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วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาปัจจยัในการเขา้ถงึวคัซนีพืน้ฐานของเดก็ต่างดา้วทีอ่าศยัในพืน้ทีอ่ าเภอเมอืงเชยีงใหม่ จงัหวดั
เชยีงใหม่ วิธีการ: การวจิยันี้เป็นศกึษาเชงิคุณภาพดว้ยการสมัภาษณ์ในผูใ้หข้อ้มูลทีเ่ป็นผูป้กครองของเดก็ต่างดา้วอายุไม่เกนิ 
12 ปีบรบิรูณ์ ผูใ้หข้อ้มลูถูกเลอืกโดยใชว้ธิกีารสุม่ตามสะดวกร่วมกบัการสุม่แบบลกูโซ่ในผูใ้หข้อ้มลูทีเ่ขา้ใจและสือ่สารดว้ยการพูด
ภาษาไทย ผูว้จิยั 2 คนจดบนัทกึร่วมกบับนัทกึเสยีงการสมัภาษณ์ และถอดเทปการสมัภาษณ์ แลว้ตรวจสอบขอ้มลูแบบสามเสา้
กบัเอกสารที่เกี่ยวขอ้งกบัสทิธกิารรกัษาพยาบาลหรอืการสอบถามบุคคลใกล้ชดิและเจา้หน้าทีส่าธารณะสุขในพื้นที่ทีเ่กีย่วขอ้ง 
จากนัน้ผู้วจิยัแยกวเิคราะหส์รุปขอ้มูลโดยอสิระแบบสรุปแก่นสาระของทศันคตทิี่เป็นบวก เป็นกลาง หรือเป็นลบต่อการเขา้ถงึ
วคัซนีขัน้พื้นฐานของบุตร ผลการวิจยั: ผู้ให้ขอ้มูลเป็นชาวเมยีนมาร์จ านวน 11 คนที่เป็นบดิาหรอืมารดาของบุตรที่ก าเนิดใน
ประเทศไทย ทุกคนท างานรบัจา้งในประเทศไทยอย่างถูกตอ้งตามกฎหมาย ทราบขัน้ตอนการรกัษาพยาบาล และสามารถจดัการ
เอกสารสทิธขิองตวัเองและบุตรได้ครบถ้วน นายจ้างและบุคคลรอบขา้งใหค้วามช่วยเหลอืแนะน าเรื่องสทิธกิารรกัษาพยาบาล 
บุคลากรในสถานพยาบาลมคีวามเป็นมติรและใหค้ าแนะน าการรบัวคัซนีแก่บุตร การเดนิทางสะดวกจงึไปรบัวคัซนีตามนัดได้
ครบถ้วน และสามารถจ่ายค่าวคัซนีเพิม่เติมได้ สรปุ: แม้จะยงัไม่มนีโยบายทีช่ดัเจนจากส่วนกลางในเรื่องการใหบ้รกิารวคัซนี
พืน้ฐานแก่เดก็ต่างดา้ว แต่ผูป้กครองเดก็ต่างดา้วทีอ่าศยัในอ าเภอเมอืงเชยีงใหม่มคีวามตัง้ใจและสามารถแสดงพฤตกิรรมในการ
เขา้ถงึวคัซนีขัน้พืน้ฐาน เนื่องจากมทีศันคตทิีด่ต่ีอการรบัวคัซนีและขา้ใจในระบบประกนัสุขภาพ ผู้ใหข้อ้มลูคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิ
ทีเ่ป็นนายจา้งและคนใกลช้ดิในเรื่องสทิธกิารรบัวคัซนี และสามารถเขา้ถงึบรกิารไดท้ัง้เรื่องสทิธ ิการเดนิทาง และค่าใชจ้่าย 
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Abstract 

Objective: To study the factors in accessing basic vaccines for children of migrants in Mueang District, Chiang 
Mai. Methods: This research was a qualitative study by conducting interviews with informants who were parents of 
migrant children under 12 years of age.  Informants were selected using convenient sampling and snowball sampling 
from those who understood and communicated in Thai. Two researchers took notes together with audio recordings, and 
transcribed the interview. Then, the researchers triangulated the data with health insurance documents or the information 
obtained from the inquiry of people closed to the informants and public health officials in the area. Subsequently, the 
researchers independently analyzed the data using thematic analysis, and categorized to positive, neutral, or negative 
attitudes towards children's access to basic vaccines. Results: The informants were 11 Burmese fathers or mother of 
children born in Thailand. All were legally employed in Thailand, understand Thai health system and could complete 
document for health claim of themselves and their children. Employers and people around them provided advice on the 
right to medical care. The staff at the hospital were friendly and gave advice on immunizations for children. Convenient 
transportation enabled them to get all vaccination as appointed. They could pay extra-money for vaccines. Conclusions: 
Even though, there is no obvious vaccine policy for migrant children, their parents living in Mueang district, Chiang Mai 
intended on vaccinating their children and were able to access basic vaccines. This was due to their good attitude 
towards vaccination and understanding of the health insurance system. They complied with reference groups, i.e., 
employers and those close to them with regards to vaccination rights. They had access to services in terms of rights, 
travel and expenses 
Keywords: vaccine, basic vaccine, migrant child 
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บทน า 
ส านักบรกิารแรงงานต่างด้าว กรมการจดัหางาน 

รายงานว่า ในเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2562 แรงงานต่างดา้วที่
ท างานทัง้ทีม่แีละไม่มเีอกสารอนุญาตทัว่ราชอาณาจกัรไทย
มีจ านวน 3,090,825 คน ส่วนมากเป็นชาวเมียนมาร์ 
กัมพูชา และลาว (1,2) แรงงานต่างด้าวที่เข้าเมืองโดย
ถูกต้องตามกฎหมายและไดร้บัอนุญาตใหท้ างานในจงัหวดั
เชียงใหม่ (ข้อมูล ณ เดือนมีนาคม พ.ศ.2563) จ านวน 3 
สญัชาติที่ผ่านการพิสูจน์สญัชาติ ได้แก่ สญัชาติเมียนมา 
สญัชาตลิาว และสญัชาตกิมัพชูา มจี านวน 145,253 คน (3) 
เชยีงใหม่เป็นเมอืงศูนยก์ลางเศรษฐกจิและความเจรญิของ
ภาคเหนือ แรงงานต่างด้าวจึงหางานท าได้ไม่ยาก มีชีวติ
ความเป็นอยู่ทีด่พีอสมควร และสามารถท างานเลีย้งชพีและ
เกบ็สะสมเงนิส่งกลบัไปบา้นเกดิได ้ชาวพม่าหลายเชือ้ชาติ
ทัง้ไทยใหญ่ กะเหรยีง พม่า เป็นแรงงานต่างด้าวกลุ่มใหญ่
ทีส่ดุในเชยีงใหม่ เพราะสามารถเดนิทางถงึกนัไดท้ัง้การเดนิ
เท้า รถประจ าทาง และยานพาหนะส่วนตวั แรงงานพม่ามี
การรวมกลุ่มกนัทางสงัคมแบบไม่เป็นทางการ นัดพบปะ
สงัสรรค์ และเรยีนภาษาไทย ในวนัส าคญัทางศาสนาจะมี
ชาวไทยใหญ่มากกว่า 1,000 คน มารวมตวักนัที่วดัส าคญั 
เช่น วดัป่าเป้า การอพยพยา้ยถิน่น้ีท าใหเ้กดิโรคตดิต่อทีท่ า
ใหส้ถานพยาบาลของรฐัในประเทศไทยตอ้งรบัภาระมาก ซึง่
หลายโรคสามารถเฝ้าระวงัและป้องกนัไดด้ว้ยวคัซนี (4)   

ประเทศไทยให้ความส าคญัต่อการเข้าถึงวคัซีน
พืน้ฐานทีบ่รรจุในแผนสร้างเสรมิภูมคิุม้กนัโรคของประเทศ 
(expanded program on immunization, EPI) ได้แก่ วคัซนี
บีซีจี วัคซีนตับอักเสบบี วัคซีนคอตีบบาดทะยัก-ไอกรน 
วคัซนีโปลโิอชนิดกนิ วคัซนีหดั-หดั เยอรมนั-คางทูม และ
วคัซนีไขส้มองอกัเสบ ให้กบัทัง้เดก็ไทยและเดก็ต่างด้าวที่
อายุไม่เกนิ 15 ปี โดยเป้าหมายให้มคีวามครอบคลุมไม่ต ่า
กว่าร้อยละ 90 อย่างไรก็ตาม การเคลื่อนย้ายประชากร
แรงงานที่เข้ามาท างานในประเทศไทยท าให้เด็กต่างด้าว
จ านวนหนึ่งทีอ่าศยัอยู่ในประเทศไทยซึง่เป็นกลุ่มประชากร
ที่เปราะบางยงัเขา้ไม่ถึงบรกิารวคัซนีขัน้พื้นฐานทีเ่พยีงพอ 
ขวบปีแรกของเด็กต่างด้าวได้รบัวคัซีนน้อยกว่าภาพรวม
ของเดก็ไทยถงึหนึ่งในสาม และเดก็ต่างดา้วในช่วงอายุ 1-4 
ปีไดร้บัวคัซนีน้อยกว่าเดก็ไทยครึง่หนึ่ง ท าใหค้วามคุม้ครอง
ที่เกิดขึ้นจากการฉีดวัคซีนต ่ ากว่าเกณฑ์ที่จะก่อให้เกิด
ภูมคิุม้กนัหมู่ ซึง่ส่งผลต่อการควบคุมโรคตดิต่อทีป้่องกนัได้

ดว้ยวคัซนีได ้ จงึยงัพบโรคทีส่ามารถป้องกนัไดด้ว้ยวคัซนี
เกดิระบาด เช่น โรคคอตบีในปี พ.ศ.2555 โรคหดัในเดก็ทุก 
3-4 ปี (5,6)  

การศึกษาในปี พ.ศ.2561 เกี่ยวกับสถานการณ์
การไดร้บัวคัซนีของเด็กต่างดา้วในประเทศไทยไดข้อ้มูลใน
พื้นที่ภาคกลาง ภาคใต้ และภาคตะวันออก แต่ข้อมูล
การศกึษาในภาคเหนือไม่เพยีงพอที่จะน ามาวเิคราะห์ (7) 
การวจิยันี้จงึศกึษาปัจจยัที่ส่งผลต่อสถานการณ์การเขา้ถงึ
วคัซีนขัน้พื้นฐานส าหรบัเดก็ต่างด้าวที่ผู้ปกครองอาศยัใน
พืน้ทีอ่ าเภอเมอืงเชยีงใหม่ จงัหวดัเชยีงใหม่ ซึง่เป็นจงัหวดั
ขนาดใหญ่และมแีรงงานต่างดา้วจ านวนมาก  

 
วิธีการวิจยั 

การวิจัยนี้ เ ป็นงานวิจัย เชิงคุณภาพ โดยใช้
แบบสอบถามกึง่โครงสรา้งเพื่อสมัภาษณ์ผูป้กครองเดก็ต่าง
ด้าวที่เดก็อายุต ่ากว่า 12 ปี และอาศยัในพื้นที่อ าเภอเมือง
เชียงใหม่ ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2562 ถึง เดือน
มนีาคม พ.ศ.2563 การวจิยันี้ผ่านการรบัรองจรยิธรรมการ
วิจัย ในม นุษย์แบบ เ ร่ ง ด่ วน  (expedited review) โ ดย
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์คณะเภสชัศาสตร ์
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เอกสารเลขที ่17/2562 

ผูใ้ห้ข้อมูล 
เกณฑ์คดัเข้า คือ 1) แรงงานต่างด้าวที่เป็นบิดา

หรอืมารดาโดยก าเนิดของเดก็ต่างด้าวที่อายุต ่ากว่า 12 ปี 
และตอ้งอาศยัอยู่ดว้ยกนัในเชยีงใหม่ 2) ท างานและอาศยัใน
พืน้ทีอ่ าเภอเมอืงเชยีงใหม่ จงัหวดัเชยีงใหม่ และ 3) สมคัร
ใจเขา้ร่วมการศกึษาและสามารถพูดภาษาไทยได ้เพื่อจะได้
ไม่ต้องใชล่้ามแปลภาษา ส่วนเกณฑค์ดัออก คอื ผูใ้หข้อ้มลู
ไม่ยนิดใีหข้อ้มลูหรอืใหส้มัภาษณ์ไม่ครบตามแบบสมัภาษณ์ 
เกณฑก์ารบอกเลกิจากการศกึษา (discontinuation criteria) 
คอื 1) ผูใ้หส้มัภาษณ์ปฏเิสธหรอืไมส่ะดวกใจในการใหข้อ้มลู
ระหว่างการสัมภาษณ์ และ 2. เมื่อการสัมภาษณ์ถาม
ยอ้นกลบัในประเดน็เดมิ 2-3 ครัง้แลว้ผูใ้หส้มัภาษณ์ตอบไม่
สอดคลอ้งกนั 

การศึกษาเริ่มด้วยการเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบตาม
ความสะดวก ทัง้นี้เพื่อใหส้ะดวกในการเขา้ถงึผูใ้หข้อ้มูลราย
แรก และใหส้ามารถขอความร่วมมอืได้ง่าย หลงัจากนัน้ ใช้
การเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบลูกโซ่ (snowball sampling) ด้วย
การใหผู้ใ้หข้อ้มลูคนแรกของแต่ละชุมชนแนะน าบุคคลทีค่วร
เป็นผู้ให้ข้อมูลคนถัดไป เรื่อย ๆ ถ้าบุคคลที่ถูกแนะน า
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ปฏิเสธการเข้าร่วมงานวิจัยหรือไม่มีคนต่อไปจากการ
แนะน าแล้ว ผู้วจิยัจะกลบัไปใชก้ารสุ่มตวัอย่างตามสะดวก
เพื่อสมัภาษณ์ การด าเนินการวจิยัเกบ็ขอ้มูลจากผูใ้หข้อ้มลู
เรื่อย ๆ จนกว่าจะไดข้อ้มลูทีอ่ิม่ตวั 

ผูวิ้จยั 
นักวจิยัทีส่มัภาษณ์หลกั 2 คนเป็นนักศกึษาเภสชั

ศาสตร์ สาขาบริบาลเภสชักรรม ชัน้ปีที่ 5 ที่ผ่านการฝึก
ปฏิบตัิงานวิชาชีพเภสชักรรม ซึ่งต้องสื่อสารกบัผู้ป่วยใน
ชุมชนที่มีชาวต่างด้าวมาแล้ว จึงมีประสบการณ์ในการ
สงัเกตและเขา้ใจพฤตกิรรมสุขภาพของชาวต่างด้าว และมี
ความสนใจศกึษาในเรื่องวคัซีน ส่วนนักวจิยัคนที่สามเป็น
อาจารย์คณะเภสชัศาสตร์ ที่มีประสบการณ์การท างานใน
ชุมชนและการท างานวจิยัเชงิคุณภาพมาก่อน โดยท าหน้าที่
หาข้อสรุปเมื่อเกดิความแตกต่างระหว่างการตัง้ขอ้สงัเกต
หรอืตคีวามของนกัวจิยัสองคนแรก 

กรอบแนวคิดและเครือ่งมอื 
กรอบแนวคิดของงานวิจัยนี้อ้างอิงตามทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผน (theory of planned behavior, TPB) 
เนื่องจากมีสมมติฐานว่า ความตัง้ใจและพฤติกรรมของ
แรงงานต่างด้าวเกี่ยวกบัการพาบุตรไปฉีดวคัซีนนัน้ไม่ได้
กระท าดว้ยเหตุผลเพยีงอย่างเดยีว แต่อาจมกีารคลอ้ยตาม
กลุ่มอา้งองิหรอืความคาดหวงัของสงัคมและกลุ่มคนใกลช้ดิ

ทีม่อีทิธพิลต่อตน และยงัขึน้กบัความสามารถในการเขา้ถึง
บรกิาร (4) (รปูที ่1)  

การวิจัยนี้ใช้แบบสมัภาษณ์โดยมีแนวค าถามที่
สร้างจากกรอบแนวคิดตามรูปที่  1 เครื่องมือได้รับการ
ตรวจสอบหาดชันีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและ
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  (Item-Objective Congruence Index : 
IOC) ซึ่งผู้วิจ ัยเลือกใช้ค าถามที่มีค่า  IOC ตัง้แต่  0.50-
1.00 ในการวจิยั 

การด าเนินการวิจยั 
  การด าเนินการวิจัย เริ่มจากการก าหนดพื้นที่
เป้าหมายและประสานเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของชุมชนชาว
ต่างด้าวภายในพืน้ทีอ่ าเภอเมอืงเชยีงใหม่ จงัหวดัเชยีงใหม่ 
จ านวน 3 ชุมชน ไดแ้ก่ สุเทพ ท่าขา้ม และเจด็ยอด จากนัน้ 
นัดหมายผู้ใหข้อ้มูลคนแรกตามสะดวกจากรายชื่อนัดหมาย
ของสถานพยาบาลในชุมชน สถานทีน่ัดหมายสมัภาษณ์ คอื
หน่วยบรกิารสาธารณสุขในวนัทีผู่ใ้หข้อ้มูลมนีัดรบับรกิารอยู่
แล้วเพื่อใหส้ะดวกแก่ผู้ใหส้มัภาษณ์ และสามารถค้นหาหรอื
ตรวจสอบขอ้มูลสามเสา้ไดจ้ากหลกัฐานทีห่น่วยบรกิาร หรอื
สอบถามจากคนใกล้ชิด เช่น เพื่อนหรือนายจ้าง ที่มารับ
บรกิารในวนัเดยีวกนั 

นักวจิยั 2 คน เริม่สมัภาษณ์ด้วยการทกัทายและ
สรา้งความสมัพนัธท์ีด่เีบือ้งตน้ เพื่อสรา้งความคุน้เคยกบั  

 
รปูท่ี 1. กรอบแนวคดิของการวจิยัการเขา้ถงึวคัซนีของเดก็ต่างดา้วในจงัหวดัเชยีงใหม่ 
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นักศึกษาหรอืเครื่องแต่งกายแบบเสื้อกาวน์ จากนัน้ชี้แจง
รายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัยตามหนังสือข้อมูลส าหรับ
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั (subject information sheet) รวมทัง้ขอความ
ยนิยอมจากผูใ้ห้ขอ้มูล โดยการเซน็ยนิยอมในหนังสอืแสดง
ความยนิยอมหรอืดว้ยวาจาผ่านการบนัทกึเสยีง (informed 
consent form) โดยไม่มีการฝืนใจหรือบงัคบั พร้อมทัง้ขอ
อนุญาตจดและบนัทกึเสยีงระหว่างการสมัภาษณ์ นักวจิยั
คนหนึ่งท าหน้าที่ถามและอัดเสียง นักวิจัยอีกหนึ่งคนท า
หน้าทีจ่ดบนัทกึย่อ ทัง้สองคนอาจมกีารถามยอ้นกลบัย ้าใน
ประเดน็ส าคญัและประเดน็ทีผู่ใ้หข้อ้มลูตอบไม่สอดคลอ้งกนั 
การศกึษายนืยนัขอ้มูลแบบสามเสา้จากบุคคลรอบขา้งหรอื
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวขอ้งในบางประเดน็ เช่น การ
สัมภาษณ์ในเรื่องความสามารถในการจ่ายค่าวัคซีนจะ
สอบถามอตัราค่าบรกิารและค่าวคัซนีที่ผู้ให้สมัภาษณ์แจ้ง
เปรยีบเทยีบกบัอตัราค่าบรกิารจรงิทีห่น่วยบรกิารนัน้  หรอื
การสมัภาษณ์การเข้าถึงระบบประกนัสุขภาพของบุตรใน
ประเทศไทยต้องเปรยีบเทยีบขอ้มลูทีไ่ดจ้ากผูถู้กสมัภาษณ์
กบันายจ้างหรอืประกาศ/ข้อบงัคบัต่าง ๆ จากเจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการที่หน่วยนั ้น ระยะเวลารวมในการสัมภาษณ์
ประมาณ 45-60 นาทต่ีอราย 

การวิเคราะหข์้อมูล 
ผู้วิจยัสองคนแยกกนัวิเคราะห์ข้อมูลโดยตีความ

บทสมัภาษณ์ให้ได้ประเด็นของแต่ละค าถาม โดยใช้การ
วิเคราะห์ข้อมูลแบบแก่นสาระ (theme analytic method) 
เพื่อแยกประเภทของขอ้มลูใหเ้ป็นหมวดหมู่เป็นขอ้ความเชงิ
บวก ข้อความเชิงลบ และข้อความเป็นกลาง หากการ
วเิคราะหข์อ้มลูใดไม่ตรงกนั นักวจิยัคนทีส่ามจะตคีวามโดย
อสิระจากนกัวจิยัหลกัสองคน เพื่อตดัสนิขอ้ยุต ิ 

ผลการวิจยั 
บริบทของผูใ้ห้ข้อมลู 

ผู้ให้ขอ้มูล 11 คนเป็นผู้ปกครองของเดก็ต่างด้าว
รวมจ านวน 19 คน ผู้ให้ขอ้มูลทัง้หมดเป็นแรงงานต่างดา้ว
ชาวเมียนมาร์ที่ร ับจ้างท างานทัว่ไปอย่างถูกต้องตาม
กฎหมาย ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษานี้พกัอาศยัอยู่ในพื้นที่สุ
เทพ ท่าข้าม และเจ็ดยอด ผู้ให้ข้อมูลทุกคนยังมีบุตรคน
ล่าสุดอยู่ในวยัที่ยงัต้องได้รบัวคัซนีพืน้ฐาน ขอ้มูลทัว่ไปดงั
แสดงในตารางที ่1 
 
เจตคติท่ีเก่ียวข้องกบัการฉีดวคัซีน 
 จากการสมัภาษณ์พบเจตคตทิีเ่กีย่วขอ้งกบัการฉีด
วคัซนีดงัต่อไปนี้ 
 ทัศนคติที่ดีต่อการให้บริการในสถานพยาบาล: 
ผู้ให้ข้อมูลให้ความเห็นเชิงบวกต่อบุคลากรในสถาน 
พยาบาล โดยรายงานว่า ตนได้รับค าแนะน าและการนัด
หมายทีด่จีากบุคลากรสาธารณสุข และรูส้กึไวว้างใจในการ
พาบุตรไปรับวัคซีนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ตนเองอาศัยอยู่ ในชุมชนที่ ใ กล้สถานพยาบาล จึงมี
ความคุน้เคยกบัสถานพยาบาล ดงัค ากล่าว 
 “ทีน่ีก่ด็นีะครบั แนะน ำหมดทุกอย่ำง เพรำะรูจ้กักนั
หมด” (MF5) 
 ความตระหนักถึงความส าคัญของวัคซีน: ผู้ให้
ขอ้มูลทราบขอ้ดขีองการรบัวคัซนีของบุตรว่าจะช่วยใหบุ้ตร
มีร่างกายแข็งแรงเมื่อเปรียบเทียบกับบุตรคนที่ไม่ได้รับ
วคัซนี ดงัค ากล่าว  
 “คนทีไ่ด้รบัวคัซีนจะมภีูมติ้ำนทำนทีแ่ขง็แรงกว่ำ
คนทีไ่ม่ไดร้บัวคัซนีครบั” (M3)  

 
ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มลูทีไ่ดร้บัการสมัภาษณ์ 

รหสัผูใ้หข้อ้มลู F1 M2 M3 F4 MF5 M6 F7 F8 MF9 
ความเกีย่วขอ้งกบั
บุตร 

มารดา บดิา บดิา มารดา มารดา/
บดิา 

บดิา มารดา มารดา มารดา/
บดิา 

จ านวนบุตร (คน) 1 2 2 2 3 2 2 2 3 
อายุบุตรคนล่าสดุที่
ก าเนิดในไทย 

6 ปี 11 เดอืน 9 เดอืน 7 เดอืน 1 ปี  
5 เดอืน 

1 ปี  
6 เดอืน 

6 ปี  
4 เดอืน 

2 ปี 9 เดอืน 

ต าบลทีอ่ยู่อาศยั สเุทพ ชา้งเผอืก ชา้งเผอืก ชา้งเผอืก ท่าขา้ม ชา้งเผอืก ท่าขา้ม ท่าขา้ม ท่าขา้ม 
อาชพี รบัจา้ง รบัจา้ง รบัจา้ง รบัจา้ง รบัจา้ง รบัจา้ง รบัจา้ง รบัจา้ง รบัจา้ง 
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 แ ต่มีผู้ ใ ห้ข้อมูลที่คล้อยตามค าแนะน าของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการพาบุตรมารับวัคซีน โดยไม่
ทราบถงึประโยชน์ทีช่ดัเจน 
 
ระยะเวลาท่ีอาศยัในประเทศไทย  
 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การตรวจ
สุขภาพและประกนัสุขภาพแรงงานต่างดา้วและคนต่างดา้ว 
ฉบบัล่าสดุลงวนัที ่30 มนีาคม 2558 ก าหนดให ้แรงงานต่าง
ด้าวและผู้ติดตามทุกคนต้องมีหลักประกันสุขภาพ โดย
ส่งเสรมิสถานพยาบาลใหข้ายบตัรประกนัสุขภาพเดก็ตัง้แต่
แรกเกดิ แรงงานต่างดา้วทีอ่าศยัในประเทศมาเป็นเวลานาน
อาจทราบรายละเอยีดของประกาศฉบบันี้ ตลอดจนทราบ
ความส าคญัของบตัรสุขภาพ และมัน่ใจทีจ่ะซือ้หรอืต่ออายุ
บตัรสขุภาพใหบุ้ตร 
 “พีว่่ ำพีอ่ยู่ ไทยมำยีส่ิบกว่ำปีแล้ว  พีจ่ะรู้ เรือ่ง
มำกกว่ำเขำ พีก่จ็ะแนะน ำเอำลกูไปนะ” (F1)  
  
การคล้อยตามกลุม่อ้างอิง  

ผู้ให้ข้อมูลทัง้หมดให้ข้อมูลตรงกันว่า  ประเทศ
เมียนมาร์มีบริการและส่ง เสริมการฉีดวัคซีนให้เด็ก
เช่นเดยีวกบัประเทศไทย แต่การบรกิารส าหรบัเดก็สะดวก
กว่าประเทศไทยและไม่มคี่าใชจ้่าย เช่น “แต่พูดถงึพม่ำนีจ่ะ
ฟรีทุกอย่ำงเลยนะ เพระว่ำมนัมีบตัรทำงนู้นอยู่แล้ว” (F1) 
หรอื “ทีนู่่นสะดวกกว่ำ เขำมำฉีดใหท้ีโ่รงเรยีนเลยนะ” (MF5) 

นายจา้ง ผูป้ระกอบการ บรษิทั และเพื่อนร่วมงาน
ถือเป็นกลุ่มอ้างอิงที่ส าคัญ ในการด าเนินการช่วยเหลือ 
สนบัสนุนใหแ้รงงานต่างดา้วซือ้บตัรประกนัสขุภาพและช่วย
ด าเนินการท าบตัรประกนัสงัคมให้ผู้ปกครองเด็กต่างด้าว
โดยหกัค่าใชจ้่ายจากเงนิเดอืน แต่มกัไม่ไดด้ าเนินการเรื่อง
ประกันสุขภาพให้บุตร ผู้ให้ข้อมูลเกือบทัง้หมดได้รับ
ค าแนะน าให้น าบุตรมารบัวคัซนีจากบุคลากรการแพทย์ใน
โรงพยาบาลทีค่ลอดบุตร และบางส่วนสามารถขอลางานไป
โรงพยาบาลเมื่อบุตรเจบ็ป่วยโดยอาจจะถูกหกัเงนิเดอืน  

“บรษิทัท ำใหห้มด เพรำะว่ำเขำหกัทุกเดอืน” (F1)  
“บตัรแม่นี้ เจำ้นำยจดักำรค่ะ บตัรลกู แม่ท ำเอง พ่อ

กบัแม่ท ำเอง ... ถำ้เสยีเยอะๆ เจำ้นำยช่วย” (F4) 
 
การเข้าถึงบริการ  

การเข้าถึงระบบประกันสุขภาพของบุตรใน
ประเทศไทย: บุตรของชาวต่างด้าวทุกคนได้รบับริการฉีด

วัคซีนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ใกล้กบัที่พกั
อาศัย ผู้ให้ข้อมูลให้ความเห็นเชิงบวกว่าสะดวกในการ
เดนิทางไปรบัวคัซนี บางคนอยู่ในระยะทางทีใ่กลแ้ละสะดวก
เดนิไปรบัวคัซนีได ้แต่ผูใ้หข้อ้มลูบางคนใหค้วามเหน็เชงิลบ
เพราะมผีูม้ารบัรกิารจ านวนมาก ท าใหต้อ้งรอนาน 

“มนัสะดวกตรงทีว่่ำไม่จ ำเป็นตอ้งไปโรงพยำบำลก็
ได้  เ ร ำอยู่ ใ กล้ตรงไหนก็ไปอนำมัยตรง  นั ้น ได้ เลย 
โรงพยำบำลเขำกจ็ะแนะน ำเลย มนัสะดวกตรงนี้” (M3) 

“ก็ดีครบั แต่ว่ำรู้สกึว่ำคนจะเยอะไปนิดหนึง่ ต้อง
มำเชำ้หน่อย” (M3) 

ความสามารถในการจัดเตรียมเอกสารให้บุตร : 
ผู้ให้ข้อมูลทัง้หมดสามารถจดัเตรียมเอกสารให้บุตรอย่าง
ครบถ้วน และรบัรู้ว่าการรบับรกิารฉีดวคัซนีทีโ่รงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบลควรเตรยีมใบแจง้เกดิหรอืบตัรประกนั
สุขภาพของบุตร และสมุดรบัวคัซนีมาด้วยทุกครัง้ที่มารบั
บรกิาร 

“ว่ำตี้  (ที)่ สวนดอกเป้ิน (เขำ) มอบให้ไปทำงนู้น
แล้ว ไม่ต้องเอำอะไรไป เอำไปแค่ใบเกดิ อย่ำงเดยีว ใบนัด
ดว้ย” (F1) 

“ใช้ใบเกิด สมุดสีชมพู จัดเองได้ ไม่มีปัญหำจัด
เอกสำร” (F7) 

ปัญหาด้านการสื่อสาร : ผู้ให้ข้อมูลทัง้หมดใน
การศกึษานี้พูดภาษาไทยได้ จงึไม่มปัีญหาด้านการสื่อสาร
กบัเจ้าหน้าที่ในสถานบรกิารสุขภาพ โดยทัง้หมดสามารถ
เข้าใจค าพูดและขัน้ตอนการใช้บริการต่าง ๆ หรือการ
รณรงค์สนับสนุนการเข้าถึงวคัซีนขัน้พื้นฐานของเด็กต่าง
ดา้ว แต่บางคนอ่านภาษาไทยไม่ได ้ในบางครัง้จงึไม่ทราบ
ขอ้ความบนบอรด์ประชาสมัพนัธท์ีเ่กีย่วกบัการรบัวคัซนี 

ประวตัิการเจบ็ป่วยของบุตรที่ส่งผลต่อการได้รบั
วคัซนี: บุตรของผูใ้หข้อ้มลูทุกคนไม่มโีรคประจ าตวั จงึไม่ได้
รบัค าแนะน าใหฉ้ีดวคัซนีทีจ่ าเพาะต่อโรคเพิม่เตมิ  

สิทธิในการรับวัคซีนตามสถานที่คลอดบุตร : 
แรงงานต่างด้าวจะซื้อบัตรประกันสุขภาพของบุตรที่
โรงพยาบาลทีค่ลอด รวมทัง้ยนิดแีละมทีุนทรพัยม์ากพอทีจ่ะ
จ่ายค่าบตัรสุขภาพและค่าวคัซนีดว้ยตนเองแมว้่าราคาบตัร
สขุภาพจะเพิม่ขึน้ตามอายุบุตร   

ความรู้ของพ่อหรือแม่ในการเข้าถึงสิทธิบริการ
สุขภาพของบุตร: ผูใ้หข้อ้มลูส่วนใหญ่อ่านภาษาไทยไม่ออก 
และส าเรจ็การศกึษาต ่ากว่าชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย แต่ไม่
สง่ผลต่อความสามารถในการเขา้ถงึวคัซนีของบุตร 
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“พีจ่ะไปวงไวบ้นปฏทินิ เพรำะว่ำพีอ่่ำนหนังสือไม่
เป็นใช่ไหม พีว่งไว้วงไว้ ถ้ำฉีกปฏทินิ เดอืนไหนเดอืนไหน
จะจ ำ แลว้…อ๋อ เป้ิน (เขำ) นดัเดอืนนี้ พีก่ไ็ปตรงนี้” (F1)  

ความสามารถในการจ่ายค่าวัคซีน: ผู้ให้ข้อมูล
ทัง้หมดสามารถจดัการใหบุ้ตรไดฉ้ีดวคัซนีทีค่่าบรกิารเฉลีย่ 
40-80 บาทต่อครัง้ และจะเลอืกมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลแทนการรับบริการที่โรงพยาบาล
เน่ืองจากราคาค่าบรกิารต่อครัง้ถูกกว่า  

“40 บำท ถ้ำไม่เอำยำนะ ยำแก้ไข้อย่ำงนี้  ถ้ำโรง 
(พยำ) บำลเนีย่กอ็ย่ำงต ำ่ 500 600” (F1) 

“เสยีครบั เสยีทุกครัง้ ไม่ฟร ีบำงครัง้ 200 กว่ำบำท 
บำงครัง้ 100 กว่ำบำท เพรำะบตัร ลูกท ำไวท้ีแ่ม่ฮ่องสอน มี
ปัญหำเรือ่งเงนิบำงครัง้นะครบั แต่ก็ไปตำมใบนัดทุกครัง้ ” 
(MF5) 

การเดนิทางไปสถานพยาบาล: ผูใ้หข้อ้มูลทัง้หมด
ในการศกึษานี้รบับรกิารทีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล
ใกล้ที่พักอาศัย  เพราะสะดวกในการ เดินทางด้ว ย
รถจกัรยานยนตห์รอืเดนิเทา้  

“ถ้ำไปโรง (พยำ) บำลพ่อเขำต้องหยุดงำน แต่มำ
ทีน่ี ่มำสองคนแม่ลกูได”้ F4 

“ผมอยู่หน้ำสำรพดัช่ำง ใชจ้กัรยำน วนันี้ใชม้อไซต์
ครบัผม สะดวกครบั” M2 
 

การอภิปรายผล 
ผู้ให้ขอ้มูลทัง้หมดในการศกึษานี้เป็นแรงงานต่าง

ด้าวชาวเมียนมาร์ที่งถูกกฎหมาย ซึ่งสอดคล้องกบัข้อมูล
จากส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
กระทรวงสาธารณสุข ทีพ่บว่า แรงงานต่างดา้วส่วนใหญ่ใน
ภาคเหนือเป็นชาวเมยีนมาและไทยใหญ่ (7) ผู้ให้ขอ้มูลใน
การศึกษานี้มทีศันคติที่ดีต่อการให้บริการของบุคลากรใน
สถานพยาบาล ผลการศึกษาสอดคล้องกบัผลการวิจยัใน
แรงงานต่างดา้วทีอ่ าเภอเชยีงคาน จงัหวดัเลยรอ้ยละ 97 ซึง่
ใชบ้รกิารรกัษาพยาบาลทีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล
เป็นหลกั รายงานว่าได้รบับริการที่ตรงตามความต้องการ 
และเจ้าหน้าที่ให้บริการได้เหมาะสม (8) อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาในสถานพยาบาลขนาดใหญ่เช่นที่โรงพยาบาล
นครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ ตัวอย่างแรงงานต่างด้าวให้
ความเห็นแตกต่างว่า บริการมีความล่าช้าและผู้เข้ารับ
บริการหนาแน่น อยากให้มีการเพิ่มจ านวนบุคลากรและ
สถานที่เพื่อรองรบัผู้ป่วยให้มากขึน้ เพื่อลดการหยุดงานที่

ท าให้เสียรายได้และลดระยะเวลารอคอยได้มากขึ้น (9) 
แรงงาน ต่ างด้าวที่ เ ป็นหญิงมีครรภ์ ซึ่ ง ใ ช้สิทธิตาม
หลักประกันสุขภาพเพื่อมาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลดอย
สะเกด็ จงัหวดัเชยีงใหม่ ในปัจจุบนัมจี านวนเกนิกว่า 100 
คน ท าใหผู้ร้บับรกิารบางส่วนเกดิความไม่พอใจในบรกิารที่
ล่าชา้ (10) 

ผูใ้หข้อ้มลูในการศกึษานี้สว่นใหญ่มคีวามตระหนัก
ถึงความส าคัญในการรับวัคซีนของบุตร แต่เหมือนกับที่
รายงานในการศกึษาอื่นทีพ่บว่า แรงงานต่างด้าวส่วนหนึ่ง
ไม่เข้าใจประโยชน์ของวคัซีน แต่พาบุตรไปรบัวคัซนีตาม
ค าแนะน าของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล 
ดงันัน้ บุคลากรทางการแพทยจ์งึมคีวามส าคญัในการสร้าง
ความตระหนักและเน้นย ้าถงึความส าคญัของการพาบุตรไป
รบัวคัซนีตามก าหนด (7)  

ผูใ้หข้อ้มลูในการศกึษานี้ทีอ่าศยัในประเทศไทยมา
เป็นเวลาทีน่านกว่า จะเขา้ใจมากกว่าถงึกฎระเบยีบเกีย่วกบั
การตรวจสขุภาพและประกนัสขุภาพแรงงานต่างดา้วและคน
ต่างด้าว การศึกษาแรงงานต่างด้าวที่อ าเภอเชียงคาน 
จงัหวดัเลย พบว่า กลุ่มที่อยู่ในประเทศไทยน้อยกว่า 3 ปี 
เขา้ถึงบรกิารสุขภาพได้มากกว่าอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ 
(8) นอกจากความเขา้ใจเรื่องสทิธปิระกนัสุขภาพของไทยที่
อาจจะแตกต่างจากประเทศตน้ทางของแรงงานต่างดา้วแลว้ 
แรงงานต่างด้าวในเชียงใหม่ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65.6) ไม่
ทราบว่า บัตรประกันสุขภาพมีสิทธิรักษาโรคได้เฉพาะที่
โรงพยาบาลแม่ข่ายเท่านัน้ (9) การให้ข้อมูลจากนายจ้าง
และแรงงานต่างดา้วดว้ยกนัอาจมคีวามคลาดเคลื่อน เพราะ
แรงงานต่างด้าวชาวพม่าในเมอืงเชยีงใหม่มกีารรวมกลุ่ม
เพื่อช่วยเหลอืใหข้อ้มลูกนั นายจา้งใหค้วามช่วยเหลอืแต่ใน
เรื่องสอนงานซึ่งไม่ได้แจง้ขอ้มูลของสทิธกิารรกัษา (4, 12, 
13)  

นายจ้าง ผู้ประกอบการ บริษัทผู้ช่วยด าเนินการ 
ผู้ให้การช่วยเหลอื และเพื่อนร่วมงานถือเป็นกลุ่มอ้างอิงที่
ส าคญัในเรื่องการฉีดวคัซนี หลกัประกนัสุขภาพในไทยทีจ่ดั
ให้แรงงานต่างด้าวมี 2 ระบบ คือ ระบบประกันสงัคมซึ่ง
เหมอืนกนัระหว่างคนไทยและแรงงานต่างด้าวทัว่ประเทศ 
และระบบบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวซึ่งใช้การ
บรหิารจดัการร่วมในระดบัจงัหวดั โดยมโีรงพยาบาลทัว่ไป
และโรงพยาบาลชุมชนสงักดัภายใต้กระทรวงสาธารณสุข
ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ดูแล ( 14) 
เชียงใหม่เป็นเมืองที่มีการเติบโตขึ้นเรื่อย ๆ แรงงานต่าง
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ด้าวจึงเป็นที่ต้องการเพิ่มขึ้นเป็นล าดบั นายจ้างสามารถ
ก าหนดค่าแรงได้ ท าให้ยังมีความสัมพันธ์อันดีในการ
ช่วยเหลอืและดูแลเอาใจใส่ด้านสุขภาพใหแ้รงงานต่างดา้ว 
เพราะพึงพอใจที่แรงงานต่างด้าวท างานเต็มเวลา เต็ม
ประสทิธภิาพ และเคารพนายจ้าง มปัีญหาด้านการสื่อสาร
น้อย และไม่มีปัญหาด้านการอยู่ร่วมกับชุมชนคนไทย 
นายจา้งในจงัหวดัเชยีงใหม่รอ้ยละ 41.0 จงึเป็นผูส้มคัรและ
รบัผดิชอบค่าประกนัสุขภาพใหก้บัแรงงานต่างดา้ว รวมทัง้
แรงงานต่างด้าวชาวพม่าในเมอืงเชยีงใหม่มกีารรวมกลุ่มผู้
ที่มาจากถิ่นเดียวกันเพื่อช่วยเหลือซึ่งกันและกัน (4, 9) 
ทฤษฎีระบบอุปถัมภ์จึงสนับสนุนผลการศึกษานี้ได้อย่าง
ชดัเจน  

ผูใ้หข้อ้มูลในการศกึษานี้เขา้ถึงบรกิารฉีดวคัซนีที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ใกล้กับที่พักอาศัย 
การศึกษาอื่นพบปัญหาเรื่องความเข้าใจของแรงงานต่าง
ดา้วในระบบประกนัสงัคม การเลอืกสถานพยาบาล และการ
ใช้สิทธิสุขภาพจนท าให้เกิดปัญหาอนามัยแม่และเด็ก 
เนื่องจากส่วนมากมหีลกัประกนัสุขภาพแต่ขึน้ทะเบยีนอยู่
นอกพืน้ทีพ่กัอาศยัเนื่องจากมกีารโยกย้ายแรงงานระหว่าง
จังหวัด จึงท าให้มีค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับการ
รกัษาพยาบาล (12) กลุ่มแรงงานต่างด้าวพม่าเพศหญิงที่
ท างานในบริษัทรับท าความสะอาดในเชียงใหม่มีบัตร
ประกนัสงัคมและบตัรสขุภาพแรงงานต่างดา้วส าหรบัตนเอง
และครอบครัว ส่วนใหญ่ต้องการเพียงบตัรประกันสงัคม
เพราะนายจ้างร่วมสมทบ แต่ถ้าเลือกได้กไ็ม่จ าเป็นต้องมี
บตัรอะไรเลยเพราะแขง็แรง และถ้าเจบ็ป่วยสามารถใชเ้งนิ
เกบ็ได้ (15) การท าความเขา้ใจใหก้บักลุ่มแรงงานต่างดา้ว
เพิ่มเติมว่า ประกาศกระทรวงสาธารณสุขให้คืนเงินค่า
ประกนัสุขภาพและค่าตรวจสุขภาพได้กรณีที่สทิธปิระกนั
สุขภาพซ ้าซอ้นกบัสทธปิระกนัสงัคมได ้อาจจะส่งเสรมิเรื่อง
การท าบตัรสขุภาพเพิม่ได ้(1) 

ผูใ้หข้อ้มลูทัง้หมดในการศกึษานี้สามารถจดัเตรยีม
เอกสารให้บุตรอย่างครบถ้วน เดก็ต่างด้าวที่มบีตัรประกนั
สุขภาพของบางโรงพยาบาลจะสามารถรบับรกิารไดจ้ากทุก
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลในจงัหวดันัน้ ๆ หรอืบาง
พื้นที่ยังท าข้อตกลงกับเทศบาลให้มีการจัดบริการทาง
การแพทย์พื้นฐานส าหรับคนต่างด้าวที่ไม่มีสิทธิประกัน
สุขภาพเพื่อเป็นการแบ่งเบาภาระของสถานพยาบาลใน
สงักดัส านกัปลดักระทรวงสาธารณสขุ แต่ผูม้ารบับรกิารตอ้ง
เสยีค่าใช้จ่ายเองในอตัราที่ก าหนด (ประมาณ 50 บาทต่อ

ครัง้ ส าหรับบริการวคัซีน) (7) ดังนัน้ เรื่องการจดัเตรียม
เอกสารต่าง ๆ จึงไม่เป็นอุปสรรคที่ท าให้ผู้ปกครองไม่
สามารถเขา้ถงึวคัซนีส าหรบับุตร 

ผู้ให้ขอ้มูลทัง้หมดในการศกึษานี้พูดภาษาไทยได้
จงึไม่มปัีญหาด้านการสื่อสารกบัเจ้าหน้าที่ในสถานบรกิาร
สุขภาพ แรงงานชาวพม่าโดยเฉพาะชาวไทยใหญ่สามารถ
ปรบัตัวด ารงชวีติในเมอืงเชยีงใหม่ได้เป็นอย่างดี คนที่อยู่
อาศยัมานานแลว้สามารถพดูภาษาไทยและค าเมอืงไดอ้ย่าง
คล่องแคล่ว ส่วนคนที่เพิง่ยา้ยมาอยู่ในประเทศไทยมคีวาม
เขา้ใจภาษาไทยในระดบัพอใช ้สือ่สารไดแ้ต่ยงัพดูไม่ชดั แต่
ท าความเข้าใจได้ไม่ยากเนื่องจากโครงสร้างของภาษา
คลา้ยคลงึกนั รวมทัง้สามารถเรยีนรูจ้ากสิง่แวดลอ้มทีทุ่กคน
พูดภาษาไทย และเรียนรู้จากสิ่งรอบตัว เช่น รายการ
โทรทัศน์ วิทยุ เป็นต้น แรงงานต่างด้าวที่อาศัยในพื้นที่
เดยีวกนัมกัจะมพีฤตกิรรมสขุภาพที่คลา้ยกนั และสือ่สารซึง่
กันและกัน ในกรณีที่มีข่ า วสารสุขภาพ ดังนั ้น  การ
ประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จะท าใหเ้กดิพฤตกิรรมการฉีดวคัซนีเป็นบรรทดัฐาน
ทางสงัคมของกลุ่มแรงงานต่างดา้วได ้(4)  

การสื่อสารรณรงค์ส าหรบัชาวต่างด้าวควรท าใน
รูปแบบภาพ วาจา เสยีง มากกว่าการท าเป็นหนังสือคู่มือ 
หรือบอร์ดให้ความรู้ เป็นต้น เนื่องจากส่วนใหญ่สามารถ
ตดิต่อสือ่สารดว้ยภาษาไทยได ้แต่ไม่สามารถอ่านหรอืเขยีน
ภาษาไทยได ้อย่างไรกต็าม แรงงานต่างดา้วในประเทศไทย
มหีลายสญัชาต ิจงึตอ้งค านึงถงึความแตกต่างทางภาษาและ
วฒันธรรม เช่น อาจต้องจา้งล่ามคนต่างดา้วเพื่อกระตุน้และ
รณรงคใ์หค้นต่างดา้วตระหนักถงึสทิธขิองบุตรหลานตน ซึง่
จะเพิม่อตัราการเขา้ถงึบรกิารไดม้ากขึน้ (8) 

แรงงานต่างด้าวมีความต้องการรับบริการฉีด
วัคซีนให้กับบุตรสูง แต่ขาดความเข้าใจและการเข้าถึง
บรกิาร จงึควรเพิม่ช่องทางการใหค้วามรูแ้ละขอ้มูลขา่วสาร
ด้านโรคติดต่อ วคัซีนป้องกนัโรค และประโยชน์ของการ
สร้างเสริมภูมคิุ้มกนัโรคร่วมกบัการเพิ่มการเขา้ถึงบรกิาร
สาธารณสุขที่จ าเป็นเหมาะสม (5, 16) ปัจจุบันยังไม่มี
นโยบายทีช่ดัเจนจากส่วนกลางในเรื่องการใหบ้รกิารวคัซนี
พืน้ฐานแก่เดก็ต่างดา้วทีไ่ม่มปีระกนัสุขภาพ แต่ผูใ้หบ้รกิาร
ในระดับพื้นที่เกือบทุกแห่งมีนโยบายให้บริการวัคซีน
พื้นฐานแก่เดก็ต่างด้าวทัง้ที่มแีละไม่มีสทิธปิระกนัสุขภาพ
โดยไม่เสยีค่าใชจ้่ายอยู่แลว้ โดยอาศยัวคัซนีสว่นทีเ่หลอืจาก
การจดัสรรส าหรบัเด็กไทย ดงันัน้ เด็กต่างด้าวที่ไม่มบีตัร
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ประกนัสุขภาพกร็บับรกิารส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค
โดยเฉพาะวคัซนีพืน้ฐานไดฟ้ร ี(7) เดก็ต่างดา้วทีม่บีดิาหรอื
มารดาถอืสญัชาตไิทยหรอืคนบนพืน้ทีส่งูมกัไดร้บัสทิธติาม
กฎหมาย แม้แต่บุตรที่ไม่มีเชื้อชาติไทยก็เข้าถึงวคัซีนขัน้
พืน้ฐานทุกชนิดไดต้ัง้แต่คลอดเน่ืองไปจนถงึช่วงอายุทีไ่ดร้บั
วคัซนีชนิดต่าง ๆ (1)  

ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษานี้อ่านภาษาไทยไม่ออก
และส าเรจ็การศกึษาต ่ากว่าชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย แต่ไม่
ส่งผลต่อความสามารถในการเข้าถึงวัคซีนของบุตร 
เหมอืนกบัแรงงานต่างดา้วในอ าเภอเชยีงคาน (8)  

แรงงานต่างด้าวในบางพื้นที่ให้ความเหน็ว่าจะไม่
ซื้อบัตรประกันสุขภาพต่างด้าวส าหรับตัวเองและบุตร 
เพราะต้องการส่งบุตรกลบัประเทศต้นทางอยู่แลว้ และบดิา
มารดาต้องท างานจงึไม่มคีนเลีย้งดูบุตร การทีเ่ดก็เตบิโตใน
ครอบครวัที่มกีารอพยพย้ายถิ่นฐานบ่อย ท าให้โอกาสการ
เข้าถึงบริการเป็นไปได้ยาก ส่งผลให้ความครอบคลุมของ
วัคซีนในขวบปีแรก ต ่ากว่าทัง้ในประเทศต้นทางและใน
ประเทศปลายทางของการอพยพแรงงาน (7) 

ผูใ้หข้อ้มูลบางส่วนรายงานว่า การมบีุตรมากกว่า 
1 คน ช่วยท าให้บุตรคนล่าสุดเข้าถึงวัคซีนได้ง่ายกว่า 
เนื่องจากรบัรู้สทิธิของตนมาก่อน ข้อเสนอเชิงนโยบายที่
ส าคญั คอื ควรสื่อสารให้ผู้ปกครองของเดก็ต่างด้าวทราบ
ตัง้แต่ฝากครรภ์บุตรคนแรกในประเทศไทยว่า การส่งเสรมิ
สุขภาพและป้องกนัโรคเป็นสทิธขิ ัน้พืน้ฐานที่เดก็ทุกคนพงึ
ได้รับไม่ว่าจะได้รับการประกนัตนหรือไม่ โดยปราศจาก
อุปสรรคทางการเงนิ เงื่อนไขทางสญัชาติ และสถานการณ์
ประกนัตน (7) 

ก่อนเดือนสิงหาคม พ.ศ.2556 แรงงานต่างด้าว
รวมถึงบุตรไม่ได้ขึน้ทะเบยีนหรอืไม่ได้ยื่นขอใบอนุญาตใน
การท างานในราชอาณาจกัรไทยอย่างถูกตอ้งตามกฎหมาย
จะไม่สามารถเขา้ระบบบตัรประกนัสุขภาพของไทยที่สทิธิ
ประโยชน์ทางสุขภาพนั ้นสามารถเทียบเท่ากับระบบ
หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ซึง่รวมถงึการฝากครรภ์ การ
คลอดบุตร และการดแูลหลงัคลอด ปัญหาส าคญัทีต่ามมาคอื
เด็ก ต่ า งด้าวหลังคลอดมักไม่ ได้ รับวัคซีนครบตาม
หลักเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด เนื่ องจาก
ค่าใช้จ่ายวัคซีนนัน้ผู้ปกครองต้องจ่ายเองหลังออกจาก
โรงพยาบาล (1, 5)  

ผูใ้หข้อ้มลูทัง้หมดในการศกึษานี้สามารถจดัการให้
บุตรได้ฉีดวคัซนีที่ค่าบรกิารเฉลี่ย 40-80 บาทต่อครัง้ และ

จะเลือกมารบับริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
แทนการรบับรกิารทีโ่รงพยาบาลเน่ืองจากราคาค่าบรกิารต่อ
ครัง้ถูกกว่า ผลการศกึษานี้ไม่ต่างจากการศกึษาในแรงงาน
ต่างด้าวในจังหวัดเลยที่เข้ารับบริการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ให้
ความเหน็ว่า ค่าใชจ้่ายกบัโรคมคีวามเหมาะสม และการซือ้
หลกัประกนัสุขภาพมคีวามคุม้ค่า แต่หากรฐับาลขยายเวลา
การต่อบัตรสุขภาพ ปรับลดราคาวัคซีนหรือราคาบัตร
สุขภาพ และสนับสนุนการอนุญาตให้ลางานโดยไม่หัก
เงนิเดอืน อาจท าให้แรงงานต่างด้าวสามารถพาบุตรไปรบั
วคัซนีมากขึน้ ปัจจยัเรื่องความสามารถของแรงงานต่างดา้ว
ในการจ่ายค่ารกัษาพยาบาลและส่วนต่างที่เกดิขึน้จากการ
รกัษาพยาบาลกม็คีวามส าคญัต่อการตดัสนิใจเขา้รบับรกิาร
ความเจ็บป่วยอื่น ๆ เช่นเดียวกนั (8) แต่ในมุมมองของผู้
ให้บริการด้านสาธารณสุขมีความเห็นว่า รายได้จากการ
ประกนัสขุภาพของเดก็ต่างดา้วไม่คุม้ค่ากบัการใหบ้รกิารอยู่
แล้ว โดยเฉพาะค่าวัคซีนที่สูงกว่าราคาของบัตรประกัน
สขุภาพซึง่มรีาคาเพยีง 365 บาท (7) 

ผู้ให้ข้อมูลทัง้หมดในการศึกษานี้ รับบริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้ที่พักอาศยั เพราะ
สะดวกในการเดนิทางดว้ยรถจกัรยานยนตห์รอืเดนิเทา้ บาง
พืน้ทีม่กีารด าเนินนโยบายใหว้คัซนีเดก็ต่างดา้วทุกสทิธทิุก
คนมาหลายปี คนต่างดา้วส่วนใหญ่ทีอ่าศยัในพืน้ทีน่ัน้จะ ‘รู’้ 
ในสทิธดิงักล่าว จงึมาใชบ้รกิารค่อนขา้งมาก อย่างไรกต็าม 
แรงงานต่างด้าวบางกลุ่มจะเข้าไม่ถึงวัคซีนขัน้พื้นฐาน 
โดยเฉพาะเดก็ทีต่ดิตามผูป้กครองทีเ่ป็นแรงงานเคลื่อนยา้ย
เพื่อการประกอบอาชีพ เช่น เด็กในที่พกัคนงานก่อสร้าง 
การเคลื่ อนย้ายของประชากรที่ติด เชื้อมีผลต่อการ
แพร่กระจายของโรค โดยที่การเคลื่อนย้ายออกส่งผลให้
ความชุกของโรคลดลง แต่จะเพิม่ความชุกของโรคในจงัหวดั
ใกล้เคียง จึงเป็นเรื่องที่ท้าทายในการส ารวจจ านวนที่
แน่นอนของเดก็ต่างด้าวที่อาศยัอยู่ในประเทศเพื่อก าหนด
นโยบายในระยะยาวต่อไป (5) 

งานวจิยันี้มเีกณฑค์ดัผูใ้หข้อ้มลูว่าตอ้งเป็นแรงงาน
ต่างด้าวซึ่งเขา้มาท างานในประเทศไทยอย่างถูกต้องตาม
กฎหมาย และพูดภาษาไทยได้ จึงเป็นผู้ที่สามารถเข้าถึง
ระบบสาธารณสุขไดง้่ายและไม่มอีุปสรรคในเรื่องความกลวั
โทษตามกฎหมายของการเขา้เมอืงดว้ยวธิทีีไ่ม่ถูกตอ้ง การ
เกบ็ขอ้มูลยงัท าในสถานพยาบาลในผูท้ีพ่าบุตรมารบัวคัซนี
อยู่แล้ว ผู้ถูกสมัภาษณ์จงึเป็นผู้ที่ตระหนักรู้ถึงความส าคญั
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ในการพาบุตรไปรบัวคัซีน และผู้ให้ข้อมูลยงัมีแหล่งที่อยู่
อาศยัอยู่ใกล้กบัสถานที่บรกิารสุขภาพ อุปสรรคต่าง ๆ ใน
การเขา้ถงึวคัซนีของบุตรของผูใ้หข้อ้มูลในการศกึษานี้จงึมี
ไม่มาก ซึ่งอาจแตกต่างจากแรงงานต่างด้าวกลุ่มอื่น ๆ 
การศกึษานี้เลอืกผู้ให้ขอ้มูลแบบลูกโซ่จงึอาจมขีอ้จ ากดัใน
เรื่องความหลากหลายของขอ้มลูทีไ่ดร้บั เพราะผูว้จิยัเขา้ถงึ
ขอ้มลูจากบุคคลในกลุ่มทีใ่กลเ้คยีงกนั 

ผู้ให้ข้อมูลได้รบัการประสานนัดหมายสมัภาษณ์
จากเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการในพื้นที่ จึงมีแนวโน้มที่จะแสดง
ทัศนคติเชิงบวกให้ตรงกับความคาดหวังระหว่างการ
สมัภาษณ์ ขอ้มลูทีไ่ดจ้งึเสีย่งต่ออคตแิมว้่าผูว้จิยัไดพ้ยายาม
ตรวจสอบสอบสามเสา้แลว้ แต่กไ็ม่อาจยนืยนัไดว้่า ขอ้มลูที่
ไดป้ราศจากอคตทิัง้หมด 

การศกึษาในอนาคตควรท าการวจิยัในชาวต่างดา้ว
กลุ่มเปราะบางที่มีข้อจ ากดัอื่น ๆ เช่น ท างานในประเทศ
ไทยอย่างไม่ถูกกฎหมายซึง่จะส่งผลต่อการประกนัสุขภาพ
ทัง้ตนเองและผูต้ดิตาม ตลอดจนผูท้ีพ่ดูภาษาไทยไม่ได ้ 
 

สรปุ 
 แม้ยงัไม่มนีโยบายทีช่ดัเจนจากส่วนกลางในเรื่อง
การให้บริการวคัซีนพื้นฐานแก่เด็กต่างด้าวที่ไม่มีประกัน
สขุภาพ แต่ผูป้กครองของเดก็ต่างดา้วทีอ่าศยัในอ าเภอเมอืง
เชยีงใหม่ จงัหวดัเชยีงใหม่ ที่ท างานถูกต้องตามกฎหมาย
สามารถเขา้ถงึวคัซนีขัน้พืน้ฐานไดค้รบถว้น เน่ืองจากปัจจยั
เชิงบวกที่เกี่ยวข้องกับความตัง้ใจและพฤติกรรมของ
ผู้ปกครองต่อการได้รบัวคัซนีของเดก็ ได้แก่ เจตคติทีด่ต่ีอ
พฤตกิรรมการรบัวคัซนี ความเขา้ใจในระบบประกนัสขุภาพ  
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิทัง้จากสถานบรกิารสขุภาพ เพื่อน
บ้าน บุคคลรอบข้าง และผู้ประกอบการ/เจ้านาย รวมถึง
ความสามารถในการเข้าถึงบริการสุขภาพได้โดยไม่มี
อุปสรรคในการสื่อสารภาษาไทย การเดินทาง และ
ความสามารถจดัการเรื่องค่าใชจ้า่ยเพิม่เตมิได ้บรกิารวคัซนี
ควรเป็นสิทธิข ัน้พื้นฐานที่รัฐพึงจัดให้ทุกคนเพราะเป็น
ประโยชน์ต่อสังคมโดยรวมในการสร้างภูมิคุ้มกันเพื่อ
ป้องกนัโรคระบาดทีป้่องกนัได ้
  
กิตติกรรมประกาศ 

งานวจิยันี้ไดร้บัทุนสนบัสนุนจากคณะเภสชัศาสตร ์
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ การสมัภาษณ์ผูป้กครองของเดก็ต่าง

ดา้วส าเรจ็ไดด้ว้ยความร่วมมอืของผูใ้หข้อ้มูลและเจา้หน้าที่
ผูเ้กีย่วขอ้ง ผูว้จิยัขอแสดงความขอบคุณทุกท่าน 
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