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วารสารวิชาการ

Factors Affecting Access to Health Services of Myanmar 
Transnational Workers: A Case Study of Thai Seafood 
Processing Industry in Samutsakhon Province

บทคัดย่อ
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวสัญชาติพม่า 

ในกิจการต่อเนือ่งประมงจงัหวดัสมุทรสาครโดยใช้รปูแบบการวจิยัเชงิปรมิาณประชากรการศกึษาคอื แรงงานต่างด้าวสญัชาติ

พม่า ทีท่�างานอยูใ่นสถานประกอบการธรุกจิกิจการต่อเนือ่งประมง ในจงัหวดัสมทุรสาครซึง่มจี�านวนแรงงานต่างด้าวสญัชาติ

พม่าเกินกว่า 500 คน ในการวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างมีจ�านวนทั้งสิ้น 400 รายการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในการ

วเิคราะห์ข้อมลูใช้สถติิเชงิพรรณนา อาท ิค่าความถี ่ค่าร้อย ค่าเฉลีย่เลขคณติ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ สถติิเชิงอนมุาน  

โดยใช้วิธีการวิเคราะห์สถิติความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม และทดสอบสมมติฐานพยากรณ์โดยใช้สถิติ

การวิเคราะห์ถดถอยพหุ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านทัศนคติต่อการเข้ารับบริการสุขภาพ  ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้ใช้

แรงงาน และปัจจัยด้านนโยบายสาธารณะด้านสขุภาพแรงงานต่างด้าวมีความสมัพนัธ์เชงิบวกต่อการเข้าถงึบรกิารสขุภาพของ

แรงงานต่างด้าวสญัชาติพม่าในกิจการต่อเนือ่งประมงและ สามารถพยากรณ์ตวัแปรตามอย่างมนียัส�าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

ค�าส�าคัญ : การเข้าถึงบริการสุขภาพ แรงงานต่างด้าว และ กิจการต่อเนื่องประมง
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วารสารวิชาการ

ABSTRACT
The objective of this research was to study the factors affecting the access to health services 

of Myanmar transnational workers of Thai seafood processing industry in Samutsakhon province. The  

research quantitative research method. The population were Myanmar transnational workers who  

working in Thai seafood processing industry ,employing more than 500 Myanmar workers, in Samutsakhon 

province and the samples were 400. The research utilized questionnaires to collect data. The statistical 

techniques were descriptive statistics such as frequency, percentage, mean and standard deviation and 

inferential statistics were such as Correlation coefficient to test relationship between independent and 

dependent factors and multiple regressions to test the hypotheses. The result showed that Independent 

variables, the attitude toward the health services and the health policy of transnational workers, had 

positive relationship to dependent variable, access to Health Services of Myanmar Transnational Workers, 

and could predict the dependent variable at statistically significant level of .05.

KEYWORDS : Access to Health Services, Myanmar Transnational Workers and Seafood Processing Industry

บทน�า
การพัฒนาประเทศในช่วงที่ผ่านมาตามแผนพัฒนา 

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 6 (พ.ศ.2530-2534) 

และฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535-2539)ล้วนแล้วแต่ส่งผลให้

เศรษฐกจิของประเทศไทยพฒันามาอย่างต่อเนือ่ง การขยาย

ตัวอย่างรวดเร็วของภาคอุตสาหกรรม ขณะท่ีประเทศเกิด

สภาวะขาดแคลนแรงงานโดยเฉพาะงานประเภท 3D ได้แก่ 

งานที่เสี่ยง (Dangerous) งานที่หนัก (Difficult) และงาน

ที่สกปรก (Dirty) เป็นงานที่คนไทยไม่สนใจจะท�าเนื่องจาก

มีทางเลือกอื่นที่มากกว่า ท�าให้เร่ิมมีการหันมาใช้แรงงาน

ต่างด้าวจากประเทศเพื่อนบ้านทดแทนท�าให้บทบาทของ

แรงงานต่างด้าวในภาคการผลิตชัดเจนมากยิ่งข้ึน ผลจาก

การเข้ามาของแรงงานต่างด้าวจ�านวนมากก่อให้เกิดผลกระ

ทบในหลายด้านอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ทัง้ด้านสงัคม เศรษฐกจิ

และที่ส�าคัญคือผลกระทบด้านสาธารณสุข ผลการวิจัย

หลายงานวิจัยชี้ให้เห็นตรงกันว่า แรงงานต่างด้าวเป็นกลุ่ม

ที่มีความเปราะบางสูงมากเพราะเสี่ยงต่อการถูกให้ท�างาน

หนักแต่ได้ค่าแรงต�่า เมื่อเจ็บป่วยไม่สามารถเข้าถึงบริการ

สุขภาพ การรักษาพยาบาลแม้ในกลุ่มที่มีบัตรก็มิได้มีกลไก

ช่วยเหลือ ประเด็นที่มักถูกกล่าวถึง คือการถูกเลือกปฏิบัติ

จากเจ้าหน้าที่ด้วยอคติและความกลัวต่อแรงงาน การขาด

ข้อมลูข่าวสารและการศกึษารวมถงึไม่สามารถสือ่สารภาษา

ไทยให้เข้าใจอย่างถูกต้องได้ อีกทั้งการมีรายได้ต�่าท�าให้ต้อง 

ประหยัดค่าใช้จ่ายในการด�ารงชีวิตเมื่อเจ็บป่วยจึงมักดูแล

กันเองท�าให้เกิดปัญหาความเสี่ยงในการติดต่อของเชื้อโรค

และแพร่ระบาดได้ง่าย (กฤตยา อาชวนิจกุลและพันธ์ทิพย์

กาญจนจิตรา สายสุนทร, 2548) จากเหตุผลดังกล่าวแสดง

ให้เห็นว่าบริการสุขภาพเป็นประเด็นส�าคัญหนึ่งในการ 

ด�ารงชีวิตของแรงงานต่างด้าวที่ค้าแรงงานในประเทศไทย 

ตามวัตถุประสงค์ขององค์การอนามัยโลกที่ว่า “Health 

for all” ตั้งแต่ พ.ศ. 2543 หมายถึง สุขภาพดีถ้วนหน้า 

ไม่ว ่าบุคคลนั้นจะเป็นบุคคลธรรมดาสัญชาติใดก็ตาม  

ควรได้รับการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงบริการ

สาธารณสขุตามสทิธมินษุยชนขัน้พืน้ฐานทีม่นษุย์พงึมพีงึได้   

ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของสิทธิในสุขภาพ (Right to health)  

จากข้อตกลงร่วมกันขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ 

(ILO) ที่ไทยเป็นภาคีร่วมอยู่ด้วย มีข้อตกลงว่าด้วยการ

พทิกัษ์ผลประโยชน์ของคนงานทีท่�างานในต่างประเทศตัง้แต่  

พ.ศ. 2462 ในด้านสิทธิทางสังคม มีอนุสัญญาเป็นตราสาร

ทีม่สีภาพบงัคบัโดยได้บญัญตัข้ิอก�าหนดมาตรฐานแรงงานใน
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แต่ละประเด็นถึง พ.ศ. 2551 รวม 188 ฉบับ ในฉบับที่ 111  

ว่าด้วยการเลือกปฏิบัติ (การจ้างงานและอาชีพ) รวมถึง 

ข้อตกลงว่าด้วย สทิธใินการเข้าถงึบรกิารสขุภาพของแรงงาน

ต่างด้าว (The Right of access to health services in the 

host country) นอกจากนั้นยังปรากฏในรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจักรไทยฉบบัพทุธศักราช 2550 มาตรา 4 กล่าวถึง 

ศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์สทิธเิสรภีาพ และความเสมอภาคของ

บุคคลย่อมได้รับความคุ้มครอง จากสถิติของส�านักบริหาร 

แรงงานต่างด้าวตั้งแต่ พ.ศ. 2551-2554 จ�านวนแรงงาน

ต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตให้ท�างานในประเทศไทยนั้นอยู่ใน 

จังหวัดสมุทรสาครเฉลี่ย 9% ของทั้งประเทศมากที่สุดของ

ประเทศไทยโดยในปี 2554 จ�านวนแรงงานต่างด้าวใน

จังหวัดสมุทรสาคร 128,697 คนจากจ�านวน 1,950,650 

ในทั่วประเทศนอกจากนั้นจากข้อมูลส�านักบริหารแรงงาน

ต่างด้าว (กรมการจัดหางาน, 2554) พบว่า กิจการต่อเนื่อง 

ประมงเป็นกจิการทีใ่ช้แรงงานต่างด้าวมากทีส่ดุและแรงงาน 

ทีใ่ช้คอืแรงงานสญัชาตพิม่าโดยมจี�านวนประมาณ 90,000 คน  

เมื่อมีการจ้างแรงงานต่างด้าวสัญชาติพม่าเป็นจ�านวนมาก

ในกิจการต่อเนื่องประมง เป็นประเภทงานในโรงงานโดย

ส่วนใหญ่ผูป้ระกอบการจะจดัทีพ่กัอาศยัให้แยกเป็นสดัส่วน

เฉพาะแรงงานต่างด้าว จึงก่อให้เกิดชุมชนพม่าในโรงงาน

ที่อยู ่กันอย่างหนาแน่นแออัด ท�าให้เกิดผลกระทบด้าน

สาธารณสุขมักจะพบการระบาดของโรค เมื่อเจ็บป่วยเบื้อง

ต้นมักดูแลกันเองก่อนหรือเข้ารับการรักษาในห้องพยาบาล

ของโรงงานที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ เมื่ออาการหนัก

จึงได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล  

หรอืโรงพยาบาลศนูย์โดยใช้ตวัแทนแรงงานพม่าทีพู่ดไทยได้

เป็นล่ามช่วยแปลช่วยสือ่สารให้  ท�าให้ได้รบัการรักษาไม่ทนั

การณ์ผลจากการที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพของ

แรงงานต่างด้าวสญัชาติพม่าในกจิการต่อเน่ืองประมงจงัหวดั

สมุทรสาคร จากรายงานของกระทรวงการต่างประเทศ 

สหรัฐอเมริกา เมื่อวันที่ 21 มิถุนายน พ.ศ. 2557 ถึง

สถานการณ์การค้ามนษุย์ในส่วนทีก่ล่าวถงึประเทศไทยส่วน

หนึง่ว่า “ประเทศไทยเป็นประเทศต้นทาง ปลายทาง และทาง

ผ่านของการค้ามนุษย์เพื่อการบังคับใช้แรงและค้าประเวณี 

ประมาณการว่ามีแรงงานข้ามชาติในไทย 2-3 ล้านคน  

ส่วนใหญ่เป็นสัญชาติพม่าซึ่งเป็นคนกลุ่มใหญ่ของเหยื่อค้า

มนุษย์ในไทย โดยเฉพาะธุรกิจประมงและต่อเนื่องประมง 

เป็นงานที่หนักและอันตราย บางคนยังถูกข่มขู่และทุบตี  

ค่าจ้างได้รบัเพยีงน้อยนดิท�าให้มสีขุภาพกายและจติทีย่�า่แย่” 

เป็นผลให้ประเทศไทยถูกลดระดับไปอยู่ในบัญชีกลุ่มที่ 3 

(Tier3) ด้วยแม้ว่าภาครัฐจะพยายามจัดสวัสดิการให้เพื่อ

ให้แรงงานข้ามชาติเหล่านี้เข้าสู่กระบวนการที่ถูกต้องตาม

กฎหมาย ท�าให้ประเทศไทยต้องพบกับปัญหาการถูกกีดกัน

จากนานาชาติในเรื่องของการละเมิดสิทธิมนุษยชนขั้น 

พื้นฐานและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ การศึกษาและวิจัยใน

ช่วงระยะเวลาที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาในประเด็นการเข้า

ถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว รวมท้ังนโยบายของ

ภาครฐัทีใ่ห้ความส�าคัญเพราะส่งผลต่อการพัฒนาเศรษฐกจิ

และสังคมอย่างมาก ดังนั้นผู้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงความส�าคัญ

ในการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของ

แรงงานต่างด้าวสัญชาติพม่า กรณีศึกษากิจการต่อเนื่อง

ประมงจังหวัดสมุทรสาคร เพ่ือทราบและเป็นประโยชน์ใน

การบริหารจัดการการให้บริการสุขภาพกับแรงงานต่างด้าว

อย่างเหมาะสมและสามารถเข้าถึงได้จริงอันเป็นประโยชน์

ต่อตัวแรงงานต่างด้าวเองท�าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และ

ส่งผลโดยรวมถึงภาพลักษณ์ของประเทศในการยกระดับ

ความน่าเช่ือถือให้เป็นท่ียอมรับของสากล เพื่อการพัฒนา

เศรษฐกิจของประเทศและการลงทุนในระยะยาวต่อไป 

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ของแรงงานต่างด้าวสัญชาติพม่า ในกิจการต่อเน่ืองประมง

จังหวัดสมุทรสาคร

แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัได้น�าแนวคดิต่างๆมาปรบัใช้

ในการพัฒนากรอบและสมมติฐานงานวิจัย ดังนี้

กฎหมายข้อบังคับที่เกี่ยวข้องและนโยบายการจัด 

การแรงงานข้ามชาต ิอาท ิรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย 

พทุธศกัราช 2550, พระราชบญัญติัคนเข้าเมอืง พ.ศ. 2522, 

พระราชบัญญัติการท�างานของคนต่างด้าว พ.ศ. 2521,  

พระราชบัญญัติแรงงานต่างด้าว พุทธศักราช 2551, เป็น

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการและการด�าเนิน
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การแรงงานต่างด้าวตัง้แต่เข้ามาและการอยู่อาศัยในประเทศ

รวมทั้งสิทธิและหน้าที่

แนวคิดทฤษฎีเร่ืองนโยบายสาธารณะโดยสมบัติ  

ธ�ารงธัญวงศ์ (2552,น.45) ได้กล่าวว่า นโยบายสาธารณะ 

(Public Policy) คอื เครือ่งมอืส�าคญัของรฐับาลในการบรหิาร 

และพัฒนาประเทศทั้งในทางสังคม เศรษฐกิจและการเมือง 

แต่นโยบายสาธารณะจะมีความสมบูรณ์ก็ต่อเมื่อได้รับการ 

น�านโยบายไปปฏิบัติให้เป็นจริง เพราะนโยบายสาธารณะ

มิใช่เป็นสิ่งที่แสดงเจตจ�านงหรือความตั้งใจของรัฐบาลท่ีจะ

กระท�าหรือไม่กระท�าในสิ่งใดเท่านั้น แต่จะต้องครอบคลุม

ถึงการน�านโยบายไปปฏิบัติให้ปรากฏเป็นจริงด้วย

แนวคิดเรื่องการเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยองค์การ

อนามัยโลก (WHO, 2003 อ้างถึงในบัวลักษณ์ จันทระและ

คณะ, 2549) กล่าวว่าการเข้าถึงบริการสุขภาพเป็นการ

บริการดูแลประชาชนแบบปฐมภูมิเพื่อให้เข้าถึงบริการ

สขุภาพในมติิต่างๆ ได้แก่ 1) ด้านภมูศิาสตร์ (Geographical) 

พจิารณาถึงระยะทาง ระยะเวลาเดินทางค่าเฉล่ียการเดนิทาง

ที่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการใช้บริการสุขภาพ 2) ด้านการเงิน  

(Financial) หมายถึงการสามารถช�าระค่าใช้จ่ายจากการใช้

บริการสุขภาพ 3) ด้านวัฒนธรรม (Cultural) หมายถึงการ

ใช้เทคนิคและวธิกีารจัดการในการบรหิารสขุภาพซึง่สามารถ

รักษารูปแบบและวัฒนธรรมของชุมชน และ 4) ด้านหน้าที่

(Functional) หมายถงึการให้การบริการสขุภาพตามพืน้ฐาน 

อันพึงได้รับอย่างพอเพียงและต่อเนื่อง

งานวิจัยที่เก่ียวข้อง อาทิ มูลนิธิรักษ์ไทย (2550)

ศกึษาเรือ่ง การเสรมิสร้างศกัยภาพเครอืข่ายและพนัธมติรที่

ท�างานด้านอนามัยเจริญพนัธุ์ และสุขภาพในกลุ่มประชากร

เคลื่อนย้ายและประชากรชายแดนในอนุภาคลุ่มน�้าโขง พบ

ว่าปัญหาและผลกระทบทางด้านอนามัยเจริญพันธุ์ที่เกิด

จากการย้ายถิน่ สอดคล้องกบัสรุสม กฤษณะจฑูะ และคณะ 

(2550) ศึกษาเรื่อง สิทธิมนุษยชนกับสิทธิสุขภาพท่ีพบว่า  

การละเมดิสทิธมินษุยชน น�าไปสูก่ารละเลยสทิธสิขุภาพของ

บุคคลรวมถึงแรงงานข้ามชาติ การละเมิดมาจากมายาคติ 

ในความ “เป็นอื่น” ท�าให้ แรงงานข้ามชาติมีสถานะเป็น

พลเมืองชัน้สอง และอคติทีมี่ต่อแรงงานคือตวัเช้ือโรค น�าโรค 

มาสู่คนไทย เป็นการตอกย�้าให้แรงงานต่างชาติต�่าต้อยลง 

แนวทางเดียวกับสมชาย นันทวัฒนากรณ์ (2552) ศึกษา

เรือ่ง การเข้าถงึบรกิารสขุภาพของแรงงานข้ามชาตใินสถานี

อนามัยสันพระเนตร อ�าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่  เช่น

เดียวกับ แนบ  สุดสงวน (2553) ศึกษาเรื่องสถานภาพสิทธิ

ในการรักษาพยาบาลของแรงงานต่างด้าวในราชอาณาจักร

ไทย สอดคล้องกบัพิลอื  เขยีวแก้ว (2553) ศกึษาเรือ่ง ปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ของคนพกิาร  และการศกึษาของ  ศราวฒุเิหล่าสาย (2555) 

ศึกษาเรื่อง การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของแรงงานข้าม

ชาติชาวพม่าในโรงงานอุตสาหกรรม เป็นต้น

สมมติฐาน 
1. ทัศนคติต่อการเข้ารบับรกิารสุขภาพมผีลต่อการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ

ค�าอธิบายสมมติฐาน ทัศนคติต่อการเข้ารับบริการ

สุขภาพของแรงงานต่างด้าวเป็นการศึกษาในประเด็น

สื่อสาร การสร้างความเข้าใจ กระบวนการ และวิธีการใน

การรับบริการ ในประเด็นความเชื่อในการรักษาพยาบาล 

อาทิ ต้องมีความเชื่อมั่น และยอมรับต่อวิธีการในการรักษา

ที่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการเข้ารับบริการทางการแพทย์ ความ

เหลื่อมล�้าทางสัญชาติ ความเท่าเทียม ในการได้รับบริการ

ที่มีคุณภาพเท่ากับคนไทยจะเป็นอุปสรรคในการตัดสินใจ

เข้ารับบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว โดยแนวคิดที่

ใช้ในการสนับสนุน อาทิ WHO (2004) ; Millet (1954); 

Penchamsky and Thomas (1981) ; Gulliford et.al. 

(2001) ; มูลนิธิรักษ์ไทย (2550) ; สุรสมกฤษณะจูฑะ  

และคณะ (2550) ; สมพงษ์ สระแก้ว (2552) ; สมชาย   

นันทวัฒนากรณ์ (2552); ศราวุฒิเหล่าสาย (2555)

2.คุณลักษณะแรงงานมีผลต่อการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ

ค�าอธิบายสมมติฐาน คุณลักษณะของผู้ใช้แรงงาน

ต่างด้าว ในประเด็นด้านรายได้ที่สะท้อนถึงความสามารถ

ในการเข้ารบัการรักษาพยาบาลระยะเวลาในการศกึษาของ 

แรงงานแสดงถึงการได้รับรู้และเข้าใจ สถานภาพของผู้ใช้

แรงงานทีส่ามารถเข้าใจถงึสทิธ ิและวธิกีารใช้สิทธิในการเข้า

ถึงบริการสุขภาพได้ สถานภาพตามกฎหมายต่อการเข้าถึง 

บรกิารสขุภาพ ย่อมส่งผลต่อการท่ีแรงงานต่างด้าวจะใช้สทิธิ
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ในการเข้าถึงบริการสขุภาพ แนวคิดทีใ่ช้ในการสนบัสนนุ อาทิ  

WHO(2004); Millet (1954); Penchamsky and Thomas 

(1981) ; สุรสมกฤษณะจูฑะ และคณะ (2550) ; สมชาย  

นันทวัฒนากรณ์ (2552) ; นภัคสรณ์ มีสูงเนิน (2554)  

3. นโยบายสาธารณะด้านสขุภาพแรงงานต่างด้าว
มีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ค�าอธบิายสมมตฐิาน นโยบายสาธารณะด้านสขุภาพ

แรงงานต่างด้าว ในประเด็นด้านการส่งเสริมการให้บริการ

สุขภาพ การให้ความรู้ ความเข้าใจในสิทธิ วิธีการ ขั้นตอน

ในการใช้สทิธ ิในประเด็นด้านสทิธทิีไ่ด้รบัตามกฎหมาย อาทิ 

สทิธิในบริการสขุภาพตามนโยบายของภาครฐั ตามโครงการ

หลักประกันสุขภาพ และในประเด็นด้านการเผยแพร่ข้อมูล

ข่าวสารมีความส�าคัญต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ การได้รู้ 

ข้อมูลข่าวสารและการป้องกันโรค ท�าให้แรงงานต่างด้าว

เข้าใจถงึสิทธ ิวธิกีาร กระบวนการขัน้ตอนในการใช้สทิธใินการ 

เข้าถงึบรกิารสขุภาพ แนวคดิทีใ่ช้ในการสนบัสนนุ อาท ิ WHO  

(2003); แนบ สุดสงวน (2553); พิลือ เขียวแก้ว (2553);   

ลือชัย วงษ์ทอง (2555) ; ศราวุฒิ เหล่าสาย (2555)  

ประโยชน์ที่ได้รับ
ท�าให้ทราบถึงสภาพปัจจุบันและปัจจัยท่ีส่งผลต่อ

การเข้าถึงบริการสุขภาพกับแรงงานต่างด้าวสัญชาติพม่า  

ในกิจการต่อเนือ่งประมงจังหวดัสมทุรสาคร  และ องค์ความ

รูท้ีค่าดว่าจะได้รบัจะเป็นประโยชน์ต่อการน�าไปประยกุต์ใช้

กบัการก�าหนดแนวทางและนโยบายในการพฒันาเศรษฐกจิ

และสังคมของประเทศต่อไป 

วิธีด�าเนินการวิจัย
การวจัิยครัง้นีใ้ช้รปูแบบการวจัิยเชงิปรมิาณ (Quan-

titative Research) 

 

ประชากรและตัวอย่าง
ประชากร (Population) ในการศึกษาครั้งนี้คือ

ประชากรทีเ่ป็นแรงงานต่างด้าวสญัชาตพิม่า ทีท่�างานอยูใ่น

สถานประกอบการ  ธุรกิจกิจการต่อเนื่องประมง ในจังหวัด

สมทุรสาคร ซึง่มจี�านวนแรงงานต่างด้าวสญัชาตพิม่าเกนิกว่า 

500 คน และกลุ่มตัวอย่าง (Sample) ในการวิจัยครั้งนี้ เป็น

แรงงานต่างด้าวสญัชาตพิม่าทีท่�างานอยูส่ถานประกอบการ  

ธรุกจิกจิการต่อเนือ่งประมง ในจงัหวดัสมทุรสาคร โดยใช้วิธี

การค�านวณตามสตูรการค�านวณของ Krejcie and Morgan 

(1970) ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวนทั้งสิ้น 400 ราย

 

เครื่องมือ
เครือ่งมอืในการวจิยั (Research Instrument) จะใช้ 

แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเครื่องมือในการเก็บ

ข้อมูล โดยแบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญแล้วจะน�า

แบบสอบถามมาทดสอบเพือ่หาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability)

ผลการทดสอบความเชือ่มัน่ 0.78 ซึง่อยูใ่นระดบัทีย่อมรบัได้  

และได้น�าแบบสอบถามไปเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างใน

สถานประกอบการท่ีตัง้อยูใ่นอ�าเภอเมอืงสมทุรสาคร อ�าเภอ

กระทุ่มแบน อ�าเภอบ้านแพ้ว

 

การวิเคราะห์ข้อมูล
 ในการวิเคราะห์ข ้อมูล ใช ้สถิติเชิงพรรณนา  

(Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ (Frequency) 

และค่าร้อยละ (Percentage) สถิตค่ิาเฉลีย่เลขคณิต (Mean) 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

และ สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) โดยใช้วิธี

การวิเคราะห์สถิติความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและ

ตวัแปรตาม และทดสอบสมมตฐิานพยากรณ์โดยใช้สถติกิาร

วิเคราะห์ถดถอยพหุ

สรุปผลการวิจัย
จากการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ทดสอบ

ปัญหาภาวะเชิงเส้นตรงร่วมเชิงพหรุะหว่างตวัแปรอสิระและ

ตัวแปรตามเป็นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ที่ส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงาน

ต่างด้าวสัญชาติพม่า กรณีศึกษากิจการต่อเนื่องประมง 

(ตัวแปรอิสระ) และการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงาน

ต่างด้าวสัญชาติพม่า กรณีศึกษากิจการต่อเนื่องประมง 

(ตัวแปรตาม) โดยหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ด้วยเทคนิค

สหสมัพันธ์เพยีร์สนั (r) โดยมสีมมตฐิานในการทดสอบความ
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 ค่า เกณฑ์ ตัวแปร ตัวแปร

   ก่อนปรับ หลังปรับ

 2/df น้อยกว่า 5 7.368 4.467√

 RMSEA 0.5-1.0 0.126 0.093√

 GFI 0.9 ขึ้นไป 0.832 0.918√

 CFI 0.9 ขึ้นไป 0.770 0.901√

ตารางที่  1  ดัชนีที่ใช้ในการตรวจสอบความสอดคล้อง
และความกลมกลืนของตัวแปรกับข้อมูลประจักษ์

สัมพันธ์ตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัวแปรกับตัวแปรตาม โดยเมื่อ

พิจารณาความสมัพนัธ์ในแต่ละตวัแปรกบัตวัแปรตามพบว่า                                                  

• ทัศนคติของแรงงาน อยู่ที่ระดับ 0.63 โดยค่า  

Significance เท่ากับ 0.00 แสดงว่า ทัศนคติของแรงงาน  

ซึง่เป็นตวัแปรต้นที ่1 มคีวามสมัพนัธ์เชิงบวก กบัตวัแปรตาม 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.00                                                       

• คุณลักษณะของแรงงาน อยู่ที่ระดับ 0.45 โดยค่า 

Significance เท่ากบั 0.00 แสดงว่า คุณลกัษณะของแรงงาน 

ซ่ึงเป็นตัวแปรต้นที ่2 มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกต่อตวัแปรตาม

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00     

• นโยบายสาธารณะ อยู ่ที่ระดับ 0.27 โดยค่า  

Significance เท่ากับ 0.00 แสดงว่า นโยบายสาธารณะ  

ซึ่งเป็นตัวแปรต้นที่ 3 มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ ต่อตัวแปร

ตามอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00

• การทดสอบสมมติฐาน ในการทดสอบสมมติฐาน

ด้วยการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ จะต้องวิเคราะห์

ปัญหาเส้นตรงร่วมพหุของตัวแปรอิสระ หรือปัญหาความ

สัมพันธ์กันเองของตัวแปรอิสระ(Multicollinearity) โดย

ใช้วิธีการ Correlation Analysis ระหว่างตัวแปรอิสระทั้ง  

3 ปัจจยั ผลการวเิคราะห์ พบว่า ตัวแปรต้นหรอืตวัแปรอสิระ

ทั้งหมดไม่ปรากฏว่ามีความสัมพันธ์คู่ใดที่มีค่าความสัมพันธ์

เกินกว่า 0.80 ณ จึงถือว่าตัวแปรต้นทั้งหมดไม่มีปัญหา

ความสัมพันธ์กันเองหรือไม่มีปัญหา Multicollinearity จึง

สามารถศกึษาวเิคราะห์ตัวแปรต้นทัง้หมดทีส่่งผลต่อตวัแปร

ตามด้วยเทคนิคการวิเคราะห์สมการพหุถดถอย (Multiple 

Regression Analysis) เพื่อศึกษาอิทธิพลของตัวแปรต้นที่

มีต่อตัวแปรตามได้ 

การทดสอบสมมติฐานปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึง

บริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวสัญชาติพม่าในกิจการ

ต่อเนื่องประมงกรณีศึกษา กิจการต่อเนื่องประมง จังหวัด

สมุทรสาคร ผลการทดสอบดัชนีที่ใช้ในการตรวจสอบความ

สอดคล้องและความกลมกลืนของตัวแบบกับการเก็บข้อมูล

เชิงประจักษ์  ในตัวแบบก่อนการรับ พบว่า ยังไม่ผ่านเกณฑ์

การทดสอบความสอดคล้องในทุกค่าของดัชนทีีใ่ช้ตรวจสอบ  

แต่หลังจากท่ีได้มีการปรับตัวแบบแล้ว จะพบว่าตัวแปรมี

ความสอดคล้องเชิงประจกัษ์ยิง่ข้ึน  ในทุกดชันีทีใ่ช้ตรวจสอบ  

ผู้วิจัยจึงได้เลือกตัวแบบที่มีความสอดคล้องเชิงประจักษ์

มากกว่ามาใช้ในการสรุปผลการวิจัย

ค่าอทิธิพล ( ) ของทัศนคต ิ(X1) คณุลกัษณะแรงงาน 

(X2) และนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพแรงงานต่างด้าว

(X3) ท่ีส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ (Y) พบว่าองค์

ประกอบทีม่อีทิธพิลต่อการเข้าถงึบรกิารสุขภาพของแรงงาน

ต่างด้าวสัญชาติพม่า กรณีศึกษากิจการต่อเนื่องประมง 

จังหวัดสมุทรสาคร มากท่ีสุด คือคุณลักษณะของแรงงาน 

( =0.58) รองลงมาคือ องค์ประกอบของทัศนคติของ

แรงงาน ( =0.18) และนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ

แรงงานต่างด้าว มีค่าน้อยที่สุด คือ ( =0.08) ท�าให้ได้มา

ซึ่งสมการพยากรณ์ คือ 

 

เมื่อพิจารณา ค่าน�้าหนักองค์ประกอบของตัวแปร

แฝงไปยังตัวแปรสังเกตได้ ของตัวแปรต้น ( x) พบว่า 

เมื่อพิจารณาตามค่าของน�้าหนักองค์ประกอบพิจารณาตาม

ตัวแปรแฝง จะพบว่า 

ทัศนคติของแรงงานต่อการเข้ารับบริการสุขภาพ 

พบว่าด้านความเช่ือในการรักษาพยาบาล จะมีค่าน�้าหนัก

องค์ประกอบมากที่สุด ( x2 = 0.79) และด้านการสื่อสาร

ในการรับบริการจะมีค่าน�้าหนักองค์ประกอบน้อยที่สุด  

( x1 = 0.49) 

คณุลกัษณะของแรงงานต่อการเข้ารบับรกิารสขุภาพ 

พบว่าด้านระดับการศึกษาของแรงงานจะมีค่าน�้าหนัก 

หมายเหตุ  √  หมายถึง ผ่านเกณฑ์ผลการทดสอบดัชนีที่ใช้ 
ในการตรวจสอบความสอดคล้องและความกลมกลืนของ
ตัวแปรกับข้อมูลเชิงประจักษ์
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องค์ประกอบมากที่สุด ( x2 = 0.64) และด้านรายได้ท่ี

เพียงพอต่อการรับบริการ มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบน้อย

ที่สุด ( x1 = 0.30) 

ปัจจัยนโยบายสาธารณะของแรงงานต่อการเข้ารับ

บริการสุขภาพพบว่าการส่งเสริมการให้บริการสุขภาพมี

ค่าน�้าหนักองค์ประกอบมากที่สุด ( x1 = 0.80) และสิทธิ

ที่ได้รับตามกฎหมายมีค่าน�้าหนักองค์ประกอบน้อยที่สุด 

( x2 = 0.20) 

ค่าน�า้หนกัองค์ประกอบของตัวแปรแฝงไปยงัตวัแปร

สงัเกตได้ของตัวแปรตาม ( y) พบว่า ด้านการเข้าถงึบรกิาร

สขุภาพของแรงงานต่างด้าวสญัชาตพิม่า พบว่า ด้านตวัชีว้ดั 

ที ่5 คอืความรู้ความสามารถและความเต็มใจในการให้บรกิาร 

ของเจ้าหน้าที่มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบมากที่สุด ( y5= 

0.20)  และด้านตัวชีว้ดัที ่2 คือ การเดินทางไปสถานพยาบาล

ที่ให้บริการตามบัตรประกันสุขภาพของแรงงานข้ามชาติมี

ความเหมาะสม เช่น ไม่นานเกินไป ไม่ไกลจนเกินไปมีค่าน�้า

หนักองค์ประกอบมากที่สุด ( y2= 0.19)          

ข้อค้นพบดังกล่าวสามารถอภิปรายผลการศึกษา  

ได้ดังนี้  

ทัศนคติของแรงงานต่างด้าว จากผลการศึกษาที่พบ

ว่า ทัศนคติของแรงงานต่างด้าว ทั้งในแง่ของการสื่อสาร 

ในการรับบริการ ความเชื่อในการรักษาพยาบาล และความ

เหลื่อมล�้าทางสัญชาติมีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพและ

สามารถพยากรณ์การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงาน

ต่างด้าวสัญชาติพม่าได้ ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับ

แนวคดิและงานวจัิยอืน่ๆ ทีอ่ธบิายความสมัพนัธ์ของทัศนคติ

ของผู้รับบริการที่มีผล ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ ดังเช่น  

Millet (1954) ที่อธิบายว่า สิ่งที่เป็นตัวก�าหนดในการเข้า

ถึงบริการสุขภาพ ประกอบด้วย ค่านิยม ทัศนคติ ความเชื่อ 

การปฏิบัติตนเก่ียวกับการรักษาสุขภาพอนามัย เป็นต้น  

รวมทั้งปัจจัยอื่นที่มาประกอบการตัดสินใจเลือกใช้บริการ 

เช่นเดยีวกับท่ี Penchamsky and Thomas (1981) อธิบาย

ว่า การยอมรับคุณภาพการบริการ ยอมรับการบริการที่มี

ประสิทธิภาพ ความเป็นธรรม มีความพึงพอใจในบริการ 

น�าไปสูก่ารตดัสนิใจเข้ารบับรกิาร การยอมรบัความเชือ่และ

ทัศนคติ เป็นประเด็นส�าคัญที่ Gulliford (2001) อธิบายว่า 

การให้บริการสุขภาพจะต้อง ค�านึงถึงความแตกต่างทาง

สังคม วัฒนธรรม และทางด้านกายภาพ มีการยอมรับ

คณุภาพ นอกจากน้ันในการศกึษาวจิยัในประเทศไทย ต่างพบ  

ความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่าง ปัจจัยทัศนคติของผู้รับ

บริการโดยเฉพาะอย่างยิ่งแรงงานต่างด้าว และการเข้าถึง 

บริการสุขภาพ ดังเช่น การศึกษาของ มูลนิธิรักษ์ไทย 

(2550) ที่พบว่า ทัศนคติดั้งเดิมก่อนการเดินทางเข้ามาใน

ประเทศไทยของแรงงานต่างด้าวซ่ึงมีความคิดความเชื่อใน

เรือ่งต่างๆ เป็นฐานเดมิอยูแ่ล้ว ท�าให้การท�างานด้านสขุภาพ

และการส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพจะต้องสอดคล้อง

กับความเชื่อของกลุ่มเป้าหมายด้วย การศึกษาของ สมชาย  

นันทวัฒนากรณ์ (2552) ที่พบว่าการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ต้องมีการยอมรับในการให้บริการ การศึกษาของ ศราวุฒิ  

เหล่าสาย (2555) ทีพ่บว่า ความสามารถสือ่สารภาษาไทยได้   

มคีวามสมัพนัธ์กบัสทิธแิละการเข้าถงึบรกิารด้านสขุภาพจึง

อาจกล่าวได้ว่า องค์ความรู้จากการวิจัยครั้งนี้ น�าไปสู่การ

สนับสนุน แนวคิดทฤษฏีที่อธิบายถึงความส�าคัญของปัจจัย

ทัศนคติของแรงงานต่างด้าว กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ของแรงงานต่างด้าว กล่าวคือ ยิ่งแรงงานต่างด้าวมีทัศนคติ

ทีด่เีก่ียวกบัวธิกีาร แนวทางในการเข้ารบับรกิารสขุภาพของ

แรงงานต่างด้าว รวมท้ังหากมีการสื่อสารท่ีถูกต้อง ชัดเจน 

เข้าใจตรงกนั ย่อมท�าให้การเข้าถึงบรกิารสขุภาพของแรงงาน

ต่างด้วยเกิดผลในทางปฏิบัติได้มากขึ้น 

คณุลกัษณะของแรงงานต่างด้าว จากผลการศกึษาที่

พบว่า คุณลักษณะของแรงงานต่างด้าวทั้งในแง่ของ รายได้ 

ท่ีสามารถเข้ารับบริการระดับการศึกษาของแรงงานและ

สถานภาพของแรงงานตามกฎหมายมีผลต่อการเข้าถึง

บริการสุขภาพและสามารถพยากรณ์การเข้าถึงบริการ

สุขภาพของแรงงานต่างด้าวสัญชาติพม่าได้ ผลการศึกษา

ครัง้นี ้สอดคล้องกบัแนวคดิและงานวิจยัอืน่ๆ ทีอ่ธบิายความ

สัมพันธ์ของคุณลักษณะของแรงงานต่างด้าว ท่ีมีผลต่อการ

เข้าถึงบริการสุขภาพ ดังเช่น Millet (1954) ท่ีอธิบายว่า 

สิ่งที่เป็นตัวก�าหนดในการเข้าถึงบริการสุขภาพ นอกจากจะ

ประกอบด้วย ค่านิยม ทศันคต ิความเชือ่ การปฏบิตัตินเกีย่ว

กบัการรกัษาสขุภาพอนามยัแล้ว ลกัษณะทางด้านเศรษฐกจิ 

ประชากร ก็เป็นเหตุปัจจัยที่มีความส�าคัญรวมท้ังปัจจัยอื่น

ท่ีมาประกอบการตัดสินใจเลือกใช้บริการ เช่นเดียวกับที่   

Penchamsky and Thomas (1981) อธบิายว่า ความสามารถ 
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เสียค่าใช้จ่ายส�าหรับบริการ (affordability) เป็นปัจจัยหนึ่ง

ที่ท�าให้ผู้รับบริการตัดสินใจเข้ารับบริการ ขณะที่ องค์การ

อนามัยโลก (WHO,2003 อ้างถึงใน บัวลักษณ์ จันทระ 

และคณะ, 2549) ได้เน้นถึงปัจจัยส�าคัญที่สะท้อนความ

สมัพันธ์ระหว่างคณุลกัษณะของผูร้บับรกิาร และ การเข้ารบั

บริการสุขภาพ อาทิ ความสามารถด้านการเงิน (Financial)  

หรือการสามารถช�าระค่าใช้จ่ายจากการใช้บริการสุขภาพ  

นอกจากนั้นในการศึกษาวิจัยในประเทศไทย ต่างพบ ความ

สัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่าง ปัจจัยคุณลักษณะของผู ้รับ

บริการโดยเฉพาะอย่างยิ่งแรงงานต่างด้าว และการเข้าถึง

บริการสุขภาพ ดังเช่น การศึกษาของ สุรสม กฤษณะจูฑะ 

และคณะ (2550) ที่พบว่า การละเมิดสิทธิมนุษยชน น�าไป

สู่การละเลยสิทธิสุขภาพของบุคคลรวมถึงแรงงานข้ามชาติ 

การละเมิดมาจากมายาคติในความ “เป็นอื่น” ท�าให้ น�าไป

สู่การเลือกปฏิบัติไม่ว่าจะเป็นการท�างาน สิทธิทางกฎหมาย 

หรอืแม้แต่การรกัษา และมคีวามซบัซ้อนทางการเลอืกปฏบัิติ 

โดยเฉพาะเมือ่เป็นแรงงานข้ามชาตินอกกฎหมาย การศกึษา

ของ สมชาย  นนัทวฒันากรณ์ (2552)  พบว่า ความสามารถ

ในการเสียค่าใช้จ่ายค่าบริการ มีผลต่อความสามารถในการ

เข้าถึงบริการสขุภาพ ข้อค้นพบดังกล่าว มคีวามสอดคล้องกบั

การศึกษาในกลุ่มผู้พิการ กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ อาทิ 

การศกึษาของ พลิอื เขยีวแก้ว (2553) พบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อ

การเข้าถึงบริการสุขภาพมีหลายปัจจัย อาทิ ความสามารถ

ในการจ่ายค่าบริการ ความสามารถเข้าถึงแหล่งบริการ  

เป็นต้น  จึงอาจกล่าวได้ว่า  องค์ความรูจ้ากการวจิยัครัง้นี ้น�า

ไปสู่การสนับสนุน แนวคิดทฤษฏทีีอ่ธบิายถงึความส�าคญัของ

ปัจจยัคณุลกัษณะของแรงงานต่างด้าว กบัการเข้าถงึบรกิาร

สุขภาพของแรงงานต่างด้าว กล่าวคือ ยิ่งแรงงานต่างด้าวมี

คณุลกัษณะต่อการเข้ารบับรกิารสขุภาพมากเพยีงใด  ยิง่ท�าให้ 

แรงงานต่างด้าวสามารถเข้าถงึบรกิารสขุภาพได้มากเพยีงนัน้   

เมื่อรายได้ของแรงงานมีผลต่อการเข้ารับบริการสุขภาพ 

หมายถึง แรงงานมีความสามารถในการช�าระค่ารักษา

พยาบาลในการเข้ารับการรักษาพยาบาล ระยะเวลาในการ

ศกึษาของแรงงานแสดงถึงการได้รบัรูแ้ละเข้าใจถึงการเข้ารบั

บริการสขุภาพ สถานภาพของแรงงานท�าให้แรงงานสามารถ

เข้าถึงบริการสุขภาพได้

นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพแรงงานต่างด้าว   

จากผลการศึกษาที่พบว่า นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ

แรงงานต่างด้าว ท้ังในแง่ของ การส่งเสริมการให้บริการ

สขุภาพ สทิธท่ีิได้รบัตามกฎหมาย การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร

มีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพและสามารถพยากรณ์การ

เข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวสัญชาติพม่าได้  

ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับแนวคิดและงานวิจัยอื่นๆ 

ท่ีอธิบายความสัมพันธ์ของนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ

แรงงานต่างด้าวที่มีผล ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ ดังเช่น 

องค์การอนามยัโลก (WHO,2003 อ้างถึงใน บัวลกัษณ์ จนัทระ  

และคณะ, 2549) อธิบายว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพเป็น 

การบริการดูแลประชาชนแบบปฐมภูมิเพื่อให้เข้าถึงบริการ

สขุภาพในมติต่ิางๆ นอกจากนัน้ในการศกึษาวจิยัในประเทศ 

ไทย ต่างพบ ความสมัพนัธ์เชงิเหตผุลระหว่าง ปัจจยันโยบาย 

สาธารณะด้านสขุภาพแรงงานต่างด้าว และการเข้าถงึบรกิาร 

สขุภาพ ดงัเช่น การศึกษาของ แนบ สดุสงวน (2553) ทีพ่บว่า   

กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานท่ีมีภารกิจและรับ

นโยบายการด�าเนินการสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ  

แรงงานต่างด้าวที่ประสงค์จะท�างานต้องเข้าสู่ระบบการ

ตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพทุกคน ปัญหาอุปสรรค

ของการเข้าถึงบริการสุขภาพ เกิดจากผลของการประกาศ

ใช้นโยบายและการบังคับใช้นโยบาย ความไม่ชัดเจนในการ

ใช้นโยบายของภาครัฐ ท�าให้แรงงานต่างด้าวไม่สามารถ

ตัดสินใจและไม่เห็นความส�าคัญของการซื้อบัตรประกัน

สขุภาพและบางส่วนไม่ทราบสทิธแิละการประสานงานของ

หน่วยงานต่าง ๆ  ในการรับการบรกิารในสถานพยาบาล การ

ศกึษาของ พลิอื เขยีวแก้ว (2553) ทีพ่บว่า การเข้าถงึบรกิาร

สุขภาพสัมพันธ์กับปัจจัยนโยบายสาธารณะ ลักษณะของ

ระบบบรกิารสขุภาพ การศกึษาของ ลอืชยั วงษ์ทอง (2555) 

ที่พบว่า โดยภาพรวมประสิทธิผลการน�านโยบายแรงงาน

ต่างด้าวสญัชาตพิม่าไปปฏบิตัใินพืน้ทีอ่�าเภอแม่สอด  จงัหวัด

ตาก ต้องมีการปรับปรุงให้ชัดเจน มีความยืดหยุ่นให้เหมาะ

สมกับพื้นที่ และสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมของพ้ืนท่ี 

บุคลากรเจ้าหน้าที่ การตรวจสอบและการกวดขันแรงงาน   

งบประมานในการด�าเนนิการ  การศึกษาของ ศราวุฒ ิ เหล่าสาย  

(2555)  ท่ีพบว่า รปูแบบการบรกิารด้านสขุภาพ  สทิธแิละการ

เข้าถงึบรกิารด้านสขุภาพ การมบีตัรประกนัสขุภาพเพือ่ทีจ่ะ

ได้มกีารจดัเจ้าหน้าทีใ่นการดแูล มคีวามส�าคญัต่อการเข้าถงึ
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สมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย 
ในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี88

บริการสุขภาพ จึงอาจกล่าวได้ว่า องค์ความรู้จากการวิจัย

ครัง้นี ้น�าไปสูก่ารสนบัสนนุ แนวคดิทฤษฏทีีอ่ธบิายถงึความ

ส�าคัญของปัจจัยนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพแรงงาน

ต่างด้าว กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว 

กล่าวคือ ยิ่งแรงงานต่างด้าวได้รับการส่งเสริมสุขภาพ 

ได้รับการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร และการรับรู้สิทธิในการ

เข้ารับบริการสุขภาพมากเพียงใด ยิ่งท�าให้แรงงานต่างด้าว

สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากเพียงนั้น

ข้อเสนอแนะ
1.) ภาครัฐบาลควรมีการพัฒนาศึกษาเพื่อการ

ปรับปรุง กฎหมาย กฎระเบียบต่าง ๆ ในการบริหารจัดการ

รวมท้ังในประเดน็ของการบังคบัใช้กฎหมายต่างๆทีเ่กีย่วข้อง                                                                                                    

2.) ภาครัฐควรมีการส่งเสริมและพัฒนาความรู ้  

รวมทั้งการกระจายความรู้และความเข้าใจเพื่อให้เกิด

ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและการให้บริการ เพ่ือ

การเข้าถึงการบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว เป็นต้น  

3.) ภาครัฐควรมีนโยบายที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม

ในการสนับสนุนการสร้างเครือข่ายการให้บริการ กับหลาก

หลายภาคส่วน อาทิ ภาคสถานประกอบการ องค์การ

เอกชนท่ีไม่แสวงผลก�าไร มลูนธิด้ิานสขุภาพ  องค์การศาสนา  

สถาบันการศึกษาที่เปิดการสอนด้านการแพทย์และการ

สาธารณสุข เป็นต้น
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