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บทคัดยอ
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค คือ 1) เพื่อศึกษาความคิดเห็นของแรงงานขามชาติในการเขาถึงบริการ

สุขภาพของเครือขายโรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม 2) เพื่อศึกษาความคิดเห็นของเจาหนาที่                          

ในเครือขายโรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดเชียงใหมเกี่ยวกับการใหบริการสุขภาพแรงงานขามชาติและ                       
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3) เพื่อศึกษาแนวทางในการบริหารจัดการทางสุขภาพของแรงงานขามชาติในประเทศไทยโดยใชการวิจัย           

แบบผสมผสานทัง้วธิกีารวจิยัเชงิปรมิาณและเชิงคณุภาพ เคร่ืองมือทีใ่ชในการวจิยั ไดแก แบบสํารวจในแรงงาน

ขามชาติ จํานวน 420 คน และการสัมภาษณแบบก่ึงโครงสรางในแรงงานขามชาติ 10 คน เจาหนาที่                            

จํานวน 14 คน เก็บขอมูล ระหวางวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2559 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2559 การวิเคราะหขอมูล

เชิงปริมาณใชสถติเิชิงพรรณนา สวนการวเิคราะหขอมลูเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหแบบอุปนยั ผลการศึกษา 

พบวา ความคิดเห็นในการเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ พบวาอยูในระดับมาก จําแนก                               

ดานความพอเพยีงของบรกิาร ความสามารถการเขาถงึแหลงบรกิาร ความสะดวกเมือ่ใชบรกิาร ความสามารถ            

การจายคาบริการ และการยอมรับการใหบริการ ตามลําดับ

 จากการสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง พบวา กลุมแรงงานขามชาติ มีความเห็นวา มีความเพียงพอ     

ของการบริการ ระยะทางและบัตรประกันสุขภาพแรงงานตางดาว มีผลตอความสามารถในการเขาถึง                          

แหลงบรกิาร ความสะดวกเม่ือใชบริการ นอกจากการใชลามในการมารับบรกิารสุขภาพแลว ยงัพบวา แรงงาน

ขามชาติเขาถงึโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลไดงายทีส่ดุ ความสามารถในการจายคาบริการ แรงงานขามชาติ 

คิดวาไดรับบริการสุขภาพเหมาะสมกับเงินที่ถูกเรียกเก็บ  แรงงานขามชาติ สวนใหญยอมรับคุณภาพ                              

ในการใหบริการ

 จากการสัมภาษณเจาหนาท่ีผูใหบริการเห็นวา การตอบสนองความตองการใชบริการสุขภาพของ

แรงงานขามชาตเิปนการสิน้เปลอืงทรพัยากร และปญหาทีพ่บมากคอื  การสือ่สารแนวทางการใหบริการสขุภาพ

ของแรงงานขามชาติเหมือนใหบริการคนไทย ขอดี-ขอเสีย การใหบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ                             

มองวา ภาระงานของเจาหนาที่เพ่ิมมากขึ้น คาใชจายที่สูญเสียอาจไมคุ มทุนกับงบประมาณจาก                                      

บัตรประกันสุขภาพแรงงานตางดาวและเจาหนาที่ใหบริการสุขภาพแรงงานขามชาติเทาเทียมกับคนไทย  

คําสําคัญ
 การเขาถึงบริการสุขภาพ  แรงงานขามชาติ  การใหบริการสุขภาพ 

Abstract  
 The purpose of the study:  1) To study the opinions of migrant workers in accessing                      

health services. 2) Study the opinions of the hospital network personal in Chiang Mai province and 

3) To study the health management of migrant workers in Thailand. The mixed methods was used 

to collect both quantitative and qualitative research methods. The instruments  used in the study 

by using questionnaire in 420 migrants and qualitative data by using  semi-structured interviews 

in 10 migrants and 14 hospital network personals. The data was collected during June 1st, 2016                   

to August 31st, 2016. Data were analyzed by means of descriptive statistics for quantitative and 

inductive analysis for qualitative.
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 The results found that access to health services was at a high level. When the level of 

opinion was classified according to specific domains, it was found that the average scores of                    

sufficiency  of existing services, ability to access services, convenience of access, ability to pay 

for services, and realized quality of service.

 Based on semi-structured interviews, migrants had opinion that sufficient service. Distance 

and health insurance card for migrant workers, it affects their health services use  and convenience 

when using the service. In addition to the use of interpreter for health services, it was found that 

migrants accessing the district health promotion hospitals was the easiest. Ability to pay, their think 

about getting health care services that are fair to the money that is being charged. Migrant workers 

mostly accept the quality of service.

 From interviewing, the providers had opinion that responding to the health service needs 

of migrant workers It consumes resources. And the most common problem is communication. 

Migrant Health Service Same as Thai Pros and Cons Migrant workers' health services look at the 

increased workload of providers. Lost costs may not be financed by statements from migrant health 

insurance card. And health workers to work as migrant workers.

Keywords
 Accessibility to Health Care Service, Migrant Workers, The Healthcare System.

บทนํา
 แรงงานขามชาติ มีความสําคัญอยางสูงในกิจการรับเหมากอสรางและกิจการประมง เศรษฐกิจ                        

ทีด่ขีองไทยเปนปจจยัดงึดดูทีส่าํคญัของแรงงานขามชาติ (Samnieng, 2012) สาเหตุทีผู่ประกอบการใชแรงงาน

ขามชาติเนื่องจากการขยายตัวทางเศรษฐกิจ ประกอบกับจํานวนแรงงานดอยฝมือที่เขาสูตลาดนอยลง                          

กอใหเกิดปญหาการขาดแคลนแรงงานไทยโดยเฉพาะในภาคเกษตรกรรมและภาคการผลิตที่ใชแรงงาน                      

ดังนั้น ผูประกอบการจึงเลือกที่จะจางแรงงานขามชาติ (Ministry of Digital Economy and Society,                            

National Statistical Office, 2013) 

 ในป พ.ศ. 2557 จาํนวนแรงงานขามชาติทีไ่ดรบัอนุญาตทาํงานท่ัวราชอาณาจักร มจีาํนวนรวมท้ังส้ิน 

1,339,834 คน โดยเพ่ิมขึ้นจากป พ.ศ. 2556 จํานวน 155,999 คน คิดเปนรอยละ 13.18 (Department                            

of Employment, Foreign Worker Administration Office, 2014) จากขอมูลสถานการณแรงงาน                                 

จังหวัดเชียงใหม ในป พ.ศ.2557 พบวา จํานวนแรงงานขามชาติหลบหนีเขาเมืองที่ไดรับอนุญาตทํางาน                     

จําแนกตามสัญชาติมีทั้งสิ้น 60,330 คนและขอมูลในไตรมาสท่ี 1 (เดือนมกราคม พ.ศ. 2558 - เดือนมีนาคม 

พ.ศ. 2558)  ของจังหวัดเชียงใหม มีจํานวนแรงงานขามชาติหลบหนีเขาเมืองที่ไดรับอนุญาตทํางานจําแนก
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ตามสัญชาติมีทั้งสิ้น 29,174 คน พบวา สัญชาติพมารอยละ 95.76 ลาวรอยละ 1.14 และกัมพูชารอยละ 3.10 

เม่ือศึกษายอนหลังจะพบวา แนวโนมการเขามาทํางานของแรงงานขามชาติในจังหวัดเชียงใหมเพิ่มมากข้ึน 

(Minitry of Labor, Chiang Mai Provincial Labour Office, 2015) ในป พ.ศ. 2558 มีผูปวยที่มาใชบริการ   

ในสถานบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน ในจังหวัดเชียงใหม จํานวน 235,042 ราย ในจํานวนนี้                     

พบวาเปนแรงงานขามชาติที่ขึ้นทะเบียนบัตรประกันสุขภาพแรงงานตางดาว รอยละ 37.87 (Chiang Mai 

Provincial Health Office, Strategic Development Group, 2015) ถึงแมวาระบบประกันสุขภาพแรงงาน

ขามชาติในประเทศไทยเร่ิมดาํเนนิงานอยางเปนรปูธรรมจริงจังตัง้แต พ.ศ. 2547 แตการดาํเนนิงานน้ีครอบคลมุ

ไดเฉพาะแรงงานขามชาติที่จดทะเบียนเทานั้น สวนผูติดตามและบุตรหลานของแรงงานขามชาติสวนใหญ                

ยังไมมีประกันสุขภาพ ผลที่ตามมาคือการบรรลุเปาหมายสูงสุดทางดานสาธารณสุขคือ สุขภาพดีถวนหนา 

(Health for All)  ของประเทศไทยจงึยงัพบปญหาทีไ่มอาจครอบคลมุประชากรทกุคนทีอ่าศัยอยูในประเทศไทย

ได (Institute for Population and Social Research, Mahidol University, 2012) และปญหาที่เกี่ยวของกับ

ผูปวยแรงงานขามชาติที่เผชิญอยู ณ ปจจุบัน สามารถจําแนกปญหาไดเปน 6 ขอใหญๆ ประกอบดวย                                   

1) บุคลากรไมเพียงพอใหบริการ ทั้งสําหรับคนไทยและแรงงานขามชาติ 2) มีปญหาดานภาษาสําหรับ                           

การส่ือสารกับแรงงานขามชาติ  3) อัตราการครองเตียงของผูปวยแรงงานขามชาติสูง 4) แรงงานขามชาติ               

สวนใหญขาดความเขาใจเรื่องการเลือกสถานพยาบาลและการใชสิทธิ 5) พบทั้งโรคติดเชื้อและโรคเรื้อรัง                  

ในแรงงานขามชาติ  6) อนามัยแมและเด็กของแรงงานขามชาติคอนขางมีปญหา (Institute for Population 

and Social Research, Mahidol University,  2013) ทําใหเกิดผลกระทบที่มีตอระบบบริการสุขภาพ                          

จากแรงงานขามชาติ มีอุปสรรคดานการมารับบริการสุขภาพ เนื่องจากการลักลอบเขามาอยางผิดกฎหมาย 

การไมไดรับการข้ึนทะเบียน และปญหาท่ีพบสวนใหญของแรงงานขามชาติ คือ ขาดการสงเสริมสุขภาพท่ีดี 

การไมไดรับความรูเรื่องการปองกันโรคระบาด ขาดการสงเสริมสุขอนามัยขั้นพ้ืนฐาน และมีประเด็นดาน                   

ความเสมอภาค การเคารพในสิทธิพื้นฐาน และศักด์ิศรีที่เทาเทียมประชากรไทย นอกจากนี้ยังมีอุปสรรค                     

ดานภาษาท่ีใชในการส่ือสาร (Health Focus News, 2014) จากการศึกษารูปแบบและการดําเนินการ                            

ดานสุขภาพท่ีเหมาะสมของกองทุนระบบประกันสุขภาพแรงงานตางดาวในประเทศไทย ในป พ.ศ. 2557                    

ของ อุษาวดี  สุตะภักดิ์  พบวา รายจายบริการสุขภาพมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน ขณะท่ีอัตราการขายบัตรประกัน

สขุภาพกลับมแีนวโนมลดลง ดงัน้ันในอนาคตอาจมีปญหาดานสถานะทางการเงินของกองทุน  และพฤติกรรม

การใชบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติและผู ติดตามตํ่ากวาเมื่อเปรียบเทียบกับประชากรไทย                                     

อาจจะพิจารณาไดวามีปญหาการเขาถึงบริการสุขภาพ ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการของกองทุน 

เนือ่งจากทีผ่านมาประเทศไทยวางแผนบริหารจดัการทรพัยากรดานสุขภาพ โดยคาํนวณจากฐานความตองการ

ของประชากรที่เปนพลเมืองไทยอยางถูกตองตามกฎหมายเทานั้น (ASTV Online Manager, 2014)                                 

 จากเหตผุลดงักลาว  งานวจิยันีจ้งึมคีวามจาํเปนทีจ่ะตองศกึษาการเขาถงึบรกิารสขุภาพของแรงงานขามชาติ

และการใหบรกิารสขุภาพแกแรงงานขามชาติของเจาหนาทีใ่นเครือขายโรงพยาบาลแหงหนึง่ในจงัหวดัเชยีงใหม  

ทัง้นีเ้พือ่ทาํความเขาใจและศกึษาความตองการในการมาใชบริการสขุภาพของแรงงานขามชาต ิอกีทัง้ยงัทาํให
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ทราบปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ผูใหบริการสุขภาพแกแรงงานขามชาติ รวมถึง                       

หาแนวทางในการแกไขปญหาอันจะนําไปสูแนวทางในการใหบริการสุขภาพแกแรงงานขามชาติอยางท่ัวถึง

เพียงพอและเปนธรรมตอไปในอนาคต 

วัตถุประสงค
 1.  เพือ่ศกึษาความคดิเหน็ของแรงงานขามชาตใินการเขาถงึบรกิารสขุภาพของเครอืขายโรงพยาบาล

แหงหนึ่ง ในจังหวัดเชียงใหม

 2. เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของเจาหนาที่ในเครือขายโรงพยาบาลแหงหน่ึง ในจังหวัดเชียงใหม                        

เกี่ยวกับการใหบริการสุขภาพแรงงานขามชาติ

 3. เพื่อศึกษาแนวทางในการบริหารจัดการทางสุขภาพของแรงงานขามชาติในประเทศไทย

ผลที่คาดวาจะไดรับ
 1. เปนขอมูลพื้นฐานในการพิจารณาประกอบการวางแผนการปรับเปลี่ยนของระบบสุขภาพ                 

สําหรับแรงงานขามชาติ

 2. เปนขอมูลพื้นฐานประกอบการวางแผนในการจัดบริการสาธารณสุข สําหรับแรงงานขามชาติ

ทบทวนวรรณกรรม
 1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการเขาถึงบริการสุขภาพ 

       เพ็นแชมสกี้และโทมัส (Penchamsky & Thomas, 1981 cited in Seetamanotch, 2003)                       

ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการเขาถึงบริการสุขภาพจําแนกเปน 5 มิติ คือ 1) ความพอเพียงของบริการท่ีมีอยู                     

(Availability) คือความพอเพียงระหวางบริการท่ีมีอยูกับความตองการท้ังปริมาณและชนิดของผูใชบริการ                  

2) การเขาถงึแหลงบรกิาร (Accessibility) คอืความสมัพนัธของสถานทีต่ัง้ของแหลงบริการและความสามารถ

ทีจ่ะไปใชบรกิารไดอยางสะดวก 3) ความสะดวกและสิง่อาํนวยความสะดวกของแหลงบริการ (Accommodation) 

คอื ความสมัพนัธระหวางความตองการใชทรพัยากรทีม่อียูและความสามารถท่ีจะไปใชบรกิารไดอยางสะดวก 

4) ความสามารถในการจายคาบริการ (Affordability) เปนความสัมพันธระหวางราคาคาบริการและ                           

ความสามารถในการจายคาบริการของผูรับบริการ 5) การยอมรับคุณภาพของบริการ (Acceptability)                       

เปนความสัมพันธระหวางทัศนคติของผูรับบริการที่มีตอลักษณะและการปฏิบัติงานของผูใหบริการ 

 2. ระบบหลักประกันสุขภาพของแรงงานขามชาติ 

       แนวทางการดําเนินงานหลักประกันสุขภาพของแรงงานขามชาติของกระทรวงสาธารณสุขใน                

ป พ.ศ. 2558 ตามมติของคณะรัฐมนตรี วันที่ 15 มกราคม พ.ศ. 2556 ใหกระทรวงสาธารณสุขเปน                               

หนวยงานหลักในการดูแลทางการแพทยและสาธารณสุขแกแรงงานขามชาติทัง้หมดท่ีไมไดอยูในระบบประกันสงัคม 

ใหมปีระสทิธิภาพมากข้ึน ประกอบกบัประกาศคณะรกัษาความสงบแหงชาต ิฉบบัที ่70/2557 วนัที ่25 มถินุายน 
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พ.ศ. 2557 ใหกระทรวงมหาดไทยรวมกับกระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข สํานักตรวจคนเขาเมือง                  

และหนวยงานอ่ืนที่เกี่ยวของ จัดทําทะเบียนประวัติ ออกบัตรประจําตัวและตรวจสุขภาพแรงงานขามชาติ

สัญชาติ เมียนมาร ลาว กัมพูชา  

 แนวทางการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขในการดําเนินการที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ 

โดยมีกิจกรรมสําคัญ 4 ดาน ไดแก 1)  การตรวจสุขภาพประจําป  2) บริการดานการรักษาพยาบาล                                     

3) บริการสรางเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรค 4) การเฝาระวังโรคกลุมเปาหมาย การตรวจสุขภาพ 

และการประกนัสขุภาพ แรงงานขามชาต ิไดแก 1.1) กลุมแรงงานขามชาตทิัว่ไป 1.2) กลุมเด็กทีต่ดิตามแรงงาน

ขามชาติอายุไมเกิน 7 ปบริบูรณ 1.3) กลุมแรงงานขามชาติซึ่งอยูในประเทศไทย 1.4) กลุมผูติดตามแรงงาน

ขามชาติซึ่งอยูในประเทศไทย

 3. สถานการณและการดําเนินงานการใหบริการสุขภาพแรงงานขามชาติของเครือขาย                 

โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม
  3.1 สถานการณและการดาํเนินงานการใหบริการสุขภาพแรงงานขามชาตริะยะเริม่ตน
             จากสถานการณของปญหาแรงงานขามชาติที่ไมมีบัตรประกันสุขภาพแรงงานตางดาว 

มาใชบริการเครือขายโรงพยาบาลแหงหน่ึงในจังหวัดเชียงใหม คาดวาเม่ือส้ินปงบประมาณ 2558 ทาง                         

เครอืขายโรงพยาบาลแหงหน่ึงในจังหวัดเชยีงใหม จะมยีอดคางชําระกวา 30 ลานบาท ดงันัน้จึงมกีารกําหนด

นโยบายในการจัดการสุขภาพแกผูปวยแรงงานขามชาติ และมีการต้ังกรรมการดูแลรับผิดชอบ เพราะมี                         

ผลกระทบตอการบรกิารและสถานะทางการเงนิของเครอืขาย และมขีอสรปุนโยบายของเครอืขายโรงพยาบาล

แหงหนึ่งในจังหวัดเชียงใหมในการจัดการสุขภาพแกกลุมผูปวยแรงงานขามชาติ ไดแก

             3.1.1 รักษาผูปวยแรงงานขามชาติทุกคนที่มีหลักประกันสุขภาพตามมาตรฐานของ                    

สิทธิประโยชน         

             3.1.2 รักษาผูปวยแรงงงานขามชาติที่ไมมีหลักประกันสุขภาพแรงงานขามชาติหรือไมมี

เงินชําระเฉพาะกรณีฉุกเฉินเปนอันตรายถึงชีวิตใหพนภาวะวิกฤติ

                     3.1.3  กําหนดงบประมาณในการอนุเคราะหผูปวยแรงงานขามชาติที่ไมมีบัตรประกัน

สุขภาพแรงงานตางดาวในแตละป เพ่ือไมใหกระทบตอสถานะการเงินของเครือขายโรงพยาบาลแหงหนึ่ง                   

ในจังหวัดเชียงใหม และมีการดําเนินการเพื่อสนับสนุนการใหบริการสุขภาพแรงงานขามชาติ อาทิ เชน                           

จดัตัง้กรรมการจดับรกิารสขุภาพแกกลุมผูปวยแรงงานขามชาต ิมสีาํนกัเลขานกุารจดับริการ เพือ่ประสานงาน

รวบรวมขอมลูบรกิารใหคาํปรกึษาดานกฎหมายและดแูลเรือ่งสทิธิการรกัษา กาํหนดวงเงนิการคางชาํระและ

อนุเคราะหไมเกินรอยละ 10 ของยอดเงินเดิมคือ ประมาณ 3 ลานบาทตอป เปนตน

  3.2 ระบบการใหบริการสุขภาพแรงงานขามชาติในระยะปจจุบันทางเครือขาย                          

โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดเชียงใหมมีระบบบริการสุขภาพแรงงานขามชาติ ดังตอไปนี้
         3.2.1 จัดบริการประสานงาน รวบรวมขอมูลบริการใหคําปรึกษาดานกฎหมายและดูแล

เรือ่งสทิธกิารรกัษา ตัง้ศนูยประสานสทิธกิลุมผูปวยแรงงานขามชาต ิทาํหนาทีต่รวจสทิธกิารรกัษา ใหคาํแนะนาํ 

มีลามที่สามารถพูดภาษาไทใหญ ภาษาพมา ใหบริการรวม
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   3.2.2  นิติกรของโรงพยาบาลในเครือขายโรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม                           

ใหยดึหลกัปฏบิตัสิทิธผิูปวยเปนสาํคญั ไดแก ผูปวยทกุคนมสีทิธกิารรักษาข้ันพืน้ฐานผูปวยทกุคนใหการรักษา

โดยไมเลือกเช้ือชาติไมเลือกปฏิบัติใหเรียกเก็บคารักษาเปนชวงๆ

   3.2.3    ดําเนินการสํารวจเจาหนาที่ที่มีความสามารถส่ือสารภาษาไทใหญ ภาษาพมา                   

เพื่อจะนํามาเปนลามแปลภาษา

   3.2.4    ดาํเนนิกลยทุธเพือ่ลดคาใชจายแรงงานขามชาติ มแีผนดาํเนนิการ คอื กลุมผูปวยนอก 

ใหจายคารักษา 2 ขั้นตอน ไดแก ถามีการตรวจวินิจฉัยโรค เชน เอกซเรย เจาะเลือด ใหชําระเงินกอน และจาย

คารักษาพยาบาลกอนท่ีจะรับยากลับบาน สวนผูปวยในใหผูปวยแรงงานขามชาติวางเงินมัดจําเปนเงิน 

10,000-30,000 บาท

   3.2.5    จดัทาํ Package คาใชจายของแผนกตางๆ  เพ่ือเปนทางเลือกใหผูปวยแรงงานขามชาติ

ในการมาใชบริการสุขภาพ

   3.2.6   แตงต้ังคณะกรรมการศูนยบรกิารสุขภาพชาวตางชาต ิForeigner Customer Health 

Service Center ดําเนินนโยบายตามยุทธศาสตร การจัดใหมีระบบบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐานสําหรับ

ชาวตางชาติจัดสรรงบประมาณรายจายประจําปเพื่อใชในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพรองรับ                      

ชาวตางชาติ สรุปวิเคราะหขอมูลบริการชาวตางชาติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1) (Availability) 
2)  
    (Accessibility) 
3)  (Accommodation) 
4)  (Affordability) 
5)  
    (Acceptability) 

 
-  
    
-  
-   
-  
-  
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วิธีการวิจัย
 รูปแบบการศึกษา เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross - Sectional Study) ผูวิจัยไดดําเนินการ

วิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในการศึกษาการใชบริการ

ของแรงงานขามชาติการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Method) ใชแบบสํารวจความคิดเห็น และการวิจัย

เชิงคุณภาพ (Qualitative  Method) ใชการสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง (Semi-Structure Interview)                  

สวนการใหบรกิารสขุภาพของเจาหนาทีท่ีป่ฏบิตังิานเกีย่วของกบัผูปวยแรงงานขามชาตเิครอืขายโรงพยาบาล

แหงหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ใชการสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง

 1. การวิจัยเชิงปริมาณ
  1.1 ประชากรและกลุมตวัอยาง ประชากรทีใ่ชในการศกึษา คอื แรงงานขามชาต ิทีม่าใชบริการ

สุขภาพของสถานบริการสาธารณสุขจํานวน 13 สถานบริการ ในเครือขายโรงพยาบาลแหงหน่ึง                                               

ในจังหวดัเชยีงใหม จาํนวน 8,445 คน ระหวางวนัที ่1 มถินุายน พ.ศ. 2559 ถงึ 31 สงิหาคม พ.ศ. 2559 คาํนวณ                              

หากลุมตวัอยางโดยใชสตูรของ Taro Yamane' (1973) ทีร่ะดบัความคลาดเคล่ือนที ่0.05 ไดขนาดกลุมตวัอยาง 

420 คน ใชการเลือกกลุ มตัวอยางแบบใชวิธีการสุ มเชิงชวงชั้น (Stratified Random Sampling)                                               

จําแนกตามเพศ  อายุ  อาชีพ/ลักษณะการทํางาน  รายได  โรคท่ีเปน  ประเภทของการใชบริการ โดยวิธีการ

สุมเชิงชวงชั้นอยางมีสัดสวน (Proportional Stratified Random Sampling)

  1.2 เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจยัเชิงปริมาณ คอื แบบสาํรวจการมารับบรกิารสขุภาพของแรงงาน

ขามชาติ ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและไดผานการตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา                  

โดยผูทรงคุณวฒุจิาํนวน 3 ทาน หาความเช่ือมัน่ของแบบสาํรวจ (Reliability) โดยการนําทดสอบหาความเชือ่มัน่

กบักลุมแรงงานขามชาตทิีม่ลีกัษณะคลายคลงึกบัประชากรทีศ่กึษาในโรงพยาบาลแหงหนึง่ ในจังหวดัเชียงใหม

จํานวน 25 คน แลวนําขอมูลวิเคราะหหาความเชื่อมั่น โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สัมพันธอัลฟลาของครอนบาค 

(Cronbrach's Alpha Coefficient) ไดคาเทากับ 0.75 

  1.3 การวิเคราะหขอมูล การวิจยัเชงิปรมิาณใชสถติเิชงิพรรณนา ไดแก 1) การวิเคราะหขอมลู

ทั่วไปของกลุมตัวอยางวิเคราะหโดยใช คาความถี่ (Frequency) คารอยละ (Percentage) 2) การวิเคราะห

ขอมูลการใชบริการของแรงงานขามชาติในเครือขายโรงพยาบาลแหงหน่ึง ในจังหวัดเชียงใหม จําแนกโดย     

ใชคาความถ่ี (Frequency) คารอยละ (Percentage) คามัธยฐาน (Median) พิสัยระหวางควอรไทล                   

(Interquartile Range) คาเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.)

  1.4 การเกบ็รวบรวมขอมลู การวจิยัเชิงปริมาณใชวธิกีารสมัภาษณตามแบบสํารวจ ผูวจิยัลง

เก็บขอมูลรวมกับผูชวยวิจัย จํานวน 420 ชุด จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขายโรงพยาบาล

แหงหนึง่ ในจงัหวดัเชยีงใหม จาํนวน 13 แหงครอบคลุมประเด็นการมารับบรกิารสุขภาพของแรงงานขามชาติ

หลังจากน้ันจึงนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)
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 2. การวิจัยเชิงคุณภาพ
  2.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยใชการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) ในแรงงานขามชาติ จากกลุมตัวอยางท่ีสํารวจความคิดเห็นจํานวน 10 คน สวนเจาหนาที่                                  

ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับผู ปวยแรงงานขามชาติเครือขายโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ในจังหวัดเชียงใหม                               

จํานวน 1,143 คนเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงจํานวน 14 คนโดยทั้ง 2 กลุมใชการสัมภาษณแบบกึ่ง

โครงสราง

  2.2 เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและ                         

ไดผานการตรวจสอบความครอบคลุมของเนือ้หาโดยแบงเปน 1) แบบสัมภาษณกึง่โครงสรางของแรงงานขามชาติ 

แนวคําถามเกี่ยวกับการรับบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ 2) แบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางของเจาหนาที่

ที่ปฏิบัติงานเก่ียวของกับผูปวยท่ีเปนแรงงานขามชาติเก็บขอมูล เกี่ยวกับการใหบริการสุขภาพของแรงงาน

ขามชาติ แนวคําถามในการสัมภาษณกึ่งโครงสรางและตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) 

โดยผูทรงคุณวุฒิดานแรงงานขามชาติ จํานวน 3 ทาน

  2.3 การวเิคราะหขอมูล ขอมลูเชิงคณุภาพใชการวเิคราะหแบบอปุนยั (Analytic Induction) 

เชิงเนื้อหาตามประเด็นที่กําหนดไว

  2.4  การเก็บรวบรวมขอมูล ในสวนของแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง 1) แรงงานขามชาติ                             

ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลดวยตนเอง  ใชขอมูลเบื้องตนจากการตอบแบบสํารวจ นํามาคัดเลือกกรณีศึกษา                      

จํานวนทั้งหมด 10 คน โดยใชเกณฑการมีบัตรประกันสุขภาพแรงงานตางดาวในเครือขายโรงพยาบาล                          

แหงหนึง่ ในจังหวัดเชยีงใหม  2) เจาหนาทีป่ฏบิตังิานเก่ียวของกับผูปวยทีเ่ปนแรงงานขามชาติ ผูวจิยัใชวธิกีาร

สมัภาษณแบบไมเปนทางการโดยแบบสัมภาษณกึง่โครงสรางดวยตนเอง จาํนวน 14 คน ไดแก พยาบาลวิชาชพี

ที่ทํางานเกี่ยวกับแรงงานชาติจํานวน 10  คน แพทยผูตรวจแรงงานขามชาติจํานวน 2  คน และเจาหนาที่                 

ที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก นักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยูที่โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 1 คน เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน จํานวน 1 คน

ผลการศึกษา
 1. ผลการวิจัยเชิงปริมาณ
  1.1 ความคิดเห็นของแรงงานขามชาติในการเขาถึงบริการสุขภาพของเครือขาย                     

โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม
                 1.1.1    ขอมูลทั่วไปของแรงงานขามชาติ
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ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n=420)
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 จากการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยไดแบบสํารวจท่ีสมบูรณ จํานวน 420 ชุด ผลการศึกษาพบวา 

สถานภาพท่ัวไปของแรงงานขามชาติ สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 64.0) มีอายุเฉล่ีย 34 ป ชวงอายุ                         

ที่มารับบริการสุขภาพมากที่สุดอยูระหวาง 26-35 ป (รอยละ 40.5) สวนใหญประกอบอาชีพรับจาง                                   

(รอยละ 75.2) และมีรายไดตอเดือน นอยกวา 8,000 บาทตอเดือน (รอยละ 43.8) สวนใหญระยะเวลา                             

ที่เขามาทํางานในประเทศไทย มากกวา 7 ปขึ้นไป (รอยละ 56.7) แรงงานขามชาติ ที่มาใชบริการสุขภาพ                     

มีความถี่ของการมาใชบริการสุขภาพ ในรอบ 6 เดือน เฉลี่ยมากกวาเดือนละ 2 ครั้งหรือ 4 ครั้ง มากที่สุด                          

(รอยละ 55.0) มกีารใชสทิธใินการรักษาของบัตรประกนัสุขภาพแรงงานตางดาว ในการใชบริการ (รอยละ 72.6)

   1.1.2 ขอมูลการมารับบริการของแรงงานขามชาติ
    ผู ตอบแบบสํารวจมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการมารับบริการสุขภาพ ดังนี้                            

สถานบริการสาธารณสุขสําหรับการมาใชบริการของแรงงานขามชาติที่ใกลที่สุดคือโรงพยาบาลสงเสริม     

สุขภาพตําบล โดยใชรถจักรยานยนตในการเดินทาง เหตุผลที่ใชบริการ เนื่องจากใกลบานมากท่ีสุด                            

ประเภทของบริการสุขภาพทีม่าใชบรกิาร มากท่ีสดุคือ การรักษาทางอายุรกรรม และในการใชบริการจากสถานบริการ

สาธารณสขุ มจีาํนวนกลุมตัวอยางแรงงานขามชาตทิีเ่สียคาใชจาย มากกวาทีไ่มไดเสียคาใชจาย (313 : 107)

   1.1.3 ระดับความคิดเห็นโดยรวมการเขาถึงบริการสุขภาพ

ตารางท่ี 2 

ระดบัความคิดเหน็ของกลุมตวัอยาง จาํแนกตามการเขาถงึบรกิารสุขภาพของแรงงานขามชาติในสถานบริการ

สาธารณสุขในเครือขายโรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม (n = 420)
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  กลุมตัวอยางแรงงานขามชาติ มีระดับความคิดเห็นโดยรวมเก่ียวกับการเขาถึงบริการสุขภาพ                            

ในสถานบริการสาธารณสุขเครือขายโรงพยาบาลแหงหน่ึงในจังหวัดเชียงใหมอยูในระดับ เห็นดวยมาก                              

( = 2.58, S.D. = 0.57) อนัดบัแรกคอื ดานการไดรบับรกิารสขุภาพทีต่รงกบัความตองการ ( = 2.74, S.D. 

= 0.47) รองลงมา คือ ความพอใจในการใหบริการทางดานสุขภาพของเจาหนาที่ในสถานบริการสาธารณสุข 

( = 2.72, S.D. = 0.48) เจาหนาที่ของสถานบริการสาธารณสุขมีการใหบริการที่มีประสิทธิภาพ ( = 2.66, 

S.D. = 0.51) การจัดการบริการสุขภาพที่มีเจาหนาที่เพียงพอกับความตองการ ( = 2.63, S.D. = 0.53) 

ความสะดวกในข้ันตอนการใชบริการ (  = 2.63, S.D. = 0.56) สถานบริการมีเคร่ืองมือการแพทย                                       

ที่พรอมและทันสมัย ( = 2.56, S.D. = 0.63) ตามลําดับ สวนความสามารถจายคารักษาพยาบาล                                  

และบริการพิเศษมีความคิดเห็นในระดับปานกลาง ( = 2.14, S.D. = 0.83)

 2. ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ
  2.1 ความคิดเห็นของแรงงานขามชาติ
   2.1.1 ความพอเพยีงของบรกิารทีม่อียู (Availability) ในการมาใชบริการของแรงงาน

ขามชาต ิพบวามคีวามเพยีงพอของการบรกิารเนือ่งจากมแีพทย และเจาหนาที ่มยีาและเวชภณัฑทีจ่ะสามารถ

รกัษาโรคท่ีเปนอยูหรอืสรางเสริมภูมติานทานโรคไดและแรงงานขามชาตสิามารถเลือกไปรับบริการสุขภาพได

ตามความเหมาะสม 

   2.1.2 ความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการ (Accessibility) พบวา ระยะทางที่

ใกลกับที่พักอาศัยหรือสถานที่ทํางาน มีผลตอระยะเวลาที่จะเดินทางมาใชบริการสุขภาพของสถานบริการ

สาธารณสุข และการมีบัตรประกันสุขภาพแรงงานตางดาว เพื่อประโยชนในการรักษาของแรงงานขามชาติ 

ซึ่งการขึ้นทะเบียนเพื่อรับการรักษานั้นขึ้นอยูกับนายจางวาจะระบุที่ไหน สวนการที่ไมมีบัตรประกันสุขภาพ

แรงงานตางดาวจะทาํใหรูสกึวาตนเองเปนคนทีไ่มมสีทิธิเขาถงึการบรกิารสุขภาพของสถานบรกิารสาธารณสขุ

ของรฐั ทาํใหตองแสวงหาการบรกิารสขุภาพทีอ่ืน่ เพราะเสยีคาใชจายทีไ่มแตกตางกนักบัการใชบริการภาครฐั 

แรงงานขามชาตเิลอืกสถานบริการทีจ่ะไปใชบรกิารจากความสะดวกในการเดนิทางซ่ึงมผีลตอการเขาถงึสถานบรกิาร

   2.1.3 ความสะดวกเม่ือใชบริการ (Accommodation) ผูปวยแรงงานขามชาติ                   

ที่ไมสามารถจะส่ือสารภาษาไทยไดก็จะมีลามแปลภาษาตามมาดวย นอกจากน้ีผูปวยแรงงานขามชาติยัง                  

ประทบัใจเจาหนาที่ ยาและเวชภัณฑที่ไดรับการบริการดวย 

   2.1.4 ความสามารถในการจายคาบริการ (Affordability) แรงงานขามชาตสิวนใหญ               

คิดวาการเสียคาบริการสุขภาพไมมีผลตอการมาใชบริการสุขภาพ เนื่องจากคิดวาการไดรับบริการสุขภาพ                   

มีความเปนธรรมเหมาะสมกับเงินที่ถูกเรียกเก็บและการเสียคารักษาเปนเหมือนการชวยเหลือสถานบริการ 

   2.1.5 การยอมรับคุณภาพในการใหบริการ (Acceptability) แรงงานขามชาติ                          

สวนใหญใหการยอมรับคุณภาพในการใหบริการแตก็มีแรงงานขามชาติที่ไมมีบัตรประกันสุขภาพ                            

แรงงานตางดาวใชบริการที่โรงพยาบาลเอกชน คลินิก และรานขายยา เพราะเชื่อวาจะไดยาที่ดีกวา                                           

ไมตองรอนาน สาํคญั  คือเสียคาบริการที่ใกลเคียงกัน
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  2.2 ความคิดเห็นของเจาหนาที่ในการใหบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ
         2.2.1 การตอบสนองตอความตองการใชบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ                  
เจาหนาที่สวนใหญเห็นวา จากการใหบริการแตละครั้งจะตองมีการสิ้นเปลืองทรัพยากรของสถานบริการ

สาธารณสุข ไดแก ยาและเวชภัณฑ เคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทย คาบริการทางหัตถการ                                       

รวมถึงความไมเพียงพอของจํานวนบุคลากรของสถานบริการสาธารณสุข เครือขายโรงพยาบาลแหงหนึ่ง         

ในจังหวัดเชียงใหมจัดสรรทรัพยากรใหเพียงพอเฉพาะผูปวยที่เปนคนไทย ทําใหตองรับภาระการสิ้นเปลือง

ทรัพยากรที่เพิ่มขึ้นจากการใหบริการแรงงานขามชาติ เจาหนาที่สวนใหญ เห็นวา ไมมีความคลองตัวในการ

ปฏบิตังิานและปญหาอุปสรรคท่ีเจาหนาทีพ่บมากท่ีสดุคือปญหาเร่ืองการส่ือสารกับตัวผูปวยแรงงานขามชาติ 

   2.2.2 แนวทางการใหบริการสุขภาพ ขั้นตอนหรือแนวทางการใหบริการสุขภาพของ

แรงงานขามชาติเหมอืนการใหบรกิารคนไทย เพราะนโยบายของเครือขายโรงพยาบาลแหงหนึง่ ในจงัหวดัเชยีงใหม

ที่ไมชัดเจนในการใหบริการแรงงานขามชาติ สิทธิมนุษยชนในการเขาถึงบริการสุขภาพ และเจาหนาที่                                              

ยังไมคอยเขาใจกฎหมายเกี่ยวกับสิทธิทางดานสุขภาพของแรงงานขามชาติ 

   2.2.3 ขอดี-ขอเสียของระบบการใหบริการสุขภาพ การจัดการใหบริการสุขภาพ                  

ของแรงงานขามชาติในเครือขายโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ในจังหวัดเชียงใหม พบวา นโยบายของรัฐและ                         

เครือขายโรงพยาบาลแหงหน่ึง ในจังหวัดเชียงใหม ไมชัดเจนตอการใหบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ                    

ในพื้นที่ ประเด็นสําคัญ คือ ภาระงานของเจาหนาที่ที่เพิ่มมากข้ึน เนื่องจากตองใหบริการสุขภาพท้ังคนไทย

และแรงงานขามชาติ เจาหนาที่บางคนมองวาการแกไขปญหาการใหบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ                  

ใหหมดไปนั้นตองพิจารณาจากความเชื่อมโยงจากหลายหนวยงานในการแกไขปญหา 

   2.2.4   การบรหิารจดัการเรือ่งงบประมาณ  เจาหนาทีส่วนใหญ มองวา การใหบริการสุขภาพ

ของสถานบริการสาธารณสุขเปนการใหบริการแรงงานขามชาติมากกวาคนไทย เนื่องจากงบประมาณ                         

ที่ทางเครือขายโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ในจังหวัดเชียงใหมไมไดจัดสรรใหกับผูปวยที่เปนแรงงานขามชาติ                     

จึงอาจไมคุมทุนกับที่แรงงานขามชาติตองเสียคาใชจายสําหรับการทําบัตรประกันสุขภาพแรงงานตางดาว          

เพื่อเปนทุนทดแทนในการบริหารจัดการเรื่องงบประมาณของการบริการสุขภาพของเครือขายโรงพยาบาล               

แหงหนึ่ง ในจังหวัดเชียงใหม และการเก็บคาบริการสุขภาพแรงงานขามชาติมีความเปนธรรมแลว

   2.2.5   การใหบรกิารสขุภาพทีเ่ทาเทยีม เจาหนาทีส่วนใหญเหน็วา ไดใหบริการสขุภาพ

ตอแรงงานขามชาติที่ เท าเทียมและเปนมาตรฐานเดียวกันกับคนไทยทั้งแรงงานขามชาติที่มีและ                                      

ไมมีบัตรประกันสุขภาพแรงงานตางดาว 

   2.2.6  ประเด็นอื่นที่เกี่ยวของกับการใหบริการสุขภาพ   แรงงานขามชาติมีประเด็น

เรื่องผลกระทบที่มีความเสี่ยงจากโรคติดตอรายแรง และผลกระทบเรื่องระบบวัคซีน เนื่องจากจํานวน                               

ที่ไมชัดเจนของผูรับวัคซีนในเขตพ้ืนท่ีของสถานบริการสาธารณสุขในเครือขายโรงพยาบาลแหงหน่ึง                                 

ในจังหวัดเชียงใหม รวมถึงเรื่องความปลอดภัยของเจาหนาที่ในการปฏิบัติงานดวย โดยเฉพาะเจาหนาที่                         

ที่เปนผูหญิง
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อภิปรายผลการวิจัย
 ผลการศกึษาดงักลาว แสดงใหเหน็วาการมาใชบริการสขุภาพของแรงงานขามชาต ิและการใหบรกิาร

สุขภาพแรงงานขามชาติของเจาหนาที่ในเครือขายโรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม มีความคิดเห็น         

ที่มีแนวทางที่คอนขางแตกตางกัน ทั้งนี้ผลการวิเคราะหขอมูลท้ังในเชิงปริมาณและคุณภาพ ทําใหพบวา 

แรงงานขามชาติมีการรับรู ถึง การเขาถึงบริการสุขภาพในลักษณะท่ีแตกตางไปจากความคิดเห็นของ                             

การใหบริการสุขภาพของเจาหนาที่ในเครือขายโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ในจังหวัดเชียงใหมรวมทั้งผลการวิจัย                           

มีความสอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกับการเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติตามแนวคิดของ                                  

เพ็นแชมสกี้และโทมัส (Penchamsky & Thomas, 1981 cited in Seetamanotch, 2003) ซึ่งพบวา 

 1. ดานความพอเพียงของบริการที่มีอยู่ โดยรวมแลวอยูในระดับเห็นดวยมาก (  = 2.65,                      

S.D. = 0.55) และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ระดับความคิดเห็นทุกขออยูในระดับเห็นดวยมาก                        

ไดแก การไดรับการจัดการบริการสุขภาพที่มีเจาหนาที่เพียงพอกับความตองการ (  =2.74, S.D.= 0.47)  

และ สถานบรกิารสาธารณสขุในเครอืขายโรงพยาบาลแหงหนึง่ ในจงัหวดัเชยีงใหม มเีคร่ืองมอืทางการแพทย

ที่พรอมและทันสมัย  (  = 2.56, S.D. = 0.63) จากการสัมภาษณ พบวา ความพอเพียงของบริการที่มีอยู                

เพื่อรองรับการมาใชบริการของแรงงานขามชาติ มีความเห็นวา มีความเพียงพอของการบริการ เหมือนกับ                  

การศึกษาของ (Jatdumronglerd, 2012)  พบวา มูลเหตุจูงใจของการเขามารับบริการสาธารณสุขของ                      

แรงงานขามชาติ มีองคประกอบท่ีสอดคลองกับความเพียงพอของบริการท่ีมีอยู  คือการมาใชบริการ                         

สถานบรกิารสาธารณสขุในเครอืขายโรงพยาบาลแหงหนึง่ ในจงัหวดัเชยีงใหม ทีค่รอบคลมุพืน้ทีแ่ตในขณะที่

เจาหนาที่กลับมองวา การใหบริการสุขภาพแรงงานขามชาติแตละคร้ังจะตองมีการส้ินเปลืองทรัพยากร                     

ของสถานบริการสาธารณสุขในเครือขายโรงพยาบาลแหงหน่ึงในจังหวัดเชียงใหม รวมถึงความไมเพียงพอ               

ของจํานวนบุคลากรของสถานบริการสาธารณสุข ไมมีความคลองตัวในการปฏิบัติงาน สอดคลองกับ                         

การศกึษาของ (Chanprasit & Kaewthummanukul, 2011)  ทีพ่บวา ขอจาํกดัอตัราบคุลากรและวสัดอุปุกรณ

ทางการแพทย การจดัสรรงบประมาณสาธารณสขุของประเทศไทยทีไ่มไดคาํนงึถงึจํานวนประชากรของแรงงาน

ยายถิ่นขามชาติ ทําใหประสบปญหาการขาดบุคลากรของผู ใหบริการสาธารณสุขและวัสดุอุปกรณ                            

ทางการแพทย โดยปญหาและอุปสรรคท่ีเจาหนาท่ีพบมากท่ีสุดคือปญหาเร่ืองการส่ือสารกับตัวผูปวย                   

แรงงานขามชาติสอดคลองกับการศึกษาของ PATH Organization (PATH) & Ministry of Public Health 

(2005) พบวาอุปสรรคการสื่อสารที่ตางภาษากันทั้งพูดและเขียนเปนอุปสรรคน้ีทั้งในผูใหและผูรับบริการ 

 2. ดานความสามารถในการเขาถงึแหลงบรกิาร มรีะดบัความคดิเหน็ อยูในระดบั เหน็ดวยมาก 

ไดแก การไดรับบริการสุขภาพท่ีตรงกับความตองการ (  = 2.74, S.D.= 0.47)จากการสัมภาษณพบวา                              

นอกจากระยะทางและวิธีการเดินทาง ที่มีผลตอความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการสาธารณสุขแลว                  

ยงัมใีนสวนของการมบีตัรประกนัสขุภาพแรงงานตางดาว การขึน้ทะเบยีนบตัรประกนัสุขภาพแรงงานตางดาว

ขึ้นอยูกับนายจาง และการท่ีไมมีบัตรประกันสุขภาพแรงงานตางดาว แรงงานขามชาติรู สึกวาตนเอง                                

เปนคนที่ไมมีสิทธิเขาถึงการบริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐทําใหตองแสวงหาการบริการ
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สุขภาพที่อื่น สอดคลองกับการศึกษาของ Chamrusleethiwong ; Boonsalaksa ; Holumyong ; Chachan 

&  Apipornchaisakoon  (2010) ทีพ่บวา สาเหตขุองการเขาไมถงึการใชบริการสขุภาพแรงงานขามชาต ิไดแก 

การไมมบีตัรประจาํตัวของแรงงานขามชาต ิและการทีแ่รงงานขามชาตไิมมสีทิธใิชบริการหรอืไมมบีตัรสขุภาพ 

 3. ดานความสะดวกเม่ือใชบริการ แรงงานขามชาติมีระดับความคิดเห็น อยูในระดับ เห็นดวย

มาก ไดแก การเขาไปใชบริการสาธารณสุขแลวไดรับความสะดวกในขั้นตอนการใชบริการ (  = 2.63,                        

S.D. = 0.56) จากการสัมภาษณ นอกจากการใชลามในการมารับบริการสุขภาพแลว ยังพบวา โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลเปนสถานท่ีที่แรงงานขามชาติเขาถึงไดง ายท่ีสุด ซึ่งตางจากการศึกษาของ                                          

Jatdumronglerd (2012) ที่พบวา แรงงานขามชาติ มากกวา 4 ใน 5 จะใชบริการของโรงพยาบาลของรัฐ                   

รองลงมาคือ สถานีอนามัย เจาหนาที่มีความเห็นวา ขั้นตอนหรือแนวทางการใหบริการสุขภาพของแรงงาน                 

ขามชาตินั้นเหมือนการใหบริการคนไทย เนื่องมาจากนโยบายของเครือขายโรงพยาบาลแหงหนึ่ง                                        

ในจังหวัดเชียงใหมยังไมมีความชัดเจนสําหรับการใหบริการแรงงานขามชาติ และเจาหนาที่ยังไมคอยเขาใจ

กฎหมายเกี่ยวกับสิทธิทางดานสุขภาพของแรงงานขามชาติ

 4. ดานความสามารถในการจายคาบริการ แรงงานขามชาติมีระดับความคิดเห็น อยูในระดับ 

เหน็ดวยปานกลาง ไดแก ความสามารถในการจายคารกัษาพยาบาลและบริการพเิศษ (  = 2.14, S.D.= 0.83)

และในการสัมภาษณ ประเด็นความสามารถในการจายคาบริการสุขภาพ พบวา ในการมาใชบริการสุขภาพ

ในแตละคร้ัง จํานวนแรงงานขามชาติที่เสียคาใชจายบริการสุขภาพ มีมากกวาแรงงานขามชาติที่ไมได                        

เสยีคาใชจายบรกิารสขุภาพ ในขณะทีเ่จาหนาที ่มคีวามเหน็วา คาใชจายทีท่างเครอืขายโรงพยาบาลแหงหนึง่                     

ในจังหวดัเชยีงใหม ตองสญูเสยีไปกบัผูปวยทีเ่ปนแรงงานขามชาตนิัน้อาจไมคุมกบัการทีเ่ครอืขายโรงพยาบาล

ตองเสียคาใชจายสําหรับการบริหารจัดการเรื่องงบประมาณของการบริการสุขภาพ  

 5.  ดานการยอมรับคุณภาพในการใหบริการ โดยรวมแลวระดับความคิดเห็น อยูในระดับ                     

เห็นดวยมาก (  = 2.69, S.D.= 0.50) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ระดับความคิดเห็นทุกขอ อยูในระดับ 

เห็นดวยมาก ไดแก  เจาหนาที่ของสถานบริการสาธารณสุขมีการใหบริการที่มีประสิทธิภาพ (  = 2.66,                         

S.D. = 0.51) และ ความพอใจในการใหบริการทางดานสุขภาพของเจาหนาที่ในสถานบริการสาธารณสุข                                 

(  = 2.72, S.D. = 0.48) สําหรับประเด็นในการยอมรับคุณภาพในการใหบริการสุขภาพ จากการสัมภาษณ 

พบวา แรงงานขามชาติ ถึงแมจะใหการยอมรับบริการสุขภาพของเครือขายโรงพยาบาล แตในกรณี                            

แรงงานขามชาติทีไ่มมสีทิธิกจ็ะเลือกไปรับบริการสุขภาพของเอกชน เน่ืองจากเห็นวาเสียคาบรกิารใกลเคยีงกัน 

ซึง่สะทอนใหเหน็วาทางเครอืขายโรงพยาบาลแหงหนึง่ ในจงัหวดัเชยีงใหม ยงัไมใชตวัเลอืกทีด่ทีีส่ดุของแรงงาน

ขามชาติ ในทางกลับกันเจาหนาท่ีบางคน กลับมองวา การท่ีแรงงานขามชาติไดรับการบริการทางสุขภาพ                    

ของสถานบรกิารสาธารณสขุตามสทิธทิาํใหมผีลตอจํานวนยาและเวชภณัฑสาํหรับคนไทยโดยควรจะใหสทิธิ

ในการบริการสุขภาพของคนไทยมากกวาแรงงานขามชาติ



ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ¿ÒÃ �ÍÕÊà·ÍÃ �¹
ปที่ 12  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม 2561- กันยายน 2561 191

สรุป
 ผลจากการศึกษาในคร้ังนี้ พบวา ในมุมมองของแรงงานขามชาติ มีระดับความคิดเห็นโดยรวม                     

เกี่ยวกับการเข าถึงบริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุขในเครือขายโรงพยาบาลแหงหน่ึง                                         

ในจงัหวดัเชยีงใหม อยูในระดบัเหน็ดวยมาก (  = 2.58, S.D. = 0.57) และจากการสมัภาษณในแตละประเดน็ 

พบวา ความพอเพียงของบรกิารทีม่อียู ในการมาใชบริการของแรงงานขามชาติ มคีวามเห็นวา มคีวามเพียงพอ

ของการบริการ แตในขณะที่เจาหนาที่ กลับมองวา การใหบริการสุขภาพแรงงานขามชาติแตละคร้ังจะตองมี

การสิน้เปลอืงทรพัยากร รวมถงึความไมเพียงพอของจาํนวนบคุลากรของสถานบรกิารสาธารณสขุในเครอืขาย

โรงพยาบาลแหงหน่ึง ในจังหวัดเชียงใหม ไมมีความคลองตัวในการปฏิบัติงาน ในสวนของระยะทางและ                    

วธิกีารเดนิทาง และการมบีตัรประกันสขุภาพแรงงานตางดาวสงผลตอความสามารถในการเขาถงึแหลงบริการ

สาธารณสขุของแรงงานขามชาต ิการสมัภาษณแรงงานขามชาต ิยงัพบวา โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล

เปนสถานท่ีที่แรงงานขามชาติเขาถึงไดงายที่สุดโดยเจาหนาที่มีความเห็นวา ขั้นตอนหรือแนวทางการให                   

บริการสุขภาพของแรงงานขามชาตินั้น ปฏิบัติเหมือนการใหบริการคนไทยประเด็นความสามารถในการจาย

คาบริการสุขภาพ พบวา การมาใชบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติตองเสียคาใชจาย มีมากกวาที่ไมได                   

เสียคาใชจายในการใชบริการสุขภาพในขณะที่เจาหนาที่มีความเห็นวา คาใชจายที่ตองสูญเสียใหกับ                                

ผูปวยท่ีเปนแรงงานขามชาติ อาจไมคุมกบัการบริหารจัดการเร่ืองงบประมาณของการบริการสุขภาพแรงงาน               

ขามชาติ ถึงแมจะใหการยอมรับบริการสุขภาพของเครือขายโรงพยาบาล แตในกรณีแรงงานขามชาติ                                 

ที่ไมมีสิทธิก็จะเลือกไปรับบริการสุขภาพของเอกชน เจาหนาที่บางคน กลับมองวา ควรจะใหสิทธิใน                                

การบริการสุขภาพของคนไทยมากกวาแรงงานขามชาติ

 โดยสรปุในมมุมองของการการเขาถงึบรกิารสุขภาพของแรงงานขามชาตโิดยรวม ถอืวาอยูในระดบัดี 

สวนการใหบริการสุขภาพของเจาหนาที่ตอแรงงานขามชาติ คอนขางจะมองในลักษณะตรงกันขาม ถึงแมวา

ทางเครือขายโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ในจังหวัดเชียงใหมจะมีแนวทางในการดําเนินงานการใหบริการสุขภาพ

แรงงานขามชาติแลวก็ตาม แตหากถามีการพิจารณามุมมองในลักษณะบูรณาการรวมกันทุกฝายหารือ                       

รวมกนั หาแนวทางในการทีจ่ะทาํใหการบรกิารสขุภาพของแรงงานขามชาตใินลกัษณะทีเ่อือ้ประโยชนตอกนั

อยางมีประสิทธภิาพและประสิทธผิล จะทําใหการเขาถงึบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติและการใหบรกิาร

สุขภาพของเจาหนาที่เปนระบบสุขภาพท่ีมีทางออกรวมกันและเปนระบบสุขภาพของแรงงานขามชาติ                     

อยางแทจริง 

 สาํหรบัขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไปควรมีการเก็บขอมูลแรงงานขามชาติโดยการใชผูเกบ็ขอมลู

ทีเ่ปนผูทีรู่และเขาใจภาษาของแรงงานขามชาติ เพือ่เปนการลดอคตแิละการไดขอมลูทีม่คีณุภาพ ตรงประเดน็

มากยิ่งขึ้นและควรทําการศึกษาถึง วัฒนธรรม สังคม ความเช่ือ และผลกระทบของแรงงานขามชาติ                                    

ในดานสุขภาพ เพื่อเปนการมองถึงความสัมพันธของการมารับบริการทางดานสุขภาพของแรงงานขามชาติ                      

ที่ครอบคลุมทุกมิติ
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