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เอกสารและการวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) ซ่ึงศึกษาการเขาถึงบริการ
สุขภาพของแรงงานขามชาติ อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม โดยไดทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังนี้ 
 

1. แรงงานขามชาติ 
1.1 ความหมายของแรงงานขามชาติ 

 1.2 ปญหาสุขภาพของแรงงานขามชาติ 
2. การบริการสุขภาพแกแรงงานขามชาติ 

      2.1 แนวคิดการบริการสุขภาพ 
      2.2 บริการสุขภาพแรงงานขามชาติ 
      2.3 หลักประกนัสุขภาพแรงงานขามชาติ 
 3. การเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ 
     3.1 แนวคิดการเขาถึงบริการสุขภาพ 
      3.2 ปญหาการเขาถึงบริการสุขภาพแรงงานขามชาติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 8

แรงงานขามชาต ิ
 
ความหมายของแรงงานขามชาต ิ

แรงงานขามชาติ แรงงานตางชาติ หรือแรงงานตางดาว คือ การที่บุคคลท่ีไมมีสัญชาติไทย
ทํางานในประเทศไทย แรงงานขามชาติในประเทศไทยมีนานแลว แตยังไมมีกฎหมายควบคุม
จนกระท่ัง ป พ.ศ.248 มีพระราชบัญญัติใหใชบทบัญญัติแหงประมวลรัษฎากร พ.ศ.2481 มาตราทวิ
(ประมวลรัษฎากรฉบับสมบูรณ, 2534-2535) ปจจุบันใชพระราชบัญญัติการทํางานของคนขามชาติ 
พ.ศ.2500 (กองงานคนตางดาว, 2533) 

แรงงานขามชาติถูกกฎหมาย ไดแก คนตางชาติท่ีเขามาทํางานในประเทศไทยโดยไดรับ
ในอนุญาตทํางาน (Work Permit) (กองงานคนตางดาว, 2543) แบงเปน 4 แบบ 

1. ประเภทตลอดชีพ ไดแก คนตางชาติท่ีมีถ่ินท่ีอยูในประเทศไทยตามกฎหมายวาดวยคน
เขาเมืองและทํางานอยูกอนวันท่ี ปว.322 ลงวันท่ี 13 ธันวาคม พ.ศ.2515 ใชบังคับถาทํางานตอไปให
ยื่นใบอนุญาตทํางานภายใน 90 วัน นับแตวันท่ี ปว.322 ใชบังคับและหากใบอนุญาตทํางานออกให
แลว แตคนตางชาติยังมิไดรับในอนุญาตและยังทํางานอยูถึงวันท่ีพระราชบัญญัติการทํางานของคน
ตางดาว พ.ศ. 2521 ใชบังคับใหไปรับใบอนุญาตทํางานภายใน 60 วัน นับแตวันท่ี พ.ร.บ.นี้ใชบังคับ
คนตางชาตินั้น จึงไดรับใบอนุญาตทํางานตลอดชีพโดยไมตองเปล่ียนอาชีพ ปจจุบันไมมีการออก
ใบอนุญาตทํางานตลอดชีพแลว 

2. ประเภทช่ัวคราว ไดแก คนตางชาติท่ีเขาเมืองถูกตองตามกฎหมายวาดวยคนเขาเมือง
โดยถือวีซาประเภทคนอยูช่ัวคราว (Non-immigrant visa) แลวยื่นขอใบอนุญาตทํางาน ซ่ึงโดยปกติ
ใบอนุญาตทํางานท่ีออกใหจะมีระยะเวลาคร้ังละไมเกิน 1 ป 

3. ประเภทตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการลงทุนและกฎหมาย คือ คนตางดาวท่ี
ไดรับอนุญาตใหเขามาทํางานในราชอาณาจักรตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการลงทุนหรือตาม
กฎหมายอ่ืนท่ีมีบทบัญญัติเกี่ยวกับคนตางดาวในลักษณะเดียวกันเชน พระราชบัญญัติปโตรเลียม  
พระราชบัญญัติการนิคมอุตสาหกรรม (ตามมาตรา 10) 

4. ประเภทตามมาตรา 12 คนตางดาวตามมาตรา 12 ซ่ึงมี 4 กรณี   
4.1 คนตางดาวท่ีถูกเนรเทศตามกฎหมายวาดวยการเนรเทศ ซ่ึงไดรับการผอนผันใหไป

ประกอบอาชีพ ณ ท่ีแหงใด แทนการเนรเทศหรืออยูในระหวางรอการเนรเทศ 
4.2 คนตางดาวท่ีเขามาอยูในราชอาณาจักร โดยไมไดรับอนุญาตตามกฎหมายวาดวย

คนเขาเมือง และอยูในระหวางรอการสงกลับออกนอกราชอาณาจักร เชน ญวนอพยพ ลาวอพยพ 
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เนปาลอพยพ พมาพลัดถ่ิน หรือคนตางดาว ตามมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 3 สิงหาคม และวันท่ี 2
พฤศจิกายน 2542 

4.3 คนตางดาวท่ีเกิดในราชอาณาจักร แตไมไดรับสัญชาติไทย ตามประกาศคณะปฏิวัติ
ฉบับท่ี 337 ลงวันท่ี 13 ธันวาคม 2539 หรือตามกฎหมายอ่ืน เชน บุคคลที่เกิดภายหลังวันท่ี 13
ธันวาคม 2515 ซ่ึงเปนวันท่ีประกาศคณะปฏิวัติฉบับดังกลาวมีผลบังคับใช 

4.4 คนตางดาวโดยผลการถูกถอนสัญชาติ ตามประกาศของคณะปฏิวัติ ฉบับท่ี 337 ลง
วันท่ี 13 ธันวาคม 2515 

 
แรงงานขามชาตินอกระบบ (Informal Sector) (กองงานคนตางดาว , 2543)   
คําวา “แรงงานนอกระบบ” (Informal Sector) “เศรษฐกิจนอกระบบ” (Informal 

Economy) เร่ิมมีการใชกันตั้งแตประมาณป 1970 โดยการนําเสนอบทความเกี่ยวกับการจางงานใน
เมืองกานา ประเทศเคนยา ซ่ึงมีลักษณะเศรษฐกิจตามแนวคิดแบบทวิลักษณ ท่ีแบงแยกเศรษฐกิจ
ออกเปน Informal และ Formal Sector (Bromley, 1978) โดยท่ี Formal Sector มักหมายถึงกิจกรรม
ทางเศรษฐกิจท่ีมีการดําเนินงานอยางเปนระเบียบแบบแผน เปดเผยและตรวจสอบไดในรูปของ
บริษัทขนาดกลางหรือขนาดใหญ ใชทรัพยากรและเทคโนโลยีสูงจายผลตอบแทนในรูปของคาจาง 
ตลอดจนไดรับการคุมครองทางการตลาด เชน การไดรับสิทธิพิเศษ อัตราภาษี เปนตน  

สวนแรงงานนอกระบบ มีลักษณะตรงกันขาม กลาวคือ ไมมีแบบแผนแนนอนจึงยากแก
การตรวจสอบ และมักเปนกิจกรรมภายในครัวเรือน ใชแรงงานคนมาก และใชเทคโนโลยีพื้นบาน 
เปนตน    

แรงงานนอกระบบเปนผลมาจากการพัฒนาเศรษฐกิจ โดยเฉพาะการพัฒนาอุตสาหกรรม
ท่ีตองใชแรงงานจํานวนมากจึงเกิดการเคล่ือนยายแรงงานจากชนบทเขาสูการทํางานในเมืองโรงงาน
อุตสาหกรรมเองก็ยังมิไดมีการขยายตัวอยางเต็มท่ี จึงไมสามารถดูดซับแรงงานเหลานี้ได สวนใหญ
เปนผูหญิงซ่ึงจํา เปนตองหันไปหางานนอกระบบทํา (Todaro อางใน สุดสวาท ดิศโรจน, 2533) 
ประกอบกับระบบทุนนิยมโลกท่ีมีความตองการใชแรงงานราคาถูก เพื่อมาสนับสนุนหรือค้ําจุนการ
ทํางานในระบบท่ีไมสามารถดูดซับแรงงานราคาสูงได (Sanyal.1986) การทํางานนอกระบบเปน
ปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนท้ังในเขตเมืองและเขตชนบท ขณะเดียวกันการทํางานก็มีความแตกตาง
หลากหลาย มิไดจํากัดอยูเฉพาะแรงงานรับจางเทานั้น แตไดขยายขอบเขต กรอบคลุมการจางตนเอง 
(Self-employment) และรับเหมาชวง (Subcontractor) ซ่ึงมีลักษณะงานท่ีทํา ท้ังงานบริการ งาน
คาขาย งานรับจาง และงานผลิต องคกรแรงงานระหวางประเทศแหงสหประชาชาติ (ILO) ไดศึกษา
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กรณีประเทศเคนยาและจัดแบงลักษณะของแรงงานนอกระบบ ไว 3 ดาน (ILO-Kenya.1972 : 6, 
Bromley and Gerry. 1979 : 5-15 and Tuner. 1978 : 1143 อางใน วิชัญญา บํารุงชล. 2541 : 9) ดังนี้   
 1. แรงงานหรือการจางงาน (Enployment) มีลักษณะเปนงานท่ีไมมีความม่ันคง คาแรงต่ํา
ไมไดรับการคุมครองและการรับรองตามกฎหมาย จึงไมไดรับการจัดต้ังเปนองคกรการคา อีกท้ัง
ไมไดรับการคุมครองจากระบบประกันสังคม และไมไดรับการคุมครองจากกฎหมายคาแรงข้ันตํ่า 
 2. กิจการ (Enterprise) มีลักษณะท่ีสะทอนใหเห็นวาเปนกิจกรรมท่ีมีรูปแบบทางธุรกิจไม
เปนแบบแผน ใชวัตถุดิบหรือทรัพยากรที่มีอยูในทองถ่ิน เปนกิจการภายในครอบครัว มีขนาดเล็ก
ใชแรงงานมาก และมีการดัดแปลงเทคโนโลยีพื้นบานเพ่ือใหเหมาะสมในการนํามาใชงาน ความรู
ความชํานาญหรือทักษะ ไดมาจากการเรียนรูนอกระบบโรงเรียน 
 3. สถานประกอบการหรือท่ีอยูอาศัย (Settlement) มีลักษณะเปนส่ิงกอสรางท่ีไมได
มาตรฐาน ไมมีระเบียบ หลบเล่ียงการควบคุมจากกฎหมาย อยูในท่ีท่ีผิดกฎหมาย หรือเปนการเชา
ท่ีดิน วัสดุที่นํา มาใชสรางบานเปนส่ิงท่ีหาไดในทองถ่ินหรือเปนเศษวัสดุท่ีเหลือจากการกอสราง
อ่ืนๆ จึงใชทุนในการกอสรางนอย ไมสามารถนําไปเปนหลักทรัพยในการจํานองดานการเงินได
Sethuraman (Amin. อางใน วิชัญญา บํารุงชล, 2541) ไดแบงประเภทของแรงงานนอกระบบ
แบงเปน 4 กลุม ดังนี้ 
 1. ผูลงทุนรายยอย (Entrepreneurs) เปนกลุมท่ีมีระดับการศึกษาท่ีดีสุด มีรูปแบบธุรกิจ
ขนาดเล็ก เจาของกิจการจะเปนหัวหนาคนงาน ใชวัตถุดิบท่ีมีในทองถ่ิน ปญหาสวนใหญท่ีพบคือ 
การขาดแคลนเงินทุน และการยอมรับในเร่ืองของสินเช่ือ มีสินคาและบริการท่ีจํากัด ขาดความรู
ความชํานาญการบริหารจัดการและการตลาด มีตนทุนต่ํา และลาสมัย 
 2. คนงานประจํา (Establishment Workers) เปนผูท่ีถูกจางงานจากผูลงทุนรายยอย ไดแก 
ลูกจางท่ีไดรับคาจางประจํา แรงงานในครอบครัวซ่ึงเปนเด็กฝกงานโดยไมไดรับคาจาง โดยท่ัวไป
ทํางานประจําเต็มเวลา มีความรูความสามารถในการปฏิบัติงานพอสมควร เชน การขายสินคา งานท่ี
เกี่ยวกับการซอมแซม โรงงาน เสมียน เซลสแมน สวนใหญเปนงานท่ีตองมีการเรียนรูทางทักษะ
โดยผานการฝกงาน หรือการเรียนรูจากการทํา งาน 
 3. ผูทํางานอิสระ (Independent Workers) เปนกลุมที่พบเปนจํานวนมากท่ีสุด ซ่ึงอาจจะ
เปนการทํา งานเพื่อคาจาง งานประเภทอิสระ (self - employed) ไดแก คนลากรถหาบเรแผงลอย 
ซอมจักรยาน นาฬิกา และรองเทา ฯลฯ สวนใหญแลวจะทํา งานแตละวันในริมถนนและตามตรอก
ซอยในหมูบานและบริเวณชุมชนท่ีมีคนพลุกพลาน แรงงานกลุมนี้จะประกอบกิจการในรูปแบบที่
งาย ๆ แตเปนการบริการที่มีความจําเปนและประกอบกิจการไดอยางอิสระ 
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 4. คนงานช่ัวคราว (Casual Workers) เปนกลุมของแรงงานท่ีเสียเปรียบท่ีสุด สวนใหญ
เปนงานคอนขางหนักโดยเปนงานท่ีตองทําดวยมือ ไดคาจางตํ่าคนงานช่ัวคราวกลุมนี้ ไดแก คนทํา
สวน คนทําความสะอาด คนงานกอสราง ยาม ฯลฯ เปนกลุมท่ีมีระดับการศึกษานอยท่ีสุด ความรู
ความสามารถไดมาจากการเรียนรูจากงาน 

กลาวโดยสรุปแรงงานนอกระบบ คือ กลุมคนท่ีไมไดอยูในระบบการจางงานปกติ ไมมี
โครงสรางการทํางานท่ีชัดเจนไมไดรับสิทธิตามกฎหมายคุมครองแรงงาน ขาดสวัสดิการและ
หลักประกัน ไมไดรับการคุมครองดานสวัสดิการสังคม และในจํานวนนี้ผูที่ประกอบอาชีพรับจาง
กอสรางแรงงานนอกระบบในลักษณะของผูทํางานอิสระท่ีพบเห็นมากในเขตเมือง เปนทางเลือก
หนึ่งของผูประสบปญหาวางงาน ในชวงวิกฤตเศรษฐกิจยุคปจจุบัน การประกอบอาชีพรับจาง
กอสราง นั้นอาจตองประสบกับปญหาตางๆ ในการประกอบอาชีพ เชน การถูกไลท่ีทํากินถูก
คุกคามจากผูท่ีมีอิทธิพลหรือเจาหนาท่ี และทํางานอยูทามกลางสภาพแวดลอมท่ีไมเหมาะสมส่ิง
เหลานี้ลวนเปนเหตุของการขาดความม่ันคงและความปลอดภัยในชีวิตของตนเองและครอบครัว     
จึงควรศึกษาและทําความเขาใจเกี่ยวกับสภาพการดําเนินชีวิตในปจจุบันและแนวโนมการ
เปล่ียนแปลงท้ังในแงชีวิตการทํางาน และสุขภาพของแรงงานนอกระบบกลุมนี้ 
 
ปญหาสุขภาพของแรงงานขามชาต ิ

รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขกลาววา ป 2550 รัฐตอง
แบกรับภาระคารักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ใหกับแรงงานขามชาติท่ีไมได
ข้ึนทะเบียนเปน จํานวนเงินถึง 155 ลานบาทเศษ โรคติดตอสําคัญท่ีพบ ไดแก โรคอุจจาระรวง    
โรคเอดส โรคไขเลือดออก และไขมาลาเรีย (วิศิษฐ ต้ังนภากร, 2550) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ขององคการสหประชาชาติ (1994) พบวา ปญหาการยายถ่ินของแรงงานขามชาติ สงผลกระทบทาง
สุขภาพตอแรงงาน คือ แรงงานท่ีไมถูกกฎหมาย นํามาซ่ึงสภาพความเปนอยูและการทํางานท่ีไมถูก
สุขลักษณะ ผูยายถ่ินมักมีมาตรฐานการครองชีพตํ่าทําใหเกิดปญหาความเจ็บปวยของแรงงานท่ี  
เปนอันตราย เชน โรควัณโรค โรคอหิวาห โรคมาลาเรีย และโรคเอดส เปนตน และจากการศึกษา
ของ ศุภมิตร ชุณหสุทธิวัฒน (2538) พบวา แรงงานท่ีมีการลักลอบผานชายแดนเขามาในจังหวัด
ชายแดนของประเทศไทยมักพบพาหะนําโรคเทาชาง ไขมาลาเรีย โรคอุจจาระรวง โรคโปลิโอ และ
โรคติดตออ่ืนๆ 
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จากการศึกษาของ ขวัญชีวัน บัวแดง (2549) พบวา มีแรงงานขามชาติท่ีผานการตรวจ
รางกายและไปขอใบอนุญาตทํางานเพียง 847,630 คน คิดเปน 83% ของผูมารายงานตัว โดยมี
แรงงานขามชาติจากพมาเปนสวนใหญ จํานวน 630,000 คน นอกน้ันเปนแรงงานขามชาติจาก ลาว 
และกัมพูชา ในสวนของแรงงานไทใหญ ใน จังหวัดเชียงใหม ในป 2549 พบวา มีจํานวนแรงงานท่ี
ไดรับใบอนุญาต 47,386 คน มีอาชีพทํางานกอสรางมากท่ีสุด 34.55% รองลงมาเปนงานภาค
การเกษตร 30.59% และงานกรรมกรท่ัวไป 20.62% คนรับใชในบาน 10.96% จากการสํารวจ พบวา 
มีปญหาในเร่ืองการเจ็บปวย คือ เปนโรคปวดหัว เวียนหัวมากท่ีสุด 27.17% รองลงมา ไดแก โรค
ปวดเม่ือยกลามเนื้อ 20.04% โรคผิวหนัง 13.20% และโรคทางเดินอาหาร 12.14%   

จากการศึกษาของ ธนพรรณ จรรยาศิริ และศิวะพร อ้ึงวัฒนา (2551) พบวาปญหาสุขภาพ
ของแรงงานขามชาติท่ีพบมาก คือ อุจจาระรวงเฉียบพลัน มาลาเรีย ไขไมทราบสาเหตุ ปอดบวม 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ อาหารเปนพิษ วัณโรค และโรคไขเลือดออก บางสวนพบปญหาการ
วางแผนครอบครัว อุบัติเหตุจากการทํางาน ปญหาเอดส พบพฤติกรรมเส่ียง คือ การมีเพศสัมพันธ
กอนการแตงงาน การดื่มสุรา และเท่ียวหญิงบริการ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บปวย สวน
ใหญซ้ือยากินเองจากรานขายยา รานขายของชํา ซ่ึงจากรายงานสถานการณโรคทางระบาดวิทยา
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมพบวาแรงงานขามชาติในป 2549 - 2551 ปวยดวยโรค
อุจจาระรวงมากที่สุด โรคไขเลือดออก ไขไมทราบสาเหตุ และโรคมาลาเรีย ตามลําดับ ยังพบโรค
สําคัญ เชน การฆาตัวตาย โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคจากการประกอบอาชีพ โรควัณโรค เปน
ตน โดยในป 2551 แรงงานขามชาติ ปวยดวยโรคไขเลือดออก มากท่ีสุดถึง รอยละ 43.65 รองลงมา
โรคอุจจาระรวง รอยละ 23.05 ไขไมทราบสาเหตุ รอยละ 7.39 โรควัณโรค รอยละ 0.53 โรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ รอยละ 0.23 โรคจากการประกอบอาชีพ รอยละ 0.11 และการฆาตัวตาย รอยละ  
0.25 ซ่ึงสอดคลองกับ แรงงานขามชาติในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสถานีอนามัยสันพระเนตร ก็พบ
อุบัติการณการเกิดโรคในกลุมแรงงานขามชาติท่ีเปนปญหาทางระบาดวิทยา ป 2551 ไดแก โรคปวด
เม่ือย ออนเพลีย ไมมีแรง โรคผิวหนัง โรคภูมิแพ โรคอุจจาระรวง โรคไขเลือดออก โรคทางอาชีว 
อนามัย เปนตน 
  นอกจากปญหาทางดานรางกายแลว ยังพบวาแรงงานขามชาติมีปญหาดานจิตใจท่ีพบบอย 
ไดแก ความเครียดจากการทํางาน การกดข่ีคาแรงจากนายจาง ภาระคาใชจาย การถูกหลอกลวงโดย
ขบวนการคามนุษย การถูกกระทํารุนแรงท้ังทางกายและทางเพศ ถูกรังแกและเลือกปฏิบัติจาก
เจาหนาท่ี (กฤตยา อาชวนิจกุล และคณะ,2547) นอกจากนี้แรงงานขามชาติยังมีปญหาดานเศรษฐกิจ
และสังคม จากการศึกษาของ ลดาวัลย ประทีปชัยกุล และคณะ (2542) พบวา รายไดเฉล่ียของ
ครอบครัวไมเพียงพอในการดํารงชีวิต และไมมีเงินดูแลลูก เม่ือเจ็บปวย และจากการศึกษาของ             
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ธนพรรณ จรรยาศิริ และศิวะพร อ้ึงวัฒนา (2551) พบวา ปญหาวิถีชีวิตท่ีเช่ือมโยงกับสุขภาพมีการ
เปล่ียนงาน เปล่ียนนายจาง และยายท่ีอยูบอยตามลักษณะงานอาชีพ ซ่ึงมีสาเหตุมาจากนายจางยึด
บัตรสุขภาพหรือบัตรประจําตัว ปญหาส่ิงแวดลอมในชุมชนและท่ีอยูอาศัยของแรงงานขามชาติไม
ถูกสุขลักษณะ ขาดการจัดการและความรูท่ีเหมาะสมเกี่ยวกับอนามัยส่ิงแวดลอมอนามัยสวนบุคคล
และสุขาภิบาลอาหารในครัวเรือน ปญหาแรงงานกลัวถูกเลิกจางจากโรคติดตอ เชน โรคเอดส วัณ
โรค โรคเร้ือน เปนตน ปญหานานาประการที่มีผลตอสุขภาวะและการละเมิดสิทธิของแรงงาน
ตางชาติ (กฤตยา อาชวนิจกุล และคณะ, 2547) ไดแก การถูกบังคับใหทํางานหนักแตรับคาแรงตํ่า  
เง่ือนไขการทํางานมักไมปลอดภัย อยูในสภาพแวดลอมท่ีสกปรก มีความยากลําบากในการสื่อสาร 
ไมสามารถเขาถึงบริการรักษาพยาบาล การดูแลสุขภาพแรงงานขามชาติจึงเปนส่ิงท่ีสําคัญอยางยิ่ง 

 
บริการสุขภาพแรงงานขามชาต ิ

 
แนวคิดเก่ียวกับบริการสุขภาพ 

 แนวคิดการบริการสุขภาพแรงงานขามชาติของ พันธุทิพย กาญจนะจิตรา สายสุนทร
(2551) กลาววา การบริการและระบบบริการสุขภาพตองอยูในหลักการสําคัญ คือ การมีบริการดาน
สุขภาพอยางเพียงพอ ความสามารถท่ีเขาถึงบริการสุขภาพไดนั่น คือ คาบริการควรอยูในระดับท่ีทุก
คนพอจายได และอยูบนหลักความยุติธรรมท่ีต้ังของสถานบริการสุขภาพควรตั้งอยูในท่ีคนเขาถึงได 
และมีบริการที่คํานึงถึงผูมีความพิการ และกลุมท่ีออนแออ่ืนๆ บุคคลบนพ้ืนท่ีสูง ชนกลุมนอยและ
บุตรท่ีเกิดในประเทศไทยรวมถึงผูล้ีภัยทางการเมือง ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดในระดับสากลท่ี
ปรากฏในเอกสารขององคการสหประชาชาติ และตราไวในกฎหมายระหวางประเทศท่ีให
ความหมายคําวา ‘สิทธิในสุขภาพ’ (Right to Health) หมายถึง สิทธิท่ีรัฐพึงมีหลักประกันใหกับ
บุคคลท่ีอยูในดินแดนของตน คือ สิทธิในการรับบริการทางสุขภาพ และสิทธิในการไดรับเง่ือนไข
อันจําเปนตอสุขภาวะ เชน การมีน้ําดื่มและส่ิงแวดลอมท่ีปลอดภัย เปนตน หรือคือสิทธิท่ีพึงไดรับ
เพื่อมิใหบุคคลตองทนทุกขจากความอยุติธรรมทางสังคมและเศรษฐกิจ นั่นคือการมีเสรีภาพท่ีพึงมี
ไดแก เสรีภาพที่จะควบคุมสุขภาพและรางกายตนเอง เสรีภาพทางเพศและการเจริญพันธุ เสรีภาพ
จากการรักษาพยาบาล และการทดลองโดยไมยินยอม เปนตน ซ่ึงท้ังหมดนี้ไดรับการขยายความไว
ใน ‘ยุทธศาสตรการสาธารณสุขมูลฐานเพ่ือสุขภาพของทุกคน’ 
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(Health for All – Primary Health Care Strategies) ขององคการอนามัยโลก ดังนี้ (Toebes, 2001 อาง
ในศรีประภา เพชรมีศรี, 2547)  

(1) องคประกอบท่ีเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 
  - สุขภาพอนามัยแมและเดก็ รวมถึงการวางแผนครอบครัว 

- การฉีดวัคซีนปองกันโรคติดตอรายแรงบางโรค 
- การรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมสําหรับโรคตางๆ หรือการบาดเจ็บจากเหตุตางๆ 
- การใหยาหรือผลิตภัณฑท่ีรักษาโรคท่ีจําเปน 

 (2) องคประกอบท่ีเกี่ยวของกับเง่ือนไขท่ีจาํเปนสําหรับสุขภาพ 
  - การใหการศกึษาท่ีเกีย่วกับปญหาสุขภาวะและวิธีการทีจ่ะควบคุมและปองกัน 
  - การสงเสริม การจัดหาอาหาร และโภชนาการท่ีเหมาะสม 

 
ระบบบริการสุขภาพแรงงานขามชาต ิ

 ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย ต้ังบนพื้นฐานของแนวคิดหลัก 2 แบบ คือ 1)
แนวคิดแบบเสรีนิยมประชาชนทุกคนมีเสรีภาพในการตัดสินใจ เช่ือวากลไกตลาดจะทําใหสถาน
บริการมีการแขงขัน เพื่อใหประชาชนไดรับบริการท่ีดีท่ีสุดรัฐเพียงชวยเหลือผูท่ีชวยเหลือตนเอง
ไมไดเทานั้น หลักกลไกตลาดคือการคาดหวังกําไรสูงสุด ทําใหการเสนอขายบริการเกินความ
จําเปนสงผลใหคาใชจายภาพรวมสูงข้ึน 2) แนวคิดแบบรัฐสวัสดิการถือวาการบริการสุขภาพเปน
บริการพื้นบานท่ีประชาชนทุกคนตองไดรับ รัฐจะตองใหบริการอยางท่ัวถึงแตการบริการของรัฐ  
ทําใหบุคลากรขาดความกระตือรือรนเนื่องจากขอจํากัดดานงบประมาณ ทําใหประชาชนมักไมพึง
พอใจ  

สังคมไทยไมไดยึดแนวคิดใดแนวคิดหนึ่งเปนหลัก แตไดนําท้ังสองแนวคิดมาปฏิรูป
ระบบสุขภาพเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชน (ศุภสิทธ์ิ พรรณนารุโณทัย, 2543) ซ่ึง
สอดคลองกับแนวทางการจัดระบบสุขภาพที่ดีของ (ประเวศ วะสี, 2543) ท่ีประกอบดวย มีความ
เปนธรรม หมายถึง ระบบท่ีประชาชนสามารถเขาถึงไดอยางเทาเทียมกันโดยไมคํานึงถึงฐานะและ
ไมใชเขาถึงบริการที่เลวเสมอกัน แตตองเปนบริการที่มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ ซ่ึงหมายถึง
ระบบบริการที่ใหผลคุมคา 
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แนวคิดหลักประกันแรงงานขามชาต ิ

  จากการศึกษา คูมือการจัดระบบการจางแรงงานตางดาว (2549) พบวา ประเทศไทยโดย
รัฐบาลท่ีผานมาหลายสมัยไดมีนโยบาย และพยายามที่จะผลักดันใหหลักประกันดังกลาวเกิดข้ึนอยู
บางโดยเฉพาะกับประชากรบางกลุมท่ีระบุในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย แกไขเพ่ิมเติม 
(ฉบับท่ี 5) พ.ศ. 2538 หมวดท่ี 3 วาดวยสิทธิและเสรีภาพของประชาชนชาติไทย มาตรา 41 ได
บัญญัติไววา “บุคคลยอมมีสิทธิไดบริการทางดานสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิ
ไดรับการรักษาพยาบาลโดยมิไดคิดมูลคา” อันถือเปนการรับรองสิทธิของบุคคลท่ีจะไดรับการ
บริการสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐานและรับรองสิทธิของผูยากไรท่ีจะไดรับการรักษาพยาบาลโดยมิได
คิดมูลคาและปรัชญาท่ีวาดวยความเสมอภาคของการเขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุข   
 ในกรณีท่ีแรงงานขามชาติไดเขามาทํางานในประเทศไทยแบบถูกกฎหมายโดยไดมีการ
ข้ึนทะเบียนแรงงานซ่ึงทางภาครัฐบาลเร่ิมมีการผอนผันใหมีแรงงานขามชาติท่ีลักลอบเขาเมือง
ต้ังแตป พ.ศ. 2539 ภาคราชการมีมาตรการหลักเพียงอยางเดียวท่ีคือการบังคับใหมีการตรวจรางกาย
แรงงานตางชาติโดยใชเกณฑท่ัวไป เหมือนการตรวจสุขภาพของผูสมัครเขารับราชการ คือ กําหนด
โรคท่ีควบคุมปองกัน 6 โรค และโรคท่ีถาตรวจพบจะไมออกใบอนุญาตทํางานใหจํานวน 7 โรค 
แนวทางการตรวจโรค เชนนี้ มุงควบคุมโรคติดตอท่ีเคยเปนปญหาสําคัญของสังคมไทยมากอน เชน
วัณโรค โรคเร้ือน โรคมาลาเรีย โรคเทาชาง เปนตน ตอมาทางภาครัฐไดมีการวางระบบมาตรการ
ทางสาธารณสุขท่ีชัดเจนข้ึน คือบังคับใหแรงงานตางชาติทุกคนตองซ้ือบัตรประกันสุขภาพในราคา
ไมตํ่ากวาคนละ 500 บาทตอป และเพิ่มข้ึนเปน 1,000 บาทในป พ.ศ. 2542 และเปน 1,200 บาทในป 
พ.ศ. 2544 และสําหรับในป พ.ศ. 2544 เปนคร้ังแรกท่ีแรงงานถูกบังคับใหเขาสูระบบประกันหลัก
สุขภาพคือนอกจากจายคาบัตรประกันสุขภาพแลว เม่ือไปรับบริการตองไปจายคร้ังละ 30 บาท   

เม่ือแรงงานขามชาติท่ีข้ึนทะเบียนแรงงานถูกตองตามกฎหมาย และยังเขาสูรับประกัน
สุขภาพท่ีทางภาครัฐบาลไดจัดทําใหแสดงใหเห็นวาแรงงานขามชาติมีสิทธิท่ีกฎหมายแรงงาน
กําหนดไว และยังมีสิทธิในการเขารับบริการโดยใชบัตรประกันสุขภาพเพ่ือใชรักษาพยาบาลตนเอง 
ในเวลาท่ีเจ็บปวยไมสบายหรือไดรับอุบัติเหตุตางๆจากท่ีทํางาน 

สําหรับวิธีการจายเงินใหแกสถานพยาบาลที่เปนแบบงบประมาณเหมารวม สงผล
ใหบริการมีแรงจูงใจท่ีจะควบคุมคาใชจาย และอาจใหบริการต่ํากวาท่ีควรเปน ซ่ึงจะมีผลกระทบตอ 
การเขาถึงบริการของแรงงานขามชาติ ท้ังนี้ในการที่จะใหผูรับบริการอยางเสมอภาคกันนั้นจําเปนท่ี
กลุมผูใหบริการจะตองไมรูสึกวากลุมท่ีตนใหบริการนั้นกอใหเกิดภาระกับสถานพยาบาล 

แนวทางการดําเนินงานกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนินการเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ 
โดยมีกิจกรรมสําคัญ 4 ดาน ประกอบดวย 1) การตรวจสุขภาพประจําป 2) บริการดานการ
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รักษาพยาบาล3) บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 4) การเฝาระวังโรคและเนื่องจากปจจุบันมี
การปรับเปล่ียนแนวนโยบายของรัฐบาล ในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา สําหรับ
ประชาชนชาวไทย (โครงการ 30 บาท ชวยคนไทยหางไกลโรค) ดังนั้น เพื่อใหเกิดความเหมาะสม 
สอดคลองและมีประสิทธิภาพในการประกันสุขภาพ จึงจําเปนท่ีจะตองปรับเปล่ียนแนวทางวิธีการ
ท่ีจะดําเนินการในกลุมแรงงานขามชาติไปพรอมๆ กัน 
 

การเขาถึงบริการสุขภาพ 
 
แนวคิดเก่ียวกับการเขาถึงบริการสุขภาพ 

 หลักการทั่วไปของการเขาถึงบริการสุขภาพของ The Association of State and Torritorial 
Health Official แหงสหรัฐอเมริกา (2000) กําหนดไววา การเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนควร
มีเปาหมายผสมผสานท้ังการซอมแซมสุขภาพ ปองกันโรค หรือการเพิ่มคุณภาพชีวิต ประเภทของ
สถานบริการเปนเหตุผลหน่ึงท่ีประชาชนเลือกใชบริการของรัฐ 

องคการอนามัยโลก (WHO, 2003 อางในบัวลักษณ จันทระและคณะ, 2549) เสนอ
แนวคิดการเขาถึงบริการสุขภาพวาเปนการบริการดูแลประชาชนแบบปฐมภูมิเพื่อใหเขาถึงบริการ
สุขภาพในมิติตางๆ ไดแก 1) ดานภูมิศาสตร (Geographical) พิจารณาถึงระยะทาง ระยะเวลา
เดินทางคาเฉล่ียการเดินทางท่ีไมเปนอุปสรรคตอการใชบริการสุขภาพ 2)ดานการเงิน (Financial) 
หมายถึง การสามารถชําระคาใชจายจากการใชบริการสุขภาพ 3) ดานวัฒนธรรม (Curtural) 
หมายถึง การใชเทคนิคและวิธีการจัดการในการบริการสุขภาพซ่ึงสามารถรักษารูปแบบและ
วัฒนธรรมของชุมชน 4) ดานหนาท่ี (Functional) หมายถึง การใหการบริการสุขภาพตามพื้นฐานอัน
พึงไดรับอยางพอเพียงและตอเนื่อง 

ดี มิเลทท (2008) กลาววา ความสําคัญของการเขาถึงบริการ (Access) ประกอบดวย 1)  
ผูใชบริการเขาใชหรือรับบริการไดสะดวก ระเบียบข้ันตอนไมมากและไมซับซอนจนเกินไป 2)  
ผูใชบริการใชเวลารอคอยนอย 3) เวลาใหบริการเปนเวลาท่ีสะดวกสําหรับผูใชบริการ 4) อยูใน
สถานท่ีท่ีผูใชบริการติดตอสะดวก ส่ิงท่ีเปนตัวกําหนดในการเขาถึงบริการสุขภาพ ไดแก คานิยม  
ทัศนคติ ความเช่ือ การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพอนามัย และลักษณะทางดานเศรษฐกิจ 
ประชากร รวมท้ังการบริการที่มีใหในสังคมน้ันๆ ผูรับบริการจะเลือกใชตัดสินใจไปรับบริการทาง
การแพทยจากสถานบริการใดจะมีปจจัยหลายประการเขามาเกี่ยวของและมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจเลือกใชบริการ 
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บราวน และเลวิส (Brown and Lewis, 1976 อางใน บัวลักษณ จันทระ และคณะ, 2549)
กลาววา การเขาถึงบริการสุขภาพของโรงพยาบาล ประกอบดวย 1) ความเพียงพอของสถานท่ี
ใหบริการ 2) มีเจาหนาท่ีตามความจําเปนและเพียงพอตอความตองการผูปวย 3) มีการปฏิรูประบบ
การดูแลสุขภาพใหเหมาะสมและทันสมัย 4) การใหรักษาพยาบาลแกผูปวยแบบองครวม 

เพ็นเซ็มสกี้ และโทมัส (Penchamsky  and Thomas, 1981) กลาววา การเขาถึงบริการ
สุขภาพจําแนกเปน 5 มิติ คือ 1) ความพอเพียงของบริการที่มีอยู (availability) คือ พอเพียงตอการ
บริการผูปวย บุคลากรเพียงพอ และมีศักยภาพในการใหบริการเปนท่ียอมรับได 2) การเขาถึงแหลง
บริการ (accessibility) คือ สามารถใชบริการไดอยางสะดวก คํานึงถึงท่ีต้ังสถานบริการ การเดินทาง
สะดวกระยะทางจากท่ีอยูอาศัยไมไกลจากสถานบริการ รวมถึงข้ันตอนขอรับบริการก็เปนส่ิงสําคัญ
ตอการเขาถึงแหลงบริการได 3) ความสะดวกและส่ิงอํานวยความสะดวกของแหลงบริการ
(accommodation)ไมมีข้ันตอนยุงยากในการบริการเขาถึงบริการไดงาย 4) ความสามารถเสีย
คาใชจายสําหรับบริการ (affordability) ทําใหแรงงานพิจารณาเขารับบริการ 5) การยอมรับคุณภาพ
การบริการ (acceptability) ยอมรับการบริการที่มีประสิทธิภาพและความเปนธรรม มีความพึงพอใจ
ในบริการ 

ซูลซ และจอหนสัน (Schulz & Johnson, 1990) กลาวถึงแนวคิดการเขาถึงบริการสุขภาพ
วาการเขาถึงบริการประกอบดวย 5 เอ (Five A”S) ไดแก 1) ความพอเพียงของบริการ (availability)  
คือความเพียงพอของผูใหบริการและสถานท่ีใหบริการ 2) ความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการ 
(accessibility) หมายถึง สถานท่ีต้ังสามารถใชบริการไดอยางสะดวก คํานึงถึงท่ีต้ังสถานบริการ   
คมนาคมสะดวก 3) ความสะดวกเม่ือใชบริการ (accommodation) ไดรับบริการรวดเร็วไมมีข้ันตอน
ยุงยากในการบริการ 4) ความสามารถในการจายคาบริการ(affordability) หมายถึง ความสามารถใน
การจายอันเนื่องจากการใชบริการ 5) การยอมรับในบริการ (acceptability) หมายถึงการยอมรับ
ความสามารถในการบริการ 

กัลป ลิฟอรด และคณะ(Gulliford, M. ed al.2001) การเขาถึงบริการสุขภาพหมายถึง 
ความสะดวกในการท่ีประชาชนสามควรไดรับการบริการดานสุขภาพอยางเหมาะสม ไดแก 1) มี
บริการสุขภาพท่ีพอเพียงตอการใหบริการสุขภาพ 2) มีบริเวณท่ีประชาชนเขาถึงอยางกวางขวาง 
โดยอาศัยระบบการเงิน การคลัง คํานึงถึงความแตกตางทางสังคม วัฒนธรรม และทางดานกายภาพ 
3) การบริการท่ีใหตรงปญหา มีประสิทธิภาพ ประชาชนพึงพอใจ 4) การใหบริการสุขภาพท่ี
สามารถนําไปใชประโยชน มีการยอมรับคุณภาพ 
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ความหมายการเขาถึงบริการสุขภาพ 

การเขาถึงบริการสุขภาพแรงงานขามชาติตามแนวคิดท่ีทําการศึกษา พบวาแนวคิดสวน
ใหญมีความสอดคลองกันและมีทิศทางไปแนวทางกับแนวคิดของเพ็นเซ็มสกี้ และโทมัส 
(Penchamsky and Thomas, 1981) แนวคิดของซูลซ และจอหนสัน (Schulz & Johnson, 1990) และ
ขององคการอนามัยโลก (WHO, 2003 อางในบัวลักษณ จันทระและคณะ, 2549) ซ่ึงใหความ
หมายถึง ผูรับบริการสุขภาพสามารถใชบริการสุขภาพของสถานบริการสุขภาพตางๆ ไดอยาง
ครอบคลุมท้ัง 5 มิติ คือ 1) ความพอเพียงของบริการ (availability) ตอการบริการผูปวย บุคลากร
เพียงพอ และมีศักยภาพในการใหบริการเปนที่ยอมรับได 2) ความสามารถในการเขาถึงแหลง
บริการ (accessibility) ไดอยางสะดวก คํานึงถึงท่ีต้ังสถานบริการ การเดินทางสะดวก ระยะทางจาก
ท่ีอยูอาศัยไมไกลจากสถานบริการ 3) ความสะดวกเม่ือใชบริการ (accommodation) ไมมีข้ันตอน
ยุงยากในการเขาถึงบริการสุขภาพ 4) ความสามารถในการจายคาบริการ (affordability) ทําให
แรงงานพิจารณาเขารับบริการไดงาย  5) การยอมรับในบริการ  (acceptability) ท่ีมีคุณภาพ  
ประสิทธิภาพและความเปนธรรมในการบริการ มีความพึงพอใจในบริการ 
 
ปญหาการเขาถึงบริการสุขภาพแรงงานขามชาติ 

 ต้ังแตป พ.ศ. 2541 เปนตนมา สมพงศ สระแกว (2551) พบวา การเขาถึงบริการสุขภาพ
อนามัยของแรงงานขามชาติ ยังคงมีปญหาจากการท่ีแรงงานไมสามารถไดรับบริการสุขภาพได
ท้ังหมด เนื่องจากแรงงานผูท่ีไมมีเอกสาร หรือบัตรประกันสุขภาพจํานวนมาก แมวาแรงงานขาม
ชาติท่ีมีบัตรสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ แตปญหาท่ีพบ  
พบวา หากโรงพยาบาลใดท่ีมีผูปฏิบัติใหการรักษาพยาบาลมีทัศนคติเชิงลบตอแรงงานอยูแลว จะถูก
เลือกปฏิบัติไมไดรับการปฏิบัติท่ีดีเทาท่ีควร หากเปนแรงงานขามชาติท่ีไมมีบัตรประกันสุขภาพ    
กรณีการปวยหนักอนาถา ไมมีญาติผูปวยโรงพยาบาลไมสามารถปฏิเสธการรักษาพยาบาลได แต
ตองหาคนรับผิดชอบคาใชจายพยาบาล หรือเขาสูกลไกการสังคมสงเคราะหของศูนยพึ่งได  
(OSCC) ในโรงพยาบาล แตตองผานกลไกของหนวยงานประกันสังคมอีกทอดหนึ่งในการให
ความเห็น ดังนั้นกระบวนการใหการรักษาพยาบาลของกลุมผูไมมีบัตร เปนไปดวยความยากลําบาก  
ในหลายๆ กรณี องคกรพัฒนาเอกชนท่ีทํางานดานการเขาถึงสิทธิทางสุขภาพแรงงานขามชาติได
เปนตัวกลางในการประสานงาน เจรจาตอรองคารักษาพยาบาลกับโรงพยาบาลของรัฐ หรือการ
ประสานการสงตอเพื่อใหไดรับบริการ 
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สภาพการณดังกลาวไดสะทอนชัดเจนวา การจะไดรับความเสมอภาคเทาเทียมการ
ใหบริการสุขภาพของรัฐ ของแรงงานขามชาติยังตองใชเวลาอีกยาวนาน และจากการศึกษาของ  
(ธนพรรณ จรรยาศิริ และคณะ, 2551) ท่ีพบวา สาเหตุท่ีแรงงานขามชาติเขาไมถึงบริการสุขภาพ คือ 
ความไมเขาใจภาษา ปญหาการสื่อสาร ทัศนคติดานลบของผูใหบริการและชุมชนท่ีมีตอแรงงาน
ขามชาติ สวนในกลุมแรงงานเขาเมืองถูกกฎหมาย พบวามีสาเหตุจากนายจางยึดบัตรสุขภาพหรือ
บัตรประจําตัว (เนื่องจากยายงาน เปล่ียนนายจางบอย) ไมมีบัตรสุขภาพ มีปญหาในการเดินทางมา
รับบริการ (บัตรสีตางๆ เดินทางขามอําเภอไมได ผูทํางานเขาขายบัตรประกันสังคม/ บัตรแรงงาน
ขามจังหวัดไมได) การข้ึนทะเบียนในพื้นท่ีหนึ่ง ไมสามารถรักษาตางพื้นท่ีได (รักษาไดเฉพาะ
ฉุกเฉิน) และในกลุมท่ีไมไดข้ึนทะเบียนหรือเขาเมืองผิดกฎหมาย พบวา แรงงานเขาไมถึงบริการ
สุขภาพทุกรูปแบบ 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

ดารินทร มิตรพันธ, วิราวรรณ มูลละ (2543) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเขาถึงบริการ
สุขภาพของพนักงานในนิคมอุตสาหกรรมลําพูน จังหวัดลําพูน พบวา แรงงานสวนใหญทํางาน
สัปดาหละ 6 วันๆ ละ 8 ช่ัวโมง มีรายไดนอยกวา 5,000 บาท จะใชบริการของรัฐมากท่ีสุด ซ่ึงผูมี
รายไดมากนิยมใชบริการของเอกชนท่ีมีบริการที่ดี รวดเร็ว เพิ่มข้ึน ผูมีรายไดเพิ่มข้ึนจะรับบริการ
สุขภาพของรัฐลดลง สวนใหญนิยมเขารับบริการสุขภาพ โรงพยาบาลเอกชน เปนอันดับแรกเพราะ
เปนสวัสดิการของโรงงาน มีบริการท่ีดี รวดเร็ว เดินทางสะดวก และใกลแหลงท่ีพัก แตบางกลุมก็
ไมนิยมใชบริการเพราะคาใชจายสูง อันดับรองลงมาคือ คลินิกและรานขายยา สถานบริการของรัฐ
เปนอันดับทาย ๆ เพราะใชเวลาบริการนาน แตเหตุผลท่ีเลือกใชคือ คาใชจายนอย   
 
 อรวรรณ พุมพวง (2551) ศึกษาการเขาถึงบริการของผูสูงอายุในชุมชนเขตเทศบาลนคร
เชียงใหม พบวา การเขาถึงบริการในภาพรวมอยูระดับปานกลาง การจําแนกรายขอ พบวา ดานความ
พอเพียงของบริการ และดานการยอมรับในคุณภาพบริการอยูในระดับนอย ดานความสามารถใน
การเขาถึงแหลงบริการ ดานความสะดวกและส่ิงอํานวยความสะดวกของแหลงบริการ ดาน
ความสามารถในการเสียคาใชจายสําหรับการบริการ อยูในระดับปานกลาง 
 
 บัวลักษณ จันทระ และคณะ (2549) ศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาของผูสูงอายุในเขตเทศบาลนครขอนแกน พบวา ผูสูงอายุสวนใหญ รอยละ 89.3 มี
โรคประจําตัว คือ โรคปวดขอ ปวดเขา ปวดหลังมากท่ีสุด รอยละ 56.9 รองลงมา คือ โรคตา รอยละ
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43.6 การเดินทางไปใชบริการสุขภาพ รอยละ 51.7 ตองใหบุคคลอ่ืนพาไป ปญหาอุปสรรคในการใช
บริการ คือ ใหบริการลาชา เสียเวลารอนาน ไมเช่ือม่ันคุณภาพบริการ คุณภาพยาไมสะดวกเขารวม
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพไมเห็นความสําคัญของการตรวจสุขภาพ 
 
 สุรางคศรี ศีตมโนชญ และคณะ (2546) ศึกษาปจจัยการเขาถึงบริการสุขภาพโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาของผูสูงอายุ จังหวัดภูเก็ต พบวา ระยะทางเดินทางรับบริการ 2.7
กิโลเมตร ใชเวลาเดินทาง 20.7 นาที ยานพาหนะท่ีใชเดินทางมารับบริการ คือ รถจักรยานยนต    
รอยละ 50.5 รถยนตสวนตัว รอยละ 30.9 และรถรับจาง รอยละ 6.4 ผูสูงอายุสวนใหญมารับบริการ
ดวยตนเอง รอยละ 55 และรอยละ 49.7 ไมสามารถมาไดดวยตนเอง เพราะมีปญหาสุขภาพมีปญหา
ยานพาหนะและมีปญหาไมมีคนพาไปรับบริการ 
 
กรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษา 

 การอพยพเขามาทํางานของแรงงานขามชาติในประเทศไทยกอใหเกิดปญหาตางๆ ท่ี
สงผลกระทบตอแรงงานและคนไทยหลาย ๆ ดาน ท้ังทางกาย จิตใจ และสังคม รวมถึงการเขาถึง
บริการสุขภาพ การศึกษาคร้ังนี้ไดศึกษาแนวคิดการเขาถึงบริการสุขภาพของ เพ็นแชมสกี้ และ
โทมัส (Penchamsky and Thomas, 1981) ซ่ึงประกอบดวย 1) ความพอเพียงของบริการ 2) 
ความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการ 3) ความสะดวกเม่ือใชบริการ 4) ความสามารถในการจาย
คาบริการ 5) การยอมรับคุณภาพในการใหบริการ   
 

 


