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บทคดัยอ

การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว เพื่อทราบถงึความเปนไปไดทางกฎหมาย ในการรับรองแรงงานขามชาติเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขตามกฎหมายไทย ตลอดจนเปนการพัฒนางานการสาธารณสุขมูลฐานไทยสูตนแบบของอาเซยีน

จากการศึกษาพบวาแรงงานขามชาติ ท่ีเปนอาสาสมัครสาธารณสุข มีบทบาทหนาท่ีสําคัญหลาย
ประการในการเผยแพรถายทอดความรูขาวสารสาธารณสุข เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงสุขภาพของประชาชน
ในชุมชนตางดาว ดวยการเร่ิมปฏิบัติจริงจากตนเองอยางเปนรูปธรรมและถายทอดสูผูอื่นอีกท้ังการ
ดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค ตามมาตรการของชุมชนท่ีรวมกันคิด รวมกันทํารวมใหบริการ
สาธารณสุข แกประชาชนตางดาว ท้ังบริการเชิงรุกและเชิงรับ แมอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว จะมี
บทบาทหนาท่ีสําคัญหลายประการดังท่ีไดกลาวมาในขางตน แตภาครัฐก็ยังไมมีนโยบายท่ีชัดเจนในการ
รับรองอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ใหถูกตองตามกฎหมายแตประการใด ซึ่งทําใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว ทําหนาท่ีไดไมเต็มความสามารถ เนื่องจากไมมีกฎหมายรับรองในการปฏิบัติงานดาน
สาธารณสุข จงึเสี่ยงตอการทําผดิกฎหมาย และถูกจับสงกลับประเทศตนทาง

ดังนั้น การศึกษาวิจัยนี้ เพื่อคนหาแนวทางการกําหนดนโยบายท่ีชัดเจนในการรับรองอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว ใหถูกตองตามกฎหมาย เพื่อสงผลใหเกิดการวางรากฐาน การพัฒนา เสริมสรางความ
ภูมใิจและความเขมแข็งในทํางาน และการบริการดานสาธารณสุขของไทยไปสูอาเซยีนรวมท้ังลดความเหลื่อม
ล้ําเพิ่มความเปนธรรมดานสุขภาพแกแรงงานขามชาติและผูติดตามทุกระดับ ใหเขาถึงบริการสาธารณสุข
อยางเทาเทียม ตามหลักสทิธิมนุษยชน
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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

ความเปนมา และความสําคัญของปญหา
กระทรวงสาธารณสุขมนีโยบายตองการใหพลเมอืงไทย ไดรับบรกิารสาธารณสุขอยาง

ทั่วถึง ตลอดจนมีสวนรวมในการดําเนินงานและพัฒนางานระบบสาธารณสุข ในรูปแบบภาค
ประชนพึ่งพาตนเอง ในระดับชุมชนหรือหมูบาน เปนการสงเสริม ปองกัน และฟนฟู โดยภาค
พลเมืองดวยกันเอง ซึ่งภาครัฐจะเปนผูสนับสนุนในดานวิชาการ ในการถายทอดความรู
การอบรม และใหขาวสารตาง ๆ รวมทั้งระบบการสงตอผูปวย โดยใชทรัพยากรในพื้นที่ และ
สภาพสังคมในชุมชนใหเกดิประโยชน

กระทรวงสาธารณสุข จึงนําระบบสุขภาพในแนวทางหลักการสาธารณสุขมูลฐาน
ระดับภาคพลเมืองหรือชุมชนมาเปนกลวิธีหลักในการพัฒนา ตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และ
สังคมแหงชาติฉบับที่ 4 (2520-2524)1 เปนตนมาจนถึงปจจุบัน (ฉบับที่ 12 ป พ.ศ. 2560-2564)
ซึ่งทําใหการจัดตั ้งโรงพยาบาลชุมชนในทุกอําเภอประสบความสําเร็จใน พ.ศ. 2533 และ
เปนการยกระดับคุณภาพบริการและสนับสนุนใหมีการดําเนินงานการสาธารณสุขมูลฐาน
ใหครอบคลุมพื้นที่ทั่วประเทศ ในรูปแบบระบบจิตอาสา2 แทนเจาหนาที่รัฐที่มีอัตรากําลัง
ไมเพยีงพอ โดยกําหนดใหมกีารพัฒนาสงเสรมิอาสาสมัครสาธารณสุข ใหสามารถปฏิบัติงานได
อยางมปีระสทิธภิาพ และชุมชนมคีวามเขมแข็งในระดับปฐมภูมิ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือ อสม. เปนรูปแบบหนึ่ง ของกระบวนการการ
มีสวนรวมของภาคพลเมืองในการดูแลสุขภาพจากตนเอง ครอบครัว ชุมชนหรือหมูบาน จนถึง
การดูแลสุขภาพของพลเมอืงในประเทศ โดยผานกระบวนการอบรมใหความรูจากเจาหนาที่ของ
กระทรวงสาธารณสุข โดยไดปฏิบัติงานดวยความเสียสละตอประเทศชาติ ตั้งแตป พ.ศ. 2520
เปนตนมา ซึ่งในปจจุบันมี อสม. จํานวน 1,039,729 คน3 กระจายตัวอยูในทุกพื้นที่ของประเทศไทย
ครอบคลุมทุกชุมชน และหมูบานซึ่งเปนสวนสําคัญตอการพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพ

1 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 4 (พ.ศ. 2520-2524), คนวันที่ 10 มถิุนายน 2561,
จาก http://www.nesdb.go.th/download/article/article_20160323112227.pdf

2 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564), คนวันที่ 10 มถิุนายน 2561,
จาก https://www.nesdb.go.th/ewt_dl_link.php?nid=6422

3 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, สรุปรายงานการประชุมคณะกรรมการสงเสริมและสนับสนุนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานกลาง ครั้งท่ี 1/2562 วันที่ 25 กุมภาพันธ 2562. หนา 5.
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รวมทั้งคุณภาพชีวิตของภาคพลเมืองไดเปนอยางมาก จากเหตุผลขางตน การที่จะขยาย
การบริการสาธารณสุขใหครอบคลุมทั่วถึงทุกพื้นที่ไดนั้น จะตองนําภาคพลเมืองเขามามี
สวนรวมในการแกไขปญหาสาธารณสุขของตนเอง ดวยประชาชนในพื้นที่เอง โดยมีภาครัฐ
ใหการสนับสนุนปจจัยในดานตาง ๆ ที่จําเปนแกอาสาสมัครสาธารณสุข แนวคิดดังกลาวนี้
เรยีกวา “การสาธารณสุขมูลฐาน”

ในสวนของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) นั้น เปนความมุงหวังใหเปนไป
ในแนวทางเดียวกับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เนื่องจากกลุมแรงงาน
ขามชาติ คือกลุมคนหรือกลุมแรงงานที่มีการเคลื่อนยายประชากรและแรงงานแบบหนึ่ง
โดยเปนการเคลื่อนยายจากประเทศหนึ่งไปยังอีกประเทศหนึ่ง โดยผานการวาจางแรงงาน
ซึ่งการเคลื ่อนยายลักษณะนี ้ จะเกิดขึ้นไดทั่วไปในทุกมุมโลก โดยเฉพาะในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต ที่ตั้งอยูทางซีกโลกตะวันออกและทางตะวันออกเฉียงใตของทวีปเอเชีย
ซึ่งไดมกีารเปดประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน ในภูมิภาคนี้ สงผลใหเกิดความรวมมือ และการเปด
เสรีดานในตาง ๆ ของประเทศสมาชิก 10 ประเทศมากยิ่งขึ้น ความรวมมือดังกลาวนี้ สงผลทํา
ใหระบบคมนาคมที่มตีอกันมคีวามเจรญิ สะดวกสบาย และรวดเร็วตามไปดวย

โดยปจจัยสําคัญของประเทศสมาชิก ในทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และ
การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมที่รวดเร็ว และซับซอนยากตอการควบคุม โดยเฉพาะการไปมา
หาสูกัน คนเขาคนออก การเคลื่อนยายสินคา เคลื่อนยายบริการ เคลื่อนยายการลงทุน
เคลื่อนยายแรงงาน ที่กลายเปนเรื่องงายขึ้น ดวยเหตุนี้ ทําใหประเทศสมาชิกอาเซียนตองเผชิญ
ปญหา และความทาทายใหม ๆ เชน โรคระบาด การกอการราย ยาเสพติด การคามนุษย
สิ่งแวดลอม ภัยพบิัติ ฯลฯ ที่ตามมากับการเคลื่อนยายแรงงาน และการเปดประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซยีนดังกลาว

ทั้งนี้ แรงงานขามชาติ หรือคนตางดาวในประเทศไทย มีหลายกลุมหลายประเภท
ซึ่งขอมูลจากสํานักบริหารแรงงานตางดาว กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน สามารถแยก
ตามพระราชบัญญัตกิารทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2551 ใหญ ๆ ได 5 กลุม ดังนี้

กลุมที่ 1 คนตางดาวที่เขาลักษณะตามมาตรา 94 คือ คนตางดาวเขาเมือง ประเภท
ทั่วไปแบบตลอดชีพ5 แบบแจงการทํางาน พิสูจนสัญชาติ และนําเขาตามขอตกลงรวม MOU 3
ประเทศ(ขอตกลงดานการจางแรงงานระหวางรัฐบาลแหงราชอาณาจักรไทย กับรัฐบาลแหง
สาธารณรัฐสหภาพเมียนมา ขอตกลงดานการจางแรงงานระหวางรัฐบาลแหงราชอาณาจักร

4 มาตรา 9  แหงพระราชบัญญัตกิารทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2551
5 ประกาศคณะปฏวิัติ ฉบับที่ 322, ขอ 10
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ไทย กับรัฐบาลแหงสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และขอตกลงดานการจางแรงงาน
ระหวางรัฐบาลแหงราชอาณาจักรไทย กับรัฐบาลแหงราชอาณาจักรกัมพูชา)

กลุมที่ 2 คนตางดาวที่เขาลักษณะตามมาตรา 126 สงเสรมิการลงทุนและกฎหมายอื่น ๆ
กลุมที่ 3 คนตางดาวที่เขาลักษณะตามมาตรา 137 ชนกลุมนอย
กลุมที่ 4 คนตางดาวที่เขาลักษณะตามมาตรา 148 คนตางดาวที่เขามาทํางานในลักษณะ

ไป-กลับ หรอืตามฤดูกาล
กลุมที่ 5 คนตางดาวที่เขาเมอืงแบบผิดกฎหมาย ซึ่งไมสามารถทราบจํานวนแนชัด
ทั้งนี้ จากการเขามาในราชอาณาจักรของกลุมคนตางดาวดังกลาว ทําใหในประเทศไทย

เกิดสถานการณปญหาดานสุขภาพในกลุมคนตางดาวขึ้น โดยกระทรวงสาธารณสุขไดรับ
รายงานผลการตรวจสุขภาพของ จากโรงพยาบาลตาง ๆ ในสังกัดลาสุดในเดือนพฤศจิกายน
พ.ศ. 2557 มีแรงงานตางดาว 3 สัญชาติ คือประเทศเมียนมาร ลาว และกัมพูชา จํานวนทั้งสิ้น
682,190 คน ซึ่งไดตรวจตามมาตรฐานดานสุขภาพทางการแพทยกําหนด ผลการตรวจ พบวา
ผูที่มีผลการตรวจสุขภาพปกติ (ประเภทที่ 1) จํานวน 625,607 คน แตมีการเจ็บปวยดวยโรค
ที่ตองควบคุมและรักษาอยางตอเนื่อง (ประเภทที่ 2) จํานวน 8,380 คน และเปนผูที่มีผลการ
ตรวจสุขภาพไมผานเกณฑ (ประเภทที่ 3) จํานวน 890 “โรคเรือน วัณโรคในระยะอันตราย
โรคเทาชางในระยะที่ปรากฏอาการเปนที่รังเกียจแกสังคม โรคยาเสพติดใหโทษ โรคซิฟลิสใน
ระยะที่3”9 หามมิใหเขามาในราชอาณาจักรไทย ซึ ่งเปนโรคตองหามตามกฎกระทรวง
มหาดไทย ฉบับที่ 14 พ.ศ. 2535 ขอ 210 โดยออกตามแนวพระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ.
2522 ตามมาตรา 12 (4)11 “วิกลจริตหรือ มีโรคอยางใดอยางหนึ่งตามที่กําหนดในกฎกระทรวง”
และกฎกระทรวงมหาดไทย ฉบับที่ 14 พ.ศ.2535 ขอที่ 312 ออกตามแนวพระราชบัญญัติ
คนเขาเมอืง พ.ศ.2522 โรคตามมาตรา44 (2)13

จากขอมูลดังกลาว ทําใหเห็นถึงปญหาดานสุขภาพของแรงงานขามชาติที่อาศัยอยู
ในประเทศไทยอยางชัดเจน กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปนหนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบ จะตอง
รวมดําเนินการแกไขปญหาอยางเปนระบบและมีแบบแผน เพื่อปองกันการแพรระบาด

6 มาตรา 12  แหงพระราชบัญญัตกิารทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2551
7 มาตรา 13  แหงพระราชบัญญัตกิารทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2551
8 มาตรา 14 แหงพระราชบัญญัตกิารทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2551
9 กลุมสื่อสารสาธารณะและภาคเีครือขายสํานักโรคตดิตอทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
10 กฎกระทรวงมหาดไทย ฉบับที่ 14 (พ.ศ. 2535), ขอ 2
11 มาตรา 12 แหงพระราชบัญญัตคินเขาเมอืง พ.ศ. 2522
12 กฎกระทรวงมหาดไทย ฉบับที่ 14 (พ.ศ. 2535), ขอ 3
13 มาตรา44 อนุมาตร 2 แหงพระราชบญัญัตคินเขาเมอืง พ.ศ. 2522
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ของโรคติดตอ และการดูแลสุขภาพในกลุมกลุมแรงงานขามชาติ และผูติดตามใหเปนไป
ตามสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษยที่พึงไดรับ และเพื่อเปนการปองกันผลกระทบดานสุขภาพ
ตอพลเมืองไทย จากการเคลื่อนยายแรงงานดังกลาว ทั้งนี้ เพื่อใหเปนไปตามปฏิญญาสากลวา
ดวยสทิธมินุษยชน ค.ศ. 1948 ที่องคการสหประชาชาตทิี่ไดกําหนดไว

อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว หรือกลุมแรงงานขามชาติ ที่ผานการฝกอบรม
ตามหลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขแลวนั้น แมอาสาสมัครสาธารณสุข
ตางดาวจะอบรมอยางถูกตองเพียงใด ก็ยังไมอาจมีกฎหมายรับรองการมีตัวตน หรือกําหนด
นิยามความหมายที่แนชัดได แตเมื่อนํานิยามความหมายจากกฎหมายอื่นมาเทียบเคียง
จึงสามารถสรุปไดดังนี้ คนตางดาวกับ อาสาสมัครสาธารณสุข คําวา “คนตางดาว”
ตามพระราชบัญญัติสัญชาติ พ.ศ.2508 หมายถึง ผูซึ่งไมมีสัญชาติไทยสวน14 “อาสาสมัคร
สาธารณสุข” นั้น โดยปกติกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหมีอาสาสมัครสาธารณสุข ในงาน
สาธารณสุขมูลฐานเพียงประเภทเดียว คือ “อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)”
ซึ่งตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พ.ศ.2554 นั้น
หมายถงึ บุคคลที่ไดรับการคัดเลือกจากหมูบานหรือชุมชนและผานการฝกอบรม ตามหลักสูตร
ฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่คณะกรรมการกลางกําหนด15

“อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว” ตามความหมายของผูวิจัย จึงหมายถึง ผูซึ่งไมมี
สัญชาติไทย ที่ไดรับการคัดเลือกจากชุมชนตางดาว  หรือหมูบานคนตางดาว ดวยความสมัคร
ใจเขารวม  ในงานการสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทย และไดผานฝกอบรมตามหลักสูตร
ฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด

อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว จงึเปนการขยายเครือขายการดําเนินงานสาธารณสุข
มูลฐานของประเทศไทย เขาสูผูไมมีสัญชาติไทย ในกลุมแรงงานขามชาติ (ผูเขาเมืองโดยชอบ
ดวยกฎหมาย) ที่มาพรอมกับการเปดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน เหตุที่ตองมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และเจาหนาที่ไมสามารถ
เขาถึงกลุมแรงงานขามชาติได เนื่องจากมีขอจํากัดในดานการสื่อสาร เชน ภาษา การเขาถึง
สภาพสังคมหรือวัฒนธรรมที่ตางกัน รวมถึงขอกฎหมายตาง ๆ ซึ่งสงผลใหการสื่อสาร
ดานสุขภาพในกลุมแรงงานขามชาตินั้น ไมมีประสิทธิภาพ ดังนั้น จึงทําใหเกิดแนวคิดการ

14 สํานักบริหารแรงงานตางดาว กระทรวงแรงงาน, ความรูเบื้องตนเก่ียวกับคนตางดาว, คนวันที่ 5 กุมภาพันธ
2560, จาก http://www.mol.go.th/academician/basic_alien.

15 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวย อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน พ.ศ. 2554 พรอมดวย กฎระเบยีบที่เกี่ยวของกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ,(นนทบุรี: เบสท ไทม มารเก็ต
ติ้ง, 2560), หนา 7.
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ปองกัน ควบคุมโรค สงเสริม ใหกลุมแรงงานขามชาติ ทําหนาที่เพื่อชวยแกปญหาดานสุขภาพ
ตาง ๆ จํากัดการแพรกระจายของโรคที่เกิดจากประชากรตางดาว ไมใหแพรกระจายไปสู
พลเมอืงสวนใหญในประเทศ ซึ่งถือเปนปฏิบัติตอเพื่อนมนุษยตามหลักสิทธิมนุษยชนซึ่งเปนการ
ชวยเหลือแรงงานขามชาติ ในรูปแบบดูแลชวยเหลือกันเอง โดยการสนับสนุนของภาครัฐ
ในรูปแบบเครอืขายอาสาสมัครสาธารณสุข เชนเดียวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ของประเทศไทย

ดังนั้น การรับรองกลุมแรงงานขามชาติ เปนอาสาสมัครสาธารณสุข จึงนาจะเปน
แนวทาง ในการพัฒนาที่มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสอดคลองกับสภาพปญหา และ
ความตองการของกลุมแรงงานขามชาติในการดูแลสุขภาพตามแนวทางการสาธารณสุขมูลฐาน
โดยกําหนดสาระการเรยีนรู การวัดและประเมนิผล ใหความสําคัญกับการพัฒนากลุมเปาหมาย
ดานจิตใจ ใหมีคุณธรรม ควบคูไปกับการพัฒนาการเรียนรูสรางภูมิคุมกันที่มีเปาหมาย
มุงพัฒนาใหอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวเปนผูมีความรูความสามารถในการปฏิบัติตน
ในการดูแลสุขภาพอยางเปนรูปธรรม เพื่อเปนแบบอยางและเปนสื่อในการเรียนรูของผูไมมี
สัญชาติไทยหรือกลุมแรงงานขามชาติในชุมชน รวมถึงมีความตระหนักในการดูแลตนเอง
ดานสุขภาพมากขึ้น รวมถึงทําหนาที่ในการถายทอดความรู และใหบริการสาธารณสุขที่จําเปน
ในเขตชุมชนตางดาวทั้งการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สภาพ ดวยเทคโนโลยทีี่เหมาะสม สอดคลองกับความตองการของชุมชนตางดาว ซึ่งดําเนินการ
โดยประชากรตางดาว เพื่อประชากรตางดาวดวยกันเอง หรือใหบริการคนไทยในพื้นที่ชุมชน
ตลอดจนเช่ือมประสานการบริการและทํางานรวมกับ อส.ม. ขจัดภัยสุขภาพ สํารวจขอมูล
คนหาผูปวย และผูเสี่ยงตอโรคตาง ๆ ตามสภาพปญหาสาธารณสุข การปองกันและแกไข
ปญหายาเสพตดิ การจัดการสุขภาพในชุมชนตางดาว และการสรางเสริมสุขภาพไดดีขึ้น เพื่อให
เปนที่พึ่งดานสุขภาพขั้นตนของประชากรตางดาว อันเปนการสรางโอกาสใหประชากรตางดาว
มีสุขภาพอนามัยที่ดี ไดรับบริการอยางทั่วถึงและมีคุณภาพ และเปนการลดขอจํากัดในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ ของประชากรตางดาว อีกทั้งยังสนับสนุนการจัดระบบแรงงานตางดาว
ใหเปนไปตามกฎหมาย ทั้งการขึ้นทะเบียนแรงงานตางดาว การตรวจสุขภาพแรงงานตางดาว
การควบคุมปองกันโรค การแกไขปญหายาเสพติด การปองกันรวมถึงการควบคุมปญหา
อาชญากรรม และการใหความรวมมือกับหนวยงานราชการในการปฏิบัติภารกิจตาง ๆ
จงึเห็นควรปรับปรุงกฎหมายเพื่อรับรองกลุมแรงงานขามชาติ เปนรายบุคคล ใหเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว เพื่อใหเกดิผลอยางเปนรูปธรรม และมปีระสทิธภิาพดังกลาวมาขางตน
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ปญหาของการวิจัย
แมประเทศไทยเปนหนึ ่งในประชาคมอาเซียน ที ่ม ีระบบสาธารณสุขมูลฐาน

เปนที่ยอมรับในระดับสากล แตดวยการเปดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (Asean Economic
Community) จึงสงผลใหเคลื่อนยายแรงงานเขาออกประเทศ เพิ่มสูงขึ้น เปนไปไดงาย และยาก
ตอการควบคุม จึงทําใหเกิดความเสี่ยงในการเกิดโรคระบาดหรืออุบัติโรคใหมตาง ๆ ที่อาจจะ
ตามมา โดยการเคลื่อนยายแรงงานดังกลาว มีทั้งที่มาแบบทํางานตามชวงฤดูกาล มาเชาเย็นกลับ
มาตั้งถิ่นฐาน ทั้งถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย และกลุมชาติพันธุตามชายแดนของประเทศ
อีกทั้งดวยความตางทางเช้ือชาติ ศาสนา ภาษา สังคม และวัฒนธรรม จึงอุปสรรค และปญหา
ในการควบคุมดูแลที่เปนไปไดไดยาก และไมมปีระสทิธภิาพเทาที่ควร

จากปญหาดังกลาว การสรางแนวทางกฎหมายดานสุขภาพ ในเรื่องการสงเสริม
ปองกัน คุมครอง และพัฒนาระบบสุขภาพที่เกี่ยวของกับอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
ใหสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางเทาเทียม จึงเปนมาตรการสําคัญ ที่ทําใหคนตางดาว
เขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของประชากรตางดาวดวยกันเอง ตามแนวทาง
การสาธารณสุขมูลฐานของไทย และเปนไปตามหลักการของคําวา “จิตอาสาดานสาธารณสุข”
ทั้งนี้ หลักการดังกลาว เปนแนวทางหนึ่งในการขยายขอบเขตการบริการ และการแกปญหา
ในการเขาถงึบรกิารดานสุขภาพของประชากรตางดาวใหครอบคลุมถงึประชากรตางดาวทุกภาค
สวน เชน ครอบครัว และผูติดตามของประชากรตางดาว เพื่อเปนการดูแล และปองกันปญหา
ดานสุขภาพของประชากรตางดาวดวยกันเอง ไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ในมาตรฐานเดียวกันกับประชากรไทย เพราะถาเราดูแลแตคนของเรา และไมดูแลคนอื่น
เขาก็อาจจะแพรเช้ือโรคใหเราได เพราะฉะนั้น เราตองดูแลเขาใหเหมือนกับดูแลประชากร
ของเราเอง

ดังนั้น การที่ประชากรตางดาวยังไมสามารถเขาถึงการรับบริการทางสาธารณสุขมูล
ฐานไดเกิดจากปญหาและอุปสรรคที่สําคัญในหลาย ๆ ดานทั้งทางทฤษฎีและทางปฏิบัติ
จากการศึกษากฎหมายที่เกี่ยวของ กับผูไมมีสัญชาติไทยตั้งแตแรกเขาราชอาณาจักร จนถึง
การรับรองแรงงานขามชาติ เปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว พบวา ยังมีปญหาในทาง
กฎหมาย ที่สําคัญหลายประการที่สงผลตอการปฏิบัติหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
ตลอดมากวา 10 ป จากปญหาขางตนผูวิจัยเห็นวาควรมีการทบทวน แกไข และปรับปรุง
กฎหมายที่เกี่ยวของ รวมทั้งมีการศึกษาปญหาทางกฎหมายไทยที่เกี่ยวของกับการสาธารณสุข
มูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวให เปนไปตามปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน
ค.ศ.1948 ในดานสุขภาพ ที่องคการสหประชาชาตไิดกําหนดไว
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วัตถุประสงค
1. เพื่อศกึษาหลักแนวคดิเกี่ยวกับระบบสุขภาพกับการสาธารณสุขมูลฐาน ที่เกี่ยวของ

กับแรงงานตางดาว
2. เพื่อศึกษาวิเคราะหปญหาระบบสาธารณสุขมูลฐาน กรณีอาสาสมัครสาธารณสุข

ตางดาว
3. เพื่อคนพบแนวทาง มาตรการทางกฎหมายและขอเสนอแนะในการแกไขปญหา

ระบบสาธารณสุขมูลฐานของแรงงานตางดาว

สมมตฐิาน
เมื่อการเคลื่อนยายแรงงาน เปนองคประกอบหนึ่งที่สําคัญ ที่เปนสาเหตุกอเกิดโรค

และนําโรคเขามา อีกทั้งดวยความแตกตางในหลาย ๆ ดาน อาทิ ความแตกตางทางเช้ือชาติ
ศาสนา ภาษา จึงเปนปจจัย และปญหาที่สําคัญ ในการควบคุมดูแล ที่ยาก และไมมีประสิทธิภาพ
เทาที่ควร รวมทั้งการเคลื่อนยายแรงงานดังกลาว ไมไดมีตัวแรงงานเพียงอยางเดียว แตมีผูติดตาม
ตามมากับการแจงแรงงานหรือการเคลื่อนยายแรงงานดังกลาวดวย โดยผูติดตาม และ
ประชากรตางดาวสวนมาก ยังไมสามารถเขาถึงการรับบริการทางสาธารณสุขมูลฐานของไทยได
ซึ่งอาจเกดิจากปญหาและอุปสรรคในหลาย ๆ ดาน

จากการศกึษาขอเท็จจรงิ และขอกฎหมายที่เกี่ยวของกับประชากรตางดาว พบวายังมี
ปญหา  ที่สําคัญในทางกฎหมายหลายฉบับ ที่สงผลกระทบตอการปฏิบัติหนาที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว ผูวิจัยจึงเกิดสมมติฐานขึ้นวา หากมีการนําขอมูลทางกฎหมาย และขอมูล
ในการออกแบบสอบถามถึงความคิดเห็นของกลุมบุคคล ๆ ที่ เกี่ยวของกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาวในงานการสาธารณสุขมูลฐาน มาศึกษา คนควา และทบทวน ประกอบกับ
การสงเสรมิ ปองกัน คุมครอง และพัฒนาระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ก็นาจะทําให
เกิดแนวทางในการประยุกต แกไขปญหา และอุปสรรคตาง ๆ ในการรับรองแรงงานขามชาติ
เปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว อีกทั้ง ยังสามารถกําหนดบทบาท หนาที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาวที่มอียูใหถูกตองเปนไปตามกฎหมาย มปีระสิทธิภาพ และเหมาะสมไดอยาง
เปนรูปธรรม
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ขอบเขตของการวจัิย
แมในขณะนี้ประเทศไทยจะมอีาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว โดยประมาณ 1,000 คน

ทั่วประเทศแลวก็ตาม แตในระยะเวลา 10 ป หลัง ที่ผานมามีปญหาและอุปสรรค ในการดําเนินการ
หลายประการไมวาในสวนของการเคลื่อนยายแรงงานเอง หรือการมีสวนรวมของหนวยงานตาง ๆ
และที่สําคัญปญหาในสวนบทบัญญัติของกฎหมาย ทั้งในหลักการ ทฤษฎี และในทางปฏิบัติ
ตั้งแตการเขาเมือง จนถึงการใชวิชาชีพทางการแพทยในการปฏิบัติหนาที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว

งานวิจัยฉบับนี้ จึงมุงศึกษา คนควา ทบทวน กฎ ระเบียบ ขอบังคับตาง ๆ ที่เกี่ยวของ
กับการรับรองกลุมแรงงานขามชาติ สัญชาติเมียนมาร ลาว และกัมพูชา ในรูปแบบตาง ๆ และ
รวมถึงกลุมชาติพันธุในประเทศไทย ใหเขามามีสวนรวมในงานสาธารณสุขมูลฐานของประเทศ
ไทย โดยการฝกอบรมความรูจากกระทรวงสาธารณสุข ใหเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
โดยมรีูปแบบใหประชากรตางดาว ดูแล ปองกัน และเฝาระวังกันเอง ในรูปแบบของอาสาสมัคร
สาธารณสุข หรือจิตอาสาดานสาธารณสุขที่ไมมุงหวังคาตอบแทน เพื่อเปนลดชองวาง ทางภาษา
เช้ือชาต ิศาสนา และวัฒนธรรมที่แตกตางกัน

และผูวิจัยจะศึกษาปญหาและอุปสรรคในดานสาธารณสุข รวมถึงขอสังเกตตาง ๆ
จากการออกแบบสอบถามสํารวจแบบสุมความคิดเห็นของผูมีสวนเกี่ยวของ โดยกําหนด
กลุมผูเขารวมงานวันอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติ ประจําป 2562 จํานวน 100 คน จากจํานวน
ผูเขารวมงาน 1,500 คน กลุมศึกษาดังกลาวเชน กลุมประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ระดับจังหวัด ระดับเขตสุขภาพ 1-12 ระดับภาค อาสาสมัครสาธารณประจําหมูบาน
ชายแดน กลุมในชุมชนอาสาสมัครสาธารณประจําหมูบานที่มีแรงงานตางดาวไปอาศัย
กลุมนักวิชาการทรงความรูด านกฎหมายกลุมนักวิชาการสาธารณสุขที่ เกี่ ยวของ
กลุมนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานดีเดน
ดีเยี่ยม ดีเยี่ยมอยางยิ่ง ระดับชาติ 11 สาขา16 เชน สาขาการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุม
โรคติดตอ สาขาการสงเสริมสุขภาพ สาขาที่การปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในชุมชน
สาขาการบริการในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)และการสรางหลักประกัน เปนตน
เพื่อใหทราบถึงความคิดเห็นของกลุมบุคคลตาง ๆ เพื่อนํามาเปนขอมูลสนับสนุนในการศึกษา
วเิคราะหในงานวจัิยฉบับนี้

16 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับนุนบริการสุขภาพ, แนวทางและหลักเกณฑการคัดเลือกและ
ประเมินผลงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานดเีดน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานดเียี่ยม อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานดเียี่ยมอยางยิ่ง และกฎหมายท่ีเก่ียวของ, (กรุงเทพ: สทิธโิชค พร้ินติ้ง, 2560), หนา 40-115
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวจัิย
1. ทําใหไดทราบแนวคิด กฎหมาย เกี่ยวกับระบบสุขภาพกับการสาธารณสุขมูลฐาน

ที่เกี่ยวของกับแรงงานตางดาว
2. ทําใหไดทราบปญหาระบบสาธารณสุขมูลฐาน กรณอีาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
3. เพื่อคนพบแนวทาง มาตรการทางกฎหมายและขอเสนอแนะในการแกไขปญหา

ระบบสาธารณสุขมูลฐานของแรงงานตางดาว ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ และสามารถ
ลด ยับยั้ง ปองกัน รักษา เหตุแหงโรคตาง ๆ ที่มากับการเคลื่อนยายแรงงานในภูมิภาค ไมให
แพรกระจายมาสูประชากรสวนใหญในประเทศ ซึ่งเปนไปตามปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิ
มนุษยชน ค.ศ.1948 ในดานสุขภาพการเสริมสรางและพัฒนาระบบสุขภาพในแนวทาง
การสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทยใหเขมแข็งและเปนที่ยอมรับในระดับนานาชาติ และ
สามารถสรางแนวทางในการปรับปรุง แกไข รวมถงึรางกฎหมาย และวางแนวทางในการรับรอง
แรงงานขามชาติ ใหเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน
ที่ถูกตองตามกฎหมายไทย



10

บทท่ี 2

แนวคดิ ทฤษฎ ีกฎหมาย เอกสาร และวิจัยท่ีเกี่ยวของ
แนวคิดระบบสุขภาพ

ตั้งแตตนศตวรรษที่  21 เปนตนมา หลายประเทศทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย
ตองเผชิญกับความทาทายดานสุขภาพหลายประการ ไมวาจะเปนโรคเรื้อรัง ปญหาสิ่งแวดลอม
ปจจัยกําหนดสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงและ สงผลตอสุขภาพ และเกิดความไมเปนธรรม
ในการเขารับ บริการสุขภาพ การสาธารณสุขมีความซับซอนมากขึ้น17 ระบบสุขภาพจึงตองมี
การปรับตัวเพื่อสามารถจัดการกับ ปญหาสุขภาพ และจัดการดูแลสุขภาพของประชาชนใหมี
คุณภาพชีวิตที่ดีไดอยางเปนธรรม โดยองคการอนามัยโลก จึงเสนอใหดําเนินการภายใต
หลักการสาธารณสุขมูลฐาน 18 ซึ่งเปนเครื่องมือในการจัดการสุขภาพ โดยมุงหวังให
ภาคประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขอยางทั่วถึงและเทาเทียม ตลอดจน มีสวนรวมในการ
ดําเนินงานและพัฒนางานสาธารณสุข ในรูปแบบประชาชนสามารถพึ่งพาตัวเองได ในระดับ
ชุมชนหรือหมูบาน เพื่อเปนการสงเสริม ปองกัน และฟนฟู ระบบสุขภาพตามหลักการ
สาธารณสุขมูลฐาน โดยมีภาครัฐเปนผูสนับสนุนดานวิชาการความรูที่เหมาะสมและสอดคลอง
กับบรบิทของพื้นที่ มกีารบรกิารระดับปฐมภูมิ

โดยระบบสุขภาพมคีวามหมายตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.255019 ดังนี้
“สุขภาพ” หมายความวา ภาวะของมนุษยที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญา และ
ทางสังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล20 สวน “ระบบสุขภาพ” หมายความวา
ระบบความสัมพันธทั้งมวลที่เกี่ยวของกับสุขภาพ21 และเมื่อหาความหมายเพิ่มเติมจาก
พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ระบบสุขภาพสามารถแบงความหมายออกได
สองคํา คือ “ระบบ” หมายถึง ความเปนระเบียบความสม่ําเสมอ มักปรากฏตามลําพัง22 เชน

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 ิสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550, ราชกิจจานุเบกษา 124 ตอนที่ 16 ก (19 มนีาคม 2550), หนา 1-18.
20 มาตรา 3 แหงพระราชบัญญัตสิุขภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2550
21 มาตรา 3 แหงพระราชบัญญัตสิุขภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2550

22 สํานักงานราชบัณฑติยสภา, คนวันที่ 22 ธันวาคม 2561, จาก http://www.royin.go.th/?knowledges=ระบบ-26-
กันยายน-2552
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การทํางานตองมีระบบ งานถึงจะเสร็จทันเวลา หรือ องคกรนี้บริหารกิจการอยางเปนระบบ
จึงทําใหประสบความสําเร็จไดอยางรวดเร็ว และ “สุขภาพ” หมายถึง ความสุขปราศจากโรค
ความสบาย23

ดังนั้น ระบบสุขภาพตามความหมายของผูวิจัยจึงหมายถึง ระบบตาง ๆ ที่ครอบคลุม
การดําเนินงานดานสภาวะความสัมพันธที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ความสมบูรณของรางกาย และ
สภาพจิตใจทุกมิติ ตลอดจนถึงการปรับตัวใหอยูในสังคมดวยดี มีมนุษยสัมพันธที่ดีตอผูอื่น
มีคุณธรรม เสียสละ และปราศจากการเปนโรคและเมื่อสภาวะการและสภาพสังคมที่มี
การเปลี่ยนไปอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะสังคมที่มีการขยายตัว ซับซอน และมีขนาดใหญขึ้น
จงึเปนเหตุให การแพรกระจายของโรคตาง ๆ ก็จะมีมาก และควบคุมไดยากตามไปดวย แตเมื่อ
พิจารณาผลดีจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาว ทําใหประชาชนสามารถแลกเปลี่ยนความรู
และการรับรูไดเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะทางดานเทคโนโลยี และขอมูลขาวสาร แตการที่สังคม
มีการเปลี่ยนแปลงนั้น ไมไดบงบอกวา การเขาถึงบริการตาง ๆ ในสังคม เชน การบริการ
ทางการแพทยจะดีขึ้นตามไปดวย เพราะเมื่อสังคมใหญขึ้น ปจจัยตาง ๆ รอบตัวยอมสงผลตอ
การดํารงชีพ และการใชชีวิต เราไมสามารถปฏิเสธไดวา เมื่อสังคมมีความหลากหลายขึ้น
ยอมเกิดความแตกตางในเรื่องถิ่นกําเนิด เช้ือชาติ ภาษา อายุ เพศ สภาพทางกาย ความพิการ
สุขภาพ หรือแมแตสถานะของบุคคลทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเช่ือทางศาสนา การศึกษา
อบรม หรอืความคดิเห็น

โดยกระทรวงสาธารณสุขจะมีโครงสรางในการการบริหารราชการของสวนภูมิภาค
ตามการพัฒนาระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขถึงระบบบริการปฐมภูมิ ซึ่งผูวิจัยจะ
กลาวถงึเฉพาะหนวยงานรัฐที่เกี่ยวของโดยตรงกับอาสาสมัครสาธารณสุข ดังนี้

1. กระทรวงสาธารณสุข
2. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
3. กรมวิชาการตาง ๆ เชนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จะดูแลระบบสุขภาพ

ภาคประชาชน โดยมี อสม.เปนผูมีสวนรวมกับหนวยงานรัฐ และออกหลักสูตรการเรียนการ
สอนตาง ๆ ใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)

4. ศูนยเขต คอื สํานักงานสนับสนุนบรกิารสุขภาพระดับเขต เขต 1-12
5. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 76 จังหวัด ไมรวมกรุงเทพมหานคร เพราะ

ขึ้นตรงกับสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร
6. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จํานวน 878 แหง

23 พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑติยสถาน (พ.ศ. 2542), หนา 1201.



12

7. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) จํานวน 9,777 แหง หรือช่ือเดิม คือ
“สถานีอนามัย”

8. ศูนยสาธารณสุขชุมชน จํานวน 84,049 ศูนย ซึ่งจะเปนหนวยยอยที่สุดในพื้นที่
ของกรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ ที่กํากับดูแลเปนพี่เลี้ยงใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.)

ดังนั้น ระบบสุขภาพ ที่มีอยูเดิม โดยมีรัฐเปนผูดําเนินการทั้งหมด จึงไมสามารถ
ตอบสนองและรับมือตอการเปลี่ยนแปลงดังกลาวไดทัน ระบบสุขภาพที่มีรัฐเปนผูดําเนินการ
จงึตองมกีารปรับตัวใหสามารถเขาถึงประชาชนไดทุกคน ทุกพื้นที่ โดยใชวิธีการชักชวน หรือนํา
ภาคประชาชน หรือภาคพลเมืองเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว
ตามหลักการสาธารณสุขมูลฐานตัง้แตช้ันปฐมภูมิ ในรูปแบบการมีสวนรวมของรัฐ ภาควิชาการ
และภาคสังคม ที่เขามามีสวนรวมในรูปแบบผสมผสาน เพื่อใหเกิดความเทาทันกับสภาพสังคม
และโรคตดิตอที่มกีารเปลี่ยนแปลงไปอยูตลอดเวลา

แนวคิดทฤษฎกีารสาธารณสุขมูลฐาน
การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care: PHC) เริ่มตนขึ้นเมื่อเกิดการประชุม

ระดับนานาชาติวาดวยการสาธารณสุขมูลฐาน โดยองคการอนามัยโลก (WHO) และกองทุน
เพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ (UNICEF) เมื่อ พ.ศ. 2521 ณ นครอัลมา–อตา สหภาพโซเวียต
(ในปจจุบันคือนครอัลมาดี สาธารณรัฐคาซัคสถาน) ผลสืบเนื่องจากการประชุมกอใหเกิด
กฎบัตรเพื่อพัฒนาการทางสุขภาพขององคการอนามัยโลก อันมีเปาหมายที่จะบรรลุ
การมสีุขภาพดถีวนหนาภายในป 2543 โดยใชหลักการสาธารณสุขมูลฐาน ทั้งนี้ มีประเทศภาคี
สมาชิก 134 ประเทศเขารวมในการประชุมครั้งนี้ รวมทั้งประเทศไทยดวย ที่ไดลงนามยอมรับ
กฎบัตรดังกลาว24

การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) หมายถึง การดูแลสุขภาพที่จําเปน
แกการดํารงชีวิตของประชาชนโดยประชาชน เพื่อสุขภาพอนามัยที่ดีของประชาชน ดวยการ
สนับสนุนจากภาครัฐ ใชวิธีการและเทคโนโลยีที่เปนไปไดในทางปฏิบัติ พิสูจนไดดวยวิธีการ
ทางวทิยาศาสตร สอดคลองกับความเปนอยู มคีวามยดืหยุนในการแกไขปญหาที่เหมาะสม และ
เปนที่ยอมรับของสังคมโดยความรวมมอือยางเต็มที่ของประชาชนและชุมชน

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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นายแพทยอมร นนทสุต อดีตปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผูวางรากฐานการ
สาธารณสุขไทย ไดใหนยิามความหมาย การสาธารณสุขไทย ไวดังนี้ คือ การใหบริการทางดาน
สุขภาพที่เพิ่มเติมจากระบบการใหบริการทางสุขภาพหลักที่รัฐจัดให โดยจัดตั้งใหกับประชาชน
ในทองถิ่นชนบทหมูบาน หรือระดับตําบล โดยไดรับความรวมมืออยางดีจากชาวบานและชุมชน
และเจาหนาที่สาธารณสุขถูกมอบหมายใหสนับสนุนชุมชนในการวิเคราะหปญหา วางแผน
ใหคําปรกึษาเพื่อจัดทํากจิกรรม อกีทัง้จะตองบูรณาการงานสาธารณสุขมูลฐานเขารับโครงการ
พัฒนาชุมชนอื่น ๆ และมกีารเช่ือมโยงอยางใกลชิดกับระบบใหบรกิารสุขภาพหลักของรัฐ25

การสาธารณสุขมูลฐาน ตามความหมายองคกรอนามัยโลกและกองทุนเพื่อเด็ก
แหงสหประชาชาติ คือ ระบบการใหบริการทางสาธารณสุขรวบยอดที่ประกอบดวยหลักการ
อันหลากหลาย และองคประกอบพื้นฐานที่จําเปน เปนแกนหลักที่ไดรับการบูรณาการใหเปน
สวนหนึ่ งของระบบการใหบริการสุ ขภาพของรั ฐ  อีกทั้ งยั ง ไ ด รับบู รณาการเข ากับ
กระบวนการพัฒนาสังคม ของมนุษยชาติ26

แนวความคิดของการสาธารณสุขมูลฐาน เกิดจากความพยายามของรัฐบาลทุก ๆ
ประเทศทั่วโลก ที่ตองการใหบริการสาธารณสุขที่จําเปน โดยมีจะหลักการการสาธารณสุข
มูลฐาน ที่สําคัญม ี4 ประการ ดังนี้

1. การมสีวนรวมของชุมชน
2. การใชเทคโนโลยทีี่เหมาะสม
3. การผสมผสานกับงานของกระทรวงอื่น ๆ
4. การปรับปรุงระบบบรกิารพื้นฐานของรัฐ เพื่อรองรับการสาธารณสุขมูลฐาน
สวนแนวคิด “การสาธารณสุขมูลฐานไทย” ไดมีมากอนการประชุมระดับนานาชาติ

วาดวยการสาธารณสุขมูลฐาน โดยองคการอนามัยโลก (WHO) เมื่อป พ.ศ. 2521 ณ นครอัลมา
–อตา สหภาพโซเวียดอยูกอนแลว โดยนายแพทยอมร นนทสุต อดีตปลัดกระทรวงสาธารณสุข
เปนผูวางรากฐานการสาธารณสุขไทย ดังนั้น ระบบการสาธารณสุขมูลฐาน ของประเทศไทย
จึงเกิดจากประสบการณ ของประเทศไทยเราเองที่มีมาอยูกอนแลว สวนแนวคิดและหลักการ
สากลที่ปรากฏนั้น เปนเพียงการสนับสนุน ที่สอดคลองกับแนวคิดของประเทศไทย วาได
ดําเนนิการมาแลวอยางถูกทศิทางแลว

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.



14

งานสาธารณสุขมูลฐานประกอบดวย การบริการแบบผสมผสาน 4 ดาน คือ
การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพอนามัย การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ และคุมครอง
ผูบรโิภค โดยการสาธารณสุขมูลฐาน มฐีานคดิ 11 ประการ คอื

1. เปนระบบบรกิารสาธารณสุข เพื่อเสรมิระบบปฐมภูมิ
2. เปนงานสาธารณสุขที่สอดคลองกับบรบิทของชุมชน
3. มคีวามสอดคลองและอาศัยประโยชนจากสถาบันหรอืระบบชีวติประจําวันของชุมชน
4. มคีวามยดืหยุน ในการแกไขปญหาเหมาะสม
5. ชุมชนดําเนนิการไดดวยตนเอง
6.ความรวมมอืของชุมชนเปนหัวใจของการสาธารณสุขมูลฐาน
7. ใชเทคนคิงายไมเกนิขอบเขต และกําลังชุมชนที่จะทําได
8.บทบาทภาครัฐตองเปลี่ยน “เราไมไดทําแทนเขา เขาไมไดทําใหเรา”
9. ชุมชนตองรับรู ยอมรับ รวมกันแกไขปญหา
10. พัฒนาชุมชนในการแกไขปญหาดวยตนเอง
11. เช่ือมั่นในศักยภาพและพลังของประชาชน
กระทรวงสาธารณสุข จึงมีนโยบายใหพลเมืองไทย ไดรับบริการสาธารณสุขอยาง

ทั่วถึง ตลอดจนมีสวนรวมในการดําเนินงานและพัฒนางานสาธารณสุข ในรูปแบบพลเมืองไทย
พึ่งพาตัวเอง ในระดับชุมชนหรือหมูบาน เปนการสงเสริม ปองกัน และฟนฟู โดยภาคพลเมือง
ดวยกันเอง ซึ่งภาครัฐเปนผูสนับสนุนดานวิชาการ ในการถายทอดความรู การอบรม และ
ใหขาวสารตาง ๆ รวมถึงระบบการสงตอผูปวย โดยใชทรัพยากรในพื้นที่ และสภาพสังคม
ในชุมชนใหเกิดประโยชน ดังนั้น จึงนําหลักการสาธารณสุขมูลฐานมาเปนกลวิธีหลัก
ในการพัฒนา ตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520-2524)
ซึ่งเปนจุดเริ่มตนของโครงการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคขั้นพื้นฐานเปนครั้งแรก ในป2521
มีการอบรมผูสื่อขาวสาธารณสุข (ผสส.)และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)
เปนครั้งแรกใน พ.ศ.2520 โดยใชเปาหมายสุขภาพดีถวนหนาใน พ.ศ.2543 ดวยกลยุทย
สาธารณสุขมูลฐาน27 จนถึงปจจุบัน ฉบับที่12 (พ.ศ.2560-2564) โดยเปนการสนับสนุนใหมี
การดําเนนิงาน การสาธารณสุขมูลฐานใหครอบคลุมพื้นที่ทั่วประเทศ ในรูปแบบระบบจิตอาสา
แทนเจาหนาที่รัฐที่มีอัตรากําลังไมเพียงพอ โดยกําหนดใหมีการพัฒนาสงเสริมอาสาสมัคร
สาธารณสุขใหสามารถปฏบิัตงิานไดอยางมปีระสทิธภิาพ และชุมชนมคีวามเขมแข็ง

27 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 4 (พ.ศ. 2520-2524), คนวันที่ 10 มถิุนายน 2561,
จาก http://www.nesdb.go.th /download/article/article_20160323112227.pdf
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือที่เรารูจักกันในช่ือ อสม. นั้น เปนรูปแบบ
หนึ่งของการมสีวนรวมของพลเมอืงในการดูแลสุขภาพจากตนเอง ครอบครัว ชุมชนหรือหมูบาน
จนถึงการดูแลสุขภาพของพลเมืองในประเทศ โดยผานกระบวนการอบรมใหความรู
จากเจาหนาที่สาธารณสุข และการปฏิบัติงานดวยความเสียสละตอประเทศชาติ ตั้งแตป พ.ศ.
2520 เปนตนมา ในปจจุบันมี อสม. ปฏิบัติหนาที่ 1,039,729 คน28 กระจายตัวอยูในทุกพื้นที่
ของประเทศ ครอบคลุมทุกชุมชน และหมูบาน ซึ่งเปนสวนสําคัญตอการพัฒนาระบบบริการ
ดานสุขภาพ รวมทัง้คุณภาพชีวติ ของภาคพลเมอืง ไดเปนอยางมาก

จากเหตุผลขางตน การที่จะขยายการบริการสาธารณสุขใหครอบคลุมทั่วถึงไดนั้น
ตองนําภาคพลเมืองในประเทศเขามามีสวนรวม ในการแกไขปญหาสาธารณสุขของตนเอง
โดยประชาชนในพื้นที่เอง และมีภาครัฐใหการสนับสนุนปจจัยในดานตาง ๆ ที่ จําเปนแก
อาสาสมัครสาธารณสุข แนวคดิในดังกลาวนี้เรยีกวา “การสาธารณสุขมูลฐาน”

แนวคิดเกี่ยวกับแรงงานขามชาตแิละอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
แนวคิดเกี่ยวกับแรงงานขามชาติและอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว เกิดจากการมี

กลุมแรงงานขามชาติ จํานวนมากในประเทศ ที่มาจากการเคลื่อนยายประชากรโลก
โดยเคลื่อนยายจากประเทศหนึ่งไปยังอีกประเทศหนึ่ง โดยผานการวาจางแรงงาน หรือ
การเคลื่อนยายกลุมแรงงาน หรือการอพยพยายถิ่นฐานซึ่งการเคลื่อนยายลักษณะนี้จะเกิดขึ้น
ไดทั่วทุกมุมโลก โดยมีทั้งแบบถูกกฎหมายและหลบหนีเขาเมือง ยิ่งในปจจุบัน ที่ระบบคมนาคม
การขนสง การเดินทาง มีความเจริญสะดวกสบาย และรวดเร็วมากขึ้น รวมถึงปจจัยทางสังคม
เศรษฐกิจ การเมือง และการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมที่รวดเร็วและซับซอนมากขึ้นจึงเปน
เหตุใหมกีารเคลื่อนยายแรงงานหรือประชากรตางดาวเพิ่มสูงขึ้นทุก ๆ ป จนยากตอการควบคุม
และตรวจคัดกรองไดหมด โดยเฉพาะปญหาทางดานสุขภาพ อนามัย และโรคระบาดตาง ๆ
ที่มาพรอมกับการเคลื่อนยายแรงงาน ดังที่ไดกลาวมา

สําหรับปญหาการเคลื่อนยายแรงงานในประเทศไทยนั้น พบวา แรงงานขามชาตินั้น
มีหลายกลุมหลายประเภท และมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นทุก ๆ ป ซึ่งจากขอมูลสํานักบริหาร
แรงงานตางดาว กรมการจัดหางาน สามารถแยกไดตามพระราชบัญญัติการทํางานของคนตาง
ดาว พ.ศ. 2551 ใหญ ๆ ได 4 กลุมตามรายมาตราได ดังนี้

28 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, สรุปรายงานการประชุมคณะกรรมการสงเสริมและสนับสนุนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานกลาง คร้ังที่ 1/2562, วันที่ 25 กุมภาพันธ 2562. หนา 5
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กลุมที่ 1 คนตางดาว ที่เขาลักษณะตามมาตรา 9 แหงพระราชบัญญัติการทํางานของ
คนตางดาว พ.ศ. 255129 คือ คนตางดาวเขาเมือง ประเภททั่วไปแบบตลอดชีพ30 แบบแจงการ
ทํางาน พสิูจนสัญชาต ิและนําเขาตาม MOU

กลุมที่ 2 คนตางดาว ที่เขาลักษณะตามมาตรา 12 แหงพระราชบัญญัติการทํางานของ
คนตางดาว พ.ศ. 255131 การสงเสรมิการลงทุนและกฎหมายอื่น ๆ

กลุมที่ 3 คนตางดาว ที่เขาลักษณะตามมาตรา 13 แหงพระราชบัญญัติการทํางาน
ของคนตางดาว พ.ศ. 255132 ชนกลุมนอย

กลุมที่ 4 คนตางดาว ที่เขาลักษณะตามมาตรา 14 แหงพระราชบัญญัติการทํางาน
ของคนตางดาว พ.ศ. 255133 คนตางดาวที่เขามาทํางานในลักษณะ ไป-กลับหรอืตามฤดูกาล

โดยจากขอมูลจากสํานักบริหารแรงงานตางดาว กรมการจัดหางาน ประชากรตาง
ดาวในกลุมที่ 1-4 ดังกลาว ในเดือนธันวาคม ป 2559 มีคนตางดาว 1,476,841 คน ป 2560
มีคนตางดาว 2,062,807คน ซึ่งเพิ่มขึ้นจาก ป 2560 จํานวน 585,966 คน และในป 2561
มีคนตางดาว 2,120,546 คน ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุก ๆ ป และไมสามารถหามหรือยับยั้ง
การเคลื่อนยายแรงงานเหลานี้ได และดวยประเทศไทยมีความตองการแรงงาน มาขับเคลื่อน
เศรษฐกจิในประเทศ จงึจําเปนตองรับแรงงานขามชาติเขามาในประเทศ เพื่อมาเปนกําลังในการผลิต
ภาคอุตสาหกรรม และการเกษตร ซึ่งเปนสวนสําคัญตอระบบเศรษฐกิจ และดวยหลักสิทธิ
มนุษยชน (ปฏญิญาสากลวาดวยสทิธมินุษยชน ค.ศ. 1948 ) ที่มนุษยทุกคนจึงตางเสมอกัน และ
เทาเทียมกัน ประเทศไทยจึงตองเคารพสิทธิขั้นพื้นฐานของคนทุกเช้ือชาติโดยไมเลือกปฏิบัติ
ซึ่งประเทศไทยไดนําหลักการสาธารณสุขมูลฐาน (กฎบัตรเพื่อพัฒนาการทางสุขภาพ) มาปรับใช
หลักการสาธารณสุขมูลฐานนี้จะมุงเนนการสงเสริม ปองกัน และฟนฟู โดยภาคพลเมือง
เพื่อภาคพลเมืองดวยกันเอง ซึ่งภาครัฐจะเปนผูสนับสนุนดานวิชาการ และความรูตาง ๆ ที่จําเปน
ตอประชาชนภายในประเทศ ตามระบบสุขภาพในหลักการสาธารณสุขมูลฐานตามที่ไดกลาวมา

ความเปนมาของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว แรงงานตางดาว หรือแรงงาน
ขามชาติ มีการเคลื่อนยายแรงงาน ยายถิ่นฐาน อพยพ และหลบหนีเขามาราชอาณาจักรไทย
เปนจํานวนมาก ทั้งมาตัวคนเดียว และยายถิ่นฐานมาทั้งครอบครัว โดยมีปจจัยในการเขามายัง
ประเทศไทย ในหลาย ๆ ปจจัย เชน เขามาทํางาน หนีภัยสงคราม ซึ่งแรงงานตางดาวเหลานี้

29 มาตรา 9 แหงพระราชบัญญัตกิารทาํงานของคนตางดาว พ.ศ. 2551
30 ประกาศคณะปฏวิัติ ฉบับที่ 322, ขอ 10
31 มาตรา 12 แหงพระราชบัญญัตกิารทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2551
32 มาตรา 13 แหงพระราชบญัญัตกิารทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2551
33 มาตรา 14 แหงพระราชบัญญัตกิารทํางานของคนตางดาว พ.ศ.2551
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มีทั้งแบบถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย โดยกลุมที่เขาเมืองแบบถูกกฎหมายจะไดรับการตรวจ
คัดกรองโรคตามกฎหมายไทย แตกลุมที่เขามาแบบผิดกฎหมายจะไมสามารถทําการตรวจ
คัดกรองโรคใด ๆ ได ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญ ของการกอเกิดโรคตาง ๆ ที่ยากตอการควบคุม และ
ส งผลตอประชากรสวนใหญ ในประเทศที่ อยู อา ศัยมากอน กระทรวงสาธารณสุข
โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงนําหลักการสาธารณสุขมูลฐานที่ใชกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน มาปรับใชกับแรงงานขามชาติในระบบจิตอาสาทางดานสาธารณสุข
โดยการมีสวนรวมของประชาชนโดยประชาชนและเพื่อประชาชน โดยไดรับการอบรมและ
สนับสนุนจากหนวยงานราชการ ซึ่งจะถอืไดวา อาสาสมัครสาธารณสุขในแรงงานขามชาติ หรือ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว เปนการขยายเครือขายการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน
ของประเทศไทย เขาสูผู ไมมีสัญชาติไทย ในกลุมแรงงานขามชาติ (ผู เขาเมืองโดยชอบ
ดวยกฎหมาย) ที่มาพรอมกับการเปดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน เหตุที่ตองมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และเจาหนาที่ ไมสามารถ
เขาถึงกลุมแรงงานขามชาติได เพราะมีขอจํากัดในดานการสื่อสาร เชน ภาษา การเขาถึง
สภาพสังคมหรือวัฒนธรรมที่ตางกัน รวมถึงขอกฎหมายตาง ๆ ซึ่งสงผลใหการสื่อสาร
ดานสุขภาพ ในกลุมแรงงานขามชาตินั ้น ไมมีประสิทธิภาพ ดังนั ้น จึงทําใหเกิดแนวคิด
การปองกัน ควบคุมโรค สงเสริมกลุมแรงงานขามชาติ เพื่อแกปญหาดานสุขภาพตาง ๆ จํากัดการ
แพรกระจายของโรคที่เกิดจากประชากรตางดาว ไมใหแพรกระจายไปสูพลเมืองสวนใหญ
ในประเทศซึ่งถือเปนปฏิบัติตอเพื่อนมนุษยตามหลักสิทธิมนุษยชนซึ่งเปนการชวยเหลือแรงงาน
ขามชาติ ในรูปแบบดูแลชวยเหลือกันเอง โดยการสนับสนุนของภาครัฐ ในรูปแบบเครือขาย
อาสาสมัครสาธารณสุข เชนเดยีวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานของประเทศไทย

นิยามความหมาย อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ตามกฎหมายไทย “คนตาง
ดาว” ความหมายแบบกวาง หมายความรวมถึง คนไรรัฐ ไรสัญชาติ ไรรากเหงา และแรงงาน
ขามชาติจากประเทศเพื่อนบานดวย แตดวยขอบเขตการศึกษาผูวิจัยจะขอกลาวในสวนแรงงาน
ขามชาตจิากประเทศเพื่อนบาน 3 ประเทศ คือ พมา กัมพูชา และลาว เปนสําคัญ โดยมีรายละเอียด
ของนยิามความหมายที่เกี่ยวของอยางไรนัน้ ผูวจัิยจะขอกลาวเปนลําดับตอไป ดังนี้

อาสาสมัครสาธารณสุขในกลุมแรงงานขามชาติ หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
(อสต.) นั้น ยังไมมีความหมายที่แนชัดตามกฎหมาย แตเมื่อจําแนกตามกฎหมายอื่น ๆ และ
เอกสารวชิาการที่เกี่ยวของ สามารถแยกไดเปน คนตางดาว กับ อาสาสมัครสาธารณสุข ดังนี้



18

“คนตางดาว” ตามพระราชบัญญัติสัญชาติ พ.ศ. 250834 พระราชบัญญัติคนเขาเมือง
พ.ศ. 252235 และพระราชบัญญัตกิารทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 255136 ไดนิยามความหมาย
ในลักษณะเดียวกัน วา คนตางดาว” หมายความวาผูซึ่งไมมีสัญชาติไทย หรือ บุคคลธรรมดา
ซึ่งไมมสีัญชาตไิทย

กระทรวงสาธารณสุข ไดนิยามความหมาย แรงงานตางดาว หรือแรงงานขามชาติ
คือคนตางดาวและครอบครัวที่เขาทาอยางผิดกฎหมาย โดยอาศัยและทํางานในประเทศไทย
ทัง้เปนการช่ัวคราวและถาวร

“อาสาสมัคร”37 ความหมายจาก ราชบัณฑิตยสถาน หมายถึง ที่เสนอตัวเขาทํางาน
ดวยความสมัครใจ

“สาธารณสุข”38 ความหมายจาก ราชบัณฑิตยสถาน หมายถึง ช่ือกระทรวง
ที่มีอํานาจหนาที่เกี่ยวกับการแพทย การสาธารณสุข  การปองกัน การบําบัด การรักษา และ
การสงเสรมิสุขภาพประชาชน

ขอสังเกต คําวา อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ไมมีนิยามความหมายโดยเฉพาะ
ตามกฎหมาย แตเมื่อวิเคราะหจากกฎหมายและเอกสารที่เกี่ยวของ เชน ความหมายตาม
พจนานุกรมราชบัณฑติยสถาน และกระทรวงสาธารณสุขแลว “คนตางดาว” จึงหมายถึงผูซึ่งไม
มีสัญชาติไทย สวน “อาสาสมัครสาธารณสุข”นั้น หมายถึง บุคคลที่เสนอตัวเขาทํางานดวย
ความสมัครใจ มจีติอาสาของกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้ อาสาสมัครของกระทรวงสาธารณสุข
นัน้ มเีพยีงประเภทเดยีว คอื อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ซึ่งหมายถึง บุคคล
ที่ไดรับการคัดเลือกจากหมูบานหรือชุมชนและผานการฝกอบรมตามหลักสูตรฝกอบรม
มาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่คณะกรรมการกลางกําหนด

ดังนัน้ “อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว” ตามความหมายของผูวิจัย และจากการวิเคราะห
จากหลักการและเหตุผลขางตน อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว” จึงหมายถึง ผูซึ่งไมมีสัญชาติไทย
ที่ไดรับการคัดเลอืกจากชุมชนหรอืหมูบาน ดวยความสมัครใจเขารวมในงานการสาธารณสุขมูลฐาน
ของไทย และไดผานฝกอบรมตามหลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
ตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด

34 มาตรา 4 แหงพระราชบัญญัตสิัญชาต ิพ.ศ. 2508
35 มาตรา 4 แหงพระราชบัญญัตคินเขาเมอืง พ.ศ. 2508
36 มาตรา 5 แหงพระราชบัญญัตกิารทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2551
37 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑติยสถาน พ.ศ. 2542, หนา 1370
38 เร่ืองเดยีวกัน, หนา 1175
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แนวทาง หลักเกณฑ และขั้นตอนการการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
โดยแรงงานขามชาติ ที่จะมาเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ของกระทรวงสาธารณสุขได
ตองปฏิบัติตามแนวทาง หลักเกณฑ และขั้นตอนการการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวที่
กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ กําหนดไว ดังนี้

การคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) สามารถยึดจากเอกสาร
ประกอบการสอน หลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรตางดาว
ปพุทธศักราช 2557 โดยกรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ดังนี้

1. กระบวนการประชาคม
2. กระบวนการสังคมมติ
3. กระบวนการเลอืกแบบเจาะจง
4. กระบวนการเลือกแบบมีสวนรวม โดยใหหนวยราชการอื่น หรือเอกชนเขามามีสวน

รวมในกระบวรการคัดเลอืก
จากประเด็นดังกลาวขางตน ผูวจัิยเห็นวา ควรระบุคํานยิาม และกลุมเปาหมาย บุคคล

ที่จะมาเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวใหรัดกุมและชัดเจน เนื่องจากเอกสารประกอบการ
สอน หลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรตางดาวปพุทธศักราช 2557
โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ไมไดระบุนิยามความหมาย หรือ
คําจํากัดความที่ ชัดเจนไว วาคนตางดาวหรือแรงงานขามชาติที่จะมีสิทธิเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว ตามหลักเกณฑของกระทรวงสาธารณสุข หมายความรวมถึงผูติดตาม
แรงงานตางดาวหรือไม และเปนกลุมคนตางดาว หรือแรงงานขามชาติ ที่เขาเมืองมาในรูปแบบ
ใด แบบถูกกฎหมายหรอืไม จากเหตุผลที่กลาวมานี้ ผูวิจัยเห็นวา ควรกําหนดนิยามความหมาย
ของคนตางดาว หรอืแรงงานขามชาต ิที่จะเปนอาสาสมคัรสาธารณสุขตางดาวใหชัดเจน ดังนี้

1. แรงงานขามชาติ หมายถึง ผูไมมีสัญชาติไทย ทํางานในประเทศไทย และเขาเมือง
แบบถูกตองตามกฎหมาย

2. ประชากรตางดาว หมายถึง ผูไมมีสัญชาติไทย เขามาในประเทศไทยทั้งถูก
กฎหมายและผิดกฎหมาย หมายความในนิยามนี้ใหรวมถึง ผูติดตามของแรงงานขามชาติ
เหลานัน้ดวย

3. อาสาสมัครสาธารณสุขในกลุมแรงงานขามชาติ หรืออาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
(อสต.) หมายถึง แรงงานขามชาติที่ทํางานอยูในประเทศไทยที่ไดรับการคัดเลือกจากชุมชนตางดาว
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และผานการฝกอบรมตามหลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรตางดาว
ที่คณะกรรมการกลาง กระทรวงสาธารณสุขกําหนด

ขอสังเกต ผูวจัิยไดกําหนดคํานยิามและความหมาย “แรงงานขามชาติ” ใหอยูในกลุม
คนตางดาวที่เขาเมืองมาแบบถูกตองตามกฎหมายเทานั้น เนื่องจากผูวิจัยไมสามารถกําหนดคํา
นิยามหรือความหมายใด ๆ ที่ไปผูกพันถึงผูหลบหนีเขาเมืองได เพราะจะทําใหเกิดผลกระทบ
ในหลาย ๆ ดาน เชน ผลกระทบดานความมั่นคง และแมบุคคลที่จะอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
ไดนั้น ตองเปนคนตางดาวหรือแรงงานขามชาติที่เขาเมืองแบบถูกตองตามกฎหมายเทานั้น
แตการดูแลและใหบริการดานระบบสุขภาพตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน ยังตองคํานึงถึง
สทิธมินุษยชนที่ไมสามารถเลือกปฏิบัติได ดังนั้น แมคนตางดาวจะทําผิดกฎหมาย หรือเขาเมือง
มาโดยมิชอบ รัฐไทยก็ยังใหการชวยเหลือตามหลักสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน โดยใชอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาวเปนสื่อกลาง ในการเขาถงึและใหบรกิารดานสาธารณสุขในกลุมคนตางดาว
และแรงงานขามชาตติาง ๆ

คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว จากเอกสารประกอบการสอน
หลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรตางดาว ปพุทธศักราช 2557
โดยกรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดไว ดังนี้

1. อายุไมต่ํากวา 18 ปบรบิูรณ
2. จดทะเบียนกลับกระทรวงมหาดไทย และมีเลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก หรือมี

เลขที่หนังสอืเดนิทาง หรอืหนังสอืผานแดน หรอืผูนําชุมชนรับรอง
3. อาศัยอยูเปนการประจําในชุมชนตางดาวไมนอยกวา 6 เดือน และไดรับการ

คัดเลอืกจากชุมชน
4. อานออกเขยีนไดในภาษาของตนเอง และสื่อสารภาษาไทยได
5. มจีติอาสา สมัครใจ จัดสรรเวลาเปน มอีาชีพเปนของตนเอง
6. มภีาวะความเปนผูนํา กลาคดิ กลาทํา มคีวามรับผิดชอบ
7. สุขภาพแข็งแรง ไมมปีระวัตติดิสารเสพตดิและคดอีาชญากรรม
8. ประวัตกิารทํางานด ีสามารถประสานงานไดดี
ขอบเขตความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว(อสต.)

โดยจากเอกสารประกอบการสอน หลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประชากรตางดาว ปพุทธศักราช 2557 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขขางตน
ไดกําหนดขอบเขตพื้นที่ความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุข ในกลุมแรงงานขามชาติไว
ดังนี้ อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวทุกคนจะตองมีประชากรตางดาวในชุมชน หรือหมูบาน
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หรือสถานประกอบการ รับผิดชอบ โดยเฉลี่ย อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) 1 คน
รับผิดชอบไมนอยกวา 10 ครัวเรอืน หรอืใหสอดคลองกับสภาพพื้นที่และตามความจําเปน

บทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.)
1. เปนแกนนําดานสุขภาพของชุมชนตางดาว ในการดําเนนิงานพัฒนาสุขภาพ
2. ประสานงานเช่ือมโยงองคกร ชุมชน อสม.ไทย ชุมชน แรงงานตางดาว และรัฐ
3. สื่อขาวสารทางสาธารณสุข ถายทอดเผยแพรประชาสัมพันธความรู ใหคําแนะนํา

แกประชากรตางดาว
4. รวมใหบรกิารสาธารณสุขแกประชากรตางดาว ทัง้บรกิารเชิงรุก เชิงรับ ในการปฐม

พยาบาล เฝาระวัง สังเกต รายงานและแจงเหตุ
5. จัดกจิกรรมสงเสรมิสุขภาพ เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและปญหาทางสาธารณสุข
หากกลาวโดยสรุป บทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) คือ

รับการถายทอดความรูทางดานสาธารณสุข รวมถึงขาวสารตาง ๆ เพื่อมาบริการประชากร ตางดาว
ในชุมชนตางดาว เชน ปฐมพยาบาล ช้ีบริการ ประสานงาน เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค
ทางสาธารณสุข ทั้งบริการเชิงรุก เชิงรับ โดยการควบคุม และไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่
สาธารณสุข

แนวทางการดําเนินงานเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว มีความมุงหวัง
ในการตรวจสุขภาพ และคัดกรองโรค ดวยสิทธิการตรวจสุขภาพ ประกันสุขภาพ และ
ประกันสังคมแกกลุมประชากรตางดาวทุกระดับ สัญชาติ ลาว เมียนมาหรือพมา และกัมพูชา
ทั้งที่เขาเมืองแบบถูกกฎหมาย และหลบหนีเขาเมือง ใหไดรับการบริการสุขภาพและเขาถึง
บริการทางดานการสาธารณสุขมูลฐานตามหลักสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน ที่ควรจะไดรับ
ทั้งยังสามารถเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคในกลุมประชากรตางดาวไดอยางมีประสิทธิภาพ
โดยแรงงานขามชาติ เพื่อประชากรขามชาติดวยกันเอง ภายใตการแนะนํา และสนับสนุน
จากเจาหนาที่รัฐ และตองสามารถจัดกิจกรรมกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวได ดังนี้

1. สงเสรมิใหประชาชนมสีวนรวมในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง ครอบครัว และมีสวน
รวมในการบรหิารจัดการสุขภาพชุมชน

2. เสริมสรางจิตสํานึก ความตระหนักรูและทํา ใหแกประชาชนในดานการสงเสริม
สุขภาพการปองกันควบคุมโรค การรักษาพยาบาล การคุมครองผูบริโภค การฟนฟูสภาพ การ
ดูแลสุขภาพดวยตนเอง และการจัดการสุขภาพในชุมชนทองถิ่นของตนเอง
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3. เฝาระวัง คัดกรอง ติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผล คนหา สํารวจ วางแผน ระดม
ทุน ใหความรู ขอมูลขาวสาร คําแนะนํา จัดกิจกรรมสุขภาพของประชาชน ครอบครัวและชุมชน
โดยการมสีวนรวมของประชาชนกรตางดาว ทัง้กระบวนการ

4. สงเสรมิใหประชาชนแตละครัวเรอืนปฏบิัตตินเปนตนแบบดานสุขภาพของชุมชน

กฎหมายที่เกี่ยวของกับระบบสาธารณสุขมูลฐานและอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
กระทรวงสาธารณสุข ไดใหความสําคัญกับคนตางดาว ซึ่งเปนกลุมแรงงานขามชาติ

โดยสอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพสนับสนุนใหกลุมแรงงานขามชาติ เขามามีสวน
รวมงานสาธารณสุขมูลฐาน โดยใหคนตางดาวในชุมชนหรือหมูบานเขามามีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพของตนเองและผูอื่น ในรูปแบบจิตอาสา หรือ อาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งเปนการ
สนับสนุนความรูจากหนวยงานรัฐ โดยเปนไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้น เมื่อเขาสู
สังคมเศรษฐกิจอาเซียน และปจจัยตาง ๆ เริ่มเปลี่ยนไป เชน การเคลื่อนยายแรงงานอยางเสรี
จึงจําเปนตองศึกษาวิเคราะหจากบทบัญญัติกฎหมายที่เกี่ยวของกับคนตางดาว หรือกลุมแรงงาน
ขามชาต ิในการปฏบิัตหินาที่อาสาสมัครสาธารณสุข ดังนี้

1. กฎหมายและกตกิาระหวางประเทศที่เกี่ยวของกับระบบสาธารณสุขมูลฐาน
และอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว

1.1 ปฏญิญาสากลวาดวยสทิธมินุษยชน ค.ศ.1948
สนธิสัญญาดานสิทธิมนุษยชนมีลักษณะเปนสนธิสัญญาพหุภาคี กลาวคือ

เปนสนธิสัญญาที่มีรัฐมากกวาสองรัฐขึ้นไปเขาเปนภาคีสนธิสัญญา ซึ่งกระบวนการ ในการทํา
สนธิสัญญามีหลายขั้นตอน นับตั้งแตการเจรจา การใหความยินยอมของรัฐเพื่อผูกพัน
ตามสนธิสัญญาโดยการลงนาม การใหสัตยาบัน การภาคยานุวัติ และบางรัฐอาจตั้งขอสงวน
หรือตีความสนธิสัญญา และเมื่อปฏิบัติตามขั้นตอนในการทําสัญญาครบถวนแลว ภาคีก็มี
พันธกรณีที่ตองปฏิบัติตามสนธิสัญญาตอไป การเขาเปนภาคีของสนธิสัญญากอใหเกิด
พันธกรณีที่ตองปฏิบัติใหสอดคลองกับสนธิสัญญา มิฉะนั้นอาจตองรับผิดในทางระหวาง
ประเทศ

ดังนั้น เมื่อประเทศไทยเขาเปนภาคีสนธิสัญญาดานสิทธิมนุษยชน ประเทศไทย
จึงตองปฏิบัติตามพันธกรณีของสนธิสัญญาดังกลาว พันธกรณีระหวางประเทศเกี่ยวกับสิทธิ
มนุษยชนของไทย มี ดังนี้
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1.1.1 มนุษยทุกคนเมื่อเกดิมา จะมอีสิระเสร ีและมเีทาเทยีมกัน ทัง้ในเรื่อง
ของศักดิ์ศรีและสิทธิตาง ๆ ทุกคนจะไดรับ รวมถึงความรูสึกผิดชอบช่ัวดี และการปฏิบัติตอกัน
ฉันพี่นอง

1.1.2 ทุกคนมีสิทธิและเสรีภาพ เสมอกัน และชอบที่จะไดรับความคุมครอง
ตามกฎหมายเทาเทียมกัน โดยไมมีการจําแนกความแตกตางในเรื่องใด ๆ เชน เช้ือชาติ สีผิว
เพศ ภาษา ศาสนา ความเห็นทางการเมืองหรือทางอื่นใด ชาติหรือสังคมอันเปนที่มาเดิม
ทรัพยสนิ กําเนดิ หรอืสถานะอื่นใด ทุก ๆ คนชอบที่ไดรับการคุมครองอยางเสมอกัน

นอกจากนี้การจําแนกขอแตกตางโดยอาศัยมูลฐานแหงสถานะทาง
การเมอืง หรอืเรื่องทางระหวางประเทศ หรอืดนิแดนซึ่งบุคคลสังกัด จะไมสามารถทําได แมดนิแดนนั้น
จะเปนเอกราช หรอือยูภายใตการจํากัดแหงอธปิไตยอื่นก็ตาม

1.1.3 ทุกคนมีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพที่เพียงพอสําหรับสุขภาพ
และความอยูดีของตัวเอง และครอบครัวรวม ทั้งในเรื่องของอาหาร เสื้อผา ที่อยูอาศัย
การรักษาพยาบาล และบริการสังคม  ที่จําเปน และสิทธิในความมั่นคงในกรณีวางงาน เจ็บปวย
ทุพพลภาพ เปนหมาย วัยชรา หรือ  การขาดปจจัยในการเลี้ยงชีพอื่นใดในพฤติการณอันเกิด
จากที่ตนจะควบคุมได และในกรณีผูแมและเด็ก จะไดรับการดูแลและความชวยเหลือเปนพิเศษ
แมเด็กนัน้ จะเปนบุตรในหรอืนอกสมรสก็จะไดรับการคุมครองทางสังคมเชนเดยีวกัน

จากสิทธิตาง ๆ ที่กลาวมานี้ ในปจจุบันประเทศไทยเปนภาคีสนธิสัญญา
ดานสิทธิมนุษยชนตาง ๆ หรือภาคีตราสารระหวางประเทศแลว จํานวน 7 ฉบับ39 จาก 9 ฉบับ
ดังนี้

1) อนุสัญญาระหวางประเทศวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติทางเช้ือชาติ
ในทุกรูปแบบ ค.ศ. 1965 (International Convention on the Elimination of All Forms of Racial
Discrimination) เห็นชอบเมื่อวันที่ 21 ธ.ค. 2508

2) อนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีในทุกรูปแบบ
ค.ศ. 1979(Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women) เห็นชอบ
เมื่อวันที่ 18 ธ.ค. 2522

3) อนุสัญญาวาดวยการตอตานการทรมานและการปฏิบัติ หรือ
การลงโทษ ที่โหดราย ไรมนุษยธรรมหรือย่ํายีศักดิ์ศรี ค.ศ. 1984 (Convention against Torture and

39 สนธิสัญญาดานสิทธิมนุษยชน, คนวันที่ 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) อนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก ค.ศ. 1989 (Convention on the Rights of
the Child) เห็นชอบเมื่อวันที่ 20 พ.ย. 2532

5) อนุสัญญาระหวางประเทศวาดวยการคุมครองสิทธิแรงงานขามชาติ
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) อนุสัญญาระหวางประเทศวาดวยการคุมครองบุคคลทุกคน
ใหพนจากการถูกบังคับใหหายสาบสูญ ค.ศ. 2006 (International Convention for the Protection
of All Persons from Enforced Disappearance) เห็นชอบเมื่อวันที่ 13 ธ.ค. 2549

7) อนุสัญญาวาดวยสิทธิของผูพิการ ค.ศ. 2006 (Convention on
the Rights of Persons with Disabilities) เห็นชอบเมื่อวันที่ 20 ธ.ค. 2549

โดยปจจุบันประเทศไทย ยังไมไดเขาเปนภาคีตราสารระหวางประเทศ
อีกสองฉบับ คือ อนุสัญญาระหวางประเทศวาดวยการคุมครองบุคคลทุกคนจากการ
หายสาบสูญโดยถูกบังคับ และอนุสัญญาวาดวยการคุมครองสิทธิของแรงงานโยกยายถิ่นฐาน
และสมาชิกในครอบครัว

ทั้งนี้ จากปฏิญญาสากล วาดวยสิทธิมนุษยชน ค.ศ.1948 ที่กลาววา
มนุษยทุกคนมีสิทธิและเสรีภาพ เทาเทียมกัน  และหามแบงแยกในเรื่องของเชื้อชาติ สีผิว เพศ
ภาษา ศาสนา ความเห็นทางการเมืองหรือทางอื่นใด ชาติหรือสังคมอันเปนที่มาเดิม ทรัพยสิน
กําเนิด หรือสถานะอื่นใด ทุก ๆ คนชอบที่ไดรับการคุมครองอยางเสมอกัน ไมวามนุษยผูนั้น
จะอยูในอํานาจอธิปไตยของรัฐตามสัญชาติ หรืออยูในอํานาจอธิปไตยหรือดินแดนของรัฐอื่น
มนุษยทุกยอม มีสิทธิเขาถึงดานบริการสุขภาพ อาหาร เสื้อผา ที่อยูอาศัย การรักษาพยาบาล
และบรกิารสังคมที่จําเปน ตามหลักสิทธิมนุษยชน ซึ่งกลุมแรงานขามชาติ หรือกลุมคนตางดาว
ที่เคลื่อนยายแรงงาน หรือยายถิ่นฐานไปยังอีกประเทศหนึ่ง ไมวาจะยายเพราะอพยพ
หนีภัยสงคราม หรือคาแรงงาน ก็ยอมไดรับการปฏิบัติและไดรับสิทธิและการคุมครองจาก
ประเภทที่อาศัยอยูอยางเสมอกัน

เนื่องจากอนุสัญญาระหวางประเทศหรือกฎหมายระหวางประเทศ
ที่เกี่ยวของมีหลายฉบับที่พูดถึงเรื่องสิทธิตาง ๆ ของคนตางดาวและผูติตาม ดังนั้น ผูวิจัยจึงขอ
กลาวถงึเฉพาะในสวนของสนธสิัญญาดานสทิธมินุษยชน ดานสุขภาพ หรือภาคีตราสารระหวาง
ประเทศหรอืกตกิาระหวางประเทศที่เกี่ยวของกับแรงงานขามชาติ ในกรณีการปฏิบัติหนาที่ของ
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อาสาสมัครสาธารณสุขเทานั้น เพื่อเปนอยูขอบเขตและวัตถุประสงคงานวิจัย โดยผูวิจัยจะได
กลาวตอในสวนตอ ๆ ไป

1.2 อนุสัญญาระหวางประเทศวาดวยการคุมครองสิทธิของแรงงานขามชาติ
และสมาชิกในครอบครัว ค.ศ. 1990 เปนตราสารที่กําหนดแนวทางปฏิบัติทางกฎหมาย
ที่ครอบคลุมทุกดานสําหรับการกําหนดนโยบายการยายถิ่นของรัฐตาง ๆ อนุสัญญาระหวาง
ประเทศ วาดวยการคุมครองสิทธิแรงงานขามชาติและสมาชิก ในครอบครัว ค.ศ. 1990
(ICRMW) เปนกรอบแนวทางปฏบิัตทิี่กวางที่สุดในกฎหมายระหวางประเทศ สําหรับการคุมครอง
สิทธิแรงงานตางดาวและสมาชิกในครอบครัวและเปนแนวทางสําหรับรัฐตาง ๆ ในการกําหนด
นโยบายการยายถิ่นของแรงงานโดยเคารพสิทธิของผูยายถิ่น โดยอนุสัญญาดังกลาว
มคีวามสําคัญ ดังนี้

1.2.1 อนุสัญญามุงกําหนดมาตรฐานขั้นต่ําในการคุมครองสิทธิพลเมืองและ
สิทธิทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมของแรงงานตางดาวทุกคนและสมาชิก
ในครอบครัว และมองวาแรงงานตางดาวเปนมากกวาแรงงาน โดยมองวาพวกเขาเปนมนุษย
ที่มสีทิธมินุษยชน

1.2.2 อนุสัญญาสะทอนใหเห็น บทบาทสําคัญของการยายถิ่นของคนงาน
ที่มีตอเศรษฐกิจโลกและยอมรับวาประโยชนที่ผูยายถิ่นมีตอเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ
เจาบานและการพัฒนาของประเทศบานเกิดขึ้นอยูกับการรับรองสถานะทางกฎหมายและ
การคุมครองสิทธิมนุษยชน และยังตระหนักถึงสภาพเสี่ยงตอการถูกละเมิดสิทธิไดงาย
ซึ่งแรงงานตางดาวและสมาชิกในครอบครัวตองเผชิญและความจําเปนที่พวกเขาควรไดรับการ
คุมครองอยางเหมาะสม

1.2.3 อนุสัญญานับวาเปนตราสารระหวางประเทศที่ครอบคลุมรายละเอียด
เกี่ยวกับแรงงานตางดาวมากที่สุด อนุสัญญากําหนดมาตรฐานระหวางประเทศ ที่ครอบคลุม (ก)
การปฏิบัติ สวัสดิการ และสิทธิของแรงงานตางดาวและสมาชิกในครอบครัวทุกคน และ (ข)
พันธกรณีและความรับผิดชอบของรัฐภาคี ซึ่งประกอบดวยประเทศตนทาง ประเทศทางผาน
และประเทศที่เปนแหลงจางงาน

1.2.4 อนุสัญญาเนนวาสทิธขิองแรงงานตางดาวทุกคน ไมวาถูกกฎหมาย หรือ
ผิดกฎหมาย ตองไดรับการยอมรับ และยังไดกําหนดคํานิยามของคําวาแรงงานตางดาว
ที่นานาประเทศตางเห็นพองกัน ซึ่งเปนคําจํากัดความที่กวางและครอบคลุมผูยายถิ่นทุกคน



26

1.2.5 ปรัชญาของอนุสัญญามีฐานคิดที่ตั้งอยูบนหลักการไมเลือกปฏิบัติ
แรงงานตางดาวทุกคนและสมาชิกในครอบครัว ไมวาสถานะทางกฎหมายเปนเชนไร ลวนมีสิทธิ
มนุษยชนขัน้พื้นฐานเชนเดยีวกับพลเมอืงของประเทศ

1.2.6 อนุสัญญาพยายามปองกันและขจัดการแสวงหาประโยชน จากแรงงาน
ตางดาวและสมาชิกในครอบครัวทุกคนตลอดกระบวนการยายถิ่นและมุงที่จะยุติการลักลอบ
จัดหาแรงงานที่ผิดกฎหมาย และอนุสัญญานี้ ไดจัดตั้งคณะกรรมการคุมครองสิทธิแรงงานตางดาว
และสมาชิกในครอบครัว ซึ่งพิจารณาทบทวนการปรับใชอนุสัญญาโดยรัฐภาคี โดยพิจารณา
จากรายงานเกี่ยวกับมาตรการตาง ๆ ที่รัฐภาคใีชในการอนุวัตอนุสัญญา

โดยอนุสัญญานี้ระบุวา คําวา “แรงงานตางดาว” หมายถึงบุคคลที่จะ
ทํางาน กําลังทํางาน หรือไดทํางานที่เปนกิจกรรมที่ไดรับคาตอบแทนในรัฐหนึ่ง โดยที่บุคคลนั้น
มิใชพลเมืองของประเทศ (ขอ 2) นอกจากคํานิยามกวาง ๆ ของคําวาแรงงานตางดาว
อนุสัญญาใหคําจํากัดความของประเภทของแรงงานตางดาว เชน แรงงานชายแดน แรงงาน
ตามฤดูกาล แรงงานที่ผูกกับโครงการ คนทํางานอิสระ (ขอ 2) ประเภท “คนทํางานอิสระ”
ยอมรับวามีแรงงานตางดาวจํานวนมากที่ทําธุรกิจเล็ก ๆ ในครัวเรือนหรือดําเนินธุรกิจกับ
สมาชิกคนอื่นในครอบครัว หมวดที่ 4 ของอนุสัญญาแจกแจงสิทธิตาง ๆ ที่แรงงานตางดาวแต
ละประเภท และสมาชิกในครอบครัวพงึไดรับ

ขอสังเกต อนุสัญญานี้จะยกเวนการบังคับใชกับกลุมผูอพยพและคนไร
สัญชาติ คือในการตรวจสอบรายงานของรัฐภาคี คณะกรรมการแรงงงานตางดาวช้ีชัดวา
การยกเวนการใชอนุสัญญากับผูอพยพจํากัดเฉพาะกลุมที่เปนที่ยอมรับวาเปนผูอพยพเทานั้น
และไมครอบคลุมผูลี้ภัยซึ่งตรงตามคํานิยามของคําวาแรงงานตางดาวภายใตอนุสัญญา
โดยพนักงานของหนวยงานรัฐ พนักงานขององคกรระหวางประเทศ นักศึกษา นักลงทุน และ
ชาวเรอื และคนงานบนแทนขุดเจาะนอกชายฝง (ขอ 3) จะไดรับความเสมอภาคเทาเทียมกับพลเมือง
ของประเทศครอบคลุมการรักษาพยาบาลในกรณีฉุกเฉิน ตามขอ 28 สวนสนธิสัญญา
สทิธมินุษยชนฉบับอื่นมีขอกําหนดเรื่องการคุมครองนอกเหนือจากที่ระบุไวใน ICRMW ในกติกา
ระหวางประเทศวาดวยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม (ICESCR) ขอ 12 “รัฐภาคีของ
กติกาปจจุบันยอมรับวาทุกคนมีสิทธิไดรับประโยชนจากมาตรฐานสุขภาพกาย และสุขภาพจิต
สูงสุดเทาที่พึงไดรับ” ซึ่งรัฐจะมีพันธกรณีในการเคารพสิทธิดานสุขภาพนอกเหนือจากสิทธิอื่น
โดยละเวนการปฏิเสธหรือการจํากัดการเขาถึงบริการสุขภาพเชิงปองกันการบริการ
รักษาพยาบาล และการบริการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางเทาเทียมกันสําหรับทุกคน รวมทั้ง
นักโทษหรอืผูถูกคุมขัง ชนกลุมนอย ผูลี้ภัย และคนตางดาวที่เขาเมอืงผิดกฎหมาย
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1.3 บันทึ กขอตกลง ว าด วยการจ า งแรงงานระหว าง รัฐบาลแห ง
ราชอาณาจักรไทย กับประเทศเพื่อนบาน โดยมขีอตกลงและประเทศคูภาค ีดังนี้

1.3.1 บันทึกความเขาใจวาดวยความรวมมือดานแรงงานระหวางรัฐบาล
แหงราชอาณาจักรไทย และรัฐบาลแหงราชอาณาจักรกัมพูชาป ค.ศ.2015 40

1.3 .2  บ ันทึกข อตกลงวาด วยการจ างแรงงานระหวางร ัฐบาลแหง
ราชอาณาจักรไทย กับรัฐบาลแหงสาธารณรัฐสหภาพเมยีนมา ป ค.ศ.2016 41

1.3.3 บันทึกความเขาใจวาดวยความรวมมือดานแรงงานระหวางรัฐบาล
แหงราชอาณาจักรไทย และรัฐบาลแหงสาธารณรัฐประชาธปิไตยประชาชนลาว ป ค.ศ.2016 42

โดยแรงงานตางดาวตามบันทึกขอตกลงวาดวยการจางแรงงาน หรือ
มีจุดประสงคเพื่อพัฒนาและขยายความรวมมือระหวางคูภาคีและจัดทํากรอบการดําเนินการ
เพื่ออํานวยความสะดวกในการจางแรงงานในเขตแดนของคูภาคีอยางมีประสิทธิภาพ โปรงใส
และจัดการคาใชจายอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งแรงงานตางดาวที่ผานการนําเขาตามระบบ
อยางถูกตองตามกฎหมาย ทั้งหมด 3 สัญชาติ เมียนมา กัมพูชา และลาว ซึ่งขั้นตอนการนําเขา
แรงงานตางๆ จะผานความเห็นชอบของจากคณะรัฐมนตรีแตละประเทศ ใหสงออกและนําเขา
มาเพื่อทํางานยังประเทศไทย โดยผานการรับรองจากหนวยงานของแตละฝายในประเทศนั้น ๆ
เชน กรมการจัดหางาน สถานฑูตไทยประจําแตละประเทศ สถานเอกอัคราชทูตของแตละ
ประเทศประจําประเทศไทย และสํานักงานตรวจคนเขาเมือง โดยการนําเขาแรงงานของแตละ
ประเทศ จะมีขอตกลง คือ แรงงานจะไดรับสวัสดิการและการดูแลแรงงานตามกฎหมาย
คุมครองแรงงานของประเทศไทย ทุกประการ เชน ไดรับคาแรงขั้นต่ําตามที่กฎหมายกําหนด
จัดที่พัก, น้ํา-ไฟ (คาใชจายตามแตตกลงกัน), แรงงานทุกคนตองเขารับการประกันสุขภาพหรือ
บรกิารสุขภาพในรักษาพยาบาลตามหลักสทิธปิระกันสังคม

แรงงานตางดาว เขามามีบทบาทอยางมากในทุกประเภทธุรกิจ เพราะ
เนื่องจากการขาดแคลนแรงงานไทย ที่จะเขามาทํางาน อีกประการหนึ่งแรงงานไทยเอง ก็ไม

40 ขอตกลงดานการจางแรงงานระหวางรัฐบาลแหงราชอาณาจักรไทย กับรฐับาลแหงราชอาณาจักรกัมพชูามา,
คนวันที่ 10 มถิุนายน 2561, จาก https://www.doe.go.th/prd/assets/upload/files/alien_th/57201840833f3ed4e0f53e044eccb
9c1.pdf

41 ขอตกลงดานการจางแรงงานระหวางรัฐบาลแหงราชอาณาจักรไทย กับรัฐบาลแหงสาธารณรัฐสหภาพ
เมียนมา, คนวันที่ 10 มิถุนายน 2561, จาก https://www.doe.go.th/prd/assets/upload/files/alien_th/5c8e30bac503e516b41e8
e0fb555 25c6.pdf

42 ขอตกลงดานการจางแรงงานระหวางรัฐบาลแหงราชอาณาจักรไทย กับรัฐบาลแหงสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว,คนวันที่ 10 มิถุนายน 2561, จาก https://www.doe.go.th/prd/assets/upload/files/alien_
th/1a91ea501 85263c71d475b3a39f2aaeb.pdf
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สามารถทํางานที่ตอบสนองกับความตองการของนายจาง เชน ขาดงานบอย ไมยอมทํางาน
ลวงเวลา บางเวลานายจางมีงานเขามามาก ทําใหการจัดสงสินคาลาชา  ไมทันเวลา หรือไม
สามารถสงสนิคาได เพราะปญหาเรื่องแรงงาน

แรงงานตางดาวจึงเปนตัวตอบโจทยสําหรับทุก ๆ นายจางเปนอยางดี หลาย ๆ
นายจาง จึงใชแรงงานตางดาวที่อาศัยอยูในประเทศไทยอยูแลว และถือเอกสารแบบผิด
กฎหมายบาง ถูกกฎหมายบาง ซึ่งแรงงานกลุมนี้ก็เริ่มลดจํานวนลง เพราะทางภาครัฐกําหนดให
แรงงานตางดาวที่ผิดกฎหมายขึ้นทะเบียนและทําเอกสารใหถูกตอง การจะโยกยายจากนายจางหนึ่ง
ไปอีกนายจางหนึ่งก็เปนเรื่องที่ลําบาก นายจางเดิมก็พยายามรักษาคนงานของตนเองไว
ทําใหการสรรหาแรงงานตางดาวถูกกฎหมายที่มีเอกสารและอยูภายในประเทศ นับวันจะยิ่งหา
ยากยิ่งขึ้นไปอกีนั่นเอง

ขอสังเกต การนําแรงงานตางดาวเขามา ตามบันทึกความเขาใจ วาดวยความ
รวมมือดานแรงงาน  หรือ MOU นี้ จึงเปนทางเลือกที่ชวยในการหาแรงงานเขามาทํางานได
เปนอยางดี โดยในปจจุบันนายจางที่กําลังขาดแคลนแรงงานก็จะไดแรงงานที่ถูกกฎหมาย
อยางแนนอน และแรงงานที่กลาวมานี้จะไมสามารถเปลี่ยนยายนายจางได การทํางาน การผลิต
ก็จะคงที่ ทําใหวางแผนการผลิตของนายจางไดอยางตอเนื่อง ซึ่งสังเกตไดจาก สถิติการนําเขา
แรงงานตางดาว ตามระบบ MOU มีสถิติเพิ่มมากขึ้นทุกป และการนําแรงงานขามชาติเขามา
แบบถูกกฎหมาย ก็จะทําใหลดปญหาคาใชจายในการรักษาพยาบาล เนื่องจากแรงงานกลุมนี้
จะไดรับการตรวจหาโรคหองหาม กอนเขาราชอาณาจักร และไดทําประกันสุขภาพหรือบริการ
สาธารณสุขตามที่กําหนด จึงทําใหแรงงานกลุมนี้สามารถเขาถึงระบบสุขภาพ และการบริการ
ทางแพทยไดอยางทั่วถงึ รวมทัง้ยังไดรับสทิธอิื่น ๆ ตามกฎหมายกําหนดอกีดวย

1.4 กฎหมายภายในที่เกี่ยวของกับระบบสาธารณสุขมูลฐานและอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว

1.4.1 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560
ประเทศไทยที่ปกครองในระบอบประชาธิปไตยและมีรัฐธรรมนูญ

เปนกฎหมายสูงสุดในการปกครองประเทศ ประชาชนไทยจะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย
เทาเทยีมกัน เสมอกันให มสีทิธแิละเสรภีาพ โดยไมแบงแยกเพศ มาตรา 27

การเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอบุคคล ไมวาดวยเหตุความแตกตาง
ในเรื่องถิ่นกําเนดิ เช้ือชาต ิภาษา เพศ อายุ ความพกิาร สภาพทางกายหรอืสุขภาพ สถานะของบุคคล
ฐานะทางเศรษฐกจิหรอืสังคม ความเช่ือทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมือง
อันไมขัดตอบทบัญญัตแิหงรัฐธรรมนูญ หรอืเหตุอื่นใด จะกระทํามไิด โดยเปนมาตรการที่รัฐกําหนด
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ขึ้นเพื่อขจัดอุปสรรคหรือสงเสริมใหบุคคลสามารถใชสิทธิหรือเสรีภาพไดเชนเดียวกับบุคคลอื่น
หรือเพื่อคุมครองหรืออํานวยความสะดวกใหแกเด็ก สตรี ผูสูงอายุคนพิการ หรือผูดอยโอกาส
ยอมไมถอืวาเปนการเลอืกปฏบิัตโิดยไมเปนธรรม ตามวรรคสาม

“บุคคลผูเปนทหาร ตํารวจ ขาราชการ เจาหนาที่อื่นของรัฐ และ
พนักงานหรอืลูกจางขององคกรของรัฐยอมมสีทิธแิละเสรีภาพเชนเดียวกับบุคคลทั่วไป เวนแตที่
จํากัดไวในกฎหมายเฉพาะในสวนที่เกี่ยวกับการเมอืง สมรรถภาพ วนิัย หรอืจรยิธรรม”

โดยประชาชนทุกคนตองไดรับบรกิารสาธารณสุขที่มปีระสทิธิภาพอยาง
ทั่วถึง โดยรัฐบาลตองจัดบริการและเสริมสรางใหประชาชนมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค และสงเสริม และสนับสนุนใหมีการพัฒนาภูมิปญญาดาน
แพทยแผนไทยใหเกิดประโยชนสูงสุด43และตองครอบคลุมไปถึงการควบคุม การสงเสริม
สุขภาพ และปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ ทั้งนี้ บุคคลยอมมีสิทธิไดรับ
บริการสาธารณสุขของรัฐทุกคนแมจะคนผูยากไรก็สามารถไดรับสิทธิในการเขาถึงบริการ
สาธารณสุขไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐโดยไมเสียคาใชจายตามที่
กฎหมายกําหนดไว ตามมาตรา 47 แหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560

สิทธิตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย เปนสิทธิตามกฎหมายที่
รัฐบาลไทยกําหนดแกพลเมือง โดยเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของพลเมืองไทยทุกคนที่รัฐตองจัดให
โดยไมเสยีคาใชจาย ไมใชลักษณะการสงเคราะหผูยากไร ไมใชบริการที่จะจัดใหตามจํานวนเงิน
ในกระเปา โดยมาตรฐานและคุณภาพการรักษาตองเทาเทียมกันหมดทุกคนอยางทั่วถึง
เสริมสรางใหประชาชนมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค
รัฐมหีนาที่ในการพัฒนาระบบ โดยการจัดการงบประมาณจากเงินภาษีทั้งทางตรง และทางออม
มาบริหารจัดการโดยไมมีการเลือกปฏิบัติตอชาติกําเนิด เช้ือชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ
และสภาพทางกายหรอืสุขภาพ

1.4.2 พระราชบัญญัตสิุขภาพแหงชาต ิพ.ศ.2550
สิทธิในการเขาถึงระบบสุขภาพเมื่อเจ็บปวยแลว สิทธิในการมีสุขภาพ

ที่ดี ยังมีอีกหลายปจจัยที่สามารถชวยใหมีสุขภาพที่แข็งแรงได ซึ่งเปนปจจัยที่สงเสริมใหมี
สุขภาพแข็งแรงประกอบดวย น้ําดื่มสะอาดและสุขาภิบาลที่ เพียงพอ อาหารที่ มีคุณคาทาง

43 มาตรา 55 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย (พ.ศ. 2560)
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โภชนาการที่อยูอาศัยที่เพียงพอ การทํางานในสภาวะแวดลอมที่ดีและการอยูในสิ่งแวดลอมที่ดี
เปนตน44

ทั้งนี้ พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 เกิดจากการนํา
แนวคดิดานสุขภาพแบบ4 มติ ิคอืความสมดุลของกาย จติใจ ปญญา และสังคมเช่ือมโยงกันไปสู
การปฏิบัติใหเกิดผลขึ้นจริง ปรับเปลี่ยนแนวคิดที่แตเดิมเรื่องของสุขภาพเปนเรื่องของรัฐ
ใหกลายมาเปนประชาชนมีสวนรวมกับรัฐในการกําหนดนโยบายเพื่อชวยกันทํางานพัฒนา
สุขภาพหรอืสุขภาวะที่มุงสูทศิทาง “สรางนําซอม” และไดบัญญัติความหมายของนิยามเกี่ยวกับ
การใหบรกิารดานสุขภาพไวในมาตรา 3 ดังนี้

“สุขภาพ” หมายความวา ภาวะของมนุษยที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต
ทางปญญา และ ทางสังคม เช่ือมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล45

ระบบสุขภาพ” หมายความวา ระบบความสัมพันธทั้งมวลที่เกี่ยวของ
กับสุขภาพ46

ทัง้นี้ ระบบสุขภาพของผูหญิง เด็ก คนพิการ คนสูงอายุ คนดอยโอกาส
ในสังคมและกลุมคนตาง ๆ ที่มีความจําเพาะในเรื่องสุขภาพ ดานสุขภาพทางเพศและสุขภาพ
ของระบบเจริญพันธุ ตองไดรับการสรางเสริมและคุมครองที่สอดคลองและเหมาะสม47 ซึ่งเปน
การควบคุมการจัดการกับปจจัยดานระบบสุขภาพ ทั้งกายภาพ ชีวภาพ และเศรษฐกิจสังคม
รวมทัง้นโยบายสาธารณตาง ๆ

1.4.3 พระราชบัญญัตสิัญชาต ิพ.ศ. 2508
เปนกฎหมายที่บัญญัตินิยามความหมายของคําวา “คนตางดาว” ดังนี้

มาตรา 4 ในพระราชบัญญัตินี้ “คนตางดาว” หมายความวา ผูซึ่งมิไดมีสัญชาติไทย48 และ
กรณีคนตางดาว ไดกระทําความดีความชอบเปนพิเศษตอประเทศไทย หรือไดทําคุณประโยชน
ใหแกทางราชการ หรือเปนบุตรหรือภริยาของผูซึ่งไดแปลงสัญชาติเปนไทย หรือของผูได
กลับคนืสัญชาตไิทย หรอืเปนผูไดเคยมสีัญชาตไิทยมากอน แมบุคคลเหลานี้

44 สนิศักดิ์ชนม อุนพรมม,ี พัฒนาการสําคัญของการสรางเสรมิสุขภาพ, คนวันที่ 17 พฤษภาคม 2560,
จาก http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70578/24/9786161115333_tha.pdf

45 มาตรา 3 แหงพระราชบัญญัตสิุขภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2550
46 มาตรา 3 แหงพระราชบัญญัตสิุขภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2550
47 มาตรา 6 แหงพระราชบัญญัตสิขุภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2550
48 พระราชบัญญัตสิัญชาต ิพ.ศ. 2508, ราชกจิจานุเบกษา 82 (4 สงิหาคม 2508), หนา 1พ
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จะไมมีภูมิลําเนาในราชอาณาจักรไทยตอเนื่องมาจนถึงวันที่ยื่นคําขอ
แปลงสัญชาติเปนไทยเปนเวลาไมนอยกวาหาป และไมมีความรูภาษาไทยตามที่กําหนดใน
กฎกระทรวง ก็สามารถขอแปลงสัญชาตเิปนไทยได

ขอสังเกต อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ที่ไดทําคุณงามความดี
หรือความชอบเปนพิเศษ เปนที่ประจักษตอประเทศไทย จะสามารถขอแปลงสัญชาติไดหรือไม
ตอประเทศไทย

1.4.4 พระราชบัญญัตคินเขาเมอืง พ.ศ.2522
พระราชบัญญัตินี้ จะเปนอีกหนึ่งพระราชบัญญัติ ที่กลาวถึงนิยาม

ความหมายของคําวา “คนตางดาว”และลักษณะตองหามตามกฎหมายที่ไมอนุญาตให
คนตางดาวเขามาในราชอาณาจักรไทย ดังนี้

มาตรา 4 ในพระราชบัญญัตนิี้
“คนตางดาว” หมายความวา บุคคลธรรมดาซึ่งมไิดมสีัญชาตไิทย
“คนเขาเมอืง” หมายความวา คนตางดาวซึ่งเขามาในราชอาณาจักร49

ขอสังเกต จาก นนิามความหมายคําวา คนตางดาว” ตามที่ไดกลาวมา
กฎหมายทั้งสองพระราชบัญญัติ ไดกําหนดนิยามความหมายของคําวา “คนตางดาว”
ในลักษณะความหมายใกลเคียงกัน คือ คน หรือบุคคลธรรมดาซึ่งมิไดมีสัญชาติไทย ซึ่งจะเห็น
ไดวาคนตางดาวตามกฎหมายนั้น สามารถจําแนกไดหมายกลุม และรวมไปถึงกลุมชาติพันธุ
หรอืกลุมคนทีเ่กดิในดนิแดนไทยแตไมมสีัญชาตไิทย หรอืกลุมบุคคลที่ถูกถอดสัญชาติตามคําสั่ง
คณะปฏวิัตดิวย ซึ่งบุคคลกลุมนี้สวนใหญจะไดขึ้นทะเบียนพิสูจน อัตลักษณตาง ๆ ไวที่กรมการ
ปกครอง กระทรวงมหาดไทย และเอกสารหรือมีบัตรประชาชนที่ขึ้นตนดวยเหตุ 000 เชน 0-0038-
01301-xx-x เปนตน

แรงงานขามชาติที่จะเขามาในราชอาณาจักร ตองไมมีเหตุ
ตองหามตามมาตรา 12 แหงพระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ.2522 คือ พระราชบัญญัตินี้ได
หามมใิหคนตางดาวซึ่งมลีักษณะอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ เขามาในราชอาณาจักร ดังนี้

1) ไมมหีนังสอืเดนิทางหรอืเอกสารใชแทนหนังสือเดินทางอันถูกตอง
2) ไมมปีจจัยในการยังชีพตามควรแกกรณทีี่เขามาในราชอาณาจักร
3) เขามาเพื่อทํางานที่หามคนตางดาวทําตามกฎหมาย วาดวยการ

บรหิารจัดการการทํางานของคนตางดาว50

49 พระราชบัญญัตคินเขาเมอืง พ.ศ. 2522, ราชกจิจานุเบกษา 96 (1มนีาคม 2522), หนา 45/1
50 มาตรา 12 อนุมาตรา 3 วรรคสาม แหงพระราชกําหนดแกไขเพิ่มเตมิพระราชบัญญัตคินเขาเมอืง พ.ศ. 2522
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4) วกิลจรติหรอืมโีรคอยางใดอยางหนึ่ง ตามที่กําหนดในกฎกระทรวง
5) ยังมไิดปลูกฝปองกันไขทรพษิ หรอืฉดีวัคซนี หรอืปฏิบัติการอยางอื่น

ตามวิชาการแพทย เพื่อปองกันโรคติดตอตามที่กฎหมายบัญญัติและไมยอมใหแพทยตรวจคน
เขาเมอืงกระทําการเชนวานัน้

6) เคยไดรับโทษจําคุกโดยคําพิพากษาของศาลไทย หรือคําสั่งที่ชอบ
ดวยกฎหมาย หรือคําพิพากษาของศาลตางประเทศ เวนแตเปนโทษสําหรับความผิดลหุโทษ
หรอืความผิดอันไดกระทําโดยประมาท หรอืความผิดที่ยกเวนไวในกฎกระทรวง

7) มีพฤติการณเปนที่นาเช่ือวาเปนบุคคลที่เปนภัยตอสังคม หรือจะกอ
เหตุรายใหเกิดอันตรายตอความสงบสุข หรือความปลอดภัยของประชาชนหรือความมั่นคงแหง
ราชอาณาจักร หรอืบุคคลซึ่งเจาหนาที่รัฐบาลตางประเทศไดออกหมายจับ

8) มีพฤติการณเปนที่นาเช่ือวาเขามาเพื่อการคาประเวณี การคาหญิง
หรอืเด็ก การคายาเสพตดิใหโทษ การลักลอบหนภีาษศุีลกากร หรอืเพื่อประกอบกิจการอื่นที่ขัด
ตอความสงบเรยีบรอยหรอืศลีธรรมอันดขีองประชาชน

9) ไมมเีงินตดิตัว หรือไมมีประกันตามที่รัฐมนตรปีระกาศ ตามมาตรา 14
10) รัฐมนตรไีมอนุญาตใหเขามาในราชอาณาจักรตามมาตรา 16
11) ถูกรัฐบาลไทยหรอืรัฐบาลตางประเทศเนรเทศ หรอืถูกเพกิถอนสิทธิ

การอยูอาศัยในราชอาณาจักรหรือในตางประเทศมาแลว หรือถูกพนักงานเจาหนาที่สงกลับ
ออกไปนอกราชอาณาจักร โดยรัฐบาลไทยเสียคาใชจาย ทั้งนี้ เวนแตรัฐมนตรีไดพิจารณา
ยกเวนใหเปนกรณพีเิศษเฉพาะราย

การตรวจวินิจฉัยโรค รางกายหรือจิต ตลอดจนการปฏิบัติการ
เพื่อปองกันโรคตดิตอ ใหใชแพทยตรวจคนเขาเมอืง

ขอสังเกต จะเห็นไดวา พระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ.2522 มาตรา
12 จะเปนกฎหมายที่กําหนดหลักเกณฑตองหามมิใหคนตางดาวเขาราชอาณาจักร เชนไมมี
หนังสือเดินทาง  วิกลจริตหรือมีโรคอยางใดอยางหนึ่งตามที่กําหนดในกฎกระทรวง ซึ่งเปน
หลักเกณฑตองหามตามมาตรา 12 (1)-(11) ดังกลาว แตทั้งนี้ พระราชบัญญัติคนเขาเมือง
ก็มีขอยกเวนไดบางกรณีไดคือ ตามมาตรา 13 (2) กรณีคนตางดาวที่เปนพลเมืองของประเทศ
เพื่อนบานที่มีดินแดน หรืออาณาเขตติดกับอาณาจักรไทย51 สามารถเขาราชอาณาจักรไทยได
เปนการช่ัวคราว โดยกฎหมายในมาตรานี้ ประเทศตนทางของ คนตางดาว ตองทําขอตก หรือ

51 มาตรา แห่งพระราชบญัญติัคนเข้าเมือง พ.ศ.
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MOU ระหวางกัน เชน ขอตกลง (MOU)วาดวยการจางแรงงานขามชาตริะหวางไทยกับประเทศคู
ภาค ีไทย กับ เมยีนมา ลาว และกัมพูชา

ทั้งนี้ พระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ.2522 ยังมีขอสังเกตที่สําคัญ
มากอีกประการหนึ่ง คือ การที่กฎหมายฉบับนี้ ใหอํานาจรัฐมนตรีโดยอนุมัติของคณะรัฐมนตรี
สามารถอนุญาตใหคนตางด าวเข าราชอาณาจักรไทยได โดยไม จําเป นตองปฏิบ ัติ
ตามพระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ.2522 ฉบับนี้ แตอํานาจดังกลาวก็ยังมีขอจํากัดบางประการ
โดยไดบัญญัตไิวในมาตรา 40 วางหลักวา

“มาตรา 40 ภายใตบังคับมาตรา 4252 มาตรา 4353 และมาตรา 5154

ใหรัฐมนตรีโดยอนุมัติคณะรัฐมนตรีมีอํานาจประกาศในราชกิจจานุเบกษากําหนดจํานวนคนตางดาว
ซึ่งจะมีถิ่นที่อยูในราชอาณาจักรเปนรายป แตมิใหเกินประเทศละหนึ่งรอยคนตอป และสําหรับ
คนไรสัญชาตมิใิหเกนิหาสบิคนตอป

เพื่อประโยชนแหงการกําหนดจํานวนคนตางดาว บรรดาอาณานิคมของ
ประเทศหนึ่งรวมกันหรอืแตละอาณาจักรซึ่งมกีารปกครองของตนเองใหถอืเปนประเทศหนึ่ง”

ขอสังเกต จะเห็นวา ไมวาจะเปนคนตางดาวสัญชาติ ลาว กัมพูชา
พมา หรอืสัญชาตไิทย หากเขาขอยกเวนตามพระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ.2522 มาตรา 40
ก็สามารถ ไดรับการผอนผันใหอาศัยอยูในราชอาณาจักรเปนกรณพีเิศษเฉพาะรายได

1.4.5 พระราชบัญญัตกิารทํางานของคนตางดาว พ.ศ.2551
พระราชบัญญัติ เปนอีกพระราชบัญญัติหนึ่ งที่ ไดกํ าหนดนิยาม

ความหมายของคนตางดาว และความหมายในเรื่องอื่น อีกทั้ง พระราชบัญญัตินี้สามารถ
แบงกลุมคนตางดาวออกไดเปน 4 กลุมมาตรา ดังนี้

มาตรา 5 ในพระราชบัญญัตนิี้
“คนตางดาว” หมายความวา บุคคลธรรมดาซึ่งไมมสีัญชาตไิทย
“ทํางาน” หมายความวา การทํางานโดยใชกําลังกาย หรือความรูดวย

ประสงคคาจางหรอืประโยชนอื่นใดหรอืไมก็ตาม
“ใบอนุญาต” หมายความวา ใบอนุญาตทํางาน
“ผูรับใบอนุญาต” หมายความวา คนตางดาวซึ่งไดรับใบอนุญาต

52 มาตรา 42 แหงพระราชบญัญัตคินเขาเมอืง พ.ศ. 2522
53 มาตรา 43 แหงพระราชบัญญัตคินเขาเมอืง พ.ศ. 2522
54 มาตรา 51 แหงพระราชบัญญัตคินเขาเมอืง พ.ศ. 2522
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มาตรา 9 คนตางจะไมสามารถทํางานใด ๆ ไดเวนแตจะเปนการทํางาน
ในมาตรา 755 โดยคนตางดาวดังกลาวจะตองไดรับเอกสารใบอนุญาตจากนายทะเบียน เวนแต
เปนการเขาประเทศเปนการช่ัวคราวไมเกินสิบหาวัน อันเปนไปตามกฎหมายวาดวยคนเขาเมือง
สวนการขออนุญาตมาตรา 12 แหงพระราชบัญญัติการทํางานของคนตางดาว พ.ศ.2551
การอนุญาตใหคนตางดาวเขามาทํางานในในประเทศไทย ไมวาจะเปนไปตามกฎหมาย วาดวย
การสงเสริมการลงทุนหรือกฎหมายอื่น ผูอนุญาตตองมีหนังสือ แจงการอนุญาตตอ
นายทะเบียนใหออกใบอนุญาตใหคนตางดาวนั้นภายในเจ็ดวัน นับแตวันที่ไดรับแจงตาม
กฎหมายนัน้ พรอมทัง้บอกรายละเอยีดที่อธบิดีกําหนดโดยเร็ว ทั้งนี้ ใหคนตางดาวนั้น ๆ ทํางาน
ไปพลาง ๆ กอนได โดยจะไดรับยกเวนไมตองปฏิบัติตามมาตรา 24 จนถึงวันที่นายทะเบียนแจง
ใหมารับใบอนุญาต56

เขาตามมาตรา 13 แหงพระราชบัญญัตกิารทํางานของคนตางดาว พ.ศ.
2551 ชนกลุมนอย หรือคนตางดาวที่ไมสามารถขอใบอนุญาตตามมาตรา 9 เพราะเหตุ
ดังตอไปนี้ คอื ถูกเนรเทศตามกฎหมายวาดวยการเนรเทศ หรอื เขามา หรอือยูในราชอาณาจักร
โดยไมไดรับอนุญาตตามกฎหมายวาดวยคนเขาเมือง หรือ ถูกถอนสัญชาติ ตามประกาศของ
คณะปฏิวัติ ฉบับที่ 337 ลงวันที่ 13 ธันวาคม พ.ศ. 2515 หรือเกิดในราชอาณาจักรแตไมไดรับ
สัญชาติไทยตามกฎหมายวาดวยสัญชาติ โดยคนตางดาวเหลานี้ ตองไดรับการผอนผัน หรือ
ไดรับอนุญาตใหอยูในประเทศหรือในราชอาณาจักรตามกฎหมายนั้น ๆ ทั้งนี้ การอนุญาต
ดังกลาว ตองคํานงึถงึความมั่นคงของชาติและผลกระทบตอสังคม

เขาตามมาตรา14 แหงพระราชบัญญัติการทํางานของคนตางดาว พ.ศ.
2551 คือคนตางดาวที่เขามาทํางานในลักษณะ ไป-กลับหรือตามฤดูกาล หรือ คนตางดาวที่มี
ชายแดนตดิกับประเทศไทย โดยการเขามาในราชอาณาจักรไทยจะตองมีเอกสารใชแทนหนังสือ
เดินทาง ตามกฎหมายวาดวยคนเขาเมือง ทั้งนี้ การเขามาตามมาตรดังกลาว เปนการให
อนุญาตทํางานบางประเภทหรือลักษณะงานเปนการช่ัวคราว ในระยะเวลาหนึ่งตามฤดูกาลที่
กําหนด และคนตางดาวจะตองทํางานภายในทองที่ ที่ตอเนื่องกับทองที่ดังกลาว หรือผูที่
ชายแดนเทานัน้

1.4.6 พระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2534 เปนกฎหมายที่
กําหนดกําหนดถิ่นที่อยู อัตลักษณ และขอมูลสําคัญ ของคนตางดาว เชน มีลายพิมพนิ้วมือ
ทะเบยีนประวัต ิบัตรประจําตัว มภีาพใบหนา ซึ่งจะสามารถทําใหเราสามารถตรวจสอบขอมูลตาง ๆ

55 มาตรา 7 แหงพระราชบัญญัตกิารทํางานของคนตางดาว พ.ศ.2551
56 มาตรา 12 แหงพระราชบัญญัตกิารทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2551
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คนตางดาวแตละประเภท แตละกลุมไดอยางถูกตอง ซึ่ง เปนไปตามหลักเกณฑของ
ระเบียบสํานักทะเบียนกลาง 2551 ออกโดยอาศัยอํานาจของพระราชบัญญัติการทะเบียน
ราษฎร พ.ศ. 2534 มาตรา 36 และ มาตรา 38 คือ นายทะเบียนอําเภอ หรือนายทะเบียน
ทองถิ่นมีหนาที่ ที่ตองจัดทําทะเบียนบานของทุก ๆ บาน ทั้งผูมีสัญชาติไทย และผูไมมีสัญชาติ
ไทย โดยแรงงานดังกลาวตองมีมีถิ่นที่อยูในราชอาณาจักรไทย และการจัดทําทะเบียนบาน
ใหเปนไปตามระเบยีบที่ผูอํานวยการทะเบียนกลางกําหนด57 และกรณีแรงงานขามชาติไดอาศัย
อยูในราชอาณาจักรเปนการช่ัวคราว และเปนคนซึ่งไมมีสัญชาติไทย ที่ไดรับการผอนผันให
อาศัยอยูในราชอาณาจักรเปนกรณีพิเศษเฉพาะราย ตามกฎหมายวาดวยคนเขาเมือง และบุตร
ของบุคคลดังกลาวที่เกิดในราชอาณาจักร ในกรณีผูมีรายการในทะเบียนบานพนจากการไดรับ
อนุญาตหรอืผอนผันใหอาศัยอยูในราชอาณาจักร ใหนายทะเบียนจําหนายรายการทะเบียนของ
ผูนัน้โดยเร็ว58

ขอสังเกต ตามที่ผูวจัิยไดกลาวมาขางตน พระราชบัญญัติการทะเบียน
ราษฎร พ.ศ. 253459 เปนกฎหมายที่กําหนดกําหนดถิ่นที่อยู อัตลักษณ และขอมูลสําคัญของคน
ตางดาว โดยใหอํานาจนายทะเบียนอําเภอหรือนายทะเบียนทองถิ่น เปนผูจัดทําทะเบียนบาน
ตามระเบียบสํานักทะเบียนกลาง 255160 โดยระเบียบสํานักทะเบียนกลาง 2551 นี้ ผูวิจัยจึงขอ
สรุปเปนมาตรา เพื่อใหงายตอความเขาใจ และเพื่อใหเนื้อหามคีวามกระชับ และเขาใจงาย ดังนี้

1.) เปนการเพิ่มช่ือใน ท.ร.13 ตามขอ 10661 ระเบียบสํานักทะเบียนกลาง
วาดวยการทําทะเบยีนราษฎร 2535 คอื

1.1) เลข 13 หลักที่ไดรับจะขึ้นดวยเลข 6
1.2) จะไดรับบัตรประจําตัวผูไมมสีัญชาตไิทย

2.) เปนการเพิ่มช่ือใน ท.ร.13 ตามขอ 10062 ระเบียบสํานักทะเบียนกลาง
วาดวยการทําทะเบยีนราษฎร 2535 คอื

2.1) ขอ 100 ตางดาวมใีบสําคัญประจําตัวตางดาว
2.2) ขอ 10163 ตางดาวมใีบสําคัญถิ่นที่อยู

57 มาตรา 36 แหงพระราชบญัญัตกิารทะเบยีนราษฎร (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551
58 มาตรา 38 แหงพระราชบัญญัตกิารทะเบยีนราษฎร (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551
59 พระราชบัญญัตกิารทะเบยีนราษฎร พ.ศ. 2534, ราชกจิจานุเบกษา เลม 108 ตอนที่ 203 ฉบับพเิศษ

(พฤศจกิายน 2534), หนา 22
60 ระเบยีบสํานักทะเบยีนกลาง 2551, ราชกจิจานุเบกษา 1259 ตอนพเิศษ 180ง (26 พฤศจกิายน 2551)
61 ระเบยีบสํานักทะเบยีนกลาง 2551, ขอ 106
62 ระเบยีบสํานักทะเบยีนกลาง 2551, ขอ 100
63 ระเบยีบสํานักทะเบยีนกลาง 2551, ขอ 101
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2.3) เลข 13 หลักจะขึ้นตนดวย 3,4,5,8 แลวแตกรณี
2.4) จะไดรบับัตรประจําตัวผูไมมสีัญชาตไิทย นับตัง้แตป พ.ศ.2551
สรุป ระเบียบสํานักทะเบียนกลางขางตนนี้ ในขอ 1 จะเปน

กระบวนการเขาสูทะเบียนราษฎรของคนตางดาว ในกรณีที่มีสิทธิอาศัยช่ัวคราว (ตาม ท.ร.13)
สวนขอ 2 จะเปนกระบวนการเขาสูทะเบียนราษฎรของคนตางดาว ในกรณีที่มีสิทธิอาศัยถาวร
(ตาม ท.ร.14)

1.4.7 พระราชบัญญัติ ระเบียบ และประกาศของกระทรวงสาธารณสุข
เปนกฎหมายทางวิชาชีพเวชกรรม และการประกอบโรคศิลปะ ที่ไดกําหนดสถานะ ความรับผิดชอบ
รวมถึงหนาที่ของผูที่จะสามารถใชวิชาชีพทางการทางการแพทย และเปนกฎหมายที่ระบุถึง
ขอยกเวนใหบุคคลบางจําพวกสามารถประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดบางประการ โดยตองอยู
ภายใตคําแนะนําของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมได เชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
เปนตน ซึ่งผูวจัิยจะไดกลาวตอไป

1) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน พ.ศ.2554

ขอ 3 ในระเบยีบนี้
“อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน” ไววา “อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน” หมายความวา บุคคลที่ไดรับการคัดเลือกจากหมูบานหรือชุมชน
และผานการฝกอบรมตามหลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ที่คณะกรรมการกลางกําหนด ไดแก

1.1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
1.2) อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครซึ ่งปฏิบัติงาน

ดานสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร
1.3) อาสาสมัครสาธารณสุขอื่นตามที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศ

กําหนด
ขอสังเกต กฎหมายฉบับนี้ เปนการกําหนดนํานยิามของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน หรือที่คนทั่วไปรูจักกันในนาม อสม. โดยระบบจิตอาสาใหเขามา
ชวยเหลือในงานสาธารณสุขมูลฐานภายใตการสนับสนุนของเจาหนาที่รัฐ ซึ่งคํานิยาม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สามารถแยกได 3 กลุม คอื

กลุมที่ 1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คือ อาสาสมัครที่
ขึ ้นทะเบียนกับกระทรวงสาธารณสุขและผานการอบรมตามหลักสูตรฝกอบรมมาตรฐาน
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่คณะกรรมการกลางกําหนด ใน 76 จังหวัดทั่วประเทศ
โดยไมรวมกรุงเทพมหานคร

กลุมที่ 2 อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครซึ่งปฏิบัติงาน
ดานสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร คือ อาสาสมัครที่ขึ้นทะเบียนกับกระทรวงสาธารณสุข
และผานการอบรมตามหลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ที่คณะกรรมการกลางกําหนด ในเฉพาะเขตกรุงเทพมหานคร 50 เขต

กลุมที่3 อาสาสมัครสาธารณสุขอื่นตามที่กระทรวงสาธารณสุข
ประกาศกําหนด ในปจจุบันอาสาสมัครในกลุมนี้ มีอาสาสมัครสาธารณสุขการไฟฟาฝายผลิต
แหงประเทศไทย ซึ่งปฏบิัตหินาที่ในพื้นที่เขื่อน หรือ พื้นที่ของการไฟฟาทั่วประเทศเพียงประเภท
เดยีว

2) ระเบยีบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง
กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวนทองถ่ินอื่นหรือสภากาชาดไทย
มอบหมายใหประกอบวิชาชีพเวชกรรมในความควบคุมของเจาหนาที่ ซึ่งเปนการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2539 ไดกําหนดใหบุคคลซึ่งไดรับมอบหมาย จะทําการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดเปนการเฉพาะ ซึ่งตองเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการหรือเงื่อนไข
ที่กําหนด โดยระเบียบนี้ไดใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ไดผานการอบรม และ
ไดรับหนังสือรับรองความรูและความสามารถจากกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวง
สาธารณสุขยังแตงตั้งใหเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยูทําการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมและใชยาได

ขอสังเกต ตามที่ไดกลาวมาแลวบางสวน ผูวิจัยจึงขอขยายความ
ของระเบียบดังกลาว ใหจัดเจนยิ่งขึ้น คือ “ตามหลักเกณฑ วิธีการหรือเงื่อนไขที่ระเบียบนี้
กําหนด” ในระเบียบนี้ ไดระบุไวใน ขอ 1564 ซึ่งไดมอบหมายใหบุคคลทําการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมในความควบคุมของเจาหนาที่ได โดยใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม)
สามารถทําการประกอบวิชาชีพเวชกรรมและใชยาได คือ การประกอบวิชาชีพเวชกรรม และ
การใชยา ดังนี้

64 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการ
บริหารสวนทองถิ่นอื่นหรือสภากาชาดไทย มอบหมายใหประกอบวิชาชีพเวชกรรมในความควบคุมของเจาหนาที่ ซึ่งเปนการ
ประกอบวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2539, ขอ 15
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2.1) การประกอบวิชาชีพเวชกรรม อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานจะสามารถใหการรักษาพยาบาลเบื้องตนตามวิธีการที่กําหนด ใหการปฐมพยาบาล
เกี่ยวกับบาดแผลสด และเจาะโลหติเพื่อตรวจหาเช่ือไขจับสั่น

2.2) การใชยา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรับ
อนุญาตตามกฎหมายฉบับนี้ใหสามารถใชยาไดบางชนดิ ดังนี้

2.2.1) ยาสามัญประจําบานตามประกาศของกระทรวง
สาธารณสุข คอื ยาที่สามารถขายตามรานคาทั่วไป โดยมีจุดสังเกตขางบรรจุภัณฑฉลากสีเขียว
เขยีนวา “ยาสามัญประจําบาน”

2.2.2) ยาที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม สั่งจายใหแกคนไข
เฉพาะราย และเฉพาะคราว

2.2.3) ยาสมุนไพรที่กําหนดในงานสาธารณสุขมูลฐาน
โดยเปนสมุนไพรทั่วไปในครัวเรือน เชน กระเพราแกทองอืด กลวยน้ําวาแกอาการทองเสีย
ตําลงึแกอาการแพ เปนตน

โดยระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวย บุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง
กรม เทศบาล องคการบริหารสวนจังหวัด องคการบริหารสวนตําบล กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา
องคกรปกครองสวนทองถิ่นมอบหมาย ใหประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย ในความควบคุม
ของเจาหนาที่ ซึ่งเปนผูประกอบวชิาชีพเทคนคิการแพทย หรือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 2)
พ.ศ.2556 ไดใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ซึ่งไดผานการอบรมโดยเจาหนาที่
ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย ตามหลักสูตรที่ไดรับการรับรองจากสภาเทคนิค
การแพทยทําการประกอบวิชาชีพเทคนิคแพทย โดยเจาะเลือดฝอยจากปลายมือนิ้วและ
ตรวจหาระดับน้ําตาลในเลอืด ซึ่งเปนวิชาชีพเฉพาะ ที่ตองอบรมเพิ่มเติมถึงจะสามารถประกอบ
วชิาชีพเทคนคิการแพทยดังกลาวได

และ ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง
ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล
องคการบริหารสวนทองถิ่นอื่นมอบหมาย ใหประกอบวิชาชีพในความควบคุมของเจาหนาที่
ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2556 ไดกําหนดใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) ซึ่งไดผานการอบรมโดยเจาหนาที่ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดยคําแนะนําของแพทยสภาทําการประกอบ
วชิาชีพเวชกรรมโดยเจาะเลอืดฝอยปลายนิ้ว และตรวจหาระดับนําตาลในเลอืด ไวในขอ 15.1.4 เพิม่เติม
แหงระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวย บุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร



39

เมอืงพัทยา องคการบรหิารสวนจังหวัด เทศบาล สุขาภบิาล องคการบรหิารสวนทองถิ่นอื่นมอบหมาย
ใหประกอบวชิาชีพในความควบคุมของเจาหนาที่ซึ่งเปนผูประกอบวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2539

ขอสังเกต ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขนี้ เปนกฎหมายที่กําหนด
ใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ทําการเจาะเลือดฝอยจากปลายมือนิ้ว และ
ตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือด แตการประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทยนี้ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ทั่วไปจะไมสามารถทําได เวนแตจะไดรับไดผานการอบรม
โดยเจาหนาที่ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย ตามหลักสูตรที่ไดรับการรับรอง
จากสภาเทคนิคการแพทยทําการประกอบวิชาชีพเทคนิคแพทย และไดผานการอบรม
โดยเจาหนาที่ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด
กอน ซึ่งวิชาชีพนี้เปนวิชาชีพเฉพาะที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ตองอบรม
ความรูความสามารถเพิ่มเตมิตามที่กําหนด

3) พระราชบัญญัติวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ.2525
"วิชาชีพเวชกรรม"65 คือ วิชาชีพที่กระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการ

ตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค การปองกันโรค การผดุงครรภการปรับสายตา
ดวยเลนซสัมผัส การแทงเข็มหรือการฝงเข็มเพื่อบําบัดโรคหรือเพื่อระงับความรูสึก และ
หมายความรวมถึงการกระทําทางศัลยกรรม การใชรังสี การฉีดยาหรือสสาร การสอดใสวัตถุ
ใด ๆ เขาไปในรางกายทัง้นี้เพื่อการคุมกําเนดิ การเสรมิสวย หรอืการบํารุงรางกายดวย

"ผูประกอบวชิาชีพเวชกรรม" หมายความวา บุคคลซึ่งไดขึ้นทะเบียน
และรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวชิาชีพเวช-กรรมจากแพทยสภา

ขอสังเกต โดยหลักประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพระราชบัญญัติ
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 จะสามารถทําไดก็ตอเมื่อ เปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเทานั้น
แตทั้งนี้ มีบุคคลบางกลุมที่ไดรับอนุญาตใหสามารถประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดเปนบางกรณี
หนึ่งในนัน้คอือาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

4) พระราชบัญญัติประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 มีวัตถุประสงค
หามบุคคลทั่วไป ไมใหประกอบโรคศิลปะ หรือแสดงวาวาตัวเองสามารถประกอบโรคศิลปะได
ทัง้ที่ตัวเองทําไมได หรอืยังไดขึ้นทะเบียนและยังไมไดรับใบอนุญาต ซึ่งพระราชบัญญัติดังกลาวนี้
ไดกําหนดขอยกไวบางประการไวใน มาตรา 30 (5) “บุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม
กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องคการบริหาร
สวนทองถิ่นอื่นตามที่รัฐมนตรีประกาศกําหนด หรือสภากาชาดไทย มอบหมายใหประกอบโรค

65 แห่งพระราชบญัญติัประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.
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ศลิปะในความควบคุมของเจาหนาที่ ซึ่งเปนผูประกอบโรคศิลปะหรือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ทัง้นี้ ตามระเบยีบที่รัฐมนตรกีําหนด”

ขอสังเกต ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 และ
พระราชบัญญัติประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 ดังกลาว ซึ่งเปนบทนิยามศัพทคําวา"วิชาชีพเวช
กรรม” และเปนกฎหมายที่หามมใิหผูใดทําการประกอบโรคศิลปะ หรือกระทําดวยประการใด ๆ
ใหผูอื่นเขาใจวาตนเปนผูมีสิทธิทําการประกอบโรคศิลปะ ซึ่งเปนกฎหมายทั่วไป ที่มีลักษณะ
หามไมให ผูที่มีสวนเกี่ยวของหรือผูไมมีสิทธิ ใชหรือแสดงตนใหผูอื่นเขาใจผิด แตทั้งนี้
พระราชบัญญัตปิระกอบโรคศลิปะ พ.ศ.2542นี้ ไดยกเวนไวใน มาตรา30 (5) ใหรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุขออกระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยบุคคลซึ่งไดรับมอบหมายให
ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย  หรือสาขาการแพทยแผนไทยประยุกต ในความ
ควบคุมของเจาหนาทีซ่ึ่งเปนผูประกอบโรคศลิปะหรอืผูประกอบวชิาชีพเวชกรรม  พ.ศ. 2545

5) ระเบยีบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยบุคคลซึ่งไดรับมอบหมายให
ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย หรือสาขาแพทยแผนไทยประยุกต ในความ
ควบคุมของเจาหนาที่ซึ่งเปนผูประกอบโรคศิลปะหรอืผูประกอบวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ.2545

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขนี้ หามมิใหผูใดประกอบวิชาชีพเวช
กรรมหรือแสดงดวยวิธีใด ๆ วาพรอม ที่จะประกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยมิไดเปนผูประกอบ
วชิาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัตินี้ เวนแตบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร
เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องคการบริหารสวนทองถิ่นอื่น
ตามที่รัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษา หรือสภากาชาดไทยมอบหมายใหประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม หรือประกอบโรคศิลปะในความควบคุมของเจาหนาที่ ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรม หรือผูประกอบโรคศิลปะในสาขานั้น ๆ ทั้งนี้ ตามระเบียบที่รัฐมนตรีกําหนดโดยประกาศ
ในราชกจิจานุเบกษา

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข การออกระเบียบกระทรวง
สาธารณสุข โดยอาศัยอํานาจตามมาตรา 26(4) แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม
พ.ศ. 2525 จํานวน 4 ฉบับ เมื่อพ.ศ. 2526 ออกระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคล
ซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล
สุขาภิบาล องคการบริหารสวนทองถิ่นหรือสภากาชาดไทย มอบหมายใหประกอบวิชาชีพเวช
กรรม ในความควบคุมของเจาหนาที่ซึ่ ง เปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526
(เปนฉบับแรก) ฉบับที่ 2 เมื่อ พ.ศ. 2530 ฉบับที่ 3 เมื่อ พ.ศ. 2532 และฉบับที่ใชในปจจุบัน
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ออกในป พ.ศ. 2539 ซึ่งไดอนุญาตใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานซึ่งไมใชผูประกอบ
วชิาชีพเวชกรรม ทําการประกอบวชิาชีพเวชกรรมไดภายใตขอบเขตที่กําหนด

ขอสังเกต ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวย บุคคลซึ่งไดรับ
มอบหมายใหประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย หรือสาขาแพทยแผนไทยประยุกต
ในความควบคุมของเจาหนาที่ซึ่งเปนผูประกอบโรคศิลปะหรือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
พ.ศ.2545 เปนอีกพระราชบัญญัติหนึ่งที่พูดถึงเรื่องวิชาชีพเวชกรรม หามมิใหผูใดประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ตามมาตรา 26 แตทั้งนี้ มีขอยกเวนตามมาตรา 26(4) ซึ่งรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุข ไดออกระเบียบและวางหลักเกณฑใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานเปนผูที่ ไดรับมอบหมายใหประกอบโรคศิลปะในความควบคุมของเจาหนาที่
ซึ่งเปนผูประกอบโรคศิลปะ หรือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานซึ่งไดผานการอบรมและไดรับหนังสือรับรองความรูความสามารถจากกระทรวง
สาธารณสุข และยังคงเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ใหทําการประกอบโรคศิลปะ
โดยใชยาสมุนไพรและผลิตภัณฑจากสมุนไพร การนวด อบ การประคบ และวิธีอื่น ตามที่กําหนด
ในแบบเรยีนดวยตนเองของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนไปตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน

จงึสรุปไดวา ระบบสุขภาพ คอื ระบบตาง ๆ ที่ครอบคลุมการดําเนนิงาน
ดานสภาวะความสัมพันธที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ความสมบูรณของรางกาย และสภาพจิตใจ
ทุกมิติ ตลอดจนถึงการปรับตัวใหอยูในสังคมดวยดีปญหาสุขภาพ และจัดการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนใหม ีคุณภาพชีวติที่ดไีดอยางเปนธรรม ซึ่งองคการอนามัยโลก เสนอใหดําเนินการ
ภายใตหลักการสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งเปนเครื่องมือในการจัดการสุขภาพ โดยมุงหวังให
ภาคประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขอยางทั่วถึงและเทาเทียม ตลอดจน มีสวนรวมในการ
ดําเนินงานและพัฒนางานสาธารณสุข ในรูปแบบประชาชนสามารถพึ่งพาตัวเองได ในระดับ
ชุมชนหรือหมูบาน เพื่อเปนการสงเสริม ปองกัน และฟนฟูระบบสุขภาพตามหลักการ
สาธารณสุขมูลฐาน โดยมีภาครัฐเปนผูสนับสนุนดานวิชาการความรูที่เหมาะสมและสอดคลอง
กับบริบทของพื้นที่ มีการบริการระดับปฐมภูมิ ซึ่งเปนไปตามปฏิญญาสากล วาดวยสิทธิมนุษยชน
ค.ศ.1948 ที่วา มนุษยทุกคนเมื่อเกดิมาจะมอีสิระเสร ีเสมอภาค และมเีทาเทียมกัน โดยไมมีการ
จําแนกความแตกตางในเรื่องใด ๆ เชน เช้ือชาติ สีผิว เพศ ภาษา ศาสนา กําเนิด หรือสถานะอื่น
ใด ทั้งในเรื่องของศักดิ์ศรีและสิทธิตาง ๆ ทุกคนจะไดรับ รวมถึงไดรับการคุมครองอยางเสมอกัน
และมคีวามรูสกึผิดชอบช่ัวดใีนการปฏบิัตติอกันอยางฉันพี่นอง

สวนในประเทศไทยไดบัญญัติสิทธิและเสรีภาพตาง ๆ ไว ใน
รัฐธรรมนูญ ซึ่งเปนกฎหมายสูงสุดของประเทศ โดยประชาชนไทยจะไดรับความคุมครองตาม
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กฎหมายเทาเทียมกัน เสมอกัน การไมถูกเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรม ในเรื่องถิ่นกําเนิด เช้ือชาติ
ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ โดยไมแบงแยกเพศ หรือแมแตคนตางดาว
ที่อพยพ และหลบหนเีขามาราชอาณาจักรไทยก็จะไดรบัการปฏบิัตอิยางเสมอภาคและเทาเทียม
ทัง้นี้ แมสทิธดิังกลาวจะเปนสทิธขิัน้พื้นฐานที่ทุกคนควรจะได แตก็มีขอจํากัดในเรื่องการสื่อสาร
การเขาถึงการบริการ หรือสภาพสังคมและวัฒนธรรมที่แตกตางกัน ทําใหเกิดความไมเช้ือใจ
ตอกัน ดวยเหตุนี้จึงเกิดแนวคิด ใหบุคคลหรือภาคประชาชนในพื้นที่เขามามีสวนรวมในการ
ใหบริการ ในรูปแบบดูแลชวยเหลือกันเอง โดยการสนับสนุนของภาครัฐในรูปแบบเครือขาย
อาสาสมัคร โดยประเทศไทยไดนําแนวคิดนี้มาใชกับระบบสุขภาพในงานสาธารณสุขมูลฐาน
เพื่อเปนการจัดการสุขภาพในการปองกัน ควบคุมโรค และสงเสริม ใหคนตางดาวไดรับบริการ
อยางทั่วถงึและมปีระสทิธภิาพ อันเปนไปตามหลักสทิธมินุษยชนที่ทุกคนจะไดรับ
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บทท่ี 3

ระเบยีบวิธวิีจัย

รูปแบบการวิจัย
การศึกษาคนควา เรื่องมาตรการทางกฎหมายในระบบสาธารณสุขมูลฐาน:

กรณีศึกษาอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ที่รวบรวมเอกสาร
กฎหมายสําคัญตาง ๆ ที่เกี่ยวของ อันเปนสวนหลักของการวิจัยครั้งนี้ โดยดําเนินการศึกษา
คนควาจากเอกสารตําราวิชาการตาง ๆ ในทางกฎหมาย และงานดานสาธารณสุขที่เกี่ยวของ
รวมทัง้รวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม สุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling) และแบบสัมภาษณ
และสรุปแนวโนมทางสถิติจากหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข และสํานักบริการแรงงานตางดาว กรมการจัดหางาน ที่สามารถเปดเผยได
โดยมขีัน้ตอนดําเนนิการวจัิยดังตอไปนี้

ประชากรกลุมตัวอยาง
กลุมประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา สามารถแบงออกไดเปน 2 กลุมใหญ ๆ

ดังนี้
1. กลุมบุคคลผูที่ปฏิบัติงานในพื้นที่รวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.)

โดยการสุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling) ขนาดตัวอยาง 100 คน จากกลุมตัวอยาง
ผูรวมงานวันอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติ ประจําป 2561 จํานวน 1,500 คน โดยมีกลุม
ตัวอยาง ดังนี้

1.1 กลุมประธานอาสาสมัครสาธารณประจําหมูบาน ระดับจังหวัด 76 จังหวัด
1.2 กลุมอาสาสมัครสาธารณประจําหมูบานระดับเขตสุขภาพ เขต 1-12
1.3 กลุมอาสาสมัครสาธารณประจําหมูบานระดับภาค 4 ภาค
1.4 กลุมนักวชิาการทรงความรูดานกฎหมาย
1.5 กลุมนักวชิาการสาธารณสุขที่เกี่ยวของ
1.6 กลุมนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด
1.7 กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานดีเดน ดีเยี่ยม ดีเยี่ยมอยางยิ่ง

ระดับชาต ิ11 สาขาทั่วประเทศ
2. กลุมหนวยงานที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) จํานวน 15

หนวยงาน ขนาดตัวอยาง 8 ตัวอยาง ที่ยินยอมตอบแบบสอบถามแบบสัมภาษณ จากผูเขารวม
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ประชุมคณะทํางาน ตามโครงการพัฒนาระบบกลไกสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) เพื่อพัฒนาระบบกลไกการสนับสนุนการดําเนินงาน ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว (อสต.) จํานวน 27 คน โดยมหีนวยงานที่เกี่ยวของ ดังนี้

2.1 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน จํานวน 12 คน
2.2 รองผูอํานวยการสวนงานปองกันและแกไขปญหาแรงงานตางดาว ผูหลบหนี

เขาเมอืง และการคามนุษย (กอรมน.)จํานวน 1 คน
2.3 สํานักบรหิารทะเบยีน กรมการปกครอง จํานวน 1 คน
2.4 กรมการจัดหางาน จํานวน 1 คน
2.5 มูลนธิศุิภนมิติแหงประเทศไทย 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 ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนอื จํานวน 1 คน
2.10 สํานักงานสนับสนุนบรกิารสุขภาพเขต 2 จํานวน 1 คน
2.11 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก จํานวน 1 คน
2.12 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง จํานวน 1 คน
2.13 ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานภาคเหนอื จํานวน 1 คน
2.14 ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

จํานวน 1 คน
2.15 ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานภาคกลาง จํานวน 1 คน

เครื่องมอืเก็บรวมรวมขอมูล
1. ขอมูลเอกสาร ผูวิจัยไดรวบรวมเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อศึกษา คนควา

ทบทวน กฎหมาย กฎ ระเบียบ และขอบังคับตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับระบบสาธารณสุขมูลฐาน
ในการใชระบบสุขภาพในงานสาธารณสุขมูลฐาน มารับรองและปฏิบัติหนาที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว สัญชาติเมียนมาร ลาว และกัมพูชา เพื่อใหทราบถึงปญหาและอุปสรรค
ตาง ๆ ในระบบสุขภาพ ตามแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน คือ ใหคนตางดาวมีสวนรวม
ในการ ดูแล ปองกัน และเฝาระวังปญหาสุขภาพของคนตางดาว ดวยคนตางดาวเอง
ภายใตคําแนะนํา จากเจาหนาที่รัฐ อันเปนการลดชองวางการเขาถึงการบริการสุขภาพ ภาษา
เช้ือชาต ิศาสนา และวัฒนธรรมที่แตกตางกัน
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2. แบบสอบถาม ผูวิจัยใชวิธีการการสุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling)
จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทั่วประเทศ ที่เขารวมงานวันอาสาสมัครสาธารณสุข
แหงชาติ ประจําป 2561 จํานวน 100 คน (100 ชุด) จากยอดผูรวมงาน 1,500 คน โดยไดคืน
ทัง้หมด 89 ชุด สามารถวเิคราะหไดทัง้หมด คิดเปนรอยละ 100 โดยใชแบบสอบถามเหมือนกัน
ทัง้หมดทุกคน แบบสอบถามมี 4 ตอน และมรีายละเอยีด ดังนี้

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ สถานะผูตอบ
แบบสอบถาม และในพื้นที่ของทานม ีอสต.หรอืไม ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ และ/หรือ
เตมิคําในชองวางที่กําหนด

ตอนที่ 2 การประเมินความพึงพอใจในดานตาง ๆ ที่มีตอ อสต. โดยกําหนดไว 4 ดาน
และประเมนิคาความคดิเปน 5 ระดับ ดังนี้

ระดับ 5 หมายความวา ดมีาก
ระดับ 4 หมายความวา ดี
ระดับ 3 หมายความวา พอใชได
ระดับ 2 หมายความวา นอย
ระดับ 1 หมายความวา ปรับปรุง

ตอนที่ 3 การสอบถามความคิดเห็นและปญหาทางกฎหมายที่เกี่ยวของกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) ในงานการสาธารณสุขมูลฐาน โดยกําหนดไว 2 ดาน
และประเมนิคาความคดิเปน 5 ระดับ ดังนี้

ระดับ 5 หมายความวา จําเปนอยางยิ่ง
ระดับ 4 หมายความวา จําเปนมาก
ระดับ 3 หมายความวา จําเปน
ระดับ 2 หมายความวา ไมจําเปน
ระดับ 1 หมายความวา ไมแนใจ

ตอนที่ 4 ขอเสนอแนะอื่น ๆ เปนขอเสนอแนะปรายเปด ที่ผูตอบแบบสอบถาม
สามารถเสนอแนะความเห็นเพิ่มเตมิได

3. สัมภาษณเชงิลกึ โดยเปนคําถามปลายเปดสําหรับบุคคล เจาหนาที่ หรือหนวยงาน
ที่เกี่ยวของโดยตรง เชน บุคคลที่เกี่ยวของโดยตรง เชน เจาหนาที่สาวนงานปองกันและแกไข
ปญหาแรงงานตางดาวผูหลบหนีเขาเมืองและการคามนุษย, เจาหนาที่สํานักบริหารทะเบียน
กรมการปกครอง, เจาหนาที่กรมการจัดหางาน, เจาหนาที่กองบริหารสาธารณสุข, ประธาน
ชมรม อสม. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, ประธานชมรม อสม. ภาคเหนือ, ประธานชมรม อสม.
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สมุทรสาคร, เจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง, เจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดระนอง, เจาหนาที่กรมควบคุมโรค จํานวน 15 หนวยงาน รวมจํานวน 15 คน โดยมี
รายละเอยีดแบบสอบถามแบบสัมภาษณ ดังนี้

3.1 จากขอมูล ทานคิดเห็นอยางไร กับการที่แรงงานขามชาติ เขามามีบทบาท
และสวนรวมในการสงเสริม เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค และปญหาทางสาธารณสุขมูลของไทย
“ดูแลประชากรตางดาว ดวยคนตางตาง เพื่อคนตางดาว ภายใตการแนะนําของเจาหนาที่รัฐ”

3.2 ในฐานะที่ทานเปนผูแทนหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของ การที่กระทรวง
สาธารณสุข จะดําเนินการศึกษาขอกฎหมาย เพื่อรับรองสถานะกลุมแรงงานขามชาติ ที่ผาน
หลักสูตรอบรมฯ ใหเปนอาสาสมัครสาธารณสุข ทานเห็นวามคีวามจําเปนหรอืไม เพราะเหตุใด

3.3 จากขอ 3.2 การที่กระทรวงสาธารณสุขจะออก กฎ ระเบียบ และกฎหมาย
กฎหมายที่เกี่ยวของ มารับรองสถานะแรงงานขามชาติที่ เขาเมืองโดยชอบดวยกฎหมาย
เปนอาสาสมัครสาธารณสุข (อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว) ทานคิดวา จะมีปญหาในเรื่อง
ของความมั่นคงหรอืไม

ขั้นตอน วธิเีก็บขอมูล
ผูวิจัยไดศึกษาคนควาขอมูลเอกสาร กฎหมายตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับอาสาสมัคร

สาธารณสุขตางดาว และกําหนดเครื่องมือในการเก็บรวมรวมขอมูล ครอบคลุมพื้นที่ ทั้ง 76 จังหวัด
ของประเทศไทย โดยการใชเครื่องมอืในการออกแบบสอบถามสุมแบบโควตา (Quota Sampling)
และแบบสัมภาษณ รวมถึงขอมูลการประชุมทางวิชาการของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข ดังนี้

1. ศกึษาคนควาขอมูลเอกสาร กฎหมายตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับอาสาสมัครสาธารณสุข
ตางดาว โดยดําเนนิการศึกษาคนควาเอกสารตําราวิชาการตาง ๆ ในทางกฎหมาย วิทยานิพนธ
และงานสาธารณสุขที่เกี่ยวของกับการวิจัย เชน ขอมูลทางวิชาการ และขอมูลทางสถิติของ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมการจัดหางาน และหนวยงานที่เกี่ยวของ รวมถึง ไดศึกษา
คนควาตัวบทกฎหมาย ทัง้ปฏญิญาสากล วาดวยสิทธิมนุษยชน 1948 อนุสัญญาแรงงานอพยพ
และผูติดตาม1990 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 พระราชบัญญัติคนเขาเมือง
พ.ศ.2522 พระราชบัญญัติการทํางานของคนตางดาว พ.ศ.2551 กฎหมาย วาดวยการสงเสริม
การลงทุน และ กฎระเบยีบ ขอบังคับ กระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวของ

2. รวบรวมขอมูลปฐมภูมิ จากการศึกษาเชิงพื้นที่ โดยการออกแบบสอบถามสุมแบบ
โควตา (Quota Sampling) และแบบสัมภาษณ จากหนวยงานที่เกี่ยวของกับบุคคลที่ปฏิบัติหนาที่
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รวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) โดยกําหนดคําถามใหครอบคลุมและตรงกับ
ประเด็นที่ทําวิจัย กอนเริ่มใหตอบแบบสอบถามทั้งสองแบบ ผูวิจัยไดแจงวัตถุประสงคของ
งานวิจัยใหตอบแบบสอบถามกอน โดยการตอบแบบสอบถามแบบสัมภาษณ ผูวิจัยเปนผู
ควบคุมดูแล โดยมีเจาหนาที่สาธารณสุขปฏิบัติการ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
เปนผูชวยแจกและรวบรวมแบบสอบถามดังกลาว รวมทัง้ การออกแบบสอบถามสุมแบบโควตา
(Quota Sampling) และแบบสอบถามแบบสัมภาษณ ไดผานการตรวจสอบคุณภาพ คอื

2.1 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยนักวิชาการสาธารณสุขผู เ ช่ียวชาญ
ดานงานสาธารณสุข และอาจารยที่ปรกึษา ดวยการตรวจสอบครอบคลุมเนื้อหา

2.2 ควบคุมคุณภาพของขอมูลโดยผูเก็บขอมูลเปนเจาหนาที่สาธารณสุข และ
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานระดับจังหวัด ที่ทํางานรวมกับ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้ยังมีการประชุมเพิ่มเติมใหเขาใจวัตถุประสงค
ของการศกึษาในครัง้นี้ดวย

2.3 ผูวิจัยปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุข จึงมีขอมูลและความคุนเคย กับผูให
ขอมูล รวมทั้งไดรับความรวมมือเปนอยางดี และสามารถลดเวลาในการเขาถึงและ
ทําความคุนเคยกับแหลงขอมูลเพื่อเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ
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ตาราง 8 แสดงประชากร กลุมตัวอยาง เครื่องมอืและวธิกีาร
ประชากรที่ใชในการศกึษา จํานวนกลุม

ตัวอยาง
วิธกีารเลือก
กลุมตัวอยาง

วิธเีก็บขอมูล

1. บุคคลที่เกี่ยวของกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว (อสต.) และเขา
รวมงานวันอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานประจําป 2561 ดังนี้

1.1 กลุมประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ระดับจังหวัด

1.2  กลุมประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ระดับเขต
สุขภาพที่ 1-12

1 .3  ก ลุ มปร ะธานอาสาสมัค ร
สาธารณสุขประจําหมูบานระดับภาค 4
ภาค

1.4 กลุมนักวิชาการทรงความรูดาน
กฎหมาย

89 คน โดยการสุม
ตัวอยางแบบ
โควตาจากผูเขา
งาน ตามตัว
แปรลักษณะท่ี
กําหนด

วธิกีารสุมแจกแบบสอบถาม
100 แผน จากผูเขารวมงาน
1,500 คน และใหนําสง ณ จุด
ลงทะเบียน ในวันงาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานประจําป 2561 โดย
ผูวจัิยไดแบบสอบถามคนื
จํานวน 89 แผน จาก
แบบสอบถามท้ังหมด 100
แผน

1.5 กลุมนักวิชาการสาธารณสุขที่
เกี่ยวของ

1.6 กลุมนายแพทยสาธารณสุข
จังหวัด 76 จังหวัด

1.7 อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานดีเดน ดีเยี่ยม ดีเยี่ยมอยางยิ่ง
ระดับชาติ 11 สาขา
2.กลุมนักวิชาการและกลุมหนวยงานที่
เกี่ยวของ

2.1 แบบสัมภาษณเชิงลึก จํานวน 8
คน  จาก 15 คน 15

15 หนวยงาน
ตอบจริง  8
หนวยงาน

27 คน

โดยเฉพาะ
เจาะจง
หนวยงานท่ี
เกี่ยวของกับ
อาสาสมัคร
สาธารณสุขตาง
ดาว (อสต.)

วธิกีารแจกแบบสอบถามกับ
ผูแทนหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 15
หนวยงานแบบเจาะจง
หนวยงาน
ในประชุมคณะทํางานตาม
โครงการพัฒนาระบบกลไก
สนับสนุนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน
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ตาราง 8 (ตอ)

ประชากรที่ใชในการศกึษา จํานวนกลุม
ตัวอยาง

วิธกีารเลือก
กลุมตัวอยาง

วิธเีก็บขอมูล

2 .2  ป ระ ชุมค ณะทําง าน  ตาม
โครงการพัฒนาระบบกลไกสนับสนุน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
(อสม. )  เพื่ อพัฒนาระบบกลไกการ
สนับสนุนการดําเนนิงานของ อาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว (อสต.) จํานวน 27
คน ซึ่งเปนเจาหนาที่ และหนวยงานที่
เกี่ยวของ 15 หนวยงาน

(อสม.) เพื่อพัฒนาระบบกลไก
การสนับสนุนการดําเนินงาน
ของ อาสาสมัครของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข

การวเิคราะหขอมูล
เปนการวจัิยเอกสาร รวบรวมเอกสาร กฎหมายสําคัญตาง ๆ ที่เกี่ยวของ อันเปนสวน

หลักของการวิจัยครั้งนี้ โดยดําเนินการศึกษาคนควาจากเอกสารตําราวิชาการตาง ๆ
ในทางกฎหมาย และงานดานสาธารณสุขที่เกี่ยวของ รวมทั้งรวบรวมขอมูลเชิงสถิติ หรือ
สรุปแนวโนมจากกระทรวงสาธารณสุข และสํานักบริการแรงงานตางดาว กรมการจัดหางาน
ที่สามารถเปดเผยได

สวนที่ 1 วิจัยเอกสาร รวบรวมเอกสาร กฎหมายตาง ๆ เปนสวนสําคัญหรือเปนสวน
หลักของการวิจัยครั้งนี้ โดยดําเนินการศึกษาคนควาเอกสารตําราวิชาการตาง ๆ ในทาง
กฎหมาย และงานสาธารณสุขที่เกี่ยวของกับการวจัิย

สวนที่  2 เปนการวิ จัย เ ชิงสํารวจ ในสวนนี้จะเปนสวนที่ สนับสนุนสวนที่ 1
โดยใชแบบสอบถามสํารวจความเห็น ไดแก การสุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling)
ในกลุมประธานอาสาสมัครสาธารณประจําหมูบาน ระดับจังหวัด ระดับเขตสุขภาพ 1-12
ระดับภาค อาสาสมัครสาธารณประจําหมูบานชายแดน กลุมในชุมชนอาสาสมัครสาธารณ
ประจําหมูบานที่มีแรงงานตางดาวไปอาศัย กลุมนักวิชาการทรงความรูดานกฎหมาย
กลุมนักวิชาการสาธารณสุขที่เกี่ยวของ กลุมนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานดเีดน ดเียี่ยม ดเียี่ยมอยางยิ่ง ระดับชาต ิ11 สาขา

และแบบสัมภาษณเชิงลึก ในกลุมเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติหนาที่ชายแดน
กลุมนักวิชาการทรงความรูที่เกี่ยวของ เชน นักวิชาการดานกฎหมาย นักวิชาการสาธารณสุข
ที่เกี่ยวของ นักวชิาการกรมการปกครอง นักวชิาการกรมการจัดหางาน นักวชิาการกรมควบคุมโรค ฯ
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การวิเคราะหขอมูลสวนที่ 1 จะวิเคราะหและนําเสนอใหเห็นวาจากประชากรตางดาว
สูการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว มีวิธีการ และขอกฎหมายที่เกี่ยวของอยางไร ใชหลัก
อะไรในการดําเนินการใหประชากรตางดาวที่ผานการอบรมตามหลักสูตรมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุขเขามาเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวในประเทศไทย และโดยที่ผานมา
ประเทศไทย ใชหลักเกณฑใด รวมทัง้ปญหาและอุปสรรคที่เกดิขึ้นในขณะนี้คอือะไร

การวิเคราะหขอมูลสวนที่ 2 จะดําเนินการวิเคราะหโดยนําแบบสอบถามมาทําการ
วิเคราะหทางสถิติดวยโปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับการวิจัยทางสังคมศาสตร (SPSS for Windows)
ซึ่งจะม ี2 สวน คือ สวนมติความเห็นวาควรมีอาสาสมัครสาธารณสุขหรือไม และสวนความคิด
เห็นเกี่ยวกับการมอีาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวในประเทศไทย โดยจะเสนอใหเห็นในลักษณะ
ของรอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเปนสําคัญ
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บทท่ี 4

ผลการศึกษาวิจัย

ในการศึกษาคนควาเกี่ยวกับระบบสุขภาพในงานสาธารณสุขมูลฐาน และแนวคิด
ที่เกี่ยวของกับมาตรการทางกฎหมายในระบบสาธารณสุขมูลฐาน กรณีศึกษาอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว ซึ่งผูวจัิยขอทําการศกึษาวเิคราะห โดยแยกออกเปน 5 ประเด็น ดังนี้

1. วเิคราะหทศิทาง และนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวกับระบบสุขภาพ
ในงานสาธารณสุขมูลฐานกรณแีรงงานตางดาว

2. วเิคราะหปญหาการเขาเมอืงของคนตางดาว
3. วเิคราะหปญหาการทํางานของคนตางดาว
4. วเิคราะหปญหาเรื่องความมั่นคงของชาติ
5. วิเคราะหปญหาในการกําหนดหลักเกณฑหรือคุณสมบัติการเปนอาสาสมัคร

สาธารณสุขตางดาว

วิเคราะหทิศทาง และนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวกับระบบสุขภาพในงาน
สาธารณสุขมูลฐานกรณีแรงงานตางดาว

ตามยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ไดรับมอบหมายใหเปนแกนหลักในการพัฒนาระบบสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประชากรตางดาวใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ตามหลักการสรางคุณคา (Value
Chain) ชวยเหลือและหนุนเสริมยุทธศาสตรบริการเปนเลิศ (Service Excellence) และบุคลากร
เปนเลิศ (People Excellence) ของกระทรวงสาธารณสุข จากแนวทางการดําเนินงานพัฒนา
ศักยภาพประชากรตางดาว ภายใตบทบาทของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพตั้งแต พ.ศ.2557-
2560 โดยสถาบันฝกอบรมและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (ตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุข วาดวยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บ าน พ.ศ. 2554)
จึงไดดําเนินการแกไขความเหลื่อมล้ําที่สําคัญของแรงงานตางดาว คือ ความเหลื่อมล้ํา
ดานโอกาสและการเขาไมถึงบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐานของคนไทย และประชากรตางดาว
โดยนําเอาประชากรตางดาวเขามาเปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพ ดวยการสรางโอกาสให
ประชากรตางดาวเขาสูแนวโนมทางบวก ดวยการเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ
ดวยตนเอง ชวยเหลือดูแลสุขภาพเพื่อนบาน และจัดการระบบสุขภาพของชุมชนตางดาวดวย
กันเอง ในลักษณะจติอาสา หรอืในรูปแบบอาสาสมัครสาธารณสุข
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ดังนั้น ในการสงเสริมและการเขาถึงบริการ ในระบบสุขภาพแกประชากรตางดาว
จึงมีมาตรการสําคัญ คือ การใหประชากรตางดาวมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง
ตามแนวทางการสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งเปนแนวทางหนึ่งในการขยายขอบเขตการบริการ
สุขภาพประชากรตางดาว ใหครอบคลุมถึงกลุมแรงงานตางดาว ครอบครัว และผูติดตาม
ใหสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดอยางมีประสิทธิผล มีการพัฒนาศักยภาพประชากรตางดาว
ดวยการจัดหลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข สําหรับกลุมประชากรตางดาวขึ้น
ซึ่งเปนการพัฒนาหลักสูตรที่มีความเหมาะสมและสอดคลองกับสภาพปญหาความตองการ
ในการดูแลสุขภาพตามแนวทางการสาธารณสุขมูลฐาน มีสาระการเรียนรูการจัดการเรียนรู
การวัดและประเมินผล โดยใหความสําคัญกับการพัฒนากลุมเปาหมายในดานจิตใจ
ใหมีคุณธรรม ควบคูไปกับการพัฒนาการเรียนรูสรางภูมิคุมกันที่มีเปาหมาย โดยมุงพัฒนาให
อาสาสมัครสาธารณสุข กลุมประชากรตางดาวเปนผูมีความรูความสามารถในการปฏิบัติตนใน
การดูแลสุขภาพอยางเปนรูปธรรมเพื่อเปนแบบอยาง และเปนสื่อในการเรียนรูในชุมชน
ใหเกิดความตระหนักในการดูแลตนเองในเรื่องสุขภาพมากยิ่งขึ้น รวมถึงทําหนาที่ในการ
ถายทอดความรู และใหบริการสาธารณสุขที่จําเปนในเขตชุมชน ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ
การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ ดวยเทคโนโลยีที่เหมาะสม และ
สอดคลองกับขนบธรรมเนียม และความตองการที่จะดําเนินการโดยประชากรตางดาว
ดวยกันเอง หรือใหบริการคนไทยในพื้นที่ ชุมชน ตลอดจนเช่ือมประสานการบริการและทํางาน
รวมกับ อสม. ไทย สํารวจขอมูล คนหาผูปวยและผูเสี่ยงตอโรคตาง ๆ ตามสภาพปญหา
สาธารณสุข การปองกันและแกไขปญหายาเสพติด การจัดการสุขภาพและการสรางเสริม
สุขภาพไดดขีึ้น เพื่อใหเปนที่พึ่งทางสุขภาพขั้นตนของประชากรตางดาว อันเปนการสรางโอกาส
ใหประชาชนทั้งคนไทย และคนตางดาวมีสุขภาพอนามัยดีขึ้น ไดรับบริการอยางทั่วถึงและ
มีคุณภาพ เติมเต็มสวนขาดและขอจํากัดในการดูแลสุขภาพ ดานการเขาถึงบริการสุขภาพของ
ประชากรตางดาว อีกทั้งยังสนับสนุนการจัดระบบแรงงานตางดาวใหเปนไปตามกฎหมาย
ทั้งการขึ้นทะเบียนแรงงานตางดาว การตรวจสุขภาพแรงงานตางดาว การควบคุมปองกันโรค
การปองกันและแกไขปญหายาเสพติด การปองกันและควบคุมปญหาอาชญากรรม และการให
ความรวมมือกับหนวยงานราชการในภารกิจตาง ๆ เพื่อสรางความสงบเรียบรอยไปพรอมกัน
อกีดวย โดยแบงระดับยุทธศาสตรออกได ดังนี้

1. ยุทธศาสตรระดับกระทรวงสาธารณสุข
กระทรวงสาธารณสุข ไดเล็งเห็นถึงปญหาดานสุขภาพ ในแรงงานตางดาวมาอยาง

ยาวนาน และไดมีมาตรการหลายอยางที่จะเขาควบคุม ดูแล รวมถึงปองกันโรค แตเนื่องจาก
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ปญหาในเรื่องการใหบริการ และการเขาถึงบริการ ไมสามารถทําใหครอบคลุมประชากรตาง
ดาวทุกพื้นที่ได ดวยขอจํากัดทางดานภาษา และวัฒนธรรมที่แตกตางกัน รวมถงึความไวเนื้อเช้ือ
ใจที่มีตอกัน จึงทําใหระบบสุขภาพที่ใหบริการกับคนตางดาวไมมีประสิทธิภาพ กระทรวง
สาธารณสุขซึ่งเปนองคกรหลักจึงมีแนวคิดการนําหลักการสาธารณสุขมูลฐานมาใชในระบบ
สุขภาพของประชากรตางดาว โดยการใหประชากรตางดาวมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ครอบครัว และเพื่อนรวมชาติ โดยการรับสมัครแรงงานขามชาติที่เขาเมืองแบบ
ถูกตองตามกฎหมาย มาอบรมตามใหความรูที่กําหนด เพื่อใหแรงงานขามชาติเขามาเปน
สื่อกลางระหวางรัฐกับประชากรตางดาว ในรูปแบบอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว จากนั้นเปน
ตนมาเชน ตัวอยางในจังหวัด สมุทรสาคร ในป 2555-2556 มีแรงงานเขามาในประเทศเปนอันดับ 2
กวา 4 แสนคน โดยพบปญหาหลักดานสุขภาพของกลุมประชากรตางดาว 3 โรคหลัก ๆ ไดแก
โรคอุจจาระรวง โรคมาเลเรีย และโรคหัด โดยนายแพทยชลนาน ศรีแกว รัฐมนตรีชวยวาการ
กระทรวงสาธารณสุขในสมัยนั้น จึงใหความสําคัญแกอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
โดยการเปดโครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว ใหสามารถปองกันและควบคุมโรคในพื้นที่ได เพื่อไมใหโรคดังกลาวสงผล
กระทบตอประชากรไทย ซึ่งกลยุทธดังกลาวนี้ เปนกลยุทธในการพัฒนาระบบสุขภาพ
ในการดูแลสุขอนามัยหรือสุขภาพของประชากรตางดาว ใหสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุข
ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยจากเหตุการณและบริหารจัดการดังกลาว ทําใหพื้นที่จังหวัด
สมุทรสาครประสบผลสําเร็จ ไมพบโรคอุจจาระรวงในพื้นที่อาศัยของประชากรตางดาว และ
เปนที่สนใจศึกษาดูงานของผูรับรางวัลมูลนิธิเจาฟามหิดลประจําป 2556 จํานวน 25 ประเทศ
เชน สหรัฐอเมริกา แคนนาดา ฝรั่งเศส ออสเตรเลีย เปนตน66 และทําใหมั่นใจไดวาระบบ
ดังกลาว จะทําใหเราสามารถจัดการปญหาโรคติดตอ ที่เกิดจากการเคลื่อนยายประชากร หรือ
เคลื่อนยายแรงงานระหวางประเทศได อยางมปีระสทิธภิาพ

โดยกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดรางยุทธศาสตรสาธารณสุขชายแดน และ
แรงงานขามชาต ิพ.ศ.2560 – 2564 ไว ดังนี้

1) ยุทธศาสตรการเสริมสรางความเขมแข็งของระบบสาธารณสุขพื้นฐานในพื้นที่
ชายแดน

2) ยุทธศาสตรการเพิ่มศักยภาพการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ผลติภัณฑสุขภาพ

66 สธ.ปน อสม.ในกลุมแรงงานตางดาว 3 สัญชาติ พิชิตโรคติดตอสําเร็จ , คนวันที่ 27 มิถุนายน 2561,
จาก http://www.phamit.org/news-detail.php?id=139.
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3) ยุทธศาสตรการจัดการสุขภาพในกลุมประชากรขามชาติ
4) ยุทธศาสตรการสรางภาคีเครือขายและประสานความรวมมือระหวางประเทศ

ดานสาธารณสุขชายแดน
5) ยุทธศาสตรการบรหิารจัดการงานสาธารณสุขชายแดนที่มปีระสทิธภิาพ
โดยยุทธศาสตรดังกลาว เปนยุทธศาสตรหลักในการพัฒนาระบบสุขภาพของ

กระกรวงสาธารณสุข ที่เกี่ยวของกับประชากรตางดาวทั้งในประเทศและพื้นที่ชายแดนประเทศ
เพื่อนบานที่มีอาณาเขตติดตอกัน เชน เมียนมา กัมพูชา และลาว เปนตน โดยการคัดกรอง
คนตางดาวตามที่กําหนด มาอบรมใหความรู เพื่อเปนเครือขายประสานงานดานสุขภาพ อีกทั้ง
ยังเปนสวนสําคัญในการปองกัน และควบคุมโรคในพื้นที่รอยตอหรอืตะเข็บชายแดนเปนอยางดี

2. ยุทธศาสตรกรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุขจะเปนผูกําหนดยุทธศาสตร รวมถึงทิศทาง และนโยบาย

โดยภาพรวมของประเทศ สวนในทางปฏบิัตกิระทรวงสาธารณสุขไดมอบหมายให กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ เปนสวนหนวยงานหลักในการออกแบบหลักสูตรใหความรู อบรม วางแนวทาง
และหลักเกณฑตาง ๆ ที่จําเปนตอระบบสุขภาพของคนตางดาว ใหมีประสิทธิภาพ และสามารถ
ทําไดจรงิ กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ ไดมกีารดําเนนิงาน 3 ครัง้ ดังนี้

จากขอมูลทางวิชาการครั้งที่ 1 การประชุมคณะกรรมการสงเสริมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานกลาง67 ครั้งที่ 2/2557 เมื่อวันที่ 24 กันยายน 2557 ในวาระ 3.2
คณะกรรมการฯไดมีมติที่ประชุมเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวที่สําคัญ ดังนี้
คณะกรรมการสงเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกลาง เห็นชอบใน
หลักการในเรื่องการพัฒนาบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว และใหดําเนินการเชิง
พัฒนาไปกอน สวนการพัฒนากฎระเบียบรองรับอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ใหชะลอไป
จนกวาจะมผีลการศกึษาทางวชิาการที่ชัดเจน

จากขอมูลทางวิชาการครั้งที่ 2 การประชุมคณะกรรมการสงเสริมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานกลางครั้งที่ 2/256068 วันที่ 27 ธันวาคม 2560 ที่ประชุมไดรายงาน
ผลการดําเนินงาน การฝกอบรมและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว โดยขอคิดเห็นของ
ที่ประชุมคือ ประเด็นอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวไดมีการขับเคลื่อนในพื้นที่นํารอง
มีผลการศึกษาที่ชัดเจนซึ่งเปนประโยชน จึงเห็นควรกําหนดใหมีคณะทํางานศึกษารวมกันจาก

67 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, สรุปรายงานการ
ประชุมคณะกรรมการสงเสรมิอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกลาง ครั้งท่ี 2/2557, 24 กันยายน 2557.

68 เร่ืองเดียวกัน, สรุปรายงานการประชุมคณะกรรมการสงเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
กลาง ครั้งท่ี 2/2560, 27 ธันวาคม 2560.
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หลายภาคสวน เพื่อใหเกดิการดําเนนิงานมคีวามยั่งยนื และการสงเสริมอาสาสมัครสาธารณสุข
ตางดาว อาจดําเนนิการสงเสรมิใชชองทางอื่นที่มใิชรูปแบบการออกระเบียบฯ รองรับ เนื่องจาก
มีขอกังวลเรื่องความมั่นคงของชาติ หรือใชวิธีการรับรองเรื่องเฉพาะ เชน รับรองความรู
รับรองการอบรม พรอมสงเสรมิอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวเรื่องความเขมแข็งการรวมกลุม
การพัฒนากระบวนการคุณภาพ การรวมกลุมดานสุขภาพในพื้นที่ โดยที่ประชุมรับทราบ
และเห็นดวยอยางยิ่งที่จะใหทําการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวใหมากขึ้น
และครอบคลุมโดยใหดําเนินการสงเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ในรูปแบบการอบรม
ใหความรู พัฒนากระบวนการคุณภาพ สงเสริมการรวมกลุมดานสุขภาพในพื้นที่ สวนประเด็น
การพัฒนากฎระเบียบที่เกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวใหชะลอไวกอน และสิ่งที่
คณะกรรมการกลางใหความเห็นไวคือ ควรมีการศึกษากฎหมายใหครอบคลุมทุกฉบับที่เกี่ยวของ
เพื่อไมใหมีความขัดแยงกันของกฎหมาย ในการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข ที่จะเปน
แนวทางใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว

จากขอมูลทางวิชาการครั้งที่ 3 สรุปรายงานการประชุมคณะทํางานตามโครงการ
พัฒนาระบบกลไกสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เพื่อพัฒนาระบบ
กลไกการสนับสนุน การดําเนินงานของ อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.)69 ความเห็นที่
ประชุม เห็นวาพื้นที่มกีารพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว เพื่อใชประโยชนในการควบคุม
ปองกันโรคได เปนอยางด ีแตยังไมมกีฎหมายรองรับสถานภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขตาง
ดาว การสนับสนุนและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว จงึยังมขีอจํากัดในการดําเนินงาน
ที่ประชุมจึงมีความเห็นรวมกัน ใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เสนอคณะกรรมการสงเสริม
และสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกลางพิจารณา และเสนอความเห็นตอ
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เพื่อออกระเบียบสาธารณสุข วาดวยอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว (อสต.) เปนอีกฉบับแยกจากระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ซึ่งเปนการรองรับสถานภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขตาง
ดาวโดยเฉพาะ

ผูวิจัยเห็นวา จากการประชุมวิชาการ 2 ครั้งแรก จะเห็นวา คณะกรรมการหรือ
มติที่ประชุมจะมุงเนนการพัฒนาเฉพาะงานวิชาการ โดยไมมุงการพัฒนาทางกฎหมาย
แตประการใด โดยที่ประชุมยังเปนหวงปญหาในหลาย ๆ ดาน เชน เรื่องความมั่นคง แตดวย

69 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข , สรุปรายงานการ
ประชุมคณะทํางานตามโครงการพัฒนาระบบกลไกสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)
เพื่อพัฒนาระบบกลไกการสนับสนุนการดําเนนิงานของ อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.), 29 มนีาคม 2562.
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ภาวการณที่มกีารเปลี่ยนไป รวมถึงขอจํากัดในการดําเนินงาน โดยในการประชุมครั้งที่สามจึงมี
ความเห็นในจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพซึ่งเปนหนวยงานหลัก เสนอเรื่องการบัญญัติ
กฎหมายรับรองสถานะ การมอียูของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวกับคณะกรรมการสงเสริม
และสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกลางพิจารณา และเนื่องจากผูวิจัยเปน
เจาหนาในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และรับผิดชอบในงานดังกลาว จึงไดออกแบบสอบถาม
ความพงึพอใจ รวมถงึความจําเปนของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวไว ดังนี้

จากแบบประเมนิความพึงพอใจ 100 ฉบับ แตเก็บจรงิได 89 ฉบับ (N = 89) พบวา
ตอนที่ 1 สถานภาพทั่วไป /อายุอยูในชวง 25-81 ป เปนเพศชาย 34% เปนเพศหญงิ 66%
ตอนที่ 2 การประเมินความพึงพอใจ (การจัดบริการสาธารณสุขตามหลักการงาน

สาธารณสุขมูลฐาน) โดยมีวิธีการวัดคะแนนผล 1-5 คือ มากที่สุด(5) มาก(4) ปานกลาง(3)
นอย(2) นอยที่สุด(1) พบวา มีคะแนน อยูในระดับ 5 (มากที่สุด) และ 4 (มาก) แยกเปนประเด็นได
ดังนี้

1. ดานการสื่อขาวสารสาธารณสุข: มีคะแนน อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รวมรอยละ
92.6)

1.1 การแจงขาวสารสุขภาพจาก รพ.สต./รพ.ไปยังชุมชนตางดาว อยูในระดับมาก
ถงึมากที่สุด (คดิเปนรอยละ 93.25)

1.2 การใหคําแนะนําในการรับบรกิารสุขภาพ อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (คิดเปน
รอยละ 92 )

1.3 การสงขาวจากชุมชนตางดาวไปยังรพ.สต./รพ. อยูในระดับมากถึงมากที่สุด
(คดิเปนรอยละ 95.5)

1.4 การประสานงานเช่ือมโยงชุมชน กับ อสม.ไทยอยูในระดับมากถึงมากที่สุด
(คดิเปนรอยละ 90)

2. ดานการใหคําแนะนําดานสุขภาพอนามัยของ อสต. มีคะแนน อยูในระดับมากถึง
มากที่สุด (รวมรอยละ 84.5)

2.1 อสต. มีความรูในการเฝาระวัง คัดกรอง ติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผล วางแผน
อยูในระดับมากถงึมากที่สุด (คดิเปนรอยละ 82.5)

2.2 การจัดนทิรรศการ อยูในระดับมากถงึมากที่สุด (คดิเปนรอยละ 85.5)
2.3 การแจกเอกสาร อยูในระดับมากถงึมากที่สุด (คดิเปนรอยละ 85.5)
2.4 การสาธติ ทําใหดู แสดงใหดู อยูในระดับมากถงึมากที่สุด (คดิเปนรอยละ 85.5)
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2.5 การใหคําปรกึษา อยูในระดับมากถงึมากที่สุด (คดิเปนรอยละ 83.5)
3. ดานการใหบรกิาร มคีะแนนอยูในระดับมากถงึมากที่สุด (รวมรอยละ 78.5)

3.1 การปฐมพยาบาลเบื้องตน อยูในระดับมากถงึมากที่สุด (คดิเปนรอยละ 79.5)
3.2 การรักษาพยาบาลเบื้องตน โดยใชยาสามัญประจําบาน อยูในระดับมากถึง

มากที่สุด (คดิเปนรอยละ 80.5)
3.3 การเฝาระวัง สังเกต รายงานสิ่งผิดปกติในชุมชน อยูในระดับมากถึงมากที่สุด

(คดิเปนรอยละ 75.5)
4. ดานการสงตอผูปวย มคีะแนนอยูในระดับมากถงึมากที่สุด (รวมรอยละ 65.5)

4.1 การสงตอผูปวยไป ศสมช. / ศูนยสุขภาพชุมชน / กองทุนยาชุมชน ชุมชน อยูใน
ระดับมากถงึมากที่สุด (คดิเปนรอยละ 69.5)

4.2 การสงตอผูปวยไป รพ.สต./ศูนยบริการสาธารณสุข/คลินิก ชุมชน อยูในระดับ
มากถงึมากทีสุ่ด (คดิเปนรอยละ 65.5)

4.3 การสงตอผูปวยไปโรงพยาบาล ชุมชน อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (คิดเปน
รอยละ 61.5)

ตอนที่ 3 การสอบถามความคิดเห็นและปญหาทางกฎหมายที่เกี่ยวของ กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว (อสต.) ในงานการสาธารณสุขมูลฐาน ประเด็นความคิดเห็นทางกฎหมาย
ในการรับรองคนตางดาว เปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) โดยมีวิธีการวัดคะแนน
ผล 1-5 คือ  จําเปนอยางยิ่ง (5) จําเปนมาก (4) จําเปน (3) ไมจําเปน (2) ไมแนใจ (1) พบวา
มคีะแนน อยูในระดับ 5 (มากทีสุ่ด) และ 4 (มาก) แยกเปนประเด็นได ดังนี้

1. ปญหาและความจําเปนดานกฎหมาย มีคะแนน อยูในระดับมากถึงมากที่สุด
(รวมรอยละ 62.7)

1.1 การทบทวนกฎหมายตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ อสต. รวมถึงปญหาเรื่องความ
มั่นคง อยูในระดับมาก (คดิเปนรอยละ 64.4)

1.2 ออกกฎหมายกําหนดคํานิยาม “อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.)”
ใหเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตามขอ 3 แหงระเบียบกระทรวงสาธารณสุข
ประจําหมูบาน พ.ศ. 2554 (คดิเปนรอยละ 66.6)
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1.3 ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขอีก 1 ฉบับ กําหนดบทบาทหนาที่ แนวทาง
และหลักเกณฑของ อสต. แยกจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อยูในระดับมาก
(คดิเปนรอย 68.8)

2 ปญหาและความจําเปนดานงานการสาธารณสุขมูลฐาน มีคะแนนอยูในระดับมาก
ถงึมากที่สุด (รวมรอยละ 86.5)

2.1 การชวยเหลอืในการปองกัน และควบคุมโรค ในระดับมากถงึมากที่สุด (คิดเปน
รอยละ 85.5)

2.2 การลดความเสี่ยง ระงับ ยับยั้ง และการแพรระบาดของโรค อยูในระดับมากถึง
มากที่สุด (คดิเปนรอยละ 85.5)

2.3 การม ีอสต.ปฏบิัตหินาที่ชวยเหลอื อสม. และเจาหนาที่ไทย อยูในระดับมากถึง
มากที่สุด (คดิเปนรอยละ 88.5)

จากแบบสอบถามทําใหเห็นวา การดําเนินงานดานการสื่อขาวสารสาธารณสุข
ดานการใหคําแนะนําดานสุขภาพอนามัยของ อสต. ดานการใหบริการ และดานการสงตอผูปวย
มคีาเฉลี่ยโดยรวมอยูที่รอยละ 81 ซึ่งถอืไดวาอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว มีความจําเปนตอ
ระบบสุขภาพของไทยเปนอยางมาก และเมื่อสอบถามในประเด็นปญหาทางกฎหมายที่เกี่ยวของ
กับอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) ผูสอบแบบสอบถามใหความเห็นในหัวขอปญหาและ
ความจําเปนดานกฎหมาย โดยมีคะแนน อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รวมรอยละ 62.7)
สวนประเด็นปญหาและความจําเปนดานงานการสาธารณสุขมูลฐานที ่เกี ่ยวของกับ
การชวยเหลือในการปองกัน และควบคุมโรค การลดความเสี่ยง ระงับ ยับยั้ง และการแพร
ระบาดของโรค และการม ีอสต.ปฏบิัตหินาที่ชวยเหลอื อสม. และเจาหนาที่ไทย ใหคะแนนอยูใน
ระดับมากถงึมากที่สุด (รวมรอยละ 86.5)

จะเห็นไดวา ประชาชน และเจาหนาที่ผูปฏิบัติในระดับพื้นที่ มีความตองการและเห็น
ถึงปญหาความจําเปนอยางมาก ตอระบบสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ในงาน
สาธารณสุขมูลฐาน โดยในภาคประชาชนเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง
โดยตองการใหมีการพัฒนาอยางเปนรูปธรรม เพราะเนื่องจากที่ผานมา ยุทธศาสตรกระทรวง
สาธารณสุขจะมุงเนน การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมแรงงานขามชาติ และเห็นชอบใน
การพัฒนาดานวิชาการในดานการฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวเปนสําคัญ
เพื่อสงเสริมใหกลุมแรงงานขามชาติมีความรู และสามารถชวยเหลือปองกันตนเอง และผูอื่นได
เปนหลัก สวนประเด็นทางกฎหมายที่คณะกรรมการฯ ใหชะลอไปกอน เนื่องจากเปนหวงและ
กังวลในเรื่องความมั่นคงของชาติ แตเนื่องจากสถานการโลกในปจจุบันเปลี่ยนไป กฎหมายตาง ๆ
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ที่เกี่ยวของมีการปรับแกไขเพิ่มเติมหลายฉบับ เชน กฎหมายเกี่ยวกับทํางานของคนตางดาว
กฎหมายประกันสังคม กฎหมายประกันสุขภาพ และมีการขึ้นทะเบียนแรงงานนอกระบบในยุค
รัฐบาล คสช. เมื่อสภาวการณดังกลาวมีการเปลี่ยนไปประกอบกับแบบสอบถามดังกลาว
ผูวิจัยจึงเห็นวา มีความจําเปน ที่ตองมีการศึกษาทบทวนกฎหมายตาง ๆ ที่เกี่ยวของใหม
ถึงสภาพปญหา และอุปสรรคในการรับรองแรงงานขามชาติ เปนอาสาสมัครของกระทรวง
สาธารณสุข รวมถึงเพื่อใหเกิดความเปนรูปธรรมและประโยชนดานกําลังคนในระบบสุขภาพ
ภาคประชาชน และความมั่นคงของชาติ จึงควรออกกฎหมาย โดยใหกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพเสนอคณะกรรมการสงเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกลาง
พจิารณา และเสนอความเห็นตอรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข พิจารณาใหความเห็นชอบและ
แตงตัง้คณะทํางาน ดําเนนิการยกรางระเบยีบตอไป เพื่อใหเกดิกฎหมายที่ชัดเจนและเปนรูปธรรม

วเิคราะหปญหาการเขาเมืองของคนตางดาว
เนื่องจากกลุมแรงงานขามชาติ คือกลุมคนหรือกลุมแรงงานที่มีการเคลื่อนยาย

แรงงานหรือเคลื่อนยายประชากรรูปแบบหนึ่ง ที่สามารถเกิดไดทั่วทุกมุมโลก โดยเฉพาะ
ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ในกลุมประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ที่เกิดการรวมกลุมของ
ประเทศสมาชิก 10 ประเทศ โดยการใหความรวมมือกันในหลาย ๆ ดาน ทั้งเศรษฐกิจ สังคม
วัฒนธรรม และสุขภาพ ดังนั้น ความรวมมือดังกลาวนี้ จึงสงผลใหระบบคมนาคมที่มีตอกันมี
ความเจรญิ สะดวกสบาย และรวดเร็วตามไปดวย

โดยปจจัยดังกลาว เปนปจจัยที่สําคัญสําคัญตอประเทศสมาชิกในทางเศรษฐกิจ สังคม
การเมือง และการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม ที่รวดเร็ว และซับซอนยากตอการควบคุม โดยเฉพาะ
การไปมาหาสูกัน คนเขาและคนออกประเทศ การเคลื่อนยายสนิคา เคลื่อนยายบรกิาร เคลื่อนยายการ
ลงทุน เคลื่อนยายแรงงาน เปนเรื่องที่ทําไดงายขึ้น ดวยเหตุนี้ ทําใหอาเซียนตองเผชิญปญหา และ
สิ่งทาทายใหม ๆ ที่ตามมา อาทิ โรคระบาด การกอการราย ยาเสพติด การคามนุษย สิ่งแวดลอม
ภัยพบิัติ ฯลฯ ซึ่งตามมากับการเคลื่อนยายแรงงานกับการเปดประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีนดังกลาว

ทั้งนี้จากขอมูลที่ผูวิจัยไดศึกษา และจากขอมูลเชิงสถิติจากสํานักบริหารแรงงานดางดาว
พบวา แรงงานขามชาติ หรือคนตางดาว ในประเทศไทยมีหลายกลุมหลายประเภท โดยขอมูล
จากสํานักบริหารแรงงานตางดาว กรมการจัดหางาน ไดแยกตามพระราชบัญญัติการทํางาน
ของคนตางดาว พ.ศ. 2551 ใหญ ๆ ได 5 กลุม ดังนี้
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กลุมที่ 1 คนตางดาว ที่เขาลักษณะตามมาตรา 970 แหงพระราชบัญญัตกิารทํางาน
ของคนตางดาว พ.ศ. 2551 คอื คนตางดาวเขาเมอืง ประเภททั่วไปแบบตลอดชีพ แบบแจงการ
ทํางาน พสิูจนสัญชาต ิและนําเขาตาม MOU ดังนี้

ตาราง 1 สถิตคินตางดาวเขาเมอืง ตามมาตรา 9 แหงพระราชบัญญัตคินเขาเมอืง พ.ศ. 2522
มาตรา 9 ประเภทท่ัวไป

เดอืน ธันวาคม สถิตคินตางดาว/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 ดัดแปลงขอมูลจากสํานักบริหารแรงงานดางดาว, สถิติแรงงานตางดาว
ประจําป พ.ศ. 2559-2561

70 มาตรา 9  แหงพระราชบัญญัตกิารทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2551
71 สํานักบริหารแรงงานดางดาว, สถติแิรงงานตางดาวประจําป พ.ศ. 2559-2561, คนวันที่ 5 มกราคม 2562,

จาก https://www.doe.go.th/prd/assets/upload/files/alien_th/7ea8ffbc45d5a8 371ed412b3d55df658.pdf
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กลุมที่ 2 คนตางดาวที่เขาลักษณะตามมาตรา 1272 แหงพระราชบัญญัติการทํางาน
ของคนตางดาว พ.ศ. 2551 การอนุญาตใหคนตางดาวเขามาทํางานในประเทศไทย ไมวาจะ
เปนไปตามกฎหมาย วาดวยการสงเสริมการลงทุนหรือกฎหมายอื่น ผูอนุญาตตองมีหนังสือแจง
การอนุญาตตอนายทะเบียนใหออกใบอนุญาต ตามเวลาที่กําหนด โดยระหวางรอใบอนุญาต
คนตางดาวสามารถทํางานนั้น ๆ ไปพลาง ๆ กอนได โดยจะไดรับยกเวนไมตองปฏิบัติตาม
มาตรา 2473 จนถงึวันที่นายทะเบยีนแจงใหมารับใบอนุญาต โดยขอมูลจากสถิติแรงงานตางดาว
ประจําป พ.ศ. 2559-2561 สํานักบริหารแรงงานดางดาว กระทรวงแรงงาน มีคนตางดาว
ตามมาตรา 12 ดังนี้

ตาราง 2 สถิตคินตางดาวเขาเมอืง ตามมาตรา 12 แหงพระราชบัญญัตคินเขาเมอืง พ.ศ. 2522
มาตรา 12  การสงเสรมิการลงทุนและกฎหมายอื่น ๆ

เดอืน ธันวาคม สถิตคินตางดาว/คน เพิ่มขึ้น/คน
ป 2559 43,175 -
ป 2560 45,167 1,992
ป 2561 46,215 1,048

หมายเหต:ุ74 รวบรวม ดัดแปลงขอมูลจากสํานักบริหารแรงงานดางดาว, สถิติแรงงานตางดาว
ประจําป พ.ศ. 2559-2561

72 มาตรา 12 แหงพระราชบัญญัตกิารทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2551
73 มาตรา 24 แหงพระราชบญัญัตกิารทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2551
74 สํานักบริหารแรงงานดางดาว, สถติแิรงงานตางดาวประจําป พ.ศ. 2559-2561, คนวันที่ 5 มกราคม 2562,

จาก https://www.doe.go.th/prd/assets/upload/files/alien_th/7ea8ffbc45d5a8 371ed412b3d55df658.pdf
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กลุมที่ 3 คนตางดาว ที่เขาลักษณะตามมาตรา 1375 แหงพระราชบัญญัติการทํางาน
ของคนตางดาว พ.ศ. 2551 ชนกลุมนอย หรอืคนตางดาวที่ไมสามารถขอใบอนุญาตตามมาตรา 9
เพราะเหตุดังตอไปนี้ คือ ถูกเนรเทศตามกฎหมายวาดวยการเนรเทศ หรือ เขามาหรืออยูใน
ราชอาณาจักรโดยไมไดรับอนุญาตตามกฎหมายวาดวยคนเขาเมือง หรือ ถูกถอนสัญชาติตาม
ประกาศของคณะปฏวิัต ิฉบับที่ 337 ลงวันที่ 13 ธันวาคม พ.ศ. 2515 หรือเกิดในราชอาณาจักร
แตไมไดรับสัญชาติไทยตามกฎหมายวาดวยสัญชาติ โดยคนตางดาวเหลานี้ตองไดรับการ
ผอนผัน หรือไดรับอนุญาต ใหอยูในประเทศหรือในราชอาณาจักรตามกฎหมายนั้น ๆ
ทั้งนี้  การอนุญาตดังกลาว ตองคํานึงถึงความมั่นคงของชาติและผลกระทบตอสังคม
ซึ่งจากขอมูลสถิติแรงงานตางดาวประจําป พ.ศ. 2559-2561 สํานักบริหารแรงงานดางดาว
กระทรวงแรงงาน มคีนตางดาวตามมาตรา 13 ดังนี้

ตาราง 3 สถิตคินตางดาวเขาเมอืง ตามมาตรา 13 แหงพระราชบัญญัตคินเขาเมอืง พ.ศ. 2522
มาตรา 13 ชนกลุมนอย

เดอืน ธันวาคม สถิตคินตางดาว/คน เพิ่มขึ้น/คน
ป 2559 28,831 -
ป 2560 59,630 30,799
ป 2561 68,613 8,983

หมายเหต:ุ76 รวบรวม ดัดแปลงขอมูลจากสํานักบริหารแรงงานดางดาว, สถิติแรงงานตางดาว
ประจําป พ.ศ. 2559-2561

75 มาตรา 13 แหงพระราชบัญญัตกิารทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2551
76 สํานักบริหารแรงงานดางดาว, สถติแิรงงานตางดาวประจําป พ.ศ. 2559-2561, คนวันที่ 5 มกราคม 2562,

จาก https://www.doe.go.th/prd/assets/upload/files/alien_th/7ea8ffbc45d5a8 371ed412b3d55df658.pdf
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กลุมที่ 4 คนตางดาว ที่เขาลักษณะตามมาตรา1477 แหงพระราชบัญญัติการทํางาน
ของคนตางดาว พ.ศ. 2551 คือคนตางดาวที่เขามาทํางานในลักษณะ ไป-กลับหรือตามฤดูกาล
หรือ คนตางดาวที่มีชายแดนติดกับประเทศไทย โดยการเขามาในราชอาณาจักรไทยจะตองมี
เอกสารใชแทนหนังสือเดินทาง ตามกฎหมายวาดวยคนเขาเมือง ทั้งนี้ การเขามาตามมาตรา
ดังกลาว เปนการใหอนุญาตทํางานบางประเภทหรือลักษณะงานเปนการช่ัวคราว ในระยะเวลา
หนึ่งตามฤดูกาลที่กําหนด และ คนตางดาวจะตองทํางานภายในทองที่ ที่ตอเนื่องกับทองที่
ดังกลาว หรือผูที่ชายแดนเทานั้น โดยคนตางดาวตามมาตรา14 นี้ เมื่อตรวจสอบจากสถิติ
แรงงานตางดาวประจําป พ.ศ. 2559-2561 ของสํานักบริหารแรงงานดางดาว กระทรวง
แรงงานแรงงาน มี ดังนี้

ตาราง 4 สถิตคินตางดาวเขาเมอืง ตามมาตรา 14 แหงพระราชบัญญัตคินเขาเมอืง พ.ศ. 2522
เขาตามมาตรา 14 คนตางดาวที่เขามาทํางานในลักษณะ ไป-กลับหรอืตามฤดูกาล
เดอืน ธันวาคม สถิตคินตางดาว/คน เพิ่มขึ้น/คน

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

หมายเหต:ุ78 รวบรวม ดัดแปลงขอมูลจากสํานักบริหารแรงงานดางดาว, สถิติแรงงานตางดาว
ประจําป พ.ศ. 2559-2561

77 มาตรา 14 แหงพระราชบัญญัตกิารทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2551
78 สํานักบริหารแรงงานดางดาว, สถติแิรงงานตางดาวประจําป พ.ศ. 2559-2561, คนวันที่ 5 มกราคม 2562,

จาก https://www.doe.go.th/prd/assets/upload/files/alien_th/7ea8ffbc45d5a8 371ed412b3d55df658.pdf
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จากขอมูลสถิติแรงงานขามชาติที่เขาราชอาณาจักรไทย ของสํานักบริหารแรงงาน
ตางดาว กระทรวงแรงงานแรงงาน แรงงานขามชาติ กลุมที่ 1-4 ที่เคลื่อนยายแรงงานเขามา
ในประเทศไทยระหวาง ป พ.ศ. 2559 – 2561 มจํีานวนสถติโิดยรวม ดังนี้

ตาราง 5 สรุปสถิตคินตางดาวเขาเมอืง กลุม 1-4 ในเดอืนธันวาคม ป 2559 – 2561
ป/พ.ศ.
2559
2560
2561

สถิตคินตางดาว/คน
1,476,841
2,062,807
2,120,546

เพิ่มขึ้น/คน
-

585,966
57,739

หมายเหต:ุ79 รวบรวม ดัดแปลงขอมูลจากสํานักบริหารแรงงานดางดาว, สถิติแรงงานตางดาว
ประจําป พ.ศ. 2559-2561

จากขอมูลในตาราง 5 สถิติคนตางดาว ในเดือนธันวาคม ป 2559 – 2561
(ประชากรตางดาวในกลุมที่ 1-4 ที่เขาตามลักษณะมาตรา 9,12,13และ14 ) ดังกลาว ในเดือน
ธันวาคม ป พ.ศ. 2559 มีคนตางดาว จํานวน 1,476,841 คน ปพ.ศ. 2560 มีคนตางดาว
จํานวน 2,062,807 คน ซึ่งเพิ่มขึ้นจากป พ.ศ. 2560 จํานวน 585,966 คน และในป พ.ศ. 2561
มีคนตางดาว จํานวน 2,120,546 คน ซึ่งเพิ่มขึ้น จากป พ.ศ. กอนหนา จํานวน 57,739 คน

โดยจะสังเกตไดวาแรงงานขามชาติที่ไดรับอนุญาตใหเขาราชอาณาไทย ระหวางป
พ.ศ. 2559 – 2561 กลุมที่ 1-4 จํานวน มเีพิ่มขึ้น จํานวน 643,705 คน และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุก ๆ ป
ทัง้นี้ยังไมรวมถงึแรงงานตางดาวอกีกลุมหนึ่ง ซึ่งผูวิจัยจะจํากัดความไวในกลุมที่ 5 คือ กลุมเขา
เมืองแบบผิดกฎหมาย ซึ่งไมสามารถทราบจํานวนที่แนชัด โดยแรงงานคนตางดาวกลุมนี้
ไดสงผลตอความมั่นคงในดานสุขภาพ เนื่องจากแรงงานกลุมนี้ ไมมีการคัดกรองสุขภาพ หรือ
ตรวจโรคใด ๆ กอนเขาราชอาณาจักร จึงเปนสาเหตุหลักของการแพรระบาดของโรคที่มาจาก
ภายนอกประเทศ

ผูวิจัยเห็นวา เมื่อเราไมสามารถหามการเคลื่อนยายแรงงานเหลานี้ได เนื่องจาก
ประเทศไทยตองการแรงงานระดับลางคอนขางสูง เชน อาชีพประมง แมบาน กรรมกร
ซึ่งคนไทยไมนิยมประกอบอาชีพดังกลาว แรงงานขามชาติจากประเทศเพื่อนบาน จึงเปนสวน

79 สํานักบริหารแรงงานดางดาว, สถติแิรงงานตางดาวประจําป พ.ศ. 2559-2561, คนวันที่ 5 มกราคม 2562,
จาก https://www.doe.go.th/prd/assets/upload/files/alien_th/7ea8ffbc45d5a8 371ed412b3d55df658.pdf
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สําคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจในระดับลาง อีกทั้ ง เมื่อแรงงานขามชาติเขามาใน
ราชอาณาจักร รัฐบาลจึงตองดูแลตามหลักสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน (ปฏิญญาสากล วาดวย
สิทธิมนุษยชน ค.ศ.1948) หรือบันทึกขอตกลงวาดวยการจางแรงงานระหวางรัฐที่ทํารวมกัน
และดวยประเทศไทยไดกาวเขาสูประชาชมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) อยางสมบูรณเมื่อปลายป
2558 ทั้งในดานเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ซึ่งประกอบดวยประเทศสมาชิก 10 ประเทศ
จึงถือไดวา เปนการเปดเสรีทางการคาในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตอยางเปนทางการ
โดยมีสวนใหการเคลื่อนยายแรงงานเขามาในภาคอุตสาหกรรม การเกษตร และอื่น ๆ ของไทย
ที่มีผลตอการผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ (GDP) จึงมากขึ้นตามไปดวย โดยปญหาของ
การเคลื่อนยายแรงงานดังกลาว ที่พบไดสวนใหญไดแก ปญหาดานสุขภาพ ยาเสพติด การคามนุษย
อาชญากรรม การลักลอบเขาเมอืง ซึ่งถอืวาเปนภัยคุมคามความมั่นคงรูปแบบใหม

เมื่อแรงงานขามชาติที่เขามาในประเทศไทยมีจํานวนเพิ่มขึ้นทุก ๆ ป จึงสงผลกระทบ
ทางดานระบบสุขภาพในประเทศ ผลกระทบที่วานี้ เชน การไมทราบสิทธิของตนเองในการเขารับ
การรักษา การสื่อสารกบัแพทย หรอืแมแตการที่ตัวแรงงานตางดาวเอง ไมกลาเขารับการรักษา
เพราะกลัวถูกจับและสงตังกลับประเทศ เปนตน หรือผลกระทบทางกฎหมายในกรณีหลบหนี
เขาเมือง หรือยังไมไดลงทะเบียนอยางถูกตองตามกฎหมาย หรือหนังสือเดินทางหมดอายุ
ดังนัน้ที่ประชากรตางดาวจะเขารับการรักษาพยาบาล หรือรับสวัสดิการตาง ๆ ของรัฐบาลไทย
จึงไมสามารถทําได อีกทั้งยังมีกรณีคูสมรสหรือบุตรของแรงงานเหลานี้ก็ไมมี หรือไมใช
สวัสดิการตาง ๆ เหลานี้เชนเดียวกัน โดยคิดเปนสัดสวนรอยละ 6880 ที่กลุมประชากรเหลานี้
ไมใชสวัสดิการรัฐ ซึ่งขอจํากัดดังกลาว กอใหเกิดปญหาดานสุขภาพ และการสาธารณสุข
ที่สําคัญหลัก ๆ อยู 3 กลุมโรคหลัก ๆ คอื81

1. โรคทางเดนิหายใจ ไดแก ไขหวัดใหญ โรคหัด และโรคอสีุกอใีส
2. โรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร ไดแกไวรัสตับอักเสบเอ โรคไทฟอยดหรือ

ไขรากสาดนอย
3. โรคตดิเช้ือทางเพศสัมพันธ ไดแก โรคตับอักเสบจากไวรัสอักเสบบ ีเปนตน
แมโรคดังกลาวจะไมเปนโรคตองหาม ตามกฎกระทรวงมหาดไทย ฉบับที่ 14 พ.ศ.

2535 ที่ออกตามแนวพระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ. 2522 ก็ตาม แตเราควรตระหนัก
และควบคุม เพื่อไมใหแพรระบาดสูพลเมืองไทยในประเทศ สวนโรคตองหามตามกฎกระทรวง

80 แรงงานขามชาติจํานวนมากไมใชสวัสดกิารของรัฐเพราะกลัวถูกสงกลับประเทศ, คนวันที่ 19 กุมภาพันธ 2561,
จาก https://www.tcijthai.com/news/2017/10/scoop/7576.

81 สาธารณสุขชุมชน:อสม.ตางดาว ในยุคประชมอาเซียน, คนวันที่ 27 มกราคม 2562, จาก http://www.hss.m
oph.go.th/show_topic.php?id=51.
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และพระราชบัญญัติดังกลาวนั้น สวนใหญจะติดมาจากกลุมแรงงงานตางดาว ที่เขาเมืองแบบ
ผิดกฎหมาย ซึ่งไมไดผานการคัดกรองโรคจากรัฐบาลไทย และบางสวนจากกลุมแรงงาน
ขามชาติที่เขาเมืองแบบถูกกฎหมาย แตตอนตรวจคัดกรองนั้นโรคตองหามยังไมแสดงอาการ
หรือไมอยูในระยะรายแรงอันตองหามเขาประเทศ ซึ่งเปนกลุมที่รัฐบาลไทยตองติดตาม
แตดวยบุคลากรสาธารณสุข เชน แพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่สถานีอนามัยไมเพียงพอ
ตอการดูแลและติดตามผูปวยแรงงานตางดาวไดอยางทั่วถึง แตในอีกมุมหนึ่งเราควรดูแลกลุม
คนเหลานี้ ตามหลักสิทธิมนุษยชนดวย กระทรวงสาธารณสุขจึงมีแนวคิดจัดทําโครงการ
อาสาสมัครสาธารณสุขในกลุมพลเมืองตางดาว 3 สัญชาติ (เมียนมา กัมพูชา และลาว)
เพื่อดูแลสุขภาพและแจงขาวสารดานสุขภาพตาง ๆ ใหกับกลุมตางดาวดวยกัน ตลอดจน
ประสานงานการบริการและทํางานรวมกับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือ อสม.
ไทย กระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย จึงนําหลักการสาธารณสุขมูลฐาน โดยการนํา
ภาคประชาชน เขามามีสวนรวมในการจัดการสุขภาพคนเอง โดยนําแรงงานขามชาติ ที่เขามา
โดยชอบดวยกฎหมาย ที่มีสิทธิตาง ๆ ตามกฎหมาย เชน สิทธิประกันสังคม หรือสิทธิในเรื่อง
ของการจางแรงงานที่บัญญัตไิวอยูกอนแลว มาอบรมใหความรูและสนับสนุนสิ่งตาง ๆ ที่จําเปน
เพื่อใหสามารถไปดูแลตนเอง ครอบครัว หรือเพื่อนรวมชาติ ได  ทั้งนี้ โดยรัฐบาลไทย
จะใหความเคารพในเรื่องสิทธิขั้นพื้นฐานตาง ๆ ของแรงงานขามชาติ เชน ใหอิสระ และปฏิบัติ
อยางเทาเทียมกัน ทั้งศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยและสิทธิที่ทุกคนควรไดรับการปฏิบัติตอกัน
อยางฉันทพี่นอง ไมมกีารแบงแยกในเรื่อง เช้ือชาติ สีผิว เพศ ภาษา ศาสนา การรักษาพยาบาล
บรกิารสังคมที่จําเปนหรอือื่นใด โดยสทิธดิังกลาว เปนไปตามกฎบัตรเพื่อพัฒนาการทางสุขภาพ
และหลักสิทธิมนุษยชนที่ทุกคนควรไดรับอยางเสมอภาคและเทาเทียมกัน ซึ่งเปนตามปฏิญญา
สากล วาดวยสทิธมินุษยชนที่ประเทศไทยไดใหสัตยาบันไว

ดังนั้น หลักการสาธารณสุขมูลฐานในระบบสุขภาพของไทย จึงทําใหสามารถ
แกปญหาเรื่องการสื่อสาร สภาพสังคม วัฒนธรรม และทรัพยากรในดานตาง ๆ เชน
งบประมาณ กําลังคน ที่มีจํากัดในประเทศไทยได โดยการนําหลักการสาธารณสุขมูลฐาน
(กฎบัตรเพื่อพัฒนาการทางสุขภาพ) มาปรับใชในการสงเสริม ปองกัน และฟนฟู โดยภาค
พลเมืองดวยกันเอง ซึ่งภาครัฐเปนผูสนับสนุนดานวิชาการ และความรูตาง ๆ ที่จําเปนตอ
ประชากรตางดาว เพื่อเปนการลดความเหลื่อมล้ํา และใหกลุมแรงงานเหลานี้สามารถเขาถึง
บรกิารและสามารถใชบรกิารสุขภาพ ไดอยางเปนธรรมและเทาเทยีมโดยไมเลอืกปฏบิัติ
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วเิคราะหปญหาการทํางานของคนตางดาว
การเขามาของแรงงานขามชาติในประเทศไทย เกิดจากขึ้นไดหลายกรณีไมวาจะเปน

การอพยพ หนีภัยสงคราม หรือหนีภัยธรรมชาติ และที่สําคัญคือการจางแรงงานหรือ
การเคลื่อนยายแรงาน โดยในปจจุบันเปนที่ยอมรับโดยทั่วกันวา แรงงานขามชาติเปนกําลังสําคัญ
ในตลาดแรงงาน ระดับลางของประเทศไทย ในงานบางประเภท เชน กรรมกร คนงานประมง
พนักงานบรกิารปมน้ํามัน ชางตัดเย็บเสื้อผา พนักงานเสิรฟ คนรับใชในงานบาน ฯลฯ และเมื่อมี
กลุมประชากรจากพื้นที่หนึ่งเคลื่อนยายมายังอีกพื้นที่หนึ่ง และดวยความแตกตางกันในหลาย ๆ ดาน
จึงทําใหเกิดการนําพาและแพรกระจายของโรคจากพื้นที่หนึ่ง ไปสูพื้นที่หนึ่งโดยผานเคลื่อนยาย
ประชากรในกลุมแรงงานดังกลาว และแมวากลุมแรงงานขามชาติจะไดรับการตรวจโรค
ตามกฎกระทรวงมหาดไทย ฉบับที่ 14 พ.ศ. 2535 โดยออกตามแนวพระราชบัญญัติคนเขาเมือง
พ.ศ. 2522 แลวก็ตาม แตก็ยังไมสามารถปองกันและควบคุมโรคตาง ๆ ไดทั่วถึง เนื่องจากโรค
ตองหาม โรควัณโรค โรคซฟิลสิ โรคเทาชาง โรคจติประสาท จิตฟนเฟอน หรือปญญาออน และ
การมีสารเสพติดใหโทษในรางกาย แมจะเปนเหตุตองหามไมใหเขามาราชอาณาจักร แตโรค
เหลานี้ตองอยูในระยะแสดงอาการ หรือระยะสุดทายเทานั้น โดยขอมูลจากโรงพยาบาลตาง ๆ
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในเดือนพฤศจิกายน 2557 มีคนตางดาวปวยดวยโรคตองหาม
เขามาในราชอาณาจักร ดังนี้

ตาราง 6 ผูปวยโรคตองหาม ตามกฎกระทรวงมหาดไทย ฉบับที่ 14 พ.ศ. 2535
ลําดับ โรคตองหาม จํานวน/คน

1 โรควัณโรค 4,374 คน
2 โรคเร้ือน 177 คน
3 โรคซฟิลสิ 2,1408 คน
4 โรคเทาชาง 79 คน
5 สารเสพตดิใหโทษ 2,140 คน
6 โรคจติประสาท จติฟนเฟอน หรือปญญาออน 2 คน

7 ตัง้ครรภจํานวน 4,949 คน
หมายเหตุ:82 รวบรวม ดัดแปลงขอมูลจากเอกสารหลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข

ประชากรตางดาว ป พุทธศักราช 2557 โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข

82 กองสนบัสนุนสขุภาพภาคประชาชน, หลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรตาง
ดาว (2557) กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสุข,1-5
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ดังนัน้ เมื่อแรงงานขามชาตเิปนโรคดังกลาวในระยะเริ่มแรก และไมมีการแสดงอาการ
จึงสามารถหลุดรอดจากตรวจคัดกรองโลกและสามารถเขามาในราชอาณาจักรไดถูกตอง
ตามกฎหมาย แตทัง้นี้ แมโรคดังกลาวยังไมแสดงอาการก็ตามแตสามารถติดตอ หรือเปนพาหะ
ในการแพรระบาดของเช้ือโรคนั้น ๆ ได เชน น้ําลาย เลือด การมีเพศสัมพันธ เปนตน ซึ่งยังไม
รวมถึงกรณีแรงงานขามชาติ หรือกลุมคนตางดาวที่เขาเมืองมาแบบผิดกฎหมาย และไมไดรับ
การตรวจคัดกรองโรคใด ๆ ตามกฎหมายคนเขาเมือง แตอยูรวมกับคนปกติ ไมวาจะเปน
แรงงานขามชาติที่เขาเมืองโดยชอบดวยกฎหมาย หรืออยูรวมกับคนไทย ซึ่งเปนปจจัยสําคัญ
หนึ่งที่ทําใหเห็นวาที่ไมสามารถควบคุมการแพรระบาดของโรคไดดเีทาที่ควร เนื่องจากประชากร
กลุมนี้มีจํานวนไมแนชัด และไมสามารถตรวจสอบได อีกทั้งเจาหนาที่ก็ไมสามารถเขาไป
ใหบรกิารได เพราะขอจํากัดทางดานภาษา วัฒนธรรม และสภาพสังคม และที่สําคัญคือคนตาง
ดาวเอง ก็ไมกลามาเขารับบริการสาธารณสุขของรัฐ เพราะกลัวเจาหนาที่รัฐจะจับตัวและ
สงกลับประเทศ หรอืผลักดันออกนอกประเทศ จึงเปนเหตุผลที่วา หากชุมชนตางดาวมีการแพร
ระบาดของโรค ไมวาโรคนั้นจะรายแรงหรือไม ก็จะแพรระบาดเปนวงกวาง และไมสามารถ
ควบคุมไดทันทวงท ีเนื่องจากมขีอจํากัดในดานการสื่อสาร สภาพสังคมหรือวัฒนธรรมที่ตางกัน
ซึ่งสงผลใหการสื่อสารดานสุขภาพในกลุมแรงงานขามชาติเปนไปไดยาก และไมมีประสิทธิภาพ
รวมทัง้ขอกฎหมายตาง ๆ ที่เกี่ยวกับกับการทํางานของคนตางดาว ในกรณีของการคัดกรองโรค
ไมเข็มแข็งและไมเขมงวดเทาที่ควร เนื่องจากกฎหมายดังกลาว ยังใหโอกาสผูที่ติดโรคที่ไมแสดง
อาการ หรือเปนในระยะเริ่มแรก สามารถเขามาในราชอาณาจักรไดอยู ในประเด็นนี้ผูวิจัยเห็น
วา แมโรคนัน้ ๆ จะไมแสดงอาการ หรอืเปนในระยะเริ่มแรก แตก็สามารถติดตอและแพรระบาด
ได ซึ่งทําใหเกดิผลกระทบในวงกวางได เพื่อหลกีเลี่ยงการตดิโรครัฐควรออกมาตรการหามกลุม
คนตางดาวที่เปนโรคตองหามทั้งหมดเขาประเทศ แมโรคนั้นจะไมแสดงอาการ หรือจะเปนใน
ระยะเริ่มแรกก็ตาม เพื่อเปนการปองกันและควบคุมโรค ไมใหมีผลกระทบตอประชากรไทยสวน
ใหญในประเทศ ทั้งนี้ เพื่อแกปญหาดังกลาวในปจจุบัน จึงมีแนวคิดในการขับเคลื่อนนโยบายใน
ระบบพื้นที่ ซึ่งประกอบดวย กลไกปฏบิัตกิารตามนโยบายในการปฏบิัตกิาร โดยจะมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขที่เปนประชากรขามชาติ ซึ่งเปนกลไกล
ที่สําคัญในการดําเนินงานนี้ เขามามีสวนรวมในระบบสุขภาพตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน
ซึ่งเปนไปตามความตองการของพื้นที่นั้น โดยจากขอมูลแบบสัมภาษณเชิงลึก จากผูแทน
หนวยงานที่เกี่ยวของในกรณี “ทานคิดเห็นอยางไร กับการที่แรงงานขามชาติ เขามามีบทบาท
และสวนรวม ในการสงเสรมิ เฝาระวัง ปองกัน ควบคุม ปญหาทางสาธารณสุขมูลฐานของไทย”
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โดยความคิดเห็นจากแบบสัมภาษณเชิงลึก จากผูแทนจากหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดใหความ
เห็นไว ดังนี้

“เปนเรื่องดี เปนประโยชนตอสังคม ในการชวยกันดูแลสุขภาพ ซึ่งจะเปนการปกปอง
ดูแลสุขภาพคนไทยดวย นักวิชาการสาธารณสุข จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง
ใหความเห็นวา เห็นดวยกับการใหคนตางดาวดูแลคนตางดาวที่อยูในประเทศไทย โดยอยูภายใต
การแนะนําของเจาหนาที่รัฐ เนื่องจากคนตางดาว จะดูแลคนตางดาวที่อยูในประเทศไทยได
ดีกวา ดวยมีภาษาที่สื่อสารเหมือนกัน วัฒนธรรมเดียวกัน แตคนตางดาวที่จะไปดูแลนั้น
ควรไดรับการอบรมจากเจาหนาที่รัฐ”83

“เห็นดวยกับการจะมีอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว เพื่อเชื่อมเปนเครือขาย
การปองกันควบคุมโรค”84

“เห็นดวยกับกระบวนการขับเคลื่อนในการสงเสริม เฝาระวัง ปองกัน ควบคุม
เรื่องสุขภาพ”85

“ควรมอีาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวในการดูแลควบคุมโรคในแรงงานตางดาว”86

โดยจากตัวอยางแบบสัมภาษณเชิงลึก ของผูแทนหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ
บางสวนที่ยกตัวอยางมาแลว ยังมอีกีหลายความเห็นที่สําคัญ เชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ตาก ผูแทนกองอํานวยการรักษาความมั่นคงภายในราชอาณาจักร(กอ.รมน) ผูแทนสํานัก
บริหารทะเบียน กรมการปกครอง และผูแทนกรมการจัดหางาน ที่มีความเห็นไปในทิศทาง
เดยีวกันที่วา วาเห็นวาที่นําแรงงานตางดาว เขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง และ
คนในชาตดิวยกัน เพราะไมมใีครดูแลคนตางดาวไดดเีทาคนตางดาวดวยกันเอง

ดังนั้น แรงงานขามชาติที่ เขาเมืองแบบถูกตองตามกฎหมาย ที่เปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว และไดผานการอบรมอบรมตามหลักสูตรมาตรฐานจากกระทรวง
สาธารณสุขมาแลวอยางดีแลว จึงสามารถดูแลประชากรตางดาวดวยกันเอง และสามารถ
ทํางานดานสาธารณสุขคูขนาน โดยรวมกับกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือ

83 นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพเิศษ กรมควบคุมโรค, 29 มีนาคม 2562, การสัมภาษณ
84 ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานภาคตะวันออกเฉียงเหนอื, กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ,

29 มีนาคม 2562, การสัมภาษณ
85 ประธานชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบานภาคเหนอื, กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 29 มนีาคม 2562,

การสัมภาษณ
86 ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดสมุทรสาคร ,กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ,

29 มนีาคม 2562, การสัมภาษณ
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อสม. ไดเปนอยางด ีและมปีระสิทธิภาพ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวเหลานี้ จะมีหนาที่
หลัก คอื

1. สงเสรมิใหประชาชนมสีวนรวมในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง ครอบครัว และมีสวน
รวมในการบรหิารจัดการสุขภาพชุมชน

2. เสริมสรางจิตสํานึก ความตระหนักรูและทํา ใหแกประชาชนดานการสงเสริม
สุขภาพการปองกันควบคุมโรค การรักษาพยาบาล การคุมครองผูบริโภค การฟนฟูสภาพ การ
ดูแลสุขภาพดวยตนเอง และการจัดการสุขภาพในชุมชนทองถิ่นของตนเอง

3. เฝาระวัง คัดกรอง ติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผล คนหา สํารวจ วางแผน ระดมทุน
ใหความรู ขอมูลขาวสาร คําแนะนํา จัดกิจกรรมสุขภาพของประชาชน ครอบครัวและชุมชน
โดยการมสีวนรวมของประชาชนกรตางดาว ทัง้กระบวนการ

4. สงเสรมิใหประชาชนแตละครัวเรอืนปฏบิัตตินเปนตนแบบดานสุขภาพของชุมชน
โดยผูวิจัยขอยกตัวอยาง เพื่อใหเกิดความเขาใจ ดังนี้ หากมีการแพรระบาดของไขเลือดออก
ในพื้นที่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จะลงพื้นที่เพื่อตรวจดูแลชาวบาน
ในชุมชนหรอืหมูบาน แตเนื่องจากในหมูบานนัน้มหีรอืชุมชนช้ัน มปีระชากรตางดาว หรือแรงงาน
ขามชาติ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จึงไมสามารถเขาถึงกลุมประชากรดางดาว
ในพื้นที่ได แมจะอยูในชุมชนเดียวกัน ซึ่งทําใหไมสามารถจํากัดการแพรระบาดของโรคตาง ๆ
ไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ในจุดนี้ อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) จะเปน
ตัวกลางเขามาประสานดูแลประชากรขามชาติ ใหความรูในการปองกัน กําจัดแหลงลูกน้ํา
ยุงลาย คัดกรองผูปวย ตดิตามและเฝาระวงัสถานการณ ทําใหการปองกันและกําจัดโรคระบาด
เปนไปอยาทั่วถึง และ  มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
(อสต.) ยังเปนผูมีสวนในการคัดกรองติดตาม ผูปวยที่เปนวัณโรค ดูแลการกินยาใหตอเนื่อง
ใหความรูดานอนามัยเจริญพันธุ HIV และโรคติดตอตามฤดูกาลในชุมชนตางดาวหรือหมูบาน
ตางดาวรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ดวย ซึ่งจะเห็นไดวา
การมีอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) เปนสวนสําคัญที่ทําใหประชากรตางดาวมีสุขภาวะ
ที่ดีขึ้น ซึ่งจะทําใหชุมชนสวนรวมมีสุขภาวะที่ดีขึ้นดวย ในปจจุบันอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
(อสต.) เปนกลุมจิตอาสาที่จัดตั้งขึ้นในพื้นที่ตนแบบ และไดรับการสนับสนุนจากภาคประชา
สังคม การจะทําใหกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) เกิดขึ้นตามความจําเปนและ
ยั่งยืน จึงจําเปนอยางยิ่งที่ภาครัฐและหนวยงานที่เกี่ยวของจะตองเขามาหนุนเสริมสราง
ใหอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) ใหเขามาเปนสวนหนึ่งในโครงสราง การดําเนินงาน
บริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน โดยใหทํางานคูกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)
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ในระดับพื้นที่ เพื่อใหการดําเนินงานสาธารณสุขในระดับพื้นที่ โดยเฉพาะในพื้นที่ ที่มีประชากร
ขามชาต ิเปนไปอยางมปีระสทิธแิละยั่งยนืตอไป

การทํางานหรือการปฏิบัติหนาที่ของแรงงานขามชาติ จึงเปนรูปแบบจิตอาสาในดาน
สาธารณสุข โดยไมมีสินจางหรือสิ่งอื่นใดที่จะสามารถคํานวณเปนตัวเงินได เนื่องจากอาจถูก
ตีความตามกฎหมาย ในเรื่องคํานิยามของคําวา “อาชีพคนตางดาว” ตามพระราชบัญญัติ
การทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2551 และบัญชีทายพระราชกฤษฎีกา กําหนดอาชีพและ
วิชาชีพที่หามคนตางดาวทํา พ.ศ. 2522 จํานวน 39 อาชีพ ซึ่งคนตางดาวไมสามารถทํา หรือ
ประกอบอาชีพได โดยอาชีพตามมติคณะรัฐมนตรีไดผอนผันใหแรงงานตางดาว 3 สัญชาติ
(พมา ลาว และกัมพูชา) สามารถทํางานได 2 อาชีพ คอื 1. งานกรรมกร และ 2. งานบานเทานัน้

เนื่องจากเคยมีกรณี การจางและสรางอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติ (อสต.) และ
พนักงานสาธารณสุขตางชาติ (พสต.)ในรูปแบบโรงพยาบาลจางเอง(สังขละบุรี) และรวมมือกับ
เอกชนในพื้นที่จังหวัดแมสอด สมุทรสาคร ระนอง ระยอง ฯลฯ โดยมีลักษณะเปนลามประจําที่
โรงพยาบาล และออกพื้นที่ทํางานสงเสริมสุขภาพและควบคุมโรค87 แมทุกภาคสวนจะเห็นดวย
วาเปนผลดีตอระบบสุขภาพของไทย แตดวยผลของกฎหมาย โดยมติคณะรัฐมนตรีอนุญาตให
จางงานไดเฉพาะกรรมกรและคนรับใชในบานเทานั้น จึงทําใหมีการเลี่ยงทําผิดกฎหมาย คือ
จางในอาชีพที่อนุญาตใหคนตางดาวทําได แตในทางปฏิบัติใหทําอีกหนาที่หนึ่ง โดยความเห็น
สวนตัวจากเจาหนาที่สภาความมั่นคงแหงชาติ เห็นวา “ในสวนตัวเห็นดวยวามีประโยชน แตใน
เมื่อกฎหมาย กฎระเบยีบขณะนี้ไมสามารถจะแกไขเปลี่ยนแปลงได สิ่งที่ควรทําและอยากเห็นคือ
การหยบิยกเรื่องขึ้นมาอยางเปนระบบ ตองมกีารผลักดันถงึจะมกีารแกนโยบายได”88

ดังนั้น แมการปฏิบัติหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว จะเปนที่ยอมรับ
แตการที่แรงงานตางดาวเขามาเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวไดนั้นตองทําในรูปแบบ
จติอาสาไปกอน เพราะการไดรับสทิธคิาปวยการซึ่งเปนเงินสินจาง จะถือไดวา อาสาสมัครผูนั้นได
เงินเดือน หรือสินจาง ซึ่งเปนคาจางเปนตัวเงินหรือทรัพยสินใดที่สามารถคํานวณเปนตัวเงินได
ยอมถือวาทําผิดกฎหมาย ซึ่งจากที่กลาวมาผูวิจัยทําใหเห็นถึงปญหาในกรณีลามที่จางเปนตัวเงิน
โดยยังไมไดมองไปถงึการประกอบชีพกรรมหรอืประกอบโรคศลิปะตามหลักสาธารณสุขมูลฐาน
แตประการใด โดยการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของคนทั่วไปก็เปนการตองหามไมสามารถทําได
หากฝาฝนจะไดรับโทษ เนื่องจากการประกอบโรคศิลปะไดมีอิทธิพลที่สําคัญ แกสวัสดิภาพของ

87 กฤตยา อาชวนจิกุล, “รายงานการวจิัยการจางแรงงานขามชาติ”, สถาบันวิจัยประชากรและสังคม
มหาวิทยาลัยมหิดล, หนา 73

88 เร่ืองเดมิ, หนา 73-47
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ภาคประชาชนทุกคนในประเทศ ซึ่งจะปลอยใหประชาชนปราศจากความคุมครองจากอันตราย
ที่เกิดคนไรความรูและและความสามารถทางวิชาชีพเวชกรรมไมได ดังนั้นจึงจําเปนที่มีการ
ควบคุมวางระเบียบบังคับแหงการประกอบโรคศิลปะใหอยูในระดับสูงยิ่งขึ้น เพื่อเปนการปองปราม
ประชาชนการกระทําความผิด และผูที่ไมเกี่ยวของ โดยมสีาระสําคัญ ดังนี้

พระราชบัญญัตวิชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2525 (เดมิ) คอื สาขาหนึ่งของการประกอบ
โรคศิลปะ พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2479 มาเปนพระราชบัญญัติ
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2511 ซึ่งตอมาไดถูกยกเลิกโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม
พ.ศ. 2525 กฎหมายฉบับดังกลาวไดกําหนดใหการประกอบวชิาชีพเวชกรรมอยูในความควบคุม
การของแพทยสภา ซึ่งเปนมาตรฐานเดียวกัน และตองขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปน
ผูประกอบวชิาชีพกอน ถงึจะทําการประกอบวชิาชีพได

โดยพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พุทธศักราช 2479 ไดใหคําวา
“โรคศิลปะ” หมายความวา กิจการใด ๆ  อันกระทําโดยตรงตอรางกายของมนุษย ในการ
บําบัดโรค ซึ่งรวมตลอดถึงการตรวจโรค และปองกันโรคในสาขาตาง ๆ โดย เวชกรรม คือ
การตรวจโรค การปองกันโรค หรือการบําบัดโรคมนุษย ดวยกรรมวิธีของการประกอบโรค
ศลิปะตามแผนนัน้ ๆ ซึ่งจะเห็นไดวา พระราชบัญญัตคิวบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2479
เดิมไดรวมนิยามความหมายของคําวา เวชกรรม คือ การตรวจโรค การปองกันโรค หรือ
การบําบัดโรคมนุษยดวยกรรมวิธีของการประกอบโรคศิลปะตามแผนนั้น ๆ เขาไวดวยกอนจะมี
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 โดยความหมายของคําวา “วิชาชีพเวชกรรม”
ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และพระราชบัญญัติประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.
2542 ในปจจุบันนัน้ มคีวามหมาย ดังนี้

พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 มาตรา 4 ไดใหนิยามศัพทคําวา
"วิชาชีพเวชกรรม" คือ วิชาชีพที่กระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค
การบําบัดโรค  การปองกันโรค การผดุงครรภการปรับสายตาดวยเลนซสัมผัส การแทงเข็มหรือ
การฝงเข็มเพื่อบําบัดโรคหรือเพื่อระงับความรูสึก และหมายความรวมถึงการกระทําทาง
ศัลยกรรม การใชรังสี การฉีดยาหรือสสาร การสอดใสวัตถุใด ๆ เขาไปในรางกายทั้งนี้เพื่อ
การคุมกําเนดิ การเสรมิสวย หรอืการบํารุงรางกายดวย

"ผูประกอบวชิาชีพเวชกรรม" หมายความวา บุคคลซึ่งไดขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
เปนผูประกอบวิชาชีพเวช-กรรมจากแพทยสภาและพระราชบัญญัติประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.
2542 มาตรา 4 "การประกอบโรคศิลปะ" หมายความวา การประกอบวิชาชีพที่กระทําหรือมุง
หมายจะกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค การปองกันโรค
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การสงเสริมและการฟนฟูสุขภาพ การผดุงครรภ แตไมรวมถึงการประกอบวิชาชีพทางการ
แพทยและสาธารณสุขอื่นตามกฎหมายวาดวยการนัน้ ๆ

จากการวเิคราะหคํานยิามของคําวา "วิชาชีพเวชกรรม" และ "การประกอบโรคศิลปะ"
ซึ่งเคยมีพื้นฐานเดิมจากกฎหมายฉบับเดียวกันใน พ.ศ. 2479 เห็นวา ความหมายในปจจุบัน
มคีวามใกลเคยีงกันคอื เปนการกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค
และการปองกันโรค สวนขอแตกตางกันคือ พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525
จะเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพทางการแพทย สามารถปองกันโรค การผดุงครรภ ปรับสายตา
ดวยเลนซสัมผัส การแทงเข็มหรือการฝงเข็มเพื่อบําบัดโรคหรือเพื่อระงับความรูสึก กระทําทาง
ศัลยกรรม การใชรังสี  การฉีดยาหรือสสาร การสอดใสวัตถุ ใด ๆ เขาไปในรางกาย
การคุมกําเนิด การเสริมสวย หรือการบํารุงรางกายดวยได ซึ่งเปนการใชวิชาชีพเวชทาง
การแพทยไดทั้งหมด ทั้งภายนอกและภายใน สวนพระราชบัญญัติประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542
จะไมรวมถึงการประกอบวิชาชีพทางการแพทย แตจะสามารถวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค
การปองกันโรค การสงเสริมและการฟนฟูสุขภาพ การผดุงครรภไดเพิ่มเติม และถึงแมผูที่จะใช
วชิาชีพเวชกรรมและการประกอบโรคศลิปะไดจะตองผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมหรือ เปนบุคคล
ซึ่งไดขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาเทานั้น แตก็มี
ขอยกเวนใหประชาชนบางกลุมสามารถใชวิชาชีพเวชกรรม และการประกอบโรคศิลปะไดบาง
ประเภท แตตองอยูภายใตคําแนะนําของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือเจาหนาที่ตามกฎหมาย
กําหนดไว คอื

การวิชาชีพเวชกรรม และการประกอบโรคศิลปะของอาสาสมัครสาธารณสุข
ตามมาตรา 30(5) แหงพระราชบัญญัติประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 โดยมาตรานี้ ไดบัญญัติ
หามมิใหผูใดทําการประกอบโรคศิลปะ หรือกระทําดวยประการใด ๆ ใหผูอื่นเขาใจวาตนเปน
ผูมีสิทธิทําการประกอบโรคศิลปะโดยมิไดขึ้นทะเบียนและ รับใบอนุญาต เวนแตบุคคล
ซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล
สุขาภิบาล องคการบริหารสวนทองถิ่นอื่นตามที่รัฐมนตรีประกาศกําหนด หรือสภากาชาดไทย
มอบหมายใหประกอบโรคศลิปะในความควบคุมของเจาหนาที่ซึ่งเปนผูประกอบโรคศิลปะหรือผู
ประกอบวชิาชีพเวชกรรม ซึ่งเปนไปตามระเบยีบที่รัฐมนตรกีําหนด

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยบุคคลซึ่ งกระทรวง ทบวง กรม
กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวนทองถ่ินอื่นหรือสภากาชาดไทย
มอบหมายใหประกอบวิชาชีพเวชกรรมในความควบคุมของเจาหนาที่ ซึ่งเปนการ
ประกอบวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2539 โดยในระเบียบมาตรานี้ไดกําหนดการประกอบวิชาชีพ
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เวชกรรม ไวเฉพาะคนเฉพาะราย ไวขอ 6 ซึ่งบุคคลดังกลาวตามขอ 6 นี้ ตองเปนบุคคลที่ไดรับ
มอบหมายไวเทานัน้

โดย ขอ 6  แหงระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม
กรุงเทพมหานคร เมอืงพัทยา องคการบริหารสวนทองถิ่นอื่นหรือสภากาชาดไทย มอบหมายให
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในความควบคุมของเจาหนาที่ ซึ่งเปนการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
พ.ศ. 2539ดังกลาว ซึ่งไดกําหนดใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซึ่งไดรับมอบหมาย
สามารถทําการประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดเปนการเฉพาะ เชน การใชยา โดยการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมในการใชยาดังกลาว เปนการใชยาในการรักษาพยาบาลเบื้องตนตามวิธีการ
ที่กําหนดเทานัน้ คอื

1. การประกอบวชิาชีพเวชกรรม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจะสามารถให
การรักษาพยาบาลเบื้องตน เชนการปฐมพยาบาลเกี่ยวกับบาดแผลสด และเจาะโลหิต
เพื่อตรวจหาเช่ือไขจับสั่น

2. การใชยา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไดรับอนุญาตตามกฎหมายฉบับนี้
ใหสามารถใชยาไดบางชนิด คือ  ยาสามัญประจําบานตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข
คือ ยาที่สามารถขายตามรานคาทั่วไป โดยมีจุดสังเกตขางบรรจุภัณฑฉลากสีเขียวเขียนวา
“ยาสามัญประจําบาน” ยาที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม สั่งจายใหแกคนไข เฉพาะราย และ
เฉพาะคราว และยาสมุนไพรที่กําหนดในงานสาธารณสุขมูลฐาน โดยเปนสมุนไพรทั่วไป
ในครัวเรอืน เชน กระเพราแกทองอดื กลวยน้ําวาแกอาการทองเสยี ตําลงึแกอาการแพ เปนตน

ทั้งนี้ ในขอ 6 แหงระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง
กรม เทศบาล องคการบริหารสวนจังหวัด องคการบริหารสวนตําบล กรุงเทพมหานคร
เมอืงพัทยา องคกรปกครองสวนทองถิ่นมอบหมายใหประกอบวชิาชีพเทคนิคการแพทยในความ
ควบคุมของเจาหนาที่ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทยหรือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 และ(ฉบับที่ 3) แกไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2556 ไดแกไขใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ที่ผานการอบรมโดยเจาหนาที่ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพ
เทคนิคการแพทย สามารถทําการเจาะเลือดฝอยจากปลายมือนิ้วและตรวจหาระดับน้ําตาล
ในเลือดไดเพิ่มเติม ซึ่งในขอ 6 ไมใชอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทุกคน ที่จะสามารถ
ทําการเจาะเลือดฝอยจากปลายมือนิ้วและตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือดได อาสาสมัคร
สาธารณสุขที่จะกระทําการไดตามมาตรานี้ ตองอบรมกับเจาหนาที่ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพ
เทคนิคการแพทยตามหลักสูตรที่กําหนดไวเทานั้น ซึ่งจะเห็นไดวา การใชวิชาชีพดังกลาว
เปนการใชวชิาชีพเฉพาะที่ตองอยูภายใตคําแนะนําของแพทยสภาทําการประกอบวชิาชีพเวช
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ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยบุคคลซึ่งไดรับมอบหมายใหประกอบ
ซึ่งเปนผูประกอบโรคศิลปะหรือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2545 โดยระเบียบใน
มาตรา 26 นี้ ไดกําหนดหามมิใหผูใดประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามความหมายเดียวกับ
กฎหมายกอน ๆ ที่ผูวิจัยไดกลาวมา ซึ่งหากวิเคราะหแลวกฎหมายฉบับนี้มีเนื้อสาระที่ใกลเคียง
กัน ในเรื่องของขอยกเวน ที่ใหบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา
องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องคการบริหารสวนทองถิ่นอื่นตามที่รัฐมนตรี
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา หรือสภากาชาดไทยมอบหมายใหประกอบวิชาชีพเวชกรรม
หรือประกอบโรคศิลปะในความควบคุมของเจาหนาที่ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือ
ผูประกอบโรคศลิปะในสาขานัน้ ๆ ทัง้นี้ ตามระเบยีบที่รัฐมนตรีกําหนดโดยประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา สามารถประกอบวชิาชีพเวชกรรมได

แตทั้งนี้ ตองใหรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข การออกระเบียบกระทรวง
สาธารณสุข โดยอาศัยอํานาจตามมาตรา 26(4) แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม
พ.ศ. 2525 จํานวน 4 ฉบับ เมื่อ พ.ศ. 2526 ออกระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคล
ซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล
สุขาภิบาล องคการบริหารสวนทองถิ่นหรือสภากาชาดไทย มอบหมายใหประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมในความควบคุมของเจาหนาที่ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 (เปนฉบับ
แรก) ฉบับที่ 2 เมื่อ พ.ศ. 2530ฉบับที่ 3 เมื่อ พ.ศ. 2532 และฉบับที่ใชในปจจุบัน ออกในป
พ.ศ. 2539 ที่ไดอนุญาตใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานซึ่งไมใชผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรม ทําการประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดภายใตขอบเขตที่กําหนด ซึ่งเปนการวางหลักเกณฑ
ใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนผูที่ไดรับมอบหมายใหประกอบโรคศิลปะในความ
ควบคุมของเจาหนาที่ซึ่ งเปนผูประกอบโรคศิลปะ หรือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมได
โดยระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยบุคคลซึ่งไดรับมอบหมายใหประกอบซึ่งเปนผูประกอบ
โรคศิลปะหรือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2545 ฉบับนี้มีขอเพิ่มเติมจากกฎหมายฉบับ
กอนหนานี้ คือ สามารถใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สามารถทําการประกอบ
โรคศิลปะโดยใชยาสมุนไพรและผลิตภัณฑจากสมุนไพร การนวด อบ การประคบ และวิธีอื่น
ตามที่กําหนดในแบบเรยีนดวยตนเองของกระทรวงสาธารณสุข แตตองผานการอบรมและไดรับ
หนังสือรับรองความรูความสามารถจากกระทรวงสาธารณสุข และยังคงเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน

ผูวจัิยเห็นวา จากระเบยีบกระทรวงสาธารณสุขดังกลาว เปนกฎหมายที่หามมิใหผูใด
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เฉกเชนขออื่น ๆ ที่ผานมา แตมีขอยกเวนอนุญาตใหอาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ที่ผานการอบรมและไดรับหนังสือรับรองความรูฯแลว
ใหทําการประกอบโรคศิลปะโดยใชยาสมุนไพรและผลิตภัณฑจากสมุนไพร การนวด อบ
การประคบ และวิธีอื่นตามที่กําหนดไวได ซึ่งในปจจุบันโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
(รพสต.) จะมีหอง นวด อบ การประคบอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)
จึงเปนสวนสําคัญในการปฏิบัติหนาที่ ซึ่งในประเด็นนี้ การนวด อบ การประคบ เปนภูมิปญญา
ไทย ใชสมุนไพรไทย และถือไดวาเปนอาชีพสงวนของคนไทย คนตางดาว หรืออาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว จึงไมสามารถเขาอบรมความรูนี้ได เพราะมีกฎหมายหามไวอยางชัดเจน
ดังนั้น การทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว จึงมีความเกี่ยวพันธกับวิชาชีพเวชกรรม
ผูวิจัยจึงเห็นวาควรกําหนดใหชัดเจนวา การที่กําหนดใหอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตามขอ 3 แหงระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พ.ศ. 2554 หรือจะออกประกาศกระทรวงอีกฉบับ
เพื่อกําหนดขอบเขตและอํานาจหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวขึ้นใหม วาจะสามารถทํา
อะไรไดบาง เพียงใด เพื่อหลีกเลี่ยงการทําผิดกฎหมายและการแกกฎหมายที่ไมจําเปน
ซึ่งสอดคลองกับคําถามในแบบสัมภาษณเชิงลึก ของงานวิจัยช้ินนี้ โดยผูใหความเปนเปนผูแทน
ของหนวยงานรัฐและเอกชนที่เกี่ยวของกับอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว โดยผูวิจัยได
สอบถาม ดังนี้

“ในฐานะที่ทานเปนผูแทนหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของ การที่กระทรวงสาธารณสุข
จะดําเนนิการศกึษาขอกฎหมาย เพื่อรับรองสถานะกลุมแรงงานขามชาติ ที่ผานหลักสูตรอบรมฯ
ใหเปนอาสาสมัครสาธารณสุข ทานเห็นวามคีวามจําเปนหรอืไม เพราะเหตุใด”

โดยผูแทนสํานักบริหารการทะเบียนกรมการปกครอง มีความเห็นในประเด็นนี้วา
มีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการรับรองสถานะดังกลาวใหถูกตองตามกฎหมาย โดยศึกษา
ใหรอบดานในผลกระทบ เชน ประเด็นความมั่นคง เรื่องสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม และ
อีกความเห็นจากผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง เห็นวา จําเปน เพราะการรับรอง
สถานะคนตางดาวที่ผานหลักสูตรอบรมฯ เพื่อยืนยันตัวตนของคนตางดาวนั้น วามีความรูที่จะ
สามารถถายทอดตอใหคนตางดาวในชุมชน แทนเจาหนาที่รัฐ ที่ไมสามารถไปถายทอดไดทั่วถงึ
จากขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามและแบบสัมภาษณเชิงลึก ตามที่ไดกลาวมาแลวขางตนแลวนั้น
ผูวิจัยเห็นวาการปฏิบัติหนาที่หรือการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ตองเปนการ
กระทําที่ไมเขาลักษณะอาชีพตองหาม เนื่องจากกฎหมายในสวนนี้ยังไมไดรับการแกไข
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวจงึไมสามารถรับเงินหรือสินจางจากการทํางานได และประเด็น
การใชวิชาชีพเวชกรรมและวิชาชีพอื่น ๆ ทางการแพทยในการปฏิบัติหนาที่ หรือทํางาน



77

กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพควรมีการทบทวน และศึกษากฎหมาย
อยางเปนรูปธรรม วา อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว อยูในสถานะใด และสามารถทําอะไรได
บางเพียงใด เพื่อเปนคุมครองตัวอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาง และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานใน
พื้นท ีไมใหทําผิดกฎหมายตอไป

วเิคราะหปญหาที่เกี่ยวกับความมั่นคงของชาติ
ประเทศไทยมีพรมแดนติดกับประเทศเพื่อนบานหลายประเทศจึงทําใหเกิดการ

เคลื่อนยายประชากรในแถบชายแดน จนถึงภายในประเทศ ตามที่ไดกลาวมาแลว ในประเด็นที่
วเิคราะหกอนหนานี้ โดยการเพิ่มขึ้นของแรงงานขามชาติผิดกฎหมาย 3 สัญชาติ (เมียนมา ลาว
และกัมพูชา) โดยไมสามารถควบคุมได จึงทําใหเกิดผลกระทบตอประเทศในหลาย ๆ ดาน
เชน ผลกระทบดานสังคม ดานเศรษฐกิจ ดานการเมือง ดานสังคม ดานสุขภาพ และที่สําคัญ
คือดานความมั่นคง เนื่องจากแรงงานตางดาว เขามาทํางานในประเทศไทย โดยผิดกฎหมาย
เปนจํานวนมาก และกระจัดกระจายตามพื้นที่ตาง ๆ ทั่วประเทศ โดยไมทราบจํานวน และที่พัก
อาศัยอาศัย หรือถิ่นที่อยูของแรงงานตางดาวทั้งหมดอยางแทจริง แตโดยประมาณการของ
สํานักบรหิารแรงงานดางดาว กระทรวงแรงงานคาดการณวา แรงงานตางดาวที่เขาเมืองโดยผิด
กฎหมาย ที่อยูในประเทศไทย นาจะมีไมต่ํากวา 2 ลานคน ซึ่งสรางผลกระทบตอระบบสุขภาพ
เนื่องจากตองสูญเสยีงบประมาณในการดูแลรักษาของคนตางดาวกวาพันลานบาท เชน จังหวัด
ตาก ใหการรักษาผูปวยประเทศเพื่อนบานทั้งแรงงานขามชาติ และคนตางดาวผูไรสิทธิ ปละ
400-500 ลานบาท ซึ่งตกปละ 50,000 คน โดยไมสามารถเรียกเก็บคารักษาได ปละมากกวา
รอยลานบาท89 ทําใหปญหาความมั่นคงในระบบสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปนหนวยงาน
หลักในการดูแลสุขภาพของประชากรในประเทศ จงึตองเปนหนวยงานสงเคราะหและรับผิดชอบ
คาใชจายในการรักษาคนตางดาว และการเขาเมืองของแรงงานตางดาวที่ไมชอบดวยกฎหมาย
หรือการเขามาแบบผิดกฎหมาย ยังสงผลตอปญหาอาชญากรรม การคามนุษย ยาเสพติด
ปญหาการทารุณกรรมตอเด็กและสตร ีอกีดวย ซึ่งถอืไดวาเปนปญหาความมั่นคงของชาติ

ประเด็นปญหาดานความมั่นคง จากการวเิคราะหขอมูลจากเอกสาร และขอมูลที่ไดลง
พื้นที่ทําแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ และประชุมวิชาการของหนวยงานของผูทําวิจัยเอง
ผูวิจัยจึงเห็นวา ปญหาดานความมั่นคงของชาติ เมื่อเทียบกับปญหาสุขภาพอนามัยของคนทุก
คนในชาต ิและการแพรระบาดของโรคตาง ๆ ในกลุมประชากรตางดาว ที่สงผลตอพลเมืองไทย

89 ขาวเจาะ, ไทยแบกคารักษาตามหลักมนุษยธรรมปละ 400-500 ลานบาท เสนอต้ังงบเฉพาะ, คนวันที่ 12
ธันวาคม 2561, จาก http://www.tcijthai.com/news/2017/10/scoop/7576.
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เชน การกับแพรระบาดของโรคเทาชาง หรือโรคโรคซิฟลิส ที่หายไปจากประเทศไทย แลวกวา
10 ป แตกลับมาระบาดอีกครั้งในประเทศ โดยมีกลุมแรงงานขามชาติ และกลุมผูหลบหนีเขา
เมอืงเปนพาหะกอเกดิโรค โดยคนตางดาวกลุมนี้จะไมไดรับการขึ้นทะเบียน ไมผานการตรวจสุขภาพ
ทําใหการควบคุมโรคเปนไปดวยความลําบาก การแพรกระจายของโรคติดตอ เกิดขึ้นไดงาย
เนื่องจากลักษณะการทํางาน และสภาพที่อยูอาศัยคอนขางแออัด สิ่งแวดลอมอยูในสภาพย้ําแย
จึงสงผลใหมีการแพรกระจายของโรคเกิดขึ้นไดงายและรวดเร็วยากตอการควบคุมไปทันเหตุ
ดังกลาว จึงถือไดวาเปนปญหาดานสุขภาพที่สําคัญอยางหนึ่ง ที่สงผลตอความมั่นคงของชาติ
ที่รัฐบาลไทยจะตองจัดการอยางเรงดวน โดยนอมนําหลักการสาธารณสุขมูลฐานมาปรับใช
ในการดูแล ปองกัน สงเสริม และฟนฟูสุขภาพ โดยภาคประชาชนมีสวนรวม เนื่องจาก
เจาหนาที่มีจํากัด งบประมาณนอย อีกทั้งไมมีใครดูแลและเขาใจตัวเอง และคนในครอบครัว
ไดเทากับคนในครอบครัวหรือคนในชาติเดียวกัน อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวจึงมีความ
จําเปนในการจัดการปญหาความมั่นคงในดานสุขภาพเปนอยางยิ่ง

สวนประเด็นความมั่นคง ในกรณีการรับรองสถานะของกลุมแรงงานขามชาติ ที่ผาน
การฝกอบรมตามหลักสูตรมาตรฐานที่กระทรวงกําหนดนั้น กลุมแรงงานขามชาติ ที่ถูกคัดเลือก
เขามาเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวไดนั้น จะตองเปนแรงงานที่เขาเมืองโดยชอบ
ดวยกฎหมายตามแหงพระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ. 2522 ตามมาตรา 12 และ
ตามพระราชบัญญัติการทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2551 ตามมาตรา 9 มาตรา12 มาตรา13
และ มาตรา 14 เทานัน้ แรงงานขามชาตทิี่เขาเมอืงโดยชอบดวยกฎหมาย หรือแรงงานขามชาติที่
จะสามารถเขาในราชอาณาจักรได ตองถูกตรวจสุขภาพและคัดกรอกขอมูลตาง ๆ เชน ขอมูลที่
อยูหรือภูมิลําเนาตามพระราชบัญญัติทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2534 มีขอมูลเลข 13 หลัก หรือ
เลขหนังสือเดินทาง หรือหนังสือผานแดน หรือผูนําชุมชนรับรอง เปนเหตุผลทําใหทางการไทย
ไดทราบขอมูลอัตลักษณ ประวัต ิรูปใบหนา ลายนิ้วมอื และขอมูลที่จําเปนอื่น ๆ ของคนตางดาว
ทั้งหมด  จึงเปนเหตุผลประกอบไดวา ถากระทรวงสาธารณสุขรับรองคนตางดาว หรือแรงงาน
ขามชาติที่เขาเมืองหรือเขาในราชอาณาจักรแบบถูกตองตามกฎหมาย และผานการฝกอบรม
ตามหลักสูตรมาตรฐานที่กําหนดแลว จึงไมมีปญหาเรื่องความมั่นคงในดานสุขภาพ และการ
รับรองสถานะบุคคล เนื่องจากรัฐบาลไทยสามารถยืนยันควบคุม และตรวจสอบการมีอยูของ
กลุมแรงงานนั้นเหลานี้ได ทั้งการรับรองอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวดังกลาว ยังไมใชการ
รับรองสถานะบุคคลเรื่องสัญชาติแตประการใด เพียงแตรับรองการทําหนาที่อาสาสมัครในงาน
สาธารณสุขตามกฎหมายไทยเทานัน้
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ดังนั้น จึงเปนเหตุผลที่วา หากกระทรวงสาธารณสุขมีมาตรการทางกฎหมายในการ
รับรองคนตางดาว หรือแรงงานขามชาติที่เขาเมืองหรือเขาในราชอาณาจักรแบบถูกตอง
ตามกฎหมายและผานการฝกอบรมตามหลักสูตรมาตรฐานที่กําหนดแลว จะไมมีปญหาเรื่อง
ความมั่นคง เพราะเราสามารถยนืยันควบคุม และตรวจสอบการมอียูของกลุมแรงงานนั้นเหลานี้
ไดและจากแบบสัมภาษณเชิงลึก และประชุมทางวิชาการตามโครงการพัฒนาระบบกลไก
สนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุข ณ หองประชุม 6 ช้ัน 9 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
โดยมีผูแทนกองอํานวยการรักษาความมั่นคงภายในราชอาณาจักร(กอ.รมน) ผูแทนสํานัก
บริหารทะเบียน กรมการปกครอง ผูแทนกรมการจัดหางาน และหนวยงานที่เกี่ยวของตาง ๆ
มคีวามเห็นไปในทศิทางเดยีวกันที่ วา

“หากการรับรองกลุมแรงงานขามชาติ  ที่ เขาเมืองมาโดยชอบดวยกฎหมาย
เปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว จะไมกระทบปญหาเรื่องความมั่งคง และการรับรอง
การเปนอาสาสมัครก็ไมใชเปนการรับรองสถานะบุคคลตามกฎหมาย จึงสามารถกระทําได และ
สนับสนุนใหกระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ศึกษาปญหาขอกฎหมาย
ที่เกี่ยวของ เพื่อเสนอใหคณะกรรมการสงเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานกลางเห็นชอบตอไป”

ผูวิจัยเห็นวา หากเราไมสามารถรับรองอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว หรือไมมี
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวในการปฏิบัติหนาที่ในงานระบบสุขภาพของไทย อาจสงผลตอ
ความมั่นคงดานสุขภาพอยางรายแรง เนื่องจากเจาหนาไทยดูแลคนไทยดวยกันเองยังไม
เพียงพอ ยังใชระบบสาธารณสุขมูลฐาน โดยการนําอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
มาปรับใชกับทุกบริบถของพื้นที่ เมื่อเจาหนาที่ไทยไมสามารถเขาไปดูแลประชากรตางดาว
เหลานี้ได อาสาสมัครสาธารณสุขจึงเปนสวนสําคัญในการดูแลความมั่นคงทางดานสุขภาพ
อีกทั้งยังเปนการที่เราพัฒนาระบบจิตอาสาดานสาธารณสุข ตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน
โดยใชรูปแบบงานสาธารณสุขมูลฐานมาปรับใช โดยใหประชนไดเขามามีสวนรวมในการจัดการ
สุขภาพตนเอง ครอบครัว ผูติดตาม หรือ เพื่อนบานดวยกันเองได ซึ่งเปนการประหยัด
งบประมาณในเรื่องบุคลากรรัฐ คาใชจายแตละปหลายรอยลานบาท ที่รัฐใชในการรักษาคนตางดาว
ยากไรตามหลักสิทธิมนุษยชน ที่คนทุกเช้ือชาติ ศาสนา และวัฒนธรรม มีสิทธิไดรับบริการ
สุขภาพอยางเทาเทยีม เสมอภาค เปนธรรม และไมมกีารเลอืกปฏบิัตติอทุกชนชาตใินโลก
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วเิคราะหปญหาในการกําหนดหลักเกณฑหรอืคุณสมบัตกิารเปนอาสาสมัครสาธารณสุข
ตางดาว

อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว แมจะมีความจําเปนตอระบบสุขภาพในงาน
สาธารณสุขมูลฐานของไทย แตก็ไมใชคนตางดาวทุกคน ที่จะไดรับเลือกเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว คนตางดาวที่จะเปนอาสาสมัครสาธารณสุขไดนั้น ตองผานหลักเกณฑ
และคุณสมบัตทิี่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไวเปนการเฉพาะ ดังนี้

การคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) สามารถยึดจากเอกสาร
ประกอบการสอน หลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรตางดาว
ปพุทธศักราช 2557 โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข คือ กระบวนการ
ประชาคม กระบวนการสังคมมติ กระบวนการเลือกแบบเจาะจง และกระบวนการเลือก
แบบมสีวนรวม ดังนี้

กระบวนการประชาคม คอื การรวมตัวของคนในชุมชนหรือหมูบาน เพื่อรวมกลุมกัน
ทํากจิกรรมตาง ๆ ของชุมชนหรอืหมูบานดวยตนเอง เปนเวทีของการพูดคุย หรือแลกเปลี่ยนถก
แถลงเกี่ยวกับขอมูล เชน การแกไขปญหาในชุมชน การวางแผนพัฒนาชุมชน การคัดเลือก
บุคคลเขามาทําหนาที่หรือรับ ผิดชอบอะไรบางอยาง การกําหนดขอตกลงรวมกัน
โดยกระบวนการมีสวนรวมของประชาชนที่มีวัตถุประสงคหรือสนใจในเรื่องเดียวกัน เปนการ
รวมตัวกันตามสถานการณหรอืสภาพปญหาที่เกดิขึ้นในชุมชนหรอืหมูบาน

กระบวนการสังคมมติ คือ การใหเจาหนาที่ทําการสํารวจชุมชนตามแบบฟอรม
เพื่อการปรับปรุงขอมูล (Data up date) พรอมกับสอบถามความคิดเห็นของคนในชุมชนตางดาว
วาตองการใหใครเปนผูแทนหรือแกนนําดานสุขภาพ และการสนทนากลุม (Focus group)
ดวยการที่เจาหนาที่ลงชุมชน พูดคุยกับประชาชนในชุมชนตางดาว เพื่อถามความคิดเห็น ศึกษา
ดูการยอมรับ และโครงสรางอํานาจ แลวทําการคัดเลือกเปนอาสาสมัครสาธารณสุขในกลุม
แรงงานขามชาต ิหรอือาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว

กระบวนการเลือกแบบเจาะจง โดยในกรณีเจาของสถานประกอบการหรือ
ผูเกี่ยวของ เชน ฝายบุคคล เปนผูคัดเลือกและเจาตัวสมัครใจ สวนในกรณีที่ไมสามารถทําการ
คัดเลอืกได ใหเลอืกโดยเจาหนาที่สาธารณสุขหรอืผูเกี่ยวของเลือกแบบเจาะจงและเจาตัวสมัครใจ

กระบวนการเลอืกแบบมสีวนรวม โดยใหหนวยราชการอื่น หรือเอกชนเขามามีสวนรวม
ในกระบวนการคัดเลอืก เชน มูลนธิ ิผูประกอบการ หางราน หรอืบรษิัท เปนตน

จากการศึกษาผูวจัิยเห็นวา ในขัน้การคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ดังที่
ไดกลาวมาแลวนั้น ไมไดระบุ หรือกําหนดขอบเขตของคนตางดาวที่จะมาเปนอาสาสมัคร
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สาธารณสุขตางดาวไวแตประการใด และเมื่อผูวิ จัยไดศึกษาจากกฎหมายที่ เกี่ยวของ
จงึสามารถสรุปนยิามความหมาย “คนตางดาว” ตามกฎหมายไทยได ดังนี้

ตาราง 7 การเปรยีบเทยีบนิยามความหมายของคนตางดาว
ลําดับ ชื่อกฎหมาย บัญญัตวิา

1. พระราชบัญญัติสัญชาติ  พ.ศ.
2508

มาตรา 4 ในพระราชบัญญัตินี้ “คนตางดาว”
หมายความวา ผูซึ่งมไิดมสีัญชาตไิทย

2. พระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ.
2522

มาตรา 4 ในพระราชบัญญัตินี้ “คนตางดาว”
หมายความวา บุคคลธรรมดาซึ่งมิไดมีสัญชาติ
ไทย

3. พระราชบัญญัตกิารทํางานของคน
ตางดาว พ.ศ. 2551

มาตรา 5 ในพระราชบัญญัตนิี้
“คนตางดาว” หมายความวา บุคคลธรรมดาซึ่ง
ไมมสีัญชาตไิทย

พระราชกําหนดการบริหารจัดการ
ทํ างานของคนต างด า ว  พ .ศ .
2560

มาตรา 5 ในพระราชบัญญัตนิี้
“คนตางดาว” หมายความวา บุคคลธรรมดาซึ่ง
ไมมสีัญชาตไิทย

4. กระทรวงสาธารณสุข ความหมายวา แรงงานตางดาว หรือแรงงานขาม
ชาติ  และครอบครัวที่เขามาอาศัยและทํางานใน
ประเทศไทย ทัง้เปนการช่ัวคราวและถาวร

จากนิยามความหมายของ กระทรวงสาธารณสุขในตารางดังกลาว ไดนิยาม คําวา
“คนตางดาว” ใหหมายความรวมถึง ครอบครัวของคนตางดาว หรือผูติดตามของคนตางดาว
ดวย ซึ่งจะเปนไปตามหลักสิทธิมนุษยชน ที่วาที่ไดกลาวมาแลวนั้น จากนิยามนี้จะเห็นไดวา
กระทรวงสาธารณสุข ไดใหความหมายรวมไปถึงบุคคลในครอบครัว หรือผูติดตามคนตางดาวดวย
แมบุคคลในครอบครัว หรือผูติดตามของคนตางดาวนี้ จะไมไดเขามาในฐานะผูใชแรงงานก็ตาม
ดังนั้น จะเห็นวา “คนตางดาว”ตามพระราชบัญญัติสัญชาติ พ.ศ. 250890 พระราชบัญญัติ
คนเขาเมือง พ.ศ. 252291 พระราชบัญญัติการทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 255192 และพระราช

90 มาตรา 4 แหงพระราชบญัญัตสิญัชาต ิพ.ศ. 2508
91 มาตรา 4  แหงพระราชบญัญัตคินเขาเมอืง พ.ศ. 2522
92 มาตรา 4  แหงพระราชบญัญัตกิารทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2551
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กําหนดการบรหิารจัดการทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 256093 ไดกําหนดนิยามความหมายของ
คนตางดาวในลักษณะเดียวกัน คือ “ผูซึ่งไมมีสัญชาติไทย หรือ บุคคลธรรมดาซึ่งไมมีสัญชาติไทย”
และเมื่อวเิคราะหความหมายรวมกับกระทรวงสาธารณสุขคน ตางดาว จึงหมายถึง แรงงานตางดาว
หรือแรงงานขามชาติและครอบครัว ผูซึ่งเปนผูไมมีสัญชาติไทย ที่เขามาอาศัยและทํางาน
ในประเทศไทย ทั้งเปนการชั่วคราวและถาวร โดยจะเห็นไดวาจากคํานิยาม “คนตางดาว”
ตามความเขาใจของผูวิจัย และการตีความตามกฎหมายทีเ่กี่ยวของดังที่ไดกลาวมา “คนตางดาว”
จึงหมายถึง บุคคลที่ไมมีสัญชาติไทยทุกสัญชาติ  ซึ่งผูวิจัยเห็นวานิยามความหมายดังกลาว
เปนนิยามความหมายที่กวางเกินไป เนื่องจากงานวิจัยนี้มุงศึกษาการศึกษากลุมแรงงานระดับ
ลางในประเทศที่ดอยพัฒนาที่ไมสามารถเขาถึงระบบสุขภาพได ผูวิจัยจึงเห็นวาควรมีการระบุ
คํานิยาม และกลุมเปาหมายใหรัดกุมและชัดเจน วาคนตางดาวที่จะมาเปนอาสาสมัครในงาน
สาธารณสุขมูลฐานของไทยไดนั้น ควรเปนคนตางดาวสัญชาติใด รวมครอบครัว หรือผูติดตาม
ดวยหรอืไม เพราะอะไร โดยผูวจัิยขอเสนอความเห็น ดังนี้

แรงงานขามชาติ หมายถึง ผูไมมีสัญชาติไทย เมียนมา กัมพูชา และลาว ที่ทํางาน
ในประเทศไทย และเขาเมอืงแบบถูกตองตามกฎหมาย

ประชากรตางดาว หมายถึง ผูไมมีสัญชาติไทย ครอบครัวและผูติดตาม ที่เขามา
ในประเทศไทยทัง้ถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย

อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) หมายถึง แรงงานขามชาติที่ทํางานอยูใน
ประเทศไทย มคีุณสมบัตกิําหนดและไดรับการคัดเลอืกจากชุมชนหรอืหมูบาน ตางดาว โดยผาน
การฝกอบรมตามหลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรตางดาว
ที่คณะกรรมการกลาง ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน พ.ศ. 2554 กําหนด

จะเห็นวาผูวจัิยพยายามกําหนดคํานยิามคนตางดาวใหอยูในกลุมแรงงานที่เขาเมืองมา
แบบถูกตองตามกฎหมาย เนื่องจากเราไมสามารถใหการรับรองใด ๆ กับผูหลบหนีเขาเมืองได
เวนแตเปนการปฏิบัติที่เปนไปตามหลักสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน หรือหลักมนุษยชน และเมื่อ
สามารถกําหนดหลักเกณฑ นยิามความหมายของกลุมแรงงานขามชาติไดแลว ประเด็นในตอไป
ที่ตองกําหนดและวิเคราะห คือเรื่องคุณสมบัติการไดมาซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
ซึ่งผูวจัิยจะไดกลาวตอไปโดยการเปรียบเทียบกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)
ซึ่งเปนอาสาสมัครดานสาธารณสุขประเภทแรกและประเภทเดียวที่มีอยู และปฏิบัติงานอยู
โดยชอบดวยกฎหมาย

93 มาตรา 5 แหงพระราชกําหนดการบริหารจัดการทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2560
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คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว จะถูกกําหนดจากกระทรวง
สาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ ดังนี้

ตาราง 8 คุณสมบัตขิองอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
ลําดับ อสต. อสม.

1
2
3
4

อายุไมตํ่ากวา 18 ปบรบิูรณ
จดทะเบียนกับกระทรวงมหาดไทย และมี
เลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก หรือมี
เลขที่หนังสือเดินทาง หรือหนังสือผาน
แดน หรอืผูนําชุมชนรับรอง
อาศัยอยูเปนการประจําในชุมชนตางดาว
ไมนอยกว า  6  เดือน และได รับการ
คัดเลอืกจากชุมชน โดยประชากรตางดาว
ไมนอยกวา 10 ครัวเรือนและเจาหนาที่
สาธารณสุข ใหเขารับการ
ฝกอบรมตามหลักสูตรมาตรฐาน เพื่อเปน
อาสาสมัครสาธารณสุข กลุมประชากร
ตางดาว
อานออกเขียนไดในภาษาของตนเอง และ
สื่อสารภาษาไทยได ใฝเรยีนรู

อายุไมตํ่ากวา 18 ป บรบิูรณ
มีชื่ออยูในทะเบยีนบานและอาศัยอยูเปนการ
ประจําในหมูบานหรือชุมชนที่ประสงคจะ
เปน อสม.
ไมนอยกวา 6 เดอืน
มีความรู สามารถอานออกเขยีนได
สมัครใจและเสียสละเพื่อชวยเหลือการ
ดําเนินงานสาธารณสุข

5 มีจิตอาสา สมัครใจ จัดสรรเวลาเปน มี
อาชีพเปนของตัวเอง มีความพรอมที่จะ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขเพื่อประชาชนตาง
ดาว และไดรับการยอมรับจากประชาชน
ชุมชนตางดาว

ประสงคจะเขารวมหรือเคยเขารวมการ
ดําเนินงานสาธารณสุขและตองการพัฒนา
ชุมชนของตนเอง

6 มีภาวะความเปนผูนําหรือผูที่มีศักยภาพ
อ ยู แ ล ว  ก ล า คิ ด  ก ล า ทํ า  มี ค ว า ม
รับผดิชอบ

มีความประพฤติอยูในกรอบศีลธรรมอันดี
ได รั บความไ ว ว า ง ใจและยกย องจาก
ประชาชน

7 สุขภาพแข็งแรง ไมมีประวัติติดสารเสพติด
และคดอีาชญากรรม
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ตาราง 8 (ตอ)

หมายเหตุ:94 รวบรวม ดัดแปลงขอมูลจากเอกสารหลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประชากรตางดาว ป พุทธศักราช 2557 โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข

คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ที่แตกตางจากคุณสมบัติของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน โดยชัดเจนอยูในเรื่องของ แรงงานขามชาตทิี่จะไดรับเลอืกเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาวไดนั้น จะตองจดทะเบียนกับกระทรวงมหาดไทย และมีเลขประจําตัวประชาชน
13 หลัก หรือมีเลขที่หนังสือเดินทาง หรือหนังสือผานแดน หรือผูนําชุมชนรับรอง ในประเด็นนี้
เมื่อผูวิจัยศึกษาและวิเคราะห ตามมาตรา 3695 และมาตรา 3896 แหงพระราชบัญญัติการทะเบียน
ราษฎร พ.ศ. 253497 แลวเห็นวา “การจะจดทะเบียนกับกระทรวงมหาดไทย และมีเลขประจําตัว
ประชาชน 13” ไดนัน้ แรงงานขามชาตินั้นจะตองมีถิ่นที่อยู เกิดในดินแดนไทย และไดรับการอนุญาต
ใหอยูในประเทศเปนการช่ัวคราว หรือตลอดชีพ98 โดยนายทะเบียนอําเภอหรือนายทะเบียนทองถิ่น
จะจัดทําทะเบียนบานไว ทุกบาน สําหรับในกรณีคนหรือบุคคลผูซึ่งไมมีสัญชาติไทยแตมีถิ่นที่อยูใน
ราชอาณาจักร โดยการจัดทําทะเบยีนบานดังกลาว ตองใหเปนไปตามระเบยีบที่ผูอํานวยการทะเบียน
กลางกําหนด และในกรณีแรงงานขามชาติผูมีรายการในทะเบียนบานนั้น พนจากการไดรับอนุญาต
หรือผอนผันใหอาศัยอยูในราชอาณาจักร ตองใหนายทะเบียนจําหนายรายการทะเบียนของแรงงาน
ขามชาตผูินัน้โดยเร็ว โดยระเบียบสํานักทะเบียนกลาง 255199บุคคลที่ไดรับการบันทึกรายการลงใน
เอกสารทะเบยีนราษฎร จะไดรับการกําหนดเลขประจําตัว 13 หลัก โดยเลขหลักแรกจะมีความหมาย
บงบอกประเภทของบุคคลที่เขาสูระบบทะเบียนราษฎรและสัญชาติ โดยผูวิจัยจะขอกลาวเฉพาะที่
เกี่ยวของกับแรงงานขาม ดังนี้

94 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, หลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรตาง
ดาว (2557) กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสุข,1-5

95 มาตรา 36 แหงพระราชบัญญัตกิารทะเบยีนราษฎร พ.ศ. 2534
96 มาตรา 38 แหงพระราชบัญญัตกิารทะเบยีนราษฎร พ.ศ. 2534
97 พระราชบัญญัตกิารทะเบยีนราษฎร พ.ศ. 2534, ราชกจิจานุเบกษา 108 (พฤศจกิายน 2534), หนา 109
98 ประกาศคณะปฏวิัติ ฉบับที่ 322, ขอ 10
99 ระเบยีบสํานักทะเบยีนกลาง 2551, ราชกจิจานุเบกษา 1259 ตอนพเิศษ 180ง (26 พฤศจกิายน 2551)

ลําดับ อสต. อสม.

8 ประวัติการทํางานดี สามารถประสาน งาน
ไดดี

มีเวลาใหกับการทํางานในบทบาทหนาที่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
-
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เลข 3 หมายถงึ คนสัญชาตไิทย และคนตางดาวที่มีช่ือในทะเบียนบาน กอนการใหเลข
13 หลัก

เลข 4 หมายถึง คนสัญชาติไทยและคนตางดาวที่เพิ่มช่ือในทะเบียนบานดวยใบแจง
ยายในชวงการใหเลข 13 หลัก

เลข 6 หมายถงึ คนซึ่งไมมสีัญชาตไิทยที่ไดรับการเพิ่มช่ือในทะเบียนบาน (กลุมที่ไดรับ
อนุญาตใหอยูในประเทศไทยช่ัวคราวและไดรับผอนผันใหอยูเปนกรณพีเิศษ)

เลข 7 หมายถงึ บุตรของคนซึ่งไมมสีัญชาตไิทยที่เกิดในประเทศไทยแตไมไดสัญชาตไิทย
เลข 8 หมายถึง คนที่ไดสัญชาติไทยตามกฎหมายและคนตางดาวที่ไดรับอนุญาตใหมี

ถิ่นที่อยูในประเทศไทย ขอเพิ่มช่ือในทะเบยีนบาน
เลข 0 หมายถึง คนซึ่งไมมีสถานะทางทะเบียนที่ไดรับสํารวจจัดทําทะเบียนประวัติ

ตามยุทธศาสตรการจัดการปญหาสถานะและสิทธิของบุคคลตามมติ ครม. 18 มกราคม 2548
และคนซึ่งไมมสีัญชาตไิทยที่ไมอาจมช่ืีอในทะเบยีนบาน (ท.ร.13) ตามมาตรา 38 วรรคสอง

เลข 00 หมายถึง แรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมืองสัญชาติพมา ลาว และกัมพูชา
ที่ไดรับการจัดทําทะเบียนประวัติและไดรับอนุญาตใหทํางานตามมติ ครม. รวมถึงผูติดตาม
แรงงาน

ดังนั้น สวน บุคคลเลข 0-00 กําหนดตาม พระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร พ.ศ.
2534100 มาตรา 38 วรรคสอง101 มีกฎกระทรวง มีประกาศของ มท.1 ใช "ระเบียบสํานัก
ทะเบียนกลางวาดวยการจัดทําทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2535" ขอ 105 วรรคสอง โดยเนื้อหาการ
ปฏิบัติโปรแกรมใกลเคียงกัน บัตรก็แบบเดียวกัน แตสิทธิประโยชน อาจจะตางกัน บุคคลที่มี
ตัวเลขหนาสุด เปนเลข 0 (ผูที่ไมมีสถานะทางทะเบียน สองกลุม คือ กลุม 0-89 และกลุม 0-
00)102 หรือ 00 (แรงงานตางดาวสามสัญชาติ กัมพูชา ลาว เมียนมา ถือบัตรชมพู) นี้จะมีช่ืออยูใน
ทร. 38 และ ทร. 38 ก เปนทะเบียนประวัติสําหรับลงรายการคนตางดาว (ทร. 38) และ
ทะเบียนประวัติสําหรับลงรายการบุคคลที่ไมมีสถานะทางทะเบียน (ทร. 38 ก) ซึ่งมิใชทะเบียน
บาน103 ระเบียบสํานักทะเบียนกลาง 2551104 ยังไดระบุไวอีกวา การเพิ่มชื่อใน ท.ร.13 ตาม
ขอ 106105 ระเบียบสํานักทะเบียนกลาง วาดวยการทําทะเบียนราษฎร 2535 คือ เลข 13 หลัก

100 พระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2534, ราชกิจจานุเบกษา เลม 108 ตอนที่ 203 ฉบับพิเศษ (22
พฤศจกิายน 2534), หนา 97-120

101 มาตรา 38 วรรคสอง แหงพระราชบัญญัตกิารทะเบยีนราษฎร พ.ศ. 2534
102 CR: Stateless Child อ.มานะ งามเนตร, 26 พฤษภาคม 2560
103 มาตรา 38 แหงพระราชบัญญัตกิารทะเบยีนราษฎร พ.ศ. 2534
104 ระเบยีบสํานักทะเบยีนกลาง 2551, ราชกิจจานุเบกษา 1259 ตอนพเิศษ180ง (26 พฤศจกิายน 2551)
105 ระเบยีบสํานักทะเบยีนกลาง 2551, ขอ 106
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ที่ไดรับจะขึ้นดวยเลข 6 และจะไดรับบัตรประจําตัวผูไมมสีัญชาตไิทย และการเพิ่มช่ือใน ท.ร.13 ตาม
ขอ 100106 ระเบยีบสํานักทะเบยีนกลาง วาดวยการทําทะเบยีนราษฎร 2535 คอื

ขอ 100 ตางดาวมใีบสําคัญประจําตัวตางดาว
ขอ 101107 ตางดาวมใีบสําคัญถิ่นที่อยู
เลข 13 หลักจะขึ้นตนดวย 3,4,5,8 แลวแตกรณี จะไดรับบัตรประจําตัวผูไมมีสัญชาติไทย

นับตัง้แตป พ.ศ. 2551 โดยระเบยีบสํานักทะเบียนกลางขางตนนี้ ในขอ 106 จะเปนกระบวนการ
เขาสูทะเบียนราษฎรของคนตางดาว ในกรณีที่มีสิทธิอาศัยช่ัวคราว (ตาม ท.ร.13) สวนขอ 100
จะเปนกระบวนการเขาสูทะเบียนราษฎรของคนตางดาว ในกรณีที่มีสิทธิอาศัยถาวรหรือตลอดชีพ
(ตาม ท.ร.14)

ดังนั้น การที่กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดคุณสมบัติใหสอดคลองกับจดทะเบียน
ของกระทรวงมหาดไทย ตามพระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2534 และระเบียบ
สํานักทะเบียนกลาง 2551 เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุข เล็งเห็นถึงปญหา วากลุมแรงงาน
ขามชาตินั้น เมื่อแบงตามกฎหมายแลวมีหมายกลุม และแตละกลุมก็มีกฎหมายที่แตกตางกัน
กระทรวงสาธารณสุขจงึมคีวามประสงคจัดหมวดหมู ในการรับรองกลุมคนตางดาว หรือกลุมแรงงาน
ขามชาติที่เขาราชอาณาจักรแบบถูกตองตามกฎหมายกอนในระยะเริ่มแรก เนื่องจากการจัดกลุม
คนตางดาว หรือกลุมแรงงานขามชาติจะทําใหเราทราบ และสามารถจัดหมวดหมูการเขามาใน
ราชอาณาจักรไดอยางถูกตองตามกฎหมาย และทําใหสามารถรูขอมูลถิ่นที่อยูตามทะเบียนบาน
และขอมูลที่จําเปนตาง ๆ ที่จําเปนตามกฎหมาย รวมทั้งสิทธิตาง ๆ ที่จําเปน เชน สิทธิประกัน
สุขภาพ สทิธปิระกันสังคม เปนตน

หลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสขุประชากรตางดาว
จากการศึกษาของผูวิจัยการพัฒนาคุณภาพหลักสูตร สื่อการเรียนการสอน ฉบับ

ภาษาไทย พมา ลาว กัมพูชา ฯ โดยมีเนื้อหาวิชาที่แรงงานขามชาติที่ประสงคจะเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว (อสต.)ตองเรียนรู ประกอบดวย 2 หมวด 8 วิชา 44 ช่ัวโมง โดยแบงเปน
การใชเวลาเรยีนในหองเรยีน จํานวน 19 ช่ัวโมง และเรยีนดวยตนเอง 25 ช่ัวโมง ดังนี้

1. ปฏบิัตจิรงิดวยตนเองในการดูแลสุขภาพตนเองอยางเปนรูปธรรม
2. การปฏบิัตงิานภาคปฏบิัตติามแบบบันทกึการปฏบิัตงิานและแฟมสะสมงาน
3. การพบปะประชุมกลุมแลกเปลี่ยนเรยีนรูในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขดวยกันเอง

106 ระเบยีบสํานักทะเบยีนกลาง 2551, ขอ 100
107 ระเบยีบสํานักทะเบยีนกลาง 2551, ขอ 101
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4. การศึกษาทบทวนจากคูมืออาสาสมัครสาธารณสุข ประชากรตางดาว และ
การศกึษาคนควาจากแหลงความรูอื่น จํานวน 25 ช่ัวโมง

ตาราง 9 หลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรตางดาว
ปพุทธศักราช 2557

หมายเหตุ:108 รวบรวม ดัดแปลงขอมูลจากเอกสารหลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประชากรตางดาว ป พุทธศักราช 2557 โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข

ขอมูลการเอกสารการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว จากกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ที่ผูวิจัยไดปฏิบัติหนาที่อยูจึงสามารถสรุปจํานวน
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวในปจจุบันได ดังนี้ มอีบรมนํารองโดยงบประมาณกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ จํานวน 340 คน และอบรมพัฒนาตอยอดโดยไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน
ภายในจังหวัด จํานวน 2,700 คน รวมทั้งสิ้น จํานวน 3,040 คน สามารถแบงเปนรายได คือ
ภาคเหนือ จํานวน 650 คน ภาคกลาง จํานวน 1,530 คน ภาคใต จํานวน 530 คน และภาค

108 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, หลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรตาง
ดาว (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 กฎหมายที่เกี่ยวของ 2 ช่ัวโมง 1 ช่ัวโมง 3 ช่ัวโมง
5 วชิาสุขภาพด ีมสีุข 2 ช่ัวโมง 5 ช่ัวโมง 7 ช่ัวโมง
6 วชิาการบรกิารที่จําเปน 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 แตสามารถปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ไดจริงรอยละ 40
เนื่องจากกลุมประชากรตางดาวดังกลาว มีการยายภูมิลําเนาเปนชวง ๆ ตามฤดูการจางงาน
จึงจําเปนตองอบรมเพิ่มเติม และมีมาตรการชักจูงใจในแรงงานขามชาติเขามามีสวนรวมใน
ระบบสุขภาพตามหลักการสาธารณสุขมูลฐานของไทย

ผูวิจัยเห็นวา จากหลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประชากร
ตางดาว ปพุทธศักราช 2557 ดังกลาว มจุีดมุงหมายเพื่อพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
ใหมีความรูพื้นฐานและความชํานาญเฉพาะดานในการจัดการสุขภาพ ทั้งยังเปนการสงเสริม
สนับสนุนความรวมมือของภาคีเครือขาย โดยหลักสูตรดังกลาวมีหลักการสําคัญ 5 หลักการ
คือ หลักความเสมอภาค หลักการพัฒนาจนเองและการพึ่งพาตนเอง หลักการบูรณาการ
การเรยีนรูกับวถิชีีวติ หลักความสอดคลองกับปญหาความตองการและความสามารถของผูเขา
รับการฝก และหลักการเรียนรูรวมกันและการมีสวนรวมของชุมชน โดยมีจุดมุงหมาย ในการ
มุงเนน การลดความเหลื่อมล้ําในการเรียนรู ความแตกตางทางเช้ือชาติ ศาสนา วัฒนธรรม
สังคม เศรษฐกิจ อาชีพ และขอจํากัดตาง ๆ ที่มี เพื่อมุงสรางอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
(อสต.) ในมิติใหม ใหมีคุณภาพ มีความรู ความสามารถในการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ไดอยางเปนรูปธรรม สามารถปองกัน และจัดการสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยภายในชุมชนของตนเอง
ไดอยางถูกสุขลักษณะ และมสีุขอนามัยที่ด ีตามหลักการสาธารณสุขมูลฐานที่ไดกําหนดไว

จากการศึกษาและวิเคราะห ประเด็นปญหา ทิศทาง และนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขที่เกี่ยวกับระบบสุขภาพในงานสาธารณสุขมูลฐานกรณีแรงงานตางดาว ปญหาการ
เขาเมอืงของคนตางดาว ปญหาการทํางานของคนตางดาว ปญหาเรื่องความมั่นคง และประเด็น
การกําหนดหลักเกณฑหรือคุณสมบัติการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว จึงสรุปไดวา
กลุมแรงงานขามชาตินั้น คือกลุมคนที่มีการเคลื่อนยายแรงงานหรือเคลื่อนยายประชากร
รูปแบบหนึ่ง ที่เกิดไดทั่วทุกมุม และดวยเทคโนโลยีที่สะดวกสบายและทันสมัยสิ่งขึ้น จึงทําให
การไปมาหาสูกัน การเขาและออกประเทศ เคลื่อนยายบริการ เคลื่อนยายการลงทุน
เคลื่อนยายแรงงาน เปนเรื่องที่ทําไดงายขึ้น ซึ่งดวยดังกลาว ทําใหเกิดปญหา โรคระบาด
การกอการราย ยาเสพติด การคามนุษย ฯลฯ ที่ตามมากับการเคลื่อนยายแรงงานดังกลาว
ซึ่งการเขาไปดูแลหรือรักษาของเจาหนาที่ไทยก็ไมสามารถทําไดเทาที่ควร เนื่องจากจํานวน
เจาหนาที่มนีอยไมเพยีงพอตอความตองการ ทั้งยังมีปญหาในเรื่องของการสื่อสาร และความไว
เนื้อเช้ือใจ ระหวางผูใหบรกิารและผูรับบรกิาร จงึเปนเหตุทําใหการควบคุม และปองกันโรคไมมี
ประสทิธภิาพและดเีทาที่ควร
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กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดเล็งเห็นถึงปญหา จึงได
กําหนดนโยบายดานสาธารณสุข ตามยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ใหสามารถพัฒนาระบบ
สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรตางดาวใหเปนไปอยาง
มีประสิทธิภาพ ตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน โดยการคัดเลือกอาสาสมัครจากกลุมคนตาง
ดาวที่เขาเมืองแบบถูกตองตามกฎหมาย ตามเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว เหตุผลที่
เลือกกลุมคนตางดาวที่ถูกกฎหมายเนื่องจากกลุมคนตางดาวที่ เขาเมืองโดยถูกตอง
ตามกฎหมายจะไมมีผลกระทบตอความมั่นคง เนื่องจากกลุมคนเหลานี้จะมีเลขหนังสือเดินทาง
หรือหนังสือผานแดน หรือผูนําชุมชนรับรอง ซึ่งทําใหทางการไทยสามารถทราบถึงขอมูล
อัตลักษณ ประวัติ รูปใบหนา ลายนิ้วมือ ถิ่นที่อยู และขอมูลที่จําเปนอื่น ๆ ซึ่งจะทําใหทางการ
ไทยสามารถตรวจสอบจํานวน สถานที่ เหตุผลการเขาราชอาณาจักรไดอยางมีประสิทธิภาพ
และการที่คนตางดาวที่เขาเมืองโดยชอบดวยกฎหมาย หรือแรงงานขามชาติ จะเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขไดนั้น จะไดรับการอบรมจากสถาบันฝกอบรมและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน โดยมีสาระการเรียนรูการจัดการเรียนรู  การวัดและประเมินผล และ
ใหความสําคัญกับการพัฒนากลุมเปาหมายในดานจิตใจ ใหมีคุณธรรม ควบคูไปกับการพัฒนา
การเรียนรูสรางภูมิคุมกันที่มีเปาหมาย เพื่อใหเกิดความตระหนักในการดูแลตนเองในเรื่อง
สุขภาพ รวมถงึทําหนาที่ในการถายทอดความรู และใหบริการสาธารณสุขที่จําเปนในเขตชุมชน
ที่ดําเนนิการ โดยประชากรตางดาวดวยกันเอง อันเปนการลดความเหลื่อมล้ํา และสรางโอกาส
ใหคนตางดาวมสีุขภาพอนามัยดขีึ้น ไดรับบรกิารอยางทั่วถงึ และมคีุณภาพ

ทั้งนี้ การทํางานหรือการปฏิบัติหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว มีความ
เกี่ยวพันกับการประกอบวชิาชีพเวชกรรม อันกระทําตอรางกายของมนุษยในการ การตรวจโรค
และปองกันโรค โดย พระราชบัญญัตกิารประกอบวชิาชีพเวชกรรม 2525 และกฎหมายทางการ
แพทยอื่นที่เกี่ยวของโดยหลักจะหามคนทั่วไป ทําการประกอบวิชาชีพเวชกรรม แตก็มีขอยกเวน
ใหกลุมคนบางกลุม เชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ทําได แตตองอยูภายใต
คําแนะนําของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ถือไดวา เปนอาสาสมัคร
ของกระทรวงสาธารณสุขรูปแบบหนึ่ง ที่ปฏิบัติหนาที่มากวา 1 ทศวรรษ เมื่อกระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายที่จะพัฒนากฎหมายในการรับรองอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
จึงควรกําหนดแนวทางและหลักเกณฑใหชัดเจน วาอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว สามารถ
ปฏบิัตหินาที่โดยใชวิชาชีพเวชกรรมไดมากนอยเพียงใด เพื่อเปนการปองกันการทําผิดกฎหมาย
และสรางความนาเช่ือถือใหแกผูรับบริการ อีกทั้งยังเปนการสรางความมั่นใจใหกับตัว
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวผูปฏิบัติหนา อีกทั้ง ปญหาเรื่องเงินคาตอบแทนหรือเงินคาปวย
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การนัน้ กระทรวงสาธารณสุขไมสามารถจายใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวได เนื่องจาก
อาจถูกตคีวามตามกฎหมาย ในเรื่องของคํานยิาม “อาชีพคนตางดาว” ตามพระราชบัญญัติการ
ทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2551 และบัญชีทาย พระราชกฤษฎีกา กําหนดอาชีพและวิชาชีพ
ที่หามคนตางดาวทํา พ.ศ. 2522 ดังนัน้ แมการปฏบิัตหินาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
จะเปนที่ยอมรับ แตการที่แรงงานตางดาวเขามาเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวไดนั้น
ตองทําในรูปแบบจิตอาสาไปกอน โดยกระทรวงสาธารณสุขอาจชวยเหลือในดานอื่นแทน
เชน นโยบายจังหวัดตาก ใหอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ที่ชวยงานสาธารณสุข และเปน
ลามแปลภาษา เขารับการรักษาพยาบาลฟร ีเปนตน

ดังนั้น ระบบจิตอาสาในงานหลักการสาธารณสุขมูลฐาน ที่ผานการอบรมมาตรฐาน
ของกระทรวงสาธารณสุขแลว จึงสามารถแกปญหาเรื่องการสื่อสาร สภาพสังคม วัฒนธรรม
และทรัพยากรในดานตาง ๆ เชน งบประมาณ กําลังคน ที่มีจํากัดในประเทศไทยได โดยการนํา
หลักการดังกลาวมาปรับใชในการสงเสริม ปองกัน และฟนฟู โดยภาคพลเมืองดวยกันเอง
ซึ่งภาครัฐเปนผูสนับสนุนดานวิชาการ และความรูตาง ๆ ที่จําเปน เพื่อใหกลุมแรงงานเหลานี้
สามารถเขาถงึบรกิารและสามารถใชบรกิารสุขภาพ ไดอยางเปนธรรมและเทาเทียมโดยไมเลือก
ปฏบิัติ

ในสวนทิศทางและนโยบายของภาครัฐหรือกระทรวงสาธารณสุขนั้น ไดมีการประชุม
วชิาการที่เกี่ยวของกับอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 3 ครัง้ คอื โดยสองครัง้แรก การประชุม
คณะกรรมการสงเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกลาง ไดมีมติ เห็นชอบใน
หลักการใหดําเนินการเชิงพัฒนาไปกอน สวนการพัฒนากฎระเบียบรองรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว ใหชะลอไปจนกวาจะมีผลการศึกษาทางวิชาการที่ชัดเจน และในครั้งที่ 3
ที่ประชุมมีความเห็น ใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เสนอความเห็นตอรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อออกระเบียบสาธารณสุข วาดวยอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
(อสต.) เปนอีกฉบับแยกจากระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) ซึ่งเปนการรองรับสถานภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวโดยเฉพาะ

สวนประเด็นความมั่นคง ในกรณีการรับรองสถานะของกลุมแรงงานขามชาติ ที่ผาน
การฝกอบรมตามหลักสูตรมาตรฐานที่กระทรวงกําหนดนั้น จะตองเปนแรงงานที่เขาเมืองโดย
ชอบ ดวยกฎหมายตามแหงพระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ. 2522 และ ตามพระราชบัญญัติ
การทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2551 เทานัน้ แรงงานขามชาติที่เขาเมืองโดยชอบดวยกฎหมาย
ตองถูกตรวจสุขภาพและคัดกรอกขอมูลตาง ๆ เชน ขอมูลที่อยูหรือภูมิลําเนา ตามพระราชบัญญัติ
ทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2534 มีขอมูลเลข 13 หลัก หรือเลขหนังสือเดินทาง เปนเหตุผลทําให
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ทางการไทย ไดทราบขอมูลอัตลักษณ ประวัติ รูปใบหนา ลายนิ้วมือ และขอมูลที่จําเปนอื่น ๆ
ของคนตางดาวทัง้หมด จงึเปนเหตุผลประกอบไดวา ถากระทรวงสาธารณสุขรับรองคนตางดาว
หรอืแรงงานขามชาตทิี่เขาเมอืงหรอืเขาในราชอาณาจักรแบบถูกตองตามกฎหมาย และผานการ
ฝกอบรมตามหลักสูตรมาตรฐานที่กําหนดแลว จงึไมมปีญหาเรื่องความมั่นคงของชาติ
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บทท่ี 5

สรุปอภิปรายผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

สรุปอภปิรายผลการวจัิย
การศึกษาวิจัยเรื่อง มาตรการทางกฎหมายในระบบสาธารณสุขมูลฐาน:กรณีศึกษา

อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ทําใหสรุปอภปิรายเปนประเด็นได ดังนี้
ประเด็นที่ 1 ระบบสุขภาพตามแนวทางสาธารณสุขมูลฐาน โดยระบบสุขภาพ คือ ระบบ

ตาง ๆ ที่ครอบคลุมการดําเนินงานดานสภาวะความสัมพันธที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ความสมบูรณ
ของรางกาย และสภาพจิตใจทุกมิติ ตลอดจนถึงการปรับตัวใหอยูในสังคมดวยดีปญหาสุขภาพ
และจัดการดูแลสุขภาพของประชาชนใหมี คุณภาพชีวิตที่ดีไดอยางเปนธรรม ภายใตหลักการ
สาธารณสุขมูลฐาน ในรูปแบบประชาชนมีสวนรวมและสามารถพึ่งพาตัวเองได ในระดับชุมชน
หรือหมูบาน เพื่อเปนการสงเสริม ปองกัน และฟนฟูระบบสุขภาพ โดยมีภาครัฐเปนผูสนับสนุน
ความรูที่เหมาะสม เปนไปตามปฏญิญาสากลวาดวยสทิธมินุษยชน ค.ศ.1948 ที่วา มนุษยทุกคน
เมื่อเกิดมาจะมีอิสระเสรี เสมอภาค และมีเทาเทียมกัน โดยไมมีการจําแนกความแตกตางใน
เรื่องใด ๆ เชน เช้ือชาติ สีผิว เพศ ภาษา ศาสนา กําเนิด หรือสถานะอื่นใด ทั้งในเรื่องของ
ศักดิ์ศรแีละสทิธติาง ๆ ทุกคนจะไดรับ รวมถงึไดรับการคุมครองอยางเสมอกัน และมีความรูสึก
ผิดชอบช่ัวดใีนการปฏบิัตติอกันฉันพี่นอง

งานสาธารณสุขมูลฐานประกอบดวย การบริการแบบผสมผสาน 4 ดาน คือ
การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพอนามัย การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ และคุมครอง
ผูบรโิภค ซึ่งเปนการดําเนนิงานที่ครอบคลุมทั่วทุกพื้นที่ในประเทศไทย ในรูปแบบระบบจิตอาสาแทน
ดานสาธารณสุข เปนการลดปญหาสุขภาพ การสื่อสาร และปญหาเจาหนาที่รัฐมีอัตรากําลังไม
เพียงพอ อันเปนการกําหนดการพัฒนาสงเสริมอาสาสมัครสาธารณสุข ในภาคประชาชน
ใหสามารถปฏบิัตงิานไดอยางมปีระสทิธภิาพ

ประเด็นที่ 2 วิเคราะหปญหาการเขาเมืองของคนตางดาว เนื่องจากในปจจุบัน
ระบบคมนาคม มีมีความเจริญ สะดวกสบาย และรวดเร็ว จึงสงผลใหการเคลื่อนยายแรงงาน
หรือเคลื่อนยายประชากรทําไดงายขึ้น ดวยเหตุดังกลาวทําใหประเทศไทยและอาเซียนตอง
เผชิญปญหา และสิ่งทาทายมากมายเชน อาทิ โรคระบาด การกอการราย ยาเสพติด การคา
มนุษย สิ่งแวดลอม ภัยพิบัติ ฯลฯ ตามการเคลื่อนยายแรงงานดังกลาว โดยจากขอมูลเชิงสถิติ
จากสํานักบริหารแรงงานดางดาว พบวา แรงงานขามชาติ หรือคนตางดาว ในประเทศไทยมี
หลายกลุมหลายประเภท โดยขอมูลจากสํานักบริหารแรงงานตางดาว กรมการจัดหางาน
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ไดแยกตามพระราชบัญญัตกิารทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2551 ใหญ ๆ ได 5 กลุมมาตรา คือ
กลุมมาตรา 9 คอื คนตางดาวเขาเมอืง ประเภททั่วไปแบบตลอดชีพ แบบแจงการทํางาน พิสูจน
สัญชาติ และนําเขาตาม MOU กลุมมาตรา 12  การอนุญาตใหคนตางดาวเขามาทํางานใน
ประเทศไทย ไมวาจะเปนไปตามกฎหมาย วาดวยการสงเสริมการลงทุนหรือกฎหมายอื่น
กลุมตามมาตรา 13 ชนกลุมนอย และกลุมมาตรา14 คือคนตางดาวที่เขามาทํางานในลักษณะ
ไป-กลับหรอืตามฤดูกาล หรอื คนตางดาวที่มชีายแดนตดิกับประเทศ

จากขอมูล ประชากรตางดาวเขาราชอาณาจักร ตามลักษณะมาตรา 9,12,13และ14)
ดังกลาว ใน ป พ.ศ. 2559 ถึง ปพ.ศ. 2561 มีจํานวนเพิ่มขึ้นถึง 57,739 คน เมื่อแรงงานขาม
ชาติที่เขามาในประเทศไทยมีจํานวนเพิ่มขึ้นทุก ๆ ป จึงสงผลกระทบทางดานระบบสุขภาพตอ
ประเทศไทยและประชากรไทย ซึ่งกลุมแรงงงานตางดาว ที่เขาเมืองแบบผิดกฎหมาย จะไมได
ผานการคัดกรองโรคจากรัฐบาลไทย และบางสวนจากกลุมแรงงานขามชาติที่เขาเมืองมาแบบ
ถูกกฎหมาย แตตอนตรวจคัดกรองนั้น โรคตองหามตามกฎหมาย ยังไมมีการแสดงอาการ
หรือไมอยูในระยะรายแรงอันตองหามเขาประเทศ จึงทําใหโรคเหลานี้หลุดรอดผานเขามาใน
ประเทศ โดยรัฐบาลไทยตองติดตาม ปองกัน และแกปญหา แตดวยบุคลากรสาธารณสุข เชน
แพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่สถานีอนามัยไมเพียงพอ รวมทั้งความแตกตางทางดานเช้ือชาติ
สีผิว เพศ ภาษา ศาสนา รัฐบาลไทยจึงนําหลักการสาธารณสุขมูลฐานในระบบสุขภาพของไทย
มาปรับใชในการสงเสริม ปองกัน และฟนฟู โดยภาคพลเมืองดวยกันเอง ซึ่งภาครัฐเปน
ผูสนับสนุนดานวิชาการ และความรูตาง ๆ ที่จําเปนตอประชากรตางดาว เพื่อเปนการลดความ
เหลื่อมล้ํา และใหกลุมแรงงานเหลานี้สามารถเขาถึงบริการและสามารถใชบริการสุขภาพ
ไดอยางเปนธรรมและเทาเทยีมโดยไมเลอืกปฏบิัติ

ประเด็นที่ 3 กฎหมายที่เกี่ยวของ โดยในปจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขเปน
หนวยงานที่สนับสนุนดานวิชาการความรูใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประเภทตาง ๆ เชน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร
(อสม.กทม.) อาสาสมัครสาธารณสุขการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย (อสม.กฟผ.) และ
อาสาสมัครอื่น ๆ ที่กําหนดไวในระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน พ.ศ. 2554

โดยตลอดระยะเวลากวา 10 ปที่ผานมา กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ซึ่งเปนหนวยงานผูรับผิดชอบ ไดจัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ไป
กวา 1,000 คน และไดจัดทําหลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรตางดาว
เอกสารประกอบการสอนอื่น ๆ มากกวา 6 ภาษา คอื ไทย ลาว กัมพูชา พมา เวียดนาม อังกฤษ
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แตเอกสารและคูมือตาง ๆ ที่ไดจัดทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว กวา 1,000 คน ตลอด
ระยะเวลา 1 ทศวรรษผานมานั้น เปนเพียงการขับเคลื่อนนโยบายทางวิชาการของกระทรวง
สาธารณสุขเทานั้น โดยกระทรวงสาธารณสุขไมไดมีการทบทวนและศึกษากฎหมายที่เกี่ยวของ
อยางจริงจัง ถึงการมีอยูของอาสาสมัครสาธารณสุข ใหถูกตองตามกฎหมายและชอบดวย
กฎหมายแตประการใด

โดยตลอด 10 ป ที่ผานมา ทําใหทราบไดวา การมอียูของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวนั้น
มคีวามจําเปนตอระบบบรกิารสาธารณสุขของไทยเปนอยางมาก เนื่องจากทําใหรัฐลดคาใชจาย
ในเรื่องคารักษาพยาบาลไปมากกวา 30ลานบาทตอป ที่ตองปฏิบัติตามหลักสิทธิมนุษยชน
โดยไมแบงแยก และไมเลอืกปฏบิัต ิแมคนตางดาวเหลานี้จะไมใชพลเมอืงของราชอาณาจักรไทย
และแมจะไมมีคาบริการทางการแพทย ในตลอก 10 ป ที่ผานมา ดังนั้นการมีอยูอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาวที่ไมมีกฎหมายรองรับจึงสรางความกังวลและปญหาในการปฏิบัติงานตาง ๆ
ใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว และเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติตามนโยบาย
ของกระทรวง

โดยกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนหนวยงานหลักก็มีความกังวลในเรื่องปญหาความ
มั่นคง จึงเปนเหตุผลที่ทําใหไมมีการรับรองสถานะอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวตลอด 10 ป
ที่ผานมา และรวมถึงยังไมศึกษากฎหมายที่เกี่ยวของตาง ๆ อยางจริงจัง แตประการใด จึงเปน
เหตุที่สงผลใหกระทรวงสาธารณสุข ทําไดเพียงการขับเคลื่อนนโยบายดานวิชากร โดยไมกลา
หยิบยกเรื่องกฎหมายในการรับรองคนตางดาวหรือกลุมแรงงานขามชาติเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุข ใหถูกตองและเปนไปตามกฎหมายตลอดระยะเวลาที่ผานมา

เมื่อผูวิจัยไดทําการศึกษากฎหมายตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
ถึงการรับรองสถานะ การเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตามกฎหมายไทย พบวาในประเทศไทย
มีกฎหมายกฎหมายที่เกี่ยวของอยูหลายฉบับ ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน เชนระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขวาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการ
บริหารสวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องคการบริหารสวนทองถิ่นหรือสภากาชาดไทย
มอบหมายใหประกอบวิชาชีพเวชกรรมในความควบคุมของเจาหนาที่ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม พ.ศ. 2526 (เปนฉบับแรก) ฉบับที่ 2 เมื่อ พ.ศ. 2530 ฉบับที่ 3 เมื่อ พ.ศ. 2532 และ
ฉบับที่ใชในปจจุบัน ออกในป พ.ศ. 2539 โดยมรีายละเอยีด ดังนี้

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยบุคคลซึ่ งกระทรวง ทบวง กรม
กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวนทองถ่ินอื่นหรือสภากาชาดไทย
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มอบหมายใหประกอบวิชาชีพเวชกรรมในความควบคุมของเจาหนาที่ ซึ่งเปนการ
ประกอบวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2539

“ขอ 6 กําหนดใหบุคคลซึ่งไดรับมอบหมาย จะทําการประกอบวิชาชีพเวชกรรมได
เฉพาะ”

“6.1 ตามหลักเกณฑ วธิกีารหรอืเงื่อนไขที่ระเบยีบนี้กําหนด”
ตามที่ผูวิจัยไดกลาวมาแลวบางสวน ผูวิจัยจึงขอขยายความของระเบียบดังกลาว

ใหจัดเจนยิ่งขึ้น คือ “ตามหลักเกณฑ วิธีการหรือเงื่อนไขที่ระเบียบนี้กําหนด” ในระเบียบนี้ได
ระบุไวใน ขอ15ซึ่งไดมอบหมายใหบุคคลทําการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในความควบคุมของ
เจาหนาที่ได โดยใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) สามารถทําการประกอบ
วชิาชีพเวชกรรมและใชยาได คอื การประกอบวชิาชีพเวชกรรม และการใชยา คอื

1. การประกอบวชิาชีพเวชกรรม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจะสามารถให
การรักษาพยาบาลเบื้องตนตามวิธีการที่กําหนด ใหการปฐมพยาบาลเกี่ยวกับบาดแผลสด และ
เจาะโลหติเพื่อตรวจหาเช่ือไขจับสั่น

2. การใชยา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไดรับอนุญาตตามกฎหมายฉบับนี้
ใหสามารถใชยาไดบางชนดิ ดังนี้

2.1. ยาสามัญประจําบานตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข คือ ยาที่สามารถ
ขายตามรานคาทั่วไป โดยมจุีดสังเกตขางบรรจุภัณฑฉลากสเีขยีวเขยีนวา “ยาสามัญประจําบาน”

2.2. ยาที่ผูประกอบวชิาชีพเวชกรรม สั่งจายใหแกคนไข เฉพาะราย และเฉพาะคราว
2.3. ยาสมุนไพรที่กําหนดในงานสาธารณสุขมูลฐาน โดยเปนสมุนไพรทั่วไป

ในครัวเรอืน เชน กระเพราแกทองอดื กลวยน้ําวาแกอาการทองเสยี ตําลงึแกอาการแพ เปนตน
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม เทศบาล

องคการบริหารสวนจังหวัด องคการบริหารสวนตําบล กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา
องคกรปกครองสวนทองถ่ินมอบหมายใหประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทยในความ
ควบคุมของเจาหนาที่ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทยหรือผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556

“ขอ 6 ใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ซึ่งไดผานการอบรม โดยเจาหนาที่
ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย ตามหลักสูตรที่ไดรับการรับรองจากสภาเทคนิค
การแพทยทําการประกอบวิชาชีพเทคนิคแพทย โดยเจาะเลือดฝอยจากปลายมือนิ้วและ
ตรวจหาระดับน้ําตาลในเลอืด”
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และ ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม
กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องคการ
บริหารสวนทองถ่ินอื่นมอบหมายใหประกอบวิชาชีพในความควบคุมของเจาหนาที่ซึ่ง
เปนผูประกอบวชิาชพีเวชกรรม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2556

ตามขอ 6 บัญญัติใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ซึ่งไดผานการ
อบรมโดยเจาหนาที่ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุข
กําหนด ภายใตคําแนะนําของแพทยสภาทําการประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยเจาะเลือดฝอย
ปลายนิ้วและตรวจหาระดับนําตาลในเลือด ไวในขอ 15.1.4 เพิ่มเติม แหงระเบียบกระทรวง
สาธารณสุข วาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการ
บริหารสวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องคการบริหารสวนทองถิ่นอื่นมอบหมายใหประกอบ
วชิาชีพในความควบคุมของเจาหนาที่ ซึ่งเปนผูประกอบวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2539

โดยระเบียบดังกลาว เปนการยกเวนใหผูที่ไมมีใบประกอบโรคศิลปะ สามารถใช
วชิาชีพเวชกรรมตาง ๆ ที่กําหนดได แตตองอยูภายใตคําแนะนําของเจาหนาที่ผูเกี่ยวของ บุคคล
เหลานั้น เราจะรูจักกันในนามอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ซึ่งเปนกลุม
อาสาสมัครสาธารณสุขรองรับและรับรองถึงการมีอยูถูกตองตามกฎหมาย และชอบดวย
ระเบยีบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พ.ศ. 2554

สวนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ซึ่งไมไดเปนอาสาสมัครสาธารณสุข ตามนิยาม
ความหมาย ขอ 3 แหงระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน พ.ศ. 2554  คอื

ขอ 3 ในระเบยีบนี้
“อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน” ไววา “อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน” หมายความวา บุคคลที่ไดรับการคัดเลอืกจากหมูบานหรอืชุมชนและผานการฝกอบรม
ตามหลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่คณะกรรมการกลาง
กําหนด ไดแก

1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
2. อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครซึ่งปฏิบัติงานดานสาธารณสุขในเขต

กรุงเทพมหานคร
3. อาสาสมัครสาธารณสุขอื่นตามที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด
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อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว จึงไมสามารถนําตัวบทกฎหมายที่มีอยู มาปรับใชได
เหมือน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พ.ศ. 2554

ดังนั้น ผูวิ จัยเห็นวา กระทรวงสาธารณสุขซึ่ง เปนหนวยงานหลักในการผลิต
อาสาสมัครสาธารณสุขประเภทตาง ๆ ควรมีนโยบายระยะสั้น และระยะยาวที่ชัดเจน รวมทั้ง
ตองมีความตอเนื่อง โดยกระทรวงสาธารณสุขควรมอบหมายใหหนวยงานระดับกรม
ทําการศึกษาปญหาขอจํากัดในทางกฎหมายใหละเอียดแลครอบคลุม ถึงสภาพปญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติหนาที ่หรือในการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
ตามกฎหมาย ใหครบทุกมิติอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อนําไปขอมูลเสนอตอ
คณะกรรมการสงเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกลาง โดยมีทาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนประธาน เห็นชอบและรับรองอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวให
ถูกตองตามกฎหมายตอไป

สวนปญหาดานสิทธิไดรับเงินคาปวยการ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง
สิทธิไดรับคาปวยการในการปฏิบัติหนาที่ของของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พ.ศ.
2560 และที่แกไขเพิ่มเตมิ ดังนี้

“ขอ 5 ใหกระทรวงสาธารณสุข กําหนดจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
(อสม.) ทัง้ประเทศ ในแตละปงบประมาณ เพือ่ปฏบิัตหินาที่และมสีทิธไิดรับรับเงนิคาปวยการ”

จากขอความดังกลาว ผูที่จะมีสิทธิไดรับคาปวยการไดนั้น ตองเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุข วาดวยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พ.ศ. 2554 ในขอ 3 หมายความวา
บุคคลที่ไดรับการคัดเลือกจากหมูบานหรือชุมชนและผานการฝกอบรมตามหลักสูตรฝกอบรม
มาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ที่คณะกรรมการกลางกําหนด ไดแก

1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
2. อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครซึ่งปฏิบัติงานดานสาธารณสุขในเขต

กรุงเทพมหานคร
3. อาสาสมัครสาธารณสุขอื่นตามที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตาม (1)-(3) จะมีสิทธิไดรับคาปวยได จะตอง

ปฏบิัตงิานตามหลักเกณฑ คอื
ประการแรก ปฏิบัติงานแนนอนอยางนอยหนึ่งวันตอสัปดาหหรืออยางนอยสี่วันตอเดือน

ประการที่สอง ตองปฏิบัติงานจริง และมีการรายงานผลการปฏิบัติงานตามแบบ อสม.1 และ
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ประการสุดทาย ตองเขาประชุม และหรือ อบรมเพิ่มพูนความรู อยางนอยหนึ่งครั้งตอเดือน
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พ.ศ. 2554 มีเพียง (1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน และ (2) อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครเทานั้นที่สามารถปฏิบัติงานจริง และ
มีการรายงานผลการปฏิบัติงานตามแบบ อสม.1 ทั้ง 10 ขอได สวนอาสาสมัครสาธารณสุข
การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตาม (3) ดวยบริบท
ของพื้นที่ ที่ตองปฏิบัติงานตามหนวยงานสถานีไฟฟาแรงสูง หรือหนวยบํารุงรักษาของสายงาน
ระบบสง จึงไมสามารถทําตามแบบ อสม.1 ทั้ง 10 ขอได จึงเปนเหตุใหไมสามารถจายเงินคา
ปวยการได อีกทั้งในการขอเขามาเปนอาสาสมัครสาธารณสุขการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศ
ไทย ของการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย ไดยื่นคําประสงคตั้งแตแรกเริ่มวา ไมประสงครับ
เงนิคาปวยการ การไฟฟาฝายผลติแหงประเทศไทยตองการความรูทางวิชาการดานสาธารณสุข
เพยีงเทานัน้ เพื่อนําไปใชประโยชนในการปฏบิัตงิาน

สวนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว เมื่อมาดูภาระงานตามแบบ อสม.1 แลวทั้ง 10 ขอ
ก็ไมสามารถทําไดเชนเดียวกับอาสาสมัครสาธารณสุขการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย
อีกทั้งเจตนาของการเกิดขึ้นของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ก็เพื่อลดปญหาการเกิดโรค
การกดีกันทางการแพทย หรอืลดชองวางเรื่องเช้ือชาต ิศาสนา ชนช้ัน และวัฒนธรรม อีกทั้งการ
รับเงินในการปฏิบัติหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว จะถือไดวาเปนการรับสินจาง
หรือทรัพยสินอยางหนึ่งอยางใดในงานที่จาง อันเปนการทําผิดกฎหมายในเรื่องของอาชีพ
ตองหามของคนตางดาว

ดังนั้น อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว จึงเปนเพียงจิตอาสาที่เขามาจัดการสุขภาพ
ลดการระบาดของโรค การควบคุมโรค การปองกันโรค ของตนเอง ครอบครัว และผูติดตาม
จากเหตุการณการเขามาเพื่อใหตนเองและผูติดตามไดเขาถึงบริการทางการแพทยจึงไม
เหมาะสมที่รัฐตองจายเงนิกับคาปวยการในสวนนี้อกี และประการสําคัญในสวนการเบิกจายเงิน
คาปวยการ อาสาสมัครสาธารณสุขเปนการจายผานระบบ E-Payment ผานกรมบัญชีกลางถึง
อาสาสมัครโดยตรง โดยอาสาสมัครที่จะมีสิทธิไดรับเงินคาปวยการตามขั้นตอนของ
กรมบัญชีกลาง อาสาสมัครผูนั้นตองมีเลขประตัวประชาชน 13 หลัก เปนพลเมืองไทย และ
มีบัตรประชาชนที่มชิีปการด เพื่อใชดึงขอมูลที่จําเปนจากกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย
กรมบัญชีกลางจึงจะสามารถจายเงินคาปวยการได และดวยเหตุผลตามที่ไดกลาวมานี้ และ
ในหัวขอกอนหนา จึงเปนเหตุผลที่วา อาสาสมัครสาธารณสุขดังกลาว จึงไมสามารถรับเงิน
คาปวยการได เนื่องจากมขีอจํากัดในหลาย ๆ ดานตามที่ไดกลาวมา
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ประเด็นที่ 4 ปญหาดานความมั่นคง จากการวิเคราะหจากเอกสารและลงพื้นที่
ผูวิจัยเห็นวา ปญหาดานความมั่นคงไมเปนปญหาที่นากังวลเหมือนในอดีต เมื่อเทียบกับปญหา
การแพรระบาดของโรค ในกลุมประชากรตางดาว ที่สงผลตอพลเมืองไทย เชน การกับแพร
ระบาดของโรคเทาชาง หรือโรคโรคซิฟลิส ที่หายไปจากประเทศไทย แลวกวา 10 ป โดยมีกลุม
แรงงานขามชาต ิและกลุมผูหลบหนเีขาเมอืงเปนพาหะกอเกดิโรค

ในสวนของการรับรองกลุมแรงงานขามชาติ ที่ผานการฝกอบรมตามหลักสูตร
มาตรฐานที่กระทรวงกําหนด กับปญหาความมั่นคงนั้น คนตางดาว หรือกลุมแรงงานขามชาติ
ที่ถูกคัดเลือกเขามาเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวไดนั้น จะตองเปนแรงงานที่เขาเมือง
โดยชอบดวยกฎหมายตามแหงพระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ. 2522 ตามมาตรา 12 และ
ตามพระราชบัญญัติการทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2551 ตามมาตรา 9 มาตรา12 มาตรา13
และ มาตรา 14 เทานั้น แรงงานขามชาติที่เขาเมืองโดยชอบดวยกฎหมายหรือแรงงานขามชาติ
ที่จะสามารถเขาในราชอาณาจักรไดนั้น ตองถูกตรวจสุขภาพและคัดกรอกขอมูลตาง ๆ เชน
ขอมูลที่อยูหรือภูมิลําเนาตามพระราชบัญญัติทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2534 มีขอมูลเลข 13 หลัก
หรอืเลขหนังสอืเดนิทาง หรอืหนงัสือผานแดน หรือผูนําชุมชนรับรอง เปนเหตุผลทําใหทางการไทย
ไดทราบขอมูลอัตลักษณ ประวัต ิรูปใบหนา ลายนิ้วมอื และขอมูลที่จําเปนอื่น ๆ ของคนตางดาว
ทัง้หมด ดังนัน้ จงึเปนเหตุผลที่วาถากระทรวงสาธารณสุขรับรองคนตางดาว หรือแรงงานขามชาติ
ที ่เขาเมืองหรือเขาในราชอาณาจักรแบบถูกตองตามกฎหมายและผานการฝกอบรม
ตามหลักสูตรมาตรฐานที่กําหนดแลว จงึทําใหรัฐสามารถยนืยันควบคุม และตรวจสอบการมีอยู
ของกลุมแรงงานนัน้เหลานี้ได

สุดทายนี้ การมีอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) เปนการที่เราพัฒนาระบบ
จิตอาสาดานสาธารณสุข ตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน โดยใชรูปแบบงานสาธารณสุขมูลฐาน
มาปรับใช โดยใหประชนไดเขามามีสวนรวมในการจัดการสุขภาพตนเอง ครอบครัว ผูติดตาม
หรือ เพื่อนบานดวยกันเองได ซึ่งเปนการประหยัดงบประมาณในเรื่องบุคลากรรัฐ คาใชจายแตละป
ที่รัฐใชในการรักษาคนตางดาวยากไรตามหลักสิทธิมนุษยชน ที่คนทุกเชื้อชาติ ศาสนา และ
วัฒนธรรม มีสิทธิไดรับบริการสุขภาพอยางเทาเทียม เสมอภาค เปนธรรม และไมมีการเลือก
ปฏบิัตติอทุกชนชาติ

ประเด็นที่ 5 การกําหนดหลักเกณฑหรือคุณสมบัติการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข
ตางดาว โดยอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวแมจะมีความจําเปนตอระบบสุขภาพในงาน
สาธารณสุขมูลฐานของไทย แตก็ไมใชคนตางดาวทุกคน ที่จะไดรับเลือกเปนอาสาสมัคร
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สาธารณสุขตางดาวการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) สามารถยึดจากเอกสาร
ประกอบการสอน หลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรตางดาว
ปพุทธศักราช 255 โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จะมีกระบวนการ
ประชาคม กระบวนการสังคมมติ กระบวนการเลือกแบบเจาะจง และกระบวนการเลือกแบบ
มีสวนรวม และจากการศึกษาผูวิจัยเห็นวา ในขั้นการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
ดังที่ไดกลาวมาแลวนั้น ไมไดระบุ หรือกําหนดขอบเขตของคนตางดาวที่จะมาเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาวไวแตประการใด ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปนหนวยงานหลักในการ
ดูแลอาสาสมัครกลุมนี้ จึงตองกําหนดหลักเกณฑ คํานิยามความหมายของอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาวใหชัดเจน วาทําอะไรไดมากนอยเพียงใด ในการใชวิชาชีพเวชกรรมและ
การปฏบิัตหินาที่อื่น ๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อใหการปฏบิัตงิานเปนไปโดยชอบดวยกฎหมาย

ขอเสนอแนะ
จากผลการศึกษาวิจัยผูวิจัยเห็นวาอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว มีสวนชวย

สนับสนุนในงานสาธารณสุขมูลฐานของประเทศเปนอยางมาก ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะแนวทาง
ดังตอไปนี้

1. ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องการกําหนดใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาวเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พ.ศ. ...

โดยออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องการกําหนดใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ตางดาวเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พ.ศ. ... นี้ จะเปนการกําหนดวาอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุข วาดวยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พ.ศ. 2554 ในขอ 3 (3)
“อาสาสมัครสาธารณสุขอื่นตามที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด”

เมื่อในป 2560 อาสาสมัครสาธารณสุขการไฟฟาฝายผลติแหงประเทศไทย ไดออก
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องการกําหนดใหอาสาสมัครสาธารณสุขการไฟฟาฝายผลิต
แหงประเทศไทยเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานพ.ศ. 2560 ดังนี้

ขอ 3 ใหอาสาสมัครสาธารณสุขการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทยเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน พ.ศ. 2554

ขอ 4 พนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย ที่ผานการอบรมตามหลักสูตร
ฝกอบรม มาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานของกระทรวงสาธารณสุข และไดรับ
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ประกาศนียบัตรแลว กอนประกาศนี้ใชบังคับ ใหยื่นคําขอขึ้นทะเบียนเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย ภายในหนึ่งปตอผูอํานวยการฝายแพทยและ
อนามัยการไฟฟาฝายผลติแหงประเทศไทย เพื่อออกบัตร ประจําตัวอาสาสมัครสาธารณสุขการ
ไฟฟาฝายผลติแหงประเทศไทยตามประกาศนี้

โดยการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย ไดกําหนดหลักเกณฑการดําเนินการ
เกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขการไฟฟาฝายผลติแหงประเทศไทย (อสม. กฟผ.) ขึ้นใหม ดังนี้

1. ความเปนมา
2. นิยามและความหมายตาง ๆ เชน อาสาสมัครสาธารณสุขการไฟฟาฝายผลิต

แหงประเทศไทย (อสม. กฟผ.), องคกรอาสาสมัครสาธารณสุข การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย
เปนตน

3. หลักเกณฑการคัดเลอืก อสม.กฟผ.
4. การฝกอบรมความรู ความชํานาญ และการออกประกาศนยีบัตร
5. การขึ้นทะเบยีนและการออกบัตรประจําตัว อสม.กฟผ
6. การสิ้นสุดสภาพ
จึงเห็นวา การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย ไดจัดทําหลักเกณฑการดําเนินการ

เกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุข การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย (อสม.กฟผ.) ใหมทั้งหมด
ซึ่งประกาศฯและหลักเกณฑดังกลาว ไดอางอิงตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พ.ศ. 2554

แตการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขในทางเลือกที่ 1 นี้ แมจะนิยามศัพท
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตาม ขอ 3 อนุ 3 ได
แตกต็องแกก็หมายที่เกี่ยวของอีกหลายฉบับทั้งเปนกฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขเอง และ
หนวยงานอื่น ซึ่งจะเกิดความยุงยากและซับซอน เพราะกฎหมายที่เกี่ยวของกับระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุข วาดวยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พ.ศ. 2554 ไมไดเปดชอง
ไวใหกับคนตางดาว

ดังนั้น ในกรณีอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ผูวิจัยเห็นวา แมจะออกประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่องการกําหนดใหอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน พ.ศ.....และกําหนดหลักเกณฑการดําเนินการเกี่ยวกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางไวในประกาศกระทรวงสาธารณสุข แยกออกจากระเบียบกระทรวงสาธารณสุข
วาดวยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พ.ศ. 2554 เชนเดียวกับอาสาสมัครสาธารณสุข
การไฟฟาฝายผลติแหงประเทศไทย (อสม.กฟผ.) ได แตก็ตองมีความยุงยากในการแกกฎหมาย
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ของหนวยงานอื่น ๆ อยู เพราะกฎหมายบางตัวไมรองรับการปฏิบัติหนาที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว

ทางเลือกที่ 2 ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข บัญญัติสิทธิ และหนาที่ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ไวโดยเฉพาะ

อีกหนึ่งเหตุผล ที่ตลอด 10 ทศวรรษที่ผานมา อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ไมมี
การรับรองทางกฎหมาย มีเพียงแตการสนับสนุนทางวิชาทาง เนื่องจากเจาหนามีความกังวลวา
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวจะมาเรียกรองสิทธิตาง ๆ เชน สิทธิคาปวยการ สิทธิคาหอง
พเิศษและอาหารพเิศษ จงึไมทบทวน หรอืยอมใหพัฒนาดานกฎหมาย

แตดวยยุคสมัยที่เปนไป การเบิกจายเงินคาปวยการจากแบบเปนเงินสด ก็เปลี่ยนมา
เปนการเบิกจายผานระบบ E-payment ซึ่งเปนบัตรกดเงินสดที่พวงกับบัตรสวัสดิการแหงรัฐ
สามารถใชซื้อของกินของใชผานรานธงฟาได และการมีบัตรเงินสด หรือบัตรอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในปจจุบัน ตัวอาสาสมัครสาธารณสุขจะตองเปนพลเมืองไทยมีเลข
13 หลัก และมีบัตรปะชาชนที่มีชิปการดที่สามารถดึงขอมูลที่จําเปนมาทําบัตรอาสาสมัคร
สาธารณสุขได และดวยเหตุผลความจําเปนในเรื่องนี้จงึทําใหแนใจไดวา อาสาสมัครสาธารณสุข
ตางดาวไมสามารถเบิกจายเงินคาปวยการได แตถาหากเจาหนาที่หรือผูมีสวนเกี่ยวของมีความ
กังวลในเรื่องดังกลาวอยู ผูวิจัยขอเสนอให ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข กําหนดให
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว เปนอาสาสมัครสาธารณสุขอีกประเภทหนึ่งที่ไมใชอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ตามคํานิยามของระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน พ.ศ. 2554 โดยประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ผูวิจัยเสนอนี้
อาจจะใชช่ือ “อาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ” หรือช่ือใดก็ได ไมจําเปนตองใชคําวา
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว เพราะเหตุผลความจําเปนการมีอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
ตามที่ไดกลาวมานั้น เพื่อลดการเลื่อมเลา การเลือกปฏิบัติตอชนชาติ การเขาถึงบริการ
สาธารณสุข ความเสมอภาคเทาเทยีมกัน เพื่อใหคนตางดาว หรอืแรงงานขามชาติมีความรูนําไป
สงเสรมิ ปองกัน และรักษาโรคเบื้องตนในชุมชนหรอืหมูบานตางดาวได

ดังนั้น หากกระทรวงสาธารณสุขออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขกําหนดแนวทาง
และหลักเกณฑตาง ๆ ที่จําเปนตออาสาสมัครสาธารณในกลุมแรงงานขามชาติใหม โดยเทียบ
เทียงจากประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องการกําหนดใหอาสาสมัครสาธารณสุขการไฟฟา
ฝายผลติแหงประเทศไทยเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานพ.ศ. 2560 แตตองแยกคํา
นิยามออกจากระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
พ.ศ. 2554 เปนอาสาสมัครประเภทอื่น ๆ ก็จะสามารถลดปญหาการเรียกรองสิทธิ และการแก
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กฎหมายที่เกินความจําเปนออกไปได และสามารถทําใหระยะเวลาในการตราหรือบัญญัติ
กฎหมายใหมมีความรวดเร็วยิ่งขึ้น เพราะกระทรวงสาธารณสุขไมจําเปนตองแกกฎหมาย
ที่เกี่ยวของหลายฉบับ เหมือนทางเลือกที่ 1 ผูวิจัยจึงสนับสนุนทางเลือกที่ 2 ในการออก
กฎหมายฉบับใหมเปนของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวโดยเฉพาะ โดยผานคณะกรรมการ
สงเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกลางโดยมีปลัดกระทรวง
สาธารณสุขเปนประธาน
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ภาคผนวก ก แบบสอบถาม
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ภาคผนวก ข แบบสัมภาษณ

แบบสัมภาษณ
แบบสอบถามฉบับนี้ จัดทําขึ้นเพื่อรวบรวมขอมูล และขอเสนอแนะงานวิจัยทางกฎหมาย เร่ืองมาตรการ ทาง
กฎหมายในระบบสาธารณสุขมูลฐาน:กรณีศึกษาอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ศึกษาถึงความเปนไปได ทาง
กฎหมายในการรับรองคนตางดาว เปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) โดยผูวจิัยขออนุญาตดําเนินการเก็บ
ขอมูล และเปดเผยขอมูลของทานเพื่อประโยชนแหงงานวจิัย ตอไป

สวนที่ 1 ขอมูลสวนตัวของผูใหสัมภาษณ
หนวยงาน......................................................................................................................................
ตําแหนง …………………………………………….…………………………………………………………….…………….……………………

สวนที่ 2 ประเด็นคําถามสาํหรับการสัมภาษณ
2.1 จากขอมูล ทานคดิเห็นอยางไร กับการท่ีแรงงานขามชาต ิเขามามบีทบาท และสวนรวม ในการ

สงเสริม เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค และปญหาทางสาธารณสุขมูลฐานของไทย
“ดูแลประชากรตางดาว ดวยคนตางตาง เพื่อคนตางดาว ภายใตการแนะนําของเจาหนาที่รัฐ”

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

2.2 ในฐานะท่ีทานเปนผูแทนหนวยงานของรัฐท่ีเกี่ยวของ การท่ีกระทรวงสาธารณสุข จะดําเนิน
การศึกษาขอกฎหมาย เพื่อรับรองสถานะกลุมแรงงานขามชาติ ท่ีผานหลักสูตรอบรมฯ ใหเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุข ทานเห็นวามคีวามจําเปนหรือไม เพราะเหตุใด

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

2.3 จากขอ 2.2 การท่ีกระทรวงสาธารณสุขจะออก กฎ ระเบียบ และกฎหมายกฎหมายท่ีเกี่ยวของ
มารับรองสถานะแรงงานขามชาติท่ีเขาเมืองโดยชอบดวยกฎหมาย เปนอาสาสมัครสาธารณสุข (อาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว) ทานคดิวา จะมปีญหาในเร่ืองของความม่ันคงหรือไม

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

***ผู้วิจยัขอขอบพระคณุอยา่งสงู ในการอนเุคราะห์และให้ข้อมลูของทา่น***
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ภาคผนวก ค ประชุมคณะทํางานวชิาการ

ประชุมคณะทํางาน ตามโครงการพัฒนาระบบกลไกสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) เพื่อพัฒนาระบบกลไกการสนับสนุนการดําเนินงานของ อาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว (อสต.)

วาระการประชุม
1. นโยบายการดําเนนิงานอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) ของกรมสนับสนุน

บรกิารสุขภาพ
2. ผลการศกึษาของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน

2.1 การพัฒนาศักยภาพประชากรตางดาว
2.2 การศกึษาบทบาทของหลักสูตรที่เกี่ยวของกับ อสต. และ พสต.
2.3 การพัฒนาดานกฎหมายตอคณะกรรมการกลาง

3. กระบวนการพัฒนาและการดําเนนิงานของ อสต.
4. การพัฒนากฎ ระเบยีบ และกฎหมายที่เกี่ยวของ เพื่อรองรับสถานภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุขตางดาว (อสต.)

หนวยงานผูเขาประชุม
1. ผูอํานวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
2. หัวหนากลุมพัฒนาการมสีวนรวม กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
3. หัวหนากลุมพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและเครือขายปฐมภูมิ กองสนับสนุนสุขภาพ

ภาคประชาชน
4. รองผูอํานวยการสวนงานปองกันและแกไขปญหาแรงงานตางดาวผูหลบหนีเขา

เมอืง และการคามนุษย (กอรมน.)
5. เจาพนักงานปกครองชํานาญการ สํานักบรหิารทะเบยีน กรมการปกครอง
6. นักวชิาการแรงงานชํานาญการ กรมการจัดหางาน
7. ผูจัดการชุดโครงการ ผูแทนมูลนธิศุิภนมิติแหงประเทศไทย
8. นักวเิคราะหนโยบายและแผนงานชํานาญการพเิศษ ผูแทนกรมควบคุมโรค
9. นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กองบริหารสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ
10. กองกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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11. นักวชิากรสาธารณสุขชํานาญการ ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนอื
12. นักวชิากรสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสนับสนุนบรกิารสุขภาพเขต 2
13. นักวชิากรสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก
14. นักวชิาการสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง
15. ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานภาคเหนอื
16. ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ
17. ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานภาคกลาง

คณะทํางานงานกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
1. รักษาการนกัวชิาการสาธารณสุขชํานาญการพเิศษ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
2. นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
3. นักวชิาการสาธารณสุขปฏบิัตกิาร กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
4. นักวเิคราะหนโยบายและแผนปฏบิัตกิาร กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
5. เจาหนาที่ปฏบิัตงิานดานพทิักษสทิธฯิ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
6. เจาหนาที่ปฏบิัตงิานดานผลติสื่อฯ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
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