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บทคัดย่อ 

 

การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา กระบวนการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ  อาชีวอนามัย
และความปลอดภัย ในการท างานของแรงงานข้ามชาติ รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบการสนทนากลุ่มและแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ด าเนินการในพ้ืนที่ 
2 จังหวัด คือ จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดอุดรธานี ใช้ระยะเวลาด าเนินงาน 1 ปี 3 เดือน ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2562 ผลการศึกษาประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลน าเข้าในศึกษากระบวนการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ พบว่า ทิศทาง นโยบาย กฎหมายระดับชาติ/จังหวัดที่เกี่ยวข้อง 
ประเทศไทยมีระบบประกันด้านสุขภาพส าหรับแรงงานข้ามชาติ มีนโยบาย กฎหมายการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคของแรงงานข้ามชาติ ในรูปแบบของกองทุนประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติตามสิทธิบัตรประกัน
สุขภาพ และมีการคุ้มครองการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยจากการท างานตามกฎหมาย แต่ยังมีอุปสรรคใน
การเข้าถึงบริการฯ เนื่องจากปัญหาการสื่อสารภาษา และการเข้าไม่ถึงการซื้อประกันสุขภาพ กฎอนามัย 
อนุสัญญาภายในและต่างประเทศ  มีการสนับสนุนให้แรงงานต่างด้าวขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกันตนตาม
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 และขึ้นทะเบียนเป็นลูกจ้างตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ.
2537 ส่วนอนุสัญญาฉบับที่ 97 และ 143 ตามมาตรฐานแรงงานระหว่างประเทศได้กล่าวถึงสิทธิของลูกจ้างข้าม
ชาติในการท างาน และกฎหมายและสิทธิมนุษยชนตามกฎบัตรขององค์การสหประชาชาติ ในการส่งเสริมและ
การเคารพสิทธิมนุษยชน ยุทธศาสตร์ แผนระดับชาติ/กระทรวง ประเทศไทยมีแผนยุทธศาสตร์ที่ผลักดันให้เกิด
การบริหารจัดการแรงงานต่างด้าวอย่างเป็นระบบและคุ้มครองแรงงานข้ามชาติให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล และ
มีการเตรียมความพร้อมในการป้องกันโรคติดต่อที่ติดมากับแรงงานข้ามชาติน ามาแพร่ระบาดในประเทศ และ
ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับในการพัฒนากระบวนการจัดบริการฯ การป้องกันและส่งเสริม
สุขภาพอนามัย โดยการบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก เช่น การได้รับการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการ
ท างาน การเสนอแนะปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท างาน และการสื่อสารความเสี่ยงและบริการอาชีวอนามัยเชิง
รับในสถานบริการสาธารณสุข/โรงพยาบาล ส่วนการศึกษารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาสิ่งคุกคามทางอาชีวอนามัยและผลกระทบต่อสุขภาพ 
ปัญหาสุขภาพจากการท างาน  

ส่วนที่ 2 ศึกษากระบวนการน ารูปแบบการพัฒนาการจัดบริการฯ ไปทดลองด าเนินการในพ้ืนที่ 2 
จังหวัด (จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดอุดรธานี) มีการเตรียมการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัย
และความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ (Input) โดยการคัดเลือกและการจัดเครือข่ายการท างาน 
และก าหนดรูปแบบการจัดบริการฯ ในรูปแบบระดับจังหวัด (จังหวัดอุดรธานี) และระดับอ าเภอ (อ าเภอฝาง 
จังหวัดเชียงใหม่) ส่วนการถ่ายทอดแนวปฏิบัติในการจัดบริการฯ จะเป็นการอบรมและด าเนินงานร่วมกันตาม
แผนปฏิบัติการที่บูรณาการร่วมกันของหน่วยงานในพื้นที่ การพัฒนาสื่อองค์ความรู้ 2 ภาษา คือ ภาษาลาว และ
พม่า จ านวน 7 เรื่อง และการคัดเลือกแกนน าตามเกณฑ์ที่ก าหนดการขับเคลื่อนการจัดบริการฯ ไปสู่การปฏิบัติ 
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(Process) มีการมอบหมายงาน/จัดประชุมคณะท างาน  และจัดเวทีบูรณาการด้านนโยบาย งบประมาณและ
ฐานข้อมูล ส่วนการสื่อสารจัดระบบให้มีการสื่อสารภายในทีมท างาน และสื่อสารไปสู่สาธารณชน โดยจัดหาล่าม
ที่สามารถสื่อสาร 3 ภาษา การพัฒนาศักยภาพของแกนน าเพ่ือการช่วยเหลือและให้ค าปรึกษาการเข้าถึงระบบ
บริการสาธารณสุข และมีระบบการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานภายในแผนงาน/โครงการ โดยการลง
พ้ืนที่เพ่ือเยี่ยมเสริมพลังและติดตามผลการด าเนินงานตามแผน ผลการขับเคลื่อนการจัดบริการฯ ในพ้ืนที่ทดลอง 
(Output) พบว่า จังหวัดอุดรธานีมีระดับคะแนนประสิทธิผลการพัฒนาการจัดบริการฯ ในภาพรวมสูงกว่าจังหวัด
เชียงใหม่ โดยตัวชี้วัดที่ทั้ง 2 จังหวัด ได้ระดับคะแนนต่ าสุดเท่ากัน คือ มีการบูรณาการท างานระหว่างภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมระดับจังหวัด/อ าเภอ ในการขับเคลื่อนเชิงนโยบายและสนับสนุนการด าเนินงาน
การจัดบริการฯ  แต่ยังไม่มีรูปแบบ/กลไกที่ชัดเจนหรือการด าเนินงานยังไม่ครอบคลุมตามแผน/กิจกรรมที่ก าหนด
ร่วมกัน และในการศึกษาครั้งนี้ พบปัจจัยความส าเร็จและปัญหาอุปสรรคของการพัฒนาการจัดบริการฯ  อยู่
หลายประการ 

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาการจัดบริการฯ ควรมีการบูรณาการในระดับนโยบาย โดยปรับ
การท างานและกฎระเบียบให้สอดคล้องกัน ด้านการพัฒนารูปแบบการท างานและศักยภาพบุคลากรด้านการ
จัดบริการฯ ควรคัดเลือกแกนน าแรงงานเพ่ือพัฒนาให้เป็นสื่อกลางในการให้ความรู้ด้านสุขภาพ โดยมีหลักสูตรการ
พัฒนาที่สอดคล้องและเหมาะกับบริบทของพ้ืนที่ โดยให้ชุมชนและท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพแรงงาน
ข้ามชาติ โดยจัดสรรงบประมาณรายหัวจากงบประกันสุขภาพ และควรพัฒนาระบบข้อมูลเฝ้าระวังและควบคุมโรค
เพ่ือจะได้ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดได้ทันเหตุการณ์ 
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              ในการท างาน, แรงงานข้ามชาติ 
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Abstract 

 

 This qualitative study aimed to determine process of developing health promotion, 
occupational health and safety service model for migrant workers.  Data were collected by 
using in dept interview and focus group discussion among migrant workers in Chiang Mai and 
Udon Thani Province during January 2018 - March 2019. Results consist of 3 parts reveal that : 
Part 1: Context  or existing providing for  Migrant workers in Thailand  were  health insurance 
system for migrant workers, migrant workers' disease prevention and promotion policy and 
also International Health regulation. In addition a domestic and foreign conventions foreign 
workers are encouraged to register as insured under the Social Security Act 2533 and register 
as employees under the Workmen's Compensation Act 2537. Conventions 97 and 143 
according to the International Labor Standards mentioned about the rights of migrant workers 
to work under the Charter of the United Nations. And also Thailand has a strategic plan to 
promote a systematic management of migrant workers and to protect migrant workers in 
accordance with international standards. However main problems were service and barrier 
language. The literature reviews showed that process of occupational service were physical 
examination based, risk factors suggestions to improve working environment and risk 
communication while study model for occupational health and safety service mainly were 
health threats and their effects on health, health problems from work. Part 2: Process service 
development model and conduct intensive study into 2 provinces (Chiang Mai Province and 
Udon Thani Province) we prepared by selecting and organizing work networks and setting up 
the service in provincial level model (Udon Thani Province) and district level (Fang District, 
Chiang Mai Province). Training and integrated action plan making were conducted, developed 
7 subjects media in 2 languages; Lao and Burmese and also established migrant workers health 
volunteers with selection criteria. To employ it in to an action (Process); jobs assignment, group 
meetings, organize a forum for policy budget and database. 

 For organize a communication system within the working team, and communicate to 
the public by providing interpreters that can communicate in 3 languages, develop the capacity 
of leaders for assistance and consultation, access to the public health service system, and 
have a system for monitoring and evaluating the performance within the program / project. By 
visiting areas to visit, empowering and following up on the performance according to the plan. 
The results of this entire process arrangement in the experimental area (Output), it was found 
that Udon Thani province had the effectiveness score of service development. Overall, higher 
than Chiang Mai province. The indicators that both provinces received the same lowest score 
were the integration of work between the government, private sector and civil society at the 
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provincial / district level. Under the above policy and supporting the operation of the service 
but there is no clear pattern / mechanism yet or operations are not covered by the plan / 
jointly defined activities and in this study found success factors and problems and obstacles 
of the service development in many respects. Part 3: Recommendations; should be 
integrated policy level by adjusting work and regulations to be consistent development of 
working models and personnel potential in the provision of services. Establish migrant workers 
health volunteers should be consider according to criteria specified following by area 
appropriate training courses and should be participated with local authority and communities. 

 

 Keywords: Development Process, Occupational Health, Migrant workers, Health promotion  
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บทท่ี 1  
บทน ำ 

 
1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของกำรศึกษำ  

 จากข้อมูลของกระทรวงแรงงาน ณ เดือนธันวาคม 2560 สรุปจ านวนแรงงานข้ามชาติที่ได้รับ
อนุญาตท างานในประเทศไทยในปัจจุบันทั่วประเทศมีจ านวน 2,062,807 คน เป็นชาย 1,196,818 คน และ
หญิง 865,989 คน โดยส่วนใหญ่จะท างานอยู่ในเขตปริมณฑลและในบางจังหวัด เช่น สมุทรสาคร ปทุมธานี 
นครปฐม ชลบุรี เชียงใหม่ เชียงราย นครราชสีมา ขอนแก่น อุดรธานี อุบลราชธานี สุราษฎร์ธานี เป็นต้น 
แรงงานข้ามชาติถือว่ามีความจ าเป็นอย่างมาก เนื่องจากเป็นก าลังหลักในภาคการประมงและอุตสาหกรรม หาก
ไม่มีแรงงานเหล่านี้มีแนวโน้มว่าอุตสาหกรรมหลักของจังหวัดจะได้รับผลกระทบ รวมทั้งงานในหลายประเภทที่
แรงงานคนไทยไม่ท า และที่ส าคัญคืออัตราค่าจ้างถูกกว่าแรงงานไทยมาก อย่างไรก็ตามแรงงานในกลุ่มนี้ก็มี
โอกาสสร้างผลกระทบในสังคมไทย คือ ผลกระทบทางสังคม เช่น ปัญหาอาชญากรรม และยาเสพติด เป็นต้น 
สิ่งที่ เกิดขึ้นที่เห็นได้ชัดคือ ปัญหาสิ่งแวดล้อม การอยู่อย่างแออัด มีขยะมากขึ้น การลักลอบเข้าเมือง  
การเคลื่อนย้ายแรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากเมียนมาร์ ลาว และกัมพูชา ที่เข้ามาใน
ประเทศไทยเพ่ิมมากขึ้นทุกปี นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อความมั่นคง การที่มีแรงงานข้ามชาติเข้ามาท างาน
ในประเทศไทยโดยผิดกฎหมายจ านวนมากกระจายอยู่ตามพ้ืนที่ต่าง ๆ ของประเทศไม่ทราบจ านวนที่แท้จริง  
ในขณะที่การบริหารจัดการแรงงานข้ามชาติยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร ดังนั้น จึงส่งผลกระทบต่อความ
มั่นคงของประเทศอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ อย่างไรก็ตาม ประชากรในกลุ่มนี้จะมีความเสี่ยงหรือปัญหาทางด้าน
สุขภาพมากกว่าประชากรกลุ่มผู้ท างานที่เป็นคนไทย มักขาดการดูแลสุขภาพโดยเฉพาะในเรื่ องการป้องกันโรค
และส่งเสริมสุขภาพ จนท าให้เกิดการเจ็บป่วยจะมีผลต่อปัญหาสาธารณสุข สังคม และเศรษฐกิจต่อประเทศ
โดยรวมได้  
 การพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านการดูแลสุขภาพขั้นพ้ืนฐานกลุ่มแรงงานข้ามชาตินั้น จะเป็นการดูแล
สุขภาพทั่วไปตามระบบการดูแลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข เช่น ก่อนการเจ็บป่วยจัดให้มีการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค ขณะเจ็บป่วยจัดให้ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน และหลังการเจ็บป่วยจัด
ให้ได้การฟ้ืนฟูสุขภาพอย่างเหมาะสมและได้รับการดูแลเท่าเทียมกับประชาชนไทย ส าหรับการด าเนินงานด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาตินั้น มีขอบเขตการ
ด าเนินงาน 5 ข้อ คือ 1) การส่งเสริมสุขภาพและธ ารงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี 2) การป้องกันโรคและอุบัติเหตุอัน
เนื่องมาจากการท างาน 3) การคุ้มครองผู้ปฏิบัติงานไม่ให้ท างานที่เสี่ยงอันตราย 4) การจัดผู้ปฏิบัติงานให้
ท างานในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับความสามารถของร่างกายและจิตใจ และ 5) การปรับงานให้เหมาะสมกับคน
และปรับคนให้เหมาะสมกับสภาพการท างาน เป็นต้น 
 ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในประชากรกลุ่มแรงงานข้ามชาติ คือ ปัญหาการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บที่
เกิดจากการท างาน ปัญหาจากพฤติกรรมและวิถีชีวิต ปัญหาจากสิ่งแวดล้อม และปัญหาจากการเจริญพันธุ์และ
โรคตามอายุ ปัญหาการเจ็บป่วยหรือได้รับบาดเจ็บที่เกิดจากการท างาน นับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่นับวันจะ
ทวีความส าคัญมากขึ้นตามล าดับ ทั้งในกลุ่มประชากรไทยและแรงงานข้ามชาติ ค่าใช้จ่ายดังกล่าวนับเป็น
จ านวนเงินมหาศาลที่ประเทศชาติจะต้องสูญเสียไปกับเรื่องนี้ ทั้ง ๆ ที่เป็นปัญหาที่สามารถที่จะป้องกันไม่ให้เกิด
ได้ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่ขาดความรู้ในการหามาตรการในการป้องกันตนเอง และขาดโอกาสในการ
เข้าถึงบริการอาชีวอนามัย และเมื่อเจ็บป่วยก็ขาดเงินทดแทนจากการเจ็บป่วยนั้น จึงนับเป็นกลุ่มด้อยโอกาสที่
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ถือเป็นภาระหน้าที่ของหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องจะต้องให้ความส าคัญในการป้องกันและแก้ไขปัญหาทาง
สุขภาพอันเนื่องมาจากการท างานของแรงงานข้ามชาตินี้ 
 การขับเคลื่อนการบริการสาธารณสุขพ้ืนฐานแก่แรงงานข้ามชาติ ทั้งการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค และด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย มีนโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับนานาชาติ
และในประเทศไทย ซึ่งเป็นประเด็นส าคัญที่จะต้องมีการขับเคลื่อนให้แรงงานข้ามชาติได้รับบริการตามสิทธิ์ที่พึง
จะได้ อาทิเช่น มาตรฐานแรงงานระหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิแรงงานข้ามชาติ ได้ระบุว่า แรงงานข้ามชาติ  มี
สิทธิ์ที่จะได้รับความคุ้มครองด้านความปลอดภัยและสุขอนามัยในการท างานเช่นเดียวกับแรงงานพลเมืองของ
ประเทศ แรงงานข้ามชาติมักถูกรับเข้าไปในประเทศ เพ่ือให้ท างานที่ “สกปรก” “อันตราย” และ “ไร้ศักดิ์ศรี” 
ซึ่งพลเมืองในประเทศไม่ต้องการจะท า ด้วยเหตุนี้แรงงานข้ามชาติ จึงจัดว่าเป็นกลุ่มที่ “มีความเสี่ยง” ทั้ง
ทางด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพรวมทั้งบริการทางอาชีวอนามัยและความปลอดภัย จึงขอให้ประเทศสมาชิกใช้
มาตรการที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันไม่ให้แรงงานอพยพมีความเสี่ยงต่อสุขภาพ แรงงานข้ามชาติควรได้รับ
ประโยชน์จากมาตรการพิเศษต่าง ๆ นอกเหนือจากมาตรการที่มีผลกับแรงงานทั่วไป รวมถึงมาตรการที่จะ
คุ้มครองแรงงานกลุ่มนี้จากการเจ็บป่วย ซึ่งไม่มีอยู่ในประเทศบ้านเกิดของตนและไม่มีภูมิคุ้มกันเพียงพอ อีกทั้ง
แรงงานยังควรได้รับค าแนะน าและความช่วยเหลือการใช้ชีวิตอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย รวมทั้งในเรื่อง
การอบรมและให้ข้อมูลเกี่ยวกับอุบัติเหตุและโรคภัยในการท างาน (ส านักงานแรงงานระหว่างประเทศ , 2550) 
และยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยและองค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2560 – 2564 ระบุว่าประเทศ
ไทยมีประชากรย้ายถิ่นอาศัยอยู่กว่า 4 ล้านคน (ในจ านวนนี้มีแรงงานข้ามชาติรวมอยู่ด้วย) ซึ่งคนเหล่านี้ควร
ได้รับสิทธิดูแลรักษาภายใต้โครงการประกันสังคมของรัฐบาลและหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยมีประชากร
เพียง 1.3 ล้านคนเท่านั้นที่ได้สมัครเข้าโครงการประกันสุขภาพ อย่างไรก็ตามความแตกต่างทางด้านภาษาและ
วัฒนธรรม ยังเป็นอุปสรรคในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจากเครือข่ายสถานบริการสาธารณสุขของรัฐบาล
เมื่อเจ็บป่วย หากไม่สามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาลได้ก็จะมีโอกาสเป็นรังโรคของโรคต่าง ๆ เช่น วัณโรคดื้อยา 
โรคมาลาเรีย และการติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส์  (World Health Organization, Thailand, 2560) และแผน
สิทธิมนุษยชนด้านสาธารณสุข ภายใต้แผนสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2557 – 2561 ระบุว่า การ
พัฒนาช่องทางการบริการกลุ่มแรงงานข้ามชาติ อาจควรพิจารณาให้มีการจัดตั้งกองทุนสวัสดิการด้านสุขภาพที่
จัดเก็บเงินสมทบจากแรงงานข้ามชาติเป็นการเฉพาะ เพื่อความยั่งยืนในการบริหารโดยไม่เป็นภาระงบประมาณ
ของประเทศ รวมทั้งพัฒนาช่องทางการร้องเรียนกรณีที่ประชาชนไม่สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขหรือไม่
ได้รับความเท่าเทียมกันของคุณภาพการบริการ (กรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม, 2557)   
 การพัฒนาคุณภาพชีวิตและการการสร้างเสริมสุขภาพด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ใน
กลุ่มแรงงานข้ามชาติ มีสภาพปัญหาที่ซับซ้อนหลายด้าน การขับเคลื่อนงานให้เป็นไปตามแผนและบรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้นั้น จ าเป็นต้องมีการบริหารจัดการที่ยืดหยุ่น สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์ได้
อย่างเหมาะสม โดยมีประเด็นท้าทายที่ต้องปรับปรุงแก้ไขหลายด้าน โดยเฉพาะประเด็นด้านการบริหารจัดการ
และการด าเนินงาน ได้แก่ การเคลื่อนย้ายของแรงงานข้ามชาติมากขึ้นในพ้ืนที่ชายแดนที่เป็นเขตเศรษฐกิจ 
ในขณะที่ระบบการบริการจากภาครัฐร่วมกับกลไกภาคชุมชน เช่น การมีพนักงานสุขภาพชุมชนชายแดน 
(พสชช.) อาสาสมัครแรงงานต่างด้าว (อสต.) ที่ยังมีการด าเนินงานที่ขาดความต่อเนื่องและไม่เชื่อมโยงกัน ทั้งนี้
อาจขึ้นอยู่กับนโยบายและการจัดระบบจากส่วนกลางด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการดูแลสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
กับแรงงานข้ามชาติ ยังขาดหน่วยงานรับผิดชอบโดยตรงและมีข้อจ ากัดด้านกลไกติดตามและประเมินผล ขาด
รูปแบบการท างานเป็นเครือข่ายระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชนและประชาชนที่เป็นเอกภาพ ส่วนใหญ่จะบูรณาการ
งานดูแลสุขภาพแรงงานข้ามชาติ ร่วมไปกับงานตรวจสุขภาพหรืองานประกันสุขภาพ การเชื่อมโยงการ
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ปฏิบัติงานระหว่างผู้รับผิดชอบจากหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน 
กระทรวงมหาดไทย และส านักงานต ารวจแห่งชาติ ยังมีช่องว่างที่ต้องปรับปรุงแก้ไขและเกิดความซ้ าซ้อนกัน 
ส่งผลให้การน านโยบายจากส่วนกลางไปสู่พ้ืนที่ปฏิบัติยังต้องปรับปรุงแก้ไขอีกหลายด้าน ดังนั้น จึงควรมีการ
ส่งเสริมและผลักดันให้หน่วยงานระดับพื้นที่ที่มีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบดูแลด้านสุขภาพให้แก่กลุ่มแรงงานข้าม
ชาติ มีการพัฒนากระบวนการด าเนินงานที่เกิดจากความร่วมมือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน 
เพ่ือให้กลุ่มแรงงานข้ามชาติและผู้ติดตามเข้าถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพในระบบบริการสาธารณสุข
ขั้นพ้ืนฐาน ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตและสุขภาวะที่ดีข้ึนแก่แรงงานข้ามชาติและผู้ติดตามเช่นกัน 

 ดังนั้น คณะผู้ศึกษาจึงได้จัดท ารายงานการวิจัย เรื่อง “การศึกษากระบวนการพัฒนาการจัดบริการ
สร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน ของแรงงานข้ามชาติ ปี พ.ศ. 2561 – 2562” 
นี้ขึ้น เพ่ือให้สามารถน าผลการศึกษาไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการวางแผนยุทธศาสตร์หรือนโยบายแนวทางใน
การดูแลสุขภาพของกลุ่มแรงงานข้ามชาติและผู้ติดตาม ซึ่งจะส่งผลต่อความมั่นคงทางสุขภาพของคนไทย 
รวมทั้งยังเป็นกรณีศึกษาในการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของ
แรงงานข้ามชาติ ส าหรับพื้นที่อ่ืน ๆ ที่มีบริบทใกล้เคียงกนั 
 
1.2  วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
  1.2.1 เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย ในการท างานของแรงงานข้ามชาติ 
  1.2.2 เพ่ือจัดท าข้อเสนอแนะประกอบการพัฒนานโยบายและ/หรือแผนงานในการขับเคลื่อน 
การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติใน
ระดับประเทศและพ้ืนที ่

 
1.3 ขอบเขตของกำรศึกษำ 
  ศึกษากระบวนการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการ
ท างานของแรงงานข้ามชาติ ในพ้ืนที่น าร่อง 2 พ้ืนที่ คือ จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดอุดรธานี ระยะเวลาการศึกษา 
รวมระยะเวลา 1 ปี 3 เดือน ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึง วันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2562  
 โดยขอบเขตเนื้อหาการศึกษากระบวนการพัฒนาการจัดบริการฯ มี 3 ส่วน ได้แก่  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลน าเข้าในศึกษากระบวนการพัฒนาการจัดบริการฯ  
 ส่วนที่ 2 ศึกษากระบวนการน ารูปแบบการพัฒนาการจัดบริการฯ ไปทดลองด าเนินการในพ้ืนที่ 2 
จังหวัด (จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดอุดรธานี) 
 ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาการจัดบริการฯ  
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1.4  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
  1.4.1 กำรศึกษำกระบวนกำรน ำรูปแบบกำรพัฒนำกำรจัดบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ อำชีวอนำมัย
และควำมปลอดภัยในกำรท ำงำน ของแรงงำนข้ำมชำติ หมายถึง การศึกษากระบวนการพัฒนาการจัดบริการฯ 
ที่ครอบคลุมตั้งแต่ 1) กระบวนการเตรียมการพัฒนาการจัดบริการฯ ( Input) 2) กระบวนการขับเคลื่อน 
การจัดบริการฯ ไปสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ (Process) และ 3) ผลจากการขับเคลื่อนการจัดบริการฯ ในพ้ืนที่
ทดลอง (Output) 
 1.4.2 กำรจัดบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ อำชีวอนำมัยและควำมปลอดภัยในกำรท ำงำนของ
แรงงำนข้ำมชำติ หมายถึง การด าเนินงานโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือดูแลสร้างเสริมสุขภาพอนามัยและ
ความปลอดภัยของแรงงานข้ามชาติ ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างปลอดโรค ปลอดภัย มีสภาวะที่สมบูรณ์ทั้ง
ทางร่างกายและจิตใจ และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยมีขอบเขตการ
ด าเนินงาน คือ การส่งเสริมสุขภาพและธ ารงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี การป้องกันโรคและอุบัติเหตุอันเนื่องมาจาก
การท างาน การคุ้มครองผู้ปฏิบัติงานไม่ให้ท างานที่เสี่ยงอันตราย การจัดผู้ปฏิบัติงานให้ท างานในสิ่งแวดล้อมที่
เหมาะสมกับความสามารถของร่างกายและจิตใจ และการปรับงานให้เหมาะสมกับคน และปรับคนให้เหมาะสม
กับสภาพการท างาน 
 1.4.3 แรงงำนข้ำมชำติ หรือแรงงำนต่ำงด้ำว หมายถึง กลุ่มแรงงานสัญชาติเมียนมาร์ ลาว หรือ
กัมพูชา ที่เข้ามาท างานในประเทศไทย ทั้งในภาคบริการ เกษตรกรรม ก่อสร้าง ซึ่งเป็นแรงงานที่มีบัตรประกัน
สุขภาพ แต่ไม่เป็นผู้ประกันตนตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 รวมถึงผู้ติดตามที่มีเป็นคู่สมรสและบุตร  

 
1.5  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 1.5.1 ผลการศึกษาที่ได้ทั้งกระบวนการและข้อเสนอแนะในการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริม
สุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ สามารถใช้เป็นข้อมูลประกอบการ
ตัดสินใจของผู้บริหารในการก าหนดนโยบาย ทิศทางและมาตรการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ส าหรับกลุ่มแรงงานข้ามชาติได้อย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 1.5.2 ข้อค้นพบบทเรียนจากปัจจัยความส าเร็จ/ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไขในการ
จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัย และความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ  จะเป็น
ประโยชน์ต่อหน่วยงานและ/หรือผู้ที่จะน าไปขยายผลการด าเนินงานในพื้นที่อ่ืน ๆ 
 
1.6 กรอบแนวคิดกำรศึกษำ 
 ดังแผนภูมิที่ 1  
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แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดกำรศึกษำ 
 “กำรศึกษำกระบวนกำรพัฒนำกำรจัดบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ อำชีวอนำมัยและควำมปลอดภัยในกำรท ำงำนของแรงงำนข้ำมชำติ ปี พ.ศ. 2561 – 2562”  
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ส่วนที่ 3  

ข้อเสนอแนะส ำหรับกำร
พัฒนำกำรจัดบริกำรฯ 

 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

การขับเคลื่อนการจัดบริการ
ฯในระดับประเทศและพื้นท่ี 

 ข้อเสนอแนะในการพัฒนา
กฎหมาย นโยบายการ
จัดบริการฯ  

 
ส่วนที่ 1 

ข้อมูลน ำเข้ำในศึกษำ
กระบวนกำรพัฒนำกำร

จัดบริกำรฯ 
 

- ทิศทาง นโยบาย กฎหมาย
ระดับชาติ /จังหวัดท่ีเกี่ยวข้อง 
- กฎอนามัย อนุสัญญา 
ภายในและต่างประเทศ  
- ยุทธศาสตร์ แผนระดับชาติ/
กระทรวง 
- ข้อมูลจากการทบทวน
วรรณกรรม ท่ีเกี่ยวข้องกับใน
การพัฒนากระบวนการ
จัดบริการฯ 

 
ส่วนที่ 2  

ศึกษำกระบวนกำรน ำรูปแบบกำรพัฒนำกำรจัดบริกำรฯ ไปทดลองด ำเนินกำรในพื้นท่ี 2 จังหวัด 
(จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดอุดรธำนี) 

กำรเตรียมกำรพัฒนำ 
กำรจัดบริกำรฯ 

(Input) 

กำรขับเคลื่อนกำรจัด 
บริกำรฯ ไปสู่กำรปฏิบัติ 

(Process) 

 การคัดเลือก/การจัด
เครือข่ายการท างาน 

 การก าหนดรูปแบบการ
จัดบริการท่ีเหมาะสมกับ
บริบทพื้นท่ี 

 การถ่ายทอดแนวปฏิบัติ 
 การพัฒนาส่ือองค์ความรู้ 
 การคัดเลือกแกนน า 
 

ผลกำรขับเคลื่อนกำร
จัดบริกำรฯ ในพื้นที่
ทดลอง (Output) 

 การบริหารจัดการ 
 การสื่อสาร 
 ศักยภาพของแกนน าหลัก 
 ระบบการติดตามและ

ประเมินผลภายใน 

 ผลท่ีได้จากการพัฒนาการ
จัดบริการฯ ของแต่ละพื้นท่ี 

 ปัจจัยความส าเร็จของการ
พัฒนาการจัดบริการฯ 

 ปัญหาอุปสรรคของการ
พัฒนาการจัดบริการฯ 

 



บทท่ี 2 
แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

การศึกษา เรื่อง “การศึกษากระบวนการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในการท างาน ของแรงงานข้ามชาติ ปี พ.ศ. 2561 – 2562”   
 โดยมีแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น าเสนอใน 7 ประเด็น ดังนี้ 

2.1 ทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 
2.2 กฏหมายที่เกี่ยวข้อง 
2.3 แผนสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2562 – 2566  
2.4 แผนยุทธศาสตร์ที่เก่ียวข้อง 
2.5 แนวทางการบริหารจัดการของประเทศไทย 
2.6 แนวคิดอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

2.1  ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
 2.1.1 ความหมายของกระบวนการ 
 กระบวนการ หมายถึง ปรากฏการณ์ธรรมชาติที่ค่อย ๆ เปลี่ยนแปลงอย่างมีระเบียบไปสู่ผลอย่าง
หนึ่ง เช่น กระบวนการเจริญเติบโตของเด็ก กรรมวิธีหรือล าดับการกระท าซึ่งด าเนินต่อเนื่องกันไปจนส าเร็จลง 
ณ ระดับหนึ่ง เช่น กระบวนการเคมีเพ่ือผลิตสิ่งใดสิ่งหนึ่ง (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554) 
 กระบวนการ (Process) หมายถึง การด าเนินงานหรือท างานอย่างต่อเนื่องเป็นล าดับหรือความ
เปลี่ยนแปลงที่ด าเนินไปอย่างเป็นล าดับขั้นตอน โดยลักษณะความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น อาจเป็นแบบค่อยเป็น
ค่อยไป (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย, 2522) 
 พฤทธ์ อึงคะนึงเดชา และวิทยา สุหฤทด ารง (2547 หน้า 163) ได้ให้ความหมายว่า กระบวนการ 
หมายถึง ชุดของกิจกรรมที่ถูกออกแบบไว้เพ่ือที่จะผลิตให้กับลูกค้าหรือตลาด 
 ศุภรา จิตภักดีรัตน์ (2547 หน้า 20) ให้ความหมายว่า กระบวนการเป็นปัจจัยก่อให้เกิดคุณภาพ
ของการเรียนรู้โดยตรง กระบวนการไม่ชัดเจนหรือได้รับการออกแบบไม่เหมาะสม จะก่อให้เกิดปัญหาคุณภาพ
ต่าง ๆ ตามมา ในขณะที่กระบวนการที่มีคุณภาพ จะช่วยให้มีแนวทางปฏิบัติงานมีการใช้เครื่องมือวัด
ประเมินผลเพื่อค้นหาโอกาสในการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องและแก้ปัญหาได้รวดเร็ว 
 กระบวนการ หมายถึง กิจกรรมที่เชื่อมโยงกันเพ่ือจุดมุ่งหมายในการส่งมอบผลผลิตหรือบริการ
ให้แก่ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทั้งภายในและภายนอกส่วนราชการ โดยทั่วไปกระบวนการ
ประกอบด้วย คน เครื่องจักร เครื่องมือ เทคนิค และวัสดุ มาท างานตามข้ันตอนที่ก าหนดไว้  

Input              Output 
 
    ขั้นตอนที่ 1---> ขั้นตอนที่ 2---> ขั้นตอนที่ 3 
 

 
 

คน เครื่องจักร เครื่องมือ 
เทคนิค และวัสดุ 

(ผลิตภัณฑ์/
กระบวนการ) 
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 กระบวนการท างาน หมายถึง การลงมือท างานต่าง ๆ ด้วยตนเองโดยมุ่งเน้นการฝึกฝนวิธีการ
ท างานอย่างสม่ าเสมอ โดยมี 4 ขั้นตอน คือ  
 1) การวิเคราะห์งาน เป็นการมองภาพรวมของงานเมื่อได้รับเป้าหมายว่า  เป้าหมายของงาน คือ
อะไรและท าอย่างไรจะได้ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
 2) การวางแผนในการท างาน เป็นการก าหนดเป้าหมายของงาน ระยะเวลาในการด าเนินงาน 
ก าลังคนที่ใช้ในการท างาน ค่าใช้จ่ายในการด าเนินการ 
 3) การลงมือท างานเป็นการลงมือท างานตามแผนที่วางไว้ด้วยความมุ่งมั่นอดทนและรับผิดชอบ
ต่องานที่ได้รับมอบหมายจนส าเร็จ 
 4) การประเมินผลการท างาน เป็นการตรวจสอบ ทดสอบหรือทดลอง ใช้ตั้งแต่การวางแผนการ
ท างานว่ารอบคอบ ครอบคลุม และสามารถปฏิบัติตามได้ 

 สรุปความหมายของกระบวนการ ได้ว่า กระบวนการด าเนินงานหรือชุดกิจกรรมที่มีข้ันตอนและ
ต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ดังนั้น กระบวนการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัย
และความปลอดภัย ของแรงงานข้ามชาติ ในการท างานจากส่วนกลางลงสู่ระดับพ้ืนที่  เป็นขั้นตอนการ
ด าเนินงาน 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 การเตรียมการ ส่วนที่ 2 การทดลองด าเนินการในพ้ืนที่ โดยมีขั้นตอนการ
ถ่ายทอดแนวทางการจัดบริการฯ ลงสู่ระดับพ้ืนที่ ปัจจัยน าเข้า (Input) กลไกขับเคลื่อน (Process) และ 
ประสิทธิผล (Output) และส่วนที่ 3 การค้นพบปัญหาอุปสรรคและปัจจัยความส าเร็จ 
 
 2.1.2 นิยามแรงงานข้ามชาติ 
 แรงงานข้ามชาติ หรือ แรงงานต่างด้าว มีบุคคลและหน่วยงานได้นิยามความหมายไว้ ดังนี้ 
 แรงงานข้ามชาติ หมายถึง บุคคลที่เดินทางข้ามพรมแดนจากประเทศหนึ่งไปยังอีกประเทศหนึ่ง 
และบุคคลไร้สัญชาติ ซึ่งมีผลกระทบอย่างยิ่งต่อการด ารงชีวิตและโอกาสในด้านต่าง ๆ ของชีวิตทุกด้าน 
โดยเฉพาะในเรื่องการเดินทางย้ายถิ่นขา้มชาติ (อุดมพร นาคสด, 2547) 
 องค์กรแรงงานระหว่างประเทศ (ส านักงานแรงงานระหว่างประเทศ, 2550) ได้ให้ความหมาย 
แรงงานย้ายถิ่น (Migrant Workers) คือ บุคคลที่ออกมาหางานท านอกบ้านเกิดหรือนอกประเทศของตน บุคคล
ซึ่งย้ายถิ่นฐานเพ่ือหางานท าภายในประเทศของตน ถือเป็นแรงงานย้ายถิ่น “ภายในประเทศ” (Domestic) 
หรือแรงงานย้ายถิ่น “ภายใน” (Internal) บุคคลซึ่งย้ายถิ่นฐานเพ่ือหางานท าในต่างประเทศมักถูกเรียกว่า 
“แรงงานตา่งด้าว” หรือ “แรงงานขา้มชาติ” 
 ส านักงานแรงงานระหว่างประเทศ (2550) กล่าวถึงแรงงานย้ายถิ่น (Migrant Workers) คือ 
บุคคลที่ออกมาหางานท านอกบ้านเกิดหรือนอกประเทศของตน บุคคลซึ่งย้ายถิ่นฐานเพ่ือหางานท าภายในประเทศ
ของตน ถือเป็นแรงงานย้ายถิ่น “ภายในประเทศ” (Domestic) หรือแรงงานย้ายถิ่น “ภายใน” (Internal) 
บุคคลซึ่งย้ายถิ่นฐานเพ่ือหางานท าในต่างประเทศมักถูกเรียกว่า “แรงงานต่างด้าว” หรือ “แรงงานข้ามชาติ”  
ณ ที่นี้ จะใช้ค าว่า “แรงงานย้ายถิ่น” (Migrant Workers) เมื่อกล่าวถึงแรงงานที่เดินทางออกจากบ้านไปท างาน
ในถิ่นอ่ืน ไม่ว่าจะเป็นภายในหรือนอกประเทศ และ “แรงงานข้ามชาติ” (International Migrant Workers) 
เมื่อกลา่วถึงแรงงานย้ายถิ่นที่ไปท างานในต่างประเทศ  
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 พระราชบัญญัติการท างานของคนต่างด้าว พ.ศ. 2551 คนต่างด้าว หมายถึงบุคคลธรรมดา ซึ่งไม่
มีสัญชาติไทย (ราชกิจจานุเบกษา, 2551) ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว (2555) ได้ให้ความหมายของคนต่าง
ด้าว ว่าหมายถึง บุคคลธรรมดาซึ่งไม่มีสัญชาติไทย 
 สรุปนิยาม แรงงานข้ามชาติ คือ บุคคลจากต่างประเทศซึ่งย้ายถิ่นฐานเพ่ือมาท างานและอยู่
อาศัยในประเทศไทย หรือบุคคลธรรมดาซึ่งไม่มีสัญชาติไทย ซึ่งจะได้รับข้อมูลข่าวสารการประกอบอาชีพตาม
ความรู้ความสามารถและประสบการณ์ รวมทั้งการขอรับบริการสุขภาพ ทั้งนี้เป็นไปตามกฏหมายและมาตรการ 
แนวทางการบริหารจัดการแรงงานข้ามชาติของประเทศไทย เพ่ือเพ่ิมโอกาสให้แรงงานข้ามชาติได้มีงานท า และ 
เพ่ือทดแทนแรงงานไทยในอาชีพที่ขาดแคลน 

 สรุปทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ทฤษฎีของกระบวนการ และนิยามแรงงานข้ามชาติ น ามาปรับใช้
ใน “การศึกษากระบวนการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการ
ท างานของแรงงานข้ามชาติ” โดยกระบวนการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในการท างานมี 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 การเตรียมการจากส่วนกลางลงสู่พื้นที่ ส่วนที่ 2 การทดลองใช้ใน
พ้ืนที่ โดยมีขั้นตอนการถ่ายทอดแนวทางการจัดบริการด้านปัจจัยน าเข้า (Input) กลไกขับเคลื่อน (Process) 
และประสิทธิผล (Output) และส่วนที่ 3 การค้นพบปัญหาอุปสรรคและปัจจัยความส าเร็จ  

 
2.2  กฏหมายที่เกี่ยวข้อง 
 2.2.1 พระราชกําหนดการบริหารจัดการการทํางานของคนต่างด้าว (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2561 
 พระราชก าหนดนี้มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจ ากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล  ซึ่ง
มาตรา 26 ประกอบกับมาตรา 33 มาตรา 34 มาตรา 38 และมาตรา 40 ของรัฐธรรมนูญ แห่งราชอาณาจักร
ไทย บัญญัติให้กระท าได้โดยอาศัยอ านาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย เหตุผลและความจ าเป็นในการจ ากัดสิทธิ
และเสรีภาพของบุคคลตามพระราชก าหนดนี้ เพ่ือให้การบริหารจัดการการท างานของคนต่างด้าวเป็นไปอย่างมี
ระบบและมีประสิทธิภาพอันจะเป็นประโยชน์ ในการรักษาความมั่นคงของรัฐ ซึ่งการตราพระราชก าหนดนี้
สอดคล้องกับเงื่อนไขที่บัญญัติไว้ในมาตรา 26 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยแล้ว 
 2.2.2 พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทํางาน พ.ศ. 2554 
 ปัจจุบันประเทศไทยยังคงพบกับปัญหาการประสบอันตรายและความสูญเสียที่มีแนวโน้มสูงขึ้น 
แม้ว่าจะได้พัฒนาเทคโนโลยีด้านความปลอดภัยมาประยุกต์ใช้ในสถานประกอบการประเภทต่าง  ๆ นอกจากนี้
กฎหมายที่มีอยู่ คือ การคุ้มครองแรงงานภายใต้พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ไม่สามารถก าหนด
กลไกและมาตรการบริหารงานความปลอดภัยฯ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงเป็นปัจจัยให้เกิดพระราชบัญญัติ
ความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554 ซึ่งถือเป็นกฎหมายฉบับใหม่ที่มี
มาตรการควบคุม ก ากับ ดูแลด้านการบริหารจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานได้อย่าง
เหมาะสม เพ่ือป้องกันดูแล รักษาทรัพยากรบุคคลที่เป็นก าลังส าคัญของประเทศชาติ โดยพระราชบัญญัติฉบับนี้ 
ประกาศใช้เป็นกฎหมาย โดยมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 16 กรกฎาคม 2554 เป็นต้นไป โดยเนื้อหาตามบทบัญญัติ
ทั้ง 8 หมวดและสาระส าคัญ จะครอบคลุมถึงการบริหาร จัดการความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อม
ในการท างานของสถานประกอบกิจการอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ การจัดตั้งกองทุนความปลอดภัยฯ 
ที่นายจ้างสามารถกู้ยืมเงินจากกองทุนไปปรับปรุงแก้ไขสภาพความไม่ปลอดภัยในสถานประกอบกิจการ เพ่ือ
ป้องกันและลดความเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุและโรคจากการท างาน ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อสถาน



- 9 - 
 

ประกอบกิจการ นอกจากนี้ยังให้มีการจัดตั้งสถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมใน
การท างาน ภายใต้การก ากับดูแลของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงแรงงาน ท าหน้าที่ส่งเสริม สนับสนุน  และ
ให้บริการด้านวิชาการต่าง ๆ  

 สรุปกฏหมายที่เกี่ยวข้อง ได้ว่า กฏหมายเป็นสิ่งส าคัญในการอนุญาตให้แรงงานข้ามชาติเข้าพัก
อาศัยในประเทศได้ การได้ประกอบอาชีพได้ตามความสามารถ โดยได้รับการสร้างเสริมสุขภาพ และการดูแล
ผลกระทบต่อสุขภาพจากการท างาน อย่างไรก็ตามการบังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติต่าง ๆ ในทาง
ปฏิบัติอาจจะไม่ประสบความส าเร็จอย่างแท้จริง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย
และสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554 ซึ่งต้องอาศัยกระบวนการผลักดันและความร่วมมือจากทุกฝ่าย 
ดังนั้น กระบวนการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของ
แรงงานข้ามชาติ จึงจ าเป็นต้องมีกระบวนการพัฒนาทั้งภาครัฐ นายจ้าง ลูกจ้าง นักวิชาการ และเจ้าหน้าที่ทุก
ฝ่าย ทั้งส่วนกลางและท้องถิ่นร่วมกัน มีการพัฒนาและมีผู้รับผิดชอบงานที่ชัดเจนทั้งระบบ ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก
ของการด าเนินการ 

 
2.3  แผนสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ ฉบับท่ี 4 พ.ศ. 2562 – 2566  
      2.3.1 ความหมายของสิทธิมนุษยชน 
 วิไล ณ ป้อมเพชร (ส านักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ, 2546) ได้ให้ความหมายของ
สิทธิมนุษยชน (Human right) หมายความถึง สิทธิของความเป็นมนุษย์หรือสิทธิของความเป็นคน อันเป็นสิทธิ
ตามธรรมชาติของมนุษย์ทุกคนที่เกิดมาก็มีสิทธิติดตัวมาตั้งแต่เกิด สิทธิมนุษยชนเป็นสิทธิที่ไม่สามารถโอนให้แก่
กันได้ และไม่มีบุคคล องค์กร หรือแม้แต่รัฐ สามารถล่วงละเมิดความมนุษย์ได้ สิทธิของความเป็นมนุษย์นี้เป็น
ของคนทุกคน ไม่เลือกว่าจะมีเชื้อชาติ แหล่งก าเนิด เพศ อายุ สีผิวที่แตกต่างกัน หรือจะยากดีมีจน หรือเป็นคน
พิการ สิทธิมนุษยชนนั้นไม่มีพรมแดน การกระท าใดที่มนุษย์กระท าต่อกันอย่างหยามเกียรติหรือละเมิดศักดิ์ศรี
ของความเป็นคน ถือเป็นการละเมิดสิทธิส่วนบุคคล  
 ณรงค์ เหล่าธีระเชาวน์ (การฝึกอบรม หลักสูตร หลักนิติธรรมเพ่ือประชาธิปไตย รุ่นที่ 1 วิทยาลัย
รัฐธรรมนูญ ส านักงานศาลรัฐธรรมนูญ, 2556) ได้ให้ความหมาย สิทธิมนุษยชน คือ สิทธิขั้นพ้ืนฐานในความเป็น
มนุษย์ ซึ่งประกอบไปด้วยสิทธิตามธรรมชาติและสิทธิที่มีกฎหมายรับรอง โดยสิทธิมนุษย์ชนที่มีกฎหมายรับรอง 
ประเทศไทยได้เข้าร่วมรับรอง “ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน” ของสมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ ซึ่ง
เป็นองค์กรระหว่างประเทศ ดังนั้นบทบัญญัติิแห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย จึงได้ก าหนดเกี่ยวกับสิทธิ
มนุษยชนไว้อย่างชัดเจน เพ่ือให้ทุกคนตระหนักในความส าคัญของสิทธิมนุษยชน และเป็นแนวทางปฏิบัติต่อกัน
ในฐานะเพ่ือนมนุษย์อย่างเท่าเทียมกัน โดยตระหนักว่า ทุกคนมีสิทธิในชีวิติ มีสิทธิในการยอมรับนับถือ และมี
สิทธิในการด ารงชีวิตและพัฒนาตนเอง ตามแนวทางที่ถูกต้อง 
 แผนสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2562 – 2566 ได้ให้ค านิยามทั่วไปตามหลักสากล 
กฎหมายไทย มีการก าหนดนิยาม “สิทธิมนุษยชน” ให้หมายถึง ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพ และ
ความเสมอภาคของบุคคลที่ได้รับการรับรอง หรือคุ้มครองตามรัฐธรรมนูญ ตามกฎหมายไทย หรือตามหนังสือ
สัญญาที่ประเทศไทยเป็นภาคี และมีพันธกรณีที่จะต้องปฏิบัติตาม” (มาตรา 4 พระราชบัญญัติประกอบ
รัฐธรรมนูญว่าด้วยคณะกรรมการ สิทธิมนุษยชนแห่งชาติ พ.ศ. 2560) ซึ่งการก าหนดค านิยามในลักษณะ
ดังกล่าวย่อมหมายถึงที่มาของสิทธิความเป็นมนุษย์จะได้รับความคุ้มครองเท่าที่กฎหมายให้การรับรอง อย่างไร
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ก็ดี หากวิเคราะห์ความหมายของ สิทธิมนุษยชนตามขอบข่ายความคุ้มครองภายใต้รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 จะเห็นได้ว่ามีสิทธิมนุษยชนครอบคลุมสิทธิพลเมือง สิทธิทางการเมือง 
สิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม โดยการจ ากัดสิทธิเสรีภาพดังกล่าวต้องเป็นไปตามกฎหมายก าหนด ซึ่ง
มีความสอดคล้องกับหลักสากล 
 จากความหมายดังกล่าว สรุปได้ว่า สิทธิมนุษยชน หมายถึง ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ สิทธิ 
เสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคลที่ได้รับการรับรอง หรือ คุ้มครองตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
และสนธิสัญญาระหว่างประเทศ  
 
 2.3.2 แผนสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ ฉบับท่ี 4 พ.ศ. 2562 – 2566 
 ปฏิญญาเวียนนาและแผนปฏิบัติการ (Vienna Declaration and Programme of Action) ได้
เสนอแนะให้แต่ละรัฐพิจารณาความจ าเป็นในการจัดท าแผนสิทธิมนุษยชนเพ่ือก าหนดวิธีการที่จะให้มีการ
ปรับปรุง ส่งเสริม และคุ้มครองสิทธิมนุษยชนแก่ประชาชน กระทรวงยุติธรรมเป็นหน่วยงานหลักในการ
ประสานให้ประเทศไทยได้ด าเนินการตามปฏิญญาฯ โดยการจัดท าแผนสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ เพ่ือเป็น
เครื่องมือ/กลไก/มาตรการให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าไปใช้ส่งเสริม ปกป้อง คุ้มครองสิทธิมนุษยชนให้กับ
ประชาชนทุกคน โดยได้ด าเนินการมาแล้ว 3 ฉบับ ปัจจุบันเป็นแผนสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 
2562 – 2566) ประกอบด้วยแผนสิทธิมนุษยชนรายด้าน 10 ด้าน กับแผนสิทธิมนุษยชนรายกลุ่ม 10 กลุ่ม ราย
หัวข้อ ดังนี้ 
 แผนสิทธิมนุษยชนรายด้าน 10 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านสาธารณสุข 2) ด้านการศึกษา 3) ด้าน
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 4) ด้านที่อยู่อาศัย 5) ด้านการขนส่ง 6) ด้านเศรษฐกิจและธุรกิจ 7) ด้าน
การเมืองการปกครองและความมั่นคง 8) ด้านสิทธิชุมชน วัฒนธรรมและศาสนา 9) ด้านข้อมูลข่าวสารและ
เทคโนโลยีสารสนเทศ และ 10) ด้านกระบวนการยุติธรรม 
 แผนสิทธิมนุษยชนรายกลุ่ม 12 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มเด็กและเยาวชน 2) กลุ่มผู้สูงอายุ 3) กลุ่มสตรี  
4) กลุ่มผู้พิการ 5) กลุ่มเกษตรกรและกลุ่มแรงงาน 6) กลุ่มผู้ป่วย (กลุ่มผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วย/กลุ่มผู้เสพยา) 7) กลุ่ม
ชาติพันธุ์ ผู้ไร้รัฐ และผู้แสวงหาที่พักพิง 8) กลุ่มความหลากหลายทางเพศ 9) กลุ่มนักปกป้องสิทธิมนุษยชน  
10) กลุ่มผู้ต้องขัง (ผู้ถูกกล่าวหา/ผู้ต้องหา/นักโทษเด็ดขาด) 11) กลุ่มผู้พ้นโทษ และ 12) กลุ่มผู้เสียหาย/ผู้ตก
เป็นเหยื่อ (เหยื่ออาชญากรรม เหยื่อค้ามนุษย์ เหยื่อที่ถูกละเมิดสิทธิมนุษยชน เหยื่อความรุนแรงในครอบครัว 
เป็นต้น) /และพยาน 
 มีการน าผลการด าเนินที่ผ่านมา มาปรับปรุงการจัดท าแผนสิทธิมนุษยชนแห่งชาติรายด้าน และ
รายกลุ่ม ที่เก่ียวข้องกับการศึกษาในครั้งนี้ ดังนี้ 
 1) แผนสิทธิมนุษยชนด้านสาธารณสุข สภาพปัญหาที่ผ่านมา คือ กลุ่มผู้ใช้แรงงานที่เป็นบุคคล
ต่างด้าวที่เข้ามาท างานอย่างถูกและไม่ถูกกฎหมายยังคงมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพ โดยจาก
การระดมความเห็นของผู้ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ พบว่า ยังคงมีโรงพยาบาลหลายแห่งที่ไม่ขายบัตรประกันสุขภาพ
ให้แรงงานต่างด้าว แม้ว่าแรงงานต่างด้าวนั้นจะเข้ามาท างานอย่างถูกกฎหมาย เนื่องจากราคาของบัตรไม่เพียง
พอที่จะครอบคลุมต้นทุนที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลแรงงานต่างด้าวที่ได้ซื้อบัตร ทั้งนี้ แนวทางการปฏิบัติ
ต่อแรงงานต่างด้าวที่เข้าเมืองอย่างผิดกฎหมายเป็นเรื่องละเอียดอ่อนในเชิงสิทธิมนุษยชน เนื่องจากในทางหนึ่ง
นั้น สิทธิมนุษยชนเป็นสิทธิที่มนุษย์ทุกคนพึงมีพึงได้ มีมาแต่ก าเนิด และย่อมไม่สามารถถูกลิดรอนไปได้ ไม่ว่า
สถานะของคนผู้นั้นจะเป็นผู้เข้าเมืองอย่างผิดกฎหมาย หรือไม่ก็ตาม แต่ในอีกทางหนึ่งนั้น การให้สิทธิกับ
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แรงงานต่างด้าวที่ผิดกฎหมายเท่าเทียมกับแรงงานต่างด้าวที่ถูกกฎหมายหรือพลเมืองของประเทศทุกเรื่องนั้น  
ก็ย่อมไม่เป็นธรรมกับผู้ที่ปฏิบัติถูกต้องตามกฎหมาย อีกทั้งยังเป็นการส่งเสริมให้ผู้ที่ประสงค์จะกระท าการให้
ถูกต้องตามกฎหมายอยู่แล้วหันกลับมากระท าผิดกฎหมาย 
 ข้อเสนอแนะด้านสาธารณสุข คือ 1) พัฒนาแนวทางการดูแลแรงงานต่างด้าวอย่างเป็นระบบ โดย
การศึกษาเปรียบเทียบ ประโยชน์และต้นทุนที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาระบบประกันในรูปแบบต่าง  ๆ เช่น การ
ให้บริการสาธารณสุข แก่แรงงานต่างด้าวเท่าที่จ าเป็น  โดยเบิกจ่ายจากงบประมาณแผ่นดิน ตลอดจนการจัดตั้ง
กองทุนเป็นการเฉพาะ ส าหรับกลุ่มแรงงานต่างด้าวโดยจัดเก็บเงินสมทบโดยตรงจากกลุ่มแรงงานต่างด้าว และ 2) 
สร้างกลไกเพ่ือให้ประชาชนทุกกลุ่ม สามารถรับรู้สิทธิและช่องทางการเข้าถึงสิทธิของตนเอง รวมทั้งควรสนับสนุน
การจัดให้มีล่ามชุมชนหรืออาสาสมัครล่ามภาษาที่ผ่านการอบรม เพ่ือการสื่อสารทางด้านบริการสาธารณสุขให้กับ
ประชากรกลุ่มเฉพาะที่มีปัญหาในการสื่อสาร  
 2) แผนสิทธิมนุษยชนด้านเศรษฐกิจและธุรกิจ สภาพปัญหาที่ผ่านมา คือ 1) พบปัญหาแรงงานต่าง
ด้าวที่ตกส ารวจในการขึ้นทะเบียนแรงงานข้ามชาติ ส่งผลให้ถูกเอารัดเอาเปรียบและถูกเลือกปฏิบัติในด้านต่าง ๆ 
อาทิ การได้รับค่าแรงที่ไม่เป็นธรรม ตลอดจนการขาดสวัสดิการที่พึงได้รับ ทั้งในด้านที่อยู่อาศัย การศึกษา และ
การสาธารณสุข และ 2) ปัญหากลุ่มธุรกิจที่เกี่ยวข้องกับการค้ามนุษย์กับการค้าแรงงานข้ามชาติ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในธุรกิจการประมง  
 ข้อเสนอแนะ คือ เพ่ิมศักยภาพของแรงงานไทย โดยมุ่งเน้นการยกระดับทักษะของแรงงานไทยให้
สามารถเป็นปัจจัยผลิตในอุตสาหกรรมที่สร้างมูลค่าสูง แทนการเป็นปัจจัยผลิตในอุตสาหกรรมดั้งเดิมที่เน้นการ
ใช้แรงงานราคาถูก แทนนโยบายการสงวนอาชีพบางด้านให้ส าหรับเฉพาะแรงงานไทย ซึ่งอาจก่อให้เกิด
ผลกระทบเชิงลบจากการขาดแคลนปัจจัยการผลิตด้านแรงงาน ที่จ าเป็นในภาวะการณ์ปัจจุบันที่ประเทศไทย
ก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
 3) แผนสิทธิมนุษยชนด้านกระบวนการยุติธรรม สภาพปัญหาที่ผ่านมา คือ ปัญหาเรื่องสิทธิ
มนุษยชนที่มีการละเมิดกันมาก คือ เรื่องของการค้ามนุษย์ ถือเป็นการลดทอนศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และ
คุณค่าความเป็นมนุษย์   
 ข้อเสนอแนะ คือ บูรณาการร่วมกับแผนสิทธิมนุษยชนด้านเศรษฐกิจและธุรกิจ 
 4) แผนสิทธิมนุษยชนกลุ่มเด็กและเยาวชน สภาพปัญหาที่ผ่านมา คือ แนวทางปฏิบัติต่อเด็กและ
เยาวชนผู้เป็นบุตรหลานของแรงงานต่างด้าวยังคงขาดความชัดเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่งสิทธิในการเข้าถึง
ทรัพยากรในด้านต่าง ๆ เช่น ทรัพยากรด้านสาธารณสุข และด้านการศึกษา เป็นต้น ข้อเสนอแนะ คือ ก าหนด
แนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานต่อการให้สวัสดิการกลุ่มเด็กและเยาวชนที่เป็น บุตรหลานของแรงงานต่างด้าว 
โดยพิจารณามาตรการในการจัดสรรทรัพยากรที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ ที่สร้างความสมดุลระหว่างการเกื้อกูลตาม
หลักมนุษยธรรมและความจ ากัดของทรัพยากรในพ้ืนที่  
 5) แผนสิทธิมนุษยชนส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ ข้อเสนอแนะ คือ เร่งจัดหามาตรการการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีประสิทธิภาพ อาทิ การให้สิทธิประโยชน์ในเชิงภาษี เพ่ือจูงใจแรงงานต่างด้าวที่มีความรู้และทักษะในการ
ดูแลผู้สูงอายุเพ่ือแก้ปัญหาการขาดแคลนแรงงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุ การพัฒนาและคิดค้นนวัตกรรมเพ่ือการ
ดูแลผู้สูงอายุต่าง ๆ ที่ไม่ต้องพ่ึงพาแรงงานมนุษย์ และการปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสิทธิประโยชน์ของ
ผู้สูงอายุฉบับต่าง ๆ ให้สามารถจ่ายค่าตอบแทนที่จ าเป็นให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุที่พ่ึงพา
ตนเองไม่ได ้
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 6) แผนสิทธิมนุษยชนส าหรับกลุ่มเกษตรกรและกลุ่มแรงงาน สภาพปัญหาที่ผ่านมา คือ 1) การ
ขาดแนวทางด าเนินการที่ชัดเจนเกี่ยวกับสิทธิของแรงงานและบุตรของแรงงานต่างด้าว ทั้งสิทธิในด้านการ
สาธารณสุข การศึกษา และสวัสดิการสังคม และ 2) สิทธิและสวัสดิการขั้นพ้ืนฐานของแรงงาน โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งแรงงานต่างด้าว ความคุ้มครองเรื่องความปลอดภัยอาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมที่ดีของแรงงาน และ
การดูแลคุ้มครองแรงงานเด็ก 
 ข้อเสนอแนะ คือ พัฒนาแนวทางการจัดสรรสวัสดิการแก่แรงงานและบุตรหลานของแรงงานต่าง
ด้าวในทุกมิติอย่างเป็นระบบ ทั้งด้านสวัสดิการสังคม การศึกษา และการสาธารณสุข โดยค านึงถึงความสมดุล
ของการจัดสรรทรัพยากรที่เป็นธรรมระหว่างแรงงานไทยและแรงงานต่างด้าว และความสอดคล้องกับหลักสิทธิ
มนุษยชน และความเหมาะสมของรูปแบบการจัดสรรสวัสดิการ 

 สรุปแผนสิทธิมนุษยชนแห่งชาติฉบับท่ี 4 พ.ศ. 2562 – 2566 ได้ว่า มีนโยบายการแก้ไขปัญหา
ตามแผนสิทธิมนุษยชน เรื่อง สิทธิความเสมอภาคของบุคคลตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  และ 
สนธิสัญญาระหว่างประเทศ โดยมีการดูแลกลุ่มแรงงานข้ามชาติหลายด้าน เช่น ด้านสาธารณสุข การศึกษา 
เศรษฐกิจและธุรกิจ และกระบวนการยุติธรรม รวมไปถึงการดูแลรวมไปถึงกลุ่มเด็กและเยาวชน กลุ่มผู้สูงอายุ 
และกลุ่มเกษตรกรและกลุ่มแรงงานของแรงงานข้ามชาติ เพ่ือน ามาอ้างถึง เชื่อมโยงและพัฒนากระบวนการ
จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติได ้
 
2.4  แผนยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง 
 2.4.1 ยุทธศาสตร์บริหารจัดการแรงงานต่างด้าว ปี 2560 – 2564  
 มีวิสัยทัศน์ คือ “บริหารจัดการแรงงานต่างด้าวอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพเพ่ือส่งเสริมให้
มีการจ้างงานแรงงานต่างด้าวที่ถูกต้องและเป็นธรรมกับทุกฝ่าย รวมทั้งคุ้มครองแรงงานต่างด้าวให้เป็นไปตาม
มาตรฐานสากล” โดยมีพันธกิจ คือ 1) จัดหาแรงงานต่างด้าวให้เพียงพอต่อความต้องการทางด้านเศรษฐกิจ  
2) พัฒนาให้เกิดการคุ้มครองแรงงานต่างด้าวให้ได้มาตรฐานสากล 3) จัดให้มีองค์กรหรือหน่วยงาน เพ่ือการ
บริหารจัดการแรงงานต่างด้าวที่มีประสิทธิภาพ และ 4) ด าเนินการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานทั้ง
ระบบให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด มีเป้าประสงค์ คือ 1) เพ่ิมปริมาณและคุณภาพแรงงานต่างด้าวให้
สอดคล้องกับความต้องการทางเศรษฐกิจ 2) ลดจ านวนแรงงานต่างด้าวผิดกฎหมาย เพ่ือลดผลกระทบทางลบ
ต่อคนไทย (เช่น โรคระบาด ปัญหาสังคม การค้ามนุษย์ เป็นต้น) 3) ยกระดับการคุ้มครองแรงงานต่างด้าวให้ได้
มาตรฐานสากล 4) เพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารแรงงานต่างด้าวทั้งระบบ 5) การติดตามและประเมินผลให้
เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด และ 6) น าไปสู่การรับรองอนุสัญญาองค์การแรงงานระหว่างประเทศ 
 คณะรัฐมนตรีมีมติเมื่อวันที่ 25 ตุลาคม 2559 เห็นชอบการจัดท ายุทธศาสตร์การบริหารแรงงาน
ต่างด้าว พ.ศ. 2560 – 2564 ไปสู่การปฏิบัติทุกระดับ ซึ่งประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ โดยมียุทธศาสตร์ที่
เกี่ยวข้องกับการศึกษาในครั้งนี้ ได้แก่ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การจัดระบบแรงงานเพ่ือลดการพ่ึงพาแรงงานต่างด้าว ทั้งนี้ ให้ขึ้นอยู่กับความ 
ต้องการแรงงานที่จ าเป็นต่อการพัฒนาประเทศ มีกลยุทธ์/มาตรการที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา ได้แก่ 1) ยืดอายุ
ใบอนุญาตท างานให้แรงงานต่างด้าวที่มีอยู่ในปัจจุบันในสาขาที่มีความจ าเป็น 2) น าเข้าแรงงานต่างด้าวอย่าง
ถูกกฎหมาย เพ่ือทดแทนแรงงานเดิม โดยผ่านระบบ G to G 3) ให้มีโควตานายจ้างที่ต้องการใช้แรงงานต่าง



- 13 - 
 

ด้าว ภายใต้ระบบควบคุม Levy 3) พิจารณาให้มีการพัฒนาฝีมือแรงงานระหว่างที่ท างานอยู่ในประเทศไทย 
และ 4) ให้บริการฝึกอบรมแก่แรงงานต่างด้าว เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต 
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การควบคุม ก ากับ ดูแลกระบวนการเข้ามาระหว่างการท างาน และกลับออกไป
ของ แรงงานต่างด้าว มีกลยุทธ์/มาตรการที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา ได้แก่ 1) ปรับปรุงมาตรการควบคุมป้องกัน
การลักลอบเข้าเมืองผิดกฎหมายให้เกิดผลสัมฤทธิ์อย่างจริงจัง 2) ด าเนินการลงโทษนายหน้าหรือผู้น าแรงงาน
ต่างด้าวเข้าเมืองผิดกฎหมาย 3) ด าเนินการปราบปรามนายจ้างที่ใช้แรงงานผิดกฎหมาย โดยใช้โทษสูงสุด  
4) ด าเนินการตรวจสอบสถานประกอบการทุกแห่งที่มีการจ้างแรงงานต่างด้าว และ 5) จัดท าระบบการ
เชื่อมโยงข้อมูลแรงงานต่างด้าว เพ่ือให้สามารถตรวจสอบควบคุมการเข้ามา และกลับออกไปของแรงงาน 
รวมทั้งการเคลื่อนย้ายแรงงานต่างด้าวที่ท างานอยู่ในประเทศไทยได้ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 การก าหนดมาตรฐานการจ้างแรงงานต่างด้าวให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล มีกล
ยุทธ์/มาตรการที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา ได้แก่ 1) เร่งรัดกวดขันการปฏิบัติต่อแรงงานต่างด้าวตามกฎหมาย
อย่างเข้มงวดจริงจังและต่อเนื่อง 2) สนับสนุนให้ประชาชนหรือภาคประชาสังคมเครือข่ายแจ้งเบาะแสการเอา
เปรียบและการจ้างแรงงานที่ไม่ถูกต้องเป็นธรรม 3) อ านวยความสะดวกให้แรงงานต่างด้าว และจัดระบบการ
ติดต่อสื่อสารในการเข้าถึงแหล่งร้องเรียนหรือร้องทุกข์ และ 4) กวดขันการบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัดต่อ
นายจ้างในการจ่ายค่าจ้างและสวัสดิการให้แก่แรงงานต่างด้าว  
 ยุทธศาสตร์ที่ 4 การบริหารจัดการแรงงานต่างด้าวที่มีประสิทธิภาพ มีกลยุทธ์/มาตรการที่
เกี่ยวข้องกับการศึกษา ได้แก่ 1) จัดหาทรัพยากรด้านบุคลากร/เจ้าหน้าที่ และงบประมาณให้เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติงาน 2) ปรับปรุงกฎหมาย/กฎระเบียบต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 3) พัฒนาหรือปรับปรุงข้อมูลกลางที่สามารถใช้
สนับสนุนการบริหารจัดการแรงงานต่างด้าว ให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และ 4) จัดให้มีระบบประชาสัมพันธ์ที่
ทันสมัย 

 

 สรุปยุทธศาสตร์บริหารจัดการแรงงานต่างด้าว ปี 2560 – 2564 มีวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย 
และยุทธศาสตร์ รวมทั้งกลยุทธ์และมาตรการที่เอ้ือต่อการบริหารจัดการให้เกิดการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยการท างานของแรงงานข้ามชาติ โดยยุทธศาสตร์ที่ 1 และ 2 จะมีทิศทางที่จะ
ควบคุมการจัดการแรงงานข้ามชาติ โดยเน้นการน าเข้าแรงงานข้ามชาติอย่างถูกกฏหมายมากขึ้น ส่วนการสร้าง
เสริม ป้องกันโรคด้านสุขภาพจะด าเนินการควบคู่ไปกับการบริหารจัดการในทุกยุทธศาสตร์  
 
 2.4.2 แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขประชากรต่างด้าว กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2559 – 2563  
 มีวิสัยทัศน์ คือ “ประชากรต่างด้าวได้รับบริการสุขภาพ ด้วยความร่วมมือของทุกภาคส่วนอย่าง
บูรณาการ ภายในปี 2563” มี 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ ซ่ึงเกี่ยวข้องกับการศึกษาในครั้งนี้ ได้แก่ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การมีส่วนร่วมของประชากรและชุมชนต่างด้าวดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว
ตามแนวทางการสาธารณสุขมูลฐาน มีเป้าประสงค์ คือ 1) ประชากรและชุมชนต่างด้าวสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองและครอบครัว 2) ประชากรต่างด้าวเข้าถึงบริการสุขภาพพ้ืนฐานได้อย่างเหมาะสมตามที่ก าหนด มี 4 
มาตรการ ได้แก่ 1) พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) พนักงานสาธารณสุขต่างด้าว 
(พสต.) ให้เป็นไปตามมาตรฐานและระเบียบก าหนด 2) ส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพเชิงรุกในชุมชนต่างด้าว 
เช่น ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) และ/หรือกองทุนสุขภาพชุมชน/ทีมสหวิชาชีพในชุมชน ให้ทั่วถึง
ตามความเหมาะสมของพ้ืนที่ 3) ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีพนักงานสาธารณสุขต่างด้าว อาสาสมัครสาธารณสุข
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ต่างด้าว/แกนน าสาธารณสุขต่างด้าว ตามสัดส่วนของประชากรต่างด้าวในพ้ืนที่ รวมทั้งสร้างและพัฒนา
หลักสูตรเสริมสร้างศักยภาพที่เป็นมาตรฐาน และ 4) ส่งเสริม สนับสนุนการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น องค์กรชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อสต./อสต.องค์กรภาคเอกชนประชาสังคม
ประชากรต่างด้าว และประชาชนไทยและประชากรต่างด้าว ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
ควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ และการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การเสริมสร้างร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในการสร้างสุขภาพประชากร
ต่างด้าวแบบบูรณาการ มีเป้าประสงค์ คือ ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและ
การป้องกันโรคอย่างบูรณาการ มี 2 มาตรการ คือ 1) สร้างความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนใน
ประเทศไทยและประชาคมอาเซียนสนับสนุนการจัดบริการ สร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ส าหรับ
ประชากรต่างด้าวอย่างบูรณาการ และ 2) ส่งเสริมภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน สนับสนุนนโยบาย สร้างแผนการ
บริการสุขภาพ และแลกเปลี่ยนฐานข้อมูลประชากรต่างด้าวแบบบูรณาการสู่การปฏิบัติในทุกระดับ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพส าหรับประชากรต่างด้าวที่เหมาะสม มี
เป้าประสงค์ คือ 1) การจัดระบบประกันสุขภาพประชากรต่างด้าวมีความครอบคลุมและเข้าถึงได้  2) ระบบ
บริหารจัดการทรัพยากร งบประมาณส าหรับประชากรต่างด้าวมีประสิทธิภาพ และ 3) ระบบการติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์อย่างมีประสิทธิภาพ มี 6 มาตรการ คือ 1) สร้างและพัฒนา
รูปแบบ กลไกการบริหารจัดการการประกันสุขภาพส าหรับประชากรต่างด้าวที่ครอบคลุมทั่วถึง  2) สร้างและ
พัฒนาการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพของประชากรต่างด้าวตามเกณฑ์ที่ก าหนด เพ่ือให้บริการอย่าง
เป็นมิตร ลดข้อจ ากัดการสื่อสาร 3) สร้างและพัฒนาระบบการจัดการความรู้ หรือนวัตกรรมส าหรับประชากร
ต่างด้าว 4) สร้างและพัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรและงบประมาณ ส าหรับประชากรต่างด้าวที่
เหมาะสม 5) ส่งเสริมภาคีเครือข่ายติดตามประเมินผลงานการให้บริการสุขภาพ และการประกันสุขภาพของ
ประชากรต่างด้าวอย่างต่อเนื่อง และ 6) สร้างและพัฒนาฐานข้อมูลระบบติดตามและประเมินผลที่มีคุณภาพ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 ยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนาศักยภาพองค์กร ข้อมูล เทคโนโลยีสารสนเทศที่เอ้ือต่อการแก้ไขปัญหา
สุขภาพส าหรับประชากรต่างด้าว มีเป้าประสงค์ คือ 1) บุคลากรทุกระดับมีสมรรถนะสนับสนุนงานสร้างสุขภาพ
ส าหรับการด าเนินงานสาธารณสุขในประชากรต่างด้าว และ 2) ข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศมีคุณภาพสามารถ
สนับสนุนงานเชื่อมโยงเครือข่ายทุกระดับ มี 2 มาตรการ คือ 1) เสริมสร้างศักยภาพบุคลากรให้สามารถ
สนับสนุนงานสร้างสุขภาพส าหรับประชากรต่างด้าวในทุกระดับ และ 2) สร้างและพัฒนาวิธีการส ารวจข้อมูล 
จัดการองค์ความรู้และวิจัยและพัฒนา ในการประเมินผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ 
 การแปลงแผนแม่บทสู่การปฏิบัติ จากอดีตถึงปัจจุบัน ตั้งแต่ปี 2538 ถึงปี 2556 กว่า 18 ปี ที่
ประเทศไทยได้ประกาศใช้นโยบายและมาตรการในการแก้ปัญหาแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง โดยจัดการ
ให้มีการขึ้นทะเบียนผ่อนผันให้อยู่ชั่วคราวและต่อใบอนุญาตท างานปีต่อปี ต่อมาทางรัฐบาลได้มีข้อตกลงกับ
ประเทศต้นทางแรงงานเพ่ือให้แรงงานต่างด้าวเข้าสู่ระบบอย่างถูกกฎหมาย โดยการน าเข้าแรงงานอย่างถูกต้อง
และการพิสูจน์สัญชาติแรงงานที่ขึ้นทะเบียนผ่อนผัน และจัดการให้แรงงานต่างด้าวเข้าสู่ระบบประกันสังคมและ
ประกันสุขภาพรายปี ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขที่มีบทบาทในการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว รวมทั้ง
ผู้ติดตามและบุตร ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขประชากรต่างด้าว เพ่ือการดูแลสุขภาพประชากรต่าง
ด้าวให้มีความครอบคลุม เสมอภาคทั่วถึง โดยมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐต่าง  ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมถึง
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ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม องค์กรพัฒนาเอกชน ผู้ประกอบการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพ
แรงงานต่างด้าวร่วมพัฒนาและรับผิดชอบด าเนินการ  

 สรุปแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขประชากรต่างด้าว กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2559 – 2563 
มี 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ ซึ่งมีความส าคัญต่อการขับเคลื่อนการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยการท างานของแรงงานข้ามชาติ ได้แก่ การมีส่วนร่วมของประชากรและชุมชนต่างด้าวดูแล
สุขภาพตนเองและครอบครัวตามแนวทางการสาธารณสุขมูลฐาน การเสริมสร้างร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุก
ภาคส่วน ในการสร้างสุขภาพประชากรต่างด้าวแบบบูรณาการ การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ ส าหรับ
ประชากรต่างด้าวที่เหมาะสม และการพัฒนาศักยภาพองค์กร ข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศที่เอ้ือต่อการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพส าหรับประชากรต่างด้าว  
 มีเป้าประสงค์ที่เอ้ือต่อการจัดบริการฯ เช่น ประชากรและชุมชนต่างด้าวสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองและครอบครัว เข้าถึงบริการสุขภาพพ้ืนฐานได้อย่างเหมาะสมตามที่ก าหนด ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนมี
ส่วนร่วมจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคอย่างบูรณาการ และการจัดระบบประกันสุขภาพ
ประชากรต่างด้าวมีความครอบคลุมและเข้าถึงได้ เป็นต้น  
 มีมาตรการที่เอ้ือต่อการจัดบริการฯ เช่น พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) 
พนักงานสาธารณสุขต่างด้าว (พสต.) ส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพเชิงรุกในชุมชนต่างด้าว ส่งเสริมและสนับสนุน
ให้มีพนักงานสาธารณสุขต่างด้าว อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว/แกนน าสาธารณสุขต่างด้าวและสร้างและ
พัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างศักยภาพที่เป็นมาตรฐาน ส่งเสริม สนับสนุนการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น องค์กรชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อสต./อสต. องค์กรภาคเอกชนประชาสังคม
ประชากรต่างด้าว และประชาชนไทยและประชากรต่างด้าว ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
ควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ และการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง สร้างความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่าย
ทุกภาคส่วนในประเทศไทยและประชาคมอาเซียนสนับสนุนการจัดบริการ สร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค 
ส าหรับประชากรต่างด้าวอย่างบูรณาการ สร้างและพัฒนารูปแบบ กลไกการบริหารจัดการการประกันสุขภาพ
ส าหรับประชากรต่างด้าวที่ครอบคลุมทั่วถึง สร้างและพัฒนาการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพของ
ประชากรต่างด้าวตามเกณฑ์ที่ก าหนด เพ่ือให้บริการอย่างเป็นมิตร ลดข้อจ ากัดการสื่อสาร  และเสริมสร้าง
ศักยภาพบุคลากร ให้สามารถสนับสนุนงานสร้างสุขภาพส าหรับประชากรต่างด้าวในทุกระดับ เป็นต้น 
 
 2.4.3 แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ  
  (พ.ศ. 2560 - 2564)   
 ประเทศไทย มีการรายงานพบการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นระยะ ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ทั้งพบการติด
เชื้อภายในประเทศเอง และเป็นผู้ป่วยที่เดินทางมาจากประเทศ หรือภูมิภาคที่มีการระบาดของโรค ทั้ง
ประชาชนไทยและประชากรต่างชาติ เช่น พบการระบาดของโรคไข้หวัดนกในสัตว์ปีกในประเทศ ระหว่างปี 
พ.ศ. 2547 – 2551 และในปัจจุบันยังคงมีความเสี่ยงที่จะพบการติดเชื้อในประเทศซ้ าอีก และมีรายงานใน
ประเทศเพ่ือนบ้านของประเทศไทย จึงมีความเสี่ยงที่จะเกิดการแพร่เชื้อจากประเทศเพ่ือนบ้านเข้าสู่ประเทศ
ไทย ประเทศไทยจึงได้เตรียมความพร้อมด้วยการจัดท าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไข
ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2560 – 2564) และได้รับการอนุมัติจากคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 7 
ธันวาคม พ.ศ. 2559 มีวัตถุประสงค์เพ่ือก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ระดับชาติ รวมทั้งจัดท าและปรับปรุง
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แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกัน ควบคุม และแก้ไขสถานการณ์การระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ ให้
เหมาะสมกับสถานการณ์ ตลอดจนการบูรณาการระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน รัฐวิสาหกิจ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคส่วนอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ คือ 1) การพัฒนาระบบเตรียม
ความพร้อมส าหรับภัยพิบัติฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 2) การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุม
โรคติดต่ออุบัติ ใหม่ ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว  3) การพัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยงและ
ประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ 4) การเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ 5) การ
เสริมสร้างการมีส่วนร่วม จากภาคประชาสังคมและภาคเอกชนในการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่  และ 
6) การส่งเสริมการจัดการความรู้  การวิจัยและพัฒนา การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ฉบับนี้ จะน าไปสู่
ผลสัมฤทธิ์ในการสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพของประชาชน ซึ่งเป็นพ้ืนฐานของความมั่นคงทางเศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศต่อไป 

 สรุปแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหา โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ          
(พ.ศ. 2560 – 2564) เป็นแผนเตรียมความพร้อมป้องกัน ควบคุม และแก้ไขสถานการณ์การระบาดของ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ โดยการบูรณาการระหว่างหน่วยงานและภาคส่วนต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้อง ซึ่งโรคอุบัติใหม่ที่มีการระบาดอยู่เป็นระยะมีทั้งที่เกิดขึ้นในประเทศ และมาจากผู้ที่เดินทางจาก
ต่างประเทศ 

 สรุปแผนยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง ได้ว่า ประเทศไทยมีแผนยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องเพ่ือสนับสนุน 
ผลักดันให้เกิดการบริหารจัดการแรงงานต่างด้าวอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้มีการจ้าง
งานแรงงานข้ามชาติที่ถูกต้องและเป็นธรรมกับทุกฝ่าย รวมทั้งคุ้มครองแรงงานข้ามชาติให้เป็นไปตาม
มาตรฐานสากล และให้แรงงานข้ามชาติได้รับบริการส่งเสริมป้องกันสุขภาพ มีการเตรียมความพร้อมในการ
ป้องกันโรคติดต่อที่ติดมากับแรงงานข้ามชาติน ามาแพร่ระบาดในประเทศไทย ตามแผนยุทธศาสตร์เตรียมความ
พร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ดังนั้น การศึกษากระบวนการพัฒนาการจัดบริการ
สร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ ต้องอาศัยการอ้างถึง
แผนยุทธศาสตร์เหล่านี้เพ่ือเชื่อมโยงกับกระบวนการพัฒนาการจัดบริการฯ ของทุกภาคส่วน 
 
2.5  แนวทางการบริหารจัดการแรงงานต่างด้าวของประเทศไทย 
 2.5.1 สถานการณ์แรงงานข้ามชาติ ข้อมูลจากส านักบริหารแรงงานต่างด้าว กรมการจัดหางาน 
กระทรวงแรงงาน ได้ส ารวจข้อมูลแรงงานข้ามชาติ ปี 2562 พบว่า ประเทศไทยมีคนต่างด้าวที่ได้รับอนุญาต
ท างานทั่วราชอาณาจักร จ านวนทั้งสิ้น 3,028,000 คน จ าแนกตามลักษณะการเข้าเมือง แรงงานต่างด้าว 4 
สัญชาติ คือ เมียนมาร์ ลาว กัมพูชา และเวียดนาม ได้รับอนุญาตท างานตาม มาตรา 59 มี จ านวนทั้งสิ้น 
2,748,189 คน  

 สรุปสถานการณ์แรงงานข้ามชาติในปัจจุบัน พบว่ามีสัญชาติเมียนมาร์ ลาว กัมพูชา และ
เวียดนามจ านวนเกือบ 3 ล้านคน ซึ่งเป็นแรงงานข้ามชาติเป็นแรงงานที่สะท้อนถึงความด้อยโอกาส ประเทศ
ไทยจ าเป็นต้องให้การดูแลตามหลักสิทธิมนุษยชน โดยค านึงถึงประโยชน์ที่ประเทศไทยจะได้รับ 
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 2.5.2 แนวทางการบริหารจัดการการทํางานของแรงงานต่างด้าว เมื่อวันที่ 16 มกราคม 2561 
คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบแนวทางการบริหารจัดการการท างานของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทยตาม
ข้อเสนอของกระทรวงแรงงาน โดยมีรายละเอียดโดยสังเขปดังนี้  แรงงานต่างด้าวสัญชาติกัมพูชา ลาว และ
เมียนมาร ์ดังกล่าวข้างต้นที่ผ่านการพิสูจน์สัญชาติแล้ว อนุญาตให้อยู่ในราชอาณาจักรและอนุญาตท างานต่อไป
อีกถึงวันที่ 31 มีนาคม 2563 ส่วนแรงงานต่างด้าวที่ท างานในกิจการประมงทะเลและกิจการแปรรูปสัตว์น้ า
อนุญาตให้อยู่ในราชอาณาจักรและอนุญาตท างาน ถึงวันที่ 1 พฤศจิกายน 2562 ส าหรับแรงงานต่างด้าวที่ยัง
ไม่ได้พิสูจน์สัญชาติ เห็นชอบให้ขยายระยะเวลา การอยู่ในราชอาณาจักรและอนุญาตท างานถึงวันที่ 30 
มิถุนายน 2561 เพ่ือพิสูจน์สัญชาติให้แล้วเสร็จ ภายในวันที่ 30 มิถุนายน 2561 โดยให้แรงงานต่างด้าวมาจัดท า
ทะเบียนประวัติ หรือปรับปรุงทะเบียนประวัติ ณ ศูนย์บริการเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) ซึ่งจัดตั้งขึ้นทุก
จังหวัดและกรุงเทพมหานคร ภายในวันที่ 31 มีนาคม 2561 เมื่อแรงงานต่างด้าวผ่านการพิสูจน์สัญชาติแล้ว จะ
ได้รับอนุญาตให้อยู่ในราชอาณาจักร และอนุญาตท างานถึงวันที่ 31 มีนาคม 2563 (แนวทางการบริหารจัดการ
การท างานของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย 2561) 

 สรุปแนวทางการบริหารจัดการของประเทศไทย พบว่า ประเทศไทยมีแนวทางการบริหาร
จัดการแรงงานข้ามชาติ จ านวน 3 ล้านคน ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 16 มกราคม 2561 ซึ่งเป็นแรงงาน
ข้ามชาติที่สะท้อนถึงความด้อยโอกาส ประเทศไทยจึงจ าเป็นต้องให้การดูแลตามหลักสิทธิมนุษยชนและ
ประโยชน์ที่ประเทศไทยจะได้รับ โดยการจัดท าทะเบียนประวัติ ตรวจลงตรา (Visa) ขออนุญาตท างานขึ้น
ทะเบียนเป็นผู้ประกันตนหรือท าประกันสุขภาพ และจัดให้มีศูนย์บริการเบ็ดเสร็จ (One Stop Service: OSS) 
ในทุกจังหวัด ดังนั้น การศึกษากระบวนการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ จ าเป็นต้องเป็นไปตามแนวทางการบริหารจัดการแรงงานข้ามชาตินี้ด้วย 
 
2.6  แนวคิดเกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
 2.6.1 ความหมายและความสําคัญของงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางาน (Occupational 
Health and Safety) 
 ตามประกาศของกระทรวงมหาดไทย เรื่องความปลอดภัยในการท างานของลูกจ้าง ได้ให้นิยาม
ของค าว่า “ความปลอดภัยในการท างาน” หมายถึง สภาพการท างานซึ่งปลอดจากเหตุอันจะท าให้เกิดอุบัติเหตุ 
การประสบอันตราย โรค การเจ็บป่วย หรือความเดือดร้อนร าคาญเนื่องจากการท างานหรือเกี่ยวกับการท างาน 
นอกจากนั้นองค์กรแรงงานระหว่างประเทศ (International Labour Organization: ILO) ได้มีการใช้ค าอีก
หนึ่งค าคือ “Working Condition” ซึ่งหมายถึง สภาพการท างานและสิ่งแวดล้อมในการท างาน โดยเจตนา
เพ่ือให้การดูแลผู้ใช้แรงงานได้ครอบคลุมกว้างขวางมากขึ้น คือดูแลทั้งด้านสวัสดิการ ความปลอดภัย และ
สุขภาพอนามัยของผู้ใช้แรงงานนั่นเอง หากพิจารณากันถึง “ความปลอดภัยในการท างาน” ในสถาน
ประกอบการ หรือโรงงานอุตสาหกรรมนั้นจะครอบคลุมถึงสภาวะที่ปราศจากสภาพ 2 ลักษณะคือ “อุบัติเหตุ
จากการท างาน” และ “โรคจากการท างาน” ซึ่งให้นิยาม ดังนี้  
 อุบัติเหตุ (Accident) จากการท างาน หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยบังเอิญไม่ได้คาดคิดและ
ไม่ได้ควบคุมไว้ก่อนในที่ท างาน แล้วมีผลท าให้เกิดการบาดเจ็บ พิการ หรือเสียชีวิต และอาจท าให้ทรัพย์สิน
เสียหาย 
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 โรคจากการท างาน หมายถึง การเจ็บป่วยของคนงาน พนักงาน ข้าราชการ ลูกจ้าง หรือผู้ใช้
แรงงานที่เป็นผลสืบเนื่องมาจากการท างานในสถานที่ท างาน 
 ค าจ ากัดความที่เก่ียวข้อง มีดังนี้ 
 ภัย (Hazard) หมายถึง สภาพการณ์หรือแนวโน้มที่จะก่อให้เกิดการบาดเจ็บต่อบุคคล หรือความ
เสียหายต่อทรัพย์สินหรือวัสดุ หรือกระทบกระเทือนต่อขีดความสามารถในปฏิบัติการปกติของบุคคล  
 อันตราย (Danger) หมายถึง ระดับความรุนแรงที่เป็นผลเนื่องมาจากภัย (Hazard) อันตรายจาก
ภัยอาจมีระดับสูงมาก หรือน้อยก็ได้ ขึ้นอยู่กับมาตรการในการป้องกัน 
 ความเสียหาย (Damage) หมายถึง ความรุนแรงของการบาดเจ็บหรือความสูญเสียทางด้าน
กายภาพหรือความเสียหายที่เกิดขึ้นต่อการปฏิบัติงาน หรือความเสียหายทางด้านการเงินที่เกิดขึ้น เนื่องจาก
การขาดการควบคุมภัย  
 ความปลอดภัย (Safety) โดยทั่ว ๆ ไป หมายถึง “การปราศจากภัย” ซึ่งในทางปฏิบัติเป็นไปไม่ได้
ที่จะขจัดภัยทุกชนิดให้หมดไปโดยสิ้นเชิง ความปลอดภัยจึงให้รวมถึงการปราศจากอันตรายที่มีโอกาสจะเกิดขึ้นด้วย  
 อุบัติการณ์ (Incident) หมายถึง เหตุการณ์ที่ไม่พึงปรารถนา เมื่อเกิดขึ้นอาจจะหรือมีผลให้เกิด
ความเสียหาย หรือมีความหมายว่า เหตุที่เกือบกลายเป็นอุบัติเหตุ (Near Accident) 
 โรคจากการท างาน (Occupational Diseases) หมายถึง โรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพ หรือ
เป็นผลอันเนื่องมาจากการท างาน  
 อาชีวอนามัย (Occupational Health) หมายถึง การควบคุมดูแลสุขภาพอนามัยของผู้ประกอบ
อาชีพ ด้วยการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพอนามัยเพ่ือให้คงไว้  ซึ่งสภาพร่างกายและจิตใจที่สมบูรณ์ของผู้
ประกอบอาชีพ 
 
 2.6.2 แนวคิดขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International labour Organization: ILO) 
 องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International labour Organization: ILO) ได้ให้นิยามเรื่อง
บริการอาชีวอนามัยไว้ใน ILO Convention 161 (ค.ศ. 1985) หมายถึง “บริการที่เก่ียวกับการป้องกันและการ
ให้ค าแนะน าแก่นายจ้าง คนงาน ตัวแทนนายจ้างและตัวแทนคนงานในสถานประกอบการ เพ่ือการจัดตั้งและ
คงไว้ซึ่งสภาพแวดล้อมการท างานที่ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ อันน าไปสู่การมีสุขภาพร่างกายและจิตใจที่ดี
รวมทั้งการปรับปรุงแก้ไขสภาพงานให้เหมาะสมกับความสามารถทางร่างกายและจิตใจของคนงาน” บริการ
ดังกล่าวอาจจัดท าโดยผู้มีวิชาชีพด้านอาชีวอนามัย (Occupational health professionals) ซึ่งจะเป็นคน
เดียวหรือจะเป็นส่วนหนึ่งของแผนกบริการ โดยเฉพาะซึ่งอยู่ในสถานประกอบการเอง หรือจากหน่วยบริการ
ข้างนอกเข้าไปด าเนินการในสถานประกอบการก็ได้ ใน ILO Convention (ค.ศ. 1985) ได้กล่าวถึง กิจกรรม
การให้บริการอาชีวอนามัยว่า ควรครอบคลุมในเรื่องต่อไปนี้ 

1) ระบุและประเมินปัจจัยความเสี่ยงในสถานที่ท างานที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
2) เฝ้าระวังปัจจัยในสิ่งแวดล้อมการท างาน และการปฏิบัติงานที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ 

คนงาน รวมทั้งด้านสุขาภิบาล ร้านค้า บ้านพัก และสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ที่นายจ้างเป็นผู้จัดหาให้ 
3) ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการวางแผน การจัดองค์กร การออกแบบสถานที่ท างาน การเลือก การ

บ ารุงรักษา และดูแลเครื่องมือ เครื่องจักร และสารต่าง ๆ ที่ใช้ในการท างาน 
4) มีส่วนร่วมในการพัฒนาโครงการต่าง ๆ เพ่ือปรับปรุงการท างาน รวมทั้งการทดสอบและการ

ประเมินเครื่องมือด้านสุขภาพชนิดใหม่ 
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5) ให้ค าแนะน าด้านอาชีวอนามัย ความปลอดภัย และเออร์โกโนมิกส์ รวมทั้งในด้านอุปกรณ์
ป้องกันอันตรายทั้งท่ีใช้ร่วมกันและใช้เฉพาะบุคคล 

6) เฝ้าระวังสุขภาพของคนงานท่ีเกี่ยวข้องกับการท างาน 
7) ส่งเสริมการปรับสภาพงานให้เหมาะกับคนงาน 
8) ให้ความช่วยเหลือด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในการท างาน 
9) การร่วมมือช่วยเหลือในเรื่องการจัดหาข้อมูล การฝึกอบรมและการให้ความรู้ด้านอาชีวอนามัย 

สุขภาพอนามัยและเออร์โกโนมิกส์ 
10)  การจัดการด้านปฐมพยาบาลและการรักษาในกรณีฉุกเฉิน 
11)  การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์อุบัติเหตุและโรคจากการท างาน 

 ทั้งนี้ องค์การแรงงานระหว่างประเทศได้ก าหนดเป็นกรอบไว้เพ่ือให้แต่ละประเทศน าแนวคิดไป
พัฒนา และปรับให้เข้ากับประเทศนั้น ๆ ซึ่งในประเทศที่พัฒนาแล้วสถานประกอบการสามารถด าเนินการ
จัดบริการได้เอง ในขณะที่บริบทประเทศไทย การด าเนินการต้องท าร่วมกันระหว่างสถานประกอบการแล ะ
หน่วยบริการ  
 
 2.6.3 แนวคิดขององค์การอนามัยโลก (WHO 10 WHO/OHCHR. Joint Factsheet. August, 2007) 
ประกอบด้วย 1) Availability หน่วยบริการมีความพร้อมและจ านวนเพียงพอในการให้บริการสุขภาพแก่แรงงาน
ต่างด้าว 2) Accessibility โดยพิจารณาการเข้าถึงบริการในแง่ของการไม่แบ่งแยก การจัดเวลาที่เอ้ืออ านวยใน
การให้บริการ การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 3) Acceptability หน่วยบริการค านึงถึงจริยธรรมในการให้บริการ และ
ยอมรับในวัฒนธรรมที่แตกต่าง และ 4) Quality หน่วยบริการให้บริการอย่างมีคุณภาพถูกต้องตามหลักวิชาการ  
 

แผนภูมิที่ 2  แสดงการปรับแนวคิดให้เหมาะกับการให้บริการสุขภาพแก่แรงงานต่างด้าว 

 

 
ที่มา: Migrant Workers and Health—The Role of Business BSR – Migration Linkages, January 16, 2012 
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 2.6.4 แนวคิดการจัดบริการอาชีวอนามัยของประเทศไทย  
 ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค ได้พัฒนามาตรฐานการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ  ตั้งแต่โรงพยาบาล
ศูนย์/ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (อรพันธ์ อันติมานนท์และคณะ, 2560) 
โดยอาศัยกรอบกิจกรรมการจัดบริการขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO convention, 161) โดย
มาตรฐานในการด าเนินงานประกอบด้วย 5 องค์ประกอบดังนี้ 
 องค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
 องค์ประกอบที่ 2 การจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 
 องค์ประกอบที่ 3 การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอก 
 องค์ประกอบที่ 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับ การประเมิน การ
วินิจฉัย การดูแลรักษาผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการท างาน การส่งต่อ และการฟื้นฟูสมรรถภาพ  
 องค์ประกอบที่ 5 การด าเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
 ในแต่ละองค์ประกอบจะมีเกณฑ์และแนวทางให้หน่วยบริการสาธารณสุขน าไปใช้ในการ
ด าเนินงานเพื่อดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ  
 ส าหรับประเด็นการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับแรงงานต่างด้าวนั้น มาตรฐานฉบับนี้ไม่ได้
กล่าวถึงไว้ชัดเจน แต่เนื่องจากผู้ด าเนินการจัดบริการอาชีวอนามัย ได้แก่ บุคลากรของกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 
ซึ่งเป็นบุคลากรกลุ่มเดียวกับที่ให้บริการสุขภาพแรงงานต่างด้าว การเพ่ิมเติมกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับแรงงานต่างด้าว 
เช่น การมีล่ามแปลภาษา การบูรณาการงานสาธารณสุขมูลฐาน การใช้สื่อต่าง  ๆ การประสานกับสถาน
ประกอบการ จึงมีความเป็นไปได้ในการบูรณาการกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยในการดูแลสุขภาพ
แรงงานโดยปรับกิจกรรมบางส่วนมาจากมาตรฐานฉบับนี้ 
 
 2.6.5 การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับแรงงานที่นําเข้าตาม MOU  
 ปัจจุบันแรงงานที่น าเข้าตาม MOU มี 4 สัญชาติ ได้แก่  คือ เมียนมาร์ ลาว กัมพูชา และเวียดนาม 
โดยสัญชาติเมียนมาร ์ลาว และกัมพูชา สามารถท างานได้ในต าแหน่งอาชีพกรรมกรใน 24 กิจการ และคนรับใช้
ในบ้าน ส่วนสัญชาติเวียดนามต าแหน่งกรรมกรเฉพาะในกิจการก่อสร้าง และประมงทะเล  ซึ่งการที่แรงงาน
เหล่านี้จะเข้าถึงบริการได้นั้นมี อยู่ 2 ระดับได้แก่  
   1) การรับบริการที่จัดโดยหน่วยบริการสาธารณสุข  ซึ่งจะได้รับบริการดังนี้ 
                - บริการอาชีวอนามัยเชิงรับ ได้แก่ การซักประวัติ คัดกรอง วินิจฉัย รักษาพยาบาลโรคจาก
การท างาน โดย package การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับส าหรับแรงงานต่างด้าวควรประกอบด้วย การมี
ล่ามแปลภาษา มี one stop service เพ่ือให้บริการ และมีระบบการรายงานโรคและการบาดเจ็บจากการ
ท างานของแรงงานต่างด้าว 
                - บริการอาชีวอนามัยเชิงรุก โดยหน่วยบริการเชื่อมกับสถานประกอบการ เช่น การได้รับการ
ตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท างาน รวมทั้งการเสนอแนะในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท างาน 
การสื่อสารความเสี่ยง ข้อมูลต่าง ๆ เช่น ผลการตรวจสุขภาพ การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล การมี
ล่ามให้ข้อมูลด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย การมีสื่อความปลอดภัยที่เป็นสากล ฯลฯ 
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                 2) การจัดบริการอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ สถานประกอบการจะต้องจัดให้มีการ
ให้บริการขั้นพื้นฐาน (Basic occupational health services) ตามที่ ILO ก าหนด รวมทั้งตามที่กฎหมายตาม 
พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554 ก าหนดเกี่ยวกับ
บริการอาชีวอนามัยในสถานประกอบการไว้ว่า “ให้นายจ้างด าเนินการในการบริหารและการจัดการด้านความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน” เพ่ือเป็นการดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพทุกกลุ่มทั้ง
แรงงานไทยและแรงงาน และควรให้มีล่ามประจ าสถานประการ/ระบบพ่ีเลี้ยงในการดูแล ร่วมมือในการส่ง 
อาสาสมัครแรงงานต่างด้าวมาอบรมหากมีการจัดโดยหน่วยงานภายนอก พัฒนาสื่อทางด้านอาชีวอนามัย/
ภาษาต่าง ๆ ฝึกอบรมความรู้ทางด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ด าเนินการให้บริการอาชีวอนามัย
พ้ืนฐานแก่ลูกจ้าง และปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท างานให้ปลอดภัย 
 
 2.6.6 ปัญหาทางด้านสาธารณสุขและอาชีวอนามัยของแรงงานต่างด้าว 
 ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้ท าการวิเคราะห์สภาพปัญหาอาชีวอนามัยที่
ส าคัญในแรงงานต่างด้าว พบว่าสถานการณปัญหาโรคและการบาดเจ็บจากการท างานไม่มีข้อมูลสถิติชัดเจน 
เนื่องจาก 1) ขาดระบบการจัดเก็บข้อมูลเป็นการเฉพาะ 2) แรงงานต่างด้าวไม่เข้าถึงการจัดบริการอาชีวอนามัย 
และ 3) แรงงานต่างด้าวขาดความรู้หรือไม่กล้าใช้สิทธิเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจากงาน  และพบว่า
ปัจจัยเสี่ยงจากการท างานของแรงงานต่างด้าว มีดังนี ้

1. สภาพงานที่มีความเสี่ยงสูงไม่มีคนไทยท า ดังนั้นนายจ้างจึงหาแรงงานต่างด้าวมาท างานแทน 
2. สถานประกอบการที่จ้างแรงงานต่างด้าว มักหลีกเลี่ยงการลงทุนทางด้านอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัย ดังนั้นจึงไม่มีระบบการป้องกันเรื่องความปลอดภัยต่าง ๆ 
3. แรงงานต่างด้าวไม่สามารถต่อรองเรื่องสภาพการท างานได้ ดังนั้นจึงมักมีสภาพการท างานที่ไม่ดี 

เช่น ต้องท างานยาวนานกว่า ปฏิเสธงานที่อันตรายไม่ได้ ฯลฯ 
4. เนื่องจากปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และการศึกษา มีผลท าให้แรงงานต่างด้าวมีปัญหา

ทางสุขภาพและสุขวิทยาส่วนบุคคลอยู่ก่อน เช่น ปัญหาภาวะทุพโภชนาการ ปัญหาโรคติดต่อต่าง ๆ ดังนั้น จึงมี
แนวโน้มที่จะเจ็บป่วยเป็นโรคจากการท างานได้ง่ายกว่า 

5. สภาพความเป็นอยู่ที่ไม่ดี ท าให้เกิดการเจ็บป่วยได้ง่าย โดยเฉพาะแรงงานที่ต้องอยู่บริเวณที่
ท างาน ท าให้การรับสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างานนานกว่าคนอ่ืน ๆ 

6. ปัญหาเรื่องภาษาและการสื่อสาร ท าให้ไม่เข้าใจในเรื่องแนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยต่าง ๆ 
7. วัฒนธรรม ความเชื่อที่แตกต่างกันมีผลต่อการปฏิบัติตนในเรื่องความปลอดภัย 
8. การเคลื่อนย้ายและเปลี่ยนงานบ่อยมีผลต่อประสบการณ์ในการป้องกันตนเอง 
9. ไม่สามารถเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะการบริการอาชีวอนามัย 

 สรุปแนวคิดอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  พบว่า เป็นการควบคุมดูแลสุขภาพอนามัยด้วย
การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพอนามัย เพ่ือให้ร่างกายและจิตใจมีความสมบูรณ์ การบูรณาการกิจกรรมการ
จัดบริการอาชีวอนามัยในการดูแลสุขภาพแรงงานข้ามชาติ โดยการบริการอาชีวอนามัยเชิงรับควรเพ่ิมเติมเรื่อง
การมีล่ามแปลภาษา การมี one stop service และมีระบบการรายงานโรคและการบาดเจ็บจากการท างานของ
แรงงานต่างด้าว ส่วนบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก เช่น การได้รับการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท างาน 
การเสนอแนะในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท างาน และการสื่อสารความเสี่ยง โดยเฉพาะการพัฒนาระบบ
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การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพของแรงงานต่างด้าวในสถานประกอบการและกลุ่มเสี่ยง
สูง หรือในพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ มากกว่าพ้ืนที่ทั่วไป ร่วมไปพร้อม ๆ กับการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริม
สุขภาพอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ 

 
2.7  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 2.7.1 กระบวนการ 
 สุชาดา คุ้มสลุด และคณะฯ (2660) ได้ท าการศึกษากระบวนการพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ของสินค้า 
(One Tumbon One Product: OTOP) ตามแนวคิด (One Village One Product: OVOP) กับผู้ประกอบการ
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 120 ราย พบว่า ได้กระบวนการพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ 5 ขั้นตอน ได้แก่  
(1) การพัฒนาแนวคิดจากการน าทรัพยากรและภูมิปัญญาที่มีอยู่มาใช้ในการพัฒนาแนวคิด (2) การประเมิน
ทางด้านการตลาด ลูกค้า และเทคโนโลยีที่ใช้ และวางแนวทางในการพัฒนาโดยค านึงถึงความสามารถและ
ความพร้อม (3) การประเมินทางด้านธุรกิจ การเงิน และเทคโนโลยีที่ใช้เพ่ือวางแผนผลิตภัณฑ์ใหม่ให้มีการ
แข่งขันได้ (4) การพัฒนาผลิตภัณฑ์ต้นแบบ การทดสอบผลิตภัณฑ์ และการทดสอบตลาด และ (5) การวาง
ผลิตภัณฑ์ออกสู่ตลาด 
 ณัฐชานันท์ นุเสน และ คณะ (2561) ท าการศึกษากระบวนการพัฒนาครู ด้านการวัดและ
ประเมินผลตามสภาพจริง โรงเรียนสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด พบว่า การพัฒนากระบวนการพัฒนาครู 
ด้านการวัดและประเมินผลตามสภาพจริง โรงเรียนสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด ได้กระบวนการ APPA มี
องค์ประกอบ 4 ขั้น ได้แก่ ขั้นที่ 1 วิเคราะห์ความต้องการจ าเป็น (Analysis-A) ขั้นที่ 2 วางแผนการพัฒนา 
(Plan-P) ขั้นที่ 3 กระบวนการพัฒนา (Process-P) ขั้นที่ 4 การประเมินผล (Assessment-A) ผลการประเมิน
ความสามารถการวัดและประเมินผลตามสภาพจริงของครูที่เข้ารับการพัฒนาผ่านเกณฑ์ที่ ก าหนดระดับพอใช้
ขึ้นไป และคุณภาพกระบวนการพัฒนาครู ด้านการวัดและประเมินผลตามสภาพจริง โรงเรียน สังกัดองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด ด้วยกระบวนการ APPA ด้านความเป็นประโยชน์ ความเป็นไปได้ และความเหมาะสมโดย
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก  

 สรุปงานวิจัยเกี่ยวกับกระบวนการ ส่วนใหญ่เป็นการศึกษากระบวนการผลิตและการเรียนการ
สอน ส าหรับงานวิจัยที่เกี่ยวกับการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน
การท างานของแรงงานข้ามชาติ ยังไม่มีผู้ศึกษาเรื่องนี้เป็นการเฉพาะ ดังนั้นการศึกษากระบวนการพัฒนาการ
จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติครั้งนี้ เป็นการ
น าทฤษฏี กฏหมาย ยุทธศาสตร์ และแนวคิดต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องมาปรับใช้ในการศึกษา 
 
 2.7.2 การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
 อนามัย เทศกะทึก และคณะ (2556) ได้ท าการศึกษา เรื่องสิ่งคุกคามทางอาชีวอนามัยและ
ผลกระทบต่อสุขภาพของแรงงานข้ามชาติในกระบวนการผลิตของโรงงานอุตสาหกรรมแช่แข็ง ในกลุ่มแรงงาน
ข้ามชาติ 456 คน พบว่า แรงงานข้ามชาติในกระบวนการผลิตของโรงงานอุตสาหกรรมแช่แข็ง มีผลกระทบด้าน
สุขภาพ ใน 3 ประเด็นหลัก คือ การยศาสตร์ ความเย็น ความเครียดและการระคายเคืองจากคลอรีน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในแผนกแกะ/ผ่า แผนกต้ม ในแรงงานเพศหญิง การเก็บข้อมูลโดยใช้ล่าม อาจท าให้ค าตอบที่ได้มี
ข้อจ ากัด 
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 อนิรุจน์ มะโนธรรม และคณะ (2556) ได้ท าการศึกษา โครงการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
ในการท างานในกลุม่แรงงานข้ามชาติ : กรณีศึกษากลุ่มกิจการประมงทะเลจังหวัดภูเก็ต พบว่า 
 1. ภาคีเครือข่ายที่มีส่วนได้ส่วนเสียในงานด้านอาชีวอนามัยฯ ในพ้ืนที่ต่างก็มีบทบาทที่
หลากหลาย บางมิติของงานมีความซ้ าซ้อนทั้งในเชิงบทบาททางวิชาการและบทบาทของการให้การบริการ  
 2. สถานการณ์ด้านแรงงานข้ามชาติกลุ่มประมงทะเล โดยให้แตล่ะหน่วยงานได้ตระหนักถึงปัญหา
ที่พบเกี่ยวกับแรงงานขา้มชาติ ทั้งในด้านกฎหมาย อุปสรรคของการสื่อสาร ความซับซ้อนของปัญหาในเชิงธุรกิจ  
 3. การประเมินความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัยฯ ของกลุ่มประมงทะเล กลุ่มเป้าหมายได้เสนอแนะ
ข้อที่ควรปรับปรุงเพ่ือให้น าไปสู่การใช้งานในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่วนลูกเรือควรได้รับรู้และเข้าใจถึง
การปฏิบัติงานที่ถูกตอ้ง ลดความเสี่ยงจากการกระท าท่ีไม่ปลอดภัยได ้  
 ศิริพร จันทร์ฉาย และคณะ (2556) ได้ท าการศึกษา เรื่องการพัฒนารูปแบบที่ใช้อธิบายผลของ
นโยบายต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพและการใช้บริการสุขภาพของกลุ่มแรงงานต่างด้าวที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
พบว่า ปัจจัยด้านความเสี่ยงต่อการเกิดโรค อายุ ความสามารถในการจ่ายและความไว้วางใจเป็นปัจจัยส าคัญที่
ส่งผลต่อสถานะสุขภาพและการตัดสินใจไปใช้บริการสุขภาพที่สถานบริการของรัฐ และให้ข้อเสนอแนะว่าสิ่ง
ส าคัญที่สุดในเชิงนโยบาย คือ ควรก าหนดนโยบายในการให้แรงงานต่างด้าวมีโอกาสแสดงตัวและปรับเปลี่ยน
สถานะทางกฎหมาย โดยประสานงานทั้งในเชิงนโยบายและการปฏิบัติ เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงสิทธิต่าง  ๆ 
โดยเฉพาะการเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพ ส าหรับแนวทางการปฏิบัติ คือ หน่วยงานภาครัฐควรร่วมมือกันจัดท า
ฐานข้อมูลของคนต่างด้าว สนับสนุนองค์ความรู้เรื่องการป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจากการ
ประกอบอาชีพ และพัฒนากลยุทธ์ที่เพ่ิมความไว้วางใจ โดยเน้นการสื่อสารท าความเข้าใจในการด าเนินงานด้าน
สุขภาพ 
 ศุภกิจ ศิริลักษณ์ (2557) ได้ท าการศึกษา เรื่องรูปแบบการประกันสุขภาพและการจัดการด้าน
สุขภาพในแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม พบว่า รัฐบาลยังไม่มีนโยบายหรือยุทธศาสตร์ระยะยาวที่ดี การท างาน
ขาดการบูรณาการและประสานการปฏิบัติ ระบบประกันสุขภาพมี 2 ระบบ คือ ระบบประกันสุขภาพ กับระบบ
ประกันสังคม โดยการเข้าระบบประกันสุขภาพท าให้เกิดปัญหาการขาดหลักประกันสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย การใช้
บริการยังมีอุปสรรคด้านภาษา ความเข้าใจ และผู้ใช้บริการบางส่วนยังมีเจตคติลบ การเงินการคลังในภาพรวม
ยังอยู่ในภาวะเป็นบวก พสต. และ อสต. มีข้อเสนอรูปแบบในการประกันสุขภาพที่เหมาะสม คือ การสร้าง
ระบบประกันสุขภาพในรูปแบบเดียว โดยมีการออกพระราชบัญญัติหรือแก้ไขกฏหมายที่เกี่ยวข้องให้สามารถ
ด าเนินการได้ และการปรับรูปแบบบริการที่เป็นมิตร ข้อเสนอแนะ คือ รัฐบาลต้องมีนโยบายและยุทธศาสตร์
ระยะยาว สร้างกลไกบูรณาการและการประสานการปฏิบัติ และพัฒนาระบบสารสนเทศ  
 อารีรัตน์  โกสิทธิ์ (2558) ได้ท าการศึกษา เรื่องนโยบายและกฎหมายด้านการรักษาพยาบาล
ของแรงงานข้ามชาติที่อ าเภอเชียงแสน และอ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย พบว่า นโยบายในเรื่องการ
รักษาพยาบาลของแรงงานข้ามชาติปรากฏในรูปมติคณะรัฐมนตรี ซึ่งเป็นอ านาจของฝ่ายบริหารและจะ
ปรับเปลี่ยนไปตามนโยบายการบริหารงานของรัฐบาลแต่ละยุค ก่อให้เกิดความไม่ต่อเนื่องและในปัจจุบัน
นโยบายมุ่งเน้นทางด้านความมั่นคงของรัฐ (National Security) มากกว่าความมั่นคงของมนุษย์ (Human 
Security) โดยแรงงานข้ามชาติในอ าเภอเชียงของ ร้อยละ 29.62 ทราบนโยบายและกฎหมายของประเทศไทย
ในการประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติ ในขณะที่แรงงานข้ามชาติในอ าเภอเชียงแสน มีเพียงร้อยละ 9.30 
เท่านั้นทีท่ราบนโยบายด้านนี้ 
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 สร้อยสุดา เกสรทอง และ คณะฯ (2560) ได้ท าการศึกษาปัญหาสุขภาพจากการท างานในกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) จังหวัดสมุทรสาคร โดยการสัมภาษณ์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ จ านวน 1,015 คน 
ที่ท างานประมง เกษตรกรรม ก่อสร้างและอุตสาหกรรม พบว่า ปัญหาสุขภาพที่พบสูงสุด คือ ปวดศรีษะ (ร้อย
ละ 58.4) รองลงมา คือ ปวดหลัง (ร้อยละ 40.6) และท้องเสีย (ร้อยละ 30.4) การรับรู้ความเสี่ยงจากการ
ท างาน พบว่า ปัจจัยด้านลักษณะงานและระยะเวลาของการท างานมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความเสี่ยงจาก
การท างาน ส่วนใหญ่ไม่ตระหนักถึงสุขภาพและความปลอดภัยในการท างาน การจัดระบบบริการสุขภาพแก่
แรงงานข้ามชาติจะจัดให้ตามสิทธิ์ หน่วยบริการสาธารณสุขให้การดูแลแรงงานข้ามชาติเป็นอย่างดี แต่อาจขาด
ความต่อเนื่องเชิงการส่งเสริมป้องกัน และมีการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ท าหน้าที่ดูแล
สุขภาพให้แก่กลุ่มแรงงานข้ามชาติ ข้อเสนอแนะ คือ หน่วยงานภาครัฐและเจ้าของสถานประกอบการควร
ร่วมมือกัน ดูแลสุขภาพ และความปลอดภัยในการท างานแก่กลุ่มแรงงานข้ามชาติ โดยเน้นการด าเนินงานในเชิง
ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ สื่อที่เก่ียวกับความปลอดภัยในการท างานควรจัดท าเป็นภาษาท่ีแรงงานข้ามชาติ 
 พรรณรัตน์ อาภรณ์พิศาล และคณะ (2561) ได้ท าการศึกษาปัจจัยการจัดการสาธารณสุขส่งผล
ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย โดยท าการศึกษาในกลุ่มแรงงานต่างด้าว 
จ านวน 412 คน ที่ท างานต่อเนื่องในแรงงานประมง จังหวัดสมุทรสาคร ที่ซื้อประกันสุขภาพกับกระทรวง
สาธารณสุข พบว่า ด้านการจัดการสาธารณสุขอยู่ในระดับดีมาก มีความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างปัจจัยด้านการ
จัดการสาธารณสุขกับการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ 0.00 และยอมรับสมมุติฐานที่ว่า ปัจจัยด้านการจัดการสาธารณสุขมีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของแรงงานต่างด้าวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
 ญาดา เรียมริมมะดัน และศิรินันท์ คําสี (2561) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
สร้างเสริมสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดฉะเชิงเทรา จ านวน 400 ราย พบว่า พฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของแรงงานต่างด้าวอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยจิตวิทยาสังคม ได้แก่ ทัศนคติที่เกี่ยวกับสุขภาพและ
การเจ็บป่วย ความต้องการด้านสุขภาพ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บป่วย และปัจจัย
การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการดูแลสุขภาพและปัจจัยการรับรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานต่างด้าวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 การศึกษานี้ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญและความจ าเป็นในการสร้างสุขภาพ โดยการจัดกิจกรรมที่ก่อให้เกิด
การปรับทัศนคติที่ดี การจัดสวัสดิการความต้องการด้านสุขภาพ กระตุ้นให้รับรู้ถึงประโยชน์ การสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันการเกิดโรคมากกว่าการรักษา เพื่อให้แรงงานต่างด้าวมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพได้ดี
ยิ่งขึ้น 

 สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาสิ่งคุกคามทางอาชีวอนามัยและผลกระทบต่อสุขภาพ ปัจจัยการจัดการ
สาธารณสุข ปัญหาสุขภาพจากการท างาน หรือปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสร้างเสริมสุขภาพ นโยบายและ
กฎหมายที่มีผลกระทบ และเป็นการศึกษาเฉพาะพ้ืนที่เท่านั้น เช่น ภายในโรงงาน สถานประกอบการ จังหวัดที่
มีแรงงานข้ามชาติเป็นจ านวนมาก หรือเฉพาะกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่มีความเสี่ยง เป็นต้น โดยยังไม่มกีารศึกษา
กระบวนการพัฒนาการจัดบริการการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของ
แรงงานข้ามชาติเป็นการเฉพาะเช่นกัน  
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 สรุปบทที่ 2 แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง พบว่าจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาแรงงานข้ามชาติเฉพาะด้าน หรือเฉพาะพ้ืนที่ โดยเกี่ยวข้องกับสิทธิ
มนุษยชน ลักษณะความเป็นอยู่ และปัญหาด้านสุขภาพ ยังไม่มีการศึกษาในเชิงกระบวนการด้านการจัดบริการ
อาชีวอนามัยในระดับประเทศเป็นการเฉพาะ ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงได้ศึกษากระบวนการพัฒนาการจัดบริการ
สร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ ปี พ.ศ. 2560 – 2562 นี้ 
เพ่ือพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ
ต่อไป 



บทท่ี 3  
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
              การศึกษากระบวนการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัย
ในการท างานของแรงงานข้ามชาติ ปี พ.ศ. 2561 – 2562 มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาการ
จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ และเพ่ือจัดท า
ข้อเสนอแนะประกอบการพัฒนานโยบายและ/หรือแผนงานในการขับเคลื่อนการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ ในระดับประเทศและพ้ืนที่ มีระเบียบและวิธี
การศึกษา ดังนี้ 
 
3.1  รูปแบบกำรศึกษำ  
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เป็นการศึกษาแบบผสานวิธี 
ได้แก่ การทบทวนข้อมูลจากเอกสาร การศึกษาเอกสารรายงานผลการด าเนินงานจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาตินอกระบบ ในพ้ืนที่น าร่องจังหวัดเชียงใหม่
และจังหวัดอุดรธานี การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth-
Interview) กลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก 
 
3.2  ระยะเวลำกำรศึกษำ 
 ระยะเวลาด าเนินการศึกษา 1 ปี 3 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 
พ.ศ. 2562 แบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ศึกษาข้อมูลน าเข้าในการศึกษากระบวนการพัฒนาการจัดบริการฯ ใช้เวลาศึกษาเดือน 
2 เดือน คือ มกราคมถึงกุมภาพันธ์ 2561 ข้อมูลที่ศึกษา ได้แก่ ทิศทาง นโยบาย กฎหมายระดับชาติและ/หรือ
ระดับจังหวัดที่เกี่ยวข้อง กฎอนามัย อนุสัญญาภายในและต่างประเทศ ยุทธศาสตร์ แผนระดับชาติ  ระดับ
กระทรวง และข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับในการพัฒนากระบวนการจัดบริการฯ 
 ระยะที่ 2 ศึกษากระบวนการน ารูปแบบการพัฒนาการจัดบริการฯ ไปทดลองด าเนินการในพ้ืนที่ 
2 จังหวัด (จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดอุดรธานี) ใช้เวลาศึกษา 9 เดือน ระหว่างเดือนมีนาคม – พฤศจิกายน 
2561 ข้อมูลที่ศึกษามี 3 ส่วน ดังนี้ 

1) การเตรียมการพัฒนาการจัดบริการฯ ( Input) ได้แก่ การคัดเลือก/การจัดเครือข่ายการ
ท างาน การก าหนดรูปแบบการจัดบริการที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ การถ่ายทอดแนวปฏิบัติ การพัฒนาสื่อ
องค์ความรู้ และการคัดเลือกแกนน า  

2) การขับเคลื่อนการจัดบริการฯ ไปสู่การปฏิบัติ (Process) ได้แก่ การบริหารจัดการเพ่ือให้เกิด
การจัดบริการ การสื่อสารภายในทีมงานและผู้เกี่ยวข้อง การพัฒนาศักยภาพของแกนน าหลัก และระบบการ
ติดตามและประเมินผลภายในของแผนงาน/โครงการพัฒนาการจัดบริการฯ 

3) ผลการขับเคลื่อนการจัดบริการฯ ในพ้ืนที่ทดลอง (Output) 2 จังหวัด ได้แก่ ผลที่ได้จากการ
พัฒนาการจัดบริการฯ ของแต่ละพ้ืนที่ ปัจจัยความส าเร็จของการพัฒนาการจัดบริการฯ และปัญหาอุปสรรคของ
การพัฒนาการจัดบริการฯ 
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 ระยะท่ี 3 รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ สังเคราะห์ และจัดท าข้อข้อมูลเพื่อเป็นข้อเสนอแนะส าหรับ
การพัฒนาการจัดบริการฯ ได้แก่ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการขับเคลื่อนการจัดบริการฯ ในระดับประเทศและ
พ้ืนที่ และข้อเสนอแนะในการพัฒนากฎหมาย นโยบายการจัดบริการฯ รวมทั้งเขียนรายงานผลการศึกษา ใช้เวลา
ด าเนินการ 4 เดือน ระหว่างเดือนธันวาคม 2561 – มีนาคม 2562 

 

3.3  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
    3.3.1 ประชำกรที่ศึกษำ   

พ้ืนที่ศึกษา จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดอุดรธานี โดยมีหลักเกณฑ์ในการคัดเลือกพ้ืนที่ ดังนี้ 
1)  เป็นพื้นที่ท่ีมีแรงงานข้ามชาติอยู่จ านวนมากและหลากหลายอาชีพ 
2)  ผู้เกี่ยวข้องหรือหน่วยประสานงานยินดีเข้าร่วมโครงการ 

 
 3.3.2 กลุ่มตัวอย่ำง 

กลุ่มตัวอย่ำงในกำรด ำเนินงำนระดับพื้นที่ ได้แก่  
1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่ 
3. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
5. ส านักจัดหางานจังหวัด 
6. ส านักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด 
7. ส านักงานประกันสังคมจังหวัด 
8. ส านักงานการศึกษานอกโรงเรียนในพื้นท่ี 
9. องค์กร Rights Beyond Border 

กลุ่มตัวอย่ำงด ำเนินงำนส่วนกลำง 
1. กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 

และส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. กระทรวงแรงงาน ได้แก่ ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว และกรมการจัดหางาน 
3. กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 

 
3.4  เครื่องมือในกำรศึกษำ 
 3.4.1 เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ มีดังนี้ 
  1)  แนวทางการทบทวนข้อมูลจากเอกสาร  
   1.1 ส าหรับเก็บข้อมูล การเตรียมการในศึกษากระบวนการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริม
สุขภาพ ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
   1.2 ส าหรับเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ถึงกลไกการขับเคลื่อนนโยบายการจัดบริการฯ ในระดับพ้ืนที ่
  2)  แบบการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion)  
   2.1 ส าหรับเก็บข้อมูล เพ่ืออธิบายแนวทางการจัดบริการฯ จากระดับนโยบายไปสู่ระดับพื้นท่ี 
   2.2 ส าหรับเก็บข้อมูล เพ่ือท าการทบทวนและวิเคราะห์ถึงกลไกการขับเคลื่อนนโยบายการ
จัดบริการฯ ในระดับพ้ืนที ่
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  3)  แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth-Interview) ส าหรับเก็บข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์แนวทางการ
จัดบริการฯ จากระดับนโยบายไปสู่ระดับพื้นท่ี 
  4)  จัดเวทีการประชุมสรุปบทเรียนการศึกษากระบวนการพัฒนาการจัดบริการฯ เพ่ือสรุปผลการ
ด าเนินงาน ปัจจัยความส าเร็จของการจัดบริการฯ และปัญหาอุปสรรค ในพ้ืนที่น าร่อง และข้อเสนอแนะต่อ
กระบวนการพัฒนาการจัดบริการฯ  
 
 3.4.2 กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือกำรศึกษำ 
 คณะผู้ศึกษาได้น าแบบเก็บข้อมูลที่พัฒนาขึ้น ประชุมน าเสนอให้อาจารย์มหาวิทยาลัยที่มี
ประสบการณ์ในการศึกษาด้านการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยของกลุ่ม
แรงงานคนไทยทั้งที่เป็นแรงงานในระบบและนอกระบบประกันสังคม จ านวน 3 ท่าน พิจารณาให้ข้อเสนอแนะ
ในความตรงเชิงเนื้อหา ซึ่งจากการวิเคราะห์แล้ว เห็นว่าข้อค าถามของแบบเก็บข้อมูลมีความสอดคล้องกับการ
จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยของกลุ่มแรงงาน และวัตถุประสงค์ของการศึกษา
ครั้งนี้ และได้ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม จึงได้น ามาปรับให้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 



- 29 - 
 

 
 

3.5 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 3 ชุด ดังนี้ 

ตำรำงท่ี 1 ข้อมุลชุดที่ 1 ข้อมูลที่รวบรวมส ำหรับกำรเตรียมกำรในศึกษำกระบวนกำรพัฒนำกำรจัดบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ อำชีวอนำมัยและควำมปลอดภัยในกำร
ท ำงำนของแรงงำนข้ำมชำติ และข้อมูลเพื่อเป็นข้อเสนอแนะส ำหรับกำรพัฒนำกำรจัดบริกำรฯ ประกอบด้วยประเด็น ดังต่อไปนี้  

เครื่องมือ กลุ่มเป้ำหมำย ขอบเขตเนื้อหำ 
1.1 แนวทำงกำรทบทวน
ข้อมูลจำกเอกสำร ส ำหรับกำร
เตรียมกำรในศึกษำ
กระบวนกำรพัฒนำกำร
จัดบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ  
อำชีวอนำมัยและควำม
ปลอดภัยในกำรท ำงำนของ
แรงงำนข้ำมชำติ  
 

นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ของแรงงานข้ามชาติ โดยกระทรวงสาธารณสุข 

- มีนโยบายในการจัดระบบบริการสาธารณสุขให้แก่แรงงานข้ามชาติด้านใดบ้าง 

พระราชบัญญัติการท างานของคนต่างด้าว 
พ .ศ.  2551 

- การให้คนต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตท างานในประเทศไทย  

พระราชบัญญัติประกันสังคม พ .ศ.  2533  - มีการเร่งรัดให้น าแรงงานข้ามชาติมาข้ึนทะเบียนกับประกันสังคมในประเทศไทย 
หรือไม่ อย่างไร 

พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดล้อมในการท างาน พ .ศ.  2552 

- แรงงานข้ามชาติทีเ่ข้ามาท างานอย่างถูกกฎหมาย  ได้รับสิทธิตามพระราชบัญญัติ 
ความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน พ .ศ.  2552 หรือไม่ 
อย่างไร 

พระราชก าหนดการบริหารจัดการการท างาน
ของคนต่างด้าว พ.ศ. 2560 

- การบริหารจัดการการท างานของคนต่างด้าว  

พระราชก าหนดการบริหารจัดการการท างาน
ของคนต่างด้าว พ.ศ. 2561 (ฉบับที่ 2) 

- การบริหารจัดการการท างานของคนต่างด้าวเป็นไปอย่างมีระบบและมีประสิทธิภาพ 
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เครื่องมือ กลุ่มเป้ำหมำย ขอบเขตเนื้อหำ 
อนุสัญญาฉบับที่ 97 และ 143 ขององค์การ
แรงงานระหว่างประเทศ (International 
labour Organization: ILO) 

- มาตรฐานแรงงานระหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิแรงงานข้ามชาติ   

สมัชชาสหประชาชาติ มีมติรับปฏิญญาสากล
ว่าด้วยสิทธิมนุษยชน เมื่อวันที่ 10 ธันวาคม 
2291 

- สิทธิของแรงงานข้ามชาติตามหลักสิทธิมนุษยชน  

ยุทธศาสตร์บริหารจัดการแรงงานต่างด้าว  
ปี 2560 – 2564 

- ยุทธศาสตร์ แผนงาน โครงการที่มีผลต่อการสนับสนุนต่อการจัดบริการฯ 

แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขประชากรต่างด้าว 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2559 – 2563  

แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกัน
และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ 
(พ.ศ. 2560 – 2562) 

ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับในการพัฒนากระบวนการจัดบริการฯ  

- นิยาม แรงงานข้ามชาติ 
- สถานการณ์แรงงานข้ามชาติในปัจจุบัน   
- ทฤษฎีของระบบงาน ทฤษฎีของกระบวนการ 
- แนวทางการบริหารจัดการแรงงานข้ามชาติของประเทศไทย 
- แนวคิดการบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย   
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เครื่องมือ กลุ่มเป้ำหมำย ขอบเขตเนื้อหำ 
1.2 แบบกำรสนทนำกลุ่ม  
(Focus group discussion) 
วัตถุประสงค์ : เพ่ืออธิบายแนว
ทางการจัดบริการสร้างเสริม
สุขภาพ อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในการท างานของ
แรงงานข้ามชาติ จากระดับ
นโยบายไปสู่ระดับพ้ืนที่ 

ประกอบด้วยผู้แทนจาก 2 กลุ่ม รวมจ านวน 
25 คน คือ  
1) หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลักในระดับ

นโยบาย 3 กระทรวง :  
- กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ส านักโรคจาก

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรม
ควบคุมโรค, ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  
- กระทรวงแรงงาน ได้แก่ ส านักบริหาร

แรงงานต่างด้าว และกรมการจัดหางาน 
และ 
- กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์ หน่วยงานละ 2 คน รวมจ านวน 10  
คน 

2) หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลักในระดับพ้ืนที่
จังหวัดน าร่อง ได้แก่  
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด   
- โรงพยาบาลทั่วไป  
- โรงพยาบาลชุมชน  
- ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
- ส านักจัดหางานจังหวัด  

1) ทิศทำง นโยบำย กฏหมำย ระดับประเทศ/จังหวัด ที่มีผลต่อกำรสนับสนุนต่อ
กำรจัดบริกำรฯ 
 สภาพปัญหาและการเปลี่ยนแปลง 

- ความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อมูลสรุปจ านวนแรงงานข้ามชาติที่ได้รับอนุญาต
ท างาน ในประเทศไทยและพ้ืนที่ 

- ความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชน์จากแรงงานข้ามชาติ และอัตราค่าจ้างใน
ประเทศไทยและพ้ืนที่ 

- ความคิดเห็นเกี่ยวกับแรงงานข้ามชาติมีโอกาสสร้างผลกระทบในสังคมไทย 
ในประเทศไทยและพ้ืนที่ 

- ความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบต่อความมั่นคง ในประเทศไทยและพ้ืนที่ 
- ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ ในประเทศไทย

และพ้ืนที่ 
 ทิศทาง และนโยบายการจัดระบบประกันด้านสุขภาพ 

- ความคิดเห็นเกี่ยวกับระบบประกันด้านสุขภาพส าหรับแรงงานข้ามชาติ ใน
ประเทศไทยและพ้ืนที่ 

- ความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพปัญหาเรื่องระบบประกันด้านสุขภาพ ในประเทศ
ไทยและพ้ืนที่ 

 นโยบายการสร้างเสริมและป้องกันโรคของแรงงานข้ามชาติ 
- ความคิดเห็นเกี่ยวกับการสร้างเสริมและป้องกันโรคของแรงงานข้ามชาติ ตาม

รูปแบบของกองทุนประกันสุขภาพ 3 กลุ่ม ในประเทศไทยและพ้ืนที่ 
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เครื่องมือ กลุ่มเป้ำหมำย ขอบเขตเนื้อหำ 
- ส านักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน

จังหวัด  
- ส านักงานประกันสังคมจังหวัด  
- ส านักงานการศึกษานอกโรงเรียนในพื้นที่  
- องค์กร Rights Beyond Border  

หน่วยงานละ 2 คน รวมจ านวน 20 คนต่อ 1 
จังหวัด 

2) กฎหมำย กฎอนำมัย อนุสัญญำ ภำยในและต่ำงประเทศ 
- ความคิดเห็นเกี่ยวกับพระราชบัญญัติประกันสังคม พ .ศ.  2533 ทีม่ีการเร่งรัดให้น า

แรงงานข้ามชาติมาขึ้นทะเบียนกับประกันสังคม ในประเทศไทยและพ้ืนที่ 
3) กำรจัดบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ อำชีวอนำมัยและควำมปลอดภัยในกำรท ำงำน 

ของแรงงำนข้ำมชำติ 
- ความคิดเห็นเกี่ยวกับแรงงานข้ามชาติ ที่เข้ามาท างานอย่างถูกกฎหมาย ย่อมได้รับ

สิทธิตามพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน พ .ศ.  2552 ในประเทศไทยและพ้ืนที่ 

- ความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
ในประเทศไทยและพ้ืนที่ 

- ความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดบริการฯ ในประเทศไทยและพ้ืนที่ 
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ตำรำงท่ี 2 ข้อมูลชุดที่ 2 ข้อมูลที่รวบรวมในกำรศึกษำกระบวนกำรน ำรูปแบบกำรพัฒนำกำรจัดบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ อำชีวอนำมัยและควำมปลอดภัยในกำร
ท ำงำนของแรงงำนข้ำมชำติ ไปทดลองด ำเนินกำรในพื้นที่ 2 จังหวัด (จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดอุดรธำนี) 

เครื่องมือ กลุ่มเป้ำหมำย ขอบเขตเนื้อหำ 
2.1 แบบกำรสนทนำกลุ่ม 
(Focus group discussion) 
ในกำรจัดเวทีกำรประชุมสรุป
บทเรียนกำรศึกษำกระบวนกำร
พัฒนำกำรจัดบริกำรสร้ำงเสรมิ
สุขภำพ อำชีวอนำมัยและควำม
ปลอดภัยในกำรท ำงำนของ
แรงงำนข้ำมชำติ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อท าการ
ทบทวนและวิเคราะห์ถึงกลไกการ
ขับเคลื่อนนโยบายการจัดบริการฯ 
ในระดับพืน้ที ่

ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วยผู้แทนจาก 2 กลุ่ม รวม
จ านวน 120 คน จังหวัดละ 60 คน ได้แก ่
1) เจ้าหน้าที่ทีท่ างานในหน่วยงาน/องค์กรที่
เก่ียวข้องกับการพัฒนารูปแบบ/กลไก/แนว
ทางการจัดบริการฯ จ านวน 20 คน  
2) กลุ่มแรงงานข้ามชาตินอกระบบ และผู้ติดตาม 
(ครองคลุมทั้งสัญชาติเมียนมาร์ ลาว และเขมร) 
และ/หรืออาสาสมัครคนไทย อย่างน้อยพืน้ที่ละ 
50 คน รวม 100 คน 

1) กำรเตรียมกำรพัฒนำกำรจัดบริกำรฯ (Input) 
 การคัดเลือก/การจัดเครือข่ายการท างาน 
 การก าหนดรูปแบบการจัดบริการที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ 
 การถ่ายทอดแนวปฏบิัต ิ
 การพัฒนาสื่อองค์ความรู ้
 การคัดเลือกแกนน า 

2) กำรขับเคลื่อนกำรจัดบริกำรฯ ไปสู่กำรปฏบิัติ (Process) 
 การบริหารจัดการ 
 การสื่อสาร 
 ศักยภาพของแกนน าหลัก 
 ระบบการติดตามและประเมินผลภายใน 

3) ผลกำรขับเคลื่อนกำรจัดบรกิำรฯ ในพื้นที่ทดลอง (Output) 
 ผลที่ได้จากการพฒันาการจัดบรกิารฯ ของแต่ละพื้นที่ 
 ปัจจัยความส าเร็จของการพัฒนาการจัดบริการฯ 
 ปัญหาอุปสรรคของการพัฒนาการจัดบริการฯ 
 ข้อเสนอแนะต่อกระบวนการพฒันาการจัดบริการฯ 

2.2 แนวทำงกำรเก็บข้อมูลจำก
เอกสำร  
วัตถุประสงค์ : เพื่อวิเคราะห์ถึง
กลไกการขับเคลื่อนนโยบายการ
จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ  
อาชีวอนามัยและความปลอดภยั
ในการท างานของแรงงานข้าม
ชาติ ในระดับพืน้ที ่

เอกสารรายงานการพฒันาการจดับริการฯ 
จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดอุดรธาน ี
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ตำรำงท่ี 3 ข้อมูลชุดที่ 3 ข้อมูลที่รวบรวมส ำหรับเป็นข้อเสนอแนะส ำหรับกำรพัฒนำกำรจัดบริกำรฯ ประกอบด้วยประเด็น ดังต่อไปนี้  
 

เคร่ืองมือ กลุ่มเป้ำหมำย ขอบเขตเนื้อหำ 

3.1 แบบสัมภำษณ์เชิงลึก  
(In-depth-Interview) 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือวิเคราะห์
แนวทางการจัดบริการสร้าง
เสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยในการท างาน 
ของแรงงานข้ามชาติ จากระดับ
นโยบายไปสู่ระดับพ้ืนที่ 
 

ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้านการ
จัดบริการฯ และ/หรือผู้ทรงคุณวุฒิจาก
หน่วยงานราชการ  

- ความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อสรุป ทิศทาง นโยบาย กฏหมาย ระดับประเทศ/จังหวัด ที่
มีผลต่อการสนับสนุนต่อการจัดบริการฯจากระดับนโยบายไปสู่ระดับพ้ืนที่ และ
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

- ความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อสรุปกฎหมายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
- ความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อสรุปการจัดบริการฯ และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
- ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการน าไปปรับใช้ในจัดบริการฯ ในระดับ

พ้ืนที ่และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
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3.6 กำรวิเครำะห์ข้อมูลและกำรตีควำม 
 3.6.1 กำรวิเครำะห์ข้อมูล การสนทนากลุ่มเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content 
Analysis) และสรุปประเด็น (Thematic Analysis) ต่าง ๆ ตามค าถามและวัตถุประสงค์ของการศึกษา มี
ขั้นตอนการวิเคราะห์ ดังนี้ 

(1) ถอดความข้อมูลที่ได้ จากการจดบันทึกการสนทนากลุ่มและการใช้เทปบันทึกเสียง โดย
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนเนื้อหาและส่วนการวิเคราะห์  

(2) อ่านและทบทวนข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม เพ่ือท าความเข้าใจเนื้อหาและประเด็น
ที่เก่ียวข้อง  

(3) สังเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ ในระดับพ้ืนที่ โดยคณะผู้วิจัย 
 
 3.6.2 กำรตีควำมและกำรน ำเสนอข้อมูล 

(1) ตีความข้อมูลโดยยึดประเด็นค าถามการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย และ ใช้กรอบแนวคิด
ทฤษฎีเป็นแนวทางการอธิบายปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาการจัดบริการสร้าง เสริม
สุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน ของแรงงานข้ามชาติ ในระดับพ้ืนที่ 

(2) สรุปการตีความข้อมูล และตรวจสอบยืนยันข้อมูลที่ได้ โดยวิ ธีการตรวจสอบแบบ
เชื่อมโยงสามเส้า (Triangle) 

(3) จัดหมวดหมู่ข้อมูลและน าเสนอข้อมูล โดยอยู่ในรูปแบบของการบรรยาย (Descriptive) 
 



บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษา เรื่อง “การศึกษากระบวนการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ ปี พ.ศ. 2561 – 2562” โดยมีผลการศึกษา แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

4.1 ส่วนที่ 1 ข้อมูลน าเข้าในการศึกษากระบวนการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ ได้แก่ 

4.1.1 ทิศทาง นโยบาย กฎหมายระดับชาติ/จังหวัดที่เก่ียวข้อง 
4.1.2 กฎอนามัย อนุสัญญา ภายในและต่างประเทศ  
4.1.3 ยุทธศาสตร์ แผนระดับชาติ/กระทรวง 
4.1.4 ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม ที่เก่ียวข้องกับในการพัฒนากระบวนการจัดบริการฯ 

4.2 ส่วนที่ 2 กระบวนการน ารูปแบบการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ ไปทดลองด าเนินการในพื้นที่ 2 จังหวัด (จังหวัดเชียงใหม่
และจังหวัดอุดรธานี)  
 4.2.1 การเตรียมการพัฒนาการจัดบริการฯ (Input) 
 4.2.2 การขับเคลื่อนการจัดบริการฯ ไปสู่การปฏิบัติ (Process) 
 4.2.3 ผลการขับเคลื่อนการจัดบริการฯ ในพ้ืนที่ทดลอง (Output) 

4.3 ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ  
 4.3.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการขับเคลื่อนการจัดบริการฯ ในระดับประเทศและพ้ืนที่ 
 4.3.2 ข้อเสนอแนะในการพัฒนากฎหมาย นโยบายการจัดบริการฯ  
 
 สรุปผลการศึกษา ดังนี้  
 
4.1  ส่วนที่ 1 ข้อมูลน าเข้าในการศึกษากระบวนการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัย
และความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ  
 การศึกษาในส่วนนี้ ได้ข้อมูลจากการทบทวนเอกสารตามแนวทางการทบทวนข้อมูลจากเอกสาร 
ส าหรับการเตรียมการในศึกษากระบวนการพัฒนาการจัดบริการฯ และข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม (Focus 
group discussion) เพ่ืออธิบายแนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน
การท างานของแรงงานข้ามชาติ จากระดับนโยบายไปสู่ระดับพ้ืนที่  โดยผู้แทนจาก 2 กลุ่ม รวมจ านวน 25 คน 
คือ 1) ผู้แทนหน่วยงานผู้รับผิดชอบหลักในระดับนโยบาย 3 กระทรวง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 
ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค, ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน ได้แก่ ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว และกรมการจัดหางาน และ
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ หน่วยงานละ 2 คน รวมจ านวน 10 คน และ 2) หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบหลักในระดับพ้ืนที่จังหวัดน าร่อง 2 จังหวัด คือ จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดอุดรธานี หน่วยงานละ  
2 คน รวมจ านวน 20 คนต่อ 1 จังหวัด ได้แก่ ผู้แทนจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส านักจัดหางานจังหวัด 
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ส านักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด ส านักงานประกันสังคมจังหวัด ส านักงานการศึกษานอก
โรงเรียนในพ้ืนที่ และองค์กร Rights Beyond Border สรุปผลดังนี้ 
 

 4.1.1 ทิศทาง นโยบาย กฎหมายระดับชาติ/จังหวัดที่เกี่ยวข้อง 
 ทิศทาง นโยบาย กฎหมายระดับชาติ/จังหวัดที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยการวิเคราะห์ 3 หัวข้อ คือ 
1) สภาพปัญหาและการเปลี่ยนแปลง 2) ทิศทาง และนโยบายการจัดระบบประกันด้านสุขภาพ และ 3) นโยบาย
การสร้างเสริมและป้องกันโรคของแรงงานข้ามชาติ สรุปได้ดังนี้ 
 4.1.1.1 สภาพปัญหาและการเปลี่ยนแปลง 
 กระทรวงแรงงาน รายงานข้อมูลสรุปจ านวนแรงงานข้ามชาติที่ได้รับอนุญาตท างานทั่วประเทศ
ของ ณ เดือนกรกฎาคม 2557 มีจ านวน 1,549,555 คน เป็นชาย 921,708 คน และหญิง 627,847 คน ส่วน
ใหญ่จะท างานอยู่ในเขตปริมณฑล ในบางจังหวัด เช่น สมุทรสาคร ชลบุรี ปทุมธานี เชียงใหม่ เชียงราย 
อุดรธานี อุบลราชธานี ระนอง สมุทรปราการ เป็นต้น แรงงานข้ามชาติเป็นก าลังหลักในภาคการประมงและ
อุตสาหกรรม หากไม่มีแรงงานเหล่านี้อุตสาหกรรมหลักของจังหวัดอาจจะได้รับผลกระทบ เนื่องจากลักษณะ
งานหลายประเภทที่แรงงานคนไทยไม่ท า และที่ส าคัญ คือ อัตราค่าจ้างถูกกว่าแรงงานไทยมาก อย่างไรก็ตาม
แรงงานในกลุ่มนี้ก็มีโอกาสสร้างผลกระทบในสังคมไทย คือ ผลกระทบทางสังคม เช่น ปัญหาอาชญากรรมและ
ยาเสพติด เป็นต้น สิ่งที่เกิดขึ้นที่เห็นได้ชัด คือ ปัญหาสิ่งแวดล้อมมีขยะมูลฝอยมากขึ้น การลักลอบเข้าเมือง 
การเคลื่อนย้ายแรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากเมียนมาร์ ลาว และกัมพูชา ที่เข้ามาใน
ประเทศไทยเพ่ิมมากขึ้นทุกปี นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อความมั่นคง การที่มีแรงงานข้ามชาติเข้ามาท างาน
ในประเทศไทยโดยผิดกฎหมายจ านวนมาก กระจายอยู่ตามพ้ืนที่ต่าง ๆ ของประเทศ ไม่ทราบจ านวนที่แท้จริง 
ในขณะที่การบริหารจัดการแรงงานข้ามชาติยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร จึงส่งผลกระทบต่อความมั่นคงของ
ประเทศอย่างมาก  
 กลุ่มแรงงานข้ามชาติ จะมีความเสี่ยงหรือปัญหาทางด้านสุขภาพมากกว่าประชากรกลุ่มผู้ท างานที่
เป็นคนไทย มักขาดการดูแลสุขภาพโดยเฉพาะในเรื่องการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ จนท าให้เกิดการ
เจ็บป่วยจะมีผลต่อปัญหาสาธารณสุข สังคม และเศรษฐกิจต่อประเทศโดยรวมได้ ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญใน
ประชากรกลุ่มนี้ คือ ปัญหาการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บที่เกิดจากการท างาน ปัญหาจากพฤติกรรมและวิถีชีวิต 
ปัญหาจากสิ่งแวดล้อม และปัญหาจากการเจริญพันธุ์และโรคตามอายุ ปัญหาการเจ็บป่วยหรือได้รับบาดเจ็บที่
เกิดจากการท างาน นับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่นับวันจะทวีความส าคัญมากข้ึนเรื่อย ๆ ทั้งในกลุ่มประชากรไทย 
และแรงงานข้ามชาติ ค่าใช้จ่ายดังกล่าวนับเป็นจ านวนเงินมหาศาลที่ประเทศชาติจะต้องสูญเสียไปกับเรื่องนี้ ทั้ง ๆ 
ที่เป็นปัญหาที่สามารถที่จะป้องกันได้ อีกทั้งกลุ่มแรงงานข้ามชาติ ส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ ความเข้าใจ ในการ
ดูแลสุขภาพและป้องกันตนเอง และขาดโอกาสในการเข้าถึงบริการด้านอาชีวอนามัย เมื่อเจ็บป่วยก็ขาดเงิน
ทดแทนจากการเจ็บป่วยนั้น จึงเป็นกลุ่มด้อยโอกาสที่เป็นภาระหน้าที่ของหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องจะต้องให้
ความส าคัญในการป้องกันและแก้ไขปัญหาทางสุขภาพ อันเนื่องมาจากการท างานของแรงงานข้ามชาตินี้ 
 4.1.1.2 ทิศทาง และนโยบายการจัดระบบประกันด้านสุขภาพ 
 ประเทศไทยได้ด าเนินการให้มีระบบประกันด้านสุขภาพส าหรับแรงงานข้ามชาติ 2 ระบบ คือ  
1) ระบบประกันสุขภาพที่ด าเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุข โดยจะครอบคลุมแรงงานข้ามชาติที่ยังมีสถานะ
เข้าเมืองโดยผิดกฎหมายแต่ได้รับการผ่อนผันตามนโยบายรัฐบาล และครอบคลุมถึงผู้ติดตามแรงงานข้ามชาติ 
และ 2) ระบบประกันสังคมที่มีส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงานเป็นผู้รับผิดชอบ 
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 แต่สภาพปัญหาที่ผ่านมาของแรงงานข้ามชาติ พบว่า 
  (1) แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่ไม่ทราบข้อมูลเรื่องการประกันสุขภาพมากนัก เนื่องจากไม่เข้าใจ
ภาษาไทย และการสื่อสารข้อมูลยังไม่ทั่วถึง 
  (2) กลุ่มประชากรข้ามชาติทั่วไป ที่ไม่ใช่กลุ่มที่ขึ้นทะเบียนแรงงานข้ามชาติ ณ ศูนย์บริการแบบ
เบ็ดเสร็จ เข้าไม่ถึงการซื้อประกันสุขภาพ 
  (3) ผู้ติดตามที่เป็นเด็ก ส่วนใหญ่เข้าไม่ถึงการซื้อประกันสุขภาพ และยังไม่เห็นความส าคัญของ
การมีประกันสุขภาพ  
  (4) อุปสรรคที่ส าคัญในการเข้าถึงบริการ คือ ปัญหาในเรื่องการสื่อสารภาษาระหว่างแรงงาน
ข้ามชาติและเจ้าหน้าที่สถานพยาบาล 

4.1.1.3 นโยบาย กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมและป้องกันโรคของแรงงานข้ามชาติ 
 นโยบายการสร้างเสริมและป้องกันโรคของแรงงานข้ามชาติ โดยกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบาย
ในการจัดระบบบริการสาธารณสุขให้แก่แรงงานข้ามชาติเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพ ในรูปแบบของกองทุน
ประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติ โดยจัดให้กับแรงงานข้ามชาติที่มีใบอนุญาตท างานถูกต้องตามกฎหมาย 
สามารถตรวจสุขภาพและซื้อบัตรประกันสุขภาพได้ 3 กลุ่ม คือ  
  (1) กลุ่มใช้สิทธิประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติ ปีละ 2,800 บาท  
  (2) กลุ่มประกันสังคม ปีละ 1,150 บาท  
  (3) กลุ่มเด็กอายุไม่เกิน 7 ปี ราคา 365 บาท  
 บัตรประกันสุขภาพนี้ จะท าให้แรงงานข้ามชาติได้รับการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องไม่แตกต่าง
จากคนไทย ได้รับวัคซีนป้องกันโรคพ้ืนฐาน การส่งเสริมสุขภาพอ่ืน ๆ การวางแผนครอบครัว เมื่อป่วยสามารถ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตามที่ประกันไว้จนหายป่วย ซึ่งโรงพยาบาลในพ้ืนที่จะมีล่ามช่วยในการสื่อสาร
กับแพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ท าให้ได้รับบริการอย่างสะดวกและใกล้ที่ท างาน เมื่อบัตรหมดอายุสามารถซื้อ
ต่ออายุได้และได้รับสิทธิทันที แต่สิทธิบัตรประกันสุขภาพไม่ได้คุ้มครองในเรื่องการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย
จากการท างาน ที่สามารถใช้สิทธิตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537  
 กฎหมายที่เกี่ยวข้องในประเทศไทย มีพระราชก าหนด 2 ฉบับ คือ 1) พระราชก าหนด การบริหาร
จัดการการท างานของคนต่างด้าว พ.ศ. 2560 เป็นการบริหารจัดการการท างานของคนต่างด้าว เป็นไปอย่างมี
ระบบและมีประสิทธิภาพ โดยก าหนดหลักเกณฑ์การน าคนต่างด้าวมาท างานกับนายจ้างในประเทศและการ
ท างานของคนต่างด้าว และ 2) พระราชก าหนดการบริหารจัดการการท างานของคนต่างด้าว (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 
2561 ให้มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจ ากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล เพ่ือให้การบริหารจัดการการ
ท างานของคนต่างด้าวเป็นไปอย่างมีระบบและมีประสิทธิภาพอันจะเป็นประโยชน์ ในการรักษาความม่ันคงของ
รัฐ สอดคล้องกับเงื่อนไขที่บัญญัติไว้ในมาตรา 26 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  
 มีพระราชบัญญัติอีก 3 ฉบับ คือ 1) พระราชบัญญัติการท างานของคนต่างด้าว พ.ศ. 2551 โดยให้
คนต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตท างานในประเทศไทย จ าแนกเป็นกลุ่มต่าง ๆ ที่ส าคัญ 2) พระราชบัญญัติความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554 ซึ่งเป็นกฎหมายที่มีมาตรการควบคุม 
ก ากับ ดูแลด้านการบริหารจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของสถานประกอบกิจการ 
อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ การจัดตั้งกองทุนความปลอดภัยในสถานประกอบการ และจัดตั้งสถาบัน
ส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน ภายใต้การก ากับดูแลของรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงแรงงาน และ 3) พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 โดยเร่งผลักดันให้น าแรงงานต่างด้าวมาขึ้น
ทะเบียนกับส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 
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 สรุปข้อ 4.1.1 ปัจจัยน าเข้าด้าน ทิศทาง นโยบาย กฎหมายระดับประเทศ/จังหวัด  
 ปัจจัยที่มีผลสนับสนุนต่อการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการ
ท างานของแรงงานข้ามชาติ โดยกลุ่มแรงงานข้ามชาติเป็นก าลังหลักในภาคการประมงและอุตสาหกรรมใน
ประเทศ เป็นกลุ่มด้อยโอกาส เป็นภาระหน้าที่ของหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องโดยตรง ที่จะต้องให้ความส าคัญ
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาทางสุขภาพ อันเนื่องมาจากการท างาน ส าหรับทิศทางและนโยบายการจัดระบบ
ประกันด้านสุขภาพ ประเทศไทยมีระบบประกันด้านสุขภาพส าหรับแรงงานข้ามชาติ ด าเนินการโดยกระทรวง
สาธารณสุขร่วมกับกระทรวงแรงงาน และมีนโยบาย กฎหมายการสร้างเสริมและป้องกันโรคของแรงงานข้าม
ชาติ ในรูปแบบของกองทุนประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพ และมีการคุ้มครองการ
ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยจากการท างานตามกฎหมาย ซึ่งจะท าให้แรงงานข้ามชาติได้รับการดูแลสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง แต่ยังพบปัญหา คือ ส่วนใหญ่ไม่ทราบข้อมูลเรื่องการประกันสุขภาพและมีอุปสรรคที่ส าคัญใน
การเข้าถึงบริการฯ เนื่องจากปัญหาการสื่อสารภาษาระหว่างแรงงานข้ามแรงงานข้ามชาติกับเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
และปัญหากลุ่มประชากรข้ามชาติทั่วไปที่ไม่ใช่กลุ่มที่ขึ้นทะเบียนแรงงานข้ามชาติ ณ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 
เข้าไม่ถึงการซื้อประกันสุขภาพ และผู้ติดตามที่เป็นเด็กส่วนใหญ่เข้าไม่ถึงการซื้อประกันสุขภาพและยังไม่เห็น
ความส าคัญของการมีประกันสุขภาพ  
 
 4.1.2 กฎอนามัย อนุสัญญา ภายในและต่างประเทศ 
  4.1.2.1 การขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกันตน 
  ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 กล่าวถึงแรงงานต่างด้าว ซึ่งหมายถึง แรงงานข้าม
ชาติ ส านักงานประกันสังคม (สปส.) ได้เร่งผลักดันให้น าแรงงานต่างด้าวมาขึ้นทะเบียนกับประกันสังคมให้เร็ว
ที่สุด โดยเฉพาะกลุ่มแรงงานต่างด้าวที่อยู่ระหว่างรอพิสูจน์สัญชาติเพ่ือรับรองสถานะ ได้รับใบอนุญาตท างาน
ชั่วคราว หรือให้นายจ้างสามารถน าใบเสร็จค่าธรรมเนียมขอใบอนุญาตท างานมายื่นขึ้นทะเบียนประกันสังคม
ลูกจ้างแรงงานต่างด้าวได้ ภายใต้แนวคิดการปฏิบัติที่มีความเท่าเทียม แต่ต้องอยู่บนพ้ืนฐานที่มีความเหมาะสม
และถูกกฎหมาย หลังจาก สปส. ได้วางระบบประกันสังคมส าหรับแรงงานต่างด้าว โดยมีมาตรการเข้มงวดที่เร่ง
ด าเนินการตามนโยบายกระทรวงแรงงาน โดยให้นายจ้างที่มีแรงงานต่างด้าวสัญชาติ ลาว กัมพูชา และพม่า  
ที่เดินทางเข้ามาท างานในประเทศไทย ต้องผ่านการพิสูจน์สัญชาติ และมีเอกสารใบอนุญาตท างาน (Work 
Permit) หนังสือเดินทาง (Passport) หรือเอกสารแสดงตัวแทนหนังสือเดินทาง แจ้งขึ้นทะเบียนเป็นลูกจ้างตาม
พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ.2537 และเป็นผู้ประกันตนตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.  2533 
ภายใน 30 วันนับแต่วันที่ลูกจ้างได้รับหลักฐานเอกสารครบถ้วน เมื่อลูกจ้างซึ่งเป็นแรงงานต่างด้าวได้ขึ้น
ทะเบียนเป็นผู้ประกันตนตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 และได้น าส่งเงินสมทบ 
  การน าส่งเงินสมทบจะได้รับความคุ้มครองใน 7 กรณี ได้แก่ กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย 
ทุพพลภาพ ตาย คลอดบุตร สงเคราะห์บุตร ชราภาพ และว่างงาน ซึ่งทั้งหมดได้รับสิทธิเท่าเทียมแรงงานไทย 
และเป็นมาตรการที่นายจ้างต้องปฏิบัติอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ กรณีลูกจ้างประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจาก
การท างานให้นายจ้าง จะมีกองทุนเงินทดแทนจ่ายสิทธิประโยชน์ให้แก่ลูกจ้าง โดยนายจ้างต้องจัดให้ลูกจ้าง
ได้รับการรักษาพยาบาลทันที และต้องแจ้งการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยต่อส านักงานประกันสังคมภายใน 
15 วัน ส่วนลูกจ้างสามารถแจ้งเรื่องขอรับเงินทดแทนเองได้ภายใน 180 วันนับแต่วันที่ประสบอันตรายหรือ
เจ็บป่วย เพ่ือเจ้าหน้าที่จะได้วินิจฉัยจ่ายเงินทดแทนให้ลูกจ้างตามสิทธิที่ก าหนดในพระราชบัญญัติเงินทดแทน 
พ.ศ. 2537 โดยจะมีการยกเว้นไม่ต้องขึ้นทะเบียนในกรณีท่ีคนต่างด้าวเหล่านั้นเป็นลูกจ้างของกิจการเพาะปลูก 
ประมง ป่าไม้ และเลี้ยงสัตว์ ซึ่งมิได้ใช้ลูกจ้างตลอดปี และไม่มีงานลักษณะอ่ืนรวมอยู่ด้วย หรือกรณีลูกจ้างของ
นายจ้างที่จ้างไว้เพ่ือท างานอันมีลักษณะเป็นครั้งคราว เป็นการจร หรือเป็นไปตามฤดูกาล กรณีลูกจ้างของ
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นายจ้างที่เป็นบุคคลธรรมดา ซึ่งงานที่ลูกจ้างท านั้นมิได้มีการประกอบธุรกิจรวมอยู่ด้วย กรณีเป็นลูกจ้างของ
นายจ้าง ซึ่งประกอบการค้าเร่ หรือการค้าแผงลอย กรณีเป็นลูกจ้างซึ่งท างานเกี่ยวกับงานบ้านอันมิได้มีการ
ประกอบธุรกิจรวมอยู่ด้วย  
  ส าหรับอัตราการน าส่งเงินสมทบกองทุนประกันสังคม ณ ปัจจุบัน (ปี 2556) ได้ลดอัตราเงิน
สมทบ จากร้อยละ 5 ของค่าจ้างรายเดือน โดยก าหนดให้ผู้ประกันตนต้องน าส่งเงินสมทบในอัตราร้อยละ 4 
ของค่าจ้างรายเดือน ซึ่งค่าจ้างที่ใช้เป็นฐานในการค านวณเงินสมทบของผู้ประกันตน ก าหนดเป็นจ านวนไม่ต่ า
กว่าเดือนละ 1,650 บาท และไม่เกินเดือนละ 15,000 บาท ซึ่งมาตรการในครั้งนี้ นอกจากจะท าให้แรงงานต่าง
ด้าวได้รับสิทธิเท่าเทียมกับแรงงานไทยทั้ง 7 กรณีแล้ว ยังถือเป็นก้าวส าคัญของระบบประกันสังคมของไทย ที่
จะช่วยลดปัญหาทางด้านสังคม สาธารณสุข และความมั่นคงไปพร้อม ๆ กัน 
  4.1.2.2 อนุสัญญาฉบับที่ 97 และ 143 ขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International 
Labour Organization: ILO) 
  มาตรฐานแรงงานระหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิแรงงานข้ามชาติ มีการรับรองมาตรฐานสากลที่
เกี่ยวข้องกับสิทธิแรงงานข้ามชาติไว้ จ านวน 5 ฉบับ ประกอบด้วย อนุสัญญา 2 ฉบับ และข้อแนะ 3 ฉบับ ซึ่ง
จัดท าขึ้นเพ่ือคุ้มครองแรงงานข้ามชาติโดยเฉพาะ ได้แก่ 
   1) อนุสัญญาว่าด้วยการอพยพเพ่ือการท างาน (ฉบับแก้ไข) พ.ศ.2492 ฉบับที่ 97 และข้อแนะ 
(ฉบับแก้ไข) พ.ศ. 2492 ฉบับที่ 86 
   2) ข้อแนะว่าด้วยการคุ้มครองแรงงานอพยพ (ประเทศด้อยพัฒนา) พ.ศ. 2498 ฉบับที ่100  
   3) อนุสัญญาว่าด้วยแรงงานอพยพ (บทบัญญัติเสริม) พ.ศ. 2518 ฉบับที่143 และ ข้อเสนอแนะ
ว่า ด้วยแรงงานอพยพ พ.ศ. 2518 ฉบับที ่151 
  แรงงานอพยพเหล่านี้ หมายถึง เฉพาะแรงงานต่างชาติ หรือแรงงานจากนอกประเทศเท่านั้น ไม่
รวมถึงแรงงานย้ายถิ่นภายในประเทศ นอกจากนี้อนุสัญญาว่าด้วยแรงงานอพยพทั้ง  2 ฉบับ เป็นอนุสัญญาที่
กล่าวถึงสิทธิของลูกจ้างข้ามชาติ มิได้คุ้มครองถึงสิทธิของชาวต่างชาติซึ่งเป็นผู้ที่ท างานในกิจการของตนเอง  
  อนุสัญญาฉบับที่ 97 และ 143 ได้มีประเทศที่ให้สัตยาบันแล้ว จ านวน 47 ประเทศ และ 23 
ประเทศตามล าดับ (เมื่อวันที่ 1 ส.ค พ.ศ. 2550) ในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก โดยมีประเทศที่ให้ สัตยาบันใน
อนุสัญญาฉบับที่ 97 แล้ว มีเฉพาะนิวซีแลนด์ ซาบาร์ (มาเลเซีย) และทาจิกิสถานเท่านั้น และอนุสัญญานี้มีผล
ในทางปฏิบัติต่อฮ่องกง เนื่องจากเป็นเขตปกติพิเศษของจีนในสมาชิกประเทศ 37 เอเชียแปซิฟิก 31 ประเทศ 
แต่เป็นที่สังเกตได้ว่าอนุสัญญาฉบับที่ 143 มีเพียงฟิลิปปินส์และทาจิกิ สถานที่ได้ให้สัตยาบัน 
  ส าหรับประเทศไทยเป็นสมาชิกขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ ตั้งแต่ พ.ศ. 2462 และได้ให้
สัตยาบันอนุสัญญาที่เกี่ยวข้อง คือ อนุสัญญาหลักทั้งหมด 5 ฉบับ ได้แก่ 1) อนุสัญญาว่าด้วยการเกณฑ์แรงงาน
หรือแรงงานบังคับ (C029 forced labour convention, 1930) 2) อนุสัญญาว่าด้วยค่าตอบแทนที่เท่าเทียมกัน 
(C100-Equal remuneration convention, 1930) 3) อนุสัญญาระหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิของแรงงานข้าม
ชาติ ผู้ติดตามและครอบครัว (C105-Abolition forced labour convention, 1957)  4) อนุสัญญาองค์การ
แรงงานระหว่างประเทศว่าด้วยการใช้แรงงานเด็ก  (C138-Minimum age convention, 1973) และ 5) 
อนุสัญญาว่าด้วยการใช้แรงงานเด็กที่เลวร้ายที่สุด (C182-worst forms of child labor convention, 1999) 
  หลักการและความจ าเป็นของการให้สัตยาบันอนุสัญญา 143 ได้กล่าวถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐานของ
แรงงานข้ามชาติโดย ไม่ค านึงถึงสถานะว่าแรงงานดังกล่าวจะมีลักษณะถูกกฎหมายหรือผิดกฎหมาย อนุสัญญา
ฉบับดังกล่าวระบุไว้ว่า “รัฐสมาชิกแต่ละรัฐที่อนุสัญญานี้มีผลบังคับใช้ จะต้องเคารพ สิทธิมนุษยชนขั้นพ้ืนฐาน
ของแรงงานอพยพ” และในส่วนหนึ่งของอนุสัญญาหมายเลข 143 ได้ยอมรับว่าทั้งประเทศต้นทางและประเทศ
ปลายทางจะต้องให้ความมั่นใจต่อแรงงานว่ามีการเคารพสิทธิมนุษยชนขั้นพ้ืนฐาน โดยรวมถึงกลุ่มของแรงงาน
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ข้ามชาติที่อยู่ในสถานการณ์อันไม่ปกติ แม้ในความจริงรัฐแต่ละรัฐจะมีอ านาจในการควบคุมการไหลเวียนของ
การอพยพแรงงานก็สะท้อนให้เห็นว่าสิทธิของแรงงานอพยพ จ าต้องได้รับการคุ้มครองโดยไม่ค านึงถึงสถานะ
ทางกฎหมายของตัวแรงงานรวมถึงไม่ค านึงถึงว่าจะมี เอกสารแสดงตัวที่ถูกหรือไม่ก็ตาม กล่าวโดยสรุป 
อนุสัญญาหมายเลข 143 และข้อบทเสริมแนะน าหมายเลข 151 มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือจะให้การ 
การันตีว่าแรงงานข้ามชาติในสภาวการณ์ท่ีไม่ปกตินั้น รวมถึงแรงงานที่ได้รับการจ้างงานที่ไม่ได้ถูกตามกฎหมาย
นั้น จะต้องไม่มีใครพรากไปซึ่งสิทธิส าหรับการท างาน หากมีข้อพิพาทเกิดขึ้นแรงงานข้ามชาติก็สามารถใช้สิทธิ
ตามกฎหมายได ้
  องค์การแรงงานระหว่างประเทศ ได้ให้นิยามเรื่องบริการอาชีวอนามัย คือ“บริการที่เกี่ยวกับการ
ป้องกันและการให้ค าแนะน าแก่ นายจ้าง คนงาน ตัวแทนนายจ้างและตัวแทนคนงานในสถานประกอบการ 
เพ่ือการจัดตั้งและคงไว้ซึ่งสภาพแวดล้อมการท างานที่ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ อันน าไปสู่การมีสุขภาพ
ร่างกายและจิตใจที่ดีรวมทั้งการปรับปรุงแก้ไขสภาพงานให้เหมาะสมกับความสามารถทางร่างกายและจิตใจ
ของคนงาน” ได้กล่าวถึง กิจกรรมการให้บริการอาชีวอนามัยว่าควรครอบคลุมในเรื่องต่อไปนี้ 
   1) ระบุและประเมินปัจจัยความเสี่ยงในสถานที่ท างานที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
   2) เฝ้าระวังปัจจัยในสิ่งแวดล้อมการท างาน และการปฏิบัติงานที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ
คนงาน รวมทั้งด้านสุขาภิบาล ร้านค้า บ้านพัก และสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ที่นายจ้างเป็นผู้จัดหาให้ 
   3) ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการวางแผน การจัดองค์กร การออกแบบสถานที่ท างาน การเลือก 
การบ ารุงรักษา และดูแลเครื่องมือ เครื่องจักร และสารต่าง ๆ ที่ใช้ในการท างาน 
   4) มีส่วนร่วมในการพัฒนาโครงการต่าง ๆ เพ่ือปรับปรุงการท างาน รวมทั้งการทดสอบ และ
การประเมินเครื่องมือด้านสุขภาพชนิดใหม่ 
   5) ให้ค าแนะน าด้านอาชีวอนามัย ความปลอดภัย และเออร์โกโนมิกส์ รวมทั้งในด้านอุปกรณ์
ป้องกันอันตรายทั้งท่ีใช้ร่วมกันและใช้เฉพาะบุคคล 
   6) เฝ้าระวังสุขภาพของคนงานท่ีเกี่ยวข้องกับการท างาน 
   7) ส่งเสริมการปรับสภาพงานให้เหมาะกับคนงาน 
   8) ให้ความช่วยเหลือด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในการท างาน 
   9) การร่วมมือช่วยเหลือในเรื่องการจัดหาข้อมูล  การฝึกอบรมและการให้ความรู้ด้าน  
อาชีวอนามัย สุขภาพอนามัยและเออร์โกโนมิกส์ 
   10) การจัดการด้านปฐมพยาบาลและการรักษาในกรณีฉุกเฉิน 
   11) การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์อุบัติเหตุและโรคจากการท างาน 
  ทั้งนี้ องค์การแรงงานระหว่างประเทศได้ก าหนดเป็นกรอบไว้เพ่ือให้แต่ละประเทศน าแนวคิดไป
พัฒนาและปรับให้เข้ากับประเทศนั้น ๆ ซึ่งในประเทศที่พัฒนาแล้วสถานประกอบการสามารถด าเนินการ
จัดบริการได้เอง ในขณะที่บริบทประเทศไทยการด าเนินการต้องท าร่วมกันระหว่างสถานประกอบการและ
หน่วยบริการ  
  4.1.2.3 สิทธิมนุษยชน  
  สมัชชาสหประชาชาติ มีมติรับปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน เมื่อวันที่ 10 ธันวาคม 2491 
โดยมุ่งหมายที่จะให้เป็นมาตรฐานร่วมกัน ด้วยจุดประสงค์ท่ีจะให้บุคคลและองค์กรของสังคมระลึกถึงปฏิญญานี้
เสมอ ๆ สั่งสอนและให้การศึกษาเพ่ือส่งเสริมการเคารพต่อสิทธิ์และเสรีภาพเหล่านี้  มาตรการที่เจริญก้าวหน้า
ไปข้างหน้าทั้งในและต่างประเทศ เพ่ือให้ได้มาซึ่งการยอมรับและการถือปฏิบัติต่อสิทธิเหล่านั้นอย่างสากลและ
ได้ผลทั้งประชาชนและดินแดนที่อยู่ภายใต้อาณัติของรัฐสมาชิก  
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  กฎบัตรขององค์การสหประชาชาติ ในการส่งเสริมและการเคารพสิทธิมนุษยชน สิทธิทางสังคม 
(Social rights) สิทธิที่จะมีชีวิตอยู่ (The right to life) และอิสระภาพขั้นพ้ืนฐานส าหรับทุกคน โดยไม่เลือก
ปฏิบัติในเรื่อง เชื้อชาติ เพศ ภาษา ศาสนา สีผิว ความเห็นทางการเมือง ชาติหรือสังคมอันเป็นที่มาเดิมก าเนิด
หรือสถานะอ่ืน เพ่ือก่อให้เกิดสันติภาพความเท่าเทียมกันและความก้าวหน้าในสังคมระหว่างประเทศ 
  จากข้อตกลงร่วมกันของ ILO ซึ่งไทยเข้าร่วมเป็นภาคีอยู่ด้วยนั้น ได้ออกข้อตกลงว่าด้วยการ
พิทักษ์ผลประโยชน์ของคนงานที่ท างานในต่างประเทศ ซึ่งเป็นข้อตกลงที่ว่าด้วยเรื่องการให้สิทธิ์และคุ้มครองแก่
แรงงานอพยพรวมถึงครอบครัว ซึ่งข้อตกลงสากลดังกล่าว มีเนื้อหาครอบคลุมสิทธิใน 3 ด้านหลัก คือ 
  1) สิทธิทางสังคม (Social rights) ได้แก่ สิทธิที่จะท างาน การรับความมั่นคงของสังคมและ
มาตรฐานการด ารงชีวิตที่พอเพียง การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว มีเวลาเพ่ือการพักผ่อน มีที่พัก
อาศัยและการได้อยู่ร่วมกันเป็นครอบครัวอย่างถูกต้องตามกฎหมาย โอนย้ายเงินค่าใช้จ่ายหรือเงินเก็บไปยัง
นอกประเทศตามความต้องการ และได้รับการปกป้องคุ้มครองและอนุรักษ์ช่วยเหลือ 
  2) สิทธิทางวัฒนธรรม (Cultural right) ครอบคลุมในเรื่องของความเชื่อและการนับถือศาสนา  
มีอิสระในการแสดงความคิดเห็นและการแสดงออก 
  3) สิทธิในฐานะพลเมืองและสิทธิทางการเมือง (Civil and politicial right) ประเด็นพ้ืนฐาน  
มีจุดมุ่งหมายท่ีส าคัญคือ การปกป้องสิทธิในชีวิต  
  สิทธิขั้นพ้ืนฐานตามหลักสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน คือ การปฏิบัติที่เท่าเทียมกันในการ
จ้างงานและอาชีพ เสรีภาพในการสมาคมและร่วมเจรจาต่อรอง การไม่ถูกบังคับใช้แรงงานซึ่ง ILO เห็นว่าเป็น
ปรัชญาพ้ืนฐานที่รัฐสมาชิกต้องปฏิบัติให้ได้ โดยไม่ค านึงถึงระดับการพัฒนาของประเทศ 

  สรุปข้อ 4.1.2 ปัจจัยน าเข้าด้านกฎอนามัย อนุสัญญา ภายในและต่างประเทศ ที่เกี่ยวข้องกับ
การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ โดยมีการ
สนับสนุนให้แรงงานต่างด้าวขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกันตนตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 และขึ้น
ทะเบียนเป็นลูกจ้างตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 และน าส่งเงินสมทบ 7 กรณี ได้แก่ กรณี
ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย ทุพพลภาพ ตาย คลอดบุตร สงเคราะห์บุตร ชราภาพ และว่างงาน  ภายใต้
แนวคิดการปฏิบัติที่มีความเท่าเทียมและถูกกฎหมาย ส่วนอนุสัญญาฉบับที่ 97 และ 143 ตามมาตรฐาน
แรงงานระหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิแรงงานข้ามชาติ เป็นอนุสัญญาที่กล่าวถึงสิทธิของลูกจ้างข้ามชาติในการ
ท างานและกฎหมาย และสิทธิมนุษยชนตามกฎบัตรขององค์การสหประชาชาติ ในการส่งเสริมและการเคารพ
สิทธิมนุษยชน โดยไม่เลือกปฏิบัติ 
 
 4.1.3 ยุทธศาสตร์ แผนระดับชาติ/กระทรวง 
  4.1.3.1 ยุทธศาสตร์บริหารจัดการแรงงานต่างด้าว ปี พ.ศ. 2560 – 2564 ประกอบด้วย 5 
ยุทธศาสตร์ คือ  
  ยุทธศาสตร์ที่ 1  การจัดระบบแรงงานเพ่ือลดการพ่ึงพาแรงงานต่างด้าว ทั้งนี้ ให้ขึ้นอยู่กับความ

ต้องการแรงงานที่จ าเป็นต่อการพัฒนาประเทศ  
  ยุทธศาสตร์ที่ 2  การควบคุม ก ากับ ดูแลกระบวนการเข้ามา ระหว่างการท างาน และกลับ

ออกไปของแรงงานต่างด้าว  
  ยุทธศาสตร์ที่ 3  การก าหนดมาตรฐานการจ้างแรงงานต่างด้าวให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล 
  ยุทธศาสตร์ที่ 4  การบริหารจัดการแรงงานต่างด้าวที่มีประสิทธิภาพ  
  ยุทธศาสตร์ที่ 5  การติดตามและประเมินผล  
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  โดยยุทธศาสตร์ที่ 1 และ 2 จะมีทิศทางที่จะควบคุมการจัดการแรงงานข้ามชาติ โดยเน้นการ
น าเข้าแรงงานข้ามชาติอย่างถูกกฎหมายมากขึ้น ส่วนการสร้างเสริม ป้องกันโรคด้านสุขภาพจะด าเนินการ
ควบคู่ไปกับการบริหารจัดการในทุกยุทธศาสตร์  
  4.1.3.2 แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขประชากรต่างด้าว กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2559 - 2563
ประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ ได้แก่  
  ยุทธศาสตร์ที่ 1  การมีส่วนร่วมของประชากรและชุมชนต่างด้าวดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว

ตามแนวทางการสาธารณสุขมูลฐาน   
  ยุทธศาสตร์ที่ 2  การเสริมสร้างร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ในการสร้างสุขภาพประชากร

ต่างด้าวแบบบูรณาการ  
  ยุทธศาสตร์ที่ 3  การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพส าหรับประชากรต่างด้าวที่เหมาะสม  
  ยุทธศาสตร์ที่ 4  การพัฒนาศักยภาพองค์กร ข้อมูล เทคโนโลยีสารสนเทศที่เอ้ือต่อการแก้ไข

ปัญหาสุขภาพส าหรับประชากรต่างด้าว 
  การแปลงแผนแม่บทสู่การปฏิบัติ โดยประเทศไทยประกาศใช้นโยบายและมาตรการในการ
แก้ปัญหาแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง ซึ่งจัดการให้มีการขึ้นทะเบียนผ่อนผันให้อยู่ชั่วคราวและต่อ
ใบอนุญาตท างานปีต่อปี ต่อมาทางรัฐบาลได้มีข้อตกลงกับประเทศต้นทางแรงงานเพ่ือให้แรงงานต่างด้าวเข้าสู่
ระบบอย่างถูกกฎหมาย โดยการน าเข้าแรงงานอย่างถูกต้อง และการพิสูจน์สัญชาติแรงงานที่ขึ้นทะเบียนผ่อนผัน 
และจัดการให้แรงงานต่างด้าวเข้าสู่ระบบประกันสังคมและประกันสุขภาพรายปี กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท า
แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขประชากรต่างด้าว เพ่ือการดูแลสุขภาพประชากรต่างด้าวให้มีความครอบคลุม 
เสมอภาคทั่วถึง โดยมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว 
  4.1.3.3 แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหา โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ 
(พ.ศ. 2560 - 2564)   
  ประเทศไทยได้เตรียมความพร้อม ด้วยการจัดท าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกันและ
แก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2560 – 2564) เพ่ือก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ระดับชาติ 
รวมทั้งจัดท าและปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกัน ควบคุม และแก้ไขสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ คือ  
  ยุทธศาสตร์ที่ 1  การพัฒนาระบบเตรียมความพร้อมส าหรับภัยพิบัติฉุกเฉินด้านสาธารณสุข  
  ยุทธศาสตร์ที่ 2  การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษาและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ภายใต้ 

แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 
  ยุทธศาสตร์ที่ 3  การพัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่  
  ยุทธศาสตร์ที่ 4  การเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ  
  ยุทธศาสตร์ที่ 5  การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคประชาสังคมและภาคเอกชน ในการ

ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่  
  ยุทธศาสตร์ที่ 6  การส่งเสริมการจัดการความรู้ การวิจัยและพัฒนา 
  การด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้ จะน าไปสู่ผลสัมฤทธิ์ในการสร้างความมั่นคงด้าน
สุขภาพของประชาชน ซึ่งเป็นพ้ืนฐานของความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศต่อไป 
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  สรุปข้อ 4.1.3 ปัจจัยน าเข้า ด้านยุทธศาสตร์ แผนระดับชาติ/กระทรวง ได้ว่า ประเทศไทยมี
แผนยุทธศาสตร์ที่ เกี่ยวข้อง เพ่ือผลักดันให้เกิดการบริหารจัดการแรงงานต่างด้าวอย่างเป็นระบบและมี
ประสิทธิภาพและส่งเสริมให้มีการจ้างงาน แรงงานข้ามชาติที่ถูกต้องและเป็นธรรมกับทุกฝ่าย รวมทั้งคุ้มครอง
แรงงานข้ามชาติให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล และให้แรงงานข้ามชาติได้รับบริการสุขภาพและส่งเสริมป้องกัน 
มีการเตรียมความพร้อมในการป้องกันโรคติดต่อที่ติดมากับแรงงานข้ามชาติน ามาแพร่ระบาดในประเทศไทย 
ตามแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ดังนั้น การศึกษา
กระบวนการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของแรงงาน
ข้ามชาติ ต้องอาศัยการอ้างถึงแผนยุทธศาสตร์เพื่อเชื่อมโยงกับกระบวนการพัฒนาของทุกภาคส่วน 
 
 4.1.4 ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับในการพัฒนากระบวนการจัดบริการสร้างเสริม
สุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ 
  นิยาม แรงงานข้ามชาติ คือ บุคคลจากต่างประเทศซึ่งย้ายถิ่นฐานเพ่ือมาท างานและอยู่อาศัยใน
ประเทศไทย หรือบุคคลธรรมดาซึ่งไม่มีสัญชาติไทย ซึ่งจะได้รับข้อมูลข่าวสารการประกอบอาชีพ ตามความรู้ 
ความสามารถและประสบการณ์ รวมทั้งการขอรับบริการสุขภาพ ทั้งนี้เป็นไปตามกฎหมายและมาตรการ    
แนวทางการบริหารจัดการแรงงานข้ามชาติของประเทศไทย เพ่ือเพ่ิมโอกาสให้แรงงานข้ามชาติได้มีงานท า และ 
เพ่ือทดแทนแรงงานไทยในอาชีพที่ขาดแคลน 
  สถานการณ์แรงงานข้ามชาติในปัจจุบัน  พบว่ามีจ านวนประมาณ 3 ล้านคน ซึ่งเป็นแรงงานที่
สะท้อนถึงความด้อยโอกาส ประเทศไทยจ าเป็นต้องให้การดูแลตามหลักสิทธิมนุษยชน โดยค านึงถึงประโยชน์ที่
ประเทศไทยจะได้รับด้วย 
  การทบทวนทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ทฤษฎีของระบบงาน ทฤษฎีของกระบวนการ และนิยาม
แรงงานข้ามชาติ น ามาปรับใช้ใน “การศึกษากระบวนการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ” โดยกระบวนการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริม
สุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ และมีการติดตามประเมินผลเป็น
ขั้นตอน 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ปัจจัยน าเข้า ส่วนที่ 2 การน าไปทดลองด าเนินการในพ้ืนที่ 2 จังหวัด เรื่องการ
เตรียมการพัฒนาการจัดบริการฯ (Input) การขับเคลื่อนการจัดบริการฯ ไปสู่การปฏิบัติ (Process)  และผลการ
จัดบริการฯ ในพ้ืนที่ทดลอง (Output) และส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาการจัดบริการฯ  
  แนวทางการบริหารจัดการของประเทศไทย พบว่า ประเทศไทยมีแนวทางการบริหารจัดการ
แรงงานข้ามชาติจ านวนเกือบ 3 ล้านคน ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 16 มกราคม 2561 ซึ่งเป็นแรงงานข้าม
ชาติเป็นแรงงานที่สะท้อนถึงความด้อยโอกาส ประเทศไทยจึงจ าเป็นต้องให้การดูแลตามหลักสิทธิมนุษยชนและ
ประโยชน์ที่ประเทศไทยจะได้รับ โดยการจัดท าทะเบียนประวัติ ตรวจลงตรา (Visa) ขออนุญาตท างาน ขึ้น
ทะเบียนเป็นผู้ประกันตนหรือท าประกันสุขภาพ จัดให้มีศูนย์บริการเบ็ดเสร็จ (One Stop Service: OSS) ใน
ทุกจังหวัด และประสานงานกับประเทศต้นทางเพ่ืออ านวยความสะดวก ดังนั้น การศึกษากระบวนการพัฒนา
การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ จ าเป็นต้อง
เป็นไปตามแนวทางการบริหารจัดการแรงงานข้ามชาตินี้ด้วย 
  แนวคิดอาชีวอนามัยและความปลอดภัย พบว่า เป็นการควบคุมดูแลสุขภาพอนามัยด้วยการ
ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพอนามัยเพ่ือให้ร่างกายและจิตใจมีความสมบูรณ์  การบูรณาการกิจกรรมการ
จัดบริการอาชีวอนามัยในการดูแลสุขภาพแรงงานข้ามชาติ โดยการบริการอาชีวอนามัยเชิงรับควรเพ่ิมเติมเรื่อง 
การมีล่ามแปลภาษา การมี one stop service และมีระบบการรายงานโรคและการบาดเจ็บจากการท างานของ
แรงงานต่างด้าว ส่วนบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก เช่น การได้รับการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท างาน  
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การเสนอแนะในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท างาน และการสื่อสารความเสี่ยง โดยเน้นการพัฒนาระบบ
การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพของแรงงานต่างด้าว ในสถานประกอบการและกลุ่มเสี่ยง
สูง หรือในพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ มากกว่าพ้ืนที่ทั่วไป ร่วมไปพร้อม ๆ กับการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริม
สุขภาพอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ 

  สรุปข้อ 4.1.4 ปัจจัยน าเข้า ด้านข้อมูลการทบทวนวรรณกรรม พบว่า เมื่อแรงงานข้ามชาติเข้า
มาท างานในประเทศไทยอย่างถูกกฎหมาย ย่อมได้รับสิทธิตามพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554 นายจ้างมีหน้าที่ควบคุมดูแลเรื่องความปลอดภัยในการท างาน
ให้แก่ลูกจ้าง เพ่ือลดอุบัติเหตุและการสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพย์สินที่อาจเกิดจากการท างาน แนวคิดอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย เป็นการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพอนามัยเพ่ือให้ร่างกายและจิตใจมีความสมบูรณ์ โดยมี
การบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก เช่น การได้รับการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท างาน การเสนอแนะ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท างาน และการสื่อสารความเสี่ยง และบริการอาชีวอนามัยเชิงรับในสถานบริการ
สาธารณสุข/โรงพยาบาล ส่วนการศึกษารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของกลุ่มแรงงาน
ข้ามชาติ ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาสิ่งคุกคามทางอาชีวอนามัยและผลกระทบต่อสุขภาพ ปัจจัยการจัดการ
สาธารณสุข ปัญหาสุขภาพจากการท างาน หรือปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสร้างเสริมสุขภาพ นโยบายและ
กฎหมายที่มีผลกระทบ และเป็นการศึกษาเฉพาะพ้ืนที่เท่านั้น เช่น ภายในโรงงาน สถานประกอบการ จังหวัดที่
มีแรงงานข้ามชาติเป็นจ านวนมาก หรือเฉพาะกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่มีความเสี่ยง เป็นต้น โดยยังไม่มีการศึกษา
กระบวนการพัฒนาการจัดบริการการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของ
แรงงานข้ามชาติเป็นการเฉพาะ  

  สรุปส่วนที่ 1 ปัจจัยน าเข้า ในการศึกษากระบวนการพัฒนาการจัดบริการการสร้างเสริมสุขภาพ 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ ปี พ.ศ. 2561 – 2562 นี้ เป็นการปรับปรุง
ทฤษฏี กฎหมาย ยุทธศาสตร์ และแนวคิดต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องมาปรับใช้ในการจัดบริการการสร้างเสริมสุขภาพ 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน เพ่ือให้เกิดกระบวนการทบทวนจากระดับประเทศโดยการมีส่วน
ร่วมจากทุกภาคส่วน น าไปถ่ายทอดลงสู่ระดับพ้ืนที่ โดยมีการค้นหาปัญหาอุปสรรคและปัจจัยความส าเร็จของ
การด าเนินงานน าไปสู่ข้อเสนอแนะในการพัฒนา  โดยกระบวนการการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) ปัจจัยน าเข้า 2) การน าไป
ทดลองด าเนินการในพ้ืนที่ 2 จังหวัด (จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดอุดรธานี) และ 3) ข้อเสนอแนะส าหรับการ
พัฒนาการจัดบริการฯ ตามกรอบแนวคิดของการศึกษา 
 
4.2  ส่วนที่ 2 กระบวนการน ารูปแบบการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ ไปทดลองด าเนินการในพื้นที่ 2 จังหวัด (จังหวัดเชียงใหม่ 
และจังหวัดอุดรธานี)  
  ช้อมูลจากผลการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) โดยคณะผู้วิจัยร่วมกับผู้แทนจาก 2 
กลุ่ม รวมจ านวน 120 คน (จังหวัดละ 60 คน) ได้แก่ เจ้าหน้าที่ที่ท างานในหน่วยงาน/องค์กรที่เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนารูปแบบ/กลไก/แนวทางการจัดบริการการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยแก่แรงงาน
ข้ามชาติ จ านวน 20 คน และกลุ่มแรงงานข้ามชาติ (ครอบคลุมทั้งสัญชาติเมียนมาร์ ลาว และเขมร) และ/หรือ
อาสาสมัครคนไทย พ้ืนที่ละ 50 คน รวม 100 คน โดยด าเนินการประชุมเชิงปฏิบัติการ จ านวน 3 ครั้ง ในเดือน
กรกฎาคม, กันยายน พ.ศ. 2561 และเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 ข้อมูลจากเอกสารรายงานการพัฒนาการ
จัดบริการฯ จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดอุดรธานี และข้อมูลจากการจัดเวทีการประชุมสรุปบทเรียนการศึกษา
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กระบวนการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของแรงงาน
ข้ามชาติ โดยคณะผู้วิจัยร่วมกับเจ้าหน้าที่ที่ท างานในหน่วยงาน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง และกลุ่มผู้น าแรงงานข้าม
ชาติ สรุปผลการศึกษากระบวนการน ารูปแบบการพัฒนาการจัดบริการฯ ไปทดลองด าเนินการในพ้ืนที่ 2 
จังหวัด (จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดอุดรธานี) โดยเป็น 3 ส่วน คือ 1) การเตรียมการพัฒนาการจัดบริการฯ 
(Input) 2) การขับเคลื่อนการจัดบริการฯไปสู่การปฏิบัติ (Process) และ 3) ผลการจัดบริการฯ ในพ้ืนที่ทดลอง 
(Output) ดังนี้ 
 4.2.1 การเตรียมการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการ
ท างาน ของแรงงานข้ามชาติ ในพื้นที่ 2 จังหวัด (จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดอุดรธานี) (Input) 
  4.2.1.1 การคัดเลือกและการจัดเครือข่ายการท างานพัฒนาการจัดบริการฯ  
  ทั้ง 2 จังหวัด คือ จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดอุดรธานีได้ด าเนินการในแนวทางเดียวกัน ดังนี้ 
  ระดับจังหวัด คณะท างานในจังหวัด ได้ท าการคัดเลือกบุคคลที่มีบทบาทหน้าที่เกี่ยวข้องกับกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติ ประกอบด้วย ผู้ได้รับมอบหมายจากส านักงานป้องกันควบคุมโรค ซึ่งเป็นหน่วยงานสังกัดกรม
ควบคุมโรคที่อยู่ในพ้ืนที่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลประจ าจังหวัด เทศบาล ส านักงานสวัสดิการ
และคุ้มครองแรงงานจังหวัด ส านักงานประกันสังคมจังหวัด ส านักงานจัดหางานจังหวัด ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพเขต และหน่วยงานภาคเอกชนในจังหวัด เพ่ือน ามาวางแผนประชุมร่วมกัน  
  ระดับอ าเภอ คณะท างานในอ าเภอ ท าการคัดเลือกพ้ืนที่ด าเนินงานในอ าเภอ โดยเน้นให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นแกนหลักในการด าเนินงาน มีสาธารณสุขอ าเภอเป็นพี่เลี้ยงคอยสนับสนุน
ให้ความรู้โดยจัดอบรมเรื่องของการจัดบริการด้านอาชีวอนามัย ร่วมกันพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ร่วมกับเจ้าหน้าที่จากองค์การบริหารต าบล เพ่ือให้สามารถวางแผนการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัย
และความปลอดภัยให้แก่แรงงานข้ามชาติได ้
  สรุปการคัดเลือกและการจัดเครือข่ายการท างาน มีบุคคลหลัก ดังนี้  
  1. เจ้าหน้าที่/คนท างานในหน่วยงาน/องค์กรที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบ/กลไก/แนว
ทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยแก่แรงงานข้ามชาติ จ านวน 60 คน โดย 
40 คน เข้าร่วมกระบวนการแนวทางและ/หรือกลไกการท างานแบบบูรณาการระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาสังคมระดับจังหวัด ในการน านโยบายสู่การปฎิบัติ และขับเคลื่อนเชิงนโยบายระดับจังหวัด/อ าเภอ 
และจ านวน 20 คน เข้าร่วมกระบวนการเสริมศักยภาพเพ่ือหนุนเสริมการขับเคลื่อนการด าเนินงานในพ้ืนที่ 
  2. กลุ่มแรงงานข้ามชาติ (ครอบคลุมทั้งสัญชาติเมียนมาร์ ลาว และเขมร) อาสาสมัครคนไทย 
จ านวน 20 คน เข้าร่วมกระบวนเสริมศักยภาพเพ่ือการเป็นผู้ที่ท าหน้าที่ให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพ ป้องกัน
โรคแก่แรงงานข้ามชาติและผู้ติดตาม พ้ืนที่ละ 150 คน  
  4.2.1.2 การก าหนดรูปแบบการจัดบริการที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ 
  ได้รูปแบบหรือแนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการ
ท างานแก่แรงงานข้ามชาติ โดยรูปแบบเริ่มต้นจากการจัดท าแผนผัง (Mapping) คนท างานทั้งหมดที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลสุขภาพกลุ่มแรงงานข้ามชาติและผู้ติดตาม และก าหนดหน่วยงานหลักที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับ
แรงงานข้ามชาติ ได้ 2 รูปแบบ คือ รูปแบบระดับจังหวัด (จังหวัดอุดรธานี) และ ปแบบระดับอ าเภอ (อ าเภอ
ฝาง จังหวัดเชียงใหม่) โดยประสานการท างานกับหน่วยงานระดับจังหวัด 
  ระดับจังหวัด ประกอบด้วย ผู้ได้รับมอบหมายจากส านักงานป้องกันควบคุมโรค ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลประจ าจังหวัด เทศบาล ส านักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด 
ส านักงานประกันสังคมจังหวัด ส านักงานจัดหางานจังหวัด ส านักงานหลักประกันสุขภาพเขต และหน่วยงาน
ภาคเอกชนในจังหวัด เพ่ือน ามาวางแผนประชุมร่วมกัน  
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  ระดับอ าเภอ คณะท างานในอ าเภอ (อ าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่) ท าการคัดเลือกพ้ืนที่ด าเนินงาน
ในอ าเภอ โดยเน้นให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นแกนหลักในการด าเนินงาน มีสาธารณสุขอ าเภอเป็น
พ่ีเลี้ยงคอยสนับสนุนให้ความรู้โดยจัดอบรมเรื่องของการจัดบริการด้านอาชีวอนามัย ร่วมกันพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับเจ้าหน้าที่จากองค์การบริหารต าบล เพ่ือให้สามารถวางแผนการจัดบริการส่งเสริม
สุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยให้แก่แรงงานข้ามชาติ 
  4.2.1.3 การถ่ายทอดแนวปฏิบัติในการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยให้แก่แรงงานข้ามชาติ 
  การถ่ายทอดแนวปฏิบัติในการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยให้แก่
แรงงานข้ามชาติ ระดับจังหวัด ด้วยการจัดประชุม โดยให้ผู้เข้าร่วมประชุมรับทราบข้อมูลในพ้ืนที่ และได้
ร่วมกันด าเนินการ ดังนี้ 
  วิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง โอกาสและข้อจ ากัด (SWOT) ในการขับเคลื่อนการจัดบริการฯ ในพ้ืนที่ 
และหาวิธีการแก้ปัญหาช่องว่างหรือ gap ในการด าเนินงาน 
  ยกร่างแนวทางพัฒนารูปแบบและกลไก ในการสร้างความตระหนักในเรื่องการดูแลสุขภาพ การ
สร้างเสริมสุขภาพจากการท างานของแรงงานข้ามชาติ 
  1) บูรณาการท างานร่วมกัน โดยการจัดท าแผนปฏิบัติการจัดบริการฯ (แผนระยะสั้น)   
   การบูรณาแผนและการประสานความร่วมมือ จะเน้นที่แต่ละหน่วยงานสามารถบรรลุตามพันธ
กิจของหน่วยงานนั้น ๆ ทีมท างานจะร่วมกันก าหนดพ้ืนที่เป้าหมาย โดยเน้นให้สถานประกอบการที่เป็นตัวแทน
นายจ้างและตัวแทนลูกจ้างมีส่วนร่วมในการวางแผนการด าเนินงาน 
   การถ่ายทอดแนวปฏิบัติ ระดับอ าเภอ โดยให้ผู้ได้รับมอบหมายของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เป็นแกนหลักในการด าเนินงาน มีสาธารณสุขอ าเภอเป็นพ่ีเลี้ยงคอยสนับสนุน จัดอบรมให้ความรู้
เรื่องของการจัดบริการด้านอาชีวอนามัย ร่วมกับการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ เจ้าหน้าที่จาก
องค์การบริหารต าบล เพ่ือให้สามารถวางแผนการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัย
ให้แก่แรงงานข้ามชาติได ้ 
   จากผลที่ได้การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) พบว่า ขั้นตอนการถ่ายทอดแนว
ทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ  ลงสู่
ระดับพ้ืนที่ มีขั้นตอนทั้งหมด 5 ขั้นตอน คือ 1) การ Mapping เครือข่ายการท างาน 2) การจัดทีมงานพัฒนา
กระบวนการจัดบริการ 3) การคัดเลือกสื่อองค์ความรู้ในรูปแบบสิ่งพิมพ์  4) การคัดเลือกแกนน าชุมชนที่มีทั้ง
แรงงานข้ามชาติและอาสาสมัครคนไทย และ 5) การประเมินผลความส าเร็จ 
  4.2.1.4 การพัฒนาสื่อองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน
การท างาน ส าหรับใช้ในการสื่อสาร ถ่ายทอดความรู้ให้แก่แรงงานข้ามชาติ 
  การพัฒนาสื่อองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน 
เนื่องจากแรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่ ไม่สามารถอ่านและสื่อสารเป็นภาษาไทย คณะท างานฯ จึงด าเนินการ
ทบทวนเนื้อหา โดยน าสื่อมาจากโครงการพัฒนากลไกการท างานแบบบูรณาการในการจัดบริการสร้างเสริม
สุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาตินอกระบบและผู้ติดตามที่ผ่านมา 
โดยเน้นโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม เนื่องจากพบการเกิดอุบัติเหตุจากการท างานในสถาน
ประกอบการ โดยมีสื่อ 2 ภาษา คือ ภาษาลาว และภาษาพม่า จ านวน 7 เรื่อง ดังนี้ 1) การยกของที่ถูกวิธี  2) 
น้ าสะอาด 3) การใช้ส้วมอย่างถูกสุขลักษณะ 4) การป้องกันอันตรายที่เกิดจากฝุ่นละออง 5) การแยกขยะ  
6) การป้องกันอันตรายจากการท างาน (เสียงดัง) และ 7) การลดอุบัติเหตุจากการท างาน 
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  4.2.1.5 การคัดเลือกแกนน าในการดูแลสุขภาพของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
  การคัดเลือกแกนน าในการดูแลสุขภาพของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ ได้แกนน าชุมชนที่มีทั้งแรงงาน
ข้ามชาติ และอาสาสมัครคนไทย อย่างน้อย 20 คน จาก 2 พ้ืนที่ โดยก าหนดให้แกนน าชุมชนมีคุณสมบัติและ
บทบาทหน้าที่ ดังนี้คือ  
  1) เผยแพร่ ถ่ายทอดความรู้ในเรื่องต่างๆ ที่ส าคัญแก่แรงงานข้ามชาติ เช่น สิทธิประโยชน์ สิทธิ
ด้านสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันตนเองจากโรคและภัยสุขภาพต่าง ๆ การเข้าถึงการรักษาพยาบาล 
เป็นต้น 
  2) เป็นแกนน าด้านสุขภาพ โดยเป็นผู้ชักชวนแรงงานข้ามชาติเข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพทั้งใน
สถานประกอบการและกิจกรรมที่หน่วยงานภาครัฐจัด และเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ 
  3) ร่วมด าเนินการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ ร่วมด าเนินงาน
เฝ้าระวังโรค ส ารวจปัญหาสุขภาพในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
  4) เป็นผู้ประสานงาน เพ่ือท างานร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน (อสม.) และหน่วยงาน
สาธารณสุขในพ้ืนที่ 

  สรุปข้อ 4.2.1 การเตรียมการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ (Input) ในพ้ืนที่ 2 จังหวัด คือ จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัด
อุดรธานี มีการคัดเลือกและการจัดเครือข่ายการท างานในระดับพ้ืนที่จังหวัดและอ าเภอ และได้การก าหนด
รูปแบบการจัดบริการฯ ที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ได้ 2 รูปแบบ คือ รูปแบบระดับจังหวัด (จังหวัดอุดรธานี) 
และรูปแบบระดับอ าเภอ (อ าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่) ส่วนการถ่ายทอดแนวปฏิบัติในการจัดบริการฯ จะเป็น
การอบรมและด าเนินงานร่วมกันตามแผนปฏิบัติการที่บูรณาการร่วมกันของหน่วยงานในพ้ืนที่ โดยให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพ้ืนที่เป็นพ่ีเลี้ยง การพัฒนาสื่อองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในการท างาน ได้สื่อ 2 ภาษา คือ ภาษาลาว และพม่า จ านวน 7 เรื่อง และการคัดเลือกแกนน าตาม
เกณฑ์การคัดเลือกที่คณะท างานได้ก าหนดขึ้น  
 
 4.2.2 การขับเคลื่อนการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน 
ของแรงงานข้ามชาติ ไปสู่การปฏิบัติ (Process) 
  4.2.2.1 การบริหารจัดการเพื่อขับเคลื่อนการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ ลงสู่ระดับพื้นที ่
  1) การมอบหมายงานให้แก่หน่วยงานและผู้ที่ เกี่ยวข้อง จากการประชุมคณะท างานเพ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันภายในจังหวัด สรุปไดด้ังนี้ 
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ตารางท่ี 4 แสดงการมอบหมายงานการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน
การท างานของแรงงานข้ามชาติของพื้นที่ทดลอง (จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดอุดรธานี) 
 

ล าดับ หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้อง บทบาทที่เกี่ยวข้องกับแรงงานต่างด้าว 
1 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 

อุดรธานี และส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่ 

1) สนับสนุนวิชาการ ในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ด้านการป้องกันควบคุมโรค อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในการท างาน 
2) ร่วมติดตามและประเมินผลการด าเนินงานในพ้ืนที่
ทดลอง 

2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานีและจังหวัดเชียงใหม่ 

1) อบรมให้ความรู้พ้ืนฐานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
2) รับขึ้นทะเบียนประกันสุขภาพ 

3 โรงพยาบาลประจ าจังหวัดและ
อ าเภอ 

1) ให้บริการตรวจสุขภาพแก่แรงงานข้ามชาติ 
2) รักษาพยาบาล 

4 ส านักงานสวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงานจังหวัด 

1) ตรวจเยี่ยมสถานประกอบการ  
2) อบรมให้ความรู้เรื่องความปลอดภัยในการท างาน ปัญหา
ยาเสพติดในสถานประกอบการ 

5 ส านักงานประกันสังคมจังหวัด 1) ให้ความรู้ ส่งเสริมสนับสนุนเรื่องการประกันสังคม ให้แก่
ผู้ประกอบการและ/หรือแรงงานข้ามชาติ 
2) ขึ้นทะเบียนประกันสังคม 

6 ส านักงานจัดหางานจังหวัด 1) ขึ้นทะเบียนแรงงานข้ามชาติ 
2) บังคับใช้กฎหมายกับผู้ฝ่าฝืน พ.ร.บ.การท างานของคน
ต่างด้าวฯ 

7 ผู้ประกอบการ, NGO และแกนน า
แรงงานข้ามชาติ 

1) ร่วมด าเนินงาน  
2) ร่วมติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 

 
  2) ก าหนดขั้นตอนการด าเนินงานเพื่อขับเคลื่อนการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ ลงสู่ระดับพื้นที่ มี 5 ขั้นตอน คือ  
  ขั้นตอนที่ 1 การจัดท าแผนผัง (Mapping) เครือข่ายการท างานพัฒนาการจัดบริการฯ 
  จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดอุดรธานี  ได้เริ่มต้นวางแผนการพัฒนาการจัดบริการฯ ด้วยการ
วิเคราะห์ และ Mapping เครือข่ายการท างานทั้งหมดที่เก่ียวข้อง โดยก าหนดหน่วยงานหลักในระดับจังหวัดที่มี
บทบาทเกี่ยวข้องกับแรงงานข้ามชาติ ซึ่งประกอบด้วย ผู้แทนจากส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน ส านักงานประกันสังคมจังหวัด และส านักงานจัดหางาน
จังหวัด เป็นต้น ผู้ที่เกี่ยวข้องหลักในการประชุมเพ่ือรับทราบเป้าหมาย ก าหนดรูปแบบและแนวทางการ
จัดบริการฯ ให้แก่กลุ่มแรงงานข้ามชาติร่วมกัน  
  1) จังหวัดอุดรธานี เป็นรูปแบบการด าเนินงานของหน่วยงานระดับจังหวัด ที่มีบทบาทหน้าที่
เกี่ยวข้องกับกลุ่มแรงงานข้ามชาติ ร่วมวางแผนการด าเนินงาน คือ  
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   - ตั้งวัตถุประสงค์ของการประชุมเพ่ือวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง โอกาสและอุปสรรค (SWOT) 
และหาวิธีการแก้ปัญหา/ปิดช่องว่างหรือ gap ในการด าเนินงาน ยกร่างแนวทางพัฒนารูปแบบ/กลไก สร้าง
ความตระหนักในเรื่องการดูแลสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพจากการท างานของแรงงานข้ามชาติ  และจัดท า
แผนปฏิบัติการประจ าปีร่วมกัน 
   - การบูรณาแผนและการประสานความร่วมมือ โดยให้แต่ละหน่วยงานบรรลุตามพันธกิจของ
หน่วยงาน มีการก าหนดพ้ืนที่เป้าหมาย โดยเน้นให้สถานประกอบการที่เป็นตัวแทนนายจ้างและตัวแทนลูกจ้าง 
เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนการด าเนินงานด้วย 
  2) จังหวัดเชียงใหม่ เป็นการด าเนินงานในระดับอ าเภอเพ่ือให้เกิดกระบวนการด าเนินงานจาก
ระดับอ าเภอที่ชัดเจน โดยคณะท างานได้คัดเลือกพ้ืนที่ด าเนินงานที่อ าเภอฝาง โดยก าหนดให้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นแกนหลักในการด าเนินงาน ทีมงานประกอบด้วยสาธารณสุขอ าเภอเป็นพ่ีเลี้ยง
สนับสนุนด้านวิชาการและประสานการด าเนินงาน เพ่ือเป็นการทบทวนความรู้เพ่ิมเติม เรื่องการจัดบริการด้าน
อาชีวอนามัย โดยเริ่มจากการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับเจ้าหน้าที่จากองค์การบริหารต าบล 
เพ่ือให้สามารถวางแผนการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยให้แก่แรงงานข้ามชาติได้  
  ขั้นตอนที่ 2 การจัดทีมงานพัฒนากระบวนการจัดบริการฯ 
  จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดอุดรธานี ไดจ้ัดทีมงานพัฒนากระบวนการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยแก่แรงงานข้ามชาติ โดยด าเนินงานร่วมกับเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานหรือองค์กร
ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบหรือแนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัย
แก่แรงงานข้ามชาติ ดังนี้ 
  1) จังหวัดเชียงใหม่ มีการจัดตั้งทีมงานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย เจ้าหน้าที่เก่ียวข้อง
กับการพัฒนารูปแบบหรือแนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยแก่แรงงาน
ข้ามชาติในอ าเภอ คือ เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ หน่วยงาน
ปกครองท้องถิ่นในพื้นที่ 2 อ าเภอ คือ อ าเภอฝาง และอ าเภอแม่อาย ดังนี้ 
   1.1) อ าเภอฝาง ได้แก่ รพ.สต. 15 แห่ง โรงพยาบาลฝาง 2 คน และท้องถิ่น 10 แห่ง 
ประกอบด้วย อบต.แม่สูน อบต.สันทราย อบต.เวียง อบต.แม่งอน อบต.แม่คะ อบต.ม่อนปิ่น อบต.โป่งน้ าร้อน 
เทศบาลต าบลเวียงฝาง เทศบาลต าบล บ้านแม่ข่า และเทศบาลต าบลแม่ข่า 
   1.2) อ าเภอแม่อาย ได้แก่ รพ.สต.บ้านลาย รพ.สต.บ้านแม่เมืองน้อย รพ.สต. บ้านใหม่ปู่แช่ 
รพ. แม่อาย และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่อาย 
  2) จังหวัดอุดรธานี  มีการจัดตั้งทีมงานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับแรงงานข้ามชาติ ผู้แทนจาก
สถานประกอบการระดับจังหวัด และตัวแทนจากกลุ่มแรงงาน เพ่ือร่วมกันพัฒนารูปแบบการจัดบริการสร้าง
เสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยแก่แรงงานข้ามชาติ ประกอบด้วย ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
8 อุดรธานี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี โรงพยาบาลอุดรธานี ส านักงานสวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงานจังหวัดอุดรธานี ส านักงานประกันสังคมจังหวัดอุดรธานี ส านักงานจัดหางานจังหวัดอุดรธานี ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 อุดรธานี เทศบาลนครอุดรธานี ตัวแทนสถานประกอบการ 2 คน และ
ตัวแทนแรงงานข้ามชาติ 2 คน 
  ขั้นตอนที่ 3 การคัดเลือกสื่อองค์ความรู้ในรูปแบบส่ิงพิมพ์  
  จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดอุดรธานี ได้คัดเลือกสื่อองค์ความรู้ในรูปแบบสิ่งพิมพ์ ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรคและภัยสุขภาพร่วมกัน โดยเป็นสื่อภาษาพม่าและลาว จ านวน 6 เรื่อง การดื่มน้ าสะอาด 
การป้องกันอันตรายจากฝุ่นละออง การแยกขยะ การยกของที่ถูกวิธี การใช้ส้วมอย่างถูกลักษณะ และการ
ป้องกันอันตรายจากการท างาน (เสียงดัง) 

http://110.77.142.132/nhso8/hotnewsdetailall.php?startrow=20&iList=21
http://110.77.142.132/nhso8/hotnewsdetailall.php?startrow=20&iList=21
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  ขั้นตอนที่ 4 การคัดเลือกแกนน าชุมชนที่มีทั้งแรงงานข้ามชาติและอาสาสมัครคนไทย   
  จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดอุดรธานี  ได้คัดเลือกแกนน าชุมชนที่มีทั้ งแรงงานข้ามชาติและ
อาสาสมัครที่เป็นคนไทยร่วมกันได้ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ คือ จังหวัดละอย่างน้อย 20 คน  
  ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลความส าเร็จ 
  จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดอุดรธานี ได้จัดท าแผนการประเมินผลความส าเร็จร่วมกัน ด้านปัจจัย
น าเข้า (Input) กลไกขับเคลื่อน (Process) และประสิทธิผล (Output) ในพ้ืนที ่
  1) จัดเวทบีูรณาการด้านนโยบาย งบประมาณและฐานข้อมูล 
   ประเด็นบูรณาการด้านนโยบายการด าเนินงานของพ้ืนที่ คือ ประเด็นสุขภาพของแรงงานข้าม
ชาติให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์และแนวปฎิบัติจากส่วนกลาง โดยนโยบายและยุทธศาสตร์จากกระทรวง
สาธารณสุขจะมีกรอบการด าเนินงานสาธารณสุข เขตสุขภาพพิเศษ พ.ศ. 2560 – 2564 (สาธารณสุขชายแดน) 
พูดถึงประเด็นเรื่องของแรงงานข้ามชาติ ในแผนแม่บทของพ้ืนที่สาธารณสุขเขตพ้ืนที่เฉพาะ (แรงงานต่างด้าว) 
โดยมีเป้าประสงค์หลักคือ 1. ประชากรต่างด้าวมีหลักประกันสุขภาพ 2. ประชากรต่างด้าวสามารถเข้าถึง
บริการ สาธารณสุขพ้ืนฐาน และ 3. การเจ็บป่วยด้วยโรคส าคัญในประชากรต่างด้าวลดลง  
   ประกอบด้วยแนวทางการด าเนินงาน ดังนี้ 
   1. การมีส่วนร่วมของประชากรต่างด้าวและชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว 
   2. การเสริมสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในการดูแลสุขภาพประชากรต่าง
ด้าวแบบบูรณาการ 
   3. การจัดระบบบริการสาธารณสุขส าหรับประชากรต่างด้าวเป็นไปอย่างเหมาะสม 
   4. การจัดระบบหลักประกันสุขภาพส าหรับประชากรต่างด้าวมีความครอบคลุม 
   5. การพัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรและข้อมูล และเทคโนโลยีสารสนเทศให้เอ้ือต่อ
การดูแลสุขภาพประชากรต่างด้าว 
   6. การพัฒนานโยบายและกฎหมายด้านสาธารณสุข ในประชากรต่างด้าว 
   ประเด็นบูรณาการด้านงบประมาณ โดยมีงบประมาณในการตรวจสุขภาพสุขภาพในกลุ่ม
แรงงานที่ขึ้นทะเบียน และได้รับการดูแลเมื่อเจ็บป่วย และงบประมาณจากประกันสังคมเมื่อแรงงานขึ้น
ทะเบียนกับประกันสังคม นอกจากนี้ยังมีงบประมาณอยู่ที่งานประกันสุขภาพของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ที่ผู้เกี่ยวข้องสามารถขอรับการสนับสนุนงบประมาณ เพ่ืองานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้  
   ประเด็นบูรณาการด้านฐานข้อมูล เพ่ือการตัดสินใจและแก้ปัญหาด้านสุขภาพ โดยส านักงาน
จัดหางานจังหวัดมีฐานข้อมูลจ านวนแรงงานข้ามชาติแยกตามประเภทของแรงงาน กระทรวงสาธารณสุขจะมี
ฐานข้อมูลของแรงงานข้ามชาติในระบบ Health Data Center เช่น จ านวนผู้ป่วยนอก และระบบเฝ้าระวังโรค
ทั้งโรคติดต่อและโรคจากการท างาน ซึ่งจะต้องมีการพัฒนาต่อไปให้เป็นฐานข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวังโรคทีส่ าคัญ 
  4.2.2.2 การสื่อสารในกระบวนการพัฒนาการจัดบริการฯ 
  จัดระบบให้มีการสื่อสารฯ ใน 2 รูปแบบ  
  1) การสื่อสารฯ ภายในทีมงานพัฒนากระบวนการจัดบริการฯ มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความ
เข้าใจตรงกันในด้านองค์ความรู้ วิชาการ รูปแบบ/แนวทางการด าเนินงาน และตัดสินใจแก้ไขปัญหาที่พบ
ร่วมกัน รวมทั้งติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานที่มอบหมาย โดยอาศัยช่องทาง Application LINE และ
โทรศัพท์มือถือเป็นหลัก และมีการประชุมหารือกันเป็นระยะ  
  2) การสื่อสารฯ ไปสู่สาธารณชน เพ่ือสร้างความเข้าใจ ให้ได้รับความร่วมมือและการสนับสนุน
จากผู้บริหารหน่วยงานที่เก่ียวข้อง รวมทั้งผู้น าและคนชุมชน และกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ประกอบการและแรงงาน
ข้ามชาติ โดยมอบหมายให้นักประชาสัมพันธ์ประจ าหน่วยงาน ท าการสื่อสารกิจกรรมการพัฒนาการจัดบริการฯ 
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และความรู้ ความเข้าใจ ความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัย การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 
รายงานผลการด าเนินการ และขอความร่วมมือ โดยในส่วนของกลุ่มแรงงงานข้ามชาตินั้น ได้มีการจัดหาล่ามที่
สามารถสื่อสาร 3 ภาษา คือ เมียนมาร ์ลาว และกัมพูชา 
  4.2.2.3 ศักยภาพของแกนน าหลักในการพัฒนาการจัดบริการฯ  
  1) จังหวัดเชียงใหม่ ได้ด าเนินการพัฒนาศักยภาพแกนน าฯ โดยคณะท างานที่ประกอบด้วย
หน่วยงานต่าง ๆ ในระดับจังหวัด ร่วมกันก าหนดรูปแบบการด าเนินงาน โดยในครั้งแรกได้เลือกพัฒนากลุ่มที่
เป็นลูกหลานของแรงงานข้ามชาติที่ศึกษาอยู่ในโรงเรียน เพ่ือให้น าความรู้ไปแนะน าแก่ผู้ปกครอง ซึ่งนักเรียน
สามารถด าเนินการได้ แต่คาดว่าจะมีปัญหาเมื่อเรียนจบจะติดตามตัวได้ยาก อาจส่งผลให้การด าเนินงานไม่
ต่อเนื่อง จึงได้ปรับเปลี่ยนกลุ่มเป้าหมายและพ้ืนที่การด าเนินงานใหม่ คือ พ้ืนที่อ าเภอฝาง ซึ่งแรงงานข้ามชาติ
มักจะท างานอยู่ในสวนส้ม เข้าถึงแรงงานไดย้ากกว่าแรงงานที่ท างานในสถานประกอบการ และต้องจัดกิจกรรม
ต่าง ๆ ได้ในช่วงเย็นถึงค่ าเท่านั้น และเนื่องจากเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เจ้าหน้าทีของ
องค์การบริหารส่วนต าบล ส่วนใหญ่ขาดความรู้เรื่องการจัดบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการ
ท างาน จึงต้องจัดอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ทุกแห่งในพ้ืนที่อ าเภอฝาง จ านวน 34 คน เพ่ือให้สามารถ
จัดบริการฯ ให้แก่แรงงานข้ามชาติได้ โดยได้มีการอบรมแกนน าในพ้ืนที่ 2 ครั้ง ทั้งหมด 43 คน และแกนน าได้
น าความรู้ที่ได้ไปถ่ายทอดให้กับแรงงานข้ามชาติ จ านวนประมาณ 130 คน  
  2) จังหวัดอุดรธานี ได้ด าเนินการพัฒนาศักยภาพแกนน าฯ ที่ได้รับการคัดเลือกในพ้ืนที่ เริ่มด้วย
การจัดท าหลักสูตรการให้ความรู้ส าหรับแกนน า โดยประชุมระดมสมองตัวแทนจากหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง 
เพ่ือจัดท าหลักสูตรอบรมอาสาสมัครในชุมชน และได้ด าเนินการจัดอบรมหลักสูตรอาสาสมัครสาธารณสุข
แรงงานต่างด้าว (อสต.) หลังจากนั้นเป็นการอบรมแกนน า มีจ านวนแกนน าที่อบรมทั้งสิ้น 140 คน โดยเป็น
แรงงานสัญชาติลาว 30 คน สัญชาติพม่า 110 คน ก าหนดการอบรมประมาณ 2 วัน จ านวน 3 ครั้ง โดยครั้งที่ 
1 เป็นการอบรมให้ความรู้ ครั้งที่ 2 ร่วมวิเคราะห์ปัญหาและจัดท าแผนความต้องการ และครั้งที่ 3 เป็นการ
รณรงค์ให้ความรู้ ร่วมตรวจสุขภาพ และฝึกให้แกนน าแรงงานที่ถูกคัดเลือกท าการสอนและอบรมให้ความรู้แก่
เพ่ือนแรงงาน อีกจ านวนประมาณ 160 คน และจัดระบบให้มีการติดตามประเมินผลการท างานโดยใช้
แบบสอบถามและตั้งไลน์กลุ่มแกนน าแรงงานที่คัดเลือกมาเป็นตัวแทน เพ่ือเป็นสื่อกลางในการตอบค าถามและ
สนับสนุนการท างานของแรงงาน  
  ส าหรับแกนน าที่มาจากการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ซึ่งผ่านการอบรมให้
ความรู้ด้านสาธารณสุขของโครงการอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ของกระทรวงสาธารณสุขมาแล้ว 
สามารถอ่านเอาพูดเขียนภาษาของตนเองและสื่อสารภาษาไทยได้  สามารถท าหน้าที่ด้านดูแลสุขภาพ 
ประชาสัมพันธ์ข่าวสารความรู้ด้านสาธารณสุขให้กลุ่มแรงงานสัญชาติของตนเอง ดังนั้น อาสาสมัครสาธารณสุข
ต่างด้าว (อสต.) จึงเปรียบเหมือนผู้ช่วยในการดูแลสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในระดับชุมชน และเป็นบุคคลที่
ใกล้ชิดกับสมาชิกในชุมชนและเป็นส่วนส าคัญในการช่วยเหลือกลุ่มแรงงานต่างด้าว ให้เข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพได้อย่างถูกต้องตามหลักกฎหมายและหลักมนุษยธรรม มีแกนน าชุมชนที่มีทั้งแรงงานข้ามชาติและ
อาสาสมัครคนไทย ได้รับการอบรม โดยเป็นแรงงานสัญชาติลาวและพม่า โดยมีบทบาทที่คาดหวังต่ออาสาสมัคร
แรงงานต่างด้าว (อสต.) คือ เผยแพร่ ถ่ายทอดความรู้ในเรื่องต่างๆ ที่ส าคัญแก่แรงงานข้ามชาติ เช่น สิทธิประโยชน์ 
สิทธิด้านสุขภาพ การป้องกันตนเองจากโรคและภัยสุขภาพต่างๆ การส่งเสริมสุขภาพ การเข้าถึงการรักษาพยาบาล 
เป็นต้น เป็นแกนน าด้านสุขภาพ โดยเป็นผู้ชักชวนแรงงานข้ามชาติเข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพ ทั้งในสถาน
ประกอบการและกิจกรรมที่หน่วยงานภาครัฐจัด และเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ ร่วมด าเนินการจัด
กิจกรรมด้านสุขภาพร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ ร่วมด าเนินงานเฝ้าระวัง ส ารวจปัญหาสุขภาพ 
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โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ และเป็นผู้ประสานงาน เพ่ือท างานร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขใน
ชุมชน (อสม.) และหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
  มีการพัฒนาหลักสูตร อสต. จ านวน 2 หลักสูตร คือ  
  1. หลักสูตรส าหรับแรงงานข้ามชาติ (เนื้อหาทั่วไป) 
  2. หลักสูตรส าหรับ อสต. (เนื้อหาเฉพาะ)  
  4.2.2.4 ระบบการติดตามและประเมินผลภายในกระบวนการพัฒนาการจัดบริการฯ  
  1) จัดให้มีระบบให้มีการติดตามประเมินผลการท างาน ทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ การ
ติดตามผลแบบเป็นทางการ โดยการจัดท าเป็นเอกสารสรุปผลการด าเนินงานเข้าที่ประชุมคณะท างานในพ้ืนที่ 
และลงพ้ืนที่เพ่ือติดตามความก้าวหน้าตามแผนการด าเนินงาน ส่วนการติดตามผลแบบไม่เป็นทางการ โดยการ
เยี่ยมเสริมพลัง การใช้แบบสอบถาม และตั้งไลน์กลุ่มแกนน าแรงงานที่คัดเลือกมาเป็นตัวแทน เพ่ือเป็นสื่อกลาง
ในการตอบค าถามและสนับสนุนการท างานของแรงงาน 
  2) การจัดประชุมสรุปและถอดบทเรียน การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ เพ่ือสรุปผลการด าเนินงาน (ด้านกระบวนการด าเนินงาน รูปแบบ 
และการพัฒนาศักยภาพแกนน า) เพ่ือค้นหาปัจจัยแห่งความส าเร็จ และไม่ส าเร็จของโครงการ รวมทั้งจัดท า
ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนา 

  สรุปข้อ 4.2.2 การขับเคลื่อนการจัดบริการฯ ไปสู่การปฏิบัติ (Process) มีการบริหารจัดการ 
โดยมีการมอบหมายงาน/จัดประชุมคณะท างานเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ก าหนดขั้นตอนการด าเนินงานเป็น 5 
ขั้นตอน  และจัดเวทีบูรณาการด้านนโยบาย งบประมาณและฐานข้อมูล  ส่วนการสื่อสารจัดระบบให้มีการ
สื่อสารภายในทีมท างาน และสื่อสารไปสู่สาธารณชน ด้านอาชีวอนามัย การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค
และภัยสุขภาพ โดยจัดหาล่ามที่สามารถสื่อสาร 3 ภาษา การพัฒนาศักยภาพของแกนน าเพ่ือสร้างแกนน าใน
ชุมชนให้มีท าหน้าที่สนับสนุน ช่วยเหลือ และ ให้ค าปรึกษาการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข รวมทั้งช่วย
เสริมสร้างความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานแก่แรงงานข้ามชาติ 
และมีการสร้างระบบการสื่อสารภายในทีมงานและสื่อสารต่อสาธารณะให้ทราบถึงการท างาน รวมทั้งสร้าง
ระบบการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานภายในแผนงาน/โครงการ โดยก าหนดให้มีการลงพ้ืนที่เพ่ือ
เยี่ยมเสริมพลังและติดตามผลการด าเนินงานตามแผน และมีการจัดประชุมสรุปเป็นระยะ และถอดบทเรียนเมื่อ
สิ้นสุดกระบวนการ 

 4.2.3 ผลการขับเคลื่อนการจัดบริการฯ ในพื้นที่ทดลอง (Output) 
  4.2.3.1 ผลที่ได้จากการพัฒนาการจัดบริการฯ ของแต่ละพื้นที่ 
  ผลการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ พบว่า มีผลการด าเนินงานบรรลุตามเป้าหมายและตัวชี้วัด
แผนงาน/โครงการพัฒนารูปแบบการจัดบริการฯ ของจังหวัดพ้ืนที่ทดลอง ซึ่งมี 6 ตัวชี้วัด ได้แก่ 
  1)  ได้รูปแบบ/กลไกการท างานแบบบูรณาการระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม
ระดับจังหวัด/อ าเภอ ในการขับเคลื่อนเชิงนโยบายและสนับสนุนการด าเนินงานการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานแก่แรงงานข้ามชาติ  
  2) ได้เจ้าหน้าที่/คนท างานในหน่วยงาน/องค์กรที่เกี่ยวข้องที่มีศักยภาพในการพัฒนารูปแบบ/
กลไก/แนวทางการจัดบริการการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยแก่แรงงานข้ามชาติ อย่าง
น้อยพ้ืนที่ละ 10 คน 
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  3) ได้ชุดข้อมูลปัจจัยส าเร็จและอุปสรรคของกลไกความร่วมมือแบบบูรณาการในการจัดบริการ
สร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานแก่แรงงานข้ามชาติ  
  4) ได้สื่อองค์ความรู้ในรูปแบบสิ่งพิมพ์ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 
อย่างน้อย 2 เรื่อง   
  5) ได้รูปแบบหรือแนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน
การท างานแก่แรงงานข้ามชาติแบบมีส่วนร่วม (การน านโยบายสู่การปฏิบัติ)  
  6)  ได้แกนน าในชุมชนที่มีท้ังแรงงานข้ามชาติและอาสาสมัครคนไทย อย่างน้อยพ้ืนที่ละ 10 คน 
 
  โดยมีข้อมูลจากการสรุปบทเรียน ดังนี้  
  พื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ การด าเนินงานด้านแรงงานข้ามชาติ ระหว่างหน่วยงานในพ้ืนที่จังหวัด
เชียงใหม่นั้น ยังไม่มีรูปแบบหรือการด าเนินงานร่วมกัน การท างานจะเป็นไปลักษณะที่แต่ละหน่วยงานจะ
ด าเนินงานตามบทบาทของตนเอง การบูรณาการระดับจังหวัดเป็นไปได้ค่อนข้างยาก ในการด าเนินงานช่วงแรก ๆ 
คณะท างานที่ประกอบด้วยหน่วยงานต่าง ๆ ในระดับจังหวัด ได้มีการก าหนดรูปแบบการด าเนินงาน โดยพัฒนา
กลุ่มที่เป็นลูกหลานของแรงงานข้ามชาติที่ศึกษาอยู่ในโรงเรียนให้เป็นแกนน า เพ่ือให้น าความรู้ไปแนะน าแก่
ผู้ปกครอง ซึ่งนักเรียนสามารถด าเนินการได้ แต่มีปัญหา คือ เมื่อนักเรียนจบการศึกษาแล้วจะติดตามได้ยาก 
อาจส่งผลให้การด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง คณะท างานได้ปรับเปลี่ยนกลุ่มเป้าหมายและพ้ืนที่การด าเนินงานใหม่ 
คือ พ้ืนที่อ าเภอฝาง การสร้างแกนน าในพ้ืนที่ฝางนั้น จะท าได้ค่อนข้างยาก เนื่องจากแรงงานข้ามชาติมักจะ
ท างานอยู่ในสวนส้ม การเข้าถึงแรงงานจะยากกว่าแรงงานที่ท างานในสถานประกอบการ การจัดกิจกรรมต่าง ๆ 
จะด าเนินการได้ในช่วงเย็นถึงค่ าเท่านั้น นอกจากนี้ เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
เจ้าหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) ส่วนใหญ่ขาดความรู้เรื่องการจัดบริการอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในการท างาน ท าให้ต้องจัดอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่จาก รพ.สต.และ อบต.ทุกแห่งในพ้ืนที่
อ าเภอฝาง จ านวน 34 คน ให้มีความรู้เพ่ือน าไปจัดบริการฯ ให้แก่แรงงานข้ามชาติในพ้ืนที่ได้ ได้ด าเนินการ
อบรมแกนน า 2 ครั้ง รวมแกนน าที่เข้าอบรมทั้งหมด 43 คน โดยแกนน าได้น าความรู้ที่ได้ไปถ่ายทอดให้กับ
แรงงานข้ามชาติ จ านวน 137 คน  
  จังหวัดอุดรธานี มีการพัฒนากลไกการท างานแบบบูรณาการในการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาตินอกระบบและผู้ติดตาม มี วัตถุประสงค์ 
เพ่ือ 1) พัฒนาแนวทางและกลไกการท างานแบบบูรณาการการระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชา
สังคมระดับจังหวัด ให้เกิดเคลื่อนเชิงนโยบายระดับจังหวัด/อ าเภอในการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยในการท างานแก่แรงงานข้ามชาตินอกระบบและผู้ติดตาม 2) เพ่ือพัฒนาความเข้มแข็ง
เครือข่ายระดับชุมชน สร้างและหนุนเสริมเครือข่ายในการท างานทั้งในระดับชุมชน อ าเภอ และจังหวัด ในการ
สร้างต้นแบบการขับเคลื่อนการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานแก่
แรงงานข้ามชาตินอกระบบและผู้ติดตาม และ 3) เพ่ือสร้างแกนน าในชุมชนที่สนับสนุนช่วยเหลือ และให้
ค าปรึกษาในการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข รวมทั้งช่วยเสริมสร้างความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัย
และความปลอดภัยในการท างานแก่แรงงานข้ามชาตินอกระบบและผู้ติดตาม กลุ่มเป้าหมาย คือ 1) กลุ่ม
แรงงานข้ามชาติสัญชาติลาวและพม่าที่อยู่ท างานในสถานประกอบการในพ้ืนที่จังหวัดอุดรธานี จ านวน 4 แห่ง 
2) หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ส านักงานจัดหางานจังหวัด ส านักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน ส านักงาน
ประกันสังคม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลอุดรธานี ภาคประชาสังคม (มูลนิธิบ้านพักใจ) ฯลฯ ซึ่ง
ได้ร่วมกันวิเคราะห์จุดอ่อน-จุดแข็งในการด าเนินงานดูแลสุขภาพของแรงงานข้ามชาติในจังหวัดอุดรธานี เพ่ือ
จัดท าแผนพัฒนาร่วมกัน มีการวิเคราะห์ความต้องการในการพัฒนาแกนน าแรงงานข้ามชาติ ร่วมกันปรับปรุง
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หลักสูตรเพ่ืออบรมแกนน าแรงงานข้ามชาติ จัดท าสื่อฯ จัดการอบรมให้ความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพและควบคุม
ป้องกันโรคแก่แกนน าแรงงานฯ และให้การสนับสนุนการรณรงค์การจัดบริการฯ และให้บริการตรวจสุขภาพแก่
แรงงานข้ามชาติในสถานประกอบการ  
  การบูรณาการการด าเนินงาน มีการประชุมเพ่ือบูรณาการแผนการด าเนินงานของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องจัดเวทีโดยส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 อุดรธานี  แต่ในทางปฎิบัติจริง พบว่าแต่ละหน่วยงานมี
ภารกิจไม่ตรงกันจึงท าให้การบูรณาการระหว่างหน่วยงานท าได้ยาก ที่ผ่านมามีการบูรณาการโดยร่วม
ด าเนินการโครงการฯ ที่จัดโดยส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 8 อุดรธานี ทั้งนี้มีหน่วยงานที่ร่วมบูรณาการ คือ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี โรงพยาบาลอุดรธานี ส านักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด
อุดรธานี ทั้งนี้อาจจะเนื่องจากการประสานงานอย่างต่อเนื่อง และมีงบประมาณสนับสนุนจ ากัด  จึงท าให้
หน่วยงานมาบูรณาการด าเนินงานกัน 
  ด้านนโยบายและยุทธศาสตร์การด าเนินงานของจังหวัดอุดรธานี ต่อประเด็นสุขภาพของแรงงาน
ข้ามชาติยังไม่ชัดเจน เป็นเพียงแนวปฎิบัติที่รับมาจากส่วนกลาง ถึงแม้ว่านโยบายและยุทธศาสตร์จากกระทรวง
สาธารณสุขจะมีกรอบการด าเนินงานสาธารณสุขเขตสุขภาพพิเศษ พ.ศ. 2560 – 2564 (สาธารณสุขชายแดน) 
กล่าวถึงประเด็นเรื่องของแรงงานข้ามชาติ ในแผนแม่บทของพ้ืนที่สาธารณสุขเขตพ้ืนที่เฉพาะ (แรงงานต่างด้าว) 
ที่ครอบคลุม 77 จังหวัด อย่างไรก็ตามแนวนโยบายนี้ยังไม่ได้มีการด าเนินงานเป็นรูปธรรมที่ชัดเจนในทุกจังหวัด 
  ด้านงบประมาณ มีงบประมาณในการตรวจสุขภาพสุขภาพ และได้รับการดูแลเมื่อเจ็บป่วยในกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติที่ขึ้นทะเบียน และงบประมาณจากประกันสั งคมเมื่อแรงงานขึ้นทะเบียนกับประกันสังคม 
นอกจากนี้ยังมีงบประมาณอยู่ที่งานประกันสุขภาพของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ที่ผู้เกี่ยวข้องสามารถขอรับ
การสนับสนุนงบประมาณเพ่ืองานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้ แต่ส าหรับจังหวัดอุดรธานียังไม่มีหน่วยงาน
ใดเคยของงบประมาณส่วนนี้ 
  ด้านข้อมูลเกี่ยวกับแรงงานข้ามชาติ ส าหรับข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจและแก้ปัญหาด้านสุขภาพ มี
เพียงส านักงานจัดหางานจังหวัดเท่านั้นที่มีฐานข้อมูลจ านวนแรงงานข้ามชาติแยกตามประเภทของแรงงาน 
ถึงแม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขจะมีฐานข้อมูลของแรงงานข้ามชาติในระบบ Health Data Center แต่ข้อมูลที่มี
ยังไม่สมบูรณ์ เช่น จ านวนผู้ป่วยนอก และระบบเฝ้าระวังโรคทั้งโรคติดต่อและโรคจากการท างาน ซึ่งจะต้องมี
การพัฒนาต่อไป โดยเฉพาะข้อมูลด้านการเฝ้าระวังโรคท่ีส าคัญ 
  ด้านการพัฒนาความเข้มแข็งเครือข่ายระดับชุมชน มีการสร้างและหนุนเสริมเครือข่ายในการ
ท างานทั้งในระดับชุมชน อ าเภอ และจังหวัด ในการสร้างต้นแบบการขับเคลื่อนการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานแก่แรงงานข้ามชาตินอกระบบและผู้ติดตาม มีเพียงด าเนินการ
เพียงระดับจังหวัดยังไม่ได้ลงไปถึงระดับอ าเภอและต าบล ซึ่งแม้แต่ระดับจังหวัดเองก็รวมตัวกันเฉพาะกิจเมื่อมี
แผนงานโครงการ (พิเศษ) หรือมีกิจกรรมเฉพาะ เช่น กิจกรรม one stop service เท่านั้น แต่ยังไม่ได้มีการ
รวมกันเป็นประจ าและต่อเนื่อง ซึ่งถ้าหากจะให้กิจกรรมดังกล่าวได้รับการสานต่อ ควรจะต้องมีคณะท างาน
ระดับจังหวัด ที่ตั้งขึ้นอาจจะโดยการสั่งการของผู้มีอ านาจ เช่น ผู้ว่าราชการจังหวัด หรือโดยการร่วมด าเนินการ
โครงการที่ต่อเนื่องมีระยะเวลาด าเนินการ อย่างน้อย 3 – 5 ปี ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดการรวมตัวของเครือข่ายอย่าง
มั่นคงต่อไป 
  ด้านการสร้างแกนน าแรงงานข้ามชาติในชุมชนที่สนับสนุนช่วยเหลือและให้ค าปรึกษาในการ
เข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข รวมทั้งช่วยเสริมสร้างความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในการท างานแก่แรงงานข้ามชาติ ได้ด าเนินการจัดอบรมหลักสูตรอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานต่าง
ด้าว (อสต.) 3 รุ่น มีจ านวนแกนน าฯ ที่อบรมทั้งสิ้น 140 คน โดยเป็นแรงงานสัญชาติลาว 30 คน และสัญชาติ
พม่า 110 คน แต่ด้วยข้อจ ากัดด้านเวลาและภารกิจของกลุ่มแรงงานฯ จึงได้ปรับหลักสูตรที่ก าหนดให้มีการ
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อบรม 2 วันให้เหลือเป็นเพียงครึ่งวัน โดยลงไปด าเนินการ 3 ครั้ง ครั้งที่ 1 การอบรมให้ความรู้ ครั้งที่ 2 ร่วม
วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและจัดท าแผนความต้องการแก้ไขปัญหา ครั้งที่ 3 เป็นการรณรงค์ให้ความรู้ ตรวจ
สุขภาพและฝึกให้แกนน าแรงงานฯ ที่ถูกคัดเลือกสอนและอบรมให้ความรู้แก่ เพ่ือนแรงงานฯ คนอ่ืนอีกจ านวน
ประมาณ 160 คน  และมีการติดตามประเมินผลการท างานของแกนน าโดยใช้แบบสอบถาม และตั้งไลน์กลุ่ม
แกนน าแรงงานที่คัดเลือกมาเป็นตัวแทน เพ่ือเป็นสื่อกลางในการตอบค าถามและสนับสนุนการท างานของ
แรงงาน อย่างไรก็ตามการพัฒนาแกนน าแรงงานชาวพม่าและลาว มีความแตกต่างกันเนื่องจากข้อจ ากัดเรื่อง
ภาษา ประกอบกับแรงงานพม่าที่ร่วมด าเนินการเข้ามาท างานในเมืองไทยได้ไม่ถึงปี  รวมทั้งมีการเปลี่ยนและ
ย้ายงานท าให้ต้องมีการมาอบรมแกนน าแรงงานกลุ่มใหม่  ท าให้ขาดความต่อเนื่อง ขณะที่แรงงานลาวเป็น
แรงงานที่อยู่มานานประมาณ 3 – 5 ปี จะคุ้นเคยและมีความต่อเนื่องในการด าเนินงานมากกว่า ดังนั้นการ
ก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกแกนน าแรงงานฯ ควรพิจารณาจากอายุงาน ร่วมกับหลักเกณฑ์อ่ืน ๆ เช่น การ
สื่อสาร การมีจิตสาธารณะ ฯลฯ  
  ผลการประเมินประสิทธิผลการจัดบริการฯ (Output) ในพื้นที่ทดลอง 2 จังหวัด ตามตัวชี้วัด
ความส าเร็จที่ก าหนดไว้ 6 ข้อ จากแบบการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) ซึ่งมีเกณฑ์การให้ระดับ
คะแนน ในต่ละตัวชี้วัด ดังนี้ 
  ระดับ 1 คือ ไม่มีการด าเนินการ หรือมีการเตรียมด าเนินการ 
  ระดับ 2 คือ เริ่มมีการด าเนินการและ/หรือยังไม่ชัดเจน 
  ระดับ 3 คือ มีการด าเนินการบางส่วน 
  ระดับ 4 คือ มีการด าเนินการเสร็จ/ด าเนินการได้ตามท่ีก าหนดเป็นส่วนใหญ่ 
  ระดับ 5 คะแนน คือ มีการด าเนินการครบถ้วนบรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนด 

  สรุปผลการประเมินประสิทธิผล (Output)  ไดต้ามตาราง ดังต่อไปนี้ 
 

ตารางที่ 5 สรุปผลการประเมินประสิทธิผล (Output) การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ ในพื้นที่ทดลอง 
 

ที ่ ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 
ระดับคะแนนตามเกณฑ์ 

จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดอุดรธานี 

1 ได้รูปแบบกลไกการท างาน/
แบบบูรณาการระหว่างภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชา
สังคมระดับจังหวัด/อ าเภอ ใน
การขับเคลื่อนเชิงนโยบายและ
สนับสนุนการด าเนินงานการ
จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ  
อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในการท างานแก่
แรงงานข้ามชาติ 
 
 

ระดับ 3 คือ มีการบูรณาการท างานระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาสังคมระดับจังหวัด/อ าเภอ แต่ยังไม่มีรูปแบบ/
กลไกที่ชัดเจนหรือการด าเนินงานยังไม่ครอบคลุมตามแผน/
กิจกรรมที่ก าหนดร่วมกัน 
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ที ่ ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 
ระดับคะแนนตามเกณฑ์ 

จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดอุดรธานี 

2 ได้เจ้าหน้าที่คนท างานใน/
หน่วยงาน/องค์กรที่เก่ียวข้องที่
มีศักยภาพในการพัฒนารูปแบบ/
กลไก/แนวทางการจัดบริการ
สร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัย
และความปลอดภัยแก่แรงงาน
ข้ามชาติ 

ระดับ 4 คือ เจ้าหน้าที่/
คนท างานในหน่วยงาน/
องค์กรที่เก่ียวข้อง สามารถไป
ถ่ายทอด/ด าเนินการในพื้นที่
น าร่องในการจัดบริการสร้าง
เสริมสุขภาพ อาชีวอนามัย
และความปลอดภัยแก่แรงงาน
ข้ามชาติ ไม่ครบตาม
เป้าหมายที่ก าหนด 

ระดับ 5 คือ เจ้าหน้าที่/
คนท างานในหน่วยงาน/องค์กร
ที่เก่ียวข้อง สามารถไป
ถ่ายทอด/ด าเนินการในพื้นที่น า
ร่องในการจัดบริการสร้างเสริม
สุขภาพ อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยแก่แรงงานข้ามชาติ 
ได้ครบตามเป้าหมายที่ก าหนด 

3 ได้สื่อองค์ความรู้ในรูปแบบ
สิ่งพิมพ์ ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรคและภัย
สุขภาพ อย่างน้อย 2 เรื่อง 

ระดับ 5 คือ มีสื่อสิ่งพิมพ์เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรคและภัยสุขภาพ ทั้งโรคทั่วไป และโรคและภัยสุขภาพ
จากการท างาน ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการ
ของแรงงานข้ามชาติในพ้ืนที่นั้น ๆ โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายและกลุ่มเป้าหมาย 

4 ได้รูปแบบหรือแนวทางการ
จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ  
อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในการท างานแก่
แรงงานข้ามชาติแบบมีส่วนร่วม 
(การน านโยบายสู่การปฏิบัติ) 

ระดับ 4 คือ มีเอกสารที่แสดงถึงชุดบริการสร้างเสริมสุขภาพการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน แต่ไม่
ครอบคลุมชุดบริการขั้นพ้ืนฐานตามแนวทางสากล หรือตามที่
กระทรวงแรงงานก าหนด 

5 ได้แกนน าในชุมชนที่มีทั้ง
แรงงานข้ามชาตินอกระบบและ
อาสาสมัครคนไทย อย่างน้อย
พ้ืนที่ละ 10 คน 

ระดับ 4 คือ แกนน าชุมชน
อย่างน้อย 10 คน ผ่าน
กระบวนการคัดสรรและเข้า
ร่วมกระบวนการเสริม
ศักยภาพเพ่ือที่จะให้เป็น
ตัวแทนในการท าหน้าที่ให้
ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพ 
ป้องกันโรค ทั้งโรคท่ัวไปและ
โรคหรือภัยสุขภาพที่เกิดจาก
การท างาน โดยสามารถ
ถ่ายทอดความรู้ ให้ค าปรึกษา
แนะน าฯ แรงงานข้ามชาติ ไม่
ครบตามเป้าหมาย 

ระดับ 5 คือ แกนน าชุมชนอย่าง
น้อย 10 คน ผ่านกระบวนการ
คัดสรรและเข้าร่วมกระบวนการ
เสริมศักยภาพเพ่ือที่จะให้เป็น
ตัวแทนในการท าหน้าที่ให้
ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพ 
ป้องกันโรค ทั้งโรคทั่วไปและโรค
หรือภัยสุขภาพที่เกิดจากการ
ท างาน โดยสามารถถ่ายทอด
ความรู้ ให้ค าปรึกษาแนะน าฯ 
แรงงานข้ามชาติ อย่างน้อย 50 
คน รวมถงึมีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมการจัดบริการฯ 
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ที ่ ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 
ระดับคะแนนตามเกณฑ์ 

จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดอุดรธานี 

6 ได้ชุดข้อมูลปัจจัยส าเร็จและ
อุปสรรคของกลไกความร่วมมือ
แบบบูรณาการในการจัดบริการ
สร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัย
และความปลอดภัยในการ
ท างานแก่แรงงานข้ามชาติ 

ระดับ 5 คือ มีชุดข้อมูลที่ได้จากภาคีเครือข่ายฯ โดยผ่านการ
สังเคราะห์ปัจจัยของความส าเร็จและปัจจัยที่เป็นอุปสรรค และมี
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการด าเนินงานจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานแก่แรงงานข้าม
ชาติ ที่สามารถถ่ายทอดหรือเผยแพร่แก่พ้ืนที่อ่ืน ๆ ได ้

 

  จากตารางที่ 5 พบว่า ผลการประเมินประสิทธิผลการพัฒนารูปแบบการจัดบริการฯ (Output) 
ในพ้ืนที่ทดลอง 2 จังหวัด โดยมีการก าหนดตัวชี้วัดประสิทธิผลฯ ไว้ 6 ข้อ พบว่า โดยภาพรวมจังหวัดอุดรธานีมี
ระดับคะแนนประสิทธิผลฯ สูงกว่าจังหวัดเชียงใหม่ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
  ตัวชี้วัดที่ทั้ง 2 จังหวัด ได้ระดับคะแนนสูงสุดคือ 5 คะแนนเท่ากัน คือ ตัวชี้วัดที่ 3 ได้สื่อองค์
ความรู้ในรูปแบบสิ่งพิมพ์ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและภัยสุขภาพ อย่างน้อย 2 เรื่อง และ
ตัวชี้วัดที่ 6 ได้ชุดข้อมูลปัจจัยส าเร็จและอุปสรรคของกลไกความร่วมมือแบบบูรณาการในการจัดบริการสร้าง
เสริมสุขภาพอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานแก่แรงงานข้ามชาติ  
  ตัวชี้วัดที่จังหวัดอุดรธานีได้ระดับ 5 คะแนน ส่วนจังหวัดเชียงใหม่ได้ 4 คะแนน คือ ตัวชี้วัดที่ 2 
ได้เจ้าหน้าที่คนท างานในหน่วยงาน/องค์กรที่เกี่ยวข้องที่มีศักยภาพในการพัฒนารูปแบบ/กลไก/แนวทางการ
จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยแก่แรงงานข้ามชาติ และตัวชี้วัดที่ 5 ได้แกนน าใน
ชุมชนที่มีท้ังแรงงานข้ามชาตินอกระบบและอาสาสมัครคนไทย อย่างน้อยพ้ืนที่ละ 10 คน 
  ตัวชี้วัดที่ทั้ง 2 จังหวัด ได้ระดับ 4 คะแนนเท่ากัน คือ ตัวชี้วัดที่ 4 ได้รูปแบบหรือแนวทางการ
จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานแก่แรงงานข้ามชาติแบบมีส่วนร่วม 
(การน านโยบายสู่การปฏิบัติ) 
  ตัวชี้วัดที่ทั้ง 2 จังหวัด ได้ระดับคะแนนต่ าสุด 3 คะแนนเท่ากัน คือ ตัวชี้วัดที่ 1 ได้รูปแบบกลไก
การท างานแบบบูรณาการระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมระดับจังหวัด/อ าเภอ ในการ
ขับเคลื่อนเชิงนโยบายและสนับสนุนการด าเนินงานการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในการท างานแก่แรงงานข้ามชาติ 

  4.2.3.2 ปัจจัยความส าเร็จของการพัฒนาการจัดบริการฯ ในพื้นที่ทดลอง 
  การศึกษาในพ้ืนที่ทดลองทั้งจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดอุดรธานี พบปัจจัยความส าเร็จในการ
พัฒนาการจัดบริการที่ส าคัญ ดังนี้ 
  1) ด้านนโยบายและกฎหมาย 
   1.1 มีนโยบายจากส่วนกลางลงสู่ระดับจังหวัด เป็นตัวขับเคลื่อนงานทุกภาคส่วนให้มีการเริ่ม
ด าเนินงานจัดบริการฯ 
   1.2 ผู้บริหารในระดับพ้ืนที่ ให้ความส าคัญและให้การสนับสนุนการด าเนินงานตามบทบาท
หน้าที่ให้พื้นมีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและเป็นรูปธรรม 
   1.3 มีการปรับปรุงการบังคับใช้กฎหมายแรงงานต่างด้าว ตามสภาพการเปลี่ยนแปลงของพ้ืนที ่
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  2) ด้านการบริหารจัดการ 
   2.1 ภาคีเครือข่าย ให้ความส าคัญและร่วมมือในการบูรณาการท างาน 
   2.2 มี Big Data ข้อมูลแรงงานช้ามชาติ ท าให้ทราบข้อมูลระดับพ้ืนที่ในภาพรวม 
   2.3 มี One stop service ส าหรับให้บริการแรงงานข้ามชาติ  
   2.4 มีงบประมาณสนับสนุนจากหน่วยงานภาคเอกชน 
   2.5 มีคณะท างานที่มาจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นายจ้าง ลูกจ้างแรงงานข้ามชาติที่เป็น
แกนน าร่วมกัน 
  3) ด้านผู้ประกอบการและแรงงานข้ามชาติ 
   3.1 แรงงานข้ามชาติที่เป็นแกนน า ที่เป็นที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยค่อนข้างนาน (มากกว่า 5 
ปี) ทุกครั้งที่มีการลงพ้ืนที่ จะเป็นกลุ่มเป้าหมายเดิมจึงมีความต่อเนื่องในการประสานงาน 
   3.2 มีการผลักดันและให้การสนับสนุนจากเจ้าของสถานประกอบการให้แรงงานมาเป็นแกนน า 

  4.2.3.3 ปัญหาอุปสรรคของการพัฒนาการจัดบริการฯ ในพื้นที่ทดลอง 
  การศึกษาในพ้ืนที่ทดลองทั้งจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดอุดรธานี พบอุปสรรคในการพัฒนาการ
จัดบริการที่ส าคัญ ดังนี้ 
  1) ด้านนโยบายเรื่องแรงงานข้ามชาติในระดับพ้ืนที่ยังไม่ชัดเจน เช่น ขาดหน่วยงานที่มีบทบาท
หลักในการดูแลแรงงานข้ามชาติโดยเฉพาะ ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานเป็นภารกิจรอง จึงขาดการเชื่อมโยงงานด้าน
การดูแลกลุ่มแรงงานข้ามชาติและหน่วยงานอื่น 
  2) ด้านผู้ให้บริการฯ 
   2.1 บุคลากรด้านสาธารณสุขมีไม่เพียงพอ จึงท าให้ไม่สามารถมาสนับสนุนการลงพ้ืนที่ เพ่ือ
ร่วมกิจกรรมการจัดบริการฯ ได้อย่างเต็มที ่
   2.2 ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลแต่ละภาคส่วน เพ่ือน าปัญหามาแก้ไข และใช้ประโยชน์ข้อมูลร่วมกัน 
   2.3 บางหน่วยงาน ขาดงบประมาณในการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง และไม่มีการจัดสรร
งบประมาณเพ่ือดูแลแรงงานข้ามชาติที่มีแผนงานรองรับอย่างชัดเจน 
   2.4 ปัญหาด้านภาษาที่ใช้สื่อสารกับแรงงานข้ามชาติ โดยเฉพาะบางประเทศ เช่น เมียนมาร์ 
จึงท าให้บุคลากรสาธารณสุขไม่สามารถให้บริการด้านสุขภาพได้ครอบคลุม 
  3) ด้านผู้รับบริการฯ  
   3.1 เจ้าของสถานประกอบการบางแห่ง ไม่ให้ความร่วมมือด าเนินการตามบทบาทหน้าที่ที่
กฎหมายก าหนด 
   3.2 ช่วงเวลาที่สะดวกในการจัดกิจกรรมของสถานประกอบการ และเจ้าหน้าที่ไม่ตรงกัน จึง
ขาดความต่อเนื่องในการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 
   3.3 แรงงานข้ามชาติ ยังไม่เห็นความส าคัญของการดูแลสุขภาพ และการปฏิบัติตามข้อแนะน า
ด้านสุขภาพ ให้ความส าคัญกับการท างานให้ได้รับค่าจ้างมากที่สุดมากกว่า 
   3.4 ขาดตัวแทนของแกนน าแรงงานข้ามชาติ ที่สามารถร่วมวางแผนและเสนอแนวทางการ
แก้ปัญหา เนื่องจากไม่มีผู้ที่มีความช านาญในการใช้ภาษาไทย  
   3.5 ปัญหาเรื่องภาษา แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่เมื่อมาท างานในประเทศไทยนาน ๆ จะ
สามารถพูดสื่อสารภาษาไทยได้ แต่ไม่สามารถอ่านภาษาไทยได้ กลุ่มแรงงานข้ามชาติที่มีปัญหามาก คือ กลุ่ม
เพ่ิงทีเ่ข้ามาท างานไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ จึงท าให้ต้องท างานหนักโดยได้รับค่าแรงต่ า ไม่สามารถเข้าถึง
ระบบประกันตนได ้
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  สรุปข้อ 4.2.3 ผลการขับเคลื่อนการจัดบริการฯ ในพื้นที่ทดลอง (Output)  ผลที่ได้จากการ
พัฒนาการจัดบริการฯ ของแต่ละพ้ืนที่ คือ มีกลไกในการขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริม
สุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ ทั้งในระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ
และในพ้ืนที่  ทั้งที่ เป็นหน่วยงานภาครัฐ ผู้ประกอบการ และแกนน าแรงงานข้ามชาติ  ผลการประเมิน
ประสิทธิผลการพัฒนารูปแบบการจัดบริการฯ (Output) พบว่าจังหวัดอุดรธานีมีระดับคะแนนประสิทธิผลฯ สูง
กว่าจังหวัดเชียงใหม่ โดยมีปัจจัยความส าเร็จของการพัฒนาการจัดบริการฯ คือ มีนโยบายจากส่วนกลางลงสู่
ระดับจังหวัด ผู้บริหารในระดับพ้ืนที่ ให้ความส าคัญและให้การสนับสนุนการด าเนินงานตามบทบาทหน้าที่  มี
การปรับปรุงการบังคับใช้กฎหมายแรงงานต่างด้าว ภาคีเครือข่ายให้ความส าคัญและร่วมมือในการบูรณาการ
ท างาน มี One stop service ส าหรับแรงงานข้ามชาติ มีงบประมาณจากหน่วยงานภาคเอกชน และ มี
คณะท างานที่มาจากองค์กรท้องถิ่น นายจ้าง ลูกจ้างแรงงานข้ามชาติที่เป็นแกนน าร่วมกัน ส่วนปัญหาอุปสรรค
ของการพัฒนาการจัดบริการฯ คือ บุคลากรด้านสาธารณสุขมีค่อนข้างจ ากัด เจ้าของสถานประกอบการบาง
แห่งไม่ให้ความร่วมมือตามบทบาทหน้าที่  แรงงานข้ามชาติยังไม่เห็นความส าคัญของการดูแลสุขภาพ และการ
ปฏิบัติตามข้อแนะน า และปัญหาด้านภาษาท่ีใช้สื่อสารกับแรงงานข้ามชาติ 
 
4.3 ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ  
 4.3.1 ข้อเสนอแนะจากเจ้าหน้าที่/คนท างานในหน่วยงาน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง และกลุ่มผู้น าแรงงาน
ข้ามชาติ โดยการจัดเวทีการประชุมสรุปบทเรียนการศึกษากระบวนการพัฒนาการจัดบริการฯ มีข้อเสนอแนะ
ด้านนโยบายและกลไกการด าเนินงานจัดบริการฯ ในระดับประเทศและพ้ืนที่ ดังนี้ 
  4.3.1.1 ข้อเสนอแนะด้านกระบวนการพัฒนาการจัดบริการฯ 
  1) ควรมีการสนับสนุนให้รัฐบาลด าเนินนโยบายการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัย
และความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ รวมไปกับนโยบายการส่งเสริมสุขภาพอย่างเหมาะสม 
และมีการขับเคลื่อนทั้งด้านนโยบาย งบประมาณ และการติดตามประเมินผลอย่างชัดเจน  
  2) กลไกการท างานเพ่ือดูแลสุขภาพแรงงานข้ามชาติที่ส าคัญ คือ ผู้รับผิดชอบงาน ซึ่งพบว่ามี
หลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมทั้งด้านการจัดการอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยในการท างาน แต่แรงงานข้ามชาติเป็นภารกิจรองของแต่ละหน่วยงาน ท าให้การขับเคลื่อนและ
กลไกการด าเนินงานไม่ชัดเจน รวมทั้งนโยบายเกี่ยวกับเรื่องนี้ชัดเจนในระดับส่วนกลางแต่ในระดับพ้ืนที่ยังไม่
เห็นเป็นรูปธรรม ดังนั้นควรจะด าเนินงานในรูปของคณะท างานที่มาจากหลายภาคส่วนโดยผู้ทีมีอ านาจในระดับ
จังหวัดเป็นผู้มอบหมายหรือสั่งการ รวมทั้งเพ่ือให้เกิดการบูรณาการแผนการท างานร่วมกัน หรืออาจจะต้องมี
การพัฒนาโครงการเฉพาะกิจที่ด าเนินการอย่างต่อเนื่องในระยะ 3 – 5 ปี เพ่ือให้เห็นกลไกการด าเนินงานอย่าง
เป็นรูปธรรมควบค่ไปกับผลักดันนโยบาย และพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อสนับสนุนการด าเนินงาน 

  4.3.1.2 ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนากฎหมาย/ระเบียบท่ีเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพแรงงาน
ข้ามชาติ 

  ควรมีการบูรณาการด้านการออกกฎหมาย/ระเบียบ รวมถึงการบังคับใช้ในระดับนโยบายของ 
แต่ละหน่วยงาน โดยปรับการท างานให้สอดคล้องกัน อาทิ กระทรวงแรงงานก าหนดให้สามารถออกใบอนุญาต
ท างานให้แรงงานข้ามชาติได้ ในขณะเดียวกันการประกันสุขภาพของคนต่างด้าวของกระทรวงสาธารณสุขที่
ก าหนด ควรมีการปรับกฎระเบียบให้เอ้ือต่อการปฏิบัติงานจริงและเหมาะสมสอดคล้องกันให้มากขึ้น 
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  4.3.1.3 ข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการท างาน และศักยภาพบุคลากรด้านการจัดบริการฯ 
  1) ควรพัฒนาแกนน าแรงงานเพ่ือเป็นสื่อกลางในการให้ความรู้ด้านสุขภาพ โดยมีการก าหนด
หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกเพ่ือให้สามารถเป็นตัวแทนในการปฎิบัติงานที่ส าคัญหลักสูตรการพัฒนาควรจะ
สอดคล้องและเหมาะกับบริบทของพ้ืนที่ และรูปแบบการพัฒนาสามารถท าได้หลายรูปแบบ ทั้งนี้ต้องพิจารณา
ความพร้อมทั้งของผู้ประกอบการและแกนน าแรงงานเป็นหลัก เช่น การคัดเลือกหัวข้อที่จะสอน และความถ่ีใน
การเข้าไปในสถานประกอบการ 
  2) ควรผลักดันให้ชุมชนและท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพแรงงานข้ามชาติ เช่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควรจะมีการจัดบริการดูแลสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน ทั้งนี้ควรมีการจัดสรรงบประมาณรายหัวจากงบประกันสุขภาพ
เพ่ือกิจกรรมนี้โดยเฉพาะ 
  3) ควรพัฒนาความรู้ ความสามารถบุคลากรผู้รับผิดชอบในการจัดบริการอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในกลุ่มแรงงานข้ามชาติให้มีสมรรถนะตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
  4) ควรมีการพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวังและควบคุมโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติให้เป็น
รูปธรรม ทั้งนี้เพ่ือการป้องกันการระบาดของโรคท่ีติดต่อได้ และการควบคุมการแพร่ระบาดไดท้ันเหตุการณ ์

 4.3.2 ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดบริการดูแลสุขภาพแรงงานข้ามชาติ จากการสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-depth-Interview) ผู้ทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค และผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้านการ
จัดบริการฯ มีข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
  4.3.2.1 ความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานการณ์แรงงานข้ามชาติ นโยบาย กฎหมาย ระดับประเทศ/
จังหวัด ที่มีผลต่อการจัดบริการฯ  
  1) กลุ่มแรงงานข้ามชาติ ที่เข้ามาท างานในประเทศไทย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  
   1.1 กลุ่มที่เข้ามาโดยถูกกฎหมาย ส่วนใหญ่จะท างานในสถานประกอบกิจการ มีประกัน
สุขภาพ ประกันสังคม และได้รับการบริการดูแลสุขภาพเหมือนคนไทย  
   1.2 กลุ่มที่เข้ามาโดยไม่ถูกกฎหมาย กลุ่มนี้ส่วนหนึ่งท างานในสถานประกอบกิจการเป็นแบบ
จ้างเหมาช่วง โดยสถานประกอบกิจการไม่ต้องรับผิดชอบใด ๆ อาจจะมีการซื้อประกันสุขภาพโดยตนเองหรือ
โดยนายจ้าง และอีกส่วนหนึ่งจะเป็นแรงงานนอกระบบ ซึ่งไม่มีหลักประกันใด ๆ ท างานรับจ้างรายวัน หรือ
อาศัยอยู่กับนายจ้าง เมื่อเจ็บป่วยจะรักษาตามคลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน กลุ่มนี้จะมีปัญหาในการเข้าถึง
บริการต่าง ๆ เนื่องจากย้ายงานบ่อย เมื่อป่วยด้วยโรคติดต่อหรือโรคเรื้อรัง จะรักษาไม่ต่อเนื่อง เพราะไม่
สามารถติดตามตัวได ้จึงเป็นกลุ่มที่อาจจะแพร่กระจายโรคติดต่อที่ไม่มีในประเทศไทย ท าให้กลับมาอุบัติซ้ าอีก  
  2) แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่จะอยู่อาศัยอย่างแออัด ไม่ถูกหลักสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อมไม่เหมาะสม 
ท าให้เจ็บป่วยเป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม 
  3) การประกันสุขภาพส าหรับแรงงานข้ามชาติ เน้นการรักษาเมื่อเจ็บป่วย ยังไม่ครอบคลุมด้าน
การเฝ้าระวังป้องกันโรค โดยเฉพาะการได้รับวัคซีน และความเสี่ยงจากโรคทั่วไปและโรคที่เกิดจากการท างาน 
  4) การจ้างงานแรงงานข้ามชาติ มักจะถูกจ้างให้ท างานที่มีความเสี่ยงสูง/อันตราย ซึ่งแรงงานไทย
ไม่ท า เช่น การท างานในที่อับอากาศ (ล้างบ่อบ าบัดน้ าเสีย ล้างท่อ) การท างานในที่สูง อุณภูมิไม่เหมาะสม 
(รอ้น/เย็นเกินไป) เป็นต้น  
  5) การจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ ระดับกระทรวง มีฐานข้อมูลของกองทุน
ต่าง ๆ แต่ยังไม่มีระบบที่เชื่อมโยงข้อมูลการตรวจสุขภาพ ณ One Stop Service (OSS) กับหน่วยบริการจึงไม่
สามารถมั่นใจได้ว่าเมื่อพบผู้ป่วยแล้วจะได้รับการรักษา ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลทั้งในระดับประเทศ ระหว่าง
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ประเทศ และในระดับพ้ืนที่ ข้อมูลรายงานการเจ็บป่วยที่มีอยู่ ยังไม่มีการแยกรายงานการเจ็บป่วยของแรงงาน
ข้ามชาติออกมา มีฐานข้อมูลที่ได้จากการตรวจสุขภาพ แต่จ าเป็นต้องตรวจสอบความถูกต้อง ซึ่งแรงงานฯ ที่
เข้ามาอย่างถูกกฎหมายส่วนใหญ่จะมีรายงานการบาดเจ็บจากการท างาน เนื่องจากขอรับเงินทดแทน สาเห ตุ
ปัญหาด้านข้อมูล เกิดจากการที่แรงงานฯ ย้ายงานบ่อย ไม่สามารถติดตามตัวได้อย่างต่อเนื่อง  ซึ่งฐานข้อมูล
เหล่านี้มีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการบริหารแหล่งงบประมาณ และการก าหนดยุทธศาสตร์ในการดูแลสุขภาพ
ของแรงงานข้ามชาติ 
  4.3.2.2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยฯ  
  1) การจัดบริการสุขภาพส าหรับแรงงานข้ามชาติ มีการจัดบริการฯ ทั้งหน่วยบริการภาครัฐ และ
เอกชน โดยจะมี 2 ส่วน คือ  
   1.1 บริการสุขภาพทั่วไป ได้แก่ การตรวจสุขภาพประจ าปี การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม
ป้องกันโรค การรักษาเมื่อป่วย และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย ซึ่งจะได้รับบริการเหมือนที่คนไทยได้รับ โดย
จะต้องซื้อประกันสุขภาพตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด หรือจ่ายค่าบริการเอง 
   1.2 บริการอาชีวอนามัย หรืออาชีวเวชกรรม มีการจัดบริการโดยหน่วยบริการทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชน ซึ่งในประเทศไทยจะดูแลทุกกลุ่มเป้าหมายตามหลักการของ ILO และหลักสิทธิมนุษยชน ทั้ง
แรงงานข้ามชาติที่เข้ามาอย่างถูกกฎหมาย หรือ ไม่ถูกกฎหมายก็ตาม โดยในสถานประกอบกิจการขนาดใหญ่
จะมีการจัดบริการเอง หรือ จ้างภาคเอกชนด าเนินการ มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยอยู่ประจ า และส่วนใหญ่ไม่มี
ความเสี่ยงจากการท างาน เนื่องจากมีการจัดการตามหลักสากล 
  2) ปัญหาในการจัดบริการดูแลสุขภาพให้กลุ่มแรงงานข้ามชาติ ที่ส าคัญ คือ  
   2.1 แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่ไม่สามารถสื่อสารภาษาได้ ซึ่งในหน่วยบริการภาครัฐส่วนใหญ่
ไม่มีบริการล่ามแปลภาษา จงึท าให้ไม่สามารถท าความเข้าใจในการปฏิบัติตนที่ถูกต้องได้ 
   2.2 บุคลากรในหน่วยบริการภาครัฐ มีปริมาณงานมากอยู่แล้ว การต้องดูแลแรงงานข้ามชาติ 
จึงเป็นภาระท่ีเพ่ิมข้ึน ซึ่งอาจจะท าให้บริการไม่มีประสิทธิภาพ 
   2.3) แรงงานข้ามชาติที่เข้ามาไม่ถูกกฎหมาย จะไม่ซื้อประกันสุขภาพ ท าให้ไม่สามารถเข้าถึง
บริการต่าง ๆ ได้  

  4.3.2.3 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยฯ 
  1) ควรมีการศึกษา/ทบทวน และพัฒนาปิดช่องว่างของกฎหมายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะ
ด้านการประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติ ให้ครอบคลุมด้านการป้องกันสุขภาพ การตรวจตามความเสี่ยงในราคา
ที่เหมาะสม  
  2) การดูแลกลุ่มแรงงานข้ามชาติ ทั้งในด้านสุขภาพและสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ควรยึดตาม
แนวทาง/ประกาศขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO) เป็นหลัก ซึ่งเป็นหลักปฏิบัติที่เป็นสากล 
  3) ควรให้ความส าคัญอย่างยิ่งกับการจัดให้มีการสื่อสารให้ความรู้สร้างความเข้าใจในการปฏิบัติที่
ถูกต้องเหมาะสมแก่แรงงานฯ เช่น การใช้สัญลักษณ์ความปลอดภัยต่าง ๆ ที่ เป็นสากล มีรูปภาพ และภาษาที่
แรงงานฯ สามารถเข้าใจได้ก ากับอยู่ด้วย และควรจัดให้มีแรงงานฯ ที่อยู่มาก่อน เป็นบัดดี้ดูแลให้ค าปรึกษา
แนะน าการปฏิบัติตัว/การให้ความรู้แก่แรงงานฯ ที่มาอยู่ใหม่ 
  4) ควรบูรณาการการจัดบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย เข้ากับการจัดบริการสร้างเสริม
สุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอ่ืน ๆ โดยควรมีมาตรฐานและแนวทางในการด าเนินงาน เช่น 
มาตรฐานและแนวทางการตรวจคัดกรองโรค ณ OSS มีมาตรฐานและแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
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ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ (ชุด package ควบคุมโรค) แนวปฏิบัติส าหรับการส่งต่อผู้ป่วยข้ามพ้ืนที่/ข้ามพรมแดน 
เป็นต้น ทั้งนี้ เพื่อให้หน่วยบริการทั้งภาครัฐและเอกชนใช้ในการด าเนินงานมาตรฐานเดียวกัน 
  5) แรงงานฯ ควรได้รับสิทธิต่าง ๆ ตามหลักสิทธิมนุษยชนเหมือนแรงงานไทย เช่น สามารถ
ปฏิเสธการท างานที่มีความเสี่ยงสูง/อันตราย โดยไม่ถูกไล่ออกจากงาน สามารถขอลาออกได้โดยได้รับสิทธิ
เหมือนแรงงานไทย เป็นต้น 
  6) ควรสร้างระบบการติดตามตัว (Tracking) อย่างจริงจัง ตั้งแต่แรกเข้ามาท างานในประเทศไทย 
ให้สามารถติดตามตัวไดต้ลอดเวลา 
  7) ควรมีการพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง สอบสวน และรายงานโรคส าหรับกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
อย่างเป็นระบบเชื่อมโยงฐานทุกกองทุนทุกสิทธิ เพ่ิมตัวแปรที่จ าเป็นในระบบเฝ้าระวัง/รายงานที่มีอยู่ เพ่ือใช้
ประโยชน์จากข้อมูลในการวางแผนแก้ไขปัญหา 

  สรุปส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัย
และความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ ทั้งจากเจ้าหน้าที่/คนท างานในหน่วยงาน/องค์กรที่
เกี่ยวข้อง และกลุ่มผู้น าแรงงานข้ามชาติ และผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดบริการดูแลสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ 
โดยด้านนโยบายเสนอให้ภาครัฐด าเนินนโยบายการจัดบริการฯ ร่วมกับนโยบายการส่งเสริมสุขภาพอ่ืน ๆ โดย
ให้ผู้ที่มีอ านาจในระดับจังหวัดเป็นผู้มอบหมายหรือสั่งการคณะท างานที่มาจากหลายภาคส่วน มีการบูรณาการ
แผนการท างานร่วมกัน หรือมีการพัฒนาโครงการเฉพาะกิจต่อเนื่อง ด้านการพัฒนากฎหมาย/ระเบียบที่
เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพแรงงานข้ามชาติ ควรมีการบูรณาการในระดับนโยบาย โดยปรับการท างาน และ
กฎระเบียบให้สอดคล้องกัน เอ้ือต่อการปฏิบัติงานจริง แรงงานฯ ควรได้รับสิทธิต่าง ๆ ตามหลักสิทธิมนุษยชน
เหมือนแรงงานไทย ด้านการพัฒนารูปแบบการท างาน และศักยภาพบุคลากรด้านการจัดบริการฯ เสนอให้
คัดเลือกแกนน าแรงงาน หรือสร้างบัดดี้เพ่ือพัฒนาให้เป็นสื่อกลางในการให้ความรู้ด้านสุขภาพ โดยมีหลักสูตร
การพัฒนาที่สอดคล้องและเหมาะกับบริบทของพ้ืนที่ โดยให้ชุมชนและท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพ
แรงงานข้ามชาติ โดยจัดสรรงบประมาณรายหัวจากงบประกันสุขภาพเพ่ือกิจกรรมนี้โดยเฉพาะ ควรพัฒนา
ความรู้ ความสามารถบุคลากรผู้รับผิดชอบในการจัดบริการฯ ควรจัดให้มีการสื่อสารให้ความรู้สร้างความเข้าใจ
ในการปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสมแก่แรงงานฯ เช่น การใช้สัญลักษณ์ความปลอดภัยต่าง ๆ ที่แรงงานฯ สามารถ
เข้าใจ ควรสร้างระบบการติดตามตัว (Tracking) ให้สามารถติดตามตัวได้ตลอดเวลา และพัฒนาระบบข้อมูลเฝ้า
ระวังและควบคุมโรคกลุ่มแรงงานข้ามชาติ โดยเชื่อมโยงข้อมูลจากทุกฐานทุกสิทธิ  เพ่ือใช้ในการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่ระบาดได้ทันเหตุการณ์ และใช้ในการวางแผนงาน การบริหารแหล่งงบประมาณ และการ
ก าหนดยุทธศาสตร์ในการด าเนินงาน 



บทท่ี 5 
  สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษากระบวนการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการ
ท างานของแรงงานข้ามชาติ ปี พ.ศ. 2561 – 2562  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา กระบวนการพัฒนาการจัดบริการ
สร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ และเพ่ือจัดท าข้อเสนอแนะ 
ประกอบการพัฒนานโยบายและ/หรือกฎหมาย ในการประกอบการพัฒนานโยบายและ/หรือแผนงานในการ
ขับเคลื่อนการจัดบริการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของแรงงาน
ข้ามชาติในระดับประเทศ และพ้ืนที่ ระยะเวลาด าเนินการศึกษา 1 ปี 3 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561 
ถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2562 และเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เป็นการศึกษาแบบผสาน
วิธี ได้แก่ การทบทวนข้อมูลจากเอกสาร การศึกษาเอกสารรายงานผลการด าเนินงานจัดบริการสร้าง เสริม
สุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาตินอกระบบ ในพ้ืนที่น าร่องจังหวัด
เชียงใหม่และจังหวัดอุดรธานี การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
depth-Interview) กลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก 
 โดย สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 
5.1 สรุปผลการศึกษา 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลน าเข้าในการศึกษากระบวนการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ ได้แก่  
 ทิศทาง นโยบาย กฎหมาย ระดับประเทศ/จังหวัด ที่มีผลต่อการสนับสนุนต่อการจัดบริการฯ โดย
แรงงานข้ามชาติ เป็นก าลังหลักในภาคการประมงและอุตสาหกรรมในประเทศ ปัญหาสุขภาพจากการเจ็บป่วย
หรือบาดเจ็บที่เกิดจากการท างานเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญและมีค่าใช้จ่ายสูงขึ้น จึงมีการจัดระบบประกัน
สุขภาพ และระบบประกันสังคม ซึ่งทั้งสองระบบจ าเป็นต้องมีการบริหารจัดการระบบที่ดี โดยให้แรงงานข้าม
ชาติที่มีใบอนุญาตท างานถูกต้องตามกฎหมาย สามารถตรวจสุขภาพและซื้อบัตรประกันสุขภาพ ได้รับบริการ
ขั้นพ้ืนฐาน แต่พบปัญหาในการเข้าถึงบริการฯ  
 กฎหมาย กฎอนามัย อนุสัญญา ภายในและต่างประเทศ โดยให้แรงงานข้ามชาติขึ้นทะเบียนเป็น
ผู้ประกันตนตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 และขึ้นทะเบียนเป็นลูกจ้างตามพระราชบัญญัติเงิน
ทดแทน พ.ศ.2537 และน าส่งเงินสมทบ 7 กรณี ได้แก่ กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย ทุพพลภาพ ตาย 
คลอดบุตร สงเคราะห์บุตร ชราภาพ และว่างงาน ภายใต้แนวคิดความเท่าเทียมและถูกกฎหมาย มีอนุสัญญา
ตามมาตรฐานแรงงานระหว่างประเทศที่กล่าวถึงสิทธิของลูกจ้างข้ามชาติในการท างาน และกฎบัตรของ
องค์การสหประชาชาติ ในการส่งเสริมและการเคารพสิทธิมนุษยชน โดยไม่เลือกปฏิบัติ 
 ยุทธศาสตร์ แผนระดับชาติ/กระทรวง ประเทศไทยมีแผนยุทธศาสตร์ที่ท าให้มีการบริหารจัดการ
แรงงานต่างด้าวอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้มีการจ้างงานที่ถูกต้องและเป็นธรรมกับทุก
ฝ่าย และแรงงานข้ามชาติได้รับบริการสุขภาพและส่งเสริมป้องกันโรค เป็นไปตามมาตรฐานสากล มีการเตรียม
ความพร้อมในการป้องกันโรคติดต่อที่อาจจะมากับแรงงานข้ามชาติ  
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 การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับในการพัฒนากระบวนการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัย
และความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ โดยแรงงานข้ามชาติเมื่อเข้ามาท างานในประเทศไทย
อย่างถูกกฎหมาย ย่อมได้รับสิทธิตามพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน พ.ศ. 2554 นายจ้างมีหน้าที่ควบคุมดูแลเรื่องความปลอดภัยในการท างานให้แก่ลูกจ้าง เพ่ือลดอุบัติเหตุ
และการสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพย์สินที่อาจเกิดจากการท างาน และจัดบริการฯ ด้วยการพัฒนาการด าเนินงาน
ในรูปแบบเครือข่าย และมีการบูรณาการในการด าเนินงานจัดบริการฯ ส่วนการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการฯ ยังไม่มีการศึกษากระบวนการพัฒนาการจัดบริการฯ เป็นการเฉพาะ  
 
ส่วนที่ 2 กระบวนการน ารูปแบบการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัย
ในการท างานของแรงงานข้ามชาติ ไปทดลองด าเนินการในพื้นที่ 2 จังหวัด (จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัด
อุดรธานี) 
 การเตรียมการพัฒนาการจัดบริการฯ (Input) ในพ้ืนที่ 2 จังหวัด มีการคัดเลือกและการจัดเครือข่าย
การท างานในระดับพ้ืนที่จังหวัดและอ าเภอ และได้การก าหนดรูปแบบการจัดบริการฯ ที่เหมาะสมกับบริบท
พ้ืนที่ได้ 2 รูปแบบ คือ รูปแบบระดับจังหวัด (จังหวัดอุดรธานี) และรูปแบบระดับอ าเภอ (อ าเภอฝาง จังหวัด
เชียงใหม่) ส่วนการถ่ายทอดแนวปฏิบัติในการจัดบริการฯ จะเป็นการอบรมและด า เนินงานร่วมกันตาม
แผนปฏิบัติการที่บูรณาการร่วมกันของหน่วยงานในพ้ืนที่ โดยให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่เป็นพ่ีเลี้ยง การ
พัฒนาสื่อองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน ได้สื่อ 2 ภาษา คือ 
ภาษาลาว และพม่า จ านวน 7 เรื่อง และมีการคัดเลือกแกนน าตามเกณฑ์การคัดเลือกที่คณะท างานได้ก าหนดขึ้น  
 การขับเคลื่อนการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของ
แรงงานข้ามชาติ ไปสู่การปฏิบัติ (Process) ในการบริหารจัดการ มีการก าหนดขั้นตอนการด าเนินงานเป็น 5 
ขั้นตอน และจัดเวทีบูรณาการด้านนโยบาย งบประมาณและฐานข้อมูล มีการจัดระบบการสื่อสารภายในทีม
ท างาน และสื่อสารไปสู่สาธารณชน ด้านอาชีวอนามัย การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและภัยสุขภาพ โดย
จัดหาล่ามที่สามารถสื่อสาร 3 ภาษา มีการพัฒนาศักยภาพของแกนน าในชุมชนสนับสนุน ช่วยเหลือ และให้
ค าปรึกษา ช่วยเสริมสร้างความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานแก่
แรงงานข้ามชาติ และมีการสร้างระบบการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ  
 ผลการขับเคลื่อนการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน
ของแรงงานข้ามชาติ ในพื้นที่ทดลอง (Output) พบว่า ทั้งจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดอุดรธานีมีหน่วยงาน
ภาครัฐ ผู้ประกอบการ และแกนน าแรงงานข้ามชาติ  เป็นกลไกในการขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนาการ
จัดบริการฯ โดยมีกลไกฯ ทั้งในระดับจังหวัด ระดับอ าเภอและในพ้ืนที่ พบว่าจังหวัดอุดรธานีมีระดับคะแนน
ประสิทธิผลการพัฒนารูปแบบการจัดบริการฯ (Output) สูงกว่าจังหวัดเชียงใหม่ในบางตัวชี้วัด โดยทั้ง 2 พ้ืนที่ 
มีปัจจัยความส าเร็จฯ คือ มีนโยบายจากส่วนกลางลงสู่ระดับจังหวัด ผู้บริหารให้ความส าคัญและสนับสนุนการ
ด าเนินงาน มีการปรับปรุงการบังคับใช้กฎหมายแรงงานต่างด้าว ภาคีเครือข่ายให้ความส าคัญและร่วมมือใน
การบูรณาการท างาน มี One stop service ส าหรับแรงงานข้ามชาติ มีงบประมาณสนับสนุนจากภาคเอกชน 
และมีองค์กรท้องถิ่น นายจ้าง ลูกจ้างแรงงานข้ามชาติเป็นแกนน าร่วมกัน  ส่วนปัญหาอุปสรรคของการ
พัฒนาการจัดบริการ คือ บุคลากรด้านสาธารณสุขมีค่อนข้างจ ากัด เจ้าของสถานประกอบการบางแห่งไม่ให้
ความร่วมมือ แรงงานข้ามชาติยังไม่เห็นความส าคัญของการดูแลสุขภาพ และการปฏิบัติตามข้อแนะน า  และ
ปัญหาด้านการสื่อสารภาษา 
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 สรุปส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ จากเจ้าหน้าที่/คนท างานในหน่วยงาน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง 
และกลุ่มผู้น าแรงงานข้ามชาติ และผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดบริการดูแลสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ โดย 
ด้านนโยบายเสนอให้ภาครัฐด าเนินนโยบายการจัดบริการฯ ร่วมกับนโยบายการส่งเสริมสุขภาพอ่ืน ๆ โดยให้ผู้
ที่มีอ านาจในระดับจังหวัดเป็นผู้มอบหมายหรือสั่งการคณะท างานที่มาจากหลายภาคส่วน มีการบูรณาการ
แผนการท างานร่วมกัน หรือมีการพัฒนาโครงการเฉพาะกิจต่อเนื่อง ด้านการพัฒนากฎหมาย/ระเบียบเสนอให้
มีการบูรณาการในระดับนโยบาย โดยปรับการท างาน และกฎระเบียบให้สอดคล้องกัน เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน
จริง โดยแรงงานฯ ควรได้รับสิทธิต่าง ๆ ตามหลักสิทธิมนุษยชนเหมือนแรงงานไทย ด้านการพัฒนารูปแบบ
การท างานและศักยภาพบุคลากรด้านการจัดบริการฯ เสนอให้มีแกนน าแรงงาน หรือมีบัดดี้สื่อกลางในการให้
ความรู้ด้านสุขภาพ มีหลักสูตรการพัฒนาที่สอดคล้องและเหมาะกับบริบทของพ้ืนที่ ชุมชนและท้องถิ่นมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาสุขภาพแรงงานฯ และจัดสรรงบประมาณรายหัวจากงบประกันสุขภาพเพ่ือกิจกรรมนี้
โดยเฉพาะ ควรพัฒนาความรู้ ความสามารถบุคลากรผู้รับผิดชอบในการจัดบริการฯ ควรจัดให้มีการสื่อสารให้
ความรู้สร้างความเข้าใจในการปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสมแก่แรงงานฯ เช่น การใช้สัญลักษณ์ความปลอดภัยต่าง ๆ 
ที่แรงงานฯ สามารถเข้าใจ ควรสร้างระบบการติดตามตัว (Tracking) ให้สามารถติดตามตัวได้ตลอดเวลา และ
พัฒนาระบบข้อมูลเฝ้าระวังและควบคุมโรคโดยเชื่อมโยงจากทุกฐานทุกสิทธิ เพ่ือใช้ในการป้องกันและควบคุม
การแพร่ระบาดได้ทันเหตุการณ์ และใช้ในการวางแผนงาน การบริหารแหล่งงบประมาณ และการก าหนด
ยุทธศาสตร์ในการด าเนินงาน 
 
5.2 อภิปรายผล 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลน าเข้าในการศึกษากระบวนการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ พบประเด็นส าคัญ คือ 
 ทิศทาง นโยบาย กฎหมาย ระดับประเทศ/จังหวัด ที่มีผลต่อการสนับสนุนต่อการจัดบริการสร้าง
เสริมสุขภาพอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ โดยปัญหาสุขภาพจากการ
เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บที่เกิดจากการท างานของแรงงานข้ามชาติ จ าเป็นต้องมีการบริหารจัดการระบบที่ดี โดยให้
แรงงานข้ามชาติที่มีใบอนุญาตท างานถูกต้องตามกฎหมาย สามารถตรวจสุขภาพและซื้อบัตรประกันสุขภาพ
ได้รับบริการขั้นพื้นฐาน ซึ่งสอดคล้องกับข้อก าหนดของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทยตามมติคณะรัฐมนตรี ที่
แสดงให้เห็นถึงพัฒนาการในการควบคุมให้มีการจ้างงานแรงงานต่างด้าวอย่างถูกกฎหมาย และผ่อนผันการ
ท างานของแรงงานต่างด้าวนั้นเพ่ือไม่ให้กระทบต่อกิจการของผู้ประกอบการที่ใช้แรงงานต่างด้าว  ในภายหลัง
คณะรัฐมนตรีได้มีมติในการจัดระบบแรงงานต่างด้าวเพ่ือให้สามารถควบคุม ดูแล การส่งกลับแรงงานต่างด้าว 
เพ่ือสงวนรักษาอาชีพให้กับคนไทย และป้องกันอาชญากรรมที่เกิดขึน้ในประเทศ  
 กฎหมาย กฎอนามัย อนุสัญญา ภายในและต่างประเทศ โดยให้แรงงานข้ามชาติขึ้นทะเบียนเป็น
ผู้ประกันตนตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 และขึ้นทะเบียนเป็นลูกจ้างตามพระราชบัญญัติเงิน
ทดแทน พ.ศ. 2537 ซึ่งมาตรการนี้นอกจากจะท าให้แรงงานต่างด้าวได้รับสิทธิเท่าเทียมกับแรงงานไทยและเป็น
ก้าวส าคัญของระบบประกันสังคมของไทย ที่จะช่วยลดปัญหาทางด้านสังคม สาธารณสุข และความมั่นคงไป
พร้อมกัน ซึ่งข้อสรุปของการศึกษากฎหมายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย มีกฎหมาย
หลายฉบับที่ก าหนดเงื่อนไขในการท างานของแรงงานต่างด้าวลักษณะการให้สิทธิ และจากการดูลักษณะการ
ท างานของคนต่างด้าวในประเทศโดยถูกกฎหมาย และขึ้นทะเบียนสามารถท างานตามประเภทที่กฎหมาย
ก าหนดให้ท าได้ นอกจากนี้แรงงานต่างด้าวที่ถูกกฎหมายจะได้รับประโยชน์จากการคุ้มครองตามกฎหมาย
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แรงงานที่ก าหนดให้การคุ้มครองแก่แรงงานไทยอย่างมีศักดิ์ศรีและเท่าเทียม อีกท้ังกฎหมายเป็นสิ่งส าคัญในการ
อนุญาตให้แรงงานข้ามชาติเข้าพักอาศัยในประเทศได้ การได้ประกอบอาชีพได้ตามความสามารถ โดยได้รับการ
สร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งนอกจากจะท าให้แรงงานต่างด้าวได้รับสิทธิเท่าเทียมกับแรงงานไทยแล้ว ยังถือเป็นก้าว
ส าคัญของระบบประกันสังคมของไทย ที่จะช่วยลดปัญหาทางด้านสังคม สาธารณสุข และความมั่นคงไปพร้อม
กัน อย่างไรก็ตามการบังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติต่าง ๆ ในทางปฏิบัติอาจจะไม่ประสบความส าเร็จ
อย่างแท้จริง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน 
พ.ศ. 2554 ในงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ต้องอาศัยกระบวนการผลักดันและความร่วมมือจากทุกฝ่าย 
ดังนั้นกระบวนการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของ
แรงงานข้ามชาติ จึงจ าเป็นต้องมีกระบวนการพัฒนาทั้งภาครัฐ นายจ้าง ลูกจ้าง นักวิชาการ และเจ้าหน้าที่ทุก
ฝ่ายทั้งส่วนกลางและท้องถิ่นร่วมกัน มีการพัฒนาและมีผู้รับผิดชอบงานที่ชัดเจนทั้งระบบ ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก
ของการด าเนินการ 
 ยุทธศาสตร์ แผนระดับชาติ/กระทรวง ประเทศไทยมียุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และแผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ รวมทั้งแผนพัฒนาระดับชาติ/ระดับกระทรวง ที่ท าให้มีการบริหารจัดการแรงงานต่างด้าวอย่าง
เป็นระบบและมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้มีการจ้างงานที่ถูกต้องและเป็นธรรมกับทุกฝ่าย และแรงงานข้าม
ชาติได้รับบริการสุขภาพและส่งเสริมป้องกันโรค เป็นไปตามมาตรฐานสากล มีการเตรียมความพร้อมในการ
ป้องกันโรคติดต่อที่อาจจะมากับแรงงานข้ามชาติ ดังนั้นในการพัฒนาและขับเคลื่อนให้มีการจัดบริการสร้าง
เสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ จึงจ าเป็นต้องอาศัยการอ้างถึง
แผนยุทธศาสตร์/แผนพัฒนาเพ่ือเชื่อมโยงกับกระบวนการพัฒนาของทุกภาคส่วน 
 การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ 
โดยแรงงานข้ามชาติหรือแรงงานต่างด้าว เมื่อเข้ามาท างานในประเทศไทยอย่างถูกกฎหมาย ย่อมได้รับสิทธิตาม
พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554 ที่ก าหนดให้นายจ้าง
มีหน้าที่ควบคุมดูแลเรื่องความปลอดภัยในการท างานให้แก่ลูกจ้าง เพ่ือลดอุบัติเหตุและการสูญเสียทั้งชีวิตและ
ทรัพย์สินที่อาจเกิดจากการท างาน และจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการ
ท างานด้วยการพัฒนาการด าเนินงานในรูปแบบเครือข่าย และมีการบูรณาการในการด าเนินงานจัดบริการสร้าง
เสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน ซึ่งสอดคล้องกับแผนสิทธิมนุษยชนด้านสาธารณสุข 
แห่งชาติ ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2562 – 2566 กลุ่มผู้ใช้แรงงานที่เป็นบุคคลต่างด้าวที่เข้ามาท างานอย่างถูกและไม่ถูก
กฎหมาย ยังคงมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพ โดยจากการระดมความเห็นของผู้ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 
พบว่า ยังคงมีโรงพยาบาลหลายแห่งที่ไม่ต้องการขายบัตรประกันสุขภาพให้แรงงานข้ามชาติหรือแรงงานต่างด้าว 
แม้ว่าจะเข้ามาท างานอย่างถูกกฎหมาย เนื่องจากราคาของบัตรไม่เพียงพอที่จะครอบคลุมต้นทุนที่เกิดขึ้นจาก
การรักษาพยาบาลให้แก่แรงงานฯ ที่ได้ซื้อบัตร ทั้งนี้ แนวทางการปฏิบัติต่อแรงงานฯ ที่เข้าเมืองอย่างผิด
กฎหมายเป็นเรื่องละเอียดอ่อนในเชิงสิทธิมนุษยชน เนื่องจากในทางหนึ่งนั้น สิทธิมนุษยชนเป็นสิทธิที่มนุษย์ทุก
คนพึงมีพึงได้ มีมาแต่ก าเนิด และย่อมไม่สามารถถูกลิดรอนสิทธิไปได้ ไม่ว่าสถานะของคนผู้นั้นจะเป็นผู้เข้าเมือง
อย่างผิดกฎหมายหรือไม่ก็ตาม แต่ในอีกทางหนึ่งนั้น การให้สิทธิกับแรงงานฯ ที่ผิดกฎหมายเท่าเทียมกับ
แรงงานฯ ที่ถูกกฎหมายหรือพลเมืองของประเทศทุกเรื่องนั้น ก็ย่อมไม่เป็นธรรมกับผู้ที่ปฏิบัติถูกต้องตาม
กฎหมาย อีกทั้งยังเป็นการส่งเสริมให้ผู้ที่ประสงค์จะกระท าการให้ถูกต้องตามกฎหมายอยู่แล้วหันกลับมากระท า
ผิดกฎหมาย จึงควรพัฒนาแนวทางการดูแลแรงงานข้ามชาติหรือแรวงงานต่างด้าวอย่างเป็นระบบ โดยการ
พัฒนาระบบประกันในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การให้บริการสาธารณสุขเท่าที่จ าเป็น และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ อารีรัตน์  โกสิทธิ์ เรื่องนโยบายและกฎหมายด้านการรักษาพยาบาลของแรงงานข้ามชาติ พบว่า นโยบาย
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ในเรื่องการรักษาพยาบาลของแรงงานข้ามชาติปรากฏในรูปมติคณะรัฐมนตรี ซ่ึงเป็นอ านาจของฝ่ายบริหารและ
จะปรับเปลี่ยนไปตามนโยบายการบริหารงานของรัฐบาลแต่ละยุค ก่อให้เกิดความไม่ต่อเนื่อง และในปัจจุบัน
นโยบายมุ่งเน้นทางด้านความมั่นคงของรัฐ (National Security) มากกว่าความมั่นคงของมนุษย์ (Human 
Security) โดยแรงงานข้ามชาติ ในอ าเภอทราบนโยบายและกฎหมายของประเทศไทยในการประกันสุขภาพ
แรงงานข้ามชาติ   
 
ส่วนที่ 2 กระบวนการน ารูปแบบการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัย
ในการท างานของแรงงานข้ามชาติ ไปทดลองด าเนินการในพื้นที่ 2 จังหวัด (จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัด
อุดรธานี) 
 พบประเด็นส าคัญ คือ 
 จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดอุดรธานี มีการเตรียมการพัฒนาการจัดบริการฯ 5 ขั้นตอน คือ 1) การ 
Mapping เครือข่ายการท างานที่เกี่ยวข้องกับงานแรงงานข้ามชาติทั้งหมด ทั้งด้านสุขภาพ ความปลอดภัยใน
การท างาน และการประกันสุขภาพ 2) การจัดทีมงานพัฒนากระบวนการจัดบริการฯ ให้เหมาะสมกับสภาพ
ปัญหา/บริบทของแต่ละพ้ืนที่ 3) การคัดเลือกสื่อองค์ความรู้ในรูปแบบสิ่งพิมพ์เพ่ือใช้ในการให้ความรู้ที่จ าเป็น
ให้แก่แรงงานข้ามชาติ 4) การคัดเลือกแกนน าชุมชนที่มีทั้งแรงงานข้ามชาติและอาสาสมัครคนไทย และ 5) การ
ประเมินผลความส าเร็จ โดยจังหวัดเชียงใหม่ด าเนินการครอบคลุมระดับอ าเภอ และจังหวัดอุดรธานีด าเนินการ
ครอบคลุมระดับจังหวัด ซ่ึงแสดงถึงหน่วยงานต่าง ๆ ในพื้นที่มีความตระหนักและร่วมมือกันบูรณาการงาน โดย
สามารถก าหนดขั้นตอนการถ่ายทอดอย่างครบวงจร หน่วยงานภาครัฐและเจ้าของสถานประกอบการต้องการ
ร่วมมือกันดูแลสุขภาพและความปลอดภัยในการท างานแก่กลุ่มแรงงานข้ามชาติ โดยเน้นการด าเนินงานในเชิง
ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ โดยมีความต้องการจัดกิจกรรมที่ก่อให้เกิดการปรับทัศนคติที่ดี การจัดสวัสดิการ
ความต้องการด้านสุขภาพ กระตุ้นให้รับรู้ถึงประโยชน์ การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดโรค เพ่ือให้
แรงงานต่างด้าวมีสุขภาพดี สอดคล้องกับ ญาดา เรียมริมมะดัน และศิรินันท์ ค าสี ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า ทัศนคติที่เกี่ยวกับ
สุขภาพและการเจ็บป่วย ความต้องการด้านสุขภาพ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บป่วย 
ปัจจัยการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการดูแลสุขภาพและปัจจัยการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานต่างด้าวอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และสอดคล้องกับ สร้อยสุดา เกสรทอง และคณะฯ ได้ท าการศึกษาเรื่องปัญหาสุขภาพจากการท างานใน
กลุ่มแรงงานต่างด้าว (แรงงานข้ามชาติ) จังหวัดสมุทรสาคร พบว่าแรงงานต่างด้าวในกลุ่มเกษตรกรรมจะรับรู้
ความเสี่ยงสูงสุดเกี่ยวกับสุขภาพ จึงจ าเป็นต้องด าเนินการให้มีความต่อเนื่องด้านการส่งเสริมป้องกัน นอกจากนี้
ยังมีการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ท าหน้าที่ดูแลสุขภาพให้แก่กลุ่มแรงงานข้ามชาติ  
 กระบวนการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของ
แรงงานข้ามชาติ ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) กลไกขับเคลื่อน (Process) และ ประสิทธิผล (Output) สามารถ
ด าเนินการได้บรรลุตามแนวทางที่ก าหนดทั้ง 2 จังหวัด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษากระบวนการของ สุชาดา 
คุ้มสลุด และคณะฯ ได้ศึกษากระบวนการพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ของสินค้าใหม่ พบว่ามีกระบวนการ 5 ขั้นตอน 
คือ (1) การพัฒนาแนวคิดจากการน าทรัพยากรและภูมิปัญญาที่มีอยู่มาใช้ในการพัฒนาแนวคิด (2) การประเมิน
ทางด้านการตลาด ลูกค้า และเทคโนโลยีที่ใช้ และวางแนวทางในการพัฒนาโดยค านึงถึงความสามารถและ
ความพร้อม (3) การประเมินทางด้านธุรกิจ การเงิน และเทคโนโลยีที่ใช้เพ่ือวางแผนผลิตภัณฑ์ใหม่ให้มีการ
แข่งขันได้ (4) การพัฒนาผลิตภัณฑ์ต้นแบบ การทดสอบผลิตภัณฑ์ และการทดสอบตลาด และ (5) การวาง
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ผลิตภัณฑ์ออกสู่ตลาด และการศึกษากระบวนการพัฒนาครูด้านการวัดและประเมินผลของ ณัฐชานันท์ นุเสน 
และคณะฯ พบว่า ได้กระบวนการ APPA มีองค์ประกอบ 4 ขั้น ได้แก่ ขั้นที่ 1 วิเคราะห์ความต้องการจ าเป็น 
(Analysis-A) ขั้นที่ 2 วางแผนการพัฒนา (Plan-P) ขั้นที่ 3 กระบวนการพัฒนา (Process-P) ขั้นที่ 4 การ
ประเมินผล (Assessment-A) โดยมีผลการประเมินด้วยกระบวนการ APPA ด้านความเป็นประโยชน์ ความ
เป็นไปได้ และความเหมาะสมโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
 ซึ่งการศึกษากระบวนการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน
การท างานของแรงงานข้ามชาติ  ได้พัฒนาเครื่องมือจากผลการประเมิน จากการระดมสมองหน่วยงานต่าง ๆ 
ในพ้ืนที่ ด้านกิจกรรมที่สามารถด าเนินการในพ้ืนที่ ตามบทบาทหน้าที่ และมีความเป็นไปได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
การพัฒนาเครื่องมือในการเก็บตัวชี้วัด ของ วณิชยา สีชมพู การพัฒนาเครื่องมือในการเก็บตัวชี้วัด ด้านปัจจัย
น าเข้าและผลผลิต ส าหรับการใช้ Data Envelopment Analysis วัดประสิทธิภาพงานเภสัชกรรม ใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุดรธานี โดยมีปัจจัยตัวชี้วัดด้านปัจจัยน าเข้า คือ ชั่วโมงของการท างานของบุคลากร
ในงานต่าง ๆ และผลผลิตของงานเภสัชกรรมใน 4 งานหลัก ได้แก่ งานจ่ายยาส าหรับผู้ป่วย งานบริหาร
เวชภัณฑ์ งานเภสัชกรคลินิก และงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข พบว่า ข้อมูลที่ได้มาส่วนใหญ่ มีความ
น่าเชื่อถือสามารถตรวจสอบที่มาของข้อมูลได้ และการศึกษาของ อุบลรัตน์ ผลพัฒนา เรื่องการพัฒนาตัวชี้วัด
ผลการด าเนินงานในงานเภสัชกรรม กรณีศึกษาโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย พบว่า ได้ตัวชี้วัดผลการ
ปฏิบัติงานเภสัชกรรม 40 ตัวชี้วัด โดยเป็นตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์ 9 ตัวชี้วัด ได้แก่ งานบริการผู้ป่วยนอก 
งานคลัง และงานคุ้มครองผู้บริโภค และตัวชี้วัดตามแผนกลยุทธ์มี 31 ตัวชี้วัด ได้แก่ มุมมองด้านประชาชน 
มุมมองด้านสังคม/ชุมชน มุมมองด้านกระบวนการภายใน และ มุมมองด้านองค์การและการเรียนรู้ 

ส่วนผลการประเมินประสิทธิผลการพัฒนารูปแบบการจัดบริการฯ (Output) ตามเกณฑ์/ตัวชี้วัดที่
ก าหนด พบว่าจังหวัดอุดรธานีมีระดับคะแนนประสิทธิผลฯ ในภาพรวมสูงกว่าจังหวัดเชียงใหม่ โดยตัวชี้วัดที่ทั้ง 
2 จังหวัด ได้ระดับคะแนนต่ าสุด 3 คะแนน (จาก 5 คะแนน) เท่ากัน คือ มีการบูรณาการท างานระหว่างภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมระดับจังหวัด/อ าเภอ ในการขับเคลื่อนเชิงนโยบายและสนับสนุนการ
ด าเนินงานการจัดบริการฯ แต่ยังไม่มีรูปแบบ/กลไกที่ชัดเจน หรือการด าเนินงานยังไม่ครอบคลุมตามแผน/
กิจกรรมที่ก าหนดร่วมกัน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ การจัดบริการอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยในการท างานต่าง ๆ เช่น อนามัย เทศกะทึก และคณะ ได้ท าการศึกษา เรื่องสิ่งคุกคามทาง
อาชีวอนามัยและผลกระทบต่อสุขภาพของแรงงานข้ามชาติในกระบวนการผลิตของโรงงานอุตสาหกรรมแช่แข็ง  
พบว่า แรงงานข้ามชาติในกระบวนการผลิตของโรงงานอุตสาหกรรมแช่แข็ง มีผลกระทบด้านสุขภาพ ใน 3 
ประเด็นหลัก คือ การยศาสตร์ ความเย็น ความเครียดและการระคายเคืองจากคลอรีน อนิรุจน์ มะโนธรรม 
และคณะ ท าการศึกษาโครงการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ : 
กรณีศึกษากลุ่มกิจการประมงทะเลจังหวัดภูเก็ต พบว่า ภาคีเครือข่ายที่มีส่วนได้ส่วนเสียในงานด้านอาชีวอนามัยฯ 
ในพ้ืนที่ต่างก็มีบทบาทที่หลากหลาย บางมิติของงานมีความซ้ าซ้อนทั้งในเชิงบทบาททางวิชาการและบทบาท
ของการให้การบริการ แบบประเมินความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัยฯ ของกลุ่มประมงทะเล ควรปรับปรุงเพ่ือให้
น าไปสู่การใช้งานในพ้ืนที่ได้อย่างมี ประสิทธิภาพ ศิริพร จันทร์ฉาย และคณะ ท าการศึกษาเรื่องการพัฒนา
รูปแบบที่ใช้อธิบายผลของนโยบายต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพและการใช้บริการสุขภาพของกลุ่มแรงงานต่างด้าวที่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม พบว่า ปัจจัยด้านความเสี่ยงต่อการเกิดโรค อายุ ความสามารถในการจ่ายและความ
ไว้วางใจเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อสถานะสุขภาพและการตัดสินใจไปใช้บริการสุขภาพที่สถานบริการของรัฐ ศุภ
กิจ ศิริลักษณ์ ท าการศึกษาเรื่องรูปแบบการประกันสุขภาพและการจัดการด้านสุขภาพ ในแรงงานต่างด้าวและ
ผู้ติดตาม พบว่า รัฐบาลยังไม่มีนโยบายหรือยุทธศาสตร์ระยะยาวที่ดี การท างานขาดการบูรณาการและประสาน
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การปฏิบัติ พรรณรัตน์ อาภรณ์พิศาล และคณะ ได้ท าการศึกษาปัจจัยการจัดการสาธารณสุขส่งผลต่อการ
เข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย พบว่า ปัจจัยด้านการจัดการสาธารณสุขมีอิทธิพลต่อ
การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว 
 
ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน
การท างานของแรงงานข้ามชาติ 
 พบประเด็นส าคัญ คือ 
 มีข้อเสนอแนะให้ด าเนินการจัดบริการฯ ร่วมกับการส่งเสริมสุขภาพอ่ืน ๆ โดยบูรณาการแผนการ
ท างานร่วมกัน ปรับการกฎหมาย และกฎระเบียบให้สอดคล้อง/ปฏิบัติงานจริง เสนอให้คัดเลือกแกนน าแรงงาน
ข้ามชาติมาพัฒนาศักยภาพตามบริบทของพ้ืนที่ เพ่ือเป็นผู้ให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่กลุ่มแรงงานและท างาน
ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) โดยให้ชุมชนและท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพแรงงานข้ามชาติ 
โดยมีงบประมาณรายหัวจากงบประกันสุขภาพให้ ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้รับผิดชอบในการจัดบริการฯ 
และพัฒนาระบบข้อมูลเฝ้าระวังและควบคุมโรคเพ่ือป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาด ซึ่งสอดคล้องกับ ศิริพร  
จันทร์ฉาย และคณะ (2556) ได้ท าการศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบที่ใช้อธิบายผลของนโยบายต่อผลลัพธ์ทาง
สุขภาพและการใช้บริการสุขภาพของกลุ่มแรงงานต่างด้าวที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ให้ข้อเสนอแนะว่าควร
ก าหนดนโยบายในการให้แรงงานต่างด้าวมีโอกาสแสดงตัวและปรับเปลี่ยนสถานะทางกฎหมาย  หน่วยงาน
ภาครัฐควรร่วมมือกันจัดท าฐานข้อมูลของคนต่างด้าว สนับสนุนองค์ความรู้เรื่องการป้องกันและลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพ และเน้นการสื่อสารท าความเข้าใจในการด าเนินงานด้านสุขภาพ ศุภกิจ 
ศิริลักษณ์ (2557) ได้ท าการศึกษาเรื่องรูปแบบการประกันสุขภาพและการจัดการด้านสุขภาพในแรงงานต่างด้าว
และผู้ติดตาม ได้เสนอรูปแบบในการสร้างระบบประกันสุขภาพในรูปแบบเดียว โดยมีการออกพระราชบัญญัติ 
หรือแก้ไขกฎหมายที่เกี่ยวข้องให้สามารถด าเนินการได้ และมีข้อเสนอแนะให้รัฐบาลมีนโยบายและยุทธศาสตร์
ระยะยาว สร้างกลไกบูรณาการและการประสานการปฏิบัติ พัฒนาระบบสารสนเทศ อารีรัตน์ โกสิทธิ์ (2558) 
ได้ท าการศึกษาเรื่องนโยบายและกฎหมายด้านการรักษาพยาบาลของแรงงานข้ามชาติ ที่อ าเภอเชียงแสนและ
อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย พบว่า นโยบายเรื่องการรักษาพยาบาลของแรงงานข้ามชาติ  เป็นมติ
คณะรัฐมนตรีซึ่งจะปรับเปลี่ยนไปตามนโยบายการบริหารงานของแต่ละรัฐบาลท าให้เกิดความไม่ต่อเนื่อง และ
ในปัจจุบันนโยบายมุ่งเน้นทางด้านความมั่นคงของรัฐ (National Security) มากกว่าความมั่นคงของมนุษย์ 
(Human Security)  
 
5.3 ข้อแสนอแนะ 

 5.3.1 ระดับประเทศ  
  5.3.1.1 ทบทวนและ/หรือปรับปรุงกฎหมายหรือออกพระราชบัญญัติ ในการสร้างระบบประกัน
สุขภาพในรูปแบบเดียว เพ่ือให้แรงงานข้ามชาติเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่
ได้มาตรฐานตามสิทธิขั้นพื้นฐานที่พึงได้รับ 
  5.3.1.2 ควรใช้กลไกยุทธศาสตร์ชาติ และแผนพัฒนาต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนให้เกิด
การจัดบริการฯ โดยวิเคราะห์และน าประเด็นที่เป็นปัญหา (gap) มาจัดท าแผนงานและ/หรือโครงการระยะยาว 
ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (พ.ศ. 2561 – 2565) หรือจัดท า
เป็นโครงการส าคัญของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ หรือแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
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  5.3.1.3 ควรมีการพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวังและควบคุมโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติให้
เป็นรูปธรรม โดยบูรณาการเชื่อมโยงฐานข้อมูลจากทุกกองทุนทุกสิทธิ เพ่ิมตัวแปรที่จ าเป็นในระบบเฝ้าระวัง/
รายงานที่มีอยู่ เพ่ือใช้ประโยชน์จากข้อมูลในการวางแผนแก้ไขปัญหา และการให้บริการฯ อย่างต่อเนื่อง  
  5.3.1.4 ควรมีการพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง สอบสวน และรายงานโรคส าหรับกลุ่มแรงงานข้าม
ชาติอย่างเป็นระบบ โดยควรมีระบบ/แพลตฟอร์มส าหรับใช้ในการติดตามตัว (Tracking) แรงงานข้ามชาติ ใน
ระหว่างที่ท างานอยู่ในประเทศไทย ทั้งนี้เพ่ือการป้องกันการระบาดของโรคติดต่อ และการควบคุมการแพร่
ระบาดท่ีรวดเร็วได้อย่างทันท่วงที รวมทั้งจะท าให้สามารถสืบค้นประวัติด้านสุขภาพได้อีกด้วย 
  5.3.1.5 สนับสนุนให้มีการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัย ให้
ครอบคลุม โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่มีประชากรแรงงานข้ามชาติอยู่อย่างหนาแน่น โดยขยายผลการจากการด าเนินงาน
ในพ้ืนที่ทดลองจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดอุดรธานี 
  5.3.1.6 ควรมีการพัฒนา/ทบทวน/จัดท ามาตรฐานและแนวทางในการด าเนินงาน เช่น มาตรฐาน
และแนวทางการตรวจคัดกรองโรค ณ One Stop Service (OSS) มีมาตรฐานและแนวทางการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ (ชุด package ควบคุมโรค) แนวปฏิบัติส าหรับการส่งต่อผู้ป่วยข้าม
พ้ืนที่/ข้ามพรมแดน เป็นต้น ทั้งนี้ เพ่ือให้หน่วยบริการทั้งภาครัฐและเอกชนใช้ในการด าเนินงานมาตรฐาน
เดียวกัน 

 5.3.2 ระดับปฏิบัติในพื้นที่ 
  5.3.2.1 ควรค้นหา และพัฒนากลไกการท างานเพ่ือดูแลสุขภาพแรงงานข้ามชาติในระดับพื้นที่ ใน
รูปแบบของคณะท างานที่มาจากหลายภาคส่วน โดยผู้ที่มีอ านาจในระดับจังหวัด คือ ผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้
มอบหมายหรือสั่งการ โดยมีคณะท างานระดับจังหวัดเพ่ือท าหน้าที่ก าหนดแนวทางมาตรการและบูรณาการ
ด าเนินงานในภาพรวมของจังหวัด และมีคณะท างานในพ้ืนที่ด าเนินการ (อ าเภอ/ต าบล/ชุมชน) โดยมีบุคลากร
ด้านสาธารณสุขและด้านแรงงานเป็นฝ่ายเลขานุการคณะท างาน และเป็นแกนหลักในการประสานการ
ด าเนินงาน เพ่ือให้เกิดการบูรณาการแผนการท างานร่วมกันทุกภาคส่วน ให้เป็นไปตามการด าเนินงานปกติที่
ต้องด าเนินการตามแผนงาน/โครงการอยู่แล้ว โดยไม่เพ่ิมภาระงาน 
  5.3.2.2 ควรมีการพัฒนาโครงการเฉพาะกิจในการดูแลสุขภาพแรงงานข้ามชาติในระดับพ้ืนที่  
ที่ด าเนินการอย่างต่อเนื่องในระยะ 3 – 5 ปี เพ่ือให้เกิดกลไกการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม ควบคูไ่ปกับการ
ผลักดันนโยบาย และการพัฒนาระบบข้อมูลด้านสุขภาพแรงงานข้ามชาติเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน 
  5.3.2.3 ควรพัฒนาแกนน าแรงงานข้ามชาติเพ่ือเป็นสื่อกลางในการให้ความรู้ด้านสุขภาพ และ
แนะน าแนวทางการเข้าถึงบริการสุขภาพให้แก่กลุ่มแรงงานข้ามชาติรวมไปถึงผู้ติดตาม โดยมีการก าหนด
หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกแกนน าแรงงานฯ โดยคัดเลือกจากอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ที่อาศัยอยู่
ในพ้ืนที่เป็นเวลานาน ไม่ย้ายงาน เพ่ือให้สามารถเป็นตัวแทนในการปฏิบัติงานที่ส าคัญ และท างานร่วมกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน (อสม.) โดยมีหลักสูตรการพัฒนาแกนน าแรงงานฯ ที่สอดคล้องและเหมาะกับ
บริบทของพ้ืนที่ และรูปแบบการพัฒนาแกนน าแรงงานฯ สามารถท าได้หลายรูปแบบ ทั้งนี้ต้องพิจารณาความ
พร้อมทั้งของผู้ประกอบการและแกนน าแรงงานฯ เป็นหลัก เช่น การคัดเลือกหัวข้อที่จะสอน และความถ่ีในการ
เข้าไปสอน/แนะน า/ให้ค าปรึกษาในสถานประกอบการ เป็นต้น 
  5.3.2.4 ควรผลักดันให้ชุมชนและท้องถิ่น เห็นปัญหาร่วมกัน โดยมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพ
แรงงานข้ามชาติตั้งแต่เริ่มกระบวนการ  
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  5.3.2.5 หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรจะมีการ
จัดบริการดูแลสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน โดยมีการบูรณาการงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน 
ร่วมกับงานส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคติดต่อที่ส าคัญ เช่น วัณโรค เอดส์ และปัจจัยเสี่ยง/ภัยสุขภาพ เช่น 
การบริโภคหวาน มัน เค็ม แอลกอฮอล์ ยาสูบ เป็นต้น 
  5.3.2.6 ควรมีการจัดสรรงบประมาณรายหัวจากงบประกันสุขภาพ ให้แก่ หน่วยบริการสาธารณสุข 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือกิจกรรมการจัดบริการดูแลสุขภาพข้ันพื้นฐานโดยเฉพาะ 
  5.3.2.7 ควรพัฒนาความรู้ ความสามารถบุคลากรผู้รับผิดชอบในการจัดบริการอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยในกลุ่มแรงงานข้ามชาติอย่างต่อเนื่อง เพ่ือสามารถให้บริการฯ ได้ตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุข 
โดยกรมควบคุมโรคก าหนด 
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ภาคผนวก 
 

ภาคผนวก ก : แบบเก็บข้อมูลชุดที่ 1 ข้อมูลที่รวบรวมส าหรับการเตรียมการในศึกษา
กระบวนการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ และข้อมูลเพื่อเป็น
ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาการจัดบริการฯ 

แบบ ก 1 แนวทางการทบทวนข้อมูลจากเอกสาร ส าหรับการเตรียมการในศึกษากระบวนการ
พัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน 
ของแรงงานข้ามชาติ  

แบบ ก 2 แบบการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) แนวทางการจัดบริการสร้างเสริม
สุขภาพ  อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน ของแรงงานข้ามชาติ จาก
ระดับนโยบายไปสู่ระดับพื้นที่ 

  
ภาคผนวก ข : แบบเก็บข้อมูลชุดที่ 2 ข้อมูลที่รวบรวม ในการศึกษากระบวนการน า

รูปแบบการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยในการท างาน ของแรงงานข้ามชาติ 

แบบ ข 1 แบบการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) การทบทวนและวิเคราะห์ถึงกลไก
การขับเคลื่อนนโยบายการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัย และความ
ปลอดภัยในการท างาน ของแรงงานข้ามชาติ ในระดับพ้ืนที่ 

แบบ ข 2 แนวทางการเก็บข้อมูลจากเอกสาร เพ่ือวิเคราะห์ถึงกลไกการขับเคลื่อนนโยบายการ
จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัย และความปลอดภัยในการท างาน ของ
แรงงานข้ามชาติ ในระดับพ้ืนที่ 

  
ภาคผนวก ค : แบบเก็บข้อมูลชุดที่ 3 ข้อมูลที่รวบรวมส าหรับเปน็ข้อเสนอแนะส าหรับ

การพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในการท างาน ของแรงงานข้ามชาติ 

แบบ ค 1 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth-Interview) แนวทางการจัดบริการสร้างเสริม
สุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน ของแรงงานข้ามชาติ จาก
ระดับนโยบายไปสู่ระดับพื้นที่ 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
 

แบบเก็บข้อมูลชุดที่ 1  
ข้อมูลที่รวบรวมส าหรับการเตรียมการในศึกษากระบวนการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ และข้อมูลเพื่อเป็นข้อเสนอแนะ

ส าหรับการพัฒนาการจัดบริการฯ 
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ภาคผนวก ก 
 

แบบ ก 1 แนวทางการทบทวนข้อมูลจากเอกสาร ส าหรับการเตรียมการในศึกษากระบวนการพัฒนา 
            การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน ของแรงงานข้ามชาติ 
 

ที ่ ประเด็น ขอบเขตเนื้อหา 

1 นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ของแรงงานข้ามชาติ โดยกระทรวงสาธารณสุข 

- มีนโยบายในการจัดระบบบริการสาธารณสุขให้แก่แรงงานข้ามชาติ
ด้านใดบ้าง 

2 พระราชบัญญัติการท างานของคนต่างด้าว 
พ.ศ. 2551 

- การให้คนต่างด้าวท่ีได้รับอนญุาตท างานในประเทศไทยมีผลกระทบ
อย่างไรบ้าง  

3 พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533  - มีการเร่งรัดให้น าแรงงานข้ามชาตมิาขึ้นทะเบียนกับประกันสังคมใน
ประเทศไทย หรือไม่ อย่างไร 

4 พระราชบัญญัติ ความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ.2554 

- แรงงานข้ามชาติ ทีเ่ข้ามาท างานอย่างถูกกฎหมาย  ได้รับสิทธิตาม
พระราชบัญญัติ ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อม
ในการท างาน พ.ศ. 2554 หรือไม่ อย่างไร 

5 พระราชก าหนด การบริหารจัดการการท างาน
ของคนต่างด้าว พ.ศ. 2560 

- การบริหารจัดการการท างานของคนต่างด้าวเป็นอย่างไร หน่วยงาน
ใดเป็นผู้ด าเนินการหลัก 

6 พระราชก าหนด การบริหารจัดการการท างาน
ของคนต่างด้าว (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2561 

- การบริหารจัดการการท างานของคนต่างด้าวเป็นไปอย่างมีระบบ
และมีประสิทธิภาพหรือไม ่

7 อนุสัญญาฉบบัท่ี 97 และ 143 ขององค์การ
แรงงานระหว่างประเทศ (International 
Labour Organization: ILO) 

- มาตรฐานแรงงานระหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิแรงงานข้ามชาติ มี
อะไรบ้าง ส่งผลต่อการจดับริการฯ หรือไม่ อย่างไร  

8 สมัชชาสหประชาชาติ มีมติรับปฏิญญาสากลว่า
ด้วยสิทธิมนุษยชน เมื่อวันที่ 10 ธันวาคม 2491 

- สิทธิของแรงงานข้ามชาติตามหลักสิทธิมนุษยชน มีอะไรบ้างที่
เกี่ยวข้องกับการจัดบริการฯ 

9 ยุทธศาสตร์บริหารจัดการแรงงานต่างด้าว  ปี 
2560 – 2564 

- ยุทธศาสตร์ แผนงาน โครงการที่มีผลต่อการสนับสนุนต่อการ
จัดบริการฯ มีอะไรบ้าง สนบัสนุนอย่างไร 

10 แผนยุทธศาสตรส์าธารณสุขประชากรต่างด้าว 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2559 – 2563  

11 แผนยุทธศาสตรเ์ตรยีมความพร้อมป้องกันและ
แก้ไขปัญหา โรคตดิต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ  
(พ.ศ. 2560 – 2564)   

12 ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม ที่เกี่ยวข้อง
กับในการพัฒนากระบวนการจัดบริการฯ  

- นิยาม แรงงานข้ามชาต ิคืออะไร 
- สถานการณ์แรงงานข้ามชาติในปัจจุบัน เป็นอย่างไร 
- ทฤษฎีของระบบงาน ทฤษฎีของกระบวนการ มีอะไรบ้าง 
- แนวทางการบริหารจัดการแรงงานข้ามชาติของประเทศไทย เป็น

อย่างไร 
- แนวคิดการบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คืออะไร  
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ภาคผนวก ก 
 

แบบ ก 2 แบบการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) แนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ   
            อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ จากระดับนโยบายไปสู่ระดับพื้นที่ 

 

วัตถุประสงค์ : เพ่ืออธิบายแนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน 
ของแรงงานข้ามชาติ จากระดับนโยบายไปสู่ระดับพ้ืนที่  

(   ) จังหวัดเชียงใหม่     (   ) จังหวัดอุดรธานี 

วันที่เก็บข้อมูล.............................................สถานที.่.......................................................................................... ...... 

ผู้เก็บข้อมูล/สรุปผล 1. (นาย/นาง/นางสาว)..........................................................มือถือ.. ...................................... 
       2. (นาย/นาง/นางสาว)..........................................................มือถือ........................................  

ผู้ให้ข้อมูล (ขีด √ หน้าหน่วยงาน/องค์กรที่มีผู้แทนร่วมสนทนากลุ่ม และกรอกข้อมูลการติดต่อให้ครบถ้วน) 
 
ร่วม ผู้แทน หน่วยงาน/องค์กร คน โทรศัพท์/ E mail 

 ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค   
 ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
 ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว และ กรมการจัดหางาน กระทรวง

แรงงาน 
  

 กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์   
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด   
 โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป   
 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ   
 โรงพยาบาลชุมชน   
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
 ส านักจัดหางานจังหวัด   

 ส านักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด   
 ส านักงานประกันสังคมจังหวัด   
 ส านักงานการศึกษานอกโรงเรียนในพื้นท่ี   
 องค์กร Rights Beyond Border   
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แบบ ก 2 แบบการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) ประกอบด้วยข้อค าถามการสนทนากลุ่ม 11 ข้อ ดังนี้ 
 

ล าดับที ่ หัวข้อ ประเด็นค าถามการสนทนากลุ่ม 
1) ทิศทาง นโยบาย กฎหมาย ระดับประเทศ/จังหวัด ที่มีผลต่อการสนับสนุนต่อการจัดบริการฯ  

1.1 สภาพปัญหาและการเปลี่ยนแปลง 
1.1.1 ข้อมูลสรุปจ านวนแรงงานข้ามชาตทิี่ได้รับ

อนุญาตท างานท่ัวประเทศของ ณ เดือน
กรกฎาคม 2557 

1. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร เกี่ยวกับข้อมูลสรุปจ านวนแรงงาน
ข้ามชาติที่ไดร้ับอนุญาตท างาน ในประเทศไทยและพื้นท่ีของ
ท่าน 

1.1.2 ประโยชน์จากแรงงานข้ามชาติ ช่วยงานหลาย
ประเภทที่แรงงานคนไทยไม่ยอมท า และมีอัตรา
ค่าจ้างถูกกว่าแรงงานไทย 

2. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร เกี่ยวกับประโยชน์จากแรงงาน
ข้ามชาติ และ อัตราค่าจ้าง ในประเทศไทยและพื้นท่ีของท่าน 

1.1.3 แรงงานข้ามชาติมีโอกาสสร้างผลกระทบใน
สังคมไทย เช่น ปัญหาสิ่งแวดล้อม  ปัญหา
อาชญากรรม และ ยาเสพตดิ 

3. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร เกี่ยวกับแรงงานข้ามชาติมีโอกาส
สร้างผลกระทบในสังคมไทย ในประเทศไทยและพื้นท่ีของท่าน 

1.1.4 แรงงานข้ามชาติมีโอกาสสร้างผลกระทบต่อ
ความมั่นคง เช่น การลักลอบเข้ามาท างานโดย
ผิดกฎหมาย 

4. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร เกี่ยวกับ ผลกระทบต่อความ
มั่นคง ในประเทศไทยและพื้นท่ีของท่าน 

1.1.5 ปัญหาด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ คือ 
ขาดความรู้ ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ 
และป้องกันตนเอง มีความเสี่ยงจากการ
ท างาน  

5. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร เกี่ยวกับ ปัญหาด้านสุขภาพของ
แรงงานข้ามชาติ คือ ขาดความรู้ ความเข้าใจในการดแูลสุขภาพ 
และป้องกันตนเอง มีความเสี่ยงจากการท างาน ในประเทศไทย
และพื้นที่ของท่าน 

1.2 ทิศทาง และ นโยบายการจัดระบบประกันด้านสุขภาพ 

1.2.1 ประเทศไทยมรีะบบประกันด้านสขุภาพ
ส าหรับแรงงานข้ามชาติ 2 ระบบ คือ ระบบ
ประกันสุขภาพ กับ ระบบประกันสังคม 

6. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร เกี่ยวกับระบบประกันด้านสุขภาพ
ส าหรับแรงงานข้ามชาต ิในประเทศไทยและพื้นท่ีของท่าน 

1.2.2 สภาพปัญหาเรื่องระบบประกันด้านสุขภาพ 
คือ การไมรู่้ข้อมูล การไมเ่ห็นความส าคญั การ
สื่อสารยังไม่ทั่วถึง การเข้าไม่ถึงการซื้อประกัน
สุขภาพประกันสุขภาพ และ การสือ่สารกับ
เจ้าหน้าท่ีสถานพยาบาล 

7. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร เกี่ยวกับสภาพปัญหาเรื่องระบบ
ประกันด้านสุขภาพ ในประเทศไทยและพื้นท่ีของท่าน 

1.3 นโยบายการสร้างเสริมและป้องกันโรคของแรงงานข้ามชาติ 

1.3.1 การสร้างเสริมและป้องกันโรคของแรงงานข้าม
ชาติ ตามรูปแบบของกองทุนประกันสุขภาพ
สามารถตรวจสุขภาพและซื้อบตัรประกัน
สุขภาพได้ 3 กลุ่ม คือ กลุ่มใช้สิทธิประกัน
สุขภาพ  ประกันสังคม และกลุม่ เด็กอายุไม่
เกิน 7 ป ี

8. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร เกี่ยวกับการสรา้งเสริมและ
ป้องกันโรคของแรงงานข้ามชาติ ตามรูปแบบของกองทุนประกัน
สุขภาพ 3 กลุ่ม ในประเทศไทยและพื้นท่ีของท่าน 

 

 



- 80 - 
 

ล าดับที ่ หัวข้อ ประเด็นค าถามการสนทนากลุ่ม 
2) กฎหมาย กฎอนามัย อนสุัญญา ภายในและต่างประเทศ 

2.1 การขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกันตน  

2.1.1 พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 มี
การเร่งรดัให้น าแรงงานข้ามชาตมิาขึ้น
ทะเบียนกับประกันสังคม 

9. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร เกี่ยวกับ พระราชบัญญัติ
ประกันสังคม พ.ศ. 2533 มีการเรง่รัดให้น าแรงงานข้ามชาติมา
ขึ้นทะเบียนกับประกันสังคม ในประเทศไทยและพื้นท่ีของท่าน 

3) การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ 
3.1 การจัดบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยจากการท างาน 

3.1.1 แรงงานข้ามชาติ ที่เข้ามาท างานอย่างถูก
กฎหมาย  ย่อมไดร้ับสิทธิตามพระราชบัญญตัิ 
ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554  

10. ท่านมีความคดิเห็นอย่างไร เกีย่วกับแรงงานข้ามชาติ ที่เข้า
มาท างานอย่างถูกกฎหมาย ย่อมได้รับสิทธิตามพระราชบัญญัติ 
ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน 
พ.ศ. 2554 ในประเทศไทยและพืน้ท่ีของท่าน 

3.2 การพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 

 การพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพในกลุ่ม
แรงงานข้ามชาต ิควรพจิารณาเพิม่เติม เช่น 
พื้นที่ชายแดนที่เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ  
พนักงานสุขภาพชุมชนชายแดน (พสชช.) 
อาสาสมัครแรงงานต่างด้าว (อสต.) หรือ
อาสาสมัครแรงงานข้ามชาติ และการผลักดัน
นโยบายและการบริหารจัดการในระยะยาว 

11. ท่านมีความคดิเห็นอย่างไร เกีย่วกับ การพัฒนาคุณภาพชีวิต
และสุขภาพในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ ควรพิจารณาเพิม่เตมิ เช่น 
พื้นที่ชายแดนที่เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ พนักงานสุขภาพชุมชน
ชายแดน (พสชช.) อาสาสมัครแรงงานต่างด้าว (อสต.) หรือ
อาสาสมัครแรงงานข้ามชาติ และการผลักดันนโยบายและการ
บริหารจดัการในระยะยาว ในประเทศไทยและพื้นท่ีของท่าน 

3.3 การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน 

3.3.1 การจัดบริการสร้างเสรมิสุขภาพ อาชีวอนามัย
และความปลอดภัยในการท างาน หน่วยงาน
ระดับจังหวดัที่มีบทบาทรับผิดชอบ ควรพัฒนา
กระบวนการมีส่วนร่วมของหน่วยงานท้ัง
ภาครัฐและเอกชน ให้เกิดกลไกการท างานเป็น
เครือข่าย และบูรณาการในการด าเนินงาน
จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยในการท างาน 

12. ท่านมีความคดิเห็นอย่างไร เกีย่วกับ การจัดบริการสร้าง
เสรมิสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน  
หน่วยงานระดับจังหวัดที่มีบทบาทรับผิดชอบควรพัฒนา
กระบวนการมีส่วนร่วมของหน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชน ให้
เกิดกลไกการท างานเป็นเครือข่าย และบูรณาการในการ
ด าเนินงานจัดบริการสร้างเสรมิสุขภาพ อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในการท างาน ในประเทศไทยและพื้นท่ีของท่าน 

 

 

 

 



 

 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

แบบเก็บข้อมูลชุดที่ 2 
ข้อมูลที่รวบรวม ในการศึกษากระบวนการน ารูปแบบการพัฒนา 
การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

ในการท างานของแรงงานข้ามชาติ 
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ภาคผนวก ข 
 

แบบ ข 1 แบบการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) การทบทวนและวิเคราะห์ถึงกลไกการขับเคลื่อน 
            นโยบายการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัย และความปลอดภัยในการท างาน ของแรงงาน 
           ข้ามชาติ ในระดับพื้นที่ 
 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือท าการทบทวนและวิเคราะห์ถึงกลไกการขับเคลื่อนนโยบายการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ  
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ ในระดับพื้นที่ 

(   ) จังหวัดเชียงใหม่     (   ) จังหวัดอุดรธานี 

วันที่เก็บข้อมูล.............................................สถานที.่....................................................................... ......................... 

ผู้เก็บข้อมูล/สรุปผล 1. (นาย/นาง/นางสาว)..........................................................มือถือ........................................  
       2. (นาย/นาง/นางสาว)..........................................................มือถือ........................................  

ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วยผู้แทนจาก 2 กลุ่ม  ได้แก่ 1) เจ้าหน้าที่/คนท างานในหน่วยงาน/องค์กรที่เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนารูปแบบ/กลไก/แนวทางการจัดบริการการฯ และ 2) กลุ่มแรงงานข้ามชาตินอกระบบ และผู้ติดตาม 
(ครอบคลุมทั้งสัญชาติเมียนมาร์ ลาว และเขมร) และ/หรืออาสาสมัครคนไทย  
ผู้ให้ข้อมูล (ขีด √ หน้าหน่วยงาน/องค์กรที่มีผู้แทนร่วมสนทนากลุ่ม และกรอกข้อมูลการติดต่อให้ครบถ้วน) 
 
ร่วม ผู้แทน หน่วยงาน/องค์กร คน โทรศัพท์/ E mail 

    
    
    
    
    
    
    
    

 
แบบสนทนากลุ่มมี 3 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 การเตรียมการพัฒนาการจัดบริการฯ (Input) และการขับเคลื่อนการจัดบริการฯ ไปสู่การปฏิบัติ (Process)  
ส่วนที่ 2  แบบประเมินประสิทธิผลการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการจัดบริการฯ (Output) ในพ้ืนที่  
ส่วนที่ 3 ปัจจัยความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคของการพัฒนาการจัดบริการฯ และข้อเสนอแนะ 
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ส่วนที่ 1 การเตรียมการพัฒนาการจัดบริการฯ (Input) และการขับเคลื่อนการจัดบริการฯ ไปสู่การปฏิบัติ  
           (Process) ข้อค าถามการสนทนากลุ่ม 9 ข้อ ดังนี้ 

 

ที ่ หัวข้อ ประเด็นค าถามการสนทนากลุ่ม 
1. การเตรียมการพัฒนาการจัดบริการฯ (Input) 

1.1 การคัดเลือกและการจดัเครือข่ายการ
ท างานพัฒนาการจัดบริการฯ 

1. ท่านมีวิธีการในการคัดเลือกเครอืข่ายที่จะมาร่วมในการพัฒนาการ
จัดบริการฯ อย่างไร มีหน่วยงาน/องค์กรใดบ้าง มีบทบาทหน้าท่ีอะไร 

1.2 การก าหนดรูปแบบการจัดบริการที่
เหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี 

2. ท่านมีวิธกีารในการก าหนดรูปแบบการจัดบริการฯ อย่างไร ใครมสี่วน
ร่วมในการก าหนดรูปแบบฯ บ้าง และรูปแบบท่ีได้คดิว่ามีความเหมาะสม
กับบริบทพื้นทีข่องท่านหรือไม ่

1.3 การถ่ายทอดแนวปฏิบตัิในการ
จัดบริการฯ 

3. ท่านมีขั้นตอน/แผนในการถ่ายทอดแนวปฏิบัติในการจดับริการฯ 
อย่างไร  

1.4 การพัฒนาสื่อองค์ความรูด้้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยในการท างาน ส าหรับใช้
ในการสื่อสาร ถ่ายทอดความรู้ใหแ้ก่
แรงงานข้ามชาต ิ

4. มกีารพัฒนาสื่อองค์ความรูฯ้ หรือไม่ มีกีเ่รื่อง กลุ่มเป้าหมาย คือ ใคร 
และได้ใช้สื่อสารฯ หรือไม่  

1.5 การคัดเลือกแกนน าในการดูแลสุขภาพ
ของกลุ่มแรงงานข้ามชาต ิ

5. ท่านมีการคัดเลือกแกนน าฯ อยา่งไร มีใครบ้าง มีหนา้ที่อะไร และได้
ด าเนินการตามบทบาทหน้าท่ีก าหนดหรือไม ่

2. การขับเคลื่อนการจัดบริการฯ ไปสู่การปฏิบัติ (Process) 

2.1 การบริหารจัดการเพื่อขับเคลื่อนการ
จัดบริการฯ ลงสู่ระดับพื้นท่ี 

6. จังหวัดของท่านมีกลไกอะไรในการขับเคลื่อนการจัดบริการฯ ลงสู่ระดับ
พื้นที่ มีการก าหนดแผน/เปา้หมาย/วิธีการอย่างไร ขอให้อธิบายโดย
ละเอียด 

2.2 การสื่อสารในกระบวนการพัฒนาการ
จัดบริการฯ 

7. ท่านมีการสื่อสารจดัระบบการสื่อสารกระบวนการท างานกันภายในทีม
อย่างไร และมีการสื่อสารการด าเนินงานต่อสาธารณะหรือไม่ ช่องทางใด 
อย่างไร 

2.3 ศักยภาพของแกนน าหลักในการ
พัฒนาการจัดบริการฯ 

8. แกนน าหลักฯ ที่ท่านคัดเลือก และได้ท าการพัฒนาศักยภาพ/ให้ความรู้ฯ 
สามารถด าเนินงานตามที่มอบหมายได้หรือไม ่

2.4 ระบบการติดตามและประเมินผล
ภายในกระบวนการพัฒนาการ
จัดบริการฯ 

9. ท่านมีการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาการจัดบริการฯ 
หรือไม่ มีวิธีการใด และผลเป็นอยา่งไร 
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ส่วนที ่2  แบบประเมินประสิทธิผลการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัย 
            และความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ (Output) ในพื้นที่ 
 

ประสิทธิผลฯ (Output) ในพื้นที่ หมายถึง ผลการด าเนินงานพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยในการท างานแก่แรงงานข้ามชาติของพ้ืนที่ ตามเกณฑ์การประเมินประสิทธิผลฯ (Output) ในพ้ืนที่ 
ทั้งหมด 6 ข้อ ได้แก่ 
วิธีการประเมินประสิทธิผลฯ : ผู้ร่วมให้ข้อมูลแลกเปลี่ยนข้อมูล และร่วมกันให้คะนนตามเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

 

1. ได้รูปแบบ/กลไกการท างานแบบบูรณาการระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และ ภาคประชาสังคมระดับจังหวัด/อ าเภอ ใน
การขับเคลื่อนเชิงนโยบายและสนับสนุนการด าเนินงานการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในการท างานแก่แรงงานข้ามชาติ อย่างน้อย 1 รูปแบบ 

หมายถึง มีกลไกการท างานแบบบูรณาการระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม  ระดับจังหวัด/อ าเภอ ในการ
ขับเคลื่อนเชิงนโยบายและสนับสนุนการด าเนินการจัดบริการฯ เช่น 1) มีการก าหนดโครงสร้างการด าเนินงาน บทบาทหน้าที่ที่
เพิ่มขึ้นจากเดิม ที่แสดงให้เห็นถึงผู้รับผิดชอบหลัก ผู้สนับสนุน และผู้ร่วมด าเนินงาน โดยมีการด าเนินงานร่วมกัน ตั้งแต่การ
วิเคราะห์ วางแผน การด าเนินงานตามที่วางไว้  2) มีการใช้ทรัพยากรร่วมกัน เช่น บุคลากร เครื่องมือ/คู่มือ ติดตามประเมินผล
การด าเนินงาน 3) มีรูปแบบการด าเนินงานที่เหมาะสมกับพื้นที่ เช่น รูปแบบการด าเนินงานที่เป็นทางการ (ตั้งคณะท างาน มี
แผนงานก ากับ) หรือรูปแบบการด าเนินงานท่ีไม่เป็นทางการ เป็นต้น 
ผลประเมิน เกณฑ์การประเมินในพื้นที ่

 1 ไม่มีการด าเนินการ หรือมีเพียงการเตรียมการด าเนินการสร้างรูปแบบ/กลไกการท างานร่วมกัน ระหว่าง
ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมระดับจังหวัด/อ าเภอ พื้นที่เป้าหมาย 

 2 เริ่มมีรูปแบบ/กลไกการท างานร่วมกัน ระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมระดับจังหวัด/
อ าเภอ ได้แก่ มีการโครงสร้างการด าเนินงานที่แสดงให้เห็นถึงผู้รับผิดชอบหลัก ผู้สนับสนุน และผู้ร่วม
ด าเนินงาน แต่ยังไม่มีการบูรณาการด าเนินงานร่วมกัน 

 3 มีการบูรณาการ การท างานร่วมกันระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมระดับจังหวัด/
อ าเภอฯ แต่ยังไม่มีรูปแบบ/กลไกที่ชัดเจน หรือการด าเนินงานยังไม่ครอบคลุมตามแผน/กิจกรรมที่
ก าหนดร่วมกัน 

 4 มีรูปแบบ/กลไกการท างานแบบบูรณาการระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมระดับ
จังหวัด/อ าเภอฯ แต่ยังมีการด าเนินงานไม่ครอบคลุมตามแผน/กิจกรรมที่ก าหนดร่วมกัน หรือมีการ
ด าเนินงานท่ีเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 

 5 มีรูปแบบ/กลไกการท างานแบบบูรณาการระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมระดับ
จังหวัด/อ าเภอ ฯ และ มีการด าเนินงานท่ีเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่  
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2. ได้เจ้าหน้าที่คนท างานในหน่วยงาน/องค์กรที่เกี่ยวข้องท่ีมีศักยภาพในการพัฒนารูปแบบ/กลไก/แนวทางการจัดบริการ
สร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยแรงงานข้ามชาติ อย่างน้อย 10 คน 

หมายถึง เจ้าหน้าท่ี/คนท างานในหน่วยงาน/องค์กรที่เกี่ยวข้องมีศักยภาพฯ หมายถึง มีความรู้ ความเข้าใจ และประสบการณ์ที่
สอดคล้องและเกี่ยวข้องที่สามารถไปถ่ายทอดด าเนินการในพ้ืนท่ีเป้าหมายในการจดับริการการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัย
และความปลอดภัยแก่แรงงานข้ามชาต ิ
ผลประเมิน เกณฑ์การประเมินในพื้นที ่

 1 ไม่มีการด าเนินการ หรือมีเพียงการเตรียมการเบื้องต้น เช่น Mapping คนท างานของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ประชุม วางแผนการด าเนินการที่จะพัฒนาศักยภาพในการพัฒนารูปแบบ กลไก/แนวทางการ
จัดบริการฯ แก่เจ้าหน้าที่/คนท างานในหน่วยงาน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

 2 มีการเตรียมการด าเนินการที่จะพัฒนาศักยภาพฯ แก่เจ้าหน้าที่/คนท างานในหน่วยงาน/องค์กรที่
เกี่ยวข้อง เช่น การเตรียมหลักสูตร เตรียมวิธีการประเมินความรู้ ความเข้าใจ เป็นต้น 

 3 เจ้าหน้าที่/คนท างานในหน่วยงาน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง ได้รับการพัฒนาให้มีความรู้ ความเข้าใจ และ
ประสบการณ์ที่สอดคล้องและเกี่ยวข้อง ได้ตามจ านวนเป้าหมาย คือ อย่างน้อย 10 คน/จังหวัด 

 4 เจ้าหน้าที่/คนท างานในหน่วยงาน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง สามารถไปถ่ายทอด/ด าเนินการในพ้ืนที่น าร่องใน
การจัดบริการฯ ไม่ครบเป้าหมายที่ก าหนด 

 5 เจ้าหน้าที่/คนท างานในหน่วยงาน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง สามารถไปถ่ายทอด/ด าเนินการในพ้ืนที่น าร่องใน
การจัดบริการฯ ได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด 

   
3. ได้สื่อองค์ความรู้ในรูปแบบสิ่งพิมพ์ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและภัยสุขภาพ อย่างน้อย 2 เร่ือง 
หมายถึง : สื่อองค์ความรู้ในรูปแบบสิ่งพิมพ์ หมายถึง สื่อสิ่งพิมพ์เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและภัยสุขภาพ  
ทั้งโรคทั่วไป และโรคและภัยสุขภาพจากการท างาน ท่ีสอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของแรงงานข้ามชาติในพ้ืนที่
นั้น ๆ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและกลุ่มเป้าหมาย 
ผลประเมิน เกณฑ์การประเมินในพื้นที ่

 1 ไม่มีการด าเนินการ หรือมีเพียงการวางแผนด าเนินงาน มีการสังเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการ
ของแรงงานข้ามชาติในพ้ืนท่ี 

 2 มีการก าหนดประเด็นและรูปแบบของสื่อที่ต้องการ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและ
กลุ่มเป้าหมาย 

 3 สื่อสิ่งพิมพ์เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและภัยสุขภาพ ทั้งโรคทั่วไป และโรคและภัย
สุขภาพจากการท างาน อยู่ระหว่างกระบวนการผลิต 

 4 มีการผลิตสื่อสิ่งพิมพ์เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและภัยสุขภาพ ท้ังโรคทั่วไป และโรค
และภัยสุขภาพจากการท างาน  

 5 มีการผลิตสื่อสิ่งพิมพ์เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและภัยสุขภาพ ท้ังโรคทั่วไป และโรค
และภัยสุขภาพจากการท างาน ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของแรงงานข้ามชาติใน
พื้นที่น้ัน ๆ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและกลุ่มเป้าหมาย  
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4. ได้รูปแบบหรือแนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานแก่แรงงานข้าม
ชาติแบบมีส่วนร่วม (การน านโยบายสู่การปฏิบัติ) อย่างน้อย 1 รูปแบบ 

หมายถึง : รูปแบบหรือแนวทางการหมายถึง เอกสารที่แสดงถึง 1) ชุดบริการที่ครอบคลุมบริการสร้างเสริมสุขภาพ การ
จัดบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานขั้นพ้ืนฐานตามแนวทางสากล หรือตามที่กระทรวงแรงงานก าหนด 2) มี
การก าหนดบทบาทหน้าที่ของผู้ให้บริการ 3) แหล่งงบประมาณ และ 4) วิธีการจัดเก็บและรายงานข้อมูลสุขภาพโดยผ่านการมี
ส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง 
ผลประเมิน เกณฑ์การประเมินในพื้นที ่

 1 ไม่มีการด าเนินการ หรือ มีเพียงการวางแผนด าเนินงาน มีการก าหนดกรอบ มีการศึกษาทบทวนรูปแบบ
แนวทาง โดยการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง  

 2 มีการยกร่างชุดบริการที่ครอบคลุมบริการสร้างเสริมสุขภาพการจัดบริการอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในการท างาน โดยยังไม่ได้ผ่านการเห็นชอบจากผู้ที่เกี่ยวข้อง 

 3 มีเอกสารที่แสดงถึงชุดบริการบริการสร้างเสริมสุขภาพการจัดบริการ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน
การท างาน แต่ไม่ครอบคลุมชุดบริการขั้นพื้นฐานตามแนวทางสากล หรือตามที่กระทรวงแรงงานก าหนด 

 4 มีเอกสารที่แสดงถึงชุดบริการบริการสร้างเสริมสุขภาพการจัดบริการ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน
การท างาน แต่ไม่ครอบคลุมชุดบริการขั้นพ้ืนฐานตามแนวทางสากล หรือตามที่กระทรวงแรงงานก าหนด 

 5 มีเอกสารที่แสดงถึงชุดบริการที่ครอบคลุมบริการสร้างเสริมสุขภาพการจัดบริการอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในการท างาน ข้ันพ้ืนฐานตามแนวทางสากล หรือตามที่กระทรวงแรงงานก าหนด มีการก าหนด
บทบาทหน้าท่ีของผู้ให้บริการ แหล่งงบประมาณ วิธีการจัดเก็บและรายงานข้อมูลที่ผ่านการเห็นชอบจาก
ผู้เกี่ยวข้อง 
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5. ได้แกนน าในชุมชนที่มีทั้งแรงงานข้ามชาตินอกระบบและอาสาสมัครคนไทย อย่างน้อย 10 คน  
หมายถึง : แกนน าในชุมชน หมายถึง แรงงานข้ามชาตินอกระบบที่มีสัญชาติเมียนมาร์ หรือลาว หรือกัมพูชา และอาสาสมัครคน
ไทยที่ผ่านกระบวนการคัดสรร และเข้าร่วมกระบวนการเสริมศักยภาพเพื่อที่จะให้เป็นตัวแทนในการท าหน้าที่ให้ค าแนะน าใน
การดูแลสุขภาพ ป้องกันโรค ทั้งโรคทั่วไปและโรคหรือภัยสุขภาพท่ีเกิดจากการท างาน โดยสามารถถ่ายทอดความรู้ ให้ค าปรึกษา
แนะน าในการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานแรงงานข้ามชาติอย่างน้อยพื้นที่ละ 
50 คน  
ผลประเมิน เกณฑ์การประเมินในพื้นที ่

 1 ไม่มีการด าเนินการ หรือมีเพียงการเตรียมการเบื้องต้น เช่น ประชุม วางแผนการด าเนินการที่จะพัฒนา
ศักยภาพแกนน าในชุมชน 

 2 มีการเตรียมการด าเนินการที่จะพัฒนาศักยภาพฯ แก่แกนน าในชุมชน เช่น การเตรียมหลักสูตร เตรียม
วิธีการประเมินความรู้และความเข้าใจ เตรียมคู่มือการด าเนินงานส าหรับแกนน า คัดเลือกแกนน า เป็นต้น 

 3 มีแกนน าชุมชนที่ผ่านกระบวนการคัดสรรและเข้าร่วมกระบวนการเสริมศักยภาพเพื่อที่จะให้เป็นตัวแทน
ในการท าหน้าที่ให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพ ป้องกันโรค ทั้งโรคทั่วไปและโรคหรือภัยสุขภาพที่เกิด
จากการท างาน แต่ไม่ครบ 20 คน 

 4 แกนน าชุมชนอย่างน้อย 10 คนผ่านกระบวนการคัดสรรและเข้าร่วมกระบวนการเสริมศักยภาพเพื่อที่จะให้
เป็นตัวแทนในการท าหน้าที่ให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพ ป้องกันโรค ทั้งโรคทั่วไปและโรคหรือภัย
สุขภาพที่เกิดจากการท างาน โดยสามารถถ่ายทอดความรู้ ให้ให้ค าปรึกษาแนะน าฯ แรงงานข้ามชาติ ไม่ครบ
ตามเป้าหมาย 

 5 แกนน าชุมชนอย่างน้อย 10 คน ผ่านกระบวนการคัดสรรและเข้าร่วมกระบวนการเสริมศักยภาพเพื่อที่จะให้
เป็นตัวแทนในการท าหน้าที่ให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพ ป้องกันโรค ทั้งโรคทั่วไปและโรคหรือภัย
สุขภาพท่ีเกิดจากการท างาน โดยสามารถถ่ายทอดความรู้ ให้ค าปรึกษาแนะน าฯ แรงงานข้ามชาติ อย่าง
น้อย 50 คน รวมถึงมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมการจัดบริการฯ 

   
6. ได้ชุดข้อมูลปัจจัยส าเร็จและอุปสรรคของกลไกความร่วมมือแบบบูรณาการในการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัย

และความปลอดภัยในการท างานแก่แรงงานข้ามชาติ 1 ชุด 
หมายถึง : ชุดข้อมูลปัจจัยส าเร็จและอุปสรรค หมายถึง ข้อมูลที่ได้จากภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง โดยผ่านการสังเคราะห์ปัจจัย
ของความส าเร็จและปัจจัยที่เป็นอุปสรรคและมีข้อเสนอแนะที่ได้จากการด าเนินงานจัดบริการฯ ท่ีสามารถถ่ายทอดหรือเผยแพร่
แก่พ้ืนท่ีอื่น ๆ ได้ 
ผลประเมิน เกณฑ์การประเมินในพื้นที ่

 1 ไม่มีการด าเนินการ หรือ มีเพียงการเตรียมการวางแผนการเก็บข้อมูล  
 2 มีการเตรียมเครื่องมือ วิธีการ วิทยากรกระบวนการ และผู้ให้ข้อมูล 
 3 มีการด าเนินการอย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อให้มีการสังเคราะห์ปัจจัยของความส าเร็จและปัจจัยที่เป็นอปุสรรค 

และมีข้อเสนอแนะจากภาคีเครือข่ายฯ 
 4 มีชุดข้อมูลที่ได้จากภาคีเครือข่ายฯ โดยผ่านการสังเคราะห์ปัจจัยของความส าเร็จและปัจจัยที่เป็น

อุปสรรคจากการด าเนินงานจัดบริการฯ  
 5 ชุดข้อมูลที่ได้จากภาคีเครือข่ายฯ โดยผ่านการสังเคราะห์ปัจจัยของความส าเร็จและปัจจัยที่เป็นอุปสรรค 

และมีข้อเสนอแนะที่ได้จากการด าเนินงานจัดบริการฯ ท่ีสามารถถ่ายทอดหรือเผยแพร่แก่พ้ืนท่ีอื่น ๆ ได้  
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ส่วนที่ 3 ปัจจัยความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคของการพัฒนาการจัดบริการฯ และข้อเสนอแนะ มี 3 ข้อ ดังนี้ 
 

3.1 ปัจจัยความส าเร็จของการ
พัฒนาการจัดบริการฯ 

10. ท่านคิดว่าอะไร คือ ปัจจัยส าเร็จที่ส าคัญในการพัฒนาการ
จัดบริการฯ ในพ้ืนที่ของท่าน 

3.2 ปัญหาอุปสรรคของการพัฒนาการ
จัดบริการฯ 

11. ท่านคิดว่าอะไร คือ ปัญหาและอุปสรรคท่ีส าคัญในการ
พัฒนาการจัดบริการฯ ในพ้ืนที่ของท่าน 

3.3 ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาการ
จัดบริการฯ 

12. ท่านมีข้อเสนอแนะอะไร ที่จะท าให้การพัฒนาการจัดบริการฯ 
ในพ้ืนที่ของท่านให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และมีข้อเสนอแนะ
อะไรบ้าง ในกรณีท่ีพ้ืนที่อ่ืน ๆ จะน ารูปแบบการพัฒนาการ
จัดบริการฯ ด าเนินการ 
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ภาคผนวก ข 
 

แบบ ข 2 แนวทางการเก็บข้อมูลจากเอกสาร เพื่อวิเคราะห์ถึงกลไกการขับเคลื่อนนโยบายการจัดบริการ 
           สร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัย และความปลอดภัยในการท างาน ของแรงงานข้ามชาติ ในระดับพื้นที่ 
 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือวิเคราะห์ถึงกลไกการขับเคลื่อนนโยบายการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัย และ
ความปลอดภัยในการท างาน ของแรงงานข้ามชาติ ในระดับพ้ืนที่ 

แหล่งข้อมูล เอกสารรายงานการพัฒนาการจัดบริการฯ (   ) จังหวัดเชียงใหม่   (   ) จังหวัดอุดรธานี 
 

ที ่ ประเด็น ขอบเขตเนื้อหา 

1. การเตรียมการพัฒนาการจัดบริการฯ (Input) 

1.1 การคัดเลือกและการจดัเครือข่ายการ
ท างานพัฒนาการจัดบริการฯ 

- มกีารคัดเลือกเครือข่ายที่จะมารว่มในการพัฒนาการจดับริการฯ อย่างไร 
มีใคร หน้าท่ีอะไร 

1.2 การก าหนดรูปแบบการจัดบริการที่
เหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี 

- มกีารก าหนดรูปแบบการจดับริการฯ อย่างไร ใครมสี่วนร่วมในการ
ก าหนดรูปแบบฯ บ้าง 

1.3 การถ่ายทอดแนวปฏิบัติในการจัดบริการฯ - มีขั้นตอน/แผนในการถ่ายทอดแนวปฏิบัติในการจดับริการฯ อย่างไร  

1.4 การพัฒนาสื่อองค์ความรูด้้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในการท างาน ส าหรับใช้ในการ
สื่อสาร ถ่ายทอดความรู้ให้แก่แรงงาน
ข้ามชาต ิ

-  มกีารพัฒนาสื่อองค์ความรูฯ้ หรอืไม่ มีกี่เรื่อง กลุ่มเป้าหมาย คือ ใคร 
และได้ใช้สื่อสารฯ หรือไม่  

1.5 การคัดเลือกแกนน าในการดูแลสุขภาพ
ของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 

- มกีารคัดเลือกแกนน าฯ อย่างไร และผลการด าเนินงานของแกนน าฯ 

2. การขับเคลื่อนการจัดบริการฯ ไปสู่การปฏิบัติ (Process) 

2.1 การบริหารจัดการเพื่อขับเคลื่อนการ
จัดบริการฯ ลงสู่ระดับพื้นท่ี 

- มีกลไกอะไรในการขับเคลื่อนการจัดบริการฯ ลงสู่ระดับพ้ืนท่ี อย่างไร 

2.2 การสื่อสารในกระบวนการพัฒนาการ
จัดบริการฯ 

- มีการสื่อสารจดัระบบการสื่อสารกระบวนการท างานกันภายในทีม
อย่างไร และมีการสื่อสารการด าเนินงานต่อสาธารณะหรือไม่ ช่องทางใด 
อย่างไร 

2.3 ศักยภาพของแกนน าหลักในการ
พัฒนาการจัดบริการฯ 

- แกนน าหลักฯ ไดร้ับการพัฒนาศกัยภาพ/ให้ความรู้ฯ สามารถด าเนนิงาน
ตามที่มอบหมายได้หรือไม ่

2.4 ระบบการติดตามและประเมินผลภายใน
กระบวนการพัฒนาการจัดบริการฯ 

- มีการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาการจัดบริการฯ 
หรือไม่ มีวิธีการใด และผลเป็นอยา่งไร 

3. ประสิทธิผลการด าเนินงานพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการฯ (Output) ใน
พ้ืนที่ 

- ประสิทธิผลฯ เมื่อเทียบกับเกณฑ์ฯ มีผลเป็นอย่างไร 
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ที ่ ประเด็น ขอบเขตเนื้อหา 

4. ปัจจัยความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคของการพัฒนาการจัดบริการฯ และข้อเสนอแนะ 

4.1 ปัจจัยความส าเร็จของการพัฒนาการ
จัดบริการฯ 

- ปัจจัยส าเร็จในการพัฒนาการจัดบริการฯ ในพื้นทีค่ืออะไร 

4.2 ปัญหาอุปสรรคของการพัฒนาการ
จัดบริการฯ 

- ปัญหาและอุปสรรคที่ส าคญัในการพัฒนาการจดับริการฯ ในพื้นที่คือ
อะไร 

4.3 ข้ อ เ ส น อ แ น ะ ต่ อ ก า ร พั ฒ น า ก า ร
จัดบริการฯ 

- ผู้ด าเนินงานในพ้ืนท่ีมีข้อเสนอแนะอะไร ที่จะท าให้การพัฒนาการ
จัดบริการฯ ในพ้ืนท่ีให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน และมีข้อเสนอแนะอะไรบ้าง 
ในกรณีที่พ้ืนท่ีอื่น ๆ จะน ารูปแบบการพัฒนาการจดับริการฯ ด าเนินการ 
อย่างไร 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

แบบเก็บข้อมูลชุดที่ 3  
ข้อมูลที่รวบรวมส าหรับเป็นข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาการจัดบริการ 

สร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน  
ของแรงงานข้ามชาติ 
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ภาคผนวก ค 
 
แบบ ค 1 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth-Interview) แนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ  
           อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน ของแรงงานข้ามชาติ จากระดับนโยบายไปสู่ระดับพื้นที่ 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือวิเคราะห์แนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน 
ของแรงงานข้ามชาติ จากระดับนโยบายไปสู่ระดับพื้นท่ี 

ผู้เสนอแนะ คือ ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้านการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัย
ในการท างานของแรงงานข้ามชาติ และผู้ทรงคุณวุฒิจากหน่วยงานราชการ  

ผู้ให้ข้อมูล.............................................................................ต าแหน่ง........................................................... 

วันที่เก็บข้อมูล.............................................สถานที.่.......................................................................................... 

ผู้เก็บข้อมูล/สรุปผล 1. (นาย/นาง/นางสาว)..........................................................มือถือ........................................  
       2. (นาย/นาง/นางสาว)..........................................................มือถือ........................................ 

ประกอบด้วยข้อค าถาม 4 ข้อ ดังนี้ 
 

ล าดับที ่ หัวข้อ ประเด็นค าถามการสัมภาษณ์ 
1 ข้อสรุปเกี่ยวกับ ทิศทาง นโยบาย กฎหมาย 

ระดับประเทศ/จังหวัด ที่มีผลต่อการสนับสนุนต่อการ
จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ จากระดับ
นโยบายไปสูร่ะดับพื้นท่ี 

1. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร เกี่ยวกับข้อสรุป ทิศทาง 
นโยบาย กฎหมาย ระดับประเทศ/จังหวัด ที่มีผลต่อการ
สนับสนุนต่อการจัดบริการสรา้งเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัย
และความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ 
จากระดบันโยบายไปสู่ระดับพื้นท่ี และมีข้อเสนอแนะ
เพิ่มเตมิอย่างไร 

2 ข้อสรุปเกี่ยวกับกฎหมายต่าง ๆ ทีเ่กี่ยวข้อง 2. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร เกี่ยวกับข้อสรุปกฎหมาย
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง และมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมอย่างไร 

3 ข้อสรุปเกี่ยวกับการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพอาชี
วอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของแรงงาน
ข้ามชาต ิ

3. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร เกี่ยวกับข้อสรุปการ
จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาต ิและมี
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมอยา่งไร 

4 ความเป็นไปได้ในการน าไปปรับใช้ ในจัดบริการสร้าง
เสรมิสุขภาพอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการ
ท างานของแรงงานข้ามชาติ ในจังหวัดทดลองและ
พื้นที่อ่ืน ๆ 

4. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร เกี่ยวกับความเป็นไปได้ใน
การน าไปปรับใช้ ในจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติ ใน
ระดับพื้นท่ี และมีข้อเสนอแนะเพิม่เติมอยา่งไร 

 


