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บทคัดย่อ
	 ผลกระทบจากแรงงานข้ามชาติ ด้านสาธารณสุข คือ ปัญหาของโรคติดต่อต่าง ๆ ปัญหาการเข้ามาทำ�งาน การย้าย
ถิ่นมีแนวโน้มสูงขึ้น สาเหตุหลักมาจากภาวะเศรษฐกิจ การถูกเอารัดเอาเปรียบ และการว่างงาน การเข้าถึงบริการสุขภาพ เป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ การวิจัยเชิงสำ�รวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการเข้าถึงบริการสุขภาพ  และ
วเิคราะหค์วามสมัพนัธ์ระหว่างปจัจัยสว่นบุคคล ปจัจยัทางสงัคมและสิง่แวดลอ้ม และการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพของแรงงานข้ามชาติ
ในอำ�เภอปากพนงั จงัหวดันครศรีธรรมราช จำ�นวนกลุม่ตวัอยา่ง 140 คน ใช้การสุม่อยา่งง่าย โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมลู 
มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .90 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติอนุมาน ได้แก่ Chi-square and Fisher’s Exact Test  
	 ผลการวจัิย พบวา่ (1) แรงงานขา้มชาตส่ิวนใหญเ่ป็นเพศชาย อายเุฉล่ีย 27.5 ป ีสถานภาพคู ่สญัชาตลิาว การศกึษาระดับ
ประถมศึกษา อาชพีเกษตรกรรม รายไดเ้ฉลีย่ระดบัมาก สว่นใหญไ่มม่โีรคประจำ�ตวั ระยะเวลาทีอ่ยูใ่นประเทศไทย 1-5 ป ีสถานภาพ 
การจ้างงาน ส่วนใหญ่มีใบอนุญาตทำ�งาน ทำ�งาน 5-6 วัน/สัปดาห์ วันละ 5–8 ชม. ภาวะความเสี่ยงในการทำ�งานไม่เคยป่วย 
เป็นโรคจากการทำ�งาน การบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุมักเกิดจากถูกของมีคมบาด หกล้ม การสนับสนุนจากเครือข่ายทางสังคม ไม่มี
แกนนำ�หรอื อสม. เมือ่เจบ็ปว่ยนายจา้งพาไปและสือ่สารดว้ยตนเอง แรงงานมสีทิธิบ์ตัรประกนัสขุภาพและทราบถงึสทิธปิระโยชน ์
เมื่อเจ็บป่วยจะรักษาที่โรงพยาบาลตามสิทธิ์ (2) การเข้าถึงบริการสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง แบ่งเป็น 5 ด้าน คือ ด้านความ
พอเพยีงของบรกิารทีม่ ีดา้นการเขา้ถงึบรกิารไดส้ะดวก ดา้นสิง่อำ�นวยความสะดวกใน การมารบับรกิาร ดา้นความสามารถในการ
เสียค่าใช้จ่ายค่าบริการ และ การยอมรับในการให้บริการ และ (3) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สัญชาติ การศึกษา อาชีพ รายได ้
และระยะเวลาที่อยู่ในประเทศไทย มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ปัจจัย 
ทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ช่วงระยะเวลาทำ�งาน การทำ�งานต่อสัปดาห์ แกนนำ�หรือ อสม. การดูแลหรือตรวจคัดกรอง
สุขภาพ สิทธิประโยชน์ในบัตรประกันสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ข้อเสนอแนะ สิทธิ์การใช้บริการควรให้ครอบคลุมถึงการใช้สิทธิ์บริการที่ รพ.สต. ในพื้นที่ด้วย เพราะปัจจุบันเมื่อเจ็บป่วยแรงงาน
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ต้องไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลตามสิทธิ์ที่ขึ้นทะเบียนเท่านั้น จึงจะไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย รพ.สต.มีกิจกรรม ส่งเสริม ป้องกัน 
รกัษา และฟืน้ฟ ูโดย อสม. มหีนา้ทีใ่นการใหค้ำ�แนะนำ�ดา้นสขุภาพ เมือ่ไมม่คีา่ใชจ้า่ย จะทำ�ใหแ้รงงานขา้มชาตมิกีารเขา้ถงึบรกิาร
ด้านสุขภาพมากยิ่งขึ้น 

คำ�สำ�คัญ:  แรงงานข้ามชาติ  การเข้าถึงบริการสุขภาพ  หลักประกันสุขภาพ

Abstract
	 Migrant workers may lead to problems in public health such as various communicable diseases. 
The problem of migration due to work and other businesses will continue to increase. This is mainly caused 
by economic conditions, exploitation and unemployment. Access to health services is one of the factors 
affecting health of migrant workers. The objective of this survey research was to examine migrant workers’ 
access to health services and to study the relationship between personal, social and environmental factors 
and access to health services among in Pak Phanang District, Nakhon Si Thammarat Province. The sample size 
was 140 people using simple random sampling. The questionnaire was used to collect data with a reliability 
of 0.90. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics, including Chi-square and Fisher's Exact 
test. The results showed that most migrant workers were males with an average age of 27.5 years, married, 
and are Laotian nationality. Most completed primary school and work in agricultural sector with the average 
income at a high level. Most of them are healthy. The period of stay in Thailand is approximately 1-5 years. 
In terms of employment status, most had work permits and work 5-6 days a week, 5-8 hours a day. In terms 
of work risk, work has never been a cause for their illnesses. Injuries or accidents are often due to sharp cuts 
or falls. In terms of support from social networks, there were no village leaders or volunteers. When sick, they 
were taken to hospitals by the employers through self-contact. They had health insurance cards and were 
aware of health benefits.  When sickness befalls them, they would go to be treated at the chosen hospital. 
Access to health services was at a moderate level which can be divided into 5 areas: sufficiency of available 
services, convenient access to services, facilities for receiving services, and ability to pay for the services and 
acceptance gained from the services; and Individual factors including age, nationality, education, occupation, 
income and length of stay in Thailand were statistically and significantly related to access to health services 
(p<.05). Socio-environmental factors including length of service, weekly work, leaders or volunteers, health 
care or health screening, health insurance card benefits were also statistically and significantly related to 
access to health services (p<.05). It was suggested that the health insurance must cover the rights to get 
services at local Sub-district health promoting hospitals too, not only at any particular hospitals agreed upon. 
Sub-district health promoting hospitals usually offers activities to promote, prevent, treat and rehabilitate 
patients, and volunteers are available to provide health advice for free. This will enable migrant workers to 
have greater access to health services.

Keywords:  Migrant Workers, Access to Health Services, Health Insurance

บทนำ�
	 การพฒันาเศรษฐกจิของประเทศไทยในช่วงทีผ่่านมา 
ทำ�ใหเ้กิดการเปลีย่นแปลงโครงสรา้งแรงงานเปน็อย่างมาก โดย
มกีารนำ�เขา้แรงงานขา้มชาติจากประเทศเพือ่นบา้นเพิม่มากขึน้ 

ซึง่ปจัจยัดงึดดู คอื คา่จา้งแรงงานทีต่ํ่าและจำ�นวนแรงงานเพียงพอ 
ต่อความต้องการ และปัจจัยอีกอย่างที่ดึงดูดแรงงานข้ามชาต ิ
เข้ามาทำ�งาน คือ นโยบายของรัฐกำ�หนดแรงงานขั้นตํ่า 
วนัละ 300 บาท จงึทำ�ใหเ้กดิการเคลือ่นยา้ยแรงงานในภมิูภาค
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ตา่ง ๆ  ของประเทศไทย และเปน็ปจัจยัผลกัดนัใหแ้รงงานข้ามชาต ิ
เขา้มาทำ�งานโดยถกูกฎหมายและผดิกฎหมาย เพิม่มากย่ิงขึน้ 
	 ผลกระทบจากแรงงานข้ามชาติ ที่เข้ามาในไทย
กระทบใน 3 ด้าน ดังนี ้1) ดา้นสงัคม เชน่ ปญัหาอาชญากรรม  
ยาเสพตดิ การลกัลอบเขา้เมอืง การศกึษา เปน็ตน้ 2) ดา้นความ
มั่นคง เช่น การชุมนุม เรียกร้องสิทธิของคนข้ามชาติ การรวม
กลุม่กนัเปน็กลุม่อทิธพิล เปน็ตน้ และ 3) ดา้นสาธารณสขุ เชน่ 
ปัญหาโรคติดต่อต่าง ๆ ปัญหาการเข้ามาทำ�งานของแรงงาน
ขา้มชาต ิและการยา้ยถ่ินจากชนบทเขา้สูเ่มือง มีแนวโนม้สงูขึน้ 
ส่วนใหญ่เนื่องจากสภาพทางเศรษฐกิจ 
	 ระบบบรกิารสาธารณสขุ เปน็หนึง่ปจัจยัทีม่ผีลทำ�ให้
คณุภาพชวีติแรงงานขา้มชาตดิขีึน้ สำ�หรบัแรงงานขา้มชาตโิดย
กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการให้การดแูล
ทางการแพทย ์และมสีทิธปิระโยชนท์ีไ่ดร้บั ดงันี ้1) การตรวจ
รักษาโรคและฟื้นฟู สภาพทั่วไป 2) การรักษาพยาบาลที่มีค่า
ใช้จ่ายสูง และเพิ่มการให้ยาต้านไวรัสเอดส์ (ARV) 3) กรณี 
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 4) การส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการรักษาระหว่าง
สถานพยาบาล และ 5) การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
(Ministry of Public Health, 2018) ปัจจุบันหน่วยบริการ
สุขภาพ ตอ้งแบกรบัภาระทางการเงนิ และภาระงานท่ีเพิม่ข้ึน 
เพือ่จดัใหก้ารบรกิารสขุภาพครบทัง้ 4 ดา้น ใหกั้บคนไทยและ
แรงงานข้ามชาติ ส่วนมากแรงงานข้ามชาติที่มาใช้บริการเป็น
แรงงานขา้มชาติ ทีต้่องจา่ยค่าบริการสขุภาพเอง เปน็แรงงานท่ี
มฐีานะยากจน ไมม่เีงนิจ่ายคา่รกัษา หรอือาจหลบหนหีลงัจาก 
อาการดีขึ้น ทั้งนี้หน่วยบริการสุขภาพ ต้องแบกรับภาระ
ทางการเงินที่สูงข้ึน  และมีภาวะเสี่ยงที่จะไม่สามารถเรียก
เกบ็คา่รกัษาได้ ทัง้นีป้ญัหาทีเ่กดิขึน้ในโรงพยาบาล และหนว่ย
บริการสุขภาพ เช่น จังหวัดนครศรีธรรมราช มีปัญหาหนี้ค้าง
ชำ�ระค่าบริการปี 2559 จำ�นวน 3,247,647 บาท ปี 2560 
จำ�นวน 2,419,237 บาท มีแนวโน้มลดลง เนื่องจากสามารถ
เกบ็จากกองทนุผูป้ระกนัตนคนต่างด้าว กระทรวงสาธารณสุข
จึงสามารถลดการแบกภาระด้านการเงินได้ บางส่วน แต่การ
ใช้บริการมีจำ�นวนเพิ่มขึ้นโดย ปี 2559 จำ�นวน 2,895 ครั้ง  
ปี 2560 จำ�นวน 4,782 ครั้ง จากสถิติคาดว่าจะเพิ่มข้ึน 
ในอนาคต (Nakhon Si Thammarat Provincial Public Health  
Office, 2018)
	 การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพเปน็แนวคดิทีค่วรสง่เสรมิให้
สถานบริการสุขภาพปฏิบัติอย่างมีคุณภาพและมาตรฐาน ซึ่ง
การเขา้ถงึบรกิารตามแนวคิดของ Penchamsky, & Thomas 
(1981) ประกอบดว้ย 5 มติ ิคอื ความพอเพยีงของบรกิารทีม่อียู ่
การเขา้ถงึแหลง่บรกิาร ความสะดวกและสิง่อำ�นวยความสะดวก 

ของแหล่งบริการ ความสามารถเสียค่าใช้จ่ายสำ�หรับบริการ 
และการยอมรับคุณภาพการบริการ 
	 สำ�หรับพื้นที่ศึกษา คือ อำ�เภอปากพนัง จังหวัด
นครศรีธรรมราช เป็นพ้ืนที่เขตชานเมืองติดทะเล มีแรงงาน
ข้ามชาติเข้ามาทำ�งานในพื้นที่ ส่วนใหญ่จะเป็นคนสัญชาติ 
ลาว กัมพูชา และพม่า จากข้อมูลการขึ้นทะเบียนแรงงาน 
ข้ามชาติ สัญชาติลาว ร้อยละ 61 พม่า ร้อยละ 34 และ
กัมพูชา ร้อยละ 5 (Nakhon Si Thammarat Provincial 
Public Health Office, 2018) ซึ่งแรงงานเข้ามาทำ�งาน
ในโรงงาน และเกษตรกรรม เช่น โรงงานทำ�เส้นก๋วยเตี๋ยว  
โรงสีข้าว เลี้ยงกุ้ง เลี้ยงปลา สวนส้มโอ เป็นต้น ซึ่งแรงงานพัก
อาศยัตามเพงิทีพ่กัหรือบ้านพกัแคบ ๆ  ทีอ่าศยักันอยูห่ลายคน 
การเดินทางเพื่อไปรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ ต้องมีพาหนะ
ส่วนตัวเพราะปากพนังไมค่อ่ยมรีถโดยสารประจำ�ทาง นอกจาก
เสน้ทางหลกั สว่นใหญก่วา่จะมารบัการรกัษามอีาการคอ่นข้าง 
วกิฤต แรงงานข้ามชาตขิึน้ทะเบียนสทิธกิารรกัษาทีโ่รงพยาบาล
ปากพนัง เมื่อเจ็บป่วยจึงจะไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ซึ่งสิทธิการ
รับบริการไม่ครอบคลุมถึงการใช้บริการในโรงพยาบาลส่ง
เสรมิสขุภาพในพ้ืนที ่หากการเขา้ใช้บรกิารไมต่อ้งเสยีค่าใช้จ่าย 
อาจทำ�ให้แรงงานข้ามชาติสามารถที่จะดูแลสุขภาพตนเอง 
ทัง้ด้านสง่เสรมิ ป้องกัน รกัษา และฟ้ืนฟู มากขึน้ และลดค่าใชจ้า่ย 
ในการเดินทาง
	 ดงันัน้การศึกษา เรือ่ง การเขา้ถงึบรกิารสุขภาพของ
แรงงานข้ามชาติในอำ�เภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงาน
ขา้มชาตติลอดถงึปญัหา  และขอ้จำ�กดัตา่ง ๆ  ในการใหบ้รกิาร
บนพื้นฐานตามหลักสิทธิมนุษยชน 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่ประเมนิการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพของแรงงาน
ข้ามชาติในอำ�เภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช
	 2. เพือ่วเิคราะหค์วามสัมพนัธร์ะหวา่งปัจจยัสว่นบุคคล 
ปจัจยัทางสงัคมและสิง่แวดลอ้ม และการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ
ของแรงงานขา้มชาติในอำ�เภอปากพนงั จังหวัดนครศรีธรรมราช

ทบทวนวรรณกรรม
	 การเพิ่มขึ้นของจำ�นวนประชากรแรงงานข้ามชาต ิ 
ทำ�ให้เกิดการเพิ่มขึ้นของการเข้ารักษาพยาบาล ขณะที่สถาน
พยาบาลมีจำ�นวนบุคลากรไม่เพยีงพอต่อการตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการ การจัดบริการสุขภาพให้แก่แรงงาน
ข้ามชาติอย่างทั่วถึงจึงเป็นสิ่งที่มีความสำ�คัญต่อการพัฒนา  
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เน่ืองจากการเพิม่ขึน้ของแรงงานขา้มชาตส่ิงผลกระทบโดยตรง
ตอ่ระบบสขุภาพของประชาชนไทยเนือ่งจาก การแพรร่ะบาด
ของโรคบางชนดิทีอ่าจจะตดิมากบัแรงงานกลุม่นี ้ลกัษณะทีอ่ยู่
อาศัยไม่ถกูสขุลกัษณะ และการประกอบอาชพีท่ีตอ้งใช้แรงงาน
หนักหรือเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายด้วย การให้บริการเข้าถึง
บรกิารสาธารณสขุแกแ่รงงานขา้มชาตเิหลา่นีจ้ะเปน็ประโยชน์
ในการปอ้งกนัโรคทีอ่าจจะแพรร่ะบาดเขา้สูป่ระชาชนคนไทย  
	 การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ ตาม
แนวคิดที่ศึกษา พบว่า แนวคิดส่วนใหญ่มีความสอดคล้องกัน 
และมีทิศทางไปแนวทางเดียวกับแนวคิดของ Penchamsky, 
& Thomas (1981) แนวคดิของ Schulz, & Johnson (1990) 
และ Chantra (2006) ซึง่ใหค้วามหมายถึง ผูรั้บบรกิารสขุภาพ
สามารถใช้บริการสุขภาพของสถานบริการสุขภาพต่าง ๆ ได้
อย่างครอบคลมุทัง้ 5 ดา้น คอื 1) ความพอเพยีงของการบรกิาร 
(Availability) ต่อการบริการผู้ป่วย มีบุคลากรท่ีเพียงพอ 
และมีศักยภาพในการให้บริการ และเป็นที่ยอมรับได้  
2) ความสามารถในการเข้าถึงแหล่งบริการ (Accessibility) 
ได้อย่างสะดวก โดยคำ�นึงถึงที่ต้ังสถานของบริการ การเดิน
ทางสะดวก ระยะทางจากที่อยู่อาศัยไม่ไกลจากสถานบริการ 
3) ความสะดวกเมือ่ใชบ้รกิาร (Accommodation) มขีัน้ตอน
ที่ไม่ยุ่งยากในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 4) ความสามารถใน
การจ่ายค่าบริการ (Affordability) เป็นสิ่งที่แรงงานสามารถ
พจิารณากอ่นเขา้รบับรกิารไดง้า่ย และ 5) การยอมรบัในบริการ  
(Acceptability) ท่ีมคุีณภาพ ประสิทธภิาพ และความเปน็ธรรม 
ในการบริการ มีความพึงพอใจในบริการ

วิธีการวิจัย
	 วธีิการดำ�เนินการวิจยัในครัง้นีเ้ป็นการวจิยั เชงิสำ�รวจ 
(Survey Research) 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 - ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ แรงงงานข้ามชาติ  
ที่อาศัยในอำ�เภอปากพนัง จำ�นวน 220 คน
	 - กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ คือ แรงงงานข้ามชาติ ที่อาศัย
ในอำ�เภอปากพนัง จำ�นวน 140 คน โดยใช้สูตรของ Krejcie, 
& Morgan (1970)  
	 - คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง อยา่งงา่ย (Simple Random 
Sampling) จากทะเบียนตามการลงทะเบียนของแรงงาน 
ข้ามชาติ อำ�เภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช
	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)
     	 -  ผูท้ีอ่าศยัอยูใ่นอำ�เภอปากพนงั เปน็เพศชาย  และ
เพศหญิง อายุ 18 ปี  –  60  ปี 

	 - สามารถสือ่สารภาษาไทยหรือภาษาประจำ�ชาตไิด ้
และยินดีให้มีล่ามแปลภาษาประจำ�ชาติเป็นภาษาไทย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 - แบบสอบถาม เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู
ครัง้นี ้คอื แบบสอบถามปลายปดิ (Close-Ended Question)  
แบ่งออกเป็น 3 สว่น ดงันี ้สว่นที ่1 เป็นคำ�ถามข้อมลูทัว่ไป จำ�นวน  
9 ข้อ ส่วนที่ 2 ปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม เป็นคำ�ถาม
เกี่ยวกับสถานภาพการจ้างงาน ภาวะเสี่ยงในการทำ�งาน   
การสนับสนุนจากเครือข่ายทางสังคม และหลักประกัน
สุขภาพ เป็นคำ�ถามให้เลือกตอบ จำ�นวน 13 ข้อ และส่วนที่ 3  
การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ เปน็คำ�ถามเก่ียวกบัความพอเพยีงของ
บริการที่มี การเข้าถึงแหล่งบริการได้สะดวก สิ่งอำ�นวยความ
สะดวกในการมารบับรกิาร ความสามารถในการเสยีคา่ใชจ้า่ย 
ค่าบริการ และการยอมรับในการให้บริการ จำ�นวน 12 ข้อ  
ในรปูแบบประเมนิค่า Likert Scale 5 ระดับ ตามกรอบแนวคดิ
ของ Penchamsky, & Thomas (1981) และการแปลผล 
คะแนน ระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพ ยึดตามแนวทาง
ของ Karnasut (1999) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ น้อย ปาน
กลาง มาก มีค่าความเชื่อมั่น (Reliability) และสัมประสิทธิ์
แอลฟาที่ระดับ .90 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยประยุกต์ใช้สถิติ
บรรยาย (Descriptive Statistics) และการวเิคราะหด์ว้ยสถิต ิ 
Chi-square and Fisher’s Exact Test
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 1. ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content Validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน ได้แก่ 1) นักวิชาการ
สาธารณสุขชำ�นาญการพิเศษ สคร.ที่ 11 2) หัวหน้ากลุ่มงาน
พัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สสจ.นครศรีธรรมราช และ  
3) นกัวชิาการสาธารณสขุชำ�นาญการ งานตา่งดา้วนครศรีธรรมราช 
เพือ่พจิารณาตรวจสอบคา่ดัชนคีวามตรงเชงิเนือ้หา (Content 
Validity Index) เท่ากับ .90
	 2. หาคา่ความเชือ่มัน่ (Reliability) นำ�แบบสมัภาษณ์
ไปทดสอบกับกลุ่มแรงงานข้ามชาติ ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จำ�นวน 30 ราย ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ
ของอำ�เภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช และหาความ
เชื่อมั่นโดยการใช้สูตรสัมประสิทธิ์ แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .90
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
	 1. ผูว้จิยัสง่หนงัสอืถงึผูป้ระกอบการแรงงานขา้มชาต ิ
เพ่ือขออนุญาตรวบรวมข้อมูลแรงงานข้ามชาติ ตลอดจน
เตรียมพื้นที่ศึกษา
	 2. ขั้นตอนการเก็บข้อมูล
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	 - ชีแ้จงแบบสอบถาม แกผู่ช้ว่ยวจิยัแตล่ะสญัชาต ิๆ  ละ 
1 คน ผู้ช่วยเป็นล่ามที่จะช่วยผู้วิจัยเก็บข้อมูล ซึ่งแต่ละคน
สามารถเข้าใจและพูดภาษาไทยได้ เข้าใจถึงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย รวมทั้งเทคนิคของการสอบถามและให้ผู้ช่วยฝึก  
จนมั่นใจว่าผู้ช่วยสามารถทำ�ได้
	 - ชี้แจงผู้ประกอบการแรงงานเพื่อขอความร่วมมือ  
เพือ่สอบถามแรงงานขา้มชาติ รายละเอยีด ต่าง ๆ  การเกบ็ข้อมลู 
พร้อมทั้งชี้แจงเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 - นำ�ขอ้มลูมาเพือ่ตรวจสอบความสมบรูณ์  ประมวลผล 
ตามวิธีการทางสถิติ
	 วิเคราะห์ข้อมูล
	 - วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางสังคม
และสิง่แวดลอ้ม และการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ  วเิคราะหข์อ้มลู
ดว้ยสถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉลีย่เลขคณติ 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 - วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  
ปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อมกับการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ดว้ยสถิตอินมุาน ได้แก่ Chi-Square ทัง้นีใ้นกรณีทีม่จีำ�นวนคา่
ความถี่คาดหวัง (Expected Count) น้อยกว่า 5 เป็นจำ�นวน
เกินกว่าร้อยละ 20  จะใช้ Fisher’s Exact Test
	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 งานวจิยันีไ้ดร้บัการพจิารณาโดยคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในคน สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
เอกสารรับรองเลขที่ NST-IRB016/62  ลงวันที่ 13 กันยายน 
2562 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาโดยมีผู้ช่วย
แต่ละสัญชาติเป็นล่ามในการชี้แจงวัตถุประสงค์ อธิบายข้ัน
ตอนการวิจัยให้กับกลุ่มเป้าหมายฟังจนเข้าใจ ซึ่งมีสิทธิท่ีจะ
ตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมโครงการวิจัย และข้อมูล
ท่ีได้จะถูกนำ�มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น หากมีข้อสงสัย
สามารถติดต่อสอบถามรายละเอียดจากผู้วิจัยได้ตลอดเวลา

ผลการวิจัย
	 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของแรงงานข้ามชาติ อำ�เภอ
ปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็น 
เพศชาย ร้อยละ 60.70 มีอายุเฉลี่ย 27.5 ปี ส่วนใหญ่มี 
สถานภาพคู่ รอ้ยละ 79.30 กลุม่ตัวอยา่ง มสีญัชาตลิาว รอ้ยละ
52.90 การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 41.40 สำ�หรับ 
การทำ�งานประกอบอาชีพเกษตรมากท่ีสุด ร้อยละ 58.60 
มีรายได้เฉลี่ยอยู่ระหว่าง 5,001 – 10,000 บาท ส่วนใหญ่
ไม่มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 97.90 ระยะเวลาท่ีเข้ามาอยู่ใน
ประเทศไทยมากที่สุด คือ 1-5 ปี 

	 2. ปัจจัยปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อมของ
แรงงานข้ามชาติ อำ�เภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช
 	  2.1 ปจัจยัทางสงัคมและสิง่แวดลอ้มดา้นสถานภาพ
การจ้างงาน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีใบอนุญาตการทำ�งาน 
รอ้ยละ 97.90 ชว่งระยะเวลาในการทำ�งานสว่นใหญ ่คอื เวลา 
08.00 - 16.00 น. ร้อยละ 54.30 ทำ�งานต่อสัปดาห์ 5-6 วัน 
ร้อยละ 83.60 ในแต่ละวันจำ�นวนชั่วโมงในการทำ�งานต่อวัน
อยู่ที่ 5 – 8 ชั่วโมง ร้อยละ 92
 	  2.2 ปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อมด้านภาวะ
ความเสี่ยงในการทำ�งาน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยป่วย
เป็นโรคจากการทำ�งาน ร้อยละ 97.10 การป่วยมักป่วยด้วย
อาการปวดกล้ามเนื้อ ไม่เคยได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจาก
การทำ�งาน ร้อยละ 97.10 การเกิดอุบัติเหตุเกิดจากถูกของ
มีคมบาด และหกล้มศีรษะกระแทก 
 	  2.3 ปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อมด้านการ
สนับสนุนจากเครือข่ายทางสังคม กลุ่มตัวอย่างไม่มีแกนนำ�
หรืออาสาสมัครสาธารณสุข และการคัดกรองสุขภาพจาก 
แกนนำ� ร้อยละ 86.40 การเดินทางไปรักษาเมื่อเจ็บป่วย  
สว่นใหญน่ายจา้งจะเปน็คนพาไปรกัษา รอ้ยละ 93.60 และเมือ่
ไปรบัการรักษามีการเข้ารับบริการด้วยการสื่อสารด้วยตนเอง 
ร้อยละ 97.10 
 	  2.4 ปัจจัยทางสังคมและส่ิงแวดล้อมด้านหลัก
ประกันสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาด้วย
บตัรประกนัสขุภาพ รอ้ยละ 91.40 ผูท้ีม่สีทิธกิารรักษาทราบถึง
สิทธิประโยชน์ในบัตรประกันสุขภาพ ร้อยละ 69.30 และเมื่อ
เจ็บป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล และ รพ.สต.ตามสิทธิ
บัตรการรักษา ร้อยละ 77.90 ซื้อยาทานเอง ร้อยละ 18.20 
และเมื่อเจ็บป่วยแล้วไม่รับการรักษาให้หายเอง ร้อยละ 3.90
	 3. การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพของแรงงานขา้มชาต ิ
อำ�เภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า การเข้าถึง
บรกิารอยูใ่นระดบัปานกลาง คะแนนเฉลีย่เทา่กบั 3.51 รอ้ยละ 
61.30 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ค่าเฉล่ียการเข้าถึง
บริการสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน ด้านที่มีค่าเฉลี่ย
มากที่สุด คือ การยอมรับในการให้บริการ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.69 รองลงมา คือ ความพอเพียงของบริการที่มี ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.65 ด้านที่มีการเข้าถึงบริการสุขภาพน้อยที่สุด คือ 
ความสามารถในการเสียค่าใช้จ่ายค่าบริการ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.11 (ตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน และกำรแปลผลของกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพของแรงงำนข้ำมชำติ
   เป็นรำยด้ำน อ ำเภอปำกพนัง จังหวัดนครศรีธรรมรำช (n=140)  
 

การเข้าถงึบริการสุขภาพของแรงงาน 
ข้ามชาติเป็นรายดา้น 

ระดับการเขา้ถึงบริการสุขภาพ 
 

X  
 

S.D. 
 

แปลผล น้อย 
จ านวน(%) 

ปานกลาง 
จ านวน(%) 

มาก 
จ านวน(%) 

1. ควำมพอเพยีงของบริกำรที่ม ี 3(2.10) 70(50.00) 67(47.90) 3.65 0.55 ปำนกลำง 
2. กำรเข้ำถึงบริกำรได้สะดวก 6(4.30) 75(53.60) 59(42.10) 3.56 0.71 ปำนกลำง 
3. สิ่งอ ำนวยควำมสะดวกในกำรมำรับบริกำร 10(7.10) 64(45.70) 66(47.10) 3.51 0.58 ปำนกลำง 
4. ควำมสำมำรถในกำรเสียค่ำใช้จ่ำยค่ำบริกำร 8(5.70) 120(85.70) 12(8.60) 3.11 0.34 ปำนกลำง 
5. กำรยอมรับในกำรให้บริกำร 3(2.10) 100(71.40) 37(26.40) 3.69 0.58 ปำนกลำง 

 
4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ  กับการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของแรงงานข้ามชาติ

 	  4.1 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัสว่นบคุคล กบัการ

เขา้ถงึบรกิารสขุภาพของแรงงานขา้มชาต ิอำ�เภอปากพนงั 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้แก่ อายุ สัญชาติ การศึกษา

อาชีพ รายได้ และระยะเวลาที่เข้ามาอยู่ในประเทศไทย มี

ความสัมพนัธก์บัการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพของแรงงานขา้มชาต ิ

อำ�เภอปากพนงั จงัหวัดนครศรีธรรมราช อยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ อ าเภอปากพนัง    
จังหวัดนครศรีธรรมราช (n=140) 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพ  
2 

 
P-value น้อย/ปานกลาง มาก 

เพศ     
 ชาย 71(50.70%) 14(10.00%) 0.094 0.759 
 หญิง 44(31.40%) 11(7.90%)   
อาย ุ     
 < 30 ปี 84(60.00%) 25(17.90%) 7.163 0.007* 
 ≥ 30 ป ี 31(22.10%) 0(0%)   
สถานภาพ     
 โสด 21(15.00%) 8(5.70%) 1.598 0.206 
 คู่ 94(67.10%) 17(12.10%)   
สัญชาติ     
 พม่า 66(47.10%) 0(0%) 24.890 0.000** 
 ลาว 49(35.00%) 25(17.90%)   
การศึกษา     
 ไม่ได้เรียน 15(10.70%) 14(10.00%) 20.532 0.000** 
 ได้เรียนหนังสือ 100(71.40%) 11(7.90%)   
อาชีพ     
 เกษตร 57(40.70%) 25(17.90%) 19.499 0.000** 
 โรงงาน 58(41.40%) 0(0%)   
รายได้     
 ≤ 5,000 33(23.60%) 14(10.00%) 5.695 0.017* 
 5,001 – 10,000 82(58.60%) 11(7.90%)   
โรคประจ าตัว     
 ไม่มี 112(80.00%) 25(17.90%) 0.003 1.000 
 ม ี 3(2.10%) 0(0%)   
ระยะเวลาที่เข้ามาอยู่ในประเทศไทย     
 1-5 ปี 55(39.30%) 25(17.90%) 22.826 0.000** 
 ≥ 6 ปี 60(42.80%) 0(0%)   

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **  
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	 4.2 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัทางสังคมและสิง่

แวดล้อมด้านสถานภาพการจ้างงาน กับการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของแรงงานข้ามชาติ อำ�เภอปากพนัง จังหวัด

นครศรธีรรมราช ไดแ้ก ่ชว่งระยะเวลาในการทำ�งานและจำ�นวน

วนัทำ�งาน/สปัดาห ์มคีวามสมัพนัธก์บัการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ

ของแรงงานขา้มชาติ อำ�เภอปากพนงั จงัหวดันครศรธีรรมราช 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05  (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อมดา้นสถานภาพการจ้างงาน กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
  แรงงานข้ามชาติ อ าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช (n=140) 
 

ปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม 
ด้านสถานภาพการจ้างงาน 

ระดับการเขา้ถึงบริการสุขภาพ 2 P-value น้อย/ปานกลาง มาก 
ใบอนุญาต     
 ไม่ม ี 2(1.40%) 1(0.70%) 0.000 0.448 
 ม ี 113(80.70%) 24(17.10%)   
ช่วงระยะเวลาในการท างาน     
 08.00น.-16.00น. 76(54.30%) 0(0%) 37.770 0.000** 
 ท างานเป็นช่วง เช้า/บา่ย 25(17.90%) 19(13.60%)   
 ไม่สามารถระบุได้ 14(10.0%) 6(4.30%)   
จ านวนวันท างาน/สปัดาห ์     
 5-6วัน 111(79.30%) 6(4.30%) 73.473 0.000** 
 7วัน 4(2.90%) 19(13.60%   
จ านวนชั่วโมงในการท างานต่อวัน     
 5-8 ชม. 105(75.00%) 25(17.90%) 1.214 0.209 
 > 8 ชม. 10(7.10%) 0(0%)   

       ** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
  	 4.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางสังคมและส่ิง

แวดล้อมด้านภาวะความเส่ียงในการทำ�งาน และการสนับสนุน

จากเครือข่ายทางสังคม กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของ

แรงงานข้ามชาติ อำ�เภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้แก่   

แกนนำ�หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขและการดูแลหรือตรวจคัดกรอง

สุขภาพจากแกนนำ� มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ของแรงงานข้ามชาติ อำ�เภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 4)

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อมด้านภาวะความเสี่ยงในการท างาน   และการสนับสนุนจาก 
   เครือข่ายทางสังคม กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ อ าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
   (n=140) 

ปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ระดับการเขา้ถึงบริการสุขภาพ  
2 

 
P-value น้อย/ปานกลาง มาก 

ด้านภาวะความเสีย่งในการท างาน     
การป่วยเป็นโรคจากการท างาน     
 ไม่เคย 111(79.30%) 25(17.90%) 0.081 1.000 
 เคย 4(2.90%) 0(0%)   
การได้รับบาดเจ็บหรืออบุัติเหตุจากการท างาน     
 ไม่เคย 111(79.30%) 25(17.90%) 0.081 1.000 
 เคย 4(2.90%) 0(0%)   
ด้านการสนับสนุนจากเครือขา่ยทางสังคม     
แกนน าหรืออาสาสมัครสาธารณสุข     
 ไม่ม ี 96(68.60%) 25(17.90%) 3.474 0.025* 
 ม ีเป็นแกนน าเป็นคนไทย 19(13.60%) 0(0%)   
การดูแลหรือตรวจคัดกรองสุขภาพจากแกนน า     
 ไม่ได้ 96(68.60%) 25(17.90%) 3.474 0.025* 
 ได ้ 19(13.60%) 0(0%)   
การเดินทางไปรักษาเมื่อเจ็บปว่ย     
 นายจ้างพาไป 106(75.70%) 25(17.90%) 0.992 0.362 
 ไปเอง 9(6.40%) 0(0%)   
การสื่อสารเพื่อเข้ารับบริการ     
 สือ่สารผ่านล่าม 111(79.30%) 25(17.90%) 0.081 1.000 
 สื่อสารด้วยตนเอง 4(2.90%) 0(0%)   

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศกึษา กลุม่ตัวอยา่งสามารถเขา้ถงึบรกิาร
สุขภาพร้อยละ 61.30 อยู่ในระดับปานกลาง ( Χ =3.51, 
S.D.=0.39) อำ�เภอปากพนงั มโีรงพยาบาลชมุชนแมข่า่ย (M2) 
ขนาด 120 เตียง 1 แห่ง ศูนย์สุขภาพชุมชน (Primary Care 
Unit) ในเขตเทศบาลอำ�เภอปากพนัง 1 แห่ง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จำ�นวน 25 แห่ง ซึ่งทั้งหมดเป็นสถาน
บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิเครือข่ายของโรงพยาบาล 
มหาราชนครศรีธรรมราชในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึง
เขา้รว่มโครงการหลักประกันสุขภาพของแรงงานขา้มชาติตาม
นโยบายของภาครัฐฯ อำ�เภอปากพนังประกอบไปด้วยแพทย์ 
12 คน อัตราส่วนต่อประชากร 1: 8,232 คน พยาบาลวิชาชีพ 
89 คน อัตราส่วนต่อประชากร 1: 1,109 คน นักวิชาการ
สาธารณสขุ 54 คน อตัราสว่นตอ่ประชากร 1: 1,829 คน (Pak 
Phanang District Public Health Office, 2019) ซึ่งเป็นไป
ตามเกณฑข์องกระทรวงสาธารณสขุทีโ่รงพยาบาลชมุชนแมข่า่ย 
ขนาด 120 เตียง ที่มีแพทย์เวชปฏิบัติหรือแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครวัและแพทย์เฉพาะทางครบทัง้ 6 สาขาหลกั  สามารถ
รองรบัการสง่ตอ่จากโรงพยาบาลชมุชนอืน่และลดการสง่ตอ่ไป
โรงพยาบาลทั่วไป และให้การสนับสนุนเครือข่ายบริการปฐม
ภูมิ (Nakhon Si Thammarat Provincial Public Health 
Office, 2018) และอภิปรายได้ดังนี้
	 1. ความพอเพียงของบริการ พบว่า โดยรวมอยู่
ในระดับปานกลาง (Χ =3.65, S.D.=0.55) เมื่อพิจารณาราย
ข้อ พบว่า สถานบริการด้านสาธารณสุขของอำ�เภอ ปากพนัง

สามารถจดับรกิารทางดา้นสขุภาพไดต้รงกบัความตอ้งการและ
การได้รับบริการจากแพทย์ /เจ้าหน้าที่จากสถานบริการได้
ตลอดเวลาเม่ือมีความจำ�เป็นและเม่ือเจบ็ป่วยฉุกเฉิน สามารถ
เขา้รบับรกิารไดท้นัทว่งท ีอยูใ่นระดบัมาก อธบิายไดว้า่ สถาน
บริการมีระบบบริการสุขภาพตามมาตรฐาน โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำ�บลจะต้องผ่านเกณฑ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพตำ�บลตดิดาว และโรงพยาบาลผา่นการประเมนิ HA อยูใ่น
ระดับดีมาก ซึ่ง Penchamsky, & Thomas (1981) กล่าวว่า 
การเขา้ถงึบรกิารสุขภาพจะตอ้งให้บรกิารทีเ่พยีงพอตอ่ผูป้ว่ย  
มบีคุลากรพอเพยีงตอ่การบรกิาร มศีกัยภาพและยงัมกีารบริการ
ต่อเนื่องเป็นองค์รวม ทั้งการบริการสุขภาพเชิงรุกและเชิงรับ 
จึงจะสามารถตอบสนองความต้องการทางด้านสุขภาพของ
กลุม่ตวัอยา่งได ้และสอดคล้องกับ Chantra (2006) ทีก่ลา่ววา่ 
การบริการปฐมภูมิจะต้องมีการบริการสุขภาพให้ได้ตาม
มาตรฐานพื้นฐานอย่างพอเพียงและมีความต่อเนื่อง
	 2. การเข้าถึงแหลง่บรกิารได้สะดวก พบว่า โดยรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง (Χ =3.56, S.D.=0.71) เมือ่พจิารณารายขอ้ 
พบวา่ สถานทีต่ัง้ของสถานบรกิาร สามารถเดนิทางจากที่พักไปใช้
บริการได้และการเดินทางไปใช้บริการสถานบรกิารไดต้ลอด 24 
ชัว่โมงเมือ่มคีวามจำ�เป็น อยูใ่นระดบัปานกลาง เนือ่งจากในเขต 
อำ�เภอปากพนงัไมม่รีถโดยสารประจำ�ทาง ตอ้งมรีถส่วนตัวใน
การเดนิทางเทา่นัน้ ซึง่แรงงานสว่นใหญต่อ้งอาศยันายจา้งเปน็
คนพามารบัการรกัษาเม่ือเจ็บป่วย อาจต้องรอเพือ่ใหน้ายจา้ง
สะดวก เพราะแรงงานข้ามชาติไม่มีรถส่วนตัวเป็นของตนเอง 
และสถานบริการที่เปิดบริการตลอด 24 ชั่วโมง ในอำ�เภอ

	  4.4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางสังคมและ

สิ่งแวดล้อมด้านหลักประกันสุขภาพ กับการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของแรงงานข้ามชาติ อำ�เภอปากพนัง จังหวัด

นครศรธีรรมราช ไดแ้ก ่สทิธิประโยชน์ใน บตัรประกนัสขุภาพ  

มคีวามสมัพนัธก์บัการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพของแรงงานขา้มชาต ิ

อำ�เภอปากพนงั จงัหวัดนครศรีธรรมราช อยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติที่ระดับ .05  (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อมดา้นหลักประกันสุขภาพ กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
  แรงงานข้ามชาติ อ าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช (n=140) 
 

ปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อมดา้น
หลักประกันสุขภาพ 

ระดับการเขา้ถึงบริการสุขภาพ 2 P-value 
น้อย/ปานกลาง มาก 

สิทธิการรักษาพยาบาล     
 ไม่มีสิทธิการรักษา 2(1.40%) 1(0.70%)      0.000 0.448 
 มีสิทธิการรักษา 113(80.70%) 24(17.10%)   
สิทธิประโยชน์ในบัตรประกันสุขภาพ     
 ไม่ทราบ 24(17.10%) 19(13.60%) 26.796 0.000** 
 ทราบ 91(65.00%) 6(4.30%)   

           ** มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 
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ปากพนังมีเฉพาะโรงพยาบาลปากพนังเท่านั้น โรงพยาบาล 
สง่เสรมิสขุภาพตำ�บลสว่นใหญเ่ปดิใหบ้ริการในเวลาราชการและ
เปดินอกเวลาราชการถงึเวลา 18.30 เท่าน้ัน และมีโรงพยาบาล
สง่เสรมิสขุภาพตำ�บลบางแหง่ทีเ่ปดิใหบ้รกิารวนัหยดุซึง่ไมไ่ด้
เปิดให้บริการทุกสถานบริการ สอดคล้องกับ Chanyasiri, & 
Ungwattana (2008) ที่พบว่า สาเหตุที่แรงงานข้ามชาติเข้า
ไม่ถึงบริการสุขภาพ คือ มีปัญหาในการเดินทางมารับบริการ 
(บัตรสีต่าง ๆ เดินทางข้ามอำ�เภอไม่ได้ ผู้ทำ�งานเข้าข่ายบัตร
ประกนัสังคม/ บตัรแรงงานขา้มจงัหวัดไมไ่ด)้ การขึน้ทะเบยีนใน
พืน้ท่ีหนึง่ ไม่สามารถรักษาตา่งพืน้ทีไ่ด ้(รกัษาไดเ้ฉพาะฉกุเฉนิ) 
	 3. ส่ิงอำ�นวยความสะดวกในการมารับบริการ  
พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Χ =3.51, S.D.=0.58) 
เม่ือพจิารณารายข้อ พบวา่ การใหบ้รกิารเปน็ไปตามช่วงเวลา
ทีส่ถานบรกิารกำ�หนดและมสีิง่อำ�นวยความสะดวกของสถาน
บริการ เช่น ป้ายบอกขั้นตอนบริการ รถเข็น หนังสือพิมพ์  
นํา้ดืม่ เปน็ตน้ อยูใ่นระดบัมาก อธบิายไดว่้า สถานบริการของ 
รพ.สต. ในช่วงเวลาทำ�การมีบุคลากรปฏิบัติงานตลอดเวลา 
ซึ่งสามารถมารับบริการได้ตลอดเวลาในเวลาราชการ เวลา 
08.30 - 16.30 น. และนอกเวลาราชการเวลา 16.30 – 18.30 
น. และโรงพยาบาลปากพนงัสามารถมารับบริการไดต้ลอด 24 
ชัว่โมง นอกจากนีท้กุสถานบรกิารไดจ้ดัสิง่อำ�นวยความสะดวก  
บรกิารใหแ้ก่ผูม้ารับบรกิารทกุคน เชน่ การมปีา้ยบอกขัน้ตอน
การบริการ มีรถเข็น หนังสือพิมพ์ นํ้าดื่ม เป็นต้น 
	 4. ความสามารถในการเสียค่าใช้จ่ายค่าบริการ 
พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Χ =3.11, S.D.=0.34) 
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า แรงงานสามารถจ่ายค่ารักษา
พยาบาลและบริการพิเศษได้ อยู่ในระดับน้อย พิจารณาได้
จากเมือ่เจบ็ป่วยกลุม่ตวัอยา่งจะเขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล 
ตามสทิธมิากท่ีสดุ เพือ่ลดคา่ใชจ้า่ยสว่นทีไ่มจ่ำ�เปน็ออกไป จา่ย
เฉพาะทีจ่ำ�เปน็ ซึง่สอดคลอ้งกับแนวคดิของ Kanchanachitra 
(2008) กล่าวว่า การบริการและการจัดระบบบริการสุขภาพ
ต้องอยู่ในหลักการสำ�คัญ คือ การมีบริการด้านสุขภาพอย่าง
เพียงพอ ความสามารถที่เข้าถึงบริการสุขภาพได้  นั่นคือ ค่า
บริการควรอยู่ในระดับที่ทุกคนพอจ่ายได้ การศึกษาครั้งนี้  
พบวา่ การมีบตัรประกนัสขุภาพแรงงานทำ�ให้สามารถประหยดั
ค่ารักษาพยาบาล อยู่ในระดับมาก เห็นได้จากการทำ�บัตร
ประกนัสขุภาพ เพือ่ขึน้ทะเบยีน หรอืตอ่อายกุารทำ�งานประจำ�ป ี 
จะเสียค่าตรวจสุขภาพประจำ�ปี จากนั้นเมื่อเจ็บป่วยสามารถ
ไปรับการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและฟื้นฟู
สภาพ จ่ายเงินเพียงครั้งละ 30 บาท เท่านั้น ซึ่งทำ�ให้แรงงาน
ข้ามชาติไมแ่บกภาระคา่ใชจ่้ายมากเกนิไป และกลุม่ตวัอย่างยงั

ทราบสิทธิประโยชน์ด้านต่าง ๆ ในบัตรประกันสุขภาพ จาก
คำ�แนะนำ�ของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลที่แรงงานไปตรวจคัด
กรองสุขภาพครั้งแรกก่อนเข้าทำ�งาน 
	 5. การยอมรบัในการใหบ้รกิาร พบวา่ โดยรวมอยูใ่น 
ระดับปานกลาง (Χ =3.69, S.D.=0.58) เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบวา่ การเข้ารบับรกิารจากสถานบรกิารเนือ่งจากมคีวามเช่ือมัน่ 
และศรัทธาในความสามารถของแพทย์/เจ้าหน้าที่และเข้ารับ
บริการจากสถานบริการเนื่องจากมีเครื่องมือการแพทย์พรอ้ม 
และทันสมัย อยู่ในระดับมาก อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง 
มีความเชื ่อมั ่นและศรัทธาในความสามารถของแพทย์/ 
เจ้าหนา้ที ่และการมเีครือ่งมอืและอปุกรณก์ารแพทยต์ามเกณฑ์
มาตรฐานท่ีสถานบริการได้รับการประเมนิจากคณะกรรมการ
ทัง้ทมีประเมนิ HA และ รพ.สต.ตดิดาว การเขา้รบับรกิารจาก
สถานบริการเนื่องจากมีความพึงพอใจในการให้บริการ เช่น  
การต้อนรับ อัธยาศัยไมตรี การดูแลเอาใจใส่ เป็นต้น อยู่ใน
ระดับปานกลาง สิ่งสำ�คัญ คือ การสื่อสาร แม้กลุ่มตัวอย่าง
เมือ่มารบับรกิารจะสือ่สารดว้ยตนเอง แตค่วามเขา้ใจการรบัรู้
ขอ้มลู สง่ผลถงึการไดร้บับรกิาร บางครัง้มคีวามไมเ่ขา้ใจอยา่ง
แทจ้รงิ ทัง้ผูร้บับรกิารและผูใ้หบ้รกิาร การบอกอาการผดิทำ�ให้
ไดรั้บยาผิด การส่ือสารท่ีไม่เขา้ใจหรอืส่ือสารไดอ้ยา่งมีคณุภาพ 
สง่ผลโดยตรงกับความพึงพอใจด้านการให้บริการด้านสุขภาพ 
เช่นเดียวกับ Sakaeo (2010) พบว่า มุมมองในเรื่องของการ
เข้าไม่ถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ ส่วนหนึ่งมาจาก
การท่ีไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ สอดคล้องกับ Laosai 
(2010) อธิบายว่า ภาษาลา่มท่ีใช้ในการแปลภาษา ในด้านของ
บุคลากรของสาธารณสขุและหนว่ยงานองค์กรทีเ่กีย่วข้องตอ้ง
มกีารพฒันาศกัยภาพ มกีารแลกเปลีย่นความรู ้ประสบการณ์
การให้บริการแรงงานต่างด้าวเป็นแนวทางเดียวกับงานวิจัย
ของ Chatchawanchanchonkit, & Arpornpisan (2015) 
พบว่า การสื่อสารในการรับบริการเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
เข้าถึงบริการสุขภาพในด้านของการสื่อสารในชีวิตประจำ�วัน
และการสื่อสารในการรับบริการ
	 6. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของแรงงานข้ามชาติในอำ�เภอปากพนัง จังหวัด
นครศรีธรรมราช ดังนี้
	 อายุ มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ  
อยูใ่นช่วงอายนุอ้ยกวา่ 30 ป ีรอ้ยละ 77.90 ซึง่เปน็วยัท่ีมสีขุภาพ
ร่างกายที่แข็งแรง จึงไม่มีโรคประจำ�ตัวไม่มีโรคภัยไข้เจ็บมาก
นัก ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Suwannarat (2010) 
พบว่า แรงงานไมม่โีรคประจำ�ตัว รอ้ยละ 83.00 เนือ่งจากการ
ทำ�งานเปน็งานทีใ่ช้แรง นายจา้งจงึรบัแรงงานตา่งดา้วทีเ่ปน็คน
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หนุม่และแข็งแรง ทัง้นีอ้ายขุองแรงงานตา่งดา้วยงันอ้ย จึงเปน็ 
เหตุผลหนึ่งที่ไม่มีโรคประจำ�ตัว สุขภาพแข็งแรงเนื่องจาก
ต้องทำ�งานหนักและใช้แรงเป็นส่วนใหญ่และแรงงานเหล่านี้
ก็สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ เพราะไม่ใช่คนชรา
	 สญัชาต ิมีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ 
เปน็สญัชาตลิาว รอ้ยละ 52.90 ซึง่เปน็สญัชาตทิีม่กีารสือ่สาร
ทางด้านภาษาที่ใกล้เคียงกับภาษาไทยมากท่ีสุด การสื่อสาร
ด้วยภาษาไทยของแรงงานข้ามชาติอยู่ในระดับที่ฟังพอเข้าใจ
เพยีงเลก็นอ้ยและพดูไดเ้พยีงเลก็นอ้ยเพือ่ใชใ้นการส่ือสารกบั
นายจ้างในการทำ�งาน เพื่อให้งานมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ Chanyasiri, & Ungwattana 
(2008) พบว่า สาเหตุทีแ่รงงานข้ามชาติเข้าไม่ถึงบรกิารสุขภาพ 
คือ ความไม่เข้าใจภาษา ปัญหาการสื่อสาร 
	 การศึกษา มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 41.40 รองลงมา การศึกษาระดับ
มธัยมศกึษาตอนต้น แรงงานข้ามชาติได้รบัการศกึษามากยิง่ขึน้ 
การศึกษาทำ�ให้แรงงานมีความรู้ การส่ือสารด้านภาษาดีข้ึน 
การดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาของ Paisaltham (2016) พบว่า สถานการณ์
ด้านการศึกษาของบุตรหลานแรงงานข้ามชาติ (ไทใหญ่)  
ในเมืองเชียงใหม่ ในระบบการศึกษาไทยมีแนวโน้มดีขึ้น 
	 อาชีพ มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
โดยอาชพีเกษตรมีการเข้าถึงบริการมากท่ีสดุ ท้ังนีอ้าจเนือ่งจาก
มกีารดแูลจากนายจา้งเปน็อยา่งด ีเมือ่มกีารเจบ็ปว่ยนายจา้ง
จะเป็นคนพาไปรับการรักษาเป็นส่วนใหญ่ อาชีพเกษตร
นายจ้างคิดว่าลูกจ้างเป็นเสมือนคนในครอบครัว นายจ้างจะ
ดูแลความเป็นอยู่เกือบทุกอย่าง มีความใส่ใจ เมื่อไม่สบายก็
ดูแลรักษา ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Songthap 
(2017) พบวา่ อาชพีของแรงงานตา่งดา้วทีท่ำ�งานอยูใ่นโรงงาน
เข้าถึงบริการด้านสุขภาพดีกว่าอาชีพประมง เนื่องจากอาชีพ
ลูกจ้างในโรงงานได้รับการดูแลจากนายจ้างเป็นอย่างดี ทั้ง
ความปลอดภัยในการทำ�งาน รายได้ที่ได้รับอย่างสมํ่าเสมอ 
โดยภาครัฐเข้าไปดูแลเรื่องสวัสดิการด้านต่าง ๆ พร้อมกับ
การดแูลความปลอดภัยในการทำ�งานและมีการตรวจสุขภาพ
ประจำ�ปีของลูกจ้างแรงงานทั้งคนไทยและต่างด้าว 
	 รายได้ พบว่า มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของแรงงานข้ามชาติ รายได้ส่วนใหญ่ที่แรงงานข้าม
ชาติได้รับอยู่ที่ 5,001-10,000 บาท ซึ่งเป็นรายได้ใกล้เคียง
กบัคนไทย แตเ่ม่ือเจบ็ปว่ยแรงงานสว่นใหญใ่ช้บรกิารในสถาน
บรกิารของรฐั ซึง่สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ Laosa (2012) 

พบว่า แรงงานข้ามชาติเมื่อเจ็บป่วยเข้ารับการรักษา จะได้รับ
บริการที่ดีจากเจ้าหน้าที่ พยาบาล และแพทย์ ของหน่วยงาน
ภาครัฐ และสามารถลดค่าใช้จ่าย
	 ระยะเวลาที่เข้ามาอยู่ในประเทศไทย พบว่า มี
ความสัมพนัธก์บัการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพของแรงงานขา้มชาต ิ
แรงงานสว่นใหญไ่ดอ้าศยัและทำ�งานอยูใ่นประเทศไทยระหวา่ง 
1–5 ปี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Songthap (2017)  
พบว่า แรงงานท่ีมีอายุการทำ�งานมากจะทำ�ให้ค่าตอบแทน
สูงตามระยะเวลาที่เข้ามาทำ�งาน นายจ้างจึงเลือกที่จะเลิก
จา้งแรงงานทีม่อีายกุารทำ�งานมากและมาจา้งแรงงานทีม่อีายุ
การทำ�งานที่น้อยกว่า 
	 ช่วงระยะเวลาในการทำ�งานและการทำ�งานต่อ
สปัดาห ์พบวา่ มคีวามสมัพนัธก์บัการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพของ
แรงงานข้ามชาติ แรงงานข้ามชาติมีใบอนุญาตในการทำ�งาน 
ช่วงระยะเวลาในการทำ�งานอยู่ในช่วง 08.00 – 16.00 น. 
รองลงมาทำ�งานเป็นช่วงเช้า/บ่าย ทำ�งานวันละ 5–8 ชั่วโมง
ต่อวัน ทำ�งาน 5–6 วัน ต่อสัปดาห์ ส่วนใหญ่วันหยุดของการ
ทำ�งานจะตรงกับวันอาทิตย์ ซึ่งโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลก็จะปิดเหมือนกัน จะเปิดเฉพาะคลินิก
นอกเวลาหรืออุบัติเหตุฉุกเฉิน ในวันหยุดก็จะมีแต่แพทย์ผู้อยู่
เวรตรวจ เมือ่ไปวนัหยดุคา่ใชจ้า่ยกม็คีา่นอกเวลาทีต่อ้งจา่ยเพิม่ 
บางครั้งได้พบแพทย์ที่ไม่เฉพาะทาง พบแพทย์ทั่วไป หากมา
พบแพทย์โดยทั่วไปท่ีไม่ใช่อุบัติเหตุฉุกเฉิน ก็เกรงใจนายจ้าง
หรอืกลวันายจา้งหกัรายได ้ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ 
Songthap (2017) พบวา่ แรงงานตา่งดา้วสว่นใหญท่ำ�งาน 5-6 
วนัตอ่สปัดาห์ และทำ�งาน 8-10 ช่ัวโมงตอ่วนั การทำ�งานเชน่นี้ 
อาจส่งผลกระทบต่อจิตใจและสภาพร่างกายได้ แม้กิจการ
บางแห่งจะบอกว่าเป็นการทำ�งานล่วงเวลา แต่ก็เป็นลักษณะ
ที่จำ�เป็นต้องทำ�และยากที่จะปฏิเสธเนื่องจากมีผลต่อการ
จ้างงานในอนาคต และบางแห่งถือว่าเป็นชั่วโมงทำ�งานปกติ 
นอกจากนี้ยัง พบว่า แรงงานต่างด้าวบางส่วนต้องหันไปพึ่ง
ยาเสพติด ประเภทกระตุ้นประสาทเพื่อให้สามารถทำ�งานได้
	 แกนนำ�หรืออาสาสมัครสาธารณสุขและการดูแล
หรอืตรวจคดักรองสขุภาพจากแกนนำ� พบวา่ มคีวามสมัพนัธ์
กบัการเข้าถึงบริการสขุภาพของแรงงานข้ามชาต ิแรงงานขา้ม
ชาติไมม่แีกนนำ�หรอือาสาสมคัรสาธารณสขุทีร่บัผดิชอบหลกั
ในการดูแลหรือตรวจคัดกรองสุขภาพของแรงงานในพื้นที่รับ
ผดิชอบของอาสาสมคัรสาธารณสขุ นอกจากภาคบงัคับทีต่อ้ง
ไปตรวจสขุภาพประจำ�ปท่ีีโรงพยาบาล เพือ่ยืน่เอกสารในการ
เขา้มาทำ�งาน แตใ่นพืน้ที ่ทีแ่บง่เปน็เขตรบัผดิชอบราย รพ.สต. 
จะมีกิจกรรม เช่น การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม มะเร็งปาก
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มดลกู การฉดีวัคซนีไข้หวดัใหญแ่ละการรณรงคค์ดักรอง  วณัโรค  
การสำ�รวจลกูนํา้ยงุลายปอ้งกนัโรคไขเ้ลอืดออก  เปน็ตน้  ทำ�ให้
แรงงานขา้มชาตไิมไ่ดร้บัการคดักรองสขุภาพเหลา่นีเ้หมอืนกบั
ทีค่นไทยไดร้บัการบรกิารในทกุ ๆ  ป ีหากเกดิโรคระบาดหรือมี
ปญัหาอนามยัสิง่แวดลอ้มในพืน้ทีซ่ึง่แรงงานขา้มชาตอิาศยัอยู ่
เมือ่ตดิปญัหาการสือ่สารจะทำ�ใหก้ารทำ�งานยากขึน้ ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบันโยบายของ สำ�นกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสริมสขุภาพ 
(สสส) ดำ�เนนิการจดัต้ัง ศนูยส์าธารณสขุมลูฐานชมุชนไทย - พมา่ 
(ศสมช.) รวมถึงจัดตั้ง อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) 
เข้ามาทำ�งานร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านของไทย 
โดยในพื้นท่ี อสต. ทุกคนจะได้รับการพัฒนาศักยภาพ การ
อบรมใหค้วามรูท้กุปจีากนัน้จะได้รับมอบหมายใหดู้แลชาวพมา่ 
ในชุมชนของตนเอง เช่น เมื่อมีโรคระบาดให้ไปแจ้งข่าวที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล เพื่อวางแผนป้องกันโรค 
และเมื่อลงเยี่ยมติดตามผู้ป่วย อสต. จะติดตามไปด้วย เพื่อ
เปน็ลา่มและให้คำ�แนะนำ� สง่ผลใหแ้รงงานชาวพมา่มคีวามเช่ือ
มั่น และยินดีใช้บริการสาธารณสุขในท้องถิ่นมากขึ้น ปัจจุบัน
เกดิ ศสมช. ต้นแบบในพืน้ทีท่ีส่ามารถใหบ้รกิารดา้นขอ้มูลและ
ดำ�เนินงานด้านสาธารณสุขที่ครอบคลุมกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
และประชาชนทัว่ไปในพืน้ที ่และ อสต. ตน้แบบ โดยการเชือ่ม
โยงการทำ�งานของภาคีเครือข่ายในระดับจังหวัดและแกนนำ�
อาสาสมัครในระดับพื้นที่เพื่อพัฒนาแนวทางการดำ�เนินงาน 
ในการเพิ่มอัตราส่วนของการมีประกันสุขภาพ การเข้าถึง
บริการ และเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมของประชากรข้ามชาติ
ตามแนวทางสาธารณสุขมูลฐาน 
	 สทิธปิระโยชนใ์นบตัรประกนัสขุภาพ พบวา่ มคีวาม
สัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ 
อธิบายได้ว่า แรงงานข้ามชาติมีสิทธิการรักษาพยาบาล เป็น
สิทธิประกันสุขภาพ ร้อยละ 91.40 รองลงมา สิทธิประกัน
สังคม ร้อยละ 6.40 และแรงงานข้ามชาติทราบว่าตนเองมี
สิทธิประโยชน์อะไรบ้างในบัตรประกันสุขภาพที่ตนเองมีอยู ่
รอ้ยละ 69.30 ทำ�ใหเ้มือ่มีอาการเจบ็ปว่ยจะเขา้รบัการรกัษาที่
โรงพยาบาลที่ตนเองขึ้นทะเบียนไว้ การมีบัตรประกันสุขภาพ
ทำ�ใหส้ามารถประหยดัค่ารกัษาพยาบาล ถงึแมว้า่แรงงานสว่น
ใหญ่จะมีรายได้ 5,001 – 10,000 บาท ซึ่งเป็นรายได้ที่ใกล้
เคยีงกบัคนไทย ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ Raks Thai 
Foundation (2011) พบว่า แรงงานข้ามชาติมีบัตรประกัน
สุขภาพ มีความเข้าใจเรื่องสิทธิการรักษาพยาบาลสูง ความ
เขา้ใจในการใชบ้รกิารเมือ่มกีารเจบ็ป่วย ระบบประกนัสขุภาพ
ในแรงงานขา้มชาต ิชว่ยลดคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาลของ
แรงงานได้เป็นอย่างมาก

สรุป
	 การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติใน
อำ�เภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า แรงงานข้าม
ชาติสว่นใหญเ่ป็นเพศชาย สญัชาตลิาว สถานภาพคู ่การศกึษา
ระดับประถมศึกษา อาชีพเกษตรกร  รายได้เฉลี่ยระดับมาก 
สว่นใหญ่ไมม่โีรคประจำ�ตวั ระยะเวลาทีอ่ยูใ่นประเทศไทย 1-5 
ป ีสถานภาพการจา้งงาน สว่นใหญ่มใีบอนญุาตทำ�งาน ทำ�งาน 
5-6 วัน/สัปดาห์ วันละ 5 – 8 ชั่วโมง ภาวะความเสี่ยงในการ
ทำ�งานไม่เคยป่วยเป็นโรคจากการทำ�งาน การบาดเจ็บหรือ
อุบัติเหตุมักเกิดจากถูกของมีคมบาด หกล้ม การสนับสนุน
จากเครือข่ายทางสังคม ส่วนใหญ่ไม่มีแกนนำ�หรือ อสม. เมื่อ
เจ็บป่วยนายจ้างพาไปและสื่อสารด้วยตนเอง แรงงานมีสิทธ์ิ
บัตรประกันสุขภาพและทราบถึงสิทธิประโยชน์ เมื่อเจ็บป่วย
จะรักษาที่โรงพยาบาลตามสิทธิ การเข้าถึงบริการสุขภาพ อยู่
ในระดับปานกลาง และ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สัญชาติ 
การศกึษา อาชพี รายได ้และระยะเวลาทีอ่ยูใ่นประเทศไทย มี
ความสมัพนัธก์บัการเขา้ถงึบริการสขุภาพอยา่งมนียัสำ�คญัทาง
สถิติที่ระดับ .05 ปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ช่วง
ระยะเวลาทำ�งาน การทำ�งานต่อสัปดาห์ แกนนำ�หรือ อสม. 
การดูแลหรือตรวจคัดกรองสุขภาพ สิทธิประโยชน์ในบัตร
ประกันสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ข้อเสนอแนะ
	 สิทธิการใช้บริการควรให้ครอบคลุมถึงการใช้สิทธิ
บรกิารที ่รพ.สต. ในพืน้ทีด้่วย เพราะปจุับนัเมือ่เจ็บปว่ยแรงงาน
ตอ้งไปรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลตามสทิธทิีข่ึน้ทะเบยีนเท่านัน้ 
จึงจะไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่าย รพ.สต. มีกจิกรรม ส่งเสรมิ ป้องกัน 
รักษา และฟื้นฟู โดย อสม. มีหน้าที่ในการให้คำ�แนะนำ�ด้าน
สขุภาพ เมือ่ไมมี่คา่ใชจ้า่ย จะทำ�ให้แรงงานมกีารเขา้ถงึบรกิาร
ด้านสุขภาพมากยิ่งขึ้น
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