สต.ได้พัฒนาระบบบริการ
สาธ า รณสุ ข ในการบริ ก า รแก่
แรงงานต่างด้าวตรงตามความ
ต้องการ 
๓.นโยบายด้านสาธารณสุขได้ท า
ควบคู่กับการเสริมสร้างความมั่นคง
โดยให้แรงงานต่างด้าวเข้ามาอย่าง
ถู ก ต้ อ ง แ ล ะ ไ ด้ รั บ สิ ท ธิ ก า ร
รักษาพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน 

๑. มีนโยบายด้านการ
บริการสาธารณสุขแก่
แรงงานต่างด้าวที่เข้ามา
อย่างถูกต้อง 
๒. ลดภาระทางด้านการ
บริการสาธารณสุขของ
บุคลากร 
๓. มีภาคีเครือข่าย
ระหว่าง รพ.สต.และ
หน่วยงานความมั่นคงของ
จังหวัด 
 

ศึกษานโยบายการเข้ าถึ งการ
บริการสาธารณสุขของแรงงานต่าง
ด้าวในจังหวัดเชียงราย   เ พ่ือ
พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร บ ริ ก า ร
สาธารณสุขและแรงงานต่างด้าวใน
จังหวัดเชียงราย  เพ่ือวิเคราะห์
นโยบายด้านสาธารณสุขกับการ
เสริมสร้างความมั่นคงของจังหวัด
เชียงราย 
 



๑๕๖ 

ภาคผนวก ง 
 

แบบสัมภาษณ ์
เรื่อง  แรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย : นโยบาย มาตรการ 

                      และการเข้าถึงการบริการสาธารณสุข 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๗ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๘ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๙ 

ภาคผนวก จ 
 

รูปภาพกิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖๐ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖๑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖๒ 

 
 



ภาพกิจกรรมงานวิจัย 
เรื่อง  แรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย  : นโยบายและมาตรการ การเข้าถึงการบริการสาธารณสุข 

 
 
 
 

 
           
 
        
 

 
 

               สัมภาษณ์ผู้บริหาร รพ.สต.                                                  สัมภาษณ์ผู้บริหาร รพ.สต. 

 
 
 
 

 
           
 
        
 
 

สัมภาษณ์แรงงานต่างด้าว                                                  สัมภาษณ์แรงงานต่างด้าว 
 

 
 
 
 

 
           
 
        
 

การตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าว                                                  สัมภาษณ์ผู้ให้บริการแรงงานต่างด้าว 

                                                                      

 
 
 
 
 
 
 

[พิมพ์ค ำอ้ำงอิงจำกเอกสำร หรือบทสรุปของจดุที่
นำ่สนใจ คณุสำมำรถจดัต ำแหนง่กลอ่งข้อควำม
ได้ทกุที่ในเอกสำร ให้ใช้แท็บ 'เคร่ืองมือกลอ่ง
ข้อควำม' เพื่อเปลีย่นแปลงกำรจดัรูปแบบของ
กลอ่งข้อควำมของค ำอ้ำงองิที่ดงึมำ] 

                                                                      

 
 
 
 
 
 
 

[พิมพ์ค ำอ้ำงอิงจำกเอกสำร หรือบทสรุปของจดุที่
นำ่สนใจ คณุสำมำรถจดัต ำแหนง่กลอ่งข้อควำม
ได้ทกุที่ในเอกสำร ให้ใช้แท็บ 'เคร่ืองมือกลอ่ง
ข้อควำม' เพื่อเปลีย่นแปลงกำรจดัรูปแบบของ
กลอ่งข้อควำมของค ำอ้ำงองิที่ดงึมำ] 

                                                                      

 
 
 
 
 
 
 

[พิมพ์ค ำอ้ำงอิงจำกเอกสำร หรือบทสรุปของจดุที่
นำ่สนใจ คณุสำมำรถจดัต ำแหนง่กลอ่งข้อควำม
ได้ทกุที่ในเอกสำร ให้ใช้แท็บ 'เคร่ืองมือกลอ่ง
ข้อควำม' เพื่อเปลีย่นแปลงกำรจดัรูปแบบของ
กลอ่งข้อควำมของค ำอ้ำงองิที่ดงึมำ] 



ภาพกิจกรรมงานวิจัย 
เรื่อง  แรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย  : นโยบายและมาตรการ การเข้าถึงการบริการสาธารณสุข 

 

 
 
 
 

 
           
 
        
 

 
 

              
   
           แรงงานต่างด้าวรอรับการตรวจสุขภาพ                             แรงงานต่างด้าวมารอรับการตรวจสุขภาพ 
 
 

 
 
 
 

 
           
 
        
 
 

 
 

      ภาพป้ายแจ้งการตรวจประจ าสัปดาห์                                   ตารางการตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าว 
 

 
 
 

                          

                                          

 
 
 
 
 
 
 

องข้อความของค าอ้างอิงทีด่งึมา] 

                                                                      

 
 
 
 
 
 
 

กลอ่งข้อความของค าอ้างองิที่ดงึมา] 



๑๖๓ 

ภาคผนวก ฉ 

ประวัติผู้วิจัยและคณะ 



๑๖๔ 
 

 
๑. หัวหน้าโครงการวิจัย   
         
ชื่อ           นายด าเนิน   ปัญญาผ่องใส 

  
ต าแหน่งปัจจุบัน 

  อาจารย์ประจ าวิทยาลัยสงฆ์เชียงราย  
  รักษาการผู้อ านวยการส านักงานวิชาการ วิทยาลัยสงฆ์เชียงราย 

หน่วยงาน     

วิทยาลัยสงฆ์เชียงราย  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
ถนนฤทธิประสาธน์  ต าบลเวียง  อ าเภอเมือง  จังหวัดเชียงราย  ๕๗๐๐๐ 

ที่อยู่ปัจจุบัน     

๔๑๒/๕๓  บ้านฟ้าใส ๕  หมู่ ๑  ต าบลริมกก  อ าเภอเมือง   
จังหวัดเชียงราย  ๕๗๑๐๐  โทร. ๐๘๓-๗๖๕๖๕๘๕ 

 ประวัติการศึกษา     
   

ระดับการศึกษา คุณวุฒิ สาขา สถาบัน พ.ศ. 
พุทธศาสตรบัณฑิต พธ.บ. รัฐศาสตร์ ม.มจร. ๒๕๓๘ 
การศึกษามหาบัณฑิต กศ.ม. การบริหารการศึกษา ม.นเรศวร ๒๕๔๓ 
 ป.ธ.๔  กรมการศาสนา ๒๕๓๘ 

 
 
 
 
 
 
 



๑๖๕ 
 

  

๒: ประวัติผู้วิจัยร่วมโครงการวิจัย คนที่ ๑  
ชื่อ          พระอักขราภิศุทธิ์  สิริวฑฺฒโน,ดร. 

  
ต าแหน่งปัจจุบัน 

  อาจารย์ประจ าหลักสูตรสาขาวิชาพระพุทธศาสนา  

 

หน่วยงาน     

วิทยาลัยสงฆ์เชียงราย  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
ถนนฤทธิประสาธน์  ต าบลเวียง  อ าเภอเมือง  จังหวัดเชียงราย  ๕๗๐๐๐ 

ที่อยู่ปัจจุบัน     

วัดพระแก้ว     ๑๙ หมู่ที่ ๑  ต าบล เวียง       อ าเภอเมือง   
จังหวัดเชียงราย  ๕๗๐๐๐   

 ประวัติการศึกษา     
   

ระดับการศึกษา คุณวุฒิ สาขา สถาบัน พ.ศ. 
พุทธศาสตรบัณฑิต พธ.บ. พระพุทธศาสนา ม.มจร. ๒๕๕๓ 
พุทธศาสตรมหาบัณฑิต พธ.ม. พระพุทธศาสนา ม.มจร. ๒๕๕๖ 
พุทธศาสตรดุษฏีบัณฑิต พธ.ด. พระพุทธศาสนา ม.มจร. ๒๕๕๙ 
     

 
 
 
 
 
 



๑๖๖ 
 

 

๓ : ประวัติผู้วิจัยร่วมโครงการวิจัย คนที่ ๒  
ชื่อ          พระครูธีรศาสน์ไพศาล 

  
ต าแหน่งปัจจุบัน 

  อาจารย์ประจ าหลักสูตรสาขาวิชาพระพุทธศาสนา  

 

หน่วยงาน     

วิทยาลัยสงฆ์เชียงราย  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
ถนนฤทธิประสาธน์  ต าบลเวียง  อ าเภอเมือง  จังหวัดเชียงราย  ๕๗๐๐๐ 

ที่อยู่ปัจจุบัน     

วัดแม่คาววัง   ต าบล ทรายขาว       อ าเภอ พาน   
จังหวัด เชียงราย  ๕๗๑๒๐   

 ประวัติการศึกษา     
   

ระดับการศึกษา คุณวุฒิ สาขา สถาบัน พ.ศ. 
พุทธศาสตรบัณฑิต พธ.บ. สังคมศึกษา ม.มจร. ๒๕๔๕ 
พุทธศาสตรมหาบัณฑิต พธ.ม. พระพุทธศาสนา ม.มจร. ๒๕๕๘ 
     
     

 
 
     
 
 
 



๑๖๗ 
 

 



เร่ือง“แรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย : 
นโยบาย มาตรการและการเข้าถึง 

         การบริการสาธารณสุข”   

 
 

โดย 
             ๑. นายด าเนิน  ปัญญาผ่องใส 
             ๒. พระอักขราภิศุทธิ์ สิริวฑฺฒโน,ดร. 
    ๓. พระครูธีรศาสน์ไพศาล 
      

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
วิทยาลัยสงฆ์เชียงราย 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

 
แหล่งทุน :                        

 
 

การศึกษาดังนี้   
      การศึกษาวิจัยเรื่องนี้  มีวัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษา
นโยบายการเข้าถึงการบริการสาธารณสุขของแรงงาน
ต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย  เพ่ือพัฒนาระบบการบริการ
สาธารณสุขและแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย   
และเพ่ือวิเคราะห์นโยบายด้านสาธารณสุขกับการ
เสริมสร้างความมั่นคงของจังหวัดเชียงราย ผลจากการ
ศึกษาวิจัยท าให้ได้องค์ความรู้ใหม่ ดังนี้  
      ๑. นโยบายการเข้าถึงการบริการสาธารณสุขของ
แรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย 
      ๒. พัฒนาระบบการบริการสาธารณสุขและแรงงาน
ต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย 
       ๓. วิเคราะห์นโยบายด้านสาธารณสุขกับการ
เสริมสร้างความมั่นคงของจังหวัดเชียงราย 
       ๔. สรุปเป็นโมเดล 
     ด้านที่ ๑ นโยบายการเข้าถึงการบริกาสาธารณสุข 
ของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย  
     งานด้านสาธารณสุข สนับสนุนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหรือสถานีอนามัยเดิม  ต้องมีการรณรงค์
ป้องกัน รักษาสุขภาพอนามัย เช่น การรณรงค์และ
ป้องกันโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ โครงการ
ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก โครงการควบคุม
และป้องกันโรคในสัตว์ เช่น มือ เท้า ปาก เปื่อย เป็น
ประจ าทุกปีส่งเสริม สนับสนุนกิจกรรมกลุ่ม อสม. เช่น 
ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน พัฒนาสุขภาพชุมชน ให้แก่

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน และส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย
ที่ มี ภ า ว ะ พ่ึ ง พิ ง แล ะติ ด เ ตี ย ง  สนั บ สนุ น กอ งทุ น
หลักประกันสุขภาพระดับต าบล 
     ด้านการด าเนินงานด้านสังคมการเมือง การบริหาร 
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดท าแผน
ชุมชนและแผนพัฒนาสามปี ส่งบุคลากรเข้ารับการศึกษา
อบรมในหลักสูตรต่างๆ ส่งเสริมการบริการสาธารณะแก่
ประชาชน 

 
 
     องค์กรภาครัฐบาล ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ ควบคู่
การดูแลสุขภาพอนามัยของคนในชุมชน จัดอบรมให้
ความรู้อย่างต่อเนื่อง ก าหนดนโยบายและวางแผนการ
บริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวในจังหวัด
เชียงรายอย่างเป็นระบบ  
     องค์กรภาคประชาชน การประชาสัมพันธ์ การ
บริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวในจังหวัด



เชี ยงรายที่ เข้ ามาใช้บริ การจะต้อง เข้ ามาท างาน
ภายในประเทศอย่างถูกต้องตามกฎหมายประสานงานรับ
การสนับสนุนกับองค์กรภาครัฐ และเอกชนในการ
สนับสนุน การจัดการสาธารณสุขรวมกันและมีทิศทางที่
ชัดเจนทุกภาคส่วน 
     ด้านที่ ๒ พัฒนาระบบการบริการสาธารณสุขและ
แรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย ดังนี้ 
     ๑. รูปแบบการจัดการการบริการสาธารณสุขของ
แรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงรายการสร้างคนในสังคม
เฉพาะชุมชนท้องถิ่นที่อยู่กับพ้ืนที่ที่สามารถยกระดับ
เพ่ือที่พวกเราจะได้รู้ศักยภาพของตัวเอง โดยเฉพาะ
สุขภาพอนามัยของชุมชน   
     ๒. การจัดการการบริการสาธารณสุขของแรงงาน
ต่างด้าวในจังหวัดเชียงราย จะต้องมีชุมชนบนฐานเพ่ือ
เสริมสร้างสุขภาพกับการสร้างความเข้มแข็งชุมชน
จังหวัดเชียงราย 
     ๓. การปฏิบัติการพ้ืนฐานรวมกับคนอ่ืน ๆ  หรือ
ชุมชนท้องถิ่นใกล้เคียง ที่รวมอยู่ในภาคีเพ่ือค้นหาความรู้
พ้ืนฐานที่จะน าไปสู่การปฏิบัติการจัดการชุมชน 
     ด้านที่ ๓ คือการวิเคราะห์นโยบายด้านสาธารณสุข 
กับการเสริมสร้างความม่ันคงของจังหวัดเชียงราย 
นโยบายด้านสาธารณสุข  ถือว่าแรงงานต่างด้าวเป็น
ภาระท่ีเกิดกับประเทศไทย การศึกษาผลกระทบที่เป็น
ภาระค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขท่ีเกิดขึ้นของสถาบัน

เอเชียศึกษา โดยพิจารณาแบ่งแรงงานต่างด้าวออกเป็น 
๒ กลุ่มด้วยกัน ได้แก่กลุ่มแรงงานต่างด้าวที่จดทะเบียน 

 
อย่างถูกต้องตามกฎหมาย และกลุ่มแรงงานต่างด้าวที่ไม่
จดทะเบียนพบว่าแรงงานต่างด้าวที่ขึ้นทะเบียนถูกต้อง
ตามกฎหมาย แรงงานต่างด้าวกลุ่มนี้จะผ่านการตรวจ
สุขภาพและค้นหาโรคจากหน่วยงานสาธารณสุขของ
จังหวัดและได้รับบัตรประกันสุขภาพ โดยแรงงานต่าง
ด้าว แต่ละคนจะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการออกบัตร
ประกันสุ ขภาพเป็นจ านวน ๑,๒๐๐  บาทต่อหั ว 
นอกจากนั้น ค่าใช้จ่ายในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคต่าง ๆ ซึ่งจะน ามาสู่ความไม่มั่นคงในด้านสุขภาพของ
ประชาชน การมีแรงงานต่างด้าวอยู่เป็นจ านวนมากท าให้
ภาครัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายในแต่ละปีเพ่ิมขึ้นเพ่ือใช้น าไป
เป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือเฝ้าระวัง  ควบคุมดูแลโรคติดต่อที่เกิด
จากกลุ่มแรงงานต่างด้าวโดยเฉพาะโรคที่ป้องกันได้ 
      ผลกระทบทางด้านสังคมจากการเข้ามาของแรงงาน
อพยพต่างชาตินั้น แม้ว่าโดยรวมจะมีค่อนข้างมาก แต่ไม่
อาจหักล้างผลที่ดีที่เกิดขึ้นกับเศรษฐกิจของประเทศได้

หมด  ดังนั้น การจ้างแรงงานต่างด้าวจึงยังมีความ
จ าเป็นต้องจ้างต่อไป  แต่ทั้งนี้ ภาครัฐรวมทั้งประชาชน
ทุกคน  ที่มีส่วนเกี่ยวข้องควรร่วมมือกัน ลดปัญหาต่าง ๆ 
ที่เกิดขึ้นให้น้อยลงเพ่ือให้การเข้ามาท างานของแรงงาน
ต่างด้าวนั้นส่งผลประโยชน์กับประเทศไทยไทยสูงสุดและ
ก่อให้เกิดผลกระทบกับความมั่นคงเศรษฐกิจและสังคม
ในทางลบน้อยที่สุด 

      
 
๔. สรุปเป็นโมเดล  
  

          
 


