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EXECUTIVE SUMMARY 
 

 การย้ายถิ	นของผู้ย้ายถิ	นจากประเทศพม่าเข้าสู่ประเทศไทยกว่าสองทศวรรษที	ผ่านมาได้ส่ง

ผลกระทบต่อสงัคมไทยในหลายๆ ด้าน ผู้ย้ายถิ	นเหล่านี'บ้างมผีู้ติดตามที	เป็นเดก็เลก็หรอืมามบุีตรใน

ประเทศไทย จงึเป็นเรื	องน่าสนใจที	จะศกึษาว่าทายาทรุ่นที	 2 ของผู้ยา้ยถิ	นจากประเทศพม่าเหล่านี'มี

สถานะและปญัหาอะไรบ้างในการดํารงชีวิตอยู่ในสังคมไทย โดยการศึกษาครั 'งนี'มุ่งที	จะศึกษาถึง

สถานการณ์ทางดา้นสุขภาพของกลุ่มทายาทรุ่นที	 2 ของผูย้า้ยถิ	นจากประเทศพม่าเหล่านี' และวเิคราะห์

ปญัหาและขอ้จาํกดัในการเขา้ถงึบรกิารทางด้านสาธารณสุข โดยได้ทําการศกึษาใน 4 จงัหวดัที	มผีูย้า้ย

ถิ	นจากประเทศพมา่เขา้มาอาศยัอยูเ่ป็นจาํนวนมาก ไดแ้ก่ จงัหวดัเชยีงใหม่ ตาก สมุทรสาคร และระนอง 

โดยได้ทําการสมัภาษณ์กลุ่มประชากรตวัอย่างทั 'งสิ'น 80 คน และไดท้ําการสมัภาษณ์เชงิลกึกบับุคลากร

ในหน่วยงานต่างๆ ที	เกี	ยวขอ้งทั 'งหน่วยงานของรฐัและเอกชนอกี 30 คนจาก 24 หน่วยงาน  

ผลการศกึษาพบว่า เกอืบครึ	งหนึ	งของกลุ่มตวัอย่างไม่เคยมปีญัหาสุขภาพใดๆ เลย ส่วนปญัหา

สุขภาพที	พบมากมกัเป็นอาการของโรคทั 	วไป เช่น เป็นหวดั เจบ็คอ ปวดทอ้ง ปวดเมื	อยกลา้มเนื'อ ซึ	งไม่

ถือว่าเป็นปญัหาทางสาธารณสุขที	สําคัญ มีเพียงส่วนน้อยที	พบว่าเคยป่วยด้วยโรคติดต่อ เช่น 

ไขเ้ลอืดออกหรอืมาเลเรยี อย่างไรก็ตาม ประเดน็ปญัหาสุขภาพที	สําคญัของกลุ่มตวัอย่างเป็นเรื	องของ

การอนามยัเจรญิพนัธุ ์ได้แก่ การฝากครรภ ์การคลอด การทําแทง้ การใหว้คัซนีพื'นฐานในเดก็เลก็ และ

โดยเฉพาะการเกดิที	มเีป็นจาํนวนมากนั 'นถอืเป็นปญัหาสําคญัอย่างยิ	งที	รฐัควรต้องวางแผนรบัมอืในระยะ

ยาวเพราะจะส่งผลกระทบอย่างต่อเนื	องและยาวนานต่อโครงสรา้งประชากร รวมถงึโครงสรา้งทางสงัคม 

เศรษฐกจิและการเมอืงของประเทศไทย ซึ	งอตัราการเพิ	มตามธรรมชาตทิี	สูงนี'เมื	อพจิารณาร่วมกบัจาํนวน

การย้ายเข้าของแรงงานจากประเทศพม่าที	ยงัคงมเีพิ	มขึ'นอย่างต่อเนื	องจะทําให้อตัราการเติบโตของ

ประชากรกลุ่มนี'เพิ	มสงูขึ'นอยา่งรวดเรว็  

สาํหรบัการเขา้ถงึบรกิารทางสุขภาพ ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มทายาทรุ่นที	 2 ที	เกดิหรอืเตบิโตใน

ประเทศไทยส่วนใหญ่สามารถสื	อสารภาษาไทยพื'นฐานได้ด ีทําให้เป็นข้อได้เปรยีบในการรบัรู้ข้อมูล

ข่าวสารทางสุขภาพและเขา้รบับรกิารทางสุขภาพ ทั 'งการซื'อยารบัประทานเอง จากสถานีอนามยั คลนิิก

เอกชน และโรงพยาบาล โดยพฤติกรรมการเลือกใช้บริการดังกล่าวสัมพันธ์กับสิทธิทางสุขภาพ 

สถานภาพทางกฎหมาย ค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาล รายได ้ความสะดวกในการเขา้ถงึบรกิารต่างๆ 

รวมถงึระยะเวลาของการรบับรกิาร และคุณภาพของการบรกิาร ทั 'งนี'ในทุกพื'นที	ศกึษาจะเหน็ได้ชดัถึง

บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขแรงงานขา้มชาตแิละพนักงานสาธารณสุขแรงงานขา้มชาตทิี	มต่ีอการ
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ส่งเสรมิและใหค้วามรูท้างสุขภาพในชุมชน การใหค้ําปรกึษา การประสานงานกบัเจา้หน้าที	ในหน่วยงาน

ต่างๆ และรวมถงึการเป็นล่าม   

 ปญัหาที	พบจากการศกึษานี'ไดแ้ก่ ขอ้จาํกดัในการเขา้ถงึขอ้มลูทางสุขภาพของแรงงานต่างดา้ว  

หรอืขอ้มลูพื'นฐานที	จาํเป็นอื	นๆ ที	จะเป็นประโยชน์ต่อการนําไปใชว้างแผนรบัมอืกบัสถานการณ์ที	เกดิขึ'น 

ปญัหาความขดัแย้งหรือไม่ชัดเจนของนโยบายในหน่วยงานต่างๆ ที	เกี	ยวข้องกับแรงงานต่างด้าว  

รวมถงึการขาดนโยบายที	ชดัเจนในเรื	องสทิธกิารเขา้ถงึบรกิารทางสาธารณสุขขั 'นพื'นฐานทั 'งของแรงงาน

ต่างด้าวที	ขึ'นทะเบยีน ไม่ขึ'นทะเบยีน และผู้ตดิตามแรงงานต่างด้าวซึ	งมอียู่เป็นจํานวนมาก ซึ	งผลของ

ความไม่ชัดเจนดังกล่าวส่งผลให้รฐัต้องแบกรบัภาระต่างๆ มากมาย ไม่ว่าจะเป็นค่าใช้จ่ายที	ต้อง

สงเคราะหใ์หแ้ก่แรงงานต่างดา้วที	ไม่ขึ'นทะเบยีนและไม่สามารถชําระเงนิไดท้ี	มจีาํนวนสูงขึ'นเรื	อยๆ ทุกปี 

ปญัหาภาระที	หนักหน่วงของบุคลากรและเจา้หน้าที	ผู้ปฏบิตัิงานในพื'นที	ชายแดนหรอืพื'นที	ที	มแีรงงาน

ต่างดา้วอาศยัอยู่เป็นจาํนวนมาก รวมถงึการขาดแคลนบุคลากร การขาดแคลนเครื	องมอืทางการแพทย ์

ยาและเวชภณัฑต่์างๆ ปญัหาการตดิต่อสื	อสาร และการจดัสรรงบประมาณลงพื'นที	โดยไม่ไดพ้จิารณาถงึ

ประชากรแฝงที	เป็นต่างด้าวที	มอียู่จรงิเป็นจํานวนมาก ซึ	งหากทางภาครฐัละเลยในเรื	องการส่งเสรมิ 

ป้องกนัและรกัษาโรคในคนกลุ่มดงักล่าวแล้ว โรคตดิต่อหรอืโรคระบาดต่างๆ ก็สามารถส่งผลประทบใน 

วงกวา้งต่อประชากรทุกกลุ่มในสงัคมไทยไดใ้นที	สุด  

ดงันั 'น นอกจากจะมคีวามจําเป็นอย่างเร่งด่วนที	จะต้องพฒันาระบบฐานขอ้มูลทางสุขภาพของ

ประชากรต่างด้าว ทั 'งกลุ่มแรงงานที	ขึ'นทะเบยีน ไม่ขึ'นทะเบยีน และผูต้ดิตามแลว้ รฐัควรมคีวามชดัเจน

ในเรื	องนโยบายที	เกี	ยวขอ้งกบัแรงงานต่างด้าวที	สอดคล้องและสมัพนัธ์กนัในทุกหน่วยงานที	เกี	ยวขอ้ง  

สําหรบัในส่วนที	เกี	ยวข้องกบัการให้บรกิารทางสาธารณสุข ควรมกีารพจิารณาแยกแยะให้ถูกต้องและ

เหมาะสมระหว่างการให้บรกิารทางสุขภาพตามสิทธิมนุษยชนหรอืสิทธิของความเป็นพลเมอืง การ

คํานึงถงึประโยชน์ที	จะไดร้บัจากการใหบ้รกิารเชงิรุกในการส่งเสรมิและป้องกนัโรคซึ	งน่าจะเป็นวธิกีารที	

ดกีว่าและเสยีค่าใช้จ่ายโดยรวมในระยะยาวที	ตํ	ากว่าการให้บรกิารในเชงิรบัหรอืการรกัษาโรคแต่เพยีง

อย่างเดยีว การหาแหล่งงบประมาณที	จะนํามาใชใ้นการจดัการและใหบ้รกิารทางสุขภาพแก่กลุ่มแรงงาน

ต่างดา้วและผูต้ดิตาม และที	สาํคญัที	สุด กระทรวงสาธารณสุขควรเป็นหน่วยงานที	มบีทบาทหน้าที	หลกัใน

การดําเนินการที	เกี	ยวข้องกบัสุขภาพแรงงานต่างด้าว โดยร่วมมอืและประสานงานกบัหน่วยงานหรอื

องค์กรเอกชนที	จะเข้ามาเป็นตวัเสรมิ ร่วมกบัคนในชุมชนในการส่งเสรมิ เฝ้าระวงั ป้องกนั และแก้ไข

ปญัหาสุขภาพ 
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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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กิตติกรรมประกาศ 
 

  ผู้วิจ ัยขอขอบคุณฝ่ายนโยบายชาติและความสัมพันธ์ข้ามชาติ สํานักงานกองทุน

สนับสนุนการวจิยัที	ให้การสนับสนุนโครงการวจิยัเรื	อง “ทายาทรุ่นที	 2 ของผู้ยา้ยถิ	นจากประเทศพม่า: 

สถานการณ์และปญัหาทางดา้นสาธารณสุข” ซึ	งอยู่ในชุดโครงการ “สถานะและปญัหาของทายาทรุ่นที	 2 

ของผูย้า้ยถิ	นจากประเทศพม่า” และขอขอบพระคุณ รศ.ดร.ศริพิร วชัชวลัคุ ที	ไดก้รุณาใหค้ําแนะนําและ

ขอ้เสนอแนะที	เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาครั 'งนี' รศ.ดร.โกสุมภ์ สายจนัทร ์ผู้ประสานงานชุดโครงการ 

คณาจารยแ์ละนักวจิยัที	ได้ร่วมวจิยัในชุดโครงการ นางสาวสุดาจนัทร ์แสนประเสรฐิ ผู้ช่วยนักวจิยัของ

โครงการและพนักงานเก็บข้อมูลสนามทุกท่าน รวมไปถึงการสนับสนุนจากภาควชิาภูมศิาสตร์ คณะ

สงัคมศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ 

งานวจิยัครั 'งนี'คงจะสาํเรจ็ลงไม่ไดถ้้าไม่ไดร้บัความร่วมมอืเป็นอย่างดยีิ	งจากทุกๆ ฝ่ายที	

เกี	ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นจากบุคลากรจากหน่วยงานในภาครฐัและเอกชนที	ได้ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูล 

ความคิดเห็นและช่วยประสานงานในพื'นที	 สําหรบัที	จงัหวดัเชียงใหม่ ผู้วิจยัขอขอบคุณ สํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัเชยีงใหม ่โรงพยาบาลแม่อาย สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแม่อาย สถานีอนามยับา้น

แม่เมอืงน้อย โครงการชลิด์ (SHIELD) มูลนิธเิพื	อสุขภาพและการเรยีนรู้ของแรงงานกลุ่มชาติพนัธุ ์

(เชียงใหม่) ที	จงัหวัดตาก ผู้วิจยัขอขอบคุณสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัตาก โรงพยาบาลแม่สอด 

สาํนกังานสาธารณสุขอําเภอแมส่อด มลูนิธศุิภนิมติแห่งประเทศไทย (แมส่อด) และมลูนิธเิพื	อสุขภาพและ

การเรยีนรูข้องแรงงานกลุ่มชาตพินัธุ ์(แม่สอด) และแม่ตาวคลนิิก ที	จงัหวดัสมทุรสาคร ผูว้จิยัขอขอบคุณ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร โดยเฉพาะศูนย์พัฒนาระบบสุขภาพแรงงานต่างด้าว 

โรงพยาบาลสมุทรสาคร สถานีอนามยับา้นกําพรา้ มลูนิธริกัษ์ไทย สมุทรสาคร มลูนิธเิครอืข่ายสนับสนุน

คุณภาพชวีติแรงงาน จงัหวดัสมุทรสาคร ที	จงัหวดัระนอง ผูว้จิยัขอขอบคุณสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั

ระนอง โรงพยาบาลระนอง มูลนิธศุิภนิมติแห่งประเทศไทย (ระนอง) และคณะกรรมการคาทอลคิเพื	อผู้

อพยพย้ายถิ	น จงัหวดัระนอง รวมไปถึงพนักงานสาธารณสุขแรงงานข้ามชาติ อาสาสมคัรสาธารณสุข

แรงงานขา้มชาต ิและกลุ่มประชากรตวัอยา่งในพื'นที	ศกึษาทุกท่าน 

  ทา้ยที	สุดนี' ผูว้จิยัขอขอบคุณคุณชายไทย รกัษาชาต ิจากมลูนิธศุิภนิมติแห่งประเทศไทย

และผู้ทรงคุณวุฒอิีกหลายๆ ท่านที	ได้ให้คําแนะนําที	เป็นประโยชน์ตลอดระยะเวลาการทําวจิยัครั 'งนี' 

รวมถงึกําลงัใจจากครอบครวัที	เป็นส่วนสาํคญัยิ	งที	ทาํใหง้านวจิยัชิ'นนี'เสรจ็สิ'นลงดว้ยด ี
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คาํนํา 
 

  โครงการวจิยัเรื	อง “ทายาทรุ่นที	 2 ของผู้ย้ายถิ	นจากประเทศพม่า: สถานการณ์และ

ปญัหาทางด้านสาธารณสุข” นี'  ได้รบัทุนอุดหนุนจากฝ่ายนโยบายชาติและความสัมพันธ์ข้ามชาต ิ

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวจิยั โครงการวจิยันี'มวีตัถุประสงค์ที	จะชี'ให้เหน็ถงึสถานการณ์ทางด้าน

สุขภาพและการเขา้ถงึบรกิารทางดา้นสาธารณสุขของทายาทรุ่นที	 2 ของผูย้า้ยถิ	นจากประเทศพม่า และ

วเิคราะห์ถงึปญัหาและขอ้จํากดัในการเขา้ถงึบรกิารทางดา้นสาธารณสุขดงักล่าว ซึ	งเป็นการนําเสนอ

ความรูค้วามเขา้ใจในประเดน็ที	เกี	ยวขอ้งกบัการเขา้ถงึบรกิารทางสุขภาพของกลุ่มทายาทรุ่นที	สองของผู้

ยา้ยถิ	นจากประเทศพม่าซึ	งมอียู่เป็นจาํนวนมากและมบีทบาทสําคญัในการพฒันาเศรษฐกจิของประเทศ

ไทย การศึกษาครั 'งนี'นอกจากเพื	อเป็นการสร้างความเข้าใจอันดีต่อการอยู่ร่วมกันในสงัคมที	มคีวาม

หลากหลายทางวฒันธรรมแล้ว ยงัมุ่งที	จะพฒันาหาแนวทางและขอ้เสนอแนะเชงินโยบายที	เหมาะสมแก่

หน่วยงานที	เกี	ยวข้องทั 'งภาครฐัและเอกชนเพื	อประโยชน์ต่อการพฒันาสงัคมไทยอย่างยั 	งยนืต่อไปใน

อนาคต 
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บทที� 1 

บทนํา 

 

1.1 ที�มาและความสาํคญัของปัญหา 

 ประเทศไทยประสบกบัปญัหาการอพยพเขา้มาอย่างผดิกฎหมายของแรงงานต่างดา้วหรอืผูย้า้ย

ถิ"นจากประเทศเพื"อนบา้น โดยเฉพาะจากประเทศพม่ามาเป็นเวลานานหลายสบิปี โดยเฉพาะหลงัจาก

การกวาดลา้งครั +งใหญ่ของคณะทหารภายใต้ชื"อ ‘สภาฟื+นฟูระเบยีบและกฎหมายแห่งรฐั (สลอรค์)’ ที"เขา้

มายดึอํานาจการปกครองตั +งแต่ปี พ.ศ. 2531 เป็นตน้มา แมจ้ะเป็นเวลากว่าสองทศวรรษ แต่จะเหน็ไดว้่า

ผู้ยา้ยถิ"นดงักล่าวได้เพิ"มจํานวนขึ+นเรื"อยๆ อย่างต่อเนื"อง และการยา้ยถิ"นของประชากรกลุ่มนี+ได้ส่งผล

กระทบทั +งทางตรงและทางอ้อมต่อสภาพเศรษฐกิจ สงัคม การเมอืง และความมั "นคงของประเทศไทย

อยา่งหลกีเลี"ยงไมไ่ด ้ 

 จากการประมาณการในปี พ.ศ. 2540 ของกฤตยา อาชวนิจกุลและฟิลปิ เกสต์ (2543) พบว่ามี

แรงงานต่างดา้วลกัลอบเขา้มาทํางานในประเทศไทย 970,903 คน และในจาํนวนนี+เป็นแรงงานจากพม่า

ไม่ตํ"าว่า 775,000 คน (กฤตยา อาชวนิจกุลและฟิลปิ เกสต์ (2543) อ้างใน สํานักนโยบายและแผน

สาธารณสุข (2544)) จากขอ้มลูการคาดประมาณการของเพิ"มศร ีอตชิาตแิละสุทศัน์ กองขุนทด (2547) 

พบว่าในปีงบประมาณ 2545 มแีรงงานต่างด้าวทั +งที"ข ึ+นทะเบยีนอนุญาตทํางานและไม่ได้ขึ+นทะเบยีน

ทั +งสิ+น 1,222,143 คน ซึ"งมากกว่าปี 2544 ถงึรอ้ยละ 67 โดยจงัหวดัที"มแีรงงานต่างดา้วมากที"สุดคอืตาก

และแมฮ่่องสอน ตามลาํดบั นอกจากนี+ขอ้มลูของสํานักบรหิารแรงงานต่างดา้วในเดอืนพฤศจกิายน 2551 

พบว่า ประเทศไทยมจีํานวนแรงงานต่างด้าวที"ลกัลอบเขา้เมอืงผดิกฎหมายและได้ขึ+นทะเบยีนแรงงาน

ต่างด้าวรวมทั +งสิ+นจํานวน 560,990 คน มแีรงงานชาวพม่ามากที"สุดเป็นจํานวนถึง 484,781 คน ซึ"งใน

จาํนวนนี+ยงัไมร่วมถงึกลุ่มแรงงานต่างดา้วที"ยงัไมข่ึ+นทะเบยีนที"ไมส่ามารถประเมนิไดอ้กีเป็นจาํนวนมาก 
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 ผลกระทบที"สาํคญัประการหนึ"งอนัเกดิจากการเพิ"มขึ+นของผูย้า้ยถิ"นเหล่านี+คอืผลกระทบทางดา้น

สุขภาพและสาธารณสุข โดยความสมัพนัธร์ะหว่างผูย้า้ยถิ"นกบัประเดน็ทางดา้นสุขภาพที"เหน็เด่นชดัมอียู ่

2 ประการ (กฤตยา อาชวนิจกุล, 2546) ประการแรก หากผูย้า้ยถิ"นมเีป็นจาํนวนมาก ระบบสุขภาพใน

ประเทศปลายทางต้องเผชญิกบัความเสี"ยงที"เกิดจากการแพร่กระจายโรคที"ผู้ย้ายถิ"นอาจนําติดตวัมา 

ประการที"สอง ผูย้า้ยถิ"นเองตอ้งประสบปญัหาสุขภาพที"มอียู่ในประเทศปลายทาง ทั +งนี+ปญัหาสุขภาพและ

สาธารณสุขที"สําคญัในกลุ่มผูย้า้ยถิ"นในประเทศไทยไดแ้ก่ การที"ผูย้า้ยถิ"นบางส่วนนําโรคตดิต่อบางโรคที"

ยงัเป็นปญัหาสาธารณสุขในพม่า เช่น มาลาเรยี เทา้ชา้ง และกาฬโรค มาแพร่ในประเทศไทย นอกจากนี+ 

การศกึษาเรื"อง “ผลกระทบจากภาวะการเกดิ การเจบ็ป่วย และการตายของแรงงานขา้มชาตต่ิอนโยบาย

สาธารณสุข” ของกฤตยา อาชวนิจกุล และคณะ (2540) ยงัพบว่า การระบาดของโรคตดิต่อในกลุ่ม

แรงงานต่างชาตเิป็นสาเหตุการเจบ็ป่วยและการตายที"สําคญัในประชากรกลุ่มนี+ โดยกลุ่มโรคตดิต่อที"พบ

บ่อยในกลุ่มแรงงานต่างชาติ ได้แก่ โรคระบบทางเดนิหายใจ โรคปรสติ และโรคระบบทางเดนิอาหาร 

ส่วนสาเหตุการตายที"สาํคญัไดแ้ก่ โรคมาลาเรยี อุบตัเิหตุ ปอดบวมและการตดิเชื+อในกระแสโลหติ  

 ปจัจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้มีการกําหนดให้แรงงานต่างด้าวที"ขึ+นทะเบียนและได้ร ับ

ใบอนุญาตทํางานเขา้สู่ระบบประกนัสุขภาพ ในอตัราค่าใช้จ่ายคนละ 1,900 บาท มรีะยะเวลาคุ้มครอง

หนึ"งปี ได้รบัสิทธิประโยชน์เช่นเดียวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าสําหรบัคนไทย โดย

แรงงานต่างดา้วต้องร่วมจ่ายในการรบับรกิารครั +งละ 30 บาท ขอ้ดขีองการมรีะบบประกนัสุขภาพคอื ทํา

ใหม้กีารรกัษาพยาบาลและส่งเสรมิสุขภาพอยา่งเป็นระบบ และลดภาระค่าใชจ้่ายในการเขา้รบับรกิารทาง

การแพทยแ์ละสาธารณสุขของผู้ใช้แรงงาน และเป็นการประกนัค่ารกัษาพยาบาลให้กบัสถานพยาบาล

ผู้ให้การรกัษาพยาบาลอกีทางหนึ"ง (เพิ"มศร ีอตชิาตแิละสุทศัน์ กองขุนทด, 2547) และยงัช่วยให้รฐั

สามารถจดัการดา้นงบประมาณไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพมากขึ+น (ขวญัชวีนั บวัแดง, 2551) 

 อยา่งไรกต็าม แรงงานต่างดา้วที"ไมไ่ดข้ึ+นทะเบยีนและไมม่บีตัรประกนัสุขภาพที"มเีป็นจาํนวนมาก

ในประเทศไทย ทําให้รฐัต้องเสียค่าใช้จ่ายในการให้บริการทางสุขภาพไปเป็นจํานวนไม่น้อย ผล

การศึกษาที"เกี"ยวขอ้งกบัค่าใช้จ่ายในการให้การรกัษาพยาบาล การส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคใน
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ปีงบประมาณ 2545 ของเพิ"มศร ีอตชิาตแิละสุทศัน์ กองขุนทด (2547) พบว่า ค่าใชจ้่ายในการใหบ้รกิาร

รกัษาพยาบาลของแรงงานต่างดา้วประเภทมบีตัรประกนัสุขภาพเป็นเงนิ 118,896,940 บาท ค่าใชจ้่ายใน

การให้บรกิารรกัษาพยาบาลของแรงงานต่างด้าวประเภทไม่มบีตัรประกนัสุขภาพ (รกัษาพยาบาลฟร)ี 

เป็นเงนิ 115,001,116 บาท และประเภทไม่มบีตัรประกนัสุขภาพ (แรงงานจ่ายเอง) เป็นเงนิ 56,682,264 

บาท รวมเป็นเงนิทั +งสิ+น 290,580,320 บาท ซึ"งจะเห็นได้ว่าสดัส่วนของค่าใช้จ่ายในการให้บรกิาร

รกัษาพยาบาลแรงงานต่างด้าวประเภทมบีตัรและไม่มบีตัรประกนัสุขภาพมจีํานวนเท่าๆ กนั คอือยู่ที"

ประมาณร้อยละ 40 ในแต่ละประเภทของค่าใช้จ่ายในการให้บรกิารรกัษาพยาบาลแรงงานต่างด้าว

ทั +งหมด 

 จากการทบทวนงานวิจยัในประเด็นเรื"องผู้ย้ายถิ"นจากประเทศพม่าในประเทศไทยพบว่า 

การศกึษาในเรื"องผูย้า้ยถิ"นที"เกี"ยวขอ้งกบัปญัหาสุขภาพและสาธารณสุขที"ผ่านมา ไดเ้น้นศกึษาถงึสภาวะ

ทางสุขภาพ โรค และการเจบ็ป่วย รวมถงึการเขา้ถงึบรกิารทางสุขภาพในกลุ่มแรงงานที"ยา้ยถิ"นเขา้มา

เพื"อหางานทํา และแมว้่ากระบวนการเคลื"อนยา้ยดงักล่าวจะเกดิขึ+นอย่างต่อเนื"องมายาวนานกว่า 20 ปี

แลว้ก็ตาม ยงัไม่มกีารศกึษาใดที"สนใจศกึษาสภาพปญัหาทางด้านสุขภาพของกลุ่มทายาทรุ่นที" 2 ของผู้

ยา้ยถิ"นจากประเทศพม่าที"เกดิหรอืเตบิโตในประเทศไทยอย่างจรงิจงั ทั +งๆ ที"มกีารยนืยนัจากการศกึษา

ต่างๆ ว่ามเีป็นจาํนวนไม่น้อย เช่น การศกึษาของกฤตยา อาชวนิจกุลและคณะ (2540) ที"พบว่า ระหว่าง

ปี พ.ศ. 2535-2539 มเีดก็เกดิจากคนต่างชาตปิระมาณ 6,200 คน ใน 17 จงัหวดั หรอืการศกึษาของเพิ"ม

ศร ีอตชิาตแิละสุทศัน์ กองขนุทด (2547) ที"พบว่าในปี พ.ศ. 2545 มเีดก็ต่างดา้วที"อายุตํ"ากว่า 5 ปีที"ไดร้บั

วคัซนีขั +นพื+นฐาน (วณัโรค คอตบี ไอกรน บาดทะยกั หดั โปลโิอ) รวมทั +งสิ+นประมาณ 25,000 ราย โดย

รอ้ยละ 67 ของจาํนวนดงักล่าวอยู่ในเขตภาคเหนือ ดงันั +นการศกึษาครั +งนี+จงึมุ่งที"จะศกึษาสถานการณ์

และปญัหาทางด้านสุขภาพและสาธารณสุขของกลุ่มประชากรที"เป็นทายาทรุ่นที"สองของผู้ยา้ยถิ"นจาก

ประเทศพม่าที"เกดิหรอืเตบิโตในประเทศไทย ผลการศกึษาที"ได้จะทําให้ทราบถงึสภาพปญัหาทางด้าน

สุขภาพและสาธารณสุขที"เกี"ยวข้องกบัทายาทรุ่นที" 2 ของผู้ยา้ยถิ"นจากประเทศพม่าที"มอียู่เป็นจํานวน

มากในประเทศไทย และป็นการขยายองคค์วามรูใ้หมอ่อกสู่สงัคม รวมถงึเป็นการสรา้งความรูค้วามเขา้ใจ
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อนัดีต่อสงัคมต่างวฒันธรรม และร่วมเสนอแนะแนวทางและการดําเนินนโยบายที"เหมาะสมที"จะเป็น

ประโยชน์ต่อแรงงานขา้มชาตแิละการพฒันาประเทศต่อไปในอนาคต 

 

1.2 วตัถปุระสงคข์องการศึกษา 

 1. เพื"อศกึษาสถานการณ์ทางดา้นสุขภาพของทายาทรุน่ที" 2 ของผูย้า้ยถิ"นจากประเทศพมา่ 

 2. เพื"อวเิคราะหป์ญัหาและปจัจยัที"เป็นขอ้จาํกดัในการเขา้ถงึบรกิารทางดา้นสาธารณสุขของ  

             ทายาทรุน่ที" 2 ของผูย้า้ยถิ"นจากประเทศพมา่ 

 3. เพื"อพฒันาหาแนวทางและขอ้เสนอแนะเชงินโยบายที"เหมาะสมแก่หน่วยงานที"เกี"ยวขอ้ง 

 

1.3 นิยามศพัท ์ 

ทายาทรุ่นที"สอง คอื บุคคลที"มพี่อและ/หรอืแม่เป็นผู้ยา้ยถิ"นจากประเทศพม่าที"เกิดในประเทศ

ไทยหรอืยา้ยตามพ่อและ/หรอืแมม่าตั +งแต่เดก็และเตบิโตในประเทศไทย 

 

1.4 ทบทวนวรรณกรรม   

 ประเทศไทยประสบกบัปญัหาการอพยพเขา้มาอย่างผดิกฎหมายของแรงงานต่างดา้วหรอืผูย้า้ย

ถิ"นจากประเทศเพื"อนบา้น โดยเฉพาะจากประเทศพม่ามาเป็นเวลานานหลายสบิปี โดยเฉพาะหลงัจาก

การกวาดลา้งครั +งใหญ่ของคณะทหารภายใต้ชื"อ ‘สภาฟื+นฟูระเบยีบและกฎหมายแห่งรฐั (สลอรค์)’ ที"เขา้

มายดึอํานาจการปกครองตั +งแต่ปี พ.ศ. 2531 เป็นตน้มา แมจ้ะเป็นเวลากว่าสองทศวรรษ แต่จะเหน็ไดว้่า

ผู้ยา้ยถิ"นดงักล่าวได้เพิ"มจํานวนขึ+นเรื"อยๆ อย่างต่อเนื"อง และการยา้ยถิ"นของประชากรกลุ่มนี+ได้ส่งผล

กระทบทั +งทางตรงและทางอ้อมต่อสภาพเศรษฐกิจ สงัคม การเมอืง และความมั "นคงของประเทศไทย

อยา่งหลกีเลี"ยงไมไ่ด ้ 

 แมป้ญัหาความมั "นคงและการเมอืงภายในประเทศพมา่จะเป็นสาเหตุหลกัของการอพยพออกของ

ผูย้า้ยถิ"นดงักล่าวมายงัประเทศไทย แต่คงปฏเิสธไม่ได้ว่าประเทศไทยเองก็มปีจัจยัที"ดงึดูดให้ผู้ยา้ยถิ"น
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เหล่านี+อพยพเคลื"อนยา้ยเขา้มาอย่างต่อเนื"อง ไม่ว่าจะเป็นการเตบิโตและการพฒันาทางเศรษฐกจิ การ

เปลี"ยนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศไทยอันนําไปสู่การลดลงของอตัราการเข้าสู่วยัแรงงาน 

ความต้องการแรงงานไร้ทกัษะและแรงงานราคาถูก นอกจากนี+ความเหลื"อมลํ+าทางสภาพสงัคมและ

เศรษฐกจิอื"นๆ ระหว่างไทยและพม่าไม่ว่าจะเป็นสภาพชวีติความเป็นอยู่หรอือตัราค่าจา้งแรงงานต่างถอื

เป็นปจัจยัสาํคญัที"นําไปสู่การลกัลอบเขา้มาหางานทาํและอยูอ่าศยัในประเทศไทย  

 จากการประมาณการในปี พ.ศ. 2540 ของกฤตยา อาชวนิจกุลและฟิลปิ เกสต์ (2543) พบว่ามี

แรงงานต่างดา้วลกัลอบเขา้มาทํางานในประเทศไทย 970,903 คน และในจาํนวนนี+เป็นแรงงานจากพม่า

ไม่ตํ"าว่า 775,000 คน (กฤตยา อาชวนิจกุลและฟิลปิ เกสต์ (2543) อ้างใน สํานักนโยบายและแผน

สาธารณสุข (2544)) จากขอ้มลูการคาดประมาณการของเพิ"มศร ีอตชิาตแิละสุทศัน์ กองขุนทด (2547) 

พบว่าในปีงบประมาณ 2545 มแีรงงานต่างด้าวทั +งที"ข ึ+นทะเบยีนอนุญาตทํางานและไม่ได้ขึ+นทะเบยีน

ทั +งสิ+น 1,222,143 คน ซึ"งมากกว่าปี 2544 ถงึรอ้ยละ 67 โดยจงัหวดัที"มแีรงงานต่างดา้วมากที"สุดคอืตาก

และแมฮ่่องสอน ตามลาํดบั นอกจากนี+ขอ้มลูของสํานักบรหิารแรงงานต่างดา้วในเดอืนพฤศจกิายน 2551 

พบว่า ประเทศไทยมจีํานวนแรงงานต่างด้าวที"ลกัลอบเขา้เมอืงผดิกฎหมายและได้ขึ+นทะเบยีนแรงงาน

ต่างดา้วรวมทั +งสิ+นจาํนวน 560,990 คน มแีรงงานชาวพม่ามากที"สุดจาํนวนถงึ 484,781 คน ซึ"งในจาํนวน

นี+ยงัไมร่วมถงึกลุ่มแรงงานต่างดา้วที"ยงัไมข่ึ+นทะเบยีนที"ไมส่ามารถประเมนิไดอ้กีเป็นจาํนวนมาก 

 ผลกระทบที"สาํคญัประการหนึ"งอนัเกดิจากการเพิ"มขึ+นของผูย้า้ยถิ"นเหล่านี+คอืผลกระทบทางดา้น

สุขภาพและสาธารณสุข ความสมัพนัธ์ระหว่างการยา้ยถิ"นกบัสุขภาพถอืเป็นประเด็นที"มกีารศึกษากนั

อย่างกวา้งขวาง ในยุโรปเองไดม้กีารศกึษาจาํนวนมากเกี"ยวกบัสถานะทางสุขภาพ การเจบ็ป่วยและโรค 

การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ รวมถึงนโยบายด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ย้ายถิ"น (Landman and 

Cruickshank, 2001; JSchierup, Hansen, and Castles, 2006; Mladovsky, 2007) โดยในกลุ่มผูย้า้ย

ถิ"นมกัพบกบัความไม่เท่าเทียมในการเข้าถึงบรกิารทางสุขภาพ ซึ"งเกิดจากสถานภาพทางกฎหมาย 

ความสามารถในการอ่านออกเขยีนได้ และทกัษะทางด้านภาษา สภาพความเป็นอยู่ สภาพการทํางาน 

รวมถงึการเขา้ถงึในเรื"องการศกึษา และโครงข่ายทางสงัคม ต่างมสี่วนทั +งทางตรงและทางอ้อมต่อสถานะ
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ทางสุขภาพ และการเขา้ถงึบรกิารทางสุขภาพ (Sundquist, 2001; Padilla and Miguel, 2007) โดยผล

การศกึษาดงักล่าวสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Gellert (1993) ที"อธบิายความสมัพนัธร์ะหว่างการยา้ยถิ"น

ระหว่างประเทศกบัการควบคุมโรคตดิต่อไว้ว่า ปจัจยัที"ส่งผลต่อการตดิเชื+อโรคของผูย้า้ยถิ"นในประเทศ

ปลายทางสมัพนัธ์กบัปญัหาการเข้าถึงบรกิารสุขภาพ ความแตกต่างในสภาพแวดล้อม สภาพความ

เป็นอยู่ที"แออดั ขาดระบบสุขาภบิาลที"ดแีละสาธารณูปโภคที"จาํเป็น รวมถงึการมภีาวะทุพโภชนาการอนั

เนื"องมาจากการมรีายไดต้ํ"า  

 ความสมัพนัธร์ะหว่างผูย้า้ยถิ"นกบัประเดน็ทางดา้นสุขภาพที"เหน็เด่นชดัมอียู่ 2 ประการ (กฤตยา 

อาชวนิจกุล, 2546) ประการแรก หากผูย้า้ยถิ"นมเีป็นจาํนวนมาก ระบบสุขภาพในประเทศปลายทางต้อง

เผชญิกบัความเสี"ยงที"เกดิจากการแพรก่ระจายโรคที"ผูย้า้ยถิ"นอาจนําตดิตวัมา ประการที"สอง ผูย้า้ยถิ"นเอง

ต้องประสบปญัหาสุขภาพที"มอียู่ในประเทศปลายทาง ซึ"งใกลเ้คยีงกบัมุมมองในเชงิของการแพร่กระจาย

ทางพื+นที"ของ Meade et al. (1988) ที"ไดแ้บ่งประเดน็การเคลื"อนยา้ยกบัการแพร่กระจายของโรคในเชงิ

พื+นที"ในแบบจําลองการเคลื"อนยา้ยกบัสุขภาพไว้ 3 ประเดน็ ประเดน็แรกได้แก่ การที"ผู้ยา้ยถิ"นเป็นโรค

จากพื+นที"ต้นทางและเมื"อเดนิทางเคลื"อนยา้ย กไ็ดนํ้าโรคนั +นๆ แพร่กระจายไปยงัพื+นที"ทางผ่านและพื+นที"

ปลายทาง ประเดน็ที"สอง ผู้ยา้ยถิ"นไม่เป็นโรคในพื+นที"ต้นทาง แต่ตดิโรคจากการแพร่กระจายตามพื+นที"

ทางผ่าน และนําโรคนั +นๆ ไปแพร่ในพื+นที"ปลายทาง และประเดน็สุดทา้ย ผูย้า้ยถิ"นไม่เป็นโรคในพื+นที"ต้น

ทาง แต่เมื"อเดนิทางถงึพื+นที"ปลายทาง ไดไ้ปตดิโรคจากการแพรก่ระจายในพื+นที"ปลายทางนั +นๆ  

 สําหรบักรณีการเคลื"อนย้ายของผู้ย้ายถิ"นจากพม่าในประเทศไทยนั +น งานวิจยัหลายชิ+นได้

ชี+ให้เห็นว่า ปญัหาสุขภาพและสาธารณสุขที"สําคัญประการหนึ"งได้แก่ การที"ผู้ย้ายถิ"นบางส่วนนํา

โรคตดิต่อบางโรคที"ยงัเป็นปญัหาสาธารณสุขในพื+นที"ตน้ทาง เช่น มาลาเรยี ตดิมาจากพม่าและนํามาแพร่

ระบาดในพื+นที"ปลายทางคอืประเทศไทย และโดยเฉพาะปญัหาความเจบ็ป่วยด้วยโรคตดิต่อบางชนิดที"

กําลงัจะหมดไปจากประเทศไทยและมแีนวโน้มว่าไดก้ลบัมาเป็นปญัหาในสงัคมไทยอกีครั +งหนึ"ง (กฤตยา 

อาชวนิจกุล, 2546) เช่น โรคเทา้ชา้ง โรคเรื+อน ไขก้าฬหลงัแอ่น กาฬโรค โรคโปลโิอ และคอตบี  
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 การศกึษาเรื"อง “ผลกระทบจากภาวะการเกดิ การเจบ็ป่วย และการตายของแรงงานขา้มชาตต่ิอ

นโยบายสาธารณสุข” ของกฤตยา อาชวนิจกุล และคณะ (2540) พบว่า การระบาดของโรคตดิต่อในกลุ่ม

แรงงานต่างชาตเิป็นสาเหตุการเจบ็ป่วยและการตายที"สําคญั โดยพบว่า กลุ่มโรคตดิต่อที"พบบ่อยในกลุ่ม

แรงงานต่างชาต ิไดแ้ก่ โรคระบบทางเดนิหายใจ โรคปรสติ และโรคระบบทางเดนิอาหาร ส่วนสาเหตุการ

ตายที"สาํคญัไดแ้ก่ โรคมาลาเรยี อุบตัเิหตุ ปอดบวมและการตดิเชื+อในกระแสโลหติ  

 นอกจากนี+ การสํารวจแรงงานข้ามชาติจากพม่าในจงัหวดัเชยีงใหม่ ระนอง สมุทรสาครของ

กฤตยา    อาชวนิจกุล และคณะ (2543) ไดพ้บว่า ปญัหาสุขภาพหลกัๆ ไดแ้ก่ การเจบ็ป่วยและการตาย

จากโรคมาลาเรยี การเสยีชวีติจากการคลอดบุตร การเสยีชวีติของทารกแรกเกดิ ส่วนอาการเจบ็ป่วยที"ผู้

อพยพส่วนใหญ่เคยเป็นคอื โรคท้องร่วง โรคผวิหนังและโรคซมึเศรา้ นอกจากนี+ยงัพบประเดน็ปญัหาที"

เกี"ยวขอ้งกบัอนามยัเจรญิพนัธุ ์ไม่ว่าจะเป็นที"เกี"ยวขอ้งกบัการตั +งครรภ์ การคลอด การทําแทง้ และการ

เขา้ถงึบรกิารวางแผนครอบครวั 

 คงปฏเิสธไม่ได้ว่า สาเหตุของปญัหาที"เกี"ยวขอ้งกบัสุขภาพ การเจบ็ป่วยและโรคของผู้ย้ายถิ"น

เหล่านี+ส่วนหนึ"งมาจากการขาดฐานขอ้มลูของผูย้า้ยถิ"นที"ครอบคลุมทุกพื+นที"และเชื"อถอืได ้การขาดขอ้มลู

ประชากรเหล่านี+ทําให้ยากต่อการเข้าถึงเพื"อให้ข้อมูลข่าวสารสุขภาพหรอืการเฝ้าระวงัและรกัษาโรค 

อยา่งไรกต็าม ประเดน็เรื"องการขาดฐานขอ้มลูที"มคีุณภาพของกลุ่มประชากรผูย้า้ยถิ"นไม่ไดพ้บแต่เฉพาะ

ในประเทศไทยเท่านั +น ประเทศอื"นๆ เช่น หลายประเทศในสหภาพยุโรปก็ถอืว่าประเด็นดงักล่าวเป็น

ประเดน็สาํคญัที"ทา้ทายต่อการเขา้มาจดัการเช่นเดยีวกนั (Rafnsson and Bhopal, 2008)  

 ปจัจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้มีการกําหนดให้แรงงานต่างด้าวที"ขึ+นทะเบียนและได้ร ับ

ใบอนุญาตทํางานเขา้สู่ระบบประกนัสุขภาพ ในอตัราค่าใช้จ่ายคนละ 1,900 บาท มรีะยะเวลาคุ้มครอง

หนึ"งปี ได้รบัสิทธิประโยชน์เช่นเดียวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าสําหรบัคนไทย โดย

แรงงานต่างดา้วต้องร่วมจ่ายในการรบับรกิารครั +งละ 30 บาท ขอ้ดขีองการมรีะบบประกนัสุขภาพคอื ทํา

ใหม้กีารรกัษาพยาบาลและส่งเสรมิสุขภาพอยา่งเป็นระบบ และลดภาระค่าใชจ้่ายในการเขา้รบับรกิารทาง

การแพทยแ์ละสาธารณสุขของผู้ใช้แรงงาน และเป็นการประกนัค่ารกัษาพยาบาลให้กบัสถานพยาบาล
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ผู้ให้การรกัษาพยาบาลอกีทางหนึ"ง (เพิ"มศร ีอตชิาตแิละสุทศัน์ กองขุนทด, 2547) และยงัช่วยให้รฐั

สามารถจดัการดา้นงบประมาณไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพมากขึ+น (ขวญัชวีนั บวัแดง, 2551) 

 อยา่งไรกต็าม แรงงานต่างดา้วที"ไมไ่ดข้ึ+นทะเบยีนและไมม่บีตัรประกนัสุขภาพที"มเีป็นจาํนวนมาก

ในประเทศไทย ทําให้รฐัต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการบรกิารสุขภาพไปเป็นจํานวนไม่น้อย ผลการศึกษาที"

เกี"ยวขอ้งกบัค่าใชจ้่ายในการให้การรกัษาพยาบาล การส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคในปีงบประมาณ 

2545 ของเพิ"มศร ีอตชิาตแิละสุทศัน์ กองขุนทด (2547) พบว่า ค่าใชจ้่ายในการใหบ้รกิารรกัษาพยาบาล

ของแรงงานต่างดา้วประเภทมบีตัรประกนัสุขภาพเป็นเงนิ 118,896,940 บาท ค่าใชจ้่ายในการใหบ้รกิาร

รกัษาพยาบาลของแรงงานต่างด้าวประเภทไม่มีบัตรประกันสุขภาพ (รกัษาพยาบาลฟรี) เป็นเงิน 

115,001,116 บาท และประเภทไม่มบีตัรประกนัสุขภาพ (แรงงานจ่ายเอง) เป็นเงนิ 56,682,264 บาท 

รวมเป็นเงินทั +งสิ+น 290,580,320 บาท ซึ"งจะเห็นได้ว่าสัดส่วนของค่าใช้จ่ายในการให้บริการ

รกัษาพยาบาลแรงงานต่างด้าวประเภทมบีตัรและไม่มบีตัรประกนัสุขภาพมจีํานวนเท่าๆ กนั คอือยู่ที"

ประมาณร้อยละ 40 ในแต่ละประเภทของค่าใช้จ่ายในการให้บรกิารรกัษาพยาบาลแรงงานต่างด้าว

ทั +งหมด 

 การศกึษาของขวญัชวีนั บวัแดง (2551) เรื"องสุขภาพของแรงงานขา้มชาตกิบัการเขา้ถงึบรกิาร

สาธารณสุขของรฐัในจงัหวดัเชยีงใหม่และแม่ฮ่องสอน ได้ชี+ให้เหน็ว่า การที"แรงงานไม่มบีตัรอนุญาต

ทํางาน ทําให้เกดิปญัหาหลบซ่อนและไม่กลา้เดนิทางไปใชบ้รกิารการรกัษาพยาบาลในสถานพยาบาลที"

อยู่ห่างไกลเพราะกลวัการถูกจบักุม รวมถงึขอ้จํากดัทางด้านภาษา ล้วนแล้วแต่เป็นปจัจยัเสี"ยงต่อการ

ขาดความรูใ้นการป้องกนัและรกัษาโรคอนันําไปสู่ปญัหาทางสุขภาพได ้

 จากที"กล่าวมาจะเห็นได้ว่า การศึกษาในเรื"องผู้ย้ายถิ"นที"เกี"ยวข้องกับปญัหาสุขภาพและ

สาธารณสุขที"ผ่านมา ไดเ้น้นศกึษาถงึสภาวะทางสุขภาพ โรค และการเจบ็ป่วย รวมถงึการเขา้ถงึบรกิาร

ทางสุขภาพในกลุ่มแรงงานที"ยา้ยถิ"นเขา้มาเพื"อหางานทํา และแมว้่ากระบวนการเคลื"อนยา้ยดงักล่าวจะ

เกดิขึ+นอย่างต่อเนื"องมายาวนานกว่า 20 ปีแล้วก็ตาม ยงัไม่มกีารศึกษาใดที"สนใจศกึษาสภาพปญัหา

ทางดา้นสุขภาพของทายาทรุ่นที" 2 ของผูย้า้ยถิ"นจากประเทศพม่าที"เกดิหรอืเตบิโตในประเทศไทยอย่าง
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จรงิจงั ทั +งๆ ที"มกีารยนืยนัจากการศกึษาต่างๆ ว่ามเีป็นจาํนวนไม่น้อย เช่น การศกึษาของกฤตยา อาชว

นิจกุลและคณะ (2540) ที"พบว่า ระหว่างปี พ.ศ. 2535-2539 มเีดก็เกดิจากคนต่างชาตปิระมาณ 6,200 

คน ใน 17 จงัหวดั หรอืการศกึษาของเพิ"มศร ีอตชิาตแิละสุทศัน์ กองขุนทด (2547) ที"พบว่าในปี พ.ศ. 

2545 มเีดก็ต่างด้าวที"อายุตํ"ากว่า 5 ปีที"ได้รบัวคัซนีขั +นพื+นฐาน (วณัโรค คอตบี ไอกรน บาดทะยกั หดั 

โปลโิอ) รวมทั +งสิ+นประมาณ 25,000 ราย โดยรอ้ยละ 67 ของจาํนวนดงักล่าวอยูใ่นเขตภาคเหนือ 

 

1.5 กรอบแนวคิดในการวิจยั  

 การศกึษาวจิยัครั +งนี+ตั +งอยู่บนแนวคดิที"ว่า กลุ่มประชากรตวัอย่างที"เป็นทายาทรุ่นที" 2 ของผูย้า้ย

ถิ"นจากประเทศพม่านั +นส่วนใหญ่เป็นคนไร้สญัชาติ มขี้อจํากดัเรื"องการสื"อสารด้วยภาษาไทยรวมถึง

สถานภาพทางกฎหมาย มสีภาพชวีติความเป็นอยู่และการดํารงชวีติที"ยากลําบาก มสีภาพแวดลอ้มที"อยู่

อาศยัและสภาพแวดล้อมในการทํางานที"ไม่ถูกสุขลกัษณะ มรีายได้น้อย โดยเมื"อมปีจัจยัภูมหิลงัต่างๆ 

เหล่านี+ เวลาที"มปีญัหาสุขภาพหรอืโรคภยัไขเ้จบ็ต่างๆ มกัทําใหเ้กดิขอ้จาํกดัในการเขา้ถงึขอ้มลูข่าวสาร

และบรกิารทางด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุข และการที"แต่ละปจัเจกบุคคลจะมกีารเขา้ถงึบรกิารทาง

สุขภาพอย่างไรนั +น ขึ+นอยู่กบัปจัจยัร่วมหลายๆ ปจัจยั ไม่ว่าจะเป็นพฤตกิรรมและความเชื"อทางสุขภาพ 

ความรูแ้ละขอ้มูลข่าวสาร การสื"อสาร รายได้ สทิธกิารรกัษาพยาบาล หรอืบทบาทของหน่วยงานรฐัและ

หน่วยงานเอกชน (รปู 1.1) 
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รปู 1.1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 
 

1.6 ระเบียบวิธีวิจยั  

 การศกึษาครั +งนี+เป็นการศกึษาโดยใช้วธิกีารวจิยัเชงิคุณภาพและปรมิาณ การเกบ็ขอ้มูลปฐมภูมิ

เป็นการเก็บข้อมูลจากการออกสนามโดยการสงัเกตการณ์ และการสมัภาษณ์เชิงลึกโดยใช้แบบนํา

สมัภาษณ์แบบมโีครงสร้างและไม่มโีครงสร้าง โดยเป็นการสอบถามข้อมูลในประเด็นที"เกี"ยวข้องกับ

สถานการณ์และปญัหาทางสุขภาพและสาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นเกี"ยวกบัประวตัสิุขภาพ ปญัหาโรคและ

การเจบ็ป่วย การเขา้ถงึขอ้มูลข่าวสารและการได้รบับรกิารทางสุขภาพ รวมถงึปญัหาต่างๆ ที"เกดิขึ+นใน

มมุมองของกลุ่มทายาทรุน่ที" 2 ของผูย้า้ยถิ"นจากประเทศพม่าและในมุมมองของหน่วยงานที"เกี"ยวขอ้งทั +ง
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หน่วยงานของภาครฐัและเอกชน (ภาคผนวก 1) โดยไดท้ําการสมัภาษณ์เชงิลกึแบบมโีครงสรา้งในกลุ่ม

ประชากรที"ศกึษาซึ"งไดแ้ก่ บุคคลที"มอีายุตั +งแต่ 15 ปีขึ+นไปที"อาศยัอยู่ในประเทศไทย และมพี่อและ/หรอื

แม่เป็นผูย้า้ยถิ"นจากประเทศพม่าทั +งที"ไดร้บัและไม่ไดร้บัการขึ+นทะเบยีน โดยกลุ่มประชากรดงักล่าวต้อง

เป็นบุคคลที"เกดิในประเทศไทยหรอืยา้ยตามพ่อและ/หรอืแม่มาตั +งแต่เดก็และเตบิโตในประเทศไทย โดย

ไดท้ําการเก็บขอ้มูลในกลุ่มประชากรตวัอย่างจํานวน 80 คน ในเขต 4 จงัหวดัที"มผีูย้า้ยถิ"นจากประเทศ

พมา่อาศยัอยูเ่ป็นจาํนวนมาก ไดแ้ก่ จงัหวดัเชยีงใหม่ ตาก สมุทรสาครและระนอง (รปู 1.2) โดยในแต่ละ

จงัหวดัไดท้าํการสมัภาษณ์เชงิลกึเป็นจาํนวน 20 คน นอกจากนี+ยงัไดส้มัภาษณ์เชงิลกึแบบไม่มโีครงสรา้ง

ในกลุ่มบุคลากรและเจา้หน้าที"จากหน่วยงานที"เกี"ยวขอ้งหลายๆ ฝ่าย ในแต่ละจงัหวดั โดยรวมทั +งสิ+น 30 

คนจาก 24 หน่วยงาน (ภาคผนวก 2) รวมเป็นกลุ่มตวัอยา่งจาํนวนทั +งสิ+น 110 คน 

 

1.7. วิธีดาํเนินการวิจยั  

 การวจิยัครั +งนี+เป็นการวจิยัในเชงิลกึ โดยทําการเกบ็ขอ้มลูทั +งในเชงิปรมิาณและคุณภาพ สําหรบั

การเกบ็ขอ้มลูปฐมภูมนิั +น ไดท้ําการเกบ็ขอ้มลูโดยการสมัภาษณ์เชงิลกึในประเดน็ที"เกี"ยวกบัสถานการณ์

และปญัหาทางสุขภาพและสาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นเกี"ยวกบัประวตัสิุขภาพ ปญัหาโรคและการเจบ็ป่วย 

การเขา้ถงึขอ้มลูขา่วสารและการไดร้บับรกิารทางสุขภาพ รวมถงึปญัหาต่างๆ ที"เกดิขึ+นทั +งในมุมมองของ

แรงงานขา้มชาตริุน่ที"สองและในมมุมองของบุคลากรทางสาธารณสุขของรฐัและเอกชนที"เกี"ยวขอ้ง โดยได้

มกีารสมัภาษณ์โดยใช้แบบนําสมัภาษณ์แบบมโีครงสรา้งกบัประชากรตวัอย่างที"มพี่อและ/หรอืแม่เป็นผู้

ยา้ยถิ"นจากประเทศพม่าที"เกดิในประเทศไทยหรอืย้ายตามพ่อและ/หรอืแม่มาตั +งแต่เด็กและเติบโตใน

ประเทศไทย และมอีาย ุ15 ปีขึ+นไป โดยประชากรตวัอยา่งกลุ่มนี+เป็นผูท้ี"อาศยัอยู่ในพื+นที"ศกึษา 4 จงัหวดั

ได้แก่ จงัหวดัเชยีงใหม่ ตาก สมุทรสาคร และระนอง และเนื"องจากเป็นการสมัภาษณ์เชงิลกึที"ต้องการ

รายละเอยีดของขอ้มูลมากพอสมควร จงึสามารถทําการเกบ็ขอ้มูลประชากรตวัอย่างแยกเป็นจงัหวดัละ 

20 คน รวมเป็นกลุ่มตวัอยา่งประชากรที"เป็นทายาทรุน่ที" 2 จาํนวนทั +งสิ+น 80 คน  
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รปู 1.2 พื+นที"ศกึษา 
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นอกจากนี+ยงัได้มกีารสมัภาษณ์เชงิลกึโดยการสมัภาษณ์แบบไม่มโีครงสร้างกบัเจา้หน้าที"และ

บุคลากรในหน่วยงานที"เกี"ยวข้องทั +งภาครฐัและเอกชนในหลายๆ ระดบั เช่น อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้าน เจา้หน้าที"สถานีอนามยั/สาธารณสุขอําเภอ/สาธารณสุขจงัหวดั โรงพยาบาลและองค์กร

เอกชน โดยไดต้ั +งเป้าหมายไวท้ี"จงัหวดัละ 5-7 คน รวมเป็นทั +งหมด 20-28 คน แต่เมื"อไดท้ําการสมัภาษณ์

ในพื+นที"จรงิแล้ว ได้กลุ่มตวัอย่างที"เป็นเจา้หน้าที"และบุคลากรในหน่วยงานต่างๆ รวมทั +งสิ+น 30 คน จาก

ทั +งหมด 24 หน่วยงาน นอกจากนี+ยงัไดม้กีารสงัเกตการณ์ในพื+นที"จรงิ สําหรบัขอ้มลูทุตยิภูมนิั +นไดท้ําการ

เกบ็รวบรวมจากเอกสาร หนังสอื วารสาร และขอ้มลูจากอนิเตอรเ์น็ตจากหน่วยงานของรฐัและเอกชนที"

เกี"ยวขอ้ง ขอ้มลูที"ไดถู้กนํามาจดัเกบ็ในฐานขอ้มลู และทําการวเิคราะหท์ั +งในเชงิสถติแิละพรรณนา ขอ้มลู

ทางสถติเิป็นการวเิคราะหโ์ดยใชโ้ปรแกรมสาํเรจ็รปูทางสงัคมศาสตร ์

 

1.8 แผนการดาํเนินงาน 

         โครงการนี+มรีะยะเวลาในการดําเนินการทั +งหมด 15 เดอืน โดยมแีผนการดําเนินงานโดยสรุปดงั

ตารางต่อไปนี+ 

 

ขั +นตอนการดาํเนินการวจิยั ระยะเวลา (เดอืน) 

การสาํรวจพื+นที"ศกึษาและเลอืกกลุ่มตวัอยา่ง 3 

การออกสนามเพื"อเกบ็ขอ้มลู สมัภาษณ์และสงัเกตการณ์ในพื+นที"จรงิ 3 

การตรวจสอบ แกไ้ขและจดัการขอ้มลู 2 

การวเิคราะหข์อ้มลู 4 

การเขยีนรายงานการวจิยั 3 

รวมระยะเวลาทั +งสิ+น 15 

 



บทที� 2 

พื	นที�ศึกษา 

 

 การศึกษาครั 	งนี	ได้เลอืกศึกษาใน 4 พื	นที�ที�มแีรงงานต่างด้าวอาศยัอยู่เป็นจํานวนมาก ได้แก่ 

อําเภอแม่อาย จงัหวดัเชยีงใหม่ อําเภอแม่สอด จงัหวดัตาก อําเภอเมอืงสมุทรสาคร จงัหวดัสมุทรสาคร

และอําเภอเมอืงระนอง จงัหวดัระนอง โดยในแต่ละพื	นที�มคีวามแตกต่างทางด้านลกัษณะทางกายภาพ 

สงัคมและเศรษฐกจิ โดยจะทาํการนําเสนอภาพรวมของแต่ละพื	นที�เป็นรายจงัหวดั ดงันี	 

 

2.1 จงัหวดัเชียงใหม่ 

2.1.1 ที�ตั 	งและอาณาเขตของจงัหวดัเชียงใหม่ 

 จงัหวดัเชยีงใหมอ่ยูใ่นเขตภาคเหนือของประเทศไทย และเป็นจงัหวดัที�มชีายแดนตดิต่อ

กบัประเทศสหภาพพม่า มทีี�ตั 	งอยู่ระหว่างละติจูดที� 18 องศา 48 ลิปดา ถึง 18 องศา 8 ลิปดาเหนือ 

ลองจจิดูที� 98 องศา 59 ลปิดา ถงึ 98 องศา 98 ลปิดาตะวนัออก เป็นจงัหวดัที�เป็นศูนยก์ลางการคา้และ

การลงทุนหลกัของภาคเหนือ ห่างจากกรุงเทพมหานคร ตามระยะทางบนทางหลวงแผ่นดนิหมายเลข 

11(อนิทรบุ์ร-ีเชยีงใหม่) ประมาณ 720 กโิลเมตร มอีาณาเขตตดิต่อกบัพื	นที�อื�นๆ คอื ทศิเหนือตดิกบั

สหภาพพมา่ ทศิตะวนัออกตดิกบัจงัหวดัเชยีงราย ทศิใตต้ดิกบัจงัหวดัตาก และทศิตะวนัตกตดิกบัจงัหวดั

แมฮ่่องสอน 

จงัหวดัเชียงใหม่มพีื	นที�ประมาณ 20,107.057 ตารางกิโลเมตร หรอืประมาณ 

12,566,910 ไร ่แบ่งเขตการปกครองเป็น 25 อําเภอ มอีําเภอแมอ่ายเป็นอําเภอที�ตั 	งอยู่ทางทศิเหนือที�สุด

ของจงัหวดั (รปู 2.1) และเป็นชายแดนตดิต่อกบัประเทศสหภาพพม่า อําเภอแม่อายตั 	งอยู่ที�ละตจิดูที� 20 

องศา 1 ลปิดาเหนือ ลองจจิดูที� 99 องศา 17 ลปิดาตะวนัออก ห่างจากจงัหวดัเชยีงใหม่ไปตามตามทาง

หลวงแผ่นดนิหมายเลข 1098 (ฝาง-ท่าตอน) ประมาณ 173 กโิลเมตร ใชเ้วลาเดนิทางประมาณ 3 ชั �วโมง 

และจากอําเภอแมอ่ายสามารถเดนิทางต่อไปยงัอําเภอแมส่าย จงัหวดัเชยีงราย ประมาณ 65 กโิลเมตร      
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รปู 2.1 พื	นที�ศกึษา อําเภอแมอ่าย จงัหวดัเชยีงใหม่ 
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ใชเ้วลาเดนิทางประมาณ 1 ชั �วโมง อําเภอแมอ่ายมอีาณาเขตตดิต่อกบัพื	นที�อื�นๆ ดงันี	 ทศิเหนือตดิกบัรฐั

ฉาน สหภาพพมา่ ทศิตะวนัออกตดิกบัอําเภอแมส่รวย แมจ่นั และอําเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงราย ทศิใต้ตดิ

กบัอําเภอฝาง จงัหวดัเชยีงใหม ่ทศิตะวนัตกตดิกบัรฐัฉาน สหภาพพมา่ และอําเภอฝาง จงัหวดัเชยีงใหม ่

อําเภอแม่อายมพีื	นที�ประมาณ 736.70 ตารางกโิลเมตร หรอืประมาณ 475,725 ไร่ แบ่ง

เขตการปกครองเป็น 7 ตําบล โดยมตีําบลแมอ่ายเป็นศูนยก์ลาง 

ภาพรวมของลกัษณะกายภาพของจงัหวดัเชยีงใหม่มทีั 	งพื	นที�ที�เป็นภูเขา พื	นที�ราบลุ่มนํ	า

และที�ราบเชงิเขา โดยพื	นที�ภูเขาส่วนใหญ่อยู่ทางทศิเหนือ และทศิตะวนัตกของจงัหวดั ซึ�งคดิเป็นพื	นที�

ประมาณร้อยละ 80 ของพื	นที�ทั 	งจงัหวดั พื	นที�ดงักล่าวเป็นพื	นที�ป่าต้นนํ	าและไม่เหมาะต่อการทํา

การเกษตร ขณะที�พื	นที�ราบลุ่มนํ	าและที�ราบเชงิเขากระจายอยู่ทั 	งจงัหวดัระหว่างหุบเขาต่างๆ ซึ�งทอดตวั

ในแนวเหนือ ใตข้องจงัหวดั และเป็นพื	นที�ที�เหมาะแก่การทาํการเกษตร 

 

2.1.2 สภาพสงัคมและเศรษฐกิจของจงัหวดัเชียงใหม่ 

จงัหวดัเชยีงใหม่มปีระชากรรวมทั 	งสิ	น 1,632,548 คน แยกเป็นประชากรชาย 797,521 

คน ประชากรหญงิ 835,027 คน คดิเป็นความหนาแน่นของประชากรเฉลี�ย 81.19 คนต่อตารางกโิลเมตร 

(สํานักบรหิารการทะเบยีน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2553) โดยเมื�อพจิารณาจํานวน

ประชากรในแต่ละอําเภอพบว่า อําเภอเมอืงเชยีงใหม่มจีํานวนประชากรมากที�สุด และมคีวามหนาแน่น

ของประชากรต่อตารางกโิลเมตรมากที�สุดคอื 1,564.70 คนต่อตารางกโิลเมตรขณะที�อําเภอแม่อายมี

จาํนวนประชากรทั 	งสิ	น 71,359 คน ซึ�งมากเป็นอนัดบัที� 11 ของจงัหวดั แบ่งเป็นประชากรชาย 35,854 

คน ประชากรหญงิ 35,505 คน ส่วนความหนาแน่นของประชากรต่อตารางกโิลเมตร คอื 96.86 คนต่อ

ตารางกโิลเมตร (ตาราง 2.1) ซึ�งเป็นอําเภอที�มคีวามหนาแน่นของประชากรต่อพื	นที�มากเป็นอนัดบัที� 10 

ของจงัหวดัเชยีงใหม ่
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ตาราง 2.1 จาํนวนประชากรรายอําเภอของจงัหวดัเชยีงใหม ่ปี 2553 
 

อําเภอ  

 จาํนวนประชากร (คน)  ความหนาแน่น 
ต่อ ตร.กม. ชาย  หญงิ  รวม 

จงัหวดัเชยีงใหม่  797,521 835,027 1,632,548 81.19 

อําเภอเมอืงเชยีงใหม่  111,853 126,607 238,460 1,564.70 

อําเภอสนัทราย  53,409 60,090 113,499 398.21 

อําเภอฝาง  55,627 55,935 111,562 125.61 

อําเภอแมร่มิ  41,626 42,944 84,570 190.64 

อําเภอเชยีงดาว  41,047 40,217 81,264 43.18 

อําเภอสนักําแพง  36,495 40,116 76,611 387.25 

อําเภอหางดง  36,645 39,868 76,513 276.12 

อําเภอสารภ ี 36,191 40,140 76,331 783.28 

อําเภอสนัป่าตอง  36,259 39,503 75,762 425.20 

อําเภอแมแ่ตง  36,901 37,413 74,314 54.53 

อําเภอแมอ่าย  35,854 35,505 71,359 96.86 

อําเภอแมแ่จม่  34,502 32,795 67,297 25.05 

อําเภอดอยสะเกด็  32,108 34,324 66,432 98.96 

อําเภอจอมทอง  32,657 33,159 65,816 92.40 

อําเภออมก๋อย  29,176 28,739 57,915 27.66 

อําเภอพรา้ว  25,185 25,456 50,641 25.05 

อําเภอไชยปราการ  21,940 22,278 44,218 86.55 

อําเภอฮอด  21,554 21,911 43,465 30.39 

อําเภอแมว่าง  15,440 15,663 31,103 51.69 

อําเภอดอยเต่า  13,656 13,533 27,189 33.82 

อําเภอดอยหล่อ  13,196 13,602 26,798 103.03 

อําเภอเวยีงแหง  13,448 13,205 26,653 39.36 

อําเภอสะเมงิ  11,974 11,397 23,371 26.03 

อําเภอแมอ่อน  10,778 10,627 21,405 48.39 
 
ที�มา : สาํนกับรหิารการทะเบยีน, 2553 
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จากลกัษณะภูมปิระเทศของจงัหวดัเชยีงใหม่ที�เป็นที�ทั 	งทั 	งพื	นที�ที�เป็นภูเขา พื	นที�ราบลุ่ม

นํ	าและที�ราบเชิงเขา ทําให้มทีั 	งประชากรที�อาศัยอยู่ในพื	นที�ราบและอาศยัอยู่ในพื	นที�สูง โดยจํานวน

ประชากรชุมชนบนพื	นที�สูงนั 	นกระจายอยู่ในอําเภอต่างๆ กว่า 20 อําเภอ รวมเป็นจํานวนประชากร 

312,447 คน แยกเป็นชาย 157,367 คน เป็นหญงิ 155,080 คน มอีําเภออมก๋อยเป็นอําเภอที�มปีระชากร

ชุมชนบนที�สงูมากที�สุด รองลงมาคอือําเภอแมแ่จม่ เชยีงดาว และอําเภอออด ตามลาํดบั แบ่งเป็นกลุ่มชน

เผ่าต่างๆ เช่น กะเหรี�ยง ม้ง เป็นต้น รวมทั 	งชนกลุ่มน้อยต่างๆ เช่น ปะหล่อง ไทยใหญ่ เป็นต้น 

(สาํนกังานจงัหวดัเชยีงใหม,่ 2553) 

ในส่วนการให้บรกิารด้านสาธารณสุข จงัหวดัเชยีงใหม่มสีถานพยาบาลปจัจุบนัทั 	งหมด 

47 แห่ง หรอืคดิเป็น 5,752 เตยีง แบ่งเป็นสถานพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธรณสุข 23 แห่ง จํานวน

เตยีง 1,375 เตยีง สงักดักระทรวงอื�นๆ 10 แห่ง จาํนวนเตยีง 2,808 เตยีง และเป็นสถานพยาบาลเอกชน 

14 แห่ง จาํนวนเตยีง 1,569 เตยีง โดยอตัราส่วนระหว่างบุคลากรทางสาธารณสุขต่อประชากรในจงัหวดั

เชยีงใหม ่(สาํนกังานจงัหวดัเชยีงใหม่, 2553) มเีท่ากบั แพทย ์1,167 คน อตัราส่วนต่อประชากร เท่ากบั 

1:1,440 คน พยาบาลวชิาชพี 4,169 คน อตัราส่วนต่อประชากร เท่ากบั 1:1,403 คน พยาบาลเทคนิค 

165 คน อตัราส่วนต่อประชากร เท่ากบั 1:10,186 คน เภสชักร 155 คน อตัราส่วนต่อประชากรเท่ากบั 

1:5,659 คน ทนัตแพทย ์155 คน อตัราส่วนต่อประชากร เท่ากบั 1:13,445 คน 

ในดา้นเศรษฐกจิ จงัหวดัเชยีงใหม่มผีลติภณัฑม์วลรวมจงัหวดั (GPP) 120,972 ลา้น

บาท ซึ�งมมีูลค่าสูงสุดในเขตภาคเหนือ โดยส่วนใหญ่มาจากนอกภาคเกษตรถงึรอ้ยละ 83 เป็นมูลค่า 

100,921 ลา้นบาท และจากภาคเกษตรรอ้ยละ 17 มลูค่า 20,052 ลา้นบาท รายไดส้่วนใหญ่ขึ	นอยู่กบัการ

บรกิารสาธารณรอ้ยละ 24 มลูค่า 28,537 ลา้นบาท รองลงมาเป็นสาขาการคา้รอ้ยละ 22 มลูค่า 26,956 

ลา้นบาท สาขาบรกิารรอ้ยละ 19 มลูค่า 23,083 ลา้นบาท สาขาอุตสาหกรรมรอ้ยละ 18 มลูค่า 22,347 

ลา้นบาท และสาขาการเกษตรรอ้ยละ 17 มลูค่า 20,885 ลา้นบาท ตามลําดบั มรีายไดเ้ฉลี�ยของประชากร

ทั 	งจงัหวดัอยู่ที� 76,388 บาท ต่อคน ต่อปี ขณะที�รายไดเ้ฉลี�ยของประชากรในเขตชนบทของจงัหวดัอยู่ที� 

40,984 บาท ต่อคนต่อปี โดยอําเภอสนัทรายเป็นอําเภอที�มรีายไดเ้ฉลี�ยของประชากรสูงที�สุดคอื 56,061 
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บาท ต่อคนต่อปี ส่วนอําเภออมก๋อยเป็นอําเภอที�มรีายได้เฉลี�ยตํ�าที�สุดคอื 27,158 บาท ต่อคนต่อปี 

(สาํนกังานจงัหวดัเชยีงใหม,่ 2553) 

ด้านกําลงัแรงงาน ในปี 2551 จงัหวดัเชียงใหม่มกีําลงัแรงงานทั 	งสิ	น 947,606 คน 

(สํานักงานจงัหวดัเชยีงใหม่, 2553) และมแีรงงานที�เป็นแรงงานต่างดา้วภายในจงัหวดัด้วย จากขอ้มูล

ของกรมการจดัหางาน พ.ศ. 2553 ระบุว่าจงัหวดัเชยีงใหม่มจีํานวนคนต่างด้าวที�ได้รบัใบอนุญาตเข้า

ทํางาน 62,273 คน ซึ�งมจีํานวนมากที�สุดในเขตภาคเหนือ แบ่งเป็นที�เขา้เมอืงอย่างถูกกฎหมาย 2,741 

คน และเข้าเมอืงอย่างไม่ถูกกฎหมาย 59,532 คน (สํานักบรหิารแรงงานต่างด้าว, 2553) แต่หากระบุ

เฉพาะแรงงานต่างด้าวจากประเทศเพื�อนบ้านของไทยที�เข้ามาทํางานใช้แรงงาน ขอ้มูลจากสํานักงาน

จดัหางานจงัหวดัเชยีงใหม่ระบุว่า ปี 2553 มแีรงงานต่างด้าวที�ได้รบัใบอนุญาตจํานวน 52,557 คน 

แบ่งเป็นชาวพมา่ 52,481 คน ชาวลาว 68 คน และชาวกมัพชูา 8 คน โดยส่วนใหญ่ประกอบอาชพีรบัจา้ง

ในภาคเกษตร รองลงมาคอืงานก่อสรา้ง (สาํนกังานจดัหางานจงัหวดัเชยีงใหม,่ 2553) 

 

2.2 จงัหวดัตาก 

 2.2.1 ที�ตั 	งและอาณาเขตของจงัหวดัตาก 

 จงัหวดัตากอยู่ในเขตภาคเหนือตอนล่างหรอืภาคตะวนัตกของประเทศไทย และเป็นอกี

จงัหวดัที�มชีายแดนติดต่อกบัประเทศสหภาพพม่า ตั 	งอยู่ระหว่างละติจูดที� 16 องศา 53 ลปิดา ถึง 16 

องศา 88 ลปิดาเหนือ ลองจจิูดที� 99 องศา 08 ลปิดา ถงึ 99 องศา 13 ลปิดาตะวนัออก ห่างจาก

กรุงเทพมหานครตามระยะทางบนทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 1 (ถนนพหลโยธนิ) ประมาณ 426 

กโิลเมตร มอีาณาเขตตดิต่อกบัพื	นที�อื�นๆ คอื ทศิเหนือ ตดิกบัจงัหวดัแม่ฮ่องสอน เชยีงใหม่ ลําพูนและ

ลําปาง ทศิตะวนัออกตดิกบัจงัหวดัสุโขทยั กําแพงเพชร นครสวรรค ์และอุทยัธานี ทศิใต้ตดิกบัจงัหวดั

อุทยัธานีและกาญจนบุร ีและทศิตะวนัตกตดิกบัสหภาพพมา่ 

จงัหวดัตากมพีื	นที� 16,406.65 ตารางกโิลเมตร หรอืประมาณ 10,324,156.25 ไร่ แบ่ง

เขตการปกครองเป็น 9 อําเภอ จงัหวดัตากมคีวามแตกต่างจากหลายจงัหวดัในประเทศไทยที�ส่วนใหญ่จะ
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มศีูนย์กลางทางเศรษฐกิจ การค้า การลงทุนต่างๆ อยู่ที�อําเภอเมอืง แต่จงัหวดัตากมศีูนย์กลางทาง

เศรษฐกจิ การคา้ การลงทุนต่างๆ อยูท่ี�อําเภอแมส่อด ทั 	งในภาคบรกิารและภาคอุตสาหกรรม และยงัเป็น

ที�ตั 	งของจุดผ่านแดนถาวรด่านพรมแดนแม่สอด เชื�อมโยงกบัสหภาพพม่า อําเภอแม่สอดเป็นอําเภอที�

ตั 	งอยู่ตอนกลางของจงัหวดั ที�ละติจูดที� 16 องศา 42 ลิปดาเหนือ ลองจจิูดที� 98 องศา 34 ลิปดา

ตะวนัออก (รปู 2.2) ห่างจากอําเภอเมอืงตากไปตามตามทางหลวงแผ่นดนิหมายเลข 12 (ตาก-แม่สอด) 

ประมาณ 86 กโิลเมตร ใชเ้วลาเดนิทางประมาณ 1 ชั �วโมงครึ�ง และจากอําเภอแม่สอดสามารถเดนิทาง

ต่อไปยงัเมอืงเมยีวด ีรฐักระเหรี�ยง สหภาพพม่า ประมาณ 7 กโิลเมตรเท่านั 	น ซึ�งบรเิวณดงักล่าวเป็น

ชายแดนไทย- สหภาพพม่า ที�มแีม่นํ	าเมยเป็นแนวพรมแดน และมสีะพานมติรภาพไทย-พม่า เชื�อมโยง

ระหว่างอําเภอแม่สอดกบัเมอืงเมยีวด ีโดยอําเภอแม่สอดอาณาเขตตดิต่อกบัพื	นที�อื�นๆ คอื ทศิเหนือตดิ

กบัอําเภอแม่ระมาด จงัหวดัตาก ทศิตะวนัออกตดิกบัอําเภอเมอืงตาก จงัหวดัตาก ทศิใต้ตดิกบัอําเภอ 

พบพระ จงัหวดัตาก ทศิตะวนัตกตดิกบัรฐักระเหรี�ยง สหภาพพมา่ 

อําเภอแม่สอดมพีื	นที�ประมาณ 1,986.12 ตารางกโิลเมตร หรอืประมาณ 1,241,322.50 

ไร่ แบ่งเขตการปกครองเป็น 10 ตําบล มศีูนยก์ลางอยู่ที�ตําบลแม่สอด และประกอบดว้ย 1 เทศบาลนคร 

คอื เทศบาลนครแมส่อด ครอบคลุมพื	นที�ตําบลแมส่อดทั 	งตําบล และ 3 เทศบาลตําบล 

ภาพรวมของลกัษณะกายภาพของจงัหวดัตากประกอบดว้ยปา่ไมแ้ละเทอืกเขาสูง มพีื	นที�

ราบสําหรบัการเกษตรน้อย จงัหวดัตากแบ่งออกได้เป็น 2 ส่วน คอื ด้านตะวนัออก ประกอบด้วย 4 

อําเภอ ได้แก่ อําเภอ เมอืงตาก บ้านตาก สามเงา และกิ�งอําเภอวงัเจ้า ลกัษณะภูมภิาคด้านนี	 

ประกอบด้วยภูเขาสูงซึ�งปกคลุมไปด้วยป่าโปร่ง และป่าเบญจพรรณ ด้านตะวนัตก ประกอบด้วย 5 

อําเภอ ไดแ้ก่ อําเภอแม่สอด แม่ระมาด ท่าสองยาง พบพระ และอําเภออุ้มผาง ลกัษณะภูมภิาคด้านนี	

ประกอบดว้ยภูเขาสูงและแหล่งนํ	าที�สําคญั ไดแ้ก่ แม่นํ	าปิง แม่นํ	าวงั แม่นํ	ากลอง แม่นํ	าเมย คลองวงัเจา้ 

และ หว้ยแมล่ะเมา มปีา่สงวนแห่งชาตแิละแรธ่าตุที�สาํคญั ไดแ้ก่ แรแ่กรนิต สงักะสแีละหนิปนู (สํานักงาน

จงัหวดัตาก, 2553) 
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รปู 2.2 พื	นที�ศกึษา อําเภอแมส่อด จงัหวดัตาก 
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 2.2.2 สภาพสงัคมและเศรษฐกิจของจงัหวดัตาก 

จงัหวดัตากมปีระชากรรวมทั 	งสิ	น 519,662 คน แยกเป็นประชากรชาย 263,552 คน 

ประชากรหญงิ 256,110 คน คดิเป็นความหนาแน่นของประชากรเฉลี�ย 31.67 คนต่อตารางกโิลเมตร

(สํานักบรหิารการทะเบยีน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2553) โดยเมื�อพจิารณาจํานวน

ประชากรในแต่ละอําเภอพบว่า อําเภอแม่สอดมจีํานวนประชากรมากที�สุด คอื 71,308 คน แบ่งเป็น

ประชากรชาย 36,744 คน ประชากรหญงิ 34,564 คน แต่เมื�อพจิารณาจากความหนาแน่นของประชากร

พบว่าอําเภอวงัเจา้มคีวามความหนาแน่นของประชากรมากที�สุดคอื 79.27 คนต่อตารางกโิลเมตร (ตาราง 

2.2) 

 

ตาราง 2.2 จาํนวนประชากรรายอําเภอของจงัหวดัตาก ปี 2553 
 

อําเภอ  

จาํนวนประชากร (คน)  ความหนาแน่น
ต่อ ตร.กม. ชาย  หญงิ  รวม 

จงัหวดัตาก  263,552 256,110 519,662 31.67 

อําเภอแมส่อด  36,744 34,564 71,308 35.90 

อําเภอเมอืงตาก  35,160 35,107 70,267 43.93 

อําเภอท่าสองยาง  29,583 27,460 57,043 29.70 

อําเภอพบพระ  27,699 26,017 53,716 53.37 

อําเภอแมร่ะมาด  19,156 18,244 37,400 25.35 

อําเภอบา้นตาก  16,009 15,988 31,997 32.24 

อําเภอสามเงา  13,446 13,681 27,127 9.79 

อําเภอวงัเจา้  13,186 12,887 26,073 79.27 

อําเภออุม้ผาง  13,226 11,868 25,094 5.80 
 

ที�มา : สาํนกับรหิารการทะเบยีน, 2553 
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ด้วยตําแหน่งของจงัหวดัตากที�เป็นด่านชายแดนที�สําคญัแห่งหนึ�งระหว่างประเทศไทย

และสหภาพพม่า ประกอบกบัปญัหาความขดัแย้งภายในประเทศของสหภาพพม่าทําให้ประชากรจาก

สหภาพพม่าที�ลี	ภยัมาอยู่ตามชายแดน จงัหวดัตากจงึมพีื	นที�พกัพงิผู้หนีภยัจากการสู้รบอยู่ 3 แห่ง 

(สาํนกังานจงัหวดัตาก, 2553) คอื 

1. พื	นที�พกัพงิชั �วคราวบา้นแมห่ละ ตั 	งอยูท่ี�บรเิวณหมูท่ี� 9 ตําบลแมห่ละ อําเภอท่าสอง 

2. พื	นที�พกัพงิชั 	วคราวบา้นอุม้เปี	ยม ตั 	งอยูท่ี�บรเิวณหมูท่ี� 1 ตําบลครีรีาษฎร ์อําเภอพบพระ  

3. พื	นที�พกัพงิชั �วคราวบา้นนุโพ ตั 	งอยูท่ี�บรเิวณหมูท่ี� 4 ตําบลแมจ่นั อําเภออุม้ผาง  

ในส่วนการใหบ้รกิารดา้นสาธารณสุข จงัหวดัตากมจีาํนวนสถานพยาบาลปจัจุบนัทั 	งหมด 

168 แห่ง โดยเป็นสถานพยาบาลที�มเีตยีงรบัผูป้่วยไวค้า้งคนืทั 	งสิ	น 166 แห่ง มจีาํนวนเตยีง 1,005 เตยีง 

แบ่งเป็นสถานพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข 162 แห่ง จาํนวน 855 เตยีง สงักดักระทรวงอื�นๆ 2 

แห่ง จาํนวน 40 เตยีง สงักดัรฐัวสิาหกจิ 1 แห่ง 10 เตยีง สถานพยาบาลของเอกชน 1 แห่ง จาํนวน 100 

เตยีง นอกจากนี	มสีถานีอนามยั จาํนวน 154 แห่ง คลนิิกทุกประเภท 67 แห่ง โดยมสีถานพยาบาลทุก

องค์การบรหิารส่วนตําบล โดยอตัราส่วนระหว่างบุคลากรทางสาธารณสุขต่อประชากรในจงัหวดัตาก 

(สํานักงานจงัหวดัตาก, 2553) คอื แพทย ์105 คน อตัราส่วนต่อประชากร เท่ากบั 1: 4,805 คน จาํแนก

เป็นแพทยส์งักดักระทรวงสาธารณสุข 95 คน เอกชน 7 คน และกระทรวงอื�นๆ 3 คน พยาบาล 566 คน 

อตัราส่วนต่อประชากร เท่ากบั 1: 891 คน จาํแนกเป็นพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข 512 คน 

เอกชน 33 คน รฐัวสิาหกจิ 4 คน เทศบาล 2 คน และอื�น ๆ 15 คน นอกจากนี	ยงัประกอบดว้ยทนัต

แพทย ์31 คน เภสชักร 51 คน และเจา้หน้าที�สาธารณสุขอื�น ๆ 174 คน (สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั

ตาก, 2553) 

ในดา้นเศรษฐกจิ จงัหวดัตากมผีลติภณัฑม์วลรวมจงัหวดั (GPP) 30,891 ลา้นบาท อยู่ใน

อนัดบัที� 62 โดยมรีายไดท้ั 	งจากภาคเกษตรและภาคอุตสาหกรรม โดยพชืเศรษฐกจิที�สรา้งมลูค่ามากที�สุด

ได้แก่ ข้าวโพดเลี	ยงสตัว์ ผลติได้ประมาณ 453,109 ตนัต่อปี มูลค่าประมาณ 1,876 ล้านบาทต่อปี 

รองลงมาคอื ดอกกุหลาบ ผลติไดป้ระมาณ 365 ลา้นดอกต่อปี มลูค่าประมาณ 730 ลา้นบาทต่อปี และ
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ส้ม ผลติได้ประมาณ 28,800 ตนัต่อปี มูลค่าประมาณ 720 ล้านบาต่อปี (รายงานสถานการณ์

อุตสาหกรรม จงัหวดัตาก, 2550) 

ภาคอุตสาหกรรม ในปี 2550 จงัหวดัตากมจีํานวนโรงงานทั 	งสิ	น 522 โรง เงนิลงทุน 

11,242.276 ลา้นบาท มกีารจา้งงาน 52,289 คน หมวดอุตสาหกรรมที�มกีารลงทุนมากที�สุด และมจีาํนวน

โรงงานมากที�สุดเป็นอนัดบัหนึ�งไดแ้ก่ อุตสาหกรรมการเกษตร จาํนวน 89 โรงงาน คดิเป็นรอ้ยละ 17.05 

ของจาํนวนโรงงานทั 	งหมด มกีารลงทุน 741.330 ล้านบาท อนัดบัสองได้แก่หมวดอุตสาหกรรมเครื�อง

แต่งกาย จาํนวน 80 โรงงาน คดิเป็นรอ้ยละ15.32 ของจาํนวนโรงงานทั 	งหมด มกีารลงทุน 756.887 ลา้น

บาทบาท และอนัดบัสามได้แก่หมวดอุตสาหกรรมสิ�งทอ จํานวน 63 โรงงาน คดิเป็นรอ้ยละ 12.07 ของ

จํานวนโรงงานทั 	งหมด มกีารลงทุน 847.396 ล้านบาทบาท ตามลําดบั หากแยกจํานวนโรงงานตาม

อําเภอจะพบว่า อําเภอที�มจีํานวนโรงงานอยู่หนาแน่นมากที�สุดเป็นอนัดบัหนึ�ง ได้แก่ อําเภอแม่สอด  มี

จาํนวนโรงงานถงึ 286 โรงงาน คดิเป็นรอ้ยละ 54.79 ของจาํนวนโรงงานทั 	งหมด มกีารลงทุน 2,633.318 

ลา้นบาท (รายงานสถานการณ์อุตสาหกรรม จงัหวดัตาก, 2550) 

จงัหวดัตากยงัเป็นเขตเศรษฐกจิพเิศษ โดยมมีตคิณะรฐัมนตรเีมื�อวนัที� 19 ตุลาคม 2547 

กําหนดให้จงัหวดัตากเป็นเขตเศรษฐกจิพเิศษชายแดน โดยครอบคลุม 3 อําเภอ อําแม่สอดกําหนด

พฒันาเป็นเขตการลงทุนด้นอุตสาหกรรม การค้า และการท่องเที�ยว ส่วนอําเภอพบพระและอําเภอ     

แม่ระมาดกําหนดพฒันาการผลติดา้นเกษตรและอุตสาหกรรมเชื�อมโยงกบัแม่สอด (รายงานสถานการณ์

อุตสาหกรรม จงัหวดัตาก, 2550) มูลค่าการค้าระหว่างไทยกับสหภาพพม่ามมีูลค่าสูงกว่า 15,000-

20,000 ล้านบาทต่อปีผ่านกระบวนการขนส่งลําเลยีงแบบดั 	งเดมิที�ทั 	งใช้คนขนขา้ม เรอืเลก็ ก็สามารถ

บรรทุกของขา้มนํ	าเมยที�จดุผ่านแดนอําเภอแมส่อดได ้และในปจัจบุนัมสีะพานมติรภาพไทย-พม่า บรเิวณ 

2 ฝ ั �งแม่นํ	าเมยทั 	งทางดา้นเหนือ-ใต้ ซึ�งเปิดบรกิารตั 	งแต่เวลา 06: 00-18: 00 ของทุกวนั รวมถงึบางครั 	ง

หลงั 18: 00 ไปแลว้กย็งัมกีารขนสนิคา้ขา้มฝ ั �งเกดิขึ	นไดเ้ช่นกนั (สาํนกังานจงัหวดัตาก, 2553) 

ในส่วนการจ้างงานปี 2550 จงัหวัดตากมโีรงงาน 522 โรงงาน เงินลงทุนทั 	งสิ	น 

11,242.276 ล้านบาท จํานวนแรงงาน 52,289 คนการประกอบกจิการภาคอุตสาหกรรมแต่ละประเภท

เน้นการใชแ้รงงานสูง (Labor Intensive Industry) โรงงานส่วนใหญ่กระจุกตวัในบรเิวณพื	นที�ตดิกบั
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ชายแดนของจงัหวดั ได้แก่อําเภอแม่สอด เพื�อใช้แรงงานค่าแรงถูกจากประเทศพม่า มจีํานวนแรงงาน

ทั 	งสิ	น 47,818 คน แบ่งเป็นอุตสาหกรรมการเกษตร จํานวน 534 คน อุตสาหกรรมเครื�องแต่งกาย มี

จํานวนแรงงานทั 	งสิ	น 17,796 คน อุตสาหกรรมสิ�งทอ มีจํานวนแรงงานทั 	งสิ	น 24,649 คน และ

อุตสาหกรรมอโลหะ มจีํานวน 54 โรงงาน มจีํานวนแรงงานทั 	งสิ	น 2,142 คน (รายงานสถานการณ์

อุตสาหกรรม จงัหวดัตาก, 2550) 

จากขอ้มูลของกรมการจดัหางานปี 2553 ระบุว่าจงัหวดัตากมจีาํนวนคนต่างดา้วที�ไดร้บั

ใบอนุญาตเข้าทํางาน 43,289 คน ซึ�งมจีํานวนมากเป็นอันดบัสองในเขตภาคเหนือ รองจากจงัหวัด

เชยีงใหม่ แบ่งเป็นที�เขา้เมอืงอย่างถูกกฎหมาย 301 คน และเขา้เมอืงอย่างไม่ถูกกฎหมาย 42,988 คน 

(สาํนกับรหิารแรงงานต่างดา้ว, 2553)  

 

2.3 จงัหวดัสมทุรสาคร 

 2.3.1 ที�ตั 	งและอาณาเขตของจงัหวดัสมทุรสาคร 

 จงัหวดัสมุทรสาครอยู่ในเขตภาคกลางของประเทศไทย เป็นจงัหวดัเดยีวในพื	นที�ศกึษา

ทั 	ง 4 จงัหวดั ที�ไม่มพีรหมแดนติดกบัประเทศเพื�อนบ้านเลย มทีี�ตั 	งอยู่ระหว่างละติจูดที� 13 องศา 32 

ลปิดา ถงึ 13 องศา 54 ลปิดาเหนือ ลองจจิดูที� 100 องศา 17 ลปิดา ถงึ 100 องศา 28 ลปิดาตะวนัออก 

(รูป 2.3) เป็นจงัหวดัหนึ�งในเขตปรมิณฑลรอบกรุงเทพมหานคร ตั 	งอยู่รมิฝ ั �งแม่นํ	าท่าจนีและอ่าวไทย 

ห่างจากกรงุเทพมหานครตามระยะทางบนทางหลวงแผ่นดนิหมายเลข 35 (ถนนพระราม 2) ประมาณ 30 

กโิลเมตร มอีาณาเขตตดิต่อกบัพื	นที�อื�นๆ ดงันี	 ทศิเหนือ ตดิกบั จงัหวดันครปฐม ทศิตะวนัออกตดิกบั

กรงุเทพมหานคร ทศิใตต้ดิกบัอ่าวไทย และทศิตะวนัตกตดิกบัจงัหวดัราชบุรแีละสมทุรสงคราม 

จงัหวดัสมุทรสาครมพีื	นที�ประมาณ 872.35 ตารางกโิลเมตร หรอืประมาณ 545,216 ไร่ แบ่งเขต

การปกครองเป็น 3 อําเภอ ได้แก่ อําเภอเมอืงสมุทรสาคร กระทุ่มแบน และบ้านแพ้ว โดยอําเภอเมอืง

สมทุรสาครเป็นอําเภอที�มพีื	นที�มากที�สุดคอื 492.04 ตารางกโิลเมตร หรอืประมาณ 307,525 ไร่ และเป็น

อําเภอเดยีวของจงัหวดัที�มอีาณาเขตตดิต่อกบัอ่าวไทย 
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รปู 2.3 พื	นที�ศกึษา อําเภอเมอืงสมทุรสาคร จงัหวดัสมุทรสาคร 
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ลกัษณะกายภาพโดยทั �วไปจงัหวดัสมุทรสาครเป็นพื	นที�ราบชายฝ ั �งทะเลบรเิวณปากอ่าวไทย ซึ�ง

เป็นที�ตั 	งที�ไดเ้ปรยีบในการประกอบกจิการประมง 

 

 2.3.2 สภาพสงัคมและเศรษฐกิจของจงัหวดัสมทุรสาคร 

จงัหวดัสมุทรสาครมปีระชากรรวมทั 	งสิ	น 484,606 คน แยกเป็นประชากรชาย 234,714 

คน ประชากรหญงิ 249,892 คน คดิเป็นความหนาแน่นของประชากรเฉลี�ย 555.52 คนต่อตาราง

กโิลเมตร (สํานักบรหิารการทะเบยีน, 2553) เมื�อพจิารณาจาํนวนประชากรในแต่ละอําเภอพบว่า อําเภอ

เมอืงสมทุรสาครมจีาํนวนประชากรมากที�สุด แต่อําเภอที�มคีวามหนาแน่นของประชากรเฉลี�ยมากที�สุดคอื 

อําเภอกระทุ่มแบน (ตาราง 2.3) 

 

ตาราง 2.3 จาํนวนประชากรรายอําเภอของจงัหวดัสมทุรสาคร ปี 2553 
 

อําเภอ  

จาํนวนประชากร (คน)  ความหนาแน่นต่อ 
ตร.กม. ชาย  หญงิ  รวม 

จงัหวดัสมุทรสาคร  234,714 249,892 484,606 555.52 

อําเภอเมอืงสมุทรสาคร  77,122 82,466 159,588 324.34 

อําเภอกระทุ่มแบน  27,113 28,285 55,398 409.52 

อําเภอบา้นแพว้  22,093 23,622 45,715 186.57 
 

ที�มา : สาํนกับรหิารการทะเบยีน, 2553 
 

จงัหวดัสมุทรสาครเป็นปรมิณฑลของกรุงเทพมหานคร มสีภาพสงัคมแบบกึ�งชนบทกึ�ง

เมอืง ประชากรที�อาศยัอยูใ่นเขตเมอืงส่วนใหญ่จะตั 	งบา้นเรอืนกระจุกตวัอยู่รมิถนนสายหลกั และสายรอง

มลีกัษณะครอบครวัเดี�ยว ส่วนในชนบทการตั 	งบา้นเรอืนจะกระจายอยู่ตามรมิแม่นํ	าลําคลอง ประชากร

ส่วนใหญ่เป็นคนไทยเชื	อสายจนี และเชื	อสายรามญั 



28 

ในส่วนการให้บริการด้านสาธารณสุข จังหวัดสมุทรสาครมีสถานพยาบาลปจัจุบัน

แบ่งเป็นโรงพยาบาลของรฐั/ องคก์รมหาชน 3 แห่ง จาํนวนเตยีง 1,375 เตยีง 849 เตยีง โรงพยาบาล

เอกชน 5 แห่ง จาํนวนเตยีง 610 เตยีง สถานีอนามยั 56 แห่ง คลนิิกแพทย ์90 แห่ง คลนิิกทนัตกรรม 23 

แห่ง และสถานพยาบาลผดุงครรภ ์ 47 แห่ง โดยอตัราส่วนระหว่างบุคลากรทางสาธารณสุขต่อประชากร

ในจงัหวดัสมุทรสาคร (สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสาคร, 2553) มแีพทย ์143 คน อตัราส่วนต่อ

ประชากร เท่ากบั 1:2,999 คน พยาบาลวชิาชพี 539 คน อตัราส่วนต่อประชากร เท่ากบั 1:899 คน 

พยาบาลเทคนิค 247 คน อตัราส่วนต่อประชากร เท่ากบั 1:1,736 คน เภสชักร 38 คน อตัราส่วนต่อ

ประชากร เท่ากบั 1:11,285 คน ทนัตแพทย ์22 คน อตัราส่วนต่อประชากร เท่ากบั 1:19,492 คน เจา้

พนกังานสาธารณสุขชุมชน 181 คน อตัราส่วนต่อประชากร เท่ากบั 1:2,369 คน 

ในดา้นเศรษฐกจิ จงัหวดัสมทุรสาครมทีรพัยากรที�เอื	ออํานวยต่อการพฒันาเศรษฐกจิเป็น

อย่างมาก จากการวเิคราะหข์อ้มลูทางเศรษฐกจิ โดยสํานักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและ

สงัคมแห่งชาต ิปรากฏจงัหวดัสมุทรสาครมมีลูค่าผลติภณัฑม์วลรวม ปี 2552 เท่ากบั 602,374 ลา้นบาท 

โดยส่วนใหญ่มาจากสาขานอกภาคเกษตร ซึ�งประกอบดว้ยภาคอุตสาหกรรม ส่วนสาขาเกษตรกรรมนั 	น

ส่วนใหญ่มาจากการประมง นอกจากนั 	นเป็นสาขาการผลิตอื�น ๆ ดังนั 	นจึงอาจกล่าวได้ว่า

ภาคอุตสาหกรรมเป็นโครงสรา้งทางเศรษฐกจิหลกัของจงัหวดัสมุทรสาคร (สํานักงานจงัหวดัสมุทรสาคร, 

2553) 

ด้านกําลงัแรงงาน จงัหวดัสมุทรสาครมสีถานประกอบการในพื	นที�ทั 	งที�เป็นโรงงาน

อุตสาหกรรมขนาดใหญ่ หรอือุตสาหกรรมขนาดเลก็ในครวัเรอืนที�มลีกัษณะเฉพาะถิ�นที�เรยีกว่า “ลง้” เป็น

มาก มผีูใ้ชแ้รงงานประมาณรอ้ยละ 30 ของแรงงานทั 	งหมดมภีูมลิําเนาอยู่ในจงัหวดั ส่วนที�เหลอืรอ้ยละ 

70 เป็นแรงงานที�มาจากภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และภาคกลาง โดยแรงงานส่วนใหญ่อยู่ใน

โรงงานอุตสาหกรรมประเภทอาหาร เครื�องดื�ม เครื�องแต่งกายเครื�องหนัง สิ�งทอ และยงัมแีรงงานต่างดา้ว

ที�เขา้ทํางานในสถานประกอบการประเภทโรงงานอุตสาหกรรม จากการที�จงัหวดัสมุทรสาครเป็นแหล่ง

ธุรกจิประมงที�สําคญัของประเทศ เป็นศูนยก์ลางการซื	อขายสตัวนํ์	าและผลติภณัฑส์ตัวนํ์	า ทําใหภ้าคการ

ประมงมคีวามต้องการแรงงานจํานวนมาก แต่เนื�องจากแรงงานไทยไม่นิยมทําอาชพีดงักล่าว จงึเกิด
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ปญัหาการขาดแคลนแรงงานในกจิการดงักล่าว จากขอ้มูลของกรมการจดัหางาน พ.ศ. 2553 ระบุว่า

จงัหวดัสมุทรสาคร มจีาํนวนคนต่างดา้วที�ไดร้บัใบอนุญาตเขา้ทํางาน 130,345 คน ซึ�งมจีาํนวนมากที�สุด

ในเขตภาคกลาง (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) แบ่งเป็นที�เขา้เมอืงอย่างถูกกฎหมาย 4,807 คน และเข้า

เมอืงอยา่งไมถู่กกฎหมาย 125,538 คน (สาํนกับรหิารแรงงานต่างดา้ว, 2553) แต่หากระบุเฉพาะแรงงาน

ต่างดา้วจากประเทศเพื�อนบา้นของไทยที�เขา้มาทํางานใชแ้รงงาน ขอ้มูลจากสํานักงานจดัหางานจงัหวดั

สมทุรสาคร ระบุว่า พ.ศ. 2553 มแีรงงานต่างดา้วที�เขา้รบัการตรวจสุขภาพจาํนวน 160,253 คน ซึ�งส่วน

ใหญ่เป็นชาวพมา่ (สาํนกังานจดัหางานจงัหวดัสมทุรสาคร, 2553) 

 

2.4 จงัหวดัระนอง 

 2.4.1 ที�ตั 	งและอาณาเขตของจงัหวดัระนอง 

 จงัหวดัระนองอยู่ในเขตภาคใต้ของประเทศไทย และเป็นอีกจงัหวดัหนึ�งที�มชีายแดน

ตดิต่อกบัประเทศสหภาพพม่าดว้ย มทีี�ตั 	งอยู่ระหว่างละตจิูดที� 9 องศา 58 ลปิดา ถงึ 9 องศา 97 ลปิดา

เหนือ ลองจจิดูที� 98 องศา 38 ลปิดา ถงึ 98 องศา 63 ลปิดาตะวนัออก (รปู 2.4) เป็นจงัหวดัที�อยู่บน

ชายฝ ั �งทะเลอนัดามนั ห่างจากกรุงเทพมหานครตามระยะทางบนทางหลวงแผ่นดนิหมายเลข 4 (ถนน

เพชรเกษม) ประมาณ 568 กโิลเมตร มอีาณาเขตตดิต่อกบัพื	นที�อื�นๆ ดงันี	 ทศิเหนือ ตดิกบั จงัหวดั

ชุมพร ทศิตะวนัออก ตดิกบั จงัหวดัชุมพรและสุราษฎรธ์านี ทศิใต้ ตดิกบั จงัหวดัพงังาและสุราษฎรธ์านี 

ทศิตะวนัตก ตดิกบั สหภาพพมา่และทะเลอนัดามนั 

จงัหวดัระนองมพีื	นที�ประมาณ 3,298.045 ตารางกโิลเมตร หรอืประมาณ 2,061,278 ไร ่

แบ่งเขตการปกครองเป็น 5 อําเภอ ได้แก่ อําเภอเมอืงระนอง กระบุร ีละอุ่น กะเปอร์ และอําเภอสุข

สาํราญ  

ลกัษณะกายภาพโดยทั �วไปจงัหวดัระนองจงัหวดัที�มพีื	นที�มากเป็นอนัดบัที� 60 ของ

ประเทศไทย เป็นพื	นที�ราบรอ้ยละ 14 และภูเขารอ้ยละ 86 มเีกาะใหญ่น้อยในทะเลอนัดามนั จาํนวน 62 

เกาะ 
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รปู 2.4 พื	นที�ศกึษา อําเภอเมอืงระนอง จงัหวดัระนอง 

 



31 

 2.4.2 สภาพสงัคมและเศรษฐกิจของจงัหวดัระนอง 

จงัหวดัระนองมปีระชากรรวมทั 	งสิ	น 181,754 คน แยกเป็นประชากรชาย 181,754 คน 

ประชากรหญงิ 87,288 คน คดิเป็นความหนาแน่นของประชากรเฉลี�ย 55.11 คนต่อตารางกโิลเมตร 

(สํานักบรหิารการทะเบยีน, 2553) โดยเมื�อพจิารณาจาํนวนประชากรในแต่ละอําเภอพบว่า อําเภอเมอืง

ระนองมจีํานวนประชากรมากที�สุด และมคีวามหนาแน่นของประชากรต่อตารางกิโลเมตรมากที�สุด 

(ตาราง 2.4)  

 

ตาราง 2.4 จาํนวนประชากรรายอําเภอของจงัหวดัระนอง ปี 2553 
 

อําเภอ  

 จาํนวนประชากร (คน)  ความหนาแน่น 
ต่อ ตร.กม. ชาย  หญงิ  รวม 

จงัหวดัระนอง  94,466 87,288 181,754 55.11 

อําเภอเมอืงระนอง  181,754 32,535 69,456 97.32 

อําเภอกระบุร ี 21,511 20,189 41,700 53.26 

อําเภอกะเปอร ์ 9,449 8,988 18,437 28.03 

อําเภอสุขสาํราญ  6,090 5,817 11,907 30.14 

อําเภอละอุ่น  5,642 5,225 10,867 14.52 
 

ที�มา : สาํนกับรหิารการทะเบยีน, 2553 
 

ในส่วนการใหบ้รกิารดา้นสุธารณสุข พ.ศ. 2551 จงัหวดัระนองมจีาํนวนโรงพยาบาลของ

รฐั5 แห่ง จาํนวนเตยีง 404 เตยีง สถานีอนามยั 45 แห่ง โดยอตัราส่วนระหว่างบุคลากรทางสาธารณสุข

ต่อประชากรในจงัหวดัระนอง (สาํนกังานสาธารณสุข จงัหวดัระนอง, 2551) คอื แพทย ์33 คน อตัราส่วน

ต่อประชากร เท่ากบั 1: 5,508 คน พยาบาล 410 คน อตัราส่วนต่อประชากร เท่ากบั 1:443 คน เภสชักร 

27 คน อตัราส่วนต่อประชากร เท่ากบั 1:6,732 คน ทนัตแพทย ์13 คน อตัราส่วนต่อประชากร เท่ากบั 

1:13,981 คน เจา้พนกังานสาธารณสุข 69 คน อตัราส่วนต่อประชากร เท่ากบั 1:2,634 คน 
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ในดา้นเศรษฐกจิ จงัหวดัระนองมผีลติภณัฑม์วลรวมจงัหวดั (GPP) 16,232 ลา้นบาท 

สาขาการผลติที�ทํารายไดใ้หแ้ก่จงัหวดัระนองมากที�สุด คอื สาขาประมงซึ�งเป็นสาขานําในโครงสรา้งการ

ผลิตของจงัหวดั รองลงมา คอื สาขาการขายส่งการขายปลกี การซ่อมแซมยานยนต์ การค้าบรเิวณ

ชายแดน ณ ด่านศุลกากร จงัหวดัระนอง และสาขาการเกษตร ตามลําดบั (สํานักงานพาณิชยจ์งัหวดั

ระนอง, 2551) ในส่วนของดา้นการคา้ชายแดนไทย สหภาพพม่า จุดที�มกีารซื	อขาย คอื จุดผ่านแดน

ถาวรบรเิวณท่าเทยีบเรอืสะพานปลา โดยอยู่ในความดูแลของด่านศุลกากรระนอง สนิค้าส่งออกมทีั 	ง

สนิคา้อุปโภค บรโิภค สนิคา้ที�ใชใ้นชวีติประจาํวนั สนิคา้ที�ใชเ้ป็นเชื	อเพลงิ เป็นตน้ ส่วนสนิคา้นําเขา้ไดแ้ก่ 

สตัวนํ์	า ถ่านไม ้สนิแร ่เป็นตน้(สาํนกังานจงัหวดัระนอง, 2553) 

ดา้นอุตสาหกรรมการผลติที�สําคญัในจงัหวดัระนองส่วนใหญ่เป็นโรงงานอุตสาหกรรมที�

ต่อเนื�องจากการประมง ซึ�งจดัอยู่ในอุตสาหกรรมการผลิตหมวดอาหาร เช่น โรงงานผลิตนํ	าแข็ง 

โรงงานผลติปลาปน่ โรงงานผลติอาหารทะเลแช่แขง็และหอ้งเยน็ รองลงมา คอื อุตสาหกรรมหมวดขนส่ง 

อุตสาหกรรมหมวดไมแ้ละผลติภณัฑจ์ากไม ้โดยส่วนใหญ่โรงงานอุตสาหกรรมเหล่านี	ตั 	งอยู่ในเขตอําเภอ

เมอืง เนื�องจากเป็นเขตที�มคีวามเจรญิ และมคีวามสะดวกหลายประการ เช่น การคมนาคม การ

สาธารณูปการต่างๆ (สาํนกังานจงัหวดัระนอง, 2553) 

การประกอบอาชพีของประชากรจงัหวดัระนองส่วนใหญ่ไดแ้ก่ การเกษตรกรรม เช่น การ

ทาํสวนผลไม ้สวนปาลม์นํ	ามนั เป็นตน้ และการปศุสตัว ์เช่น โค กระบอื แพะ สุกร เป็นตน้ 

ดา้นแรงงาน จงัหวดัระนองมทีั 	งแรงงานที�เป็นคนทอ้งถิ�นภายในประเทศ และเนื�องมาจาก

ตําแหน่งที�ตั 	งที�เป็นหนึ�งในพื	นที�ชายแดนระหว่างไทยกบัสหภาพพม่า ทําใหม้แีรงงานจากประเทศเพื�อน

บ้านข้ามฝ ั �งมาทํางาน ในปี 2551 จงัหวดัระนองมกีําลงัแรงงานทั 	งสิ	น 947,606 คน (สํานักงานจงัหวดั

ระนอง, 2553) และมแีรงงานที�เป็นแรงงานต่างดา้วภายในจงัหวดัดว้ย จากขอ้มลูของกรมการจดัหางาน 

ปี 2553 ระบุว่าจงัหวดัระนองมจีาํนวนคนต่างดา้วที�ไดร้บัใบอนุญาตเขา้ทํางาน 40,212 คน มจีาํนวนมาก

เป็นอนัดบัที�สามในภาคใต ้รองจากจงัหวดัสุราษฎรธ์านีและภูเกต็ ตามลําดบั แบ่งเป็นที�เขา้เมอืงอย่างถูก

กฎหมาย 188 คน และเขา้เมอืงอย่างไม่ถูกกฎหมาย 40,024 คน (สํานักบรหิารแรงงานต่างดา้ว, 2553) 

แต่หากระบุเฉพาะแรงงานต่างด้าวที�เข้ารบัการตรวจสุขภาพจากโรงพยาบาลระนองพบว่ามจีํานวน 
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49,675 คน (สํานักงานสาธารณสุข จงัหวดัระนอง, 2553) ซึ�งส่วนใหญ่เป็นชาวพม่า มชีาวลาวและชาว

กัมพูชาเป็นส่วนน้อย โดยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพในด้านการประมงต่อเนื�อง การก่อสร้าง และ

การเกษตร 

ภาพรวมของพื	นที�ศกึษาไดแ้สดงใหเ้หน็ว่ามคีวามหลากหลายของปจัจยัต่างๆ ที�ดงึดูดให้

มกีารเคลื�อนยา้ยของแรงงานขา้มชาตจิํานวนมากเขา้สู่แต่ละพื	นที� ไม่ว่าจะเป็นปจัจยัในด้านทําเลที�ตั 	ง 

การเป็นพื	นที�ชายแดนที�ทําใหแ้รงงานเหล่านั 	นสามารถเดนิทางขา้มมาไดโ้ดยสะดวก หรอืปจัจยัทางดา้น

การพฒันาเศรษฐกจิที�ทาํใหเ้กดิความตอ้งการแรงงานจาํนวนมาก 



บทที� 3 

ลกัษณะทางประชากร สงัคมและเศรษฐกิจของกลุ่มประชากรตวัอย่าง 

 

3.1 ลกัษณะทางประชากรของกลุ่มประชากรตวัอย่าง 

 3.1.1 เพศและกลุ่มอายุ 

กลุ่มประชากรตวัอย่างมทีั �งหมด 80 คน แยกเป็นเพศชาย 43 คนหรอืร้อยละ 54 

เพศหญงิ 37 คนหรอืรอ้ยละ 46 โดยมกีารกระจายตวัตามพื�นที+ศกึษาดงัแสดงในตาราง 3.1 สําหรบัช่วง

อายุ พบว่ากลุ่มประชากรตวัอย่างมอีายุระหว่าง 15-44 ปี โดยมกีลุ่มอายุระหว่าง 15-19 ปีมากที+สุด  

(รอ้ยละ 43) ตามดว้ยกลุ่มอายุ 25-29 ปี (รอ้ยละ 25) และกลุ่มอายุ 20-24 ปี (รอ้ยละ 18) ตามลําดบั ดงั

แสดงในตาราง 3.2 

 

ตาราง 3.1 จาํนวนกลุ่มประชากรตวัอยา่ง แยกตามเพศและพื�นที+ศกึษา 

พื�นที+ศกึษา 

ประชากรตวัอยา่ง 
ชาย (คน) หญงิ (คน)  รวม (คน) 

จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ 
อ.แมอ่าย  จ.เชยีงใหม่ 10 12.50 10 12.50 20 25 
อ.เมอืง     จ.สมทุรสาคร 11 13.75 9 11.25 20 25 
อ.แมส่อด  จ.ตาก 11 13.75 9 11.25 20 25 
อ.เมอืง     จ.ระนอง 11 13.75 9 11.25 20 25 

รวม 43 53.75 37 46.25 80 100 
 

  ภาพ 3.1 แสดงจํานวนกลุ่มตวัอย่างประชากรแยกตามเพศและกลุ่มอายุในพื�นที+

ศกึษาแต่ละแห่ง โดยจะเหน็ไดว้่ากลุ่มตวัอยา่งของจงัหวดัเชยีงใหมส่่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอายุ 25-34 ปี กลุ่ม

ตวัอยา่งของจงัหวดัสมทุรสาครอยูใ่นช่วงอาย ุ20-29 ปี กลุ่มตวัอยา่งของจงัหวดัตากและจงัหวดัระนองอยู่

ในช่วงอาย ุ15-19 ปี  
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ตาราง 3.2 จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งประชากรทั �งหมด แยกตามเพศและกลุ่มอายุ 

 

 

 

 

รปู 3.1 จาํนวนกลุ่มตวัอย่างประชากรแยกตามเพศและกลุ่มอายใุนพื�นที+ศกึษา 

 

กลุ่มอาย ุ(ปี) ชาย (คน) รอ้ยละ หญงิ (คน) รอ้ยละ รวม (คน) รอ้ยละ 
15-19 18 22.50 16 20.00 34 42.50 
20-24 7 8.75 7 8.75 14 17.50 
25-29 10 12.5 10 12.50 20 25.00 
30-34 4 5.00 4 5.00 8 10.0 
35-39 2 2.50 0 0.00 2 2.50 
40-44 2 2.50 0 0.00 2 2.50 
รวม 43 53.75 37 46.25 80 100.00 
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3.1.2 สถานที�เกิด  

  จากนิยามคําว่าทายาทรุ่นที+ 2 ของผู้ยา้ยถิ+นจากประเทศพม่า ที+หมายถงึบุคคลที+มี

อายตุั �งแต่ 15 ปีขึ�นไปที+อาศยัอยูใ่นประเทศไทย และมพี่อและ/หรอืแม่เป็นผูย้า้ยถิ+นจากประเทศพม่าทั �งที+

ไดร้บัและไม่ไดร้บัการขึ�นทะเบยีน โดยกลุ่มประชากรดงักล่าวจะต้องเกดิในประเทศไทยหรอืยา้ยตามพ่อ

และ/หรอืแม่มาตั �งแต่เดก็และเตบิโตในประเทศไทย ดงันั �นกลุ่มประชากรตวัอย่างจงึอาจมสีถานที+เกดิใน

ประเทศพม่าหรอืในประเทศไทย การศกึษาครั �งนี�พบว่า มกีลุ่มทายาทรุ่นที+ 2 ที+เกดิในประเทศไทย 37 

คนหรอืคดิเป็นร้อยละ 46.25 และเกดิในประเทศพม่า 43 คน คดิเป็นรอ้ยละ 53.75 โดยในแต่ละพื�นที+

ศกึษาพบรปูแบบของสถานที+เกดิที+แตกต่างกนั ดงัแสดงในตาราง 3.3  

 

 ตาราง 3.3 สถานที+เกดิของกลุ่มประชากรตวัอยา่ง แยกตามพื�นที+ศกึษา  

พื�นที+ศกึษา 

เกดิในประเทศไทย เกดิในประเทศพม่า รวม  

จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ 
อ.แมอ่าย  จ.เชยีงใหม่ 9 11.25 11 13.75 20 25 
อ.เมอืง     จ.สมทุรสาคร 2 2.50 18 22.50 20 25 
อ.แมส่อด  จ.ตาก 17 21.25 3 3.75 20 25 
อ.เมอืง     จ.ระนอง 9 11.25 11 13.75 20 25 

รวม 37 46.25 43 53.75 80 100 
 

ในจงัหวดัเชยีงใหม่และจงัหวดัระนอง พบกลุ่มประชากรตวัอย่างที+เกิดในประเทศ

ไทยและประเทศพมา่ในสดัส่วนใกลเ้คยีงกนั กลุ่มประชากรตวัอย่างในจงัหวดัเชยีงใหม่ส่วนมากเกดิในรฐั

ฉาน ประเทศพม่า ซึ+งประชาชนส่วนใหญ่เป็นชาวไทยใหญ่ และส่วนมากอพยพมาจากบรเิวณที+อยู่ตรง

ขา้มบา้นเทอดไทย อําเภอ    แม่ฟ้าหลวง จงัหวดัเชยีงราย รวมทั �งจากเชยีงตุง และเมอืงอื+นๆ ของพม่า 

ในขณะที+กลุ่มประชากรตวัอย่างที+เกดิในประเทศไทยส่วนใหญ่เกิดในจงัหวดัเชยีงรายที+บ้านเทอดไทย 

อําเภอแม่ฟ้าหลวง จงัหวดัเชยีงราย ส่วนกลุ่มประชากรตวัอย่างที+เกดิในจงัหวดัเชยีงใหม่ เกดิในอําเภอ

แมอ่ายและอําเภอฝาง (ตาราง 3.4) ส่วนกลุ่มประชากรตวัอย่างในจงัหวดัระนอง มสีดัส่วนของประชากร
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ตวัอย่างที+เกดิในประเทศพม่ามากกว่าที+เกดิในประเทศไทยเลก็น้อย โดยกลุ่มประชากรตวัอย่างที+เกดิใน

พม่าเกดิที+เมอืงทวาย ซึ+งอยู่ในเขตตะนาวศรทีี+มพีรมแดนตดิกบัจงัหวดัระนอง ในขณะที+กลุ่มตวัอย่างที+

เกดิในประเทศไทยเกดิในจงัหวดัระนองทั �งหมด (ตาราง 3.5) 

 

ตาราง 3.4 สถานที+เกดิของประชากรตวัอยา่งในอําเภอแมอ่าย จงัหวดัเชยีงใหม่ 

 

ตาราง 3.5 สถานที+เกดิของประชากรตวัอยา่งในอําเภอเมอืงระนอง จงัหวดัระนอง 

 

สําหรบักลุ่มประชากรตวัอย่างในจงัหวดัตาก พบว่า ส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 85) เกดิในประเทศ

ไทยในพื�นที+ศกึษาคอื อําเภอแม่สอด จงัหวดัตาก ในขณะที+กลุ่มตวัอย่างที+เกดิในประเทศพม่านั �นอพยพ

มาจากเมอืงผะอนัและพะวารา (ตาราง 3.6) ส่วนกลุ่มประชากรตวัอย่างในจงัหวดัสมุทรสาคร พบว่า ส่วน

ใหญ่ (รอ้ยละ 90) มาจากประเทศพมา่ โดยเฉพาะจากรฐัมอญซึ'งส่วนใหญ่มาจากเมอืงมะละแหม่ง หรอืที'

เรยีกว่าเมอืงเมาะลาํไย รวมทั -งจากเมอืงทวายและรฐักระเหรี'ยง ในขณะที'กลุ่มประชากรตวัอย่างที'เกดิใน

ประเทศไทย เกดิที'จงัหวดัเพชรบุรแีละตราด แลว้อพยพยา้ยเขา้สู่จงัหวดัสมุทรสาครตามครอบครวัและ

เพื'อมาทาํงาน (ตาราง 3.7) 

 

ประเทศ สถานที+เกดิ จาํนวน (คน) รอ้ยละ 
ไทย จงัหวดัเชยีงราย 7 35 

 จงัหวดัเชยีงใหม่ 2 10 
พมา่ รฐัฉาน 10 50 

 ไมร่ะบุ 1 5 
 รวม 20 100 

ประเทศ สถานที+เกดิ จาํนวน (คน) รอ้ยละ 
ไทย จงัหวดัระนอง 9 45 
พมา่ รฐัทวาย 10 50 

 ยา่งกุง้ 1 5 
 รวม 20 100 
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ตาราง 3.6 สถานที+เกดิของประชากรตวัอยา่งในอําเภอแมส่อด จงัหวดัตาก 

 

 

ตาราง 3.7 สถานที+เกดิของประชากรตวัอยา่งในอําเภอเมอืงสมทุรสาคร จงัหวดัสมุทรสาคร 

 

 

3.1.3 สถานภาพการสมรส การจดทะเบียนสมรส และการมีบุตร  

   จะเหน็ไดว้่า กลุ่มประชากรตวัอยา่งทั �งหมดอยูใ่นช่วงวยัเจรญิพนัธุ ์และเมื+อพจิารณา

จากสถานภาพการสมรส พบว่ากลุ่มประชากรตวัอย่างรอ้ยละ 59 เป็นโสด รอ้ยละ 39 สมรสแลว้ และมี

เพยีงรอ้ยละ 2 ที+หย่ารา้ง เมื+อพจิารณากลุ่มที+สมรสหรอืเคยสมรส พบว่าส่วนใหญ่แต่งงานเมื+ออายุน้อย 

โดยรอ้ยละ 60 ของผู้ที+สมรสหรอืเคยสมรส แต่งงานตอนอายุ 20 ปีหรอืน้อยกว่า และในจํานวนนี�เกอืบ

รอ้ยละ 70 แต่งงานก่อนอายุ 18 ปี อย่างไรก็ตามผู้ที+สมรสหรอืเคยสมรสรอ้ยละ 82 ไม่ได้จดทะเบยีน

สมรสเพราะไมอ่ยูใ่นสถานภาพที+สามารถจดทะเบยีนสมรสไดต้ามกฎหมาย  

ประเทศ สถานที+เกดิ จาํนวน (คน) รอ้ยละ 
ไทย อําเภอแมส่อด จงัหวดัตาก 12 60 

 อําเภออื+นๆ ในจงัหวดัตาก 5 25 
พมา่ รฐักระเหรี+ยง 1 5 

 ไมร่ะบุ 2 10 
 รวม 20 100 

ประเทศ สถานที+เกดิ จาํนวน (คน) รอ้ยละ 
ไทย จงัหวดัเพชรบุร ี 1 5 

 จงัหวดัตราด (อําเภอบ่อไร)่ 1 5 
พมา่ รฐัมอญ 14 70 

 รฐัทวาย 2 10 
 รฐักะเหรี+ยง 1 5 
 ไมร่ะบุ 1 5 
 รวม 20 100 
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   สําหรบัจํานวนบุตรที+มนีั �น พบว่าในกลุ่มประชากรที+สมรสหรอืเคยสมรสนั �น รอ้ยละ 

21 ไม่มลีูก รอ้ยละ 48 มลีูกคนเดยีว รอ้ยละ 27 มลีูกสองคน และรอ้ยละ 3 มลีูกสามคน อย่างไรก็ตาม

จํานวนบุตรที+มนีั �นเป็นเพยีงการสะท้อนภาพณ ช่วงเวลาที+ทําการเก็บข้อมูล และเนื+องจากการที+กลุ่ม

ประชากรยงัอายุค่อนขา้งน้อยและยงัอยู่ในวยัเจรญิพนัธุ์ จงึมคีวามเป็นไปได้สูงที+จะมบุีตรหรอืมจีาํนวน

บุตรเพิ+มขึ�นอกีในอนาคต 

 

3.2 ลกัษณะทางสงัคมของกลุ่มประชากรตวัอย่าง 

3.2.1 สถานภาพทางกฎหมาย 

 เมื+อพจิารณาสถานภาพทางกฎหมายตามลกัษณะของบตัรหรอืเอกสารแสดงตนของ

กลุ่มทายาทรุ่นที+ 2 ที+เป็นกลุ่มประชากรที+ศึกษา พบว่าสามารถแยกประเภทของบตัรออกได้เป็น 5 

ประเภทใหญ่ๆ ดงันี� 

1) บัตรประจําตัวผู้ไม่มีสถานะทางทะเบียน (บัตร 10 ปี) เป็นบัตรตามประกาศ

กระทรวงมหาดไทยเรื+อง การขออนุญาตให้คนต่างด้าวบางจําพวกเขา้มาอยู่ในราชอาณาจกัรเป็นการ

ชั +วคราว  เพื+อรอการส่งกลบัและกําหนดพื�นที+ควบคุม ลงวนัที+ 1 ตุลาคม 2552 และเป็นคนต่างด้าวตาม

มาตรา 13(2) แห่งพระราชบญัญตักิารทํางานของคนต่างดา้ว พ.ศ. 2551 เขา้มาอยู่ในราชอาณาจกัรโดย

ไม่ได้รบัอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยคนเข้าเมอืง แต่ได้รบัอนุญาตให้อยู่ในราชอาณาจกัรเป็นการ

ชั +วคราวเพื+อรอการส่งกลบัตามกฎหมายว่าด้วยคนเข้าเมอืง ซึ+งผู้ที+ถือบตัรนี�สามารถขอรบัใบอนุญาต

ทาํงานได ้  

2) หนังสอืเดนิทาง เป็นเสมอืนหนังสอืแสดงตวัที+ถูกต้องตามกฎหมายว่าบุคคลดงักล่าวถอื

สญัชาตอิะไรและเขา้มาในประเทศไทยดว้ยวตัถุประสงคใ์ด หากเป็นในกรณีของแรงงานพม่านั �นถ้าเขา้มา

ทาํงาน แมจ้ะมหีนังสอืเดนิทางแต่กต็้องขอใบอนุญาตทํางานที+ถูกต้องตามกฎหมายถงึจะสามารถทํางาน

ได้ การผลกัดนัให้แรงงานต่างด้าว โดยเฉพาะที+จากพม่าเขา้สู่กระบวนการพสิูจน์สญัชาตแิละมหีนังสอื

เดนิทางที+ถูกต้องเป็นมาตรการสําคญัที+รฐับาลไทยได้นํามาใช้เพื+อให้แรงงานเหล่านั �นมสีถานภาพการ

ทาํงานที+ถูกตอ้งตามกฎหมาย ปจัจบุนัรฐับาลไทยไดข้ยายเวลาการพสิูจน์สญัชาตขิองแรงงานต่างดา้วไป
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จนถงึวนัที+ 28 กุมภาพนัธ์ 2555 อย่างไรก็ตาม การพสิูจน์สญัชาตินั �นอาจทําได้ยากในกรณีของคน   

พลดัถิ+น คนไรร้ฐั หรอืบุคคลที+อพยพมาจากเขตพม่าแต่ไม่ใช่คนพม่า และรฐับาลพม่าไม่รบัรองการมี

ตวัตน ซึ+งปญัหาดงักล่าวจกัตอ้งนํามาพจิารณาเพื+อหาทางแกไ้ขต่อไป  

3) บตัร ทร.38/1 หรอืแบบรบัรองทะเบยีนราษฎรชั +วคราวสําหรบัคนต่างดา้ว ในกลุ่มคนต่าง

ด้าวที+ได้รบัการสํารวจเมื+อ พ.ศ. 2547 ซึ+งคนกลุ่มนี�ยงัไม่สามารถจะดําเนินการเรื+องสถานะบุคคลได้

เพราะในทางทะเบยีนถอืว่าคนกลุ่มนี� เพิ+งจะเขา้มาในเมอืงไทย และอยู่ในเมอืงไทยในฐานะแรงงาน มี

สทิธอิยู่อาศยัในเมอืงไทยในฐานะแรงงานและเมื+อครบกําหนดวนัที+ที+ลงในใบ ทร. 38/1 ก็จกัต้องถูก

ผลกัดนัออกนอกราชอาณาจกัร เวน้แต่รฐับาลจะมนีโยบายขยายระยะเวลาใหอ้ยูอ่าศยัในเมอืงไทย  

4) ใบอนุญาตทํางาน คอืใบที+ยื+นขอโดยนายจา้งเพื+อขออนุญาตใหแ้รงงานต่างดา้วทํางาน

อยา่งถูกตอ้งตามกฎหมาย โดยในใบอนุญาตทํางานจะระบุชื+อนายจา้ง ที+อยู่ที+ทํางาน และประเภทกจิการ

ที+ทํา โดยผูท้ี+จะยื+นขอใบอนุญาตทํางานไดน้ั �น ต้องผ่านการตรวจสุขภาพและการทําประกนัสุขภาพ โดย

ปกตแิรงงานต่างด้าวที+มาขึ�นทะเบยีนสามารถทํางานอยู่ในประเทศไทยได้ 2 ปี และต่ออายุได้อกี 2 ปี 

ทั �งนี�ตามขั �นตอนการรบัแรงงานต่างดา้วนั �น ทางเจา้ของสถานประกอบการต้องเปิดรบัสมคัรคนไทยก่อน

เป็นเวลา 7 วนั หากยงัขาดอยูเ่ป็นจาํนวนเท่าไร  จงึจะสามารถเปิดรบัคนต่างดา้วได ้ 

5) บตัรประจาํตวัผูไ้ม่ไดร้บัสญัชาตไิทย เป็นบตัรที+ออกโดยกรมการปกครองไทย โดยอาศยั

อํานาจตามกฎหมายการทะเบยีนราษฎรเพื+อรบัรองว่า บุคคลดงักล่าวมสีถานะเป็นราษฎรไทยประเภท

คนต่างดา้วซึ+งมสีทิธอิาศยัในประเทศไทย 

 ตาราง 3.8 แสดงประเภทของบตัรหรอืเอกสารแสดงตนของกลุ่มตวัอย่างในพื�นที+

ศกึษา โดยจะเหน็ไดว้่า รอ้ยละ 75 ของกลุ่มตวัอยา่งในอําเภอแมอ่าย จงัหวดัเชยีงใหมถ่อืบตัรประจาํตวัผู้

ไมไ่ดร้บัสญัชาตไิทย และที+เหลอือกีรอ้ยละ 25 ไม่มบีตัรใดๆ ส่วนที+อําเภอเมอืงสมุทรสาครนั �นรอ้ยละ 90 

ไดร้บัการขึ�นทะเบยีนและมใีบอนุญาตทํางาน รอ้ยละ 5 อยู่ระหว่างการทําใบอนุญาตทํางาน และอกีรอ้ย

ละ 5 มหีนงัสอืเดนิทาง ส่วนที+อําเภอแมส่อด จงัหวดัตาก พบว่ารอ้ยละ 45 ถอืบตัรประจาํตวัผูไ้ม่มสีถานะ

ทางทะเบยีน รอ้ยละ 15 มใีบอนุญาตทํางาน และรอ้ยละ 40 ไม่มบีตัรใดๆ ส่วนที+อําเภอเมอืงระนอง   
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รอ้ยละ 65 มใีบอนุญาตทํางาน รอ้ยละ 5 อยู่ระหว่างการขออนุญาตทํางาน รอ้ยละ 15 มบีตัรทร.38/1 

รอ้ยละ 10 ไมม่บีตัร และรอ้ยละ 5 มหีนงัสอืเดนิทาง  

 

ตาราง 3.8 ประเภทของบตัรหรอืเอกสารแสดงตนของกลุ่มตวัอยา่งแยกตามพื�นที+ศกึษา 

บตัร/เอกสาร 
แสดงตน 

พื�นที+ศกึษา (รอ้ยละ)  

เชยีงใหม่ สมทุรสาคร ตาก ระนอง 

บตัรประจาํตวัผูไ้มม่สีถานะทางทะเบยีน  - -  45  - 

หนงัสอืเดนิทาง  - 5  - 5 

บตัรทร. 38/1  -  - -  15 

ใบอนุญาตทาํงาน -  90 15 65 

อยูร่ะหว่างการทาํใบอนุญาตทาํงาน  - 5  -  5 

บตัรประจาํตวัผูไ้มไ่ดร้บัสญัชาตไิทย 75  -  - -  

ไมม่บีตัร 25 -  40 10 

รวม 100 100 100 100 
 

3.2.2 การศึกษา 

 ผลการศกึษาในเรื+องการศกึษาหรอืการรูห้นังสอืพบว่า กลุ่มประชากรตวัอย่างที+ได้

เรยีนและไม่ได้เรยีนหนังสอืมสีดัส่วนใกล้เคยีงกนั โดยมสีดัส่วนของผู้ที+ได้เรยีนหนังสอืสูงกว่าผู้ที+ไม่ได้

เรยีนหนังสอืเลก็น้อย นั +นคอืรอ้ยละ 51 และรอ้ยละ 49 ตามลําดบั โดยเมื+อแยกพจิารณาตามพื�นที+ศกึษา

พบว่า สดัส่วนของกลุ่มประชากรตวัอย่างที+ไม่ได้เรยีนหนังสอืสูงสุดพบที+จงัหวดัเชยีงใหม่ (รอ้ยละ 70) 

ตามด้วยจงัหวดัสมุทรสาคร (ร้อยละ 60) จงัหวดัระนอง (ร้อยละ 50) และจงัหวดัตาก (ร้อยละ 15) 

ตามลําดบั และหากแยกพจิารณาตามสถานที+เกดิแล้วพบว่า รอ้ยละ 70 ของผู้ที+เกดิในประเทศไทยได้

เรยีนหนงัสอื ในขณะผูท้ี+เกดิในประเทศพมา่และยา้ยมาประเทศไทยที+ไดเ้รยีนหนงัสอืมเีพยีงรอ้ยละ 35  
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3.2.3 ความสามารถในการสื�อสารภาษาไทย 

 ผลการศึกษาครั �งนี�พบว่า ส่วนใหญ่หรือร้อยละ 89 ของกลุ่มประชากรตัวอย่าง

สามารถพูดและฟงัภาษาไทยที+ใช้ทั +วไปในชีวิตประจําวนัได้ ทั �งนี�พบว่าแทบไม่มคีวามแตกต่างของ

ความสามารถในการสื+อสารภาษาไทยระหว่างผู้ที+เคยและไม่เคยเรยีนหนังสอื โดยพบว่าผู้ที+เคยเรยีน

หนังสอืสามารถใชภ้าษาไทยในการสื+อสารคดิเป็นรอ้ยละ 90 ในขณะที+ผูท้ ี+ไม่เคยเรยีนหนังสอืสามารถใช้

ภาษาไทยในการสื+อสารคิดเป็นร้อยละ 87 นอกจากนี�ยงัพบว่าการเกิดในประเทศไทยส่งผลให้กลุ่ม

ประชากรตวัอยา่งสามารถสื+อสารไดด้กีว่ากลุ่มประชากรตวัอยา่งที+เกดิในประเทศพม่าและยา้ยมาประเทศ

ไทยตอนเป็นเดก็ อย่างไรกต็ามความแตกต่างดงักล่าวมไีม่มากนัก กล่าวคอืผู้ที+เกดิในประเทศไทยและ

สามารถสื+อสารภาษาไทยได้อยู่ที+รอ้ยละ 92 ในขณะที+ผู้ที+เกดิในประเทศพม่าและยา้ยมาประเทศไทย

ตั �งแต่เดก็สามารถสื+อสารภาษาไทยไดค้ดิเป็นรอ้ยละ 86 โดยพบว่าปจัจยัสําคญัที+ทําใหค้นเหล่านี�สามารถ

สื+อสารภาษาไทยได ้ไดแ้ก่ ระยะเวลาของการอยู่อาศยัในประเทศไทยและลกัษณะของการอยู่อาศยัและ

ลักษณะของการประกอบอาชีพ เช่น การอาศัยอยู่ในชุมชนที+มีคนไทย ความจําเป็นในการเรียนรู้

ภาษาไทยในการซื�อสิ+งของจาํเป็นในชวีติประจาํวนั และการตดิต่อสื+อสารกบันายจา้งรวมถงึเพื+อนร่วมงาน

ที+เป็นคนไทย  

 

3.2.4 สิ�งแวดล้อมที�พกัอาศยัและสภาพความเป็นอยู่ 

เนื+องจากความแตกต่างของทําเลที+ตั �งในแต่ละพื�นที+ศกึษา จงึขอวเิคราะห์ลกัษณะ

ของสิ+งแวดลอ้มที+พกัอาศยัและสภาพความเป็นอยูแ่ยกตามแต่ละพื�นที+ ดงันี�  

อําเภอแมอ่าย จงัหวดัเชยีงใหม ่

 กลุ่มประชากรตวัอยา่งส่วนใหญ่ของอําเภอแม่อาย อาศยัอยู่ในหมู่บา้นโดยสรา้ง

บา้นกระจุกตวักนัอยู่ในหมู่บา้นแฝงอยู่กบัหมู่บ้านของคนไทยท้องถิ+น เป็นบา้นที+ไม่มเีลขที+ เช่นในกรณี

ของหมูบ่า้นหนึ+ง มจีาํนวนหลงัคาเรอืน (รวมบา้นที+ไมม่เีลขที+) ทั �งสิ�นสงูถงึ 1,559 หลงัคาเรอืน โดยมสีถติิ

ประชากรที+อยู่ในทะเบียนบ้านของกรมการปกครองทั �งสิ�น 5,950 คน แต่มีประชากรแฝงซึ+งได้แก่

ประชากรต่างด้าวอีกประมาณ 1,500 คน ลกัษณะที+พกัอาศยัมลีกัษณะกึ+งถาวรและถาวร มกีารใช้อิฐ
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บลอ็คสรา้งผนังบา้น ส่วนหลงัคาอาจเป็นกระเบื�องลอนหรอืวสัดุไม่ถาวรจาํพวก หญ้าคา ซึ+งวสัดุในการ

ก่อสรา้งบา้นขึ�นอยู่กบัสถานะทางการเงนิของแต่ละครวัเรอืน (รูป 3.2) รอ้ยละ 95 ของกลุ่มตวัอย่างใน

อําเภอแมอ่ายมบีา้นเป็นของตวัเอง และมเีพยีงรอ้ยละ 5 ที+พกักบันายจา้งโดยไม่เสยีค่าใชจ้่าย ส่วนการมี

หอ้งนํ�านั �น รอ้ยละ 15 ไมม่หีอ้งนํ�าในบรเิวณที+พกัอาศยั โดยใชร้ว่มกนักบับา้นญาตทิี+อยูใ่กลก้นั 

   สําหรบัสภาพความเป็นอยู่และสุขอนามยัโดยรวมนั �น กลุ่มทายาทรุ่นที+สองไม่

ค่อยมคีวามแตกต่างจากคนไทยพื�นเมอืงที+อาศยัอยู่ในละแวกเดยีวกนั ในเรื+องการรกัษาความสะอาดของ

รา่งกาย ส่วนใหญ่อาบนํ�าวนัละครั �ง (รอ้ยละ 55) หรอื 2 ครั �ง (รอ้ยละ 40) ขึ�นอยู่กบัสภาพอากาศในแต่ละ

ฤดกูาล ช่วงที+อากาศหนาวกอ็าบนํ�าเพยีงวนัละครั �ง ช่วงที+อากาศรอ้นอบอ้าวกอ็าบนํ�าวนัละ 2-3 ครั �ง รอ้ย

ละ 40 ของกลุ่มตวัอย่างสระผมวนัละครั �ง และอกีรอ้ยละ 30 สระผมสองถงึสามวนัต่อครั �ง การทําความ

สะอาดบา้น (ปดั กวาด เชด็ ถู) พบว่าส่วนใหญ่ทําความสะอาดทุกวนั (รอ้ยละ 85) เช่นเดยีวกบัการซกั

ผา้ทุกวนั (รอ้ยละ 75) สําหรบัการทําความสะอาดเครื+องนอนนั �น รอ้ยละ 55 ทําความสะอาดทุกอาทติย ์

และร้อยละ 20 ทําความสะอาดทุกสองอาทติย์ ส่วนเรื+องการกําจดัขยะนั �น ส่วนใหญ่มกีารจดัการขยะ

กนัเองคอืมกีารเผาขยะ ขดุหลุมฝงักลบ และมบีางส่วนที+ทิ�งขยะตามปา่หรอืรมิแมนํ่�า  

อําเภอแมส่อด  จงัหวดัตาก 

 กลุ่มประชากรตวัอย่างส่วนใหญ่ของอําเภอแม่สอด อาศยัอยู่ในชุมชนต่างๆ ซึ+ง

ชุมชนเหล่านี�มอียูเ่ป็นจาํนวนมากในอําเภอแมส่อดซึ+งมชีาวต่างดา้วอาศยัอยู่หลายกลุ่ม กลุ่มตวัอย่างส่วน

ใหญ่เกิดในประเทศไทยและอยู่อาศยัในชุมชนมาเป็นระยะเวลานาน ลกัษณะที+พกัอาศยัมกัเป็นบ้านที+

สรา้งจากวสัดุถาวรหรอืกึ+งถาวร (รปู 3.3) รอ้ยละ 25 ของกลุ่มตวัอย่างในอําเภอแม่สอดอาศยัอยู่บา้นเช่า 

รอ้ยละ 10 พกัอาศยัอยู่กบันายจา้งในลกัษณะของบา้นพกัเรอืนแถวสําหรบัคนงาน และอกีรอ้ยละ 65 มี

บา้นของตวัเอง และครึ+งหนึ+งในจาํนวนนี�ตอ้งจา่ยค่าเช่าที+ดนิเพื+อปลูกบา้น สําหรบัเรื+องหอ้งนํ�านั �น รอ้ยละ 

10 ของกลุ่มตวัอยา่งใชห้อ้งนํ�ารว่มกบักบัครวัเรอืนอื+นที+อยูใ่กลก้นั รอ้ยละ 5 ของกลุ่มตวัอย่างไม่มหีอ้งนํ�า

ตดิกบัหอ้งพกั โดยตอ้งใชห้อ้งนํ�าของโรงงานเฉลี+ย 1 หอ้งนํ�าต่อหอ้งพกั 10 หอ้ง ส่วนเรื+องค่าใชจ้่ายดา้น

ที+พกัอาศยันั �น รอ้ยละ 37 เสยีค่าเช่าที+พกั โดยเสยีค่าเช่าที+พกัเป็นเงนิ 200-1,500 บาท รอ้ยละ 19 เสยี

เฉพาะค่านํ�า-ค่าไฟ และรอ้ยละ 44 เสยีเฉพาะค่าเช่าที+ดนิ เป็นเงนิ 200-360 บาทต่อเดอืน 
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รปู 3.2 ลกัษณะที+พกัอาศยัของกลุ่มตวัอยา่งในอําเภอแมอ่าย 
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รปู 3.3 ลกัษณะที+พกัอาศยัแบบกึ+งถาวรสรา้งจากไมแ้ละไมไ้ผ่ในอําเภอแมส่อด 

 

   สําหรบัสภาพความเป็นอยู่และสุขอนามยัโดยรวมนั �น ในเรื+องการรกัษาความ

สะอาดของร่างกาย ส่วนใหญ่อาบนํ�าวนัละ 2 ครั �ง (รอ้ยละ 85) หรอื 3 ครั �ง (รอ้ยละ 15) รอ้ยละ 70 ของ

กลุ่มตวัอยา่งสระผมสองถงึสามวนัต่อครั �ง ส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 70) ทาํความสะอาดบา้น (ปดั กวาด เชด็ ถู) 

ทุกวนั ส่วนเรื+องการซกัผ้านั �น ส่วนหนึ+งซกัผ้าทุกวนั (รอ้ยละ 40) บางส่วนซกัผา้ทุกๆ 2-3 วนั (รอ้ยละ 

35) หรอืซกัอาทติยล์ะครั �ง (รอ้ยละ 15) มอีกีรอ้ยละ 5 ที+จา้งคนซกัผา้ สําหรบัการทําความสะอาดเครื+อง

นอนนั �น ร้อยละ 55 ทําความสะอาดทุกอาทิตย์หรอืบ่อยกว่านั �น ร้อยละ 25 ทําความสะอาดทุกสอง

อาทติย ์รอ้ยละ 10 ทาํความสะอาดเดอืนละครั �ง และอกีรอ้ยละ 5 ทําความสะอาดสามเดอืนครั �ง ส่วนเรื+อง

การกําจดัขยะนั �น ส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 80) ทิ�งรวมกบัคนอื+นๆ แลว้มรีถขนขยะของเทศบาลมาจดัการเก็บ

ขยะ ซึ+งในอําเภอแมส่อดนั �นมกัมเีดก็ต่างดา้วเรร่่อนหรอืเดก็พม่าที+ขา้มมาฝ ั +งไทยแบบเชา้มาเยน็กลบัและ

มารื�อคน้ขยะเพื+อหาของเก่าต่างๆ ไปขายต่ออกีท ี(รปู 3.4) นอกจากนี�แลว้มกีลุ่มตวัอย่างอกีรอ้ยละ 15 ที+

เผาขยะเอง  
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รปู 3.4 เดก็คุย้ขยะซึ+งเป็นภาพที+เหน็อยู่ทั +วไปในอําเภอแมส่อด 

 

อําเภอเมอืงสมทุรสาคร  จงัหวดัสมทุรสาคร 

 กลุ่มประชากรตัวอย่างในอําเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร มี

หลากหลายรูปแบบที+พบมากคอืการเช่าหอ้งพกัอยู่รวมกนัหลายๆ คน โดยคดิเป็นรอ้ยละ 80 ของกลุ่ม

ตวัอยา่งทั �งหมดในอําเภอเมอืงสมทุรสาคร รอ้ยละ 5 อาศยัอยูบ่า้นเช่า อกีรอ้ยละ 15 อาศยัอยู่กบันายจา้ง 

ซึ+งในกรณีของผู้ที+อาศยัอยู่กบันายจา้งนั �นอาจอาศยัอยู่ที+บ้านนายจ้าง หรอือาศยัอยู่ในล้งหรอืโรงงาน

ขนาดเลก็ที+เป็นอุตสาหกรรมในครวัเรอืนในกลุ่มอาชพีประมงต่อเนื+อง ลกัษณะของที+พกัจะเป็นหอ้งเลก็ๆ 

อาศยัอยู่รวมกนัหลายคน ส่วนใหญ่มหี้องนํ�าในตวัเพราะหนึ+งห้องมกัอาศยัอยู่กนัหลายคน โดยเฉลี+ย

ประมาณ 6-10 คนต่อหอ้ง มเีพยีงรอ้ยละ 10 ของกลุ่มตวัอย่างทั �งหมดที+มหีอ้งนํ�าแยกออกไปและต้องใช้

ร่วมกนักบัหอ้งพกัอื+นๆ ลกัษณะที+พกัอาศยัส่วนใหญ่มลีกัษณะถาวร เป็นอาคารคอนกรตีที+แบ่งเป็นหอ้ง

เช่า หลงัคาเป็นกระเบื�องลอน (รปู 3.5) โดยรอ้ยละ 90 ของกลุ่มตวัอย่างในอําเภอเมอืงสมุทรสาครต้อง

เสยีค่าเช่าที+พกั โดยมคี่าที+พกัเฉลี+ย 1,500 บาทต่อเดอืน 
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รปู 3.5 ลกัษณะที+พกัอาศยัของกลุ่มตวัอยา่งในอําเภอเมอืงสมทุรสาคร 
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   สําหรบัสภาพความเป็นอยู่และสุขอนามยัโดยรวมนั �น ในเรื+องการรกัษาความ

สะอาดของร่างกาย ส่วนใหญ่อาบนํ�าวนัละ 2 ครั �ง (รอ้ยละ 85) หรอื 3 ครั �ง (รอ้ยละ 15) ซึ+งเหมอืนกบั

กลุ่มตวัอยา่งที+พบที+อําเภอแมส่อด จงัหวดัตาก รอ้ยละ 50 ของกลุ่มตวัอย่างสระผมทุกวนั และอกีรอ้ยละ 

45 ที+สระผมสองถึงสามวนัต่อครั �ง กลุ่มตวัอย่างมกีารทําความสะอาดบ้าน (ปดั กวาด เช็ด ถู) ทุกวนั 

(ร้อยละ 95) ส่วนเรื+องการซกัผ้านั �น ส่วนใหญ่ซกัผ้าทุกวนั (ร้อยละ 70) บางส่วนซกัผ้าทุกๆ 2-3 วนั  

(รอ้ยละ 25) สําหรบัการทําความสะอาดเครื+องนอนนั �น รอ้ยละ 70 ทําความสะอาดทุกอาทติยห์รอืบ่อย

กว่านั �น รอ้ยละ 15 ทาํความสะอาดทุกสองอาทติย ์รอ้ยละ 10 ทําความสะอาดเดอืนละครั �ง ส่วนเรื+องการ

กําจดัขยะนั �นพบรปูแบบเดยีวกนักบัที+อําเภอแมส่อด นั +นคอื ส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 90) ทิ�งรวมกบัคนอื+นๆ ใน

ที+ทิ�งขยะสาธารณะ แลว้มรีถขนขยะของเทศบาลมาจดัการเกบ็ขยะ และมอีกีรอ้ยละ 10 ที+ทิ�งขยะลงแม่นํ�า 

(รปู 3.6) 

 

 

รปู 3.6 การทิ�งขยะจากที+พกัอาศยัลงในแม่นํ�าที+สมทุรสาคร 

 

อําเภอเมอืงระนอง จงัหวดัระนอง 

 กลุ่มประชากรตวัอย่างในอําเภอเมอืงระนอง จงัหวดัระนอง ส่วนใหญ่มกัจะอยู่

เป็นหอ้งเช่า หรอืบา้นเช่า โดยมกัอยู่ปะปนกบัคนไทย เพราะส่วนใหญ่คนไทยเป็นเจา้ของที+ดนิของหอ้ง

เช่าหรอืบ้านเช่า ในกรณีที+เป็นห้องเช่า บางแห่งกจ็ะมหีอ้งนํ�าในตวั บางแห่งกเ็ป็นห้องนํ�ารวมใช้ร่วมกนั
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ระหว่างผูเ้ช่า ลกัษณะที+พกัอาศยัส่วนใหญ่มลีกัษณะถาวรและกึ+งถาวร เป็นอาคารคอนกรตีที+แบ่งเป็นหอ้ง

เช่า หลงัคาเป็นกระเบื�องลอน (รปู 3.7)  

   สําหรบัสภาพความเป็นอยู่และสุขอนามยัโดยรวมนั �น ในเรื+องการรกัษาความ

สะอาดของร่างกาย รอ้ยละ 10 ของกลุ่มตวัอย่างอาบนํ�าวนัละครั �ง รอ้ยละ 70 อาบนํ�าวนัละ 2 ครั �ง และ

รอ้ยละ 20 อาบนํ�าวนัละสามครั �ง นอกจากนี�แล้ว รอ้ยละ 20 สระผมวนัละครั �ง รอ้ยละ 75 สระผมสองถงึ

สามวนัต่อครั �ง และมอีกีรอ้ยละ 5 ที+สระผมอาทติยล์ะครั �ง ส่วนเรื+องการทําความสะอาดบา้น (ปดั กวาด 

เชด็ ถู) นั �นพบว่ารอ้ยละ 55 ทําความสะอาดบา้นทุกวนั และอกีรอ้ยละ 20 ทําความสะอาดบ้าน 2-3 วนั

ต่อครั �ง ส่วนการซกัผา้นั �น รอ้ยละ 70 ซกัผ้าทุกวนั และอกีรอ้ยละ 30 ซกัผ้าอาทติยล์ะ 2-3 ครั �ง สําหรบั

การทาํความสะอาดเครื+องนอนนั �น รอ้ยละ 60 ทําความสะอาดทุกอาทติย ์และรอ้ยละ 25 ทําความสะอาด

ทุกสองอาทติย ์ส่วนเรื+องการกําจดัขยะนั �น ส่วนใหญ่ทิ�งรวมกบัคนอื+นๆ ในที+ทิ�งขยะสาธารณะ แล้วมรีถ

ขนขยะของเทศบาลมาเก็บ (รูป 3.8) ซึ+งปญัหาที+พบในชุมชนที+มต่ีางดา้วอาศยัอยู่เป็นจาํนวนมากคอื มี

จาํนวนถงัขยะไมเ่พยีงพอต่อความตอ้งการ และนอกจากนี�มกีลุ่มตวัอยา่งอกีรอ้ยละ 5 ที+ทิ�งขยะลงแมนํ่�า  

 

3.3 ลกัษณะทางเศรษฐกิจของกลุ่มประชากรตวัอย่าง 

3.3.1 ลกัษณะการประกอบอาชีพและสภาพแวดล้อมที�ทาํงาน 

เนื+องจากความแตกต่างของทําเลที+ตั �งในแต่ละพื�นที+ศกึษา จงึขอวเิคราะห์ลกัษณะ

การประกอบอาชพีและสภาพแวดลอ้มที+ทาํงานแยกตามแต่ละพื�นที+ ดงันี�  
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รปู 3.7 ลกัษณะที+พกัอาศยัของกลุ่มตวัอยา่งในอําเภอเมอืงระนอง  
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รปู 3.8 ถงัขยะสาธารณะในชุมชนที+มต่ีางดา้วอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลเมอืงระนอง 

 

อําเภอแมอ่าย จงัหวดัเชยีงใหม ่

 กลุ่มประชากรตวัอยา่งส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 70) ประกอบอาชพีรบัจา้งทั +วไปในภาค

การเกษตร นั +นคอื การรบัจา้งทํางานตามสวน ไร่ นา ทั �งในไร่ นา ของชาวบา้นที+เป็นคนทอ้งถิ+นและจาก

นายทุน เช่น การรบัจา้งปลูกหอม กระเทยีม พรกิ ขา้วโพด และโดยเฉพาะการทํางานในไร่สม้ ส่วนอกี

กลุ่มหนึ+งที+ไม่ไดป้ระกอบอาชพีนั �น (รอ้ยละ 25) พบว่าเคยทํางานรบัจา้งทั +วไปในภาคการเกษตรเช่นกนั 

แต่เป็นสตรใีนวยัเจรญิพนัธุ์ที+ตั �งครรภ์หรอืมลีูกเลก็ที+จะต้องเลี�ยงดูทําให้ต้องเลกิทํางานเพื+อมาเลี�ยงลูก 

และบางรายอาจรบังานมาทําที+บา้น เช่น การแกะหอมและกระเทยีม เป็นต้น และมเีพยีงรอ้ยละ 5 ของ

กลุ่มตวัอยา่งที+รบัจา้งทั +วไปในภาคบรกิารอื+นๆ  

 สําหรบัสภาพแวดล้อมที+ทํางานนั �นเป็นการทํางานในภาคการเกษตร ในไร่ นา 

สวน โดยเฉพาะสวนสม้ซึ+งอยูไ่ม่ไกลจากบรเิวณที+พกัอาศยั ส่วนการรบัจา้งทั +วไปในภาคเกษตรส่วนใหญ่

กจ็ะเป็นการรบัจา้งในหมูบ่า้น หรอืละแวกใกลเ้คยีง (รปู 3.9) 
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รปู 3.9 อาชพีรบัจา้งทั +วไปในภาคการเกษตรที+อําเภอแมอ่าย 

 

อําเภอแมส่อด จงัหวดัตาก 

  สําหรบัรูปแบบการทํางานที+พบของกลุ่มประชากรตัวอย่างในอําเภอแม่สอด 

จงัหวดัตากนั �นพบว่า ส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 65) ประกอบอาชพีรบัจา้งทั +วไป ไม่ว่าจะเป็นการรบัจ้างเฝ้า

รา้นคา้ในตลาด การทาํงานในโรงงานต่างๆ เช่น โรงงานเยบ็ผา้ โรงงานทําเฟอรนิ์เจอร ์เป็นต้น อย่างไรก็

ตามมขีอ้สงัเกตว่ากลุ่มประชากรตวัอย่างส่วนหนึ+งประกอบอาชพีรบัจา้งรายวนั และมแีนวโน้มที+จะมอง

หาลู่ทางขยบัขยายเพื+อเคลื+อนยา้ยไปทํางานในจงัหวดัอื+นๆ ของประเทศต่อไป นอกจากนี�รอ้ยละ 5 ของ

กลุ่มประชากรตวัอย่างทํางานเป็นอาสาสมคัรและเจา้หน้าที+ในหน่วยงานขององคก์รเอกชนต่างๆ ที+มอียู่

หลายหน่วยงานในอําเภอแมส่อด ในขณะที+อกีรอ้ยละ 30 อยูใ่นช่วงการเปลี+ยนงานและมองหางานใหม ่
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สําหรบัสภาพแวดล้อมที+ทํางานนั �น เนื+องจากส่วนใหญ่ประกอบอาชพีคา้ขาย มกัจะ

ทํางานอยู่บรเิวณตลาดสด ย่านชุมชน หรอืตลาดรมิเมย ส่วนกลุ่มที+ทํางานโรงงานมกัจะอาศยัอยู่ไม่ไกล

จากโรงงาน และเดนิทางไปทาํงานโดยการเดนิ หรอืขี+จกัรยาน มบีางกรณีที+มรีถของโรงงานมารบัถงึบา้น 

และกลุ่มที+เป็นอาสาสมคัรและเจา้หน้าที+ในหน่วยงานขององคก์รเอกชนจะเป็นการทํางานในห้อง ในตกึ 

และมกีารออกพื�นที+ไปในชุมชนต่างดา้ว หรอืที+อื+นๆ ขึ�นอยูก่บัลกัษณะของงาน 

 

อําเภอเมอืงสมทุรสาคร  จงัหวดัสมทุรสาคร 

 ประมาณครึ+งหนึ+งหรอืร้อยละ 50 ของกลุ่มประชากรตวัอย่างในอําเภอเมอืง

สมทุรสาคร จงัหวดัสมทุรสาคร ประกอบอาชพีรบัจา้งในภาคการประมงและประมงต่อเนื+อง ทั �งในโรงงาน

ขนาดใหญ่และขนาดเลก็ เช่น การออกเรอืประมง การแกะกุ้ง การแล่ปลา การคดัปลาหมกึ เป็นต้น อกี

รอ้ยละ 25 เป็นกลุ่มตวัอย่างที+ทํางานเป็นอาสาสมคัรและเจา้หน้าที+ในหน่วยงานองคก์รเอกชน เช่น เป็น

พนักงานสาธารณสุขแรงงานขา้มชาต ิ(พสต.) ล่ามของโรงพยาบาล และอาสาสมคัรตามองค์กรเอกชน

ต่างๆ อกีรอ้ยละ 15 รบัจา้งคา้ขาย รอ้ยละ 5 ทาํงานในโรงงาน และอกีรอ้ยละ 5 รบัจา้งทั +วไป ทั �งนี�จะเหน็

ได้ว่ากลุ่มประชากรทั �งหมดมงีานทําและได้ค่าตอบแทนที+เจ้าตัวค่อนข้างพึงพอใจ เนื+องจากจงัหวัด

สมุทรสาครเป็นจงัหวดัที+มกีารกําหนดอตัราขั �นตํ+าของการจา้งแรงงานต่างดา้วสะทอ้นให้เหน็ถงึการจา้ง

แรงงานต่างด้าวที+เป็นระบบและถือเป็นแหล่งจ้างงานใหญ่ของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย โดย

เฉพาะงานในภาคการประมงและประมงต่อเนื+อง 

สําหรบัสภาพแวดล้อมที+ทํางานนั �น ในกลุ่มที+รบัจา้งในภาคการประมงต่อเนื+อง มกั

ทํางานในพื�นที+จาํกดั และอยู่กนัอย่างแออดั (รูป 3.10) บางรายต้องตื+นแต่เชา้มดืเพื+อใหท้นัทํางานในกะ

เช้า เสร็จงานตอนสายๆ ส่วนใหญ่มกักลบัไปพกัยงัที+พกัและเริ+มงานกะเยน็อีกครั �งในช่วงเยน็ หลาย

คนทํางานในโรงงานขนาดเลก็คลา้ยอุตสาหกรรมในครวัเรอืนที+มลีกัษณะเฉพาะตวัที+เรยีกกนัว่า “ลง้” ซึ+ง

พบมากและถอืเป็นลกัษณะเฉพาะของจงัหวดัสมุทรสาคร ส่วนกลุ่มที+รบัจา้งในภาคการประมงนั �นต้อง

อาศยัอยูใ่นเรอืประมงเป็นระยะเวลานาน ส่วนกลุ่มที+ประกอบอาชพีคา้ขายส่วนใหญ่เป็นรา้นคา้ตามตลาด

ในชุมชนต่างๆ  
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รปู 3.10 งานในภาคประมงต่อเนื+องที+อําเภอเมอืงสมทุรสาคร 
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อําเภอเมอืงระนอง จงัหวดัระนอง 

  กลุ่มประชากรตวัอย่างที+พบในอําเภอเมอืงระนอง จงัหวดัระนอง มกีารประกอบ

อาชีพที+ค่อนข้างหลากหลายกว่าที+พบในจงัหวดัอื+นๆ ที+ศึกษา โดยมสีดัส่วนการทํางานในภาคต่างๆ 

เท่ากนั (รอ้ยละ 20) ทั �งการรบัจา้งทั +วไป การทํางานโรงงาน รบัจา้งในภาคประมงต่อเนื+อง และการเป็น

อาสาสมคัรหรอืเจา้หน้าที+ในองคก์รเอกชน นอกจากนี�ยงัมอีกีรอ้ยละ 10 ที+รบัจา้งคา้ขายและรอ้ยละ 10 ที+

ไมม่งีานทาํ (ส่วนหนึ+งออกมาเลี�ยงดลูกู)  

สําหรบัสภาพแวดล้อมที+ทํางานนั �น ในกลุ่มที+ทํางานในภาคประมงต่อเนื+องใน

โรงงาน เช่น การทําลงัไม้บรรจุอาหารทะเล แล่ปลา ห้องเยน็ เป็นต้น โรงงานมกัมทีี+พกัให้ในบรเิวณ

โรงงาน แต่แยกออกจากส่วนของโรงงาน ส่วนร้านค้าต่างๆ มทีั �งแบบให้คนงานนอนเฝ้าที+ร้าน ไม่มี

ห้องพกัแยกให้จากตวัรา้นค้า หรอืให้แรงงานพกัอาศยัอยู่กบันายจ้าง มแีรงงานบางส่วนที+เดนิทางไป-

กลบัจากบา้นและที+ทาํงานโดยรถโดยสารประจาํทาง  

 

3.3.2 การขึ5นทะเบียนกบันายจ้าง 

  การศกึษาครั �งนี�พบว่า มกีลุ่มตวัอยา่งที+ขึ�นทะเบยีนกบันายจา้งและไม่ขึ�นทะเบยีนกบั

นายจา้งในสดัส่วนที+เท่ากนั แต่เมื+อพจิารณารายจงัหวดัพบว่ากลุ่มตวัอยา่งในจงัหวดัสมุทรสาคร มกีารขึ�น

ทะเบยีนกบันายจ้างมากที+สุด คดิเป็นร้อยละ 95 ของกลุ่มตวัอย่างในพื�นที+จงัหวดัสมุทรสาครทั �งหมด 

รองลงมาคอื จงัหวดัระนอง มกีารขึ�นทะเบยีนกบันายจา้งคดิเป็นร้อยละ 80 ของกลุ่มตวัอย่างในพื�นที+

จงัหวดัระนอง ในขณะที+จงัหวดัตากมกีลุ่มตวัอย่างที+ไม่ขึ�นทะเบยีนกบันายจา้งมากที+สุด คดิเป็นรอ้ยละ 

95 ของกลุ่มตวัอย่างในพื�นที+จงัหวดัตาก ตามดว้ยจงัหวดัเชยีงใหม่ ที+มกีลุ่มตวัอย่างที+ไม่ขึ�นทะเบยีนกบั

นายจา้งคดิเป็นรอ้ยละ 80 ของกลุ่มตวัอยา่งในพื�นที+จงัหวดัเชยีงใหม ่(ตาราง 3.9) 
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 ตาราง 3.9 การขึ�นทะเบยีนกบันายจา้งของกลุ่มตวัอย่าง แยกตามพื�นที+ศกึษา 

พื�นที+ศกึษา 

ขึ�นทะเบยีน ไมข่ึ�นทะเบยีน รวม  

จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ 
อ.แมอ่าย  จ.เชยีงใหม่ 4 20 16 80 20 100 
อ.เมอืง     จ.สมทุรสาคร 19 95 1 5 20 100 
อ.แมส่อด  จ.ตาก 1 5 19 95 20 100 
อ.เมอืง     จ.ระนอง 16 80 4 20 20 100 

รวม 40 50.00 40 50.00 80 100 
 

 ตาราง 3.10 แสดงถึงอาชพีของกลุ่มประชากรตวัอย่าง แยกตามสถานะการขึ�น

ทะเบยีนกบันายจา้ง โดยพบว่ามสีดัส่วนการขึ�นทะเบยีนกบันายจา้งและไม่ขึ�นทะเบยีนกบันายจา้งเท่ากนั

คอื รอ้ยละ 50 โดยกลุ่มที+มกีารขึ�นทะเบยีนกบันายจา้งมากที+สุดคอื กลุ่มอาชพีรบัจา้งภาคประมงต่อเนื+อง 

รองลงมาคือ การเป็นอาสาสมคัรและเจ้าหน้าที+หน่วยงานในองค์กรเอกชนต่างๆ ส่วนกลุ่มที+ไม่ขึ�น

ทะเบยีนกบันายจา้งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอาชพีรบัจา้งทั +วไป ตามดว้ยกลุ่มอาชพีรบัจา้งในภาคการเกษตร 

 

 3.3.3 รายได้ 

 ตามประกาศของคณะกรรมการค่าจา้งเรื+องอตัราค่าจา้งขั �นตํ+า (ฉบบัที+ 4) เมื+อวนัที+ 7 

เมษายน พ.ศ.2553 ที+มผีลใชบ้งัคบัตั �งแต่วนัที+ 10 เมษายน พ.ศ.2553 ได้กําหนดให้พื�นที+จงัหวดั

เชยีงใหม่มคี่าจา้งแรงงานขั �นตํ+า 171 บาท จงัหวดัตาก 153 บาท จงัหวดัสมุทรสาคร 205 บาท และ

จงัหวดัระนอง 173 บาท 
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ตาราง 3.10 การขึ�นทะเบยีนกบันายจา้งของกลุ่มตวัอยา่ง แยกตามอาชพี 

อาชพี 
  

ขึ�นทะเบยีนกบั
นายจา้ง  

ไมข่ึ�นทะเบยีนกบั
นายจา้ง  รวม  

คน รอ้ยละ คน รอ้ยละ คน รอ้ยละ 

รบัจา้งทั +วไป 3 3.75 15 18.75 18 22.50 

รบัจา้งภาคการเกษตร 4 5.00 10 12.50 14 17.50 

รบัจา้งภาคประมงต่อเนื+อง 12 15.00 - - 12 15.00 
อาสาสมคัรและเจา้หน้าที+
หน่วยงานหรอืองคก์รต่างๆ 10 12.50 - - 10 12.50 

รบัจา้งในโรงงาน 5 6.25 - - 5 6.25 

คา้ขาย 4 5.00 2 2.50 6 7.50 

รบัจา้งภาคประมง 2 2.50 - - 2 2.50 

ไมท่าํงาน - - 13 16.25 7 16.25 

รวม 40 50.00 40 50.00 80 100.00 
 

รายได้เฉลี+ยของกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาครั �งนี�อยู่ระหว่าง 100-199 บาทต่อวนั 

รองลงมาคอืตํ+ากว่า 100 บาท และระหว่าง 200-299 บาท ตามลําดบั เมื+อพจิารณาตามจงัหวดัที+เก็บ

ขอ้มลู พบว่า จงัหวดัสมุทรสาครเป็นจงัหวดัที+กลุ่มตวัอย่างมรีายได้เฉลี+ยสูงที+สุดคอือยู่ระหว่าง 200-299 

บาท รองลงมาคอืที+จงัหวดัเชยีงใหมแ่ละจงัหวดัระนองที+กลุ่มตวัอย่างส่วนมากมรีายไดเ้ฉลี+ยเท่ากนัคอือยู่

ระหว่าง 100-199 บาทต่อวนั ในขณะที+กลุ่มตวัอยา่งในจงัหวดัตากมรีายไดเ้ฉลี+ยต่อวนัตํ+าที+สุดคอื ตํ+ากว่า 

100 บาท (ตาราง 3.11) ซึ+งเมื+อพจิารณาจากค่าแรงขั �นตํ+าตามประกาศคณะกรรมการค่าจา้งเรื+องอตัรา

ค่าจา้งขั �นตํ+าแล้วพบว่า มคี่าแรงอยู่ในเกณฑข์องค่าแรงขั �นตํ+าของประเทศไทย ยกเว้นที+จงัหวดัตากซึ+ง

กลุ่มตวัอยา่งมรีายไดเ้ฉลี+ยตํ+ากว่าค่าแรงขั �นตํ+า  
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ตาราง 3.11 รายไดเ้ฉลี+ยต่อวนัของกลุ่มตวัอยา่ง แยกตามพื�นที+ศกึษา 

 

รายไดเ้ฉลี+ย 
ต่อวนั 

เชยีงใหม่  สมทุรสาคร  ตาก  ระนอง  รวม  

(คน) (รอ้ยละ) (คน) (รอ้ยละ) (คน) (รอ้ยละ) (คน) (รอ้ยละ) (คน) (รอ้ยละ) 

ตํ+ากว่า 100 บาท  6 30.00  -  - 10 50.00 3 15.00 19 23.75 

100-199 บาท  7 35.00 5 25.00 4 20.00 8 40.00 24 30.00 

200-299 บาท  1 5.00 13 65.00  -  - 3 15.00 17 21.25 

มากกว่า 300 บาท  -  -  2 10.00  - -  3 15.00 5 6.25 

ไมท่ราบ (รวมกบัพ่อแม)่ 1 5.00 -   - 1 5.00 1 5.00 3 3.75 

ไมม่รีายได ้ 5 25.00  -  - 5 25.00 2 10.00 12 15.00 

รวม 20 100.00 20 100.00 20 100.00 20 100.00 80 100.00 
 

 

 



บทที� 4 

สถานการณ์ทางด้านสขุภาพ 

 

 เนื�อหาในบทนี�เป็นการวเิคราะหถ์งึปญัหาสุขภาพ โรคและการเจบ็ป่วยของทายาทรุ่นที&สองของผู้

ยา้ยถิ&นจากประเทศพม่า โดยจะแยกออกเป็นการวเิคราะหถ์งึสถานการณ์ทางดา้นสุขภาพของผูย้า้ยถิ&น

จากประเทศพม่าหรอืแรงงานต่างด้าวในภาพรวมและสถานการณ์ทางด้านสุขภาพของกลุ่มทายาทรุ่นที&

สองของผูย้า้ยถิ&นจากประเทศพม่า ซึ&งรวมถงึปญัหาสุขภาพในกลุ่มประชากรตวัอย่าง สาเหตุที&ทําใหต้้อง

วเิคราะห์ถงึสถานการณ์ทางด้านสุขภาพในภาพรวมก่อนนั �น นอกจากเพื&อทําความเข้าใจสถานการณ์

ปญัหาสุขภาพในภาพรวมแล้ว ยงัจะทําให้สามารถที&จะเปรยีบเทยีบสถานการณ์สุขภาพระหว่างกลุ่ม

แรงงานต่างด้าว โดยเฉพาะที&มาจากประเทศพม่าโดยรวมกบักลุ่มทายาทรุ่นที&สองที&ได้ทําการศกึษาได้

อยา่งชดัเจนมากขึ�น  

  

4.1 ปัญหาสขุภาพของแรงงานต่างด้าวและผูย้้ายถิ�นจากประเทศพม่าในภาพรวม 

  เนื�อหาการวเิคราะหใ์นส่วนนี�ไดม้าจากการรวบรวมขอ้มลูสถติจิากหน่วยงานต่างๆ ทั �งของรฐัและ

เอกชนเพื&อนําเสนอภาพรวมของปญัหาสุขภาพของแรงงานผู้ยา้ยถิ&นจากประเทศพม่า ซึ&งลกัษณะของ

ขอ้มลูสถติทิี&เกี&ยวขอ้งกบัแรงงานต่างดา้วในแต่ละพื�นที&อาจมรีปูแบบที&แตกต่างกนัขึ�นอยู่กบัการเกบ็ขอ้มลู

ของแต่ละหน่วยงาน 

 

  4.1.1 ปญัหาสุขภาพในจงัหวดัเชยีงใหม ่

   จากขอ้มูลแรงงานต่างด้าวที&ขึ�นทะเบยีนที&เขา้รบัการตรวจสุขภาพในปี 2552 ทั �งหมด 

65,158 คน (โดยเป็นสญัชาตพิม่า 64,876 คนหรอืรอ้ยละ 99.6) พบโรคตดิต่อสําคญัไดแ้ก่ วณัโรค ตาม

ดว้ยซฟิิลสิ พยาธลิาํไส ้และเทา้ชา้ง (รปู 4.1) ส่วนในปี 2553 มแีรงงานต่างดา้วที&ขึ�นทะเบยีนที&เขา้รบัการ

ตรวจสุขภาพในปี 2553 (ถงึวนัที& 27 สงิหาคม 2553) ทั �งหมด 47,248 คน (โดยเป็นสญัชาตพิม่า 47,121 
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คนหรอืรอ้ยละ 99.7) พบโรคตดิต่อสําคญัคลา้ยกบัปี 2552 นั &นคอืโรคตดิต่อสําคญัที&พบมากที&สุดไดแ้ก่ 

วณัโรค ตามดว้ยซฟิิลสิ พยาธลิาํไส ้และโรคเรื�อน  
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รปู 4.1 โรคที&พบในแรงงานต่างดา้วที&ขึ�นทะเบยีนที&เขา้รบัการตรวจสุขภาพในจงัหวดัเชยีงใหม ่ปี 2552 

ที&มา: สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงใหม ่(2553) 

 

   อย่างไรก็ตาม หากพจิารณาอตัราการพบโรคในกลุ่มดงักล่าวถอืว่าน้อยมาก เช่น จาก

ขอ้มลูของปี 2552 อตัราการพบวณัโรคในแรงงานต่างดา้วที&ขึ�นทะเบยีนและรบัการตรวจสุขภาพอยู่ที& 94 

คนต่อประชากรแสนคน อตัราการพบซฟิิลสิในแรงงานต่างดา้วที&ขึ�นทะเบยีนและรบัการตรวจสุขภาพอยู่ที& 

57 คนต่อประชากรแสนคนอตัราการพบพยาธลิําไส้ในแรงงานต่างด้าวที&ขึ�นทะเบยีนและรบัการตรวจ

สุขภาพอยู่ที& 12 คนต่อประชากรแสนคนและอตัราการพบโรคเท้าช้างในแรงงานต่างด้าวที&ขึ�นทะเบยีน

และรบัการตรวจสุขภาพอยูท่ี& 2 คนต่อประชากรแสนคน 

   สําหรบัขอ้มูลที&อําเภอแม่อาย จากการวเิคราะห์สถติกิารเขา้รกัษาของคนต่างด้าวทั �งที&

ขึ�นทะเบยีนและไม่ขึ�นทะเบยีนระหว่างปี 2550-2552 พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนัมากนักของรูปแบบ

โรคหรอืปญัหาสุขภาพระหว่างแรงงานที&ขึ�นทะเบยีนและไมข่ึ�นทะเบยีน โดยพบการเขา้รบับรกิารดา้นการ
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ขอคําปรกึษาที&เกี&ยวขอ้งกบัเอช ไอ ว ีเอดส์มากที&สุด ตามด้วยปญัหาดา้นอนามยัเจรญิพนัธุ์ ไดแ้ก่ การ

ตรวจครรภ์ การคลอด การเข้ารับบริการคุมกําเนิด นอกจากนี�ย ังพบปญัหาปวดท้องจุกเสียด 

(Dyspepsia) โรคติดเชื�อระบบทางเดนิหายใจส่วนบน การเข้ารบัการรกัษาบาดแผล การบาดเจบ็จาก

อุบตัเิหตุ การปวดเมื&อยกลา้มเนื�อ และวณัโรคปอด ตามลาํดบั 

 

  4.1.2 ปญัหาสุขภาพในจงัหวดัตาก 

   โรคติดต่อถือเป็นประเด็นปญัหาสุขภาพที&พบมากในแรงงานต่างด้าวที&อาศัยอยู่ใน

จงัหวดัตาก จากรายงานของสาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดัตาก ณ เดอืนมกราคม 2553 พบว่าสาเหตุการ

เจบ็ป่วยดว้ยโรคตดิต่อสําคญัในแรงงานต่างดา้ว 3 อนัดบัแรกระหว่าง พ.ศ. 2549-2552 ไดแ้ก่ ทอ้งร่วง 

มาเลเรยี วณัโรค โดยมผีูป้่วยในช่วงเวลาดงักล่าว 11,845 10,769 และ 2,826 คน ตามลําดบั นอกจากนี� 

นับตั �งแต่ พ.ศ. 2551 เป็นต้นมาพบว่าโรคตดิต่อที&มแีนวโน้มเพิ&มขึ�นได้แก่ โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์

โดยเฉพาะการตดิเชื�อเอชไอว/ีเอดส ์ 

   ปญัหาสุขภาพและการเจ็บป่วยที&ถือเป็นปญัหาสาธารณสุขที&สําคัญในพื�นที&อําเภอ      

แมส่อด ไดแ้ก่ การระบาดของโรคที&ป้องกนัไดด้ว้ยวคัซนี  เช่น โรคคอตบี ไอกรน โปลโิอ บาดทะยกัเดก็

แรกเกดิ เป็นต้น นอกจากนี�ยงัมปีญัหาการทําแท้งในผูห้ญงิต่างดา้ว (โดยเฉพาะจากประเทศพม่า) ที&ทํา

แทง้เองและมาเขา้รบัการรกัษาอกีเป็นจาํนวนมาก (รปู 4.2) ส่วนปญัหาที&เกี&ยวขอ้งกบัอนามยัเจรญิพนัธุ ์

ไม่ว่าจะเป็นการเขา้ไม่ถงึงานบรกิารอนามยัแม่และเดก็ เช่น การขอรบับรกิารคุมกําเนิดยงัอยู่ในอตัราที&

ตํ&า และการไม่เขา้รบับรกิารฉีดวคัซนีต่างๆ ในเดก็เลก็ รวมไปถงึปญัหางานอาชวีอนามยัและสุขาภบิาล

สิ&งแวดลอ้มที&ถอืเป็นปญัหาสาํคญัและเกี&ยวโยงกบัปญัหาสุขภาพในหลายๆ ชุมชนในอําเภอแมส่อด 
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รปู 4.2 จาํนวนผูป้ว่ยสตรแีทง้ชาวพมา่ที&เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลแมส่อด ระหว่างปี 2547 – 2552 

ที&มา: ขอ้มลูสถติจิากโรงพยาบาลแมส่อด (2552) 

    

   สําหรบัปญัหาการตดิเชื�อเอชไอว/ีเอดส ์นั �นพบว่า พบอตัราการตดิเชื�อในกลุ่มเสี&ยงเช่น 

หญงิบรกิารทางเพศชาวพมา่ ซึ&งเคยมอีตัราการตดิเชื�อสงูถงึรอ้ยละ 18 ในปี 2543 อย่างไรกต็าม พบว่ามี

แนวโน้มลดลงเรื&อยๆ โดยเฉพาะตั �งแต่ปี 2551 เป็นต้นมา โดยในปี 2552 มอีตัราการตดิเชื�อเพยีงรอ้ยละ 

3.8 อยา่งไรกต็าม พบการตดิเชื�อในหญงิตั �งครรภช์าวพมา่ ซึ&งมอีตัราการตดิเชื�อสูงกว่าหญงิตั �งภรรภช์าว

ไทยถงึ 2-3 เท่า อย่างไรกต็าม อตัราการตดิเชื�อดงักล่าวไดล้ดลงหลงัจากปี 2548 เป็นต้นมา โดยในปี 

2552 อตัราการตดิเชื�อในกลุ่มหญงิตั �งครรภช์าวพมา่อยูท่ ี&รอ้ยละ 0.3 ดงัแสดงในรปู 4.3 

   นอกจากการแพร่ระบาดของเอชไอว/ีเอดสแ์ลว้ ยงัมโีรคที&ต้องเฝ้าระวงัที&สําคญัอื&นๆ อกี 

เช่น มาเลเรยี ทอ้งรว่งหรอือุจจาระรว่ง ไขไ้ทฟอยด ์ไขเ้ลอืดออก หดัและไขก้าฬหลงัแอ่น โดยตาราง 4.1 

แสดงจาํนวนผูป้ว่ยชาวพมา่ในอําเภอแมส่อด จงัหวดัตาก ระหว่างปี 2547 – 2551 
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รปู 4.3 อตัราการตดิเชื�อเอชไอวใีนหญงิชาวพม่าระหว่างปี 2543 - 2552 

ที&มา: ขอ้มลูสถติจิากโรงพยาบาลแมส่อด (2552) 

 

 ตาราง 4.1 โรคเฝ้าระวงัที&สาํคญัในกลุ่มชาวพมา่ในอําเภอแมส่อด จงัหวดัตาก ระหว่างปี 2547 – 2551 

 
โรค 

ปี 
2547 2548 2549 2550 2551 

มาเลเรยี 4,381 4,887 8,407 5,591 4,109 
อุจจาระรว่ง 583 740 674 820 636 
ไขแ้อนเทอรคิ 0 2 1 2 0 
ไขไ้ทฟอยด ์ 4 5 1 0 5 
ไขเ้ลอืดออก 20 59 130 75 93 
หดั 4 6 3 8 1 
ไขก้าฬหลงัแอ่น 0 1 3 0 0 

 

 ที&มา: ขอ้มลูสถติจิากโรงพยาบาลแมส่อด (2552) 
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   จากขอ้มลูการตรวจสุขภาพแรงงานต่างชาตใินอําเภอแม่สอด ปี 2552 พบว่า มแีรงงาน

ที&พบโรคที&ต้องตดิตาม 2,252 คน จาก 27,526 คนหรอืประมาณรอ้ยละ 8 โดยในจาํนวนดงักล่าวพบการ

ตั �งครรภ ์460 คน พบว่าเป็นโรคซฟิิลสิ 141 คน และเป็นโรคเทา้ชา้ง 6 คน 

 

  4.1.3 ปญัหาสุขภาพในจงัหวดัสมทุรสาคร 

   หากพจิารณาสาเหตุของปญัหาสุขภาพหรอืการเจบ็ป่วยในรูปแบบสถติขิองสาเหตุการ

เขา้รบับรกิารในโรงพยาบาลต่างๆ ของจงัหวดั ซึ&งไดแ้ก่ โรงพยาบาลสมุทรสาคร โรงพยาบาลศรวีชิยั 5 

โรงพยาบาลกระทุ่มแบน และโรงพยาบาลบา้นแพว้ฯ แลว้ จะเหน็ไดว้่าหากวเิคราะหจ์ากขอ้มลูสถติผิูป้่วย

นอกระหว่างปี 2550 และ 2552 พบว่า สาเหตุการเจบ็ป่วยอนัดบัหนึ&งได้แก่ การตดิเชื�อของระบบ

ทางเดนิหายใจส่วนบน ตามดว้ยการเจบ็ป่วยจากโรคทางเดนิอาหาร เช่น การปวดทอ้งจุกเสยีด ทอ้งร่วง 

เป็นต้น การฉีดวคัซนีป้องกนัโรคคอตบี ไอกรน บาดทะยดัและโปลโิอในเดก็เล็ก การดูแลติดตามทาง

ศลัยกรรม และการฝากครรภ์ ตามลําดบั (ตาราง 4.2) โดยจะพบว่าการเจบ็ป่วยส่วนใหญ่มแีนวโน้ม

เพิ&มขึ�นระหว่างปี 2551 และ 2552 โดยการตดิเชื�อของระบบทางเดนิหายใจและการฝากครรภม์แีนวโน้ม

เพิ&มขึ�นเกอืบสามเท่า 

   หากวเิคราะหจ์ากขอ้มูลสถติผิู้ป่วยในระหว่างปี 2550 และ 2552 (ตาราง 4.3) พบว่า 

สาเหตุการเขา้รบับรกิารอนัดบัหนึ&งได้แก่ การคลอดบุตร ตามด้วยการเขา้รบัการรกัษาจากปญัหาเด็ก

ทารกแรกเกดิผดิปกติ โรคระบบทางเดนิอาหาร (ท้องร่วง) ไขเ้ลอืดออก และการกระทบกระเทอืนทาง

สมอง ตามลาํดบั นอกจากนี�ยงัพบโรคอื&นๆ อกี เช่น ไสต้ิ&งอกัเสบเฉียบพลนั และมาเลเรยี เป็นต้น โดยจะ

เหน็ไดว้่าส่วนใหญ่ของผู้มารบับรกิารที&เป็นผูป้่วยในนั �นมสีาเหตุมาจากอนามยัเจรญิพนัธุ์ ทั �งการคลอด

บุตรและการรกัษาจากปญัหาเดก็ทารกแรกเกดิผดิปกต ิเช่น ภาวะตวัเหลอืง นํ�าหนักแรกเกดิน้อยกว่า

ปกต ิและปญัหาจากการคลอดตดิขดัจากการผดิส่วนของทารกและเชงิกรานมารดา เป็นตน้ 
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ตาราง 4.2 สาเหตุการเจบ็ปว่ยในผูป้ว่ยนอกที&เขา้รบับรกิารในโรงพยาบาลสมทุรสาครหา้อนัดบัแรก  

             ระหว่างปี 2550 - 2552 

สาเหตุการเจบ็ปว่ย 

จาํนวน 

2550 2551 2552 รวม 

การตดิเชื�อทางเดนิหายใจส่วนบน 874 681 1,768 3,323 
โรคระบบทางเดนิอาหาร 687 554 673 1,914 

ฉีดวคัซนีป้องกนัโรคคอตบี ไอกรน บาดทะยกัโปลโิอ 299 255 327 881 

การดแูลตดิตามทางศลัยกรรม ทาํแผล ตดัไหม 205 195 368 768 
การดแูลการตั �งครรภป์กต ิ 127 260 767 709 

 

ที&มา: สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสาคร (2553) 

 

ตาราง 4.3 สาเหตุการเจบ็ปว่ยในผูป้ว่ยในที&เขา้รบับรกิารในโรงพยาบาลสมทุรสาครหา้อนัดบัแรกระหว่าง 

              ปี 2550-2552 

สาเหตุการเจบ็ปว่ย 

จาํนวน 

2550 2551 2552 รวม 

การคลอดบุตร 1,108 1,388 614 3,110 

ปญัหาทารกแรกเกดิผดิปกต ิ 157 100 74 331 

โรคระบบทางเดนิอาหาร (ทอ้งรว่ง) 109 115 36 260 
ไขเ้ลอืดออก 51 46 * 97 

การกระทบกระเทอืนทางสมอง * 45 27 72 
 * ไม่มขีอ้มลู 

ที&มา: สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสาคร (2553) 
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   นอกจากนี� จากการตรวจสุขภาพแรงงานต่างดา้วของจงัหวดัสมุทรสาครเมื&อ พ.ศ. 2552 

พบว่า จากจํานวนแรงงานต่างด้าวสญัชาติพม่าที&เข้ารบัการตรวจทั �งหมด 145,901 คน พบว่าปกต ิ

144,003 คนหรอื   รอ้ยละ 98.7 พบโรคที&ตอ้งตดิตามรกัษา 335 คน และพบการตั �งครรภ ์1,564 คน โดย

ในแรงงานต่างดา้วสญัชาตพิม่าที&พบโรคที&ต้องตดิตามรกัษา รอ้ยละ 55 เป็นวณัโรค รอ้ยละ 39 เป็น

ซฟิิลสิ และอกีรอ้ยละ 6 เป็นโรคเทา้ชา้ง 

   รปู 4.4 แสดงสถติผิูป้่วยจากอุบตัเิหตุที&มารบับรกิารในโรงพยาบาลสมุทรสาคร โดยจะ

เห็นได้ว่ามแีนวโน้มของการเพิ&มขึ�นของอุบตัิเหตุทุกประเภท โดยเฉพาะอุบตัิเหตุจากการสมัผสัวตัถุ

สิ&งของและอุบตัเิหตุจากการจราจร 

 

  4.1.4 ปญัหาสุขภาพในจงัหวดัระนอง 

  จากสถติขิอ้มลูโรคเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาที&สําคญัในจงัหวดัระนองในปี 2552 พบว่า 

โรคเฝ้าระวงัที&สําคญัไดแ้ก่ มาเลเรยี อุจจาระร่วงเฉียบพลนั เอดส ์อาหารเป็นพษิ ปอดบวม วณัโรคปอด 

ชคิุนกุนย่าและหนองใน ไขเ้ลอืดออก และไขห้วดัใหญ่ ตามลําดบั ทั �งนี� พบผูต้ดิเชื�อเอชไอว/ีเอดส์สะสม

ทั �งสิ�น 1,146 ราย โดยมอีตัราการเสยีชวีติที&รอ้ยละ 28  (ระหว่างปี 2528 – 2552) ดงัตาราง 4.4 โดยจะ

เหน็ไดว้่าผูต้ดิเชื�อรายใหมม่แีนวโน้มลดลง และจากการเฝ้าระวงัการตดิเชื�อเอชไอว/ีเอดสใ์นกลุ่มแรงงาน

ต่างด้าว พบว่าพบในกลุ่มเสี&ยงที&เป็นหญงิบรกิารมากที&สุด ตามดว้ยกลุ่มที&ประกอบอาชพีประมง หญงิมี

ครรภ ์และแรงงานอื&นๆ ตามลําดบั (ตาราง 4.5) อย่างไรกต็ามเมื&อพจิารณาแนวโน้มระหว่างปี 2548 – 

2552 พบว่า แนวโน้มการตดิเชื�อในกลุ่มหญงิบรกิารลดลงค่อนขา้งมาก แนวโน้มการตดิเชื�อในกลุ่มหญงิมี

ครรภ์ลดลงเล็กน้อย การติดเชื�อในกลุ่มที&ประกอบอาชพีประมงยงัค่อนขา้งคงที& ในขณะที&กลุ่มแรงงาน

อื&นๆ มแีนวโน้มเพิ&มขึ�น 

 

 

 



 

 

67

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รปู 4.4 สถติผิูป้ว่ยอุบตัเิหตุในแรงงานต่างดา้วที&มารบับรกิารที&โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

ระหว่างปี 2550-2552 

ที&มา: ดดัแปลงจากขอ้มลูสถติขิองสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสาคร (2553) 

 

ตาราง 4.4 จาํนวนผูป้ว่ยเอดสแ์ละผูต้ดิเชื�อที&มอีาการของแรงงานต่างดา้ว 

ปี ผูป้ว่ยเอดส/์ผูต้ดิเชื�อ ผูป้ว่ยเอดส/์ผูต้ดิเชื�อที&
เสยีชวีติ 

2528-2547 799 266 
2548 86 12 
2549 93 24 
2550 77 4 
2551 61 12 
2552 30 6 
รวม 1,146 324 

ที&มา: สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัระนอง (2552) 
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ตาราง 4.5 การเฝ้าระวงัการตดิเชื�อเอดสเ์ฉพาะพื�นที&ในกลุ่มแรงงานต่างดา้ว 

 
กลุ่มเป้าหมาย 

รอ้ยละ 
2548 2549 2550 2551 2552 

หญงิบรกิาร 21.3 6.7 18.8 12.9 0.0 
กลุ่มประมง 4.5 3.5 2.0 5.0 3.8 
หญงิมคีรรภ ์ 1.9 1.8 1.8 0.0 1.1 
แรงงานอื&นๆ 1.5 1.0 4.0 0.0 5.1 

ที&มา: สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัระนอง (2552) 

 

  จากสถติผิูต้ดิเชื�อเอชไอว/ีเอดสข์องมลูนิธศุิภนิมติแห่งประเทศไทย (จงัหวดัระนอง) พบ

แนวโน้มที&คลา้ยกนันั &นคอื มกีารลดลงของผูต้ดิเชื�อรายใหม่ โดยจากสถติขิองมลูนิธฯิ ระหว่างปี 2547 – 

2552 พบว่าจากที&มผีูต้ดิเชื�อรายใหม่ 83 คนในปี 2547 จาํนวนดงักล่าวลงมาอยู่ที& 63 คนในปี 2550 และ

คงเหลอืเพยีง 19 คนในปี 2552 ทั �งนี� ในช่วงเวลาดงักล่าวมผีูต้ดิเชื�อรายใหม่ทั �งหมด 378 คน แยกเป็น

เพศชาย 207 คนหรอืรอ้ยละ 55 เพศหญงิ 171 คนคดิเป็นรอ้ยละ 45 โดยจากขอ้มลูการประกอบอาชพี

ในปี 2552 พบว่าพบการตดิเชื�อมากที&สุดในกลุ่มแม่บ้าน ตามด้วยกลุ่มอาชพีประมง และหญงิบรกิาร 

ตามลาํดบั  

  สาํหรบัขอ้มลูผูป้ว่ยวณัโรคชาวพมา่ระหว่างปี 2545 – 2551 พบว่า มแีนวโน้มเพิ&มขึ�นดงัแสดงใน

รปู 4.5 และพบว่ามผีูป้่วยที&รกัษาหายขาดคดิเป็นรอ้ยละ 66 ของผูป้่วยทั �งหมด โดยที&เหลอืเป็นผูป้่วยที&

รกัษาครบ แต่ไม่หายขาด (รอ้ยละ 7) การรกัษาล้มเหลว (รอ้ยละ 4) เสยีชวีติ (รอ้ยละ 7) โอนออก    

(รอ้ยละ 8) และขาดการรกัษา (รอ้ยละ 8) ของผูป้ว่ยทั �งหมด 

  สําหรบัประเด็นเรื&องอนามยัเจรญิพนัธุ์นั �น พบว่ามจีํานวนมารดาต่างด้าวที&คลอดบุตร

เพิ&มสูงขึ�นเรื&อยๆ จากสถิติข้อมูลการคลอดบุตรของมารดาต่างด้าวที&คลอดบุตรโดยบุคลากรทาง

การแพทยแ์ละสาธารณสุขในปี 2548 มจีาํนวน 1,019 คน ได้เพิ&มเป็น 1,598 คนในปี 2551 และ 1,798 

คนในปี 2552 ส่วนจาํนวนมารดาต่างดา้วที&คลอดบุตรโดยหมอตําแยหรอืเพื&อนบา้นแมจ้ะมจีาํนวนไม่มาก

นัก แต่กม็แีนวโน้มเพิ&มขึ�นในสดัส่วนที&สูงถงึ 7 เท่า โดยไดเ้พิ&มจาก 5 คนในปี 2548 เป็น 25 คนและ 36 
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คนในปี 2551 และ 2552 ตามลําดบั ทั �งนี�จาํนวนเดก็เกดิมชีพีไดม้แีนวโน้มเพิ&มขึ�น จาก 1,699 คนในปี 

2550 เป็น 1,829 คนในปี 2552 นอกจากนี�ยงัพบปญัหาที&เกี&ยวขอ้งกบัอนามยัเจรญิพนัธุอ์ื&นๆ ไม่ว่าจะ

เป็นการเพิ&มขึ�นของจาํนวนหญงิต่างด้าวที&ตั �งครรภแ์ละมอีายุตํ&ากว่า 20 ปี ที&ไดเ้พิ&มขึ�นจาก 96 คนเป็น 

176 คนระหว่างปี 2548 และ 2552 จาํนวนหญงิต่างดา้วที&มภีาวะโลหติจางขณะตั �งครรภท์ี&เพิ&มจาํนวน

จาก 235 คนในปี 2550 เป็น 494 คนในปี 2552 เป็นตน้ 
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รปู 4.5 จาํนวนผูป้ว่ยวณัโรคสญัชาตพิม่าระหว่างปี 2545 – 2551 

ที&มา: สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัระนอง (2552) 

 

4.2 ปัญหาสขุภาพของทายาทรุ่นที�สองของผูย้้ายถิ�นจากประเทศพม่า 

 เนื&องจากปญัหาหลายประการที&เกี&ยวเนื&องกบัการขาดซึ&งฐานขอ้มลูเกี&ยวกบัแรงงานผูย้า้ยถิ&นจาก

ประเทศพม่าที&ถูกต้อง แม่นยําและทนัสมยั ทําให้ฐานขอ้มูลจากสถานบรกิารทางสุขภาพทั �งของรฐัและ

เอกชนนั �นไมส่ามารถแยกไดอ้ยา่งชดัเจนว่า ผูย้า้ยถิ&นจากประเทศพม่าที&มปีญัหาสุขภาพนั �นเป็นรุ่นที&หนึ&ง 

รุน่ที&สอง หรอืเขา้มาอาศยัอยูใ่นประเทศไทยตั �งแต่เมื&อใด นอกจากจะดูสทิธกิารรกัษาพยาบาลที&แต่ละคน

จะพงึได้รบั ซึ&งก็ไม่สามารถแยกได้อย่างชดัเจนว่าเป็นกลุ่มทายาทรุ่นที&สอง ดงันั �น การวเิคราะหป์ญัหา

สุขภาพของกลุ่มทายาทรุน่ที&สองของผูย้า้ยถิ&นจากประเทศพมา่นั �น จงึไดร้วบรวมจากขอ้มลูการสมัภาษณ์
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เชงิลกึของหน่วยงานต่างๆ ทั �งของรฐัและเอกชนในพื�นที&ศกึษาซึ&งเป็นการให้ขอ้มูลให้ภาพรวม ร่วมกบั

ขอ้มลูจากการสมัภาษณ์เชงิลกึในกลุ่มประชากรตวัอยา่ง  

  

 4.2.1 ปัญหาสขุภาพของทายาทรุ่นที� 2 ของผูย้้ายถิ�นจากประเทศพม่าในภาพรวม 

  หากวิเคราะห์ถึงปญัหาสุขภาพโดยรวมของกลุ่มทายาทรุ่นที&สองของผู้ย้ายถิ&นจาก

ประเทศพม่าแล้ว จะเหน็ไดว้่ากลุ่มทายาทรุ่นที&สอง ไม่ว่าจะเป็นผู้ที&เกดิในประเทศไทยหรอืผู้ที&ยา้ยตาม

พ่อและ/หรอืแมม่าตั �งแต่เดก็ มขีอ้ไดเ้ปรยีบบางประการเมื&อเทยีบกบัรุ่นที&หนึ&ง นั &นคอื มรีะยะเวลาที&อาศยั

อยู่ในประเทศไทยนานพอที&จะมคีวามคุน้เคยกบัสภาพการดํารงชวีติต่างๆ ในสงัคมไทย ขอ้ไดเ้ปรยีบใน

ดา้นการสื&อสารด้วยภาษาไทยซึ&งส่วนใหญ่สามารถพูดและฟงัภาษาไทยในระดบัที&สามารถใช้สื&อสารใน

ชวีติประจาํวนัได ้นอกจากนี�ประชากรกลุ่มดงักล่าวส่วนใหญ่อยู่ในวยัเดก็และวยัแรงงานซึ&งจะพบรปูแบบ

ของโรคและการเจบ็ปว่ยไปตามวยั ตามสภาพการดาํรงชวีติและความเสี&ยงจากลกัษณะการทํางาน มกัไม่

พบปญัหาโรคเรื�อรงัเช่นที&พบในกลุ่มผู้สูงอายุ สําหรบัวยัเดก็นั �นส่วนใหญ่ปญัหาสุขภาพจะเกี&ยวโยงกบั

การได้รบับรกิารวคัซนีขั �นพื�นฐานต่างๆ ซึ&งถ้าพ่อหรอืแม่ของเด็กมทีี&อยู่เป็นหลกัแหล่งส่วนใหญ่มกัจะ

ไดร้บับรกิารครบถว้นโดยไมเ่สยีค่าใชจ้า่ยใดๆ ส่วนวยัแรงงานนั �นมกัประสบกบัปญัหาดา้นอนามยั  เจรญิ

พนัธุ์ ไม่ว่าจะเป็นในเรื&องของการคุมกําเนิด การฝากครรภ์ การคลอด โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

โดยเฉพาะเอชไอว/ีเอดส ์นอกจากนี�คนกลุ่มดงักล่าวมกัเสี&ยงต่อปญัหาโรคตดิต่อหรอืโรคระบาด ที&มาจาก

การระบาดในพื�นที& ไม่ว่าจะเป็นการคลุกคลกีบัผูป้่วยที&เป็นสมาชกิในครวัเรอืนหรอืผู้ร่วมงาน ซึ&งในบาง

กรณีเป็นแรงงานที&เพิ&งอพยพยา้ยถิ&นมาจากประเทศพม่า นอกจากนี� ประชากรกลุ่มดงักล่าวอาจมคีวาม

เสี&ยงในการตดิโรคหรอืเป็นพาหะของโรคจากการเดนิทางขา้มประเทศเพื&อกลบัไปภูมลิําเนาเดมิหรอืของ

พ่อแมท่างฝ ั &งพมา่ดว้ยวตัถุประสงคต่์างๆ กนั   

  ดงันั �น ปญัหาสุขภาพหลกัๆ ของกลุ่มทายาทรุ่นที&สองของผู้ย้ายถิ&นจากประเทศพม่า

สามารถแบ่งออกไดด้งันี� 
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 1) โรคตดิต่อหรอืโรคระบาด 

  โรคตดิต่อพื�นฐานที&พบมาก ได้แก่ โรคตดิเชื�อระบบทางเดนิหายใจส่วนบน เช่น หวดั 

และโรคตดิเชื�อระบบทางเดนิอาหาร เช่น ท้องร่วง (Diarrhea) ที&เกดิจากการตดิเชื�อไวรสัหรอืแบคทเีรยี

ผ่านทางการบรโิภคอาหารและนํ�าที&ไมส่ะอาด ซึ&งสมัพนัธก์บัสุขอนามยัของบุคคล/ครวัเรอืนและชุมชน ไม่

ว่าจะเป็นความสะอาดของนํ�า ภาชนะและวตัถุดบิที&ใชใ้นการประกอบอาหาร การลา้งมอืก่อนรบัประทาน

อาหารหรอืหลงัเขา้หอ้งนํ�า เป็นต้น นอกจากนี�ยงัมโีรคระบาดสําคญัที&ถอืเป็นโรคเฝ้าระวงัที&ยงัคงพบมาก

ในกลุ่มแรงงานต่างด้าวซึ&งรวมถงึกลุ่มทายาทรุ่นที& 2 ด้วย โรคสําคญัเหล่านี�ได้แก่ โรคมาเลเรยี เทา้ชา้ง 

วณัโรค โรคเรื�อน ซิฟิลิสและเอช ไอ วี/เอดส์ ทั �งนี�โรคเหล่านี�ถือเป็นปญัหาสาธารณสุขที&สําคญัของ

ประเทศ  

  โรคมาเลเรยีเป็นโรคที&เกดิจากยุงก้นปล่องเป็นพาหะ เป็นโรคที&พบได้ตลอดปี แต่ส่วน

ใหญ่จะพบมากในฤดูฝน โดยพบมากบรเิวณชายแดนที&มลีกัษณะเป็นป่าเขา โดยเฉพาะบรเิวณชายแดน

ไทย-พมา่ และไทย-กมัพชูา  

  โรคเทา้ชา้งเกดิจากการตดิเชื�อพยาธทิี&มยีุงเป็นพาหะ ผูท้ี&เป็นโรคนี�มกัอาศยัอยู่ในแหล่ง

ที&มกีารระบาดของโรคเป็นเวลานานเนื&องจากระยะเวลาในการเกดิโรคมรีะยะเวลานาน เป็นโรคที&มอีาการ

แสดงที&เกี&ยวขอ้งกบัการเปลี&ยนแปลงพยาธสิภาพของระบบนํ�าเหลอืง เช่น ท่อนํ�าเหลอืง ต่อมนํ�าเหลอืง 

เป็นตน้ โดยผลสุดทา้ยอวยัวะที&เป็นโรคจะบวมโตเกดิเป็นสภาวะโรคเทา้ชา้งขึ�น 

  วณัโรคถอืเป็นโรคตดิต่อเรื�อรงั เป็นอาการอกัเสบในปอด เกดิจากการรบัเชื�อจากการไอ 

จาม จากผู้ป่วยทําให้เชื�อกระจายในอากาศ ส่วนใหญ่พบในกลุ่มประชากรที&มฐีานะยากจน และอาศยัอยู่

ในชุมชนแออดั    วณัโรคถอืเป็นโรคอุบตัซิํ�าในประเทศไทย โดยกลบัมาแพร่ระบาดใหม่ในช่วงที&พบการ

ระบาดของเอชไอว/ีเอดส ์ 

  โรคเรื�อนเป็นโรคตดิต่อที&รูจ้กักนัมานาน คนทั &วไปมกัมทีศันคตใินทางลบต่อคนเป็นโรค

เนื&องจากมคีวามเชื&อว่าคนที&เป็นโรคนี�มกัเกดิจากการประพฤตตินที&ไม่ถูกต้อง ขดัต่อขอ้หา้มทางศาสนา

หรอืประเพณีต่างๆ อย่างไรก็ตาม โรคนี�เกดิจากเชื�อแบคทเีรยีตระกูลเดยีวกบัวณัโรค แต่อาการจะไม่
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รุนแรงจนทําให้ถึงตาย อาการของโรคเรื�อนจะลุกลามอย่างช้าๆ จนทําให้เกิดความพิการที&มอื เท้า 

ใบหน้าและใบห ูแต่หากมารบัการรกัษาในระยะเริ&มแรกกส็ามารถหายไดแ้ละไม่เกดิความพกิาร โดยผูท้ี&มี

โอกาสเสี&ยงต่อการตดิเชื�อมกัเป็นผูท้ี&ตอ้งคลุกคลใีกลช้ดิกบัผูป้ว่ยเป็นระยะเวลานาน 

  ซฟิิลิส เกิดจากเชื�อแบคทเีรยีซิฟิลสิ เป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ที&ทําให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้ร้ายแรงกว่าโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์อื&นๆ มรีะยะฟกัตัวค่อนข้างนานจงึทําให้

สามารถระบาดสู่คู่นอน คู่สมรสและบุตรได้ (ติดจากในครรภ์) อย่างไรก็ตามโรคนี�สามารถรกัษาให้

หายขาดได้ถ้าได้รบัการรกัษาในระยะแรกๆ แต่หากไม่ได้รบัการรกัษา อาจส่งผลให้ตาบอด หูหนวก 

สตปิญัญาเสื&อม เชื�ออาจเขา้สู่สมองและไขสนัหลงัทาํใหเ้ป็นอมัพาตและอาจเสยีสตไิด ้

  ส่วนเอชไอวี/เอดส์นั �น เป็นที&รู้จกักันดีเนื&องจากเป็นโรคอุบัติใหม่ที&ร้ายแรง ทําให้

ภูมคิุ้มกนัของร่างกายบกพร่องจนไม่สามารถต่อสู้เชื�อโรคหรอืสิ&งแปลกปลอมต่างๆ ที&เขา้สู่ร่างกายได ้

เกดิจากเชื�อไวรสัเอชไอว ีติดต่อได้ทางการมเีพศสมัพนัธ์ ทางเลอืด การใช้เขม็ฉีดยาร่วมกนั และจาก

มารดาสู่ทารกในครรภ ์และยงัไมม่ยีารกัษาใหห้ายขาดได ้ดงันั �นจงึถอืเป็นโรคตดิต่อที&สาํคญัมาก 

  สาํหรบัเอชไอว/ีเอดสใ์นกลุ่มแรงงานต่างดา้วนั �น พบแนวโน้มการเพิ&มขึ�นของผูป้่วย โดย

พบในกลุ่มเสี&ยงทุกๆ กลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มที&ประกอบอาชพีประมง กลุ่มที&ประกอบอาชพีขายบรกิารทาง

เพศ รวมถงึกลุ่มแรงงานอื&นๆ เพศชายมกัตดิจากการไปเที&ยวหญงิบรกิาร ส่วนเพศหญงิถ้าไม่ไดม้อีาชพี

ขายบรกิารทางเพศก็มกัติดจากแฟนหรอืสาม ีในพื�นที&จงัหวดัสมุทรสาครที&มแีรงงานต่างด้าวมาขึ�น

ทะเบยีนกว่า 150,000 คนนั �น พบการตดิเชื�อเอช ไอ ว ีประมาณกว่า 100 คน โดยมสีดัส่วนเพศชายและ

หญงิเท่าๆ กนั ผูช้ายที&ตดิเชื�อนั �นส่วนใหญ่เป็นพวกออกเรอืประมง และผูห้ญงิที&ตดิเชื�อเป็นกลุ่มที&ตดิจาก

สาม ีและกลุ่มที&ขายบรกิารทางเพศ ซึ&งจะพบมากบรเิวณชุมชนที&ต่างด้าวอาศยัอยู่ ซึ&งจะทํางานอยู่ใน

สถานบนัเทงิต่างๆ ทั �งกลุ่มที&ขายบรกิารโดยตรงและแบบแฝงในรปูแบบของคาราโอเกะหรอือาบ อบ นวด 

สิ&งที&น่าเป็นห่วงคือกลุ่มที&เคยมีความเสี&ยงมากได้แก่ หญิงขายบรกิารโดยตรง พบแนวโน้มที&ลดลง

เนื&องจากมกีารรณรงคใ์หใ้ชถุ้งยางอนามยั ในขณะที&กลุ่มที&เสี&ยงมากขึ�นคอื กลุ่มที&ทํางานป็นพนักงานเส

รฟิอาหารในร้านอาหาร บาร ์คาราโอเกะ ที&เป็นกลุ่มแบบแฝงหรอืกลุ่มที&อาศยัอยู่แถวท่าเรอืประมงที&
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ไมไ่ดข้ายบรกิารใหค้นทั &วไปแต่จะม ี‘แฟน’ ประจาํของตวัเอง โดยผูห้ญงิต่างดา้วเหล่านี�อาจมงีานประจาํ

ทําหรอืไม่มกีไ็ด ้ซึ&งผูห้ญงิหนึ&งคนอาจม ี“แฟน’ 2-3 คนหรอืมากกว่าในเวลาเดยีวกนั ในขณะที&แรงงาน

ประมงกม็ ี‘แฟน’ บนฝ ั &งทุกแห่งที&ได้นําเรอืเขา้เช่นกนั ซึ&งการเป็น ‘แฟน’ ถอืว่ามคีวามไวเ้นื�อเชื&อใจกนั

และไมใ่ชถุ้งยางอนามยัป้องกนั ทาํใหเ้สี&ยงต่อการตดิเชื�อมาก นอกจากนี�ในโรคตดิต่อรา้ยแรงเช่น เอชไอ

วี/เอดส์ พบว่าในกลุ่มเสี&ยงที&ขายบริการทางเพศให้แก่แรงงานต่างด้าว มีทั �งผู้หญิงต่างด้าว และผู้

หญงิไทยที&มาจากทางภาคเหนือและภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และยงัพบที&มาจากประเทศลาวที&เขา้มา

ทาํงานในพื�นที&จงัหวดัระนองอกีดว้ย 

  ในโรคต่างๆ เหล่านี� มกีารพบว่าผู้ป่วยหลายคนไม่มคีวามรู้เรื&องโรค ไม่ตระหนักถึง

ความรนุแรงของโรค จงึไมม่ารบัการรกัษา หรอืในบางกรณผีูป้ว่ยไมก่ลา้เขา้มารบัการรกัษาเนื&องจากกลวั

ปญัหาในเรื&องของการสื&อสารกบัเจา้หน้าที& กลวัถูกจบัและส่งกลบัประเทศ เช่น หลายคนคดิว่าการเป็น

โรคเรื�อนนั �นสมัพนัธก์บัการมกีรรมเก่า ไมส่ามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้จงึไม่มารบัการรกัษา บางกรณีมา

รบัการรกัษา แต่มารบัยาไม่ครบ หรอืพอมอีาการดขีึ�นก็ไม่รบัประทานยาอย่างต่อเนื&อง เช่นในกรณีของ

วณัโรคที&แมว้่าจะมกีารเฝ้าตดิตามการรกัษา แต่กไ็มค่่อยประสบผลสาํเรจ็ นอกจากนี�ในกลุ่มผูป้่วยที&มกีาร

เคลื&อนย้ายไปทํางานในที&ต่างๆ และอยู่ไม่เป็นหลักแหล่งทําให้เกิดปญัหาในการติดตามการรกัษา

โดยเฉพาะในโรคที&ต้องการการรกัษาอย่างต่อเนื&อง ซึ&งปจัจยัต่างๆ เหล่านี�ทําให้มกีารระบาดของโรค

ออกไปทั �งในและนอกพื�นที& สิ&งที&น่าเป็นห่วงในเรื&องของการแพร่ระบาดของโรคตดิต่อหรอืโรคตดิเชื�อดงั

กล่าวคอื ไมเ่พยีงแต่การแพรร่ะบาดจะแพรอ่ยูใ่นครวัเรอืนหรอืชุมชนเท่านั �น แต่สามารถแพร่ออกไปไดใ้น

วงกวา้ง เช่น ระดบัอําเภอหรอืระดบัจงัหวดั สู่กลุ่มประชากรในวงกวา้ง เช่น ตวัอย่างของการระบาดของ

โรคหดัในอําเภอแม่สอด ในปี 2532 - 2533 และการระบาดของอหวิาตกโรคในจงัหวดัสมทุรสาครเมื&อปี 

2549 เป็นตน้  

 2) การอนามยัเจรญิพนัธุ ์ 

  การอนามยัเจรญิพนัธุ์ โดยเฉพาะในเรื&องอนามยัแม่และเดก็ ตั �งแต่เรื&องการฝากครรภ ์

การตรวจครรภ ์ความรูใ้นการดแูลครรภ ์การคลอด จนถงึการรบับรกิารวคัซนีพื�นฐาน เช่น คอตบี ไอกรน 
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บาดทะยกั และโปลโิอ เป็นต้น ซึ&งพบว่าปญัหาสุขภาพที&สมัพนัธก์บัการอนามยัเจรญิพนัธุ์ถอืเป็นอนัดบั

ตน้ๆ ของการเขา้รบับรกิารในสถานบรกิารลําดบัต่างๆ ของรฐั ทั �งสถานีอนามยั และโรงพยาบาล รวมถงึ

คลนิีกเอกชนต่างๆ จากตวัอยา่งสถติกิารคลอดบุตรในอําเภอแม่อายในปี 2551 พบว่ามกีารคลอดในกลุ่ม

ประชากรต่างด้าวทั �งสิ�นกว่า 300 คน แต่ก็เริ&มเห็นแนวโน้มที&ลดลงเพราะมกีารให้ความรู้ในเรื&องการ

วางแผนครอบครวัและการคุมกําเนิด ในขณะที&สถติกิารคลอดของประชากรต่างดา้วในจงัหวดัสมุทรสาคร

ในปี 2552 มกีารประมาณการอยู่ที& 2,500-3,000 คน หรอืที&อําเภอแม่สอด การคลอดเฉพาะที&แม่ตาว

คลนิิกในปี 2552 อยูท่ี& 2,700 คน 

 3) อุบตัเิหตุ 

  อุบตัเิหตุดงักล่าว รวมถงึอุบตัเิหตุจากการจราจร จากการทํางานและการดํารงชวีติ ใน

อําเภอ    แมอ่าย จงัหวดัเชยีงใหม ่พบอุบตัเิหตุจากการขบัขี&มอเตอรไ์ซดเ์นื&องจากแรงงานต่างดา้วถนัดขี&

รถมอเตอร์ไซด์เลนส์ขวา และมกัจะชินกับการหักหลบไปทางขวาทําให้แต่ละปีๆ มีอุบัติเหตุจาก

การจราจรจาํนวนมาก นอกจากนี�ที&พบมากไดแ้ก่ อุบตัเิหตุจากการทํางาน โดยเฉพาะอุบตัเิหตุจากการ

สมัผสัสิ&งของ  

 4) โรคระบบขอ้และกลา้มเนื�อ 

  ส่วนใหญ่ที&พบได้แก่ การปวดเมื&อยกล้ามเนื�อจากการทํางานเนื&องจากกลุ่มแรงงาน

บางส่วนทํางานอยู่ในโรงงานและทํางานตดิต่อกนัเป็นระยะเวลานาน จงึทําใหเ้กดิปญัหาสุขภาพในเรื&อง

การปวดเมื&อยกลา้มเนื�อแขน ขา หลงั ฯลฯ โดยจะพบมากในกลุ่มที&ทาํงานในโรงงานประเภทต่างๆ   

 

 4.2.2 ปัญหาสขุภาพในกลุ่มประชากรตวัอย่าง 

สาํหรบัปญัหาสุขภาพที&พบในกลุ่มประชากรตวัอย่างนั �น เนื&องจากไม่ไดสุ้่มตวัอย่างแบบ

เจาะจงเพื&อหากลุ่มที&มปีญัหาสุขภาพและจากการที&กลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มที&อยู่ในวยัแรงงาน คอื มอีายุ

ระหว่าง 15 - 44 ปี ดงัรายละเอยีดที&ไดนํ้าเสนอในบทที& 3 ภาพของสถานการณ์ทางดา้นสุขภาพที&สะทอ้น

ออกมาจากกลุ่มตวัอยา่งดงักล่าวจงึแสดงใหเ้หน็ถงึกลุ่มที&มปีญัหาสุขภาพเลก็ๆ น้อยๆ ที&พบเหน็ไดท้ั &วไป 
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และบางคนกไ็ม่ไดม้ปีญัหาสุขภาพอะไรเลย โดยพบว่าจากกลุ่มตวัอย่างทั �งหมด 80 คน มผีูท้ ี&ไม่มปีญัหา

สุขภาพเลย 34 คน คดิเป็นรอ้ยละ 42.5 และอกี 46 คนหรอืรอ้ยละ 57.5 มปีญัหาสุขภาพ โดยพบสดัส่วน

ของผู้มปีญัหาสุขภาพมากที&สุดคือ ที&อําเภอเมอืงสมุทรสาคร คดิเป็นร้อยละ 70 ของกลุ่มตวัอย่างใน

จงัหวดัสมทุรสาครทั �งหมด ตามดว้ยอําเภอแม่สอด จงัหวดัตากและอําเภอเมอืงระนอง คดิเป็นรอ้ยละ 55 

ของกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละพื�นที& และที&อําเภอแมอ่าย จงัหวดัเชยีงใหม ่คดิเป็นรอ้ยละ 50 ของกลุ่มตวัอย่าง

ในจงัหวดัเชยีงใหม่ทั �งหมด ทั �งนี� สามารถสรุปปญัหาสุขภาพที&พบในกลุ่มประชากรตวัอย่างแยกราย

จงัหวดั (ตาราง 4.6) ไดด้งัต่อไปนี� 

4.2.2.1 ปญัหาสุขภาพในกลุ่มประชากรตวัอยา่งของจงัหวดัเชยีงใหม ่  

 จงัหวดัเชยีงใหม่ พบกลุ่มตวัอย่างที&มปีญัหาสุขภาพจาํนวน 15 คน คดิเป็นรอ้ย

ละ 75 ของกลุ่มตวัอย่างในจงัหวดัเชยีงใหม่ทั �งหมด ปญัหาสุขภาพและการเจบ็ป่วยที&พบมากที&สุดไดแ้ก่ 

การบาดเจบ็จากอุบตัเิหตุจราจร (รอ้ยละ 27) ตามดว้ยการเจบ็ป่วยจากการปวดเมื&อยกลา้มเนื�อ (รอ้ยละ 

20) โดยเฉพาะจากการทํางานที&ใช้แรงกาย เช่น การทําไร่ ทําสวน เป็นต้น การเจบ็ป่วยจากการปวด

ศรีษะ (รอ้ยละ 13) และการเจบ็ป่วยเลก็น้อยอื&นๆ ไดแ้ก่ ปวดศรีษะ เป็นไขห้วดั ทอ้งเสยี เป็นผื&น และ

ลมพษิ  

4.2.2.2 ปญัหาสุขภาพในกลุ่มประชากรตวัอยา่งของจงัหวดัสมทุรสาคร   

 จงัหวดัสมุทรสาคร พบกลุ่มตวัอย่างที&มปีญัหาสุขภาพจาํนวน 19 คน คดิเป็น

รอ้ยละ 95 ของกลุ่มตวัอย่างในจงัหวดัสมุทรสาครทั �งหมด ปญัหาสุขภาพและการเจบ็ป่วยที&พบมากที&สุด

ไดแ้ก่ การเจบ็ป่วยจากการปวดศรีษะ (รอ้ยละ 21) ตามดว้ยการเจบ็ป่วยจากโรคกระเพาะ (รอ้ยละ 16) 

การเจบ็ปว่ยจากการเป็นไขห้วดั (รอ้ยละ 11) การแทง้ลูก (รอ้ยละ 11) นอกจากนี�ยงัพบการเจบ็ป่วยจาก

โรคตดิต่อ ไดแ้ก่ มาเลเรยี (รอ้ยละ 11) ซฟิิลสิ (รอ้ยละ 5) และการเจบ็ป่วยเลก็น้อยอื&นๆ ไดแ้ก่ ทอ้งเสยี 

เป็นลม หน้ามดื ภมูแิพแ้ละอาการปวดเมื&อยกลา้มเนื�อ  
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ตาราง 4.6 ปญัหาสุขภาพที&พบในกลุ่มตวัอยา่ง แยกตามพื�นที&ศกึษา 

โรคและ 
ปญัหาสุขภาพ 

เชยีงใหม ่ สมทุรสาคร  ตาก  ระนอง  รวม  

(คน) (รอ้ยละ) (คน) (รอ้ยละ) (คน) (รอ้ยละ) (คน) (รอ้ยละ) (คน) (รอ้ยละ) 

เป็นไขห้วดั  1 6.67 2 10.53 2 14.29 4 23.53 9 13.85 

โรคกระเพาะ  - -  3 15.79 2 14.29 2 11.76 7 10.77 

อุบตัเิหตุจราจร 4 26.67  -  - 1 7.14 2 11.76 7 10.77 

ปวดศรีษะ 2 13.33 4 21.05  - -   - -  6 9.23 

ปวดเมื&อยกลา้มเนื�อ 3 20.00 1 5.26 -  -  1 5.88 5 7.69 

หอบ,ภมูแิพ ้  - -  1 5.26 3 21.43 1 5.88 5 7.69 

ปวดทอ้ง -  -   - -  1 7.14 2 11.76 3 4.62 

เป็นลม หน้ามดื  - -  1 5.26 1 7.14 1 5.88 3 4.62 

ปญัหาสายตา -  -   - -  1 7.14 1 5.88 2 3.08 

มาเลเรยี  - -  2 10.53  - -   - -  2 3.08 

แทง้ลกู -  -  2 10.53 -  -  -  -  2 3.08 

ฝี,ตาปลา -  -   -  - 1 7.14 1 5.88 2 3.08 

ทอ้งเสยี 1 6.67 1 5.26  - -  -  -  2 3.08 

เป็นผื&น เป็นลมพษิ 1 6.67  - -  -  -  1 5.88 2 3.08 

ไขเ้ลอืดออก  - -  -  -  1 7.14  - -  1 1.54 

ตาแดง -  -  -  -  1 7.14 -  -  1 1.54 

ซฟิิลสิ  -  - 1 5.26  - -   - -  1 1.54 

เจบ็ปาก 1 6.67  - -  -  -  -  -  1 1.54 

เลอืดจาง 1 6.67 -  -   - -   - -  1 1.54 

ไทรอยด ์ 1 6.67  - -  -  -  -  -  1 1.54 

ทอนซลิอกัเสบ  - -  -  -   - -  1 5.88 1 1.54 

ซดี -  -  1 5.26 -  -  -  -  1 1.54 

รวม 15 100.00 19 100.00 14 100.00 17 100.00 65 100.00 

 

 

4.2.2.3 ปญัหาสุขภาพในกลุ่มประชากรตวัอยา่งของจงัหวดัตาก   

 จงัหวดัตาก พบกลุ่มตวัอยา่งที&มปีญัหาสุขภาพจาํนวน 14 คน คดิเป็นรอ้ยละ 70 

ของกลุ่มตวัอยา่งในจงัหวดัตากทั �งหมด ปญัหาสุขภาพและการเจบ็ป่วยที&พบมากที&สุดไดแ้ก่ การเจบ็ป่วย

จากการเป็นโรคหอบและภูมแิพ ้(รอ้ยละ 21) ซึ&งส่วนหนึ&งอาจมาจากการทํางานในโรงงานและต้องสมัผสั
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ฝุ่นละอองอยู่เป็นประจาํ เช่น การทํางานในโรงงานเยบ็ผา้และโรงงานทําเฟอรนิ์เจอร ์เป็นต้น ตามด้วย

การเจบ็ปว่ยจากโรคกระเพาะ    (รอ้ยละ 14) การเจบ็ป่วยจากการเป็นไขห้วดั (รอ้ยละ 14) นอกจากนี�ยงั

พบการเจบ็ป่วยจากโรคตดิต่อ ไดแ้ก่ ไขเ้ลอืดออก (รอ้ยละ 7) โรคตาแดง (รอ้ยละ 7) และการเจบ็ป่วย

เลก็น้อยอื&นๆ ไดแ้ก่ ปวดทอ้ง เป็นลม หน้ามดื และการบาดเจบ็จากอุบตัเิหตุจราจร  

4.2.2.4 ปญัหาสุขภาพในกลุ่มประชากรตวัอยา่งของจงัหวดัระนอง  

 จงัหวดัระนอง พบกลุ่มตวัอย่างที&มปีญัหาสุขภาพจาํนวน 17 คน คดิเป็นรอ้ยละ 

85 ของกลุ่มตวัอย่างในจงัหวดัระนองทั �งหมด ปญัหาสุขภาพและการเจบ็ป่วยที&พบมากที&สุดได้แก่ การ

เจบ็ป่วยจากการเป็นไข้หวดั (รอ้ยละ 24) ตามด้วยการเจบ็ป่วยจากโรคกระเพาะ (รอ้ยละ 12) การ

เจบ็ป่วยจากการปวดทอ้งจุกเสยีด  (รอ้ยละ 12) การบาดเจบ็จากอุบตัเิหตุจราจร (รอ้ยละ 12) และปวด

ศรีษะ (รอ้ยละ 9) และการเจบ็ปว่ยอื&นๆ ไดแ้ก่ การปวดเมื&อยกลา้มเนื�อ หอบ ภูมแิพ ้เป็นลม หน้ามดื ผื&น 

ลมพษิ และปญัหาสายตา  

โดยสรุปแล้ว ปญัหาสุขภาพที&พบในกลุ่มประชากรตัวอย่างมากที&สุด ได้แก่ การเป็น

ไข้หวดั โดยคิดเป็นร้อยละ 14 ของผู้ที&มปีญัหาสุขภาพทั �งหมด ตามด้วยการเป็นโรคกระเพาะ การ

บาดเจบ็จากอุบตัเิหตุจราจร อาการปวดศรีษะ ปวดเมื&อยกลา้มเนื�อ หอบและภมูแิพ ้ตามลาํดบั  

  ส่วนในเรื&องการอนามยัเจรญิพนัธุ์ การศึกษาครั �งนี�พบว่าในกลุ่มประชากรตัวอย่างที&

สมรสหรือมีคู่แล้วนั �นมีการคุมกําเนิดด้วยยาเม็ดคุมกําเนิดมากที&สุด (ร้อยละ 38) ตามด้วยยาฉีด

คุมกําเนิด (รอ้ยละ 35) และการทําหมนัถาวร (รอ้ยละ 3) และกลุ่มที&สมรสหรอืมคีู่แลว้ที&ไม่คุมกําเนิดคดิ

เป็นร้อยละ 24 ทั �งนี�จงัหวัดที&พบการคุมกําเนิดมากที&สุดได้แก่ จงัหวัดเชียงใหม่ ตามด้วยจังหวัด

สมุทรสาคร และตาก ตามลําดบั ส่วนที&จงัหวดัระนองไม่พบการคุมกําเนิดใดๆ ในกลุ่มตวัอย่างที&สมรส

หรอืมคีู่ ซึ&งอาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างยงัมอีายุน้อยและยงัไม่มลีูกหรอืยงัมลีูกจํานวนน้อยกว่าที&

ต้องการ และเมื&อพจิารณาสดัส่วนของการคุมกําเนิดในกลุ่มทายาทรุ่นที& 2 พบว่า เมื&อเทยีบกบัอตัราการ

คุมกําเนิดของประชากรในประเทศไทยแลว้ ถอืเป็นอตัราที&ค่อนขา้งตํ&า โดยสาเหตุสําคญัน่าจะเป็นเพราะ

ปจัจยัดา้นความเชื&อและทศันคตต่ิอจาํนวนของการมบุีตรที&แตกต่างกนัไปตามแต่ละวฒันธรรม 
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  สําหรบัพฤตกิรรมเสี&ยงทางสุขภาพอื&นๆ อนัได้แก่ พฤตกิรรมการสูบบุหรี& ดื&มสุรา และ

การเที&ยวสถานบรกิารทางเพศนั �น พบว่า มพีฤตกิรรมดงักล่าวในกลุ่มประชากรตวัอย่างน้อยมาก โดยใน

เรื&องของการสบูบุหรี& รอ้ยละ 76 ของกลุ่มประชากรตวัอยา่งไมส่บูบุหรี& รอ้ยละ 11 สูบเป็นบางครั �ง รอ้ยละ 

10 สูบเป็นประจาํ และรอ้ยละ 3 สูบบุหรี&นานๆ ครั �ง โดยผูท้ี&สูบบุหรี&นั �นเป็นผูช้ายเกอืบทั �งหมด มเีพยีง

หนึ&งรายที&เป็นผู้หญงิที&สูบบ้างเป็นบางครั �งเท่านั �น ในเรื&องของการดื&มสุรา พบว่า รอ้ยละ 76 ของกลุ่ม

ประชากรตวัอย่างไม่ดื&มสุรา รอ้ยละ 15 ดื&มนานๆ ครั �ง รอ้ยละ 6 ดื&มเป็นบางครั �ง และอกีรอ้ยละ 3 ดื&ม

เป็นประจํา โดยผู้ที&ดื&มสุรานั �นส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย มผีู้หญงิเพยีง 5 ราย (รอ้ยละ 6) เท่านั �นที&ดื&มเป็น

บางครั �งหรอืนานๆ ครั �ง ส่วนในเรื&องการเที&ยวสถานบรกิารทางเพศนั �น มเีพียงรายเดียว (ผู้ชาย) ที&

จงัหวดัตากที&ใหข้อ้มลูว่า ไปเที&ยวแบบนานๆ ครั �ง และมกีารป้องกนัตวัเองโดยการใชถุ้งยางอนามยั 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที� 5 

การเข้าถึงบริการทางด้านสาธารณสขุของทายาทรุ่นที� 2  
ของผูย้้ายถิ�นจากประเทศพม่า 

 

 เนื�อหาในบทนี�เป็นการวเิคราะห์และอภปิรายถงึการเขา้ถงึบรกิารทางดา้นสาธารณสุขของกลุ่ม

ตวัอย่างทายาทรุ่นที'สองของผู้ย้ายถิ'นจากประเทศพม่า โดยจะอธบิายถึงการเลอืกใช้บรกิารทางด้าน

สาธารณสุขเมื'อมกีารเจบ็ปว่ยเลก็ๆ น้อยๆ เช่น เป็นไข ้ปวดศรีษะ ปวดทอ้ง ปวดเมื'อยกลา้มเนื�อ เป็นต้น 

และการเลอืกใชบ้รกิารทางดา้นสาธารณสุขเมื'อมปีญัหาสุขภาพอื'นๆ  

ในด้านการเขา้ถงึบรกิารทางสุขภาพเมื'อมอีาการไม่สบายเลก็ๆ น้อยๆ เช่น ปวดหวั ปวดทอ้ง 

ปวดเมื'อยกล้ามเนื�อ จากการเก็บขอ้มูลทั �งด้วยแบบสอบถาม การสมัภาษณ์และพูดคุยกบักลุ่มตวัอย่าง

พบว่า เมื'อมอีาการเจบ็ป่วยเลก็ๆ น้อยๆ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จะยงัไม่ไปพบแพทย ์หรอืสถานบรกิาร

สาธารณสุขใดๆ รวมทั �งไมร่บัประทานยาใดๆ แต่จะรอใหห้ายเอง แต่หากอาการไม่ดขีึ�นจงึจะตดัสนิใจไป

ซื�อยามารบัประทานเอง หรอืไปสถานีอนามยั ไปคลนิิก หรอืโรงพยาบาล ทั �งนี�กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

เลอืกวธิซีื�อยาทานเองตามรา้นขายยา หรอืรา้นขายของชําในชุมชน ในหมู่บา้น บางรายเลอืกซื�อยาจาก

ตลาดนดั ซึ'งยาดงักล่าวมทีั �งยาแผนปจัจุบนัเช่น พาราเซตามอล (Paracetamol) ยาแก้ปวดลดไขจ้าํพวก 

ทิฟฟี'  ดีคอลเจน ยาทัมใจ เป็นต้น นอกจากนี�บางรายซื�อยาสมุนไพรตามร้านค้าในชุมชนซึ'งนํามา

จําหน่ายจากพม่า หรอืซื�อมาแล้วนํามาปรุงแต่งตามที'ได้รบัการบอกเล่าจากครอบครวั เช่น การนํายา

สมนุไพรมาผสมกบัสุราขาว การซื�อยามารบัประทานเองนั �น กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เหน็ว่ามคีวามสะดวก

และราคาไม่แพง ประกอบกบัไม่ต้องเสยีเวลาในการไปพบแพทยซ์ึ'งต้องลางานไปทําให้ขาดรายได้จาก

การลาหยดุงาน ส่วนวธิรีองลงมาที'พบ คอืการไปอนามยัและการไปคลนิิกเอกชนตามลาํดบั 

เมื'อพจิารณารายจงัหวดัพบว่ากลุ่มตวัอยา่งในอําเภอแม่อาย จงัหวดัเชยีงใหม่ส่วนมาก (รอ้ยละ 

55) เลอืกวธิกีารไปสถานีอนามยัเมื'อเจบ็ป่วยเลก็ๆ น้อยๆ (รูป 5.1) ตามด้วยซื�อยามารบัประทานเอง 

(รอ้ยละ 35) ในขณะที'ครึ'งหนึ'งของกลุ่มตวัอย่างในอําเภอเมอืงสมุทรสาครซื�อยามารบัประทานเอง ตาม

ด้วยการไปหาหมอที'คลนิิกเอกชน (ร้อยละ 30) และไปสถานีอนามยัเพยีงแค่รอ้ยละ 5 ส่วนที'อําเภอ    
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แมส่อด จงัหวดัตากนั �นส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 70) ซื�อยามารบัประทานเอง ตามดว้ยการไปคลนิิกเอกชนและ

โรงพยาบาลในสดัส่วนอย่างละเท่าๆ กนั (รอ้ยละ 10) และมทีี'ไปสถานีอนามยัเพยีงแค่รอ้ยละ 5 เท่านั �น 

สําหรบัที'อําเภอเมอืงระนอง ครึ'งหนึ'งของกลุ่มตวัอย่างเลอืกซื�อยามารบัประทานเอง ตามด้วยการไป

สถานีอนามยัและคลนิิกเอกชนในสดัส่วนอย่างละเท่าๆ กนั (รอ้ยละ 15) และไปโรงพยาบาล (รอ้ยละ 5) 

ตามลําดบั สําหรบัการไปรกัษาที'คลนิิกเอกชนซึ'งเสยีค่าบรกิารมากกว่าวธิกีารอื'นๆ แต่กลุ่มตวัอย่างที'

เลือกวิธีดงักล่าวได้ให้เหตุผลว่า การไปคลินิกมคีวามสะดวก ไม่ทําให้เสียเวลา และคิดว่าได้ยาที'มี

คุณภาพดกีว่ายาที'ไดร้บัจากการไปโรงพยาบาลหรอืสถานีอนามยั 

 

 

รปู 5.1 สถานีอนามยัในพื�นที'ศกึษา อําเภอแมอ่าย จงัหวดัเชยีงใหม่ 

 

 ซึ'งการศกึษาในพื�นที'ศกึษา 4 จงัหวดั สามารถสรุปพฤตกิรรมการเลอืกรบับรกิารและการเขา้ถงึ

บรกิารสาธารณสุขในกรณเีจบ็ปว่ยเลก็น้อยไดด้งัต่อไปนี� 

รูป 5.2 แสดงแผนผงัการเข้าถึงบรกิารสาธารณสุขในกลุ่มตัวอย่างที'อําเภอแม่อาย จงัหวดั

เชยีงใหม่ โดยจะเห็นได้ว่าส่วนใหญ่เลอืกที'จะซื�อยาทานเอง เพราะคดิว่าไม่เป็นอะไรมาก และสะดวก 

โดยยาดงักล่าวมกัจะเป็นสามญัประจําบ้านทั 'วไป ขณะเดยีวกนัก็มยีาสมุนไพร หรอืยาแผนโบราณแบบ

ไทยใหญ่ ที'สามารถหาซื�อไดต้ามตลาดนัด (รปู 5.3) รวมทั �งการไปสถานีอนามยัเนื'องจากค่าใชจ้่ายถูก
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กว่าไปคลนิิก ส่วนกรณีของการไปโรงพยาบาลนั �นพบว่า ได้รบัการส่งตวัจากคลนิิกเพื'อไปรกัษาต่อที'

โรงพยาบาล 

  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รปู 5.2 แผนผงัการเขา้ถงึสาธารณสุขของกลุ่มตวัอยา่งในอําเภอแมอ่าย จงัหวดัเชยีงใหม่ 

 

 

           

 

รปู 5.3 แผงขายยาในตลาดนดัในพื�นที'ศกึษา 

ไม่สบายเลก็ๆ น้อยๆ 
เช่น ปวดหวั ปวดทอ้ง ปวดเมื�อย

กลา้มเนื�อ 

ไปสถานีอนามยั ซื�อยาทานเอง 
-รา้นคา้ในหมูบ่า้น 
-รา้นขายยาในตลาด 
-รา้นคา้ตามตลาดนัด 
 

ไปโรงพยาบาล 
-เฉพาะกรณีที�สถานี 
 อนามยัส่งตวัไปและ 
 เลอืกไปโรงพยาบาล 
 ของรฐัเท่านั �น 
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รปู 5.4 แสดงแผนผงัการเขา้ถงึบรกิารสาธารณสุขในกลุ่มตวัอย่างของอําเภอเมอืงสมุทรสาคร 

โดยจะเหน็ไดว้่าเมื'อมอีาการไมส่บายเลก็น้อยกเ็ลอืกวธิซีื�อยาทานเองและบางรายกเ็ลอืกไปสถานีอนามยั

เช่นเดยีวกบักลุ่มตวัอย่างในอําเภอแม่อาย จงัหวดัเชยีงใหม่ แต่มบีางรายเลอืกที'จะโทรศพัทก์ลบัไปถาม

ญาตพิี'น้องที'พมา่ที'เคยมอีาการในลกัษณะที'ตนเองเป็นอยู่ ปรกึษาและปฏบิตัติามคําแนะนําดงักล่าว บาง

รายใช้วธิทีี'เคยปฏบิตัแิบบที'เคยถูกสั 'งสอนมาตั �งแต่เดก็ เช่น นํายาสมุนไพรมาผสมสุราขาวและดื'มเมื'อ

เป็นไข้ เป็นต้น เนื'องจากกลุ่มตวัอย่างที'จงัหวดัสมุทรสาครมกีารประกอบอาชพีเป็นหลกัแหล่ง และมี

รายไดค้่อนขา้งมั 'นคง จงึทําใหม้ทีางเลอืกในการเขา้ถงึบรกิารทางสุขภาพเพิ'มขึ�นคอื การไปคลนิิก โดย

ส่วนใหญ่ใหเ้หตุผลว่าไมต่อ้งรอนาน ไมเ่สยีเวลาการทํางาน สามารถไปตอนเยน็หลงัเลกิงานได ้ยาที'ไดก้็

รูส้กึว่ามคีุณภาพดกีว่ายาที'ได้รบัจากโรงพยาบาล และสามารถต่อรองได้ เช่น ขอเป็นยาฉีดแทนยาเมด็ 

เป็นตน้ แต่หากตอ้งการใบรบัรองแพทยเ์พื'อขอหยุดงานจะต้องไปขอที'โรงพยาบาลเท่านั �น เพราะโรงงาน

ส่วนใหญ่ไมร่บัใบรบัรองแพทยจ์ากคลนิิก 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รปู 5.4 แผนผงัการเขา้ถงึสาธารณสุขของกลุ่มตวัอยา่งในอําเภอเมอืงสมทุรสาคร  
         จงัหวดัสมทุรสาคร 

ไปคลินิกเอกชน 
-ไมเ่สยีเวลางาน ไม่ 
 ตอ้งลางาน 
-ไดย้าดกีว่าโรงพยาบาล 

 

ถาม ญาติ คนรู้จกั 
-โทรกลบัไปถามญาตทิี� 
 พมา่ว่าตอ้งปฏบิตั ิ
 ตวัอยา่งไร 

ไปสถานีอนามยั ซื�อยาทานเอง 
-รา้นคา้ในชุมชน 
-รา้นขายยาในตลาด 
-ซื�อยามาผสมสุราขาว  
 ตามวธิปีฏบิตัทิี�  
 ปลกูฝงักนัมา 

ไปโรงพยาบาล 
-เฉพาะกรณตีอ้งการ 
 ใบรบัรองแพทยเ์พื�อใช ้
 ลาหยดุงานเท่านั �น  
 (โรงงานไม่รบัใบรบัรอง  
 แพทยจ์ากคลนิิก) 

 

ไม่สบายเลก็ๆ น้อยๆ 
เช่น ปวดหวั ปวดทอ้ง ปวดเมื�อย

กลา้มเนื�อ 



 83

 รปู 5.5 แสดงแผนผงัการเขา้ถงึบรกิารสาธารณสุขของกลุ่มตวัอยา่งในอําเภอแม่สอด จงัหวดัตาก 

ซึ'งจะเหน็ไดว้่าเมื'อเปรยีบเทยีบกบัสองพื�นที'ก่อนหน้านี�แลว้ ในอําเภอแม่สอดมทีางเลอืกในการรบับรกิาร

ทางการแพทยเ์พิ'มขึ�นมาคอื คลนิิกแม่ตาว ซึ'งเป็นหน่วยรกัษาพยาบาลในอําเภอแม่สอด (รูป 5.6) แต่

หากทางคลนิิกแมต่าวไมส่ามารถทาํการรกัษาได ้กจ็ะถูกส่งตวัไปที'โรงพยาบาลแม่สอด ซึ'งมคีวามร่วมมอื

และการประสานงานรว่มกนัในดา้นการส่งตวัผูป้ว่ย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รปู 5.5 แผนผงัการเขา้ถงึสาธารณสุขของกลุ่มตวัอยา่งในอําเภอแมส่อด จงัหวดัตาก 

 

 

ไม่สบายเลก็ๆ น้อยๆ 
เช่น ปวดหวั ปวดทอ้ง ปวดเมื�อย

กลา้มเนื�อ 

ซื�อยาทานเอง 
-รา้นคา้ในชุมชน 
-รา้นขายยาในตลาด 

ไปคลินิกเอกชน ไปคลินิกแม่ตาว ไปสถานีอนามยั 

ไปโรงพยาบาล 
-ในกรณทีี�ไมส่ามารถ 
 รกัษาได ้จะส่งตวัไป  
 โรงพยาบาลแมส่อด 
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รปู 5.6 แมต่าวคลนิิก อําเภอแมส่อด จงัหวดัตาก 
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รูป 5.7 แสดงแผนผังการเข้าถึงสาธารณสุขของกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดระนอง ซึ'งเมื'อ

เปรยีบเทยีบกบัสามพื�นที'ก่อนหน้านี� จะเหน็ไดว้่ามทีางเลอืกที'ต่างไปจากพื�นที'อื'นๆ เพิ'มขึ�นมาคอื มลูนิธิ

ศุภนิมติรแห่งประเทศไทย (จงัหวดัระนอง) ซึ'งไดเ้ปิดใหบ้รกิารคลนิิกแก่กลุ่มแรงงานต่างดา้วในพื�นที'ดว้ย 

รวมถงึมคีลนิิกเคลื'อนที'ที'จะมเีจา้หน้าที'ชาวพมา่และแพทยช์าวพมา่ไปใหบ้รกิารตามชุมชนต่างๆ   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รปู 5.7 แผนผงัการเขา้ถงึสาธารณสุขของกลุ่มตวัอยา่งในอําเภอเมอืงระนอง จงัหวดัระนอง 

 

ส่วนการเขา้ถงึบรกิารสาธารณสุขในกรณีเจบ็ป่วยดว้ยโรคอื'นๆ นั �น พบว่ารอ้ยละ 37 ไปรบัการ

รกัษาที'โรงพยาบาลรฐั ตามดว้ยสถานีอนามยัและคลนิิกเอกชนในสดัส่วนเท่าๆ กนั (รอ้ยละ 20) ตามดว้ย

การซื�อยารบัประทานเอง (รอ้ยละ 7.5) ไปรบัการรกัษาที'โรงพยาบาลเอกชน (รอ้ยละ 5) ไปรบัการรกัษา

จากมลูนิธศุิภนิมติแห่งประเทศไทย (จงัหวดัระนอง) (รอ้ยละ 1.5) และแม่ตาวคลนิิก (รอ้ยละ 1.5) และมี

อกีรอ้ยละ 7.5 ที'ไม่ไดร้บัการรกัษาใดๆ เลย เมื'อพจิารณาแยกรายจงัหวดัพบว่า กลุ่มตวัอย่างในจงัหวดั

เชยีงใหมส่่วนใหญ่ (รอ้ยละ 67) ไปรบัการรกัษาที'โรงพยาบาลรฐั ตามดว้ยสถานีอนามยั (รอ้ยละ 27) และ

คลนิิก (ร้อยละ 6) ที'จงัหวดัสมุทรสาครส่วนใหญ่ไปรบัการรกัษาที'คลนิิกเอกชน (รอ้ยละ 37) ตามด้วย

ไม่สบายเลก็ๆ น้อยๆ 
เช่น ปวดหวั ปวดทอ้ง ปวดเมื�อย

กลา้มเนื�อ 

ไปโรงพยาบาล 
 

ไปมลูนิธิศภุนิมิต 
 

ไปคลินิกเอกชน ไปสถานีอนามยั ซื�อยากินเอง 
-รา้นคา้ใน  
 ชุมชน 
-รา้นขายยาใน  
 ตลาด 
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โรงพยาบาลรฐั (รอ้ยละ 32) และโรงพยาบาลเอกชน (รอ้ยละ15) ที'จงัหวดัตากส่วนใหญ่  (รอ้ยละ 37) ไป

รบัการรกัษาที'โรงพยาบาลรฐั ตามดว้ยสถานีอนามยั (รอ้ยละ 21) และซื�อยามารบัประทานเอง (รอ้ยละ 

14) ที'จงัหวดัระนองส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 37) ไปรบัการรกัษาที'โรงพยาบาลรฐั ตามดว้นสถานีอนามยัและ

คลนิิกในสดัส่วนเท่าๆ กนั (รอ้ยละ 20) ทั �งนี� การไปเลอืกใชบ้รกิารทางดา้นสาธารณสุขนั �น กลุ่มตวัอย่าง

แต่ละคนมเีหตุผลในการตดัสนิใจเลอืกใช้บรกิารต่างกนัไป ตวัอย่างต่อไปนี�เป็นขอ้คดิเห็นเรื'องการใช้

บรกิารทางดา้นสาธารณสุขของกลุ่มตวัอยา่งบางคนในพื�นที'ศกึษา 

 

กรณีศึกษา 1 นาย ก ปจัจุบนัอายุ 26 ปี เกดิในพม่า ยา้ยตามพ่อมาอยู่ที'จงัหวดัสมุทรสาครตอนอายุ 9 

ปี ได้รบัการขึ�นทะเบียนกับนายจ้าง มปีระสบการณ์การใช้บริการที'โรงพยาบาลแห่งหนึ'งในจงัหวัด

สมทุรสาคร 

นาย ก มอีาการเหนื'อยง่าย หายใจไม่ออก จงึไปพบแพทยท์ี'โรงพยาบาล จากการตรวจ พบว่า

เป็นโรคหอบหดื ต้องนอนพกัรกัษาตวัที'โรงพยาบาลเป็นเวลา 3 วนั เสยีค่าใชจ้่ายทั �งหมด 30 บาท ตาม

สทิธิ Pการรกัษาจากบตัร 30 บาท ในขณะนั �นนาย ก ยงัพูดภาษาไทยไม่ค่อยได้ จงึให้พี'สาวที'ย้ายมา

ทํางานก่อนและพูดภาษาไทยได้แล้ว ไปเป็นเพื'อนและช่วยเป็นล่ามให้ นาย ก เล่าว่าในช่วงนั �นทาง

โรงพยาบาลสมุทรสาครเริ'มมลี่ามชาวต่างดา้วไวค้อยใหบ้รกิาร แต่มเีพยีง 1 คน ซึ'งไม่เพยีงพอต่อความ

ต้องการ จงึทําให้การบรกิารไม่เป็นที'น่าพอใจ ในกรณีของตนเองถือว่าโชคดทีี'มพีี'สาวไปด้วยและคอย

แปลสิ'งที'พยาบาลอธบิาย เพราะถ้าไม่มลี่ามหรอืคนแปลให้ ตนเองก็คงจะสื'อสารไม่รู้เรื'อง ประกบกบั

ตนเองรูส้กึว่าการให้บรกิารไม่ดเีท่าที'ควร และไม่ได้รบัความสนใจจากเจา้หน้าที'เลย ยาที'ได้รบัก็คดิว่า

เป็นยาที'ไมม่คีุณภาพ คดิว่าเป็นเพราะค่าบรกิารเพยีงแค่ 30 บาท เจา้หน้าที'ต่างๆ คงไม่มาใหค้วามสนใจ

ดแูลเพราะราคาถูกเกนิไป  

หลงัจากที'เคยใชบ้รกิารโรงพยาบาลของรฐัแลว้ไม่ไดร้บัความพงึพอใจ นาย ก จงึเลอืกใชบ้รกิาร

คลนิิกเอกชนแทน แต่ละครั �งเสยีค่าใช้จ่ายประมาณ 300 บาท แต่คดิว่าได้ยาที'ด ีมคีุณภาพมากกว่าใช้

บรกิารจากโรงพยาบาลของรฐั และที'สาํคญัคอื ไมเ่สยีเวลามากเท่ากบัการไปใชบ้รกิารโรงพยาบาลของรฐั  
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นาย ก ยงัเล่าอกีว่าแรงงานต่างด้าวในจงัหวดัสมุทรสาครส่วนใหญ่เลอืกใช้บรกิารคลนิิกเอกชน 

หรอืโรงพยาบาลเอกชนมากกว่าโรงพยาบาลของรฐั เนื'องจากการไปใชบ้รกิารโรงพยาบาลของรฐัต้องไป

ตั �งแต่เช้า จงึทําให้เสยีเวลาในการทํางาน ต้องลางานทั �งวนั ทําให้ขาดรายได้ แต่การไปเลอืกใช้บรกิาร

คลนิิกเอกชน หรอืโรงพยาบาลเอกชน สามารถไปตอนเยน็หลงัเลกิงานได ้ไมต่อ้งเสยีเวลางาน แมจ้ะต้อง

เสยีค่าบรกิารมากกว่า แต่รูส้กึว่ายาที'ได้มคีุณภาพมากกว่าและสามารถต่อรองกบัหมอ พยาบาล ของ

คลนิิกไดใ้นกรณตีอ้งการใหฉ้ีดยา 

แรงงานต่างด้าวในจงัหวดัสมุทรสาครส่วนใหญ่จะไปใช้บรกิารโรงพยาบาลของรฐัในกรณีที'

ต้องการขอใบรับรองแพทย์เท่านั �น ซึ'งนายจ้างบางโรงงานจะระบุว่าใบรับรองแพทย์ต้องมาจาก

โรงพยาบาลของรฐัเท่านั �น แต่หากเป็นใบรบัรงแพทยท์ั 'วไปสามารถหาซื�อไดจ้ากคลนิิกในราคาใบละ 40 

บาทเท่านั �น 

จากประสบการณ์ในเรื'องการสื'อสารจงึทําให้ นาย ก คดิว่าหากมโีอกาสช่วยเหลอืแรงงานต่าง

ดา้วดว้ยกนัโดยเฉพาะในเรื'องการมาตดิต่อกบัโรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาลต่างๆ กน่็าจะทําใหแ้รงงาน

ต่างดา้วมโีอกาสในการรกัษาพยาบาลมากขึ�น ปจัจุบนันาย ก เป็นเจา้หน้าที'อาสาสมคัรสาธารณสุขโดย

ทําหน้าที'เป็นล่ามใหก้บัโรงพยาบาลสมุทรสาครดว้ย และจากประสบการณ์การเป็นเจา้หน้าที'อาสาสมคัร

สาธารณสุข นาย ก ยงัได้เล่าด้วยว่า สาเหตุหนึ'งที'ทําให้แรงงานต่างด้าวโดยเฉพาะที'ไม่มใีบอนุญาต

ทาํงานใดๆ ไมส่ามารถเขา้ถงึบรกิารสาธารณสุขเพราะกลวัโดนจบั บางส่วนจงึเลอืกใชบ้รกิารคลนิิก เพื'อ

หลกีเลี'ยงการซกัประวตั ิหรอืทาํทะเบยีนประวตัทิางการแพทย ์

 

กรณีศึกษา 2 นาย ข อายุ 20 ปี เกดิในประเทศไทย ปจัจุบนัอาศยัอยู่ที'จงัหวดัสมุทรสาคร ไดร้บัการขึ�น

ทะเบยีนกบันายจา้ง มปีระสบการณ์การใชบ้รกิารคลนิิกเอกชน 

 นาย ข เป็นซสี โดยตรวจพบจากคลนิิกเอกชนแห่งหนึ'ง นาย ข เลอืกเขา้รบัการผ่าตดัซสีจาก

คลนิิกเอกชนดงักล่าวแทนการรบับรกิารจากโรงพยาบาลที'ตนเองมสีทิธิ Pการรกัษาจากการขึ�นทะเบยีนกบั

นายจา้ง ดว้ยเหตุผลว่า การเขา้รบัการรกัษาจากโรงพยาบาลจะเสยีเวลางาน นาย ข จงึเลอืกใช้บรกิาร

คลินิกเอกชนดังกล่าว ซึ'งไม่ต้องเสียเวลาในการลางานไปผ่าตัด ไม่ต้องนอนรักษาตัวเหมือนที'
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โรงพยาบาล และมลี่ามไวค้อยใหบ้รกิาร แมจ้ะใช้เวลาในการรกัษาเกอืบหนึ'งเดอืน เพราะต้องไปรบัการ

ตรวจ เจาะเลอืด เอก็ซ์เรย ์และผ่าตดั ในตอนเยน็หลงัเลกิงาน เสยีค่ารกัษารวมทั �งสิ�นเกอืบ 5,000 บาท 

ซึ'งนาย ข พงึพอใจมากกว่าไปใชบ้รกิารจากโรงพยาบาล เพราะนอกจากจะเสยีเวลาในการรกัษานานกว่า

แล้ว ยงัรูส้กึว่าโรงพยาบาลเลอืกใช้ยาที'ไม่มคีุณภาพ เพราะค่ารกัษาพยาบาลที'ถูกเกนิไป ประกอบกบั

นาย ข มคีวามรูส้กึว่าโรงพยาบาลมกัใหค้วามสําคญักบัคนไทยมากกว่าแรงงานต่างดา้วแบบพวกตน จงึ

รูส้กึสบายใจกว่าเมื'อใชบ้รกิารจากคลนิิก แมจ้ะมคี่าใชจ้่ายมากกว่าแต่กย็นิดจี่ายเพราะรูส้กึว่าไดร้บัการ

บรกิารที'ดกีว่า  

 นาย ข ได้เล่าว่าบางครั �งเมื'อมอีาการตวัร้อน ไขข้ึ�นสูง แม่ซึ'งเป็นชาวพม่าเช่นกนั จะใช้วธิกีาร

รกัษาแผนโบราณโดยใช้ยาสตร ีซึ'งเป็นยาแผนโบราณพม่า สามารถหาซื�อได้ตามร้านขายของชําใน

ชุมชนที'มแีรงงานต่างดา้วอาศยัอยู่เป็นจาํนวนมาก ผสมกบัเหลา้ขาว แลว้ดื'มเป็นประจาํ จากนั �นใหน้อน

พกัโดยใช้ผา้ห่ม ห่ม คลุมร่างกายไว้ให้เกดิความรอ้น เพื'อขบัเหงื'ออออกมาให้ไดม้ากที'สุด จนไขล้ดลง 

ซึ'งวธิกีารดงักล่าวแมข่องนาย ข ไดร้บัการสั 'งสอนมาจากแมข่องตนตั �งแต่ตอนอาศยัอยูใ่นพมา่ 

 นาย ข ยงับอกอกีดว้ยว่าแรงงานต่างดา้วส่วนใหญ่เลอืกใชบ้รกิารคลนิิกเอกชนเพราะ รูส้กึสบาย

ใจที'คลินิกเอกชนเกือบทุกแห่งในอําเภอเมืองสมุทรสาคร มีล่ามทั �งภาษาพม่า ภาษามอญไว้คอย

ใหบ้รกิาร แมต้นเองจะพูดภาษาไทยไดแ้ต่กร็ูส้กึสบายใจกว่าถ้ามคีนที'พูดภาษาเดยีวกนัคอยอธบิายและ

ให้คําแนะนํา ดงันั �นตนเองจงึพยายามช่วยเหลอืแรงงานต่างด้าวด้วยกนัด้วยการสมคัรเข้าเป็นล่ามที'

โรงพยาบาลสมุทรสาคร โดยขณะที'กําลงัเกบ็ขอ้มลูอยู่นั �น นาย ข กําลงัฝึกงานและรบัการอบรมการเป็น

ล่ามอยู ่

 

กรณีศึกษา 3 นาย ค อาย ุ24 ปี เกดิในพมา่ ยา้ยตามพ่อมาอยู่จงัหวดัสมุทรสาครตั �งแต่อายุ 10 ปี ไดร้บั

การขึ�นทะเบยีนกบันายจา้ง มกัเลอืกการซื�อยามารบัประทานทานเอง เวลามปีญัหาสุขภาพเลก็ๆ น้อยๆ  

 นาย ค เคยใช้บรกิารด้านสาธารณสุขทั �งโรงพยาบาล คลนิิกเอกชน และการซื�อยาจากร้านค้า 

หรือร้านขายยารับประทานเอง โดยระบุว่า การใช้บริการโรงพยาบาลตามที'ตนเองมีสิทธิ Pการ

รกัษาพยาบาลจากการขึ�นทะเบียนกับนายจ้างนั �นเสียค่าบรกิารเพียงครั �งละ 30 บาท และได้รบัการ
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บรกิารที'ดแีต่ใช้เวลามากเกินไปในการไปใช้บรกิารแต่ละครั �ง ส่วนคลนิิกนั �นการให้บรกิารดไีม่เท่ากบั

โรงพยาบาลและยามรีาคาแพง การใช้บรกิารแต่ละครั �งประมาณ 200 บาท แต่มขีอ้ดกีว่าโรงพยาบาล

ตรงที'ไม่ต้องเสยีเวลาในการไปใช้บรกิารที'นานเท่ากบัโรงพยาบาล ขณะที'การซื�อยารบัประทานเองนั �น 

นาย ค คดิว่าเป็นวธิทีี'ดทีี'สุด เพราะยาราคาไม่แพง ซื�อครั �งละ 5-10 บาท และไม่เสยีเวลาในการไปรกัษา 

สะดวก หาซื�อไดง้า่ย ซึ'งยาที'นาย ค ซื�อส่วนใหญ่เป็นยาสามญัจาํพวกพาราเซต็ตามอล  

 

กรณีศึกษา 4 นาย ง จากอําเภอแม่สอด จงัหวดัตาก อายุ 17 ปี เกดิในประเทศไทย ไม่ไดข้ึ�นทะเบยีน

กบันายจา้ง ทํางานในโรงงานแห่งหนึ'งในอําเภอแม่สอด แต่ส่วนใหญ่เลอืกใชบ้รกิารการรกัษาพยาบาล

จากโรงงานที'ทาํงานอยู ่

 นาย ง เคยไปใช้บรกิารที'โรงพยาบาล และพอใจในการให้บรกิาร แต่เนื'องจากโรงงานที'นาย ง 

ทํางานอยู่ มหีมอมาทําการรกัษาพยาบาลภายในโรงงาน โดยทางโรงงานหกัค่ารกัษาจากรายได้ของ

แรงงาน เดอืนละ 20 บาท ในรายของแรงงานที'ไมข่ึ�นทะเบยีนใดๆ กบันายจา้งเลย ซึ'งนาย ง มคีวามเหน็

ว่าดกีว่าการไปใชบ้รกิารที'โรงพยาบาล หรอืคลนิิกต่างๆ เพราะไม่เสยีเวลางาน หมอที'มาทําการรกัษาก็

เป็นชาวพม่า สื'อสารกนัเข้าใจมากกว่า แมต้นเองสามารถพูดภาษาไทยได้ชดัเจน แต่ก็เห็นว่าเพื'อนๆ 

แรงงานหลายๆ คน กพ็อใจในการรกัษาพยาบาลลกัษณะนี�มากกว่าการไปรกัษาเองเช่นกนั  

 

กรณีศึกษา 5 นาย จ จากอําเภอแม่สอด จงัหวดัตาก อายุ 22 ปี เกดิในประเทศไทย ไม่ไดข้ึ�นทะเบยีน

กบันายจา้ง เลอืกการซื�อยามาทานเอง เวลามปีญัหาสุขภาพเลก็ๆ น้อยๆ 

 นาย จ เคยทํางานในกรุงเทพมหานคร เมื'อตอนอายุ 19-20 ปี เคยมปีญัหาสุขภาพคอื เป็นลม

และปวดหวับ่อยๆ แต่ไม่เคยไปพบแพทยเ์ลย เพราะตอนนั �นอยู่ในกรุงเทพมหานครคนเดยีว ไม่มญีาตพิี'

น้อง ไม่มเีพื'อน จงึเป็นเรื'องยากลําบากที'จะไปพบแพทย์ด้วยตนเอง ต่อมาเมื'อย้ายกลบัมาทํางานที'

อําเภอแม่สอด นาย จ มปีญัหาเกี'ยวกบัโรคระบบทางเดนิหายใจ มกีารแพฝุ้่นจากงานที'ทํา จงึไปรบัการ

รกัษาที'โรงพยาบาล แต่เนื'องจากตนเองไมไ่ดข้ึ�นทะเบยีนกบันายจา้ง จงึต้องเสยีค่าใชจ้่ายเองทั �งหมด ซึ'ง
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ในการรกัษาพยาบาลครั �งนั �นนาย จ ต้องนอนรกัษาตวัที'โรงพยาบาล 2 วนั เสยีค่าใชจ้่ายประมาณ 1,000 

กว่าบาท แมจ้ะเหน็ว่าทางโรงพยาบาลใหบ้รกิาร ดูแลเอาใจใส่ ไดด้ ีและสะดวกสบาย แต่คดิว่าค่าใชจ้่าย

ที'ต้องเสยีเองแพงเกินไป ดงันั �นในครั �งต่อๆ มา เมื'อตนเองมอีาการเจบ็ป่วย ไม่สบายเล็กๆ น้อยๆ จงึ

เลอืกการซื�อยามารบัประทานเอง ซึ'งเสยีค่าใชจ้า่ยน้อยกว่ามาก บางครั �งอาการเจบ็ป่วยดงักล่าวกห็ายไป

เองโดยไมต่อ้งใชย้า โดยยาที'นาย จ ซื�อกเ็ป็นยาประเภทยาบรรเทาปวดจาํพวกพาราเซต็ตามอล รวมทั �ง

ยาสมุนไพรพม่า ซึ'งสามารถหาซื�อได้จากรา้นค้าในชุมชนที'ตนอาศยัอยู่ โดยทั �งยาสามญัต่างๆ และยา

สมุนไพรพม่า ได้รบัการบอกเล่ามาจากเพื'อนๆ คนรูจ้กัในชุมชน และคนในครอบครวัว่าสามารถรกัษา

อาการต่างๆ ที'ตนเองประสบอยูไ่ด ้

 

กรณีศึกษา 6 นาง ช อายุ 21 ปี เกดิในประเทศไทยที'จงัหวดัระนอง ไดร้บัการขึ�นทะเบยีนกบันายจา้ง 

ปจัจบุนัมบุีตร 2 คน และเคยใชบ้รกิารโรงพยาบาลของรฐัตอนคลอดบุตร 

 ตอนคลอดบุตรทั �งสองคน นาง ช ใชส้ทิธิ Pการรกัษาจากบตัร 30 บาท โดยคดิว่าไดร้บับรกิารเป็น

อย่างด ีมคีวามพงึพอใจจากการบรกิารดงักล่าว หลงัจากการคลอดบุตร ตนเองไม่เคยมอีาการเจบ็ป่วย

ใดๆ อกีเลย แต่หากมอีาการไม่สบายก็จะเลอืกที'จะไปพบแพทยท์ี'โรงพยาบาลของรฐั ซึ'งตนเองก็เป็น

พนกังานสาธารณสุขต่างดา้ว (พสต.) อยู ่ส่วนลกูๆ เมื'อมอีาการเจบ็ป่วยเกดิขึ�น นาง ช เลอืกพาลูกๆ ไป

ใช้บรกิารคลินิกเอกชนแทน เพราะไม่เสยีเวลาทํางานของตน ไม่ต้องรอนานเมื'อไปรกัษา แม้จะเสีย

ค่าใชจ้่ายมากกว่าไปโรงพยาบาลของรฐั คอืเสยีเงนิครั �งละประมาณ 200- 300 บาท แต่กพ็อใจในการ

รกัษา และสะดวกตรงที'ว่านาง ช ไมต่อ้งลางาน โดยสามารถพาลกูไปพบแพทยใ์นตอนเยน็หลงัเลกิงาน 

 

กรณีศึกษา 7 นางสาว ซ อายุ 17 ปี เกดิในพม่า ยา้ยตามแม่มาอยู่จงัหวดัระนองตั �งแต่อายุ 6 ปี ไดร้บั

การขึ�นทะเบยีนกบันายจา้ง เคยใชบ้รกิารทางสาธารณสุขหลากหลายรปูแบบ 

 เมื'อมกีารเจบ็ปว่ยเลก็ๆ น้อยๆ เช่น ปวดเมื'อยตามร่างกาย ปวดหวั เป็นไข ้นางสาว ซ มกัไปใช้

บรกิารตรวจรา่งกายทั �งจากโรงพยาบาลระนอง และจากสถานีอนามยัที'อยู่ใกลก้บัโรงงานที'ทํางานอยู่ ซึ'ง
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นางสาว ซ สามารถใชส้ทิธิ Pจากบตัร 30 บาท โดยเสยีค่าใชจ้่ายเพยีง 30 บาทเท่านั �น หรอืบางครั �งหาก

รูส้กึว่าอาการไม่รุนแรงมาก ก็จะเลอืกซื�อยารบัประทานเองจากรา้นค้าในหมู่บ้าน แต่ในบางครั �งนางสาว 

ซ ก็ใช้บรกิารคลนิิกเอกชน เธอเลอืกรกัษาตาปลาที'คลนิิกเอกชนแห่งหนึ'งของอําเภอเมอืงระนอง โดย

นายจา้งเป็นผูอ้อกค่าใชจ้่ายใหก่้อน แลว้หกัจากค่าแรงของเธอ นายจา้งเหน็ว่ารวดเรว็และไม่เสยีเวลาใน

การไปคอยเหมอืนที'โรงพยาบาล จงึแนะนําใหเ้ธอไปที'คลนิิก ซึ'งเธอกพ็อใจในการบรกิาร โดยเธอเหน็ว่า

ทั �งการไปโรงพยาบาล สถานีอนามยั คลนิิก หรอืการซื�อยามารบัประทานเอง ลว้นแต่สะดวกสบาย ขึ�นอยู่

กบัว่ามเีวลามากน้อยขนาดไหน สะดวกไปรบัการรกัษาตอนไหนมากกว่า เพราะแต่ละแห่งกใ็หบ้รกิารได้

ดเีหมอืนๆ กนั 

 

กรณีศึกษา 8 นาย ฌ อายุ 24 ปี เกิดที'จงัหวดัระนอง ได้รบัการขึ�นทะเบยีนกบันายจา้ง มกัเลอืกใช้

บรกิารของคลนิิกมากกกว่าโรงพยาบาล 

 นาย ฌ เคยใชบ้รกิารทั �งโรงพยาบาลและคลนิิกหลายแห่งในอําเภอเมอืงระนอง ในครั �งแรกนาย 

ฌ มอีาการปวดทอ้ง จงึไปใชบ้รกิารจากโรงพยาบาลและใช้สทิธิ Pการรกัษาจากบตัร 30 บาท แต่นาย ฌ 

ไมรู่ส้กึประทบัใจในการใหบ้รกิารโดยเฉพาะในเรื'องความล่าชา้ ต้องรอนานมาก จนนาย ฌ คดิว่าหากตน

ปวดท้องเป็นไส้ติ'ง คงเสยีชวีติตั �งแต่ตอนรอรบัการตรวจที'โรงพยาบาลแล้ว ประกอบกบัยาที'ได้รบัส่วน

ใหญ่ก็เป็นยาพาราเซ็ตตามอล ซึ'งตนเองรู้สกึว่าสามารถหาซื�อมารบัประทานได้เอง ไม่จําเป็นต้องมา

โรงพยาบาล หลงัจากนั �นเป็นต้นมา เมื'อมอีาการเจบ็ป่วยจนถงึขั �นต้องไปพบแพทย ์นาย ฌ จงึเลอืกใช้

บรกิารคลินิกต่างๆ แทน แม้จะต้องเสียค่าบรกิารแพงกว่าโรงพยาบาลคือ ต้องเสียค่าบรกิารครั �งละ

ประมาณ 200- 500 บาท แต่ไม่ต้องเสยีเวลาในการรอคอย ขั �นตอนการรกัษา ยาที'ได้รบั ก็รูส้กึว่ามี

คุณภาพมากกว่า จงึไมก่ลบัไปใชบ้รกิารโรงพยาบาลอกีเลย 
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กรณีศึกษา 9 นาง ญ อายุ 25 ปี เกดิในพม่าและยา้ยตามพ่อแม่มาอยู่จงัหวดัเชยีงใหม่ตั �งแต่อายุ 8 ปี 

ไดร้บัการขึ�นทะเบยีนกบันายจา้ง เคยใชบ้รกิารโรงพยาบาลของรฐัตอนคลอดบุตร 

 ในการคลอดบุตรทั �งสองคน นาง ญ ได้ใช้สทิธจิากบตัร 30 บาท ซึ'งสามารถใช้บรกิารได้จาก

โรงพยาบาลซึ'งนาง ญ มคีวามพงึพอใจในการใหบ้รกิารดงักล่าว แต่นอกจากการใชส้ทิธใินการคลอดบุตร

แลว้ นาง ญ ไม่เคยไปใชบ้รกิารอย่างอื'นอกีเลย เพราะตนเองสุขภาพแขง็แรงด ีไม่เจบ็ป่วยใดๆ เลย จงึ

คดิว่าจะไม่ทําบตัร 30 บาท เพื'อใชใ้นการรกัษาอกีต่อไป เพราะหากไม่มกีารไปคลอดบุตรแล้ว ตนเองก็

ไม่มคีวามจําเป็นที'ต้องไปโรงพยาบาล   นาง ญ เสยีดายค่าใชจ้่ายที'ต้องจ่ายเพื'อทําบตัร 30 บาท หาก

ตนเองมปีญัหาการเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ ก็สามารถขอยาได้จากสถานีอนามยัภายในหมู่บ้านได้ ไม่

จาํเป็นตอ้งซื�อยาจากรา้นคา้ หรอืรา้นขายยา 

 ในการทาํบตัร 30 บาท นาง ญ อธบิายว่าแรงงานต้องจ่ายค่าตรวจสุขภาพ 1,900 บาทต่อปี โดย

นายจา้งจะออกให้ก่อน จากนั �นจงึมาผ่อน หรอืหกัจากค่าแรง ในช่วงที'ตนกําลงัตั �งท้อง การทําบตัร 30 

บาท กม็คีวามคุม้ค่า เพราะสามารถนํามาใชต้อนคลอดบุตรได ้แต่หลงัจากนี� ตนมองไม่เหน็ความจาํเป็น

ที'ตอ้งมบีตัรดงักล่าว และเสยีดายเงนิ หากลกูๆ มปีญัหาดา้นสุขภาพ กส็ามารถไปใชบ้รกิารสถานีอนามยั

ภายในหมูบ่า้นได ้ซึ'งเสยีค่าใชจ้า่ยแค่ครั �งละ 30- 50 บาท หรอืหากไมม่กีไ็มเ่สยีค่าใชจ้า่ยใดๆ ทั �งสิ�น 

 

กรณีศึกษา 10 นาง ฎ อาย ุ27 ปี เกดิในประเทศไทย ปจัจุบนัอาศยัอยู่ที'อําเภอแม่อาย จงัหวดัเชยีงใหม ่

ไมไ่ดร้บัการขึ�นทะเบยีนกบันายจา้ง เคยใชบ้รกิารโรงพยาบาลของรฐัตอนคลอดบุตร 

 นาง ฎ ใชบ้รกิารโรงพยาบาลของรฐัตอนคลอดบุตร แต่เนื'องจากนาง ฎ ไม่ไดข้ึ�นทะเบยีนกบันาง

จา้ง และไม่มบีตัร 30 บาท จงึต้องเสยีค่าใช้จ่ายเอง ประมาณ 3,000 บาท ซึ'งนาง ฎ กป็ระทบัในการ

ใหบ้รกิารจากโรงพยาบาล แต่หลงัจากคลอดบุตรทั �งสองแลว้ นาง ฎ กไ็ม่เคยไปใชบ้รกิารที'โรงพยาบาล

อกีเลย หากลกูๆ ของเธอเจบ็ปว่ยเลก็ๆ น้อยๆ นาง ฎ จะพาไปรกัษาที'สถานอนามยัในหมู่บา้นก่อน หาก

อาการยงัไม่ดขีึ�น จงึพาไปโรงพยาบาล ซึ'งต้องเสยีค่าใช้จ่ายเอง แต่นาง ฎ รูส้กึว่ายาที'ไดร้บักม็คีุณภาพ

ดกีว่ายาที'ได้จากสถานอนามยัในหมู่บ้าน แต่หากอาการยงัไม่ดีขึ�นก็จะพาลูกๆ ไปรกัษาที'คลินิก ใน
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อําเภอฝาง ซึ'งนาง ฎ มคีวามเห็นว่า แม้ราคาจะแพงแต่การรกัษาและคุณภาพของยา ดกีว่าที'ได้จาก

โรงพยาบาลแมอ่าย 

 

 



บทที� 6 

ปัจจยัส่งเสริม ปัญหาและข้อจาํกดัในการเข้าถึงบริการทางด้านสาธารณสขุ 

 

 เนื�อหาในบทนี�เป็นการวิเคราะห์ถึงปจัจยัส่งเสริม ปญัหาและข้อจํากัดในการเข้าถึงบริการ

ทางดา้นสาธารณสุข ซึ*งไดแ้ยกอธบิายออกเป็น 3 ประเดน็ใหญ่ๆ ครอบคลุมถงึเรื*องสถานภาพและสทิธิ

การรกัษาพยาบาล รายได้ ความสามารถในการสื*อสารภาษาไทยและการเขา้ถงึขอ้มูลข่าวสารทางด้าน

สุขภาพ รวมถงึบทบาทขององคก์รต่างๆ  

 

6.1 สถานภาพและสิทธิการรกัษาพยาบาล 

 จากมตคิณะรฐัมนตรเีดอืนเมษายน 2547 ที*อนุญาตให้มกีารขึ�นทะเบยีนแรงงานต่างด้าวและ

ผู้ติดตาม ซึ*งแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามที*ไปขึ�นทะเบียนจะได้รบัใบ ทร. 38/1 ที*มเีลขหมายเลข

ประจําตวั13 หลกั โดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย และผูท้ี*ต้องการทํางานจะต้องไดร้บัการตรวจร่างกาย โดยเสยี

ค่าใช้จ่ายในการตรวจ 600 บาท และต้องจ่ายค่าบตัรประกนัสุขภาพอกี 1,300 บาท แลว้ถงึจะไปขอ

ใบอนุญาตทํางาน ซึ*งมคี่าใชจ้่าย 100 บาทและค่าใบอนุญาตทํางาน 1,800 บาท รวมค่าใชจ้่ายทั �งหมด 

3,800 บาท ทั �งนี�นอกจากกลุ่มที*ตอ้งการทาํงานแลว้ กลุ่มผูต้ดิตามแรงงานต่างดา้ว (หมายถงึบดิา/มารดา 

สาม/ีภรรยา บุตรของแรงงานต่างด้าว ที*ได้รบัอนุญาตทํางาน) สามารถรบัการตรวจสุขภาพและ/หรอื

ประกนัสุขภาพไดต้ามความสมคัรใจ โดยอาจตรวจสุขภาพเพยีงอย่างเดยีวโดยเสยีค่าใชจ้่าย 600 บาท 

หรอืถา้ตอ้งการเขา้สู่ระบบการประกนัสุขภาพจะต้องไดร้บัการตรวจสุขภาพดว้ย โดยเสยีค่าตรวจสุขภาพ 

600 บาท และค่าประกนัสุขภาพ 1,300 บาท โดยแยกเป็นค่ารกัษาพยาบาล 964 บาท (ครอบคลุมถงึ

ผูป้่วยนอก 499 บาท ผูป้่วยใน 415 บาท และค่ารกัษาพยาบาลที*มคี่าใช้จ่ายสูง 50 บาท) ค่าบรกิาร

ส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค 206 บาท และค่าบรหิารจดัการอกี 130 บาท รวมเป็นเงนิทั �งสิ�น 1,900 

บาท/คน/ปี โดยการประกนัสุขภาพใชชุ้ดสทิธปิระโยชน์เดยีวกบัแรงงานต่างดา้ว (รายละเอยีดเกี*ยวกบั

การตรวจสุขภาพแรงงานต่างดา้วสามารถดไูดจ้ากภาคผนวก 3)  
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 สําหรบัรายละเอยีดการประกนัสุขภาพนั �นจะมรีะยะเวลาคุ้มครอง 1 ปี และผูม้ปีระกนัจะต้อง

ร่วมจ่ายในการรบับรกิารครั �งละ 30 บาท มเีป้าหมายหลกัคอืเพื*อควบคุมป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาล 

และการส่งเสรมิสุขภาพอย่างเป็นระบบและเป็นการลดภาระค่าใชจ้่ายในการเขา้รบับรกิารทางการแพทย์

และสาธารณสุขของผูใ้ชแ้รงงาน รวมถงึจะเป็นการประกนัค่ารกัษาพยาบาลใหก้บัสถานพยาบาลผูใ้หก้าร

รกัษาพยาบาลอกีทางหนึ*งดว้ย 

  ตาราง 3.8 ที*แสดงสถานภาพการขึ�นทะเบยีนของกลุ่มตวัอย่างในพื�นที*ศึกษา ได้ชี�ให้เห็นว่า

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ในจงัหวดัสมุทรสาคร (รอ้ยละ 95) และจงัหวดัระนอง (รอ้ยละ 80) มใีบอนุญาต

ทํางานหรอืมกีารขึ�นทะเบยีนกบันายจ้าง ซึ*งหมายถงึมกีารประกนัสุขภาพ ในขณะที*กลุ่มตวัอย่างส่วน

ใหญ่ของจงัหวดัตาก (รอ้ยละ 95) และจงัหวดัเชยีงใหม ่(รอ้ยละ 80) ไม่มใีบอนุญาตทํางาน และส่วนใหญ่

กไ็ม่มกีารทําประกนัสุขภาพด้วยเช่นกนั อย่างไรกต็ามเมื*อพจิารณาจากตาราง 6.1 จะเหน็ไดว้่ามกีลุ่ม

ตวัอย่างเพยีงส่วนหนึ*งเท่านั �นที*ใชส้ทิธกิารรกัษาพยาบาล ทั �งนี�กลุ่มตวัอย่างที*มสีถานภาพที*ถูกต้องตาม

กฎหมายและมสีทิธใินการรกัษาพยาบาล แต่ไม่เลอืกไปใช้บรกิารเพราะคดิว่าโรงพยาบาลที*ตนเองทํา

ประกนัสุขภาพนั �นจ่ายยาคุณภาพไม่ด ีและบางแห่งใหบ้รกิารล่าชา้ ทําใหเ้สยีเวลารอนานและการลางาน

เพื*อไปโรงพยาบาลกระทบกบัการประกอบอาชพีและรายได ้หรอืบางกรณีมปีญัหาในเรื*องของการสื*อสาร

ที*แมก้ลุ่มตวัอยา่งจะพดูภาษาไทยได ้แต่กไ็ม่มคีวามมั *นใจและบางครั �งรูส้กึว่าเป็นศพัทท์ี*ยากและซบัซอ้น 

ส่วนในกรณีของผู้ที*ไม่ได้ทําประกันสุขภาพ บางคนไม่กล้าไปใช้บริการที*โรงพยาบาลเพราะรู้ว่ามี

สถานภาพผดิกฎหมาย กลวัโดนซกัประวตั ิกลวัโดนจบัและส่งกลบั รวมถงึกลวัเรื*องปญัหาในการสื*อสาร

โดยเฉพาะศพัท์เทคนิคยากๆ ที*ตนอาจไม่เข้าใจ ในทางกลบักนั ในบางกรณี แม้รู้ว่าตนเองไม่ได้ทํา

ประกนัสุขภาพแต่รูจ้ากเครอืข่ายครอบครวั เพื*อนฝงู ญาตพิี*น้องว่าหากไม่มเีงนิกไ็ม่ต้องจ่ายเพราะทาง

โรงพยาบาลมกัจะสงเคราะหใ์หผู้ป้ว่ยที*ไมม่เีงนิจา่ยอยูแ่ลว้ จงึทาํใหก้ลา้ที*จะไปใชบ้รกิาร อกีประเดน็หนึ*ง

ที*น่าสนใจคอืกลุ่มตวัอย่างบางคนคดิว่าสุขภาพตนเองแขง็แรง ไม่ค่อยเจบ็ป่วย จงึไม่รูว้่าจะเสยีเงนิทํา

ประกนัสุขภาพไปทําไม ซึ*งการเสยีค่าใชจ้่ายในการตรวจสุขภาพและทําประกนัสุขภาพ 1,900 บาทต่อปี

เป็นค่าใชจ้า่ยที*สงู และแทบไมไ่ดไ้ปใชบ้รกิารจงึเหน็ว่าไม่คุม้ค่ากบัเงนิที*จ่ายไปและไม่เหน็ความจาํเป็นที*

จะตอ้งทาํประกนัสุขภาพ 
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ตาราง 6.1 สทิธทิี*ใชใ้นการรกัษาเมื*อมปีญัหาสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง แยกตามพื�นที*ศกึษา 

สทิธแิละการเสยี
ค่าใชจ้่ายในการ

รกัษา 

เชยีงใหม่ สมทุรสาคร ตาก ระนอง 
รอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ 

จา่ยเตม็จาํนวน 53 74 50 35 
จา่ยไมค่รบจาํนวน 33 5 22 12 
ใชส้ทิธ ิ30 บาท 7 16 - 23 
นายจา้งจา่ยให ้ - - 7 12 
ใชส้ทิธกิารเป็นอสต. 7 - 7 6 
ไมไ่ปรบัการรกัษา - 5 14 12 

รวม 100 100 100 100 
 

 จากเหตุผลบางส่วนที*กล่าวมาแลว้ จงึทําใหใ้นแต่ละปีมผีูป้่วยต่างด้าวทั �งที*ข ึ�นทะเบยีนและไม่

ขึ�นทะเบยีนที*เขา้รบัการรกัษายงัสถานบรกิารสาธารณสุขของรฐั โดยเฉพาะที*โรงพยาบาลตามชายแดน

เป็นจํานวนไม่น้อย การศกึษาในพื�นที*ขนาดเล็กระดบัหมูบ้านที*เป็นพื�นที*ศึกษาในจงัหวดัเชยีงใหม่ที*มี

ประชากรต่างด้าวแฝงอาศยัอยู่เป็นจํานวนมาก โดยจากการสํารวจของเจ้าหน้าที*สาธารณสุขพบว่ามี

ประชากรต่างดา้วแฝงประมาณ 1,500 คน   ซึ*งในจาํนวนดงักล่าว มเีพยีงแค่หนึ*งในสามหรอืประมาณ 

500 คนที*ได้ขึ�นทะเบยีนตามหลกัประกนัสุขภาพ หากวเิคราะห์จากข้อมูลค่ารกัษาพยาบาล ณ สถานี

อนามยัที*ให้บริการในพื�นที*ดังกล่าว พบว่ามีค่าใช้จ่ายสงเคราะห์  ต่างด้าวที*ไม่ขึ�นทะเบียนสูงกว่า

ค่าใช้จ่ายต่างด้าวที*ขึ�นทะเบยีนถงึ 4.5 เท่า โดยค่าใช้จ่ายสงเคราะห์ต่างด้าวที*ไม่ขึ�นทะเบยีนคดิเป็น   

รอ้ยละ 18 ของยอดรวมค่าใชจ้า่ยทั �งหมดในปีงบประมาณ 2552  

 หากพจิารณาในระดบักวา้งขึ�นเช่นในกรณีของอําเภอแม่สอด พบว่าค่าใช้จ่ายในการใหบ้รกิาร

รกัษาพยาบาลแก่แรงงานต่างด้าวในปีงบประมาณ 2551 ของสถานีอนามยัในเขตอําเภอแม่สอด มี

ค่าใชจ้า่ยในกลุ่มแรงงานที*มบีตัรประกนัสุขภาพเป็นเงนิทั �งสิ�น 100,271 บาท ค่าใชจ้่ายในกลุ่มแรงงานไม่

มีบัตรประกันสุขภาพเป็นเงินทั �งสิ�น 881,460 บาท โดยในจํานวนดังกล่าวร้อยละ 47 เป็นการ

รกัษาพยาบาลโดยไมเ่สยีค่าใชจ้า่ย (รกัษาฟร)ี 
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 นอกจากนี� ขอ้มูลค่ารกัษาพยาบาลที*ใหก้ารสงเคราะหแ์ก่ผูป้่วยชาวไทยและชาวต่างชาตจิาก

โรงพยาบาลแม่สอด ได้ชี�ให้เหน็ว่าค่ารกัษาพยาบาลที*ให้การสงเคราะห์แก่ผู้ป่วยต่างชาตมิสีดัส่วนที*สูง

กว่าค่ารกัษาพยาบาลที*ให้การสงเคราะหแ์ก่ผูป้่วยชาวไทย โดยสูงกว่าถงึ 38 เท่าในปี 2549 โดยมคี่า

รกัษาพยาบาลที*สงเคราะห์ผูป้่วยต่างชาตเิป็นเงนิทั �งสิ�น 43,766,079 บาท อย่างไรก็ตามสดัส่วนความ

แตกต่างดงักล่าวไดม้แีนวโน้มลดลง โดยลดลงมาเป็นสูงกว่า 13 เท่าในปี 2551 แต่หากพจิารณาตวัเลข

ค่าใช้จ่ายแล้วพบว่าค่ารกัษาพยาบาลที*สงเคราะห์ผู้ป่วยทั �งชาวไทยและชาวต่างชาตมิแีนวโน้มเพิ*มขึ�น 

โดยในส่วนที*สงเคราะห์ผู้ป่วยต่างชาติเพิ*มขึ�นเป็น 49,259,392 บาท ทั �งนี� เป็นที*น่าสังเกตว่าค่า

รกัษาพยาบาลที*ใหก้ารสงเคราะหแ์ก่ผูป้ว่ยต่างชาตขิองโรงพยาบาลแม่สอดนั �น บางส่วนครอบคลุมถงึคน

จากทางฝ ั *งพม่าซึ*งไม่ได้อาศัยอยู่ในพื�นที*อําเภอแม่สอดแต่ได้ข้ามมารกัษาตัวยงัโรงพยาบาลแม่สอด 

รวมถงึมบีางส่วนที*มาจากฝ ั *งพมา่ มารกัษาตวัที*แมต่ากคลนิิกและถูกส่งต่อมายงัโรงพยาบาล 

 ตาราง 6.2 และ 6.3 แสดงค่ารกัษาพยาบาลของแรงงานต่างด้าวที*เป็นผูป้่วยในและผูป้่วยนอกใน

โรงพยาบาล 4 แห่งของจงัหวดัสมุทรสาครระหว่างปี 2549-2551 โดยจะเหน็ได้ว่าค่าใช้จ่ายเฉลี*ยใน

ช่วงเวลาดงักล่าวของผูป้ว่ยในที*มบีตัรประกนัสุขภาพอยูท่ี* 53,159,225 บาทต่อปี ค่าใชจ้่ายเฉลี*ยของผูไ้ม่

มบีตัรประกนัสุขภาพที*รกัษาฟรอียูท่ี* 6,667,136 บาท และค่าใชจ้่ายเฉลี*ยของผูไ้ม่มบีตัรประกนัสุขภาพที*

จ่ายเงนิอยู่ที* 6,578,404 บาท ส่วนค่าใช้จ่ายเฉลี*ยในช่วงเวลาดงักล่าวของผู้ป่วยนอกที*มบีตัรประกนั

สุขภาพอยู่ที* 30,565,166 บาทต่อปี ค่าใช้จ่ายเฉลี*ยของผู้ไม่มบีตัรประกันสุขภาพที*รกัษาฟรอียู่ที* 

762,062 บาท และค่าใชจ้่ายเฉลี*ยของผู้ไม่มบีตัรประกนัสุขภาพที*จ่ายเงนิอยู่ที* 3,844,036 บาท ทั �งนี� 

กรณีของจังหวัดสมุทรสาครถือเป็นกรณีพิเศษเนื*องจากแรงงานส่วนใหญ่มีใบอนุญาตทํางานซึ*ง

ครอบคลุมถงึการมบีตัรประกนัสุขภาพ ในกรณีของแรงงานที*ไม่มบีตัรประกนัสุขภาพ ส่วนใหญ่มรีายได้

หรอืมาจากครอบครวัที*มรีายไดค้่อนขา้งสูงเมื*อเทยีบกบัแรงงานต่างดา้วในพื�นที*อื*นๆ ของประเทศ จงึทํา

ใหส้ามารถที*จะจ่ายค่ารกัษาพยาบาลเองได้ อย่างไรก็ด ีเป็นที*น่าสงัเกตว่าค่ารกัษาพยาบาลที*ต้องรกัษา

ฟรทีั �งในกลุ่มผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกมแีนวโน้มเพิ*มสูงขึ�น ซึ*งอาจทําให้เป็นภาระที*หนักหน่วงของรฐั

ต่อไป 
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ตาราง 6.2 ค่ารกัษาพยาบาลของแรงงานต่างดา้วที*เป็นผูป้ว่ยในระหว่างปี 2549 - 2551 ของโรงพยาบาล 

              ในจงัหวดัสมทุรสาคร 

ปี 

พ.ศ.  

มบีตัรประกนัสุขภาพ  

ไมม่บีตัรประกนัสุขภาพ  

(รกัษาฟร)ี (จา่ยเงนิ) 

คน บาท คน บาท คน บาท 

2549 3,958 50,648,603 447 4,832,194 1,448 5,654,255 

2550 4,435 58,319,341 557 7,477,495 4,927 7,381,066 

2551 3,699 50,509,731 545 7,691,719 6,307 6,699,890 

 

ตาราง 6.3 ค่ารกัษาพยาบาลของแรงงานต่างดา้วที*เป็นผูป้ว่ยนอกระหว่างปี 2549 – 2551 ของ 

              โรงพยาบาลในจงัหวดัสมทุรสาคร 

ปี 

พ.ศ.  

มบีตัรประกนัสุขภาพ  

ไมม่บีตัรประกนัสุขภาพ  

(รกัษาฟร)ี (จา่ยเงนิ) 

ครั �ง บาท ครั �ง บาท ครั �ง บาท 

2549 88,569 25,434,911 1,543 910,514 5,939 2,295,886 

2550 104,635 32,883,551 1,564 330,083 24,916 3,940,018 

2551 98,240 33,377,037 1,491 1,045,591 31,348 5,296,114 

 

 ตาราง 6.4 และ 6.5 แสดงค่ารกัษาพยาบาลของแรงงานต่างด้าวที*เป็นผูป้่วยในและผูป้่วยนอกใน

โรงพยาบาลระนอง ระหว่างปี 2550-2552 โดยจะเหน็ไดว้่าค่าใชจ้่ายเฉลี*ยในช่วงเวลาดงักล่าวของผูป้่วย

ในที*มบีตัรประกนัสุขภาพอยูท่ี* 5,644,889 บาทต่อปี ค่าใชจ้า่ยเฉลี*ยของผูไ้ม่มบีตัรประกนัสุขภาพที*รกัษา

ฟรอียู่ที* 3,610,079 บาท และค่าใช้จ่ายเฉลี*ยของผู้ไม่มบีตัรประกนัสุขภาพที*จ่ายเงนิอยู่ที* 32,701,141 

บาท ส่วนค่าใชจ้า่ยเฉลี*ยในช่วงเวลาดงักล่าวของผูป้่วยนอกที*มบีตัรประกนัสุขภาพอยู่ที* 2,669,571 บาท
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ต่อปี ค่าใชจ้า่ยเฉลี*ยของผูไ้มม่บีตัรประกนัสุขภาพที*รกัษาฟรอียู่ที* 18,366 บาท และค่าใชจ้่ายเฉลี*ยของผู้

ไม่มบีตัรประกนัสุขภาพที*จ่ายเงนิอยู่ที* 1,941,628 บาท ทั �งนี� กรณีของจงัหวดัระนองถอืไดว้่ามคี่าใชจ้่าย

ในการรกัษาพยาบาลกลุ่มแรงงานต่างด้าวที*ไม่มบีตัรประกนัสุขภาพที*รกัษาฟรเีป็นสดัส่วนที*ตํ*ามากเมื*อ

เทยีบกบัผูไ้มม่บีตัรประกนัสุขภาพที*จา่ยเงนิ โดยเฉพาะในกลุ่มผูป้ว่ยนอก 

 

ตาราง 6.4 ค่ารกัษาพยาบาลของแรงงานต่างดา้วที*เป็นผูป้ว่ยในระหว่างปี 2550 - 2552  

              ของโรงพยาบาลระนอง 

ปี 

พ.ศ.  

มบีตัรประกนัสุขภาพ  

ไมม่บีตัรประกนัสุขภาพ  

(รกัษาฟร)ี (จา่ยเงนิ) 

คน บาท คน บาท คน บาท 

2550 1,579 3,350,255 446 4,083,142 2,127 9,312,258 

2551 1,433 5,969,251 529 3,527,922 2,472 11,806,583 

2552 1,805 7,615,162 587 3,219,174 3,017 11,582,300 

 

ตาราง 6.5 ค่ารกัษาพยาบาลของแรงงานต่างดา้วที*เป็นผูป้ว่ยนอกระหว่างปี 2550 – 2552  

              ของโรงพยาบาลระนอง 

ปี 

พ.ศ.  

มบีตัรประกนัสุขภาพ  

ไมม่บีตัรประกนัสุขภาพ  

(รกัษาฟร)ี (จา่ยเงนิ) 

ครั �ง บาท ครั �ง บาท ครั �ง บาท 

2550 15,214 1,542,366 36 16,154 6,163 1,610,681 

2551 16,228 2,500,166 53 19,124 12,699 1,738,340 

2552 17,858 3,966,182 82 19,820 13,007 2,475,862 
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6.2 รายได้ 

ผลจากการศกึษาเปรยีบเทยีบวธิกีารเลอืกรกัษาสุขภาพของกลุ่มตวัอย่างเมื*อเกดิอาการเจบ็ป่วย

เลก็น้อยไดช้ี�ใหเ้หน็ว่าปจัจยัเรื*องรายไดไ้ม่มคีวามสมัพนัธท์ี*ชดัเจนกบัวธิกีารเลอืกรกัษาสุขภาพของกลุ่ม

ประชากรตวัอยา่ง จากรปู 6.1 จะเหน็ไดว้่า มรีปูแบบที*คลา้ยคลงึกนัในวธิกีารเลอืกรกัษาสุขภาพในกลุ่มที*

ไม่มรีายได ้กลุ่มที*มรีายไดต้ํ*ากว่า 100 บาทต่อวนั และกลุ่มที*มรีายไดร้ะหว่าง 100-199 บาทต่อวนั โดย

ในกลุ่มที*ไมม่รีายได ้รอ้ยละ 47 เลอืกที*จะซื�อยารบัประทาน ตามดว้ยการไปสถานีอนามยั การไม่ทําอะไร

เลย และการไปคลนิิก ในกลุ่มที*มรีายไดต้ํ*ากว่า 100 บาทต่อวนั รอ้ยละ 58 เลอืกที*จะซื�อยารบัประทาน

เองเช่นกนั ตามด้วย การไปสถานีอนามยั และตามด้วยการไม่ทําอะไรเลยและการไปคลนิิกในสดัส่วน

เท่าๆ กนั ในกลุ่มที*มรีายไดร้ะหว่าง 100-199 บาท รอ้ยละ 54 เลอืกที*จะซื�อยารบัประทาน ตามดว้ยการ

ไปสถานีอนามยัและคลนิิกในสดัส่วนเท่าๆ กนั และตามด้วยการไม่ทําอะไรเลย ส่วนในกลุ่มที*มรีายได้

ค่อนขา้งสงูคอืที*มรีายไดอ้ยู่ระหว่าง 200-299 บาทต่อวนันั �น รอ้ยละ 35 ไปคลนิิก รอ้ยละ 29 เลอืกซื�อยา

รบัประทานเอง ตามดว้ยการไปสถานีอนามยัและการไม่ทําอะไรเลย ในกลุ่มนี�อาจพอเหน็ภาพไดว้่าผูท้ี*มี

รายได้ค่อนข้างสูงจะเลอืกไปรกัษาที*คลินิกมากกว่ากลุ่มอื*นๆ อย่างไรก็ตามเมื*อพิจารณาในกลุ่มที*มี

รายได ้300 บาทขึ�นไปต่อวนัแลว้จะเหน็ไดว้่าทุกคนเลอืกที*จะซื�อยารบัประทานเองมากกว่าการรกัษาดว้ย

วธิกีารอื*นๆ ซึ*งอาจอธบิายได้ว่ามปีจัจยัอื*นๆ ที*ส่งผลต่อการตดัสนิใจของคนกลุ่มดงักล่าว ไม่ว่าจะเป็น

ความสาํคญัของระยะเวลาในการไปใชบ้รกิาร เช่น ถา้ไปโรงพยาบาลของรฐัอาจต้องลางานไปทําใหส้่งผล

กระทบต่ออาชพีและรายได ้นอกจากนี�บางส่วนคดิว่าแมจ้ะไปสถานีอนามยัหรอืไปโรงพยาบาลกต็้องเสยี

ค่าใชจ้่าย 30 บาท ซึ*งเมื*อเทยีบกบัการซื�อยารบัประทานเองกถ็อืว่า 30 บาทนั �นแพงเกนิจาํเป็น เช่น ไป

รกัษาที*สถานีอนามยัหรอืโรงพยาบาลแล้วไดร้บัการจ่ายยาแก้ปวดซึ*งถ้าซื�อเองขา้งนอกจะเสยีค่าใช้จ่าย

เพียงแผงละ 10 บาทและสามารถซื�อได้ตามร้านค้าในหมู่บ้านหรือตามตลาดนัดได้อย่างสะดวก 

นอกจากนี�กลุ่มตวัอย่างบางคนที*ไม่ได้ขึ�นทะเบยีน จงึไม่กล้าไปใช้บรกิารยงัสถานบรกิารของรฐัเพราะ

ต้องการหลกีเลี*ยงการซกัประวตั ิและกลวัถูกจบัและส่งกลบั จงึซื�อยารบัประทานเอง แต่ถ้าไม่หายจรงิๆ 

จงึไปที*คลนิิกเพราะสะดวก รวดเรว็ ไมซ่กัถามจกุจกิ แมจ้ะจา่ยแพงกว่าที*อื*นๆ กต็าม นอกจากนี�ผูท้ ี*อยู่ใน

กลุ่มรายได้ 200-299 บาทต่อวนั ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มตัวอย่างในจงัหวดัสมุทรสาคร ซึ*งเป็นจงัหวดัที*มี
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แรงงานต่างดา้วอยูเ่ป็นจาํนวนมาก มคีลนิิกเอกชนใหบ้รกิารกว่า 50 แห่งในอําเภอเมอืงสมุทรสาคร บาง

แห่งมแีพทยช์าวพม่า บางแห่งมแีพทย ์พยาบาลหรอืเจา้หน้าที*สาธารณสุขชาวไทย และมเีจา้หน้าที*พม่า

ที*ช่วยเป็นล่ามทําให้ได้รบัความสะดวกมากกว่าไปที*อื*นๆ ทําใหผู้้ป่วยเกดิความสบายใจ ไม่เครยีด และ

กล้าที*จะปรกึษาเรื*องปญัหาสุขภาพ นอกจากนี�ยงัมีคลินิกเคลื*อนที*ของทางสาธารณสุขจงัหวดัออก

ใหบ้รกิารในชุมชนต่างๆ อกีดว้ย 

 

 

 

รปู 6.1 วธิกีารเลอืกรกัษาสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งเมื*อเกดิอาการเจบ็ปว่ยเลก็น้อยแยกตามระดบัรายได ้
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6.3 ความสามารถในการสื�อสารภาษาไทยและความสามารถในการเข้าถึงข้อมลูข่าวสารสขุภาพ 

คงปฏเิสธไม่ไดว้่าการสื*อสารเป็นปจัจยัสําคญัที*ส่งผลต่อความรูค้วามเขา้ในเรื*องโรคหรอืปญัหา

สุขภาพ รวมไปถึงการตดัสนิใจไปใช้บรกิารยงัสถานบรกิารสาธารณสุขต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นระดบัสถานี

อนามยั โรงพยาบาล คลนิิก หรอืวธิอีื*นๆ จากการศกึษาที*ผ่านมา พบว่าปจัจยัเรื*องภาษาเป็นปจัจยัสําคญั

ที*ทําให้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั �งนี�เลือกที*จะไปใช้บรกิารที*ไหน อย่างไร การสร้างอาสาสมคัร

สาธารณสุขแรงงานขา้มชาตแิละพนกังานสาธารณสุขแรงงานขา้มชาต ิเพื*อลดปญัหาและอุปสรรคในเรื*อง

การตดิต่อสื*อสารและเพื*อใหแ้รงงานต่างดา้วไดเ้ขา้ถงึบรกิารทางสุขภาพมากขึ�นมสี่วนสําคญัอย่างมากต่อ

การปรบัเปลี*ยนรูปแบบการเลอืกใช้สถานบรกิารทางสาธารณสุขในกลุ่มทายาทรุ่นที* 2 รวมถงึแรงงาน 

ต่างดา้วทั *วไป  

สําหรบักลุ่มตวัอย่างที*จงัหวดัเชยีงใหม่ การอาศยักนัอยู่ภายในหมู่บ้านปะปนกบัคนทอ้งถิ*นและ

การที*มพีนกังานสาธารณสุขแรงงานขา้มชาตแิละอาสาสมคัรสาธารณสุขแรงงานขา้มชาตคิอยไปใหข้อ้มลู

ขา่วสารทางสุขภาพ หรอืช่วยเป็นผูป้ระสานการเขา้รบัการรกัษาพยาบาล ทําใหก้ลุ่มตวัอย่างในพื�นที*ส่วน

ใหญ่นิยมไปใชบ้รกิารที*สถานีอนามยัในพื�นที* และถ้ามปีญัหาสุขภาพอื*นๆ ที*ซบัซอ้น ทางสถานีอนามยัก็

จะทําการส่งตัวไปที*โรงพยาบาลแม่อายต่อไปโดยผ่านการประสานงานกบัทางพนักงานสาธารณสุข

แรงงานขา้มชาต ิซึ*งมอีงค์กรเอกชน (โครงการชลิด์ เชยีงใหม่) เป็นผู้สนับสนุนในเรื*องภาระเงนิเดอืน

ใหแ้ก่พนกังานสาธารณสุขแรงงานขา้มชาตเิหล่านี� 

สําหรบัที*อําเภอแม่สอด พบว่าหน่วยงานที*มบีทบาทอย่างมากให้การประสานงานทางด้าน

สุขภาพได้แก่ มลูนิธศุิภนิมติแห่งประเทศไทย (แม่สอด) ซึ*งไดม้บีทบาทในการใหค้วามรูแ้ก่แรงงานต่าง

ดา้วในชุมชน มกีารจดัตั �งศูนยบ์รกิารสุขภาพในชุมชน โดยเฉพาะในเรื*องการใหค้วามรู ้เฝ้าระวงั และช่วย

ประสานในเรื*องของการรกัษาผู้ติดเชื�อเอช ไอ วี ผู้ป่วยเอดส์และวณัโรค การจดัให้มแีพทย์ชาวพม่า

ใหบ้รกิารในชุมชน หรอืการสรา้งสื*อต่างๆ ที*ทําใหแ้รงงานต่างดา้วได้รบัความรูแ้ละการป้องกนัโรคอย่าง

ถูกต้องและเหมาะสม (รปู 6.2) นอกจากนี�แลว้ยงัมแีม่ตาวคลนิิกที*มแีรงงานต่างดา้วทั �งในและนอกพื�นที*

อําเภอแม่สอดทั �งในฝ ั *งไทยและฝ ั *งพม่ามาใช้บรกิารเป็นจํานวนมาก เพราะไม่เสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษา 

และมแีพทย์ แพทย์ฝึกหดั ผู้ช่วยและเจ้าหน้าที*ผู้ประสานงานที*เป็นชาวพม่า รวมถึงการมแีพทย์และ
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นกัศกึษาแพทยท์ี*เป็นอาสาสมคัรจากที*ต่างๆ ทั *วโลกมาช่วยในการรกัษาอกีดว้ย ดงันั �นผูเ้ขา้มาใชบ้รกิาร

จงึสามารถสื*อสารด้วยภาษาพม่าได้อย่างสะดวก นอกจากนี�ที*แม่ตาวคลนิิกยงัมหีน่วยรบัแจง้เกดิเพื*อ

รบัรองการเกดิใหเ้ดก็ต่างดา้วโดยมหีนังสอืรบัรองการเกดิ รวมถงึสมุดบนัทกึสุขภาพแม่และเดก็ต่างดา้ว

ที*บนัทกึสามภาษา คอื ภาษาไทย ภาษาองักฤษ และภาษาพม่าเช่นเดยีวกบัที*ใชใ้นโรงพยาบาลของรฐั

และเอกชน (รูป 6.3 และ 6.4) ส่วนโรงพยาบาลแม่สอดนั �นมภีารกจิที*สําคญัทั �งให้เรื*องการส่งเสรมิ การ

เฝ้าระวงัโรค และการรกัษา ซึ*งจะเห็นได้ว่าในแต่ละปีมผีู้ไปใช้บรกิารเป็นจํานวนมาก โดยเฉพาะชาว  

ต่างดา้วจากในประเทศและจากพมา่ 

            

        

 

รปู 6.2 เอกสารเผยแพรภ่าษาต่างดา้วในการใหค้วามรูท้าง  

 สุขภาพของมลูนิธศุิภนิมติแห่งประเทศไทย 
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รปู 6.3 สมดุบนัทกึสุขภาพแมแ่ละเดก็ต่างดา้ว 

 

สาํหรบัที*อําเภอเมอืงสมทุรสาคร พบว่า การมพีนักงานสาธารณสุขต่างดา้ว ซึ*งปจัจุบนัอยู่ภายใต้

การว่าจา้งของสาธารณสุขจงัหวดัสมทุรสาคร โดยประจาํอยู่ที*สถานีอนามยับางแห่งในพื�นที*ที*มชุีมชนต่าง

ดา้วอาศยัอยูเ่ป็นจาํนวนมาก มผีลอย่างมากต่อการเขา้ถงึของรฐัในการส่งเสรมิสุขภาพและการรกัษาโรค

โดยมพีนักงานเหล่านี�เป็นผู้ประสานในเรื*องของการเป็นล่าม อย่างไรก็ตาม สําหรบัพื�นที*อําเภอเมอืง

สมุทรสาครซึ*งมแีรงงานต่างดา้วอาศยัอยู่เป็นจํานวนมาก การมคีลนิิกเอกชนหลายสบิแห่งที*มทีั �งแพทย์

ชาวไทย ชาวพม่า และมเีจา้หน้าที*ชาวพม่าที*จะช่วยเป็นล่ามได้ลดปญัหาในเรื*องการสื*อสารไปได้มาก 

นอกจากนี�ทางสาธารณสุขจงัหวดั รวมถงึองคก์รเอกชน และมลูนิธต่ิางๆ ยงัมบีทบาทสาํคญัโดยเฉพาะใน

เรื*องการใหค้วามรูข้อ้มลูทางสุขภาพและช่วยในการส่งเสรมิสุขภาพและเฝ้าระวงัโรค เช่น การทําแผ่นพบั

เกี*ยวกบัความรูเ้รื*องโรคต่างๆ ที*เป็นภาษาพม่า ส่วนทางโรงพยาบาลสมุทรสาครเองไดจ้ดัตั �งศูนยพ์เิศษ

รว่มกบัมลูนิธริกัษ์ไทย และภาคเีครอืขา่ยสําหรบัดูแลสุขภาพแรงงานต่างดา้วโดยเฉพาะโดยเรยีกว่าศูนย์

คู่ใจหรอื Buddy Center ซึ*งได้จดัให้มเีจา้หน้าที*สาธารณสุขคอยให้บรกิารและมพีนักงานสาธารณสุข

แรงงานขา้มชาตคิอยช่วยเหลอืในเรื*องการแปลภาษาและการตดิต่อประสานงานต่างๆ (รปู 6.5) และมี

การเผยแพรข่อ้มลูโรคเฝ้าระวงัที*สาํคญัต่างๆ เป็นสองภาษา (รปู 6.6) 
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รปู 6.4 หนงัสอืรบัรองการเกดิของเดก็ต่างดา้ว 
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รปู 6.5 ศูนยค์ู่ใจสาํหรบัแรงงานต่างดา้วที*โรงพยาบาลสมทุรสาคร 

 

                                    

 

รปู 6.6 เอกสารเผยแพรข่อ้มลูโรคเฝ้าระวงัสาํคญัต่างๆ ของ 

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมทุรสาครที*จดัทาํเป็นสองภาษา 
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สําหรบัที*อําเภอเมอืงระนอง พบว่า หน่วยงานเอกชนที*มบีทบาทมากได้แก่ มูลนิธศุิภนิมติแห่ง

ประเทศไทย (ศูนยป์ระสานงานโครงการพเิศษระนอง) (รปู 6.7) ซึ*งมภีาระหน้าที*ต่างๆ คลา้ยกบัมลูนิธฯิ 

ที*อําเภอแม่สอด จงัหวดัตาก แต่จะมเีพิ*มเติมคือในการมคีลินิกให้บรกิารปรกึษาและรกัษาโรค ทั �งที*

เกี*ยวขอ้งกบัอนามยัแมแ่ละเดก็ เอชไอว/ีเอดส ์วณัโรค และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์นอกจากนี�กม็กีาร

จดัสรรล่ามพม่าจากโครงการฟ้ามติรไว้คอยบรกิารแรงงานต่างด้าว ทั �งในโรงพยาบาลและตามสถานี

อนามยัต่างๆ ส่วนทางโรงพยาบาลระนองไดจ้ดัใหม้กีารบรกิารแบบ one stop service ที*คอยใหบ้รกิาร

ทั �งตรวจสุขภาพ รกัษา ส่งเสรมิและเฝ้าระวงัโรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าว โดยมลี่ามชาวพม่าไว้คอย

ช่วยเหลอืและใหค้าํแนะนําต่างๆ  

 

  

 

 

รปู 6.7 มลูนิธศุิภนิมติแห่งประเทศไทย (ศูนยป์ระสานงานโครงการพเิศษระนอง) 
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 สําหรบัการเขา้ถงึขอ้มูลข่าวสารทางสุขภาพของกลุ่มประชากรตวัอย่างนั �น การศกึษาครั �งนี�ได้มี

การสอบถามความรูเ้กี*ยวกบัโรคตดิต่อสําคญัต่างๆ ไดแ้ก่ ไขเ้ลอืดออก มาเลเรยี เทา้ชา้ง ซฟิิลสิ วณัโรค 

เอดส์ และไขห้วดัใหม่ 2009 ผลการศกึษาพบว่าโรคที*กลุ่มตวัอย่างรูจ้กัหรอืเคยได้ยนิมากที*สุดได้แก่ 

เอดส ์ตามดว้ยไขห้วดัใหม ่2009 ไขเ้ลอืดออก วณัโรค เทา้ชา้ง มาเลเรยี และซฟิิลสิ ตามลําดบั ดงัแสดง

ในตาราง 6.6 และตาราง 6.7 แสดงความรูเ้รื*องโรคตดิต่อสําคญัของกลุ่มตวัอย่างแยกตามพื�นที*ศกึษา 

ทั �งนี�จะเหน็ไดว้่าโรคที*รูจ้กันั �นส่วนใหญ่ไดร้บัขอ้มลูขา่วสารมาจากทางหน่วยงานของรฐัหรอืองคก์รเอกชน 

ไม่ว่าจะผ่านทางพนักงานสาธารณสุขแรงงานขา้มชาตหิรอือาสาสมคัรสาธารณสุขแรงงานขา้มชาต ิหรอื

ทางสื*อที*หน่วยงานหรอืองค์กรต่างๆ จดัทําและเผยแพร่ อย่างไรก็ตาม เป็นที*น่าสงัเกตว่าส่วนใหญ่รูจ้กั

หรือเคยได้ยินแต่เพียงผิวเผิน ไม่ทราบวิธีการแพร่ระบาดที*แน่ชัดและไม่ทราบวิธีป้องกันตนเองที*

เหมาะสมจากโรคดงักล่าว 

 

ตาราง 6.6 ความรูเ้รื*องโรคตดิต่อสาํคญัของกลุ่มตวัอยา่ง 

โรค 

รูจ้กั  ไมรู่จ้กั  รวม  

(คน) (รอ้ยละ) (คน) (รอ้ยละ) (คน) (รอ้ยละ) 

ไขเ้ลอืดออก 59 73.75 21 26.25 80 100.00 

มาลาเรยี 47 58.75 33 41.25 80 100.00 

เทา้ชา้ง 48 60.00 32 40.00 80 100.00 

ซฟิิลสิ 18 22.50 62 77.50 80 100.00 

วณัโรค 50 62.50 30 37.50 80 100.00 

เอดส ์ 68 85.00 12 15.00 80 100.00 

ไขห้วดัใหม่ 2009 62 77.50 18 22.50 80 100.00 
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ตาราง 6.7 ความรูเ้รื*องโรคตดิต่อสาํคญัของกลุ่มตวัอยา่งแยกตามพื�นที*ศกึษา 

 

6.4 บทบาทขององคก์รต่างๆ  

จากการวเิคราะหก์ารเขา้ถงึบรกิารทางดา้นสาธารณสุขของแรงงานต่างดา้ว สามารถเหน็ไดอ้ย่าง

ชดัเจนถึงบทบาทขององค์กรต่างๆ ทั �งของภาครฐัและเอกชน ที*มภีาระหน้าที* การประสานงาน และ

รว่มมอืกนัในการส่งเสรมิและป้องกนัโรคในกลุ่มแรงงานต่างดา้ว ทั �งนี�โครงการฟ้ามติรถอืเป็นโครงการที*มี

ความสําคญัเป็นอย่างมากในการรเิริ*มการประสานงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ อย่างเป็นรูปธรรมและ

รเิริ*มระบบใหม่ๆ  ในการสรา้งเครอืขา่ยและการผลติสื*อทางดา้นสุขภาพ 

โครงการฟ้ามติร (PHAMIT) หรอืชื*อเต็มคอื โครงการส่งเสรมิการป้องกนัเอดส์ในแรงงานขา้ม

ชาตปิระเทศไทย (Prevention of HIV/AIDS Among Migrant Workers in Thailand) ไดร้บังบประมาณ

สนับสนุนจากกองทุนโลกดา้นเอดส ์วณัโรคและมาเลเรยี (Global Fund Against AIDS, Tuberculosis 

and Malaria – GFATM) มกีารดําเนินการครอบคลุมในพื�นที* 19 จงัหวดัชายทะเล  และ 3 จงัหวดั

ชายแดนไทย-พมา่ โดยมลูนิธริกัษ์ไทย ร่วมกบัภาคอีงคก์รพฒันาเอกชน 7 องคก์ร ไดแ้ก่ มลูนิธศุิภนิมติ

แห่งประเทศไทย มลูนิธศิูนยค์ุม้ครองสทิธดิา้นเอดส ์มลูนิธพิฒันรกัษ์ ศูนยอ์ภบิาลผูเ้ดนิทางทะเล มลูนิธิ

เพื*อสุขภาพและการเรียนรู้ของแรงงานกลุ่มชาติพันธุ์ (มูลนิธิแมพ) มูลนิธิส่งเสริมโอกาสผู้หญิง         

(เอม็พาวเวอร)์ และองคก์ารพฒันาเทคโนโลยเีพื*อการสาธารณสุข (องคก์ารแพธ) และภาคภีาครฐั ไดแ้ก่ 

  
โรค 

เชยีงใหม่ 
(รอ้ยละ) 

สมทุรสาคร 
(รอ้ยละ) 

ตาก 
(รอ้ยละ) 

ระนอง 
(รอ้ยละ) 

รูจ้กั ไมรู่จ้กั รูจ้กั ไมรู่จ้กั รูจ้กั ไมรู่จ้กั รูจ้กั ไมรู่จ้กั 
ไขเ้ลอืดออก 70.00 30.00 70.00 30.00 85.00 15.00 70.00 30.00 
มาลาเรยี 50.00 50.00 85.00 15.00 45.00 55.00 55.00 45.00 
เทา้ชา้ง 40.00 60.00 65.00 35.00 70.00 30.00 65.00 35.00 
ซฟิิลสิ 10.00 90.00 45.00 55.00 10.00 90.00 25.00 75.00 
วณัโรค 55.00 45.00 75.00 25.00 75.00 25.00 45.00 55.00 
เอดส ์ 80.00 20.00 95.00 5.00 100.00 0.00 65.00 35.00 
ไขห้วดัใหม่ 2009 70.00 30.00 75.00 25.00 90.00 10.00 75.00 25.00 
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สํานักพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยตาราง 6.8 

แสดงพื�นที*ดาํเนินการและองคก์รที*รบัผดิชอบ  

โครงการฟ้ามติรมรีะยะเวลาดําเนินการ 5 ปี ตั �งแต่ 1 ตุลาคม 2546 ถงึ 30 กนัยายน 2551 มี

เป้าหมายในการลดอตัราการตดิเชื�อเอชไอว/ีเอดส์รายใหม่ในแรงงานขา้มชาตแิละครอบครวั 3 สญัชาต ิ

ไดแ้ก่ พมา่ กมัพชูาและลาว รวมถงึประชากรกลุ่มชาตพินัธุ ์ โดยมวีตัถุประสงคท์ี*สนับสนุนเชื*อมโยงไปสู่

เป้าหมายหลกั ไดแ้ก่ การเพิ*มอตัราการใชถุ้งยางอนามยัที*ถูกต้องและการดูแลรกัษาสุขภาพอนามยัเจรญิ

พนัธุใ์นแรงงานขา้มชาตแิละครอบครวั การพฒันาระบบบรกิารสาธารณสุขของรฐัในดา้นการป้องกนัโรค 

และการรกัษาที*เหมาะสมกบัแรงงานขา้มชาตแิละครอบครวั การส่งเสรมิใหเ้กดิระบบสนับสนุนทางสงัคม 

จติใจและชุมชน ที*เอื�อต่อสุขภาวะที*ดขีองแรงงานขา้มชาตแิละครอบครวั และการสนับสนุนใหม้นีโยบายที*

เอื�อต่อสุขภาวะของแรงงานขา้มชาตแิละครอบครวั ทั �งภายในประเทศและระหว่างประเทศ โดยรูป 6.8 

เป็นแผนผงักจิกรรมบรกิารต่างๆภายใต้โครงการฟ้ามติร และรูป 6.9 เป็นแผนผงัการทํางานในชุมชน

โครงการฟ้ามติรเพื*อสรา้งความตระหนกัเรื*องเอชไอวแีละการใชถุ้งยางอนามยั 

 ทั �งนี�แนวคดิที*โดดเด่นและมปีระโยชน์ต่อการพฒันาเครอืข่ายการส่งเสรมิและเฝ้าระวงัโรคภายใต้

โครงการฟ้ามิตรได้แก่ การพัฒนาอาสาสมัครแรงงานข้ามชาติ (อสต.) และการพัฒนาพนักงาน

สาธารณสุขแรงงานข้ามชาติ (พสต.) โดยแนวคดิอาสาสมคัรแรงงานข้ามชาติ เกดิขึ�นจากแนวคดิของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บ้านซึ*งเป็นส่วนหนึ*งของการสาธารณสุขมูลฐานที*กระทรวงสาธารณสุขได้

ดําเนินการทั *วประเทศไทย โดยบทบาทของอสต. ได้แก่ การให้ความรู้และให้คําปรกึษาแนะนําด้าน

สุขภาพ เช่น เอดส ์กามโรค การใชถุ้งยางอนามยั อนามยัแม่และเดก็ อบรมผูป้่วยวณัโรคเรื*องการกนิยา 

การดูแลผูป้่วยเอชไอว/ีเอดสเ์ป็นหลกั และยงัรวมถงึการเป็นล่ามให้เจา้หน้าที*และเพื*อนแรงงาน ตดิตาม

เยี*ยมผูป้ว่ยทั �งที*บา้นและที*โรงพยาบาล และประสานงานกบับุคคลหรอืหน่วยงานที*เกี*ยวขอ้ง 
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ตาราง 6.8 จงัหวดัและองคก์รที*ดาํเนินการภายใตโ้ครงการฟ้ามติร 

จงัหวดั องคก์ร 
จงัหวดัชายฝั �งทะเล 19 จงัหวดั  
สมทุรปราการ มลูนิธริกัษ์ไทย 
สมทุรสาคร มลูนิธริกัษ์ไทย 
สมทุรสงคราม มลูนิธริกัษ์ไทย 
เพชรบุร ี มลูนิธริกัษ์ไทย 
ประจวบครีขีนัธ ์ มลูนิธริกัษ์ไทย 
ตราด มลูนิธริกัษ์ไทย 
จนัทบุร ี มลูนิธริกัษ์ไทย 
สุราษฎรธ์านี มลูนิธริกัษ์ไทย 
นครศรธีรรมราช มลูนิธริกัษ์ไทย 
ตรงั มลูนิธริกัษ์ไทย 
ปตัตานี มลูนิธริกัษ์ไทย 
ระยอง มลูนิธศิูนยค์ุม้ครองสทิธดิา้นเอดส ์
ชลบุร ี มลูนิธศิูนยค์ุม้ครองสทิธดิา้นเอดส ์
สงขลา ศูนยอ์ภบิาลผูเ้ดนิทางทะเล 
สตูล ศูนยอ์ภบิาลผูเ้ดนิทางทะเล 
ชุมพร มลูนิธศุิภนิมติแห่งประเทศไทย 
ระนอง มลูนิธศุิภนิมติแห่งประเทศไทย 
พงังา มลูนิธศุิภนิมติแห่งประเทศไทย 
ภเูกต็ มลูนิธศุิภนิมติแห่งประเทศไทย 
จงัหวดัชายแดนไทย-พม่า 3 จงัหวดั  
เชยีงใหม ่ มลูนิธสิ่งเสรมิโอกาสผูห้ญงิ จงัหวดัเชยีงใหม ่

มลูนิธเิพื*อสุขภาพและการเรยีนรูข้องแรงงานกลุ่มชาตพินัธุ ์
ตาก (แมส่อด) มลูนิธเิพื*อสุขภาพและการเรยีนรูข้องแรงงานกลุ่มชาตพินัธุ ์

มลูนิธศุิภนิมติแห่งประเทศไทย 
กาญจนบุร ี มลูนิธพิฒันรกัษ์ 
 

ที*มา: พรอ้มบุญ พานิชภกัดิ tและคณะ (2552) 
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รปู 6.8 กจิกรรมบรกิารภายใตโ้ครงการฟ้ามติร 

ที*มา: พรอ้มบุญ พานิชภกัดิ tและคณะ (2552) 

 

รปู 6.9 กจิกรรมการเขา้ถงึกลุ่มเป้าหมายในชุมชนโครงการฟ้ามติร 

ที*มา: พรอ้มบุญ พานิชภกัดิ tและคณะ (2552) 
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 สําหรับแนวคิดการพัฒนาพนักงานสาธารณสุขแรงงานข้ามชาติ (พสต.) มีแนวคิดมาจาก

ข้อจํากัดในเรื*องการสื*อสารของแรงงานข้ามชาติ ซึ*งเป็นอุปสรรคสําคัญต่อการเข้าถึงบริการทาง

สาธารณสุขของแรงงานขา้มชาตเิพราะแรงงานส่วนใหญ่มคีวามหวาดกลวั ไม่ไว้วางใจ และกงัวลใจใน

สถานภาพที*ผดิกฎหมายของตน ดงันั �นองคก์รต่างๆ จงึรว่มกนัพฒันาแกนนําหรอือาสาสมคัรแรงงานขา้ม

ชาตดิา้นสุขภาพมาเป็น พสต. เพื*อช่วยเหลอืแรงงานขา้มชาตใินเรื*องสุขภาพ การใหค้วามรู ้การช่วยเป็น

ล่าม ประสานงานกบัสถานบรกิารของรฐั เผยแพร่ความรูใ้นชุมชน และประสานงานและดูแลอาสาสมคัร

แรงงานขา้มชาต ิปจัจุบนัมกีลุ่มพสต.ที*จา้งโดยงบประมาณของโรงพยาบาลใน 10 จงัหวดันําร่องของ

โครงการฟ้ามติร โดยทําหน้าที*เป็นผู้ช่วยแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที*โรงพยาบาลในการให้บรกิาร

แรงงานขา้มชาตทิี*เขา้รบับรกิารในสถานบรกิารสาธารณสุขของรฐั 



บทที� 7 

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 

7.1 อภิปรายผล 

การศกึษาครั 	งนี	เป็นความพยายามที�จะศกึษาถงึสถานการณ์ทางดา้นสุขภาพของทายาทรุ่นที� 2 

ของผู้ยา้ยถิ�นจากประเทศพม่า เพื�อทําความเข้าใจถงึประเด็นปญัหาสุขภาพในประชากรกลุ่มดงักล่าว 

ความทา้ทายของการศกึษาครั 	งนี	คอื ความพยายามที�จะเสาะหากลุ่มประชากรตวัอย่างเพื�อใหต้รงกบัคํา

นิยามที�ทางโครงการฯ ไดก้ําหนดไวน้ั �นคอื เกดิในประเทศไทยหรอืยา้ยตามพ่อและ/หรอืแม่มาอาศยัอยู่ใน

ประเทศไทยตั 	งแต่เดก็ ความ     ท้าทายประการที�สองคอื การเสาะแสวงหาฐานขอ้มูลที�จะเป็นตวัชี	นํา

หรอืบ่งบอกถงึสถานการณ์ทางสุขภาพของประชากรกลุ่มดงักล่าว ซึ�งจากการศกึษาครั 	งนี	พบว่า ทําได้

ยากยิ�งเนื�องจากขอ้มลูทุตยิภูมทิี�เก็บรวบรวมโดยหน่วยงานต่างๆ นั 	น เป็นขอ้มูลของแรงงานต่างด้าวใน

ภาพรวม และยกเวน้ขอ้มลูค่าใชจ้า่ยในผูป้ว่ยประเภทต่างๆ ของโรงพยาบาลแลว้ ขอ้มลูอื�นๆ เช่น ขอ้มลู

สถานการณ์โรคหรอืการเฝ้าระวงัโรคในประชากรกลุ่มต่างๆ ไม่ได้สะท้อนให้เห็นถึงภาพทั 	งหมดของ

แรงงานผูย้า้ยถิ�นจากประเทศพม่าทั 	งหมด บางขอ้มลูมเีพยีงเฉพาะขอ้มลูโรคในกลุ่มที�มาขึ	นทะเบยีนขอ

ใบอนุญาตทํางาน ซึ�งต้องมกีารตรวจคดักรองโรคบางโรคเท่านั 	น ดงันั 	นจงึไม่ได้รวมถงึโรคที�ไม่ไดอ้ยู่ใน

ขอ้กําหนดการคดักรอง เช่น เอชไอว/ีเอดส ์เป็นตน้ ขอ้จาํกดัของขอ้มลูเหล่านี	ทาํใหส้ถานการณ์โรคต่างๆ 

ที�ได้นําเสนอไปเป็นการสะท้อนภาพเฉพาะกลุ่มแรงงานที�ขึ	นทะเบยีนเท่านั 	นซึ�งได้มกีารคาดการณ์ว่ามี

เพยีงหนึ�งในสามหรอืน้อยกว่านั 	นเมื�อเทยีบกบัแรงงานที�มาจากประเทศพมา่ทั 	งหมด  

การศกึษาในเรื�องสถานการณ์ทางสุขภาพในกลุ่มทายาทรุ่นที� 2 ของแรงงานจากประเทศพม่านี	 

จึงได้จากการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากบุคลากรหรือเจ้าหน้าที�ใน

หน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งทั 	งภาครฐัและเอกชน ซึ�งมคีวามคดิเหน็ตรงกนัว่า เป็นเรื�องยากที�จะแยกวเิคราะห์

ว่าสถานการณ์โรคในกลุ่มทายาทรุ่นที� 2 นี	มคีวามแตกต่างกบัรุ่นที� 1 หรอืรุ่นอื�นๆ อย่างไร ประการแรก 

คอื ในกลุ่มแรงงานที�มารบับรกิารทางสาธารณสุขนั 	น ไม่ได้มขีอ้กําหนดในการสอบถามหรอืซกัประวตัทิี�
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จะทําใหแ้ยกแยะได้ว่าแรงงานผู้นั 	นเขา้มาในประเทศไทยตั 	งแต่เมื�อใด และอาศยัอยู่ในประเทศไทยเป็น

ระยะเวลานานเท่าใด อนัจะนําไปสู่การวเิคราะหต่์อไดว้่าแรงงานผูน้ั 	นเป็นรุ่นใดได ้ประการที�สอง คอื ใน

เรื�องของการเจบ็ปว่ยหรอืการเป็นโรค โดยเฉพาะโรคตดิต่อที�สามารถตดิต่อหรอืแพร่ระบาดถงึกนัไดห้มด

ในกลุ่มประชากรที�อาศยัอยู่ในครวัเรอืน ชุมชน หรอืพื	นที�เดยีวกนั หรอืแพร่ระบาดออกในวงกวา้ง ดงันั 	น

โรคอะไรที�ทาํใหแ้รงงานต่างดา้วโดยรวมเกดิความเสี�ยงกม็กัจะรวมไปถงึความเสี�ยงของทายาทรุ่นที� 2 รุ่น

ที� 3 และรุ่นอื�นๆ ดว้ย ฉะนั 	นความเสี�ยงในการเกดิโรคตดิต่อต่างๆ จงึไม่น่าที�จะมคีวามแตกต่างกนัมาก

นกั ซึ�งโรคเหล่านี	 ไดแ้ก่ โรคเฝ้าระวงัทางสาธารณสุขที�สําคญั ไม่ว่าจะเป็นโรคมาเลเรยี เทา้ชา้ง วณัโรค 

โรคเรื	อน ซฟิิลสิและเอชไอว/ีเอดส ์โดยเฉพาะการแพรร่ะบาดของวณัโรคและเอชไอว/ีเอดส ์น่าจะเป็นโรค

อนัดบัตน้ๆ ที�ควรใหค้วามสาํคญัอยา่งต่อเนื�อง เพราะประเทศไทยเป็นประเทศที�ยงัพบอตัราการป่วยเป็น

วณัโรคเป็นอนัดบัตน้ๆ ของโลก และกลุ่มแรงงานต่างดา้ว ถอืว่ามคีวามเสี�ยงสูงเนื�องจากลกัษณะของการ

พกัอาศยัที�อยู่รวมกนัอย่างค่อนขา้งแออดั และจากสภาพการทํางานของแรงงานต่างดา้วในบางอาชพีที�

ต้องทํางานในสภาพแวดลอ้มที�อบัชื	นและแออดั ทําให้มคีวามเสี�ยงต่อการตดิเชื	อวณัโรคผ่านทางการไอ

หรอืจามที�ทําให้เชื	อกระจายในอากาศ การตดิเชื	อเอชไอว/ีเอดส์ก็เป็นอกีโรคที�ต้องให้ความสําคญัเป็น

อยา่งมากเพราะประเทศไทยเองเป็นประเทศหนึ�งที�มอีตัราการตดิเชื	อสูง และมผีูป้่วยเอดสท์ี�ยงัมชีวีติและ

เสยีชวีติไปแลว้เป็นจาํนวนไม่น้อย ที�สําคญัรปูแบบการตดิเชื	อที�ผ่านทางการมเีพศสมัพนัธท์ําใหส้ามารถ

กระจายความเสี�ยงในการเป็นโรคออกไปได้ในวงกว้างทั 	งในกลุ่มเสี�ยงและกลุ่มคนทั �วไป โดยเฉพาะใน

กลุ่มแรงงานทั 	งแรงงานไทยและแรงงานต่างด้าวที�มีความเสี�ยงสูงต่อการติดเชื	อผ่านทางการมี

เพศสมัพนัธ์ในสถานบรกิารต่างๆ ซึ�งไม่ว่าจะเป็นแรงงานหรอืแรงงานต่างด้าวต่างก็มปีฏสิมัพนัธ์และ

โครงข่ายทางเพศที�ซบัซอ้น ไม่ว่าจะเป็นกรณีของหญงิขายบรกิารต่างดา้วที�ขายบรกิารใหลู้กคา้ชาวไทย

และชาวต่างด้าว หรอืหญงิคนไทยที�ขายบรกิารให้ลูกค้าที�เป็นชาวไทยและชาวต่างด้าวเช่นเดยีวกนั ซึ�ง

ปฏสิมัพนัธแ์ละความเสี�ยงดงักล่าวสามารถทาํใหโ้รคมกีารแพรร่ะบาดออกไปในวงกวา้งไดอ้ยา่งคาดไมถ่งึ 

อย่างไรก็ตาม สิ�งหนึ�งที�น่าจะถอืได้ว่าเป็นขอ้ได้เปรยีบของกลุ่มทายาทรุ่นที� 2 คอื การอาศยัอยู่

ในประเทศไทยมาเป็นระยะเวลานานและโดยเฉพาะการเกิดในประเทศไทย ทําให้ประชากรกลุ่มนี	

สามารถที�จะสื�อสารภาษาไทยได้บ้าง ดงันั 	นอาจทําให้เกิดข้อได้เปรยีบในเรื�องการเข้าถึง ความรู้และ
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ขอ้มลูข่าวสารที�เกี�ยวขอ้งกบัสุขภาพและโรคที�ถูกต้อง โดยเฉพาะที�ผ่านสื�อต่างๆ เช่น โทรทศัน์และวทิย ุ

นอกจากนี	การที�ประชากรกลุ่มนี	บางส่วนมคีวามคุน้เคยกบัคนไทยและวฒันธรรมไทย ทําใหก้ลา้ที�จะเขา้

ไปขอรบับรกิารทางสุขภาพมากกว่าแรงงานรุ่นพ่อแม่หรอืแรงงานที�เพิ�งอพยพเข้ามาใหม่ๆ นอกจากนี	

ความรูท้างสุขอนามยัหรอืมาตรฐานความเป็นอยู่ที�ดกีว่าของกลุ่มทายาทรุ่นที� 2 บางคนอาจทําให้มกีาร

ป้องกนัหรอืพฤตกิรรมที�ช่วยลดความเสี�ยงในการเกดิโรคบางโรค เช่น โรคตดิต่อในระบบทางเดนิอาหาร 

เช่น โรคทอ้งรว่ง เป็นตน้ 

ผลการศกึษาปญัหาสุขภาพในกลุ่มทายาทรุ่นที� 2 ในพื	นที�ศกึษา พบว่า รอ้ยละ 43 ไม่มปีญัหา

สุขภาพใดๆ เลย ส่วนในรายที�มปีญัหาสุขภาพก็มกัเป็นอาการของโรคทั �วไป เช่น เป็นหวดั เป็นไข ้    

เจบ็คอ ปวดทอ้ง เป็นตน้ ซึ�งปญัหาสุขภาพดงักล่าวไม่ถอืว่าเป็นปญัหาทางสาธารณสุขที�สําคญั ทั 	งนี	อาจ

มปีจัจยัร่วมที�สําคญัที�ส่งผลต่อสถานการณ์ทางสุขภาพดงักล่าวได้แก่ ปจัจยัด้านลกัษณะทางประชากร 

นั �นคอืประชากรกลุ่มนี	อยู่ในวยัผู้ใหญ่หรอืวยัแรงงานในช่วงอายุระหว่าง 15-44 ปี ทําให้ไม่พบโรคหรอื

ปญัหาสุขภาพที�ซบัซ้อน หรอืโรคเรื	อรงัที�ต้องได้รบัการรกัษาอย่างต่อเนื�องและยาวนาน ดงันั 	นหากมอง

ไปในภายภาคหน้าอกี 20-30 ปีที�แรงงานกลุ่มนี	เคลื�อนตวัเขา้สู่การเป็นผูสู้งอายุ หรอือกีไม่กี�ปีขา้งหน้าที�

ผู้ตดิตามที�เป็นพ่อและแม่ของบุคคลกลุ่มนี	เคลื�อนตวัเขา้สู่การเป็นผู้สูงอายุ รูปแบบของโรคจะแตกต่าง

ออกไปจากรปูแบบที�พบในปจัจบุนั โดยเฉพาะการเพิ�มขึ	นของโรคไม่ตดิต่อและโรคเรื	อรงัต่างๆ ดงันั 	น รฐั

ควรตอ้งมกีารวางแผนรองรบัระยะยาวเพื�อรบัมอืกบัค่าใชจ้่ายทางสุขภาพที�จะต้องเกดิขึ	นในอนาคตอย่าง

หลกีเลี�ยงไมไ่ด ้

นอกจากนี	แลว้ การศกึษาครั 	งนี	พบว่าประเดน็ปญัหาทางสุขภาพที�พบมากที�สุดในประชากรกลุ่ม

นี	ไดแ้ก่เรื�องอนามยัเจรญิพนัธุ ์โดยเฉพาะทางดา้นอนามยัแม่และเดก็และการคุมกําเนิด ซึ�งเป็นสิ�งสําคญั

ที�จะมองขา้มไปไม่ได้ เพราะนอกจากจะต้องให้บรกิารในเรื�องการฝากครรภ์ การคลอด การรบัมอืกบั

ภาวะทําแท้ง การให้วคัซีนพื	นฐานในเด็กเล็ก การส่งเสรมิและให้ความรู้ในเรื�องการคุมกําเนิดแล้ว 

ปรากฎการณ์ของการมกีารเกดิจาํนวนมากในกลุ่มแรงงานต่างดา้วจะส่งผลกระทบต่อเนื�องและยาวนาน 

ทั 	งต่อโครงสรา้งประชากร โครงสรา้งทางสงัคมเศรษฐกจิ และการเมอืงของประเทศ เดก็ต่างดา้วที�เกดิใน

ประเทศไทยเป็นจํานวนมากในแต่ละปี ทําให้อตัราการเพิ�มตามธรรมชาติในประชากรกลุ่มนี	 (และของ
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ประเทศ) เพิ�มสูงขึ	น และหากพจิารณาร่วมกบัจํานวนการยา้ยเขา้ของแรงงานจากพม่าที�ยงัคงมเีพิ�มขึ	น

อย่างต่อเนื�อง จะทําให้อตัราการเติบโตทางประชากรของคนกลุ่มนี	เพิ�มสูงขึ	นเรื�อยๆ และเพิ�มขึ	นอย่าง

รวดเรว็  

อย่างไรก็ตาม พฤตกิรรมการเลอืกใช้บรกิารทางสุขภาพหรอืการเขา้ถงึบรกิารทางสุขภาพของ

กลุ่มทายาทรุ่นที� 2 ได้สะท้อนให้เหน็ถงึสิ�งที�น่าสนใจหลายประการ ไม่ว่าจะเป็นความหลากหลายของ

ปจัจยัด้านต่างๆ ที�มอีิทธพิลต่อการเข้าใช้บรกิาร ไม่ว่าจะเป็นในเรื�องของสถานภาพทางกฎหมายและ

สทิธทิางการรกัษาพยาบาลต่างๆ ค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาล รายได ้ความสะดวกในการเขา้ถงึการ

รกัษา คุณภาพของการบรกิาร ความสะดวกในเรื�องระยะเวลาของการเขา้รบับรกิาร และที�สําคญัมากที�สุด

คือปจัจัยด้านการสื�อสาร การมีแพทย์ชาวพม่า การมีล่ามหรือเจ้าหน้าที�ที�เป็นชาวพม่า ชาวมอญ       

ชาวกะเหรี�ยงหรอืชาวไทยใหญ่ด้วยกันที�เป็นเหมอืนเพื�อนที�คอยช่วยเหลือและประสานงานกับทาง

เจ้าหน้าที�ในหน่วยงานต่างๆ และโดยเฉพาะการสร้างเครอืข่ายในชุมชนโดยมอีาสาสมคัรสาธารณสุข

แรงงานขา้มชาตแิละพนักงานสาธารณสุขแรงงานขา้มชาตดิูจะเป็นปจัจยัที�มอีทิธพิลมากต่อการเลอืกใช้

บรกิารในสถานบรกิารทางสุขภาพต่างๆ ของกลุ่มทายาทรุ่นที� 2 ซึ�งสิ�งต่างๆ เหล่านี	เกดิขึ	นไดเ้พราะการ

รเิริ�มและการประสานงานขององคก์รเอกชนหลายๆ หน่วยงานรว่มกนักบัหน่วยงานของภาครฐั   

 

7.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 ผลการวจิยัจากโครงการนี	ได้ชี	ใหเ้หน็ถงึสถานการณ์ทางด้านสาธารณสุข ปจัจยัส่งเสรมิ ปญัหา

และขอ้จาํกดัในการเขา้ถงึบรกิารทางสุขภาพของทายาทรุ่นที� 2 ของผูย้า้ยถิ�นจากประเทศพม่า แมว้่าใน

ปจัจบุนัจะมเีครอืข่ายทางสุขภาพในชุมชนผ่านทางความร่วมมอืระหว่างภาครฐัและเอกชนที�ช่วยลดทอน

ปญัหาต่างๆ ที�ครั 	งหนึ�งเคยเป็นอุปสรรคสาํคญัในการเขา้ถงึสถานบรกิารทางสุขภาพของแรงงานต่างดา้ว 

แต่การศึกษาครั 	งนี	ได้พบปญัหาหลายๆ ด้านที�อยากนําเสนอต่อหน่วยงานที�เกี�ยวข้องทั 	งภาครฐัและ

เอกชนเพื�อที�จะไดใ้ชพ้จิารณาในการวางแผนและมาตรการต่างๆ ทั 	งทางดา้นสาธารณสุขและดา้นอื�นๆ ที�

เกี�ยวขอ้งใหม้คีวามสอดคลอ้งและเชื�อมโยงกนัเพื�อประโยชน์ของทุกๆ ฝ่าย ทั 	งกลุ่มทายาทรุ่นที� 2 กลุ่มผู้

ยา้ยถิ�นจากประเทศพมา่ กลุ่มแรงงานต่างดา้วอื�นๆ รวมถงึกลุ่มนายจา้งและผูป้ระกอบการ ประชาชนชาว



 118

ไทย และความมั �นคงของประเทศในระยะยาวต่อไป ขอ้เสนอแนะต่างๆ สามารถแยกเป็นประเดน็สําคญัๆ 

ไดด้งัต่อไปนี	 

 

ข้อมลูสขุภาพของแรงงานต่างด้าว 

 จากข้อจํากดัในเรื�องการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของแรงงานต่างด้าวโดยรวม หรอืแม้แต่ในกลุ่ม

ทายาทรุ่นที� 2 ผูว้จิยัเหน็ถงึความจาํเป็นอย่างเร่งด่วนที�จะต้องมกีารพฒันาระบบฐานขอ้มลูทางสุขภาพ

ของประชากรต่างด้าวที�ชดัเจน ถูกต้องและสามารถนํามาใช้ได้อย่างทนัเหตุการณ์ ไม่ว่าจะเป็นในกลุ่ม

แรงงานต่างดา้วที�ขึ	นทะเบยีน ไม่ขึ	นทะเบยีน หรอืผูต้ดิตาม (พ่อและแม่ สาม/ีภรรยา และบุตร) ซึ�งระบบ

ดังกล่าวจะต้องมีความน่าเชื�อถือและสามารถเชื�อมโยงกันในหน่วยงานต่างๆ ที�จะนําไปใช้ให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดได้ ไม่ว่าจะเป็นกระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธกิาร กระทรวงสาธารณสุข หรอื

กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมั �นคงของมนุษย ์ 

 

การจดัการแรงงานต่างด้าวและมาตรการที �เกี �ยวข้อง 

 มาตรการในเรื�องที�เกี�ยวขอ้งกบัแรงงานต่างด้าวต้องมคีวามชดัเจนและสอดคลอ้งสมัพนัธ์กนัใน

ทุกหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง การศกึษาครั 	งนี	ไดพ้บตวัอย่างของความขดัแยง้ในเชงินโยบาย ไม่ว่าจะเป็นใน

เรื�องการจดทะเบยีนแรงงานใหม้ใีบอนุญาตทํางานที�ถูกต้อง มกีารตรวจสุขภาพและมปีระกนัสุขภาพ แต่

ละเลยสทิธต่ิางๆ ของผู้ตดิตามแรงงานเหล่านี	ซึ�งมอียู่เป็นจํานวนมาก หรอืความพยายามของรฐัที�จะทํา

ให้การจ้างแรงงานต่างด้าวเป็นเรื�องที�ถูกกฎหมายโดยการออกข้อกําหนดให้มีการพิสูจน์สัญชาต ิ

ขอ้กําหนดในเรื�องประเภทการจา้งงาน หรอืขอ้กําหนดในเรื�องระยะเวลาของการจา้งงาน แต่ละเลยสถานะ

ของแรงงานบางกลุ่มที�มสีถานภาพเป็นคนไรร้ฐัหรอืไรส้ญัชาต ิโดยเฉพาะกลุ่มที�เกดิในประเทศไทย เป็น

ต้น เพราะในที�สุดแล้วรฐัไทยคงไม่สามารถปฏเิสธคนเหล่านี	 หรอืละเลยโดยการคดิว่าคนเหล่านี	ไม่มี

ตวัตนได้อีกต่อไป จงึมคีวามจําเป็นที�จะต้องทบทวนถึงสถานภาพและสิทธขิองคนที�ไม่เข้าข่ายตาม

ขอ้กําหนดต่างๆ เหล่านี	ดว้ยเช่นกนั 
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 ประเดน็เรื�องสทิธขิองแรงงานต่างดา้วและผูต้ดิตามอาจต้องนํามาพจิารณาแยกแยะอย่างละเอยีด

ระหว่างสทิธมินุษยชนกบัสทิธขิองพลเมอืง ในแงข่องสทิธมินุษยชนพื	นฐานในเรื�องที�เกี�ยวขอ้งกบัสุขภาพ

นั 	น รฐัไทยควรจะจดัหาและดูแลการเขา้ถงึบรกิารทางสุขภาพพื	นฐานที�จําเป็น ในขณะที�ในแง่ของสทิธิ

พลเมอืง ควรครอบคลุมสทิธทิี�แรงงานพงึจะไดร้บัการดูแลในฐานะของการเป็นแรงงาน โดยสทิธดิงักล่าว

ควรมคีวามเชื�อมโยงกบัระบบการจา้งงานและกฎเกณฑข์อ้กําหนดต่างๆ อย่างไรกต็ามสทิธต่ิางๆ เหล่านี	

จะต้องคํานึงถงึแหล่งและจาํนวนงบประมาณที�เหมาะสม และทั 	งแรงงานและ/หรอืนายจา้งควรมสี่วนที�จะ

เสยีค่าใชจ้า่ยรว่มกนักบัรฐัอยา่งเหมาะสมและยตุธิรรม   

 นอกจากนี	แล้ว รฐัหรอืหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งทุกฝ่ายจะต้องมมีาตรการกวดขนัและบทลงโทษที�

จรงิจงัต่อเจา้หน้าที�ที�ละเลยต่อการปฏบิตัหิน้าที� หรอือาศยัความเป็นเจา้หน้าที�ของรฐัเอาเปรยีบแรงงาน

ต่างดา้วและคํานึงถงึผลประโยชน์ส่วนตวัมากกว่าประโยชน์ส่วนรวมหรอืความมั �นคงของประเทศ เพราะ

ในที�สุดแลว้ ผูท้ี�ไดร้บัผลกระทบที�เกดิขึ	นจากการกระทาํดงักล่าวกค็อืสงัคมไทยโดยรวมนั �นเอง  

 

บทบาทและภาระหน้าที �ของกระทรวงสาธารณสขุ 

 การศกึษาครั 	งนี	พบความลกัหลั �นและเหลื�อมลํ	าของนโยบายรฐัในเรื�องสทิธใินการเขา้ถงึบรกิาร

ทางสาธารณสุขขั 	นพื	นฐาน นโยบายของรฐัที�ไม่ชดัเจนและครอบคลุมประเด็นต่างๆ อย่างเพยีงพอได้

ก่อใหเ้กดิปญัหาต่างๆ ตามมาหลายประการ ซึ�งในที�สุดแล้วรฐัเองต้องเป็นผูร้บัภาระเหล่านั 	น ดงัจะเหน็

ไดจ้ากการแบกรบัภาระค่าใชจ้า่ยที�ตอ้งสงเคราะหเ์ป็นค่ารกัษาพยาบาลในกลุ่มแรงงานต่างดา้วที�ไม่ไดข้ึ	น

ทะเบยีนและไม่สามารถชําระเงนิได้ที�มจีาํนวนสูงขึ	นทุกปีๆ หรอืภาระหน้าที�อนัหนักอึ	งของบุคลากรและ

เจ้าหน้าที�ผู้ปฏิบตัิงานในพื	นที�ชายแดนหรอืพื	นที�ที�มแีรงงานต่างด้าวอาศัยอยู่เป็นจํานวนมาก ทั 	งต่อ

ปญัหาจํานวนผู้มาใช้บรกิารที�มเีป็นจํานวนมาก การขาดแคลนเจ้าหน้าที� การขาดแคลนเครื�องมอืทาง

การแพทย ์ยาและเวชภณัฑต่์างๆ ปญัหาการตดิต่อสื�อสาร การไมส่ามารถจา้งล่ามหรอืเจา้หน้าที�ชาวพม่า

ไดโ้ดยตรงเพราะขดัต่อระเบยีบการว่าจา้งงานของรฐั รวมไปถงึการจดัสรรงบประมาณจากส่วนกลางลง

ไปในหน่วยงานในพื	นที�ชายแดน โดยพจิารณาจากจํานวนประชากรไทย (ตามทะเบยีนราษฎร)์ โดยไม่

พจิารณาถงึประชากรแฝงที�เป็นต่างดา้วที�มอียูจ่รงิเป็นจาํนวนมากในหลายๆ พื	นที� เป็นตน้ 
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 นอกจากนี	 ยงัพบข้อจํากดัในด้านการให้บรกิารสาธารณสุขขั 	นพื	นฐานในเด็ก แม้ว่าจะมกีาร

ให้บรกิารวคัซนีพื	นฐานที�จําเป็นในเด็กเล็ก แต่การที�รฐัไม่มขี้อกําหนดที�ชดัเจนและไม่อนุญาตให้เด็ก 

(หรอืผูม้อีายตุํ�ากว่า 15 ปี) ทําบตัรประกนัสุขภาพ ทําใหเ้ดก็ที�เป็นผูต้ดิตามแรงงานต่างดา้วเกดิขอ้จาํกดั

ในการเข้ารบับรกิารทางสุขภาพ ซึ�งสทิธพิื	นฐานทางสุขภาพเหล่านี	ควรมกีารทบทวนและแก้ไขเพื�อให้

แรงงานต่างดา้วอกีหลายๆ กลุ่มไดเ้ขา้ถงึกนัอย่างถ้วนหน้า เพราะหากพนิิจพเิคราะหใ์หด้แีลว้ จะเหน็ว่า

การส่งเสรมิ ป้องกนัและรกัษาโรคจะต้องกระจายออกไปใหท้ั �วถงึในประชากรทุกกลุ่ม ทุกสญัชาต ิเพราะ

ในที�สุดแล้ว เมื�อเขาเหล่านั 	นมคีวามเสี�ยงหรอืติดโรคต่างๆ มา โรคเหล่านั 	นก็มโีอกาสที�จะระบาดสู่

ประชากรในทุกๆ กลุ่มสงัคมในประเทศอย่างหลกีเลี�ยงไม่ได้ นอกจากนี	 สิ�งสําคญัที�รฐัพงึตระหนักก็คอื 

การมมีาตรการให้การบรกิารทางสาธารณสุขเชงิรุกหรอืการส่งเสรมิและป้องกนัน่าจะเป็นวธิกีารที�ดกีว่า

และเสยีค่าใช้จ่ายโดยรวมในระยะยาวที�ตํ�ากว่าการใหก้ารบรกิารเชงิรบัหรอืการรกัษาโรคแต่เพยีงอย่าง

เดยีว  

 หน่วยงานของรฐัทางดา้นสาธารณสุขจะตอ้งมคีวามชดัเจนในเรื�องนโยบายที�เกี�ยวขอ้งกบัแรงงาน

ต่างดา้วใหม้ากขึ	น แมว้่าในหลายพื	นที� องคก์รเอกชนจะมบีทบาทหลกัในเรื�องของการใหค้วามช่วยเหลอื 

ส่งเสรมิ ป้องกนั และเฝ้าระวงัโรค แต่บางครั 	งโครงการต่างๆ เหล่านั 	นของหน่วยงานเอกชนมกัมขีอ้จาํกดั

ในเรื�องการขาดแคลนหรอืหมดงบประมาณสนับสนุน หรอืการมรีะยะเวลาสิ	นสุดของโครงการ ดงันั 	น

หน่วยงานภาครฐัในทุกพื	นที�ควรมมีาตรการรองรบัที�มคีวามชดัเจน และควรเป็นตวัหลกัในการใหบ้รกิาร

ทางสุขภาพแก่แรงงานต่างดา้วที�เหมาะสมและเป็นมาตรฐานเดยีวกนั โดยเฉพาะในจงัหวดัที�ไม่มอีงคก์ร 

มลูนิธ ิหรอืหน่วยงานเอกชนเขา้ไปช่วยเหลอืควรเริ�มเรยีนรูอ้ย่างจรงิจงัเกี�ยวกบัการจดัการทางดา้นการ

ให้บรกิารทางด้านสาธารณสุขแก่แรงงานต่างด้าว เพราะในอนาคตมแีนวโน้มของการเพิ�มจํานวนของ

แรงงานต่างดา้วและการกระจายตวัของแรงงานต่างดา้วเหล่านี	ในวงกวา้งขึ	น และควรใหค้วามสําคญักบั

เครอืขา่ยชุมชนและบทบาทของคนในชุมชนที�จะเขา้มามสี่วนร่วมในการส่งเสรมิ ป้องกนัและแก้ไขปญัหา

ทางสุขภาพในกลุ่มประชากรต่างดา้ว 
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โครงการ  

“ทายาทรุ่นที�สองจากประเทศพม่า: สถานการณ์และปัญหาทางด้านสุขภาพ” 

 

 

 
ภาควชิาภูมิศาสตร์  

คณะสังคมศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
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ชื�อสถานบริการ…………………………………………...…………..จงัหวดั………….………………… 
ชื�อผูต้อบแบบสัมภาษณ์……………………………….…..ตาํแหน่ง…………………………………….... 
ชื�อผูส้ัมภาษณ์………………….……………..…วนัที�...……………..…………....เวลา………….……… 

ชุดที� ……… 
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คาํถามเกี�ยวกบัสถานการณ์ปัญหาสุขภาพของแรงงานรุ่นที�สองจากประเทศพม่า 

 

อยากทราบมุมมองของท่านหรือองค์กรต่อ: 

 
  1. สถานการณ์ปัญหาสุขภาพแรงงานต่างดา้ว  
 
  2. บทบาทของหน่วยงานต่อการใหบ้ริการสุขภาพแรงงานต่างดา้ว (เช่น รักษา การแนะนาํเรื�องโรคหรือสิทธิต่างๆ) 
 
  3. การดาํเนินงานของหน่วยงานประสบกบัปัญหาอะไรบา้ง  
 ในดา้นการใหบ้ริการ 
 ในดา้นการสื�อสาร 
 ในดา้นงบประมาณ 
 ในดา้นอื�นๆ  
 
 4. ท่านมีขอ้เสนอแนะในเรื�องการแกปั้ญหาดงักล่าว หรือขอ้เสนอแนะต่อรัฐอยา่งไรบา้ง 
 
 

_______________________________ 
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“ทายาทรุ่นที�สองจากประเทศพม่า: สถานการณ์และปัญหาทางด้านสุขภาพ” 
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กรุณาตรวจสอบเงื�อนไขผูที้�จะตอบแบบสอบถาม:  อายุ………ปี ตรวจสอบแลว้พบวา่ตรงตามเกณฑข์อ้:     
 1.  เกิดในประเทศไทย  2.  ยา้ยมาจากประเทศพม่ากบัพอ่/แม่ตั>งแต่เด็ก (ตอนอายุ……..….ปี) 
ปัจจุบนัถือบตัร…………………….…………………….ไดขึ้>นทะเบียนกบันายจา้งหรือไม่     1. ขึ>น    2. ไม่ขึ>น 
ชื�อผูส้ัมภาษณ์……………………………………..…วนัที�...……………....เวลา……………จงัหวดั………….……… 

ตอนที� 1: ประวตัิชีวติ 

ชุดที� ……… 
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  1. เพศ     1. ชาย   2. หญิง 
 
  2. ท่านพดูภาษาไทยไดห้รือไม่  1. ได ้   2. ไม่ได ้
   
  3. อาย ุ ………. ปี  ศาสนา................... 
 
  4. เกิดที�เมืองไทยหรือไม่   1. ใช่  (ไปขอ้ 5)  2. ไม่ใช่  (ไปขอ้ 7) 
 
  5. จงัหวดัที�เกิด ……………………………………………………..  
 
  6. สถานที�เกิด   1. บา้น   2. โรงพยาบาล  3. อื�นๆ ………...        (ไปขอ้ 8) 
 
  7. ในกรณีที�ไม่ไดเ้กิดที�เมืองไทย  
  7.1 ท่านมีภูมิลาํเนาหรือสถานที�เกิดอยูที่�ไหน …………………………………………………...……. 
  7.2 ยา้ยมาตั>งแต่อายเุท่าไร……………………………………………………………………………... 
  7.3 ยา้ยมากบัใคร………….…………………………………………………………………………... 
  7.4 เหตุผลที�ยา้ยมา………...…………………………………………………………………………... 
 
  8. ตั>งแต่มาอยูห่รือเกิดในประเทศไทย ท่านไดย้า้ยไปไหนบา้ง (กรุณาใส่รายละเอียดในตาราง) 
 

ช่วงอาย ุ สถานที�อยู ่ ลกัษณะที�พกัอาศยั เหตุผลที�ยา้ย หมายเหตุ 
     
     
     
     
     
     
     
     
     

  9. ปัจจุบนัท่านอาศยัอยูก่บัครอบครัวหรือไม่   1. ใช่   2. ไม่ใช่    
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10. มีใครบา้งที�อาศยัอยูใ่นครัวเรือนเดียวกนักบัท่าน (ไม่รวมผูต้อบ) 
 

ลาํดบัที� ความสัมพนัธ์กบัท่าน เพศ อาย ุ หมายเหตุ 
     
     
     
     
     
     
     
     

 
11. หากไม่ไดอ้าศยัอยูก่บัพอ่ 
  11.1 พอ่ยงัมีชีวติอยูห่รือไม่  1. มี  2. ไม่มี  (ไปขอ้ 12) 
     11.2 ตอนนี>พอ่อาย ุ…………………. ปี 
  11.3 พอ่อาศยัอยูที่�ไหน  ……………………………………………………………………… 
  11.4 พอ่ทาํงานอะไร  ……………………………………………………………………… 
  11.5 เจอกนับา้งหรือไม่ บ่อยเพียงใด…………………………………………………………… 
 
12. หากไม่ไดอ้าศยัอยูก่บัแม่ 
  12.1 แม่ยงัมีชีวติอยูห่รือไม่  1. มี  2. ไม่มี  (ไปขอ้ 13) 
     12.2 ตอนนี>แม่อาย ุ…………………. ปี 
  12.3 แม่อาศยัอยูที่�ไหน  ……………………………………………………………………… 
  12.4 แม่ทาํงานอะไร  ……………………………………………………………………… 
  12.5 เจอกนับา้งหรือไม่ บ่อยเพียงใด…………………………………………………………… 
 
13. ท่านมีพี�นอ้งหรือไม่    1. มี  2. ไม่มี  (ไปขอ้ 15) 
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14. มีพี�นอ้งทั>งหมด (ไม่รวมท่าน) ………………คน กรุณาใหร้ายละเอียด 
 

คนที� ตอนนี>อาศยัอยูที่�ไหน ทาํงานอะไร เพศ อาย ุ เจอกนับ่อยเพียงใด 
1      
2      
3      
4      
5      

 
15. ตั>งแต่มาอยูป่ระเทศไทย ไดก้ลบัไปที�พม่าบา้งหรือไม่  1. ไดไ้ป  2. ไม่ไดไ้ป  (ไปขอ้ 17) 
 
16. ถา้เคยกลบัไป 
  16.1 ไปทาํอะไร…………………………………………………………………………………. 
   16.2 เดินทางไปอยา่งไร…….……………………………………………………………………. 
  16.1 ไปบ่อยแค่ไหน………………………………………………………………………………. 
 
17. ท่านมีโทรศพัทมื์อถือหรือไม่    1. มี (มีไดน้านเท่าไรแลว้ ……….………………)       2. ไม่มี 
 

ตอนที� 2: สภาพความเป็นอยู่ 
ที�พกัอาศัย: 

 1. ลกัษณะที�พกัอาศยั 
  1. หอ้งเช่า 2. บา้นเช่า 3. หอพกั 4.บา้นส่วนตวั 5. อื�นๆ……………….. 
 
 2. ท่านเสียค่าที�พกัเองหรือไม่ 
  1. ใช่ (เดือนละ…………บาท) 2. ไม่ใช่ (ระบุรายละเอียด……………………………………….)  
 
 3. ท่านนอนในห้องร่วมกบัใครบา้ง …………………………………………………………………………………... 
 
 4. ใหอ้ธิบายรายละเอียดเกี�ยวกบัที�พกัอาศยัเพิ�มเติม (ถา้มี)…………………………………………………………….. 
 
5. บา้นท่านมีหอ้งนํ>าหรือไม่ 1. มี  2. ไม่มี (ใชที้�ไหน)........................................... 
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โภชนาการ: 

 5. ท่านจดัการเรื�องอาหารการกินอยา่งไร (ทานอะไรบา้ง ทานที�ไหน ใครเป็นผูจ้ดัให ้ฯลฯ) 
 
 5.1 มื>อเชา้ …………………………………………………………………………………………………….. 
 
 5.2 มื>อกลางวนั ……………………………………………………………………………………………….. 
 
 5.3 มื>อเยน็ …………………………………………………………………………………………………….. 
 
 6. ท่านสูบบุหรี�บา้งหรือไม่ 
 1. สูบเป็นประจาํ  2. สูบเป็นบางครั> ง  3. สูบนานๆ ครั> ง  4. ไม่สูบ 
 
 7. ท่านดื�มแอลกอฮอลห์รือเครื�องดื�มเพิ�มพลงังานบา้งหรือไม่    
 1. ดื�มเป็นประจาํ  2. ดื�มเป็นบางครั> ง 3. ดื�มนานๆ ครั> ง  4. ไม่ดื�ม (ไปขอ้ 10) 
 
 8. เครื�องดื�มที�ดื�มเป็นประจาํไดแ้ก่อะไรบา้ง ……………………………………………………………………. 
 
 9. ดื�มกบัใคร ………………………………………………………………………………………... 
 
10. เคยเที�ยวสถานบริการหรือไม่  1. เคย  2. ไม่เคย (ไปขอ้ 15 ) 
 
11 เที�ยวที�ไหน.................................................................................................................. 
 
12 คนที�ขายบริการเป็นคนเชื>อชาติอะไร.................................................................. 
 
13 เที�ยวบ่อยแค่ไหน........................................................................... 
 
14 ท่านมีการป้องกนัตวัเองอยา่งใดบา้งหรือไม่............................... 
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สุขอนามัย: 

15. โดยปกติท่านอาบนํ>าบ่อยเพียงใด 
  1. วนัละครั> ง  2. วนัละ 2 ครั> ง  3. อื�นๆ (……………………………………….) 
 
16. โดยปกติท่านสระผมบ่อยเพียงใด 
    1. วนัละครั> ง  2. 2-3 วนัต่อครั> ง  3. อื�นๆ (……………………………………….) 
 
17. การทาํความสะอาด (ปัดกวาด เช็ดถู) ห้อง/บา้น 
  1. ทุกวนั  2. 2-3 วนัต่อครั> ง  3. อื�นๆ (……………………………………….) 
 
18. การซกัผา้ 
  1. ทุกวนั  2. 2-3 วนัต่อครั> ง  3. อื�นๆ (……………………………………….) 
 
19. การทาํความสะอาดเครื�องนอน (ผา้ปูที�นอน ปอกหมอน)  
  1. ทุกอาทิตย ์  2.ทุก 2 อาทิตย ์  3. อื�นๆ (……………………………………….) 
 
20. ท่านมีการกาํจดัขยะในบา้นอยา่งไร ………………………………………………………………………………… 
 

ตอนที� 3: สภาพการทาํงาน 
 1. ตอนนี>ท่านทาํงานอะไร (อธิบายลกัษณะงานดว้ย)……...……………………………………………………………. 
 
 2. ตอนนี>ท่านทาํงานที�ไหน ……………………………………………………………………………………………. 
 
 3. เดินทางไปทาํงานอยา่งไร ………………………………………………………………………………………….. 
 
 4. ท่านรู้จกังานที�นี�ไดอ้ยา่งไร …………………………………………………………………………………………. 
 
 5. ทาํงานอยูที่�นี�ไดน้านเท่าไรแลว้………………………………………………………………………………………. 
 
 6. ตอนนี>ท่านมีรายได ้ …………………บาท ต่อวนั / ต่อเดือน 
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 7. ตอนนี>ท่านทาํงานทุกวนัหรือมีวนัหยดุบา้งหรือไม่…………………………………………………………………. 
 
 8. ถา้มีวนัหยดุ ท่านมกัจะทาํอะไรในวนัหยดุ ………………………………………………………………………… 
 
 9. ก่อนหนา้นี>ท่านทาํงานที�ไหนมาบา้ง (เฉพาะในเมืองไทย) 
  

ช่วงอาย ุ ทาํงาน สถานที�ทาํงาน เหตุผลที�เปลี�ยนงาน 
    
    
    
    
    

 
 

ตอนที� 4: สุขภาพ 
 1. ท่านมีโรคประจาํตวัหรือ (เคย) มีปัญหาสุขภาพอะไรบา้งหรือไม่ กรุณาบอกรายละเอียด 

ปัญหาสุขภาพ ช่วงอาย ุ การรักษา สถานที�
รักษา 

ค่าใชจ่้าย 
(เท่าไร ใครจ่าย ฯลฯ) 

หมายเหตุ 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 2. ในกรณีที�มีครอบครัวของตวัเอง 
 2.1 แต่งงานตอนอาย ุ………….ปี 
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 2.2 แต่งงานที�ไหน ……………..……. 
 
 2.3 มีทะเบียนสมรสหรือไม่ ………………… 
 
 2.4 ปัจจุบนั ภรรยาหรือสามี อาย ุ………..ปี 
 
 2.5 มีลูกทั>งหมด ………….คน กรุณาให้รายละเอียดของแต่ละคน 

คนที� เพศ อาย ุ คลอด 
โดยวธีิ 

สถานที�
เกิด 

ตอนนี>
อยูที่� 

การไดรั้บ
วคัซีน 

เรียน
หนงัสือที� 

ทาํงานที� 

         
         
         
         
         

 2.6 ท่านหรือภรรยาคุมกาํเนิดหรือไม่ โดยวธีิใด ……………………………………………………………...... 
 
 2.7 รู้วธีิคุมกาํเนิดดงักล่าวจาก ………………………………………………………………………………….. 
 

ตอนที� 5: ความรู้และการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ 
 1. ปกติแลว้ เวลาไม่สบายเล็กๆ นอ้ยๆ เช่น ปวดหวั ปวดทอ้ง ปวดเมื�อยกลา้มเนื>อ ท่านทาํอยา่งไร 
  1. ไม่ทาํอะไร ปล่อยใหห้ายเอง 
  2. ซื>อยาทานเอง จาก……………………………………….. 
  3. ไปอนามยั ที� ……………………………………………. 
  4. ไปคลินิกเอกชน ที� ……………………………………… 
  5. ไปโรงพยาบาล ที� ………………………………………. 
  6. อื�นๆ …………………………………………………….. 
 
 2. ท่านเคยไปโรงพยาบาลเพื�อไปรักษาตวับา้งหรือไม่ 
  1. เคย (ระบุรพ. ……………………………….)   2. ไม่เคย 
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 3. ถา้เคย 
 3.1 ไปเพราะ……………………………………………………………… 
 3.2 ใชสิ้ทธิใดๆ ในการรักษาหรือไม่…………………………………….. 
 3.3 ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ�มหรือไม่ เท่าไร……………………………………………………………… 
 3.4 ท่านพอใจในบริการที�ไดรั้บหรือไม่ เพราะอะไร………………………………………………… 
 
4. ท่านเคยไปคลินิกเอกชนเพื�อไปรักษาตวับา้งหรือไม่ 
  1. เคย (ระบุคลินิก ……………………………….)   2. ไม่เคย 
 
5. ถา้เคย 
 5.1 ไปเพราะ……………………………………………………………… 
 5.2 ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ�มหรือไม่ เท่าไร……………………………………………………………… 
 5.3 ท่านพอใจในบริการที�ไดรั้บหรือไม่ เพราะอะไร………………………………………………… 
 
6. ท่านรู้จกัโรคต่างๆ ต่อไปนี>บา้งหรือไม่ กรุณาให้รายละเอียด 
 

โรค การรู้จกั ถา้รู้ รู้มาจากไหน ไดป้้องกนัตนเองหรือไม่ อยา่งไร 
ไขเ้ลือดออก 

 
1. รู้จกั  2. ไม่รู้จกั   

มาลาเรีย 
 

1. รู้จกั  2. ไม่รู้จกั   

เทา้ชา้ง 
 

1. รู้จกั  2. ไม่รู้จกั   

ซิฟิลิส 
 

1. รู้จกั  2. ไม่รู้จกั   

วณัโรค 
 

1. รู้จกั  2. ไม่รู้จกั   

เอดส์ 
 

1. รู้จกั  2. ไม่รู้จกั   

หวดัสายพนัธ์ุใหม่ 
 

1. รู้จกั  2. ไม่รู้จกั   
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7. ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารทางดา้นสุขภาพบา้งหรือไม่ 
  1. ไดรั้บ   2. ไม่ไดรั้บ 
 
 8. ถา้ไดรั้บ  
  3.1 ไดรั้บจากแหล่งใด…………………………………………………………………… 
 
  3.2 ไดรั้บบ่อยเพียงใด……………………………………………………………………. 
 
9. ท่านอยากไดรั้บความช่วยเหลือทางดา้นสุขภาพอะไรบา้ง 
 ………………………………………………………………………………………………………………… 
 ………………………………………………………………………………………………………………… 
 ………………………………………………………………………………………………………………… 
 ………………………………………………………………………………………………………………… 
 

_______________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 140

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 2 
รายชื�อหน่วยงานในพื#นที�ศึกษาที�ทางโครงการฯ ได้ทาํการสมัภาษณ์ 
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รายชื�อหน่วยงานในพื#นที�ศึกษาที�ทางโครงการฯ ได้ทาํการสมัภาษณ์ 
 

จงัหวดั ชื*อหน่วยงาน 
เชยีงใหม่ สถานีอนามยับา้นแมเ่มอืงน้อย 
 สาํนกังานสาธารณสุขอําเภอแมอ่าย 
 โรงพยาบาลแมอ่าย 
 สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงใหม่ 
 โครงการชลิด ์(เชยีงใหม)่  
 มลูนิธเิพื*อสุขภาพและการเรยีนรูข้องแรงงานกลุ่มชาตพินัธุ ์(เชยีงใหม)่ 
ตาก สาํนกังานสาธารณสุขอําเภอแมส่อด 
 โรงพยาบาลแมส่อด 
 สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัตาก 
 มลูนิธศุิภนิมติแห่งประเทศไทย (แมส่อด) 
 มลูนิธเิพื*อสุขภาพและการเรยีนรูข้องแรงงานกลุ่มชาตพินัธุ ์(แมส่อด) 
 แมต่าวคลนิิก 
 คณะกรรมการช่วยเหลอืนานาชาต ิ 
สมทุรสาคร สถานีอนามยับา้นกําพรา้ 
 สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมทุรสาคร 
 โรงพยาบาลสมทุรสาคร 
 มลูนิธริกัษ์ไทย 
 คลนิิกหมอพม่า 
 มลูนิธเิครอืขา่ยสนับสนุนคุณภาพชวีติแรงงาน  
 มลูนิธโิครงการยตุธิรรมเพื*อแรงงานขา้มชาต ิ 
ระนอง โรงพยาบาลระนอง 
 สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัระนอง 
 มลูนิธศุิภนิมติแห่งประเทศไทย (ศูนยป์ระสานงานโครงการพเิศษระนอง) 
 คณะกรรมการคาทอลคิเพื*อผูอ้พยพยา้ยถิ*น จงัหวดัระนอง 
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ภาคผนวก 3 
มาตรการและแนวทางการดาํเนินงานตรวจสขุภาพ 

และประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าว 
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มาตรการและแนวทางการดาํเนินงานตรวจสขุภาพและประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าว 
กระทรวงสาธารณสขุ ปี 2552 

………………………. 
 

  ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื*องการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว
หลบหนีเข้าเมือง (สัญชาติพม่า ลาว และกัมพูชา) ลงวันที* 1 กรกฎาคม 2552 ประกอบกับมติ
คณะรฐัมนตร ีเมื*อวนัที* 26 พฤษภาคม 2552 ไดก้ําหนดใหก้ระทรวงสาธารณสุขดําเนินการตรวจสุขภาพ
และทําประกนัสุขภาพแก่แรงงานต่างด้าวตามที*กระทรวงแรงงานเสนอประกอบกบัมตคิณะกรรมการ
บรหิารแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมอืง กระทรวงสาธารณสุขจงึได้ออกมาตรการและแนวทางการ
ดําเนินงาน เรื*อง การตรวจสุขภาพและประกนัสุขภาพแรงงานต่างด้าว ของกระทรวงสาธารณสุข ปี 
2552 ดงันีh 

  กระทรวงสาธารณสุข มภีารกจิในการดําเนินการตรวจสุขภาพและประกนัสุขภาพแรงงานต่างด้าว
หลบหนีเขา้เมอืงสญัชาตพิมา่ ลาว และกมัพูชา และ การดําเนินการเกี*ยวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพ โดยมี
กจิกรรมสาํคญั 4 ดา้น ไดแ้ก่ 

1. การตรวจสุขภาพประจาํปี 
2. การบรกิารดา้นการรกัษาพยาบาล 
3. บรกิารส่งเสรมิสุขภาพและการควบคุมป้องกนัโรค 
4. การเฝ้าระวงัโรค 
 

 กลุ่มเป้าหมายเป็นประชากรแรงงานต่างด้าวสญัชาตพิม่า ลาว และกมัพูชาที*มาขอรบับรกิารด้าน
การตรวจสุขภาพและประกนัสุขภาพ  

(1) แรงงานต่างดา้วที*อยูใ่นระบบผ่อนผนัมใีบอนุญาตทํางานแต่บตัรหมดอายุแลว้ต้องต่อใบอนุญาต
ใหท้าํงานต่อ โดยจะเป็นแรงงานต่างดา้วที*ใบอนุญาตหมดอายุวนัที* 20 มกราคม 2552 วนัที* 28 
กุมภาพนัธ ์2552 วนัที* 14 มนีาคม 2552 และวนัที* 30 มถุินายน 2552 

(2) แรงงานต่างด้าวที*อยู่นอกระบบผ่อนผนั และลกัลอบทํางานอยู่ในประเทศไทยก่อนวนัที* 26 
พฤษภาคม 2552 อยูแ่ลว้เท่านั hน  

(3) แรงงานต่างด้าวหรอืบุคคลประเภทอื*น ๆ ที*เคยดําเนินการตรวจสุขภาพและประกนัสุขภาพมา
ก่อนหน้านีh       

 

หลกัเกณฑก์ารดาํเนินงานทั �วไป 
1.1  ใหด้าํเนินการทั hงการตรวจสุขภาพและประกนัสุขภาพ 

 1.2   ระยะเวลาดาํเนินงาน  
- กลุ่มต่ออายุใบอนุญาตทํางาน ที*ไดร้บัการผ่อนผนั เป็นไปตามหลกัเกณฑเ์ดมิ คอืกลุ่ม

ใบอนุญาตหมดอายุวันที* 20 มกราคม 2552 วันที* 28 กุมภาพันธ์ 2552 วันที* 14 
มนีาคม 2552 และวนัที* 30 มถุินายน 2552 ให้ทําการตรวจสุขภาพได้ก่อนวนัสิhนสุด
อายบุตัร 
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- กลุ่มแรงงานต่างดา้วที*อยู่นอกระบบผ่อนผนั ใหม้ารบัการตรวจสุขภาพภายในเวลา 45 
วนั เริ*มตั hงแต่วนัที* 1 กรกฎาคม 2552 ถงึวนัที* 14 สงิหาคม 2552 

- ทั hงนีh กรณีกลุ่มอาชีพประมง หากนายจ้างไม่สามารถพาคนต่างด้าวมาจนทะเบียน
ประวตัภิายในกําหนดระหว่างวนัที* 1-30 กรกฎาคม 2552 ไดเ้นื*องจากคนต่างดา้วมา
ตรวจสุขภาพและชําระเงนิค่าตรวจสุขภาพและประกนัสุขภาพ ภายในวนัที* 15 ตุลาคม 
2552 เพื*อประกอบการขออนุญาตทํางานจากกรมการจดัหางาน กระทรวงแรงงาน
ต่อไป 

 
การประกนัสขุภาพ 

 ใหด้ําเนินการตามแนวทางการดําเนินงานประกนัสุขภาพ ประกนัสุขภาพมอีายุคุม้ครองไม่เกนิ 
1 ปี ทั hงนีhทุกกลุ่มจะตอ้งมอีายคุุม้ครองไมเ่กนิวนัที* 28 กุมภาพนัธ ์2553 ตามที*คณะรฐัมนตรกีําหนด 

1.  อตัราค่าตรวจสุขภาพและประกนัสุขภาพ 
- ค่าตรวจสุขภาพ  คนละ 600 บาท 
- ค่าประกนัสุขภาพ คนละ 1,300 บาท 

2.   สถานพยาบาลที*ตรวจสุขภาพและประกนัสุขภาพให้ดําเนินการโดยสถานพยาบาล
    ของรฐัหรอืสถานพยาบาลเอกชน โดยสถานพยาบาลเอกชนที*เขา้ร่วมโครงการตรวจ
    สุขภาพและประกนัสุขภาพแรงงานต่างด้าว ต้องเป็นสถานพยาบาลคู่สญัญาหลกัที*
    เข้าร่วมโครง การหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าของสํานักงานหลกัประกันสุขภาพ  
    แห่งชาต ิ

3.    การตรวจสุขภาพตอ้งดาํเนินการใหเ้สรจ็สิhนภายในวนันั hน ใหส้ถานพยาบาลแจง้วนัมา
    รบัผลการตรวจสุขภาพ (ใบรบัรองแพทย)์ กบัแรงงานต่างดา้ว ภายใน 3 วนั 

 

แนวทางการตรวจสขุภาพแรงงานต่างด้าว 
1. การตรวจสุขภาพเป็นไปตามหลักเกณฑ์ที*ได้กําหนดไว้ โดยให้มีการตรวจสุขภาพและควบคุม 
 มาตรฐานการตรวจสุขภาพ รวมการตรวจรกัษาโรคที*ควบคุมให้ครบวงจร การรายงานผลการตรวจ
 สุขภาพ แพทยจ์ะตอ้งตรวจสอบขอ้มลูในทะเบยีนประวตัแิละใบ รบัรองแพทยว์่าตรงกนั แลว้ลงผลการ
 ตรวจลงชื*อ ประทบัตราสถานพยาบาลบนเอก สารใบรบัรองแพทย ์ทั hงต้นฉับและสําเนา โดยกําชบัให้
 นายจา้ง/แรงงานต่างดา้วว่าใบรบัรองแพทยม์อีายุ 60 วนั ใหร้บีดําเนินการนําไปขอใบอนุญาตทํางาน
 กบัสาํนกังานจดัหางานจงัหวดั/กรมการจดัหางาน กระทรวงแรงงานต่อไป 

- กรณีผา่นการตรวจสขุภาพ ใหส้ถานพยาบาลมอบใบรบัรองแพทยม์อบใหแ้รงงานต่าง
ดา้วเกบ็ไวเ้ป็นหลกัฐานประกอบการขออนุญาตทํางานกบักรมการจดัหางาน กระทรวง
แรงงาน  

- กรณีไม่ผา่นการตรวจสขุภาพ ใหด้าํเนินการเหมอืนกรณกีารผ่านการตรวจสุขภาพ 
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 ในส่วนภูมภิาคใหส้ถานพยาบาลส่งสําเนาผลการตรวจสุขภาพใหด้่านตรวจคนเขา้เมอืงในพืhนที*
หรอืจงัหวดัใกลเ้คยีงเพื*อดําเนินการควบคุมดูแลและใหส้ถานพยาบาลประสานการรกัษาพยาบาลต่อเนื*อง
ก่อนการผลกัดนัส่งกลบัต่อไปดว้ย 
 ในเขตกรุงเทพมหานครให้สถานพยาบาลประสานการรกัษาพยาบาลต่อเนื*องก่อนการผลกัดนั
ส่งกลบัต่อไปดว้ย 
2. การตรวจสุขภาพจาํแนกผลการตรวจเป็น 3 ประเภท คอื 

ประเภทที* 1 ผูท้ี*มผีลการตรวจสุขภาพปกต ิ
ประเภทที* 2 ผูท้ี*ผ่านการตรวจสุขภาพ แต่มภีาวะตดิเชืhอหรอืการเจบ็ปว่ยดว้ยโรคที* 

จะตอ้งควบคุม ไดแ้ก่ วณัโรค โรคเรืhอน โรคเทา้ชา้ง ซฟิิลสิ และโรคพยาธลิําไส้
ใหท้าํการรกัษาต่อเนื*อง 

ประเภทที* 3 ผูท้ี*ไมผ่่านการตรวจสุขภาพ  
(1) สุขภาพไมส่มบรูณ์แขง็แรง 
(2) เป็นโรคตอ้งหา้มมใิหท้าํงาน โดยระบุไวใ้นผลการตรวจเป็นประเภทที* 3 ไม่

สามารถอนุญาตใหท้าํงานหรอือยูใ่นราชอาณาจกัรไทยเป็นการชั *วคราวได ้
  กรณีผลการตรวจสขุภาพพบประเภท 2 

    ในกรงุเทพมหานครใหแ้ต่ละสถานพยาบาลที*ตรวจสุขภาพและประกนัสุขภาพดูแลรกัษาต่อเนื*องเอง 
หรอืดําเนินการตามที*กรมการแพทย์กําหนด ในส่วนภูมิภาคสถานพยาบาลแต่ละจงัหวัด ดูแลรกัษา
ต่อเนื*องเองหรอืจดัส่งให้สถานพยาบาลในเครอืข่ายรบัผดิชอบติดตามให้การรกัษาต่อ ทั hงนีh ขึhนอยู่กับ
นโยบายและแนวทางของแต่ละจงัหวดั 

  กรณีผลการตรวจสขุภาพพบประเภท 3 
     ใหป้ระทบัตรายางสแีดงว่า ต้องส่งกลบัในใบรบัรองแพทย ์ในเขตกรุงเทพมหานครใหส้่งสําเนาผล
การตรวจสุขภาพไปที*สํานักงานตรวจคนเขา้เมอืง เลขที* 507 ซอยสวนพลู เขตสาธร กรุงเทพมหานคร 
10120 ในส่วนภูมภิาคให้ส่งสําเนาผลการตรวจสุขภาพ ไปที*ด่านตรวจคนเข้าเมอืงในพืhนที*หรอืจงัหวดั
ใกล้เคยีงและสถานีตํารวจท้องที*นั hน ๆ ดําเนินการควบคุมดูแล และให้สถานพยาบาลประสานการรกัษา 
พยาบาลต่อเนื*องก่อนการผลกัดนัส่งกลบัต่อไป 

 

การรายงานผลการตรวจสขุภาพและประกนัสขุภาพ 
 ใหส้ถานพยาบาลที*ตรวจสุขภาพรายงานผลการตรวจสุขภาพและประกนัสุขภาพทุกเดอืน ตามระบบ
รายงานที*ส่วนกลางกําหนด โดยในส่วนภูมภิาคให้สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัเป็นผู้ตดิตามกํากบั ใน
กรงุเทพมหานครใหก้รมการแพทยเ์ป็นผูต้ดิตามกํากบั 

 
 
 
 
 
 



 146

แนวทางการดาํเนินงานการประกนัสขุภาพ 
การเข้าสู่ระบบประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าว 
 ใหแ้รงงานต่างด้าวในกลุ่มเป้าหมายทั hง 3 กลุ่ม  ที*ประสงคจ์ะทํางานเขา้สู่ระบบประกนัสุขภาพทุกคน  
ชาํระค่าประกนัสุขภาพในอตัราคนละ 1,300 บาท โดยการประกนัสุขภาพมรีะยะเวลาคุม้ครอง ไม่เกนิ 1 ปี 
ทั hงนีhทุกกลุ่มจะต้องมอีายุคุ้มครองไม่เกนิ วนัที* 28 กุมภาพนัธ ์2553 ตามที*มตคิณะรฐัมนตรกีําหนด โดย
แรงงานต่างด้าวจะต้องร่วมจ่ายในการเข้ารบับรกิารรกัษาพยาบาล ครั hงละ 30  บาท ยกเว้นการเขา้รบั
บรกิาร ส่งเสรมิสุขภาพและการควบคุมป้องกนัโรค และการเฝ้าระวงัโรค ทั hงนีhมเีป้าหมายหลกัเพื*อใหม้กีาร
ควบคุมป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาลและการส่งเสรมิสุขภาพอย่างเป็นระบบ  และเป็นการลดภาระค่าใช ้
จา่ยในการเขา้รบับรกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของผูใ้ชแ้รงงาน รวมถงึจะเป็นการประกนัค่ารกัษา 
พยาบาลใหก้บัสถานพยาบาลผูใ้หก้ารรกัษาพยาบาลอกีทางหนึ*งดว้ย 

 โดยอตัราการประกนัสุขภาพ 1,300 บาท แบ่งเป็น 
1. ค่ารกัษาพยาบาล 964 บาท จาํแนกเป็น 

   -  ผูป้ว่ยนอก     499 บาท 
   -  ผูป้ว่ยใน     415 บาท 
   -  ค่ารกัษาพยาบาลที*มคี่าใชจ้า่ยสงู       50 บาท 
   -  ค่าบรกิารส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค 206 บาท 
   -  ค่าบรหิารจดัการ    130 บาท 

สิทธิประโยชน์ 

• ชุดสิทธิประโยชน์ ครอบคลมุการบริการทางการแพทย ์ดงันี#  
1.   การตรวจรกัษาโรคและฟืhนฟูสภาพทั *วไป 
2.   การรกัษาพยาบาลที*มคี่าใชจ้า่ยสงู 
3.   กรณอุีบตัเิหตุฉุกเฉิน 
4.   การส่งต่อผูป้ว่ยเพื*อการรกัษาระหว่างสถานพยาบาล 
5.   การควบคุมป้องกนัโรคในแรงงานต่างดา้ว 
6.   การเฝ้าระวงัโรคในแรงงานต่างดา้ว 
• ชุดสิทธิประโยชน์ทางการแพทยที์�ไม่คุ้มครอง  ดงันี#  
1.   โรคจติ 
2.   การบาํบดัรกัษาและฟืhนฟูผูต้ดิยาและสารเสพตดิตามกฎหมายว่าดว้ยยาเสพตดิ 
3.   ผูป้ระสบภยัจากรถที*สามารถใชส้ทิธติาม พ.ร.บ.คุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ 
4.   ผูป้ระสบอนัตรายหรอืเจบ็ปว่ยจากการทํางาน ที*สามารถใชส้ทิธติาม พ.ร.บ. เงนิทดแทน  
   พ.ศ. 2537 
5.   การรกัษาภาวะมบุีตรยาก 
6.    การผสมเทยีม 
7.    การผ่าตดัแปลงเพศ 
8.    การกระทําการใด ๆ เพื*อความสวยงาม โดยไม่มขีอ้บ่งชีhทางการแพทย ์
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9.    การตรวจ วนิิจฉยั และรกัษาใด ๆ ที*เกนิความจาํเป็นและขอ้บ่งชีhทางการแพทย ์
10. โรคเดยีวกนัที*ตอ้งใชร้ะยะเวลารกัษาตวัในโรงพยาบาลประเภทผูป้ว่ยในเกนิ 180 วนั ยกเวน้

หากมคีวามจาํเป็นตอ้งรกัษาต่อเนื*องจากมภีาวะแทรกซอ้นหรอืขอ้บ่งชีhทางการแพทย ์
11. การรกัษาที*ยงัอยูใ่นระหว่างการคน้ควา้ทดลอง 
12. การรกัษาผูป้่วยไตวายเรืhอรงัระยะสุดทา้ยถ้วยการลา้งไต  (Peritoneal Dialysis) และการฟอก

เลอืดดว้ยเครื*องไตเทยีม (Haemodialysis) 
13. ยาตา้นไวรสัเอดส ์ยกเวน้ กรณเีพื*อการป้องกนัการแพรก่ระจายเชืhอจากแมสู่่ลกู 
14. การเปลี*ยนอวยัวะ  (Organ Transplant) 
15. การทาํฟนัปลอม 
 
• บริการด้านการส่งเสริมสขุภาพ  การป้องกนัและควบคมุโรคที�ได้รบัการคุ้มครอง  

1. การจดัใหม้แีละใชส้มดุบนัทกึสุขภาพประจาํตวัในการดแูลสุขภาพแต่ละบุคคลอยา่งต่อเนื*อง 
2.  การตรวจและดแูลเพื*อส่งเสรมิสุขภาพหญงิตั hงครรภ ์ ตลอดจนการใหบ้รกิารดแูลหลงัคลอด 
3. การตรวจสุขภาพกลุ่มเสี*ยง 
4. การใหย้าตา้นไวรสัเอดส ์กรณเีพื*อป้องกนัการแพรก่ระจายเชืhอจากแมสู่่ลกู 
5. การวางแผนครอบครวั 
6. การเยี*ยมบา้น (Home Visit) และการดแูลผูป้ว่ยที*บา้น (Home Health Care) 
7. การใหค้วามรูด้า้นสุขภาพแก่ผูร้บับรกิารในระดบับุคคลและครอบครวั 
8. การใหค้าํปรกึษา (Counseling)  สนบัสนุนใหม้สี่วนรว่มในการส่งเสรมิสุขภาพ 
9. การส่งเสรมิสุขภาพแลป้องกนัโรคในช่องปาก  ไดแ้ก่ การตรวจสุขภาพช่องปาก แนะนําดา้น

ทนัตสุขภาพ  การใหฟ้ลอูอไรดเ์สรมิ ในกลุ่มที*มคีวามเสี*ยงต่อโรคฟนัผุ 
10. การควบคุมป้องกนัโรค 
 

สถานพยาบาลที�จะเข้าร่วมโครงการตรวจสุขภาพและประกนัสุขภาพแรงงานต่างด้าว และระบบ
การให้บริการของสถานพยาบาล 

 ใชร้ปูแบบหน่วยบรกิารตามแนวทางโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าสาํหรบัคนไทย 
 

การตรวจสขุภาพแรงงานต่างด้าว 3 สญัชาติ มีดงันี#   

• ตรวจร่างกายทั *วไป  
• การตรวจเลอืดเพื*อหาเชืhอโรคเทา้ชา้งและโรคซฟิิลสิ  
• ตรวจสารเสพตดิในปสัสาวะ ในแรงงานและหญงิการตั hงครรภ ์ 
• เอกซเรยป์อด (วณัโรค) 
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เอกสารที�ต้องนํามา  

1. ใบ ทร.38/1 หรอื ประจาํตวัคนซึ*งไม่มสีญัชาตไิทย (บตัรสชีมพ)ู หรอืใบอนุญาตทาํงานในประเทศ 
(Work permit) พรอ้มบตัรตวัจรงิ 

2. บตัรประชาชนนายจา้ง พรอ้มเบอรโ์ทรศพัทท์ี*ตดิต่อไดข้องนายจา้ง 

3. บตัรประจาํตวัของโรงพยาบาลที*ขึhนทะเบยีน 

ค่าตรวจสุขภาพ 600 บาท ค่าประกนัสุขภาพ 1,300 บาท รวม 1,900 บาท ภายหลงัผ่าน
การตรวจไม่เกนิ 3 วนั จะสามารถรบัใบรบัรองแพทยแ์ละบตัรประกนัสุขภาพได ้ บตัรประกนัสุขภาพมี
ระยะเวลาคุม้ครองสุขภาพ 1 ปี หากเจบ็ป่วยสามารถมารบับรกิารที*โรงพยาบาลที*ขึhนทะเบยีนไว.้ โดยเสยี
ค่าธรรมเนียมเพยีง 30 บาท ทุกโรค 

 

ที�มา: 
กองทุนประกนัตนแรงงานต่างดา้ว. 2553. [ระบบออนไลน์]. แหล่งที*มา http://fwf.cfo.in.th/  
  (23 กนัยายน 2553). 
 
ภาควชิาเวชศาสตรป้์องกนัและสงัคม วทิยาลยัแพทยศาสตรก์รงุเทพมหานครและวชริพยาบาล. 2553  
  [ระบบออนไลน์]. แหล่งที*มา http://www.vajira.ac.th/preventive/workpermit.html (12 สงิหาคม 
  2553). 
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