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บทคัดย่อ
	 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยของหน่วยบริการสุขภาพ           

ที่เป็นมิตรส�ำหรับแรงงานต่างด้าว รูปแบบการศึกษาเป็นวิจัยเชิงพรรณนา ด�ำเนินการในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ 

และสมุทรสาคร ท�ำการศึกษาช่วงปี พ.ศ 2562-2563 แบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูล           

เชิงคุณภาพ สัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารโรงพยาบาล และสนทนากลุ่มกับผู้ปฏิบัติงานจากกลุ่ม/แผนกท่ีเก่ียวข้อง               

กับการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว ระยะที่ 2 ใช้เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง รวบรวมข้อมูลจากผู้ทรงคุณวุฒิ                  

ที่มีประสบการณ์ท�ำงานกับแรงงานต่างด้าวโดยการจัดประชุมระดมสมอง และสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูล                  

เชิงคุณภาพด้วยวิธี Thematic analysis และข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ความถี่ ร้อยละ ผลการ

ศึกษาระยะที่ 1 พบว่าโรงพยาบาลสมุทรสาคร สามารถจัดบริการอาชีวอนามัยทั้งเชิงรุกและเชิงรับ และมีคลินิกเพื่อ

ให้บริการแรงงานต่างด้าว โดยมีล่ามอ�ำนวยความสะดวกในการให้บริการ ในขณะที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ  

จัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานต่างด้าวเฉพาะเชิงรับ และมีล่ามจากองค์กรนอกภาครัฐมาช่วยในวันท่ีมีคลินิก

วัณโรค ผลการศึกษาระยะที่ 2 จากการวิเคราะห์ข้อมูลความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิต่อร่างรูปแบบการจัดบริการ

อาชีวอนามัยที่เป็นมิตรรายข้อ แบ่งระดับคะแนนความคิดเห็นต่อการจัดบริการอาชีวอนามัยอย่างเป็นมิตรออกมา

เป็น 6 ระดับ คะแนน 1-6  จากไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง-เห็นด้วยอย่างยิ่ง พบมีคะแนนความคิดเห็นอยู่ในทางเห็นด้วย 

(ค่ามัธยฐาน 5 หรือ 6) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์มีค่าอยู่ระหว่าง 0-1 ส�ำหรับประเด็นหลักของรูปแบบการจัด
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Occupational friendly health service model for migrant workers 

บรกิารอาชีวอนามัยได้แก่ การเพิม่ความครอบคลมุแรงงานต่างด้าวในการจดับรกิารอาชีวอนามยักจิกรรมต่างๆ ได้แก่ 

การตรวจสุขภาพแรกรับเข้าท�ำงาน การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท�ำงาน การคัดกรอง วินิจฉัย และบันทึก

ข้อมูลโรคจาก การท�ำงาน การบริหารจัดการประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�ำงาน และการสื่อสารความเสี่ยง

ทางด้านอาชวีอนามยั เช่น การอบรมเจ้าหน้าทีผู่ใ้ห้บริการ มล่ีามให้บรกิาร และการสนับสนุนสือ่ทางด้านอาชวีอนามยั

และความปลอดภัยหลายภาษา ตามแนวคิดการจัดบริการอาชีวอนามัยอย่างเป็นมิตร ข้อจ�ำกัดของการศึกษาครั้งนี้ 

ได้แก่ 1) รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยยังไม่ได้ประเมินผลในพื้นท่ีจริงเน่ืองจากมีข้อจ�ำกัดเร่ืองระยะเวลาใน

การศึกษาวิจัย 2) รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยพัฒนาข้ึนภายใต้บริบทของแรงงานต่างด้าวท่ีท�ำงานในสถาน

ประกอบกจิการ ข้อเสนอแนะ หน่วยบรกิารสขุภาพในพืน้ท่ีทีม่แีรงงานต่างด้าวหนาแน่น ควรน�ำรปูแบบการจัดบรกิาร 

อาชีวอนามัยที่ได้ไปเป็นแนวทางในการด�ำเนินงานเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการอาชีวอนามัยของแรงงานกลุ่มนี้ 

ติดต่อผู้นิพนธ ์: อรพันธ์ อันติมานนท์	 อีเมล : untimanon99@hotmail.com

Abstract
	 This study was aimed to develop friendly-migrant occupational health services (OHS) model for 

migrant workers among health care units. The descriptive study was conducted during year 2019-2020 and 

it consisted of two stages including the situation analysis, formation and model development.  In stage I, the 

qualitative data were collected from executive staff and related officers at 2 hospitals in Samut Sakhon and 

Samut Prakan using in-depth interview and focus group methods.  The thematic analysis was used to analyze 

such data. In stage II, modified Delphi technique was used to develop the model.   Two rounds of question-

naires were sent out to the experts who worked in occupational health issue.  The quantitative data were 

analyzed using frequency, percentage, median and interquartile range (IQR). Results in stage I showed that 

Samut Sakhon hospital could provide both passive and pro-active OHS to migrant employees.  The  

interpreters have been employed to facilitate during services provision at the migrant clinic. Only in-house 

OHS have been provided for migrant workers in Samut Prakan hospital and interpreters offered by non- 

governmental organization were available only in the Tuberculosis clinic.  Results of the 2nd round of ques-

tionnaire in stage 2 showed that the median and IQR were 5 or 6, and 0-1, respectively.  Such data  

indicated that 21 experts agreed to all proposed statements.  The OHS model displayed that some activities 

such as pre-placement health examination, periodic health examination, occupational diseases screening,  

diagnosis and record, return to work management and occupational health (OH) risk communication should 

cover migrant workers as well.  In addition, the health service units should train related staff, employ  

interpreters, and provide 2-3 languages OH and safety media following the friendly services concept.  The 

limitations of this study revealed as follow; 1) based on time constraint, this model was not evaluated in the 

field and 2) such model was developed based on the context of formal migrant workers.  This study  

recommended that the model should be launched to health services units which are located in the abundant 

migrant provinces to increase the accessibility of OHS among migrant workers. 
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บทน�ำ
	 จากเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 

Development Goals: SDGs) มีประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ

การดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว ได้แก่ ประเด็นท่ี 8.8  

การปกป้องสิทธิแรงงานและส่งเสริมสภาพแวดล้อม            

ในการท�ำงานทีป่ลอดภยัและมัน่คงส�ำหรบัผู้ท�ำงานทกุคน

รวมถึงผู้ท�ำงานต่างด้าว โดยเฉพาะหญิงต่างด้าวและ            

ผู้ทีท่�ำงานเสีย่งอนัตราย(1) กลุม่แรงงานต่างด้าวเป็นกลุม่

ที่มีการปฏิบัติงานเสี่ยง และมีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึง

บริการสุขภาพโดยเฉพาะบริการอาชีวอนามัย  

	 ตามนยิามขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ 

ในอนุสัญญาที่ 161 ค.ศ. 1985(2) บริการอาชีวอนามัย 

หมายถึง “บริการที่เกี่ยวกับการป้องกันและการให้            

ค�ำแนะน�ำแก่นายจ้าง คนงาน ตัวแทนนายจ้าง และ

ตัวแทนคนงานในสถานประกอบกิจการ เพื่อการจัดต้ัง

และคงไว้ซึง่สภาพแวดล้อมการท�ำงานทีป่ลอดภยัและถกู

สขุลกัษณะ จากแนวคดิของอนุสญัญาฉบบัที ่161 น้ี กรม

ควบคุมโรคได้มีการพัฒนาเครื่องมือและระบบตรวจ

ประเมนิคุณภาพตามมาตรฐานการจัดบรกิารอาชวีอนามัย

ของหน่วยบรกิาร สุขภาพมาตั้งแต่ปี 2559 และปัจจุบัน

มโีรงพยาบาลศนูย์/ทัว่ไปทีผ่่านมาตรฐานดงักล่าวจ�ำนวน 

107 แห่ง จาก 121 แห่ง (ร้อยละ 88.4)(3) อย่างไรกต็าม

มาตรฐานการจัดบริการน้ันจะเน้นการให้บริการแรงงาน

ไทยเป็นหลกั ส�ำหรับการให้บรกิารแรงงานต่างด้าวส่วนใหญ่

เป็นการตรวจสขุภาพเพือ่การข้ึนทะเบยีนแรงงาน ส่วนการ

ประเมินความเสีย่งจากการท�ำงาน การตรวจสขุภาพตาม

ปัจจยัเสีย่งจากการท�ำงาน การคัดกรอง วินิจฉัยโรคจาก

การท�ำงาน การจัดโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพ การฝึกอบรม

ลูกจ้าง เพื่อป้องกันโรคจากการท�ำงาน ยังมีการด�ำเนิน

การน้อย ยกเว้น โรงพยาบาลบางแห่ง เช่น โรงพยาบาล

สมุทรสาคร และโรงพยาบาลแม่สอด ซึ่งตั้งอยู่ในพื้นที่ที่

มีแรงงานต่างด้าวจ�ำนวนมาก ได้มีการจัดบริการเชิงรุก

เข้าไปในสถานประกอบกิจการโดยบูรณาการกับงาน

บริการสาธารณสุขอ่ืนๆ โดยพบปัญหาอุปสรรคท่ีส�ำคัญ

ในการจัดบริการ ได้แก่ ภาษา และวัฒนธรรม(4-5)

	 ด้วยเหตุน้ีคณะวิจัย จึงมีแนวคิดที่จะพัฒนา         

รปูแบบการจัดบรกิารอาชวีอนามยั โดยประยุกต์หลกัการ

พัฒนาระบบบริการ Six building blocks ขององค์การ

อนามัยโลก(6) ที่ประกอบด้วย การให้บริการ (service 

delivery) ก�ำลงัคนด้านสขุภาพ (health workforce) ระบบ

ข้อมูลสารสนเทศ (information system) ผลิตภัณฑ์

ทางการแพทย์ วัคซีน เทคโนโลยีด้านสุขภาพ (medical 

products, vaccines and technologies) การบรหิารจัดการ

งบประมาณ/การเงินการคลังเทคโนโลยี ภาวะผู้น�ำ/           

การอภิบาลระบบ (leadership/governance) และเพิ่ม

การมีส่วนร่วม (participation) ตามแผนการจัดระบบ

บริการสุขภาพ (service plan) ของกระทรวงสาธารณสุข               

เป็น Six building blocks plus(7) เป็นกรอบในการศึกษา

ครัง้น้ี ส่วนกจิกรรมการให้บรกิารอาชวีอนามยัเป็นไปตาม

มาตรฐานการจัดบริการอาชวีอนามัยส�ำหรบัโรงพยาบาล 

ผนวกกับแนวคิด Migrant-friendly hospital โดยค�ำว่า 

“บริการอย่างเป็นมติร” คือข้อเสนอแนะเพือ่ลด ข้อจ�ำกดั

ในการสื่อสาร และความแตกต่างทางวัฒนธรรม เช่น 

หน่วยบริการควรมีล่ามแปลภาษา มีแนวทางการให้

บริการให้ชัดเจนด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย และมีการพัฒนา

ศกัยภาพบคุลากรของหน่วยบริการ ด้านภาษา วัฒนธรรม

ต่างๆ เพือ่เพิม่ความเข้าใจในความแตกต่าง เป็นต้น ทัง้น้ี

ประเทศไทยได้น�ำแนวคดิการให้บริการคนต่างด้าวอย่าง

เป็นมิตรมาให้บริการคนต่างด้าวที่ป่วยด้วยโรคติดต่อ

ต่างๆ เช่น โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์                     

ในจังหวัดตาก สมุทรสาคร ระนอง และระยอง โดยมีข้อ

เสนอแนะ ได้แก่ ควรมีการอบรมเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง           

ให้มีความรู้ความเข้าใจวัฒนธรรมต่างๆ ของคนต่างด้าว 

(cross cultural competency) โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ใหม่ 
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และการให้บริการต้องค�ำนึงถึงความแตกต่างของ

วัฒนธรรมและรปูแบบการด�ำรงชวิีต สอดคล้องกบัอาชพี

และสภาพทีอ่ยูอ่าศยั ผู้ให้บริการและผู้รบับรกิารสามารถ

สื่อสารกันได้อย่างดี เป็นต้น(8)

	 จากแนวคิดดังกล่าวข้างต้น ร่วมกับข้อมูล

สถานการณ์การจดับริการสขุภาพแก่แรงงานต่างด้าว และ

ข้อเสนอแนะต่างๆ จากหน่วยบรกิาร รวมท้ังข้อเสนอแนะ

จากผู ้ทรงคุณวุฒิ ที่ได ้จากการรวบรวมข้อมูลด้วย           

เทคนิคเดลฟาย ซึ่งเป็นกระบวนการในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลที่ใช้ในการตัดสินใจหรือลงข้อสรุปในเร่ืองใดเร่ือง

หนึ่งอย่างเป็นระบบที่ปราศจากการเผชิญหน้าโดยตรง

ของผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อลดอคติในการให้ข้อมูล(9) การ

ศึกษาครั้งนี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัด

บรกิารอาชวีอนามยัท่ีเป็นมิตรตามกรอบการพฒันาระบบ

บริการ Six building blocks plus ผลการศึกษาคร้ังน้ี

สามารถน�ำไปเป็นข้อเสนอแนะรูปแบบการด�ำเนินงานสู่

หน่วยบริการสุขภาพในพื้นท่ีอื่นๆ ที่มีแรงงานต่างด้าว 

เพือ่เพิม่การเข้าถงึบรกิารอาชีวอนามยัของแรงงานต่างด้าว 

สอดคล้องกับความต้องการ ลดปัญหาผลกระทบต่อ

สุขภาพจากการท�ำงาน ส่งผลให้เกิดภาพลักษณ์ที่ดีกับ

ประเทศไทยต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา : เชิงพรรณนา ด�ำเนินการ

ศึกษาช่วงปี พ.ศ. 2562-2563 ในพื้นที่ จังหวัด

สมุทรปราการ และสมุทรสาคร การศึกษาแบ่งออกเป็น 

2 ระยะ ได้แก่

	 ระยะท่ี 1 ศกึษาสถานการณ์การด�ำเนินงานของ

หน่วยบริการสุขภาพ รูปแบบการศึกษา เป็นวิจัยเชิง

คุณภาพ เกบ็รวบรวมข้อมูลช่วงเดือนกมุภาพนัธ์-มนีาคม 

2562

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและกลุ่มตัวอย่าง

	 1)	สัมภาษณ์เชิงลึก ผู ้บริหารโรงพยาบาล

สมุทรปราการ และโรงพยาบาลสมุทรสาคร

	 2)	สนทนากลุ ่ม ผู ้ ท่ี รับผิดชอบงานอาชีว

เวชกรรมและงานเวชกรรมสังคมในโรงพยาบาล

สมุทรปราการ และสมุทรสาคร ที่ดูแลหรือด�ำเนินการ

เกี่ยวข้องกับแรงงานต่างด้าว 

	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์

การคัดเข้า ได้แก่ ยินดีเข้าร่วมโครงการ และปฏิบัติงาน

อยู่ในแผนก หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่ต�่ำกว่า 1 ปี

	 เครือ่งมอืทกุฉบบัผ่านการตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่                    

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 2 ท่าน นักวิชาการสาธารณสุข              

1 ท่าน และหาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามแต่ละ

ข้อกบัจุดประสงค์หรือเนือ้หา (Index of Item -Objective 

Congruence: IOC) พบว่าแบบสัมภาษณ์ผู ้บริหาร             

โรงพยาบาลจ�ำนวน 14 ข้อมค่ีา IOC อยู่ระหว่าง 0.6-1.0 

และมี 1 ข้อที่มีค่า IOC=0.3 และแบบค�ำถามส�ำหรับ

สนทนากลุ่มจ�ำนวน 17 ข้อ มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.6-

1.0 และมี 2 ข้อท่ีมีค่า IOC=0.3 จึงได้ตัดข้อค�ำถาม              

ที่มีค่า IOC ต�่ำกว่า 0.5 ก่อนน�ำไปเก็บรวบรวมข้อมูล

	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธี

วิเคราะห์แบบ Thematic analysis โดยน�ำข้อมูลทั้งหมด

มาสังเคราะห์เพื่อแยกประเด็นและจัดกลุ่มให้เป็นหมวด

หมู่โดยมีการก�ำหนด Main theme ตามแนวคิดของ Six 

building blocks และแตก Sub-theme ออกเป็นหัวข้อ

ย่อยในแต่ละประเด็น 

	 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบโดยใช้เทคนิค          

เดลฟายแบบปรับปรุง (modified Delphi technique) 

เพราะน�ำวิธีการระดมความคิดมาใช้แทนการตอบ

แบบสอบถามปลายเปิดในรอบแรก เพือ่ช่วยลดระยะเวลา

ในการรอแบบสอบถามปลายเปิดกลบัคนืในรอบแรก(10) 

ด�ำเนินการช่วงเดือนเมษายน-กรกฎาคม 2562 โดย 

คณะผู้วิจัยสรุปข้อมูลจากการศึกษาระยะที่ 1 เพื่อเป็น

ข้อมูลน�ำเข้าในการศึกษาระยะที่ 2 

	 กลุ่มตัวอย่าง : ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิจากหน่วย

งานต่างๆท่ีเก่ียวข้อง โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกผู้ทรง

คุณวุฒิ ได้แก่

	 - ยินดีเข้าร่วมโครงการ

	 - มีประสบการณ์ท�ำงานทางด้านอาชีวอนามัย

มาไม่ต�่ำกว่า 2 ปี 
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การจัดบรกิารอาชวีอนามัยทีเ่ป็นมิตรของ

หน่วยบรกิารสขุภาพส�ำหรับแรงงานต่างด้าว 

	 - สามารถตอบแบบสอบถามได้ครบทุกรอบ

ตามระยะเวลาที่ก�ำหนด

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล    

เครื่องมือที่ใช้และวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

	 1)	แบบสอบถามปลายปิด แบ่งระดับคะแนน

ความคิดเหน็ต่อการจดับริการอาชวีอนามัยอย่างเป็นมติร

ออกมาเป็น 6 ระดบั 1 ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ 2 ไม่เหน็ด้วย 

3 ค่อนข้างไม่เห็นด้วย 4 ค่อนข้างเห็นด้วย 5 เห็นด้วย  

6 เห็นด้วยอย่างยิ่ง จากน้ันส่งให้ผู ้ทรงคุณวุฒิตอบ

แบบสอบถามรอบที่ 1 

	 2)	บันทึกข้อมูลด้วยโปรแกรม Epidata และ

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่าง 

ควอไทล์ (IQR) ของการให้ระดับคะแนน โดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป R program และปรับปรุงข้อค�ำถาม

ในแบบสอบถามให้ส่ือความหมายให้ชัดเจนมากข้ึนตาม

ข้อเสนอแนะ 

	 3)	ส่งแบบสอบถามรอบที่ 2 โดยแสดงค่า

มธัยฐาน IQR และค่าคะแนนความคดิเหน็ท่ีผูท้รงคณุวุฒิ

ได้ตอบในรอบที่ 1 ไว้ ทั้งนี้ผู้ทรงคุณวุฒิสามารถยืนยัน

ค�ำตอบเดิม หรือพิจารณาเปลี่ยนแปลงค�ำตอบได้           

หากค�ำตอบของผู้ทรงคุณวุฒิในรอบที่ 1 อยู่นอกเหนือ

ค่า IQR และยงัต้องการยนืยนัค�ำตอบเดมิในรอบท่ี 2 ขอ

ให้แสดงเหตุผลประกอบด้วย  

	 4)	วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 

โดยใช้ค่ามัธยฐาน และค่า IQR ของการให้ระดับคะแนน 

และปรับปรุงข้อค�ำถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  

	 5)	ก�ำหนดเน้ือหาของรูปแบบการจัดบริการ

อาชีวอนามัยอย่างเป็นมิตร จากข้อค�ำถามในรอบที่ 2 ที่

มีค่ามัธยฐานของการให้ระดับคะแนนอยู่ในทางเห็นด้วย 

จัดประชุมผู้ทรงคุณวุฒิ 1 ครั้งเพื่อระดมสมอง

สรุปข้อเสนอแนะจากการประชุม และพัฒนาแบบสอบถามปลายปิด

ส่งแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิตอบ รอบที่ 1

วิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 1 และปรับปรุงข้อค�ำถาม

วิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 

ส่งแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิตอบ รอบที่ 2 

ภาพที่ 1 แผนผังขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล



 Dis Control J   Vol 48 No. 3 Jul - Sep 2022

642

Occupational friendly health service model for migrant workers 

(≥4) และค่า IQR อยู่ระหว่าง 0-1.75 โดยปรับปรุง

เน้ือหาให้มีความกระชบัและสือ่ความหมายให้ชดัเจนข้ึน

ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการ

ศึกษาวิจัย เร่ือง การพัฒนารูปแบบการจัดบริการ               

อาชีวอนามัยส�ำหรับการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว            

ซึ่งผ ่านการอนุมัติด ้านจริยธรรมการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค เมื่อวันที่ 4 

ธันวาคม 2561 รหัส 61050

ผลการศึกษา
	 ระยะท่ี 1: จากการวิเคราะห์กรอบประเด็น

สถานการณ์การจดับรกิารสขุภาพแก่แรงงานต่างด้าวของ

หน่วยบริการสุขภาพท้ังสองจังหวัดตามแนวคิดของ Six 

building blocks plus ท้ัง 7 ประเด็น และได้แยกเป็น

ประเด็นรองด้านต่างๆ รายละเอียดตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์การจัดบริการอาชีวอนามัยแก่แรงงานต่างด้าว

1. การจัดบริการ 1.1 การจัดบริการเชิงรับ

- มีระบบการให้บริการเช่นเดียวกับแรงงานไทย

- มีคลินิกโรคจากการท�ำงานให้บริการ ซักประวัติ 

คัดกรองโรคจากการท�ำงาน ตรวจสุขภาพตามปัจจัย

เสี่ยงจากการท�ำงานเช่นเดียวกับแรงงานไทย

- ให้บริการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ โดยกลุ่ม 

เวชกรรมสังคม เช่น โรควัณโรค

- แผนก OPD ให้บริการด้านการรักษาพยาบาล

- โรงพยาบาลสมุทรสาครจัดให้มีคลินิกพิเศษ ให้

บริการตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าวเฉพาะ เช่น 

คลินิกวัณโรค คลินิกกามโรค และ HIV คลินิก          

ฝากครรภ์ เพื่อความสะดวกรวดเร็ว และลดปัญหา

การให้บริการร่วมกับผู้รับบริการคนไทย เนื่องจาก

ผู้รับบริการคนไทยไม่ต้องการรับบริการปะปนกับ

แรงงานต่างด้าว

- กลุ่มงานอาชีวเวชกรรมรับผิดชอบเรื่องคลินิก

ตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าว และคลินิกโรคจาก

การท�ำงาน

- งานเวชปฏิบัติครอบครัวให้บริการในเรื่องการ

ป้องกันโรคต่างๆ เช่น วัณโรค รวมทั้งการสอบสวน

โรคติดต่อ การตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าวร่วมกับ

แรงงานไทยในภาพรวม (โรงพยาบาลชุมชน)

1.2 การจัดบริการเชิงรุก

- มีระบบการให้บริการเช่นเดียวกับแรงงานไทย

- ให้บริการในศูนย์ One stop service 

- มีการประสานกับสถานประกอบกิจการในการ

ให้บริการ ส่วนใหญ่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ 

เช่น การให้ความรู้ด้านอาชีวอนามัย การปฐม 

พยาบาล โรคต่างๆ (โรคติดต่อต่างๆ และโรค 

ไม่ติดต่อ)

- กลุ่มงานเวชกรรมสังคม ออกหน่วยเคลื่อนที่

เข้าไปในชุมชน ด�ำเนินการประมาณ 3 เดือน/

ครั้ง การให้วัคซีนในเด็ก การพ่นยุงในชุมชนที่มี

แรงงานต่างด้าว

- การด�ำเนินการเชิงรุกในสถานประกอบกิจการ 

เช่น การปรับพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับสถาน

ประกอบกิจการเป็นภาพรวมทั้งกลุ่มแรงงานไทย 

และแรงงานต่างด้าว

- งานในชุมชนเป็นบทบาทของกลุ่มงานเวชกรรม

สังคม ปัจจุบันมีงานโรคติดต่อ เน้นโรควัณโรค 

การคัดกรอง ผู้สัมผัสร่วมบ้าน การออกหน่วย 

เคลื่อนที่เพื่อคัดกรองโรค และการคัดกรอง 

NCD เช่น เจาะน�้ำตาลในเลือด การวัดความดัน

โลหิต
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หน่วยบรกิารสขุภาพส�ำหรับแรงงานต่างด้าว 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์การจัดบริการอาชีวอนามัยแก่แรงงานต่างด้าว (ต่อ)

2. ก�ำลังคนด้านสุขภาพ

3. ระบบข้อมูลข่าวสาร	

4. เทคโนโลยีทางการแพทย์

5. ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

2.1 ก�ำลังคนด้านสุขภาพของโรงพยาบาล

- ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเคยมีการอบรมภาษา

เมียนมาให้กับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล แต่เมื่อมาใช้

จริงไม่สามารถน�ำมาใช้สื่อสารได้ เพราะที่อบรม

เป็นการถามข้อมูลเบื้องต้น ไม่สามารถโต้ตอบได้ 

ในสถานการณ์จริง

- โรงพยาบาลสมุทรปราการยังไม่มีล่าม แต่มีการ

จ้างล่ามบางวันที่มีคลินิกวัณโรค โดยทาง NGO 

มูลนิธิรักษ์ไทย สนับสนุน

- โรงพยาบาลสมุทรสาครมีล่าม ประมาณ 8-10 

คน ส�ำหรับการอ�ำนวยความสะดวกให้กับแรงงาน

ต่างด้าวที่มารับบริการที่โรงพยาบาล ยังไม่มีล่ามใน

การออกเชิงรุก

3.1 ข้อมูลด้านสุขภาพอื่นๆ

- มีการเก็บสถิติจ�ำนวนแรงงานต่างด้าวที่มารับ

บริการที่โรงพยาบาลการรับบริการส่วนใหญ่จะเป็น 

การคลอดบุตร/ฝากครรภ์

4.1  เครื่องมือให้บริการ

- มีเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์ และเวชภัณฑ์ต่างๆไว้

ให้บริการ

- โรงพยาบาลสมุทรสาครได้พัฒนา Application 

ชื่อว่า DR. ARK ใช้ในการสื่อสารกับผู้ป่วย และมี

การใช้ Google map ในการลงพื้นที่เยี่ยมบ้านผู้ป่วย

5.1 งบสนับสนุนจากภาครัฐ

- มีงบสนับสนุนจากบัตรประกันสุขภาพ	

ซึ่งส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้จัดสรร ทั้งน้ี

งบประกันสุขภาพจะมีการก�ำหนดว่าใช้ส�ำหรับ         

การส่งเสริมสุขภาพจ�ำนวนสัดส่วนเท่าไหร่ แต่ใน

ทางปฏิบัติจะน�ำเงินทั้งหมดมารวมกัน ใน CUP 

และหากโรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ต้องการใช้งบประมาณส่งเสริมป้องกัน            

จะเขียนโครงการเข้ามาขอไปท�ำกิจกรรม

- จากส�ำนักงานประกันสังคม ในกรณีที่แรงงาน

ต่างด้าวใช้สิทธิประกันสังคม

2.2 ก�ำลังคนด้านสุขภาพของเครือข่าย

- มีการพัฒนาอาสาสมัครต่างๆ เพื่อช่วยในการ

ด�ำเนินงาน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขสถาน

ประกอบกิจการ (อสส.) อาสาสมัครแรงงาน

ต่างด้าว (อสต.) อาสาสมัครครอบครัวแรงงาน

ต่างด้าว (อสคต.) อาสาสมัครนักเรียนต่างด้าว 

(อสนร.) เป็นนักเรียนอาสาสมัครที่อยู่ใน

โรงเรียน อาสาสมัครประมงต่างด้าว (อสปต.) 

เน้นเรื่องการปฐมพยาบาล และอาสาสมัคร

สาธารณสุขในสถานประกอบกิจการ”(อสส.)           

ซึ่งอาสาสมัครแต่ละประเภทจะได้รับการอบรม

ตามหลักสูตรฯ

- มีการจ้างล่ามจากมูลนิธิรักษ์ไทยมาช่วย เช่น 

ในวันศุกร์มีคลินิกวัณโรค จ้างล่าม จ�ำนวน 2 คน 

เมียนมา 1 คน กัมพูชา 1 คน

- จัดอบรมอาสาสมัครแรงงานต่างด้าว (อสต.)

ปีละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 วัน

- มีการอบรมให้ความรู้ลูกจ้าง แต่จะเป็นสื่อ

ภาษาไทยเป็นหลักและบางครั้งก็จะมีล่ามเข้ามา

ช่วยแปล

3.2 ข้อมูลด้านอื่นๆ

- ยังไม่ได้จัดท�ำฐานข้อมูลสถานประกอบกิจการ

ที่ส่งลูกจ้างต่างด้าวมารับบริการอย่างเป็นระบบ

4.2 สื่อ เทคโนโลยี สนับสนุน การบริการ

- สื่อด้านอาชีวอนามัย มีเฉพาะบางเรื่องเท่านั้น 

เช่น ท่าทางการท�ำงาน ส่วนสื่อหลายภาษาส่วน

ใหญ่เป็นสื่อที่เกี่ยวกับโรคติดต่อต่างๆ 

5.2 งบสนับสนุนแหล่งอื่นๆ

- หากแรงงานต่างด้าวไม่มีสิทธิการรักษา

พยาบาลจากกองทุนใดๆ หรือนายจ้างไม่มีเงินค่า

รักษาพยาบาลจ่ายให้กับโรงพยาบาล ทางโรง

พยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบภาระค่าใช้จ่ายทั้งหมด

และเป็นภาระที่หนัก เนื่องจากแรงงานต่างด้าว

ที่มารับบริการส่วนใหญ่มีอาการหนัก รุนแรงแล้ว  

แต่ก็มีแรงงานต่างด้าวบางคนจะช่วยผ่อนช�ำระค่า

รักษาพยาบาล 

- ใช้เงินบ�ำรุงโรงพยาบาล เช่น ค่าจ้างล่ามในการ

แปลภาษา
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	 ระยะที่ 2: การพัฒนารูปแบบการจัดบริการ

อาชีวอนามัยอย่างเป็นมิตรโดยใช้เทคนิคเดลฟายแบบ

ปรับปรุง 

ก. ข้อมูลทั่วไปของผู้ทรงคุณวุฒิผู้ตอบแบบสอบถาม

แสดงความคิดเห็นต่อร่างรูปแบบจัดบริการฯ

	 จ�ำนวนผู้ตอบแบบสอบถามรอบที่ 1 มี 22 คน 

และรอบที่ 2 มี 21 คน ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานอยู่ใน           

กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม และกลุ่มงานเวชกรรมสังคม         

ของโรงพยาบาล 9 คน (ร้อยละ 40.9) นอกนั้นปฏิบัติ

งานอยูใ่นหน่วยงานวิชาการ โดยเป็นแพทย์ อาชีวเวชศาสตร์    

พยาบาลอาชีวอนามัย และนักวิชาการสาธารณสุข               

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์การจัดบริการอาชีวอนามัยแก่แรงงานต่างด้าว (ต่อ)

6. ภาวะผู้น�ำธรรมาภิบาล 

(นโยบาย)

7.การมีส่วนร่วม

6.1 นโยบายกระทรวงสาธารณสุข

- ปฏิบัติตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เช่น 

การขายบัตรประกันสุขภาพ การตรวจสุขภาพ

7.1 หน่วยงานภายในโรงพยาบาล

- โรงพยาบาลได้มีการด�ำเนินงานเป็นทีม โดยการ

ท�ำงานร่วมกันระหว่างกลุ่มเวชกรรมสังคมและกลุ่ม

อาชีวเวชกรรม

6.2 นโยบายโรงพยาบาล

- การดูแลสุขภาพของแรงงานต่างด้าว 

ทางโรงพยาบาลดูแลเหมือนคนไทย 

- ไม่มีการก�ำหนดเป็นนโยบายของโรงพยาบาล  

ที่เป็นลายลักษณ์อักษร แต่ให้บริการทุกอย่าง 

เทียบเท่าคนไทยโดยไม่ได้แยกเชื้อชาติ

7.2 หน่วยงานภายนอกโรงพยาบาล

- การประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ภายในและภายนอก การด�ำเนินงานร่วมกับหน่วย

งานภายนอกในการลงพื้นที่อยู่ในรูปคณะ

กรรมการต่างๆ ของจังหวัด หรือการออกเชิงรุก

ร่วมกันกับหน่วยงานของกระทรวงแรงงาน เช่น 

ส�ำนักงานสวัสดิการคุ้มครองแรงงานจังหวัด หรือ

ส�ำนักงานประกันสังคมจังหวัด

ในสดัส่วนใกล้เคียงกนั นอกจากนีย้งัมผีูท้รงคณุวุฒทิีเ่ป็น

นักวิชาการแรงงาน และอาจารย์จากสถาบันการศึกษา   

โดยมีระยะเวลาการท�ำงานในต�ำแหน่งปัจจุบันอยู่ในช่วง 

5-9 ปี     

ข. ผลการวิเคราะห์ข้อคดิเหน็ของผู้ทรงคณุวุฒต่ิอร่าง

รูปแบบการจัดบริการฯ รายข้อ  

	 1) คะแนนความคดิเหน็ส่วนใหญ่มค่ีามธัยฐาน

ของการให้คะแนนอยู่ในทางเห็นด้วย (5 หรือ 6) และ

ค่า IQR มค่ีาอยู่ระหว่าง 0-1 โดยค่ามธัยฐานและค่า IQR 

ระหว่างครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ใกล้เคียงกัน รายละเอียด

ตามตารางที่ 2
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การจัดบรกิารอาชวีอนามัยทีเ่ป็นมิตรของ

หน่วยบรกิารสขุภาพส�ำหรับแรงงานต่างด้าว 

ตารางที่ 2 ค่าคะแนนความคิดเห็นต่อร่างรูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยที่เป็นมิตรส�ำหรับหน่วยบริการสุขภาพในการดูแลสุขภาพ	

 	  แรงงานต่างด้าว

การจัดบริการอาชีวอนามัยที่เป็นมิตรส�ำหรับการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว

การจัดบริการเชิงรับ

1) มีแนวทาง/ขั้นตอนการให้บริการสุขภาพด้วยภาษาที่ตรงกับผู้รับบริการทุกสัญชาติ

ในพื้นที่

2) มีล่ามประจ�ำ/ผู้ที่สามารถสื่อภาษาของแรงงานต่างด้าวได้ในหน่วยบริการสุขภาพ

3) ประเมินและตรวจสุขภาพแรกรับเข้าท�ำงานเพื่อดูความเหมาะสมของสภาวะสุขภาพ

ตามลักษณะงาน (fit for work)

4) จัดบริการสุขศึกษา ด้วยกิจกรรมที่หลากหลายโดยให้ล่ามของหน่วยบริการสุขภาพที่

ผ่านการฝึกอบรมเป็นผู้ด�ำเนินการ 

5) แผนกที่เกี่ยวข้อง เช่น ประกันสังคม ฉุกเฉิน ผู้ป่วยนอก มีการคัดกรองโรคจากการ

ท�ำงานด้วยภาษาที่เหมาะสมกับผู้รับบริการ

6) มีการวินิจฉัยโรคจากการท�ำงานในแรงงานต่างด้าว

7) มีสื่อให้ความรู้ที่สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพด้วยภาษาของแรงงานต่างด้าวที่สามารถ

เข้าใจได้ง่ายในคลินิกที่มีแรงงานต่างด้าวมาใช้บริการ รวมทั้งมี QR code ที่สามารถ 

download ไปอ่านได้

8) มีการจัดบริการฟื้นฟูสุขภาพเพื่อดูแลลูกจ้างต่างด้าวที่ป่วยหรือบาดเจ็บ ก่อนกลับไป

ท�ำงาน (return to work) โดยเชื่อมโยงกับสถานประกอบกิจการ

9) มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการส่งต่อแรงงานต่างด้าวที่ป่วยหรือบาดเจ็บเพื่อการวินิจฉัย 

หรือรักษาที่ซับซ้อน

การจัดบริการเชิงรุก

10)  ให้บริการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท�ำงาน

11) เอกสารแจ้งผลการตรวจสุขภาพรายบุคคลมีทั้ง ภาษาไทย และภาษาของแรงงาน

ต่างด้าว 

12) แพทย์หรือพยาบาลของหน่วยบริการสุขภาพแจ้งผลการตรวจสุขภาพและให้ค�ำ

แนะน�ำผ่านล่ามเพื่อสื่อภาษาที่ผู้รับบริการเข้าใจผลการตรวจและค�ำแนะน�ำได้   

13) สนับสนุนให้สถานประกอบกิจการจัดมุมให้สุขศึกษาด้านการป้องกัน ควบคุมโรค

ติดต่อ/ไม่ติดต่อ รวมทั้งการคุมก�ำเนิดหรือมุมสาธิตส�ำหรับลูกจ้างต่างด้าวและไทยมา

ศึกษาด้วยตนเอง 

14) สนับสนุนให้สถานประกอบกิจการจัดมุมบริการในห้องพยาบาลส�ำหรับลูกจ้าง

ต่างด้าวและไทยมาใช้บริการได้ด้วยตนเอง เช่น มุมดื่มเกลือแร่ กรณีท้องร่วง มุมนมแม่ 

เป็นต้น (หากมีพื้นที่เพียงพอ)

15) สนับสนุนหรือจัดอบรมอาสาสมัครแรงงานต่างด้าวด้านอาชีวอนามัยร่วมกับหน่วย

งานที่เกี่ยวข้อง

16) จัดทีมในการให้บริการอาชีวอนามัย หรือสาธารณสุขอื่น ๆ เชิงรุกให้ครอบคลุม

แรงงานต่างด้าว โดยร่วมกับกลุ่มเวชกรรมสังคม หรือหน่วยงานอื่นๆ ทีเกี่ยวข้อง 

17) จัดท�ำสื่อต่างๆหลายภาษา เพื่อสนับสนุนให้กับสถานประกอบกิจการ เช่น คลิปเสียง 

แผ่นพับ วีดิทัศน์ เป็นต้น
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ตารางที่ 2 ค่าคะแนนความคิดเห็นต่อร่างรูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยที่เป็นมิตรส�ำหรับหน่วยบริการสุขภาพในการดูแลสุขภาพ	

 	  แรงงานต่างด้าว (ต่อ)

การจัดบริการอาชีวอนามัยที่เป็นมิตรส�ำหรับการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว

18) หน่วยบริการสุขภาพระดับจังหวัดพัฒนาหน่วยบริการในพื้นที่ เช่น โรงพยาบาล

ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ให้เป็นเครือข่ายส่งต่อกรณีการป่วย/บาดเจ็บ

จากการท�ำงาน

19) หน่วยบริการสุขภาพภาครัฐเป็นเครือข่ายการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงาน

ทั้งไทยและต่างด้าวกับหน่วยบริการสุขภาพเอกชน

ก�ำลังคน

20) สัดส่วนพยาบาลและแพทย์ต่อจ�ำนวนประชากรที่รับผิดชอบในพื้นที่ควรครอบคลุม

จ�ำนวนประชากรต่างด้าวที่มีอยู่ในพื้นที่

21) ควรมีการก�ำหนดจ�ำนวนล่ามและสมรรถนะล่ามให้สอดคล้องกับจ�ำนวนประชากร

ต่างด้าวที่มีอยู่ในพื้นที่

22) ควรมีการอบรมเจ้าหน้าที่ในแผนกที่เกี่ยวข้องให้มีความรู้เกี่ยวกับกฎหมาย สิทธิ 

และวัฒนธรรมของประเทศเพื่อนบ้าน

ระบบข้อมูลข่าวสาร

23) หน่วยบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนมีการบันทึก ICD-10 และหากพบว่าป่วย 

หรือบาดเจ็บจากการท�ำงานควรมีการลงรหัสสาเหตุจากการท�ำงานในระบบ

เทคโนโลยีทางการแพทย์

24) พัฒนาเทคโนโลยีต่างๆ เพื่อช่วยในการติดตามและระบุตัวตน เช่น finger print 

หรือสแกนม่านตา รวมทั้งเทคโนโลยีในการเก็บข้อมูลสุขภาพต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

25) ประสานงานสถาบันการศึกษา หน่วยงานวิชาการเพื่อพัฒนาวิธีตรวจ เช่น การตรวจ

คัดกรองสารตะกั่ว

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

26) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดสรรงบประมาณส�ำหรับการจัดกิจกรรมการสร้างเสริมสุข

ภาพและป้องกันโรค (ในงานและนอกงาน) ทั้งแรงงานไทยและต่างด้าวมาให้โดยเฉพาะ    	

นโยบาย

27) หน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่ที่มีปัญหาแรงงานต่างด้าวควรมีนโยบายทางด้าน                

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยส�ำหรับการดูแลสุขภาพวัยท�ำงานโดยให้ครอบคลุมถึง

แรงงานต่างด้าว	

การมีส่วนร่วม

28) สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ องค์ความรู้ สื่อต่างๆ แก่สถานประกอบกิจการ ร่วม

กับเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เช่น ส�ำนักงานประกันสังคมจังหวัด ส�ำนักงานสวัสดิการคุ้มครอง

แรงงานจังหวัด 

29) จัดท�ำฐานข้อมูลกลุ่มอาชีพ และกลุ่มสถานประกอบกิจการที่มีแรงงานต่างด้าวใน

พื้นที่ เพื่อขับเคลื่อนการด�ำเนินงานทางด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย รวมทั้งงาน

สาธารณสุขอื่นๆ 

ครั้งที่ 1

6

5

6

5

6

6

4.5

5

5

6

6

6

ครั้งที่ 2

6

5

6

5

6

6

5

5

5

6

6

6

ครั้งที่ 1

5-6

5-6

5-6

5-6

5-6

5-6

4-5

4-6

5-6

5-6

5-6

5-6

ครั้งที่ 2

6-6

5-6

5-6

5-6

5-6

6-6

4-5

5-5

5-6

5-6

6-6

5-6

Median IQR (Q1-Q3)
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การจัดบรกิารอาชวีอนามัยทีเ่ป็นมิตรของ

หน่วยบรกิารสขุภาพส�ำหรับแรงงานต่างด้าว 

2) ข้อมูลการเปลี่ยนค�ำตอบของผู้ทรงคุณวุฒิ 

         	 ข้อค�ำถามที่ผู ้ทรงคุณวุฒิมีการปรับเปลี่ยน             

ค�ำตอบมากทีส่ดุ 11 คน (ร้อยละ 52.38) ได้แก่ ข้อ 11) 

เอกสารแจ้งผลการตรวจสขุภาพรายบคุคลมีทัง้ภาษาไทย

และภาษาของแรงงานต่างด้าว โดยมีผู้เชี่ยวชาญตรวจ

สอบภาษาท่ีใช้ให้ถูกต้อง และข้อ 12) แพทย์หรือ 

พยาบาลของสถานพยาบาลแจ้งผลการตรวจสุขภาพ          

และให้ค�ำแนะน�ำผ่านล่าม เพื่อส่ือภาษาท่ีเหมาะสมกับ

กลุ ่มผู ้ รับบริการให้สามารถเข้าใจผลการตรวจและ               

ค�ำแนะน�ำได้ รองลงมา ได้แก่ ข้อ 5) แผนกที่เกี่ยวข้อง 

เช่น ประกันสังคม ฉุกเฉิน ผู้ป่วยนอก มีการคัดกรองโรค

จากการท�ำงานท่ีเหมาะสมกับผู้รับบริการ ตามแนวทาง

ด้วยค�ำถามคัดกรองเมื่อลูกจ้างมารับการรักษาพยาบาล

ซึ่งอาจมีสาเหตุของโรค/บาดเจ็บจากการท�ำงาน และข้อ 

19) สถานพยาบาลภาครัฐเป็นเครือข่ายร่วมด�ำเนินงาน

จดับริการอาชีวอนามยัให้กบัแรงงานทัง้ไทยและต่างด้าว

กบัสถานพยาบาลเอกชน พบผู้ทรงคุณวุฒจิ�ำนวน 10 คน 

(ร้อยละ 47.62) มีการเปลี่ยนค�ำตอบเนื่องจากค�ำถาม

คร้ังแรกไม่ชัดเจนเมื่อปรับข้อค�ำถามให้ชัดเจนมากข้ึน 

ผู้ทรงคุณวุฒิจึงเปลี่ยนค�ำตอบโดยปรับคะแนนเพิ่มขึ้น

ค. การด�ำเนินการในหน่วยบริการสุขภาพพื้นที่               

เป้าหมาย

	 พื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ : คณะวิจัยฯ ร่วม

กับโรงพยาบาลสมุทรปราการได้พัฒนาหลักสูตร “การ

จัดบรกิารอาชวีอนามยัท่ีเป็นมติรส�ำหรบัการดูแลสขุภาพ

แรงงานต่างด้าวของหน่วยบริการสุขภาพ” และด�ำเนิน

การจัดอบรมเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการสุขภาพทั้งภาครัฐ

และเอกชน มีการแลกเปลี่ยนประเด็นต่างๆ เพื่อให้

สอดคล้องกับรูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยที่เป็น

มติร ตรงกบัความต้องการของแรงงานต่างด้าวและสถาน

ประกอบกิจการ รวมทั้งการจัดบริการด้านการรักษา

พยาบาลในคลินิกอื่นๆ เช่น หน่วยฝากครรภ์ ห้องคลอด 

คลนิิกวัณโรค เป็นต้น โรงพยาบาลสมทุรปราการ มีแผนที่

จะด�ำเนินกิจกรรมตามข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 

	 - จ้างล่ามส�ำหรบัช่วยสือ่สารเพือ่เพิม่การเข้าถงึ

และประสิทธิภาพของการบริการ 

	 -	จัดท�ำสื่อให้ความรู้ต่างๆ ในทุกแผนกที่มี

แรงงานต่างด้าวมาใช้บริการ โดยหน่วยโสตทัศนศึกษา 

อาจเป็นคลิป หรือสื่อโปสเตอร์ท่ีมี QR code รวมทั้ง 

Work instruction ภาษาต่างด้าว ขั้นตอนต่างๆ ที่ผู้ป่วย

สามารถเข้าใจข้ันตอนการรับบริการที่สามารถใช้ได้               

ทุกแผนก

	 -	จัดท�ำข ้อมูลสถานประกอบกิจการที่จ ้าง

แรงงานต่างด้าว โดยดงึมาจากฐานข้อมลูท่ีลกูจ้างต่างด้าว 

มาตรวจสุขภาพเพื่อขึ้นทะเบียน ซึ่งโรงพยาบาลจะมี

ข้อมูลส่วนนี้ และสามารถดึงข้อมูลย้อนหลังได้ 

	 -	เพิม่การจดับรกิารอาชวีอนามยัเชงิรกุในสถาน

ประกอบกจิการทีจ้่างแรงงานต่างด้าว โดยด�ำเนินการร่วม

กับส�ำนักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด 

         ส่วนโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัด มีแผนจะจ้าง

ล่ามเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ และจัดอบรม          

เจ้าหน้าทีผู่ใ้ห้บรกิารตามแนวคดิการให้บรกิารอย่างเป็น

มิตร 

	 พื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร : โรงพยาบาลในพื้นที่

มีแผนจะจัดหาล ่ามของโรงพยาบาลเพิ่มเติมเพื่อ

สนับสนุนการให้บริการเชิงรุกในสถานประกอบกิจการ 

การฝึกอบรมอาสาสมัครต่างด้าวด้านอาชีวอนามัย โดย

บูรณาการเข้ากับงานบริการเชิงรุกของโรงพยาบาล           

รวมทั้งจัดท�ำหรือรวบรวมสื่อแบบอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์          

จากหน่วยงานต่างๆ เช่น เว็บไซต์ Youtube ฯลฯ เพื่อ

สนับสนุนสถานประกอบกจิการและคนท�ำงานให้สามารถ

เข้าถึงสื่อได้มากขึ้น 

วิจารณ์
	 รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยคร้ังน้ี

สอดคล้องตามแนวคิด Six building blocks plus ของ

องค์การอนามัยโลก(6-7) ในประเด็นดังต่อไปนี้ 

	 1. การให้บริการอาชีวอนามัยแก่แรงงาน

ต่างด้าว ได้แก่ การมีแนวทาง/ข้ันตอนการให้บริการ

สขุภาพด้วยภาษาทีต่รงกับผูรั้บบรกิารทกุสญัชาติในพืน้ท่ี 
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Occupational friendly health service model for migrant workers 

การประเมินและตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการ

ท�ำงาน โดยแจ้งผลการตรวจสุขภาพ และให้ค�ำแนะน�ำ

ผ่านล่าม  เพื่อให้แรงงานต่างด้าวเข้าใจผลการตรวจและ

ค�ำแนะน�ำได้ หรือมีเอกสารแจ้งผลการตรวจสุขภาพ          

รายบุคคลมีทั้งภาษาไทยและภาษาของแรงงานต่างด้าว  

มีล่ามประจ�ำ/ผูท่ี้สามารถสือ่ภาษาของแรงงานต่างด้าวได้

ในหน่วยบริการสุขภาพ มีสื่อให้ความรู้ที่สอดคล้องกับ

สภาวะสุขภาพด้วยภาษาของแรงงานต่างด้าวท่ีสามารถ

เข้าใจได้ง่าย รวมทัง้มกีารจัดบริการฟ้ืนฟสูขุภาพเพือ่ดแูล

ลูกจ้างต่างด้าวที่ป่วยหรือบาดเจ็บก่อนกลับไปท�ำงาน 

(return to work) โดยเช่ือมโยงกบัสถานประกอบกจิการ)

	 2. การพัฒนาศักยภาพก�ำลังคนในการให้

บริการอาชีวอนามัยส�ำหรับแรงงานต่างด้าว ได้แก่            

การอบรมเจ้าหน้าท่ีในแผนกที่เกี่ยวข้องให้มีความรู้             

เกี่ยวกับกฎหมาย สิทธิต่างๆ ความรู ้ ความเข้าใจ              

ด้านวัฒนธรรม สนับสนุนหรือจัดอบรมอาสาสมัคร

แรงงานต่างด้าวด้านอาชวีอนามัย ร่วมกบัสถานประกอบ

กิจการในการจัดอบรมให้ความรู้แก่พยาบาลประจ�ำ           

ห้องพยาบาล เป็นต้น 

	 3. การพัฒนาระบบข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่  

การบันทึกรหัส ICD-10 ส�ำหรับการป่วยและบาดเจ็บ

จากการท�ำงานของแรงงานต่างด้าว โดยมีการลงรหัส

สาเหตุจากการท�ำงานร่วมด้วย และการจัดท�ำฐานข้อมูล

กลุ่มอาชีพ และกลุ่มสถานประกอบกิจการท่ีมีแรงงาน

ต่างด้าวในพื้นที่

	 4. นโยบายของหน่วยบริการสุขภาพใน          

การสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยส�ำหรับแรงงาน

ต่างด้าว หน่วยบรกิารสขุภาพในพืน้ทีท่ีม่แีรงงานต่างด้าว

จ�ำนวนมาก ควรมีนโยบายหรือแนวปฏิบัติ (work  

instruction) ทางด้านสุขภาพ อาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยที่ครอบคลุมถึงแรงงานต่างด้าว

	 5. การมีส่วนร่วมของหน่วยงานเครือข่ายที่ 

เกีย่วข้อง ได้แก่ การจัดทีมในการให้บรกิารอาชวีอนามยั 

หรือสาธารณสขุอืน่ๆ เชงิรุกให้ครอบคลมุแรงงานต่างด้าว 

โดยร่วมกับกลุ่มเวชกรรมสังคม หรือหน่วยงานอื่นๆ             

ที่เกี่ยวข้อง แผนกที่เกี่ยวข้อง เช่น ประกันสังคม ฉุกเฉิน 

ผู้ป่วยนอก มีการคัดกรองโรคจากการท�ำงานด้วยค�ำถาม

คัดกรองหลายภาษา สนับสนุนให้สถานประกอบกิจการ

จัดมุมให้สุขศึกษาด้านการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ/ 

ไม่ติดต่อ ส�ำหรับลูกจ้างต่างด้าวและไทยมาศึกษาด้วย

ตนเองด้วยภาษาทีต่รงกบักลุม่เป้าหมายจัดท�ำ หรอืจดัหา

สือ่ต่างๆ หลายภาษา เพือ่สนับสนุนให้กับสถานประกอบ

กิจการ 

	 ทัง้น้ีรปูแบบทีไ่ด้มีความสอดคล้องกบัอนุสญัญา 

ILO ที่ 161(2) เช่น การให้ค�ำแนะน�ำแก่ลูกจ้าง ผ่านช่อง  

ทางต่างๆ เช่น การฝึกอบรม การจัดมุมให้ความรู้ และ

การสือ่สารความเสีย่งจากการท�ำงานด้วยภาษาต่างๆ และ

เป็นไปตามกิจกรรมท่ีอยู่ภายใต้มาตรฐานการจัดบริการ

อาชีวอนามัย(11) ท่ีมีองค์ประกอบที่เกี่ยวข้อง ได้แก่           

องค์ประกอบที ่1: เก่ียวกับนโยบายองค์กรเพือ่สนับสนุน

การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม                 

องค์ประกอบที่ 3: กระบวนการจัดบริการอาชีวอนามัย

เชิงรุก องค์ประกอบที่ 4: กระบวนการจัดบริการ 

อาชีวอนามัยเชิงรับ  

	 จากการศึกษาผลกระทบจากการให้บริการ

สาธารณสุขแก่แรงงานต่างด้าวของโรงพยาบาลใน           

สังกัดกรุงเทพมหานคร(12) ที่พบว่าการสื่อสารที่ไม่เข้าใจ

กนัระหว่างแรงงานต่างด้าวกบัแพทย์หรอืเจ้าหน้าที ่ท�ำให้

แรงงานต่างด้าวไม่เข้าใจค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการดูแล           

และการป้องกันตนเองท่ีถูกต้อง รูปแบบการจัดบริการ

อาชวีอนามยัทีไ่ด้จากการศกึษาครัง้นี ้จะเป็นข้อเสนอแนะ

ที่ส�ำคัญในการลดอุปสรรคด้านภาษา และสอดคล้อง            

ตามแนวคิด migrant-friendly hospital(8) ทีห่น่วยบรกิาร

ควรมล่ีามแปลภาษา และปรบัปรุงแนวทางการให้บรกิาร

ทีช่ดัเจน ให้ข้อมลูเกีย่วกบัการรบับริการ สทิธ ิทางสขุภาพ 

ด้วยภาษาทีเ่ข้าใจง่าย และมกีารพฒันาศกัยภาพบคุลากร

ของหน่วยบริการด้านต่างๆ เช่น ภาษา วัฒนธรรมต่างๆ 

เพือ่เพิม่ความเข้าใจในความแตกต่าง ปัจจุบนัยงัไม่มกีาร

ศึกษาเกี่ยวกับการให้บริการอาชีวอนามัยอย่างเป็นมิตร 

แต่มีการศึกษาเกี่ยวกับการให้บริการสุขภาพโดยทั่วไป 

ได้แก่ การศึกษาในประเทศไทยที่ท�ำการวิเคราะห์ระบบ

การให้บริการสุขภาพอย่างเป็นมิตร และพบว่าการลด
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การจัดบรกิารอาชวีอนามัยทีเ่ป็นมิตรของ

หน่วยบรกิารสขุภาพส�ำหรับแรงงานต่างด้าว 

อุปสรรคด้านภาษา และความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

ด้วยการพัฒนาพนักงานสาธารณสุขต่างด้าว และอาสา

สมัครสาธารณสุขประชากรต่างด้าว เป็นประโยชน์อย่าง

มากต่อการให้บริการสุขภาพ ซึ่งเหมือนกับรูปแบบการ            

จัดบริการอาชีวอนามัยครั้งน้ี ในประเด็นที่เกี่ยวกับ             

การสนับสนุน หรือจัดอบรมอาสาสมัครแรงงานต่างด้าว

ด ้านอาชีวอนามัย เพื่อเป ็นผู ้แทนในการสื่อสาร 

องค์ความรู้ทางด้านอาชีวอนามัยให้กับเพื่อนลูกจ้าง(13) 

	 นอกจากนี้ ป ระ เ ด็น ท่ี เกี่ ย วข ้ อ งกั บการ                      

เพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารระหว่างหน่วยบริการกับ

ลูกจ้างต่างด้าว เช่น การมีล่ามประจ�ำ/ผู้ที่สามารถ              

สื่อภาษาของแรงงานต่างด้าวได้ในหน่วยบริการสุขภาพ 

การให้บริการผ่านต่างๆ ผ่านล่าม เช่น การแจ้งผล                 

การตรวจสุ่ขภาพแก่ลูกจ้าง ยังสอดคล้องกับการศึกษา           

ทีม่กีารทบทวนบทความท่ีเกีย่วข้องกบั migrant friendly 

hospital จากฐานข้อมูล CINAHL และ OVID ระหว่าง 

ปี 1999-2010 ที่ตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ จ�ำนวน            

21 ฉบับ ซึ่งสรุปได้ว่าปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญในการ            

ให้บรกิารคนต่างด้าว คือ การสือ่สาร และเมือ่โรงพยาบาล

แก้ปัญหาด้วยการจ้างล่าม ท�ำให้สามารถเพิ่มการเข้าถึง 

และให้บริการดูแลผู้ป่วยต่างด้าวได้ดีข้ึน(14)  โดยเฉพาะ

ในประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเด็ก พบว่า

อุปสรรคด้านภาษาและวัฒนธรรมเป็นส่ิงส�ำคัญท่ีต้อง

ค�ำนึงถึงในการให้บริการสุขภาพ(15)   

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา  

	 1. รูปแบบการจดับรกิารอาชวีอนามยัทีเ่ป็นมติร

ของหน่วยบริการสุขภาพครั้งน้ี ยังไม่ได้ประเมินผล                 

ในพื้นท่ีจริงเนื่องจากมีข้อจ�ำกัดเร่ืองระยะเวลาในการ

ศึกษาวิจัย

	 2. รูปแบบการจดับรกิารอาชีวอนามยัทีเ่ป็นมติรฯ 

ที่ได้จากการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มเป้าหมายเป็นแรงงาน

ต่างด้าวท่ีปฏิบัติงานในสถานประกอบกิจการเท่าน้ัน  

ดงัน้ันควรมกีารศกึษาบริบทแรงงานต่างด้าวทีเ่ป็นแรงงาน

นอกระบบเพิม่เติม เพือ่ให้สามารถจัดบรกิารอาชวีอนามยั

ที่เป็นมิตรได้อย่างเหมาะสมกับกลุ่มผู้รับบริการ

ข้อเสนอแนะในการขยายผลการด�ำเนินงานตามรูป

แบบการจัดบริการอาชีวอนามัยที่เป็นมิตรของหน่วย

บริการสุขภาพ

          1. น�ำเสนอในเวทีการประชุมโรงพยาบาลศูนย์/

ทั่วไปที่เข้าร่วมโครงการพัฒนาคลินิกโรคจากการท�ำงาน

ทั่วประเทศ จ�ำนวน 110 แห่ง เพื่อให้โรงพยาบาลน�ำ 

รูปแบบการด�ำเนินงานไปบูรณาการกับการด�ำเนินงาน

ตามมาตรฐานการจดับริการอาชีวอนามยัของกรมควบคุม

โรค(9) ในการให้บริการแรงงานต่างด้าวโดยเฉพาะ 

โรงพยาบาลท่ีอยู่ในพื้นท่ี 7 จังหวัดท่ีมีแรงงานต่างด้าว

จ�ำนวนมากได้แก่ ตาก ระนอง ระยอง ชลบุรี ปทุมธานี 

สมุทรสาคร และสมุทรปราการ 

          2. น�ำเสนอให้กับคณะท�ำงานที่เกี่ยวข้องกับการ

ดูแลสุขภาพประชากรต่างด้าว ของกรมควบคุมโรคเพื่อ

เป็นข้อเสนอแนะในการน�ำกิจกรรมการจัดบริการ 

อาชวีอนามยัอย่างเป็นมติรไปบรูณาการกบักจิกรรมอืน่ๆ 

เช่น การตรวจสุขภาพทั่วไป เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม

	 1. ศึกษาการเข้าถงึ หรือการด�ำเนินงานอาชวีอนามยั

เพื่อดูแลสุขภาพกลุ่มแรงงานต่างด้าวที่เป็นแรงงานนอก

ระบบ และแรงงานประมงซึ่งมีความเสี่ยงสูง 

            2. ศึกษาต้นทุนต่อหน่วย (unit cost) ของการ

จัดบริการอาชีวอนามัยอย่างเป็นมิตรเพื่อดูแลสุขภาพ

แรงงานต่างด้าว

            3. ศึกษาด้านก�ำลังคน เช่น ศึกษาสัดส่วนผู้แปล

ภาษา (ล่าม) ต่อจ�ำนวนผู้รับบริการต่างด้าวในหน่วย

บริการสุขภาพ หรือต่อลูกจ้างต่างด้าวในสถานประกอบ

กิจการ

สรุป
	 รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยอย ่าง                

เป็นมิตร เป็นการจัดบริการอาชีวอนามัยที่มีกิจกรรม 

การให้บริการเป็นไปตามมาตรฐานการจัดบริการ 

อาชวีอนามยัของกรมควบคุมโรค ทีห่น่วยบรกิารสขุภาพ

มีการด�ำเนินการอยู่เดิม ซึ่งควรเพิ่มความครอบคลุม
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แรงงานต่างด้าว และเพิ่มประเด็นที่ยังเป็นข้อจ�ำกัด              

ตามแนวคิดการจัดบริการอย่างเป็นมิตร ได้แก่ ปัญหา

เรื่องภาษาเพื่อการสื่อสารความเสี่ยง เช่น การฝึกอบรม 

การจัดท�ำสื่อต่างๆ การจัดมุมให้ความรู้ต่างๆ และ              

หน่วยบริการควรมีล่ามแปลภาษา และมีแนวทางการ            

ให้บริการท่ีชัดเจน ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรับบริการ                   

สิทธิทางสุขภาพ ด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย รวมทั้งควรมีการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรของหน่วยบริการด้านต่างๆ          

เช่น ภาษา วัฒนธรรมต่างๆ เพื่อเพิ่มความเข้าใจใน          

ความแตกต่าง เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ
            การศึกษาวิจัยเรื่องนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงานที่

เกีย่วข้องของโรงพยาบาลสมทุรปราการและโรงพยาบาล

สมุทรสาคร และผู้ทรงคุณวุฒิจากหน่วยงานต่างๆ ที่สละ

เวลาในการตอบแบบสอบถามและให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็น

ประโยชน์อย่างย่ิง ขอขอบพระคุณท่ีปรึกษาโครงการ 

ดร.นายแพทย์สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์ นายแพทย์               

ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค ที่ให้ข้อเสนอแนะต่าง ๆ             

ในการด�ำเนินโครงการ นายแพทย์จุมพล ตันติวงษากิจ         

ผู ้อ�ำนวยการศูนย ์ประเมินคุณภาพการให ้บริการ 

อาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ที่สนับสนุนการ

บริหารจัดการโครงการ รวมท้ังสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุขที่สนับสนุนงบประมาณในการศึกษาวิจัยครั้ง

นี้ คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ ที่นี้ 
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