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บทคัดย่อ
	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง มวีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาระดบัการเข้าถงึระบบบรกิารสขุภาพและ

ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรคของแรงงานข้ามชาติที่อนุญาตให้ทำ�ำงาน 

ในกรงุเทพมหานคร กลุม่ตวัอย่างคอืแรงงานทีม่กีารลงทะเบยีนและอนญุาตให้ทำ�ำงานในราชอาณาจกัร 3 สญัชาต ิได้แก่ 

สัญชาติกัมพูชา ลาว และเมียนมา จำ�ำนวน 403 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้

สถติเิชงิพรรณนา และปัจจยัทีส่มัพนัธ์ต่อการเข้าถงึระบบบรกิารสขุภาพฯ ใช้สถิติการถดถอยโลจสิติก ทีร่ะดับ p-value 

< 0.05 การศกึษาพบว่า การเข้าถงึบรกิารสุขภาพแรงงานข้ามชาติทีไ่ด้รบัอนุญาตให้ทำ�ำงานในกรงุเทพมหานคร ในภาพ

รวมอยูใ่นระดบัสงู โดยพบว่าปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเข้าถึงระบบบรกิารสขุภาพด้านการป้องกันควบคมุโรคของ

แรงงานข้ามชาติที่อนุญาตให้ทำ�ำงานในกรุงเทพมหานครในระดับสูงกว่า ได้แก่ ความสามารถในการเข้าใจภาษาไทย

ระดับมาก (OR
adj

=2.14, 95%CI=1.42-4.12) และระยะเวลาที่อาศัยในประเทศไทยมากกว่า 1 ปี (OR
adj

=3.71, 

95%CI=1.83-6.58)

คำ�ำสำ�ำคัญ: การเข้าถึงบริการสุขภาพ, การป้องกันควบคุมโรค, แรงงงานข้ามชาติ, กรุงเทพมหานคร

Abstract
	 This cross-sectional study aimed to evaluate the level of access to health services in general, and the factors 

related to access of health services for disease prevention and control among migrant workers permitted to work 

in Bangkok. The study consisted of 403 migrants who were registered and allowed to work in Cambodia, Laos 

and Myanmar. Data were collected by questionnaires with general data analysis using descriptive statistics and 

factors related to access to health services. Logistic regression statistics were used at the p-value < 0.05. The study 

found that accessibility to Health service prevention and control for Migrant workers granted permission to work in 
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Metropolitan Bangkok that overall was at a higher level. It was also found that many independent factors related to 

access of health services for disease prevention and control among migrant workers permitted to work in Bangkok at 

a higher level were the ability to understand the Thai language at a high level (OR
adj

=2.14, 95%CI=1.42-4.12) 

and the length of stay in Thailand more than 1 year. (OR
adj

=3.71, 95%CI=1.83-6.58))

Keywords: accessibility to health service, prevention and control, migrant workers, metropolitan Bangkok

บทนำ�ำ
	ส ถานการณ์การย้ายถิ่นฐานทั่วโลกในปี พ.ศ. 

2563 มีจำ�ำนวนเพิ่มสูงขึ้นประมาณ 281 ล้านคน ซึ่ง

เท่ากับร้อยละ 3.6 ของประชากรโลกที่อาศัยอยู่ มากกว่า

จำ�ำนวนที่ประมาณการไว้ในปี พ.ศ. 2513 ถึงสามเท่า ใน

ภาพรวมของประชากรโลกทวีปเอเชียมีการเจริญเติบโต

ที่สุดในระหว่างปีพ.ศ. 2543-2563 คิดเป็นร้อยละ 74  

หรอืประมาณ 37 ล้านคน(1) สถานการณ์แรงงานข้ามชาติ

ในประเทศไทย จากการรายงานของสำ�ำนักบริหารงาน

แรงงานข้ามชาต ิกรมการจดัหางาน กระทรวงแรงงาน พบ

ว่าในเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2565 มแีรงงานข้ามชาตจิำ�ำนวน 

2.69 ล้านคน อยู่ในกิจการประเภทอุตสาหกรรมทั้งภาค

การผลิต และภาคบริการ ประกอบด้วยกิจการก่อสร้าง 

กจิการเกษตรและปศสัุตว์ และกจิการให้บรกิาร เป็นต้น(2)

	 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค มีการ

ดำ�ำเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรค และการเฝ้าระวัง

โรคในกลุม่แรงงานข้ามชาตแิละผูต้ดิตามอพยพ เนือ่งจาก

การที่แรงงานข้ามชาติเดินทางเข้ามาในประเทศมีโอกาส

เสี่ยงที่จะเป็นพาหะของโรคติดต่อ หากเกิดการแพร่

ระบาดจะทำ�ำให้ดำ�ำเนินการควบคุมโรคได้ยากเนื่องจาก

มีความความแออัด รวมถึงอุปสรรค และข้อจำ�ำกัดด้าน

การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ(3) แม้ว่าประเทศไทยจะ

มีระบบประกันสุขภาพ หรือมาตรการการป้องกันและ

ควบคุมโรคท่ีดี จากรายงานเฝ้าระวังโรคในแรงงานข้าม

ชาตปิระเทศไทยในปี พ.ศ.2563 พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่อยู่

ในกลุม่แรงงานข้ามชาต ิพืน้ทีท่ีพ่บผูป่้วยแรงงานข้ามชาติ

ส่วนใหญ่เป็นจงัหวดัชายแดนทีต่ดิกบัประเทศเพือ่นบ้าน 

และจังหวัดที่มีแรงงานข้ามชาติอยู่ร่วมกันหนาแน่นโดย

จังหวัดที่พบผู้ป่วยสูงสุดคือกรุงเทพมหานคร(3) สำ�ำหรับ

ปัญหาของระบบหลักประกันสุขภาพสำ�ำหรับแรงงานข้าม

ชาติคือ มีการแบ่งกลุ่มผู้ที่ครอบคลุมหลายระดับ และ

ไม่ได้ครอบคลุมแรงงานข้ามชาติทุกเช้ือชาติ ที่ส่งผลให้

แรงงานกลุ่มนี้ตกหล่น ไม่ได้รับการดูแลด้านสาธารณสุข

ที่ดีเท่าที่ควร ขณะเดียวกัน แม้จะมีความพยายามสร้าง

ระบบหลักประกันสุขภาพสำ�ำหรับแรงงานข้ามชาติ แต่ค่า

ใช้จ่ายก็สูงเกินไป ทำ�ำให้แรงงานข้ามชาติ ไม่สามารถเข้า

ถึงระบบได้ กลายเป็นกลุ่มคนที่ถูกกีดกัน ออกจากการ

บริการด้านสาธารณสุข(4)

	 จากการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ พบว่า 

มีปัจจัยหลากหลายที่มีความสัมพันธ์ต่อการเข้าถึงระบบ

บริการสุขภาพขึ้นอยู่กับสภาพเศรษฐกิจและสังคมของ

แต่ละประเทศ โดยปัจจัยที่สำ�ำคัญในการเข้าถึงบริการ

สขุภาพ คอื สถานภาพทางสังคม(5) การถกูเลอืกปฏบิตัิ(5) 

สถานภาพทางการเงิน(5) ค่าใช้จ่ายในการรักษา(6,7) สิทธิ

ในการรักษาพยาบาล(6,7) รวมถงึรายได้(8,9) อปุสรรคด้าน

ภาษา(8,9) ความยืดหยุ่นของเวลาในการใช้บริการ(8) และ

การขาดความรู้ด้านสิทธิประโยชน์(8) เป็นอุปสรรคสำ�ำคัญ

ต่อการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ อย่างไรกต็าม ในประเทศไทย

ยงัไม่มกีารศกึษาการเข้าถงึบรกิารสขุภาพด้านการป้องกนั

ควบคุมโรคแรงงานข้ามชาต ิเนือ่งจากการป้องกนัควบคมุ

โรคที่มีประสิทธิภาพจะให้ผลลัพธ์ต่อคุณภาพชีวิตดีกว่า

การรกัษาในระดับบคุคลและใช้งบประมาณทีน้่อยกว่าใน

การดำ�ำเนินงาน(10)
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	 ผูว้จิยัเหน็ถงึความสำ�ำคญั จงึศกึษาการเข้าถงึระบบ

บริการสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเข้าถึง

ระบบบรกิารสขุภาพด้านป้องกนัควบคมุโรคของแรงงาน

ข้ามชาตทิีอ่นุญาตให้ทำ�ำงานในกรงุเทพมหานคร เพือ่เป็น

ประโยชน์ ต่อหน่วยงานและภาคเีครอืข่ายในการวางแผน 

กำ�ำหนดมาตรการ การดำ�ำเนนิงานด้านการป้องกนัควบคมุ

โรคที่มีประสิทธิภาพของแรงงานข้ามชาติในพื้นที่เขต

เมืองต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาลักษณะทางประชากรและระดับ

การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพด้านการป้องกันควบคุม

โรคของแรงงาน ข ้ามชาติที่อนุญาตให ้ทำ�ำงานใน

กรุงเทพมหานคร

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเข้าถึงระบบ

บริการสุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรคของแรงงาน

ข้ามชาติ ที่อนุญาตให้ทำ�ำงานในกรุงเทพมหานคร

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ  

(Quantitative research) ใช้การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) โดย 

ประยกุต์แนวคดิการเข้าถงึบริการสขุภาพของ Penchansky  

and Thomas(11) ประกอบด้วย ความพอเพียงระหว่าง

บริการที่มีอยู่กับความต้องการของผู้ใช้บริการ การเข้าถึง

แหล่งบรกิาร ความสะดวกและสิง่อำ�ำนวยความสะดวกของ

แหล่งบริการ ความสามารถในการเสียค่าใช้จ่ายสำ�ำหรับ

บริการ และการยอมรับด้านคุณภาพและการบริการ และ

ดำ�ำเนินการเก็บข้อมูล ระหว่างวันที่ 20 มีนาคม 2566 ถึง

วันที่ 28 เมษายน 2566

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา เกณฑ์การคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างเข้าในการศึกษา คือ ประชากรแรงงานข้าม

ชาติที่มีการลงทะเบียนและอนุญาตให้ทำ�ำงานในราช

อาณาจักร 3 สัญชาติ ได้แก่ สัญชาติกัมพูชา ลาว และ

เมียนมา ในกรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2564 – 2565 

จำ�ำนวน 516,629 คน มีความสามารถสื่อสารภาษาไทย 

หรือมีผู้ที่สามารถส่ือสารแทนได้ โดยสามารถสมัครเข้า

ร่วมโครงการวิจัย และตอบแบบสอบถามได้ เกณฑ์การ

คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างออกจากการศกึษา คอื แรงงานข้าม

ชาตทิีไ่ม่ได้ทำ�ำงานในพืน้ท่ีทีล่งทะเบยีน และไม่ได้ประทบั

ตราอนุญาตให้ทำ�ำงานภายใน 90 วัน

	 การคำ�ำนวณหาขนาดตัวอย่าง ใช้วิธีการคำ�ำนวณ

ขนาดกลุ ่มตัวอย่างด้วยวิธีประมาณค่าสัดส่วนของ

ประชากร ในกรณีทราบจำ�ำนวนของประชากรที่แน่นอน 

โดยใช้สูตรการคำ�ำนวนปริมาณขนาดตัวอย่างของ Wayne 

W., D.(13) ได้ขนาดกลุม่ตัวอย่างเท่ากบั 384 คน โดยเพิม่

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาร้อยละ 5 รวมเป็นจำ�ำนวน 

403 คน และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอาศัยความน่าจะเป็น 

กำ�ำหนดแผนการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic 

random sampling) โดยสุ่มตัวอย่างจากผู้ที่มาใช้บริการ

ในศูนย์บริการแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติ จำ�ำนวน 3 แห่ง 

โดยวธิกีารสุม่ตวัอย่างจำ�ำนวน 1 คน จากผูใ้ช้บริการทกุ ๆ  

3 คน จนครบตามขนาดตัวอย่างที่กำ�ำหนด
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	ส ูตรการคำ�ำนวณหาขนาด  n	 =

เมื่อ	 n	 =	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 N	 =	 ขนาดประชากร

	 d	 =	 ค่าความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ เท่ากับ 0.05

	 z	 =	 ค่าระดับความเชื่อมั่นที่ 95% หรือ Alpha (α) เท่ากับ 0.05

			   มีค่า Z
0.975

 ดังนั้น เท่ากับ 1.96

	 P	 =	 ค่าสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่มีการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพระดับมาก

			   คิดเป็น 51 % ดังนั้น P เท่ากับ 0.51 (8)

แทนค่าในสมการ

	 n	 =

ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 384 คน โดยเพิ่มกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาร้อยละ 5 เป็นจำ�ำนวน 403 คน

	 เครื่องมือในการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามการเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยได้รับอนุญาต 

จากผู้ช่วยศาสตราจารย์สุประวีณ์ คงธนชโยพิทย์ ผู้พัฒนาแบบสอบถามต้นฉบับ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	ส ่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำ�ำนวน 16 ข้อ

	ส ่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ของประกันสุขภาพ จำ�ำนวน 20 ข้อ โดยที่เกณฑ์คะแนนเฉลี่ยภาพรวม

ของความรู้เกี่ยวกับประกันสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ระดับ แบ่งตามอันตรภาคชั้นที่กำ�ำหนดจากค่าพิสัยที่คำ�ำนวณได้ Best & 

Khan(12) ได้ค่าระดับคะแนนดังนี้

	 ค่าเฉลี่ย	 0.00 – 6.66	 หมายถึง	 มีความรู้น้อย

	 ค่าเฉลี่ย	 6.67 – 13.33	 หมายถึง	 มีความรู้ปานกลาง

	 ค่าเฉลี่ย	 13.34 – 20.00	 หมายถึง	 มีความรู้มาก

	ส ่วนที่ 3 การเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรค จำ�ำนวน 20 ข้อ ลักษณะคำ�ำถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับกำ�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผลดังนี้

	 คะแนน   1	 หมายถึง     เข้าถึงบริการสุขภาพระดับต่�่ำำ

	 คะแนน   2	 หมายถึง     เข้าถึงบริการสุขภาพระดับปานกลาง

	 คะแนน   3	 หมายถึง     เข้าถึงบริการสุขภาพระดับสูง

	 การแปรผลคะแนนรวมของการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรค ใช้ค่าเฉลี่ยในแต่ละด้านโดย

พิจารณาตามเกณฑ์ของ Best and Kahn(12) ได้คะแนนดังนี้

	 คะแนนเฉลี่ย	 1.00 – 1.66	 หมายถึง	 การเข้าถึงบริการสุขภาพระดับต่�่ำำ

	 คะแนนเฉลี่ย	 1.67 – 2.33	 หมายถึง	 การเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปานกลาง

	 คะแนนเฉลี่ย	 2.34 – 3.00	 หมายถึง	 การเข้าถึงบริการสุขภาพระดับสูง

โดยปัจจัยที่ส  าคญัในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ คือ สถานภาพทางสงัคม(5) การถูกเลือกปฏิบัติ(5) สถานภาพทางการเงิน(5) 
คา่ใชจ้่ายในการรกัษา(6,7) สทิธิในการรกัษาพยาบาล(6,7) รวมถึงรายได(้8,9) อปุสรรคดา้นภาษา(8,9) ความยืดหยุน่ของเวลาในการ
ใชบ้รกิาร(8) และการขาดความรูด้า้นสทิธิประโยชน(์8) เป็นอปุสรรคส าคญัต่อการเขา้ถึงบรกิารสขุภาพ อยา่งไรก็ตาม ในประเทศ
ไทยยงัไมม่ีการศกึษาการเขา้ถึงบรกิารสขุภาพดา้นการปอ้งกนัควบคมุโรคแรงงานขา้มชาติ เนื่องจากการปอ้งกนัควบคมุโรคทีม่ี
ประสทิธิภาพจะใหผ้ลลพัธต์อ่คณุภาพชีวิตดีกวา่การรกัษาในระดบับคุคลและใชง้บประมาณที่นอ้ยกวา่ในการด าเนินงาน(10) 
 ผูว้ิจัยเห็นถึงความส าคญั จึงศึกษาการเขา้ถึงระบบบริการสขุภาพและปัจจยัที่มีความสมัพนัธต์่อการเขา้ถึงระบบ
บริการสุขภาพด้านป้องกันควบคุมโรคของแรงงานข้ามชาติที่อนุญาตใหท้ างานในกรุงเทพมหานคร เพื่อเป็นประโยชน์              
ต่อหน่วยงานและภาคีเครือขา่ยในการวางแผน ก าหนดมาตรการ การด าเนินงานดา้นการป้องกนัควบคมุโรคที่มีประสิทธิภาพ
ของแรงงานขา้มชาติในพืน้ท่ีเขตเมืองต่อไป 

วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษาลกัษณะทางประชากรและระดบัการเขา้ถึงระบบบรกิารสขุภาพดา้นการป้องกนัควบคมุโรคของแรงงาน     
ขา้มชาติที่อนญุาตใหท้ างานในกรุงเทพมหานคร 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สมัพันธ์ต่อการเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพดา้นการป้องกันควบคุมโรคของแรงงานขา้มชาติ         
ที่อนญุาตใหท้ างานในกรุงเทพมหานคร 

วัสดุและวิธีการศึกษา  
การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) ใชก้ารศึกษาเชิงวิเคราะหแ์บบภาคตดัขวาง 

(Cross-sectional analytical study) โดยประยุกตแ์นวคิดการเขา้ถึงบริการสุขภาพของ Penchansky and Thomas (11) 
ประกอบดว้ย ความพอเพียงระหวา่งบรกิารท่ีมีอยูก่บัความตอ้งการของผูใ้ชบ้รกิาร การเขา้ถึงแหลง่บรกิาร ความสะดวกและสิง่
อ านวยความสะดวกของแหลง่บริการ ความสามารถในการเสยีค่าใชจ้่ายส าหรบับริการ และการยอมรบัดา้นคณุภาพและการ
บรกิาร และด าเนินการเก็บขอ้มลู ระหวา่งวนัท่ี 20 มีนาคม 2566 ถึงวนัท่ี 28 เมษายน 2566 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา เกณฑก์ารคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งเขา้ในการศกึษา คือ ประชากรแรงงานขา้มชาติที่มีการ
ลงทะเบียนและอนญุาตใหท้ างานในราชอาณาจกัร 3 สญัชาติ ไดแ้ก่ สญัชาติกมัพชูา ลาว และเมียนมา ในกรุงเทพมหานคร     
ปี พ.ศ. 2564 – 2565 จ านวน 516,629 คน มีความสามารถสื่อสารภาษาไทย หรือมีผูท่ี้สามารถสื่อสารแทนได ้โดยสามารถ
สมคัรเขา้รว่มโครงการวิจยั และตอบแบบสอบถามได ้เกณฑก์ารคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งออกจากการศกึษา คือ แรงงานขา้มชาติ
ที่ไมไ่ดท้  างานในพืน้ท่ีที่ลงทะเบียน และไมไ่ดป้ระทบัตราอนญุาตใหท้ างานภายใน 90 วนั 
 การค านวณหาขนาดตัวอย่าง ใช้วิธีการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีประมาณค่าสดัส่วนของประชากร         
ในกรณีทราบจ านวนของประชากรที่แน่นอน โดยใช้สูตรการค านวนปริมาณขนาดตัวอย่างของ Wayne W., D. (13)                           
ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งเท่ากบั 384 คน โดยเพิ่มกลุม่ตวัอย่างที่ใชใ้นการศึกษารอ้ยละ 5 รวมเป็นจ านวน 403 คน และใชว้ิธีการ
สุม่ตวัอยา่งอาศยัความน่าจะเป็น ก าหนดแผนการสุม่ตวัอยา่งแบบมีระบบ (Systematic random sampling) โดยสุม่ตวัอยา่ง
จากผูท้ี่มาใช้บริการในศูนยบ์ริการแรงงานต่างดา้ว 3 สญัชาติ จ านวน 3 แห่ง โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างจ านวน 1 คน จาก
ผูใ้ชบ้รกิารทกุ ๆ 3 คน จนครบตามขนาดตวัอยา่งที่ก าหนด  
 

  
                                             

เมื่อ  n = ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง 
 N = ขนาดประชากร 
 d = คา่ความคลาดเคลือ่นของกลุม่ตวัอยา่งที่ยอมรบัได ้เทา่กบั 0.05 
 z = คา่ระดบัความเช่ือมั่นท่ี 95% หรอื Alpha (𝛼𝛼) เทา่กบั 0.05  
   มีคา่ Z0.975 ดงันัน้ เทา่กบั 1.96 
 P =  คา่สดัสว่นของกลุม่ตวัอยา่งทีม่ีการเขา้ถึงระบบบรกิารสขุภาพระดบัมาก 
   คิดเป็น 51 % ดงันัน้ P เทา่กบั 0.51 (8) 
แทนคา่ในสมการ 
 
                                                                                       =  384 ตวัอยา่ง 
 
ดงันัน้ ขนาดกลุม่ตวัอยา่งเทา่กบั 384 คน โดยเพิ่มกลุม่ตวัอยา่งที่ใชใ้นการศกึษารอ้ยละ 5 เป็นจ านวน 403 คน  
 เคร่ืองมือในการวิจัย การเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามการเขา้ถึงบริการสุขภาพ โดยไดร้บัอนุญาต       
จากผูช้่วยศาสตราจารยส์ปุระวีณ ์คงธนชโยพิทย ์ผูพ้ฒันาแบบสอบถามตน้ฉบบั ประกอบดว้ย 3 สว่น ดงันี ้

สว่นท่ี 1 ขอ้มลูทั่วไป จ านวน 16 ขอ้  
ส่วนที่ 2 ความรูเ้ก่ียวกับสิทธิประโยชนข์องประกันสขุภาพ จ านวน 20 ขอ้ โดยที่เกณฑค์ะแนนเฉลี่ยภาพรวมของ

ความรูเ้ก่ียวกบัประกนัสขุภาพ แบ่งเป็น 3 ระดบั แบ่งตามอนัตรภาคชัน้ที่ก าหนดจากคา่พิสยัที่ค  านวณได ้Best & Khan(12) ได้
คา่ระดบัคะแนนดงันี ้   
 คา่เฉลีย่  0.00 – 6.66 หมายถึง  มีความรูน้อ้ย 
 คา่เฉลีย่  6.67 – 13.33  หมายถึง  มีความรูป้านกลาง 
 คา่เฉลีย่  13.34 – 20.00   หมายถึง  มีความรูม้าก 
ส่วนที่ 3 การเขา้ถึงบริการสขุภาพดา้นการป้องกันควบคุมโรค จ านวน 20 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 3 ระดบัก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนและการแปลผลดงันี ้
 คะแนน 1 หมายถึง เขา้ถึงบรกิารสขุภาพระดบัต ่า 
 คะแนน 2 หมายถึง เขา้ถึงบรกิารสขุภาพระดบัปานกลาง 
 คะแนน 3 หมายถึง เขา้ถึงบรกิารสขุภาพระดบัสงู 
การแปรผลคะแนนรวมของการเขา้ถึงบริการสขุภาพดา้นการป้องกนัควบคมุโรค ใชค้่าเฉลี่ยในแต่ละดา้นโดยพิจารณาตาม
เกณฑข์อง Best and Kahn(12) ไดค้ะแนนดงันี ้
 คะแนนเฉลีย่ 1.00 – 1.66 หมายถึง  การเขา้ถึงบรกิารสขุภาพระดบัต ่า 
 คะแนนเฉลีย่ 1.67 – 2.33 หมายถึง  การเขา้ถึงบรกิารสขุภาพระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉลีย่ 2.34 – 3.00 หมายถึง  การเขา้ถึงบรกิารสขุภาพระดบัสงู 
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	 ผู ้วิจัยดำ�ำเนินการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ตามคำ�ำแนะนำ�ำของผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน จึงนำ�ำไปทดสอบ

เครื่องมือ (Try out) กับแรงงานข้ามชาติที่มีคุณลักษณะ

ใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่าง ณ สำ�ำนักงานจัดหางาน

กรงุเทพมหานครเขต 7 จำ�ำนวน 30 คน โดยค่าสมัประสทิธิ์

อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ 0.82

	 สถิติที่ใช้

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ด้วยสถิติเชิงพรรณนา

ได้แก่ จำ�ำนวน ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าน้อยสุด และค่ามากสุด

	 2. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเข้า

ถึงระบบบริการสุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรคของ

แรงงานข้ามชาต ิทีอ่นญุาตให้ทำ�ำงานในกรงุเทพมหานคร 

ใช้สถิติเชิงอนุมาน การถดถอยโลจิสติก (Logistic re-

gression analysis) ด้วยวิธีการ Simple logistic regres-

sion กำ�ำหนดนัยสำ�ำคัญทางสถิติ p-value < 0.05 โดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�ำเร็จรูป Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS) version 26.0

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษานี้พบว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพด้าน

การป้องกันควบคุมโรคอยู ่ในระดับสูง การวิเคราะห์

ข้อมลู จงึแบ่งเป็น 2 ระดบั ได้แก่ การเข้าถงึบริการสขุภาพ

ระดับสูง คะแนนรวมในแต่ละด้านน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

54 คะแนน (เปอร์เซนไทล์ที่ 75) และการเข้าถึงบริการ

สุขภาพระดับสูงกว่า คะแนนรวมในแต่ละด้านตั้งแต่ 55 

คะแนนขึ้นไป (มากกว่าเปอร์เซนไทล์ที่ 75)

	 การหาปัจจยัท่ีมคีวามสัมพนัธ์ต่อการเข้าถงึระบบ

บริการสุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรคของแรงงาน

ข้ามชาติ ที่อนุญาตให้ทำ�ำงานในกรุงเทพมหานคร ใช้สถิติ

เชิงอนุมานการถดถอยโลจิสติก (Logistic regression 

analysis) ด้วยวธิกีาร Simple logistic regression คดัเลอืก

ตัวแปรที่มีค่า p-value < 0.25 เพื่อเข้าสู่การวิเคราะห์ 

Multiple logistic regression ซ่ึงใช้วธิกีารคดัเลอืกตวัแปร

แบบ Enter method และควบคมุอทิธพิลตวัแปรต่าง ๆ  ใน

สมการมีตัวแปรที่มีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ p-value < 0.05 

และช่วงความเชื่อมั่นที่ 95%

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง การวิิจััยครั้้�งนี้้� 

ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ของคณะแพทยศาสตร์์วชิิรพยาบาล มหาวิิทยาลััย 

นวมิินทราธิิราช เลขที่่�อนุุมััติิ COA046/2566 อนุุมััติิ

เมื่่�อวัันที่่� 8 มีีนาคม 2566 และมีีการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ศึึกษา

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไป

	 แรงงานข้ามชาติที่ได้รับอนุญาตให้ทำ�ำงานใน

กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.4 

ค่ามัธยฐานอายุ 31 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 55.3 

การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 64.3 ลักษณะการ

ทำ�ำงานประเภทกิจการให้บริการต่าง ๆ ร้อยละ 44.7 ราย

ได้เฉลีย่ต่อเดอืน 11,251 บาท (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

เท่ากับ 2,273.79) พักอาศัยกับเพื่อนร่วมงาน ร้อยละ 

49.4 อาศัยอยู่ในประเทศไทยมากกว่า 3 ปี ร้อยละ 83.1 

ความสามารถในการเข้าใจภาษาไทย ระดับมากร้อยละ 

68.5 มคีวามรูเ้กีย่วกบัสิทธปิระโยชน์ของประกนัสุขภาพ

ระดับมาก ร้อยละ 59.1 ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 จำ�ำนวนและร้อยละของแรงงานข้ามชาติที่อนุญาตให้ทำ�ำงานในกรุงเทพมหานคร จำ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป  

			   (จำ�ำนวน 403 คน)

ตัวแปร จำ�ำนวน ร้้อยละ 

เพศ

	 ชาย 211 52.4

	 หญิง 192 47.6

อายุ

	 น้อยกว่า 35 242 60.0

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี 161 40.0

	 ค่ามัธยฐาน = 31 (อายุต่�่ำำสุด 20 ปี , อายุสูงสุด 59 ปี)

สัญชาติ

	 เมียนมา 241 59.8

	 ลาว 127 31.5

	 กัมพูชา 35 8.7

สถานภาพ

	 โสด 180 44.7

	ส มรส 223 55.3

ระดับการศึกษา

	 ไม่ได้รับการศึกษา 57 14.1

	 ประถมศึกษา 259 64.3

	 มัธยมศึกษา 87 21.6

รายได้ต่อเดือน (บาท)

	 น้อยกว่า 12,000 บาท 288 71.5

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 12,000 บาท 115 28.5

	 ค่าเฉลี่ย= 11251.12 บาท, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2273.79

อาชีพ/ลักษณะงาน

	 กิจการก่อสร้าง 102 25.3

	 กิจการอุตสาหกรรม 121 30.0

	 กิจการให้บริการต่าง ๆ 180 44.7
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ตัวแปร จำ�ำนวน ร้้อยละ 

ลักษณะการพักอาศัย

	 พักอาศัยคนเดียว 58 14.4

	 พักอาศัยกับครอบครัว 146 36.2

	 พักอาศัยกับเพื่อนร่วมงาน 199 49.4

ระยะเวลาที่เข้ามาทำ�ำงานในประเทศ

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี 19 4.7

	 2 ปี 49 12.2

	 มากกว่า 3 ปี 335 83.1

ประวัติการเจ็บป่วยในรอบปีที่ผ่านมา

	 ไม่เคย 325 80.6

	 เคย 78 19.4

ความสามารถในการเข้าใจภาษาไทย

	 ระดับมาก 276 68.5

	 ระดับปานกลาง 117 29.0

	 ระดับน้อย 10 2.5

ความรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ของประกันสุขภาพ

	 ระดับมาก 238 59.1

	 ระดับน้อย 165 40.9

ตารางที่ 1	 (ต่อ)

	 2. การเข้าถึงบริการสุขภาพแรงงานข้ามชาติที่ได้

รับอนุญาตให้ทำ�ำงานในกรุงเทพมหานคร ในภาพรวมอยู่

ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 2.62 โดยพิจารณาราย

ด้านพบว่า กลุม่แรงงานข้ามชาตสิามารถเข้าถงึบรกิารด้าน

ความพอเพยีงของบรกิารทีม่อียู ่ด้านความสะดวกและส่ิง

อำ�ำนวยความสะดวกของแหล่งบริการ ด้านความสามารถ

ในการเสียค่าใช้จ่ายสำ�ำหรับ การบริการ และการยอมรับ

ด้านคุณภาพและการบริการ อยู่ในระดับสูง (มีค่าเฉลี่ย 

2.89, 2.71, 2.76 และ 2.93 ตามลำ�ำดับ) อย่างไรก็ตาม

พบว่า ด้านการเข้าถึงแหล่งบริการ อยู่ในระดับปานกลาง 

มีค่าเฉลี่ย 1.80 ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 	 ภาพรวมการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติที่อนุญาตให้ทำ�ำงานในกรุงเทพมหานคร

การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ ค่าเฉลี่ย การแปรผล

ความพอเพียงของบริการที่มีอยู่ (Availability) 2.89 ระดับสงู

การเข้าถึงแหล่งบริการ (Accessibility) 1.80 ระดับปานกลาง

ความสะดวกและสิ่งอำ�ำนวยความสะดวกของแหล่งบริการ (Accommodation) 2.71 ระดับสงู

ด้านความสามารถในการเสียค่าใช้จ่ายสำ�ำหรับการบริการ (Affordability) 2.76 ระดับสงู

การยอมรับด้านคุณภาพและการบริการ (Acceptability) 2.93 ระดับสงู

ภาพรวมการเข้าถึงบริการสุขภาพ 2.62 ระดับสงู

	 3. การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเข้าถึง

ระบบบริการสุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรคของ

แรงงานข้ามชาติที่อนุญาตให้ทำ�ำงานในกรุงเทพมหานคร 

จำ�ำนวน 403 คน ศึกษาด้วยวิธีการ Simple logistic  

regression คัดเลือกตัวแปรที่มีค่า p-value < 0.25 ได้แก่ 

อาย ุระดบัการศกึษา รายได้ต่อเดอืน การเจบ็ป่วยในรอบ 

1 ปีที่ผ่านมา และความสามารถในการเข้าใจภาษาไทย 

ดังตารางที่ 3

ตารางที ่3	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของแรงงานข้ามชาตกิบัการเข้าถงึระบบสุขภาพด้านป้องกนัควบคมุโรค  

			   โดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจีสติก (Simple logistic regression)

ข้อมูลทั่วไป

การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ

p-value Odds Ratio 95% CIระดับสูงกว่า

จำ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับสูง

จำ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

	 ชาย 55 (26.1) 156 (73.9) 0.418 0.84 0.05-1.30

	 หญิง 57 (29.7) 135 (70.3) 1

อายุ

	 น้อยกว่า 30 ปี 34 (22.5) 117 (77.5) 0.144* 1

	 อายุ 30-45 ปี 63 (30.0) 147 (70.0) 1.48 0.91-2.40

	 มากกว่า 45 ปี 15 (35.7) 27 (64.3) 1.92 0.91-4.00

สถานะภาพ

	ส มรส 65 (29.1) 158 (70.9) 0.499 1.16 0.75-1.80

	 โสด 47 (26.1) 133 (73.9) 1

ระดับการศึกษา

	 ไม่ได้รับการศึกษา 21 (36.8) 36 (63.2) 0.022* 1

	 ประถมศึกษา 60 (23.2) 199 (76.8) 0.52 0.28-0.95

	 มัธยมศึกษา 31 (35.6) 56 (64.4) 0.95 0.47-1.90
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ข้อมูลทั่วไป

การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ

p-value Odds Ratio 95% CIระดับสูงกว่า

จำ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับสูง

จำ�ำนวน (ร้อยละ)

รายได้ต่อเดือน (บาท)

	 น้อยกว่า 12000 88 (30.6) 200 (69.4) 1

	 มากกว่า12000 24 (20.9) 91 (79.1) 0.051* 0.60 0.36-1.00

ระยะเวลาที่อาศัยในประเทศไทย

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี 2 (10.5) 17 (89.5) 0.104* 1

	 มากกว่า 1 ปี 110 (28.6) 274 (71.4) 3.41 0.76-15.02

การเจ็บป่วยในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา

	 เคย 16 (20.5) 62 (79.5) 0.112* 0.62 0.34-1.21

	 ไม่เคย 96 (29.5) 229 (70.5) 1

ความสามารถในการเข้าใจภาษาไทย

	 ระดับมาก 87 (31.5) 189 (68.5) 0.015* 1.88 1.13-3.11

	 ระดับน้อย 25 (19.7) 102 (80.3) 1

ความรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ของประกันสุขภาพ

	 ระดับมาก 24 (22.9) 81 (77.1) 0.408 1

	 ระดับปานกลาง 38 (30.4) 87 (69.6) 1.47 0.81-2.67

	 ระดับน้อย 50 (28.9) 123 (71.1) 1.37 0.78-2.41

*Logistic Regression Analysis, p < 0.25, OR: Odds Ratio, CI: a 95% confidence interval.

*การวิเคราะห์การถดถอยโลจีสติก โดยเลือกตัวแปรที่มีค่า p < 0.25 และช่วงความเชื่อมั่นที่ 95%

ตารางที ่3	 (ต่อ)

	 เมื่อนำ�ำปจัจัยข้างต้นมาวเิคราะห์ด้วยสถิตถิดถอย

โลจิสติกแบบพหุตัวแปร เพื่อหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคของแรงงานข้ามชาติที่อนุญาตให้ทำ�ำงานใน

กรุงเทพมหานครในระดับสูงกว่า พบว่า ตัวแปรที่เป็น

อิสระต่อกันในตัวแบบสุดท้ายมีเพียง 2 ตัวแปรที่พบนัย

สำ�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ระยะเวลาที่อาศัยในประเทศไทย

มากกว่า 1 ปี มีความสัมพันธ์ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ด้านป้องกันควบคุมโรคที่สูงกว่า ระยะเวลาท่ีอาศัยใน

ประเทศไทยน้อยกว่า 1 ปี เป็น 3.71 เท่า (OR
adj

=3.71, 

95%CI=1.83-6.58) และความสามารถในการเข้าใจ

ภาษาไทยระดับมาก มีความสัมพันธ์ต่อการเข้าถึงบริการ

สุขภาพด้านป้องกันควบคุมโรคที่สูงกว่า ความสามารถ 

ในการเข้าใจภาษาไทยระดับน้อย เป็น 2.14 เท่า  

(OR
adj

=2.14, 95%CI=1.42-4.12) ดังตารางที่ 4



119

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่ 13 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2566	 Vol. 13 No.3 Sep. - Dec. 2023

ตารางที ่4	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของแรงงานข้ามชาตกิบัการเข้าถงึระบบสุขภาพด้านป้องกนัควบคมุโรค  

			   โดยวิเคราะห์พหุตัวแปร (Multiple Logistic regression)

ข้้อมููลทั่่�วไป
Crude OR

(95% CI)
p-value

OR
adj

(95% CI)
p-value

ความสามารถในการเข้้าใจภาษาไทย

	 ระดัับมาก 1.88  2.14

	 ระดัับน้้อย (กลุ่่�มอ้้างอิิง) 1.13-3.11 0.015*  1.42-4.12  0.001*

ระยะเวลาที่่�อาศััยในประเทศไทย

	 มากกว่่า 1 ปีี 3.41  3.71

	น้ ้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1 ปีี (กลุ่่�มอ้้างอิิง) 0.76-15.02 0.104*  1.83-6.58  0.018*

*Logistic Regression Analysis, p < 0.05, OR: Odds Ratio, CI: a 95% confidence interval.

*วเิคราะห์ด้วยสถติถิดถอยโลจสิตกิแบบพหตุวัแปร โดยนำ�ำตวัแปรในการวเิคราะห์การถดถอยโลจสีตกิ ทีม่ค่ีา p < 0.05 

และช่วงความเชื่อมั่นที่ 95%

สุุขภาพและประกัันสุุขภาพแรงงานข้้ามชาติิ ที่่�ไม่่ได้้อยู่่�

ในระบบประกัันสัังคมพร้้อมผู้้�ติดตาม ให้้อยู่่�ในระบบ

ประกัันสุุขภาพในช่่วงระยะเวลาไม่่น้้อยกว่่าระยะเวลาที่่�

อนุุญาตให้้อยู่่�ในประเทศและอนุุญาติิให้้ทำงานชั่่�วคราว

ตามกฎหมายว่่าด้้วยคนเข้้าเมืืองและกฎหมายว่่าด้้วย

การบริิหารจััดการการทำงานของแรงงานข้้ามชาติิ(15) 

﻿และทำความเข้้าใจกัับความต้้องการของแรงงานในด้้าน

ข้้อมููลข่่าวสารด้้านสุุขภาพกัับทุุกกลุ่่�มเป้้าหมายโดยปรัับ

เปลี่่�ยนให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของพื้้�นที่่� เพื่่�อให้้ระบบ

บริิการสุุขภาพมีีประสิิทธิิภาพที่่�ดีีขึ้้�น(16) สอดคล้้องกัับ  

วรวิทิย์ ์มิติรทอง พบว่า่การปฏิบิัตัิติามนโยบายของสถาน

พยาบาล เน้้นการให้บ้ริกิารอย่า่งเท่า่เทียีม ไม่ค่ำนึงึถึงึสิทิธิิ

ของการรักัษาพยาบาลของแรงงานข้้ามชาติิ และมีีทัศันคติิ

ต่อ่การบริิการว่่า การให้้บริกิารแรงงานข้้ามชาติิเสมือืนกัับ

การให้้บริิการประชาชนไทย ไม่่เป็็นการเพิ่่�มภาระในการ

ให้้บริิการหรืือเกิินหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบ(17)

	 การศึกษาระดับการเข้าถึงบรกิารสุขภาพในครัง้น้ี  

พบว่า แรงงานมีการเข้าถึงบริการสุขภาพในระดับสูง 

อภิปราย
	 การศกึษาทีเ่กีย่วกบัการเข้าถงึบรกิารสขุภาพของ

แรงงานข้ามชาติโดยทัว่ไป(5-7,15-16) พบว่า มรีะดบัการเข้า

ถึงบริการสุขภาพในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 

ระดับการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคของแรงงานข้ามชาติที่อนุญาตให้ทำ�ำงาน

ในกรุงเทพมหานครในครั้งนี้ โดยใช้แนวคิดการเข้าถึง

บริการสุขภาพของ Penchansky and Thomas(10) อีกทั้ง

ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Shuen-Fu Weng และ

คณะ (8) ที่ใช้แนวคิดเดียวกันในการศึกษาและประเมิน

การเข้าถึงบริการสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างคือ แรงงานรับใช้

ในบ้านของแรงงานข้ามชาติชาวอินโดนีเซียในประเทศ

ไต้หวัน และสอดคล้องกับการศึกษาของ สุประวีณ์ คงธน

ชโยพิทย์ (14) ที่ใช้แนวคิดเดียวกันในการศึกษาปัจจัยที่

เกี่ยวข้องด้านการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของแรงงาน

ข้ามชาติที่ถูกกฎหมาย

	 การปฏิิบััติิตามนโยบาย มาตรการการตรวจ

สุุขภาพและประกัันสุุขภาพแรงงานข้้ามชาติิ กระทรวง

สาธารณสุุข พ.ศ.2563 โดยมีีการดำเนิินการตรวจ
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เนื่องจากส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในประเทศไทยเป็นระยะ

เวลานานและมีความเข้าใจภาษาไทย อยู่ในระดับมาก 

สอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติชัย แซ่ล่ิม พบว่า การ

เข้าถึงบริการสุขภาพ ในภาพรวมสามารถเข้าถึงบริการ

สขุภาพได้ในระดบัมาก โดยกลุม่แรงงานต่างด้าวสามารถ

เข้าถึงบริการสุขภาพด้านความสามารถในการเสียค่าใช้

จ่ายสำ�ำหรับการบริการด้านคุณภาพและการบริการ และ

ด้านความสะดวกและส่ิงอำ�ำนวยความสะดวกของแหล่ง

บริการในระดับมาก ขณะที่ด้านการเข้าถึงแหล่งบริการ 

และด้านความพอเพียงของบริการอยู ่ในระดับปาน

กลาง(18) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Shuen-Fu 

Weng และคณะ พบว่า แรงงานรับใช้ในบ้านของแรงงาน

ข้ามชาติชาวอินโดนีเซียในไต้หวันสามารถเข้าถึงสถาน

พยาบาลได้สูงกว่าในประเทศ ฮ่องกง มาเลเซีย และ

สิงคโปร์(8) แต่ไม่สอดคล้องกับ Normah Awang Noh 

พบว่า การเข้าถึงบริการสาธารณสุขของแรงงานข้ามชาติ

ในประเทศมาเลเซียอยู่ในระดับต่�่ำำมาก โดยแรงงานข้าม

ชาติในประเทศมาเลเซียได้รับการปฏิบัติอย่างไร้ความ

สำ�ำคัญ และมีสถานะทางการเงินค่อนข้างต่�่ำำทำ�ำให้ไม่

สามารถเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขได้ (5) อธิบายได้

ว่า ในประเทศไทยมีการกำ�ำหนดให้แรงงานทุกคนท่ีได้

รับอนุญาตให้ทำ�ำงานต้องมีประกันสุขภาพในการทำ�ำงาน

โดยที่สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับประกันสุขภาพเสมือนกับ

สิทธิของคนไทยทำ�ำให้แรงงานสามารถเข้าถึงบริการ

สุขภาพได้อย่างทั่วถึง

	 การศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับ

การเข้าถึงบริการสุขภาพที่ผ่านมา พบว่ามีหลายปัจจัย 

ประกอบด้วย สถานภาพทางสังคม การถูกเลือกปฏิบัติ 

สถานภาพทางการเงิน ค่าใช้จ่ายในการรักษา สิทธิในการ

รักษาพยาบาล รายได้ อุปสรรคด้านภาษา ความยืดหยุ่น

ของเวลา ในการใช้บริการและการขาดความรู้ด้านสิทธิ

ประโยชน์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในครั้งน้ี ที่พบว่า 

ปัจจัยท่ีเป็นอิสระต่อกันในตัวแบบสุดท้าย มี 2 ปัจจัย 

ประกอบด้วย ระยะเวลาที่อาศัยในประเทศไทยมากกว่า  

1 ปี มีความสัมพันธ์ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพด้าน

ป้องกนัควบคมุโรคในระดับสงูกว่า เนือ่งจากประสบการณ์

ทำ�ำงานเป็นเวลาที่นานขึ้น แรงงานเกิดรายได้ที่เพ่ิมขึ้น

ตามประสบการณ์ของการทำ�ำงานและมีการปรับตัวตาม

สภาพสังคมทำ�ำให้เกิดรับรู้ช่องทางในการให้บริการทาง

สุขภาพเป็นอย่างดี สอดคล้องกับการศึกษาของ อาจินต์ 

สงทับ และวุฒิชัย ทองสามสี พบว่า แรงงาน ที่อาศัย

ในประเทศไทยนานขึ้นทำ�ำให้มีรายได้เพิ่มขึ้นสามารถ

ปรับตัวให้เข้ากับบริบทของคนไทยและส่ิงแวดล้อม

ในประเทศไทยได้ดีกว่าแรงงานที่เพิ่งเข้ามาทำ�ำงานใน

ประเทศ(19)

	 ความสามารถในการเข้าใจภาษาไทยระดบัมาก มี

ความสัมพันธ์ต่อการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคในระดับสูงกว่า พบว่า แรงงานข้าม

ชาติอาศัยอยู่ในประเทศไทยเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน จะ

ทำ�ำให้เกิดความสามารถในการเข้าใจภาษาไทย สามารถ

สื่อสารและเข้าถึงบริการได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับ 

Shuen-Fu Weng พบว่า ความกังวล และอุปสรรคด้าน

ภาษาของแรงงาน ส่งผลต่อความพร้อมในการให้บริการ

ของเจ้าหน้าที่ ทำ�ำให้เกิดการเข้าถึงบริการสุขภาพ ของ

แรงงานที่ลดน้อยลง(8) และสอดคล้องกับ กิตติชัย แซ่ลิ่ม 

พบว่า แรงงานข้ามชาติที่มีได้รับการศึกษาและสามารถ

สื่อสารภาษาไทยได้ เมื่อใช้บริการทางด้านสุขภาพจะไม่

ประสบปัญหา แรงงานสามารถเลือกใช้บริการในสถาน

พยาบาลตามสิทธิ ของตนเองที่ได้ลงทะเบียนไว้(18) และ

สอดคล้องกับ วรวิทย์ มิตรทอง พบว่า ความแตกต่าง

และความเข้าใจของภาษา มโีอกาส เกดิความเส่ียงในการ

สือ่สารระหว่างผูใ้ห้บริการและแรงงานข้ามชาติ มโีอกาสท่ี

สือ่สารผดิพลาดซึง่อาจส่งผลถงึความสำ�ำเรจ็ ในการให้การ

รักษาพยาบาลได้ (17)

	ส รุปได้ว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพด้านป้องกัน

ควบคุมโรคของแรงงานข้ามชาติที่อนุญาตให้ทำ�ำงานใน

กรุงเทพมหานครอยู่ในระดับสูง โดยพบว่าปัจจัยอิสระ

ที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพด้าน



121

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่ 13 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2566	 Vol. 13 No.3 Sep. - Dec. 2023

การป้องกันควบคมุโรคของแรงงานข้ามชาตทิีอ่นญุาตให้

ทำ�ำงานในกรุงเทพมหานครในระดับสูงกว่า ได้แก่ ความ

สามารถในการเข้าใจภาษาไทย และระยะเวลาที่อาศัยใน

ประเทศไทยมากกว่า 1 ปี

	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ำผลการวิจัยไปใช้

	 การเข้าใจภาษาไทยมีผลต่อการเข้าถึงบริการ

สุขภาพด้านป้องกันควบคุมโรคของแรงงานข้ามชาติ จึง

ควรสนับสนุนให้สถานบริการมีผู้แปลคําพูดจากภาษา

หนึ่งเป็นอีกภาษาหนึ่งโดยทันที (ล่าม) หรือเอกสาร

สำ�ำหรบัแรงงานข้ามชาตฉิบบัแปลภาษา เพือ่ให้เกดิความ

เข้าใจในการเข้ารับบริการและแรงงานสามารถเข้าถึงได้

เป็นอย่างดี

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้าม

ชาติในองค์ประกอบสขุภาพด้านอืน่ ๆ  เช่น ด้านการรกัษา

พยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ และการฟื้นฟูสุขภาพ

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ นพ.วิรุฬ ล้ิมสวาท 

นพ.ชาโล สาณศิลปิน อาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย ภาควิชาการ

วจิยั และนวตักรรมทางการแพทย์ คณะแพทยศาสตร์วชริ

พยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข และมูลนิธิป้องกันควบคุมโรคเขต

เมอืงทีส่นบัสนุนทนุการศึกษาเพ่ือทำ�ำวจิยัในครัง้นี ้ตลอด

จนผูบ้ญัชาการสำ�ำนกังานตรวจคนเข้าเมอืง เจ้าหน้าทีศ่นูย์

บริการแรงงานต่างด้าว และแรงงานข้ามชาติทุกท่านที่ให้

ความร่วมมือแก่ผู้วิจัยเป็นอย่างดี
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