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ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

การโยกยายถ่ินฐานของประชากร  กลายเปนวิวัฒนาการตามกระแสการเปล่ียนแปลงของ
ยุคโลกาภิวัตน ดวยจํานวนประชากรมากกวา 740 ลานคนท่ัวโลก ท่ีมีการอพยพยายถ่ินฐาน
ภายในประเทศของตน  และอีกประมาณ  214 ลานคนอพยพยายถ่ินฐานระหวางประเทศ  
นอกจากนั้นยังมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนอยางตอเนื่อง (World Health Organization (WHO), 2010)  
ดวยความตองการแรงงานหรืออุปสงคของประเทศปลายทางท่ีเปนปจจัยดึงดูด และอุปทานหรือ
ความตองการขายแรงงานของผูอพยพเองอันเปนปจจัยผลักดันจากประเทศตนทาง สวนหน่ึงเพื่อ
ตอบสนองการขับเคล่ือนระบบเศรษฐกิจ ท่ีนับวันจะทวีความรุนแรงท้ังการแขงขันทางการตลาด 
และการพัฒนาการศึกษาของประเทศไทย  ทําใหประชากรภาพรวมมีระดับการศึกษาสูงข้ึน โอกาส
การทํางานในตําแหนงงานท่ีเหมาะสมกับการศึกษาจึงมีมากตาม สะทอนแนวโนมความสนใจงาน
ระดับลางหรือแรงงานช้ันตํ่านอยลง ตรงกันขามกับความตองการของตลาดแรงงานปจจุบัน (Nyunt 
Naing Thein, 2010) สอดคลองกับความเห็นของผูแทนจากองคการ United Nations Population 
Fund (UNFPA) กลาวระหวางการประชุมสัมมนาวิชาการ “The 3rd National Migrant Health 
Conference” ท่ีกรุงเทพมหานครฯ วาโครงสรางประชากรของประเทศไทยน้ัน มีแนวโนมการลดลง
ของอัตราเจริญพันธอยางรวดเร็วและตอเนื่อง จึงกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ พรอมท้ังไดผานชวงท่ีมี
ประชากรวัยแรงงานมากท่ีสุดไปแลว สงผลใหภาวะพึ่งพิงของประชากรวัยสูงอายุและเด็กตอ
ประชากรวัยทํางานเพ่ิมสูงข้ึน (Najib Assifi, 2010) เม่ือการโยกยายถ่ินฐานไมใชเร่ืองใหม และ
ความตองการแรงงานเพื่อการพัฒนาประเทศยังเปนส่ิงท่ีจําเปน  ขณะท่ีแรงงานของประเทศไทยมี
จํานวนลดลง และยังมีโอกาสเลือกงานมากข้ึน แรงงานขามชาติท้ังท่ีถูกและไมถูกกฎหมายจึงเปน
ทางเลือกหนึ่ง และนั่นหมายถึงผูติดตามอีกเปนจํานวนมาก ประเทศไทยจึงกลายเปนศูนยกลางการ
โยกยายถ่ินฐานท่ีใหญท่ีสุดของประเทศอนุภูมิภาคลุมน้ําโขง (International Organization for 
Migration (IOM), 2010) อีกท้ังสภาพทางภูมิศาสตรท่ีมีพรมแดนติดตอกับประเทศเพ่ือนบาน ความ
เจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี การสื่อสาร และการคมนาคม เอ้ือใหประชากรสามารถเดินทางไปมา
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ระหวางกันไดงายข้ึน นําเขาสูกระแสแหง “โลกไรพรมแดน” และ “โรคไรพรมแดน” ไดใน
ขณะเดียวกัน  (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2550)     

จังหวัดตากยังเปนจังหวัดท่ีมีแนวชายแดนติดกับประเทศพมาเปนระยะทางกวา 560 
กิโลเมตร กินพื้นท่ี 5 อําเภอจากท้ังหมด 9 อําเภอ ประกอบดวย อําเภอแมสอด  อําเภอพบพระ 
อําเภอแมระมาด อําเภอทาสองยาง และอําเภออุมผาง มีประชากรแรงงานขามชาติท้ังท่ีถูกและไมถูก
กฎหมายรวมถึงผูติดตามมากกวา 200,000 คน (Shoklo Malaria Research Unit (SMRU), 2009)  
ในขณะท่ีมีรายงานการข้ึนทะเบียนแรงงานอยางถูกตองเพียง 45,686 คน (สํานักบริหารแรงงานตาง
ดาว, 2552) นอกจากนั้นยังมีผูอพยพล้ีภัยท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีพักพิงช่ัวคราวท้ัง 3 แหงของจังหวัดตาก
อีกประมาณ 50,000 คน และสวนใหญเปนประชากรท่ีมาจากประเทศพมา (United Nations High 
Commissioner for Refugees (UNHCR), 2009) 

หลายปผานมากระทรวงสาธารณสุขไดทําการเฝาระวังการระบาดของโรคในกลุมแรงงาน
ขามชาติ เร่ิมต้ังแตป พ.ศ. 2547 พบวาภาพรวมท้ังประเทศในป 2551 มีแรงงานขามชาติปวยดวยโรค
อุจจาระรวงในอัตราท่ีสูงท่ีสุดถึง 1,496.84 รองลงมาคือโรคมาลาเรีย 907.21 และไขไมทราบสาเหตุ 
397.26 คนตอแสนประชากร และมีแนวโนมอัตราการปวยดวยโรคอุจจาระรวงลดลงอยางตอเนื่อง
ตั้งแตป 2550 ท่ีมีอัตราปวยอยูท่ี 1,616.6 ลดลงเปน 1,496.84 และคงเหลือ 956.95 คนตอแสน
ประชากร ในป 2551 และ 2552 ตามลําดับ จากรายงานยังระบุใหทราบวาเด็กชวงอายุ 0 - 4 ป           
มีอัตราการปวยสูงท่ีสุด ซ่ึงภาพรวมทั้งประเทศมีแนวโนมลดลงเชนกัน คือ 10,312.45  9,691.30  
และ  9,807.16 คนตอแสนประชากรในป 2550 2551 และ 2552 ตามลําดับ แตจังหวัดตากกลับมี
แนวโนมสถานการณการปวยสูงข้ึนในชวงปเดียวกันคือ 2550 ปวย 6,855.59 เพิ่มข้ึนในป 2551 และ 
2552 เปน 8,757.31 และ10,650.97 คนตอแสนประชากรตามลําดับ เชนเดียวกันอัตราการปวยในเด็ก 
0-4 ปไดเพิ่มสูงข้ึนจาก 18,972.09 เปน 19,158.86 และเพิ่มข้ึนเปน 22,049.78 คนตอแสนประชากร
ในชวงปเดียวกัน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552; 2550;  2551; 2552) ท่ีสําคัญไดมี
รายงานการปวยตายดวยโรคอุจจาระรวงในพื้นท่ีชายแดนจังหวัดตากอีก 1 ราย และเปนเพียงราย
เดียวของผูปวยแรงงานขามชาติท้ังประเทศในป 2552 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2552) ลาสุดเม่ือวันท่ี 4-6 มิถุนายน  2553 ท่ีผานมาเกิดการระบาดของโรคอหิวาตกโรคตามแนว
ชายแดนจังหวัดตาก มีผูปวยท้ังส้ินจํานวน 57 ราย ท้ังหมดเปนแรงงานขามชาติ (งานควบคุมโรค 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก, 2553) จากสถานการณการเฝาระวังการระบาดของโรคอุจจาระ
รวงในแรงงานขามชาติระดับประเทศพบวา โรคอุจจาระรวงเปนโรคติดตอท่ีมีการระบาดสูงเปน
อันดับหนึ่ง มีการปวยในเด็กอายุ 0 - 4  ป มากท่ีสุด และมีแนวโนมอัตราการปวยในภาพรวมท้ัง
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ประเทศลดลง ขณะท่ีสถานการณการระบาดของจังหวัดตากกลับมีทิศทางตรงกันขาม โดยมีอัตรา
การปวยเพิ่มมากข้ึน ท้ังภาพรวมของจังหวัด  และกลุมเด็กอายุ 0 - 4  ป     

นอกจากสถานการณการระบาดของโรคอุจจาระรวงของจังหวัดตากท่ีมีแนวโนมสูงข้ึน 
สวนทางกับการระบาดภาพรวมของประเทศ กอปรกับสภาพทางภูมิศาสตรท่ีเอ้ือตอการโยกยายถ่ิน
ฐานดังท่ีกลาวมา สวนหนึ่งแสดงใหเห็นถึงสภาพการดําเนินชีวิตท่ีไมถูกสุขลักษณะในเร่ืองอาหาร
การกิน จนสงผลใหแนวโนมการระบาดของโรคอุจจาระรวงยังคงเปนปญหาสุขภาพแนวชายแดน
ของจังหวัดตากมาโดยตลอด หากปลอยท้ิงไวโดยไมไดรับการปองกันและควบคุมโรคอยางถูกตอง
เหมาะสม การแพรระบาดของโรคอุจจาระรวงจะทวีความรุนแรงจนอยากแกการควบคุม และใน
ที่สุดประชาชนคนไทยก็จะไดรับผลกระทบอยางหลีกเล่ียงไมได  

ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข และองคการระหวางประเทศ ไดแก International Rescue 
Committee (IRC) ประเทศไทย ไดเล็งเห็นความสําคัญ และมีความตองการที่จะแกไขปญหาดังกลาว
รวมกัน จึงไดลงนามความรวมมือภายใตโครงการชิลด (Support to Health, Institution building, 
Education and Leadership in policy Dialogue หรือ SHIELD) ซ่ึงเปนโครงการท่ีไดรับการ
สนับสนุนงบประมาณจาก องคการบริหารวิเทศกิจแหงสหรัฐอเมริกา (United States Agency for 
International Development: USAID) มีเปาหมาย “เพื่อบรรเทาความทุกขยากของประชาชนแรงงาน
ขามชาติและผูล้ีภัยสัญชาติพมาโดยการปกปองชีวิตใหเกิดความเสมอภาคและย่ังยืน” ดวยการให
ความชวยเหลือบนพื้นฐานสิทธิมนุษยชนดานสุขภาพ การศึกษา และสรางความเขมแข็งใหกับ
องคกรชุมชนภายใตกรอบนโยบายของรัฐบาลไทย ดําเนินการในพื้นท่ีภาคเหนือตอนบน คือ 
จังหวัดเชียงใหม จังหวัดเชียงราย จังหวัดแมฮองสอน และจังหวัดตาก มีระยะเวลาการดําเนิน
โครงการ 6 ป ตั้งแต สิงหาคม พ.ศ. 2548 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2554 มียุทธศาสตรการทํางานเพ่ือให
บรรลุเปาหมายโครงการหลายดาน เชน การฝกอบรมพนักงานสุขภาพชุมชนชายแดน (พสชช.) การ
สรางอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ (อสต.) การสนับสนุนการออกหนวยบริการ
สาธารณสุขเคล่ือนท่ี การสนับสนุนการสรางส่ิงปลูกสรางดานอนามัยส่ิงแวดลอมในชุมชน          
การปองกันและควบคุมโรค การรณรงคดานสุขภาพ และการผลิตส่ือสุขศึกษาหลายรูปแบบ (Nyunt 
Naing Thein, 2010) สอดคลองกับแนวคิดการพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพชายขอบ หรือชายแดนอัน
เปนยุทธศาสตรสําคัญ ท่ีมีความซับซอนดวยปจจัยหลากหลายประการ ทําใหคนไทยกลุมหนึ่งกับ
คนตางชาติกลุมใหญไดเขาถึงบริการดานสุขาภาพท้ังของภาครัฐ และเอกชน (พิเชฐ บัญญัติ, 2553) 
อันเปนการลดชองวาง และเพ่ิมโอกาสการเขาถึงบริการดานสุขภาพอยางมีคุณภาพ และทั่วถึงแก
ประชากรแรงงานขามชาติ  รวมถึงการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค 
ดวยการพัฒนาความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพข้ันพื้นฐานของตนเอง ครอบครัว และชุมชน
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อยางยั่งยืน ซ่ึงเปนแนวคิดการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน ท่ีนํามาประยุกตเขากับบริบทการ
พัฒนางานสาธารณสุขแนวชายแดน โดย อสต. เปนยุทธศาสตรหนึ่งท่ีนําแรงงานขามชาติท่ีอาศัยอยู
ในชุมชน และไดรับการคัดเลือกจากคนในชุมชน ผูนําชุมชน รวมกับ พสชช. และเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในพื้นท่ี ใหเขามาเปนตัวแทนของชุมชน จากนั้นไดรับการฝกอบรมดานสุขภาพกอนที่
จะรวมกันดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพภายใตโครงการชิลด ท่ีมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนพี่เล้ียงคอย
ใหคําปรึกษาดานวิชาการดวยการถายทอดองคความรูตางๆ ผาน พสชช. สู อสต. และชุมชน
ตามลําดับ   

อสต. จึงไดรับการสนับสนุนใหมีบทบาทการดําเนินงานดานสุขภาพหลายรูปแบบเชน การ
นิเทศติดตามท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และ พสชช. การเปนผู
ประสานงานเพื่อนัดหมายคนในชุมชน การแจงขาวสารสุขภาพสูชุมชน การสํารวจและรวบรวม
ขอมูลพื้นฐาน การรณรงคกระจายส่ือสุขศึกษาประชาสัมพันธ  และการรับทราบและรายงานปญหา
สุขภาพ  รวมถึงการฝกอบรมฟนฟูความรูดานสุขภาพแก อสต. โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข และ 
พสชช. กิจกรรมเหลานี้ไดดําเนินการมาอยางตอเนื่อง ตามยุทธศาสตรการดําเนินงานโครงการ        
ชิลด มากวา 3 ป ตั้งแตป 2550 จนถึงปจจุบัน แตปญหาสุขภาพแนวชายแดนโดยเฉพาะโรคอุจาระ
รวง กลับมีแนวโนมการระบาดสูงข้ึน และเปนโรคติดตออันดับหนึ่งของจังหวัดตากมาโดยตลอด 
ท้ังท่ี อสต. เขามามีบทบาทเสริมการดําเนินงานดังกลาว ซ่ึงสวนหน่ึงนาจะเกิดจากศักยภาพการ
ดําเนินงานของ อสต. ในการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวง ดังนั้นผูศึกษาจึงสนใจศึกษาวา 
อสต. มีศักยภาพในการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวงหรือไม และมากนอยเพียงใด เพื่อเปน
แนวทางการพัฒนาศักยภาพของ อสต. ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนตอไป      
 
วัตถุประสงคการศึกษา 
  

1. เพื่อศึกษาศักยภาพการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวงของ อสต. ในพ้ืนท่ีชายแดน
จังหวัดตาก 

2. เพื่อศึกษากระบวนการสนับสนุนการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวง
ของ อสต. ในพื้นท่ีชายแดนจังหวัดตาก 
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คําถามการศึกษา 
 
 อสต. พื้นท่ีชายแดนจังหวัดตาก มีความสามารถในการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวง
ในกลุมแรงงานขามชาติหรือไม และมีกระบวนการสนับสนุนการดําเนินงานของ อสต. จาก
หนวยงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของอยางไรบาง 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้ไดทําการศึกษาเฉพาะ อสต. พสชช. เจาหนาท่ีสาธารณสุข และเจาหนาท่ี 
IRC ท่ีทํางานรวมกับโครงการชิลดในพื้นท่ีอําเภอแมสอด และอําเภอพบพระ จังหวัดตาก มากกวา 6 
เดือน และเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันท่ี 1 พฤษภาคม ถึง 30 มิถุนายน 2554   
 
คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 
 

1.  ศักยภาพการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวง หมายถึง ความสามารถของ อสต. ใน
การกระทําเพื่อการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวงในกลุมแรงงานขามชาติ ตามกรอบบทบาท
หนาท่ีท่ีกําหนดไวโดยคณะกรรมการแกไขปญหาสุขภาพแนวชายแดน จังหวัดตาก ประกอบดวย 4 
ดานคือ  

1.1 ดานความรู คือการวัดความจําและความเขาใจของ อสต. เร่ืองการวินิจฉัย การ
รักษาเบ้ืองตน และการปองกันควบคุมโรคอุจจาระรวง 

1.2 ดานทักษะการปฏิบัติใหความสําคัญกับทักษะการลางมือเบ้ืองตนอยางถูกตอง 
และทักษะการชงผงน้ําตาลเกลือแรท่ีถูกตอง  

1.3 ดานการถายทอดความรู คือ การใหความรูแกมารดาแรงงานขามชาติท่ีมีบุตร
อายุต่ํากวา 5 ป ในชวง 2 เดือนท่ีผานมา  

1.4 ดานบทบาทการดําเนินงาน คือ การลงมือทําหรือมีสวนรวมในการใหบริการ 
และเฝาระวังโรคอุจาระรวงในชุมชน 

2.  อาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ (อสต.) หมายถึง ประชากรแรงงานขามชาติท่ี
อาศัยอยูในชุมชน และไดรับการคัดเลือกโดยผูนําชุมชน รวมกับ พสชช. และเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ในพื้นท่ี หลักจากนั้นเขารับการฝกอบรมดานสุขภาพ  สําหรับการดําเนินกิจกรรมทางดาน
สาธารณสุขรวมกันระหวาง อสต. พสชช. และเจาหนาท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาลสงเสริม
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สุขภาพตําบล โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เจาหนาท่ี IRC และปฏิบัติงานตอเนื่องอยาง
นอย 6 เดือน 

3.  กระบวนการสนับสนุนการดําเนินงาน  หมายถึง การไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน
ภาครัฐคือกระทรวงสาธารณสุข องคกรพัฒนาเอกชนคือ IRC และ พสชช. ในการดําเนินกิจกรรม
ภายใตโครงการชิลด ประกอบดวย 4 ดานคือ  

3.1 ดานการคัดเลือก คือ การคัดเลือก อสต. โดยบุคคลคนเดียว หรือหลายคน
รวมกันใหเขามาทําหนาท่ี  

3.2 ดานการสนับสนุนความรูและการปฏิบัติ คือ การฝกอบรมที่ไดจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุข เจาหนาท่ี IRC และ พสชช. ตลอดการเปน อสต.   

3.3 ดานการนิเทศติดตาม คือ การเยี่ยมติดตามการดําเนินงาน การประสานงานดาน
สุขภาพ การเก็บรวบรวมรายงาน และการนัดหมายทํากิจกรรมดานสุขภาพ โดย พสชช. เจาหนาท่ี
สาธารณสุข หรือเจาหนาท่ี IRC อยางนอย 2 เดือนตอคร้ัง   

3.4 ดานการสรางขวัญกําลังใจในการทํางาน คือ ผลตอบแทนท่ีไดรับจากการเปน 
อสต.  เชน คาตอบแทนหรือเบ้ียเล้ียง การมอบของรางวัล การไดรับการยกยองนับถือ การไดรับ
ความรูเพิ่มข้ึน การไดเรียนรูการรวมกลุมเพื่อพัฒนาชุมชน และสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัวและชุมชนได       
 
ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 
 

สามารถนําผลการศึกษาไปวางแผนพัฒนากระบวนการสนับสนุนการทํางานของ อสต. 
ดานการคัดเลือก การสนับสนุนความรูและการปฏิบัติ การนิเทศติดตาม และการสรางขวัญกําลังใจ 
เพื่อให อสต. มีศักยภาพสามารถดําเนินการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวงในพ้ืนท่ีชายแดน
จังหวัดตากมากยิ่งข้ึน  

 
 
 
 
 


