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บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 กระแสการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย ในชวง 2 ทศวรรษท่ีผานมา ทําให
เกิดการเปล่ียนแปลงโครงสรางแรงงานอยางมาก (คณะกรรมการแรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมือง, 
2550) โดยมีการนําเขาแรงงานขามชาติจากประเทศเพ่ือนบานเพ่ิมมากข้ึน  ซ่ึงปจจัยดึงดูด
ผูประกอบการและนายจางในประเทศไทย คือ คาจางแรงงานท่ีต่ํา และจํานวนแรงงานเพียงพอตอ
ความตองการในขณะเดียวกัน สาเหตุของแรงงานขามชาติท่ีตองการเขามาทํางานในประเทศไทย
เนื่องจากประเทศเพ่ือนบานประสบปญหาการพัฒนาท่ีมีการชะลอตัวอันเนื่องมาจากสภาพเศรษฐกจิ
สังคมการเมือง และสภาพแวดลอมทางธรรมชาติ (อรสา ปานขาว, 2546) จึงทําใหเกิดการ
เคล่ือนยายแรงงานในภูมิภาคตาง ๆของโลก  และเปนปจจัยผลักดันใหแรงงานขามชาติเขามาทํางาน
โดยถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย ทําใหเกิดการหลบหนีเขาเมืองของแรงงานจากประเทศเพื่อนบาน 
 ประเทศไทยมีชายแดนติดกับหลายประเทศ โดยเฉพาะประเทศพมาซ่ึงมีพรมแดน
ธรรมชาติติดตอกับประเทศไทยมากที่สุด และเปนบริเวณท่ีแรงงานขามชาติและชนกลุมนอยตางๆ
ของประเทศพมาอพยพเขามาในประเทศไทย อันเนื่องมาจากความบีบค้ันทางเศรษฐกิจและสภาพ
ความกดดันจากปจจัยทางประชากรที่อัตราการเกิดสูง ประกอบกับมีประชากรวัยแรงงานเปน
จํานวนมาก ดังนั้นการยายถ่ินเพื่อหางานทําในประเทศไทย จึงเปนทางออกทางหน่ึงท่ีจะชวย
แกปญหาตางๆ ได (กฤตยา อาชวนิจกุล และคณะ, 2540) และพบวาแรงงานขามชาติท่ีเขามาใน
ประเทศไทย ต้ังแตป 2545 - 2548 มีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนทุกป เนื่องจากในชวงเวลาดังกลาว  
รัฐบาลมีนโยบายกระตุนเศรษฐกิจ โดยตองการแรงงานนําเขาจากประเทศเพ่ือนบาน เพื่อทดแทน
แรงงานไทยท่ีไมนิยมทํางานในธุรกิจบางประเภทจากขอมูลสถิติป พ.ศ.2549 - 2551 มีจํานวน
แรงงานขามชาติเขามาทํางานในประเทศไทยท่ัวประเทศ  มีจํานวน 826,399 ราย, 805,764 ราย และ
787,640 ราย ตามลําดับ ซ่ึงพบวามีแนวโนมลดลง ดวยเหตุผลของรัฐบาลดานความม่ันคงและ
เศรษฐกิจของประเทศซ่ึง ณ วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2551 มีแรงงานขามชาติชาวพมามากท่ีสุด จํานวน 
474,676 คน สวนใหญประกอบอาชีพรับจาง จํานวน 109,228 คนโดยทํางานกอสราง เกษตรและ 
ปศุสัตวและงานรับใชในบาน (สํานักบริหารแรงงานตางดาว, 2549; สํานักบริหารแรงงานตางดาว, 
2550 ; สํานักบริหารแรงงานตางดาว, 2551) 
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สถานการณแรงงานขามชาติในจังหวัดเชียงใหม สวนใหญเปนชาวพมาและชนกลุมนอย
จากประเทศพมาท่ีเขามาประเทศไทย (กฤตยา อาชวนิจกุล และคณะ, 2540) ตามสถิติแรงงานขาม
ชาติจังหวัดเชียงใหมของกรมการจัดหางาน ป พ.ศ. 2549 - 2551 พบวามีจํานวนเพิ่มข้ึนเล็กนอย คือ
มีจํานวนเรียงตามลําดับ ดังนี้ 67,664 ราย, 61,701 ราย, 63,953 ราย (สํานักบริหารแรงงานตางดาว, 
2549 ; สํานักบริหารแรงงานตางดาว, 2550 ; สํานักบริหารแรงงานตางดาว, 2551) โดยสถิติป 2551
พบวาเปนแรงงานถูกกฎหมาย 3,764 คน เปนแรงงานผิดกฎหมาย 60,189 คน เปนแรงงานขามชาติ
ชาวพมาถึงรอยละ 80 โดยพบมากท่ีสุดในเขตอําเภอเมือง อําเภอสันทราย และอําเภอสารภี จาการ
สํารวจแรงงานขามชาติอําเภอสันทราย มีจํานวน 3,583 คน พบมากท่ีสุดในเขตตําบลหนองหาร
ตําบลหนองจอม และตําบลสันพระเนตร โดยสวนใหญเปนแรงงานขามชาติชาวพมา สัญชาติไท
ใหญ รอยละ 95 เปนแรงงานผิดกฎหมายถึงรอยละ 70 (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสันทราย, 2551) 
 จากรายงานทางระบาดวิทยาของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม พบวาแรงงาน
ขามชาติใน ป 2549 - 2551 ปวยดวยโรคอุจาระรวง มากท่ีสุด รองลงมา คือ โรคไขเลือดออก ไขไม
ทราบสาเหตุ และโรคมาลาเรีย ซ่ึงยังพบโรคสําคัญ เชน การฆาตัวตาย โรคติดตอทางเพศสัมพันธ   
โรคจากการประกอบอาชีพ โรควัณโรค เปนตน โดยในป 2551 แรงงานขามชาติ ปวยดวยโรค
ไขเลือดออก มากท่ีสุด รอยละ 43.65 รองลงมา คือ โรคอุจจาระรวง รอยละ 23.05 ไขไมทราบ
สาเหตุ รอยละ 7.39 โรควัณโรค รอยละ 0.53 โรคติดตอทางเพศสัมพันธ รอยละ 0.23 โรคจากการ
ประกอบอาชีพ รอยละ 0.11 และการฆาตัวตาย รอยละ 0.25 ซ่ึงสอดคลองกับแรงงานขามชาติอําเภอ
สันทราย ท่ีปวยดวยโรคติดตอ ดังนี้ โรคอุจจาระรวง 41 ราย,โรคเอดส 5 ราย,โรควัณโรค 6 ราย  
และโรคมาลาเรีย 2 ราย  (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสันทราย, 2551) และในพ้ืนท่ีสถานีอนามัย
สันพระเนตร อําเภอสันทราย ป พ.ศ. 2551 พบอุบัติการณการเกิดโรคในกลุมแรงงานขามชาติ ไดแก 
โรคปวดเม่ือย ออนเพลีย ไมมีแรง โรคผิวหนัง โรคภูมิแพ โรคอุจจาระรวง โรคไขเลือดออกและ
โรคทางอาชีวอนามัย   

วิศิษฐ ต้ังนภากร (2550) กลาววา ป 2550 รัฐตองแบกรับภาระคารักษาพยาบาลแรงงาน
ขามชาติท่ีไมไดข้ึนทะเบียนถึง 155 ลานบาทเศษ ซ่ึงพบโรคติดตอสําคัญในแรงงานขามชาติ ไดแก  
โรคอุจจาระรวง โรคเอดส โรคไขเลือดออก และไขมาลาเรีย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของธน
พรรณ จรรยาศิริ และศิวพร อ้ึงวัฒนา (2551) พบวาปญหาสุขภาพของแรงงานขามชาติท่ีพบมาก    
คือ อุจจาระรวงเฉียบพลัน มาลาเรีย ไขไมทราบสาเหตุ ปอดบวม และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
และการศึกษาขององคการสหประชาชาติ (1994) พบวา ปญหาการยายถ่ินของแรงงานขามชาติจะ
สงผลกระทบทางสุขภาพตอแรงงาน โดยเฉพาะแรงงานท่ีผิดกฎหมายท่ีมีสภาพความเปนอยูและ
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การทํางานท่ีไมถูกสุขลักษณะ และมีมาตรฐานการครองชีพตํ่า ทําใหเกิดปญหาความเจ็บปวยท่ีเปน
อันตราย เชน วัณโรค อหิวาห มาลาเรีย และโรคเอดส เปนตน  

นอกจากปญหาทางดานรางกายแลว ยังพบวา แรงงานขามชาติมีปญหาดานจิตใจที่พบ
บอยไดแก ความเครียดจากการทํางาน การกดข่ีคาแรงจากนายจาง ภาระคาใชจาย การถูกหลอกลวง
โดยขบวนการคามนุษย การถูกกระทํารุนแรงท้ังทางกายและทางเพศ ถูกรังแกและเลือกปฏิบัติจาก
เจาหนาท่ี  (กฤตยา อาชวนิจกุล และคณะ, 2547) นอกจากน้ีแรงงานขามชาติยังมีปญหาดาน
เศรษฐกิจและสังคม จากการศึกษาของ ลดาวัลย ประทีปชัยกุล และคณะ (2542) พบวา รายไดเฉล่ีย
ของครอบครัว ไมเพียงพอในการดํารงชีวิต และไมมีเงินดูแลลูก เม่ือเจ็บปวย และจากการศึกษาของ 
ธนพรรณ จรรยาศิริ และศิวพร อ้ึงวัฒนา (2551) พบวา ท่ีอยูอาศัยของแรงงานขามชาติไมถูก
สุขลักษณะ ขาดการจัดการและความรูท่ีเหมาะสมเกี่ยวกับอนามัยส่ิงแวดลอมอนามัยสวนบุคคล 
และสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือน ทําใหเกิดปญหาส่ิงแวดลอมในชุมชน นอกจากนี้ยังพบปญหา
แรงงานกลัวถูกเลิกจางจากโรคติดตอ เชน โรคเอดส วัณโรค โรคเร้ือน เปนตน และพบวาแรงงาน
ขามชาติ  มีปญหาการละเมิดสิทธิของแรงงานตางชาติ การถูกบังคับใหทํางานหนักแตรับคาแรงตํ่า      
เง่ือนไขการทํางานมักไมปลอดภัย อยูในสภาพแวดลอมท่ีสกปรก มีความยากลําบากในการสื่อสาร 
ไมสามารถเขาถึงบริการรักษาพยาบาล (กฤตยา อาชวนิจกุล และคณะ, 2547)   
 ต้ังแตป พ.ศ. 2541 เปนตนมา สมพงศ สระแกว (2551) พบวา การเขาถึงบริการสุขภาพ
อนามัยของแรงงานขามชาติยังคงมีปญหาจากการที่แรงงานไมสามารถไดรับบริการสุขภาพได
ท้ังหมด เนื่องจากแรงงานผูท่ีไมมีเอกสารหรือบัตรประกันสุขภาพจํานวนมาก แมวาแรงงานขาม
ชาติท่ีมีบัตรสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ แตปญหาท่ีพบ  
หากโรงพยาบาลใดท่ีมีผูปฏิบัติใหการรักษาพยาบาลมีทัศนคติเชิงลบตอแรงงานอยูแลว จะถูกเลือก
ปฏิบัติ ไมไดรับการปฏิบัติท่ีดีเทาท่ีควรหากเปนแรงงานขามชาติท่ีไมมีบัตรประกันสุขภาพ กรณี
การปวยหนัก ผูปวยอนาถา ไมมีญาติผูปวย โรงพยาบาลไมสามารถปฏิเสธการรักษาพยาบาลได   
แตตองหาคนรับผิดชอบคาใชจายพยาบาล หรือเขาสูกลไกการสังคมสงเคราะห ของศูนยพึ่งได : 
OSCC ในโรงพยาบาล ดังนั้นกระบวนการใหการรักษาพยาบาลของกลุมผูไมมีบัตร เปนไปดวย
ความยากลําบากในหลายๆ กรณี องคกรพัฒนาเอกชนท่ีทํางานดานการเขาถึงสิทธิทางสุขภาพ
แรงงานขามชาติ เปนตัวกลางในการประสานงาน เจรจาตอรองคารักษาพยาบาลกับโรงพยาบาลของ
รัฐหรือการประสานการสงตอเพื่อใหไดรับบริการ 
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 การเขาถึงบริการสุขภาพเปนแนวคิดท่ีควรสงเสริมใหสถานบริการสุขภาพปฏิบัติอยางมี
คุณภาพและมาตรฐาน ซ่ึงจะเปนส่ิงสะทอนโยบายสุขภาพของภาครัฐ (Penchamsky  and Thomas, 
1981) ในการบริการดูแลสุขภาพประชาชนแบบปฐมภูมิ (WHO, 2003 อางใน บัวลักษณ จันทระ
และคณะ, 2549) และเปนดัชนีชี้วัดระบบบริการสุขภาพ (Maesneer, and Willems, 2000, อางใน
อรวรรณ พุมพวง, 2551) ซ่ึงการเขาถึงบริการตามแเนวคิดของ เพ็นเซ็มสกี้และโทมัส (Penchamsky  
and Thomas, 1981) ประกอบดวย 5 มิติ คือ ความพอเพียงของบริการที่มีอยู การเขาถึงแหลงบริการ 
ความสะดวกและส่ิงอํานวยความสะดวกของแหลงบริการ ความสามารถเสียคาใชจายสําหรับบริการ 
และการยอมรับคุณภาพการบริการ แตสภาพความจริงคือแรงงานขามชาติยังไมสามารถเขาถึง
บริการสุขภาพไดอยางครอบคลุมและท่ัวถึงสาเหตุสวนหนึ่ง พบวา เกิดจากความไมเขาใจภาษา    
ปญหาการส่ือสาร ทัศนคติดานลบของผูใหบริการ และชุมชนท่ีมีตอแรงงานขามชาติ สําหรับกลุม
แรงงานเขาเมืองถูกกฎหมาย พบวามีสาเหตุหลายประการ เชน ปญหานายจางยึดบัตรสุขภาพหรือ
บัตรประจําตัว เนื่องจากแรงงานขามชาติยายงาน และเปล่ียนนายจางบอย ปญหาไมมีบัตรสุขภาพ 
ปญหาในการเดินทางมารับบริการเพราะวาผูมีบัตรสีตางๆ ผูทํางานเขาขายบัตรประกันสังคม บัตร
แรงงานเดินทางขามอําเภอ ขามจังหวัดไมได ปญหาการข้ึนทะเบียนในพื้นท่ีหนึ่งไมสามารถ
รักษาพยาบาลตางพื้นท่ีได แตสามารถรักษาไดเฉพาะกรณีฉุกเฉินเทานั้น (ธนพรรณ จรรยาศิริ  
และศิวพร อ้ึงวัฒนา, 2551) 

ประเทศไทยเร่ิมกําหนดใหแรงงานตางดาว เขารับการตรวจสุขภาพกอนท่ีจะเขามาทํางาน
ในประเทศ ตามมติคณะรัฐมนตรี เดือนมิถุนายน 2539 และมติคณะรัฐมนตรี 2541 ไดมีการบังคับ
ใหแรงงานขามชาติ ตองทําบัตรประกันสุขภาพ เพื่อจะไดแกไขปญหาความเจ็บปวยและปองกัน
โรคติดตอท่ีเกิดจากแรงงานและนโยบายภาครัฐ (กระทรวงสาธารณสุข, 2549) และไดกําหนด
แนวทางในการดําเนินงานแรงงานขามชาติดานสุขภาพไว 4 ดาน ประกอบดวย 1) การตรวจสุขภาพ
ประจําป 2) บริการดานการรักษาพยาบาล 3) บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 4) การเฝาระวัง
โรค โดยมีกลุมเปาหมายคือกลุมแรงงานและผูติดตามแรงงานขามชาติ โดยประกันสุขภาพใชชุด
สิทธิประโยชนท่ีมีอัตราคาตรวจสุขภาพคนละ 600 บาท  และคาประกันสุขภาพ 1,300 บาท/คน/ป  
การประกันมีระยะเวลาคุมครอง 1 ป โดยแรงงานขามชาติจะตองรวมจายในการรับบริการคร้ังละ  
30 บาท  

จากรายงานประจําปของกรมการจัดหางาน (2549) พบวาแรงงานขามชาติท่ีไดรับ
ใบอนุญาตทํางานรอยละ 35 เปนแรงงานถูกกฎหมายประเภทท่ีมีใบอนุญาตทํางาน (Work Permit)  
หนังสือเดินทาง (Passport) หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาว แรงงานขามชาติท่ีไมมีใบอนุญาต
ทํางานรอยละ 65 เปนแรงงานขามชาติท่ีผิดกฎหมายแตไดรับการผอนผันเนื่องจากมี ท.ร. 38/1 โดย



 5

ผานการพิสูจนสัญชาติแรงงาน 2 กลุมนี้สามารถเขารับการรักษาจากสถานบริการของรัฐ ในระบบ
บริการประกันสังคม เม่ือประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางานจะตองแจงการประสบ
อันตรายตามแบบ กท.16 ภายใน 15 วัน นับจากวันท่ีทราบเพ่ือไดรับเงินจากกองทุนทดแทน แต
แรงงานนอกระบบกลุมแรงงานขามชาติท่ีมีเอกสาร ท.ร.38/1 แตยังไมสามารถพิสูจนสัญชาติและ
แรงงานตางดาวเขาเมืองผิดกฎหมายโดยไมมีเอกสารแสดงสถานะบุคคล จะขาดการมีหลักประกัน
สุขภาพ เนื่องจากไมสามารถเขาระบบบริการประกันสังคมได ซ่ึงโดยปกติผูท่ีอยูในระบบบริการ
ประกันสังคม เม่ือเจ็บปวยหรือประสบอันตรายเนื่องจากการทํางานนายจางจะตองรับผิดชอบ และ
หากนายจางละเลยจะถูกดําเนินการตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ.2537 ได  
 สําหรับพื้นท่ีศึกษา คือ ตําบลสันพระเนตร อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม เปนพื้นท่ีเขต
ชานเมืองท่ีมีแรงงานขามชาติชาวพมา สัญชาติไทใหญ จํานวนมาก ซ่ึงพักอาศัยตามแคมปงานอยู
เปนกลุมใหญ (Cluster) ซ่ึงอยูหางสถานีอนามัย ประมาณ 1 กิโลเมตร จํานวน 8 แหง มีจํานวน
ท้ังหมด 234 คน 124 ครอบครัว ครอบคลุมทุกหมูบาน (สถานีอนามัยสันพระเนตร, 2551) เปน
แรงงานท่ีข้ึนทะเบียนตามกฎหมายและแรงงานผิดกฎหมาย แรงงานขามชาติยังมีแรงงานขามชาติที่
ทํางานอิสระ ไมมีนายจางท่ีพักอยูตามหอพักหรือบานเชา และกลุมชาติพันธุท่ีเปนชนเผาอาขา  
กะเหร่ียง มง เยา มูเซอ อีกจํานวนหน่ึงซ่ึงไมมีขอมูลการสํารวจไว  เม่ือเจ็บปวยจะไปรักษาท่ีสถานี
อนามัย ดังนั้นการเขาถึงบริการสุขภาพเปนส่ิงสําคัญท่ีสถานีอนามัยสันพระเนตร จะตองรับทราบ
ขอมูลปญหาขอเท็จจริงในการเขาถึงบริการของแรงงานขามชาติ อันจะนํามาสูการปรับปรุงการ
จัดการสุขภาพใหเหมาะสม 

ผูศึกษาในฐานะท่ีเปนเจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุขในระดับพื้นท่ี มีหนาท่ีบริหาร
จัดการองคกรและทรัพยากรสาธารณสุข เพื่อใหรองรับการบริการดานสุขภาพของประชาชนรวมถึง
แรงงานขามชาติในพื้นท่ีตามนโยบายภาครัฐฯ โดยครอบคลุมการเขาถึงบริการสุขภาพลดขอจํากัด
และอุปสรรคการใหบริการ เพื่อเปนการควบคุมและปองกันโรคติดตอจากแรงงานขามชาติ
ตลอดจนสนับสนุนนโยบายหลักประกันสุขภาพแรงงานขามชาติ จึงสนใจศึกษาการเขาถึงบริการ
สุขภาพของแรงงานขามชาติ เพื่อจะเปนแนวทางในการจัดระบบบริการสุขภาพแกแรงงานขามชาติ
ตอไป 

 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
             เพื่อศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ ตําบลสันพระเนตร อําเภอสัน
ทราย จังหวัดเชียงใหม 
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ขอบเขตการศึกษา 
การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) เพื่อศึกษาการเขาถึง

บริการสุขภาพของแรงงานขามชาติในตําบลสันพระเนตร อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม 
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ ทําการศึกษาระหวางเดือน มกราคม 2552 - กันยายน 2552 
 
คําถามการวิจัย 
            การเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ ตําบลสันพระเนตร อําเภอสันทราย จังหวัด
เชียงใหม เปนอยางไร 

 
คํานิยามศัพท 
         การเขาถึงบริการสุขภาพ หมายถึง การที่แรงงานขามชาติสามารถเขารับบริการจากสถาน
บริการสุขภาพได โดยประเมินจาก 1) ความพอเพียงของบริการ 2) ความสามารถในการเขาถึงแหลง
บริการ 3) ความสะดวกและส่ิงอํานวยความสะดวก เม่ือใชบริการ 4) ความสามารถในการจาย
คาบริการ 5) การยอมรับคุณภาพในการใหบริการ  

แรงงานขามชาติ หมายถึง บุคคลที่อพยพมาจากประเทศอื่นๆ ท่ียังไมไดสัญชาติไทยและ
อาศัยในเขตตําบลสันพระเนตร อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม   
 


