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บทที ่ 1 

บทน ำ 
 

1. ควำมเป็นมำ และควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

 การพฒันาเศรษฐกิจของประเทศไทยในช่วงท่ีผ่านมา  ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
โครงสร้างแรงงานเป็นอยา่งมาก โดยมีการน าเขา้แรงงานขา้มชาติจากประเทศเพื่อนบา้นเพิ่มมากข้ึน 
ซ่ึงปัจจยัดึงดูด ผูป้ระกอบการและนายจ้างในประเทศไทย คือ ค่าจ้างแรงงานท่ีต ่า และจ านวน
แรงงานเพียงพอต่อ ความตอ้งการ  ในขณะเดียวกนั สาเหตุของแรงงานขา้มชาติท่ีตอ้งการเขา้มา
ท างานในประเทศไทย  เน่ืองจากประเทศเพื่อนบา้นประสบปัญหาการพฒันาท่ีมีการชะลอตวัอนั
เน่ืองมาจากสภาพเศรษฐกิจ สังคมการเมือง และสภาพแวดลอ้มทางธรรมชาติ  และปัจจยัอีกอยา่งท่ี
ดึงดูดแรงงานขา้มชาติเขา้มาท างาน  คือนโยบายของรัฐก าหนดแรงงานขั้นต ่าวนัละ  300  บาท  จึง
ท าให้เกิดการเคล่ือนยา้ยแรงงานในภูมิภาคต่าง ๆของประเทศไทย  และเป็นปัจจัยผลักดันให้
แรงงานขา้มชาติเขา้มาท างานโดยถูกกฎหมายและผดิกฎหมาย เพิ่มมากยิง่ข้ึน   

 ผลกระทบจากแรงงานขา้มชาติ  ท่ีเขา้มาในไทยกระทบใน 3 ดา้น ดงัน้ี 1) ดา้นสังคม 
เช่น ปัญหาอาชญากรรม  ยาเสพติด  การลกัลอบเขา้เมือง  การศึกษา  2) ดา้นความมัน่คง เช่น การ
ชุมนุม เรียกร้องสิทธิของคนขา้มชาติ  การรวมกลุ่มกนัเป็นกลุ่มอิทธิพล  3) ดา้นสาธารณสุข เช่น 
ปัญหา โรคติดต่อต่างๆ โดยเฉพาะท่ีป้องกนัได้ดว้ยวคัซีน ชุมชนแออดั ระบบการสุขาภิบาลและ
ส่ิงแวดลอ้มไม่ ดี  จากรายงานของ กระทรวงแรงงานส านกับริหารแรงงานต่างดา้ว (2561)   พบวา่มี
แรงงานข้ามชาติ  ท่ีจดทะเบียนในระบบ 2,189,866 คน โดยท างานเก่ียวกับประมง โรงงาน
อุตสาหกรรม งานบริการ การเกษตร งานรับใชใ้นบา้น  ส่วนแรงงานท่ีลกัลอบเขา้เมืองผิดกฎหมาย
ทางกระทรวงแรงงาน ไดด้ าเนินการจดัระบบของแรงงานต่างดา้วให้เป็นไปตามกฎหมายไทย  ตาม
กลไกการคุม้ครองสิทธิแรงงานขา้มชาติตามกฎหมาย  ป้องกนัการละเมิดสิทธิ  การเอารัดเอาเปรียบ
และปัญหาการคา้มนุษย ์  เพื่อลดผลกระทบดา้นความมัน่คง  สิทธิมนุษยชน และการสาธารณสุข 
ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีส าคญัเน่ืองจาก  แรงงานข้ามชาติเหล่าน้ีท่ีเข้ามาได้น าโรคติดต่อเข้ามา  ปัญหา
โรคติดต่อในเขตจงัหวดัท่ีมีชายแดนติดประเทศเพื่อนบา้น เช้ือโรคมีโอกาสท่ีจะ แพร่กระจายไปได้
โดยเฉพาะโรคติดต่อจากคนสู่คน  เน่ืองจากการเคล่ือนยา้ยของแรงงานขา้มชาติเขา้ประเทศไทย
กระจายไปทุกจังหวดั  ควรมีระบบบริการสุขภาพส าหรับแรงงานข้ามชาติ  และการผลักดัน               
ใหแ้รงงานขา้มชาติทุกคน  เขา้สู่ระบบประกนัสุขภาพ   เพื่อใหก้ลุ่มแรงงานขา้มชาติไดรั้บการตรวจ 
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สุขภาพอยา่งละเอียด  จากรายงานกองทุนผูป้ระกนัตนคนขา้มชาติ   กลุ่มประกนัสุขภาพกระทรวง 
สาธารณสุข มีแรงงานต่างด้าวท่ีข้ึนทะเบียนประกันสุขภาพกับกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 
1,335,012 คน กระทรวงสาธารณสุข (2561) ประกอบด้วย แรงงานต่างด้าวสัญชาติพม่า กมัพูชา 
และลาว ตามล าดับ  ภาคท่ีมีแรงงานต่างด้าวทั้ ง 3 สัญชาติมากท่ีสุด คือ ภาคกลาง ภาคใต้ และ 
กรุงเทพมหานคร 

 ปัญหาการเขา้มาท างานของแรงงานขา้มชาติ   และการยา้ยถ่ินจากชนบทเขา้สู่เมือง  มี
แนวโน้มสูงข้ึน  ส่วนใหญ่เน่ืองจากสภาพทางเศรษฐกิจ การถูกเอารัดเอาเปรียบ การว่างงานและ
ตอ้งการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน   แรงงานในพื้นท่ีอพยพเขา้ไปท างานในกรุงเทพมหานคร เขตภาค
กลาง และภาคตะวนัออก ในช่วงวิกฤติ ปี 2551-2552 สุรียพ์ร พนัพึ่ง (2555) พบวา่ การยา้ย ถ่ินมีผล
กบัสุขภาพ  โดยเฉพาะดา้นจิตใจ   ท่ีมกัสร้างความกงัวลให้กบัครอบครัวตน้ทาง   กลุ่มแรงงานขา้ม
ชาติ  ท่ีเขา้มาท างานส่วนใหญ่  อยูใ่นวยัแรงงานท่ีเขา้มาท างาน  เพื่อยกระดบัคุณภาพชีวติของตนเอง
และครอบครัวท่ีดีข้ึน  ในการพฒันาคุณภาพชีวิตของแรงงานขา้มชาติ  พบว่ามีการเปล่ียนแปลง
คุณภาพ ชีวิต 4 ดา้นพบดีข้ึนในทุกดา้น ดงัน้ี 1) ดา้นสุขภาพกาย 2) ดา้นจิตใจ 3) ดา้นความสัมพนัธ์
ทางสังคม 4) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม และไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ  สิทธิการท างานในประเทศไทย 
ระบบบริการสาธารณสุขเป็นหน่ึงปัจจยัท่ีมีผลท าให้คุณภาพชีวิตแรงงานขา้มชาติดีข้ึนส าหรับ
แรงงานขา้มชาติ  โดยกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลกัในการให้การดูแลทางการแพทย ์
และสาธารณสุขแก่แรงงานขา้มชาติท่ีไม่ไดอ้ยู่ในระบบประกนัสังคมและผูติ้ดตามทั้งหมด  อีกทั้ง
สุขภาพอนามยัของแม่และเด็ก   เป็นส่วนส าคญัพื้นฐานถึงสุขภาพของประชาชนในอนาคต  เม่ือแม่
และเด็กมีสุขภาพอนามยัท่ีดี  ย่อมสามารถสร้างทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณภาพในการพฒันาประเทศ
ต่อไปในอนาคต มีสิทธิประโยชน์ท่ีไดรั้บ กระทรวงสาธารณสุข (2558)  ดงัน้ี 1) การตรวจรักษา
โรคและฟ้ืนฟู สภาพทัว่ไป  2) การรักษาพยาบาลท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง และเพิ่มการให้ยาตา้นไวรัสเอดส์ 
(ARV) 3) กรณี อุบติัเหตุฉุกเฉิน 4) การส่งต่อผูป่้วยเพื่อการรักษาระหว่างสถานพยาบาล 5) การ
ส่งเสริมสุขภาพและ 5 ป้องกนัโรค ไดแ้ก่ การตรวจและดูแลเพื่อส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ ์ การ
คลอด  ตลอดจนการให้บริการดูแลหลงัคลอด  การให้ยาตา้นไวรัสเอดส์ (ARV)  กรณีเพื่อป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือจากแม่สู่ลูก   การวางแผนครอบครัว ประกอบดว้ย การท าหมนั ฉีดยาคุม  ฝังยา
คุม และการจ่ายยาคุมก าเนิด   การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัในเด็ก  เช่น  การให้วคัซีนป้องกนั
โรคตามวยัอยา่งต่อเน่ืองจากบริการดงักล่าวของกระทรวงสาธารณสุข  ท าให้มีค่าใช้จ่ายในการใช้
บริการมาก ทั้งน้ีแรงงานขา้มชาติ  ท่ีไม่มี หลกัประกนัสุขภาพจะตอ้งจ่ายค่ารักษาเองทั้งหมด แมใ้น
ปัจจุบนักองทุนหลกัประกนัสุขภาพแรงงานขา้มชาติของกระทรวงสาธารณสุข  มีรายรับมากกว่า
รายจ่าย  แต่โรงพยาบาลหลายแห่งตอ้งแบกรับภาระ  ค่ารักษาและมีแนวโนม้ท่ีจะไม่สามารถเรียก
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เก็บได้จากแรงงานข้ามชาติ   โดยเฉพาะหน่วยบริการสุขภาพในเขตพื้นท่ีชายแดนและเขต
อุตสาหกรรมแรงงาน   

 ปัจจุบนัหน่วยบริการสุขภาพหลายท่ีตอ้งแบกรับภาระทางการเงิน  และภาระงานท่ี
เพิ่มข้ึน เพื่อจดัให้บริการสุขภาพบริการครบทั้ง 4 ดา้น ให้กบัคนไทยและแรงงานขา้มชาติ ส่วนมาก
แรงงานขา้มชาติท่ีมาใชบ้ริการเป็นแรงงานขา้มชาติ  ท่ีตอ้งจ่ายค่าบริการสุขภาพเอง  เป็นแรงงานท่ีมี
ฐานะยากจน  ไม่มีเงินจ่ายค่ารักษา  หรืออาจหลบหนีหลงัจากอาการดีข้ึน  ทั้งน้ีหน่วยบริการสุขภาพ
ในต้องแบกรับภาระทางการเงินท่ีสูงข้ึน  และมีภาวะเส่ียงท่ีจะไม่สามารถเรียกเก็บค่ารักษาได ้ 
เพราะแรงงานขา้มชาติท่ีใช้ใบผ่านแดนชัว่คราวนั้น  ไม่สามารถออกนอกเส้นทางหรือตวัจงัหวดัท่ี
ขออนุญาต  และผูป่้วยลกัลอบเขา้เมืองผิดกฎหมาย  การถูกตรวจคน้ตามจุดตรวจต่างๆ ก่อนออก
เดินทางต่อไป  จ  านวนแรงงานขา้มชาติท่ีไม่สามารถเรียกเก็บได้  และมีแนวโน้มในการซ้ือบตัร
ประกนัสุขภาพลดลง ทั้งน้ีปัญหาท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพท่ีอยู่บริเวณ
ชายแดน เช่น จงัหวดันครศรีธรรมราช  มีปัญหาหน้ีคา้งช าระค่าบริการปี 2559  จ  านวน 3,247,647 
บาท ปี  2560  จ  านวน 2,419,237 บาท มีแนวโน้มลดลง  เน่ืองจากสามารถเก็บจากกองทุน
ผูป้ระกันตนคนต่างด้าว  กระทรวงสาธารณสุขได้จึงสามารถลดการแบกภาระด้านการเงินได ้
บางส่วนแต่การใชบ้ริการ  มีจ  านวนเพิ่มข้ึนโดย ปี 2559  จ  านวน 2,895  คร้ัง ปี 2560  จ  านวน 4,782 
คร้ัง จากสถิติคาดวา่จะเพิ่มข้ึนในอนาคต (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช, 2561) 
 การเขา้ถึงบริการสุขภาพเป็นแนวคิดท่ีควรส่งเสริมให้สถานบริการสุขภาพปฏิบติัอยา่ง
มีคุณภาพและมาตรฐาน  ซ่ึงจะเป็นส่ิงสะท้อนโยบายสุขภาพของภาครัฐ (Penchamsky  and 
Thomas, 1981) ในการบริการดูแลสุขภาพประชาชนแบบปฐมภูมิ (WHO, 2003 อา้งใน บวัลกัษณ์  
จนัทระ และคณะ, 2549) และเป็นดชันีช้ีวดัระบบบริการสุขภาพ (Maesneer, and Willems, 2000, 
อ้างใน อรวรรณ  พุ่มพวง, 2551)  ซ่ึงการเข้าถึงบริการตามแนวคิดของ  เพ็นเซ็มสก้ีและโทมัส 
(Penchamsky  and Thomas, 1981) ประกอบด้วย 5 มิติ คือ ความพอเพียงของบริการท่ีมีอยู่  การ
เขา้ถึงแหล่งบริการ  ความสะดวกและส่ิงอ านวยความสะดวกของแหล่งบริการ  ความสามารถเสีย
ค่าใชจ่้ายส าหรับบริการ  และการยอมรับคุณภาพการบริการ  แต่สภาพความจริงคือแรงงานขา้มชาติ
ยงัไม่สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพไดอ้ย่างครอบคลุมและทัว่ถึง  สาเหตุส่วนหน่ึง พบว่า   เกิดจาก
ความไม่เขา้ใจภาษา    ปัญหาการส่ือสาร  ทศันคติดา้นลบของผูใ้ห้บริการ  และชุมชนท่ีมีต่อแรงงาน
ขา้มชาติ   ส าหรับกลุ่มแรงงานเขา้เมืองถูกกฎหมาย   พบว่ามีสาเหตุหลายประการ  เช่น ปัญหา
นายจา้งยึดบตัรสุขภาพหรือบตัรประจ าตวั   เน่ืองจากแรงงานขา้มชาติยา้ยงาน   และเปล่ียนนายจา้ง
บ่อย ปัญหาไม่มีบตัรสุขภาพ   ปัญหาในการเดินทางมารับบริการ  เพราะวา่ผูมี้บตัรสีต่างๆ ผูท้  างาน
เข้าข่ายบัตรประกันสังคม  บัตรแรงงานเดินทางข้ามอ าเภอ  ข้ามจงัหวดัไม่ได้   ปัญหาการข้ึน
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ทะเบียนในพื้นท่ีหน่ึงไม่สามารถรักษาพยาบาลต่างพื้นท่ีได ้  แต่สามารถรักษาไดเ้ฉพาะกรณีฉุกเฉิน
เท่านั้น (ธนพรรณ จรรยาศิริ  และศิวพร อ้ึงวฒันา, 2551)  

 ส าหรับพื้นท่ีศึกษา คือ อ าเภอปากพนัง  จงัหวดันครศรีธรรมราช  เป็นพื้นท่ีเขตชาน
เมืองติดทะเล  มีแรงงานขา้มชาติเขา้มาท างานในพื้นท่ี  ส่วนใหญ่จะเป็นคนสัญชาติ  ลาว  กมัพูชา  
และพม่า  จากขอ้มูลการข้ึนทะเบียนแรงงานขา้มชาติ  สัญชาติลาว  ร้อยละ  61  พม่า  ร้อยละ  34  
และกมัพูชา  ร้อยละ  5  (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช,2562)  ซ่ึงแรงงานเขา้มา
ท างานในโรงงาน  และเกษตรกรรม  โรงงานท่ีมีแรงงานขา้มชาติเขา้มาท างาน    เช่น  โรงงานท า
เส้นก๋วยเต๋ียว  โรงสีขา้ว    เกษตรกรรม  เช่น  เล้ียงกุง้  เล้ียงปลา  สวนส้มโอ  สวนปาล์ม  ซ่ึงแรงงาน
พกัอาศยัตามเพิงท่ีพกัหรือบา้นพกัแคบๆท่ีอาศยักนัอยู่หลายคน บางบา้นพกัห้องเดียวอยู่กนั  2- 3 
ครอบครัว  การเดินทางเพื่อไปรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ตอ้งมีพาหนะส่วนตวั  เพราะปากพนงัไม่ค่อย
มีรถโดยสารประจ าทาง  นอกจากเส้นทางหลกัท่ีจะเขา้ตวัเมืองนครศรีธรรมราช   ส่วนใหญ่กว่าจะ
มารับการรักษามีอาการค่อยขา้งวิกฤต  และสาเหตุท่ีตอ้งมารับบริการท่ีโรงพยาบาลปากพนงัเพราะ
แรงงานขา้มชาติไดข้ึ้นทะเบียนการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

 ดงันั้นการศึกษาเร่ืองการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติในอ าเภอปากพนงั  
จงัหวดันครศรีธรรมราช  จ าเป็นจะตอ้งมีการศึกษาการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติ
ตลอดถึงปัญหาและขอ้จ ากดัต่างๆในการให้บริการบนพื้นฐานตามหลกัสิทธิมนุษยชน งานวจิยัน้ีจึง
มุ่งศึกษาถึงการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของแรงงานข้ามชาติในอ าเภอปากพนัง  จังหวัด
นครศรีธรรมราช ตลอดทั้ งปัญหาและข้อจ ากัดต่างๆในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขของ
แรงงานขา้มชาติเหล่าน้ี ซ่ึงงานวิจยัฉบบัน้ีจะท าให้ทราบถึงการเลือกใชบ้ริการดา้นสุขภาพและการ
เขา้รับการรักษาพยาบาลของแรงงานขา้มชาติ ตลอดถึงปัญหา อุปสรรคและขอ้จ ากดัต่างๆในการ
เขา้ถึงบริการสาธารณสุขของแรงงานขา้มชาติ และสามารถทราบวถีิการด าเนินชีวติ พฤติกรรมและ
ความสัมพนัธ์ในสังคมของแรงงานข้ามชาติเพื่อปรับพฤติกรรมการด าเนินชีวิตท่ีเส่ียงต่อการ
ก่อใหเ้กิดโรคภยัไขเ้จ็บต่างๆ อนัจะเป็นการวางระบบการให้บริการสาธารณสุขแก่แรงงานขา้มชาติ 
เพื่อป้องกนัโรคต่างๆ และเพื่อประโยชน์ต่อสุขภาพของคนไทยตลอดทั้งสามารถใชใ้นการวางแผน
ลดปริมาณจ านวนผูป่้วยต่อรายท่ีไม่จ  าเป็นในการเขา้รับการรักษาลง การส่งเสริมการดูแลสุขภาพ 
และลดงบประมาณค่าใช้จ่ายได้ ตลอดถึงการเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของสถานบริการ
สาธารณสุขในพื้นท่ีไดอ้ยา่งถูกตอ้งตรงตามตอ้งการของประชาชนในพื้นท่ี 
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2. วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 
 2.1 เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม  ของแรงงานขา้มชาติ 
ในอ าเภอ  ปากพนงั  จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 2.2  เพื่อศึกษาการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติในอ าเภอปากพนงั  จงัหวดั
นครศรีธรรมราช 
 2.3 เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม  ท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติในอ าเภอปากพนงั  จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 

3. สมมติฐำนกำรวจิัย 
 
 3.1 ปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัทางสังคมและส่ิงแวดล้อม  ท่ีแตกต่างกนัจะมีการเขา้ถึง
บริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติแตกต่างกนั     
 3.2 ปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม  มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึง
บริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติ 
 

4. ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
 4.1 เกิดองคค์วามรู้ในกระบวนการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขของแรงงานขา้มชาติใน
อ าเภอปากพนงั  จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 4.2 ไดท้ราบถึงปัญหา ขอ้จ ากดัและแนวทางในการแกไ้ขปัญหาการเขา้ถึงบริการ
สาธารณสุขของแรงงานขา้มชาติในอ าเภอปากพนงั  จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 4.3 สามารถน าองคค์วามรู้ท่ีไดจ้ากการศึกษาไปเป็นขอ้มูลในการพฒันาการจดับริการ
สาธารณสุขแก่แรงงานขา้มชาติไดอ้ย่างเหมาะสมสอดคลอ้งกบันโยบายภาครัฐ และสนองต่อการ
เขา้ถึงบริการสาธารณสุขของแรงงานขา้มชาติไดอ้ยา่งทัว่ถึง 
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5. ขอบเขตกำรวจิัย   
 

 การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research)  กลุ่มตวัอยา่ง
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาในคร้ังน้ี คือ แรงงานขา้มชาติท่ีอาศยัอยู่ในเขตอ าเภอปากพนงั  จงัหวดั
นครศรีธรรมราช และเป็นผูม้ารับบริการสุขภาพในอ าเภอปากพนงั  ทั้งหมด  จ  านวน 140 ราย 
 

6. นิยำมศัพท์เฉพำะ   
 

 6.1 แรงงำนข้ำมชำติ หมายถึง บุคคลท่ีอพยพมาจากประเทศอ่ืนๆ ท่ียงัไม่ไดส้ัญชาติ
ไทยทั้ ง ท่ี ข้ึนทะเบี ยนและไม่ ได้ ข้ึนทะเบี ยนและอาศัยใน เขตอ าเภอปากพนัง  จังหวัด
นครศรีธรรมราช  

 6.2 กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ  หมายถึง การท่ีแรงงานขา้มชาติสามารถเขา้รับบริการ
จากสถานบริการสุขภาพได้ โดยประเมินจาก 1) ความพอเพียงของบริการ 2) ความสามารถในการ
เขา้ถึงแหล่งบริการ 3) ความสะดวกและส่ิงอานวยความสะดวก เม่ือใชบ้ริการ 4) ความสามารถใน
การจ่ายค่าบริการ 5) การยอมรับคุณภาพในการใหบ้ริการ  

 6.3 หลักประกันสุขภำพ หมายถึง หลกัประกนัในการเขา้ใช้บริการของแรงงานขา้ม
ชาติเม่ือเจบ็ป่วย ไม่สบาย สามารถไปหาหมอเพื่อรับบริการตรวจรักษา 

 6.4 สถำนภำพกำรจ้ำงงำน  หมายถึง  หลักเกณฑ์และเง่ือนไขการจ้างงานหรือการ
ท างานระหวา่งนายจา้งกบัลูกจา้งแรงงานขา้มชาติ  เช่น  การมีใบอนุญาตในการ  ช่วงระยะเวลาใน
การท างาน  ในแต่ละวนัท างานก่ีชัว่โมง  ท างานสัปดาห์ละก่ีวนั 

 6.5 ภำวะควำมเส่ียงในกำรท ำงำน  หมายถึง  ความเส่ียงจากการท างาน  เช่น  โรคจาก
การท างาน,  การไดรั้บบาดเจบ็ อุบติัเหตุจากการท างาน   

 6.6 กำรสนับสนุนจำกเครือข่ำยทำงสังคม  หมายถึง  มีแกนน าหรืออาสาสมัคร
สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบหลกัในการด าเนินการกบักลุ่มแรงงานขา้มชาติในพื้นท่ี   การได้รับการ
ดูแลหรือตรวจคดักรองสุขภาพจากแกนน าหรือ  อสม.   เม่ือเจ็บป่วยตอ้งเขา้รับการรักษาเดินทางไป
รักษาอยา่งไร  และเม่ือเขา้รับการรักษาตอ้งส่ือสารอยา่งไร   

 
 



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 

 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) ซ่ึงศึกษาการเขา้ถึง
บริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติของอ าเภอปากพนงั  จงัหวดันครศรีธรรมราช โดยไดท้บทวน
แนวคิด  ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 1.  แรงงานขา้มชาติ  

  1.1  ความหมายของแรงงานขา้มชาติ 
  1.2  ผลกระทบของแรงงานขา้มชาติท่ีเขา้มาในประเทศไทย  

 2. การบริการสุขภาพแก่แรงงานขา้มชาติ 
  2.1  การส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
  2.2  แนวคิดการบริการสุขภาพ 
  2.3  หลกัประกนัสุขภาพแรงงานขา้มชาติ 

 3. การเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติ 
  3.1  แนวคิดการเขา้ถึงบริการสุขภาพ 
  3.2  ปัญหาการเขา้ถึงบริการสุขภาพแรงงานขา้มชาติ 

 4.งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 5. กรอบแนวคิด 
 

1.  แรงงานข้ามชาติ  
 

 1.1 ความหมายของแรงงานข้ามชาติ 
  แรงงานขา้มชาติ  แรงงานต่างดา้วหรือคนงานต่างดา้ว  ตามพระราชบญัญติั  พ.ศ. 

2551  หมายถึง บุคคลธรรมดาซ่ึงไม่มีสัญชาติไทย และก าหนดไวว้า่ แรงงานขา้มชาติ  จะท างานได้
เม่ือไดรั้บอนุญาต จากอธิบดีกรมการจดัหางานหรือเจา้พนกังานซ่ึงอธิบดีมอบหมายเท่านั้น  

  นอกจากน้ีองค์กรแรงงานระหว่างประเทศ ได้ให้ความหมายของ “แรงงานขา้ม
ชาติ”  ไวใ้นอนุสัญญาฉบบัท่ี 97 วา่ดว้ยการอพยพเพื่อการท างาน (ฉบบัปรับปรุง) พ.ศ. 2492 (ค.ศ. 
1949) มาตรา 11   หมายถึง บุคคลท่ียา้ยถ่ินจากประเทศหน่ึงไปยงัอีกประเทศหน่ึงเพื่อท่ีจะไปท างาน  
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มากกวา่ท่ีจะไปใชจ่้ายเงินของตนเองและรวมถึงบุคคลใดๆ ท่ีโดยปกติแลว้ไดรั้บการยอมรับวา่ เป็น
ผูอ้พยพเพื่อท างาน แต่ไม่รวมถึงคนท่ีท างานตามบริเวณชายแดน จิตรกร หรือสมาชิกของ กลุ่ม
ผูช้  านาญการท่ีเข้าเมืองระยะสั้ น ชาวเรือ และลูกเรือเดินทะเลต่างชาติ นอกจากน้ีในอนุสัญญา 
องค์การแรงงานระหว่างประเทศฉบบัท่ี 143 ยงัไม่รวมถึงบุคคลท่ีเข้ามาเพื่อการศึกษาหรือ การ
ฝึกอบรมและบุคคลท่ีเขา้มาท างานชั่วคราวเฉพาะด้านอนัเน่ืองมาจากการร้องขอของนายจา้ง ใน
ประเทศไทย และตอ้งออกไปเม่ือเสร็จส้ินการท างานนั้นแลว้ ส าหรับองคก์ารสหประชาชาติ ไดมี้
การก าหนดความหมายแรงงานขา้มชาติในอนุสัญญาวา่ดว้ยการคุม้ครองสิทธิของบรรดา แรงงาน
ขา้มชาติ และสมาชิกในครอบครัวของเขาเหล่านั้น ไวใ้นมาตรา 2 หมายถึง “บุคคลซ่ึงจะถูก วา่จา้ง
ให้ท างาน ก าลงัถูกวา่จา้ง หรือเคยถูกวา่จา้งท างาน โดยไดรั้บค่าตอบแทนในรัฐท่ีตน ไม่ไดเ้ป็นคน
ของชาตินั้น”   

 ดังนั้ น ความหมายแรงงานข้ามชาติของสหประชาชาติจึงมีความหมายกวา้งกว่า
ความหมาย แรงงานข้ามชาติขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ เพราะได้รวมถึงคนงาน 8 
ประเภท ไดแ้ก่ คนงานท่ีท างานตามบริเวณชายแดน คนงานตามฤดูกาล ชาวเรือ คนงานท่ีท างานใน
สถานท่ี ท างานนอกประเทศ คนงานท่ีท างานโยกยา้ยไปมา คนงานท่ีท างานตามโครงการ คนงานท่ี
มีกิจการ ของตนเอง และคนงานท่ีได้รับการว่าจ้างพิเศษให้ไปท างานในประเทศท่ีตนไม่ได้มี
สัญชาตินั้น                                                   

 อย่างไรก็ตาม แรงงานขา้มชาติก็ยงัไม่รวมถึงบุคคลท่ีเดินทางขา้มประเทศเพื่อท างาน
ในฐานะท่ีเป็น ผูล้งทุน (Investor) ผูล้ี้ภยัหรือบุคคลท่ีไม่มีสัญชาติ (Refugees Or Stateless Person) 
นกัเรียน นกัศึกษาหรือผูฝึ้กอบรม และผูท่ี้ท  างานภายใตก้ารวา่จา้งขององคก์ารระหวา่งประเทศ  

 ประเภทของแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย 
  แรงงานขา้มชาติท่ีเขา้มาท างานในประเทศไทยอาจจะแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 

แรงงานขา้มชาติท่ีเขา้เมืองโดยถูกกฎหมาย และแรงงานขา้มชาติท่ีเขา้เมืองโดยผดิกฎหมาย  
 ประเภทที่ 1 แรงงานข้ามชาติที่เข้าเมืองโดยถูกกฎหมาย (Regular Migrant Worker) 

แรงงานขา้มชาติท่ีเขา้เมืองโดยถูกกฎหมายมี 4 ประเภท ไดแ้ก่  
 1. ประเภทตลอดชีพ คือ แรงงานขา้มชาติท่ีได้รับอนุญาตท างานตามประกาศคณะ

ปฏิวติั ฉบับท่ี  322 พ.ศ. 2515 ตามความในข้อ 10 (1) ของประกาศฉบับหน่ึงซ่ึงก าหนดให้
ใบอนุญาต ท างานแบบตลอดชีพน้ีใช้ไดต้ลอดชีวิตของแรงงานขา้มชาติตามอาชีพท่ีแรงงานขา้ม
ชาติเคยท าอยู่ ก่อนขอออกใบอนุญาตท างาน เวน้แต่แรงงานข้ามชาติจะเปล่ียนอาชีพใหม่ แม้
พระราชบญัญัติ การท างานของคนต่างด้าว พ.ศ. 2521 จะถูกยกเลิกไป โดยพระราชบญัญติัการ
ท างานของ คนต่างดา้ว พ.ศ. 2551  ใชบ้งัคบัแทนแต่เง่ือนไขน้ีก็ยงัมีผลใชบ้งัคบั แรงงานขา้มชาติท่ี
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ได้รับใบอนุญาตท างานแบบตลอดชีพน้ีได้แก่ แรงงานขา้มชาติผูมี้ ถ่ินท่ีอยู่ในประเทศไทยตาม
กฎหมายว่าด้วยคนเขา้เมืองและท างานอยู่ก่อนวนัท่ีประกาศคณะปฏิวติั ฉบบัท่ี 322 ใช้บงัคบัคือ
ก่อนวนัท่ี 13 ธันวาคม พ.ศ. 2515 และได้ยื่นขอใบอนุญาตท างาน ภายใน 90 วนั นับแต่วนัท่ี
ประกาศคณะปฏิวติั ฉบบัท่ี 322 ใช้บงัคบั และหากใบอนุญาตท างาน ออกให้แล้วแต่แรงงานขา้ม
ชาติยงัไม่ได้รับใบอนุญาตและยงัท างานอยู่จนถึงวนัท่ีพระราชบญัญติั การท างานของคนต่างดา้ว 
พ.ศ. 2521 ใช้บงัคบั (พระราชบญัญติัการท างานของคนต่างด้าว ใช้บงัคบัเม่ือวนัท่ี 22 กรกฎาคม 
2521) ก็ตอ้งปรากฏว่าแรงงานขา้มชาตินั้นได้ไปรับใบอนุญาต ท างานภายใน 60 วนันับแต่วนัท่ี
พระราชบญัญติัใชบ้งัคบั (คือ ภายในวนัท่ี 19 กนัยายน พ.ศ. 2521) แรงงานขา้มชาตินั้นจึงจะไดรั้บ
ใบอนุญาตท างานตลอดชีพแต่ตอ้งไม่มีการเปล่ียนแปลงอาชีพใหม่   

 เหตุผลของการเข้ามาท างานในประเทศไทยของแรงงานข้ามชาติท่ีขอและได้รับ 
ใบอนุญาตท างานแบบตลอดชีพน้ี ก็เน่ืองมาจากแรงงานขา้มชาติประเภทน้ีเป็นแรงงานขา้มชาติ ท่ีมี
ถ่ินท่ีอยูใ่นประเทศไทยและท างานอยู่ก่อนวนัท่ี 13 ธนัวาคม พ.ศ. 2515 (วนัท่ีประกาศใช ้ประกาศ
คณะปฏิวติั ฉบบัท่ี 322) ซ่ึงขณะท่ีแรงงานขา้มชาติเหล่าน้ีเดินทางเขา้มาท างาน ในประเทศไทยนั้น 
ประเทศไทยยงัไม่มีกฎหมายก าหนดให้แรงงานขา้มชาติขออนุญาตท างาน  เม่ือต่อมาประเทศไทย
ตรากฎหมายควบคุมการท างานของคนต่างด้าว โดยการก าหนดให้ต้อง ขออนุญาตท างานตาม
ประกาศคณะปฏิวติั ฉบบัท่ี 322 (กฎหมายท่ีใช้บงัคบัขณะนั้น) ประกาศคณะปฏิวติั ฉบบัท่ี 322 จึง
ให้อ านาจอธิบดีกรมแรงงานออกใบอนุญาตท างานประเภทตลอดชีพ ให้แก่แรงงานขา้มชาติกลุ่มน้ี
ได ้แรงงานขา้มชาติประเภทน้ีถือวา่เป็นแรงงานขา้มชาติถูกกฎหมาย มาตั้งแต่ดั้งเดิม  

 2. ประเภทชัว่คราว คือ แรงงานขา้มชาติท่ีไดรั้บอนุญาตให้เขา้มาในราชอาณาจกัร เป็น
การชัว่คราว (Non-Immigrant Visa) ใบอนุญาตท างานแบบชัว่คราวจะออกใหแ้ก่แรงงาน ขา้มชาติท่ี
เขา้เมืองถูกตอ้งตามกฎหมายวา่ดว้ยคนเขา้เมืองโดยถือวีซ่าประเภทคนอยูช่ัว่คราว (Non-Immigrant 
Visa) หรือแรงงานขา้มชาติท่ีมีถ่ินท่ีอยูใ่นประเทศไทยแลว้ยื่นขอใบอนุญาต ท างาน การอนุญาตให้
แรงงานขา้มชาติไดรั้บใบอนุญาตท างานประเภทชัว่คราวจะเป็นไปตาม หลกัเกณฑ์ท่ีก าหนดไวใ้น
พระราชบญัญติัการท างานของคนต่างดา้ว พ.ศ. 2551 มาตรา 9  ซ่ึงบญัญติัวา่ “ห้ามมิให้คนต่างดา้ว
ท างานนอกจากงานท่ีก าหนดให้ในกฎกระทรวงโดยค านึงถึง ความมัน่คงของชาติ โอกาสในการ
ประกอบอาชีพของคนไทย และความตอ้งการแรงงานขา้มชาติ ท่ีจ  าเป็นต่อการพฒันาประเทศ และ
ไดรั้บใบอนุญาตจากนายทะเบียน เวน้แต่คนต่างดา้วซ่ึงเขา้มา ในราชอาณาจกัรเป็นการชัว่คราวตาม
กฎหมายวา่ดว้ยคนเขา้เมืองเพื่อท างานอนัจ าเป็นและเร่งด่วน ท่ีมีระยะเวลาท างานไม่เกิน 15 วนั แต่
คนต่างด้าวจะท างานนั้นได้เม่ือได้มีหนังสือแจง้ให้นายทะเบียน ทราบ” คนต่างด้าวซ่ึงจะขอรับ
ใบอนุญาตตามมาตรา 9 ต้องมี ถ่ิน ท่ีอยู่ในราชอาณาจักรหรือได้รับ  อนุญาตให้ เข้ามาใน
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ราชอาณาจกัรเป็นการชัว่คราวตามกฎหมายวา่ดว้ยคนเขา้เมืองเพื่อท างาน อนัจ าเป็นและเร่งด่วนมี
ระยะเวลาการท างานไม่เกิน 15 วนั แต่คนงานต่างดา้วนั้นจะท างานได ้เม่ือมีหนงัสือแจง้ให้อธิบดี
หรือเจา้พนกังานซ่ึงอธิบดีมอบหมายตามแบบท่ีอธิบดีก าหนด  

 ดงันั้น หากงานใดเป็นงานท่ีมิไดก้ าหนดไวใ้นกฎกระทรวงหรือเป็นงานท่ีก าหนดห้าม 
คนงานต่างดา้วประกอบอาชีพตามท่ีไดก้ าหนดไวใ้นพระราชกฤษฎีกา คนต่างดา้วนั้นก็ไม่สามารถ 
ขออนุญาตท างานดงักล่าวในประเทศไทยได ้ปัจจุบนัมีพระราชกฤษฎีกาก าหนดงานในอาชีพท่ีหา้ม 
คนต่างดา้วท างาน พ.ศ. 2522 และพระราชกฤษฎีกาก าหนดงานในอาชีพและวิชาชีพท่ีห้าม คนต่าง
ดา้วท างาน (ฉบบัท่ี 4) พ.ศ. 2548 ซ่ึงไดก้ าหนดอาชีพท่ีห้ามคนต่างดา้วท า รวมทั้งหมด 39 อาชีพ 
นอกจากการประกอบอาชีพท่ีตอ้งห้ามดงักล่าว 39 อาชีพแลว้ ส าหรับงานในอาชีพ ท่ีแรงงานขา้ม
ชาติจะขออนุญาตท างานในประเทศไทยไดน้ั้นก็ยงัคงตอ้งมีกฎเกณฑ์ก าหนดวา่  การพิจารณาออก
ใบอนุญาตท างานให้แก่แรงงานขา้มชาตินั้นให้เจา้หน้าท่ีพิจารณาอนุญาตเท่าท่ี จ  าเป็น ทั้งน้ี โดย
ค านึงถึงประโยชน์ทางเศรษฐกิจ การแย่งอาชีพคนไทย ความมั่นคงของประเทศ และหลัก
มนุษยธรรมตามระเบียบกรมการจดัหางานวา่ดว้ยหลกัเกณฑ์ในการพิจารณาค าขออนุญาต ท างาน
ของคนต่างดา้ว พ.ศ. 2537 โดยปกติการขออนุญาตให้แรงงานขา้มชาติท างานในประเทศไทย  ตาม
เง่ือนไขของใบอนุญาตท างานแบบชัว่คราวจะก าหนดให้แรงงานขา้มชาติท างานในประเทศไทย ได้
ไม่เกิน 2 ปี แต่แรงงานขา้มชาติสามารถขอต่ออายใุบอนุญาตได ้

 3. ประเภทส่งเสริมการลงทุน (BOI) คือ แรงงานขา้มชาติท่ีไดรั้บอนุญาตให้เขา้มาใน 
ราชอาณาจกัรตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการลงทุน หรือตามกฎหมายอ่ืนท่ีมีบทบัญญัติ
เก่ียวกบั แรงงานขา้มชาติในลกัษณะเดียวกนั เช่น พระราชบญัญติัปิโตรเลียม พระราชบญัญติันิคม
อุตสาหกรรม เป็นตน้ ใบอนุญาตประเภทน้ีอาจเรียกอย่างย่อไดว้า่ ใบอนุญาตประเภทส่งเสริมการ
ลงทุน หลกัเกณฑ์ ในการออกใบอนุญาตท างานประเภทส่งเสริมการลงทุนน้ีจะออกให้แก่แรงงาน
ขา้มชาติท่ีได้เขา้เมือง ถูกต้องตามกฎหมาย โดยถือวีซ่าประเภทคนอยู่ชั่วคราว (Non-Immigrant 
Visa) และได้รับอนุญาต ให้ท างานได้ตามเง่ือนไขท่ีก าหนดในกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการ
ลงทุนและกฎหมายอ่ืนท่ีรัฐส่งเสริม ซ่ึงได้แก่พระราชบัญญัติส่งเสริมการลงทุน พ.ศ. 2520 
พระราชบญัญติัการนิคมอุตสาหกรรม   พ.ศ. 2522 พระราชบญัญติัการปิโตรเลียมแห่งประเทศไทย 
พ.ศ. 2521 เป็นตน้ ส าหรับ ระยะเวลาในการอนุญาตให้ท างานได้นั้นจะเป็นไปตามท่ีหน่วยงาน
ผูรั้บผิดชอบตามพระราชบญัญัติ แต่ละฉบับเสนอไปโดยขออนุญาตให้มากกว่า 1 ปี ก็ได้ และ
สามารถขอต่อใบอนุญาตไดเ้ช่นเดียวกนั กบัใบอนุญาตท างานประเภทชัว่คราว 

 เหตุผลของการเข้าท างานของแรงงานข้ามชาติประเภทน้ี ก็เน่ืองมาจากนักลงทุน
ต่างชาติ และบริษทัขา้มชาติท่ีเขา้มาลงทุนประกอบกิจการภายในประเทศไทยตามนโยบายส่งเสริม
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และ เช้ือเชิญการลงทุนของรัฐบาลไทยมกัตอ้งการใช้แรงงานท่ีหาได้ยากในประเทศไทยในการ
เร่ิมตน้ และด าเนินกิจการซ่ึงโดยส่วนใหญ่แลว้แรงงานขา้มชาติท่ีไดรั้บอนุญาตท างานประเภทน้ีมกั
เป็น ผูเ้ช่ียวชาญ หรือแรงงานประเภทท่ีมีฝีมือ (Skill Workers) ซ่ึงเคยท างานอยู่แล้วในบริษทัแม่
ของ บริษทัขา้มชาติซ่ึงมาลงทุนในประเทศไทย โดยส่วนใหญ่มกัประกอบอาชีพเป็นกรรมการ
ผูจ้ดัการ วิศวกร ผูเ้ช่ียวชาญการผลิต ครูอาจารย์ เหตุท่ีบริษัทข้ามชาติเหล่าน้ีไม่จ้างคนไทยก็
เน่ืองมาจาก เหตุผลทั้งของความตอ้งการของบริษทัขา้มชาติเองและบริษทัเหล่าน้ีตอ้งการคนท่ีมี
ความสามารถสูง พูดภาษานั้นๆ ได ้อีกทั้งยงัไม่เช่ือความสามารถของคนไทยหรือกิจการนั้นเป็น
กิจการของตนเอง/ คู่สมรส/ญาติ เป็นการร่วมลงทุน/หรือมีสัญญาว่าจะตอ้งส่งวิศวกรมาควบคุม 
หรือตอ้งการถ่ายทอด เทคโนโลย ีเป็นตน้ 

 4. ประเภทท่ีเขา้มาท างานภายใตบ้นัทึกความเขา้ใจว่าดว้ยการจา้งแรงงานระหว่างรัฐ 
(MOU) ไดแ้ก่ แรงงานขา้มชาติจากประเทศลาวและกมัพูชาท่ีเขา้มาท างานโดยถูกกฎหมายตามท่ี 
ประเทศไทยไดล้งนามในบนัทึกความเขา้ใจวา่ดว้ยการจา้งแรงงานระหวา่งรัฐ (MOU) 

แรงงานขา้มชาติท่ีไม่อยูใ่นบงัคบัตามมาตรา 4 แห่งพระราชบญัญติัการท างานของ คนต่าง
ดา้ว พ.ศ. 2551 ยงัมีแรงงานขา้มชาติถูกกฎหมายอีกประเภทหน่ึงท่ีท างานอยูใ่นประเทศไทย  แต่ไม่
ตกอยูภ่ายใตก้ารควบคุมท่ีตอ้งขอใบอนุญาตท างานตามพระราชบญัญติัการท างาน ของคนต่างดา้ว 
พ.ศ. 2551 ทั้งน้ีเป็นไปตามขอ้ยกเวน้ตามมาตรา 4 แห่งพระราชบญัญติัการท างาน ของคนต่างดา้ว 
พ.ศ. 2551 แรงงานขา้มชาติประเภทน้ีสามารถแบ่งไดเ้ป็นสองกลุ่มยอ่ย ซ่ึงประกอบไปดว้ย 

 กลุ่มแรก เป็นแรงงานขา้มชาติท่ีมีสถานะเป็นบุคคลในคณะผูแ้ทนทางการทูต บุคคล 
ในคณะผูแ้ทนทางกงสุล ผูแ้ทนของประเทศสมาชิกและพนกังานขององคก์ารสหประชาชาติ  และ
ทบวงรวมถึงคนรับใชส่้วนตวัซ่ึงเดินทางมาจากต่างประเทศเพื่อท างาน ประจ าอยูก่บับุคคลดงักล่าว
ดว้ย 

 กลุ่มท่ีสอง ได้แก่ แรงงานขา้มชาติท่ีมีสถานะเป็นบุคคลซ่ึงปฏิบติัหน้าท่ีหรือภารกิจ 
ตามความตกลงท่ีรัฐบาลไทยท าไวก้บัรัฐบาลต่างประเทศหรือองคก์ารระหวา่งประเทศ บุคคล ซ่ึง
ปฏิบติัหนา้ท่ีหรือภารกิจเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาวฒันธรรม ศิลปะการกีฬา หรือกิจการอ่ืน ทั้งน้ี
ตามท่ีไดก้ าหนดตามพระราชกฤษฎีกา และบุคคลอ่ืนท่ีรัฐบาลอนุญาตให้เขา้มาปฏิบติัหน้าท่ี หรือ
กิจการอยา่งหน่ึงอยา่งใด 

 ประเภทที่ 2 แรงงานข้ามชาติที่เข้าเมืองโดยผิดกฎหมาย  (Irregular Migrant Worker) 
แรงงานขา้มชาติท่ีเขา้เมืองโดยผดิกฎหมายเป็นกลุ่มท่ีไม่มีทกัษะฝีมือท างานใน ตลาดแรงงานระดบั
ล่าง สาเหตุท่ีตอ้งจา้งแรงงานกลุ่มน้ีมี 2 ประการ คือ ขาดแคลนแรงงานไทย เน่ืองจากบางอาชีพ
แรงงานไทยไม่สนใจท า และในช่วงฤดูกาลเกษตรแรงงานในภาคเอกชนบางส่วน จะถอนตวัไป



12 
 

ช่วยงานในครัวเรือนเกษตร และอีกสาเหตุหน่ึงคือ แรงงานขา้มชาติมีค่าจา้งท่ีต ่ากว่า แรงงานไทย
มาก จึงเป็นเหตุจูงใจใหน้ายจา้งนิยมจา้งแรงงานขา้มชาติลกัลอบเขา้เมืองกลุ่มน้ีมากข้ึน แรงงานขา้ม
ชาติตามมติคณะรัฐมนตรี เป็นแรงงานท่ีไดรั้บการผอ่นผนัให้มาท างานเป็นการชัว่คราว ระหวา่งรอ
การส่งกลบัออกไปนอกราชอาณาจกัร ตามกฎหมายวา่ดว้ยคนเขา้เมือง เพื่อทดแทน การขาดแรงงาน
ในประเทศไทย 3 สัญชาติ คือ พม่า ลาว และกมัพชูา  (สิริโฉม  พรหมโฉม,2559) 

 1.2  ผลกระทบของแรงงานข้ามชาติทีเ่ข้ามาในประเทศไทย 
  เม่ือแรงงานขา้มชาติเคล่ือนยา้ยมาท างานในประเทศใดประเทศหน่ึงเป็นจ านวน

มากข้ึน  ย่อมส่งผลกระทบต่อประเทศนั้นอย่างแน่นอน  ซ่ึงผลกระทบคนส่วนใหญ่มกัจะมองว่า
แรงงานขา้มชาติส่งผลกระทบเฉพาะในด้านลบหรือผลเสียเท้านั้น  ซ่ึงเป็นความเขา้ใจท่ีผิดหาก
พิจารณาแล้วจะพบว่า  การเคล่ือนยา้ยเข้ามาของแรงงานขา้มชาติ  ส่งผลดีด้านบวกหรือผลดีต่อ
ประเทศต่างๆด้วย  โยเฉพาะท าให้เศรษฐกิจของประเทศนั้นเกิดการขยายตวั  เช่น  ประเทศไทย
พบว่า  แรงงานขา้มชาติหรือแรงงานต่างดา้ว  จ  านวน  1.5  ล้านคน  สามารถสร้างมูลค่าเพิ่มทาง
เศรษฐกิจไดถึ้ง  4.5  แสนลา้นบาท  คิดเป็น  3.37%  ของ  GDP  และหากร่วมกบัแรงงานขา้มชาติ
หรือแรงงานต่างดา้วทั้งระบบ  ทั้งถูกกฎหมายและผดิกฎหมายซ่ึงคาดวา่  มีถึงประมาณ  5  ลา้นคนก็
จะสามารถสร้างมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจไดถึ้ง  1 ลา้นลา้นบาท  (หอการคา้ไทยจ้ีรัฐแกแ้รงงานขาด
รับไทยแลนด์ 4.0,2559)  นั้นแสดงให้เห็นว่า  แรงงานขา้มชาติเหล่าน้ีส่งผลดีหรือผลทางบวกต่อ
ระบบเศรษฐกิจในแง่การเพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจและท าให้  GDP  ของประเทศสูงข้ึน  นอกจากน้ี
แรงงานขา้มชาติยงัเป็นส่วนหน่ึงท่ีท าให้คนของประเทศนั้นกบัแรงงานขา้มชาติหรือคนต่างด้าว
ดว้ยกนั  เกิดการเรียนรู้วฒันธรรมของชาติอ่ืนๆ  และการอยูร่่วมกนัในสังคมเช่นน้ีมากข้ึน  จะช่วย
ลดปัญหาความขดัแยง้และปัญหาอ่ืนๆของบุคคลเหล่าน้ีได ้ ยอ่มส่งผลดีต่อการบริหารจดัการเร่ือง
แรงงานขา้มชาติใหเ้ป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพดว้ย 

  นอกจากการเคล่ือนยา้ยแรงงานขา้มชาติจะส่งผลดีทางบวกดงักล่าวแล้ว อีกมุม
หน่ึงอาจส่งผลกระทบทางลบได้เช่นกัน  ไม่ว่าเป็นผลกระทบทางด้านสังคม  เช่น  ปัญหา
อาชญากรรม  ปัญหาการกระท าความผิดเก่ียวกบัทรัพย ์ ปัญหาส่ิงแวดลอ้ม  เป็นตน้  และเท่อมีการ
เคล่ือนยา้ยแรงงานขา้มชาติมกัพบผูล้กัลอบเขา้เมืองท่ีผิดกฎหมาย  แรงงานกลุ่มน้ีอาจตกเป็นเหยื่อ
การค้ามนุษย์ได้  นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบด้านสาธารณสุข  โดยเฉพาะงบประมาณท่ีรัฐต้อง
น าไปใชจ่้ายในดา้นการรักษาพยาบาล  การป้องกนัโรค  หรือการดูแลดา้นสุขภาพของแรงงานขา้ม
ชาติเหล่าน้ีมากข้ึน  (ดาบสองคม  สังคมไทย,2555)  ย่อมส่งผลกระทบต่อภาระทางการคลงัของ
ประเทศท่ีเพิ่มข้ึนดว้ย 
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  ประเทศอาเซียนส่วนใหญ่จ าเป็นตอ้งพึ่งพาการใช้แรงงานขา้มชาติจากประเทศ
อ่ืนๆ  ท าให้เกิดการเคล่ือนยา้ยหรืออพยพเขา้มาท างานในประเทศต่างๆ  ท่ีมีความตอ้งการแรงาน
เพิ่มมากข้ึน  ซ่ึงการใชแ้รงงานขา้มชาติส่วนใหญ่  มกัจะมองกนัวา่ก่อให้เกิดผลกระทบทางลบหรือ
ขอ้เสียท่ีตอ้งมีมาตรการป้องกนัหรือแกไ้ข  หากพิจารณาในทางกลบักนั  การใชแ้รงงานขา้มชาติจะ
ส่งผลดา้นบวกหรือผลดีต่อระบบเศรษฐกิจของประเทศท่ีใชแ้รงงานเหล่านั้น  สามารถท าให้  GDP  
ของประเทศนั้นขยายตวั  สร้างมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจให้กบัประเทศนั้นๆ  ปีละเป็นจ านวนมาก  
แรงงานขา้มชาติจึงเป็นส่วนส าคญัต่อการขบัเคล่ือนเศรษฐกิจของประเทศ  ในหลายๆประเทศยงั
จ าเป็นต้องพึ่ งพาแรงงานข้ามชาติประเภทไร้ฝีมืออยู่เป็นจ านวนมาก  ดังนั้ นประเทศต้นทางท่ี
ส่งออกแรงงานและประเทศปลายทางท่ีน าเขา้แรงงานตอ้งมีนโยบายหรือมาตรการในการบริหาร
จัดการ  เพื่อรองรับการเคล่ือนยา้ยแรงงานดังกล่าวให้เป็นไปอย่างถูกต้อง  เป็นระบบและมี
ประสิทธิภาพ 

2.  การบริการสุขภาพแรงงานข้ามชาต ิ
 

 2.1 การส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
  การส่งเสริมสุขภาพตามค าจ ากัดความท่ีได้จากการประชุม ณ กรุงออตตาวา 

(Ottawa Charter) ในปี 1986 กล่าวถึงความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการท่ี
กระตุน้ให้ประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมตนเองดา้นสุขภาพ และปรับปรุงสุขภาพของ
ตนเพื่อใหบ้รรลุภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม  หรือเป็นกระบวนการปลูกฝัง ใหค้นเรา
มีความสามารถท่ีจะควบคุมปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเป็นตวัก าหนดภาวะสุขภาพ เพื่อให้มีสุขภาพท่ีดีข้ึน ใน
ปัจจุบนัเร่ิมมีการใชค้  าวา่  การสร้างเสริมสุขภาพ โดยใหค้วามหมายวา่ เป็นกระบวนการใด ๆ ท่ีเพิ่ม
ความสามารถคนในการควบคุมปัจจยัท่ีเป็นตวัก าหนดสุขภาพ การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้ม เพื่อลด
ส่ิงท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ มีผลในทางการสร้างสุขภาพ สร้างความรู้ และค่านิยมในทางบวกต่อ
การมีสุขภาพดีในหมู่ประชาชนและสังคม รวมไปถึงการจดับริการต่าง ๆ ท่ีจ  าเป็นต่อการสร้าง
สุขภาพดีดว้ย (พรสุข หุ่นนิรันดร์, 2545)  

  นอกจากน้ีการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การค้นหาและลดพฤติกรรมเส่ียงของ
บุคคล (Lifestyle Approach) และลดมลภาวะของส่ิงแวดล้อม (Structured Approach) เพื่ อลด
ภาวก ารณ์ เจ็บ ป่ วยและก ารตาย ก่ อนวัยอันควร  (Ill Health and Premature Death) ซ่ึ ง เป็ น
กระบวนการส่งเสริมใหป้ระชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและพฒันาสุขภาพของตนเองในทุก
สถานท่ีท่ีประชาชนอาศยัอยู ่ท  างานและเก่ียวขอ้ง (ศิริกุล อิศรานุรักษ,์ 2542) การส่งเสริมสุขภาพยงั
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เป็นกิจกรรมท่ีมุ่งเน้นการเพิ่มระดบัความเป็นอยูท่ี่ดีและการมีสุขภาพท่ีแข็งแรงสมบูรณ์ในปัจเจก
บุคคลและครอบครัว ชุมชนและสังคม โดยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในดา้นบวกมี 10 ดา้น ดงัน้ี  

  (1) ความสามารถในการดูแลตนเองทัว่ไป 
  (2) การปฏิบติัดา้นโภชนาการ  
  (3) การออกก าลงักายและกิจกรรมเพื่อการพกัผอ่น 
   (4) รูปแบบการนอนหลบั  
  (5) การขจดัความเครียด  
  (6) ความเขา้ใจตนเองอยา่งแทจ้ริง  
  (7) จุดมุ่งหมายในชีวติ 
  (8) การมีสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน  
  (9) การควบคุมสภาวะแวดลอ้ม 
   (10) การใชร้ะบบบริการทางสุขภาพ  
  ดงันั้นการส่งเสริมสุขภาพจึงหมายถึง ผลรวมของการสนบัสนุนดา้นการศึกษาและ

การสนบัสนุนดา้นส่ิงแวดลอ้ม เพื่อให้เกิดผลการกระท า (Action) และสถานการณ์ (Condition) ของ
การด ารงชีวิต ท่ีจะท าให้เกิดสภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ์ การกระท านั้นอาจจะเป็นของบุคคล ชุมชน ผู ้
ก  าหนดนโยบาย นายจา้ง ครู หรือกลุ่มบุคคลอ่ืน ๆ ซ่ึงการกระท าเหล่านั้นมีอิทธิพลต่อสุขภาพของ
บุคคลของบุคคล ชุมชน และสังคมส่วนรวม  

 2.2  แนวคิดเกีย่วกบับริการสุขภาพ 
  แนวคิดการบริการสุขภาพแรงงานข้ามชาติของ พนัธ์ุทิพย ์กาญจนะจิตรา สาย

สุนทร(2551) กล่าวว่า การบริการและระบบบริการสุขภาพต้องอยู่ในหลักการส าคญั คือ การมี
บริการดา้นสุขภาพอยา่งเพียงพอ ความสามารถท่ีเขา้ถึงบริการสุขภาพไดน้ัน่ คือ ค่าบริการควรอยูใ่น
ระดบัท่ีทุกคนพอจ่ายได ้และอยูบ่นหลกัความยติุธรรมท่ีตั้งของสถานบริการสุขภาพควรตั้งอยูใ่นท่ี
คนเขา้ถึงไดแ้ละมีบริการท่ีค านึงถึงผูมี้ความพิการ และกลุ่มท่ีอ่อนแออ่ืนๆ บุคคลบนพื้นท่ีสูง ชน
กลุ่มนอ้ยและบุตรท่ีเกิดในประเทศไทยรวมถึงผูล้ี้ภยัทางการเมือง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดในระดบั
สากลท่ีปรากฏในเอกสารขององคก์ารสหประชาชาติ และตราไวใ้นกฎหมายระหวา่งประเทศท่ีให้
ความหมายค าว่า ‘สิทธิในสุขภาพ’ (Right to Health) หมายถึง สิทธิท่ีรัฐพึงมีหลกัประกนัให้กับ
บุคคลท่ีอยูใ่นดินแดนของตน คือ สิทธิในการรับบริการทางสุขภาพ และสิทธิในการไดรั้บเง่ือนไข
อนัจ าเป็นต่อสุขภาวะ เช่น การมีน ้ าด่ืมและส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั เป็นตน้ หรือคือสิทธิท่ีพึงไดรั้บ
เพื่อมิให้บุคคลตอ้งทนทุกขจ์ากความอยุติธรรมทางสังคมและเศรษฐกิจ นัน่คือการมีเสรีภาพท่ีพึงมี  
ไดแ้ก่ เสรีภาพท่ีจะควบคุมสุขภาพและร่างกายตนเอง เสรีภาพทางเพศและการเจริญพนัธ์ุ เสรีภาพ
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จากการรักษาพยาบาล และการทดลองโดยไม่ยินยอม เป็นตน้ ซ่ึงทั้งหมดน้ีไดรั้บการขยายความไว้
ใน ‘ยุทธศาสตร์การสาธารณสุขมูลฐานเพื่อสุขภาพของทุกคน’ (Health for All – Primary Health 
Care Strategies) ขององคก์ารอนามยัโลก ดงัน้ี (Toebes, 2001 อา้งในศรีประภา  เพชรมีศรี, 2548) 

  (1) องคป์ระกอบท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาล 
 - สุขภาพอนามยัแม่และเด็ก รวมถึงการวางแผนครอบครัว 
 - การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดต่อร้ายแรงบางโรค 
 - การรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมส าหรับโรคต่างๆ หรือการบาดเจบ็จากเหต 

ต่างๆ 
 - การใหย้าหรือผลิตภณัฑท่ี์รักษาโรคท่ีจ าเป็น 

  (2) องคป์ระกอบท่ีเก่ียวขอ้งกบัเง่ือนไขท่ีจ าเป็นส าหรับสุขภาพ 
 - การใหก้ารศึกษาท่ีเก่ียวกบัปัญหาสุขภาวะและวธีิการท่ีจะควบคุมและ 

ป้องกนั 
 - การส่งเสริม การจดัหาอาหาร และโภชนาการท่ีเหมาะสม 

 2.3  แนวคิดหลกัประกนัแรงงานข้ามชาติ 
  จากการศึกษา คู่มือการจดัระบบการจา้งแรงงานขา้มชาติ (2549) พบว่า  รัฐบาล

ไทยท่ีผา่นมาหลายสมยัไดมี้นโยบาย และพยายามท่ีจะผลกัดนัใหห้ลกัประกนัดงักล่าวเกิดข้ึนอยูบ่า้ง
โดยเฉพาะกบัประชากรบางกลุ่มท่ีระบุในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย แกไ้ขเพิ่มเติม(ฉบบัท่ี 
5) พ.ศ. 2538 หมวดท่ี 3 วา่ดว้ยสิทธิและเสรีภาพของประชาชนชาติไทย มาตรา 41 ไดบ้ญัญติัไวว้่า 
“บุคคลย่อมมีสิทธิได้บริการทางด้านสาธารณสุขท่ีได้มาตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิได้รับการ
รักษาพยาบาลโดยมิได้คิดมูลค่า” อันถือเป็นการรับรองสิทธิของบุคคลท่ีจะได้รับการบริการ
สาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐานและรับรองสิทธิของผูย้ากไร้ท่ีจะได้รับการรักษาพยาบาลโดยมิได้คิด
มูลค่าและปรัชญาท่ีวา่ดว้ยความเสมอภาคของการเขา้ถึงบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

  ในกรณีท่ีแรงงานขา้มชาติไดเ้ขา้มาท างานในประเทศไทยแบบถูกกฎหมายโดยได้
มีการข้ึนทะเบียนแรงงานซ่ึงทางภาครัฐบาลเร่ิมมีการผอ่นผนัใหมี้แรงงานขา้มชาติท่ีลกัลอบเขา้เมือง
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2539 ภาคราชการมีมาตรการหลกัเพียงอยา่งเดียวท่ีคือการบงัคบัให้มีการตรวจร่างกาย
แรงงานต่างชาติโดยใชเ้กณฑ์ทัว่ไป เหมือนการตรวจสุขภาพของผูส้มคัรเขา้รับราชการ คือ ก าหนด
โรคท่ีควบคุมป้องกนั 6 โรค และโรคท่ีถา้ตรวจพบจะไม่ออกใบอนุญาตท างานให้จ  านวน 7 โรค
แนวทางการตรวจโรค เช่นน้ี มุ่งควบคุมโรคติดต่อท่ีเคยเป็นปัญหาส าคญัของสังคมไทยมาก่อน เช่น
วณัโรค โรคเร้ือน โรคมาลาเรีย โรคเทา้ช้าง เป็นตน้ ต่อมาทางภาครัฐไดมี้การวางระบบมาตรการ
ทางสาธารณสุขท่ีชดัเจนข้ึน คือบงัคบัให้แรงงานต่างชาติทุกคนตอ้งซ้ือบตัรประกนัสุขภาพในราคา
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ไม่ต ่ากวา่คนละ 500 บาทต่อปี และเพิ่มข้ึนเป็น 1,000 บาทในปี พ.ศ. 2542 และเป็น 1,200 บาทในปี
พ.ศ. 2544 และส าหรับในปี พ.ศ. 2544 เป็นคร้ังแรกท่ีแรงงานถูกบงัคบัให้เขา้สู่ระบบประกนัหลกั
สุขภาพคือนอกจากจ่ายค่าบตัรประกนัสุขภาพแลว้ เม่ือไปรับบริการตอ้งไปจ่ายคร้ังละ 30 บาท 

 เม่ือแรงงานขา้มชาติท่ีข้ึนทะเบียนแรงงานถูกตอ้งตามกฎหมาย และยงัเขา้สู่รับประกนั
สุขภาพท่ีทางภาครัฐบาลไดจ้ดัท าใหแ้สดงใหเ้ห็นวา่แรงงานขา้มชาติมีสิทธิท่ีกฎหมายแรงงาน 
ก าหนดไว ้และยงัมีสิทธิในการเขา้รับบริการโดยใชบ้ตัรประกนัสุขภาพเพื่อใชรั้กษาพยาบาลตนเอง 
ในเวลาท่ีเจบ็ป่วยไม่สบายหรือไดรั้บอุบติัเหตุต่างๆจากท่ีท างาน 

 ส าหรับวิธีการจ่ายเงินให้แก่สถานพยาบาลท่ีเป็นแบบงบประมาณเหมารวม ส่งผล
ใหบ้ริการมีแรงจูงใจท่ีจะควบคุมค่าใชจ่้าย และอาจใหบ้ริการต ่ากวา่ท่ีควรเป็น ซ่ึงจะมีผลกระทบต่อ
การเขา้ถึงบริการของแรงงานขา้มชาติ ทั้งน้ีในการท่ีจะให้ผูรั้บบริการอยา่งเสมอภาคกนันั้นจ าเป็นท่ี
กลุ่มผูใ้หบ้ริการจะตอ้งไม่รู้สึกวา่กลุ่มท่ีตนใหบ้ริการนั้นก่อใหเ้กิดภาระกบัสถานพยาบาล 

 แนวทางการด าเนินงานกระทรวงสาธารณสุขท่ีด าเนินการเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพ 
โดยมีกิจกรรมส าคัญ 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) การตรวจสุขภาพประจ าปี  2) บริการด้านการ
รักษาพยาบาล  3) บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 4) การเฝ้าระวงัโรคและเน่ืองจากปัจจุบนั
มีการปรับเปล่ียนแนวนโยบายของรัฐบาล ในการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ส าหรับ
ประชาชนชาวไทย (โครงการ 30 บาท ช่วยคนไทยห่างไกลโรค) ดงันั้น เพื่อให้เกิดความเหมาะสม
สอดคลอ้งและมีประสิทธิภาพในการประกนัสุขภาพ จึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งปรับเปล่ียนแนวทางวิธีการ
ท่ีจะด าเนินการในกลุ่มแรงงานขา้มชาติไปพร้อมๆ กนั 
 

3.  การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ 
 

 3.1  แนวคิดเกีย่วกบัการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
  หลักการทั่วไปของการเข้าถึงบริการสุขภาพของ The Association of State and 

Torritorial  Health Official แห่งสหรัฐอเมริกา (2000) ก าหนดไวว้่า การเขา้ถึงบริการสุขภาพของ
ประชาชนควรมีเป้าหมายผสมผสานทั้งการซ่อมแซมสุขภาพ ป้องกนัโรค หรือการเพิ่มคุณภาพชีวิต 
ประเภทของสถานบริการเป็นเหตุผลหน่ึงท่ีประชาชนเลือกใชบ้ริการของรัฐ 

  องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2003 อา้งในบวัลกัษณ์ จนัทระและคณะ, 2549) เสนอ
แนวคิดการเขา้ถึงบริการสุขภาพว่าเป็นการบริการดูแลประชาชนแบบปฐมภูมิเพื่อให้เขา้ถึงบริการ
สุขภาพในมิติต่างๆ ได้แก่ 1) ด้านภูมิศาสตร์ (Geographical) พิจารณาถึงระยะทาง ระยะเวลา
เดินทางค่าเฉล่ียการเดินทางท่ีไม่เป็นอุปสรรคต่อการใช้บริการสุขภาพ 2)ด้านการเงิน (Financial)  
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หมายถึง การสามารถช าระค่าใช้จ่ายจากการใช้บริการสุขภาพ 3) ด้านวฒันธรรม (Curtural)  
หมายถึง การใช้เทคนิคและวิธีการจดัการในการบริการสุขภาพซ่ึงสามารถรักษารูปแบบและ
วฒันธรรมของชุมชน 4) ดา้นหนา้ท่ี (Functional) หมายถึง การใหก้ารบริการสุขภาพตามพื้นฐานอนั
พึงไดรั้บอยา่งพอเพียงและต่อเน่ือง 

  ดี  มิ เลทท์  (2008) ก ล่ าวว่ า  ค ว ามส าคัญ ของก าร เข้ า ถึ งบ ริก าร  (Access) 
ประกอบดว้ย 1)ผูใ้ชบ้ริการเขา้ใชห้รือรับบริการไดส้ะดวก ระเบียบขั้นตอนไม่มากและไม่ซบัซ้อน
จนเกินไป 2)ผูใ้ชบ้ริการใชเ้วลารอคอยนอ้ย 3) เวลาให้บริการเป็นเวลาท่ีสะดวกส าหรับผูใ้ชบ้ริการ 
4) อยูใ่นสถานท่ีท่ีผูใ้ชบ้ริการติดต่อสะดวก ส่ิงท่ีเป็นตวัก าหนดในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ ไดแ้ก่ 
ค่านิยมทศันคติ ความเช่ือ การปฏิบติัตนเก่ียวกบัการรักษาสุขภาพอนามยั และลกัษณะทางด้าน
เศรษฐกิจประชากร รวมทั้งการบริการท่ีมีให้ในสังคมนั้นๆ ผูรั้บบริการจะเลือกใช้ตดัสินใจไปรับ
บริการทางการแพทยจ์ากสถานบริการใดจะมีปัจจยัหลายประการเขา้มาเก่ียวขอ้งและมีส่วนร่วมใน
การตดัสินใจเลือกใชบ้ริการ 

  บราวน์ และเลวิส (Brown and Lewis, 1976 อา้งใน บวัลกัษณ์ จนัทระ และคณะ, 
2549)  กล่าวว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพของโรงพยาบาล ประกอบด้วย 1) ความเพียงพอของ
สถานท่ีใหบ้ริการ 2) มีเจา้หนา้ท่ีตามความจ าเป็นและเพียงพอต่อความตอ้งการผูป่้วย 3) มีการปฏิรูป
ระบบการดูแลสุขภาพใหเ้หมาะสมและทนัสมยั 4) การใหรั้กษาพยาบาลแก่ผูป่้วยแบบองคร์วม 

  เพ็นเซ็มสก้ี และโทมัส (Penchamsky and Thomas, 1981) กล่าวว่า การเข้าถึง
บริการสุขภาพจ าแนกเป็น 5 มิติ คือ 1) ความพอเพียงของบริการท่ีมีอยู ่(availability) คือ พอเพียงต่อ
การบริการผูป่้วย บุคลากรเพียงพอ และมีศกัยภาพในการให้บริการเป็นท่ียอมรับได้ 2) การเขา้ถึง
แหล่งบริการ (accessibility) คือ สามารถใช้บริการไดอ้ย่างสะดวก ค านึงถึงท่ีตั้งสถานบริการ การ
เดินทางสะดวกระยะทางจากท่ีอยูอ่าศยัไม่ไกลจากสถานบริการ รวมถึงขั้นตอนขอรับบริการก็เป็น
ส่ิงส าคญัต่อการเขา้ถึงแหล่งบริการได ้3) ความสะดวกและส่ิงอ านวยความสะดวกของแหล่งบริการ
(accommodation)ไม่มีขั้ นตอนยุ่งยากในการบริการเข้าถึงบริการได้ง่าย 4) ความสามารถเสีย
ค่าใชจ่้ายส าหรับบริการ (affordability) ท าให้แรงงานพิจารณาเขา้รับบริการ 5) การยอมรับคุณภาพ
การบริการ (acceptability) ยอมรับการบริการท่ีมีประสิทธิภาพและความเป็นธรรม มีความพึงพอใจ
ในบริการ 

  ซูลซ์ และจอห์นสัน (Schulz & Johnson, 1990) กล่าวถึงแนวคิดการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพว่าการเข้าถึงบริการประกอบด้วย 5 เอ (Five A”S) ได้แก่ 1) ความพอเพียงของบริการ 
(availability)คือความเพียงพอของผูใ้ห้บริการและสถานท่ีให้บริการ 2) ความสามารถในการเขา้ถึง
แหล่งบริการ(accessibility) หมายถึง สถานท่ีตั้ งสามารถใช้บริการได้อย่างสะดวก ค านึงถึงท่ีตั้ ง
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สถานบริการคมนาคมสะดวก 3) ความสะดวกเม่ือใชบ้ริการ (accommodation) ไดรั้บบริการรวดเร็ว
ไม่มีขั้นตอนยุ่งยากในการบริการ   4) ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ(affordability) หมายถึง 
ความสามารถในการจ่ายอันเน่ืองจากการใช้บริการ 5) การยอมรับในบริการ (acceptability) 
หมายถึงการยอมรับความสามารถในการบริการ 

  กัลป์  ลิฟอร์ด และคณะ(Gulliford, M. ed al.2001) การเข้าถึงบริการสุขภาพ
หมายถึงความสะดวกในการท่ีประชาชนสามควรไดรั้บการบริการดา้นสุขภาพอยา่งเหมาะสม ไดแ้ก่ 
1) มีบริการสุขภาพท่ีพอเพียงต่อการใหบ้ริการสุขภาพ 2) มีบริเวณท่ีประชาชนเขา้ถึงอยา่งกวา้งขวาง
โดยอาศยัระบบการเงิน การคลงั ค านึงถึงความแตกต่างทางสังคม วฒันธรรม และทางดา้นกายภาพ
3) การบริการท่ีให้ตรงปัญหา มีประสิทธิภาพ ประชาชนพึงพอใจ 4) การให้บริการสุขภาพท่ี
สามารถน าไปใชป้ระโยชน์ มีการยอมรับคุณภาพ 

 3.2 ความหมายการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
  การเขา้ถึงบริการสุขภาพแรงงานขา้มชาติตามแนวคิดท่ีท าการศึกษา พบวา่แนวคิด

ส่วนใหญ่มีความสอดคลอ้งกนัและมีทิศทางไปแนวทางเดียวกบัแนวคิดของเพน็เซ็มสก้ี และโทมสั
(Penchamsky and Thomas, 1981) แนวคิดของซูลซ์ และจอห์นสัน (Schulz & Johnson, 1990) และ
ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2003 อ้างในบัวลักษณ์  จันทระและคณะ, 2549) ซ่ึงให้ความ
หมายถึง ผูรั้บบริการสุขภาพสามารถใช้บริการสุขภาพของสถานบริการสุขภาพต่างๆ ได้อย่าง
ครอบคลุมทั้ง 5 มิติ คือ 1) ความพอเพียงของบริการ (availability) ต่อการบริการผูป่้วย บุคลากร
เพียงพอ และมีศกัยภาพในการให้บริการเป็นท่ียอมรับได้ 2) ความสามารถในการเข้าถึงแหล่ง
บริการ (accessibility) ไดอ้ยา่งสะดวก ค านึงถึงท่ีตั้งสถานบริการ การเดินทางสะดวก ระยะทางจาก
ท่ีอยู่อาศยัไม่ไกลจากสถานบริการ 3) ความสะดวกเม่ือใช้บริการ (accommodation) ไม่มีขั้นตอน
ยุ่งยากในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 4) ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ (affordability) ท าให้
แรงงานพิจารณาเข้ารับบริการได้ง่าย 5) การยอมรับในบริการ (acceptability) ท่ี มี คุณภาพ
ประสิทธิภาพและความเป็นธรรมในการบริการ มีความพึงพอใจในบริการ 

 3.3 ปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพแรงงานข้ามชาติ 
  แมรั้ฐบาลไทยจะมีนโยบายปรับสถานะแรงงานขา้มชาติ  ท าให้มีแรงงานเขา้สู่

ระบบได้  กว่า 500,000 คน  แต่พบว่ากว่าคร่ึงเข้าไม่ถึงสิทธิสวสัดิการด้านสุขภาพ  ทั้ งระบบ
ประกนัสังคม และหลกัประกนัสุขภาพ  ปัญหาส่วนหน่ึงมาจากการส่ือสาร  และการเขา้ถึงขอ้มูลท่ี
ส าคญั  คือ  นายจา้งไม่ให้ความส าคญั  ส่งผลให้แรงงานจ านวนมากตอ้งเผชิญปัญหาดา้นคุณภาพ
ชีวิต  ทั้งท่ีเป็นสิทธิท่ีควรไดรั้บ   จากการศึกษา งานวิจยัยืนยนัสอดคลอ้งกนัว่า  หากแรงงานขา้ม
ชาติและผูมี้ปัญหาสถานะบุคคลเจ็บป่วยไม่มากมกัซ้ือยากินเอง  ยกเวน้เม่ือเจ็บป่วยหนัก หรือ
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ประสบอุบติัเหตุร้ายแรง จึงจะมาใช้บริการจากสถานพยาบาลของรัฐ  โดยจ่ายค่ารักษาเอง  แต่ใน
กรณีท่ีไม่สามารถจ่ายค่ารักษาไดจ้ริง ๆ หรือจ่ายไดบ้างส่วน  ทางโรงพยาบาลอาจพิจารณาใช้เงิน
อุดหนุนมาชดเชยไดใ้นทางปฏิบติัพบว่า  เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขอาจ ไม่เต็มใจนกัต่อการให้บริการ  
เพราะรู้สึกว่ามีภาระเพิ่มข้ึน  รวมถึงอุปสรรคการส่ือสารด้วยภาษาท่ีต่างกัน Chamchan และ
Apipornchaisakul (2012) ระบุวา่  ปัจจยั ท่ีมีผลต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างดา้ว  มี 2 
ปัจจยั คือ 1. ปัจจยัเก่ียวกบัการเงิน  ไดแ้ก่  ขาดหลกัประกนัสุขภาพเน่ืองจากความสามารถในการ
จ่าย  ในการซ้ือหลกัประกนัสุขภาพรวมถึง  ค่าใชจ่้ายในการเดินทางมารักษา   2.ปัจจยัท่ีไม่เก่ียวกบั
เงิน  ได้แก่การเข้าเมืองท่ีผิดกฎหมาย  ท าให้เกิดความกลัวในการถูกจบั  จึงไม่ไปรับบริการท่ี
สถานพยาบาล  สภาพภูมิศาสตร์  ห่างไกล เดินทางล าบาก   ไม่สามารถส่ือสารได ้  ความเช่ือดา้น
สุขภาพ  พฤติกรรมแสวงหาการรักษา เวลาในการท างาน  ไม่สอดคล้องกับการเปิดบริการของ
หน่วยบริการสุขภาพ เน่ืองจากนายจา้งไม่อนุญาต  เป็นตน้  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ying Chan 
, Chang Zhou , Hu & Liang (2010)  ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม  การแสวงหาการรักษาของ
แรงงานต่างดา้ว  กรุงปักก่ิงประเทศจีน  พบวา่  ร้อยละ 40.5 ของแรงงานต่างดา้ว  ไม่เขา้รับบริการ
รักษาเน่ืองจากค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  ร้อยละ 94 ของแรงงานต่างด้าว  ไม่มีหลกัประกนั
สุขภาพและพบว่ารายได ้ จ  านวนชัว่โมงต่อวนั   มีผลต่อการเขา้รับการรักษาของแรงงานต่างดา้ว  
และยงัพบปัญหาท่ีโรงพยาบาลตอ้งเผชิญ  หลายดา้นอาทิ  เช่น  1. บุคลากรไม่เพียงพอใหบ้ริการทั้ง
คนไทยและต่างดา้ว  2. มีปัญหาการส่ือสารกบัคนต่างดา้ว  3. อตัราการครองเตียงของผูป่้วยในของ
คนต่างดา้วสูง โรงพยาบาลไม่สามารถเก็บเงินจากผูป่้วยเหล่าน้ีท่ีเป็นแรงงานผดิกฎหมาย  เพราะไม่
มีหลกัประกนัสุขภาพ  4. แรงงานขา้มชาติท่ีเขา้สู่ระบบประกนัสังคม  ส่วนใหญ่ขาดความเขา้ใจ
เร่ืองการเลือก สถานพยาบาลและการใช้สิทธิ  5. พบทั้งโรคติดเช้ือและโรคเร้ือรังในแรงงานขา้ม
ชาติ เช่น วณัโรคท่ีด้ือยา  โรคเทา้ชา้ง  มาลาเรีย  เบาหวาน  ความดนัโลหิตสูง  และโรคเอดส์ เป็น
ตน้  6. อนามยัแม่และเด็กของคนต่างดา้วมีปัญหา  พบว่าทารกแรกคลอดตอ้งเขา้ไปอยูใ่นห้องดูแล
พิเศษจ านวนมาก และมารดาจ านวนหน่ึง  ก็ต้องอยู่ในห้องดูแลพิเศษเช่นกัน   เพราะติดเช้ือ  
บาดทะยกั  จากสถานการณ์ดงักล่าว  สะทอ้นให้เห็นว่า  การเขา้ถึงบริการสุขภาพในปัจจุบนัตอ้ง
อาศยั  หลายปัจจยัทั้งทางดา้น  ผูป้ฏิบติัให้การรักษา  นายจา้งและแรงงานขา้มชาติจะตอ้งมีความ
เข้าใจในด้านการดูแล สุขภาพทราบสิทธิการรักษา การควบคุมและป้องกันโรค  การส่งเสริม
สุขภาพและการฟ้ืนฟูสภาพ ของแรงงานขา้มชาติ  เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี  ซ่ึงจะตอ้งใชร้ะยะเวลาอีก
ยาวนาน   
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4. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 

 อาจินต์  สงทบั  และคณะ (2560)  ศึกษาการพฒันาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
แรงงานต่างด้าวในอ าเภอกนัตงั  จงัหวดัตรัง  พบวา่  ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของแรงงานต่าง
ดา้ว ไดแ้ก่ อาชีพ  ระยะเวลาท่ีอาศยั  อยู่ในประเทศไทยและ  วิธีส่งเงินไปให้ครอบครัวท่ีประเทศ 
ตนเอง  โดยอาชีพของแรงงานต่างด้าว  ท่ีท างานอยู่ในโรงงานมีคุณภาพชีวิตดีกว่าอาชีพประมง
ต่อเน่ือง ทั้ งน้ี เน่ืองจากอาชีพลูกจา้งในโรงงานได้รับการดูแลจากนายจา้ง   เป็นอย่างดี ทั้ งความ
ปลอดภยัในการท างาน รายไดท่ี้ได้ รับอย่างสม ่าเสมอ โดยภาครัฐเขา้ไปดูแลเร่ืองสวสัดิการ ดา้น
ต่าง ๆ พร้อมกบการดูแลความปลอดภยัในการท างาน และมีการตรวจสุขภาพประจ าปี ของลูกจา้ง
แรงงานทั้งคน ไทยและแรงงานต่างด้าวด้วยท าให้คุณภาพชีวิตของลูกจา้ง โรงงานดีกว่าอาชีพ
ประมงต่อเน่ืองท่ีมีความเส่ียงในการ ประกอบอาชีพเม่ือเวลาออกจบัปลาในน่านน ้ าต่าง ๆ และ มี
โอกาสไดรั้บอนัตรายหรือความเส่ียงต่อสุขภาพรวมถึง รายไดอ้าจไดรั้บไม่สม ่าเสมอเหมือนลูกจา้ง
ในโรงงาน  

 อาทิตย์ปุ ระ   สุ วรรณ รัตน์  (2553)   ทัศนะของแรงงานข้ามชาติ ในจังหวัด
นครศรีธรรมราชท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตการท างาน  พบว่า  แรงงานข้ามชาติได้ให้ความส าคญักับ
มาตรการในดา้นการเพิ่มค่าจา้ง  การอ านวยความสะดวกในการติดต่อราชการ  และจ านวนชัว่โมงท่ี
เหมาะสมกบัการท างาน  โดยพวกเขาไดเ้สนอมาตรการในการเพิ่มค่าจา้งให้พียงพอกบัการยงัชีพใน
ครอบครัว  เป็นล าดบัสูงสุดคือ  ร้อยละ  92.61  ล าดบัท่ีสอง  คือ  ควนอ านวยความสะดวกในการ
ติดต่อราชการ  เช่น  การขอต่อใบอนุญาต  ร้อยละ  92.08  ล าดบัท่ีสาม  คือ  ควรปรับจ านวนชัว่โมง
ท างาน  วนัหยุดและเวลาพักให้เหมาะสม  ตามท่ีกฎหมายแรงงานก าหนด  ร้อยละ  81  และ
มาตรการท่ีแรงงานให้ความส าคญัเป็นล าดบัทา้ยๆ  คือ  มาตาราการเร่ืองการปรับปรุงความสะอาด
ของห้องน ้ า  มาตรการในด้านการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนากับชุมชน  มาราการเร่ืองการ
ปราบปรามยาเสพติด  มาตรการเร่ืองความสะอาดของอาหารน ้ าด่ืม  ร้อยละ14.25,  17.94,  16.09
และ  19.26  ตามล าดบั 

 สมพงศ ์ สระแกว้ (2553)  ศึกษาเร่ือง  การเขา้ไม่ถึงบริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติ 
วา่มาจากทศันคติดา้นลบของคนไทยท่ีมีต่อแรงงานขา้มชาติ  โดยเฉพาะในงานท่ีคนไทยไม่ท า  เช่น 
งานกรรมกร งานในภาคประมงเป็นตน้  เม่ือแรงงานข้ึนทะเบียนจะมีนายหน้ารับท าหน้าท่ีรับเงิน 
จากแรงงาน ท าให้ตอ้งจ่ายมากกวา่ปกติเพื่อให้ไดบ้ตัรประจ าตวั ทร. 38/1 เม่ือเป็นเช่นน้ีเม่ือเจบ็ป่วย 
จึงไม่ไปหาหมอ กลัวค่าใช้จ่ายสูงกว่าท่ีประกาศไว ้ เม่ือไม่มีบัตรประกันสุขภาพ  กลัวถูกจับ
ระหวา่ง การเดินทาง  ไม่สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้ ทางเลือกในการดูแลสุขภาพนั้นเม่ือเจ็บป่วย
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จะซ้ือยากันเอง ใช้สมุนไพรพื้นบ้านตามความเช่ือ ส่วนคลินิกเอกชนและโรงพยาบาลจะเป็น
ตวัเลือกสุดทา้ยท่ีแรงงาน จะไปใชบ้ริการ 

 มูลนิธิรักษไ์ทย (2554)  ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการแสวงหาบริการและการใชบ้ริการเพื่อ
พฒันา ระบบการเงินการคลงัสุขภาพ  และการจดับริการท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ
ส าหรับ แรงงานขา้มชาติ :กรณีศึกษา จงัหวดัสมุทรสาคร และจงัหวดัระยอง  พบวา่แรงงานขา้มชาติ
มีบตัรประกนัสุขภาพ  มีความเขา้ใจเร่ืองสิทธิ การรักษาพยาบาลสูง  ความเขา้ใจในการใช้บริการ
เม่ือมีการเจ็บป่วย  แต่ก็ยงัมีผูไ้ม่ทราบสิทธิและการใช้บริการสูงเช่นกนั  การให้ความรู้และความ
เขา้ใจในการดูแลสุขภาพ  อาทิ การ ป้องกนั  การรักษา ยงัมีไม่เพียงพอ  ส่วนแรงงานขา้มชาติท่ีไม่มี
บตัรประกนัสุขภาพตอ้งแบกรับภาระ ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเฉล่ียต่อคนสูงมาก ดงันั้นหาก
ระบบประกนัสุขภาพในแรงงานขา้มชาติ   ตอ้งการท่ีจะลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ตอ้งมีการ
ส่งเสริมใหมี้ความรู้  มีส่วนรวมของชุมชนคนขา้มชาติ และพนกังานสาธารณสุขต่างชาติ เพื่อใหเ้กิด
ทางเลือกท่ีเหมาะสม และครอบคลุมแรงงานต่างชาติ ในแหล่งต่าง ๆ 

 ศราวุฒิ เหล่าสาย (2555)  ศึกษาเร่ือง  การเขา้ถึงบริการด้านสุขภาพของแรงงานขา้ม
ชาติ ชาวเมียนมาร์ในโรงงานอุตสาหกรรม  จงัหวดัขอนแก่น  พบวา่  แรงงานต่างดา้วเห็นดว้ยอยา่ง
มากกบัการให้บริการด้านสุขภาพ  ส่วนใหญ่สถานีอนามยัชุมชน  รองลงมาคือโรงพยาบาล  ใน
ประเด็นสิทธิ  และการเขา้ถึงบริการด้านสุขภาพ  พบว่าแรงงานส่วนใหญ่  ไดรั้บความช่วยเหลือ
เวลาเจ็บป่วยไม่สบายเป็นอย่างดี  แต่เลือกวิธีการดูแลตนเองเม่ือมีอาการเจ็บป่วย  ก่อนเดินทางไป
รักษาในสถานพยาบาล  แรงงานส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการดูแลรักษา  และการไดรั้บบริการท่ี
ดีจากเจา้หนา้ท่ีพยาบาลและแพทย ์ ประเด็นการประเมินสภาพการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ พบวา่ 
แรงงานเมียนมาร์  มีความพึงพอใจในระบบสวสัดิการด้านสุขภาพ  แต่ต้องมีการพฒันา และ
ปรับปรุงเก่ียวกับความพร้อมด้านการดูแลสุขภาพของแรงงานก่อนการมาท างานในโรงงาน 
ประเด็นขอ้เสนอแนะแนวทางในการพฒันาระบบการบริการดา้นสุขภาพของแรงงานขา้มชาติชาว
เมียนมาร์ ในโรงงานอุตสาหกรรม รัฐควรมีนโยบายหรือมาตรการให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งท่ีชดัเจน 
ส่งเสริมการศึกษา การให้ขอ้มูลการบริการดา้นสุขภาพ ดา้นสังคมและวฒันธรรมกบัแรงงานต่าง
ดา้ว มาตรการในการ ส่งเสริมสถานบริการสุขภาพของรัฐ สนบัสนุนอุปกรณ์  เคร่ืองมือ  เคร่ืองใชท่ี้
จ าเป็น  เวชภัณฑ์  ภาษาล่ามท่ีใช้ในการแปลภาษา  ในด้านของบุคลากรของสาธารณสุขและ
หน่วยงานองคก์ร   ท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งมี การพฒันาศกัยภาพ มีการแลกเปล่ียนความรู้  ประสบการณ์การ
ใหบ้ริการแรงงานต่าง ดา้ว  เพื่อปรับ ทศันคติในการท างานและการอยูร่่วมกนัในสังคม  ในประเด็น
ของนายจา้งตอ้งมีการจดัสวสัดิการเหมาะสม  อาทิท่ีพกัอาศยั การจดัการสภาพแวดลอ้ม ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัสุขภาพจิต สุขภาพกาย 



22 
 

 จากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  สามารถสรุปไดว้า่ การเพิ่มข้ึนของจ านวนประชากร
แรงงานขา้มชาติ  ท าให้เกิดการเพิ่มข้ึนของการเขา้รักษาพยาบาลทั้งในสถานพยาบาลของรัฐและ
เอกชนเพิ่มข้ึนตามไปดว้ย   แรงงานขา้มชาติบางกลุ่มเลือกใชบ้ริการสถานพยาบาลเอกชนเน่ืองจาก
มี  ความสะดวกรวดเร็ว  แต่มีค่ารักษาพยาบาลแพง  ขณะท่ีสถานพยาบาลของรัฐมีจ านวนบุคลากร
ของรัฐไม่เพียงพอต่อการตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ  การจดับริการสุขภาพให้แก่
แรงงานข้ามชาติอย่างทั่วถึงจึงเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัต่อการพัฒนา   เน่ืองจากการเพิ่มข้ึนของ
จ านวนประชากรแรงงานข้ามชาติส่งผลกระทบโดยตรงต่อระบบสุขภาพของประชาชนไทย
เน่ืองจาก  การแพร่ระบาดของโรคบางชนิดท่ีอาจจะติดมากบัแรงงานกลุ่มน้ี  ลกัษณะท่ีอยู่อาศยัไม่
ถูกสุขลกัษณะ  และการประกอบอาชีพท่ีตอ้งใชแ้รงงานหนกัหรือเส่ียงต่อการเกิดอนัตรายดว้ย  เหตุ
น้ีการให้บริการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขแก่แรงงานขา้มชาติเหล่าน้ีจะเป็นประโยชน์ในการป้องกนั
โรคท่ีอาจจะแพร่ระบาดเขา้สู่ประชาชนคนไทย  และการจดัระบบการให้บริการสาธารณะอย่าง
เสมอภาคและเท่าเทียมกนั 
 

5. กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการศึกษา 
 

ตัวแปรต้น        ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ปัจจยัส่วนบุคคล 

1. เพศ  

2. อาย ุ 

3. สถานภาพสมรส  

4.สญัชาติ 

5.การศึกษา 

6.อาชีพ 

7.รายได ้

8.ระยะเวลาเขา้มาในไทย 

9.โรคประจ าตวั 

 

 

ปัจจยัทางสังคมและส่ิงแวดล้อม  
- สถานภาพการจา้งงาน  
- ภาวะความเส่ียงในการท างาน  
- การสนบัสนุนจากเครือข่ายทางสงัคม  
- สิทธิหลกัประกนัสุขภาพ  
 

การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ 
- ความพอเพียงของบริการ 
- ความสามารถในการเขา้ถึงแหล่งบริการ   
 - ความสะดวกและส่ิงอ านวยความสะดวก  
 - ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ   
 - การยอมรับในคุณภาพการใหบ้ริการ 
 
 

ภาพท่ี 2.1  กรอบแนวคิดการศึกษา 



บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 

 การวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) เพื่อศึกษาการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงาน
ขา้มชาติ และ ปัจจยัท่ีมี มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติของอ าเภอ
ปากพนงั จงัหวดันครศรีธรรมราช 

 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ แรงงานข้ามชาติท่ีอาศัยในอ าเภอปากพนัง 

จงัหวดันครศรีธรรมราช  จ  านวน 220 คน ค านวณขนาดตวัอยา่งจากตารางของเครอจ้ีและ มอร์แกน 
(Krejcie&Morgan, 1970) ได้ขนาดตวัอย่าง จ  านวน 140 คน โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง  อย่างง่าย 
(simple sampling random)  
 เกณฑ์กำรคัดเข้ำและคัดออก 

 1.  เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion Criteria) 
       -  เป็นผูท่ี้อาศยัอยูใ่นอ าเภอปากพนงั  เป็นเพศชายและเพศหญิง  อาย ุ 18  – 60  ปี 
       -  เคยรับบริการท่ีโรงพยาบาลปากพนงัหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง  
       -  สมคัรใจและใหค้วามร่วมมือในการศึกษา 
 2. เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria)  
       -  กลุ่มตวัอยา่งใหข้อ้มูลไม่ครบถว้น – กลุ่มตวัอยา่งไม่สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ 
       -  ไม่เคยรับบริการท่ีโรงพยาบาลปากพนงัหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
       -  ไม่สมคัรใจในการเขา้ร่วมศึกษา 
 

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 
 แบบสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ ปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม 
การเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติ 
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3. กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

 การศึกษาโดยใช้แบบสัมภาษณ์ (Interview)  โดยผูว้ิจยัได้ด าเนินการประสานความ
ร่วมมือกบัเจา้ของโรงงานหรือนายจา้งของแรงงานขา้มชาติ ขอความร่วมมือผา่นผูดู้แลแรงงานขา้ม
ชาติท่ีท าหน้าท่ีเป็นล่ามแปลภาษามีการสร้างความสัมพนัธ์กบัแรงงานขา้มชาติจนกระทัง่ได้รับ
ความไวว้างใจและใหค้วามร่วมมือในการเก็บขอ้มูล  จ  านวน 140 ชุด เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ัง
น้ี คือ เป็นแบบสัมภาษณ์ โดยแบ่งเป็น 3 ส่วนดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล  ประกอบด้วย  ประกอบดว้ย  เพศ  อายุ   สถานภาพสมรส   
สัญชาติ  การศึกษา  อาชีพ  รายได ้ โรคประจ าตวั  ระยะเวลาท่ีเขา้มาอยูใ่นประเทศไทย 
 ส่วนที ่ 2  ปัจจัยทำงสังคมและส่ิงแวดล้อม  ประกอบดว้ย   

 สถานภาพการจา้งงาน  เช่น  การมีใบอนุญาตในการท างาน  แบบตวัเลือก  มีและไม่มี,  
ช่วงระยะเวลาในการท างาน  ในแต่ละวนัท างานก่ีชัว่โมง  ท างานสัปดาห์ละก่ีวนั   

 ภาวะความเส่ียงในการท างาน  เช่น  โรคจากการท างาน,  การไดรั้บบาดเจ็บ อุบติัเหตุ
จากการท างาน  แบบตวัเลือก  เคยและไม่เคย 

   การสนับสนุนจากเครือข่ายทางสังคม  เช่น  มีแกนน าหรืออาสาสมคัรสาธารณสุขท่ี
รับผิดชอบหลกัในการด าเนินการกบักลุ่มแรงงานขา้มชาติในพื้นท่ี  แบบตวัเลือก  มีและไม่มี,  การ
ไดรั้บการดูแลหรือตรวจคดักรองสุขภาพจากแกนน าหรือ  อสม.  แบบตวัเลือก  ไดแ้ละไม่ได,้  เม่ือ
เจ็บป่วยตอ้งเขา้รับการรักษาเดินทางไปรักษาอยา่งไร,  และเม่ือเขา้รับการรักษาตอ้งส่ือสารอยา่งไร  
แบบตวัเลือก  ส่ือสารดว้ยตนเองและส่ือสารผา่นล่าม 

   หลกัประกนัสุขภาพ  เช่น  สิทธิในการรักษาพยาบาลเป็นแบบใด  ท่านทราบสิทธิ
ประโยชน์ในบตัรประกนัสุขภาพหรือไม่  แบบตวัเลือก  ทราบและไม่ทราบ  เม่ือเจ็บป่วยท่านหรือ
ครอบครัวเขา้รับการรักษาพยาบาลท่ีใด 
 ส่วนที ่ 3  กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพของแรงงำนข้ำมชำติ  ประกอบดว้ย  ความพอเพียง
ของบริการความสามารถในการเข้าถึงแหล่งบริการ  ความสะดวกและส่ิงอ านวยความสะดวก  
ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ  การยอมรับในคุณภาพการให้บริการ  แบบสัมภาษณ์ใช้มาตรา
ส่วนประมาณค่า  (Rating  Scale)  จ  านวน  12  ขอ้  แบบ  5  ตวัเลือก  คือ  น้อยท่ีสุด,  น้อย,  ปาน
กลาง,  มาก,  มากท่ีสุด 
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 ตามกรอบแนวคิดของเพน็แชมสก้ี และโทมสั โดยมีเกณฑ์การใหค้ะแนนการเขา้ถึง
บริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติ แบ่งเป็น 5  ระดบั ดงัน้ี 
  ขอ้ความเชิงบวก     ขอ้ความเชิงลบ 
 ระดบัมากท่ีสุด  = 5    1 คะแนน 
 ระดบัมาก   = 4    2 คะแนน 
 ระดบัปานกลาง  = 3    3 คะแนน 
 ระดบันอ้ย   = 2    4 คะแนน 
 ระดบันอ้ยท่ีสุด  = 1    5 คะแนน 
 การแปลผลคะแนนระดบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติ ยดึตาม
แนวทางของ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) แบ่งเป็น 5 ระดบั  ดงัน้ี 
 คะแนนตั้งแต่ 4.50 – 5.00 หมายถึง ระดบัมากท่ีสุด 
 คะแนนตั้งแต่ 3.50 – 4.49 หมายถึง ระดบัมาก 
 คะแนนตั้งแต่ 2.50 – 3.49 หมายถึง ระดบัปานกลาง 
 คะแนนตั้งแต่ 1.50 – 2.49  หมายถึง ระดบันอ้ย 
 คะแนนตั้งแต่ 1.00 – 1.49  หมายถึง ระดบันอ้ยท่ีสุด 
 

4. กำรตรวจสอบคุณภำพและเคร่ืองมอื 
 
 4.1 ก ำรหำควำมตรงเชิ ง เนื้ อห ำ  (Content Validity) โดยน าแบบสั มภาษ ณ์ ให้
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน  เพื่อพิจารณาตรวจสอบความตรงดา้นเน้ือหา และน ามาหาค่าดชันีความ
ตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index)  เท่ากบั 0.90 
 4.2 กำรหำควำมเช่ือมั่น (Reliability) น าแบบสัมภาษณ์ไปทดสอบกบักลุ่มแรงงานขา้ม
ชาติ  ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนักบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย ท่ีอยูใ่นเขตรับผิดชอบของอ าเภอท่า
ศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช และน ามาหาความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิ แอลฟ่าของครอ
นบาค (Cronbach s alpha coefficient) เท่ากบั  0.90 
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5. กำรรวบรวมข้อมูล 
 
 5.1 ผู้ศึกษำท ำหนังสือถึงผู้ประกอบกำรแรงงำนข้ำมชำติ  เพื่อขออนุญาตรวบรวม
ขอ้มูลแรงงานขา้มชาติ ตลอดจนเตรียมพื้นท่ีท่ีท าการศึกษา 
 5.2 ข้ันตอนกำรเกบ็ข้อมูล 

  5.2.1 ผู้ศึกษาได้ช้ีแจงแบบสัมภาษณ์ให้ผู้ช่วยสัมภาษณ์แต่ละสัญชาติ  มีสัญชาติ
ลาว  กมัพชูา  และพม่า  สัญชาติละ 1 คน  ซ่ึงแต่ละคนสามารถเขา้ใจและพดูภาษาไทยได ้เขา้ใจถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั รายละเอียดต่างๆ ของแบบสัมภาษณ์ รวมทั้งเทคนิคในการสัมภาษณ์และ
ไดอ้บรมผูช่้วยสัมภาษณ์หลงัจากนั้นใหผู้ช่้วยสัมภาษณ์ไดฝึ้กสัมภาษณ์ร่วมกบัผูศึ้กษา  จนผูศึ้กษา
มัน่ใจวา่ผูส้ัมภาษณ์สามารถสัมภาษณ์ได ้

  5.2.2 ผู้ศึกษาและผู้ช่วยสัมภาษณ์ ไดช้ี้แจงผูป้ระกอบการแรงงานเพื่อขอความ
ร่วมมือมือสัมภาษณ์แรงงานขา้มชาติ โดยช้ีแจงวตัถุประสงค ์และรายละเอียดแบบสัมภาษณ์ การ
เก็บขอ้มูลตามระยะเวลานดัหมาย 

  5.2.3 ผู้ศึกษา เขา้พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีสมคัรใจใหส้ัมภาษณ์แนะน าตวัเองและช้ีแจง 
วตัถุประสงคใ์นการวจิยัขอความร่วมมือในการวิจยั ขอสัมภาษณ์พร้อมทั้งช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธ์ิ 

  5.2.4 ด าเนินการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างตามแบบสัมภาษณ์ 
 5.3 ผู้ศึกษำน ำข้อมูลทีไ่ด้มำตรวจสอบควำมสมบูรณ์และประมวลผลตำมวธีิกำรทำง
สถิติ 
 

6. กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์น ามาวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปและการ
เขา้ถึงบริการสุขภาพ โดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  Chi-Square  test   และ 
Fisher’s  exact  test 
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7. กำรพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 การศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดส่้งโครงการวิจยัให้แก่  คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
คน ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช  เอกสารรับรองเลขท่ี  NST-IRB016/62  ลงวนัท่ี   
13  กนัยายน  2562  ภายหลงัไดรั้บความเห็นชอบ ผูศึ้กษาไดช้ี้แจงวตัถุประสงคก์ารศึกษา ขั้นตอน
การรวบรวมขอ้มูล การพิทกัษ์ สิทธิผลประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการศึกษา ทั้งน้ีผูเ้ขา้ร่วม
การศึกษาสามารถถอนตวัจากการศึกษาได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ข้อมูลท่ีได้จะ
น าเสนอขอ้มูลทางวชิาการในภาพรวมท่ีน าไปใชป้ระโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 



บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การวจิยัเร่ือง  การเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติในอ าเภอปากพนงั  จงัหวดั
นครศรีธรรมราช  ใช้การศึกษาวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research)  จ  านวน  140 ราย   โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ผลการศึกษาไดน้ ามาวเิคราะห์โดยใชก้ระบวนการทางสถิติ  แบ่งออกเป็น  4  ส่วน  ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี  1  ปัจจยัส่วนบุคคลของแรงงานขา้มชาติ 
 ส่วนท่ี  2  ปัจจยัทางสังคมและส่ิงแวดลอ้มของแรงงานขา้มชาติ 
 ส่วนท่ี  3  การเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติ 
 ส่วนท่ี  4  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆกบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงาน
ขา้มชาติ 
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ส่วนที ่ 1  ปัจจัยส่วนบุคคลของแรงงานข้ามชาติ 

ตารางท่ี  4.1  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง  จ  าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลของแรงงานขา้มชาติ 
(n=140) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
      ชาย 85 60.70 
      หญิง 55 39.30 
       รวม 140 100 
อาย ุ (  =27.5   S.D=6.48   max=46  min=18 )   
      <  30  ปี 109 77.90 
     ≥  30  ปี 31 22.10 
       รวม 140 100 
สถานภาพ   
      โสด 29 20.70 
      คู่ 111 79.30 
       รวม 140 100 
สัญชาติ   
      พม่า 66 47.10 
      ลาว 74 52.90 
       รวม 140 100 
การศึกษา   
     ไม่ไดเ้รียน 29 20.70 
      ประถมศึกษา 58 41.40 
      มธัยมศึกษาตอนตน้ 49 35.00 
      มธัยมศึกษาตอนปลาย 4 2.90 
       รวม 140 100 
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ตารางท่ี  4.1  (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

อาชีพ   
      เกษตร 82 58.60 
     โรงงาน 58 41.40 
       รวม 140 100 
รายได ้   
      ≤ 5,000 47 33.60 
      5,001 – 10,000 93 66.40 
       รวม 140 100 
โรคประจ าตวั   
      ไม่มี 137 97.90 
      มี 3 2.10 
       รวม 140 100 
ระยะเวลาท่ีเขา้มาอยูใ่นประเทศไทย   
1-5 ปี 80 57.10 
6-10 ปี 43 30.70 
> 10 ปี 17 12.10 
       รวม 140 100 

 

 จากตารางท่ี  4.1 กลุ่มตวัอย่าง  เป็นเพศชาย  ร้อยละ  60.70   มีอายุเฉล่ีย  27.50  ช่วง
อายุมากท่ีสุด  น้อยกว่า  30 ปี  ร้อยละ  77.90  สถานภาพคู่  ร้อยละ79.30  มีสัญชาติลาว  ร้อยละ
52.90  การศึกษาระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด  ร้อยละ  41.40  มีอาชีพเกษตร  ร้อยละ58.60  รายได้
อยู่ระหว่าง  5,001-10,000 บาท  ร้อยละ66.40 ไม่มีโรคประจ าตวั  ร้อยละ  97.90  และระยะเวลาท่ี
เขา้มาอยูใ่นประเทศไทยมากท่ีสุดอยูร่ะหวา่ง 1-5  ปี ร้อยละ  57.10 
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ส่วนที ่ 2  ปัจจัยทางสังคมและส่ิงแวดล้อมของแรงงานข้ามชาติ 

ตารางท่ี  4.2  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง  จ  าแนกตามปัจจยัทางสังคมและส่ิงแวดลอ้มดา้น
สถานภาพการจา้งงานของแรงงานขา้มชาติ   (n=140) 

 

ปัจจัยทางสังคมและส่ิงแวดล้อมด้านสถานภาพการจ้างงาน จ านวน (คน) ร้อยละ 

ใบอนุญาต   
      ไม่มี 3 2.10 
       มี 137 97.90 
       รวม 140 100 
ช่วงระยะเวลาในการท างาน   
      08.00น.-16.00น. 76 54.30 
      ท  างานเป็นช่วง เชา้/บ่าย 44 31.40 
      ไม่สามารถระบุได ้ 20 14.30 
       รวม 140 100 
ท างานต่อสัปดาห์   
      5-6วนั 117 83.60 
     7วนั 23 16.40 
       รวม 140 100 
จ านวนชัว่โมงในการท างานต่อวนั   
     5-8 ชม. 130 92.90 
     > 8 ชม. 10 7.10 
       รวม 140 100 
 

 จากตารางท่ี  4.2 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ดา้นสถานภาพการจา้งงานมีใบอนุญาตการจา้ง
งาน  ร้อยละ  97.90  ช่วงระยะเวลาในการท างานทัว่ไปคือท างานในเวลา  08.00น.-16.00น. ร้อยละ
54.30  ซ่ึงท างานอยู่ท่ีสัปดาห์ละ 5- 6 วนั  ร้อยละ  83.60  และท างานวนัละ 5 – 8 ชัว่โมงต่อวนั  ร้อยละ  
92.90 
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ตารางท่ี  4.3   จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง  จ  าแนกตามปัจจยัทางสังคมและส่ิงแวดลอ้มดา้น 
ภาวะความเส่ียงในการท างานของแรงงานขา้มชาติ  (n=140) 

ปัจจัยทางสังคมและส่ิงแวดล้อมด้านภาวะความเส่ียง 
ในการท างาน 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

การป่วยเป็นโรคจาการท างาน   
      ไม่เคย 136 97.10 
      เคย  4 2.90 
       รวม 140 100 
           -  ปวดกลา้มเน้ือ          4             100 
การไดรั้บบาดเจบ็หรืออุบติัเหตุจากการท างาน   
      ไม่เคย 136 97.10 
      เคย 4 2.90 
       รวม 140 100 
            -  ของมีคมบาด          3              75.00 
            -  หกลม้ศีรษะกระแทก          1              25.00 

 

จากตารางท่ี 4.3 กลุ่มตวัอยา่ง  ไม่เคยป่วยเป็นโรคจากการท างาน  ร้อยละ  97.10  ส่วนคนท่ี
ป่วยส่วนใหญ่ป่วยเป็นประเภทปวดกลา้มเน้ือจากการท างานในท่าทางซ ้ าๆกนั  และไม่เคยไดรั้บการ
บาดเจ็บหรืออุบติัเหตุจากการท างาน  ร้อยละ  97.10  อุบติัเหตุท่ีเกิดบ่อยคือของมีคมบาดในขณะ
ท างาน 
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ตารางท่ี  4.4  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง  จ  าแนกตามปัจจยัทางสังคมและส่ิงแวดลอ้มดา้น 
การสนบัสนุนจากเครือข่ายทางสังคมของแรงงานขา้มชาติ  (n=140) 

ปัจจัยทางสังคมและส่ิงแวดล้อมด้านการสนับสนุนจาก
เครือข่ายทางสังคม 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

แกนน าหรืออาสาสมคัรสาธารณสุข   
      ไม่มี 121 86.40 
       มี  เป็นแกนน าเป็นคนไทย 19 13.60 
       รวม 140 100 
การดูแลหรือตรวจคดักรองสุขภาพจากแกนน า   
      ไม่ได ้ 121 86.40 
      ได ้ 19 13.60 
       รวม 140 100 
การเดินทางไปรักษาเม่ือเจบ็ป่วย   
      นายจา้งพาไป 131 93.60 
      ไปเอง 9 6.40 
       รวม 140 100 
การส่ือสารเพื่อเขา้รับบริการ   
      ส่ือสารดว้ยตนเอง 136 97.10 
      ส่ือสารผา่นล่าม 4 2.90 
       รวม 140 100 

 

 จากตารางท่ี 4.4  กลุ่มตวัอยา่ง  ส่วนใหญ่ไม่มีแกนน าหรืออาสาสมคัรสาธารณสุขและ
การดูแลตรวจคกัรองสุขภาพ  ร้อยละ   86.40  ส่วนท่ีมีเป็นไทยทั้งหมดไม่มีแกนน าของแรงงานขา้ม
ชาติ   
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ตารางท่ี  4.5  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง  จ  าแนกตามปัจจยัทางสังคมและส่ิงแวดลอ้มดา้น 
หลกัประกนัสุขภาพของแรงงานขา้มชาติ  (n=140) 

ปัจจัยทางสังคมและส่ิงแวดล้อมด้านหลกัประกนัสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 

สิทธิการรักษาพยาบาล   
      ไม่มีสิทธิการรักษา 3 2.20 
      ประกนัสังคม 9 6.40 
      ประกนัสุขภาพ 128 91.40 
       รวม 140 100 
สิทธิประโยชน์ในบตัรประกนั   
      ไม่ทราบ 43 30.70 
      ทราบ 97 69.30 
       รวม 140 100 
เม่ือเจบ็ป่วยเขา้รับการรักษาพยาบาล(ตอบไดม้ากวา่1)   
      ไม่รักษา 9 3.90 
      ซ้ือยา 42 18.20 
      รพ.สต. 40 17.30 
      รพ. 140 60.60 
 

 จากตารางท่ี  4.5  กลุ่มตวัอยา่ง  มีสิทธิประกนัสุขภาพ ร้อยละ 93.60 ส่วนใหญ่ทราบถึง
สิทธิประโยชน์ในบัตรประกันสุขภาพ  ร้อยละ  69.30  และเม่ือเจ็บป่วยจะไปรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลตามสิทธิ  ร้อยละ  60.60 รองลงมาคือซ้ือยาทานเอง  ร้อยละ  18.20 
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ส่วนที ่ 3  การเข้าถงึบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ 

ตารางท่ี  4.6  แสดงร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และการแปลผลรายขอ้ของการเขา้ถึง
บริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติ 

ข้อที ่ ข้อความ 

การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

    

 

SD 

 

 

แปลผล 

มาก

ทีสุ่ด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ทีสุ่ด 

1 

ท่านเขา้รับบริการจากสถาน
บริการเน่ืองจากมีความเช่ือมัน่
และศรัทธาในความสามารถของ
แพทย/์เจา้หนา้ท่ี 

 
17.90 

 
55.00 

 
25.00 

 
2.10 

 
0 

 
3.88 

 
0.71 

 
ปานกลาง 

2 
การมีบตัรประกนัสุขภาพแรงงาน
ท าใหส้ามารถประหยดัค่า
รักษาพยาบาล 

10.70 60.00 27.10 2.10 0 3.79 0.65 ปานกลาง 

3 
ท่านเขา้รับบริการจากสถาน
บริการเน่ืองจากมีเคร่ืองมือ
การแพทยพ์ร้อมและทนัสมยั 

10.70 60.00 27.10 2.10 0 3.79 0.65 ปานกลาง 

4 
เม่ือเจบ็ป่วยฉุกเฉิน สามารถเขา้
รับบริการไดท้นัท่วงที 

6.40 62.10 31.40 0 0 3.75 0.56 ปานกลาง 

5 
การเดินทางไปใชบ้ริการสถาน
บริการไดต้ลอด 24 ชัว่โมง เม่ือมี
ความจ าเป็น 

15.00 38.60 42.10 4.30 0 3.64 0.78 ปานกลาง 

6 
สถานบริการสาธารณสุขสามารถ
จดับริการทางดา้นสุขภาพไดต้รง
กบัความตอ้งการ 

 
13.60 

 
42.90 

 
35.00 

 
8.60 

 
0 

 
3.61 

 
0.82 

 
ปานกลาง 
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ตารางท่ี  4.6  (ต่อ)  

  
 จากตารางท่ี  4.6  การเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติ  มีความพอเพียงของ

บริการท่ีมีมากท่ีสุดโดยเฉพาะเม่ือเจ็บป่วยฉุกเฉิน สามารถเข้ารับบริการได้ทนัท่วงที( =3.75, 

SD=0.56)    ร้อยละ  62.10  อยูใ่นระดบัปานกลาง  ความสามารถในการเสียค่าใชจ่้ายค่าบริการ  การ
มีบตัรประกนัสุขภาพแรงงานท าให้สามารถประหยดัค่ารักษาพยาบาล( =3.79, SD=0.65)  และ

ข้อที ่ ข้อความ 

การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

  

 

SD 

 

 

แปลผล 

มาก

ทีสุ่ด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ทีสุ่ด 

7 
การไดรั้บบริการจากแพทย/์
เจา้หนา้ท่ีจากสถานบริการได้
ตลอดเวลาเม่ือมีความจ าเป็น 

2.1 57.9 37.9 2.1 0 3.60 0.57 
ปาน
กลาง 

8 
การใหบ้ริการเป็นไปตาม
ช่วงเวลาท่ีสถานบริการก าหนด 

 
0 

 
55.7 

 
40.0 

 
4.3 

 
0 

 
3.51 

 
0.58 

 
ปาน
กลาง 

9 

มีส่ิงอ านวยความสะดวกของ
สถานบริการ เช่น ป้ายบอก
ขั้นตอนบริการ รถเขน็ 
หนงัสือพิมพ ์น ้ าด่ืม ฯลฯ 

 
3.60 

 
59.30 

 
21.40 

 
15.70 

 
0 

 
3.50 

 
0.80 

 
ปาน
กลาง 

10 
สถานท่ีตั้งของสถานบริการ ท่าน
สามารถเดินทางจากท่ีพกัไปใช้
บริการได ้

 
8.6 

 
33.6 

 
55.7 

 
2.1 

 
0 

 
3.48 

 
0.68 

 
ปาน
กลาง 

11 

ท่านเขา้รับบริการจากสถาน
บริการเน่ืองจากมีความพึงพอใจ
ในการใหบ้ริการ เช่น การ
ตอ้นรับ อธัยาศยัไมตรี การดูแล
เอาใจใส่ 

 
13.60 

 
21.40 

 
57.10 

 
7.90 

 
0 

 
3.40 

 
0.82 

 
ปาน
กลาง 

12 
ท่านสามารถจ่ายค่า
รักษาพยาบาลและบริการพิเศษ
ได ้

 
0 

 
10.70 

 
33.60 

 
43.60 

 
12.10 

 
2.42 

 
0.84 

 
นอ้ย 
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แรงงานขา้มชาติมี  การยอมรับในการให้บริการจากสถานบริการเน่ืองจากมีเคร่ืองมือการแพทย์
พร้อมและทนัสมยั  ( =3.79, SD=0.65)  ร้อยละ  60.00  อยู่ในระดบัปานกลาง  การเขา้ถึงบริการ

สุขภาพของแรงงานขา้มชาติ  ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวกในการมารับบริการ เช่น  การให้บริการ
เป็นไปตามช่วงเวลาท่ีสถานบริการก าหนดและความสามารถในการเสียค่าใช้จ่ายค่าบริการ  ค่า
รักษาพยาบาลและบริการพิเศษ( =2.42, SD=0.84)  ร้อยละ  0  อยูใ่นระดบันอ้ย   มีความพอเพียง

ของบริการท่ีมีโดยเฉพาะการไดรั้บบริการจากแพทย/์เจา้หนา้ท่ีจากสถานบริการไดต้ลอดเวลาเม่ือมี
ความจ าเป็น  ( =3.60, SD=0.57) ร้อยละ  2.10  อยูใ่นระดบัปานกลาง 

 
ตารางท่ี  4.7  แสดงจ านวน  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และการแปลผลของการ

เขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติแยกรายดา้น  อ าเภอปากพนงั  จงัหวดั
นครศรีธรรมราช (n=140)  

การเขา้ถึงบริการสุขภาพของ
แรงงานขา้มชาติแยกรายดา้น 

ระดบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพ  

  

 
SD 

 
แปลผล นอ้ย 

จ านวน
(%) 

ปานกลาง 
จ านวน(%) 

มาก 
จ านวน(%) 

1.ความพอเพียงของบริการท่ีมี 3(2.10) 70(50.00) 67(47.90) 3.65 0.55 ปานกลาง 
2.การเขา้ถึงบริการไดส้ะดวก 6(4.30) 75(53.60) 59(42.10) 3.56 0.71 ปานกลาง 
3.ส่ิงอ านวยความสะดวกใน
การมารับบริการ 

10(7.10) 64(45.70) 66(47.10) 3.51 0.58 ปานกลาง 

4.ความสามารถในการเสียค่า
ใช่จ่ายค่าบริการ 

8(5.70) 120(85.70) 12(8.60) 3.11 0.34 ปานกลาง 

5.การยอมรับในการใหบ้ริการ 3(2.10) 100(71.40) 37(26.40) 3.69 0.58 ปานกลาง 
รวม 30(4.30) 429(61.30) 241(34.40) 3.51 0.39 ปานกลาง 

 

 จากตารางท่ี  4.7  การเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติแยกรายดา้น  พบวา่การ
เขา้ถึงบริการของแรงงานขา้มชาติอยูใ่นระดบัปานกลาง  คะแนนเฉล่ียเท่ากบั  3.51  เกินคร่ึงมีระดบั
การเขา้ถึงบริการสุขภาพระดบัปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ  61.30  รองลงมาระดบัมาก  คิดเป็นร้อยละ  
34.40  เม่ือพิจารณาคะแนนการเขาถึงบริการสุขภาพแยกรายดา้น  พบวา่  ค่าเฉล่ียการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพของแรงงานขา้มชาติอยู่ในระดบัปานกลางทุกด้าน    ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด  คือ  การ
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ยอมรับในการให้บริการ  ค่าเฉล่ียเท่ากบั  3.69  รองลงมาคือ  ความพอเพียงของบริการท่ีมี  การ
เข้าถึงบริการได้สะดวก  และส่ิงอ านวยความสะดวกในการมารับบริการ  ค่าเฉล่ียเท่ากับ  3.65 
,3.56,3.51  ตามล าดับ  ด้านท่ีมีการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติน้อยท่ีสุด  คือ  
ความสามารถในการเสียค่าใช่จ่ายค่าบริการ  ค่าเฉล่ียเท่ากบั  3.11 

 

ส่วนที ่ 4  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกบัการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ 
 
ตารางท่ี  4.8  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล  กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานขา้ม

ชาติ อ าเภอปากพนงั  จงัหวดันครศรีธรรมราช (n=140) 

ปัจจยัส่วนบุคคล ระดบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพ  
2 

 
P-value นอ้ย/ปานกลาง มาก 

เพศ     
      ชาย 71(50.70%) 14(10.00%) 0.094 0.759 
      หญิง 44(31.40%) 11(7.90%)   
      รวม 115(82.1%) 25(17.9%)   
อาย ุ     
      < 30 ปี 84(60.00%) 25(17.90%) 7.163 0.007* 
      ≥ 30 ปี 31(22.10%) 0(0%)   
      รวม 115(82.10%) 25(17.90%)   
สถานภาพ     
      โสด 21(15.00%) 8(5.70%) 1.598 0.206 
      คู่ 94(67.10%) 17(12.10%)   
      รวม 115(82.10%) 25(17.90%)   
สัญชาติ     
      พม่า 66(47.10%) 0(0%) 24.890 0.000** 
      ลาว 49(35.00%) 25(17.90%)   
      รวม 115(82.10%) 25(17.90%)   
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ตารางท่ี  4.8  (ต่อ) 

ปัจจยัส่วนบุคคล ระดบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพ  
2 

 
P-value นอ้ย/ปานกลาง มาก 

การศึกษา     
      ไม่ไดเ้รียน 15(10.70%) 14(10.00%) 20.532 0.000** 
      ไดเ้รียนหนงัสือ 100(71.40%) 11(7.90%)   
      รวม 115(82.10%) 25(17.90%)   
อาชีพ     
      เกษตร 57(40.70%) 25(17.90%) 19.499 0.000** 
      โรงงาน 58(41.40%) 0(0%)   
      รวม 115(82.10%) 25(17.90%)   
รายได ้     
      ≤ 5,000 33(23.60%) 14(10.00%) 5.695 0.017* 
      5,001 – 10,000 82(58.60%) 11(7.90%)   
      รวม 115(82.10%) 25(17.90%)   
โรคประจ าตวั     
      ไม่มี 112(80.00%) 25(17.90%)  1.000 
       มี 3(2.10%) 0(0%)   
      รวม 115(82.10%) 25(17.90%)   
ระยะเวลาท่ีเขา้มาอยูใ่นประเทศ
ไทย 

    

      1-5 ปี 55(39.30%) 25(17.90%) 22.826 0.000** 
      6-10 ปี 43(30.70%) 0(0%)   
      > 10 ปี 17(12.10%) 0(0%)   
รวม 115(82.10%) 25(17.90%)   

*   มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05 
** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  .01 
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 จากตารางท่ี 4.8  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล  กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพ
ของแรงงานข้ามชาติ อ าเภอปากพนัง  จังหวดันครศรีธรรมราช  ปัจจยัส่วนบุคคล  ได้แก่  อาย ุ 
สัญชาติ  การศึกษา  อาชีพ รายได ้ และระยะเวลาท่ีเขา้มาอยูใ่นประเทศไทย  มีความสัมพนัธ์กบัการ
เข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ  อ าเภอปากพนัง  จงัหวดันครศรีธรรมราช  อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05  ส่วนตวัแปร  เพศ  สถานภาพ  โรคประจ าตวั  ไม่มีความสัมพนัธ์
กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติ  อ าเภอปากพนงั  จงัหวดันครศรีธรรมราช 

ตารางท่ี  4.9  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทางสังคมและส่ิงแวดลอ้มดา้นสถานภาพการจา้งงาน  กบั
การเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติ อ าเภอปากพนงั  จงัหวดั
นครศรีธรรมราช (n=140) 

ปัจจยัทางสงัคมและส่ิงแวดลอ้ม
ดา้นสถานภาพการจา้งงาน 

ระดบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพ  
2 

 
P-value นอ้ย/ปานกลาง มาก 

ใบอนุญาต     
      ไม่มี 2(1.40%) 1(0.70%)  0.448 
      มี 113(80.70%) 24(17.10%)   
      รวม 115(82.10%) 25(17.90%)   
ช่วงระยะเวลาในการท างาน     
      08.00น.-16.00น. 76(54.30%) 0(0%) 37.770 0.000** 
      ท างานเป็นช่วง เชา้/บ่าย 25(17.90%) 19(13.60%)   
      ไม่สามารถระบุได ้ 14(10.0%) 6(4.30%)   
      รวม 115(82.10%) 25(17.90%)   
ท างานต่อสปัดาห์     
      5-6วนั 111(79.30%) 6(4.30%)  0.000** 
      7วนั 4(2.90%) 19(13.60%   
      รวม 115(82.10%) 25(17.90%)   
จ านวนชัว่โมงในการท างานต่อวนั     
      5-8 ชม. 105(75.00%) 25(17.90%)  0.209 
      > 8 ชม. 10(7.10%) 0(0%)   
      รวม 115(82.10%) 25(17.90%)   
** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  .01 
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 จากตารางท่ี 4.9  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทางสังคมและส่ิงแวดลอ้มดา้นสถานภาพ
การจ้างงาน  กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ  อ าเภอปากพนัง  จังหวัด
นครศรีธรรมราช  ปัจจยัทางสังคมและส่ิงแวดลอ้มดา้นสถานภาพการจา้งงาน  ไดแ้ก่  ช่วงระยะเวลา
ในการท างาน  ท างานต่อสัปดาห์  มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติ  
อ าเภอปากพนัง  จงัหวดันครศรีธรรมราช  อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ  0.05  ส่วนตวัแปร  
ใบอนุญาต  จ  านวนชัว่โมงในการท างานต่อวนั  ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพของ
แรงงานขา้มชาติ  อ าเภอปากพนงั  จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 
ตารางท่ี  4.10  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทางสังคมและส่ิงแวดลอ้มดา้นภาวะความเส่ียงในการ

ท างาน  กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติ อ าเภอปากพนงั  จงัหวดั
นครศรีธรรมราช (n=140) 

 
ปัจจยัทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม

ดา้นภาวะความเส่ียง 
ในการท างาน 

ระดบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพ  
2 

 
P-value นอ้ย/ปานกลาง มาก 

การป่วยเป็นโรคจาการท างาน     
      ไม่เคย 111(79.30%) 25(17.90%)  1.000 
      เคย 4(2.90%) 0(0%)   
      รวม 115(82.10%) 25(17.90%)   
การไดรั้บบาดเจบ็หรืออุบติัเหตุ
จากการท างาน 

  
  

      ไม่เคย 111(79.30%) 25(17.90%)  1.000 
      เคย 4(2.90%) 0(0%)   
รวม 115(82.10%) 25(17.90%)   
*   มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05 
 

 จากตารางท่ี  4.10  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางสังคมและส่ิงแวดล้อมดา้นภาวะ
ความเส่ียงในการท างาน  กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติ อ าเภอปากพนงั  จงัหวดั
นครศรีธรรมราช  ปัจจัยทางสังคมและส่ิงแวดล้อมด้านภาวะความเส่ียงในการท างาน  ไม่มี
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ความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ  อ าเภอปากพนัง  จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

ตารางท่ี  4.11  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยัทางสังคมและส่ิงแวดล้อมด้านการสนับสนุนจาก
เครือข่ายทางสังคม  กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติ อ าเภอปาก
พนงั  จงัหวดันครศรีธรรมราช (n=140) 

ปัจจยัทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม
ดา้นการสนบัสนุนจากเครือข่าย
ทางสังคม 

ระดบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพ  
2 

 
P-value 

นอ้ย/ปานกลาง มาก 

แกนน าหรืออาสาสมคัร
สาธารณสุข 

    

      ไม่มี 96(68.60%) 25(17.90%)  0.025* 
      มี  เป็นแกนน าเป็นคนไทย 19(13.60%) 0(0%)   
      รวม 115(82.10%) 25(17.90%)   
การดูแลหรือตรวจคดักรอง
สุขภาพจากแกนน า 

  
  

      ไม่ได ้ 96(68.60%) 25(17.90%)  0.025* 
      ได ้ 19(13.60%) 0(0%)   
      รวม 115(82.10%) 25(17.90%)   
การเดินทางไปรักษาเม่ือเจบ็ป่วย     
      นายจา้งพาไป 106(75.70%) 25(17.90%)  0.362 
      ไปเอง 9(6.40%) 0(0%)   
       รวม 115(82.10%) 25(17.90%)   
การส่ือสารเพื่อเขา้รับบริการ     
       ส่ือสารดว้ยตนเอง 111(79.30%) 25(17.90%)  1.000 
       ส่ือสารผา่นล่าม 4(2.90%) 0(0%)   
       รวม 115(82.10%) 25(17.90%)   
*   มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05 
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 จากตารางท่ี  4.11  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางสังคมและส่ิงแวดล้อมด้านการ
สนบัสนุนจากเครือข่ายทางสังคม  กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติ อ าเภอปากพนงั  
จงัหวดันครศรีธรรมราช  ปัจจยัทางสังคมและส่ิงแวดลอ้มดา้นการสนบัสนุนจากเครือข่ายทางสังคม
ได้แก่  แกนน าหรืออาสาสมคัรสาธารณสุข  การดูแลหรือตรวจคดักรองสุขภาพจากแกนน า  มี
ความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ  อ าเภอปากพนัง  จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

 
ตารางท่ี  4.12    ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทางสังคมและส่ิงแวดลอ้มดา้นหลกัประกนัสุขภาพ   
                          กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติ อ าเภอปากพนงั  จงัหวดั

นครศรีธรรมราช (n=140) 
 

ปัจจยัทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม
ดา้นหลกัประกนัสุขภาพ 

ระดบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพ  
2 

 
P-value นอ้ย/ปานกลาง มาก 

สิทธิการรักษาพยาบาล     
      ไม่มีสิทธิการรักษา 2(1.40%) 1(0.70%)  0.448 
      มีสิทธิการรักษา 113(80.70%) 24(17.10%)   
      รวม 115(82.10%) 25(17.90%)   
สิทธิประโยชน์ในบตัรประกนั     
      ไม่ทราบ 24(17.10%) 19(13.60%) 26.796 0.000** 
      ทราบ 91(65.00%) 6(4.30%)   
      รวม 115(82.10%) 25(17.90%)   
** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  .01 

 จากตารางท่ี  4.12  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางสังคมและส่ิงแวดล้อมด้าน
หลกัประกนัสุขภาพ  กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติ อ าเภอปากพนัง  จงัหวดั
นครศรีธรรมราช  ปัจจยัทางสังคมและส่ิงแวดลอ้มดา้นหลกัประกนัสุขภาพ  ไดแ้ก่  สิทธิประโยชน์
ในบตัรประกนั  มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติ  อ าเภอปากพนงั  
จังหวัดนครศรีธรรมราช  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.05  ส่วนตัวแปร  สิทธิการ
รักษาพยาบาล  ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติ  อ าเภอปากพนงั  
จงัหวดันครศรีธรรมราช 



บทที ่ 5  

สรุปการวจิัย  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) เพื่อศึกษาการ
เข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ และ ปัจจยัท่ีมี มีความสัมพนัธ์กับการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของแรงงานขา้มชาติ   ของอ าเภอปากพนัง จงัหวดันครศรีธรรมราช  โดยเก็บขอ้มูลกลุ่ม
ตวัอย่างแรงงานข้ามชาติในเขตอ าเภอ   ปากพนัง  จงัหวดันครศรีธรรมราช  จ  านวน 140  ราย  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัแบบสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ ปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัทางสังคม
และส่ิงแวดลอ้ม การเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติ  ไดค้่าความ ตรงเชิงเน้ือหา เท่ากบั 
0.90 และความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.90  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์น ามาวิเคราะห์
ขอ้มูลทัว่ไปและการเขา้ถึงบริการสุขภาพ โดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   Chi-
Square  test   และ Fisher’s  exact  test    
 

1. สรุปการวจิัย 
 
 ส่วนที่  1  ปั จ จัยส่วน บุคคลของแรงงาน ข้ ามชาติ   อ า เภอปากพ นัง จั งหวัด
นครศรีธรรมราช 
  จาการศึกษาพบว่า  กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชาย  ร้อยละ  60.70  เพศหญิง  ร้อยละ  
39.30  มีอายเุฉล่ีย  27.5  ปี ช่วงอายุท่ีมากท่ีสุด  คืออายุนอ้ยกวา่  30  ปี  ร้อยละ  77.90  อายุมากกวา่
หรือเท่า  30    ร้อยละ  22.10  ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่  ร้อยละ  79.30  รองลงมา  คือ  โสด  ร้อยละ  
20.70  

  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีสัญชาติ  ลาว  ร้อยละ  52.90  รองลงมา  คือสัญชาติ  พม่า  
ร้อยละ  47.10 ส าหรับการศึกษาได้เรียนประถมศึกษามากท่ีสุด  ร้อยละ  41.40  รองลงมา  คือ  
มธัยมศึกษาตอนตน้  ร้อยละ  35.00   

  ส าหรับการท างาน  กลุ่มตวัอย่างประกอบอาชีพเกษตรมากท่ีสุด  ร้อยละ  58.60  
รองลงมา  คือ  โรงงาน  ร้อยละ  41.40  มีรายได้เฉล่ียอยู่ระหว่าง  5,001 – 10,000  บาท  ร้อยละ  
66.40  รายไดน้อ้ยกวา่หรือเท่ากบั  5,000  บาท  ร้อยละ  33.60     
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  กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้มาท างานส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั  ร้อยละ  97.90  มีโรค
ประจ าตวัร้อยละ  2.10  ส่วนระยะเวลาท่ีเข้ามาอยู่ในประเทศไทยมากท่ีสุดคือ  1-5  ปี  ร้อยละ  
57.10 รองลงมาคือ  6-10  ปี  ร้อยละ  30.70  มากกวา่  10  ปี  ร้อยละ  12.10   
 ส่วนที่  2 ปัจจัยปัจจัยทางสังคมและส่ิงแวดล้อมของแรงงานข้ามชาติ  อ าเภอปากพนัง 
จังหวดันครศรีธรรมราช 

 2.1  ปัจจัยปัจจัยทางสังคมและส่ิงแวดล้อมด้านสถานภาพการจ้างงาน  กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีใบอนุญาตการท างาน  ร้อยละ  97.90  ไม่มีใบอนุญาต  ร้อยละ  2.10  ช่วงระยะเวลาใน
การท างานส่วนใหญ่  คือเวลา  08.00น.- 16.00น.  ร้อยละ  54.30  รองลงมาคือ  ท างานเป็นช่วง  เชา้/
บ่าย  ร้อยละ  31.40  การท างานต่อสัปดาห์  5-6  วนั  ร้อยละ  83.60  รองลงมาคือ  ท าทุกวนั  ร้อยละ  
16.40  ในแต่ละวนัจ านวนชัว่โมงในการท างานต่อวนัอยูท่ี่  5 – 8 ชม.  ร้อยละ  92.90  มากกวา่วนัละ  
8  ชม. ร้อยละ  7.1 

 2.2  ปัจจัยปัจจัยทางสังคมและส่ิงแวดล้อมด้านภาวะความเส่ียงในการท างาน  กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยป่วยเป็นโรคจากการท างาน  ร้อยละ  97.10  รองลงมาคือ  ป่วย  ร้อยละ  
2.90  การป่วยมกัป่วยดว้ยอาการปวดกลา้มเน้ือ  ร้อยละ  100  การไดรั้บบาดเจ็บหรืออุบติัเหตุจาก
การท างาน  ไม่เคย  ร้อยละ  97.10  รองลงมาคือ  เคยไดรั้บอุบติัเหตุ  ร้อยละ  2.90  การเกิดอุบติัเหตุ
เกิดจากถูกของมีคมบาด  ร้อยละ  75.00  และหกลม้ศีรษะกระแทก  ร้อยละ  25.00   

 2.3  ปัจจัยปัจจัยทางสังคมและส่ิงแวดล้อมด้านการสนับสนุนจากเครือข่ายทางสังคม  
กลุ่มตวัอย่างไม่มีแกนน าหรืออาสาสมคัรสาธารณสุข  ร้อยละ  86.40  มีแกนน าเป็นคนไทยและ
ไดรั้บการดูแลหรือตรวจคดักรองสุขภาพจากแกน า  ร้อยละ  13.60  การเดินทางไปรักษาเม่ือเจบ็ป่วย  
ส่วนใหญ่นายจา้งจะเป็นคนพาไปรักษา  ร้อยละ  93.60  เดินทางไปเอง  ร้อยละ  6.40  และเม่ือไป
รับการรักษามีการส่ือสารเพื่อเขา้รับบริการ  ดว้ยการส่ือสารดว้ยตนเอง  ร้อยละ  97.10  รองลงมาคือ  
ตอ้งมีการส่ือสารผา่นล่าม  ร้อยละ  2.90 

 2.4  ปัจจัยปัจจัยทางสังคมและส่ิงแวดล้อมด้านหลักประกันสุขภาพ  กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่มีสิทธิการรักษาดว้ยบตัรประกนัสุขภาพ  ร้อยละ  91.40  รองลงมาคือ  ประกนัสังคม  ร้อยละ  
6.40  และผูท่ี้ยงัไม่มีสิทธิการรักษา  ร้อยละ  2.20  ผูท่ี้มีสิทธิการรักษาทราบถึงสิทธิประโยชน์ใน
บตัรประกนั  ร้อยละ  69.30  ยงัไม่ทราบแต่มีบตัร ร้อยละ  30.70  และเม่ือเจบ็ป่วยเขา้รับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลตามสิทธิบตัรการรักษา  ร้อยละ  60.60  รองลงมาคือ  ซ้ือยากินเอง  ร้อยละ  18.20  ไป
รักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ร้อยละ  17.30  ตามล าดับ  และไม่รับการรักษา              
ร้อยละ  3.90 
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 ส่วนที ่ 3  การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ   
   กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพโดยรวม  อยูใ่นระดบัอยูใ่นระดบัปานกลาง        

( =3.51, SD=0.39) (ตามรางท่ี  7)  เม่ือจ าแนกรายดา้น  พบว่า  ดา้นการยอมรับในการให้บริการ     

( =3.69, SD=0.58)ดา้นความพอเพียงของบริการท่ีมี  ( =3.65, SD=0.55)  ดา้นการเขา้ถึงบริการ

ได้สะดวก( =3.56, SD=0.71)  ส่วนดา้นส่ิงอ านวยความสะดวกในการมารับบริการ  ( =3.51, 

SD=0.58)  และดา้นความสามารถในการเสียค่าใช่จ่ายค่าบริการ( =3.11, SD=0.34) 

 3.1  การเข้าถึงบริการสุขภาพด้านความพอเพียงของบริการที่มีอยู่  โดยรวมอยู่ใน
ระดบัปานกลาง  ( =3.65, SD=0.55)  เม่ือจ าแนกรายขอ้  (ตามรางท่ี  6)  พบว่า  )  สถานบริการ

สาธารณสุขสามารถจดับริการทางดา้นสุขภาพไดต้รงกบัความตอ้งการ  ( =3.61, SD=0.82)  การ

ได้รับบริการจากแพทย/์เจ้าหน้าท่ีจากสถานบริการได้ตลอดเวลาเม่ือมีความจ าเป็น  (  =3.60, 

SD=0.57)  เม่ือเจ็บป่วยฉุกเฉิน  สามารถเข้ารับบริการได้ทันท่วงที  ( =3.75, SD=0.56)  อยู่ใน

ระดบัปานกลาง   
 3.2  การเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการเข้าถึงแหล่งบริการได้สะดวก  โดยรวมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง  ( =3.56, SD=0.71)  เม่ือจ าแนกรายขอ้  (ตามรางท่ี  6)  พบว่า  สถานท่ีตั้งของ

สถานบริการ ท่านสามารถเดินทางจากท่ีพกัไปใชบ้ริการได ้ ( =3.48 SD=0.68)    การเดินทางไป

ใช้บริการสถานบริการไดต้ลอด 24 ชั่วโมง เม่ือมีความจ าเป็น  ( =3.64, SD=0.78)  อยู่ในระดบั

ปานกลาง   
 3.3  การเข้าถึงบริการสุขภาพด้านส่ิงอ านวยความสะดวกในการมารับบริการ  โดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง  ( =3.51, SD=0.58)  เม่ือจ าแนกรายข้อ  (ตามรางท่ี   6)   พบว่า  การ

ให้บริการเป็นไปตามช่วงเวลาท่ีสถานบริการก าหนด  ( =3.51, SD=0.58)  และมีส่ิงอ านวยความ

สะดวกของสถานบริการ เช่น ป้ายบอกขั้นตอนบริการ รถเขน็ หนงัสือพิมพ ์น ้าด่ืม ฯลฯ  ( =3.50, 

SD=0.80)  อยูใ่นระดบัปานกลาง   
 3.4  การเข้าถึงบริการสุขภาพด้านความสามารถในการเสียค่าใช้จ่ายค่าบริการ  โดยรวม

อยู่ ในระดับป านกลาง  (  =3.11, SD=0.34)  เม่ื อจ าแนกรายข้อ   (ตามรางท่ี   6)   พบว่า  

ความสามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลและบริการพิเศษได้   ( =2.42, SD=0.84)  อยู่ในระดับน้อย  

และการมีบัตรประกันสุขภาพแรงงานท าให้สามารถประหยดัค่ารักษาพยาบาล  ( =3.79, 

SD=0.65)  อยูใ่นระดบัปานกลาง 
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 3.5  การเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการยอมรับในการให้บริการ  โดยรวมอยู่ในระดบั
ปานกลาง  ( =3.69, SD=0.58)  เม่ือจ าแนกรายขอ้  (ตามรางท่ี  4.6)  พบวา่  การเขา้รับบริการจาก

สถานบริการเน่ืองจากมีความเช่ือมัน่และศรัทธาในความสามารถของแพทย/์เจา้หน้าท่ี  ( =3.88, 

SD=0.71)  การเขา้รับบริการจากสถานบริการเน่ืองจากมีเคร่ืองมือการแพทยพ์ร้อมและทนัสมยั  
( =3.79, SD=0.65)   และการเข้ารับบริการจากสถานบริการเน่ืองจากมีความพึ งพอใจในการ

ให้บริการ เช่น การตอ้นรับ อธัยาศยัไมตรี การดูแลเอาใจใส่   ( =3.40, SD=0.82)  อยู่ในระดับ

ปานกลาง 
 

2. การอภิปรายผล 
  
 จากผลการศึกษา  กลุ่มตวัอยา่งสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพร้อยละ  61.30  อยูใ่นระดบั
ปานกลาง  ( =3.51, SD=0.39)  ทั้งน้ีอธิบายวา่  อ าเภอปากพนงั มีโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย  (M2)  

ขนาด  120 เตียง  1  แห่ง  ศูนยสุ์ขภาพชุมชน  (Primary  Care  Unit)  ในเขตเทศบาลอ าเภอปากพนงั  
1  แห่ง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จ  านวน  25  แห่ง  ซ่ึงทั้งหมดเป็นสถานบริการสุขภาพ
ในระดบัปฐมภูมิเครือข่ายของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชในสังกดักระทรวงสาธารณสุข  
ซ่ึงเขา้ร่วมโครงการหลกัประกนัสุขภาพของแรงงานขา้มชาติตามนโยบายของภาครัฐฯ  อ าเภอปาก
พนังประกอบไปด้วยแพทย ์ 12  คน อตัราส่วนต่อประชากร 1 :  8,232  คน  พยาบาลวิชาชีพ  89  
คน  อัตราส่วนต่อประชากร  1 : 1,109  คน  นักวิชาการสาธารณสุข  54  คน  อัตราส่วนต่อ
ประชากร  1: 1,829  คน  (คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอปากพนงั, 2562)  ซ่ึง
เป็นไปตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีโรงพยาบาลชุมชุนแม่ข่าย  ขนาด  120  เตียง  ท่ีมี
แพทย์เวชปฏิบัติหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและแพทย์เฉพาะทางครบทั้ ง  6  สาขาหลัก  
สามารถรองรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนและลดการส่งต่อไปโรงพยาบาลทัว่ไป  และให้
การสนบัสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  (สาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช,2563)  เครือข่ายระบบ
สุขภาพอ าเภอปากพนงัไดก้ าหนดนโยบายให้สอดคลอ้งกบันโยบายของระบบหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ  ในการสนับสนุนให้แรงงานข้ามชาติเขา้ถึงบริการสุขภาพได้อย่างครอบคลุม  เพื่อให้
แรงงานขา้มชาติไดรั้บบริการสุขภาพตามสิทธิประโยชน์ท่ีก าหนดไวใ้นระบบหลกัประกนัสุขภาพ
ของแรงงานขา้มชาติ  ทั้งน้ีแรงงานขา้มชาติในพื้นท่ีอ าเภอปากพนงัมีจ านวนทั้งหมด  220  คน  ซ่ึง
ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ท าการรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตวัอย่าง  จ  านวน  140  คน  ประกอบไปด้วย
แรงงานท่ีถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย  และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ของ
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แรงงานขา้มชาติ  ร้อยละ  91.40  สิทธิประกนัสังคมของแรงงานขา้มชาติ  ร้อยละ  6.40  และไม่มี
บตัรประกนัสุขภาพของแรงงานขา้มชาติ  ร้อยละ  2.20  เม่ือเจ็บป่วยเขา้รับการรักษาพยาบาลใน
เครือข่ายโรงพยาบาลปากพนงั  จงัหวดันครศรีธรรมราช  ร้อยละ  67.90  และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งเม่ือ
เจบ็ป่วยแลว้ยงัซ้ือยามารับประทานเองและไม่ยอมรับการรักษา  ร้อยละ  32.10  (ตารางท่ี  5)   
   จากบริบทของพื้นท่ี  พบว่าเครือข่ายระบบสุขภาพของอ าเภอปากพนังเป็นสถาน
บริการท่ีมีมาตรฐานตามหลกัเกณฑ์ของโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย และเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  มี
ความพร้อมทั้งทางดา้นบุคคลากรท่ีมีความรู้  ความสามารถ  มีสมรรถนะ  ความเช่ียวชาญในการ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขท่ีครอบคลุม  การส่งเสริมสุขภาพ  การรักษาพยาบาล  การป้องกันและ
ควบคุมโรคและการฟ้ืนฟู สุขภาพ  โดยโรงพยาบาลปากพนังผ่านการประเมินมาตรฐาน
สถานพยาบาล(HA)   และเครือข่ายบริการปฐมภูมิผ่านเกณฑ์พฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว  พบวา่อยูใ่นระดบัดี 

 การศึกษาการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติของอ าเภอปากพนัง  จงัหวดั
นครศรีธรรมราช  ในดา้นต่างๆสามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 

1.1 ความพอเพยีงของบริการทีม่ี 
  ผลการศึกษาพบว่า  ความพอเพียงของบริการท่ีมีอยู่  โดยรวมอยู่ในระดบัปาน
กลาง  ( =3.65, SD=0.55)  เม่ือพิจารณารายขอ้  พบว่า  สถานบริการดา้นสาธารณสุขของอ าเภอ

ปากพนังสามารถจดับริการทางด้านจดับริการทางด้านสุขภาพได้ตรงกบัความตอ้งการและการ
ไดรั้บบริการจากแพทย ์ /เจา้หนา้ท่ีจากสถานบริการไดต้ลอดเวลาเม่ือมีความจ าเป็นและเม่ือเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน สามารถเขา้รับบริการไดท้นัท่วงที  อยูใ่นระดบัมาก  อธิบายไดว้า่  สถานบริการสาธารณสุข
ในอ าเภอปากพนงั  มีระบบบริการสุขภาพตามมาตรฐาน  คือ  มีบุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถ  มี
ความเช่ียวชาญในด้านการจดัการสุขภาพ  ผ่านการอบรมทางวิชาการตามระบบการประเมิน
สมรรถนะของสถานบริการ   รพ.สต. จะตอ้งผา่นเกณฑ์  รพ.สต.ติดดาว  และโรงพยาบาลผา่นการ
ประเมิน HA สถานบริการสุขภาพในอ าเภอปากพนัง ผ่านอยู่ในระดบัดีมาก  ซ่ึงเพ็นเซ็มสก้ีและ
โทมัส (Penchamsky  and  Thomas,1981)  กล่าวว่า  การเข้าถึงบริการสุขภาพจะต้องบริการท่ี
เพียงพอต่อผูป่้วย  มีบุคลากรพอเพียงต่อการบริการ  มีศกัยภาพและยงัมีการบริการต่อเน่ืองเป็นองค์
รวม  ทั้ งการบริการสุขภาพเชิงรุกและเชิงรับ  จึงจะสามารถตอบสนองความต้องการทางด้าน
สุขภาพของกลุ่มตวัอย่างได ้ และสอดคลอ้งกบัแนวคิดการเขา้ถึงบริการขององค์การอนามยัโลก  
WHO,  2003  (อา้งใน  บวัลกัษณ์  จนัทระและคณะ,2549)  ท่ีกล่าววา่  การบริการปฐมภูมิจะตอ้งมี
การบริการสุขภาพใหไ้ดต้ามมาตรฐานพื้นฐานอยา่งพอเพียงและมีความต่อเน่ือง 
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1.2  การเข้าถึงแหล่งบริการได้สะดวก 
  ผลการศึกษาพบว่า  การเขา้ถึงแหล่งบริการไดส้ะดวก  โดยรวมอยู่ในระดบัปาน

กลาง  ( =3.56, SD=0.71)  เม่ือพิจารณารายขอ้  พบวา่  สถานท่ีตั้งของสถานบริการ ท่านสามารถ

เดินทางจากท่ีพกัไปใชบ้ริการไดแ้ละการเดินทางไปใชบ้ริการสถานบริการไดต้ลอด 24 ชัว่โมง เม่ือ
มีความจ าเป็น  อยูใ่นระดบัปานกลาง  เน่ืองจากในเขตอ าเภอปากพนงัจะมีรถโดยสารประจ าทางจาก
ในตวัเมืองไปอ าเภอปากพนัง  จากอ าเภอปากพนังไปอ าเภอหัวไทร และอ าเภอเชียรใหญ่ เท่านั้น  
นอกเหนือจากนั้นจะต้องมีรถส่วนตวัในการเดินทาง  ซ่ึงแรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่จะต้องให้
นายจา้งเป็นคนพามารับการรักษาเม่ือเจ็บป่วย  อาจตอ้งรอระยะเวลาเพื่อให้นายจา้งสะดวก  เพราะ
แรงงานขา้มชาติไม่มีรถส่วนตวัเป็นของตนเอง  และสถานบริการท่ีเปิดบริการตลอด  24 ชัว่โมง  ใน
อ าเภอปากพนังมีเฉพาะโรงพยาบาลปากพนังเท่านั้ น  รพ.สต.ส่วนใหญ่เปิดให้บริการในเวลา
ราชการและเปิดนอกเวลาราชการถึงเวลา  18.30  เท่านั้น  และมีรพ.สต.บางแห่งท่ีเปิดให้บริการ
วนัหยุดซ่ึงไม่ไดเ้ปิดให้บริการทุก  รพสต.   สอดคลอ้งกบั  (ธนพรรณ จรรยาศิริ และคณะ, 2551) ท่ี
พบว่า สาเหตุท่ีแรงงานขา้มชาติเขา้ไม่ถึงบริการสุขภาพ คือ  มีปัญหาในการเดินทางมารับบริการ 
(บตัรสีต่างๆ เดินทางขา้มอ าเภอไม่ได ้ผูท้  างานเขา้ข่ายบตัรประกนัสังคม/ บตัรแรงงานขา้มจงัหวดั
ไม่ได)้ การข้ึนทะเบียนในพื้นท่ีหน่ึง ไม่สามารถรักษาต่างพื้นท่ีได ้(รักษาไดเ้ฉพาะฉุกเฉิน)  

1.3  ส่ิงอ านวยความสะดวกในการมารับบริการ   
  ผลการศึกษาพบว่า  ส่ิงอ านวยความสะดวกในการมารับบริการ  โดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง  ( =3.51, SD=0.58)  เม่ือพิจารณารายข้อ  พบว่า  การให้บริการเป็นไปตาม

ช่วงเวลาท่ีสถานบริการก าหนดและมีส่ิงอ านวยความสะดวกของสถานบริการ เช่น ป้ายบอก
ขั้นตอนบริการ รถเข็น หนงัสือพิมพ ์น ้ าด่ืม ฯลฯ  อยูใ่นระดบัมาก  อธิบายไดว้า่  สถานบริการของ  
รพ.สต.  ในช่วงเวลาท าการมีบุคลากรปฏิบติังานตลอดเวลา  ทุกวนัท าการ  ซ้ึงผูรั้บบริการสามารถ
มารับบริการได้ตลอดเวลาในเวลาราชการ  เวลา  08.30 น.- 16.30 น.  และนอกเวลาราชการเวลา  
16.30 น – 18.30 น.    และโรงพยาบาลปากพนังสามารถมารับบริการได้ตลอด  24  ชั่วโมง  
นอกจากน้ีทุกสถานบริการไดจ้ดัส่ิงอ านวยความสะดวกจดับริการให้แก่ผูม้ารับบริการทุกคน  เช่น  
การมีป้ายบอกขั้นตอนการบริการ  มีรถเขน็  หนงัสือพิมพ ์ น ้าด่ืม   
 1.4 ความสามารถในการเสียค่าใช้จ่ายค่าบริการ   

     ผลการศึกษาพบว่า  ความสามารถในการเสียค่าใช้จ่ายค่าบริการ  โดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง  (  =3.11, SD=0.34)  เม่ื อพิ จารณารายข้อ   พบว่า   ท่ านสามารถ จ่ายค่ า

รักษาพยาบาลและบริการพิเศษได ้ อยูใ่นระดบันอ้ย  อธิบายไดว้า่  กลุ่มตวัอยา่งมีความสามารถใน
การเสียค่าใชจ่้ายค่ารักษาพยาบาลและบริการพิเศษไดน้อ้ย  จะเห็นไดจ้าก  เม่ือเจ็บป่วยกลุ่มตวัอยา่ง
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จะเขา้รับการรักษาท่ี  โรงพยาบาลตามสิทธ์ิมากท่ีสุด  เพื่อลดค่าใชจ่้ายส่วนท่ีไม่จ  าเป็นออกไป จ่าย
เฉพาะท่ีจ าเป็น ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ  (พนัธ์ทิพย ์ กาญจนะจิตรา  สายสุนทร,2551:3-5)  
กล่าววา่  การบริการและการจดัระบบบริการสุขภาพตอ้งอยูใ่นหลกัการส าคญั  คือ  การมีบริการดา้น
สุขภาพอยา่งเพียงพอ  ความสามารถท่ีเขา้ถึงบริการสุขภาพไดน้ัน่  คือ  ค่าบริการควรอยูใ่นระดบัท่ี
ทุกคนพอจ่ายได ้ การศึกษาคร้ังน้ี  พบวา่  การมีบตัรประกนัสุขภาพแรงงานท าให้สามารถประหยดั
ค่ารักษาพยาบาล  อยูใ่นระดบัมาก  เห็นไดจ้าก การท าบตัรประกนัสุขภาพ  เพื่อข้ึนทะเบียน  หรือต่อ
อายุการท างานประจ าปี  จะเสียค่าตรวจสุขภาพประจ าปี  จากนั้นเม่ือเจ็บป่วยสามารถไปรับการ
รักษาพยาบาล  ส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกนัและฟ้ืนฟูสภาพ  จ่ายเงินเพียงคร้ังละ  30  บาท  เท่านั้น  ซ่ึง
ท าให้แรงงานขา้มชาติไม่แบกภาระค่าใช้จ่ายมากเกินไป  และกลุ่มตวัอยา่งยงัทราบสิทธ์ิประโยชน์
ดา้นต่างๆในบตัรประกนั  จะเห็นไดจ้ากการไดรั้บการศึกษาของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่  การศึกษา
อยู่ในระดบัประถมศึกษา  ท าให้กลุ่มตวัอย่างสามารถรับรู้และเขา้ใจถึงสิทธ์ิมากข้ึนสอดคลอ้งกบั
มูลนิธิรักษ์ไทย (2554)  การให้บริการเพื่อการจดับริการท่ีเหมาะสมและตอ้งสร้างความเขา้ใจและ
การรับรู้ในสิทธิการใชบ้ริการ สุขภาพ การใหค้วามรู้ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพอยา่งเพียงพอ  
 1.5 การยอมรับในการให้บริการ 

  ผลการศึกษาพบว่า  การยอมรับในการให้บริการ  โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง                  
( =3.69, SD=0.58)  เม่ือพิจารณารายข้อ  พบว่า  การเข้ารับบริการจากสถานบริการเน่ืองจากมี

ความเช่ือมัน่และศรัทธาในความสามารถของแพทย/์เจา้หน้าท่ีและเขา้รับบริการจากสถานบริการ
เน่ืองจากมีเคร่ืองมือการแพทยพ์ร้อมและทนัสมยั  อยู่ในระดบัมาก  อธิบายได้ว่า  กลุ่มตวัอย่างมี
ความเช่ือมัน่และศรัทธาในความสามารถของแพทย/์เจา้หน้าท่ี  และการมีเคร่ืองมือและอุปกรณ์
การแพทยต์ามเกณฑ์มาตรฐานท่ีสถานบริการไดรั้บการประเมินจากคณะกรรมการทั้งทีมประเมิน  
HA  และ รพ.สต.ติดดาว  

  การเขา้รับบริการจากสถานบริการเน่ืองจากมีความพึงพอใจในการให้บริการ เช่น 
การตอ้นรับ อธัยาศยัไมตรี การดูแลเอาใจใส่  อยู่ในระดบั  ปานกลาง  ส่ิงส าคญัคือการส่ือสารแม้
กลุ่มตวัอย่างเม่ือมารับบริการจะส่ือสารด้วยตนเอง  แต่ความเขา้ใจการรับรู้ข้อมูล  ส่งผลถึงการ
ไดรั้บบริการ  บางคร้ังมีความไม่เขา้ใจอยา่งแทจ้ริง  ทั้งผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการ  การบอกอาการ
ผดิท าให้ไดรั้บยาผดิ  การส่ือสารท่ีไม่เขา้ใจหรือส่ือสารไดอ้ยา่งมีคุณภาพส่งผลโดยตรงกบัความพึง
พอใจดา้นการให้บริการดา้นสุขภาพ  เช่นเดียวกบั  สมพงศ์ สระแกว้ (2553) พบวา่มุมมองในเร่ือง
ของการเขา้ไม่ถึง  บริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติ ส่วนหน่ึงมาจากการท่ีไม่สามารถส่ือสาร
ภาษาไทยได ้  สอดคลอ้งกบั ศราวุฒิ   เหล่าสาย (2555) อธิบายว่า ภาษา ล่ามท่ีใช้ในการแปลภาษา 
ในดา้นของบุคลากรของ สาธารณสุขและหน่วยงานองค์กรท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งมีการพฒันาศกัยภาพ มี
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การแลกเปล่ียนความรู้ ประสบการณ์การให้บริการแรงงานต่างด้าวเป็นแนวทางเดียวกบังานวิจยั
ของเพช็ราภรณ์   ชชัวาลชาญชน กิจและพรรณรัตน์ อาภรณ์พิศาล (2558) พบวา่ การส่ือสารในการ
รับบริการพบว่าเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อ การเข้าถึงบริการสุขภาพในด้านของการส่ือสารใน
ชีวติประจ าวนัและการส่ือสารในการรับบริการ 
 ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติในอ าเภอปาก
พนัง  จังหวดันครศรีธรรมราช  ดังนี้ 
 อายุ  พบว่า  มีความสัมพนัธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ  อยู่
ในช่วงอายุ  น้อยกว่า  30 ปี  ร้อยละ 77.90  ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง  จึงไม่มีโรค
ประจ าตวัไม่มีโรคภยัไขเ้จ็บมากนัก   ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของอาทิตยปุ์ระ  สุวรรณรัตน์  
(2010)   พบว่าแรงงานไม่มีโรคประจ าตวั  ร้อยละ  83.00  เน่ืองจากการท างานเป็นงานท่ีใช้แรง  
นายจา้งจึงรับแรงงานต่างดา้วท่ีเป็นคนหนุ่มและแข็งแรง  ทั้งน้ีอายุของแรงงานต่างดา้วยงัน้อย  จึง
เป็นเหตุผลหน่ึงท่ีไม่มีโรคประตวั  สุขภาพแข็งแรงเน่ืองจากตอ้งท างานหนกัและใช้แรงเป็นส่วน
ใหญ่และแรงงานเหล่าน้ีก็สามารถดูแลสุขภาพตนเองได ้ เพราะไม่ใช่คนชรา 

 สัญชาติ  พบวา่  มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติ  ส่วน
ใหญ่เป็นสัญชาติลาว  ร้อยละ  52.90  สัญชาติลาวเป็นสัญชาติท่ีมีการส่ือสารทางด้านภาษาท่ี
ใกลเ้คียงกบัภาษาไทยมากท่ีสุด  การส่ือสารดว้ยภาษาไทยของแรงงานขา้มชาติอยูใ่นระดบัท่ีฟังพอ
เขา้ใจเพียงเล็กน้อยและพูดไดเ้พียงเล็กน้อยเพื่อใช้ในการส่ือสารกบันายจา้งในการท างาน  เพื่อให้
งานมีประสิทธิภาพมากข้ึน  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของธนพรรณ  จรรยาศิริ  และคณะ(2551)  
พบวา่  สาเหตุท่ีแรงงานขา้มชาติเขา้ไม่ถึงบริการสุขภาพ  คือความไม่เขา้ใจภาษา  ปัญหาการส่ือสาร  
ทศันคติดา้นลบของผูใ้ห้บริการและชุมชนท่ีมีต่อแรงงานขา้มชาติ 

 การศึกษา  พบว่า  มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติ  
แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาในระดับประถมศึกษา  ร้อยละ  41.40  รองลงมา  
การศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้  แรงงานขา้มชาติไดรั้บการศึกษามากยิ่งข้ึน  การศึกษาท าให้
แรงงานมีความรู้  การส่ือสารด้านภาษาดีข้ึน การดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว   ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของจารุวรรณ  ไพศาลธรรม(2559)  พบว่า  สถานการณ์ดา้นการศึกษา
ของบุตรหลานแรงงานขา้มชาติ (ไทใหญ่) ในเมืองเชียงใหม่ ในระบบการศึกษาไทยมีแนวโนม้ดีข้ึน 
เด็กท่ีอยูใ่นวยัเรียนสามารถเขา้เรียนใน โรงเรียนของรัฐบาลไดต้ามสิทธิขั้นพื้นฐาน ผูป้กครองนิยม
ส่งบุตรหลานเขา้เรียนในโรงเรียนรัฐบาล ใกลชุ้มชน ซ่ึงทางโรงเรียนยินดีรับเด็กนกัเรียนท่ีเป็นบุตร
หลานแรงงานขา้มชาติเขา้เรียน พร้อมทั้ง ไดรั้บเงินอุดหนุนรายหัวเท่ากบัเด็กไทยทุกประการ เด็ก
ส่วนใหญ่ไม่มีสัญชาติไทยและประสบปัญหา เร่ืองสถานะบุคคล ซ่ึงน าไปสู่ปัญหาทางด้าน
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การศึกษาและข้อจ ากัดด้านอ่ืน ๆ องค์กรพฒันาเอกชน ไทใหญ่ และองค์กรด้านการศึกษา ได้
ร่วมกนัจดัการเรียนการสอนนอกระบบ และการศึกษาตาม อธัยาศยั เพื่อพฒันาศกัยภาพแรงงานและ
เป็นทางเลือกส าหรับเด็กท่ีออกจากระบบการศึกษา   

 อาชีพ  พบว่า  มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติ  โดย
อาชีพเกษตรมีการเขา้ถึงบริการมากท่ีสุด  ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากมีการดูแลจากนายจา้งเป็นอยา่งดี  เม่ือมี
การเจ็บป่วยนายจา้งจะเป็นคนพาไปรับการรักษาเป็นส่วนใหญ่  อาชีพเกษตรนายจา้งคิดวา่ลูกจา้ง
เป็นเสมือนครอบครัว  นายจา้งจะดูแลความเป็นอยูเ่กือบทุกอยา่ง มีความใส่ใจ  เม่ือไม่สบายก็ดูแล
รักษา  ซ่ึงไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของอาจินต์  สงทบัและคณะ(2560)  พบว่า  อาชีพของ
แรงงานต่างดา้วท่ีท างานอยูใ่นโรงงานมีคุณภาพชีวิตดีกว่าอาชีพประมง  เน่ืองจากอาชีพลูกจา้งใน
โรงงานไดรั้บการดูแลจากนายจา้งเป็นอยา่งดี  ทั้งความปลอดภยัในการท างาน  รายไดท่ี้ไดรั้บอยา่ง
สม ่าเสมอ  โดยภาพรัฐเขา้ไปดูแลเร่ืองสวสัดิการดา้นต่างๆพร้อมกบัการดูแลความปลอดภยัในการ
ท างานและมีการตรวจสุขภาพประจ าปีของลูกจา้งแรงงานทั้งคนไทยและต่างดา้ว   

 รายได้  พบว่า  มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ  
รายไดส่้วนใหญ่ท่ีแรงงานขา้มชาติไดรั้บอยู่ท่ี  5,001- 10,000  บาท  ซ่ึงเป็นรายไดใ้กลเ้คียงกบัคน
ไทย  แต่เม่ือเจ็บป่วยแรงงานส่วนใหญ่ใช้บริการในสถานบริการของรัฐ  ซ่ึงสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ  ศราวุฒิ เหล่าสาย (2555)  พบวา่  แรงงานส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการดูแลรักษา  
และการไดรั้บบริการท่ีดีจากเจา้หนา้ท่ี  พยาบาล  และแพทย ์ ของหน่วยงานภาครัฐ  และสามารถลด
ค่าใชจ่้าย 

 ระยะเวลาที่เข้ามาอยู่ในประเทศไทย  พบว่า  มีความสัมพนัธ์กับการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของแรงงานขา้มชาติ  แรงงานส่วนใหญ่ไดอ้าศยัและท างานอยูใ่นประเทศไทยระหวา่ง  1 – 
5 ปี  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  อาจินต์  สงทบั  และคณะ (2560)  พบว่า  ระยะเวลาท่ีอาศยั  
เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของแรงงานต่างดา้ว  เพราะแรงงานมีอายุการท างานมากจะท าให้
ค่าตอบแทนสูงตามไปดว้ย  นายจา้งจึงเลือกท่ีจะเลิกจา้งแรงงานท่ีมีอายุการท างานมากและมาจา้ง
แรงงานท่ีมีอายกุารท างานท่ีนอ้ยกวา่   

 ช่วงระยะเวลาในการท างานและการท างานต่อสัปดาห์  พบว่า  มีความสัมพนัธ์กบัการ
เข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ  แรงงานข้ามชาติมีใบอนุญาตในการท างาน  ช่วง
ระยะเวลาในการท างานอยูใ่นช่วง   08.00น. – 16.00น. รองลงมาท างานเป็นช่วงเชา้/บ่าย  ท างานวนั
ละ  5 – 8 ชัว่โมงต่อวนั  ท างาน  5 – 6 วนั  ต่อสัปดาห์  ส่วนใหญ่วนัหยุดของการท างานจะตรงกบั
วนัอาทิตย ์ ซ่ึงโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลก็จะปิดเหมือนกนั จะเปิดเฉพาะ
คลินิกนอกเวลาหรืออุบัติเหตุฉุกเฉิน  ในวนัหยุดก็จะมีแต่แพทย์ผูอ้ยู่เวรตรวจ เม่ือไปวนัหยุด
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ค่าใชจ่้ายก็มีค่านอกเวลาท่ีตอ้งจ่ายเพิ่ม  บางคร้ังไดพ้บแพทยท่ี์ไม่เฉพาะทาง พบแพทยท์ัว่ไป  หาก
มาพบแพทยโ์ดยทัว่ไปท่ีไม่ใช่อุบติัเหตุฉุกเฉิน  ก็เกรงใจนายจา้งหรือกลวันายจา้งหักรายได้  ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของอาจินต์  สงทบัและคณะ(2560)  พบว่า  แรงงานต่างดา้วส่วนใหญ่
ท างาน 5-6 วนัต่อสัปดาห์ และท างาน  8-10 ชัว่โมงต่อวนั  การท างานเช่นน้ี  อาจส่งผลกระทบต่อ
จิตใจและสภาพร่างกายได ้ แมกิ้จการบางแห่งจะบอกวา่เป็นการท างานล่วงเวลา  แต่ก็เป็นลกัษณะท่ี
จ าเป็นตอ้งท าและยากท่ีจะปฏิเสธเน่ืองจากมีผลต่อการจา้งงานในอนาคต และบางแห่งถือว่าเป็น
ชัว่โมงท า งานปกติ  นอกจากน้ียงัพบวา่แรงงานต่างดา้วบางส่วนตอ้งหันไปพึ่งยาเสพติด ประเภท
กระตุน้ประสาทเพื่อใหส้ามารถท างานได ้

 แกนน าหรืออาสาสมัครสาธารณสุขและการดูแลหรือตรวจคัดกรองสุขภาพจากแกนน า  
พบวา่  มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติ  แรงงานขา้มชาติไม่มีแกน
น าหรืออาสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบหลักในการด าเนินการดูแลหรือตรวจคดักรอง สุขภาพของ
แรงงาน  ท าให้แรงงานขา้มชาติไม่ไดรั้บการคดักรองสุขภาพเบ้ืองตน้เหมือนกบัท่ีคนไทยไดรั้บการ
บริการในทุกๆปี  หากเกิดโรคระบาดหรือมีปัญหาอนามยัส่ิงแวดลอ้มในพื้นท่ีซ่ึงแรงงานขา้มชาติ
อาศัยอยู่ เม่ือติดปัญหาการส่ือสารจะท าให้การท างานยากข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับนโยบายของ  
ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส) ด าเนินการจดัตั้ง ศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน
ชุมชนไทย - พม่า (ศสมช.) รวมถึงจดัตั้ง อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) เข้ามาท างาน
ร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บ้านของไทย โดยในพื้นท่ี อสต. ทุกคนจะได้รับการพฒันา
ศกัยภาพ การอบรมให้ความรู้ทุกปีจากนั้นจะไดรั้บมอบหมายให้ดูแลชาวพม่าในชุมชนของตนเอง 
เช่น เม่ือมีโรคระบาดให้ไปแจง้ข่าวท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เพื่อวางแผน
ป้องกนัโรค และเม่ือลงเยี่ยมติดตามผูป่้วย อสต. จะติดตามไปดว้ย เพื่อเป็นล่ามและให้ค  าแนะน า 
ส่งผลให้แรงงานชาวพม่ามีความเช่ือมัน่ และยินดีใชบ้ริการสาธารณสุขในทอ้งถ่ินมากข้ึน ปัจจุบนั
เกิด ศสมช. ต้นแบบในพื้นท่ีท่ีสามารถให้บริการด้านข้อมูลและด าเนินงานด้านสาธารณสุขท่ี
ครอบคลุมกลุ่มแรงงานขา้มชาติและประชาชนทัว่ไปในพื้นท่ี และ อสต. ตน้แบบ โดยการเช่ือมโยง
การท างานของภาคีเครือข่ายในระดบัจงัหวดัและแกนน าอาสาสมคัรในระดบัพื้นท่ีเพื่อพฒันาแนว
ทางการด าเนินงาน ในการเพิ่มอตัราส่วนของการมีประกนัสุขภาพ การเขา้ถึงบริการ และเพื่อสร้าง
การมีส่วนร่วมของประชากรขา้มชาติตามแนวทางสาธารณสุขมูลฐาน   

 สิทธ์ิประโยชน์ในบัตรประกนั  พบวา่  มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพของ
แรงงานขา้มชาติ  อธิบายไดว้า่  แรงงานขา้มชาติมีสิทธิการรักษาพยาบาล  เป็นสิทธิประกนัสุขภาพ  
ร้อยละ  91.40  รองลงมา  สิทธิประกนัสังคม  ร้อยละ  6.40  และแรงงานขา้มชาติทราบวา่ตนเองมี
สิทธิประโยชน์อะไรบา้งในบตัรประกนัสุขภาพท่ีตนเองมีอยู่  ร้อยละ  69.30  ท าให้เม่ือมีอาการ
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เจ็บป่วยจะเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลท่ีตนเองข้ึนทะเบียนไว ้ การมีบตัรประกนัสุขภาพท าให้
สามารถประหยดัค่ารักษาพยาบาล  ถึงแมว้า่แรงงานส่วนใหญ่จะมีรายได ้ 5,001 – 10,000  บาท  ซ่ึง
เป็นรายไดท่ี้ใกลเ้คียงกบัคนไทย  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ  มูลนิธิรักษไ์ทย (2554)  พบวา่
พบว่าแรงงานขา้มชาติมีบตัรประกนัสุขภาพ  มีความเขา้ใจเร่ืองสิทธิ การรักษาพยาบาลสูง  ความ
เข้าใจในการใช้บริการเม่ือมีการเจ็บป่วย  ระบบประกันสุขภาพในแรงงานข้ามชาติ   ช่วยลด
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของแรงงานไดเ้ป็นอยา่งมาก 
 

  3. ข้อเสนอแนะในการน าไปปฏบิัติ 
 

 3.1 สถานบริการสุขภาพของรัฐควรส่งเสริมและพัฒนาแรงงานข้ามชาติให้เป็น
อาสาสมคัรสุขภาพต่างด้าว  หรือมีแกนน าหรืออาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตรับผิดชอบของตน  
เขา้ไปบริการคดักรองสุขภาพ  ใหค้  าแนะน าดา้นสุขภาพ  เหมือนกบัท่ีคนไทยไดรั้บอยา่งเท่าเทียมกนั 

 3.2 ภาครัฐควรมีนโยบายเก่ียวกบัรายการค่าบริการพิเศษในการรักษาพยาบาลให้อยูใ่น
สิทธิของหลักประกนัสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ   เพื่อให้แรงงานขา้มชาติสามารถเขา้ถึงการ
บริการสุขภาพมากยิง่ข้ึน 
 

4. ข้อเสนอแนะในการศึกษาวจิัยคร้ังต่อไป  
 

 4.1 การศึกษาวิจยัคร้ังต่อไป อาจจะศึกษาการเปรียบเทียบการให้บริการสุขภาพของ
แรงงานขา้มชาติในประเทศไทยและในต่างประเทศ  เพื่อเป็นแนวทางในการน าผลการศึกษามา
วิเคราะห์  และพัฒนารูปแบบของการจัดการ  น าปัจจัยท่ีเก่ียวข้องไปสู่การพัฒนาระบบการ
ใหบ้ริการสุขภาพท่ีสามารถเขา้ถึงไดม้ากยิง่ข้ึน 

 4.2 การศึกษาวิจยัคร้ังต่อไป อาจจะศึกษา เร่ืองกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของ
นายจา้ง หรือผูป้ระกอบการ  เก่ียวกบัการเขา้ถึงสิทธิของแรงงานขา้มชาติ   เพื่อให้ทราบถึงบทบาท
และการมีส่วนร่วมของนายจา้งหรือผูป้ระกอบการกบัการใหสิ้ทธิแก่ลูกจา้งหรือแรงงานขา้มชาติ 
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แบบสัมภาษณ์ชุดที.่............ 

แบบสัมภาษณ์ 
เร่ือง 

การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติของอ าเภอปากพนัง  จังหวดันครศรีธรรมราช 
ผูก้รอกแบบสัมภาษณ์ ช่ือ............................................นามสกุล.................................................... 
บา้นเลขท่ี..................หมู่ท่ี.................ต  าบล.........................อ  าเภอปากพนงั  จงัหวดันครศรีธรรมราช 
ค าช้ีแจง   

1. กรุณากรอกแบบสัมภาษณ์ถามตามความเป็นจริงและครบทุกขอ้ เพื่อสามารถน าขอ้มูล
ไปวเิคราะห์และสรุปผลการศึกษาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ชดัเจน 
 2. แบบสัมภาษณ์น้ีเป็นการสอบถามขอ้มูลการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติ
ของอ าเภอปากพนงั  จงัหวดันครศรีธรรมราช โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติของอ าเภอปากพนงั  จงัหวดันครศรีธรรมราช  ผล
การศึกษาน้ี เป็นขอ้มูลพื้นฐาน ในการก าหนดแนวทางในการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานขา้ม
ชาติท่ีเหมาะสม 
 3. การตอบแบบสัมภาษณ์ ท่านสามารถเลือกตอบไดอ้ยา่งเสรี และค าตอบของท่าน ผูศึ้กษา
ถือวา่เป็นความลบั และการน าเสนอผลการศึกษาจะเป็นลกัษณะภาพรวม ซ่ึงไม่มีผลกระทบต่อท่าน
แต่อยา่งใด 

แบบสอบถามนีป้ระกอบด้วย 3 ตอน ดังนี ้
ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทัว่ไปของแรงงานขา้มชาติ จ านวน  9  ขอ้ 
ตอนท่ี 2 ปัจจยัทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม    จ  านวน 13 ขอ้ 
ตอนท่ี 3 การเขา้ถึงบริการสุขภาพ     จ  านวน 12 ขอ้ 

ขอขอบพระคุณท่านทีก่รุณาเสียสละเวลาในการตอบแบบสัมภาษณ์ชุดนี ้

 
นางสาวจิรวรรณ  รัตจักร์ 

นักศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรสาธารณสุขมหาบัณฑิต 
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ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล 

ค าแนะน า   โปรดท าเคร่ืองหมาย  √  ลงในช่องวา่ง  (  )  หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัขอ้มูลของท่านหรือ
เติมขอ้ความลงในช่อวา่ง 
1. เพศ.  

1. (    )  ชาย 2.(   )  หญิง 
2.  ปัจจุบนัท่านอาย ุ ....................  ปี 
3.  สถานภาพ  

1.(   )  โสด 2.(   )  คู่  3.(   )  หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่
4.  สัญชาติ  

1.(  )  พม่า 2.(  )  ลาว 3.(  )  กมัพชูา  4.(  )  อ่ืนๆ ระบุ............. 
5.  ท่านจบการศึกษาสูงสุดระดบัใด 
 1.(   )  ไม่ไดเ้รียน    2.(   )  ประถมศึกษา 3.(   )  มธัยมศึกษาตอนตน้ 
 4.(   )  มธัยมศึกษาตอนปลาย 5.(  )  ปริญญาตรีข้ึนไป 
6.อาชีพ 
 1.(  )  เกษตร 2.(  )  โรงงาน  3.(  )  ประมง 
 4.(  )  อ่ืนๆ ระบุ................... 
7.รายไดท่ี้ไดรั้บเฉล่ียต่อเดือน.............................บาท 
8.ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่ 
 1.(  ) ไม่มี  2.(  ) มี  ระบุ........................... 
9.ระยะเวลาท่ีเขา้มาอยูใ่นประเทศไทย  ระบุ............................ปี 
 
ตอนที ่ 2  ปัจจัยทางสังคมและส่ิงแวดล้อม   
ค าแนะน า   โปรดท าเคร่ืองหมาย  √  ลงในช่องวา่ง  (  )  หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัขอ้มูลของท่านหรือ
เติมขอ้ความลงในช่อวา่ง 
สถานภาพการจ้างงาน 
1. การมีใบอนุญาต  

1.(  )  ไม่มี 2.(  )  มี 
2. ช่วงระยะเวลาในการท างาน 
 1.(  )  ท างาน 8..88น. – 16.88น. 2.(  )  ท างานเป็นช่วง เชา้/บ่าย  3.(  )  ไม่สามารถระบุได ้
3.  ท างานสัปดาห์ละ.................วนั 
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4.  จ  านวนชัว่โมงในการท างานต่อวนั………………..ชัว่โมง 
ภาวะความเส่ียงในการท างาน 
5.  ท่านเคยป่วยเป็นโรคจากการท างานหรือไม่ 
(  )1.ไม่เคย  (  )2.เคย  ระบุ............................... 
6. ท่านเคยไดรั้บบาดเจบ็หรืออุบติัเหตุจากการท างานหรือไม่ 
(  )1.ไม่เคย  (  )2.เคย  ระบุ............................... 
การสนับสนุนจากเครือข่ายทางสังคม 
7.ท่านมีแกนน าหรืออาสาสมคัรสาธารณสุข ท่ีรับผดิชอบหลกัในการด าเนินการกบักลุ่มแรงงานขา้มชาติ
ในพื้นท่ีหรือไม่ 

(  )  1.ไม่มี   
(  )  2. มี  จ  านวนทั้งหมด..............คน  เป็นแกนน าท่ีเป็นคนขา้มชาติ จ  านวน...................คน 

                                                                เป็นแกนน าท่ีเป็นคนไทย  จ านวน........................คน 
8.ท่านไดรั้บการดูแลหรือตรวจคดักรองสุขภาพจาก แกนน าหรือ อสม. หรือไม่ 
 (  )  1.ไม่ได ้  (  )  2.ได ้
9.เม่ือท่านเจบ็ป่วยตอ้งเขา้รับการรักษา  ท่านมีวธีิการเดินทางไปรักษาอยา่งไร 
 (  )1.นายจา้งพาไป (  )2.เพื่อนพาไป  (  )3.ไปเอง 
18.ทุกคร้ังท่ีเขา้รับบริการท่านตอ้งส่ือสารเพื่อเขา้รับบริการผา่นบุคคลใด 
 (  ) 1.ส่ือสารดว้ยตนเอง  (  ) 2.ส่ือสารผา่นล่าม 
หลกัประกนัสุขภาพ 
11.ท่านมีสิทธิในการรักษาพยาบาลเป็นแบบใด  

(  ) 1.ไม่มี         (  ) 2. ประกนัสังคม  (  ) 3. ประกนัสุขภาพ 
12.ท่านทราบสิทธิประโยชน์ในบตัรประกนัสุขภาพแรงงานขา้มชาติหรือไม่ 
 (  ) 1.ไม่ทราบ  (  ) 2. ทราบ 
13.เม่ือเจบ็ป่วยท่านหรือครอบครัวเขา้รับการรักษาพยาบาลท่ีใด 

(  ) 1.ไม่รักษา  (  ) 2.ซ้ือยากินเอง (  ) 3.คลินิก 
 (  ) 4.รพ.สต.  (  ) 5.รพ 
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ตอนที ่ 3  การเข้าถึงบริการสุขภาพแรงงานข้ามชาติของอ าเภอปากพนัง  จังหวดันครศรีธรรมราช 
ค าแนะน า โปรดท าเคร่ืองหมาย   ในขอ้ความท่ีท่านคิดวา่เป็นจริงมากท่ีสุด โดยมีเกณฑพ์ิจารณา
ดงัน้ี 
  5 หมายถึง การเขา้ถึงบริการสุขภาพมากท่ีสุด 
  4 หมายถึง การเขา้ถึงบริการสุขภาพมาก 
  3 หมายถึง การเขา้ถึงบริการสุขภาพปานกลาง 

2 หมายถึง การเขา้ถึงบริการสุขภาพนอ้ย 
  1 หมายถึง การเขา้ถึงบริการสุขภาพนอ้ยท่ีสุด 

ข้อความ การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

1 2 3 4 5 

ความพอเพยีงของบริการทีม่ี 
1.สถานบริการสาธารณสุขสามารถจดับริการ
ทางดา้นสุขภาพไดต้รงกบัความตอ้งการ 

     

2.การไดรั้บบริการจากแพทย/์เจา้หนา้ท่ีจาก
สถานบริการไดต้ลอดเวลาเม่ือมีความจ าเป็น 

     

3.เม่ือเจบ็ป่วยฉุกเฉิน สามารถเขา้รับบริการได้
ทนัท่วงที 

     

การเข้าถึงแหล่งบริการได้สะดวก 
4.สถานท่ีตั้งของสถานบริการ ท่านสามารถ
เดินทางจากท่ีพกัไปใชบ้ริการได ้

     

5.การเดินทางไปใชบ้ริการสถานบริการได้
ตลอด 24 ชัว่โมง เม่ือมีความจ าเป็น 

     

ส่ิงอ านวยความสะดวกในการมารับบริการ 
6.การใหบ้ริการเป็นไปตามช่วงเวลาท่ีสถาน
บริการก าหนด 

     

7.มีส่ิงอ านวยความสะดวกของสถานบริการ เช่น 
ป้ายบอกขั้นตอนบริการ รถเขน็ หนงัสือพิมพ ์
น ้าด่ืม ฯลฯ 
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ข้อความ การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

1 2 3 4 5 

ความสามารถในการเสียค่าใช้จ่ายค่าบริการ 
..ท่านสามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลและบริการ
พิเศษได ้

     

9.การมีบตัรประกนัสุขภาพแรงงานท าให้
สามารถประหยดัค่ารักษาพยาบาล 

     

การยอมรับในการให้บริการ 
18.ท่านเขา้รับบริการจากสถานบริการเน่ืองจาก
มีความเช่ือมัน่และศรัทธาในความสามารถของ
แพทย/์เจา้หนา้ท่ี 

     

11.ท่านเขา้รับบริการจากสถานบริการเน่ืองจาก
มีเคร่ืองมือการแพทยพ์ร้อมและทนัสมยั 

     

12.ท่านเขา้รับบริการจากสถานบริการเน่ืองจาก
มีความพึงพอใจในการใหบ้ริการ เช่น การ
ตอ้นรับ อธัยาศยัไมตรี การดูแลเอาใจใส่ 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารรับรองโครงการวจิยั 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 

ช่ือ      นางสาวจิรวรรณ  รัตจกัร์ 
วนั  เดือน  ปีเกดิ  18  ธนัวาคม  2530 
สถานทีเ่กดิ  อ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช 
ประวตัิการศึกษา   สาธารณสุขศาสตร์บณัฑิต  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
ต าแหน่ง    นกัวชิาการสาธารณสุขปฏิบติัการ 
สถานทีท่ างาน    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นสงวน  ต าบลสระแกว้   

อ าเภอท่าศาลา  จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 

 
 


