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บทคัดยอ 

 
แรงงานขามชาติเปนปญหาที่สําคัญของประเทศไทย การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษา  

เชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลกระทบทางสุขภาพทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ
ของประชาชนอําเภอแมอาย จังหวัดเชียงใหม จากแรงงานขามชาติ  กลุมตัวอยาง แบงเปน 3 กลุม 
ไดแก กลุมตัวอยางที่ใชในการสอบถาม คือ ประชาชนที่อาศัยอยูในตําบล ที่มีแรงงานตางดาวอาศัยอยู 
จํานวน 379 คน สุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน กลุมตัวอยางที่ใชในการสนทนากลุม จํานวน 18 คน 
คือ 1) เจาของสวนสมหรือนายจาง 2) ผูนําชุมชน 3) บุคลากรจากหนวยงานสาธารณสุข และกลุม
ตัวอยางในการจัดเวทีการกําหนดขอบเขตและแนวทางในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจาก
แรงงานขามชาติในอําเภอแมอาย จังหวัดเชียงใหม คือผูที่มีสวนไดสวนเสีย จํานวน 32 คน 
การศึกษาครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของ ของเดชรัต สุขกําเนิด,    
วิชัย เอกพลากร และปตพงษ เกษสมบูรณ (2545) เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปน
แบบสอบถาม และแนวทางสนทนากลุมกับผูที่มีสวนไดสวนเสียกับแรงงานขามชาติที่สรางขึ้นโดย
ผูวิจัย และจาก การทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ โดยผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคาความตรงของเนื้อหาเทากับ 0.84 และหาคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แบบอัลฟาของครอนบาค ไดคาเทากับ 0.84 รวบรวมขอมูลโดยการใชแบบสอบถาม
และการสนทนากลุม และจัดเวทีนําเสนอผลการศึกษาตอประชาชนและผูที่เกี่ยวของ ขอมูลจาก



 จ 

แบบสอบถามใชสถิติเชิงพรรณนา ขอมูลจากการสนทนากลุมสรุปและการจัดเวทีการกําหนด
ขอบเขตและแนวทางในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากแรงงานขามชาติ วิเคราะหขอมูลเชิง
เนื้อหา  

ผลการศึกษาพบวาแรงงานขามชาติมีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนอําเภอแมอาย
ทั้งทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณทั้งดานบวกและดานลบ ดังนี้ 

ผลกระทบทางสุขภาพทางกายดานบวกคือ 1) แรงงานขามชาติทําใหคนไทยไมตองทํางาน
ที่มีความเสี่ยง 2) นายจางสามารถจางงานไดงายขึ้น ผลกระทบทางสุขภาพทางกายดานลบคือ             
1) แรงงานที่ปวยเปนโรคติดตอสามารถแพรเชื้อแกประชาชนไทย โดยพบวาแรงงานขามชาติที่เดิน
ทางเขามาในพื้นที่เปนโรควัณโรค 2) ทําใหสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมไมถูกสุขลักษณะ  

ผลกระทบทางสุขภาพทางจิตใจดานลบคือ 1) เกิดความวิตกกังวลในความปลอดภัยใน
ชีวิตและทรัพยสิน 2) กลัววาจะถูกแยงงาน  

ผลกระทบทางสุขภาพทางสังคมดานบวกคือ 1) ชุมชนเสียคาจางต่ําในการจางแรงงาน 
2) ชุมชนไดรับความรวมมือดีจากแรงงานขามชาติ  ผลกระทบทางสุขภาพทางสังคมดานลบคือ      
1) เกิดการแบงแยกชนชั้นมากขึ้น 2) ทําใหเกิดความไมปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน  

ผลกระทบทางสุขภาพทางจิตวิญญาณดานบวกคือ  ทําใหวัฒนธรรมประเพณีที่ดีงามมี
การดํารงอยูตอไปเพราะมีผูเขารวมกิจกรรมมากขึ้น ผลกระทบทางสุขภาพทางจิตวิญญาณดานลบ
คือ 1) สูญเสียวิถีชีวิตดั้งเดิมของชุมชน 2) พื้นที่บางสวนเสียภูมิทัศนที่สวยงามไป  

จากผลการศึกษาดังกลาวชี้ใหเห็นวาทางเลือกในการดําเนินการที่เกี่ยวของกับแรงงาน   
ขามชาติ เชน การขึ้นทะเบียน และจํากัดจํานวนของแรงงานที่เขามาทํางานในประเทศไทย          
การคนหาโรคติดตอ และควรมีการศึกษาการบังคับใชกฎหมายเกี่ยวกับที่ดิน หรือกฎหมายที่
เกี่ยวกับการตรวจสุขภาพแรงงานขามชาติ ทั้งนี้ประชาชน ผูที่มีสวนไดสวนเสีย และทุกภาคสวน
ควรมีสวนรวมในการกาํหนดทางเลือก นโยบายและมาตรการที่เกี่ยวกับแรงงานขามชาติตอไป  
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ABSTRACT 

 
Migrant labour is a significant problem in Thailand. This descriptive research aimed 

to study the impacts from migrant labour on people in Mae Ai district. The sample of the study 
was divided into 3 groups: 379 people who lived in the area with migrant labours lived for an 
administered questionnaire, 18 stakeholders including employers, community leaders and health 
care providers for a focus group discussion, and 32 stakeholders for a public scoping meeting. 
This study was based on the health impact assessment concept of  Detcharut Sukkumnoed, 
Wichai Aekplakorn, and Pattapong Kessomboon (2002). The instruments used in this study were 
a questionnaire and focus group guidelines, which were reviewed by 3 experts. The content 
validity index of the questionnaire was 0.84 and the reliability, tested by Cronbach’s alpha 
coefficient, was 0.84. Data were collected from focus group discussion, questionnaire, and the 
meeting to reflect the result findings and public scoping. Data from the questionnaire were 
analyzed using descriptive statistics. Data from the focus group discussion  and a public scoping 
meeting were analyzed using content analysis. 
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The results showed the health impacts on people in Mae Ai district from migrant 
labour in 4 aspects as follows:  

Positive impacts on physical health were; 1) Thai people did not have to work risky 
jobs and 2) employers found workers easily.  Negative impacts were; 1) sick workers could 
spread communicable diseases and it was found that some migrant labours had tuberculosis and 
2) non hygienic sanitation conditions. 

Negative impacts on mental health were; 1) worry about personal safety and property 
and 2) fear of job competition. 

Positive impacts on social health were; 1) community minimize incomes of foreign 
labours and 2) the community received good cooperation from migrant labours. Negative impacts 
were; 1) more classification of people and 2) insecurity of life and property. 

Positive impacts on spiritual health was maintain well culture and tradition owing to  
the increased no of paticipants and Negative impacts were ; 1) lost of community previous  
lifestyle and 2) some areas have lost their beautiful scenery. 

The results of this study suggest that alternative options regarding migrant labours 
such as registration, limiting the number of migrant labours working in Thailand, screening of 
communicable diseases, regulations regarding the law of the land, and regulations regarding 
health assessment should be strict. In addition, affected people, stakeholders, and all related 
organizations should participate in decision-making for alternative options. 

 


