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บทคดัย่อ 	 ประเทศไทยเป็นประเทศปลายทางทีส่ �ำคัญของประชากรจากประเทศเพ่ือนบ้าน โดยเฉพาะกมัพูชา ลาว เมยีนมา 

และเวียดนาม ประชากรเหล่าน้ีมกัพบปัญหาในการเข้าถงึบริการสขุภาพอนัเน่ืองมาจากปัญหาทางด้านความแตกต่าง

ทางด้านวัฒนธรรมและภาษา มกีารจัดระบบการบริการทีเ่ป็นมติรส�ำหรับประชากรต่างด้าว ซ่ึงหน่ึงในน้ันคือ การท�ำงาน 

ของพนักงานสาธารณสขุต่างด้าว (พสต.) และอาสาสมคัรสาธารณสขุต่างด้าว (อสต.) ซ่ึงมกีารด�ำเนินการมาอย่างเป็น

ทางการตั้งแต่ พ.ศ. 2546 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์สถานการณก์ารท�ำงานของ พสต. และ อสต. ภายใต้

บริบทของระบบบริการที่เป็นมิตรส�ำหรับประชากรต่างด้าว จากมุมมองและทัศนคติของผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน 

โดยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้การสมัภาษณเ์ชิงลึก ผ่านกรณศีกึษาของสองจังหวัดที่มคีนต่างด้าวอาศยัอยู่ค่อน

ข้างหนาแน่น ใช้วิธกีารเลือกแบบเจาะจงร่วมกบัวิธสีโนว์บอล เป็นการเกบ็ข้อมูลในผู้มส่ีวนเกี่ยวข้องกบัการด�ำเนินงาน 

พสต. และ อสต. จ�ำนวน 50 คน โดยท�ำการศกึษาในช่วงเดอืนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถงึเดอืนเมษายน พ.ศ. 

2562  และวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธแีก่นสาระแบบนิรนัย ผลการศกึษาพบว่า พสต. และ อสต. มส่ีวนส�ำคัญในการช่วย

ลดปัญหาการสื่อสารที่ไม่เข้าใจกันระหว่างผู้รับบริการที่เป็นคนต่างด้าวกับบุคลากรสาธารณสขุ การฝึกอบรมเพ่ือ

เสริมสร้างความรู้  ความเข้าใจทางด้านสขุภาพและการฟ้ืนฟูความรู้ทั้ง พสต. และ อสต. ใช้หลักสตูรของกระทรวง-

สาธารณสขุเป็นหลัก บทบาทหน้าที่ของ อสต. เน้นที่การท�ำงานกบัชุมชน และไม่ได้รับค่าตอบแทน ส่วนของ พสต. 

เน้นที่การแปลภาษาโดยมค่ีาจ้างรายวัน ในเร่ืองปัญหาการท�ำงาน พบว่า อสต. มักประสบกบัปัญหาการจัดสรรเวลา

ในการท�ำงานและการคงอยู่ในระบบ ส่วน พสต. พบปัญหาเร่ืองการได้รับค่าจ้างและสวัสดกิารไม่เพียงพอ ซ่ึงเป็นผล

มาจากการขาดนโยบายที่เป็นเอกภาพจากส่วนกลาง ดงัน้ัน กระทรวงสาธารณสขุและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมกีาร

พิจารณาก�ำหนดมาตรการเพ่ิมแรงจูงใจในการท�ำงาน รวมถงึสวัสดกิารอื่นๆ และปรับรปูแบบการจ้างและอตัราจ้าง

ให้สามารถแข่งขนักบัตลาดแรงงาน มกีารก�ำกบัตดิตามการท�ำงานจากส่วนกลางโดยร่วมมอืกบัทางพ้ืนที่ให้มากขึ้น 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่3 539

บทน�ำ 
ใน พ.ศ. 2562 พบว่า ทั่วโลกมจี�ำนวนผู้ย้ายถิ่นฐาน

ประมาณ 272 ล้านคน โดยเพ่ิมขึ้นถงึ 51 ล้านคน ตั้งแต่

พ.ศ. 2553 ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 3.50 ของประชากรโลก(1) 

สถานการณก์ารย้ายถิ่นของประชากรโลกที่เพ่ิมมากขึ้นน้ี

สอดคล้องกับสถานการณ์การย้ายถิ่นของประชากรจาก

ประเทศเพ่ือนบ้านสู่ประเทศไทยที่เพ่ิมมากขึ้ นเช่นกัน 

ประเทศไทยนับได้ว่าเป็นประเทศปลายทางที่ส�ำคัญของ

ประชากรที่อพยพมาจากประเทศกมัพูชา ลาว เมียนมา 

และเวียดนาม โดยข้อมูลประจ�ำเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 

2562 ของส�ำนักบริหารแรงงานต่างด้าว กรมการจัดหา-

งาน กระทรวงแรงงาน พบว่า มคีนต่างด้าวที่ได้รับอนุญาต

ท�ำงานทั่วราชอาณาจักร จ�ำนวน 3,091,453 คน และ

ประกอบด้วยแรงงานต่างด้าว 4 สญัชาตน้ีิ จ�ำนวนทั้งสิ้น 

2,834,964 คน(2)

ในประเดน็ด้านสขุภาพ จากผลการตรวจสขุภาพของ

แรงงานต่างด้าวเมื่อวันที่ 31 มนีาคม พ.ศ. 2561 พบว่า 

จากจ�ำนวนผู้ตรวจสขุภาพทั้งหมด 755,132 คน มผู้ีที่ไม่

ผ่านการตรวจสุขภาพ น่ันคือ มีผลการตรวจสุขภาพ

ประเภทที่ 2 คือ กลุ่มผู้ผ่านการตรวจสขุภาพ แต่มภีาวะ

การตดิเช้ือหรือเจบ็ป่วยด้วยโรคทีจ่ะต้องควบคุม เช่น โรค

เท้าช้าง วัณโรค โรคเร้ือน ซิฟิลิส และโรคพยาธิล�ำไส้ 

จ�ำนวน 5,746 คน (ร้อยละ 0.76) และผลการตรวจ

ประเภทที่ 3 คือผู้ไม่ผ่านการตรวจสขุภาพ เน่ืองจากป่วย

เป็นโรคต้องห้ามมใิห้ท�ำงาน 7 โรค ได้แก่ วัณโรคระยะ

ตดิต่อ โรคเร้ือนในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่รังเกยีจแก่

สงัคม โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฎอาการเป็นที่รังเกยีจ

แก่สงัคม โรคซิฟิลิสในระยะที่ 3 การติดสารเสพติดให้

โทษ พิษสรุาเร้ือร้ัง และโรคจิต ฟ่ันเฟือน หรือปัญญาอ่อน 

จ�ำนวน 570 คน (ร้อยละ 0.08) และมีการตั้งครรภ์

จ�ำนวน 11,161 คน (ร้อยละ 1.48)(3)  โดยจากข้อมูลที่

ได้กล่าวข้างต้น จะเหน็ได้ว่ามีแรงงานต่างด้าวที่ป่วยเป็น

โรคต้องห้ามมใิห้ท�ำงาน ซ่ึงเป็นโรคตดิต่อร้ายแรง และมี

ความจ�ำเป็นต้องเข้ารับบริการสขุภาพ  ทั้งน้ี เพ่ือเป็นการ

รักษาสขุภาพของตนเอง และขณะเดยีวกนักป้็องกนัโรค-

ระบาดที่อาจเกิดขึ้ นในกลุ่มประชากรไทยด้วย อย่างไร

กต็าม ประชากรต่างด้าวส่วนหน่ึงประสบอปุสรรคในการ

เข้าถงึบริการสขุภาพ อนัเน่ืองมาจากความแตกต่างด้าน

ภาษาและวัฒนธรรม ซ่ึงส่งผลต่อลักษณะการมปีฏสิมัพันธ์

ระหว่างผู้ให้บริการสขุภาพกบัประชากรต่างด้าว(4) ด้วย

เหตุน้ีรัฐบาลไทยจึงได้ส่งเสริมให้มีระบบการบริการ

สขุภาพที่เป็นมติรส�ำหรับประชากรต่างด้าว เพ่ือช่วยเหลือ

ให้ประชากรต่างด้าวทุกคนสามารถเข้าถงึการบริการทาง

ด้านสุขภาพได้ดีขึ้ น และลดช่องว่างทางด้านภาษาและ

วัฒนธรรม 

นโยบายที่ส�ำคัญประการหน่ึงของระบบการบริการ

สขุภาพที่เป็นมติรส�ำหรับประชากรต่างด้าว คือ การเกดิ

ขึ้นของพนักงานสาธารณสขุต่างด้าว (พสต.) และอาสา-

สมคัรสาธารณสขุต่างด้าว (อสต.) ซ่ึงด�ำเนินการมาตั้งแต่ 

พ.ศ. 2546 โดยมหีน่วยงานเข้ามาร่วมท�ำมากขึ้น ทั้งจาก

ในประเทศและต่างประเทศ เช่น International Organi-

zation for Immigration (IOM) กระทรวงสาธารณสขุ 

และ United States Agency for International Develop-

ment (USAID) ที่เข้ามาเป็นผู้สนับสนุนด้านงบประมาณ

ในช่วงแรก โดยโครงการเร่ิมต้นในพ้ืนที่จังหวัดตากและ

เชียงราย ต่อมาได้ขยายมาที่จังหวัดสมุทรสาคร ระนอง 

และพังงา จนขยายไปครอบคลุมทุกจังหวัดทัว่ประเทศ(5,6) 

ในแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขชายแดน พ.ศ. 2560-

2564 ของกระทรวงสาธารณสุข ได้ระบุเป้าประสงค์ที่

ส�ำคัญ คือ การส่งเสริมให้ประชากรต่างด้าวทุกคนมหีลัก-

ประกนัสขุภาพ สามารถเข้าถงึบริการสาธารณสขุพ้ืนฐาน

ได้ และมรีะบบสาธารณสขุทีเ่ข้มแขง็ในพ้ืนทีช่ายแดน โดย

ให้มีปัจจัยช้ีวัดความส�ำเรจ็อันหน่ึงคือ มีจ�ำนวน อสต. 

อย่างน้อยหน่ึงคนต่อประชากร 300 คน(7)

พนักงานสาธารณสขุต่างด้าว (พสต.) หมายถงึ ผู้ช่วย

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ไม่ว่าจะเป็นคนไทยหรือคนต่างด้าว

ที่ท�ำงานในสถานบริการ/หน่วยงานด้านสขุภาพ ท�ำหน้าที่

อย่างใดอย่างหน่ึงต่อไปน้ี ได้แก่ เป็นล่ามแปลภาษา 

ประสานงานกบัเจ้าหน้าที่ ถ่ายทอดความรู้ ด้านสขุภาพให้

แก่แรงงานต่างด้าว หรือหน้าที่ด้านสขุภาพอื่นๆ ขึ้นกบั
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หน่วยงานที่ดูแล ซ่ึงได้รับรายได้ประจ�ำจากการท�ำงาน    

ดงักล่าว และต้องเคยผ่านการอบรมจากหน่วยงานของรัฐ 

หรือองค์กรพัฒนาเอกชน เพ่ือเพ่ิมพูนทกัษะและองค์-

ความรู้ ด้านการสาธารณสขุอย่างน้อยหน่ึงคร้ัง 

อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) หมายถึง 

อาสาสมัครสาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นคนไทยหรือคน

ต่างด้าวที่ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับงานด้านสาธารณสุขใน

ชุมชนคนต่างด้าวอย่างใดอย่างหน่ึงต่อไปน้ี ได้แก่ 

ประสานงานกบัเจ้าหน้าที่หรือ พสต. ถ่ายทอดความรู้ ด้าน

สขุภาพให้แก่แรงงานต่างด้าว เป็นแกนน�ำและสร้างเครือ-

ข่ายด้านสขุภาพในชุมชน ซ่ึงไม่ได้รับรายได้ประจ�ำจากการ

ท�ำงานดงักล่าว และต้องเคยผ่านการอบรมจากหน่วยงาน

ของรัฐ หรือองค์กรพัฒนาเอกชน เพ่ือเพ่ิมพูนทกัษะและ

องค์ความรู้ ด้านการสาธารณสขุอย่างน้อยหน่ึงคร้ัง 

แม้ประเทศไทยได้มกีารด�ำเนินงาน พสต. และ อสต. 

มาอย่างยาวนาน แต่กพ็บว่า มีการศึกษาที่เกี่ยวกบัการ

ประเมนิผลการบริหารจัดการของ พสต. และ อสต. ไม่

มากนัก งานวิจัยที่ ผ่านมาส่วนใหญ่ไม่ได้เน้นที่การ

วิเคราะห์ระบบการด�ำเนินงาน พสต. และ อสต. โดยตรง

และเป็นงานวิจัยในพ้ืนที่เดยีว(8-10) 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์

การท�ำงานของ พสต. และ อสต. ภายใต้บริบทของระบบ

บริการที่เป็นมิตรส�ำหรับประชากรต่างด้าว ผ่านมุมมอง

และทัศนคติของผู้ที่เกี่ยวข้องทุกระดับ ทั้งผู้ก�ำหนด

นโยบายทั้งในระดบัส่วนกลางและผู้ปฏบิตังิานในพ้ืนที่ 

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา 

งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึก ท�ำการศึกษาในพ้ืนที่สองจังหวัด คือ 

จังหวัดสมุทรสาครและจังหวัดระนอง ท�ำการศกึษาในช่วง

เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถงึเดือนเมษายน พ.ศ. 

2562 การเลือกพ้ืนทีใ่นการศกึษาใช้การเลือกแบบเจาะจง 

เน้นพ้ืนที่ที่มีประชากรต่างด้าวอาศัยเป็นจ�ำนวนมาก ใน

แต่ละจังหวัดได้ด�ำเนินการศึกษาในเขตอ�ำเภอเมือง ซ่ึง

เป็นอ�ำเภอที่มคีนต่างด้าวอาศยัอยู่อย่างหนาแน่นที่สดุ 

การเก็บขอ้มูล

งานวิจัยน้ีใช้การสมัภาษณเ์ชิงลึก โดยมกีารตรวจสอบ

สามเส้า (triangulation) จากการทบทวนเอกสาร และ

ข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ พสต., อสต. ภายใต้การ

ดูแลของหน่วยงานภาครัฐและองค์กรพัฒนาเอกชน เจ้า-

หน้าทีส่าธารณสขุและผู้บริหารในหน่วยบริการสาธารณสขุ 

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด (สสจ.) และองค์กรพัฒนา

เอกชน และผู้ก�ำหนดนโยบายจากส่วนกลาง รวมทั้งสิ้น

จ�ำนวน 50 คน การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลจะใช้การคัดเลือก

แบบเจาะจง ร่วมกบัวิธสีโนว์บอล (snowball sampling) 

ค�ำถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่ม พสต. และ 

อสต. เน้นประเดน็ของแรงจูงใจในการท�ำงาน ภาระงาน 

การดูแลโดยหน่วยงาน ปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะ 

และในกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้องอื่นๆ เน้นประเดน็รูปแบบของ

การด�ำเนินงาน โครงสร้างที่สนันสนุน ทั้งในแง่ของ

บุคลากร การเงิน และการอภิบาลระบบ ปัญหาอปุสรรค 

และข้อเสนอแนะ 

การสมัภาษณ์

ด�ำเนินการตามมาตรฐานจริยธรรมการวิจัย โดย

ท�ำการสัมภาษณ์ที่สถานที่ท�ำงานหรือหน่วยงานที่ดูแล      

ผู้ให้ข้อมูล มีการบันทกึเสยีงและถอดเทปเมื่อได้รับค�ำ-

ยินยอมจากผู้ให้ข้อมูล การน�ำเสนอผลการวิจัยจะน�ำเสนอ

ในภาพรวม โดยไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้

ข้อมูล ใช้เวลาสมัภาษณป์ระมาณ 45-60 นาท ีส่วนการ

วิเคราะห์ข้อมูลจะใช้วิธแีก่นสาระแบบนิรนัย (deductive 

thematic analysis) โดยผู้วิจัยได้ท�ำความคุ้นเคยกบัข้อมูล

จากการสมัภาษณ ์ฟังไฟล์เสยีงที่สมัภาษณ ์และอ่านการ

ถอดความ หากมีข้อมูลใดที่มีความคล้ายคลึงกนักจ็ะถูก

จัดให้มอียู่ในแก่นสาระเดยีวกนั โดยประเดน็ทีไ่ด้วิเคราะห์ 

ได้แก่ (1) การเข้ามาท�ำหน้าที่ พสต. และ อสต. ในระบบ

สขุภาพ (2) การอบรมเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจทาง

ด้านสขุภาพและฟ้ืนฟูความรู้แก่ พสต. และ อสต. (3) 

บทบาทหน้าที่ของ พสต. และ อสต. ในพ้ืนที่ และ (4) 

ปัญหาและอปุสรรคในการท�ำงานของ พสต. และ อสต. 



การด�ำเนนิงานของพนกังานสาธารณสุขต่างดา้วและอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว ภายใตร้ะบบการบริการทีเ่ป็นมิตร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่3 541

และใช้โปรแกรม Microsoft Excel ในการรวบรวมข้อมูล 

โดยงานวิจัยน้ีได้รับการรับรองทางจริยธรรมจาก  

คณะกรรมการจริยธรรมของสถาบนัพัฒนาการคุ้มครอง-

การวิจัยในมนุษย์ ตามหนังสอืเลขที่ สคม. 530/2561 

ก่อนด�ำเนินการเกบ็ข้อมูล

ผลการศึกษา
จากการสมัภาษณผู้์ให้ข้อมูล ได้แก่ พสต. อสต. ภาย

ใต้การดูแลของหน่วยงานภาครัฐและองค์กรพัฒนาเอกชน 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้บริหารในหน่วยบริการ

สาธารณสขุ สสจ. และองค์กรพัฒนาเอกชน และผู้ก�ำหนด

นโยบายจากส่วนกลาง ดังปรากฏในตารางที่ 1 พบว่ามี

ประเดน็ที่ส�ำคัญ ดงัน้ี

1. การเขา้มาท�ำหนา้ที ่พสต. และ อสต. ในระบบ

สุขภาพ

การคัดเลือก อสต. เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องให้ข้อมูลว่ามุ่ง

เน้นการเลือกคนในชุมชนที่มีความเป็นผู้น�ำและรู้ จัก

ชุมชนเป็นอย่างดี สื่อสารภาษาไทยพอได้และมีเวลาใน

การเข้ารับการอบรม และส่วนใหญ่ได้รับการชักชวนให้เข้า

มารับการอบรมหลักสตูร อสต. จาก อสต. หรือ พสต. 

เดมิ หรือเจ้าหน้าที่คัดเลือกเข้ามา 

ในส่วนของการเข้ามาท�ำงานของ พสต. ในระบบ

สุขภาพ มีทั้งกลุ่มที่เข้ามาสมัครงานในต�ำแหน่ง พสต. 

ด้วยตนเองและกลุ่มเดมิทีเ่ป็น อสต. และได้รับการชักชวน

จากเจ้าหน้าที่ให้มาท�ำงาน พสต. โดยเกณฑก์ารคัดเลือก 

พสต. จะใกล้เคียงกนั คือ พสต. จะต้องมีทกัษะการพูด

และอ่านภาษาไทยที่ค่อนข้างด ีแต่จะมีข้อแตกต่างกนัใน

รายละเอียด เช่น บางหน่วยงานเน้นทักษะด้านการ

ประชาสมัพันธแ์ละประสานงานร่วมด้วย เน่ืองจากต้องให้

ความรู้  อสต. และประสานงานกบั อสต. ในพ้ืนที่ นอกจาก

น้ี เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่เหน็ตรงกนัว่า การคัดเลือกทั้ง อสต. 

และ พสต. เน้นผู้ที่สนใจและชอบงานจิตอาสาด้านสขุภาพ 

2. การอบรมเสริมสรา้งความรูค้วามเขา้ใจทางดา้น

สุขภาพและฟ้ืนฟูความรูแ้ก่ พสต. และ อสต.

การอบรม อสต. ทั้งสองจังหวัด เพ่ือเสริมสร้างความ

รู้ความเข้าใจทางด้านสขุภาพ ใช้หลักสตูรของกระทรวง-

สาธารณสขุเป็นหลัก ทั้งในเร่ืองของระยะเวลาและเน้ือหา

ในการอบรม โดยมเีจ้าหน้าที่สาธารณสขุที่ผ่านการอบรม

หลักสตูรครฝึูก (คร ูก.) เป็นผู้อบรมหลัก ส�ำหรับ อสต. 

รายใหม่จะได้รับการอบรมจากหน่วยบริการสาธารณสขุ

ในพ้ืนที่ก่อนปฏิบัติงานและได้รับการอบรมฟ้ืนฟูจาก 

สสจ. ทุกปี ยกเว้น อสต. ในเขตอ�ำเภอเมืองในจังหวัด

สมุทรสาครจะอยู่ภายใต้การดูแลของโรงพยาบาลรัฐ โดย

โรงพยาบาลจะจัดคอร์สฟ้ืนฟูความรู้ ให้แก่ อสต.เอง 

ส�ำหรับองค์กรพัฒนาเอกชน ระยะเวลาการอบรมจะ

เป็นการอบรมแบบต่อเน่ืองรายไตรมาส รวมถงึเพ่ิมเตมิ

เน้ือหาบางส่วนนอกจากหลักสตูรของกระทรวงสาธารณ-

สขุ เช่น วัณโรค และโรคเอชไอวี/เอดส ์และการอบรมจัด

ท�ำในภาษาเมียนมา ในพ้ืนที่เดียวกนัของจังหวัดสมุทร-

สาคร อสต. ที่อยู่ภายใต้การดูแลจากองค์กรภาครัฐและ

องค์กรพัฒนาเอกชน อาจเป็นคนละกลุ่มกนั แต่ทั้งหน่วย

งานที่ดูแลไม่ได้ปิดกั้นการเข้ารับการอบรมจากหน่วยงาน

อื่นของ อสต. 

ตารางที ่1 ลกัษณะพื้ นฐานของผูใ้หข้อ้มูล (จ�ำนวน 50 คน)

          ลักษณะพ้ืนฐาน 	                        ผู้ให้ข้อมูล

เพศ	

•	 ชาย	 18

•	 หญิง	 32

อาชีพ	

•	 พนักงานสาธารณสขุต่างด้าว	 12

•	 อาสาสมคัรสาธารณสขุต่างด้าว	 9

•	 เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ	 16

•	 ผู้บริหารหน่วยบริการสาธารณสขุและ	 5

		 ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด

•	 เจ้าหน้าที่องค์กรพัฒนาเอกชน	 4

•	 ผู้ก�ำหนดนโยบายจากส่วนกลาง	 4

พ้ืนที่ที่ศกึษา	

•	 ส่วนกลาง	 5

•	 จังหวัดสมุทรสาคร	 24

•	 จังหวัดระนอง	 21
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ในการอบรม พสต. ทั้งสองพ้ืนที่ มีความคล้ายคลึง

กัน พสต.ทุกคนจะต้องได้รับการอบรมก่อนปฏบิัติงาน 

โดยทั้งสองจังหวัดใช้หลักสตูรการอบรมของกระทรวง-

สาธารณสขุ ส�ำหรับ พสต. ทีอ่ยู่ภายใต้การดูแลขององค์กร

พัฒนาเอกชนจะจัดอบรมโดยเสริมในประเดน็ทีห่น่วยงาน

ให้ความสนใจ เช่น โรคเอชไอวี/เอดส ์ วัณโรค และทกัษะ

ในการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ โดยมีความถี่ในการอบรม

ฟ้ืนฟูประมาณปีละ 1-2 คร้ัง ส�ำหรับ พสต. ภายใต้การ

ดูแลของโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดสมุทรสาครจะได้รับการ

อบรมถี่กว่า คือ ทุกสปัดาห์ 

โดยเน้ือหาการอบรมส�ำหรับ พสต. และ อสต. มคีวาม

แตกต่างกนัเลก็น้อย ดงัแสดงในตารางที่ 2(11,12) 

ตาราง 2 ลกัษณะการอบรมพนกังานสาธารณสุขต่างดา้ว และอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว

ประเดน็

ระยะเวลาอบรมการอบรมตาม

หลักสตูร

เน้ือหาการอบรมตามหลักสตูร

•	 วัฒนธรรม/กฏหมาย/

	 ประกนัสขุภาพใน

	 ประเทศไทย

•	 บทบาทและจริยธรรมของ

	 ต�ำแหน่งที่ได้รับมอบหมาย

•	 ทกัษะที่จ�ำเป็น เช่น การ

	 สื่อสาร การปฐมพยาบาล

	 เบื้องต้น

•	 การเฝ้าระวังโรคและ

	 ส่งเสริมป้องกนัโรคตดิต่อ/

	 โรคไม่ตดิต่อ

•	 อนามยัการเจริญพันธุ ์

	 สขุภาพจิต สขุอนามยัสิ่ง-

	 แวดล้อม

•	 การเย่ียมบ้าน/ฟ้ืนฟูสขุภาพ

ผู้อบรม 

การอบรมฟ้ืนฟู 

พนักงานสาธารณสขุต่างด้าว

ทฤษฎ ี40 ช่ัวโมง และ ปฏบิตั ิ80 ช่ัวโมง

 

	 ü

	 ü

	 ü

	 ü 
(เน้นโรคเอชไอวี/เอดส ์และวัณโรค)

	 ü

	 ü

พสต. ในหน่วยงานภาครัฐมเีจ้าหน้าที่งาน  

ปฐมภมู/ิคร ูก./วิทยากรในจังหวัดเป็นผู้ให้

การอบรม ส่วน พสต. ในองค์กรพัฒนาเอกชน

มเีจ้าหน้าที่ทั้งส่วนกลางและส่วนภมูภิาคและ

วิทยากรภายนอกเป็นผู้ให้การอบรม

พสต. ในหน่วยงานรัฐของจังหวัดสมุทรสาคร

จะอบรมฟ้ืนฟูทุกอาทติย์ ส่วน พสต. ในองค์กร

พัฒนาเอกชนจังหวัดสมุทรสาครและ พสต.

จังหวัดระนองมกีารอบรม ปีละ 1-2 คร้ัง

อาสาสมคัรสาธารณสขุต่างด้าว

ทฤษฎ ี20 ช่ัวโมง และ ปฏบิตั ิ20 ช่ัวโมง

 

	 ü

	 ü

	 ü

	 ü
(เน้นโรคเอชไอวี/เอดสแ์ละวัณโรค ทั้งน้ีในจังหวัด

ระนอง จะอบรมทกัษะชีวิตและหัวใจการเป็นอาสา

สมคัรเพ่ิมเตมิ)

	 

	 

อสต. ในหน่วยงานภาครัฐเป็น ครกู. เป็นผู้ให้การ

อบรม ส่วน อสต.ในจังหวัดสมุทรสาครม ีField 

migrant workers (พสต.) เป็นผู้ให้การอบรม และ 

อสต. จังหวัดระนองมี Frontline social networks  

(พสต.) เป็นผู้ให้การอบรม

อสต. ในหน่วยงานรัฐจะมกีารอบรมฟ้ืนฟูปีละ 1  คร้ัง 

ในจังหวัดสมุทรสาครเป็นโรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่- 

สาธารณสขุเป็นผู้รับผดิชอบ และในจังหวัดระนองเป็น 

สสจ. เป็นผู้รับผดิชอบ ส่วนอสต. ใน องค์กรพัฒนา

เอกชนมกีารฟ้ืนฟูทุกไตรมาส
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 3. บทบาทและหนา้ทีข่อง พสต. และ อสต. ใน

พื้ นที่

3.1 บทบาทและหน้าที่ของ อสต.

จากการทบทวนทะเบยีน อสต. ของ สสจ. และองค์กร

พัฒนาเอกชน พบว่า ในจังหวัดสมุทรสาคร มปีระชากร

ต่างด้าวที่ผ่านการอบรม อสต. จากหน่วยงานภาครัฐ 

ประมาณการจ�ำนวน 2,700 คน และปฏบิตังิานจริง 100 

คน (ร้อยละ 3.70) (พ.ศ. 2552-2561) และจ�ำนวน

ประชากรต่างด้าวที่ผ่านการอบรม อสต. จากองค์กร

พัฒนาเอกชนประมาณการจ�ำนวน 500 คน และปฏบิตัิ

งานจริง 30 คน (ร้อยละ 6.00) (พ.ศ. 2557-2561) 

และในจังหวัดระนองจ�ำนวนคนต่างด้าวที่ผ่านการอบรม 

อสต. จากหน่วยงานภาครัฐ ประมาณการจ�ำนวน 500 คน 

(จ�ำนวนที่ปฏิบัติงานจริงไม่มีข้อมูล) (พ.ศ. 2557-

2561)  และมจี�ำนวน อสต. ที่ผ่านการอบรมจากองค์กร

พัฒนาเอกชน ประมาณการจ�ำนวน 50 คน และปฏบิตังิาน 

จริง 30 คน (ร้อยละ 60.00) (พ.ศ. 2557-2561)

ในภาพรวม อสต. ปฏิบัติหน้าที่ในชุมชนที่ตนเอง

อาศยัอยู่เป็นหลัก โดยเป็นการท�ำงานแบบอาสาสมคัร ไม่

ได้รับค่าตอบแทน มีหน้าที่ส�ำคัญ เช่น ให้แจ้งข่าวโรค-

ระบาดในชุมชนแทนเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ผู้ให้ข้อมูลบาง

ส่วนมีการยกตัวอย่างเหตุการณ์โรคระบาดที่ต้องอาศัย

ความช่วยเหลือของ อสต. เน่ืองจากมปัีญหาในเร่ืองของ

การสื่อสารซักประวัต ิจึงมกีารน�ำ อสต.เข้ามาท�ำงานร่วม

กนั ประกอบกบัช่วงเวลาที่ทางโรงพยาบาลมีการพัฒนา

อบรม อสต. ซ่ึงท�ำให้การด�ำเนินงานในการซักประวัตใิน

ช่วงที่เกดิโรคระบาดในพ้ืนที่ผ่านไปได้ด้วยด ี

ส�ำหรับองค์กรพัฒนาเอกชน การท�ำงานของ อสต. ใน

ชุมชน จะถูกมอบหมายตามความถนัดของแต่ละบุคคล

เพ่ือประโยชน์ด้านสขุภาพของคนต่างด้าวในชุมชน เช่น 

อสต. บางคนมหีน้าที่ในการขบัรถส่งผู้ป่วยในชุมชน อสต. 

บางคนมหีน้าที่ในการถ่ายทอดความรู้  

3.2 บทบาทและหน้าที่ของ พสต. 

จากการทบทวนทะเบยีน พสต. ของหน่วยงานภาครัฐ

และองค์กรพัฒนาเอกชน พบว่า มีจ�ำนวน พสต. ใน

จังหวัดสมุทรสาคร จ�ำนวน 40 คน เป็น พสต. ที่ท �ำงาน

ในหน่วยงานภาครัฐ 15 คน และ พสต. ทีท่ �ำงานในองค์กร

พัฒนาเอกชน จ�ำนวน 25 คน  และมจี�ำนวน พสต.ใน

จังหวัดระนองจ�ำนวน 17 คน เป็น พสต. ทีท่ �ำงานในหน่วย

งานภาครัฐ 10 คน และ พสต. ที่ท�ำงานในองค์กรพัฒนา

เอกชนจ�ำนวน 7 คน  ทั้งน้ีในแต่ละหน่วยงานจะเรียกช่ือ 

พสต. แตกต่างกนัออกไป เช่น ล่าม ผู้ประสานงานด้าน

ภาษา Frontline social networks (FSNs)  หรือ Field 

migrant workers (FOMs)

ในภาพรวม จากการสมัภาษณ์เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 

พบว่า หน้าที่หลักๆ ของ พสต. ทั้งในหน่วยงานภาครัฐ

และภาคเอกชน คือ เป็นล่ามแปลภาษา โดย พสต. ที่

ท�ำงานในหน่วยบริการสาธารณสุขภาครัฐ นอกจากท�ำ

หน้าที่แปลภาษา ยังต้องท�ำหน้าที่ช่วยงานในคลินิกต่างๆ 

ช่วยเหลือเจ้าหน้าที่ในการซักประวัติ คัดกรอง รักษา

พยาบาลเบื้องต้น ประชาสมัพันธข้์อมูลสขุภาพ  รวมถงึ

ให้ค�ำแนะน�ำคนต่างด้าวในการดูแลตนเองด้วย

โดย พสต. ในองค์กรพัฒนาเอกชนได้เข้าไปช่วยเหลือ

ในเร่ืองการแปลภาษาให้แก่ผู้ป่วยต่างด้าวในคลินิกเฉพาะ

ด้านของหน่วยบริการสาธารณสขุของรัฐด้วย เช่น คลินิก

สขุภาพเดก็ดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล และ

คลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลทั่วไป 

ส่วนหน้าที่อื่นของ พสต. ที่ท �ำงานในองค์กรพัฒนา

เอกชน ส่วนใหญ่ท�ำงานในชุมชน คล้าย อสต. เป็นการ

ท�ำงานในเชิงรกุ โดยจะมีการออกไปให้สขุศกึษา ส�ำรวจ 

ค้นหา คัดกรอง ส่งต่อ ตดิตามและเย่ียมบ้านผู้ป่วยโรคที่

ได้รับมอบหมายตามแต่ละโครงการ เช่น ผู้ป่วยโรคเอช-

ไอวี/เอดส ์และวัณโรค 

4. ปัญหาจากการท�ำงานของ พสต. และ อสต. ใน

พื้ นที ่

4.1 ปัญหาในการท�ำงานของ อสต.

4.1.1 ปัญหาเร่ืองความหลากหลายด้านชาตพัินธุ ์ใน

กลุ่มประชากรต่างด้าวเอง ถึงแม้ว่าจะมาจากประเทศ

เดยีวกนั แต่กม็คีวามหลากหลายทางด้านชาตพัินธุ ์ และ

มาจากหลากหลายพ้ืนที่ ซ่ึงในแต่ละกลุ่มชาติพันธุม์ีการ
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ใช้ภาษาที่แตกต่างกัน บางค�ำมีความหมายแตกต่างกัน 

และท�ำให้เข้าใจความหมายคลาดเคล่ือน ซ่ึงท�ำให้ อสต. 

ที่มาจากต่างชาติพันธุก์บัแรงงานต่างด้าวสื่อสารเข้าใจไม่

ตรงกนั 

4.1.2 ปัญหาเร่ืองของเวลาในการอบรมและปฏบิัติ

หน้าที่ 

อสต. บางส่วนมีปัญหาในเร่ืองของเวลาที่ต้องใช้ 

ความต่อเน่ืองในการเข้ารับการอบรมหรือการปฏบิตังิาน 

เน่ืองจากภารกิจส่วนตัวหรืองานประจ�ำ ซ่ึงส่งผลต่อ

กระบวนการเรียนรู้ของ อสต. 

4.1.3 ปัญหาการคงอยู่ของ อสต. ในระบบค่อนข้าง

ต�่ำ

จากจ�ำนวน อสต. ที่ผ่านการอบรม โดยเฉพาะในพ้ืนที่

สมุทรสาครทั้ งที่ ไ ด้ รับการอบรมจากสถานบริการ

สาธารณสุขภาครัฐและองค์กรพัฒนาเอกชนมีจ�ำนวน

มากกว่า 3,000 คน แต่ม ีอสต. ที่ปฏบิตัอิยู่ในพ้ืนที่จริง

ประมาณ 130 คน ซ่ึงเมื่อเทยีบสดัส่วนการคงอยู่ในระบบ

แล้วพบว่าอยู่ที่ 1:25 คน ซ่ึงสาเหตหุน่ึงที่ผู้ให้ข้อมูลระบุ

ถึง (นอกจากปัญหาข้างต้นที่ได้สรุปมา) คือ การที่

ประชากรต่างด้าวบางส่วนย้ายที่อยู่บ่อยคร้ัง หรือไม่

สามารถตดิต่อได้	

4.1.4 ปัญหาเร่ืองการขาดขวัญและก�ำลังใจตอบแทน

การท�ำงาน 

แม้ว่างาน อสต. เป็นงานที่ไม่ได้รับค่าตอบแทน และ

มีลักษณะเป็นงานอาสาสมัครอยู่แล้ว อสต. ผู้ให้ข้อมูล 

บางส่วนให้ความเหน็ว่า ควรมกีารเสริมสร้างขวัญก�ำลังใจ

ให้แก่คนท�ำงาน นอกเหนือจากตวัเงนิ เช่น ให้ความส�ำคัญ 

ให้การยกย่อง มีเสื้อสญัลักษณ์ที่เป็นตัวแทนของ อสต. 

และมีเวททีี่เปิดโอกาสให้ อสต. ได้แสดงความคิดเหน็

ความสามารถ

4.2 ปัญหาในการท�ำงานของ พสต. 

4.2.1 ปัญหาค่าจ้างที่ได้รับไม่เพียงพอ รวมถงึไม่ได้

รับสวัสดกิารในการท�ำงาน

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ให้ความเหน็ว่า พสต. มักได้รับ

ค่าจ้างไม่เพียงพอ โดยเฉพาะในกลุ่ม พสต. ที่ท�ำงานใน

หน่วยบริการสาธารณสุขภาครัฐ  เน่ืองด้วยได้รับเป็น      

ค่าจ้างรายวัน ไม่มีการประเมินค่าจ้างตามวุฒิการศึกษา 

รวมถงึการเล่ือนขั้นเงนิเดอืน

4.2.2 ปัญหาภาระงานที่มากเกนิไป

ในแต่ละหน่วยบริการสาธารณสขุ มจี�ำนวน พสต. ไม่

เพียงพอกับภาระงานที่ต้องรับผิดชอบ โดย พสต. ใน

หน่วยบริการสาธารณสขุ นอกจากต้องรับผดิชอบดูแลใน

การแปลภาษา บางคร้ังได้รับมอบหมายให้ท�ำงานอื่นๆ 

ด้วย เช่น การลงพ้ืนที่ในชุมชน 

4.2.3 ปัญหาขาดการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่

ผู้ให้ข้อมูลบางส่วนระบุว่า พสต. บางรายต้องการที่จะ

มคีวามรู้ ในประเดน็สขุภาพอื่นๆ นอกเหนือจากหน้างาน

ที่รับผิดชอบ เช่น ต้องการอบรมและได้รับความรู้ เร่ือง 

CPR (การปฏบิตักิารช่วยฟ้ืนคืนชีพด้วยการกดหน้าอก) 

แต่ในประเดน็น้ีมีมุมมองที่แตกต่างในกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่

มองว่า พสต. ไม่จ�ำเป็นมคีวามรู้ทางสขุภาพในเชิงลึก ควร

ท�ำหน้าที่แปลภาษาเป็นหลัก 

4.3 ระเบียบข้อบังคับจากส่วนกลางที่ส่งผลต่อการ

ด�ำเนินงาน พสต. และ อสต. ในพ้ืนที่ 

4.3.1 ปัญหาความไม่ชัดเจนในการใช้งบประมาณ 

ในแต่ละพ้ืนที่มกีารใช้งบประมาณเพ่ือการจ้าง พสต. 

หรือการอบรม อสต. ต่างกนั บางพ้ืนที่จัดสรรจากกองทุน

ประกนัสขุภาพคนต่างด้าวของกระทรวงสาธารณสขุ ใน

ส่วนที่เป็นค่าบริหารจัดการ และค่าตรวจสุขภาพและ

ป้องกนัโรค จากการขายบตัรประกนัสขุภาพที่เกบ็ไว้ส่วน

หน่ึงที่ สสจ. (บตัรประกนัสขุภาพ 1,600 บาท กนัไว้ 326 

บาท)(13) บางพ้ืนที่ใช้เงินบ�ำรงุของหน่วยบริการหรือเงิน

จากกองทุนประกันสุขภาพคนต่างด้าวที่เกบ็ไว้ที่โรง-

พยาบาล ในการจ้าง พสต. และอบรม อสต.  ซ่ึงแสดงให้

เหน็ว่ามคีวามแตกต่างในการใช้งบประมาณการจ้าง พสต. 

หรืออบรม อสต. โดยเฉพาะการจ้าง พสต. ที่ไม่ได้มกีาร

ระบุชัดเจนในจุดประสงค์ในการใช้งบประมาณ อย่างไร

กต็ามมคีวามคิดเหน็ที่แตกต่างออกไปจากผู้ให้ข้อมูลจาก

ส่วนกลาง ซ่ึงเห็นว่างบประมาณส่วนน้ีควรให้พ้ืนที่

สามารถจัดการบริหารเอง 
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4.3.2 ปัญหาเร่ืองระเบยีบจากการบงัคับใช้กฎหมาย 

ที่ไม่เอื้อต่อการจ้างงาน พสต.

ในอดตีการจ้างงานแรงงานต่างด้าวให้เข้ามาท�ำงานใน

ลักษณะงาน พสต. ยังมข้ีอตดิขดัทางด้านกฎหมายในการ

รับรองการท�ำงาน หน่วยบริการสาธารณสขุหรือองค์กร

พัฒนาเอกชนบางส่วนจึงปรับตัวโดยระบุในใบอนุญาต

ท�ำงานว่าจ้างคนต่างด้าวเพ่ือท�ำงานอื่นๆ ที่กฎหมาย

อนุญาต เช่น เป็นแม่บ้าน หรือเป็นกรรมกร 

ถงึแม้ว่าจะมกีารเพ่ิมเตมิอาชีพผู้ประสานงานทางด้าน

ภาษาในประกาศส�ำนักนายกรัฐมนตรี ลงวันที่  15 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2559(14) แต่การจะท�ำงานได้อย่างถูก

ต้องสมบูรณน้ั์น ระเบยีบข้อก�ำหนดต่างๆ ไม่เอื้อกบัการ

ท�ำงานของ พสต. เช่น การย่ืนขออนุญาตอยู่ต่อในราช-

อาณาจักร หากครบก�ำหนดแล้วไม่สามารถขออนุญาตอยู่

ต่อในราชอาณาจักรได้ กต้็องกลับประเทศต้นทาง ซ่ึงส่ง

ผลต่อการท�ำงาน พสต. และ อสต. ที่ต้องอาศยัการท�ำงาน

ต่อเน่ือง และอยู่ในพ้ืนที่มาอย่างยาวนาน

4.3.3 ปัญหาการไม่มีนโยบายที่เป็นเอกภาพเร่ือง

สขุภาพแรงงานต่างด้าว

ผู้ให้ข้อมูลบางส่วน ระบุถงึปัญหาความทบัซ้อนและ

การไม่มีนโยบายที่เป็นเอกภาพจากส่วนกลาง ประเดน็

ปัญหาสขุภาพของคนต่างด้าว (รวมถงึการจ้างงาน พสต. 

และการอบรม พสต. และ อสต.) เป็นปัญหาที่ทุกกรมให้

ความสนใจและมีการเขียนแผนนโยบายของแต่ละกรม 

แต่ในภาพระดับกระทรวง ไม่มีการบูรณาการแผนเหล่า

น้ันร่วมกนั 

วิจารณ์
จากการศกึษาข้างต้น พบว่า บุคลากรสขุภาพส่วนใหญ่

ให้ความเหน็ตรงกนัว่า พสต. และ อสต. เป็นบุคลากรที่

ส�ำคัญในการขับเคล่ือนระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตร

ส�ำหรับประชากรต่างด้าว ข้อค้นพบน้ี สอดคล้องกบังาน

วิจัยในต่างประเทศ ที่เน้นย�ำ้ถึงความส�ำคัญและความ

จ�ำเป็นของการน�ำบุคลากรที่มีสัญชาติเดียว ใช้ภาษา

เดียวกนักบัคนต่างด้าว มาช่วยเหลืองานในระบบบริการ 

เพ่ือให้การดูแลสขุภาพส�ำหรับคนต่างด้าว เช่น ในการ

ศกึษาของ Hadziabdic และ Hjelm ในกลุ่มผู้อพยพที่ใช้

ภาษาอาหรับในประเทศสวีเดน พบว่า สิ่งส�ำคัญที่ส่งผล

ต่อการสื่อสารที่มีประสทิธภิาพมากที่สดุระหว่างล่ามและ

ผู้ป่วย คือ ล่ามที่ใช้ภาษาเดยีวกนักบัผู้ป่วย นอกจากน้ีมี

ปัจจัยส�ำคัญอื่นที่เกี่ยวข้องคือ ทกัษะทางด้านภาษาและ

ความรู้ทางการแพทย์ของล่าม ความสามารถในการแปล 

นอกจากน้ี คือ การที่ล่ามและผู้ป่วยมาจากประเทศ

เดยีวกนั เพศเดยีวกนั นับถอืศาสนาเดยีวกนั และมมุีมมอง 

ทางด้านการเมืองเหมือนกนั เพราะล่ามจะมีความเข้าใจ

ในตัวผู้อพยพและช่วยลดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก

การรักษาได้(15) การศึกษาของ Krupic และคณะ ใน

ประเทศสวีเดน พบว่า การจัดเตรียมล่ามที่ใช้ภาษาหรือ

ส�ำเนียงเดียวกันกับผู้ป่วย มีความรู้ ความเข้าใจศัพท์

ทางการแพทย์ และเป็นล่ามที่มีเช้ือชาติและศาสนา

เดยีวกนักบัผู้ป่วย ท�ำให้เกดิการสื่อสารที่ด ีส่งผลให้มกีาร

รักษาทีม่ปีระสทิธภิาพและส่งผลต่อคุณภาพการรักษาและ

ความปลอดภัยที่ดีต่อผู้ป่วย(16) ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการ

วิจัยข้างต้น เร่ืองความหลากหลายด้านชาติพันธุ์ของ

แรงงานต่างด้าว ทั้งด้านภาษาและวัฒนธรรม ส่งผลต่อ

การสื่อสารระหว่าง พสต., อสต. และแรงงานต่างด้าว 

การฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจและ

ฟ้ืนฟูความรู้ ของ พสต. และ อสต. ทั้งหน่วยบริการ

สาธารณสขุภาครัฐและองค์กรพัฒนาเอกชน ใช้แนวทาง

ตามหลักสตูรการอบรมของกระทรวงสาธารณสขุเป็นหลัก 

โดยมกีารปรับเปล่ียนเน้ือหาและจ�ำนวนช่ัวโมงให้เหมาะสม 

กบัพ้ืนที่ และวัตถุประสงค์เฉพาะของหน่วยงาน ซ่ึงส่วน-

ใหญ่จะให้ความส�ำคัญกับจ�ำนวนช่ัวโมงในภาคทฤษฎี

มากกว่าภาคปฏบิตั ิบางจังหวัดใช้ภาษาเมยีนมาเป็นภาษา

ที่ใช้ในการอบรม ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของศุภกจิ 

ศริิลักษณ ์และคณะ ที่พบว่า การให้การอบรมด้วยการที่

ผู้สอนสามารถสื่อสารด้วยภาษาเดยีวกนักบักบั อสต. จะ

มีประสิทธิภาพมากกว่าการที่ผู้สอนพูดภาษาไทยอย่าง

เดยีวหรือว่าการแปลเป็นภาษาเมยีนมาในภายหลัง(17) 

การเข้ามาท�ำหน้าที่ อสต. และ พสต. ต้องอาศยัพ้ืน-
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(3) คณะวิจัยอาจมอีคตโิน้มเอยีงจากประสบการณใ์นการ

ท�ำงานที่ผ่านมา ซ่ึงมุ่งไปที่การท�ำให้ประชากรต่างด้าวมี

คุณภาพชีวิตดขีึ้น ซ่ึงประสบการณน้ี์อาจท�ำให้การตคีวาม

บทสมัภาษณแ์ละการสรปุผลในการวิจัยโน้มเอยีงไป ทั้งน้ี 

ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคตในประเดน็อื่นๆ เช่น 

(1) ปัจจัยที่ช่วยเพ่ิมการคงอยู่และตดิตามประสทิธภิาพ

การท�ำงานของ พสต.และอสต.ต่อไป (2) ทกัษะและความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพของ พสต. และ อสต. ในเชิงอตัวิสยั 

และ (3) ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในการจ้างงาน 

พสต. และ อบรม อสต. ในลักษณะต่างๆ โดยการศกึษา

น้ีมข้ีอเสนอเชิงนโยบายที่พึงพิจารณา ดงัต่อไปน้ี 

1. กระทรวงสาธารณสขุควรพิจารณาปรับรปูแบบการ

จ้างของ พสต. ให้เกดิแรงจูงใจในการท�ำงาน และสามารถ

แข่งขนักบัตลาดแรงงานได้ ทั้งน้ีกระทรวงสาธารณสขุควร

มกีารศกึษาเชิงเพ่ิมเตมิว่าจะมกีารปรับการใช้งบประมาณ

อย่างไรให้สามารถจ้าง พสต. ได้อย่างย่ังยืน โดยเฉพาะ

ในพ้ืนที่ที่มคีนซ้ือบตัรประกนัสขุภาพน้อย และในอนาคต

แรงงานต่างด้าวจะเข้าระบบประกนัสงัคมมากขึ้น ท�ำให้

พ้ืนที่ไม่มีรายได้เพียงพอในการน�ำมาใช้จ้าง พสต. เช่น 

อาจก�ำหนดให้มีงบประมาณสนับสนุนจากส่วนกลางที่

ชัดเจนส�ำหรับบางพ้ืนที่ที่มคีวามจ�ำเป็น เพ่ือการจ้างงาน 

พสต. โดยตรง รวมถงึการจัดกจิกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวกบัการ

อบรม พสต. และ อสต. ในลักษณะเช่นเดยีวกบั อสม. 

2. กระทรวงสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายที่ดูแล

สุขภาพแรงงานต่างด้าว ควรมีการก�ำกับติดตามการ

ท�ำงาน โดยร่วมมอืกบัทางพ้ืนที่ให้มากขึ้น ในการปรับปรงุ

หลักสูตรการอบรม ให้มีความสอดคล้องกับพ้ืนที่ เช่น 

พ้ืนที่ที่มคีนต่างด้าวเมียนมา ที่ใช้หลากหลายภาษา อาจ

เพ่ิมการพัฒนาขดีความสามารถด้านภาษานอกเหนือจาก

ภาษาเมียนมา ในพ้ืนที่ที่มีความจ�ำเป็นให้ พสต. และ 

อสต. ช่วยเหลืองานอื่นๆ นอกจากการแปลภาษา เช่น 

ท�ำงานในลักษณะเป็นผู้ช่วยให้ความรู้ กับชุมชน กอ็าจ

ก�ำหนดให้อปุกรณ ์หรือเคร่ืองมอื (package) การเรียนรู้

ที่เป็นมาตรฐานที่ พสต. และ อสต. สามารถเรียนรู้ เองได้ 

และเอาไปใช้สื่อสารกบัคนในชุมชนได้ โดยเคร่ืองมอืเหล่า

ฐานของบุคลิกภาพที่คล้ายคลึงกันบางประการร่วมกัน 

คือ การมบุีคลิกของความเป็นผู้น�ำ สนใจงานด้านสขุภาพ

และมีจิตอาสาที่อยากจะช่วยท�ำงานด้านน้ี อย่างไรกต็าม 

กยั็งพบปัญหาการคงอยู่ของบุคลากรเหล่าน้ีในระบบ

สขุภาพ ทั้งน้ี พบว่า ส่วนหน่ึงเกดิจากการมค่ีาตอบแทน

ไม่เพียงพอและภาระงานมากเกนิไป (ส�ำหรับ พสต.) การ

ปัญหาการจัดสรรเวลาในการท�ำงาน การคงอยู่ของ อสต. 

ในระบบค่อนข้างต�่ำ การขาดแรงจูงใจ และการช่ืนชมทาง

สงัคม (social recognition) (ส�ำหรับ อสต.) และการขาด

นโยบายที่เป็นเอกภาพจากส่วนกลาง ส�ำหรับ พสต. การ

มค่ีาตอบแทนไม่เพียงพอและภาระงานที่มากเกนิไป เกดิ

จากความไม่ชัดเจนในการจัดสรรงบประมาณและรปูแบบ

การจ้างจากส่วนกลาง ส่งผลต่อค่าตอบแทนและสวัสดกิาร

ที่ไม่เพียงพอ ไม่สามารถจ้าง พสต. ได้เพียงพอต่อความ-

ต้องการของหน่วยงาน ส่งผลต่อภาระงานที่เพ่ิมขึ้นของ 

พสต. ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศกึษาของวราวัลย์ จึงศวิะ-

พรพงษ์ และคณะ พบว่า ในพ.ศ. 2558 โรงพยาบาล

หลายแห่งมปัีญหาขาดแคลน พสต. เน่ืองจากการเปล่ียน

งานและย้ายงานบ่อย(10) ส่วน อสต. พบว่า มีปัญหาเร่ือง

การจัดสรรเวลาในการท�ำงานและมีอัตราการคงอยู่ใน

ระบบค่อนข้างต�่ำเมื่อเทยีบกบั พสต. ซ่ึงเกดิจากข้อจ�ำกดั

ในชีวิตส่วนตัวและการย้ายถิ่นฐาน อย่างไรกต็ามผู้ให้

ข้อมูลบางส่วนได้กล่าวถงึ การสร้างแรงจูงใจที่ไม่ใช่ตวัเงนิ

ในการท�ำงาน อสต. เช่น การช่ืนชมทางสงัคมให้คนใน

ชุมชนเหน็ความส�ำคัญของ อสต. บางส่วนของประเดน็

ท้าทายต้องอาศยัการแก้ไขปัญหาเชิงระบบ 

การศึกษาในคร้ังน้ีมีข้อจ�ำกดับางประการ ดังน้ี (1) 

เน่ืองจากเป็นการศึกษาในกลุ่ม พสต. และ อสต. ที่ใช้

ภาษาเมียนมาเป็นหลัก ท�ำให้ต้องอาศัยล่ามมาช่วยแปล

ภาษาขณะสมัภาษณใ์นผู้ให้ข้อมูลบางคน ซ่ึงความถูกต้อง

ของข้อมูลอาจลดลงไป ขึ้นกบัความสามารถของล่าม (2) 

คณะวิจัยเป็นคณะท�ำงานจากส่วนกลาง ซ่ึงอาจจะส่งผล

ต่อการตอบค�ำถามของผู้ให้ข้อมูลที่เป็นบุคลากรในพ้ืนที่ 

ทีอ่าจพยายามตอบค�ำถามเพ่ือให้ตรงกบัความคาดหวังของ

ผู้วิจัยเสมอืนหน่ึงผู้วิจัยเป็นผู้ตรวจการจากส่วนกลาง และ 
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Thailand has become a key destination for migrant workers from neighboring countries, especially 

Cambodia, Lao PDR, Myanmar, and Vietnam, commonly known as CLMV nations. Migrant-friendly 

service policy led by the Thai Ministry of Public Health (MOPH) was launched with an aim to improve 

migrant health status by increasing access to quality health services. Migrant health workers (MHWs) and 

migrant health volunteers (MHVs) have played a vital role of the policy in reducing language and cultural 

barriers between health personnel and migrants since 2003 when the they were created. This study aims 

to understand and examine the operational system of MHWs and MHVs under migrant-friendly services 

program in Thailand. A qualitative study was employed. Data were collected by in-depth interview in 

two migrant-populated provinces. Fifty key informants were recruited including MHWs, MHVs, health 

professionals, non-governmental organization staff and policy makers. The results showed that MHWs 

and MHVs helped reduced the problems of miscommunication. The curriculum used to train MHWs 

and MHVs was guided by the MOPH with some adaptations to suit specific local contexts. MHWs mostly 

served as interpreters in public facilities and paid by organizations, while MHVs mostly served as 

health coordinators in migrant communities without remuneration. Operational problems in the function of 

MHWs and MWVs included the inadequacy salary and benefits and high workload (in case of MHWs), 

and lack of participation and low workforce retention (in case of MHVs). Therefore, the MOPH should 

ensure the sustainability of MHWs and MHVs services by introducing a clear set of policies, and prop-

er training courses that is suitable with local context. Besides, there should be a clear budget plan that 

supports the employment of MHWs and capacity building program for MHWs and MHVs. Measures to 

increase social recognition as non-financial incentives for MHWs and MHVs should also be implemented 

to address workforce retention problems.
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