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5.  ด้านอนามัยและสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 
5.1 สถานการณ์ด้านอนามัยและสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 
 

 ด้านทรัพยากรอนามัยและสาธารณสุข 
 จังหวัดภูเก็ตมีโรงพยาบาลของรัฐ 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ขนาด 503 เตียง  
โรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลถลาง  ขนาด 66 เตียง โรงพยาบาลป่าตอง ขนาด 60 
เตียง  มีสถานีอนามัย 21 แห่ง  โรงพยาบาลเอกชน 4 แห่ง และคลินิกเอกชน 80 แห่ง  สามารถแบ่ง
การจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพออกเป็น 3 หน่วย ดังนี้ 
        1) เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต   รับผิดชอบดูแลประชาชนในเขต
อ าเภอเมืองทั้ งหมด มีศูนย์สุขภาพบริการคู่สัญญา (Contraction unit for primary care) ในความ
รับผิดชอบจ านวน 10 แห่ง และมีหน่วยบริการรองในเครือข่ายปฐมภูมิ 2 แห่ง 
  
        2) เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลถลาง   รับผิดชอบดูแลประชาชนในเขตอ าเภอ
ถลางทั้งหมด มีศูนย์สุขภาพชุมชนใน ความรับผิดชอบ 9 แห่ง และหน่วยบริการรองในเครือข่ายปฐม
ภูมิ 1 แห่ง  
  

       3) เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลป่าตอง  รับผิดชอบดูแลประชาชนในเขตอ าเภอ
กะทู้ทั้งหมด มีศูนย์สุขภาพชุมชนในความรับผิดชอบ 3 แห่ง   
    

เมื่อท าการจ าแนกสถานพยาบาลเป็นรายอ าเภอใน พ .ศ. 2551  พบว่า ในอ าเภอเมืองมี
สถานพยาบาลประเภทต่างๆ มากที่สุด เมื่อเทียบกับอ าเภออื่นๆ ในจังหวัดภูเก็ต โดยเฉพาะ คลินิก
เวชกรรม มีจ านวน 61 แห่ง  คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง มีจ านวน 35 แห่ง  คลินิกทันตกรรม มี
จ านวน 46 แห่ง  ร้านขายยาแผนปัจจุบัน มีจ านวน  121 แห่ง  ดังข้อมูลแสดง อย่างละเอียดในตาราง
ที ่5.1 
 
ตารางที่ 5.1   แสดงข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุขของจังหวัดภูเก็ต ปี พ.ศ. 2551   

ข้อมูลทรัพยากร พ.ศ. 2551 
อ.เมือง อ.ถลาง อ.กะทู้ รวม 

1.โรงพยาบาลทั่วไป ( แห่ง / เตียง) 1/503 0 0 1/503 
2.โรงพยาบาลชุมชน (แห่ง /เตียง) 0 1/160 1/60 2/120 
3.สถานีอนามัย 9 10 2 21 
4.คลินิกเวชกรรม 61 11 16 88 
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ข้อมูลทรัพยากร พ.ศ. 2551 
อ.เมือง อ.ถลาง อ.กะทู้ รวม 

5.คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง 35 0 3 38 
6.คลินิกกายภายบ าบัด 3 0 0 3 
7.คลินิกเทคนิคการแพทย์ 6 0 1 7 
8.คลินิกทันตกรรม 46 3 15 64 
9.คลินิกทันตกรรมชัน 2  1 0 0 1 
10คลินิกแพทย์แผนไทย 5 1 0 6 
11.คลินิกการพยาลและการผดุงครรภ์ 1 1 0 2 
12.ร้านขายยาแผนปัจจุบัน 121 68 24 213 
13.ร้านขายยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ 8 5 2 15 
14.ร้านขายยาแผนโบราณ 7 2 0 9 
15.สหคลินิก 2 0 1 3 

ที่มา : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต,2552 
   

ขณะเดียวกันจ านวนบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ทัง้ภาครัฐและเอกชน  
ของจังหวัดภู เก็ต จากการส ารวจตั้งแต่ ปี พ .ศ. 2550 – 2551 พบว่า ในภาพรวม เมื่อเทียบระหว่าง
อัตราส่วนบุคลากรทางการแพทย์  ต่อประชากรแล้ว จังหวัดภูเก็ตถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ดีที่สุดในภาคใต้ 
โดยจ านวนแพทย์เฉลี่ยต่อประชากรเท่ากับ 1: 1470  ทันตแพทย์ 1: 5855  เภสัชกร 1: 4954 และ
พยาบาลวิชาชีพ 1: 364 ตามล าดับซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของภาคใต้ประมาณเท่าตัว อย่างไรก็ตามหาก
เทียบกับจ านวนประชากรรวมของจังหวัดที่ ซึ่งคาดว่า มีจ านวนประชากรแฝงอยู่ประมาณมา กกว่า
เท่าตัวแล้วอัตราส่วนดังกล่าวอาจไม่ดีนักเมื่อ เทียบกับจังหวัดอื่ นในภูมิภาคนี้   ทั้งน้ีหากแยกเป็นราย
อ าเภอปรากฏว่าในปี พ.ศ. 2549  พบว่า อ าเภอเมืองมีจ านวนแพทย์ต่อประชากรมากที่สุด รองลงมา
ได้แก่ อ าเภอกะทู้  อ าเภอถลาง ตามล าดับ  
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ตาราง 5.2   แสดงจ านวนบุคลากรทางการแพทย์สาธารณสุข ภาครัฐและเอกชน  
                    ปีงบประมาณ พ.ศ. 2547 - 2551   

ประเภท จ านวนบุคลากร ภูเก็ต อัตราส่วนบุคลากร ต่อประชากร 
ภาครัฐ เอกชน รวม ภูเก็ต ภาคใต้ ประเทศ 

แพทย ์
 

พ.ศ. 
2550 

96 194 290 1:1,088 1:2,567 1:4,454 

 พ.ศ. 
2551 

90 129 219 1:1,470 - - 

ทันตแพทย์ พ.ศ. 
2550 

36 30 66 1:4,780 1:9,060 1:8,348 

พ.ศ. 
2551 

32 23 55 1:5,855   

เภสัชกร พ.ศ. 
2550 

37 24 61 1:5,172 1: 4,687 1:8,798 

พ.ศ. 
2551 

35 30 65 1:4,954 - - 

พยาบาล
วิชาชีพ 

พ.ศ. 
2550 

526 281 807 1:391   

พ.ศ. 
2551 

501 385 886 1:364   

ที่มา : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต,2552 
 
ถึงแม้ว่าปัจจุบัน จ านวนบุคลากรทางการแพทย์ ต่อประชากร ของจังหวัดภูเก็ต จะ 

อยู่ในสัดส่วนท่ีดีกว่าของภาคใต้และประเทศ แต่เมื่อท าการส า รวจถึงความต้องการบุคลากรทาง
การแพทย์ของโรงพยาบาลรัฐบาล พบว่า ปี พ .ศ. 2551 จ านวนบุคลากรทางการแพทย์เมื่อเทียบกับ
เกณฑ์ GIS ของจังหวัดภูเก็ตยังต่ ากว่าค่ามาตรฐานของ GIS ประมาณโดยเฉลี่ยหน่ึงเท่าตัว และยังมี
แนวโน้มความต้องการที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะแพทย์  ทันตแพทย์และเภสัชกร 

 
นอกจากบุคลากรทางการแพทย์ในระบบแล้วในระดับชุมชนยังมีการแต่งตั้ง 

อาสาสมัครด้านสาธารณสุขของหมู่บ้าน  (อสม.)ไว้ทุกหมู่บ้ านโดยเฉลี่ยประมาณประมาณหมู่บ้านละ
สิบคน หรือรวมทั้งสิ้นในจังหวัดเท่ากับ 1,574 คน อสม. เหล่านี้จะได้รับการฝึกฝนเพื่อท าหน้าที่
สนับสนุนงานส่งเสริมสุขภาพของคนในชุมชน  แพร่กระจายข่าวสาร  ประสานงาน  เก็บรวมรวม
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ข้อมูล  เฝ้าระวังโรค และดูแลผู้ป่วยเบื้องต้นก่อนส่งสถา นพยาบาล  ทั้งน้ีการท างานขอ ง  อสม. เดิม
เป็นการท างานแบบเสียสละเพิ่งจะได้รับค่าตอบแทนจากรัฐบาลคนละ 600 บาทต่อเดือนเม่ือเดือน
มีนาคม พ.ศ.2552 ผ่านมา 

 พฤติกรรมการใช้บริการทางสาธารณสุขของประชาชน 
         ข้อมูลพฤติกรรมการใช้บริการสถานพยาบาลของประชาชนในจังหวัดภูเก็ ต พบว่า ประชาชน
ส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 47 ไมว่่าจะมีฐานะยากจนหรือว่าฐานะดี จะใช้บริการทางด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขจาก โรงพยาบาล / สถานพยาบาลที่ระบุไว้ในบัตรทอง   รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาล / 
สถานพยาบาลอื่นๆ   ร้านขาย ยา และ สถานบริการอื่นๆ ตามล าดับ (ส านักงานสถิติแห่ งชาติ 
ส านักงานนายกรัฐมนตร.ี 2550) 
                         

ส าหรับสวัสดิการรักษาพยาบาลของประชาชนในจังหวัดภูเก็ต จากการส ารวจ ปี  พ.ศ. 2545 
พบว่า ประชาชนในจังหวัดภูเก็ต ส่วนใหญ่ร้อยละ 89.3 มีสวัสดิการโดยส่วนใหญ่แล้วได้รับสวัสดิการ
จาก บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ร้อยละ 57.7  รองลงมาได้แก่ ประกันสังคม / กองทุนเงินทดแทน 
ร้อยละ 26.3 ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับ การเข้ารับบริการสถานพยาบาลขอ งประชาชนในจังหวัด
ภูเก็ต ซึ่งส่วนใหญ่ หรือร้อยละ 61.2 เข้ารับบริการสถานพยาบาลของรัฐ ที่เหลือเข้ ารับบริการ
สถานพยาบาลเอกชนซึ่งแสดงว่าประชาชนจ านวนมากยังจ าเป็นต้องได้รับบริการด้านสาธารณสุขจาก
ภาครัฐที่มีประสิทธิภาพ 

  
 ด้านสุขภาพของประชาชนจังหวัดภูเก็ต 
ปัจจุบันจังหวัดภูเก็ตมีประชากรทั้งสิ้นจ านวน 327,006 คน ข้อมูลเม่ือ 31 ธันวาคม 2551 

โดยมีอัตราการเกิด 22.96  คน ต่อประชากร 1,000 คน ซึ่งมีแนวโน้มที่เ พิ่มข้ึน และอัตราการตายมี
แนวโน้มลดลงเป็น 4.91 คน ต่อประชากร 1,000 คน     หากพิจารณาถึงสภาพการเจ็บป่วยพบว่า
สาเหตุการป่วย ของผู้ป่วย นอกที่มารับบริการ จากโรงพยาบ าลรัฐ สถานีอนามัย และศูนย์บริการ
สาธารณสุข เขตเทศบาลเมือง ส่วนใหญ่ เป็นโรคหัวใจ ระบบย่อยอาหาร  และระบบ กล้ามเนื้อระ บบ
ไหลเวียนเลือด  เมื่อพิจารณา แนวโน้มตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 เป็นต้นมา โรคติดเชื้อและปริสิต  และโ รค
เกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการ มีอัตราเพิ่มขึ้น โดยเฉลี่ยร้อยละ  26 และร้อยละ 21 ต่อปี ตามล าดับ  
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต, 2552) 

 
 ส าหรับสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยในท่ีมารับบริการจากโรงพยาบาลภาครัฐ สถานีอนามัย และ
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมือง มีแนวโน้มสูงขึ้นใน  โรคเบาหวาน ความดันโลหิต และโรคเลือด
และอวัยวะสร้างเลือด และความผิดปกติบางชนิดที่เกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกัน ส่งผลให้อัตราตายด้วยโรค
ไม่ติดต่อ ของจงัหวัดสูงขึ้นตามมา  



 

รายงานการศึกษาวิจัยข้อมูลชุมชนจังหวัดภูเก็ต   มูลนิธิชุมชนภูเก็ต 
 

 

 

87 

 
สาเหตุการตาย 10 อันดับแรก ของจังหวัดภูเก็ต ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 – 2550 พบว่า  

โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 อับดับท่ี 2-5 เป็นโรคติดเชื้อในกระแสเลือด  โรคหัวใจ  
อุบัติเหตุ  โรคความดันโลหิตและหลอดเลือดแตกในสมองตามล าดับ   ทั้งน้ีเมื่อจ าแนกตามรายอ าเภอ
และต าบล  พ.ศ. 2549 พบว่า อ าเภอถลาง มีอัตราการตายสูงสุด 6.10 ต่อประชากร 1,000 คน สูง
กว่า พ.ศ. 2548  อัตราการตาย 5.81 ต่อประชากร 1,000 คน และต าบลที่แนวโน้มอัตราตายเพิ่ม
สูงขึ้นในเขตอ าเภอเมือง ได้แก่ ต าบลฉลอง  ต าบลราไวย์  ต าบลตลาดเหนือ    อ าเภอถลา ง ได้แก่ 
ต าบลสาคู  ต าบลเทพกษัตรี  ต าบลศรีสุนทร และต าบลป่าคลอด ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดภูเก็ต, 2552 : 22) รายละเอียดดังตาราง 5.3 
 
ตารางที่  5.3  แสดงสาเหตุการตาย 10 อันดับแรก จังหวัดภูเก็ต ปี พ.ศ. 2543 - 2550    
สาเหตุการตาย 10 อันดับ พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2549 พ.ศ. 2550 
1.โรคมะเร็ง 59.5(1) 53.10(1) 64.03(1) 
2.โรคติดเชื้อในกระแสเลือด 26.3(3) 33.6(2) 27.58(2) 
3.โรคหัวใจ 30.8(2) 31.93(3) 29.41(3) 
4.อุบัติเหตุ 23.6(5) 26.22(5) 26.62(4) 
5.ความดันโลหิตและหลอดเลือดแตกในสมอง 14.0(8) 13.44(9) 23.77(5) 
6.โรคเอดส์ 25.3(4) 26.55(4) 23.14(6) 
7.โรคไตอักเสบพิการ 11.6(9) 18.15(6) 14.26(7) 
8.ปอดอักเสบและโรคอื่นๆของปอด 14.7(7) 17.81(7) 13.95(8) 
9.ถูกพิษโดยไม่ตั้งใจ อุบัติเหตุประเภทอื่นๆ  12.29 12.64 13.31(9) 
10.ถูกฆ่าตาย ท าร้าย 6.50 8.98(10) 12.68(10) 
อัตราการตาย ต่อ 1,000 ประชากร 4.85 4.96 4.91 

ที่มา :  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต, 2552 
 

สาเหตุการป่วยด้วยโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ของจังหวัดภูเก็ต แยกเป็นราย
อ าเภอใน พ.ศ. 2550 - พ.ศ. 2551 พบว่า โรคอุจจาระร่วง เป็นโรคที่มีอัตราการระบาดมากที่สุด ทั้ง  3 
อ าเภอ รองลงมาได้แก่ โรคตาแดง และโรคไข้หวัด เป็นท่ีน่าสังเกตว่าความชุกของโรคไข้ เลือดออกก็มี
แนวโน้มสูงขึ้นในช่วงปี  พ.ศ. 2551 ที่ผ่านมา โดยเฉพาะในเขตอ าเภอเมือง และถือเป็นปัญหาทาง
สุขภาพในระดับต้นๆของภูเก็ตต่อจากโรคเอดส์  
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ตารางที่ 5.4  แสดงจ านวน อัตราป่วยต่อประชากร 100,000  ด้วยโรคที่เฝ้าระวัง 5   
                     อันดับแยก  รายอ าเภอ พ.ศ. 2550 - 2551    

โรค 

พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2551 
อ.เมือง 
จ านวน
(อัตรา) 

อ.กะทู้ 
จ านวน
(อัตรา) 

อ.ถลาง 
จ านวน
(อัตรา) 

อ.เมือง 
จ านวน
(อัตรา) 

อ.กะทู้ 
จ านวน
(อัตรา) 

อ.ถลาง 
จ านวน 
(อัตรา) 

1.อุจจาระ
ร่วง 

9,900 
(5,262.74) 

4,506 
(11,165.07) 

2,724 
(3,769.51) 

8.164 
(4,073.57) 

4,309 
(9,780.92) 

2,008 
(2,617.38) 

2.ไข้ /  ไข้
ไมท่ราบ
สาเหตุ 

172 
(91.43) 

243 
(602.11) 

1,082 
(1,497.29) 

117 
(53.38) 

404 
(900.12) 

596 
(776.87) 

3. ตาแดง 
 

517 
(274.83) 

174 
431.14) 

206 
(285.07) 

355 
(177.13) 

51 
(113.63) 

533 
(694.75) 

4.ปอด
บวม 

399 
(212.10) 

133 
(329.55) 

164 
(226.95) 

582 
(290.40) 

184 
(409,95) 

197 
(256.78) 

5.ไข้เลือด 
ออก 

243 
(129.18) 

46 
(113.98) 

44 
(60.89) 

474 
(236.51) 

133 
(296.33) 

182 
(237.23) 

 
ที่มา : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต, 2552 
 

 ด้านแรงงานต่างด้าวจังหวัดภูเก็ต 
ปัญหาแรงงานต่างด้าวเป็นปัจจัยท่ีส าคัญมากประการหน่ึงที่มีผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพของ

ประชากรในจังหวัดภูเก็ตสาเหตุเนื่องจากเป็ นแหล่งหนึ่งท่ีท าให้เกิดการระบาดของโรค และเป็นภาระ
ด้านทรัพยากรของจังหวัด จากการป ระมาณการพบว่าปัจจุบันในภูเก็ตมีแรงงานต่างชาติอยู่ประมาณ 
100,000 คนโดยในจ านวนน้ีเป็นผู้จดทะเบียนถูกต้องเพียง  50,087 คน ขณะท่ีไม่จดทะเบียนมีจ านวน
สูงถึงเกือบ 100,000 คนทั้งน้ีส่วนใหญ่เป็นชาวพม่าจะมีชาวลาวและกัมพูชา เป็นจ านวนเพียงเล็กน้อย
  

จากการส ารวจของ อดุลย์   รัตโส ในปี  2550 พบว่าพื้นที่บริเวณแรงงานต่างด้าวอาศัยหรือ
ปฏิบัติงานตา มแคมป์ หรือ ชุมชนต่างๆ ในจังหวัดภูเก็ต ส่วนใหญ่มีลักษณะการพักอาศัยกันอย่าง
แออัด หนาแน่น มีการกระจายตามพื้นที่ต่างๆ ดังนีอ้ าเภอเมือง มีจ านวนแคมป์หรือชุมชนแรงงานต่าง
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ด้าวจ านวน 98 ชุมชน  / แห่ง อ าเภอกระทู้ มีจ านวนแคมป์หรือชุมชนแรงงานต่างด้าวจ านวน 14 
ชุมชน / แห่ง อ าเภอถลาง มีจ านวนแคมป์หรือชุมชนแรงงานต่างด้าวจ านวน 83 ชุมชน/แห่ง พบว่า
ส่วนใหญ่ร้อยละ 80 เข้ามาประกอบอาชีพก่อสร้าง รองลงมาคือท าอาชีพเกษตร เช่น กรีดยาง  เลี้ยง
สัตว์ ประมง และ บางส่วนเป็นลูกจ้างร้านขายของ  ทั้งน้ีผลกระทบต่อของแรงงานต่างด้าวต่อภาวะ
สุขภาพของประชาชนในจังหวัดภูเก็ตที่ส าคัญได้แก่ 

1) เป็นแหล่งให้เกิดโรคที่ต้องเฝ้าระวังและโรคติดตามรักษาที่ส าคัญ เช่นไข้เลือดออก  เอดส์  
วัณโรค และโรคเท้าช้าง ซึ่งบางโรคเช่นเท้าช้างเป็นโรค ที่หายจากประเทศ ไทยแล้วแต่กลับมาใหม่
พร้อมแรงงานต่างด้าวอพยพ 
 

2) ท าให้เกิดภาระงาน และทรัพยากรที่เพิ่มขึ้นของหน่วยงานด้านสาธารณสุขในพื้นท่ีในการ
ดูแลรักษาแรงงานต่างด้าวที่เจ็บป่วย 
 

3) ท าให้การดูแลควบคุมโรคติดต่อต่างๆเป็นไปอย่างยากล าบากเพราะแรงงานต่างด้าวส่วน
ใหญ่เข้ามาโดยผิดกฎหมายและไม่ได้ขึ้นทะเบียนแรงงานอย่างถูกต้อง  
                                     

ทั้งน้ีจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุข ได้ข้อมูลว่า ปัญหาดังกล่าว 
ไม่อยู่ในอ านาจของสถานีอนามัย หรือหน่วยงานด้านส าธารณสุข แต่เป็นอ านาจของฝ่ายปกครองที่
ต้องท าการบริหารจัดการปัญหา แรงงานต่างด้าว ในการควบคุมไม่ให้  มีการลักลอบเข้าเมืองอย่างผิด
กฎหมาย หรือไม่จดทะเบียนแรงงาน 
 

 ด้านโรคเอดส์ของจังหวัดภูเก็ต 
 ข้อมูลล่าสุดเกี่ยวกับสถานการณ์เอดส์ในจังหวัดภูเก็ต จาก ฝ่ายป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต พ .ศ. 2552 (สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต . 28 กุมภาพันธ์ 2552 : 
Online)  ได้รับรายงานผู้ป่วยเอดส์   ผู้ติดเชื้อเอชไอวี  จากสถานพยาบาลต่างๆทั้งภาครัฐและเอกชน   
ตั้งแต่ พ.ศ.  2532  – 28 กุมภาพันธ์  พ.ศ. 2552 รวมท้ังสิ้น  6,243 ราย และมีผู้เสียชีวิต 1,591 ราย  
โดยจ าแนกเป็น ผู้ป่วยเอดส์จ า นวน 3,615  ราย  (เพศชาย  2,432 ราย เพศหญิง 1,183 ราย ) 
เสียชีวิต 1,467 ราย   เป็นผู้ติดเชื้อที่มีอาการ จ านวน 799 ราย (เพศชาย 473 ราย เพศหญิง 326 
ราย)  เสียชีวิตแล้ว 112 ราย  ผู้ติดเชื้อเอชไอวี จ านวน 1,829 ราย (เพศชาย 810  ราย  เพศหญิง 
1,019  ราย ) เสียชีวิต 12  ราย สัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1.46:1 
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ผู้ป่วยเอดส์กลุ่มอายุท่ีพบมาก เป็นกลุ่มวัยท างาน ที่มีอายุระหว่าง  25 – 39 ปี (กลุ่มอายุ 30 
– 34  ปี  ร้อยละ 25.78  รองลงมา อายุ  25 – 29 ปี  ร้อยละ 22.35 อายุ  35- 39 ปีร้อยละ 18.15  
และส่วนอายุ 0–4 ปี มีผู้ป่วยร้อยละ 2.27 

ด้านอาชีพ  พบว่าส่วนใหญ่ ผู้ป่วยประกอบอาชีพ รับจ้างมากที่สุด   รองลงมา  งานบ้าน   
ว่างงาน  พนักงานลูกจ้าง ค้าขาย กรรมกรผู้ใช้แรงงาน  และประมง   (ร้อยละ  54.96, 7.50,6.33, 
5.67, 5.17,4.23 และ  3.79 ตามล าดับ)   

           
ส าหรับพื้นที่ท่ีมีผู้ป่ วยและผู้ติดเชื้อมากที่สุดคือ อ าเภอเมืองพบมากที่สุดในเขตเทศบาลนคร

ภูเก็ต รองลงมา คือ เขตต าบลรัษฎา วิชิต ฉลอง ราไวย์ กะรน เกาะแก้ว  ในอ าเภอกะทู้พบมากที่ป่า
ตอง รองลงมา คือ ต าบลกะทู้ ตามด้วย กมลา ส่วนอ าเภอถลาง พบมากที่สุดที่ต าบลเทพกระษัตรี 
รองลงมา คือ เชิงทะเลศรีสุนทร โดยในภาพรวมแล้วพบกระจายไปท่ัวทุกต าบลในจังหวัดภูเก็ต  
 

ทั้งน้ีจาการจัดอันดับอัตราป่วยพบว่า จังหวัดภูเก็ตมีอัตราป่วยเป็นอับดับท่ี 2 ของภาคใต้และ
อันดับ 2 ของประเทศ โดยจังหวัดที่มีอัตราป่วยเอดส์ต่อประชากรแสนคนสูงสุด 10 อันดับแรกปี 2550 
คือ ระนองคิดเป็น 93.09 ภูเก็ตคิดเป็น 88.21 พะเยาคิดเป็น 78.34 ตราดคิดเป็น 64.06 เชียงรายคิด
เป็น 53.04 จันทบุรีคิดเป็น 49.19 สมุทรปราการคิดเป็น 41.49 กรุงเทพฯคิดเป็น 38.08 เชียงใหม่คิด
เป็น 35.60 และเพชรบูรณ์คิดเป็น 30.94 ต่อประชากรแสนคน  ตามล าดับ (ผู้จัดการออนไลน์ :  4 
ธันวาคม 2551 : Online) ซึ่งแนวโน้มผู้ป่วยและผู้ติดเชื้อในอนาคตคาดว่าอัตราผู้ป่วยติดเชื้อรายใหม่มี
แนวโน้มลดลงแต่ กลุ่มอายุผู้ป่วยและผู้ติดเชื้อจะมาอยู่ในกลุ่มเยาวชนและวัยรุ่นมากขึ้น 
 
ตารางที่ 5.5  แสดงจ านวนผู้ป่วยเอดส์/ผู้ติดเชื้อที่มีอาการและผู้ติดเชื้อเอชไอวีของ 
                     จังหวัดภูเก็ต  จ าแนกพื้นที่ ณ 28  กุมภาพันธ์  2552  

ต าบล จ านวนผู้ป่วย(ราย) จ านวนผู้เสียชีวิต 

ตลาดใหญ่ 1,174 400 
ตลาดเหนือ 437 125 
เกาะแก้ว 145 36 
รัษฎา 870 284 
วิชิต 614 167 
ฉลอง 289 76 
ราไวย์ 189 55 
กะรน 167 27 
กะทู้ 327 77 
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ต าบล จ านวนผู้ป่วย(ราย) จ านวนผู้เสียชีวิต 

ป่าตอง 1,046 127 
กมลา 59 5 
เทพฯ 226 64 

          ศรีสุนทร     185 40 
          เชิงทะเล 197 47 
          ป่าคลอก 136 25 
          ไม้ขาว 127 27 
          สาคู 55 9 
           รวม 6,243 1,591 
 
ที่มา :  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 
  

 ด้านโรคมะเร็งจังหวัดภูเก็ต 
 นางอ าไพพรรณ  ภววัฒนานุสรณ์ นักวิชาการสาธารณสุข 8 ว. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ภูเก็ต กล่าวถึงสถานการณ์ของโรคมะเร็งในปัจจุบันว่า “โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของ
ประเทศ ท าให้เกิด การสูญเสียชีวิต และสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นจ านว นมาก ซึ่งตั้งแต่ปี 
2543 เป็นต้นมาจังหวัดภูเก็ต โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่ง และมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะโรคมะเร็งปากมดลูก และโรคมะเร็งเต้านม  ซึ่งท้ังสองโรค เป็นโรคที่เกิดในสตรี
เป็นอันดับหน่ึง และสองตามล าดับ”  (เดลินิวส์ : 20 ตุลาคม 2551 : Online) 
 

ข้อมูลจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติพบว่า ผู้ป่วยภาคใต้ที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคมะเร็ง  พ.ศ. 
2550 จ านวนสถิติของประชาชนในจังหวัดภูเก็ตเข้ามารับการรักษามากเป็นอันดับที่ 3 ของภาคใต้ 
รวมจ านวน  18 คน  รองจากจังหวัดนครศรีธรรมราช และจังหวัดชุมพร (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ . 
2550) 
 

5.2 ปัญหาด้านอนามัยสาธารณสุข 

  การแพร่กระจายของโรคติดต่อจากลุ่มแรงงานต่างด้าวและแรงงานเถื่อนซ่ึงยากต่อการ
ควบคุม เนื่องจากแรงงานต่างด้าวส่วนใหญ่ไม่ได้รับการจดทะเบียนอย่างถูกต้องตามกฎหมายจึงไม่ได้
ผ่านการตรวจสุขภาพ และสภาพการอยู่อาศัยไม่ถู กสุขลักษณะ แออัด และสิ่งแวดล้อมที่เน่าเสีย 
ขณะเดียวกันผู้ประกอบการที่น าเข้าคนงานส่วนใหญ่ก็ไม่ให้ความร่วมมือกับหน่วยงานด้าน
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สาธารณสุขในการเข้าไปดูแลป้องกันโรคในเขตที่พักขอคนงานเช่นการพ่นหมอกควันในการก าจัดยุง
หรือการตรวจหาเชื้อโรคติดต่อต่างๆท าแหล่งที่พักอาศัย คนงานต่างด้าวเป็นแหล่งในการแพร่กระจาย
ของของโรคติดต่อต่างๆไปยังชุมชนที่ อยู่ใกล้เคียง ที่ยากต่อการควบคุม (สัมภาษณ์ กรรมการกลุ่ม อ .
ส.ม. ต าบลรัชดา : 2552) และท าให้เกิดอุบัติการณ์ซ้ าซ้อนของโรคเช่นโรคเท้าช้างและมาเลเรียในเขต
จังหวัดภูเก็ตและเป็นภาระที่หนักมากของหน่วยงานด้านสาธารณะสุขในการดูแลรักษาและทรัพยากร 
 

 ความตระหนักถึงภัยของโรคเอดส์ของประชาชนโดยเฉพาะในกลุ่ม 
เยาวชนยังมีน้อย  ทั้งน้ีเนื่องจากจังหวัดภูเก็ตเป็นพื้นที่ท่องเที่ยวจึงมีสถานบันเทิงและสถานบริการ
ทางเพศซึ่งเป็นสื่อกระตุ้นพฤติกรรมทางเพศและเป็นแหล่งแพร่ระบาด ของโรคจ านวนมาก   ประกอบ
กับพฤติกรรมในการด ารงชีวิตของวัยรุ่นในภูเก็ตบางส่วนท่ี ยังขาดความรู้ด้านเพศศึกษาที่เหมาะสม
และขาดทักษะชีวิตที่จะป้องกันโรคเอดส์   ซึ่งจากสัมภาษณ์พูดคุยกับกลุ่มเยาวชนวัยรุ่นชายหญิงที่อยู่
ด้วยกันหรือมีเพศสัมพันธ์ระหว่างเรียนพบว่าส่วนใหญ่ยั งขาดความตระหนักในการป้องกันโรคจาก
เพศสัมพันธ์แต่สนใจเฉพาะเร่ืองการคุมก าเนิดจึงไม่นิยมใช้ถุงยางอนามัยในระหว่างมีเพศสัมพันธ์แต่
จะกินยาคุมก าเนิดเป็นหลัก (สัมภาษณ์กลุ่มเยาวชนจังหวัดภูเก็ต :พ.ศ.2552)  นอกจากนี้ยังมีการ
ระบาดของโรคเอดส์จากกลุ่มแรงงานท่ียังขาดความรู้และความเข้าใจในการป้องกันโรคเอดส์ยิ่งท าให้มี
โอกาสของการติดเชื้อและการเป็นโรคแพร่กระจายมากยิ่งขึ้น    โดยปัจจุบันประมาณการว่าจังหวัด
ภูเก็ตมีจ านวนผู้ติดเชื้อและผู้เป็นโรคเอ ดส์ถึง 12,000 คน สูงเป็นอันดับสองของประเทศและภาคใต้ 
และจากผลการวิจัยพบว่าแนวโน้มผู้ติ ดเชื้อและผู้ป่วยในวัยเยาวชนจะมีสูงขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้ท้องถิ่น
และประเทศชาติต้องสูญเสียทรัพยากรที่มีคุณค่าของประเทศในอนาคต 
 

 อัตราการป่วยและการตายด้วยโรคมะเร็งทุกชนิดของคนภูเก็ตมีสูงขึ้น 
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจและสังคมของท้องถิ่นท าให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคและการ
ดูแลรักษาสุขภาพที่อาจไม่ถูกต้อง ประกอบกับประชาชนยัง  ขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
โรคมะเร็ง   เนื่องจากการเข้าถึงความรู้ยังมีข้อจ ากัด และยังไม่มีการประชาสัมพันธ์เพื่อการส่งเสริม
สุขภาพที่ถูกต้องที่ต่อเนื่อง    ผลดังกล่าวท าให้จังหวัดภูเ ก็ตมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งสูงสุดของ
ภาคใต้และมีจ านวนผู้ป่วยสูงเป็นอันสองของภูมิภาค   ซึ่งส่งผลกระทบต่อการสูญเสียทรัพยากรใน
การดูแลรักษาและการสูญเสียทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณค่าของท้องถิ่นก่อนเวลาอันสมควร รวมถึงมีผล
ทางลบต่อภาพพจน์การเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ของภูมิภาคนี้อีกด้วย 
 

 การด าเนินงานป้องกันและส่งเสริมสุขภาพประชาชนของหน่วยงานด้านสาธารณสุขยัง
เป็นไปในเชิงรับมากกว่าเชิงรุกเนื่องข้อจ ากัดด้านงบประมาณและบุคลากรของสถานีอนามัยท่ีอยู่ใน
ระดับชุมชน รวมถึง  ภารกิจงานของเจ้าหน้าที่มีมากขึ้นเน่ืองจากต้องรองรับการดูแลก ลุ่มแรงงาน
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อพยพทั้งที่เป็นคนไทยและต่างชาติ (สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต าบลรัษฎา  : 2552)  ขณะเดียว
การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขก็ยังไม่เข้มแข็ง
เพียงพอ เนื่องยังไม่ได้รับการสนับสนุนที่เต็มที่จากหน่วยงานที่ดูแลและไม่ได้รับคว ามร่วมมือในการ
ให้ข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลภายนอกที่มาอาศัยในชุมชนและประชากรในแคมป์แรงงานต่างด้าว
ต่างๆ ผลดังกล่าวท าให้งานส่งเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคต่างๆ ของชุม เป็นไปอย่างไม่มี
ประสิทธิภาพเท่าท่ีควร   พฤติกรรมด้านสุขภาพของประชาชนจึงแย่ลงและมีโอกาสการเกิดโรค
ระบาดต่างๆในท้องถิ่นได้ง่าย 
  

5.3  บทบาท ของหน่วยงานภาครัฐและเอกชนในด้านการพัฒนาอนามัยและ  
สาธารณสุข 

         หากพิจารณาโครงการของภาครัฐและเอกชนในด้านอนามัยและสาธารณสุขของชุมชนภูเก็ตจะ
พบว่าโครงการและงบประมาณที่ตอบสนองและให้บริการด้านน้ีมีอยู่ค่อนข้างสูง โดยเฉพาะในส่วนของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้ง 19 แห่ง อย่างไรก็ตามหากพิจารณาโครงสร้างงบประมาณทั้งหมด
ปรากฎว่าโดยส่วนใหญ่เป็นไปเพื่อการจัดซื้อและจัดจ้าง ขณะท่ีงบประมาณในด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และการรณรงค์ให้ความรู้และความเข้าแก่ประชาชน ในการดูแลรักษาสุขภาพมีไม่มากนัก ส าหรับ
โครงการด้านการป้องกันโรคเอดส์ของจังหวัดส่วนใหญ่มุ่งไปสู่กลุ่มเป้าหมายด้านสถานบริการหรือ
กลุ่มเสี่ยงผู้ให้บริการด้านเพศ และกลุ่มแรงงานต่างด้าว โดยไม่ครอบคลุมกลุ่มเยาวชนซึ่งมีความเสี่ยง
มากขึ้นในปัจจุบัน      
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5.3  โครงการพัฒนาส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาด้านอนามัยสาธารณสุข 
  
ตารางที่ 5.6 แสดงโครงการพัฒนาส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาด้านอนามัยสาธารณสุข  

โครงการ หน่วยงาน พื้นที่ด าเนินงาน ปีด าเนินงาน จ านวนงบประมาณ 
(บาท) 

โครงการที่ด าเนินงานโดยภาครัฐ     
กระทรวงสาธารณสุข     
1)  โครงการพัฒนาการด าเนินงานคลีนิคตรวจรักษาโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์จังหวัดภูเก็ต 

สสจ.ภูเก็ต อ.เมือง 2552 – 2554 1,718,400 

2)  โครงการควบคุมไข้มาเลเรีย สสจ. ภูเก็ต จ. ภูเก็ต 2552 576,000 
กระทรวงมหาดไทย     
โครงการที่เก่ียวข้องกันเอดส์     
3)  โครงการส่งเสริมมาตรฐานการบริหารจัดการด้านเอดส์ สนง.จังหวัดภูเก็ต จ.ภูเก็ต 2553 18,000 
4)  โครงการส่งเสริมการเรียนรู้เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ สนง.จังหวัดภูเก็ต จ.ภูเก็ต 2552 – 2554 48,900 
5)  โครงการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์ สนง.จังหวัดภูเก็ต จ.ภูเก็ต 2553 – 2555 300,000 
6)  โครงการเฝ้าระวังผู้ติดเชื้อ HIV  เฉพาะพื้นที่ภูเก็ต สนง.จังหวัดภูเก็ต จ.ภูเก็ต 2553 – 2555 300,000 
7)  โครงการประชุมเจ้าของสถานบริการทางเพศ สนง.จังหวัดภูเก็ต จ.ภูเก็ต 2553 – 2555 96,000 
8)  โครงการอบรมแกนน าพนักงานบริการทางเพศ สนง.จังหวัดภูเก็ต จ.ภูเก็ต 2553 – 2555 63,000 
9)  โครงการพัฒนาบริการตรวจรักษาคลีนิคโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

สนง.จังหวัดภูเก็ต จ.ภูเก็ต 2553 – 2555 1,335,000 
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โครงการ หน่วยงาน พื้นที่ด าเนินงาน ปีด าเนินงาน จ านวนงบประมาณ 
(บาท) 

10)  โครงการรณรงค์วันเอดส์โลก “World AIDS”  สนง.จังหวัดภูเก็ต จ.ภูเก็ต 2553 – 2555 62,640 
11)  โครงการเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

สนง.จังหวัดภูเก็ต จ.ภูเก็ต 2553 – 2555   300,900 

12)  โครงการครอบครัวชุมชนต้นแบบเฝ้าระวังป้องกันการติด
เชื้อ HIV  ต าบลกมลา 

สนง.จังหวัดภูเก็ต ต. กมลา 2553 – 2555 76,800 

โครงการเกี่ยวกับแรงงานต่างด้าว     
13)  โครงการประเมินผลงานหยุดยั้งวัณโรค สนง.จังหวัดภูเก็ต จ.ภูเก็ต 2553 – 2555 90,000 
14)  โครงการจัดท าทะเบียนคนต่างด้าวที่ขออนุญาตท างาน สนง.จังหวัดภูเก็ต จ.ภูเก็ต 2553 – 2555 142,400 
15)  โครงการตรวจสอบการท างานของคนต่างด้าวและสถาน
ประกอบการ 

สนง.จังหวัดภูเก็ต จ.ภูเก็ต 2553 – 2555 145,700 

กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา     
16)  โครงการอมรมกรรมอาหารปลอดภัยสะอาดสู่ตลาด
ท่องเที่ยวสากล 

กทท./อบจ. สะพานหิน 2552 1,500,000 

17)  โครงการพัฒนาประสิทธิภาพการให้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน 

กทท./อบจ. จ.ภูเก็ต 2552 114,700 

กระทรวงพัฒนาสังคม     
18)  โครงการงานวันสังคมสงเคราะห์และวันอาสาสมัครไทย พมจ. จ.ภูเก็ต 2552 100,000 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 19 แห่ง     
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โครงการ หน่วยงาน พื้นที่ด าเนินงาน ปีด าเนินงาน จ านวนงบประมาณ 
(บาท) 

19)  โครงการจัดซื้ออุปกรณ์ อปท. ภูเก็ต จ.ภูเก็ต 2552 52,357,000 
20)  โครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ/วันส าคัญ/ประกันสุขภาพ
และพัฒนา อสม. 

อปท. ภูเก็ต จ.ภูเก็ต 2552 18,690,700 

21)  โครงการสนับสนุนบริการสาธารณสุข/บ าบัดโรค อปท. ภูเก็ต จ.ภูเก็ต 2552 16,134,024 
22)  โครงการป้องกันและควบคุมโรค/อาหารปลอดภัย/จปฐ อปท. ภูเก็ต จ.ภูเก็ต 2552 15,099,505 
23)  โครงการฝึกอบรม/ศึกษาดูงาน/พัฒนาบุคลากร อปท. ภูเก็ต จ.ภูเก็ต 2552 7,050,900 
24)  โครงการเงินอุดหนุนหน่วยงานเพื่อการด าเนินงานด้าน
สุขภาพ 

   2,724,600 

โครงการที่ด าเนินงานโดยหน่วยงานเอกชน      
25)  โครงการป้องกันวัณโรคในแรงงานข้ามชาติ มูลนิธิศุภนิมิต 

โดยการสนับสนุน
ของกองทุนโลก 

จ. ภูเก็ต 2550 – 2555 NA 
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5.4   ความต้องการในการพัฒนาด้านอนามัยสาธารณสุข 
         จากการพูดคุยกับผู้ที่เกี่ยวข้องด้านสาธารณสุขในจังหวัดภูเก็ตต้องการให้มีการด าเนินกิจกรรม
ด้านอนามัยและสาธารณสุขเพื่อเติมเต็มช่องว่างการพัฒนาที่มีอยู่เดิมดังนี้     

 การสนับสนุนแผนงานและกิจกรรมเสริมสร้างทักษะชีวิต และการให้ความรู้  
ความเข้าใจ แก่เยาวชน ให้เกิดตระหนักในการ ป้องกัน โรคเอดส์   เนื่องจากอัตราส่วนของเด็กและ
เยาวชนของภูเก็ตเมื่อเทียบกับจ านวนประชากรทั้งหมดมีข้างสูงประกอบกับมีเยาวชนจากจังหวัดอื่นๆ
อพยพมาท างานและ ศึกษาต่อในภูเก็ต เป็นจ านวนมาก กลุ่มเด็กและเ ยาวชน จึงกลุ่มประชากร ที่มี
ความส าคัญและมีความเสี่ยงสูงต่อโรคเอดส์ ซึ่ง ที่ผ่านมาจนถึง ปัจจุบันได้มีการด าเนินงานโครงการ
ส่งเสริมความรู้ด้านเพศศึกษาและการป้องกันเอดส์แก่เด็กและเยาวชนในภูเก็ต   แต่โดยส่วนใหญ่มุ่ง
เป้าหมายกลุ่มเยาวชนที่อยู่ในสถานศึกษาเป็นหลักไม่ครอบค ลุมไปสู่กลุ่มเยาวชนกลุ่มอื่นๆเช่นกลุ่ม
เยาวชนที่ท างานหรือไม่ได้เรียนหนังสือ และกลุ่มแรงงานต่างด้าว และแม้แต่เยาวชนในระบบ
การศึกษาเองความรู้และความตระหนักในเรื่องนี้ก็มีอยู่น้อย 
 

 การส่งเสริมแผนงานและกิจกรรมให้ความรู้แก่ประชาชนภูเก็ตในการดูแลรักษา สุขภาพ
โดยใช้โภชนาการอนามัย  ทั้งน้ีเนื่องจากเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตตามโลกสม้ยใหม่ท าให้ประชาชนภูเก็ต
จ านวนมากมีโภชนาการทีไม่เหมาะสมและเสี่ยงต่อการเป็นโรคร้ายแรงจ าพวกโรคไม่ติดต่อเช่นมะเร็ง 
หัวใจ และความดันโลหิตสูงมากขึ้น ซึ่งที่ผ่านมาทางหน่วยงานด้านสาธารณสุขได้มีการด าเนินงาน
รณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชนอยู่บ้างแต่ยังไม่เป็นระบบและมีประสิทธิผลเพียงพอ ท าให้อัตราการเป็น
โรคและเสียชีวิตของประชาชนในโรคที่กล่าวข้างต้นของภูเก็ตค่อนข้างสูงกว่าจังหวัดอื่นๆในภูมิภาคนี้ 
 

 การสนับสนุน แผนงานและกิจ กรรมในการเสริมสร้างความรู้ความสามารถเพื่อความ
เข้มแข็ง และประสืทธิผลการท างานของสมาชิก อสม. กลุ่ม และเครือข่าย  ซึ่งปัจจุบัน  อสม .ส่วนใหญ่
ของจังหวัดภูเก็ตจะอยู่ภายใต้การดูแลขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่น   แต่การสนับสนุนและพัฒนา
เสริมสร้างความเข้มแข็ งของแต่ละ อปท . ต่อกลุ่ม  อสม .  ก็มีความแตกต่างกันตามนโยบายข อง
ผู้บริหารและงบประมาณของหน่วยงาน ซึ่ง อาจส่งผลต่อมาตรฐานและคุณภาพการท างานของ  อสม . 
ที่แตกต่างกัน  จึงควรจะมีการส่งเสริมพัฒนาศักยภาพ และสนับสนุนการท างาน แก่กลุ่ม อสม . เพื่อ
ยกระดับให้มีมาตรฐานการด าเนินงานใกล้เคียงกัน 
 

 ต้องการให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องด้านการตรวจสอบและขึ้นทะเบียนแรงงานต่างด้าวมี
การด าเนินงานในเรื่องดังกล่าวอย่างจริงจังและเข้มงวดมากขึ้นเพื่อจะได้มีข้อมูลจ านวนแรงงานที่
ถูกต้อง  และหน่วยงานด้านสาธารณสุขสามารถใช้ เป็นฐานข้อมูลในการวางแผนและด าเนินการ
ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ   รวมถึงการขอความร่วมมือจาก ผู้ประกอบการที่ใช้แรงงานต่าง
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ด้าวเพื่อให้ อ.ส.ม.หรือเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขสามารถ เข้าไปด าเนินการดูแลป้องกันโรคติดต่อใน
เขตสถานประประกอบการและที่พักคนงานได้ 


