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บทคัดย่อ 
     ประเทศไทยเป็นประเทศปลายทางหลกัในการย้ายถิ่นของแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้าน การย้ายถิ่นเข้า
มาในประเทศไทยของแรงงานข้ามชาติ ได้มาพร้อมกับความรับผิดชอบในเรื่องสุขภาพ ซึ่งเป็นประเด็นที่
หน่วยงาน และนักวิชาการให้ความสนใจอย่างมาก บทความวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอองค์
ความรู้ว่าด้วยแรงงานข้ามชาติกับสุขภาพ ซึ่งเป็นผลการศึกษาส่วนหนึ่งของการสังเคราะห์งานวิจัยว่าด้วย
แรงงานข้ามชาติในประเทศไทย ที่ได้รับการสนับสนุนจากส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ โดยใช้วิธีการ
สังเคราะห์เชิงคุณภาพ โดยเริ่มจากการทบทวนกรอบแนวคิด สืบค้น และการคัดเลือกงานวิจัย ศึกษางานวิจัย
ที่คัดเลือกมา วิเคราะห์ข้อมูล สรุป และจัดท ารายงานผลการศึกษา ผลการวิจัยสามารถจ าแนกองค์ความรู้
เกี่ยวกับแรงงานข้ามชาติ และสุขภาพ ได้เป็น 5 ประเด็น ได้แก่ (1) สุขภาพของแรงงานข้ามชาติ (2) แรงงาน
ข้ามชาติกับโรค  (3) การเข้ารับบริการ การให้บริการ และการประกันสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ           
(4) อาเซียนกับการบริการด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ และ (5) การสื่อสารกับการบริการสุขภาพของ
แรงงานข้ามชาติ ดังนั้นการที่แรงงานข้ามชาติได้รับบริการด้านสุขภาพที่ดี สามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย              
จึงนับเป็นสิทธิด้านสุขภาพท่ีแรงงานข้ามชาติที่พึงได้รับจากประเทศปลายทางอย่างประเทศไทย 
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Abstract 
     Thailand is the destination for migrant workers from neighbouring countries. Migration 

to Thailand of migrant workers comes with responsibility for health which is an issue that 

state agencies and academics are concerned. This paper therefore, wants to present body 

of knowledge about migrant workers and their health which is a part of research synthesis 

of transnational migrant labour in Thailand to receive sponsored by the National Research 

Council Thailand. By using qualitative synthesis methods, which begins by reviewing the 

conceptual framework, searching and research selection, study the selected research, 

analyse summary data and preparing research reports. The result of the research can 

classify knowledge of migrant workers and health into 5 points which are (1) Health of 

migrant workers (2) Migrant workers with the disease (3) Service access, service and health 

insurance of migrant workers (4) ASEAN and health services of migrant workers and                  

(5) Communication with the health service of migrant workers. Therefore, migrant workers 

receive excellent health services. Can access the service easily It is a health right that 

migrant workers should receive form destination countries. 
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บทน า 
     ประเทศไทยประสบปัญหาขาดแคลนแรงงาน
ในกลุ่ม 3D เนื่องจากคนไทยไม่นิยมท างานใน
กลุ่มนี้มานานหลายทศวรรษ ทั้งงานสกปรก 
(dirty job) งานอันตราย (dangerous job) และ
งานยาก (difficult job) โดยเฉพาะการผลิตใน
ภาคเกษตร และประมง ประกอบกับการเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ ที่การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรได้ท าให้ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย
อย่างรวดเร็วและก าลังเป็นประเด็นที่ทั่วโลกให้
ความส าคัญ โดยเฉพาะการลดลงของจ านวน
แรงง านที่ อ าจส่ ง ผลต่ อการขยายตั วทา ง 
เศรษฐกิจ1 เช่นเดียวกับประเทศไทย ความส าเร็จ
จากการลดประชากรลง ได้ส่งผลท าให้ภาวะการ
ขาดแคลนแรงงานของประเทศไทยเริ่มรุนแรง
มากยิ่งข้ึน ในขณะที่ผู้ประกอบการไทยยังคงต้อง
พึ่งพาแรงงานไร้ฝีมือ (unskilled labour) อยู่ใน
ระดับสูง2 ท าให้แรงงานข้ามชาติเข้ามามีบทบาท
ส าคัญต่อภาคส่วนการผลิตต่าง ๆ ของประเทศ-
ไทย โดยเฉพาะแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้าน 
ข้อมูลสถานการณ์แรงงานข้ามชาติของส านักงาน
บริหารแรงงานต่างด้าวช้ีให้เห็นว่า3 ในเดือน
พฤษภาคม 2563 ประเทศไทยมีแรงงานข้ามชาติ
ที่ได้รับอนุญาตท างานท่ัวราชอาณาจักรจ านวนถึง 
2,531,309 คน และมีถึง 91% ที่เป็นแรงงาน
ข้ามชาติจากประเทศเพื่อนบ้าน ได้แก่ เมียนมา 
ลาว กัมพูชา และเวียดนาม นอกจากนี้ยังไม่นับ
รวมแรงงานข้ามชาติที่เข้าเมืองอย่างผิดกฎหมาย 
ซึ่งไม่สามารถระบุจ านวนได้อย่างชัดเจน  
     การเข้ามาของแรงงานข้ามชาติ ได้ส่งผลให้
เกิดความห่วงใยต่อสุขภาพของพวกเขา เพราะแม้
จะมีความพยายามที่จะประกัน และคุ้มครอง
สุขภาพให้กับแรงงานข้ามชาติ แต่แรงงานข้าม
ชาติก็ยังคงมีความเสี่ยง และเผชิญกับปัญหาจาก
การท างาน และการด ารงชีวิต  ณ ประเทศ
ปลายทาง4 อีกทั้งยังขาดการเข้าถึงความเป็น

ธรรมในการระบบบริการด้านสุขภาพ อาทิ แม้รัฐ
ไทยจะมีนโยบายปรับสถานะแรงงานข้ามชาติ  
ท าให้มีแรงงานเข้าสู่ระบบจ านวนมาก แต่กลับ
พบว่ากว่าครึ่งหนึ่งของแรงงานข้ามชาติ ยังเข้าไม่
ถึ ง สิ ท ธิ ส วั ส ดิ ก า รด้ า นสุ ขภ าพ  ทั้ ง ร ะบ บ
ประกันสังคม และหลักประกันสุขภาพ ส่งผลให้
แรงงานข้ามชาติจ านวนมากต้องเผชิญกับปัญหา
ด้านสุขภาพ ปัญหาคุณภาพชีวิต5 ทั้ง ๆ ที่เป็น
สิทธิที่พวกเขาเหล่านั้นควรที่จะได้รับตามหลัก
สิทธิมนุษยชนท่ีทั่วโลกถือปฏิบัติ นอกจากนี้ยังไม่
นับรวมแรงงานข้ามชาติที่ เข้าเมืองอย่างผิด
กฎหมาย ซึ่งมีข้อถกเถียงว่าการดูแลสุขภาพ
ให้กับแรงงานข้ามชาติกลุ่มนี้ถือเป็นความสูญเสีย
ด้านงบประมาณหรือไม่ รวมถึงความห่วงกังวล   
ในเรื่ องการแพร่กระจายโรคที่ติดตัวมากับ               
แรงงานข้ามชาติ 6  และโรคอุบัติ ใหม่ต่ าง ๆ                   
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ               
ไวรัสโคโรนา-19 ยิ่งท าให้ความกังวลดังกล่าว
รุนแรงมากยิ่งข้ึน  
     ดังนั้น ประเด็นเรื่องแรงงานข้ามชาติกับ
สุขภาพ จึ ง เป็นประเด็นที่นักวิชาการจาก                 
หลายหลายสาขาให้ความสนใจอย่ างมาก                        
ทั้ งนั กสั งคมศาสตร์  นั กสั งคมส ง เคราะห์                 
นักประชากรศาสตร์ นักสาธารณสุข รวมถึงนัก
ภูมิศาสตร์ประชากร ด้วยเหตุนี้จึงพบว่ามีงานวิจัย
ที่ศึกษาในประเด็นดังกล่าวจ านวนมาก รวมไปถึง
ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (National 
Research Council of Thailand) (ในปี 2562 
ได้เปลี่ยนช่ือเป็นส านักงานการวิจัยแห่งชาติ)               
ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักของประเทศที่มีพันธกิจใน
การสนับสนุนทุนวิจัยข้างต้น อย่างไรก็ตาม
งานวิ จั ยที่ ไ ด้ รั บการสนับสนุนยั งขาดการ
สังเคราะห์เพื่อสรุปเป็นองค์ความรู้ ท าให้การต่อ
ยอดงานวิจัย และหรือการน าเอาผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์ท าได้ยาก  
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     ดังนั้น บทความครั้งนี้จึงต้องการน าเสนอผล
การสังเคราะห์องค์ความรู้ว่าด้วยแรงงานข้ามชาติ
กับสุขภาพ ซึ่งเป็นผลการศึกษาส่วนหนึ่งของ
งานวิจัยเรื่อง “การสังเคราะห์งานวิจัยว่าด้วย
แรงงานข้ามชาติในประเทศไทย ที่ได้รับการ
สนับสนุนจากส านักงานคณะกรรมการวิจัย
แห่งชาติ: องค์ความรู้ และข้อเสนอเชิงนโยบาย”7 
เพื่อให้ผู้สนใจได้ทราบถึงสถานะ และองค์ความรู้
ว่าด้วยแรงงานข้ามชาติที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ   
ซึ่งสามารถน าไปใช้เป็นประเด็นในการศึกษาวิจัย
เพื่อต่อยอด รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถ
น าไปใช้เป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายที่
เกี่ยวข้องต่อไปได้ 
 

วัตถุประสงค ์
     บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอผล
การสังเคราะห์องค์ความรู้ว่าด้วยแรงงานข้ามชาติ
ในประเทศไทยที่เกี่ยวกับสุขภาพ จากงานวิจัยที่
ได้รับการสนับสนุนจากส านักงานคณะกรรมการ
วิจัยแห่งชาติ 
 

ระเบียบวิธีวิจัย      
     ง า น วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ง า น วิ จั ย เ อ ก ส า ร 
(Document research) โดยเป็นการศึกษา
งานวิจัยที่ เ กี่ ยวข้องกับแรงงานข้ ามชาติที่                      
ปรากฏอยู่ ในฐานข้อมูลงานวิจัยของส านัก                           
งานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ผ่านเว็บไซต์ 
ศู น ย์ ข้ อ มู ล ก า ร วิ จั ย  Digital “ ว ช . ”                       
โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้วิธีการสังเคราะห์เชิง
คุณภาพในการศึกษา ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้มี
ขั้นตอนเริ่มจาก  
     1 )  ทบทวนก รอบ แน วคิ ด  โ ด ย ผู้ วิ จั ย
ท าการศึกษาค้นคว้าเอกสาร และงานวิจัยว่าด้วย
แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการย้ายถิ่น ผู้ย้ายถิ่น

และแรงงานข้ามชาติ แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
กับนโยบาย และแนวทางการสังเคราะห์งานวิจัย 
พร้อมทั้งก าหนดกรอบแนวคิดในการสังเคราะห์
งานวิจัย ก าหนดลักษณะ ประเภท และแหล่ง
ของงานวิจัยท่ีต้องการศึกษา  
     2) สืบค้น และคัดเลือกงานวิจัย ผู้วิจัยสืบค้น
งานวิจัยดังกล่าวโดยใช้ค าส าคัญว่า “แรงงานต่าง
ด้าว” หรือ “แรงงานข้ามชาติ” จากฐานข้อมูล
ข้างต้น หลังจากนั้นคัดเลือกงานวิจัยโดยพิจารณา
ว่า (1) งานวิจัยดังกล่าว เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับแรงงานต่างด้าว หรือแรงงานข้ามชาติใน
ประเทศไทยหรือไม่ (ไม่นับรวมงานวิจัยที่ศึกษา
แรงงานไทยที่ไปท างานยังต่างประเทศ) และ     
(2) เป็นงานวิจัยที่มีรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
หรือมีบทคัดย่อท่ีสามารถดาวน์โหลดเพื่อน ามาใช้
ในการศึกษาได้หรือไม่ ซึ่งผลจากการสืบค้น
ดังกล่าวพบว่ามีงานวิจัยด้านแรงงานข้ามชาติ
จ านวน 79 เล่ม สามารถจ าแนกเนื้อหาได้เป็น    
4 กลุ่ม ได้แก่  (1) งานวิจัยที่ เกี่ยวกับการใช้
แรงงานข้ามชาติ (2) งานวิจัยที่ เกี่ยวกับการ
ตัดสินใจย้ายถิ่น กระบวนการย้ายถิ่น ชีวิต และ
การปรับตัวของแรงงานข้ามชาติ (3) งานวิจัย              
ที่ เกี่ยวกับแรงงานข้ามชาติกับสุขภาพและ                
(4) งานวิจัยที่ เกี่ยวกับความรุนแรงและการ
ละเมิดสิทธิ/การเรียกร้องสิทธิ ผลกระทบ การจัด
ระ เบี ยบและการบริหารแรงงานข้ามชาติ               
ซึ่งงานวิจัยบางเล่มสามารถอยู่ได้มากกว่า 1 กลุ่ม 
โ ด ยบทความครั้ งนี้  ผู้ วิ จั ย เ ลื อกน า เ สนอ
เฉพาะงานวิจยัในกลุ่มที่ 3 ได้แก่ กลุ่มที่เกี่ยวข้อง
กับแรงงานข้ามชาติกับสุขภาพซึ่งพบว่า มีจ านวน 
20 เล่ม ดังรายชื่อที่ปรากฏในตารางต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 1 รายชื่องานวิจัยท่ีเกี่ยวกับแรงงานข้ามชาติกับสุขภาพท่ีน ามาสังเคราะห์ 

ล าดับท่ี ปี ผู้วิจัย ช่ืองานวิจัย 
1 2547 อมรรัตน์ พีระพล ความคิดเห็นของข้าราชการโรงพยาบาลศูนย์เขตภาคกลาง ต่อการประกันสุขภาพ

แรงงานต่าง ๆ8 
2 2550 คงกระพัน เวฬุสาโรจน์ มาตรการทางกฎหมายในการคุ้มครองสิทธิการได้รับบริการสุขภาพของแรงงาน

ต่างด้าว ที่ไม่ชอบด้วยกฎหมายแต่ได้รับการผ่อนผันให้ท างานในประเทศไทย9 
3 2550 ฐิติมา จงราเชนทร์ สุขภาพจิตของแรงงานต่างด้าวสัญชาติพม่า ในกิจการประมงทะเล10 
4 2550 อมราภรณ์ จรจันทร์ การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าส าหรับ

แรงงานต่างด้าว กรณีศึกษา: อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย11 
5 2551 พัชนา เฮ้งบริบูรณ์พงศ์ การพัฒนาแนวทางการป้องกันโรคมาลาเรียที่เหมาะสมส าหรับแรงงานต่างด้าวใน

เขตชายแดนไทยพม่า12 
6 2551 สุสัณหา ย้ิมแย้ม และคณะ คุณภาพชีวิต ปัญหาสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านอนามัยเจริญพันธุ์

ในแรงงานข้ามชาติสตรี13 
7 2552 จิตรภัทร อันตระกูล การมีส่วนร่วมระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขภาครัฐ องค์กรพัฒนาเอกชน และผู้

ย้ายถ่ินในการให้บริการด้านสาธารณสุขแก่แรงงานต่างด้าว และผู้ติดตามใน
อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก14 

8 2552 สมชาย นันทวัฒนากรณ์ การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติในสถานีอนามัยสันพระนคร อ าเภอ
สันทราย จังหวัดเชียงใหม่15 

9 2552 ดุษฎี อายุวัฒน์ และคณะ ภาวะสุขภาพ และการรับบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติในภาคการผลิต
เกษตรกรรม กรณีศึกษาต าบลแห่งหนึ่งในภาคอีสาน16 

10 2553 อุมาวัลย์ จ้านสกุล ปัจจัยที่ส่งผลต่อผลการรักษาวัณโรคด้วยระยะสั้นแบบสังเกตโดยตรงของผู้ป่วย
วัณโรคในแรงงานต่างด้าวจังหวัดระนอง17 

11 2553 แนบ สุดสงวน สถานภาพสิทธิในการรักษาพยาบาลของแรงงานต่างด้าวในราชอาณาจักรไทย18 
12 2555 ศิริพร จันทร์ฉาย และวัลลภ ใจดี การพัฒนารูปแบบที่ใช้อธิบายผลของนโยบายต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ และการใช้

บริการสุขภาพของกลุ่มแรงงานต่างด้าวที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม19 
13 2556 อนามัย เทศกะทึก และคณะ สิ่งคุกคามทางอาชีวอนามัย และผลกระทบต่อสุขภาพของแรงงานข้ามชาติใน

กระบวนการผลิตของโรงงานอุตสาหกรรมอาหารแช่แข็ง20 
14 2556 วิชุดา สังขฤกษ์ ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้บริการฝากครรภ์ของแรงงานต่างด้าวในโรงพยาบาลของรัฐ

จังหวัดสมุทรสาคร21 
15 2556 อรทัย ศรีทองธรรม และคณะ ผลกระทบจากแรงงานข้ามชาติลาว กัมพูชา และพม่า ต่อภาระงานบริการสุขภาพ

ของโรงพยาบาลตามแนวชายแดนในประเทศไทย22 
16 2557 พิมพ์ชนก ลาพิงค์ การบริหารจัดการสิทธิประโยชน์ ความส าเร็จด้านประกันสังคมของส านักงาน

ประกันสังคม อ าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ และการเข้าถึงสิทธิประโยชน์
ประกันสังคมของแรงงานต่างด้าว23 

17 2558 วันดี โพธิ์พรหม ประสบการณ์ความเจ็บป่วยของแรงงานข้ามชาติพม่าที่ติดเชื้อเอชไอวี24 
18 2558 นฤมล วงษ์เดือน สมรรถนะการสื่อสารระหว่างวัฒนธรรมในการให้บริการสุขภาพแรงงานข้ามชาติ25 
19 2558 ศุภกิจ ศิริลักษณ์ รูปแบบการประกันสุขภาพ และการจัดการด้านสุขภาพในแรงงานต่างด้าว และ

ผู้ติดตาม26 
20 2559 ทัศน์วรรณ ภูมิไชยโชติ การตัดสินใจท าประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การตรวจสุขภาพ และประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 
พ.ศ. 2557 ในจังหวัดสมุทรสาคร27 
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     3) ศึกษางานวิจัยที่คัดเลือกมา โดยเริ่มจาก
การอ่านเพื่ อประเมินคุณภาพของเอกสาร               
อ่านเพื่อเก็บใจความส าคัญ และจดบันทึกเนื้อหา
สาระที่ได้จากการอ่านงานวิจัย โดยแยกจดบันทึก
ตามหัวข้อท่ีก าหนดไว้  
     4) วิ เคราะห์ข้อมูล สรุปผล และจัดท า
รายงาน โดยการวิเคราะห์ความเช่ือมโยงหรือ
ความสัมพันธ์ของงานวิจัยแต่ละเล่มที่อยู่ในกลุ่ม
เดียวกัน ซึ่ งเป็นการพิจารณาจากเนื้อหาที่
คล้ายคลึงกัน หลังจากนั้นท าการศึกษาเนื้อหา
ของงานวิจัยในแต่ละประเด็นย่อย โดยการ
เปรี ยบ เที ยบผลการศึ กษาที่ เ กี่ ย วข้ องกั บ
ปรากฏการณ์การย้ายถิ่นของแรงงานข้ามชาติกับ
สุขภาพจากงานวิจัยแต่ละช้ิน จากงานวิจัยเรื่อง
หนึ่ ง ไปยั ง งานวิ จั ยอี ก เ รื่ อ งหนึ่ ง  พร้ อมทั้ ง
เ ปรี ยบ เที ยบความ เหมื อนความต่ า ง เพื่ อ                  
หาแบบรูป (Pattern) ของปรากฏการณ์ รวมถึง
สังเคราะห์ และแปลความหมาย เพื่อให้ได้องค์
ความรู้ในแต่ละประเด็น หลังจากนั้นสรุป และ
จัดท ารายงานผลการสังเคราะห์  
 

ผลการศึกษา 
     จากสถิติการย้ายถิ่นระหว่างประเทศใน
ภูมิภาคอาเซียน แสดงให้เห็นว่าประเทศไทย
ยังคงเป็นประเทศที่มีการย้ายถิ่นเข้าระหว่าง
ประเทศมากที่สุด รองลงมา ได้แก่ มาเลเซีย 
สิงคโปร์ และบรูไน ส่วนประเทศในภูมิภาค
อาเซียนที่มีแรงงานย้ายถิ่นออกนอกประเทศมาก
ที่สุด ได้แก่ ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย และเมียนมา28 
ซึ่งการย้ายถิ่นเข้ามาของแรงงานข้ามชาติดังกล่าว 
ได้ น ามาซึ่ งความรับผิดชอบของประ เทศ
ปลายทางในการดูแลสุขภาพของแรงงานเหล่านั้น 
ประเด็นเรื่องสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ จึงเป็น
ประเด็นที่นักวิชาการไทยให้ความสนใจ ทั้งนี้ผล

จากการสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน
ข้ามชาติในประเทศไทยจากฐานข้อมูลงานวิจัย
ของส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 
สามารถจ าแนกองค์ความรู้เกี่ยวกับแรงงานข้าม
ชาติและสุขภาพได้ เป็น 5 ประเด็น ได้แก่              
(1) สุขภาพของแรงงานข้ามชาติ (2) แรงงานข้าม
ชาติกับโรค (3) การเข้ารับบริการ การให้บริการ 
และการประกันสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ            
(4) อาเซียนกับการบริการด้านสุขภาพของ
แรงงานข้ามชาติ และ (5) การสื่อสารกับการ
บริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ กล่าวคือ 
     1) สุขภาพของแรงงานข้ามชาติ แรงงาน
ข้ามชาติในแต่ละพื้นท่ีที่เข้ามาท างานในประเทศ-
ไทย ต่างมีสถานะทางสุขภาพแตกต่างกันไป 
อย่างไรก็ตามแรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่มีสถานะ
ทางสุขภาพท่ีดี ยกเว้นแรงงานข้ามชาติบางส่วนที่
มีโรคประจ าตัว นอกจากนี้แรงงานข้ามชาติ              
บางกลุ่ม เช่น แรงงานข้ามชาติที่เป็นสตรีมีปัญหา
สุขภาพที่ส าคัญ ได้แก่ ปัญหาที่ เกี่ยวข้องกับ
ระบบสืบพันธ์ุ ท้ังนี้เงื่อนไขที่ส่งผลต่อสุขภาพของ
แรงงานข้ามชาติ ได้แก่ พฤติกรรมด้านสุขภาพ 
ลักษณะของงาน สภาพพื้นที่ท างาน และที่อยู่
อาศัย หากแรงงานข้ามชาติเจ็บป่วยไม่มากนัก 
และสามารถท างานต่อได้ แรงงานข้ามชาติจะหา
ซื้อยามารับประทานเองเป็นหลัก จนกระทั่งเมื่อ
เจ็บป่วยไม่สามารถท างานได้  จึงไปรั กษาที่
โรงพยาบาลใกล้ที่ท างาน หรือใกล้ที่อยู่อาศัยที่
ตัว เองสามารถไปใช้สิทธิประกันสุขภาพได้               
ดังนั้นปัญหาการรักษาพยาบาลจึงมักเกิดกับ
แรงงานไร้สิทธิ ซึ่งมีปัญหาด้านการเงิน รวมถึง
แรงงานท่ีเข้าเมืองโดยผิดกฎหมาย  
     2) แรงงานข้ามชาติกับโรค แรงงานข้าม
ชาติ มักถูกระบุว่าเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงที่จะน า
โรคต่าง ๆ เข้ามา โดยเฉพาะแรงงานที่เข้ามา
อย่างผิดกฎหมาย เนื่องจากเป็นกลุ่มที่ไม่ได้ผ่าน
การตรวจสุขภาพ โดยเฉพาะโรคที่เกิดจากไวรัส 
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เช่น ไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่ ไข้เลือดออก และ
โรคในกลุ่มปรสิต เช่น โรคเท้าช้าง การติดเช้ือ 
HIV โรคมาลาเรีย โรควัณโรค ฯลฯ ท าให้เกิดการ
แพร่ระบาดของโรค โดยโรคที่ส าคัญ  ได้แก่               
โรคมาลาเรีย โรควัณโรค สุขภาพจิต และเอชไอวี 
กล่าวคือ  
          (2.1) โรคมาลาเรีย โรคมาลาเรี ย
นับเป็นโรคติดต่อที่อยู่คู่กับแรงงานข้ามชาติ 
โดยเฉพาะตามแนวพื้นที่ชายแดน เนื่องด้วย
สภาพของพื้นที่ที่เอื้อต่อการเกิดโรค และปัญหา
ส าคัญ ได้แก่ การแพร่กระจายของโรคท าได้อย่าง
รวดเร็วในหมู่แรงงานข้ามชาติ เนื่องจากบริเวณ
ชายแดนเป็นพื้นที่ที่แรงงานมีการเคลื่อนที่อยู่
ตลอดเวลา การเคลื่อนย้ายของแรงงานท่ีติดเชื้อที่
ได้รับการรักษาไม่ต่อเนื่อง ท าให้การควบคุมการ
แพร่ระบาด และการควบคุมโรคท าได้ยาก 
โดยเฉพาะแรงงานที่เข้าเมืองแบบผิดกฎหมายที่
ไม่ได้รับการตรวจตั้งแต่แรก ท าให้ผู้ป่วยเข้ามารับ
การรักษาเมื่อมีอาการหนักแล้ว  
          (2.2) โรควัณโรค วัณโรคเป็นอีกโรค
หนึ่งที่อยู่ในความสนใจของนักวิชาการ เนื่องจาก
หากผู้ป่วยที่เป็นวัณโรคไดร้ับการรักษาไม่ต่อเนื่อง
ด้วยข้อจ ากัดต่าง ๆ อาทิ การเงิน ความสะดวก
ในการมารับบริการ ท าให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง
ขึ้น และกลายมาเป็นวัณโรคเช้ือดื้อยา โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการแพร่กระจายของวัณโรค โดยมักมี
การแพร่ระบาดของวัณโรคตามแนวชายแดนใน
ระหว่างที่ผู้ป่วยมาพักกับญาติ และหรือคนรู้จัก
ในฝั่ งประเทศไทยก่อนที่จะมารับบริการใน
โรงพยาบาล รวมถึงมีการแพร่ระบาดโรคต่อผู้
ให้บริการในโรงพยาบาล เนื่องจากผู้ป่วยที่เข้ามา
รับบริการส่วนใหญ่อยู่ในระยะแพร่ระบาด และมี
อาการรุนแรง  
          (2.3) สุขภาพจิตของแรงงานข้ามชาติ 
แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตในเกณฑ์
ปกติ แต่ปัญหาที่พบมาก ได้แก่ นอนไม่หลับ

เพราะกังวล รู้สึกเครียดอยู่ตลอดเวลา รู้สึกว่า
ตัวเองไม่ได้ท าตัวให้เป็นประโยชน์ ไม่สามารถ
เอาชนะความยากล าบากได้ และไม่สามารถมี
สมาธิจดจ่ออยู่กับสิ่งท่ีก าลังท าอยู่ได้ แรงงานข้าม
ชาติเหล่านี้มีแนวโน้มที่จะมีปัญหาในด้านอาการ
วิตกกังวล และนอนไม่หลับมากที่สุด รองลงมา 
ได้แก่ การบกพร่องทางสังคม และปัญหาภาวะ
ซึมเศร้า 
          (2.4) ผู้ติดเชื้อเอชไอวี แรงงานให้
ความหมายของการติดเช้ือเอชไอวีว่าเป็นโรคน่า
รังเกียจ น่ากลัว รักษาไม่หาย คนที่ติดเช้ือเป็น   
คนไม่ดี  เป็นโรคที่ต้องปิดบัง  เป็นแล้วตาย              
โดยแรงงานที่ติดเ ช้ือทราบว่าตนเองติดเ ช้ือ        
เอชไอวีใน 3 กรณี คือ การตรวจเลือดระหว่าง
ตั้งครรภ์ การประเมินอาการเจ็บป่วย มีอาการซ้ า 
และสามีเสียชีวิตด้วยโรคเอดส์ และเมื่อรับรู้แล้ว 
แรงงานเผชิญกับการจัดการตนเอง ซึ่ ง ใน
ระยะแรกแรงงานเก็บตัว ไม่ยอมบอกใคร ท าตัว
ปกติเนื่องจากความกลัว ความอาย เป็นการอยู่
กับตนเองซึ่งเป็นสิ่งแรกที่แรงงานท า ต่อมาเมื่อ
ท าใจได้ประกอบกับการได้รับค าแนะน าจาก
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล และเจ้าหน้าที่องค์กร
เอกชนด้านเอดส์ แรงงานข้ามชาติที่ติดเช้ือจึง
เลือกที่จะบอกกับบุคคลใกล้ชิด บุคคลที่ไว้วางใจ 
เช่น ลูก มารดา ครูสอนศาสนา โดยแรงงานได้ให้
ความหมายในทางบวกต่ อยาต้ าน การให้
ความหวังกับตนเอง แรงงานมีการวางแผนกับ
ชีวิตของตนเองว่าต้องมีชีวิตอยู่กับเอดส์ ยอมรับ
สิ่งที่ เกิดขึ้นกับตนเอง มีการดูแลสุขภาพของ
ตนเองให้แข็งแรงเพื่อที่จะท างานได้ตามปกติ 
และต้องการกลับไปใช้ชีวิตบั้นปลายที่ประเทศ
พม่า 
     3) การเข้ารับบริการสุขภาพ การให้บริการ
สุขภาพ และการประกันสุขภาพของแรงงาน
ข้ามชาติ รัฐไทยได้มอบหมายให้กระทรวง
สาธารณสุขสร้างหลักประกันสุขภาพให้แก่กลุ่ม
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แรงงานข้ามชาติ โดยเจตนารมณ์ของกฎหมาย
เพื่อต้องการผลักดันให้แรงงานข้ามชาติที่อยู่ใน
ประเทศไทย หรือท่ีต้องการเข้ามาในประเทศไทย 
ได้เข้ามาสู่ระบบแรงงานข้ามชาติที่ถูกต้อง ดังนั้น
กฎหมายไทยและกรอบนโยบายเรื่องประกัน
สุขภาพของแรงงานข้ามชาติจึงได้ประกันสิทธิใน
การมีสุขภาพอนามัยที่ดีให้แก่แรงงานข้ามชาติ 
ซึ่งงานวิจัยส่วนใหญ่สนใจการเข้ารับบริการ การ
ให้บริการ และการประกันสุขภาพของแรงงาน
ข้ามชาติ กล่าวคือ 
          (3.1) การประกันสุขภาพของแรงงาน
ข้ามชาติ จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การประกันสุขภาพของแรงงานข้ามชาติพบว่า 
การประกันสุขภาพของแรงงานข้ามชาติทั้งถูก
กฎหมายและผิดกฎหมาย มีการเปลี่ยนแปลงมา
โดยตลอด อย่างไรก็ตามกระทรวงสาธารณสุขได้
จัดระบบบริการสุขภาพแก่แรงงานข้ามชาติอย่าง
เป็นระบบมาตั้งแต่ปี 2544 และได้ก าหนดให้
แรงงานข้ามชาติที่ได้ขึ้นทะเบียนคนต่างด้าวแล้ว 
และมีความประสงค์ที่จะท างานกับนายจ้างที่
ได้รับอนุญาตให้ใช้แรงงานข้ามชาติ ต้องไปตรวจ
สุขภาพ ณ สถานพยาบาลที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด ก่อนไปยื่นขออนุญาตท างาน โดยใน
ปัจจุบันมีค่าใ ช้จ่ายแตกต่างกันไปในแต่ละ
ประเภทของแรงงานข้ามชาติ 
     ทั้งนี้แรงงานข้ามชาติรับข้อมูลข่าวสารการ
ประกันสุขภาพ และรับรู้นโยบายรัฐจากนายจ้าง
เป็นหลัก ดังนั้นนายจ้างจึงยังคงมีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจท าประกันสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ 
อย่างไรก็ตามแรงงานข้ามชาติมีความรู้เกี่ยวกับ
สิทธิประโยชน์ด้านประกันสุขภาพแตกต่างกันไป 
โดยแรงจูงใจที่ท าให้แรงงานข้ามชาติตัดสินใจ               
ท าประกันสุขภาพมากที่สุด ได้แก่  เ ง่ือนไข              
ที่ก าหนดให้การท างานในประเทศไทยต้องท า
ประกันสุขภาพ รวมถึงปัจจัยด้านคุณลักษณะทาง
ประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

อาชีพ การได้รับข้อมูลข่าวสารการประกัน
สุขภาพ การได้รับข้อมูลสิทธิประโยชน์ประกัน
สุขภาพ การได้รับนโยบายรัฐ ความรู้เกี่ยวกับ
สิทธิประโยชน์ประกันสุขภาพ ส่วนแรงจูงใจที่ท า
ให้ตัดสินใจที่จะท าประกันสุขภาพต่อ เกิดจาก
ความพึงพอใจในการรับบริการสาธารณสุข 
นอกจากนี้แรงงานข้ามชาติ ในบางพื้นที่ ยั ง
ต้องการท าประกันสุขภาพให้กับผู้ ติ ดตาม 
อย่างไรก็ตามเง่ือนไขการเข้าสู่มาตรการการตรวจ
สุขภาพ และการประกันสุขภาพของแรงงานข้าม
ชาติในแต่ละจังหวัดแตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ระบบเศรษฐกิจในแต่ละพื้นที่ 
และปัจจัยด้านการเงิน ระบบการขอใบอนุญาต
ท างาน ลักษณะการเข้าเมืองว่าถูกกฎหมาย หรือ
ผิ ดกฎหมาย เ ง่ือนไข เ ชิ งพื้ นที่  เนื่ อ งด้ วย
คุณลักษณะของพื้นที่ชายแดนบางแห่งเป็นพื้นที่
ชายแดนที่มีลักษณะเป็นพื้นที่ชายแดนโปร่ง 
สามารถเดินทางไปมาหาสู่กันได้ง่าย ท าให้มีการ
ย้ายถิ่นของแรงงานข้ามชาติเข้ามายังประเทศไทย
ได้ง่ายโดยไม่ต้องผ่านด่านตรวจโรค  
          (3.2) การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ
ของแรงงานข้ามชาติ แม้แรงงานข้ามชาติจะ
สามารถเข้ าถึ งสถานบริ การสุขภาพได้ทั้ ง
โ ร งพย าบาลส่ ง เ ส ริ ม สุ ขภาพต าบล  และ
โรงพยาบาล แต่งานวิจัยหลายช้ินแสดงให้เห็นว่า 
แรงงานข้ามชาติสามารถเข้าถึงบริ การด้าน
สุขภาพได้ในระดับปานกลาง อย่างไรก็ตามการ
เข้าถึงแตกต่างกันไปตามพื้นที่ หากเป็นพื้นที่
ชายแดน การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของ
แรงงานข้ามชาติท าได้ยากกว่าในพื้นที่เมือง  
          (3.3) ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้บริการ
สุขภาพของแรงงานข้ามชาติ อย่างไรก็ตาม 
ไม่ใช่แรงงานข้ามชาติทุกคนที่ตัดสินใจมาใช้
บริการสุขภาพ แต่มีแรงงานบางส่วนท่ีตัดสินใจไม่
เข้ามารับบริการ แม้บางรายจะมีสิทธิได้รับการ
รักษาพยาบาล เนื่องจากปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ 



9      กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 ปีที่ 43 ฉบับที ่2  วารสารสุขศึกษา 

 
ปัจจัยด้านความไว้วางใจต่อการรักษา ปัจจัยด้าน
ความสามารถในการจ่ายเงินค่ารักษา ปัจจัยด้าน
การรับรู้ ทั้งการรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค การ
รับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง การรับรู้ต่อการใช้
บริการ การรับรู้ถึงสิทธิประโยชน์ของการประกัน
สุขภาพ เป็นต้น ปัจจัยด้านความสะดวกในการ
เข้ารับบริการ ปัจจัยด้านที่ตั้งของสถานบริการ 
ปัจจัยด้านอายุของแรงงานข้ามชาติ เนื่องจาก
การใช้บริการบางประเภท อาทิ การฝากครรภ์ 
แรงงานหญิงที่มาฝากครรภ์เป็นกลุ่มช่วงวัยเจริญ
พันธุ์ เป็นช่วงวัยที่มีการสร้างครอบครัว ส่งผลให้
แรงงานในกลุ่มอายุนี้มาใช้บริการฝากครรภ์มาก
ขึ้น และปัจจัยด้านการสื่อสารระหว่างการเข้ารับ
บริการ ท่ียังมีอุปสรรคด้านภาษา   
          (3.4) ปัญหาในการเข้า รับบริการ
สุขภาพ ได้แก่ เมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉิน แรงงานข้าม
ชาติไม่สามารถเข้ารับบริการได้ทันท่วงที ในการ
ด าเนินงานจริงปรากฏว่ามีแรงงานจ านวนหนึ่งที่
ยังไม่มีบัตรประกันสุขภาพ ในกรณีของการ
ประกันสังคมพบว่า มีจ านวนแรงงานข้ามชาติที่
เข้ามาเป็นผู้ประกันตนน้อยกว่าเป้าหมายที่วางไว้ 
ปัจจัยส าคัญเพราะนายจ้างยังมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับการประกันสังคมให้กับลูกจ้างที่เป็น
แรงงานข้ามชาติน้อย  
          (3.5) การให้บริการสุขภาพแก่แรงงาน
ข้ามชาติ การให้บริการด้านสาธารณสุข และ
สุขอนามัยในพื้นที่ เป็นความรับผิดชอบของ
หน่วยงานของรัฐ ได้แก่ โรงพยาบาล สาธารณสุข
อ าเภอ และสถานีอนามัย หรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพในระดับต าบล ซึ่งพบปัญหาใน
การให้บริการทั้งปัญหาในส่วนของผู้ให้บริการ 
อาทิ ผู้ให้บริการมีทัศนคติ และเจตคติทางลบต่อ
การให้บริการแกแ่รงงานข้ามชาติ ผู้ให้บริการขาด
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับมาตรการ กฎหมาย 
และระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการประกันสุขภาพ
แรงงานข้ามชาติ ขาดแคลนทรัพยากรโดยเฉพาะ

ทรัพยากรบุคลากร ปัญหาด้านระยะเวลาในการ
ใช้บริการ เนื่องจากมีแรงงานข้ามชาติมารับการ
รักษาเป็นจ านวนมาก นอกจากนี้ยังมีปัญหาการ
ให้บริการในบางกิจกรรม อาทิ ปัญหาในการ
ติดตามผู้ป่วยที่ต้องให้ยาในการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง เนื่องจากแรงงานข้ามชาติมีการโยกย้าย
ถิ่นฐาน การโยกย้ายที่ท างาน และที่พักอาศัย 
ปัญหาด้านการบริหารองค์กร อาทิ ปัญหาภาระ
งานมีมาก ปัญหาด้านการเงิน ซึ่งโรงพยาบาลต้อง
แบกรับค่าใช้จ่ายจากการเรียกเก็บไม่ได้ที่มี
แนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี ปัญหาด้านการ
ประสานความร่วมมือในระดับพื้นท่ีของจังหวัด ที่
ยังไม่มีการประสานกันเท่าที่ควร ปัญหาระดับ
นโยบาย เช่น ปัญหาด้านการขาดข้อมูลแรงงาน
ข้ามชาติ ปัญหาด้านนโยบาย หรือยุทธศาสตร์ที่
ยังไม่มีนโยบาย หรือยุทธศาสตร์ระยะยาวที่ดี ท า
ให้การท างานขาดการบูรณาการ และท าให้เกิด
ปัญหาในการประสานการปฏิบัติ ปัญหาด้าน
ระบบประกันสุขภาพที่การมี 2 ระบบ คือ การ
เข้าสู่ระบบการประกันสังคมที่มีการจ่ายเงิน และ
ชุดสิทธิประโยชน์ที่แตกต่างกัน ท าให้เกิดความ
สับสน ปัญหาความไม่ ชัดเจนในการท างาน     
โดยนโยบายรัฐในแต่ละปีไม่ชัดเจน ปัญหาด้าน
การบังคับใช้กฎหมาย ที่ยังไม่สามารถบังคับใช้ได้
จริง เป็นต้น 
          (3.6) การเข้าถึงสิทธิประโยชน์ด้านการ
ประกันสังคมของแรงงานต่างด้าว แรงงาน               
ข้ ามชาติ มี ก า ร เ ข้ า ถึ งสิ ทธิ ปร ะ โยชน์ ด้ า น                       
การประกันสังคมอยู่ ในระดับน้อย เนื่องจาก
ปัญหาด้านสถานที่บริการมีความคับแคบ ขาด
ความสะดวก ปัญหาด้านการสื่อสาร ขาดการ
ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการประกันสังคม หรือให้
ความรู้เกี่ยวกับการประกันสังคมซึ่งยังคงเป็น
ตัวหนังสือภาษาไทย ท าให้แรงงานข้ามชาติไม่
สามารถอ่านได้ ท าให้แรงงานขาดความเข้าใจ 
ส่ งผลให้การรับรู้ ข้อมูลข่ าวสารท า ได้น้อย           
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ด้านบุคลากร บุคลากรไม่เพียงพอต่องานที่ได้รับ
มอบหมาย ท าให้การบริการเกิดความล่าช้า            
ด้านแรงงาน แรงงานข้ามชาติยังขาดความเข้าใจ
ในรายละเอียดของสิทธิประโยชน์ โดยเฉพาะสิทธิ
ประโยชน์กรณีชราภาพ ด้านนโยบาย/กฎหมาย 
ได้แก่ ประโยชน์บางอย่างไม่เอื้อต่อแรงงาน              
ข้ามชาติ และขั้นตอนการน าแรงงานข้ามชาติเข้า
ประกันสังคมมีความยุ่งยาก  
     4) อาเซียนกับการบริการสุขภาพของ
แรงงานข้ามชาติ มี 2 ประเด็นที่ส าคัญ ได้แก่ 
ประเด็นด้านการเคลือ่นย้ายแรงงาน และประเดน็
ด้านระบบบริการสุขภาพ  
          (4.1) ประเด็นด้านการเคลื่อนย้าย
แรงงาน ในช่วงแรกของการก้าวสู่ประชาคม
อาเซียน จ านวนแรงงานข้ามชาติ ไม่มีการ
เปลี่ยนแปลง โดยส่วนใหญ่แรงงานข้ามชาติยังคง
เป็นกลุ่มแรงงานไร้ฝีมือท่ีใช้แรงงานในภาคเกษตร 
ประมง และภาคบริการร้านอาหารในตัวเมือง 
กลุ่มแรงงานเหล่านี้ยังคงเป็นกลุ่มที่กระตุ้น
เศรษฐกิจในพื้นที่ โรงงานที่ขึ้นทะเบียนถือเป็น
กลุ่ มที่ เป็นแหล่ งรายได้ของโรงพยาบาลที่
ให้บริการสุขภาพ อย่างไรก็ตามแนวโน้มแรงงาน
กลุ่มนี้จะเพิ่มมากขึ้น รวมถึงจ านวนผู้มารับ
บริการสุขภาพในฝั่งไทยจะมีมากข้ึนในกรณีที่เป็น
โรงพยาบาลที่อยู่ชายแดน แต่จะแตกต่างกันใน
แต่ละพื้นท่ี ข้ึนอยู่กับความสะดวกในการเข้าถึง 
          (4.2) ประเด็นด้านระบบบริการสุขภาพ 
การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน มีประเด็นท่ีเกี่ยวข้อง
กับระบบริการสุขภาพ คือ การเคลื่อนย้าย
แรงงานมีฝีมือ เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล 
ประเด็นระบบบริการสุขภาพ และหรือการลงทุน
ทางด้านบริการสุขภาพ จ านวนกลุ่มแรงงาน และ
ชาวต่างชาติลาว พม่า กัมพูชาที่เข้ามาท างานใน
ประเทศไทย จะส่งผลกระทบต่อการให้บริการ
สุขภาพของประเทศไทย โดยเฉพาะโรงพยาบาล
ของรัฐตามแนวตะเข็บชายแดนระหว่างประเทศ

ไทยกับประเทศพม่า ลาว และกัมพูชา เนื่องจาก
โรงพยาบาลในประเทศดังกล่าวมีศักยภาพ และ
คุณภาพในการให้บริการสุขภาพด้อยกว่าประ-
เทศไทย ในขณะที่การเคลื่อนย้ายแรงงานกลุ่มนี้
ในพื้นที่ยังไม่เห็นผลกระทบใด ๆ เนื่องจากชาว
พม่า กัมพูชา และลาวยอมรับในแพทย์ และ
พยาบาลของคนไทยมากกว่า ในทางกลับกัน
แพทย์และพยาบาลในพื้นที่ศึกษาไม่นิยมไป
ท างานในประเทศท่ีสาม อย่างไรก็ตามในประเด็น
เรื่องการลงทุนด้านระบบบริการสุขภาพใน
รูปแบบของโรงพยาบาลเอกชนที่เปิดให้บริการ 
จะส่งผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพมากกว่า 
โดยกลุ่มแรงงานข้ามชาติ และชาวต่างชาติที่มี
ความสามารถในการจ่ายค่าบริการจะไปรับ
บริการกับโรงพยาบาลเอกชน ท าให้โรงพยาบาล
ของรัฐต้องแบกรับกลุ่มที่มีข้อจ ากัดในการจ่าย
ค่าบริการ นอกเหนือจากแบกรับภาระงานบริการ
ที่เพ่ิมมากข้ึน 
     5) การสื่อสารกับการบริการสุขภาพของ
แรงงานข้ามชาติ ประเด็นด้านการสื่อสาร
ระหว่างผู้ ให้บริการ และผู้รับบริการซึ่ งเป็น
แรงงานข้ามชาติ เป็นประเด็นปัญหาส าคัญที่
ส่งผลต่อการให้บริการ และการใช้บริการด้าน
สุขภาพของแรงงานอันเนื่องมาจากความแตกต่าง
ทางวัฒนธรรม และการสื่อสารที่ส่งผลต่อการ
รักษาผู้ป่วย ดังนั้นจึงพบว่ามีงานวิจัยกลุ่มหนึ่งที่
สนใจเกี่ยวกับการสื่อสารกับบริการสุขภาพแก่
แรงงานข้ามชาติ โดยพบว่าการสื่อสารระหว่าง
วัฒนธรรมในการให้บริการสุขภาพแก่แรงงาน
ข้ามชาติมีรูปแบบการสื่อสาร 2 รูปแบบ ได้แก่ 
การสื่อสารผ่านล่าม และการสื่อสารแบบไม่ผ่าน
ล่าม ซึ่งงานวิจัยดังกล่าวได้ประเมินสมรรถนะ
ของการสื่อสารทั้งสองรูปแบบ และสามารถสรุป
ได้ว่า  
          (5.1) การสื่อสารผ่านล่าม ส่วนใหญ่
ล่ามเป็นแรงงานข้ามชาติที่อยู่อาศัยในประเทศ
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ไทยมานานจนรู้ภาษาไทย โดยล่ามมีสมรรถนะ
ของการสื่อสารดังนี้  
                (5.1.1) ด้านความรู้ ล่ามที่ปฏิบัติ
หน้าท่ีของโรงพยาบาลมีการเรียนรู้อย่างน้อยสอง
ภาษา ได้แก่ ภาษาไทย และภาษาของแรงงาน
ข้ามชาติ นอกจากนี้ยังสามารถสื่อสารภาษาถิ่น
ของตนเองตามแต่ละเช้ือชาติของแต่ละบุคคล 
รวมถึงมีความรู้เรื่องค าศัพท์ที่เป็นช่ือแผนกเฉพาะ
ทางในโรงพยาบาล สามารถสื่อสารให้เข้าใจได้ 
สามารถพาแรงงานไปยังแผนกได้ สามารถใช้
ค าศัพท์ภาษาแสลง มีความเข้าใจภาษาไทยได้ดี
เนื่องจากมีประสบการณ์จากการอาศัยอยู่ใน
ประเทศไทยมาเป็นเวลานาน นอกจากนี้ล่ามบาง
คนยังสามารถสื่อสารภาษาอังกฤษได้ อย่างไรก็
ตามนอกจากเรื่องภาษาแล้ว ล่ามยังต้องมีความรู้
ด้านวัฒนธรรม มารยาท และพฤติกรรมที่ควร
ปฏิบัติในสังคม โดยความรู้เหล่านี้เกิดจากการ
สังเกต การยอมรับ การบอก และสอนจาก
ผู้ร่วมงาน หรือนายจ้างที่เป็นคนไทย รวมถึงเรื่อง
ศาสนา ความเช่ือ และประเพณีที่คล้ายคลึงกับ
คนไทย เพื่อให้สามารถสื่อสารได้อย่างถูกต้อง            
มีความเข้าใจตรงกันระหว่างแรงงานข้ามชาติ 
และแพทย์ พยาบาล ล่ามจ าเป็นต้องมีความรู้
เกี่ยวกับสุขภาพ ทั้งช่ือโรค และลักษณะอาการที่
เป็น อาการที่สามารถสังเกตได้ ทั้งนี้ก่อนมา
ท างานเป็นล่าม ล่ามไม่มีพื้นฐานความรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพมาก่อน แต่ได้รับการถ่ายทอดความรู้จาก
การเข้ารับการอบรมจากหน่วยงานที่สังกัด ส่วน
ปัญหาอุปสรรคที่เกิดจากการปฏิบัติงาน และ
แนวทางแก้ปัญหาล่ามใช้วิธีสอบถาม การสังเกต 
เรี ยนรู้ จากการถ่ ายทอดความรู้ จากแพทย์ 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานร่วมกัน ท าให้ล่ามได้รับ
ความรู้ด้านสุขภาพ และยังสามารถใช้อุปกรณ์
การแพทย์บางชนิดได้ 
               (5.1.2) ด้านแรงจูงใจ การเข้ามา
เป็นล่ามเกิดจากแรงจูงใจจากการชักชวน และ

จากประสบการณ์ รวมถึงมีความภาคภูมิใจใน
หน้าที่ล่าม เมื่อมาปฏิบัติหน้าที่แล้วยังมีความรู้ที่
สามารถน าไปใช้ต่อยอดในการท างาน น าไปใช้
ประโยชน์ และมีผลทางจิตใจที่ตัวเองได้ช่วยเหลือ
แรงงานข้ามชาติด้วยกัน ต้องการให้แรงงานข้าม-
ชาติได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง เข้าถึงการบริการ
สุขภาพที่ดี แรงจูงใจที่ส าคัญอีกประการ ได้แก่ 
เกิดความสนใจเรื่องสุขภาพ และต้องการให้เพื่อน
แรงงานข้ามชาติมีสุขภาพที่ดี ไม่ส่งผลกระทบต่อ
ปัญหาสุขภาพในวงกว้าง ล่าม และพยาบาลต่าง
ตระหนักถึงความส าคัญของกันและกัน ท าให้ช่วย
ส่งเสริมความรู้ระหว่างกัน พยาบาล และล่ามจึงมี
ความรู้สึกท่ีดีต่อกัน สามารถท างานร่วมกัน ท าให้
การซักประวัติมีประสิทธิภาพ ได้ข้อมูลตามที่
ต้องการเพื่อเป็นประโยชน์ต่อการรักษา  
        (5.1.3) ด้านทักษะในการสื่อสาร ผ่าน
ล่าม ล่ามเองต้องใช้ทักษะการถ่ายทอดสารที่
ได้รับมาให้ถึงผู้รับอย่างครบถ้วนถูกต้อง และ             
มีความเข้าใจตรงกัน มีการปรับภาษา ค าพูดที่ท า
ให้ทั้งสองฝ่ายได้รับข้อมูลที่ตรงกัน เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน 
     (5.2) การสื่อสารแบบไม่ผ่านล่าม ทั้งนี้ได้มี
การประเมินสมรรถนะการสื่อสารระหว่าง
วัฒนธรรมของพยาบาลใน 3 ด้าน โดยพบว่า  
          (5.2.1) ด้านความรู้ ความรู้ที่พยาบาล
ใช้ในการบริการสุขภาพกับแรงงานข้ามชาตินั้น 
ไม่ใช่เพียงความรู้ด้านการแพทย์ และสาธารณสุข
เท่านั้น แต่ยังรวมถึงความรู้ทั่วไปของประเทศนั้น ๆ 
ทั้งด้านเศรษฐกิจ การเมืองที่เกี่ยวโยงกับสาเหตุ
ของการย้ายถิ่นเข้ามาท างานในประเทศไทย 
วัฒนธรรมความเช่ือที่เกี่ยวกับสุขภาพ วิถีชีวิต
ความเป็นอยู่ การท างาน เพื่อช่วยท าความเข้าใจ
ถึงต้นทาง และสาเหตุของอาการ ความเจ็บป่วย
ของแรงงานข้ามชาติ รวมทั้งอุปสรรคในการเข้า
รับบริการเพื่อหาวิธีให้ค าแนะน าที่เหมาะสมกับ
วิถีปฏิบัติ  ความเ ช่ือ และวัฒนธรรม ซึ่ งแม้
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พยาบาลจะเห็นความส าคัญของความรู้ดังกล่าว 
แต่เป็นความรู้ที่ผิวเผิน ประกอบกับพยาบาลยัง
ไม่ ได้น าความรู้ เหล่านั้นมาใช้ในการซักถาม
ประวัติแต่ละครั้งเท่าที่ควร มีเพียงการถามอาการ
เจ็บป่วยที่ส าคัญ และอาการเจ็บป่วยเพิ่มเติม 
รวมถึงเมื่อต้องให้ค าแนะน าเรื่องสุขภาพ หรือการ
ปฏิบัติที่ควรตามแนวทางการมีสุขภาพที่ดี ก็ยัง
ไม่ได้เช่ือมโยงเกี่ยวกับข้อมูลวัฒนธรรมความเช่ือ 
การปฏิบัติตัวในสังคม และข้อจ ากัดของแรงงาน
ข้ามชาติ นอกจากนี้การได้รับข้อมูลความรู้ทั่วไป 
และข้อมูลด้านวัฒนธรรมของพยาบาลนั้น เกิด
จากประสบการณ์การท างานทั้งในโรงพยาบาล 
และจากการลงพื้นที่ในชุมชน การพูดคุยสอบถาม
จากล่ามที่ปฏิบัติงานด้วยกัน ดังนั้นพยาบาลแต่
ละคนทีม่ีประสบการณ์ในการลงพื้นที่แตกต่างกัน 
ความเข้าใจสาเหตุความเจ็บป่วย ปัญหา และ
อุปสรรคของการเข้ารับบริการของแรงงานข้าม
ชาติจึงต่างกัน  
     ในเรื่ อ งของภาษา แม้พยาบาลจะเห็น
ความส าคัญ และมีความรู้ด้านภาษาจากการ
เรียนรู้จากล่าม แต่พยาบาลยังไม่ได้ตระหนักถึง
ความจ า เป็นที่จะต้องใช้ภาษาอย่างจริ งจั ง 
เนื่องจากความกังวลเรื่องส าเนียงการออกเสียง 
และประสิทธิผลของการใช้ภาษาของแรงงานข้าม
ชาติในการสนทนา ท าให้พยาบาลเลือกเรียนรู้
เฉพาะค าที่ใช้บ่อย ๆ ง่าย ๆ และสามารถใช้
ท่าทางประกอบได้ นอกจากนี้เพราะมีล่ามช่วย
อ านวยในเรื่องการสื่อสาร และแรงงานบางส่วน
สามารถใช้ภาษาไทยได้ พยาบาลยังคงมีความคิด
ถึงตัวเองเป็นศูนย์กลาง (Ethnocentrism) ใน
ฐานะที่เป็นผู้ส่งสาร และอยู่ในวัฒนธรรมหลัก 
เป็นประเทศเจ้าบ้าน ส่วนแรงงานเป็นผู้เข้ามาอยู่
ต้องเรียนรู้ และปรับตัว 
     (5.2.2) ด้านแรงจูงใจ พยาบาลมีแรงจูงใจดี
ที่เลือกเข้ามาปฏิบัติหน้าที่ให้บริการสุขภาพกับ
แรงงานข้ามชาติในคลินิกแรงงานข้ามชาติ เป็นผู้

ที่เต็มใจสมัครเข้ามาปฏิบัติหน้าที่ เกิดจากการ
ชักชวนจากคนใกล้ชิด เพื่อนร่วมงาน และรายได้
ที่เพิ่มขึ้น ทั้งนี้พยาบาลเห็นความส าคัญ เห็น
ความสามารถของล่าม พยาบาลได้เรียนรู้ค าศัพท์ 
และสอบถามเรื่องวัฒนธรรมจากล่าม เห็นว่าล่าม
ช่วยแบ่งเบาหน้าที่ เพราะหากไม่มีล่าม การ
สื่อสารจะเป็นไปได้ล าบาก โดยพยาบาลมี
ความรู้สึกต่อแรงงานข้ามชาติทั้งด้านบวก และ
ด้านลบ เนื่องจากมีข้อมูลที่ได้รับมาเกี่ยวกับ
แรงงานข้ามชาติเพียงผิวเผิน หรือรับรู้แต่ข้อมูล
สุขภาพ โดยมองว่าแรงงานข้ามชาตินั้นสร้าง
ปัญหาด้านสุขภาพ เข้ามารับการรักษาเมื่อมี
อาการหนักแล้ว ท าให้ไม่สามารถรักษาได้ทัน         
ไม่สามารถควบคุมโรคได ้แต่เนื่องจากพยาบาลไม่
สามารถหลีกเลี่ยงที่จะไม่ให้บริการได้เพราะเป็น
ภาระหน้าที่ ดังนั้นแรงจูงในการสื่อสารบริการ
สุขภาพกับแรงงานข้ามชาติ คือความต้องการให้
แรงงานข้ามชาติมีสุขภาพที่ดี ไม่ส่งผลกระทบต่อ
ปัญหาสุขภาพในวงกว้าง ดังนั้นแม้จะมองว่า
แรงงานข้ามชาติเป็นภาระด้านสุขภาพ แต่ก็มี
แรงจูงใจร่วมกันระหว่างพยาบาล และล่ามที่จะ
ใ ห้ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ แ ก่ แ ร ง ง า น ข้ า ม ช า ติ                   
การตระหนักถึงความส าคัญของกันและกัน ใน
การช่วยเสริมสร้างความรู้ ท าให้พยาบาล และ
ล่ามมีความรู้สึกท่ีดีต่อกัน สามารถท างานร่วมกัน
เพื่อให้การซักประวัติเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
     (5.2.3) ด้านทักษะในการสื่อสาร การใช้
ทักษะกลยุทธ์การสื่อสารของพยาบาลเพื่อการซัก
ประวัติ แรงงานข้ามชาตินั้ น  ไม่ ได้ ใ ช้ เพีย ง          
วัจนภาษา ทักษะการฟัง การพูดภาษาของ
แรงงานข้ามชาติเท่านั้น แต่ยังใช้การแสดงออก 
ท่าทางประกอบการสื่อสารเพื่อแก้ปัญหาการ
สื่อสาร จนสามารถสื่อสารกับแรงงานข้ามชาติให้
เข้าใจ และบรรลุวัตถุประสงค์ของการสื่อสาร   
ได้ข้อมูลอาการเจ็บป่วยไดค้รบถ้วนตามที่ต้องการ 
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สรุป  
     จากการสังเคราะห์งานวิจัยว่าด้วยแรงงาน
ข้ามชาติ และสุขภาพสะท้อนให้เห็นว่า ในช่วง
ระยะแรกนั้น ภาครัฐมีมุมมองเชิงลบต่อแรงงาน
ข้ามชาติ นอกจากจะมองแรงงานข้ามชาติในเรื่อง
ความมั่นคงแล้ว ยังมองว่าแรงงานข้ามชาติ
ก่อให้เกิดปัญหาด้านสาธารณสุข เป็นแหล่งแพร่
ระบาดของโรค เป็นพาหะในการน าโรคร้ายแรง
เข้าสู่ประเทศไทย รวมถึงเป็นภาระต่อทรัพยากร
ด้านสาธารณสุขของประเทศ อย่างไรก็ตามเนื่อง
ด้วยแรงงานข้ามชาติมีความส าคัญต่อระบบ
เศรษฐกิจของประเทศไทย และแรงงานข้ามชาติ
ได้เข้ามาอยู่อาศัยในฐานะประชากรกลุ่มหนึ่งของ
สังคมไทย ดังนั้นภาคส่วนต่าง ๆ จึงหันกลับมาให้
ความส าคัญกับสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ           
ม า ก ขึ้ น  ทั้ ง ใ น ภ า ค รั ฐ  แ ล ะ ภ า ค เ อก ช น               
แม้การให้บริการดังกล่าวยังคงประสบกับปัญหา
ต่าง ๆ ทั้งในระดับปฏิบัติ และระดับนโยบาย 
 

อภิปรายผล  
     ผลการสังเคราะห์ครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่า 
สุขภาพของปัจเจกบุคคล และของประชากร ถูก
ก าหนด และได้รับอิทธิจากความสลับซับซ้อนของ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยหลากหลายปัจจัย ซึ่ง
ปัจจัยส าคัญหนึ่งในนั้นคือ การย้ายถิ่น29 และการ
เคลื่อนที่ ดังนั้นการย้ายถิ่น การเคลื่อนที่ และ
การแพร่กระจายของโรคจึงมีความสัมพันธ์เกี่ยว
โยงกัน30 นอกจากนี้ผลการสังเคราะห์ครั้งนี้ยัง
สนับสนุนให้เห็นว่า  
     1) การเข้ารับการรักษา แรงงานข้ามชาติ
ยังคงเน้นการดูแลตนเองมากกว่าการเข้ารับ
บริการจากสถานบริการด้านสุขภาพ โดยเฉพาะ
ในกลุ่มที่ยังไม่มีระบบดูแลสุขภาพ สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาอื่น ๆ อาทิ งานของสุสัณหา ยิ้มแย้ม31 
ที่พบว่า แรงงานข้ามชาติสตรีชาวไทใหญ่เมื่อมี
ปัญหาสุขภาพด้านอนามัยเจริญพันธุ์  เกือบ
ครึ่งหนึ่งซื้อยามารับประทานเอง เช่นเดียวกับที่

ดลชิดา วาทินพุฒิพร32 พบว่า แรงงานข้ามชาติ
ในต าบลไชยสถาน อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่
ส่วนใหญ่เข้าไม่ถึงสิทธิด้านสุขภาพ ท าให้นิยมซื้อ
ยามารับประทานเอง และหรือไปคลินิกเอกชน
มากกว่าไปโรงพยาบาลของรัฐ อย่างไรก็ตามหาก
มีการส่งเสริมความรู้ให้แก่แรงงานข้ามชาติ ก็อาจ
ช่วยส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
เพื่อให้ไม่เกิดปัญหาสุขภาพ และการกลับมา
รักษาซ้ า เช่น การใช้โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อ
ส่ง เสริมพฤติกรรมการป้องกันการกลับมา              
รักษาซ้ า33 ให้แรงงานข้ามชาติ    
     นอกจากนี้ผลการศึกษาครั้งนี้ยังสะท้อนให้
เห็นว่า ความสามารถในการเข้าถึงพื้นที่ (Spatial 
accessibility) ของสถานบริการด้านสุขภาพ            
ถือเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการเข้ามารับการ
รักษาพยาบาลของแรงงานข้ามชาติ เนื่องด้วย
ความสามารถในการเข้าถึงพื้นที่เป็นปัจจัยหลัก
ของการให้บริการสุขภาพของสาธารณะ34 
     2) แรงงานข้ามชาติยังคงเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะ
ท าให้เกิดการแพร่ระบาดของโรค แรงงาน           
ข้ามชาติ ยังคงถูกระบุว่าเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงที่
จะน าโรคต่าง ๆ เข้ามา โดยเฉพาะแรงงานที่เข้า
มาอย่างผิดกฎหมาย โดยโรคที่ส าคัญได้แก่                 
โรคมาลาเรีย โรควัณโรค เอชไอวี เป็นต้น ทั้งนี้
การแพร่ระบาดของโรคไม่ได้มีอยู่แต่เฉพาะใน
พื้นที่ชายแดนเท่านั้น แต่ในพื้นที่ตอนในของ
ประเทศก็ยังคงมีการแพร่ระบาดของโรคดังกล่าว
ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ สะท้อนให้เห็นได้จาก
การศึกษาของไพรินทร์ แสนตั้ง และคณะ35 ที่ได้
ศึกษาการด าเนินงานคลินิกวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยที่
ไม่ใช่คนไทย ในสถานบริการสุขภาพจังหวัด
สมุทรปราการ  
     3) พ้ืนที่การกระจายตัวของโรค ชายแดน 
ยังคงเป็นพื้นที่ที่มีความส าคัญในแง่ของการเป็น
พื้นที่ที่มีการกระจุกตัวของโรค อันเนื่องมาจาก
สภาพภูมิประเทศ อาทิ โรคมาลาเรียมักพบตาม
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จังหวัดชายแดนของประเทศไทย36 หรือโรค
ไข้ เลือดออก37 ซึ่งแรงงานข้ามชาติ  และผู้ที่
เคลื่อนย้ายในพ้ืนท่ีชายแดนเป็นปัจจัยส าคัญที่ท า
ให้เกิดการแพร่กระจายของโรค ประกอบกับพื้นที่
ชายแดนควบคุมได้ยาก ท าให้การแพร่กระจาย
โรคเกิดขึ้นได้ ง่าย กรณีการปิดการเข้าออก
ประเทศทั้งทางบก ทางอากาศ และทางทะเลเพื่อ
หยุดยั้งการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 ใน
ปี 2563 อาจเป็นตัวสะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญ
ของชายแดนในการควบคุมการแพร่กระจายโรค
อันเนื่องมาจากการย้ายถิ่น และการเคลื่อนที่ของ
ผู้คนได้เป็นอย่างดี  
     นอกจากนี้ ด้ วยพื้นที่ ชายแดนส่วนใหญ่ 
แรงงานข้ามชาติได้เข้ามาท างานในภาคเกษตร 
ดังนั้นปัญหาสุขภาพของแรงงานส่วนหนึ่งจึงมา
จากกระบวนการผลิตในภาคเกษตร โดยเฉพาะ
การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ซึ่งปัญหาดังกล่าวมัก
เกิดจากความรู้ และพฤติกรรมของแรงงานข้าม
ชาติเอง เช่นเดียวกับที่มณีรัตน์ สวนม่วง และ
คณะ38 พบว่า คนรับจ้างฉีดพ่นสารเคมีที่ใช้ใน
การก าจัดศัตรูพืช เป็นกลุ่มอาชีพที่ได้รับความ
เสี่ยงจากการใช้สารเคมีดังกล่าวมากที่สุด และ
ระดับการศึกษามีผลต่อพฤติกรรมการใช้สารเคมี 
ดังนั้นการส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพในการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช จะช่วยแก้ปัญหาสุขภาพที่
เกิดจากการใช้สารเคมีดังกล่าว39  
     นอกจากบริเวณชายแดนจะเป็นพื้นที่ที่ควรมี
การเฝ้าระวังด้านสุขภาพของผู้ย้ายถิ่นข้ามชาติ
แล้ว พ้ืนท่ีชายแดนยังเป็นพื้นที่ของการใช้บริการ
ด้ านสุขภาพของทั้ งแรงงานข้ามชาติ  และ
ผู้ใช้บริการจากประเทศเพื่อนบ้านอย่างหนาแน่น 
ส่งผลให้เกิดปัญหาในการให้บริการ อาทิ ปัญหา
ภาระงาน ภาระเ งิน การแย่งใ ช้ทรัพยากร
สาธารณสุข40 แต่ก็เป็นโอกาสให้สถานพยาบาล
เหล่านั้นพัฒนาให้สามารถรองรับการให้บริการ
ข้ามประเทศได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเพื่อตอบสนอง

ต่อการรวมกันเป็นประชาคมอาเซียนของประเทศ
ต่าง ๆ ในภูมิภาคนี้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
     กล่าวโดยสรุป ผลการสังเคราะห์นี้สะท้อนให้
เห็นว่า การที่แรงงานข้ามชาติได้รับบริการด้าน
สุขภาพที่ดี สามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย นับเป็น
สิทธิด้านสุขภาพ (the Right to health)41 ที่
แรงงานข้ามชาติพึงได้รับ ดังนั้นหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องจึงควรพิจารณาน าผลการศึกษาครั้งน้ีไป
ใช้ในการปรับปรุง พัฒนา เพื่อสนับสนุน และ
ส่งเสริมการบริการด้านสุขภาพแก่แรงงาน              
ข้ามชาติ ทั้งในระดับนโยบาย และระดับปฏิบัติ 
นอกจากนี้ เพื่อ เป็นการต่อยอด และขยาย
พรมแดนความรู้ด้านแรงงานข้ามชาติกับสุขภาพ 
ผู้ที่สนใจอาจท าการสังเคราะห์งานวิจัยด้าน
แรงงานข้ามชาติ และสุขภาพในแต่ละด้าน โดย
สังเคราะห์จากงานวิจัย หรือบทความวิจัยจาก
ฐานข้อมูลอื่น ๆ ทั้งในประเทศ และต่างประเทศ 
หรือการสังเคราะห์งานวิจัย หรือบทความวิจัยที่
ท า กา รศึ กษาแร ง งาน ไทยที่ ไ ปท า ง านยั ง
ต่ า งประ เทศซึ่ ง ในการวิ จั ยครั้ งนี้ ยั ง ไ ม่ ไ ด้
ท าการศึกษา 
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