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บทคัดยอ
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค คือ 1) เพื่อศึกษาความคิดเห็นของแรงงานขามชาติในการเขาถึงบริการ

สุขภาพของเครือขายโรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม 2) เพื่อศึกษาความคิดเห็นของเจาหนาที่                          

ในเครือขายโรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดเชียงใหมเกี่ยวกับการใหบริการสุขภาพแรงงานขามชาติและ                       
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3) เพื่อศึกษาแนวทางในการบริหารจัดการทางสุขภาพของแรงงานขามชาติในประเทศไทยโดยใชการวิจัย           

แบบผสมผสานทัง้วธิกีารวจิยัเชงิปรมิาณและเชิงคณุภาพ เคร่ืองมือทีใ่ชในการวจิยั ไดแก แบบสํารวจในแรงงาน

ขามชาติ จํานวน 420 คน และการสัมภาษณแบบก่ึงโครงสรางในแรงงานขามชาติ 10 คน เจาหนาที่                            

จํานวน 14 คน เก็บขอมูล ระหวางวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2559 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2559 การวิเคราะหขอมูล

เชิงปริมาณใชสถติเิชิงพรรณนา สวนการวเิคราะหขอมลูเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหแบบอุปนยั ผลการศึกษา 

พบวา ความคิดเห็นในการเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ พบวาอยูในระดับมาก จําแนก                               

ดานความพอเพยีงของบรกิาร ความสามารถการเขาถงึแหลงบรกิาร ความสะดวกเมือ่ใชบรกิาร ความสามารถ            

การจายคาบริการ และการยอมรับการใหบริการ ตามลําดับ

 จากการสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง พบวา กลุมแรงงานขามชาติ มีความเห็นวา มีความเพียงพอ     

ของการบริการ ระยะทางและบัตรประกันสุขภาพแรงงานตางดาว มีผลตอความสามารถในการเขาถึง                          

แหลงบรกิาร ความสะดวกเม่ือใชบริการ นอกจากการใชลามในการมารับบรกิารสุขภาพแลว ยงัพบวา แรงงาน

ขามชาติเขาถงึโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลไดงายทีส่ดุ ความสามารถในการจายคาบริการ แรงงานขามชาติ 

คิดวาไดรับบริการสุขภาพเหมาะสมกับเงินที่ถูกเรียกเก็บ  แรงงานขามชาติ สวนใหญยอมรับคุณภาพ                              

ในการใหบริการ

 จากการสัมภาษณเจาหนาท่ีผูใหบริการเห็นวา การตอบสนองความตองการใชบริการสุขภาพของ

แรงงานขามชาตเิปนการสิน้เปลอืงทรพัยากร และปญหาทีพ่บมากคอื  การสือ่สารแนวทางการใหบริการสขุภาพ

ของแรงงานขามชาติเหมือนใหบริการคนไทย ขอดี-ขอเสีย การใหบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ                             

มองวา ภาระงานของเจาหนาที่เพ่ิมมากขึ้น คาใชจายที่สูญเสียอาจไมคุ มทุนกับงบประมาณจาก                                      

บัตรประกันสุขภาพแรงงานตางดาวและเจาหนาที่ใหบริการสุขภาพแรงงานขามชาติเทาเทียมกับคนไทย  

คําสําคัญ
 การเขาถึงบริการสุขภาพ  แรงงานขามชาติ  การใหบริการสุขภาพ 

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
 แรงงานขามชาติ มีความสําคัญอยางสูงในกิจการรับเหมากอสรางและกิจการประมง เศรษฐกิจ                        

ทีด่ขีองไทยเปนปจจยัดงึดดูทีส่าํคญัของแรงงานขามชาติ (Samnieng, 2012) สาเหตุทีผู่ประกอบการใชแรงงาน

ขามชาติเนื่องจากการขยายตัวทางเศรษฐกิจ ประกอบกับจํานวนแรงงานดอยฝมือที่เขาสูตลาดนอยลง                          

กอใหเกิดปญหาการขาดแคลนแรงงานไทยโดยเฉพาะในภาคเกษตรกรรมและภาคการผลิตที่ใชแรงงาน                      

ดังนั้น ผูประกอบการจึงเลือกที่จะจางแรงงานขามชาติ (Ministry of Digital Economy and Society,                            

National Statistical Office, 2013) 

 ในป พ.ศ. 2557 จาํนวนแรงงานขามชาติทีไ่ดรบัอนุญาตทาํงานท่ัวราชอาณาจักร มจีาํนวนรวมท้ังส้ิน 

1,339,834 คน โดยเพ่ิมขึ้นจากป พ.ศ. 2556 จํานวน 155,999 คน คิดเปนรอยละ 13.18 (Department                            

of Employment, Foreign Worker Administration Office, 2014) จากขอมูลสถานการณแรงงาน                                 

จังหวัดเชียงใหม ในป พ.ศ.2557 พบวา จํานวนแรงงานขามชาติหลบหนีเขาเมืองที่ไดรับอนุญาตทํางาน                     

จําแนกตามสัญชาติมีทั้งสิ้น 60,330 คนและขอมูลในไตรมาสท่ี 1 (เดือนมกราคม พ.ศ. 2558 - เดือนมีนาคม 

พ.ศ. 2558)  ของจังหวัดเชียงใหม มีจํานวนแรงงานขามชาติหลบหนีเขาเมืองที่ไดรับอนุญาตทํางานจําแนก
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ตามสัญชาติมีทั้งสิ้น 29,174 คน พบวา สัญชาติพมารอยละ 95.76 ลาวรอยละ 1.14 และกัมพูชารอยละ 3.10 

เม่ือศึกษายอนหลังจะพบวา แนวโนมการเขามาทํางานของแรงงานขามชาติในจังหวัดเชียงใหมเพิ่มมากข้ึน 

(Minitry of Labor, Chiang Mai Provincial Labour Office, 2015) ในป พ.ศ. 2558 มีผูปวยที่มาใชบริการ   

ในสถานบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน ในจังหวัดเชียงใหม จํานวน 235,042 ราย ในจํานวนนี้                     

พบวาเปนแรงงานขามชาติที่ขึ้นทะเบียนบัตรประกันสุขภาพแรงงานตางดาว รอยละ 37.87 (Chiang Mai 

Provincial Health Office, Strategic Development Group, 2015) ถึงแมวาระบบประกันสุขภาพแรงงาน

ขามชาติในประเทศไทยเร่ิมดาํเนนิงานอยางเปนรปูธรรมจริงจังตัง้แต พ.ศ. 2547 แตการดาํเนนิงานน้ีครอบคลมุ

ไดเฉพาะแรงงานขามชาติที่จดทะเบียนเทานั้น สวนผูติดตามและบุตรหลานของแรงงานขามชาติสวนใหญ                

ยังไมมีประกันสุขภาพ ผลที่ตามมาคือการบรรลุเปาหมายสูงสุดทางดานสาธารณสุขคือ สุขภาพดีถวนหนา 

(Health for All)  ของประเทศไทยจงึยงัพบปญหาทีไ่มอาจครอบคลมุประชากรทกุคนทีอ่าศัยอยูในประเทศไทย

ได (Institute for Population and Social Research, Mahidol University, 2012) และปญหาที่เกี่ยวของกับ

ผูปวยแรงงานขามชาติที่เผชิญอยู ณ ปจจุบัน สามารถจําแนกปญหาไดเปน 6 ขอใหญๆ ประกอบดวย                                   

1) บุคลากรไมเพียงพอใหบริการ ทั้งสําหรับคนไทยและแรงงานขามชาติ 2) มีปญหาดานภาษาสําหรับ                           

การส่ือสารกับแรงงานขามชาติ  3) อัตราการครองเตียงของผูปวยแรงงานขามชาติสูง 4) แรงงานขามชาติ               

สวนใหญขาดความเขาใจเรื่องการเลือกสถานพยาบาลและการใชสิทธิ 5) พบทั้งโรคติดเชื้อและโรคเรื้อรัง                  

ในแรงงานขามชาติ  6) อนามัยแมและเด็กของแรงงานขามชาติคอนขางมีปญหา (Institute for Population 

and Social Research, Mahidol University,  2013) ทําใหเกิดผลกระทบที่มีตอระบบบริการสุขภาพ                          

จากแรงงานขามชาติ มีอุปสรรคดานการมารับบริการสุขภาพ เนื่องจากการลักลอบเขามาอยางผิดกฎหมาย 

การไมไดรับการข้ึนทะเบียน และปญหาท่ีพบสวนใหญของแรงงานขามชาติ คือ ขาดการสงเสริมสุขภาพท่ีดี 

การไมไดรับความรูเรื่องการปองกันโรคระบาด ขาดการสงเสริมสุขอนามัยขั้นพ้ืนฐาน และมีประเด็นดาน                   

ความเสมอภาค การเคารพในสิทธิพื้นฐาน และศักด์ิศรีที่เทาเทียมประชากรไทย นอกจากนี้ยังมีอุปสรรค                     

ดานภาษาท่ีใชในการส่ือสาร (Health Focus News, 2014) จากการศึกษารูปแบบและการดําเนินการ                            

ดานสุขภาพท่ีเหมาะสมของกองทุนระบบประกันสุขภาพแรงงานตางดาวในประเทศไทย ในป พ.ศ. 2557                    

ของ อุษาวดี  สุตะภักดิ์  พบวา รายจายบริการสุขภาพมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน ขณะท่ีอัตราการขายบัตรประกัน

สขุภาพกลับมแีนวโนมลดลง ดงัน้ันในอนาคตอาจมีปญหาดานสถานะทางการเงินของกองทุน  และพฤติกรรม

การใชบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติและผู ติดตามตํ่ากวาเมื่อเปรียบเทียบกับประชากรไทย                                     

อาจจะพิจารณาไดวามีปญหาการเขาถึงบริการสุขภาพ ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการของกองทุน 

เนือ่งจากทีผ่านมาประเทศไทยวางแผนบริหารจดัการทรพัยากรดานสุขภาพ โดยคาํนวณจากฐานความตองการ

ของประชากรที่เปนพลเมืองไทยอยางถูกตองตามกฎหมายเทานั้น (ASTV Online Manager, 2014)                                 

 จากเหตผุลดงักลาว  งานวจิยันีจ้งึมคีวามจาํเปนทีจ่ะตองศกึษาการเขาถงึบรกิารสขุภาพของแรงงานขามชาติ

และการใหบรกิารสขุภาพแกแรงงานขามชาติของเจาหนาทีใ่นเครือขายโรงพยาบาลแหงหนึง่ในจงัหวดัเชยีงใหม  

ทัง้นีเ้พือ่ทาํความเขาใจและศกึษาความตองการในการมาใชบริการสขุภาพของแรงงานขามชาต ิอกีทัง้ยงัทาํให
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ทราบปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ผูใหบริการสุขภาพแกแรงงานขามชาติ รวมถึง                       

หาแนวทางในการแกไขปญหาอันจะนําไปสูแนวทางในการใหบริการสุขภาพแกแรงงานขามชาติอยางท่ัวถึง

เพียงพอและเปนธรรมตอไปในอนาคต 

วัตถุประสงค
 1.  เพือ่ศกึษาความคดิเหน็ของแรงงานขามชาตใินการเขาถงึบรกิารสขุภาพของเครอืขายโรงพยาบาล

แหงหนึ่ง ในจังหวัดเชียงใหม

 2. เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของเจาหนาที่ในเครือขายโรงพยาบาลแหงหน่ึง ในจังหวัดเชียงใหม                        

เกี่ยวกับการใหบริการสุขภาพแรงงานขามชาติ

 3. เพื่อศึกษาแนวทางในการบริหารจัดการทางสุขภาพของแรงงานขามชาติในประเทศไทย

ผลที่คาดวาจะไดรับ
 1. เปนขอมูลพื้นฐานในการพิจารณาประกอบการวางแผนการปรับเปลี่ยนของระบบสุขภาพ                 

สําหรับแรงงานขามชาติ

 2. เปนขอมูลพื้นฐานประกอบการวางแผนในการจัดบริการสาธารณสุข สําหรับแรงงานขามชาติ

ทบทวนวรรณกรรม
 1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการเขาถึงบริการสุขภาพ 

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

ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการเขาถึงบริการสุขภาพจําแนกเปน 5 มิติ คือ 1) ความพอเพียงของบริการท่ีมีอยู                     

(Availability) คือความพอเพียงระหวางบริการท่ีมีอยูกับความตองการท้ังปริมาณและชนิดของผูใชบริการ                  

2) การเขาถงึแหลงบรกิาร (Accessibility) คอืความสมัพนัธของสถานทีต่ัง้ของแหลงบริการและความสามารถ

ทีจ่ะไปใชบรกิารไดอยางสะดวก 3) ความสะดวกและสิง่อาํนวยความสะดวกของแหลงบริการ (Accommodation) 

คอื ความสมัพนัธระหวางความตองการใชทรพัยากรทีม่อียูและความสามารถท่ีจะไปใชบรกิารไดอยางสะดวก 

4) ความสามารถในการจายคาบริการ (Affordability) เปนความสัมพันธระหวางราคาคาบริการและ                           

ความสามารถในการจายคาบริการของผูรับบริการ 5) การยอมรับคุณภาพของบริการ (Acceptability)                       

เปนความสัมพันธระหวางทัศนคติของผูรับบริการที่มีตอลักษณะและการปฏิบัติงานของผูใหบริการ 

 2. ระบบหลักประกันสุขภาพของแรงงานขามชาติ 

       แนวทางการดําเนินงานหลักประกันสุขภาพของแรงงานขามชาติของกระทรวงสาธารณสุขใน                

ป พ.ศ. 2558 ตามมติของคณะรัฐมนตรี วันที่ 15 มกราคม พ.ศ. 2556 ใหกระทรวงสาธารณสุขเปน                               

หนวยงานหลักในการดูแลทางการแพทยและสาธารณสุขแกแรงงานขามชาติทัง้หมดท่ีไมไดอยูในระบบประกันสงัคม 

ใหมปีระสทิธิภาพมากข้ึน ประกอบกบัประกาศคณะรกัษาความสงบแหงชาต ิฉบบัที ่70/2557 วนัที ่25 มถินุายน 
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พ.ศ. 2557 ใหกระทรวงมหาดไทยรวมกับกระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข สํานักตรวจคนเขาเมือง                  

และหนวยงานอ่ืนที่เกี่ยวของ จัดทําทะเบียนประวัติ ออกบัตรประจําตัวและตรวจสุขภาพแรงงานขามชาติ

สัญชาติ เมียนมาร ลาว กัมพูชา  

 แนวทางการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขในการดําเนินการที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ 

โดยมีกิจกรรมสําคัญ 4 ดาน ไดแก 1)  การตรวจสุขภาพประจําป  2) บริการดานการรักษาพยาบาล                                     

3) บริการสรางเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรค 4) การเฝาระวังโรคกลุมเปาหมาย การตรวจสุขภาพ 

และการประกนัสขุภาพ แรงงานขามชาต ิไดแก 1.1) กลุมแรงงานขามชาตทิัว่ไป 1.2) กลุมเด็กทีต่ดิตามแรงงาน

ขามชาติอายุไมเกิน 7 ปบริบูรณ 1.3) กลุมแรงงานขามชาติซึ่งอยูในประเทศไทย 1.4) กลุมผูติดตามแรงงาน

ขามชาติซึ่งอยูในประเทศไทย

 3. สถานการณและการดําเนินงานการใหบริการสุขภาพแรงงานขามชาติของเครือขาย                 

โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม
  3.1 สถานการณและการดาํเนินงานการใหบริการสุขภาพแรงงานขามชาตริะยะเริม่ตน
             จากสถานการณของปญหาแรงงานขามชาติที่ไมมีบัตรประกันสุขภาพแรงงานตางดาว 

มาใชบริการเครือขายโรงพยาบาลแหงหน่ึงในจังหวัดเชียงใหม คาดวาเม่ือส้ินปงบประมาณ 2558 ทาง                         

เครอืขายโรงพยาบาลแหงหน่ึงในจังหวัดเชยีงใหม จะมยีอดคางชําระกวา 30 ลานบาท ดงันัน้จึงมกีารกําหนด

นโยบายในการจัดการสุขภาพแกผูปวยแรงงานขามชาติ และมีการต้ังกรรมการดูแลรับผิดชอบ เพราะมี                         

ผลกระทบตอการบรกิารและสถานะทางการเงนิของเครอืขาย และมขีอสรปุนโยบายของเครอืขายโรงพยาบาล

แหงหนึ่งในจังหวัดเชียงใหมในการจัดการสุขภาพแกกลุมผูปวยแรงงานขามชาติ ไดแก

             3.1.1 รักษาผูปวยแรงงานขามชาติทุกคนที่มีหลักประกันสุขภาพตามมาตรฐานของ                    

สิทธิประโยชน         

             3.1.2 รักษาผูปวยแรงงงานขามชาติที่ไมมีหลักประกันสุขภาพแรงงานขามชาติหรือไมมี

เงินชําระเฉพาะกรณีฉุกเฉินเปนอันตรายถึงชีวิตใหพนภาวะวิกฤติ

                     3.1.3  กําหนดงบประมาณในการอนุเคราะหผูปวยแรงงานขามชาติที่ไมมีบัตรประกัน

สุขภาพแรงงานตางดาวในแตละป เพ่ือไมใหกระทบตอสถานะการเงินของเครือขายโรงพยาบาลแหงหนึ่ง                   

ในจังหวัดเชียงใหม และมีการดําเนินการเพื่อสนับสนุนการใหบริการสุขภาพแรงงานขามชาติ อาทิ เชน                           

จดัตัง้กรรมการจดับรกิารสขุภาพแกกลุมผูปวยแรงงานขามชาต ิมสีาํนกัเลขานกุารจดับริการ เพือ่ประสานงาน

รวบรวมขอมลูบรกิารใหคาํปรกึษาดานกฎหมายและดแูลเรือ่งสทิธิการรกัษา กาํหนดวงเงนิการคางชาํระและ

อนุเคราะหไมเกินรอยละ 10 ของยอดเงินเดิมคือ ประมาณ 3 ลานบาทตอป เปนตน

  3.2 ระบบการใหบริการสุขภาพแรงงานขามชาติในระยะปจจุบันทางเครือขาย                          

โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดเชียงใหมมีระบบบริการสุขภาพแรงงานขามชาติ ดังตอไปนี้
         3.2.1 จัดบริการประสานงาน รวบรวมขอมูลบริการใหคําปรึกษาดานกฎหมายและดูแล

เรือ่งสทิธกิารรกัษา ตัง้ศนูยประสานสทิธกิลุมผูปวยแรงงานขามชาต ิทาํหนาทีต่รวจสทิธกิารรกัษา ใหคาํแนะนาํ 

มีลามที่สามารถพูดภาษาไทใหญ ภาษาพมา ใหบริการรวม



ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ¿ÒÃ �ÍÕÊà·ÍÃ �¹
ปที่ 12  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม 2561- กันยายน 2561182

   3.2.2  นิติกรของโรงพยาบาลในเครือขายโรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม                           

ใหยดึหลกัปฏบิตัสิทิธผิูปวยเปนสาํคญั ไดแก ผูปวยทกุคนมสีทิธกิารรักษาข้ันพืน้ฐานผูปวยทกุคนใหการรักษา

โดยไมเลือกเช้ือชาติไมเลือกปฏิบัติใหเรียกเก็บคารักษาเปนชวงๆ

   3.2.3    ดําเนินการสํารวจเจาหนาที่ที่มีความสามารถส่ือสารภาษาไทใหญ ภาษาพมา                   

เพื่อจะนํามาเปนลามแปลภาษา

   3.2.4    ดาํเนนิกลยทุธเพือ่ลดคาใชจายแรงงานขามชาติ มแีผนดาํเนนิการ คอื กลุมผูปวยนอก 

ใหจายคารักษา 2 ขั้นตอน ไดแก ถามีการตรวจวินิจฉัยโรค เชน เอกซเรย เจาะเลือด ใหชําระเงินกอน และจาย

คารักษาพยาบาลกอนท่ีจะรับยากลับบาน สวนผูปวยในใหผูปวยแรงงานขามชาติวางเงินมัดจําเปนเงิน 

10,000-30,000 บาท

   3.2.5    จดัทาํ Package คาใชจายของแผนกตางๆ  เพ่ือเปนทางเลือกใหผูปวยแรงงานขามชาติ

ในการมาใชบริการสุขภาพ

   3.2.6   แตงต้ังคณะกรรมการศูนยบรกิารสุขภาพชาวตางชาต ิForeigner Customer Health 

Service Center ดําเนินนโยบายตามยุทธศาสตร การจัดใหมีระบบบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐานสําหรับ

ชาวตางชาติจัดสรรงบประมาณรายจายประจําปเพื่อใชในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพรองรับ                      

ชาวตางชาติ สรุปวิเคราะหขอมูลบริการชาวตางชาติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 

 

 

 

 

 

 

 
 

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

 
-  
    
-  
-   
-  
-  
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วิธีการวิจัย
 รูปแบบการศึกษา เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross - Sectional Study) ผูวิจัยไดดําเนินการ

วิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในการศึกษาการใชบริการ

ของแรงงานขามชาติการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Method) ใชแบบสํารวจความคิดเห็น และการวิจัย

เชิงคุณภาพ (Qualitative  Method) ใชการสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง (Semi-Structure Interview)                  

สวนการใหบรกิารสขุภาพของเจาหนาทีท่ีป่ฏบิตังิานเกีย่วของกบัผูปวยแรงงานขามชาตเิครอืขายโรงพยาบาล

แหงหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ใชการสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง

 1. การวิจัยเชิงปริมาณ
  1.1 ประชากรและกลุมตวัอยาง ประชากรทีใ่ชในการศกึษา คอื แรงงานขามชาต ิทีม่าใชบริการ

สุขภาพของสถานบริการสาธารณสุขจํานวน 13 สถานบริการ ในเครือขายโรงพยาบาลแหงหน่ึง                                               

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

หากลุมตวัอยางโดยใชสตูรของ Taro Yamane' (1973) ทีร่ะดบัความคลาดเคล่ือนที ่0.05 ไดขนาดกลุมตวัอยาง 

420 คน ใชการเลือกกลุ มตัวอยางแบบใชวิธีการสุ มเชิงชวงชั้น (Stratified Random Sampling)                                               

จําแนกตามเพศ  อายุ  อาชีพ/ลักษณะการทํางาน  รายได  โรคท่ีเปน  ประเภทของการใชบริการ โดยวิธีการ

สุมเชิงชวงชั้นอยางมีสัดสวน (Proportional Stratified Random Sampling)

  1.2 เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจยัเชิงปริมาณ คอื แบบสาํรวจการมารับบรกิารสขุภาพของแรงงาน

ขามชาติ ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและไดผานการตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา                  

โดยผูทรงคุณวฒุจิาํนวน 3 ทาน หาความเช่ือมัน่ของแบบสาํรวจ (Reliability) โดยการนําทดสอบหาความเชือ่มัน่

กบักลุมแรงงานขามชาตทิีม่ลีกัษณะคลายคลงึกบัประชากรทีศ่กึษาในโรงพยาบาลแหงหนึง่ ในจังหวดัเชียงใหม

จํานวน 25 คน แลวนําขอมูลวิเคราะหหาความเชื่อมั่น โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สัมพันธอัลฟลาของครอนบาค 

(Cronbrach's Alpha Coefficient) ไดคาเทากับ 0.75 

  1.3 การวิเคราะหขอมูล การวิจยัเชงิปรมิาณใชสถติเิชงิพรรณนา ไดแก 1) การวิเคราะหขอมลู

ทั่วไปของกลุมตัวอยางวิเคราะหโดยใช คาความถี่ (Frequency) คารอยละ (Percentage) 2) การวิเคราะห

ขอมูลการใชบริการของแรงงานขามชาติในเครือขายโรงพยาบาลแหงหน่ึง ในจังหวัดเชียงใหม จําแนกโดย     

ใชคาความถ่ี (Frequency) คารอยละ (Percentage) คามัธยฐาน (Median) พิสัยระหวางควอรไทล                   

(Interquartile Range) คาเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.)

  1.4 การเกบ็รวบรวมขอมลู การวจิยัเชิงปริมาณใชวธิกีารสมัภาษณตามแบบสํารวจ ผูวจิยัลง

เก็บขอมูลรวมกับผูชวยวิจัย จํานวน 420 ชุด จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขายโรงพยาบาล

แหงหนึง่ ในจงัหวดัเชยีงใหม จาํนวน 13 แหงครอบคลุมประเด็นการมารับบรกิารสุขภาพของแรงงานขามชาติ

หลังจากน้ันจึงนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)
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 2. การวิจัยเชิงคุณภาพ
  2.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยใชการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) ในแรงงานขามชาติ จากกลุมตัวอยางท่ีสํารวจความคิดเห็นจํานวน 10 คน สวนเจาหนาที่                                  

ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับผู ปวยแรงงานขามชาติเครือขายโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ในจังหวัดเชียงใหม                               

จํานวน 1,143 คนเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงจํานวน 14 คนโดยทั้ง 2 กลุมใชการสัมภาษณแบบกึ่ง

โครงสราง

  2.2 เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและ                         

ไดผานการตรวจสอบความครอบคลุมของเนือ้หาโดยแบงเปน 1) แบบสัมภาษณกึง่โครงสรางของแรงงานขามชาติ 

แนวคําถามเกี่ยวกับการรับบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ 2) แบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางของเจาหนาที่

ที่ปฏิบัติงานเก่ียวของกับผูปวยท่ีเปนแรงงานขามชาติเก็บขอมูล เกี่ยวกับการใหบริการสุขภาพของแรงงาน

ขามชาติ แนวคําถามในการสัมภาษณกึ่งโครงสรางและตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) 

โดยผูทรงคุณวุฒิดานแรงงานขามชาติ จํานวน 3 ทาน

  2.3 การวเิคราะหขอมูล ขอมลูเชิงคณุภาพใชการวเิคราะหแบบอปุนยั (Analytic Induction) 

เชิงเนื้อหาตามประเด็นที่กําหนดไว

  2.4  การเก็บรวบรวมขอมูล ในสวนของแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง 1) แรงงานขามชาติ                             

ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลดวยตนเอง  ใชขอมูลเบื้องตนจากการตอบแบบสํารวจ นํามาคัดเลือกกรณีศึกษา                      

จํานวนทั้งหมด 10 คน โดยใชเกณฑการมีบัตรประกันสุขภาพแรงงานตางดาวในเครือขายโรงพยาบาล                          

แหงหนึง่ ในจังหวัดเชยีงใหม  2) เจาหนาทีป่ฏบิตังิานเก่ียวของกับผูปวยทีเ่ปนแรงงานขามชาติ ผูวจิยัใชวธิกีาร

สมัภาษณแบบไมเปนทางการโดยแบบสัมภาษณกึง่โครงสรางดวยตนเอง จาํนวน 14 คน ไดแก พยาบาลวิชาชพี

ที่ทํางานเกี่ยวกับแรงงานชาติจํานวน 10  คน แพทยผูตรวจแรงงานขามชาติจํานวน 2  คน และเจาหนาที่                 

ที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก นักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยูที่โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 1 คน เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน จํานวน 1 คน

ผลการศึกษา
 1. ผลการวิจัยเชิงปริมาณ
  1.1 ความคิดเห็นของแรงงานขามชาติในการเขาถึงบริการสุขภาพของเครือขาย                     

โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม
                 1.1.1    ขอมูลทั่วไปของแรงงานขามชาติ
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 จากการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยไดแบบสํารวจท่ีสมบูรณ จํานวน 420 ชุด ผลการศึกษาพบวา 

สถานภาพท่ัวไปของแรงงานขามชาติ สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 64.0) มีอายุเฉล่ีย 34 ป ชวงอายุ                         

ที่มารับบริการสุขภาพมากที่สุดอยูระหวาง 26-35 ป (รอยละ 40.5) สวนใหญประกอบอาชีพรับจาง                                   

(รอยละ 75.2) และมีรายไดตอเดือน นอยกวา 8,000 บาทตอเดือน (รอยละ 43.8) สวนใหญระยะเวลา                             

ที่เขามาทํางานในประเทศไทย มากกวา 7 ปขึ้นไป (รอยละ 56.7) แรงงานขามชาติ ที่มาใชบริการสุขภาพ                     

มีความถี่ของการมาใชบริการสุขภาพ ในรอบ 6 เดือน เฉลี่ยมากกวาเดือนละ 2 ครั้งหรือ 4 ครั้ง มากที่สุด                          

(รอยละ 55.0) มกีารใชสทิธใินการรักษาของบัตรประกนัสุขภาพแรงงานตางดาว ในการใชบริการ (รอยละ 72.6)

   1.1.2 ขอมูลการมารับบริการของแรงงานขามชาติ
    ผู ตอบแบบสํารวจมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการมารับบริการสุขภาพ ดังนี้                            

สถานบริการสาธารณสุขสําหรับการมาใชบริการของแรงงานขามชาติที่ใกลที่สุดคือโรงพยาบาลสงเสริม     

สุขภาพตําบล โดยใชรถจักรยานยนตในการเดินทาง เหตุผลที่ใชบริการ เนื่องจากใกลบานมากท่ีสุด                            

ประเภทของบริการสุขภาพทีม่าใชบรกิาร มากท่ีสดุคือ การรักษาทางอายุรกรรม และในการใชบริการจากสถานบริการ

สาธารณสขุ มจีาํนวนกลุมตัวอยางแรงงานขามชาตทิีเ่สียคาใชจาย มากกวาทีไ่มไดเสียคาใชจาย (313 : 107)

   1.1.3 ระดับความคิดเห็นโดยรวมการเขาถึงบริการสุขภาพ

ตารางท่ี 2 

ระดบัความคิดเหน็ของกลุมตวัอยาง จาํแนกตามการเขาถงึบรกิารสุขภาพของแรงงานขามชาติในสถานบริการ

สาธารณสุขในเครือขายโรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม (n = 420)
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  กลุมตัวอยางแรงงานขามชาติ มีระดับความคิดเห็นโดยรวมเก่ียวกับการเขาถึงบริการสุขภาพ                            

ในสถานบริการสาธารณสุขเครือขายโรงพยาบาลแหงหน่ึงในจังหวัดเชียงใหมอยูในระดับ เห็นดวยมาก                              

( = 2.58, S.D. = 0.57) อนัดบัแรกคอื ดานการไดรบับรกิารสขุภาพทีต่รงกบัความตองการ ( = 2.74, S.D. 

= 0.47) รองลงมา คือ ความพอใจในการใหบริการทางดานสุขภาพของเจาหนาที่ในสถานบริการสาธารณสุข 

( = 2.72, S.D. = 0.48) เจาหนาที่ของสถานบริการสาธารณสุขมีการใหบริการที่มีประสิทธิภาพ ( = 2.66, 

S.D. = 0.51) การจัดการบริการสุขภาพที่มีเจาหนาที่เพียงพอกับความตองการ ( = 2.63, S.D. = 0.53) 

ความสะดวกในข้ันตอนการใชบริการ (  = 2.63, S.D. = 0.56) สถานบริการมีเคร่ืองมือการแพทย                                       

ที่พรอมและทันสมัย ( = 2.56, S.D. = 0.63) ตามลําดับ สวนความสามารถจายคารักษาพยาบาล                                  

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

 2. ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ
  2.1 ความคิดเห็นของแรงงานขามชาติ
   2.1.1 ความพอเพยีงของบรกิารทีม่อียู (Availability) ในการมาใชบริการของแรงงาน

ขามชาต ิพบวามคีวามเพยีงพอของการบรกิารเนือ่งจากมแีพทย และเจาหนาที ่มยีาและเวชภณัฑทีจ่ะสามารถ

รกัษาโรคท่ีเปนอยูหรอืสรางเสริมภูมติานทานโรคไดและแรงงานขามชาตสิามารถเลือกไปรับบริการสุขภาพได

ตามความเหมาะสม 

   2.1.2 ความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการ (Accessibility) พบวา ระยะทางที่

ใกลกับที่พักอาศัยหรือสถานที่ทํางาน มีผลตอระยะเวลาที่จะเดินทางมาใชบริการสุขภาพของสถานบริการ

สาธารณสุข และการมีบัตรประกันสุขภาพแรงงานตางดาว เพื่อประโยชนในการรักษาของแรงงานขามชาติ 

ซึ่งการขึ้นทะเบียนเพื่อรับการรักษานั้นขึ้นอยูกับนายจางวาจะระบุที่ไหน สวนการที่ไมมีบัตรประกันสุขภาพ

แรงงานตางดาวจะทาํใหรูสกึวาตนเองเปนคนทีไ่มมสีทิธิเขาถงึการบรกิารสุขภาพของสถานบรกิารสาธารณสขุ

ของรฐั ทาํใหตองแสวงหาการบรกิารสขุภาพทีอ่ืน่ เพราะเสยีคาใชจายทีไ่มแตกตางกนักบัการใชบริการภาครฐั 

แรงงานขามชาตเิลอืกสถานบริการทีจ่ะไปใชบรกิารจากความสะดวกในการเดนิทางซ่ึงมผีลตอการเขาถงึสถานบรกิาร

   2.1.3 ความสะดวกเม่ือใชบริการ (Accommodation) ผูปวยแรงงานขามชาติ                   

ที่ไมสามารถจะส่ือสารภาษาไทยไดก็จะมีลามแปลภาษาตามมาดวย นอกจากน้ีผูปวยแรงงานขามชาติยัง                  

ประทบัใจเจาหนาที่ ยาและเวชภัณฑที่ไดรับการบริการดวย 

   2.1.4 ความสามารถในการจายคาบริการ (Affordability) แรงงานขามชาตสิวนใหญ               

คิดวาการเสียคาบริการสุขภาพไมมีผลตอการมาใชบริการสุขภาพ เนื่องจากคิดวาการไดรับบริการสุขภาพ                   

มีความเปนธรรมเหมาะสมกับเงินที่ถูกเรียกเก็บและการเสียคารักษาเปนเหมือนการชวยเหลือสถานบริการ 

   2.1.5 การยอมรับคุณภาพในการใหบริการ (Acceptability) แรงงานขามชาติ                          

สวนใหญใหการยอมรับคุณภาพในการใหบริการแตก็มีแรงงานขามชาติที่ไมมีบัตรประกันสุขภาพ                            

แรงงานตางดาวใชบริการที่โรงพยาบาลเอกชน คลินิก และรานขายยา เพราะเชื่อวาจะไดยาที่ดีกวา                                           

ไมตองรอนาน สาํคญั  คือเสียคาบริการที่ใกลเคียงกัน
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  2.2 ความคิดเห็นของเจาหนาที่ในการใหบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ
         2.2.1 การตอบสนองตอความตองการใชบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ                  
เจาหนาที่สวนใหญเห็นวา จากการใหบริการแตละครั้งจะตองมีการสิ้นเปลืองทรัพยากรของสถานบริการ

สาธารณสุข ไดแก ยาและเวชภัณฑ เคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทย คาบริการทางหัตถการ                                       

รวมถึงความไมเพียงพอของจํานวนบุคลากรของสถานบริการสาธารณสุข เครือขายโรงพยาบาลแหงหนึ่ง         

ในจังหวัดเชียงใหมจัดสรรทรัพยากรใหเพียงพอเฉพาะผูปวยที่เปนคนไทย ทําใหตองรับภาระการสิ้นเปลือง

ทรัพยากรที่เพิ่มขึ้นจากการใหบริการแรงงานขามชาติ เจาหนาที่สวนใหญ เห็นวา ไมมีความคลองตัวในการ

ปฏบิตังิานและปญหาอุปสรรคท่ีเจาหนาทีพ่บมากท่ีสดุคือปญหาเร่ืองการส่ือสารกับตัวผูปวยแรงงานขามชาติ 

   2.2.2 แนวทางการใหบริการสุขภาพ ขั้นตอนหรือแนวทางการใหบริการสุขภาพของ

แรงงานขามชาติเหมอืนการใหบรกิารคนไทย เพราะนโยบายของเครือขายโรงพยาบาลแหงหนึง่ ในจงัหวดัเชยีงใหม

ที่ไมชัดเจนในการใหบริการแรงงานขามชาติ สิทธิมนุษยชนในการเขาถึงบริการสุขภาพ และเจาหนาที่                                              

ยังไมคอยเขาใจกฎหมายเกี่ยวกับสิทธิทางดานสุขภาพของแรงงานขามชาติ 

   2.2.3 ขอดี-ขอเสียของระบบการใหบริการสุขภาพ การจัดการใหบริการสุขภาพ                  

ของแรงงานขามชาติในเครือขายโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ในจังหวัดเชียงใหม พบวา นโยบายของรัฐและ                         

เครือขายโรงพยาบาลแหงหน่ึง ในจังหวัดเชียงใหม ไมชัดเจนตอการใหบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ                    

ในพื้นที่ ประเด็นสําคัญ คือ ภาระงานของเจาหนาที่ที่เพิ่มมากข้ึน เนื่องจากตองใหบริการสุขภาพท้ังคนไทย

และแรงงานขามชาติ เจาหนาที่บางคนมองวาการแกไขปญหาการใหบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ                  

ใหหมดไปนั้นตองพิจารณาจากความเชื่อมโยงจากหลายหนวยงานในการแกไขปญหา 

   2.2.4   การบรหิารจดัการเรือ่งงบประมาณ  เจาหนาทีส่วนใหญ มองวา การใหบริการสุขภาพ

ของสถานบริการสาธารณสุขเปนการใหบริการแรงงานขามชาติมากกวาคนไทย เนื่องจากงบประมาณ                         

ที่ทางเครือขายโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ในจังหวัดเชียงใหมไมไดจัดสรรใหกับผูปวยที่เปนแรงงานขามชาติ                     

จึงอาจไมคุมทุนกับที่แรงงานขามชาติตองเสียคาใชจายสําหรับการทําบัตรประกันสุขภาพแรงงานตางดาว          

เพื่อเปนทุนทดแทนในการบริหารจัดการเรื่องงบประมาณของการบริการสุขภาพของเครือขายโรงพยาบาล               

แหงหนึ่ง ในจังหวัดเชียงใหม และการเก็บคาบริการสุขภาพแรงงานขามชาติมีความเปนธรรมแลว

   2.2.5   การใหบรกิารสขุภาพทีเ่ทาเทยีม เจาหนาทีส่วนใหญเหน็วา ไดใหบริการสขุภาพ

ตอแรงงานขามชาติที่ เท าเทียมและเปนมาตรฐานเดียวกันกับคนไทยทั้งแรงงานขามชาติที่มีและ                                      

ไมมีบัตรประกันสุขภาพแรงงานตางดาว 

   2.2.6  ประเด็นอื่นที่เกี่ยวของกับการใหบริการสุขภาพ   แรงงานขามชาติมีประเด็น

เรื่องผลกระทบที่มีความเสี่ยงจากโรคติดตอรายแรง และผลกระทบเรื่องระบบวัคซีน เนื่องจากจํานวน                               

ที่ไมชัดเจนของผูรับวัคซีนในเขตพ้ืนท่ีของสถานบริการสาธารณสุขในเครือขายโรงพยาบาลแหงหน่ึง                                 

ในจังหวัดเชียงใหม รวมถึงเรื่องความปลอดภัยของเจาหนาที่ในการปฏิบัติงานดวย โดยเฉพาะเจาหนาที่                         

ที่เปนผูหญิง
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อภิปรายผลการวิจัย
 ผลการศกึษาดงักลาว แสดงใหเหน็วาการมาใชบริการสขุภาพของแรงงานขามชาต ิและการใหบรกิาร

สุขภาพแรงงานขามชาติของเจาหนาที่ในเครือขายโรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม มีความคิดเห็น         

ที่มีแนวทางที่คอนขางแตกตางกัน ทั้งนี้ผลการวิเคราะหขอมูลท้ังในเชิงปริมาณและคุณภาพ ทําใหพบวา 

แรงงานขามชาติมีการรับรู ถึง การเขาถึงบริการสุขภาพในลักษณะท่ีแตกตางไปจากความคิดเห็นของ                             

การใหบริการสุขภาพของเจาหนาที่ในเครือขายโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ในจังหวัดเชียงใหมรวมทั้งผลการวิจัย                           

มีความสอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกับการเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติตามแนวคิดของ                                  

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

 1. ดานความพอเพียงของบริการที่มีอยู่ โดยรวมแลวอยูในระดับเห็นดวยมาก (  = 2.65,                      

S.D. = 0.55) และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ระดับความคิดเห็นทุกขออยูในระดับเห็นดวยมาก                        

ไดแก การไดรับการจัดการบริการสุขภาพที่มีเจาหนาที่เพียงพอกับความตองการ (  =2.74, S.D.= 0.47)  

และ สถานบรกิารสาธารณสขุในเครอืขายโรงพยาบาลแหงหนึง่ ในจงัหวดัเชยีงใหม มเีคร่ืองมอืทางการแพทย

ที่พรอมและทันสมัย  (  = 2.56, S.D. = 0.63) จากการสัมภาษณ พบวา ความพอเพียงของบริการที่มีอยู                

เพื่อรองรับการมาใชบริการของแรงงานขามชาติ มีความเห็นวา มีความเพียงพอของการบริการ เหมือนกับ                  

การศึกษาของ (Jatdumronglerd, 2012)  พบวา มูลเหตุจูงใจของการเขามารับบริการสาธารณสุขของ                      

แรงงานขามชาติ มีองคประกอบท่ีสอดคลองกับความเพียงพอของบริการท่ีมีอยู  คือการมาใชบริการ                         

สถานบรกิารสาธารณสขุในเครอืขายโรงพยาบาลแหงหนึง่ ในจงัหวดัเชยีงใหม ทีค่รอบคลมุพืน้ทีแ่ตในขณะที่

เจาหนาที่กลับมองวา การใหบริการสุขภาพแรงงานขามชาติแตละคร้ังจะตองมีการส้ินเปลืองทรัพยากร                     

ของสถานบริการสาธารณสุขในเครือขายโรงพยาบาลแหงหน่ึงในจังหวัดเชียงใหม รวมถึงความไมเพียงพอ               

ของจํานวนบุคลากรของสถานบริการสาธารณสุข ไมมีความคลองตัวในการปฏิบัติงาน สอดคลองกับ                         

การศกึษาของ (Chanprasit & Kaewthummanukul, 2011)  ทีพ่บวา ขอจาํกดัอตัราบคุลากรและวสัดอุปุกรณ

ทางการแพทย การจดัสรรงบประมาณสาธารณสขุของประเทศไทยทีไ่มไดคาํนงึถงึจํานวนประชากรของแรงงาน

ยายถิ่นขามชาติ ทําใหประสบปญหาการขาดบุคลากรของผู ใหบริการสาธารณสุขและวัสดุอุปกรณ                            

ทางการแพทย โดยปญหาและอุปสรรคท่ีเจาหนาท่ีพบมากท่ีสุดคือปญหาเร่ืองการส่ือสารกับตัวผูปวย                   

แรงงานขามชาติสอดคลองกับการศึกษาของ PATH Organization (PATH) & Ministry of Public Health 

(2005) พบวาอุปสรรคการสื่อสารที่ตางภาษากันทั้งพูดและเขียนเปนอุปสรรคน้ีทั้งในผูใหและผูรับบริการ 

 2. ดานความสามารถในการเขาถงึแหลงบรกิาร มรีะดบัความคดิเหน็ อยูในระดบั เหน็ดวยมาก 

ไดแก การไดรับบริการสุขภาพท่ีตรงกับความตองการ (  = 2.74, S.D.= 0.47)จากการสัมภาษณพบวา                              

นอกจากระยะทางและวิธีการเดินทาง ที่มีผลตอความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการสาธารณสุขแลว                  

ยงัมใีนสวนของการมบีตัรประกนัสขุภาพแรงงานตางดาว การขึน้ทะเบยีนบตัรประกนัสุขภาพแรงงานตางดาว

ขึ้นอยูกับนายจาง และการท่ีไมมีบัตรประกันสุขภาพแรงงานตางดาว แรงงานขามชาติรู สึกวาตนเอง                                

เปนคนที่ไมมีสิทธิเขาถึงการบริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐทําใหตองแสวงหาการบริการ
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สุขภาพที่อื่น สอดคลองกับการศึกษาของ Chamrusleethiwong ; Boonsalaksa ; Holumyong ; Chachan 

&  Apipornchaisakoon  (2010) ทีพ่บวา สาเหตขุองการเขาไมถงึการใชบริการสขุภาพแรงงานขามชาต ิไดแก 

การไมมบีตัรประจาํตัวของแรงงานขามชาต ิและการทีแ่รงงานขามชาตไิมมสีทิธใิชบริการหรอืไมมบีตัรสขุภาพ 

 3. ดานความสะดวกเม่ือใชบริการ แรงงานขามชาติมีระดับความคิดเห็น อยูในระดับ เห็นดวย

มาก ไดแก การเขาไปใชบริการสาธารณสุขแลวไดรับความสะดวกในขั้นตอนการใชบริการ (  = 2.63,                        

S.D. = 0.56) จากการสัมภาษณ นอกจากการใชลามในการมารับบริการสุขภาพแลว ยังพบวา โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลเปนสถานท่ีที่แรงงานขามชาติเขาถึงไดง ายท่ีสุด ซึ่งตางจากการศึกษาของ                                          

Jatdumronglerd (2012) ที่พบวา แรงงานขามชาติ มากกวา 4 ใน 5 จะใชบริการของโรงพยาบาลของรัฐ                   

รองลงมาคือ สถานีอนามัย เจาหนาที่มีความเห็นวา ขั้นตอนหรือแนวทางการใหบริการสุขภาพของแรงงาน                 

ขามชาตินั้นเหมือนการใหบริการคนไทย เนื่องมาจากนโยบายของเครือขายโรงพยาบาลแหงหนึ่ง                                        

ในจังหวัดเชียงใหมยังไมมีความชัดเจนสําหรับการใหบริการแรงงานขามชาติ และเจาหนาที่ยังไมคอยเขาใจ

กฎหมายเกี่ยวกับสิทธิทางดานสุขภาพของแรงงานขามชาติ

 4. ดานความสามารถในการจายคาบริการ แรงงานขามชาติมีระดับความคิดเห็น อยูในระดับ 

เหน็ดวยปานกลาง ไดแก ความสามารถในการจายคารกัษาพยาบาลและบริการพเิศษ (  = 2.14, S.D.= 0.83)

และในการสัมภาษณ ประเด็นความสามารถในการจายคาบริการสุขภาพ พบวา ในการมาใชบริการสุขภาพ

ในแตละคร้ัง จํานวนแรงงานขามชาติที่เสียคาใชจายบริการสุขภาพ มีมากกวาแรงงานขามชาติที่ไมได                        

เสยีคาใชจายบรกิารสขุภาพ ในขณะทีเ่จาหนาที ่มคีวามเหน็วา คาใชจายทีท่างเครอืขายโรงพยาบาลแหงหนึง่                     

ในจังหวดัเชยีงใหม ตองสญูเสยีไปกบัผูปวยทีเ่ปนแรงงานขามชาตนิัน้อาจไมคุมกบัการทีเ่ครอืขายโรงพยาบาล

ตองเสียคาใชจายสําหรับการบริหารจัดการเรื่องงบประมาณของการบริการสุขภาพ  

 5.  ดานการยอมรับคุณภาพในการใหบริการ โดยรวมแลวระดับความคิดเห็น อยูในระดับ                     

เห็นดวยมาก (  = 2.69, S.D.= 0.50) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ระดับความคิดเห็นทุกขอ อยูในระดับ 

เห็นดวยมาก ไดแก  เจาหนาที่ของสถานบริการสาธารณสุขมีการใหบริการที่มีประสิทธิภาพ (  = 2.66,                         

S.D. = 0.51) และ ความพอใจในการใหบริการทางดานสุขภาพของเจาหนาที่ในสถานบริการสาธารณสุข                                 

(  = 2.72, S.D. = 0.48) สําหรับประเด็นในการยอมรับคุณภาพในการใหบริการสุขภาพ จากการสัมภาษณ 

พบวา แรงงานขามชาติ ถึงแมจะใหการยอมรับบริการสุขภาพของเครือขายโรงพยาบาล แตในกรณี                            

แรงงานขามชาติทีไ่มมสีทิธิกจ็ะเลือกไปรับบริการสุขภาพของเอกชน เน่ืองจากเห็นวาเสียคาบรกิารใกลเคยีงกัน 

ซึง่สะทอนใหเหน็วาทางเครอืขายโรงพยาบาลแหงหนึง่ ในจงัหวดัเชยีงใหม ยงัไมใชตวัเลอืกทีด่ทีีส่ดุของแรงงาน

ขามชาติ ในทางกลับกันเจาหนาท่ีบางคน กลับมองวา การท่ีแรงงานขามชาติไดรับการบริการทางสุขภาพ                    

ของสถานบรกิารสาธารณสขุตามสทิธทิาํใหมผีลตอจํานวนยาและเวชภณัฑสาํหรับคนไทยโดยควรจะใหสทิธิ

ในการบริการสุขภาพของคนไทยมากกวาแรงงานขามชาติ
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สรุป
 ผลจากการศึกษาในคร้ังนี้ พบวา ในมุมมองของแรงงานขามชาติ มีระดับความคิดเห็นโดยรวม                     

เกี่ยวกับการเข าถึงบริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุขในเครือขายโรงพยาบาลแหงหน่ึง                                         

ในจงัหวดัเชยีงใหม อยูในระดบัเหน็ดวยมาก (  = 2.58, S.D. = 0.57) และจากการสมัภาษณในแตละประเดน็ 

พบวา ความพอเพียงของบรกิารทีม่อียู ในการมาใชบริการของแรงงานขามชาติ มคีวามเห็นวา มคีวามเพียงพอ

ของการบริการ แตในขณะที่เจาหนาที่ กลับมองวา การใหบริการสุขภาพแรงงานขามชาติแตละคร้ังจะตองมี

การสิน้เปลอืงทรพัยากร รวมถงึความไมเพียงพอของจาํนวนบคุลากรของสถานบรกิารสาธารณสขุในเครอืขาย

โรงพยาบาลแหงหน่ึง ในจังหวัดเชียงใหม ไมมีความคลองตัวในการปฏิบัติงาน ในสวนของระยะทางและ                    

วธิกีารเดนิทาง และการมบีตัรประกันสขุภาพแรงงานตางดาวสงผลตอความสามารถในการเขาถงึแหลงบริการ

สาธารณสขุของแรงงานขามชาต ิการสมัภาษณแรงงานขามชาต ิยงัพบวา โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล

เปนสถานท่ีที่แรงงานขามชาติเขาถึงไดงายที่สุดโดยเจาหนาที่มีความเห็นวา ขั้นตอนหรือแนวทางการให                   

บริการสุขภาพของแรงงานขามชาตินั้น ปฏิบัติเหมือนการใหบริการคนไทยประเด็นความสามารถในการจาย

คาบริการสุขภาพ พบวา การมาใชบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติตองเสียคาใชจาย มีมากกวาที่ไมได                   

เสียคาใชจายในการใชบริการสุขภาพในขณะที่เจาหนาที่มีความเห็นวา คาใชจายที่ตองสูญเสียใหกับ                                

ผูปวยท่ีเปนแรงงานขามชาติ อาจไมคุมกบัการบริหารจัดการเร่ืองงบประมาณของการบริการสุขภาพแรงงาน               

ขามชาติ ถึงแมจะใหการยอมรับบริการสุขภาพของเครือขายโรงพยาบาล แตในกรณีแรงงานขามชาติ                                 

ที่ไมมีสิทธิก็จะเลือกไปรับบริการสุขภาพของเอกชน เจาหนาที่บางคน กลับมองวา ควรจะใหสิทธิใน                                

การบริการสุขภาพของคนไทยมากกวาแรงงานขามชาติ

 โดยสรปุในมมุมองของการการเขาถงึบรกิารสุขภาพของแรงงานขามชาตโิดยรวม ถอืวาอยูในระดบัดี 

สวนการใหบริการสุขภาพของเจาหนาที่ตอแรงงานขามชาติ คอนขางจะมองในลักษณะตรงกันขาม ถึงแมวา

ทางเครือขายโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ในจังหวัดเชียงใหมจะมีแนวทางในการดําเนินงานการใหบริการสุขภาพ

แรงงานขามชาติแลวก็ตาม แตหากถามีการพิจารณามุมมองในลักษณะบูรณาการรวมกันทุกฝายหารือ                       

รวมกนั หาแนวทางในการทีจ่ะทาํใหการบรกิารสขุภาพของแรงงานขามชาตใินลกัษณะทีเ่อือ้ประโยชนตอกนั

อยางมีประสิทธภิาพและประสิทธผิล จะทําใหการเขาถงึบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติและการใหบรกิาร

สุขภาพของเจาหนาที่เปนระบบสุขภาพท่ีมีทางออกรวมกันและเปนระบบสุขภาพของแรงงานขามชาติ                     

อยางแทจริง 

 สาํหรบัขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไปควรมีการเก็บขอมูลแรงงานขามชาติโดยการใชผูเกบ็ขอมลู

ทีเ่ปนผูทีรู่และเขาใจภาษาของแรงงานขามชาติ เพือ่เปนการลดอคตแิละการไดขอมลูทีม่คีณุภาพ ตรงประเดน็

มากยิ่งขึ้นและควรทําการศึกษาถึง วัฒนธรรม สังคม ความเช่ือ และผลกระทบของแรงงานขามชาติ                                    

ในดานสุขภาพ เพื่อเปนการมองถึงความสัมพันธของการมารับบริการทางดานสุขภาพของแรงงานขามชาติ                      

ที่ครอบคลุมทุกมิติ
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