
The Golden Teak : Humanity and Social Science Journal (GTHJ.)

Vol.24  Special Issue  January - April 2018         ISSN 2408 - 0845
86

 

แนวทางการพัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพสาธารณสุขมูลฐาน ของกลุ่มประชากรข้ามชาติ
สัญชาติเมียนมา ในพื้นที่อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก โดยมูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย 
Guidelines for the Development of Access to Health Services in Primary 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวตัถุประสงค์เพื่อศกึษา 1) การเข้าถึงบริการสุขภาพสาธารณสุขมูลฐาน 2) ปัจจัยสนับสนุนและ
ปัจจัยขัดขวาง และ 3) แนวทางการพัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพสาธารณสุขมูลฐาน ในกลุม่ประชากรข้ามชาติ
สัญชาติเมียนมา ในพ้ืนท่ีอ าเภอแมส่อด จังหวัดตาก ของมลูนิธิศุภนิมติแห่งประเทศไทย ศูนย์ประสานงาน
โครงการพิเศษ อ าเภอแมส่อด จังหวัดตาก วิธีด าเนินการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีการ 1) การ
สนทนากลุ่ม จ านวน 2 กลุม่ ได้แก่ (1) กลุ่มเจ้าหน้าท่ีของมูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทยและเจ้าหน้าที่หน่วยงาน
ภาครัฐท่ีเกี่ยวข้อง จ านวน 13 คน และ (2) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขตา่งชาติ (อสต.) และพนักงาน
สาธารณสุขต่างชาติ (พสต.) จ านวน 50 คน  2) การสัมภาษณ์ จ านวน 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) ประชากรข้ามชาติ
สัญชาติเมียนมาที่ใช้บริการ จ านวน 60 คน (2) เจ้าหน้าท่ีโครงการ จ านวน 3 คน และ (3) เจ้าหน้าท่ีหน่วยงาน
ภาครัฐท่ีเกี่ยวข้อง จ านวน 10 คน และ 3) การสัมมนาเชิงปฏิบัติการร่วมกัน ได้แก่ เจ้าหนา้ที่โครงการ จ านวน  
3 คน และเจ้าหน้าท่ีหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง จ านวน 10 คน ผลการศึกษา พบว่า 1) การเข้าถึงบริการ
สุขภาพสาธารณสุขมลูฐานในกลุม่ประชากรข้ามชาติมีจ านวนน้อย เนื่องจาก (1) ประชากรข้ามชาติส่วนใหญ่อยู่
นอกระบบ ไม่กล้าเข้าใช้บริการจากหน่วยงานไทย (2) ปัญหาความยากจน การให้ความส าคัญกับการเลี้ยงชีพ
มากกว่าการลงทะเบียนระบบประกันสุขภาพ (3) ข้อจ ากัดของระบบประกันสุขภาพและระบบประกันสังคมไทย 
(4) ประชากรข้ามชาติไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพของหน่วยงานไทย (5) การสื่อสารกับเจ้าหน้าท่ีที่ให้บริการ 
6) สถานท่ีให้บริการมีจ านวนน้อย ส าหรับ 2) ปัจจัยสนับสนุนและปจัจัยขัดขวาง พบว่า ปัจจัยสนับสนนุการ
เข้าถึงบริการ ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่ (1) การมีศูนยส์ุขภาพชุมชน (2) อาสาสมัครสาธารณสุขตา่งชาติ และ 
(3) ภาคีเครือข่ายให้บริการสุขภาพ ปัจจัยขัดขวางการเข้าถึงบริการ ประกอบด้วย 4 ปัจจัย ได้แก่ (1) ปัญหาของ
กลุ่มประชากรข้ามชาติ (2) นโยบายประชากรข้ามชาติของประเทศไทย (3) ความแตกต่างทางด้านภาษาและ
วัฒนธรรม และ (4) การสนับสนุนการให้บริการทีไ่มต่่อเนื่อง การวิจยันี้ได้เสนอ 3) แนวทางการพัฒนาการเข้าถึง
บริการ ประกอบด้วย 6 แนวทาง ได้แก่ (1) การสรา้งความเข้าใจและสนับสนุนการรวมกลุม่ให้กับประชากร  
ข้ามชาติ (2) ขยายการให้บริการสาธารณสุขมลูฐานเพิ่มขึ้น (3) พัฒนาทรัพยากรบุคคลด้านสาธารณสขุ (อสต. 
และเจา้หน้าท่ีรัฐ) (4) พัฒนานโยบายและกฎหมายเกี่ยวกับประชากรข้ามชาติให้ชัดเจนและปฏิบัติอย่างจริงจัง  
 
 
 
          *อาจารย์ประจ ามหาวิทยาลยัราชภัฏก าแพงเพชร แม่สอด 
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(5) การสร้างและด าเนินงานเป็นภาคีเครือข่าย และ (6) มีกลไกการจัดการบริการสุขภาพสาธารณสุขมูลฐานท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
 

ค าส าคัญ : บริการสุขภาพ / สาธารณสุขมูลฐาน / ประชากรข้ามชาติ / เมียนมา /  
              มูลนิธิศุภนมิิตแห่งประเทศไทย 
 

ABSTRACT 
The research objectives were to studies 1) access to health services in primary health care, 2) 
support factors and interruption factors of access to health services in primary health care and 
3) guidelines for the development of access to health services in primary health care of 
Myanmar migrants in Mae Sot district, Tak province by World Vision Foundation of Thailand, 
Mae Sot special project coordination center, Tak province. The study was a qualitative 
research using 3 methods. The 1st method is the focus group discussion method in 2 groups of 
samples: (1) 13 people of World Vision Foundation of Thailand staff and relevant government 
officials, and (2) 50 people of migrant health volunteers and migrant health staffs. The 2nd 
method is the interview method in 3 groups of samples: (1) 60 Myanmar migrants have access 
to Health Post, (2) 3 staffs of World Vision Foundation of Thailand project, and (3) 10 relevant 
government officials. And the 3rd method is workshop seminar method with 3 staffs of World 
Vision Foundation of Thailand project and 10 relevant government officials. The results of the 
study on access to health services in primary health care of Myanmar migrants in Mae Sot 
district, Tak province, migrants have access to a small number of public health services. The 
problems in accessing health services include: 1) most of the migrants are out of the system, 
do not understand the health service system and do not care to use the health services of 
the Thai authorities, 2) the migrants have a poverty problem, thus preventing access to the 
Migrant Health Card, 3) limitations of Thai health insurance and social security system, 4) the 
migrants are unaware of information about access to health services of government agencies 
in Thailand, 5) communication between health service authorities and migrants, and 6) the 
public health services of government agencies are the low number. There are three factors 
that support access to health services in primary health care for migrants: 1) Health Post (HP), 
2) Migrant Health Volunteer (MHV), and 3) implementation as a network partner for health 
services in primary health care. There are four factors to the interruption: 1) the problem 
comes from the migrants, 2) migration policy in Thailand, 3) differences in language and 
culture among Thais and migrants, and 4) discontinuity of health services in primary health 
care support for migrants. The development of access to health services primary health care 
for Myanmar migrants in Mae Sot district, Tak province, there are six approaches: 1) to build 
understanding and support for Community Based Organization (CBO) in the migrant 
communities, 2) to expand primary health care services, 3) human resources development 
(MHV and government officials) in public health,  4) Regulate clear and adoption of policies 
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and laws for the migrants, 5) Establish and operate as a network partner, and 6) a mechanism 
to manage the health service in primary health care. 
 

Keywords : Health Service / Primary Health Care / Migrant / Myanmar /  
                World Vision Foundation of Thailand 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 แนวคิดของการพัฒนาการบริการสุขภาพ เป็นการสร้างระบบการสง่เสริมสุขภาพโดยการให้บริการด้าน
สุขภาพแก่ทุกคนเพื่อให้มีคณุภาพชีวิตที่ดี ปราศจากโรคภยั การเข้าถึงบริการสุขภาพข้ันพ้ืนฐานที่จ าเป็นถือเป็น
สิทธิขั้นพื้นฐานท่ีมนุษย์ทุกคนควรได้รับ ไม่ควรขึ้นกับการเป็นหรือไมไ่ด้เป็นพลเมืองของประเทศใดประเทศหนึ่ง 
ประชากรข้ามชาตินับเป็นกลุ่มที่มคีวามเปราะบางในด้านการเข้าถึงบริการที่จ าเป็นเหล่านี้ ด้วยเหตุผลหลาย
ประการ เช่น เหตุผลทางการเงิน การมีและไม่มีบัตรประจ าตัวบคุคลต่างชาติ การไม่มีใบอนุญาตการท างานหรือ
การขึ้นทะเบียนแรงงานท่ีเข้ามาอยู่ในประเทศไทยหรือท างานไม่ถูกต้องตามกระบวนการตามกฎหมาย ซึ่งเหตุผล
เหล่านีล้้วนเป็นอุปสรรคส าคญัในการเข้าไม่ถึงบริการทางสุขภาพ  
 จังหวัดตาก มีช่องทางให้ประชากรข้ามชาติเดินทางเข้ามาโดยสะดวกหลายช่องทาง เนื่องจากเป็นป่า
เขาที่ไม่มีพรมแดนที่ชัดเจนขวางกั้น ท าให้มีประชากรข้ามชาติอพยพเข้ามาอาศัยจ านวนมาก มีเพียงช่องทาง
เดียวท่ีถูกกฎหมายศลุกากร คือ ดา่นแม่สอด-เมียวดี โดยสถานการณ์ด้านสาธารณสุขของแรงงานต่างชาติใน
อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก พบว่าหลายชุมชนได้มีประชากรข้ามชาติเข้ามาอาศยั ส่วนใหญไ่มไ่ด้รับการศึกษา 
เพราะประเด็นหลักคือการเข้ามาท างานหาเงินในการด าเนินชีวิต แต่ประชากรข้ามชาติมีข้อจ ากดัทางกฎหมาย 
ภาษาและวัฒนธรรม จึงก่อให้เกดิปัญหาด้านสุขภาพและการสาธารณสุข อีกทั้งบุคลากรสาธารณสุขไม่เพียงพอ
ต่อการดูแลผู้ป่วยประชากรข้ามชาติ และจากข้อมลูสรุปรายงานประจ าปีโรงพยาบาลแมส่อดในปี 2556 พบว่า  
3 อันดับผู้ป่วยของกลุ่มประชากรข้ามชาติ คือ โรคปอดบวม อุบัติเหตุ และเด็กแรกคลอดตัวเหลือง และ 3 อันดับ
ของการเสียชีวิต คือ โรคเอดส์ แรกคลอดน้ าหนักน้อย และวณัโรค (Annual report Maesot Hospital, 2013) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ (Anantakul., et al., 2014) พบว่าพฤติกรรมเสีย่งของประชากรข้ามชาติคือ เมา
แล้วขับ และไมส่วมหมวกนริภัย และยังพบปัญหาของหน่วยบริการคอืการให้บริการประชากรข้ามชาตไิด้เฉพาะ
กลุ่มที่เข้ามาทีส่ถานบริการเท่าน้ัน ดังนั้นการให้บริการด้านสร้างเสรมิสุขภาพ อนามยัแม่และเด็ก ป้องกันโรค 
และวางแผนครอบครัวยังเป็นปัญหาส าคญักับกลุ่มประชากรขา้มชาติ  

ส าหรับมูลนิธิศภุนิมิตแห่งประเทศไทย ศูนย์ประสานงานโครงการพิเศษ อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก ได้
เข้ามาเป็นหน่วยงานในการบริหารจัดการโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและรูปแบบสาธารณสุขมลูฐาน 
ร่วมกับภาคเีครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ในพื้นที่ต าบลแมส่อดและต าบลท่าสายลวด 
อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้มีปญัหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติ โดยได้รับการ
สนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสรมิสุขภาพ (สสส.) ซึ่งมูลนิธิศภุนิมิตรได้เริม่ด าเนนิเกี่ยวกับ
สุขภาพของประชากรข้ามชาติ จากโครงการป้องกันเอดส์ชายแดนไทย-เมียนมา เป็นเวลาเกือบ 10 ปี ซึ่งปัจจุบัน
ก็ยังมีการด าเนินการในโครงการปอ้งกันเอดส์ชายแดนและต่อต้านการค้ามนุษย์กับกลุ่มประชากรข้ามชาติ จาก
การด าเนินงานทีม่มีาอย่างยาวนานในพ้ืนท่ีของมูลนิธิศุภนิมิต ท าใหห้น่วยงานเห็นถึงสถานการณ์การเข้าถึงการ
บริการสุขภาพของประชากรข้ามชาติในพื้นที่ และเห็นถึงปัญหาที่ส าคัญในการเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่ม
ประชากรข้ามชาติเหล่านี้  โดยประชากรข้ามชาตสิัญชาตเิมียนมาส่วนใหญ่มีฐานะยากจน ไมม่ีเวลาในการดูแล
สุขอนามัยทั้งของตัวเองและคนในครอบครัว จึงท าให้เกิดปญัหาและมีผลกระทบต่อสังคมโดยรวม ทางโครงการ



สักทอง : วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ (สทมส.) 

ปีที่ 24  ฉบับพิเศษ  มกราคม - เมษายน  2561         ISSN 2408 - 0845
89

พิเศษฯ ของมูลนิธิศุภนมิิตจึงได้เริม่ด าเนินโครงการพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพและรูปแบบสาธารณสขุมูลฐานใน
กลุ่มประชากรข้ามชาติ สัญชาตเิมยีมา พ้ืนท่ีต าบลแม่สอดและต าบลท่าสายลวด อ าเภอแมส่อด จังหวดัตาก    
ในปี พ.ศ.2557 จนถึงปี พ.ศ.2559 เพื่อเพิ่มโอกาสให้สามารถเข้าถึงบริการอนามยั และสุขอนามัยของประชากร
ข้ามชาต ิ

จากความส าคัญของการเข้าถึงบรกิารสุขภาพในระดับสาธารณสุขมลูฐาน และปญัหาที่เกดิขึ้นของ
ประชากรข้ามชาติสญัชาติเมยีนมา ในพ้ืนท่ีอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก ที่ส่งผลต่อปญัหาและมผีลกระทบทาง
สังคมในพื้นที่ ผลการด าเนินงานในการพัฒนาเกี่ยวกับสุขภาพประชากรข้ามชาติของมูลนิธิศภุนิมติแหง่ประเทศ
ไทย ศูนย์ประสานงานโครงการพิเศษ อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก เปน็แนวทางส าคัญในการพัฒนาการเข้าถึง
บริการสุขภาพสาธารณสุขมลูฐานของประชากรข้ามชาตสิัญชาตเิมียมาในพื้นที่ ดังนั้นคณะผู้วจิัยจึงสนใจศึกษา
แนวทางการพัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพสาธารณสุขมลูฐาน ในกลุ่มประชากรข้ามชาตสิัญชาติเมยีนมา ใน
พื้นที่อ าเภอแม่สอด จังหวดัตาก ในกรณีศึกษามูลนิธิศภุนิมิตแห่งประเทศไทย เพื่อลดปญัหาจะเกิดจากกลุ่ม
ประชากรข้ามชาติที่มีปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพสาธารณสุขมลูฐาน เป็นแนวทางการด าเนินงานที่ยั่งยืนใน
อนาคต  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพสาธารณสุขมลูฐาน ของกลุ่มประชากรข้ามชาติสญัชาติเมยีนมา 
ในพื้นทีอ่ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยขัดขวางการเข้าถึงบริการสุขภาพสาธารณสุขมลูฐาน ของกลุ่ม
ประชากรข้ามชาติสญัชาติเมยีนมา ในพื้นทีอ่ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก 
 3. เพื่อสร้างแนวทางการพัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพสาธารณสุขมูลฐาน ของกลุ่มประชากรข้าม
ชาติสัญชาตเิมียนมา ในพ้ืนท่ีอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 แนวทางการพัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพสาธารณสุขมลูฐานของกลุ่มประชากรข้ามชาตสิัญชาติ
เมียนมา ในพ้ืนท่ีอ าเภอแมส่อด จงัหวัดตาก โดยมูลนิธิศภุนิมิตแห่งประเทศไทย ที่ด าเนินงานพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพและรูปแบบสาธารณสุขมลูฐานในประชากรข้ามชาติ ในพ้ืนท่ีอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก ได้มกีารเลือก
พื้นที่ใน 2 พื้นที่ของอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก ได้แก่ พื้นที่ต าบลแมส่อด และพื้นทีต่ าบลท่าสายลวด  
 ขอบเขตด้านแหล่งข้อมูลในการวิจยั 
  1) แหล่งข้อมูลทุติยภมูิ ได้แก่ เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการบริการสุขภาพสาธารณสุขมูลฐานของ
กลุ่มประชากรข้ามชาตสิัญชาติเมยีนมา ในพ้ืนท่ีอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก เช่น เอกสารโครงการการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพและรูปแบบสาธารณสุขมลูฐานของมูลนิธิศุภนมิติแห่งประเทศไทย เอกสารรายงานผลการ
ด าเนินงานโครงการ เอกสารการประเมินโครงการ เอกสารเผยแพร่เกี่ยวกับการบริการสุขภาพส าหรับกลุ่ม
ประชากรข้ามชาติจากหน่วยงานตา่งๆ เป็นต้น 
  2) แหล่งข้อมูลปฐมภมูิ กลุ่มตัวอยา่งผู้ให้ข้อมูล รวมทั้งสิ้น 123 คน ได้แก ่
   - กลุ่มที่ 1 เจ้าหน้าท่ีโครงการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและรปูแบบสาธารณสุขมูลฐาน
ของมูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย ในพื้นที่อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก จ านวน 3 คน 
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   - กลุ่มที่ 2 เจ้าหน้าท่ีหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพ
สาธารณสุขมูลฐาน ได้แก่ หน่วยงานท่ีให้บริการด้านสาธารณสุข หน่วยงานด้านกฎหมาย องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ในพื้นทีต่ าบลแม่สอดและต าบลท่าสายลวด อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก จ านวน 10 คน 
   - กลุ่มที่ 3 อาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติ (อสต.) และพนักงานสาธารณสุขต่างชาติ (พสต.)  
ในพื้นที่อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก ท่ีอยู่ในโครงการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและรูปแบบสาธารณสุขมลู
ฐานของมูลนิธิศุภนิมติแห่งประเทศไทย จ านวน 50 คน (ใช้ล่ามในการสื่อสารเพื่อเก็บข้อมลู) 
   - กลุ่มที่ 4 ประชากรข้ามชาตสิัญชาติเมียนมา ในพ้ืนท่ีอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก ที่เข้าใช้
บริการสุขภาพสารธารณสุขมูลฐานของโครงการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและรูปแบบสาธารณสุขมูลฐาน
ของมูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย จ านวน 60 คน (ใช้ล่ามในการสื่อสารเพื่อเก็บข้อมลู) 
 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
  ศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพ 5 องค์ประกอบ คือ บริการที่มีและความสะดวก (Availability 
and accommodation) การเข้าถึงแหล่งบริการ (Accessibility) ความพอเพียง (Adequacy) ความสามารถใน
การจ่าย (Affordability) และการยอมรับ (Acceptability) (Penchansky & Thomas, 1981) และพิจารณา
ความสามารถในการปฏิสมัพันธ์ของผู้รับบริการกับระบบบริการสุขภาพขององค์ประกอบท้ัง 5 ด้าน ได้แก่
ความสามารถในการรับรู้ (Ability to perceive) ความสามารถในการแสวงหา (Ability to seek) ความสามารถ
ในการเข้าถึง (Ability to reach) ความสามารถในการจา่ย (Ability to pay ) และความสามารถในการดูแลและ
เป็นเจ้าของสุขภาพ (Ability to engage)   
 ขอบเขตด้านการเก็บรวบรวมข้อมลู 
  ท าการเก็บรวบรวมข้อมลูจากการด าเนินโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและรูปแบบ
สาธารณสุขมูลฐานในกลุ่มประชากรข้ามชาติเป็นส่วนหน่ึงภายใต้ชุดโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและ
รูปแบบสาธารณสุขมลูฐานในกลุ่มประชากรข้ามชาติจากเมยีนมา ลาว และกัมพูชาของมูลนิธิศุภนมิิตแห่ง
ประเทศไทย โดยโครงการในพ้ืนท่ีจังหวัดตาก ได้มีการเลือกพื้นที่ใน 2 พื้นที่ ของอ าเภอแม่สอด ได้แก่ พื้นที่
ต าบลแมส่อด และพื้นท่ีต าบลท่าสายลวด และท าการวิจยัในช่วงของการถอดบทเรยีนของโครงการ ช่วงเดือน
สิงหาคม-พฤศจิกายน 2559 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีขั้นตอนการวจิัย 3 ขั้นตอน 
ดังนี ้
 ขั้นตอนท่ี 1 การศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพสาธารณสุขมลูฐาน ของกลุ่มประชากรข้ามชาติสญัชาติ
เมียนมา ในพ้ืนท่ีอ าเภอแมส่อด จงัหวัดตาก   
  1.1 แหล่งข้อมูลในการวิจัย 
   1) แหล่งข้อมูลปฐมภมูิ ได้แก่ การศึกษาเอกสารทีเ่กี่ยวข้องกับการบริการสุขภาพสาธารณสุข
มูลฐานในกลุม่ประชากรข้ามชาตสิญัชาติเมยีนมา ในพ้ืนท่ีอ าเภอแมส่อด จังหวัดตาก เช่น เอกสารโครงการการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพและรปูแบบสาธารณสุขมูลฐานของมลูนธิิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย เอกสารรายงาน
ผลการด าเนินงานโครงการ เอกสารการประเมินโครงการ เอกสารเผยแพร่เกี่ยวกับการบริการสุขภาพส าหรับกลุม่
ประชากรข้ามชาติจากหน่วยงานตา่งๆ  
   2) แหล่งข้อมูลทุติยภมูิ มีกลุม่ตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล มีจ านวน 4 กลุ่ม ได้แก่ 
    - ประชากรข้ามชาตสิัญชาตเิมียนมา ในพ้ืนท่ีอ าเภอแม่สอด จังหวดัตาก ท่ีเข้ามาใช้บริการ
สุขภาพสาธารณสุขมลูฐานของโครงการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและรูปแบบสาธารณสุขมูลฐานของมูลนิธิ
ศุภนิมิตแห่งประเทศไทย ในต าบลแม่สอดและต าบลท่าสายลวด อ าเภอแม่สอด จังหวดัตาก จ านวนต าบลละ   
30 คน รวม 60 คน (ใช้ล่ามในการสื่อสารเพื่อเก็บข้อมลู) 

แนวทางการพัฒนาการ
เข้าถึงบริการสขุภาพ

สาธารณสขุมูลฐาน ในกลุ่ม
ประชากรข้ามชาติ สญัชาติ

เมียนมา ในพื้นที่ 
อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก 

ปัจจัยสนับสนุนและปัจจัย
ขัดขวางการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพสาธารณสขุมูล
ฐาน ในกลุ่มประชากร

ข้ามชาติ สัญชาติเมียนมา 
ในพื้นที่อ าเภอแม่สอด 

จังหวัดตาก 
 

การบริการสาธารณสุขมูลฐาน 
- แนวคิดเกี่ยวกับการจัดบริการ
สาธารณสขุมูลฐาน 

- การบริการสาธารณสุขส าหรับ
ประชากรข้ามชาติ ในอ าเภอแม่
สอด จังหวัดตาก 

การเข้าถงึบริการสุขภาพ
สาธารณสุขมูลฐาน 

- แนวคิดเรื่องการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ 

- ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เข้าถึงบริการสขุภาพ 

- สถานการณ์การเขา้ถึงบริการ
สุขภาพของประชากรข้ามชาติ 
จังหวัดตาก 
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    - เจ้าหน้าท่ีโครงการมูลนิธิศภุนิมติแห่งประเทศไทย ในพื้นที่อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก 
จ านวน 3 คน  
    - เจ้าหน้าท่ีหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพสาธารณสุข
มูลฐาน ในพื้นที่ต าบลแม่สอด และต าบลท่าสายลวด อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก จ านวน 10 คน 
    - อาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติ และพนักงานสาธารณสุขต่างชาติ ในพื้นที่ต าบลแม่สอด
และต าบลท่าสายลวด อ าเภอแมส่อด จังหวัดตาก จ านวน 50 คน (ใช้ล่ามในการสื่อสารเพื่อเก็บข้อมูล)  
  1.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
   1) แบบสังเคราะหเ์อกสารเกี่ยวกบัการบริการสุขภาพสาธารณสุขมลูฐานของกลุ่มประชากร
ข้ามชาติสญัชาติเมยีนมา ในพ้ืนท่ีอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก 
   2) ประเด็นการสนทนากลุม่เกี่ยวกับระบบการเข้าถึงบริการสุขภาพสาธารณสุขมลูฐานของ
กลุ่มประชากรข้ามชาตสิัญชาติเมยีนมา และแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม ส าหรับ (1) กลุ่มเจ้าหน้าท่ีโครงการ 
และเจา้หน้าท่ีในหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาการเข้าถงึบริการสุขภาพสารธารณสุขมูลฐาน และ  
(2) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติ (อสต.) และพนักงานสาธารณสุขตา่งชาติ (พสต.) 
    3) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเกีย่วกับการเข้าถึงบริการสุขภาพสาธารณสุขมูลฐานของ
ประชากรข้ามชาติ ส าหรับประชากรข้ามชาติสญัชาติเมียนมา ในพ้ืนที่ต าบลท่าสายลวด และต าบลแมส่อด 
อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก  
  1.3 การเก็บรวบรวมข้อมลู 
   การเก็บรวบรวมข้อมลูในขั้นตอนท่ี 1 แบ่งเป็น 3 ขั้นย่อย ดังนี้ 
   ขั้นที่ 1.1 การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง : ผู้วิจัยด าเนินรวบรวมข้อมลูจากเอกสาร ต าราและ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง และจัดท าแบบสังเคราะห์เอกสารตามที่ก าหนดไว้ในขอบเขตด้านเนื้อหา น าเนื้อหามา
วิเคราะหเ์อกสารที่เกี่ยวข้องตามแบบสังเคราะห์เอกสาร สร้างประเด็นการสนทนากลุ่ม และแบบสัมภาษณ ์
   ขั้นที่ 1.2 การสนทนากลุ่ม : ผู้วิจัยติดต่อประสานงาน และด าเนินการจัดการสนทนากลุ่ม 
โดยจดัการสนทนากลุ่มเป็น 2 กลุม่ 1) กลุ่มเจ้าหน้าท่ีโครงการ เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานภาครัฐท่ีเกีย่วข้องกับการ
พัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพสารธารณสุขมลูฐาน จ านวน 13 คน และ 2) กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสขุต่างชาติ 
(อสต.) และพนักงานสาธารณสุขตา่งชาติ (พสต.) จ านวน 50 คน โดยระหว่างการสนทนากลุม่ผู้วิจยัได้
บันทึกเสียงและภาพ การจดบันทกึ จากการประชุมเพื่อน ามาสรุปสถานการณ์ และปัญหาตามตัวแปร 
   ขั้นที่ 1.3 การสัมภาษณ์ : ผู้วิจัยตดิต่อประสานงานกับเจา้หน้าท่ีโครงการฯ เพื่อให้เจ้าหน้าที่
โครงการฯ ประสานกับเจา้หน้าท่ีหรืออาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติ (อสต.) ท่ีท าหน้าที่ในศูนย์สาธารณสุข
ชุมชนของโครงการฯ ในพ้ืนท่ีต าบลท่าสายลวด และต าบลแมส่อด เพื่อแจ้งการเข้าเก็บข้อมูลการสัมภาษณ์จาก
ประชากรข้ามชาติสญัชาติเมยีนมา ท่ีเข้าใช้บริการศูนย์สาธารณสุขชุมชน จ านวน 60 คน โดยผู้วิจัยสมัภาษณ์
และจดบันทึกด้วยตนเอง โดยมเีจา้หน้าท่ีโครงการฯ เจ้าหนา้ที่และ อสต. เป็นล่ามภาษาพม่าในการสือ่สาร 
  1.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
   ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) น าข้อมูล
จากการศึกษาเอกสาร มาวเิคราะห์ก าหนดเป็นประเด็นและตัวแปร และน าข้อมลูจากการสนทนากลุม่ และ
สัมภาษณ์ที่จดบันทึกไว ้มาวิเคราะห์น าเสนอข้อมูลโดยวิธีการอ้างถงึค าพูดของผู้ให้ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม
และการสัมภาษณ์ น ามาสังเคราะห์ข้อมูลตามประเด็นท่ีได้ก าหนดไว้ โดยพิจารณาความสอดคล้องและความเป็น
เหตุเป็นผล 
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 ขั้นตอนท่ี 2 การศึกษาปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยขัดขวางการเข้าถึงบริการสุขภาพสาธารณสุขมลูฐาน 
ในกลุ่มประชากรข้ามชาตสิัญชาตเิมียนมา ในพ้ืนท่ีอ าเภอแมส่อด จังหวัดตาก 
  2.1 แหล่งข้อมูลในการวิจัย มีกลุ่มผู้ให้ข้อมูล มีจ านวน 2 กลุ่ม ได้แก ่
   1) เจ้าหน้าท่ีในโครงการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและรูปแบบสาธารณสุขมูลฐานของ
มูลนิธิศุภนมิิตแห่งประเทศไทย ในพื้นทีอ่ าเภอแม่สอด จังหวดัตาก จ านวน 3 คน 
   2) เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพ
สาธารณสุขมูลฐาน ในพื้นที่ต าบลแม่สอดและต าบลท่าสายลวด อ าเภอแม่สอด จังหวดัตาก จ านวน 10 คน 
   2.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
   1) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยขดัขวางการเข้าถึงบริการ
สุขภาพสาธารณสุขมลูฐานของกลุม่ประชากรข้ามชาติสญัชาติเมียนมา ส าหรับเจ้าหนา้ที่ในโครงการการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพและรูปแบบสาธารณสุขมลูฐานของมูลนิธิศุภนมิติแห่งประเทศไทย ในพื้นที่อ าเภอแม่สอด 
จังหวัดตาก  
   2) ประเด็นการสนทนากลุม่เกี่ยวกับประเด็นปัจจัยสนับสนุนและปจัจัยขัดขวางการเข้าถึง
บริการสุขภาพสาธารณสุขมลูฐานของกลุ่มประชากรข้ามชาติสญัชาติเมียนมา และแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม 
ส าหรับกลุ่มเจ้าหน้าท่ีโครงการ และเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาการเข้าถึงบริการ
สุขภาพสารธารณสุขมูลฐาน ในพื้นที่ต าบลแมส่อดและต าบลท่าสายลวด อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก 
   2.3 การเก็บรวบรวมข้อมลู 
   การเก็บรวบรวมข้อมลูในขั้นตอนท่ี 2 แบ่งเป็น 2 ขั้นย่อย ดังนี้ 
   ขั้นที่ 2.1 การสัมภาษณ์ : ผู้วิจัยตดิต่อประสานงานกับเจา้หน้าท่ีโครงการฯ เพื่อขอเข้าเก็บ
ข้อมูลจากการสัมภาษณเ์จ้าหน้าท่ีโครงการฯ ของมูลนิธิศุภนิมติรแหง่ประเทศไทย ในพื้นที่อ าเภอแม่สอด จังหวัด
ตาก เกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยขัดขวางการเข้าถึงบริการสุขภาพสาธารณสุขมลูฐานของกลุ่มประชากร
ข้ามชาติสญัชาติเมยีนมา ในพ้ืนท่ีต าบลแมส่อดและต าบลท่าสายลวด อ าเภอแมส่อด จังหวัดตาก  
   ขั้นที่ 2.2 การสนทนากลุ่ม : ผู้วิจัยติดต่อประสานงาน และด าเนินการจัดการสนทนากลุ่ม 
โดยกลุม่ผู้ให้ข้อมลูเป็นกลุ่มเจ้าหนา้ที่โครงการฯ และเจ้าหน้าท่ีในหนว่ยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้องกับการพฒันาการ
เข้าถึงบริการสุขภาพสารธารณสุขมูลฐาน ในประเด็นและตัวแปรเกีย่วกับปัจจัยสนับสนุนและปัจจยัขัดขวางการ
เข้าถึงบริการสุขภาพสาธารณสุขมลูฐาน ของกลุ่มประชากรข้ามชาตสิัญชาติเมียนมา โดยระหว่างการสนทนา
กลุ่มผู้วิจยัได้บันทึกเสยีงและภาพ การจดบันทึก เพื่อน ามาสรุปปจัจยัสนับสนุนและปจัจัยขัดขวาง  
  2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
   ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) โดยน าข้อมลู
จากการสมัภาษณ์และการสนทนากลุ่ม ท่ีจดบันทึกไว้ในแบบสัมภาษณ์ และแบบบันทึกการสนทนากลุม่ มา
วิเคราะห์ถึงปัจจยัสนับสนุนและปจัจัยขัดขวางการเข้าถึงบริการสุขภาพสาธารณสุขมูลฐาน ในกลุม่ประชากรข้าม
ชาติสัญชาตเิมียนมา ในพ้ืนท่ีอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก  
 ขั้นตอนท่ี 3 การสร้างแนวทางการพัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพสาธารณสุขมูลฐาน ในกลุ่มประชากร
ข้ามชาติสญัชาติเมยีนมา ในพ้ืนท่ีอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก 
  ในขั้นตอนท่ี 3 จะน าข้อมูลจากการศึกษาในขั้นตอนท่ี 1 และขั้นตอนท่ี 2 มายกร่างแนวทางการ
พัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพสาธารณสุขมูลฐาน ในกลุ่มประชากรข้ามชาติสญัชาติเมยีนมา ในพ้ืนท่ี       
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อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก และน าร่างแนวทางการพัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพสาธารณสุขมลูฐานฯ          
ที่พัฒนาขึ้นน าเสนอโดยการสัมมนาเชิงปฏิบัติการ 
  3.1 แหล่งข้อมูลในการวิจัย 
   ประกอบด้วยกลุ่มผู้ที่สามารถน าแนวทางพัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพสาธารณสุขมลูฐาน 
ในกลุ่มประชากรข้ามชาตสิัญชาตเิมียนมา ในพ้ืนท่ีอ าเภอแมส่อด จังหวัดตาก ไปใช้ จ านวน 2 กลุ่ม ไดแ้ก ่
   1) เจ้าหน้าท่ีในโครงการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและรูปแบบสาธารณสุขมูลฐานของ
มูลนิธศิุภนมิิตแห่งประเทศไทย ในพื้นทีอ่ าเภอแม่สอด จังหวดัตาก จ านวน 3 คน 
   2) เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพ
สาธารณสุขมูลฐาน ในพื้นที่ต าบลแม่สอด และต าบลท่าสายลวด อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก จ านวน 10 คน 
  3.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
   แบบร่างแนวทาง และแบบบันทึกการสัมมนาเชิงปฏิบัติการ แนวทางการพัฒนาการเข้าถึง
บริการสุขภาพสาธารณสุขมลูฐาน ในกลุ่มประชากรข้ามชาตสิัญชาตเิมียนมา ในพ้ืนท่ีอ าเภอแมส่อด จังหวัดตาก 
  3.3 การเก็บรวบรวมข้อมลู 
   เมื่อผู้วิจัยได้ท าการยกรา่งแนวทางการพัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพสาธารณสุขมลูฐาน ใน
กลุ่มประชากรข้ามชาตสิัญชาติเมยีนมา ในพ้ืนท่ีอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก และผู้วิจัยติดต่อ และด าเนินการ
จัดการสัมมนา น าเสนอแนวทางการพัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพสาธารณสุขมูลฐาน ในกลุม่ประชากรข้าม
ชาติสัญชาตเิมียนมา ในพ้ืนท่ีอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก ให้กับกลุ่มเจ้าหน้าที่โครงการฯ และเจ้าหน้าท่ีใน
หน่วยงานภาครัฐท่ีเกีย่วข้องกับการพัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพสารธารณสุขมลูฐาน และให้ผูร้่วมสมัมนาให้
ข้อเสนอแนะ โดยระหว่างการสมัมนากลุ่มผู้วิจัยได้บันทึกเสียงและภาพ การจดบันทึกเกีย่วกับข้อเสนอจากการ
สัมมนา เพื่อน ามาไปปรับปรุงแนวทางการพัฒนา ให้เหมาะสมมากยิง่ขึ้น  
   3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
   ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) โดยน าข้อมลู
ที่จดบันทึกไว้ในแบบบันทึกการสมัมนา มาวิเคราะห์ข้อเสนอแนะ ที่สามารถน าไปปรับปรุง  
 

สรุปผลการวิจัย 
 ตอนท่ี 1 ผลการศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพสาธารณสุขมลูฐาน ในกลุ่มประชากรข้ามชาตสิัญชาติ
เมียนมา ในพ้ืนท่ีอ าเภอแมส่อด จงัหวัดตาก 
  ผลการศึกษาผลการด าเนินโครงการฯ ของมูลนิธิศภุนิมิต การเข้าถึงบริการสุขภาพสาธารณสุขมลู
ฐานในกลุ่มประชากรข้ามชาติ ในพื้นที ่2 พื้นที่ของอ าเภอแม่สอด จงัหวัดตาก คือ พื้นที่ต าบลแมส่อด และพื้นที่
ต าบลท่าสายลวด ผลการศึกษาพบว่า ในพื้นที่ต าบลแม่สอดเป็นพ้ืนที่ท่ีมีลักษณะความเป็นเมือง (Urban)         
มีประชากรหนาแน่น และเป็นแหล่งที่แรงงานข้ามชาติพักอาศัยอยู่อย่างแออัดจ านวนมาก มีหน่วยงานที่
รับผิดชอบและเกี่ยวข้องกับการใหบ้ริการดา้นสาธารณสุขแก่ประชากรจ านวนมาก เช่น โรงพยาบาลแม่สอด 
สาธารณสุขอ าเภอแมส่อด คลินิกชุมชนเทศบาลนครแม่สอด คลินิคเอกชน เป็นต้น ส่วนในพ้ืนท่ีต าบลท่าสายลวด 
เป็นพื้นที่ชายแดนติดประเทศเมียนมา มีแรงงานข้ามชาติพักอาศัยอยู่จ านวนมากและมีการเคลื่อนย้ายเข้าออก
ตลอดเวลา ถือว่าเป็นพื้นที่ท่ีมีแรงงานข้ามชาติอยู่จ านวนมากท่ีสดุในอ าเภอแม่สอด แต่มลีักษณะความเป็นชนบท 
(Rural) มีการพักอาศัยอยู่น้อย ความหนาแน่นของประชากรมีน้อย และมีหน่วยงานที่รับผดิชอบกับการให้บริการ
ด้านสาธารณสุขจ านวนน้อย เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เท่านั้น 
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  สถานการณ์การเข้าถึงบริการสุขภาพของประชากรข้ามชาตสิัญชาติเมียนมา ผลการศึกษาพบว่า 
การเข้าถึงบริการสุขภาพสาธารณสุขมูลฐานของหน่วยงานภาครัฐ ในกลุ่มประชากรข้ามชาตมิีจ านวนน้อย โดย
ปัญหาในการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชากรข้ามชาตสิัญชาตเิมียมาในพ้ืนท่ี สามารถสรุป ได้ดังนี้ 
   1) ประชากรข้ามชาติและแรงงานต่างชาติในพ้ืนท่ีส่วนใหญ่เป็นผู้อยูน่อกระบบการ
ลงทะเบียนและบางส่วนเข้าเมืองอย่างผิดกฎหมาย มีการเคลื่อนย้ายบ่อย ท าให้มีข้อจ ากัดหลายประการ เช่น 
ความเกรงกลัวต่อการถูกจับกุม ความไม่กล้าเข้าใช้บริการสาธารณสขุจากหน่วยงานไทย การไม่เข้าใจระบบ
สุขภาพ การตรวจโรค ตลอดจนความไมต่ระหนักและไม่ใส่ใจต่อระบบสาธารณสุขของสังคมและตนเอง 
   2) ปัญหาความยากจน ประชากรข้ามชาติส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกบัการเลีย้งชีพมากกว่า
การลงทะเบยีนระบบประกันสุขภาพ ท าให้ไม่มีการน ารายไดม้าใช้ในการเข้าสูร่ะบบการลงทะเบียน ระบบบัตร
ประกันสุขภาพประชากรข้ามชาติ  
   3) ข้อจ ากัดของระบบประกันสุขภาพและระบบประกันสังคมไทย สทิธิประโยชน์บางกรณีที่
ไม่สอดคล้องกับเง่ือนไขระยะเวลาที่แรงงานได้รับอนญุาตให้ท างานเมืองไทย อีกทั้งกระบวนการตดิตามและ
บังคับใช้ให้แรงงานทุกคนท่ีผ่านกระบวนการพิสูจนส์ัญชาติแล้วต้องขึน้ทะเบียนยังไม่มีประสิทธิภาพเพยีงพอ 
ส่งผลใหม้ีประชากรข้ามชาติจ านวนมากรวมถึงผูต้ิดตามทีผ่่านกระบวนการพิสูจนส์ัญชาติ แตไ่มไ่ด้ขึ้นทะเบียน
เป็นผู้ประกันตนกับส านักงานประกันสังคม (ส่วนหน่ึงมสีาเหตุจากการที่นายจ้างไม่ด าเนินการขึ้นทะเบียนเป็น
ผู้ประกันตนกับส านักงานประกันสงัคม) ท าให้ประสบกับความยากล าบากในการเข้าถึงบริการทางสุขภาพท่ี
จ าเป็น 
   4) ประชากรข้ามชาตไิม่ทราบข้อมลูเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการสุขภาพของหน่วยงานภาครัฐ
ในประเทศไทย เนื่องจากการประชาสัมพันธ์การเข้าถึงบริการสุขภาพ ส่วนใหญ่เป็นการประชาสัมพันธ์เชิงรับใน
โรงพยาบาลเท่านั้น ในรูปแบบของการติดบอรด์ประชาสัมพันธ์ แจกเอกสารช้ีแจงเป็นภาษาไทย มเีพียงบางส่วน
ทีเ่ป็นภาษาของประชากรข้ามชาต ิส่วนการประชาสัมพันธ์เชิงรุก ส่วนใหญ่เป็นการด าเนินการโดยกลุ่ม พสต. 
ของโรงพยาบาล หรือ พสต. ขององค์กรพัฒนาเอกชนท่ีเป็นเครือข่าย 
   5) การสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่หน่วยงานที่ให้บริการสุขภาพ กับกลุ่มประชากรข้ามชาติ   
ไม่สามารถสื่อสารให้เกิดความเข้าใจได ้
   6) มีสถานท่ีให้บริการดา้นสาธารณสุขของหน่วยงานภาครัฐมีจ านวนน้อย ในพ้ืนท่ีที่มี
ลักษณะชนบท ท าให้การเดินทางเพื่อเข้ารับบริการเดินทางได้ยากล าบาก และไม่เพียงพอ 
 ตอนท่ี 2 ผลการศึกษาปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยขัดขวางการเข้าถึงบริการสุขภาพสาธารณสุขมลูฐาน 
ในกลุ่มประชากรข้ามชาตสิัญชาตเิมียนมา ในพ้ืนท่ีอ าเภอแมส่อด จังหวัดตาก 
   จากการศึกษากลไกการด าเนินงานของโครงการเพื่อเพิ่มศักยภาพการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
ประชากรข้ามชาติ ของมูลนิธศิุภนมิิตแห่งประเทศไทย ในพื้นที่อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก พบว่าปัจจัยที่
สนับสนุนของโครงการฯ ท่ีท าให้กลุ่มประชากรข้ามชาตสิัญชาติเมยีนมาในพื้นที่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ
สาธารณสุขมูลฐานได้มากข้ึน มี 3 ปัจจัย ส าหรับปัจจัยขดัขวาง มี 4 ปัจจัย รายละเอียดดังนี ้
 ปัจจัยสนับสนุน  
 1. การมีศูนย์สุขภาพชุมชน (Health Post : HP) 
 การจัดให้มศีูนย์สุขภาพชุมชน เป็นการใช้แนวคิดศูนย์สาธารณสุขมลูฐานชุมชน (ศสมช.) ของไทย โดย
โครงการฯ ของมูลนิธิศุภนิมติ ได้มกีารจัดตั้งศูนย์สุขภาพชุมชนในพื้นที่ต าบลแมส่อด และพื้นท่ีต าบลท่าสายลวด 
พื้นที่ละ 1 แห่ง โดยพัฒนาจากโครงการเกี่ยวกับโรคเอดส์และวณัโรคที่มอียู่แต่เดมิ และเพิ่มการพัฒนาศักยภาพ
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ให้มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมสนับสนุนให้ประชากรข้ามชาตสิามารถเข้าถึงบริการสุขภาพสาธารณสุขมูลฐาน
ได้มากยิ่งข้ึน  เพื่อใหเ้ป็นสถานท่ีให้บริการเบื้องต้นตามองค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน ประกอบด้วย
การบริการแบบผสมผสานของงานสาธารณสุข 4 ด้าน คือ การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพอนามยั การ
รักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ โดยการเลือกสถานท่ีส าหรับ ไดด้ าเนินการคดัเลือกโดยใช้การวิเคราะห์ชุมชน 
ในลักษณะการศึกษาชุมชนแบบเรยีนรู้ร่วมกัน (Participatory Learning Appraisal : PLA) โดยเน้นจดุที่มี
ประชากรข้ามชาติอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น  
 จากการด าเนินงานโครงการฯ เกิดผลส าเร็จกับศูนยส์ุขภาพชุมชนส าหรับประชากรข้ามชาติ คือ 
ประชากรข้ามชาติมีคณุภาพชีวิตทีด่ีขึ้น เข้าถึงบริการสุขภาพสาธารณสุขมลูฐานได้มากข้ึน เนื่องจากไม่ต้องเดิน
ทางไกล ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางและลดความเสี่ยงต่อการถูกจับกุมในกรณีที่ไม่มีเอกสารแสดงตน สามารถหา
ซื้อยาสามญัประจ าบ้านได้ในชุมชน สามารถแลกเปลี่ยนความรู้และการช่วยเหลือท้ังในด้านสุขภาพและการ
ด าเนินชีวิต ในการด าเนินกิจกรรมและวางแผนแก้ปญัหาสาธารณสุขของกลุ่มเครือข่ายขององค์กรภาคประชา
สังคม (CBO) ในชุมชน ผลอีกส่วนคือศูนย์สุขภาพชุมชนเป็นแหล่งขอ้มูลส าหรับบุคคล หน่วยงานภายนอกท่ีเข้า
ไปท างานในชุมชนประชากรข้ามชาติ เป็นจุดเริ่มต้นในการพัฒนาระบบเพื่อรองรับปัญหาของประชากรข้ามชาติ
ในชุมชนอย่างครอบคลุม 
  2. อาสาสมัครสาธารณสุขตา่งชาติ (อสต.) 
   แนวคิดเกี่ยวกับอาสาสมคัรสาธารณสุขตา่งชาติ หรือ อสต. เป็นกลุ่มประชากรข้ามชาติที่ท างาน
สาธารณสุขอยู่ในชุมชนหรือสถานที่ท างานต่างๆ ที่มีจิตอาสาไมไ่ดร้บัค่าตอบแทนจากการท างาน ซึ่ง อสต. เป็น
แนวคิดที่คล้ายกับอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) ของกระทรวงสาธารณสุข โดยใช้หลักการส าคัญคือ
สามารถเข้าถึงคนในชุมชนของตนเองได้ง่ายกว่าคนนอกชุมชน อีกท้ังยังมีภาษา ขนบธรรมเนียมปฏิบัตแิละ
ความคุ้นเคยต่อกันในชุมชน สามารถติดต่อสื่อสารกันเองในชุมชนไดต้ลอดเวลา 
  จากการด าเนินโครงการฯ อาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติ (อสต.) เป็นปัจจัยสนับสนุนให้การ
เข้าถึงบริการสุขภาพสาธารณสุขมลูฐาน เพราะ อสต. สามารถช่วยกระจายความรู้ สื่อสารและใหค้วามช่วยเหลือ
ต่างๆ รวมทั้งเกิดแกนน าอาสาสมคัรที่มีศักยภาพ สามารถเข้าร่วมอบรม ขยายผลเป้าหมายได้มากข้ึน และอสต. 
ยังท าให้หน่วยงานต่างๆ สามารถเข้าถึงประชากรข้ามชาตไิด้มากยิ่งขึ้น เนื่องจาก อสต. สามารถเป็นลา่ม
แปลภาษา ช่วยในการลงพื้นที่ กระจายยาและสื่อต่างๆ นอกจากน้ี อสต. ยังมีความสามารถในการบรหิารจัดยา
กองทุนยา ใน Health Post และมีความสามารถในการตรวจสุขภาพพ้ืนฐาน  
  การพัฒนาศักยภาพให้กับ อสต. ของโครงการฯ ท าให้เกิดผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ
สาธารณสุขมูลฐาน ในกลุม่ประชากรข้ามชาติสญัชาติเมียนมา ไดม้ากข้ึน เกิดจากการด าเนินโครงการฯ ของ
มูลนิธิศุภนมิิต ดังนี ้
  1) มีเกณฑ์การคัดเลือก และวเิคราะห์ศักยภาพ อสต. : มีหลักส าคญัคือเป็นผู้ที่อาศยัอยู่ในชุมชน
หรือพ้ืนท่ีนั้นจริง มีความเข้าใจสภาพแวดล้อม วิถีชีวิต ขนบธรรมเนยีมประเพณีในชุมชน และสามารถสื่อสารกับ
ประชากรข้ามชาติโดยใช้ภาษากลุม่นั้นได้ เป็นผู้ที่ได้รับการยอมรับเช่ือถือเป็นแกนน าของคนในชุมชน เป็นผู้มี
ความตั้งใจและพร้อมเสียสละเวลาในการเป็นอาสาสมัคร หลังจากคดัเลือกแล้วจะท าการวิเคราะห์ศักยภาพ อสต. 
ถึงความถนัด ความช านาญ เพื่อมอบหมายงานให้เหมาะสมตามความถนัดของแต่ละคน 
  2) การมีแผนการจัดอบรมให้ความรู้ และตัวช้ีวัด เพื่อพัฒนาศักยภาพของ อสต. : โครงการฯ มี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา อสต. ใหม้ีศักยภาพในการท างานสาธารณสุขมูลฐานและเตรยีมเข้าสู่ระบบปกติของงาน
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สาธารณสุขไทย พบว่าภายหลังจากกการอบรม อสต. ได้เข้ามาให้บรกิารด้านสุขภาพภายในศูนย์สุขภาพชุมชน
ส าหรับประชากรข้ามชาติได้ดีขึ้น และเกดิการสร้างกลุม่เครือข่าย 
  3) อาสาสมัครสาธาณสุขต่างชาติเข้าร่วมการปฏิบัติงานของโครงการฯ ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ : ใน
การท างานเชิงรุก โครงการฯ มีการจัดบริการลงพื้นที่ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ และสาธารณสุขให้กับประชากร
ข้ามชาติ รวมถึงมีการร่วมมือกับหน่วยงาน และโครงการอื่นๆ ในลักษณะการจัดบริการคลินิกเคลื่อนที่ (mobile 
clinic) โดย อสต. จะมบีทบาทในการลงพื้นที่ท าหน้าท่ีเป็นลา่มช่วยในการสื่อสาร รวมถึง อสต. มีส่วนในการ
ประชาสมัพันธ์ และประสานกับประชากรข้ามชาติในพ้ืนท่ีให้ทราบเกี่ยวกับการให้บริการและจัดกิจกรรม 
นอกจากน้ี อสต. ท าหน้าที่ในการช่วยค้นหาประชากรข้ามชาติในพื้นที่ ที่มีความเสี่ยงในโรคตดิต่อ และการส่งต่อ
ผู้ที่มีความเสี่ยงไปตรวจที่สถานพยาบาลต่างๆ  ส าหรับการท างานเชงิรับ อสต. จะคอยหมุนเวียนไปอยูป่ระจ า
ศูนย์สุขภาพชุมชน เพื่อคอยให้ค าปรึกษา แนะน าในการดูแลสุขภาพ และการเข้าถึงการบริการด้านสขุภาพให้แก่
กลุ่มประชากรข้ามชาติ ซึ่ง อสต. และแกนน าชุมชน จะมีการประชุมเพื่อวางแผนการด าเนินกิจกรรม และสรุปผล
การด าเนินกิจกรรม รวมถึงการประชุมเมื่อมีการระบาดหรือมีโรคที่อุบัติขึ้นใหม่ เพ่ือด าเนินการป้องกัน ให้ความรู้
แก่ประชากรข้ามชาติในพ้ืนท่ีให้มีการระวังและป้องกันไม่ใหเ้กิดการระบาดในพ้ืนท่ี  
  4) อสต. มีการปฏิบตัิงานในลักษณะท างานร่วมกับเครือข่าย : ความร่วมมือในงานด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ ของ อสต. ส่วนใหญ่เป็นความร่วมมือในระดับชุมชน ระหว่าง อสต. กับเจ้าหน้าที่โครงการและ
ภาคีเครือข่าย ท้ังของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล รวมถึงอาสาสมคัรสาธารสุขมูลฐานคนไทยใน
ชุมชน ซึง่ท าให้เกิดความร่วมมือดา้นสุขภาพ มีการส่งเสริมการสร้างเครือข่ายและการรวมกลุ่มในลักษณะองค์กร
ภาคประชาสังคม (Community-based Organization : CBO) เพือ่ให้เกิดความยั่งยืนของการด าเนนิงาน
ภายหลังโครงการเสร็จสิ้นได้  
  3. มีการด าเนินงานในลักษณะภาคีเครือข่ายเพื่อให้บริการสุขภาพสาธารณสุขมลูฐาน 
  โครงการฯ มีการด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ซึ่งเกิดผล ดังนี ้
  1) การท างานร่วมกับหน่วยงานภาครัฐที่ให้บริการด้านสาธารณสุข จะเป็นลักษณะการท างานท่ี
พึ่งพาซึ่งกันและกัน โดยการด าเนนิงานของโครงการฯ ของมูลนิธิศภุนิมิต อ านวยความสะดวกแก่โรงพยาบาลใน
เรื่องล่ามแปลภาษา การช่วยเหลือและประสานงานในการลงพื้นที่ชุมชน เกิดความสัมพันธ์อันดีระหวา่งบุคคล
ของเจ้าหน้าท่ีโครงการ เจ้าหน้าทีห่น่วยงานภาครัฐ ส่งผลใหส้ถานพยาบาลให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน เปิด
โอกาสให้ประชากรข้ามชาตสิามารถเข้าถึงบริการสุขภาพของไทยไดด้้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง 
  2) การส่งเสรมิบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยการเชิญองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เข้ามาเป็นคณะท างานหรือร่วมการประชุมหรือกิจกรรมของโครงการ เพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามี
ส่วนร่วมและสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมกันมากข้ึนในงานด้านสขุภาพของแรงงานต่างชาติ   
  3) การสร้างความร่วมมือกับสถานประกอบการ เช่น การอนญุาตให้เจ้าหน้าที่โครงการเข้าไปท า
กิจกรรม ประชุม อบรมใหก้ับกลุ่มประชากรข้ามชาติ การสนบัสนุนงบประมาณ สถานท่ีและก าลังคนในการท า
กิจกรรม การส่งพนักงานในโรงงานเข้าอบรมเพื่อเป็นแกนน าหรืออาสาสมัคร การอบรมด้านภาษาเพื่อเป็นล่ามใน
โรงงานหรือล่ามเพื่อช่วยพนักงานต่างชาติด้วยกันเมื่อไปใช้บริการสขุภาพท่ีโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล  
  4) การพัฒนาความสัมพันธ์กับผู้น าชุมชนและผู้บังคับใช้กฎหมาย เปน็อีกปัจจัยที่เจ้าหน้าท่ี
โครงการจ าเป็นต้องด าเนินการประสานงาน การขออนุญาตและขอความร่วมมือจากผู้น าชุมชนและผูบ้ังคับใช้
กฎหมายในพ้ืนท่ี ซึ่งส่วนใหญเ่ป็นแรงงานท่ียังไม่ได้เข้าระบบการเข้าเมืองและการท างานอย่างถูกกฎหมาย ซึ่ง 
ส่วนใหญ่ผู้น าชุมชนในพื้นที่จะให้ความร่วมมือและสนับสนุนการจัดกจิกรรมต่างๆ ของโครงการอยา่งดี บ่อยครั้ง
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เข้าร่วมแสดงความคดิเห็นในโครงการด้วย ซึ่งนับว่าเป็นความส าเร็จที่ผู้น าชุมชน ประชาชนในชุมชนตระหนักเห็น
ความส าคญัและเข้ามามีบทบาทสนับสนุนการด าเนินโครงการในพ้ืนที่ 
  5) การสร้างทัศนคตเิชิงบวกกับคนไทยในพ้ืนท่ี ถือเป็นอีกหนึ่งมาตรการเพื่อสร้างบรรยากาศท่ีดีใน
การท างานของโครงการ ดังน้ันโครงการจึงเห็นว่าส านักงานจัดหางาน สื่อสารมวลชนในพ้ืนท่ีจึงเป็นกลุ่มที่
สามารถสรา้งทัศนคติเชิงบวกแก่คนไทยในพ้ืนท่ี  
  ปัจจัยขัดขวาง 
  1. ปัญหาจากกลุม่ประชากรข้ามชาติ  
  ปัญหาจากกลุ่มประชากรข้ามชาต ิเนื่องจากการมีจ านวนประชากรขา้มชาติจ านวนมากในพื้นที่
อ าเภอแม่สอด มีแรงงานต่างชาตทิั้งถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย เข้ามาอาศัยและท างานในพ้ืนท่ี มีการ
เคลื่อนย้ายประชากรข้ามชาติอยูต่ลอดเวลา ท าให้ยากต่อการดูแลใหบ้ริการดา้นสาธารณสุข เกิดปญัหาซับซ้อน
และทับถมทั้งในเชิงจ านวนแรงงานและคณุภาพของแรงงาน นอกจากน้ีประชากรข้ามชาติมักไม่รูส้ิทธิพื้นฐาน
เกี่ยวกับด้านแรงงานและสาธารณสุข อันเนื่องมาจากประเทศต้นทางไม่ไดม้ีการสร้างความตระหนักเรือ่งสิทธิ
แรงงาน ท าให้ประชากรข้ามชาตเิกิดความรูส้ึกว่าตนเองไม่มสีิทธิ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นแรงงานหลบหนีเขา้ประเทศ 
ไม่ได้ลงทะเบียนและมสีิทธิทางสุขภาพ ท าให้ถูกลิดรอน เอารัดเอาเปรียบได้โดยง่าย 
  2. นโยบายเกี่ยวกับประชากรข้ามชาติของประเทศไทย 
  ปัจจัยด้านการเปลี่ยนแปลงแนวนโยบายแรงงานข้ามชาติของประเทศไทยบางประการ ยังเป็น
อุปสรรคต่อการด าเนินโครงการกบัประชากรข้ามชาติ โดยเฉพาะแรงงานท่ีเข้าเมืองผิดกฎหมายและไม่มีสถานะ
ทางทะเบียน ท าให้แรงงานกลุ่มดังกล่าวต้องถูกจับกุมและส่งกลับประเทศตนเองหรือแม้แรงงานท่ีจดทะเบียน
ตามกฎหมาย ก็ยังมีข้อจ ากดัและการน าไปปฏิบัติหลายประการ เช่น 
   1) นโยบายสาธารณสุขของประเทศไทย ยังไมค่รอบคลุมการท าประกันสุขภาพของประชากร
ข้ามชาติที่ไมไ่ด้จดทะเบยีน 
   2) การสนับสนุนงบประมาณแก่ประชากรข้ามชาติ หน่วยงานรัฐมาส่วนใหญ่ไม่สามารถน า
งบประมาณคนไทยไปใช้กับประชากรข้ามชาตไิด้ เช่น น าไปรักษาพยาบาล การอบรมอาสาสมัครประชากรข้าม
ชาติ การจัดสวัสดิการ  
   3) ความขัดแย้งของนโยบายความมั่นคงของชาติและนโยบายประชากรข้ามชาติ และต้อง
อาศัยการพิจารณาของคณะรัฐมนตรีในลักษณะผ่อนผันปีต่อปี ท าใหแ้นวปฏิบัติของหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวกับ
การอนุญาตให้แรงงานจดทะเบยีนหรือเข้าถึงบริการต่างๆ ไม่แน่นอนและไม่สามารถมีการวางระบบที่ชัดเจนได้  
  3. ความแตกต่างทางด้านภาษาและวัฒนธรรม 
  ประชากรข้ามชาติชาวเมียนมา มภีาษาของตนเองท าให้มีปัญหาในการติดต่อสื่อสาร แม้จะมีการ
จัดให้มีพนักงานสาธารณสุขต่างชาติ หรืออาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติ เพื่อช่วยเป็นล่ามท าให้โครงการและ
หน่วยงานภาครัฐมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึน้ ท าให้การจัดกิจกรรมไม่ต่อเนื่องไม่เกดิประสิทธิภาพเท่าที่ควร และบางครั้ง
เกิดจากเจา้หน้าท่ีจากหน่วยงานทีเ่ข้ามาให้บริการด้านสาธารณสุขแก่ประชากรข้ามชาติ ที่มีการเปลี่ยนเจ้าหน้าที่
การให้บริการในพ้ืนท่ี ท าให้ไม่เกิดความต่อเนื่องเรื่องการสื่อสารในการให้บริการ นอกจากน้ีคนไทยยังมีอคติต่อ
ประชากรข้ามชาติชาวเมียนมาว่าเป็นแรงงานช้ันสองในสังคมไทย ท าให้ความพยายามเข้าถึงและให้บรกิารแก่
ประชากรข้ามชาติเป็นไปไดย้าก ยิง่กว่านั้นข่าวสารเกี่ยวกับประชากรข้ามชาติยังท าให้มีความหวาดกลวัและเกิด
อคติที่มีต่อประชากรข้ามชาตมิากขึ้น  
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  4. การสนับสนุนการให้บริการสุขภาพสาธารณสุขมลูฐานส าหรับกลุม่ประชากรข้ามชาติ 
  การสนับสนุนการให้บริการสุขภาพสาธารณสุขของระบบบริการของภาครัฐ ยังมีเพียงระบบ
ประกันสุขภาพและระบบประกันสังคมไทย โดยหน่วยงานในพื้นที่บางหน่วยงาน เช่น ฝ่ายปกครอง องค์กรส่วน
ปกครองส่วนท้องถิ่น ยังคงไม่มีแผนหรือระบบกลไกการสนบัสนุนการเข้าถึงบริการสุขภาพสาธารณสุขมูลฐาน
ของประชากรข้ามชาติที่ชัดเจน เป็นการให้การสนับสนุนในลักษณะโครงการและกจิกรรมระยะสั้น เป็นการ
สนับสนุนท่ีขาดความต่อเนื่อง ส่งผลต่อการด าเนินงาน เช่น อสต. ไมม่ีค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานจึงท าให้ขาด
แรงจูงใจ 
 ตอนท่ี 3 ผลการสร้างแนวทางการพัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพสาธารณสุขมูลฐาน ในกลุ่มประชากร
ข้ามชาติสญัชาติเมยีนมา ในพ้ืนท่ีอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก 
  จากการสมัมนาผลการร่างแนวทางการพัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพสาธารณสุขมูลฐาน  มีการ
ปรับปรุงแนวทาง และสรุปเป็นแนวทางการพัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพสาธารณสุขมลูฐาน ในกลุม่ประชากร
ข้ามชาติสญัชาติเมยีนมา ในพ้ืนท่ีอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก ดังแสดงในภาพที่ 1 
 

 
 
 
 
 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 แนวทางการพัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพสาธารณสุขมลูฐาน 
ในกลุ่มประชากรข้ามชาตสิัญชาตเิมียนมา ในพ้ืนท่ีอ าเภอแมส่อด จังหวัดตาก 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากแนวทางการพัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพสาธารณสุขมลูฐาน ในกลุ่มประชากรข้ามชาตสิัญชาติ
เมียนมา ในพ้ืนท่ีอ าเภอแมส่อด จงัหวัดตาก โดยมูลนิธิศภุนิมิตแห่งประเทศไทย พบว่าแนวทางการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพสาธารณสุขมลูฐานของกลุม่ประชากรข้ามชาติสญัชาติเมียนมา สอดคล้องกับ Penchansky & Thomas 
(1981) ที่กล่าวว่าการพิจารณาการเข้าถึงบริการสุขภาพ จะต้องพิจารณาใน 5 องค์ประกอบ คือ บริการที่มีและ
ความสะดวก (Availability and accommodation) การเข้าถึงแหล่งบริการ (Accessibility) ความพอเพียง 
(Adequacy) ความสามารถในการจ่าย (Affordability) และการยอมรับ (Acceptability)  
 แนวทางในการสร้างความเข้าใจ และสนบัสนุนการรวมกลุ่มให้กับประชากรข้ามชาติ สอดคล้องกับ
องค์ประกอบการยอมรับ (Acceptability) (Penchansky & Thomas, 1981) ทีเ่กิดจากทัศนคติของประชากร
ข้ามชาติ ทั้งในแง่ของการสื่อสารในการรับบริการ ความเชื่อในการรกัษาพยาบาล และความเหลื่อมล้ าทาง
สัญชาตมิีผลต่อการเข้าถึงบริการสขุภาพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดและงานวิจัยอื่นๆ ที่อธิบายความสัมพันธ์ของ
ทัศนคติของผู้รับบริการที่มผีลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ ดังเช่นการศึกษาของ Raks Thai Foundation 
(2007) ที่พบว่าทัศนคติดั้งเดิมก่อนการเดินทางเข้ามาในประเทศไทยของแรงงานต่างด้าวซึ่งมีความคดิความเช่ือ
ในเรื่องต่างๆ เป็นฐานเดิมอยู่แล้ว ดังนั้นจึงต้องมีการสร้างความเข้าใจในการเข้าถึงบริการสุขภาพสาธารณสุข  
มูลฐานของไทยให้กลุม่ประชากรขา้มชาติได้ทราบเพื่อให้เกดิทัศคติทีด่ีในการรับบริการ 
 แนวทางการขยายการให้บริการสาธารณสุขมลูฐาน สอดคล้องกับองค์ประกอบบริการที่มีและความ
สะดวก (Availability and accommodation) การเขา้ถึงแหล่งบรกิาร (Accessibility) และความพอเพียง 
(Adequacy)  (Penchansky & Thomas, 1981) เพื่อให้มีแหล่งบรกิารสุขภาพส าหรับกลุม่ประชากรข้ามชาติมี
แหล่งบริการสุขภาพอยา่งเพียงพอ ใกล้กับชุมชนท าให้สามารถเดินทางเพื่อเข้ากับการบริการได้สะดวก    
 ส าหรับการพัฒนาทรัพยากรบุคคล ท้ัง อสต. และเจ้าหน้าท่ีรัฐด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะ อสต. ซึ่ง
เป็นประชากรข้ามชาติเช่นเดียวกัน เป็นบุคคลที่สามารถเข้าถึงกลุ่มประชากรข้ามชาติในพ้ืนท่ีได้ง่ายกว่า ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ Gulliford (2001) ทีอ่ธิบายว่าการให้บริการสุขภาพจะต้อง ค านึงถึงความแตกต่างทาง
สังคม วัฒนธรรม และทางด้านกายภาพ มีการยอมรับคณุภาพ โดยการพัฒนาทรัพยากรบคุลากรด้านสาธารสุข 
เป็นแนวทางที่ส าคัญในการพัฒนาการเข้าถึงการบริการสุขภาพสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ (Kittisuksathit, S. et al., 2012) ที่เสนอว่าการพัฒนาบุคลากรควรค านึงให้รอบด้าน ซึ่งการศึกษาของ  
(Laosai, S. & Teeravisit, A., 2012) ที่พบว่า ความสามารถสื่อสารภาษาไทยได้มคีวามสัมพันธ์กับสิทธิและการ
เข้าถึงบริการด้านสุขภาพ ดังนั้น การพัฒนาศักยภาพของทรัพยากรบุคคลด้านสาธารณสุขจึงต้องมีการพัฒนาทั้ง
ความรู้ด้านการบริการสุขภาพและทางด้านภาษา  
 แนวทางในเรื่องนโยบาย และกฎหมายเกี่ยวกับประชากรข้ามชาติที่ตอ้งมีความชัดเจนนั้น สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ (Sudsanhuan, N., 2010) ที่พบว่ากระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานที่มภีารกจิและรับ
นโยบายการด าเนินการสุขภาพและหลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวที่ประสงค์จะท างานต้องเข้าสูร่ะบบการ
ตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพทุกคน ปัญหาอุปสรรคของการเขา้ถึงบริการสุขภาพ เกิดจากผลของการ
ประกาศใช้นโยบายและการบังคับใช้นโยบาย ความไม่ชัดเจนในการใช้นโยบายของภาครัฐ ท าให้แรงงานต่างด้าว
ไม่สามารถตัดสินใจและไมเ่ห็นความส าคญัของการซื้อบัตรประกันสขุภาพและบางส่วนไม่ทราบสิทธิ จาก
การศึกษาของ (Wongthong, L., 2012) ที่พบว่า โดยภาพรวมประสทิธิผลการน านโยบายแรงงานต่างด้าว
สัญชาติเมียนมาไปปฏิบัติในพื้นที่อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก ต้องมกีารปรับปรุงให้ชัดเจน มีความยืดหยุ่นให้



สักทอง : วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ (สทมส.) 

ปีที่ 24  ฉบับพิเศษ  มกราคม - เมษายน  2561         ISSN 2408 - 0845
101

เหมาะสมกับพื้นที ่และสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมของพื้นที่บุคลากรเจ้าหน้าที่ การตรวจสอบและการกวดขัน
แรงงาน และงบประมาณในการด าเนินการ 
 แนวทางการสร้างและด าเนินงานเป็นภาคีเครือข่าย และแนวทางกลไกการจดัการบริการสุขภาพ
สาธารณสุขมูลฐาน เป็นแนวทางในการประสานเพื่อให้เกดิการการด าเนินงานอย่างยั่งยืน ให้กลุ่มประชากรข้าม
ชาติสามารถพัฒนาเข้าถึงบริการสขุภาพสาธารณสุขมูลฐานไดม้ากขึน้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
(Kittisuksathit, S., et al., 2012) ที่ได้เสนอการพัฒนาการเข้าถึงบรกิาร ตามหลักของบริการสุขภาพในการ
ด าเนินงานการเขา้ถึงบริการสุขภาพต้องมีการประสานงานเครือข่ายทั้งในแนวราบ แนวตั้งของผู้ท างานในกลุ่ม
แรงงานต่างด้าว ทั้ง รัฐบาล องค์กรเอกชน ภาคธุรกิจ ภาคท้องถิ่น หน่วยงาน องค์การภาคประชาสังคมในพ้ืนท่ี 
เนื่องจากสุขภาพเป็นหน้าท่ีในการดูแลของทุกภาคส่วน ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน  
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

   1. ภาครัฐควรมีการส่งเสริมและพัฒนาความรู้ รวมทั้งการกระจายความรู้และความเข้าใจเพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพในการบริหารจดัการและการให้บริการ เพื่อการเข้าถึงการบริการสุขภาพของกลุ่มประชากรข้าม
ชาติ และควรมีนโยบายที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรมในการสนับสนุนการสรา้งเครือข่ายการให้บริการ กับ
หลากหลายภาคส่วน อาทิ ภาคสถานประกอบการ องค์การเอกชนท่ีไม่แสวงผลก าไร มลูนิธิด้านสุขภาพ องค์การ
ศาสนา สถาบันการศึกษาที่เปดิการสอนด้านการแพทย์และการสาธารณสุข เป็นต้น 

   2. ควรมีการน าผลการศึกษาแนวทางการพัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพสาธารณสุขมลูฐาน ในกลุม่
ประชากรข้ามชาติสญัชาติเมยีนมา ในพ้ืนท่ีอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก ให้กับหน่วยงานสาธารณสุขท่ีเป็นผู้ดูแล
การให้บริการสุขภาพสาธารณสุขมูลฐานในพ้ืนท่ี เพื่อขยายผลการด าเนินงานตามแนวทางที่ได ้

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
   1. ควรมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการทดลองใช้แนวทางการเข้าถึงบริการสุขภาพสาธารณสุขมูลฐาน ใน

กลุ่มประชากรข้ามชาตสิัญชาติเมยีนมา ในพ้ืนท่ีอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก  
   2. ควรมีการวิจัยศึกษาแนวทางการยกระดับศักยภาพการให้บริการสุขภาพสาธารณสุขมูลฐานของ

หน่วยงานภาครัฐ ส าหรับกลุ่มประชากรข้ามชาติสญัชาติเมียนมา ในพื้นที่อ าเภอแม่สอด จังหวดัตาก 
   3. ควรมีการวิจัยรูปแบบการพฒันาเครือข่ายความร่วมมือ การให้บริการสุขภาพสาธารณสุขมูลฐาน 

ส าหรับกลุ่มประชากรข้ามชาติสญัชาติเมียนมา ในพ้ืนท่ีอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก 
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