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บทคัดย่อ 
	 พื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดเชียงรายเป็นพื้นที่ที่ถูกก�ำหนดขึ้นโดยมุ่งหวังการกระจายความเจริญ 

สู่ภูมิภาค ส่งเสริมการกระตุ้นเศรษฐกิจ และเม็ดเงินลงทุนเข้าสู่พื้นที่ชายแดนระหว่างไทยและประเทศเพื่อนบ้าน 

จึงท�ำให้เกิดการเคลื่อนย้ายแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้านเข้ามาท�ำงานภาคการผลิตทั้งในและนอกระบบเพิ่ม 

มากขึ้น การเคลื่อนย้ายจ�ำนวนมากของแรงงานเหล่าน้ีท�ำให้เกิดผลกระทบต่อพื้นที่ชายแดนในด้านเศรษฐกิจ  

สังคม วัฒนธรรม และการสาธารณสุข โดยเฉพาะการสาธารณสุขมีเป็นประเด็นด้านมนุษยธรรมรวมอยู่ด้วย  

เช่น การถูกมองว่าเป็นกลุ่มที่ด้อยค่าทางสังคม จึงน�ำไปสู่การถูกเอารัดเอาเปรียบ ท�ำให้คนกลุ่มนี้กลายเป็น 

กลุ่มเปราะบาง ขาดความมั่นใจในการด�ำเนินชีวิต เม่ือถึงเวลาเจ็บป่วยจึงไม่กล้าเข้าไปรักษาในสถานพยาบาล

เนือ่งจากข้อจ�ำกดัด้านภาษา วฒันธรรม รายได้ รวมถงึไม่เข้าใจระบบสทิธกิารรกัษาพยาบาล ดงันัน้การศกึษาปัญหา

และอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวจึงเป็นเรื่องจ�ำเป็น เพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุ ปัญหา  

และอุปสรรค ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ การรับรู้สิทธิ และการได้รับการบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว 

และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาและอุปสรรคในการเข้ารับบริการสุขภาพ การศึกษาวิจัยเชิง 

ผสมผสานนี้เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึก 

	 ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อปัญหาและอุปสรรคในการเข้ารับบริการสุขภาพอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ (X2=22.898, P-value≤0.001) ระดับการศึกษา (X2= 5.146, P-value≤ 0.001) 

สถานภาพสมรส (X2= 31.676, P-value≤ 0.001) รายจ่าย (X2= 10.308, P-value= 0.036) และทักษะในการ

ใช้ภาษาไทย (X2= 106.293, P-value= 0.036) โดยสรุปปัจจัยส�ำคัญของปัญหาอุปสรรคในการเข้ารับบริการ

สขุภาพและการรบัรูส้ทิธขิองแรงงานต่างด้าว คอื อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส รายจ่ายและทกัษะในการใช้ 

ภาษาไทยของแรงงานต่างด้าว 
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The study of problems and obstacles in accessing to health services of migrant 

workers in the Special Economic Zones Chiang Rai Province, Mae Sai, 

Chiang Saen and Chiang Khong District

Nicharuch Panjaphothiwat M.Sc.* Usawadee Pairam M.Sc.** Noppasit Jackraphanich B.Ph** Pathompong Manohan M.A.***

Abstract
	 Chiang Rai Special Economic Zone Chiang Rai Province is accepted zone aiming to distribute  

economic wealth to the countryside as well as encouraging border investment. This project leads to an increase 

of worker moving from neighboring countries to both formal and informal economic sectors. Moving of the 

large number of labors affects border areas in economic, social, culture and public health aspects. In particular, 

public health also involves human rights, for example, being regarded as devalued groups. This leads them to 

be exploited, become vulnerable groups, and lack of confidence in their daily living. When being ill, they are 

reluctant to access formal health care services because of limitation in language, culture, and income. Moreover, 

they also lack understanding regarding medical right and welfare system. The study of problems and obstacles 

in accessing to health services of migrant workers, therefore, is essential to examine causes, problems, and 

obstacles in accessing to health services; right perception; receiving of health service among migrant workers. 

In addition, relationships of factors affecting problems and obstacles in accessing to health services was also 

analyzed. Data collection of this mixed method study was performed by using questionnaires and in-depth 

interview. 

	 The study found that factors associated with problems and obstacles in accessing health services 

were: age (X2= 22.898, P-value = ≤0.001), education (X2= 5.146, P-value = ≤0.001), marital status 

(X2= 31.676, P-value = ≤0.001), expenditure (X2=10.308, P-value=0.036), and Thai language skill 

(X2=106.293, P-value=0.036). In conclusion, factors related to problems and obstacles in accessing health 

services for migrant workers are age, education, marital status, expenditure, and Thai language skill.

keywords: special economic zone; migration; health service access 
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บทน�ำ 
	 ในปี พ.ศ.2558 จังหวัดเชียงรายถูกก�ำหนด 

ให ้ เป ็นหน่ึงในพื้นที่ เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิ เศษ

ครอบคลุมพื้นที่  3 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอแม่สาย 

เชียงแสน และเชียงของ ซึ่งมีจ�ำนวนประชากรแรงงาน

ต่างด้าวรวมกันประมาณ 8,579 คน โดยมีเป้าหมาย

เพือ่ส่งเสรมิการลงทนุ การกระจายความเจรญิสูภ่มูภิาค 

การกระตุ้นเศรษฐกิจ และเม็ดเงินลงทุนเข้าสู่บริเวณ

ชายแดนระหว่างไทยและประเทศเพ่ือนบ้าน จังหวัด

เชียงรายมีต�ำแหน่งทางภูมิศาสตร์ที่มีชายแดนติดกับ 

ทั้งประเทศลาว และพม่า ประกอบกับมีแผนการ

ออกแบบเงื่อนไขที่มี การอนุญาตให้แรงงานต่างด้าว

สามารถเดินทางเข้า-ออกประเทศเพื่อเข้ามาท�ำงาน

ได้ 7 วัน และยังมีแนวโน้มที่จะอนุญาตให้แรงงาน

ต่างด้าวเข้ามาท�ำงานแบบไปเช้าเยน็กลบั จงึท�ำให้มกีาร 

เคลื่อนย้ายแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้านเข้ามาเป็น

จ�ำนวนมาก ก่อให้เกิดผลกระทบต่อพื้นที่ชายแดนใน

ด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และการสาธารณสุข1 

โดยเฉพาะการสาธารสขุมเีป็นประเดน็ด้านมนษุยธรรม

รวมอยู ่ด้วย เช่น การถูกมองว่าเป็นกลุ ่มที่ด้อยค่า 

ทางสังคม จึงน�ำไปสู่การถูกเอารัดเอาเปรียบ ถึงแม้ว่า 

จะมีแผนรับมือด้านสวัสดิการแรงงาน แต่ในมิติทาง

สังคมวัฒนธรรมแล้วแรงงานต่างด้าวยังคงถูกมองว่า

เป็นกลุ่มคนที่มีสถานภาพทางสังคมด้อยกว่า2 และ 

ถูกสร้างภาพให้มี อัตลักษณ์ เป็นแรงงานไร้ฝีมือ  

ท�ำงานประเภท “3D” ซึ่งหมายถึงงานที่มีลักษณะเสี่ยง 

งานยากหรืองานหนัก และงานสกปรก ซึ่งต้องท�ำงาน

เช่นนี้เป็นระยะเวลานานติดต่อกันหลายชั่วโมง ไม่มีวัน

หยุด และยังได้รับค่าตอบแทนที่ไม่เป็นธรรม3,4 ด้วย

สภาพการณ์ดังกล่าวท�ำให้แรงงานต่างด้าวขาดความ

มั่นใจในการด�ำเนินชีวิต ด้วยเหตุผลที่ว่าพวกเขาม ี

ข้อจ�ำกัดด้านภาษา สังคม และวัฒนธรรม จนกลายเป็น

หนึ่งในอุปสรรคที่จะรับรู้สิทธิ และเข้าถึงการบริการ

สุขภาพทั้งในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ท�ำให้ต้อง

เลือกรักษาด้วยวิธีทางเลือกอื่นๆ เช่น ซื้อยากินเอง 

ซึ่งอาจเป็นการรักษาพยาบาลที่ราคาไม่แพง สะดวก  

แต่อาจไม่ตรงกับโรคที่เกิดขึ้น และอาจท�ำให้เกิด 

ผลกระทบต่อชีวิตของแรงงานต่างด้าวเองรวมถึง

ครอบครัวและสังคมรอบข้าง3,5 นอกจากนี้ยังพบ

ปัญหาในเร่ืองของการรับรู้สิทธิในการรักษาพยาบาล

ของแรงงานต่างด้าว ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อภาระ 

ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล เป็นเหตุให้โรงพยาบาล 

มีหนี้ค้าง และจังหวัดเชียงรายมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

ที่เรียกเก็บไม่ได้ของประชากรต่างด้าวสูง จัดอยู ่

ในอันดับที่ 5 ของ 31 จังหวัดชายแดน ซึ่งมีภาระ

ค่าใช ้จ ่ายในการรักษาพยาบาลแรงงานต่างด ้าว

ทั้งหมด 25,522,983 บาท เป็นค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอก 

1,743,378 บาท และ ค่าใช้จ่ายผูป่้วยใน 23,779,605 

บาท6 อีกทั้งโรงพยาบาลยังต้องเผชิญกับปัญหาการมี

แรงงานต่างด้าวรวมถึงกลุ่มบุคคลผู้มีปัญหาสถานะ 

และสิทธิเข้ามาสู ่ระบบบริการสุขภาพเป็นการเพิ่ม 

ภาระงานให้กับบุคลากรอีกด้วย

	 ดังนั้น  เพื่อการออกแบบนโยบายด ้าน

สาธารณสุขในล�ำดับถัดไปจึงจ�ำเป็นต้องรับรู้สภาพ

ปัญหาและอุปสรรคของการเข้าถึงบริการสุขภาพของ

แรงงานต่างด้าว รวมไปถงึปัจจยัทีม่ผีลต่อสภาพปัญหา

และอุปสรรคของการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงาน

ต่างด้าว และน�ำไปสู่การแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	เพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุ ป ัญหา และ

อุปสรรค การเข้าถึงบริการสุขภาพ การรับรู้สิทธิ และ

การได้รับการบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว

	 2.	เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มี

ผลต่อปัญหาและอุปสรรคในการเข้ารับบริการสุขภาพ 

ของแรงงานต่างด้าว

ค�ำถามงานวิจัย 
	 สาเหตุใดที่เป็นปัจจัยส�ำคัญท�ำให้เกิดปัญหา

และอุปสรรคในการเข้ารับบริการสุขภาพของแรงงาน

ต่างด้าว ภายในพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ (อ�ำเภอแม่สาย 
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อ�ำเภอเชยีงของ และอ�ำเภอเชยีงแสน) จงัหวดัเชยีงราย

ระเบียบวิธีการศึกษาวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงผสมผสาน 

(mixed methods) โดยท�ำการเก็บข้อมูลในช่วง

วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2561 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2562

กลุ่มตัวอย่าง 
	 ในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ก�ำหนดการเก็บ

ข้อมูลแบ่ง 2 ส่วนประกอบด้วย ข้อมูลเชิงปริมาณ และ

ข้อมูลเชิงคุณภาพ

	 1.	การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ค�ำนวณกลุ่ม

ตัวอย่าง จากสูตรการค�ำนวณประชากรของ Krejcie & 

Morgan7 ดังนี้ ขนาดประชากร 8,579 ราย เทียบเท่า 

กับขนาดตัวอย่าง 368 ราย จากการประมาณขนาด 

กลุ่มตัวอย่าง จะต้องเก็บจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 368 

ราย เพื่อลดความคาดเคล่ือนที่อาจจะเกิดขึ้นจาก

กระบวนการวิจัย 10% นั้น เพิ่มอีก 37 ราย ดังนั้นใน

การวิจัยครั้งนี้จะเก็บตัวอย่างทั้งหมด 405 ราย โดยวิธี

การคดัเลอืกอย่างจ�ำเพาะเจาะจง (purposive sampling)  

ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังน้ี  

1. แรงงานต่างด้าวทั้งเพศชายและเพศหญิง 2. อายุ

ตั้งแต่ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และ 3. ประกอบอาชีพ

อยู่ในเขตพื้นที่ อ�ำเภอแม่สาย อ�ำเภอเชียงของ และ 

อ�ำเภอเชียงแสน เป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน ก่อนถึง

วันเข้าร่วมการวิจัย

	 2.	กลุ ่มตัวอย่างที่ใช ้ในการศึกษาในการ 

จัดเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ คัดเลือกโดยวิธีการคัดเลือก 

อย่างจ�ำเพาะเจาะจง (purposive sampling) จากคณะ

ท�ำงานของแต่ละอ�ำเภอ คณะผู้ท�ำงานด้านสาธารณสุข

ระดับโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ที่เกี่ยวข้องกับการ

เคลือ่นย้ายแรงงาน และการท�ำงานของแรงงาน  (อ�ำเภอ

เชียงของ อ�ำเภอเชียงแสน และอ�ำเภอแม่สาย) จ�ำนวน

รวมทั้งสิ้น 10 คน ท�ำการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์

เชิงลึก แบบหน่ึงต่อหน่ึง ประกอบด้วย ตัวแทนจาก

คณะท�ำงานด้านสาธารณสุขระดับโรงพยาบาล 3 คน  

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 3 คน และ ด่านตรวจ

คนเข้าเมือง จ�ำนวน 4 แห่ง 4 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลในการศึกษา

ครัง้นี ้แบ่งเป็น 2 ประเภท คอื การเกบ็ข้อมลูเชงิปรมิาณ 

และการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ

	 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ เก็บข้อมูลโดย

ใช้แบบสอบถาม ในการสอบถามกลุ่มเป้าหมายหลัก

แรงงานต่างด้าว ซ่ึงภายในแบบสอบถามประกอบด้วย

ข้อมูล 6 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปสอบถาม

เกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส เป็นต้น ส่วนที่ 2 ข้อมูลการประกอบ

อาชีพ สอบถามเกี่ยวกับลักษณะการท�ำงาน ลักษณะ

การท�ำงานในประเทศ เป็นต้น ส่วนที่ 3 ข้อมูลการเข้า

ถึงบริการสุขภาพ สอบถามเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ

ก่อนการท�ำงาน โอกาสการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ 

ในประเทศไทย สถานบริการสุขภาพที่เข้าใช้ ประวัติ 

การได้รับบาดเจ็บจากการท�ำงานและอันเน่ืองมาจาก

การท�ำงาน เป็นต้น ส่วนที่ 4 ข้อมูลความพึงพอใจได้

จากการเข้ารับบริการสุขภาพ ส่วนที่ 5 ข้อมูลปัญหา

และอุปสรรคต่อการเข้ารับบริการสุขภาพ และส่วนที่ 6 

ทกัษะการใช้ภาษาไทย โดยใช้ล่ามช่วยในการเก็บข้อมลู 

หากกลุ่มตัวอย่างแรงงานต่างด้าวไม่สามารถสื่อสาร 

และใช้ภาษาไทยได้

	 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลโดย 

การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ใช้ 

รูปแบบการสัมภาษณ์แบบ ก่ึงมีโครงสร้าง (semi-

structural) เพื่อเป็นรายละเอียดเสริมจากเชิงปริมาณ 

เช่น สถานการณ์ของแรงงานต่างด้าวในพื้นที่ และ 

การท�ำงานร่วมกันระหว่างโรงพยาบาล โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพชุมชน และด่านตรวจคนเข้าเมือง
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คุณภาพของเครื่องมือ
	 ผลการสรุปผลการตรวจสอบความเที่ยงตรง 

(validity) ของแบบสอบถามดังนี้ การประเมินความ 

พึงพอใจต่อการเข้ารับบริการสุขภาพ ค่า IOC เท่ากับ 

0.55 การประเมินปัญหาและอุปสรรคต่อการเข้า 

รับบริการสุขภาพ ค่า IOC เท่ากับ 0.83 ผลการหา 

ค ่ าความเชื่ อมั่ นของแบบสอบถามตามวิธี ของ  

Cronbach’s ประกอบด้วย การประเมินความพึงพอใจ

ต่อการเข้ารับบริการสุขภาพค่า Cronbach’s เท่ากับ 

0.88 และการประเมินปัญหาและอุปสรรคต่อการ 

เข้ารับบริการสุขภาพ ค่า Cronbach’s เท่ากับ 0.57

จริยธรรมการวิจัย
	 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท�ำการขออนุมัติ

จริยธรรมในงานวิจัย ผู้ศึกษาได้ด�ำเนินการขออนุญาต

ท�ำการศึกษาวิจัยในมนุษย์โดยผ่านคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย

แม่ฟ ้าหลวง เลขท่ี 052/2562 โครงการเลขที่  

REH-62052  

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

	 สถิติเชิงพรรณนา ข ้อมูลทั่วไปของกลุ ่ม

ตัวอย่าง ใช้วิเคราะห์โดยการหาค่าร้อยละ ค่าความถี่ 

และน�ำเสนอข้อมูลโดยใช้ตารางแจกแจงความถี่

	 สถติเิชงิอนมุาณ โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ 

(Chi-square) และ The fisher exact test ในการหา 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น และตัวแปรตาม

	 การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ ใช้ในการค้นหา

ข้อมูลเชิงลึกที่ส�ำคัญเกี่ยวกับโครงการ โดยใช้การ

สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) คือการ

รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องทั้งหมดที่มีความส�ำคัญต่อ

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์รูปแบบ Content 

analysis

ผลการวิจัย 
	 จากการวเิคราะห์ข้อมลูพบว่าแรงงานต่างด้าว

ที่เป็นผู้ให้ข้อมูลหลักส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

57.5 เพศชายร้อยละ 42.5 กลุ่มอายุที่มากที่สุดอยู่ใน

ช่วง 20-29 ปีร้อยละ 44.9 รองลงมาเป็นกลุ่มอาย ุ

30-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.5 และส่วนใหญ่เป็น 

ชาวพม่าคิดเป็นร้อยละ 97.3 นับถือศาสนาพุทธ 

ร้อยละ 65.5 ศาสนาคริสต์ร้อยละ 34.8 มีสถานภาพ

สมรส(คู)่ ร้อยละ 75.1 ระยะเวลาทีอ่าศยัในประเทศไทย

น้อยกว่า 7 (ปี) ร้อยละ 55.6 และมีจ�ำนวนสมาชิก 

ในครอบครัวที่เข้ามาอาศัยอยู ่ในประเทศไทยร่วม

กับกลุ่มตัวอย่างด้วย จ�ำนวนน้อยกว่า 3 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 76.0 กลุ่มตัวอย่างแรงงานต่างด้าวส่วนใหญ ่

จบการศึกษาในระดับประถมศึกษาร้อยละ 53.8 มี

ลักษณะรายได้ที่ได้รับเป็นรายวันร้อยละ 46.9 จ�ำนวน

รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาทร้อยละ 82.2  

และจ�ำนวนรายจ่ายต่อเดือนอยู ่ในช่วง 10,001- 

15,000 บาท ร้อยละ 66.2

	 ทักษะการสื่อสารและการใช้ภาษาไทยของ

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ทักษะการฟังของกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนมากอยู่ในระดับน้อยคิดเป็นร้อยละ 70.6 ทักษะ 

การพูดส่วนมากอยู่ในระดับไม่ได้เลยร้อยละ 35.1 

ทักษะการอ่านส่วนมากอยู่ในระดับน้อยร้อยละ 29.6 

และทักษะการเขียนอยู่ในระดับน้อยร้อยละ 41.2

	 ส่วนข้อมลูด้านสขุภาพ กลุม่ตวัอย่างส่วนมาก 

ไม่มีโรคประจ�ำตัวคิดเป็นร้อยละ 90.1 ซ่ึงกรณีผู ้ที่

มีโรคประจ�ำตัวจะพบโรคไขข้อ ข้อเสื่อม ข้ออักเสบ 

ร้อยละ 62.5 จ�ำนวนช่ัวโมงนอนหลับโดยเฉลี่ยต่อวัน 

6-8 ชั่วโมง ร้อยละ 60.7 ในด้านการสูบบุหรี่หรือ

ยาสบูของแรงงานต่างด้าวพบว่ามกีารสบูหรีเ่ป็นประจ�ำ 

ร้อยละ 28.6 โดยจ�ำนวนมวนการสูบเฉลี่ย 2-3 มวน 

ต ่อวัน  และการ ด่ืมเครื่ อง ด่ืมที่มีส ่ วนผสมของ

แอลกอฮอล์ในกลุ่มแรงงานต่างด้าวนั้น พบว่า มีการ

ดื่มเป็นประจ�ำร้อยละ 20.7 โดยปริมาณการดื่มต่อวัน

คือ 1-2 กระป๋อง/แก้วซอด ต่อวัน



ณิชารัศม์ ปัญจโพธิวัฒน์ และคณะ
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	 ข ้อมูลเกี่ยวกับการเข้ารับบริการสุขภาพ

ของกลุ่มตัวอย่าง โดยส่วนมากการเข้ารับบริการด้าน

สุขภาพในประเทศไทย 1-2 ครั้งร้อยละ 53.9 โดยใช้

สถานบรกิารสขุภาพโรงพยาบาลในสงักดัรฐับาลร้อยละ 

38.8 ส�ำหรบัสถานบรกิารสขุภาพเมือ่ได้รบับาดเจบ็จาก

การท�ำงาน โรงพยาบาลในสังกัดรัฐบาลร้อยละ 38.8  

รับทราบสิทธิในการรักษาพยาบาลทราบร้อยละ 59.3 

ทราบจากแหล่งข้อมูล หัวหน้างานร้อยละ  51.3

	 ปัญหา และอุปสรรคต่อการเข้ารับบริการ

สุขภาพด้านการสื่อสาร (ภาษา)อยู่ระดับปานกลาง 

คิดเป็นร้อยละ 43.2 ด้านความสามารถในการจ่าย 

ค่ารักษาพยาบาลอยู่ระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 

25.4 ด้านระยะทาง/ระยะเวลาเดินทางอยู ่ระดับ 

ปานกลางคิดเป็นร้อยละ 33.6 ด้านการเดินทาง  

(เดนิ/รถ/เรอื)อยูร่ะดบัปานกลางคดิเป็นร้อยละ 29.9 

ด้านการได้รับบริการที่ไม่เหมาะสมอยู่ระดับปานกลาง

คิดเป็นร้อยละ 28.1 และด้านความเท่าเทียมในการ 

ได้รับบริการอยู่ระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 31.9

	 ผลการประเมินปัญหาและอุปสรรคต่อการ

เข้ารับบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวอยู่ในระดับ

ปานกลางร้อยละ 47.9 โดยคะแนนต�่ำ - คะแนนสูงสุด

เท่ากับ 6-28 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 17.69 คะแนน

ความพึงพอใจได้จากการเข้ารับบริการสุขภาพของ

กลุ่มตัวอย่าง ความพึงพอใจด้านเวลาอยู่ระดับมากคิด

เป็นร้อยละ 35.3 ความพึงพอใจด้านราคาอยู่ระดับ

ปานกลางคิดเป็นร้อยละ 23.5 ความพึงพอใจด้านการ

อ�ำนวยความสะดวกอยู่ระดับมากคิดเป็นร้อยละ 25.7 

ความพึงพอใจด้านการพูดจาและปฏิสัมพันธ์ต่อผู้ป่วย

อยู่ระดับมากคิดเป็นร้อยละ 29.6 ความพึงพอใจด้าน

ความเท่าเทียมในการได้รับบริการอยู่ระดับปานกลาง

คิดเป็นร้อยละ 32.1 และความพึงพอใจด้านการส่งต่อ

ผู้ป่วยอยู่ระดับน้อยคิดเป็นร้อยละ 38.0 

	 ความพึงพอใจที่ได้จากการเข้ารับบริการ

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง 71.4 

คะแนนต�ำ่ – คะแนนสงูสดุ 11-28 คะแนนเฉลีย่ 17.79 

แปลผลอยู่ในระดับปานกลาง

ตารางที่ 1 ข้อมูลด้านการประกอบอาชีพของกลุ่มตัวอย่าง (n=405)

รายการ จ�ำนวน ร้อยละ

สถานะของการเข้ามาท�ำงานในประเทศไทย กลุ่มแรงงานที่ได้รับส่งเสริมการลงทุน มาตรา 62 72 17.8

กลุม่แรงงาน ลกัษณะไป-กลบั หรอืตามฤดกูาล มาตรา 64 217 53.6

กลุ่มแรงงานที่ได้รับการพิสูจน์สัญชาติ 45 11.1

กลุ่มแรงงานท่ีเข้ามาท�ำงานอย่างถูกต้องตามกฎหมาย

ความร่วมมือด้านการจ้างงานระหว่างรัฐ (MOU)

71 17.5

อาชีพหลัก แม่บ้าน พนักงานท�ำความสะอาด 27 6.7

คนขับรถ/เรือรับจ้างหรือรถรับส่งสาธารณะ 43 5.2

เหมืองหิน/แปรรูปหิน 21 5.2

อุตสาหกรรม/งานภาคเอกชน 

(ฝ่ายการผลิต)

314 77.5

จ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงาน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง 314 77.5

มากกว่า  8 ชั่วโมง 91 22.5
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รายการ จ�ำนวน ร้อยละ

จ�ำนวนวันในการท�ำงาน 5 วัน 224 55.3

6 วัน 181 44.7

การท�ำงานเป็น กะ ไม่มี 290 71.6

2 กะ(เช้า-ดึก) 115 28.4

ระยะเวลาพักกลางวัน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 นาที 82 20.2

มากกว่า 30 นาที 323 79.8

ระยะเวลาพักระหว่างการท�ำงาน 10 นาที 169 41.7

15 นาที 236 58.3

การท�ำงานล่วงเวลาท่านมีระยะเวลาพัก น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 นาที 82 20.2

มากกว่า 30 นาที 323 79.8

ระยะเวลาการประกอบอาชีพ น้อยกว่า 5 ปี 224 55.3

6 – 10 ปี 142 35.1

มากกว่า 10 ปี 39 9.6

จ�ำนวนปีน้อยสุด – จ�ำนวนปีสูงสุด

จ�ำนวนปีการท�ำงานเฉลี่ย

1 ปี – 15 ปี 

5 ปี

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ± SD = 5.541

อาชีพเสริม ไม่มีอาชีพเสริม 219 54.1

การเกษตรและปศุสัตว์ 185 45.9

	 ข ้อมูลด ้านการประกอบอาชีพของกลุ ่ม

ตัวอย่างแรงงานต่างด้าว โดยสถานะของการเข้ามา

ท�ำงานในประเทศไทยของกลุ่มแรงงานต่างด้าวนั้น  

มีลักษณะคือเดินทาง ไป-กลับ ตามฤดูกาล ร้อยละ 

53.6 ซึ่งการเข้ามายังประเทศไทยจะเข้าเพื่อประกอบ

อาชีพหลักในด้านอุตสาหกรรม/งานภาคเอกชน  

(ฝ่ายการผลิต) ร้อยละ 77.5 ระยะเวลาการท�ำงาน 

ต่อวันของแรงงานต่างด้าวนั้นโดยมากจะท�ำงาน 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ  8 ชั่วโมงต่อวันร้อยละ 77.5 และ

จ�ำนวนวันในการท�ำงานต่อสัปดาห์คือ 5 วันร้อยละ  

55.3 เนื่องจากการท�ำงานของแรงงานต่างด้าวจะไม่ได้

ท�ำงานเป็นกะ ในส่วนของระยะเวลาพกักลางวนันัน้ทาง

สถานประกอบการจะให้เวลามากกว่า 30 นาทีร้อยละ 

79.8 การท�ำงานล่วงเวลาท่านมีระยะเวลาพัก มากกว่า 

30 นาทีร้อยละ 79.8

ตารางที่ 1 ข้อมูลด้านการประกอบอาชีพของกลุ่มตัวอย่าง (n=405) (ต่อ)
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ตารางที่ 2 ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคลที่มีผลต่อปัญหาและอุปสรรคในการเข้ารับบริการสุขภาพ (n=405)

ตัวแปร

ระดับปัญหาและอุปสรรค

    X2 P-valueระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

    ชาย 31 18.0 101 58.7 40 23.3
1.357 0.507

    หญิง 53 22.7 130 55.8 50 21.5

อายุ

    20 – 29 ปี 24 13.2 123 67.6 35 19.2

22.898 ≤0.001
    30 – 39 ปี 38 23.8 84 52.5 38 23.8

    40 – 49  ปี 12 31.6 14 36.8 12 31.6

    มากกว่า 50 ปี 10 40.0 10 40.0 5 20.0

ระดับการศึกษา

    ต�่ำกว่าประถมศึกษา 13 13.0 62 62.0 25 25.0

5.146 ≤0.001
    ประถมศึกษา 66 30.3 129 59.2 23 10.6

    มัธยมศึกษา 5 11.9 29 69.0 8 19.1

    ปวช. หรือ ปวส. 0 0.0 11 24.4 34 75.6

สถานภาพ

    โสด 9 9.2 49 50.0 40 40.8

    สมรส 75 24.7 179 58.9 50 16.4 31.676 ≤0.001

    หย่าร้าง 0 0.0 3 100.0 0 0.0

รายได้ต่อเดือน

    >10,000 บาท 74 22.2 183 55.0 76 22.8

    10,001 – 15,000 บาท 9 12.9 47 67.1 14 20.0 5.453 0.244

    15,001 – 20,000 บาท 1 50.0 1 50.0 0 0.0

รายจ่ายต่อเดือน

    >10,000 บาท 17 12.5 89 65.4 30 22.1

    10,001 – 15,000 บาท 66 14.7 141 52.8 60 22.5 10.308 0.036

    15,001 – 20,000 บาท 1 50.0 1 50.0 0 0.0
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	 จากตารางที่ 2 พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อปัญหา

และอุปสรรคในการเข้ารับบริการสุขภาพได้แก่ เพศ 

(X2= 22.898, P-value ≤0.001) ระดับการศึกษา 

(X2= 5.146, P-value ≤0.001) สถานภาพสมรส  

(X2= 31.676, P-value ≤0.001) และรายจ่าย 

(X2=10.308, P-value=0.036)

ตารางที่ 3 ปัจจัยด้านทักษะการใช้ภาษาที่มีผลต่อปัญหาและอุปสรรคในการเข้ารับบริการสุขภาพ (n=405)

ทักษะ

ระดับปัญหาและอุปสรรค

   X2 P-valueระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ทักษะการฟัง

    ระดับดี 14 20.9 18 25.4 36 53.7 92.849 ≤0.001

    ระดับปานกลาง 15 68.2 7 31.8 0 0.0

    ระดับน้อย 54 18.9 179 62.6 53 18.5

    ไม่ได้เลย 1 3.4 27 93.1 1 3.4

ทักษะการพูด

    ระดับดี 12 63.2 4 21.1 3 15.8 34.087 ≤0.001

    ระดับปานกลาง 9 29.0 11 35.5 11 35.5

    ระดับน้อย 33 23.2 136 56.3 47 20.4

    ไม่ได้เลย 30 20.7 80 57.0 29 22.2

ทักษะการอ่าน

    ระดับดี 11 50.0 9 40.9 2 9.1 85.242 ≤0.001

    ระดับปานกลาง 0 0.0 0 0.0 0 0.0

    ระดับน้อย 0 0.0 16 31.4 35 68.6

    ไม่ได้เลย 73 22.0 206 62.0 53 16.0

ทักษะการเขียน

    ระดับดี 7 70.0 3 30.0 0 0.0 106.293 ≤0.001

    ระดับปานกลาง 9 47.4 8 42.1 2 10.5

    ระดับน้อย 0 0.0 11 24.4 34 75.6

    ไม่ได้เลย 68 20.7 209 57.0 54 22.2
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	 จากตารางที่ 3 ทักษะในการภาษามีผลการ

อุปสรรคในการเข้ารับบริการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ 0.05

	 จากข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ ์

เชงิลกึเพ่ือระบปัุญหาและอปุสรรคของการเข้ารบับรกิาร 

ของแรงงานต่างด้าว พบว่า ผูท้�ำงานเกีย่วข้องกบัแรงงาน

ต่างด้าวในบางพื้นที่ พบว่า ความล่าช้าจากการรับการ

รักษาผ่านสิทธิประกันสังคมในโรงพยาบาลรัฐไม่ได้มา

จากปัญหาการสื่อสารเพียงอย่างเดียว แต่ยังเป็นผล 

มาจากจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่ป็นคนท้องถิน่มากจนไม่สมัพนัธ์

กับจ�ำนวนบุคลากรทางการแพทย์ ดังนั้น จึงท�ำให้ 

ผู ้ประกอบการในพื้นที่นิยมแก้ปัญหาความล่าช้า 

ดงักล่าวด้วยการซือ้บตัรประกนัสขุภาพของโรงพยาบาล

เอกชนให้แรงงานต่างด้าวเพื่อจะได้รับการรักษาจาก 

โรงพยาบาลเอกชนในพ้ืนที่ซึ่งใช้เวลาในการรอคิว

รักษาสั้นกว่า เช่น ในบางพื้นที่มีคลินิกของโรงพยาบาล 

ศรีบุรินณ์เปิดให้บริการ ท�ำให้แรงงานต่างด้าวสามารถ

เข้าตรวจและรับบริการการรักษาสุขภาพเบื้องต้น 

ได้อย่างรวดเร็ว

สรุป
	 การศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุ  ป ัญหา และ

อุปสรรคการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว

จากกลุ่มตัวอย่าง 405 รายนั้น พบว่า แรงงานต่างด้าว

ส่วนใหญ่ร้อยละ 53.9 จะเข้ารับบริการด้านสุขภาพใน

ประเทศไทย เพียง 1-2 ครั้งต่อปีเท่านั้น ที่เป็นเช่นนั้น

ก็เพราะว่าแรงงานต่างด้าวในการศึกษานี้ ร้อยละ 84.4 

เป็นแรงงานวยัหนุม่สาวช่วงอาย ุ20-39 ปี ซึง่มสีขุภาพ

ที่แข็งแรงดี ไม่มีโรคประจ�ำตัวถึงร้อยละ 90.1 ผลจาก

การสอบถามเรื่อง การรับรู ้สิทธิการรักษาพยาบาล

ในกลุ่มตัวอย่าง พบว่าแรงงาน ร้อยละ 59.3 มีความ

รู้ความเข้าใจและทราบถึงสิทธิในการรักษาพยาบาล  

ซึ่งมีหัวหน้างาน หรือผู้ที่พาแรงงานไปขึ้นทะเบียนและ

ท�ำบัตรประกันสุขภาพเป็นผู้แจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับ

สิทธิประโยชน์ และการเข้ารับบริการสุขภาพภายใน

ประเทศไทยให้แก่แรงงานหรือลูกจ้างรับทราบ ตั้งแต่

ก่อนรับแรงงานเข้าท�ำงาน ส�ำหรับแรงงานต่างด้าว

ที่ไม่ทราบสิทธิการรักษาพยาบาล ร้อยละ 40.7 น้ัน  

ส่วนใหญ่ พบว่า เป็นแรงงานที่ไม่ได้เป็นผู้ประกันตน 

และท�ำประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าวแทนสทิธปิระกนั

สังคม และเจ้าหน้าที่ของรัฐไม่ได้แจ้งรายละเอียด 

เกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลให้แรงงานต่างด้าวรับ

ทราบได้อย่างเพียงพอ ผลการประเมินความพึงพอใจ

ต่อการเข้ารับบริการสุขภาพอยู ่ในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 71.4 ในการศึกษาครัง้น้ีได้ท�ำการแยกวเิคราะห์

ปัจจัยหรือสาเหตุที่กลุ ่มตัวอย่างพึงพอใจจากการ 

เข้ารับบริการสุขภาพทั้งหมด 6 ด้าน ได้แก่ เวลา  

ราคา การอ�ำนวยความสะดวก การพูดจาปฏิสัมพันธ์

ต่อผู้ป่วย ความเท่าเทียมในการได้รับริการ และการส่ง

ต่อผู้ป่วย โดยผลจากการวิเคราะห์และเก็บข้อมูลพบ

ว่า แรงงานต่างด้าวมีความรู้สึกพึงพอใจอยู่ในระดับด ี 

ในเร่ืองของ ระยะเวลาในการให้บริการ การอ�ำนวย 

ความสะดวก การพูดจาปฏิสัมพันธ์ต่อผู้ป่วย ในด้าน

ความสัมพันธ์ พบว่า ปัจจัยด้านอายุ สถานภาพ ระดับ

การศึกษา และทักษะการใช้ภาษา มีความสัมพันธ์ต่อ

ปัญหาและอุปสรรคในการเข้ารับบริการสุขภาพของ

แรงงานต่างด้าวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p≤0.05)

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาเ ก่ียวกับป ัญหา ข ้อจ�ำ กัด  

การรับรู้สิทธิ และการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงาน

ต่างด้าวน้ัน พบว่า แรงงานต่างด้าวส่วนใหญ่ร้อยละ 

53.9 จะเข้ารับบริการด้านสุขภาพในประเทศไทย  

เพียง 1-2 คร้ังต่อปีเท่าน้ัน ทั้งน้ีเน่ืองจากแรงงาน

ต่างด้าวในการศึกษานี้ ร้อยละ 84.4 เป็นแรงงานวัย

ท�ำงาน ช่วงอาย ุ20-39 ปี ซึง่นบัว่ายงัเป็นหนุม่สาวและ

มีสุขภาพที่แข็งแรงดี ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 90.1  

ผลจากการสอบถามเรื่อง การรับรู ้สิทธิการรักษา

พยาบาลในกลุ่มตัวอย่าง พบว่า แรงงาน ร้อยละ 59.3 

มีความรู ้ความเข้าใจและทราบถึงสิทธิในการรักษา

พยาบาล โดยมีหัวหน้างาน หรือผู้ที่พาแรงงานไปขึ้น

ทะเบียนและท�ำบัตรประกันสุขภาพ เป็นผู ้แจ้งราย
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ละเอียด เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ และการเข้ารับบริการ

สุขภาพภายในประเทศไทยให้แก่แรงงานหรือลูกจ้าง

รับทราบ ตั้งแต่ก่อนรับแรงงานเข้าท�ำงาน ส�ำหรับ

แรงงานต่างด้าวที่ไม่ทราบสิทธิการรักษาพยาบาล  

ร้อยละ 40.7 นั้น ส่วนใหญ่พบว่า เป็นแรงงานที่ไม่

ได้เป็นผู ้ประกันตน และท�ำประกันสุขภาพแรงงาน

ต่างด้าวแทนสิทธิประกันสังคม และเจ้าหน้าที่ของรัฐ

ไม่ได้แจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาล

ให้แรงงานต่างด้าวรับทราบได้อย่างเพียงพอ ผลการ

ประเมินความพึงพอใจต่อการเข้ารับบริการสุขภาพ 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 71.4 ในการศึกษาครั้งนี้

ได้ท�ำการแยกวเิคราะห์ปัจจยัหรอืสาเหตทุีก่ลุม่ตวัอย่าง

พึงพอใจจากการเข้ารับบริการสุขภาพทั้งหมด 6 ด้าน 

ได้แก่ เวลา ราคา การอ�ำนวยความสะดวก การพูดจา

ปฏิสัมพันธ์ต่อผู้ป่วย ความเท่าเทียมในการได้รับริการ 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อัชวัฒน์ ค�ำหวาน และ  

ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์8 เรื่องการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

ของแรงงานข้ามชาติ กรณีศึกษา อ�ำเภอเชียงคาน 

จงัหวดัเลย พบว่า การประเมนิการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ

ของแรงงานข้ามชาติ ด้านประสิทธิภาพและคุณภาพ

บริการ และด้านความเข้าใจในสิทธิการเข้าถึงบริการ

สขุภาพ มคีะแนนการประเมนิอยูใ่นระดบัมาก เนือ่งจาก

การเข้ารับบริการส่วนใหญ่ มีแนวทางและล�ำดับการ

ให้การบริการทางการแพทย์เป็นไปตามขั้นตอนของ

สถานพยาบาล เท่าเทียมกันทั้งประชาชนชาวไทย และ

แรงงานต่างด้าว โดยไม่มีการแบ่งแยกเชื้อชาติ แต่ใน

ทางกลบักนั พบว่า ปัจจยัเรือ่งราคา และการส่งต่อผูป่้วย 

กลับอยู่ในระดับปานกลางและน้อยตามล�ำดับ ผลการ

วิจัยนี้อธิบายได้ว่า แรงงานต่างด้าว ส่วนใหญ่ใช้สิทธิ

ประกันสุขภาพในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล แต่มี

ยาหรือเวชภัณฑ์บางตัว ที่ไม่ได้ครอบคลุมอยู่ในการ

เบิกจ่ายตามสิทธิประกันสุขภาพนั้นๆ จึงท�ำให้แรงงาน

ต่างด้าวมีความจ�ำเป็นต้องออกค่ารักษาพยาบาลส่วน

เกินเอง ส�ำหรับปัญหาในการส่งตัวผู้ป่วยนั้น พบว่า มี

ปัญหาเรื่องการสื่อสาร ระยะเวลาการด�ำเนินการและ

ความซับซ้อนของขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วย ในกรณี

ที่ผู ้ป่วยต้องการเข้ารับการรักษาพยาบาลต่อเนื่อง  

ณ ประเทศของตน 

	 การวิเคราะห์ปัญหา และอุปสรรคต่อการเข้า

รับบริการสุขภาพนั้น พบว่า ปัญหาหรืออุปสรรคทั้ง  

6 ด้าน จากการศกึษานี ้ได้แก่ การสือ่สาร ความสามารถ

ในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล ระยะทาง/ระยะเวลาเดิน

ทาง การเดินทาง การได้รับบริการที่ไม่เหมาะสม และ

ความเท่าเทียมในการได้รับบริการ ถูกจัดอยู่ในระดับ

ปานกลาง   โดยสามารถอธิบายผลการศึกษาได้ว่า การ

ที่แรงงานต่างด้าว จัดให้การสื่อสารเป็นอุปสรรคอยู่ใน

ระดับปานกลางนั้น เนื่องจากว่า ในการเข้ารับบริการ

สุขภาพนั้น สถานพยาบาลจะมีล่ามหรือผู้ประสานงาน

ด้ายภาษา เพื่อรองรับการให้บริการไว้ภายในสถาน

พยาบาล คอยให้ความช่วยเหลือในการสื่อสารระหว่าง

ผูใ้ห้บรกิารและแรงงานต่างด้าว และในบางครัง้แรงงาน

ต่างด้าวก็จะพาเพื่อน หรือญาติที่สามารถใช้ภาษาไทย

ได้ไปสถานพยาบาลพร้อมกับตนเองด้วย สอดคล้อง

กับการศึกษาของ วรวิทย์ มิตรทอง9 เร่ือง การเข้าถึง

บริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมาใน

โรงพยาบาลสมุทรสาคร พบว่าโรงพยาบาลหรือสถาน

พยาบาลมักมีการจัดเตรียมล่ามแปลภาษาไว้คอยให้

บริการ แต่เน่ืองด้วยบางครั้งจ�ำนวนแรงงานต่างด้าวที่

เข้ามารับบริการมีจ�ำนวนมาก จึงอาจท�ำให้เกิดความ

ล่าช้าและไม่ทั่วถึง 

	 แต่กระนั้นปัญหาเรื่องการสื่อสารก็ยังถูกจัด

ว่ายังเป็นปัญหาในการเข้าถึงบริการสุขภาพอยู่ ความ

สามารถในการจ่ายค่ารกัษาพยาบาลน้ัน ถึงแม้จะมสีทิธิ

ประกนัสขุภาพ แต่มบีางส่วนทีแ่รงงานต่างด้าวต้องช�ำระ

ค่าใช้จ่ายเอง สอดคล้องกับผลการประเมินความพึง

พอใจ ที่ได้กล่าวและอภิปรายไว้ในข้างต้นแล้ว ในส่วน

ของปัญหากด้านการเดินทาง พบว่า ระยะทางระหว่าง

ที่พักอาศัย สถานประกอบการ และสถานพยาบาล  

จะอยู่ห่างกันไม่เกิน 10 กิโลเมตร โดยแรงงานส่วน

ใหญ่จะใช้ยานพาหนะส่วนตัวในการเดินทางไปยัง

สถานพยาบาล ถึงแม้ว่าบางสถานประกอบประกอบ

การจะมกีารจดัเตรยีมรถยนต์ไว้ให้ แต่จะสามารถใช้ได้
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ในกรณีที่มีการบาดเจ็บร้ายแรงหรือในกรณีเกิดเหตุ

ฉกุเฉนิเท่าน้ัน จงึท�ำแรงงานต่างด้าวเกดิความไม่สะดวก  

หากจ�ำเป็นต้อง เดนิทางไปสถานพยาบาลทีอ่ยูไ่กลออก

ไป (มากกว่า 10 กิโลเมตร) ประกอบกับการเดินทาง

ดังกล่าวท�ำให้มีค่าใช้จ่ายในเร่ืองของน�้ำมันเช้ือเพลิง

เพิ่มเติมอีกด้วย ส�ำหรับปัญหาเรื่องการได้รับบริการ

ที่ไม่เหมาะสม และความเท่าเทียมในการได้รับบริการ

นั้น มีสาเหตุมาจากความกังวลของตัวแรงงานต่างด้าว

เอง ที่คิดว่า ตนไม่รับความเท่าเทียม ข้อสังเกตจากการ

เก็บข้อมูลพบว่า แรงงานต่างด้าวมักเปรียบเทียบชนิด

และปริมาณยาที่ได้รับกับคนไทย ว่า มีชนิดไม่เหมือน

กัน และปริมาณยาที่คนไทยได้รับมีมากกว่าของตน 

และปัญหาการได้รับบริการที่ไม่เหมาะสมนั้น เกิดจาก

การท�ำงานของเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการในกรณีเร่งรีบ 

หรือมีจ�ำนวนผู้เข้ารับบริการจ�ำนวนมาก จึงอาจท�ำให้

น�้ำเสียงหรือท่าทางดูไม่เป็นมิตรเท่าที่ควร 

ข้อจ�ำกัดทางการศึกษา
	 1.	การสื่อสารกับกลุ ่มตัวอย ่างบางคนที ่

ไม่สามารถสื่อสารเป็นภาษาไทยได้ซึ่งต้องใช่ล่าม 

ในการแปลภาษา

	 2.	การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างเนื่องจากแรงงาน

ต่างด้าวบางคนเป็นแรงงานไปเช้าเย็นกลับท�ำให ้

ไม่สามารถเก็บข้อมูลให้เสร็จภายในหนึ่งครั้งได้

	 3.	การมีศูนย์บริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จด้าน

แรงงานต่างด้าวแค่บางพื้นที่ ท�ำให้ข้อมูลที่ได้สะท้อน

บริบทของแต่ละพื้นที่ไม่ชัดเจนนัก

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากได้รับเงิน

อุดหนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง และได้

รบัความร่วมมอืกบักรมสวสัดกิารและคุม้ครองแรงงาน

จังหวัดเชียงราย
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