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การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว เพื่อทราบถงึความเปนไปไดทางกฎหมาย ในการรับรองแรงงานขามชาติเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขตามกฎหมายไทย ตลอดจนเปนการพัฒนางานการสาธารณสุขมูลฐานไทยสูตนแบบของอาเซยีน

จากการศึกษาพบวาแรงงานขามชาติ ท่ีเปนอาสาสมัครสาธารณสุข มีบทบาทหนาท่ีสําคัญหลาย
ประการในการเผยแพรถายทอดความรูขาวสารสาธารณสุข เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงสุขภาพของประชาชน
ในชุมชนตางดาว ดวยการเร่ิมปฏิบัติจริงจากตนเองอยางเปนรูปธรรมและถายทอดสูผูอื่นอีกท้ังการ
ดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค ตามมาตรการของชุมชนท่ีรวมกันคิด รวมกันทํารวมใหบริการ
สาธารณสุข แกประชาชนตางดาว ท้ังบริการเชิงรุกและเชิงรับ แมอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว จะมี
บทบาทหนาท่ีสําคัญหลายประการดังท่ีไดกลาวมาในขางตน แตภาครัฐก็ยังไมมีนโยบายท่ีชัดเจนในการ
รับรองอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ใหถูกตองตามกฎหมายแตประการใด ซึ่งทําใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว ทําหนาท่ีไดไมเต็มความสามารถ เนื่องจากไมมีกฎหมายรับรองในการปฏิบัติงานดาน
สาธารณสุข จงึเสี่ยงตอการทําผดิกฎหมาย และถูกจับสงกลับประเทศตนทาง

ดังนั้น การศึกษาวิจัยนี้ เพื่อคนหาแนวทางการกําหนดนโยบายท่ีชัดเจนในการรับรองอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว ใหถูกตองตามกฎหมาย เพื่อสงผลใหเกิดการวางรากฐาน การพัฒนา เสริมสรางความ
ภูมใิจและความเขมแข็งในทํางาน และการบริการดานสาธารณสุขของไทยไปสูอาเซยีนรวมท้ังลดความเหลื่อม
ล้ําเพิ่มความเปนธรรมดานสุขภาพแกแรงงานขามชาติและผูติดตามทุกระดับ ใหเขาถึงบริการสาธารณสุข
อยางเทาเทียม ตามหลักสทิธิมนุษยชน



Title: LAGAL MEASURES IN THE PRIMARY HEALTH CARE SYSTEM: A CASE STUDY OF MIGRANT HEALH
VOLUNTEER

Author: Acting Sub Lt. Jakkree Paenchan, Thesis, LL.M., University of Phayao, 2562
Advisors: Dr.wimonrekha Sirichairawan, Co - advisors: Assistant Professor Dr. Pairush Teerachaimahit
Keywords: Foreign Health Volunteers, Primary Health Care, Migrant worker, Alien population, Village Health

Volunteer

Abstract

The research aims to study the problems and obstacles in the work of migrant health volunteer
and to know the legal feasibility in the certification of migrant worker to work as a health volunteer and
development of the primary health care of Thailand to the prototype of ASEAN.

The research finds that migrant worker who works as a health volunteer has many roles on
work such as dissemination of knowledge and information on public health as being a leader in changing
the health of the community, promotion health surveillance, prevention and control of diseases and basic
health problems in the community. Although the migrant health volunteer has many roles on work
above mentioned, the government sector has not imposed any clear policy to legally certify the migrant
health volunteer. As a result the migrant health volunteer cannot perform with his / her full effort
because there is no law that recognize his / her legally status to carry out risk of wrongdoing and can be
sent back to his/ her homeland.

This research tries to find out the policy to support the migrant health volunteer, it also provides
a foundation, development, pride and strength in Thailand health service work to ASEAN including
reduces the disparity and creates equality in health service to migrant workers as their human rights.
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บทท่ี 1

บทนํา

ความเปนมา และความสําคัญของปญหา
กระทรวงสาธารณสุขมนีโยบายตองการใหพลเมอืงไทย ไดรับบรกิารสาธารณสุขอยาง

ทั่วถึง ตลอดจนมีสวนรวมในการดําเนินงานและพัฒนางานระบบสาธารณสุข ในรูปแบบภาค
ประชนพึ่งพาตนเอง ในระดับชุมชนหรือหมูบาน เปนการสงเสริม ปองกัน และฟนฟู โดยภาค
พลเมืองดวยกันเอง ซึ่งภาครัฐจะเปนผูสนับสนุนในดานวิชาการ ในการถายทอดความรู
การอบรม และใหขาวสารตาง ๆ รวมทั้งระบบการสงตอผูปวย โดยใชทรัพยากรในพื้นที่ และ
สภาพสังคมในชุมชนใหเกดิประโยชน

กระทรวงสาธารณสุข จึงนําระบบสุขภาพในแนวทางหลักการสาธารณสุขมูลฐาน
ระดับภาคพลเมืองหรือชุมชนมาเปนกลวิธีหลักในการพัฒนา ตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และ
สังคมแหงชาติฉบับที่ 4 (2520-2524)1 เปนตนมาจนถึงปจจุบัน (ฉบับที่ 12 ป พ.ศ. 2560-2564)
ซึ่งทําใหการจัดตั ้งโรงพยาบาลชุมชนในทุกอําเภอประสบความสําเร็จใน พ.ศ. 2533 และ
เปนการยกระดับคุณภาพบริการและสนับสนุนใหมีการดําเนินงานการสาธารณสุขมูลฐาน
ใหครอบคลุมพื้นที่ทั่วประเทศ ในรูปแบบระบบจิตอาสา2 แทนเจาหนาที่รัฐที่มีอัตรากําลัง
ไมเพยีงพอ โดยกําหนดใหมกีารพัฒนาสงเสรมิอาสาสมัครสาธารณสุข ใหสามารถปฏิบัติงานได
อยางมปีระสทิธภิาพ และชุมชนมคีวามเขมแข็งในระดับปฐมภูมิ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือ อสม. เปนรูปแบบหนึ่ง ของกระบวนการการ
มีสวนรวมของภาคพลเมืองในการดูแลสุขภาพจากตนเอง ครอบครัว ชุมชนหรือหมูบาน จนถึง
การดูแลสุขภาพของพลเมอืงในประเทศ โดยผานกระบวนการอบรมใหความรูจากเจาหนาที่ของ
กระทรวงสาธารณสุข โดยไดปฏิบัติงานดวยความเสียสละตอประเทศชาติ ตั้งแตป พ.ศ. 2520
เปนตนมา ซึ่งในปจจุบันมี อสม. จํานวน 1,039,729 คน3 กระจายตัวอยูในทุกพื้นที่ของประเทศไทย
ครอบคลุมทุกชุมชน และหมูบานซึ่งเปนสวนสําคัญตอการพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพ

1 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 4 (พ.ศ. 2520-2524), คนวันที่ 10 มถิุนายน 2561,
จาก http://www.nesdb.go.th/download/article/article_20160323112227.pdf

2 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564), คนวันที่ 10 มถิุนายน 2561,
จาก https://www.nesdb.go.th/ewt_dl_link.php?nid=6422

3 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, สรุปรายงานการประชุมคณะกรรมการสงเสริมและสนับสนุนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานกลาง ครั้งท่ี 1/2562 วันที่ 25 กุมภาพันธ 2562. หนา 5.
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รวมทั้งคุณภาพชีวิตของภาคพลเมืองไดเปนอยางมาก จากเหตุผลขางตน การที่จะขยาย
การบริการสาธารณสุขใหครอบคลุมทั่วถึงทุกพื้นที่ไดนั้น จะตองนําภาคพลเมืองเขามามี
สวนรวมในการแกไขปญหาสาธารณสุขของตนเอง ดวยประชาชนในพื้นที่เอง โดยมีภาครัฐ
ใหการสนับสนุนปจจัยในดานตาง ๆ ที่จําเปนแกอาสาสมัครสาธารณสุข แนวคิดดังกลาวนี้
เรยีกวา “การสาธารณสุขมูลฐาน”

ในสวนของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) นั้น เปนความมุงหวังใหเปนไป
ในแนวทางเดียวกับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เนื่องจากกลุมแรงงาน
ขามชาติ คือกลุมคนหรือกลุมแรงงานที่มีการเคลื่อนยายประชากรและแรงงานแบบหนึ่ง
โดยเปนการเคลื่อนยายจากประเทศหนึ่งไปยังอีกประเทศหนึ่ง โดยผานการวาจางแรงงาน
ซึ่งการเคลื ่อนยายลักษณะนี ้ จะเกิดขึ้นไดทั่วไปในทุกมุมโลก โดยเฉพาะในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต ที่ตั้งอยูทางซีกโลกตะวันออกและทางตะวันออกเฉียงใตของทวีปเอเชีย
ซึ่งไดมกีารเปดประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน ในภูมิภาคนี้ สงผลใหเกิดความรวมมือ และการเปด
เสรีดานในตาง ๆ ของประเทศสมาชิก 10 ประเทศมากยิ่งขึ้น ความรวมมือดังกลาวนี้ สงผลทํา
ใหระบบคมนาคมที่มตีอกันมคีวามเจรญิ สะดวกสบาย และรวดเร็วตามไปดวย

โดยปจจัยสําคัญของประเทศสมาชิก ในทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และ
การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมที่รวดเร็ว และซับซอนยากตอการควบคุม โดยเฉพาะการไปมา
หาสูกัน คนเขาคนออก การเคลื่อนยายสินคา เคลื่อนยายบริการ เคลื่อนยายการลงทุน
เคลื่อนยายแรงงาน ที่กลายเปนเรื่องงายขึ้น ดวยเหตุนี้ ทําใหประเทศสมาชิกอาเซียนตองเผชิญ
ปญหา และความทาทายใหม ๆ เชน โรคระบาด การกอการราย ยาเสพติด การคามนุษย
สิ่งแวดลอม ภัยพบิัติ ฯลฯ ที่ตามมากับการเคลื่อนยายแรงงาน และการเปดประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซยีนดังกลาว

ทั้งนี้ แรงงานขามชาติ หรือคนตางดาวในประเทศไทย มีหลายกลุมหลายประเภท
ซึ่งขอมูลจากสํานักบริหารแรงงานตางดาว กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน สามารถแยก
ตามพระราชบัญญัตกิารทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2551 ใหญ ๆ ได 5 กลุม ดังนี้

กลุมที่ 1 คนตางดาวที่เขาลักษณะตามมาตรา 94 คือ คนตางดาวเขาเมือง ประเภท
ทั่วไปแบบตลอดชีพ5 แบบแจงการทํางาน พิสูจนสัญชาติ และนําเขาตามขอตกลงรวม MOU 3
ประเทศ(ขอตกลงดานการจางแรงงานระหวางรัฐบาลแหงราชอาณาจักรไทย กับรัฐบาลแหง
สาธารณรัฐสหภาพเมียนมา ขอตกลงดานการจางแรงงานระหวางรัฐบาลแหงราชอาณาจักร

4 มาตรา 9  แหงพระราชบัญญัตกิารทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2551
5 ประกาศคณะปฏวิัติ ฉบับที่ 322, ขอ 10
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ไทย กับรัฐบาลแหงสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และขอตกลงดานการจางแรงงาน
ระหวางรัฐบาลแหงราชอาณาจักรไทย กับรัฐบาลแหงราชอาณาจักรกัมพูชา)

กลุมที่ 2 คนตางดาวที่เขาลักษณะตามมาตรา 126 สงเสรมิการลงทุนและกฎหมายอื่น ๆ
กลุมที่ 3 คนตางดาวที่เขาลักษณะตามมาตรา 137 ชนกลุมนอย
กลุมที่ 4 คนตางดาวที่เขาลักษณะตามมาตรา 148 คนตางดาวที่เขามาทํางานในลักษณะ

ไป-กลับ หรอืตามฤดูกาล
กลุมที่ 5 คนตางดาวที่เขาเมอืงแบบผิดกฎหมาย ซึ่งไมสามารถทราบจํานวนแนชัด
ทั้งนี้ จากการเขามาในราชอาณาจักรของกลุมคนตางดาวดังกลาว ทําใหในประเทศไทย

เกิดสถานการณปญหาดานสุขภาพในกลุมคนตางดาวขึ้น โดยกระทรวงสาธารณสุขไดรับ
รายงานผลการตรวจสุขภาพของ จากโรงพยาบาลตาง ๆ ในสังกัดลาสุดในเดือนพฤศจิกายน
พ.ศ. 2557 มีแรงงานตางดาว 3 สัญชาติ คือประเทศเมียนมาร ลาว และกัมพูชา จํานวนทั้งสิ้น
682,190 คน ซึ่งไดตรวจตามมาตรฐานดานสุขภาพทางการแพทยกําหนด ผลการตรวจ พบวา
ผูที่มีผลการตรวจสุขภาพปกติ (ประเภทที่ 1) จํานวน 625,607 คน แตมีการเจ็บปวยดวยโรค
ที่ตองควบคุมและรักษาอยางตอเนื่อง (ประเภทที่ 2) จํานวน 8,380 คน และเปนผูที่มีผลการ
ตรวจสุขภาพไมผานเกณฑ (ประเภทที่ 3) จํานวน 890 “โรคเรือน วัณโรคในระยะอันตราย
โรคเทาชางในระยะที่ปรากฏอาการเปนที่รังเกียจแกสังคม โรคยาเสพติดใหโทษ โรคซิฟลิสใน
ระยะที่3”9 หามมิใหเขามาในราชอาณาจักรไทย ซึ ่งเปนโรคตองหามตามกฎกระทรวง
มหาดไทย ฉบับที่ 14 พ.ศ. 2535 ขอ 210 โดยออกตามแนวพระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ.
2522 ตามมาตรา 12 (4)11 “วิกลจริตหรือ มีโรคอยางใดอยางหนึ่งตามที่กําหนดในกฎกระทรวง”
และกฎกระทรวงมหาดไทย ฉบับที่ 14 พ.ศ.2535 ขอที่ 312 ออกตามแนวพระราชบัญญัติ
คนเขาเมอืง พ.ศ.2522 โรคตามมาตรา44 (2)13

จากขอมูลดังกลาว ทําใหเห็นถึงปญหาดานสุขภาพของแรงงานขามชาติที่อาศัยอยู
ในประเทศไทยอยางชัดเจน กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปนหนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบ จะตอง
รวมดําเนินการแกไขปญหาอยางเปนระบบและมีแบบแผน เพื่อปองกันการแพรระบาด

6 มาตรา 12  แหงพระราชบัญญัตกิารทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2551
7 มาตรา 13  แหงพระราชบัญญัตกิารทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2551
8 มาตรา 14 แหงพระราชบัญญัตกิารทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2551
9 กลุมสื่อสารสาธารณะและภาคเีครือขายสํานักโรคตดิตอทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
10 กฎกระทรวงมหาดไทย ฉบับที่ 14 (พ.ศ. 2535), ขอ 2
11 มาตรา 12 แหงพระราชบัญญัตคินเขาเมอืง พ.ศ. 2522
12 กฎกระทรวงมหาดไทย ฉบับที่ 14 (พ.ศ. 2535), ขอ 3
13 มาตรา44 อนุมาตร 2 แหงพระราชบญัญัตคินเขาเมอืง พ.ศ. 2522
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ของโรคติดตอ และการดูแลสุขภาพในกลุมกลุมแรงงานขามชาติ และผูติดตามใหเปนไป
ตามสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษยที่พึงไดรับ และเพื่อเปนการปองกันผลกระทบดานสุขภาพ
ตอพลเมืองไทย จากการเคลื่อนยายแรงงานดังกลาว ทั้งนี้ เพื่อใหเปนไปตามปฏิญญาสากลวา
ดวยสทิธมินุษยชน ค.ศ. 1948 ที่องคการสหประชาชาตทิี่ไดกําหนดไว

อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว หรือกลุมแรงงานขามชาติ ที่ผานการฝกอบรม
ตามหลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขแลวนั้น แมอาสาสมัครสาธารณสุข
ตางดาวจะอบรมอยางถูกตองเพียงใด ก็ยังไมอาจมีกฎหมายรับรองการมีตัวตน หรือกําหนด
นิยามความหมายที่แนชัดได แตเมื่อนํานิยามความหมายจากกฎหมายอื่นมาเทียบเคียง
จึงสามารถสรุปไดดังนี้ คนตางดาวกับ อาสาสมัครสาธารณสุข คําวา “คนตางดาว”
ตามพระราชบัญญัติสัญชาติ พ.ศ.2508 หมายถึง ผูซึ่งไมมีสัญชาติไทยสวน14 “อาสาสมัคร
สาธารณสุข” นั้น โดยปกติกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหมีอาสาสมัครสาธารณสุข ในงาน
สาธารณสุขมูลฐานเพียงประเภทเดียว คือ “อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)”
ซึ่งตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พ.ศ.2554 นั้น
หมายถงึ บุคคลที่ไดรับการคัดเลือกจากหมูบานหรือชุมชนและผานการฝกอบรม ตามหลักสูตร
ฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่คณะกรรมการกลางกําหนด15

“อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว” ตามความหมายของผูวิจัย จึงหมายถึง ผูซึ่งไมมี
สัญชาติไทย ที่ไดรับการคัดเลือกจากชุมชนตางดาว  หรือหมูบานคนตางดาว ดวยความสมัคร
ใจเขารวม  ในงานการสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทย และไดผานฝกอบรมตามหลักสูตร
ฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด

อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว จงึเปนการขยายเครือขายการดําเนินงานสาธารณสุข
มูลฐานของประเทศไทย เขาสูผูไมมีสัญชาติไทย ในกลุมแรงงานขามชาติ (ผูเขาเมืองโดยชอบ
ดวยกฎหมาย) ที่มาพรอมกับการเปดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน เหตุที่ตองมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และเจาหนาที่ไมสามารถ
เขาถึงกลุมแรงงานขามชาติได เนื่องจากมีขอจํากัดในดานการสื่อสาร เชน ภาษา การเขาถึง
สภาพสังคมหรือวัฒนธรรมที่ตางกัน รวมถึงขอกฎหมายตาง ๆ ซึ่งสงผลใหการสื่อสาร
ดานสุขภาพในกลุมแรงงานขามชาตินั้น ไมมีประสิทธิภาพ ดังนั้น จึงทําใหเกิดแนวคิดการ

14 สํานักบริหารแรงงานตางดาว กระทรวงแรงงาน, ความรูเบื้องตนเก่ียวกับคนตางดาว, คนวันที่ 5 กุมภาพันธ
2560, จาก http://www.mol.go.th/academician/basic_alien.

15 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวย อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน พ.ศ. 2554 พรอมดวย กฎระเบยีบที่เกี่ยวของกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ,(นนทบุรี: เบสท ไทม มารเก็ต
ติ้ง, 2560), หนา 7.
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ปองกัน ควบคุมโรค สงเสริม ใหกลุมแรงงานขามชาติ ทําหนาที่เพื่อชวยแกปญหาดานสุขภาพ
ตาง ๆ จํากัดการแพรกระจายของโรคที่เกิดจากประชากรตางดาว ไมใหแพรกระจายไปสู
พลเมอืงสวนใหญในประเทศ ซึ่งถือเปนปฏิบัติตอเพื่อนมนุษยตามหลักสิทธิมนุษยชนซึ่งเปนการ
ชวยเหลือแรงงานขามชาติ ในรูปแบบดูแลชวยเหลือกันเอง โดยการสนับสนุนของภาครัฐ
ในรูปแบบเครอืขายอาสาสมัครสาธารณสุข เชนเดียวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ของประเทศไทย

ดังนั้น การรับรองกลุมแรงงานขามชาติ เปนอาสาสมัครสาธารณสุข จึงนาจะเปน
แนวทาง ในการพัฒนาที่มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสอดคลองกับสภาพปญหา และ
ความตองการของกลุมแรงงานขามชาติในการดูแลสุขภาพตามแนวทางการสาธารณสุขมูลฐาน
โดยกําหนดสาระการเรยีนรู การวัดและประเมนิผล ใหความสําคัญกับการพัฒนากลุมเปาหมาย
ดานจิตใจ ใหมีคุณธรรม ควบคูไปกับการพัฒนาการเรียนรูสรางภูมิคุมกันที่มีเปาหมาย
มุงพัฒนาใหอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวเปนผูมีความรูความสามารถในการปฏิบัติตน
ในการดูแลสุขภาพอยางเปนรูปธรรม เพื่อเปนแบบอยางและเปนสื่อในการเรียนรูของผูไมมี
สัญชาติไทยหรือกลุมแรงงานขามชาติในชุมชน รวมถึงมีความตระหนักในการดูแลตนเอง
ดานสุขภาพมากขึ้น รวมถึงทําหนาที่ในการถายทอดความรู และใหบริการสาธารณสุขที่จําเปน
ในเขตชุมชนตางดาวทั้งการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สภาพ ดวยเทคโนโลยทีี่เหมาะสม สอดคลองกับความตองการของชุมชนตางดาว ซึ่งดําเนินการ
โดยประชากรตางดาว เพื่อประชากรตางดาวดวยกันเอง หรือใหบริการคนไทยในพื้นที่ชุมชน
ตลอดจนเช่ือมประสานการบริการและทํางานรวมกับ อส.ม. ขจัดภัยสุขภาพ สํารวจขอมูล
คนหาผูปวย และผูเสี่ยงตอโรคตาง ๆ ตามสภาพปญหาสาธารณสุข การปองกันและแกไข
ปญหายาเสพตดิ การจัดการสุขภาพในชุมชนตางดาว และการสรางเสริมสุขภาพไดดีขึ้น เพื่อให
เปนที่พึ่งดานสุขภาพขั้นตนของประชากรตางดาว อันเปนการสรางโอกาสใหประชากรตางดาว
มีสุขภาพอนามัยที่ดี ไดรับบริการอยางทั่วถึงและมีคุณภาพ และเปนการลดขอจํากัดในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ ของประชากรตางดาว อีกทั้งยังสนับสนุนการจัดระบบแรงงานตางดาว
ใหเปนไปตามกฎหมาย ทั้งการขึ้นทะเบียนแรงงานตางดาว การตรวจสุขภาพแรงงานตางดาว
การควบคุมปองกันโรค การแกไขปญหายาเสพติด การปองกันรวมถึงการควบคุมปญหา
อาชญากรรม และการใหความรวมมือกับหนวยงานราชการในการปฏิบัติภารกิจตาง ๆ
จงึเห็นควรปรับปรุงกฎหมายเพื่อรับรองกลุมแรงงานขามชาติ เปนรายบุคคล ใหเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว เพื่อใหเกดิผลอยางเปนรูปธรรม และมปีระสทิธภิาพดังกลาวมาขางตน
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ปญหาของการวิจัย
แมประเทศไทยเปนหนึ ่งในประชาคมอาเซียน ที ่ม ีระบบสาธารณสุขมูลฐาน

เปนที่ยอมรับในระดับสากล แตดวยการเปดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (Asean Economic
Community) จึงสงผลใหเคลื่อนยายแรงงานเขาออกประเทศ เพิ่มสูงขึ้น เปนไปไดงาย และยาก
ตอการควบคุม จึงทําใหเกิดความเสี่ยงในการเกิดโรคระบาดหรืออุบัติโรคใหมตาง ๆ ที่อาจจะ
ตามมา โดยการเคลื่อนยายแรงงานดังกลาว มีทั้งที่มาแบบทํางานตามชวงฤดูกาล มาเชาเย็นกลับ
มาตั้งถิ่นฐาน ทั้งถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย และกลุมชาติพันธุตามชายแดนของประเทศ
อีกทั้งดวยความตางทางเช้ือชาติ ศาสนา ภาษา สังคม และวัฒนธรรม จึงอุปสรรค และปญหา
ในการควบคุมดูแลที่เปนไปไดไดยาก และไมมปีระสทิธภิาพเทาที่ควร

จากปญหาดังกลาว การสรางแนวทางกฎหมายดานสุขภาพ ในเรื่องการสงเสริม
ปองกัน คุมครอง และพัฒนาระบบสุขภาพที่เกี่ยวของกับอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
ใหสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางเทาเทียม จึงเปนมาตรการสําคัญ ที่ทําใหคนตางดาว
เขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของประชากรตางดาวดวยกันเอง ตามแนวทาง
การสาธารณสุขมูลฐานของไทย และเปนไปตามหลักการของคําวา “จิตอาสาดานสาธารณสุข”
ทั้งนี้ หลักการดังกลาว เปนแนวทางหนึ่งในการขยายขอบเขตการบริการ และการแกปญหา
ในการเขาถงึบรกิารดานสุขภาพของประชากรตางดาวใหครอบคลุมถงึประชากรตางดาวทุกภาค
สวน เชน ครอบครัว และผูติดตามของประชากรตางดาว เพื่อเปนการดูแล และปองกันปญหา
ดานสุขภาพของประชากรตางดาวดวยกันเอง ไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ในมาตรฐานเดียวกันกับประชากรไทย เพราะถาเราดูแลแตคนของเรา และไมดูแลคนอื่น
เขาก็อาจจะแพรเช้ือโรคใหเราได เพราะฉะนั้น เราตองดูแลเขาใหเหมือนกับดูแลประชากร
ของเราเอง

ดังนั้น การที่ประชากรตางดาวยังไมสามารถเขาถึงการรับบริการทางสาธารณสุขมูล
ฐานไดเกิดจากปญหาและอุปสรรคที่สําคัญในหลาย ๆ ดานทั้งทางทฤษฎีและทางปฏิบัติ
จากการศึกษากฎหมายที่เกี่ยวของ กับผูไมมีสัญชาติไทยตั้งแตแรกเขาราชอาณาจักร จนถึง
การรับรองแรงงานขามชาติ เปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว พบวา ยังมีปญหาในทาง
กฎหมาย ที่สําคัญหลายประการที่สงผลตอการปฏิบัติหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
ตลอดมากวา 10 ป จากปญหาขางตนผูวิจัยเห็นวาควรมีการทบทวน แกไข และปรับปรุง
กฎหมายที่เกี่ยวของ รวมทั้งมีการศึกษาปญหาทางกฎหมายไทยที่เกี่ยวของกับการสาธารณสุข
มูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวให เปนไปตามปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน
ค.ศ.1948 ในดานสุขภาพ ที่องคการสหประชาชาตไิดกําหนดไว
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วัตถุประสงค
1. เพื่อศกึษาหลักแนวคดิเกี่ยวกับระบบสุขภาพกับการสาธารณสุขมูลฐาน ที่เกี่ยวของ

กับแรงงานตางดาว
2. เพื่อศึกษาวิเคราะหปญหาระบบสาธารณสุขมูลฐาน กรณีอาสาสมัครสาธารณสุข

ตางดาว
3. เพื่อคนพบแนวทาง มาตรการทางกฎหมายและขอเสนอแนะในการแกไขปญหา

ระบบสาธารณสุขมูลฐานของแรงงานตางดาว

สมมตฐิาน
เมื่อการเคลื่อนยายแรงงาน เปนองคประกอบหนึ่งที่สําคัญ ที่เปนสาเหตุกอเกิดโรค

และนําโรคเขามา อีกทั้งดวยความแตกตางในหลาย ๆ ดาน อาทิ ความแตกตางทางเช้ือชาติ
ศาสนา ภาษา จึงเปนปจจัย และปญหาที่สําคัญ ในการควบคุมดูแล ที่ยาก และไมมีประสิทธิภาพ
เทาที่ควร รวมทั้งการเคลื่อนยายแรงงานดังกลาว ไมไดมีตัวแรงงานเพียงอยางเดียว แตมีผูติดตาม
ตามมากับการแจงแรงงานหรือการเคลื่อนยายแรงงานดังกลาวดวย โดยผูติดตาม และ
ประชากรตางดาวสวนมาก ยังไมสามารถเขาถึงการรับบริการทางสาธารณสุขมูลฐานของไทยได
ซึ่งอาจเกดิจากปญหาและอุปสรรคในหลาย ๆ ดาน

จากการศกึษาขอเท็จจรงิ และขอกฎหมายที่เกี่ยวของกับประชากรตางดาว พบวายังมี
ปญหา  ที่สําคัญในทางกฎหมายหลายฉบับ ที่สงผลกระทบตอการปฏิบัติหนาที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว ผูวิจัยจึงเกิดสมมติฐานขึ้นวา หากมีการนําขอมูลทางกฎหมาย และขอมูล
ในการออกแบบสอบถามถึงความคิดเห็นของกลุมบุคคล ๆ ที่ เกี่ยวของกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาวในงานการสาธารณสุขมูลฐาน มาศึกษา คนควา และทบทวน ประกอบกับ
การสงเสรมิ ปองกัน คุมครอง และพัฒนาระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ก็นาจะทําให
เกิดแนวทางในการประยุกต แกไขปญหา และอุปสรรคตาง ๆ ในการรับรองแรงงานขามชาติ
เปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว อีกทั้ง ยังสามารถกําหนดบทบาท หนาที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาวที่มอียูใหถูกตองเปนไปตามกฎหมาย มปีระสิทธิภาพ และเหมาะสมไดอยาง
เปนรูปธรรม
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ขอบเขตของการวจัิย
แมในขณะนี้ประเทศไทยจะมอีาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว โดยประมาณ 1,000 คน

ทั่วประเทศแลวก็ตาม แตในระยะเวลา 10 ป หลัง ที่ผานมามีปญหาและอุปสรรค ในการดําเนินการ
หลายประการไมวาในสวนของการเคลื่อนยายแรงงานเอง หรือการมีสวนรวมของหนวยงานตาง ๆ
และที่สําคัญปญหาในสวนบทบัญญัติของกฎหมาย ทั้งในหลักการ ทฤษฎี และในทางปฏิบัติ
ตั้งแตการเขาเมือง จนถึงการใชวิชาชีพทางการแพทยในการปฏิบัติหนาที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว

งานวิจัยฉบับนี้ จึงมุงศึกษา คนควา ทบทวน กฎ ระเบียบ ขอบังคับตาง ๆ ที่เกี่ยวของ
กับการรับรองกลุมแรงงานขามชาติ สัญชาติเมียนมาร ลาว และกัมพูชา ในรูปแบบตาง ๆ และ
รวมถึงกลุมชาติพันธุในประเทศไทย ใหเขามามีสวนรวมในงานสาธารณสุขมูลฐานของประเทศ
ไทย โดยการฝกอบรมความรูจากกระทรวงสาธารณสุข ใหเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
โดยมรีูปแบบใหประชากรตางดาว ดูแล ปองกัน และเฝาระวังกันเอง ในรูปแบบของอาสาสมัคร
สาธารณสุข หรือจิตอาสาดานสาธารณสุขที่ไมมุงหวังคาตอบแทน เพื่อเปนลดชองวาง ทางภาษา
เช้ือชาต ิศาสนา และวัฒนธรรมที่แตกตางกัน

และผูวิจัยจะศึกษาปญหาและอุปสรรคในดานสาธารณสุข รวมถึงขอสังเกตตาง ๆ
จากการออกแบบสอบถามสํารวจแบบสุมความคิดเห็นของผูมีสวนเกี่ยวของ โดยกําหนด
กลุมผูเขารวมงานวันอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติ ประจําป 2562 จํานวน 100 คน จากจํานวน
ผูเขารวมงาน 1,500 คน กลุมศึกษาดังกลาวเชน กลุมประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ระดับจังหวัด ระดับเขตสุขภาพ 1-12 ระดับภาค อาสาสมัครสาธารณประจําหมูบาน
ชายแดน กลุมในชุมชนอาสาสมัครสาธารณประจําหมูบานที่มีแรงงานตางดาวไปอาศัย
กลุมนักวิชาการทรงความรูด านกฎหมายกลุมนักวิชาการสาธารณสุขที่ เกี่ ยวของ
กลุมนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานดีเดน
ดีเยี่ยม ดีเยี่ยมอยางยิ่ง ระดับชาติ 11 สาขา16 เชน สาขาการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุม
โรคติดตอ สาขาการสงเสริมสุขภาพ สาขาที่การปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในชุมชน
สาขาการบริการในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)และการสรางหลักประกัน เปนตน
เพื่อใหทราบถึงความคิดเห็นของกลุมบุคคลตาง ๆ เพื่อนํามาเปนขอมูลสนับสนุนในการศึกษา
วเิคราะหในงานวจัิยฉบับนี้

16 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับนุนบริการสุขภาพ, แนวทางและหลักเกณฑการคัดเลือกและ
ประเมินผลงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานดเีดน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานดเียี่ยม อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานดเียี่ยมอยางยิ่ง และกฎหมายท่ีเก่ียวของ, (กรุงเทพ: สทิธโิชค พร้ินติ้ง, 2560), หนา 40-115
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวจัิย
1. ทําใหไดทราบแนวคิด กฎหมาย เกี่ยวกับระบบสุขภาพกับการสาธารณสุขมูลฐาน

ที่เกี่ยวของกับแรงงานตางดาว
2. ทําใหไดทราบปญหาระบบสาธารณสุขมูลฐาน กรณอีาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
3. เพื่อคนพบแนวทาง มาตรการทางกฎหมายและขอเสนอแนะในการแกไขปญหา

ระบบสาธารณสุขมูลฐานของแรงงานตางดาว ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ และสามารถ
ลด ยับยั้ง ปองกัน รักษา เหตุแหงโรคตาง ๆ ที่มากับการเคลื่อนยายแรงงานในภูมิภาค ไมให
แพรกระจายมาสูประชากรสวนใหญในประเทศ ซึ่งเปนไปตามปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิ
มนุษยชน ค.ศ.1948 ในดานสุขภาพการเสริมสรางและพัฒนาระบบสุขภาพในแนวทาง
การสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทยใหเขมแข็งและเปนที่ยอมรับในระดับนานาชาติ และ
สามารถสรางแนวทางในการปรับปรุง แกไข รวมถงึรางกฎหมาย และวางแนวทางในการรับรอง
แรงงานขามชาติ ใหเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน
ที่ถูกตองตามกฎหมายไทย
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บทท่ี 2

แนวคดิ ทฤษฎ ีกฎหมาย เอกสาร และวิจัยท่ีเกี่ยวของ
แนวคิดระบบสุขภาพ

ตั้งแตตนศตวรรษที่  21 เปนตนมา หลายประเทศทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย
ตองเผชิญกับความทาทายดานสุขภาพหลายประการ ไมวาจะเปนโรคเรื้อรัง ปญหาสิ่งแวดลอม
ปจจัยกําหนดสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงและ สงผลตอสุขภาพ และเกิดความไมเปนธรรม
ในการเขารับ บริการสุขภาพ การสาธารณสุขมีความซับซอนมากขึ้น17 ระบบสุขภาพจึงตองมี
การปรับตัวเพื่อสามารถจัดการกับ ปญหาสุขภาพ และจัดการดูแลสุขภาพของประชาชนใหมี
คุณภาพชีวิตที่ดีไดอยางเปนธรรม โดยองคการอนามัยโลก จึงเสนอใหดําเนินการภายใต
หลักการสาธารณสุขมูลฐาน 18 ซึ่งเปนเครื่องมือในการจัดการสุขภาพ โดยมุงหวังให
ภาคประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขอยางทั่วถึงและเทาเทียม ตลอดจน มีสวนรวมในการ
ดําเนินงานและพัฒนางานสาธารณสุข ในรูปแบบประชาชนสามารถพึ่งพาตัวเองได ในระดับ
ชุมชนหรือหมูบาน เพื่อเปนการสงเสริม ปองกัน และฟนฟู ระบบสุขภาพตามหลักการ
สาธารณสุขมูลฐาน โดยมีภาครัฐเปนผูสนับสนุนดานวิชาการความรูที่เหมาะสมและสอดคลอง
กับบรบิทของพื้นที่ มกีารบรกิารระดับปฐมภูมิ

โดยระบบสุขภาพมคีวามหมายตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.255019 ดังนี้
“สุขภาพ” หมายความวา ภาวะของมนุษยที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญา และ
ทางสังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล20 สวน “ระบบสุขภาพ” หมายความวา
ระบบความสัมพันธทั้งมวลที่เกี่ยวของกับสุขภาพ21 และเมื่อหาความหมายเพิ่มเติมจาก
พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ระบบสุขภาพสามารถแบงความหมายออกได
สองคํา คือ “ระบบ” หมายถึง ความเปนระเบียบความสม่ําเสมอ มักปรากฏตามลําพัง22 เชน

17 Chan, M. (2007, April). Public health in the 21st century: optimism in the midst of unprecedented
challenges . Retrieved (3 April 2018) from https://www.who.int/dg/spee ches/2007/030407_whd2007/en/

18 World Health Organization. (1987). Declaration on strengthening district health systems based on
primary health care, Harare, Zimbabwe, 7 August 1987. Retrieved (3 April 2018) from https://www.health
4africa.net/wp-content/uploads/Final-version_ENG_Concept-Note_Harare-+25-Workshop.pdf

19 พระราชบัญญัต ิสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550, ราชกิจจานุเบกษา 124 ตอนที่ 16 ก (19 มนีาคม 2550), หนา 1-18.
20 มาตรา 3 แหงพระราชบัญญัตสิุขภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2550
21 มาตรา 3 แหงพระราชบัญญัตสิุขภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2550

22 สํานักงานราชบัณฑติยสภา, คนวันที่ 22 ธันวาคม 2561, จาก http://www.royin.go.th/?knowledges=ระบบ-26-
กันยายน-2552
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การทํางานตองมีระบบ งานถึงจะเสร็จทันเวลา หรือ องคกรนี้บริหารกิจการอยางเปนระบบ
จึงทําใหประสบความสําเร็จไดอยางรวดเร็ว และ “สุขภาพ” หมายถึง ความสุขปราศจากโรค
ความสบาย23

ดังนั้น ระบบสุขภาพตามความหมายของผูวิจัยจึงหมายถึง ระบบตาง ๆ ที่ครอบคลุม
การดําเนินงานดานสภาวะความสัมพันธที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ความสมบูรณของรางกาย และ
สภาพจิตใจทุกมิติ ตลอดจนถึงการปรับตัวใหอยูในสังคมดวยดี มีมนุษยสัมพันธที่ดีตอผูอื่น
มีคุณธรรม เสียสละ และปราศจากการเปนโรคและเมื่อสภาวะการและสภาพสังคมที่มี
การเปลี่ยนไปอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะสังคมที่มีการขยายตัว ซับซอน และมีขนาดใหญขึ้น
จงึเปนเหตุให การแพรกระจายของโรคตาง ๆ ก็จะมีมาก และควบคุมไดยากตามไปดวย แตเมื่อ
พิจารณาผลดีจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาว ทําใหประชาชนสามารถแลกเปลี่ยนความรู
และการรับรูไดเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะทางดานเทคโนโลยี และขอมูลขาวสาร แตการที่สังคม
มีการเปลี่ยนแปลงนั้น ไมไดบงบอกวา การเขาถึงบริการตาง ๆ ในสังคม เชน การบริการ
ทางการแพทยจะดีขึ้นตามไปดวย เพราะเมื่อสังคมใหญขึ้น ปจจัยตาง ๆ รอบตัวยอมสงผลตอ
การดํารงชีพ และการใชชีวิต เราไมสามารถปฏิเสธไดวา เมื่อสังคมมีความหลากหลายขึ้น
ยอมเกิดความแตกตางในเรื่องถิ่นกําเนิด เช้ือชาติ ภาษา อายุ เพศ สภาพทางกาย ความพิการ
สุขภาพ หรือแมแตสถานะของบุคคลทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเช่ือทางศาสนา การศึกษา
อบรม หรอืความคดิเห็น

โดยกระทรวงสาธารณสุขจะมีโครงสรางในการการบริหารราชการของสวนภูมิภาค
ตามการพัฒนาระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขถึงระบบบริการปฐมภูมิ ซึ่งผูวิจัยจะ
กลาวถงึเฉพาะหนวยงานรัฐที่เกี่ยวของโดยตรงกับอาสาสมัครสาธารณสุข ดังนี้

1. กระทรวงสาธารณสุข
2. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
3. กรมวิชาการตาง ๆ เชนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จะดูแลระบบสุขภาพ

ภาคประชาชน โดยมี อสม.เปนผูมีสวนรวมกับหนวยงานรัฐ และออกหลักสูตรการเรียนการ
สอนตาง ๆ ใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)

4. ศูนยเขต คอื สํานักงานสนับสนุนบรกิารสุขภาพระดับเขต เขต 1-12
5. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 76 จังหวัด ไมรวมกรุงเทพมหานคร เพราะ

ขึ้นตรงกับสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร
6. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จํานวน 878 แหง

23 พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑติยสถาน (พ.ศ. 2542), หนา 1201.
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7. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) จํานวน 9,777 แหง หรือช่ือเดิม คือ
“สถานีอนามัย”

8. ศูนยสาธารณสุขชุมชน จํานวน 84,049 ศูนย ซึ่งจะเปนหนวยยอยที่สุดในพื้นที่
ของกรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ ที่กํากับดูแลเปนพี่เลี้ยงใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.)

ดังนั้น ระบบสุขภาพ ที่มีอยูเดิม โดยมีรัฐเปนผูดําเนินการทั้งหมด จึงไมสามารถ
ตอบสนองและรับมือตอการเปลี่ยนแปลงดังกลาวไดทัน ระบบสุขภาพที่มีรัฐเปนผูดําเนินการ
จงึตองมกีารปรับตัวใหสามารถเขาถึงประชาชนไดทุกคน ทุกพื้นที่ โดยใชวิธีการชักชวน หรือนํา
ภาคประชาชน หรือภาคพลเมืองเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว
ตามหลักการสาธารณสุขมูลฐานตัง้แตช้ันปฐมภูมิ ในรูปแบบการมีสวนรวมของรัฐ ภาควิชาการ
และภาคสังคม ที่เขามามีสวนรวมในรูปแบบผสมผสาน เพื่อใหเกิดความเทาทันกับสภาพสังคม
และโรคตดิตอที่มกีารเปลี่ยนแปลงไปอยูตลอดเวลา

แนวคิดทฤษฎกีารสาธารณสุขมูลฐาน
การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care: PHC) เริ่มตนขึ้นเมื่อเกิดการประชุม

ระดับนานาชาติวาดวยการสาธารณสุขมูลฐาน โดยองคการอนามัยโลก (WHO) และกองทุน
เพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ (UNICEF) เมื่อ พ.ศ. 2521 ณ นครอัลมา–อตา สหภาพโซเวียต
(ในปจจุบันคือนครอัลมาดี สาธารณรัฐคาซัคสถาน) ผลสืบเนื่องจากการประชุมกอใหเกิด
กฎบัตรเพื่อพัฒนาการทางสุขภาพขององคการอนามัยโลก อันมีเปาหมายที่จะบรรลุ
การมสีุขภาพดถีวนหนาภายในป 2543 โดยใชหลักการสาธารณสุขมูลฐาน ทั้งนี้ มีประเทศภาคี
สมาชิก 134 ประเทศเขารวมในการประชุมครั้งนี้ รวมทั้งประเทศไทยดวย ที่ไดลงนามยอมรับ
กฎบัตรดังกลาว24

การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) หมายถึง การดูแลสุขภาพที่จําเปน
แกการดํารงชีวิตของประชาชนโดยประชาชน เพื่อสุขภาพอนามัยที่ดีของประชาชน ดวยการ
สนับสนุนจากภาครัฐ ใชวิธีการและเทคโนโลยีที่เปนไปไดในทางปฏิบัติ พิสูจนไดดวยวิธีการ
ทางวทิยาศาสตร สอดคลองกับความเปนอยู มคีวามยดืหยุนในการแกไขปญหาที่เหมาะสม และ
เปนที่ยอมรับของสังคมโดยความรวมมอือยางเต็มที่ของประชาชนและชุมชน

24 WHO and UNICEF, Report of the International Conference of Primary Health Care, September 6 -12,
(1978), Alma-Ata.USSR, Geneva.
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นายแพทยอมร นนทสุต อดีตปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผูวางรากฐานการ
สาธารณสุขไทย ไดใหนยิามความหมาย การสาธารณสุขไทย ไวดังนี้ คือ การใหบริการทางดาน
สุขภาพที่เพิ่มเติมจากระบบการใหบริการทางสุขภาพหลักที่รัฐจัดให โดยจัดตั้งใหกับประชาชน
ในทองถิ่นชนบทหมูบาน หรือระดับตําบล โดยไดรับความรวมมืออยางดีจากชาวบานและชุมชน
และเจาหนาที่สาธารณสุขถูกมอบหมายใหสนับสนุนชุมชนในการวิเคราะหปญหา วางแผน
ใหคําปรกึษาเพื่อจัดทํากจิกรรม อกีทัง้จะตองบูรณาการงานสาธารณสุขมูลฐานเขารับโครงการ
พัฒนาชุมชนอื่น ๆ และมกีารเช่ือมโยงอยางใกลชิดกับระบบใหบรกิารสุขภาพหลักของรัฐ25

การสาธารณสุขมูลฐาน ตามความหมายองคกรอนามัยโลกและกองทุนเพื่อเด็ก
แหงสหประชาชาติ คือ ระบบการใหบริการทางสาธารณสุขรวบยอดที่ประกอบดวยหลักการ
อันหลากหลาย และองคประกอบพื้นฐานที่จําเปน เปนแกนหลักที่ไดรับการบูรณาการใหเปน
สวนหนึ่ งของระบบการใหบริการสุ ขภาพของรั ฐ  อีกทั้ งยั ง ไ ด รับบู รณาการเข ากับ
กระบวนการพัฒนาสังคม ของมนุษยชาติ26

แนวความคิดของการสาธารณสุขมูลฐาน เกิดจากความพยายามของรัฐบาลทุก ๆ
ประเทศทั่วโลก ที่ตองการใหบริการสาธารณสุขที่จําเปน โดยมีจะหลักการการสาธารณสุข
มูลฐาน ที่สําคัญม ี4 ประการ ดังนี้

1. การมสีวนรวมของชุมชน
2. การใชเทคโนโลยทีี่เหมาะสม
3. การผสมผสานกับงานของกระทรวงอื่น ๆ
4. การปรับปรุงระบบบรกิารพื้นฐานของรัฐ เพื่อรองรับการสาธารณสุขมูลฐาน
สวนแนวคิด “การสาธารณสุขมูลฐานไทย” ไดมีมากอนการประชุมระดับนานาชาติ

วาดวยการสาธารณสุขมูลฐาน โดยองคการอนามัยโลก (WHO) เมื่อป พ.ศ. 2521 ณ นครอัลมา
–อตา สหภาพโซเวียดอยูกอนแลว โดยนายแพทยอมร นนทสุต อดีตปลัดกระทรวงสาธารณสุข
เปนผูวางรากฐานการสาธารณสุขไทย ดังนั้น ระบบการสาธารณสุขมูลฐาน ของประเทศไทย
จึงเกิดจากประสบการณ ของประเทศไทยเราเองที่มีมาอยูกอนแลว สวนแนวคิดและหลักการ
สากลที่ปรากฏนั้น เปนเพียงการสนับสนุน ที่สอดคลองกับแนวคิดของประเทศไทย วาได
ดําเนนิการมาแลวอยางถูกทศิทางแลว

25 The Realization of Primary Health Care in Thailand, Amorn Nonasuta, (Bangkok; Amarin Printing 1988)
26 Sarmanov, T. S., (2013). Almaty within context of the new millennium of human evolution. Almaty:

Printmaster.
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งานสาธารณสุขมูลฐานประกอบดวย การบริการแบบผสมผสาน 4 ดาน คือ
การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพอนามัย การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ และคุมครอง
ผูบรโิภค โดยการสาธารณสุขมูลฐาน มฐีานคดิ 11 ประการ คอื

1. เปนระบบบรกิารสาธารณสุข เพื่อเสรมิระบบปฐมภูมิ
2. เปนงานสาธารณสุขที่สอดคลองกับบรบิทของชุมชน
3. มคีวามสอดคลองและอาศัยประโยชนจากสถาบันหรอืระบบชีวติประจําวันของชุมชน
4. มคีวามยดืหยุน ในการแกไขปญหาเหมาะสม
5. ชุมชนดําเนนิการไดดวยตนเอง
6.ความรวมมอืของชุมชนเปนหัวใจของการสาธารณสุขมูลฐาน
7. ใชเทคนคิงายไมเกนิขอบเขต และกําลังชุมชนที่จะทําได
8.บทบาทภาครัฐตองเปลี่ยน “เราไมไดทําแทนเขา เขาไมไดทําใหเรา”
9. ชุมชนตองรับรู ยอมรับ รวมกันแกไขปญหา
10. พัฒนาชุมชนในการแกไขปญหาดวยตนเอง
11. เช่ือมั่นในศักยภาพและพลังของประชาชน
กระทรวงสาธารณสุข จึงมีนโยบายใหพลเมืองไทย ไดรับบริการสาธารณสุขอยาง

ทั่วถึง ตลอดจนมีสวนรวมในการดําเนินงานและพัฒนางานสาธารณสุข ในรูปแบบพลเมืองไทย
พึ่งพาตัวเอง ในระดับชุมชนหรือหมูบาน เปนการสงเสริม ปองกัน และฟนฟู โดยภาคพลเมือง
ดวยกันเอง ซึ่งภาครัฐเปนผูสนับสนุนดานวิชาการ ในการถายทอดความรู การอบรม และ
ใหขาวสารตาง ๆ รวมถึงระบบการสงตอผูปวย โดยใชทรัพยากรในพื้นที่ และสภาพสังคม
ในชุมชนใหเกิดประโยชน ดังนั้น จึงนําหลักการสาธารณสุขมูลฐานมาเปนกลวิธีหลัก
ในการพัฒนา ตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520-2524)
ซึ่งเปนจุดเริ่มตนของโครงการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคขั้นพื้นฐานเปนครั้งแรก ในป2521
มีการอบรมผูสื่อขาวสาธารณสุข (ผสส.)และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)
เปนครั้งแรกใน พ.ศ.2520 โดยใชเปาหมายสุขภาพดีถวนหนาใน พ.ศ.2543 ดวยกลยุทย
สาธารณสุขมูลฐาน27 จนถึงปจจุบัน ฉบับที่12 (พ.ศ.2560-2564) โดยเปนการสนับสนุนใหมี
การดําเนนิงาน การสาธารณสุขมูลฐานใหครอบคลุมพื้นที่ทั่วประเทศ ในรูปแบบระบบจิตอาสา
แทนเจาหนาที่รัฐที่มีอัตรากําลังไมเพียงพอ โดยกําหนดใหมีการพัฒนาสงเสริมอาสาสมัคร
สาธารณสุขใหสามารถปฏบิัตงิานไดอยางมปีระสทิธภิาพ และชุมชนมคีวามเขมแข็ง

27 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 4 (พ.ศ. 2520-2524), คนวันที่ 10 มถิุนายน 2561,
จาก http://www.nesdb.go.th /download/article/article_20160323112227.pdf
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือที่เรารูจักกันในช่ือ อสม. นั้น เปนรูปแบบ
หนึ่งของการมสีวนรวมของพลเมอืงในการดูแลสุขภาพจากตนเอง ครอบครัว ชุมชนหรือหมูบาน
จนถึงการดูแลสุขภาพของพลเมืองในประเทศ โดยผานกระบวนการอบรมใหความรู
จากเจาหนาที่สาธารณสุข และการปฏิบัติงานดวยความเสียสละตอประเทศชาติ ตั้งแตป พ.ศ.
2520 เปนตนมา ในปจจุบันมี อสม. ปฏิบัติหนาที่ 1,039,729 คน28 กระจายตัวอยูในทุกพื้นที่
ของประเทศ ครอบคลุมทุกชุมชน และหมูบาน ซึ่งเปนสวนสําคัญตอการพัฒนาระบบบริการ
ดานสุขภาพ รวมทัง้คุณภาพชีวติ ของภาคพลเมอืง ไดเปนอยางมาก

จากเหตุผลขางตน การที่จะขยายการบริการสาธารณสุขใหครอบคลุมทั่วถึงไดนั้น
ตองนําภาคพลเมืองในประเทศเขามามีสวนรวม ในการแกไขปญหาสาธารณสุขของตนเอง
โดยประชาชนในพื้นที่เอง และมีภาครัฐใหการสนับสนุนปจจัยในดานตาง ๆ ที่ จําเปนแก
อาสาสมัครสาธารณสุข แนวคดิในดังกลาวนี้เรยีกวา “การสาธารณสุขมูลฐาน”

แนวคิดเกี่ยวกับแรงงานขามชาตแิละอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
แนวคิดเกี่ยวกับแรงงานขามชาติและอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว เกิดจากการมี

กลุมแรงงานขามชาติ จํานวนมากในประเทศ ที่มาจากการเคลื่อนยายประชากรโลก
โดยเคลื่อนยายจากประเทศหนึ่งไปยังอีกประเทศหนึ่ง โดยผานการวาจางแรงงาน หรือ
การเคลื่อนยายกลุมแรงงาน หรือการอพยพยายถิ่นฐานซึ่งการเคลื่อนยายลักษณะนี้จะเกิดขึ้น
ไดทั่วทุกมุมโลก โดยมีทั้งแบบถูกกฎหมายและหลบหนีเขาเมือง ยิ่งในปจจุบัน ที่ระบบคมนาคม
การขนสง การเดินทาง มีความเจริญสะดวกสบาย และรวดเร็วมากขึ้น รวมถึงปจจัยทางสังคม
เศรษฐกิจ การเมือง และการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมที่รวดเร็วและซับซอนมากขึ้นจึงเปน
เหตุใหมกีารเคลื่อนยายแรงงานหรือประชากรตางดาวเพิ่มสูงขึ้นทุก ๆ ป จนยากตอการควบคุม
และตรวจคัดกรองไดหมด โดยเฉพาะปญหาทางดานสุขภาพ อนามัย และโรคระบาดตาง ๆ
ที่มาพรอมกับการเคลื่อนยายแรงงาน ดังที่ไดกลาวมา

สําหรับปญหาการเคลื่อนยายแรงงานในประเทศไทยนั้น พบวา แรงงานขามชาตินั้น
มีหลายกลุมหลายประเภท และมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นทุก ๆ ป ซึ่งจากขอมูลสํานักบริหาร
แรงงานตางดาว กรมการจัดหางาน สามารถแยกไดตามพระราชบัญญัติการทํางานของคนตาง
ดาว พ.ศ. 2551 ใหญ ๆ ได 4 กลุมตามรายมาตราได ดังนี้

28 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, สรุปรายงานการประชุมคณะกรรมการสงเสริมและสนับสนุนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานกลาง คร้ังที่ 1/2562, วันที่ 25 กุมภาพันธ 2562. หนา 5
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กลุมที่ 1 คนตางดาว ที่เขาลักษณะตามมาตรา 9 แหงพระราชบัญญัติการทํางานของ
คนตางดาว พ.ศ. 255129 คือ คนตางดาวเขาเมือง ประเภททั่วไปแบบตลอดชีพ30 แบบแจงการ
ทํางาน พสิูจนสัญชาต ิและนําเขาตาม MOU

กลุมที่ 2 คนตางดาว ที่เขาลักษณะตามมาตรา 12 แหงพระราชบัญญัติการทํางานของ
คนตางดาว พ.ศ. 255131 การสงเสรมิการลงทุนและกฎหมายอื่น ๆ

กลุมที่ 3 คนตางดาว ที่เขาลักษณะตามมาตรา 13 แหงพระราชบัญญัติการทํางาน
ของคนตางดาว พ.ศ. 255132 ชนกลุมนอย

กลุมที่ 4 คนตางดาว ที่เขาลักษณะตามมาตรา 14 แหงพระราชบัญญัติการทํางาน
ของคนตางดาว พ.ศ. 255133 คนตางดาวที่เขามาทํางานในลักษณะ ไป-กลับหรอืตามฤดูกาล

โดยจากขอมูลจากสํานักบริหารแรงงานตางดาว กรมการจัดหางาน ประชากรตาง
ดาวในกลุมที่ 1-4 ดังกลาว ในเดือนธันวาคม ป 2559 มีคนตางดาว 1,476,841 คน ป 2560
มีคนตางดาว 2,062,807คน ซึ่งเพิ่มขึ้นจาก ป 2560 จํานวน 585,966 คน และในป 2561
มีคนตางดาว 2,120,546 คน ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุก ๆ ป และไมสามารถหามหรือยับยั้ง
การเคลื่อนยายแรงงานเหลานี้ได และดวยประเทศไทยมีความตองการแรงงาน มาขับเคลื่อน
เศรษฐกจิในประเทศ จงึจําเปนตองรับแรงงานขามชาติเขามาในประเทศ เพื่อมาเปนกําลังในการผลิต
ภาคอุตสาหกรรม และการเกษตร ซึ่งเปนสวนสําคัญตอระบบเศรษฐกิจ และดวยหลักสิทธิ
มนุษยชน (ปฏญิญาสากลวาดวยสทิธมินุษยชน ค.ศ. 1948 ) ที่มนุษยทุกคนจึงตางเสมอกัน และ
เทาเทียมกัน ประเทศไทยจึงตองเคารพสิทธิขั้นพื้นฐานของคนทุกเช้ือชาติโดยไมเลือกปฏิบัติ
ซึ่งประเทศไทยไดนําหลักการสาธารณสุขมูลฐาน (กฎบัตรเพื่อพัฒนาการทางสุขภาพ) มาปรับใช
หลักการสาธารณสุขมูลฐานนี้จะมุงเนนการสงเสริม ปองกัน และฟนฟู โดยภาคพลเมือง
เพื่อภาคพลเมืองดวยกันเอง ซึ่งภาครัฐจะเปนผูสนับสนุนดานวิชาการ และความรูตาง ๆ ที่จําเปน
ตอประชาชนภายในประเทศ ตามระบบสุขภาพในหลักการสาธารณสุขมูลฐานตามที่ไดกลาวมา

ความเปนมาของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว แรงงานตางดาว หรือแรงงาน
ขามชาติ มีการเคลื่อนยายแรงงาน ยายถิ่นฐาน อพยพ และหลบหนีเขามาราชอาณาจักรไทย
เปนจํานวนมาก ทั้งมาตัวคนเดียว และยายถิ่นฐานมาทั้งครอบครัว โดยมีปจจัยในการเขามายัง
ประเทศไทย ในหลาย ๆ ปจจัย เชน เขามาทํางาน หนีภัยสงคราม ซึ่งแรงงานตางดาวเหลานี้

29 มาตรา 9 แหงพระราชบัญญัตกิารทาํงานของคนตางดาว พ.ศ. 2551
30 ประกาศคณะปฏวิัติ ฉบับที่ 322, ขอ 10
31 มาตรา 12 แหงพระราชบัญญัตกิารทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2551
32 มาตรา 13 แหงพระราชบญัญัตกิารทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2551
33 มาตรา 14 แหงพระราชบัญญัตกิารทํางานของคนตางดาว พ.ศ.2551
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มีทั้งแบบถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย โดยกลุมที่เขาเมืองแบบถูกกฎหมายจะไดรับการตรวจ
คัดกรองโรคตามกฎหมายไทย แตกลุมที่เขามาแบบผิดกฎหมายจะไมสามารถทําการตรวจ
คัดกรองโรคใด ๆ ได ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญ ของการกอเกิดโรคตาง ๆ ที่ยากตอการควบคุม และ
ส งผลตอประชากรสวนใหญ ในประเทศที่ อยู อา ศัยมากอน กระทรวงสาธารณสุข
โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงนําหลักการสาธารณสุขมูลฐานที่ใชกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน มาปรับใชกับแรงงานขามชาติในระบบจิตอาสาทางดานสาธารณสุข
โดยการมีสวนรวมของประชาชนโดยประชาชนและเพื่อประชาชน โดยไดรับการอบรมและ
สนับสนุนจากหนวยงานราชการ ซึ่งจะถอืไดวา อาสาสมัครสาธารณสุขในแรงงานขามชาติ หรือ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว เปนการขยายเครือขายการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน
ของประเทศไทย เขาสูผู ไมมีสัญชาติไทย ในกลุมแรงงานขามชาติ (ผู เขาเมืองโดยชอบ
ดวยกฎหมาย) ที่มาพรอมกับการเปดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน เหตุที่ตองมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และเจาหนาที่ ไมสามารถ
เขาถึงกลุมแรงงานขามชาติได เพราะมีขอจํากัดในดานการสื่อสาร เชน ภาษา การเขาถึง
สภาพสังคมหรือวัฒนธรรมที่ตางกัน รวมถึงขอกฎหมายตาง ๆ ซึ่งสงผลใหการสื่อสาร
ดานสุขภาพ ในกลุมแรงงานขามชาตินั ้น ไมมีประสิทธิภาพ ดังนั ้น จึงทําใหเกิดแนวคิด
การปองกัน ควบคุมโรค สงเสริมกลุมแรงงานขามชาติ เพื่อแกปญหาดานสุขภาพตาง ๆ จํากัดการ
แพรกระจายของโรคที่เกิดจากประชากรตางดาว ไมใหแพรกระจายไปสูพลเมืองสวนใหญ
ในประเทศซึ่งถือเปนปฏิบัติตอเพื่อนมนุษยตามหลักสิทธิมนุษยชนซึ่งเปนการชวยเหลือแรงงาน
ขามชาติ ในรูปแบบดูแลชวยเหลือกันเอง โดยการสนับสนุนของภาครัฐ ในรูปแบบเครือขาย
อาสาสมัครสาธารณสุข เชนเดยีวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานของประเทศไทย

นิยามความหมาย อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ตามกฎหมายไทย “คนตาง
ดาว” ความหมายแบบกวาง หมายความรวมถึง คนไรรัฐ ไรสัญชาติ ไรรากเหงา และแรงงาน
ขามชาติจากประเทศเพื่อนบานดวย แตดวยขอบเขตการศึกษาผูวิจัยจะขอกลาวในสวนแรงงาน
ขามชาตจิากประเทศเพื่อนบาน 3 ประเทศ คือ พมา กัมพูชา และลาว เปนสําคัญ โดยมีรายละเอียด
ของนยิามความหมายที่เกี่ยวของอยางไรนัน้ ผูวจัิยจะขอกลาวเปนลําดับตอไป ดังนี้

อาสาสมัครสาธารณสุขในกลุมแรงงานขามชาติ หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
(อสต.) นั้น ยังไมมีความหมายที่แนชัดตามกฎหมาย แตเมื่อจําแนกตามกฎหมายอื่น ๆ และ
เอกสารวชิาการที่เกี่ยวของ สามารถแยกไดเปน คนตางดาว กับ อาสาสมัครสาธารณสุข ดังนี้
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“คนตางดาว” ตามพระราชบัญญัติสัญชาติ พ.ศ. 250834 พระราชบัญญัติคนเขาเมือง
พ.ศ. 252235 และพระราชบัญญัตกิารทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 255136 ไดนิยามความหมาย
ในลักษณะเดียวกัน วา คนตางดาว” หมายความวาผูซึ่งไมมีสัญชาติไทย หรือ บุคคลธรรมดา
ซึ่งไมมสีัญชาตไิทย

กระทรวงสาธารณสุข ไดนิยามความหมาย แรงงานตางดาว หรือแรงงานขามชาติ
คือคนตางดาวและครอบครัวที่เขาทาอยางผิดกฎหมาย โดยอาศัยและทํางานในประเทศไทย
ทัง้เปนการช่ัวคราวและถาวร

“อาสาสมัคร”37 ความหมายจาก ราชบัณฑิตยสถาน หมายถึง ที่เสนอตัวเขาทํางาน
ดวยความสมัครใจ

“สาธารณสุข”38 ความหมายจาก ราชบัณฑิตยสถาน หมายถึง ช่ือกระทรวง
ที่มีอํานาจหนาที่เกี่ยวกับการแพทย การสาธารณสุข  การปองกัน การบําบัด การรักษา และ
การสงเสรมิสุขภาพประชาชน

ขอสังเกต คําวา อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ไมมีนิยามความหมายโดยเฉพาะ
ตามกฎหมาย แตเมื่อวิเคราะหจากกฎหมายและเอกสารที่เกี่ยวของ เชน ความหมายตาม
พจนานุกรมราชบัณฑติยสถาน และกระทรวงสาธารณสุขแลว “คนตางดาว” จึงหมายถึงผูซึ่งไม
มีสัญชาติไทย สวน “อาสาสมัครสาธารณสุข”นั้น หมายถึง บุคคลที่เสนอตัวเขาทํางานดวย
ความสมัครใจ มจีติอาสาของกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้ อาสาสมัครของกระทรวงสาธารณสุข
นัน้ มเีพยีงประเภทเดยีว คอื อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ซึ่งหมายถึง บุคคล
ที่ไดรับการคัดเลือกจากหมูบานหรือชุมชนและผานการฝกอบรมตามหลักสูตรฝกอบรม
มาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่คณะกรรมการกลางกําหนด

ดังนัน้ “อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว” ตามความหมายของผูวิจัย และจากการวิเคราะห
จากหลักการและเหตุผลขางตน อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว” จึงหมายถึง ผูซึ่งไมมีสัญชาติไทย
ที่ไดรับการคัดเลอืกจากชุมชนหรอืหมูบาน ดวยความสมัครใจเขารวมในงานการสาธารณสุขมูลฐาน
ของไทย และไดผานฝกอบรมตามหลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
ตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด

34 มาตรา 4 แหงพระราชบัญญัตสิัญชาต ิพ.ศ. 2508
35 มาตรา 4 แหงพระราชบัญญัตคินเขาเมอืง พ.ศ. 2508
36 มาตรา 5 แหงพระราชบัญญัตกิารทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2551
37 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑติยสถาน พ.ศ. 2542, หนา 1370
38 เร่ืองเดยีวกัน, หนา 1175
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แนวทาง หลักเกณฑ และขั้นตอนการการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
โดยแรงงานขามชาติ ที่จะมาเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ของกระทรวงสาธารณสุขได
ตองปฏิบัติตามแนวทาง หลักเกณฑ และขั้นตอนการการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวที่
กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ กําหนดไว ดังนี้

การคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) สามารถยึดจากเอกสาร
ประกอบการสอน หลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรตางดาว
ปพุทธศักราช 2557 โดยกรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ดังนี้

1. กระบวนการประชาคม
2. กระบวนการสังคมมติ
3. กระบวนการเลอืกแบบเจาะจง
4. กระบวนการเลือกแบบมีสวนรวม โดยใหหนวยราชการอื่น หรือเอกชนเขามามีสวน

รวมในกระบวรการคัดเลอืก
จากประเด็นดังกลาวขางตน ผูวจัิยเห็นวา ควรระบุคํานยิาม และกลุมเปาหมาย บุคคล

ที่จะมาเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวใหรัดกุมและชัดเจน เนื่องจากเอกสารประกอบการ
สอน หลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรตางดาวปพุทธศักราช 2557
โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ไมไดระบุนิยามความหมาย หรือ
คําจํากัดความที่ ชัดเจนไว วาคนตางดาวหรือแรงงานขามชาติที่จะมีสิทธิเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว ตามหลักเกณฑของกระทรวงสาธารณสุข หมายความรวมถึงผูติดตาม
แรงงานตางดาวหรือไม และเปนกลุมคนตางดาว หรือแรงงานขามชาติ ที่เขาเมืองมาในรูปแบบ
ใด แบบถูกกฎหมายหรอืไม จากเหตุผลที่กลาวมานี้ ผูวิจัยเห็นวา ควรกําหนดนิยามความหมาย
ของคนตางดาว หรอืแรงงานขามชาต ิที่จะเปนอาสาสมคัรสาธารณสุขตางดาวใหชัดเจน ดังนี้

1. แรงงานขามชาติ หมายถึง ผูไมมีสัญชาติไทย ทํางานในประเทศไทย และเขาเมือง
แบบถูกตองตามกฎหมาย

2. ประชากรตางดาว หมายถึง ผูไมมีสัญชาติไทย เขามาในประเทศไทยทั้งถูก
กฎหมายและผิดกฎหมาย หมายความในนิยามนี้ใหรวมถึง ผูติดตามของแรงงานขามชาติ
เหลานัน้ดวย

3. อาสาสมัครสาธารณสุขในกลุมแรงงานขามชาติ หรืออาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
(อสต.) หมายถึง แรงงานขามชาติที่ทํางานอยูในประเทศไทยที่ไดรับการคัดเลือกจากชุมชนตางดาว



20

และผานการฝกอบรมตามหลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรตางดาว
ที่คณะกรรมการกลาง กระทรวงสาธารณสุขกําหนด

ขอสังเกต ผูวจัิยไดกําหนดคํานยิามและความหมาย “แรงงานขามชาติ” ใหอยูในกลุม
คนตางดาวที่เขาเมืองมาแบบถูกตองตามกฎหมายเทานั้น เนื่องจากผูวิจัยไมสามารถกําหนดคํา
นิยามหรือความหมายใด ๆ ที่ไปผูกพันถึงผูหลบหนีเขาเมืองได เพราะจะทําใหเกิดผลกระทบ
ในหลาย ๆ ดาน เชน ผลกระทบดานความมั่นคง และแมบุคคลที่จะอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
ไดนั้น ตองเปนคนตางดาวหรือแรงงานขามชาติที่เขาเมืองแบบถูกตองตามกฎหมายเทานั้น
แตการดูแลและใหบริการดานระบบสุขภาพตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน ยังตองคํานึงถึง
สทิธมินุษยชนที่ไมสามารถเลือกปฏิบัติได ดังนั้น แมคนตางดาวจะทําผิดกฎหมาย หรือเขาเมือง
มาโดยมิชอบ รัฐไทยก็ยังใหการชวยเหลือตามหลักสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน โดยใชอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาวเปนสื่อกลาง ในการเขาถงึและใหบรกิารดานสาธารณสุขในกลุมคนตางดาว
และแรงงานขามชาตติาง ๆ

คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว จากเอกสารประกอบการสอน
หลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรตางดาว ปพุทธศักราช 2557
โดยกรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดไว ดังนี้

1. อายุไมต่ํากวา 18 ปบรบิูรณ
2. จดทะเบียนกลับกระทรวงมหาดไทย และมีเลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก หรือมี

เลขที่หนังสอืเดนิทาง หรอืหนังสอืผานแดน หรอืผูนําชุมชนรับรอง
3. อาศัยอยูเปนการประจําในชุมชนตางดาวไมนอยกวา 6 เดือน และไดรับการ

คัดเลอืกจากชุมชน
4. อานออกเขยีนไดในภาษาของตนเอง และสื่อสารภาษาไทยได
5. มจีติอาสา สมัครใจ จัดสรรเวลาเปน มอีาชีพเปนของตนเอง
6. มภีาวะความเปนผูนํา กลาคดิ กลาทํา มคีวามรับผิดชอบ
7. สุขภาพแข็งแรง ไมมปีระวัตติดิสารเสพตดิและคดอีาชญากรรม
8. ประวัตกิารทํางานด ีสามารถประสานงานไดดี
ขอบเขตความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว(อสต.)

โดยจากเอกสารประกอบการสอน หลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประชากรตางดาว ปพุทธศักราช 2557 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขขางตน
ไดกําหนดขอบเขตพื้นที่ความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุข ในกลุมแรงงานขามชาติไว
ดังนี้ อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวทุกคนจะตองมีประชากรตางดาวในชุมชน หรือหมูบาน
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หรือสถานประกอบการ รับผิดชอบ โดยเฉลี่ย อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) 1 คน
รับผิดชอบไมนอยกวา 10 ครัวเรอืน หรอืใหสอดคลองกับสภาพพื้นที่และตามความจําเปน

บทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.)
1. เปนแกนนําดานสุขภาพของชุมชนตางดาว ในการดําเนนิงานพัฒนาสุขภาพ
2. ประสานงานเช่ือมโยงองคกร ชุมชน อสม.ไทย ชุมชน แรงงานตางดาว และรัฐ
3. สื่อขาวสารทางสาธารณสุข ถายทอดเผยแพรประชาสัมพันธความรู ใหคําแนะนํา

แกประชากรตางดาว
4. รวมใหบรกิารสาธารณสุขแกประชากรตางดาว ทัง้บรกิารเชิงรุก เชิงรับ ในการปฐม

พยาบาล เฝาระวัง สังเกต รายงานและแจงเหตุ
5. จัดกจิกรรมสงเสรมิสุขภาพ เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและปญหาทางสาธารณสุข
หากกลาวโดยสรุป บทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) คือ

รับการถายทอดความรูทางดานสาธารณสุข รวมถึงขาวสารตาง ๆ เพื่อมาบริการประชากร ตางดาว
ในชุมชนตางดาว เชน ปฐมพยาบาล ช้ีบริการ ประสานงาน เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค
ทางสาธารณสุข ทั้งบริการเชิงรุก เชิงรับ โดยการควบคุม และไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่
สาธารณสุข

แนวทางการดําเนินงานเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว มีความมุงหวัง
ในการตรวจสุขภาพ และคัดกรองโรค ดวยสิทธิการตรวจสุขภาพ ประกันสุขภาพ และ
ประกันสังคมแกกลุมประชากรตางดาวทุกระดับ สัญชาติ ลาว เมียนมาหรือพมา และกัมพูชา
ทั้งที่เขาเมืองแบบถูกกฎหมาย และหลบหนีเขาเมือง ใหไดรับการบริการสุขภาพและเขาถึง
บริการทางดานการสาธารณสุขมูลฐานตามหลักสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน ที่ควรจะไดรับ
ทั้งยังสามารถเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคในกลุมประชากรตางดาวไดอยางมีประสิทธิภาพ
โดยแรงงานขามชาติ เพื่อประชากรขามชาติดวยกันเอง ภายใตการแนะนํา และสนับสนุน
จากเจาหนาที่รัฐ และตองสามารถจัดกิจกรรมกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวได ดังนี้

1. สงเสรมิใหประชาชนมสีวนรวมในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง ครอบครัว และมีสวน
รวมในการบรหิารจัดการสุขภาพชุมชน

2. เสริมสรางจิตสํานึก ความตระหนักรูและทํา ใหแกประชาชนในดานการสงเสริม
สุขภาพการปองกันควบคุมโรค การรักษาพยาบาล การคุมครองผูบริโภค การฟนฟูสภาพ การ
ดูแลสุขภาพดวยตนเอง และการจัดการสุขภาพในชุมชนทองถิ่นของตนเอง
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3. เฝาระวัง คัดกรอง ติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผล คนหา สํารวจ วางแผน ระดม
ทุน ใหความรู ขอมูลขาวสาร คําแนะนํา จัดกิจกรรมสุขภาพของประชาชน ครอบครัวและชุมชน
โดยการมสีวนรวมของประชาชนกรตางดาว ทัง้กระบวนการ

4. สงเสรมิใหประชาชนแตละครัวเรอืนปฏบิัตตินเปนตนแบบดานสุขภาพของชุมชน

กฎหมายที่เกี่ยวของกับระบบสาธารณสุขมูลฐานและอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
กระทรวงสาธารณสุข ไดใหความสําคัญกับคนตางดาว ซึ่งเปนกลุมแรงงานขามชาติ

โดยสอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพสนับสนุนใหกลุมแรงงานขามชาติ เขามามีสวน
รวมงานสาธารณสุขมูลฐาน โดยใหคนตางดาวในชุมชนหรือหมูบานเขามามีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพของตนเองและผูอื่น ในรูปแบบจิตอาสา หรือ อาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งเปนการ
สนับสนุนความรูจากหนวยงานรัฐ โดยเปนไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้น เมื่อเขาสู
สังคมเศรษฐกิจอาเซียน และปจจัยตาง ๆ เริ่มเปลี่ยนไป เชน การเคลื่อนยายแรงงานอยางเสรี
จึงจําเปนตองศึกษาวิเคราะหจากบทบัญญัติกฎหมายที่เกี่ยวของกับคนตางดาว หรือกลุมแรงงาน
ขามชาต ิในการปฏบิัตหินาที่อาสาสมัครสาธารณสุข ดังนี้

1. กฎหมายและกตกิาระหวางประเทศที่เกี่ยวของกับระบบสาธารณสุขมูลฐาน
และอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว

1.1 ปฏญิญาสากลวาดวยสทิธมินุษยชน ค.ศ.1948
สนธิสัญญาดานสิทธิมนุษยชนมีลักษณะเปนสนธิสัญญาพหุภาคี กลาวคือ

เปนสนธิสัญญาที่มีรัฐมากกวาสองรัฐขึ้นไปเขาเปนภาคีสนธิสัญญา ซึ่งกระบวนการ ในการทํา
สนธิสัญญามีหลายขั้นตอน นับตั้งแตการเจรจา การใหความยินยอมของรัฐเพื่อผูกพัน
ตามสนธิสัญญาโดยการลงนาม การใหสัตยาบัน การภาคยานุวัติ และบางรัฐอาจตั้งขอสงวน
หรือตีความสนธิสัญญา และเมื่อปฏิบัติตามขั้นตอนในการทําสัญญาครบถวนแลว ภาคีก็มี
พันธกรณีที่ตองปฏิบัติตามสนธิสัญญาตอไป การเขาเปนภาคีของสนธิสัญญากอใหเกิด
พันธกรณีที่ตองปฏิบัติใหสอดคลองกับสนธิสัญญา มิฉะนั้นอาจตองรับผิดในทางระหวาง
ประเทศ

ดังนั้น เมื่อประเทศไทยเขาเปนภาคีสนธิสัญญาดานสิทธิมนุษยชน ประเทศไทย
จึงตองปฏิบัติตามพันธกรณีของสนธิสัญญาดังกลาว พันธกรณีระหวางประเทศเกี่ยวกับสิทธิ
มนุษยชนของไทย มี ดังนี้
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1.1.1 มนุษยทุกคนเมื่อเกดิมา จะมอีสิระเสร ีและมเีทาเทยีมกัน ทัง้ในเรื่อง
ของศักดิ์ศรีและสิทธิตาง ๆ ทุกคนจะไดรับ รวมถึงความรูสึกผิดชอบช่ัวดี และการปฏิบัติตอกัน
ฉันพี่นอง

1.1.2 ทุกคนมีสิทธิและเสรีภาพ เสมอกัน และชอบที่จะไดรับความคุมครอง
ตามกฎหมายเทาเทียมกัน โดยไมมีการจําแนกความแตกตางในเรื่องใด ๆ เชน เช้ือชาติ สีผิว
เพศ ภาษา ศาสนา ความเห็นทางการเมืองหรือทางอื่นใด ชาติหรือสังคมอันเปนที่มาเดิม
ทรัพยสนิ กําเนดิ หรอืสถานะอื่นใด ทุก ๆ คนชอบที่ไดรับการคุมครองอยางเสมอกัน

นอกจากนี้การจําแนกขอแตกตางโดยอาศัยมูลฐานแหงสถานะทาง
การเมอืง หรอืเรื่องทางระหวางประเทศ หรอืดนิแดนซึ่งบุคคลสังกัด จะไมสามารถทําได แมดนิแดนนั้น
จะเปนเอกราช หรอือยูภายใตการจํากัดแหงอธปิไตยอื่นก็ตาม

1.1.3 ทุกคนมีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพที่เพียงพอสําหรับสุขภาพ
และความอยูดีของตัวเอง และครอบครัวรวม ทั้งในเรื่องของอาหาร เสื้อผา ที่อยูอาศัย
การรักษาพยาบาล และบริการสังคม  ที่จําเปน และสิทธิในความมั่นคงในกรณีวางงาน เจ็บปวย
ทุพพลภาพ เปนหมาย วัยชรา หรือ  การขาดปจจัยในการเลี้ยงชีพอื่นใดในพฤติการณอันเกิด
จากที่ตนจะควบคุมได และในกรณีผูแมและเด็ก จะไดรับการดูแลและความชวยเหลือเปนพิเศษ
แมเด็กนัน้ จะเปนบุตรในหรอืนอกสมรสก็จะไดรับการคุมครองทางสังคมเชนเดยีวกัน

จากสิทธิตาง ๆ ที่กลาวมานี้ ในปจจุบันประเทศไทยเปนภาคีสนธิสัญญา
ดานสิทธิมนุษยชนตาง ๆ หรือภาคีตราสารระหวางประเทศแลว จํานวน 7 ฉบับ39 จาก 9 ฉบับ
ดังนี้

1) อนุสัญญาระหวางประเทศวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติทางเช้ือชาติ
ในทุกรูปแบบ ค.ศ. 1965 (International Convention on the Elimination of All Forms of Racial
Discrimination) เห็นชอบเมื่อวันที่ 21 ธ.ค. 2508

2) อนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีในทุกรูปแบบ
ค.ศ. 1979(Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women) เห็นชอบ
เมื่อวันที่ 18 ธ.ค. 2522

3) อนุสัญญาวาดวยการตอตานการทรมานและการปฏิบัติ หรือ
การลงโทษ ที่โหดราย ไรมนุษยธรรมหรือย่ํายีศักดิ์ศรี ค.ศ. 1984 (Convention against Torture and

39 สนธิสัญญาดานสิทธิมนุษยชน, คนวันที่ 12 มกราคม 2562, จาก http://www.nhrc.or.th/Human-Rights-
Knowledge/International-Human-Rights-Affairs/International-Law-of-human-rights.aspx#iccpr
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Other Cruel, Inhumane or Degrading Treatment or Punishment) เห็นชอบเมื่อวันที่ 10 ธ.ค.
2527

4) อนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก ค.ศ. 1989 (Convention on the Rights of
the Child) เห็นชอบเมื่อวันที่ 20 พ.ย. 2532

5) อนุสัญญาระหวางประเทศวาดวยการคุมครองสิทธิแรงงานขามชาติ
และสมาชิกในครอบครัว ค.ศ. 1990 (International Convention on the Protection of the Rights
of All Migrant Workers and Members of Their Families) เห็นชอบเมื่อวันที่ 18 ธ.ค. 2533

6) อนุสัญญาระหวางประเทศวาดวยการคุมครองบุคคลทุกคน
ใหพนจากการถูกบังคับใหหายสาบสูญ ค.ศ. 2006 (International Convention for the Protection
of All Persons from Enforced Disappearance) เห็นชอบเมื่อวันที่ 13 ธ.ค. 2549

7) อนุสัญญาวาดวยสิทธิของผูพิการ ค.ศ. 2006 (Convention on
the Rights of Persons with Disabilities) เห็นชอบเมื่อวันที่ 20 ธ.ค. 2549

โดยปจจุบันประเทศไทย ยังไมไดเขาเปนภาคีตราสารระหวางประเทศ
อีกสองฉบับ คือ อนุสัญญาระหวางประเทศวาดวยการคุมครองบุคคลทุกคนจากการ
หายสาบสูญโดยถูกบังคับ และอนุสัญญาวาดวยการคุมครองสิทธิของแรงงานโยกยายถิ่นฐาน
และสมาชิกในครอบครัว

ทั้งนี้ จากปฏิญญาสากล วาดวยสิทธิมนุษยชน ค.ศ.1948 ที่กลาววา
มนุษยทุกคนมีสิทธิและเสรีภาพ เทาเทียมกัน  และหามแบงแยกในเรื่องของเชื้อชาติ สีผิว เพศ
ภาษา ศาสนา ความเห็นทางการเมืองหรือทางอื่นใด ชาติหรือสังคมอันเปนที่มาเดิม ทรัพยสิน
กําเนิด หรือสถานะอื่นใด ทุก ๆ คนชอบที่ไดรับการคุมครองอยางเสมอกัน ไมวามนุษยผูนั้น
จะอยูในอํานาจอธิปไตยของรัฐตามสัญชาติ หรืออยูในอํานาจอธิปไตยหรือดินแดนของรัฐอื่น
มนุษยทุกยอม มีสิทธิเขาถึงดานบริการสุขภาพ อาหาร เสื้อผา ที่อยูอาศัย การรักษาพยาบาล
และบรกิารสังคมที่จําเปน ตามหลักสิทธิมนุษยชน ซึ่งกลุมแรงานขามชาติ หรือกลุมคนตางดาว
ที่เคลื่อนยายแรงงาน หรือยายถิ่นฐานไปยังอีกประเทศหนึ่ง ไมวาจะยายเพราะอพยพ
หนีภัยสงคราม หรือคาแรงงาน ก็ยอมไดรับการปฏิบัติและไดรับสิทธิและการคุมครองจาก
ประเภทที่อาศัยอยูอยางเสมอกัน

เนื่องจากอนุสัญญาระหวางประเทศหรือกฎหมายระหวางประเทศ
ที่เกี่ยวของมีหลายฉบับที่พูดถึงเรื่องสิทธิตาง ๆ ของคนตางดาวและผูติตาม ดังนั้น ผูวิจัยจึงขอ
กลาวถงึเฉพาะในสวนของสนธสิัญญาดานสทิธมินุษยชน ดานสุขภาพ หรือภาคีตราสารระหวาง
ประเทศหรอืกตกิาระหวางประเทศที่เกี่ยวของกับแรงงานขามชาติ ในกรณีการปฏิบัติหนาที่ของ
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อาสาสมัครสาธารณสุขเทานั้น เพื่อเปนอยูขอบเขตและวัตถุประสงคงานวิจัย โดยผูวิจัยจะได
กลาวตอในสวนตอ ๆ ไป

1.2 อนุสัญญาระหวางประเทศวาดวยการคุมครองสิทธิของแรงงานขามชาติ
และสมาชิกในครอบครัว ค.ศ. 1990 เปนตราสารที่กําหนดแนวทางปฏิบัติทางกฎหมาย
ที่ครอบคลุมทุกดานสําหรับการกําหนดนโยบายการยายถิ่นของรัฐตาง ๆ อนุสัญญาระหวาง
ประเทศ วาดวยการคุมครองสิทธิแรงงานขามชาติและสมาชิก ในครอบครัว ค.ศ. 1990
(ICRMW) เปนกรอบแนวทางปฏบิัตทิี่กวางที่สุดในกฎหมายระหวางประเทศ สําหรับการคุมครอง
สิทธิแรงงานตางดาวและสมาชิกในครอบครัวและเปนแนวทางสําหรับรัฐตาง ๆ ในการกําหนด
นโยบายการยายถิ่นของแรงงานโดยเคารพสิทธิของผูยายถิ่น โดยอนุสัญญาดังกลาว
มคีวามสําคัญ ดังนี้

1.2.1 อนุสัญญามุงกําหนดมาตรฐานขั้นต่ําในการคุมครองสิทธิพลเมืองและ
สิทธิทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมของแรงงานตางดาวทุกคนและสมาชิก
ในครอบครัว และมองวาแรงงานตางดาวเปนมากกวาแรงงาน โดยมองวาพวกเขาเปนมนุษย
ที่มสีทิธมินุษยชน

1.2.2 อนุสัญญาสะทอนใหเห็น บทบาทสําคัญของการยายถิ่นของคนงาน
ที่มีตอเศรษฐกิจโลกและยอมรับวาประโยชนที่ผูยายถิ่นมีตอเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ
เจาบานและการพัฒนาของประเทศบานเกิดขึ้นอยูกับการรับรองสถานะทางกฎหมายและ
การคุมครองสิทธิมนุษยชน และยังตระหนักถึงสภาพเสี่ยงตอการถูกละเมิดสิทธิไดงาย
ซึ่งแรงงานตางดาวและสมาชิกในครอบครัวตองเผชิญและความจําเปนที่พวกเขาควรไดรับการ
คุมครองอยางเหมาะสม

1.2.3 อนุสัญญานับวาเปนตราสารระหวางประเทศที่ครอบคลุมรายละเอียด
เกี่ยวกับแรงงานตางดาวมากที่สุด อนุสัญญากําหนดมาตรฐานระหวางประเทศ ที่ครอบคลุม (ก)
การปฏิบัติ สวัสดิการ และสิทธิของแรงงานตางดาวและสมาชิกในครอบครัวทุกคน และ (ข)
พันธกรณีและความรับผิดชอบของรัฐภาคี ซึ่งประกอบดวยประเทศตนทาง ประเทศทางผาน
และประเทศที่เปนแหลงจางงาน

1.2.4 อนุสัญญาเนนวาสทิธขิองแรงงานตางดาวทุกคน ไมวาถูกกฎหมาย หรือ
ผิดกฎหมาย ตองไดรับการยอมรับ และยังไดกําหนดคํานิยามของคําวาแรงงานตางดาว
ที่นานาประเทศตางเห็นพองกัน ซึ่งเปนคําจํากัดความที่กวางและครอบคลุมผูยายถิ่นทุกคน
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1.2.5 ปรัชญาของอนุสัญญามีฐานคิดที่ตั้งอยูบนหลักการไมเลือกปฏิบัติ
แรงงานตางดาวทุกคนและสมาชิกในครอบครัว ไมวาสถานะทางกฎหมายเปนเชนไร ลวนมีสิทธิ
มนุษยชนขัน้พื้นฐานเชนเดยีวกับพลเมอืงของประเทศ

1.2.6 อนุสัญญาพยายามปองกันและขจัดการแสวงหาประโยชน จากแรงงาน
ตางดาวและสมาชิกในครอบครัวทุกคนตลอดกระบวนการยายถิ่นและมุงที่จะยุติการลักลอบ
จัดหาแรงงานที่ผิดกฎหมาย และอนุสัญญานี้ ไดจัดตั้งคณะกรรมการคุมครองสิทธิแรงงานตางดาว
และสมาชิกในครอบครัว ซึ่งพิจารณาทบทวนการปรับใชอนุสัญญาโดยรัฐภาคี โดยพิจารณา
จากรายงานเกี่ยวกับมาตรการตาง ๆ ที่รัฐภาคใีชในการอนุวัตอนุสัญญา

โดยอนุสัญญานี้ระบุวา คําวา “แรงงานตางดาว” หมายถึงบุคคลที่จะ
ทํางาน กําลังทํางาน หรือไดทํางานที่เปนกิจกรรมที่ไดรับคาตอบแทนในรัฐหนึ่ง โดยที่บุคคลนั้น
มิใชพลเมืองของประเทศ (ขอ 2) นอกจากคํานิยามกวาง ๆ ของคําวาแรงงานตางดาว
อนุสัญญาใหคําจํากัดความของประเภทของแรงงานตางดาว เชน แรงงานชายแดน แรงงาน
ตามฤดูกาล แรงงานที่ผูกกับโครงการ คนทํางานอิสระ (ขอ 2) ประเภท “คนทํางานอิสระ”
ยอมรับวามีแรงงานตางดาวจํานวนมากที่ทําธุรกิจเล็ก ๆ ในครัวเรือนหรือดําเนินธุรกิจกับ
สมาชิกคนอื่นในครอบครัว หมวดที่ 4 ของอนุสัญญาแจกแจงสิทธิตาง ๆ ที่แรงงานตางดาวแต
ละประเภท และสมาชิกในครอบครัวพงึไดรับ

ขอสังเกต อนุสัญญานี้จะยกเวนการบังคับใชกับกลุมผูอพยพและคนไร
สัญชาติ คือในการตรวจสอบรายงานของรัฐภาคี คณะกรรมการแรงงงานตางดาวช้ีชัดวา
การยกเวนการใชอนุสัญญากับผูอพยพจํากัดเฉพาะกลุมที่เปนที่ยอมรับวาเปนผูอพยพเทานั้น
และไมครอบคลุมผูลี้ภัยซึ่งตรงตามคํานิยามของคําวาแรงงานตางดาวภายใตอนุสัญญา
โดยพนักงานของหนวยงานรัฐ พนักงานขององคกรระหวางประเทศ นักศึกษา นักลงทุน และ
ชาวเรอื และคนงานบนแทนขุดเจาะนอกชายฝง (ขอ 3) จะไดรับความเสมอภาคเทาเทียมกับพลเมือง
ของประเทศครอบคลุมการรักษาพยาบาลในกรณีฉุกเฉิน ตามขอ 28 สวนสนธิสัญญา
สทิธมินุษยชนฉบับอื่นมีขอกําหนดเรื่องการคุมครองนอกเหนือจากที่ระบุไวใน ICRMW ในกติกา
ระหวางประเทศวาดวยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม (ICESCR) ขอ 12 “รัฐภาคีของ
กติกาปจจุบันยอมรับวาทุกคนมีสิทธิไดรับประโยชนจากมาตรฐานสุขภาพกาย และสุขภาพจิต
สูงสุดเทาที่พึงไดรับ” ซึ่งรัฐจะมีพันธกรณีในการเคารพสิทธิดานสุขภาพนอกเหนือจากสิทธิอื่น
โดยละเวนการปฏิเสธหรือการจํากัดการเขาถึงบริการสุขภาพเชิงปองกันการบริการ
รักษาพยาบาล และการบริการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางเทาเทียมกันสําหรับทุกคน รวมทั้ง
นักโทษหรอืผูถูกคุมขัง ชนกลุมนอย ผูลี้ภัย และคนตางดาวที่เขาเมอืงผิดกฎหมาย
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1.3 บันทึ กขอตกลง ว าด วยการจ า งแรงงานระหว าง รัฐบาลแห ง
ราชอาณาจักรไทย กับประเทศเพื่อนบาน โดยมขีอตกลงและประเทศคูภาค ีดังนี้

1.3.1 บันทึกความเขาใจวาดวยความรวมมือดานแรงงานระหวางรัฐบาล
แหงราชอาณาจักรไทย และรัฐบาลแหงราชอาณาจักรกัมพูชาป ค.ศ.2015 40

1.3 .2  บ ันทึกข อตกลงวาด วยการจ างแรงงานระหวางร ัฐบาลแหง
ราชอาณาจักรไทย กับรัฐบาลแหงสาธารณรัฐสหภาพเมยีนมา ป ค.ศ.2016 41

1.3.3 บันทึกความเขาใจวาดวยความรวมมือดานแรงงานระหวางรัฐบาล
แหงราชอาณาจักรไทย และรัฐบาลแหงสาธารณรัฐประชาธปิไตยประชาชนลาว ป ค.ศ.2016 42

โดยแรงงานตางดาวตามบันทึกขอตกลงวาดวยการจางแรงงาน หรือ
มีจุดประสงคเพื่อพัฒนาและขยายความรวมมือระหวางคูภาคีและจัดทํากรอบการดําเนินการ
เพื่ออํานวยความสะดวกในการจางแรงงานในเขตแดนของคูภาคีอยางมีประสิทธิภาพ โปรงใส
และจัดการคาใชจายอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งแรงงานตางดาวที่ผานการนําเขาตามระบบ
อยางถูกตองตามกฎหมาย ทั้งหมด 3 สัญชาติ เมียนมา กัมพูชา และลาว ซึ่งขั้นตอนการนําเขา
แรงงานตางๆ จะผานความเห็นชอบของจากคณะรัฐมนตรีแตละประเทศ ใหสงออกและนําเขา
มาเพื่อทํางานยังประเทศไทย โดยผานการรับรองจากหนวยงานของแตละฝายในประเทศนั้น ๆ
เชน กรมการจัดหางาน สถานฑูตไทยประจําแตละประเทศ สถานเอกอัคราชทูตของแตละ
ประเทศประจําประเทศไทย และสํานักงานตรวจคนเขาเมือง โดยการนําเขาแรงงานของแตละ
ประเทศ จะมีขอตกลง คือ แรงงานจะไดรับสวัสดิการและการดูแลแรงงานตามกฎหมาย
คุมครองแรงงานของประเทศไทย ทุกประการ เชน ไดรับคาแรงขั้นต่ําตามที่กฎหมายกําหนด
จัดที่พัก, น้ํา-ไฟ (คาใชจายตามแตตกลงกัน), แรงงานทุกคนตองเขารับการประกันสุขภาพหรือ
บรกิารสุขภาพในรักษาพยาบาลตามหลักสทิธปิระกันสังคม

แรงงานตางดาว เขามามีบทบาทอยางมากในทุกประเภทธุรกิจ เพราะ
เนื่องจากการขาดแคลนแรงงานไทย ที่จะเขามาทํางาน อีกประการหนึ่งแรงงานไทยเอง ก็ไม

40 ขอตกลงดานการจางแรงงานระหวางรัฐบาลแหงราชอาณาจักรไทย กับรฐับาลแหงราชอาณาจักรกัมพชูามา,
คนวันที่ 10 มถิุนายน 2561, จาก https://www.doe.go.th/prd/assets/upload/files/alien_th/57201840833f3ed4e0f53e044eccb
9c1.pdf

41 ขอตกลงดานการจางแรงงานระหวางรัฐบาลแหงราชอาณาจักรไทย กับรัฐบาลแหงสาธารณรัฐสหภาพ
เมียนมา, คนวันที่ 10 มิถุนายน 2561, จาก https://www.doe.go.th/prd/assets/upload/files/alien_th/5c8e30bac503e516b41e8
e0fb555 25c6.pdf

42 ขอตกลงดานการจางแรงงานระหวางรัฐบาลแหงราชอาณาจักรไทย กับรัฐบาลแหงสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว,คนวันที่ 10 มิถุนายน 2561, จาก https://www.doe.go.th/prd/assets/upload/files/alien_
th/1a91ea501 85263c71d475b3a39f2aaeb.pdf
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สามารถทํางานที่ตอบสนองกับความตองการของนายจาง เชน ขาดงานบอย ไมยอมทํางาน
ลวงเวลา บางเวลานายจางมีงานเขามามาก ทําใหการจัดสงสินคาลาชา  ไมทันเวลา หรือไม
สามารถสงสนิคาได เพราะปญหาเรื่องแรงงาน

แรงงานตางดาวจึงเปนตัวตอบโจทยสําหรับทุก ๆ นายจางเปนอยางดี หลาย ๆ
นายจาง จึงใชแรงงานตางดาวที่อาศัยอยูในประเทศไทยอยูแลว และถือเอกสารแบบผิด
กฎหมายบาง ถูกกฎหมายบาง ซึ่งแรงงานกลุมนี้ก็เริ่มลดจํานวนลง เพราะทางภาครัฐกําหนดให
แรงงานตางดาวที่ผิดกฎหมายขึ้นทะเบียนและทําเอกสารใหถูกตอง การจะโยกยายจากนายจางหนึ่ง
ไปอีกนายจางหนึ่งก็เปนเรื่องที่ลําบาก นายจางเดิมก็พยายามรักษาคนงานของตนเองไว
ทําใหการสรรหาแรงงานตางดาวถูกกฎหมายที่มีเอกสารและอยูภายในประเทศ นับวันจะยิ่งหา
ยากยิ่งขึ้นไปอกีนั่นเอง

ขอสังเกต การนําแรงงานตางดาวเขามา ตามบันทึกความเขาใจ วาดวยความ
รวมมือดานแรงงาน  หรือ MOU นี้ จึงเปนทางเลือกที่ชวยในการหาแรงงานเขามาทํางานได
เปนอยางดี โดยในปจจุบันนายจางที่กําลังขาดแคลนแรงงานก็จะไดแรงงานที่ถูกกฎหมาย
อยางแนนอน และแรงงานที่กลาวมานี้จะไมสามารถเปลี่ยนยายนายจางได การทํางาน การผลิต
ก็จะคงที่ ทําใหวางแผนการผลิตของนายจางไดอยางตอเนื่อง ซึ่งสังเกตไดจาก สถิติการนําเขา
แรงงานตางดาว ตามระบบ MOU มีสถิติเพิ่มมากขึ้นทุกป และการนําแรงงานขามชาติเขามา
แบบถูกกฎหมาย ก็จะทําใหลดปญหาคาใชจายในการรักษาพยาบาล เนื่องจากแรงงานกลุมนี้
จะไดรับการตรวจหาโรคหองหาม กอนเขาราชอาณาจักร และไดทําประกันสุขภาพหรือบริการ
สาธารณสุขตามที่กําหนด จึงทําใหแรงงานกลุมนี้สามารถเขาถึงระบบสุขภาพ และการบริการ
ทางแพทยไดอยางทั่วถงึ รวมทัง้ยังไดรับสทิธอิื่น ๆ ตามกฎหมายกําหนดอกีดวย

1.4 กฎหมายภายในที่เกี่ยวของกับระบบสาธารณสุขมูลฐานและอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว

1.4.1 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560
ประเทศไทยที่ปกครองในระบอบประชาธิปไตยและมีรัฐธรรมนูญ

เปนกฎหมายสูงสุดในการปกครองประเทศ ประชาชนไทยจะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย
เทาเทยีมกัน เสมอกันให มสีทิธแิละเสรภีาพ โดยไมแบงแยกเพศ มาตรา 27

การเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอบุคคล ไมวาดวยเหตุความแตกตาง
ในเรื่องถิ่นกําเนดิ เช้ือชาต ิภาษา เพศ อายุ ความพกิาร สภาพทางกายหรอืสุขภาพ สถานะของบุคคล
ฐานะทางเศรษฐกจิหรอืสังคม ความเช่ือทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมือง
อันไมขัดตอบทบัญญัตแิหงรัฐธรรมนูญ หรอืเหตุอื่นใด จะกระทํามไิด โดยเปนมาตรการที่รัฐกําหนด
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ขึ้นเพื่อขจัดอุปสรรคหรือสงเสริมใหบุคคลสามารถใชสิทธิหรือเสรีภาพไดเชนเดียวกับบุคคลอื่น
หรือเพื่อคุมครองหรืออํานวยความสะดวกใหแกเด็ก สตรี ผูสูงอายุคนพิการ หรือผูดอยโอกาส
ยอมไมถอืวาเปนการเลอืกปฏบิัตโิดยไมเปนธรรม ตามวรรคสาม

“บุคคลผูเปนทหาร ตํารวจ ขาราชการ เจาหนาที่อื่นของรัฐ และ
พนักงานหรอืลูกจางขององคกรของรัฐยอมมสีทิธแิละเสรีภาพเชนเดียวกับบุคคลทั่วไป เวนแตที่
จํากัดไวในกฎหมายเฉพาะในสวนที่เกี่ยวกับการเมอืง สมรรถภาพ วนิัย หรอืจรยิธรรม”

โดยประชาชนทุกคนตองไดรับบรกิารสาธารณสุขที่มปีระสทิธิภาพอยาง
ทั่วถึง โดยรัฐบาลตองจัดบริการและเสริมสรางใหประชาชนมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค และสงเสริม และสนับสนุนใหมีการพัฒนาภูมิปญญาดาน
แพทยแผนไทยใหเกิดประโยชนสูงสุด43และตองครอบคลุมไปถึงการควบคุม การสงเสริม
สุขภาพ และปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ ทั้งนี้ บุคคลยอมมีสิทธิไดรับ
บริการสาธารณสุขของรัฐทุกคนแมจะคนผูยากไรก็สามารถไดรับสิทธิในการเขาถึงบริการ
สาธารณสุขไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐโดยไมเสียคาใชจายตามที่
กฎหมายกําหนดไว ตามมาตรา 47 แหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560

สิทธิตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย เปนสิทธิตามกฎหมายที่
รัฐบาลไทยกําหนดแกพลเมือง โดยเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของพลเมืองไทยทุกคนที่รัฐตองจัดให
โดยไมเสยีคาใชจาย ไมใชลักษณะการสงเคราะหผูยากไร ไมใชบริการที่จะจัดใหตามจํานวนเงิน
ในกระเปา โดยมาตรฐานและคุณภาพการรักษาตองเทาเทียมกันหมดทุกคนอยางทั่วถึง
เสริมสรางใหประชาชนมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค
รัฐมหีนาที่ในการพัฒนาระบบ โดยการจัดการงบประมาณจากเงินภาษีทั้งทางตรง และทางออม
มาบริหารจัดการโดยไมมีการเลือกปฏิบัติตอชาติกําเนิด เช้ือชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ
และสภาพทางกายหรอืสุขภาพ

1.4.2 พระราชบัญญัตสิุขภาพแหงชาต ิพ.ศ.2550
สิทธิในการเขาถึงระบบสุขภาพเมื่อเจ็บปวยแลว สิทธิในการมีสุขภาพ

ที่ดี ยังมีอีกหลายปจจัยที่สามารถชวยใหมีสุขภาพที่แข็งแรงได ซึ่งเปนปจจัยที่สงเสริมใหมี
สุขภาพแข็งแรงประกอบดวย น้ําดื่มสะอาดและสุขาภิบาลที่ เพียงพอ อาหารที่ มีคุณคาทาง

43 มาตรา 55 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย (พ.ศ. 2560)
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โภชนาการที่อยูอาศัยที่เพียงพอ การทํางานในสภาวะแวดลอมที่ดีและการอยูในสิ่งแวดลอมที่ดี
เปนตน44

ทั้งนี้ พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 เกิดจากการนํา
แนวคดิดานสุขภาพแบบ4 มติ ิคอืความสมดุลของกาย จติใจ ปญญา และสังคมเช่ือมโยงกันไปสู
การปฏิบัติใหเกิดผลขึ้นจริง ปรับเปลี่ยนแนวคิดที่แตเดิมเรื่องของสุขภาพเปนเรื่องของรัฐ
ใหกลายมาเปนประชาชนมีสวนรวมกับรัฐในการกําหนดนโยบายเพื่อชวยกันทํางานพัฒนา
สุขภาพหรอืสุขภาวะที่มุงสูทศิทาง “สรางนําซอม” และไดบัญญัติความหมายของนิยามเกี่ยวกับ
การใหบรกิารดานสุขภาพไวในมาตรา 3 ดังนี้

“สุขภาพ” หมายความวา ภาวะของมนุษยที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต
ทางปญญา และ ทางสังคม เช่ือมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล45

ระบบสุขภาพ” หมายความวา ระบบความสัมพันธทั้งมวลที่เกี่ยวของ
กับสุขภาพ46

ทัง้นี้ ระบบสุขภาพของผูหญิง เด็ก คนพิการ คนสูงอายุ คนดอยโอกาส
ในสังคมและกลุมคนตาง ๆ ที่มีความจําเพาะในเรื่องสุขภาพ ดานสุขภาพทางเพศและสุขภาพ
ของระบบเจริญพันธุ ตองไดรับการสรางเสริมและคุมครองที่สอดคลองและเหมาะสม47 ซึ่งเปน
การควบคุมการจัดการกับปจจัยดานระบบสุขภาพ ทั้งกายภาพ ชีวภาพ และเศรษฐกิจสังคม
รวมทัง้นโยบายสาธารณตาง ๆ

1.4.3 พระราชบัญญัตสิัญชาต ิพ.ศ. 2508
เปนกฎหมายที่บัญญัตินิยามความหมายของคําวา “คนตางดาว” ดังนี้

มาตรา 4 ในพระราชบัญญัตินี้ “คนตางดาว” หมายความวา ผูซึ่งมิไดมีสัญชาติไทย48 และ
กรณีคนตางดาว ไดกระทําความดีความชอบเปนพิเศษตอประเทศไทย หรือไดทําคุณประโยชน
ใหแกทางราชการ หรือเปนบุตรหรือภริยาของผูซึ่งไดแปลงสัญชาติเปนไทย หรือของผูได
กลับคนืสัญชาตไิทย หรอืเปนผูไดเคยมสีัญชาตไิทยมากอน แมบุคคลเหลานี้

44 สนิศักดิ์ชนม อุนพรมม,ี พัฒนาการสําคัญของการสรางเสรมิสุขภาพ, คนวันที่ 17 พฤษภาคม 2560,
จาก http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70578/24/9786161115333_tha.pdf

45 มาตรา 3 แหงพระราชบัญญัตสิุขภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2550
46 มาตรา 3 แหงพระราชบัญญัตสิุขภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2550
47 มาตรา 6 แหงพระราชบัญญัตสิขุภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2550
48 พระราชบัญญัตสิัญชาต ิพ.ศ. 2508, ราชกจิจานุเบกษา 82 (4 สงิหาคม 2508), หนา 1พ
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จะไมมีภูมิลําเนาในราชอาณาจักรไทยตอเนื่องมาจนถึงวันที่ยื่นคําขอ
แปลงสัญชาติเปนไทยเปนเวลาไมนอยกวาหาป และไมมีความรูภาษาไทยตามที่กําหนดใน
กฎกระทรวง ก็สามารถขอแปลงสัญชาตเิปนไทยได

ขอสังเกต อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ที่ไดทําคุณงามความดี
หรือความชอบเปนพิเศษ เปนที่ประจักษตอประเทศไทย จะสามารถขอแปลงสัญชาติไดหรือไม
ตอประเทศไทย

1.4.4 พระราชบัญญัตคินเขาเมอืง พ.ศ.2522
พระราชบัญญัตินี้ จะเปนอีกหนึ่งพระราชบัญญัติ ที่กลาวถึงนิยาม

ความหมายของคําวา “คนตางดาว”และลักษณะตองหามตามกฎหมายที่ไมอนุญาตให
คนตางดาวเขามาในราชอาณาจักรไทย ดังนี้

มาตรา 4 ในพระราชบัญญัตนิี้
“คนตางดาว” หมายความวา บุคคลธรรมดาซึ่งมไิดมสีัญชาตไิทย
“คนเขาเมอืง” หมายความวา คนตางดาวซึ่งเขามาในราชอาณาจักร49

ขอสังเกต จาก นนิามความหมายคําวา คนตางดาว” ตามที่ไดกลาวมา
กฎหมายทั้งสองพระราชบัญญัติ ไดกําหนดนิยามความหมายของคําวา “คนตางดาว”
ในลักษณะความหมายใกลเคียงกัน คือ คน หรือบุคคลธรรมดาซึ่งมิไดมีสัญชาติไทย ซึ่งจะเห็น
ไดวาคนตางดาวตามกฎหมายนั้น สามารถจําแนกไดหมายกลุม และรวมไปถึงกลุมชาติพันธุ
หรอืกลุมคนทีเ่กดิในดนิแดนไทยแตไมมสีัญชาตไิทย หรอืกลุมบุคคลที่ถูกถอดสัญชาติตามคําสั่ง
คณะปฏวิัตดิวย ซึ่งบุคคลกลุมนี้สวนใหญจะไดขึ้นทะเบียนพิสูจน อัตลักษณตาง ๆ ไวที่กรมการ
ปกครอง กระทรวงมหาดไทย และเอกสารหรือมีบัตรประชาชนที่ขึ้นตนดวยเหตุ 000 เชน 0-0038-
01301-xx-x เปนตน

แรงงานขามชาติที่จะเขามาในราชอาณาจักร ตองไมมีเหตุ
ตองหามตามมาตรา 12 แหงพระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ.2522 คือ พระราชบัญญัตินี้ได
หามมใิหคนตางดาวซึ่งมลีักษณะอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ เขามาในราชอาณาจักร ดังนี้

1) ไมมหีนังสอืเดนิทางหรอืเอกสารใชแทนหนังสือเดินทางอันถูกตอง
2) ไมมปีจจัยในการยังชีพตามควรแกกรณทีี่เขามาในราชอาณาจักร
3) เขามาเพื่อทํางานที่หามคนตางดาวทําตามกฎหมาย วาดวยการ

บรหิารจัดการการทํางานของคนตางดาว50

49 พระราชบัญญัตคินเขาเมอืง พ.ศ. 2522, ราชกจิจานุเบกษา 96 (1มนีาคม 2522), หนา 45/1
50 มาตรา 12 อนุมาตรา 3 วรรคสาม แหงพระราชกําหนดแกไขเพิ่มเตมิพระราชบัญญัตคินเขาเมอืง พ.ศ. 2522
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4) วกิลจรติหรอืมโีรคอยางใดอยางหนึ่ง ตามที่กําหนดในกฎกระทรวง
5) ยังมไิดปลูกฝปองกันไขทรพษิ หรอืฉดีวัคซนี หรอืปฏิบัติการอยางอื่น

ตามวิชาการแพทย เพื่อปองกันโรคติดตอตามที่กฎหมายบัญญัติและไมยอมใหแพทยตรวจคน
เขาเมอืงกระทําการเชนวานัน้

6) เคยไดรับโทษจําคุกโดยคําพิพากษาของศาลไทย หรือคําสั่งที่ชอบ
ดวยกฎหมาย หรือคําพิพากษาของศาลตางประเทศ เวนแตเปนโทษสําหรับความผิดลหุโทษ
หรอืความผิดอันไดกระทําโดยประมาท หรอืความผิดที่ยกเวนไวในกฎกระทรวง

7) มีพฤติการณเปนที่นาเช่ือวาเปนบุคคลที่เปนภัยตอสังคม หรือจะกอ
เหตุรายใหเกิดอันตรายตอความสงบสุข หรือความปลอดภัยของประชาชนหรือความมั่นคงแหง
ราชอาณาจักร หรอืบุคคลซึ่งเจาหนาที่รัฐบาลตางประเทศไดออกหมายจับ

8) มีพฤติการณเปนที่นาเช่ือวาเขามาเพื่อการคาประเวณี การคาหญิง
หรอืเด็ก การคายาเสพตดิใหโทษ การลักลอบหนภีาษศุีลกากร หรอืเพื่อประกอบกิจการอื่นที่ขัด
ตอความสงบเรยีบรอยหรอืศลีธรรมอันดขีองประชาชน

9) ไมมเีงินตดิตัว หรือไมมีประกันตามที่รัฐมนตรปีระกาศ ตามมาตรา 14
10) รัฐมนตรไีมอนุญาตใหเขามาในราชอาณาจักรตามมาตรา 16
11) ถูกรัฐบาลไทยหรอืรัฐบาลตางประเทศเนรเทศ หรอืถูกเพกิถอนสิทธิ

การอยูอาศัยในราชอาณาจักรหรือในตางประเทศมาแลว หรือถูกพนักงานเจาหนาที่สงกลับ
ออกไปนอกราชอาณาจักร โดยรัฐบาลไทยเสียคาใชจาย ทั้งนี้ เวนแตรัฐมนตรีไดพิจารณา
ยกเวนใหเปนกรณพีเิศษเฉพาะราย

การตรวจวินิจฉัยโรค รางกายหรือจิต ตลอดจนการปฏิบัติการ
เพื่อปองกันโรคตดิตอ ใหใชแพทยตรวจคนเขาเมอืง

ขอสังเกต จะเห็นไดวา พระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ.2522 มาตรา
12 จะเปนกฎหมายที่กําหนดหลักเกณฑตองหามมิใหคนตางดาวเขาราชอาณาจักร เชนไมมี
หนังสือเดินทาง  วิกลจริตหรือมีโรคอยางใดอยางหนึ่งตามที่กําหนดในกฎกระทรวง ซึ่งเปน
หลักเกณฑตองหามตามมาตรา 12 (1)-(11) ดังกลาว แตทั้งนี้ พระราชบัญญัติคนเขาเมือง
ก็มีขอยกเวนไดบางกรณีไดคือ ตามมาตรา 13 (2) กรณีคนตางดาวที่เปนพลเมืองของประเทศ
เพื่อนบานที่มีดินแดน หรืออาณาเขตติดกับอาณาจักรไทย51 สามารถเขาราชอาณาจักรไทยได
เปนการช่ัวคราว โดยกฎหมายในมาตรานี้ ประเทศตนทางของ คนตางดาว ตองทําขอตก หรือ

51 มาตรา แห่งพระราชบญัญติัคนเข้าเมือง พ.ศ.
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MOU ระหวางกัน เชน ขอตกลง (MOU)วาดวยการจางแรงงานขามชาตริะหวางไทยกับประเทศคู
ภาค ีไทย กับ เมยีนมา ลาว และกัมพูชา

ทั้งนี้ พระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ.2522 ยังมีขอสังเกตที่สําคัญ
มากอีกประการหนึ่ง คือ การที่กฎหมายฉบับนี้ ใหอํานาจรัฐมนตรีโดยอนุมัติของคณะรัฐมนตรี
สามารถอนุญาตใหคนตางด าวเข าราชอาณาจักรไทยได โดยไม จําเป นตองปฏิบ ัติ
ตามพระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ.2522 ฉบับนี้ แตอํานาจดังกลาวก็ยังมีขอจํากัดบางประการ
โดยไดบัญญัตไิวในมาตรา 40 วางหลักวา

“มาตรา 40 ภายใตบังคับมาตรา 4252 มาตรา 4353 และมาตรา 5154

ใหรัฐมนตรีโดยอนุมัติคณะรัฐมนตรีมีอํานาจประกาศในราชกิจจานุเบกษากําหนดจํานวนคนตางดาว
ซึ่งจะมีถิ่นที่อยูในราชอาณาจักรเปนรายป แตมิใหเกินประเทศละหนึ่งรอยคนตอป และสําหรับ
คนไรสัญชาตมิใิหเกนิหาสบิคนตอป

เพื่อประโยชนแหงการกําหนดจํานวนคนตางดาว บรรดาอาณานิคมของ
ประเทศหนึ่งรวมกันหรอืแตละอาณาจักรซึ่งมกีารปกครองของตนเองใหถอืเปนประเทศหนึ่ง”

ขอสังเกต จะเห็นวา ไมวาจะเปนคนตางดาวสัญชาติ ลาว กัมพูชา
พมา หรอืสัญชาตไิทย หากเขาขอยกเวนตามพระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ.2522 มาตรา 40
ก็สามารถ ไดรับการผอนผันใหอาศัยอยูในราชอาณาจักรเปนกรณพีเิศษเฉพาะรายได

1.4.5 พระราชบัญญัตกิารทํางานของคนตางดาว พ.ศ.2551
พระราชบัญญัติ เปนอีกพระราชบัญญัติหนึ่ งที่ ไดกํ าหนดนิยาม

ความหมายของคนตางดาว และความหมายในเรื่องอื่น อีกทั้ง พระราชบัญญัตินี้สามารถ
แบงกลุมคนตางดาวออกไดเปน 4 กลุมมาตรา ดังนี้

มาตรา 5 ในพระราชบัญญัตนิี้
“คนตางดาว” หมายความวา บุคคลธรรมดาซึ่งไมมสีัญชาตไิทย
“ทํางาน” หมายความวา การทํางานโดยใชกําลังกาย หรือความรูดวย

ประสงคคาจางหรอืประโยชนอื่นใดหรอืไมก็ตาม
“ใบอนุญาต” หมายความวา ใบอนุญาตทํางาน
“ผูรับใบอนุญาต” หมายความวา คนตางดาวซึ่งไดรับใบอนุญาต

52 มาตรา 42 แหงพระราชบญัญัตคินเขาเมอืง พ.ศ. 2522
53 มาตรา 43 แหงพระราชบัญญัตคินเขาเมอืง พ.ศ. 2522
54 มาตรา 51 แหงพระราชบัญญัตคินเขาเมอืง พ.ศ. 2522
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มาตรา 9 คนตางจะไมสามารถทํางานใด ๆ ไดเวนแตจะเปนการทํางาน
ในมาตรา 755 โดยคนตางดาวดังกลาวจะตองไดรับเอกสารใบอนุญาตจากนายทะเบียน เวนแต
เปนการเขาประเทศเปนการช่ัวคราวไมเกินสิบหาวัน อันเปนไปตามกฎหมายวาดวยคนเขาเมือง
สวนการขออนุญาตมาตรา 12 แหงพระราชบัญญัติการทํางานของคนตางดาว พ.ศ.2551
การอนุญาตใหคนตางดาวเขามาทํางานในในประเทศไทย ไมวาจะเปนไปตามกฎหมาย วาดวย
การสงเสริมการลงทุนหรือกฎหมายอื่น ผูอนุญาตตองมีหนังสือ แจงการอนุญาตตอ
นายทะเบียนใหออกใบอนุญาตใหคนตางดาวนั้นภายในเจ็ดวัน นับแตวันที่ไดรับแจงตาม
กฎหมายนัน้ พรอมทัง้บอกรายละเอยีดที่อธบิดีกําหนดโดยเร็ว ทั้งนี้ ใหคนตางดาวนั้น ๆ ทํางาน
ไปพลาง ๆ กอนได โดยจะไดรับยกเวนไมตองปฏิบัติตามมาตรา 24 จนถึงวันที่นายทะเบียนแจง
ใหมารับใบอนุญาต56

เขาตามมาตรา 13 แหงพระราชบัญญัตกิารทํางานของคนตางดาว พ.ศ.
2551 ชนกลุมนอย หรือคนตางดาวที่ไมสามารถขอใบอนุญาตตามมาตรา 9 เพราะเหตุ
ดังตอไปนี้ คอื ถูกเนรเทศตามกฎหมายวาดวยการเนรเทศ หรอื เขามา หรอือยูในราชอาณาจักร
โดยไมไดรับอนุญาตตามกฎหมายวาดวยคนเขาเมือง หรือ ถูกถอนสัญชาติ ตามประกาศของ
คณะปฏิวัติ ฉบับที่ 337 ลงวันที่ 13 ธันวาคม พ.ศ. 2515 หรือเกิดในราชอาณาจักรแตไมไดรับ
สัญชาติไทยตามกฎหมายวาดวยสัญชาติ โดยคนตางดาวเหลานี้ ตองไดรับการผอนผัน หรือ
ไดรับอนุญาตใหอยูในประเทศหรือในราชอาณาจักรตามกฎหมายนั้น ๆ ทั้งนี้ การอนุญาต
ดังกลาว ตองคํานงึถงึความมั่นคงของชาติและผลกระทบตอสังคม

เขาตามมาตรา14 แหงพระราชบัญญัติการทํางานของคนตางดาว พ.ศ.
2551 คือคนตางดาวที่เขามาทํางานในลักษณะ ไป-กลับหรือตามฤดูกาล หรือ คนตางดาวที่มี
ชายแดนตดิกับประเทศไทย โดยการเขามาในราชอาณาจักรไทยจะตองมีเอกสารใชแทนหนังสือ
เดินทาง ตามกฎหมายวาดวยคนเขาเมือง ทั้งนี้ การเขามาตามมาตรดังกลาว เปนการให
อนุญาตทํางานบางประเภทหรือลักษณะงานเปนการช่ัวคราว ในระยะเวลาหนึ่งตามฤดูกาลที่
กําหนด และคนตางดาวจะตองทํางานภายในทองที่ ที่ตอเนื่องกับทองที่ดังกลาว หรือผูที่
ชายแดนเทานัน้

1.4.6 พระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2534 เปนกฎหมายที่
กําหนดกําหนดถิ่นที่อยู อัตลักษณ และขอมูลสําคัญ ของคนตางดาว เชน มีลายพิมพนิ้วมือ
ทะเบยีนประวัต ิบัตรประจําตัว มภีาพใบหนา ซึ่งจะสามารถทําใหเราสามารถตรวจสอบขอมูลตาง ๆ

55 มาตรา 7 แหงพระราชบัญญัตกิารทํางานของคนตางดาว พ.ศ.2551
56 มาตรา 12 แหงพระราชบัญญัตกิารทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2551
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คนตางดาวแตละประเภท แตละกลุมไดอยางถูกตอง ซึ่ง เปนไปตามหลักเกณฑของ
ระเบียบสํานักทะเบียนกลาง 2551 ออกโดยอาศัยอํานาจของพระราชบัญญัติการทะเบียน
ราษฎร พ.ศ. 2534 มาตรา 36 และ มาตรา 38 คือ นายทะเบียนอําเภอ หรือนายทะเบียน
ทองถิ่นมีหนาที่ ที่ตองจัดทําทะเบียนบานของทุก ๆ บาน ทั้งผูมีสัญชาติไทย และผูไมมีสัญชาติ
ไทย โดยแรงงานดังกลาวตองมีมีถิ่นที่อยูในราชอาณาจักรไทย และการจัดทําทะเบียนบาน
ใหเปนไปตามระเบยีบที่ผูอํานวยการทะเบียนกลางกําหนด57 และกรณีแรงงานขามชาติไดอาศัย
อยูในราชอาณาจักรเปนการช่ัวคราว และเปนคนซึ่งไมมีสัญชาติไทย ที่ไดรับการผอนผันให
อาศัยอยูในราชอาณาจักรเปนกรณีพิเศษเฉพาะราย ตามกฎหมายวาดวยคนเขาเมือง และบุตร
ของบุคคลดังกลาวที่เกิดในราชอาณาจักร ในกรณีผูมีรายการในทะเบียนบานพนจากการไดรับ
อนุญาตหรอืผอนผันใหอาศัยอยูในราชอาณาจักร ใหนายทะเบียนจําหนายรายการทะเบียนของ
ผูนัน้โดยเร็ว58

ขอสังเกต ตามที่ผูวจัิยไดกลาวมาขางตน พระราชบัญญัติการทะเบียน
ราษฎร พ.ศ. 253459 เปนกฎหมายที่กําหนดกําหนดถิ่นที่อยู อัตลักษณ และขอมูลสําคัญของคน
ตางดาว โดยใหอํานาจนายทะเบียนอําเภอหรือนายทะเบียนทองถิ่น เปนผูจัดทําทะเบียนบาน
ตามระเบียบสํานักทะเบียนกลาง 255160 โดยระเบียบสํานักทะเบียนกลาง 2551 นี้ ผูวิจัยจึงขอ
สรุปเปนมาตรา เพื่อใหงายตอความเขาใจ และเพื่อใหเนื้อหามคีวามกระชับ และเขาใจงาย ดังนี้

1.) เปนการเพิ่มช่ือใน ท.ร.13 ตามขอ 10661 ระเบียบสํานักทะเบียนกลาง
วาดวยการทําทะเบยีนราษฎร 2535 คอื

1.1) เลข 13 หลักที่ไดรับจะขึ้นดวยเลข 6
1.2) จะไดรับบัตรประจําตัวผูไมมสีัญชาตไิทย

2.) เปนการเพิ่มช่ือใน ท.ร.13 ตามขอ 10062 ระเบียบสํานักทะเบียนกลาง
วาดวยการทําทะเบยีนราษฎร 2535 คอื

2.1) ขอ 100 ตางดาวมใีบสําคัญประจําตัวตางดาว
2.2) ขอ 10163 ตางดาวมใีบสําคัญถิ่นที่อยู

57 มาตรา 36 แหงพระราชบญัญัตกิารทะเบยีนราษฎร (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551
58 มาตรา 38 แหงพระราชบัญญัตกิารทะเบยีนราษฎร (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551
59 พระราชบัญญัตกิารทะเบยีนราษฎร พ.ศ. 2534, ราชกจิจานุเบกษา เลม 108 ตอนที่ 203 ฉบับพเิศษ

(พฤศจกิายน 2534), หนา 22
60 ระเบยีบสํานักทะเบยีนกลาง 2551, ราชกจิจานุเบกษา 1259 ตอนพเิศษ 180ง (26 พฤศจกิายน 2551)
61 ระเบยีบสํานักทะเบยีนกลาง 2551, ขอ 106
62 ระเบยีบสํานักทะเบยีนกลาง 2551, ขอ 100
63 ระเบยีบสํานักทะเบยีนกลาง 2551, ขอ 101
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2.3) เลข 13 หลักจะขึ้นตนดวย 3,4,5,8 แลวแตกรณี
2.4) จะไดรบับัตรประจําตัวผูไมมสีัญชาตไิทย นับตัง้แตป พ.ศ.2551
สรุป ระเบียบสํานักทะเบียนกลางขางตนนี้ ในขอ 1 จะเปน

กระบวนการเขาสูทะเบียนราษฎรของคนตางดาว ในกรณีที่มีสิทธิอาศัยช่ัวคราว (ตาม ท.ร.13)
สวนขอ 2 จะเปนกระบวนการเขาสูทะเบียนราษฎรของคนตางดาว ในกรณีที่มีสิทธิอาศัยถาวร
(ตาม ท.ร.14)

1.4.7 พระราชบัญญัติ ระเบียบ และประกาศของกระทรวงสาธารณสุข
เปนกฎหมายทางวิชาชีพเวชกรรม และการประกอบโรคศิลปะ ที่ไดกําหนดสถานะ ความรับผิดชอบ
รวมถึงหนาที่ของผูที่จะสามารถใชวิชาชีพทางการทางการแพทย และเปนกฎหมายที่ระบุถึง
ขอยกเวนใหบุคคลบางจําพวกสามารถประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดบางประการ โดยตองอยู
ภายใตคําแนะนําของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมได เชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
เปนตน ซึ่งผูวจัิยจะไดกลาวตอไป

1) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน พ.ศ.2554

ขอ 3 ในระเบยีบนี้
“อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน” ไววา “อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน” หมายความวา บุคคลที่ไดรับการคัดเลือกจากหมูบานหรือชุมชน
และผานการฝกอบรมตามหลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ที่คณะกรรมการกลางกําหนด ไดแก

1.1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
1.2) อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครซึ ่งปฏิบัติงาน

ดานสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร
1.3) อาสาสมัครสาธารณสุขอื่นตามที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศ

กําหนด
ขอสังเกต กฎหมายฉบับนี้ เปนการกําหนดนํานยิามของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน หรือที่คนทั่วไปรูจักกันในนาม อสม. โดยระบบจิตอาสาใหเขามา
ชวยเหลือในงานสาธารณสุขมูลฐานภายใตการสนับสนุนของเจาหนาที่รัฐ ซึ่งคํานิยาม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สามารถแยกได 3 กลุม คอื

กลุมที่ 1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คือ อาสาสมัครที่
ขึ ้นทะเบียนกับกระทรวงสาธารณสุขและผานการอบรมตามหลักสูตรฝกอบรมมาตรฐาน
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่คณะกรรมการกลางกําหนด ใน 76 จังหวัดทั่วประเทศ
โดยไมรวมกรุงเทพมหานคร

กลุมที่ 2 อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครซึ่งปฏิบัติงาน
ดานสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร คือ อาสาสมัครที่ขึ้นทะเบียนกับกระทรวงสาธารณสุข
และผานการอบรมตามหลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ที่คณะกรรมการกลางกําหนด ในเฉพาะเขตกรุงเทพมหานคร 50 เขต

กลุมที่3 อาสาสมัครสาธารณสุขอื่นตามที่กระทรวงสาธารณสุข
ประกาศกําหนด ในปจจุบันอาสาสมัครในกลุมนี้ มีอาสาสมัครสาธารณสุขการไฟฟาฝายผลิต
แหงประเทศไทย ซึ่งปฏบิัตหินาที่ในพื้นที่เขื่อน หรือ พื้นที่ของการไฟฟาทั่วประเทศเพียงประเภท
เดยีว

2) ระเบยีบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง
กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวนทองถ่ินอื่นหรือสภากาชาดไทย
มอบหมายใหประกอบวิชาชีพเวชกรรมในความควบคุมของเจาหนาที่ ซึ่งเปนการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2539 ไดกําหนดใหบุคคลซึ่งไดรับมอบหมาย จะทําการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดเปนการเฉพาะ ซึ่งตองเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการหรือเงื่อนไข
ที่กําหนด โดยระเบียบนี้ไดใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ไดผานการอบรม และ
ไดรับหนังสือรับรองความรูและความสามารถจากกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวง
สาธารณสุขยังแตงตั้งใหเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยูทําการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมและใชยาได

ขอสังเกต ตามที่ไดกลาวมาแลวบางสวน ผูวิจัยจึงขอขยายความ
ของระเบียบดังกลาว ใหจัดเจนยิ่งขึ้น คือ “ตามหลักเกณฑ วิธีการหรือเงื่อนไขที่ระเบียบนี้
กําหนด” ในระเบียบนี้ ไดระบุไวใน ขอ 1564 ซึ่งไดมอบหมายใหบุคคลทําการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมในความควบคุมของเจาหนาที่ได โดยใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม)
สามารถทําการประกอบวิชาชีพเวชกรรมและใชยาได คือ การประกอบวิชาชีพเวชกรรม และ
การใชยา ดังนี้

64 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการ
บริหารสวนทองถิ่นอื่นหรือสภากาชาดไทย มอบหมายใหประกอบวิชาชีพเวชกรรมในความควบคุมของเจาหนาที่ ซึ่งเปนการ
ประกอบวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2539, ขอ 15
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2.1) การประกอบวิชาชีพเวชกรรม อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานจะสามารถใหการรักษาพยาบาลเบื้องตนตามวิธีการที่กําหนด ใหการปฐมพยาบาล
เกี่ยวกับบาดแผลสด และเจาะโลหติเพื่อตรวจหาเช่ือไขจับสั่น

2.2) การใชยา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรับ
อนุญาตตามกฎหมายฉบับนี้ใหสามารถใชยาไดบางชนดิ ดังนี้

2.2.1) ยาสามัญประจําบานตามประกาศของกระทรวง
สาธารณสุข คอื ยาที่สามารถขายตามรานคาทั่วไป โดยมีจุดสังเกตขางบรรจุภัณฑฉลากสีเขียว
เขยีนวา “ยาสามัญประจําบาน”

2.2.2) ยาที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม สั่งจายใหแกคนไข
เฉพาะราย และเฉพาะคราว

2.2.3) ยาสมุนไพรที่กําหนดในงานสาธารณสุขมูลฐาน
โดยเปนสมุนไพรทั่วไปในครัวเรือน เชน กระเพราแกทองอืด กลวยน้ําวาแกอาการทองเสีย
ตําลงึแกอาการแพ เปนตน

โดยระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวย บุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง
กรม เทศบาล องคการบริหารสวนจังหวัด องคการบริหารสวนตําบล กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา
องคกรปกครองสวนทองถิ่นมอบหมาย ใหประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย ในความควบคุม
ของเจาหนาที่ ซึ่งเปนผูประกอบวชิาชีพเทคนคิการแพทย หรือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 2)
พ.ศ.2556 ไดใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ซึ่งไดผานการอบรมโดยเจาหนาที่
ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย ตามหลักสูตรที่ไดรับการรับรองจากสภาเทคนิค
การแพทยทําการประกอบวิชาชีพเทคนิคแพทย โดยเจาะเลือดฝอยจากปลายมือนิ้วและ
ตรวจหาระดับน้ําตาลในเลอืด ซึ่งเปนวิชาชีพเฉพาะ ที่ตองอบรมเพิ่มเติมถึงจะสามารถประกอบ
วชิาชีพเทคนคิการแพทยดังกลาวได

และ ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง
ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล
องคการบริหารสวนทองถิ่นอื่นมอบหมาย ใหประกอบวิชาชีพในความควบคุมของเจาหนาที่
ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2556 ไดกําหนดใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) ซึ่งไดผานการอบรมโดยเจาหนาที่ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดยคําแนะนําของแพทยสภาทําการประกอบ
วชิาชีพเวชกรรมโดยเจาะเลอืดฝอยปลายนิ้ว และตรวจหาระดับนําตาลในเลอืด ไวในขอ 15.1.4 เพิม่เติม
แหงระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวย บุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร
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เมอืงพัทยา องคการบรหิารสวนจังหวัด เทศบาล สุขาภบิาล องคการบรหิารสวนทองถิ่นอื่นมอบหมาย
ใหประกอบวชิาชีพในความควบคุมของเจาหนาที่ซึ่งเปนผูประกอบวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2539

ขอสังเกต ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขนี้ เปนกฎหมายที่กําหนด
ใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ทําการเจาะเลือดฝอยจากปลายมือนิ้ว และ
ตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือด แตการประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทยนี้ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ทั่วไปจะไมสามารถทําได เวนแตจะไดรับไดผานการอบรม
โดยเจาหนาที่ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย ตามหลักสูตรที่ไดรับการรับรอง
จากสภาเทคนิคการแพทยทําการประกอบวิชาชีพเทคนิคแพทย และไดผานการอบรม
โดยเจาหนาที่ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด
กอน ซึ่งวิชาชีพนี้เปนวิชาชีพเฉพาะที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ตองอบรม
ความรูความสามารถเพิ่มเตมิตามที่กําหนด

3) พระราชบัญญัติวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ.2525
"วิชาชีพเวชกรรม"65 คือ วิชาชีพที่กระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการ

ตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค การปองกันโรค การผดุงครรภการปรับสายตา
ดวยเลนซสัมผัส การแทงเข็มหรือการฝงเข็มเพื่อบําบัดโรคหรือเพื่อระงับความรูสึก และ
หมายความรวมถึงการกระทําทางศัลยกรรม การใชรังสี การฉีดยาหรือสสาร การสอดใสวัตถุ
ใด ๆ เขาไปในรางกายทัง้นี้เพื่อการคุมกําเนดิ การเสรมิสวย หรอืการบํารุงรางกายดวย

"ผูประกอบวชิาชีพเวชกรรม" หมายความวา บุคคลซึ่งไดขึ้นทะเบียน
และรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวชิาชีพเวช-กรรมจากแพทยสภา

ขอสังเกต โดยหลักประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพระราชบัญญัติ
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 จะสามารถทําไดก็ตอเมื่อ เปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเทานั้น
แตทั้งนี้ มีบุคคลบางกลุมที่ไดรับอนุญาตใหสามารถประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดเปนบางกรณี
หนึ่งในนัน้คอือาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

4) พระราชบัญญัติประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 มีวัตถุประสงค
หามบุคคลทั่วไป ไมใหประกอบโรคศิลปะ หรือแสดงวาวาตัวเองสามารถประกอบโรคศิลปะได
ทัง้ที่ตัวเองทําไมได หรอืยังไดขึ้นทะเบียนและยังไมไดรับใบอนุญาต ซึ่งพระราชบัญญัติดังกลาวนี้
ไดกําหนดขอยกไวบางประการไวใน มาตรา 30 (5) “บุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม
กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องคการบริหาร
สวนทองถิ่นอื่นตามที่รัฐมนตรีประกาศกําหนด หรือสภากาชาดไทย มอบหมายใหประกอบโรค

65 แห่งพระราชบญัญติัประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.
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ศลิปะในความควบคุมของเจาหนาที่ ซึ่งเปนผูประกอบโรคศิลปะหรือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ทัง้นี้ ตามระเบยีบที่รัฐมนตรกีําหนด”

ขอสังเกต ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 และ
พระราชบัญญัติประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 ดังกลาว ซึ่งเปนบทนิยามศัพทคําวา"วิชาชีพเวช
กรรม” และเปนกฎหมายที่หามมใิหผูใดทําการประกอบโรคศิลปะ หรือกระทําดวยประการใด ๆ
ใหผูอื่นเขาใจวาตนเปนผูมีสิทธิทําการประกอบโรคศิลปะ ซึ่งเปนกฎหมายทั่วไป ที่มีลักษณะ
หามไมให ผูที่มีสวนเกี่ยวของหรือผูไมมีสิทธิ ใชหรือแสดงตนใหผูอื่นเขาใจผิด แตทั้งนี้
พระราชบัญญัตปิระกอบโรคศลิปะ พ.ศ.2542นี้ ไดยกเวนไวใน มาตรา30 (5) ใหรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุขออกระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยบุคคลซึ่งไดรับมอบหมายให
ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย  หรือสาขาการแพทยแผนไทยประยุกต ในความ
ควบคุมของเจาหนาทีซ่ึ่งเปนผูประกอบโรคศลิปะหรอืผูประกอบวชิาชีพเวชกรรม  พ.ศ. 2545

5) ระเบยีบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยบุคคลซึ่งไดรับมอบหมายให
ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย หรือสาขาแพทยแผนไทยประยุกต ในความ
ควบคุมของเจาหนาที่ซึ่งเปนผูประกอบโรคศิลปะหรอืผูประกอบวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ.2545

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขนี้ หามมิใหผูใดประกอบวิชาชีพเวช
กรรมหรือแสดงดวยวิธีใด ๆ วาพรอม ที่จะประกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยมิไดเปนผูประกอบ
วชิาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัตินี้ เวนแตบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร
เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องคการบริหารสวนทองถิ่นอื่น
ตามที่รัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษา หรือสภากาชาดไทยมอบหมายใหประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม หรือประกอบโรคศิลปะในความควบคุมของเจาหนาที่ ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรม หรือผูประกอบโรคศิลปะในสาขานั้น ๆ ทั้งนี้ ตามระเบียบที่รัฐมนตรีกําหนดโดยประกาศ
ในราชกจิจานุเบกษา

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข การออกระเบียบกระทรวง
สาธารณสุข โดยอาศัยอํานาจตามมาตรา 26(4) แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม
พ.ศ. 2525 จํานวน 4 ฉบับ เมื่อพ.ศ. 2526 ออกระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคล
ซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล
สุขาภิบาล องคการบริหารสวนทองถิ่นหรือสภากาชาดไทย มอบหมายใหประกอบวิชาชีพเวช
กรรม ในความควบคุมของเจาหนาที่ซึ่ ง เปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526
(เปนฉบับแรก) ฉบับที่ 2 เมื่อ พ.ศ. 2530 ฉบับที่ 3 เมื่อ พ.ศ. 2532 และฉบับที่ใชในปจจุบัน
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ออกในป พ.ศ. 2539 ซึ่งไดอนุญาตใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานซึ่งไมใชผูประกอบ
วชิาชีพเวชกรรม ทําการประกอบวชิาชีพเวชกรรมไดภายใตขอบเขตที่กําหนด

ขอสังเกต ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวย บุคคลซึ่งไดรับ
มอบหมายใหประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย หรือสาขาแพทยแผนไทยประยุกต
ในความควบคุมของเจาหนาที่ซึ่งเปนผูประกอบโรคศิลปะหรือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
พ.ศ.2545 เปนอีกพระราชบัญญัติหนึ่งที่พูดถึงเรื่องวิชาชีพเวชกรรม หามมิใหผูใดประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ตามมาตรา 26 แตทั้งนี้ มีขอยกเวนตามมาตรา 26(4) ซึ่งรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุข ไดออกระเบียบและวางหลักเกณฑใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานเปนผูที่ ไดรับมอบหมายใหประกอบโรคศิลปะในความควบคุมของเจาหนาที่
ซึ่งเปนผูประกอบโรคศิลปะ หรือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานซึ่งไดผานการอบรมและไดรับหนังสือรับรองความรูความสามารถจากกระทรวง
สาธารณสุข และยังคงเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ใหทําการประกอบโรคศิลปะ
โดยใชยาสมุนไพรและผลิตภัณฑจากสมุนไพร การนวด อบ การประคบ และวิธีอื่น ตามที่กําหนด
ในแบบเรยีนดวยตนเองของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนไปตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน

จงึสรุปไดวา ระบบสุขภาพ คอื ระบบตาง ๆ ที่ครอบคลุมการดําเนนิงาน
ดานสภาวะความสัมพันธที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ความสมบูรณของรางกาย และสภาพจิตใจ
ทุกมิติ ตลอดจนถึงการปรับตัวใหอยูในสังคมดวยดีปญหาสุขภาพ และจัดการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนใหม ีคุณภาพชีวติที่ดไีดอยางเปนธรรม ซึ่งองคการอนามัยโลก เสนอใหดําเนินการ
ภายใตหลักการสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งเปนเครื่องมือในการจัดการสุขภาพ โดยมุงหวังให
ภาคประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขอยางทั่วถึงและเทาเทียม ตลอดจน มีสวนรวมในการ
ดําเนินงานและพัฒนางานสาธารณสุข ในรูปแบบประชาชนสามารถพึ่งพาตัวเองได ในระดับ
ชุมชนหรือหมูบาน เพื่อเปนการสงเสริม ปองกัน และฟนฟูระบบสุขภาพตามหลักการ
สาธารณสุขมูลฐาน โดยมีภาครัฐเปนผูสนับสนุนดานวิชาการความรูที่เหมาะสมและสอดคลอง
กับบริบทของพื้นที่ มีการบริการระดับปฐมภูมิ ซึ่งเปนไปตามปฏิญญาสากล วาดวยสิทธิมนุษยชน
ค.ศ.1948 ที่วา มนุษยทุกคนเมื่อเกดิมาจะมอีสิระเสร ีเสมอภาค และมเีทาเทียมกัน โดยไมมีการ
จําแนกความแตกตางในเรื่องใด ๆ เชน เช้ือชาติ สีผิว เพศ ภาษา ศาสนา กําเนิด หรือสถานะอื่น
ใด ทั้งในเรื่องของศักดิ์ศรีและสิทธิตาง ๆ ทุกคนจะไดรับ รวมถึงไดรับการคุมครองอยางเสมอกัน
และมคีวามรูสกึผิดชอบช่ัวดใีนการปฏบิัตติอกันอยางฉันพี่นอง

สวนในประเทศไทยไดบัญญัติสิทธิและเสรีภาพตาง ๆ ไว ใน
รัฐธรรมนูญ ซึ่งเปนกฎหมายสูงสุดของประเทศ โดยประชาชนไทยจะไดรับความคุมครองตาม
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กฎหมายเทาเทียมกัน เสมอกัน การไมถูกเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรม ในเรื่องถิ่นกําเนิด เช้ือชาติ
ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ โดยไมแบงแยกเพศ หรือแมแตคนตางดาว
ที่อพยพ และหลบหนเีขามาราชอาณาจักรไทยก็จะไดรบัการปฏบิัตอิยางเสมอภาคและเทาเทียม
ทัง้นี้ แมสทิธดิังกลาวจะเปนสทิธขิัน้พื้นฐานที่ทุกคนควรจะได แตก็มีขอจํากัดในเรื่องการสื่อสาร
การเขาถึงการบริการ หรือสภาพสังคมและวัฒนธรรมที่แตกตางกัน ทําใหเกิดความไมเช้ือใจ
ตอกัน ดวยเหตุนี้จึงเกิดแนวคิด ใหบุคคลหรือภาคประชาชนในพื้นที่เขามามีสวนรวมในการ
ใหบริการ ในรูปแบบดูแลชวยเหลือกันเอง โดยการสนับสนุนของภาครัฐในรูปแบบเครือขาย
อาสาสมัคร โดยประเทศไทยไดนําแนวคิดนี้มาใชกับระบบสุขภาพในงานสาธารณสุขมูลฐาน
เพื่อเปนการจัดการสุขภาพในการปองกัน ควบคุมโรค และสงเสริม ใหคนตางดาวไดรับบริการ
อยางทั่วถงึและมปีระสทิธภิาพ อันเปนไปตามหลักสทิธมินุษยชนที่ทุกคนจะไดรับ
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บทท่ี 3

ระเบยีบวิธวิีจัย

รูปแบบการวิจัย
การศึกษาคนควา เรื่องมาตรการทางกฎหมายในระบบสาธารณสุขมูลฐาน:

กรณีศึกษาอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ที่รวบรวมเอกสาร
กฎหมายสําคัญตาง ๆ ที่เกี่ยวของ อันเปนสวนหลักของการวิจัยครั้งนี้ โดยดําเนินการศึกษา
คนควาจากเอกสารตําราวิชาการตาง ๆ ในทางกฎหมาย และงานดานสาธารณสุขที่เกี่ยวของ
รวมทัง้รวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม สุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling) และแบบสัมภาษณ
และสรุปแนวโนมทางสถิติจากหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข และสํานักบริการแรงงานตางดาว กรมการจัดหางาน ที่สามารถเปดเผยได
โดยมขีัน้ตอนดําเนนิการวจัิยดังตอไปนี้

ประชากรกลุมตัวอยาง
กลุมประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา สามารถแบงออกไดเปน 2 กลุมใหญ ๆ

ดังนี้
1. กลุมบุคคลผูที่ปฏิบัติงานในพื้นที่รวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.)

โดยการสุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling) ขนาดตัวอยาง 100 คน จากกลุมตัวอยาง
ผูรวมงานวันอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติ ประจําป 2561 จํานวน 1,500 คน โดยมีกลุม
ตัวอยาง ดังนี้

1.1 กลุมประธานอาสาสมัครสาธารณประจําหมูบาน ระดับจังหวัด 76 จังหวัด
1.2 กลุมอาสาสมัครสาธารณประจําหมูบานระดับเขตสุขภาพ เขต 1-12
1.3 กลุมอาสาสมัครสาธารณประจําหมูบานระดับภาค 4 ภาค
1.4 กลุมนักวชิาการทรงความรูดานกฎหมาย
1.5 กลุมนักวชิาการสาธารณสุขที่เกี่ยวของ
1.6 กลุมนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด
1.7 กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานดีเดน ดีเยี่ยม ดีเยี่ยมอยางยิ่ง

ระดับชาต ิ11 สาขาทั่วประเทศ
2. กลุมหนวยงานที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) จํานวน 15

หนวยงาน ขนาดตัวอยาง 8 ตัวอยาง ที่ยินยอมตอบแบบสอบถามแบบสัมภาษณ จากผูเขารวม
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ประชุมคณะทํางาน ตามโครงการพัฒนาระบบกลไกสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) เพื่อพัฒนาระบบกลไกการสนับสนุนการดําเนินงาน ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว (อสต.) จํานวน 27 คน โดยมหีนวยงานที่เกี่ยวของ ดังนี้

2.1 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน จํานวน 12 คน
2.2 รองผูอํานวยการสวนงานปองกันและแกไขปญหาแรงงานตางดาว ผูหลบหนี

เขาเมอืง และการคามนุษย (กอรมน.)จํานวน 1 คน
2.3 สํานักบรหิารทะเบยีน กรมการปกครอง จํานวน 1 คน
2.4 กรมการจัดหางาน จํานวน 1 คน
2.5 มูลนธิศุิภนมิติแหงประเทศไทย จํานวน 2 คน
2.6 กรมควบคุมโรค จํานวน 1 คน
2.7 กองบรหิารสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 1 คน
2.8 กองกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 1 คน
2.9 ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนอื จํานวน 1 คน
2.10 สํานักงานสนับสนุนบรกิารสุขภาพเขต 2 จํานวน 1 คน
2.11 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก จํานวน 1 คน
2.12 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง จํานวน 1 คน
2.13 ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานภาคเหนอื จํานวน 1 คน
2.14 ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

จํานวน 1 คน
2.15 ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานภาคกลาง จํานวน 1 คน

เครื่องมอืเก็บรวมรวมขอมูล
1. ขอมูลเอกสาร ผูวิจัยไดรวบรวมเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อศึกษา คนควา

ทบทวน กฎหมาย กฎ ระเบียบ และขอบังคับตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับระบบสาธารณสุขมูลฐาน
ในการใชระบบสุขภาพในงานสาธารณสุขมูลฐาน มารับรองและปฏิบัติหนาที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว สัญชาติเมียนมาร ลาว และกัมพูชา เพื่อใหทราบถึงปญหาและอุปสรรค
ตาง ๆ ในระบบสุขภาพ ตามแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน คือ ใหคนตางดาวมีสวนรวม
ในการ ดูแล ปองกัน และเฝาระวังปญหาสุขภาพของคนตางดาว ดวยคนตางดาวเอง
ภายใตคําแนะนํา จากเจาหนาที่รัฐ อันเปนการลดชองวางการเขาถึงการบริการสุขภาพ ภาษา
เช้ือชาต ิศาสนา และวัฒนธรรมที่แตกตางกัน
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2. แบบสอบถาม ผูวิจัยใชวิธีการการสุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling)
จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทั่วประเทศ ที่เขารวมงานวันอาสาสมัครสาธารณสุข
แหงชาติ ประจําป 2561 จํานวน 100 คน (100 ชุด) จากยอดผูรวมงาน 1,500 คน โดยไดคืน
ทัง้หมด 89 ชุด สามารถวเิคราะหไดทัง้หมด คิดเปนรอยละ 100 โดยใชแบบสอบถามเหมือนกัน
ทัง้หมดทุกคน แบบสอบถามมี 4 ตอน และมรีายละเอยีด ดังนี้

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ สถานะผูตอบ
แบบสอบถาม และในพื้นที่ของทานม ีอสต.หรอืไม ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ และ/หรือ
เตมิคําในชองวางที่กําหนด

ตอนที่ 2 การประเมินความพึงพอใจในดานตาง ๆ ที่มีตอ อสต. โดยกําหนดไว 4 ดาน
และประเมนิคาความคดิเปน 5 ระดับ ดังนี้

ระดับ 5 หมายความวา ดมีาก
ระดับ 4 หมายความวา ดี
ระดับ 3 หมายความวา พอใชได
ระดับ 2 หมายความวา นอย
ระดับ 1 หมายความวา ปรับปรุง

ตอนที่ 3 การสอบถามความคิดเห็นและปญหาทางกฎหมายที่เกี่ยวของกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) ในงานการสาธารณสุขมูลฐาน โดยกําหนดไว 2 ดาน
และประเมนิคาความคดิเปน 5 ระดับ ดังนี้

ระดับ 5 หมายความวา จําเปนอยางยิ่ง
ระดับ 4 หมายความวา จําเปนมาก
ระดับ 3 หมายความวา จําเปน
ระดับ 2 หมายความวา ไมจําเปน
ระดับ 1 หมายความวา ไมแนใจ

ตอนที่ 4 ขอเสนอแนะอื่น ๆ เปนขอเสนอแนะปรายเปด ที่ผูตอบแบบสอบถาม
สามารถเสนอแนะความเห็นเพิ่มเตมิได

3. สัมภาษณเชงิลกึ โดยเปนคําถามปลายเปดสําหรับบุคคล เจาหนาที่ หรือหนวยงาน
ที่เกี่ยวของโดยตรง เชน บุคคลที่เกี่ยวของโดยตรง เชน เจาหนาที่สาวนงานปองกันและแกไข
ปญหาแรงงานตางดาวผูหลบหนีเขาเมืองและการคามนุษย, เจาหนาที่สํานักบริหารทะเบียน
กรมการปกครอง, เจาหนาที่กรมการจัดหางาน, เจาหนาที่กองบริหารสาธารณสุข, ประธาน
ชมรม อสม. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, ประธานชมรม อสม. ภาคเหนือ, ประธานชมรม อสม.
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สมุทรสาคร, เจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง, เจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดระนอง, เจาหนาที่กรมควบคุมโรค จํานวน 15 หนวยงาน รวมจํานวน 15 คน โดยมี
รายละเอยีดแบบสอบถามแบบสัมภาษณ ดังนี้

3.1 จากขอมูล ทานคิดเห็นอยางไร กับการที่แรงงานขามชาติ เขามามีบทบาท
และสวนรวมในการสงเสริม เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค และปญหาทางสาธารณสุขมูลของไทย
“ดูแลประชากรตางดาว ดวยคนตางตาง เพื่อคนตางดาว ภายใตการแนะนําของเจาหนาที่รัฐ”

3.2 ในฐานะที่ทานเปนผูแทนหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของ การที่กระทรวง
สาธารณสุข จะดําเนินการศึกษาขอกฎหมาย เพื่อรับรองสถานะกลุมแรงงานขามชาติ ที่ผาน
หลักสูตรอบรมฯ ใหเปนอาสาสมัครสาธารณสุข ทานเห็นวามคีวามจําเปนหรอืไม เพราะเหตุใด

3.3 จากขอ 3.2 การที่กระทรวงสาธารณสุขจะออก กฎ ระเบียบ และกฎหมาย
กฎหมายที่เกี่ยวของ มารับรองสถานะแรงงานขามชาติที่ เขาเมืองโดยชอบดวยกฎหมาย
เปนอาสาสมัครสาธารณสุข (อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว) ทานคิดวา จะมีปญหาในเรื่อง
ของความมั่นคงหรอืไม

ขั้นตอน วธิเีก็บขอมูล
ผูวิจัยไดศึกษาคนควาขอมูลเอกสาร กฎหมายตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับอาสาสมัคร

สาธารณสุขตางดาว และกําหนดเครื่องมือในการเก็บรวมรวมขอมูล ครอบคลุมพื้นที่ ทั้ง 76 จังหวัด
ของประเทศไทย โดยการใชเครื่องมอืในการออกแบบสอบถามสุมแบบโควตา (Quota Sampling)
และแบบสัมภาษณ รวมถึงขอมูลการประชุมทางวิชาการของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข ดังนี้

1. ศกึษาคนควาขอมูลเอกสาร กฎหมายตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับอาสาสมัครสาธารณสุข
ตางดาว โดยดําเนนิการศึกษาคนควาเอกสารตําราวิชาการตาง ๆ ในทางกฎหมาย วิทยานิพนธ
และงานสาธารณสุขที่เกี่ยวของกับการวิจัย เชน ขอมูลทางวิชาการ และขอมูลทางสถิติของ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมการจัดหางาน และหนวยงานที่เกี่ยวของ รวมถึง ไดศึกษา
คนควาตัวบทกฎหมาย ทัง้ปฏญิญาสากล วาดวยสิทธิมนุษยชน 1948 อนุสัญญาแรงงานอพยพ
และผูติดตาม1990 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 พระราชบัญญัติคนเขาเมือง
พ.ศ.2522 พระราชบัญญัติการทํางานของคนตางดาว พ.ศ.2551 กฎหมาย วาดวยการสงเสริม
การลงทุน และ กฎระเบยีบ ขอบังคับ กระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวของ

2. รวบรวมขอมูลปฐมภูมิ จากการศึกษาเชิงพื้นที่ โดยการออกแบบสอบถามสุมแบบ
โควตา (Quota Sampling) และแบบสัมภาษณ จากหนวยงานที่เกี่ยวของกับบุคคลที่ปฏิบัติหนาที่
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รวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) โดยกําหนดคําถามใหครอบคลุมและตรงกับ
ประเด็นที่ทําวิจัย กอนเริ่มใหตอบแบบสอบถามทั้งสองแบบ ผูวิจัยไดแจงวัตถุประสงคของ
งานวิจัยใหตอบแบบสอบถามกอน โดยการตอบแบบสอบถามแบบสัมภาษณ ผูวิจัยเปนผู
ควบคุมดูแล โดยมีเจาหนาที่สาธารณสุขปฏิบัติการ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
เปนผูชวยแจกและรวบรวมแบบสอบถามดังกลาว รวมทัง้ การออกแบบสอบถามสุมแบบโควตา
(Quota Sampling) และแบบสอบถามแบบสัมภาษณ ไดผานการตรวจสอบคุณภาพ คอื

2.1 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยนักวิชาการสาธารณสุขผู เ ช่ียวชาญ
ดานงานสาธารณสุข และอาจารยที่ปรกึษา ดวยการตรวจสอบครอบคลุมเนื้อหา

2.2 ควบคุมคุณภาพของขอมูลโดยผูเก็บขอมูลเปนเจาหนาที่สาธารณสุข และ
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานระดับจังหวัด ที่ทํางานรวมกับ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้ยังมีการประชุมเพิ่มเติมใหเขาใจวัตถุประสงค
ของการศกึษาในครัง้นี้ดวย

2.3 ผูวิจัยปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุข จึงมีขอมูลและความคุนเคย กับผูให
ขอมูล รวมทั้งไดรับความรวมมือเปนอยางดี และสามารถลดเวลาในการเขาถึงและ
ทําความคุนเคยกับแหลงขอมูลเพื่อเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ
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ตาราง 8 แสดงประชากร กลุมตัวอยาง เครื่องมอืและวธิกีาร
ประชากรที่ใชในการศกึษา จํานวนกลุม

ตัวอยาง
วิธกีารเลือก
กลุมตัวอยาง

วิธเีก็บขอมูล

1. บุคคลที่เกี่ยวของกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว (อสต.) และเขา
รวมงานวันอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานประจําป 2561 ดังนี้

1.1 กลุมประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ระดับจังหวัด

1.2  กลุมประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ระดับเขต
สุขภาพที่ 1-12

1 .3  ก ลุ มปร ะธานอาสาสมัค ร
สาธารณสุขประจําหมูบานระดับภาค 4
ภาค

1.4 กลุมนักวิชาการทรงความรูดาน
กฎหมาย

89 คน โดยการสุม
ตัวอยางแบบ
โควตาจากผูเขา
งาน ตามตัว
แปรลักษณะท่ี
กําหนด

วธิกีารสุมแจกแบบสอบถาม
100 แผน จากผูเขารวมงาน
1,500 คน และใหนําสง ณ จุด
ลงทะเบียน ในวันงาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานประจําป 2561 โดย
ผูวจัิยไดแบบสอบถามคนื
จํานวน 89 แผน จาก
แบบสอบถามท้ังหมด 100
แผน

1.5 กลุมนักวิชาการสาธารณสุขที่
เกี่ยวของ

1.6 กลุมนายแพทยสาธารณสุข
จังหวัด 76 จังหวัด

1.7 อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานดีเดน ดีเยี่ยม ดีเยี่ยมอยางยิ่ง
ระดับชาติ 11 สาขา
2.กลุมนักวิชาการและกลุมหนวยงานที่
เกี่ยวของ

2.1 แบบสัมภาษณเชิงลึก จํานวน 8
คน  จาก 15 คน 15

15 หนวยงาน
ตอบจริง  8
หนวยงาน

27 คน

โดยเฉพาะ
เจาะจง
หนวยงานท่ี
เกี่ยวของกับ
อาสาสมัคร
สาธารณสุขตาง
ดาว (อสต.)

วธิกีารแจกแบบสอบถามกับ
ผูแทนหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 15
หนวยงานแบบเจาะจง
หนวยงาน
ในประชุมคณะทํางานตาม
โครงการพัฒนาระบบกลไก
สนับสนุนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน
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ตาราง 8 (ตอ)

ประชากรที่ใชในการศกึษา จํานวนกลุม
ตัวอยาง

วิธกีารเลือก
กลุมตัวอยาง

วิธเีก็บขอมูล

2 .2  ป ระ ชุมค ณะทําง าน  ตาม
โครงการพัฒนาระบบกลไกสนับสนุน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
(อสม. )  เพื่ อพัฒนาระบบกลไกการ
สนับสนุนการดําเนนิงานของ อาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว (อสต.) จํานวน 27
คน ซึ่งเปนเจาหนาที่ และหนวยงานที่
เกี่ยวของ 15 หนวยงาน

(อสม.) เพื่อพัฒนาระบบกลไก
การสนับสนุนการดําเนินงาน
ของ อาสาสมัครของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข

การวเิคราะหขอมูล
เปนการวจัิยเอกสาร รวบรวมเอกสาร กฎหมายสําคัญตาง ๆ ที่เกี่ยวของ อันเปนสวน

หลักของการวิจัยครั้งนี้ โดยดําเนินการศึกษาคนควาจากเอกสารตําราวิชาการตาง ๆ
ในทางกฎหมาย และงานดานสาธารณสุขที่เกี่ยวของ รวมทั้งรวบรวมขอมูลเชิงสถิติ หรือ
สรุปแนวโนมจากกระทรวงสาธารณสุข และสํานักบริการแรงงานตางดาว กรมการจัดหางาน
ที่สามารถเปดเผยได

สวนที่ 1 วิจัยเอกสาร รวบรวมเอกสาร กฎหมายตาง ๆ เปนสวนสําคัญหรือเปนสวน
หลักของการวิจัยครั้งนี้ โดยดําเนินการศึกษาคนควาเอกสารตําราวิชาการตาง ๆ ในทาง
กฎหมาย และงานสาธารณสุขที่เกี่ยวของกับการวจัิย

สวนที่  2 เปนการวิ จัย เ ชิงสํารวจ ในสวนนี้จะเปนสวนที่ สนับสนุนสวนที่ 1
โดยใชแบบสอบถามสํารวจความเห็น ไดแก การสุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling)
ในกลุมประธานอาสาสมัครสาธารณประจําหมูบาน ระดับจังหวัด ระดับเขตสุขภาพ 1-12
ระดับภาค อาสาสมัครสาธารณประจําหมูบานชายแดน กลุมในชุมชนอาสาสมัครสาธารณ
ประจําหมูบานที่มีแรงงานตางดาวไปอาศัย กลุมนักวิชาการทรงความรูดานกฎหมาย
กลุมนักวิชาการสาธารณสุขที่เกี่ยวของ กลุมนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานดเีดน ดเียี่ยม ดเียี่ยมอยางยิ่ง ระดับชาต ิ11 สาขา

และแบบสัมภาษณเชิงลึก ในกลุมเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติหนาที่ชายแดน
กลุมนักวิชาการทรงความรูที่เกี่ยวของ เชน นักวิชาการดานกฎหมาย นักวิชาการสาธารณสุข
ที่เกี่ยวของ นักวชิาการกรมการปกครอง นักวชิาการกรมการจัดหางาน นักวชิาการกรมควบคุมโรค ฯ
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การวิเคราะหขอมูลสวนที่ 1 จะวิเคราะหและนําเสนอใหเห็นวาจากประชากรตางดาว
สูการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว มีวิธีการ และขอกฎหมายที่เกี่ยวของอยางไร ใชหลัก
อะไรในการดําเนินการใหประชากรตางดาวที่ผานการอบรมตามหลักสูตรมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุขเขามาเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวในประเทศไทย และโดยที่ผานมา
ประเทศไทย ใชหลักเกณฑใด รวมทัง้ปญหาและอุปสรรคที่เกดิขึ้นในขณะนี้คอือะไร

การวิเคราะหขอมูลสวนที่ 2 จะดําเนินการวิเคราะหโดยนําแบบสอบถามมาทําการ
วิเคราะหทางสถิติดวยโปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับการวิจัยทางสังคมศาสตร (SPSS for Windows)
ซึ่งจะม ี2 สวน คือ สวนมติความเห็นวาควรมีอาสาสมัครสาธารณสุขหรือไม และสวนความคิด
เห็นเกี่ยวกับการมอีาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวในประเทศไทย โดยจะเสนอใหเห็นในลักษณะ
ของรอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเปนสําคัญ
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บทท่ี 4

ผลการศึกษาวิจัย

ในการศึกษาคนควาเกี่ยวกับระบบสุขภาพในงานสาธารณสุขมูลฐาน และแนวคิด
ที่เกี่ยวของกับมาตรการทางกฎหมายในระบบสาธารณสุขมูลฐาน กรณีศึกษาอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว ซึ่งผูวจัิยขอทําการศกึษาวเิคราะห โดยแยกออกเปน 5 ประเด็น ดังนี้

1. วเิคราะหทศิทาง และนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวกับระบบสุขภาพ
ในงานสาธารณสุขมูลฐานกรณแีรงงานตางดาว

2. วเิคราะหปญหาการเขาเมอืงของคนตางดาว
3. วเิคราะหปญหาการทํางานของคนตางดาว
4. วเิคราะหปญหาเรื่องความมั่นคงของชาติ
5. วิเคราะหปญหาในการกําหนดหลักเกณฑหรือคุณสมบัติการเปนอาสาสมัคร

สาธารณสุขตางดาว

วิเคราะหทิศทาง และนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวกับระบบสุขภาพในงาน
สาธารณสุขมูลฐานกรณีแรงงานตางดาว

ตามยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ไดรับมอบหมายใหเปนแกนหลักในการพัฒนาระบบสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประชากรตางดาวใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ตามหลักการสรางคุณคา (Value
Chain) ชวยเหลือและหนุนเสริมยุทธศาสตรบริการเปนเลิศ (Service Excellence) และบุคลากร
เปนเลิศ (People Excellence) ของกระทรวงสาธารณสุข จากแนวทางการดําเนินงานพัฒนา
ศักยภาพประชากรตางดาว ภายใตบทบาทของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพตั้งแต พ.ศ.2557-
2560 โดยสถาบันฝกอบรมและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (ตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุข วาดวยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บ าน พ.ศ. 2554)
จึงไดดําเนินการแกไขความเหลื่อมล้ําที่สําคัญของแรงงานตางดาว คือ ความเหลื่อมล้ํา
ดานโอกาสและการเขาไมถึงบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐานของคนไทย และประชากรตางดาว
โดยนําเอาประชากรตางดาวเขามาเปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพ ดวยการสรางโอกาสให
ประชากรตางดาวเขาสูแนวโนมทางบวก ดวยการเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ
ดวยตนเอง ชวยเหลือดูแลสุขภาพเพื่อนบาน และจัดการระบบสุขภาพของชุมชนตางดาวดวย
กันเอง ในลักษณะจติอาสา หรอืในรูปแบบอาสาสมัครสาธารณสุข



52

ดังนั้น ในการสงเสริมและการเขาถึงบริการ ในระบบสุขภาพแกประชากรตางดาว
จึงมีมาตรการสําคัญ คือ การใหประชากรตางดาวมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง
ตามแนวทางการสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งเปนแนวทางหนึ่งในการขยายขอบเขตการบริการ
สุขภาพประชากรตางดาว ใหครอบคลุมถึงกลุมแรงงานตางดาว ครอบครัว และผูติดตาม
ใหสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดอยางมีประสิทธิผล มีการพัฒนาศักยภาพประชากรตางดาว
ดวยการจัดหลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข สําหรับกลุมประชากรตางดาวขึ้น
ซึ่งเปนการพัฒนาหลักสูตรที่มีความเหมาะสมและสอดคลองกับสภาพปญหาความตองการ
ในการดูแลสุขภาพตามแนวทางการสาธารณสุขมูลฐาน มีสาระการเรียนรูการจัดการเรียนรู
การวัดและประเมินผล โดยใหความสําคัญกับการพัฒนากลุมเปาหมายในดานจิตใจ
ใหมีคุณธรรม ควบคูไปกับการพัฒนาการเรียนรูสรางภูมิคุมกันที่มีเปาหมาย โดยมุงพัฒนาให
อาสาสมัครสาธารณสุข กลุมประชากรตางดาวเปนผูมีความรูความสามารถในการปฏิบัติตนใน
การดูแลสุขภาพอยางเปนรูปธรรมเพื่อเปนแบบอยาง และเปนสื่อในการเรียนรูในชุมชน
ใหเกิดความตระหนักในการดูแลตนเองในเรื่องสุขภาพมากยิ่งขึ้น รวมถึงทําหนาที่ในการ
ถายทอดความรู และใหบริการสาธารณสุขที่จําเปนในเขตชุมชน ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ
การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ ดวยเทคโนโลยีที่เหมาะสม และ
สอดคลองกับขนบธรรมเนียม และความตองการที่จะดําเนินการโดยประชากรตางดาว
ดวยกันเอง หรือใหบริการคนไทยในพื้นที่ ชุมชน ตลอดจนเช่ือมประสานการบริการและทํางาน
รวมกับ อสม. ไทย สํารวจขอมูล คนหาผูปวยและผูเสี่ยงตอโรคตาง ๆ ตามสภาพปญหา
สาธารณสุข การปองกันและแกไขปญหายาเสพติด การจัดการสุขภาพและการสรางเสริม
สุขภาพไดดขีึ้น เพื่อใหเปนที่พึ่งทางสุขภาพขั้นตนของประชากรตางดาว อันเปนการสรางโอกาส
ใหประชาชนทั้งคนไทย และคนตางดาวมีสุขภาพอนามัยดีขึ้น ไดรับบริการอยางทั่วถึงและ
มีคุณภาพ เติมเต็มสวนขาดและขอจํากัดในการดูแลสุขภาพ ดานการเขาถึงบริการสุขภาพของ
ประชากรตางดาว อีกทั้งยังสนับสนุนการจัดระบบแรงงานตางดาวใหเปนไปตามกฎหมาย
ทั้งการขึ้นทะเบียนแรงงานตางดาว การตรวจสุขภาพแรงงานตางดาว การควบคุมปองกันโรค
การปองกันและแกไขปญหายาเสพติด การปองกันและควบคุมปญหาอาชญากรรม และการให
ความรวมมือกับหนวยงานราชการในภารกิจตาง ๆ เพื่อสรางความสงบเรียบรอยไปพรอมกัน
อกีดวย โดยแบงระดับยุทธศาสตรออกได ดังนี้

1. ยุทธศาสตรระดับกระทรวงสาธารณสุข
กระทรวงสาธารณสุข ไดเล็งเห็นถึงปญหาดานสุขภาพ ในแรงงานตางดาวมาอยาง

ยาวนาน และไดมีมาตรการหลายอยางที่จะเขาควบคุม ดูแล รวมถึงปองกันโรค แตเนื่องจาก
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ปญหาในเรื่องการใหบริการ และการเขาถึงบริการ ไมสามารถทําใหครอบคลุมประชากรตาง
ดาวทุกพื้นที่ได ดวยขอจํากัดทางดานภาษา และวัฒนธรรมที่แตกตางกัน รวมถงึความไวเนื้อเช้ือ
ใจที่มีตอกัน จึงทําใหระบบสุขภาพที่ใหบริการกับคนตางดาวไมมีประสิทธิภาพ กระทรวง
สาธารณสุขซึ่งเปนองคกรหลักจึงมีแนวคิดการนําหลักการสาธารณสุขมูลฐานมาใชในระบบ
สุขภาพของประชากรตางดาว โดยการใหประชากรตางดาวมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ครอบครัว และเพื่อนรวมชาติ โดยการรับสมัครแรงงานขามชาติที่เขาเมืองแบบ
ถูกตองตามกฎหมาย มาอบรมตามใหความรูที่กําหนด เพื่อใหแรงงานขามชาติเขามาเปน
สื่อกลางระหวางรัฐกับประชากรตางดาว ในรูปแบบอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว จากนั้นเปน
ตนมาเชน ตัวอยางในจังหวัด สมุทรสาคร ในป 2555-2556 มีแรงงานเขามาในประเทศเปนอันดับ 2
กวา 4 แสนคน โดยพบปญหาหลักดานสุขภาพของกลุมประชากรตางดาว 3 โรคหลัก ๆ ไดแก
โรคอุจจาระรวง โรคมาเลเรีย และโรคหัด โดยนายแพทยชลนาน ศรีแกว รัฐมนตรีชวยวาการ
กระทรวงสาธารณสุขในสมัยนั้น จึงใหความสําคัญแกอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
โดยการเปดโครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว ใหสามารถปองกันและควบคุมโรคในพื้นที่ได เพื่อไมใหโรคดังกลาวสงผล
กระทบตอประชากรไทย ซึ่งกลยุทธดังกลาวนี้ เปนกลยุทธในการพัฒนาระบบสุขภาพ
ในการดูแลสุขอนามัยหรือสุขภาพของประชากรตางดาว ใหสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุข
ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยจากเหตุการณและบริหารจัดการดังกลาว ทําใหพื้นที่จังหวัด
สมุทรสาครประสบผลสําเร็จ ไมพบโรคอุจจาระรวงในพื้นที่อาศัยของประชากรตางดาว และ
เปนที่สนใจศึกษาดูงานของผูรับรางวัลมูลนิธิเจาฟามหิดลประจําป 2556 จํานวน 25 ประเทศ
เชน สหรัฐอเมริกา แคนนาดา ฝรั่งเศส ออสเตรเลีย เปนตน66 และทําใหมั่นใจไดวาระบบ
ดังกลาว จะทําใหเราสามารถจัดการปญหาโรคติดตอ ที่เกิดจากการเคลื่อนยายประชากร หรือ
เคลื่อนยายแรงงานระหวางประเทศได อยางมปีระสทิธภิาพ

โดยกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดรางยุทธศาสตรสาธารณสุขชายแดน และ
แรงงานขามชาต ิพ.ศ.2560 – 2564 ไว ดังนี้

1) ยุทธศาสตรการเสริมสรางความเขมแข็งของระบบสาธารณสุขพื้นฐานในพื้นที่
ชายแดน

2) ยุทธศาสตรการเพิ่มศักยภาพการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ผลติภัณฑสุขภาพ

66 สธ.ปน อสม.ในกลุมแรงงานตางดาว 3 สัญชาติ พิชิตโรคติดตอสําเร็จ , คนวันที่ 27 มิถุนายน 2561,
จาก http://www.phamit.org/news-detail.php?id=139.
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3) ยุทธศาสตรการจัดการสุขภาพในกลุมประชากรขามชาติ
4) ยุทธศาสตรการสรางภาคีเครือขายและประสานความรวมมือระหวางประเทศ

ดานสาธารณสุขชายแดน
5) ยุทธศาสตรการบรหิารจัดการงานสาธารณสุขชายแดนที่มปีระสทิธภิาพ
โดยยุทธศาสตรดังกลาว เปนยุทธศาสตรหลักในการพัฒนาระบบสุขภาพของ

กระกรวงสาธารณสุข ที่เกี่ยวของกับประชากรตางดาวทั้งในประเทศและพื้นที่ชายแดนประเทศ
เพื่อนบานที่มีอาณาเขตติดตอกัน เชน เมียนมา กัมพูชา และลาว เปนตน โดยการคัดกรอง
คนตางดาวตามที่กําหนด มาอบรมใหความรู เพื่อเปนเครือขายประสานงานดานสุขภาพ อีกทั้ง
ยังเปนสวนสําคัญในการปองกัน และควบคุมโรคในพื้นที่รอยตอหรอืตะเข็บชายแดนเปนอยางดี

2. ยุทธศาสตรกรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุขจะเปนผูกําหนดยุทธศาสตร รวมถึงทิศทาง และนโยบาย

โดยภาพรวมของประเทศ สวนในทางปฏบิัตกิระทรวงสาธารณสุขไดมอบหมายให กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ เปนสวนหนวยงานหลักในการออกแบบหลักสูตรใหความรู อบรม วางแนวทาง
และหลักเกณฑตาง ๆ ที่จําเปนตอระบบสุขภาพของคนตางดาว ใหมีประสิทธิภาพ และสามารถ
ทําไดจรงิ กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ ไดมกีารดําเนนิงาน 3 ครัง้ ดังนี้

จากขอมูลทางวิชาการครั้งที่ 1 การประชุมคณะกรรมการสงเสริมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานกลาง67 ครั้งที่ 2/2557 เมื่อวันที่ 24 กันยายน 2557 ในวาระ 3.2
คณะกรรมการฯไดมีมติที่ประชุมเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวที่สําคัญ ดังนี้
คณะกรรมการสงเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกลาง เห็นชอบใน
หลักการในเรื่องการพัฒนาบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว และใหดําเนินการเชิง
พัฒนาไปกอน สวนการพัฒนากฎระเบียบรองรับอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ใหชะลอไป
จนกวาจะมผีลการศกึษาทางวชิาการที่ชัดเจน

จากขอมูลทางวิชาการครั้งที่ 2 การประชุมคณะกรรมการสงเสริมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานกลางครั้งที่ 2/256068 วันที่ 27 ธันวาคม 2560 ที่ประชุมไดรายงาน
ผลการดําเนินงาน การฝกอบรมและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว โดยขอคิดเห็นของ
ที่ประชุมคือ ประเด็นอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวไดมีการขับเคลื่อนในพื้นที่นํารอง
มีผลการศึกษาที่ชัดเจนซึ่งเปนประโยชน จึงเห็นควรกําหนดใหมีคณะทํางานศึกษารวมกันจาก

67 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, สรุปรายงานการ
ประชุมคณะกรรมการสงเสรมิอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกลาง ครั้งท่ี 2/2557, 24 กันยายน 2557.

68 เร่ืองเดียวกัน, สรุปรายงานการประชุมคณะกรรมการสงเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
กลาง ครั้งท่ี 2/2560, 27 ธันวาคม 2560.
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หลายภาคสวน เพื่อใหเกดิการดําเนนิงานมคีวามยั่งยนื และการสงเสริมอาสาสมัครสาธารณสุข
ตางดาว อาจดําเนนิการสงเสรมิใชชองทางอื่นที่มใิชรูปแบบการออกระเบียบฯ รองรับ เนื่องจาก
มีขอกังวลเรื่องความมั่นคงของชาติ หรือใชวิธีการรับรองเรื่องเฉพาะ เชน รับรองความรู
รับรองการอบรม พรอมสงเสรมิอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวเรื่องความเขมแข็งการรวมกลุม
การพัฒนากระบวนการคุณภาพ การรวมกลุมดานสุขภาพในพื้นที่ โดยที่ประชุมรับทราบ
และเห็นดวยอยางยิ่งที่จะใหทําการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวใหมากขึ้น
และครอบคลุมโดยใหดําเนินการสงเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ในรูปแบบการอบรม
ใหความรู พัฒนากระบวนการคุณภาพ สงเสริมการรวมกลุมดานสุขภาพในพื้นที่ สวนประเด็น
การพัฒนากฎระเบียบที่เกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวใหชะลอไวกอน และสิ่งที่
คณะกรรมการกลางใหความเห็นไวคือ ควรมีการศึกษากฎหมายใหครอบคลุมทุกฉบับที่เกี่ยวของ
เพื่อไมใหมีความขัดแยงกันของกฎหมาย ในการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข ที่จะเปน
แนวทางใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว

จากขอมูลทางวิชาการครั้งที่ 3 สรุปรายงานการประชุมคณะทํางานตามโครงการ
พัฒนาระบบกลไกสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เพื่อพัฒนาระบบ
กลไกการสนับสนุน การดําเนินงานของ อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.)69 ความเห็นที่
ประชุม เห็นวาพื้นที่มกีารพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว เพื่อใชประโยชนในการควบคุม
ปองกันโรคได เปนอยางด ีแตยังไมมกีฎหมายรองรับสถานภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขตาง
ดาว การสนับสนุนและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว จงึยังมขีอจํากัดในการดําเนินงาน
ที่ประชุมจึงมีความเห็นรวมกัน ใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เสนอคณะกรรมการสงเสริม
และสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกลางพิจารณา และเสนอความเห็นตอ
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เพื่อออกระเบียบสาธารณสุข วาดวยอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว (อสต.) เปนอีกฉบับแยกจากระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ซึ่งเปนการรองรับสถานภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขตาง
ดาวโดยเฉพาะ

ผูวิจัยเห็นวา จากการประชุมวิชาการ 2 ครั้งแรก จะเห็นวา คณะกรรมการหรือ
มติที่ประชุมจะมุงเนนการพัฒนาเฉพาะงานวิชาการ โดยไมมุงการพัฒนาทางกฎหมาย
แตประการใด โดยที่ประชุมยังเปนหวงปญหาในหลาย ๆ ดาน เชน เรื่องความมั่นคง แตดวย

69 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข , สรุปรายงานการ
ประชุมคณะทํางานตามโครงการพัฒนาระบบกลไกสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)
เพื่อพัฒนาระบบกลไกการสนับสนุนการดําเนนิงานของ อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.), 29 มนีาคม 2562.
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ภาวการณที่มกีารเปลี่ยนไป รวมถึงขอจํากัดในการดําเนินงาน โดยในการประชุมครั้งที่สามจึงมี
ความเห็นในจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพซึ่งเปนหนวยงานหลัก เสนอเรื่องการบัญญัติ
กฎหมายรับรองสถานะ การมอียูของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวกับคณะกรรมการสงเสริม
และสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกลางพิจารณา และเนื่องจากผูวิจัยเปน
เจาหนาในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และรับผิดชอบในงานดังกลาว จึงไดออกแบบสอบถาม
ความพงึพอใจ รวมถงึความจําเปนของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวไว ดังนี้

จากแบบประเมนิความพึงพอใจ 100 ฉบับ แตเก็บจรงิได 89 ฉบับ (N = 89) พบวา
ตอนที่ 1 สถานภาพทั่วไป /อายุอยูในชวง 25-81 ป เปนเพศชาย 34% เปนเพศหญงิ 66%
ตอนที่ 2 การประเมินความพึงพอใจ (การจัดบริการสาธารณสุขตามหลักการงาน

สาธารณสุขมูลฐาน) โดยมีวิธีการวัดคะแนนผล 1-5 คือ มากที่สุด(5) มาก(4) ปานกลาง(3)
นอย(2) นอยที่สุด(1) พบวา มีคะแนน อยูในระดับ 5 (มากที่สุด) และ 4 (มาก) แยกเปนประเด็นได
ดังนี้

1. ดานการสื่อขาวสารสาธารณสุข: มีคะแนน อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รวมรอยละ
92.6)

1.1 การแจงขาวสารสุขภาพจาก รพ.สต./รพ.ไปยังชุมชนตางดาว อยูในระดับมาก
ถงึมากที่สุด (คดิเปนรอยละ 93.25)

1.2 การใหคําแนะนําในการรับบรกิารสุขภาพ อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (คิดเปน
รอยละ 92 )

1.3 การสงขาวจากชุมชนตางดาวไปยังรพ.สต./รพ. อยูในระดับมากถึงมากที่สุด
(คดิเปนรอยละ 95.5)

1.4 การประสานงานเช่ือมโยงชุมชน กับ อสม.ไทยอยูในระดับมากถึงมากที่สุด
(คดิเปนรอยละ 90)

2. ดานการใหคําแนะนําดานสุขภาพอนามัยของ อสต. มีคะแนน อยูในระดับมากถึง
มากที่สุด (รวมรอยละ 84.5)

2.1 อสต. มีความรูในการเฝาระวัง คัดกรอง ติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผล วางแผน
อยูในระดับมากถงึมากที่สุด (คดิเปนรอยละ 82.5)

2.2 การจัดนทิรรศการ อยูในระดับมากถงึมากที่สุด (คดิเปนรอยละ 85.5)
2.3 การแจกเอกสาร อยูในระดับมากถงึมากที่สุด (คดิเปนรอยละ 85.5)
2.4 การสาธติ ทําใหดู แสดงใหดู อยูในระดับมากถงึมากที่สุด (คดิเปนรอยละ 85.5)
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2.5 การใหคําปรกึษา อยูในระดับมากถงึมากที่สุด (คดิเปนรอยละ 83.5)
3. ดานการใหบรกิาร มคีะแนนอยูในระดับมากถงึมากที่สุด (รวมรอยละ 78.5)

3.1 การปฐมพยาบาลเบื้องตน อยูในระดับมากถงึมากที่สุด (คดิเปนรอยละ 79.5)
3.2 การรักษาพยาบาลเบื้องตน โดยใชยาสามัญประจําบาน อยูในระดับมากถึง

มากที่สุด (คดิเปนรอยละ 80.5)
3.3 การเฝาระวัง สังเกต รายงานสิ่งผิดปกติในชุมชน อยูในระดับมากถึงมากที่สุด

(คดิเปนรอยละ 75.5)
4. ดานการสงตอผูปวย มคีะแนนอยูในระดับมากถงึมากที่สุด (รวมรอยละ 65.5)

4.1 การสงตอผูปวยไป ศสมช. / ศูนยสุขภาพชุมชน / กองทุนยาชุมชน ชุมชน อยูใน
ระดับมากถงึมากที่สุด (คดิเปนรอยละ 69.5)

4.2 การสงตอผูปวยไป รพ.สต./ศูนยบริการสาธารณสุข/คลินิก ชุมชน อยูในระดับ
มากถงึมากทีสุ่ด (คดิเปนรอยละ 65.5)

4.3 การสงตอผูปวยไปโรงพยาบาล ชุมชน อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (คิดเปน
รอยละ 61.5)

ตอนที่ 3 การสอบถามความคิดเห็นและปญหาทางกฎหมายที่เกี่ยวของ กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว (อสต.) ในงานการสาธารณสุขมูลฐาน ประเด็นความคิดเห็นทางกฎหมาย
ในการรับรองคนตางดาว เปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) โดยมีวิธีการวัดคะแนน
ผล 1-5 คือ  จําเปนอยางยิ่ง (5) จําเปนมาก (4) จําเปน (3) ไมจําเปน (2) ไมแนใจ (1) พบวา
มคีะแนน อยูในระดับ 5 (มากทีสุ่ด) และ 4 (มาก) แยกเปนประเด็นได ดังนี้

1. ปญหาและความจําเปนดานกฎหมาย มีคะแนน อยูในระดับมากถึงมากที่สุด
(รวมรอยละ 62.7)

1.1 การทบทวนกฎหมายตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ อสต. รวมถึงปญหาเรื่องความ
มั่นคง อยูในระดับมาก (คดิเปนรอยละ 64.4)

1.2 ออกกฎหมายกําหนดคํานิยาม “อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.)”
ใหเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตามขอ 3 แหงระเบียบกระทรวงสาธารณสุข
ประจําหมูบาน พ.ศ. 2554 (คดิเปนรอยละ 66.6)
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1.3 ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขอีก 1 ฉบับ กําหนดบทบาทหนาที่ แนวทาง
และหลักเกณฑของ อสต. แยกจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อยูในระดับมาก
(คดิเปนรอย 68.8)

2 ปญหาและความจําเปนดานงานการสาธารณสุขมูลฐาน มีคะแนนอยูในระดับมาก
ถงึมากที่สุด (รวมรอยละ 86.5)

2.1 การชวยเหลอืในการปองกัน และควบคุมโรค ในระดับมากถงึมากที่สุด (คิดเปน
รอยละ 85.5)

2.2 การลดความเสี่ยง ระงับ ยับยั้ง และการแพรระบาดของโรค อยูในระดับมากถึง
มากที่สุด (คดิเปนรอยละ 85.5)

2.3 การม ีอสต.ปฏบิัตหินาที่ชวยเหลอื อสม. และเจาหนาที่ไทย อยูในระดับมากถึง
มากที่สุด (คดิเปนรอยละ 88.5)

จากแบบสอบถามทําใหเห็นวา การดําเนินงานดานการสื่อขาวสารสาธารณสุข
ดานการใหคําแนะนําดานสุขภาพอนามัยของ อสต. ดานการใหบริการ และดานการสงตอผูปวย
มคีาเฉลี่ยโดยรวมอยูที่รอยละ 81 ซึ่งถอืไดวาอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว มีความจําเปนตอ
ระบบสุขภาพของไทยเปนอยางมาก และเมื่อสอบถามในประเด็นปญหาทางกฎหมายที่เกี่ยวของ
กับอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) ผูสอบแบบสอบถามใหความเห็นในหัวขอปญหาและ
ความจําเปนดานกฎหมาย โดยมีคะแนน อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รวมรอยละ 62.7)
สวนประเด็นปญหาและความจําเปนดานงานการสาธารณสุขมูลฐานที ่เกี ่ยวของกับ
การชวยเหลือในการปองกัน และควบคุมโรค การลดความเสี่ยง ระงับ ยับยั้ง และการแพร
ระบาดของโรค และการม ีอสต.ปฏบิัตหินาที่ชวยเหลอื อสม. และเจาหนาที่ไทย ใหคะแนนอยูใน
ระดับมากถงึมากที่สุด (รวมรอยละ 86.5)

จะเห็นไดวา ประชาชน และเจาหนาที่ผูปฏิบัติในระดับพื้นที่ มีความตองการและเห็น
ถึงปญหาความจําเปนอยางมาก ตอระบบสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ในงาน
สาธารณสุขมูลฐาน โดยในภาคประชาชนเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง
โดยตองการใหมีการพัฒนาอยางเปนรูปธรรม เพราะเนื่องจากที่ผานมา ยุทธศาสตรกระทรวง
สาธารณสุขจะมุงเนน การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมแรงงานขามชาติ และเห็นชอบใน
การพัฒนาดานวิชาการในดานการฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวเปนสําคัญ
เพื่อสงเสริมใหกลุมแรงงานขามชาติมีความรู และสามารถชวยเหลือปองกันตนเอง และผูอื่นได
เปนหลัก สวนประเด็นทางกฎหมายที่คณะกรรมการฯ ใหชะลอไปกอน เนื่องจากเปนหวงและ
กังวลในเรื่องความมั่นคงของชาติ แตเนื่องจากสถานการโลกในปจจุบันเปลี่ยนไป กฎหมายตาง ๆ
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ที่เกี่ยวของมีการปรับแกไขเพิ่มเติมหลายฉบับ เชน กฎหมายเกี่ยวกับทํางานของคนตางดาว
กฎหมายประกันสังคม กฎหมายประกันสุขภาพ และมีการขึ้นทะเบียนแรงงานนอกระบบในยุค
รัฐบาล คสช. เมื่อสภาวการณดังกลาวมีการเปลี่ยนไปประกอบกับแบบสอบถามดังกลาว
ผูวิจัยจึงเห็นวา มีความจําเปน ที่ตองมีการศึกษาทบทวนกฎหมายตาง ๆ ที่เกี่ยวของใหม
ถึงสภาพปญหา และอุปสรรคในการรับรองแรงงานขามชาติ เปนอาสาสมัครของกระทรวง
สาธารณสุข รวมถึงเพื่อใหเกิดความเปนรูปธรรมและประโยชนดานกําลังคนในระบบสุขภาพ
ภาคประชาชน และความมั่นคงของชาติ จึงควรออกกฎหมาย โดยใหกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพเสนอคณะกรรมการสงเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกลาง
พจิารณา และเสนอความเห็นตอรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข พิจารณาใหความเห็นชอบและ
แตงตัง้คณะทํางาน ดําเนนิการยกรางระเบยีบตอไป เพื่อใหเกดิกฎหมายที่ชัดเจนและเปนรูปธรรม

วเิคราะหปญหาการเขาเมืองของคนตางดาว
เนื่องจากกลุมแรงงานขามชาติ คือกลุมคนหรือกลุมแรงงานที่มีการเคลื่อนยาย

แรงงานหรือเคลื่อนยายประชากรรูปแบบหนึ่ง ที่สามารถเกิดไดทั่วทุกมุมโลก โดยเฉพาะ
ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ในกลุมประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ที่เกิดการรวมกลุมของ
ประเทศสมาชิก 10 ประเทศ โดยการใหความรวมมือกันในหลาย ๆ ดาน ทั้งเศรษฐกิจ สังคม
วัฒนธรรม และสุขภาพ ดังนั้น ความรวมมือดังกลาวนี้ จึงสงผลใหระบบคมนาคมที่มีตอกันมี
ความเจรญิ สะดวกสบาย และรวดเร็วตามไปดวย

โดยปจจัยดังกลาว เปนปจจัยที่สําคัญสําคัญตอประเทศสมาชิกในทางเศรษฐกิจ สังคม
การเมือง และการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม ที่รวดเร็ว และซับซอนยากตอการควบคุม โดยเฉพาะ
การไปมาหาสูกัน คนเขาและคนออกประเทศ การเคลื่อนยายสนิคา เคลื่อนยายบรกิาร เคลื่อนยายการ
ลงทุน เคลื่อนยายแรงงาน เปนเรื่องที่ทําไดงายขึ้น ดวยเหตุนี้ ทําใหอาเซียนตองเผชิญปญหา และ
สิ่งทาทายใหม ๆ ที่ตามมา อาทิ โรคระบาด การกอการราย ยาเสพติด การคามนุษย สิ่งแวดลอม
ภัยพบิัติ ฯลฯ ซึ่งตามมากับการเคลื่อนยายแรงงานกับการเปดประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีนดังกลาว

ทั้งนี้จากขอมูลที่ผูวิจัยไดศึกษา และจากขอมูลเชิงสถิติจากสํานักบริหารแรงงานดางดาว
พบวา แรงงานขามชาติ หรือคนตางดาว ในประเทศไทยมีหลายกลุมหลายประเภท โดยขอมูล
จากสํานักบริหารแรงงานตางดาว กรมการจัดหางาน ไดแยกตามพระราชบัญญัติการทํางาน
ของคนตางดาว พ.ศ. 2551 ใหญ ๆ ได 5 กลุม ดังนี้
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กลุมที่ 1 คนตางดาว ที่เขาลักษณะตามมาตรา 970 แหงพระราชบัญญัตกิารทํางาน
ของคนตางดาว พ.ศ. 2551 คอื คนตางดาวเขาเมอืง ประเภททั่วไปแบบตลอดชีพ แบบแจงการ
ทํางาน พสิูจนสัญชาต ิและนําเขาตาม MOU ดังนี้

ตาราง 1 สถิตคินตางดาวเขาเมอืง ตามมาตรา 9 แหงพระราชบัญญัตคินเขาเมอืง พ.ศ. 2522
มาตรา 9 ประเภทท่ัวไป

เดอืน ธันวาคม สถิตคินตางดาว/คน เพิ่มขึ้น/คน
ป 2559 1,397,078 -
ป 2560 1,938,101 541,023
ป 2561 1,968,688 30,587

หมายเหตุ:71 รวบรวม ดัดแปลงขอมูลจากสํานักบริหารแรงงานดางดาว, สถิติแรงงานตางดาว
ประจําป พ.ศ. 2559-2561

70 มาตรา 9  แหงพระราชบัญญัตกิารทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2551
71 สํานักบริหารแรงงานดางดาว, สถติแิรงงานตางดาวประจําป พ.ศ. 2559-2561, คนวันที่ 5 มกราคม 2562,

จาก https://www.doe.go.th/prd/assets/upload/files/alien_th/7ea8ffbc45d5a8 371ed412b3d55df658.pdf
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กลุมที่ 2 คนตางดาวที่เขาลักษณะตามมาตรา 1272 แหงพระราชบัญญัติการทํางาน
ของคนตางดาว พ.ศ. 2551 การอนุญาตใหคนตางดาวเขามาทํางานในประเทศไทย ไมวาจะ
เปนไปตามกฎหมาย วาดวยการสงเสริมการลงทุนหรือกฎหมายอื่น ผูอนุญาตตองมีหนังสือแจง
การอนุญาตตอนายทะเบียนใหออกใบอนุญาต ตามเวลาที่กําหนด โดยระหวางรอใบอนุญาต
คนตางดาวสามารถทํางานนั้น ๆ ไปพลาง ๆ กอนได โดยจะไดรับยกเวนไมตองปฏิบัติตาม
มาตรา 2473 จนถงึวันที่นายทะเบยีนแจงใหมารับใบอนุญาต โดยขอมูลจากสถิติแรงงานตางดาว
ประจําป พ.ศ. 2559-2561 สํานักบริหารแรงงานดางดาว กระทรวงแรงงาน มีคนตางดาว
ตามมาตรา 12 ดังนี้

ตาราง 2 สถิตคินตางดาวเขาเมอืง ตามมาตรา 12 แหงพระราชบัญญัตคินเขาเมอืง พ.ศ. 2522
มาตรา 12  การสงเสรมิการลงทุนและกฎหมายอื่น ๆ

เดอืน ธันวาคม สถิตคินตางดาว/คน เพิ่มขึ้น/คน
ป 2559 43,175 -
ป 2560 45,167 1,992
ป 2561 46,215 1,048

หมายเหต:ุ74 รวบรวม ดัดแปลงขอมูลจากสํานักบริหารแรงงานดางดาว, สถิติแรงงานตางดาว
ประจําป พ.ศ. 2559-2561

72 มาตรา 12 แหงพระราชบัญญัตกิารทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2551
73 มาตรา 24 แหงพระราชบญัญัตกิารทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2551
74 สํานักบริหารแรงงานดางดาว, สถติแิรงงานตางดาวประจําป พ.ศ. 2559-2561, คนวันที่ 5 มกราคม 2562,

จาก https://www.doe.go.th/prd/assets/upload/files/alien_th/7ea8ffbc45d5a8 371ed412b3d55df658.pdf



62

กลุมที่ 3 คนตางดาว ที่เขาลักษณะตามมาตรา 1375 แหงพระราชบัญญัติการทํางาน
ของคนตางดาว พ.ศ. 2551 ชนกลุมนอย หรอืคนตางดาวที่ไมสามารถขอใบอนุญาตตามมาตรา 9
เพราะเหตุดังตอไปนี้ คือ ถูกเนรเทศตามกฎหมายวาดวยการเนรเทศ หรือ เขามาหรืออยูใน
ราชอาณาจักรโดยไมไดรับอนุญาตตามกฎหมายวาดวยคนเขาเมือง หรือ ถูกถอนสัญชาติตาม
ประกาศของคณะปฏวิัต ิฉบับที่ 337 ลงวันที่ 13 ธันวาคม พ.ศ. 2515 หรือเกิดในราชอาณาจักร
แตไมไดรับสัญชาติไทยตามกฎหมายวาดวยสัญชาติ โดยคนตางดาวเหลานี้ตองไดรับการ
ผอนผัน หรือไดรับอนุญาต ใหอยูในประเทศหรือในราชอาณาจักรตามกฎหมายนั้น ๆ
ทั้งนี้  การอนุญาตดังกลาว ตองคํานึงถึงความมั่นคงของชาติและผลกระทบตอสังคม
ซึ่งจากขอมูลสถิติแรงงานตางดาวประจําป พ.ศ. 2559-2561 สํานักบริหารแรงงานดางดาว
กระทรวงแรงงาน มคีนตางดาวตามมาตรา 13 ดังนี้

ตาราง 3 สถิตคินตางดาวเขาเมอืง ตามมาตรา 13 แหงพระราชบัญญัตคินเขาเมอืง พ.ศ. 2522
มาตรา 13 ชนกลุมนอย

เดอืน ธันวาคม สถิตคินตางดาว/คน เพิ่มขึ้น/คน
ป 2559 28,831 -
ป 2560 59,630 30,799
ป 2561 68,613 8,983

หมายเหต:ุ76 รวบรวม ดัดแปลงขอมูลจากสํานักบริหารแรงงานดางดาว, สถิติแรงงานตางดาว
ประจําป พ.ศ. 2559-2561

75 มาตรา 13 แหงพระราชบัญญัตกิารทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2551
76 สํานักบริหารแรงงานดางดาว, สถติแิรงงานตางดาวประจําป พ.ศ. 2559-2561, คนวันที่ 5 มกราคม 2562,

จาก https://www.doe.go.th/prd/assets/upload/files/alien_th/7ea8ffbc45d5a8 371ed412b3d55df658.pdf
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กลุมที่ 4 คนตางดาว ที่เขาลักษณะตามมาตรา1477 แหงพระราชบัญญัติการทํางาน
ของคนตางดาว พ.ศ. 2551 คือคนตางดาวที่เขามาทํางานในลักษณะ ไป-กลับหรือตามฤดูกาล
หรือ คนตางดาวที่มีชายแดนติดกับประเทศไทย โดยการเขามาในราชอาณาจักรไทยจะตองมี
เอกสารใชแทนหนังสือเดินทาง ตามกฎหมายวาดวยคนเขาเมือง ทั้งนี้ การเขามาตามมาตรา
ดังกลาว เปนการใหอนุญาตทํางานบางประเภทหรือลักษณะงานเปนการช่ัวคราว ในระยะเวลา
หนึ่งตามฤดูกาลที่กําหนด และ คนตางดาวจะตองทํางานภายในทองที่ ที่ตอเนื่องกับทองที่
ดังกลาว หรือผูที่ชายแดนเทานั้น โดยคนตางดาวตามมาตรา14 นี้ เมื่อตรวจสอบจากสถิติ
แรงงานตางดาวประจําป พ.ศ. 2559-2561 ของสํานักบริหารแรงงานดางดาว กระทรวง
แรงงานแรงงาน มี ดังนี้

ตาราง 4 สถิตคินตางดาวเขาเมอืง ตามมาตรา 14 แหงพระราชบัญญัตคินเขาเมอืง พ.ศ. 2522
เขาตามมาตรา 14 คนตางดาวที่เขามาทํางานในลักษณะ ไป-กลับหรอืตามฤดูกาล
เดอืน ธันวาคม สถิตคินตางดาว/คน เพิ่มขึ้น/คน

ป 2559 7,757 -
ป 2560 19,909 12,152
ป 2561 37,030 17,121

หมายเหต:ุ78 รวบรวม ดัดแปลงขอมูลจากสํานักบริหารแรงงานดางดาว, สถิติแรงงานตางดาว
ประจําป พ.ศ. 2559-2561

77 มาตรา 14 แหงพระราชบัญญัตกิารทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2551
78 สํานักบริหารแรงงานดางดาว, สถติแิรงงานตางดาวประจําป พ.ศ. 2559-2561, คนวันที่ 5 มกราคม 2562,

จาก https://www.doe.go.th/prd/assets/upload/files/alien_th/7ea8ffbc45d5a8 371ed412b3d55df658.pdf
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จากขอมูลสถิติแรงงานขามชาติที่เขาราชอาณาจักรไทย ของสํานักบริหารแรงงาน
ตางดาว กระทรวงแรงงานแรงงาน แรงงานขามชาติ กลุมที่ 1-4 ที่เคลื่อนยายแรงงานเขามา
ในประเทศไทยระหวาง ป พ.ศ. 2559 – 2561 มจํีานวนสถติโิดยรวม ดังนี้

ตาราง 5 สรุปสถิตคินตางดาวเขาเมอืง กลุม 1-4 ในเดอืนธันวาคม ป 2559 – 2561
ป/พ.ศ.
2559
2560
2561

สถิตคินตางดาว/คน
1,476,841
2,062,807
2,120,546

เพิ่มขึ้น/คน
-

585,966
57,739

หมายเหต:ุ79 รวบรวม ดัดแปลงขอมูลจากสํานักบริหารแรงงานดางดาว, สถิติแรงงานตางดาว
ประจําป พ.ศ. 2559-2561

จากขอมูลในตาราง 5 สถิติคนตางดาว ในเดือนธันวาคม ป 2559 – 2561
(ประชากรตางดาวในกลุมที่ 1-4 ที่เขาตามลักษณะมาตรา 9,12,13และ14 ) ดังกลาว ในเดือน
ธันวาคม ป พ.ศ. 2559 มีคนตางดาว จํานวน 1,476,841 คน ปพ.ศ. 2560 มีคนตางดาว
จํานวน 2,062,807 คน ซึ่งเพิ่มขึ้นจากป พ.ศ. 2560 จํานวน 585,966 คน และในป พ.ศ. 2561
มีคนตางดาว จํานวน 2,120,546 คน ซึ่งเพิ่มขึ้น จากป พ.ศ. กอนหนา จํานวน 57,739 คน

โดยจะสังเกตไดวาแรงงานขามชาติที่ไดรับอนุญาตใหเขาราชอาณาไทย ระหวางป
พ.ศ. 2559 – 2561 กลุมที่ 1-4 จํานวน มเีพิ่มขึ้น จํานวน 643,705 คน และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุก ๆ ป
ทัง้นี้ยังไมรวมถงึแรงงานตางดาวอกีกลุมหนึ่ง ซึ่งผูวิจัยจะจํากัดความไวในกลุมที่ 5 คือ กลุมเขา
เมืองแบบผิดกฎหมาย ซึ่งไมสามารถทราบจํานวนที่แนชัด โดยแรงงานคนตางดาวกลุมนี้
ไดสงผลตอความมั่นคงในดานสุขภาพ เนื่องจากแรงงานกลุมนี้ ไมมีการคัดกรองสุขภาพ หรือ
ตรวจโรคใด ๆ กอนเขาราชอาณาจักร จึงเปนสาเหตุหลักของการแพรระบาดของโรคที่มาจาก
ภายนอกประเทศ

ผูวิจัยเห็นวา เมื่อเราไมสามารถหามการเคลื่อนยายแรงงานเหลานี้ได เนื่องจาก
ประเทศไทยตองการแรงงานระดับลางคอนขางสูง เชน อาชีพประมง แมบาน กรรมกร
ซึ่งคนไทยไมนิยมประกอบอาชีพดังกลาว แรงงานขามชาติจากประเทศเพื่อนบาน จึงเปนสวน

79 สํานักบริหารแรงงานดางดาว, สถติแิรงงานตางดาวประจําป พ.ศ. 2559-2561, คนวันที่ 5 มกราคม 2562,
จาก https://www.doe.go.th/prd/assets/upload/files/alien_th/7ea8ffbc45d5a8 371ed412b3d55df658.pdf
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สําคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจในระดับลาง อีกทั้ ง เมื่อแรงงานขามชาติเขามาใน
ราชอาณาจักร รัฐบาลจึงตองดูแลตามหลักสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน (ปฏิญญาสากล วาดวย
สิทธิมนุษยชน ค.ศ.1948) หรือบันทึกขอตกลงวาดวยการจางแรงงานระหวางรัฐที่ทํารวมกัน
และดวยประเทศไทยไดกาวเขาสูประชาชมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) อยางสมบูรณเมื่อปลายป
2558 ทั้งในดานเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ซึ่งประกอบดวยประเทศสมาชิก 10 ประเทศ
จึงถือไดวา เปนการเปดเสรีทางการคาในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตอยางเปนทางการ
โดยมีสวนใหการเคลื่อนยายแรงงานเขามาในภาคอุตสาหกรรม การเกษตร และอื่น ๆ ของไทย
ที่มีผลตอการผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ (GDP) จึงมากขึ้นตามไปดวย โดยปญหาของ
การเคลื่อนยายแรงงานดังกลาว ที่พบไดสวนใหญไดแก ปญหาดานสุขภาพ ยาเสพติด การคามนุษย
อาชญากรรม การลักลอบเขาเมอืง ซึ่งถอืวาเปนภัยคุมคามความมั่นคงรูปแบบใหม

เมื่อแรงงานขามชาติที่เขามาในประเทศไทยมีจํานวนเพิ่มขึ้นทุก ๆ ป จึงสงผลกระทบ
ทางดานระบบสุขภาพในประเทศ ผลกระทบที่วานี้ เชน การไมทราบสิทธิของตนเองในการเขารับ
การรักษา การสื่อสารกบัแพทย หรอืแมแตการที่ตัวแรงงานตางดาวเอง ไมกลาเขารับการรักษา
เพราะกลัวถูกจับและสงตังกลับประเทศ เปนตน หรือผลกระทบทางกฎหมายในกรณีหลบหนี
เขาเมือง หรือยังไมไดลงทะเบียนอยางถูกตองตามกฎหมาย หรือหนังสือเดินทางหมดอายุ
ดังนัน้ที่ประชากรตางดาวจะเขารับการรักษาพยาบาล หรือรับสวัสดิการตาง ๆ ของรัฐบาลไทย
จึงไมสามารถทําได อีกทั้งยังมีกรณีคูสมรสหรือบุตรของแรงงานเหลานี้ก็ไมมี หรือไมใช
สวัสดิการตาง ๆ เหลานี้เชนเดียวกัน โดยคิดเปนสัดสวนรอยละ 6880 ที่กลุมประชากรเหลานี้
ไมใชสวัสดิการรัฐ ซึ่งขอจํากัดดังกลาว กอใหเกิดปญหาดานสุขภาพ และการสาธารณสุข
ที่สําคัญหลัก ๆ อยู 3 กลุมโรคหลัก ๆ คอื81

1. โรคทางเดนิหายใจ ไดแก ไขหวัดใหญ โรคหัด และโรคอสีุกอใีส
2. โรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร ไดแกไวรัสตับอักเสบเอ โรคไทฟอยดหรือ

ไขรากสาดนอย
3. โรคตดิเช้ือทางเพศสัมพันธ ไดแก โรคตับอักเสบจากไวรัสอักเสบบ ีเปนตน
แมโรคดังกลาวจะไมเปนโรคตองหาม ตามกฎกระทรวงมหาดไทย ฉบับที่ 14 พ.ศ.

2535 ที่ออกตามแนวพระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ. 2522 ก็ตาม แตเราควรตระหนัก
และควบคุม เพื่อไมใหแพรระบาดสูพลเมืองไทยในประเทศ สวนโรคตองหามตามกฎกระทรวง

80 แรงงานขามชาติจํานวนมากไมใชสวัสดกิารของรัฐเพราะกลัวถูกสงกลับประเทศ, คนวันที่ 19 กุมภาพันธ 2561,
จาก https://www.tcijthai.com/news/2017/10/scoop/7576.

81 สาธารณสุขชุมชน:อสม.ตางดาว ในยุคประชมอาเซียน, คนวันที่ 27 มกราคม 2562, จาก http://www.hss.m
oph.go.th/show_topic.php?id=51.
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และพระราชบัญญัติดังกลาวนั้น สวนใหญจะติดมาจากกลุมแรงงงานตางดาว ที่เขาเมืองแบบ
ผิดกฎหมาย ซึ่งไมไดผานการคัดกรองโรคจากรัฐบาลไทย และบางสวนจากกลุมแรงงาน
ขามชาติที่เขาเมืองแบบถูกกฎหมาย แตตอนตรวจคัดกรองนั้นโรคตองหามยังไมแสดงอาการ
หรือไมอยูในระยะรายแรงอันตองหามเขาประเทศ ซึ่งเปนกลุมที่รัฐบาลไทยตองติดตาม
แตดวยบุคลากรสาธารณสุข เชน แพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่สถานีอนามัยไมเพียงพอ
ตอการดูแลและติดตามผูปวยแรงงานตางดาวไดอยางทั่วถึง แตในอีกมุมหนึ่งเราควรดูแลกลุม
คนเหลานี้ ตามหลักสิทธิมนุษยชนดวย กระทรวงสาธารณสุขจึงมีแนวคิดจัดทําโครงการ
อาสาสมัครสาธารณสุขในกลุมพลเมืองตางดาว 3 สัญชาติ (เมียนมา กัมพูชา และลาว)
เพื่อดูแลสุขภาพและแจงขาวสารดานสุขภาพตาง ๆ ใหกับกลุมตางดาวดวยกัน ตลอดจน
ประสานงานการบริการและทํางานรวมกับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือ อสม.
ไทย กระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย จึงนําหลักการสาธารณสุขมูลฐาน โดยการนํา
ภาคประชาชน เขามามีสวนรวมในการจัดการสุขภาพคนเอง โดยนําแรงงานขามชาติ ที่เขามา
โดยชอบดวยกฎหมาย ที่มีสิทธิตาง ๆ ตามกฎหมาย เชน สิทธิประกันสังคม หรือสิทธิในเรื่อง
ของการจางแรงงานที่บัญญัตไิวอยูกอนแลว มาอบรมใหความรูและสนับสนุนสิ่งตาง ๆ ที่จําเปน
เพื่อใหสามารถไปดูแลตนเอง ครอบครัว หรือเพื่อนรวมชาติ ได  ทั้งนี้ โดยรัฐบาลไทย
จะใหความเคารพในเรื่องสิทธิขั้นพื้นฐานตาง ๆ ของแรงงานขามชาติ เชน ใหอิสระ และปฏิบัติ
อยางเทาเทียมกัน ทั้งศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยและสิทธิที่ทุกคนควรไดรับการปฏิบัติตอกัน
อยางฉันทพี่นอง ไมมกีารแบงแยกในเรื่อง เช้ือชาติ สีผิว เพศ ภาษา ศาสนา การรักษาพยาบาล
บรกิารสังคมที่จําเปนหรอือื่นใด โดยสทิธดิังกลาว เปนไปตามกฎบัตรเพื่อพัฒนาการทางสุขภาพ
และหลักสิทธิมนุษยชนที่ทุกคนควรไดรับอยางเสมอภาคและเทาเทียมกัน ซึ่งเปนตามปฏิญญา
สากล วาดวยสทิธมินุษยชนที่ประเทศไทยไดใหสัตยาบันไว

ดังนั้น หลักการสาธารณสุขมูลฐานในระบบสุขภาพของไทย จึงทําใหสามารถ
แกปญหาเรื่องการสื่อสาร สภาพสังคม วัฒนธรรม และทรัพยากรในดานตาง ๆ เชน
งบประมาณ กําลังคน ที่มีจํากัดในประเทศไทยได โดยการนําหลักการสาธารณสุขมูลฐาน
(กฎบัตรเพื่อพัฒนาการทางสุขภาพ) มาปรับใชในการสงเสริม ปองกัน และฟนฟู โดยภาค
พลเมืองดวยกันเอง ซึ่งภาครัฐเปนผูสนับสนุนดานวิชาการ และความรูตาง ๆ ที่จําเปนตอ
ประชากรตางดาว เพื่อเปนการลดความเหลื่อมล้ํา และใหกลุมแรงงานเหลานี้สามารถเขาถึง
บรกิารและสามารถใชบรกิารสุขภาพ ไดอยางเปนธรรมและเทาเทยีมโดยไมเลอืกปฏบิัติ
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วเิคราะหปญหาการทํางานของคนตางดาว
การเขามาของแรงงานขามชาติในประเทศไทย เกิดจากขึ้นไดหลายกรณีไมวาจะเปน

การอพยพ หนีภัยสงคราม หรือหนีภัยธรรมชาติ และที่สําคัญคือการจางแรงงานหรือ
การเคลื่อนยายแรงาน โดยในปจจุบันเปนที่ยอมรับโดยทั่วกันวา แรงงานขามชาติเปนกําลังสําคัญ
ในตลาดแรงงาน ระดับลางของประเทศไทย ในงานบางประเภท เชน กรรมกร คนงานประมง
พนักงานบรกิารปมน้ํามัน ชางตัดเย็บเสื้อผา พนักงานเสิรฟ คนรับใชในงานบาน ฯลฯ และเมื่อมี
กลุมประชากรจากพื้นที่หนึ่งเคลื่อนยายมายังอีกพื้นที่หนึ่ง และดวยความแตกตางกันในหลาย ๆ ดาน
จึงทําใหเกิดการนําพาและแพรกระจายของโรคจากพื้นที่หนึ่ง ไปสูพื้นที่หนึ่งโดยผานเคลื่อนยาย
ประชากรในกลุมแรงงานดังกลาว และแมวากลุมแรงงานขามชาติจะไดรับการตรวจโรค
ตามกฎกระทรวงมหาดไทย ฉบับที่ 14 พ.ศ. 2535 โดยออกตามแนวพระราชบัญญัติคนเขาเมือง
พ.ศ. 2522 แลวก็ตาม แตก็ยังไมสามารถปองกันและควบคุมโรคตาง ๆ ไดทั่วถึง เนื่องจากโรค
ตองหาม โรควัณโรค โรคซฟิลสิ โรคเทาชาง โรคจติประสาท จิตฟนเฟอน หรือปญญาออน และ
การมีสารเสพติดใหโทษในรางกาย แมจะเปนเหตุตองหามไมใหเขามาราชอาณาจักร แตโรค
เหลานี้ตองอยูในระยะแสดงอาการ หรือระยะสุดทายเทานั้น โดยขอมูลจากโรงพยาบาลตาง ๆ
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในเดือนพฤศจิกายน 2557 มีคนตางดาวปวยดวยโรคตองหาม
เขามาในราชอาณาจักร ดังนี้

ตาราง 6 ผูปวยโรคตองหาม ตามกฎกระทรวงมหาดไทย ฉบับที่ 14 พ.ศ. 2535
ลําดับ โรคตองหาม จํานวน/คน

1 โรควัณโรค 4,374 คน
2 โรคเร้ือน 177 คน
3 โรคซฟิลสิ 2,1408 คน
4 โรคเทาชาง 79 คน
5 สารเสพตดิใหโทษ 2,140 คน
6 โรคจติประสาท จติฟนเฟอน หรือปญญาออน 2 คน

7 ตัง้ครรภจํานวน 4,949 คน
หมายเหตุ:82 รวบรวม ดัดแปลงขอมูลจากเอกสารหลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข

ประชากรตางดาว ป พุทธศักราช 2557 โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข

82 กองสนบัสนุนสขุภาพภาคประชาชน, หลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรตาง
ดาว (2557) กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสุข,1-5



68

ดังนัน้ เมื่อแรงงานขามชาตเิปนโรคดังกลาวในระยะเริ่มแรก และไมมีการแสดงอาการ
จึงสามารถหลุดรอดจากตรวจคัดกรองโลกและสามารถเขามาในราชอาณาจักรไดถูกตอง
ตามกฎหมาย แตทัง้นี้ แมโรคดังกลาวยังไมแสดงอาการก็ตามแตสามารถติดตอ หรือเปนพาหะ
ในการแพรระบาดของเช้ือโรคนั้น ๆ ได เชน น้ําลาย เลือด การมีเพศสัมพันธ เปนตน ซึ่งยังไม
รวมถึงกรณีแรงงานขามชาติ หรือกลุมคนตางดาวที่เขาเมืองมาแบบผิดกฎหมาย และไมไดรับ
การตรวจคัดกรองโรคใด ๆ ตามกฎหมายคนเขาเมือง แตอยูรวมกับคนปกติ ไมวาจะเปน
แรงงานขามชาติที่เขาเมืองโดยชอบดวยกฎหมาย หรืออยูรวมกับคนไทย ซึ่งเปนปจจัยสําคัญ
หนึ่งที่ทําใหเห็นวาที่ไมสามารถควบคุมการแพรระบาดของโรคไดดเีทาที่ควร เนื่องจากประชากร
กลุมนี้มีจํานวนไมแนชัด และไมสามารถตรวจสอบได อีกทั้งเจาหนาที่ก็ไมสามารถเขาไป
ใหบรกิารได เพราะขอจํากัดทางดานภาษา วัฒนธรรม และสภาพสังคม และที่สําคัญคือคนตาง
ดาวเอง ก็ไมกลามาเขารับบริการสาธารณสุขของรัฐ เพราะกลัวเจาหนาที่รัฐจะจับตัวและ
สงกลับประเทศ หรอืผลักดันออกนอกประเทศ จึงเปนเหตุผลที่วา หากชุมชนตางดาวมีการแพร
ระบาดของโรค ไมวาโรคนั้นจะรายแรงหรือไม ก็จะแพรระบาดเปนวงกวาง และไมสามารถ
ควบคุมไดทันทวงท ีเนื่องจากมขีอจํากัดในดานการสื่อสาร สภาพสังคมหรือวัฒนธรรมที่ตางกัน
ซึ่งสงผลใหการสื่อสารดานสุขภาพในกลุมแรงงานขามชาติเปนไปไดยาก และไมมีประสิทธิภาพ
รวมทัง้ขอกฎหมายตาง ๆ ที่เกี่ยวกับกับการทํางานของคนตางดาว ในกรณีของการคัดกรองโรค
ไมเข็มแข็งและไมเขมงวดเทาที่ควร เนื่องจากกฎหมายดังกลาว ยังใหโอกาสผูที่ติดโรคที่ไมแสดง
อาการ หรือเปนในระยะเริ่มแรก สามารถเขามาในราชอาณาจักรไดอยู ในประเด็นนี้ผูวิจัยเห็น
วา แมโรคนัน้ ๆ จะไมแสดงอาการ หรอืเปนในระยะเริ่มแรก แตก็สามารถติดตอและแพรระบาด
ได ซึ่งทําใหเกดิผลกระทบในวงกวางได เพื่อหลกีเลี่ยงการตดิโรครัฐควรออกมาตรการหามกลุม
คนตางดาวที่เปนโรคตองหามทั้งหมดเขาประเทศ แมโรคนั้นจะไมแสดงอาการ หรือจะเปนใน
ระยะเริ่มแรกก็ตาม เพื่อเปนการปองกันและควบคุมโรค ไมใหมีผลกระทบตอประชากรไทยสวน
ใหญในประเทศ ทั้งนี้ เพื่อแกปญหาดังกลาวในปจจุบัน จึงมีแนวคิดในการขับเคลื่อนนโยบายใน
ระบบพื้นที่ ซึ่งประกอบดวย กลไกปฏบิัตกิารตามนโยบายในการปฏบิัตกิาร โดยจะมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขที่เปนประชากรขามชาติ ซึ่งเปนกลไกล
ที่สําคัญในการดําเนินงานนี้ เขามามีสวนรวมในระบบสุขภาพตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน
ซึ่งเปนไปตามความตองการของพื้นที่นั้น โดยจากขอมูลแบบสัมภาษณเชิงลึก จากผูแทน
หนวยงานที่เกี่ยวของในกรณี “ทานคิดเห็นอยางไร กับการที่แรงงานขามชาติ เขามามีบทบาท
และสวนรวม ในการสงเสรมิ เฝาระวัง ปองกัน ควบคุม ปญหาทางสาธารณสุขมูลฐานของไทย”
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โดยความคิดเห็นจากแบบสัมภาษณเชิงลึก จากผูแทนจากหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดใหความ
เห็นไว ดังนี้

“เปนเรื่องดี เปนประโยชนตอสังคม ในการชวยกันดูแลสุขภาพ ซึ่งจะเปนการปกปอง
ดูแลสุขภาพคนไทยดวย นักวิชาการสาธารณสุข จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง
ใหความเห็นวา เห็นดวยกับการใหคนตางดาวดูแลคนตางดาวที่อยูในประเทศไทย โดยอยูภายใต
การแนะนําของเจาหนาที่รัฐ เนื่องจากคนตางดาว จะดูแลคนตางดาวที่อยูในประเทศไทยได
ดีกวา ดวยมีภาษาที่สื่อสารเหมือนกัน วัฒนธรรมเดียวกัน แตคนตางดาวที่จะไปดูแลนั้น
ควรไดรับการอบรมจากเจาหนาที่รัฐ”83

“เห็นดวยกับการจะมีอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว เพื่อเชื่อมเปนเครือขาย
การปองกันควบคุมโรค”84

“เห็นดวยกับกระบวนการขับเคลื่อนในการสงเสริม เฝาระวัง ปองกัน ควบคุม
เรื่องสุขภาพ”85

“ควรมอีาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวในการดูแลควบคุมโรคในแรงงานตางดาว”86

โดยจากตัวอยางแบบสัมภาษณเชิงลึก ของผูแทนหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ
บางสวนที่ยกตัวอยางมาแลว ยังมอีกีหลายความเห็นที่สําคัญ เชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ตาก ผูแทนกองอํานวยการรักษาความมั่นคงภายในราชอาณาจักร(กอ.รมน) ผูแทนสํานัก
บริหารทะเบียน กรมการปกครอง และผูแทนกรมการจัดหางาน ที่มีความเห็นไปในทิศทาง
เดยีวกันที่วา วาเห็นวาที่นําแรงงานตางดาว เขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง และ
คนในชาตดิวยกัน เพราะไมมใีครดูแลคนตางดาวไดดเีทาคนตางดาวดวยกันเอง

ดังนั้น แรงงานขามชาติที่ เขาเมืองแบบถูกตองตามกฎหมาย ที่เปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว และไดผานการอบรมอบรมตามหลักสูตรมาตรฐานจากกระทรวง
สาธารณสุขมาแลวอยางดีแลว จึงสามารถดูแลประชากรตางดาวดวยกันเอง และสามารถ
ทํางานดานสาธารณสุขคูขนาน โดยรวมกับกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือ

83 นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพเิศษ กรมควบคุมโรค, 29 มีนาคม 2562, การสัมภาษณ
84 ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานภาคตะวันออกเฉียงเหนอื, กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ,

29 มีนาคม 2562, การสัมภาษณ
85 ประธานชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบานภาคเหนอื, กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 29 มนีาคม 2562,

การสัมภาษณ
86 ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดสมุทรสาคร ,กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ,

29 มนีาคม 2562, การสัมภาษณ
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อสม. ไดเปนอยางด ีและมปีระสิทธิภาพ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวเหลานี้ จะมีหนาที่
หลัก คอื

1. สงเสรมิใหประชาชนมสีวนรวมในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง ครอบครัว และมีสวน
รวมในการบรหิารจัดการสุขภาพชุมชน

2. เสริมสรางจิตสํานึก ความตระหนักรูและทํา ใหแกประชาชนดานการสงเสริม
สุขภาพการปองกันควบคุมโรค การรักษาพยาบาล การคุมครองผูบริโภค การฟนฟูสภาพ การ
ดูแลสุขภาพดวยตนเอง และการจัดการสุขภาพในชุมชนทองถิ่นของตนเอง

3. เฝาระวัง คัดกรอง ติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผล คนหา สํารวจ วางแผน ระดมทุน
ใหความรู ขอมูลขาวสาร คําแนะนํา จัดกิจกรรมสุขภาพของประชาชน ครอบครัวและชุมชน
โดยการมสีวนรวมของประชาชนกรตางดาว ทัง้กระบวนการ

4. สงเสรมิใหประชาชนแตละครัวเรอืนปฏบิัตตินเปนตนแบบดานสุขภาพของชุมชน
โดยผูวิจัยขอยกตัวอยาง เพื่อใหเกิดความเขาใจ ดังนี้ หากมีการแพรระบาดของไขเลือดออก
ในพื้นที่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จะลงพื้นที่เพื่อตรวจดูแลชาวบาน
ในชุมชนหรอืหมูบาน แตเนื่องจากในหมูบานนัน้มหีรอืชุมชนช้ัน มปีระชากรตางดาว หรือแรงงาน
ขามชาติ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จึงไมสามารถเขาถึงกลุมประชากรดางดาว
ในพื้นที่ได แมจะอยูในชุมชนเดียวกัน ซึ่งทําใหไมสามารถจํากัดการแพรระบาดของโรคตาง ๆ
ไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ในจุดนี้ อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) จะเปน
ตัวกลางเขามาประสานดูแลประชากรขามชาติ ใหความรูในการปองกัน กําจัดแหลงลูกน้ํา
ยุงลาย คัดกรองผูปวย ตดิตามและเฝาระวงัสถานการณ ทําใหการปองกันและกําจัดโรคระบาด
เปนไปอยาทั่วถึง และ  มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
(อสต.) ยังเปนผูมีสวนในการคัดกรองติดตาม ผูปวยที่เปนวัณโรค ดูแลการกินยาใหตอเนื่อง
ใหความรูดานอนามัยเจริญพันธุ HIV และโรคติดตอตามฤดูกาลในชุมชนตางดาวหรือหมูบาน
ตางดาวรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ดวย ซึ่งจะเห็นไดวา
การมีอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) เปนสวนสําคัญที่ทําใหประชากรตางดาวมีสุขภาวะ
ที่ดีขึ้น ซึ่งจะทําใหชุมชนสวนรวมมีสุขภาวะที่ดีขึ้นดวย ในปจจุบันอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
(อสต.) เปนกลุมจิตอาสาที่จัดตั้งขึ้นในพื้นที่ตนแบบ และไดรับการสนับสนุนจากภาคประชา
สังคม การจะทําใหกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) เกิดขึ้นตามความจําเปนและ
ยั่งยืน จึงจําเปนอยางยิ่งที่ภาครัฐและหนวยงานที่เกี่ยวของจะตองเขามาหนุนเสริมสราง
ใหอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) ใหเขามาเปนสวนหนึ่งในโครงสราง การดําเนินงาน
บริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน โดยใหทํางานคูกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)
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ในระดับพื้นที่ เพื่อใหการดําเนินงานสาธารณสุขในระดับพื้นที่ โดยเฉพาะในพื้นที่ ที่มีประชากร
ขามชาต ิเปนไปอยางมปีระสทิธแิละยั่งยนืตอไป

การทํางานหรือการปฏิบัติหนาที่ของแรงงานขามชาติ จึงเปนรูปแบบจิตอาสาในดาน
สาธารณสุข โดยไมมีสินจางหรือสิ่งอื่นใดที่จะสามารถคํานวณเปนตัวเงินได เนื่องจากอาจถูก
ตีความตามกฎหมาย ในเรื่องคํานิยามของคําวา “อาชีพคนตางดาว” ตามพระราชบัญญัติ
การทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2551 และบัญชีทายพระราชกฤษฎีกา กําหนดอาชีพและ
วิชาชีพที่หามคนตางดาวทํา พ.ศ. 2522 จํานวน 39 อาชีพ ซึ่งคนตางดาวไมสามารถทํา หรือ
ประกอบอาชีพได โดยอาชีพตามมติคณะรัฐมนตรีไดผอนผันใหแรงงานตางดาว 3 สัญชาติ
(พมา ลาว และกัมพูชา) สามารถทํางานได 2 อาชีพ คอื 1. งานกรรมกร และ 2. งานบานเทานัน้

เนื่องจากเคยมีกรณี การจางและสรางอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติ (อสต.) และ
พนักงานสาธารณสุขตางชาติ (พสต.)ในรูปแบบโรงพยาบาลจางเอง(สังขละบุรี) และรวมมือกับ
เอกชนในพื้นที่จังหวัดแมสอด สมุทรสาคร ระนอง ระยอง ฯลฯ โดยมีลักษณะเปนลามประจําที่
โรงพยาบาล และออกพื้นที่ทํางานสงเสริมสุขภาพและควบคุมโรค87 แมทุกภาคสวนจะเห็นดวย
วาเปนผลดีตอระบบสุขภาพของไทย แตดวยผลของกฎหมาย โดยมติคณะรัฐมนตรีอนุญาตให
จางงานไดเฉพาะกรรมกรและคนรับใชในบานเทานั้น จึงทําใหมีการเลี่ยงทําผิดกฎหมาย คือ
จางในอาชีพที่อนุญาตใหคนตางดาวทําได แตในทางปฏิบัติใหทําอีกหนาที่หนึ่ง โดยความเห็น
สวนตัวจากเจาหนาที่สภาความมั่นคงแหงชาติ เห็นวา “ในสวนตัวเห็นดวยวามีประโยชน แตใน
เมื่อกฎหมาย กฎระเบยีบขณะนี้ไมสามารถจะแกไขเปลี่ยนแปลงได สิ่งที่ควรทําและอยากเห็นคือ
การหยบิยกเรื่องขึ้นมาอยางเปนระบบ ตองมกีารผลักดันถงึจะมกีารแกนโยบายได”88

ดังนั้น แมการปฏิบัติหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว จะเปนที่ยอมรับ
แตการที่แรงงานตางดาวเขามาเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวไดนั้นตองทําในรูปแบบ
จติอาสาไปกอน เพราะการไดรับสทิธคิาปวยการซึ่งเปนเงินสินจาง จะถือไดวา อาสาสมัครผูนั้นได
เงินเดือน หรือสินจาง ซึ่งเปนคาจางเปนตัวเงินหรือทรัพยสินใดที่สามารถคํานวณเปนตัวเงินได
ยอมถือวาทําผิดกฎหมาย ซึ่งจากที่กลาวมาผูวิจัยทําใหเห็นถึงปญหาในกรณีลามที่จางเปนตัวเงิน
โดยยังไมไดมองไปถงึการประกอบชีพกรรมหรอืประกอบโรคศลิปะตามหลักสาธารณสุขมูลฐาน
แตประการใด โดยการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของคนทั่วไปก็เปนการตองหามไมสามารถทําได
หากฝาฝนจะไดรับโทษ เนื่องจากการประกอบโรคศิลปะไดมีอิทธิพลที่สําคัญ แกสวัสดิภาพของ

87 กฤตยา อาชวนจิกุล, “รายงานการวจิัยการจางแรงงานขามชาติ”, สถาบันวิจัยประชากรและสังคม
มหาวิทยาลัยมหิดล, หนา 73

88 เร่ืองเดมิ, หนา 73-47
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ภาคประชาชนทุกคนในประเทศ ซึ่งจะปลอยใหประชาชนปราศจากความคุมครองจากอันตราย
ที่เกิดคนไรความรูและและความสามารถทางวิชาชีพเวชกรรมไมได ดังนั้นจึงจําเปนที่มีการ
ควบคุมวางระเบียบบังคับแหงการประกอบโรคศิลปะใหอยูในระดับสูงยิ่งขึ้น เพื่อเปนการปองปราม
ประชาชนการกระทําความผิด และผูที่ไมเกี่ยวของ โดยมสีาระสําคัญ ดังนี้

พระราชบัญญัตวิชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2525 (เดมิ) คอื สาขาหนึ่งของการประกอบ
โรคศิลปะ พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2479 มาเปนพระราชบัญญัติ
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2511 ซึ่งตอมาไดถูกยกเลิกโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม
พ.ศ. 2525 กฎหมายฉบับดังกลาวไดกําหนดใหการประกอบวชิาชีพเวชกรรมอยูในความควบคุม
การของแพทยสภา ซึ่งเปนมาตรฐานเดียวกัน และตองขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปน
ผูประกอบวชิาชีพกอน ถงึจะทําการประกอบวชิาชีพได

โดยพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พุทธศักราช 2479 ไดใหคําวา
“โรคศิลปะ” หมายความวา กิจการใด ๆ  อันกระทําโดยตรงตอรางกายของมนุษย ในการ
บําบัดโรค ซึ่งรวมตลอดถึงการตรวจโรค และปองกันโรคในสาขาตาง ๆ โดย เวชกรรม คือ
การตรวจโรค การปองกันโรค หรือการบําบัดโรคมนุษย ดวยกรรมวิธีของการประกอบโรค
ศลิปะตามแผนนัน้ ๆ ซึ่งจะเห็นไดวา พระราชบัญญัตคิวบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2479
เดิมไดรวมนิยามความหมายของคําวา เวชกรรม คือ การตรวจโรค การปองกันโรค หรือ
การบําบัดโรคมนุษยดวยกรรมวิธีของการประกอบโรคศิลปะตามแผนนั้น ๆ เขาไวดวยกอนจะมี
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 โดยความหมายของคําวา “วิชาชีพเวชกรรม”
ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และพระราชบัญญัติประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.
2542 ในปจจุบันนัน้ มคีวามหมาย ดังนี้

พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 มาตรา 4 ไดใหนิยามศัพทคําวา
"วิชาชีพเวชกรรม" คือ วิชาชีพที่กระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค
การบําบัดโรค  การปองกันโรค การผดุงครรภการปรับสายตาดวยเลนซสัมผัส การแทงเข็มหรือ
การฝงเข็มเพื่อบําบัดโรคหรือเพื่อระงับความรูสึก และหมายความรวมถึงการกระทําทาง
ศัลยกรรม การใชรังสี การฉีดยาหรือสสาร การสอดใสวัตถุใด ๆ เขาไปในรางกายทั้งนี้เพื่อ
การคุมกําเนดิ การเสรมิสวย หรอืการบํารุงรางกายดวย

"ผูประกอบวชิาชีพเวชกรรม" หมายความวา บุคคลซึ่งไดขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
เปนผูประกอบวิชาชีพเวช-กรรมจากแพทยสภาและพระราชบัญญัติประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.
2542 มาตรา 4 "การประกอบโรคศิลปะ" หมายความวา การประกอบวิชาชีพที่กระทําหรือมุง
หมายจะกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค การปองกันโรค
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การสงเสริมและการฟนฟูสุขภาพ การผดุงครรภ แตไมรวมถึงการประกอบวิชาชีพทางการ
แพทยและสาธารณสุขอื่นตามกฎหมายวาดวยการนัน้ ๆ

จากการวเิคราะหคํานยิามของคําวา "วิชาชีพเวชกรรม" และ "การประกอบโรคศิลปะ"
ซึ่งเคยมีพื้นฐานเดิมจากกฎหมายฉบับเดียวกันใน พ.ศ. 2479 เห็นวา ความหมายในปจจุบัน
มคีวามใกลเคยีงกันคอื เปนการกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค
และการปองกันโรค สวนขอแตกตางกันคือ พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525
จะเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพทางการแพทย สามารถปองกันโรค การผดุงครรภ ปรับสายตา
ดวยเลนซสัมผัส การแทงเข็มหรือการฝงเข็มเพื่อบําบัดโรคหรือเพื่อระงับความรูสึก กระทําทาง
ศัลยกรรม การใชรังสี  การฉีดยาหรือสสาร การสอดใสวัตถุ ใด ๆ เขาไปในรางกาย
การคุมกําเนิด การเสริมสวย หรือการบํารุงรางกายดวยได ซึ่งเปนการใชวิชาชีพเวชทาง
การแพทยไดทั้งหมด ทั้งภายนอกและภายใน สวนพระราชบัญญัติประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542
จะไมรวมถึงการประกอบวิชาชีพทางการแพทย แตจะสามารถวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค
การปองกันโรค การสงเสริมและการฟนฟูสุขภาพ การผดุงครรภไดเพิ่มเติม และถึงแมผูที่จะใช
วชิาชีพเวชกรรมและการประกอบโรคศลิปะไดจะตองผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมหรือ เปนบุคคล
ซึ่งไดขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาเทานั้น แตก็มี
ขอยกเวนใหประชาชนบางกลุมสามารถใชวิชาชีพเวชกรรม และการประกอบโรคศิลปะไดบาง
ประเภท แตตองอยูภายใตคําแนะนําของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือเจาหนาที่ตามกฎหมาย
กําหนดไว คอื

การวิชาชีพเวชกรรม และการประกอบโรคศิลปะของอาสาสมัครสาธารณสุข
ตามมาตรา 30(5) แหงพระราชบัญญัติประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 โดยมาตรานี้ ไดบัญญัติ
หามมิใหผูใดทําการประกอบโรคศิลปะ หรือกระทําดวยประการใด ๆ ใหผูอื่นเขาใจวาตนเปน
ผูมีสิทธิทําการประกอบโรคศิลปะโดยมิไดขึ้นทะเบียนและ รับใบอนุญาต เวนแตบุคคล
ซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล
สุขาภิบาล องคการบริหารสวนทองถิ่นอื่นตามที่รัฐมนตรีประกาศกําหนด หรือสภากาชาดไทย
มอบหมายใหประกอบโรคศลิปะในความควบคุมของเจาหนาที่ซึ่งเปนผูประกอบโรคศิลปะหรือผู
ประกอบวชิาชีพเวชกรรม ซึ่งเปนไปตามระเบยีบที่รัฐมนตรกีําหนด

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยบุคคลซึ่ งกระทรวง ทบวง กรม
กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวนทองถ่ินอื่นหรือสภากาชาดไทย
มอบหมายใหประกอบวิชาชีพเวชกรรมในความควบคุมของเจาหนาที่ ซึ่งเปนการ
ประกอบวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2539 โดยในระเบียบมาตรานี้ไดกําหนดการประกอบวิชาชีพ
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เวชกรรม ไวเฉพาะคนเฉพาะราย ไวขอ 6 ซึ่งบุคคลดังกลาวตามขอ 6 นี้ ตองเปนบุคคลที่ไดรับ
มอบหมายไวเทานัน้

โดย ขอ 6  แหงระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม
กรุงเทพมหานคร เมอืงพัทยา องคการบริหารสวนทองถิ่นอื่นหรือสภากาชาดไทย มอบหมายให
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในความควบคุมของเจาหนาที่ ซึ่งเปนการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
พ.ศ. 2539ดังกลาว ซึ่งไดกําหนดใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซึ่งไดรับมอบหมาย
สามารถทําการประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดเปนการเฉพาะ เชน การใชยา โดยการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมในการใชยาดังกลาว เปนการใชยาในการรักษาพยาบาลเบื้องตนตามวิธีการ
ที่กําหนดเทานัน้ คอื

1. การประกอบวชิาชีพเวชกรรม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจะสามารถให
การรักษาพยาบาลเบื้องตน เชนการปฐมพยาบาลเกี่ยวกับบาดแผลสด และเจาะโลหิต
เพื่อตรวจหาเช่ือไขจับสั่น

2. การใชยา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไดรับอนุญาตตามกฎหมายฉบับนี้
ใหสามารถใชยาไดบางชนิด คือ  ยาสามัญประจําบานตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข
คือ ยาที่สามารถขายตามรานคาทั่วไป โดยมีจุดสังเกตขางบรรจุภัณฑฉลากสีเขียวเขียนวา
“ยาสามัญประจําบาน” ยาที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม สั่งจายใหแกคนไข เฉพาะราย และ
เฉพาะคราว และยาสมุนไพรที่กําหนดในงานสาธารณสุขมูลฐาน โดยเปนสมุนไพรทั่วไป
ในครัวเรอืน เชน กระเพราแกทองอดื กลวยน้ําวาแกอาการทองเสยี ตําลงึแกอาการแพ เปนตน

ทั้งนี้ ในขอ 6 แหงระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง
กรม เทศบาล องคการบริหารสวนจังหวัด องคการบริหารสวนตําบล กรุงเทพมหานคร
เมอืงพัทยา องคกรปกครองสวนทองถิ่นมอบหมายใหประกอบวชิาชีพเทคนิคการแพทยในความ
ควบคุมของเจาหนาที่ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทยหรือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 และ(ฉบับที่ 3) แกไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2556 ไดแกไขใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ที่ผานการอบรมโดยเจาหนาที่ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพ
เทคนิคการแพทย สามารถทําการเจาะเลือดฝอยจากปลายมือนิ้วและตรวจหาระดับน้ําตาล
ในเลือดไดเพิ่มเติม ซึ่งในขอ 6 ไมใชอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทุกคน ที่จะสามารถ
ทําการเจาะเลือดฝอยจากปลายมือนิ้วและตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือดได อาสาสมัคร
สาธารณสุขที่จะกระทําการไดตามมาตรานี้ ตองอบรมกับเจาหนาที่ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพ
เทคนิคการแพทยตามหลักสูตรที่กําหนดไวเทานั้น ซึ่งจะเห็นไดวา การใชวิชาชีพดังกลาว
เปนการใชวชิาชีพเฉพาะที่ตองอยูภายใตคําแนะนําของแพทยสภาทําการประกอบวชิาชีพเวช
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ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยบุคคลซึ่งไดรับมอบหมายใหประกอบ
ซึ่งเปนผูประกอบโรคศิลปะหรือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2545 โดยระเบียบใน
มาตรา 26 นี้ ไดกําหนดหามมิใหผูใดประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามความหมายเดียวกับ
กฎหมายกอน ๆ ที่ผูวิจัยไดกลาวมา ซึ่งหากวิเคราะหแลวกฎหมายฉบับนี้มีเนื้อสาระที่ใกลเคียง
กัน ในเรื่องของขอยกเวน ที่ใหบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา
องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องคการบริหารสวนทองถิ่นอื่นตามที่รัฐมนตรี
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา หรือสภากาชาดไทยมอบหมายใหประกอบวิชาชีพเวชกรรม
หรือประกอบโรคศิลปะในความควบคุมของเจาหนาที่ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือ
ผูประกอบโรคศลิปะในสาขานัน้ ๆ ทัง้นี้ ตามระเบยีบที่รัฐมนตรีกําหนดโดยประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา สามารถประกอบวชิาชีพเวชกรรมได

แตทั้งนี้ ตองใหรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข การออกระเบียบกระทรวง
สาธารณสุข โดยอาศัยอํานาจตามมาตรา 26(4) แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม
พ.ศ. 2525 จํานวน 4 ฉบับ เมื่อ พ.ศ. 2526 ออกระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคล
ซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล
สุขาภิบาล องคการบริหารสวนทองถิ่นหรือสภากาชาดไทย มอบหมายใหประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมในความควบคุมของเจาหนาที่ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 (เปนฉบับ
แรก) ฉบับที่ 2 เมื่อ พ.ศ. 2530ฉบับที่ 3 เมื่อ พ.ศ. 2532 และฉบับที่ใชในปจจุบัน ออกในป
พ.ศ. 2539 ที่ไดอนุญาตใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานซึ่งไมใชผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรม ทําการประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดภายใตขอบเขตที่กําหนด ซึ่งเปนการวางหลักเกณฑ
ใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนผูที่ไดรับมอบหมายใหประกอบโรคศิลปะในความ
ควบคุมของเจาหนาที่ซึ่ งเปนผูประกอบโรคศิลปะ หรือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมได
โดยระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยบุคคลซึ่งไดรับมอบหมายใหประกอบซึ่งเปนผูประกอบ
โรคศิลปะหรือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2545 ฉบับนี้มีขอเพิ่มเติมจากกฎหมายฉบับ
กอนหนานี้ คือ สามารถใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สามารถทําการประกอบ
โรคศิลปะโดยใชยาสมุนไพรและผลิตภัณฑจากสมุนไพร การนวด อบ การประคบ และวิธีอื่น
ตามที่กําหนดในแบบเรยีนดวยตนเองของกระทรวงสาธารณสุข แตตองผานการอบรมและไดรับ
หนังสือรับรองความรูความสามารถจากกระทรวงสาธารณสุข และยังคงเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน

ผูวจัิยเห็นวา จากระเบยีบกระทรวงสาธารณสุขดังกลาว เปนกฎหมายที่หามมิใหผูใด
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เฉกเชนขออื่น ๆ ที่ผานมา แตมีขอยกเวนอนุญาตใหอาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ที่ผานการอบรมและไดรับหนังสือรับรองความรูฯแลว
ใหทําการประกอบโรคศิลปะโดยใชยาสมุนไพรและผลิตภัณฑจากสมุนไพร การนวด อบ
การประคบ และวิธีอื่นตามที่กําหนดไวได ซึ่งในปจจุบันโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
(รพสต.) จะมีหอง นวด อบ การประคบอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)
จึงเปนสวนสําคัญในการปฏิบัติหนาที่ ซึ่งในประเด็นนี้ การนวด อบ การประคบ เปนภูมิปญญา
ไทย ใชสมุนไพรไทย และถือไดวาเปนอาชีพสงวนของคนไทย คนตางดาว หรืออาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว จึงไมสามารถเขาอบรมความรูนี้ได เพราะมีกฎหมายหามไวอยางชัดเจน
ดังนั้น การทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว จึงมีความเกี่ยวพันธกับวิชาชีพเวชกรรม
ผูวิจัยจึงเห็นวาควรกําหนดใหชัดเจนวา การที่กําหนดใหอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตามขอ 3 แหงระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พ.ศ. 2554 หรือจะออกประกาศกระทรวงอีกฉบับ
เพื่อกําหนดขอบเขตและอํานาจหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวขึ้นใหม วาจะสามารถทํา
อะไรไดบาง เพียงใด เพื่อหลีกเลี่ยงการทําผิดกฎหมายและการแกกฎหมายที่ไมจําเปน
ซึ่งสอดคลองกับคําถามในแบบสัมภาษณเชิงลึก ของงานวิจัยช้ินนี้ โดยผูใหความเปนเปนผูแทน
ของหนวยงานรัฐและเอกชนที่เกี่ยวของกับอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว โดยผูวิจัยได
สอบถาม ดังนี้

“ในฐานะที่ทานเปนผูแทนหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของ การที่กระทรวงสาธารณสุข
จะดําเนนิการศกึษาขอกฎหมาย เพื่อรับรองสถานะกลุมแรงงานขามชาติ ที่ผานหลักสูตรอบรมฯ
ใหเปนอาสาสมัครสาธารณสุข ทานเห็นวามคีวามจําเปนหรอืไม เพราะเหตุใด”

โดยผูแทนสํานักบริหารการทะเบียนกรมการปกครอง มีความเห็นในประเด็นนี้วา
มีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการรับรองสถานะดังกลาวใหถูกตองตามกฎหมาย โดยศึกษา
ใหรอบดานในผลกระทบ เชน ประเด็นความมั่นคง เรื่องสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม และ
อีกความเห็นจากผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง เห็นวา จําเปน เพราะการรับรอง
สถานะคนตางดาวที่ผานหลักสูตรอบรมฯ เพื่อยืนยันตัวตนของคนตางดาวนั้น วามีความรูที่จะ
สามารถถายทอดตอใหคนตางดาวในชุมชน แทนเจาหนาที่รัฐ ที่ไมสามารถไปถายทอดไดทั่วถงึ
จากขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามและแบบสัมภาษณเชิงลึก ตามที่ไดกลาวมาแลวขางตนแลวนั้น
ผูวิจัยเห็นวาการปฏิบัติหนาที่หรือการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ตองเปนการ
กระทําที่ไมเขาลักษณะอาชีพตองหาม เนื่องจากกฎหมายในสวนนี้ยังไมไดรับการแกไข
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวจงึไมสามารถรับเงินหรือสินจางจากการทํางานได และประเด็น
การใชวิชาชีพเวชกรรมและวิชาชีพอื่น ๆ ทางการแพทยในการปฏิบัติหนาที่ หรือทํางาน
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กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพควรมีการทบทวน และศึกษากฎหมาย
อยางเปนรูปธรรม วา อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว อยูในสถานะใด และสามารถทําอะไรได
บางเพียงใด เพื่อเปนคุมครองตัวอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาง และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานใน
พื้นท ีไมใหทําผิดกฎหมายตอไป

วเิคราะหปญหาที่เกี่ยวกับความมั่นคงของชาติ
ประเทศไทยมีพรมแดนติดกับประเทศเพื่อนบานหลายประเทศจึงทําใหเกิดการ

เคลื่อนยายประชากรในแถบชายแดน จนถึงภายในประเทศ ตามที่ไดกลาวมาแลว ในประเด็นที่
วเิคราะหกอนหนานี้ โดยการเพิ่มขึ้นของแรงงานขามชาติผิดกฎหมาย 3 สัญชาติ (เมียนมา ลาว
และกัมพูชา) โดยไมสามารถควบคุมได จึงทําใหเกิดผลกระทบตอประเทศในหลาย ๆ ดาน
เชน ผลกระทบดานสังคม ดานเศรษฐกิจ ดานการเมือง ดานสังคม ดานสุขภาพ และที่สําคัญ
คือดานความมั่นคง เนื่องจากแรงงานตางดาว เขามาทํางานในประเทศไทย โดยผิดกฎหมาย
เปนจํานวนมาก และกระจัดกระจายตามพื้นที่ตาง ๆ ทั่วประเทศ โดยไมทราบจํานวน และที่พัก
อาศัยอาศัย หรือถิ่นที่อยูของแรงงานตางดาวทั้งหมดอยางแทจริง แตโดยประมาณการของ
สํานักบรหิารแรงงานดางดาว กระทรวงแรงงานคาดการณวา แรงงานตางดาวที่เขาเมืองโดยผิด
กฎหมาย ที่อยูในประเทศไทย นาจะมีไมต่ํากวา 2 ลานคน ซึ่งสรางผลกระทบตอระบบสุขภาพ
เนื่องจากตองสูญเสยีงบประมาณในการดูแลรักษาของคนตางดาวกวาพันลานบาท เชน จังหวัด
ตาก ใหการรักษาผูปวยประเทศเพื่อนบานทั้งแรงงานขามชาติ และคนตางดาวผูไรสิทธิ ปละ
400-500 ลานบาท ซึ่งตกปละ 50,000 คน โดยไมสามารถเรียกเก็บคารักษาได ปละมากกวา
รอยลานบาท89 ทําใหปญหาความมั่นคงในระบบสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปนหนวยงาน
หลักในการดูแลสุขภาพของประชากรในประเทศ จงึตองเปนหนวยงานสงเคราะหและรับผิดชอบ
คาใชจายในการรักษาคนตางดาว และการเขาเมืองของแรงงานตางดาวที่ไมชอบดวยกฎหมาย
หรือการเขามาแบบผิดกฎหมาย ยังสงผลตอปญหาอาชญากรรม การคามนุษย ยาเสพติด
ปญหาการทารุณกรรมตอเด็กและสตร ีอกีดวย ซึ่งถอืไดวาเปนปญหาความมั่นคงของชาติ

ประเด็นปญหาดานความมั่นคง จากการวเิคราะหขอมูลจากเอกสาร และขอมูลที่ไดลง
พื้นที่ทําแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ และประชุมวิชาการของหนวยงานของผูทําวิจัยเอง
ผูวิจัยจึงเห็นวา ปญหาดานความมั่นคงของชาติ เมื่อเทียบกับปญหาสุขภาพอนามัยของคนทุก
คนในชาต ิและการแพรระบาดของโรคตาง ๆ ในกลุมประชากรตางดาว ที่สงผลตอพลเมืองไทย

89 ขาวเจาะ, ไทยแบกคารักษาตามหลักมนุษยธรรมปละ 400-500 ลานบาท เสนอต้ังงบเฉพาะ, คนวันที่ 12
ธันวาคม 2561, จาก http://www.tcijthai.com/news/2017/10/scoop/7576.
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เชน การกับแพรระบาดของโรคเทาชาง หรือโรคโรคซิฟลิส ที่หายไปจากประเทศไทย แลวกวา
10 ป แตกลับมาระบาดอีกครั้งในประเทศ โดยมีกลุมแรงงานขามชาติ และกลุมผูหลบหนีเขา
เมอืงเปนพาหะกอเกดิโรค โดยคนตางดาวกลุมนี้จะไมไดรับการขึ้นทะเบียน ไมผานการตรวจสุขภาพ
ทําใหการควบคุมโรคเปนไปดวยความลําบาก การแพรกระจายของโรคติดตอ เกิดขึ้นไดงาย
เนื่องจากลักษณะการทํางาน และสภาพที่อยูอาศัยคอนขางแออัด สิ่งแวดลอมอยูในสภาพย้ําแย
จึงสงผลใหมีการแพรกระจายของโรคเกิดขึ้นไดงายและรวดเร็วยากตอการควบคุมไปทันเหตุ
ดังกลาว จึงถือไดวาเปนปญหาดานสุขภาพที่สําคัญอยางหนึ่ง ที่สงผลตอความมั่นคงของชาติ
ที่รัฐบาลไทยจะตองจัดการอยางเรงดวน โดยนอมนําหลักการสาธารณสุขมูลฐานมาปรับใช
ในการดูแล ปองกัน สงเสริม และฟนฟูสุขภาพ โดยภาคประชาชนมีสวนรวม เนื่องจาก
เจาหนาที่มีจํากัด งบประมาณนอย อีกทั้งไมมีใครดูแลและเขาใจตัวเอง และคนในครอบครัว
ไดเทากับคนในครอบครัวหรือคนในชาติเดียวกัน อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวจึงมีความ
จําเปนในการจัดการปญหาความมั่นคงในดานสุขภาพเปนอยางยิ่ง

สวนประเด็นความมั่นคง ในกรณีการรับรองสถานะของกลุมแรงงานขามชาติ ที่ผาน
การฝกอบรมตามหลักสูตรมาตรฐานที่กระทรวงกําหนดนั้น กลุมแรงงานขามชาติ ที่ถูกคัดเลือก
เขามาเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวไดนั้น จะตองเปนแรงงานที่เขาเมืองโดยชอบ
ดวยกฎหมายตามแหงพระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ. 2522 ตามมาตรา 12 และ
ตามพระราชบัญญัติการทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2551 ตามมาตรา 9 มาตรา12 มาตรา13
และ มาตรา 14 เทานัน้ แรงงานขามชาตทิี่เขาเมอืงโดยชอบดวยกฎหมาย หรือแรงงานขามชาติที่
จะสามารถเขาในราชอาณาจักรได ตองถูกตรวจสุขภาพและคัดกรอกขอมูลตาง ๆ เชน ขอมูลที่
อยูหรือภูมิลําเนาตามพระราชบัญญัติทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2534 มีขอมูลเลข 13 หลัก หรือ
เลขหนังสือเดินทาง หรือหนังสือผานแดน หรือผูนําชุมชนรับรอง เปนเหตุผลทําใหทางการไทย
ไดทราบขอมูลอัตลักษณ ประวัต ิรูปใบหนา ลายนิ้วมอื และขอมูลที่จําเปนอื่น ๆ ของคนตางดาว
ทั้งหมด  จึงเปนเหตุผลประกอบไดวา ถากระทรวงสาธารณสุขรับรองคนตางดาว หรือแรงงาน
ขามชาติที่เขาเมืองหรือเขาในราชอาณาจักรแบบถูกตองตามกฎหมาย และผานการฝกอบรม
ตามหลักสูตรมาตรฐานที่กําหนดแลว จึงไมมีปญหาเรื่องความมั่นคงในดานสุขภาพ และการ
รับรองสถานะบุคคล เนื่องจากรัฐบาลไทยสามารถยืนยันควบคุม และตรวจสอบการมีอยูของ
กลุมแรงงานนั้นเหลานี้ได ทั้งการรับรองอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวดังกลาว ยังไมใชการ
รับรองสถานะบุคคลเรื่องสัญชาติแตประการใด เพียงแตรับรองการทําหนาที่อาสาสมัครในงาน
สาธารณสุขตามกฎหมายไทยเทานัน้
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ดังนั้น จึงเปนเหตุผลที่วา หากกระทรวงสาธารณสุขมีมาตรการทางกฎหมายในการ
รับรองคนตางดาว หรือแรงงานขามชาติที่เขาเมืองหรือเขาในราชอาณาจักรแบบถูกตอง
ตามกฎหมายและผานการฝกอบรมตามหลักสูตรมาตรฐานที่กําหนดแลว จะไมมีปญหาเรื่อง
ความมั่นคง เพราะเราสามารถยนืยันควบคุม และตรวจสอบการมอียูของกลุมแรงงานนั้นเหลานี้
ไดและจากแบบสัมภาษณเชิงลึก และประชุมทางวิชาการตามโครงการพัฒนาระบบกลไก
สนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุข ณ หองประชุม 6 ช้ัน 9 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
โดยมีผูแทนกองอํานวยการรักษาความมั่นคงภายในราชอาณาจักร(กอ.รมน) ผูแทนสํานัก
บริหารทะเบียน กรมการปกครอง ผูแทนกรมการจัดหางาน และหนวยงานที่เกี่ยวของตาง ๆ
มคีวามเห็นไปในทศิทางเดยีวกันที่ วา

“หากการรับรองกลุมแรงงานขามชาติ  ที่ เขาเมืองมาโดยชอบดวยกฎหมาย
เปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว จะไมกระทบปญหาเรื่องความมั่งคง และการรับรอง
การเปนอาสาสมัครก็ไมใชเปนการรับรองสถานะบุคคลตามกฎหมาย จึงสามารถกระทําได และ
สนับสนุนใหกระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ศึกษาปญหาขอกฎหมาย
ที่เกี่ยวของ เพื่อเสนอใหคณะกรรมการสงเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานกลางเห็นชอบตอไป”

ผูวิจัยเห็นวา หากเราไมสามารถรับรองอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว หรือไมมี
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวในการปฏิบัติหนาที่ในงานระบบสุขภาพของไทย อาจสงผลตอ
ความมั่นคงดานสุขภาพอยางรายแรง เนื่องจากเจาหนาไทยดูแลคนไทยดวยกันเองยังไม
เพียงพอ ยังใชระบบสาธารณสุขมูลฐาน โดยการนําอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
มาปรับใชกับทุกบริบถของพื้นที่ เมื่อเจาหนาที่ไทยไมสามารถเขาไปดูแลประชากรตางดาว
เหลานี้ได อาสาสมัครสาธารณสุขจึงเปนสวนสําคัญในการดูแลความมั่นคงทางดานสุขภาพ
อีกทั้งยังเปนการที่เราพัฒนาระบบจิตอาสาดานสาธารณสุข ตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน
โดยใชรูปแบบงานสาธารณสุขมูลฐานมาปรับใช โดยใหประชนไดเขามามีสวนรวมในการจัดการ
สุขภาพตนเอง ครอบครัว ผูติดตาม หรือ เพื่อนบานดวยกันเองได ซึ่งเปนการประหยัด
งบประมาณในเรื่องบุคลากรรัฐ คาใชจายแตละปหลายรอยลานบาท ที่รัฐใชในการรักษาคนตางดาว
ยากไรตามหลักสิทธิมนุษยชน ที่คนทุกเช้ือชาติ ศาสนา และวัฒนธรรม มีสิทธิไดรับบริการ
สุขภาพอยางเทาเทยีม เสมอภาค เปนธรรม และไมมกีารเลอืกปฏบิัตติอทุกชนชาตใินโลก
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วเิคราะหปญหาในการกําหนดหลักเกณฑหรอืคุณสมบัตกิารเปนอาสาสมัครสาธารณสุข
ตางดาว

อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว แมจะมีความจําเปนตอระบบสุขภาพในงาน
สาธารณสุขมูลฐานของไทย แตก็ไมใชคนตางดาวทุกคน ที่จะไดรับเลือกเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว คนตางดาวที่จะเปนอาสาสมัครสาธารณสุขไดนั้น ตองผานหลักเกณฑ
และคุณสมบัตทิี่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไวเปนการเฉพาะ ดังนี้

การคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) สามารถยึดจากเอกสาร
ประกอบการสอน หลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรตางดาว
ปพุทธศักราช 2557 โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข คือ กระบวนการ
ประชาคม กระบวนการสังคมมติ กระบวนการเลือกแบบเจาะจง และกระบวนการเลือก
แบบมสีวนรวม ดังนี้

กระบวนการประชาคม คอื การรวมตัวของคนในชุมชนหรือหมูบาน เพื่อรวมกลุมกัน
ทํากจิกรรมตาง ๆ ของชุมชนหรอืหมูบานดวยตนเอง เปนเวทีของการพูดคุย หรือแลกเปลี่ยนถก
แถลงเกี่ยวกับขอมูล เชน การแกไขปญหาในชุมชน การวางแผนพัฒนาชุมชน การคัดเลือก
บุคคลเขามาทําหนาที่หรือรับ ผิดชอบอะไรบางอยาง การกําหนดขอตกลงรวมกัน
โดยกระบวนการมีสวนรวมของประชาชนที่มีวัตถุประสงคหรือสนใจในเรื่องเดียวกัน เปนการ
รวมตัวกันตามสถานการณหรอืสภาพปญหาที่เกดิขึ้นในชุมชนหรอืหมูบาน

กระบวนการสังคมมติ คือ การใหเจาหนาที่ทําการสํารวจชุมชนตามแบบฟอรม
เพื่อการปรับปรุงขอมูล (Data up date) พรอมกับสอบถามความคิดเห็นของคนในชุมชนตางดาว
วาตองการใหใครเปนผูแทนหรือแกนนําดานสุขภาพ และการสนทนากลุม (Focus group)
ดวยการที่เจาหนาที่ลงชุมชน พูดคุยกับประชาชนในชุมชนตางดาว เพื่อถามความคิดเห็น ศึกษา
ดูการยอมรับ และโครงสรางอํานาจ แลวทําการคัดเลือกเปนอาสาสมัครสาธารณสุขในกลุม
แรงงานขามชาต ิหรอือาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว

กระบวนการเลือกแบบเจาะจง โดยในกรณีเจาของสถานประกอบการหรือ
ผูเกี่ยวของ เชน ฝายบุคคล เปนผูคัดเลือกและเจาตัวสมัครใจ สวนในกรณีที่ไมสามารถทําการ
คัดเลอืกได ใหเลอืกโดยเจาหนาที่สาธารณสุขหรอืผูเกี่ยวของเลือกแบบเจาะจงและเจาตัวสมัครใจ

กระบวนการเลอืกแบบมสีวนรวม โดยใหหนวยราชการอื่น หรือเอกชนเขามามีสวนรวม
ในกระบวนการคัดเลอืก เชน มูลนธิ ิผูประกอบการ หางราน หรอืบรษิัท เปนตน

จากการศึกษาผูวจัิยเห็นวา ในขัน้การคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ดังที่
ไดกลาวมาแลวนั้น ไมไดระบุ หรือกําหนดขอบเขตของคนตางดาวที่จะมาเปนอาสาสมัคร
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สาธารณสุขตางดาวไวแตประการใด และเมื่อผูวิ จัยไดศึกษาจากกฎหมายที่ เกี่ยวของ
จงึสามารถสรุปนยิามความหมาย “คนตางดาว” ตามกฎหมายไทยได ดังนี้

ตาราง 7 การเปรยีบเทยีบนิยามความหมายของคนตางดาว
ลําดับ ชื่อกฎหมาย บัญญัตวิา

1. พระราชบัญญัติสัญชาติ  พ.ศ.
2508

มาตรา 4 ในพระราชบัญญัตินี้ “คนตางดาว”
หมายความวา ผูซึ่งมไิดมสีัญชาตไิทย

2. พระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ.
2522

มาตรา 4 ในพระราชบัญญัตินี้ “คนตางดาว”
หมายความวา บุคคลธรรมดาซึ่งมิไดมีสัญชาติ
ไทย

3. พระราชบัญญัตกิารทํางานของคน
ตางดาว พ.ศ. 2551

มาตรา 5 ในพระราชบัญญัตนิี้
“คนตางดาว” หมายความวา บุคคลธรรมดาซึ่ง
ไมมสีัญชาตไิทย

พระราชกําหนดการบริหารจัดการ
ทํ างานของคนต างด า ว  พ .ศ .
2560

มาตรา 5 ในพระราชบัญญัตนิี้
“คนตางดาว” หมายความวา บุคคลธรรมดาซึ่ง
ไมมสีัญชาตไิทย

4. กระทรวงสาธารณสุข ความหมายวา แรงงานตางดาว หรือแรงงานขาม
ชาติ  และครอบครัวที่เขามาอาศัยและทํางานใน
ประเทศไทย ทัง้เปนการช่ัวคราวและถาวร

จากนิยามความหมายของ กระทรวงสาธารณสุขในตารางดังกลาว ไดนิยาม คําวา
“คนตางดาว” ใหหมายความรวมถึง ครอบครัวของคนตางดาว หรือผูติดตามของคนตางดาว
ดวย ซึ่งจะเปนไปตามหลักสิทธิมนุษยชน ที่วาที่ไดกลาวมาแลวนั้น จากนิยามนี้จะเห็นไดวา
กระทรวงสาธารณสุข ไดใหความหมายรวมไปถึงบุคคลในครอบครัว หรือผูติดตามคนตางดาวดวย
แมบุคคลในครอบครัว หรือผูติดตามของคนตางดาวนี้ จะไมไดเขามาในฐานะผูใชแรงงานก็ตาม
ดังนั้น จะเห็นวา “คนตางดาว”ตามพระราชบัญญัติสัญชาติ พ.ศ. 250890 พระราชบัญญัติ
คนเขาเมือง พ.ศ. 252291 พระราชบัญญัติการทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 255192 และพระราช

90 มาตรา 4 แหงพระราชบญัญัตสิญัชาต ิพ.ศ. 2508
91 มาตรา 4  แหงพระราชบญัญัตคินเขาเมอืง พ.ศ. 2522
92 มาตรา 4  แหงพระราชบญัญัตกิารทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2551
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กําหนดการบรหิารจัดการทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 256093 ไดกําหนดนิยามความหมายของ
คนตางดาวในลักษณะเดียวกัน คือ “ผูซึ่งไมมีสัญชาติไทย หรือ บุคคลธรรมดาซึ่งไมมีสัญชาติไทย”
และเมื่อวเิคราะหความหมายรวมกับกระทรวงสาธารณสุขคน ตางดาว จึงหมายถึง แรงงานตางดาว
หรือแรงงานขามชาติและครอบครัว ผูซึ่งเปนผูไมมีสัญชาติไทย ที่เขามาอาศัยและทํางาน
ในประเทศไทย ทั้งเปนการชั่วคราวและถาวร โดยจะเห็นไดวาจากคํานิยาม “คนตางดาว”
ตามความเขาใจของผูวิจัย และการตีความตามกฎหมายทีเ่กี่ยวของดังที่ไดกลาวมา “คนตางดาว”
จึงหมายถึง บุคคลที่ไมมีสัญชาติไทยทุกสัญชาติ  ซึ่งผูวิจัยเห็นวานิยามความหมายดังกลาว
เปนนิยามความหมายที่กวางเกินไป เนื่องจากงานวิจัยนี้มุงศึกษาการศึกษากลุมแรงงานระดับ
ลางในประเทศที่ดอยพัฒนาที่ไมสามารถเขาถึงระบบสุขภาพได ผูวิจัยจึงเห็นวาควรมีการระบุ
คํานิยาม และกลุมเปาหมายใหรัดกุมและชัดเจน วาคนตางดาวที่จะมาเปนอาสาสมัครในงาน
สาธารณสุขมูลฐานของไทยไดนั้น ควรเปนคนตางดาวสัญชาติใด รวมครอบครัว หรือผูติดตาม
ดวยหรอืไม เพราะอะไร โดยผูวจัิยขอเสนอความเห็น ดังนี้

แรงงานขามชาติ หมายถึง ผูไมมีสัญชาติไทย เมียนมา กัมพูชา และลาว ที่ทํางาน
ในประเทศไทย และเขาเมอืงแบบถูกตองตามกฎหมาย

ประชากรตางดาว หมายถึง ผูไมมีสัญชาติไทย ครอบครัวและผูติดตาม ที่เขามา
ในประเทศไทยทัง้ถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย

อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) หมายถึง แรงงานขามชาติที่ทํางานอยูใน
ประเทศไทย มคีุณสมบัตกิําหนดและไดรับการคัดเลอืกจากชุมชนหรอืหมูบาน ตางดาว โดยผาน
การฝกอบรมตามหลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรตางดาว
ที่คณะกรรมการกลาง ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน พ.ศ. 2554 กําหนด

จะเห็นวาผูวจัิยพยายามกําหนดคํานยิามคนตางดาวใหอยูในกลุมแรงงานที่เขาเมืองมา
แบบถูกตองตามกฎหมาย เนื่องจากเราไมสามารถใหการรับรองใด ๆ กับผูหลบหนีเขาเมืองได
เวนแตเปนการปฏิบัติที่เปนไปตามหลักสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน หรือหลักมนุษยชน และเมื่อ
สามารถกําหนดหลักเกณฑ นยิามความหมายของกลุมแรงงานขามชาติไดแลว ประเด็นในตอไป
ที่ตองกําหนดและวิเคราะห คือเรื่องคุณสมบัติการไดมาซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
ซึ่งผูวจัิยจะไดกลาวตอไปโดยการเปรียบเทียบกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)
ซึ่งเปนอาสาสมัครดานสาธารณสุขประเภทแรกและประเภทเดียวที่มีอยู และปฏิบัติงานอยู
โดยชอบดวยกฎหมาย

93 มาตรา 5 แหงพระราชกําหนดการบริหารจัดการทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2560
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คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว จะถูกกําหนดจากกระทรวง
สาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ ดังนี้

ตาราง 8 คุณสมบัตขิองอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
ลําดับ อสต. อสม.

1
2
3
4

อายุไมตํ่ากวา 18 ปบรบิูรณ
จดทะเบียนกับกระทรวงมหาดไทย และมี
เลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก หรือมี
เลขที่หนังสือเดินทาง หรือหนังสือผาน
แดน หรอืผูนําชุมชนรับรอง
อาศัยอยูเปนการประจําในชุมชนตางดาว
ไมนอยกว า  6  เดือน และได รับการ
คัดเลอืกจากชุมชน โดยประชากรตางดาว
ไมนอยกวา 10 ครัวเรือนและเจาหนาที่
สาธารณสุข ใหเขารับการ
ฝกอบรมตามหลักสูตรมาตรฐาน เพื่อเปน
อาสาสมัครสาธารณสุข กลุมประชากร
ตางดาว
อานออกเขียนไดในภาษาของตนเอง และ
สื่อสารภาษาไทยได ใฝเรยีนรู

อายุไมตํ่ากวา 18 ป บรบิูรณ
มีชื่ออยูในทะเบยีนบานและอาศัยอยูเปนการ
ประจําในหมูบานหรือชุมชนที่ประสงคจะ
เปน อสม.
ไมนอยกวา 6 เดอืน
มีความรู สามารถอานออกเขยีนได
สมัครใจและเสียสละเพื่อชวยเหลือการ
ดําเนินงานสาธารณสุข

5 มีจิตอาสา สมัครใจ จัดสรรเวลาเปน มี
อาชีพเปนของตัวเอง มีความพรอมที่จะ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขเพื่อประชาชนตาง
ดาว และไดรับการยอมรับจากประชาชน
ชุมชนตางดาว

ประสงคจะเขารวมหรือเคยเขารวมการ
ดําเนินงานสาธารณสุขและตองการพัฒนา
ชุมชนของตนเอง

6 มีภาวะความเปนผูนําหรือผูที่มีศักยภาพ
อ ยู แ ล ว  ก ล า คิ ด  ก ล า ทํ า  มี ค ว า ม
รับผดิชอบ

มีความประพฤติอยูในกรอบศีลธรรมอันดี
ได รั บความไ ว ว า ง ใจและยกย องจาก
ประชาชน

7 สุขภาพแข็งแรง ไมมีประวัติติดสารเสพติด
และคดอีาชญากรรม
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ตาราง 8 (ตอ)

หมายเหตุ:94 รวบรวม ดัดแปลงขอมูลจากเอกสารหลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประชากรตางดาว ป พุทธศักราช 2557 โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข

คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ที่แตกตางจากคุณสมบัติของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน โดยชัดเจนอยูในเรื่องของ แรงงานขามชาตทิี่จะไดรับเลอืกเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาวไดนั้น จะตองจดทะเบียนกับกระทรวงมหาดไทย และมีเลขประจําตัวประชาชน
13 หลัก หรือมีเลขที่หนังสือเดินทาง หรือหนังสือผานแดน หรือผูนําชุมชนรับรอง ในประเด็นนี้
เมื่อผูวิจัยศึกษาและวิเคราะห ตามมาตรา 3695 และมาตรา 3896 แหงพระราชบัญญัติการทะเบียน
ราษฎร พ.ศ. 253497 แลวเห็นวา “การจะจดทะเบียนกับกระทรวงมหาดไทย และมีเลขประจําตัว
ประชาชน 13” ไดนัน้ แรงงานขามชาตินั้นจะตองมีถิ่นที่อยู เกิดในดินแดนไทย และไดรับการอนุญาต
ใหอยูในประเทศเปนการช่ัวคราว หรือตลอดชีพ98 โดยนายทะเบียนอําเภอหรือนายทะเบียนทองถิ่น
จะจัดทําทะเบียนบานไว ทุกบาน สําหรับในกรณีคนหรือบุคคลผูซึ่งไมมีสัญชาติไทยแตมีถิ่นที่อยูใน
ราชอาณาจักร โดยการจัดทําทะเบยีนบานดังกลาว ตองใหเปนไปตามระเบยีบที่ผูอํานวยการทะเบียน
กลางกําหนด และในกรณีแรงงานขามชาติผูมีรายการในทะเบียนบานนั้น พนจากการไดรับอนุญาต
หรือผอนผันใหอาศัยอยูในราชอาณาจักร ตองใหนายทะเบียนจําหนายรายการทะเบียนของแรงงาน
ขามชาตผูินัน้โดยเร็ว โดยระเบียบสํานักทะเบียนกลาง 255199บุคคลที่ไดรับการบันทึกรายการลงใน
เอกสารทะเบยีนราษฎร จะไดรับการกําหนดเลขประจําตัว 13 หลัก โดยเลขหลักแรกจะมีความหมาย
บงบอกประเภทของบุคคลที่เขาสูระบบทะเบียนราษฎรและสัญชาติ โดยผูวิจัยจะขอกลาวเฉพาะที่
เกี่ยวของกับแรงงานขาม ดังนี้

94 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, หลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรตาง
ดาว (2557) กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสุข,1-5

95 มาตรา 36 แหงพระราชบัญญัตกิารทะเบยีนราษฎร พ.ศ. 2534
96 มาตรา 38 แหงพระราชบัญญัตกิารทะเบยีนราษฎร พ.ศ. 2534
97 พระราชบัญญัตกิารทะเบยีนราษฎร พ.ศ. 2534, ราชกจิจานุเบกษา 108 (พฤศจกิายน 2534), หนา 109
98 ประกาศคณะปฏวิัติ ฉบับที่ 322, ขอ 10
99 ระเบยีบสํานักทะเบยีนกลาง 2551, ราชกจิจานุเบกษา 1259 ตอนพเิศษ 180ง (26 พฤศจกิายน 2551)

ลําดับ อสต. อสม.

8 ประวัติการทํางานดี สามารถประสาน งาน
ไดดี

มีเวลาใหกับการทํางานในบทบาทหนาที่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
-



85

เลข 3 หมายถงึ คนสัญชาตไิทย และคนตางดาวที่มีช่ือในทะเบียนบาน กอนการใหเลข
13 หลัก

เลข 4 หมายถึง คนสัญชาติไทยและคนตางดาวที่เพิ่มช่ือในทะเบียนบานดวยใบแจง
ยายในชวงการใหเลข 13 หลัก

เลข 6 หมายถงึ คนซึ่งไมมสีัญชาตไิทยที่ไดรับการเพิ่มช่ือในทะเบียนบาน (กลุมที่ไดรับ
อนุญาตใหอยูในประเทศไทยช่ัวคราวและไดรับผอนผันใหอยูเปนกรณพีเิศษ)

เลข 7 หมายถงึ บุตรของคนซึ่งไมมสีัญชาตไิทยที่เกิดในประเทศไทยแตไมไดสัญชาตไิทย
เลข 8 หมายถึง คนที่ไดสัญชาติไทยตามกฎหมายและคนตางดาวที่ไดรับอนุญาตใหมี

ถิ่นที่อยูในประเทศไทย ขอเพิ่มช่ือในทะเบยีนบาน
เลข 0 หมายถึง คนซึ่งไมมีสถานะทางทะเบียนที่ไดรับสํารวจจัดทําทะเบียนประวัติ

ตามยุทธศาสตรการจัดการปญหาสถานะและสิทธิของบุคคลตามมติ ครม. 18 มกราคม 2548
และคนซึ่งไมมสีัญชาตไิทยที่ไมอาจมช่ืีอในทะเบยีนบาน (ท.ร.13) ตามมาตรา 38 วรรคสอง

เลข 00 หมายถึง แรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมืองสัญชาติพมา ลาว และกัมพูชา
ที่ไดรับการจัดทําทะเบียนประวัติและไดรับอนุญาตใหทํางานตามมติ ครม. รวมถึงผูติดตาม
แรงงาน

ดังนั้น สวน บุคคลเลข 0-00 กําหนดตาม พระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร พ.ศ.
2534100 มาตรา 38 วรรคสอง101 มีกฎกระทรวง มีประกาศของ มท.1 ใช "ระเบียบสํานัก
ทะเบียนกลางวาดวยการจัดทําทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2535" ขอ 105 วรรคสอง โดยเนื้อหาการ
ปฏิบัติโปรแกรมใกลเคียงกัน บัตรก็แบบเดียวกัน แตสิทธิประโยชน อาจจะตางกัน บุคคลที่มี
ตัวเลขหนาสุด เปนเลข 0 (ผูที่ไมมีสถานะทางทะเบียน สองกลุม คือ กลุม 0-89 และกลุม 0-
00)102 หรือ 00 (แรงงานตางดาวสามสัญชาติ กัมพูชา ลาว เมียนมา ถือบัตรชมพู) นี้จะมีช่ืออยูใน
ทร. 38 และ ทร. 38 ก เปนทะเบียนประวัติสําหรับลงรายการคนตางดาว (ทร. 38) และ
ทะเบียนประวัติสําหรับลงรายการบุคคลที่ไมมีสถานะทางทะเบียน (ทร. 38 ก) ซึ่งมิใชทะเบียน
บาน103 ระเบียบสํานักทะเบียนกลาง 2551104 ยังไดระบุไวอีกวา การเพิ่มชื่อใน ท.ร.13 ตาม
ขอ 106105 ระเบียบสํานักทะเบียนกลาง วาดวยการทําทะเบียนราษฎร 2535 คือ เลข 13 หลัก

100 พระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2534, ราชกิจจานุเบกษา เลม 108 ตอนที่ 203 ฉบับพิเศษ (22
พฤศจกิายน 2534), หนา 97-120

101 มาตรา 38 วรรคสอง แหงพระราชบัญญัตกิารทะเบยีนราษฎร พ.ศ. 2534
102 CR: Stateless Child อ.มานะ งามเนตร, 26 พฤษภาคม 2560
103 มาตรา 38 แหงพระราชบัญญัตกิารทะเบยีนราษฎร พ.ศ. 2534
104 ระเบยีบสํานักทะเบยีนกลาง 2551, ราชกิจจานุเบกษา 1259 ตอนพเิศษ180ง (26 พฤศจกิายน 2551)
105 ระเบยีบสํานักทะเบยีนกลาง 2551, ขอ 106
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ที่ไดรับจะขึ้นดวยเลข 6 และจะไดรับบัตรประจําตัวผูไมมสีัญชาตไิทย และการเพิ่มช่ือใน ท.ร.13 ตาม
ขอ 100106 ระเบยีบสํานักทะเบยีนกลาง วาดวยการทําทะเบยีนราษฎร 2535 คอื

ขอ 100 ตางดาวมใีบสําคัญประจําตัวตางดาว
ขอ 101107 ตางดาวมใีบสําคัญถิ่นที่อยู
เลข 13 หลักจะขึ้นตนดวย 3,4,5,8 แลวแตกรณี จะไดรับบัตรประจําตัวผูไมมีสัญชาติไทย

นับตัง้แตป พ.ศ. 2551 โดยระเบยีบสํานักทะเบียนกลางขางตนนี้ ในขอ 106 จะเปนกระบวนการ
เขาสูทะเบียนราษฎรของคนตางดาว ในกรณีที่มีสิทธิอาศัยช่ัวคราว (ตาม ท.ร.13) สวนขอ 100
จะเปนกระบวนการเขาสูทะเบียนราษฎรของคนตางดาว ในกรณีที่มีสิทธิอาศัยถาวรหรือตลอดชีพ
(ตาม ท.ร.14)

ดังนั้น การที่กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดคุณสมบัติใหสอดคลองกับจดทะเบียน
ของกระทรวงมหาดไทย ตามพระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2534 และระเบียบ
สํานักทะเบียนกลาง 2551 เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุข เล็งเห็นถึงปญหา วากลุมแรงงาน
ขามชาตินั้น เมื่อแบงตามกฎหมายแลวมีหมายกลุม และแตละกลุมก็มีกฎหมายที่แตกตางกัน
กระทรวงสาธารณสุขจงึมคีวามประสงคจัดหมวดหมู ในการรับรองกลุมคนตางดาว หรือกลุมแรงงาน
ขามชาติที่เขาราชอาณาจักรแบบถูกตองตามกฎหมายกอนในระยะเริ่มแรก เนื่องจากการจัดกลุม
คนตางดาว หรือกลุมแรงงานขามชาติจะทําใหเราทราบ และสามารถจัดหมวดหมูการเขามาใน
ราชอาณาจักรไดอยางถูกตองตามกฎหมาย และทําใหสามารถรูขอมูลถิ่นที่อยูตามทะเบียนบาน
และขอมูลที่จําเปนตาง ๆ ที่จําเปนตามกฎหมาย รวมทั้งสิทธิตาง ๆ ที่จําเปน เชน สิทธิประกัน
สุขภาพ สทิธปิระกันสังคม เปนตน

หลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสขุประชากรตางดาว
จากการศึกษาของผูวิจัยการพัฒนาคุณภาพหลักสูตร สื่อการเรียนการสอน ฉบับ

ภาษาไทย พมา ลาว กัมพูชา ฯ โดยมีเนื้อหาวิชาที่แรงงานขามชาติที่ประสงคจะเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว (อสต.)ตองเรียนรู ประกอบดวย 2 หมวด 8 วิชา 44 ช่ัวโมง โดยแบงเปน
การใชเวลาเรยีนในหองเรยีน จํานวน 19 ช่ัวโมง และเรยีนดวยตนเอง 25 ช่ัวโมง ดังนี้

1. ปฏบิัตจิรงิดวยตนเองในการดูแลสุขภาพตนเองอยางเปนรูปธรรม
2. การปฏบิัตงิานภาคปฏบิัตติามแบบบันทกึการปฏบิัตงิานและแฟมสะสมงาน
3. การพบปะประชุมกลุมแลกเปลี่ยนเรยีนรูในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขดวยกันเอง

106 ระเบยีบสํานักทะเบยีนกลาง 2551, ขอ 100
107 ระเบยีบสํานักทะเบยีนกลาง 2551, ขอ 101
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4. การศึกษาทบทวนจากคูมืออาสาสมัครสาธารณสุข ประชากรตางดาว และ
การศกึษาคนควาจากแหลงความรูอื่น จํานวน 25 ช่ัวโมง

ตาราง 9 หลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรตางดาว
ปพุทธศักราช 2557

หมายเหตุ:108 รวบรวม ดัดแปลงขอมูลจากเอกสารหลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประชากรตางดาว ป พุทธศักราช 2557 โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข

ขอมูลการเอกสารการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว จากกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ที่ผูวิจัยไดปฏิบัติหนาที่อยูจึงสามารถสรุปจํานวน
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวในปจจุบันได ดังนี้ มอีบรมนํารองโดยงบประมาณกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ จํานวน 340 คน และอบรมพัฒนาตอยอดโดยไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน
ภายในจังหวัด จํานวน 2,700 คน รวมทั้งสิ้น จํานวน 3,040 คน สามารถแบงเปนรายได คือ
ภาคเหนือ จํานวน 650 คน ภาคกลาง จํานวน 1,530 คน ภาคใต จํานวน 530 คน และภาค

108 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, หลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรตาง
ดาว (2557) กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสุข,1-5

ลําดับ วชิา ทฤษฎ/ีชม. ปฏบิัติ/ชม. รวม
หมวดวชิาพื้นฐาน

1 การสาธารณสุขมูลฐาน 2 ช่ัวโมง 4 ช่ัวโมง 6 ช่ัวโมง
2 อาสาสมัครสาธารณสุข 3 ช่ัวโมง 3 ช่ัวโมง 6 ช่ัวโมง
3 พื้นฐานของสังคมไทย 1 ช่ัวโมง 1 ช่ัวโมง 2 ช่ัวโมง
4 กฎหมายที่เกี่ยวของ 2 ช่ัวโมง 1 ช่ัวโมง 3 ช่ัวโมง
5 วชิาสุขภาพด ีมสีุข 2 ช่ัวโมง 5 ช่ัวโมง 7 ช่ัวโมง
6 วชิาการบรกิารที่จําเปน 3 ช่ัวโมง 3 ช่ัวโมง 6 ช่ัวโมง
7 วชิาการสื่อสารงานสาธารณสุขมูลฐาน 3 ช่ัวโมง 3 ช่ัวโมง 76 ช่ัวโมง

หมวดวชิาเลอืก
8 วชิาเลอืกตามบรบิทในพื้นที่ 3 ช่ัวโมง 5 ช่ัวโมง 8 ช่ัวโมง
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ตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 330 คน แตสามารถปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ไดจริงรอยละ 40
เนื่องจากกลุมประชากรตางดาวดังกลาว มีการยายภูมิลําเนาเปนชวง ๆ ตามฤดูการจางงาน
จึงจําเปนตองอบรมเพิ่มเติม และมีมาตรการชักจูงใจในแรงงานขามชาติเขามามีสวนรวมใน
ระบบสุขภาพตามหลักการสาธารณสุขมูลฐานของไทย

ผูวิจัยเห็นวา จากหลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประชากร
ตางดาว ปพุทธศักราช 2557 ดังกลาว มจุีดมุงหมายเพื่อพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
ใหมีความรูพื้นฐานและความชํานาญเฉพาะดานในการจัดการสุขภาพ ทั้งยังเปนการสงเสริม
สนับสนุนความรวมมือของภาคีเครือขาย โดยหลักสูตรดังกลาวมีหลักการสําคัญ 5 หลักการ
คือ หลักความเสมอภาค หลักการพัฒนาจนเองและการพึ่งพาตนเอง หลักการบูรณาการ
การเรยีนรูกับวถิชีีวติ หลักความสอดคลองกับปญหาความตองการและความสามารถของผูเขา
รับการฝก และหลักการเรียนรูรวมกันและการมีสวนรวมของชุมชน โดยมีจุดมุงหมาย ในการ
มุงเนน การลดความเหลื่อมล้ําในการเรียนรู ความแตกตางทางเช้ือชาติ ศาสนา วัฒนธรรม
สังคม เศรษฐกิจ อาชีพ และขอจํากัดตาง ๆ ที่มี เพื่อมุงสรางอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
(อสต.) ในมิติใหม ใหมีคุณภาพ มีความรู ความสามารถในการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ไดอยางเปนรูปธรรม สามารถปองกัน และจัดการสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยภายในชุมชนของตนเอง
ไดอยางถูกสุขลักษณะ และมสีุขอนามัยที่ด ีตามหลักการสาธารณสุขมูลฐานที่ไดกําหนดไว

จากการศึกษาและวิเคราะห ประเด็นปญหา ทิศทาง และนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขที่เกี่ยวกับระบบสุขภาพในงานสาธารณสุขมูลฐานกรณีแรงงานตางดาว ปญหาการ
เขาเมอืงของคนตางดาว ปญหาการทํางานของคนตางดาว ปญหาเรื่องความมั่นคง และประเด็น
การกําหนดหลักเกณฑหรือคุณสมบัติการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว จึงสรุปไดวา
กลุมแรงงานขามชาตินั้น คือกลุมคนที่มีการเคลื่อนยายแรงงานหรือเคลื่อนยายประชากร
รูปแบบหนึ่ง ที่เกิดไดทั่วทุกมุม และดวยเทคโนโลยีที่สะดวกสบายและทันสมัยสิ่งขึ้น จึงทําให
การไปมาหาสูกัน การเขาและออกประเทศ เคลื่อนยายบริการ เคลื่อนยายการลงทุน
เคลื่อนยายแรงงาน เปนเรื่องที่ทําไดงายขึ้น ซึ่งดวยดังกลาว ทําใหเกิดปญหา โรคระบาด
การกอการราย ยาเสพติด การคามนุษย ฯลฯ ที่ตามมากับการเคลื่อนยายแรงงานดังกลาว
ซึ่งการเขาไปดูแลหรือรักษาของเจาหนาที่ไทยก็ไมสามารถทําไดเทาที่ควร เนื่องจากจํานวน
เจาหนาที่มนีอยไมเพยีงพอตอความตองการ ทั้งยังมีปญหาในเรื่องของการสื่อสาร และความไว
เนื้อเช้ือใจ ระหวางผูใหบรกิารและผูรับบรกิาร จงึเปนเหตุทําใหการควบคุม และปองกันโรคไมมี
ประสทิธภิาพและดเีทาที่ควร
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กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดเล็งเห็นถึงปญหา จึงได
กําหนดนโยบายดานสาธารณสุข ตามยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ใหสามารถพัฒนาระบบ
สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรตางดาวใหเปนไปอยาง
มีประสิทธิภาพ ตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน โดยการคัดเลือกอาสาสมัครจากกลุมคนตาง
ดาวที่เขาเมืองแบบถูกตองตามกฎหมาย ตามเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว เหตุผลที่
เลือกกลุมคนตางดาวที่ถูกกฎหมายเนื่องจากกลุมคนตางดาวที่ เขาเมืองโดยถูกตอง
ตามกฎหมายจะไมมีผลกระทบตอความมั่นคง เนื่องจากกลุมคนเหลานี้จะมีเลขหนังสือเดินทาง
หรือหนังสือผานแดน หรือผูนําชุมชนรับรอง ซึ่งทําใหทางการไทยสามารถทราบถึงขอมูล
อัตลักษณ ประวัติ รูปใบหนา ลายนิ้วมือ ถิ่นที่อยู และขอมูลที่จําเปนอื่น ๆ ซึ่งจะทําใหทางการ
ไทยสามารถตรวจสอบจํานวน สถานที่ เหตุผลการเขาราชอาณาจักรไดอยางมีประสิทธิภาพ
และการที่คนตางดาวที่เขาเมืองโดยชอบดวยกฎหมาย หรือแรงงานขามชาติ จะเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขไดนั้น จะไดรับการอบรมจากสถาบันฝกอบรมและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน โดยมีสาระการเรียนรูการจัดการเรียนรู  การวัดและประเมินผล และ
ใหความสําคัญกับการพัฒนากลุมเปาหมายในดานจิตใจ ใหมีคุณธรรม ควบคูไปกับการพัฒนา
การเรียนรูสรางภูมิคุมกันที่มีเปาหมาย เพื่อใหเกิดความตระหนักในการดูแลตนเองในเรื่อง
สุขภาพ รวมถงึทําหนาที่ในการถายทอดความรู และใหบริการสาธารณสุขที่จําเปนในเขตชุมชน
ที่ดําเนนิการ โดยประชากรตางดาวดวยกันเอง อันเปนการลดความเหลื่อมล้ํา และสรางโอกาส
ใหคนตางดาวมสีุขภาพอนามัยดขีึ้น ไดรับบรกิารอยางทั่วถงึ และมคีุณภาพ

ทั้งนี้ การทํางานหรือการปฏิบัติหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว มีความ
เกี่ยวพันกับการประกอบวชิาชีพเวชกรรม อันกระทําตอรางกายของมนุษยในการ การตรวจโรค
และปองกันโรค โดย พระราชบัญญัตกิารประกอบวชิาชีพเวชกรรม 2525 และกฎหมายทางการ
แพทยอื่นที่เกี่ยวของโดยหลักจะหามคนทั่วไป ทําการประกอบวิชาชีพเวชกรรม แตก็มีขอยกเวน
ใหกลุมคนบางกลุม เชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ทําได แตตองอยูภายใต
คําแนะนําของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ถือไดวา เปนอาสาสมัคร
ของกระทรวงสาธารณสุขรูปแบบหนึ่ง ที่ปฏิบัติหนาที่มากวา 1 ทศวรรษ เมื่อกระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายที่จะพัฒนากฎหมายในการรับรองอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
จึงควรกําหนดแนวทางและหลักเกณฑใหชัดเจน วาอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว สามารถ
ปฏบิัตหินาที่โดยใชวิชาชีพเวชกรรมไดมากนอยเพียงใด เพื่อเปนการปองกันการทําผิดกฎหมาย
และสรางความนาเช่ือถือใหแกผูรับบริการ อีกทั้งยังเปนการสรางความมั่นใจใหกับตัว
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวผูปฏิบัติหนา อีกทั้ง ปญหาเรื่องเงินคาตอบแทนหรือเงินคาปวย
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การนัน้ กระทรวงสาธารณสุขไมสามารถจายใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวได เนื่องจาก
อาจถูกตคีวามตามกฎหมาย ในเรื่องของคํานยิาม “อาชีพคนตางดาว” ตามพระราชบัญญัติการ
ทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2551 และบัญชีทาย พระราชกฤษฎีกา กําหนดอาชีพและวิชาชีพ
ที่หามคนตางดาวทํา พ.ศ. 2522 ดังนัน้ แมการปฏบิัตหินาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
จะเปนที่ยอมรับ แตการที่แรงงานตางดาวเขามาเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวไดนั้น
ตองทําในรูปแบบจิตอาสาไปกอน โดยกระทรวงสาธารณสุขอาจชวยเหลือในดานอื่นแทน
เชน นโยบายจังหวัดตาก ใหอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ที่ชวยงานสาธารณสุข และเปน
ลามแปลภาษา เขารับการรักษาพยาบาลฟร ีเปนตน

ดังนั้น ระบบจิตอาสาในงานหลักการสาธารณสุขมูลฐาน ที่ผานการอบรมมาตรฐาน
ของกระทรวงสาธารณสุขแลว จึงสามารถแกปญหาเรื่องการสื่อสาร สภาพสังคม วัฒนธรรม
และทรัพยากรในดานตาง ๆ เชน งบประมาณ กําลังคน ที่มีจํากัดในประเทศไทยได โดยการนํา
หลักการดังกลาวมาปรับใชในการสงเสริม ปองกัน และฟนฟู โดยภาคพลเมืองดวยกันเอง
ซึ่งภาครัฐเปนผูสนับสนุนดานวิชาการ และความรูตาง ๆ ที่จําเปน เพื่อใหกลุมแรงงานเหลานี้
สามารถเขาถงึบรกิารและสามารถใชบรกิารสุขภาพ ไดอยางเปนธรรมและเทาเทียมโดยไมเลือก
ปฏบิัติ

ในสวนทิศทางและนโยบายของภาครัฐหรือกระทรวงสาธารณสุขนั้น ไดมีการประชุม
วชิาการที่เกี่ยวของกับอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 3 ครัง้ คอื โดยสองครัง้แรก การประชุม
คณะกรรมการสงเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกลาง ไดมีมติ เห็นชอบใน
หลักการใหดําเนินการเชิงพัฒนาไปกอน สวนการพัฒนากฎระเบียบรองรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว ใหชะลอไปจนกวาจะมีผลการศึกษาทางวิชาการที่ชัดเจน และในครั้งที่ 3
ที่ประชุมมีความเห็น ใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เสนอความเห็นตอรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อออกระเบียบสาธารณสุข วาดวยอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
(อสต.) เปนอีกฉบับแยกจากระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) ซึ่งเปนการรองรับสถานภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวโดยเฉพาะ

สวนประเด็นความมั่นคง ในกรณีการรับรองสถานะของกลุมแรงงานขามชาติ ที่ผาน
การฝกอบรมตามหลักสูตรมาตรฐานที่กระทรวงกําหนดนั้น จะตองเปนแรงงานที่เขาเมืองโดย
ชอบ ดวยกฎหมายตามแหงพระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ. 2522 และ ตามพระราชบัญญัติ
การทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2551 เทานัน้ แรงงานขามชาติที่เขาเมืองโดยชอบดวยกฎหมาย
ตองถูกตรวจสุขภาพและคัดกรอกขอมูลตาง ๆ เชน ขอมูลที่อยูหรือภูมิลําเนา ตามพระราชบัญญัติ
ทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2534 มีขอมูลเลข 13 หลัก หรือเลขหนังสือเดินทาง เปนเหตุผลทําให
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ทางการไทย ไดทราบขอมูลอัตลักษณ ประวัติ รูปใบหนา ลายนิ้วมือ และขอมูลที่จําเปนอื่น ๆ
ของคนตางดาวทัง้หมด จงึเปนเหตุผลประกอบไดวา ถากระทรวงสาธารณสุขรับรองคนตางดาว
หรอืแรงงานขามชาตทิี่เขาเมอืงหรอืเขาในราชอาณาจักรแบบถูกตองตามกฎหมาย และผานการ
ฝกอบรมตามหลักสูตรมาตรฐานที่กําหนดแลว จงึไมมปีญหาเรื่องความมั่นคงของชาติ
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บทท่ี 5

สรุปอภิปรายผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

สรุปอภปิรายผลการวจัิย
การศึกษาวิจัยเรื่อง มาตรการทางกฎหมายในระบบสาธารณสุขมูลฐาน:กรณีศึกษา

อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ทําใหสรุปอภปิรายเปนประเด็นได ดังนี้
ประเด็นที่ 1 ระบบสุขภาพตามแนวทางสาธารณสุขมูลฐาน โดยระบบสุขภาพ คือ ระบบ

ตาง ๆ ที่ครอบคลุมการดําเนินงานดานสภาวะความสัมพันธที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ความสมบูรณ
ของรางกาย และสภาพจิตใจทุกมิติ ตลอดจนถึงการปรับตัวใหอยูในสังคมดวยดีปญหาสุขภาพ
และจัดการดูแลสุขภาพของประชาชนใหมี คุณภาพชีวิตที่ดีไดอยางเปนธรรม ภายใตหลักการ
สาธารณสุขมูลฐาน ในรูปแบบประชาชนมีสวนรวมและสามารถพึ่งพาตัวเองได ในระดับชุมชน
หรือหมูบาน เพื่อเปนการสงเสริม ปองกัน และฟนฟูระบบสุขภาพ โดยมีภาครัฐเปนผูสนับสนุน
ความรูที่เหมาะสม เปนไปตามปฏญิญาสากลวาดวยสทิธมินุษยชน ค.ศ.1948 ที่วา มนุษยทุกคน
เมื่อเกิดมาจะมีอิสระเสรี เสมอภาค และมีเทาเทียมกัน โดยไมมีการจําแนกความแตกตางใน
เรื่องใด ๆ เชน เช้ือชาติ สีผิว เพศ ภาษา ศาสนา กําเนิด หรือสถานะอื่นใด ทั้งในเรื่องของ
ศักดิ์ศรแีละสทิธติาง ๆ ทุกคนจะไดรับ รวมถงึไดรับการคุมครองอยางเสมอกัน และมีความรูสึก
ผิดชอบช่ัวดใีนการปฏบิัตติอกันฉันพี่นอง

งานสาธารณสุขมูลฐานประกอบดวย การบริการแบบผสมผสาน 4 ดาน คือ
การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพอนามัย การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ และคุมครอง
ผูบรโิภค ซึ่งเปนการดําเนนิงานที่ครอบคลุมทั่วทุกพื้นที่ในประเทศไทย ในรูปแบบระบบจิตอาสาแทน
ดานสาธารณสุข เปนการลดปญหาสุขภาพ การสื่อสาร และปญหาเจาหนาที่รัฐมีอัตรากําลังไม
เพียงพอ อันเปนการกําหนดการพัฒนาสงเสริมอาสาสมัครสาธารณสุข ในภาคประชาชน
ใหสามารถปฏบิัตงิานไดอยางมปีระสทิธภิาพ

ประเด็นที่ 2 วิเคราะหปญหาการเขาเมืองของคนตางดาว เนื่องจากในปจจุบัน
ระบบคมนาคม มีมีความเจริญ สะดวกสบาย และรวดเร็ว จึงสงผลใหการเคลื่อนยายแรงงาน
หรือเคลื่อนยายประชากรทําไดงายขึ้น ดวยเหตุดังกลาวทําใหประเทศไทยและอาเซียนตอง
เผชิญปญหา และสิ่งทาทายมากมายเชน อาทิ โรคระบาด การกอการราย ยาเสพติด การคา
มนุษย สิ่งแวดลอม ภัยพิบัติ ฯลฯ ตามการเคลื่อนยายแรงงานดังกลาว โดยจากขอมูลเชิงสถิติ
จากสํานักบริหารแรงงานดางดาว พบวา แรงงานขามชาติ หรือคนตางดาว ในประเทศไทยมี
หลายกลุมหลายประเภท โดยขอมูลจากสํานักบริหารแรงงานตางดาว กรมการจัดหางาน
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ไดแยกตามพระราชบัญญัตกิารทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2551 ใหญ ๆ ได 5 กลุมมาตรา คือ
กลุมมาตรา 9 คอื คนตางดาวเขาเมอืง ประเภททั่วไปแบบตลอดชีพ แบบแจงการทํางาน พิสูจน
สัญชาติ และนําเขาตาม MOU กลุมมาตรา 12  การอนุญาตใหคนตางดาวเขามาทํางานใน
ประเทศไทย ไมวาจะเปนไปตามกฎหมาย วาดวยการสงเสริมการลงทุนหรือกฎหมายอื่น
กลุมตามมาตรา 13 ชนกลุมนอย และกลุมมาตรา14 คือคนตางดาวที่เขามาทํางานในลักษณะ
ไป-กลับหรอืตามฤดูกาล หรอื คนตางดาวที่มชีายแดนตดิกับประเทศ

จากขอมูล ประชากรตางดาวเขาราชอาณาจักร ตามลักษณะมาตรา 9,12,13และ14)
ดังกลาว ใน ป พ.ศ. 2559 ถึง ปพ.ศ. 2561 มีจํานวนเพิ่มขึ้นถึง 57,739 คน เมื่อแรงงานขาม
ชาติที่เขามาในประเทศไทยมีจํานวนเพิ่มขึ้นทุก ๆ ป จึงสงผลกระทบทางดานระบบสุขภาพตอ
ประเทศไทยและประชากรไทย ซึ่งกลุมแรงงงานตางดาว ที่เขาเมืองแบบผิดกฎหมาย จะไมได
ผานการคัดกรองโรคจากรัฐบาลไทย และบางสวนจากกลุมแรงงานขามชาติที่เขาเมืองมาแบบ
ถูกกฎหมาย แตตอนตรวจคัดกรองนั้น โรคตองหามตามกฎหมาย ยังไมมีการแสดงอาการ
หรือไมอยูในระยะรายแรงอันตองหามเขาประเทศ จึงทําใหโรคเหลานี้หลุดรอดผานเขามาใน
ประเทศ โดยรัฐบาลไทยตองติดตาม ปองกัน และแกปญหา แตดวยบุคลากรสาธารณสุข เชน
แพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่สถานีอนามัยไมเพียงพอ รวมทั้งความแตกตางทางดานเช้ือชาติ
สีผิว เพศ ภาษา ศาสนา รัฐบาลไทยจึงนําหลักการสาธารณสุขมูลฐานในระบบสุขภาพของไทย
มาปรับใชในการสงเสริม ปองกัน และฟนฟู โดยภาคพลเมืองดวยกันเอง ซึ่งภาครัฐเปน
ผูสนับสนุนดานวิชาการ และความรูตาง ๆ ที่จําเปนตอประชากรตางดาว เพื่อเปนการลดความ
เหลื่อมล้ํา และใหกลุมแรงงานเหลานี้สามารถเขาถึงบริการและสามารถใชบริการสุขภาพ
ไดอยางเปนธรรมและเทาเทยีมโดยไมเลอืกปฏบิัติ

ประเด็นที่ 3 กฎหมายที่เกี่ยวของ โดยในปจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขเปน
หนวยงานที่สนับสนุนดานวิชาการความรูใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประเภทตาง ๆ เชน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร
(อสม.กทม.) อาสาสมัครสาธารณสุขการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย (อสม.กฟผ.) และ
อาสาสมัครอื่น ๆ ที่กําหนดไวในระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน พ.ศ. 2554

โดยตลอดระยะเวลากวา 10 ปที่ผานมา กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ซึ่งเปนหนวยงานผูรับผิดชอบ ไดจัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ไป
กวา 1,000 คน และไดจัดทําหลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรตางดาว
เอกสารประกอบการสอนอื่น ๆ มากกวา 6 ภาษา คอื ไทย ลาว กัมพูชา พมา เวียดนาม อังกฤษ
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แตเอกสารและคูมือตาง ๆ ที่ไดจัดทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว กวา 1,000 คน ตลอด
ระยะเวลา 1 ทศวรรษผานมานั้น เปนเพียงการขับเคลื่อนนโยบายทางวิชาการของกระทรวง
สาธารณสุขเทานั้น โดยกระทรวงสาธารณสุขไมไดมีการทบทวนและศึกษากฎหมายที่เกี่ยวของ
อยางจริงจัง ถึงการมีอยูของอาสาสมัครสาธารณสุข ใหถูกตองตามกฎหมายและชอบดวย
กฎหมายแตประการใด

โดยตลอด 10 ป ที่ผานมา ทําใหทราบไดวา การมอียูของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวนั้น
มคีวามจําเปนตอระบบบรกิารสาธารณสุขของไทยเปนอยางมาก เนื่องจากทําใหรัฐลดคาใชจาย
ในเรื่องคารักษาพยาบาลไปมากกวา 30ลานบาทตอป ที่ตองปฏิบัติตามหลักสิทธิมนุษยชน
โดยไมแบงแยก และไมเลอืกปฏบิัต ิแมคนตางดาวเหลานี้จะไมใชพลเมอืงของราชอาณาจักรไทย
และแมจะไมมีคาบริการทางการแพทย ในตลอก 10 ป ที่ผานมา ดังนั้นการมีอยูอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาวที่ไมมีกฎหมายรองรับจึงสรางความกังวลและปญหาในการปฏิบัติงานตาง ๆ
ใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว และเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติตามนโยบาย
ของกระทรวง

โดยกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนหนวยงานหลักก็มีความกังวลในเรื่องปญหาความ
มั่นคง จึงเปนเหตุผลที่ทําใหไมมีการรับรองสถานะอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวตลอด 10 ป
ที่ผานมา และรวมถึงยังไมศึกษากฎหมายที่เกี่ยวของตาง ๆ อยางจริงจัง แตประการใด จึงเปน
เหตุที่สงผลใหกระทรวงสาธารณสุข ทําไดเพียงการขับเคลื่อนนโยบายดานวิชากร โดยไมกลา
หยิบยกเรื่องกฎหมายในการรับรองคนตางดาวหรือกลุมแรงงานขามชาติเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุข ใหถูกตองและเปนไปตามกฎหมายตลอดระยะเวลาที่ผานมา

เมื่อผูวิจัยไดทําการศึกษากฎหมายตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
ถึงการรับรองสถานะ การเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตามกฎหมายไทย พบวาในประเทศไทย
มีกฎหมายกฎหมายที่เกี่ยวของอยูหลายฉบับ ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน เชนระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขวาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการ
บริหารสวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องคการบริหารสวนทองถิ่นหรือสภากาชาดไทย
มอบหมายใหประกอบวิชาชีพเวชกรรมในความควบคุมของเจาหนาที่ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม พ.ศ. 2526 (เปนฉบับแรก) ฉบับที่ 2 เมื่อ พ.ศ. 2530 ฉบับที่ 3 เมื่อ พ.ศ. 2532 และ
ฉบับที่ใชในปจจุบัน ออกในป พ.ศ. 2539 โดยมรีายละเอยีด ดังนี้

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยบุคคลซึ่ งกระทรวง ทบวง กรม
กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวนทองถ่ินอื่นหรือสภากาชาดไทย



95

มอบหมายใหประกอบวิชาชีพเวชกรรมในความควบคุมของเจาหนาที่ ซึ่งเปนการ
ประกอบวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2539

“ขอ 6 กําหนดใหบุคคลซึ่งไดรับมอบหมาย จะทําการประกอบวิชาชีพเวชกรรมได
เฉพาะ”

“6.1 ตามหลักเกณฑ วธิกีารหรอืเงื่อนไขที่ระเบยีบนี้กําหนด”
ตามที่ผูวิจัยไดกลาวมาแลวบางสวน ผูวิจัยจึงขอขยายความของระเบียบดังกลาว

ใหจัดเจนยิ่งขึ้น คือ “ตามหลักเกณฑ วิธีการหรือเงื่อนไขที่ระเบียบนี้กําหนด” ในระเบียบนี้ได
ระบุไวใน ขอ15ซึ่งไดมอบหมายใหบุคคลทําการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในความควบคุมของ
เจาหนาที่ได โดยใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) สามารถทําการประกอบ
วชิาชีพเวชกรรมและใชยาได คอื การประกอบวชิาชีพเวชกรรม และการใชยา คอื

1. การประกอบวชิาชีพเวชกรรม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจะสามารถให
การรักษาพยาบาลเบื้องตนตามวิธีการที่กําหนด ใหการปฐมพยาบาลเกี่ยวกับบาดแผลสด และ
เจาะโลหติเพื่อตรวจหาเช่ือไขจับสั่น

2. การใชยา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไดรับอนุญาตตามกฎหมายฉบับนี้
ใหสามารถใชยาไดบางชนดิ ดังนี้

2.1. ยาสามัญประจําบานตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข คือ ยาที่สามารถ
ขายตามรานคาทั่วไป โดยมจุีดสังเกตขางบรรจุภัณฑฉลากสเีขยีวเขยีนวา “ยาสามัญประจําบาน”

2.2. ยาที่ผูประกอบวชิาชีพเวชกรรม สั่งจายใหแกคนไข เฉพาะราย และเฉพาะคราว
2.3. ยาสมุนไพรที่กําหนดในงานสาธารณสุขมูลฐาน โดยเปนสมุนไพรทั่วไป

ในครัวเรอืน เชน กระเพราแกทองอดื กลวยน้ําวาแกอาการทองเสยี ตําลงึแกอาการแพ เปนตน
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม เทศบาล

องคการบริหารสวนจังหวัด องคการบริหารสวนตําบล กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา
องคกรปกครองสวนทองถ่ินมอบหมายใหประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทยในความ
ควบคุมของเจาหนาที่ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทยหรือผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556

“ขอ 6 ใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ซึ่งไดผานการอบรม โดยเจาหนาที่
ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย ตามหลักสูตรที่ไดรับการรับรองจากสภาเทคนิค
การแพทยทําการประกอบวิชาชีพเทคนิคแพทย โดยเจาะเลือดฝอยจากปลายมือนิ้วและ
ตรวจหาระดับน้ําตาลในเลอืด”
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และ ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม
กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องคการ
บริหารสวนทองถ่ินอื่นมอบหมายใหประกอบวิชาชีพในความควบคุมของเจาหนาที่ซึ่ง
เปนผูประกอบวชิาชพีเวชกรรม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2556

ตามขอ 6 บัญญัติใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ซึ่งไดผานการ
อบรมโดยเจาหนาที่ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุข
กําหนด ภายใตคําแนะนําของแพทยสภาทําการประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยเจาะเลือดฝอย
ปลายนิ้วและตรวจหาระดับนําตาลในเลือด ไวในขอ 15.1.4 เพิ่มเติม แหงระเบียบกระทรวง
สาธารณสุข วาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการ
บริหารสวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องคการบริหารสวนทองถิ่นอื่นมอบหมายใหประกอบ
วชิาชีพในความควบคุมของเจาหนาที่ ซึ่งเปนผูประกอบวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2539

โดยระเบียบดังกลาว เปนการยกเวนใหผูที่ไมมีใบประกอบโรคศิลปะ สามารถใช
วชิาชีพเวชกรรมตาง ๆ ที่กําหนดได แตตองอยูภายใตคําแนะนําของเจาหนาที่ผูเกี่ยวของ บุคคล
เหลานั้น เราจะรูจักกันในนามอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ซึ่งเปนกลุม
อาสาสมัครสาธารณสุขรองรับและรับรองถึงการมีอยูถูกตองตามกฎหมาย และชอบดวย
ระเบยีบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พ.ศ. 2554

สวนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ซึ่งไมไดเปนอาสาสมัครสาธารณสุข ตามนิยาม
ความหมาย ขอ 3 แหงระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน พ.ศ. 2554  คอื

ขอ 3 ในระเบยีบนี้
“อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน” ไววา “อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน” หมายความวา บุคคลที่ไดรับการคัดเลอืกจากหมูบานหรอืชุมชนและผานการฝกอบรม
ตามหลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่คณะกรรมการกลาง
กําหนด ไดแก

1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
2. อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครซึ่งปฏิบัติงานดานสาธารณสุขในเขต

กรุงเทพมหานคร
3. อาสาสมัครสาธารณสุขอื่นตามที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด
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อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว จึงไมสามารถนําตัวบทกฎหมายที่มีอยู มาปรับใชได
เหมือน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พ.ศ. 2554

ดังนั้น ผูวิ จัยเห็นวา กระทรวงสาธารณสุขซึ่ง เปนหนวยงานหลักในการผลิต
อาสาสมัครสาธารณสุขประเภทตาง ๆ ควรมีนโยบายระยะสั้น และระยะยาวที่ชัดเจน รวมทั้ง
ตองมีความตอเนื่อง โดยกระทรวงสาธารณสุขควรมอบหมายใหหนวยงานระดับกรม
ทําการศึกษาปญหาขอจํากัดในทางกฎหมายใหละเอียดแลครอบคลุม ถึงสภาพปญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติหนาที ่หรือในการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
ตามกฎหมาย ใหครบทุกมิติอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อนําไปขอมูลเสนอตอ
คณะกรรมการสงเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกลาง โดยมีทาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนประธาน เห็นชอบและรับรองอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวให
ถูกตองตามกฎหมายตอไป

สวนปญหาดานสิทธิไดรับเงินคาปวยการ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง
สิทธิไดรับคาปวยการในการปฏิบัติหนาที่ของของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พ.ศ.
2560 และที่แกไขเพิ่มเตมิ ดังนี้

“ขอ 5 ใหกระทรวงสาธารณสุข กําหนดจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
(อสม.) ทัง้ประเทศ ในแตละปงบประมาณ เพือ่ปฏบิัตหินาที่และมสีทิธไิดรับรับเงนิคาปวยการ”

จากขอความดังกลาว ผูที่จะมีสิทธิไดรับคาปวยการไดนั้น ตองเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุข วาดวยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พ.ศ. 2554 ในขอ 3 หมายความวา
บุคคลที่ไดรับการคัดเลือกจากหมูบานหรือชุมชนและผานการฝกอบรมตามหลักสูตรฝกอบรม
มาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ที่คณะกรรมการกลางกําหนด ไดแก

1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
2. อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครซึ่งปฏิบัติงานดานสาธารณสุขในเขต

กรุงเทพมหานคร
3. อาสาสมัครสาธารณสุขอื่นตามที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตาม (1)-(3) จะมีสิทธิไดรับคาปวยได จะตอง

ปฏบิัตงิานตามหลักเกณฑ คอื
ประการแรก ปฏิบัติงานแนนอนอยางนอยหนึ่งวันตอสัปดาหหรืออยางนอยสี่วันตอเดือน

ประการที่สอง ตองปฏิบัติงานจริง และมีการรายงานผลการปฏิบัติงานตามแบบ อสม.1 และ
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ประการสุดทาย ตองเขาประชุม และหรือ อบรมเพิ่มพูนความรู อยางนอยหนึ่งครั้งตอเดือน
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พ.ศ. 2554 มีเพียง (1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน และ (2) อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครเทานั้นที่สามารถปฏิบัติงานจริง และ
มีการรายงานผลการปฏิบัติงานตามแบบ อสม.1 ทั้ง 10 ขอได สวนอาสาสมัครสาธารณสุข
การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตาม (3) ดวยบริบท
ของพื้นที่ ที่ตองปฏิบัติงานตามหนวยงานสถานีไฟฟาแรงสูง หรือหนวยบํารุงรักษาของสายงาน
ระบบสง จึงไมสามารถทําตามแบบ อสม.1 ทั้ง 10 ขอได จึงเปนเหตุใหไมสามารถจายเงินคา
ปวยการได อีกทั้งในการขอเขามาเปนอาสาสมัครสาธารณสุขการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศ
ไทย ของการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย ไดยื่นคําประสงคตั้งแตแรกเริ่มวา ไมประสงครับ
เงนิคาปวยการ การไฟฟาฝายผลติแหงประเทศไทยตองการความรูทางวิชาการดานสาธารณสุข
เพยีงเทานัน้ เพื่อนําไปใชประโยชนในการปฏบิัตงิาน

สวนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว เมื่อมาดูภาระงานตามแบบ อสม.1 แลวทั้ง 10 ขอ
ก็ไมสามารถทําไดเชนเดียวกับอาสาสมัครสาธารณสุขการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย
อีกทั้งเจตนาของการเกิดขึ้นของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ก็เพื่อลดปญหาการเกิดโรค
การกดีกันทางการแพทย หรอืลดชองวางเรื่องเช้ือชาต ิศาสนา ชนช้ัน และวัฒนธรรม อีกทั้งการ
รับเงินในการปฏิบัติหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว จะถือไดวาเปนการรับสินจาง
หรือทรัพยสินอยางหนึ่งอยางใดในงานที่จาง อันเปนการทําผิดกฎหมายในเรื่องของอาชีพ
ตองหามของคนตางดาว

ดังนั้น อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว จึงเปนเพียงจิตอาสาที่เขามาจัดการสุขภาพ
ลดการระบาดของโรค การควบคุมโรค การปองกันโรค ของตนเอง ครอบครัว และผูติดตาม
จากเหตุการณการเขามาเพื่อใหตนเองและผูติดตามไดเขาถึงบริการทางการแพทยจึงไม
เหมาะสมที่รัฐตองจายเงนิกับคาปวยการในสวนนี้อกี และประการสําคัญในสวนการเบิกจายเงิน
คาปวยการ อาสาสมัครสาธารณสุขเปนการจายผานระบบ E-Payment ผานกรมบัญชีกลางถึง
อาสาสมัครโดยตรง โดยอาสาสมัครที่จะมีสิทธิไดรับเงินคาปวยการตามขั้นตอนของ
กรมบัญชีกลาง อาสาสมัครผูนั้นตองมีเลขประตัวประชาชน 13 หลัก เปนพลเมืองไทย และ
มีบัตรประชาชนที่มชิีปการด เพื่อใชดึงขอมูลที่จําเปนจากกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย
กรมบัญชีกลางจึงจะสามารถจายเงินคาปวยการได และดวยเหตุผลตามที่ไดกลาวมานี้ และ
ในหัวขอกอนหนา จึงเปนเหตุผลที่วา อาสาสมัครสาธารณสุขดังกลาว จึงไมสามารถรับเงิน
คาปวยการได เนื่องจากมขีอจํากัดในหลาย ๆ ดานตามที่ไดกลาวมา
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ประเด็นที่ 4 ปญหาดานความมั่นคง จากการวิเคราะหจากเอกสารและลงพื้นที่
ผูวิจัยเห็นวา ปญหาดานความมั่นคงไมเปนปญหาที่นากังวลเหมือนในอดีต เมื่อเทียบกับปญหา
การแพรระบาดของโรค ในกลุมประชากรตางดาว ที่สงผลตอพลเมืองไทย เชน การกับแพร
ระบาดของโรคเทาชาง หรือโรคโรคซิฟลิส ที่หายไปจากประเทศไทย แลวกวา 10 ป โดยมีกลุม
แรงงานขามชาต ิและกลุมผูหลบหนเีขาเมอืงเปนพาหะกอเกดิโรค

ในสวนของการรับรองกลุมแรงงานขามชาติ ที่ผานการฝกอบรมตามหลักสูตร
มาตรฐานที่กระทรวงกําหนด กับปญหาความมั่นคงนั้น คนตางดาว หรือกลุมแรงงานขามชาติ
ที่ถูกคัดเลือกเขามาเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวไดนั้น จะตองเปนแรงงานที่เขาเมือง
โดยชอบดวยกฎหมายตามแหงพระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ. 2522 ตามมาตรา 12 และ
ตามพระราชบัญญัติการทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2551 ตามมาตรา 9 มาตรา12 มาตรา13
และ มาตรา 14 เทานั้น แรงงานขามชาติที่เขาเมืองโดยชอบดวยกฎหมายหรือแรงงานขามชาติ
ที่จะสามารถเขาในราชอาณาจักรไดนั้น ตองถูกตรวจสุขภาพและคัดกรอกขอมูลตาง ๆ เชน
ขอมูลที่อยูหรือภูมิลําเนาตามพระราชบัญญัติทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2534 มีขอมูลเลข 13 หลัก
หรอืเลขหนังสอืเดนิทาง หรอืหนงัสือผานแดน หรือผูนําชุมชนรับรอง เปนเหตุผลทําใหทางการไทย
ไดทราบขอมูลอัตลักษณ ประวัต ิรูปใบหนา ลายนิ้วมอื และขอมูลที่จําเปนอื่น ๆ ของคนตางดาว
ทัง้หมด ดังนัน้ จงึเปนเหตุผลที่วาถากระทรวงสาธารณสุขรับรองคนตางดาว หรือแรงงานขามชาติ
ที ่เขาเมืองหรือเขาในราชอาณาจักรแบบถูกตองตามกฎหมายและผานการฝกอบรม
ตามหลักสูตรมาตรฐานที่กําหนดแลว จงึทําใหรัฐสามารถยนืยันควบคุม และตรวจสอบการมีอยู
ของกลุมแรงงานนัน้เหลานี้ได

สุดทายนี้ การมีอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) เปนการที่เราพัฒนาระบบ
จิตอาสาดานสาธารณสุข ตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน โดยใชรูปแบบงานสาธารณสุขมูลฐาน
มาปรับใช โดยใหประชนไดเขามามีสวนรวมในการจัดการสุขภาพตนเอง ครอบครัว ผูติดตาม
หรือ เพื่อนบานดวยกันเองได ซึ่งเปนการประหยัดงบประมาณในเรื่องบุคลากรรัฐ คาใชจายแตละป
ที่รัฐใชในการรักษาคนตางดาวยากไรตามหลักสิทธิมนุษยชน ที่คนทุกเชื้อชาติ ศาสนา และ
วัฒนธรรม มีสิทธิไดรับบริการสุขภาพอยางเทาเทียม เสมอภาค เปนธรรม และไมมีการเลือก
ปฏบิัตติอทุกชนชาติ

ประเด็นที่ 5 การกําหนดหลักเกณฑหรือคุณสมบัติการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข
ตางดาว โดยอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวแมจะมีความจําเปนตอระบบสุขภาพในงาน
สาธารณสุขมูลฐานของไทย แตก็ไมใชคนตางดาวทุกคน ที่จะไดรับเลือกเปนอาสาสมัคร
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สาธารณสุขตางดาวการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) สามารถยึดจากเอกสาร
ประกอบการสอน หลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรตางดาว
ปพุทธศักราช 255 โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จะมีกระบวนการ
ประชาคม กระบวนการสังคมมติ กระบวนการเลือกแบบเจาะจง และกระบวนการเลือกแบบ
มีสวนรวม และจากการศึกษาผูวิจัยเห็นวา ในขั้นการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
ดังที่ไดกลาวมาแลวนั้น ไมไดระบุ หรือกําหนดขอบเขตของคนตางดาวที่จะมาเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาวไวแตประการใด ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปนหนวยงานหลักในการ
ดูแลอาสาสมัครกลุมนี้ จึงตองกําหนดหลักเกณฑ คํานิยามความหมายของอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาวใหชัดเจน วาทําอะไรไดมากนอยเพียงใด ในการใชวิชาชีพเวชกรรมและ
การปฏบิัตหินาที่อื่น ๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อใหการปฏบิัตงิานเปนไปโดยชอบดวยกฎหมาย

ขอเสนอแนะ
จากผลการศึกษาวิจัยผูวิจัยเห็นวาอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว มีสวนชวย

สนับสนุนในงานสาธารณสุขมูลฐานของประเทศเปนอยางมาก ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะแนวทาง
ดังตอไปนี้

1. ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องการกําหนดใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาวเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พ.ศ. ...

โดยออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องการกําหนดใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ตางดาวเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พ.ศ. ... นี้ จะเปนการกําหนดวาอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุข วาดวยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พ.ศ. 2554 ในขอ 3 (3)
“อาสาสมัครสาธารณสุขอื่นตามที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด”

เมื่อในป 2560 อาสาสมัครสาธารณสุขการไฟฟาฝายผลติแหงประเทศไทย ไดออก
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องการกําหนดใหอาสาสมัครสาธารณสุขการไฟฟาฝายผลิต
แหงประเทศไทยเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานพ.ศ. 2560 ดังนี้

ขอ 3 ใหอาสาสมัครสาธารณสุขการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทยเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน พ.ศ. 2554

ขอ 4 พนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย ที่ผานการอบรมตามหลักสูตร
ฝกอบรม มาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานของกระทรวงสาธารณสุข และไดรับ
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ประกาศนียบัตรแลว กอนประกาศนี้ใชบังคับ ใหยื่นคําขอขึ้นทะเบียนเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย ภายในหนึ่งปตอผูอํานวยการฝายแพทยและ
อนามัยการไฟฟาฝายผลติแหงประเทศไทย เพื่อออกบัตร ประจําตัวอาสาสมัครสาธารณสุขการ
ไฟฟาฝายผลติแหงประเทศไทยตามประกาศนี้

โดยการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย ไดกําหนดหลักเกณฑการดําเนินการ
เกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขการไฟฟาฝายผลติแหงประเทศไทย (อสม. กฟผ.) ขึ้นใหม ดังนี้

1. ความเปนมา
2. นิยามและความหมายตาง ๆ เชน อาสาสมัครสาธารณสุขการไฟฟาฝายผลิต

แหงประเทศไทย (อสม. กฟผ.), องคกรอาสาสมัครสาธารณสุข การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย
เปนตน

3. หลักเกณฑการคัดเลอืก อสม.กฟผ.
4. การฝกอบรมความรู ความชํานาญ และการออกประกาศนยีบัตร
5. การขึ้นทะเบยีนและการออกบัตรประจําตัว อสม.กฟผ
6. การสิ้นสุดสภาพ
จึงเห็นวา การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย ไดจัดทําหลักเกณฑการดําเนินการ

เกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุข การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย (อสม.กฟผ.) ใหมทั้งหมด
ซึ่งประกาศฯและหลักเกณฑดังกลาว ไดอางอิงตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พ.ศ. 2554

แตการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขในทางเลือกที่ 1 นี้ แมจะนิยามศัพท
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตาม ขอ 3 อนุ 3 ได
แตกต็องแกก็หมายที่เกี่ยวของอีกหลายฉบับทั้งเปนกฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขเอง และ
หนวยงานอื่น ซึ่งจะเกิดความยุงยากและซับซอน เพราะกฎหมายที่เกี่ยวของกับระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุข วาดวยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พ.ศ. 2554 ไมไดเปดชอง
ไวใหกับคนตางดาว

ดังนั้น ในกรณีอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ผูวิจัยเห็นวา แมจะออกประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่องการกําหนดใหอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน พ.ศ.....และกําหนดหลักเกณฑการดําเนินการเกี่ยวกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางไวในประกาศกระทรวงสาธารณสุข แยกออกจากระเบียบกระทรวงสาธารณสุข
วาดวยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พ.ศ. 2554 เชนเดียวกับอาสาสมัครสาธารณสุข
การไฟฟาฝายผลติแหงประเทศไทย (อสม.กฟผ.) ได แตก็ตองมีความยุงยากในการแกกฎหมาย
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ของหนวยงานอื่น ๆ อยู เพราะกฎหมายบางตัวไมรองรับการปฏิบัติหนาที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว

ทางเลือกที่ 2 ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข บัญญัติสิทธิ และหนาที่ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ไวโดยเฉพาะ

อีกหนึ่งเหตุผล ที่ตลอด 10 ทศวรรษที่ผานมา อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ไมมี
การรับรองทางกฎหมาย มีเพียงแตการสนับสนุนทางวิชาทาง เนื่องจากเจาหนามีความกังวลวา
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวจะมาเรียกรองสิทธิตาง ๆ เชน สิทธิคาปวยการ สิทธิคาหอง
พเิศษและอาหารพเิศษ จงึไมทบทวน หรอืยอมใหพัฒนาดานกฎหมาย

แตดวยยุคสมัยที่เปนไป การเบิกจายเงินคาปวยการจากแบบเปนเงินสด ก็เปลี่ยนมา
เปนการเบิกจายผานระบบ E-payment ซึ่งเปนบัตรกดเงินสดที่พวงกับบัตรสวัสดิการแหงรัฐ
สามารถใชซื้อของกินของใชผานรานธงฟาได และการมีบัตรเงินสด หรือบัตรอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในปจจุบัน ตัวอาสาสมัครสาธารณสุขจะตองเปนพลเมืองไทยมีเลข
13 หลัก และมีบัตรปะชาชนที่มีชิปการดที่สามารถดึงขอมูลที่จําเปนมาทําบัตรอาสาสมัคร
สาธารณสุขได และดวยเหตุผลความจําเปนในเรื่องนี้จงึทําใหแนใจไดวา อาสาสมัครสาธารณสุข
ตางดาวไมสามารถเบิกจายเงินคาปวยการได แตถาหากเจาหนาที่หรือผูมีสวนเกี่ยวของมีความ
กังวลในเรื่องดังกลาวอยู ผูวิจัยขอเสนอให ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข กําหนดให
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว เปนอาสาสมัครสาธารณสุขอีกประเภทหนึ่งที่ไมใชอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ตามคํานิยามของระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน พ.ศ. 2554 โดยประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ผูวิจัยเสนอนี้
อาจจะใชช่ือ “อาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ” หรือช่ือใดก็ได ไมจําเปนตองใชคําวา
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว เพราะเหตุผลความจําเปนการมีอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
ตามที่ไดกลาวมานั้น เพื่อลดการเลื่อมเลา การเลือกปฏิบัติตอชนชาติ การเขาถึงบริการ
สาธารณสุข ความเสมอภาคเทาเทยีมกัน เพื่อใหคนตางดาว หรอืแรงงานขามชาติมีความรูนําไป
สงเสรมิ ปองกัน และรักษาโรคเบื้องตนในชุมชนหรอืหมูบานตางดาวได

ดังนั้น หากกระทรวงสาธารณสุขออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขกําหนดแนวทาง
และหลักเกณฑตาง ๆ ที่จําเปนตออาสาสมัครสาธารณในกลุมแรงงานขามชาติใหม โดยเทียบ
เทียงจากประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องการกําหนดใหอาสาสมัครสาธารณสุขการไฟฟา
ฝายผลติแหงประเทศไทยเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานพ.ศ. 2560 แตตองแยกคํา
นิยามออกจากระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
พ.ศ. 2554 เปนอาสาสมัครประเภทอื่น ๆ ก็จะสามารถลดปญหาการเรียกรองสิทธิ และการแก
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กฎหมายที่เกินความจําเปนออกไปได และสามารถทําใหระยะเวลาในการตราหรือบัญญัติ
กฎหมายใหมมีความรวดเร็วยิ่งขึ้น เพราะกระทรวงสาธารณสุขไมจําเปนตองแกกฎหมาย
ที่เกี่ยวของหลายฉบับ เหมือนทางเลือกที่ 1 ผูวิจัยจึงสนับสนุนทางเลือกที่ 2 ในการออก
กฎหมายฉบับใหมเปนของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวโดยเฉพาะ โดยผานคณะกรรมการ
สงเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกลางโดยมีปลัดกระทรวง
สาธารณสุขเปนประธาน
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ภาคผนวก ข แบบสัมภาษณ

แบบสัมภาษณ
แบบสอบถามฉบับนี้ จัดทําขึ้นเพื่อรวบรวมขอมูล และขอเสนอแนะงานวิจัยทางกฎหมาย เร่ืองมาตรการ ทาง
กฎหมายในระบบสาธารณสุขมูลฐาน:กรณีศึกษาอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ศึกษาถึงความเปนไปได ทาง
กฎหมายในการรับรองคนตางดาว เปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) โดยผูวจิัยขออนุญาตดําเนินการเก็บ
ขอมูล และเปดเผยขอมูลของทานเพื่อประโยชนแหงงานวจิัย ตอไป

สวนที่ 1 ขอมูลสวนตัวของผูใหสัมภาษณ
หนวยงาน......................................................................................................................................
ตําแหนง …………………………………………….…………………………………………………………….…………….……………………

สวนที่ 2 ประเด็นคําถามสาํหรับการสัมภาษณ
2.1 จากขอมูล ทานคดิเห็นอยางไร กับการท่ีแรงงานขามชาต ิเขามามบีทบาท และสวนรวม ในการ

สงเสริม เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค และปญหาทางสาธารณสุขมูลฐานของไทย
“ดูแลประชากรตางดาว ดวยคนตางตาง เพื่อคนตางดาว ภายใตการแนะนําของเจาหนาที่รัฐ”

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………

2.2 ในฐานะท่ีทานเปนผูแทนหนวยงานของรัฐท่ีเกี่ยวของ การท่ีกระทรวงสาธารณสุข จะดําเนิน
การศึกษาขอกฎหมาย เพื่อรับรองสถานะกลุมแรงงานขามชาติ ท่ีผานหลักสูตรอบรมฯ ใหเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุข ทานเห็นวามคีวามจําเปนหรือไม เพราะเหตุใด

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………

2.3 จากขอ 2.2 การท่ีกระทรวงสาธารณสุขจะออก กฎ ระเบียบ และกฎหมายกฎหมายท่ีเกี่ยวของ
มารับรองสถานะแรงงานขามชาติท่ีเขาเมืองโดยชอบดวยกฎหมาย เปนอาสาสมัครสาธารณสุข (อาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว) ทานคดิวา จะมปีญหาในเร่ืองของความม่ันคงหรือไม

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

***ผู้วิจยัขอขอบพระคณุอยา่งสงู ในการอนเุคราะห์และให้ข้อมลูของทา่น***
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ภาคผนวก ค ประชุมคณะทํางานวชิาการ

ประชุมคณะทํางาน ตามโครงการพัฒนาระบบกลไกสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) เพื่อพัฒนาระบบกลไกการสนับสนุนการดําเนินงานของ อาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว (อสต.)

วาระการประชุม
1. นโยบายการดําเนนิงานอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) ของกรมสนับสนุน

บรกิารสุขภาพ
2. ผลการศกึษาของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน

2.1 การพัฒนาศักยภาพประชากรตางดาว
2.2 การศกึษาบทบาทของหลักสูตรที่เกี่ยวของกับ อสต. และ พสต.
2.3 การพัฒนาดานกฎหมายตอคณะกรรมการกลาง

3. กระบวนการพัฒนาและการดําเนนิงานของ อสต.
4. การพัฒนากฎ ระเบยีบ และกฎหมายที่เกี่ยวของ เพื่อรองรับสถานภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุขตางดาว (อสต.)

หนวยงานผูเขาประชุม
1. ผูอํานวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
2. หัวหนากลุมพัฒนาการมสีวนรวม กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
3. หัวหนากลุมพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและเครือขายปฐมภูมิ กองสนับสนุนสุขภาพ

ภาคประชาชน
4. รองผูอํานวยการสวนงานปองกันและแกไขปญหาแรงงานตางดาวผูหลบหนีเขา

เมอืง และการคามนุษย (กอรมน.)
5. เจาพนักงานปกครองชํานาญการ สํานักบรหิารทะเบยีน กรมการปกครอง
6. นักวชิาการแรงงานชํานาญการ กรมการจัดหางาน
7. ผูจัดการชุดโครงการ ผูแทนมูลนธิศุิภนมิติแหงประเทศไทย
8. นักวเิคราะหนโยบายและแผนงานชํานาญการพเิศษ ผูแทนกรมควบคุมโรค
9. นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กองบริหารสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ
10. กองกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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11. นักวชิากรสาธารณสุขชํานาญการ ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนอื
12. นักวชิากรสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสนับสนุนบรกิารสุขภาพเขต 2
13. นักวชิากรสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก
14. นักวชิาการสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง
15. ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานภาคเหนอื
16. ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ
17. ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานภาคกลาง

คณะทํางานงานกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
1. รักษาการนกัวชิาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
2. นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
3. นักวชิาการสาธารณสุขปฏบิัตกิาร กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
4. นักวเิคราะหนโยบายและแผนปฏบิัตกิาร กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
5. เจาหนาที่ปฏบิัตงิานดานพทิักษสทิธฯิ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
6. เจาหนาที่ปฏบิัตงิานดานผลติสื่อฯ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
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ชื่อ จักร ีแปนจันทร
วัน เดอืน ปเกดิ 6 เมษายน 2535
ที่อยูปจจุบัน 205/4 หมู7 ตําบลธานี อําเภอเมอืง จังหวัดสุโขทัย
ทีทํ่างานปจจุบัน 88/44 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ตําบลตลาดขวัญ
อําเภอเมอืง จังหวัดนนทบุรี

ตําแหนงหนาทีป่จจุบัน เจาหนาที่พทิักษสทิธสิุขภาพภาคประชาชน กองสนับสนุน
สุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ

ประสบการณทํางาน
พ.ศ. 2560 – 2562 เปนวทิยากรดานกฎหมายที่เกี่ยวของกับอาสาสมัคร

สาธารณสุข
ประวัติการศึกษา

พ.ศ. 2557 น.บ., มหาวทิยาลัยพะเยา,พะเยา
ผลงานตพีมิพ

ที่เกี่ยวของกับวทิยานพินธ
จักรี แปนจันทร (ผูบรรยาย) (24-25 มกราคม 2562). การศึกษาความเปนไปได

ทางกฎหมายในการรับรองแรงงานขามชาติ เปนอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว). The study on
legal feasibility to certifying Migrant Labor as a public
health volunteer (foreign health volunteers). ใน การประชุม
วิชาการพะเยาวิจัยคร้ังที่ 8 (หนา 389-390): พะเยา. กองบริหาร
วานวจัิยและประกันคุณภาพการศกึษามหาวทิยาลัยพะเยา.

ผลงานตพีมิพอื่นๆ -


