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บทคัดย่อ  
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัดา้นการจดัการสาธารณสุขท่ีส่งผลต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงาน

ต่างดา้วในประเทศไทย โดยใชก้ารศึกษาวิจยัเชิงปริมาณ  โดยศึกษาจากประชากรท่ีเป็นแรงงานต่างดา้วท่ีท างานในอุตสาหกรรม
ต่อเน่ืองประมง จงัหวดัสมุทรสาคร ท่ีซ้ือบตัรประกนัสุขภาพกบักระทรวงสาธารณสุข ในจงัหวดัสมุทรสาครโดยเก็บขอ้มูลจากกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 412 ตวัอยา่ง โดยใชแ้บบสอบถาม  สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ส่วนท่ีเป็นสถิติเชิงพรรณนาไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนท่ีเป็นสถิติเชิงอนุมานเพ่ือทดสอบสมมติฐานท่ีตั้งไวข้องการวิจยั ดว้ยการวิเคราะห์เสน้ทางอิทธิพล ผล
การศึกษาพบวา่  

 ภาพรวมปัจจยัท่ีมีผลต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพดา้นดา้นการจดัการสาธารณสุขมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก (x ̅=  3.85) 
การวเิคราะห์ค่าความสมัพนัธ์ ( r )ระหวา่งปัจจยัดา้นการจดัการสาธารณสุขกบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างดา้วใน
ประเทศไทย พบวา่ มีความสมัพนัธ์เชิงบวกท่ีระดบั 0.514 ท่ีระดบันยัส าคญั เท่ากบั 0.00   และผลการทดสอบสมมติฐานของการวจิยั 
พบวา่ ปัจจยัดา้นการจดัการสาธารณสุข (X1) มีอิทธิพลต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพ (Y) เท่ากบั 0.69 จึงยอมรับสมมติฐานท่ีวา่ ปัจจยั
ดา้นการจดัการสาธารณสุขส่งผลต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างดา้วในประเทศไทย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ค าส าคญั: การจดัการสาธารณสุข  การเขา้ถึง  บริการสุขภาพ  แรงงานต่างดา้ว 
 

Abstract  
 The objective of this research was to study factors of public health management affecting access to health services of 

transnational workers in seafood processing industry in Samut Sakhon Province in Thailand. This research employed quantitative 
methodology. The sample size of this survey were 412 transnational workers who bought health insurance cards from Ministry of  
Public Health. Data collection was compiled through questionnaires. The descriptive statistics for data analysis included mean 
and standard deviation, whereas the inferential statistics used to test hypothesis of this research was path analysis. 
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 The result of the study showed that the mean of the overall factors of public health management affecting access to 
health services was high with a score of 3.85. In addition, correlation analysis between factors of public health management and 
an access to health services was reflected positive relationships as 0.514 with statistical signification at the 0.00 level. Most 
important, the result of hypothesis testing showed that factors of public health management influenced an access to health 
services of transnational workers in Thailand as 0.69. Therefore, the hypothesis was accepted with statistical signification at the 
0.05 level. 
Keywords: Policy Management, Access to, Health Service, Transnational Labours 
 

บทน า 
 สถานการณ์ปัจจุบนัท่ีมีการเปล่ียนแปลงในดา้นของเทคโนโลยี เศรษฐกิจและสังคม ท าใหเ้กิดการเคล่ือนยา้ยการลงทุน
และการเคล่ือนยา้ยแรงงาน  เศรษฐกิจท่ีมีการเติบโตท าให้มีความตอ้งการแรงงานอย่างมาก ส่งผลต่อการเคล่ือนยา้ยแรงงานของ
แรงงานขา้มชาติ ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนท าให้เกิดความแตกต่างและการปรับเปล่ียนทศันคติรวมถึงวิถีการด าเนินชีวติของคนในสังคม
จากสังคมเกษตรกรรมท่ีเน้นการประกอบการในครอบครัวท่ีเป็นธุรกิจขนาดเล็ก  ไปสู่รูปแบบของสังคมของอุตสาหกรรม ท่ีเป็น
ธุรกิจขนาดใหญ่  นอกจากนั้นแผนพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 7 (พ.ศ. 2535-2539) ท่ีเนน้นโยบายส่งออกและ
น าเขา้ ส่งผลท าให้เกิดการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจอยา่งรวดเร็ว  อาทิ ภาคอุตสาหกรรม เศรษฐกิจเจริญเติบโตในอตัราเฉล่ียร้อยละ 
14 ต่อปี  กล่าวได้ว่าเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีมีการเติบโตมากประกอบกับการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรในวยัแรงงานมี
สดัส่วนท่ีลดลงและมีการขยายการศึกษาภาคบงัคบั  เพ่ือให้ประชาชนมีการศึกษาสูงข้ึน คนในวยัท างานปรับเปล่ียนหรือละท้ิงอาชีพ
เกษตรกรรมมุ่งการหางานท าในเมืองใหญ่ ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนท าให้ผูป้ระกอบการอุตสาหกรรมต่างๆตอ้งแสวงหาแรงงานเขา้มา
ทดแทน โดยเฉพาะงานประเภท 3D ไดแ้ก่ งานท่ีเส่ียง (Dangerous) งานท่ีหนกั (Difficult) และงานท่ีสกปรก (Dirty) ซ่ึงงานประเภท
ดงักล่าวเป็นงานท่ีแรงงานคนไทยไม่สนใจ และไม่มีความประสงค์ท่ีจะท าเน่ืองจากมีทางเลือกอ่ืนท่ีมากกวา่  ท าให้ภาคธุรกิจและ
ภาคอุตสาหกรรมต่างมีความตอ้งการใชแ้รงงานต่างดา้วเพ่ิมมากข้ึน เช่นเดียวกบัประเทศสิงคโปร์ซ่ึงเป็นประเทศท่ีพฒันาแลว้มีการ
ใชแ้รงงานต่างดา้วเป็นฐานการผลิตท่ีส าคญัของประเทศ ท าให้เกิดสถานการณ์การยา้ยถ่ินฐานของแรงงานต่างดา้วอย่างต่อเน่ือง  
ปรากฏการณ์ดงักล่าวเป็นประเด็นส าคญัท่ีส่งผลกระทบต่อประเทศ ในดา้นการให้บริการ หรือการดูแลแรงงานต่างดา้วท่ีเขา้มาอาศยั
อยูเ่ป็นจ านวนมาก   
 ตั้งแต่ พ.ศ. 2535 รัฐบาลมีการก าหนดนโยบายการบริหารจดัการแรงงานต่างดา้วโดยมีมาตรการส่งเสริมให้มีการน าเขา้
แรงงานท่ีมีสถานะเป็นผูห้ลบหนีเขา้เมืองผิดกฎหมายใหส้ามารถข้ึนทะเบียนและอาศยัอยูใ่นประเทศไทยเป็นการชัว่คราว พ.ศ. 2547 
มีการก าหนดเกณฑเ์พ่ิมเติมเพ่ือให้มีการจา้งแรงงานต่างดา้วไดอ้ยา่งถูกกฎหมายโดยการบนัทึกท าความเขา้ใจกบัประเทศเพ่ือนบา้น 
พ.ศ. 2552-2555 ใหแ้รงงานท่ีเขา้มาโดยผิดกฎหมายไดจ้ดทะเบียนแรงงานต่างดา้วและพิสูจน์สญัชาติเพ่ือเขา้สู่กระบวนการท่ีถูกตอ้ง
ตามกฎหมายจะไดรั้บการผอ่นผนัใหส้ามารถท างานอยูใ่นประเทศไทยได ้ในปี พ.ศ. 2556 คณะรัฐมนตรีมีมติใหผ้อ่นผนัแรงงานต่าง
ดา้วหลบหนีเขา้เมืองเป็นกรณีพิเศษให้สามารถอยูใ่นประเทศไทยชัว่คราวอีก 1 ปีเพื่อให้มีเวลาตรวจสอบสถานภาพของรัฐบาล
ประเทศตน้ทางเพื่อใหไ้ดรั้บการรับรองสถานะจากประเทศตน้ทาง  

ในการด าเนินการบริการสุขภาพใหก้บัแรงงานต่างดา้วนั้นกระทรวงสาธารณสุขไดเ้ร่ิมจดัการอยา่งเป็นระบบอยา่งต่อเน่ือง
โดยมีกิจกรรมส าคญั 4 ดา้นประกอบดว้ย การตรวจสุขภาพประจ าปี บริการดา้นรักษาพยาบาล  บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
และการเฝ้าระวงัโรค  แรงงานต่างดา้วจะตอ้งจ่ายต่อคนต่อปีในราคา1,900บาท แบ่งเป็นค่าการตรวจและประเมินสุขภาพ 600 บาท 
และค่าประกนัสุขภาพ 1,300บาท และผูมี้สิทธิจะตอ้งร่วมจ่ายในการเขา้รับบริการคร้ังละ 30บาท (ส านักงานวิจยัเพื่อการพฒันา
หลกัประกันไทย เครือสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข, 2554)   ผลจากการช าระค่าใช้จ่ายดังกล่าวจะใชสิ้ทธิไดเ้ฉพาะบุคคล คือ
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แรงงานท่ีช าระค่าใชจ่้ายดงักล่าวเท่านั้นไม่รวมถึงครอบครัวและผูติ้ดตาม  และแมแ้รงงานบางคนจะมีบตัรประกนัสุขภาพแต่ยงัคงมี
ปัญหาการเขา้ถึงบริการ โดยส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเป็นผูด้  าเนินการตั้งแต่การเร่ิมตรวจสุขภาพจนถึงการจดัเครือข่าย
และรูปแบบการใหบ้ริการ มีหน่วยบริการตามแนวทางโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ส าหรับแรงงานต่างดา้ว ประกอบดว้ย
หน่วยคู่สัญญาของบริการในระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิตามล าดบัเสร็จส้ินทุกขั้นตอนซ่ึงจะท าให้แรงงานต่างดา้วทั้งหมด
ไดรั้บสิทธิในการเขา้ถึงบริการสุขภาพเท่ากบัคนไทยทุกคน  
 แรงงานต่างด้าวท่ีท างานในกิจการประเภทต่างๆนั้ นสามารถชดเชยการขาดแคลนแรงงานในประเทศได้อย่างมาก
โดยเฉพาะแรงงานในดา้นกิจการต่อเน่ืองประมง ซ่ึงมีแรงงานต่างดา้วสัญชาติเมียนมามากท่ีสุด เป็นกิจการท่ีมีความส าคญักบัการ
ส่งออกในระบบเศรษฐกิจท่ีส าคญัของประเทศและถูกจบัตามองอยา่งต่อเน่ืองจากประชาคมโลกในหลายดา้น เช่น เร่ืองท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการจา้งงาน การเลือกปฏิบติั ส่งผลต่อวิถีชีวิตและคุณภาพชีวิตของแรงงานต่างดา้วท่ีเช่ือมโยงกบัสุขภาพบางส่วนจะถูกยึดบตัร
เน่ืองจากการยา้ยงานหรือเปล่ียนงานบ่อย ท าให้เกิดผลกระทบดา้นสาธารณสุข จึงไม่สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
เหมาะสมไม่สามารถใชสิ้ทธิการรักษาพยาบาลตามความเป็นจริง แมจ้ะมีนโยบายของรัฐตามหลกัประกนัสุขภาพอยูแ่ลว้สอดคลอ้ง
กบัรายงานวิจยัของ เพช็ราภรณ์ ชชัวาลชาญชนกิจและพรรณรัตน์ อาภรณ์พิศาล (2558) ผลการศึกษาปัจจยัดา้นนโยบายสาธารณะ
ดา้นสุขภาพแรงงานต่างดา้วมีความสัมพนัธ์เชิงบวกต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างดา้วสัญชาติพม่าในกิจการต่อเน่ือง
ประมง ตั้ งแต่ พ.ศ. 2551-2554 จะเห็นได้ว่า จ านวนแรงงานต่างด้าวท่ีได้รับอนุญาตให้ท างานในประเทศไทยนั้นอยู่ในจงัหวดั
สมุทรสาครเฉล่ีย ร้อยละ ของทั้งประเทศ มากท่ีสุดในประเทศไทย  

จากหลกัการบริหารจดัการภาครัฐแนวใหม่ท่ีสะทอ้นทศันะของการจดัการนิยมตามท่ี Pollitt (1990) อธิบายถึงแนวคิดท่ี
สอดคลอ้งกบัเรืองวิทย ์ เกษสุวรรณ (2556) กล่าววา่ การจดัการท่ีหน่วยงานภาครัฐมีหน้าท่ีในการด าเนินการในปัจจุบนัไดน้ าแนวทาง               
การบริหารจดัการภาครัฐแนวใหม่มาปรับใช้ในการด าเนินการและแนวทางหลกัการท่ีส าคญัในด้านของการมุ่งเน้นผลผลิตใน
ระดับชาติ  เพ่ือให้เกิดผลของการปฏิบติังาน  ส่งเสริมการให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการจดัการ โดยเน้นหลกัของธรรมาภิบาล  
รวมทั้งการยึดหลกัธรรมาภิบาลในระดบัสากลซ่ึงค านึงถึงหลกัสิทธิมนุษยชนในการบริจดัการของภาครัฐ โดยเนน้การผสมผสาน
การบริหารจดัการโดยน าแนวคิดดา้นการตลาดเขา้มาผสมผสานและเสริมสร้างจิตส านึกในการบริหารจดัการ ซ่ึงเนน้ผูรั้บบริการเป็น
หลักและส่งเสริมเพ่ือให้หน่วยงานรัฐมีการแข่งขันในด้านของการให้บริการและการสร้างจิตส านึกเพ่ือให้เกิดคุณภาพของ                      
การให้บริการ หน้าท่ีหลกัส าคญัของการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐโดยเฉพาะในดา้นของการให้บริการด้านสุขภาพของ
หน่วยงานสาธารณะสุขท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัผูรั้บบริการหลากหลายรูปแบบ จึงมีความส าคญัในการปรับเปล่ียนแนวทางและวิธีการ
ในการให้บริการเพ่ือให้สอดคลอ้งกับสถานการณ์และปัญหาต่าง ๆ ในการให้บริการ   จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้แสดงให้เห็นถึง
ความส าคญัของการจดัการดา้นสาธารณสุข ท่ีส่งผลต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพกบัแรงงานต่างดา้วจึงน ามาซ่ึงการวจิยัคร้ังน้ี 

 

วตัถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาสภาพของการบริหารจดัการสาธารณสุขรวมทั้งคุณลกัษณะของการการบริหารจดัการสาธารณสุขท่ีส่งผลต่อ

การเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างดา้วในประเทศไทย 
 

สมมติฐานการวจัิย 
ปัจจยัดา้นการจดัการสาธารณสุขส่งผลต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างดา้วในประเทศไทย 
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วธีิด าเนินการวจัิย 
 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชก้ารวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยการเก็บขอ้มูลจากแบบสอบถามโดยมีขั้นตอน

การด าเนินการวจิยัดว้ยการศึกษาขอ้มูลเอกสาร (Documentary Research) โดยการศึกษาคน้ควา้รวบรวมขอ้มูลจากส่ือต่างๆ น ามาซ่ึง
การสร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั คือแบบสอบถามและน าขอ้มูลท่ีไดม้าประมวลผลในทางสถิติ  เพื่อทดสอบสมมติฐาน  

 โดยประชากรในการวิจัยคร้ังน้ี คือ แรงงานต่างด้าวท่ีท างานในอุตสาหกรรมต่อเน่ืองประมง จังหวดัสมุทรสาคร                      
ท่ีซ้ือบตัรประกันสุขภาพกบักระทรวงสาธารณสุข ในจังหวดัสมุทรสาคร จากขอ้มูลของกองทุนประกนัตนคนต่างด้าว (ขอ้มูล             
ณ 31  มีนาคม 2559) พบวา่  มีจ านวน  64,432  ราย  ผูว้ิจยัไดท้ าการสุ่มตวัแทนของประชากร ดว้ยสูตรของ Taro Yamane  ไดก้ลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 373 ราย โดยวิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบไม่เฉพาะเจาะจง  โดยเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม  ซ่ึงผลจากการเก็บแบบสอบถาม ไดรั้บความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามกลบัมาจ านวนทั้งส้ิน  412  ชุด 

 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) ในการเก็บข้อมูล 
ประกอบดว้ย 5 ส่วน  การสร้างแบบทดสอบเคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บขอ้มูลโดยการทบทวนแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง และตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 7 ท่าน ท าการตรวจสอบประเมินโดยใชด้ชันีความสอดคลอ้ง IOC (Item 
Objective Congruence Index) โดยใช้สูตรการค านวณดัชนีความสอดคล้อง  (Item Objective Congruence Index: IOC) (สุวิมล                   
ติรกานันท์, 2550 : 165) หลังจากนั้ นน าเคร่ืองมือการวิจัยไปด าเนินการหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) โดยผู ้วิจัยได้เลือก
อุตสาหกรรมท่ีประกอบกิจการต่อเน่ืองประมงในจงัหวดัท่ีใกลเ้คียง  เป็นพ้ืนท่ีในการทดสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยการเลือก                   
กลุ่มตวัอยา่ง และน าแบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try-out) กบักลุ่มตวัอยา่ง เพ่ือหาความค่าความเช่ือมัน่จ านวน 30 ชุด โดยใชสู้ตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เป็นเกณฑ์ช้ีวดัว่าแบบสอบถามมีความเท่ียงตรง (สุวิมล                      
ติรกานนัท,์ 2550 : 175) ผลการทดสอบ ไดค้่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาท่ีมีค่า 0.88 เป็นไปตามเกณฑช้ี์วดัวา่แบบสอบถามมีความเท่ียงตรง   

 การเก็บรวบรวมขอ้มูลผูว้ิจยัน าขอ้มูลมาท าการประมวลผลและวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป
โดยใช ้ใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) และ สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) โดยใชส้ถิติค่าความถ่ี (Frequency) 
และค่าร้อยละ (Percentage) ใชส้ถิติค่าเฉล่ียเลขคณิต (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) การวิเคราะห์ขอ้มูล
เพ่ือตอบสมมติฐานการวิจยั ผูว้ิจยัใชส้ถิติอนุมานเพ่ือทดสอบสมมติฐานท่ีตั้งไวข้องการวจิยั ดว้ยการวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพลจาก
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

 

สรุปผลการวจัิย 
 ขอ้มูลทัว่ไปพบวา่ แรงงานต่างดา้วส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 215  คนคิดเป็นร้อยละ 52.2  อายสุ่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 

20-25 ปี จ านวน 153 คน คิดเป็นร้อยละ 37.1 มีสถานภาพครอบครัวสมรสแลว้ จ านวน 320  คิดเป็นร้อยละ 77.7 ระดบัการศึกษาอยู่
ในระดบัประถมศึกษา จ านวน 289 คน คิดเป็นร้อยละ 70.1  ประเภทของท่ีอยูอ่าศยั ส่วนใหญ่เช่าบา้น จ านวน 377 คน คิดเป็นร้อยละ 
91.5  ช่วงระยะเวลาในการท างาน ส่วนใหญ่ท างานในช่วงเวลา ตั้งแต่ 8.00-16.00  จ านวน 205 คน คิดเป็นร้อยละ  49.8  จ านวน
ชัว่โมงในการท างานต่อวนั ส่วนใหญ่ท างานตั้งแต่ 9-12  ชัว่โมง จ านวน 238 คน คิดเป็นร้อยละ 57.8  รายไดท่ี้ไดรั้บต่อวนั ส่วนใหญ่
อยู่ท่ีรายได ้301-500 บาทต่อวนั จ านวน  305  คน คิดเป็นร้อยละ 14.6   การช าระบตัรประกนัสุขภาพ ส่วนใหญ่ช าระดว้ยตนเอง 
จ านวน 343 คน คิดเป็นร้อยละ 83.3  และทุกคร้ังท่ีเขา้รับบริการตอ้งส่ือสารดว้ยตนเองเพ่ือเขา้รับบริการ จ านวน 229 คน  คิดเป็น
ร้อยละ  55.6   
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของแรงงาน 
ปัจจยัทีส่่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการจดัการสาธารณสุข x̅ S.D. ค่าระดบั ล าดบัที ่

1.1 การสนบัสนุนงบประมาณจากภาครัฐ     

 ท่านทราบวา่หน่วยงานรัฐช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลส่วนหน่ึงเม่ือท่านเขา้รับ
บริการสุขภาพ 

3.92 0.86 มาก 1 

 ท่านตอ้งการใหห้น่วยงานรัฐปรับลดค่าสมคัรบตัรประกนัสุขภาพเพ่ือเขา้รับบริการ
สุขภาพ 

4.07 0.85 มาก 2 

 ท่านตอ้งการใหห้น่วยงานรัฐสนบัสนุนบตัรประกนัสุขภาพโดยไม่มีค่าใชจ่้าย 4.08 0.80 มาก 3 

รวม 4.02 0.72 มาก 1 
1.2 การฝึกอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุข     

 สถานพยาบาลมีหน่วยงานอาสาสมคัรใหบ้ริการท่ีเพียงพอต่อความตอ้งการ 4.03 0.81 มาก 1 

 อาสาสมคัรของหน่วยงานรัฐท่ีสถานพยาบาลมีเพียงพอเม่ือเขา้รับบริการ 3.79 0.79 มาก 2 

 อาสาสมคัรสามารถใหค้วามรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัขั้นตอนการรักษาพยาบาล
และการดูแลสุขภาพตนเอง 

3.54 0.95 มาก 3 

รวม 3.78 0.70 มาก 2 
1.3 การให้บริการแบบจุดเดยีวเบ็ดเสร็จ     

 ท่านต้องการให้สถานพยาบาลให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ(one stop 
service) 

4.08 0.90 มาก 1 

 การให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จสามารถลดขั้นตอนท่ีไม่จ าเป็นในการรับ
บริการสุขภาพ 

3.60 1.18 มาก 2 

 การให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จท าให้การให้บริการสุขภาพมีคุณภาพเพ่ิม
มากข้ึน 

3.57 0.99 มาก 3 

รวม 3.75 0.81 มาก 3 
ภาพรวมทั้งหมด 3.85 0.51 มาก  

 
 ภาพรวมปัจจัยท่ีมีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านด้านการจัดการสาธารณสุข  พบว่า  ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก                   

(x̅=  3.85)  เม่ือพิจารณาเป็นรายประเด็น พบว่า ตัวช้ีวดัท่ี 1.1การสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐ ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก              
(x̅=  4.02)  ตัวช้ีวดัท่ี  1.2 ด้านการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (x̅=  3.78) และตัวช้ีวดัท่ี  1.3                
การใหบ้ริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก (x̅=  3.75)  

 การวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อตอบสมมติฐานการวิจยั ดว้ยการวิเคราะห์ค่าความสัมพนัธ์ ( r )ระหว่างปัจจยัดา้นการจดัการ
สาธารณสุขกับการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย พบว่ามีความสัมพันธ์ท่ีระดับ 0.514 โดยค่า 
Significance เท่ากบั 0.00  จากนั้นจึงวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพลของตวัแปรตน้ คือ ปัจจยัดา้นการจดัการสาธารณสุขและตวัแปรตาม 
คือ การเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างดา้วในประเทศไทยไดผ้ลการวเิคราะห์ดงัรูปท่ี 1 
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ภาพที ่1 โมเดลแสดงการทดสอบสมมติฐานการวจิยั 
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ตารางที ่2  ผลการทดสอบสมมติฐานการวจิยั 
ตวัแปรแฝง ตวัแปรสงัเกตได ้ ค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบx 

  
1.ปัจจยัดา้นการจดัการสาธารณสุข 1 การสนบัสนุนงบประมาณจากภาครัฐ 0.75 

2 การฝึกอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุข 0.77 
3 การใหบ้ริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ 0.04 

2.การเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างดา้ว 
ในประเทศไทย 

1.โครงสร้างพ้ืนฐาน 0.86 
2. กระบวนการใหบ้ริการ 0.92 
3.การเขา้ถึงการรักษาพยาบาล 0.62 
4.ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ 0.27 

 จากรูปท่ี 1 และผลท่ีไดด้งัตารางท่ี  2  วเิคราะห์ผลการทดสอบสมมติฐานการวจิยั ไดด้งัน้ี 
 ปัจจยัดา้นการจดัการสาธารณสุขมีความสมัพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างดา้วในประเทศไทย ท่ีระดบั 

0.514 โดยค่า Significance เท่ากบั 0.00 แสดงวา่ ปัจจยัดา้นการจดัการสาธารณสุขซ่ึงเป็นตวัแปรอิสระท่ี 1 มีความสัมพนัธ์เชิงบวก
กบั การเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างดา้วในประเทศไทย ซ่ึงเป็นตวัแปรตามอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.00 และ                 
ค่าอิทธิพลของปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย  ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยด้าน                    
การจดัการสาธารณสุข(X1) มีอิทธิพลต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพ (Y)  เท่ากบั 0.69 

 เม่ือพิจารณาตามค่าของน ้ าหนักองค์ประกอบพิจารณาตามองค์ประกอบของตัวแปรแฝง ปัจจัยด้านการจัดการ
สาธารณสุข ต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างดา้วในประเทศไทย พบว่า  การสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐ มีค่า
น ้ าหนกัองคป์ระกอบ0.75 (x11 = 0.75) การฝึกอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขมีค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบ0.77 (x12 = 0.77) และ
การใหบ้ริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ มีค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบ0.04 (x13 = 0.04) 

 เม่ือพิจารณาตามค่าของน ้ าหนกัองคป์ระกอบพิจารณาตามองคป์ระกอบของตวัแปรแฝง การเขา้ถึงบริการสุขภาพของ
แรงงานต่างดา้วในประเทศไทย พบวา่โครงสร้างพ้ืนฐาน มีค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบ 0.86 (y1 = 0.86) กระบวนการใหบ้ริการ มีค่า
น ้ าหนกัองคป์ระกอบ 0.92 (y2 = 0.92) การเขา้ถึงการรักษาพยาบาล มีค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบ 0.62 (y3 = 0.62) ความพึงพอใจ
ของผูรั้บบริการ มีค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบ 0.27 (y4 = 0.27) 

 สรุปผลจากการทดสอบสมมติฐาน พบว่าปัจจัยด้านการจัดการสาธารณสุข ส่งผลต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพของ
แรงงานต่างดา้วในประเทศไทย  ผลท่ีไดคื้อยอมรับสมมติฐาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

อภิปรายผลการวจัิย 
 จากการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัดา้นการจดัการสาธารณสุข  มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างดา้ว

ในประเทศไทย   พบว่าปัจจยัด้านการจดัการสาธารณสุข   มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวใน
ประเทศไทย อยูใ่นระดบัมาก นั้นการจดัการดา้นสาธารณสุขท่ีจดัให้บริการกบัแรงงานต่างดา้วมีความส าคญัต่อการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพของแรงงานต่างด้าว จะเห็นได้ว่า องค์ประกอบด้าน งบประมาณ ซ่ึงเป็นปัจจัยการจัดการด้านเงิน (Money) การอบรม
อาสาสมคัร ซ่ึงเป็นปัจจยัการจดัการดา้นคน (Man) และ การบริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ ซ่ึงเป็นปัจจยัการจดัการดา้นการจดัการ 
(Management)องค์ประกอบดา้นงบประมาณหรือการเงินเป็นองค์ประกอบท่ีเป็นแก่นหลกัดั้งเดิมท่ีแนวคิดทฤษฏีและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการจดัการให้บริการสุขภาพต่างค านึงถึงภายใตห้ลกัคิดและฐานคติทางการบริหารยงัคงมีความส าคญัในบริบทความ
เปล่ียนแปลงในปัจจุบันเน่ืองมาจากงบประมาณสามารถใช้ในการส่งเสริมการพฒันาบุคลากรในด้านของการจดัการฝึกอบรม
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อาสาสมคัรในการให้มีความรู้เบ้ืองตน้ในการดูแล ป้องกนั รักษา เพ่ือช่วยลดการเจ็บป่วย  การให้ความรู้ท่ีจ าเป็นต่อการให้บริการ
รักษาพยาบาล  รวมทั้งการพฒันาศกัยภาพของบุคคลากร รองรับการใหบ้ริการ การพฒันาการท างาน รูปแบบการท างาน ดงัจะเห็น
ได้จาก แนวคิดของ Aday and Andersen (1981) ท่ีอธิบายว่า การจัดการด้านสาธารณสุขท่ีมุ่งเน้นบริการสาธารณสุขท่ีรัฐจัดให ้
เก่ียวขอ้งกบัปัจจยั 4 ดา้น คือ งบประมาณ การศึกษา อตัราก าลงัคน และองคก์รในการจดับริการสุขภาพ โดยการจดัสรรงบประมาณ
ของหน่วยงานภาครัฐ  มีความจ าเป็นต่อการก าหนดแผนการด าเนินงาน และรูปแบบของการใหบ้ริการ ขณะท่ี ภายใตส้ภาพแวดลอ้ม
และบริบทปัจจุบนั ท่ีมีความเปล่ียนแปลงของสภาพเศรษฐกิจ สงัคม และ เทคโนโลย ีซ่ึงมีลกัษณะท่ีกิจกรรมทางเศรษฐกิจและสงัคม 
ได้ถูกเช่ือมโยงอย่างไร้พรมแดน ด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารไร้สาย ทั้ งน้ีผลการศึกษาท่ีพบความส าคัญของ 
องค์ประกอบอาสาสมคัรสาธารณสุขและการให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ สะท้อนถึง การเพ่ิมน ้ าหนักและความส าคญัของ
องคป์ระกอบทางการบริหารแนวใหม่ภายใตบ้ริบทของโลกยคุโลกาภิวตัน์ท่ีซ่ึงนวตักรรมทางการจดัการโดยการน าเทคโนโลย ีและ
นวตักรรมทางส่ือต่าง ๆ มาใชเ้พ่ือสนับสนุนให้เกิดความคล่องตวัในการให้บริการ  และ ช่วยเสริมศกัยภาพของการบริการ อีกทั้ง
เป็นรูปแบบของการจดัการท่ีลดขั้นตอน กระบวนการต่าง ๆ  ท่ียุง่ยากและท าให้เกิดความไม่เท่าเทียมกนั ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้ง
กบัแนวคิด ทฤษฎี ของ ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นการจดัการสาธารณสุขกบัการบริหารจดัการการเขา้ถึงบริการสุขภาพของ
แรงงาน มีแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัรองรับดงัน้ี WHO (2004) เสนอแนวคิดการเขา้ถึงบริการสุขภาพของประชาชนเป็นสิทธิขั้น
พ้ืนฐานในการให้บริการดูแลประชาชนเบ้ืองต้นแบบปฐมภูมิ สอดคล้องกับวสันต์  ศิลปสุวรรณ (2532) กล่าวถึงปัจจัยท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัการใชบ้ริการสุขภาพของคนไทยในดา้นระบบสาธารณสุขของประเทศ พิจารณาตั้งแต่ปัจจยัน าเขา้คือ นโยบายดา้น
สาธารณสุข งบประมาณ และทรัพยากรท่ีจดัสรรให้ส าหรับการด าเนินการรวมถึงกระบวนการในการจดับริการสุขภาพในระดบัต่าง 
ๆ  ให้กบัประชาชน  เช่นเดียวกบังานวจิยัของสุวารี  เจริญมุขยนนัท์และคณะ (2556)  ศึกษาถึงสถานการณ์การให้บริการสุขภาพกบั
ชาวกมัพูชาท่ีชายแดนไทย-กมัพูชา กล่าวถึงประเด็นท่ีตอ้งมีการพฒันา คือการให้ความรู้อย่างทัว่ถึง พฒันาบุคลากรโดยกาสร้าง
แรงจูงใจในการท างาน มีการร่วมมือกบัหน่วยงานอ่ืน ๆ  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานสอดคลอ้งกบัพระราชบัญญติัการ
บริหารกิจการบา้นเมืองท่ีดี ท่ีไดมี้การวางแนวทางในการบริหารจดัการท่ีน าแนวคิดการจดัการภาครัฐแนวใหม่ ท่ีเนน้การให้บริการ 
การปรับเปล่ียนรูปแบบการจดัการแบบผสมผสานระหวา่งรัฐกบัเอกชนเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการและสร้างความพึง
พอใจ 

 

ข้อเสนอแนะ 
 จากขอ้มูลการวจิยัในคร้ังน้ี  ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะ  ดงัน้ี 

 1. เน่ืองจากงานวิจยัน้ีคน้พบว่า การจดัการดา้นสาธารณสุข องค์ประกอบเร่ืองของการจดัการด้านงบประมาณจาก
ภาครัฐและการอบรมอาสาสมคัรมีความส าคญัมากท่ีสุดในการขบัเคล่ือนท าให้แรงงานต่างดา้วเขา้ถึงบริการสุขภาพ  จึงเสนอว่า 
ภาครัฐควรให้ความส าคัญในประเด็นการจัดสรรงบประมาณให้มีความเพียงพอ เพ่ือใช้ในการบริหารจัดการทรัพยากรต่าง ๆ 
โดยเฉพาะการฝึกอบรมอาสาสมคัรเพื่อให้ความช่วยเหลือแรงงานในการเขา้รับบริการและก าหนดทิศทาง ส่งเสริม สนบัสนุนมีการ
ใหก้ารดูแลรักษาสุขภาพกบัแรงงานต่างดา้วอยา่งทัว่ถึงและเท่าเทียม เพ่ือใหบ้ริการเบ้ืองตน้อยา่งทัว่ถึงและครอบคลุม  
 2. การวิจยัคร้ังต่อไปอาจศึกษาการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างดา้วในประเภทของธุรกิจอ่ืน ๆ  ในประเด็น
ของปัจจยัดา้นการจดัการสาธารณสุข และวฒันธรรมสุขภาพ เพ่ือเป็นแนวทางในการน าผลการวเิคราะห์มาใชใ้นการก าหนดแนวทางการ
บริหารจดัการการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างดา้วในประเทศไทยเพ่ือพฒันาใหมี้ระบบการใหบ้ริการสาธารณสุขท่ีดียิง่ข้ึน 
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