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ปัจจุบันแรงงานต่างด้าวเข้ามาท างานในประเทศไทยเป็นจ านวนมากและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี 
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Abstract 
 Nowadays, there are many foreign workers in Thailand and their number rises 
every year. This situation affects the health care system and the health status of 
people in Thailand. Foreign workers have both health and work safety problems, but 
little access to health care services. This is an issue that employers should recognize 
and give priority. Primary care units are the first stage where most foreign workers have 
access and can receive services. This article aims to present primary care policies and 
strategies for foreign worker health care, health insurance for foreign workers, 
arrangements of health services for foreign workers’ primary care, and nurses’ roles in 
foreign worker care. Nurses’ care encompasses four dimensions of health promotion, 
disease prevention, treatment, and rehabilitation integrated through the transcultural 
nursing concept. It is a challenging role for nurses to care for the health of this 
population in primary care, to elevate the quality of the work life of foreign workers, 
which will leading to a quality in the labor force maintaining a balance of public 
health, security, economy, and human rights in Thailand. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
       ประเทศไทยมีแรงงานต่างด้าวเข้ามาท างาน
ในประเทศเป็นจ านวนมาก สาเหตุหลักมาจากการ
ขยายตัวทางเศรษฐกิจอย่างรวดเร็วเพื่อพัฒนา
ประเทศจากภาคเกษตรกรรมเป็นภาคอุตสาหกรรม
และการบริการมากขึ้น ส่งผลให้เกิดความต้องการ
แรงงานในการขับเคลื่ อนประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการท างาน ท าให้แรงงานจากประเทศ
เพื่อนบ้าน เดินทางเข้ามาท างานในประเทศไทย 
และกระจายตวัอยู่ตามภมูิภาคต่างๆ ทั่วประเทศ ใน
ปี 2557 มีประชากรต่างด้าวจ านวน 1,339,834 
คน1 ในปี 2559 มีประชากรต่างด้าวจ านวน 
1,510,740 คน2 และข้อมูลสถิติแรงงานต่างด้าว
คงเหลือท่ัวราชอาณาจักร ประจ าเดือนกรกฎาคม 
2562 มีจ านวน 3,122,434 คน ระบุว่าแรงงาน
ต่างด้าวที่มีจ านวนมากที่สุด 4 สัญชาติ ได้แก่ 
เมียนมาร์ ลาว กัมพูชา และเวียดนาม จ านวน
ทั้งสิ้น 2,839,716 คน3 ซึ่งจะเห็นได้ว่าจ านวน
แรงงานต่างด้าวเพิ่มขึ้นอย่างเป็นล าดับ และส่วน
ใหญ่เป็นแรงงานต่างด้าวที่มาจากประเทศที่มี
อาณาเขตติดกับประเทศไทย 
 แรงงานต่างด้ าวที่ เข้ ามาท างานมีทั้ ง
ลักษณะเข้าเมืองถูกกฎหมายและเข้าเมืองผิด
กฎหมาย พบเกือบในทุกภูมิภาคของประเทศไทย 
โดยในปี 2562 มีผู้ที่เข้าเมืองผิดกฎหมายและอยู่
ในระบบการขึ้นทะเบียนขอใบอนุญาตท างาน 
จ านวน 55,634 คน3 ซึ่งข้อมูลนี้ยังไม่รวมถึงกลุ่มผู้
ที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนขอใบอนุญาตท างานหรือผู้
ลักลอบเข้าเมืองและกลุ่มผู้ติดตาม จากการ
ประเมินขององค์กรที่ท างานกับแรงงานต่างด้าว
ระหว่างประเทศ ประมาณการว่ายังมีแรงงานต่าง

ด้าวอีกจ านวนมากที่ไม่ได้จดทะเบียนในระบบของ
ภาครัฐ4 ข้อมูลทั้งหมดแสดงให้เห็นว่า จ านวนของ
แรงงานต่างด้าวของประเทศไทยมีอยู่เป็นจ านวน
มากและกระจายอยู่ทั่วทุกภูมิภาคของประเทศ 

จากสถานการณ์ข้างต้นพบว่า ประเทศ
ไทยยังคงเผชิญปัญหาและผลกระทบของแรงงาน
ต่างด้าวอย่างยาวนานและต่อเนื่อง ทั้ งจาก
แนวโน้มของแรงงานต่างด้าวที่มีจ านวนเพิ่มมาก
ขึ้น พบปัญหาที่ส าคัญหลายด้าน โดยเฉพาะ
ทางด้านสาธารณสุขที่พบว่ามีปัญหาสุขภาพ
อนามัยและสิ่งแวดล้อม แต่การเข้าถึงและใช้
บริการในระบบบริการสุขภาพยังมีน้อย ซึ่งถือว่า
เป็นปัญหาที่รุนแรงและควรให้ความส าคัญอย่างยิ่ง
เนื่องจากส่งผลต่อระบบสาธารณสุขและภาวะ
สุขภาพของประชาชนในประเทศ ดังนั้นบทความนี้
มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้พยาบาลและบุคลากรสุขภาพ
มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวภาวะสุขภาพ และการ
ดูแลสุขภาพของแรงงานต่างด้าวอย่างเหมาะสม 
ตามกรอบแนวคิดสุขภาพขององค์การอนามัยโลก5 
ที่ เน้นความสมบูรณ์ด้านคุณภาพชีวิตของวัย
แรงงาน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ  
ลักษณะงานของแรงงานต่างด้าว  
 แรงงานต่างด้าวที่เข้ามาท างานในประเทศ
ไทยมีอยู่ 2 ประเภทหลัก คือ งานกรรมกร และ
งานรับใช้ในบ้าน โดยประเภทกิจการที่ ได้รับ
อนุญาตท างานมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
กิจการก่อสร้าง กิจการการให้บริการต่างๆ และ
กิจการเกษตรและ ปศุสัตว์ตามล าดับ3 ซึ่งลักษณะ
งานของแรงงานต่างด้าวส่วนใหญ่จัดอยู่ในประเภท 
3D คือ งานที่หนัก/ยากล าบาก (Difficult) สกปรก 
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(Dirty) และเสี่ยงอันตราย (Dangerous) เนื่องจาก
แรงงานต่างด้าวเป็นแรงงานท่ีมีความขยัน อดทน 
ไม่เลือกงาน ช่วยให้การผลิตได้ผลผลิตเพิ่มขึ้น6  
ซึ่งจากผลการศึกษาของพิทักษ์ ไปเร็ว และพิทักษ์ 
ศิริวงศ์7 พบว่า แรงงานต่างด้าวชายท างานหนัก
กว่าแรงงานชายไทยหลายเท่า ส่วนแรงงานต่าง
ด้าวหญิงท างานเทียบเท่าแรงงานชายไทย เช่น 
งานก่อสร้าง จากสถานการณ์ดังกล่าวย่อมส่งผล
กระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของแรงงาน
ต่างด้าวอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ซึ่งปัจจุบันท างานใน
กรุงเทพมหานครมากที่สุด รองลงมาคือ จังหวัดใน
เขตปริมณฑล (สมุทรสาคร นครปฐม สมุทรปราการ 
ปทุมธานี นนทบุรี) ภาคกลาง ภาคใต้ ภาคเหนือ 
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามล าดับ3,8 
ภาวะสุขภาพของแรงงานต่างด้าว 

สถิติการประสบอุบัติเหตุหรืออันตราย
เนื่องจากการท างานสูงสุด 5 อันดับแรก9 คือ วัตถุ
หรือสิ่งของตัด/บาด/ทิ่มแทง วัตถุหรือสิ่งของ
พังทลาย/หล่นทับ วัตถุหรือสิ่งของหรือสารเคมี
กระเด็นเข้าตา วัตถุหรือสิ่งของกระแทก/ชน และ
วัตถุหรือสิ่งของหนีบ/ดึง ในขณะที่ผลของการ
ประสบอันตรายที่เกิดขึ้นในการท างานกับลูกจ้าง
สูงสุด 5 อันดับแรกคือ บาดแผลลึก ข้อต่อเคล็ด
และการอักเสบตึงตัวของกล้ามเนื้อ บาดแผลตื้น 
กระดูกหัก/กระดูกแตก/กระดูกร้าว และบาดแผล
ไหม้ นอกจากนี้ยังพบปัญหาสุขภาพเจ็บป่วย
เนื่องจากการท างาน 3 อันดับแรกคือ อาการปวด
ศีรษะ ปวดหลัง และท้องเสีย  ตามล าดับ10 

ทางด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อที่ส าคัญคือ 
โรคอุจจาระร่วง โรคมาลาเรีย โรคไข้เลือดออก  
วัณโรค และโรคเอดส์11 พบปัญหาด้านอนามัย

เจริญพันธ์ การวางแผนคุมก าเนิด การตั้งครรภ์
และการคลอด12 นอกจากนี้พบปัญหาด้านคุณภาพ
ชีวิต โดยพบว่าคุณภาพชีวิตการท างานของ
แรงงานต่างด้าวอยู่ในระดับต่ า13  ในขณะที่แรงงาน
ต่างด้าวมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย
คือ เมื่อร่างกายอ่อนเพลียจากการท างานจะมีการ
ดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง กาแฟกระป๋อง และใช้ยาชุด14 

ในกรณีเจ็บป่วยเล็กน้อยจะซื้อยารับประทานเอง 
นอนพัก และยังคงท างานต่อไป หากเจ็บป่วยหนัก
จะไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล11,14,15  
การเข้าถึงระบบสุขภาพของแรงงานต่างด้าว 

การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพข้ึนอยู่กับ
สถานะของการขึ้นทะเบียนและไม่ขึ้นทะเบียนขอ
ใบอนุญาตท างาน โดยพบว่า แรงงานต่างด้าวที่ไม่
ขึ้นทะเบียนจะไม่เข้าสู่ระบบบริการของภาครัฐ 
เนื่องจากกลัวการถูกจับกุมส่งเจ้าหน้าที่ต ารวจจาก
การเข้าเมืองผิดกฎหมายและการส่งกลับประเทศ5 
เมื่อเจ็บป่วยต้องหลบซ่อนตัว14 ส่วนแรงงานต่าง
ด้าวที่ขึ้นทะเบียนเมื่อมีความเจ็บป่วยจะเข้ารับ
การรักษาที่สถานบริการของรัฐรับบริการทาง
สุขภาพตามเง่ือนไขที่ก าหนด11 อย่างไรก็ตามยัง
พบการรายงานข้อมูลทางสถิติที่ต่ าของทั้ง 2 กลุ่ม
ในการเข้ารับการรักษาพยาบาล เนื่องจากปัจจัย
หลักคือ ด้านความสามารถในการจ่ายเงินค่ารักษา 
ค่าประกันสุขภาพที่แรงงานต่างด้าวเห็นว่าแพง
และเกินก าลัง สถานะภาพทางกฎหมาย ความ
ยากล าบากในการเดินทาง การใช้เวลานาน และ
การสื่อสาร6,11 และยังมีทางเลือกอื่นๆ เช่น คลินิก
เอกชน14 แรงงานต่างด้าวท้ัง 2 สถานะส่วนใหญ่
ขาดการรับรู้เรื่องนโยบายที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน
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ต่างด้าว โดยเฉพาะการตรวจสุขภาพและการ
ประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข จึงท าให้
ขาดความตระหนักในการเข้าสู่ระบบบริการ
สาธารณสุข11 รวมถึงการรับรู้สิทธิในการรักษา 
พยาบาลค่อนข้างน้อย มีเพียงสองในสามที่มีการใช้
ชุดสิทธิประโยชน์การประกันสุขภาพ15 นอกจากนี้
สาเหตุอาจมาจากการปรับเปลี่ยนนโยบายด้าน
แรงงาน นโยบายด้านการประกันสุขภาพ การไม่
ทราบจ านวนแรงงานต่างด้าวที่แท้จริง การไม่มี
สภาพบังคับในการซื้อประกันสุขภาพ และช่องว่าง
ของการพิสูจน์สัญชาติและการเข้ าสู่ ระบบ
ประกันสังคม ท าให้เกิดการหลีกเลี่ยงการประกัน
ตนและซื้อบัตรประกันสุขภาพ16 
การจัดบริการสุขภาพส าหรับแรงงานต่างด้าว 

นโยบายและยุทธศาสตร์การดูแลสุขภาพ
แรงงานต่างด้าว 
         สหประชาชาติ (United Nations) ร่วมกับ
องค์กรแรงงานระหว่างประเทศ (The International 
labour Organization) และองค์กรระดับภูมิภาค 
(The regional organizations) ได้ก าหนดสิทธิ
ของแรงงานต่างด้าวตามมาตรฐาน สากลเพื่อคงไว้
ซึ่งสิทธิมนุษยชน โดยมีอนุสัญญาระหว่างประเทศ
ว่าด้วยการคุ้มครองสิทธิของแรงงานต่างด้าวและ
สมาชิกของครอบครัว มีการบังคับใช้ตั้งแต่ปี ค.ศ. 
2003 เป็นต้นมา มีสาระส าคัญคือ แรงงานต่าง
ด้าวและสมาชิกของครอบครัวมีสิทธิที่จะได้รับการ
ดูแลทางการแพทย์ใดๆ ที่จ าเป็นเร่งด่วนเพื่อรักษา
ชีวิตหรือหลีกเลี่ยงอันตรายและเพื่อสุขภาพของ
พวกเขาบนพื้นฐานของความเท่าเทียมกันของการ
รักษาในรัฐนั้นๆ การดูแลทางการแพทย์ฉุกเฉิน
ดังกล่าวจะต้องไม่ถูกปฏิ เสธด้วยเหตุผลของ

ความผิดเกี่ยวกับการเข้าพักหรือการจ้างงาน17 
ดังนั้นประเทศต่างๆ ในโลก รวมทั้งประเทศไทย
ต้องค านึงถึงสิทธิมนุษยชนในการจัดบริการขั้น
พื้นฐานด้านสาธารณสุขให้แก่แรงงานต่างด้าวใน
ประเทศ 
 จากนโยบายการเปิดจดทะเบียนแรงงาน
ต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง 3 สัญชาติ ได้แก่ เมียน
มาร์ ลาว และกัมพูชา และนโยบายพิสูจน์สัญชาติ
ที่ปรับเปลี่ยนสถานะแรงงานต่างด้าวที่หลบหนีเข้า
เมืองเป็นแรงงานที่ถูกกฎหมาย ท าให้มีรายงาน
สถิติข้อมูลแสดงจ านวนแรงงานต่างด้าวทั้งที่ถูก
กฎหมายและผิดกฎหมายชัดเจนข้ึน สามารถน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์และก าหนดนโยบายการดูแล
และจัดสรรทรัพยากรในการดูแลสุขภาพอนามัย
และด้านสาธารณสุขส าหรับแรงงานต่างด้าว ต่อมา
นโยบายของรัฐบาล คณะรักษาความสงบแห่งชาติ 
ฉบับท่ี 70/2557 ประกาศมาตรการช่ัวคราวใน
การแก้ไขปัญหาแรงงานต่างด้าวและการค้ามนุษย์ 
โดยมีสาระส าคัญที่ เกี่ยวข้องกับการบังคับใช้
กฎหมายแก่แรงงานต่างด้าวและผู้ที่เกี่ยวข้องอย่าง
เคร่งครัด  ในปี2558 รัฐบาลได้มีนโยบายให้มีการ
จัดตั้งศูนย์บริการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าวแบบ
เบ็ดเสร็จ (One stop service) ในทุกจังหวัดเพื่อ
ท าหน้าที่ในการพิจารณาออกใบอนุญาตท างาน
ช่ัวคราวและจัดระเบียบให้แก่แรงงานต่างด้าว ซึ่ง
นโยบายดังกล่าวได้ระบุให้แรงงานต่างด้าวที่เข้ามา
ท างานในประเทศไทย ให้นายจ้างพามาจดทะเบียน
ให้ถูกต้องตามกฎหมาย ส่วนผู้ติดตาม หมายถึง
ลูกหลานที่เดินทางและเกิดในประเทศไทยให้น ามา
จดทะเบียนให้ถูกต้องด้วย เช่นเดียวกันกับ
มาตรการดังกล่าวสามารถแก้ไขปัญหาเรื่องเด็กไร้
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สัญชาติและผู้ติดตามท่ีผิดกฎหมาย เนื่องจาก
แรงงานต่างด้าวได้ส่งลูกหลานกลับบ้าน เพราะ
การจดทะเบียนดังกล่าวต้องมีค่าใช้จ่ายและการ
ตรวจคัดกรองโรคก่อนที่จะได้รับการขึ้นทะเบียน18 

และการตรวจสอบคัดกรองโรคที่ปะปนมากับ
แรงงานต่างด้าวในประกาศนี้ได้ระบุการสิ้นสุดของ
ใบอนุญาตเข้าเมืองช่ัวคราวและใบอนุญาตท างาน
ช่ัวคราว เมื่อแรงงานต่างด้าว มีวิกลจริตหรือเป็น
โรคต้องห้ามตามที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศ
ก าหนด ซึ่งส่งผลให้แรงงานต่างด้าวมีความตื่นตัว
และใส่ใจสุขภาพของตนเองมากข้ึนในการเข้ามา
ท างานและอยู่ในประเทศไทย อย่างไรก็ตาม ยังพบ
ปัญหาและอุปสรรคในเร่ืองสุขภาพและความ
ปลอดภัยในการท างาน เช่น การเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพและการดูแลสุขภาพ19 การเข้าถึง
ข้อมูลทางสุขภาพของแรงงานต่างด้าว และการ
ขาดแคลนบุคลากรและเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานด้าน
สาธารณสุขที่มีแรงงานต่างด้าวอาศัยอยู่ในพื้นที่
จ านวนมาก20 

หลักประกันสุขภาพส าหรับแรงงานต่าง
ด้าวของประเทศไทย 

ประเทศไทยมีหน่ วยงานหลักที่ ดู แล
ทางด้านสุขภาพของประชาชนคือ กระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของรัฐบาล 
และได้ด าเนินการตามนโยบายของรัฐมาอย่าง
ต่อเนื่อง นโยบายที่ส าคัญคือ การจัดระบบบริการ
สาธารณสุขให้แรงงานต่างด้าวที่มีใบอนุญาต
ท างานถูกต้องตามกฎหมายเข้าสู่ระบบประกัน
สุขภาพในรูปแบบของกองทุนประกันสุขภาพ
แรงงานต่างด้าว เพื่อเป็นการควบคุมและป้องกัน
โรคส าหรับแรงงานต่างด้าว21 ปัจจุบันได้มีประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่องการตรวจสุขภาพและ
ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว พ.ศ. 256222 
“แรงงานต่างด้าวซึ่ งมีสัญชาติ เมียนมา ลาว 
กัมพูชา และเวียดนาม หรือสัญชาติอื่นตามที่
คณะรัฐมนตรีก าหนดเพิ่มเติม ท่ีได้รับอนุญาตให้
อยู่ในราชอาณาจักรไทยและอนุญาตให้ท างาน
ช่ัวคราวตามกฎหมายว่าด้วยคนเข้าเมือง และ
กฎหมายว่าด้วยการบริหารจัดการการท างานของ
คนต่างด้าว และไม่ได้อยู่ในระบบประกันสังคม” 
เข้าสู่ระบบประกันสุขภาพโดยมีอัตราค่าบริการทั้ง
ตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ ดังนี้ 

 
ตาราง 1 แสดงอัตราค่าบริการ การตรวจสุขภาพและประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าว พ.ศ. 2562 

กลุ่ม การคุ้มครอง ประเภท ราคา (บาท) 
ค่าใช้จ่าย รวม 

- แรงงานต่างด้าว (18 ปีขึ้นไป) 2 ป ี - ตรวจสุขภาพ (2ครั้ง) 1,000 4,200 
  - ประกันสุขภาพ 3,200  
- ผู้ติดตาม บุตรอายุ 7-18 ปี 1 ป ี - ตรวจสุขภาพ 500 2,100 
  - ประกันสุขภาพ 1,600  

(ต่อ) 
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ตาราง 1 แสดงอัตราค่าบริการ การตรวจสุขภาพและประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าว พ.ศ. 2562 
(ต่อ) 

กลุ่ม การคุ้มครอง ประเภท ราคา (บาท) 
ค่าใช้จ่าย รวม 

- ผู้ติดตาม บุตรอายุ 7-18 ปี 6 เดือน - ตรวจสุขภาพ 500 1,400 
  - ประกันสุขภาพ 900  
 3 เดือน - ตรวจสุขภาพ 500 1,000 
  - ประกันสุขภาพ 500  
- ผู้ติดตาม บุตรอายุไม่เกิน 7 ปี 2 ป ี

 
- ตรวจสุขภาพตามดุลย
พินิจของแพทย์ผู้ตรวจ 

- 730 

  - ประกันสุขภาพ 730  
 1 ป ี - ตรวจสุขภาพตามดุลย

พินิจของแพทย์ผู้ตรวจ 
- 365 

  - ประกันสุขภาพ 365  
ที่มา: ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว พ.ศ. 
256222 

นอกจากนี้ยังมีหลักประกันทางสุขภาพอื่น
ส าหรับแรงงานต่างด้าวอีก 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่ม
ระบบประกันสังคม โดยส านักงานประกันสังคมได้
จัดแบ่งแรงงานต่างด้าวท่ีสามารถเข้าสู่ระบบและ
ได้รับคุ้มครองออกเป็น 2 กลุ่ม คือแรงงานต่าง
ด้าวที่เข้าเมืองถูกกฎหมาย มีหนังสือเดินทางและ
ใบอนุญาตท างาน และกลุ่มแรงงานต่างด้าว
หลบหนีเ ข้าเมืองแต่ผ่านการพิสูจน์สัญชาติ
เรียบร้อย มีหนังสือเดินทางช่ัวคราวหรือเอกสาร
รับรองบุคคลและใบอนุญาตท างาน9 ซ่ึงประเด็น
การประกันตนในระบบประกันสังคมของแรงงาน
ต่างด้าวพบปัญหาที่หลายกลุ่มพยายามผลักดัน
แก้ไขกฎหมายให้เป็นระบบประกันสังคมเฉพาะ

แรงงานต่างด้าว เนื่องจากบางสิทธิประโยชน์ไม่
สอดคล้องและไม่เอื้อประโยชน์ต่อแรงงานต่าง
ด้าว23 เช่น กรณีว่างงาน เปลี่ยนงาน หรือเปลี่ยน
นายจ้าง การต้องเดินทางกลับประเทศ      

สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลท าให้แรงงาน
ต่างด้าวไม่ได้รับสิทธิประโยชน์ต่างๆรวมทั้งไม่ได้
รับระบบบริการสุขภาพเท่าท่ีควร 2) กลุ่มใช้สิทธิ
ตามบัตรบุคคล ท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ (บัตร 
Stateless) ในกลุ่มนี้เข้าถึงบริการสุขภาพขั้น
พื้นฐานด้านสาธารณสุขโดยได้รับการดูแลจาก
รัฐบาลไทยท่ีจัดสรรงบประมาณเหมาจ่ายรายหัว
ให้แก่ กรมการแพทย์และส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด และ 3) กลุ่มไม่มีสิทธิรักษาใดๆ หรือกลุ่ม
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เข้าเมืองผิดกฎหมาย กลุ่มนี้แรงงานต่างด้าวต้อง
รับภาระค่าใช้จ่ายทั้งหมดในการรักษาพยาบาล ซึ่ง
เป็นกลุ่มใหญ่และเข้าถึงบริการต่ าที่สุด  

ดังนั้นการดูแลสุขภาพของแรงงานต่าง
ด้าว ตามนโยบายของรัฐบาล เน้นความสมดุล
ระหว่างความมั่นคงทางเศรษฐกิจและหลักสิทธิ
มนุษยชน โดยมีการวางแผนอย่างเป็นระบบและ
มีกระทรวงสาธารณสุขเป็นองค์กรหลักในการ
ขับเคลื่อน ซึ่ งวัตถุประสงค์ที่ส าคัญคือการ
ยกระดับการเข้าถึงบริการระบบสุขภาพของ
แรงงานต่างด้าวและส่งผลดีต่อการมีสุขภาพดี
ของประชาชนคนไทย แต่ประเด็นที่น่าสนใจคือ 
กลุ่มที่มีระบบประกันสุขภาพ พบประมาณ
ครึ่งหนึ่งของแรงงานต่างด้าวท้ังหมด แต่กลุ่มไม่มี
สิทธิรักษาใดๆ เป็นกลุ่มที่มีมากที่สุดและพบ
ความเจ็บป่วยมากที่สุด11  ซึ่งส่งผลกระทบที่
ส าคัญต่อประเทศไทยคือ รัฐบาลต้องแบกรับ
ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขที่สูงและเพิ่มมากขึ้น
เรื่อยๆ19 รวมทั้งการขาดแคลนบุคลากรและ
เครื่องมือทางการแพทย์ ยา และเวชภัณฑ์20  

โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีประชากรแรงงานต่างด้าว
อาศัยอยู่เป็นจ านวนมาก ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้
เห็นว่า กลุ่มแรงงานต่างด้าวเป็นกลุ่มที่ด้อย
โอกาสในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ น ามา
ซึ่งปัญหาและผลกระทบที่ส าคัญด้านสาธารณสุข 
การจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิส าหรับ
แรงงานต่างด้าวในประเทศไทย 

ระบบบริการปฐมภูมิยังคงเป็นด่านแรกท่ี
กลุ่มแรงงานต่างด้าวเข้าถึงบริการและใช้บริการ
มากที่สุด เนื่องจากใกล้แหล่งที่พัก เดินทางสะดวก
กว่าแหล่งอื่น ทั้งกลุ่มที่อยู่ในระบบประกันสุขภาพ

กับกระทรวงสาธารณสุข และกลุ่มที่ไม่มีสิทธิใดๆ 
รวมถึงผู้ที่ เข้าเมืองผิดกฎหมาย หากมีความ
เจ็บป่วยที่รุนแรง สถานปริการปฐมภูมิจะเป็น
สถานที่แรกในการเลือกใช้บริการ6,11,15 ดังนั้น
บริการปฐมภูมิถือเป็นหน่วยบริการที่ส าคัญซึ่งหาก
มีความเข้มแข็งจะน าไปสู่ความเชื่อมโยงของการ
บริการ ส าหรับการจัดบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมิส าหรับแรงงานต่างด้าว โดยมีกิจกรรมส าคัญ  
4 ด้าน คือ การตรวจสุขภาพประจ าปี บริการด้าน
รักษาพยาบาล บริการส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้า
ระวังป้องกัน และควบคุมโรค22 ในด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเป็นการบริการทั้ง
ในสถานบริการ และบริการในชุมชน เช่น บริการ
ส่งเสริมสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก ที่มารับบริการ
ฝากครรภ์ คลอด และรับวัคซีน การออกหน่วย
เคลื่อนที่ การเยี่ยมบ้าน การดูแลผู้ป่วยทีบ่้าน ด้าน
รักษาพยาบาลบางพื้นที่อยู่ในเขตติดชายแดนและ
มีผู้ รับบริการมาก มีการแยกช่องทางในการ
ให้บริการส าหรับแรงงานต่างด้าวเพื่อการบริหาร
จัดการที่ดีและความคล่องตัว อีกทั้งปัจจุบันพบว่า
ระบบบริการปฐมภูมิมีบทบาทเพิ่มขึ้นในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่สามารถควบคุมอาการได้ โดย
เน้นบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การรักษาโรคเฉียบพลันท่ีไม่รุนแรงและการรับส่ง
ต่อผู้รับบริการจากโรงพยาบาลแม่ข่ายมายังหน่วย
บริการปฐมภูมิ23 แม้ว่าประเทศไทยมีนโยบาย
สุขภาพส าหรับแรงงานต่างด้าวซึ่งจะแบ่งตาม
ประเภทการเข้าเมือง โดยก าหนดหน่วยบริการ
สุขภาพเพื่อการเข้าใช้บริการตามสิทธิของแรงงาน
ต่างด้าวเพียง 1 หน่วยบริการเท่านั้น ซึ่งเป็นหน่วย
บริการที่ เป็นสถานบริการในระดับทุติยภูมิ  มี
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จ านวนเตียงตั้งแต่ 50 เตียงขึ้นไป แต่ไม่ได้ให้ระบุ
การก าหนดหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ  ซึ่งอาจ
ส่งผลกระทบและเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในบางพื้นที่ 
หากแรงงานต่างด้าวไปใช้บริการสุขภาพในหน่วย
บริการระดับปฐมภูมิ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล หรือ ศูนย์บริการสาธารณสุข ต้อง
เสียค่าบริการตามปกติ ไม่สามารถใช้สิทธิตามบัตร
ประกันสุขภาพของรัฐท่ีมีได้ อย่างไรก็ตามหากมี
การผลักดันให้แรงงานต่างด้าวเข้าสู่หลักประกัน
สุขภาพให้มากที่สุด และมีการแก้ไขให้สามารถ
เลือกหน่วยบริการสุขภาพทั้งในระดับปฐมภูมิ 
ควบคู่กับทุติยภูมิ หรือตติยภูมิ ท่ีตั้งอยู่ในพื้นที่ที่
อยู่อาศัย ระบุลงในบัตรประกันสุขภาพของตนเอง
อาจเป็นวิธีการหนึ่งที่ท าให้แรงงานต่างด้าวเข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพมากขึ้น24 
บทบาทพยาบาลในการให้บริการแรงงานต่าง
ด้าวระดับปฐมภูมิ 

คุณลักษณะเด่นของบริการปฐมภูมิ คือ 
เป็นการบริการด่านแรก ให้บริการครอบคลุมรอบ
ด้าน มีความต่อเนื่องการส่งต่อ และความร่วมมือ
ของชุมชน โดยการปรับให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต
และความเป็นอยู่ของท้องถิ่นนั้นๆ25 พยาบาลที่
ปฏิบัติงานในบริการปฐมภูมิจึงมีบทบาทส าคัญ
เนื่องจากเป็นแรงงานต่างด้าวมีข้อจ ากัดในการ
เข้าถึงบริการสุขภาพด้วยเหตุผลที่ส าคัญ คือ 
ค่าใช้จ่าย การสื่อสาร สถานะทางกฎหมาย และ
ความแตกต่างทางวัฒนธรรม ฉะนั้นพยาบาลควร
ต้องใช้ศาสตร์และศิลป์ในการดูแลสุขภาพ โดยมี
แนวทางครอบคลุม 4 มิติ ดังนี้ 

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ปัญหาและ
อุปสรรคที่ส าคัญของด้านนี้คือ การไม่ตระหนักถึง
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานต่าง
ด้าว26,27และสถานประกอบการหรือนายจ้าง10 
พยาบาลควรเน้นการบริการเชิงรุกเพื่อช่วยลด
ปัญหาความไม่ครอบคลุมของหลักประกันสุขภาพ 
โดยการให้ข้อมูลข่าวสาร และให้สุขศึกษาที่ส าคัญ 
โดยเฉพาะด้านสุขอนามัยและสิ่งแวดล้อมเพื่อเกิด
ความตระหนักในการสร้างเสริมสุ ขภาพ 27 

นอกจากนี้สามารถน าการสร้างเสริมสุขภาพตาม
หลักการของ Ottawa Charter (1986)5  ที่มี
สาระส าคัญคือ กระบวนการส่งเสริมให้ประชาชน
เพิ่มสมรรถนะในการควบคุมปัจจัยก าหนดสุขภาพ
และพัฒนาสุขภาพของตนเอง โดยมีกลยุทธ์ที่
ส าคัญคือ 1) การสร้างนโยบายสาธารณเพื่อ
สุขภาพ โดยมีบทบาทในการผลักดันนโยบายที่
ส าคัญในการดูแลสุขภาพของกลุ่มแรงงานต่างด้าว
และสถานประกอบการหรือนายจ้าง เช่น การ
ส่งเสริมจัดระเบียบความสะอาดของบ้านเรือนและ
ชุมชน การรณรงค์สร้างส้วมถูกสุขอนามัยในทุก
บ้านเรือน การส่งเสริมการวางแผนคุมก าเนิด 2) 
การสร้างสิ่ งแวดล้อมที่ เอื้อต่อสุขภาพ โดยมี
บทบาทเป็นผู้น าและกระตุ้นโดยใช้กิจกรรม/
โครงการที่ท าให้เกิดการจัดระบบสิ่งแวดล้อมและ
ที่อยู่อาศัยให้สะอาดเป็นระเบียบ รวมถึงสถานที่
ท างานที่ปลอดภัย การมีสุขอนามัยที่ดีเพื่อเอื้อต่อ
ภาวะสุขภาพที่ดีของแรงงานต่างด้าว 3) การ
ส่งเสริมกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง โดยมีบทบาทใน
การออกแบบและร่วมจัดกิจกรรมที่กระตุ้นให้คน
ในชุมชนทั้งประชาชนคนไทยและแรงงานต่างด้าว
อยู่ร่วมกันได้อย่างดี ให้ความช่วยเหลือเกื้อกูลกัน
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และเป็นชุมชนที่เข้มแข็ง 4) การพัฒนาทักษะส่วน
บุคคล คือการพัฒนาทั้งการให้ความรู้ ในด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมที่ดีในการดูแลสุขภาพของ
แรงงานต่างด้าว 5) การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ 
เน้นการบริการเชิงรุกเพื่อเข้าถึงการดูแลสุขภาพ
แรงงานต่างด้าวและการปฏิบัติการพยาบาลที่ให้
ความเท่าเทียมในการบริการและเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด  

ด้านการป้องกันโรค ปัญหาและอุปสรรค
ที่ส าคัญของด้านนี้คือ การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ
ของแรงงานต่างด้าวและการขาดความรู้ในการ
ป้องกันและดูแลสุขภาพของแรงงานต่างด้าว ใน
มิตินี้พยาบาลควรเน้นในการร่วมคัดกรองและให้
สุขศึกษาเรื่องโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติ
ซ้ า ที่อาจเกิดและระบาดในกลุ่มแรงงานต่างด้าว
เพื่อป้องกันโรคสู่คนอื่นและคนในชุมชนและที่
ส าคัญพยาบาลควรมีระบบข้อมูลทางคลินิกของ
ประชาชนในพื้นที่หรือประสานและร่วมมือกับ
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง ทั้งกระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงแรงงาน เพื่อลดปัญหาการขาดข้อมูลที่
ถูกต้องครบถ้วน28,29,30 ครอบคลุมการป้องกันโรค 3 
ระดับ ดังนี้ 1) การป้องกันระดับปฐมภูมิ (Primary 
Prevention) เน้นการให้ความรู้/สุขศึกษา การให้
ภูมิคุ้มกันโรคเพื่อป้องกันโรคติดต่อต่างๆ ที่
สามารถป้องกันได้ การจัดให้มีบริการด้านการ
ตรวจสุขภาพอนามัย และการจัดให้มีบริการด้าน
ให้ค าปรึกษาทางด้านสุขภาพ 2) การป้องกันระดับ
ทุติยภูมิ (Secondary Prevention) พยาบาลควร
มีบทบาทในการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยเพื่อ
ค้นหาผู้ ป่ วยให้ ได้ ในระยะเริ่ มแรกทั้ งกลุ่ ม
โรคติดต่อ โรคระบาด โรคเฉพาะกลุ่ม โดยใช้

หลักการวินิจฉัยทางการพยาบาลและให้ค าแนะน า 
การดู แลรั กษาได้ ทั นที  มี การป้ องกั นการ
แพร่กระจายเช้ือสู่คนอื่น การรายงานสถานการณ์
ของโรคเพื่อการใช้กฎหมายสาธารณสุข3) การ
ป้องกันระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention) 
และเน้นการได้รับรักษาต่อเนื่อง เช่น การรับยา
อย่างต่อเนื่อง การมาตรวจตามนัด การสังเกต
อาการของตนเอง เพื่อป้องกันการเกิดโรคซ้ าและ
ป้องกันความพิการ  

ด้านการรักษาพยาบาล  ปัญหาและ
อุปสรรคที่ส าคัญของด้านนี้คือ การสื่อสาร การ
ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และการให้
ความร่วมมือในการรักษา ในมิตินี้เป็นกิจกรรมที่
มุ่งเน้นการบ าบัดรักษาเพื่อลดความเสียหาย
ป้องกันชีวิต พยาบาลใช้บทบาทตามขอบเขต
วิชาชีพในการรักษาพยาบาล ใช้เวลาในการอธิบาย
ให้เข้าใจเพื่อการได้รับความร่วมมือ รวมถึงการ
ประสานบุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อสิทธิ
ตามกฎหมายของแรงงานต่างด้าวพึงได้รับ ได้แก่ 
หน่วยงานระบบประกันสุขภาพ ส านักงาน
ประกันสังคม หน่วยงานของประเทศต้นทาง และ
องค์กรอิสระที่ไม่แสวงหาก าไร (NGO) เพื่อช่วยลด
ปัญหาค่าใช้จ่ายในการรักษาหรือความช่วยเหลือ
ในด้านการรักษาที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ร่วมกับ
ประยุ กต์ ใ ช้ แนวคิ ดของการพยาบาลข้ าม
วัฒนธรรมเข้ามาดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว ซึ่งมี
สาระส าคัญคือ การให้การพยาบาลโดยยึดผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง การพยาบาลที่ตระหนักถึงวิถีชีวิต 
ความเช่ือ ความเข้าใจภาษา รวมทั้งความแตกต่าง
ด้านขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม ของ
ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน31 โดยพยาบาลมี
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บทบาทเป็นผู้เช่ือมโยงทางวัฒนธรรมและเป็นผู้
เช่ือมประสานความขัดแย้งทางวัฒนธรรม ซึ่งต้อง
มีความรู้เฉพาะในวัฒนธรรม มีความสามารถใน
การให้ค าปรึกษาเชิงวัฒนธรรม มีทักษะในการ
สื่อสารข้ามวัฒนธรรม มีทักษะในการวิเคราะห์
และตัดสินใจ และท าหน้าที่เป็นสื่อกลางในการ
สื่อสาร32 เช่น การสื่อสารข้ามวัฒนธรรมกับสตรี
ตั้งครรภ์ชาวพม่า พยาบาลต้องเข้าใจองค์ประกอบ
ส าคัญของการสื่อสาร มีศักยภาพในการเลือก
รูปแบบการสื่อสาร และมีทักษะการสื่อสารข้าม
วัฒนธรรม33 เพื่อให้ เกิดการปฏิบัติทางการ
พยาบาลที่ มี ประสิทธิ ภาพ สอดคล้องและ
เหมาะสมกับความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ ปัญหาและอุปสรรค
ที่ส าคัญของด้านนี้คือ การสื่อสาร ความเช่ือและ
วัฒนธรรม และการติดตาม พยาบาลในบริการ
ปฐมภูมิจะต้องมีความรู้และเข้าใจในภูมิหลัง 
พฤติกรรมสุขภาพ ความเช่ือและวัฒนธรรม ของ
แรงงานต่างด้าวแต่ละคนอย่างแท้จริง เพื่อให้
วางแผนและให้ข้อมูลในการดูแลสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสม เน้นความรู้เรื่องการรับยาและความ
ต่อเนื่องของการรักษา เพื่อให้เกิดความตระหนัก
ในการดูแลสุขภาพและสามารถดูแลตนเองต่อที่
บ้านและฟื้นฟูตัวเองได้โดยเร็วที่สุด 
ปัญหาอุปสรรคและความท้ าทายส าหรับ
พยาบาลในการดูแลแรงงานต่างด้าวในบริการ
ปฐมภูมิ 
 1. การไม่มีหลักประกันสุขภาพท าให้แรง
ต่างด้าวเข้าถึงระบบบริการสุขภาพต่ า ถือเป็น
ปัญหาหลักส าคัญที่น าไปสู่ช่องว่างของการจัดการ
ด้านสุขภาพในแรงงานต่างด้าว แม้ว่ารัฐบาล

พยายามพัฒนาและสร้างการเข้าถึงหลักประกัน
สุขภาพให้กับกลุ่มแรงงานต่างด้าวมาอย่างต่อเนื่อง 
เช่น การออกแบบสิทธิประโยชน์ท่ีหลากหลายตาม
เง่ือนไขเพื่อเหมาะสมกับบริบทของแรงงานต่าง
ด้าว พัฒนารูปแบบและช่องทางการประชาสัมพันธ์ 
การให้การบริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ อย่างไรก็
ตามยังมีปัญหาอุปสรรคที่พบจ านวนแรงงานต่าง
ด้าวจ านวนมากไม่มีหลักประกันสุขภาพ พยาบาล
ในบริการปฐมภูมิถือเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดกับคนใน
พื้นที่  ดังนั้นพยาบาลควรมีความรู้และความเข้าใจ
เกี่ยวกับกฎหมาย ระเบียบ ขั้นตอนระหว่าง
ประเทศ สิทธิประโยชน์ของการประกันสุขภาพ 
บัตรประกันสุขภาพ สิทธิผู้ประกันตนในกองทุน
ประกันสังคม และสิทธิตามหลักมนุษยชน เพื่อ
น าไปให้ความรู้และสร้างความเข้าใจแก่ แรงงาน
ต่างด้าว และคนในชุมชน และเพื่อใช้เป็นกลยุทธ์
ในการสร้างแรงจูงใจในการตัดสินใจเข้าสู่ระบบ
ประกันสุขภาพและการผลักดันให้แรงงานต่างด้าว
เข้าสู่ความคุ้มครองในรูปแบบการประกันและการ
จัดบริการสุขภาพที่เหมาะสม 
 2. การเข้าถึงบริการและคุณภาพบริการที่
ไม่ทั่วถึง ด้วยความแตกต่างของสังคม วัฒนธรรม 
ขนบธรรมเนียม ประเพณี และวิถีการด าเนินชีวิต
ของกลุ่มแรงงานต่างด้าว เป็นอุปสรรคส าคัญที่ท า
ให้แรงงานต่างด้ าวเข้าไม่ ถึ งบริการสุขภาพ 
เนื่องจากเกิดความกลัวและความไม่คุ้นเคยใน
ระบบบริการ ดังนั้นสิ่งจ าเป็นที่พยาบาลในบริการ
ปฐมภูมิจะต้องตระหนักคือ การท าให้แรงงานต่าง
ด้าวเกิดความอบอุ่น ไม่เกิดความรู้สึกแบ่งแยกและ
แตกต่าง ซึ่งในประเด็นนี้ภาครัฐพยายามบริหาร
จัดการให้หลักประกันสุขภาพ ทั้งส่วนของกองทุน
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ประกันสุขภาพแห่งชาติ และกองทุนประกันสังคม 
ส าหรับคนไทยและแรงงานต่างด้าวเป็นหลักประกัน
สุขภาพที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน โดยการออกแบบ
การเข้าถึงสิทธิ สิทธิประโยชน์ ไม่แตกต่างกันมาก 
โดยมีเง่ือนไขบางประการที่ต่างไปจากคนไทย ทั้งนี้
เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของแรงงานต่างด้าว19 
การออกมาตรการ ก ากับ ติดตามและประเมินผล
การ ให้ บริ การ โดยคณะกรรมการกองทุ น         
หลัก ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว22 และการ
ผลักดันให้สถานพยาบาลให้บริการแบบจุดเดียว
เบ็ดเสร็จ ดังนั้นพยาบาลควรมีทัศนคติที่ดีต่อ
ผู้รับบริการที่เป็นแรงงานต่างด้าว ความเข้าใจใน
บุคคลต่างชาติ ต่างศาสนา ต่างวัฒนธรรม ยอมรับ
และเคารพในความแตกต่างระหว่างบุคคล แสดง
ถึงความเห็นอกเห็นใจ ความเข้าใจในผู้รับบริการ 
สร้างความเท่าเทียมในสิทธิประโยชน์ ในส่วนของ
การนายจ้างหรือเจ้าของสถานประกอบการถือเป็น
บุคคลหนึ่งที่ส าคัญในการผลักดันและช่วยเหลือใน
การเข้าถึงบริการของแรงงานต่างด้าว พยาบาล
ควรมีกิจกรรมเชิงรุกเพื่อส่งเสริมให้นายจ้างหรือ
เจ้าของสถานประกอบการมีความรู้ ความเข้าใจ 
และเกิดความตระหนักถึงประโยชน์ที่ตามมาและ
ผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมของการเข้าถึง
บริการสุขภาพของลูกจ้างแรงงานต่างด้าว และขอ
ความร่วมมือในบทบาทของนายจ้าง เช่น การออก
เงินสมทบประกันสังคมในส่วนของนายจ้าง การ
ส่งเสริม/สร้างแรงใจให้ลูกจ้างของตนซื้อประกัน
สุขภาพ การดูแลสุขภาพอนามัยและส่งต่อเมื่อ
ได้รับอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยในขณะปฏิบัติ เพื่อที่จะ
น าไปสู่การการมีหลัก ประกันในชีวิตที่ดี การมี
สุขภาพอนามัยที่ดี  และการท างานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ นอกจากนี้พยาบาลต้องมีทัศนคติที่
ดีต่อการเปลี่ยนแปลง ทัศนคติที่ดีต่อการท างาน
กับองค์กรที่เกี่ยวข้อง ต่อนโยบาย เปิดใจกว้าง
พร้อมรับสิ่งใหม่และการเปลี่ยนแปลง ร่วมกับมี
มาตรฐานการพยาบาลที่เป็นสากลอยู่บนพ้ืนฐาน
ของการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และประยุกต์ใช้ใน
การดู แลผู้ รั บบริ การ ในแต่ ละกลุ่ มอย่ างมี
ประสิทธิภาพ 
 3. ปัญหาการสื่ อสาร สิ่ งที่ ถื อ เป็ น
ข้อจ ากัดที่ส าคัญในการให้บริการสุขภาพต่อกลุ่ม
แรงงานต่างด้าว พยาบาลควรมีทักษะการสื่อสารที่
ดี เรียนรู้เร็ว มีความคิดสร้างสรรค์ในการเผยแพร่
ความรู้ และพัฒนาช่องทางการสื่อสารด้านอื่นๆ
เพื่อลดช่องว่างด้านภาษา บางพื้นที่อาจมีการ
บริหารจัดการแก้ปัญหาด้วยการจัดพนักงาน
สาธารณสุขต่างด้าว อาสาสมัครสาธารณสุขต่าง
ด้าว ล่ามแรงงานต่างด้าว มาเป็นผู้ช่วยในแต่ละ
แผนกหรือช่วยระหว่างปฏิบัติงาน การแก้ไข
ระดับประเทศในประเด็นนี้  ในส่วนของกอง
คุ้ มครองแรงงานมี การจั ดจ้ าง เจ้ าหน้ าที่ ผู้
ประสานงานด้านภาษาเพื่อให้เข้าถึงสิทธิประโยชน์
ตามกฎหมายและอ านวยความสะดวกแก่
เจ้าหน้าที่และแรงงานต่างด้าว นอกจากนี้ภาครัฐมี
การพัฒนารูปแบบและช่องทางการประชาสัมพันธ์ 
รวมถึงการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข 
อย่างไรก็ตามการแก้ไขดังกล่าวยังมีความไม่ทั่วถึง
และเพียงพอ ดังนั้นพยาบาลต้องมีบทบาทในการ
สอน อบรม พัฒนาบุคคลเหล่าน้ี ให้มีทักษะการ
สื่ อสารที่ ดี เพื่ อท างานประสานกั นอย่ างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้พยาบาลต้องมีทักษะใน
การสื่อสารทั้งการพูดและการเขียนด้านภาษา 
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อังกฤษ สามารถบันทึกทางการพยาบาล สามารถ
สื่อสารและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้อย่างถูกต้อง เพื่อ
การส่งต่อข้อมูลที่เป็นสากลระหว่างประเทศและ
เพื่อประโยชน์ของผู้รับบริการในการรักษาที่
ต่อเนื่องหรือกรณีเกิดปัญหาทางกฎหมาย 

4. ปัญหาภาระงาน บางพื้นที่จะมีผู้รับ 
บริการในกลุ่มแรงงานต่างด้าวเป็นจ านวนมาก ท า
ให้เพิ่มภาระงานบริการในระบบบริการปฐมภูมิ
มากขึ้น ท าให้เพิ่มภาระงานอย่างมากและหนัก
ส าหรับพยาบาลและทีมบุคลากรในพื้นท่ี ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อการให้การบริการที่ไม่ดีและไม่ทั่วถึง 
รวมทั้งส่งผลต่อความเหนื่อยล้าของทีมบุคลากร 
ดังนั้นพยาบาลต้องสร้างความเข้าใจและความพึง
พอใจแก่ผู้รับบริการทั้งชาวไทยและแรงงานต่าง
ด้าว ปฏิบัติการพยาบาลด้วยการเคารพสิทธิและ
ความเท่าเทียม การใช้เสริมกิจกรรมการบริการเชิง
รุก การออกหน่วย เพื่อลดจ านวนผู้รับบริการใน
สถานบริการ นอกจากนี้พยาบาลอาจต้องมีทักษะ
ในการใช้เทคโนโลยี เพื่ อการสืบค้น การน า
เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการติดตามเมื่อเกิด
ปัญหาสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยต่างด้าว เพื่อลดภาระ
งานและเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการใน
สถานบริการปฐมภูม ิ
บทสรุป 

แรงงานต่างด้าวเป็นกลุ่มบุคคลที่มีจ านวน
มากและกระจายอยู่ทั่วภูมิภาคของประเทศไทย 
ซึ่งรัฐบาลไทยมีความตระหนักและให้ความส าคัญ
โดยการก าหนดนโยบายการบริหารจัดการแรงงาน
ต่างด้าว มีมาตรการส่งเสริมการน าเข้าแรงงานที่
ถูกกฎหมายและบันทึกท าความเข้าใจระหว่าง
ประเทศเพื่อนบ้าน มีกฎหมายจ านวนมากและถูก

น าไปสู่การก าหนดนโยบาย มีการก ากับ ติดตาม
และประเมินผลเพื่อพยายามสร้างการคุ้มครอง
แรงงานต่างด้าวทั้งด้านความสมดุลของการท างาน
และการด าเนินชีวิตในประเทศไทย การพัฒนา
ดังกล่าวมีมาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้หลายพื้นที่
ความเหลื่อมล้ าในเรื่องค่าจ้างและค่าตอบแทน
ลดลง แรงงานต่างด้าวมีสภาพความเป็นอยู่และ
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยเฉพาะการเข้าถึงระบบ
ประกันสุขภาพมีการออกแบบการเข้าถึงสิทธิ  
สิทธิประโยชน์ เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของ
แรงงานต่างด้าว อย่างไรก็ตามบางพื้นที่ยังคง
ประสบปัญหา เนื่องจากอุปสรรคและข้อจ ากัด
บางอย่าง ซึ่งแนวโน้มในอนาคตการจัดการด้าน
สาธารณสุขยังคงเป็นปัญหาส าคัญ ดังนั้นในส่วน
ของการให้การดูแลสุขภาพในสถานบริการปฐมภูมิ
ของพยาบาล ถือเป็นด่านแรกที่ส าคัญของการ
เข้าถึงระบบบริการสุขภาพ และเป็นการช่วยสกัด 
คัดกรองโรคระบาดและโรคติดต่อสู่ประชากรใน
ประเทศ ถือเป็นบทบาทท่ีท้าทายเพราะ มีความ
ต่างวัฒนธรรม ภาษา และเช้ือชาติ แต่ก็สามารถ
ดูแลได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติคือ การสร้างเสริม การ
ป้องกัน การรักษา และการฟื้นฟู และส่งต่อเมื่อ
เกินความสามารถ โดยพยาบาลผสมผสานแนวคิด
การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ร่วมกับการใช้ศาสตร์
และศิลปะในการดูแล ยึดสิทธิผู้ป่วยและหลักการ
ดูแลเพื่อนมนุษย์อย่างเท่าเทียมและเน้นเรื่อง 
ความต่างทางวัฒนธรรม สนับสนุนการดูแล
สุขภาพเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตแรงงานต่างด้าว 
น าไปสู่ความมีคุณภาพในระบบแรงงานคงความ
สมดุลของประเทศ ท้ังด้านความมั่นคง เศรษฐกิจ 
และสิทธิมนุษยชน 
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