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บทคัดย่อ	 	 จากการสืบค้นข้อมูลทางวรรณกรรมอย่างเจาะจงในระยะสิบปีที่ผ่านมายังไม่พบงานวิจัยที่เน้นการศึกษาข้อมูล
ทางสถิติเกี่ยวกับผู้ติดเชื้อวัณโรคที่เป็นคนต่างด้าวในประเทศไทย เมื่อเปรียบเทียบจำ�นวนผู้ป่วยวัณโรคในประเทศไทย
จากรายงานขององค์การอนามัยโลก, ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำ�นักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, และ
สำ�นักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ตัวเลขทางสถิติที่รายงานนั้นมีความแตกต่างกันอย่างมาก 
ซึ่งสาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากความแตกต่างของตัวเลขประมาณการกับสถิติตัวเลขที่บันทึกได้จากการรายงาน ในส่วนของ
มาตรการการคัดกรองวัณโรคในแรงงานต่างด้าวของกรมแรงงานโดยวิธีการเอกซเรย์ปอดนั้น สอดคล้องกับแนวทาง
การตรวจคัดกรองของประเทศตะวันตกส่วนใหญ่และประเทศในเอเชีย เช่น สิงคโปร์และไต้หวัน แต่มีข้อแตกต่างตรง
ที่การคัดกรองของชาติตะวันตกมักจะทำ�ก่อนการเดินทางเข้าประเทศ ณ ประเทศต้นทางหรือที่จุดผ่านแดน ส่วนใน
ประเทศไทยนั้น ให้แรงงานต่างด้าวเดินทางเข้ามาในประเทศไทยก่อนแล้วจึงตรวจคัดกรองในขณะขึ้นทะเบียน ซึ่งอาจ
มีการสูญหายของแรงงานได้ ส่วนประเทศสิงคโปร์และไต้หวันมีข้อกำ�หนดในการจำ�กัดระยะเวลาในการเข้ารับการตรวจ
คัดกรองภายหลังจากที่เดินทางเข้าสู่ประเทศ นอกจากนี้ ในต่างประเทศยังมีการคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรคในระยะแฝง
ในกลุ่มเสี่ยงและในกลุ่มผู้ที่เดินทางมาจากประเทศที่มีความชุกของวัณโรคสูง อุปสรรคสำ�คัญในการตรวจติดตามวัณโรค
ในแรงงานต่างด้าวในประเทศไทยคือ การที่แรงงานมีการเคลื่อนย้ายที่อยู่และเปลี่ยนนายจ้างบ่อยครั้งทำ�ให้ยากต่อการ
ติดตามเพื่อการตรวจคัดกรองและการรักษา ทั้งยังเป็นอุปสรรคต่อความพยายามของหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ที่
ออกตรวจคัดกรองและติดตามวัณโรค จากการสืบค้นและทบทวนข้อมูลบ่งชี้ถึงโอกาสในการพัฒนางานด้านการจัดการ
วัณโรคในแรงงานต่างด้าว โดยเพิ่มประสิทธิภาพในด้านการจัดเก็บข้อมูลของแรงงานต่างด้าวให้ครอบคลุมทั้งจำ�นวนและ
การจัดเก็บข้อมูลด้านสุขภาวะของแรงงาน

	 	 คำ�สำ�คัญ: วัณโรค, แรงงานต่างด้าว, การคัดกรอง

Abstract	 Scoping Review for Understanding Tuberculosis Situation in Migrant Labors in Thailand
	 Nawaphan Metchanun*
	 nmetchanun@uni-bonn.de
	 *Center for Development Research, University of Bonn, Germany

		  The scoping review found no published research in the past decade that was focused on tuber-
culosis surveillance in migrant labors in Thailand. The review data comparing the number of tubercu-
losis patients in Thailand from three sources: the World Health Organization and two of the Ministry of 
Public Health - the Permanent Secretary Office’s Information and Communication Technology Center 
and the Department of Disease Control’s Bureau of Tuberculosis; indicated large disparities in terms 
of both the number of migrant labors and the number of migrant labor tuberculosis cases in Thailand. 
The chest X-ray screening for tuberculosis in migrant labors used by the Department of Employment 
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บทนำ�

ก ารท�ำความเข้าใจในเรื่องปัญหาวัณโรคในแรงงาน
ต่างด้าวจากประเทศเพ่ือนบ้านท่ีเดินทางเข้ามา

ท�ำงานในประเทศไทยและการออกแบบแผนยุทธศาสตร์ใน
เรื่องการดูแลรักษาและส่งเสริมป้องกันวัณโรคในแรงงาน
ต่างด้าวให้มคีวามครอบคลมุและเพยีงพอนัน้ นบัเป็นความ
ท้าทายที่ส�ำคัญยิ่งของหน่วยงานทางด้านสาธารณสุขของ
ประเทศไทยและกลุ่มประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ (อาเซียน) ในประเทศไทยเองนั้น ถึงแม้ผลสัมฤทธิ์
ทางด้านการรักษาวัณโรคจะดีข้ึนอย่างเห็นได้ชัดในช่วง
ระยะเวลาสิบปีที่ผ่านมา แต่อุบัติการณ์ของวัณโรคก็ยังคง
สงูอย่างต่อเน่ือง วณัโรคจงึถอืเป็นภาระทางด้านสาธารณสขุ
ที่ส�ำคัญของประเทศและมีความท้าทายในการพัฒนาและ
การด�ำเนินนโยบายโดยเฉพาะการตรวจคัดกรองสุขภาพ
ของแรงงานต่างด้าวที่เดินทางมาจากประเทศเพื่อนบ้านที่
วัณโรคมีความชุกสูง เช่น ประเทศเมียนมาร์ ขณะที่ใน
ปัจจบุนัข้อมูลเก่ียวกบัการจดัการวณัโรคในประเทศไทยใน
กลุ่มแรงงานต่างด้าวยังไม่ได้รับการรวบรวมและจัดเก็บ
อย่างเป็นระบบมากเท่าที่ควร อีกทั้งในช่วงระยะเวลาที่มี
การเปลี่ยนแปลงในภูมิภาคเพื่อก้าวสู่การเป็นประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน (AEC) นโยบายส่งเสริมการผลิตและ
ตลาดการค้าของ AEC นั้นอาจน�ำมาซ่ึงการเคลื่อนย้าย

แรงงานระหว่างประเทศภายในภมูภิาค การเคล่ือนย้ายคน
ดังกล่าวอาจน�ำไปสู่การเพิ่มข้ึนของการแพร่กระจายของ
โรคติดต่อรวมทั้งวัณโรคซึ่งถือเป็นโรคติดต่อร้ายแรง(1-5)

วิธีการสืบค้นข้อมูล

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative 
method) ที่ใช้วิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างจ�ำกัด 
(scoping review) ซึ่งคล้ายการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ (systematic review) โดยมีการสืบค้น
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ การตรวจสอบความสอดคล้อง
ของข้อมูล และการสกัดข้อมูล ท�ำให้ได้วรรณกรรมที่หลาก
หลายเพ่ือให้ผู้วิจัยสามารถรับรู้ถึงช่องว่างของความรู้ได ้
ทั้งนี้การทบทวนวรรณกรรมอย่างจ�ำกัดไม่ได้มุ่งเน้นที่การ
ตรวจสอบคุณภาพของวรรณกรรมที่สืบค้นได้ และไม่ได้มุ่ง
เน้นท่ีการรวมผลลัพธ์ของการศึกษาของแต่ละวรรณกรรม
เข้าด้วยกันดังเช่นการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis)
	 การสืบค้นมี 2 แนวทางหลักคือ (1) สืบค้นอย่างเป็น
ระบบ (systematic search) ฐานข้อมลูหลักคอื Pubmed 
ซ่ึงเป็นฐานข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์ทีส่�ำคญัทางการแพทย์และ
สาธารณสุข และ (2) สืบค้นอย่างเจาะจง (purposive 
search) จากรายงานวิจัยหรือบทความที่ไม่ได้ตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการ (grey literature)

of Thailand was in accordance with the tuberculosis screening guidelines of most Western and Asian 
countries such as Singapore and Taiwan. The difference of tuberculosis screening processes was that 
Western nations usually required pre-arrival screening from the country of origin of immigrants. Mean-
while, migrant labors entered Thailand’s territory before any tuberculosis screening had been done.  
The screening was then done after labor registration which might hinder the tuberculosis screening 
process in the country. Singapore and Taiwan implemented time limits as to when the tuberculo-
sis screening would have to take place for migrant workers after arrival. The other countries also 
screened to identify latent tuberculosis in vulnerable and high-risk groups. Major barriers of tubercu-
losis monitoring in migrant labors in Thailand were the frequent relocating of labors and changes of 
employment that made it difficult for the authorities to screen, monitor and treat tuberculosis in this 
population as well as impeded the tuberculosis control efforts of public health agencies. The search 
and review of information identified opportunities for improving tuberculosis management by enhanc-
ing the efficiency of the tuberculosis surveillance in migrant labors in terms of coverage and quality 
of health data.

		  Keywords: tuberculosis, migrants, screening
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	 ประเด็นในการทบทวนงานวิจัย มี 2 ประเด็นหลัก 
ได้แก่
	 วัณโรค
	 l สถิติจ�ำนวนผู้ติดเชื้อวัณโรคในประเทศไทย
	 l ระบบการคัดกรอง แนวทางการรักษาและการ
จัดการวัณโรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าวในประเทศไทยและ
ต่างประเทศตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538 - ปัจจุบัน
	 แรงงานต่างด้าว
	 l สถิติจ�ำนวนแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย
	 l ความสัมพันธ์ของคนต่างด้าวกับวัณโรค จ�ำนวน
แรงงานต่างด้าวที่ติดเชื้อวัณโรคในประเทศไทย

ผลการศึกษา

	 ผลการทบทวนวรรณกรรม (scoping review) และ
การสบืค้นอย่างเจาะจง (purposive search) จากรายงาน
วิจัยหรือบทความที่ไม่ได้ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ (grey 
literature) สรุปได้ดังนี้

สถิติ

	 ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการคมนาคมในภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้และเริ่มเปลี่ยนจากประเทศผู้ส่ง
ออกแรงงาน (เริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ. 2516 ท่ีคนไทยนิยมไป
ท�ำงานในประเทศตะวันออกกลาง) มาเป็นประเทศที่เป็น
แหล่งรองรับผู้อพยพ (receiving country) แหล่งใหญ่
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2531 เนื่องจากการเติบโตทางเศรษฐกิจของ
ประเทศและเหตุการณ์ความไม่สงบในประเทศเพื่อนบ้าน 
ข้อมูลด้านรูปแบบการเคลื่อนย้ายผู้อพยพจากประเทศ
เพื่อนบ้าน เช่น พม่าและกัมพูชานั้น มีความส�ำคัญต่อการ
จดัการด้านสขุภาพ โดยเฉพาะการจดัการโรคตดิต่อ ซ่ึงรวม
ถงึการรกัษา การตดิตามผลการรกัษาและการเฝ้าระวงัโรค
	 การจดัการด้านการอพยพนีเ้ป็นเรือ่งระดบันานาชาติ
ความพยายามในการลดจ�ำนวนผูอ้พยพและผูล้ีภ้ยัโดยการ
จ�ำกดัสทิธิต่์างๆ เช่น เพิม่ความยากในการขอสทิธิล์ีภั้ย หรือ 
การจ�ำกัดสวัสดิการต่างๆ นั้น ถูกพูดถึงในวงกว้างว่าได้ผล

ไม่เป็นท่ีน่าพอใจ แต่กม็กัจะถกูน�ำมาใช้โดยผูก้�ำกบันโยบาย
ทีย่งัไม่มทีางเลอืกอืน่ทีจ่ะช่วยลดความกดดันของการอพยพ 
และถงึแม้ว่าความตกลงทางการค้าและการลงทนุอย่างเสรี
ระหว่างประเทศผู้รับและผู้ส่งออกแรงงานจะสามารถลด
การอพยพได้ก็ตาม แต่ก็ต้องใช้ระยะเวลายาวนาน คน
ต่างด้าวที่เข้ามาในประเทศไทยแบ่งเป็น 4 ประเภทใหญ่ๆ 
ได้แก่ ผู้ที่อยู่ในค่ายผู้อพยพ ผู้ที่เข้ามาท�ำงานและอยู่อาศัย
ในประเทศไทย ผู้ที่ยังอยู่อาศัยในประเทศของตนแต่ข้าม
แดนเข้ามาท�ำงานในไทยเป็นรายวัน และชนกลุ่มน้อยที่อยู่
ตามแนวชายแดน(6-10)

ข้อมูลคนต่างด้าวและวัณโรคในกลุ่มคนต่างด้าวใน

ประเทศไทย

	 การสืบค้นฐานข้อมลู Pubmed ในช่วงสิบปีทีผ่่านมา 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2549 ถึง 25 มีนาคม พ.ศ. 
2559 จ�ำกัดเฉพาะวรรณกรรมภาษาอังกฤษที่มีบทคัดย่อ
ครบถ้วนและเป็นวรรณกรรมทางด้านวณัโรคทีเ่กีย่วข้องกบั
คนต่างด้าวในประเทศไทย ในที่นี้ใช้ค�ำศัพท์สืบค้นคือ tu-
berculosis, transients, migrants, และ Thailand พบ
วรรณกรรมที่สืบค้นได้จ�ำนวน 10 วรรณกรรม และมี 1 
วรรณกรรมที่ไม่ได้กล่าวถึงวัณโรคในประเทศไทย จึงมี
วรรณกรรมคงเหลือส�ำหรับการศึกษา 9 วรรณกรรม(11-19)

	 โดยในวรรณกรรมที่ผ่านเกณฑ์นี้ เมื่อน�ำมาประมวล
ผลโดยซอฟต์แวร์วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ NVivo Pro 
11 (NVivo qualitative data analysis software; QSR 
International Pty Ltd. Version 11, 2017) พบค�ำที่พบ
บ่อย ตามล�ำดับความถี่จากมากไปน้อย ดังนี้ สุขภาพ 
(health) คนต่างด้าว (migrants) ประเทศไทย (Thailand) 
วัณโรค (tuberculosis) การรักษา (treatment) ผู้ป่วย 
(patients) และ เมียนมาร์ (Myanmar) ปรากฏอยู่ด้วย 
(รูปที่ 1)
	 ผลการประมวลสรุปรูปแบบของงานวิจัยและสาระ
ส�ำคัญของวรรณกรรมด้านสถิติคนต่างด้าวที่อ้างอิงถึงใน
วรรณกรรมที่สืบค้นได้แสดงในตารางที่ 1(11-19)
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	 จะเหน็ได้ว่าในช่วงสบิปีท่ีผ่านมา วรรณกรรมกล่าวถงึ
สถติข้ิอมูลด้านวณัโรคในกลุม่คนต่างด้าวในประเทศไทยใน
ลักษณะการประมาณการและอ้างอิงจากข้อมูลทางสถิติ
ของรัฐและองค์กรระหว่างประเทศ ยังไม่มีการศึกษาใดบ่ง
ช้ีตัวเลขทางสถิติข้อมูลด้านวัณโรคในกลุ่มคนต่างด้าวใน
ประเทศไทยอย่างชัดเจนและครอบคลุมระดับประเทศ 
อย ่างไรก็ตามการสืบค ้นในการศึกษานี้ครอบคลุม
วรรณกรรมจากฐานข้อมูล Pubmed เท่านั้น

สถิติคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย

	 แหล่งข้อมูลด้านสถิติแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย
คือ ส�ำนกับรหิารแรงงานต่างด้าว ทีส่งักดักรมการจดัหางาน 
กระทรวงแรงงาน ซึ่งตัวเลขแรงงานต่างด้าวได้ถูกน�ำมา
อ้างองิโดยหน่วยงานอืน่ เช่น International Organization 
for Migration (IOM) และ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงการ
พฒันาสงัคมและความม่ันคงของมนษุย์ โดยแรงงานต่างด้าว

ที่ถูกกฎหมายมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (แผนภูมิที่ 1) 
เมือ่จ�ำแนกตามสญัชาตขิองแรงงานต่างด้าวทีเ่ข้ามาท�ำงาน
ในประเทศไทย พบว่าแรงงานท่ีเข้าเมืองโดยถูกกฎหมาย
มากท่ีสดุ 5 สญัชาตแิรก ได้แก่ เมยีนมาร์ กมัพชูา ลาว ญีปุ่่น 
และจีน ส่วนแรงงานที่เข้าเมืองโดยผิดกฎหมายมากที่สุด 5 
สญัชาติแรก ได้แก่ ไทยใหญ่ เมยีนมาร์ กะเหรีย่ง มอญ และ
ไทยลื้อ(20-22) (ตารางที่ 2) ทั้งนี้ ในส่วนของส�ำนักงานสถิติ
แห่งชาตินั้น จะเก็บสถิติเฉพาะการโยกย้ายถิ่นฐานของ
ประชากรไทยเท่านั้น(23,24)

	 จ�ำนวนแรงงานต่างด้าวในประเทศไทยปี พ.ศ. 2558 
(รูปที่ 2) องค์กรระหว่างประเทศหลักที่จัดท�ำสถิติการ
อพยพ ได้แก่ องค์การสหประชาชาต ิ(UN) และ ธนาคารโลก 
(World Bank) จากรายงานของธนาคารโลกปี พ.ศ. 2559 
ประเทศไทยเป็น 1 ใน 10 ประเทศที่มีจ�ำนวนผู้อพยพเข้า
สูงสุด และเส้นทางการอพยพจากพม่ามาไทย ติดอันดับ 1 
ใน 10 เส้นทางการอพยพหลัก (migrant corridor = 

รูปที่ 1	 Word Cloud demonstrated 100 most frequent words used in the included literatures (NVivo qualitative 
data analysis software; QSR International Pty Ltd. Version 11, 2017)
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ตารางที่ 1  Summary of included studies (focused on statistical aspect of migrants)

						      Statistics of Migrants
	 Author	 Type of Research	 Study Location	 Conclusion
						      Mentioned

Hemhongsa, Patjuban;	 Cross-sectional	 Tak Province, 	 In Thailand, TB, HIV-as-	 l	More than two million
Tasaneeyapan,	 	 Thailand	 sociated TB and MDR	 	 persons without Thai citizenship
Theerawit; 	 	 	 TB in migrants from	 	 (3% of the population) 
Swaddiwudhipong, 	 	 	 Myanmar are important	 	  currently live in Thailand.)
Witaya et al. (2008)	 	 	 public health problems; 	 l	Most migrants and refugees
	 	 	 they need to be resolved 	 	 come from Myanmar, with
			   in both countries.		  the highest concentration
					     living in Thai provinces that 
					     border Myanmar.

Suwanvanichkij, 	 Case study	 Shan State, 	 Ongoing failure to address	 l	¼ of non-Thais with TB were
Voravit (2008)	 	 Burma; Chiang 	 the root political causes	 	 cured in Chiang Rai province,
	 	 Rai province and	 of migration and poor	 	 home to thousands of Shans.	
	 	 Mae Hong Son	 health in eastern Burma, 	 l	Mae Hong Son province, 
	 	 province, 	 coupled with the many	 	 bordering Shan State and
		  Thailand	 barriers to accessing 		  home to tens of thousands
	 	 	 health programs in 	 	 of undocumented individuals,
	 	 	 Thailand by 	 	 spends over 40 million baht
	 	 	 undocumented migrants, 	 	 per year on charity care.
	 	 	 particularly the Shan, 
			   virtually guarantees 
	 	 	 Thailand’s inability to 
			   sustainably control 
			   many infectious disease 
	 	 	 entities, especially along 
	 	 	 her borders with Burma.	

Ditton, Mary J; 	 Case study	 Sangkhlaburi	 The health of the migrant	 l	Two to four million migrants
Lehane, Leigh	 	 district, 	 populations was	 	 from Burma have fled to
(2009)	 	 Kanchanaburi 	 compromised by poverty,	 	 Thailand in the past three
	 	 province, 	 social exclusion, and	 	 decades.
		  Thailand	 under- or unemployment.	 l	Thailand relies on about 1.4
			   Stakeholders in discussion 		  million migrants annually
	 	 	 groups concurred with 	 	 to work in fishing, agriculture,
	 	 	 the authors that 	 	 food processing, and
			   tuberculosis detection 		  construction.
			   and treatment and food 
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			   production activities 
			   were important issues to 
			   address in developing 
			   projects to improve 
			   migrant health.

Minetti, A; Camelique,	 Retrospective review	 Tak province, 	 Treatment outcomes	 Estimated refugee population
O; Hsa Thaw, K et al.	 of routine records	 Thailand	 depend on the	 in Tak province increased
(2010)	 	 	 programme’s capacity 	 from 10,000 in 1984 to
	 	 	 to respond to specific 	 80,000 in 2004.
	 	 	 patients’ constraints. 
	 	 	 High-risk groups, such 
	 	 	 as migrant populations, 
			   need a patient-centred 
	 	 	 approach, and specific,
			   innovative strategies 
			   have to be developed 
			   based on the needs of 
			   the most vulnerable 
			   and marginalized 
			   populations.	

Khortwong, Pornsak; 	 Quasi-intervention	 Samutsakorn	 The tuberculosis
Kaewkungwal, Jaranit 	 	 province and	 treatment and care
(2013)	 	 Samutprakarn 	 program, and the
	 	 province, 	 associated health
		  Thailand	 education interventions	
			   enabled migrants to 
			   complete the treatment
			   regimen and achieve 
			   treatment success.

Ngamvithayapong-	 Experimental	 Chiang Rai	 The success of TB	 Of the 1.2 million people in
Yanai, Jintana; 	 	 province, 	 treatment was	 Chiang Rai, about 18,460
Luangjina, Sarmwai; 	 	 Thailand	 significantly higher and	 people are living with HIV; 
Nedsuwan, Supalert	 	 	 lower death rates were	 the TB notification was 153
et al. (2013)	 	 	 observed for patients 	 per 100 000 (23% TB with

ตารางที่ 1 (ต่อ)  Summary of included studies (focused on statistical aspect of migrants)

						      Statistics of Migrants
	 Author	 Type of Research	 Study Location	 Conclusion
						      Mentioned
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	 	 	 receiving financial 	 HIV coinfection) (2011).
	 	 	 support. However, 
	 	 	 financial assistance alone
			   did not improve treatment
			   outcomes for migrant 
			   patients.	

Wongkongdech, 	 Cross-sectional	 Mueang district,	 Further studies	 Most transnational migrant
Ranee; Srisaenpang, 	 	 Samut Sakhon	 are needed to develop	 workers in Thailand are from
Sompong; 	 	 province, 	 a TB control program	 Myanmar, a country with a
Tungsawat, Sasithorn	 	 Thailand	 and communicable	 high tuberculosis prevalence.
(2015)	 	 	 disease surveillance 
			   among migrant 
	 	 	 communities, in 
			   Thailand.	

Kaji, Aiko; Thi, 	 Qualitative	 Tak Province, 	 Addressing the	 l	40% of TB incidences were
Sein Sein; Smith, 	 (in-depth	 Thailand and	 insufficient coordination	 	 in south-eastern Asia (2013).
Terrence et al.	 interviews with	 Myawaddy	 and collaboration by	 l	82% of 1.3 million
(2015)	 health policy 	 District,	 strengthening	 	 international migrants who
	 makers and 	 Kayin State, 	 bi-national collaborative	 	 held work permits in
	 health care 	 Myanmar.	 mechanisms among		  Thailand were from
	 providers)	 	 health care 	 	 Myanmar (2009).
			   organizations is an 
			   essential step in 
			   reducing the burden 
			   of disease.	

Tschirhart, Naomi; 	 Qualitative	 Tak province, 	 Migrant’s need for travel	 Majority of TB patients were
Sein, Tabitha; 	 	 Thailand	 points to larger difficulties	 in Mae Sot district and most
Nosten, Francois 	 	 	 associated with healthcare	 of whom were non-Thais
et al. (2016)	 	 	 access in the border region.	 (65% of TB patients..)
	 	 	 Long distant travel with 	
			   an infectious disease 
			   indicates that local 
			   healthcare is not available 
			   or affordable.

ตารางที่ 1 (ต่อ)  Summary of included studies (focused on statistical aspect of migrants)

						      Statistics of Migrants
	 Author	 Type of Research	 Study Location	 Conclusion
						      Mentioned
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1.9(25)) และข้อมูลจากองค์การสหประชาชาติระบุว่าเส้น
ทางการอพยพจากพม่ามาไทย มจี�ำนวนผูอ้พยพเพิม่ขึน้เป็น 
2 ล้านคนในปี พ.ศ. 2558 (เพิม่ขึน้เป็นสองเท่าในระยะเวลา 
15 ปี) จ�ำนวนคนต่างด้าวทัง้หมดในประเทศไทยเพิม่ขึน้เป็น 
3.91 ล้านคน (เพิ่มขึ้นเป็น 3 เท่าภายในระยะเวลา 15 ปี)
คิดเป็นร้อยละ 6 ของจ�ำนวนประชากรในประเทศทั้งหมด
ในปีนั้น(26)

	 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
ได้ประมาณการไว้ว่า ประเทศไทยมีแรงงานข้ามชาติ
ประมาณ 4.5 ล้านคน ส่วนใหญ่มาจากประเทศในกลุ่ม
อาเซียน (โดยเฉพาะเมียนมาร์ กัมพูชาและลาว) โดย
ประมาณ 1.2 ล้านคนขึน้ทะเบยีนกบักระทรวงแรงงาน ผูท้ี่
ไม่ได้ขึน้ทะเบยีนส่วนใหญ่ต้องเผชิญกบัอปุสรรคในการเข้า
ถึงการรักษาพยาบาล นอกจากนี้ยังมีผู้ลี้ภัยอีกประมาณ 

(ที่มา: สถิติแรงงานข้ามชาติ เอกสารประมวลสถิติด้านสังคม กันยายน 2559(22))

ตารางที่ 2  แรงงานต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตให้ทำ�งานในประเทศไทย จำ�แนกตามสัญชาติ 5 ลำ�ดับแรก ปี 2558

แผนภูมิที่ 1  แรงงานต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตให้ทำ�งานในประเทศไทย ปี 2550 - 2558
(ที่มา: สถิติแรงงานข้ามชาติ เอกสารประมวลสถิติด้านสังคม กันยายน 2559(22))
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150,000 คน อาศัยอยู่ในค่ายผู้ลี้ภัยใกล้ชายแดนไทย-พม่า
และอีกประมาณ 100,000 คนเป็นผู ้ไร้สัญชาติท่ีเป็น
ชาตพินัธ์ุชนกลุม่น้อยในภาคเหนอืและภาคตะวนัออกเฉยีง
เหนือของประเทศ(12)

	 ข้อมูลข้างต้นยังคงมีช่องว่างทางด้านสถิติ เช่น ไม่
สามารถระบุประเภทของคนต่างด้าวสัญชาติเมียนมาร์ที่
เป็นส่วนต่างประมาณ 1 ล้านคนได้(21-26)  แผนแม่บทระบบ
สถิติประเทศไทย ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2559-2564) มิได้กล่าว
ชัดเจนถึงความร่วมมือกับองค์กรระดับนานาชาติ อย่างไร
ก็ตาม มีการกล่าวถึงแรงงานนอกระบบในแผนแม่บทฉบับ
ดังกล่าว ดังนี้
 	 “ปัจจบุนัหลายหน่วยงาน...มกีารสาํรวจแรงงานนอก

ระบบ ส่วนกลุ่มด้อยโอกาสที่เป็นคนยากจน เด็ก เยาวชน
คนไร้บ้าน สตรี ยังมีปัญหาระบบการจัดเก็บสถิติและการ
บริหาร”(27)

สถิติผู้ป่วยวัณโรคในไทยและในประเทศเพื่อนบ้านที่

เป็นภูมิลำ�เนาของแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาทำ�งาน

ในไทย

	 ข้อมูลจากศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
(ICT) ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ระบวุ่า ในปี พ.ศ. 
2558 พบผู้ป่วยวัณโรค 31,201 ราย ในประชากรกลาง 
59,275,564 คนคดิเป็นอตัราป่วย 52.64 ต่อประชากรแสน
คน(27)  โดยข้อมูลจากส�ำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่า มีผู ้ป่วยวัณโรคที่เป็นคน
ต่างด้าวในปีเดยีวกนั 871 ราย(28)  ขณะทีป่ระเทศไทย พม่า
และกมัพชูา ต่างก็ถกูองค์การอนามยัโลกจัดให้อยูใ่นรายชือ่ 
22 ประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง (high TB-burden coun-
tries) ในล�ำดับที่ 19 ล�ำดับที่ 12 และล�ำดับที่ 4 ตามล�ำดับ 
โดยผู้ป่วยวัณโรคใน 22 ประเทศดังกล่าวรวมแล้วคิดเป็น
ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมดทั่วโลก (อุบัติการณ ์
10.4 ล้านรายทั่วโลก)(29,30)

	 นอกจากน้ัน ในรายงานขององค์การอนามัยโลก 
(WHO TB report) ล่าสุด (ปี พ.ศ. 2558) ระบุว่า อุบัติ
การณ์ของวณัโรคในไทยและประเทศเพือ่นบ้าน ได้แก่ พม่า 
ลาว (หลังจากท่ีมี national prevalence survey) และ 
กัมพูชา นั้นยังคงอยู่ในอัตราสูง(30) (รูปที่ 3, ตารางที่ 3)
	 จากการประมาณการทางระบาดวิทยาขององค์การ
อนามัยโลกในปี พ.ศ. 2557 ระบุว่า จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค
ในประเทศไทยอยู่ที่ 160,000 (110,000-220,000) ราย 
พม่าอยู่ที่ 240,000 (190,000-310,000) ราย กัมพูชาอยู่
ที่ 100,000 (87,000-120,000) ราย ลาวอยู่ที่ 31,000 
(20,000-44,000) ราย ซ่ึงจากข้อมูลของศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร ส�ำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสขุในปีเดยีวกันนัน้ มรีายงานจ�ำนวนผูป่้วยวณัโรค
เพียง 4 เขตบริการสาธารณสุข (เขต 4, 6, 7 และ 12) รวม

รูปที่ 2  Migration flows from/to Thailand’s borders
 

(ที่มา: International Organization for Migration (IOM) TUMA. 
Thailand migration profile. 2016(33))
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จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคได้เพียง 3,730 ราย (ประมาณร้อยละ 
2 ของจ�ำนวนผูป่้วยท่ีรายงานโดยองค์การอนามยัโลก) จาก
ข้อมูลของกลุ่มแผนงานและประเมิน ส�ำนักวัณโรค กรม
ควบคุมโรค ชี้ว่ามีผู้ป่วยวัณโรคข้ึนทะเบียนในปีเดียวกัน
จ�ำนวน 30,740 ราย (แผนภูมิที่ 2) เป็นชาวต่างด้าวเพียง 
1,397 ราย(29-32)

	 จากการสืบค้นพบว่า การน�ำเสนอสถิติผู้ป่วยวัณโรค
ของหน่วยงานในประเทศไทยของผู้เกี่ยวข้อง เช่น ส�ำนัก
วัณโรค กรมควบคุมโรค นั้น ใช้การอ้างอิงจากรายงาน
สถานการณ์วัณโรคขององค์การอนามัยโลก (Global TB 
Report) ซึง่ข้อมูลดงักล่าวได้มาจากการส�ำรวจซ�ำ้ (repeat 
surveys) ที่จัดท�ำขึ้นทุกสิบปี ส่วนการเก็บข้อมูลผู้ป่วย

วัณโรคภายในประเทศนั้น กระท�ำโดยให้ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดรายงานเข้ามาที่ระบบแจ้งผลกลับการ
ด�ำเนินงานวัณโรค (Thailand Web-based TB Report 
Feedback System) ของส�ำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ทุก 3 เดือน ซึ่งในส่วนนี้ยังไม่ชัดเจน
ในรายละเอยีดเกีย่วกบัความครอบคลุม ความทนัสมัยและ
ความถูกต้องของข้อมูล นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุข
ไทยได้ด�ำเนินการจัดเก็บและการส่งออกข้อมูลเป็นฐาน
ข้อมูลรายบุคคลจากหน่วยบริการด้านสุขภาพทุกระดับอีก
ด้วย ในรูปแบบโครงสร้าง 43 แฟ้ม ซึ่งในส่วนแฟ้ม 19 
(surveillance) มกีารจดัเก็บข้อมลูผูป่้วยด้วยโรคทีต้่องเฝ้า
ระวังท่ีมารับบริการ เพ่ือติดตามกลุ่มอาการหรืออาการที่
ต้องเฝ้าระวัง (syndromic surveillance) ส�ำหรับโรค
ติดต่อและโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม ทัง้นี้
พบว่าข้อมูลตัวเลขเกี่ยวกับวัณโรคที่น�ำเสนอมีความแตก
ต่างกันในแต่ละแหล่งข้อมูล โดยข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสุขระบุว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ปี
ละประมาณ 120,000 ราย ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาคาดว่าน่า
จะมีประมาณ 2,200 ราย ในจ�ำนวนผู้ป่วยใหม่นี้เข้าถึงการ
รักษาราว 70,000 ราย (ประมาณร้อยละ 59) และคาดว่า
ยงัมผีูท้ีไ่ม่ได้ขึน้ทะเบยีนการรกัษาอกีประมาณ 50,000 ราย 
ซึ่งกลุ่มน้ีเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่น และคาดว่า 

รูปที่ 3	 Trends in estimated TB incidence for Thailand, Myanmar and Cambodia (among the 30 high TB burden coun-
tries, 2000-2015)

TB incidence rates are shown in green and incidence rates of HIV-positive TB are shown in red. Shaded areas represent uncertainty 
intervals. The black lines show notifications of new and relapsed cases for comparison with estimates of the total incidence rate.
(ที่มา: ดัดแปลงจาก WHO Global Tuberculosis Report 2016(30))

ตารางที่ 3	 Best estimates of TB incidence in 2015 (Thai-
land, Myanmar, Cambodia, Lao PDR)

Country	 TB Incidence Rate (best estimate)

Thailand	 172,000
Myanmar	 365,000
Cambodia	 380,000
Lao PDR	 182,000

(ที่มา: ดัดแปลงจาก WHO Global Tuberculosis Report 2016(30))
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มีผู ้ป่วยวัณโรคที่เป็นคนต่างด้าวประมาณ 2,000 ราย 
ต่อปี(31-35)

แนวทางการจัดการวัณโรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าว

	 จากการรวบรวมข้อมูลของ Mekong Migration 
Network และ Asian Migrant Centre (AMC) ในปี พ.ศ. 
2548 พบว่า มหีน่วยงานและองค์กรอสิระในระดบัประเทศ
และภูมิภาคที่ท�ำงานเกี่ยวกับประเด็นต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้อพยพในแถบลุ่มแม่น�้ำโขง (ครอบคลุมพื้นท่ีทางตอนใต้
ของจีน พม่า ไทย ลาว กัมพูชา และเวียดนาม) เป็นจ�ำนวน
ถึง 123 องค์กร(33)  ส�ำหรับประเทศไทยนั้น กระทรวง
สาธารณสขุ น�ำโดยส�ำนกัวณัโรค กรมควบคมุโรคเป็นหน่วย
งานหลักที่วางแผนและด�ำเนินการตามแนวทางการด�ำเนิน
งานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ โดยแผนยุทธศาสตร์วัณโรค
ระดับชาติล่าสุด พ.ศ. 2560-2564 ได้กล่าวถึงอุปสรรคที่
พบจากการทบทวนแผนงานวัณโรคแห่งชาติครั้งที่ 5 เม่ือ 
พ.ศ. 2556 ซึ่งด�ำเนินการโดยผู้เชี่ยวชาญหลายสาขาจาก
องค์กรระหว่างประเทศในส่วนที่เกี่ยวข้องกับแรงงานข้าม
ชาติไว้ ดังนี้
	 “อุปสรรคในการเข้าถึงการดูแลรักษาวัณโรคของ

ประชากรแรงงานข้ามชาติ เกิดจากการมีเสรีภาพในการ
ย้ายที่อยู่อาศัย และการประกอบอาชีพของประชาชนใน
ภูมิภาคอาเซียน (ASEAN) ภายใต้ประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซยีน (ASEAN Economic Community: AEC) ซึง่มีผล
บังคับใช้เมื่อวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 ท�ำให้มีแนวโน้ม
ทีจ่ะมกีารเพิม่จ�ำนวนประชากรข้ามชาตจิากประเทศเพือ่น
บ้านที่มีอัตราป่วยด้วยวัณโรคสูงกว่าประเทศไทย”
	 แผนยทุธศาสตร์ฯ ยงักล่าวอกีว่า แรงงานข้ามชาตเิป็น
ประชากรกลุ่มเสี่ยงกลุ่มใหญ่ที่สุดในโรคนี้ ซึ่งคาดว่าผู้ป่วย
ที่เป็นแรงงานข้ามชาติจะได้รับการวินิจฉัยจ�ำนวน 7,200 
รายต่อปี ภายใน พ.ศ. 2564 ซึ่งจ�ำนวนที่คาดไว้นี้ได้ค�ำนึง
ถึงการเพ่ิมขึ้นของแรงงานข้ามชาติหลังการเริ่มต้นเข้าสู่
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนแล้ว(28)

ระบบการคัดกรองและแนวทางการจัดการวัณโรค

ในกลุ่มแรงงานต่างด้าวในประเทศไทยและในต่าง

ประเทศ

	 วิธีการคัดกรองวัณโรคในคนต่างด้าวของไทยด้วยวิธี
การเอกซเรย์ปอดเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับแนวทาง
ปฏิบัติในประเทศตะวันตกส่วนใหญ่และประเทศในแถบ

แผนภูมิที่ 2	 เปรียบเทยีบจำ�นวนผูป้ว่ยวณัโรคในประเทศไทยป ี2557 จากรายงานขององค์การอนามยัโลก (WHO) ศูนยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศ
และการสื่อสาร (ICT) สำ�นักปลัดกระทรวงสาธารณสุข และสำ�นักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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เอเชีย แต่ต่างกันที ่การตรวจคัดกรองวณัโรคในคนต่างด้าว
ของไทยนั้นมุ ่งเน้นการตรวจในแรงงานกลุ่มที่มาขอขึ้น
ทะเบียนกับกรมแรงงาน ภายหลังจากที่เดินทางเข้า
ประเทศไทยแล้ว ต่างจากในประเทศตะวันตกที่การคัด
กรองวัณโรคเป็นส่วนหนึ่งในข้อก�ำหนดของการท�ำวีซ่าเข้า
เมืองของคนต่างด้าว การตรวจคัดกรองจึงมีขึ้นที่ประเทศ
ต้นทางหรือที่ด่านเขตแดน ประเทศในภูมิภาคเอเชียที่มี
บริบทในการควบคุมโรคคล้ายคลึงกัน เช่น สิงคโปร์และ
ไต้หวนั มกีารจ�ำกดัช่วงระยะเวลาทีแ่รงงานต่างด้าวต้องมา
รับการตรวจคัดกรอง ขณะท่ีประเทศมาเลเซียประสบ
ปัญหาวัณโรคในแรงงานต่างด้าวที่เพิ่มสูงขึ้นเช่นเดียวกับ
ไทย ทัง้ยงัขาดมาตรการในการจดัการตรวจคดักรองวณัโรค
และตรวจสุขภาพในแรงงานต่างด้าวอย่างเป็นระบบที่
ชัดเจนอีกด้วย(36-43) (ตารางที่ 4)

ระบบการคัดกรองและการจัดการวัณโรคในกลุ่ม

แรงงานต่างด้าวในประเทศไทย

	 ตามโครงสร้างระบบประกันสุขภาพไทย ผูอ้พยพทีข่ึน้
ทะเบียนสามารถเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขของไทย 
ผ่านระบบหลักประกันสุขภาพในสองระบบ ได้แก่ ระบบ
ตามโครงการประกนัสขุภาพส�ำหรบัแรงงานข้ามชาต ิ(ภาค
บังคับ) ซึ่งแรงงานข้ามชาติต้องจ่ายเงิน 1,300 บาทต่อคน
ต่อปี บวกกับอีก 600 บาท ส�ำหรับเป็นค่าขึ้นทะเบียนและ
การตรวจสุขภาพ หรือผ่านระบบประกันสังคมส�ำหรับผู้ที่
เป ็นลูกจ ้างที่ขึ้นทะเบียนอย่างถูกต ้อง ภาคบังคับมี
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
เป็นหน่วยงานก�ำกบัดแูล แหล่งเงนิมาจากผูป้ระกนัตน โดย
จ่ายค่าบริการแบบเหมาจ่าย ข้อมูลจากแผนยุทธศาสตร์
วัณโรคระดับชาติระบุว่า มีแรงงานข้ามชาติที่มีสิทธิจ�ำนวน
น้อยกว่าครึง่หนึง่ทีเ่ข้าถึงการประกนัสขุภาพดงักล่าว แม้ว่า
ในช่วงคร่ึงหลงัของปี พ.ศ. 2556 จะมกีารขยายการประกนั
สขุภาพให้ครอบคลุมแรงงานข้ามชาตทุิกคนโดยไม่ค�ำนงึถงึ
อายหุรอืสถานภาพของการขึน้ทะเบยีนแล้วกต็าม การไหล
บ่าเข้ามาของผู้อพยพอาจน�ำไปสู่ปัญหาการควบคุมโรค

ตดิต่อ แรงงานข้ามชาตทิีเ่จบ็ป่วยมกัจะมปัีญหาทางการเงนิ 
ภาษา วัฒนธรรม และปัญหาทางกฎหมาย ท�ำให้มีปัญหา
ในการรักษาที่ต้องใช้เวลานาน นอกจากนี้ความกลัวว่าจะ
ต้องออกจากงานเมื่อเจ็บป่วยหรือต้องขาดงานเพื่อไปรับ
การรักษา ท�ำให้แรงงานฯ ไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจ
วินิจฉัยหรือรับการรักษาอย่างต่อเนื่องด้วยเช่นกัน กลุ่ม
ประชากรข้ามชาติในบริเวณชายแดนซึ่งส่วนใหญ่มาจาก
ประเทศพม่าจะท�ำให้ความต้องการในการดูแลรักษาวณัโรค
มีมากข้ึน โดยเฉพาะผู ้ที่ข ้ามมารับบริการสุขภาพใน
ประเทศไทย(28) ส�ำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข นั้น เป็นหน่วยงานหลักในการดูแลทางการ
แพทย์และสาธารณสุขแก่คนต่างด้าวทั้งหมดที่ไม่ได้อยู่ใน
ระบบประกนัสงัคม ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรือ่ง 
การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพคนต่างด้าว ตามมติ
คณะรัฐมนตรี 15 มกราคม 2556 ท้ังน้ี แนวทางการคัด
กรองผู้ป่วยวัณโรคในประเทศไทย ยังเป็นการคัดกรอง
วัณโรคตามแบบฟอร์มคัดกรอง (ที่พิมพ์บนหน้ากระดาษ) 
โดยประเมินจากอาการไอและอาการอื่นๆ ร่วมด้วย 
เป็นการประเมินเพื่อจ�ำแนกความเสี่ยง และเก็บตัวอย่าง
เสมหะเพื่อส่งตรวจเพิ่มเติม

วิจารณ์

	 จากการสืบค้นข้อมูลจากวรรณกรรมอย่างเจาะจง 
ในระยะสิบปีที่ผ่านมา ยังไม่พบงานวิจัยที่เน้นการศึกษา
ข้อมูลทางสถิติในผู ้ติดเชื้อวัณโรคที่เป็นคนต่างด้าวใน
ประเทศไทย ตัวเลขทางสถติิทีร่ายงานจ�ำนวนผู้ป่วยวณัโรค
ในประเทศไทยยังมีความแตกต่างกันมาก ระหว่างรายงาน
ขององค์การอนามัยโลก, ศูนย์เทคโนโลยีสารสารเทศและ
การสื่อสาร ส�ำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, และส�ำนัก
วัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข สาเหตุส่วน
หนึง่เกดิจากความแตกต่างของตวัเลขทีป่ระมาณการได้กับ
สถิติตัวเลขท่ีได้จากการรายงาน ในส่วนของมาตรการการ
คัดกรองวัณโรคในแรงงานต่างด้าวของกรมแรงงานโดยวิธี
การเอกซเรย์ปอดนั้น สอดคล้องกับแนวทางการตรวจคัด
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ตารางที่ 4  เปรียบเทียบการคัดกรองและการติดตามวัณโรคที่ใช้ในไทยและต่างประเทศ จากการสืบค้นวรรณกรรม(36-43)

	 ประเทศ/	 หน่วยงานที่	 วิธีการคัดกรอง	 การตรวจคัดกรอง
	กลุ่มประเทศ	 รับผิดชอบ	 ผู้ป่วยวัณโรค	 วัณโรคในคนต่างด้าว

	 ไทย	 กระทรวงสาธารณสุข	 การจัดการเชิงรุก: แบบฟอร์มคัดกรอง (กระดาษ)	 การตรวจเกิดขึ้นเมื่อผู้อพยพเดินทางเข้าสู่
	 	 	 โดยประเมินจากอาการไอ และอาการอื่นๆร่วม	 ประเทศไทยแล้ว เมื่อทำ�การขึ้นทะเบียน
	 	 	 ในรายที่มีความเสี่ยงจะเก็บเสมหะไปตรวจ	 แรงงาน
	 	 	 ยืนยันการตรวจสุขภาพผู้ขึ้นทะเบียน
	 	 	 แรงงานต่างด้าว: เอกซเรย์ปอด

	 สิงคโปร์	 Ministry of	 การตรวจสุขภาพผู้ขึ้นทะเบียนแรงงาน	 นายจ้างต้องส่งลูกจ้างไปตรวจสุขภาพโดย
	 	 Health	 ต่างด้าว: เอกซเรย์ปอด ผู้ที่มีความเสี่ยงสูง	 แพทย์ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนในสิงคโปร์ภายใน
	 	 	 มีผลเอกซเรย์ปอดไม่แน่ชัดจะได้รับการ	 2 สัปดาห์นับจากวันที่มาถึงประเทศสิงคโปร์
	 	 	 ส่งตัวไปที่ศูนย์รักษาวัณโรคแห่งชาติเพื่อ	 โดยนำ�แบบฟอร์มสำ�หรับการตรวจร่างกาย
	 	 	 ตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม	 ที่กำ�หนดไปด้วย
	 	 	 กฎหมายกำ�หนดให้มีการแจ้งเมื่อพบผู้ติดเชื้อ
	 	 	 วัณโรคไปที่โปรแกรมกำ�จัดวัณโรค (the 
	 	 	 Singapore TB Elimination Programme 
	 	 	 (STEP)) นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2531 ลักษณะของ
	 	 	 โรค (disease characteristic) ข้อมูลทางสังคม
	 	 	 และประชากร (sociodemographic) ประเทศ
	 	 	 ต้นทาง (country of origin) สถานภาพการ
	 	 	 อพยพ (immigration status) และปีที่
	 	 	 เดินทางมาถึงสิงคโปร์ของผู้ป่วยวัณโรค
	 	 	 ได้ถูกบรรจุไว้ในรายงานดังกล่าว	

	 ไต้หวัน	 Ministry of Health	 การตรวจสุขภาพผู้ขึ้นทะเบียนแรงงาน	 การตรวจเกิดข้ึนภายใน 3 วนั นบัจากวนัแรกทีเ่ดนิ
	 	 	 ต่างด้าว: เอกซเรย์ปอด	 ทางเข้าประเทศ (ในกรณีทำ�งานไม่เกิน 60 วัน)
	 	 	 	 ตรวจติดตามในเดือนที่ 18 และ เดือนที่ 30

	สหรัฐอเมริกา	 Centers for Disease	 เอกซเรย์ปอด	 การตรวจคดักรองวณัโรคมขีึน้ ณ ประเทศตน้ทาง
	 	 Control and 	 	 กอ่นการเดินทางเข้าประเทศ (ขึน้กบังบประมาณ) 
	 	 Prevention (CDC)	 	 โดยเฉพาะผู้ลี้ภัย มีการจำ�แนกประเภทและเก็บ
	 	 	 การตรวจวัณโรคในประเทศ โดยทั่วไป	 ข้อมูลผู้ป่วยตามผลการตรวจ (การเพิ่มการ
	 	 	 ทำ�โดยใช้ TB skin test และ TB blood	 คัดกรองด้วยการเพาะเชื้อทำ�ให้ผลของการ
	 	 	 test	 ตรวจพบวัณโรคเพิ่มเป็นสามเท่า) การตรวจ
	 	 	 	 คัดกรองเมื่อเดินทางเข้าประเทศมีความแตก
	 	 	 	 ต่างในรายละเอียดในแต่ละพื้นที่

	สหภาพยุโรป	 European Centre for	 เอกซเรย์ปอด	 การคัดกรองยังมีความแตกต่างกันในแต่ละ
	 	 Disease Prevention	 	 ประเทศ การตรวจคัดกรองก่อนเข้าประเทศยัง
	 	 and Control (ecdc)	 	 ไม่ได้รับความนิยมมากนัก บางประเทศตรวจ
	 	 	 	 คัดกรองที่ด่านและบางส่วนตรวจที่ศูนย์อื่นๆ

	 สหราช	 Public Health	 เอกซเรย์ปอด	 ผู้ที่จะเข้ามาพำ�นักในสหราชอาณาจักรนานกว่า
	 อาณาจักร	 England	 	 6 เดือนและมาจากประเทศที่วัณโรคชุกมากกว่า 
	 	 	 	 40/100,000 จะต้องตรวจคัดกรองวัณโรคปอด
	 	 	 	 ที่ศูนย์ตรวจ ณ ประเทศต้นทาง
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กรองของประเทศตะวันตกส่วนใหญ่และประเทศต่างๆ ใน
เอเชีย เช่น สิงคโปร์และไต้หวัน โดยมีข้อแตกต่างที่ข้อ
ก�ำหนดด้านระยะเวลาที่แรงงานต้องเข้ารับการตรวจคัด
กรอง ทัง้นีก้ารคัดกรองของชาตติะวนัตกมกัจะท�ำก่อนการ
เดินทางเข้าประเทศ ณ ประเทศต้นทางหรือที่จุดผ่านแดน 
ส่วนในประเทศไทยเป็นการให้แรงงานต่างด้าวเดินทางเข้า
มาในประเทศไทยก่อนแล้วจึงคัดกรอง จึงท�ำให้พบการ
สญูหายของข้อมูลแรงงาน ในต่างประเทศยงัมกีารคดักรอง
เพื่อค้นหาวัณโรคในระยะแฝงในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ที่เดิน
ทางมาจากประเทศที่มีความชุกของวัณโรคสูง การเคล่ือน
ย้ายที่อยู ่และเปลี่ยนนายจ้างบ่อยครั้งของแรงงานเป็น
อุปสรรคส�ำคัญต่อการติดตามเพื่อการตรวจคัดกรองและ
การรักษา จากการสืบค้นและทบทวนข้อมูลบ่งช้ีถึงโอกาส
ในการพัฒนางานด้านการจดัการวณัโรคในแรงงานต่างด้าว 
โดยเพิ่มประสิทธิภาพในด้านการจัดเก็บข้อมูลสถิติและสุข
ภาวะของแรงงานต่างด้าวอย่างมีคุณภาพ ทันท่วงทีและ
ครอบคลุม

บทสรุปและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 การสาธารณสุขไทยยังต้องการการพัฒนาระบบการ
เกบ็ข้อมูลทีม่คีวามเท่ียงตรงและทันสมยัเพือ่น�ำมาซ่ึงข้อมลู
ท่ีมคีณุภาพและเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนงานและการ
ก�ำหนดนโยบายที่ดีได้ การวางแผนงานด้านการจัดการ
วัณโรคในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง เช่น แรงงานต่างด้าว ต้อง
อาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานทั้งในและนอกประเทศ
เพื่อให้แผนงานสอดคล้องกันและสามารถบรรลุตาม
เป้าประสงค์ ในปัจจุบัน โอกาสในการน�ำเทคโนโลยีเข้ามา
ช่วยในการจดัการวณัโรคด้านต่างๆ น้ันมีมาก แอพพลเิคชัน่ 
บนโทรศัพท์มือถือเป็นส่วนหนึ่งในเทคโนโลยีดังกล่าวที ่     
เข้ามามีบทบาทอย่างมากต่อการจัดการโรคต่างๆ ใน
ปัจจุบัน
	 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะในประเด็นต่างๆ มีดังนี้
	 	 1. ควรเพ่ิมความร่วมมอืด้านการวางแผนและเกบ็
สถิติคนต่างด้าวร่วมกับองค์กรระหว่างประเทศ ได้แก่ 

สหประชาชาติและธนาคารโลก เพื่อเพิ่มความครอบคลุม
ของข้อมูล
	 	 2.  ในการเก็บข้อมลูผูป่้วยเพือ่เฝ้าระวงันัน้ควรเพิม่
การติดตามความคืบหน้าในการด�ำเนินงานและอัพเดท
ระบบงาน และควรมีการจัดล�ำดับความส�ำคัญของข้อมูลที่
เก็บเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดเก็บข้อมูล รวมทั้ง
เป็นการอ�ำนวยความสะดวกและลดภาระงานแก่เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขอีกด้วย
	 	 3. เป็นเรื่องที่น่ายินดีที่แรงงานข้ามชาติได้รับการ
กล่าวถงึในแผนยทุธศาสตร์วณัโรคระดบัชาตฉิบบัล่าสดุ ซึง่
คงต้องตดิตามรายละเอียดและผลสมัฤทธิใ์นการด�ำเนนิงาน
ต่อไป ขณะที่องค์กรระหว่างประเทศ เช่น องค์การอนามัย
โลก และ Migration Health Division (MHD) Interna-
tional Organization for Migration (IOM) ได้จัดท�ำ
แนวทางการจัดการวัณโรคในผู้อพยพ ซึ่งหากประเทศไทย
มีข้อมูลทางสถิติของคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าวที่
ครอบคลุมและชัดเจนขึ้น น่าจะสามารถวางแผนในราย
ละเอียดเพ่ิมเติมเพ่ือจัดล�ำดับความส�ำคัญของการจัดการ
วณัโรคในแรงงานต่างด้าวให้สอดคล้องไปในทิศทางเดยีวกัน
ได้
	 	 4. เป็นที่น่าสังเกตว่า การตรวจคัดกรองด้วยแบบ
ฟอร์มกระดาษนั้นมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับจ�ำนวน
แรงงานที่มีจ�ำนวนมากหรือไม่
	 	 5. การศึกษาแบบแผนการเคล่ือนย้ายแรงงาน
ต่างด้าวเป็นเรื่องส�ำคัญที่เร่งด่วนเพื่อที่จะช่วยให้สามารถ
ด�ำเนนิการจัดการควบคมุวัณโรคในกลุม่แรงงานต่างด้าวได้
อย่างมีประสิทธิภาพ
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