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ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

การโยกยายถ่ินฐานของประชากร  กลายเปนวิวัฒนาการตามกระแสการเปล่ียนแปลงของ
ยุคโลกาภิวัตน ดวยจํานวนประชากรมากกวา 740 ลานคนท่ัวโลก ท่ีมีการอพยพยายถ่ินฐาน
ภายในประเทศของตน  และอีกประมาณ  214 ลานคนอพยพยายถ่ินฐานระหวางประเทศ  
นอกจากนั้นยังมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนอยางตอเนื่อง (World Health Organization (WHO), 2010)  
ดวยความตองการแรงงานหรืออุปสงคของประเทศปลายทางท่ีเปนปจจัยดึงดูด และอุปทานหรือ
ความตองการขายแรงงานของผูอพยพเองอันเปนปจจัยผลักดันจากประเทศตนทาง สวนหน่ึงเพื่อ
ตอบสนองการขับเคล่ือนระบบเศรษฐกิจ ท่ีนับวันจะทวีความรุนแรงท้ังการแขงขันทางการตลาด 
และการพัฒนาการศึกษาของประเทศไทย  ทําใหประชากรภาพรวมมีระดับการศึกษาสูงข้ึน โอกาส
การทํางานในตําแหนงงานท่ีเหมาะสมกับการศึกษาจึงมีมากตาม สะทอนแนวโนมความสนใจงาน
ระดับลางหรือแรงงานช้ันตํ่านอยลง ตรงกันขามกับความตองการของตลาดแรงงานปจจุบัน (Nyunt 
Naing Thein, 2010) สอดคลองกับความเห็นของผูแทนจากองคการ United Nations Population 
Fund (UNFPA) กลาวระหวางการประชุมสัมมนาวิชาการ “The 3rd National Migrant Health 
Conference” ท่ีกรุงเทพมหานครฯ วาโครงสรางประชากรของประเทศไทยน้ัน มีแนวโนมการลดลง
ของอัตราเจริญพันธอยางรวดเร็วและตอเนื่อง จึงกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ พรอมท้ังไดผานชวงท่ีมี
ประชากรวัยแรงงานมากท่ีสุดไปแลว สงผลใหภาวะพึ่งพิงของประชากรวัยสูงอายุและเด็กตอ
ประชากรวัยทํางานเพ่ิมสูงข้ึน (Najib Assifi, 2010) เม่ือการโยกยายถ่ินฐานไมใชเร่ืองใหม และ
ความตองการแรงงานเพื่อการพัฒนาประเทศยังเปนส่ิงท่ีจําเปน  ขณะท่ีแรงงานของประเทศไทยมี
จํานวนลดลง และยังมีโอกาสเลือกงานมากข้ึน แรงงานขามชาติท้ังท่ีถูกและไมถูกกฎหมายจึงเปน
ทางเลือกหนึ่ง และนั่นหมายถึงผูติดตามอีกเปนจํานวนมาก ประเทศไทยจึงกลายเปนศูนยกลางการ
โยกยายถ่ินฐานท่ีใหญท่ีสุดของประเทศอนุภูมิภาคลุมน้ําโขง (International Organization for 
Migration (IOM), 2010) อีกท้ังสภาพทางภูมิศาสตรท่ีมีพรมแดนติดตอกับประเทศเพ่ือนบาน ความ
เจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี การสื่อสาร และการคมนาคม เอ้ือใหประชากรสามารถเดินทางไปมา
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ระหวางกันไดงายข้ึน นําเขาสูกระแสแหง “โลกไรพรมแดน” และ “โรคไรพรมแดน” ไดใน
ขณะเดียวกัน  (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2550)     

จังหวัดตากยังเปนจังหวัดท่ีมีแนวชายแดนติดกับประเทศพมาเปนระยะทางกวา 560 
กิโลเมตร กินพื้นท่ี 5 อําเภอจากท้ังหมด 9 อําเภอ ประกอบดวย อําเภอแมสอด  อําเภอพบพระ 
อําเภอแมระมาด อําเภอทาสองยาง และอําเภออุมผาง มีประชากรแรงงานขามชาติท้ังท่ีถูกและไมถูก
กฎหมายรวมถึงผูติดตามมากกวา 200,000 คน (Shoklo Malaria Research Unit (SMRU), 2009)  
ในขณะท่ีมีรายงานการข้ึนทะเบียนแรงงานอยางถูกตองเพียง 45,686 คน (สํานักบริหารแรงงานตาง
ดาว, 2552) นอกจากนั้นยังมีผูอพยพล้ีภัยท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีพักพิงช่ัวคราวท้ัง 3 แหงของจังหวัดตาก
อีกประมาณ 50,000 คน และสวนใหญเปนประชากรท่ีมาจากประเทศพมา (United Nations High 
Commissioner for Refugees (UNHCR), 2009) 

หลายปผานมากระทรวงสาธารณสุขไดทําการเฝาระวังการระบาดของโรคในกลุมแรงงาน
ขามชาติ เร่ิมต้ังแตป พ.ศ. 2547 พบวาภาพรวมท้ังประเทศในป 2551 มีแรงงานขามชาติปวยดวยโรค
อุจจาระรวงในอัตราท่ีสูงท่ีสุดถึง 1,496.84 รองลงมาคือโรคมาลาเรีย 907.21 และไขไมทราบสาเหตุ 
397.26 คนตอแสนประชากร และมีแนวโนมอัตราการปวยดวยโรคอุจจาระรวงลดลงอยางตอเนื่อง
ตั้งแตป 2550 ท่ีมีอัตราปวยอยูท่ี 1,616.6 ลดลงเปน 1,496.84 และคงเหลือ 956.95 คนตอแสน
ประชากร ในป 2551 และ 2552 ตามลําดับ จากรายงานยังระบุใหทราบวาเด็กชวงอายุ 0 - 4 ป           
มีอัตราการปวยสูงท่ีสุด ซ่ึงภาพรวมทั้งประเทศมีแนวโนมลดลงเชนกัน คือ 10,312.45  9,691.30  
และ  9,807.16 คนตอแสนประชากรในป 2550 2551 และ 2552 ตามลําดับ แตจังหวัดตากกลับมี
แนวโนมสถานการณการปวยสูงข้ึนในชวงปเดียวกันคือ 2550 ปวย 6,855.59 เพิ่มข้ึนในป 2551 และ 
2552 เปน 8,757.31 และ10,650.97 คนตอแสนประชากรตามลําดับ เชนเดียวกันอัตราการปวยในเด็ก 
0-4 ปไดเพิ่มสูงข้ึนจาก 18,972.09 เปน 19,158.86 และเพิ่มข้ึนเปน 22,049.78 คนตอแสนประชากร
ในชวงปเดียวกัน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552; 2550;  2551; 2552) ท่ีสําคัญไดมี
รายงานการปวยตายดวยโรคอุจจาระรวงในพื้นท่ีชายแดนจังหวัดตากอีก 1 ราย และเปนเพียงราย
เดียวของผูปวยแรงงานขามชาติท้ังประเทศในป 2552 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2552) ลาสุดเม่ือวันท่ี 4-6 มิถุนายน  2553 ท่ีผานมาเกิดการระบาดของโรคอหิวาตกโรคตามแนว
ชายแดนจังหวัดตาก มีผูปวยท้ังส้ินจํานวน 57 ราย ท้ังหมดเปนแรงงานขามชาติ (งานควบคุมโรค 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก, 2553) จากสถานการณการเฝาระวังการระบาดของโรคอุจจาระ
รวงในแรงงานขามชาติระดับประเทศพบวา โรคอุจจาระรวงเปนโรคติดตอท่ีมีการระบาดสูงเปน
อันดับหนึ่ง มีการปวยในเด็กอายุ 0 - 4  ป มากท่ีสุด และมีแนวโนมอัตราการปวยในภาพรวมท้ัง
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ประเทศลดลง ขณะท่ีสถานการณการระบาดของจังหวัดตากกลับมีทิศทางตรงกันขาม โดยมีอัตรา
การปวยเพิ่มมากข้ึน ท้ังภาพรวมของจังหวัด  และกลุมเด็กอายุ 0 - 4  ป     

นอกจากสถานการณการระบาดของโรคอุจจาระรวงของจังหวัดตากท่ีมีแนวโนมสูงข้ึน 
สวนทางกับการระบาดภาพรวมของประเทศ กอปรกับสภาพทางภูมิศาสตรท่ีเอ้ือตอการโยกยายถ่ิน
ฐานดังท่ีกลาวมา สวนหนึ่งแสดงใหเห็นถึงสภาพการดําเนินชีวิตท่ีไมถูกสุขลักษณะในเร่ืองอาหาร
การกิน จนสงผลใหแนวโนมการระบาดของโรคอุจจาระรวงยังคงเปนปญหาสุขภาพแนวชายแดน
ของจังหวัดตากมาโดยตลอด หากปลอยท้ิงไวโดยไมไดรับการปองกันและควบคุมโรคอยางถูกตอง
เหมาะสม การแพรระบาดของโรคอุจจาระรวงจะทวีความรุนแรงจนอยากแกการควบคุม และใน
ที่สุดประชาชนคนไทยก็จะไดรับผลกระทบอยางหลีกเล่ียงไมได  

ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข และองคการระหวางประเทศ ไดแก International Rescue 
Committee (IRC) ประเทศไทย ไดเล็งเห็นความสําคัญ และมีความตองการที่จะแกไขปญหาดังกลาว
รวมกัน จึงไดลงนามความรวมมือภายใตโครงการชิลด (Support to Health, Institution building, 
Education and Leadership in policy Dialogue หรือ SHIELD) ซ่ึงเปนโครงการท่ีไดรับการ
สนับสนุนงบประมาณจาก องคการบริหารวิเทศกิจแหงสหรัฐอเมริกา (United States Agency for 
International Development: USAID) มีเปาหมาย “เพื่อบรรเทาความทุกขยากของประชาชนแรงงาน
ขามชาติและผูล้ีภัยสัญชาติพมาโดยการปกปองชีวิตใหเกิดความเสมอภาคและย่ังยืน” ดวยการให
ความชวยเหลือบนพื้นฐานสิทธิมนุษยชนดานสุขภาพ การศึกษา และสรางความเขมแข็งใหกับ
องคกรชุมชนภายใตกรอบนโยบายของรัฐบาลไทย ดําเนินการในพื้นท่ีภาคเหนือตอนบน คือ 
จังหวัดเชียงใหม จังหวัดเชียงราย จังหวัดแมฮองสอน และจังหวัดตาก มีระยะเวลาการดําเนิน
โครงการ 6 ป ตั้งแต สิงหาคม พ.ศ. 2548 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2554 มียุทธศาสตรการทํางานเพ่ือให
บรรลุเปาหมายโครงการหลายดาน เชน การฝกอบรมพนักงานสุขภาพชุมชนชายแดน (พสชช.) การ
สรางอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ (อสต.) การสนับสนุนการออกหนวยบริการ
สาธารณสุขเคล่ือนท่ี การสนับสนุนการสรางส่ิงปลูกสรางดานอนามัยส่ิงแวดลอมในชุมชน          
การปองกันและควบคุมโรค การรณรงคดานสุขภาพ และการผลิตส่ือสุขศึกษาหลายรูปแบบ (Nyunt 
Naing Thein, 2010) สอดคลองกับแนวคิดการพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพชายขอบ หรือชายแดนอัน
เปนยุทธศาสตรสําคัญ ท่ีมีความซับซอนดวยปจจัยหลากหลายประการ ทําใหคนไทยกลุมหนึ่งกับ
คนตางชาติกลุมใหญไดเขาถึงบริการดานสุขาภาพท้ังของภาครัฐ และเอกชน (พิเชฐ บัญญัติ, 2553) 
อันเปนการลดชองวาง และเพ่ิมโอกาสการเขาถึงบริการดานสุขภาพอยางมีคุณภาพ และทั่วถึงแก
ประชากรแรงงานขามชาติ  รวมถึงการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค 
ดวยการพัฒนาความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพข้ันพื้นฐานของตนเอง ครอบครัว และชุมชน
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อยางยั่งยืน ซ่ึงเปนแนวคิดการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน ท่ีนํามาประยุกตเขากับบริบทการ
พัฒนางานสาธารณสุขแนวชายแดน โดย อสต. เปนยุทธศาสตรหนึ่งท่ีนําแรงงานขามชาติท่ีอาศัยอยู
ในชุมชน และไดรับการคัดเลือกจากคนในชุมชน ผูนําชุมชน รวมกับ พสชช. และเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในพื้นท่ี ใหเขามาเปนตัวแทนของชุมชน จากนั้นไดรับการฝกอบรมดานสุขภาพกอนที่
จะรวมกันดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพภายใตโครงการชิลด ท่ีมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนพี่เล้ียงคอย
ใหคําปรึกษาดานวิชาการดวยการถายทอดองคความรูตางๆ ผาน พสชช. สู อสต. และชุมชน
ตามลําดับ   

อสต. จึงไดรับการสนับสนุนใหมีบทบาทการดําเนินงานดานสุขภาพหลายรูปแบบเชน การ
นิเทศติดตามท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และ พสชช. การเปนผู
ประสานงานเพื่อนัดหมายคนในชุมชน การแจงขาวสารสุขภาพสูชุมชน การสํารวจและรวบรวม
ขอมูลพื้นฐาน การรณรงคกระจายส่ือสุขศึกษาประชาสัมพันธ  และการรับทราบและรายงานปญหา
สุขภาพ  รวมถึงการฝกอบรมฟนฟูความรูดานสุขภาพแก อสต. โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข และ 
พสชช. กิจกรรมเหลานี้ไดดําเนินการมาอยางตอเนื่อง ตามยุทธศาสตรการดําเนินงานโครงการ        
ชิลด มากวา 3 ป ตั้งแตป 2550 จนถึงปจจุบัน แตปญหาสุขภาพแนวชายแดนโดยเฉพาะโรคอุจาระ
รวง กลับมีแนวโนมการระบาดสูงข้ึน และเปนโรคติดตออันดับหนึ่งของจังหวัดตากมาโดยตลอด 
ท้ังท่ี อสต. เขามามีบทบาทเสริมการดําเนินงานดังกลาว ซ่ึงสวนหน่ึงนาจะเกิดจากศักยภาพการ
ดําเนินงานของ อสต. ในการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวง ดังนั้นผูศึกษาจึงสนใจศึกษาวา 
อสต. มีศักยภาพในการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวงหรือไม และมากนอยเพียงใด เพื่อเปน
แนวทางการพัฒนาศักยภาพของ อสต. ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนตอไป      
 
วัตถุประสงคการศึกษา 
  

1. เพื่อศึกษาศักยภาพการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวงของ อสต. ในพ้ืนท่ีชายแดน
จังหวัดตาก 

2. เพื่อศึกษากระบวนการสนับสนุนการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวง
ของ อสต. ในพื้นท่ีชายแดนจังหวัดตาก 
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คําถามการศึกษา 
 
 อสต. พื้นท่ีชายแดนจังหวัดตาก มีความสามารถในการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวง
ในกลุมแรงงานขามชาติหรือไม และมีกระบวนการสนับสนุนการดําเนินงานของ อสต. จาก
หนวยงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของอยางไรบาง 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้ไดทําการศึกษาเฉพาะ อสต. พสชช. เจาหนาท่ีสาธารณสุข และเจาหนาท่ี 
IRC ท่ีทํางานรวมกับโครงการชิลดในพื้นท่ีอําเภอแมสอด และอําเภอพบพระ จังหวัดตาก มากกวา 6 
เดือน และเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันท่ี 1 พฤษภาคม ถึง 30 มิถุนายน 2554   
 
คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 
 

1.  ศักยภาพการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวง หมายถึง ความสามารถของ อสต. ใน
การกระทําเพื่อการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวงในกลุมแรงงานขามชาติ ตามกรอบบทบาท
หนาท่ีท่ีกําหนดไวโดยคณะกรรมการแกไขปญหาสุขภาพแนวชายแดน จังหวัดตาก ประกอบดวย 4 
ดานคือ  

1.1 ดานความรู คือการวัดความจําและความเขาใจของ อสต. เร่ืองการวินิจฉัย การ
รักษาเบ้ืองตน และการปองกันควบคุมโรคอุจจาระรวง 

1.2 ดานทักษะการปฏิบัติใหความสําคัญกับทักษะการลางมือเบ้ืองตนอยางถูกตอง 
และทักษะการชงผงน้ําตาลเกลือแรท่ีถูกตอง  

1.3 ดานการถายทอดความรู คือ การใหความรูแกมารดาแรงงานขามชาติท่ีมีบุตร
อายุต่ํากวา 5 ป ในชวง 2 เดือนท่ีผานมา  

1.4 ดานบทบาทการดําเนินงาน คือ การลงมือทําหรือมีสวนรวมในการใหบริการ 
และเฝาระวังโรคอุจาระรวงในชุมชน 

2.  อาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ (อสต.) หมายถึง ประชากรแรงงานขามชาติท่ี
อาศัยอยูในชุมชน และไดรับการคัดเลือกโดยผูนําชุมชน รวมกับ พสชช. และเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ในพื้นท่ี หลักจากนั้นเขารับการฝกอบรมดานสุขภาพ  สําหรับการดําเนินกิจกรรมทางดาน
สาธารณสุขรวมกันระหวาง อสต. พสชช. และเจาหนาท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาลสงเสริม
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สุขภาพตําบล โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เจาหนาท่ี IRC และปฏิบัติงานตอเนื่องอยาง
นอย 6 เดือน 

3.  กระบวนการสนับสนุนการดําเนินงาน  หมายถึง การไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน
ภาครัฐคือกระทรวงสาธารณสุข องคกรพัฒนาเอกชนคือ IRC และ พสชช. ในการดําเนินกิจกรรม
ภายใตโครงการชิลด ประกอบดวย 4 ดานคือ  

3.1 ดานการคัดเลือก คือ การคัดเลือก อสต. โดยบุคคลคนเดียว หรือหลายคน
รวมกันใหเขามาทําหนาท่ี  

3.2 ดานการสนับสนุนความรูและการปฏิบัติ คือ การฝกอบรมที่ไดจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุข เจาหนาท่ี IRC และ พสชช. ตลอดการเปน อสต.   

3.3 ดานการนิเทศติดตาม คือ การเยี่ยมติดตามการดําเนินงาน การประสานงานดาน
สุขภาพ การเก็บรวบรวมรายงาน และการนัดหมายทํากิจกรรมดานสุขภาพ โดย พสชช. เจาหนาท่ี
สาธารณสุข หรือเจาหนาท่ี IRC อยางนอย 2 เดือนตอคร้ัง   

3.4 ดานการสรางขวัญกําลังใจในการทํางาน คือ ผลตอบแทนท่ีไดรับจากการเปน 
อสต.  เชน คาตอบแทนหรือเบ้ียเล้ียง การมอบของรางวัล การไดรับการยกยองนับถือ การไดรับ
ความรูเพิ่มข้ึน การไดเรียนรูการรวมกลุมเพื่อพัฒนาชุมชน และสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัวและชุมชนได       
 
ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 
 

สามารถนําผลการศึกษาไปวางแผนพัฒนากระบวนการสนับสนุนการทํางานของ อสต. 
ดานการคัดเลือก การสนับสนุนความรูและการปฏิบัติ การนิเทศติดตาม และการสรางขวัญกําลังใจ 
เพื่อให อสต. มีศักยภาพสามารถดําเนินการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวงในพ้ืนท่ีชายแดน
จังหวัดตากมากยิ่งข้ึน  

 
 
 
 
 


