
 

 

iii

บทคดัย่อ 
 

 กระบวนการของการย้ายถิ	นของผู้ย้ายถิ	นจากประเทศพม่าเข้าสู่ประเทศไทยที	เกิดขึ'นอย่าง

ต่อเนื	องกว่าสองทศวรรษได้ก่อให้เกดิผลกระทบที	ตามมามากมายต่อสงัคมไทย และผลกระทบที	สําคญั

ประการหนึ	งก็คอืผลกระทบทางด้านสาธารณสุข การศกึษาครั 'งนี'จงึมุ่งวเิคราะหถ์งึสถานการณ์ทางด้าน

สุขภาพของกลุ่มทายาทรุ่นที	 2 ของผู้ยา้ยถิ	นจากประเทศพม่าเหล่านี' ที	ได้ยา้ยตามพ่อและ/หรอืแม่เขา้สู่

ประเทศไทยตั 'งแต่เดก็หรอืเกดิและเตบิโตในประเทศไทย นอกจากนี'การศกึษาครั 'งนี'ยงัต้องการวเิคราะห์

การเข้าถึงบริการทางด้านสาธารณสุข รวมไปถึงปญัหาและข้อจํากัดในการเข้าถึงบริการทางด้าน

สาธารณสุขของประชากรกลุ่มดงักล่าว โดยได้ทําการศกึษาใน 4 จงัหวดั ได้แก่ จงัหวดัเชยีงใหม่ ตาก 

สมุทรสาคร และระนอง โดยได้ทําการสมัภาษณ์กลุ่มประชากรที	เป็นทายาทรุ่นที	 2 จํานวนทั 'งหมด 80 

คน และได้ทําการสมัภาษณ์เชงิลกึกบับุคลากรในหน่วยงานต่างๆ ที	เกี	ยวขอ้งทั 'งหน่วยงานของรฐัและ

เอกชนอกี 30 คนจาก 24 หน่วยงาน  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทายาทรุ่นที	 2 ส่วนใหญ่มกีารเจ็บป่วยด้วยโรคทั 	วไป เช่น ปวดหวั   

ปวดท้องหรอืเป็นไข้ และมกัเลอืกที	จะซื'อยามารบัประทานเอง หากไม่หายจงึไปรบัการรกัษาที	สถานี

อนามยั คลนิิก หรอืโรงพยาบาล โดยมปีจัจยัในการเลอืกใชบ้รกิารที	หลากหลายและแตกต่างกนัไปในแต่

ละพื'นที	 โดยในทุกพื'นที	ศกึษาจะเหน็ได้ชดัถงึบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขแรงงานขา้มชาตแิละ

พนกังานสาธารณสุขแรงงานขา้มชาตทิี	มต่ีอการเขา้รบับรกิารทางดา้นสาธารณสุขของกลุ่มทายาทรุ่นที	 2 

ไมว่่าจะเป็นในเรื	องการส่งเสรมิและใหค้วามรูท้างสุขภาพในชุมชน การใหค้ําปรกึษา การประสานงานกบั

เจา้หน้าที	ในหน่วยงานต่างๆ และการเป็นล่าม นอกจากนี' การศกึษาครั 'งนี'พบว่ามกีารเขา้รบับรกิารทาง

สาธารณสุขที	สมัพนัธก์บัด้านอนามยัแม่และเดก็เป็นจาํนวนมาก เนื	องจากกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มที	อยู่ใน

วยัเจรญิพนัธุ ์จงึมกีารใชบ้รกิารทางดา้นการฝากครรภ ์การคลอด และการรบับรกิารวคัซนีพื'นฐานสําหรบั

เดก็เลก็ อย่างไรก็ตาม แมจ้ะไม่พบโรคตดิต่อรา้ยแรงในกลุ่มประชากรตวัอย่างแต่ก็มไิด้หมายความว่า

ประชากรกลุ่มนี'ไมใ่ช่กลุ่มเสี	ยงต่อโรคต่างๆ เหล่านั 'น เพราะในความเป็นจรงิแลว้ กลุ่มทายาทรุ่นที	 2 นั 'น

มกีารอยู่ร่วมกนัในชุมชนหรอืทํางานร่วมกนักบัแรงงานต่างด้าวกลุ่มอื	นๆ (โดยเฉพาะรุ่นที	 1 ที	เพิ	งยา้ย

ถิ	นเขา้มาในประเทศ) และบางครั 'งรวมถงึแรงงานไทย ดงันั 'น จงึมคีวามเสี	ยงสูงต่อการตดิโรคตดิต่อที	เป็น

ปญัหาสําคญัทางสาธารณสุขที	พบมากในแรงงานต่างด้าวทั 	วไป ทั 'งในแง่ของการเป็นผู้รบัเชื'อและเป็น

พาหะของเชื'อในการตดิต่อสู่คนอื	นๆ ต่อไป ดงันั 'นจะเหน็ไดว้่าปญัหาโรคและสุขภาพจงึไม่ไดเ้ป็นปญัหา
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ของคนกลุ่มใดกลุ่มหนึ	งโดยเฉพาะ เพราะเมื	อมกีารระบาดขึ'นแลว้มนัย่อมส่งผลกระทบต่อสงัคมโดยรวม

อยา่งหลกีเลี	ยงไมไ่ด ้ 

นอกจากนี' ปญัหาในเรื	องของสถานภาพและสทิธต่ิางๆ ของกลุ่มทายาทรุ่นที	 2 ไดส้ะทอ้นใหเ้หน็

ถงึปญัหาที	เกี	ยวขอ้งกบัการวางแผนทางด้านสุขภาพที	รฐัไทยไม่สามารถมองขา้มได้อกีต่อไป ไม่ว่าจะ

เป็นในเรื	องระบบฐานขอ้มลูของประชากรต่างดา้วซึ	งรวมถงึขอ้มลูทางดา้นสุขภาพอนัมคีวามจาํเป็นอย่าง

ยิ	งในการนําไปใช้วางแผนรบัมอืกบัสถานการณ์ทางสุขภาพและสามารถนําไปเชื	อมโยงกบัหน่วยงาน

ต่างๆ ไดต่้อไป หรอืความจาํเป็นในการแยกแยะที	ชดัเจนและเหมาะสมระหว่างการใหบ้รกิารทางสุขภาพ

ตามสทิธมินุษยชนหรอืสทิธขิองความเป็นพลเมอืง  

ผลการศกึษาในเรื	องปญัหาและขอ้จาํกดัในการใหบ้รกิารทางสุขภาพของหน่วยงานของรฐัพบว่า 

โรงพยาบาลของรฐัที	อยู่ชายแดนหรอืในพื'นที	ที	มแีรงงานต่างดา้วเป็นจาํนวนมากต้องแบกรบัภาระต่างๆ 

มากมาย ไม่ว่าจะเป็นเรื	องค่าใชจ้่ายที	เพิ	มสูงขึ'น การขาดแคลนเจา้หน้าที	 ยาและเวชภณัฑต่์างๆ ปญัหา

ในเรื	องการติดต่อสื	อสาร และการจดัสรรงบประมาณที	ไม่ได้คํานึงและครอบคลุมถึงประชากรที	เป็น

แรงงานต่างด้าวที	มอียู่ตามจรงิ ปญัหาต่างๆ เหล่านี'ไดช้ี'ให้เหน็ถงึความจาํเป็นเร่งด่วนที	รฐัจะต้องหนัมา

สนใจจดัการต่อปญัหาแรงงานต่างด้าวอย่างจริงจงั และวางนโยบายและมาตรการต่างๆ ที	ชัดเจน 

เหมาะสมและสอดคลอ้งกนัในหน่วยงานทุกฝา่ยที	เกี	ยวขอ้ง    
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ABSTRACT 
 

 The continuing migration process of migrants from Burma to Thailand over the two 

decades has given many implications to the Thai society, and one of these implications is 

the impact on public health. This study aims to investigate the health situation of the 

second generation of migrants from Burma who migrated to Thailand with their fathers 

and/or mothers, or were born in Thailand. Moreover, this study aims to analyse the 

accessibility to public health services, including problems and limitations in the access to 

public health services of these population group. Areas in the 4 provinces had been 

selected. These provinces are Chiang Mai, Tak, Samutsakorn and Ranong. Interviews 

with the second generation group of 80 people and in-depth interviews with 30 staffs from 

24 involved government and non-government organizations were done.  

It was found that most of the second generation had some common illnesses such 

as headache, stomachache and fever, and would prefer to buy medicine by themselves. If 

the symptoms persisted, they would go to the health stations, clinics, or hospitals. Factors 

affecting the decisions of where to go for treatment are diverse and varied between each 

area. In every studied area, if was found that foreign migrant public health volunteers and 

foreign migrant public health staffs play an important roles in the accessibility of the 

second generation group, including in community health support and knowledge, 

consultation, and co-operation with staffs from organizations as well as translation. 

Moreover, this study found that public health access in child and maternity health were 

mostly found among the second generation group. Because this group is in their 

reproductive years which involving pregnancy check-up, birth deliveries, and basic vaccine 

treatments for small children. However, the unfound severe infectious diseases in the 

sampling population do not mean that these people are not at any risk. In reality, this 

second generation group live and work in the same community as other foreign migrants 

(particularly the first  generation who have just migrated into the country), and sometimes 

including the Thai labourers. This means that they are at a higher risk in getting the 
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infection as well as being the infectious carriers to other people. Therefore, it can be seen 

that health and disease problems are not a problem of any one particular group. If it had 

spread, it would, unavoidably, have affected the whole society.  

In addition, problems found in statuses and rights of this second generation group 

reflect problems related to health care planning that the Thai state can no longer ignored. 

These include: foreign population information database system – including health 

information which is very important and useful for planning in dealing with health situation, 

and can be linked with other sectors. Or the need to clearly and appropriately differentiate 

health services between human and citizen rights.  

Study results in problems and limitations in government organization health 

services show that the government hospitals in border areas or areas with a high number 

of foreign migrants have several heavy burdens. These include the increasing expenditure, 

lack of staffs, medicine and medical supplies, problems in communication as well as 

budget management that does not consider and cover the real number of foreign migrant 

population. All of these problems indicate the urgent need for the state to seriously 

consider the foreign migrant problems, and should have policies and regulations that are 

clear, appropriate, and harmonious for every sector involved. 
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