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บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร 

 การขาดแคลนแรงงานในระดับล่างของประเทศไทยเป็นปัจจัยดึงดูดที่ส าคัญในการอพยพแรงงานจากประเทศ

เพ่ือนบ้านที่มีปัญหาเสถียรภาพทางเศรษฐกิจและการเมือง เช่น พม่า ลาว และกัมพูชา เข้ามาท างานเพ่ือรองรับความ

ต้องการแรงงานระดับล่างในการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศไทย ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลประชากรกลุ่มนี้ในระบบที่ระบุ

จ านวนแรงงานต่างด้าวที่แท้จริงในประเทศได้ เนื่องจากการจดทะเบียนและต่ออายุแรงงานที่มีลักษณะปีต่อปีโดยอาศัยมติ

ของคณะรัฐมนตรีในการก าหนดแนวปฏิบัติ อีกท้ังการพิสูจน์สัญชาติและการน าเข้าแรงงานอย่างถูกต้องตามกฎหมายยังอยู่

ในระหว่างการพัฒนา ในขณะที่การอพยพแรงงานข้ามพรมแดนโดยไม่มีเอกสารก็มีอยู่อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังพบว่า

ฐานข้อมูลที่มีอยู่ไมป่รากฏข้อมูลที่อ้างอิงได้และเป็นปัจจุบันในส่วนของผู้ติดตาม เช่น ภรรยาและบุตร ที่อาศยัอยู่ใน

ประเทศไทยด้วย การขาดข้อมูลที่แท้จริงนี้ท าให้เป็นอุปสรรคต่อการวางแผนพัฒนางานสาธารณสุข ทั้งในด้านการป้องกัน

และควบคุมโรคต่างๆ เช่น โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนที่ประเทศไทยมีความครอบคลุมในกลุ่มเด็กไทยที่ค่อนข้างสูงเมื่อ

เทียบกับประเทศในภูมิภาคนี้ แต่กลับพบปัญหาการเข้าไม่ถึงบริการของเด็กต่างด้าว นอกจากนี้ ความไมแ่น่นอนของ

นโยบายในการอนุญาตให้ผู้ติดตามแรงงานอาศัยอยู่ในประเทศไทยได้ตามกฎหมาย ท าให้กลุ่มผู้หญิงและเด็กต่างด้าวไม่

สามารถมีประกันสุขภาพได ้ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพพ้ืนฐาน โดยเฉพาะบริการด้านอนามัยแม่และเด็ก 
 

 การวิจัยเพื่อการคาดประมาณประชากร มีเป้าหมายในการศึกษาหาวิธีการคาดประมาณประชากรต่างด้าวที่อพยพ

มาจากประเทศพม่า ลาว และกัมพูชา ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เพื่อพัฒนาการจัดบริการอนามัยแม่และเด็ก และการ

เสริมสร้างความครอบคลุมของโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน โดยศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบจ านวนประชากรต่างด้าว

จากฐานข้อมูลที่มีอยู่กับการศึกษาภาคสนาม โดยข้อมูลมาจากหน่วยงาน คือ 1) ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว กรมการ

จัดหางาน กระทรวงแรงงาน 2) ส านักทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย และ 3) ส านักงานสถิติ

แห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร โดยใช้ข้อมูลส ามะโนประชากร พ.ศ. 2553 เป็นแนวทางในการ

ก าหนดพ้ืนที่ส ารวจ ใช้พื้นที่การศึกษาที่สอดคล้องกับกรอบพ้ืนที่ของส านักงานสถิติแห่งชาติ หรือ Census Block ซึ่งเป็น

อาณาเขตแจงนับ (Enumeration Area: EA) เพ่ือศึกษาหาแนวทางในการคาดประมาณประชากร ร่วมกับฐานข้อมูลต่างๆ  

 การส ารวจส ามะโนประชากรต่างด้าวในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เป็นรูปแบบการเก็บข้อมูลที่มีความ

ละเอียดอ่อน โดยบูรณาการวิธีการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพเพ่ือการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ ใช้

ทีมคนไทยท างานภาคสนามร่วมกับทีมอาสาสมัครต่างด้าวที่สื่อสารภาษาเดียวกับกลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา ด้วยแบบสอบถาม

สองภาษา (ไทย-พม่า) และมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการผู้ปฏิบัติงานภาคสนามและการทดลองการท างานท าในพ้ืนที่

ทดสอบ การลงภาคสนามนั้นจริงนั้น มีการส ารวจน าร่องก่อนโดยทีมพ้ืนราบเพื่อดูภาพรวมของพ้ืนที่ ความเป็นอยู่ และ

ช่วงเวลาที่เหมาะสม ก่อนวางแผนลงเก็บข้อมูลจริงโดยทีมภาคสนาม โดยแต่ละ EA ใช้เวลาทั้งสิ้นประมาณ 2 วัน ใช้ทีม

ภาคสนามประมาณ 10-15 คน  
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แนวทางการคาดประมาณประชากรต่างด้าว ใช้รายละเอียดของสัดส่วนผู้มีและไม่มีบัตรประจ าตัวแรงงาน และ

สัดส่วนประชากรในช่วงอายุต่างๆ มาคาดประมาณ ร่วมกับข้อมูลการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าว ข้อมูลจากการคาด

ประมาณได้น ามาเปรียบเทียบกับข้อมูลที่ได้จากวิธีการเก็บข้อมูลแรงงานต่างด้าวของหน่วยงานอื่นๆ  ซึ่งเป็นการตรวจสอบ

ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่เรียกว่า Triangulation ในรูปแบบของการใช้ข้อมูลจากหลายแหล่งข้อมูล (Data 

Triangulation) และวิธีการเก็บข้อมูล (Method Triangulation) การศึกษานี้ เลือกใช้จ านวนแรงงานต่างด้าวที่ได้รับ

อนุญาตให้ท างานในกรุงเทพมหานคร จากข้อมูลจากการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าว ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว ณ 

เดือนเมษายน 2555 จ านวน 414,797 คน เป็นค่าน้อยที่สุดของการคาดประมาณ  

ผลการคาดประมาณประชากรต่างด้าว สัญชาติพม่า ลาว และกัมพูชา ในกรุงเทพมหานคร เป็นดังนี้คือ 

ค่าต่ าท่ีสุดจากการคาดประมาณ มีจ านวน 440,056 คน เป็นประชากรที่เป็นแรงงาน 414,797 คน และเป็นเด็ก

อายุต่ ากว่า 15 ปี 25,259 คน  

ค่ากลางจากการคาดประมาณ มีจ านวน 527,608 คน เป็นประชากรที่เป็นแรงงาน 499,057 คน และเป็นเด็กอายุ

ต่ ากว่า 15 ปี 28,659 คน 

ค่ามากที่สุดจากการคาดประมาณ มีจ านวน 684,486 คน เป็นประชากรที่เป็นแรงงาน 645,197 คน  และเป็น

เด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี 39,289 คน  

 ผลการศึกษานี้ ถือเป็นการคาดประมาณประชากรต่างด้าวอย่างเป็นระบบครั้งแรกในประเทศไทย ที่ใช้ทั้งข้อมูล

ปฐมภูมิที่ลงพื้นที่เก็บข้อมูลอย่างละเอียด และข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูลที่น่าเชื่อถือมาคาดประมาณ อย่างไรก็ตาม 

ข้อจ ากัดของศึกษาคือ จ านวน EA ที่สุ่มส ารวจ ค่อนข้างน้อย เนื่องจากเป็นการศึกษาน าร่องที่มีกรอบระยะเวลาและ

งบประมาณท่ีจ ากัด อีกท้ังค าถามเรื่องการมีเอกสารประจ าตัว เป็นค าถามท่ีค่อนข้างอ่อนไหว ซึ่งผู้ตอบอาจจะไม่ตอบตาม

ความเป็นจริงเนื่องจากยังไม่ไว้วางใจ มีข้อสังเกตว่าการศึกษาในกรุงเทพมหานครนี้ พบแรงงานต่างด้าวที่มีสัดส่วนการมี

บัตรอนุญาตท างานค่อนข้างสูง เนื่องจากแรงงานที่มาท างานที่นี่มีประสบการณ์มาจากจังหวัดอ่ืน และมีเครือข่ายความ

ช่วยเหลือเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้ดีกว่าในจังหวัดอ่ืนๆ  ดังนั้น วิธีการและแนวทางการคาดประมาณประชากรต่างด้าวใน

การศึกษานี้ สามารถน าไปปรับใช้ในพื้นที่อ่ืนๆ ได้  แต่ต้องศึกษาเพ่ือหาสัดส่วนผู้มีบัตรและไม่มีบัตรอนุญาตท างาน และ

สัดส่วนประชากรต่างด้าวที่มีอายุต่ ากว่า 15 ปี ของจังหวัดนั้นๆ ประกอบการคาดประมาณ โดยเสนอแนะให้น าแนวทางนี้ 

ไปด าเนินงานในจังหวัดที่มีการใช้ประชากรต่างด้าวเข้มข้นติด 10 อันดับแรกของประเทศ 

 ส าหรับการศึกษาอนามัยแม่และเด็กในประชากรต่างด้าวในกรุงเทพมหานคร พบว่าเป้าหมายของการอพยพ

แรงงานมายังประเทศไทยคือการท างานเพ่ือหาเงิน แต่ด้วยช่วงอายุที่ก าลังอยู่ในวัยเจริญพันธุ์ มีการคุมก าเนิดผิดพลาดสูง

ท าให้มีลูกในประเทศไทย แม้ว่าอัตราการฝากท้องที่สถานพยาบาลค่อนข้างสูงเนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ต้องการมีสถานที่

คลอดลูกที่แน่นอน แต่น้ าหนักแรกคลอดของเด็กท่ีเกิดมาส่วนใหญ่กลับต่ ากว่ามาตรฐานมาก เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ต้อง
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ท างานหนักตลอดการตั้งครรภ์ เพราะการอาศัยอยู่ในประเทศไทยนั้นเป็นลักษณะครอบครัวเดี่ยว ไม่มีพ่อแม่ญาติพ่ีน้อง

ดูแลดังเช่นที่ประเทศต้นทาง  

 การอาศัยอยู่เป็นครอบครัวเดี่ยวในประเทศไทยนี้ ท าให้ผู้ชายต่างด้าวมีบทบาทในการดูแลผู้หญิงระหว่างและหลังการ

ตั้งครรภ์ค่อนข้างมาก แต่ก็ยังขาดความรู้ในด้านสุขภาพเพ่ือการดูแลคู่ของตนเองขณะตั้งครรภ์และการเลี้ยงดูบุตร ประกอบ

กับหญิงต่างด้าวนั้นลาคลอดไม่ได้แม้ว่าจะมีการจ้างงานอย่างถูกต้องตามกฎหมาย ซึ่งส่งผลต่อการคลอดและการเลี้ยงดูเด็ก

ที่เกิดมา ท าให้เด็กได้รับนมแม่และอาหารอื่นๆ ตั้งแต่ทารกยังอายุน้อยเพื่อให้แม่สามารถท างานได้ และการหย่านมเร็วยัง

เป็นการเตรียมส่งเด็กกลับประเทศต้นทางอีกด้วย นอกจากนี้ ยังพบว่าเด็กต่างด้าวที่เกิดในไทยเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพได้

น้อยมาก แม้ว่าส่วนใหญ่ต้องการท าประกันให้ลูกของตนเองโดยเฉพาะในขวบปีแรก การศึกษายังพบว่า เด็กต่างด้าวส่วน

ใหญ่ที่เกิดในประเทศไทย ไม่ได้รับสูติบัตรตามพระราชบัญญัติทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2551  

  การศึกษาด้านการเคลื่อนย้ายของเด็ก ท าให้เข้าใจว่าเด็กต่างด้าวที่เกิดในเกิดในไทยและประเทศต้นทางมีการ

เคลื่อนย้ายไปมา แต่เด็กอายุ 0-2 ปีส่วนใหญ่ที่เกิดในประเทศไทย ยังคงอาศัยอยู่ในประเทศไทย โดยมีแนวโน้มจะเดินทาง

กลับประเทศต้นทางเมื่ออายุ 2-5 ปี เพื่อเตรียมเข้าโรงเรียนที่ประเทศของตน และมีการเดินทางมาประเทศไทยอีกครั้งเมื่อ

ถึงวัยแรงงาน  

  การศึกษานี้ได้คาดประมาณจ านวนเด็กต่างด้าวที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครตามกลุ่มอายุดังต่อไปนี้ 

เด็กกลุ่มอายุ 0-2 ปี  มีจ านวน 22,907 คน  

เด็กกลุ่มอายุ 0-5 ปี  มีจ านวน 30,530 คน  

เด็กกลุ่มอายุ 0-15 ปี  มีจ านวน 39,292 คน  

  การศึกษาด้านความครอบคลุมของวัคซีนในเด็กต่างด้าว พบว่า น้อยกว่าภาพรวมของเด็กไทยถึงหนึ่งในสาม ใน

ขวบปีแรก และน้อยกว่าเกือบครึ่ง ในช่วงอายุ 1-4 ปี นอกจากนี้ยังพบว่าความครอบคลุมของวัคซีนรณรงค์กวาดล้างโปลิโอ

ยังค่อนข้างต่ ามาก ซึ่งส่งผลต่อการควบคุมโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนในประเทศไทยได้ หากระบบสุขภาพไทยไม่มี

มาตรการใดๆมารองรับ อาจท าให้โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนที่ควบคุมได้แล้ว กลับมาระบาดซ้ าในประเทศไทยอีกได้ 

เพราะมากกว่าร้อยละ 90 ของเด็กต่างด้าวอายุ 0-2 ปีที่เกิดที่นี่ยังคงอาศัยอยู่ในประเทศไทย  

 ทั้งนี ้การที่เด็กเตบิโตในครอบครัวที่มีการอพยพย้ายถิ่นฐานที่อยู่อาศัย ท าให้โอกาสการเข้าถึงบริการเป็นไปได้ยาก 

ส่งผลให้ความครอบคลุมของวัคซีนในขวบปีแรก ต่ ากว่าทั้งในประเทศต้นทาง และประเทศปลายทางของการอพยพแรงงาน 

ดังนั้น การให้บริการวัคซีนเด็กต่างด้าว นับเป็นภารกิจของระบบสุขภาพไทยเพ่ือควบคุมโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ซึ่ง

การด าเนินงานจะมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน หากมีการประสานงานกันในด้านการรับบริการ ระหว่างประเทศไทยและ

ประเทศต้นทาง  
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  ข้อเสนอแนะในการพัฒนาด้านอนามัยแม่และเด็ก คือ มีความจ าเป็นเร่งด่วนที่ต้องพัฒนาการเข้าถึงบริการ

คุมก าเนิด ที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ เนื่องจากประชากรต่างด้าวส่วนใหญ่อยู่ในวัยท างานซึ่งเป็นวัยเจริญพันธุ์ เน้นการ

สร้างความรู้และความตระหนักและการวิธีคุมก าเนิดโดยไม่ผิดพลาด ในด้านการดูแลระหว่างตั้งครรภ์ ควรสานต่อการฝาก

ครรภ์ที่มีอัตราสูงอยู่แล้ว แต่ควรเพิ่มมาตรการในการสร้างความเข้าใจต่อการดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ เพื่อลดอัตรา

น้ าหนักแรกคลอดต่ า และได้รับการตรวจครรภ์และได้รับวัคซีนบาดทะยัก และการรับวัคซีนของลูกต่อเนื่องหลังคลอด 

รวมทั้งพัฒนากลไกให้เด็กต่างด้าวทุกคนได้รับสูติบัตรหลังคลอดก่อนที่จะออกจากโรงพยาบาล เพ่ือป้องกันสภาวะการไร้รัฐ 

และท าให้เด็กต่างด้าวมีสถานะบุคคลที่จะน าไปสู่การเข้าถึงบริการสุขภาพ การศึกษา และอ่ืนๆ ในอนาคต 

  การเพ่ิมความครอบคลุมของการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค ควรเป็นการท างานร่วมกันระหว่างภาครัฐ องค์กรพัฒนา

เอกชน อาสาสมัครต่างด้าว และ กลุ่มต่างๆ ในชุมชนต่างด้าว พัฒนาระบบการนัดหมายที่มีประสิทธิภาพด้วยสมุดบันทึก

สุขภาพเด็กสองภาษา และการลงวันนัดหมายที่สื่อสารได้กับแม่ต่างด้าว ทั้งนี้ ควรมีการท างานร่วมกับประเทศต้นทางของ

การอพยพแรงงาน เพ่ือพัฒนากลไกการให้บริการวัคซีนระหว่างประเทศ 

 ปัจจุบันโครงสร้างของประชากรไทยเปลี่ยนแปลงไป มีเด็กเกิดใหม่น้อย ท าให้ประเทศมีศักยภาพในการผลิต

ประชากรวัยแรงงานได้ไม่เพียงพอ ท าให้ความต้องการแรงงานต่างด้าวเข้ามาทดแทนมีมากข้ึน ประกอบกับการที่ภูมิภาค

อาเซียนก าลังจะมีการเคลื่อนย้ายแรงงานมีฝีมืออย่างเสรีในอนาคตอันใกล้ การรองรับการเคลื่อนย้ายของคนในภูมิภาคที่

สื่อสารต่างภาษาและมีวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน สิ่งที่ต้องพิจารณาประกอบกันคือการจัดระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสม ให้

มีบริการอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม เพ่ือส่งเสริม ป้องกันและควบคุมโรคในภูมิภาคได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

ข้อเสนอแนะต่อการศึกษาวิจัยในอนาคตดังต่อไปนี้ 
 

การศึกษาเพ่ือคาดประมาณประชากร 

1. ควรมีข้อมูลเพิ่มเติมเพ่ือศึกษาการเคลื่อนย้ายของประชากรต่างด้าวในมิติต่างๆ เพ่ือให้เกิดการพัฒนาความร่วมมือ

ระหว่างเมือง และระหว่างประเทศได้ 

2. ควรพิจารณาเรื่องอัตราการปฏิเสธการให้ข้อมูล (refusal rate) และเหตุผลของการปฏิเสธ เพ่ือที่จะใช้เป็นตัวค านวณ 

ค่าความคลาดเคลื่อนในการคาดประมาณ 

3. การน าตัวเลขแรงงานจดทะเบียนมาเป็นฐานในการค านวณ ควรจะต้องพิจารณาปัจจัยต่างๆ ประกอบการคิดค านวณ

ด้วย  เช่น นโยบายการจดทะเบียน ความต้องการแรงงาน เป็นต้น  

4. การศึกษาวิจัยควรรวมถึงพลวัตของการเคลื่อนย้ายในแง่มุมต่างๆ เพื่อสร้างข้อเสนอแนะว่า การส ารวจในลักษณะนี้

จะต้องส ารวจทุกๆ กี่ปี และอาจน าการส ารวจลักษณะนี้เข้าไปในระบบการเก็บข้อมูลปกติในอนาคต 
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การศึกษาเพ่ือพัฒนาบริการสุขภาพประชากรต่างด้าว 
 

1. การศึกษาวิจัยเพ่ือหาความชัดเจนของระบบบริการที่เหมาะสม ต่อผู้ติดตาม ครอบครัว และลูกของประชากรต่างด้าว 

ซึ่งเกิดและเติบโตขึ้นมาในประเทศไทย  

2. การศึกษาวิจัยเพ่ือสร้างข้อเสนอแนะในการด าเนินงานประกันสุขภาพในระบบรายปี และระบบประกันสังคม เพ่ือสร้าง

ความครอบคลุมของการประกัน และลดช่องว่างในการเข้าถึงบริการสุขภาพ  

3. การศึกษาวิจัยในกลุ่มประชากรชายขอบ หรือ กลุ่มเปราะบางอ่ืนๆ ที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยด้วย เพื่อแสวงหาบริการ

สุขภาพที่เหมาะสมและสอดคล้อง 

4. การศึกษาเรื่องใบรับรองการเกิด และสูติบัตรเพ่ือการเข้าถึงและรับรองสถานะบุคคคลมิให้กลายเป็นคนไร้รัฐของเด็ก

ต่างด้าว  

5. การศึกษาด้านอนามัยแม่และเด็ก ให้เจาะลึกเพ่ิมเติมในด้านต่างๆ เช่น คุณภาพของการฝากครรภ์ การโภชนาการ และ

ดูร่องรอยของการรับวัคซีน เป็นต้น  

 

 ข้อเสนอแนะที่ส าคัญต่อการศึกษาวิจัยในระยะต่อไป คือการวิจัยเชิงปฏิบ้ติการเพ่ือใช้แนวทางนี้ในการคาด

ประมาณและพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรและเข้าถึงประชากรกลุ่มนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยอาจเริ่มจาก

ประเด็นที่จ าเป็นเร่งด่วน โดยเฉพาะเรื่องที่มีนโยบายสาธารณสุขเอ้ืออ านวยแล้วแต่ยังขาดการด าเนินงานที่เข้าถึงกลุ่ม

เหล่านี้ได้ เพ่ือที่จะได้ต้นแบบของวิธีการด าเนินงาน และแนวทางท่ีสามารถน าไปปรับใช้และขยายผลได้ในอนาคต 
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กิตติกรรมประกำศ 

การศึกษาวิจัยนี้ จะส าเร็จลุล่วงมิได้หากปราศจากค าแนะน าและข้อคิดเห็นต่างๆ ที่เปน็ ประโยชน์จากคณะ

ผู้เชี่ยวชาญ ตลอดจนความร่วมมือเป็นอย่างดีจากหน่วยงานและกลุ่มบุคคลที่เกี่ยวข้องตลอดระยะเวลาด าเนินการ ซึ่งคณะ

ผู้ด าเนินการศึกษาขอขอบคุณอย่างยิ่ง ดังต่อไปนี้ 

นักวิชาการจากส านักงานสถิติแห่งชาติ ที่ให้ความร่วมมืออย่างดียิ่งในการอนุเคราะห์ข้อมูลส ามะโนประชากร 

สนับสนุนแผนที่อาณาเขตแจงนับ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการส ารวจข้อมูลภาคสนาม รวมทั้งข้อคิดเห็นต่อแนวทางการ

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ   

รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล ผู้เชี่ยวชาญด้านประชากร โดยเฉพาะอย่างยิ่งประชากรข้ามชาติ จากสถาบันวิจัย

ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล และ ดร.นพ.วิวัฒน์ พีรพัฒนโภคิน ผู้เชี่ยวชาญด้านการสร้างต้นแบบพยากรณ์โรค

และการคาดประมาณ จากมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนานโยบาย (สวน.) และ คุณศิริพร ยงพานิชกุล ผู้เชี่ยวชาญด้านการ

ศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ ส านักท่ีปรึกษาพันธมิตรสาธารณสุข (HCC) ซึ่งทุกท่านได้เสียสละเวลาร่วมหารือ ให้ค าแนะน าและ

ข้อคิดเห็นต่างๆ เพ่ือพัฒนาการท างานตลอดการด าเนินงานของโครงการ 

ทีมงานเก็บข้อมูลภาคสนาม น าทีมโดย อาจารย์ศศิธร  ศิลป์วุฒยา และอาจารย์นัฐวุฒิ  สิงห์กุล จากภาควิชา

มานุษยวิทยา คณะโบราณคดี มหาวิทยาลัยศิลปากร และเจ้าหน้าที่ภาคสนามประกอบด้วย นักศึกษาจากมหาวิทยาลัย

ศิลปากร1 และทีมงานอาสาสมัครต่างชาติที่สามารถสื่อสารทั้งภาษาไทยและพม่าได้ดี ท าหน้าที่ล่ามและประสานดูแล

เจ้าหน้าที่ภาคสนามไทยขณะลงเก็บข้อมูลในพ้ืนที่2 ที่ท างานร่วมกันตลอดระยะเวลาของงานภาคสนามอย่างไม่รู้เหน็ด

เหนื่อย ท าให้การศึกษาวิจัยนี้สามารถเข้าถึงกลุ่มประชากรเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ทีมงานศึกษาเชิงคุณภาพภาคสนามด้านอนามัยแม่และเด็ก ดร.ฤดี ปุงบางกระดี่ คณะพยาบาลศาสตร์ศิริราช 

มหาวิทยาลัยมหิดล รวมทั้งคุณกัญญาวีร์ ปุงบางกระดี่ และ Sai Tun Shwe ที่ช่วยเป็นล่ามเพื่อเอ้ืออ านวยให้นักวิจัยเข้าถึง

กลุ่มสนทนาให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ และขอขอบคุณ นพ.พรศักดิ์ อยู่เจริญ และคุณพอพิศ วรินทร์เสถียร กลุ่มงานโรคติดต่อที่

ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่ได้ให้แนวทางในการพัฒนา

แบบสอบถามและการวิเคราะห์ข้อมูลการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค 

 

 

                                                           
1
 ได้แก่ คณุบษุปรัชญ์ อินตะนยั คณุนิศาชล ชยัมงคล คณุวิไล โคตะถา คณุธนชยั วรอาจ คณุน า้ผึง้ พลบันิล คณุชโลธร อญัชลีสหกร คณุกานดา สงัจนัทร์ คณุ
อริุนธา เฉลิมชว่ง คณุศศิกานต์ เส็งสมาน คณุนราวิชญ์ ชุม่เจริญ  
2 ได้แก่ San Lwin, Zin Min Naing, Win Maung, Soe Naing, Tun Naing Than, Soe Min Aung, Kyaw Lwin, Paing Soe Htay และ Myo Thant 
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นอกจากนี้ คณะผู้ศึกษาวิจัยขอขอบคุณประชากรในพ้ืนที่เป้าหมายของการศึกษาทั้งคนไทยและประชากรข้ามชาติ

ทุกๆ คน ที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามของการศึกษานี้  รวมทั้งนักวิชาการและผู้เชี่ยวชาญทุกท่านที่เข้าร่วม

เวทีน าเสนอผลการวิจัยโครงการเมื่อวันที่ 26 กันยายน 2555 ในการให้แนวทางและข้อเสนอแนะต่างๆ เพ่ือเติมเต็มการ

ศึกษาวิจัยนี้ให้สมบูรณ์ และส าเร็จลุล่วงตามเป้าหมาย  

ท้ายที่สุดนี้ ขอขอบคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ที่เล็งเห็นความส าคัญต่อประเด็นสุขภาพของ

ประชากรต่างด้าว 3 สัญชาติ โดยให้การสนับสนุนงบประมาณเพ่ือให้การศึกษาวิจัยส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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บทที่หนึ่ง 

ควำมเป็นมำ เป้ำหมำยและวัตถุประสงค์ 

 การอพยพย้ายถิ่นเป็นปรากฏการณ์ธรรมชาติของมนุษย์ที่เกิดข้ึนทั่วภูมิภาคของโลก เป็นไปเพื่อแสวงหาหรือ

อยู่อาศัยในที่ที่มีโอกาสหรือมีสิ่งที่ดีกว่าเดิม กรมการเศรษฐกิจและสังคม องค์การสหประชาชาติ ได้กล่าวถึงเรื่องนี้ว่า ตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2543 เป็นต้นมา ทั่วโลกมีผู้อพยพย้ายถิ่นระหว่างประเทศประมาณ 175 ล้านคน หรือคิดเป็นเกือบร้อยละ 3 ของ

ประชากรทั้งโลก3 ในปี พ.ศ. 2548 องค์การสหประชาชาติได้รายงานว่า มีประชากรจ านวน 191 ล้านคนไม่ได้อาศัยอยู่ใน

ประเทศของตนเอง4 ส าหรับในภูมิภาคเอเซีย พบว่า มีผู้ย้ายถิ่นจากประเทศในเอเชียอพยพไปอยู่ในทุกภูมิภาคของโลก คิด

เป็นสัดส่วน 14% ของผู้ย้ายถิ่นทั้งหมดทั่วโลก5  ปัจจุบัน การอพยพย้ายถิ่นมีทิศทางที่กลับกันจากอดีต กล่าวคือ จากเดิมที่

อพยพจากที่เจริญกว่า-บุกเบิกไปยังพื้นที่ที่ด้อยพัฒนา กลายเป็นการอพยพจากพ้ืนที่ด้อยหรือก าลังพัฒนาไปยังที่ท่ีพัฒนา

แล้ว โดยมีสภาพการณ์ที่เอ้ืออ านวย ได้แก่ การเปิดเสรีและขยายตัวทางการค้า ความแตกต่างระหว่างประเทศพัฒนาแล้ว

และประเทศด้อยพัฒนา ความแตกต่างระหว่างรายได้ โครงสร้างประชากรของประเทศพัฒนาแล้วที่มีอัตราการเกิดต่ า มี

ประชากรในวัยแรงงานน้อย แต่วัยสูงอายุมาก ท าให้ความต้องการแรงงานที่เพ่ิมมากข้ึนทั้งในภาคการผลิตและสวัสดิการ

สังคม รวมทั้งการเดินทางระหว่างประเทศที่สะดวกมากขึ้น และเครือข่ายเทคโนโลยีการสื่อสารที่ทันสมัย ซึ่งล้วนเป็นปัจจัย

ที่ส่งผลต่อการอพยพย้ายถิ่นที่มากขึ้น  

การอพยพย้ายถิ่นจากประเทศท่ีส่งออก (Sending Country) จึงเป็นผลมาจากปัจจัยผลักดัน (Pushing Factors) 

ทั้งในด้านเศรษฐกิจที่ตกต่ า ด้านการเมืองที่เกิดความขัดแย้งหรือสงครามภายในประเทศ และด้านสังคม เช่น 

ค่านิยม ข้อจ ากัดทางการศึกษา แรงผลักจากครอบครัว และการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร เป็นต้น  

การอพยพย้ายถิ่นมายังประเทศปลายทาง (Receiving Country or Destination) ก็สืบเนื่องมาจากประเทศ

เหล่านี้มีปัจจัยดึงดูด (Pulling Factors) ทั้งในด้านการขาดแคลนแรงงานและค่าแรงที่สูงกว่า มีความมั่นคง

ทางการเมืองและมีความเติบโตทางเศรษฐกิจ ท าให้มีโอกาสในการท างานและการศึกษา เป็นต้น 

 ในภูมิภาคเอเซีย นอกจากประเทศจีน องค์การสหประชาชาติได้จัดประเทศไทยให้เป็นประเทศทั้งส่งออกและ

ปลายทางของการอพยพย้ายถิ่น6 เนื่องจากประเทศไทยเป็นประเทศที่มีระดับการพัฒนาทางเศรษฐกิจค่อนข้างสูงเมื่อ

เปรียบเทียบกับประเทศเพ่ือนบ้านที่มีพรมแดนติดต่อกัน ท าให้ขาดแคลนแรงงานในภาคอุตสาหกรรม เกษตรกรรม และ

การประมง แต่ในสองสามทศวรรษที่ผ่านมา แรงงานไทยจ านวนมากมีการอพยพไปท างานในประเทศต่างๆ ทั่วโลก ข้อมูล

ในระหว่างปี พ.ศ. 2544-2553 ประเทศที่ส่งไปมากที่สุดคือไต้หวัน รองลงมาคือ สิงคโปร์ และเกาหลีใต้ โดยในปี พ.ศ.

                                                           
3Department of Economic and Social Affairs, United Nation,  
4 International Migration and Development, United Nations, 2006.  
5 อ้างแล้ว ใน 3  
6 อ้างแล้ว ใน 3  
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2553 คนไทยที่เดินทางไปท างานที่ไต้หวันลดลง แต่เพ่ิมมากข้ึนในประเทศเกาหลี โดยมีจ านวนแรงงานที่เดินทางอย่าง

ถูกต้องตามกฎหมายเฉลี่ยถึงประมาณ 150,000 คนต่อปี7  
 

สถานการณ์ดังกล่าว ท าให้ประเทศไทยต้องน าเข้าแรงงานจ านวนมากจากนอกประเทศ เพ่ือมาเสริมการพัฒนา

เศรษฐกิจไทย แม้ว่าจะมีจ านวนผู้ท างานที่มีความเชี่ยวชาญ (Skilled Labor) จากประเทศต่างๆ เข้ามาท างานในประเทศ

ไทยถึงกว่า 60,000 คนในแต่ละปี8 ไทยก็ยังขาดแคลนแรงงานในระดับล่าง (Unskilled Labor) จึงเป็นปัจจัยดึงดูดที่ส าคัญ

ส าหรับประเทศเพ่ือนบ้านที่มีปัญหาเสถียรภาพทางเศรษฐกิจและและปัญหาทางการเมือง เช่น พม่า ลาว และกัมพูชา ใน

การอพยพย้ายถิ่นเข้ามาท างานในประเทศไทยเพื่อรองรับความต้องการดังกล่าว  
 

 องค์การแพธ ซึ่งเป็นองค์การที่ด าเนินงานในด้านการพัฒนาสุขภาพของผู้ด้อยโอกาสในสังคม โดยเน้นการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพเพ่ือการเข้าถึงของกลุ่มต่างๆ ได้ตระหนักถึงสถานการณ์อพยพย้ายถิ่น และผลกระทบที่เกิดขึ้นในด้าน

สาธารณสุขของประเทศไทย โดยในปี พ.ศ. 2545 องค์กรได้ริเริ่มการท างานด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่ม

แรงงานต่างด้าวที่อยพยพจากประเทศกัมพูชาเพ่ือมาท างานในภาคการประมงที่จังหวัดระยอง การด าเนินงานในครั้งนั้น 

พบว่าในชุมชนแรงงานต่างด้าวกัมพูชา นอกจากแรงงานแล้ว ยังมีครอบครัวอพยพแรงงานติดตามมาด้วย เมื่อภรรยาของ

แรงงานต่างด้าวตั้งครรภ์ ก็นิยมคลอดบุตรในประเทศไทย ท าให้มีทารกชาวกัมพูชาที่เกิดในโรงพยาบาลระยองเป็นจ านวน

มากต่อปี แต่ขาดการดูแลตั้งแต่การตั้งครรภ์ ท าให้พบการติดเชื้อบาดทะยักในเด็กแรกเกิดที่เกิดจากแม่ชาวกัมพูชาที่คลอด

บุตรในโรงพยาบาลระยอง9 องค์การแพธจึงได้ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง และโรงพยาบาลระยอง พัฒนา

ระบบการดูแลสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ชาวกัมพูชาเข้าสู่ระบบบริการฝากท้อง ได้รับการดูแล และ

วัคซีนบาดทะยักครบถ้วน รวมทั้งดูแลเด็กท่ีคลอดออกมาให้ได้รับวัคซีนอย่างต่อเนื่องด้วย ทั้งนี้ ในช่วงที่ด าเนินงานพบว่า 

ครอบครัวแรงงานชาวกัมพูชา มักพาเด็กทารกหลังคลอดกลับภูมิล าเนาเมื่อเด็กมีอายุเฉลี่ยราว 6 เดือน ท าให้ไม่ได้รับวัคซีน

อย่างต่อเนื่อง องค์การแพธจึงได้ประสานงานกับกระทรวงสาธารณสุขของประเทศกัมพูชา โดยใช้สมุดสุขภาพเด็กของ

กัมพูชาสองภาษา (ไทย-เขมร) เป็นสื่อกลางในการเชื่อมต่อเพ่ือให้เด็กท่ีอพยพกลับได้รับวัคซีนต่อเนื่องที่ประเทศกัมพูชา

ต่อไป  
 

 ในฐานะที่องค์การแพธเป็นหนึ่งในคณะกรรมการกวาดล้างโปลิโอ ภายใต้กระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่ประเทศไทย

เริ่มมีนโยบายดังกล่าว องค์การแพธได้มีบทบาทในการเสนอแนะแนวทางการท างานให้คณะกรรมการฯ ในด้านการเข้าถึง

วัคซีนพ้ืนฐานของเด็กต่างด้าว เพื่อสร้างความครอบคลุมของการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคให้กับเด็กทุกคนที่อาศัยอยู่ใน

ประเทศไทย    
 

                                                           
7 ส านกังานคณะกรรมการเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติ, สืบค้นเม่ือ 25พฤศจิกายน 2555 
8 อ้างแล้ว ใน 7 
9
 องค์การแพธ, 2546 
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 ตั้งแต่ พ.ศ. 2546 ต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน ประเทศไทยได้รับการสนับสนุนจากกองทุนโลกในด้านเอดส์ วัณโรค และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพ่ือด าเนินโครงการด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเอชไอวี และวัณโรค หนึ่งในโครงการ

ดังกล่าวคือ โครงการป้องกันเอดส์ในแรงงานข้ามชาติ หรือโครงการฟ้ามิตร (Prevention of HIV/AIDS among Migrant 

Workers: PHAMIT) ซึ่งองค์การแพธก็ได้เข้าไปมีบทบาทในการพัฒนาระบบสุขภาพที่เข้าถึงได้ส าหรับประชากรต่างด้าว 

ร่วมกับ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งรับผิดชอบการจัดการประกันสุขภาพ

แรงงานต่างด้าว แตโ่ครงการดังกล่าว ยังขาดการด าเนินงานในด้านอนามัยแม่และเด็ก รวมทั้งพัฒนาการเข้าถึงบริการความ

ครอบคลุมของการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคในเด็กด้วยวัคซีน  

 โครงการฟ้ามิตร ได้ใช้ค าว่า “แรงงานข้ามชาติ” แทนค าว่า “แรงงานต่างด้าว” ซึ่งมักใช้ในแวดวงขององค์การ

พัฒนาเอกชนในประเทศ/ระหว่างประเทศ และนักวิชาการบางส่วน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือชี้ให้เห็นว่าเป็นแรงงานที่อพยพ

ข้ามพรมแดนระหว่างประเทศมายังประเทศปลายทาง และเพ่ือลดการตีตราและอคติอันเนื่องมาจากค าว่า “ต่างด้าว” แต่

ส าหรับเอกสารทางราชการ ยังคงใช้ค าว่าแรงงานต่างด้าว ประชากรต่างด้าวที่ใช้ในการศึกษาวิจัยนี้ หมายถึงประชากรต่าง

ด้าว คือ แรงงานและครอบครัว ที่อพยพมาจากประเทศสหภาพเมียรมาร์ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และ

ราชอาณาจักรกัมพูชา เพื่อมาท างานในประเทศไทย   

 ทางองค์การแพธจึงได้พัฒนาการท างานในด้านอนามัยแม่และเด็กโดยเน้นที่กรุงเทพมหานคร พื้นที่ที่จัดได้ว่ามี

ปัญหาด้านความครอบคลุมของวัคซีนที่ส าคัญของประเทศไทย ทั้งนี้ องค์การแพธมีการด าเนินงานด้านสุขภาพอ่ืนๆ ใน

พ้ืนที่กรุงเทพฯ ในเขตที่มีประชากรต่างด้าวอาศัยอยู่อย่างหนาแน่นที่สุด โดยมีการประสานงานอย่างใกล้ชิดกับองค์กรใน

ระดับท้องถิ่น คือ ส านักการแพทย์ และส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร นอกจากนี้ ได้มีการริเริ่มความร่วมมือกับส านัก

โรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือพัฒนาความร่วมมือเบื้องต้นในการให้บริการวัคซีนเด็กต่างด้าว  
 

 อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลในระบบอย่างเป็นทางการ ที่อ้างอิงถึงจ านวนประชากรต่างด้าว 

โดยเฉพาะผู้หญิงและเด็ก ที่จะท าให้เห็นถึงขนาดของกลุ่มเป้าหมายที่จะน ามาพัฒนาความครอบคลุมของการเสริมสร้างภูมิ

คุ้มโรคด้วยวัคซีน ท าให้ยากต่อการจัดสรรทรัพยากร และระบบการให้บริการรองรับที่เหมาะสม อีกท้ังไม่สามารถประเมิน

ความส าเร็จของการให้บริการวัคซีนพ้ืนฐาน หรือความครอบคลุมได้ เนื่องจากขาดจ านวนที่แท้จริงหรือใกล้เคียงกับความ

จริง 
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เป้ำหมำยและวัตถุประสงค์ 
 

 องค์การแพธ และ ส านักท่ีปรึกษาพันธมิตรสาธารณสุข (Health Counterpart Consultant: HCC10) ไดร้่วมกัน

ศึกษาวิจัย “การพัฒนาแนวทางการคาดประมาณประชากรต่างด้าว บริการวางแผนครอบครัว อนามัยแม่และเด็ก และ 

เสริมสร้างความครอบคลุมของวัคซีนเด็กในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร” โดยการสนับสนุนของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

(สวรส.) เพ่ือศึกษาน าร่องวิธีการคาดประมาณประชากรต่างด้าวในเขตกรุงเทพมหานคร และท าความเข้าใจต่อการรับรู้และ

พฤติกรรมในด้านการคุมก าเนิด การฝากครรภ์ การดูแลหลังคลอด และการรับวัคซีน รวมทั้งข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการ

สุขภาพในเขตกรุงเทพมหานครนี้ เพ่ือสร้างข้อเสนอแนะในการพัฒนาบริการและระบบสุขภาพต่อไป โดยมีวัตถุประสงค์

ดังต่อไปนี้ 

1. ทบทวนวรรณกรรมในด้านนโยบายภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับประชากรต่างด้าว ฐานข้อมูลประชากรต่างด้าวใน

ระบบต่างๆ และระบบการให้บริการสุขภาพ รวมถึงทบทวนโครงการต่างๆ ในประเทศไทยที่ด าเนินงานกับ

ประชากรกลุ่มนี้ 

2. พัฒนาแนวทางการท างานส ามะโนประชากรต่างด้าวภาคสนามในเขตกรุงเทพมหานคร และถอดบทเรียนเพ่ือ

เสนอต่อส านักงานสถิติแห่งชาติ 

3. พัฒนาแนวทางเพ่ือการค านวน/คาดประมาณจ านวนประชากรต่างด้าว จากฐานข้อมูลที่มีอยู่เพ่ือน ามาปรับใช้

กับการคาดประมาณในพ้ืนที่อ่ืนๆ ได้ 

4. วิเคราะห์/ท าความเข้าใจการอาศัยอยู่เป็นคู่/ครอบครัว การเคลื่อนย้าย และการวางแผนครอบครัว  

5. ค้นหา/ระบุ ปัจจัยและประเด็นที่มีผลต่อการฝากท้องของหญิงมีครรภ์ต่างด้าว การเลี้ยงดูบุตร รวมทั้งการรับ

บริการวัคซีนพ้ืนฐาน และความครอบคลุมของการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนในเด็ก

ต่างด้าวในเขตกรุงเทพมหานคร 

6. สร้างข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อการคาดประมาณประชากรต่างด้าว และการพัฒนาระบบบริการอนามัยแม่

และเด็ก รวมทั้งการเสริมสร้างความครอบคลุมของวัคซีนเด็กในกลุ่มประชากรต่างด้าว 

  

                                                           
10 Health Counterparts Consulting (HCC) Group  เป็นหน่วยงานเอกชนที่ไมไ่ด้แสวงผลก าไร จดัตัง้เป็นทางการมาตัง้แต ่พ.ศ. 2545  เพ่ือเป็นหน่วยงาน
ให้บริการวิชาการแก่องค์กรทัง้ภาครัฐและเอกชนตา่ง ๆ  โดย  HCC มีทีมนกัวิชาการอิสระและนกัวิชาการจากมหาวทิยาลยั ที่มีประสบการณ์การท างานและ
ความเชี่ยวชาญหลากหลายสาขา โดยเฉพาะงานด้านสาธารณสขุ ชมุชนและสงัคมศาสตร์  ในเร่ืองเอชไอวี/เอดส์  อนามยัเจริญพนัธุ์ การสื่อสารและ
ประชาสมัพนัธ์ การจดัท าสื่อและพฒันาสื่อ ตลอดจนการวิจยัประเมินผลโครงการ โดยเฉพาะด้านเอชไอวี/เอดส์และ สขุภาพทางเพศและอนามยัเจริญ
พนัธุ์  นอกจากนี ้HCC ยงัได้ร่วมมือเป็นภาคีกบัเครือข่ายนกัวิชาการและสถาบนัการศกึษาในการให้บริการตา่ง ๆ ในปัจจบุนั HCC ได้ให้บริการงานวิชาการแก่
หน่วยงานทัง้ภาครัฐและองค์กรพฒันาเอกชนทัง้ในและตา่งประเทศ ในการท าวิจยัและติดตามประเมินผล  การพฒันาสื่อและหลกัสตูรอบรมเพ่ือพฒันา
บคุลากรในเร่ืองเอชไอวี/เอดส์ และอนามยัเจริญพนัธุ์ 
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บทที่สอง 

ทบทวนกำรจัดระบบแรงงำนต่ำงด้ำวและบริกำรสุขภำพในประเทศไทย 

 

 การอพยพย้ายถิ่นจากประเทศเพ่ือนบ้านที่มีพรมแดนติดกับประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นไปเนื่องจากปัจจัยดึงดูดทาง

เศรษฐกิจของประเทศปลายทางเป็นหลัก การตอบสนองของประเทศไทยต่อสถานการณ์นี้ในอดีตจนถึงปัจจุบัน จึงเน้นใน

เรื่องการจัดระบบแรงงานเป็นหลัก โดยมีโครงสร้างระดับประเทศรองรับ โดยมีระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ

บริหารแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง พ.ศ. 2544 รองรับ ภายใต้ระเบียบนี้ คณะกรรมการบริหารแรงงานต่างด้าว

หลบหนีเข้าเมือง (กบร.) ประกอบด้วย นายกรัฐมนตรีหรือผู้ที่นายกรัฐมนตรีมอบหมาย เป็นประธานกรรมการ โดยมี

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงแรงงาน เป็นรองประธาน ปลัดส านักนายกรัฐมนตรี ปลัดกระทรวงกลาโหม ปลัดกระทรวงการ

ต่างประเทศ ปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม ปลัดกระทรวงมหาดไทย ปลัดกระทรวง

แรงงาน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เลขาธิการนายกรัฐมนตรี เลขาธิการสภาความมั่นคงแห่งชาติ เลขาธิการคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ผู้อ านวยการส านักงบประมาณ ผู้อ านวยการส านักข่าวกรองแห่งชาติ ผู้บัญชาการ

ทหารสูงสุด ผู้บัญชาการทหารบก ผู้บัญชาการทหารเรือ ผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ เลขาธิการกองอ านวยการรักษาความ

มั่นคงภายใน อธิบดีกรมการจัดหางาน อธิบดีกรมประชาสัมพันธ์ ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งนายกรัฐมนตรีแต่งตั้งไม่เกินสี่คน เป็น

กรรมการ เลขาธิการคณะกรรมการบริหารแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง เป็นกรรมการและเลขานุการ และรอง

เลขาธิการคณะกรรมการบริหารแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง  

เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ11 
 

 หน่วยงานหลักๆ ที่เกี่ยวข้อง มีหน่วยงานในก ากับท่ีมีบทบาทหน้าที่ต่างๆ อาทิเช่น 

 กระทรวงแรงงาน โดยกรมการจัดหางาน ด าเนินการพิจารณาอนุญาตการท างานของแรงงานต่างด้าว 

 กระทรวงมหาดไทย โดยกรมการปกครอง ด าเนินการรับรายงานตัวคนต่างด้าวที่ส านักทะเบียน และจัดท าบัตร

ประจ าตัวบุคคล 

 กระทรวงสาธารณสุข โดยส านักปลัด ออกมาตรการให้โรงพยาบาลในสังกัดของกระทรวงฯ ด าเนินการตรวจ

สุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว รวมทั้งก ากับดูแลโรงพยาบาลที่รับประกันสุขภาพ 

 กระทรวงกลาโหม โดยกองทัพบก และกองทัพเรือ ป้องกันและสกัดกั้นการเข้ามาของคนต่างด้าวในบริเวณ

ชายแดนไทย 

 ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ด าเนินการปราบปราม จับกุม ด าเนินคดีคนต่างด้าวที่ลักลอบเข้าเมืองอย่างผิดกฎหมาย 

และท างานโดยไม่มีใบอนุญาตฯ 

                                                           
11 คณะกรรมการพฒันากฎหมาย ส านกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2544 
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 ส านักนายกรัฐมนตรี โดยส านักงานสภาความม่ันคง ด าเนินการด้านความมั่นคงภายในประเทศ และจัดการในเรื่อง

การไร้สถานะบุคคลของคนกลุ่มต่างๆในประเทศไทย ตามยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาและสถานะสิทธิบุคคล 
 

 คณะกรรมการบริหารแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง มีส านักบริหารแรงงานต่างด้าว กรมการจัดหางาน 

กระทรวงแรงงาน เป็นหน่วยงานเลขานุการ มีบทบาทหลัก คือ การจัดการแรงงานต่างด้าวในประเทศไทยทั้งระบบ โดยมี

การประชุมเพ่ือพิจารณาประเด็นส าคัญๆ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดระบบแรงงานต่างด้าวในแต่ละปี เพื่อเสนอต่อคณะรัฐมนตรี

จัดท าเป็นมติ ครม. เพ่ือให้มีผลบังคับใช้ต่อไป  
 

 ต่อมาภารกิจและโครงสร้างของกบร. ได้มีการแก้ไขเพ่ิมเติมตามสถานการณ์ ใน พ.ศ. 2546 และ พ.ศ. 2553 

ล่าสุด ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2554 คณะรัฐมนตรีได้ปรับโครงสร้างและภารกิจของกบร. เพ่ือครอบคลุมการบริหารจัดการ

แรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง รวมทั้งปรับโครงสร้างของ กบร. ให้มีคณะอนุกรรมการทั้งในส่วนกลางและในระดับ

จังหวัด ยกระดับหน่วยงานที่เป็นเลขานุการ กบร. คือ ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว ให้เป็นกรมในสังกัดกระทรวงแรงงาน12  
 

 นอกจากหน่วยงานในกบร.ที่ได้กล่าวมาแล้ว ยังมีหน่วยงานภาครัฐอื่นๆ มีบทบาทในการจัดการด าเนินงานต่างๆ ที่

เกี่ยวข้อง อาทิ 

 กระทรวงศึกษาธิการ โดยส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ได้ออกระเบียบว่าด้วยหลักฐานในการรับ

นักเรียน ให้ลูกของแรงงานต่างด้าวทั้งที่มีและไม่มีเอกสารประจ าตน เข้าศึกษาในสถานศึกษาของรัฐได้เช่นเดียวกับ

เด็กไทย ใน พ.ศ. 2548  

 กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เป็นหน่วยงานหลักท่ีใช้อ านาจด าเนินงานตามพระราชบัญญัติ

ป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ พ.ศ. 2551 เนื่องจากการอพยพข้ามพรมแดนเพื่อท างานในประเทศนั้นมี

ความเกี่ยวข้องกับการ จัดหา ซื้อ ขาย กักขัง หน่วงเหนี่ยว ใช้ก าลัง ลักพาตัว ฯลฯ แรงงานจากประเทศต้นทาง

มายังประเทศไทย 

 กระทรวงแรงงาน โดยกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน มีภารกิจในการสร้างความเสมอภาคในการคุ้มครอง

แรงงาน รวมทั้งแรงงานต่างด้าวทั้งท่ีมีการจดทะเบียนอย่างถูกต้องตามกฎหมาย หรือที่ไม่มีเอกสารการท างานแต่

มีสภาพการจ้างงานจริง 

 ส านักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ มีคณะอนุกรรมการฯ 2 ชุดที่เก่ียวข้อง คือ 1) อนุกรรมการฯ ด้าน

สิทธิมนุษยชนของผู้ไร้สัญชาติ ไทยพลัดถิ่น ผู้อพยพ และชนพื้นเมือง 2) อนุกรรมการด้านฯ การคุ้มครองสิทธิ

แรงงานและการประกอบอาชีพ ซึ่งอนุกรรมการฯ ทั้งสองชุดเกี่ยวข้องกับประชากรต่างด้าวทั้งแรงงาน ผู้ติดตาม

และครอบครัว 

                                                           
12 มติคณะรัฐมนตรี วนัที่ 26 เมษายน พ.ศ. 2554 
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 สภาทนายความแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ มีอนุกรรมการด้านสิทธิมนุษยชนด้านชนชาติ ผู้ไร้สัญชาติ 

แรงงานข้ามชาติ และผู้พลัดถิ่น เพ่ือให้ความช่วยเหลือในด้านกระบวนการยุติธรรมกับประชากรต่างด้าว 

 ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร มีโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร รับผิดชอบตรวจและประกันสุขภาพ

แรงงานต่างด้าวตามแนวปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุข 

 

2.1 พัฒนำกำรจัดระบบแรงงำนจำกประเทศพม่ำ ลำว และกัมพูชำ 

  อาจกล่าวได้ว่า การพัฒนาเศรษฐกิจในปัจจุบัน ผู้อพยพย้ายถิ่นที่เข้ามาท างานในประเทศไทยจากพม่า 

ลาว และกัมพูชา มีบทบาทส าคัญในฐานะที่เป็นส่วนหนึ่งของกลไกที่ขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศไทย แม้ว่าการอพยพ

แรงงานนั้นจะมีมาช้านานแล้ว ในระยะแรกๆ รัฐบาลไทยถือว่าแรงงานเหล่านั้นคือผู้หลบหนีเข้าเมืองผิดกฎหมาย แต่ก็มี

การผ่อนผันการใช้แรงงานต่างด้าวได้ โดยกระทรวงที่มีบทบาทหลักในขณะนั้นคือ กระทรวงมหาดไทย โดยในระหว่างปี 

พ.ศ. 2519-2543 คณะรัฐมนตรีได้มีการออกระเบียบ พระราชบัญญัติ และนโยบายที่เกี่ยวข้องรองรับสถานการณ์ที่พบใน

แต่ละปี 

  ต่อมา ประเทศไทยได้ยืดหยุ่นยอมรับการมีอยู่ของแรงงานต่างด้าวมากขึ้น โดยใน พ.ศ. 2535 ได้มีมติ

คณะรัฐมนตรี อนุญาตให้มีการจ้างผู้หลบหนีเข้าเมืองอย่างผิดกฎหมายจากทั้ง 3 ประเทศ ให้อาศัยและท างานในประเทศ

ไทยเป็นการชั่วคราวระหว่างรอการส่งกลับ มติคณะรัฐมนตรีนี้ส่งผลให้เกิดแนวปฏิบัติในการจดทะเบียนแรงงานเป็นรายปี

จนถึงปัจจุบัน โดยเริ่มจากจังหวัดชายแดนไทย-พม่า 9 จังหวัด ต่อมาในปี พ.ศ. 2539 ได้ขยายไปยังจังหวัดที่ประกอบ

กิจการประมงทะเลรวม 43 จังหวัด ในปีถัดๆ ไป มีการเพ่ิมเติมทั้งประเภทกิจการจ านวนจังหวัดที่อนุญาตให้มีการจัดจ้าง

แรงงานต่างด้าว และครบทุกจังหวัดในประเทศในปี พ.ศ. 2544 อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติกลับพบว่า จ านวนแรงงานที่

เข้าสู่การจดทะเบียนอย่างถูกต้องในแต่ละปีมีแนวโน้มลดลง และมีจ านวนน้อยเมื่อเทียบกับจ านวนแรงงานต่างด้าวที่มีอยู่

จริง  

  ในปี พ.ศ. 2547 มีการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญของการบริหารจัดการ กล่าวคือ ได้มีนโยบายการจัดการ

แรงงานต่างด้าวทั้งระบบ โดยให้ประชากรต่างด้าวจาก 3 ประเทศทั้งหมดที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย คือ แรงงานที่มีและไม่

มีเอกสารอนุญาตท างาน รวมทั้งครอบครัวและผู้ติดตามท้ังหมด ขึ้นทะเบียนกับกระทรวงมหาดไทย โดยได้รับเอกสาร

ประจ าตัวคือทะเบียนราษฎร หรือ ท.ร. 38/1 ที่มีเลข 13 หลักเช่นเดียวกับคนไทย (แต่ไม่ได้รับสัญชาติไทย) ส่วนผู้ที่

ประสงค์จะท างาน ต้องขอใบอนุญาตท างานจากกรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน แรงงานต่างด้าวที่ขอใบอนุญาตทุก

คนต้องตรวจสุขภาพ และท าประกันสุขภาพทุกปี โดยได้รับสิทธิประโยชน์ใกล้เคียงแต่น้อยกว่าหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้า ทั้งนี้ ประชากรต่างด้าวที่ท า ท.ร. 38/1 เฉพาะผู้ที่ท างานต้องมารายงานตัวในระบบทะเบียนราษฎร เพ่ือน าหลักฐาน

ไปต่อใบอนุญาตท างาน โดยต้องตรวจร่างกาย และท าประกันสุขภาพการต่ออายุแรงงานมีค่าใช้จ่ายโดยรวมประมาณปีละ 

3,900 บาท ส าหรับการท างานในประเทศไทยชั่วคราว 1 ปี หากไม่ได้ด าเนินการด้านเอกสารต่อเนื่องในปีถัดไป ก็จะไม่ได้
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รับการผ่อนผันให้อาศัยและท างานในประเทศไทย แรงงานในระบบผ่อนผันรายปีนี้จะมีชื่อเรียกในเอกสารของทางราชการ

ว่า แรงงานต่างด้าวตามมาตรา 13 หรือเรียกสั้นๆว่า ‘กลุ่มผ่อนผัน’ ซึ่งแรงงานในกลุ่มนี้จะต้องเข้าสู่การพิสูจน์สัญชาติ 

ภายใต้บันทึกช่วยจ าในด้านการจัดการแรงงานระหว่างประเทศ ดังจะได้กล่าวต่อไป 

  แรงงานที่เข้าสู่ระบบในปี พ.ศ. 2547 เท่านั้นที่สามารถจดทะเบียนเพื่อขออนุญาตท างานในปีถัดไป 

เนื่องจากกระบวนการผ่อนผันนี้เป็นนโยบายปีต่อปี การจดทะเบียนแรงงานในแต่ละปี ต้องรอให้มีมติคณะรัฐมนตรี เพื่อให้

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน ามาจัดท าแนวปฏิบัติ ในแต่ละปี โดยฉพาะในการจดทะเบียนหลังปี พ.ศ. 2554 แรกๆ มีระยะเวลา

เตรียมการค่อนข้างกระชั้นชิด และมีเวลาเพียง 1 เดือนในการเปิดให้ด าเนินการตามกระบวนการทั้งหมด ซึ่งสิ่งที่ตามมาคือ 

เกิดปัญหานานับประการในการด าเนินการครบทั้งกระบวนการ ด้วยข้อจ ากัดท้ังในด้านเวลาที่ไม่เพียงพอ ค่าใช้จ่ายที่

ค่อนข้างสูง และความร่วมมือจากนายจ้างที่มักจดทะเบียนให้กับลูกจ้างเพียงบางคน ประกอบกับความไม่เข้าใจในแนว

ปฏิบัติของการจดทะเบียนซึ่งมีการปรับเปลี่ยนในรายละเอียดทุกปี ส่งผลให้มีแรงงานต่างด้าวจ านวนมากไม่ได้เข้าสู่ระบบ

ผ่อนผันรายปีอย่างต่อเนื่อง  

  นอกจากนี้ ข้อเท็จจริงที่พบจากชุมชนต่างด้าวยังพบว่า แรงงานต่างด้าวและครอบครัวไม่ได้อยู่อาศัยใน

ประเทศไทยตลอดระยะเวลาการผ่อนผัน กล่าวคือ มีการเดินทางเข้า-ออกประเทศไทยในช่วงเทศกาลส าคัญ เพ่ือไปเยี่ยม

ครอบครัว ส่งเงินและสิ่งของ หรือพาสมาชิกครอบครัวกลับบ้านเกิด ซึ่งถือว่าเป็นธรรมชาติของการอพยพแรงงาน ในอีก

ด้านหนึ่ง ก็มีผู้ประสงค์จะเดินทางเข้ามาท างานตามการชักชวนของเพ่ือน/ญาติที่เคยท างานในประเทศไทย หรือนายหน้า

ส่งแรงงานข้ามแดน การสกัดกั้นผู้อพยพเข้ามาใหม่ตามแนวชายแดนไทยก็ไม่ประสบความส าเร็จทั้งหมด เพราะมีขบวนการ

ลักลอบส่งคนต่างด้าวเข้าเมืองที่ท างานอย่างเป็นระบบเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการแรงงานของประเทศ และแม้ว่า

แรงงานต่างด้าวที่อพยพเข้ามาใหม่ประสงค์จะท างาน มีงานและมีนายจ้างรองรับก็ตาม แต่ก็ไม่สามารถเข้าสู่ระบบการจด

ทะเบียนอย่างถูกต้องได้ ส่งผลให้จ านวนผู้ที่เข้าสู่การจดทะเบียนแรงงานในระบบมีน้อยลงทุกๆ ปี ในขณะที่จ านวนแรงงาน

ต่างด้าวที่ท างานอยู่จริงนั้นมิได้น้อยลง ทั้งนี้เพราะจ านวนมากท างานโดยไม่มีใบอนญาตอย่างถูกต้อง  

  จากสถานการณ์และข้อจ ากัดดังกล่าว ท าให้ผู้ประกอบการไทยที่ขาดแรงงานในภาคการผลิตต่างๆ ได้ร้อง

ขอให้รัฐบาลเปิดให้มีการจดทะเบียนแรงงานที่ไม่มีเอกสาร รัฐบาลไทยในแต่ละยุคได้มีมติคณะรัฐมนตรีให้จดทะเบียน

เพ่ิมเติมส าหรับแรงงานที่ไม่มีเอกสาร ในปี พ.ศ. 2549, 2552 และ 2554 อย่างไรก็ตาม พบว่า การต่อทะเบียนแรงงาน

และการจดทะเบียนเพ่ิมเติมในปีหลังๆ รัฐบาลไม่อนุญาตให้มีการจดทะเบียนผู้ติดตามและครอบครัวแต่อย่างใด ทั้งๆที่ผู้

อพยพมาใหม่ อาจมีผู้ติดตามและครอบครัวมาด้วย แต่การผ่อนผันได้ยกเว้นลูกของแรงงานต่างด้าวที่อายุไม่เกิน 15 ปี 

รวมถึงลูกที่เกิดในประเทศไทย ที่สามารถน าใบรับรองการเกิดจากสถานพยาบาล (ท.ร. 1/1) เพ่ือขอสูติบัตร (ท.ร. 1/2) ที่มี

เลข 13 หลักแต่ไม่ได้รับสัญชาติไทย ทั้งนี้ เป็นไปตามพระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 
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  ตั้งแต่ พ.ศ. 2550 เป็นต้นมา ได้มีการน าแนวปฏิบัติที่ได้จากบันทึกช่วยจ า (MOU; Memorandum of 

Understanding) ในด้านการจัดการแรงงานระหว่างประเทศไทยกับประเทศเพ่ือนบ้าน คือ กัมพูชา ลาว และพม่า มา

ด าเนินงาน สาระส าคัญของบันทึกช่วยจ านี้คือ การท าให้แรงงานต่างด้าวที่ท างานในประเทศไทยนั้นมีเอกสารท างานอย่าง

ถูกต้องทั้งในประเทศไทยและประเทศต้นทาง แนวทางในการด าเนินงานที่ส าคัญคือ 1) การพิสูจน์สัญชาติกับแรงงานที่

ได้รับการผ่อนผันในประเทศไทย เพื่อให้ประเทศต้นทางจัดท าหนังสือเดินทาง (Passport) และ เอกสารอนุญาตท างาน 2) 

การน าเข้าแรงงานต่างด้าวจากประเทศต้นทางอย่างเป็นทางการโดยมีหนังสือเดินทาง และเอกสารอนุญาตท างาน แรงงาน

ที่เข้าสู่ระบบการจัดการแรงงานระหว่างประเทศตาม MOU มักปรากฏในเอกสารราชการว่า แรงงานต่างด้าวตามมาตรา 9 

หรือเรียกสั้นๆว่า ‘กลุ่มน าเข้า’ 

  แรงงานมาตรา 9 นั้นจะเข้าสู่ระบบประกันสังคมเช่นเดียวกับแรงงานไทย และรับสิทธิประโยชน์บริการ

สุขภาพของประกันสังคม แต่หากประเภทงานนั้นๆ ไม่เข้าข่ายระบบประกันสังคม เช่น แรงงานในภาคประมง เป็นต้น ก็จะ

เข้าสู่ระบบประกันสุขภาพรายปีเช่นเดียวกับแรงงานในระบบผ่อนผันฯ อย่างไรก็ตามด้วยปัญหาของการพิสูจน์สัญชาติของ

ประเทศต้นทาง และการน าเข้าแรงงานที่มีค่าใช้จ่ายค่อนข้างแพงจากประเทศต้นทาง ท าให้มีแรงงานจ านวนไม่มากเข้าสู่

ระบบตามแนวปฎบัติตาม MOU นี้ ขณะที่การอพยพแรงงานข้ามพรมแดนอย่างผิดกฎหมายยังคงด ารงอยู่ เพ่ือตอบสนอง

ต่อความต้องการแรงงานในประเทศไทย 

  ส่วนประชากรต่างด้าวอีกกลุ่มหนึ่ง คือ ผู้ติดตามและครอบครัว หลังจากปี พ.ศ. 2547 เป็นต้นมา พบว่า

ไม่มีนโยบายที่ชัดเจนว่ารัฐบาลไทยจะมีแนวปฏิบัติอย่างไรกับคนกลุ่มนี้ ทั้งๆ ที่มีจ านวนไม่น้อยที่ยังอาศัยอยู่ในประเทศไทย 

และมีจ านวนหนึ่งที่ได้เดินทางกลับประเทศต้นทางไปแล้ว ท าให้ขาดข้อมูลของประชากรกลุ่มนี้ ทั้งท่ียังคงอาศัยอยู่ และ

เคลื่อนย้ายออกไปแล้วในระบบทะเบียนราษฏร์ที่เป็นปัจจุบัน ท าให้คาดเดาได้ยากว่ามีจ านวนเท่าไรที่ยังอาศัยอยู่ใน

ประเทศไทย 

 2.2 ระบบบริกำรสุขภำพประชำกรต่ำงด้ำวในประเทศไทย 

 ตั้งแต่มีการอพยพย้ายถิ่นของประชากรต่างด้าวเข้ามาในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2539 ประเทศไทยยังไม่มีความ

ชัดเจนในการจัดระบบบริการสุขภาพส าหรับประชากรต่างด้าว อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยมีนโยบายด้านสุขภาพที่

สอดคล้องกับองค์การอนามยัโลก ในการรักษาพยาบาลโดยไม่เลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากความแตกต่างทางเชื้อชาติ 

สัญชาติ และภาษา เห็นได้จากสถานพยาบาลในจังหวัดชายแดนไทยที่มีคนไข้ข้ามชายแดน เข้ามารักษาท่ีประเทศไทยเป็น

จ านวนมากมาช้านานแล้ว ซึ่งคนไข้เหล่านี้มีทั้งที่สามารถจ่ายค่าบริการได้และไม่ได้ ในกลุ่มผู้ที่ไม่มีก าลังจ่ายค่า

รักษาพยาบาล สถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีติดชายแดนไม่ปฏิเสธบริการตามหลักมนุษยธรรม โดยให้

คนไข้ช าระค่าบริการตามก าลังจ่ายที่มี แต่ละโรงพยาบาลก็มีระบบสงเคราะห์ผู้มีรายได้น้อย รวมทั้งสถานพยาบาลใน

จังหวัดชายแดน ก็จะได้รับงบประมาณสนับสนุนเพ่ิมเติมจากส่วนกลาง  
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 ตั้งแต่ พ.ศ 2545 เป็นต้นมา ประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุขและส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้

ใช้แนวทางการจัดสรรงบประมาณการบริการสุขภาพตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพ่ือบรรลุเป้าหมาย

สุขภาพถ้วนหน้า อันเป็นเป้าหมายสูงสุดตามพันธสัญญาของนานาประเทศในด้านสุขภาพ ในแนวทางนี้ มีการจัดระบบ

การเงินการคลัง โดยกระจายงบประมาณตามจ านวนของประชากรในเขตรับผิดชอบของสถานพยาบาลนั้นๆ เพื่อให้บริการ

สุขภาพอย่างครบวงจร ครอบคลุม 4 ด้าน คือส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู ทั้งนี้ 

งบประมาณหลักประกันสุขภาพต่อจ านวนประชากรในพ้ืนที่ มีการจ ากัดความครอบคลุมผู้ทีม่ีสัญชาติไทยตามทะเบียน

ราษฎรเท่านั้น ส่งผลให้บุคคลที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย แต่ไม่มีสถานะทางทะเบียน เช่น ชนกลุ่มน้อย ชาวไทยภูเขา คน

ไทยพลัดถิ่น รวมทั้งประชากรต่างด้าวด้วย ไม่เข้าข่ายตามหลักประกันสุขภาพนี้ อีกท้ังประชากรเหล่านี้ มักมีข้อจ ากัดด้าน

เศรษฐานะ มีก าลังจ่ายน้อย พบปัญหาในการเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพพ้ืนฐานในระบบ  

 ในปี พ.ศ. 2545 ระบบสุขภาพไทยมีการปฎิรูปครั้งใหญ่ กล่าวคือ ภายใต้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 254513 ได้มีการปรับระบบการกระจายงบประมาณในการให้บริการสาธารณสุข โดยการจดัสรรงบประมาณ

ต่อจ านวนประชากรไทยในพ้ืนที่ด าเนินงานของหน่วยบริการคู่สัญญา ซึ่งคือโรงพยาบาลในระดับจังหวัดและอ าเภอเป็นหลัก 

ภายใต้ พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาตินี้ ผู้เข้ารับบริการจะเข้ารับบริการสุขภาพโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย หรือจ่ายเพียง 30 

บาท ขึ้นอยู่กับนโยบายของรัฐบาลในแต่ละยุคสมัย ดังนั้น การออกแบบระบบบริการสุขภาพประชากรต่างด้าว ซึ่งเริ่ม

ด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมจริงจังตั้งแต่ พ.ศ. 2547 จึงไดด้ าเนินการให้สอดคล้องกับหลักการนี้ด้วย แตกต่างกันตรงที่

แรงงานต่างด้าวต้องเป็นผู้จ่ายค่าประกันสุขภาพต่อปีเองในอัตราที่เท่ากับรัฐจ่ายให้ประชากรไทยต่อคน แตก่ารด าเนินงาน

นี้ครอบคลุมได้เฉพาะแรงงานต่างด้าวที่จดทะเบียนเท่านั้น ส่วนผู้ติดตาม และลูกของแรงงานต่างด้าวส่วนใหญ่ยังไม่มี

ประกันสุขภาพ ผลที่ตามมาคือ การบรรลุเป้าหมายสูงสุดทางด้านสาธารณสุข คือสุขภาพถ้วนหน้า (Health for all) ของ

ประเทศไทยในบริบทที่มีประชากรต่างด้าวอาศัยอยู่ด้วย โดยใช้แนวทางหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จึงยังพบปัญหาที่ไม่

อาจครอบคลุมประชากรทุกคนที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยได้  

 2.3 กำรพัฒนำระบบสุขภำพภำยใต้กำรจัดระบบแรงงำนต่ำงด้ำว 

 ดังได้กล่าวมาแล้วว่า การตอบสนองของประเทศไทยต่อการอพยพย้ายถิ่นจากประเทศเพ่ือนบ้าน ใช้แนวทางการ

จัดระบบแรงงานเป็นหลัก ท าให้หน่วยงานในกระทรวงแรงงาน คือ ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว กรมการจัดหางาน มี

บทบาทน าในการบริหารจัดการ มาตรการหลักที่ทางกระทรวงสาธารณสุขเริ่มใช้มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2539 ที่เริ่มมีนโยบายผ่อน

ผันให้มีการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าวครั้งแรก โดยใช้เกณฑ์เช่นเดียวกับการตรวจสุขภาพของผู้สมัครเข้ารับราชการ คือ 

ก าหนดโรคที่จะควบคุมป้องกัน 6 โรค (ได้แก่ วัณโรค โรคเรื้อน โรคเท้าช้าง โรคซิฟิลิส โรคมาลาเรีย และโรคพยาธิล าไส้) 

และโรคที่ถ้าตรวจพบจะไม่ออกใบอนุญาตท างานจ านวน 7 โรค คือ 1) โรคจิต หรือ จิตฟั่นเฟือน หรือปัญญาอ่อน 2) วณั

                                                           
13

 กระทรวงสาธารณสขุ, 2545 
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โรคในระยะอันตราย 3) โรคเรื้อนท่ีปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม 4) โรคเท้าช้างที่ปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่

สังคม 5) โรคซิฟิลิส ระยะที่ 3  6) ติดยาเสพติดให้โทษ และ 7) โรคพิษสุราเรื้อรัง) 

แนวทางการตรวจโรคเช่นนี้มุ่งควบคุมโรคติดต่อที่เคยเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขมาก่อน เพ่ือมิให้แรงงานแพร่เชื้อ 

และเป็นภาระต่อการรักษาพยาบาล14  
  

ผลการตรวจสุขภาพแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม คือ 

 ประเภท 1  ปกติ 

 ประเภท 2 พบโรคที่ต้องติดตามรักษา 

 ประเภท 3 พบโรคต้องห้ามมิให้ท างาน 

 ประเภท 4 พบว่าตั้งครรภ์ 

 ส าหรับผลการตรวจในประเภทที่ 3 ที่ห้ามมิให้ท างาน ได้มีรายงานอย่างไม่เป็นทางการจากผู้ปฏิบัติงานในระดับ

จังหวัดในหลายจังหวัดที่มีประชากรต่างด้าวจ านวนมากว่า ในทางปฏิบัติสถานพยาบาลจะไม่ส่งกลับแต่จะท าการติดตาม

รักษาแทน เมื่อรักษาให้หายแล้วจึงให้ใบรับรองผลการตรวจสุขภาพ เนื่องจากหากส่งกลับก็จะเป็นภาระของส านักงาน

ต ารวจตรวจคนเข้าเมืองที่ไม่สามารถรองรับการส่งกลับได้ อีกท้ังการผลักดันออกนอกประเทศนั้นไม่เป็นจริง พบว่าแรงงาน

เหล่านั้นก็จะเดินทางกลับมาเช่นเดิม ดังนั้น การรักษาให้หายขาดแล้วจึงให้เข้าท างาน จึงเป็นมาตรการควบคุมโรคท่ีมี

ประสิทธิภาพ และส่งผลดีต่อทั้งประเทศไทยและประเทศต้นทางมากกว่า 

 ส าหรับประเภทที่ 4 ได้ยกเลิกการรายงานผลการตั้งครรภ์ใน พ.ศ. 2550 โดยให้การตรวจการตั้งครรภ์เป็นไปตาม

กระบวนการวินิจฉัยเพ่ือหลีกเลี่ยงการเอ็กซเรย์ปอดและการกินยาป้องกันโรคเท้าช้างในระหว่างการตรวจสุขภาพ ด้วยเหตุ

ที่จะส่งผลต่อทารกในครรภ์ 

 เมื่อรัฐบาลก าหนดให้มีนโยบายการจัดการแรงงานต่างด้าวทั้งระบบ ในปี พ.ศ. 2547 หน่วยงานที่รับผิดชอบ

สุขภาพของคนทั้งประเทศ คือกระทรวงสาธารณสุข มีสถานะเป็นเพียงหนึ่งในกรรมการของคณะกรรมการบริหารแรงงาน

ต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง (กบร.) เมื่อเป็นเช่นนี้ บทบาทหลักของกระทรวงฯ ต่อเรื่องนี้ จึงเป็นภารกิจที่ได้รับมอบหมายมา

จาก กบร. ที่มีกระบวนทัศน์ในด้านการจัดระบบแรงงาน กระทรวงสาธารณสุขได้มอบหมายให้ส านักบริหารการสาธารณสุข 

ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (เดิมอยู่ในความรับผิดชอบของส านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ ต่อมาใน ปี พ.ศ. 2553 จึงได้โอนย้ายส านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มาอยู่ภายใต้ส านักปลัด โดยรวมภารกิจ

กับส านักอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง และใช้ชื่อว่า “ส านักบริหารการสาธารณสุข”) ให้ด าเนินการออกมาตรการตรวจสุขภาพและ

จัดท าประกันสุขภาพภาคบังคับ ให้กับแรงงานต่างด้าวที่จดทะเบียนแรงงานกับส านักงานจัดหางานในจังหวัดต่างๆ ทั่ว

ประเทศไทย  
                                                           
14 กฤตยา อาชวนิจกลุ และคณะ, 2550 
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 กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ออก “มาตรการและแนวทางการด าเนินการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงาน

ต่างด้าว” เป็นแนวทางให้โรงพยาบาลในสังกัดส านักปลัด กระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ ทั้งโรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน รับไปด าเนินการ ส าหรับในกรุงเทพมหานคร กระทรวงสาธารณสุขได้มอบหมาย

ให้กรมการแพทย์รับไปด าเนินงาน โดยให้โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ

และตติยภูมิ (ได้แก่ โรงพยาบาลเลิศสิน โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี) รับมาตรการประกันสุขภาพ

นี้ไปด าเนินงาน รวมทั้งให้กรมการแพทย์ด าเนินงานร่วมกับส านักการแพทย์ หน่วยงานในสังกัดกรุงเทพมหานคร ให้

โรงพยาบาลในสังกัดที่อยู่ในกรุงเทพมหานคร (ได้แก่ โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาลตาก

สิน และโรงพยาบาลวชิรพยาบาล) รับแนวทางการตรวจและประกันสุขภาพไปด าเนินงาน นอกจากนี้ ยังมีโรงพยาบาล

เอกชนจ านวน 2 โรง ในเขตกรุงเทพมหานคร และจังหวัดสมุทรสาคร (ได้แก่ โรงพยาบาลศรีวิชัย 5 และ โรงพยาบาลบาง

ประกอก 9) ให้ใช้มาตรการและแนวทางนี้ในการตรวจและรับประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวด้วย  

 โรงพยาบาลที่รับประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว มีบทบาทในการจัดการตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าว โดยมี

ค่าใช้จ่ายคนละ 600 บาท และประกันสุขภาพคนละ 1,300 บาท (ตามงบประมาณรายคนของหลักประกันสุขภาพในปี 

พ.ศ. 2547 แม้ว่างบรายคนจะมีการปรับในภายหลัง แต่ก็ไม่มีการปรับค่าประกันในคนต่างด้าวที่เข้าสู่ระบบประกัน) รวม

ค่าใช้จ่ายต่อปีที่แรงงานต่างด้าวจ่ายเพื่อการเข้าสู่ระบบประกันคือ 1,900 บาท สิทธิประโยชน์ในประกันสุขภาพแรงงาน

ต่างด้าวนี้ใกล้เคียงกับหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ยกเว้นการรักษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายด้วยการล้างไต และ 

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม รวมทั้งการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ แต่ครอบคลุมในกรณีเพ่ือการป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก โดยการใช้บริการแต่ละครั้งต้องเสียค่าใช้จ่าย 30 บาท ซึ่งหลังจากการบริการใน

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้ยกเลิกการจ่าย 30 บาท ก็มิได้ยกเลิกการจัดเก็บเงินในการเข้ารับบริการสุขภาพของ

แรงงานต่างด้าวแต่อย่างใด  

 งบประมาณท่ีได้จากการรับประกันสุขภาพนี้ มีแนวทางการจัดระบบการเงิน โดยแบ่งเงินประกันต่อคนจ านวน 

1,300 บาท เป็นค่าใช้จ่ายในส่วนต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

1) ค่าบริการทางการแพทย์ 964 บาท จ านวนนี้แบ่งออกเป็น ค่ารักษาพยาบาล 914 บาท ให้แต่ละโรงพยาบาลบริหาร

จัดการ ค่ารักษาพยาบาลใช้จ่ายสูง 50 บาทให้กลุ่มประกันสุขภาพ หน่วยงานในสังกัดส านักปลัดบริหารจัดการ 

ทั้งนี้พบว่า แต่ละโรงพยาบาลที่รับประกันสุขภาพมีแนวทางการบริหารจัดการแตกต่างกันไป หลายแห่งจะแยกหมวด

เป็นเงินประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวโดยเฉพาะ ในบางโรงพยาบาลจะน าเงินประกันสุขภาพต่างด้าว หลักประกัน

สุขภาพ และประกันสังคม รวมกันเพื่อใช้บริการจัดการการบริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาล ส าหรับค่า

รักษาพยาบาลค่าใช้จ่ายสูง 50 บาท โรงพยาบาลจะเบิกจ่าย เมื่อมีค่าใช้จ่ายเกิดขึ้น ซึ่งเงินจ านวนนี้เป็นการบริหาร

จัดการปีต่อปี กล่าวคือ กลุ่มประกันสุขภาพจะจัดสรรส่วนที่เหลือในแต่ละปีงบประมาณ ส่งคืนกลับให้โรงพยาบาลที่

รับประกันตามสัดส่วนทุกๆ ปี 
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2) ค่าส่งเสริมป้องกันโรค 206 บาท ให้แต่ละโรงพยาบาลที่รับประกันสุขภาพบริหารจัดการเพ่ือด าเนินงานส่งเสริมป้องกัน

โรคในพ้ืนที่รับผิดชอบ แต่ในบางจังหวัด งบฯส่งเสริมป้องกันโรคของทุกโรงพยาบาลในจังหวัด มีการรวบรวมไว้ที่

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพ่ือใช้ในงานส่งเสริมป้องกันโรคในแรงงานต่างด้าวทั้งจังหวัด โดยให้หน่วยงานด้าน

สาธารณสุขต่างๆ ในจังหวัดที่มีประชากรต่างด้าวในพื้นที่ด าเนินงาน รวมทั้งโรงพยาบาลที่รับประกันสุขภาพ จัดท า

โครงการของบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานส่งเสริมป้องกันโรคได้ การบริหารจัดการในลักษณะนี้ท าให้

โรงพยาบาล และ/หรือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีงบประมาณในระดับปฏิบัติการเพ่ือส่งเสริมป้องกันโรคใน

จังหวัดของตนเองพอสมควร ตามจ านวนแรงงานที่เข้าสู่ระบบประกันสุขภาพ อย่างไรก็ตาม พบว่าการด าเนินงานใน

ส่วนนี้ มักขาดการนิเทศติดตามจากระดับเขตและส่วนกลาง อีกทั้งประเด็นการส่งเสริมป้องกันโรคในกลุ่มคนต่างด้าว 

มิได้เป็นตัวชี้วัดหลักของการปฏิบัติงาน (KPI: Key Performance Indicator) ในระบบสาธารณสุขอย่างเป็นทางการ

แต่อย่างใด 
 

 ในส่วนของกรุงเทพมหานคร งบฯค่าส่งเสริมป้องกันโรคนี้จัดสรรไว้ที่โรงพยาบาลที่รับประกันสุขภาพทั้งหมด ซึ่งก็

มีข้อสังเกตถึงความเป็นไปได้ของโรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิในสังกัดกรมการแพทย์ รวมทั้งโรงพยาบาล

เอกชนที่เข้าร่วมประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ถึงความเป็นไปได้ในการด าเนินงานภารกิจเพื่อส่งเสริมป้องกันโรคใน

ชุมชน อีกทั้งโรงพยาบาลในส่วนของกรุงเทพมหานครที่ข้ึนอยู่กับส านักการแพทย์ ก็มีบทบาทหลักในการ

รักษาพยาบาล แต่การส่งเสริมและป้องกันโรคนั้นมีส านักอนามัยเป็นหน่วยงานหลักในการด าเนินงาน ร่วมกับ

ศูนย์บริการสาธารณสุขจ านวน 68 แห่งที่กระจายอยู่ทั่วกรุงเทพมหานคร แต่การด าเนินงานส่งเสริมป้องกันโรคในกลุ่ม

ประชากรต่างด้าวนั้น ส านักอนามัย กรุงเทพมหานครกลับไม่สามารถเข้าถึงงบฯส่งเสริมป้องกันโรคในส่วนนี้ได้ แต่ต้อง

เจียดงบประมาณส่งเสริมป้องกันโรคในส่วนหลักประกันสุขภาพแทน ท าให้การด าเนินงานนั้นท าได้อย่างจ ากัด  
 

3) ค่าบริหารจัดการ 130 บาท จ านวนนี้แบ่งจัดสรร 120 บาทให้กับหน่วยบริหารในจังหวัด คือส านักงานสาธารณสุข

จังหวัด เพื่อใช้ในการบริหารจัดการด้านงานสาธารณสุขในประชากรต่างด้าว ส่วนที่เหลือ 10 บาท จัดสรรให้กับส านัก

บริหารการสาธารณสุข เพื่อปฏิบัติภารกิจการบริหารงานด้านสุขภาพแรงงานต่างด้าว ส าหรับกรุงเทพมหานคร 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้รับมอบหมายให้ท าหน้าที่เสมือนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดของ

กรุงเทพมหานคร งบบริหารจัดการ 120 บาท จึงได้จัดสรรมาท่ีไว้ที่กรมการแพทย์เพ่ือใช้ในการบริการจัดการ

สาธารณสุขในประชากรต่างด้าว  
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 มาตรการและแนวทางการด าเนินงานตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ เป็นมาตรการที่ออกปีต่อปีตามมติ

คณะรัฐมนตรีในเรื่องการจัดระบบแรงงานต่างด้าวในปีนั้นๆ ทั้งนี้พบว่า มาตรการและแนวทางฯ ในแต่ละปีมีการ

ปรับเปลี่ยนไม่มากนัก กล่าวคือ  

พ.ศ. 2544 ด าเนินการตรวจและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวอย่างเป็นระบบเป็นปีแรก 

พ.ศ. 2548-49 ขยายขอบข่ายของการตรวจและประกันสุขภาพในแรงงานต่างด้าว ไปยังผู้ติดตามและครอบครัวตาม

ความสมัครใจโดยต้องตรวจสุขภาพด้วย  

พ.ศ. 2550  ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวเป็นหลัก แต่ส าหรับผู้ติดตามและครอบครัวให้สถานบริการสุขภาพ

พิจารณาด าเนินการตามความเหมาะสม ดังนั้น การด าเนินการขึ้นอยู่กับแต่ละโรงพยาบาล หรือ

ส านักงานสาธารณสุขแต่ละจังหวัดที่จะเปิดรับประกันสุขภาพผู้ติดตามและครอบครัวเนื่องจากมติ

คณะรัฐมนตรีไม่มีความชัดเจนในสิทธิอาศัยอยู่ของคนกลุ่มนี้ 

พ.ศ. 2551  ประกันสุขภาพสามารถท าได้ในแรงงานต่างด้าว ผู้ติดตาม และครอบครัว ทั้งท่ีได้รับการผ่อนผันและ

ไม่ได้รับการผ่อนผันให้อาศัยอยู่ในประเทศไทย แต่การรับประกันหรือไม่ยังคงขึ้นอยู่กับหน่วยบริการ

สุขภาพเป็นหลัก 

พ.ศ. 2552-53 ประกันสุขภาพท าได้ในแรงงานต่างด้าวที่ต่อทะเบียนแรงงาน และจดทะเบียนใหม่ ตามมติ

คณะรัฐมนตรี แต่มีความชัดเจนว่าไม่รวมถึงผู้ติดตามและครอบครัว  

พ.ศ. 2554 ประกันสุขภาพในแรงงานต่างด้าวทั้งท่ีต่อทะเบียนและขึ้นทะเบียนใหม่ ตามมติคณะรัฐมนตรี รวมทั้ง

ผู้ติดตามที่เป็นบุตรที่อายุไม่เกิน 15 ปีโดยสมัครใจโดยไม่รวมผู้ติดตามประเภทอ่ืนๆ 

 ข้อสังเกตท่ีได้จากการตรวจและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547-2554 พบว่า การจัดการ

ประกันสุขภาพนั้น ต้องปรับเปลี่ยนเป็นไปเป็นปีต่อปี ตามมติคณะรัฐมนตรีด้านการจัดระบบแรงงานเป็นหลัก พบว่า ใน

ระยะแรกๆ ของการประกันสุขภาพ คือในระหว่างปี พ.ศ. 2548-2551 กระทรวงสาธารณสุขมีความพยายามที่จะขยาย

ขอบข่ายของการเข้าสู่ระบบประกันให้ครอบคลุมประชากรต่างด้าวให้มากท่ีสุดตามหลักการของสุขภาพถ้วนหน้า คือ 

แรงงาน ผู้ติดตาม และครอบครัว โดยไม่ค านึงถึงสถานะทางกฎหมาย ต่อมาใน พ.ศ. 2552 เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

และการบริหารจัดการภายในของส่วนกลาง ท าให้กระทรวงสาธารณสุขมีแนวโน้มที่จะด าเนินงานด้านการประกันสุขภาพ

ตามแนวทางของมติคณะรัฐมนตรี และคณะกรรมการบริหารแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง (กบร.) เป็นหลัก กล่าวคือ 

รับผิดชอบประกันสุขภาพเฉพาะแรงงานต่างด้าวและบุตรที่อายุไม่เกิน 15 ปีเท่านั้น โดยไม่มีค าตอบที่ชัดเจนให้กับ

สถานพยาบาลทั่วประเทศไทยว่า กลุ่มประชากรต่างด้าวที่เป็นผู้ติดตามท่ีมีอยู่จ านวนมากนั้น จะมีทางออกส าหรับการ

ประกันสุขภาพอย่างไร 
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 ส าหรับแรงงานต่างด้าวตามมาตรา 9 ตามบันทึกข้อตกลงระหว่างประเทศ ที่พิสูจน์สัญชาติและได้รับหนังสือ

เดินทางชั่วคราว หรือ ที่น าเข้าจากประเทศต้นทางและมีหนังสือเดินทาง ก าหนดไว้ว่าให้แรงงานเข้าสู่ระบบประกันสังคม 

โดยมีการสมทบในรูปแบบเดียวกันกับการประกันสังคมของแรงงานไทย กล่าวคือ มีการจ่ายเงินสมทบจาก 3 ส่วนคือ รัฐ 

นายจ้าง และลูกจ้าง ส าหรับแรงงานในกลุ่มนี้ที่ไม่เข้าข่ายประเภทอาชีพที่เข้าสู่ระบบประกันสังคมได้ เช่น แรงงานในภาค

ธุรกิจประมง แรงงานในภาคเกษตรกรรม เป็นต้น ก็ให้เข้าสู่ระบบประกันรายปีเช่นเดิม ต้ังแต่มีเริ่มมีแรงงานต่างด้าวตาม

มาตรานี้ใน พ.ศ. 2549 พบว่า แรงงานต่างด้าวที่เข้าสู่ระบบประกันสังคม ยังมีจ านวนค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับกลุ่ม

ประกันสุขภาพภายใต้การดูแลของกระทรวงสาธารณสุข ท าให้ยังไม่พบปัญหาที่ชัดเจนนัก  

 ต่อมาเมื่อมีแรงงานเข้าสู่ระบบพิสูจน์สัญชาติมากขึ้นใน พ.ศ. 2554 พบว่า มีนายจ้างจ านวนมากไม่ยื่นเรื่องลูกจ้าง

ต่างด้าวต่อส านักงานประกันสังคม เพื่อหลีกเลี่ยงการจ่ายสมทบ อีกทั้ง แรงงานเองก็รู้สึกว่าต้องจ่ายเงินสมทบจ านวนมาก 

(มากกว่าการจ่ายรายปี) เพ่ือได้ประกันสุขภาพในแต่ปี จากช่องว่างดังกล่าว ท าให้ในหลายจังหวัดจึงเริ่มมีรายงานแรงงาน

ต่างด้าวจ านวนมาก ที่ไม่มีประกันสุขภาพใดๆ นอกจากนี้ การประกันสุขภาพในสิทธิประโยชน์ของส านักงานประกันสังคม 

ครอบคลุมแต่การรักษาพยาบาล แต่ไม่ครอบคลุมบริการส่งเสริมสุขภาพและควบคุมโรคด้วย ในกรณีของจังหวัด

สมุทรสาคร15 พบว่า ผู้บริหารด้านสาธารณสุขในระดับจังหวัดจึงเสนอแนะให้จัดตั้งกองทุนส่งเสริมสุขภาพแรงงานต่างด้าว

หลังจากท่ีแรงงานเข้าสู่ระบบประกันสังคมทั้งหมดแล้ว ในส่วนของผู้ประกอบการ ได้เสนอแนะว่าควรให้แรงงานต่างด้าวท า

ประกันสุขภาพรายปีมากกว่าการท าประกันสังคม เนื่องจากมีค่าใช้จ่ายจ่ายน้อยกว่า ซึ่งทางฝ่ายสาธารณสุขเองก็สนับสนุน

แนวทางนี้ 

 ต่อประเด็นนี้ ในมุมมองของเครือขา่ยองค์กรพัฒนาเอกชนด้านประชากรข้ามชาติ หรือ Migrant Working Group 

ซึ่งมหีน่วยงานภาคเอกชนในประเทศและระหว่างประเทศที่ท างานด้านสุขภาพ การศึกษาและสิทธิแรงงานของประชากร

ข้ามชาติ ได้สร้างข้อเสนอแนะ ผ่านทางเอกสาร “กรอบแนวคิดเชิงนโยบายด้านสิทธิแรงงานข้ามชาติและคนไร้รัฐใน

ประเทศไทย” และการประชุมระดับประเทศต่างๆ ในประเด็นนี้อย่างต่อเนื่องเสมอมา ต่างมีความเห็นในแนวทางท่ีว่า 

แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขต้องปฏิบัติตามมติของคณะรัฐมนตรี และแนวทางของคณะกรรมการบริหารแรงงานต่างด้าว

หลบหนีเข้าเมือง  

แต่ในอีกด้านหนึ่ง กระทรวงสาธารณสุขก็เป็นหน่วยงานส่วนกลางของประเทศ ที่มีพันธกิจและความรับผิดชอบ

ด้านสุขภาพของคนทั้งประเทศ จึงควรตระหนักและให้ความส าคัญต่อภารกิจในด้านการเข้าถึงสุขภาพอย่างถ้วนหน้าของ

ทุกคนที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย โดยไม่ค านึงถึงสถานะทางกฎหมาย ซึ่งรวมถึงการส่งเสริม ป้องกันและควบคุมโรค หาก

ด าเนินงานตามพันธกิจนี้ได้ จะก่อให้เกิดผลในทางบวกต่อคนไทย ผู้ที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยทุกคน และประเทศชาติ

โดยรวม มากกว่าเพียงการจ ากัดกรอบการท างานของตนเองตามแนวนโยบายการจัดระบบแรงงาน ที่ชี้น าโดยกระทรวง

แรงงานและคณะกรรมการบริหารแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมืองเท่านั้น  
                                                           
15

 กิตติ เรืองวิไลพร, 2555 
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 ทั้งนี้ สถานการณ์การอพยพย้ายถิ่นก็มีความชัดเจนว่า จะไม่สิ้นสุดแต่หากมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมและมีความซับซ้อน

มากขึ้นเรื่อยๆ กระทรวงสาธารณสุขก็มิอาจปฏิเสธความรับผิดชอบต่อปัญหาสาธารณสุข ที่อาจติดตามมาอันเนื่องมาจาก

การด าเนินงานด้านสุขภาพในปัจจุบัน ที่ไม่สามารถครอบคลุมทุกคนโดยเฉพาะคนต่างด้าวอาศัยอยู่ในประเทศได้ ดังนั้น 

การวางมาตรการและระบบสุขภาพภายใต้การยอมรับต่อสถานการณ์ปัจจุบัน ที่สอดคล้องกับแนวโน้มอนาคตตั้งแต่วันนี้ จึง

ย่อมดีกว่าการตามแก้ไขปัญหาสาธารณสุขที่อาจรุนแรงเกินคาดเดาในอนาคต 
 

2.4 อุปสรรคกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ 

 ในระหว่างปี พ.ศ. 2548-2551 องค์การแพธ ได้ร่วมกับส านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ภายใต้โครงการฟ้ามิตร ท าการศึกษาช่องว่างเพื่อการพัฒนาของการเข้าถึงบริการสุขภาพใน 10 จังหวัดน าร่องท่ีมีประชากร

ต่างด้าวจ านวนมากในล าดับต้นๆ ได้แก่สมุทรสาคร ระยอง ชลบุรี สมุทรปราการ ตาก เชียงใหม่ ระนอง ภูเก็ต สงขลา และ

ปัตตานี พบว่า ช่องว่างในการเข้าถึงบริการสุขภาพมีอุปสรรคในด้าน 1) ระบบบริการสุขภาพ 2) ผู้ให้บริการสุขภาพ และ 

3) ผู้รับบริการสุขภาพ ดังแสดงในแผนภาพที่ 1   
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แผนภำพที่ 1 กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ ควำมท้ำทำยของระบบสุขภำพไทย16

 

แหล่งข้อมูล หนังสือมิใช่เพียงภาระหน้าที่: บันทึกประสบการณ์การพัฒนาระบบสุขภาพแรงงานข้ามชาติ, หน้า 26 

  

 

                                                           
16 องค์การแพธ และ ส านกัพฒันาระบบบริการสขุภาพ, 2549 
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จากแผนภาพจะเห็นว่า อุปสรรคส าคัญที่ท าให้ประชากรต่างด้าวเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพ คือ ความกลัวและความ

ไม่คุ้นเคยในระบบบริการ แม้แต่ผู้ที่มีประกันสุขภาพก็ไม่เข้าใจสิทธิในการใช้บริการในระบบประกัน การรับบริการพบ

อุปสรรคการสื่อสารต่างภาษาทั้งการพูดและเขียน ซึ่งอุปสรรคนี้พบในผู้ให้บริการเช่นเดียวกัน ท าให้ทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ

มีความยากล าบากในการให้รักษาพยาบาลในขั้นตอนต่างๆ  แม้ว่าต่อมาได้มีแนวทางการแก้ปัญหาการสื่อสารต่างภาษา 

โดยใช้ อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) หรือ พนักงานสาธารณสุขต่างด้าว (พสต.) มาเป็นล่ามสื่อภาษา แต่ก็พบ

ปัญหาในการจัดจ้างอย่างถูกต้อง เนื่องจากไม่มีต าแหน่งงานที่สอดคล้อง จึงเกิดความพยายามจากหน่วยงานที่รับผิดชอบใน

กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับองค์กรพัฒนาเอกชน เพ่ือแก้ไขปัญหาในเรื่องนี้ร่วมกับกระทรวงแรงงาน ซึ่งผลคือมีต าแหน่ง

งานรองรับงานนี้ได้ แต่ทว่า ก็มีเพียงโรงพยาบาลไม่ก่ีแห่งโดยเฉพาะโรงพยาบาลที่มีโครงการพิเศษท่ีด าเนินงานร่วมกับ

องค์กรพัฒนาเอกชนที่มีการจัดจ้าง อสต. และพสต. เข้าท างานในโรงพยาบาล เพราะขึ้นอยู่กับการให้ความส าคัญของ

ผู้บริหารโรงพยาบาล  

 ในกลุ่มประชากรต่างด้าวที่อาศัยอยู่อย่างผิดกฎหมาย พบว่า จ านวนมากไม่กล้าเปิดเผยตัวเพ่ือเข้ารับการรักษา 

เพราะกลัวการถูกจับ หรือรีดไถระหว่างทางไปโรงพยาบาล หรือกลัวว่าหากรักษาแล้วทางโรงพยาบาลจะแจ้งจับเพ่ือ

ส่งกลับประเทศต้นทาง ซึ่งในทางปฏิบัติพบว่า การแจ้งจับ-ส่งต่อผู้ป่วยต่างด้าว หรือหญิงต่างด้าวหลังคลอดบุตรไปยังสถาน

กักตัวคนต่างด้าว ของส านักงานต ารวจตรวจคนเข้าเมือง เพ่ือรอส่งตัวกลับประเทศยังมีปรากฏอยู่อย่างต่อเนื่อง เนื่องจาก

ยังมีสถานพยาบาลจ านวนมากท่ีบุคลากรไม่เข้าใจในข้อกฎหมาย เกรงว่าตนเองและโรงพยาบาลจะมีความผิดในฐานะให้ที่

พักพิงแก่คนต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง นอกจากนี้ บุคลากรที่ให้บริการยังขาดประสบการณ์ในการให้บริการทั้งเชิงรุกและ

เชิงรับ กับผู้รับบริการต่างด้าว ที่มีวัฒนธรรม ความคิดและภาษา ที่แตกต่างไป รวมทั้งการเคลื่อนย้ายถิ่นอยู่เสมอของ

ประชากรต่างด้าว ท าให้การติดตามเพ่ือควบคุมปัองกันโรคเป็นไปด้วยความยากล าบาก 

 ดังนั้น ท าให้คนต่างด้าวจ านวนมาก แม้ว่าจะมีประกันสุขภาพ เมื่อเจ็บป่วยไม่กล้าเปิดเผยตนเองเพ่ือขอรับบริการ 

มักไปใช้บริการสุขภาพแบบพ้ืนบ้าน หรือหาซื้อยากินเอง การไปโรงพยาบาลก็ต่อเมื่ออาการหนักมากแล้ว การใช้บริการ

นอกระบบ ท าให้ระบบสุขภาพขาดข้อมูลอัตราอุบัติการที่แท้จริง สถานพยาบาลจ านวนมากที่รับการรักษาคนไข้ท่ีอาการ

หนัก มักพบปัญหาค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงมาก แต่ไม่สามารถเบิกจ่ายกับหน่วยงานใดๆ จากส่วนกลางได้ ระบบ

การให้บริการสุขภาพส าหรับประชากรต่างด้าวที่ขาดความชัดเจน ซึ่งสะท้อนจากระดับปฏิบัติการมีท้ังทางด้านภาระ

ค่าใช้จ่าย ระบบข้อมูล นโยบายที่ไม่สอดคล้องกับสภาพการในพื้นทื่ รวมทั้งการขาดโครงสร้างการบริหารจัดการที่ชัดเจน 

ส่งผลให้แนวทางการให้บริการเป็นไปในลักษณะการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้ามากกว่าการแก้ปัญหาระยะยาว ซึ่งส่วนใหญ่

เน้นการรักษาพยาบาลมากกว่าการป้องกัน  
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 ทั้งนี้ การขาดแผนแม่บท หรือแผนยุทธศาสตร์ในการบริหารจัดการปัญหาคือประเด็นส าคัญที่ท าให้ไม่มีแผนงานที่

ชัดเจนในระดับปฏิบัติการ ซึ่งแม้ต่อมาได้มีความพยายามจากองค์การระหว่างประเทศ และองค์กรพัฒนาเอกชนในประเทศ 

ร่วมกับหน่วยงานที่รับผิดชอบในกระทรวงสาธารณสุข ในการพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุขในประชากรต่างด้าวในปี พ.ศ. 

2549 แต่ยุทธศาสตร์นี้ก็มิได้มีการรับรองอย่างเป็นทางการแต่อย่างใด 

 ทั้งนี้อุปสรรคที่ส าคัญคือทัศนคติของบุคลากรสาธารณสุขทั้งในระดับต่างๆ กล่าวคือ มีแนวโน้มที่มีทัศนคติ

ในทางลบ เข้าใจว่าคนต่างด้าวเป็นภาระกับประเทศไทย มาแย่งใช้บริการสุขภาพของรัฐที่ได้มาจากภาษีของคนไทย 

เป็นพาหะน าโรคติดต่อต่างๆ รวมทั้งมีความคิดว่าการมีประชากรต่างด้าวจะเป็นภัยคุกคามต่อความม่ันคงของ

ประเทศไทย ซึ่งข้อเท็จจริง แรงงานต่างด้าวที่เข้ามาท างานในประเทศไทยนั้น ช่วยทดแทนแรงงานไทยที่ขาดแคลนใน

ภาคอุตสาหกรรม การเกษตร ปศุสัตว์ ก่อสร้าง ประมงและประมงต่อเนื่อง ซึ่งจากสถิติของกระทรวงแรงงานระบุว่า 

ก าลังผลิตของแรงงานต่างด้าว คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 9 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมประเทศ (GDP: Gross Domestic 

Product) ในปี พ.ศ. 2545 และร้อยละ 5 ในปี พ.ศ. 255017 ดังนั้น อาจกล่าวได้ว่า แรงงานต่างด้าวมีส่วนในการ

สร้างความม่ังคั่งทางเศรษฐกิจให้กับประเทศไทยด้วย  

 ทางออกที่ส าคัญของการแก้ไขปัญหาการเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพในประชากรต่างด้าว จึงควรเริ่มจากวิธีการคิด 

และปฏิบัติต่อประชากรต่างด้าวในฐานะที่เป็นมนุษย์ที่อาศัยอยู่บนผืนแผ่นดินไทย ตราบใดที่ไม่สามารถหยุดยั้งการพัฒนา

แบบไร้ขีดจ ากัดของโลกทุนนิยม ความต้องการแรงงานและการย้ายถิ่นข้ามชาติไปสู่ประเทศที่มีงานท าและชีวิตที่ดีกว่าก็คง

ด าเนินต่อไป ซึ่งระบบสุขภาพไทยควรมีการปรับตัวและมองไปข้างหน้าเพ่ือแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้อย่างยั่งยืน และการปรับ

ทัศนคติจากภาระของการท างาน ให้เป็นความท้าทายต่อการคิดค้นนวัตกรรมในเชิงระบบและนโยบายที่สอดคล้องกับ

สถานการณ์ จะเป็นแนวทางในการน าไปสู่สุขภาวะของคนทุกคนที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยต่อไป  

2.5 หน่วยงำนที่ด ำเนินงำนด้ำนสุขภำพประชำกรต่ำงด้ำว 

 หน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการด าเนินงานด้านสุขภาพประชากรต่างด้าวในประเทศไทย ประกอบไปด้วย

หน่วยงานรัฐ องค์กรพัฒนาเอกชนทั้งในประเทศและระหว่างประเทศ ดังต่อไปนี้ 

ภาครัฐ มีกระทรวงที่เก่ียวข้อง 2 กระทรวงหลัก ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงแรงงาน  

 กระทรวงสาธารณสุข มีส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักปลัดกระทรวง และกรมการแพทย์ รับผิดชอบการก าหนด

นโยบายในด้านแนวทางการตรวจและประกันสุขภาพ รวมทั้งควบคุมก ากับการด าเนินงาน ครอบคลุมแรงงานต่างด้าว

ที่อยูในระบบประกันสุขภาพ ผ่านโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนที่รับประกันสุขภาพในทุกจังหวัดประเทศไทย  

                                                           
17 องค์การระหวา่งประเทศด้านการโยกย้ายถ่ินฐาน และ เครือข่ายองค์กรด้านแรงงานข้ามชาติ (MWG), 2552. 
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นอกจากนี้ ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข ยังมีส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ที่เข้ามามีบทบาทในส่วนที่เป็นงานด้าน

สาธารณสุขชายแดน โดยมีขอบข่ายในการก าหนดยุทธศาสตร์ส าหรับประชากรทั้งหมด ทั้งคนไทย กลุ่มชาติพันธุ์ และ

คนต่างด้าว ที่อยู่ในพื้นที่ชายแดนที่ติดกับประเทศเพ่ือนบ้านทั้ง 4 ประเทศ คือ พม่า ลาว กัมพูชา และมาเลเซีย โดยมี

จุดเน้นที่จังหวัดในเขตพ้ืนที่ชายแดนไทย-พม่าเป็นหลัก ทั้งนี้ หากเป็นการด าเนินงานในประเด็นด้านการควบคุมโรค 

หรือ การส่งเสริมสุขภาพ กรมควบคุมโรคและกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ก็มีส่วนร่วมด าเนินงานในประเด็นที่

เกีย่วข้อง อย่างไรก็ตาม ก็ไม่ปรากฏว่ามีหน่วยงาน หรือ มีบุคลากรภายใต้กรมควบคุมโรค และกรมอนามัย ที่ดูแล

รับผิดชอบในด้านการควบคุมโรค/การส่งเสริมสุขภาพของประชากรต่างด้าวโดยเฉพาะ 
 

 กระทรวงแรงงาน มีส านักงานประกันสังคม รับผิดชอบก ากับการให้บริการสุขภาพภายใต้การประกันสังคม โดยมี

กลุ่มเป้าหมายคือ แรงงานต่างด้าวตามมาตรา 9 ที่น าเข้าอย่างถูกต้องจากประเทศต้นทาง และผ่านการพิสูจน์สัญชาติ 

ที่สอดคล้องกับเกณฑ์ในการเข้าสู่ระบบประกันสังคมได้  

ภาคองค์กรระหว่างประเทศ ประเด็นสุขภาพประชากรต่างด้าวนั้นเป็นที่สนใจในเวทีสุขภาพระดับสากล อันสืบเนื่องจาก

การอพยพย้ายถิ่นที่เกิดข้ึนทั่วทุกภูมิภาคของโลก ดังนั้น จึงมีองค์การระหว่างประเทศหลายหน่วยงานที่ให้ความส าคัญกับ

สุขภาพประชากรต่างด้าวในประเทศไทย ตัวอย่างองค์กรดังกล่าวอาทิเช่น  

 องค์การอนามัยโลก (WHO: World Health Organization) ประจ าประเทศไทย ประเด็นสุขภาพประชากรต่างด้าว 

(health of migrants) ได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลกใน พ.ศ. 2551 ให้เป็นความท้าทายทางสาธารณสุข ใน

ประเทศไทย องค์การอนามัยโลกได้ด าเนินงานร่วมกับส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ได้ริเริ่ม

พัฒนาโครงการทางด้านสาธารณสุขชายแดนตั้งแต่ พ.ศ. 2544 ในเขตจังหวัดชายแดนไทย-พม่า ในด้านความร่วมมือ

ระหว่างหน่วยงาน ระบบฐานข้อมูลสุขภาพ และการเสริมสร้างศักยภาพของบุคลากรที่เก่ียวข้อง ซึ่งต่อมาได้มีการ

ร่วมกับทางกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานต่างๆที่ท างานในด้านนี้ เพ่ือพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุขส าหรับ

ประชากรชายแดน ปัจจุบันยุทธศาสตร์นี้ได้รับการรับรองอย่างเป็นทางการจากกระทรวงสาธารณสุข 
 

 องค์การระหว่างประเทศเพ่ือการโยกย้ายถิ่นฐาน (IOM: International Organization Migration) ประเทศไทย มี

ประเด็นงานในด้านสุขภาพการโยกย้ายถิ่นฐาน (Migration Health) โดยมุ่งเน้นที่การขับเคลื่อนเพื่อพัฒนานโยบาย 

ระบบและการบริการสุขภาพ รวมทั้งพัฒนางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ UNFPA (United Nations Population Fund) มีโครงการด้านอนามัยเจริญ

พันธุ์และการพัฒนาประชากร ในระหว่างปี 2549-2554 แม้ไม่ได้ระบุประชากรต่างด้าวไว้ในแผนหลัก แต่ก็ได้ให้

ความส าคัญกับกลุ่มเป้าหมายประชากรต่างด้าวด้วย 
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ภาคเอกชน จากการที่ภาครัฐของประเทศไทยนั้นตอบสนองต่อปัญหาสาธารณสุขในประชากรต่างด้าวได้ค่อนข้างจ ากัด จึง

มีหน่วยงานพัฒนาเอกชนที่หลากหลายเพื่อท างานพัฒนาสุขภาพในด้านนี้ โดยมีมุมมองว่ากลุ่มประชากรต่างด้าวว่าเป็น

กลุ่มด้อยโอกาสหนึ่งในสังคมไทยที่ถูกละเลย ในภาพรวม การด าเนินงานเพ่ือพัฒนาประชากรต่างด้าวนั้น ครอบคลุมมิติ

ต่างๆ ได้แก่ สิทธิและการคุ้มครองแรงงาน สุขภาพ การศึกษา การค้ามนุษย์ และกระบวนการยุติธรรม เป็นต้น ในด้าน

สุขภาพ มีองค์กรพัฒนาเอกชนจ านวนพอสมควรที่ด าเนินงาน องค์กรเหล่านี้ได้รับการสนับสนุนการด าเนินงานจากแหล่ง

ทุนต่างๆ ได้แก่ กองทุนโลกด้านเอดส์ วัณโรคและมาลาเรีย (Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria) 

มูลนิธิร็อกกี้เฟลเลอร์ (Rockifeller Foundation) องค์การเพ่ือการพัฒนาระหว่างประเทศของสหรัฐอเมริกา (USAID: US 

Agency for International Development) เป็นต้น เพ่ือด าเนินงานโครงการด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี การ

ป้องกันดูแลรักษาวัณโรค การอนามัยเจริญพันธุ์ และการพัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพ เป็นต้น ซึ่งการด าเนินงานทั้งหมด

ก็ได้ท างานร่วมกันอย่างใกล้ชิดกับภาครัฐที่เก่ียวข้อง โดยมีงานด้านสุขภาพในประเด็นที่ได้รับการสนับสนุนจากแหล่งทุน

นั้นๆ เป็นงานหลักที่ส าคัญ และให้ความส าคัญกับการพัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพในภาพรวมด้วย  

 องค์กรภาคเอกชนที่ท างานกับประชากรต่างด้าวนี้ โดยรวมแล้วมีพ้ืนที่ด าเนินงานครอบคลุมเกือบทุกจังหวัดใน

ประเทศไทยที่มีประชากรต่างด้าวหนาแน่น องค์กรในแต่ละพ้ืนที่มักท างานไม่ซ้ าซ้อนกัน หรือในกลุ่มเป้าหมายเดียวกันแต่

ต่างประเด็นกัน โดยทั่วไป การท างานด้านอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากสุขภาพ เช่น การค้ามนุษย์ สิทธิและการคุ้มครองแรงงาน 

มักมีความเป็นไปได้ที่อาจต้องมีการเรียกร้องความถูกต้องเป็นธรรมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในขณะที่การท างานด้าน

สุขภาพในแต่ละพ้ืนที่ มักเป็นลักษณะเกื้อกูลและสนับสนุนซึ่งกันและกันร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ ภาคธุรกิจ และภาค

ประชาสังคม 

 นอกจากนี้ องค์กรพัฒนาเอกชนยังมีการท างานร่วมกันในลักษณะเครือข่าย ทั้งในระดับประเทศ และระดับอนุ

ภูมิภาคลุ่มแม่น้ าโขง ดังต่อไปนี้ 

 เครือข่ายในระดับประเทศ ได้แก่ เครือข่ายฟ้ามิตร (PHAMIT: Prevention of AIDS among Migrant Workers in 

Thailand ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547-ปัจจุบัน www.phamit.org) เครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชนด้านแรงงานข้ามชาติ 

(MWG: Migrant Working Group ตั้งแต่ปี พ .ศ.  2549-ปัจจุบัน www.mwg.org) เครือข่ายปฏิบัติการเพ่ือแรงงาน

ข้ามชาติ (ANM: Action Network for Migrants) เป็นต้น 

 เครือข่ายในระดับอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้ าโขง ได้แก่ MMN (Mekong Migrantion Network 

www.mekongmigration.org) ก่อตั้งเมื่อปี พ.ศ. 2546 ประกอบไปด้วยสมาชิกจากประเทศไทย ลาว กัมพูชา มณฑล

ในประเทศจีนตอนล่าง เวียดนาม และพม่า ส าหรับประเทศไทย องค์กรพัฒนาเอกชนในประเทศไทยหลายองค์กรก็

เป็นสมาชิกในเครือข่ายอนุภูมิภาคน้ าโขงนี้ด้วย 

http://www.phamit.org/
http://www.mwg.org/
http://www.mekongmigration.org/
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 นอกเหนือจากองค์กรพัฒนาเอกชนดังกล่าว ยังมีหน่วยงานเอกชนในประเทศไทยที่สนับสนุนการท างานใน

ประชากรต่างด้าว ได้แก่ ส านักคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งประเทศไทย สภาทนายความ เป็นต้น 

ภาคประชาสังคม อาจกล่าวได้ว่า ภาคประชาสังคมของคนต่างด้าวที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมาจาก

ประเทศพม่า นั้นค่อนข้างมีหลากหลายและมีความเข้มแข็ง โดยมีการด าเนินกิจกรรมต่างๆ เพื่อให้ความช่วยเหลือคน

สัญชาติ/เชื้อชาติเดียวกันกับตนเองที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย ภาคประชาสังคมเหล่านี้มีทั้งส่วนที่มีการขึ้นทะเบียนเป็น

องค์กรหรือมูลนิธิ หรืออาจรวมตัวกันเป็นกลุ่มภายใต้ร่มเงาขององค์กร/มูลนิธิต่างๆ ที่จดทะเบียนในประเทศไทย โดยทั่วไป

องค์กร/กลุ่มภาคประชาสังคมเหล่านี้ มักด าเนินกิจกรรมการให้ความช่วยเหลือด้านความเป็นอยู่ สังคมสงเคราะห์ 

การศึกษา และสิทธิแรงงาน ด้วยจุดแข็งขององค์กร/กลุ่มในด้านการสื่อสารภาษาและความเข้าใจวัฒนธรรมเดียวกัน ท าให้

มีหน่วยงานต่างๆ โดยเฉพาะองค์กรพัฒนาเอกชน มีความพยายามที่จะเสริมสร้างความร่วมมือ และการมีส่วนร่วมกับภาค

ประชาสังคมเหล่านี้เพ่ือประโยชน์ในการพัฒนางานด้านสุขภาพในกลุ่มชุมชนต่างด้าวต่างๆ ด้วย 

 ปัจจุบันไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนว่าภาคประชาสังคมของคนต่างด้าวมีก่ีกลุ่มและจ านวนเท่าไร อย่างไรก็ตาม จากการ

ท างานขององค์การแพธในด้านการป้องกันเอดส์ในประชากรต่างด้าวในกรุงเทพมหานคร ระหว่าง พ.ศ. 2549-2552 พบว่า 

สามารถสร้างความร่วมมือกับภาคประชาสังคมต่างด้าวได้มากกว่า 10 กลุ่ม ในชุมชนเป้าหมาย 14 ชุมชนของ

กรุงเทพมหานคร ซึ่งท าให้สามารถเข้าถึงกลุ่มประชากรต่างด้าวได้ค่อนข้างมากกว่าการท างานโดยใช้เจ้าหน้าที่คนไทย

เท่านั้น 
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บทที่สำม 

กำรส ำมะโนประชำกรต่ำงด้ำวภำคสนำม 

 3.1 พื้นที่เป้ำหมำย 

 การวิเคราะห์เปรียบเทียบจ านวนประชากรต่างด้าวที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย ในเขตกรุงเทพมหานคร จาก

ฐานข้อมูลของหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ 1) ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน 2) ส านัก

บริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย และ 3) ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร จากการสืบค้นฐานข้อมูลประชากรต่างด้าวจากแหล่งดังกล่าว และหารือกับผู้เกี่ยวข้อง/รับผิดชอบ ในการ

ความเข้าใจถึงท่ีมาของข้อมูล วิธีการจัดเก็บ ความเป็นปัจจุบันของข้อมูล และสภาพปัญหาของการได้มาซึ่งข้อมูล ในบริบท

ของนโยบายการจัดระบบแรงงานต่างด้าวที่ผันแปรทุกปี ผลการวิเคราะห์พบว่า แต่ละฐานข้อมูลมีความเหลื่อมทับซ้อนกัน 

และ/หรือ จัดเก็บข้อมูลในกลุ่มท่ีแตกต่างกัน เช่น แรงงาน ผู้ติดตาม เป็นต้น ท าให้การเทียบฐานข้อมูลแต่ละฐานนั้น 

เป็นไปได้ค่อนข้างยาก  

 ดังนั้น เพ่ือให้การคาดประมาณประชากรต่างด้าวจากการศึกษาครั้งนี้เกิดผลประโยชน์สูงสุดต่อการน าไปใช้ใน

อนาคต จึงได้เลือกพ้ืนที่การศึกษาให้สอดคล้องกับกรอบพ้ืนที่ส ามะโนประชากรของส านักงานสถิติแห่งชาติ หรือ Census 

Block ซึ่งเป็นหน่วยแจงนับ (Enumeration Area โดยมีชื่อย่อว่า EA) เป็นแนวทางในการส ารวจเพื่อเปรียบเทียบและ

ค้นหาแนวทางในการคาดประมาณประชากร ร่วมกับฐานข้อมูลอื่นๆ โดยใช้ข้อมูลส ามะโนประชากรเป็นแนวทางในการ

ก าหนดพ้ืนที่ส ารวจ โดยแบ่งออกเป็นหนาแน่นมาก ปานกลาง และน้อย และมีการสุ่มตัวอย่างในลักษณะน าร่องที่เพียงพอ

ต่อการน าไปใช้ในการศึกษาหาแนวทางการคาดประมาณประชากรต่างด้าวได้ ดังนั้น ระเบียบวิธีวิจัยนี้ จึงต้องมีการท างาน

อย่างใกล้ชิดกับส านักงานสถิติแห่งชาติ ในด้านความร่วมมือในการใช้ข้อมูลแจงนับและนับจดตาม Census Block ที่สุ่ม

ส ารวจ โดยการนับจด หมายถึง การนับและจดบันทึกครัวเรือนทุกประเภท รวมทั้งอาคารและ สิ่งปลูกสร้างทั้งสิ้น ภายใน

ชุมรุมอาคาร/หมู่บ้านนั้น ส่วนการแจงนับหมายถึง การแจกแจงรายละเอียดเกี่ยวกับข้อเท็จจริงที่สนใจ 

 ส านักงานสถิติแห่งชาติ ได้ให้ความร่วมมืในการจ าแนกข้อมูลจ านวนคนต่างด้าวที่ไม่มีสัญชาติไทย ออกเป็นคนต่าง

ด้าวที่มีสัญชาติพม่า ลาว และกัมพูชา และอ่ืนๆ เพื่อน ามาใช้ในการคาดประมาณประชากรต่างด้าวเป้าหมายในลักษณะ 

Triangular ซึ่งจะน ามาค านวณวิเคราะห์เปรียบเทียบกับฐานข้อมูลอ่ืนๆ ด้วย 

 เนื่องจากการศึกษานี้ถอืเป็นโครงการศึกษาวิจัยน าร่อง และด้วยข้อจ ากัดของงบประมาณและกรอบระยะเวลาการ

ท างาน จึงไดสุ้่มเลือก EA ที่จะลงเก็บข้อมูลตามหลักการทางสถิติ จ านวน 21 EA โดยเป็นการสุ่มเลือกจาก EA ทั้งหมดใน

กรุงเทพมหานคร โดยแบ่ง EA ออกเป็น 3 กลุ่มตามความหนาแน่น มาก ปานกลาง น้อย โดยการสุ่มเลือก EA ในการศึกษา

นี้ เริ่มต้นจากตารางข้อมูลแจกแจงความถี่จ านวน EA ที่มีประชากรที่ไม่มีสัญชาติไทย จากการส ามะโนประชากรและเคหะ 

ปี 2553   รายละเอียดตามตารางที่ 1 
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ตำรำงท่ี 1  ข้อมูลแจกแจงควำมถี่ประชำกรที่ไม่มีสัญชำติไทยใน EA ในกรุงเทพมหำนคร  

ช่วงจ านวนประชากร 

ที่ไม่มีสัญชาติไทย 

ความถี่ ร้อยละ ร้อยละสะสม 

1-50 2,677 56.6 56.6 

51-100 833 17.6 74.3 

101-200 488 10.3 84.6 

201-400 340 7.2 91.8 

401-600 123 2.6 94.4 

601-1,000 116 2.5 96.8 

1,001 ขึ้นไป 150 3.2 100.0 

รวม 4,727 100.0  

ที่มา : ผลการส ามะโนประชากรและเคหะ ปี 2553 ส านักงานสถิติแห่งชาติ  

ตารางที่ 1 แสดงจ านวน EA ที่มีประชากรที่ไม่มีสัญชาติไทยตามช่วงจ านวนประชากรที่ไม่มีสัญชาติไทยจ านวน 7 

ช่วง เริ่มต้นตั้งแต่จ านวนประชากรที่ไม่มีสัญชาติไทย 1-50 คน ไปจนถึงมากกว่า 1,000 คน โดยแต่ละช่วงมีจ านวน

ประชากรไม่เท่ากัน เมื่อค่ากลางของช่วงจ านวนประชากรที่ไม่มีสัญชาติไทย และจ านวน EA ในแต่ละช่วง มาค านวณหา

จ านวนประชากรที่ไม่มีสัญชาติไทย จะได้จ านวนประชากรที่มีสัญชาติไทย ตามตารางดังต่อไปนี้ 
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ตำรำงท่ี 2   จ ำนวนประชำกรที่ไม่มีสัญชำติไทยที่ค ำนวณจำกค่ำกลำงในแต่ละชั้นควำมถี่ 

(1) ช่วงจ านวน

ประชากรที่ไม่มี

สัญชาติไทย 

(2) 

ความถี่ 

(3) จ านวนประชากร

ที่ไม่มีสัญชาติไทย 

(4) จ านวน

ประชากรทั้งหมดที่

ไม่มีสัญชาติไทย 

(5) การจัดกลุ่มความ

หนาแน่น 

1-50 2,677 66,925 

202,600 กลุ่มหนาแน่นน้อย 51-100 833 62,475 

101-200 488 73,200 

201-400 340 102,000 

256,300 
กลุ่มหนาแน่น 

ปานกลาง 
401-600 123 61,500 

601-1,000 116 92,800 

1,001 and over 150 180,000 180,000 กลุ่มหนาแน่นมาก 

 

จากข้างต้น ชี้ให้เห็นว่าเมื่อพิจารณาจ านวนประชากรทั้งหมดที่ไม่มีสัญชาติไทยช่องที่ (4) ซึ่งมีจ านวนรวมใกล้เคียง

กัน ที่สามารถน ามาแบ่งกลุ่มได้ 3 กลุ่ม โดยมีเกณฑ์ในการแบ่งเพ่ือสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบความหนาแน่นของประชากร 

เป็นดังนี้  

1. กลุ่มหนาแน่นน้อย มีจ านวนประชากรที่ไม่มีสัญชาติไทย 0-200 คน   

2. กลุ่มหนาแน่นปานกลาง  มีจ านวนประชากรที่ไม่มีสัญชาติไทย 201-1,000 คน และ 

3. กลุ่มหนาแน่นมาก มีจ านวนประชากรที่ไม่มีสัญชาติไทย 1,001 คนข้ึนไป  

 

 เมื่อแบ่งกลุ่ม EA ที่มีจ านวนประชากรที่ไม่มีสัญชาติไทยได้ 3 กลุ่มแล้ว จึงท าการสุ่มเลือก EA ในแต่ละกลุ่มความ

หนาแน่น เพื่อเก็บข้อมูลกลุ่มละ 5 EA โดยใช้ตัวเลขสุ่มที่ได้พัฒนาขึ้น จ านวน 30 ชุดตัวเลข และสุ่มเลือก 1 ชุด เพื่อน ามา

เลือก EA ทั้งหมด โดยชุดตัวเลขสุ่มจะประกอบด้วย คือ ชื่อเขต และ ล าดับเลขที่ของ EA ในเขตนั้น ในแต่ละกลุ่มความ

หนาแน่น เช่น สุ่มครั้งที่ X ได้ชื่อเขตและ ล าดับเลขที่ของ EA ในเขตนั้น ดังนี้ 
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ตำรำงท่ี 3   ตัวอย่ำงชุดตัวเลขสุ่มเลือก EA 

 
ความหนาแน่น 

 
ล าดับที่ EA 

 

1 2 3 4 5 

 

น้อย 

เขต จอมทอง คันนายาว บางแค ป้อมปราบฯ บางกะปิ 

ล าดับที่ EA 9 16 105 6 56 

หนาแน่น 

ปานกลาง 

เขต 

 

ราชเทวี สาทร สวนหลวง ดินแดง ห้วยขวาง 

ล าดับที่ EA 10 8 16 11 7 

หนาแน่น 

มาก 

เขต 

 

คลองเตย คลองเตย ปทุมวัน จตุจักร ภาษีเจริญ 

ล าดับที่ EA 13 4 1 8 0 

 

ในครั้งแรก ได้สุ่มเลือก EA ตามกลุ่มความหนาแน่นละ 5 EA รวมเป็น 15 EA ทั้งนี้ได้เลือก EA ที่มีสภาพพ้ืนที่ที่

สามารถเก็บข้อมูลได้ เช่น ไม่เป็นสถานที่ราชการ หรือ อาคารพักอาศัยที่มีจ านวนห้องพักมาก หากได้ล าดับที่ที่ตรงกับ

สถานที่ซ่ึงมีแนวโน้มว่าไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ ก็จะขยับไปพ้ืนที่ตัวเลขถัดไป 

การศึกษาได้สุ่มตัวอย่าง EA เพ่ือทดสอบแบบสอบถามจ านวน 1 EA โดยสุ่มตัวอย่างในลักษณะเจาะจงในเขตบาง

ขุนเทียนที่มีชุมชนแรงงานต่างด้าวที่มีองค์กรพัฒนาเอกชนด าเนินการอยู่  ทั้งนี้เพ่ือความสะดวกในการฝึกเก็บข้อมูลของ

เจ้าหน้าที่ภาคสนาม  

 หลังจากการเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ 15 EA แล้ว ได้มีการปรึกษาหารือกับส านักงานสถิติแห่งชาติ เพื่อร่วมกันพิจารณา

ข้อมูลที่เก็บได้ในภาคสนามที่ได้มีการประมวลเบื้องต้น พบว่า EA ที่ทางทีมสุ่มส ารวจมีจ านวนทั้งสิ้น 5 EA ที่ทางส านักงาน

สถิติแห่งชาติมีแต่ข้อมูลนับจด แต่ไม่มีข้อมูลแจงนับ ทั้งนี้พบว่า ข้อมูลที่ควรน ามาเพ่ือใช้ในการค านวณเพ่ือการคาด

ประมาณประชากรต่างด้าว คือข้อมูลแจงนับ ดังนั้น จึงได้มีการเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมอีกจาก 5 EA การสุ่มเลือกครั้งที่สองนี้จึง

ตั้งอยู่บนเงื่อนไขเพ่ิมเติมที่ว่าจะต้องเป็น EA ที่มีข้อมูลแจงนับด้วย 
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 ดังนั้น พ้ืนที่ในการเก็บข้อมูลภาคสนามในการศึกษานี้ มีทั้งหมดรวมทั้งสิ้น 21 EA โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ตำรำงท่ี 4 พื้นที่ในกำรเก็บข้อมูลภำคสนำมแบ่งตำมควำมหนำแน่น  

ความหนาแน่น 
 

ล าดับ ตั้งอยู่ที่เขต เลขที่ EA 

กลุ่ม 
ความหนาแน่นมาก 

1 เขตคลองเตย EA 131 

2 เขตหนองแขม EA 177 

3 เขตทุ่งครุ EA 178 

4 เขตบางบอน EA 254 

5 เขตบางขุนเทียน EA 258 

กลุ่ม 
ความหนาแน่น 

ปานกลาง 

6 เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย EA 3 

7 เขตบางกอกน้อย EA 13 

8 เขตภาษีเจริญ EA 24 

9 เขตสวนหลวง EA 29 

10 เขตห้วยขวาง EA 50 

กลุ่ม 
ความหนาแน่นน้อย 

11 เขตบางคอแหลม EA 12 

12 เขตบางรัก EA 31 

13 เขตปทุมวัน EA 42 

14 เขตทุ่งครุ EA 48 

15 เขตดินแดง EA 568 

EA ที่สุ่มเพ่ิมเติม 16 เขตจตุจักร EA 21 

17 เขตราชเทวี EA 58 

18 เขตบางแค EA 86 

19 เขตบางกะปิ EA 211 

20 เขตพระนคร EA 24 

EA ทดสอบ 21 เขตบางขุนเทียน EA 74 
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 ในด้านข้อมูลอนามัยแม่และเด็ก พบว่า ใน EA ที่สุ่มส ารวจมีจ านวนประชากรเด็กจ านวนไม่มากนัก คณะผู้

ศึกษาวิจัย จึงได้วางแผนเก็บข้อมูลเพิ่มเติมในพ้ืนที่ชายขอบของ EA โดยเน้น EA ที่ไม่พบเด็กเนื่องจาก EA ที่สุ่มส ารวจนั้น

เป็นสถานที่ท างาน และพบว่าที่พักของประชากรต่างด้าวนั้นมักอยู่ชายขอบ EA ที่ไม่ไกลนัก อย่างไรก็ตาม การเก็บข้อมูล

เพ่ิมเติมดังกล่าวมิได้น าจ านวนประชากรมาค านวณแต่อย่างใด โดยการคาดประมาณยังคงใช้ประชากรต่างด้าวที่มีอยู่จริงใน 

EA นั้นๆ อย่างเคร่งครัด 

 การส ามะโนประชากรต่างด้าวในการศึกษานี้ เมื่อดูต าแหน่งที่ตั้งของ EA ที่สุ่มตัวอย่างเพ่ือการส ารวจทั้ง 21 แห่ง

ตามเขตการปกครองของกรุงเทพมหานคร พบว่า มีการกระจายตามเขตต่างๆ โดยตั้งอยู่ในพื้นที่ 19 เขตการปกครองของ

กรุงเทพมหานคร ได้ดังแผนภาพที่ 1 ทั้งนี้ พบว่า มีความสอดคล้องกับการกระจายตัวของฐานข้อมูลแรงงานต่างด้าวที่พบ

ความหนาแน่นของแรงงานในด้านตะวันตกของกรุงเทพมหานคร ที่มีอาณาเขตติดกับจังหวัดสมุทรสาครและนครปฐมซึ่งมี

ประชากรต่างด้าวหนาแน่นเช่นเดียวกัน  

แผนภำพที่ 2 ต ำแหน่งที่ตั้งของ EA ที่สุ่มส ำรวจตำมเขตกำรปกครองของ กรุงเทพมหำนคร 
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แผนภำพที่ 3 ควำมหนำแน่นของ

แรงงำนต่ำงด้ำวแยกตำมรำยเขตใน

กรุงเทพมหำนคร 

เมื่อน าแผนภาพต าแหน่งที่ตั้งของพ้ืนที่

ส ารวจมาเปรียบเทียบกับความหนาแน่น

ของแรงงานต่างด้าวจากข้อมูลในปี พ.ศ. 

2554 พบว่า Census Block ที่ได้ท าการ

ส ารวจทั้ง 20 EAนั้น ได้ครอบคลุมพ้ืนที่ที่มี

แรงงานต่างด้าวในเขตหนาแน่นมาก 

หนาแน่นปานกลาง และหนาแน่นน้อย 

3.2 เครื่องมือและแนวทำงในกำรศึกษำภำคสนำม 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลภาคสนาม ใช้แบบสอบถามสองภาษา (ไทย-พม่า) เพ่ือให้ทีมเก็บข้อมูลภาคสนามที่เป็นทั้งคน

ไทย และอาสาสมัครต่างด้าวซึ่งส่วนใหญ่ใช้ภาษาพม่าได้ ท างานร่วมกันเพ่ือให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายและได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ 

ทีมเก็บข้อมูลภาคสนามได้รับการเตรียมความพร้อมโดยการจัดการอบรมเพ่ือท าความเข้าใจในด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ความรู้พื้นฐานเรื่องการจัดระบบแรงงานต่างด้าวสัญชาติพม่า ลาว และกัมพูชา ความเป็นอยู่และการ

ท างานในกรุงเทพมหานคร เอกสารประจ าตัวประเภทต่างๆ ความรู้เบื้องต้นในเรื่องการคุมก าเนิด การฝากครรภ์ และ

ตารางการรับวัคซีน สมุดบันทึกสุขภาพ รวมทั้งการท าความคุ้นเคยกับแบบสอบถามที่ใช้ในการส ารวจภาคสนาม  

(ดูแผนการจัดอบรมในเอกสารแนบที่ 1) 

 ในการเก็บข้อมูลภาคสนาม จึงใช้ผู้สัมภาษณ์ที่สื่อสารภาษาเดียวกับกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งส่วนใหญ่คือภาษาพม่า 

รองลงมาคือภาษามอญ และมีส่วนน้อยที่ใช้ ภาษากระเหรี่ยง ภาษาเขมร และภาษาไทยใหญ่ ข้อมูลจากภาคสนาม 

สามารถแบ่งออกเป็น 3 ส่วนใหญ่ๆ คือ 

1) แบบสอบถาม ก: เก็บข้อมูลทุกคนที่อาศัยในครัวเรือน แบ่งเป็น  

a. ส่วนที่หนึ่ง ข้อมูลบ้าน ประกอบไปด้วย ลักษณะที่อยู่อาศัย จ านวนสมาชิก และจ านวนผู้อยู่อาศัยสัญชาติ

ไทย และต่างชาติ จ านวนคนต่างชาติที่อาศัยอยู่ในบ้าน 

b. ส่วนที่สอง ข้อมูลทั่วไป ประกอบไปด้วย สัญชาติ ภาษาท่ีใช้ เพศ อายุ การศึกษา เอกสารประจ าตัว 

อาชีพ รายได้ บ้านเกิด และ การย้ายถิ่นในช่วง 2 ปี  
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2) แบบสอบถาม ข: แบบสอบถามครอบครัว เก็บข้อมูลทุกครอบครัวที่มีสถานะการอาศัยอยู่เป็นคู่ แบ่งเป็น 

a. ส่วนที่สาม ข้อมูลการคุมก าเนิด ความเข้าใจต่อใบรับรองการเกิดและสูติบัตร 

b. ส่วนที่สี่  ข้อมูลการเกิดมีชีพของลูก ประเทศที่เกิด สถานที่เกิด และการอาศัยอยู่ในปัจจุบัน 

c. ส่วนที่ห้า ข้อมูลวัคซีนโปลิโอ และการจัดการความเจ็บป่วย โดยสัมภาษณ์เฉพาะแม่ที่มีลูกอายุ 0-15 ปีที่

ปัจจุบันอาศัยอยู่ในประเทศไทย 

3) แบบสอบถาม ค: แบบสอบถามลูก เก็บข้อมูลแม่ต่างด้าวที่มีลูกอายุ 0-5 ปี ที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย แบ่งเป็น 

a. ชุด A สัมภาษณ์แม่ต่างด้าวที่มีลูกอายุ 0-2 ปี อาศัยอยู่ในประเทศไทย ครอบคลุมเรื่องการฝากท้อง การ

ดูแลหลังคลอด การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ วัคซีน โภชนาการ และการดูแลลูกเมื่อเจ็บป่วย 

b. ชุด B สัมภาษณ์แม่ต่างด้าวที่มีลูกอายุ 3-5 ปี ครอบคลุมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ วัคซีน โภชนาการ และ

การดูแลลูกเมื่อเจ็บป่วย 
 

(ดูแบบสอบถามสองภาษาในเอกสารแนบที่ 2) 
 

  ส านักงานสถิติแห่งชาติ ได้ให้ความร่วมมือต่อการศึกษาวิจัยนี้ด้วยการอนุเคราะห์แผนที่ของแต่ละ EA ที่ระบุถึง

อาณาเขตและครัวเรือนในพ้ืนที่ของ EA นั้นๆ การลงเก็บข้อมูลทั้ง 21 EA เป็นการเก็บข้อมูลตามแบบส ามะโนประชากร

และการเคหะแบบแจงนับ คือ เก็บรายละเอียดของประชากรทุกคนในทุกครัวเรือนที่พักอาศัยใน EA นั้น ซึ่งในทาง

ปฏิบัติการเข้าเก็บข้อมูล 1 ครั้งไม่สามารถจะเก็บได้ทุกครัวเรือน เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายซึ่งเป็นประชากรต่างด้าว ซึ่งเป็น

แรงงานที่มีลักษณะการท างานเป็นกะ บางรายมีการท างานล่วงเวลา ดังนั้น การเก็บข้อมูลจึงต้องมีทีมส ารวจล่วงหน้า เพ่ือ

เข้าไปหาข้อมูลความเป็นอยู่ ช่วงการท างาน และช่วงที่อาศัยอยู่ท่ีบ้าน เมื่อมีความชัดเจน จึงส่งทีมเก็บข้อมูลไปเก็บข้อมูล

ตามเวลาที่ประชากรดังกล่าวอาศัยอยู่ที่บ้าน  

  ในการเก็บข้อมูล จะใช้ความพยายามในการเก็บข้อมูล 3 ครั้งต่อ 1 ครัวเรือน การศึกษาภาคสนามพบกรณีท่ี

กลุ่มเป้าหมายไม่สะดวกหรือปฏิเสธการให้ข้อมูล เช่น ประชากรต่างด้าวในเขตบางกะปิ ไม่กล้าให้ข้อมูลเนื่องจากความเกรง

กลัวเพราะมีต ารวจลงพื้นที่ก่อนหน้านั้น  หรือ ในพ้ืนที่ตลาดคลองเตยที่กลุ่มเป้าหมายต้องท างานตลอดเวลา ไม่สามารถ

หยุดท างานเพ่ือมาให้ข้อมูลได้  นอกจากนี้  ยังพบกรณีท่ีเป็นครัวเรือนหรือบ้านที่มีสภาพไม่น่าที่จะเป็นที่อยู่อาศัยได้ เช่น 

เป็นเพิงพัก และห้องแถวไม่มีบ้านเลขท่ี การศึกษาพบบ้านที่เพ่ิมเติมจากแผนที่ EA จากการส ามะโนประชากรและเคหะปี 

2553 จึงได้มีบันทึกบ้านที่มีสภาพการอยู่อาศัย หรือมีการปลูกเพ่ืออยู่อาศัยเพ่ิมเติมลงในแผนที่ EA ด้วย เพ่ือที่ทาง

ส านักงานสถิติแห่งชาติจะได้น าไปใช้ในการส ารวจครั้งต่อไป 
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3.3 ข้อมูลทั่วไปของประชำกรต่ำงด้ำวที่ศึกษำ 

 จากการลงเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ 21 EA ใน 17 เขตของกรุงเทพฯมหานคร สรุปได้ว่า มีจ านวนประชากรทั้งสิ้น 

10,233 คน เป็นคนไทย 8,323 คน ต่างชาติ 1,910 คน (คิดเป็นครัวเรือนจ านวน 2,436 ครัวเรือน เป็นครัวเรือนคนไทย 

1,790 ครัวเรือน และครัวเรือนต่างชาติ 654 ครัวเรือน)  

 การศึกษาพบว่า ประชากรข้ามชาติ 3 สัญชาติคือ พม่า ลาว และกัมพูชา มีความหนาแน่นใน  EA ที่สุ่มตัวอย่างใน

เขตบางขุนเทียน และเขตบางบอน มากที่สุด ซึ่งมีลักษณะการตั้งอยู่ของชุมชน เป็นชุมชนของประชากรต่างด้าวค่อนข้าง

ชัดเจน รองลงมาเป็นพ้ืนที่ตลาด ในเขตคลองเตย เขตบางแค เขตพระนคร และพ้ืนที่โรงงาน ในเขตทุ่งครุ เขตภาษีเจริญ 

และเขตหนองแขม  พ้ืนที่แคมป์ของคนงานก่อสร้าง ในเขตจตุจักร เขตราชเทวี การศึกษาไม่พบประชากรสามสัญชาติใน 

EA ที่สุ่มตัวอย่างในเขตห้วยขวาง เขตบางกอกน้อย และเขตปทุมวัน ซึ่งจากการสอบถามคนไทยและต่างด้าวที่พบในพ้ืนที่ 

พบว่าบางส่วนท างานในพ้ืนที่ EA ที่ลงเก็บข้อมูลแต่พักอาศัยอยู่นอกพ้ืนที่ EA ท าให้ไม่มีข้อมูลส ามะโนของประชากรต่าง

ด้าวในพ้ืนที่ดังกล่าว 

 คนต่างชาติที่พบในพ้ืนที่ 21 EA เป็นคนต่างชาติในกลุ่ม 3 สัญชาติมากที่สุด คือ 1,847 คน คิดเป็น 96.70%  โดย

ในกลุ่มนี้  เป็นคนพม่าจ านวนมากที่สุด คิดเป็น 81.57% ของคนต่างชาติทั้งหมด รองลงมา คือ กัมพูชา และลาว  

นอกจากนี้ ยังเป็นคนชาติอ่ืนๆ  เช่น อินเดีย อัฟริกัน รวม 48 คน และชนกลุ่มน้อย 5 คน  และมีคนต่างชาติที่ไม่ตอบว่า

ตัวเองเป็นคนชาติใดอีก 10 คน ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตำรำงท่ี 5   จ ำนวนประชำกรต่ำงด้ำวท่ีส ำรวจได้ใน 21 EA 

สัญชำติ พม่า กัมพูชา ลาว อ่ืนๆ  
ชน 

กลุ่มน้อย 
ไม่ตอบ รวม 

จ านวน 1,558 203 86 48 5 10 1910 

ร้อยละ 81.57 10.63 4.50 2.51 0.26 0.52 100.00 

รวม 3 สัญชาติ  1,847 
   

 ร้อยละ 96.70 
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 กลุ่มประชากรต่างด้าวสัญชาติพม่า ลาว และกัมพูชาในพ้ืนที่ศึกษานี้ มีสัดส่วนของผู้ชายมากกว่าผู้หญิงเล็กน้อย 

คือ ผู้ชาย 1,037 คน (56.15%) และผู้หญิง 798 คน (43.21%) ไม่มีข้อมูล 12 คน (0.65%) รวม 1,847 คน โดยมีการ

กระจายตามช่วงอายุในกลุ่มวัยแรงงาน คือ ระหว่าง 20-29 ปีมากที่สุด รองลงมาคือ 30-39 ปี โดยข้อมูลกลุ่มอายุ สามารถ

เกบ็ข้อมูลได้ 1,811 คน มีจ านวน 36 คนไม่ทราบ ไม่ตอบ และไม่มีข้อมูล ดังนี้  

ตำรำงท่ี 6   ประชำกรต่ำงด้ำวสัญชำติพม่ำ ลำว และกัมพูชำ จ ำแนกตำมช่วงอำยุและเพศ 

ช่วงอำยุ 

N=1847 n=1811 

ไม่ทราบ 21 ราย 

ไม่ตอบ 3 ราย 

ไม่มีข้อมูล 12 ราย 

เพศ 

รวม ร้อยละ 
ชำย หญิง 

< 15 56 48 104 5.7 

15-19 120 109 229 12.6 

20-29 510 351 861 47.5 

30-39 231 213 444 24.5 

40-49 89 56 145 8.0 

>50 11 17 28 1.5 

 

 เมื่อน าช่วงอายุของประชากรต่างด้าวที่ส ารวจ มาท าเป็นแผนภาพปิระมิด โดยแยกตามกลุ่มอายุและเพศ พบว่า 

ภาพปิระมิดประชากรต่างด้าวสัญชาติพม่า ลาว และกัมพูชา ในพ้ืนที่สุ่มส ารวจ  21 EA ในเขตกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่

กลุ่มเป้าหมายเป็นประชากรวัยท างาน ดังต่อไปนี้  

 

ผังภำพที่ 3 ปิรำมิดประชำกรต่ำงด้ำว สัญชำติพม่ำ ลำว และกัมพูชำ ในพื้นที่ศึกษำ 
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 การศึกษาพบว่า ประชากรต่างด้าวส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนต้น 

เมื่อพิจารณาระดับการศึกษาแยกตามเพศ พบว่ามีสัดส่วนไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 7 ทั้งนี้พบว่า ร้อยละ 20 หรือ

ประมาณหนึ่งในห้าของประชากรต่างด้าวนี้ไม่ได้เรียนหนังสือ แม้ว่าการส ารวจจะพบผู้ที่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี 

หรือสูงกว่า แต่ก็เป็นสัดส่วนที่น้อยมาก 

ตำรำงท่ี 7  ประชำกรต่ำงด้ำวแยกตำมเพศ และระดับกำรศึกษำ 

 ระดับกำรศึกษำ 

N= 1847  

ไม่ทราบ 98 ราย  

ไม่ตอบ 31 ราย  

ไม่ทราบข้อมูล 12 

ราย (n=1706) 

รวม 

(1,706) 

ผู้ชำย 

(947) 

ผู้หญิง 

(795) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ประถม 593 34.7 303 32.0 290 38.2 

มัธยมต้น 456 26.7 254 26.8 202 26.6 

มัธยมปลาย 259 15.2 158 16.7 101 13.3 

อาชีวะ 1 0.1 1 0.1 1 0.1 

ปริญญาตรี 30 1.8 17 1.8 13 1.7 

สูงกว่าปริญญาตรี 2 0.1 1 0.1 1 0.1 

ไม่ได้เรียน 342 20.0 194 20.5 148 19.5 

อ่ืนๆ  23 1.3 19 2.0 4 0.5 

 

 การวิจัยนี้ได้มีความพยายามศึกษาในด้านการถือครองบัตรต่างๆ โดยให้ประชากรต่างด้าวที่สัมภาษณ์น าบัตรมา

แสดงให้ดูด้วย อย่างไรก็ตาม ข้อมูลในเรื่องบัตรเป็นค าถามที่มีความละเอียดอ่อน  เนื่องจากเป็นค าถามในช่วงแรกๆ ของ

แบบสอบถาม ซึ่งผู้ตอบอาจยังไม่คุ้นเคยและรู้สึกไว้วางใจ ท าให้พบว่าจ านวนหนึ่งที่ไม่ตอบค าถาม หรืออาจจะไม่ตอบความ

จริงได้ เพราะไม่ทราบเจตนาในการถาม ทั้งนี้พบว่า กลุ่มท่ีศึกษามีการถือครองบัตรดังแสดงในตารางต่อไปนี้ 
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ตำรำงท่ี 8   ประชำกรต่ำงด้ำว แยกตำมกำรมีบัตรและไม่มีบัตร 

มี/ไม่มีบัตร 

n= 1816  

ไม่ทราบ ไม่ตอบ ไม่มีข้อมูล 

จ ำนวน ร้อยละ 

มี 1,560 85.9 

ไม่มี 256 14.1 

 

 อย่างไรก็ตาม การศึกษาในเรื่องบัตรพบประเด็นปัญหาต่างๆ มากมาย เนื่องจากการศึกษานี้ได้ตัดสินใจน าสัดส่วน

ของผู้มีบัตรแรงงานจากการศึกษา และฐานข้อมูลแรงงานต่างด้าวของกระทรวงแรงงาน มาใช้ในการคาดประมาณ

ประชากร  แต่ปัญหาที่พบเป็นหลักคือ ประชากรต่างด้าวส่วนใหญ่มีบัตรมากกว่า 1 ประเภท โดยจากการศึกษา พบว่า 

ประชากรต่างด้าวถึงร้อยละ 70.7 ถือบัตรมากกว่า 1 ใบ ท าให้ผู้วิจัยจ าเป็นต้องมีการตีความการถือครองประเภทบัตรต่างๆ 

เพ่ือน ามาใช้เทียบสัดส่วนกับจ านวนผู้จดทะเบียนแรงงานในช่วงเวลาเดียวกับการศึกษา กล่าวคือ 

แรงงานที่ผ่อนผันจดทะเบียนรายปี ตามมาตรา 13  จะถือบัตรอนุญาตท างานประเภทรายปี แต่เนื่องจากปัญหา

การได้รับบัตรในรอบปีจดทะเบียน พ.ศ. 2554 ที่ส านักจัดหางานไม่สามารถจัดท าบัตรให้กับแรงงานต่างด้าวที่จด

ทะเบียนได้ โดยแรงงานจะได้รับบัตรชั่วคราวซึ่งเป็นเอกสารที่ไม่มีรูปเจ้าของบัตร นอกจากนี้ ยังพบแรงงานจ านวน

มากที่แม้มีบัตรก็ถูกนายจ้างยึดบัตรไป ท าให้ไม่สามารถแสดงบัตรได้ ปัญหาดังกล่าวสอดคล้องกับผลการศึกษาที่

พบการมีบัตรประเภทนี้น้อย คือเพียงร้อยละ 39.6 เท่านั้น ทั้งๆ ที่แรงงานส่วนใหญ่จดทะเบียนประเภทนี้ ดังนั้น 

จึงใช้เอกสาร ทร.38/1 แทนและถือว่ากลุ่มท่ีมีเอกสารนี้คือกลุ่มท่ีมีบัตรแรงงานต่างด้าวผ่อนผันรายปี เนื่องจาก

แรงงานประเภทนี้ต้องผ่านการท าบัตร ทร.38/1 ก่อนจึงจะสามารถขึ้นทะเบียนแรงงานได้ อีกท้ัง รอบการจด

ทะเบียนตั้งแต่ปี 2550 เป็นต้นมา ครอบครัวและผู้ติดตามของแรงงาน ไม่สามารถท าเอกสาร ทร. 38/1 ได้ และ

แม้ว่าจะมีการอนุญาตให้ท าเอกสารนี้ให้กับบุตรของแรงงานต่างด้าวที่อายุต่ ากว่า 15 ปีในปี 2552 แต่กลุ่มนี้จะถูก

ตัดออกจากการค านวณไป 

แรงงานที่ผ่านการพิสูจน์สัญชาติตามมาตรา 9 จะมีเอกสารคือหนังสือเดินทางชั่วคราว และใบอนุญาตท างานตาม

มาตรา 9 หลายกรณีพบว่า แรงงานได้ไปพิสูจน์สัญชาติแล้วแต่ยังไม่มาข้ึนทะเบียนแรงงานใหม่ท าให้ไม่มีบัตร

แรงงานตามมาตรา 9 แม้ว่าจะยังไม่ได้รับบัตรท างาน ถือว่ากลุ่มท่ีมีหนังสือเดินทางชั่วคราวนั้น เป็นกลุ่มที่มีบัตร

แรงงานต่างด้าวในระบบ ซึ่งการตีความนี้สอดคล้องกับการจัดเก็บฐานข้อมูลแรงงานของส านักบริหารแรงงานต่าง

ด้าว กล่าวคือ กรณีแรงงานต่างด้าวที่พิสูจน์สัญชาติแล้วได้หนังสือเดินทาง แต่ยังมิได้ท าบัตรแรงงาน ก็จะยังคงมี

ข้อมูลอยู่ในฐานข้อมูลแรงงานในระบบการจดทะเบียนรายปี 
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แรงงานที่น าเข้าจากประเทศต้นทางตามมาตรา 9 จะมีเอกสารประจ าตนคือหนังสือเดินทางและเอกสารสัญญา

แนบประกอบกับหนังสือเดินทาง ซึ่งพบว่าเอกสารสัญญาประกอบหนังสือเดินทางนั้นมักอยู่กับนายจ้าง จึงมีเพียง

หนังสือเดินทางเท่านั้นที่เก็บไว้ที่แรงงานต่างด้าว ทั้งนี้ หนังสือเดินทางของแรงงานที่ผ่านการพิสูจน์สัญชาติและ

แรงงานที่น าเข้าจากประเทศต้นทางนั้นมีลักษณะเหมือนกัน ดังนั้น จึงไม่อาจแยกแยะแรงงานกลุ่มนี้จากแรงงานที่

ผ่านมาพิสูจน์สัญชาติได้ อย่างไรก็ตาม ก็ถือว่าแรงงานเหล่านี้เป็นแรงงานต่างด้าวในระบบฐานข้อมูล 

ผู้ถือบัตรประจ าตัวคนซึ่งไม่มีสัญชาติไทย เป็นบัตรที่ออกโดยกระทรวงมหาดไทยส าหรับผู้ที่คนต่างด้าวที่เข้าเมือง

โดยชอบด้วยกฎหมายในลักษณะชั่วคราว และคนต่างด้าวที่เข้าเมืองโดยไม่ชอบด้วยกฎหมาย รวมทั้งบุตรของบุคคล

เหล่านี้ซึ่งเกิดในประเทศไทย และลูกของแรงงานต่างด้าวที่ถือพาสปอร์ตที่เข้าเมืองโดยถูกต้องตามกฎหมาย ผู้ที่ถือ

บัตรประเภทนี้ รวมถึงผู้อาศัยอยู่ในชุมชนบนพื้นที่สูงด้วย การศึกษาพบผู้มีบัตรประจ าตัวนี้ร้อยละ 2.0 และ

จ านวนหนึ่งพบว่ามีบัตรประจ าตัวแรงงานต่างด้าวประเภทใดประเภทหนึ่ง อย่างไรก็ตาม ผู้ที่ถือบัตรนี้จะถูกตัด

ออกไปจากสัดส่วนของผู้ถือบัตรแรงงานต่างด้าว   

ผู้ถือบัตรประจ าตัวบุคคลที่ไม่มีสถานะทางทะเบียน เป็นบัตรที่ออกตามระเบียบส านักทะเบียนกลางว่าด้วยการ

ส ารวจและจัดท าทะเบียน ส าหรับบุคคลที่ไม่มีสถานะทางทะเบียน พ.ศ.2548 การส ารวจนี้พบผู้ที่ถือบัตรประจ าตัว

บุคคลที่ไม่มีสถานะทางทะเบียนร้อยละ 0.7 ซึ่งกลุ่มนี้จะถูกตัดออกไปจากสัดส่วนของผู้ถือบัตรแรงงานต่างด้าว 

ผู้มีเอกสารทร. 1/1 เป็นเอกสารรับรองการเกิด ส าหรับเด็กต่างด้าวที่เกิดในสถานพยาบาลในประเทศไทย เมื่อมี

การคาดประมาณประชากรต่างด้าว กลุ่มนี้จะถูกตัดออกไปจากการค านวณ 

ผู้มีสูติบัตร เป็นเอกสารที่เด็กต่างด้าวที่เกิดในประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 เป็นต้นไป ได้รับจากส านักงานเขต 

เพ่ือที่จะมีชื่อในทะเบียนราษฎร และได้บัตรที่มีเลข 13 หลักเช่นเดียวกับกลุ่มที่มี ทร. 1/1 เมื่อมีการคาดประมาณ

ประชากรต่างด้าว กลุ่มนี้จะถูกตัดออกไปจากการค านวณ 

 เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนของสัดส่วนในเรื่องบัตร  จึงได้พิจารณาข้อมูลเรื่องบัตรในราย  EA และ เลือกข้อมูลผู้มี

บัตรที่เกี่ยวข้องกับการท างานในประเทศไทยมาคิดสัดส่วนผู้มีบัตรท างานเท่านั้น โดยตัดกลุ่มอายุท่ีมีบัตรแต่ไม่มีสิทธิรับ

ใบอนุญาตท างาน (0-15 ปี) ออกไป จากข้อมลูทั้ง 21 EA ที่ท าการศึกษา ดังมีรายละเอียดดังตารางต่อไปนี้  
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ตำรำงท่ี 9   สัดส่วนเป็นร้อยละ ของผู้มีบัตรประจ ำตัวแรงงำนแยกตำม EA 

EA เลขที่ สัดส่วนผู้มีบัตรประจ าตัว 

3 64.29% 

12 100.00% 

21 100.00% 

24 94.12% 

29 94.74% 

42 100.00% 

48 75.86% 

50 100.00% 

74 87.08% 

86 98.70% 

131 82.80% 

177 95.80% 

178 74.85% 

211 83.91% 

254 72.00% 

258 91.69% 

568 80.00% 

924 70.59% 

ค่ำเฉลี่ย 88.18% 
 

 จากตารางข้างต้น พบว่าประชากรต่างด้าว  3 สัญชาติ ส่วนใหญ่มีบัตรประจ าตัว โดยเฉลี่ยอยู่ที่ร้อยละ 88.18 โดย 

EA ที่มีประชากรต่างด้าวที่มีบัตรมากท่ีสุดร้อยละ 100 และน้อยที่สุดร้อยละ 64.29 ทั้งนี้ ได้ตัด EA จ านวน 2 พ้ืนที่ที่ไม่พบ

ประชากรต่างด้าว 3 สัญชาติออกไป และ ตัด EA ที ่58 ออกจากการค านวน เนื่องจากมีสัดส่วนการมีบัตรในจ านวนน้อย

มากแตกต่างจากกลุ่มใหญ่ คือมีเพียง 5 คน ขณะที่จ านวนไม่มีบัตรสูงถึง 46 คน และไม่ตอบ 2 คน ซึ่งค่าเฉลี่ยจากข้อ

ค้นพบจากการศึกษานี้ จะได้น ามาใช้ในการคาดประมาณประชากรต่างด้าวโดยเทียบกับฐานข้อมูลแรงงานต่อไป 
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 การเข้ามาอยู่อาศัยในประเทศไทยนั้น เป็นไปเพ่ือการท างาน ดังนั้น จึงพบว่า ประชากรต่างด้าว 3 สัญชาติที่ศึกษา 

ส่วนใหญ่คือกลุ่มที่มีงานท า และหากตัดกลุ่มท่ีมีอายุน้อยกว่า 15 ปีที่ไม่เข้าข่ายการท างานได้ตามกฎหมาย พบว่าการมีงาน

ท านั้นสัดส่วนที่ค่อนข้างสูง ดังแสดงในตารางที่ 10 

ตำรำงท่ี 10   ประชำกรต่ำงด้ำวแยกตำมสถำนะกำรท ำงำน 

N=1847  

ไม่ทราบ 9 

ไม่ตอบ 7 

ไม่มีข้อมูล 12 

n=1,819 

รวมทั้งหมด 

(n=1819) 

เฉพาะกลุ่มที่อยู่ในวัยแรงงาน 

(n=1728) 

อายุ 0-15 ปี = 91 คน 

มีงานท า ไม่มีงานท า มีงานท า ไม่มีงานท า 

จ านวน 1,622 106 1,622 106 

ร้อยละ 88.6 5.8 93.9 6.1 

 

 ส าหรับประเภทงานที่ท า พบว่า แรงงานต่างด้าว ท างานเป็นกรรมกรโรงงานมากท่ีสุด ซึ่งเป็นสัดส่วนที่ค่อนข้างสูง

ทั้งชายและหญิง ส าหรับแรงงานชาย ประเภทงานที่ท ารองลงมา คือ กรรมกรก่อสร้าง และขายของหน้าร้าน ส่วนแรงงาน

หญิง ประเภทงานที่รองลงมาคือ ขายของหน้าร้าน และอาชีพกรรมกรก่อสร้างและคนรับใช้ในบ้านในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน 

ส าหรับอาชีพอ่ืนๆ ที่พบแต่ในสัดส่วนที่น้อย ได้แก่ พนักงานเสิร์ฟอาหาร ธุรกิจต่อเนื่องประมง กรรมกรรับจ้างเข็นหรือขน

ของ เป็นต้น 

 ประชากรต่างด้าวที่ศึกษาส่วนใหญ่มีงานท า เมื่อคิดจากผู้ที่อยู่ในวัยแรงงานและมีงานท า พบว่าจ านวนมากกว่า

ครึ่ง มีรายได้อยู่ระหว่าง 7,000 – 9,000 บาท ดังแสดงในตารางที่ 11 

ตำรำงท่ี 11   จ ำนวนประชำกรต่ำงด้ำวแยกตำมรำยได้ต่อเดือน 

N=1,622 

ไม่ทราบ/ไม่ตอบ/ไม่มีข้อมูล=16 

n=1,606 

รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน (บำท) 

ต่ ำว่ำ 5,000 5,000-7,000 7,000-9,000 มำกกว่ำ 10,000  

จ านวน 69 338 1055 144 

ร้อยละ 4.3 21.0 65.7 9.0 
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จากตารางแสดงรายได้เฉลี่ยต่อเดือนชี้ให้เห็นว่าแรงงานต่างด้าวมีเงินเดือน 7,000 บาทข้ึนไป มีมากถึงร้อยละ 

74.7 ซึ่งในจ านวนนี้ได้รวมถึงรายได้ที่รวมค่าล่วงเวลาแล้ว หากคิดรายได้เหล่านี้เป็นวัน ที่มีวันท างาน 26 วันต่อเดือน (หยุด

วันอาทิตย์) หมายความว่า แรงงานต่างด้าวถึงหนึ่งในสาม มีรายได้สุทธิเกินกว่ารายได้ขั้นต่ า 300 บาทต่อวัน ที่ประเทศไทย

ก าลังผลักดันให้เป็นไปทั่วประเทศอยู่ในขณะนี้ 

 ข้อค้นพบในด้านสิทธิในระบบประกันสุขภาพ มีประชากรต่างด้าวที่ตอบค าถามในเรื่องประกันสุขภาพทั้งสิ้น 

1,820 คน (จาก 1,847 คน ไม่ตอบและไม่ทราบรวม 27 คน) พบว่า มีผู้มีสิทธิในระบบประกันสุขภาพ 1,259 คน หรือคิด

เป็นร้อยละเพียง 69.2 เท่านั้น ซึ่งหมายความว่า มีประชากรต่างด้าวประมาณเกือบหนึ่งในสาม ที่ไม่มีสิทธิสุขภาพใดๆ เลย 

การให้ประกันสุขภาพในกลุ่มประชากรต่างด้าวนั้น ยังคงมีช่องว่างที่ต้องการพัฒนาให้เกิดความครอบคลุมต่อไป ส าหรับผู้ที่

มีสิทธิประกันสุขภาพ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 

ตำรำงท่ี 12  ประชำกรต่ำงด้ำวแยกตำมประเภทสิทธิประกันสุขภำพ 

ประเภทสิทธิ 

(n=1259) 
จ ำนวน ร้อยละ 

ประกันสุขภาพรายปี 1197 95.1 

ประกันสังคม 39 3.1 

ประกันภัยในระบบสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) 8 0.6 

มีประกันสุขภาพรายปีและประกันสังคม 15 1.2 
 

 จากตารางข้างต้น พบว่า ประชากรต่างด้าวมีบัตรประกันสุขภาพรายปีสูงที่สุดถึงร้อยละ 95.1 รองลงมาคือ

ประกันสังคมในสัดส่วนที่น้อยมาก โดยการมีสิทธิประกันสุขภาพมีข้อน่าสังเกตดังต่อไปนี้  

 มีผู้ถือบัตรประกันสุขภาพรายปี และประกันสังคมในคนเดียว ซึ่งเป็นกลุ่มที่ผ่านการพิสูจน์สัญชาติและได้รับบัตร

อนุญาตท างานตามบันทึกข้อตกลงระหว่างประเทศซึ่งท าให้เข้าสู่ระบบประกันสังคม ขณะที่ประกันสุขภาพรายปีที่

ได้ท าไว้อาจยังไม่หมดอายุ  

 มีกลุ่มประชากรต่างด้าวจ านวนหนึ่งแต่น้อยมาก มีบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) ซึ่งข้อเท็จจริงแล้วไม่

น่าจะเป็นไปได้ จากการดูข้อมูลรายบุคคลในรายละเอียด พบว่ากลุ่มท่ีถือบัตรทอง เป็นกลุ่มดังต่อไปนี้ 

o 2 คน เป็นเด็กต่างด้าวที่เกิดในประเทศไทยและได้รับสูติบัตร อาจเนื่องมาจากเด็กต่างด้าวมีเลข 13 หลัก 

ท าให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขน าเด็กกลุ่มนี้เข้าสู่ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งเป็นข้อค้นพบในการศึกษา

เชิงคุณภาพ อย่างไรก็ตาม การให้บัตรทองกับเด็กต่างด้าวนี้ในปัจจุบัน ยังไม่มีความชัดเจนในระดับ

นโยบาย 
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o 2 คน เป็นแรงงานต่างด้าวที่มีหนังสือเดินทาง 

o 2 คน เป็นผู้ถือบัตรผู้ไม่มีสัญชาติไทย 

o 1 คน เป็นผู้ที่พบว่าถือบัตรแรงงานทุกประเภท หนังสือเดินทางและ ทร.38/1 

o 1 คน ไม่มีเอกสารประจ าตัวใดๆ เลย   
 

 การศึกษาข้อมูลเบื้องต้นในด้านการเคลื่อนย้ายของประชากรต่างด้าวกลุ่มนี้ พบพลวัตของการเคลื่อนย้ายในกรอบ

ระยะเวลาที่แตกต่างกัน โดยมีประชากรต่างด้าวที่อาศัยอยู่ในพื้นที่นี้น้อยกว่า 1 ปี ถึงร้อยละ 39.4 รองลงมาคือ 1-2 ปี 

ร้อยละ18.7 ดังแสดงในตารางที่ 13 
 

ตำรำงท่ี 13  ประชำกรต่ำงด้ำวแยกตำมระยะเวลำที่อำศัยในที่อยู่ปัจจุบัน 

ระยะเวลำที่อำศัยอยู่ในพื้นที่ปัจจุบัน 

(n=1803) 

ไม่ทราบ 15 ไม่ตอบ 17 ไม่มีข้อมูล 12 
จ ำนวน ร้อยละ 

ต่ ากว่า 1 ปี 711 39.4 

1-2 ปี 337 18.7 

2-3 ปี 239 13.3 

3-4 ปี 145 8.0 

4-5 ปี 113 6.3 

5-10 ปี 206 11.4 

 จากข้อมูลในตารางข้างต้น หากพิจารณาถึงสถานที่อยู่ก่อนที่จะย้ายมาที่กรุงเทพมหานคร มีข้อค้นพบที่น่าสนใจ

คือ ประชากรต่างด้าวในกรุงเทพมหานครที่ท าการศึกษานั้น เกือบร้อยละ 70 เป็นการเข้ามาอาศัยอยู่ที่นี่เป็นการอพยพ

โดยตรงจากประเทศต้นทาง มากกว่าการอพยพมาจากภายในประเทศไทยทั้งจากเขตอ่ืนๆ ของกรุงเทพมหานคร และจาก

จังหวัดอ่ืนๆ ในประเทศไทย ดังแสดงในตารางที่ 14 
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ตำรำงท่ี 14 สถำนที่อำศัยอยู่สุดท้ำยก่อนที่จะเข้ำมำอำศัยอยู่ในชุมชนปัจจุบัน 

สถานที่สุดท้ายอยู่ก่อน 
ไม่ทราบ=11  

ไม่มีข้อมูล=42 
(n=1750) 

จ านวน ร้อยละ รายละเอียด 

กรุงเทพมหานคร 

 

235 13.4 % อันดับ 1 เขตบางขุนเทียน (37) 

อันดับ 2 เขตบางกะปิ (24) 

อันดับ 3 เขตบางแค (23) 

อันดับ 4 เขตบางบอน (20) 

อันดับ 5 เขตลาดพร้าว (14) 

จังหวัดอ่ืนๆ  

ในประเทศไทย 

302 17.3% อันดับ 1 จังหวัดสมุทรสาคร (51) 

อันดับ 2 จังหวัดเชียงใหม่ (32) 

อันดับ 3 จังหวัดตาก (24) 

อันดับ 4 จังหวัดสมุทรปราการ (21) 

อันดับ 5 จังหวัดชลบุรี และจงัหวัดนครปฐม 

(จังหวัดละ 18) 

ประเทศต้นทาง 

 

1213 69.3% พม่า (975) 

กัมพูชา (180) 

ลาว (58) 

 จากข้อมูลดังกล่าว จึงอาจกล่าวได้ว่า แม้ว่าการอพยพแรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้านต่างๆ มายังประเทศไทย 

มักจะมีแบบแผนเริ่มจากจังหวัดชายแดนต่างๆ ก่อนที่จะเข้าสู่จังหวัดชั้นในที่มีค่าแรงที่ดีกว่าในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล 

แต่ส าหรับประชากรต่างด้าวในกรุงเทพมหานครนั้น กลับพบแบบแผนนี้ไม่มากนัก ข้อค้นพบนี้ ประกอบกับข้อมูลเชิง

คุณภาพที่พบชุมชนต่างด้าวที่อยพยพมาจากหมู่บ้านเดียวกัน แสดงให้เห็นชัดว่า ประชากรต่างด้าวในกรุงเทพมหานคร มี

เครือข่ายในระดับชุมชนที่ค่อนข้างเข้มแข็งที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เป็นเวลานานพอสมควร โดยจ านวนหนึ่งอาศัยอยู่ในพ้ืนที่เดิม

เป็นเวลานาน 5-10 ปี ความเป็นศูนย์กลางข้อมูลข่าวสารต่างๆ และการสื่อสารที่ทันสมัย ท าให้เมื่อมีข่าวสารการจด

ทะเบียนแรงงาน หรือมีความต้องการแรงงานในพื้นที่ ก็สามารถสื่อสารให้ญาติพ่ีน้อง และเพ่ือนที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน

เดียวกันในประเทศต้นทางเดินทางเข้ามาท างานในประเทศไทยได้  
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 การเปรียบเทียบกับกรอบเวลาการอยู่อาศัยในกรุงเทพมหานคร ที่พบว่าการอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ 0-1 ปี (ร้อยละ 

39.4) และ 1-2 ป ี(ร้อยละ 18.7) มีรวมกันถึงร้อยละ 58.1 ข้อมูลนี้สอดคล้องกับข้อค าถามในเรื่องการเข้ามาอยู่อาศัยใน

กรุงเทพมหานคร ที่พบว่า ประมาณครึ่งหนึ่งของประชากรต่างด้าวที่ศึกษานี้ ย้ายเข้ามาอาศัยอยู่ในพ้ืนที่นี้ในช่วง 2 ปีที่ผ่าน

มา (ร้อยละ 50.6 อาศัยอยู่ และอีกร้อยละ 49.4 อพยพเข้ามาใหม่) จึงอาจกล่าวในเบื้องต้นได้จากการศึกษานี้ว่า ในช่วง

สองปี จะมีประชากรต่างด้าวเคลื่อนย้ายประมาณครึ่งหนึ่งของประชากรทั้งหมด 

 ได้มีการศึกษาการเดินทางกลับบ้านเกิดประเทศต้นทาง เมื่อเดินทางมาท างานในประเทศไทยแล้ว พบว่า ใน

ภาพรวมรอบสองปีที่ผ่านมามีจ านวนถึงร้อยละ 74.8 ที่ไม่ได้เดินทางกลับประเทศต้นทางเลยในช่วงสองปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 

19.7 เดินทางกลับหนึ่งครั้ง และในสัดส่วนที่น้อยมากลงตามล าดับ มีการเดินทางกลับสอง สาม และมากกว่าสี่ครั้ง 

ตำรำงท่ี 15  ประชำกรต่ำงด้ำวแยกตำมจ ำนวนครั้งที่กลับประเทศต้นทำง และสัญชำติ 

จ ำนวนครั้งของกำรเดินทำงกลับ 

N=1847 

ไม่ทราบ 10 ไม่ตอบ 14 ไม่มี

ข้อมูล 12 

จ ำนวน 

(n=1811) 
ร้อยละ 

ร้อยละของกำรเดินทำงกลับตำมสัญชำติ 

พม่ำ กัมพูชำ ลำว 

ไม่ได้กลับ 1355 74.8 75.8 63.8 58.0 

1 ครั้ง 356 19.7 18.4 31.2 28.4 

2 ครั้ง 73 4.0 4.4 2.0 11.4 

3 ครั้ง 20 1.1 1.0 0.5 2.3 

4 ครั้ง 0 0.0 0.0 0.0 0.0 

มากกว่า 4 ครั้ง 7 0.4 0.3 2.0 0.0 

 

 อย่างไรก็ตาม เมื่อวิเคราะห์แยกตามสัญชาติดังตารางข้างต้น พบว่า ประชากรต่างด้าวชาวพม่ามีสัดส่วนไม่ได้

เดินทางกลับบ้านเกิดท่ีประเทศต้นทางมากในช่วงสองปีที่ผ่านมามากที่สุด รองลงมาคือ ประชากรต่างด้าวชาวกัมพูชา และ

ลาว จากตารางข้างต้นจะเห็นว่า ประชากรต่างด้าวจากกัมพูชาและลาว มีการเดินทางกลับบ้านในรอบสองปีโดยเฉลี่ยสูง

กว่าประชากรต่างด้าวจากประเทศพม่า  
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หากพิจารณาเปรียบเทียบพลวัตของการเคลื่อนย้ายแรงงานในกรุงเทพมหานครตามข้อค้นพบจากรายงานนี้ กับ

การศึกษาในลักษณะเดียวกันของโครงการฟ้ามิตร18 ที่ศีกษาชีวิตความเป็นอยู่ของแรงงานต่างด้าวใน 11 จังหวัดส าคัญของ

ประเทศไทย รวมทั้งกรุงเทพมหานคร โดยศึกษาในพ้ืนที่กรุงเทพฯฝั่งตะวันออก 2 เขต ซึ่งมีข้อค้นพบว่า แรงงานต่างด้าว

อาศัยอยู่ในจังหวัดอ่ืนมาประมาณเกือบ 2 ปี ก่อนเข้ามาในกรุงเทพฯ การย้ายเข้ามาในกรุงเทพมหานครจึงไม่ใช่การย้าย

ตรงจากประเทศต้นทาง แต่เป็นการย้ายต่อเนื่องมาอีกที ในขณะที่การศึกษาวิจัยนี้ ซึ่งเก็บข้อมูลในพ้ืนที่และกลุ่มตัวอย่าง

กระจายทั่วทั้งกรุงเทพมหานครครอบคลุม 19 เขต กลับพบว่า ประชากรต่างด้าวนั้นจ านวนเกือบร้อยละ 70 อพยพตรงมา

จากประเทศต้นทาง อันเนื่องมาจากเครือข่ายทางสังคมที่ค่อนข้างเข้มแข็งของชุมชนชนต่างด้าวในกรุงเทพมหานคร เพื่อ

เข้ามาท างานที่นี่ ซึ่งข้อค้นพบนี้ ทั้งแรงงานต่างด้าวจากพม่า ลาว และกัมพูชา ก็มีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน    

                                                           
18

 อภิชาติ จ ารัสฤทธิรงค์, จรัมพร โห้ล ายอง และ กญัญา อภิพรชยัสกลุ, 2553  
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บทที่สี่ 

บทเรียนกำรเก็บข้อมูลส ำมะโนประชำกรต่ำงด้ำวในกรุงเทพมหำนคร 

กรุงเทพมหานคร เป็นพ้ืนที่ที่มีความแตกต่างหลากหลาย ทั้งทางด้านอาชีพ ชนชั้น สถานภาพทางสังคม ฐานะทาง

เศรษฐกิจ ความเชื่อทางศาสนา และเชื้อชาติ การท างานในพ้ืนที่เมืองหลวงของประเทศไทย จึงไม่ใช่เรื่องง่ายและเป็นเรื่อง

ที่ท้าทายส าหรับทีมนักวิจัยที่ประกอบด้วยพนักงานสนามคนไทยและพนักงานสนามพม่า ในการลงไปเก็บข้อมูลในพ้ืนที่

ดังกล่าว รวมทั้งการเน้นกลุ่มเป้าหมายที่เป็นประชากรต่างด้าว 3 สัญชาติ (กัมพูชา ลาวและพม่า) ซึ่งไม่ใช่สิ่งที่จะท าได้

อย่างสะดวก เนื่องจากข้อจ ากัดเรื่องภาษา ปัญหาความไม่ไว้วางใจกัน ความรู้สึกกลัวของกลุ่มประชากรต่างด้าวต่อพวกเรา

เนื่องจากความแตกต่างทางวัฒนธรรม และอ านาจของรัฐที่เข้ามาควบคุมและจัดการพวกเขาตลอดเวลา รวมทั้งช่วงเวลา

ของการท างานที่มีอยู่ตลอดเวลา ท าให้เป็นอุปสรรคส าคัญในการเก็บข้อมูลและเข้าถึงแหล่งข้อมูล  

การด าเนินงานภาคสนามของการท าส ามะโนประชากรต่างด้าว จึงใช้วิธีการเก็บข้อมูล 2 วิธีควบคู่กันไป คือ การ

เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยเมื่อคณะนักวิจัยลงเก็บ

ข้อมูลในแต่ละ EA จะเริ่มจากการเก็บข้อมูลชุมชนของแต่ละ EA ก่อน โดยการท าแผนที่เดินดินส ารวจสิ่งปลูกสร้าง โรงงาน 

ตลาด ที่พักอาศัยและลักษณะของผู้อยู่อาศัยในพ้ืนที่ การท างานในลักษณะดังกล่าวคือ กระบวนการของการได้ข้อมูลเชิง

คุณภาพ เพ่ือมองภาพรวมของพ้ืนที่ และเห็นความสัมพันธ์ของผู้ถูกเก็บข้อมูลกับพ้ืนที่ นอกจากนี้นักวิจัยยังเก็บข้อมูลกับ

บุคคลในพ้ืนที่หรือผู้น าชุมชน เพ่ือหาข้อมูลเบื้องต้นที่น าไปสู่ความชัดเจนในการลงไปเก็บข้อมูลจริงในพ้ืนที่ด้วย  

ผังภำพที่ 4 ตัวอย่ำงแผนที่ EA และ แผนที่เดินดิน 
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หลังจากการท าแผนที่เดินดินในพื้นที่แต่ละ EA แล้ว พนักงานสนามจะเริ่มการท าส ามะโนครัวเรือนนั้น โดยใช้แบบ

แจงนับบุคคลในครัวเรือน เพ่ือถามถึงจ านวนคนในแต่ละครัวเรือนว่ามีคนต่างชาติหรือไม่ หากครัวเรือนใดพบว่ามีคน

ต่างชาติจากประเทศพม่า กัมพูชา และลาว ก็จะใช้แบบสอบถามเพ่ือถามข้อมูลเชิงลึกในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

และอนามัยแม่และเด็ก ซึ่งทั้งหมดเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ การเก็บข้อมูลในส่วนที่เป็นแบบสอบถามส าหรับแรงงานข้ามชาติ

จาก 3 ประเทศนั้น ได้ใช้บุคคลที่เป็นเจ้าของภาษาร่วมสนทนาด้วย เพ่ือให้การพูดคุยและการเก็บข้อมูลสามารถกระท าได้

อย่างเที่ยงตรงมากยิ่งข้ึน ซึ่งถือว่าเป็นรูปแบบของการท างานเชิงคุณภาพที่ส าคัญควบคู่ไปกับข้อมูลเชิงปริมาณท่ีได้  

การเก็บข้อมูลภาคสนามทั้ง 15 EAs มีก าหนดการด าเนินงานดังต่อไปนี้ 

23-25 มีนาคม 2555  จัดอบรมพนักงานสนามทั้งคนไทยและคนต่างด้าว  

6-8 เมษายน 2555   เก็บข้อมูลในพ้ืนที่น าร่อง ฝึกฝนการใช้แบบสอบถาม และประชุม 

     สรุปบทเรียนจากการเก็บข้อมูลภาคสนาม 

19 เมษายน-27 พฤษภาคม 2555 จัดเก็บข้อมูลภาคสนาม 15 EAs  

24 พฤษภาคม 2555  ประชุมปรึกษาหารือความก้าวกับส านักงานสถิติแห่งชาติ 

6 – 12 มิถนายน 2555  จัดเก็บข้อมูลภาคสนาม (เพ่ิมเติม) 5 EAs 

30 มิถุนายน 2555   สรุปบทเรียนการเก็บข้อมูลภาคสนาม 

 จากการด าเนินงานดังกล่าว จะเห็นว่า ทีมภาคสนามใช้เวลาในพื้นที่รวมประมาณ 6 สัปดาห์ ในการเก็บข้อมูลทั้ง 

15 EAs การด าเนินงานดังกล่าว ได้เกิดบทเรียนในการส ามะโนประชากรต่างด้าวในเขตเมือง จากการด าเนินงานในเขต

กรุงเทพมหานคร ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 

  

4.1 จุดเริ่มต้น: ระดมสมอง ทดลองพ้ืนที่  

ในรายละเอียดของการท าส ามะโนประชากรต่างด้าวในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร คณะนักวิจัยได้แบ่งขั้นตอนและ

กระบวนการท างานออกเป็น 5 กระบวนการด้วยกัน คือ 1. เตรียมคนและจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 2. การทดลองท าในพ้ืนที่

ทดสอบเพ่ือตรวจสอบความผิดพลาดของทีม และค้นหาปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นได้ในการลงภาคสนาม 3. การส ารวจพื้นที่

จริง เพ่ือดูภาพรวมของพ้ืนที่ ผู้คน และช่วงเวลาที่เหมาะสมของการลงเก็บข้อมูล 4. การลงเก็บข้อมูล และ 5. สรุปงาน  

ขั้นตอนแรก “เตรียมคน”: นับเป็นขั้นตอนที่ส าคัญ เนื่องจากพนักงานสนามควรต้องมีความเข้าใจในวัฒนธรรมที่

แตกต่างของผู้ถูกเก็บข้อมูล การใช้บุคคลที่มีความรู้ความเข้าใจในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ จึงอาจจะเป็นตัวช่วยที่จะท าให้

การลงเก็บข้อมูลนั้นมีประสิทธิภาพมากขึ้น ประกอบกับการท าส ามะโนประชากรในครั้งนี้ต้องเก็บข้อมูลกับคนต่างภาษา 

ต่างวัฒนธรรม การใช้ทีมพนักงานสนามท่ีมีเจ้าของภาษาเข้าไปช่วยจึงจ าเป็น ดังนั้นสมมติฐานเบื้องต้นในการเตรียมทีม คือ
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ใช้บุคลากรที่มีความช านาญในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ และบุคลากรที่มีความช านาญและความเข้าใจในเรื่องของการ

สื่อสารทางภาษาและวัฒนธรรม โดยในการศึกษานี้ ทีมพนักงานสนามคือ นักศึกษาระดับปริญญาตรีจากภาควิชา

มานุษยวิทยา คณะโบราณคดี มหาวิทยาลัยศิลปากร จ านวน 10 คน และพนักงานสนามพม่าท่ีเป็นเครือข่ายการท างานกับ

องค์การแพธ จ านวน 10 คน  

หลังจากการคัดเลือกทีมเพ่ือลงท างาน ขั้นตอนต่อไปที่ด าเนินการก็คือ การอบรมเชิงปฏิบัติการ ถือว่าเป็นขั้นตอน

ที่ส าคัญ เนื่องจากกระบวนการดังกล่าวมีวัตถุประสงค์เพ่ือเตรียมความพร้อมของทีมก่อนลงสนาม ซึ่งการอบรมดังกล่าวใช้

เวลา 2 วัน ในวันแรกเริ่มจากให้พนักงานสนามไทยและพนักงานสนามพม่าได้ท าความรู้จักคุ้นเคยกัน เนื่องจากในการ

ปฏิบัติงานจะใช้วิธีการท างานแบบจับคู่ 1 ไทย 1 พม่า กระบวนการสร้างความสัมพันธ์จึงถือว่าเป็นหัวใจประการหนึ่งที่จะ

ท าให้การท างานมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

หลังจากข้ันตอนสร้างความคุ้นเคย ล าดับต่อไปคือการสร้างการเรียนรู้และสร้างความเข้าใจในวัฒนธรรมของกลุ่ม

คนต่างด้าวทั้ง 3 สัญชาติ โดยใช้วิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านให้ความรู้ใน 3 ประเด็นด้วยกัน คือ 1. วิธีการลงเก็บ

ข้อมูลในรูปแบบของการท าส ามะโนประชากร 2. ความรู้เกี่ยวกับสิทธิในด้านต่าง ๆ ทั้งเรื่องบัตรประจ าตัว สุขภาพทางเพศ 

สุขภาพอนามัยของทั้งแม่และเด็ก และ 3. วิธีการเก็บข้อมูลและการลงพ้ืนทีภ่าคสนาม    

ในประเด็นแรกนั้นทางทีมต้องท าความเข้าใจเบื้องต้นถึงวิธีการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยเฉพาะวิธีการท าส ามะโน

ประชากร เนื่องจากทางบุคลากรจ านวนหนึ่งถนัดเพียงวิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจึงต้องเพ่ิมเนื้อหาและวิธีการในเชิง

ปริมาณให้กับทีมเก็บข้อมูล เพ่ือท าให้การกรอกแบบสอบถามถูกต้องสมบูรณ์และครบถ้วน  

ส่วนประเด็นที่ 2 ถือเป็นความรู้ส าคัญที่จ าเป็นต้องใช้ในการท างานครั้งนี้ เนื่องจากความเฉพาะของข้อมูลใน

แบบสอบถามที่ต้องการเก็บประเด็นของประชากรต่างด้าว ทั้งเรื่องการเคลื่อนย้ายถิ่นฐาน สิทธิเรื่องการด ารงอยู่ในประเทศ

ไทย  สุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์ของครอบครัวโดยเน้นไปที่แม่และเด็ก  

ประเด็นสุดท้ายเป็นเรื่องของการเพ่ิมเติมวิธีการเก็บข้อมูลภาคสนาม โดยการเก็บข้อมูลในโครงการนี้ถึงแม้จะเป็น

การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณเป็นหลัก แต่วิธีการที่ใช้ส าหรับการลงเก็บข้อมูลก็ดึงเอาลักษณะวิธีการเชิงคุณภาพมาใช้ด้วย ทั้งนี้

เนื่องจากการลงเก็บข้อมูลจะพบกับพ้ืนที่การท างานที่หลากหลาย และพบกับผู้ให้ข้อมูลที่อาจจะมีความอ่อนไหวในการ

แสดงตัว และให้ความร่วมมือที่จะตอบแบบสอบถาม ดังนั้นการน าวิธีการเชิงคุณภาพเข้ามาปรับใช้ ทั้งการลงไปส ารวจและ

พูดคุยกับคนที่เป็นเจ้าของพ้ืนที่ รวมถึงบุคคลที่ใช้ชีวิตอยู่ในพ้ืนที่ และเห็นการเคลื่อนไหวของผู้คน ชุมชน และสังคมอยู่

ตลอดเวลา เช่น พ่อค้า แม่ค้า มอเตอร์ไซด์รับจ้าง ร้านค้ากลางชุมชน เป็นรูปแบบหนึ่งที่จะต้องเรียนรู้เพื่อที่น าไปใช้ในวัน

ลงเก็บข้อมูลจริง  
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ในวันที่ 2 ของการอบรมเชิงปฏิบัติการ หลังจากให้ความรู้ และท าความเข้าใจในขั้นตอนของแบบสอบถาม รวมถึง

วิธีการในการลงเก็บข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ล าดับต่อไปคือให้ทางทีมทั้ง 20 คนได้ทดลองท าแบบสอบถามกับพนักงานสนาม

พม่าท่ีทางองค์การแพธประสานไว้ กระบวนการดังกล่าวเป็นเสมือนเวทีทดสอบย่อยก่อนที่จะไปเจอพ้ืนที่ทดสอบจริงในอีก

ช่วงเวลาหนึ่ง รูปแบบของกระบวนการ คือ ให้นักศึกษาและพนักงานสนามพม่าจับกลุ่มกัน และท าแบบสอบถามกับบุคคล

ที่เตรียมไว้ เพื่อฝึกความช านาญในการเก็บข้อมูล ซึ่งผลการการทดลองท ากระบวนการท าให้ทีมได้ทราบถึงข้อบกพร่องของ

ตนเองว่า เข้าใจแบบสอบถามในระดับใด และการทดสอบดังกล่าวท าให้ทีมได้ทบทวนความรู้ความเข้าใจว่าถูกต้องสมบูรณ์ 

และควรปรับปรุงแก้ไขในประเด็นใด  

ขั้นตอนที่สอง “ทดลองลงสนามในพื้นที่ทดสอบ”: หลังจากผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการทั้ง 2 วันแล้ว พนักงาน

สนามมีโอกาสในการทดลองกระบวนการเก็บข้อมูลในพื้นที่ทดสอบ ก่อนที่ทีมทั้งหมดจะลงภาคสนามในพ้ืนที่จริงคือ พ้ืนที่

ที่ทางโครงการได้จัดเตรียมไว้ โดยเลือกพ้ืนที่ที่ประชากรต่างด้าวอยู่อาศัยกันเป็นลักษณะชุมชนหนาแน่น ซึ่งพื้นที่ที่ถูกเลือก

เป็นสนามทดสอบก็คือ ชุมชนม่วงสกุล เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร  

การทดลองลงท าแบบสอบถามในครั้งนี้ มุ่งหวังที่จะใช้เป็นแบบฝึกหัดให้กับทีมนักศึกษาและพนักงานสนามพม่าทั้ง 

20 คนได้ลองท าส ามะโนประชากร และลงเก็บข้อมูลแบบสอบถามเชิงลึก ซึ่งกระบวนการในการท างานใช้เวลาทั้งหมด 2 

วันในพื้นท่ีทั้งหมด 1 EA ที่มีครัวเรือนประมาณ 150 – 200 ครัวเรือน วิธีการในการลงเก็บข้อมูลเริ่มจากการใช้ทีม

นักศึกษาจ านวน 2 คนลงส ารวจพื้นที่ หรือที่เรียกกันว่าทีม “พ้ืนราบ” ลงส ารวจพื้นที่ ดูลักษณะของผู้อยู่อาศัย สอบถาม

ข้อมูลจากคนในชุมชน และหาช่วงเวลาที่เหมาะสมในการลงเก็บข้อมูล  หลังจากลงส ารวจก็น ามาข้อมูลที่ได้มาวางแผนใน

การลงท าแบบสอบถาม และปรับใช้กับทีมงานที่เหลือ หรือทีม “ลงภาคสนาม”  โดยรูปแบบที่น ามาลองใช้ในการท าส ามะ

โนประชากรครั้งนี้คือ การจับคู่และแบ่งเป็นกลุ่มลงกระจายไปในชุมชนม่วงสกุล โดยผลที่ได้จากการทดลองท าครั้งนี้ท าให้

ทีมได้รับทราบถึงปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นจริงในการลงเก็บข้อมูล ทั้งเรื่องของเวลาที่จะเข้าไปเก็บข้อมูล หรือปัญหาเรื่อง

ความเข้าใจในแบบสอบถามที่ยังอาจจะไม่ถูกต้อง ซึ่งการได้รับรู้ถึงข้อบกพร่องดังกล่าวเป็นประโยชน์อย่างมากในการ

ปรับปรุงแก้ไขก่อนที่จะท าการลงเก็บข้อมูลภาคสนามจริงทั้ง 20 EA ต่อไป 

 4.2 พื้นที่: ผู้คน: ควำมหลำกหลำย 

ในกระบวนการของการลงพ้ืนที่ภาคสนามเพ่ือเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ EA ซึ่งเป็นการสุ่มเลือกจากพ้ืนที่ EA ทั้งหมดของ

กรุงเทพมหานครมาจ านวนทั้งสิ้น 20 พ้ืนที่ EA ใน 19 เขตพบว่ามีลักษณะของพ้ืนที่ การรวมกลุ่มของประชากรต่างด้าว 

ความหนาแน่นของประชากรแรงงานต่างด้าวและการอยู่อาศัยที่แตกต่างหลากหลายกันไป แบ่งออกได้เป็น 4 ลักษณะคือ 

พ้ืนที่ตลาด พ้ืนที่หอพัก ชุมชนคนไทย และชุมชนแรงงาน (พ้ืนที่ที่คนงานตั้งถิ่นฐานกันอยู่หนาแน่น เช่น บริเวณชุมชนที่ตั้ง

โรงงาน และบริเวณบ้านพักคนงาน) ความหลากหลายของแต่ละพ้ืนที่สามารถจ าแนกให้เห็นเป็นตารางได้ดังนี้คือ 
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ตำรำงท่ี 16 ควำมหลำกหลำยของพื้นที่ และปัญหำอุปสรรคในกำรเก็บข้อมูลและแนวทำงแก้ไข 

ล ำดับ EA 
พ้ืนที่ 

สภำพที ่
พักอำศัย 

ลักษณะ 
กำรอยู่อำศัย 

สภำพพ้ืนที ่
ของกำรท ำงำน 

ปัญหำอุปสรรค 
ในกำรเก็บข้อมูล 
และแนวทำงแก้ไข 

258 
ซ.ท่าข้าม13 
เขตบางขุนเทียน 

ห้องแถวให้เช่า 
อพาร์ตเม้นท์ หอพัก 

คนพม่าเช้ือสายเนปาลี 
ส่วนใหญ่อยู่เป็น
ครอบครัว กลุม่เครือ
ญาติและเพื่อน 

ใกล้โรงงานปลาทู 
โรงงานพลาสติก
และหมวกกันน็อค 
ที่เป็นแหล่งจ้าง
งาน 

ประชากรตา่งด้าวท างานตลอด มกีาร
ท างานล่วงเวลา และมีช่วงว่างหลงัสองทุ่ม
และวันอาทิตย์หยุดงาน 

การแก้ไขปัญหาคือการใช้ล่ามและผู้
ประสานงานเข้าหากลุ่มแกนน าในพื้นที่
เพื่อน าพาและนัดหมายเข้าไปสัมภาษณ์
เพื่อให้เข้าถึงได้ในวันและเวลาทีส่ะดวก 

074 
ซ.บางขุนเทียน14 
(ม่วงสกุล) 
เขตบางขุนเทียน 

อาคารพาณิชย์ แบ่ง
ซอยเป็นห้องเช่า  
หอพัก อพาร์ตเม้นท์
และโรงงาน 

อยู่เป็นครอบครัว 
เครือญาติ หรือกลุม่
เพื่อนอยู่ด้วยกัน เป็น
ชุมชนที่มีแรงงานพม่า
อยู่หนาแน่นมากกว่า
คนไทย 
 

ใกล้โรงงานอาหาร
ทะเล โรงงานปลา
กระป๋อง 

ประชากรตา่งด้าวท างานตลอดทั้งวันและ
บางวันมีการท างานล่วงเวลา เวลาว่างจะ
เป็นวันอาทิตย์ที่เป็นวันหยดุ แรงงานมีทั้ง
ที่มีบัตรและไม่มีบตัร  

การแก้ไขปัญหาคือ การใช้เครือข่ายของ
ผู้ช่วยวิจัยร่วมทีเ่ป็นสญัชาติพม่าทีท่ างาน
กับกลุ่มแรงงานในพ้ืนท่ีเป็นหลักในการเข้า
ไปสัมภาษณ์ในวันและเวลาที่สะดวก 

254 
ถ.พระยามนธาตุฯ 
เขตบางบอน 

อาคารพาณิชยส์ าหรับ
เปิดร้านและเป็นที่
ท างานข้างล่าง และ
แบ่งบางส่วนให้เช่าพัก
อาศัย 
มีหอพักของคนไทย 

อาคารพาณิชยล์ักษณะ
ท าเป็นโรงงานและ
โกดังเก็บของด้านล่าง 
ข้างบนเป็นท่ีพักอาศัย 
แรงงานท่ีพบมีแรงงาน
ลาว พม่า  
 

ส่วนใหญ่เป็น
โรงงานเย็บผา้ 
บริเวณใกล้เคียงมี
โรงงานท ารองเท้า
ยี่ห้อกิโต้และ
โรงงานขนาด
กลางจ านวนมาก 

เจ้าของกิจการไม่ยอมใหส้ัมภาษณค์นงาน
และขึ้นข้างบนตึก บางส่วนเป็นบ้านร้าง
เนื่องจากน้ าท่วมเลยอพยพออกไป แต่มี
บางส่วนท่ียังด าเนินกิจการและมีแรงงาน
สัญชาติพม่าและลาว  

การแก้ไขปัญหา ใช้เครือข่ายของผูช่้วย
วิจัยชาวพม่าที่ท างานอยู่ในพ้ืนท่ี
ประสานงานเจ้าของกิจการและแรงงาน
เพื่อขออนุญาตให้เข้าไปเก็บข้อมูล  

131 
ถนนพระราม 4 
(คลองเตย) 
เขตคลองเตย 

ตลาดใหญ่ มีตึกอาคาร
พาณิชย์รายล้อม เปดิ
เป็นร้านค้าขายของ 
โกดังเก็บของ บาง
อาคารท าเป็นหอ้งให้
เช่า 

มีทั้งอยู่ด้วยกันเป็น
ครอบครัว หรือเป็น
เครือญาติ หรือเฉพาะ
กลุ่มเพื่อน มีท้ัง
ประชากรตา่งด้าวชาว
พม่าและลาว 

ส่วนใหญ่ท างาน
เข็นของในตลาด 
และขายของใน
แผงตลาด งานมี
ตลอดตั้งแต่เช้าตรู่ 
จนดึก ส่วนใหญ่
พักอยู่ในตลาด
และซอยใกลเ้คียง 
 

เวลาในการท างานต้องท าตลอดเวลา 
เจ้าของแผงไม่อนุญาตให้คุยกับลูกจ้างใน
แผง  

แก้ไขโดยการสมัภาษณ์ที่หอพัก แม้ว่า
เจ้าของหอพักไม่ยอมให้ข้ึนไปท่ีหอ้ง ทีม
วิจัยแก้ไขปัญหาโดยการดักรอสมัภาษณ์
บริเวณหน้าหอพัก 
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ล ำดับ EA 
พ้ืนที่ 

สภำพที ่
พักอำศัย 

ลักษณะ 
กำรอยู่อำศัย 

สภำพพ้ืนที ่
ของกำรท ำงำน 

ปัญหำอุปสรรค 
ในกำรเก็บข้อมูล 
และแนวทำงแก้ไข 

086 
ถ.เพชรเกษม 
(ตลาดบางแค) 
เขตบางแค 

ห้องแถว อาคาร
พาณิชย์ ท าเป็นห้อง
เช่าอยู่ด้านหลังตลาด
จ านวนมาก  

ส่วนใหญ่เป็นมอญ อยู่
กันเป็นครอบครัว 
ท างานรับจ้างในตลาด 
ผู้หญิงมีทั้งรับจา้งใน
ตลาดและรับจ้างเด็ด
พริกบนห้องพัก 

พื้นที่ตลาดมี 3 
ตลาดติดกัน คือ
ตลาดศิริชัย ตลาด
แสงฟ้าห้าแพะ 
ตลาดห้างวันเดอร์ 
เป็นแหล่งจ้างงาน 
ตลาดมีทั้งรอบ
เช้าตรู่และช่วงดึก
ที่ต้องเตรียมของ 

คนมอญไม่ต้องการสื่อสารกับพนักงาน
สนามชาวพม่า และไม่มีเวลาให้เนือ่งจาก
ต้องท างานตลอด  
 

แก้ไขปัญหาโดยการสมัภาษณ์ที่หอพัก 
โดยประสานกบัเจ้าของหอพัก และหา
แกนน าหลักเช้ือสายมอญที่เป็นผู้อาวุโสใน
ชุมชนที่คนให้ความนับถือพาเดินขึ้นหอพัก
เพื่อสัมภาษณ์ โดยใช้ล่ามภาษามอญ 

024 
ถ.วังบูรพาภิรมย์
(ปากคลองตลาด)
เขตพระนคร 

ตลาดขายส่งผักและ
ผลไม้ มีตึกแถวอาคาร
พาณิชย์ ช้ันล่างเป็น
ร้านค้าขายผักและของ
ช า บางตึกแบ่งห้องให้
เช่า 

ส่วนใหญ่คนที่อาศัย
เป็นคนไทยเช้ือสายจีน 
มีแรงงานรับจ้างใน
ตลาดทั้งเข็นของและ
ขายของ เป็นคนมอญ 
พม่า เขมรและลาว 

พื้นที่ตลาดผัก 
ผลไม้ ดอกไม้ ท า
ให้เวลาในการ
ท างานมีตลอดทั้ง
วัน ตามสินค้า
ที่มาลงตลาดและ
การจับจ่ายซื้อ
ของของผู้ซื้อ 

เวลาท างานตลอดทั้งวัน ตั้งแต่ตี 1  
แรงงานไม่มีเวลาให้ข้อมลู เจ้าของแผงไม่
อนุญาตให้สมัภาษณ์ลูกจา้ง 
 

การแก้ไขปัญหา ใช้เครือข่ายของผูว้ิจัยที่มี
ความคุ้นเคยกับร้านค้าในปากคลองตลาด 
และเป็นผู้พาเข้าไปสมัภาษณ์
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นแรงงานมอญและพม่า 

013 
ถ.อิสรภาพ 
เขตบางกอกน้อย 

ตึกแถว อาคารพาณิชย์ 
ด้านล่างเป็นร้าน 
ด้านบนเป็นท่ีพักอาศัย 
รวมถึงหอพัก 

เป็นคนไทย เชื้อสายจีน
ส่วนใหญ่ มลีูกจ้างเป็น
แรงงานต่างด้าว ใน
ร้านอาหารและโรง
น้ าแข็ง รวมทั้งมี
แรงงานต่างด้าวใน
ตลาดพรานนกท างาน
ช่วงเช้าและดึก แต่
ไม่ได้พักอาศัยบรเิวณนี ้

เป็นตลาดและ
เป็นย่านธุรกิจ
การค้า รวมทั้งมี
หอพักของ
นักศึกษา 

พบประชากรต่างด้าวบ้างไมม่าก แต่ไมไ่ด้
ข้อมูล เนื่องจากเจ้าของกิจการไมย่อมให้
ข้อมูล 
การแก้ไขปัญหาใช้วิธีการให้ผู้ร่วมวิจัยที่
เป็นชาวพม่าและกะเหรี่ยง สังเกตการณ์
และเข้าไปคุยเพื่อนัดหมายสัมภาษณ์นอก
เวลาท างาน 

211 
ถ.ลาดพร้าว 
(ซอย 119,121) 
เขตบางกะป ิ

หอพัก อพาร์ตเม้นท์ 
และอาคารพาณิชย์อยู่
หลังตลาดให้เช่า 

อยู่อาศัยเป็นครอบครัว 
และเป็นเพื่ออยู่ด้วยกัน 
ทั้งแรงงานลาวและ
พม่า 
รวมทั้งมีคนไทยมุสลิม
อยู่จ านวนมาก 

พื้นที่ตลาด อยู่
ใกล้
ห้างสรรพสินค้า
ใหญ่ แหล่งท างาน
และแหล่งจ้างงาน  
โดยมากท างานใน
ตลาด ขายของ
หน้าร้านและอยู่
ตามร้านค้า 
 

ไม่ยอมให้ข้อมลู ไม่ไว้วางใจ ปิดหอ้ง ข้ึน
หอพักไม่ได้ เวลาท างานเช้าจรดเยน็จนถึง
ค่ า วันอาทิตย์เป็นวันหยดุวันเดียว 
 

การแก้ไขปัญหาใช้วิธีการดักรอหนา้หอพัก
และใช้เครือข่ายความสมัพันธ์ของผู้เก็บ
ข้อมูลที่เป็นคนสัญชาติพม่าและกะเหรีย่ง
ที่มีเพื่อนท างานและพักในหอพักละแวกน้ี
เป็นผู้ตดิต่อประสานงานติดต่อเพื่อขอเข้า
ไปสัมภาษณ ์
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ล ำดับ EA 
พ้ืนที่ 

สภำพที ่
พักอำศัย 

ลักษณะ 
กำรอยู่อำศัย 

สภำพพ้ืนที ่
ของกำรท ำงำน 

ปัญหำอุปสรรค 
ในกำรเก็บข้อมูล 
และแนวทำงแก้ไข 

058 
ถ.เพชรบุร ี
(ซอย 14) 
เขตราชเทว ี

ตึกร้างให้เช่า ส่วนใหญ่
เป็นบริษัทรับเหมา
ก่อสร้าง มีหอพักขนาด
ใหญ่ปะปนกัน 

มีทั้งอยู่เป็นครอบครัวมี
พื้นที่เฉพาะ ถ้าคนโสด
อยู่รวมกัน แยกชาย
หญิง 
คนไทยอยู่ช้ันบนสุดไม่
ปะปนกับต่างด้าว 
คนงานมีทั้งกะเหรี่ยง 
เขมร ลาว ไทย อยู่
ด้วยกัน 

ใกล้กับพ้ืนท่ี
ท างาน ที่ตึกก าลัง
สร้าง การพัก
อาศัยในพ้ืนท่ีจะ
แบ่งกันเป็นคน
เขมรตึกหนึ่ง คน
กะเหรี่ยงตึกหนึ่ง
ซึ่งเป็นคนละ
บริษัทกัน เวลา
เลิกงาน 5-6 โมง
เย็น ยกเว้นมีโอที
หรือเร่งงานจะ 
เลิก 2-3 ทุ่ม 

ประชากรตา่งด้าวชาวเขมรสื่อสาร
ภาษาไทยไมไ่ด้ แก้ไขปญัหาโดยการต้อง
สื่อสารผ่านล่ามที่เป็นหัวหน้าคนงาน 
 

021 
ถนนวิภาวด ี
เขตจตุจักร 

บ้านเดี่ยว บริษัท 
สถานีขนส่ง 
ร้านอาหาร แคมป์
คนงานขนาดใหญ่และ
ชุมชนคนไทย 

คนไทยอยู่ในบริษัท 
บ้านเดี่ยว หอพัก ส่วน
แรงงานจะอาศัยอยู่
รวมกันในแคมป์คนงาน 
มีทั้งชาวเขมร พม่าและ
คนไทย 

คนงานในแคมป์
คนงานท างานใน
พื้นที่เขตอื่น 
กลับมาที่พัก
ในช่วง 6 โมงเย็น 
 

ช่วงเวลาในการท างานแตกต่างกันทั้งคน
ไทยท่ีพักอาศัยในท่ีพักส่วนตัว ท างานใน
บริษัทและคนงานที่เป็นแรงงานสาม
สัญชาติท าให้ต้องจดัการเรื่องเวลาในการ
เก็บข้อมูล 
 

การแก้ไขปัญหา ใช้หนังสือขออนุญาต
เจ้าของกิจการหรือผู้ประกอบการเพื่อเข้า
ไปสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายที่ท างานใน
ร้านอาหารและแคมป์คนงานกะเหรี่ยง 
พม่าและกมัพูชา 

178 
ถนนพุทธบูชา
(พุทธบูชา 36) 
เขตทุ่งคร ุ

ชุมชนคนพุทธ มุสลิม 
มีหมู่บ้านจดัสรรหลาย
โครงการ มโีรงงาน
บริเวณใกล้เคียงและมี
หอพัก อพาร์ตเม้นท์
ส าหรับเป็นที่พัก
แรงงานต่างด้าว 

อยู่เป็นครอบครัว  
เครือญาติและอยู่เป็น
กลุ่มเพื่อน แรงงาน
ส่วนใหญ่เป็นกะเหรีย่ง 
และพม่า 

ท างานเป็นกะใน
โรงงานท่ีอยู่ใกล้ที่
พัก เช่น โรงงาน
พลาสติก ท างาน
มีโอที เลิกงาน 2 
ทุ่มหยุดงานวัน
อาทิตย์ 

พื้นที่กว้างใหญ่ อยู่กันกระจาย ชุมชน 
บ้านจัดสรร โรงงาน ที่รกร้าง การเข้าไป
เก็บข้อมูลใช้วิธีการออกหนังสือเพือ่ขอ
อนุญาตเข้าไปในพ้ืนท่ีบ้านจัดสรรอย่าง
เป็นทางการ  
ในส่วนหอพักที่มีคนงาน 3 สัญชาติอาศัย
อยู่และใช้วิธีการสังเกตการณ์และดักรอ
สัมภาษณ์บรเิวณหน้าหอพัก 
 

 
 

     



 

 

การคาดประมาณประชากรตา่งด้าว เพื่อพฒันาบริการอนามยัแมแ่ละเด็ก กรุงเทพมหานคร   
หน้า 61 

ล ำดับ EA 
พ้ืนที่ 

สภำพที ่
พักอำศัย 

ลักษณะ 
กำรอยู่อำศัย 

สภำพพ้ืนที ่
ของกำรท ำงำน 

ปัญหำอุปสรรค 
ในกำรเก็บข้อมูล 
และแนวทำงแก้ไข 

024 
ซ.เพชรเกษม 20 
เขตภาษีเจริญ 

บ้านเดี่ยว บ้านสองช้ัน
แบ่งเช่า มีหอพักและ
อาคารพาณิชย์ เป็น
ย่านชุมชนคนไทย ย่าน
เก่า 

อยู่เป็นครอบครัว เครือ
ญาติ และกลุม่เพื่อนอยู่
ด้วยกัน และอยู่คน
เดียว แรงงานท่ีอยู่มีทั้ง
พม่าและมอญ 

ท างานในโรงงาน
ที่อยู่ในEA ถัดไป
หรืออยู่ในซอย
ถัดไป มีโรงงานใน
พื้นทีE่A แต่
คนงานพักอาศัย
นอก EA 
 
 

เจ้าของหอพักบางแห่งไม่อนุญาตให้ขึ้น
หอพัก และคนเชือ้สายมอญไม่คุยกับ
พนักงานสนามพม่า 
 
วิธีการแก้ไขปัญหาใช้วิธีการสังเกตการณ์
และดักรอเพื่อสัมภาษณ์ โดยอาศยั
อาสามัครที่มีเครือข่ายกับชาวมอญใน
พื้นที่เป็นตัวประสานกับเพ่ือนชาวมอญ
เพื่อน าพาไปยังกลุม่เป้าหมาย 
 

177 
ถ.เพชรเกษม 71 
เขตหนองแขม 

บ้านเดี่ยวแบ่งเช่า 
เจ้าของคนไทย มี
หอพักท่ีแรงงานพม่า
อยู่จ านวนหนึ่ง 

อยู่อาศัยกันเป็น
ครอบครัว หรือเครือ
ญาติอยู่ด้วยกันและ
เป็นเพื่อนอยู่ด้วยกัน 

มีโรงงานนันยางท่ี
เป็นโรงงานใหญ่
อยู่บริเวณต้นซอย 
คนไทยในชุมชน
เปิดกิจการค้าขาย 
ร้านค้า 

ประชากรตา่งด้าวกลัวต ารวจ เพราะเพิ่ง
ย้ายเข้ามา และส่วนหน่ึงไมม่ีบัตร ท าให้ไม่
กล้าให้ข้อมูล 
บางทีเจ้าของหออนุญาตให้ข้ึนหอแต่ขอไป
ด้วยกัน ท าให้แรงงานท่ีพักอาศัยไม่กล้า
พูดหรือให้ข้อมูล  
 

การแก้ไขก็ให้อาสามัครผู้ร่วมวิจัยที่เป็นคน
สัญชาติพม่าเป็นผูส้ื่อสารกับ
กลุ่มเป้าหมายเป็นหลักเพื่อให้เกิดความ
ไว้วางใจ 
 

048 
ซอยประชาอุทิศ
75 
เขตทุ่งคร ุ

บ้านเดี่ยว บ้านจดัสรร  
โรงงานตึกแถวและ
หอพัก รวมทั้งหมู่บ้าน
คนไทยมสุลมิ 

ส่วนใหญ่จะเป็นคนไทย 
ประชากรตา่งด้าวจะ
พักอยู่นอกEA ไม่มีที่
พักในโรงงาน ส่วนใหญ่
เป็นพม่าและลาว 

ประชากรตา่งด้าว
ท างานในโรงงาน 
ตั้งแต่เช้าถึงค่ า 
และคนไทยท า
การค้าขาย 

เจ้าของโรงงานไมส่ะดวกให้ข้อมูล และ
เจ้าของหอพักบางหอไม่ยินยอมใหข้้อมูล 
การแก้ไขปัญหาใช้หนังสือท่ีเป็นทางการ
ในการขออนุญาตเข้าไปเก็บข้อมลูในพื้นที่ 
ในโรงงาน บ้านจัดสรรและชุมชน 
 

568 
ซอยเหมวงศ ์
เขตดินแดง 

อาคารพาณิชย์ 2-3 ช้ัน
ด้านล่างเป็นโรงงาน
เย็บผ้า ท าเฟอร์นิเจอร์ 
อาคารพาณิชย์บางหลัง
ก าลังปรับปรงท าเป็น
ห้องเช่า หอพัก 

ประชากรตา่งด้าวมี
ชาวพม่าและลาว ไมไ่ด้
พักในEA 
ส่วนใหญ่เป็นคนไทย
เปิดร้านขายของ ท า
โรงงานขนาดเล็ก และ
ท าห้องเช่า 

ท างานเย็บผ้า เริ่ม
งานช่วงเช้าถึงสี่
โมงเย็น 

อาคารพาณิชย์หลายหลังปรับปรุงท าให้
แรงงานย้ายไปอยู่ที่อ่ืนก่อน คนไทย ไม่
ค่อยให้ข้อมูล 
การแก้ไขปัญหาคือการใช้วิธีการ
สังเกตการณ์และการสัมภาษณผ์ู้อาศัยใน
พื้นที่เกี่ยวกับแรงงานในพ้ืนท่ีและข้อมูลที่
ชัดเจนเกี่ยวกับการเคลื่อนย้ายแรงงาน 
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ล ำดับ EA 
พ้ืนที่ 

สภำพที ่
พักอำศัย 

ลักษณะ 
กำรอยู่อำศัย 

สภำพพ้ืนที ่
ของกำรท ำงำน 

ปัญหำอุปสรรค 
ในกำรเก็บข้อมูล 
และแนวทำงแก้ไข 

003 
ซอยสวนมะลิ 
ถนนบ ารุงเมือง 
เขตป้อมปราบ
ศัตรูพ่าย 

อาคารพาณิชย์หันหลัง
ชนกันด้านล่างขาย
อะไหลร่ถ จ านวนมาก 
เป็นโกดังเก็บของ 
โรงงาน ที่ไม่มีคนพัก
อาศัย 
มีห้องเช่าของแรงงาน 

อยู่เป็นกลุ่มเพื่อน หรือ
อยู่คนเดียว เพราะ
ท างานเป็นลูกจ้าง
บริษัท 
บางคนเป็นแม่บ้านใน
บริษัทและพักอยู่นอก 
EA 

ประชากรตา่งด้าว
สามสัญชาติ พม่า 
เขมร ลาว ท างาน
เป็นลูกจ้างของ
บริษัทขนส่งสินค้า 

ประชากรตา่งด้าวอยู่นอก EA 
คนงานในบริษัทที่เป็นคนไทยไม่คอ่ยให้
ข้อมูล และประชากรต่างด้าวท างานตลอด 
ไม่สะดวกในการให้ข้อมลู รวมทั้งแรงงาน
เขมรพูดไทยไม่ได้  
 

การแก้ไขปัญหาพยายามหาล่ามในพ้ืนท่ี
และความสนิทสนมของผู้ร่วมวิจยัที่รู้จัก
กับกลุ่มแรงงานในพ้ืนท่ีเป็นผู้ประสานงาน
และพาเข้าไปสมัภาษณ์กลุม่เป้าหมาย 
 

042 
ซอยบรรทัดทอง 
เขตปทุมวัน 

อาคารพาณิชย์ ตึกแถว 
ใช้เป็นที่อยู่อาศัย มี
โรงงานขนาดเล็ก 
ส่วนมากขายอะไหล่
รถยนต์ เป็นที่เก็บของ 

ส่วนใหญ่เป็นคนไทย 
เวลาท างานเริม่ตั้งแต่ 
10 โมงเช้า จนถึง 
16.00 น. 
ไม่ค่อยพักอาศัยใน
โรงงาน 

มีลักษณะเป็น
โรงงานขนาดเล็ก 
ขายอะไหล่รถ 
และโกดังเก็บของ 
ไม่พบแรงงานสาม
สัญชาต ิ
 

มีการประชาสัมพันธล์่วงหน้าท าให้การ
เข้าถึงแหล่งข้อมูลไม่มีปญัหาและส่วนใหญ่
เป็นชุมชนคนไทย 

012 
ถนนเจริญกรุง 
เขตบางคอแหลม 

ชุมชนคนไทยที่
บ้านเรือนอยู่อย่าง
แออัด มีลักษณะเป็น
บ้านเดี่ยวช้ันเดยีวและ
สองช้ัน มีหอพัก 
ตึกแถวอาคารพาณิชย์
ด้านล่างเป็นร้านค้า/
บริษัทอยู่ปะปนกัน 
 

ส่วนมากเป็นชุมชนคน
ไทยมุสลิม มแีรงงาน
บ้างแต่ไม่มาก แรงงาน
ส่วนใหญ่เป็นพมา่ คน
ไทยท าอาชีพค้าขาย 
เปิดร้านขายอาหาร 

ท างานในโรงงาน
บริเวณใกล้เคียง 
รับจ้างตาม
โรงงานเล็กๆ เช่น
โรงน้ าแข็ง เริ่ม
งานตอนเช้าเลิก
งานตอนเย็น 

บริษัทมีแรงงานต่างด้าวแต่ไมย่อมให้
ข้อมูล มีความซบัซ้อนของพื้นที่ ในซอยมี
ลักษณะวกวน ท าให้เสียเวลาหาบา้นเลขท่ี
ตามแผนที ่
 
วิธีการแก้ไขปัญหาใช้การสังเกตการณ์และ
ดักรอสมัภาษณ์บริเวณหอพักในพ้ืนท่ี  

031 ถนนสุรวงศ์ 
สี่พระยา เขตบาง
รัก 

อาคารพาณิชย์ 
ข้างล่างเป็นร้านขาย
ของช า หอพักมี1 หอ 
และบ้านเดียว 

ส่วนใหญ่เป็นครอบครัว
คนไทย หอพัก1 หอมี
คนอินเดียอาศัยเกือบ
ทุกห้อง ท างานร้าน
เพชร 
 

คนไทยดั้งเดิม
ค้าขาย และส่วน
หนึ่งออกไป
ท างานข้างนอก 

ประชากรตา่งด้าว 3 สัญชาติ พักอยู่นอก 
EA  
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ล ำดับ EA 
พ้ืนที่ 

สภำพที ่
พักอำศัย 

ลักษณะ 
กำรอยู่อำศัย 

สภำพพ้ืนที ่
ของกำรท ำงำน 

ปัญหำอุปสรรค 
ในกำรเก็บข้อมูล 
และแนวทำงแก้ไข 

029 
ถนนพัฒนาการ
ซอย 2 
เขตสวนหลวง 

ทาวน์เฮ้าส์อาคาร
พาณิชย์และหอพัก 

อยู่เป็นครอบครัว
เครือญาติ กลุ่มเพื่อน 
บางครั้งอยู่ปะปนกับ
คนไทยในหอพัก 
แรงงานต่างด้าวส่วน
ใหญ่เป็นคนพม่า 
 

คนไทยพักอาศัยใน
ทาวน์เฮ้าส์ แรงงาน
ไทยและแรงงาน
ต่างด้าวท างาน
รับจ้างในตลาดและ
โรงงานเล็กๆย่าน
ใกล้เคียง 

เจ้าของหอไม่อนุญาตให้ขึ้นตึก  
การแก้ไขปัญหาใช้การออกหนังสอืท่ีเป็น
ทางการในการขออนุญาตขึ้นไปหอพักเพื่อ
สัมภาษณ์กลุม่เป้าหมาย 
การดักรอสัมภาษณ์และสังเกตการณ์อยู่
บริเวณหน้าหอพัก รวมทั้งใช้ความสัมพันธ์
ของผู้ร่วมวิจัยกับกลุ่มเป้าหมายที่เป็น
แรงงานสัญชาติพม่าช่วยประสานงาน 

050 
ประชาราษฎร์
บ าเพ็ญ13 

บ้านเดี่ยว หอพัก 
อพาร์ตเม้น ทาวน์เฮ้าท์ 
ตึกแถวอาคารพาณิชย ์

คนไทยอาศัยอยูเ่กือบ
100เปอร์เซ็นต ์

แหล่งที่พักอาศัย
ของนักศึกษา คน 
ท างาน เพราะอยู่
ใกล้สถานศึกษา
และแหล่งบันเทิง 

ไม่พบประชากรต่างดา้วสามสัญชาติ 
เพราะอาศัยอยู่บริเวณใกลต้ลาดหว้ยขวาง
ที่อยู่นอก EA 

ลักษณะของพ้ืนที่ดังกล่าวข้างต้น มีลักษณะเฉพาะที่น่าสนใจและแตกต่างกันออกไปคือ บางพ้ืนที่มีลักษณะของ

หอพัก ชุมชนคนไทย ชุมชนแรงงานต่างด้าว โรงงาน ตลาด และแคมป์คนงาน เมื่อลงไปในสนามจะพบกับความแตกต่าง

หลากหลายของผู้คนที่อยู่ในพื้นที่ สภาพที่พักอาศัยที่มีหลายรูปแบบ ทั้งบ้านเดี่ยวแบ่งเช่า ห้องแถว ตึกแถว อพาร์ตเม้นท์ 

หอพัก หรือแคมป์ก่อสร้างของคนงาน ที่จะอยู่ใกล้กับแหล่งงาน เช่น บริเวณตลาดบางแค ตลาดคลองเตย ตลาดปากคลอง 

ข้างในตลาดและหลังตลาดรวมถึงซอกซอยบริเวณใกล้เคียง ส่วนใหญ่แหล่งที่พักอาศัยของประชากรต่างด้าวจะมีลักษณะ

เป็นตึกแถว อาคารพาณิชย์แบ่งซอยเป็นห้องเช่าเพ่ือการพักอาศัย  

เนื่องจากแรงงานต่างด้าวบางกลุ่มต้องท างานตลอดเวลา ตามการเข้ามาของสินค้าในตลาดและผู้เข้ามาจับจ่ายใช้

สอย แรงงานโดยมากจะท างานเข็นของ ดูแลแผงผักและเนื้อสัตว์ เฝ้าร้านขายของช าในตลาด และรับจ้างต่างๆ เช่น ปอก

เปลือกไข่ เด็ดขั้วพริก เป็นต้น  

การพักอาศัยในอีกลักษณะหนึ่งที่น่าสนใจคือ การพักอาศัยในแคมป์คนงานก่อสร้าง ทั้งในพื้นที่ EA058 เขตราช

เทวีและพ้ืนที่ EA 021 เขตจตุจักร ที่จะมีกลุ่มประชากรแรงงานต่างด้าวอยู่ปะปนกัน ทั้งแรงงานชาวกัมพูชา แรงงานชาว

พม่า เป็นต้น ซึ่งคนงานเหล่านี้มักจะออกไปท างานตามแหล่งงานก่อสร้างในช่วงเช้าตรู่และจะกลับมาท่ีพักในช่วงเวลา 

18.00 น. หากไม่มีการท างานล่วงเวลาแต่ถ้ามีการท างานล่วงเวลาก็จะกลับมาประมาณ 20.00-21.00 น. ท าให้ทางทีม

ผู้วิจัยต้องปรับวิธีการเก็บข้อมูลให้ถูกกับช่วงเวลา และประสานงานกับหัวหน้าคนงานเพ่ือเข้าไปเก็บข้อมูล รวมทั้งจัดหา

ล่ามในพื้นท่ีที่สามารถสื่อสารภาษาเขมรได้ ก่อนที่จะลงพื้นที่เก็บข้อมูลภาคสนาม โดยกระบวนการเหล่านี้จะเริ่มต้น

หลังจากการลงพ้ืนที่ภาคสนามโดยทีมวิจัยที่เรียกว่า ทีมพ้ืนราบ 
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 4.3 ส ำรวจพื้นที่: เข้ำใจพื้นที่ เข้ำใจคน 

กระบวนการลงส ารวจพื้นที่ก่อนลงเก็บข้อมูลในพื้นที่ EA เป็นหัวใจส าคัญต่อการท าความเข้าใจต่อพ้ืนที่ วิถีชีวิต 

การพักอาศัย การอยู่รวมกันและช่วงเวลาการใช้ชีวิต เช่น การท างาน และการหยุดพักผ่อน กระบวนการที่ใช้ท าความ

เข้าใจพื้นที่ จึงเริ่มต้นจาก การท าความเข้าใจแผนที่ EA เพ่ือเทียบเคียงกับพ้ืนที่จริง ดูความเคลื่อนไหวและการ

เปลี่ยนแปลงของพ้ืนที่ รวมทั้งข้อมูลปัจจุบันของพ้ืนที่ เพ่ือให้การเก็บข้อมูลมีความสมบูรณ์ถูกต้อง และเข้าถึงกลุ่มผู้ให้

ข้อมูลอย่างครอบคลุมตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

กระบวนการแรกท่ีคณะนักวิจัยใช้ก็คือ การใช้ทีมงานพนักงานสนามส่วนหนึ่งเดินลงไปในชุมชนเพ่ือท าการส ารวจ

จ านวนครัวเรือน ที่พักอาศัย และบ้านเลขที่ในพ้ืนที่ ว่ามีความเหมือนหรือแตกต่างกับแผนที่ EA ของส านักงานสถิติ

แห่งชาติหรือไม่ โดยทีมพ้ืนราบที่จะมีพนักงานสนามประมาณ 2-3 คน ส ารวจเดินถือแผนที่ EA ลงไปในชุมชนต่างๆ ที่สุ่ม

ตัวอย่างเลือกมา เพ่ือเช็คดูจ านวนบ้าน จ านวนครัวเรือน และหาข้อมูลเกี่ยวกับประชากรต่างด้าวและคนไทยในพ้ืนที่ ใน

ส่วนที่เป็นคนไทยก็สามารถด าเนินการเก็บข้อมูลแบบนับจดได้ทันที แต่ถ้าพบกลุ่มประชากรต่างด้าว ก็จะท าเครื่องหมายไว้

เพ่ือให้ “ทีมลงพ้ืนที่” ที่มีพนักงานสนามคนไทยและล่ามชาวพม่า ลงพื้นที่ไปสัมภาษณ์เก็บข้อมูลในภายหลัง ในช่วงที่เราได้

ลงเดินส ารวจพื้นที่พบความแตกต่างที่ปรากฏบนแผนที่ EA กับสภาพพ้ืนที่จริง รวมทั้งความรู้และบทเรียนใหม่ๆที่เราจะ

น าไปใช้ในการท างานต่อไป สิ่งที่ค้นพบในการลงภาคสนามในพื้นที่คือ 

1. ความทันสมัยของข้อมูลที่ปรากฏในแผนที่ EA กับพ้ืนที่จริง มีความแตกต่างกันในบางพ้ืนที่ เช่น ในพ้ืนที่ EA048 

ประชาอุทิศ 75 เขตทุ่งครุ ในแผนที่ EA มีบ้านเลขที่เดียวและจ านวนบ้าน 1 หลัง แต่ในพ้ืนที่เดียวกันเมื่อลงไปส ารวจ

จะพบว่ามีบ้านหลายหลังที่ ปลูกใกล้กันในพ้ืนที่เดียวกันและใช้บ้านเลขที่เดียวกัน เนื่องจากการขยายครอบครัวและ

การให้ที่ดินคนอ่ืนเช่าส าหรับปลูกบ้าน หรือ พ้ืนที่ EA178 พุทธบูชา 36 ที่ในแผนที่พบว่าเป็นที่ดินรกร้างว่างเปล่า แต่

ปัจจุบันกลายเป็นหมู่บ้านจัดสรร 5-6 โครงการ  ปรากฏการณ์ดังกล่าวท าให้เห็นการเปลี่ยนแปลงของการใช้พ้ืนที่ 

เพ่ือให้การเก็บข้อมูลของทีมวิจัยได้ข้อมูลมีความทันสมัยและสอดคล้องกับข้อเท็จจริงในพ้ืนที่มากขึ้น  
 

2. กระบวนการส ารวจแผนที่ใน EA นอกจากส ารวจจ านวนบ้านเลขท่ี ที่พักอาศัย โรงงาน ว่ามีความสอดคล้องตรงกับ

แผนที่หรือไม่แล้ว ทางทีมผู้ศึกษายังใช้วิธีการข้ึนไปส ารวจบริเวณหอพัก บ้านเช่า อพาร์ตเม้นท์ ห้องแถว เพื่อเขียน

แผนผังจ านวนห้อง ผู้พักอาศัยและจ าแนกจ านวนห้องท่ีมีแรงงานต่างด้าวอาศัยอยู่ เพื่อประโยชน์ของการเก็บข้อมูล

แบบแจงนับ ซึ่งเป็นหัวใจของเก็บข้อมูลของการส ารวจส ามะโนประชากรแรงงานต่างด้าวในครั้งนี้ รวมทั้งการนับจด

ข้อมูลของคนไทยที่อาศัยในพ้ืนที่ทั้งหมดด้วย 
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3. บ้านเลขท่ีในแผนที่ EA กับบ้านเลขท่ีที่ปรากฏในพื้นท่ีจริงบางพ้ืนที่ ไม่ตรงกัน บางครั้งบ้านเลขท่ีหายหรือมีการเปลี่ยน

มาใช้บ้านเลขที่ใหม่ ท าให้ข้อมูลเรื่องบ้านเลขที่มีการเปลี่ยนแปลงไปมาก บางครอบครัวใช้ทั้งเลขท่ีบ้านแบบเก่าและ

แบบใหม่ด้วยกัน บางพ้ืนที่เปลี่ยนเป็นบ้านเลขท่ีใหม่ ท าให้ต้องใช้เวลาในการส ารวจและเช็คข้อมูลมากขึ้น เช่น เขต

ป้อมปราบศัตรูพ่าย เขตจตุจักร เขตบางบอน เป็นต้น 
 

4. การเปลี่ยนแปลงของพ้ืนที่ ที่สัมพันธ์กับข้อมูลแรงงานที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น ในเขตบางบอนท่ีเป็นแหล่งของโรงงาน 

และท่ีพักอาศัยของแรงงานต่างด้าว แต่เมื่อลงไปเก็บข้อมูลในพื้นที่พบว่า มีบ้านเช่าร้าง และพ้ืนที่ที่เคยเป็นบ้านเช่า

หายไป ซึ่งไม่สอดคล้องกับแผนที่ EA จากการสอบถามคนในพื้นที่พบว่ามีสาเหตุมาจากเหตุการณ์อุทกภัยในกรุงเทพฯ

เมื่อช่วงปีพ .ศ. 2554 ที่สัมพันธ์กับการอพยพย้ายออกของแรงงานและการเลิกกิจการบ้านเช่า ท าให้ข้อมูลแรงงานต่าง

ด้าวในพ้ืนที่จากการเก็บข้อมูลค่อนข้างน้อย เนื่องจากประชากรต่างด้าวมีการอพยพย้ายถิ่นไปพักอาศัยและท างานที่

อ่ืน 
 

5. การส ารวจพื้นที่น าไปสู่ความเข้าใจวิถีชีวิตและช่วงเวลาในการท างานของผู้คนที่อยู่ในพ้ืนที่ ท าให้สามารถก าหนด

ช่วงเวลาลงไปเก็บข้อมูลของประชากรต่างด้าว 3 สัญชาติและคนไทย ที่มีช่วงเวลาในการท างานไม่เหมือนกัน โดยทีม

ผู้วิจัยใช้วิธีการสอบถามและสังเกตการณ์การเคลื่อนไหวของผู้คนในพ้ืนที่ทั้งคนไทยและประชากรต่างด้าว 3 สัญชาติ 

เพ่ือก าหนดรูปแบบและวิธีการในการลงเก็บข้อมูลทั้งแบบแจงนับและนับจด 

นอกจากนี้การส ารวจแผนที่ ยังเป็นพื้นฐานเบื้องต้นของการท าความเข้าใจลักษณะของพ้ืนที่ แหล่งที่พักอาศัย 

โรงงาน ตลาด  ที่เป็นศูนย์รวมของกลุ่มคน รวมถึงลักษณะอ่ืนๆที่ปรากฏ เช่น การเป็นชุมชนประชากรต่างด้าวสาม

สัญชาติ (พม่า ลาว เขมร) การเป็นชุมชนคนไทย หรือพ้ืนที่ที่มีบ้านพักและแคมป์ของประชากรต่างด้าวที่ท าให้เราเข้าใจ

ลักษณะของแรงงานต่างด้าวในพื้นที่ การพักอาศัยและช่วงเวลาของการท างาน รวมทั้งช่วงวันหยุดงานประจ าสัปดาห์ ที่

จะน าไปสู่การเลือกวิธีการเก็บข้อมูลที่มีความแตกต่างกัน 
 

4.4 กำรลงพ้ืนที่: หลำกวิธีในกำรเข้ำถึงแหล่งข้อมูล 

กระบวนการลงเก็บข้อมูลในแต่ละครั้ง จะใช้พนักงานสนามไทยประมาณ 10 คน และพนักงานสนามพม่า 

ประมาณ 6-10 คน เพ่ือจับคู่กัน ส าหรับการสัมภาษณ์และการกรอกแบบสอบถาม แล้วแต่ความหนาแน่นของประชากร

แรงงานต่างด้าวในพ้ืนที่ ในบางพ้ืนที่ที่มีคนไทยอยู่อย่างหนาแน่นก็จะใช้คนไทยจ านวนมากกว่า ล่ามชาวพม่า ช่วงเวลา

ของการเก็บข้อมูลในแต่ละวันจะแตกต่างกัน ตามเวลาที่ประชากรต่างด้าวเลิกงานหรือหยุดงาน ส่วนมากถ้าเป็นพ้ืนที่ที่มี

ประชากรต่างด้าวอยู่หนาแน่นก็จะลงเก็บข้อมูลในช่วงวันอาทิตย์ที่เป็นวันหยุดของบรรดาแรงงาน หากเป็นแรงงานที่

ท างานในตลาดที่ท างานตลอดทั้งวัน ก็จะใช้วิธีการดักรอหน้าหอพัก เพ่ือรอจังหวะช่วงที่เขาพักงานเพ่ือสอบถามข้อมูล 
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เป็นต้น สิ่งส าคัญท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จในการเก็บข้อมูลก็คือ การเลือกใช้วิธีการที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่และวิถี

ชีวิตของประชากรต่างด้าว วิธีที่ทีมวิจัยใช้ในการท างานมีหลากหลายแบบ คือ 
 

1. การนัดวันสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล จะดูตามลักษณะของการท างานและช่วงเวลาที่ว่างจากการท างานเพ่ือนัดสัมภาษณ์

วันหลัง เช่น ชุมชนที่เป็นโรงงานก็จะนัดในช่วงวันหยุดซึ่งจะตรงกับวันอาทิตย์ หรือในช่วงเย็นหลังเลิกงาน ถ้าไม่มี

โอที ก็จะช่วงประมาณ 17.00 -18.00 น. ถ้ามีโอทีก็จะนัดช่วง 20.00 น. เพ่ือให้การเก็บข้อมูลสอดคล้องกับ

ช่วงเวลาว่างจากการท างานของกลุ่มแรงงาน 
 

2. การใช้ล่าม เป็นสิ่งส าคัญที่จะน าไปสู่ข้อมูลที่ถูกต้องสมบูรณ์ในพ้ืนที่ การได้ลงไปส ารวจว่ากลุ่มคนที่อยู่ในพ้ืนที่เป็น

คนสัญชาติไหน จะน าไปสู่การวางแผนของการใช้ล่ามให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ เช่น คนมอญ คน

กะเหรี่ยง คนเขมร ที่จะต้องใช้ล่ามให้เหมาะสมสอดคล้องกัน รวมทั้งปัญหาอันเนื่องมาจากอคติทางเชื้อชาติที่

เกี่ยวเนื่องกับประวัติศาสตร์บางประการ เช่น คนมอญไม่ยอมพูดกับพนักงานสนามชาวพม่า หรือคนพม่าสื่อสารกับ

กะเหรี่ยงไม่ได้ ก็เป็นอุปสรรคส าคัญในการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล ในช่วงหลังทางทีมวิจัยจึงใช้พนักงานสนามที่สามารถ

พูดภาษา มอญ และกะเหรี่ยงได้ เป็นผู้สัมภาษณ์น า 
 

3. การขออนุญาตเข้าไปในที่พักอาศัยของประชากรต่างด้าวเพ่ือเก็บข้อมูลมีทั้งรูปแบบที่เป็นทางการและไม่เป็น

ทางการ ทั้งการใช้หนังสือขออนุญาตเจ้าของหอพัก เจ้าของกิจการร้านอาหารที่มีลูกจ้าง บ้านจัดสรร อพาร์ทเม้นต์ 

แคมป์คนงานและห้องเช่า  
 

4. การประชาสัมพันธ์ จะใช้ในชุมชนที่มีลักษณะเป็นชุมชนคนไทย เพื่อไม่ให้ผู้อาศัยในชุมชนและผู้ให้ข้อมูลเกิด

ความรู้สึกหวาดกลัว หรือสงสัยในการเข้ามาท างานภาคสนามในพื้นที่ของกลุ่มผู้ศึกษา 
 

5. การสร้างความเป็นทีม การใช้ฟอร์มเดียวกันและการไม่สร้างความแตกต่าง ในบางพ้ืนที่ที่รู้สึกว่า ผู้ให้ข้อมูล ไม่

มั่นใจ หวาดกลัว ก็จะแต่งกายแบบไม่เป็นทางการ แต่งตามสบาย เพ่ือให้เขาไว้วางใจในทีมของผู้เก็บข้อมูลมากขึ้น 

แต่ในบางพ้ืนที่เช่นชุมชนคนไทย บ้านจัดสรร ก็อาจจะต้องแต่งกายให้เป็นทีมเดียวกันเพ่ือสร้างความน่าเชื่อถือของ

ผู้เก็บข้อมูล 
 

6. การใช้ความสัมพันธ์ส่วนตัวส าหรับการเก็บข้อมูล ในบางพ้ืนที่ที่พนักงานสนามรู้จักชุมชนและคนที่อาศัยในชุมชนก็

จะใช้ความสัมพันธ์ดังกล่าวในการเข้าไปเก็บข้อมูลในหอพักหรือแหล่งที่มีแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติอาศัยอยู่ ซึ่ง

มักจะได้รับข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลมากกว่าวิธีอ่ืนๆ 
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7. การสังเกตการณ์ดูความเคลื่อนไหว การออกไปท างาน การกลับบ้าน เพ่ือดูแหล่งพักอาศัย ในบางพ้ืนที่ที่ลงเก็บ

ข้อมูลพบว่ามีจ านวนแรงงานน้อยเกินกว่าความเป็นจริงก็จะใช้วิธีการสังเกตการณ์โดยสอบถามคนขายของ คนขน

ขยะ วินมอเตอร์ไซค์ที่อยู่ในพ้ืนที่ รวมทั้งการนั่งสังเกตการณ์บริเวณหอพัก ร้านค้า ซุ้มยาดองและบริเวณโรงงาน

เพ่ือดูการเคลื่อนไหวระหว่างพ้ืนที่บ้านกับพ้ืนที่ท างาน การรวมกลุ่มและปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มประชากรต่างด้าว 
 

8. การใช้วิธีการสอบถามประชากรต่างด้าวในพ้ืนที่ถึงแหล่งพักอาศัยและพ้ืนที่รวมกลุ่มของประชากรสามสัญชาติ 

เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลน าไปสู่กลุ่มเป้าหมายดังกล่าว โดยเฉพาะประชากรต่างด้าว 3 สัญชาติ ที่เป็นผู้หญิงและมีลูกอายุ 

0-5 ปีที่อยู่ในเมืองไทย เพื่อให้ได้กลุ่มเป้าหมายตรงกับวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยและเข้าถึงแหล่งข้อมูลอย่าง

ถูกต้อง 

4.5 ปัญหำและข้อจ ำกัดในกำรเก็บข้อมูล 

แม้ว่าทีมวิจัยจะใช้วิธีการอันหลากหลายในการเก็บข้อมูลภาคสนาม แต่ก็ยังมีปัญหาและอุปสรรคหลายประการ ที่

ท าให้การเก็บข้อมูลไม่อาจท าได้อย่างสมบูรณ์ เช่น เรื่องของการท าความเข้าใจประเด็นที่ค่อนข้างอ่อนไหว เช่น การถาม

เรื่องของการมีบัตรประจ าตัวหรือหนังสือเดินทาง ทีมผู้วิจัยพบว่า หลายครั้งที่เริ่มต้นถามค าถามนี้กับประชากรต่างด้าว สิ่ง

ที่สัมผัสได้คือท่าทีที่เปลี่ยนไปของผู้ให้ข้อมูล ความไม่ไว้วางใจและความกลัวที่จะตอบค าถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัวด้าน

อ่ืนๆกับผู้สัมภาษณ์ ซึ่งท าให้ไม่ได้รับค าตอบในหลายประเด็น หรือเรื่องของการท างานที่เวลาเลิกงานและการเข้ากะงานไม่

ตรงกัน สมาชิกในครอบครัวมักจะไม่รู้ข้อมูลของสมาชิกในครัวเรือน ท าให้รายละเอียดของสมาชิกบางคนในครอบครัวไม่

ครบถ้วน  

นอกจากนี้ การใช้คู่มือที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับลักษณะและรูปแบบของการศึกษาของประชากรแรงงาน 3 สัญชาติ และ

การนับปีเกิด รวมทั้งลักษณะของบัตรประเภทต่างๆที่ประชากรต่างด้าวน่าจะมีอยู่ ก็ไม่สามารถใช้ประโยชน์ได้อย่างเต็มที่ 

เนื่องจากแรงงานส่วนใหญ่ไม่มีบัตรประจ าตัวและบัตรบางส่วนอยู่กับนายจ้าง รวมทั้งความสับสนของผู้ตอบแบบสอบถาม 

เพราะประชากรแรงงานต่างด้าวส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่ามีบัตรอยู่หลายใบ แต่ไม่ชัดเจนว่ามีบัตรอะไรบ้าง รวมทั้งมีแรงงาน

บางส่วนที่ไม่มีบัตร ซึ่งท าให้ข้อมูลในเรื่องของบัตรยังไม่ค่อยชัดเจนสมบูรณ์มากนัก  

กล่าวโดยสรุป การพยายามใช้วิธีการที่หลากหลายในการเก็บข้อมูลและการเข้าถึงแหล่งข้อมูล ท าให้สามารถเก็บ

ข้อมูลได้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยและสอดคล้องกับระยะเวลาที่ก าหนด โดยในแต่ละพ้ืนที่ EA ที่ลงเก็บข้อมูล

ภาคสนาม ทางทีมวิจัยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 2 วัน และใช้ทีมผู้วิจัยประมาณ 10-15 คนในแต่ละครั้ง โดย

จ านวนพนักงานสนามผันแปรตามความหนาแน่นของประชากรต่างด้าวในพ้ืนที่ และในทุกครั้งของการลงพ้ืนที่ EA จะมี

การตรวจเช็คความถูกต้องของข้อมูลในแบบสอบถามที่ประชากรต่างด้าวตอบและประชุมสรุปบทเรียนการเก็บข้อมูลของ

ทีมวิจัยในแต่ละวัน เพ่ือวางแนวทางแก้ปัญหาและจัดการปัญหาในวันต่อไป  
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ดั้งนั้น สิ่งส าคัญในการท าส ามะโนประชากรต่างด้าว จึงประกอบไปด้วย การเตรียมคนให้พร้อมส าหรับการเก็บ

ข้อมูล การท าความเข้าใจแบบสอบถามของการวิจัย ข้อมูลพ้ืนฐานของประชากรสามสัญชาติที่จะต้องพบในพ้ืนที่ การ

เรียนรู้เทคนิควิธีการเก็บข้อมูลภาคสนาม รวมถึงการท าความเข้าใจพ้ืนที่ ท่ามกลางความหลากหลายของพ้ืนที่และวิถีชีวิต

ของผู้คน เพ่ือเลือกใช้วิธีการวิจัยที่เหมาะสม สอดคล้องกับพ้ืนที่ ช่วงเวลา การท าความเข้าใจความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

และการท างานของประชากรต่างด้าว รวมถึงปรับวิธีการท างานให้สามารถรองรับกับสถานการณ์เฉพาะหน้าและปัญหาที่

เกิดข้ึนในพ้ืนที่ที่มีอยู่ตลอดเวลา เพ่ือให้การเก็บข้อมูลสามารถด าเนินไปได้อย่างเรียบร้อย อันจะน าไปสู่ความเข้าใจความ

หลากหลายของพ้ืนที่ ผู้คน วิถีชีวิต ของประชากร 3 สัญชาติ ที่มีบทบาทส าคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจ อันจะน าไปสู่ข้อมูล

ที่ถูกต้องในการวางแผนและการพัฒนาประเทศไทยในอนาคตต่อไป 
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บทที่ห้ำ 

ฐำนข้อมูลประชำกรต่ำงด้ำวและแนวทำงกำรคำดประมำณ 

กลุ่มคนต่างชาติที่อพยพมาจากประเทศพม่า กัมพูชาและลาว เป็นกลุ่มประชากรต่างด้าวที่ใหญ่ที่สุดในประเทศ

ไทย  โดยการเข้ามาท างานในประเทศไทยมีทั้งที่เข้ามาอย่างถูกกฎหมายและลักลอบเข้ามา ท าให้ไม่สามารถทราบจ านวนที่

แน่นอนได้ ซึ่งจะเป็นอุปสรรคในการก าหนดนโยบายและวางแผนทางเศรษฐกิจและสังคมให้กับประชากรเหล่านี้ ได้แก่  

สวัสดิการทางสังคม  การรักษาพยาบาล การอนามัยแม่และเด็ก การจัดการศึกษาให้กับลูกของแรงงานต่างด้าว เป็นต้น 
 

ปัจจุบัน ประเทศไทยยังไม่มีการคาดประมาณประชากรต่างด้าวกลุ่มนี้อย่างเป็นระบบ ที่ผ่านมามีการศึกษาการ

คาดประมาณจ านวนแรงงานต่างด้าวผิดกฎหมายในประเทศไทยใน ปี 2543 โดย กฤตยา อาชวนิจกุล และฟิลิป เกสต ์โดย

ศึกษากลุ่มผู้หลบหนีเข้าเมืองหรือลักลอบเข้าเมืองโดยผิดกฎหมายที่เข้ามาเป็นแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย และรวบรวม

การคาดประมาณแรงงานต่างด้าวที่ลักลอบเข้าเมืองจากหน่วยงานต่างๆ ได้ดังนี้ 
 

 กระทรวงมหาดไทย  คาดประมาณผู้หลบหนีเข้าเมืองประเภทต่างๆ ระหว่างปี 2536-2537 มีประมาณ 

975,756 คน เป็นชาวพม่า 200,000 คน  

 สภาความมั่นคงแห่งชาติ  ท าการประเมินในช่วงปี 2536-2537  จากข้อมูลด้านการข่าวและการรวบรวม

ข้อมูลคนงานต่างด้าวตามสถานประกอบการสาขาต่างๆ พบแรงงานไร้ฝีมือ 211,492 คน 

 ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง ประเมินแรงงานต่างด้าวผิดกฎหมายในประเทศไทย ในปี 2537 มีจ านวน 

525,480 คน เป็นแรงงานสัญชาติพม่ามากท่ีสุด ประมาณ 300,000 คน  โดยไม่ได้ระบุถึงวิธีการประเมิน 

 กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน ผลส ารวจเจ้าของสถานประกอบการผ่านความร่วมมือของหอการค้า

จังหวัด เดือนกุมภาพันธ์ 2539 พบจ านวนแรงงานต่างด้าวผิดกฎหมาย 741,999 คน  ในเดือนกันยายน 

2540 พบ 986,889 คน  และใช้ตัวเลขนี้ เป็นฐานส ารวจการเปลี่ยนแปลงจ านวนในปี 2541  โดยลบจ านวน

แรงงานผิดกฎหมายที่มาจดทะเบียนและจ านวนที่ส านักงานตรวจคนเข้าเมืองส่งกลับ เหลือจ านวนแรงงาน

ต่างด้าวที่เหลืออยู่ในประเทศ 558,904 คน  เมื่อรวมกับผู้ได้รับใบอนุญาตท างาน จะมีจ านวน 709,442 คน 

 การประเมินของภาคธุรกิจเอกชน  ในปี 2538 หอการค้าอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก ประเมินจาก

ผู้ประกอบการที่เป็นสมาชิกและไม่ได้เป็นสมาชิกหอการค้า  ได้ตัวเลขแรงงานต่างด้าว 7,064 คน และในปี 

2539 หอการค้าจังหวัดภูเก็ต ประเมินโดยนักวิชาการในคณะกรรมการหอการค้า ท าการส ารวจสถาน

ประกอบการที่มีการจ้างแรงงานต่างด้าว ได้ตัวเลขจ านวนแรงงานต่างด้าวคาดประมาณขั้นต่ าที่ 23,500 คน  
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 การส ารวจและคาดประมาณของมหาวิทยาลัยมหิดล ส ารวจโดยการใช้แบบส ารวจจ านวนแรงงานต่างด้าว ใน

ปี 2539 ผ่านส านักงานจัดหางานจังหวัดและหอการค้าทั่วประเทศ  รวมกับข้อมูลเอกสารจากหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน  และการสัมภาษณ์เชิงลึกกับบุคลากรพ้ืนที่ 15 จังหวัด เป็นฐานข้อมูลในการ

คาดประมาณ  สรุปตัวเลขจ านวนแรงงานต่างชาติผิดกฎหมายอยู่ที่ 970,903 คน ในจ านวนนี้เป็นแรงงาน

พม่ามากกว่า 775,000 คน  

 การคาดประมาณระดับจังหวัด  เป็นการประเมินโดยหน่วยงานภาครัฐ เช่น ส านักงานจัดหางานจังหวัด  หรือ

อุตสาหกรรมจังหวัด  เช่น จังหวัดระนอง ในปี 2541 จ านวนแรงงาน 70,079 คน  เป็นผู้พลัดถิ่นสัญชาติพม่า 

2,362 คน  ผู้หลบหนีเข้าเมือง 15,677 คน ผู้มีใบอนุญาตท างาน 11,815 คน ผู้ลักลอบท างาน 40,225 คน 

ประเมินโดยส านักจัดหางานจังหวัด  จังหวัดตาก มีแรงงานต่างด้าว 83,200 คน ส ารวจประเมินจากสภา

อุตสาหกรรมจังหวัดร่วมกับหอการค้า จังหวัดสมุทรสาคร มีแรงงานต่างด้าว 143,892 คน  ประเมินจาก

สมาชิกท่ีเป็นผู้ประกอบการของประชาคมสาธารณสุข จังหวัดสมุทรสาคร  

 การคาดประมาณแรงงานเด็กต่างด้าวในประเทศไทย ในปี 2539 สามารถคาดประมาณได้จากข้อมูลส านักงาน

ตรวจคนเข้าเมือง  ที่พบจ านวนคนต่างด้าวอายุระหว่าง 0-18 ปี ที่ร้อยละ 20  และ สัดส่วนของแรงงานที่จด

ทะเบียนอายุระหว่าง 15-18 ปี ที่มีประมาณร้อยละ 20   มีความเป็นไปได้ที่แรงงานในกลุ่มนี้ซึ่งท างานใน

โรงงานขนาดเล็ก หรือท างานตามบ้าน จะไม่บอกอายุที่แท้จริง การคาดประมาณจ านวนเด็กต่างด้าวใน

ประเทศไทย จึงใช้จ านวนร้อยละ 20 ของจ านวนแรงงานต่างด้าวผิดกฎหมายอยู่ที่ 970,903 คน มีแรงงาน

เด็กประมาณ 194,180 คน 

 

จากการศึกษาดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ตัวเลขจ านวนแรงงานต่างด้าวผิดกฎหมายของแต่ละหน่วยงานไม่ตรงกัน  

แตกต่างกันตามวิธีการเก็บข้อมูลและการประเมินของหน่วยงานนั้นๆ  เนื่องจากเป็นข้อมูลที่จัดเก็บตามลักษณะงานตาม

ความรับผิดชอบของหน่วยงาน หรือความต้องการใช้ประโยชน์เฉพาะในพ้ืนที่ ไม่ครอบคลุมจ านวนประชากรข้ามชาติ

ทั้งหมด จึงท าให้ไม่สามารถใช้ข้อมูลจากหน่วยงานใดอ้างอิงจ านวนประชากรต่างด้าวทั้งหมดได้    
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5.1 ฐำนข้อมูลประชำกรต่ำงด้ำวในประเทศไทย 
 

ปัจจุบัน มีการเก็บข้อมูลประชากรต่างด้าวในหน่วยงานหลัก 3 หน่วยงาน คือ ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวง

แรงงาน และกระทรวงมหาดไทย  ซึ่งแต่ละหน่วยงานมีความแตกต่างในเรื่องของข้อมูลที่เก็บ และวิธีการเก็บ โดยมี

รายละเอียดดังนี้  
 

1) ส านักงานสถิติแห่งชาติ  

  ส านักงานสถิติแห่งชาติ มีหน้าทีจ่ัดท าส ามะโนประชากร ตั้งแต่ พ.ศ. 2503 ในทุกระยะ 10 ปี ตาม

ข้อเสนอแนะขององค์การสหประชาชาติที่ต้องการให้ประเทศต่าง ๆ เก็บรวบรวมข้อมูลสถิติเก่ียวกับลักษณะต่าง ๆ ของ

ประชากร และสภาพการอยู่อาศัยของประชากรในประเทศอย่างน้อยทุกระยะ 10 ปี ในปีคริสต์ศักราชที่ลงท้ายด้วย 0 เพ่ือให้

ข้อมูลจากส ามะโนของแต่ละประเทศสามารถเปรียบเทียบกันได้ เริ่มตั้งแต่ พ.ศ. 2513 เป็นต้นมา ส านักงานสถิติแห่งชาติ จึง

จัดท าส ามะโนเคหะไปพร้อมกับการท าส ามะโนประชากรด้วย  

ส าหรับการท าส ามะโนประชากรและเคหะครั้งล่าสุด ในปี 2553 เป็นครั้งแรกท่ีมีการท าส ามะโนประชากร 

ที่ “คุมรวม” ประชากรที่ไม่มีสัญชาติไทยไว้ทั้งในแบบนับจด (สปค.1) และแบบแจงนับ(สปค.2) ในการท าส ามะโน

ประชากรและเคหะในกรุงเทพมหานครและเขตเทศบาลทั่วประเทศ จะมีการแบ่งพ้ืนที่ออกเป็นพ้ืนที่ย่อยๆ เรียกว่า พ้ืนที่

ส ามะโน (Census Block) หรือ พื้นที่แจงนับ Enumeration Area ที่เรียกย่อว่า EA โดยพ้ืนที่ 1 EA จะมีครัวเรือน

ประมาณ 150-200 ครัวเรือน และมีแผนที่ก ากับว่า พ้ืนที่ EA นั้นอยู่ในบริเวณ เขต/อ าเภอ แขวง/ต าบลใด ในจังหวัดอะไร 

จากผลรายงานเบื้องต้น พบประชากรที่ไม่มีสัญชาติไทยในประเทศไทยทั้งหมด 3.2 ล้านคน หรือคิดเป็น

ร้อยละ 4.9 ของประชากรทั้งประเทศ และจ านวนประมาณ 8 แสนคน อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร เมื่อศึกษาลงใน

รายละเอียดของข้อมูล พบว่า มีจ านวนประชากรที่ไม่มีสัญชาติไทย จ านวน 727,554 คน ซึ่งเป็นข้อมูลตามแบบนับจด 

และแบบข้อมูลแจงนับพบว่า มีประชากรข้ามชาติ 3 สัญชาติในสัดส่วน 0.48 ของประชากรทั้งหมดที่ไม่มีสัญชาติไทย เมื่อ

เทียบสัดส่วนแล้ว จะมีประชากรข้ามชาติ 3 สัญชาติ จ านวน 349,025 คน 

  ในการส ามะโนประชากรและเคหะ มีข้อดี คือ สามารถนับจ านวนและรายละเอียดประชากรได้ครบทุกคน

ในครัวเรือนหากสามารถเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลได้  แต่ในทางปฏิบัติไม่สามารถเก็บข้อมูลได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์  

เนื่องจากปัญหาการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล และการสื่อสารในการเก็บข้อมูลประชากรที่ไม่มีสัญชาติไทย 
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  2) กระทรวงแรงงาน 

  กระทรวงแรงงาน โดยส านักบริหารแรงงานต่างด้าว กรมการจัดหางาน เก็บรวบรวมข้อมูลจดทะเบียน

แรงงานต่างด้าวทั่วประเทศแบ่งตามรายภาคและรายจังหวัด  หากพิจารณาเฉพาะกลุ่มแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติ พม่า 

กัมพูชาและลาว จะอยู่ใน 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติเข้าเมืองผิดกฎหมาย ประเภทผ่อนผันตามมติ

คณะรัฐมนตรี (มาตรา 13) และ 2) กลุ่มพิสูจน์สัญชาติ และ 3) กลุ่มน าเข้าจากประเทศต้นทาง โดยสองกลุ่มหลังนี้ เป็นไป

ตามมาตรา 9 ตามบันทึกข้อตกลงระหว่างประเทศ ว่าด้วยการจ้างแรงงานต่างด้าวกับประเทศพม่า ลาวและกัมพูชา 

รายละเอียดในแต่ละกลุ่ม มีดังต่อไปนี้  

 

 กลุ่มแรงงานต่างด้าวตามมติคณะรัฐมนตรี เป็นกลุ่มแรงงานต่างด้าวเข้าเมืองผิดกฎหมาย แต่ผ่อนผันตามมาตรา 13 

ตามมติคณะรัฐมนตรีปีต่อปี โดยแรงงานต้องต่ออายุแรงงานทุกปี ด าเนินงานตั้งแต่ พ .ศ.  2535 และเปิดกว้างการจด

ทะเบียนตามนโยบายจัดระบบแรงงาน ในปี พ .ศ . 2547 เป็นต้นมา ข้อมูลชุดนี้แสดงถึงจ านวนของประชากรต่างด้าวที่

เป็นแรงงานได้เพียงระดับหนึ่ง ตามการผันแปรของเกณฑ์และแนวปฏิบัติในการจดทะเบียนตามมติคณะรัฐมนตรีของปี

นั้นๆ เป็นหลัก ในทางปฏิบัติพบว่า แรงงานที่เข้าสู่การการต่อทะเบียนรายปีในลักษณะนี้มีจ านวนน้อยลงทุกๆ ปี 

อย่างไรก็ตาม ข้อมูลที่น้อยลงก็มิได้หมายถึงจ านวนแรงงานที่น้อยลง แต่อาจหมายถึงแรงงานจ านวนมากไม่ได้จด

ทะเบียนเพ่ือขอใบอนุญาตท างานอย่างถูกต้องตามกฎหมาย ทั้งนี้พบว่า การจดทะเบียนในปี พ .ศ . 2552 และ 2554 ที่

รัฐบาลผ่อนผันให้แรงงานที่เข้ามาใหม่เข้าสู่ระบบการจดทะเบียนได้ จ านวนแรงงานต่างด้าวที่มาจดทะเบียนก็จะมีมาก

ขึ้น 
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ตำรำงท่ี 17 จ ำนวนแรงงำนต่ำงด้ำวผ่อนผันตำมมำตรำ 13 สัญชำติพม่ำ ลำว และกัมพูชำ   

ในปี พ.ศ. 2547-2554 

มติครม.ปี จ ำนวนแรงงำนที่ 

จดทะเบียน 

ประเทศต้นทำง 

พม่ำ กัมพูชำ ลำว 

2547 838,943 625,886 103,807 109,250 

2548 705,293 539,416 75,804 90,073 

2549 668,574 568,878 48,362 51,336 

2550 532,385 485,955 24,754 51,626 

2551 501,570 476,676 12,094 12,800 

2552* 1,315,932 1,079,991 124,902 111,039 

2553 932,255 812,984 56,479 62,792 

2554* 1,136,024 841,073 197,128 97,823 

* เป็นปีที่มีมติคณะรัฐมนตรีเปิดให้คนต่างด้าวที่ประสงค์จะท างานแต่ไม่มีชื่อในทะเบียนราษฎร ให้เข้าสู่ระบบการจด
ทะเบียนเพ่ือขออนุญาตท างานได้เพ่ิมเติม 

ที่มา:  
1. แบบรายงานผลความต้องการจ้างแรงงานต่างด้าว การพิจารณาจ านวนการอนุญาต (โควต้า) และการ

พิจารณาออกใบอนุญาตท างานของคนต่างด้าวหลบหนีเข้าเมืองสัญชาติพม่า ลาว กัมพูชา ปี 2547 ทั่ว
ประเทศ ข้อมูล ณ 15 เมษายน พ.ศ. 2548  

2. สรุปผลการออกใบอนุญาตท างานของแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมืองสัญชาติพม่า ลาว กัมพูชา ตามมติ
คณะรัฐมนตรี 19 ธันวาคม 2549 ระหว่างวันที่ 15 มกราคม – 30 มิถุนายน 2550 

3. จ านวนแรงงานต่างด้าวผิดกฎหมาย มาตรา 13 ตามมติ ครม. 3 สัญชาติ (พม่า ลาว กัมพูชา) ทั่ว
ราชอาณาจักร สรุปปี 2551 ณ เดือนธันวาคม 2551 

4. จ านวนแรงงานต่างด้าวผิดกฎหมาย มาตรา 13 ตามมติ ครม. 3 สัญชาติ (พม่า ลาว กัมพูชา) ทั่ว
ราชอาณาจักร สรุปปี 2551 ณ เดือนมกราคม 2553 

5. สรุปข้อมูลคนต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตท างานทั่วราชอาณาจักร ส านักบริหารงานต่างด้าว กรมการจัดหางาน 
เดือนตุลาคม 2553 

6. จ านวนแรงงานต่างด้าวผิดกฎหมาย มาตรา 13 ตามมติ ครม. 3 สัญชาติ (พม่า ลาว กัมพูชา) ทั่ว
ราชอาณาจักร ณ เดือนกันยายน 2554 
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 กลุ่มพิสูจน์สัญชาติ เป็นกลุ่มแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมืองสัญชาติพม่า ลาว และกัมพูชา ที่ได้รับการจัดระบบตาม

ยุทธศาสตร์การแก้ไขปัญหาแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมืองทั้งระบบ 7 ยุทธศาสตร์ โดยด าเนินการตามประเด็น

ยุทธศาสตร์ที่ 1. การจัดระบบการจ้างแรงงานต่างด้าว หลักการคือ ปรับสถานภาพแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมืองให้

เป็นแรงงานเข้าเมืองโดยถูกต้องตามกฎหมาย เปิดโอกาสให้นายจ้างน าแรงงานต่างด้าวมารายงานตัวเพ่ือท าการพิสูจน์

และรับรองสถานะว่า เป็นประชาชนของประเทศต้นทางจริง โดยประเทศต้นทางจะออกเอกสารการเดินทางชั่วคราวให้ 

ได้แก่ หนังสือเดินทางชั่วคราว (Temporary Passport) หรอืเอกสารรับรองบุคคล (Certificate of Identity) จากนั้น

ก็จะได้บัตรใบอนุญาตท างานใหม่เป็นเล่มปกสีน้ าเงิน มีสถานะเป็นแรงงานเข้าเมืองถูกกฎหมาย  

 กลุ่มน าเข้าจากประเทศต้นทาง โดยการน าเข้านี้ ผู้ประสงค์จะมาท างานที่ประเทศไทย จะมีหนังสือเดินทางที่ออกโดย

ประเทศต้นทาง ได้รับอนุญาตให้ท างานในประเทศไทยได้ไม่เกิน 4 ปี โดยบัตรอนุญาตท างานจะมีอายุสองปี  

 

 จ านวนสะสมของจ านวนแรงงานต่างด้าวที่พิสูจน์สัญชาติ และน าเข้ามาตามมาตรา 9 จึงมีค่อนข้างน้อย เมื่อ

เปรียบเทียบกับจ านวนแรงงานต่างด้าวที่จดทะเบียนผ่อนผันตามมาตรา 13 ที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน ดังแสดงในตารางที่ 

18  

 

ตำรำงท่ี 18 จ ำนวนแรงงำนต่ำงด้ำวมำตรำ 9 และมำตรำ 13 สัญชำติพม่ำ ลำว และกัมพูชำ ในปี พ.ศ. 2554 

ระบบกำรจดทะเบียน

แรงงำน 

จ ำนวนแรงงำนที่ 

จดทะเบียน 

ประเทศต้นทำง 

พม่ำ กัมพูชำ ลำว 

ผ่อนผันรายปี  

(มาตรา 13) 

1,136,024 841,073 197,128 97,823 

พิสูจน์สัญชาติ 

(มาตรา 9) 

483,589 374,603 60,385 48,601 

น าเข้าจากประเทศต้น

ทาง (มาตรา 9) 

65,224 5,056 46,322 13,846 

 
รวม 

 
1,684,837 

 

 
1,220,732 

 
303,835 

 
160,270 

ที่มาของข้อมูล: จ านวนแรงงานต่างด้าวผิดกฎหมาย มาตรา 13 ตามมติ ครม. 3 สัญชาติ (พม่า ลาว กัมพูชา) ทั่ว
ราชอาณาจักร ณ เดือนกันยายน 2554 
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 อนึ่ง เมื่อแรงงานในระบบผ่อนผันในมาตรา 13 ได้ผ่านการพิสูจน์สัญชาติแล้ว ก็จะถูกตัดจากฐานข้อมูลของจ านวน

แรงงานในระบบผ่อนผันทันที แต่ส าหรับฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบฝ่ายการ

ทะเบียนต่างด้าวในเดือน พฤศจิกายน 2554 ทางเจ้าหน้าที่ได้ให้ข้อมูลว่า ส านักทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง 

กระทรวงมหาดไทยได้มีข้อตกลงกับกรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน ให้ส่งข้อมูลเลข 13 หลักของแรงงานต่างด้าวที่

ได้รับการพิสูจน์สัญชาติ เพื่อด าเนินการคัดชื่อออกจากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ณ เดือนพฤศจิกายน 2554 ทางฝ่ายการ

ทะเบียนต่างด้าวยังไม่ได้รับข้อมูลผู้ที่ได้รับการพิสูจน์สัญชาติดังกล่าว หลังจากท่ีกระทรวงแรงงานได้ประกาศไม่ขยายเวลา

การพิสูจน์สัญชาติในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2555 ในเดือนมกราคม 2556 ทางผู้วิจัยได้สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบฝ่าย

การทะเบียนราษฎรเพ่ิมเติมถึงแนวทางปฏิบัติ และพบว่า ทางฝ่ายฯ ก าลังอยู่ระหว่างการจัดท าเอกสารเป็นทางการต่อ

กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน เพื่อขอข้อมูลผู้ผ่านการพิสูจน์สัญชาติเพ่ือคัดชื่อออกจากทะเบียนราษฎรต่อไป 

 จากฐานข้อมูลประชากรต่างด้าวในระบบต่างๆ พบว่า ในจ านวนต่างๆที่กล่าวมานี้ ยังไม่รวมถึงแรงงานที่ท างาน

โดยไม่มีเอกสาร ผู้ติดตามแรงงาน และครอบครัวที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย  

ส าหรับกรุงเทพมหานคร มีการแบ่งย่อยพ้ืนที่ที่จัดเก็บข้อมูลเป็น 10 พ้ืนที่ ตามส านักงานจัดหางานเขตที่ 1-10 

โดยมีรายละเอียดประเภทการจดทะเบียนดังตารางที่ 19 
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ตำรำงท่ี 19  จ ำนวนคนต่ำงด้ำวท่ีได้รับอนุญำตท ำงำนคงเหลือทั่วรำชอำณำจักร จ ำแนกตำมลักษณะกำรเข้ำเมืองและ

ประเภทของคนต่ำงด้ำว   

 

ที่มา : ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว ข้อมูล ณ เดือนเมษายน 2555 
 

  จากตารางดังกล่าวข้างต้น พบว่า กรุงเทพมหานคร ณ เดือนเมษายน 2555 มีจ านวนแรงงานต่างด้าวที่มาจาก

ประเทศพม่า กัมพูชา และลาว จดทะเบียนใน 3 กลุ่มนี้ จ านวน 414,797 คน  (เป็นผลรวมของข้อมูลจากตารางที่ 20 ใน

ช่องมาตรา 9 ในส่วนของ MOU พิสูจน์สัญชาติและน าเข้า และมาตรา 13 ในส่วนของมติครม .3 สัญชาติ)  
 

 ข้อดีของฐานข้อมูลแรงงานจดทะเบียน คือ เป็นแรงงานต่างด้าวที่มีตัวตนจริง แต่เป็นข้อมูลเฉพาะตัวแรงงานต่าง

ด้าวเท่านั้น ไม่รวมถึงผู้ติดตามและครอบครัว เช่น ภรรยา หรือ ลูก ที่ไม่ได้มีการจดทะเบียนในกลุ่มนี้ 
 

4) กระทรวงมหำดไทย 

 กระทรวงมหาดไทย โดยส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง ได้เก็บข้อมูลที่แรงงานข้ามชาติมารายงานตัว

เพ่ือรับเลข 13 หลัก (เอกสารทร. 38/1) โดยเริ่มใน พ.ศ. 2547 ตามนโยบายการจดทะเบียนประชากรต่างด้าวทุกคนที่

อาศัยอยู่ในประเทศไทย แม้ว่าจะเป็นการด าเนินการในระยะสั้น แต่ความพยายามในครั้งนั้น ท าให้มีประชากรต่างด้าว

ออกมารายงานตัวในระบบทะเบียนราษฎรจ านวนมาก ถือเป็นครั้งแรกที่ท าให้ภาครัฐทราบจ านวนประชากรต่างด้าว
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สัญชาติ พม่า ลาว และกัมพูชาที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยทั้งที่มีเอกสารและไม่มีเอกสาร ซึ่งพบว่ามีประชากรต่างด้าว ทั้ง

แรงงาน ครอบครัว และผู้ติดตามในฐานข้อมูลทะเบียนราษฎรทั่วประเทศไทยจ านวนถึง 1,284,920 หรือเกือบ 1.3 ล้านคน  

ตำรำงท่ี 20 จ ำนวนประชำกรต่ำงด้ำวตำมทะเบียนรำษฎร สัญชำติพม่ำ ลำว และกัมพูชำ  ปี พ.ศ. 2547 

ภูมิภาค 
จ านวน 

รวมทั้ง
ประเทศ 

รวมทุก
ภูมิภาค 

กรุงเทพ ภาค
กลาง 

ภาค
ตะวันออก 

ภาค
ตะวันตก 

ภาค 
เหนือ 

 

ภาค 
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ภาค 
ใต ้

แรงงาน 
ต่างด้าว 

884,387 680,750 163,637 204,255 104,081 52,511 133,193 
 

15,889 170,884 

ผู้ติดตาม/
ครอบครัว 

400,533 386,717 44,955 76,337 49,316 28,291 140,547 36,868 64,245 

 
รวม 

 
1,284,920 

 
1,067,467 

 

 
208,503 

 
280,592 

 
153,397 

 
80,802 

 
273,740 

 
52,757 

 
235,129 

ที่มา:    1.  แบบรายงานและรายงานตัวแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติ พม่า ลาว และกัมพูชา ปี 2547 (ตท .1) กรมการ
ปกครอง กระทรวงมหาดไทย วันที่ 4 ตุลาคม พ .ศ . 2547 

2.  แบบรายงานผลความต้องการจ้างแรงงานต่างด้าว การพิจารณาจ านวนการอนุญาต (โควต้า) และการพิจารณา
ออกใบอนุญาตท างานของคนต่างด้าวหลบหนีเข้าเมืองสัญชาติพม่า ลาว กัมพูชา ปี 2547 ทั่วประเทศ ข้อมูล 
ณ 15 เมษายน พ.ศ. 2548  

 

 การสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานในฝ่ายการทะเบียนต่างด้าว ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง 

กระทรวงมหาดไทย ทางโทรศัพท์เพ่ิมเติมในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2554 พบว่า การจัดเก็บข้อมูลทะเบียนราษฎรรายปีนั้น 

เป็นลักษณะข้อมูลประชากรรายใหม่ โดยในแต่ละปี หากรัฐมีนโยบายการเปิดกว้างจดทะเบียนแรงงาน ก็จะมีคนต่างด้าว

เข้าสู่ระบบฐานข้อมูลทะเบียนราษฎรเพ่ิมเติม รวมทั้งเด็กต่างด้าวเกิดใหม่ในประเทศไทยที่มีการแจ้งเกิดในปีนั้นๆด้วย ทั้งนี้ 

หากแรงงานมีการย้ายออกจากพ้ืนที่ โดยทั่วไปเจ้าบ้านคนไทย ซี่งส่วนใหญ่เป็นนายจ้างจะด าเนินการแจ้งย้ายออกจาก

ทะเบียนราษฎรเสมอ ยกเว้นในกรณีท่ีแรงงานและผู้ติดตามขึ้นทะเบียนในทะเบียนบ้านกลาง ในกรณีนี้พบว่าหากไม่มีการ

แจ้งย้ายออก ข้อมูลก็ยังปรากฏในทะเบียนราษฎร  
 

 ส าหรับผู้ติดตามและครอบครัวของแรงงาน นโยบายอนุญาตให้จดทะเบียนราษฎรได้ในปี พ.ศ. 2547 และ พ.ศ. 

2549 เท่านั้น แต่หลังปี พ.ศ. 2550 รัฐไม่อนุญาตให้ผู้ติดตามจดทะเบียนราษฎร ดังนั้นแม้ว่าจะมีประชากรกลุ่มนี้ในชุมชน

ก็ตาม รวมทั้งแรงงานที่ท างานในประเทศไทยแต่เข้าสู่ระบบการจดทะเบียนไม่ได้และท างานอย่างผิดกฎหมาย หรือ 

แรงงานที่น าเข้าใหม่ตามบันทึกช่วยจ าด้านแรงงานระหว่างประเทศ หรือแรงงานตามมาตรา 9 ก็ไม่ปรากฏชื่อในทะเบียน

ราษฎรด้วย  
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 จากนโยบายการจัดระบบแรงงานต่างด้าวดังกล่าว จ านวนประชากรต่างด้าวสะสมสัญชาติพม่า ลาว และกัมพูชา 

ในทะเบียนราษฎร เฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร ตั้งแต่ปี พ.ศ 2547 – พ.ศ. 2554 แสดงไว้ในตารางที่ 21  
 

ตำรำงท่ี 21 จ ำนวนประชำกรต่ำงด้ำวในทะเบียนรำษฎร กรุงเทพมหำนคร ปี 2547-2554 

พ.ศ. 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 

จ านวน 171,375 995 34,322 1,299 15,637 200,049 2,458 175,978 

รวม 602,113 

ที่มา : ทะเบียนราษฎร (ทร. 38/1) ประชากรต่างด้าว 3 สัญชาติ พม่า ลาว และกัมพูชา ปี2547-2554  กรมการ

ปกครอง กระทรวงมหาดไทย ข้อมูล ณ วันที่ 17 พฤศจิกายน 2554 
 

 จะเห็นว่า วิธีการจัดเก็บข้อมูลทะเบียนราษฎร เป็นจัดเก็บข้อมูลของทั้งแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามที่เป็น

ประชากรรายใหม่ ทั้งในทะเบียนบ้านและทะเบียนกลาง เป็นข้อมูลสะสม ซึ่งอาจจะมีการนับซ้ าหากมีการจดทะเบียนใหม่ 

โดยไม่ได้แจ้งย้ายออกจากทะเบียนเดิม ส าหรับผู้ติดตามและครอบครัวของแรงงาน มีการจดทะเบียนราษฎรเพียง 2 ปี คือ 

ปี 2547 และ ปี 2549 เท่านั้น ดังนั้น จ านวนประชากรข้ามชาติจากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎรจ านวน 602,113 คน จึงไม่

ครอบคลุมประชากรต่างด้าวทั้งหมดเช่นกัน   

จากวิธีการจัดเก็บและข้อจ ากัดของฐานข้อมูลต่างๆ ที่จัดเก็บข้อมูลเพียงบางส่วน อาจกล่าวได้ว่าข้อมูลประชากร

ข้ามชาติที่มีอยูในฐานข้อมูลปัจจุบัน ยังไม่สามารถรวบรวมจ านวนประชากรต่างด้าวทั้งหมดทั้งในประเทศไทย และ

กรุงเทพมหานครได้  การศึกษานี้ จึงมุ่งศึกษาเพ่ือคาดประมาณประชากรต่างด้าวอย่างเป็นระบบที่ใกล้เคียงความเป็นจริง

มากทีสุ่ด  โดยศึกษาน าร่องในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ใช้ทั้งข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ  ข้อมูลปฐมภูมิมาจากการเก็บข้อมูล

ประชากรตามวิธีการส ามะโนประชากรและเคหะ ของส านักงานสถิติแห่งชาติ  โดยสุ่มเลือกพื้นที่จากพ้ืนที่ที่ท าการส ามะโน

ประชากรและเคหะในปี 2553  และข้อมูลทุติยภูมิ ที่เลือกใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลจากการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าว ของ

ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน  มาใช้เป็นตัวเลขในการคาดประมาณประชากรต่างด้าว

ที่อพยพมาจากประเทศพม่า ลาว และกัมพูชา ในกรุงเทพมหานคร 
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5.2 วิธีกำรคำดประมำณประชำกรต่ำงด้ำว 

วิธีการคาดประมาณประชากรต่างด้าวในการศึกษานี้ เป็นการคาดประมาณจากข้อมูลที่มีอยู่ คือข้อมูลรายละเอียด

ประชากรจากพ้ืนที่กรุงเทพมหานครนคร 21 EA ในรายละเอียดของสัดส่วนผู้มีและไม่มีบัตรประจ าตัว และสัดส่วน

ประชากรในช่วงอายุต่างๆ มาคาดประมาณ ร่วมกับข้อมูลการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าว ซึ่งจะใช้เป็นฐานในการ

ค านวณหาจ านวนประชากรในการคาดประมาณนี้  และข้อมูลที่ได้จากการคาดประมาณจะน ามาเปรียบเทียบกับข้อมูลที่ได้

จากวิธีการเก็บข้อมูลแรงงานต่างด้าวของหน่วยงานอื่นๆ  ซึ่งเป็นการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่เรียกว่า 

Triangulation ในรูปแบบของการใช้ข้อมูลจากหลายแหล่งข้อมูล (Data Triangulation)  และวิธีการเก็บข้อมูล (Method 

Triangulation)   

ในการศึกษานี้ เลือกใช้จ านวนแรงงานต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตให้ท างานในกรุงเทพมหานคร จากข้อมูลจากการจด

ทะเบียนแรงงานต่างด้าว ณ เดือนเมษายน 2555  ที่มีจ านวน 414,797 คน เป็นค่าน้อยที่สุดของการคาดประมาณ เพราะ

เป็นข้อมูลจดทะเบียนที่มีการยืนยันการมีตัวตนจริงของแรงงานต่างด้าวทั้ง 3 สัญชาติ  เหตุผลในการเลือกชุดข้อมูลในเดือน

เมษายน 2555 เพราะเป็นช่วงเวลาเดียวกันกับที่ท าการเก็บข้อมูลส ามะโนประชากรต่างด้าวภาคสนาม 

แนวทางในการคาดประมาณ เป็นดังต่อไปนี้ 

 (1)  เริ่มต้นจากก าหนดฐานจ านวนประชากรต่างด้าวที่ใช้ในการค านวณ โดยเลือกใช้จ านวนแรงงานต่างด้าว 3 

สัญชาติที่จดทะเบียนในกรุงเทพมหานครของกระทรวงแรงงาน ให้เป็นค่าน้อยที่สุดของการคาดประมาณ คือ 414,797 คน  

 (2)  เมื่อพิจารณาสัดส่วนของผู้มีบัตรและไม่มีบัตรแล้ว  พบว่าการไม่ตอบค าถามข้อนี้ มีไม่ถึงร้อยละ 2 ของ

ประชากรต่างด้าว 3 สัญชาติ จึงสามารถใช้สัดส่วนของผู้มีบัตรและไม่มีบัตรจากการส ารวจ 21 พ้ืนที่ เพื่อน ามาค านวณหา

ค่าปานกลาง และค่ามากที่สุดของจ านวนประชากรต่างด้าว 3 สัญชาติ ในกรุงเทพมหานคร  โดยสัดส่วนเฉลี่ยของผู้ที่มีบัตร

จากการส ารวจ ร้อยละ 88.18  จะใช้ในการค านวณหาข้อมูลจ านวนแรงงานต่างด้าวที่เป็นค่ากลาง  และสัดส่วนเฉลี่ยของผู้

ที่มีบัตรน้อยที่สุดจากการส ารวจ ร้อยละ 64.29  จะใช้ในการค านวณหาข้อมูลจ านวนแรงงานต่างด้าวระดับมากท่ีสุด   

 (3)  ใช้สัดส่วนของจ านวนประชากรต่างด้าวที่อายุต่ ากว่า 15 ปี คือร้อยละ 5.74 ที่ได้จากการส ารวจในการศึกษานี้ 

(ดูตารางที่ 6 ในบทที่ 4) น ามาค านวณหาจ านวนประชากรต่างด้าว 3 สัญชาติทั้งหมด (ทั้งที่เป็นแรงงานและเด็ก) และ

จ านวนประชากรต่างด้าว 3 สัญชาติที่อายุน้อยกว่า 15 ปี ในกรุงเทพมหานคร  
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จ ำนวนคำดประมำณประชำกรต่ำงด้ำวสัญชำติ พม่ำ ลำว กัมพูชำ ในกรุงเทพมหำนคร 

 การศึกษานี้ จะคาดประมาณจ านวนประชากรต่างด้าว 3 ระดับ คือ น้อยที่สุด ปานกลาง และมากที่สุด โดยมี

รายละเอียดดังนี้ 

จ ำนวนประชำกรต่ำงด้ำว 3 สัญชำติจำกกำรคำดประมำณระดับน้อยสุด   

 จ านวนประชากรต่างด้าว 3 สัญชาติ 414,797 คนนี้ เป็นจ านวนประชากรที่มีบัตรประจ าตัวที่ได้รับอนุญาตให้

ท างานได้ ซึ่งหมายถึงประชากรที่มีอายุมากกว่า 15 ปี ดังนั้น หากจะคาดประมาณประชากร 3 สัญชาติทั้งหมด รวมถึง

ประชากรที่มีอายุน้อยกว่า 15 ปีด้วย สามารถคาดประมาณโดยใช้สัดส่วนประชากร 3 สัญชาติ ที่มีอายุน้อยกว่า 15 ปี ที่ได้

จากการเก็บข้อมูล คือ ร้อยละ 5.74 มาค านวณ ซึ่งท าให้ได้จ านวนประชากรต่างด้าว 3 สัญชาติทั้งหมดในระดับปานกลาง 

คือ 414,797 คน หารด้วย (1-5.74%) เท่ากับ 440,056 คน และจะได้จ านวนประชากรต่างด้าว 3 สัญชาติที่อายุต่ ากว่า 

15 ปี จากจ านวนประชากรต่างด้าวทั้งหมด 440,056 คน ลบด้วยแรงงานต่างด้าว 414,797 คน เท่ากับ 25,259 คน  

ค่ำต่ ำที่สุดจำกกำรคำดประมำณประชำกรต่ำงด้ำว 3 สัญชำติระดับต่ ำสุด มีจ ำนวน 440,056 คน เป็น

ประชำกรที่เป็นแรงงำน 414,797 คน และเป็นเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 15 ปี 25,259 คน  

จ ำนวนประชำกรต่ำงด้ำว 3 สัญชำติจำกกำรคำดประมำณ ระดับปำนกลำง 

 การคาดประมาณประชากรต่างด้าว 3 สัญชาติในระดับปานกลาง จะใช้สัดส่วนเฉลี่ยของผู้ที่มีบัตรประจ าตัวจาก

การส ารวจ คือ ร้อยละ 88.18  มาค านวณจ านวนประชากร  โดยใช้จ านวนประชากร 3 สัญชาติที่จดทะเบียน คือ จ านวน 

414,797 คน เป็นฐานในการค านวณ ค่ากลางของการคาดประมาณ จะเท่ากับ จ านวนแรงงานต่างด้าวที่จดทะเบียน หาร

ด้วย สัดส่วนเฉลี่ยของผู้ที่มีบัตรจากการส ารวจ จะได้จ านวนประชากรต่างด้าว 3 สัญชาติในระดับปานกลาง เท่ากับ 

414,797 คน หารด้วย 88.18%  ซึ่งเท่ากับ 499,057 คน จ านวนประชากรต่างด้าว 3 สัญชาติ 499,057 คนนี้ เป็นจ านวน

ประชากรที่มีบัตรประจ าตัวที่ได้รับอนุญาตให้ท างานได้ ซึ่งหมายถึงประชากรที่มีอายุมากกว่า 15 ปี   

 ดังนั้น หากจะคาดประมาณประชากร 3 สัญชาติทั้งหมด รวมถึงประชากรที่มีอายุน้อยกว่า 15 ปีด้วย จะสามารถ

คาดประมาณโดยใช้สัดส่วนประชากร 3 สัญชาติ ที่มีอายุน้อยกว่า 15 ปี ที่ได้จากการเก็บข้อมูล คือ ร้อยละ 5.74 มา

ค านวณ จะได้จ านวนประชากรต่างด้าว 3 สัญชาติทั้งหมดในระดับปานกลาง คือ 527,716 คน หารด้วย (1-5.74%) 

เท่ากับ 497,407 คน  และจะได้จ านวนประชากรต่างด้าว 3 สัญชาติที่อายุต่ ากว่า 15 ปี จากจ านวนประชากรต่างด้าว

ทั้งหมด 527,716 คน ลบด้วยแรงงานต่างด้าว 499,057 คน เท่ากับ 28,659 คน  

ค่ำกลำงจำกกำรคำดประมำณประชำกรต่ำงด้ำว 3 สัญชำติระดับปำนกลำง มีจ ำนวน 527,716 คน เป็น

ประชำกรที่เป็นแรงงำน 499,057 คน และเป็นเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 15 ปี 28,659 คน  
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จ ำนวนประชำกรต่ำงด้ำว 3 สัญชำติจำกกำรคำดประมำณระดับมำกสุด 

 การคาดประมาณประชากรต่างด้าว 3 สัญชาติในระดับมากท่ีสุด จะใช้สัดส่วนเฉลี่ยของผู้ที่มีบัตรประจ าตัวน้อย

ที่สุดจากการส ารวจ คือ ร้อยละ 64.29  มาค านวณจ านวนประชากร  โดยใช้จ านวนประชากร 3 สัญชาติที่จดทะเบียน คือ 

จ านวน 414,797 คน เป็นฐานในการค านวณ ค่ามากท่ีสุดของการคาดประมาณ จะเท่ากับ จ านวนแรงงานต่างด้าวที่จด

ทะเบียน หารด้วย สัดส่วนของผู้ที่มีบัตรที่น้อยที่สุดจากการส ารวจ จะได้จ านวนประชากรต่างด้าว 3 สัญชาติในระดับมาก

ที่สุด เท่ากับ 414,797 คน หารด้วย 64.29 % ซึ่งเท่ากับ 645,197 คน จ านวนประชากรต่างด้าว 3 สัญชาติ 645,197 คน

นี้ เป็นจ านวนประชากรที่มีบัตรประจ าตัวที่ได้รับอนุญาตให้ท างานได้ ซึ่งหมายถึงประชากรที่มีอายุมากกว่า 15 ปี   

 ดังนั้น หากจะคาดประมาณประชากร 3 สัญชาติทั้งหมด รวมทั้งประชากรที่มีอายุน้อยกว่า 15 ปีด้วย จะสามารถ

คาดประมาณโดยใช้สัดส่วนประชากร 3 สัญชาติ ที่มีอายุน้อยกว่า 15 ปี ที่ได้จากการเก็บข้อมูล คือ ร้อยละ 5.74 มา

ค านวณ  ท าให้ได้จ านวนประชากรต่างด้าว 3 สัญชาติทั้งหมดในระดับมากที่สุด คือ 645,197 คน หารด้วย (1-5.74%) 

เท่ากับ 684,486 คน และจะได้จ านวนประชากรต่างด้าว 3 สัญชาติที่อายุต่ ากว่า 15 ปี จากจ านวนประชากรต่างด้าว

ทั้งหมด 684,486 คน ลบด้วยแรงงานต่างด้าว 645,197 คน เท่ากับ 39,289 คน  

ค่ำมำกที่สุดจำกกำรคำดประมำณประชำกรต่ำงด้ำว 3 สัญชำติระดับมำกสุด มีจ ำนวน 684,486 คน เป็น

ประชำกรที่เป็นแรงงำน 645,197 คน  และเป็นเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 15 ปี 39,289 คน  

 กล่าวโดยสรุป จ านวนประชากรต่างด้าว 3 สัญชาติในกรุงเทพมหานคร จากการคาดประมาณอย่างเป็นระบบด้วย

แนวทางดังกล่าว อยู่ในช่วงประมาณ 4 แสน ถึง 7 แสนคน  โดยมีค่ากลางที่ 5 แสนคน  

ตำรำงท่ี 22 สรุปผลกำรคำดประมำณจ ำนวนประชำกร 3 สัญชำติ (พม่ำ กัมพูชำ ลำว) ในกรุงเทพมหำนคร 

ระดับ จ ำนวนคำดประมำณ ที่มำของกำรคำดประมำณ 

มากที่สุด 684,486 คน 

(อายุมากกว่า 15 ปี 645,197 คน 

อายุต่ ากว่า 15 ปี 39,289 คน ) 

ค านวณจากข้อมูลสักส่วนการมีบัตรประจ าตัว และช่วงอายุ

ของประชากรต่างด้าว 3 สัญชาติในกรุงเทพมหานครจากการ

เก็บข้อมูล 

ปานกลาง 527,716 คน 

(อายุมากกว่า 15 ปี 499,057 คน 

อายุต่ ากว่า 15 ปี 28,659 คน ) 

ค านวณจากข้อมูลสัดส่วนการมีบัตรประจ าตัว และช่วงอายุ

ของประชากรต่างด้าว 3 สัญชาติในกรุงเทพมหานครจากการ

เก็บข้อมูล 

น้อยที่สุด 440,056 คน 

(อายุมากกว่า 15 ปี 414,797 คน 

อายุต่ ากว่า 15 ปี 25,259 คน ) 

จ านวนประชากรต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตให้ท างานใน

กรุงเทพมหานคร ในเดือนเม.ย. 55 และช่วงอายุของ

ประชากรต่างด้าว 3 สัญชาติในกรุงเทพฯ จากการเก็บข้อมูล 
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5.3  ข้อจ ำกัดและข้อสังเกต 

 การคาดประมาณจ านวนประชากรต่างด้าว 3 สัญชาติในกรุงเทพมหานครจากการศึกษานี้ พบข้อสังเกตุแล

ข้อจ ากัดบางประการดังต่อไปนี้ 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาน าร่องในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ด้วยกรอบระยะเวลา และงบประมาณที่จ ากัด ท าให้มี EA ที่

สุ่มเก็บข้อมูลมีจ านวนค่อนข้างน้อยเพียง 21 EA จากจ านวนทั้งหมดเกือบสองหมื่น EA  ข้อมูลสัดส่วนของผู้มีบัตร

ประจ าตัว และสัดส่วนช่วงอายุของประชากรต่างด้าวที่เป็นแรงงาน อาจจะมีความคลาดเคลื่อนจากประชากรต่างด้าว

ทั้งหมดในกรุงเทพมหานคร ท าให้ค่าคาดประมาณประชากรต่างด้าวมีความคลาดเคลื่อนได้ 

 ค าถามเรื่องการมีเอกสารประจ าตัว เป็นค าถามที่ค่อนข้างอ่อนไหวส าหรับประชากรต่างด้าว ในแบบสอบถามที่เก็บ

ข้อมูล ค าถามเรื่องบัตรเป็นค าถามต้นๆ ซึ่งผู้ตอบอาจจะไม่ตอบตามความเป็นจริงเนื่องจากยังไม่ไว้วางใจ นอกจากนี้ 

การที่ผู้ตอบถือครองบัตรมากกว่า 1 ใบ และจ านวนมากไม่สามารถแสดงบัตรได้เนื่องจากปัญหาต่างๆ ท าให้ผู้

สัมภาษณ์มีความสับสน สิ่งเหล่านี้อาจท าให้การคาดประมาณประชากรมีความคลาดเคลื่อนได้ การถามประชากรต่าง

ด้าวเรื่องการมีบัตร จึงควรจะเก็บไว้เป็นค าถามท้ายๆ เมื่อเกิดความคุ้นเคยกันระหว่างผู้ถามผู้ตอบแล้ว รวมทั้งควรเก็บ

รายละเอียดของบัตรทุกประเภท เพื่อน ามาพิจารณาความเข้าข่ายของการจดทะเบียนแรงงานในฐานข้อมูล 

 อย่างไรก็ตาม การศึกษาและการคาดประมาณประชากรต่างด้าว ถือเป็นการคาดประมาณประชากรต่างด้าวอย่างเป็น

ระบบครั้งแรกในประเทศไทย ที่ใช้ทั้งข้อมูลปฐมภูมิที่ลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลเองอย่างละเอียด และข้อมูลทุติยภูมิจาก

ฐานข้อมูลที่น่าเชื่อถือมาคาดประมาณ  จ านวนประชากรต่างด้าวจากการคาดประมาณ จึงเป็นตัวเลขที่ใกล้เคียงกับ

ความเป็นจริงที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับฐานข้อมูลในเรื่องประชากรต่างด้าวของประเทศไทยที่มีอยู่ในปัจจุบันทั้งหมด 

 มีข้อสังเกตว่า การศึกษานี้พบแรงงานต่างด้าวที่มีสัดส่วนการมีบัตรอนุญาตท างานค่อนข้างสูง โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ร้อย

ละ 88.18 ผลการศึกษาอธิบายได้ว่า เนื่องจากกรุงเทพมหานครมีเครือข่ายประชากรต่างด้าวที่เข้มแข็งและอยู่อาศัยมา

พอสมควร ท าให้สามารถกระจายข่าวสาร และให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ ตลอดจนความรู้ความเข้าใจในเรื่องการ

จดทะเบียนแรงงานได้เป็นอย่างดี ประกอบกับการที่กรุงเทพมหานครเป็นศูนย์กลางข้อมูลข่าวสารในด้านนี้โดยตรง 

ดังนั้น แรงงานที่เดินทางเข้าประเทศไทยครั้งแรก ก็จะได้รับข้อมูลข่าวสาร ความช่วยเหลือในการจดทะเบียนแรงงาน

จากเครือข่ายฯ ดังกล่าว นอกจากนี้ กรุงเทพมหานคร ยังเป็นจังหวัดชั้นในที่มีแรงงานต่างด้าวที่มีประสบการณ์การ

ท างานจากจังหวัดอ่ืนมาก่อน หรือผ่านการท างานตามขอบชายแดนมาแล้ว พูดภาษาไทยพอได้ นิยมเดินทางมาท างาน 

ซึ่งคนเหล่านี้ก็มักคุ้นเคยกันการจดทะเบียนมาก่อนแล้ว จึงท าให้มีสัดส่วนของผู้มีบัตรสูง หากพิจารณาในประเด็นนี้ มี

ความเป็นไปได้ที่สัดส่วนแรงงานต่างด้าวที่มีบัตร จะแตกต่างจากจังหวัดอ่ืนๆ โดยอาจมีสัดส่วนของการมีบัตรแรงงาน

ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยในพื้นที่กรุงเทพมหานคร   
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5.4 ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ 

 ในภาพรวม ผลการศึกษานี้ได้รับการตอบรับในทางบวกจากเวทีเสนอผลการศึกษาวิจัยเบื้องต้น ในวันที่ 26 

กันยายน 2555 ที่โรงแรมเดอะสุโกศล หลายฝ่ายเห็นพ้องต้องกันว่า การศึกษานี้นับเป็นจุดเริ่มต้น และตัวอย่างที่ดีในการ

ท างานร่วมกันระหว่างภาคส่วนต่างๆ ในการใช้ข้อมูลและท างานร่วมกัน โดยเป็นความพยายามในการหาวิธีการและ

กระบวนการคาดประมาณ เพ่ือน าไปประยุกต์ใช้กับจังหวัดอ่ืนๆ ได้ ในภาพรวมของการศึกษาวิจัยในด้านการคาดประมาณ 

จึงมีขอ้สรุปและข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 

1) วิธีการและแนวทางการคาดประมาณประชากรต่างด้าวในการศึกษานี้ที่ใช้ทั้งข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บข้อมูลในพื้นที่ที่

ต้องการคาดประมาณเพ่ือหาสัดส่วนผู้มีบัตรและไม่มีบัตรอนุญาตท างาน รวมทั้งสัดส่วนประชากรแยกตามช่วงอายุ 

และข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูลแรงงานต่างด้าวที่จดทะเบียนของกระทรวงแรงงาน เป็นแนวทางคาดประมาณ

ประชากรต่างด้าวอย่างเป็นระบบแนวทางหนึ่งที่สามารถน าไปปรับใช้ในพื้นที่อ่ืนๆ ได้  แต่ทั้งนี้ ไม่สามารถน าสัดส่วน

ผู้มีบัตรและไม่มีบัตร และสัดส่วนประชากรต่างด้าวที่มีอายุต่ ากว่า 15 ปี จากการศึกษานี้ที่เป็นตัวเลขสัดส่วนของ

ประชากรต่างด้าวในกรุงเทพมหานคร ไปใช้คาดประมาณประชากรต่างด้าวในพ้ืนที่จังหวัดอ่ืนๆได้ เพราะประชากร

ต่างด้าวในกรุงเทพมหานคร มีลักษณะเฉพาะที่อาจจะแตกต่างจากจังหวัดอ่ืนๆ  

2) ในระดับจังหวัด โดยเฉพาะจังหวัดที่มีการใช้ประชากรต่างด้าวเข้มข้นติด 10 อันดับแรกของประเทศ ควรมีการลงทุน

เพ่ือศึกษาการคาดประมาณประชากรต่างด้าว เพ่ือให้ทราบจ านวนประชากรต่างด้าวที่ใกล้เคียงความเป็นจริงที่สุด 

สามารถใช้วิธีการและแนวทางเดียวกันกับการศึกษาวิจัยนี้  เพ่ือเก็บข้อมูลประชากรต่างด้าวในจังหวัดนั้นๆ ให้ได้

ข้อมูลสัดส่วนของผู้มีบัตรและไม่มีบัตร และช่วงอายุของประชากรเพ่ือคาดประมาณประชากร โดยใช้ข้อมูลแรงงาน

จดทะเบียนของแต่ละจังหวัดเป็นฐานในการค านวณในการเก็บข้อมูล การส ารวจภาคสนามควรให้มีผู้ปฏิบัติ

ภาคสนามที่สามารถสื่อสารภาษาเดียวกันกับประชากรต่างด้าวด้วย เพื่อให้ได้รับความร่วมมือและได้ข้อมูลที่ถูกต้อง

และเป็นจริงที่สุด  ที่จะสามารถน ามาก าหนดนโยบายและการวางแผนทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และระบบบริการ

สุขภาพในระดับจังหวัด ได้ตรงตามความเป็นจริงมากท่ีสุด ทั้งนี้ ผู้ศึกษาและผู้น าข้อมูลไปใช้ควรเข้าใจข้อเท็จจริงที่ว่า

ประชากรต่างด้าวนี้เป็นกลุ่มเคลื่อนย้ายและอาจมีจ านวนเปลี่ยนแปลงได้ตลอด อันเนื่องมาจากปัจจัยต่างๆ ดังนั้น

การศึกษาเพ่ือการคาดประมาณนี้ จึงควรค านึงถึงบริบทท่ีเกี่ยวข้อง เช่น นโยบายการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าว 

สภาพเศรษฐกิจ ลักษณะการจ้างงานของพ้ืนที่ เป็นต้น  

3) การเก็บข้อมูลภาคสนามพบความยากในการเข้าถึงข้อมูลการมีบัตร เนื่องจากเป็นประเด็นละเอียดอ่อน ประกอบกับ

การพบการแสดงบัตรหลายประการ เช่น แรงงานต่างด้าวที่มีบัตร แต่ไม่สามารถแสดงบัตรได้เพราะนายจ้างยึดบัตรไว้ 

อีกท้ัง บัตรแรงงานของรอบจดทะเบียนแรงงานในปี 2554 ในช่วงที่ท าการศึกษา กระทรวงแรงงานยังไม่ออกบัตรจริง

ให้ มีเพียงแต่บัตรชั่วคราว อย่างไรก็ตาม ค าถามเรื่องการมีบัตรนั้นมีความละเอียดอ่อน การสัมภาษณ์ในอนาคตจึง

ควรใส่ข้อค าถามนี้ไว้ในตอนท้ายของแบบสอบ เพ่ือให้ผู้ให้สัมภาษณ์เกิดความคุ้นเคยและไว้วางใจผู้สัมภาษณ์แล้ว  
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บทที่หก  

ข้อค้นพบและบทวิเครำะห์ด้ำนอนำมัยแม่และเด็ก 

 บทนี้มีเป้าหมายเพ่ือท าความเข้าใจต่อประเด็นและบริบทต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับอนามัยแม่และเด็กของครอบครัว

ต่างด้าวจากประเทศพม่า ลาว และกัมพูชา รวมทั้งการเข้าถึงและความครอบคลุมของการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคเด็กใน

กรุงเทพมหานคร ทั้งนี้ เพ่ือน าผลการศึกษามาพัฒนาระบบให้บริการสุขภาพ ให้สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มเป้าหมาย

ต่อไป 

 การศึกษาในด้านอนามัยแม่และเด็กนี้ ใช้วิธีการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยในเชิงปริมาณ เก็บข้อมูล

จากทุกครัวเรือนใน EA ที่สุ่มส ารวจ ที่มีกลุ่มเป้าหมายหญิงต่างด้าวสัญชาติ พม่า ลาว และกัมพูชาอาศัยอยู่ ด้วยวิธีการ

สัมภาษณ์อย่างมีแบบแผนโดยใช้แบบสอบถามสองภาษา (ภาษาไทย-พม่า) หลังจากได้วิเคราะห์ผลการศึกษาข้อมูลเชิง

ปริมาณในเบื้องต้นแล้ว ได้ประมวลประเด็นที่น่าสนใจเพื่อท าการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการสนทนากลุ่มผู้หญิงต่าง

ด้าว (ดูแนวทางในการสนทนากลุ่มในเอกสารแนบที่ 3) 

 ผลจากการท าส ามะโนประชากรต่างด้าวในพ้ืนที่สุ่มส ารวจ พบประชากรสัญชาติพม่ามากที่สุดร้อยละ 84.4 

รองลงมาคือ กัมพูชาและลาว ร้อยละ 11.0 และ 4.6 ตามล าดับ ในส่วนของหญิงต่างด้าวที่มีการอาศัยอยู่เป็นคู่ พบว่ามี

สัญชาติพม่ามากท่ีสุดเช่นกัน คือ ร้อยละ 87.5 ส่วนกัมพูชาและลาว พบเพียงร้อยละ 8.0 และ 4.5 เท่านั้น ทั้งนี้ ในพ้ืนที่ที่

ท าการสุ่มส ารวจ ไม่พบว่ามีหญิงต่างด้าวสัญชาติกัมพูชาและลาว ที่มีบุตรอายุต่ ากว่า 15 ปีที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย ดังนั้น 

การศึกษาเชิงคุณภาพจึงมุ่งศึกษาไปที่กลุ่มหญิงต่างด้าวที่อพยพมาจากประเทศพม่าเท่านั้น 

 ในการศึกษาครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายผู้หญิงต่างด้าวที่มีสถานะอยู่กันเป็นคู่ โดยใช้เกณฑ์ที่อายุต่ ากว่า 50 ปี 

เพ่ือให้ครอบคลุมผู้หญิงต่างด้าวที่มีสถานะการอยู่อาศัยเป็นคู่ท่ีมีบุตรได้มากท่ีสุด รวมทั้งสิ้น 478 คน พบว่า กลุ่มนี้มีอายุ

เฉลี่ยที่ 29.6 ปี อายุสูงสุด 42 ปี และน้อยที่สุด 18 ปี ประเด็นการศึกษาในกลุ่มนี้ได้แก่ การคุมก าเนิด ความเห็นต่อการมี

ลูกในประเทศไทย ความเข้าใจในเอกสารการเกิด การเกิดและอาศัยอยู่ของบุตรในประเทศไทยและประเทศต้นทาง  

 ในจ านวนกลุ่มผู้หญิงต่างด้าวที่มีสถานะอยู่อาศัยเป็นคู่นี้ มีการศึกษาเพ่ิมเติมในประเด็นเฉพาะตามแนวทาง

การศึกษาด้านอนามัยแม่และเด็กของกองทุนเด็กแห่งสหประชาชาติ (United Nations’ Children Fund: UNICEF) โดย

แต่ละกลุ่มมีประเด็นที่ศึกษา และจ านวนที่สัมภาษณ์ ดังต่อไปนี้ 

1. ผู้หญิงต่างด้าววัยที่มีสถานะอยู่กันเป็นคู่ มีบุตรอายุ 0-15 ปี ที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย รวมทั้งสิ้น 135 คน เพื่อ

ศึกษาเรื่องการรับวัคซีนรณรงค์กวาดล้างโปลิโอ  

2. ผู้หญิงต่างด้าวที่มีสถานะอยู่กันเป็นคู่ มีบุตรอายุ 0-2 ปี ที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย รวมทั้งสิ้น 86 คน เพื่อศึกษา

ประเด็นการฝากท้อง การคลอดและการให้นมบุตร การรับวัคซีนพ้ืนฐาน และการดูแลเมื่อลูกเจ็บป่วย 
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3. ผู้หญิงต่างด้าวที่มีสถานะอยู่กันเป็นคู่ มีบุตรอายุ 2-5 ปี ที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย รวมทั้งสิ้น 39 คน เพื่อศึกษา

ประเด็นการรับวัคซีนต่อเนื่อง การเลี้ยงดูบุตร และการดูแลเมื่อลูกเจ็บป่วย 
  

 หลังจากท่ีได้ผลวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณในเบื้องต้น ได้น าผลมาก าหนดประเด็นที่ศึกษาเจาะลึกเชิงคุณภาพด้วย

วิธีการสนทนากลุ่มคือ การมีลูกและการคุมก าเนิด การฝากท้องและเลี้ยงดูบุตร การรับวัคซีนเด็ก และ การเคลื่อนย้ายเด็ก

ระหว่างประเทศ โดยเลือกผู้หญิงต่างด้าวที่มีลูกอายุระหว่าง 0-2 ปีเป็นหลัก ได้มีการจัดกลุ่มสนทนาผู้หญิงต่างด้าวจ านวน 

4 กลุ่ม รวม 32 คน  
 

โดยเลือกพ้ืนที่การศึกษาเชิงปริมาณท่ีพบว่า มีหญิงต่างด้าวที่มีบุตรอาศัยอยู่ในประเทศไทยจ านวนมากใน 4 พ้ืนที่ 

ได้แก่ ชุมชนซอยม่วงสกุล ชุมชนซอยท่าข้าม ชุมชนตลาดบางแค และ ชุมชนประชาอุทิศ ซึ่งพบว่าผู้หญิงที่เข้าร่วมกลุ่ม

สนทนามีชาติพันธุ์ที่หลากหลาย ได้แก่ มอญ 9 คน พม่า 8 คน และกะเหรี่ยง 1 คน ทั้งหมดนี้นับถือศาสนาพุทธ นอกจากนี้

ยังมีผู้หญิงทวาย 8 คน นับถือศาสนาอิสลาม และกลุ่มเนปาลี 6 คน นับถือศาสนาฮินดู รวมทั้งสิ้น 32 คน 
  

 นอกจากการศึกษาในกลุ่มผู้หญิงที่มีลูกอายุ 0-2 ปีแล้ว ประเด็นที่ได้จากการสนทนากลุ่มผู้หญิง ยังได้ขยายความ

เข้าใจที่มากข้ึน โดยการศึกษาเชิงคุณภาพในกลุ่มผู้ชายต่างด้าวที่แต่งงานมีลูกในประเทศไทยจ านวน 1 กลุ่ม รวม 7 คน 

อายุเฉลี่ย 33.6 ปี มีลูก 1-2 คน ชาติพันธุ์ ทวาย ยะไข่ และพม่า ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ อาศัยอยู่ในชุมชนซอยม่วงสกุล 

ครอบคลุมประเด็นการตัดสินใจมีลูกในประเทศไทย การมีส่วนร่วมในการคุมก าเนิด และบทบาทของผู้ชายในเรื่องการดูแล

ภรรยาเมื่อตั้งครรภ์ คลอดลูก การเลี้ยงดูและวัคซีนเด็ก 
 

6.1 กำรคุมก ำเนิดและกำรตัดสินใจมีบุตร 

  ข้อค้นพบการคุมก าเนิดและการตัดสินใจมีบุตร ได้มาจากกลุ่มเป้าหมายผู้หญิงต่างด้าวที่มีสถานะอยู่กัน

เป็นคู่ 478 คน ในจ านวนนี้ ส่วนใหญ่ผู้หญิงที่ตอบแบบสอบถามหรือร้อยละ 96.4 อาศัยอยู่ด้วยกันกับคู่ของตนเองที่ชุมชน

เดียวกัน มีแยกกันอยู่ต่างเขตในกรุงเทพมหานคร ต่างจังหวัด หรือประเทศต้นทางเพียง 8 ราย ในช่วงของการส ารวจ 

ผู้หญิงกลุ่มนี้ก าลังตั้งครรภ์อยู่ 30 ราย (ไม่ตอบ 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.3) และมีบุตรแล้ว 331 ราย (ไม่ตอบ 22 ราย คิด

เป็นร้อยละ 72.6)  

  แม้ว่าการศึกษาเชิงคุณภาพจะพบว่า การตัดสินใจมีบุตรนั้นส่วนใหญ่ หรือ ร้อยละ 89.6 เป็นการตัดสินใจ

ร่วมกันระหว่างสามีและภรรยา และยังพบว่าแรงจูงใจหลักของการอาศัยอยู่ในประเทศไทย คือเหตุผลทางด้านเศรษฐกิจ 

ท าให้ต้องการท างานหาเงินมากกว่ามีลูกในประเทศไทย อย่างไรก็ตาม พบว่าด้วยวัยและร่างกายที่อยู่ในภาวะเจริญพันธุ์ ท า

ให้กลุ่มผู้หญิงต่างด้าวจ านวนมากตัดสินใจมีลูกท่ีประเทศไทย เพราะคิดว่าอายุสมควรที่จะมีลูกแล้ว หากชะลอการมีบุตรไป

ก่อนอาจเลยวัยที่จะมีลูกได้ ประกอบกับการอยู่ที่ประเทศไทยท าให้มีงานท า มีรายได้ มีเงินเพียงพอจะคลอดและเลี้ยงดู

บุตรได้ ซึ่งพบว่าประเด็นในด้านระบบบริการสาธารณสุขท่ีดีนั้นไม่ใช่แรงจูงใจที่ส าคัญนักในการตัดสินใจมีบุตรในประเทศ
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ไทย ส าหรับในกลุ่มผู้ชายต่างด้าว การตัดสินใจมีลูกเป็นการตัดสินใจร่วมกัน โดยดูสถานะการเงินของครอบครัวเป็นหลัก 

ประกอบกับค่าใช้จ่ายในการคลอดลูกที่โรงพยาบาลในประเทศไทยนั้นราคาถูกกว่าในประเทศต้นทาง ท าให้ตัดสินใจมีลูก

ที่นี่  

  นอกจากนี้ กลุ่มที่มีบุตรในปัจจุบัน ยังพบว่าเป็นผลมาจากการคุมก าเนิดที่ผิดพลาดด้วย โดยเฉพาะใน

กลุ่มท่ีใช้ยาคุมก าเนิดชนิดแผงซึ่งเป็นวิธีคุมก าเนิดที่นิยมใช้กันมากที่สุด แต่ก็มีประสิทธิภาพการคุมก าเนิดไม่สูงนัก กล่าวคือ

ประสิทธิภาพของการคุมก าเนิดด้วยยาคุมแผงชนิดเม็ด เมื่อใช้ถูกต้องสมบูรณ์คือ 99.7% และเหลือเพียง 92.0% ส าหรับ

การใช้โดยทั่วไป19 เนื่องจากพบข้อผิดพลาดจากการใช้ได้ง่ายเพราะเป็นการกินรายวันและโอกาสลืมมีสูงมาก  

  ผลสอบถามด้านการคุมก าเนิดพบว่า หญิงต่างด้าวที่ไม่ได้ตั้งครรภ์ที่สัมภาษณ์ มีการคุมก าเนิดในปัจจุบัน

ถึงร้อยละ 72.2 ด้วยยาคุมก าเนิดมากที่สุด (ร้อยละ 72.3) รองลงมาคือยาฉีดคุมก าเนิด (ร้อยละ 18.9) วิธีการอ่ืนๆ มี

สัดส่วนค่อนข้างน้อยมาก และพบว่า ไม่มีผู้ตอบว่าใช้การคุมก าเนิดด้วยยาฝัง และหมันชาย ดังแสดงผลรายละเอียดใน

ตารางต่อไปนี้ 
 

ตำรำงท่ี 23 กำรคุมก ำเนิดในปัจจุบัน และวิธีกำรคุมก ำเนิด 

ผู้หญิงที่สัมภาษณ์
ที่ไม่ได้ตั้งครรภ์ 

(N=448) 

การคุมก าเนิดในปัจจุบัน 
 

ไม่ได้
คุมก าเนิด 

มีการ
คุมก าเนิด 

ร้อยละของวิธีการคุมก าเนิดที่ใช้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
(n=319) 

 
จ านวน 

(n = 442  
ไม่ตอบ 6 ราย) 

 
123 

 
319 

 
1. ยำคุมก ำเนิด ร้อยละ 72.3 (30)  

2. ยำฉีดคุมก ำเนิด ร้อยละ 18.9 )60(  

3. ท าหมันหญิง ร้อยละ 4.1 (13) 

4. ห่วงอนามัย ร้อยละ 2.5 )8(  

5. งดเว้นการมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 0.9 )3(  

6. หลั่งข้างนอก ร้อยละ 0.3 )1(  

7. ถุงยางอนามัย ร้อยละ 0.6 )2(  

 

 
ร้อยละ 

 
27.8 

 
72.2 
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การศึกษาเชิงปริมาณพบว่า การตัดสินใจคุมก าเนิด เป็นการตัดสินใจร่วมกันระหว่างสามีและภรรยาถึง

ร้อยละ 74.0 แต่บทบาทหลักอยู่ที่ผู้หญิงว่าจะใช้วิธีการใด การที่ผู้หญิงเลือกกินยาเม็ดคุมก าเนิด เพราะว่าสะดวก ซื้อหา

ง่าย และปลอดภัย ส่วนยาฉีดคุมก าเนิด พบมากในหญิงหลังคลอดตามค าแนะน าของแพทย์ เนื่องจากเป็นยาโฮโมนเดี่ยว

สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ แต่ผลจากการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่า อุปสรรคในการใช้ยาคุมก าเนิดทั้งสองแบบ กล่าวคือ 

ยาคุมก าเนิดส่งผลข้างเคียงท าให้น้ าหนักข้ึน ประกอบกับพบปัญหาลืมกินยาค่อนข้างมาก และมีความรับรู้จ ากัดในเรื่องการ

จัดการเมื่อลืมกินยา เข่น หากลืมกินเกิน 2 เม็ดควรจัดการอย่างไร ซึ่งค าแนะน าโดยทั่วไปในกรณีลืมกินยาคุม 2 เม็ดข้ึนไป

คือ ให้เลิกกินยาแผงนั้นไป จนกว่าประจ าเดือนจะมาจึงเริ่มแผงใหม่ ระหว่างนั้นให้ใช้ถุงยางอนามัย แต่ก็ไม่มีหญิงต่างด้าว

ในการสนทนากลุ่มมีองค์ความรู้ในเรื่องนี้เลย และเมื่อลืมกินยาคุมก าเนิด ก็จะปล่อยไปโดยไม่แก้ไข ทั้งนี้พบว่า แม่ลูกอ่อนที่

สนทนากลุ่มจ านวนหนึ่งที่กล่าวว่าลูกคนปัจจุบันเกิดมาเพราะว่าตนเองลืมกินยาคุม  
 

  จากการศึกษาประเด็นนี้จากฝ่ายชาย พบว่า ฝ่ายชายมีบทบาทเพียงให้ผู้หญิงไปหาวิธีการคุมก าเนิดหาก

ยังไม่ต้องการมีบุตร แต่การคุมด้วยวิธีการไหน อย่างไร การจัดการเมื่อใช้ผิดพลาด และอาการข้างเคียง เป็นหน้าที่ของฝ่าย

หญิงทั้งหมด ฝ่ายชายไม่มีองค์ความรู้ในเรื่องยาคุมก าเนิดเลย ถ้าหากคู่ของตนลืมกินยา ก็คิดจะแก้ปัญหาโดยงดเว้นการมี

เพศสัมพันธ์ไปเลย การใช้ถุงยางอนามัยระหว่างนั้นเพ่ือป้องกันเป็นความรู้ที่ไม่มีในกลุ่มผู้ชายเลย และอาจเป็นไปได้ยาก 

เนื่องจากความรับรู้ต่อถุงยางคือใช้ป้องกันโรคกรณีไปเที่ยวหญิงบริการทางเพศ ไม่ได้มีไว้ใช้กับภรรยา และ ไม่เคยใช้ถุงยาง

อนามัยในการคุมก าเนิดกับภรรยา หากมีการผิดพลาด ฝ่ายชายก็เพียงยอมรับเลี้ยงดูเด็กที่เกิดมา ส าหรับวิธีการคุมก าเนิด

อ่ืนๆ ที่ใช้ได้ แต่ได้ผลน้อย ได้แก่ การหลั่งภายนอก และการนับระยะปลอดภัย ผู้ชายที่สนทนากลุ่มไม่มีความรู้ในเรื่องนี้เลย 

บางรายเคยได้ยินมาบ้าง แต่ไม่ทราบว่าเป็นอย่างไร นอกจากนี้ พบว่าผู้ชายไม่มีความเข้าใจในกลไกการปฏิสนธิ คิดว่าหลั่ง

ข้างใน/ข้างนอก หรือ มีเพศสัมพันธ์เมื่อไรก็ท าให้ผู้หญิงท้องได้ 

  ในส่วนของยาฉีดคุมก าเนิด พบผลข้างเคียงเรื่องมีเลือดออกกระปริดกระปรอยตลอดเวลา ซึ่งผลข้างเคียง

ในส่วนนี้มักส่งผลมีต่อการมีเพศสัมพันธ์ ท าให้เลิกฉีดยาไปในที่สุด อย่างไรก็ตาม ไม่มีผู้ชายรับรู้ในผลข้างเคียงนี้เลย พบว่า

สามีภรรยาต่างด้าวจะไม่สื่อสารกันในเรื่องนี้ ผู้ชายกล่าวว่าเรื่องแบบนี้เป็นเรื่องที่จะคุยกันเองในกลุ่มผู้หญิงมากกว่า  
 

  ในด้านการคุมก าเนิดถาวร กลุ่มที่ท าหมันหญิง พบว่าตัดสินใจท าหลังจากมีลูกได้ 2-3 คนแล้วตาม

ค าแนะน าของแพทย์ ซึ่งเป็นจ านวนบุตรที่เพียงพอส าหรับผู้หญิงส่วนใหญ่ที่ศึกษาเชิงคุณภาพ แต่ในส่วนของกลุ่มผู้ชายนั้น 

จ านวนบุตรที่ต้องการมีมากกว่า คือ 3-5 คน ส าหรับการท าหมันชาย กลุ่มผู้หญิงกล่าวว่าผู้ชายไม่นิยมท ากัน ซึ่งสอดคล้อง

กับความเห็นของกลุ่มผู้ชายที่เชื่อว่าท าหมันแล้วท าให้ยกของหนักไม่ได้ ปวดหลัง และส่งผลท าให้ท ามาหากินไม่ได้ ซึ่งจะท า

ให้เกิดปัญหาเศรษฐกิจในครอบครัวติดตามมาได้ แม้ว่าจะมีบริการฟรีก็ไม่มีผู้สนใจจะท าหมันชาย ทั้งนี้ ผู้ชายทั้งหมดที่

สนทนากลุ่มไม่ทราบว่าการท าหมันชายนั้นเป็นอย่างไร  
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  การศึกษาในกลุ่มผู้หญิงต่างด้าวที่นับถือศาสนาอิสลาม พบว่า หากอยู่ที่ประเทศพม่า จะมีความเข้มงวด

มากเรื่องข้อห้ามในการคุมก าเนิด โดยเฉพาะการท าหมันทั้งหญิงและชาย แต่การอพยพแรงงานมาอยู่ในประเทศไทย 

ผู้หญิงต่างด้าวอิสลามกล่าวว่าเป็นการปรับตามสภาพซึ่งท าให้การคุมก าเนิดเป็นไปได้ การศึกษาเชิงคุณภาพผู้หญิงที่นับถือ

ฮินดูไม่ถือว่าการคุมก าเนิดเป็นข้อห้ามแต่อย่างใด 

6.2 กำรตั้งครรภ์และกำรคลอดบุตร 

  ข้อค้นพบในด้านการตั้งครรภ์และการคลอดบุตร ได้มาจากการสัมภาษณ์ผู้หญิงต่างด้าวที่มีลูกอายุ 0-2 ปี 

ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้หญิงสามารถระลึกข้อมูลระหว่างการตั้งครรภ์และการคลอดบุตรได้ จากการสัมภาษณ์ผู้หญิงกลุ่มนี้จ านวน 86 

คน พบว่า การตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ที่มีความพร้อม กล่าวคือ มีความตั้งใจที่จะมีบุตรถึงร้อยละ 

85.5 ส่วนน้อยหรือร้อยละ 14.5 เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ตั้งใจ เนื่องจากส่วนใหญ่ต้องการเลื่อนการมีบุตรไปก่อน ไม่ได้

คุมก าเนิดหรือ สุขภาพไม่แข็งแรง การศึกษายังพบว่า การตั้งครรภ์ครั้งล่าสุดของผู้หญิงต่างด้าวที่ศึกษาพบวิกฤตขณะ

ตั้งครรภ์ ซึ่งได้แก่ การตกงาน/ปัญหาการเงิน และความเจ็บป่วย มากท่ีสุด รองลงมาคือปัญหาครอบครัว การถูกท าร้าย

ร่างกาย และน้ าท่วม ในสัดส่วนที่ไม่มากนัก  

  การที่ผู้หญิงต่างด้าวส่วนมากมีความพร้อมในการมีบุตรนี้เอง ส่งผลให้รับรู้ว่าตนเองตั้งครรภ์ขณะที่อายุ

ครรภ์ยังไม่มากนัก คือ 1.9 เดือน ท าให้มีการไปรับบริการฝากครรภ์ค่อนข้างสูงถึงร้อยละ 98.8 การได้ไปฝากท้องใน

สัดส่วนที่ค่อนข้างสูงนี้เอง ซึ่งท าให้ได้รับการตรวจความดัน ตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ และฉีดวัคซีนบาดทะยักในสัดส่วนที่

ค่อนข้างสูง ดังแสดงในตารางที่ 24 

ตำรำงท่ี 24 ร้อยละของบริกำรที่ผู้หญิงต่ำงด้ำวได้รับเม่ือฝำกครรภ์  

ผู้หญิงที่มี

ลูก  

0-2 ปี 

ที่ไปฝาก

ครรภ์(N=

82) 

บริการที่ได้   
ตรวจความดัน 

 
ตรวจเลือด 

 
ตรวจปัสสาสะ ฉีดวัคซีนบาดทะยัก 

 
ได้ 

ไม่ได้ 
ไม่

แน่ใจ 

 
ได้ 

ไม่ได้ 
ไม่แน่ใจ 

 
ได้ 

ไม่ได้ 
ไม่แน่ใจ 

 
ได้ 

 
ไม่ได้ 

จ านวน 
 

78 4 
 

78 2 
2 

80 2 
 

79 3 
 

ร้อยละ 
 

95.1 4.9 95.1 4.9 97.6 2.4 93.3 3.7 
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  การศึกษาเชิงคุณภาพพบความคิดเห็นเกี่ยวกับแรงจูงใจส าคัญท่ีท าให้ผู้หญิงต่างด้าวไปฝากท้อง นั่นคือ 

ความมั่นใจว่าจะมีสถานที่คลอดลูกที่แน่นอน เนื่องจากหากรอให้ท้องแก่ใกล้คลอด อาจหาที่คลอดบุตรได้ยากล าบาก อีกท้ัง

มีโรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพฯ จ านวนหนึ่งที่มีนโยบายไม่รับคลอดผู้ที่ไม่ได้ฝากท้องกับโรงพยาบาล ส่วนเหตุผลที่เป็น

แรงจูงใจรองลงมาของการไปฝากท้อง คือการให้แพทย์ตรวจติดตามพัฒนาการของเด็ก ได้รับยาบ ารุงและค าแนะน าจาก

แพทย์ การศึกษายังพบผู้หญิงต่างด้าวที่ฝากท้องในประเทศไทย แต่กลับไปคลอดที่พม่า (แล้วเดินทางกลับมาประเทศไทย

ภายหลัง) ด้วยเหตุผลคือ แม่ของหญิงท้องที่ประเทศต้นทางเป็นห่วงเกรงจะไม่มีใครดูแลหลังคลอด และการคลอดลูกที่

ประเทศไทยเสียค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูงกว่าเมื่อเทียบกับการคลอดลูกแบบพื้นบ้านในประเทศต้นทาง  

  อุปสรรคส าคัญของการไม่ไปฝากท้องคือ การไม่มีบัตรประจ าตัว ไม่มีค่าใช้จ่ายส าหรับฝากท้อง และสถาน

บริการสุขภาพอยู่ไกลจากที่พัก ซึ่งกลุ่มนี้มักลงเอยด้วยการไปคลอดท่ีโรงพยาบาลที่มีบริการรับคลอดบุตรโดยไม่ฝากท้อง 

ที่ตั้งอยู่ในเขตปริมณฑลของกรุงเทพมหานคร ได้แก่ โรงพยาบาลสมุทรสาคร โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์ 

และโรงพยาบาลบางจาก เป็นต้น ซึ่งเป็นสถานพยาบาลที่มีประสบการณ์การด าเนินงานด้านสุขภาพร่วมกับองค์กรพัฒนา

เอกชน นอกจากนี้ กลุ่มท่ีไม่ได้ฝากท้อง ส่วนหนึ่งยังกลับไปคลอดที่พม่า (แล้วเดินทางกลับเข้าประเทศไทย) หรือ คลอดที่

ชุมชนโดยหมอต าแย แต่เป็นส่วนน้อยของการคลอดทั้งหมดของแม่ต่างด้าวที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย ที่ส่วนใหญ่คลอดลูกท่ี

โรงพยาบาล 

  ทั้งนี้พบว่า การคลอดบุตรครั้งล่าสุดของผู้หญิงต่างด้าวที่ศึกษานั้น เป็นการฝากท้องและคลอดโดยใช้สิทธิ

ประกันสุขภาพถึงร้อยละ 77.9 ไม่ใช้สิทธิประกันฯ เพียงร้อยละ 22.1 ซึ่งหมายความว่าหญิงต่างด้าวเหล่านี้ต้องมีบัตร

อนุญาตท างานด้วย เนื่องจากนโยบายการประกันสุขภาพ ณ ปีที่ท าการศึกษา อนุญาตให้ท าประกันสุขภาพได้เฉพาะกลุ่ม

แรงงานที่จดทะเบียนตามกฎหมายเท่านั้น และแม้ว่าจะมีโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร 1 แห่ง ที่เปิดท าประกัน

สุขภาพให้คนต่างด้าวที่สนใจจะท าในราคาเท่ากับประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว แต่ก็ไม่ครอบคลุมการคลอดบุตร ดังนั้น 

จึงชี้ให้เห็นว่า ผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ล่าสุดที่ศึกษานั้น มีสถานะเป็นแรงงานที่ต้องท างานด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเชิง

คุณภาพ ที่ผู้หญิงมักต้องท างานในระหว่างตั้งครรภ์ไปด้วย ยกเว้นในกลุ่มผู้หญิงต่างด้าวที่นับถือศาสนาอิสลามและฮินดู มี

แนวโน้มที่จะไม่ได้ท างานหรือหยุดงานไปเลยเมื่อการตั้งครรภ์ด าเนินไประยะหนึ่งแล้ว  

  จากการที่ผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เป็นต้องท างานด้วย จึงพบว่า ข้อมูลน้ าหนักแรกคลอดของทารก ที่ได้

จากหญิงต่างด้าวที่ให้ผู้สัมภาษณ์ดูสมุดบันทึกสุขภาพจ านวน 55 ราย พบว่า ลูกท่ีคลอดมามีน้ าหนักแรกคลอดน้อยกว่า 

2,500 กรัม ซึ่งเป็นน้ าหนักมาตรฐานที่ใช้ชี้วัดความสมบูรณ์ของทารกแรกคลอด มีถึงร้อยละ 14.5 ตัวเลขนี้ มากกว่า

มาตรฐานน้ าหนักแรกเกิดของทารกท่ีก าหนดโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ที่ให้น้ าหนักแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 

กรัม ไม่ควรเกินร้อยละ 7  ข้อค้นพบนี้แสดงให้เห็นว่า แม้ว่าจะมีการฝากท้องในอัตราที่ค่อนข้างสูง แต่การดูแลตนเองขณะ

ตั้งครรภ์อาจไม่ดีเพียงพอ โดยเฉพาะการต้องท างานหนักตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ์ พบว่าเป็นปัจจัยส าคัญในการท าให้

คลอดลูกน้ าหนักน้อย หรือคลอดก่อนก าหนด ซึ่งประเด็นนี้สอดคล้องกับค าบอกเล่าของเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลบางประ
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กอก  9 อินเตอร์เนชั่นเนล ที่กล่าวว่า แม้ผู้หญิงต่างด้าวมาฝากครรภ์มากแต่ดูแลสุขภาพตนเองไม่ดี ท าให้มีเด็กหลังคลอดที่

ต้องดูแลในตู้อบของโรงพยาบาลจ านวนมาก 

  การศึกษาเชิงคุณภาพ พบความเชื่อว่าหากระหว่างตั้งครรภ์กินมากเกินไป อาจท าให้ลูกตัวโตและคลอด

ยากได้ อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะพบความเชื่อนี้ในทุกกลุ่มสนทนา แต่ผู้หญิงต่างด้าวก็กล่าวว่าตนไม่ได้สนใจความเชื่อนี้ โดย

กินอาหารเท่าท่ีตนเองต้องการ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้หญิงมุสลิม กล่าวว่า หากลูกในท้องหิว การไม่กินอาหารถือว่าเป็นบาป

ได้ ได้มีการศึกษาถึงประเภทของอาหารที่กินระหว่างการตั้งครรภ์ พบว่า เป็นอาหารแตกต่างกันไปตามวัฒนธรรมการกิน

ของแต่ละชาติพันธุ์  

  ดังนั้น จึงอาจกล่าวได้ว่าสาเหตุหนึ่งที่ส าคัญของการมีน้ าหนักแรกคลอดต่ ากว่า 2,500 กรัมในสัดส่วนที่สูง 

มาจากการที่หญิงต่างด้าวที่ตั้งครรภ์จ านวนมากต้องท างานหนักในระหว่างตั้งครรภ์ นอกจากนี้ยังพบว่า การเรียนรู้เพื่อดูแล

ตนเองขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 70.4 เป็นการเรียนรู้จากครอบครัว ประสบการณ์ตนเอง และคนรอบข้าง (ดูตารางที่ 25)  

ตำรำงท่ี 25 แหล่งเรียนรู้กำรดูแลตัวเองขณะตั้งครรภ์  

ผู้หญิง 
ที่มีลูก 0-2 ปี 

(N=86) 

แหล่งเรียนรู้มากที่สุด (ตอบเพียงข้อเดียว) 
(n=81 ไม่ตอบ 5 ราย) 

คนรอบตัวในชุมชน บุคลากรทางการแพทย์ อ่ืนๆ 
สมาชิกใน
ครอบครัว 

 
เพ่ือนบ้าน 

เรียนรู้ด้วย
ตัวเองและ

ประสบการณ์ 

แพทย์/
พยาบาลที่
โรงพยาบาล 

 
คลินิก 

ศูนย ์
NGO 

เรียนรู้
จาก

นายจ้าง 
จ านวน 35 17 5 19 3 1 1 
ร้อยละ 43.2 21.0 6.2 23.5 3.7 1.2 1.2 

รวมร้อยละ 70.4 27.2 2.4 

  การที่การเรียนรู้ส่วนใหญ่มาจากคนรอบข้างในชุมชน ท าให้ข้อมูลที่ได้อาจเป็นข้อมูลจากความเชื่อความ

เข้าใจที่ปฏิบัติต่อๆ กันมา อีกทั้งการอพยพแรงงานเข้ามาท างานในประเทศไทย ท าให้ส่วนใหญ่เป็นการอาศัยอยู่ในลักษณะ

ครอบครัวเดี่ยว โดยมีสมาชิกเฉลี่ยเพียงครัวเรือนละ 2.9 คน ซึ่งหมายความว่า ครอบครัวของคนต่างด้าวที่อาศัยอยู่ใน

ประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว ไม่มีพ่อแม่หรือญาติผู้ใหญ่ให้การดูแลในระหว่างการตั้งครรภ์เช่นเดียวกับการ

อาศัยอยู่ในชุมชนของประเทศต้นทาง การศึกษาเชิงคุณภาพพบว่า การปรึกษาเพ่ือนบ้านมักเป็นเพ่ือนบ้านที่มีลูก ซึ่งมีทั้ง

คนชาติพันธุ์เดียวกัน รวมทั้งคนไทยด้วย  

  นอกจากนี้ การศึกษาในกลุ่มผู้ชาย มีข้อค้นพบที่น่าสนใจว่า การต้องห่างจากบ้านเกิดมาท างานใน

ประเทศไทยและอยู่อาศัยเป็นครอบครัวเดี่ยว ท าให้ผู้ชายมีบทบาทในการดูแลผู้หญิงในระหว่างการตั้งครรภ์และมีลูกอย่าง

หลีกเลี่ยงไม่ได้ จากการสนทนากลุ่มพบว่า บทบาทของผู้ชายท าได้โดยการใส่ใจดูแลสุขภาพทั่วไป ช่วยท างานบ้านระหว่าง
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การตั้งครรภ์และหลังคลอดบุตร รวมทั้งการซักผ้าอ้อม และผ้าถุงของภรรยาด้วย โดยสิ่งเหล่านี้หากอยู่ที่ประเทศต้นทาง ก็

จะเป็นบทบาทของแม่หรือญาติผู้ใหญ่ของทางฝ่ายหญิงเป็นหลัก อย่างไรก็ตาม แม้ฝ่ายชายจะมีบทบาทมากข้ึน แต่ก็พบว่า

ตนเองยังขาดความรู้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์และบุตร การให้ความรู้ที่โรงพยาบาลช่วงฝากท้องและคลอด มักเป็นการให้แต่

ฝ่ายหญิงเป็นหลัก โดยไม่มีเอกสารความรู้ใดๆ เกี่ยวกับเรื่องนี้ที่หาอ่านได้เลย 

  จากการที่หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ไปฝากครรภ์ ท าให้แหล่งเรียนรู้ที่ส าคัญรองลงมาคือบุคลากรทาง

การแพทย์ มีถึงร้อยละ 27.2 ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้หญิงเข้าถึงและไปรับฝากครรภ์ นอกจากการได้รับข้อมูลความรู้การดูแล

สุขภาพตั้งแต่ตั้งครรภ์แล้ว ก็ยังมีความส าคัญในด้านความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนบาดทะยักในหญิงตั้งครรภ์ด้วย ซึ่ง

เป็นจุดเริ่มต้นที่ส าคัญในการให้ทารกที่คลอดออกมาได้รับการดูแล และได้รับวัคซีนอย่างต่อเนื่องอีกด้วย 

  มีข้อสังเกตจากการศึกษาเชิงปริมาณท่ีน่าสนใจว่า การคลอดบุตรครั้งล่าสุดของหญิงต่างด้าวที่ศึกษานั้น 

ส่วนใหญ่เป็นการคลอดที่โรงพยาบาล โดยเป็นการคลอดแบบธรรมชาติเพียงร้อยละ 63.3 และผ่าตัดท าคลอดถึงร้อยละ 

36.7 ซึ่งใกล้เคียงกับของคนไทย ที่มีอัตราการผ่าตัดท าคลอดอยู่ที่ร้อยละ 34 20   

  เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มที่มีประกันสุขภาพ และกลุ่มท่ีไม่มีประกันสุขภาพกับการผ่าตัดท าคลอด พบว่า กลุ่ม

ที่มีประกันสุขภาพ มีอัตราการผ่าตัดท าคลอดที่สูงกว่าคือ ร้อยละ 42.2 ของผู้หญิงตั้งครรภ์ต่างด้าวที่มีประกันสุขภาพ 

ในขณะที่กลุ่มที่ไม่มีประกันสุขภาพ มีการผ่าตัดท าคลอดเพียงร้อยละ 14.3 ดังแสดงในแผนภาพที่ 4 

แผนภำพที่ 4  ร้อยละของวิธีกำรคลอด จ ำแนกตำมกำรมีประกันสุขภำพ 

 

  โดยทั่วไป การมีประกันสุขภาพ โรงพยาบาลที่ท าประกันมักไม่เลือกวิธีการที่เสียค่าใช้จ่ายมากขึ้นโดยไม่

จ าเป็น ข้อค้นพบนี้อาจชี้ให้เห็นว่าหญิงตั้งครรภ์เหล่านี้จ านวนมากมีสภาพร่างกาย/สภาพครรภ์ที่ไม่สมบูรณ์ หรือผิดปกติจน

ส่งผลต่อความสามารถคลอดบุตรโดยวิธีทางธรรมชาติได้ สอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพที่พบว่าหญิงตั้งครรภ์ต่างด้าว

มักท างานหนักตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ์และพบความผิดปกติหลังคลอดจนต้องทารกต้องรักษาตัวอยู่ในตู้อบหลังคลอด

ระยะหนึ่ง  
                                                           
20

 นิวฒัน์ อรัญญาเกษมสขุ เข้าถึงเม่ือ 17 กรกฎาคม 2555  
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  การวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมพบข้อมูลที่อธิบายข้อค้นพบได้มากขึ้น กล่าวคือการผ่าคลอดบุตรนั้นส่วนใหญ่

พบที่โรงพยาบาลเอกชนที่รับประกันสุขภาพประชากรต่างด้าว โดยการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่าแม่ที่ผ่าคลอดนั้นแม้ว่าจะมี

ประกันสุขภาพก็ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมเพราะทางโรงพยาบาลอ้างว่าการประกันสุขภาพนั้นใช้ได้กับกรณีคลอดบุตรโดย

ธรรมชาติเท่านั้น ดังนั้นรายได้จากค่าบริการเพ่ิมเติมนอกเหนือจากการประกันสุขภาพจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้แม่ต่าง

ด้าวมีการผ่าคลอดบุตรจ านวนมาก  

  แม้ว่ารัฐบาลจะเปิดโอกาสให้ท าประกันสุขภาพให้บุตรหลังคลอดได้ พบว่า มีเพียงร้อยละ 10.5 เท่านั้นที่

ท าประกันสุขภาพให้กับลูก การศึกษาเจาะลึกเชิงคุณภาพท าให้เข้าใจได้ว่า ผู้หญิงต่างด้าวทั้งหมดไม่ทราบว่าสามารถท า

ประกันสุขภาพให้ลูกได้ และไม่รู้สิทธิประโยชน์ ทั้งๆ ที่รัฐมีนโยบายให้เด็กต่างด้าวที่เกิดในประเทศไทย โรงพยาบาลที่

รับประกันสุขภาพสามารถพิจารณาให้ท าได้ อย่างไรก็ตาม นโยบายนี้ไม่มีความชัดเจนท าให้โรงพยาบาลรัฐจ านวนมากไม่

เปิดท าประกันสุขภาพ ท าให้เป็นภาระต่อสถานบริการและระบบสุขภาพในการดูแลเด็กต่างด้าวที่เกิดมาสุขภาพไม่แข็งแรง 

  เมื่อได้อธิบายถึงลักษณะการประกันสุขภาพและสิทธิประโยชน์ให้แม่ต่างด้าวที่สนทนากลุ่ม พบว่าทุกคนมี

ความประสงค์ท่ีจะท าประกันสุขภาพให้ลูก โดยให้เหตุผลว่าเด็กป่วยบ่อยในช่วงขวบปีแรก การท าประกันจะท าให้ประหยัด

เงินได้มาก 

6.3 กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

  จากการสัมภาษณ์แม่ต่างด้าวที่มีลูกอายุ 0-2 ปีที่อาศัยอยู๋ในประเทศไทยจ านวน 86 ราย ในเรื่องการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ และการได้รับน้ านมเหลือง(Colostrum) ที่มีสารอาหารที่มีประโยชน์ และเสริมสร้างภูมิต้านทานร่างกาย

ให้กับทารกแรกเกิด พบว่าแม่ต่างด้าวส่วนใหญ่ หรือร้อยละ 90 ให้นมแม่ภายใน 3 วันหลังคลอดบุตร ในจ านวนนี้ ร้อยละ 

65.3 ได้ให้นมแม่ทันทีหลังคลอด ซึ่งเป็นสัดส่วนที่ค่อนข้างสูง นอกจากนี้ การที่ทารกได้ดูดนมแม่หลังคลอด ยังมี

ความส าคัญในการกระตุ้นต่อมน้ านมเพ่ือให้เกิดการผลิตน้ านมอย่างเพียงพอด้วย ผลที่พบจากการสนทนากลุ่มชี้ว่า แม่ส่วน

ใหญ่ก็เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เช่นกัน แรงจูงใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมตัวเองมาจากประเด็นทางเศรษฐกิจเป็นส าคัญ กล่าวคือ

ประหยัด ไม่ต้องเสียเงินซื้อนมผงซึ่งราคาค่อนข้างแพง ยกเว้นในรายที่ไม่มีนมให้ลูก จึงต้องเลี้ยงด้วยนมผง  

  อย่างไรก็ตาม ในช่วงเวลา 3 วันหลังคลอด แม้ว่าทารกส่วนใหญ่จะได้รับนมแม่แล้ว พบว่าทารกยังได้รับ

ของเหลวอ่ืนๆ นอกเหนือจากนมแม่ด้วยถึงร้อยละ 29.3 ซึ่งเกือบทั้งหมดเป็นนมชนิดอ่ืนๆ (ดังแสดงในตารางที่ 26) จาก

การสนทนากลุ่ม แม่ท่ีเลี้ยงลูกด้วยนมผงด้วยนั้น มาจากการที่นมของตัวเองมีไม่เพียงพอให้ทารกได้กินอ่ิม ท าให้ทารกหิว

และตื่นนอนบ่อย จึงต้องเสริมด้วยนมผง อีกท้ังบางโรงพยาบาลได้มีการป้อนนมผงให้ลูกของตนเองในช่วงหลังคลอดด้วย 
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ตำรำงท่ี 26 กำรกินนมแม่และของเหลวอ่ืนๆ ในช่วง 3 วันหลังคลอด  

ผู้หญิง 
ที่มีลูก 0-2 ปี 

(N=86) 

การกินใน 3 วันหลังคลอด 
(n=83 ไม่ตอบ 3 ราย) 

นมแม่เท่านั้น นมแม่และนมผง นมแม่และน้ า นมผงเท่านั้น 

จ านวน 

 

58 21 3 1 

ร้อยละ 
 

69.9 25.3 3.6 1.2 

 การศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่พบว่า สัดส่วนของแม่ต่างด้าวที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่เกิดนั้น

สอดคล้องกับการได้รับน้ านมเหลืองภายใน 3 วันหลังคลอด กล่าวคือ แม่ที่ได้ให้นมหลังคลอด มีการเลี้ยงลูกต่อด้วยนมของ

ตัวเองถึงร้อยละ 94.5 แต่เมื่อถามถึงการให้นมแม่ต่อเนื่องถึงปัจจุบัน พบว่ามีสัดส่วนที่ลดน้อยลง คือ  
 

กลุ่มอายุ 0-1 ปี มีการให้นมแม่ต่อเนื่องตั้งแต่แรกเกิดถึงปัจจุบัน ร้อยละ 69.6  

กลุ่มอายุ 1-2 ปี มีการให้นมแม่ต่อเนื่องตั้งแต่แรกเกิดถึงปัจจุบัน ร้อยละ 47.8  
 

 วิถปีฏิบัติในการเลี้ยงดูบุตรจากการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่าลูกของกลุ่มเป้าหมาย โดยทั่วไปจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

มากกว่า 1 ปีขึ้นไป และแม้ว่าเด็กจะกินอาหารอย่างอ่ืนได้แล้ว บางรายนิยมเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จนถึงอายุ 2-3 ปี โดยที่

ประเทศต้นทางของหญิงต่างด้าว ส่วนใหญ่สามีเป็นผู้หาเลี้ยงหลักของครอบครัว ท าให้แม่สามารถให้นมลูกได้เต็มที่ 

การศึกษายังพบว่า ในกลุ่มผู้หญิงทวายที่นับถือศาสนาอิสลาม หากเป็นเด็กชาย ข้อก าหนดของศาสนาเกี่ยวกับการให้นม

บุตรคือ แม่อิสลามสามารถให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ถึงอายุเพียงขวบครึ่งเท่านั้น หลังจากนั้น ทารกชายจะไม่สามารถดูดนม

จากเต้าของแม่ได้ ต้องให้นมชนิดอ่ืนๆ แทน 
 

 ส าหรับแม่ต่างด้าวที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย พบว่า การที่แม่ต้องกลับไปท างาน เป็นเหตุผลหลักท่ีท าให้การเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่นั้นขาดความต่อเนื่อง และเลี้ยงได้ในระยะเวลาที่สั้นลง การลาคลอดไม่ได้ตามกฎหมายส าหรับแรงงานหญิงที่

ตั้งครรภ์และคลอดบุตรก็เป็นอุปสรรคอีกด้านท่ีส าคัญเช่นกัน กล่าวคือ  
 

 แรงงานหญิงที่ท างานรายวัน ทั้งกลุ่มที่มีการจดทะเบียนแรงงานตามกฎหมาย และกลุ่มที่ท างานโดยไม่มี

เอกสารใดๆ หากลางานในวันใดก็จะไม่ได้เงิน รวมทั้งการลาหายจากงานไปเมื่อคลอดบุตร หากกลับมาท างาน

เมื่อใดก็จะได้รับเงินจากการท ารายวันเช่นเดิม ซึ่งกลุ่มนี้ถือเป็นกลุ่มส่วนใหญ่ของแรงงานหญิง 
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 แรงงานหญิงที่มีการจ้างเป็นรายเดือน โดยทั่วไปจะเป็นกลุ่มที่มีการจดทะเบียนแรงงานอย่างถูกต้อง ซึ่งภายใต้

กฎหมายแรงงานสามารถลาคลอดได้ 90 วันโดยไม่ต้องใช้ใบรับรองแพทย์ และได้รับเงินเป็นเวลา 45 วัน จาก

การสนทนากลุ่มพบว่า ในกลุ่มนี้การลาป่วยนั้นสามารถท าได้โดยยังได้รับเงินในวันที่ลาโดยต้องมีใบรับรอง

แพทย์ แต่หากเป็นการลาคลอด ก็จะไม่ได้รับเงินใดๆ จนกระทั่งกลับเข้าท างานใหม่  
 

 ดังนั้น  การไม่มีรายได้ขณะที่คลอดและเลี้ยงดูทารก จึงเป็นปัจจัยหลักที่ผลักดันให้แม่ต่างด้าวต้องกลับไปท างาน 

และยุติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หลายรายต้องใช้วิธีจ้างเลี้ยงในราคาเดือนละ 1,300-2,600 บาท ราคาที่แตกต่างขึ้นอยู่กับ

การจัดหาอุปกรณ์โดยผู้เลี้ยงหรือโดยแม่ นอกจากนี้ ยังพบว่า การหย่านมเด็กได้เร็วขึ้น ก็เป็นแนวทางท่ีท าให้สามารถส่ง

เด็กกลับบ้านได้ ซึ่งในกรณีนี้จะเกิดขึ้นเมื่อมีญาติผู้ใหญ่ของเด็กท่ีประเทศต้นทางดูแลให้ การศึกษาเชิงคุณภาพยังพบว่า 

ผู้หญิงที่หลังคลอดไม่ได้กลับไปท างาน และให้สามีท างานคนเดียว ซึ่งพบมากในกลุ่มผู้หญิงมุสลิม เป็นกลุ่มที่เลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ได้นานกว่ากลุ่มอ่ืนๆ 
 

  การศึกษาเชิงปริมาณยังพบว่า แม้ว่าเด็กทารกจะได้รับนมแม่ แต่ก็ได้รับของแหลวอ่ืนๆ และอาหารในช่วงขวบปี

แรกเช่นเดียวกัน โดยจากการสนทนากลุ่ม แม่ต่างด้าวได้ให้เหตุผลว่า นมแม่มีไม่เพียงพอ การกินนมแม่อย่างเดียวเด็กจะไม่

อ่ิมท้องและหลับได้ไม่ยาว หรือ หากแม่ไม่แข็งแรงทารกควรได้กินอาหารอื่นๆ ด้วย ตัวอย่างอาหารมีดังต่อไปนี้  
 

เด็กอายุ 0-1 ปี ร้อยละ 66.7 แม่ต่างด้าวได้เลี้ยงดูลูกด้วยของเหลวอ่ืนๆ ได้แก่ นมผงมากที่สุด รองลงมาคือ นม

กล่อง น้ าผลไม้ น้ าซุป น้ าข้าว และกลูโคส ในสัดส่วนใกล้เคียงกัน นอกจากนี้ ร้อยละ 51.6 ของเด็กกลุ่มนี้ยังได้รับ

อาหารอื่นๆ ด้วย ได้แก่ ซีรีแลค ข้าวบด ในสัดส่วนมากที่สุด รองลงมาคือ ไข่บด ผลไม้บด 
 

เด็กอายุ 1-2 ปี ร้อยละ 83.3 มีการเลี้ยงลูกด้วยของเหลวอ่ืนๆ และร้อยละ 70.8 เลี้ยงด้วยอาหารอื่นๆ ทั้งนี้

ประเภทของเหลวและอาหารมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มเด็กอายุ 0-1 ปี 
 

 โดยสรุปจะเห็นว่า จากสภาพเศรษฐกิจและความเป็นอยู่ แม่ต่างด้าวมีแนวโน้มที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยู่แล้วเพ่ือ

ประหยัดค่าใช้จ่าย โดยมีการให้ทั้งของเหลวอ่ืนๆ และอาหารเสริมไปด้วย โดยเป็นการให้ตั้งแต่ทารกยังเล็กอยู่มาก โดยชนิด

ของอาหารแตกต่างไปตามวิถีของแต่ละชาติพันธุ์ ที่พอจะหาได้ในชุมชนที่อาศัยอยู่ ปัจจัยของการต้องกลับไปท างานเพ่ือหา

เงิน ซึ่งเป็นเป้าหมายหลักของการอพยพแรงงานมายังประเทศไทย ประกอบกับการมีรายได้เฉพาะวันที่ไปท างานเท่านั้น 

เป็นเงื่อนไขส าคัญที่ท าให้ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นั้นสั้นลง และเป็นผลส่วนหนึง่ท าให้ต้องตัดสินใจส่งลูกกลับบ้าน

ที่ประเทศต้นทาง ซึ่งก็เป็นตัวเร่งหนึ่งที่ต้องให้ลูกหย่านมเร็วขึ้นด้วย 
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6.4 กำรได้ใบรับรองกำรเกิด และสูติบัตร 
 

6.4.1 ใบรับรองกำรเกิด 

   เด็กทุกคนที่เกิดในประเทศไทย จะได้รับใบรับรองการเกิด หรือ ทร. 1/1 จากสถานบริการ

สุขภาพที่ท าคลอดให้เด็ก โดยเอกสารนี้เป็นส่วนหนึ่งของสมุดบันทึกสุขภาพเด็ก หรือที่เรียกกันโดยทั่วไปว่า สมุดสีชมพู ที่

จะให้กับแม่ท่ีมาคลอดที่สถานบริการสุขภาพของรัฐ แต่กรณีคลอดที่โรงพยาบาลเอกชน จะได้รับสมุดบันทึกสุขภาพเด็กใน

รูปแบบที่แตกต่างกันไป เมื่อมีประชากรต่างด้าวอพยพมาท างานในประเทศไทยจ านวนมาก ท าให้มีการริเริ่มให้จัดท าสมุด

บันทึกสุขภาพเด็ก หรือสมุดสีชมพูที่ใช้กันโดยทั่วไปเป็นสมุดสองภาษา คือ ภาษาไทย-พม่า ต่อมามีการจัดท าเพ่ิมเติมเป็น

สามภาษาโดยเพิ่มภาษาอังกฤษด้วย การใช้สมุดบันทึกสุขภาพเด็กสองภาษานี้ มีการใช้อย่างกว้างขวางในสถานบริการ

สุขภาพของรัฐที่มีองค์กรพัฒนาเอกชนด้านสุขภาพแรงงานข้ามชาติเข้าไปท างานด้วย อาทิ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์ รวมทั้งโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในเขตชายแดนไทย-พม่า เช่น โรงพยาบาลแม่สอด 

เป็นต้น  
 

   พระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 ได้บัญญัติให้เด็กต่างด้าวทุกรายที่

เกิดในประเทศไทยได้รับสูติบัตรที่มีเลขประจ าตัว 13 หลัก โดยไม่ได้รับสัญชาติไทย ทั้งนี้ เอกสารส าคัญที่ต้องน ามา

ประกอบการขอสูติบัตร คือ เอกสารรับรองการเกิด หรือ ทร.1/1 การศึกษาเชิงปริมาณพบว่า ผู้หญิงต่างด้าวส่วนใหญ่มี

ความเข้าใจต่อเอกสารรับรองการเกิดที่คลาดเคลื่อนหรือไม่ถูกต้อง โดยมีผู้ตอบถูกถึงประโยชน์ที่ถูกต้องมีจ านวนน้อยมาก 

ดังแสดงในตารางที่ 27 

ตำรำงท่ี 27 ร้อยละของควำมเข้ำใจต่อประโยชน์ของใบรับรองกำรเกิด 

ผู้หญิง 
ที่สัมภาษณ ์
(N=478) 

ความเข้าใจประโยชน์ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
(n=450 ไมมีข้อมูล 28 ราย) 

เป็นหลักฐาน
การเกิดใน

ประเทศไทย 

เป็น
เอกสาร

เพื่อขอสูติ
บัตร 

เป็น
หลักฐาน
การเกิด

และขอสตูิ
บัตร 

 
ไม่ทราบ ไม่

แน่ใจ 

 
หลักฐาน

เรียน
หนังสือ 

 
หลักฐาน
สมัคร
งาน 

 
หลักฐาน
ในการ
เดินทาง 

บริการ
สุขภาพ

รับ
วัคซีน 

 
 

อื่นๆ* 

จ านวน 
 

15 5 2 399 10 7 6 4 3 

ร้อยละ 
 

3.3 1.1 0.4 88.7 2.2 1.6 1.3 0.8 0.7 

 ตอบถูกต้อง  ไม่เข้าใจ/เข้าใจคลาดเคลื่อน  
 

* อ่ืนๆ ได้แก่ ใช้ติดต่อราชการ ใช้ท าประกันสุขภาพ และใช้เบิกค่ารักษาพยาบาล 
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  จากการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือท าความเข้าใจว่า เหตุใดผู้หญิงต่างด้าวจึงมีความเข้าใจคลาดเคลื่อน

เกี่ยวกับเอกสารรับรองการเกิด พบว่า ผู้หญิงในกลุ่มสนทนาทั้งหมด ไม่รู้จักเอกสาร ทร .1/1 ที่แนบมากับสมุดบันทึก

สุขภาพเด็กเลย ในกลุ่มท่ีคลอดที่โรงพยาบาลเอกชนไม่รู้จักเนื่องจากได้รับสมุดบันทึกสุขภาพเด็กที่แตกต่างกันออกไป 

ส าหรับในกลุ่มผู้หญิงที่ได้รับสมุดบันทึกสุขภาพเด็ก เมื่อตรวจดูก็ไม่มีการบันทึกข้อมูลใดๆ ลงในทร. 1/1 เลย ทั้งนี้พบว่า 

โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ ที่ตั้งอยู่ในกรุงเทพมหานครที่มีประกัน

สุขภาพ ไม่ต้องใช้ทร.1/1 ในการไปรับสูติบัตร แต่ใช้วิธีประสานงานกับส านักงานเขต ออกใบนัดหมายแนบไปพร้อมกับ

สมุดบันทึกสุขภาพเด็ก เพ่ือไปรับสูติบัตรในเขตที่โรงพยาบาลสังกัดอยู่ กรณีเช่นนี้พบในแม่ต่างด้าวที่ไปคลอดที่โรงพยาบาล

ในปริมณฑล เช่น โรงพยาบาลสมุทรสาคร โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์ และโรงพยาบาลบางจาก การได้สูติ

บัตรโดยไม่ต้องใช้ ทร.1/1 ไปยื่นเป็นเอกสารประกอบ ท าให้แม่ต่างด้าวไม่รู้จัก และไม่เข้าใจประโยชน์ของเอกสารรับรอง

การเกิด 
 

6.4.2 สูติบัตร 
 

  สูติบัตรเป็นเอกสารประจ าตัวที่เด็กต่างด้าวทุกคนมีสิทธิได้รับตามพรบ.การทะเบียนราษฎร (ฉบับที่ 2) 

พ.ศ. 2551 การศึกษานี้พบว่า มีเด็กต่างด้าวในพ้ืนที่ท าการศึกษา มีสูติบัตรเพียง 40 ราย หรือคิดเป็นเพียงร้อยละ 27.8 

ของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปีที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย การได้รับสูติบัตรในสัดส่วนที่ต่ ามากเช่นนี้ เนื่องจากกลุ่มเป้าหมาย

จ านวนมากยังมีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องต่อสิทธิการได้รับสูติบัตรตามกฎหมาย โดยบางส่วนเข้าใจว่ามีสิทธิได้ บางส่วนเข้าใจ

ผิดว่าได้สัญชาติไทย และจ านวนมากระบุสถานที่ไปรับไม่ถูกต้อง ดังแสดงในแผนภาพที่ 5 
 

แผนภำพที่ 5 ควำมเข้ำใจต่อสูติบัตรเด็กต่ำงด้ำวในด้ำนสิทธิ สัญชำติ และสถำนที่รับ 
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การศึกษาเชิงคุณภาพพบว่า แม่ต่างด้าวทั้งหมดรู้จักสูติบัตร แต่การขาดความรู้ความเข้าใจและตระหนัก

ในสิทธิที่จะได้สูติบัตรเมื่อลูกของตนเองเกิดในประเทศไทย ท าให้แม่ต่างด้าวจ านวนมากไม่ไปรับสูติบัตรตามเอกสารนัด

หมายของโรงพยาบาล ทั้งๆ ที่โรงพยาบาลได้เอ้ืออ านวยความสะดวกให้ เหตุผลส าคัญท่ีไม่ไปเนื่องจากตนเองไม่มีบัตร

ประจ าตัวใดๆ จึงไม่กล้าไปติดต่อหน่วยงานราชการ หรือหากประสงค์จะไปรับ ก็จะขอให้คนไทยด าเนินการไปรับให้โดยมี

ค่าใช้จ่าย บางรายให้บริษัทพิสูจน์สัญชาติช่วยด าเนินการให้ เป็นต้น มีแม่ต่างด้าว 1 รายที่สนทนากลุ่มแล้วคลอดลูกใน

ชุมชน เจ้าของบ้านเช่าคนไทยก็ช่วยด าเนินการขอสูติบัตรให้  

  อย่างไรก็ตาม ในกรณีที่คลอดที่โรงพยาบาลบางประกอก 9 อินเตอร์เนชั่นแนลและโรงพยาบาลใน

เครือข่าย ซึ่งเป็นโรงพยาบาลเอกชนแห่งเดียวที่รับประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวในกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลมีบริการ

จัดท าสูติบัตรให้กับผู้มาคลอดทุกราย โดยเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติม รวมกับตระกร้าของขวัญคลอดที่มอบให้กับแม่ที่มาคลอดที่

โรงพยาบาลทุกราย ดังนั้น ผู้หญิงต่างด้าวจากการสนทนากลุ่มท่ีคลอดที่โรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้จึงได้รับสูติบัตรทุกราย 

 ส าหรับกลุ่มแม่ต่างด้าวที่ได้รับสูติบัตร มีความเข้าใจถึงประโยชน์ของเอกสารนี้ โดยกล่าวว่าเป็นเอกสารส าคัญใน

การเข้าเรียนของลูก รวมทั้งเอกสารส าคัญในการพาลูกข้ามพรมแดนกลับไปยังประเทศต้นทาง หรือเดินทางมายังประเทศ

ไทยได้ 

6.5 กำรเดินทำงข้ำมพรมแดนระหว่ำงประเทศของเด็กต่ำงด้ำว 

  การศึกษาเชิงปริมาณในด้านสถานที่การเกิด และการอาศัยอยู่ในปัจจุบันของเด็กที่เกิดกับแม่ต่างด้าวที่

สัมภาษณ์ ชุดข้อมูลนี้ท าให้เข้าใจการเคลื่อนย้ายของเด็กต่างด้าวได้ โดยเฉพาะเด็กในกลุ่มที่เข้าข่ายรับวัคซีนพ้ืนฐาน (ตั้งแต่

แรกเกิดถึงขวบครึ่ง และการกระตุ้นซ้ าเพ่ือเสริมภูมิคุ้มกัน ในช่วงอายุ 2-6 ปี) วัคซีนในเด็กนักเรียน (7-12 ปี) และวัคซีน

การรณรงค์กวาดล้างโปลิโอ (แรกเกิด-15 ปี)  

  จากการศึกษาแม่ต่างด้าวที่มีบุตรจ านวน 331 ราย ที่มีบุตรทั้งที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยและประเทศต้น

ทาง พบว่าหญิงต่างด้าวทั้งหมดที่สัมภาษณ์ มีบุตรทั้งสิ้นรวม 541 คน การสัมภาษณ์ได้ข้อมูลของบุตรในประเทศที่เกิด 

(ประเทศไทย/ ประเทศต้นทาง) สถานที่เกิด (โรงพยาบาล/บ้านหรือชุมชน) และ การอาศัยอยู่ของบุตรในปัจจุบัน (ประเทศ

ไทย/ ประเทศต้นทาง) พบว่า ลูกท่ีมีอายุ 0-1 ปี ส่วนใหญ่หรือร้อยละ 88.9 เกิดในประเทศไทย ลูกที่มีอายุ 1-2 ปี ร้อยละ 

50 เกิดในประเทศไทย การเกิดในประเทศไทยในกลุ่มอายุที่มากขึ้น มีสัดส่วนน้อยลงตามล าดับ กล่าวคือ ลูกในกลุ่มอายุ 3-

5 ปี 6-15 ปี และมากกว่า 15 ปี เกิดในประเทศไทยร้อยละ 34.3 ร้อยละ 12.6 และ ร้อยละ 3.4 ตามล าดับ (ดูแผนภาพที่ 

6.1) การศึกษายังพบจากข้อมูลชุดนี้ว่า กลุ่มที่เกิดในประเทศไทย จะมีแนวโน้มคลอดที่โรงพยาบาลมากกว่า ในขณะที่การ

เกิดท่ีประเทศต้นทาง มีแนวโน้มการคลอดที่บ้าน/ชุมชนเป็นหลัก    
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แผนภำพที่ 6  สถำนที่เกิดและสถำนที่อยู่ของเด็กต่ำงด้ำวตำมกลุ่มอำยุ 

 

แผนผังที่ 6.1 สถานที่เกิดจ าแนกตามอายุ  แผนผังที่ 6.2 การอยู่อาศัยในปัจจุบันจ าแนกตามอายุ 

 เมื่อพิจารณาถึงการอาศัยอยู่ในปัจจุบันของเด็กต่างด้าว พบว่า เด็กต่างด้าวในกลุ่มอายุ 1-2 ปี มีแนวโน้มที่จะ

อาศัยอยู่ในประเทศไทยเช่นเดียวกัน และน้อยลงตามล าดับเมื่ออายุ 2-5 ปี และ 6-15 ปี (ดังแสดงในแผนภาพที่ 6.2) 

อย่างไรก็ตาม พบว่าในกลุ่มท่ีอายุ 15 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีเป็นลูกของแรงงานต่างด้าวที่สัมภาษณ์ซึ่งส่วนใหญ่เกิดใน

ประเทศต้นทาง เมื่อย่างเข้าสู่วัยที่ท างานได้ตามกฎหมาย ก็อาจมีการติดตามบิดามารดาเข้ามาท างาน ท าให้มีสัดส่วนของ

การอาศัยอยู่ในประเทศไทยมากกว่ากลุ่มอายุอ่ืนๆ ซึ่งชี้ให้เห็นว่า เมื่อลูกของแรงงานต่างด้าวเข้าสู่วัยแรงงาน ก็นิยมเดินทาง

มาประเทศไทยเพื่อหางานท าตามบิดามารดาหรือญาติ  

 เพ่ือให้เกิดความชัดเจนในการดพิจารณาการเดินทางข้ามพรมแดนระหว่างประเทศ ของเด็กต่างด้าวในกลุ่มอายุ 0-

2 ปี ซึ่งอยู่ในช่วงที่ต้องรับวัคซีนพื้นฐานครบในช่วงแรกเกิดถึงขวบครึ่ง จึงได้เปรียบเทียบเด็กกลุ่มนี้ที่เกิดในประเทศไทย 

(86 คน) และเกิดในประเทศต้นทาง (30 คน) รวม 116 คน พบว่า ลูกของแม่ต่างด้าวที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย มีการเกิด

ทั้งในประเทศไทยและประเทศต้นทาง โดยเกิดในประเทศไทยมีมากกว่า (ร้อยละ 74.1 และ 25.9 ตามล าดับ) เมื่อพิจารณา

การเดินทางข้ามพรมแดนระหว่างประเทศในช่วง 2 ขวบปีแรกหลังจากเกิด พบว่า เด็กที่เกิดในไทยและเกิดท่ีประเทศต้น

ทาง ทั้งสองกลุ่มมีการเดินทางข้ามพรมแดนไป-มา ดังแสดงในแผนภาพที่ 7 
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แผนภำพที่ 7  ร้อยละของกำรเดินทำงข้ำมพรมแดนของเด็กอำยุ 0-2 ปี  

   เปรียบเทียบเด็กที่เกิดในประเทศไทย และประเทศต้นทำง 

 

    แผนภาพดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า ในเด็กต่างด้าวอายุ 0-2 ปี มีการเดินทางข้ามพรมแดนระหว่างประเทศในสัดส่วนที่

น้อยมาก เมื่อเทียบกับกลุ่มท่ียังคงอาศัยอยู่ในประเทศที่เกิด ทั้งที่เกิดในประเทศไทยและประเทศต้นทาง อย่างไรก็ตาม 

หากพิจารณาร้อยละของการเคลื่อนย้ายข้ามพรมแดนระหว่างประเทศ พบว่า  

ร้อยละ 20.0 (6 คน) เป็นการเคลื่อนย้ายจากประเทศต้นทาง มาประเทศไทย  

ร้อยละ 15.1 (13 คน) เป็นการเคลื่อนย้ายจากประเทศไทยกลับไปประเทศต้นทาง  

 ส าหรับการเคลื่อนย้ายจากประเทศต้นทางมายังประเทศไทยหลังคลอดบุตร จากการสนทนากลุ่มพบว่า มีหญิงต่าง

ด้าวที่ตั้งครรภ์ในประเทศไทยจ านวนหนึ่งเดินทางกลับไปคลอดลูกที่บ้านเกิดเพราะที่ประเทศไทยไม่มีญาติดูแลระหว่าง

คลอด หลังคลอดหากมีพ่อแม่หรือญาติช่วยเลี้ยงลูก แม่ต่างด้าวก็จะเดินทางกลับมาท างานในประเทศไทย แต่หากไม่มีคน

เลี้ยงลูก ก็มักรอให้ลูกแข็งแรงก่อนจึงเดินทางมาประเทศไทยพร้อมกัน  

 ส่วนการเคลื่อนย้ายกลับประเทศต้นทางหลังคลอดที่ประเทศไทย จากข้อมูลพบว่า มีแนวโน้มที่ทารกจะอาศัยอยู่

กับแม่มากกว่าการส่งกลับไปเพ่ือให้ญาติเลี้ยงดูที่ประเทศต้นทาง ส าหรับกลุ่มท่ีตัดสินใจส่งกลับ พ่อและแม่ต่างด้าวส่วน

ใหญ่ไม่สามารถพาลูกเดินทางกลับเองได้เนื่องจากต้องท างาน อีกท้ังในกลุ่มที่ไม่มีหนังสือเดินทางชั่วคราวที่ได้จากการพิสูจน์

สัญชาติ การเดินทางข้ามพรมแดนกลับเข้ามามีความยุ่งยากและเสียค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง จึงมักใช้บริการส่งเด็กข้าม

พรมแดน  

 การสนทนากลุ่มพบว่า การส่งเด็กเล็กข้ามพรมแดนมีค่าใช้จ่ายถูกกว่าการส่งผู้ใหญ่ที่อยู่ในวัยท างาน มีวิธีการ

ส่งกลับที่หลากหลาย ผ่านจุดข้ามแดนที่แตกต่างกัน แม่ต่างด้าวส่วนใหญ่ตระหนักว่าการส่งลูกเดินทางข้ามพรมแดนนั้น 

ควรน าสูติบัตรเด็กไปด้วย แต่ในทางปฏิบัติ กลุ่มที่มีประสบการณ์ส่งลูกกล่าวว่า ขาออกจากประเทศไทยนั้น การตรวจไม่

เข้มงวดนักเมื่อเทียบกับการเดินทางผ่านแดนกลับเข้าประเทศไทย อย่างไรก็ตาม พบว่าการส่งเด็กกลับประเทศต้นทาง ส่วน

ใหญ่เป็นการเดินทางท่ีไม่ผ่านด่านตรวจของทางราชการ โดยมีวิธีการส่งที่หลากหลาย ดังตัวอย่างต่อไปนี้  
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1) ฝากคนในหมู่บ้านเดียวกันหรือเพ่ือนที่ต้องการกลับบ้านพากลับไปด้วย กรณีนี้จะถูกท่ีสุด เสียค่าใช้จ่ายเพียง

ค่ารถและอ่ืนๆเล็กน้อยราว 2-3 พันบาท  

2) ให้นายหน้าจัดส่งให้ ซึ่งมักเป็นคนที่รู้จักคุ้นเคยกันดี กรณีนี้ราคาจะแพงขึ้น ในราคา 3-6 พันบาท ขึ้นอยู่กับ

จุดส่งเด็ก เช่น กรณีส่งแค่ชายแดนและมีญาติมารับไป ก็จะราคาถูกว่าการส่งถึงบ้านในชุมชน 

3) ผ่านบริษัทรับส่งคนข้ามพรมแดน* บริษัทมีการจัดการเป็นระบบที่ติดต่อกับญาติในชุมชนต้นทาง และ

ครอบครัวต่างด้าวในประเทศไทย เพื่อนัดหมายการรับส่ง ในราคา 2-3 พันบาทส าหรับเด็กเล็ก และสูงถึง 

14,500 บาทส าหรับคนวัยท างาน 
 

*ผู้ให้ข้อมูลในกลุ่มสนทนาระบุชื่อบริษัทหนึ่งที่ตั้งอยู่ที่อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก จากค าบอกเล่า บริษัทนี้มีท้ัง

คนไทย พม่า กระเหรี่ยง และมอญ ด าเนินการ จัดการรับส่งทั้งเด็กและผู้ใหญ่วัยแรงงาน ข้ามพรมแดน

ระหว่าง ไทย และพม่า  
 

 การศึกษาเชิงปริมาณในประเด็นการเคลื่อนย้ายก็มีความสอดคล้องกับการสนทนากลุ่ม พบว่า แม่ต่างด้าวส่วนใหญ่

ต้องการเลี้ยงดูลูกด้วยตนเองที่ประเทศไทย แต่ภาระการท างานเป็นเงื่อนไขส าคัญท่ีต้องตัดสินใจส่งลูกกลับประเทศต้นทาง 

กลุ่มท่ีส่งกลับได้มักต้องมีพ่อแม่หรือญาติช่วยดูแลลูก ซึ่งพบว่าผู้หญิงต่างด้าวโดยเฉพาะในกลุ่มมุสลิมและฮินดูที่อาศัย/

ท างานในประเทศไทยมาเป็นเวลานานแล้ว กล่าวว่าไม่มีญาติ พ่อแม่พ่ีน้อง และบ้านที่ประเทศต้นทางแล้ว ซึ่งกลุ่มท่ีส่งกลับ

ประเทศต้นทางไม่ได้ จึงมักกลับไปท างานหลังคลอดไม่ได้ หรือ หากกลับไปท างานก็ต้องจ้างคนมาดูแลลูก อย่างไรก็ตาม 

เมื่อลูกโตขึ้นจนอายุย่างเข้า 4-5 ปี การตัดสินใจส่งลูกกลับบ้านที่ประเทศต้นทางมีได้มากข้ึน เนื่องจากถึงวัยที่ต้องเข้าเรียน

ในโรงเรียนที่ประเทศต้นทาง โดยเน้นว่าต้องการให้ลูกเรียนภาษาของตนเอง กลุ่มที่ส่งลูกกลับไม่ได้ โดยเฉพาะในกลุ่มนับ

ถือศาสนาอิสลาม สามารถส่งลูกเข้าเรียนในโรงเรียนมัสยิดในประเทศไทยได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ   

 เมื่อวิเคราะห์ลักษณะการเดินทางไปกลับ และอายุของเด็ก พบว่า เด็กอายุช่วง 0-2 ปี ที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย

ในช่วงของการส ารวจ เป็นเด็กที่เกิดที่ประเทศไทยส่วนใหญ่ กล่าวคือ ในจ านวนเด็กอายุ 0-2 ปีที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยที่

ศึกษาทั้งหมดจ านวน 79 คน เป็นเด็กที่เกิดในประเทศไทย 73 คน ดังแสดงในแผนภาพที่ 8  

แผนภำพที่ 8 ร้อยละของเด็กต่ำงด้ำว อำยุ 0-2 ปีท่ีอำศัยอยู่ในประเทศไทยในปัจจุบัน จ ำแนกตำมสถำนที่เกิด 

 
 

92.4 % 

7.6 % 

เกดิในประเทศไทย 

เดนิทางมาจากประเทศตน้ทาง 
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จึงอาจสรุปได้ว่า การดูแลหลังคลอดและการให้วัคซีนพื้นฐานเพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคในเด็กทารกท่ีเกิดจากแม่

ต่างด้าวในช่วง 0-2 ปี พบว่าเป็นการดูแลกลุ่มเด็กต่างด้าวที่เกิดท่ีเมืองไทยเป็นส่วนใหญ่ และส่วนน้อยเท่านั้นที่เป็นเด็กต่าง

ด้าวที่เคลื่อนย้ายมาจากประเทศต้นทาง หรืออีกนัยหนึ่งคือ แม้เด็กต่างด้าวที่เกิดในประเทศไทยจะมีการอพยพกลับ

ประเทศต้นทางไปบ้าง แต่ก็เป็นส่วนน้อยกว่าส่วนที่เดินทางเข้ามาในประเทศไทย ดังนั้น ภาระในการดูแลเด็กต่างด้าวที่เกิด

ในประเทศไทยในช่วงสองขวบปีแรกเพ่ือควบคุมป้องกันโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ยังคงต้องเป็นบทบาทของสถาน

บริการสุขภาพในประเทศไทย 
 

6.6 กำรเสริมสร้ำงภูมิคุ้มกันโรค 

  ข้อมูลการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ได้มาจากการสัมภาษณ์แม่ต่างด้าวที่มีลูก

อายุ 0-5 ปีที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยในช่วงของการศึกษาจ านวน 125 ราย เพ่ือศึกษาความรู้ความเข้าในและการปฏิบัติใน

ด้านการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค รวมทั้งการถือครองสมุดบันทึกสุขภาพเด็ก ซึ่งถือเป็นปัจจัยส าคัญในการนัดหมายเพ่ือรับ

วัคซีนที่สถานบริการสุขภาพ นอกจากนี้ ยังศึกษาความครอบคลุมของการรับวัคซีนเพื่อเปรียบเทียบกับความครอบคลุมใน

เด็กไทย โดยมีการศึกษาในกลุ่มอายุที่สอดคล้องกับการส ารวจความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนพ้ืนฐาน ของกระทรวง

สาธารณสุข โดยดูจากสมุดบันทึกสุขภาพเด็กเป็นหลัก และหากไม่มีสมุด ก็ให้ถามจากความทรงจ าของแม่เป็นข้อมูล

ประกอบ และหากพบว่าข้อมูลมีทิศทางไปในแนวเดียวกัน ก็ให้ใช้ข้อมูลจากความทรงจ าของแม่ในการหาความครอบคลุม

ของการได้รับวัคซีนด้วย 

  การดูสมุดบันทึกฯ เป็นการดูข้อมูลย้อนหลังวัคซีนที่ได้รับไปในขวบปีที่ผ่านมา กล่าวคือ การศึกษาความ

ครอบคลุมของวัคซีนในขวบปีแรก หรือ 0-1 ปี ก็จะต้องดูจากสมุดบันทึกของเด็กท่ีอายุ 1-2 ปี ส าหรับในกลุ่มอายุ 0-1 ปี 

ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข ให้ใช้ศึกษาการรับวัคซีนบาดทะยักในหญิงตั้งครรภ์ แต่การศึกษานี้ไม่อาจท าได้

เนื่องจากพบว่าโรงพยาบาลที่ฝากท้องซึ่งเป็นโรงพยาบาลเอกชนไม่มีการบันทึกการได้รับวัคซีนนี้ในสมุดบันทึกสุขภาพ  

  วัคซีนป้องกันโรคต่างๆ ที่ศึกษา ได้แก่  
 

BCG  วัคซีนป้องกันวัณโรค  

HB  วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบชนิดบี (HB3 คือการรับวัคซีนเข็มที่ 3)  

OPV  วัคซีนป้องกันโปลิโอ (OPV3, OPV4 คือการรับวัคซีนเข็มที่ 3 และ 4) 

DTP  วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ ไอกรน และบาดทะยัก (DTP3, DTP4 คือการรับวัคซีน เข็มที่ 3 และ 4) 

MMR  วัคซีนป้องกันโรคหัด  

JE วัคซีนไข้ป้องกันโรคไข้สมองอักเสบ (JE2, JE3 คือการรับวัคซีนเข็มที่ 2 และ 3)  
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ในภาพรวม แนวทางการศึกษาเป็นดังต่อไปนี้  

กลุ่มเด็กอายุ 0-1 ปี ศึกษาการได้ไปรับวัคซีนตามนัดหมายจากสมุดบันทึกสุขภาพเด็ก 

กลุ่มเด็กอายุ 1-2 ปี ศึกษาความครอบคลุมของวัคซีนพื้นฐานในขวบปีแรก ได้แก่ BCG, HB3, OPV3, DPT3 และ 

MMR จากสมุดบันทึกสุขภาพเด็ก และจากความทรงจ าของแม่ 

กลุ่มเด็กอายุ 2-3 ปี ศึกษาความครอบคลุมของการรับวัคซีนพื้นฐานและวัคซีนกระตุ้นภูมิคุ้มกันในช่วงอายุ 3-4 ปี 

ได้แก่ OPV4, DTP4, JE2 จากสมุดบันทึกสุขภาพเด็ก 

กลุ่มเด็กอายุ 3-4 ปี ศึกษาความครอบคลุมของการรับวัคซีนพื้นฐานและวัคซีนกระตุ้นภูมิคุ้มกันในช่วงอายุ 4-5 ปี 

ได้แก่ JE3 

  6.6.1 กำรมีสมุดบันทึกสุขภำพเด็ก 

  การศึกษาเชิงปริมาณจากแม่ต่างด้าวที่มีเด็ก 125 ราย พบว่า มีเด็กต่างด้าวจ านวนพอสมควรที่ไม่มีสมุด

บันทึกสุขภาพเด็ก ทั้งนี้ เด็กต่างด้าวในกลุ่มที่มีอายุน้อย จะมีสมุดบันทึกสุขภาพเด็กติดตัว มากกว่าเด็กในกลุ่มอายุมากกว่า 

ดังแสดงในตารางที่ 28 

ตำรำงท่ี 28 เด็กต่ำงด้ำวท่ีมีสมุดสุขภำพเด็ก จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ  

การมสีมุดสุขภาพเด็ก 

(สมุดสีชมพู) 

รวมทุกกลุ่มอายุ 
(N=125) 

 

จ าแนกตามกลุ่มอายุ 
0-1 ปี 
(n=62) 

1-2 ปี 

(n=24) 

2-5 ปี 
(n=39) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
มี 82 65.6 50 80.6 14 58.3 18 46.2 

ไม่มี 43 34.4 12 19.4 10 41.7 21 53.8 

ผลจากการสนทนากลุ่ม พบว่าสมุดบันทึกสุขภาพเด็ก 3 ประเภท คือ 

1) สมุดบันทึกสุขภาพเด็กสีชมพู จัดท าตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขไทย การศึกษาพบจากแม่ท่ีคลอดที่

โรงพยาบาลของรัฐที่รับประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวทั้งในสังกัดของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 

โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิศสิน เป็นต้น และโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ได้แก่ 

โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลกลาง และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เป็นต้น 
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2) สมุดบันทึกสุขภาพเด็กสีชมพู 3 ภาษา ไทย พม่า และอังกฤษ จัดท าตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขไทย 

แต่มีภาษาอ่ืนนอกเหนือจากภาษาไทยเพ่ิมเติมเข้ามาเพ่ือสื่อสารกับกลุ่มเป้าหมาย พบจากแม่ท่ีคลอดที่

โรงพยาบาลของรัฐที่มีองค์กรพัฒนาเอกชนร่วมสนับสนุนพัฒนาการให้บริการ ได้แก่ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

โรงพยาบาลบางจาก และโรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์ 
 

3) สมุดบันทึกสุขภาพเด็กสีขาว จัดท าโดยโรงพยาบาลในเครือบางประกอกอินเตอร์เนชั่นเเนล ซึ่งเป็นโรงพยาบาล

เอกชนแห่งเดียวในกรุงเทพมหานครที่รับประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว สมุดนี้มีรูปแบบไม่เหมือนกับสมุดบันทึก

สุขภาพเด็กสีชมพู และมีข้อมูลที่แตกต่างคือคือ ไม่มีข้อมูลการรับวัคซีนบาดทะยักในช่วงฝากท้องของหญิง

ตั้งครรภ์ในช่วงฝากท้อง  

 การศึกษาเชิงคุณภาพในกลุ่มแม่ต่างด้าวพบว่า เข้าใจประโยชน์ของสมุดบันทึกสุขภาพเด็กในด้านก าหนดนัดหมาย

รับวัคซีน นอกจากนี้ ยังกล่าวว่าสมุดบันทึกสุขภาพเด็กยังสามารถน าไปใช้ยื่นที่สถานพยาบาลในกรณีเด็กเจ็บป่วย เป็น

หลักฐานหนึ่งที่แสดงว่าเด็กเกิดเมื่อไรและที่ไหน รวมทั้งสามารถน าไปรับวัคซีนต่อเนื่องหากเดินทางกลับประเทศต้นทางได้ 

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะมีประโยชน์ แต่ไม่มีใครตอบได้ว่าควรเก็บสมุดบันทึกสุขภาพเด็กไว้ถึงเด็กอายุเท่าไร แต่ส่วนใหญ่ก็

เข้าใจว่าเก็บไว้จนเด็กได้รับวัคซีนครบ ซึ่งความครบของวัคซีนก็มีความเข้าใจที่แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล เช่น ขวบปีแรก 

ขวบครึ่ง หรือ 2-3 ปี เป็นต้น ดังนั้นความเข้าใจต่อระยะเวลาการรับวัคซีน จึงอาจส่งผลให้ยังคงเก็บสมุดบันทึกสุขภาพเด็ก

ในกรอบเวลาที่แตกต่างกันไป    

 จากการดูสมุดบันทึกสุขภาพเด็กของแม่ที่เข้าร่วมสนทนากลุ่ม ท าให้มีข้อสังเกตว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะลงเดือน

นัดหมายเป็นภาษาไทย ซึ่งไม่สามารถสื่อสารกับแม่ต่างด้าวให้เข้าใจได้ ท าให้การรับรู้วันนัดหมายต้องท าโดยการให้เพ่ือน

บ้านคนไทยช่วยดูให้ ซึ่งแม่ต่างด้าวก็มีข้อเสนอแนะว่าหากใช้ตัวเลขแทนชื่อเดือนย่อภาษาไทย จะท าให้เข้าใจวันนัดหมาย

ได้ดีกว่า  

 การศึกษาพบแม่จ านวน 4 รายที่คลอดลูกท่ีประเทศต้นทางและเดินทางมายังประเทศไทยในช่วงเด็กอายุต่ ากว่า

หนึ่งปี พบว่า ได้รับสมุดบันทึกสุขภาพเด็กจากคลินิก และแผ่นพับรับวัคซีนจากสถานบริการสุขภาพของรัฐที่ประเทศต้น

ทาง แต่ไม่ได้น ามาด้วยเพราะไม่แน่ใจว่าจะใช้รับวัคซีนต่อเนื่องที่ประเทศไทยได้หรือไม่ ดังนั้นกลุ่มนี้จึงยังไม่ได้รับวัคซีน

ต่อเนื่องจากท่ีเคยได้รับมาบ้างแล้วที่ประเทศต้นทาง 
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 เมื่อเปรียบเทียบกับจ านวนเด็กต่างด้าวที่มีสมุดสุขภาพเด็ก กับเด็กไทยทั่วประเทศ21 พบว่า เด็กไทยในช่วงอายุ 1-

2 ปี มีสมุดบันทึกสุขภาพสูงถึงร้อยละ 97.4 ลดลงเล็กน้อยเมื่อเด็กอายุถึง 4 ปีเหลือเฉลี่ยร้อยละ 95.3 และเม่ือเด็กไทยอายุ 

5-6 ขวบ จะมีสมุดบันทึกสุขภาพเด็กเหลือร้อยละ 88.6 ในขณะที่ผลการศึกษาในเด็กต่างด้าว ที่พบว่ามีสมุดบันทึกสุขภาพ

สูงที่สุดในขวบปีแรกเพียงร้อยละ 80.6 เท่านั้น (ข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขไม่มีข้อมูลในขวบปีแรก) ผลการ

เปรียบเทียบกับการมีสมุดบันทึกสุขภาพเด็ก จากรายงานความครอบคลุมของวัคซีนของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2551 

โดยเปรียบเทียบในกลุ่มเด็กอายุ 1-2 ปี และ 2-5 ปี (ใช้ค่าเฉลี่ยของกลุ่มอายุ 2-3 และ 3-4 ปี) ได้ผลดังแผนภาพที่ 10 ซ่ึง

พบว่ามีความแตกต่างกันค่อนข้างชัดเจน 

แผนภำพที่ 9  เปรียบเทียบกำรมีสมุดบันทึกสุขภำพเด็ก ของเด็กไทยและเด็กต่ำงด้ำว 

 

 หมายเหตุ: ในกลุ่มอายุ 0-1 ปี ไม่มีข้อมูลเด็กไทยเปรียบเทียบ 

 สมุดบันทึกสุขภาพเด็ก ค่อนข้างมีความหมายต่อการไปรับวัคซีนมาก เนื่องจากการศึกษาเชิงปริมาณพบว่า ในกลุ่ม

เด็กอายุ 0-1 ปีที่มีสมุดสุขภาพเด็กจ านวน 50 ราย พบว่า ทุกรายมีข้อมูลการไปรับวัคซีน ซึ่งข้อมูลดังกล่าวเป็นการรับ

วัคซีนตรงตามนัดหมายถึงร้อยละ 94.0 แสดงให้เห็นว่า การได้รับแจกสมุดบันทึกสุขภาพเด็กเม่ือฝากท้องหรือหลังคลอด 

และแม่เด็กยังคงเก็บไว้นั้น เป็นกลไกส าคัญในการท าให้เด็กต่างด้าวได้รับวัคซีนอย่างต่อเนื่องตามนัดหมายได้ 

 6.6.2 ควำมครอบคลุมของวัคซีนพื้นฐำน 

 เด็กทุกคนที่เกิดในประเทศไทย จะต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดต่อทุกชนิด ตามก าหนดนัดหมายโดยไม่แบ่งแยก

สัญชาติและเชื้อชาติ ทั้งนี้ ส าหรับประเทศไทย อายุที่ครบก าหนดรับวัคซีนเป็นดังต่อไปนี้คือ 

  

                                                           
21 กลุม่โรคติดตอ่ที่ป้องกนัได้ด้วยวคัซีน ส านกัโรคติดตอ่ทัว่ไป กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2551 
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ตำรำงท่ี 29 ช่วงอำยุของกลุ่มเป้ำหมำยกำรให้วัคซีนเสริมสร้ำงภูมิคุ้มกันโรคเด็กของกระทรวงสำธำรณสุข22 

วัคซีน อายุของกลุ่มเป้าหมาย 

BCG แรกเกิด 

HB* แรกเกิด  2 เดือน  6 เดือน 

DTP* 2 เดือน  4 เดือน  6 เดือน  18 เดือน  4-6 ปี 

OPV 2 เดือน  4 เดือน  6 เดือน  18 เดือน  4-6 ปี 

MMR 9-12 เดือน  6-7 ปี 

JE 18 เดือน (2 เข็มห่างกัน 4 สัปดาห์) และ 2 ปีครึ่ง (1 ปีหลังเข็มสอง)  

* ประเทศไทย ได้ปรับให้วัคซีน DTP และ HB เป็นวัคซีนรวม ฉีดในเข็มเดียวกัน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 

 การศึกษาเพ่ือหาความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนพ้ืนฐานในขวบปีแรกของเด็กต่างด้าวในกรุงเทพมหานคร 

ได้มาจากข้อมูลการรับวัคซีนในกลุ่มเด็กอายุ 1-2 ปีที่มีสมุดบันทึกสุขภาพเด็ก จ านวน 13 ราย เพ่ือดูหลักฐานการได้รับ

วัคซีนวัณโรค (BCG) คอตีบ-ไอกรน-บาดทะยัก-ไวรัสตับอักเสบบี เข็มที่ 3 (DTP-HB3) โปลิโอครั้งที่ 3 (OPV3) และ หัด 

(MMR) ในช่วงที่เด็กอายุ 0-1 ปี และจากการสอบถามความทรงจ าของแม่ในกลุ่มที่ไม่มีสมุดบันทึกสุขภาพเด็ก จ านวน 10 

รายที่อายุระหว่าง 1-2 ปี ผลการศึกษาเป็นไปดังแสดงในตารางที่ 30 และ 31  

ตำรำงท่ี 30 ประวัติกำรรับวัคซีนพื้นฐำนในขวบปีแรก ในกลุ่มที่มีสมุดสุขภำพเด็ก 

เด็กอายุ 1-2 ป ี

(แต่ไม่ถึง 2 ปี) 

(N-14) 

วัคซีนพ้ืนฐานที่ได้รับ  (n=13 ไม่มีข้อมูล =1) 

BCG DTP-HB3 OPV3 MMR 

ได้ ไม่ได้ ได้ ไม่ได้ ได้ ไม่ได้ ได้ ไม่ได้ 

จ านวน 12 1 9 4 9 4 7 6 

ร้อยละ 92.3 7.3 69.2 30.8 69.2 30.8 53.8 46.2 

 จากตารางที่ 30 น่าสังเกตว่าร้อยละของการได้รับวัคซีนนั้น วัคซีน BCG ที่ได้รับเมื่อแรกคลอดนั้นค่อนข้างสูง แต่

พบว่าเมื่ออายุเด็กมากข้ึน การรับวัคซีนอย่างครบถ้วนครบ 3 ครั้งของ DTP-HB และ OPV รวมทั้งวัคซีน MMR กลับ

น้อยลงตามล าดับ และเมื่อสอบถามจากความทรงจ าของแม่ที่ไม่มีสมุดบันทึกสมุดสุขภาพเด็กเป็นหลักฐาน ก็พบการได้รับ

วัคซีนดังแสดงในตารางที่ 31 

                                                           
22 ส านกัโรคติดตอ่ทัว่ไป กระทรวงสาธารณสขุ, 2550 
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ตำรำงท่ี 31 กำรรับวัคซีนพื้นฐำนในขวบปีแรก ในกลุ่มที่ไม่มีสมุดบันทึกสุขภำพเด็ก (จำกควำมทรงจ ำของแม่)  

กลุ่มอายุ 1-2 ปี 
(N= 10) 

 

วัคซีนที่น่าจะได้รับ 
ได้รับก่อนออกจากรพ.  

(BCG) 
หยอดและฉีดในคราว
เดียวกัน รวม 3 ครั้ง 
(DTP-HB3, OPV3)  

MMR  

(1 เข็ม 1 ครั้ง  

อายุ 9 -12เดือน) 

ได้ ไม่ได้ 
ไม่แน่ใจ 

ได้ ไม่ได้ 
ไม่แน่ใจ 

ได้ ไม่ได้ 
ไม่แน่ใจ 

จ านวน 7 3 7 3 7 3 

ร้อยละ 70.0 30.0 70.0 30.0 
 

70.0 30.0 
 

 

 การพิจารณาความครอบคลุมของวัคซีนพ้ืนฐานในขวบปีแรก ใช้วิธีการน าข้อมูลที่ได้จากทั้งท่ีได้จากสมุดบันทึก

สุขภาพเด็ก และจากความทรงจ าของแม่ ตามแนวทางการศึกษาเดียวกับของส านักโรคติดต่อทั่วไป กระทรวงสาธารณสุข 

เพ่ือน ามาเปรียบเทียบกับข้อมูลความครอบคลุมของวัคซีนในประเทศไทยที่ส ารวจใน พ.ศ. 2551 ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่าง

เด็กไทยจาก 12 จังหวัดๆละ 150 คน การส ารวจในครั้งนั้นไม่รวมเด็กต่างด้าวที่เป็นบุตรของแรงงานอพยพ และเด็กต่าง

ด้าวในค่ายผู้ลี้ภัย และเนื่องจากจังหวัดในการสุ่มส ารวจในครั้งนั้นไม่มีกรุงเทพมหานคร จึงต้องเปรียบเทียบกับภาพรวมของ

ประเทศไทย23 นอกจากนี้ ยังได้พยายามเปรียบเทียบกับความครอบคลุมที่ประเทศต้นทางด้วย โดยใช้ข้อมูลการส ารวจ

ล่าสุดในปี 254624 ที่ได้จากเอกสารบันทึกสุขภาพเด็ก ซึ่งทั้งการส ารวจในประเทศไทย และประเทศต้นทาง ใช้แนวทาง

เดียวกัน ดังแสดงในแผนภาพที่ 10  

 

 

 

 

 

 

 
                                                           
23 อ้างแล้วใน 22 
24 Myanmar: WHO and UNICEF estimates of national immunization coverage: 2010 revision, July 15, 2011: page 11  
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แผนภำพที่ 10 ร้อยละของควำมครอบคลุมของวัคซีนพื้นฐำนในขวบปีแรกในเด็กไทย 

                         และเด็กต่ำงด้ำวท่ีส ำรวจ 

 

หมายเหตุ: ข้อมูลความครอบคลุมของวัคซีนในประเทศต้นทาง ไม่มีความครอบคลุมของ Measles 

พบว่า ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนพ้ืนฐานของเด็กต่างด้าวที่ส ารวจส าหรับวัคซีนพ้ืนฐานในขวบปีแรกนั้น 

ค่อนข้างต่ ากว่าภาพรวมของประเทศไทยมาก จากการหารืออย่างไม่เป็นทางการกับผู้รับผิดชอบแผนงานเสริมสร้าง

ภูมิคุ้มกันโรคของประเทศ ส านักโรคติดต่อทั่วไป กระทรวงสาธารณสุข พบว่า การพัฒนาความครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก

กลุ่มต่างด้าว ควรท าให้ได้ถึงร้อยละ 90 ส าหรับวัคซีนพ้ืนฐานทุกชนิด อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศต้นทาง 

พบว่า ความครอบคลุมยังต่ ากว่าเช่นกัน ทั้งนี้อาจกล่าวได้ว่า การที่เด็กเติบโตในครอบครัวที่มีการอพยพย้ายถิ่นฐานที่อยู่

อาศัย ท าให้โอกาสการเข้าถึงบริการเป็นไปได้ยาก ส่งผลให้ความครอบคลุมของวัคซีนในขวบปีแรก ต่ ากว่าทั้งในประเทศต้น

ทาง และประเทศปลายทางของการอพยพแรงงาน 

 ส าหรับความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนครบในเด็กกลุ่มอายุ 2-4 ปี โดยดูข้อมูลการได้รับวัคซีน DTP และ 

OPV ครั้งที่ 4 รวมทั้งการได้รับวัคซีน JE ครั้งที่ 2 และ 3 พบว่า แม้กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาที่มีสมุดบันทึกสุขภาพเด็ก

นั้นมีน้อยมาก แต่ก็อาจพอสรุปได้ว่า ความครอบคลุมของวัคซีนนั้นน้อยลดลงตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 32  

ตำรำงท่ี 32 ประวัติกำรรับวัคซีนพื้นฐำนในช่วงอำยุ 2-3 ปี และ 3-4 ปี  ในกลุ่มที่มีสมุดสุขภำพเด็ก 

ช่วงอายุ วัคซีนที่ได้รับ  
DTP4 OPV4 JE2 JE3 

2-3 ปี  
(n= 11) 

จ านวน 7 7 5  
ร้อยละ 63.6 63.6 45.6  

3-4 ปี 
 (n= 8) 

จ านวน    6 
ร้อยละ    54.5 
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 และเม่ือน าข้อมูลเปรียบเทียบกับความครอบคลุมของการรับวัคซีนในกลุ่มอายุ 2-4 ปีจากการส ารวจของเด็กไทย

ใน พ.ศ. 2551 พบว่า แม้ว่าความครอบคลุมของวัคซีน DTP4 และ OPV4 รวมทั้งวัคซีน JE2 และ JE3 จะลดลงในเด็กไทย 

แต่พบว่าในกลุ่มเด็กต่างด้าวกลับลดลงในสัดส่วนที่มากกว่าที่ลดลงในเด็กไทย ส่งผลให้ความครอบคลุมวัคซีนในเด็กต่างด้าว

ในกลุ่มอายุ 2-4 ปี มีความแตกต่างจากภาพรวมของประเทศไทยมากยิ่งขึ้น 

แผนภำพที่ 11   ร้อยละของควำมครอบคลุมของวัคซีนในเด็กกลุ่มอำยุ 2-4 ปี ในเด็กไทยและเด็กต่ำงด้ำวท่ีส ำรวจ 

 

 ข้อเท็จจริงที่ได้จากการสนทนากลุ่มชี้ว่า การรับวัคซีนในประเทศไทย และประเทศต้นทางมีความแตกต่างกัน 

กล่าวคือ ในประเทศต้นทาง บริการวัคซีนจะเป็นหน่วยเคลื่อนที่ไปตามหมู่บ้าน นอกจากบริการวัคซีน ยังมีการชั่งน้ าหนัก-

วัดส่วนสูงเพ่ือติดตามพัฒนาการเด็ก เช่นเดียวกับบริการของคลินิกเด็กดีของประเทศไทย (well-baby clinic) เมื่อใกล้วัน

นัดหมาย ผู้น าชุมชนจะประกาศให้สมาชิกชุมชนทราบล่วงหน้าว่าหน่วยบริการฯ จะมาในวัน-เวลา และสถานที่ใด เพื่อให้

ครอบครัวที่มีลูกเข้าเกณฑ์รับวัคซีนพามารับโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ ซึ่งค่อนข้างสะดวกส าหรับแม่ลูกอ่อนที่ไม่ต้องเดินทาง

ไปยังสถานีอนามัย แต่หากไม่สามารถมาตามนัดหมายที่ชุมชนได้ จะต้องพาไปรับวัคซีนที่อนามัยเองและเสียค่าใช้จ่ายใน

การบริการด้วย กลุ่มแม่ต่างด้าวที่สนทนาด้วยบางราย จึงกล่าวว่าการรับวัคซีนที่ประเทศไทยนั้นราคาแพง อย่างไรก็ตามก็มี

ความเชื่อว่า วัคซีนไทยน่าจะดีกว่าเพราะประเทศไทยมีความเจริญด้านสาธารณสุขมากกว่า 

 การไปรับวัคซีนที่ประเทศไทยนั้น มีวิถีที่ตรงกันข้ามกับท่ีประเทศต้นทาง กล่าวคือต้องไปรับที่สถานบริการตรงตาม

ก าหนดนัดหมายที่มีให้บริการ ท าให้แม่ต่างด้าวจ านวนมากพลาดนัดหมายวัคซีน ทั้งนี้พบว่า แม่ต่างด้าวมีความ

กระตือรือร้นในการไปรับวัคซีนมากหลังคลอด แต่เมื่อลูกโตขึ้น ก็ต้องกลับเข้าท างานโดยมีวันหยุดที่ไม่ตรงกับวันให้บริการ 

ทั้งนี้พบว่า มีแม่ต่างด้าวจ านวนหนึ่งที่ยินดีไปรับวัคซีนที่คลินิกใกล้บ้าน โดยยอมเสียค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างสูง กล่าวคือวัคซีน

ทารกอายุ 2 เดือน ราคา 380 บาท วัคซีนเม่ือเด็กอายุ 3 เดือน ราคา 410 บาท แต่สาเหตุที่เลือกไปคลินิกแม้ว่าจะแพง 

เพราะใกล้ที่พัก สะดวก ไม่มีรอบการฉีดเฉพาะวัน หากไปตามนัดไม่ได้ก็พาไปอีกครั้งเมื่อไรก็ได้ภายใน 1 เดือน ทั้งนี้ เพ่ือ

แลกกับการได้ท างานและการเดินทางไปสถานบริการสาธารณสุขที่ต้องเสียค่าเดินทางและเวลา อย่างไรก็ตาม พบว่าแม่ต่าง

ด้าวก็ขาดความรู้ในเรื่องสถานบริการสาธารณสุขชุมชนที่ใกล้บ้านด้วย รู้จักแต่เฉพาะบางสถานบริการสาธารณสุขที่อยู่

ค่อนข้างไกลกว่าจากบ้านตามค าบอกเล่าของเพ่ือนบ้านเท่านั้น 

0 

20 

40 

60 

80 

100 

DPT4 OPV4 JE2 JE3 

เด็กตา่งดา้วทีส่ ารวจ 

เด็กไทย  



 

 

การคาดประมาณประชากรตา่งด้าว เพื่อพฒันาบริการอนามยัแมแ่ละเด็ก กรุงเทพมหานคร   
หน้า 109 

 การศึกษาเชิงคุณภาพพบว่า แม่ต่างด้าวส่วนใหญ่ตระหนักว่าควรพาลูกไปรับตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข โดยเข้าใจว่าวัคซีนมีประโยชน์ ท าให้เด็กแข็งแรง และป้องกันโรค หรือหากเป็นโรคก็จะมีอาการไม่ร้ายแรง แต่

ก็ยังขาดความเข้าใจในเรื่องการรับครบตามก าหนดนัดหมาย และอายุที่ควรได้รับวัคซีน การศึกษาเชิงปริมาณก็มีความ

สอดคล้องกับเชิงคุณภาพ พบว่า สาเหตุที่เด็กต่างด้าวพลาดนัดรับวัคซีนมากที่สุดคือการไม่ว่างพาเด็กไปรับในวันนัดหมาย 

รองลงมาคือไม่เข้าใจเกณฑ์อายุที่ควรได้รับ ลูกมีอาการป่วยก่อนหรือหลังรับวัคซีนและไม่ทราบว่าจะรับได้ที่ไหน ดัง

รายละเอียดในแผนภาพที่ 12  

แผนภำพที่ 12 สำเหตุของกำรพลำดนัดรับวัคซีนในเด็กต่ำงด้ำวในกรุงเทพมหำนคร 

 

หมายเหตุ 1) การตอบข้อค าถามนี้ มีผู้ที่ตอบสาเหตุมีจ านวนค่อนข้างน้อย คือ 31 ราย 
  2) ผู้สัมภาษณ์ไม่ได้แยกข้อมูลการป่วยก่อนหรือหลังได้รับวัคซีน   
 

 นอกเหนือจากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น การลงวันนัดหมายในสมุดบันทึกสุขภาพเด็กด้วยภาษาท่ีแม่ต่างด้าวเข้าใจก็มี

ความส าคัญ โดยเสนอแนะให้ลงเดือนเป็นตัวเลขซึ่งจะท าให้สื่อสารวันนัดหมายได้ดีที่สุด )เช่นเดียวกับท่ีคลินิก (หากพลาด

นัด แม้ส่วนใหญ่จะทราบว่าเลื่อนนัดได้ในกรอบเวลา 2-4 สัปดาห์ ด้วยความเป็นคนต่างด้าว ความกลัวว่าจะถูกเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขต าหนิก็ท าให้กลัวการไปรับในครั้งต่อไป ทั้งนี้พบว่า แม่ต่างด้าวที่พาลูกจากพม่ามาอยู่ที่ประเทศไทย ไม่ทราบว่า

จะน าลูกเข้าสู่บริการวัคซีนต่อเนื่องได้อย่างไร เนื่องจากไม่ได้มีสมุดบันทึกสุขภาพเด็กจากประเทศต้นทางติดตัวมา จึงท าให้

ไม่กล้าไปรับวัคซีนที่สถานบริการ ประกอบกับความสับสนในอายุท่ีควรได้รับวัคซีน ท าให้คิดว่าน่าจะครบตามเกณฑ์ของ

ประเทศต้นทางแล้ว  
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  6.6.3 กำรได้รับวัคซีนรณรงค์กวำดล้ำงโปลิโอ 

  โครงการกวาดล้างโปลิโอในประเทศไทย เริ่มตั้งแต่ พ.ศ. 2533 ภายหลังจากการประชุมสมัชชาอนามัย

โลก พ.ศ. 2531 ในการประชุมครั้งนั้นได้ประกาศเป้าหมายที่จะกวาดล้างโปลิโอให้หมดไปจากโลก โดยด าเนินตาม

มาตรการส าคัญ 4 ประการ คือ เร่งรัดระดับความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนโปลิโอในเด็กกลุ่มเป้าหมายอายุต่ ากว่า 5 

ปี พร้อมกับรณรงค์ให้วัคซีนโปลิโอในพ้ืนที่กลุ่มเสี่ยงเป็นประจ าทุกปี เร่งรัดพัฒนาเครือข่ายการเฝ้าระวังโรค เพ่ือค้นหา

ผู้ป่วยที่มีอาการอัมพาตกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกอย่างเฉียบพลัน (Acute Flaccid Paralysis: AFP) ร่วมกับการด าเนินการ

สอบสวนและควบคุมโรคทันที 

  การด าเนินงานกวาดล้างโรคโปลิโอในประเทศไทยมีความก้าวหน้าตามล าดับ สามารถกวาดล้างโรคโปลิโอ

ให้หมดไปได้จากประเทศตามเป้าหมาย โดยปัจจุบันไม่พบผู้ป่วยโปลิโอมาเป็นเวลากว่า 14 ปี (พบผู้ป่วยรายสุดท้ายเมื่อ 

พ.ศ.2540) รวมทั้งในปัจจุบันอัตราความครอบคลุมการรับวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ 3 ครั้ง มากกว่าร้อยละ 99 แต่อย่างไรก็

ตามยังคงมีเด็กด้อยโอกาสในกลุ่มแรงงานเคลื่อนย้ายอพยพทั้งท่ีเป็นเด็กไทยและเด็กต่างด้าว ที่เข้าถึงการบริการวัคซีนใน

ระบบปกติได้ยาก อาจจะยังไม่เคยได้รับวัคซีน หรือยังได้รับไม่ครบถ้วนตามก าหนด ดังนั้น การระดมให้วัคซีนโปลิโอให้

ครอบคลุม จึงเป็นมาตรการส าคัญท่ีจะป้องกันประชากรทุกคนที่อาศัยอยู่ในประเทศ ทั้งนี้ ในกลุ่มเด็กต่างชาติที่อาศัยอยู่ใน

ประเทศไทย ได้ก าหนดการณรงค์ไว้ที่อายุต่ ากว่า 15 ปีตั้งแต่เริ่มการรณรงค์กวาดล้างโปลิโอในประเทศ แต่การหยอดวัคซีน

โปลิโอในกลุ่มเด็กเหล่านี้ยังพบข้อจ ากัดในด้านการเข้าถึง 

  ต่อมาใน พ.ศ. 2553 กระทรวงสาธารณสุขไทย ได้ตกลงเห็นด้วยกับข้อเสนอการก าจัดโรคหัด ซึ่งเป็น

โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน จากผลการปรึกษาหารือร่วมกับประเทศต่างๆ ในการประชุม World Health Assembly 

2010 โดยได้มอบหมายให้กรมควบคุมโรค จัดท าแผนด าเนินโครงการกวาดล้างโปลิโอและโรคหัด พ.ศ. 2553-2563 แผนนี้

ฯ มีเป้าหมายหลักคือ 1) เพ่ือรักษาสถานะปลอดโรคโปลิโอในประเทศไทย 2) เพ่ือลดอุบัติการณ์การเกิดโรคหัดในประเทศ

ไทยลงเหลือไม่เกิน 1 รายต่อประชากรหนึ่งล้านคนในปี 2563 สาระส าคัญที่เก่ียวข้องคือ รณรงค์ให้วัคซีนโปลิโอแก่เด็กใน

พ้ืนที่เสี่ยงทั่วประเทศ ให้ได้ความครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 9025  

  ผลการศึกษาในด้านการได้รับวัคซีนรณรงค์กวาดล้างโปลิโอประจ าปี 2554 ของกรุงเทพมหานครซึ่ง

ด าเนินการในเดือนมกราคม และ เดือนกุมภาพันธ์ 2555 โดยเลื่อนมาจากเดือนธันวาคม-มกราคม 2554 เนื่องจาก

สถานการณ์น้ าท่วม ได้มาจากการสัมภาษณ์แม่ของเด็กต่างด้าวที่มีลูกอายุ 0-15 ปีที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยในระหว่าง

การศึกษาจ านวน 135 คน ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายการรับวัคซีนรณรงค์นี้ โดยการสอบถามการไปรับวัคซีนของลูกที่อายุ

ระหว่าง 0-15 ปีครั้งล่าสุด ในเดือนมกราคม และกุมภาพันธุ์ที่ผ่านมา โดยระบุการรับวัคซีนโปลิโอเป็นสามลักษณะคือ 1) 

รับครบทั้งสองครั้ง 2) รับเพียงครั้งท่ี 1 หรือครั้งท่ี 2 และ 3) ไม่ได้รับเลยทั้งสองครั้ง   

                                                           
25 ศนูย์ประสานงานโครงการกวาดล้างโปลิโอและโรคหดัตามพนัธะสญัญานานาชาติ, 2554 
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 หากพิจารณาผลการรับตามกลุ่มอายุก่อน คือ 0-1 ปี, 1-2 ปี, 3-5 ปี และ 6-15 ปี พบว่าแต่ละกลุ่มอายุได้รับ

วัคซีนรณรงค์โปลิโอที่แตกต่างกัน โดยกลุ่มอายุ 6-15 ปี มีร้อยละที่ไม่ได้รับวัคซีนทั้งสองครั้งสูงที่สุดถึงร้อยละ 68.0 

รองลงมาคือกลุ่มอายุ 0-1 ปี ร้อยละ 60.5 ส าหรับในกลุ่มอายุ 1-2 ปี และ 3-5 ปี แม้ว่าจะน้อยกว่ากลุ่มอายุที่กล่าวมา แต่

ก็ยังคงมีจ านวนมากถึงร้อยละ 38.7 และ 53.3 ตามล าดับ มีจ านวนหนึ่งที่ได้รับเพียงครั้งเดียวแต่ค่อนข้างน้อย ดังแสดงใน

แผนภาพที่ 13 

แผนภำพที่ 13 กำรได้รับวัคซีนรณรงค์โปลิโอของเด็กต่ำงด้ำว จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ 

  
  

 การที่แม่ต่างด้าวจ านวนมากไม่พาลูกไปรับวัคซีนโปลิโอ ได้สะท้อนจากข้อค้นพบจากผลการศึกษาเชิงปริมาณว่า 

แม่ต่างด้าวที่มีลูกอายุ 0-15 ปีที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย ขาดความเข้าใจที่ถูกต้องเรื่องการณรงค์รับวัคซีนโปลิโอ เพราะแม้

แม่ต่างด้าวจะรับรู้เรื่องการรณรงค์หยอดวัคซีนโปลิโอร้อยละ 67.9 แต่ขาดความเข้าใจที่ถูกต้องเรื่องอายุที่ควรได้รับ ซึ่งส่วน

ใหญ่เข้าใจว่า อายุที่ควรได้รับคืออยู่ในวัยทารก โดยมีผู้ตอบถูกเพียงร้อยละ 2.2 เท่านั้น นอกจากนี้ ยังมีผู้เข้าใจถูกต้องถึง

จ านวนครั้งที่ต้องหยอด เพียงร้อยละ 18.6 ดังแสดงในตารางที่ 33 
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ตำรำงท่ี 33 ควำมเข้ำใจในกำรหยอดวัคซีนรณรงค์กวำดล้ำงโปลิโอ 
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อายุที่ควรได้รับ 
(N-135) 

จ านวนครั้งที่หยอดต่อปี 
(n=129 ไม่มีข้อมูล =6) 

รู้ ไม่รู้ 
ไม่แน่ใจ 

 

ตอบถูก 
(ตอบ  

0-15 ปี) 

ตอบ
ผิด 

ไม่
แน่ใจ 
ไม่รู้ 

2 ครั้ง 
(ตอบถูก) 

1 ครั้ง ไม่แน่ใจ 
ไม่รู้ 

จ านวน 

 

89 42 3 17 115 24 3 102 

ร้อยละ 67.9 32.1 2.2 12.6 79.8 18.6 2.3 79.1 
92.4 81.4 

 

 จึงอาจกล่าวได้ว่า การที่แม่จ านวนมากไม่ได้ไปหยอดวัคซีนในช่วงการรณรงค์ เนื่องจากมีเพียงสองในสามเท่านั้นที่

รับรู้ว่ามีการรณรงค์ อย่างไรก็ตาม การขาดความรู้ความเข้าใจในอายุที่ควรได้รับ และจ านวนครั้งที่ต้องหยอดวัคซีน ส่งผล

ให้แม่ไม่พาลูกออกไปรับวัคซีน แม้จะรับรู้ว่ามีการรณรงค์ก็ตาม  

 ในกลุ่มอายุที่เด็กโต คือ 6-15 ปี พบร้อยละการไม่ได้ไปรับสูงที่สุด เนื่องจากอาจสับสบกับการรณรงค์ใน

เด็กไทยที่เน้นที่เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี  

 ในกลุ่มเด็กเล็ก อายุ 0-1 ปี พบความสับสนระหว่างการหยอดวัคซีนโปลิโอในช่วงรณรงค์ และการรับวัคซีน

พ้ืนฐานในขวบปีแรกท่ีต้องรับตามก าหนดนัด ที่เข้าใจว่าหมอไม่ได้นัดหมายตามสมุดบันทึกสุขภาพเด็ก จึงไม่

ต้องรับในช่วงรณรงค์ และพบว่าร้อยละของการไม่ได้ไปรับก็สูงพอๆ กับกลุ่มเด็กอายุ 0-15 ปี 

 จากการศึกษาเชิงคุณภาพ แม่ต่างด้าวทั้งหมด ยกเว้นในกลุ่มที่มีองค์กรพัฒนาเอกชนลงท างานชุมชน ไม่เคยได้รับรู้

เรื่องการรณรงค์กวาดล้างโปลิโอเลย แต่ทั้งหมดคุ้นเคยกับการรณรงค์ที่ประเทศต้นทาง โดยจะมีการรณรงค์ทุกปีและ

ประกาศนัดหมายวัน-เวลาให้คนในชุมชนพาเด็กอายุ 0-5 ปีมารับบริการในสถานที่ท่ีนัดหมายในชุมชน ด้วยเหตุนี้เอง กลุ่ม

แม่ต่างด้าว จึงอาจสับสนในเรื่องอายุที่ต้องรับวัคซีนรณรงค์จากประสบการณ์ตรงในประเทศต้นทาง และอายุที่ควรได้รับใน

ประเทศไทย อย่างไรก็ตามพบว่า มีแม่ต่างด้าวจ านวนหนึ่ง เข้าใจว่าลูกของตนเองเคยได้รับการหยอดวัคซีนโอลิโอแล้ว 

ดังนั้น จึงไม่เข้าข่ายกลุ่มเป้าหมายในการหยอดวัคซีนรณรงค์แต่อย่างใด 

 ทั้งนี้ ในกลุ่มที่ไปรับแต่ได้รับเพียงครั้งเดียว พบว่า มีหน่วยมาให้บริการหยอดวัคซีนในชุมชนเพียงครั้งเดียว และ

หน่วยดังกล่าวได้ย้ายไปที่ชุมชนอื่นในการหยอดครั้งที่สอง ท าให้แม่ต่างด้าวที่พาลูกไปหยอดวัคซีนในครั้งแรก ไม่ทราบว่าจะ

ไปรับครั้งที่สองในเดือนถัดไปที่ใด  
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 การศึกษาเชิงปริมาณเพ่ือท าความเข้าใจกับแหล่งรับรู้เรื่องการรณรงค์กวาดล้างโปลิโอ พบว่า อาจเพราะความ

สับสนเกี่ยวกับการวัคซีนรณรงค์ และวัคซีนพ้ืนฐาน ท าให้แหล่งรับรู้มากท่ีสุดคือบุคลากรที่โรงพยาบาล รองลงมาคือองค์กร

พัฒนาเอกชน ดังผลในตารางที่ 34 ซึ่งท าให้แนวทางการให้ข้อมูลการรณรงค์หยอดวัคซีนโปลิโอ ควรได้สร้างความเข้าใจ

ผ่านบุคลากรทางด้านสุขภาพทั้งสถานพยาบาลภาครัฐและของเอกชนด้วย เพราะแม่ต่างด้าวจ านวนมากใน

กรุงเทพมหานคร ได้ท าประกันสุขภาพ และคลอดบุตรที่โรงพยาบาลในเครือบางประกอกอินเตอร์เนชั่นเนล เนื่องจากกลุ่ม

แม่ต่างด้าวที่มีลูกเข้าข่ายการรณรงค์ส่วนหนึ่ง คือในกลุ่มที่มีลูกอายุ 0-1 ปี ต้องไปรับบริการที่สถานบริการสุขภาพเป็น

ประจ าอยู่แล้ว โดยเฉพาะการสร้างความเข้าใจว่าถึงแม้ลูกจะได้รับวัคซีนโปลิโอตามก าหนดนัดในสมุดบันทึกสุขภาพเด็กอยู่

แล้ว ก็มีความจ าเป็นต้องไปรับในระหว่างการรณรงค์โปลิโอด้วย 

ตำรำงท่ี 34 แหล่งรับรู้เรื่องวัคซีนโปลิโอ 

แม่ท่ีมีลูก 
อายุ 0-15 

ปี 
(N-135) 

แหล่งเรียนรู้มากที่สุด (ตอบเพียงข้อเดียว) 
(n=99 ไม่มีข้อมูล 26 ราย ไม่ทราบ 10 ราย) 

แพทย์/
พยาบาลที่
โรงพยาบา

ล 

ศูนย์ NGO
อาสาสมัคร
ต่างด้าว 

เพ่ือนบ้าน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

สมาชิกใน
ครอบครัว 

คลินิก อ่ืนๆ 

จ านวน 
 

43 18 14 14 6 2 2  
 

ร้อยละ 
 

43.4 18.2 14.1 14.1 6.1 2.0 2.0 

 

นอกจากนี้ ยังพบว่า การใช้อาสาสมัครต่างด้าวนั้นเป็นกลไกที่ได้ผลดี เนื่องจากการวิเคราะห์แม่ต่างด้าวที่ระบุว่า

เรียนรู้เรื่องนี้จากอาสาสมัคร และ ศูนย์ NGO (Drop-in Center ในชุมชนที่มีอาสาสมัครต่างด้าวประจ าอยู่) ร้อยละ 18.2 

ดังตารางที่ 35 เป็นกลุ่มเดียวกันกับกลุ่มที่พาลูกไปหยอดวัคซีนโปลิโอครบทั้ง 2 ครั้งด้วย ดังนั้น การให้แจ้งข่าวสารเรื่อง

การรับวัคซีนโปลิโอ ผ่านสื่อบุคคล โดยอาสาสมัครทื่สื่อสารภาษาเดียวกัน เพื่อให้กลุ่มแม่ที่มีลูกเข้าข่ายรับวัคซีนบอกต่อๆ 

กันไป จึงเป็นช่องทางหนึ่งที่ส าคัญในการสื่อสารให้เกิดความเข้าใจและออกมารับวัคซีนในช่วงรณรงค์ 

ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาเชิงคุณภาพ กล่าวคือ แม่ต่างด้าวแนะน าวิธีการแจ้งข่าวและชักชวนแม่ให้พา

ลูกมารับวัคซีนโปลิโอในลักษณะเชิงรุกในพ้ืนที่ ด้วยการบอกต่อๆ กันผ่านผู้น าอย่างไม่เป็นทางการ ซึ่งมักมีในทุกชุมชนอยู่

แล้ว และ/หรือ ใช้อาสาสมัครต่างด้าวที่สื่อสารภาษาเดียวกันได้ ให้บอกต่อๆ กันในกลุ่มแม่ ซึ่งจะท าให้การกระจายข่าว

เป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก เนื้อหาที่บอกต่อกันควรเป็นเรื่องประโยชน์และความส าคัญ อายุที่ต้องได้รับ วัน-เวลา 

และสถานที่นัดหมายที่ชัดเจน ในชุมชนมีลักษณะเป็นตลาดที่มีแรงงานต่างด้าวท างานจ านวนมาก ให้เสริมด้วยการประกาศ
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ที่ตลาดด้วยภาษาท่ีคนต่างด้าวเข้าใจได้ การมีของที่ระลึกที่มูลค่าเล็กน้อยมาแจกด้วย จะเป็นแรงจูงใจที่ท าให้แม่ต่างด้าว

เข้ามาร่วมกิจกรรมหยอดวัคซีนได้มากยิ่งข้ึน 

ในภาพรวมของการรับวัคซีนรณรงค์โปลิโอครบทั้งสองครั้ง ในรอบการรณรงค์ของปีที่ผ่านมา พบว่า มีสัดส่วนของ

การรับวัคซีนครบ 2 ครั้งน้อยมาก กล่าวคือมีเพียงร้อยละ 34.6 เท่านั้น (ตารางที่ 35) 

ตำรำงท่ี 35  กำรรับวัคซีนรณรงค์กวำดล้ำงโปลิโอในเดือนมกรำคม-กุมภำพันธ์ 2555 ในเด็กต่ำงดำ้วอำยุ 0-15 ปี 

ลูกของแม่
ต่างด้าวอายุ 

0-15 ปี 
(N=161) 

 

การได้รับวัคซีน 
(n =154 ไม่ตอบ 7 ราย) 

ได้ครบ  
2 ครั้ง 

ไม่ได้รับ/รับไม่ครบ 

ไม่ได้ทั้ง 2 ครั้ง ได้เฉพาะครั้งที่ 1 ได้เฉพาะครั้งที่ 2 
จ านวน 54 88 10 2 

ร้อยละ 34.6 
56.4 6.4 1.3 

66.4 
 

 จากการวิเคราะห์กลุ่มเด็กท่ีได้รับวัคซีนรณรงค์โปลิโอ กับ แหล่งอาศัยของเด็กกลุ่มนี้ พบว่า ทั้งหมดเป็นพ้ืนที่ที่

มีการด าเนินงานเชิงรุกร่วมกับองค์กรพัฒนาเอกชน (พ้ืนที่ดังกล่าวได้แก่ ชุมชนม่วงสกุล ชุมชนท่าข้าม และ ชุมชนเพชร

เกษม 71 ซึ่งมีอาสาสมัครขององค์การแพธอยู่ในพ้ืนที่) โดยใช้อาสาสมัครที่สื่อสารภาษาเดียวกันกระจายข่าวในช่วงการ

รณรงค์กวาดล้างโปลิโอ ซึ่งสอดคล้องกับความเห็นของแม่ต่างด้าวในการสนทนากลุ่มว่า การใช้สื่อบุคคลที่สื่อสารภาษา

เดียวกันเป็นตัวกลางแจ้งข่าวและเอ้ืออ านวยในการรับวัคซีนโปลิโอ เป็นวิธีการที่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายที่ดี 
 

 เมื่อเปรียบเทียบความครอบคลุมของการรณรงค์วัคซีนโปลิโอกับเป้าหมายที่ควรจะเป็นไปของแผนด าเนิน

โครงการกวาดล้างโปลิโอและโรคหัด พ.ศ. 2553-2563 ซ่ึงต้ังเปา้หมายไว้ท่ีการรณรงค์ให้วคัซีนโปลโิอแก่เด็กในพ้ืนท่ี

เสี่ยงทั่วประเทศ ให้ได้ความครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 พบว่า ความครอบคลุมที่เป็นอยู่ยังห่างไกลจากเป้าหมาย

มาก ดังแสดงในแผนภาพที่ 14 
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แผนภำพที่ 14  เปรียบเทียบร้อยละของควำมครอบคลุมของวัคซีนกวำดล้ำงโปลิโอ จำกแผนงำนฯ  

และจำกกำรส ำรวจในเด็กต่ำงด้ำวอำยุ 0-15 ปี  

 

 
 

 ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการรณรงค์ให้แม่ต่างด้าวเข้าใจและมารับวัคซีนในช่วงรณรงค์กวาดล้าง

โปลิโอทุกๆ ปี เนื่องจากแม่ต่างด้าวมีความพร้อมที่จะให้ความร่วมมืออยู่แล้ว และการรณรงค์ให้เข้าถึงชุมชนนี้เอง จะ

เป็นฐานที่ส าคัญในการให้แม่และชุมชนต่างด้าวเกิดความตระหนัก ให้ความส าคัญกับการไปรับวัคซีนพ้ืนฐานให้

ครอบคลุมเด็กๆ ในชุมชนต่างด้าวต่อๆ ไปด้วย  
 

6.7  กำรดูแลเด็กเมื่อเจ็บป่วย 

ส าหรับข้อมูลด้านการดูแลเด็กแรกความเจ็บป่วย ศึกษาจากแม่ต่างด้าวที่มีลูกอายุ 0-5 ปีที่อาศัยอยู่ใน

ประเทศไทย จ านวน 125 คน โดยการศึกษาเน้นที่โรคทางเดินอาหารและทางเดินหายใจเป็นหลัก พบว่า ในรอบสอง

สัปดาห์ที่ผ่านมาของช่วงเวลาที่ศึกษา คือระหว่างเดือนเมษายน-มิถุนายน ซึ่งเป็นช่วงฤดูร้อน และรอยต่อของฤดูร้อน

และฤดูฝน พบเด็กป่วยด้วยโรคทางเดินหายใจมากกว่าโรคทางเดินอาหาร ร้อยละ 36.0 และ 8.8 ตามล าดับ (ตารางที่ 

36) และเม่ือจ าแนกตามกลุ่มอายุ พบว่า การป่วยด้วยโรคทางเดินอาหารนั้น มักพบในเด็กต่างด้าวที่กลุ่มอายุ 0-1 ปี 

ส่วนโรคทางเดินหายใจ มีการกระจายไปในทุกกลุ่มอายุ   

 

 

 

 

0% 

20% 

40% 

60% 

80% 

100% 

เป้าขัน้ต า่ตามแผน กลุม่เด็กตา่งดา้ว 
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ตำรำงท่ี 36 ควำมเจ็บป่วยของเด็กในรอบ 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ 

เด็กอายุ 0-5 ปี  

และความเจ็บป่วย 

รวมทุกกลุ่มอายุ 
(N=125) 

จ าแนกตามกลุ่มอายุ 
0-1 ปี 
(N=62) 

1-2 ปี 

(N=24) 

2-5 ปี 
(N=39) 

จ านว
น 
 

ร้อยละ จ านว
น 

ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โรคทางเดินอาหาร 

 

11 8.8 9 14.5 0 0.0 2 5.1 

โรคทางเดินหายใจ 

 

45 36.0 18 29.0 11 45.8 16 41.0 

 ส าหรับการดูแลลูกเม่ือเจ็บป่วย การศึกษาพบว่า แม่ต่างด้าวส่วนใหญ่ หรือร้อยละ 76.2 เรียนรู้การดูแลลูกท่ีป่วย

จากประสบการณ์ของตนเองและจากบุคคลใกล้ตัว ได้แก่ สมาชิกในครอบครัว และเพ่ือนบ้าน โดยเฉพาะเพ่ือนบ้านที่มีลูก

มาก่อน ซึ่งชี้ให้เห็นว่าเป็นการเรียนรู้ในขอบเขตท่ีจ ากัด ซึ่งอาจท าให้เรียนรู้วิธีการดูแลที่คลาดเคลื่อนจากการดูแลที่ถูกต้อง

ได้ อีกท้ังการอาศัยอยู่เป็นครอบครัวเดี่ยวในประเทศไทย ที่ไม่มีพ่อแม่หรือญาติผู้ใหญ่ของฝ่ายหญิงให้ค าแนะน าปรึกษา

ดังเช่นชีวิตที่ประเทศต้นทาง แม้ว่าฝ่ายชายจะมีบทบาทมากข้ึน แต่ก็ขาดความรู้เรื่องการดูแลเด็ก การศึกษาเชิงคุณภาพ

พบว่า สิ่งที่ผู้ชายจะช่วยได้คือการพาไปหาหมอเมื่อลูกป่วยเท่านั้น  

ตำรำงท่ี 37 แหล่งเรียนรู้เม่ือลูกมีอำกำรเจ็บป่วย 

 
 

แม่ท่ีมีลูก 
อายุ 0-15 

ปี 

แหล่งเรียนรู้มากที่สุด (ตอบเพียงข้อเดียว) 
(n=124 ไม่ตอบ 1 ราย) 

สมาชิกใน
ครอบครัว 

เพ่ือนบ้าน การเรียนรู้จาก
ประสบการณ์

ตนเอง 

แพทย์/
พยาบาลที่
โรงพยาบาล 

คลินิก ศูนย ์NGO/ 
อาสาสมัครต่าง

ด้าว 
จ านวน 60 21 13 24 4 2 
ร้อยละ 48.4 16.9 10.5 19.4 3.2 1.6 

 76.2    
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ความเป็นกลุ่มประชากรอพยพที่อาศัยแยกส่วนจากชุมชนคนไทย และการสื่อสารภาษาที่แตกต่างกัน เป็นปัจจัย

ส าคัญที่ท าให้การหาข้อมูลในการดูแลนั้นส่วนใหญ่เป็นกลุ่มคนที่อพยพมาท างานในประเทศไทยด้วยกัน อย่างไรก็ตาม 

การศึกษาเชิงคุณภาพพบว่า กรณีคนต่างด้าวที่เช่าบ้านในชุมชนเดียวกันกับคนไทย ก็มักขอค าแนะน าจากคนไทยด้วย และ

กล่าวว่ามักได้รับความช่วยเหลือเกื้อกูลเป็นอย่างดี 

 เหตุที่แหล่งเรียนรู้มีจ ากัด การศึกษาจึงพบว่า การดูแลเด็กเล็กอายุ 0-1 ปี ที่ป่วยด้วยโรคท้องร่วง แม่ต่างด้าว

ไม่ได้ให้ความส าคัญต่อการทดแทนของเหลวที่สูญเสียไปจากร่างกายด้วยเกลือแร่แต่อย่างใด กล่าวคือ มีเพียงส่วนน้อย

มาก (ร้อยละ 11.1) ที่แม่ต่างด้าวดูแลลูกท่ีป่วยด้วยโรคทางเดินอาหารด้วยการให้น้ าทดแทนมากขึ้น และมีเพียงร้อยละ 

22.2 เท่านั้นที่มีการให้ผงน้ าตาลเกลือแร่ หรือ ORS (Oral Rehydration Salts) ในระหว่างที่ลูกมีอาการท้องร่วง ซึ่ง

สอดคล้องกับการสนทนากลุ่มที่พบว่า แม่ต่างด้าวส่วนใหญ่จะรู้จักผงน้ าตาลเกลือแร่ แม้ว่าได้รับมาจากคลินิก หรือ

โรงพยาบาล แต่ก็ไม่เข้าใจประโยชน์ของการใช้ผงเกลือแร่ ในการดูแลมิให้ร่างกายขาดน้ าและเกลือแร่ในระหว่าง

ท้องร่วง อีกท้ังเข้าใจผิดว่าผงเกลือแร่นั้นไม่สามารถใช้ได้กับเด็กทารก แต่ใช้ได้กับผู้ใหญ่เท่านั้น  

 พฤติกรรมการใช้ผงเกลือแร่เมื่อเด็กเล็กมีอาการอุจจาระร่วงนั้นแตกต่างจากคนไทย กล่าวคือจากการศึกษา

พฤติกรรมการใช้ผงเกลือแร่ของผู้เลี้ยงดูเด็กที่มีเด็กในความดูแลอายุต่ ากว่า 5 ปี และมีประวัติเป็นโรคอุจจาระร่วงภายใน

ระยะ 6 เดือน ในกรุงเทพมหานครในระหว่างเดือนกันยายน 2540 - กุมภาพันธ์ 2541 ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 81 ของ

ผู้เลี้ยงดูเด็กกลุ่มตัวอย่างใช้ผงน้ าตาลเกลือแร่เวลาเด็กมีอาการอุจจาระร่วง26 

 นอกจากนี้ พบว่ามีแม่จ านวนหนึ่งที่คิดว่าท้องร่วงในเด็กทารกนั้นเป็นเรื่องธรรมชาติ ตราบใดที่เด็กยังเล่นและ

หัวเราะได้ก็ไม่เป็นไร ดังนั้น จึงแก้ปัญหาลูกป่วยด้วยโรคท้องร่วง โดยการไปหาหมอเมื่อพบว่าลูกมีอาการแย่ลงเท่านั้น ส่วน

ในเด็กโต การดูแลมักจะเริ่มหาซื้อยากินเองก่อน หากอาการไม่ดีขึ้นจึงจะพาไปพบแพทย์  

 ในด้านการดูแลโรคทางเดินหายใจ พบพฤติกรรมการดูแลคล้ายคลึงกับโรคทางเดินอาหารกล่าวคือ เมื่อมีอาการ

ต่างๆ ของโรคทางเดินหายใจ เช่น ตัวร้อน มีน้ ามูก หรือไอจาม แม่ต่างด้าวมักจะพาเด็กอายุน้อยไปหาหมอมากกว่าการ

ดูแลเอง และเมื่อเด็กอายุมากขึ้น ก็จะมีแนวโน้มพาไปรักษาที่คลินิกหรือโรงพยาบาลน้อยลง โดยมักพ่ึงพาร้านยามากกว่า 

ดังแสดงในตารางที่ 38 

 

 

  

 

                                                           
26 นฤมล รัชตโกมทุ, 2540 
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ตำรำงท่ี 38 กำรดูแลรักษำระหว่ำงที่มีอำกำรโรคทำงเดินหำยใจ จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ  

เด็กอายุ  
0-5 ปี 

การดูแลเมื่อป่วย สถานที่พาไปรักษา 
ดูแลเอง พาไปรักษา รพ.

เอกชน 
คลินิก ร้านยา รพ.รัฐ ศูนย์

สาธารณสุข 
0-1 ปี 

n=18 

 

จ านวน 6 12 4 3 2 2 1 

ร้อยละ 33.3 66.7 33.3 25.0 16.7 16.7 8.3 

1-2 ปี 

n=11 

 

จ านวน 3 8  3 5   

ร้อยละ 27.3 72.7  37.5 62.5   

2-5 ปี 

n=16 

 

จ านวน 8 8   7  1 

ร้อยละ 50.0 50.0   87.5  12.5 

 นอกจากการดูแลลูกเม่ือเจ็บป่วยแล้ว ได้มีการศึกษาแม่ต่างด้าวถึงการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยด้วย พบว่า ผู้หญิง

ต่างด้าวที่สัมภาษณ์นั้นมีประกันสุขภาพถึงร้อยละ 74.8 ท าให้เมื่อเจ็บป่วยไปใช้บริการโรงพยาบาลรัฐและเอกชนที่

รับประกันสุขภาพเป็นส่วนใหญ่ คือร้อยละ 58.3 รองลงมาคือ ร้านยา คลินิก และศูนย์บริการสาธารณสุข ร้อยละ 15.7, 

11.8 และ 2.4 ตามล าดับ ดังแสดงในแผนภาพที่ 15 

แผนภำพที่ 15 กำรดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วยของแม่ต่ำงด้ำวที่มีลูกอำยุ 0-15 ปี 

 
  

 

 

รพ.เอกชนและรัฐ 

รา้นยา 

คลนิกิ 

ศนูยส์าธารณสขุ 

อืน่ๆ 

0 10 20 30 40 50 60 70 
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อย่างไรก็ตาม เมื่อศึกษาเฉพาะกลุ่มที่มีประกันสุขภาพถึงการไปใช้บริการที่สถานบริการสุขภาพส าหรับความ

เจ็บป่วยครั้งล่าสุดในรอบปีที่ผ่านมา พบว่า ร้อยละ 17.9 ของคนที่มีประกันสุขภาพไม่ได้ไปใช้บริการสถานบริการที่ตนเองมี

ประกันสุขภาพ โดยมีเหตุผลหลักคือ สถานบริการนั้นห่างไกลจากที่พัก/ที่ท างาน รองลงมาคือ ไม่คุ้นเคย/ไม่เคยไปรับ

บริการ และคิดว่าเจ้าหน้าที่ให้บริการไม่ดี 

 กรณีท่ีส่วนใหญ่ หรือร้อยละ 82.1 ของการเจ็บป่วยแล้วไปใช้สถานบริการที่มีประกันนั้น พบว่าเนื่องจากแม่ต่าง

ด้าวมีประสบการณ์ตรงในการไปฝากท้อง คลอดลูก และพาลูกไปรับวัคซีนตามนัด หรือไปพบแพทย์เมื่อลูกมีความเจ็บป่วย 

ท าให้มีความคุ้นเคยกับสถานพยาบาลในระดับหนึ่ง ท าให้มีแนวโน้มในการไปใช้บริการที่สถานบริการที่มีประกันสุขภาพ ข้อ

ค้นพบนี้แตกต่างจากการศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวทั่วไปที่มีประกันสุขภาพในจังหวัดอ่ืนๆ ที่

พบว่า แม้มีประกันสุขภาพ แต่เมื่อมีความเจ็บป่วยเกิดขึ้นก็นิยมไปใช้บริการที่สถานบริการใกล้บ้าน เช่น ร้านยา คลินิก

เอกชนใกล้บ้านมากกว่า เนื่องจากสถานบริการห่างไกลจากที่พัก ปัญหาในการสื่อสารกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และความ

ไม่คุ้นเคยกับสถานบริการ เป็นต้น 
 

6.8 ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ 

การศึกษาอนามัยแม่และเด็กในประชากรต่างด้าวในกรุงเทพมหานคร พบว่าเป้าหมายของการอพยพแรงงาน

มายังประเทศไทย คือการท างานเพื่อหาเงิน แต่ด้วยช่วงอายุที่ก าลังอยู่ในวัยเจริญพันธุ์ มีการคุมก าเนิดผิดพลาดสูงท าให้มี

ลูกในประเทศไทย และแม้อัตราการฝากท้องที่สถานพยาบาลค่อนข้างสูงเนื่องจากต้องการมีสถานที่คลอดลูกที่แน่นอน แต่

น้ าหนักแรกคลอดของเด็กท่ีเกิดมาส่วนใหญ่กลับต่ ากว่ามาตรฐานมาก เนื่องจากแม่ต่างด้าวที่ตั้งครรภ์ต้องท างานหนักตลอด

การตั้งครรภ์ เพราะการอาศัยอยู่ในประเทศไทยนั้นเป็นลักษณะครอบครัวเดี่ยว ไม่มีพ่อแม่ญาติพ่ีน้องดูแลดังเช่นที่ประเทศ

ต้นทาง  

การอาศัยอยู่เป็นครอบครัวเดี่ยวในประเทศไทยนี้ ท าให้ผู้ชายต่างด้าวมีบทบาทในการดูแลผู้หญิงระหว่างและ

หลังการตั้งครรภ์ค่อนข้างมาก แต่ก็ยังขาดความรู้ในด้านสุขภาพเพ่ือการดูแลคู่ของตนเองขณะตั้งครรภ์และการเลี้ยงดูบุตร 

ประกอบกับหญิงต่างด้าวนั้นลาคลอดไม่ได้แม้ว่าจะมีการจ้างงานอย่างถูกต้องตามกฎหมาย ซึ่งส่งผลต่อการคลอดและการ

เลี้ยงดูเด็กที่เกิดมา ท าให้เด็กได้รับนมแม่และอาหารอื่นๆ ตั้งแต่ทารกยังอายุน้อยเพ่ือให้แม่สามารถท างานได้ และการหย่า

นมเร็ว ยังเป็นการเตรียมส่งเด็กกลับประเทศต้นทางอีกด้วย นอกจากนี้ ยังพบว่าเด็กต่างด้าวที่เกิดในไทยเข้าสู่ระบบประกัน

สุขภาพได้น้อยมาก แม้ว่าส่วนใหญ่ต้องการท าประกันให้ลูกของตนเองโดยเฉพาะในขวบปีแรก ผลการศึกษายังพบว่า เด็ก

ต่างด้าวส่วนใหญ่ที่เกิดในประเทศไทย ไม่ได้รับสูติบัตรตามพระราชบัญญัติทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2551  
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การศึกษาด้านการเคลื่อนย้ายของเด็ก ท าให้เข้าใจว่าเด็กต่างด้าวที่เกิดในไทยและประเทศต้นทางมีการ

เคลื่อนย้ายไปมา แต่เด็กอายุ 0-2 ปีส่วนใหญ่ที่เกิดในประเทศไทย ยังคงอาศัยอยู่ในประเทศไทย โดยมีแนวโน้มจะเดินทาง

กลับประเทศต้นทางเมื่ออายุ 2-5 ปี เพื่อเตรียมเข้าโรงเรียนที่ประเทศของตน และมีการเดินทางมาประเทศไทยอีกครั้งเมื่อ

ถึงวัยแรงงาน  

การน าผลการศึกษาด้านการคาดประมาณจ านวนรวมของประชากรต่างด้าวสัญชาติพม่า ลาว และกัมพูชา 

เพ่ือน ามาค านวณหาจ านวนเด็กต่างด้าวที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครตามกลุ่มอายุ เพื่อใช้ในการวางแผนต่างๆ ในด้านการ

สาธารณสุขในกลุ่มเป้าหมายนี้ พบว่า สามารถคาดประมาณเด็กต่างด้าวกลุ่มอายุต่างๆ อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร 

ดังต่อไปนี้ 

 เด็กกลุ่มอายุ 0-2 ปี มีจ านวน 22,907 คน (เป็นกลุ่มเป้าหมายของวัคซีนพื้นฐานถึงขวบปีครึ่ง) 

 เด็กกลุ่มอายุ 0-5 ปี มีจ านวน 30,530 คน (กลุ่มเป้าหมายวัคซีนกระตุ้นเสริม โภชนาการ อุบัติเหตุในวัย

เด็ก และการดูแลสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน) 

 เด็กกลุ่มอายุ 0-15 ปี มีจ านวน 39,292 คน (กลุ่มเป้าหมายของการรณรงค์กวาดล้างโปลิโอ) 
 

 ผลการศึกษาด้านความครอบคลุมของวัคซีนในเด็กต่างด้าว พบว่า น้อยกว่าภาพรวมของเด็กไทยถึงหนึ่งในสามใน

ขวบปีแรก และน้อยกว่าเกือบครึ่ง ในช่วงอายุ 1-4 ปี นอกจากนี้ยังพบว่าความครอบคลุมของวัคซีนรณรงค์กวาดล้างโปลิโอ

ยังค่อนข้างต่ ามาก ซึ่งส่งผลต่อการควบคุมโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนในประเทศไทยได้ หากระบบสุขภาพไทยไม่มี

มาตรการใดๆมารองรับ อาจท าให้โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนที่ควบคุมได้แล้ว กลับมาระบาดซ้ าในประเทศไทยอีก 

เพราะมากกว่าร้อยละ 90 ของเด็กต่างด้าวอายุ 0-2 ปีที่เกิดที่นี่ยังคงอาศัยอยู่ในประเทศไทย  

 ทั้งนี้อาจกล่าวได้ว่า การที่เด็กเติบโตในครอบครัวที่มีการอพยพย้ายถิ่นที่อยู่อาศัย ท าให้โอกาสการเข้าถึงบริการ

เป็นไปได้ยาก ส่งผลให้ความครอบคลุมของวัคซีนในขวบปีแรก ต่ ากว่าทั้งในประเทศต้นทาง และประเทศปลายทางของการ

อพยพแรงงาน ดังนั้น การให้บริการวัคซีนเด็กต่างด้าว นับเป็นภารกิจของระบบสุขภาพไทยเพ่ือควบคุมโรคติดต่อที่ป้องกัน

ได้ด้วยวัคซีน ซึ่งการด าเนินงานจะมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน หากมีการประสานงานกันในด้านการรับบริการ ระหว่าง

ประเทศไทยและประเทศต้นทาง  
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การศึกษานี้มีข้อเสนอแนะในการพัฒนาด้านอนามัยแม่และเด็กดังต่อไปนี้ 
 

1. การวางแผนครอบครัว มีความจ าเป็นเร่งด่วนที่ต้องพัฒนาการเข้าถึงบริการคุมก าเนิด ที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

เนื่องจากประชากรต่างด้าวส่วนใหญ่อยู่ในวัยท างานซึ่งเป็นวัยเจริญพันธุ์ โดยการ 

 สร้างความตระหนักและเสริมสร้างความรู้เรื่องการวางแผนครอบครัว ทางเลือกที่หลากหลายในการคุมก าเนิด

ที่ถูกต้อง รวมทั้งการเข้าถึงแหล่งบริการด้วยภาษาที่สื่อสารกับกลุ่มเป้าหมายได้ โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีเริ่มมี

เพศสัมพันธ์และอาศัยอยู่เป็นคู่ 

 ความรู้ความเข้าใจควรเน้นในเรื่องการใช้ยาคุมก าเนิดโดยไม่ผิดพลาดและผลข้างเคียงที่อาจเกิด เนื่องจาก

ผู้หญิงต่างด้าวส่วนใหญ่ใช้วิธีการนี้ในการคุมก าเนิด รวมทั้งวิธีการจัดการเมื่อลืมกินยา และความส าคัญของ

การใช้ถุงยางอนามัยในช่วงกินยาคุมผิดพลาดเพ่ือรอกินยาแผงใหม่ 

 หญิงต่างด้าวหลังคลอดมักใช้ยาฉีดคุมก าเนิด เพ่ือเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ การบริการควรท าให้ผู้หญิงเข้าใจ

อาการข้างเคียงและการปรับตัวของร่างกายในช่วงแรก เพ่ือที่ผู้หญิงจะได้มารับบริการฉีดยาคุมก าเนิดอย่าง

ต่อเนื่อง 

 พิจารณาให้บริการคุมก าเนิดด้วยวิธีที่คุมได้ในระยะยาวและมีประสิทธิภาพ ให้เป็นทางเลือกแก่กลุ่มผู้หญิงต่าง

ด้าวที่ประสงค์จะคุมก าเนิด 

   

2. การดูแลระหว่างตั้งครรภ์ ควรสานต่อการฝากครรภ์ที่มีสัดส่วนสูงอยู่แล้ว แต่ควรเพ่ิมมาตรการในการสร้างความเข้าใจ

ต่อการดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ด้วยภาษาท่ีสื่อสารกับหญิงต่างด้าวได้ ควรสร้างการมีส่วนร่วมของฝ่ายชายในการ

ร่วมกันดูแล เนื่องจากครอบครัวแรงงานต่างด้าวนั้นอาศัยอยู่เป็นครอบครัวเดี่ยว ขาดญาติผู้ใหญ่แนะน า ทั้งนี้ เพื่อลด

อัตราน้ าหนักแรกคลอดต่ า และลดภาระการดูแลของสถานบริการสุขภาพในการบริบาลรักษาทารกท่ีคลอดออกมาไม่

แข็งแรง ค าแนะน าดังกล่าวรวมถึงการดูแลตัวเองในด้านการอาหาร ประเภทของการท างานที่ท าได้ การพักผ่อนอย่าง

เพียงพอ เป็นต้น รวมทั้งการเข้ารับบริการฝากครรภ์อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้ได้รับการตรวจครรภ์และได้รับวัคซีน

บาดทะยัก และการรับวัคซีนของลูกต่อเนื่องหลังคลอด 

 

3. การได้รับสูติบัตร เป็นสิ่งส าคัญที่จะป้องกันสภาวะการไร้รัฐของเด็กต่างด้าว และท าให้เด็กมีสถานะบุคคลที่จะน าไปสู่

การเข้าถึงบริการสุขภาพ การศึกษา และอ่ืนๆ ในอนาคต แต่ความไม่กล้า ไม่คุ้นเคย และความหวาดกลัวกบัการติดต่อ

ราชการเพ่ือรับสูติบัตร เกิดเนื่องจากการไม่สามารถสื่อสารภาษาได้ และบางรายไม่มีเอกสารประจ าตัว ดังนั้นควร

พัฒนากลไกให้การเข้าถึงการได้รับสูติบัตรได้โดยสะดวก วิธีการที่ได้ผลจากการศึกษานี้คือ ให้โรงพยาบาลเป็นผู้

ประสานสานกับส านักงานเขต/อ าเภอ ให้แม่ต่างด้าวได้รับสูติบัตรหลังคลอดก่อนที่จะออกจากโรงพยาบาล  



 

 

การคาดประมาณประชากรตา่งด้าว เพื่อพฒันาบริการอนามยัแมแ่ละเด็ก กรุงเทพมหานคร   
หน้า 122 

4. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และโภชนาการเด็กหลังคลอด การที่หญิงต่างด้าวเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นั้นเนื่องจากปัญหาทาง

เศรษฐกิจ นับเป็นข้อดี อย่างไรก็ตาม ควรได้มีการส่งเสริมการให้นมแม่ด้วยความถ่ีและระยะท่ียาวนานขึ้น และบูรณา

การเรื่องโภชนาการเด็กท่ีถูกต้อง โดยเฉพาะการเลี้ยงลูกด้วยอาหารเสริมอ่ืนๆ เร็วเกินไปและมีส่วนส่วนที่มากเกินไป 

ในช่วงที่ทารกยังอายุน้อยๆ  
 

การที่แรงงานต่างด้าวหญิง ที่แม้จดทะเบียนตามกฎหมายไม่สามารถลาคลอดได้เลยนั้น เป็นอุปสรรคส าคัญต่อการที่

เด็กจะได้นมแม่และได้รับการดูแลที่ดี ประเด็นนี้มีการถกเถียงกันในวงกว้างว่ายังคงเป็นปัญหาแม้กระทั่งในแรงงาน

หญิงไทย อย่างไรก็ตาม คณะผู้วิจัยมีความเห็นว่าหน่วยงานด้านสวัสดิการและการคุ้มครองแรงงานในด้านนี้ ควรมี

ความพยายามท าให้ครอบคลุมโดยเท่าเทียมโดยไม่เลือกปฏิบัติว่าเป็นแรงงานไทยหรือต่างด้าว เพราะทั้งสองกลุ่มต่างก็

ได้รับความคุ้มครองภายใต้กฎหมายไทยเช่นเดียวกัน 
 

5. การเสริมสร้างความครอบคลุมของโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน  ควรมีการท างานร่วมกันระหว่างภาครัฐ องค์กร

พัฒนาเอกชน พนักงานสาธารณสุขต่างด้าว อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว และ กลุ่มต่างๆ ในชุมชนต่างด้าวที่มีการ

รวมตัวกัน ทั้งนี้ เพ่ือควบคุมโรคติดต่อที่ป้องกันได้โดยวัคซีนอย่างมีประสิทธิภาพทั้งในประเทศไทย และในภูมิภาคนี้ 

โดยการ 

 เสริมสร้างความเข้าใจต่อบุคลากรผู้ให้บริการสุขภาพ ถึงความส าคัญของแนวนโยบายของการให้วัคซีนเพ่ือ

เสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคแก่เด็กทุกคนที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย โดยไม่แบ่งแยกเชื้อชาติและสัญชาติ  

 สร้างความตระหนักให้กับแม่ต่างด้าวต่อความส าคัญของการรับวัคซีนครบถ้วนให้ต่อเนื่องจากการฝากท้อง

และหลังคลอดบุตร เพ่ือให้ทารกที่คลอดในประเทศไทยได้รับบริการวัคซีนอย่างครบถ้วน 

 ขยายความเข้าใจและการใช้สมุดบันทึกสุขภาพเด็กภาษาไทย-ต่างด้าว ซึ่งมีข้อมูลครบถ้วนทั้งวัคซีนแม่และลูก

ตรงกับสมุดภาษาไทย โดยบุคลากรทางการแพทย์ควรลงบันทึกวัน-เดือน-ปีการรับวัคซีนด้วยตัวเลขทั้งหมด 

เพ่ือที่จะท าให้การสื่อสารการนัดหมายเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยกระทรวงสาธารณสุขควรเป็นเจ้าภาพ

ในการจัดพิมพ์และกระจายเพ่ือใช้ในสถานบริการสุขภาพของจังหวัดที่มีการใช้แรงงานต่างด้าว 

 ให้บริการเชิงรุกในชุมชน เพ่ือส ารวจจ านวนเด็ก และให้บริการหยอดวัคซีนในช่วงรณรงค์กวาดล้างโปลิโอที่

ความครอบคลุมยังต่ ากว่าเป้าหมายอยู่มาก โดยการเสริมสร้างความเข้าใจต่อจ านวนครั้งที่หยอดและอายุที่

ควรได้รับ และใช้เป็นกลไกเชิงรุกนี้ เป็นตัวต่อยอดในการให้เด็กที่ยังได้รับวัคซีนพ้ืนฐานไม่ครบ เข้าสู่ระบบ

บริการสุขภาพ 

 ควรมีการศึกษาเพ่ือคาดประมาณจ านวนเด็กกลุ่มเป้าหมายรับวัคซีนในจังหวัดต่างๆ เพ่ือที่จะได้ใช้ในการวาง

แผนการจัดการวัคซีนให้เพียงพอต่อกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งควรรวมเด็กต่างด้าวเป็นกลุ่มเป้าหมายหนึ่ง ในการ

ส ารวจความครอบคลุมของการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทย 
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 ท างานร่วมกับประเทศต้นทางการอพยพแรงงาน เพ่ือพัฒนากลไกการให้บริการวัคซีนระหว่างประเทศ โดย

การ  

o รณรงค์มิให้ให้เด็กต่างด้าวที่อายุยังอยู่ในเกณฑ์รับวัคซีนเดินทางมาไทย หากมีการเดินทางที่ประเทศ

ไทยในช่วงรับวัคซีนพ้ืนฐาน ควรมีแนวทางในการเข้าสู่ระบบบริการวัคซีนเด็ก  

o กลุ่มท่ีเกิดในไทยควรกลับประเทศต้นทางช่วงหลังขวบครึ่งเมื่อรับวัคซีนพ้ืนฐานครบแล้ว หากเดินทาง

กลับในช่วงที่ยังรับวัคซีนไม่ครบ ควรมีแนวทางประสานกับประเทศต้นทางในการรับวัคซีนต่อเนื่อง 
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บทที่เจ็ด  

ข้อเสนอแนะต่อกำรศึกษำวิจัยในอนำคต 

 

 ปัจจุบันโครงสร้างของประชากรไทยเปลี่ยนแปลงไป มีเด็กเกิดใหม่น้อย ท าให้ประเทศมีศักยภาพในการผลิต

ประชากรวัยแรงงานได้ไม่เพียงพอ ท าให้ความต้องการแรงงานต่างด้าวเข้ามาทดแทนมีมากข้ึน  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึง

ควรมีการคาดการณ์ประชากรกลุ่มต่างๆ และความต้องการแรงงานในอนาคต โดยเฉพาะการที่มีแรงงานต่างด้าวเข้ามา

ท างานในประเทศไทยจ านวนมาก สิ่งที่ต้องพิจารณาประกอบกันคือ การจัดระบบบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม เพ่ือการเข้าถึง

บริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย การป้องกันและควบคุมโรคต่างๆ รวมทั้งโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วย

วัคซีน  

 การที่ข้อมูลในเรื่องประชากรกลุ่มนี้มีความไม่ชัดเจน ท าให้ผู้รักษากฎหมาย หรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องนี้ สามารถหา

ผลประโยชน์จากการด าเนินงานต่างๆในกลุ่มประชากรนี้ได้ ดังนั้น การศึกษาวิจัยนี้ จึงไม่สิ้นสุดที่ผลการศึกษาเท่านั้น แต่จะ

เป็นจุดเริ่มต้นที่ส าคัญของการพัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพที่เหมาะสมแก่ประชากรกลุ่มนี้ต่อไป จึงมีข้อเสนอแนะต่อ

การศึกษาวิจัยในอนาคตดังต่อไปนี้ 

 

7.1 ด้ำนกำรคำดประมำณประชำกรต่ำงด้ำว  
 

1. สามารถน าแนวทางการศึกษาวิจัย และกระบวนการการคาดประมาณท่ีใช้ในการศึกษานี้ ด าเนินการในพ้ืนที่ที่

มีการใช้แรงงานต่างด้าวเข้มข้น และจังหวัดชายแดนที่ติดต่อกับประเทศท่ีมีผู้อพยพแรงงานมายังประเทศไทย 
 

2. การศึกษาเพ่ือคาดประมาณประชากร ควรต้องมีข้อถามเก่ียวกับการเคลื่อนย้ายของประชากรต่างด้าวที่ส าคัญ ๆ 

เช่น วันและปีแรกท่ีเข้ามาประเทศไทย เดินทางมาจากเมืองใดของประเทศต้นทาง ได้ท างาน/อาศัยอยู่ที่ไหน

ในประเทศไทยมาก่อน ด้วยระยะเวลาเท่าไร ก่อนเดินทางเข้ามาถึงจังหวัดปลายทางที่ศึกษา การได้ข้อมูล

ประเทศต้นทางและเมืองที่ประชากรต่างด้าวอพยพเข้ามาประเทศไทย จะสามารถเพ่ิมเติมการศึกษาในด้าน

ต่างๆ เช่น ระบบบริการสุขภาพของเมืองต้นทาง เพื่อให้เกิดการพัฒนาความร่วมมือระหว่างเมือง และ

ระหว่างประเทศได้ในอนาคตได้  
 

3. การศึกษาด้านการคาดประมาณในอนาคต ควรพิจารณาเรื่องอัตราการปฏิเสธการให้ข้อมูล (refusal rate) และ

เหตุผลของการปฏิเสธ เพ่ือที่จะใช้เป็นตัวค านวณ ค่าความคลาดเคลื่อนในการคาดประมาณ ในการน าตัวเลข

ของผู้มีบัตรไปเปรียบเทียบสัดส่วนกับจ านวนแรงงานที่จดทะเบียน เพ่ือให้ตัวเลขการคาดประมาณมีความ

แม่นย ามากท่ีสุด 
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4. การน าตัวเลขแรงงานจดทะเบียนมาเป็นฐานในการค านวณ ควรเพิ่มข้อค าถามที่เก่ียวกับการมีบัตรต่างๆ ให้มี

รายละเอียดเพ่ิมมากขึ้น ควรจะต้องพิจารณาปัจจัยที่อาจจะเป็นที่มาของตัวเลขนั้นด้วย  เช่น  แนวโน้มความ

ต้องการแรงงานในช่วงเวลานั้น  หรือนโยบายเรื่องแรงงานต่างด้าวที่เปลี่ยนแปลงในช่วงเวลาหนึ่งๆ  เช่น การ

ผ่อนผัน  การจดทะเบียน ที่ท าให้จ านวนแรงงานต่างด้าวแปรผันตามปัจจัยที่มีผลกระทบได้ 
 

5. เมื่อพิจารณาเรื่องการย้ายถิ่นแล้ว นับได้ว่าเป็นการย้ายต่อเนื่องจากพ้ืนที่ชายแดนหรือจังหวัดอ่ืนเข้ามาใน

กรุงเทพมหานคร  การศึกษาวิจัยลักษณะนี้ในอนาคต อาจรวมถึงพลวัตของการเคลื่อนย้ายในแง่มุมต่างๆ เช่น 

แบบแผนของการเคลื่อนย้าย ความถี่ของการเคลื่อนย้าย เพ่ือสร้างข้อเสนอแนะว่า การส ารวจในลักษณะนี้ 

จะตอ้งส ารวจทุกๆ กี่ปี เพ่ือเป็นแนวทางในการน าการส ารวจลักษณะนี้เข้าไปในระบบการการเก็บข้อมูลปกติ  
 

7.2 ด้ำนกำรบริกำรสุขภำพประชำกรต่ำงด้ำว 
 

1. การมีแรงงานต่างด้าวเข้ามาท างานในไทยจ านวนมาก สิ่งที่ต้องพิจารณาประกอบกันคือระบบบริการสุขภาพ

เพ่ือการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานในระบบต่างๆ นอกจากแรงงานแล้ว ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือหา

ความชัดเจนของระบบบริการที่เหมาะสม ต่อผู้ติดตาม ครอบครัว และลูกของประชากรต่างด้าว ซึ่งเกิดและ

เติบโตขึ้นมาในประเทศไทย และจ านวนมากเดินทางกลับประเทศต้นทางไม่ได้ ซึ่งเด็กต่างด้าวเหล่านี้อาจ

เติบโตขึ้นมาเป็นแรงงานส าคัญในการพัฒนาประเทศไทยต่อไปได้ 
 

2. ควรศึกษาเชิงลึกในด้านบทบาทของชุมชนประชากรต่างด้าวในกรุงเทพมหานคร ในฐานะชุมชนเมืองที่ประชากร

ต่างด้าวส่วนใหญ่ย้ายถิ่นโดยตรงมาจากประเทศต้นทาง การท าความเข้าใจกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

สามารถน าข้อค้นพบมาวิเคราะห์เพื่อแสวงหาแนวทางในการท างานส่งเสริมดูแลสุขภาพผ่านชุมชนหรือเครือ

ญาติของกลุ่มเป้าหมายได้ 
 

3. ปัจจุบันแรงงานมีการจดทะเบียนหลายประเภท เช่น การน าเข้าอย่างถูกต้องตามกฎหมาย และการพิสูจน์

สัญชาติตามมาตรา 9 แรงงานต่างด้าวที่มีหนังสือเดินทางอย่างถูกต้องตามกฎหมาย การประกันสุขภาพจะไป

อยู่ที่กองทุนประกันสังคม  ในขณะที่กลุ่มผ่อนผันจดทะเบียนรายปี ตามมาตรา 13 เป็นการตรวจสุขภาพราย

ปีและซื้อประกันสุขภาพก่อนได้รับเอกสารการท างาน นโยบายการประกันสุขภาพเหล่านี้ยังคงมีช่องว่าง ท า

ให้มีประชากรต่างด้าวจ านวนมากไม่มีประกันสุขภาพใดๆ และมีปัญหาในด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ ควรมี

การศึกษาวิจัยเพ่ือสร้างข้อเสนอแนะในการด าเนินงานให้มีความชัดเจน 
 

4. ควรมีการศึกษาวิจัยในกลุ่มประชากรชายขอบ หรือ กลุ่มย่อยอื่นๆ ที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยด้วย เพ่ือดูสถานะ

สุขภาพ การเข้าถึงบริการ เพื่อแสวงหาบริการสุขภาพที่เหมาะสมและสอดคล้อง รวมทั้งพิจารณาว่ากลุ่มใด

เป็นกลุ่มที่เปราะบางที่ระบบสุขภาพต้องให้ความสนใจเป็นพิเศษ  
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5. การศึกษาเรื่องใบรับรองการเกิด และสูติบัตรมีความส าคัญ เพื่อพัฒนาให้เด็กต่างด้าวได้รับสูติบัตรตาม

พระราชบัญญัติทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2551 เพ่ือรับรองสถานะบุคคลมิให้กลายเป็นคนไร้รัฐของเด็กต่างด้าวใน

อนาคต รวมทั้งการมีข้อมูลเชิงประจักษ์ว่ามีเด็กต่างด้าวเกิดในประเทศไทยจ านวนเท่าไร ซึ่งจะเป็นประโยชน์

ต่อการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศในอนาคต รวมทั้งใช้เป็นฐานข้อมูลที่ส าคัญในการติดตามนโยบายการ

ให้ประกันสุขภาพ และการศึกษาแก่เด็กต่างด้าวในอนาคต  
 

6. ควรมีการศึกษาด้านอนามัยแม่และเด็ก ที่เจาะลึกเพ่ิมเติมในด้านต่างๆ ต่อไปนี้ 

 คุณภาพของการฝากครรภ์ เพื่อดูว่านอกจากการได้ไปฝากครรภ์แล้ว มีการฝากครบจ านวนครั้งตามท่ี

ก าหนด การได้รับวัคซีนบาดทะยักครบ เป็นต้น 

 การศึกษาความครอบคลุมของวัคซีนป้องกันวัณโรค เพื่อความแม่นย ามากยิ่งขึ้น ควรให้มีการเช็ครอยแผล

การให้วัคซีนที่แขนด้วย 

 การโภชนาการ เพื่อศึกษาปัญหาขาดสารอาหารในเด็กต่างด้าว  

 โดยสรุป ข้อเสนอแนะที่ส าคัญต่อการศึกษาวิจัยในระยะต่อไปจากการศึกษาน าร่องนี้ คือกำรวิจัยเชิงปฏิบ้ติกำรใน

กำรพัฒนำระบบกำรคำดประมำณ การใช้ข้อมูลที่มีอยู่ให้เป็นประโยชน์ และน าไปสู่การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็น

มิตรและเข้าถึงประชากรกลุ่มนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีการศึกษาถึงผลเชิงปฏิบัติการที่ชัดเจน ทั้งในด้านการเข้าถึง

บริการของกลุ่มแรงงานที่มีเอกสารการจ้างงาน กลุ่มแรงงานที่ไม่มีเอกสาร กลุ่มครอบครัว และผู้ติดตาม รวมถึงลูกของ

ครอบครัวแรงงานต่างด้าวด้วย  

 การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ อาจเริ่มจากประเด็นที่จ าเป็นเร่งด่วน เช่น การป้องกันควบคุมโรคติดต่อต่างๆ 

รวมทั้งเรื่องที่มีนโยบายสาธารณสุขเอ้ืออ านวยแล้วแต่ยังขาดการด าเนินงานที่เข้าถึงกลุ่มเหล่านี้ได้ เช่น การเสริมสร้าง

ภูมิคุ้มกันโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน โดยผลของการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการดังกล่าว ควรจะได้ต้นแบบของวิธีการ

ด าเนินงาน และแนวทางที่สามารถน าไปปรับใช้และขยายผลได้ 
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 ในอนาคตอันใกล้นี้ สมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (The Association of South East Asian 

Nations: ASEAN) ซึ่งมีสมาชิกจ านวน 10 ประเทศ ได้แก่ ไทย พม่า มาเลเซีย อินโดนีเซีย ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ เวียดนาม 

ลาว กัมพูชา บรูไน จะรวมตัวกันเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (Asean Economic Community: AEC) ในปี พ.ศ. 

2558 โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ประเทศในกลุ่มอาเซียนมีการเคลื่อนย้ายสินค้า บริการ การลงทุน แรงงานฝีมือ อย่างเสรีขึ้น27 

โดยในเบื้องต้น เน้นการเคลื่อนย้ายเสรีแรงงานมีฝีมือใน 7 สาขาก่อน ซึ่งแม้ยังไม่เกี่ยวข้องกับแรงงานระดับล่าง แต่ใน

อนาคตอาจมีการขยายการเคลื่อนย้ายแรงงานไปยังภาคธุรกิจอ่ืนๆ ที่ส าคัญ เช่น ภาคบริการและการท่องเที่ยว เป็นต้น 

การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวย่อมส่งผลต่อการเคลื่อนย้ายแรงงานระหว่างประเทศอย่างแน่นอน ทั้งท่ีเป็นไปอย่างมีเอกสาร

ถูกต้อง และการเคลื่อนย้ายอย่างไม่ถูกต้องตามกฎหมาย  

 ดังนั้น การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพ่ือรองรับการเคลื่อนย้ายของคนในภูมิภาคที่สื่อสารต่างภาษาและมี

วัฒนธรรมที่แตกต่างกันออกไปจ านวนมากเช่นนี้ จึงเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ ประเทศไทยจึงควรให้ความส าคัญต่อการ

เปลี่ยนแปลงนี้ เพื่อแสวงหาระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสมที่จะให้บริการได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม เพ่ือส่งเสริม ป้องกัน

และควบคุมโรคในภูมิภาคได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

 

  

                                                           
27 http://www.thai-aec.com 
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เอกสำรแนบที ่1 

แผนจัดกำรอบรมผู้เก็บข้อมูลภำคสนำม 

  

โครงกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรส ำหรับเจ้ำหน้ำที่เก็บข้อมูลในโครงกำร 

Size Estimation and Assessment of the Vaccination Status of Migrant Children and Utilization of 

ANC Services by Migrant Women in Bangkok Metropolitan Administration 

ควำมเป็นมำ 

ประเทศไทยมีการตอบสนองต่อสถานการณ์การอพยพย้ายถิ่นของประชากรจากเพ่ือนบ้าน ทั้งพม่า ลาวและ

กัมพูชามาตลอดนับแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน โดยในระยะแรก รัฐบาลไทยถือว่าแรงงานเคลื่อนย้ายเหล่านี้เป็นผู้หลบหนีเข้า

เมืองผิดกฎหมาย แต่ต่อมามีการผ่อนปรนมากขึ้น อันเนื่องมาจากความต้องการแรงงานในภาคธุรกิจและอุตสาหกรรมเพ่ือ

ขับเคลื่อนทางเศรษฐกิจของไทย  ในปี 2535 มีมติคณะรัฐมนตรีอนุญาตให้มีการจ้างผู้หลบหนีเข้าเมืองผิดกฎหมายจาก 3 

ประเทศ  จากมติคณะรัฐมนตรีครั้งนี้ส่งผลให้เกิดแนวปฏิบัติในการจดทะเบียนแรงงานหลบหนีเข้าเมืองผิดกฎหมายเป็น

รายปีจนถึงปัจจุบัน และปี พ.ศ.2547 มีการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญอีกประการคือให้ประชากรต่างด้าวจากทั้ง 3 ประเทศท่ี

อาศัยอยู่ในประเทศไทย ทั้งแรงงานที่มีและไม่มีเอกสารอนุญาตท างาน ครอบครัวและผู้ติดตามแรงงานทั้งหมด มาขึ้น

ทะเบียนกับกระทรวงมหาดไทย ได้รับเอกสารประจ าตัวเป็น ทร.38/1 มีเลขระบุสถานะ 13 หลักเช่นเดียวกับคนไทย  

ส าหรับกระบวนการผ่อนผันเหล่านี้เป็นนโยบายปีต่อปี  การจดทะเบียนแรงงานต่างด้าวในแต่ละปีต้องรอให้มีมติ

คณะรัฐมนตรี เพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดท าแนวปฏิบัติเป็นปีๆไป และแม้ว่าจะมีความพยายามในการหาจ านวน

ประชากรต่างด้าวที่แท้จริงที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย แต่จากการที่มีประชากรต่างด้าวอาศัยอยู่อย่างผิดกฎหมายเป็น

จ านวนมาก การเข้าถึงกลุ่มประชากรเหล่านี้จึงเป็นเรื่องยาก  อีกทั้งการจัดการฐานข้อมูลประชากรต่างๆ ยังไม่สอดคล้อง

กับธรรมชาติที่แท้จริงของการอพยพแรงงานซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  ดังนั้นการคาดประมาณจ านวนประชากรต่าง

ด้าวที่ชัดเจน  เป็นวิทยาศาสตร์และยอมรับได้ในระดับหนึ่งจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นอย่างยิ่ง  ต่อการน าไปใช้เป็นข้อมูลในการ

วางแผนแก้ไขปัญหาต่างๆ ในประชากรต่างด้าว  โดยเฉพาะปัญหาด้านการสาธารณสุข 

องค์การแพธจึงได้เสนอโครงการศึกษาเรื่องวิธีการคาดประมาณจ านวนประชากรต่างด้าว  การได้รับวัคซีนพ้ืนฐาน

ของเด็ก และการเข้าถึงบริการฝากครรภ์ของผู้หญิงต่างด้าวในกรุงเทพมหานคร  ต่อสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

โดยจะน าผลที่ได้ไปใช้วางแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือรองรับประชากรกลุ่มนี้ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

โครงการนี้มีเป้าหมายในการศึกษาวิธีการ (Methodology)  ในการคาดประมาณประชากรต่างด้าวในเขตเมือง  

และท าความเข้าใจกับการรับบริการด้านอนามัยแม่และเด็กของผู้หญิงต่างด้าว  โดยการศึกษาในเขตกรุงเทพมหานครเป็น

พ้ืนที่น าร่อง 
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วัตถุประสงค์ของกำรจัดกำรอบรม 

1. เพ่ือสร้างเข้าใจบริบทของประชากรต่างด้าว และประเด็นสุขภาพที่เก่ียวข้อง 

2. เพ่ือสร้างความคุ้นเคยและทดลองใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลภาคสนาม 

3. เพ่ือสร้างความเข้าใจในพ้ืนที่เป้าหมายและกระบวนการในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย 

ผู้เข้ำรับกำรอบรม :  เจ้าหน้าที่เก็บข้อมูลภาคสนามทั้งหมด 20 คน 

1. นักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากร จ านวน  10 คน 
2. อาสาสมัครแรงงานข้ามชาติ  จ านวน  10 คน 

ระยะเวลำในกำรอบรม  2 วัน :  24-25 มีนาคม 2555 

สถำนที่   ห้องประชุมใหญ่องค์การแพธ  ราชเทวี  กรุงเทพมหานคร 

วิทยำกร   

1. รศ.ดร. กฤตยา  อาชวนิจกุล  สถาบันวิจัยประชากรและสังคม  มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. อาจารย์ศศิธร  ศิลป์วุฒยา และ นัฐวุฒิ สิงห์กุล คณะโบราณคดี มหาวิทยาลัยศิลปากร 

3. นงลักษณ์  ดิษฐวงษ,์ กฤติกา พนาธนสาร และ ทัศนัย  ขันตยาภรณ ์ องค์การแพธ 

ผู้ช่วยด ำเนินกระบวนกำรอบรม ทีมเจ้าหน้าที่โครงการองค์การแพธ  4 คน 

เนื้อหำหลักในกำรอบรม 

1. ควำมรู้ที่เกี่ยวข้องกับประชำกรข้ำมชำติและกำรย้ำยถิ่น 

 สถานะบุคคลและบริบทด้านสังคมวัฒนธรรมที่เกี่ยวกับประชากรข้ามชาติและการย้ายถิ่น 

 ประชากรและการย้ายถิ่นนิยามและค าศัพท์ต่างๆที่เก่ียวข้อง 

 ลักษณะทางวัฒนธรรมและชาติพันธุ์ 

 สถานะบุคคลของประชากรข้ามชาติ 

2. เอกสำรส ำคัญต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้อง 

 บัตรประจ าตัวประเภทต่างๆ  

 ใบรับรองการเกิด และสูติบัตร 
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3. สุขภำพ 

 สิทธิสุขภาพ  

 การวางแผนครอบครัว  

 อนามัยแม่และเด็ก  

 โปรแกรมวัคซีน และการได้รับวัคซีนจากสมุดบันทึกสุขภาพเด็ก 

4.  กำรเก็บข้อมูล 

 แบบสอบถามภาคสนาม และการทดลองใช้ 

 พ้ืนทีท่ี่เก็บข้อมูล 

 การเข้าหากลุ่มเป้าหมาย 
 

ก ำหนดกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำร 

เสำร์ที่ 24 มี.ค. 2555 

9.00 -10.30 น.  ควำมรู้เกี่ยวกับกำรท ำส ำมะโนประชำกร 

    วิทยากร  รศ.ดร. กฤตยา  อาชวนิจกุล 

10.45 - 12.30 น. ควำมรู้ที่เกี่ยวข้องกับประชำกรข้ำมชำติและกำรย้ำยถิ่นสถานะบุคคลและบริบทด้าน

สังคมวัฒนธรรมที่เกี่ยวกับประชากรข้ามชาติและการย้ายถิ่น 

วิทยากร  รศ.ดร. กฤตยา  อาชวนิจกุล 

13.30  - 15.30 น. ประกันสุขภำพแรงงำนข้ำมชำติ  นิยำมศัพท์และตัวอย่ำงเอกสำรต่ำงๆที่เกี่ยวข้อง  

    วิทยากร  นงลักษณ์  ดิษฐวงษ์ 

15.45 – 17.00 น. วัคซีน อนำมัยแม่และเด็ก 

    วิทยากร กฤติกา  พนาธนสาร 

อำทิตย์ที่ 25 มีนำคม 2555 

9.00 – 10.30 น. วิธีกำรเก็บข้อมูลและกำรลงพื้นที่เก็บข้อมูล 

    วิทยากร ทีมอาจารย์ศศิธร  ศิลป์วุฒยา 

10.45 – 12.15 น. แบบสอบถำม 

    วิทยากร ทัศนัย ขันตยาภรณ์ 

13.30 – 17.00 น. ทดสอบกำรใช้แบบสอบถำม และสรุปผล 

    วิทยากร ทีมอาจารย์ศศิธร  ศิลป์วุฒยา 
*************************************************************************************  
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เอกสำรแนบที ่2 

แบบสอบถำมภำคสนำม 

  

      ก. แบบสอบถามบา้น  

u. tdrfaxmifpk&Sdar;jref;&ef enf;vrf;pOfrsm;// 

 

หมายเลขเขตแจงนับ (EA) หมายเลขแบบสอบถาม 
บ้านเลขที่ 

ผู้บันทกึข้อมูล    1. .................................................  2....................................................... 

เจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลภาคสนาม....................................................   วนัท่ีเก็บข้อมลู......../......../......... 
 

สว่นที ่1  ค าถามบา้น  tydkif; (1) tdrftcef;&Sdrdom;pk0ifrsm;ar;jref;&efar;cGef;// 

 ผูต้อบ:  สมาชกิในบา้น 1 คน  ajzqdkol = tdrfcef;&Sdrdom;pk0ifrsm;rS1 OD;udk ar;jref;&rnf? 

สว่นที ่2 ขอ้มลูท ัว่ไป การประกอบอาชพี และการเคลือ่นยา้ย  

tydkif;(2)ar;cGef;rsm;xJrStaxGaxGtoufarG;0if;a}umif;qdkif&m(odkh)a&$hajymif;vkyfudkifaexdkifjcif;//

เฉพาะบา้นทีม่คีนสญัชาต ิพมา่ ลาว หรอืกัมพชูา  

tdrfcef;twGifaexdkifola&$hajymif;tvkyform;xJrS jrefrm/ vmtdk/ urf;bl;csm;/  

และ เฉพาะสมาชกิทีอ่าย ุ15 ปีขึน้ไป ใหต้อบเรือ่งการประกอบอาชพีและการเคลือ่นยา้ยดว้ย 

(odkhr[kwf)4if;tkyfpkxJrS touf(15)ESpfausmfajzqdkonfh toufarG;0rf;a}umif;ESifhqdkif&m(odkh) 

a&$hajymif;vkyfudkifaexdkifjcif;// 

ผูต้อบ: สมาชกิบา้น 1 คน ตอบขอ้มลูสมาชกิทกุคนในบา้น  

ajzqdkol = tdrfcef;&Sdrdom;pk0ifrsm;rS udk,fpm;  1 OD;udk ar;jref;&rnf? 
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ส่วนที่ 1  ค าถามบ้าน ข้อ 101-104 
tydkif; (1) ar;cGef;/ tdrfcef;&Sdrdom;pk0ifrsm; ar;cGef;eHygwf 101 = 104 

 

Q101  ลกัษณะท่ีอยู่อาศยั ae&mxdkifcif;/ (ไมต้่องถาม แตใ่ห้เจ้าหน้าท่ีเก็บข้อมลูพิจารณาและลงข้อมลูเอง)
Tar;cGef;udk(rar;ygESifh)pm&if;aumufolcHrS rdrd.todpdwfjzifh jznfhpGufa&;om;&e/f  

  
1. บ้านเด่ียว wpfvHk;wnf;tdrf/ 

 2. ทาวน์เฮ้าส์/บ้านแฝด   axm0fa[mufpf/tdrfwGJ/    
3. ตกึแถว/อาคารพาณิชย์ wdkufcef;wGJ /wdkuftdrf   
4. คอนโดมิเนียม/แมนชัน่/หอพกั cGef'dkrDeD,rf/rif;¶Sif;/  
5. บ้านพกัคนงานในโรงงาน tvkyf¶Hk¶Sd tvkyform;tdrf/  
6. ห้องในส านกังาน ¶Hk;cef;¶Sd tdrfcef;/  
7. เรือ แพ รถ avS/ avSqdyf/ armfawmf,mO/f 
9. ไมต่อบ  (rajz) 
10. อ่ืนๆ tjcm;/  (ระบ ุa&;csyg)..................................................................... 
 

Q102  จ านวนสมาชิกในบ้าน tdrfcef;&Sdrdom;pk0ifrsm; twGif; rdom;pk0ifta&twGuf/  
 (ใสต่วัเลข *%ef;ta&twGufa&;xnfh&ef) ............................ คน. a,muf 

 
Q103   สมาชิกเฉพาะคนท่ีไมมี่สญัชาตไิทยหรือชาวตา่งชาตท่ีิอาศยัในบ้าน  
 tdrfcef;&Sdrdom;pk0ifrsm ;wGif aexdkifonfh xdkif;Edkifom;r[kwfol (odk hr[kwf) a¶$ hajymif;tvkyform;¶Sdygovm;? 

 1. ไมมี่  r¶Sdyg   (จบการถาม กล่าวขอบคุณ ar;jref;r+_yD;qHk;_yDjzpfonf? aus;Zl;wifpum;ajymyg?) 

2. มี   ¶Sdygw,f  (ถามตอ่ในส่วนท่ี 2 ar;cGef;v$m tydkif; 2 udk oGm;ar;yg?) 
 
Q104 จ านวนของคนตา่งชาติท่ีอาศยัอยูใ่นบ้าน tdrfceftwGif;aexdkifolpkpkaygif;b,fESpfa,mufaexdkifygovJ// 

    คน .a,muf 
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ส่วนที่ 2  ค าถามข้อมูลทั่วไป การประกอบอาชีพ และการเคล่ือนย้าย 
tydkif;(2)ar;cGef;rsm;xJrStaxGaxGtoufarG;0if;a}umif;qdkif&m(odkh)a&$hajymif;vkyfudkifaexdkifjcif; / 

เฉพาะบ้านท่ีมีผู้ไม่มีสัญชาตไิทยอาศัยอยู่ ข้อ Q205-Q211  
vuf&Sdxdkif;EdkifiHom;r[kwfbJaexdkifol trSwf ar; 205 rS211  
และให้เฉพาะชาวต่างชาติ 3 สัญชาตทิี่มีอายุ 15 ปีขึน้ไปตอบ ข้อ Q212 – Q218 
(odkh)vuf&Sdaexdkifaoma&$hajymif;tvkyform;&Sd (3)EdkifiHrStouf(15)ESpf txufajzqdk&ef ar;212 rS218xd  

 

Q205 สญัชาตขิองคนตา่งชาตท่ีิอาศยัอยูใ่นบ้าน   
 tdrftcef;&Sdrdom;pk0ifrsm ;wGif aexdkifonfh a¶$ hajymif;tvkyform;ta&twGuf /  

1. คนสญัชาตพิมา่จ านวน jrefrmEdkifiHom;a¶$ hajymif;tvkyform; ..................คน a,muf/  
 2. คนสญัชาตลิาวจ านวน vmtdkEdkifiHom;a¶$ hajymif;tvkyform; ………........คน a,muf/  

3. คนสญัชาตกิมัพชูาจ านวน uarBm'D;,m;EdkifiHom;a¶$ hajymif;tvkyform; ……........คน a,muf/ 

4. ชนกลุม่น้อยท่ีไมใ่ช่สญัชาตไิทยและไมใ่ช่ 3 สญัชาติ awmifay:om;(odkh)xdkif;EdkifiHom;r[kwf (3) 

EdkifiHom;tjzpfrcH,l&ao;ol (กลุม่บตัรสีหรือบตัรเลข 6-7 xdkifEdkifiH twGif; vuf&Sdudkufaqmifxm;aom bwf 

ta&miftrsdK;rdsK;ESifhbwfwGif a&ShrS 6/&? rSpaomolrsm;/)          .................คน a,muf/     

5. คนท่ีไร้สถานะทางทะเบียน jzifhpaomolrsm;tkyfpk  
(กลุม่บตัรเลข 0 rSwfyHkwifeHygwf ‘0’jzifhponfhvufrSwf odk hr[kwf q,fESpfvufrSwf) ....................... คน a,muf 
6. คนตา่งชาตสิญัชาติอ่ืนท่ีไมใ่ช ่3 สญัชาต ิT 3 EdkifiHrS r[kwfonfh wjcm;EdkifiHrSa¶$ hajymif;tvkyform;  
(ระบ ุa&;csyg)......................................... จ านวน ta&twGuf ........................... คน a,muf/   

(ตอบข้อ 6 จบการถาม, กล่าวขอบคุณ tcsufudkajzygu ar;jref;r+_yD;qHk;_yDjzpfonf? aus;Zl;wifpum;ajymyg?) 
 

Q206  ภาษาท่ีใช้ส่ือสารในชีวิตประจ าวนัของสมาชิกในบ้าน tdrftcef;&Sdrdom;pk0ifrsm ;  
wGif ae hpOfyHkrSefajymqdkqufqH&mwGif oHk;onfhbmompum;/ 

 1. ใช้เฉพาะภาษาไทย xdkif;bmompum;udkbJ oHk;w,f? 

2. ใช้ภาษาไทยปนภาษาอ่ืนๆ xdkif;bmompum;eJ htjcm;bmompum;udk a&moHk;w,f?   

3. ใช้เฉพาะภาษาอ่ืนๆ  tjcm;bmompum;udk oHk;w,f? 
ระบภุาษาอ่ืนๆ ท่ีใช้ (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
oHk;wJh tjcm;bmompum;awGu (wpfcsufxuf ydkajzcGifh¶Sdonf) 

      ไทย xdkif;/   องักฤษ t*Fvdyf/   พมา่     Arm/ 
 เขมร crif/    ลาว vmtdk/     กระเหร่ียง u&if/ 
 มอญ rGef/     ไทใหญ่  &Srf;/     ทวาย xm;0,f/ 

 ปะโอ ytdk0f;/   ยะไข ่&cdkif/       อ่ืนๆ tjcm;/   

  



 

ข้อมูลท่ัวไปของชาวต่างชาต ิ3 สัญชาตท่ีิอาศัยอยู่ในบ้าน (ให้ใส่ตัวเลขลงในตารางช่องของแต่ละคน) 
tdrftcef;&Sdrdom;pk0ifrsm ;wGifaexdkifonfh EdkifiH 3 EdkifiHrS a¶$ hajymif;tvkyform;rsm;. taxGaxGtcsuftvufrsm;/ 

a,muf คนท่ี 
 

1 
yxr 

2 
'kwd, 

3 
wwd, 

4 
pwkxW 

5 
yOPr 

6 
qXr  

7 
owWr 

8 
 

                                             ความสัมพันธ์กับผู้ตอบค าถาม 

        

ข้อค าถาม ar;cGef;/ 
        

Q207 เพศ vdif/        1. ชาย   usm;/    2. หญิง . R 
 

        

Q208  อาย ุtouf .................. ปี ESpf  
 (ระบเุดือน/ปีเกิด arG;zGm;onfh v = ckESpfudka&;yg)  
       คนทีอ่ายมุากกวา่ 15 ปีใหต้อบค าถามที ่Q212 – Q218 ด้วย 
 touf 15 ESpftxufajzqdk&ef ar; 212 rS 218 xd/ 

        

Q209 การศกึษา  ynma&;/  
 1 . ประถมศกึษา rlvwef;/ 
 2 . มธัยมต้น tv,fwef;/ 
 3 . มธัยมปลาย   txufwef;/ 
 4 . ปริญญาตรี ¶dk;¶dk;bGJ h&/ 
 5. สงูกวา่ปริญญาตรี ¶dk;¶dk;bGJ h&xufjrifh/ 
 6. อาชีวศกึษา toufarG;0rf;a-umif;ynm/ 
 7. ไมไ่ด้เรียน ausmif;raezl;yg 

 9. ไมต่อบ rajz 

 10. อื่นๆ tjcm;  (ระบ ุa&;csyg) .............................................. 
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                                             ความสัมพันธ์กับผู้ตอบค าถาม 

        

ข้อค าถาม ar;cGef;/ 
        

Q210  เอกสารประจ าตวัในการอยูป่ระเทศไทย ณ ปัจจบุนั  
       xdkif;EdkifiHwGif vuf¶dSudkifaqmifonfh aexdkifcGifh vufrSwfpm&Gufpmwrf;/ 

        1. ไมม่ี r¶Sdyg/ 

        

          2. มี  เอกสารนัน้คืออะไร  (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
        ¶Sdygw,f/ tJ'DvufrSwfpm¶Gufpmwrf;ubmtrsdK;tpm;vJ? 

         (wpfcsufxufydkajzcGifh¶Sdonf) 

 1. ทร. 38/1 axma&m 38/1 

                       2. หนงัสอืเดินทางชัว่คราว ,m,Dywfpfydk h (odk h) / c&D;oGm;vufrSwf 

3. ใบอนญุาตท างานผอ่นผนัรายปีทีย่งัไมห่มดอาย(ุบตัรสชีมพ)ู  
 oufwrf;rukefao;onfhwpfESpfwmtvkyfvkyfcGi(fhvufrSwftyef;a&mi)f/ 

 4. ใบอนญุาตท างานตาม Temporary passport  และตามข้อตกลง
ระหวา่งประเทศ (MOU) ,m,Dywfpfydk h Temporary passport ESifhwGJaeonfh 

ESpfEdkifiHoabmwlnDcsuf(MOU)t& xkwfxm;onfhtvkyfvkyfcGifhvufrSwf/  

5. บตัรบคุคลบนพืน้ท่ีสงูและบตัรชนกลุม่น้อย (บตัรสเีดิม บตัรที่ขึน้ต้น
ด้วยเลข 6-7-8) xdkif;EdkifiHawmifay:om;vufrSwfESifh vlrsdK;pkvufrSwf 

(a&mifpHkvufrSwf/ rSwfyHkwifeHygwf 6=7=8 jzifhponfhvufrSwfrsm;/) 
6. บตัรประจ าตวัผู้ไมม่ีสถานะ (บตัรเลข 0 หรือ บตัรสบิปี) 
xdkif;EdkifiHwGifudk,fa&;tajctaer&Sdao;onfhvufrSwf/  (rSwfyHkwifeHygwf 

‘0’jzifhponfhvufrSwf odk hr[kwf q,fESpfvufrSwf)  

 7. ทร.1/1 axma&m 1/1 
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                                             ความสัมพันธ์กับผู้ตอบค าถาม 

        

ข้อค าถาม ar;cGef;/ 
        

 9. ไมต่อบ rajzqdk    10.ใบสตูิบตัร arG;vufrSwf/ 

 11.อื่นๆ tjcm;  (ระบ.ุ a&;csyg)............................... 

Q211 สทิธิประกนัสขุภาพ  usef;rma&;tmrcH cHpm;cGifhvufrSwf/ 
1. ไมม่ีประกนัสขุภาพใดๆ  bmusef;rma&;tmrcHvufrSwfrS r¶Sdyg/ 

        

2. มีประกนัสขุภาพ usef;rma&;tmrcHvufrSwfrS ¶Sdygw,f/ 
  ประเภทการประกนัสขุภาพ (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
  usef;rma&;tmrcHvufrSwftrsdK;tpm;/ 

  (wpfcsufxufydkajzcGifh¶Sdonf) 
1. บตัรประกนัสขุภาพรายปี usef;rma&;tmrcHwpfESpfrSwpfESpf (คา่

ตรวจสขุภาพ  600  บาท  usef;rma&;ppfaq;c 600 bwf คา่ประกนั
สขุภาพ 1,300 บาท  usef;rma&;tmrcH 1300bwf) 

2.ประกนัสงัคม vlr+zlvHka&;tmrcHbwf yuefpHcGrf/ 

3.ประกนัภยั 500 บาท ab;tEW&m,ftmrcHu'f 500 bwf/ (ประกนัภยั

อบุตัิเหตจุากการท างาน tvkyfcGifwGif; rawmfwqxdcdkufr+twGuf tmrcH)  

4.ประกนัภยัเอกชนแบบอื่นๆ ท่ีซือ้เองโดยสมคัรใจ ได้แก่ AIA, ศรี
อยธุยา, กสกิรไทย, ...  rdrdqENjzifh 0,fxm;onfh yk*~vduukyR%DrS 

tmrcHrsm;/ AIA pDt,k'<,m/ upDuGefxdkif ponf/ 

5.อื่นๆ tjcm; (ระบ ุa&;csyg) ............................... 
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                                             ความสัมพันธ์กับผู้ตอบค าถาม 

        

ข้อค าถาม ar;cGef;/ 
        

Q212 สมาชิกในบ้านแตล่ะคนปัจจบุนัประกอบอาชีพอะไร 
tdrfcef;&Sdrdom;pk0ifrsm;rSwpfOD;pDu vuf¶Sdbmtvkyft udkifawG vkyfudkif-uygovJ? 

 1. ไมม่ีงานท า tvkyftudkifr¶Sdyg  

 (ข้ามไปถามข้อ Q214 tvkyftudkifr¶Sdyg ar;cGef; 314 udk oGm;ar;yg) 

        

 2. มีงานท า อาชีพหลกั ณ ปัจจบุนัคืออะไร tvkyftudkif¶Sdygw,f? 

 vuf¶Sdt"dutvkyftudkif  u bmtvkyfvJ? 
  1 กรรมกรในโรงงาน puf&Hktvkyform;/ 
  2 กรรมกรก่อสร้าง aqmufvkyfa&;tvkyform;/ 
  3 คนรับใช้ในบ้าน  tdrfwGif;tdrfazmftvkyform;/   
  4 ชว่ยขายของหน้าร้าน aps;qdkiftula&mif;tvkyform;/ 
  5 พนกังานเสิร์ฟในร้านอาหาร  pm;aomufqdkif pm;yGJxdk;/ 
  6 กรรมกรในภาคเกษตร pdkufysdK;a&;tvkyform;/ 
  7 ธุรกิจตอ่เน่ืองประมง   
                ig;zrf;vkyfief;ESifhqufpyfonfhpD;yGm;a&;  vkyfief; tvkyform;/ 

  9. ไมต่อบ    rajzqdk  
  10. กรรมกรรับจ้างขน/เข็นของ aps;xJwGifwGef;vSnf;wGef;ol 
  11. อ่ืนๆ tjcm; (ระบ ุa&;csyg)................................... 

(ตวัอยา่งกิจการตา่งๆ เชน่ กิจการตอ่เน่ืองทางการเกษตร  โรงฆ่าสตัว์ ท าเหมืองแร่ โรงกลงึ โรง
หลอ่ กิจการผลิต จ าหนา่ยอาหาร เคร่ืองดื่ม กิจการผลิต จ าหน่ายเสือ้ผ้าส าเร็จรูป ซกัอบรีด 
vkyfief;qufpyfonfh pD;yGm;a&;vkyfief;rsm;rSm arG;jrLa&;ESifhpdkufysdK;a&;vkyfief;wGif  om;owf¶Hk/ rdkif;wl;az:a&; 

vkyfief;/ pufr+oHwGif;vkyfief;/ xkwfvkyfa&;vkyfief;/ tpm;t aomufa&mif;cs a&;vkyfief;/ 

t0wftxnfa&mif;csa&; vkyfief;/ t0wf av#mfrD;yl wdkufvkyfief;rsm;ESifh tjcm;aom) 
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                                             ความสัมพันธ์กับผู้ตอบค าถาม 

        

ข้อค าถาม ar;cGef;/ 
        

Q213 แตล่ะคนมีรายได้เฉลีย่ตอ่เดือนประมาณเทา่ไร  tdrfaxmifpk0ifwpfOD;udk 

wpfvrSm ysrf;r#0ifaiG b,favmuf¶SdygovJ? 
1 ต ่ากวา่ 5,000 บาท  bwf 5000 xufeJ/ 
2  5,000 – 7,000  บาท  bwf 5000 rS 7000/ 
3  7,000 – 9,000  บาท  bwf 7000 rS 9000/ 
4  10,000 บาท ขึน้ไป bwf 10000 txuf/ 

        

Q214 ระยะเวลาที่แตล่ะคนอาศยัอยูใ่นพืน้ท่ีนี ้................ ปี 
tdrfaxmifpk0ifwpfOD;pDrS 'De,fajrwGif aexdkifonfh umvtwdkif;twm/ 

1. ต ่ากวา่ 1 ปี 1 ESpfxufeJ/  
2. 1-2 ปี (<2 ปี) 1=2 ESpf/ 
3. 2-3 ปี (<3 ปี)  2=3 ESpf/ 
4. 3-4 ปี (<4 ปี)  3=4 ESpf/ 

  5. 4-5 ปี(<5 ปี)   4=5 ESpf/ 
 6. 5-10 ปี(<10 ปี) 5=10 ESpf/ 

7. มากกวา่ 10 ปี(>10 ปี) 10 ESpftxuf/  

        

Q 215   ในชว่ง 2 ปีที่แล้ว ทา่นอาศยัอยูท่ี่ กทม.หรือไม ่ESpfESpftwGif;oifhonf 

befaumufwDifaexdkifygovm;//  

1. ไม่อยู ่raeyg   
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                                             ความสัมพันธ์กับผู้ตอบค าถาม 

        

ข้อค าถาม ar;cGef;/ 
        

2. อยู่  ใน กทม .เขตอะไร.....................................................  aeonf/ 

befaumufb,fjrdKhrSmvJ/ 
        

Q216 แตล่ะคนในบ้าน อพยพมาจาก  
 tdrfaxmifpk0ifwpfOD;pDrS b,f_rdK huae  xGufvm-uygovJ? 

1 พม่า เมือง jrefrmEdkifiH/ _rdK h/................................................. 

2 ลาว เมือง vmtdkEdkifiH/ _rdK h................................................. 

3 กมัพชูา จงัหวดั uarBm'D;,m;EdkifiH/ c¶dkif/............................ 
 jrdKhawmfrsm;udk t*Fvdyf pmjzifha&;&ef  

 

        

Q 217 ในรอบ 2 ปีที่ผา่นมากลบัไปประเทศต้นทางก่ีครัง้  
 _yD;cJhwJh 2 ESpftwGif;rSm udk,fhEdkifiHudk b,fESpf -udrf jyefvnfzl;vJ? 

 1.  0 ครัง้ (ไมเ่คยกลบัเลย) wpfcgrSrjyefyg 

 2.  1 ครัง้ 1 -udrf/            
 3.  2 ครัง้ 2 -udrf/ 

 4.  3 ครัง้ 3 -udrf/ 
 5.  4 ครัง้ 4 -udrf/ 

 6.  มากกวา่ 4 ครัง้ 4 -udrftxuf   

 (ระบ ุa&;csyg).............ครัง้ -udrf/ 
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                                             ความสัมพันธ์กับผู้ตอบค าถาม 

        

ข้อค าถาม ar;cGef;/ 
        

Q218 สถานท่ีอาศยัอยู่สดุท้ายก่อนย้ายมาท่ีน่ี tckaexdkifwJ h 'Dae&mudkrvmcif/ 

aemufqHk;aexdkifcJhwJhae&mu b,fae&mvJ? 

 1 เขตอื่นใน กทม. befaumuf_rdK hawmf¶Sd wjcm;e,f(acwf)rSm/  

        (ระบ ุa&;csyg) ...................................... 

        

 2 จงัหวดัอ่ืนๆในประเทศไทย )ระบุ( xdkif;EdkifiH&J hwjcm;c¶dkifrSm   (ระบ ุ

a&;csyg) .......................................  
        

 3 มาจากประเทศ atmufygEdkifiHuvmygw,f 
 1 พม่า jrefrm 
 2 ลาว vmtdk 

                3 กมัพชูา uarBm'D;,m; 

  4. อ่ืนๆ tjcm; (ระบ ุa&;csyg)................................... 
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ข. แบบสอบถามครอบครวั 

c. rdom;pk0ifrsm;tm;ar;&ef enf;vrf; 

เฉพาะบา้นทีม่คีรอบครัวทีม่สีถานะการอยูเ่ป็นคู ่และผูห้ญงิอายตุ า่กวา่ 50 ปี  

ใน 1 บา้นอาจมมีากกวา่ 1 คู ่ใหถ้ามผูห้ญงิทกุคูท่ีพ่บในบา้น โดยใชแ้บบสอบถามแยกฉบับ 

tdrftcef;&Sdrdom;pk0ifrsm;xJrS tdrfaxmif&Sd trsdK;orD;rsm;xJrS touf 50ESpfatmuftrsdK;orD;rsm;tm;ar;&ef 

tdrfaxmifpk 1 pkwGif ZeD;armifESHtwGJ 1 wGJxufydk¶SdEdkifonf? ¶Sdygu ¶SdonfhZeD;armifESHtwGJtm;vHk;. 

ZeD;¶SiftrsdK;orD;tm;vHk;udk awG hqHkar;jref;&ygrnf/pm&GufwpfpHkpdcJGjyD;ar;jref7efvdkonf/ 
 

หมายเลขเขตแจงนับ (EA) หมายเลขแบบสอบถาม 
บ้านเลขที่ . ................................................. ครอบครัวที่................................ 

ผู้บันทกึข้อมูล    1. .................................................  2....................................................... 

เจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลภาคสนาม....................................................   วนัท่ีเก็บข้อมลู......../......../......... 
 

สว่นที ่3  ขอ้มลูการคมุก าเนดิ   

tydkif; (3)uav;jcm;,l&efpDpOfjcif;ESifhywfoufonfh tcsuftvufrsm / 

ผูต้อบ: สมาชกิผูห้ญงิ (อายตุ า่กวา่ 50 ปี) ทีม่สีถานะอยูเ่ป็นคู ่

ajzqdkol = trsdk;orD;onf touf 50ESpfatmuf&SdjyD;tdrfaxmif&Sdoljzpf&rnf// 

สว่นที ่4  ขอ้มลูการเกดิมชีพีของลกู  

tydkif; (4) arG;zGm;r+ESifh touf¶Sifaexdkifr+tcsufvufrsm; 

ผูต้อบ: สมาชกิผูห้ญงิ (อายตุ า่กวา่ 50 ปี) ทีม่สีถานะอยูเ่ป็นคู ่และ มบีตุรทัง้ทีอ่าศัยอยูใ่นไทยและ

ประเทศตน้ทาง 

ajzqdkol = trsdk;orD;onf touf 50ESpfatmuf&SdjyD;tdrfaxmif&Sdoljzpf&rnf// (odkh)cav;onf 

xdkifEdkifiHwGifaexdkifjcif;ESihfrdrdae&yfwGif&Sdjcif; 

สว่นที ่5 ขอ้มลู วคัซนีโปลโิอ และการจดัการความเจ็บป่วย  
tydkif;(5)ydkvD,dkumuG,faq;/ zsm;emr+tay:jyKpkjcif; ESifhywfoufonfhtcsuftvufrsm;/ 

ผูต้อบ: สมาชกิผูห้ญงิ (อายตุ า่กวา่ 50 ปี) ทีม่สีถานะอยูเ่ป็นคู ่และ ทีม่บีตุรอาย ุ0-15 ปี ทีอ่าศัย

อยูใ่นประเทศไทย  

ajzqdkol = trsdk;orD;onf touf 50ESpfatmuf&SdjyD;tdrfaxmif&Sdoljzpf&rnf//  

tydkif; (5) w&m;0ifaexdkifcGifhtajctae;/ (xdkif;EdkifiHwGifaexdkifonfhom;orD;touf 0=15 ESpft¶G,f¶Sdonfh 

trsdK;orD;udkom ar;jref;&ef) ajzqdkol = xdkif;EdkifiHwGifaexdkifonfhom;orD;touf 0=15 ESpft¶G,f¶Sdonfh  
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ส่วนที่ 3  ข้อมูลการคุมก าเนิด  

tydkif; (3)uav;jcm;,l&efpDpOfjcif;ESifhywfoufonfh tcsuftvufrsm / 

 

Q319  ทา่นและคูข่องทา่น อยูด้่วยกนัหรือแยกกนัอยู ่oifh&J  h trsdK;om;eJ h twlwlaexdkifygovm; odk hr[kwf 

cGJaeygovm;? 

1. อยู่ด้วยกนั  twlaeygw,f/ 

2. แยกกนัอยู่  และคูอ่ยู่ท่ีไหน  cGJaeygw,f/ trsdK;om;u b,frSmaeygovJ? 

1. ภายในกรุงเทพฯและปริมณฑล befaumuf_rdK heJ h_rdK h&J hqifajczHk;t&yfrSm/ 

2. จงัหวดัอ่ืนๆ ในประเทศไทย xdkif;EdkifiH&J h wjcm;c¶dkifrSm aeygw,f? 

3. ประเทศต้นทาง (พมา่, ลาว, กมัพชูา) udk,fh&J hEdkifiH (jrefrm/ vmtdk/ uarBm'D,m;)rSmae ygw,f? 

 4. อ่ืนๆ tjcm;  (ระบ ุa&;csyg).................................................... 

3. หม้าย (ไมมี่คู)่ ข้ามไปถามข้อ Q325 

Q320 ปัจจบุนัท่านก าลงัตัง้ครรภ์อยูห่รือไม่ vuf¶Sd oifhrSm udk,f0ef¶Sdygovm;? 

 1. ใช่   ¶Sdygw,f 

 2  ไมใ่ช ่ (ข้ามไปถามข้อ Q322)  r¶Sdyg  (ar;cGef; 322udkoGm;yg)  

 

Q321 การตัง้ครรภ์นี ้เป็นการครัง้แรกหรือไม่  'Dudk,f0ef[m yxrudk,f0ef[kwfygovm;? 

1. ใช ่[kwfygw,f  
(จบการถาม, กล่าวขอบคุณ  (ar;jref;r+_yD;qHk;_yDjzpfonf? aus;Zl;wif  pum;ajymyg?)     

2  ไมใ่ช ่r[kwfyg (ถามตอ่ข้อ Q322    ar;cGef; 424udkoGm;yg) 
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Q322 ปัจจบุนัท่านคมุก าเนิดอยู่หรือไม ่vuf¶Sd oihfrSm oaE<wm;ygovm;? 

 1 ไมใ่ช้ rwm;yg/  

2 ใช้  ระบวุิธีคมุก าเนิด wm;ygw,f/ wm;enf;udk ajymjyyg/ (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ ห้ามถามน า 
(wpfckxufydkajzcGifh¶Sdonf? tajzt&dyfta&mifjyI rar;&?))    

1.  ถงุยางอนามยั vdifwHtpGyf/ 
2.  ยาคมุก าเนิด pm;aq;/ 
3.  ใสห่ว่งอนามยั uGif;xJhjcif;/ 
4. ยาฉีดเพ่ือคมุก าเนิด xdk;aq;/ 
5. ยาฝังเพ่ือคมุก าเนิด tyfpdkufjcif;/ 
6. นบัระยะปลอดภยั jyuQ'defoHk;_yD; &ufwGuf/ 
7. หลัง่ข้างนอก okwf&nftjyifzufxkwfw,rajz/ 
9. ไมต่อบ  rajz/ 
10. งดเว้นการมีเพศสมัพนัธ์ vdifrqufqHyg/ 
11. ท าหมนัหญิง  trsdK;orD;om;a-umjzwf/   
12. ท าหมนัชาย trsdK;om;okwfa-umjzwf/ 
13. อ่ืนๆ tjcm;  (ระบ ุa&;csyg)....................................................... 

Q323 ใครเป็นผู้ตดัสินใจในเร่ืองวิธีการคมุก าเนิด 'DoaE<wm;enf;udk oHk;zdk hb,folu qHk;jzwfygovJ? 

1. สามี  trsdK;om;/ 

2. ภรรยา ZeD;/ 
3 ตดัสินใจร่วมกนั twlwlqHk;jzwfw,f/ 

Q324 ใครเป็นผู้ตดัสินใจวา่จะมีลกูหรือไมแ่ละเม่ือใด b,ftcgrSm uav;,lzdk h odk hr[kwf r,lzdk h b,folu 

qHk;jzwfygovJ? 

 1. สามี  trsdK;om;/ 
2. ภรรยา  ZeD;/ 
3 ตดัสินใจร่วมกนั  twlwlqHk;jzwfw,f/ 

 
Q325  ปัจจบุนัทา่นมีลกูหรือไม ่vuf¶Sd oifhrSm om;orD;¶Sdygovm;? 

1. มี  ¶Sdygw,f  

2  ไมมี่  r¶Sdyg 
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Q326 คดิว่า ทร. 1/1 มีประโยชน์อยา่งไร (ให้ดตูวัอยา่งเอกสารจริง ห้ามถามน า ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
        axma&m 1/1 bmtwGuf tusdK;¶SdygovJ? (wu,fh pm¶Gufpmwrf;udk erlemjyyg/ tajzt&dyfta&mifay;I 

 ar;jref;jcif;rsdK;rvkyf&? wpfcsufxufydkajzcGifh¶Sdonf?)  
1. ใช้เป็นหลกัฐานแสดงการเกิดในประเทศไทย  xdkif;EdkifiHwGif arG;zGm;a-umif; oufaocHtjzpf oHk;Edkifygw,f 
2. เป็นเอกสารประกอบการขอสตูบิตัรในประเทศไทย xdkif;EdkifiHrSm arG;vufrSwf awmif;cH&eftwGuf 

pm¶Gufpmwrf;jzpfw,f 
3. ไมท่ราบ ไมแ่นใ่จ ตอบไมไ่ด้   rodyg/ raocsmyg/ rajzwwfyg 
4.  อ่ืนๆ tjcm;        
9. ไมต่อบ  rajzqdk 

Q327 เดก็ตา่งด้าวท่ีเกิดในประเทศไทย สามารถขอใบเกิด (สตูิบตัร) ได้หรือไม ่
        xdkif;EdkifiHwGif arG;zGm;onfh a¶$ hajymif;tvkyform;uav;twGuf arG;vufrSwfawmif;cHI &ygovm;? 

1. ได้ &ygw,f   
2. ไมไ่ด้ r&yg   
3. ไมรู้่/ ไมแ่นใ่จ rodyg / raocsmyg 

 
Q328 เดก็ตา่งด้าวท่ีมีสตูิบตัร จะได้รับสญัชาตไิทยด้วยหรือไม่  
     xdkif;EdkifiHwGif arG;zGm;_yD; arG;vufrSwf¶SdwJh a¶$ hajymif;tvkyform;uav;[m xdkif;EdkifiHom;tjzpf &Edkifygovm;? 

1. ได้  &Edkifygw,f 
2. ไมไ่ด้  r&Edkifyg 
3. ไมรู้่/ ไมแ่นใ่จ rodyg / raocsmyg 

 
Q329 สตูบิตัรสามารถไปขอได้ท่ีไหน (ห้ามถามน า)  
             arG;vufrSwfudk b,frSm awmif;cHEdkifygovJ? (tajzt&dyfta&mifay; ar;jref;jcif;rsdK;rvkyf&?) 

1. ส านกังานเขต e,fajr(acwf)vl0ifrSK-uD;-uyfa&;¶Hk;/                       
2.  ท่ีวา่การอ าเภอ  _rdK he,ftpdk;&¶Hk;/ 

3.  ส านกังานเทศบาล pnfyifom,ma&;¶Hk;/              
4.  ส านกังานจดัหางาน tvkyf¶SmazGa&;tvkyform;¶Hk;/ 

5. โรงพยาบาล aq;¶Hk/  
6. ไมรู้่/ ไมแ่นใ่จ rodyg / raocsmyg 
7. อ่ืนๆ ระบ ุtjcm; a&;     
9. ไมต่อบ  rajzqdk 
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ส่วนที่ 4 ข้อมูลการเกดิมีชีพของลูก    

tydkif; (4) arG;zGm;r+ESifh touf¶Sifaexdkifr+tcsufvufrsm; 

 

 

Q433  ลกูท่ีคลอดทัง้หมด ตายหลงัคลอด arG;vmwJh uav;tm;vHk;xJu/ arG;_yD;rD;wGif;rSmaooGm;wJh uav;u 

            คน a,muf/  

Q434  ปัจจบุนัมีลกูท่ีมีชีวิตอยูท่ัง้หมด  vuf¶Sd touf¶SifwJ huav;tm;vHk;u                คนa,muf/ 

Q435  คณุมีบตุรครัง้แรกตอนอายเุทา่ไร oifhrSm om;orD;yxrOD;qHk;wpfa,muf¶Sdwkef;u oif  

toufb,fESpfESpf¶Sd_yDvJ?                 ปีESpf    

Q436 คณุคลอดลกูคนสดุท้ายอายเุทา่ไร oifh&J  hom;orD;aemufqHk;wpfa,muff toufb,fESpfESpf¶Sd _yD                               

_____________ปี ESpf 

Q437 ตัง้แตมี่ลกูคนแรก (Q435) จนถึงลกูคนสดุท้าย (Q436)  

คณุตัง้ท้องทัง้หมด t-um;rSm/ oif udk,f0eftm;vHk; …………....ครัง้ -udrfeJ h/ 

เคยแท้งลกู uav;ysufwm …………….ครัง้ -udrf&Sd_yDjzpfw,f (แท้งตามธรรมชาต ิและท าแท้ง 

obm0t& ysufwmeJ h/ zsufcswmESpfrsdK;vHk;ygw,f) 

 

 

  



Q438 รายละเอียดลูกแต่ละคนท่ีเกิดและมีชีวิตอยู่  om;orD;wpfOD;csif;pD. arG;zGm;r+ESifh touf¶Sifaexdkifr+ tao;pdyftcsufvufrsm;/  

คนที ่
om;orD;a,muf 

ช่ือ 
uav;trnf 

วนัเดือนปีเกิด 

arG; &uf/ v/ ESpf 
อาย ุณ วนั
สมัภาษณ์ 
(ปี/เดือน) 

ar;jref;&uf 

ประเทศที่เกิด 
arG;zGm;onfhae&m 

สถานท่ีเกิด 

b,frSmarG;vJ/ 
ปัจจบุนัเดก็อยุท่ี่

,ckvuf&Sduav;b,fESpfa,mufvJ 

เอกสาร 
pm¶Gufpmwrf;rS/ 

ความทรงจ า 
rdom;pk rSwf^m%frS/ 

ประเทศไทย 
xdkif;EdkifiH 

ประเทศ 
ต้นทาง 
udk,fhEdkifiH 

โรงพยาบาล 
aq;¶Hk 

บ้าน 
tdrf 

อ่ืนๆ ระบ ุ
tjcm;/ 

a&;csyg 

ประเทศไทย 
xdkif;EdkifiH 

ประเทศ 
ต้นทาง 
udk,fhEdkifiH 

            

            

            

            

            

            

ถ้าไม่มีบุตรอายุ 0-15 ปีที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย สิน้สุดการถาม กล่าวขอบคุณ 
xdkif;EdkifiHwGifaeonfh touf 0=15ESpft¶G,fom;orD;r¶Sdygu ar;jref;r+_yD;qHk;_yDjzpfonf? aus;Zl;wif pum;ajymyg? 
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ส่วนที่ 5 ข้อมูล วัคซีนโปลิโอ และการจัดการเม่ือเจ็บป่วย tydkif;(5)ydkvD,dkumuG,faq;/ zsm;emr+tay:jyKpkjcif; ESifhywfoufonfhtcsuftvufrsm;/ 

Q539  คณุทราบหรือไมว่า่ ประเทศไทยมีการรณรงค์ให้หยอดวคัซีนโปลิโอให้เด็กท่ีอาศยัอยูใ่นประเทศไทยทกุๆ ปี 

 'Dxdkif;EdkifiHrSm aexdkifwJhuav;awGtwGuf xdkif;EdkifiHu ydkvD,dka&m*gumuG,faq;wdkufau|;_yD; v+H haqmfr+ay;wm  udk oifodygovm;? 

1.  รู้ odygw,f 2  . ไมรู้่ rodyg   3  . ไมแ่นใ่จ raocsmyg 

Q540 ส าหรับเดก็ตา่งชาติ มีการณรงค์ให้หยอดในกลุม่เด็กระหวา่งอายเุทา่ไร 
          a¶$ hajymif;tvkyform;uav;awGudk b,ftouft¶G,frSm ydkvD,dka&m*gumuG,faq; wdkufau|;w,fqdkwm  odygovm;? 

1. ตอบได้  ระบ ุระหวา่ง odygw,f/ a&;csyg/  uav;touf  ปี ESpfrS  ถึง   ปี ESpftxd/  
2. ไมรู้่/ตอบไมไ่ด้/ไมแ่นใ่จ     rodyg /rajzwwfyg /raocsmyg 

Q541 การหยอดวคัซีนในแตล่ะปี จะหยอดก่ีครัง้  wpfESpfrSm ydkvD,dka&m*gumuG,faq;udk b,fESpf-udrfwdkufau|;ygovJ? 
1. 1 ครัง้ 1 -udrf  2 . 2 ครัง้2 -udrf   3 .  ไมแ่นใ่จ raocsmyg  4.  ไมรู้่ rodyg 

Q542 ในชว่งต้นปีท่ีผา่นมา คณุ (แมห่รือผู้ดแูลเดก็) ได้น าเดก็ท่ีคณุดแูลอายตุ ่ากวา่ 15 ปีท่ีอาศยัอยูใ่นประเทศไทยไปหยอดวคัซีนโปลิโอหรือไม ่ 
yD;cJwJhESpfqef;ydkif;u/ xdkif;EdkifiHrSmaewJh/ oifh&J htouf 15 ESpfatmufom;orD;awGudk/ ydkvD,dka&m*gumuG,f aq;wdkufau|;zdk h/ oifac:oGm;ygovm;? 

ช่ือเดก็ 
om;orD;trnf 

หมายเลขเด็ก 

ครัง้ท่ี 1 เดือนมกราคม 
yxrt-udrf ZEM0g&Dv 

ครัง้ท่ี 2 เดือนกมุภาพนัธ์ 
'kwd,t-udrf azaz:0g&Dv 

สาเหตท่ีุไมพ่าลกูไปหยอดวคัซีน 
om;orD;udk ydkvD,dkumuG,f 

aq;wdkufau|;&ef rac:oGm;&onfh 

ta-umif;&if;/ 

หยอด 
wdkufau|;w,f 

ไมไ่ด้หยอด 
rwdkufau|;&yg 

หยอด 
wdkufau|;w,f 

ไมไ่ด้หยอด 
rwdkufau|;&yg 
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Q543 ทา่นทราบเร่ืองวคัซีนเดก็ คือ โปลิโอ และอ่ืนๆ จากแหลง่ไหนมากท่ีสดุ   
uav;twGuf umuG,faq;[m ydkvD,dkjzpfwJhta-umif;eJ h/ tjcm;ta-umif;awGudk oif b,fuae od¶Sd&ygovJ? 

1. สมาชิกในครอบครัว rdom;pk0if/    
2. ศนูย์บริการสขุภาพท่ีด าเนินการโดยหนว่ยงานพฒันาเอกชน tpdk;&r[kwfaomtzJGhtpnf;rsm;rSusef;rma&;umuG,faq;GaEG;ay;aomaq;cef;/ 

3. อาสาสมคัรตา่งด้าว a¶$ hajymif;tvkyform; apwemhusef;rma&;0efxrf;    

4. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ usef;rma&;0efxrf;   
5. เพ่ือนบ้าน  tdrfeD;csif;/ 

6. พยาบาล/แพทย์ท่ีโรงพยาบาล olemjyKq&mr/aq;&kHrSq&m0ef/ 
7. คลินิก aq;cef;   
9.  ไมต่อบ  rajzqdk    
10. อ่ืนๆ . tjcm;............................................... 

Q544 คดิว่าอาการผิดปกติอะไรท่ีเกิดขึน้กบัลกู ท่ีไมส่ามารถดแูลเองท่ีบ้าน/ซือ้ยากินเอง แตต้่องพาลกูไปพบหมอเพ่ือรักษา (ห้ามถามน า ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
 uav;udk tdrfrSmjyKpkay;wmwdk h/ aq;0,fwdkufwmwdk hrvkyfoifhbJ/ uav;rSm b,fvdktajctaersdK;jzpf&if/ q&m0efqDudk oGm;a&mufukozdk hvdkygovJ? 

(tajzt&dyfta&mifay; ar;jref;jcif;rsdK;rvkyf&?) 

  

 1. ลกูด่ืมน า้/นม หรือดดูนมไมไ่ด้ uav;Edk h/a& raomuf odk hr[kwf Edk hrpdk hEdkif&if/ 
 2. ลกูป่วยมากขึน้ ดแูลเองแล้วอาการไมดี่ขึน้ uav;. zsm;emr+tajctaeydkqdk;vm&if/ udk,fwdkifjyKpkaomfvnf; tajctaeroufomvm&if/ 

3. ลกูมีไข้สงูมากขึน้     uav;udk,ftzsm;wuf&if/       
4. ลกูหายใจหอบแรง uav;touf¶SL&if-uyf&if/  

5. ลกูหายใจล าบาก uav;touf¶SL&cuf&if/               
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6. ลกูอจุจาระเป็นมกูเลือด uav;aoG;c|J0rf;oGm;&if/ 
7 . ไมรู้่ /ไมแ่นใ่จ  rodyg/raocsmyg 

9. ไมต่อบ rajzqdk   
10.อ่ืนๆ ระบ ุtjcm;/ a&;csyg ................................................... 

Q545 ทา่นเรียนรู้วิธีการดแูลลกูเม่ือมีอาการป่วย จากแหลง่ไหนมากท่ีสดุ  
       oifhuav;zsm;emwJhtcg/ uav;jyKpkenf;udk/ oif b,fuae trsm;qHk;avhvmoif,lcJhygovJ? 

1. สมาชิกในครอบครัว rdom;pk0if/      5. เพ่ือนบ้าน  tdrfeD;csif;/ 
2. ศนูย์บริการสขุภาพท่ีด าเนินการโดยหนว่ยงานพฒันาเอกชน    6. พยาบาล/แพทย์ท่ีโรงพยาบาล olemjyKq&mr/aq;&kHrSq&m0ef/ 
    tpdk;&r[kwfaomtzJGhtpnf;rsm;rSusef;rma&;umuG,faq;GaEG;ay;aomaq;cef;/ 7. คลินิก aq;cef; 

3. อาสาสมคัรตา่งด้าว a¶$ hajymif;tvkyform; apwemhusef;rma&;0efxrf;     9.  ไมต่อบ  rajzqdk   

4. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ usef;rma&;0efxrf;     10. อ่ืนๆ . tjcm;............................................... 
Q 546  ในรอบปีท่ีผา่นมา เม่ือมีความเจ็บป่วย ตวัทา่นเองได้ไปใช้บริการสขุภาพท่ีไหนมากท่ีสดุ (ตอบข้อท่ีมากท่ีสดุ 1 ข้อ)  

yD;cJhwJhESpfu oif zsm;emwJhtcg/ oif b,frSmtrsm;qHk;oGm;_yD; ukygovJ? (trsm;qHk;oGm;ukwJhae&m 1 csufwnf;udkomajzcGifh¶Sdonf?) 

1.  โรงพยาบาลรัฐ ระบช่ืุอ. xdkif;tpdk;&aq;¶Hk aq;¶Hkemrnfa&;csyg ...................................................................  
2.  โรงพยาบาลเอกชน ระบช่ืุอ.. yk*~vduaq;¶HkHk aq;¶Hkemrnfa&;csyg.................................... 
3.    คลินิคเอกชน yk*~vduaq;cef;    6.   หมอพืน้บ้าน/หมอดทู าพิธี 
4.   ร้านขายยา aq;qdkif     7.  อ่ืนๆ  tjcm; a&;csyg ................................................................... 
5.   ศนูย์บริการสาธารณสขุ usef;rma&;jyKpkay;onhfae&mrsm;  9.  ไม่ตอบ rajzqdk   
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Q 547 สถานบริการสขุภาพท่ีทา่นไปใช้เป็นสถานบริการตามสิทธิประกนัสขุภาพหรือไม ่ 
oifoGm;a&mufukoonfh usef;rma&;jyKpkay;onfhae&m[m oifhusef;rma&;tmrcHvkyfxm;wJhae&m [kwf  ygovm;?     
1. ใช ่[kwfygw,f      3 .  ไมมี่ประกนัสขุภาพใดๆ  bmusef;rma&;tmrcHrsdK;rSr¶Sdyg  

2 .   ไมใ่ช่  r[kwfyg  
ระบเุหตผุลท่ีไมไ่ปใช้บริการท่ีสถานบริการตามสิทธิ oifhusef;rma&;tmrcHvkyfxm;wJhae&mrSm bmjzpfvdk hoGm;rukwJhta- umif;&if;udk ajymjyyg  

1. ไกลจากท่ีพกั aetdrfESifha0;jcif;    5. เจ้าหน้าท่ีบริการไมดี่ usef;rma&;0efxrf;rsm;raumif;jcif; 
2. ไกลจากท่ีท างาน aetdrfESifha0;jcif;    6 . มกัคิดคา่บริการเพิ่ม tmrcHaq;ukonfp&dwfa-u;aiGxufydkaumufcHjcif; 
3. ไปไมถ่กู oGm;vmrwwfjcif;    7 . อ่ืนๆ tjcm;................................................. 
4.  ไมมี่ลา่มชว่ยแปลภาษา bmomjyefr&Sdjcif   9 . ไมต่อบ rajzqdk   

 



ค. ขอ้มลูลกู 0-2 ปี (ชุด A) 

*. uav;rsm;twgufar;&efar;jref;&ef 
 
 

หมายเลขเขตแจงนับ (EA) หมายเลขแบบสอบถาม 
บ้านเลขที่ . ................................................. ครอบครัวที่................................ลูกคนท่ี................... 
หมายเลขเดก็  
(ให้เอาหมายเลขในล าดบัท่ีใสไ่ว้ในตารางมาใช้เป็นหมายเลขเดก็) 

ผู้บันทกึข้อมูล    1. .................................................  2....................................................... 

เจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลภาคสนาม....................................................   วนัท่ีเก็บข้อมลู......../......../......... 
 

ชุด A ขอ้มลูฝากทอ้ง หลงัคลอด วัคซนี นมแม ่โภชนาการ และความเจ็บป่วย  

tkyfpk (A) udk,f0eftyfjcif;/ arG;zGm;_yD;jyKpkjcif;/ umuG,faq;/ rdcifEdk hwdkufau|;jcif;/ uav;-uD;xGm;zGH h_zdK;r+ESifh zsm;em;r+/ 

ผูต้อบ แมต่า่งดา้ว ทีม่ลีกูอาย ุ0-2 ปี (แตไ่มถ่งึ 2 ปี) ทีอ่าศัยอยูใ่นประเทศไทย 
 ajzqdkol   om;orD; touf 0=2 ESpf (2ESpfrjynfhao;onfh)t¶G,f¶dSonfh a¶$ hajymif;tvkyform; trsdK;orD;udk ar;jref;&ef ar;cGef;rsm;/  
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ชุดค าถาม A ar;cGef;/ tkyfpk (A) 

ช่ือเดก็ uav;trnf     
อายุ touf  ESpf  v/ ปี เดือน  จาก  1.  สมดุสีชมพ ู tyef;a&mifpmtkyfrS    2. ความจ า rSwf^m%frS) 
 
ค าถามที่เก่ียวข้องกับการฝากท้อง วัคซีนแม่ การคลอดและหลังคลอด 
udk,f0eftyfjcif;/ rdcifumuG,faq;/ rD;zGm;jcif;ESifh arG;zGm;_yD;jyKpkjcif;ESifh ywfoufonfhar;cGef;rsm;/  
 
A1  ตอนท่ีตัง้ท้อง (ช่ือเด็ก uav;trnf) ....................................ตัง้ใจหรือวางแผนจะมีลกูหรือไม่ 
    udk udk,f0ef¶Sdwkef;u uav;,lzdk h&nf¶G,f_yD;rS odk hr[kwf tpDtpOfqGJ_yD;rS udk,f0ef,lwm [kwfygovm;? 

1. ใช ่ [kwfygw,f )ข้ามไปตอบข้อ A3 ar;cGef; A3udkoGm;ar;yg)  
2. ไมใ่ช ่r[kwfyg 

A2 ท าไมจงึไมอ่ยากท้องตอนนัน้ (กรณีตอบไมใ่ช)่ ต้องการเล่ือนการมีลกูออกไปก่อน หรือมี บตุรเพียงพอแล้ว 
         (‘r[kwfyg’ [kajzygu) udk,f0efr,lcsifwm/ uav;rvdkcsifao;vdk hvm; odk hr[kwf uav;'Davmuf¶SdwmeJ h 

 bJawmf_yDrdk hvdk hvm;? 
1.  เล่ือนออกไปก่อน uav;rvdkcsifao;vdk h   
2. มีบตุรเพียงพอแล้ว uav;'Davmuf¶SdwmeJ hbJawmf_yDrdk hvdk h 
3. อ่ืนๆ tjcm;  ......................................................................................  

A3  ตอนท่ีตัง้ท้อง (ช่ือเดก็ uav;trnf)........................ รู้วา่ท้องเม่ือท้องได้ก่ีเดือนแล้ว 
         udk udk,f0ef¶SdwHk;u udk,f0efb,fESpfvavmufrSmrS 'Dudk,f0ef¶Sdw,fqdkwm oifodygovJ? 

1. รู้วา่ท้อง udk,f0ef    เดือน  vrSmodw,f  
2.  ไมรู้่/จ าไมไ่ด้ rodyg/rrSwfrdyg 

A4 ตอนท่ีตัง้ท้อง (ช่ือเดก็ uav;trnf)...................... มีวิกฤต/ พบปัญหาท่ีเกิดขึน้ในชีวิตหรือไม ่คืออะไร 
udk udk,f0ef¶SdwHk;u/ tcuftcJ/jy\emudk-uHKawG h&wmwdk h ¶Sdygovm;?   
1.  ไมมี่    r¶Sdyg 
2. มี         ¶Sdygw,f  

           ระบวุา่คืออะไร-uHKawG &wJhjyoemawGudk ajymjyyg? 
1. ตกงาน tvkyfrvkyf&yg/ 
2. ถกูสามี/แฟน ทอดทิง้ไมด่แูล vifa,mufsm; /trsdK;om; rjyKpkbl;/ jypfxm;wmudkcH&w, f/ 
3. ถกูสามีซ้อม ทบุตี ท าร้ายร่างกาย vifa,mufsm; xkaxmif;¶dkufESufwmudk cH&w,f/ 
4. อ่ืนๆ tjcm;  ....................................................................................   
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A5 ทา่นเรียนรู้วิธีการดแูลตวัเองเม่ือตัง้ท้อง จากท่ีไหนมากท่ีสดุ  
        udk,f0ef¶SdwHk;u udk,fhudk,fudk -unfh¶+apmifha¶Smufenf;udk/ oif b,fuae trsm;qHk;avhvmoif,lcJhygovJ? 

1. สมาชิกในครอบครัว rdom;pk0if/    
2. ศนูย์บริการสขุภาพท่ีด าเนินการโดยหนว่ยงานพฒันาเอกชน 
tpdk;&r[kwfaomtzJGhtpnf;rsm;rSusef;rma&;umuG,faq;GaEG;ay;aomaq;cef;/ 
3. อาสาสมคัรตา่งด้าว a¶$ hajymif;tvkyform; apwemhusef;rma&;0efxrf;    

4. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ usef;rma&;0efxrf;   
5. เพ่ือนบ้าน  tdrfeD;csif;/ 

6. พยาบาล/แพทย์ท่ีโรงพยาบาล olemjyKq&mr/aq;&kHrSq&m0ef/ 
7. คลินิก aq;cef;   
9.  ไมต่อบ  rajzqdk    
11. อ่ืนๆ . tjcm;............................................... 

A6  ตอนท่ีท้อง (ช่ือเด็ก uav;trnf) ได้ไปฝากท้องหรือไม่  udk udk,f0ef¶SdwHk;u udk,f0eftyf&vm;? 
 1. ฝากท้อง tyf&w,f    

2. ไมไ่ด้ฝากท้อง rtyf&yg (ข้ามไปตอบข้อ A12 ar;cGef; A12udkoGm;yg) 
 ท่ีไหน ระบสุถานท่ี udk,f0efoGm;tyfwJhae&m ajymjyyg     

A7 ชว่งฝากท้อง ได้รับการตรวจความดนัโลหิตหรือไม่  udk,f0eftyfwkH;u aoG;aygifcsdefwdkif;&vm;? 
   ได้  wdkif;&ygw,f  ไมไ่ด้ rwdkif;&yg  ไมรู้่/ ไมแ่นใ่จ rodyg/raocsmyg 

A8 ชว่งฝากท้อง ได้รับการตรวจเลือดหรือไม่  udk,f0eftyfwkH;u aoG;ppf&vm;? 
   ได้  wdkif;&ygw,f  ไมไ่ด้ rwdkif;&yg  ไมรู้่/ ไมแ่นใ่จ rodyg/raocsmyg 

A9 ชว่งฝากท้อง ได้รับการตรวจปัสสาวะหรือไม่ udk,f0eftyfwkH;u qD;ppf&vm;? 
  ได้  wdkif;&ygw,f  ไมไ่ด้ rwdkif;&yg  ไมรู้่/ ไมแ่นใ่จ rodyg/raocsmyg 

A10 ชว่งฝากท้อง หมอได้ฉีดวคัซีน (ป้องกนับาดทะยกั) หรือไม ่oifudk,f0eftyfwJhtcg q&m0efu oifhudk 

umuG,faq;xdk;ay;ygovm;? 
1. ได้รับ xdk;ay;ygw,f    
2. ไมไ่ด้รับ rxdk;ay;yg  
3. ไมรู้่/ ไมแ่นใ่จ rodyg/raocsmyg 

1.  ) กรณีมีสมดุอนามยัแมแ่ละเดก็ rdcifESifhuav;usef;rma&;pmtkyf¶Sdygu) 
 ให้ดจูากเอกสารวา่ได้รับ pmtkyfwGif umuG,faq;xdk;&onfh t-udrfaygif;udk-unfhyg _____ครัง้-udrf 
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2.  ) กรณีไมมี่สมดุอนามยัแมแ่ละเดก็ rdcifESifhuav;usef;rma&;pmtkyfr¶Sdygu) ให้ถามจากการจ าได้ 
rSwfrdoavmuf ajymjycdkif;yg?  

1. ได้รับการฉีดวคัซีน umuG,faq;xdk;&onfh t-udrf/   ครัง้ -udrf 
2. จ าไมไ่ด้/ไมแ่นใ่จวา่ได้รับก่ีครัง้  rrSwfrdyg/b,fESpf-udrfxdk;&vJqdkwm aocsmrodyg 

A11 ก่อนท่ีจะตัง้ท้อง (ช่ือเด็ก uav;trnf) ……………………… เคยได้รับวคัซีนบาดทะยกัทัง้ท่ีฉีดป้องกนัเอง หรือ
ฉีดในระหว่างตัง้ท้องหรือไม ่udk udk,f0efr¶SdcifwkH;u odk hr[kwf ukd,f0ef¶SdwHk;u oif ar;cdkifa&m*gumuG,faq;xdk;zl;ovm;? 

(ภายใน 10 ปี 10 ESpftwGif;) 
1. ได้  xdk;zl;ygw,f    2.  ไมไ่ด้ rxdk;zl;yg  3. ไมรู้่/จ าไมไ่ด้/ไมแ่นใ่จ 

rodyg/rrSwfrdyg/raocsmyg 
 กรณีได้   เคยได้รับก่ีครัง้ xdk;zl;ygu b,fESpf-udrfxdk;zl;ygovJ? 

1. ได้รับ ครัง้  -udrfxdk;zl;ygw,  2.ไมรู้่/ไมแ่นใ่จ/จ าไมไ่ด้ rodyg/rrSwfrdyg/raocsmyg 
  ได้รับก่ีปีมาแล้ว xdk;zl;wm b,fESpf-um_yDvJ? 
1. ได้รับมาแล้ว____ปี  ESpf-um_yD            2. ไมรู้่/ไมแ่นใ่จ/จ าไมไ่ด้ rodyg/rrSwfrdyg/raocsmyg 

A12 ตอนคลอด (ช่ือเดก็ uav;trnf) ………………………คณุมีประกนัสขุภาพหรือไม ่udk arG;wkH;u oifhrSm 

usef;rma&;tmrcHu'f¶Sdygovm;? 

1.  มี¶Sdygw,f  2. ไมมี่r¶Sdyg 

A13 ตอนคลอด (ช่ือเดก็ uav;trnf) ………………………เป็นการคลอดเองโดยธรรมชาต ิหรือผา่ท้องคลอด  
udk arG;wkH;u oifhrSm usef;rma&;tmrcHu'f¶Sdygovm;? 

1. คลอดเองโดยธรรมชาติobm0¶dk;¶dk;bJarG;w,f 2. ผา่ท้องคลอดcGJarG;w,f 

A14 (ช่ือเดก็ uav;trnf) ………………………มีน า้หนกัแรกคลอดเท่าไร (ตอบข้อใดข้อหนึง่)  
             udk arG;pwkH;u ol hrSm udk,ftav;csdefb,favmuf¶SdygvJ? (tajzwpfckoma¶G; ajzyg) 

1. จากเอกสาร pm¶Gufpmwrf;t&   กรัม *&rf 
2. จากความจ า rSwf̂ m%ft&  

1. ต ่ากว่า 2,500  กรัม *&rf  / ต ่ากว่า 5.5 ปอนด์ 
2. มากกวา่ 2,500 กรัม *&rf  /มากกวา่ 5.5 ปอนด์  
3. จ าไมไ่ด้ /ไมรู้่   rodyg/rrSwfrdyg 

A15 หลงัคลอด (ช่ือเดก็ uav;trnf) ……………………… ได้ท าประกนัสขุภาพให้ลกูหรือไม ่ udk 

arG;_yD;wJhaemufydkif;rSm usef;rma&;tmrcHu'fvkyf&ovm;? 

1. ไมไ่ด้ท า rvkyf&yg 
2. ท า  vkyf&w,f  
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 ระบปุระเภทประกนัสขุภาพ usef;rma&;tmrcHtrsdK;tpm;udk a&;csyg     

A16 (ช่ือเดก็ uav;trnf) ……………………… ได้กินนมแมห่ลงัจากคลอดลกูแล้ว เม่ือไร   
udk arG;_yD;wJhaemuf uav; rdcifEdk hudk b,ftcgrSm pdk h&ovJ?  
1. ทนัทีหลงัคลอด arG;_yD;_yD;csif;rSm/   
2. ภายในวนัท่ีคลอดลกู arG;wJh&ufrSm/ 
3. ภายใน 2 วนั  
4. ภายใน 3 วนั 
5. หลงัจาก 3 วนั    
6. ไมท่ราบ/จ าไมไ่ด้ rodyg/rrSwfrdyg 

 A17  ชว่งสามวนัแรกหลงัคลอด (ช่ือเดก็ uav;trnf) ……………………… ได้กินอะไรอ่ืนๆ นอกเหนือจากนม
แมห่รือไม ่ uav;arG;_yD;oHk;&ufrSm rdcifEdk h&nfuvGJvdk h wjcm;tpm;tpmawG pm;ao;vm;? 

1. กินแตน่มแมเ่ท่านัน้   rdcifEdk hbJpdk hw,f  
2. ได้ pm;w,f  

ระบวุา่กินอะไร (ห้ามถามน า ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) bmawG pm;vJqdkwmajymjyyg/ 

(tajzt&dyfta&mifjyI rar;&/ wpfckxufydk ajzcGifh¶Sdonf?) 
1. น า้เปลา่ a&   
2. นมอ่ืนๆ wjcm;Edk h  
3. น า้หวาน tcsdK&nf  
4. น า้ตาลเกลือแร่"gwfqm;&nf  
5. น า้ข้าว xrif;&nf  
6. น า้ชา  vuBuf&nf 
7. น า้ผึง้ ysm;&nf  
9. ไมต่อบ rajzqdk 
10. น า้ผลไม้ opfoD;&nf  
11. อ่ืนๆ ระบ ุtjcm;/ a&;csyg      

 

ค าถามที่เก่ียวข้องกับการรับวัคซีน  umuG,faq;xdk;jcif;ESifhywfoufonfh ar;cGef;rsm;/ 

 

 กรณีที่ลูกมีสมุดสีชมพู ให้ตรวจดสูมดุสีชมพ ูเพ่ือดกูารรับวคัซีน 
uav;twGuftyef;a&mifpmtkyf¶Sdygu umuG,faq;&¶Sdonfhtcsufudk ,if;pmtkyfwGif-unfhyg 
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กลุ่ม อายุ 0-1 ปี )แต่ไม่ถงึ 1 ปี ณ วันส ารวจ นับจากวันเกิด (  
touf 0=1 ESpfuav;tkyfpk/ (arG;&ufrS ppfwrf;ar;onfhae hwGif 1 ESpfrjynfhao;onfhuav;) 

A18  ขอดสูมดุสีชมพ ูและให้ตรวจดใูนตารางรับวคัซีนวา่มีการลงข้อมลูการรับวคัซีนหรือไม่ 
 tyef;a&mifpmtkyfudkawmif;-unfhyg/ umuG,faq;xdk;onfh Z,m;uGufudk-unfhyg/ 

umuG,faq;xdk;xm;wJh  rSwfwrf;awGa&;xm;wm ¶Sdygovm;? 
1.  มี  ¶Sdygw,f  2 .   ไมมี่  r¶Sdyg  

A19  แมไ่ด้พา  )ช่ือเดก็  uav;trnf) ………………………  ไปรับวคัซีนตามท่ีหมอนดัทกุครัง้หรือไม่ 
 &ufcsdef;twdkif;/ rdcifu udk umuG,faq;xdk;zdk hac:oGm;ovm;/   

1. ทกุครัง้ tacgufwdkif;yHkrSefoGm;w,f (ข้ามไปถามข้อ A25 ( ausmfjyD;ar;&ef (A25) 
2. ไปตามนดั แตมี่การพลาดนดั tacgufwdkif;oGm;ayrJh/ &ufcsdef;twdkif;roGm;wJh&uf¶Sdw,f  
3. ไมได้ไปตามนดั &ufcsdef;twdkif;roGm;yg 

(ตอบข้อ 2 หรือ 3 ให้ข้ามไปตอบข้อ 24) 
 
กลุ่ม อายุ 1-2 ปี )แต่ไม่ถงึ 2 ปี ณ วันส ารวจ นับจากวันเกิด ( 
touf 1=2 ESpfuav;tkyfpk/ (arG;&ufrS ppfwrf;ar;onfhae hwGif 2 ESpfrjynfhao;onfhuav;) 

 

อาย ุ
)ณ วนัส ารวจ นบัจากวนัเกิด(  

(arG;&ufrS ppfwrf; ar;onfhae hwGif) touf 

1 - 2 ปี แต่ไม่ถงึ 2 ปี 
1=2 ESpf 2 ESpfrjynfhao; 

A20 วคัซีนท่ีได้รับจากสมดุสีชมพ ู

      tyef;a&mifpmtkyf rSwfwrf;t& 

&¶SdonfhumuG,faq;rsm;/ 

 BCG1 )วคัซีนป้องกนัวณัโรค 1 ครัง้(  
 DTP-HB3 )วคัซีนรวมป้องกนัคอตีบ ไอกรน บาดทะยกั –  ไวรัสตบัอกัเสบบี ครบ 3 ครัง้ (  
 OPV3 )วคัซีนป้องกนัโปลโิอ ครบ 3 ครัง้(  
 MMR  )วคัซีนป้องกนัหดั 1 ครัง้(  

   (หากได้รับครบตามอาย ุข้ามไปตอบข้อ 25  แตห่ากได้รับไมค่รบตามอาย ุให้ตอบข้อ 24 ด้วย) 
 

 กรณีไม่มีสมุดสีชมพู  ทัง้กลุม่อาย ุ0-1 และ 0-2 ให้ถามตามแนวค าถามตอ่ไปนี ้
tyef;a&mifpmtkyfr¶Sdygu touf 0=1 ESpfESifh 0=2 ESpf uav;tkyfpkrsm;twGuf atmufygar;cGef;rsm;twdkif; ar;yg? 

 

A21 (ข้อนีถ้ามเฉพาะท่ีคลอดท่ีโรงพยาบาล) หลงัคลอด-ก่อนออกจากโรงพยาบาล ) 
ช่ือเดก็ uav;trnf) ………………  ได้รับวคัซีนหรือไม่ (Tar;cGef;onf aq;¶HkwGif arG;onfhuav;twGuf 

ar;&ef) arG;_yD;wJhaemuf=aq;¶Hkrqif;cifrSm umuG,faq;xdk;&ovm;? 

1. ได้ xdk;&w,f 2. ไมไ่ด้ rxdk;&yg  3.  ไมแ่นใ่จ/ไมท่ราบ raocsmyg/rodyg 
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A22  ตอน (ช่ือเดก็ uav;trnf) ………………อายไุด้ 2 เดือนขึน้ไป ได้พาลกูไปหยอด (ป้องกนัโปลิโอ) และฉีด
วคัซีน (วคัซีนรวมป้องกนัคอตีบ ไอกรน บาดทะยกั และไวรัสตบัอกัเสบ) ในคราวเดียวกนั จ านวน 3 ครัง้หรือไม่  
touf 2 vausmfwHk;u uav;udk (ydkvD,dkumuG,faq;)wdkufau|;wm/ (qHkqdk hem/ -uuf  !Smacsmif;qdk;/ 

ar;cdkifa&m*geJ htoJa&miftom;0g)umuG,faq;awGudk/ wpf_ydKifwnf;/ 3 -udrf xdk;&ovm;?  

1. ได้ xdk;&w,f  2 . ไมไ่ด้ rxdk;&yg  3 . ไมแ่นใ่จ/ไมท่ราบ raocsmyg/rodyg 
 
A23  ตอน (ช่ือเดก็ uav;trnf) ………………อายไุด้ 9 เดือนขึน้ไปถึง 1 ขวบ ได้พาลกูไปฉีดวคัซีน 1 เข็ม 1 ครัง้ 
(ป้องกนัหดั)  หรือไม ่touf 9 vausmf uae 1 ESpft¶G,fwHk;u uav;udk (0ufoufa&m*gumuG,faq;) 1 -

udrf  xdk;&ovm;? 

1. ได้ xdk;&w,f  2 .  ไมไ่ด้ rxdk;&yg   3 . ไมแ่นใ่จ/ไมท่ราบ raocsmyg/rodyg 
 

A24 ท าไม  )ช่ือเดก็  uav;trnf) ………………จงึไมไ่ด้รับวคัซีนตามนดั หรือรับไมค่รบ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
ห้ามถามน า( bmjzpfvdk h &ufcsdef;twdkif; umuG,faq;rxdk;ygovJ/ odk hr[kwf umuG,faq; jynfhpHkatmif 

rxdk;ygovJ/ (tajzt&dyfta&mifjyI rar;&/ wpfckxufydkajzcGifh¶Sdonf) 

1. คดิว่าลกูไมต้่องได้รับวคัซีนก็ไมเ่ป็นไร rxdk;vJuav;twGufbmrSrjzpfbl; rvdkbl;vdk h xifvdk hyg/ 
2.  หลงัรับวคัซีนป่วย )ท าให้ไม่ต้องการรับในครัง้ตอ่ไป(  umuG,f;aq;xdk;_yD;&if uav;zsm;vdk hyg 

(aemufwpfacgufroGm;xdk;csifwJhta-umif;&if;jzpfw,f) 
3.  เดก็ป่วยในช่วงเวลานัน้  uav; umuG,faq;xdk;&rJh&ufawGrSm uav;zsm;vdk hyg  
4.  ไมว่า่งท่ีจะพาไป uav;udk ac:oGm;&rSm rtm;vdk hyg/ 
5. ไปรับในวนันดัหมายไมไ่ด้    csdef;wJh&ufrSm roGm;jzpfvdk hyg/    
6.  ไมท่ราบวา่จะไปรับวคัซีนท่ีไหน  umuG,faq;udk b,frSmoGm;xdk;&rSef;rodvdk hyg/ 
7.  ไมท่ราบการนดัหมาย &ufcsdef;¶Sdwmudk rodvdk hyg/  
9.   ไมต่อบ  rajzqdk 
10. ไมเ่ข้าใจภาษา คยุกบัเจ้าหน้าท่ีไมไ่ด้  

bmompum;em;rvnfvdk h/ usef;rma&;0efxrf;eJ hb,fvdk hpum;ajym&rSef;rodvdk h/ 
11. สถานบริการอยูไ่กลท่ีพกั umuG,faq;oGm;xdk;&rJhae&ma0;vdk hyg/  
12. ไมมี่คา่รถ-คา่เดนิทางพาไปรับวคัซีน umuG,faq;oGm;xdk;zdk h c&D;p&dwf um;cr¶Sdvdk hyg 
13.  อ่ืนๆ ระบ.ุ tjcm;/ a&;csyg ...................................................................... 

 
A25  ตัง้แต ่ )ช่ือเด็ก  uav;trnf) ……………… เกิดมา ได้กินนมแมห่รือไม ่arG;_yD;uwJu/ rdcifEdk hpdk h&ovm;? 

1. ได้ pdk h&w,f  
2. ไมไ่ด้ rpdk h&yg  )ข้ามไปตอบข้อ A27 ar;cGef; A27udkoGm;ar;yg) 
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A26  ปัจจบุนั )ช่ือเด็ก  uav;trnf) ………………กินนมแมอ่ยูห่รือไม่ tck rdcifEdk hpdk haeao;vm;? 
1. กิน pdk hw,f   2 .  ไมไ่ด้กิน rpdk hyg 

A27  นอกจากนมแม ่  เม่ือวานนี ้ )กลางวนั /กลางคืน) ได้ให้ )ช่ือเดก็ (กินของเหลวอ่ืน หรือไม่  
rae hu (ae hbuf/nbufrSm)/  rdcifEdk h&nfuvGJvdk h/ (uav;trnf)udk wjcm;t&nfawG 

wdkufau|;ygovm;? 

1. ไมใ่ห้กิน  rwdkufau|;yg   
2.  ให้กิน ระบวุา่อะไร )ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ ห้ามถามน า( wdkufau|;ygw,f/ bmawGau|;vJqdkwm 

ajymjyyg/ (tajzt&dyfta&mifjyI rar;&/ wpfckxufydkajzcGifh¶Sdonf) 
1. นมผงส าหรับเลีย้งทารก ระบuุav;Edk hr+ef h/ trsdK;tpm; a&;csy g/   
2.  นมข้นหวาน ระบ ุEdk hqD/ trsdK;tpm; a&;csyg/     
3.  นมกลอ่ง puULAl; Edk h/ trsdK;tpm;a&;csyg/   
4. น า้ข้าว xrif;&nf  
5. น า้ซุป[if;csdK&nf     
6. น า้ผลไม้ opfoD;&nf  
7. โยเกิร์ต Edk hcsOf    
9.    ไมต่อบ rajzqdk 
10.  กลโูคส *v;udk hpf 
11.  น า้เปลา่ a&  
12.  อ่ืนๆ tjcm;/  .................................... 

 
A28 เม่ือวานนีค้ณุได้ให้ )ช่ือเดก็  uav;trnf) ………………กินอาหารอ่ืนๆ บ้างหรือไม ่ 

rae hu/ udk wjcm;tpm;tpmawG au|;&ao;vm;? 
1. ไมใ่ห้กิน  rau|;yg  
2. ให้กิน au|;ygw,f/ 

1. ซีรีแล็ค pDvDvuf (xrif;Al;)  
2. ไขบ่ด -uufOjyKwf/ 
3. ข้าวบด xrif;_yJ   
4. กล้วยบด iSufaysmoD;/   
5. อ่ืนๆ tjcm;  .........................................  
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ค าถามที่เก่ียวข้องกับการป่วยด้วยโรคท้องร่วง  0rf;av#ma&m*gzsm;emr+ESifhywfoufonfh ar;cGef;rsm;/ 

A29  ในรอบ 2 สปัดาห์ท่ีผ่านมา  )ช่ือเดก็  uav;trnf) ………......………มีอาการท้องร่วงหรือไม่ 
_yD;cJhwJh&ufowWywf 2 ywfu/ rSm 0rf;avsmwmawG¶Sdygovm;? 
1. มี ¶Sdygw,f  
2. ไมมี่  r¶Sdyg )ข้ามไปตอบข้อ A33 ar;cGef; A34 udkoGm;ar;yg) 

A30  ระหวา่งท่ี )ช่ือเดก็  uav;trnf) ………………....มีอาการท้องร่วง ได้กินน า้ )หรือนมแม่ (น้อยลงกวา่เดมิ

หรือไม่ 0rf;avsmwJhtcgrSm a&aomuf(odk hr[kwf rdcifEdk hpdk h)wm yHkrSefxuf enf;vmygovm;? 
1. น้อยลงกว่าเดมิ enf;vmygw,f  4. ไมไ่ด้รับเลย raomufrpdk hyg 
2. เทา่เดมิ yHkrSeftwdkif;bJ   5. ไมรู้่/ตอบไมไ่ด้ rodyg/rajzwwfyg 
3. มากกวา่เดมิ rsm;vmygw,f  

A31  ระหวา่งท่ีเดก็ช่ือ (uav;trnf)   ……………… ....มีอาการท้องร่วง ได้กินอาหาร น้อยลงกวา่เดมิหรือไม่ 
0rf;avsmwJhtcgrSm tpm;tpm pm;wm yHkrSefxuf enf;vmygovm;? 
1. น้อยลงกว่าเดมิ enf;vmygw,f  
2. เทา่เดมิ yHkrSeftwdkif;bJ  
3. มากกวา่เดมิ rsm;vmygw,f  
4. ไมไ่ด้รับเลย raomufrpdk hyg  
5. ไมรู้่/ตอบไมไ่ด้ rodyg/rajzwwfyg 

A32  ระหวา่งท่ีเดก็ช่ือ (uav;trnf)………………มีอาการท้องร่วงนัน้ ได้ให้ผงน า้ตาลเกลือแร่หรือไม่
 0rf;avsmwJhumvrSm "gwfqm;&nf wdkufau|;ygovm;? 

1. ให้ au|;ygw,f   
ระบช่ืุอ ย่ีห้อ หรือแหลง่ท่ีมา au|;ygw,f[kajzygu bmwHqdyfvJ/ b,fuae&vJ             
              

2. ไมไ่ด้ให้ rau|;yg  3. ไมรู้่/ตอบไมไ่ด้ rodyg/rajzwwfyg 

A33 ระหวา่งท่ีเดก็ช่ือ (uav;trnf) …………….........…มีอาการท้องร่วง ได้ให้การรักษาอ่ืนๆ หรือไม่ 
0rf;avsmwJhtcgrSm wjcm;ukor+awG vkyfay;ygovm;? 
1. ให้ ukay;w,f 2 .  ไมไ่ด้ให้ rukay;yg 3 . ไมรู้่/ตอบไมไ่ด้ rodyg/rajzwwfyg 

 กรณีตอบให้  เป็นการรักษาอยา่งไร‘ukay;w,f’ [kajzygu b,fvdkukoay;vJ 
1. กินยา ระบช่ืุอยา (อาจดจูากซองยา) 

aq;wdkufw,f/ aq;trsdK;tpm;a&;yg (aq;xkyfawmif;-unfhyg)    
2. ฉีดยา ระบท่ีุไหน aq;xdk;w,f/ aq;xdk;wJhae&m      
3. ให้น า้เกลือ ระบท่ีุไหน ta-umaq;oGif;w,f/ ay;wJhae&m     
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4. สมนุไพร ระบAุdaE<maq;wdkufw,f/ aq;trsdK;tpm;a&;y     
ค าถามที่เก่ียวข้องกับการป่วยด้วยโรคทางเดนิหายใจ  
touf¶SLvrf;a-umif;wGifjzpfonfha&m*gzsm;emr+ESifhywfoufonfh ar;cGef;rsm;/ 
 
A34  ในรอบ 2 สปัดาห์ท่ีผ่านมา  )ช่ือเดก็  uav;trnf) ………………มีอาการไอ มีน า้มกู หรือไม่ 
 _yD;cJhwJh&ufowWywf 2 ywfu/  (uav;trnf)rSm acsmif;qdk;/ ESmap;wmawG¶Sdygovm;? 

 

1. มี ¶Sdygw,f  2 . ไมมี่   r¶Sdyg )จบการสนทนาส าหรับชดุนี ้ 
ar;jref;r+ Ttydkif;_yD;qHk;_yDjzpfonf?) 

A35  ได้ปรึกษาหรือพา )ช่ือเดก็  uav;trnf) ……………… ไปรักษาหรือไม ่
 wdkifyifwm odk hr[kwf  (uav;trnf)udk ac: oGm;_yD; ukygovm;? 

1. ไมไ่ด้พาไปรักษา /ดแูลเอง  roGm;uk&yg/udk,fhudk,fudkbJukw,f    
2. พาไปรักษา  ac:oGm;_yD;ukw,f ท่ีไหน )ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ห้ามถามน า( 

b,frSmoGm;ukvJ (tajzt&dyfa&mifjyI rar;&/ wpfckxufydkajzcGifh¶Sdonf) 

1. โรงพยาบาลรัฐ ระบช่ืุอ. xdkif;tpdk;&aq;¶Hk 

aq;¶Hkemrnfa&;csyg.................................................. 
2. โรงพยาบาลเอกชน ระบช่ืุอ.. yk*~vduaq;¶HkHk 

aq;¶Hkemrnfa&;csyg............................................... 
3.  คลินิคเอกชน yk*~vduaq;cef; 
4.   ร้านขายยา aq;qdkif 
5.  ศนูย์บริการสาธารณสขุ usef;rma&;jyKpkay;onhfae&mrsm; 
6.  หมอพืน้บ้าน/หมอดทู าพิธี 
7.  ศนูย์สขุภาพชมุชนท่ีด าเนินการโดยองค์กรพฒันาเอกชน (NGOs) 
9. ไมต่อบ rajzqdk 
10.อ่ืนๆ  tjcm; a&;csyg ...................................................................................... 

A36 การพา  )ช่ือเดก็  uav;trnf) ……………… ไปรักษาอาการไอ มีน า้มกูนัน้ ได้รับยาหรือไม่ 
 udk acsmif;qdk;/ ESmap;wmudk uokzdk hac:oGm;wm aq;awG&ovm;? 

1. ได้ &ygw,f  2 . ไมไ่ด้&ygw,f 
 ระบช่ืุอ ของยาท่ีได้รับ (อาจดจูากซองยา)  

&wJhaq;trnfudk ajymjyyg/ (aq;xkyfawmif;-unfhyg)      
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ค. ขอ้มลูลกู 2-5 ปี (ชุด B) 

*. uav;rsm;rSwfwrf;ar;jref;&ef enf;vrf; 
 
 

หมายเลขเขตแจงนับ (EA) หมายเลขแบบสอบถาม 
บ้านเลขที่ . ................................................. ครอบครัวที่................................ลูกคนท่ี................... 
หมายเลขเดก็……………….. (ให้เอาหมายเลขในล าดบัท่ีใสไ่ว้ในตารางมาใช้เป็นหมายเลขเดก็) 

ผู้บันทกึข้อมูล    1. .................................................  2....................................................... 

เจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลภาคสนาม....................................................   วนัท่ีเก็บข้อมลู......../......../......... 
 

ชุด B ขอ้มลู วคัซนี นมแม ่โภชนาการ และความเจ็บป่วย  

tkyfpk(B)udk,f0eftyfjcif;/ arG;zGm;_yD;jyKpkjcif;/ umuG,faq;/ rdcifEdk hwdkufau|;jcif;/ uav;-uD;xGm;zGH h_zdK;r+ESifh zsm;em;r+/ 

 

ผูต้อบ แมต่า่งดา้ว ทีม่ลีกูอาย ุ2-5 ปี (แตไ่มถ่งึ 5 ปี) ทีอ่าศัยอยูใ่นประเทศไทย  

ajzqdkol   om;orD; touf 2 rS 5 ESpf (5ESpfrjynfhao;onfh)t¶G,f¶dSonfh a¶$ hajymif;tvkyform; trsdK;orD;udk 

ar;jref;&ef ar;cGef;rsm;/  
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ชุดค าถาม B ar;cGef;/ tkyfpk B 

ช่ือเดก็ uav;trnf      
อายุ touf        ปี ESpf เดือน v/  (จาก  สมดุสีชมพ ูtyef;a&mifpmtkyfrS   ความจ า rSwf^m%frS) 
 

ค าถามที่เก่ียวข้องกับการรับวัคซีน  
umuG,faq;xdk;jcif;ESifhywfoufonfh ar;cGef;rsm;/ 

 

 กรณีท่ีลูกมีสมุดสีชมพู ให้ตรวจดสูมดุสีชมพ ูเพ่ือดกูารรับวคัซีน 
uav;twGuftyef;a&mifpmtkyf¶Sdygu umuG,faq;&¶Sdonfhtcsufudk ,if;pmtkyfwGif-unfhyg 

 
อาย ุ

)ณ วนัส ารวจ  
นบัจากวนัเกิด( 

(arG;&ufrS ppfwrf; ar;onfhae hwGif) 

touf 

1 - 2 ปี 
แตไ่ม่ถึง 2 ปี 
1=2 ESpf 

2 ESpfrjynfhao; 

อายุ 2 - 3 ปี 
แต่ไม่ถงึ 3 ปี 
2=3 ESpf 

3 ESpfrjynfhao; 

อายุ 3 - 4 ปี 
แต่ไม่ถงึ 4 ปี 
3=4 ESpf 

4 ESpfrjynfhao; 

อายุ 4 - 5 ปี 
แต่ไม่ถงึ 5 ปี 
4=5 ESpf 

5 ESpfrjynfhao; 

B20 วคัซีนท่ีได้รับจากสมดุสีชมพ ู
 tyef;a&mifpmtkyf rSwfwrf;t& 

&¶SdonfhumuG,faq;rsm;/ 

 BCG1  
 DTP-HB3  
 OPV3  
 MMR 

 DTP4  
 OPV4  
 JE2 

)วคัซีนป้องกนัโรคไข้สมองอกัเสบ(  

 

 JE3  DTP5 
 OPV5 

     (หากได้รับครบตามอาย ุข้ามไปตอบข้อ 25 แตห่ากได้รับไมค่รบตามอาย ุให้ตอบข้อ 24 ด้วย) 
 
กรณีไม่มีสมุดสชีมพ ู ให้ถามตามแนวค าถามตอ่ไปนี ้    tyef;a&mifpmtkyfr¶Sdygu atmufygar;cGef;rsm;twdkif; ar;yg?  

B21 (ข้อนีถ้ามเฉพาะทีค่ลอดที่โรงพยาบาล) หลงัคลอด-ก่อนออกจากโรงพยาบาล (ช่ือเดก็ uav;trnf) ………......………  
ได้รับวคัซีนหรือไม ่ 

(Tar;cGef;onf aq;¶HkwGif arG;onfhuav;twGuf ar;&ef) arG;_yD;wJhaemuf=aq;¶Hkrqif;cifrSm  

      umuG,faq;xdk;&ovm;? 

1.  ได้ xdk;&w,f 2  . ไม่ได้ rxdk;&yg  3 . ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ raocsmyg/rodyg 

 

B22 ตอน (ช่ือเด็ก uav;trnf) ………......……อายไุด้ 2 เดือนขึน้ไป ได้พาลกูไปหยอด (ป้องกนัโปลโิอ) และฉีดวคัซีน (วคัซนี

รวมป้องกนั คอตีบ ไอกรน บาดทะยกั และไวรัสตบัอกัเสบ) ในคราวเดยีวกนั จ านวน 3 ครัง้หรือไม ่ 
touf 2 vausmfwHk;u uav;udk (ydkvD,dkumuG,faq;)wdkufau|;wm/ (qHkqdk hem/ -uuf !Smacsmif;qdk;/ ar;cdkifa&m*g 

eJhtoJa&miftom;0g)umuG,faq;awGudk/ wpf_ydKifwnf;/ 3 -udrf xdk;&ovm;? 
1.  ได้ xdk;&w,f  2 . ไม่ได้ rxdk;&yg  3 . ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ raocsmyg/rodyg 
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B23  ตอน (ช่ือเด็ก uav;trnf) ………......……อายไุด้ 9 เดือนขึน้ไปถึง 1 ขวบ ได้พาลกูไปฉีดวคัซีน 1 เข็ม 1 ครัง้ (ป้องกนั

หดั)  หรือไม ่touf 9 vausmf uae 1 ESpft¶G,fwHk;u uav;udk (0ufoufa&m*gumuG,faq;) 1 -udrf xdk;&ovm;? 

1. ได้ xdk;&w,f  2 . ไม่ได้ rxdk;&yg  3 . ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ raocsmyg/rodyg 

B24  ท าไม  )ช่ือเดก็  uav;trnf) ………......……จงึไม่ได้รับวคัซีนตามนดั หรือรับไม่ครบ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ห้ามถามน า( bmjzpfvdk h 

&ufcsdef;twdkif; umuG,faq;rxdk;ygovJ/ odk hr[kwf umuG,faq; jynfhpHkatmif rxdk;ygovJ/ (tajzt&dyfta&mifjyI 

rar;&/ wpfckxufydkajzcGifh¶Sdonf) 

1. คดิว่าลกูไม่ต้องได้รับวคัซีนก็ไมเ่ป็นไร rxdk;vJuav;twGufbmrSrjzpfbl; rvdkbl;vdk h xifvdk hyg/ 
2. หลงัรับวคัซีนป่วย )ท าให้ไม่ต้องการรับในครัง้ตอ่ไป(  umuG,f;aq;xdk;_yD;&if uav;zsm;vdk hyg 

(aemufwpfacgufroGm;xdk;csifwJhta-umif;&if;jzpfw,f) 
3.  เดก็ป่วยในช่วงเวลานัน้ uav; umuG,faq;xdk;&rJh&ufawGrSm uav;zsm;vdk hyg/  
4. ไม่ว่างที่จะพาไป uav;udk ac:oGm;&rSm rtm;vdk hyg/ 
5. ไปรับในวนันดัหมายไม่ได้   csdef;wJh&ufrSm roGm;jzpfvdk hyg/    
6. ไม่ทราบว่าจะไปรับวคัซีนท่ีไหน  umuG,faq;udk b,frSmoGm;xdk;&rSef;rodvdk hyg/ 
7. ไม่ทราบการนดัหมาย  &ufcsdef;¶Sdwmudk rodvdk hyg/ 
9.  ไมต่อบ     rajzqdk 
10.  ไมเ่ข้าใจภาษา คยุกบัเจ้าหน้าที่ไมไ่ด้ bmompum;em;rvnfvdk h/ usef;rma&;0efxrf;eJ hb,fvdk hpum;ajym&rSef;rodvdk h/ 

11.  สถานบริการอยูไ่กลท่ีพกั umuG,faq;oGm;xdk;&rJhae&ma0;vdk hyg/ 
12.  ไมม่ีคา่รถ-คา่เดินทางพาไปรับวคัซีน umuG,faq;oGm;xdk;zdk h c&D;p&dwf um;cr¶Sdvdk hyg 
13.  อื่นๆ ระบ.ุ tjcm;/ a&;csyg ...................................................................... 

  

B25  ตัง้แต ่ )ช่ือเดก็  uav;trnf) ………......……เกิดมา ได้กินนมแม่หรือไม่ arG;_yD;uwJu/ rdcifEdk hpdk h&ovm;? 

1. ได้ pdk h&w, f 2 . ไม่ได้ rpdk h&yg  )ข้ามไปตอบข้อ B27 ar;cGef; B27udkoGm;ar;yg) 
 

B26  ปัจจบุนั )ช่ือเดก็  uav;trnf) ………......……กินนมแม่อยู่หรือไม ่tck rdcifEdk hpdk haeao;vm;? 

1. กิน pdk hw,f  2 . ไม่ได้กิน rpdk hyg 
 

B27  นอกจากนมแม่   เม่ือวานนี ้ )กลางวนั /กลางคืน) ได้ให้ )ช่ือเดก็  uav;trnf) ………......……กินของเหลวอ่ืน หรือไม่  

rae hu (ae hbuf/nbufrSm)/  rdcifEdk h&nfuvGJvdk h/ (uav;trnf)udk wjcm;t&nfawG wdkufau|;ygovm;? 
1. ไม่ให้กิน  rwdkufau|;yg    
2.   ให้กิน ระบวุา่อะไร (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ ห้ามถามน า)  
    wdkufau|;ygw,f/ bmawGau|;vJqdkwm ajymjyyg/ (tajzt&dyfta&mifjyI rar;&/ wpfckxufydkajzcGifh¶Sdonf) 

1. นมผงส าหรับเลีย้งทารก ระบ ุuav;Edk hr+ef h/ trsdK;tpm; a&;csyg/       
2. นมข้นหวาน ระบ ุEdk hqD/ trsdK;tpm; a&;csyg/     
3. นมกลอ่ง puULAl; Edk h/ trsdK;tpm;a&;csyg/   
4. น า้ข้าว xrif;&nf  
5. น า้ซุป [if;csdK&nf      
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6. น า้ผลไม้ opfoD;&nf  
7. โยเกิร์ต Edk hcsOf    

                            9.    ไมต่อบ  rajzqdk 
10.  กลโูคส *v;udk hpf  
11.  น า้เปลา่ a&  
12.  อื่นๆ tjcm;/  ........................................ 

B28 เม่ือวานนีค้ณุได้ให้ )ช่ือเดก็  uav;trnf) ………......…… อาหารอ่ืนๆกินบ้างหรือไม่  
rae hu/ udk wjcm;tpm;tpmawG au|;&ao;vm;? 
1. ไม่ให้กิน  rau|;yg  
2. ให้กิน au|;ygw,f/ 

1.  ซีรีแลค็ pDvDvuf (xrif;Al;)   
2. ไขบ่ด -uufjyKwf/ 
3. ข้าวบด xrif;_yJ   
4. กล้วยบด iSufaysmoD;arG  

5. อื่นๆ tjcm;.......................... 
 

ค าถามที่เก่ียวข้องกับการป่วยด้วยโรคท้องร่วง  0rf;av#ma&m*gzsm;emr+ESifhywfoufonfh ar;cGef;rsm;/ 
B29  ในรอบ 2 สปัดาห์ท่ีผ่านมา  )ช่ือเดก็  uav;trnf) ………......……มีอาการท้องร่วงหรือไม ่

_yD;cJhwJh&ufowWywf 2 ywfu/  rSm 0rf;avsmwmawG¶Sdygovm;? 
1. มี ¶Sdygw,f  
2. ไม่มี r¶Sdyg )ข้ามไปตอบข้อ B34 ar;cGef; B34 udkoGm;ar;yg) 

B30  ระหว่างท่ี  )ช่ือเดก็  uav;trnf) ………......…… มีอาการท้องร่วง ได้กินน า้ )หรือนมแม่ (น้อยลงกว่าเดมิหรือไม่  
 0rf;avsmwJhtcgrSm a&aomuf(odk hr[kwf rdcifEdk hpdk h)wm yHkrSefxuf enf;vmygovm;? 

1. น้อยลงกว่าเดมิ enf;vmygw,f   4 . มากกวา่เดมิ rsm;vmygw,f  
2. เทา่เดมิ yHkrSeftwdkif;bJ   5 . ไม่รู้/ตอบไม่ได้ rodyg/rajzwwfyg 
3. ไม่ได้รับเลย raomufrpdk hyg  

B31  ระหว่างท่ี )ช่ือเดก็  uav;trnf) ………......……มีอาการท้องร่วง ได้กินอาหาร น้อยลงกว่าเดมิหรือไม่ 
0rf;avsmwJhtcgrSm tpm;tpm pm;wm yHkrSefxuf enf;vmygovm;? 
1. น้อยลงกว่าเดมิ enf;vmygw,f   4 . มากกวา่เดมิ rsm;vmygw,f  
2. เทา่เดมิ yHkrSeftwdkif;bJ   5 . ไม่รู้/ตอบไม่ได้ rodyg/rajzwwfyg 
3. ไม่ได้รับเลย raomufrpdk hyg  

B32  ระหว่างท่ี  )ช่ือเดก็  uav;trnf) ………......……มีอาการท้องร่วงนัน้ ได้ให้ผงน า้ตาลเกลือแร่หรือไม่  0rf;avsmwJhumvrSm 

"gwfqm;&nf wdkufau|;ygovm;? 
1. ให้ au|;ygw,f  2 . ไม่ได้ให้ rau|;yg  3 . ไม่รู้/ตอบไม่ได้ rodyg/rajzwwfyg 

 กรณีตอบให้ ระบช่ืุอ ย่ีห้อ หรือแหลง่ที่มา 
au|;ygw,f[kajzygu bmwHqdyfvJ/ b,fuae&vJ        
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B33 ระหวา่งที่ (ช่ือเด็ก uav;trnf) ………......……มีอาการท้องร่วง ได้ให้การรักษาอื่นๆ หรือไม ่
0rf;avsmwJhtcgrSm wjcm;ukor+awG vkyfay;ygovm;? 

1. ให้ ukay;w,f 2 . ไม่ได้ให้ rukay;yg 3 . ไม่รู้/ตอบไม่ได้ rodyg/rajzwwfyg 
 กรณีตอบให้  เป็นการรักษาอยา่งไร‘ukay;w,f’ [kajzygu b,fvdkukoay;vJ 

1.  กินยา ระบช่ืุอยา )อาจดจูากซองยา(   
aq;wdkufw,f/ aq;trsdK;tpm;a&;yg (aq;xkyfawmif;-unfhyg     

2. ฉีดยา ระบท่ีุไหน aq;xdk;w,f/ aq;xdk;wJhae&m       
3. ให้น า้เกลือ ระบท่ีุไหน ta-umaq;oGif;w,f/ ay;wJhae&m      
4. สมนุไพร ระบAุdaE<maq;wdkufw,f/ aq;trsdK;tpm;a&;y      

 

ค าถามที่เก่ียวข้องกับการป่วยด้วยโรคทางเดนิหายใจ  
touf¶SLvrf;a-umif;wGifjzpfonfha&m*gzsm;emr+ESifhywfoufonfh ar;cGef;rsm;/ 
 
B34  ในรอบ 2 สปัดาห์ท่ีผ่านมา  )ช่ือเดก็  uav;trnf) ………......……มีอาการไอ มีน า้มกู หรือไม ่

_yD;cJhwJh&ufowWywf 2 ywfu/  (uav;trnf)rSm acsmif;qdk;/ ESmap;wmawG¶Sdygovm;? 
1.  มี ¶Sdygw,f  2 . ไม่มี r¶Sdyg  ) จบการสนทนาส าหรับชดุนี ้ar;jref;r+ Ttydkif;_yD;qHk;_yDjzpfonf?) 

B35  ได้ปรึกษาหรือพา )ช่ือเดก็  uav;trnf) ………......……ไปรักษาหรือไม ่ 

wdkifyifwm odk hr[kwf udk ac: oGm;_yD; ukygovm;? 
1. ไม่ได้พาไปรักษา /ดแูลเอง  roGm;uk&yg/udk,fhudk,fudkbJukw,f    
2. พาไปรักษา  ac:oGm;_yD;ukw,f ท่ีไหน )ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ห้ามถามน า(  

b,frSmoGm;ukvJ (tajzt&dyfa&mifjyI rar;&/ wpfckxufydkajzcGifh¶Sdonf) 

1. โรงพยาบาลรัฐ ระบช่ืุอ. xdkif;tpdk;&aq;¶Hk aq;¶Hkemrnfa&;csyg.................................................. 
2. โรงพยาบาลเอกชน ระบช่ืุอ.. yk*~vduaq;¶HkHk aq;¶Hkemrnfa&;csyg................................................... 
3.  คลนิิคเอกชน yk*~vduaq;cef; 
4.   ร้านขายยา aq;qdkif 
5.   ศนูย์บริการสาธารณสขุ usef;rma&;jyKpkay;onhfae&mrsm; 
6.   หมอพืน้บ้าน/หมอดทู าพิธี 
7.  ศนูย์สขุภาพชมุชนที่ด าเนินการโดยองค์กรพฒันาเอกชน 
tpdk;&r[kwfaomtzJGhtpnf;rsm;rSusef;rma&;umuG,faq;GaEG;ay;aomaq;cef;/ 
9.  ไมต่อบ  rajzqdk    
12. อ่ืนๆ  tjcm;............................................... 

B36 การพา  )ช่ือเดก็  uav;trnf) ………......……ไปรักษาอาการไอ มีน า้มกูนัน้ ได้รับยาหรือไม ่
 udk acsmif;qdk;/ ESmap;wmudk uokzdk hac:oGm;wm aq;awG&ovm;? 

 

1. ได้ &ygw,f  2 . ไม่ได้ &ygw,f 
 ระบช่ืุอ ของยาที่ได้รับ (อาจดจูากซองยา)  

&wJhaq;trnfudk ajymjyyg/ (aq;xkyfawmif;-unfhyg)      
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เอกสำรแนบที ่3 

แนวค ำถำมในกำรศึกษำเชิงคุณภำพ 

ชุดหลัก: แนวค ำถำมผู้หญิงต่ำงด้ำวท่ีมีลูกอำยุประมำณ 0-2 ปี 

กำรมีลูกและกำรคุมก ำเนิด 

1. ท าไมจึงอยากมีลูกในประเทศไทย 

a. การมาอยู่ที่เมืองไทย ส่งผลต่อความต้องการ/ไม่ต้องการมีลูกไหมอย่างไร 

b. การที่สามี-ภรรยาตัดสินใจมีลูกร่วมกันนั้นเป็นอย่างไร 

2. ดูเหมือนเมื่อมาเป็นแรงงานอพยพ มีท้องน้อยลงเมื่อเทียบกับอยู่บ้านเกิด จริงหรือไม่? 

a. ท าไมเมื่ออยู่เมืองไทยจึงคุมก าเนิดกันมากกว่าอยู่บ้านเกิด 

b. การตัดสินใจคุมก าเนิดร่วมกันเป็นอย่างไร เพราะอะไร 

c. การที่ผู้หญิงตัดสินใจคุมก าเนิดเองนั้นเป็นอย่างไร เพราะอะไร 

d. แรงจูงใจในการคุมก าเนิดคืออะไร 

3. กลุ่มท่ีมีการคุมก าเนิดอย่างสม่ าเสมอ ต่อเนื่องไหม? 

a. ท าไมจึงใข้ยาคุมมากท่ีสุด  

-ใช้ยาคุมก าเนิดอย่างถูกต้องไหม  ? -ความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาคุมก าเนิดเป็นอย่างไร ? 

4. ท าไมผู้หญิงจึงคุมก าเนิดด้วยการฉีดยาน้อยกว่า  

a. หากจะให้ยาฉีดมากข้ึน ท าอย่างไร 

b. อะไรคืออุปสรรคทั้งในด้านความเข้าใจและการเข้าถึง 

5. ท าไมการใช้ถุงยางอนามัยในการคุมก าเนิดน้อยมาก 

6. ท าไมผู้หญิงจึงไม่สนใจท าหมันหญิง  

a. ท าไมผู้ชายถึงไม่นิยมท าหมัน 
 

กำรฝำกท้องและเลี้ยงดูลูก 

7. เมื่อท้อง อะไรเป็นแรงจูงใจที่ท าให้ไปฝากท้อง 

8. หลังคลอดลูก เหตุใดจึงไม่นิยมท าประกันสุขภาพให้ลูก 

a. ประโยชน์ของการท าประกันสุขภาพเด็กคืออะไร 
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9. ท าไปเด็กคลอดออกมาน้ าหนักตัวน้อยกว่าปกติ 

a. มีความเชื่อเรื่องไม่ให้ลูกในท้องโตไหม คืออะไร 

10. คนพม่านิยมเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หรือไม่  

a. มักเลี้ยงจนเด็กอายุเท่าไร 

b. เด็กท่ีหย่านมเร็วเป็นเพราะอะไร 

c. แม่ท่ีท างานลาคลอดได้หรือไม่ ลาได้นานเท่าไร ช่วงลาได้เงินไหม 

d. มักกลับมาท างานเมื่อลูกอายุได้กี่เดือน  

11. มักเริ่มให้กินอาหารอื่นๆ นอกจากนมแม่เมื่อเด็กทารกอายุเท่าไร 

a. เหตุใดจึงให้กินเมื่อยังอายุน้อย 

b. การกินอาหารอื่นๆ ในช่วงเด็กเล็กๆ มีผลอย่างไร 

12. เพราะอะไรในช่วงหลังคลอด แม่จึงเลี้ยงลูกด้วยนมอ่ืนๆ นอกจากนมแม่ด้วย  

13. เด็กทารกท่ีท้องร่วงมากๆ จะส่งผลต่อร่างกายอย่างไร 

a. การดูแลเด็กที่ท้องร่วง ควรท าอย่างไร 

14. รู้จักผงน้ าตาลเกลือแร่ไหม มีประโยชน์อย่างไร 

a. วิธีการใช้ผงน้ าตาลเกลือแร่ส าหรับเด็กท้องร่วงอย่างไร 

b. ผงน้ าตาลเกลือแร่จะช่วยรักษาอาการท้องร่วงเด็กได้อย่างไร 

15. เหตุใดเมื่อมีการเจ็บป่วยของลูก จึงมักปรึกษากับคนในครอบครัวหรือเพ่ือนบ้านเป็นหลัก 

a. ค าแนะน านั้น ได้ช่วยให้ลูกอาการดีข้ึนหรือไม่ 

b. คิดว่าค าแนะนั้น เชื่อถือได้มากเพียงใด 

c. ต้องการเรียนรู้ ปรึกษา สุขภาพและการเจ็บป่วยของลูกจากที่ใดมากท่ีสุด  

เพราะอะไร 
 

กำรรับวัคซีนเด็ก 

16. ที่พม่ามีสมุดสุขภาพเด็กแรกเกิดแบบนี้ไหม  )โชว์สมุดสีชมพู(  

a. ได้รับสมุดสีชมพูตอนไหน 

b. สมุดสีชมพูมีประโยชน์อย่างไร 

c. มีวิธีการเก็บรักษาอย่างไร 

d. ควรเก็บไว้ถึงลูกอายุเท่าไร 
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17. การรับวัคซีนที่พม่าเป็นอย่างไร 

a. พาลูกไปรับที่สถานบริการ หรือมีเจ้าหน้าที่มาท่ีชุมชน นัดหมายกันอย่างไร 

b. มีค่าใช้จ่ายไหม  

c. มีสมุดสุขภาพเด็กไหม 

18. ชนิดของวัคซีนที่พม่า กับท่ีเมืองไทย แตกต่างกันไหม อย่างไร 

a. ที่พม่ามีอะไรบ้าง 

b. ที่เมืองไทยมีอะไรที่มากกว่าของที่พม่าบ้าง 

19. เด็กกลุ่มไหนบ้างควรได้รับวัคซีน 

a. เด็กทุกคน ท าไมจึงไม่ใช่? 

b. ได้รับถึงอายุเท่าไร 

c. วัคซีนป้องกันโรคอะไรได้บ้าง  

20. การได้รับวัคซีนครบ หมายความว่าอย่างไร 

a. หากไม่ได้รับครบ จะเกิดอะไรขึ้น 

21. การรับวัคซีนต้องไปรับตอนไหนบ้าง 

a. ไปรับอย่างไรก็ได้ เพราะอะไร 

b. ไปรับตามอายุ หรือตามก าหนดนัดของหมอ เพราะอะไร  

22. ถ้าเกิดไม่ว่างพาเด็กไปรับวัคซีนในวันนัด  

a. โดยทั่วไปท าอย่างไรกัน 

b. ที่ถูกควรจัดการอย่างไรดี 

23. หากเด็กป่วยในวันที่นัดรับวัคซีน ต้องท าอย่างไร 

a. โดยทั่วไปท าอย่างไรกัน 

b. ที่ถูกควรจัดการอย่างไรดี 

24. วิธีการดูก าหนดนัดหมายของหมอในสมุดสีชมพู ดูอย่างไร  

a. กลุ่มมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนอย่างไร 

b. อะไรเป็นอุปสรรคท่ีท าให้ไม่เข้าใจวิธีการนัดหมาย 

25. เด็กกลับบ้าน หากต้องการรับวัคซีนต่อเนื่อง ควรท าอย่างไร 

a. เด็กเพ่ิงย้ายมาเมืองไทย จะรับวัคซีนต่อเนื่อง ควรท าอย่างไร 

 



 

 

การคาดประมาณประชากรตา่งด้าว เพื่อพฒันาบริการอนามยัแมแ่ละเด็ก กรุงเทพมหานคร   
หน้า 173 

 

26. มีความเข้าใจสับสนระหว่างการหยอดโปลิโอในเด็กเล็ก และการหยอดในช่วงรณรงค์กวาดล้างทุกๆ ปีอย่างไร 

เจาะลึก  

a. อายุเด็กที่ควรได้รับ )15 ปี เด็กไทย 5 ปี( 

b. เคยได้รับแล้วต้องไปอีกหรือไม่ 

c. เปิดให้หยอด 2 ครั้ง ไปแค่ครั้งเดียวได้ไหม เพราะอะไร 

27. อธิบายว่าจริงๆ คืออะไร   keyword อายุ < 15 ปีทุกคน หยอด 2 ครั้ง 2 เดือน ทุกๆปี 

a. หากจะท าให้เข้าใจมากข้ึน ควรจะต้องท าความเข้าใจด้วยวิธีไหน แม่จึงเข้าใจและพาลูกมาหยอดวัคซีน 

b. ควรจะจัดบริการหยอดวัคซีนช่วงรณรงค์อย่างไร ที่ไหน จึงจะพาลูกไปได้โดยสะดวก 
 

ควำมเข้ำใจต่อเอกสำรกำรเกิด 

28. เอกสาร ทร .1/1 คืออะไร  

a. เข้าใจถูกต้องไหม  

b. เข้าใจผิดว่าอะไร 

29. สูติบัตร คืออะไร 

a. เข้าใจถูกต้องไหม  

b. เข้าใจผิดว่าอะไร 

c. ทร.1/1 ต่างกับสูติบัตรไหม ต่างกันอย่างไร 

30. ท าอย่างไรจึงจะให้ความส าคัญของเอกสารทั้งสองมากยิ่งข้ึน  

31. หากต้องไปขอสูติบัตรเองที่ส านักงานเขตจะไปไหม  

a. เพราะอะไรจึงไป  

b. เพราะอะไรจึงไม่ไป  

c. อะไรคืออุปสรรคที่ส าคัญ 
 

กำรส่งลูกกลับบ้ำนเกิด-มำเมืองไทย 

32. ท าไมในขวบปีแรกจึงไม่ส่งลูกกลับบ้านแต่เลี้ยงที่นี่ 

33. ท าไมพอลูกย่างเข้า 2 ขวบ จึงนิยมส่งลูกกลับบ้าน 

a. วิธีการส่งลูกกลับบ้านเป็นอย่างไร  

i. ทารก < 6 เดือน   ii 1-2 ขวบ  iii เด็กโต รู้เรื่องแล้ว 

b. ค่าใช้จ่ายในการส่งเป็นอย่างไร 
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34. อะไรเป็นเงื่อนไข/ เหตุผลที่ให้ลูกอยู่ที่ไทย หรือเดินทางกลับบ้าน 

35. ลูกที่อยู่พม่า ในวัยไหน/อายุประมาณเท่าไร ที่นิยมเดินทางมาเมืองไทย  

a. เพราะอะไร 

36. มีความแตกต่างกันไหม ระหว่างการให้ลูกอยู่ที่บ้านเกิด กับการมาเมืองไทย  

a. แตกต่างอย่างไร 

ชุดเสริม: แนวค ำถำมผู้ชำยต่ำงด้ำวที่แต่งงำนแล้ว 

1. ท าไมจึงอยากมีลูกในประเทศไทย 

a. การมาอยู่ที่เมืองไทย ส่งผลต่อความต้องมีลูกมากข้ึนไหม เพราะอะไร 

b. สามี ภรรยา ใครตัดสินใจมีลูก หรือร่วมกัน เพราะอะไร  

2. การคุมก าเนิด สามี หรือ ภรรยา ใครเป็นคนคุม เพราะอะไร 

a. ท าไมจึงให้ผู้หญิงคุมก าเนิด 

b. ผู้ชายที่นี่คุมก าเนิดกันไหม ด้วยวิธีอะไรบ้าง 

3. ผู้หญิงที่ใข้ยาคุมมักจะอ้วนขึ้น ผู้ชายคิดอย่างไร 

a. มีการขอให้ผู้หญิงกินยา หยุดยาหรือไม่ 

4. ใครมีแฟนฉีดยาคุมบ้าง การฉีดยาคุมมีผลข้างเคียงที่ไม่ดีอย่างไร  

a. ส่วนมากมักมีเลือดออกกระปริดกระปรอด ผู้ชายคิดอย่างไรในเรื่องนี้ 

b. แล้วแก้ไขกันอย่างไร 

5. ผู้ชายจะมีส่วนร่วมในการคุมก าเนิดอย่างไร 

a. ท าไมผู้ชายจึงไม่นิยมใช้ถุงยางอนามัยในการคุมก าเนิด 

b. หากผู้หญิงลืมกินยา 2 วัน ก็คุมไม่ได้ผล ต้องรอให้เมนส์มาแล้วถึงกินแผงใหม่ ในกรณีนี้ผู้ชายต้องท า

อย่างไร 

c. วิธีคุมแบบหลั่งข้างนอก ท ากันไหม คิดว่าคุมก าเนิดได้จริงไหม เพราะอะไร 

d. วิธีที่นับวันปลอดภัย ท าอย่างไร คิดว่าคุมได้ดีไหม เพราะอะไร  

6. ท าไมผู้ชายจึงไม่สนใจท าหมันชาย 

a. เพราะอะไร 

b. รู้ไหมว่าต้องไปท าที่ไหน 

c. ที่เมืองไทยท าฟรี สนใจจะท าไหม 
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7. เมื่อเมียท้อง โดยทั่วไปผู้ชายมีบทบาทอย่างไรบ้าง 

a. ช่วงที่เมียท้อง และการไปฝากท้อง 

b. ช่วงเมียคลอดลูก 

c. การดูแลเมื่อลูกยังเล็กๆ 

8. ผู้ชายควรเรียนรู้เรื่องการดูแลลูกด้วยหรือไม่  

a. ท าไมผู้ชายจึงควรรู้เรื่องการดูแลลูก 

b. ท าไมไม่ต้องรู้ก็ได้ 

9. ผู้ชายมีบทบาทอย่างไรในเรื่องวัคซีนของลูก 

a. รู้จักสมุดบันทึกสุขภาพเด็กไหม 

b. ดูวันนัดหมายอย่างไร 

c. หากเมียพาไปรับวัคซีนไม่ได้ ผู้ชายพาลูกไปได้ไหม ได้/ไม่ได้เพราะอะไร 

10. เวลาลูกป่วย เช่น ท้องร่วง ตัวร้อน เป็นหวัด ผู้ชายมีบทบาทอย่างไรบ้าง 

a. ดูแลลูกท้องร่วงอย่างไร 

b. ดูแลลูกตัวร้อนอย่างไร 

c. เมื่อไรควรพาไปหาหมอ 

11. การดูแลลูกในด้านไหนบ้างที่ผู้ชายยังท าได้ไม่ดีและต้องปรับปรุง 

a. เพราะอะไรจึงคิดเช่นนั้น 

12. การตัดสินใจส่งลูกกลับบ้านที่พม่า เป็นการตัดสินใจของใครบ้าง เพราะอะไร 

a. ท าไมจึงส่งลูกกลับบ้าน 

b. ท าไมจึงไม่ส่งลูกกลับบ้าน 

c. วิธีการส่งลูกกลับบ้านท าอย่างไร   
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เอกสำรแนบท่ี 4 

ผลกำรจัดเวทีน ำเสนอผลกำรศึกษำ 

 

แผนกำรประชุมเพื่อน ำเสนอผลกำรด ำเนินงำน 

กำรคำดประมำณประชำกรและกำรประเมินอนำมัยแม่และเด็กของประชำกรต่ำงด้ำว 

ในกรุงเทพมหำนคร 

วันที่ 26 กันยายน 2555  ณ  โรงแรมเดอะสุโกศล (สยามซิตี้) 

 

จัดโดย  Health Counterpart Consulting และ องค์การแพธ (PATH)  

ร่วมกับ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม  มหาวิทยาลัยมหิดล,  

ภาควิชามานุษยวิทยา คณะโบราณคดี  มหาวิทยาลัยศิลปากร  

สนับสนุนโดย  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) กระทรวงสาธารณสุข 

 

หลักกำรและเหตุผล 

 

องค์การแพธ (PATH) และ Health Counterpart Consulting ได้ด าเนินงานในโครงการ Size Estimation and 

Assessment of the Vaccination Status of Migrant Children and Utilization of ANC Services by Migrant 

Women in Bangkok Metropolitan Administration  มาตั้งแต่ช่วง ตุลาคม 2554 – สิงหาคม 2555ร่วมกับ

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม  มหาวิทยาลัยมหิดล และ คณะโบราณคดี  มหาวิทยาลัยศิลปากร  รวมทั้งได้รับการ

สนับสนุนข้อมูลส ามะโนประชากรและแผนที่ก าหนดเขตการท าส ามะโนประชากรจากส านักงานสถิติแห่งชาติ  กระทรวง

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  โดยมีสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เป็นผูส้นับสนุนงบประมาณการ

ด าเนินงานดังกล่าว 

 

เป้าหมายหลักของโครงการฯ เพ่ือศึกษาการคาดประมาณจ านวนประชากรต่างด้าว  และการศึกษาท าความเข้าใจ

เกี่ยวกับด้านอนามัยแม่และเด็ก  การรับวัคซีนของเด็กต่างด้าว  ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
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ซึ่งขณะนี้การด าเนินงานต่างๆ ตามที่โครงการฯ วางไว้นั้นเสร็จเรียบร้อยแล้ว ปรากฏข้อค้นพบต่างๆ ที่ควรแก่การ

น าเสนอผลการด าเนินงาน ต่อหน่วยงานทั้งภาคราชการและภาคเอกชนที่เก่ียวข้อง  เพ่ือน าข้อมูลเหล่านี้ไปใช้ด าเนินงานให้

เกิดประสิทธิผลด้านต่างๆ ที่เกี่ยวกับประชากรข้ามชาติในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร และพ้ืนที่อ่ืนๆ ต่อไป  

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือน าเสนอผลการศึกษาการคาดประมาณจ านวนประชากรต่างด้าวในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

2. เพ่ือน าเสนอผลการศึกษาด้านอนามัยแม่และเด็ก  รวมทั้งเรื่องวัคซีนของเด็กต่างด้าว 

3. เพ่ือน าเสนอบทเรียนการส ารวจส ามะโนประชากรต่างด้าวภาคสนาม 

ผู้เข้ำร่วม  (ประมาณ 80-100 คน) 

1. หน่วยงำนรำชกำรที่เกี่ยวข้อง 

- สาธารณสุขแห่งอาเซียน  

- ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สภาพัฒน์/สศช.) 

- ส านักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติ (สมช.) 

- ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว  กรมการจัดหางาน  กระทรวงแรงงาน 

- ส านักทะเบียนราษฏร  กรมการปกครอง  กระทรวงมหาดไทย 

- ส านักงานสถิติแห่งชาติ  กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

- ส านักบริหารการสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข (สบรส.) 

- ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  กระทรวงสาธารณสุข (สนย.) 

- กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข 

- ส านักโรคติดต่อทั่วไป  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 

- ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

- ศูนย์บริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ (NAMc)  

- คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

- ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ส านัก 9 สุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

- ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

- โรงพยาบาล ทั้ง 8 แห่งที่รับท าประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวในกรุงเทพฯ ทั้งที่อยู่ในสังกัดของกระทรวง

สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลเอกชน ได้แก่ รพ.กลาง, รพ.ตากสิน, รพ.นพรัตน์ราชธานี, รพ.

เลิศสิน, รพ.ราชวิถ,ี รพ.วชิรพยาบาล, รพ.เจริญกรุงประชารักษ์ และ รพ.บางประกอก 9 อินเตอร์เนชั่นแนล 
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2. หน่วยงำนในสังกัดกรุงเทพมหำนคร 

- ส านักอนามัย 

- ส านักการแพทย์ 

3. สถำบันกำรศึกษำ 

- สถาบันวิจัยประชากรและสังคม  มหาวิทยาลัยมหิดล 

- ภาควิชามานุษยวิทยา  คณะโบราณคดี  มหาวิทยาลัยศิลปากร 

- สถาบันวิจัยสังคม  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

- สถาบันเอเชียศึกษา  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

4. หน่วยงำนพัฒนำเอกชนที่ท ำงำนในกรุงเทพมหำนคร 

- มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ (FAR) 

- มูลนิธิเพ่ือเยาวชนชนบท (มยช.) 

- องค์การแพธ (PATH) 

5. หน่วยงำนพัฒนำเอกชนต่ำงๆ ท่ีท ำงำนด้ำนแรงงำนข้ำมชำติ 

- สมาชิกเครือข่าย Migrant Working Group  

6. หน่วยงำนระหว่ำงประเทศ 

- กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ(UNFPA) 

- องค์การอนามัยโลก (WHO) 

- องค์การระหว่างประเทศเพ่ือการโยกย้ายถิ่นฐาน (IOM) 

- ส านักงานความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาระหว่างประเทศ (TICA) 

7. สื่อมวลชนด้ำนแรงงำนข้ำมชำติ 

8. ผู้ทรงคุณวุฒิที่ท ำงำนด้ำนแรงงำนข้ำมชำติ 

- สุรพงษ์  กองจันทึก คณะอนุกรรมการสิทธิมนุษยชนด้านชนชนชาติ ผู้ไร้สัญชาติ แรงงานข้ามชาติและผู้พลัด

ถิ่น สภาทนายความ 

- สุนี  ไชยรส  คณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย 
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ผลที่คำดว่ำจะได้รับ ได้หารือข้อเสนอแนะต่อการศึกษาวิจัยในด้านต่างๆ ต่อไปนี้ 

 วิธีการคาดประมาณจ านวนประชากรต่างด้าวในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

 ผลการศึกษาด้านอนามัยแม่และเด็ก  รวมทั้งเรื่องวัคซีนของเด็กต่างด้าวในกรุงเทพมหานคร 

 บทเรียนของการส ารวจส ามะโนประชากรต่างด้าวภาคสนามในเขตกรุงเทพมหานคร 

วันด ำเนินงำน  26 กันยายน 2555 

สถำนที่  โรงแรมเดอะสุโกศล (สยามซิตี้)  พญาไท  กรุงเทพมหานคร 
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ก ำหนดกำรเวทีน ำเสนอผลงำนวิจัย 

กำรคำดประมำณประชำกรและกำรประเมินอนำมัยแม่และเด็กของประชำกรข้ำมชำติ 

ในกรุงเทพมหำนคร 

วันที่ 26 กันยำยน 2555  ณ ห้องประชุมกมลทิพย์ โรงแรมเดอะสุโกศล  

 

08.30 – 09.00 น. ลงทะเบียนผู้เข้าร่วม 

09.00 – 09.15 น.  กล่ำวรำยงำนวัตถุประสงค์ของกำรประชุม 

    โดย   ภาวนา  เหวียนระว ี

09.15 – 09.30 น. กล่ำวต้อนรับและเปิดกำรประชุม 

    โดย  นายแพทย์พงษ์พิสุทธิ์  จงอุดมสุข 

09.30 – 11.30 น.  น ำเสนอผลกำรศึกษำ 

ด าเนินรายการโดย รองศาสตราจารย์ ดร. กฤตยา  อาชวนิจกุล 

“บทเรียนของการส ารวจส ามะโนประชากรข้ามชาติภาคสนาม” 

    โดย อาจารย์ศศิธร  ศิลป์วุฒยา  และ  อาจารย์นัฐวุฒิ  สิงห์กุล 

 “การคาดประมาณจ านวนประชากรข้ามชาติในกรุงเทพมหานคร” 

โดย นายแพทย์วิวัฒน์  พีรพัฒนโภคิน 

วิพำกษ์น ำ  โดย ดร.วาสนา  อ่ิมเอม   

  กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ(UNFPA) 

น ำเสนอผลกำรศึกษำ (ต่อ) 

 “การศึกษาด้านอนามัยแม่และเด็ก  และวัคซีนของเด็กข้ามชาติ” 

โดย  ทัศนัย  ขันตยาภรณ์ 

วิพำกษ์น ำ  โดย อารีย์ ม่วงสุขเจริญ  

  องค์การอนามัยโลก (WHO) 

11.30 – 12.10 น. อภิปรำยและข้อเสนอแนะในภำพรวม 

12.10 – 12.30 น. กล่ำวสรุปและปิดกำรประชุม 

   โดย นายแพทย์พงษ์พิสุทธิ์  จงอุดมสุข 

12.30 น.  ร่วมรับประทำนอำหำรกลำงวัน 

หมายเหตุ   1. อาหารว่าง  บริการในห้องประชุม  2. ก าหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
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สรุปควำมคิดเห็นและ ข้อเสนอแนะต่อเวทีน ำเสนอผลกำรศึกษำวิจัย 

กำรคำดประมำณประชำกรและกำรประเมินอนำมัยแม่และเด็กของประชำกรข้ำมชำติ 

ในกรุงเทพมหำนคร 

วันที่ 26 กันยำยน 2555  9.30-12.30 น. ณ ห้องประชุมกมลทิพย์ โรงแรมเดอะสุโกศล  

******************************************************* 

ด้ำนกำรคำดประมำณประชำกร 

 การศึกษาวิจัยนี้นับเป็นการเริ่มต้นที่ดี และเป็นตัวอย่างที่ดีในการท างานร่วมกันระหว่างภาคส่วนต่างๆ ในการใช้

ข้อมูลและการท างานร่วมกัน 

 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการหาวิธีการคาดประมาณ โดยเป็นความพยายามที่จะใช้วิธีการนี้ไปประยุกต์ใช้กับจังหวัด

อ่ืนๆ โดยให้รายละเอียดในด้านกระบวนการคาดประมาณ 

 ปัจจุบันโครงสร้างของประชากรไทยเปลี่ยนแปลงไป คนเกิดน้อยแต่ความต้องการแรงงานกลับมีมาก  ประเทศไทย

ควรมีภาพอนาคตในภาพรวมของประชากรกลุ่มต่างๆ ที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย  

 ข้อมูลที่ใช้ในการคาดประมาณจากการเก็บข้อมูลใน EA  ควรพจิารณาเรื่องอัตราการปฏิเสธการให้ข้อมูล (refusal 

rate variation) ด้วยเหตุผลเพื่อที่จะได้เห็นค่าคลาดเคลื่อนในการคาดประมาณในการเอาตัวเลขผู้มีบัตรไปเทียบ

สัดส่วนกับจ านวนแรงงานจดทะเบียน 

 การที่แรงงานข้ามชาติไม่อยู่ให้เก็บข้อมูล  หรือคนในพ้ืนที่ท างานที่อ่ืน แนวทางการเก็บข้อมูลของการศึกษานี้เป็น

ดังนี้คือ  

 ใช้ความพยายาม 3 ครั้งในการสัมภาษณ์ 

 บางพ้ืนที่ไม่กล้าให้ข้อมูล เพราะมีต ารวจลงพื้นที่ก่อนหน้านั้น  หรือยุ่งอยู่กับการท างาน เช่น พ้ืนที่ตลาด 

 ลักษณะบ้านที่มองไม่เห็น  เช่น เพิง ไม่มีบ้านเลขที่ จะมีการเก็บข้อมูลบ้านเพ่ิม เพิ่มเติมบ้านที่ไม่มีเลขที่

บ้าน และปรับแผนที่เดินดินให้เป็นปัจจุบัน  

 การเก็บข้อมูลภาคสนามและความยากในการเข้าถึงข้อมูลการมีบัตร  

 กรณีแรงงานมีบัตร แต่ไม่ได้เอาบัตรมาให้ดู เพราะนายจ้างเก็บบัตรไป 

 บัตรแรงงานของรอบจดทะเบียนแรงงานในปี 2554 กระทรวงแรงงานยังไม่ได้ออกบัตรให้  

 ค าถามเรื่องบัตรมีความละเอียดอ่อน การสัมภาษณ์ในอนาคต ควรใส่ข้อค าถามนี้ไว้ในตอนท้ายของแบบ

สอบ เมื่อผู้ให้สัมภาษณ์เกิดความคุ้นเคยและไว้วางใจผู้สัมภาษณ์แล้ว 
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  วิธีการ Triangulation คือการคาดประมาณจากสิ่งที่มีอยู่ด้วยวิธีการอย่างน้อย 3 วิธีแล้วเปรียบเทียบกัน เสนอ

ว่าแต่ควรจะมีเรื่อง trend เข้ามาร่วมด้วย เช่น ตัวเลขความต้องการแรงงาน และนโยบายเรื่องแรงงานข้ามชาติที่

เปลี่ยนแปลง เช่น การผ่อนผัน  การจดทะเบียน กับตัวเลขประชากรข้ามชาติ  ที่ท าให้จ านวนแรงงานข้ามชาติ

ขึ้นๆลงๆ ซึ่งจากข้อมูลที่มีอยู่จะได้เห็นแนวโน้ม 

 การมีแรงงานข้ามชาติที่เข้ามาท างานในไทยจ านวนมาก สิ่งที่ต้องพิจารณาประกอบกันคือการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของแรงงาน และแนวทางการดูแลเด็กที่เกิดมาในประเทศไทย เพ่ือให้เป็นก าลังแรงงานในประเทศไทย  

 โดยทั่วไปการย้ายถิ่นเข้ามาใน กรุงเทพมหานคร มักเป็นการย้ายต่อเนื่องอย่างเป็น stepping stone จากแถบ

ชายแดนเข้ามาในเขตเมืองชั้นใน  

 ควรวิเคราะห์ข้อมูลให้มีความละเอียดมากขึ้นในด้าน เพศ อายุ การกระจายตัว เพื่อที่จะท าให้เห็นภาพ

โครงสร้างทางอายุ เห็น proposition ของการท าส ามะโน  จะท าให้การคาดประมาณประชากรข้ามชาติทั้งหมด

ในกรุงเทพมหานครเป็นไปได้ดียิ่งขึ้น 

 การศึกษาควรมีข้อมูลเพิ่มเติมเพ่ือดูการอพยพแรงงาน เช่น วันและปีแรกท่ีเข้ามาประเทศไทย มาจากเมืองใด 

ของประเทศต้นทาง  และอาศัยอยู่ที่ไหนมาบ้างก่อนเข้ามาถึงกรุงเทพมหานคร  

 การได้ข้อมูลประเทศต้นทางและเมืองที่แรงงานข้ามชาติอพยพมา สามารถเพ่ิมเติมการศึกษาในด้านต่างๆ เช่น 

ระบบบริการสุขภาพของเมืองต้นทาง เพื่อให้เกิดการพัฒนาความร่วมมือในอนาคตได้  

ด้ำนอนำมัยแม่และเด็ก  และวัคซีนของเด็กข้ำมชำติ 

 จ านวนที่มีคู่ 478 คนของผู้ให้ข้อมูล เมื่อนับจากจ านวนประชากรข้ามชาติทั้งหมดที่เก็บข้อมูล ท าให้มีความ

ครอบคลุมมากกว่า 60%  

 ในด้านอนามัยแม่และเด็ก ยังขาดการวิเคราะห์เรื่องการขาดสารอาหารในเด็กต่างด้าว 

 การศึกษานี้เน้นเมืองชั้นในของประเทศไทย ซึ่งอาจมีความต่างจากพ้ืนที่อ่ืน หลายสิ่งเป็นเรื่องที่มายืนยันข้อมูล

เดิม แต่มีบางส่วนที่หักล้าง เช่น เรื่องห้ามการกินมากในขณะที่ตั้งครรภ์ การถือครองสมุดสีชมพูที่แม่ต่างด้าว

กลัวทางฝั่งพม่ารีดไถหากรู้ว่ามาท างานในไทย เป็นต้น 

 ขณะนี้สมุดสีชมพูเฉพาะภาษาพม่า ในอนาคตน่าจะมีภาษาลาว เขมร และกระทรวงสาธารณสุขควรจะเป็น

ผู้สนับสนุนการจัดพิมพ์และกระจายให้ใช้ให้กว้างขวางกว่านี้ 

 จากการที่มีการฝากท้องในเปอร์เซ็นต์ที่สูงมาก ถ้าลงลึกไปได้ ควรวิเคราะห์ว่าได้ไปใช้บริการฝากท้องกี่ครั้ง ซึ่ง

ควรจะเป็นให้ได้สองครั้งเป็นอย่างน้อย 
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 การท าประกันสุขภาพแก่เด็ก ซึ่งมีข่าวออกมาว่ารัฐบาลจะมีนโยบายท าให้แก่เด็กทุกคนอย่างไร เป็นเรื่องที่เรา

ต้องติดตามความชัดเจนเรื่องนี้ต่อไป 

 การศึกษาเรื่องใบรับรองการเกิดและสูติบัตร  เป็นเรื่องส าคัญ  ท าให้ทราบว่ามีเด็กเกิดในประเทศไทยเท่าไรได้

จริงๆ 

 ก่อนที่จะข้ามพรมแดน  มาจากจังหวัดอ่ืนก่อนหรือไม่  เพ่ือน าไปสู่การออกแบบ  จากรูปแบบของการ

เคลื่อนย้าย ซึ่งภาครัฐมักบอกว่าหาตัวยากมาก 

 แม้ว่า Sample size จะน้อย  แต่ข้อมูลที่วิเคราะห์ก็สามารถน าไปท าอะไรต่อได้ เช่นเรื่อง ความครอบคลุม

ของการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค 

 สูติบัตร  เป็นเอกสารส าคัญที่จะรับรองสถานะของบุคคลมิให้กลายเป็นคนไร้รัฐ หากมีงานลักษณะเดียวกันนี้

ในอนาคต จะต้องมีการปรับแบบสอบถามเพ่ิม   

 ข้อมูลการมีสมุดสีชมพู  แต่ไม่ค่อยมีสูติบัตร  มีข้อมูลเชิงปริมาณในแบบสอบถามหรือไม่ 

 การนับว่าได้วัคซีนครบหรือไม่ครบ เป็นเพียงการบอกเล่าของแม่อาจเกิดความคลาดเคลื่อนได้ (ข้อมูลได้มา

จากหลักฐานเชิงประจักษ์สมุดสีชมพู ท าให้ sample size น้อยมาก) 

 BCG ท าไมจึงได้แค่ 80% ขณะที่คลอดที่ รพ.ในเปอร์เซ็นต์ที่สูง (เพราะ BCG เป็นวัคซีนที่ได้รับตั้งแต่คลอดลูก

จากโรงพยาบาลเลย ข้อมูลเชิงปริมาณพบว่ามีการฝากท้องที่ไทยแต่คลอดลูกที่พม่า) 

 ควรมีภาพเปรียบเทียบการคุมก าเนิดท้ังในฝั่งพม่า และไทย 

 ข้อมูลมีความตรงกันกับงานของ อ.อภิชาติ ในโครงการฟ้ามิตร ว่ามีอัตราการคุมก าเนิดสูง  แสดงให้เห็น

ปัญหาการเข้าถึงบริการมีน้อยลง แต่กลายเป็นเรื่องคุณภาพของการให้บริการมากกว่าการเข้าไม่ถึงบริการ ซึ่ง

ไม่ต่างจากคนไทยมากนัก ไม่ใช่แค่เรื่องการคุมก าเนิด แต่เป็นเรื่องวัคซีนด้วย 

 เป็นไปได้ไหมหากการหาความครอบคลุมของวัคซีน BCG ควรให้มีมีการเช็ครอยแผลการให้วัคซีนด้วย 

 ตารางที่ 7 หน้า 21 ปัจจุบันการให้วัคซีน DTP – HB เป็นวัคซีนรวม เหมือนกันทั้งประเทศไม่ใช่เฉพาะแต่

กรุงเทพมหานคร 

 หน้าที่ 23 ย่อหน้าที่ 2 JE 2 และ 4 น่าจะพิมพ์ผิด แก้เป็น JE ครั้งที่ 2 และ 3 

 กราฟแผนภาพที่ 8 ส่วนของ JE2 และ JE3 เหมือนจ านวนที่ได้รับ JE 3 มากกว่ากราฟกระดก

ขึ้น ซึ่งจริงๆแล้วเกิดมาจากคนละฐานกลุ่มช่วงอายุที่แตกต่างกัน   
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 หน้า 24 แผนภาพที่ 9 สาเหตุของการพลาดนัดรับวัคซีน ป่วยก่อนหรือหลังได้รับวัคซีน ต้องแยก

ออก เพราะส่วนใหญ่มีปัญหากลัวการป่วยหลังรับวัคซีน จึงไม่อยากพามา 

 รูปแบบการย้ายถิ่นเหมือนกับคนไทยจากถ่ินอ่ืนในอดีต การได้มาของความรู้ของตัวแรงงานได้รับมาจากท่ีไหนใน

ฝั่งประเทศต้นทาง 

 ข้อมูลชี้ชัดหรือไม่ว่า การประกันสุขภาพของแรงงานเป็นแบบไหน และมีประกันสังคมมากหรือน้อย (ตอบ - 

ขณะที่เก็บข้อมูลประกันสังคมยังไม่ปรากฏมาก และเป็นเรื่องที่ข้ึนกับนายจ้างมากกว่าฝ่ายลูกจ้าง โดยเฉพาะช่วงนี้

เป็นช่วงเปลี่ยนผ่านของระบบการประกันสุขภาพต่างด้าวจากเดิมไปเป็นประกันสังคม) 

 สัดส่วนการมีบัตร บัตรเด็กถูกนับซ้ าหรือไม่ (ตอบ การวิเคราะห์ได้ตัดเด็ก 0-15 ปีออกไปแล้ว 

 ควรวิเคราะห์ข้อมูล Low Birth weight กับกลุ่มอายุ เพ่ือดูว่ามาจากกลุ่มอายุไหน 

 โรงพยาบาลบางปะกอก 9 แรงงานต่างด้าวมีการฝากท้องทั้งร้อยเปอร์เซ็นต์ แต่คลอดลูกไม่แข็งแรงจ านวนมาก

สอดคล้องกับข้อค้นพบ รวมทั้งมีเด็กที่ต้องดูแลในตู้อบจ านวนมาก ทางโรงพยาบาลแจ้งเกิดให้ทุกราย และอยากใช้

สมุดสีชมพู  

 ในเด็กอายุต่ ากว่า 1 ปี ที่มีสมุดสีชมพู มี 50 คน แต่จ านวนความครอบคลุมกลับมีน้อยกว่า จ านวนไม่สอดคล้องกัน 

(ตอบ การดูความครอบคลุมของวัคซีนในช่วงอายุ 0-1 ปี ให้ดูที่สมุดสีชมพูของเด็กอายุ 1-2 ปี และเด็กอายุ 1-2 ปี

ที่มีสมุดสีชมพู มีจ านวนน้อยมาก) 

ในภำพรวม 

 น่ายินดีที่มีผู้ให้ความสนใจในเรื่องนี้มาก สิ่งที่ส าคัญคือการไม่มองเขาอย่างที่เป็นอื่น 

 การศึกษาอาจรวมถึงพลวัตของการเคลื่อนย้ายในแง่มุมต่างๆ เช่น แบบแผนของการเคลื่อนย้าย ความถี่ของการ

เคลื่อนย้าย เพ่ือสร้างข้อเสนอแนะว่า การส ารวจในลักษณะนี้ จะต้องส ารวจทุกๆ กี่ปี เพ่ือเป็นแนวทางในการน า

การส ารวจลักษณะนี้เข้าไปในระบบการการเก็บข้อมูลปกติ เช่น การแจ้งระบบทะเบียนราษฎร  ในเชิงของการ

ออกแบบระบบ และในจังหวัดอ่ืน พ้ืนที่อ่ืนสามารถใช้วิธีการนี้ได้จริงหรือไม่ 

 ในอนาคตอาจต้องศึกษาประชากรชายขอบ หรือกลุ่มย่อยอ่ืนๆ ด้วยเช่นกัน ประชากรกลุ่มอื่นๆ นั้นมีสถานะ

สุขภาพเป็นอย่างไรเพ่ือดูในเรื่องบริการสุขภาพ และพิจารณาว่ากลุ่มใดที่ระบบสุขภาพต้องให้ความสนใจ  

 การที่ข้อมูลในเรื่องประชากรกลุ่มนี้มีความไม่ชัดเจน ท าให้ผู้รักษากฎหมายสามารถหาผลประโยชน์จากกลุ่มนี้ได้ 

 การศึกษาครั้งนี้จะไม่ใช่สิ้นสุดที่ผลการศึกษาเท่านั้น แต่จะเป็นจุดเริ่มต้นเป็นตัว Kick off ที่ส าคัญของการพัฒนา

ระบบการให้บริการสุขภาพที่เหมาะสมแก่ประชากรกลุ่มนี้ 

**************************************************************** 


