
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเป�นมาและความสําคัญของป�ญหา 

แรงงานต�างด	าวชาวเมียนมาร� เป�นกลุ�มแรงงานต�างด	าวท่ีเข	ามาทํางานในประเทศไทยมาก
ท่ีสุดเม่ือเทียบกับกลุ�มแรงงานประเทศอ่ืน ๆ โดยส�วนใหญ�อาศัยอยู�ในภาคกลาง และทํางานใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล (สํานักงานปลัดกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย�. 
2556) จากรายงานของกรมการจัดหางาน (2555) ระบุว�าแรงงานเหล�านี้เข	าเมืองถูกกฎหมาย ร	อยละ 
68.28 และผิดกฎหมาย ร	อยละ 34.01 และเม่ือพิจารณาการได	รับอนุญาตทํางานซ่ึงไม�ปรากฏ
รายงานในภาคกลาง แต�มีรายงานในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลพบว�าแรงงานต�างด	าวได	รับ
อนุญาตทํางาน ร	อยละ 11.06 

ตามมติคณะรักษาความสงบแห�งชาติมีนโยบายจัดต้ังศูนย�บริการจดทะเบียนแรงงานต�างด	าว
แบบเบ็ดเสร็จ (One stop service) เพ่ือจดทะเบียนแรงงานต�างด	าวให	ถูกฎหมาย ส�งผลให	แรงงาน
ต�างด	าวรับใบอนุญาตทํางานมากข้ึน (สํานักข�าวไทยนิวส�. 2557) รายงานจากสํานักบริหารแรงงาน
ต�างด	าว กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน (2557) พบว�ามีแรงงานต�างด	าวท่ีถูกกฎหมายในปQ 
2556 – 2557 คือ ร	อยละ 97.63 และ 98.71 ตามลําดับ แต�ในความเป�นจริงแล	วมีแรงงานต�างด	าว
จํานวนไม�น	อยท่ียังไม�ข้ึนทะเบียน และทํางานแฝงในสถานประกอบการต�าง ๆ ซ่ึงจะได	รับค�าจ	างตํ่ากว�า
ค�าแรงข้ันตํ่าในประเทศ (สมพงษ� สระแก	ว. 2553) 

ลักษณะงานท่ีแรงงานต�างด	าวได	รับอนุญาตให	ทําในประเทศไทย  แบ�งเป�น 3 กลุ�ม คือ งานท่ี
ใช	กําลังกาย งานซํ้า ๆ และงานเครื่องจักรท่ีไม�ซํ้าซ	อน (กฤติยา อาชวนิจกุล. 2552) ส�วนใหญ�เป�นงาน 
ก�อสร	าง กรรมกร ท่ีเสี่ยงอันตราย ลําบาก สกปรกและมีกลิ่นเหม็น ใช	เวลาทํางานกลางแจ	งเป�น
เวลานาน ๆ หลายชั่วโมงต�อเนื่องกัน ระยะเวลาทํางานไม�แน�นอน ได	รับค�าแรงน	อย แรงงานไม�น	อยท่ี
ได	รับค�าแรงไม�เป�นธรรม ไม�มีวันหยุดงาน ถูกละเมิดค�าแรง โดยได	รับค�าจ	างตํ่ากว�าค�าแรงข้ันตํ่าท่ี
กําหนด (วีระศักด์ิ นาทะศิริ. 2553 ; นิค ดันลอป. 2554) สวัสดิการข้ันพ้ืนฐานท่ีกฎหมายกําหนดให	
สถานประกอบการจัดให	แรงงานต�างด	าว ได	แก� น้ําด่ืมท่ีสะอาด ห	องน้ําและห	องส	วมถูกสุขลักษณะ
อย�างเพียงพอ บริการปฐมพยาบาลหรือรักษาพยาบาล และสิทธิทางสุขภาพตามมาตรการของ
กระทรวงสาธารณสุขท่ีควรมีบัตรประกันสุขภาพหรือบัตรประกันสังคมทุกคน (ภูษิต ประคองสาย. 2557) 

โดยท่ัวไปแล	วหากเป�นแรงงานต�างด	าวข้ึนทะเบียนจะได	รับการตรวจสุขภาพจากหน�วยงาน
สาธารณสุขของจังหวัดและได	รับสิทธิประกันสุขภาพหากตรวจพบโรคจะให	รับการรักษาตามสิทธิท่ีระบุไว	
ในบัตรและรายงานสถานประกอบการทราบเพ่ือช�วยเหลือโดยสถานพยาบาลของสถานประกอบการเอง
หรือส�งต�อไปยังสถานบริการสุขภาพตามสิทธิ์ แต�หากแรงงานต�างด	าวไม�ได	ข้ึนทะเบียนสถานประกอบการ
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ก็จะดูแลหรือบริการรักษาเบื้องต	น ให	คําแนะนําในการไปรับบริการสุขภาพสถานบริการใกล	บ	าน 
นอกจากนี้ยังมีแรงงานต�างด	าวในกลุ�ม “พิสูจน�สัญชาติ” และ “กลุ�มนําเข	า” ท่ีรอการเข	าสู�ระบบประกันสังคม 
(กรมการจัดหางาน. 2555) อันเนื่องจากนายจ	างส�งเงินสมทบล�าช	ากว�ากําหนดก็จะได	รับการรักษา
เฉพาะโรงพยาบาลรัฐบาลเท�านั้น แม	ว�าในป]จจุบันกระทรวงสาธารณสุขจะจัดสวัสดิการสุขภาพให	แก�
แรงงานต�างด	าวชาวเมียนมาร� แต�ให	สิทธิเฉพาะแรงงานต�างด	าวท่ีมีใบอนุญาตทํางานถูกกฎหมาย  
ส�วนแรงงานต�างด	าวท่ียังไม�ได	จดทะเบียนไม�สามารถเข	าถึงบริการสุขภาพได	 (ภูษิต ประคองสาย. 2557) 

เม่ือพิจารณาเฉพาะแรงงานต�างด	าวท่ีมีบัตรประกันสุขภาพ พบว�ายังคงมีป]ญหาขาดความเข	าใจ
ในสิทธิการรักษาและป]ญหาการสื่อสาร ทําให	เกิดข	อจํากัดในการเข	าถึงบริการสุขภาพ เวนิกา คันธี (2555) 
ศึกษาพบว�าแรงงานต�างด	าวชาวเมียนมาร�ในสถานประกอบการยังคงมีแรงงานท่ีถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย
ส�วนใหญ�ไม�มีสวัสดิการ บางส�วนได	รับค�ารักษาพยาบาลจากนายจ	าง เม่ือเจ็บป^วยจะซ้ือยากินเอง สามี
หรือภรรยาและญาติท่ีเดินทางมาทํางานด	วยกันเป�นผู	ดูแลยามเจ็บป^วย ท้ัง ๆ ท่ีเป�นสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ี
ทุกคนไม�ว�าเชื้อชาติใดควรจะได	รับการคุ	มครองให	เข	าถึงบริการสุขภาพอย�างเท�าเทียมกัน การศึกษา
ของ จรัมพร  โห	ลํายอง และคณะ (2554) กลับพบว�าการเข	าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต�างด	าว
ชาวเมียนมาร�ข้ึนอยู�กับการมีใบอนุญาตทํางาน ความสามารถในการสื่อสารและประสบการณ�ถูกเลือกปฏิบัติ 
แรงงานต�างด	าวชาวเมียนมาร�บางส�วนมีป]ญหาการสื่อสาร ไม�สามารถกรอกแบบฟอร�มเอกสารเพราะ
เป�นภาษาท่ีไม�คุ	นเคยและไม�สะดวกเดินทางไปสถานบริการสุขภาพท่ีตนเลือก (มรุรีย� ทองประเสริฐ. 2552) 

การเข	าถึงบริการสุขภาพจึงมีผลกระทบต�อสุขภาพซ่ึงเชื่อมโยงไปถึงการมีคุณภาพชีวิตด	านสุขภาพ
ท่ีดีเนื่องจากสุขภาพกายดีแข็งแรงสมบูรณ�จะนํามาซ่ึงจิตใจดี มีความสุข ใช	ชีวิตร�วมกับผู	อ่ืนอย�างเป�นสุข
และสามารถสร	างสิ่งแวดล	อมรอบตัวให	เอ้ือต�อการใช	ชีวิต (WHO. 1996) จากการศึกษาของ ขวัญจิต 
ศศิวงศาโรจน� (2549) พบว�าแรงงานต�างด	าวชาวเมียนมาร�มีพฤติกรรมสุขภาพไม�เหมาะสม ด่ืมสุรา สูบบุหรี่ 
ซ้ือบริการทางเพศ ซ้ือยาจากร	านขายยามารับประทานเม่ือเจ็บป^วยหรือไม�ได	รักษา เวนิกา คันธี 
(2555) พบว�าแรงงานต�างด	าวชาวเมียนมาร�ท่ีเข	ามาทํางานในสถานประกอบการต�าง ๆ ด่ืมแอลกอฮอล� 
เพ่ือคลายความเหนื่อยล	าจากการทํางานและคลายเครียด เม่ือเจ็บป^วยจะซ้ือยาจากร	านขายยา ไม�ออกกําลังกาย 
ส�วนใหญ�ไม�มีโรคประจําตัว แต�มีอาการป^วยทางจิตจากความกลัวต�าง ๆ มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 
ส�วนหนึ่งป^วยเป�นโรคติดต�อ ป^วยด	วยโรคท่ีประเทศไทยเคยคุมได	แล	ว มักอาศัยอยู�ในสิ่งแวดล	อมท่ี
สกปรก แออัด (พูนสิน วงศ�กลธูต. 2553) ส�วนใหญ�ไม�ได	รับการศึกษา ทํางานใช	กําลังกาย และไม�ได	
รับความเป�นธรรมในการทํางาน (จํารัส อ้ึงศรีวงษ� และคณะ. 2557) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว�า หลายป]จจัยมีผลต�อคุณภาพชีวิตของแรงงานต�างด	าวชาว
เมียนมาร� ท้ังสวัสดิการสุขภาพ ความเชื่อสุขภาพ และการรับรู	การเข	าถึงบริการสุขภาพในด	าน
สวัสดิการสุขภาพ จากการศึกษาของ ทุน ลิน เตน (2551) พบว�า แรงงานต�างด	าวท่ีมีบัตรประกัน
สุขภาพ มีใบอนุญาตทํางานสัมพันธ�กับคุณภาพชีวิตด	านสุขภาพเชิงบวก ธนาวิทย� คงคาชนะ และคณะ 
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(2554) พบว�าสวัสดิการท่ีได	รับมีผลต�อคุณภาพชีวิต ปานชนก วงษ�พัฒน� (2557) พบว�าแรงงานต�างด	าว
ชาวเมียนมาร�ท่ีมีบัตรประกันสังคมมีความสัมพันธ�กับคุณภาพชีวิตด	านสุขภาพเชิงบวก สอดคล	องกับ 
จํารัส อ้ึงศรีวงษ� และคณะ (2557) และวีระกุล อรัณยะภาค และคณะ (2552) ท่ีพบว�าแรงงานต�างด	าว
ชาวเมียนมาร�ท่ีมีสวัสดิการสุขภาพ หรือบัตรประกันสุขภาพสัมพันธ�กับคุณภาพชีวิตเชิงบวก การศึกษา
ของ อิสลาม และคณะ (Islam and other. 2011) และเฉลิมพล แจ�มจันทร� (2555) พบว�า การมีบัตร
ประกันสุขภาพของแรงงานต�างด	าวสัมพันธ�กับคุณภาพชีวิตด	านร�างกายหรือแรงงานต�างด	าวท่ีมีบัตร
ประกันสุขภาพ มีใบอนุญาตทํางาน จะเลือกใช	ยาได	ตรงกับโรค เข	าถึงบริการสุขภาพ และพัฒนา
ตนเองให	มีคุณภาพชีวิตท่ีดี (ขวัญจิต ศศิวงศาโรจน�. 2549 ; จรัมพร โห	ลํายอง และคณะ. 2554 ; ศราวุฒิ 
เหล�าสาย. 2555 ; วีระกุล อรัณยะภาค และคณะ. 2552) และพบว�าป]จจัยท่ีสัมพันธ�กับคุณภาพชีวิต 
ได	แก� การมีใบอนุญาตทํางาน ความพอใจในสภาพการทํางาน อุปสรรคในการเข	าถึงบริการ การสื่อสาร
ภาษาไทย (ขวัญจิต ศศิวงศาโรจน�. 2549 ; จรัมพร โห	ลํายอง และคณะ. 2554 ; ศราวุฒิ เหล�าสาย. 
2555 ; วีระกุล อรัณยะภาค และคณะ. 2552) 

ในด	านความเชื่อสุขภาพงานวิจัยส�วนใหญ�ศึกษาเชิงคุณภาพ โดยพบว�าแรงงานต�างด	าวเม่ือ
เจ็บป^วยมักใช	ยาสมุนไพร ซ้ือยากินเอง (ปiยะธิดา นาคะเกษียร และคณะ. 2556) มีนิสัยชอบด่ืมสุรา 
ทะเลาะวิวาท ทําร	ายร�างกาย ด่ืมแอลกอฮอล�เพ่ือคลายความเหนื่อยล	าจากการทํางาน และคลายเครียด 
ไม�ออกกําลังกาย (เวนิกา คันธี. 2555) ซ่ึงแสดงถึงแรงงานต�างด	าวยังคงมีความเชื่อและพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม�เหมาะสม ขณะท่ี วีระกุล อรัณยะนาค และคณะ (2552) พบว�าแรงงานต�างด	าวชาวเมียนมาร�
ท่ีได	รับกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตจะดูแลตนเองได	ดีข้ึน เช�น รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน� 
เข	ารับการตรวจสุขภาพ เป�นต	น 

ด	านการรับรู	การเข	าถึงบริการสุขภาพ วิชัยรัตน� หงส�ทอง และคณะ (2557) ศึกษาพบว�า
แรงงานต�างด	าวชาวเมียนมาร�ท่ีสามารถสื่อสารได	มีผลกับคุณภาพชีวิตในเชิงบวก จีระศักด์ิ เตียวตระกูล 
(2557) ศึกษาพบว�าเหตุท่ีแรงงานต�างด	าวชาวเมียนมาร�เข	าไม�ถึงบริการสุขภาพส�วนหนึ่งเกิดจากตัว
แรงงานต�างด	าวไม�รู	สิทธิ์รักษาพยาบาล ทุน ลิน เตน (2551) พบว�า แรงงานต�างด	าวชาวเมียนมาร�ท่ี
เข	าถึงบริการสุขภาพและได	รับการรักษาเม่ือเจ็บป^วยมีระดับคุณภาพชีวิตด	านสุขภาพท่ีสูงกว�า 
นอกจากนี้ยังพบอีกว�า ความยากลําบากในการไปสถานพยาบาล ความหนาแน�นของสถานพยาบาล 
และการมีบัตรประกันสุขภาพสัมพันธ�เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตด	านสุขภาพ ขวัญจิต ศศิวงศาโรจน�
(2549) พบว�าแรงงานต�างด	าวชาวเมียนมาร�รับบริการในสถานบริการสุขภาพน	อย เนื่องจากอุปสรรค
เรื่องการสื่อสาร ข้ันตอนการรับบริการ การเดินทาง นายจ	างไม�อนุญาต ไม�ได	เก็บบัตรประกันสุขภาพ
ไว	กับตนเองและกลัวถูกจับกุม สอดคล	องกับ บุญรัตน� รัฐบริรักษ� (2554) ท่ีพบว�าการเข	าถึงบริการ
สุขภาพกระทบโดยตรงต�อสุขภาพของแรงงานต�างด	าวชาวเมียนมาร�ในทิศทางบวก 
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จังหวัดพระนครศรีอยุธยาเป�นจังหวัดหนึ่งท่ีมีแรงงานต�างด	าวชาวเมียนมาร�ทํางานในโรงงาน
อุตสาหกรรมท้ังขนาดใหญ� กลาง และเล็กเป�นจํานวนมาก จากข	อมูลกรมการจัดหางาน (2555) พบ
แรงงานต�างด	าวชาวเมียนมาร�ท่ีได	รับอนุญาตให	ทํางานถูกกฎหมาย จํานวน 13,811 คน แบ�งเป�นชาย 
จํานวน 8,583 คน และหญิง จํานวน 4,228 คน แรงงานต�างด	าวผิดกฎหมายแต�ได	รับใบอนุญาตให	
ทํางาน จํานวน 2,170 คน แบ�งเป�นชาย 1,306 คน และหญิง จํานวน 864 คน ซ่ึงข	อมูลป]จจุบันยังไม�มี
รายงานแต�จากการจัดต้ังศูนย�รับบริการแบบเบ็ดเสร็จน�าจะได	รับการจดทะเบียนเป�นแรงงานต�างด	าว
ท่ีถูกกฎหมายเป�นท่ีเรียบร	อย 

โรงพยาบาลบางปะอิน เป�นโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีแรงงานต�างด	าวชาวเมียนมาร�ใช	บริการ
จํานวนมาก เนื่องจากอยู�ใกล	เขตนิคมอุตสาหกรรมซ่ึงมีสถานประกอบการหลายขนาด และการคมนาคม
สะดวก รายงานการตรวจสุขภาพแรงงานต�างด	าวชาวเมียนมาร�ของแผนกผู	ป̂วยนอก (2557) พบเพียง
ครึ่งหนึ่งใช	สิทธิบัตรประกันสุขภาพ อีกจํานวนไม�น	อยท่ีไม�ได	ข้ึนทะเบียน บางส�วนท่ีข้ึนทะเบียนแล	ว 
แต�ไม�มีบัตรประกันสุขภาพ เนื่องจากนายจ	างไม�ต	องการเสียค�าใช	จ�ายส�วนนี้เพ่ิมข้ึน  

ลักษณะการเจ็บป^วยท่ีพบบ�อย คือ อุบัติเหตุจากการทํางาน การเจ็บป^วยไม�รุนแรงท่ีพบ เช�น 
ปวดท	อง ท	องเสีย มีไข	 หนาวสั่น ข	อมูลแผนกห	องฉุกเฉิน ผู	ป^วยนอกและผู	ป^วยในของโรงพยาบาล 
(2555) พบว�ามีค�ารักษาพยาบาลผู	ป^วยนอก 1,094 ครั้ง ค�าใช	จ�าย 225,604 บาท ค�ารักษาพยาบาล
ผู	ป^วยใน 47 ครั้ง ค�าใช	จ�าย 202,784 บาท ค�าใช	จ�ายในการส�งเสริมปkองกันโรค จํานวน 451 ครั้ง 
ค�าใช	จ�าย 152,805 บาท และแรงงานต�างด	าวท่ีไม�มีบัตรประกันสุขภาพ เป�นผู	ป^วยนอก จํานวน 1,282 ครั้ง 
ค�าใช	จ�าย 310,971 บาท และผู	ป^วยใน 89 ครั้ง ค�าใช	จ�าย 304,917 บาท ส�วนอุบัติเหตุรุนแรงท่ีต	อง
ส�งต�อโรงพยาบาลประจําจังหวัดอัตราเฉลี่ย 1–2 รายต�อเดือน แรงงานต�างด	าวเหล�านี้มีท้ังรักษาตัวเอง
มาก�อนหน	าโดยซ้ือยาจากร	านขายยา สถานบริการท่ีใกล	ท่ีพัก หน�วยบริการสุขภาพของสถาน
ประกอบการ ส�งผลให	การรักษายุ�งยากมากข้ึน ในหลายรายอาการทรุดหนัก หรือต	องนอนพักรักษา
หลายวันทําให	มีอัตราการครองเตียงนานกว�าแรงงานต�างด	าวชาวเมียนมาร�ท่ีมีบัตรประกันสุขภาพ 

จากการสัมภาษณ�แรงงานต�างด	าวชาวเมียนมาร�โดยผู	วิจัย จํานวน 10 ราย ท่ีแผนกห	องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลบางปะอิน พบว�าส�วนใหญ�เป�นเพศชายใช	บัตรประกันสุขภาพมีใบอนุญาต ทร.38/1 เป�น
ลูกจ	างก�อสร	างรายวัน พูดและฟ]งภาษาไทยพอได	 พักอาศัยอยู�กับญาติพ่ีน	องในบริเวณแคมปmก�อสร	าง
ท่ีนายจ	างจัดให	 ท่ีพักแต�ละห	องอาศัยอยู�รวมกัน 3–4 คน ห	องอาบน้ําและห	องน้ําใช	ร�วมกัน ไม�สะอาด 
เม่ือบาดเจ็บจากการทํางานหรือเจ็บป^วยท่ีต	องรับการรักษาจากโรงพยาบาล นายจ	างจะเป�นผู	นําส�ง 
โดยนายจ	างบางรายเก็บบัตรประจําตัวหรือใบอนุญาตของแรงงานต�างด	าวไว	 เม่ือเจ็บป^วยเล็กน	อยจะ
ปล�อยให	หายเองหรือซ้ือยากินเอง โดยคนในครอบครัวหรือญาติท่ีมาทํางานด	วยกันจะช�วยกันดูแล 
นิยมใช	สมุนไพรท่ีนํามาจากบ	านเกิดและปฏิบัติตามคําแนะนําของคนในครอบครัว ไปรับบริการท่ี
สถานบริการสุขภาพต�อเม่ือมีอาการรุนแรงข้ึน มักปรึกษาป]ญหาสุขภาพจากคนเชื้อชาติเดียวกัน  
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สอบถามวิธีการดูแลสุขภาพ พบว�ารับประทานอาหารไม�แตกต�างจากคนไทย แต�จะชอบบริโภค
เนื้อสัตว�ติดมัน มักเติมผงชูรส รับประทานอาหารร�วมกันโดยไม�ใช	ช	อนกลาง ออกกําลังกายโดยเล�น
เตะฟุตบอลหรือตะกร	อในแคมปm ชอบด่ืมสุราหลังเลิกงาน หากเมาจะทะเลาะวิวาทและทําร	ายร�างกาย
กันเอง บางคนเชื่อว�าการเจ็บป^วยเป�นผลของการกระทําในอดีตหรือเวรกรรม ไม�ทราบสิทธิสุขภาพ
ของตนเองและแหล�งท่ีจะไปรับบริการสุขภาพ บางคนเปลี่ยนงานบ�อยทําให	อยู�อย�างหลบซ�อน กลัว
การถูกจับกุมเพราะไม�มีบัตรอนุญาตทํางาน 

ดังนั้นการเข	าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต�างด	าวชาวเมียนมาร�ไม�ว�าจะเป�นการใช	
สวัสดิการสุขภาพตามสิทธิ การปฏิบัติตามความเชื่อของตนเองในการดูแลสุขภาพและการรับรู	สิทธิ
บริการสุขภาพจึงมีผลต�อคุณภาพชีวิตด	านสุขภาพท้ังด	านร�างกาย จิตใจ สังคม และสุขภาพโดยท่ัวไป 
(พรรณทิพา ศักด์ิทอง. 2550) ซ่ึงการเข	าถึงบริการเป�นความสามารถของบุคคลท่ีจะไปให	ถึงการได	รับ
การดูแลทางสุขภาพ (Persinger. 2000) จึงเก่ียวพันกับโอกาสท่ีจะเกิดโรคทางกาย จิตใจ รวมถึง
ความรู	สึกม่ันคงปลอดภัยซ่ึงสําคัญต�อการพัฒนาคุณภาพชีวิตและนํามาซ่ึงความสุขและความพึงพอใจ
ในชีวิตของแต�ละบุคคล (WHO. 1996) หากแรงงานต�างด	าวชาวเมียนมาร�รับรู	ถึงสวัสดิการสุขภาพ
ตามสิทธ� มีความเชื่อในการดูแลสุขภาพอย�างถูกต	องและเข	าใจในสิทธิทางสุขภาพของตนเองก็จะช�วยลด
โอกาสเสี่ยงต�อการเกิดโรคต�าง ๆ ใช	ชีวิตอย�างมีความสุข อยู�ในสังคมท่ีช�วยเหลือเก้ือกูลและเสมอภาค 
ในสิ่งแวดล	อมท่ีดี ม่ันคงปลอดภัย (คชษิณ สุวิชา. 2551) 

ความเชื่อด	านสุขภาพมีผลต�อการเข	าถึงบริการสุขภาพ เพราะความเชื่อเป�นการรับรู	 การให	
คุณค�าและปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมของบุคคลท่ีจะกระทําหรืองดเว	นกระทําในสิ่งท่ีมีผลต�อสุขภาพ
ตามวิถีท่ีสืบทอดกันมา (Pender. 1996) หากบุคคลรับรู	และให	คุณค�าต�อสุขภาพของตนเองก็ย�อม 
แสวงหาแหล�งบริการท่ีทําให	ตนเองปลอดภัยจากโรคหรือหายจากการเจ็บป^วยเพ่ือเพ่ิมความสมบูรณ�
ของร�างกายได	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว�าสิ่งท่ีแสดงถึงความเชื่อเหล�านี้ คือ การดูแลสุขภาพ 
ความคิดความเชื่อของสมาชิกในครอบครัว ค�านิยมและวิถีชีวิตเชิงวัฒนธรรม งานวิจัยเชิงคุณภาพ 
พบว�า เม่ือเจ็บป^วยเล็กน	อยแรงงานต�างด	าวชาวเมียนมาร�มักซ้ือยากินเองจากร	านขายยา เม่ือเจ็บป^วย
รุนแรงหรือเป�นโรคเรื้อรังท่ีแพทย�แผนป]จจุบันรักษาไม�หายจะไปรับการรักษากับร�างทรงหรือหมอพระ 
หมอพ้ืนบ	าน หมอไสยศาสตร� ตามความเชื่อเดิม ยกย�องสามีให	เป�นผู	ตัดสินในครอบครัว เชื่อญาติและ
พ่ีน	อง (ขวัญจิต ศศิวงศาโรจน�. 2549 ; ปiยะธิดา นาคะเกษียร และคณะ. 2556 ; อภิชาต จํารัสฤทธิรงค� 
และคณะ. 2555 ; สุสัณหา ยิ้มแย	ม. 2555)  

การรับรู	การเข	าถึงบริการสุขภาพท่ีมีผลต�อคุณภาพชีวิต ประกอบด	วย การรับรู	สิทธิสุขภาพ 
การสื่อสารข	อมูลสุขภาพและประสบการณ�การใช	บริการสุขภาพ (ปiยะธิดา นาคะเกษียร และคณะ. 
2556 ; สุสัณหา ยิ้มแย	ม. 2555)  โดยงานวิจัย  พบว�าแรงงานต�างด	าวท่ีไม�มีใบอนุญาต ซ่ึงหมายถึง  
ขาดสิทธิการรักษามักอาศัยอยู�ในสภาพการทํางานท่ีเลวร	าย ชั่วโมงการทํางานท่ียาวนาน ขาดเสรีภาพ 
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มีคุณภาพชีวิตท่ีตํ่า ขณะท่ีแรงงานต�างด	าวท่ีเดินทางไปรับบริการสุขภาพสะดวกจะมีคุณภาพชีวิต
ดีกว�าแรงงานต�างด	าวชาวเมียนมาร�จํานวนมากไม�ไปใช	บริการสุขภาพเนื่องจากขาดความเข	าใจการใช	
บัตรประกันสุขภาพของตนเองท้ังในพ้ืนท่ีท่ีข้ึนทะเบียนและต�างพ้ืนท่ีและไม�รู	จักสถานพยาบาล ขณะท่ี
แรงงานต�างด	าวชาวเมียนมาร�ท่ีสามารถสื่อสารและใช	ภาษาไทยได	ดีจะเข	าถึงข�าวสารสุขภาพและ
เลือกใช	บริการสุขภาพตรงกับสิทธิของตนมากกว�า (สุสัณหา ยิ้มแย	ม. 2555 ; ปiยะธิดา นาคะเกษียร 
และคณะ. 2556 ; บุบผา อนันต�สุชาติกุล. 2554 ; อภิชาต จํารัสฤทธิรงค� และคณะ. 2553 ; สุรสักย� 
ธไนศวรรยางค�กูร. 2556) 

จากการทบทวนงานวิจัยส�วนใหญ�เป�นงานวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพโดยงานวิจัยเชิงปริมาณ
เป�นการศึกษาความสัมพันธ�หรือค	นหาป]จจัยท่ีมีผลต�อคุณภาพชีวิต แต�ไม�พบงานวิจัยท่ีอธิบายการเข	าถึง
บริการสุขภาพและทํานายคุณภาพชีวิต ผู	วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องนี้เพ่ือค	นหาว�าสวัสดิการสุขภาพ 
ความเชื่อสุขภาพ การรับรู	การเข	าถึงบริการสุขภาพ ซ่ึงเป�นสิ่งบ�งชี้การเข	าถึงบริการสุขภาพว�ามีผล 
และส�งผลต�อคุณภาพชีวิต เพ่ือนําป]จจัยท่ีพบมาวางแนวทางการดูแลสุขภาพของแรงงานต�างด	าวชาว
เมียนมาร�ให	ครอบคลุมมิติต�าง ๆ ของคุณภาพชีวิต 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีสมรรถนะและขอบเขตสําคัญท่ีกําหนดโดยสภาการพยาบาล 
(สภาการพยาบาล. 2551) ว�ามีความสามารถในการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลกลุ�มเปkาหมาย 
หรือเฉพาะกลุ�ม หรือเฉพาะโรคในการส�งเสริม ปkองกัน รักษาโรคเบื้องต	นและการฟpqนฟูสภาพ โดยนํา
ความรู	เก่ียวกับพยาธิสรีรวิทยาและเภสัชวิทยา  ประเมิน  สังเกตป]ญหาสุขภาพและความต	องการ 
การดูแลสุขภาพซ่ึงแรงงานต�างด	าวชาวเมียนมาร�ถือเป�นกลุ�มท่ีมีความต	องการเฉพาะเนื่องจากเป�น
กลุ�มผู	ด	อยโอกาสท่ีมีความเปราะบางทางสังคม (กองทุนผู	ประกันตนคนต�างด	าว. 2556) แต�มีสิทธิใน
การเข	าถึงบริการสุขภาพเช�นเดียวกับประชาชนไทย ซ่ึงหากไม�สามารถเข	าถึงบริการสุขภาพได	ย�อม
กระทบต�อคุณภาพชีวิตด	านสุขภาพท้ังด	านร�างกาย จิตใจ การอยู�ในสังคมและสิ่งแวดล	อม การทราบ
ป]จจัยทํานายในด	านสวัสดิการสุขภาพ ความเชื่อการดูแลสุขภาพหรือการรับรู	การเข	าถึงบริการสุขภาพ
ท่ีมีอิทธิพลหรือมีอิทธิพลร�วมต�อคุณภาพชีวิตด	านสุขภาพของแรงงานต�างด	าวชาวเมียนมาร�จึงน�าจะ
ช�วยให	พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนนําป]จจัยท่ีพบไปสร	างแนวทางหรือเสนอแนวทางการพัฒนานโยบาย
เพ่ือสามารถรองรับการใช	บริการสุขภาพของแรงงานต�างด	าวชาวเมียนมาร�ท่ีมาทํางานในประเทศไทย
และทํางานในการให	ความรู	 สร	างความเข	าใจการดูแลสุขภาพท่ีถูกต	อง และสามารถกําหนดรูปแบบ
การให	บริการตามขอบเขตท่ีสภาการพยาบาลกําหนดเพ่ือช�วยให	แรงงานต�างด	าวเข	าถึงบริการสุขภาพ
ได	อย�างเหมาะสม 
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1.2 คําถามการวิจัย 

1) คุณภาพชีวิตด	านสุขภาพของแรงงานต�างด	าวชาวเมียนมาร�เป�นอย�างไร 
2) ป]จจัยทํานายการเข	าถึงบริการสุขภาพใดบ	างท่ีมีผลต�อคุณภาพชีวิตด	านสุขภาพของ

แรงงานต�างด	าวชาวเมียนมาร� 
 

1.3 วัตถุประสงค&การวิจัย 

1) เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตด	านสุขภาพของแรงงานต�างด	าวชาวเมียนมาร� ประกอบด	วย
ด	านร�างกาย ด	านจิตใจ ด	านความสัมพันธ�ทางสังคม และด	านสิ่งแวดล	อม  

2) เพ่ือศึกษาป]จจัยด	านการเข	าถึงบริการสุขภาพ ประกอบด	วย สวัสดิการสุขภาพความเชื่อ
สุขภาพและการรับรู	การเข	าถึงบริการสุขภาพ ท่ีสามารถทํานายคุณภาพชีวิตด	านสุขภาพของแรงงาน
ต�างด	าวชาวเมียนมาร� 
 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 

ป]จจัยสวัสดิการสุขภาพ ความเชื่อสุขภาพ และการรับรู	การเข	าถึงบริการสุขภาพ สามารถ
ร�วมกันทํานายคุณภาพชีวิตของแรงงานต�างด	าวชาวเมียนมาร�ได	 
 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้กําหนดท่ีจะศึกษาคุณภาพชีวิตของแรงงานต�างด	าวท่ีได	รับการพิสูจน�สัญชาติว�า

เป�นชาวเมียนมาร� 4 ด	าน ประกอบด	วย ด	านสุขภาพกาย ด	านจิตใจ ด	านสัมพันธภาพทางสังคม และ
ด	านสิ่งแวดล	อม และการเข	าถึงบริการสุขภาพ 3 ด	าน คือ การมีสวัสดิการสุขภาพ ความเชื่อสุขภาพ
และการรับรู	การเข	าถึงบริการสุขภาพ โดยแรงงานต�างด	าวชาวเมียนมาร�เป�นลูกจ	างชั่วคราวหรือ
ประจําในสถานประกอบการทุกขนาดในอําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา อาศัยในประเทศไทย
อย�างน	อย 6 เดือน เก็บรวบรวมข	อมูลการวิจัยระหว�างเดือนกุมภาพันธ� ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2558 

 

1.6 คํานิยามศัพท& 

1) แรงงานต�างด	าวชาวเมียนมาร� หมายถึง บุคคลธรรมดาท่ีมีสัญชาติเมียนมาร� อาจเป�นชาติพันธุ�
เมียนมาร� ไทใหญ� กะเหรี่ยง มอญ คะฉ่ิน และชาติพันธุ�กลุ�มน	อยอ่ืน ๆ ท่ีเข	ามาอยู�อาศัยในประเทศไทย
มีเอกสารหนังสือเดินทางและใบอนุญาตการทํางาน (อีเลน เพียร�สัน. 2549 ; จีระศักด์ิ เตียวตระกูล. 
2557) 
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2) คุณภาพชีวิตด	านสุขภาพของแรงงานต�างด	าวชาวเมียนมาร� หมายถึง ระดับความสมบูรณ�
และความพึงพอใจต�อสุขภาพตนเองของแรงงานต�างด	าวชาวเมียนมาร�ท่ีเชื่อมโยงกับจุดมุ�งหมายและ
ความคาดหวังของตนเอง (WHO. 1996) ใน 4 ด	าน คือ ด	านร�างกาย ด	านจิตใจ ด	านความสัมพันธ�ทางสังคม
และด	านสิ่งแวดล	อม 

การศึกษาครั้งนี้ประเมินคุณภาพชีวิตด	านสุขภาพด	วยแบบ WHOQO-BREF-THAI (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข. 2558) ซ่ึงมีข	อคําถามท้ังสิ้น 26 ข	อ เป�นข	อคําถามเชิงบวก 23 ข	อ (ข	อ1, 3–8, 
10 และ 12–26) คําถามเชิงลบ 3 ข	อ (ข	อ 2, 9 และ 11) เป�นแบบประเมินค�า 5 ระดับ คือ เห็นด	วย
มากท่ีสุด เห็นด	วยมาก เห็นด	วยปานกลาง เห็นด	วยน	อย และเห็นด	วยน	อยท่ีสุด 

3) การเข	าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต�างด	าวชาวเมียนมาร� หมายถึง ความสามารถท่ี
แรงงานต�างด	าวชาวเมียนมาร�จะไปถึงการได	รับการดูแลทางสุขภาพ (Persinger. 2000) ประกอบด	วย
สวัสดิการสุขภาพ ความเชื่อด	านสุขภาพและการรับรู	การเข	าถึงบริการสุขภาพ และการเข	าถึงเหล�านี้ 
มีผลต�อคุณภาพชีวิตของแรงงานต�างด	าวชาวเมียนมาร�โดยนิยามศัพท�ย�อย ดังนี้ 

3.1) สวัสดิการสุขภาพ หมายถึง การท่ีสถานประกอบการหรือนายจ	างจัดให	แรงงานต�างด	าว
ชาวเมียนมาร�ได	รับการรักษาในสถานพยาบาล กรณีเกิดการเจ็บป^วย โดยสถานพยาบาลเรียกเก็บ
ค�าใช	จ�ายท่ีใช	ในการรักษา ขณะท่ีทํางานในประเทศไทย (กรมสวัสดิการแรงงาน กระทรวงแรงงาน. 
2552) การศึกษาครั้งนี้วัดจากประเภทของสวัสดิการสุขภาพ เหตุผลในการเดินทางไปรับบริการสุขภาพ 
ประเภทของบริการสุขภาพท่ีเลือกใช	เม่ือเริ่มเจ็บป^วย และประเภทของบริการสุขภาพท่ีเลือกใช	เม่ือ
เจ็บป^วยรุนแรง ซ่ึงมีข	อคําถามท้ังสิ้น จํานวน 4 ข	อ 

3.2) ความเชื่อสุขภาพ หมายถึง การรับรู	 ให	คุณค�าและปฏิบัติหรือการแสดงออกของ
แรงงานต�างด	าวชาวเมียนมาร�ในการกระทํา หรืองดเว	นกระทําในสิ่งท่ีมีผลต�อสุขภาพตามวิถีชีวิตท่ี  
สืบทอดกันมา (เทพสงวน กิตติพันธุ�. 2557) การศึกษาครั้งนี้วัดจากการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย 
การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล� สุขอนามัยส�วนบุคคล การให	ความสําคัญ
กับความคิดความเชื่อ และอิทธิพลความคิดความเชื่อด	านสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคล
แวดล	อม มีข	อคําถามท้ังสิ้น 22 ข	อ เป�นแบบประเมินค�า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป�นประจํา ปฏิบัติบ�อยครั้ง 
ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม�ปฏิบัติเลย 

3.3) การรับรู	การเข	าถึงบริการสุขภาพ หมายถึง ความคิด ความเข	าใจของแรงงานต�างด	าว
ชาวเมียนมาร�เก่ียวกับความสามารถของตนเองในการไปถึงการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมตามความจําเป�น
เม่ือต	องการ (Gulliford. 2001 : 13-25) การศึกษาครั้งน้ีวัดจากการรับรู	สิทธิบริการสุขภาพ การสื่อสาร
ข	อมูลสุขภาพ ประสบการณ�การใช	บริการสุขภาพ อุปสรรคในการใช	ข	อมูลสุขภาพ มีข	อคําถามเชิงบวก
ท้ังสิ้น 13 ข	อ เป�นแบบประเมินค�า 5 ระดับ คือ ใช�ท่ีสุด ใช� ไม�แน�ใจ ไม�ใช� และไม�ใช�ท่ีสุด 


