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บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ
กรณีศึกษา อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม กลุมตัวอยาง คือแรงงานขามชาติชาวเมียนมารท่ีข้ึนทะเบียนหรือมาอาศัย
ในอําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ไมต่ํากวา 6 เดือน มีอายุต้ังแต 15 ป ข้ึนไป จํานวน 305 คน คํานวณขนาดตัวอยาง
โดยใชคาความเช่ือม่ันรอยละ 95 ใชวิธีสุมอยางงายดําเนินการในพ้ืนท่ี 3 ตําบลในเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 
ระยะเวลาในการศึกษาอยูในชวงเดือนมีนาคม 2564 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ตรวจสอบความตรง
ของเน้ือหาดวยคาดัชนีความสอดคลองรายขอเทากับ 1.00 หาความเช่ือม่ันแบบสอบถามปจจัยการเขาถึงขอมูลปจจัย
การเขาถึงการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ และการเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ ไดคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.89, 0.95 และ 0.97 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยรอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ของเพียรสัน ผลการศึกษาพบวาการเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติในภาพรวม
มีคาเฉล่ีย อยูในระดับมาก (x̄=3.83; SD=0.68) และขอท่ีอยูในระดับมากท่ีสุด ไดแก ดานการเดินทาง (x̄=4.70; 
SD=0.75) รองลงมา ไดแก ดานการไดรับความรูการดูแลสุขภาพ (x̄=4.59; SD=0.83) และพบวา ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ไดแก ปจจัยการ
เขาถึงขอมูลของแรงงานขามชาติ ในดานเอกสารเผยแพรประชาสัมพันธ โดยมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปาน กลาง
(r= 0.491) และปจจัยการเขาถึงการตรวจสุขภาพและการประกันสุขภาพในดานการจัดทําประกันสุขภาพใหกับ
เด็กชวงอายุ >7 ปและดานการซ้ือประกันสุขภาพ (r= 0.393, และ 0.368 ตามลําดับ)

คําสําคัญ:  แรงงานขามชาติ การเขาถึงบริการสุขภาพ

Abstract
 This cross-sectional survey research was to study an accession to health services 
for migrant workers: A case study of Mueang District, Nakhon Pathom Province. The sample consisted 

of 305 Myanmar migrant workers, registered in Muang District, Nakhon Pathom Province, not less than 
6 months, and aged 15 years and over.Sample size was calculated using reliability with 95% confidence 
intervals, and simple random sampling.This research was conducted during March 2021 in 3 

sub-districts in Muang district, Nakhon Pathom Province. Data were collected by using questionnaires.
Check the content validity with the CVI of 1.00.The reliability of questionnaires about data access 
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factor, access to health checks and health insurance factor, and migrant workers’ access to health 
services by Cronbach’s alpha coefficient were 0.89, 0.95 and 0.97 respectively. Data were analyzed 
using percentage, mean, standard deviation, and Pearson product-moment correlation coefficient.   
The results revealed that the access to health services of migrant workers in overall were at high 
level (x̄=3.83; SD=0.68). Consideration in the item, it was found that traveling to receive health 
services were at the highest level (x̄=4.70; SD=0.75), followed by obtaining health care knowledge 
(x̄=4.59; SD = 0.83). And found that factors related to access to health services of migrant workers 
statistically significant at the .05 level were: Factors of access to information for migrant workers in 
the field of public relations documents. There was a moderate positive correlation (r= 0.491) 
and access to health check-up and health insurance factors in ter ms of providing hea lth insurance 
for children aged > 7 years and purchasing health insurance (r= 0.393, and 0.368, respectively).

Keywords:  Migrant workers, Health services accessibility

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 แรงงานขามชาติถือเปนกลุมบุคคลท่ีมี

ความสําคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

ของโลกเปนปจจัยสําคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจ

ของประเทศตางๆ มาเปนระยะเวลานาน และเปน

ปจจัยท่ีผลักดันใหเกิดการยายถ่ินของแรงงาน1 

องคการระหวางประเทศเพ่ือการยายถ่ินฐาน

(International Labor Organization, ไดมีการ

คาดการณวาภายในป พ.ศ.2593 จํานวนประชากร

ท่ีมีการยายถ่ินระหวางประเทศจะมีจํานวนเพ่ิมสูง

ข้ึนถึงประมาณ 405 ลานคน2ประเทศไทยมี
นโยบายใหแรงงานขามชาติทุกคนข้ึนทะเบียนอยาง

ถูกตองและตองมีการจัดทําหลักประกันสุขภาพ 

เพ่ือใหแรงงานขามชาติมีหลักประกันสุขภาพ
เม่ือมาอาศัยอยูในประเทศไทย และจากขอมูล

สถานการ ณแรงงานขามชาติของสํานักบริหาร

แรงงานขามชาติกระทรวงแรงงานพบวาประเทศไทย

มีจํานวนแรงงานขามชาติ 3 สัญชาติ ไดแก พมา 

ลาว และกัมพูชา ท่ีไดรับใบอนุญาตทํางานเพ่ิมข้ึน

อยางรวดเร็ว โดยเพ่ิมข้ึนจาก 33,918 คน ในป

พ.ศ.2544 มาเปน 2,062,807 คน ในเดือนธันวาคม

พ.ศ.25603 และในจํานวนน้ีเปนแรงงานขามชาติ

ชาวเมียนมารมากท่ีสุดเม่ือเทียบกับกลุมแรงงาน

ประเทศอ่ืนๆ จึงเกิดผลกระทบท่ีตามมาทางดาน

สาธารณสุข เน่ืองจากความยากลําบากในการเขา

ถึงบริการสาธารณสุขและการรับขอมูลขาวสาร

ท่ีเปนประโยชนอันกอใหเกิดผลกระทบในแงลบ 

ผลกระทบจากสภาวะสุขภาพอนามัยตอแรงงาน

ขามชาติ เชน การแพรระบาด หรือการกระจาย

โรคติดตอท่ีสําคัญรัฐบาลไทยจึงมีความกังวลท้ัง

ในดานความม่ันคงของประเทศและในดานสุขภาพ
ของแรงงานขามชาติ รัฐบาลไทยจึงมีนโยบายให

แรงงานขามชาติทุกคนข้ึนทะเบียนอยางถูกตอง 

และตองมีการจัดทําหลักประกันสุขภาพเพ่ือให

แรงงานขามชาติมีหลักประกันสุขภาพเม่ือมาอาศัย

อยูในประเทศไทย4

จากผลกระทบดานการยายถ่ินฐานของ

แรงงานขามชาติท่ีสําคัญคือผลกระทบทางดาน
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สาธารณสุข เน่ืองจากขอจํากัดในการเขาถึงบริการ

สาธารณสุขและขอจํากัดการรับขอมูลขาวสาร

ท่ีเปนประโยชนอันกอใหเกิดผลกระทบในแงลบ

แกสภาวะสุขภาพอนามัยตอแรงงานขามชาติ เชน 

การแพรระบาด หรือการกระจายโรคติดตอ

ท่ีสําคัญ สวนแรงงานขามชาติแบบผิดกฎหมาย

สวนหน่ึงเปนโรคติดตอและเจ็บปวยดวยโรคท่ี

ประเทศไทยเคยควบคุมไดแลวและอาจเปนพาหะ

ของโรคตาง ๆ  ซ่ึงบางโรคไดหายไปจากประเทศไทย

แลว อาจจะติดมากับกลุมแรงงานขามชาติเหลาน้ี

ก็เปนได ซ่ึงหากไมมีการควบคุมใหดีแลวอาจทําให

เกิดการแพรระบาดของโรคเหลาน้ีในประเทศไทย

อีกคร้ัง นอกจากน้ียงัพบวาแรงงานขามชาติมีอัตรา

การเจ็บปวยเล็กนอยและมีการเจ็บปวยท่ีตอง

นอนพักในสถานพยาบาลท่ีต่ํากวาคนไทย สวนใหญ

กวาคร่ึงดูแลตนเองดวยการซ้ือยามากินเอง หรือไป

รักษาท่ีคลินิกเอกชน และอีกจํานวนหน่ึงไมไดรับ

การรักษา5 สาเหตุหลักมาจากการไมมีหลักประกัน

หรือสิทธิประโยชนทางสุขภาพในการเขารับการ
รักษาท่ีสถานพยาบาลยกเวนเม่ือเจ็บปวยหนักหรือ

ประสบอุบัติเหตุรายแรงจึงจะมาใชบริการสถาน
พยาบาลของรัฐโดยจายคารักษาเอง6

สําหรับจังหวัดนครปฐมมีแรงงานขามชาติ

จํานวน 40,704 คน ประกอบดวยพมา 34,479 คน

กัมพูชา 4,875 คน และลาว 1,350 คน ซ่ึงเปน

แรงงานขามชาติท่ีได รับอนุญาตใหอยู ในราช

อาณาจักรและทํางานถึงวันท่ี 1 พฤศจิกายน 
25627ในกิจการประมงและแปรรูปสัตวน้ําโดย

นายจางภาคท้ังครัวเรือน ผูประกอ บการว ิสาหกิจ

ขนาดกลางขนาดยอยและภาคเกษตรกรรม รวมกับ

กรมการจัดหางานจําเปนตองมีการจัดร ะบบการ

ทํางานของแรงงาน ขามชาติ ดูแลตรวจสอบและ

ควบคุมการทํางานของคนตางดาวใหเปนไปตาม

กฎหมาย จึงจําเปนอยางยิง่ท่ีตองสรางการตระหนัก

รับรูความเขาใจใหนายจางสถานประกอบการและ

หนวยงานท่ีเก่ียวของใหไดรับขอมูลข้ันตอนและ

แนวทางการดําเนินการดานหลักประกันสุขภาพ

สําหรับแรงงานขามชาติ และสถานการณการเขาใช

สิทธิการรักษาพยาบาลในหนวยงานภาครัฐในเขต

อําเภอเมืองท่ีเปนโรงพยาบาลประจําจังหวัด พบวา

มีแรงงานขามชาติเขามาใชบริการเปนสวนนอยท้ังน้ี
การเขาใชบริการสุขภาพของแตละรายมักมีสภาวะ

เจ็บปวยเม่ือปวยหนักไมมีทางเลือกแลวเทาน้ันท่ีจะ

หันมาใชบริการรักษาพยาบาล จึงทําใหผูวิจัยสนใจ

ท่ีจะทําการศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพของ

แรงงานขามชาติในอําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 

ศึกษาในกลุมแรงงานขามชาติสัญชาติเมียนมาร 

เน่ืองจากมีจํานวนมากกวาสัญชาติอ่ืนๆ เพ่ือหา

คําตอบท่ีตองการนําไปสูการแกไขท่ีปญหาและ

วางแผนการจัดระบบบริการสุขภาพเพ่ือพัฒนา

แนวทางการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรในกลุม

ประชากรขามชาติตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
1.  เพ่ือศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพ

ของแรงงานขามชาติ กรณีศึกษา อําเภอเมือง 

จังหวัดนครปฐม

2.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธของปจจัยการ

เขาถึงขอมูลของแรงงานขามชาติ ปจจัยการเขาถึง

การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ กับการเขาถึง
บริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ กรณีศึกษา 

อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การศึกษาน้ีมุงศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการ

เขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติชาวเมียนมาร 

โดยกําหนดการเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขาม

ชาติไว 6 ดาน ไดแก ดานความเช่ือถือและเช่ือม่ัน

การรักษาพยาบาล ดานการไดรับความรูการดูแล

สุขภาพ/เก่ียวกับโรค ดานการบริการท่ีดี/รวดเร็ว 

ดานการเดินทาง ดานราคาและดานความรูเก่ียวกับ

สิทธิประกัน โดยส่ิงท่ีมีผลตอการเขาถึงบริการ

สุขภาพของแรงงานขามชาติชาวเมียนมารคือ ปจจัย

การเขาถึงขอมูลของแรงงานขามชาติ และปจจัยการ

เขาถึงการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ      

แผนภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

 
ตัวแปรตน        ตัวแปรตาม  

 

   

 

 

 

 

  

 

  

 

 

ขอมูลระดับบุคคล ประกอบดวย  

- ขอมูลทั่วไป  
- ขอมูลการเขาถึงบริการสุขภาพ การเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาต ิ

6 ดาน ไดแก   

- ดานความเช่ือถือและเชื่อมั่นการ
รักษาพยาบาล 

- ดานการไดรับความรูการดูแลสุขภาพ/
เก่ียวกับโรค 

- ดานการบริการท่ีด/ีรวดเร็ว 
- ดานการเดินทาง 
- ดานราคา 
- ดานความรูเก่ียวกับสิทธิประกัน 

ปจจัยการเขาถึงขอมลูของแรงงานขามชาติ แบงเปน 2 ดาน  

- ดานการไดรับความรูในเรื่องหลักประกันสุขภาพ  
- ดานเอกสารเผยแพรประชาสมัพันธ  

ปจจัยการเขาถึงการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ 
แบงเปน4 ดาน  

- การไดรบัรูเรื่องการตรวจสุขภาพ 
- การซื้อประกันสุขภาพ  
- การสื่อสารระหวางแรงงานขามชาติและสถานพยาบาล 
- การจัดทําประกันสุขภาพใหกับเดก็ในชวงอายุมากกวา 7 ป 

 วิธีการดําเนินการวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ 

(descriptive research) โดยวิธีการศึกษาแบบ

ภาคตัดขวาง (cross sectional study) ดําเนินการ
ในพ้ืนท่ีเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม เก็บขอมูล

ในเดือนมีนาคม 2564

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ แรงงานขามชาติชาว

เมียนมารท่ีข้ึนทะเบียนหรือมาอาศัยในอําเภอเมือง

จังหวัดนครปฐมไมต่ํากวา 6 เดือน มีอายุต้ังแต 

15 ป ข้ึนไป จํานวน 1,416 คน 

 กลุมตัวอยางคือ แรงงานขามชาติชาว

เมียนมารท่ีข้ึนทะเบียนหรือมาอาศัยในอําเภอเมือง

จังหวัดนครปฐม ไมต่ํากวา 6 เดือน มีอายุต้ังแต 
15 ป ข้ึนไป คํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง
โดยกําหนดคาความเช่ือม่ันไว ท่ี 95% ความ

คลาดเคล่ือนการประมาณคาไมเกิน 5% คาสัดสวน

ประมาณการไวท่ี 50% ท่ีคํานวณได 303 คน
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คํานวณเพ่ิมอีก 5 % เพ่ือทดแทนแบบสอบถามท่ี

ไมสมบูรณ จํานวนกลุมตัวอยางท่ีไดเพ่ือทําการ

สํารวจได 320 คน ทําการสุมตัวอยางโดยใชวิธีการ

สุมอยางงาย (simple random sampling)

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม

โดยผูวิจัยสรางข้ึนสําหรับสัมภาษณแรงงานขามชาติ

มีท้ังหมด 2 ชุด ดังน้ี
ชุดท่ี 1 แบงออกเปน 4 สวน ดังน้ี 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูล

ท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบ

รายการ (checklist) ประกอบไปดวย เพศ อายุ 
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ระยะเวลา

การเขามาอยูในประเทศไทยและการมีโรคประจําตัว
สวนท่ี 2 แบบสอบถามขอมูลการเขาถึง

บริการสุขภาพของผูตอบแบบสอบถาม แบบสอบถาม

สวนน้ีไดพัฒนาและดัดแปลงมาจากการศึกษาอิสระ

ของอารีย เจตนดํารงเลิศ (2555)8 ศึกษาในเร่ือง

การเขาถึงบริการสาธารณสุขของแรงงานขามชาติ

ในโรงพยาบาลปาย อําเภอปาย จังหวัดแมฮองสอน

จํานวน 10 ขอ เปนแบบตรวจสอบรายการ 

(checklist)

สวนท่ี 3 แบบสอบถามปจจัยการเขาถึง

ขอมูลของแรงงานขามชาติมีขอคําถาม 10 ขอ 

แบงเปน 2 ดาน ไดแก ดานการไดรับความรูในเร่ือง
หลักประกันสุขภาพ  ดานเอกสารเผยแพร

ประชาสัมพันธ เปนแบบสอบถามแบบมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับของไลเคิรท (Likert’s five 

rating scale) 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามปจจัยการเขาถึง
การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ มีขอคําถาม 

15 ขอ แบงเปน 4 ดาน ไดแก การไดรับรูเร่ืองการ

ตรวจสุขภาพ, การซ้ือประกันสุขภาพ, การส่ือสาร

ระหวางแรงงานขามชาติและสถานพยาบาล และ

การจัดทําประกันสุขภาพใหกับเด็กในชวงอายุ

มากกวา 7 ป เปนแบบสอบถามแบบมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับ ของไลเคิรท (Likert’s five 

rating scale) 

ชุดท่ี 2 ไดแก แบบสอบถามการเขาถึงบริการ

สุขภาพของแรงงานขามชาติ มีขอคําถาม 18 ขอ 

แบงเปน  6 ดาน ไดแก ดานความเช่ือถือและ

เช่ือม่ันการรักษาพยาบาล ดานการไดรับความรูการ

ดูแลสุขภาพ/เก่ียวกับโรค ดานการบริการท่ีดี/

รวดเร็ว ดานการเดินทาง ดานราคาและดาน

ความรูเก่ียวกับสิทธิประกัน เปนแบบสอบถามแบบ

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับของไลเคิรท (Likert’s 

five rating scale)

การแปลผลสําหรับแบบสอบถามชุดท่ี 1 

สวนท่ี 3 และ 4 และชุดท่ี 2 มีการแปลผลโดยแบง

ระดับเขาถึงขอมูลของแรงงานขามชาติมี 5 ระดับ 

แบงระดับเขาถึงการตรวจสุขภาพและประกัน

สุขภาพ มี 5 ระดับ และแบงระดับการเขาถึงบริการ

สุขภาพของแรงงานขามชาติมี 5 ระดับ9 ดังน้ี 

คะแนน  4.51-5.00 หมายถึงมีการรับรูการเขาถึง
บริการสุขภาพของแรงงานขามชาติมีคามากท่ีสุด 

คะแนน  3.51-4.50 หมายถึง มีการรับรูการเขาถึง
บริการสุขภาพของแรงงานขามชาติมีคามาก 

คะแนน  2.51-3.50 หมายถึง มีการรับรูการเขาถึง

บริการสุขภาพของแรงงานขามชาติมีคาปานกลาง 
คะแนน  1.51-2.50 หมายถึง มีการรับรูการเขาถึง

บริการสุขภาพของแรงงานขามชาติมีคานอย 

คะแนน  1.00-1.50 หมายถึง มีการรับรูการเขาถึง

บริการสุขภาพของแรงงานขามชาติมีคานอยท่ีสุด

 คุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย ผู วิจัยนํา

เคร่ืองมือใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานตรวจสอบแบบ
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สัมภาษณการเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขาม

ชาติ แบบสอบถามปจจัยการเขาถึงขอมูลของแรงงาน

ขามชาติและแบบสัมภาษณปจจัยการเขาถึง

การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ พิจารณา

ความครอบคลุมและความสอดคลองระหวางสาระ

คําถามและสาระของมิติท่ีวัดความถูกตองของ

แบบสอบถาม และผูวิจัยปรับแกตามขอเสนอแนะ 

นําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรง
เชิงเน้ือหา (content validity index: CVI) ไดคา

เทากับ 1.0 และนําแบบสอบถามท่ีแกไขแลวไป

ทดลองใช กับแรงงานขามชาติชาวเมียนมาร

จํานวน 30 คน แลวนํามาหาคาความเช่ือม่ันของ

แบบสอบถาม (reliability) ดวยคาสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient)  ไดคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม

ปจจัยการเขาถึงขอมูลของแรงงานขามชาติ 

แบบสอบถามปจจัยการเขาถึงการตรวจสุขภาพ

และประกันสุขภาพ และแบบสอบถามการเขาถึง

บริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ เทากับ 0.89, 

0.95 และ 0.97 ตามลําดับ

 การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง ผูวิจัย

ไดนําเสนอคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัย

ในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 

กระทรวงสาธารณสุขเพ่ือพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย ซ่ึงผานการรับรองตามหมายเลข 

COA No. 26/2563 ออกให ณ วันท่ี 22 ธันวาคม 

2563 ผูวิจัยช้ีแจงผูเขารวมโครงการใหทราบถึงสิทธิ

การตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวมในการศึกษา

คร้ังน้ี รวมท้ังการอธิบายถึงการรักษาความลับของ
ผูใหขอมูล และการทําลายขอมูลเม่ือส้ินสุดการวิจัย 

การอภิปรายหรือเผยแพรขอมูลกระทําในภาพรวม

และเฉพาะการนําเสนอเชิงวิชาการ 

 การ วิ เคราะหข อ มูล  ใช โปรแกรม

คอมพิวเตอร วิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง

ตัวแปรตน และตัวแปรตาม โดยการใชสถิติ ดังน้ี

1) การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบ 

สอบถาม ใชสถิติพ้ืนฐานดวย คาเฉล่ีย รอยละและ

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation)

2) การวิเคราะหหาความสัมพันธ ระหวางปจจัย

การเขาถึงขอมูลของแรงงานขามชาติ ปจจัย

การเขาถึงการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ 

กับการเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ 

ด วยการหาค า สัมประสิท ธ์ิสหสัมพันธของ

เพียร สัน  (Pearson product-moment 

correlation coefficient)  ดูทิศทางความสัมพันธ

ระหวางตัวแปร 2 ตัวข้ึนไปกําหนดเกณฑพิจารณา

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธตามแนวทางพวงรัตน 

ทวีรัตน10เปนดังน้ี คาอยูระหวาง 0.81 - 1.00 

มีระดับความสัมพันธสูงมากคาอยูระหวาง 0.61 - 

0.80 มีความสัมพันธสูงคาอยูระหวาง 0.41 - 0.60

มีความสัมพันธปานกลางคาอยูระหวาง 0.20 - 

0.40 มีความสัมพันธต่ําและคาอยูระหวาง 0.00 - 

0.19 มีความสัมพันธต่ํามาก

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

พบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศชาย

มากท่ีสุด รอยละ 70.16 มีอายุนอยกวา 26 ป 

มากท่ีสุด รอยละ 37.14 รองลงมาคืออายุ 26-30 
ปและอายุ 31-35 ป โดยมีอายุเฉล่ีย 31.8 ป 

อายุนอยสุด 24 ป สูงสุด 50 ป สวนใหญมีการศึกษา

ระดับประถมศึกษา รอยละ 46.56 สถานภาพสมรส

มีคูสมรสรอยละ 65.57 มีรายไดตอเดือน 9,000 บ/ด

ข้ึนไปรอยละ 96.72 ระยะเวลาการเขามาอยูใน
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ประเทศไทยสวนใหญท่ี 6-10 ป รอยละ 57.05 

สิทธิการรักษาสวนใหญใช สิทธิประกันสังคม

รอยละ 83.28 และสวนใหญมีสมาชิกในครอบครัว

หรือผูติดตามท่ีรอยละ 83.28

2. การเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงาน

ขามชาติ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 

จากการศึกษา พบวาในรอบ 1 ปมีแรงงาน

ขามชาติไดรับบาดเจ็บหรือมีความตองการใน

การรับบริการดานสุขภาพ (สงเสริม ปองกัน รักษา

ฟนฟู) รอยละ 3.28 วิธีการปฏิบัติตัวเบ้ืองตน

เม่ือเจ็บปวยซ้ือยามาทานเองรอยละ 63.28 

มีการรับบริการเย่ียมบานหรือปรึกษาเก่ียวกับ

สุขภาพจากเจาหนาท่ีโรงพยาบาล/รพ.สต.รอยละ 

10.16 มีปญหาการส่ือสารเม่ือใชบริการหรือ

มีความตองการใชบริการสุขภาพรอยละ 53.44 

ความสามารถในการจัดบริการรักษาพยาบาล

ของโรงพยาบาล/รพ.สต. ไมตรงตามความตองการ

รอยละ 63.28 การใหบริการสุขภาพของเจาหนาท่ี

โรงพยาบาล/รพ.สต.มีความเหมาะรอยละ 89.84 

ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1  จํานวน รอยละของขอมูลการเขาถึงบริการสุขภาพ (n = 305)

การเขาถึงบริการสุขภาพ จํานวน รอยละ 
ในรอบ 1 ปไดรับบาดเจ็บหรือมีความตองการในการบริการดานสุขภาพ (สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟ)ู    
    ไมมี  295 96.72 
   มี 10 3.28 
วิธีการปฏิบัตตัิวเบื้องตนเม่ือเจ็บปวย   
   รับบริการที่รพ.สต./โรงพยาบาล 102 33.44 
   ซื้อยามาทานเอง 203 66.56 
การไดรับบริการเยี่ยมบาน หรือปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจากเจาหนาท่ี รพ.สต./โรงพยาบาล 
   ไมมี  274 89.84 
   มี 31 10.16 
ปญหาในการสื่อสารเมื่อใชบริการ หรือมีความตองการใชบริการสุขภาพ  
   ไมมี  142 46.56 
   มี 163 53.44 
ความสามารถในการจัดบริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล/รพ.สต.  

   ตรงตามความตองการ                                                                           112             36.72 

   ไมตรงตามความตองการ                                                                        193             63.28 

ความเหมาะสมในการใหบริการสุขภาพของเจาหนาท่ีโรงพยาบาล/รพ.สต.  

   ไมเหมาะสม                                                                                        31             10.16 

   เหมาะสม                                                                                          274             89.84 

จํานวน รอยละ 
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3. ประเมินระดับปจจัยการเขาถึงขอมูล

ของแรงงานขามชาติ 

พบวาระดับปจจัยการเขาถึงขอมูลแรงงาน

ขามชาติในภาพรวมมีคาเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง

(x̄=3.08; SD=0.79) แบงเปน 2 ดานโดยมีระดับ

ปจจัยการเขาถึงขอมูลมีคาเฉล่ียอยู ในระดับ

ปานกลางท้ัง 2 ดาน ไดแก ดานการไดรับความรูใน

เร่ืองหลักประกันสุขภาพ (x̄=3.08;SD= 0.81) และ

ดานเอกสารเผยแพรประชาสัมพันธ (x̄=3.08; 

SD=0.78) ตามลําดับ  ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2  คาเฉล่ียสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับปจจัยการเขาถึงขอมูลบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ (n=305) 

ปจจัยการเขาถึงขอมลูของแรงงานขามชาต ิ x̄ SD ระดับ 
ดานการไดรับความรูในเรื่องหลักประกันสุขภาพ 3.08 0.81 ปานกลาง 
ดานเอกสารเผยแพรประชาสมัพันธ 3.08 0.78 ปานกลาง 
รวม 3.08 0.79 ปานกลาง 

 4. ประเมินระดับปจจัยการเขาถึงการ

ตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ

พบวาระดับปจจัยการเขาถึงการตรวจ

สุขภาพและการประกันสุขภาพในภาพรวมมี 

คาเฉล่ียอยูในระดับมาก (x̄=3.66; SD=0.68) แบง

เปน 4 ดานโดยทุกดานมีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก 

โดยลําดับแรก ไดแก ดานการไดรับรูเร่ืองการตรวจ

สุขภาพ (x̄ =3.72;SD=0.68) รองลงมาดานการซ้ือ

ประกันสุขภาพ (x̄ =3.68; SD=0.69) และดานการ

จัดทําประกันสุขภาพใหกับเด็กชวงอายุมากกวา 

7 ป (x̄=3.63; SD=0.63) ตามลําดับ ดังแสดงใน

ตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับปจจัยการเขาถึงการตรวจสุขภาพและการประกันสุขภาพ (n=305)

ปจจัยการเขาถึงการตรวจสุขภาพและการประกันสุขภาพ x̄ SD ระดับ 
ดานการไดรับรูเรื่องการตรวจสุขภาพ 3.72 0.68 มาก 
ดานการซื้อประกันสุขภาพ 3.68 0.69 มาก 
ดานการสื่อสารระหวางแรงงานขามชาติและสถานพยาบาล 3.61 0.72 มาก 
ดานการจดัทําประกันสุขภาพใหกับเด็กชวงอายุมากกวา 7 ป 3.63 0.63 มาก 

รวม 3.66 0.68 มาก 

5.  ประเมินการเขาถึงบริการสุขภาพของ
แรงงานขามชาติ 
 พบวาการเขาถึงบริการสุขภาพของ
แรงงานขามชาติในภาพรวมมีคาเฉล่ียอยู ใน
ระดับมาก (x̄=3.83; SD=0.68) เม่ือพิจารณา
รายดานพบวา ดานการเดินทางมีคาเฉล่ียอยูใน
ระดับมากท่ีสุด (x̄=4.70; SD=0.75) รองลงมา
ไดแก ดานการไดรับความรู ดานการดูแลสุขภาพ/

เ ก่ียวกับโรคมีคา เฉ ล่ียอยู ในระดับมากท่ีสุด 

(x̄=4.59; SD=0.83) และดานความเช่ือถือและ
เช่ือม่ันการรักษาพยาบาลมีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก

(x̄=4.26; SD=0.95) ตามลําดับ และพบวาดานการ

บริการท่ีดีและรวดเร็วอยูในลําดับสุดทายมีคาเฉล่ีย

อยูท่ีระดับนอยท่ีสุด (x̄=1.29; SD=0.61) ดังแสดง

ในตารางท่ี 4
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ตารางท่ี 4  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ (n=305)

การเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาต ิ x̄ SD ระดบั 
ดานความเช่ือถือและเชื่อมั่นการรกัษาพยาบาล 4.26 0.95 มาก 
ดานการไดรับความรูการดูแลสุขภาพ/เกี่ยวกับโรค 4.59 0.83 มากที่สุด 
ดานการบริการท่ีดีและรวดเร็ว 1.29 0.61 นอยที่สุด 
ดานการเดินทาง 4.70 0.75 มากท่ีสุด 
ดานราคา 3.76 0.89 มาก 
ดานความรูเก่ียวกับสิทธิประกัน 3.54 0.96 มาก 
รวม 3.83 0.83 มาก 

6. ความสัมพันธระหวางปจจัยการเขาถึง

ขอมูลของแรงงานขามชาติและปจจัยการเขาถึงการ

ตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ กับการเขาถึง

บริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ

ผลการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ

เขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ไดแก ปจจัยการ

เขาถึงขอมูลของแรงงานขามชาติ ในดานเอกสาร

เผยแพรประชาสัมพันธ โดยมีความสัมพันธเชิงบวก

ในระดับปานกลาง (r= 0.491) และปจจัยการเขา

ถึงการตรวจสุขภาพและการประกันสุขภาพใน

ดานการจัดทําประกันสุขภาพใหกับเด็กชวงอายุ > 

7 ป และการซ้ือประกันสุขภาพ (r= 0.393, และ 

0.368 ตามลําดับ)  ดังแสดงในตารางท่ี 5

ตารางท่ี 5 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยการเขาถึงขอมูลของแรงงานขามชาติ และปจจัยการเขาถึงการตรวจ
          สุขภาพและประกันสุขภาพ กับการเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ โดยใชคาสัมประสิทธ์ิ
                สหสัมพันธของเพียรสัน

ปจจัย คา
สหสมัพันธ 

คา
นัยสําคญั 

 

 (r) (p) ทิศทาง ระดับ 
ปจจัยการเขาถึงขอมูลของแรงงานขามชาติ     
ดานการไดรับความรูเรื่อง   
หลักประกันสุขภาพ    

0.108 0.571 บวก ต่ํามาก 

ดานเอกสารเผยแพรประชาสมัพันธ 0.491* 0.006* บวก ปานกลาง 
ปจจัยการเขาถึงการตรวจสุขภาพและการประกัน     สุขภาพ 
ดานการไดรับรูเรื่องการตรวจสุขภาพ 0.334 0.072 บวก ต่ํา  
ดานการซื้อประกันสุขภาพ 0.368* 0.046* บวก ต่ํา  
ดานการสื่อสารระหวางแรงงานขามชาติ  
และสถานพยาบาล 

0.246 0.191 บวก ต่ํา  

ดานการจัดทําประกันสุขภาพใหกับเด็กชวงอายุ > 7 ป 0.393* 0.032* บวก ต่ํา  
*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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อภิปรายผล

 จากผลการศึกษาสามารถนํามา

อภิปรายตามวัตถุประสงคการวิจัย ไดดังน้ี การเขาถึง

บริการสุขภาพของแรงงานขามชาติของอําเภอเมือง

จังหวัดนครปฐม โดยรวมอยูในระดับมากและอยูใน

ระดับมากท่ีสุดดานการเดินทางและดานการไดรับ

ความรูการดูแลสุขภาพ/เก่ียวกับโรค อธิบายไดวา 

แรงงานขามชาติมีการเขาถึงบริการสุขภาพในระดับ

มากอาจเน่ืองมาจากปจจัยเร่ืองการเดินทางท่ี

สามารถเขาถึงโรงพยาบาล/รพ.สต. ไดโดยสะดวก

สอดคลองกับขอมูลท่ัวไประดับบุคคลท่ีพบวา

แรงงานขามชาติสวนใหญสามารถเดินทาง

มาโรงพยาบาล/รพ.สต.ดวยระยะทางเฉล่ียท่ี 

1 กม .รอยละ 65.9 สวนใหญ เขามาอยู ใน

ประเทศไทยท่ี 6-10 ปรอยละ 57.05 อีกท้ังมีระดับ

การศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 46.56 และ

มัธยมศึกษาตอนปลายรอยละ 40.00 สอดคลองกับ

การศึกษาของอารีย เจตนดํารงเลิศ8 ท่ีพบวาแรงงาน

ขามชาติมีความประทับใจการใหบริการของ
โรงพยาบาลปาย มากกวาโรงพยาบาลในประเทศ

บานเกิดของตนเอง เน่ืองจากท่ีโรงพยาบาลปาย
มีเจาหนาท่ีคอยใหคําแนะนําใหคําปรึกษาและ

คอยชวยเหลือตลอดระยะเวลาท่ีมารับการรักษา 
การเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติดาน

การบริการท่ีดีและรวดเร็วมีคาเฉล่ียความคิดเห็น

อยูในระดับนอยท่ีสุด อธิบายไดวา อาจเน่ืองมาจาก

ปจจัยเร่ืองการส่ือสารซ่ึงเปนอีกปจจัยหน่ึงในการ
ตัดสินใจเขารับบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ

สอดคลองกับขอมูลปจจัยระดับบุคคลเร่ืองการเขาถึง

บริการสุขภาพ เร่ืองมีปญหาในการส่ือสารเม่ือใช

บริการหรือมีความตองการเขาใชบริการสุขภาพท่ี

รอยละ 53.44 และไมมีการไดรับบริการเยี่ยมบาน

หรือไดรับคําปรึกษาเก่ียวกับสุขภาพจากเจาหนาท่ี

รพ.สต./โรงพยาบาลท่ีรอยละ 89.84 จึงอาจสงผล

ใหความคิดเห็นเก่ียวกับการบริการท่ีดีและรวดเร็ว

มีคาเฉล่ียอยูในระดับนอยท่ีสุด สอดคลองกับผล

การศึกษาของวิชุดา สังขฤกษ11  ในหญิงชาวพมา

ท่ีมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาลของรัฐบาลในจังหวัด

สมุทรสาคร พบวารอยละ 18 มีปญหาในดานการ

ส่ือสารกับเจาหนาท่ีทําใหไมเขาใจในการรับบริการ

จําเปนท่ีตองปรับปรุงการดําเนินงานเพ่ือใหแรงงาน

ขามชาติเขาถึงบริการสุขภาพใหมากข้ึน สอดคลอง

กับการศึกษาของ สุภาภรณ โคตรมณี 12  เก่ียวกับ

การพัฒนาประสิทธิภาพการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพของแรงงานตางดาวจังหวัด

อุดรธานี ท่ีเห็นวาคณะกรรมการบริหารกองทุน

หลักประกันสุขภาพแรงงานตางดาว ควรมีการ

ดําเนินงานเชิงรุกในระดับพ้ืนท่ีในการใหบริการ

สุขภาพสําหรับแรงงานตางดาว เพ่ือใหแรงงาน

ตางดาวเขาถึงระบบบริการสุขภาพไดมากข้ึนโดย

เนนไปท่ีสถานประกอบการ/โรงงาน/ชุมชนท่ีมี
แรงงานตางดาวอาศัยอยูหนาแนนควรมีการ

ประชาสัมพันธนโยบายและแนวทางการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานตางดาว 

ชุดสิทธิประโยชนสําหรับแรงงาน ผานส่ือตางๆ
เพ่ือใหแรงงานตางดาวเขาถึงระบบบริการสุขภาพ
ไดมากข้ึนนอกจากการศึกษาการเขาถึงบริการ

สุขภาพของแรงงานขามชาติในประเทศไทย

การศึกษาในตางประเทศในประเด็นดังกลาวก็ไดผล

การศึกษาท่ีสอดคลองกัน จากการศึกษาของ

Biswas, Kristiensen, Krasnik & Norredam13

เร่ืองการเขาถึงบริการสุขภาพและการแสวงหา

บริการการแพทยทางเลือกของแรงงานอพยพ

ผิดกฎหมายในเดนมารก พบวาแรงงานผิดกฎหมาย
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เขาถึงบริการสุขภาพไดยากลําบาก มีทัศนคติท่ีกลัว

จะถูกโรงพยาบาลรายงานใหเจาหนาท่ีตํารวจมา

จับกุม ไมมีทักษะในการส่ือสาร ไมรูจักกับบุคคลใน

ทองถ่ิน ขาดความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพและ

ขอมูลขาวสารท่ีจําเปน14

 เม่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

การเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติกรณี

ศึกษาอําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม เปนรายปจจัย

พบวา ในปจจัยการเขาถึงขอมูลของแรงงาน

ขามชาติดานท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ี ระดับ 0.05  ไดแก ดานเอกสารเผยแพร

ประชาสัมพันธ โดยมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับ

ปานกลาง (r=0.491) และมีระดับปจจัยดาน

เอกสารเผยแพรประชาสัมพันธ ในระดับปานกลาง

(x̄ =3.08; SD=0.78)  สวนดานการไดรับความรู

เร่ืองหลักประกันสุขภาพพบวามีความสัมพันธอยู

ในระดับต่ํามากมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ 

0.108 อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p >0.05)  อีก

ท้ังระดับการไดรับความรูในเร่ืองหลักประกัน

สุขภาพท่ีไดอยู ในระดับปานกลาง (x̄=3.08; 

SD=0.81) อธิบายไดวาการมีขอมูลท่ีเพียงพอ
ในการตัดสินใจเขาระบบการบริการและเห็น

ความสําคัญของการเขารับบริการท่ีรวดเร็วต้ังแต
แรก ไมรอใหอาการของการเจ็บปวยมีความรุนแรง

มากจนเสียโอกาส หนวยบริการสุขภาพของภาครัฐ

จําเปนตองส่ือสารประชาสัมพันธอยางท่ัวถึงและ
สม่ําเสมอ ควรทําท้ังทางตรงตอตัวผูรับบริการ
ท่ีเปนแรงงานขามชาติหรือการส่ือสารผานบุคคล

ท่ีใกลชิดแรงงาน เชน นายจาง อาสาสมัครหรือลาม

เปนตน หรือแจกเอกสารคูมือส่ือสองภาษาท่ีเขาใจ

งายและควรมีการสรรหาบุคลากรท่ีสามารถส่ือสาร

กับแรงงานขามชาติไดและนํามาพัฒนาความรู

ความสามารถในดานสุขภาพเพ่ือนํามาใหบริการ

แรงงานขามชาติซ่ึงในปจจุบันเร่ิมมีการจัดจาง

บุคลากรท่ีสามารถส่ือสารกับแรงงานขามชาติใน

โรงพยาบาลหลายแหงในประเทศไทย เชน 

โรงพยาบาลแมสอด15 ท่ีมีการจัดจางแพทยและ

พยาบาลชาวเมียนมารในการใหบริการผูปวยชาว

เมียนมารเพ่ือลดความคลาดเคล่ือนในการส่ือสาร

และเพ่ิมความเขาใจในวัฒนธรรม วิถีชีวิตความเปน

อยูของผูปวยสอดคลองกับการศึกษาของเฉลิมพล 

แจมจันทรและกัญญา อภิพรชัยสกุล16 ท่ีศึกษา

ปญหาของบุคลากรในดานการใหบริการดาน

สุขภาพแรงงานขามชาติพบวาบุคลากรยังมีปญหา

ในดานการรับรูความเขาใจเก่ียวกับสิทธิของ

แรงงานขามชาติ เชน สิทธิมนุษยชน สิทธิตาม

กฎหมายและสิทธิประกันสุขภาพ และจากการ

ศึกษาของ ปยภัส เดชะวงศ17  ท่ีศึกษาความรูความ

เขาใจเก่ียวกับกฎหมายและระเบียบท่ีเก่ียวของกับ

แรงงานขามชาติของเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล

เชียงแสน จังหวัดเชียงรายพบวาเจาหนาท่ีมีความรู

ความเขาใจในเร่ืองดังกลาวอยูแคในระดับปาน

กลาง ซ่ึงนอกจากประเด็นความไมเขาใจในเร่ือง

สิทธิแลวยังพบวา เจาหนาท่ีบางสวนน้ันยังมี

ทัศนคติท่ีไมดีตอแรงงานขามชาติและไมมีความ

ใสใจในการทํางานเพ่ือสงเสริมสุขภาพแกแรงงาน
ขามชาติ จากแนวคิดของ สุภาภรณ โคตรมณี12 

ท่ีศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาประสิทธิภาพการดําเนิน

งานกองทุนหลักประกันสุขภาพของแรงงาน
ตางดาวจังหวัดอุดรธานี เห็นวาคณะกรรมการ

บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานตางดาว

 ควรมีการดําเนินงานเชิงรุกในระดับพ้ืนท่ีในการให

บริการสุขภาพสําหรับแรงงานตางดาว เพ่ือให

แรงงานตางดาวเขาถึงระบบบริการสุขภาพไดมากข้ึน
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โดยเนนไปท่ีสถานประกอบการ/โรงงาน/ชุมชนท่ีมี

แรงงานตางดาวอาศัยอยูหนาแนนควรมีการ

ประชาสัมพันธนโยบายและแนวทางการดําเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานตางดาว 

ชุดสิทธิประโยชนสําหรับแรงงาน ผานส่ือตางๆ เพ่ือ

ใหแรงงานตางดาวเขาถึงระบบบริการสุขภาพ

ไดมากข้ึน

 เม่ือพิจารณาปจจัยดานการเขาถึง

การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ พบวามี

ความสัมพันธทางบวกกับการเขาถึงบริการสุขภาพ

ของแรงงานขามชาติและมีความสัมพันธอยูใน

ระดับต่ําท้ัง 4 ดาน ท้ังน้ีดานท่ีมีความสัมพันธอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) มี 2 ดาน ไดแก 

ดานการซ้ือประกันสุขภาพและดานการจัดทํา

ประกันสุขภาพใหกับเด็กชวงอายุ > 7 ปและการซ้ือ

ประกันสุขภาพ (r= 0.393, และ 0.368 ตามลําดับ)

สวนดานการไดรับรูเร่ืองการตรวจสุขภาพและดาน

การส่ือสารระหวางแรงงานขามชาติและสถาน

พยาบาลไมพบวามีความสัมพันธอยางไมมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p<0.05) ซ่ึงเม่ือพิจารณาจาก

ระดับปจจัยการเขาถึงการตรวจสุขภาพและการ
ประกันสุขภาพอยูในระดับมากท้ัง 4 ดาน โดยเรียง

ลําดับจากมากไปนอย ไดแก ดานการไดรับรูเร่ือง
การตรวจ สุขภาพ (x̄=3.72; SD=0.68) รองลงมา
ดานการซ้ือประกันสุขภาพ (x̄=3.68; SD=0.69) 

และดานการจัดทํา ประกันสุขภาพใหกับเด็กชวง

อายุมากกวา 7 ป (x̄=3.63; SD=0.63) ตามลําดับ
 อธิบายไดวาการเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงาน

ขามชาติในระดับมากท้ัง 4 ดานน้ันสะทอนใหเห็น

วาการมีหลักประกันสุขภาพทําใหแรงงานมีความ

ม่ันใจในการไปใชบริการของรัฐ เพราะไมตองเสีย

เงินมากเม่ือเกิดการเจ็บปวยอยางกะทันหันและมี

อาการท่ีรุนแรง ในดานของผูใหบริการแลวการ

ทําการประกันสุขภาพทําใหเจาหนาท่ีทางดาน

สาธารณสุขสามารถติดตามดูแลผูปวยไดอยาง

ตอเน่ือง นอกจากน้ีรัฐยังสามารถจัดการดาน

งบประมาณไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน จากการ

ท่ีแรงงานมีสวนรวมในการจายคาประกันแตระบบ

การใหการประกันสุขภาพท่ีมีอยูยงัมีปญหาท่ีทําให

แรงงานท้ังไมสามารถเขาสูระบบไดและท้ังไม

ตองการท่ีจะเขาสูระบบการท่ีไมตองการเขาสูระบบ

การประกันสุขภาพ มีเหตุผลเปนตนวา คาประกัน

ท่ีสูงเม่ือตองจายเองในขณะท่ีไมคิดวาจะไดใช

บริการดานสุขภาพจากหนวยงานของรัฐอยางเต็มท่ี

เชนกรณีท่ีแรงงานยายท่ีทํางาน แรงงานจะไม

สามารถไปใชสิทธิในการรักษาพยาบาลจากสถาน

พยาบาลท่ีระบุไวในบัตร การท่ีมีบัตรประกัน

สุขภาพแตยังไมกลาเดินทางไปไหนเพราะกลัวถูก

ตํารวจจับการท่ีสถานพยาบาลอยูไกลตองเสียเวลา

เดินทางและการไปรอรักษาทําใหตองเสียเวลาและ

รายไดจากการทํางาน ฯลฯ ดังน้ัน การใหแรงงาน

มีหลักประกันสุขภาพจึงมีความจําเปนเพ่ือสราง
เสริมสุขภาพของแรงงานและสังคมรอบขาง แต

ระบบการประกันสุขภาพอาจตองมีการพัฒนาให

หลากหลาย เหมาะสมกับสถานการณท่ีหลากหลาย

ของแรงงานและพ้ืนท่ีเพ่ือใหแรงงานขามชาติเขาถึง
บริการสุขภาพไดอยางแทจริงสอดคลองกับการ

ศึกษาของ พรรณรัตน อาภรณพิศาล และเพ็ชราภรณ

ชัชวาลชาญชนกิจ18  ท่ีศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอ
การเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานตางดาว

สัญชาติพมา กรณีศึกษา กิจการตอเน่ืองประมง

จังหวัดสมุทรสาครท่ีพบวาปจจัยนโยบายสาธารณะ

ดานสุขภาพแรงงานตางดาวมีผลกับการเขาถึง

บริการสุขภาพของแรงงานตางดาวมาก ยิง่แรงงาน



53

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช
ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

ตางดาวไดรับการสงเสริมสุขภาพไดรับการเผยแพร

ขอมูลขาวสาร และการรับรูสิทธิในการเขารับ

บริการสุขภาพมากเพียงใด ยิง่ทําใหแรงงานตางดาว

สามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดมากเพียงน้ันภาค

รัฐบาลควรมีการพัฒนาศึกษาเพ่ือการปรับปรุง

กฎหมาย กฎระเบียบตาง ๆ ในการบริหารจัดการ

รวมท้ังในประเด็นของการบังคับใชกฎหมายตางๆ

ท่ีเก่ียวของภาครัฐควรมีการสงเสริมและพัฒนา

ความรูรวมท้ังการกระจายความรูและความเขาใจ

เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและ

การใหบริการ เพ่ือการเขาถึงการบริการสุขภาพของ

แรงงานตางดาว เปนตน ภาครัฐควรมีนโยบายท่ี

ชัดเจนและเปนรูปธรรมในการสนับสนุนการสราง

เครือขายการใหบริการกับหลากหลายภาคสวน 

อาทิ ภาคสถานประกอบการ องคการเอกชน

ท่ีไมแสวงผลกําไร มูลนิธิดานสุขภาพ องคการ

ศาสนาสถาบันการศึกษาท่ีเปดการสอนดาน

การแพทยและการสาธารณสุข เปนตน

ขอเสนอแนะในการนําผลงานวิจัยไปใช

จากผลการวิจัยท่ีพบเพ่ือสนับสนุนให

แรงงานขามชาติเขาถึงบริการสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน 
ผูบริหารและผูรับผิดชอบงานดานหลักประกัน

สุขภาพของแรงงานขามชาติ ควรมีการดําเนินการ ดังน้ี

 

1.  ควรสงเสริมการเพ่ิมการเขาถึงบริการ

สุขภาพของแรงงานขามชาติใหมากข้ึน ทําให

หนวยงานดานสาธารณสุขของรัฐสามารถดําเนิน

งานสงเสริมสุขภาพ ติดตาม ดูแล ควบคุมโรคได

อยางมีประสิทธิภาพ 

2.  ควรใหการสนับสนุนทรัพยากรท่ี

จําเปนเพ่ิมความสะดวกของการมาใชบริการ

สุขภาพของแรงงานขามชาติ โดยลดปญหาของการ

ส่ือภาษา การใชส่ือท่ีงายตอการส่ือสาร เพ่ือเพ่ิม

การเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติให

มากข้ึน  

3. ควรใหนโยบายท่ีชัดเจนตอสถาน

บริการสาธารณสุขของภาครัฐและเอกชน เร่ืองการ

ใหบริการท่ีดีท่ีสุดภายใตหลักการดานมนุษยธรรม

และจริยธรรมทางการแพทยตอแรงงานขามชาติ 

4.  ควรทําการประชาสัมพันธส่ือสารให

เจาหนาท่ีสาธารณสุขทุกระดับและนายจาง มีความรู

ความเขาใจเก่ียวกับการตรวจสุขภาพและการ

ซ้ือประกันสุขภาพ สิทธิการรักษาพยาบาลข้ันตน

ของแรงงานขามชาติ ทําใหสามารถใหขอมูล
กับแรงงานขามชาติใหมีความรูความเขาใจเก่ียวกับ

สิทธิของตนเองหรือสิทธิของแรงงานขามชาติ

ท่ีควรมีใหมากข้ึน 
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