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ABSTRACT 

Mae Sai District, Chiang Rai Province, is a border area adjacent to Myanmar and 
serves as a hub for border trade. This has led to an increase in the movement of migrant workers 
from neighboring countries seeking employment, resulting in various impacts, 
particularly in the field of public health. Due to language, social, and cultural barriers, 
migrant workers often lack confidence in their daily lives, which can hinder their 
access to healthcare services.  

This cross-sectional study aimed to examine the factors associated with  
health service utilization among migrant workers in Mae Sai District, Chiang Rai Province.                 
A total of 330 migrant workers were included in the sample. Data were collected 
using a structured questionnaire and analyzed using both descriptive and inferential statistics. 

The results showed that 70.91% of the participants were female,  with an 
average age of 43 years, and 67.88% were single. More than half of the samples (53.64%) 
were stateless individuals. Regarding health behaviors, 94.55% of participants did not smoke, 
and 75.80% did not consume alcohol. Additionally, 70.91% had no chronic diseases, 
and 92.42% reported no illness. In terms of healthcare management, 88.79% 
preferred modern medicine, and 84.55% had a caregiver when ill. Overall, 65.76% 
had accessed healthcare services, and 50.61% had a high level of health services utilization.  

 
 
 



Univariate logistic regression analysis identified several statistically significant 
factors associated with health services utilization, including age, marital status, 
nationality, smoking status, presence of chronic diseases, availability of a caregiver when ill, 
ethnicity, duration of employment less than or equal to 15.5 years, monthly income 
above 5,000 THB, lack of health insurance, exemption from medical expenses, 
awareness of health insurance registration, and knowledge of health registration sources.  

Multivariate logistic regression analysis revealed that being unmarried,                                
having nationality, smoking, earning a monthly income above 5,000 THB, and 
awareness of health insurance registration were significantly associated with                   
health services utilization. 

Based on the study findings, it is recommended that educational campaigns 
about health benefits be disseminated through accessible media. Healthcare policy 
improvements should aim to ensure inclusiveness and promote equitable access to 
healthcare services. Further studies should be conducted in other areas, particularly 
among undocumented migrant workers, to reduce disparities in healthcare access. 

Keywords: Migrant Workers, Health Service, Health Services Utilization 
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บทที่ 1 

บทน ำ 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำวิจัย 

ประเทศไทยมีความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างทางเศรษฐกิจจากภาคเกษตรกรรมสู่ภาคอุตสาหกรรมอย่างรวดเร็วอีกทั้งยังมีมาตรการ
ส่งเสริมการลงทุนในหลายอุตสาหกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศ (กระทรวงอุตสาหกรรม, 2559)             
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางเศรษฐกิจนั้นส่งผลให้เกิดความไม่สมดุลในตลาดแรงงานส่งผลให้
ปริมาณงานมีมากกว่าจ านวนแรงงานที่มีอยู่ในประเทศ เนื่องจากประชากรไม่สามารถปรับตัวได้เท่าทัน
ต่อการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะภาคอุตสาหกรรมและภาคบริการที่มีความต้องการ
แรงงานจ านวนมาก ส่งผลให้แรงงานที่มีในประเทศไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้ประกอบการ 
และตลาดแรงงาน ประกอบกับปัญหาค่าจ้าง ค่าครองชีพที่สูงขึ้นตามความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ                   
ผู้ประกอบการจึงมีความจ าเป็นต้องหาแรงงานอื่นเข้ามาทดแทน (พงษ์ศักดิ์ ผกามาศ และคณะ, 2562)
โดยเริ ่มจากการหาแรงงานจากภายในประเทศ แต่พบว่าไม่ตอบสนองตามที่ต้องการ เนื ่องจาก                
แรงงานไทยยังคงเลือกงาน และไม่ประสงค์ท างานหนักประเภท 3D ได้แก่ งานสกปรก (Dirty Job)                 
งานอันตราย (Dangerous Job) และงานยาก (Difficult Job) จึงจ าเป็นต้องน าเข้าแรงงานต่างด้าว 
หรือแรงงานข้ามชาติเข้ามาทดแทน (พันธ์รบ ราชพงศา, 2557) 

แรงงานข้ามชาติจึงมีบทบาทส าคัญในระบบเศรษฐกิจไทย โดยเฉพาะในภาคเกษตรกรรม
อุตสาหกรรมและบริการ โดยมีสถิติจากส านักบริหารแรงงานต่างด้าว (2566) พบว่า มีแรงงานข้ามชาติ   
ที่ได้รับอนุญาตท างานคงเหลือทั่วราชอาณาจักรจ านวนทั้งสิ ้น 2,744,631 ราย ส าหรับภาคเหนือ                        
จังหวัดเชียงรายเป็นหนึ่งในจังหวัดที ่มีจ านวนแรงงานข้ามชาติมากที่สุดเป็นอันดับที่  3 รองจาก                         
จังหวัดเชียงใหม่ และจังหวัดตาก โดยมีจ านวนแรงงานข้ามชาติที่ได้รับอนุญาตให้ท างานจ านวน               
ทั้งสิ้น 31,777 ราย   
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โดยเฉพาะอย่างยิ่งอ าเภอแม่สาย เป็นอีกอ าเภอหนึ่งของจังหวัดเชียงรายที่มีการวางบทบาท
การพัฒนาเป็นเมืองศูนย์การค้าและการเงิน โดยมุ่งพัฒนาอ าเภอแม่สายให้เป็นเมืองชายแดนที่รองรับ
กิจกรรมด้านการค้า และการบริการทางการเงิน เนื ่องจากเป็นอ าเภอชายแดนที่มีอาณาเขตติดต่อ                
กับประเทศเมียนมา และเป็นจุดเริ่มต้นของระบบการคมนาคมขนส่งอันสามารถเชื่อมสู่ภูมิภาคต่าง ๆ 
ของประเทศไทย จึงมีโรงงานอุตสาหกรรมตั้งอยู่อย่างหนาแน่นส่งผลให้เกิดการจ้างงาน และมีการเคลื่อนย้าย
ของแรงงานข้ามชาติเพื่อค้าแรงงานเป็นจ านวนมาก (ที่ว่าการอ าเภอแม่สาย, 2566) โดยส านักงาน
แรงงานจังหวัดเชียงราย (2566) พบว่า มีแรงงานข้ามชาติที่ได้รับอนุญาตท างานในอ าเภอแม่สาย
ทั้งสิ้น 9,893 ราย และมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง  

การเคลื่อนย้ายเป็นจ านวนมากของแรงงานข้ามชาติส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อพื้นที่ชายแดน                 
ในด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และการสาธารณสุข (ณิชารัศม์ ปัญจโพธิวัฒน์ และคณะ, 2564) 
โดยเฉพาะด้านสาธารณสุขที่มีประเด็นการถูกตีตรารวมอยู่ด้วย เช่น การถูกมองว่าเป็นกลุ่มด้อยค่าทางสังคม
จึงน าไปสู ่การถูกเอารัดเอาเปรียบท าให้คนกลุ่มนี ้กลายเป็นกลุ ่มเปราะบาง ส่งผลให้ขาดความมั่นใจ                      
ในการด าเนินชีวิต เมื่อถึงเวลาเจ็บป่วยจึงไม่กล้าเข้าไปรับการรักษาในสถานพยาบาล เนื่องจากข้อจ ากัด                       
ด้านภาษา วัฒนธรรม รายได้ รวมถึงการไม่เข้าใจระบบสิทธิการรักษาพยาบาล (ณิชารัศม์ ปัญจโพธิวัฒน์ 
และคณะ, 2564) แม้แรงงานข้ามชาติจะเป็นกลุ ่มที ่มีบทบาทส าคัญในการขับเคลื ่อนเศรษฐกิจ      
หากแต่คนกลุ่มนี้ ยังต้องเผชิญกับอุปสรรคในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของไทย โดยปัญหาหลัก 
ได้แก่ ข้อจ ากัดด้านสถานะทางกฎหมายสิทธิแรงงาน ข้อจ ากัดด้านภาษา และการสื่อสาร ซึ่งส่งผลกระทบ
ต่อการรับข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ (พิษณุรักษ์ กันทวี, 2563) 
และเป็นแรงงานกลุ ่มส าคัญที่ถูกละเลย ทั้งยังไม่สามารถเข้าถึงการคุ้มครองด้านสิทธิประโยชน์
สวัสดิการด้านต่าง ๆ ของประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข                
เนื่องจากโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าครอบคลุมเฉพาะการให้บริการสุขภาพของบุคคล                   
ที ่มีส ัญชาติไทยเท่านั ้น (พิษณุรักษ์ กันทวี, 2563) นอกจากนี ้การไม่มีหลักประกันสุขภาพส่งผลให้                          
แรงงานข้ามชาติมีแนวโน้มที่จะหลีกเลี่ยงการเข้ารับบริการทางการแพทย์  และใช้วิธีการรักษาตนเอง                 
เช่น การซื ้อยากินเองจากร้านขายยา หรือรอจนกระทั่งอาการป่วยรุนแรงก่อนเข้ารับการรักษา                        
ในสถานพยาบาลของรัฐ (ศราวุฒิ เหล่าสาย, 2555) ส่งผลให้แรงงานข้ามชาติจึงเป็นกลุ ่มเสี่ยง                              
ที่อาจแพร่ระบาดของโรคติดต่อ เช่น วัณโรค มาลาเรีย และโรคติดเชื้อเอชไอวี (ทรงชัย ทองปาน, 2563) 
ซึ่งประเทศไทยสามารถควบคุมโรคเหล่านี้ได้ในอดีต และการที่แรงงานเหล่านี้ไม่สามารถเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพได้ จึงให้แรงงานข้ามชาติมีสถานะทางสุขภาพที่ย ่าแย่ (วิลาสิณี คีตวัฒนานนท์ และคณะ, 2562) 
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จากการศึกษา และทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการสุขภาพ
ของกลุ่มแรงงานข้ามชาตินั้นมีความหลากหลาย และสามารถจ าแนกออกเป็นหลายปัจจัย ได้แก่                 
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสิ ่งแวดล้อมทางกายภาพ ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม และ                       
ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ (สภาการสาธารณสุขชุมชน, 2564) 

ด้านของปัจจัยส่วนบุคคล งานวิจัยจ านวนมาก พบว่า เพศมีบทบาทส าคัญต่อการรับบริการสุขภาพ 
โดยการศึกษาของ Aung et al. (2009) พบว่า เพศชายมีแนวโน้มรับบริการสุขภาพมากกว่าเพศหญิง                   
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามงานวิจัยของ จุฑามาศ ยลศิริวัฒน์ (2566) ที่ศึกษากลุ่ม                            
แรงงานต่างด้าวในจังหวัดระยอง พบว่า เพศหญิงมีค่าเฉลี่ยการเข้ารับบริการสุขภาพสูงกว่าเพศชาย 
ส่วนในประเด็นของ อายุ ศศิวิมล ดีค า และณัฐณีย์ มีมนต์ (2561) พบว่า แรงงานข้ามชาติหญิงชาวพม่า               
ที่มีอายุมากขึ้นมีแนวโน้มเข้าถึงบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น ตรงกันข้ามกับการศึกษาของ จุฑามาศ ยลศิริวัฒน์ 
(2566) ที่พบว่าแรงงานข้ามชาติที่อายุน้อยกลับมีค่าเฉลี ่ยของการเข้ารับบริการสุขภาพมากกว่า           
ส าหรับสถานภาพสมรส Khongthanachayopit and Laohasiriwong (2017) ระบุว่า แรงงานข้ามชาติ               
ที่แต่งงานแล้วมีโอกาสเข้ารับบริการสุขภาพมากกว่าแรงงานข้ามชาติที่โสดถึง 2.66 เท่า อย่างไรก็ตาม                   
Böhme et al. (2015) พบว่า แรงงานข้ามชาติที่ไม่มีคู่ชีวิตมีอิสระในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพมากกว่า 
เนื่องจากไม่มีภาระด้านการเงิน และเวลาให้กับครอบครัว ซึ่งอาจส่งผลให้เข้ารับบริการสุขภาพบ่อยขึ้น 
ในด้านของสัญชาติ Vargas Bustamante et al. (2012) ระบุว่าสถานะทางกฎหมายเป็นปัจจัยที่เอ้ือต่อ
การเข้าถึงระบบประกันสุขภาพ และสวัสดิการของรัฐ โรคประจ าตัว Wagstaff et al. (2018) พบว่า
แรงงานข้ามชาติที ่มีโรคประจ าตัวมีแนวโน้มเลื ่อนการรับบริการสุขภาพเนื่องจากภาระค่าใช้จ่ายสูง                           
และประวัติการเจ็บป่วย โดย Khongthanachayopit and Laohasiriwong (2017) พบว่า มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับการเข้ารับบริการสุขภาพ นอกจากนี้การมีหรือไม่มีผู้ดูแลขณะเจ็บป่วยก็มีผลต่อการตัดสินใจ
เข้ารับบริการสุขภาพ Meyer et al. (2017) ระบุว่า แรงงานข้ามชาติที ่ไม่มีผู ้ดูแลมักตัดสินใจ                     
เข้ารับบริการสุขภาพโดยตรงมากกว่าผู้ที่ได้รับการดูแลจากบุคคลอ่ืน 

ในส่วนของปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ วิลาสิณี คีตวัฒนานนท์ และคณะ (2562) 
พบว่า แรงงานที่มีบ้านหรือห้องพักเป็นของตนเองมีแนวโน้มเลือกใช้บริการสุขภาพจากโรงพยาบาล  
ของรัฐบาล สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลเอกชน และคลินิกมากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ 
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ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ และสังคมก็มีบทบาทส าคัญต่อการเข้ารับบริการสุขภาพ เชื้อชาติ                
Vargas Bustamante et al. (2012) รายงานว่าแรงงานข้ามชาติที่ไร้รัฐไร้สัญชาติมักมีแรงจูงใจ                   
ในการเข้าถึงบริการสุขภาพมากขึ้น เนื่องจากพวกเขาไม่มีสิทธิในการเข้าถึงสวัสดิการ อื่นๆ ของรัฐ 
ระดับการศึกษา กิตติช ัย แซ่ล ิ ้ม (2563) พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์เช ิงบวกกับ                         
การเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยแรงงานที่ได้รับการศึกษามีแนวโน้มใช้บริการสุขภาพมากกว่า ผู้ที่                    
ไม่ได้รับการศึกษา ในแง่ของอาชีพ Aung et al. (2009) ศึกษาแรงงานข้ามชาติ ในจังหวัดระยอง 
พบว่า อาชีพมีความสัมพันธ์กับการใช้บริการสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยแรงงานภาคเกษตรกรรม
มีแนวโน้มเข้ารับบริการสุขภาพมากกว่ากลุ่มอาชีพอื่น ๆ ระยะเวลาประกอบอาชีพ จิรวรรณ รัตจักร์ 
และคณะ (2566) พบว่าแรงงานที่อยู่ในประเทศไทยระยะเวลา 1-5 ปี มีการเข้าถึงบริการสุขภาพมากกว่า
ผู้ที่อยู่ในประเทศไทยมากกว่า 6 ปี ส าหรับรายได้ต่อเดือน อัชวัฒน์ ค าหวาน และปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ (2559) 
พบว่าแรงงานที่มีรายได้มากกว่า 5,000 บาทต่อเดือนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากกว่ากลุ่มที่มีรายได้
น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน 

สุดท้าย ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ สิทธิการรักษาพยาบาล Aung et al. (2009) พบว่า              
การมีประกันสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการรับบริการสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่า
บ ุคคลที่ ไม ่ม ีประก ันส ุขภาพมีแนวโน ้มใช ้บร ิการสถานบร ิการส ุขภาพมากกว ่า นอกจากนี้                                 
ค่ารักษาพยาบาลต่อครั้ง Vargas Bustamante et al. (2012) พบว่าแรงงานข้ามชาติที่มีประกันสุขภาพ
หรือมีรายได้เพียงพอมักใช้บริการสุขภาพมากกว่าผู้ที่ไม่มีหลักประกันทางสุขภาพ การรับรู้สิทธิประโยชน์    
ของบัตรประกันสุขภาพ จิรวรรณ รัตจักร์ และคณะ (2566) พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเข้าถึง
บริการสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ โดยผู ้ที ่ทราบสิทธิประโยชน์ของบัตรประกันสุขภาพมีแนวโน้ม                    
ที่จะใช้บริการสุขภาพมากกว่าผู้ที่ไม่ทราบ และแหล่งข้อมูลสุขภาพ ดุษฎี อายุวัฒน์ และคณะ (2556) 
พบว่าแรงงานข้ามชาติมีการแสวงหาข้อมูลเพ่ือดูแลตนเองผ่านหอกระจายข่าว โทรทัศน์ สถานีอนามัย 
และโรงพยาบาล 

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น การวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ
ของกลุ่มแรงงานข้ามชาติอ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย จึงมีความส าคัญเนื่องจากเป็นพื้นที่ชายแดน
ที่มีแรงงานข้ามชาติอาศัยและประกอบอาชีพเป็นจ านวนมาก การศึกษาปัจจัยเหล่านี้จะเป็นข้อมูลส าคัญ 
ที่ช่วยให้หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่เกี ่ยวข้องสามารถพัฒนาแนวทางหรือมาตรการที่เหมาะสม                      
ในการส่งเสริมการเข้ารับบริการด้านสุขภาพของกลุ่มแรงงานข้ามชาติอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะน าไปสู่              
การปรับปรุงระบบบริการสุขภาพที่ตอบสนองต่อความต้องการของแรงงานข้ามชาติที่มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 
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1.2  ค ำถำมงำนวิจัย 

ปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ อ าเภอแม่สาย 
จังหวัดเชียงราย 

1.3  วัตถุประสงค ์

 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

1.4  นิยำมศัพท์เชิงปฏิบัตกิำร 

1.4.1  เพศ หมายถึง เพศโดยก าเนิดตามเพศสภาพ (เพศชาย และเพศหญิง) 
1.4.2  อายุ หมายถึง กลุ่มประชากรที่มีช่วงอายุวัยท างานระหว่าง 20-60 ปี 
1.4.3  สถานภาพสมรส หมายถึง สถานะความสัมพันธ์ส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม                 

ณ ขณะเวลาที่ศึกษาซึ่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
1.4.3.1  กลุ่มมีคู่ชีวิต ได้แก่ ผู้ที่มีความสัมพันธ์ในลักษณะคู่ชีวิต เช่น สมรส แยกกันอยู ่
1.4.3.2  กลุ่มไม่มีคู่ชีวิต ได้แก่ ผู้ที่ไม่มีความสัมพันธ์ในลักษณะคู่ชีวิต เช่น โสด หย่าร้าง และม่าย 

1.4.4  สัญชาติ โดยจ าแนกตามสถานะทางกฎหมายของการถือสัญชาติออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก ่
1.4.4.1  มีสัญชาติ หมายถึง แรงงานที่มีสัญชาติของประเทศต้นทางอย่างชัดเจน และได้รับ

การรับรองจากรัฐต้นทาง เช่น สัญชาติเมียนมา ลาว หรือกัมพูชา และขึ้นทะเบียนประเภทตลอดชีพ 
ประเภทชั่วคราว ประเภทส่งเสริมการลงทุน และประเภทที่เข้ามาท างานภายใต้บันทึกความเข้าใจ               
ว่าด้วยการจ้างงานแห่งรัฐ 

1.4.4.2  ไร้สัญชาติ หมายถึง แรงงานที่ยังไม่มีการรับรองสัญชาติจากประเทศต้นทาง                    
หรืออยู่ในสถานะไร้สัญชาติ ซึ ่งอาจเป็นผลมาจากการอพยพ การเกิดในพื้นที่ที ่ไม่ได้ขึ ้นทะเบียนหรือ                
ไม่ได้รับการยอมรับจากรัฐใดรัฐหนึ่งอย่างเป็นทางการ โดยถือบัตรประจ าตัวที่ข้ึนต้นด้วยเลข 0 6 7 และ 8 

1.4.5  เชื้อชาติ โดยจ าแนก 2 กลุ่มได้แก ่
1.4.5.1  กลุ่มชนชาติพันธุ์ กลุ่มคนที่มีวัฒนธรรม ภาษา ประเพณี ความเชื่อ และภูมิหลัง

ทางประวัติศาสตร์ร่วมกันอย่างชัดเจน เช่น ชาวกะเหรี่ยง ชาวม้ง ชาวอาข่า ชาวไทใหญ่ ฯลฯ 
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1.4.5.2  กลุ ่มไร ้เช ื ้อชาติ แรงงานที ่ย ังไม่ม ีการรับรองสัญชาติจากประเทศต้นทาง                    
หรืออยู่ในสถานะไร้เชื ้อชาติ ซึ ่งอาจเป็นผลมาจากการอพยพ การเกิดในพื้นที่ที ่ไม่ได้ขึ ้นทะเบียนหรือ               
ไม่ได้รับการยอมรับจากรัฐใดรัฐหนึ่งอย่างเป็นทางการ โดยถือบัตรประจ าตัวที่ข้ึนต้นด้วยเลข 0 6 7 และ 8 

1.4.6  แรงงานข้ามชาติ (Migrant Workers) หมายถึง บุคคลที่ย้ายถิ่นฐานจากประเทศต้นทาง                  
ไปยังประเทศปลายทางโดยมีจุดประสงค์เพื ่อการถูกจ้างงานที่ขึ ้นทะเบียนถูกต้องตามกฎหมาย                      
โดยมีผู้ประกอบการเป็นนายจ้าง 

1.4.7  การบริการด้านสุขภาพ (Health Service) หมายถึง การให้บริการด้านการป้องกัน 
ดูแลรักษาสุขภาพของหน่วยงานด้านการแพทย์ และสาธารณสุขแก่แรงงานข้ามชาติ 

1.4.8  การเข้ารับบริการสุขภาพ (Health Services Utilization) หมายถึง กระบวนการ               
ที่แรงงานข้ามชาติในอ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย ได้รับบริการด้านสุขภาพจากหน่วยบริการต่าง ๆ 
โดยมีการแบ่งระดับของการเข้ารับบริการสุขภาพเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มาก ปานกลาง และน้อย          
และมีการแบ่งการเข้ารับบริการสุขภาพเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้  

1.4.8.1  กลุ่มเข้ารับบริการ หมายถึง กลุ่มตัวอย่างที่มีการประเมินการเข้ารับบริการ
สุขภาพในระดับมาก และปานกลาง 

1.4.8.2  กลุ่มไม่เข้ารับบริการ หมายถึง กลุ่มตัวอย่างที่มีการประเมินการเข้ารับบริการ
สุขภาพในระดับน้อย 

1.5  ขอบเขตงำนวิจัย 

1.5.1  ขอบเขตพื้นที่ 
ศึกษาในพ้ืนที่ซึ่งครอบคลุม 87 หมู่บ้านใน 8 ตำบลของอำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 
1.5.2  ขอบเขตกลุ่มประชำกร และกลุ่มตัวอย่ำง 
แรงงานข้ามชาติที่ประกอบอาชีพทุกประเภทอย่างถูกต้องตามกฎหมายจ านวนทั้งสิ้น 9,893 ราย 

(ส านักงานจัดหางานจังหวัดเชียงราย, 2566) และมกีลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 330 ราย 
1.5.3  ขอบเขตระยะเวลำ   
ศึกษาตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 ระยะเวลาศึกษาวิจัย

รวมทั้งสิ้น 6 เดือน 
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1.6  ผลที่คำดว่ำจะได้รับ 

ทราบถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

1.7  กรอบแนวคิดงำนวิจัย 

กรอบแนวคิดงานวิจัยในครั้งนี้ผู้ศึกษาวิจัยได้ก าหนดกรอบแนวคิดในการศึกษาและออกแบบ
การวิจัยเพ่ือให้เกิดความเข้าใจถึงการเข้ารับบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ โดยที่มาของกรอบแนวคิด
ดังกล่าวได้ก าหนดมาจากขอบเขตของเนื ้อหาที ่ใช้เป็นแนวทาง ในการศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ ได้แก่                         
ทฤษฎีและแนวคิดของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับการเข้ารับบริการสุขภาพ 
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ และการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการแสวงหาการดูแลสุขภาพ
ของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ ซึ่งแนวคิดที่กล่าวมาทั้งหมดนี้ล้วนมีความเชื่อมโยงกัน โดยเฉพาะแนวคิด               
การเข้ารับบริการสุขภาพซึ่งเป็นแนวคิดหลักของการวิจัยครั้งนี้ 

ผู้ศึกษาวิจัยได้ท าการศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเข้ารับบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ 
พื้นที่อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย ประกอบด้วยปัจจัยด้านต่าง ๆ  โดยอ้างอิงจากปัจจัยก าหนดสุขภาพ 
(สภาการสาธารณสุขชุมชน, 2564) ดังต่อไปนี้ 

1.  ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส สัญชาติ เชื ้อชาติ ศาสนา 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการดื่มสุรา โรคประจ าตัว ประวัติการเจ็บป่วย การดูแลตนเองอันดับแรก 
และผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย 

2.  ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ ที่พักอาศัย  
3.  ปัจจัยด้านเศรษฐกิจสังคม ได้แก่ การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาประกอบอาชีพ และ

รายได้ต่อเดือน 
4.  ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ ได้แก่ สิทธิรักษาพยาบาล ค่ารักษาพยาบาลต่อครั้ง การ

รับรู้สิทธิประโยชน์ของบัตรประกันสุขภาพ การรับรู้การขึ้นทะเบียนหลักประกันสุขภาพ และแหล่งข้อมูล
ขึ้นทะเบียนสุขภาพ 
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ภำพที่ 1.1  กรอบแนวคิดงานวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ 

 ของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย” 

กำรเข้ำรับบริกำรด้ำนสุขภำพ 

ของกลุ่มแรงงำนข้ำมชำติ  

อ ำเภอแม่สำย จังหวัดเชียงรำย 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- สถานภาพสมรส 
- สัญชาต ิ
- เช้ือชาติ 
- ศาสนา 
- พฤติกรรมการสูบบหุรี ่
- พฤติกรรมการดืม่สรุา 
- โรคประจ าตัว 
- ประวัติการเจ็บป่วย 
- การดูแลตนเองอันดับแรก 
- ผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย 

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมทำงกำยภำพ 
- ท่ีพักอาศัย 

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมทำงเศรษฐกจิสงัคม 
- การศึกษา 
- อาชีพ 
- ระยะเวลาประกอบอาชีพ 
- รายได้ต่อเดือน 

ปัจจัยด้ำนระบบบริกำรสขุภำพ 
- สิทธิรักษาพยาบาล 
- ค่ารักษาพยาบาลต่อครั้ง 
- การรับรู้สิทธิประโยชน์ของบัตรประกันสุขภาพ  
- การรับรู้การขึ้นทะเบยีนหลักประกันสุขภาพ 
- แหล่งข้อมูลขึ้นทะเบียนสุขภาพ 

ตัวแปรตำม ตัวแปรต้น 
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บทที่ 2 

แนวคิดทฤษฎี และงานวจิัยที่เกี่ยวข้อง 

ผู้ศึกษาวิจัยได้ท าการค้นคว้า และรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ  
ที่จะท าให้มีความรู้ ความเข้าใจถึงที่มาของแนวคิด ทฤษฎี เพื่อใช้เป็นกรอบแนวคิด  และแนวทาง              
ในการวิจัย เรื่อง “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย” โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

2.1  บริบททั่วไปของอ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 
2.2  แนวคิด และทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
2.3  แนวคิด และทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับการเข้ารับบริการสุขภาพ 
2.4  พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
2.5  การทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.1  บริบททั่วไปของอ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

2.1.1  ประวัติอ าเภอแม่สาย 
“อ าเภอแม่สาย” เป็นอ าเภอชายแดนตั้งอยู ่เหนือสุดของจังหวัดเชียงราย ประเทศไทย                       

ชื่อนี้ได้มาจากชื่อแม่น ้าสายเล็ก ๆ  ซึ่งมีต้นน ้าอยู่ในเขตประเทศเมียนมาแล้วไหลลงมาเป็นเส้นกั้นพรมแดน
ระหว่างประเทศ (ท่ีว่าการอ าเภอแม่สาย, 2566) มีอาณาเขตติดต่อกับประเทศเมียนมา และมีเส้นทาง
ที่เชื ่อมโยงสู่ประเทศจีนตอนใต้โดยถนนสาย R3B จึงเป็นอ าเภอที่มีความส าคัญทั้งด้านเศรษฐกิจ                   
การค้า การลงทุน การท่องเที่ยว และความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ (ปิยะพร ศรีสมุทร, 2558)                   
โดยแรกเริ่มก่อนก่อตั้งอ าเภอแม่สายมีฐานะเป็นต าบลแม่สาย อ าเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย                   
ซ่ึงเป็นชุมชนที่มีความหนาแน่น และเป็นท าเลค้าขาย แต่ตั้งอยู่ห่างไกลจากที่ว่าการอ าเภอเชียงแสน 
จึงเกิดความไม่สะดวกแก่การปกครอง ทั้งไม่สามารถอ านวยความสะดวกแก่ประชาชนกระทรวงมหาดไทย    
จึงได้จัดตั้งเป็น “กิ่งอ าเภอแม่สาย” ซึ่งอยู่ในการปกครองของอ าเภอเชียงแสน มีเขตปกครองทั้งสิ้น 2 ต าบล
ได้แก่ ต าบลแม่สาย และต าบลโป่งผา (กระทรวงมหาดไทย, 2481) ซึ่งต่อมาได้มีการเปลี่ยนแปลง               
เขตการปกครองมาเป็นกิ่งอ าเภอของอ าเภอแม่จัน และเป็นท้องที่ที่อยู่ชายเขตของประเทศ แต่ตั้งอยู่ห่างไกล
จากที่ว่าการอ าเภอแม่จันประกอบกับมีสภาพชุมชนและพลเมืองหนาแน่นจึงได้ยกฐานะเป็น “อ าเภอแม่สาย” 
และอยู่ภายใต้ การปกครองของจังหวัดเชียงราย (ส านักนายกรัฐมาตรี, 2493) 
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2.1.2  ภูมิศาสตร์ อ าเภอแม่สาย 
ลักษณะภูมิศาสตร์ของอ าเภอแม่สายตั้งอยู่ทิศเหนือสุดของจังหวัดเชียงรายเป็นอ าเภอชายแดน             

ที่ติดต่อกับสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา อยู่ห่างจากอ าเภอเมืองเชียงรายประมาณ 63 กิโลเมตร               
มีขนาดพ้ืนที่ประมาณ 285 ตารางกิโลเมตรหรือ 178,125 ไร่ ทิศตะวันตกเป็นภูเขาเรียกว่าเทือกเขาแดนลาว
หรือดอยนางนอนซึ่งเป็นป่าสงวนแห่งชาติมีพื้นที่ประมาณ 38,475 ไร่หรือร้อยละ 21.60 ของพื้นที่อ าเภอ 
พื้นที่ราบมีพื้นที่ประมาณ 139,650 ไร่หรือร้อยละ 78.40 แบ่งเป็นพื้นที่ท าการเกษตร 121,781 ไร่
หรือร้อยละ 68.37 เป็นที่อยู่อาศัย และอ่ืน ๆ ประมาณ 17,869 ไร่ หรือประมาณร้อยละ 10.13                    
(ท่ีว่าการอ าเภอแม่สาย, 2566) โดยมีอาณาเขต ดังนี้ 

ทิศเหนือ ติดต่อกับสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา 
ทิศใต ้  ติดต่อกับอ าเภอแม่จัน และอ าเภอแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย 
ทิศตะวันออก ติดต่อกับรัฐฉาน สหภาพเมียนมา และอ าเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย 
ทิศตะวันตก ติดต่อกับรัฐฉาน สหภาพเมียนมา และอำเภอแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย 

 
ที่มา  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่สาย (2566) 

ภาพที่ 2.1  แผนที่อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 
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2.1.3  ภูมิประเทศ อ าเภอแม่สาย 
ภูมิประเทศ เป็นลักษณะที่ราบเชิงเขามีความลาดชันเล็กน้อยจากตะวันตกไปตะวันออก               

โดยทิศตะวันตกมีทิวเขาถนนธงชัยทอดจากสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาลงมาทางใต้ ทิศตะวันออก
ของอ าเภอเป็นพื้นที่ราบลุ่มเหมาะกับท าการเกษตร มีแหล่งน ้าที่ส าคัญ คือ แม่น ้าสาย แม่น ้ารวก               
อ่างเก็บน ้าห้วยไคร้ อ่างเก็บน ้าถ ้าเสาหินพญานาค ขุนน ้านางนอน ทิศเหนือกั้นชายแดนกับประเทศเมียนมา 
เป็นส่วนหนึ่งของที่ราบสูงเชียงราย ซึ่งอยู่ในระดับความสูงเฉลี่ย 378 เมตร (ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอแม่สาย, 2566) 

2.1.4  ภูมิอากาศ และฤดูกาล อ าเภอแม่สาย 
2.1.4.1  ภูมิอากาศ 
ภูมิอากาศของอ าเภอแม่สาย ขึ ้นอยู่กับอิทธิพลของลมมรสุมที่พัดประจ าฤดูกาล                 

2 ชนิด คือ มรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งพัดพามวลอากาศเย็น และแห้งจากประเทศจีนปกคลุม
ประเทศไทยในช่วงฤดูหนาวส่งผลให้อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงรายมีอากาศที่แห้ง และหนาวเย็นทั่วไป 
และลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ ซึ่งจะพัดพามวลอากาศชื้นจากทะเล และมหาสมุทรอินเดียปกคลุมประเทศไทย
ในช่วงฤดูฝน ส่งผลให้จังหวัดเชียงรายมีฝนตกทั่วไป 

2.1.4.2  ฤดูกาล 
พิจารณาตามลักษณะสภาพลมฟ้าอากาศของประเทศไทย แบ่งออกเป็น 3 ฤดู ดังนี้                                        

ฤดูร้อน เริ่มประมาณกลางเดือนกุมภาพันธ์ ถึงกลางเดือนพฤษภาคม มีอากาศร้อนอบอ้าวทั่วไป
โดยเฉพาะเดือนเมษายนเป็นเดือนที่มีอากาศร้อนอบอ้าวมากที่สุดในรอบปี ฤดูฝน เริ ่มประมาณ
กลางเดือนพฤษภาคม ถึงกลางเดือนตุลาคม ซึ่งเป็นระยะที่มรสุมตะวันตกเฉียงใต้พัดปกคลุมประเทศไทย 
อากาศจะเริ ่มชุ่มชื้น และมีฝนตกชุกตั ้งแต่ประมาณกลางเดือนพฤษภาคมเป็นต้นไป โดยเฉพาะ                
เดือนที ่ม ีฝนตกมากที ่ส ุดคือเดือนสิงหาคม และฤดูหนาวเร ิ ่มประมาณกลางเดือนตุลาคมถึง                 
กลางเดือนกุมภาพันธ์ซึ่งเป็นช่วงที่มรสุมตะวันออกเฉียงเหนือพัดปกคลุมประเทศไทย อากาศโดยทั่วไป               
จะหนาวเย็น และแห้งโดยที่เดือนที่มสีภาพอากาศหนาวที่สุด คือ เดือนมกราคม 

2.1.5  การปกครอง อ าเภอแม่สาย 
ด้านการเมืองการปกครองของอ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย มีการแบ่งออกเป็น 2 ส่วน  

ได้แก ่การปกครองส่วนภูมิภาคเป็นการบริหารราชการแผ่นดินตามหลักการแบ่งอ านาจราชการบริหารส่วนกลาง 
เพ่ือให้สามารถจัดการปกครองได้ทั่วถึง และมีประสิทธิภาพ และการปกครองส่วนท้องถิ่น ด้วยการยึดหลัก               
การกระจายอ านาจปกครอง และเพ่ือให้สอดคล้องกับหลักการประชาธิปไตย โดยประชาชนมีส่วนร่วม               
ในการปกครองตนเอง ดังนี้ 
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2.1.5.1  การปกครองส่วนภูมิภาค 
การปกครองส่วนภูมิภาคของอ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงรายมีการแบ่งเขตการปกครอง                

ส่วนภูมิภาคออกเป็น 8 ต าบล 87 หมู่บ้าน โดยสามารถจ าแนกได้ดังตารางที่ 2.1 
ตารางท่ี 2.1  การปกครองส่วนภูมิภาคอ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

ต าบล จ านวนหมู่บ้านในเขตปกครอง 

ต าบลเกาะช้าง 13 หมู่บ้าน 
ต าบลแม่สาย  12 หมู่บ้าน 
ต าบลโป่งผา 12 หมู่บ้าน 
ต าบลโป่งงาม  12 หมู่บ้าน 
ต าบลห้วยไคร้ 11 หมู่บ้าน 
ต าบลเวียงพางค า 10 หมู่บ้าน 
ต าบลศรีเมืองชุม   9 หมู่บ้าน 
ต าบลบ้านด้าย   8 หมู่บ้าน 

2.1.5.2  การปกครองส่วนท้องถิ่น 
การปกครองส่วนท้องถิ่นของอ าเภอแม่สายประกอบด้วยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2 ระดับ 

ได้แก่ เทศบาลต าบลทั้งสิ้น 4 แห่ง และองค์การบริหารส่วนต าบลทั้งสิ้น 6 แห่ง โดยสามารถจ าแนกต าบล
และเขตการปกครองได้ ดังตารางที่ 2.2 
ตารางท่ี 2.2  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเขตการปกครองอ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขตการปกครอง 

เทศบาลต าบลแม่สาย ครอบคลุมพ้ืนที่บางส่วนของต าบลแม่สาย และต าบลเวียงพางค า 
เทศบาลต าบลแม่สายมิตรภาพ ครอบคลุมพ้ืนที่บางส่วนของต าบลแม่สาย 

(เฉพาะนอกเขตปกครองของเทศบาลต าบลแม่สาย) 
เทศบาลต าบลเวียงพางค า ครอบคลุมพ้ืนที่บางส่วนของต าบลเวียงพางค า 

(เฉพาะนอกเขตปกครองของเทศบาลต าบลแม่สาย) 
เทศบาลต าบลห้วยไคร้ ครอบคลุมพ้ืนที่บางส่วนของต าบลห้วยไคร้ 
องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไคร้ ครอบคลุมพ้ืนที่ต าบลห้วยไคร้  

(เฉพาะนอกเขตเทศบาลต าบลห้วยไคร้) 
องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะช้าง ครอบคลุมพ้ืนที่ต าบลเกาะช้างทั้งต าบล 
องค์การบริหารส่วนต าบลโป่งผา ครอบคลุมพ้ืนที่ต าบลโป่งผาทั้งต าบล 
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ตารางท่ี 2.3  (ต่อ) 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขตการปกครอง 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านด้าย ครอบคลุมพ้ืนที่บ้านด้ายทั้งต าบล 
องค์การบริหารส่วนต าบลโป่งงาม ครอบคลุมพ้ืนที่ต าบลโป่งงามท้ังต าบล 
องค์การบริหารส่วนต าบลศรีเมืองชุม ครอบคลุมพ้ืนที่ต าบลศรีเมืองชุมทั้งต าบล 

2.1.6  การคมนาคม อ าเภอแม่สาย 
 การคมนาคมจากอ าเภอเมืองเชียงรายไปยังอ าเภอแม่สาย โดยทางหลวงหมายเลข 1 
(พหลโยธิน ตอนเชียงราย-แม่สาย) ระยะทาง 63 กิโลเมตร (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย, 2560) 
และคมนาคมขนส่งได้ทางเดียว คือ ทางบก โดยมีสถานีขนส่ง 1 แห่ง (กระทรวงคมนาคม, 2538)                         
และตั้งอยู่ห่างจากที่ว่าการอ าเภอแม่สายประมาณ 5 กิโลเมตร (ท่ีว่าการอ าเภอแม่สาย, 2566) 

2.1.7  เศรษฐกิจ อ าเภอแม่สาย 
จังหวัดเชียงรายมีการวางบทบาทการพัฒนาอ าเภอแม่สายเป็น “เมืองศูนย์การค้า และการเงิน”             

โดยมุ่งพัฒนาอ าเภอแม่สายให้เป็นเมืองชายแดนรองรับกิจกรรมด้านการค้า และการบริการทางการเงิน             
ที่ครบวงจรพัฒนาพื้นที่ศูนย์แสดงสินค้านานาชาติ และห้องประชุมสัมมนาเพ่ือรองรับนักลงทุนที่สนใจ
ขยายการลงทุน โดยเตรียมพื้นที ่ส าหรับร้านค้าปลอดภาษี ศูนย์ข้อมูลการค้าระหว่างประเทศ                  
เพื่อรองรับการค้าชายแดนรวมถึงการพัฒนาพื้นที่รองรับการเป็นศูนย์กลางการค้าสินค้าเกษตร                  
โดยการด าเนินการพัฒนาตามแผนแม่บทเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษเชียงราย (ที่ว่าการอ าเภอแม่สาย, 2566) 

อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย เป็นพื้นที่หนึ่ง ของเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดเชียงราย   
ครอบคลุมทั้งสิ้น 8 ต าบล ประกอบด้วย ต าบลเกาะช้าง ต าบลบ้านด้าย ต าบลโป่งงาม ต าบลโป่งผา  
ต าบลแม่สาย ต าบลเวียงพางค า ต าบลศรีเมืองชุม และต าบลห้วยไคร้ จากนโยบายของรัฐบาลที่มุ่งมั่น
พัฒนาพื้นที่บริเวณชายแดน ที่เชื่อมต่อกับประเทศเพื่อนบ้านในภูมิภาคอาเซียน เพื่อพัฒนาคุณภาพ
ชีว ิตของประชาชน ส่งเสริมการค้า และการลงทุน จึงได้ก าหนดให้ตั ้งเขตเศรษฐกิจพิเศษขึ้น                        
รวม 10 จังหวัด ได้แก่ ตาก สระแก้ว ตราด มุกดาหาร สงขลา เชียงราย หนองคาย นครพนม นราธิวาส 
(ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน, 2561) เนื่องจากอ าเภอแม่สายมีจุดเด่นทางด้านฐานการท่องเที่ยว 
แหล่งผลิตอาหาร สินค้าเกษตร ศูนย์กลางการขนส่งสินค้าระหว่างประเทศ การขนส่งต่อเนื่องหลายรูปแบบ 
และเป็นพ้ืนที่ที่ติดกับประเทศเมียนมา โดยรัฐบาลมีมาตรการสนับสนุน และส่งเสริมต่าง ๆ เพ่ือพัฒนา
โครงสร้างพื้นฐานการให้สิทธิ และประโยชน์ ทั้งนี้เป็นภาษี และไม่ใช่ภาษี การตั้งศูนย์บริการเบ็ดเสร็จ  
(One Stop Service) และมาตรการอ านวยความสะดวกอ่ืน ๆ เป็นต้น 
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2.1.8  จุดผ่านแดนถาวร และจุดผ่อนปรนการค้า 
อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย มีจุดผ่านแดนถาวรจ านวน 2 แห่ง และจุดผ่อนปรนการค้า

จ านวน 4 แห่ง ดังนี้ 
2.1.8.1  จุดผ่านแดนถาวร 
การเปิดจุดผ่านแดนถาวรเป็นการตกลงในระดับนโยบายของรัฐบาล และเป็นความเห็นพ้องต้องกัน

ของทั้งสองประเทศอย่างเป็นทางการ เพ่ือประโยชน์ต่อการค้า และการสัญจรของบุคคล ยานพาหนะ รวมทั้ง
การเดินทางเข้าออกของบุคคลจากประเทศที่สาม โดยเป็นไปตามระบบสากลเกี่ยวกับการเดินทาง                
และความตกลงในการสัญจรข้ามแดนระหว่างไทยกับประเทศเพ่ือนบ้าน (กระทรวงมหาดไทย, 2561) 

อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย มีจุดผ่านแดนถาวรทั้งสิ ้น 2 แห่ง ซึ่งอยู่ตรงข้ามกับ                     
เมืองท่าขี้เหล็ก รัฐฉาน สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา ได้แก่ จุดผ่านแดนถาวรข้ามแม่น ้าสายแห่งที่ 1 
ตั้งอยู่ในเขตเทศบาลต าบลแม่สาย อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย และจุดผ่านแดนถาวรข้ามแม่น ้าสายแห่งที่ 2 
ตั้งอยู่ในเขตต าบลสันผักฮ้ี อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

2.1.8.2  จุดผ่อนปรนการค้า 
การเปิดจุดผ่อนปรนทางการค้าเพื่อการค้าขายแลกเปลี่ยนสินค้าเครื่องอุปโภคบริโภค                    

ที่จ าเป็นในชีวิตประจ าวันของประชาชนในพื้นที่ชายแดนทั้งสองประเทศ โดยนายกรัฐมนตรี  และ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยมอบอ านาจให้ผู้ว่าราชการจังหวัดไปด าเนินการ โดยมีการระบุเงื่อนไข  
ที่ชัดเจนของจุดผ่อนปรนการค้าในแต่ละแห่งให้เกิดความเหมาะสม และสอดคล้องกับสภาพพื้นที่                 
(กองการต่างประเทศ, 2561, หน้า 4) และเป็นนโยบายส าคัญในการส่งเสริมให้มีจุดผ่อนปรนการค้า               
เพ่ือประโยชน์ในทางเศรษฐกิจ และส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างประชาชนของทั้งสองประเทศ 

อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย มีจุดผ่อนปรนการค้าทั้งสิ้น 4 แห่ง โดยอยู่ตรงข้ามกับ         
เมืองท่าข้ีเหล็ก รัฐฉาน สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ จุดผ่อนปรนบ้านปางห้า 
ต าบลเกาะช้าง จุดผ่อนปรนบ้านสายลมจอย ต าบลเวียงพางค า และจุดผ่อนปรนบ้านเกาะทราย                
ต าบลแม่สาย และอยู่ตรงข้ามกับบ้านดินด า จังหวัดท่าขี้เหล็ก สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา คือ            
จุดผ่อนปรนท่าดินด า ซึ่งตั้งอยู่ที่บ้านป่าแดง หมู่ 5 ต าบลเกาะช้าง อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 
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2.2  แนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 

2.2.1  ความหมายของแรงงานข้ามชาติ 
แรงงานข้ามชาติ ตรงกับภาษาอังกฤษ คือค าว่า Migrant Worker โดยความหมายของ

แรงงานข้ามชาติตามพระราชบัญญัติการท างานของคนต่างด้าว พ.ศ. 2551 หมายถึง บุคคลธรรมดา            
ซึ่งไม่มีสัญชาติไทย (พระราชบัญญัติการท างานของคนต่างด้าว, 2551)  

เนื่องจากผู้ศึกษาวิจัยเห็นว่า การให้ความหมายของแรงงานข้ามชาติจากพระราชบัญญัติ                     
การท างานของคนต่างด้าว พ.ศ. 2551 เพียงแหล่งเดียวนั้นยังไม่อาจเพียงพอ และยากต่อการเข้าใจ
ความหมายของค าว่า แรงงานข้ามชาติ ได้อย่างลึกซึ้งจึงจ าเป็นต้องศึกษาหาความหมายเพิ่มเติม                
จากหนังสือ บทความ งานวิจัย และเอกสารทางวิชาการโดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

องค์การระหว่างประเทศเพื่อการโยกย้ายถิ่นฐาน (International Organization for Migration – IOM) 
ซ ึ ่งเป ็นองค์กรหนึ่ งขององค์การสหประชาชาติ หร ือที ่ เร ียกว ่า United Nations ได ้ให ้น ิยาม                  
ของค าว่า “Migrant” หมายถึง บุคคลใด ๆ ที่ย้ายหรือย้ายข้ามพรมแดนระหว่างประเทศหรือภายในรัฐ
ที ่ห่างไกลจากถิ่นที ่อยู ่ตามปกติของพวกเขา โดยไม่ค านึงถึง สถานะทางกฎหมายของบุคคลนั้น              
สาเหตุของการเคลื่อนไหว และระยะเวลาในการอยู่ที่ประเทศปลายทาง (United Nations, 2020) 

องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International Labour Organization: ILO) มีการให้นิยามของ 
แรงงานข้ามชาติ ไว ้ในรายงานการประชุมแรงงานระหว่างประเทศ ครั ้งที ่ 87 หมายความว่า                     
บุคคลที่อพยพจากประเทศหนึ่งไปยังอีกประเทศหนึ่งที่ไม่ได้มีจุดมุ่งหมายเพื่อผลประโยชน์ของตัวเอง
แต่เพ่ือที่จะได้รับการว่าจ้างงานรวมถึงบุคคลใดก็ตามที่ได้รับการยอมรับ เป็นผู้อพยพที่ท างานเป็นประจ า 
(International Labour Organization, 1999) 

ส านักงานแรงงานระหว่างประเทศ (2551)  ได้ม ีการให้น ิยามความหมายของค  าว่า                   
แรงงานย้ายถิ่น (Migrant Workers) คือ บุคคลที่ออกจากบ้านเพื่อหางานท านอกบ้านเกิดหรือ                
นอกประเทศเกิดของตนบุคคลซึ่งย้ายถิ่นฐานเพ่ือหางานท าภายในประเทศของตน ถือเป็นแรงงานย้าย
ถิ ่นภายในประเทศ (Domestic) หรือแรงงานย้ายถิ ่นภายใน (Internal) บุคคลซึ ่งย้ายถิ ่นฐาน                  
เพ่ือหางานท าในต่างประเทศมักถูกเรียกว่าแรงงานต่างด้าวหรือแรงงานข้ามชาติ  
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บัญญัติ ศิริปรีชา (2552) ได้กล่าวถึงค าว่า ผู้อพยพเพื่อหางานท า ที่ให้ไว้ในเอกสารแปลภาษา
อนุสัญญาฉบับที่ 97 ว่าด้วยการอพยพเพื่อการหางานท า (แก้ไข) ของส านักพัฒนามาตรฐานแรงงาน กรม
สวัสดิการ และคุ้มครองแรงงาน ซึ่งมีความหมายใกล้เคียงกับค าว่าแรงงานข้ามชาติ หมายความว่า 
บุคคลที ่อพยพจากประเทศหนึ ่งไปยังอีกประเทศหนึ ่ง เพื ่อจุดมุ ่งหมายให้ได้งานท า โดยมิใช่                        
การประกอบอาชีพอิสระ และรวมถึงบุคคลใด ๆที่ได้รับอนุญาตให้เข้าประเทศเป็นประจ าในฐานะ               
ผู้อพยพเพ่ือหางานท า  

สิริโฉม พรหมโฉม (2558) ได้กล่าวถึงความหมายของค าว่าแรงงานต่างด้าวหรือแรงงานข้ามชาติ
ในหนังสือการท างานของคนต่างด้าวหรือแรงงานข้ามชาติ หมายถึง คนที่ท างานตามบริเวณชายแดน 
คนงานตามฤดูกาล ชาวเรือ คนงานที่ท างานในสถานที่ท างานนอกประเทศ คนงานที่ท างานโยกย้ายไปมา 
คนงานที่ท างานตามโครงการ คนงานที่มีกิจการของตนเอง และคนงานที่ได้รับการว่าจ้างพิเศษ                       
ให้ไปท างานในประเทศที่ตนไม่ได้มีสัญชาตินั้น  

ณัฏฐณิชา ไชยพิศ และอจิรภาส์ เพียรขุนทศ (2565) กล่าวถึงความหมายของค าว่า แรงงานต่างด้าว 
หมายถึง บุคคลธรรมดาที่ย้ายถิ่นฐานไปยังประเทศหนึ่งซึ่งมิใช่ภูมิล าเนาของตนหรือไม่ใช่สัญชาติ                        
ในประเทศนั้น ๆ ที่เดินทางไปท างานโดยใช้ก าลังกาย ความรู้ ความสามารถเพ่ือค่าแรงหรือประโยชน์อ่ืน ๆ  

ร ุ ่งท ิวา เวชเพิ ่ม และวาส ิตา บ ุญเกิด (2564) ได ้น ิยามของค  าว ่า แรงงานข ้ามชาติ                           
ไว้ในบทความออนไลน์หัวข้อ “แรงงานข้ามชาติ : สิทธิประโยชน์ประกันสังคมที ่ถูกมองข้าม” 
หมายความว่า แรงงานที ่เป็นปัจจัยส าคัญในการขับเคลื ่อนระบบเศรษฐกิจของประเทศไทย                     
ในสภาวะที่เกิดการเปลี่ยนแปลงในโครงสร้างประชากรส่งผลให้ขาดแคลนก าลังแรงงาน ยกตัวอย่างเช่น 
งานประเภท 3D ซึ ่งประกอบด้วยงานยาก (Difficult) งานสกปรก (Dirty) และงานอันตราย 
(Dangerous) เช่น งานก่อสร้าง งานประมง งานเกษตร งานในเหมืองแร่หรือป่าลึก งานท าความสะอาด เป็นต้น  

นรากร ศรีเที ่ยง (2564) ได้ให้ความหมายของ แรงงานข้ามชาติ จากผลงานโครงการ                    
Writers that Matters: นัก(อยาก)เขียนเปลี่ยนโลก ในหัวข้อ สิทธิมนุษยชนผ่านมุมมองของฉัน 
หมายความว่า แรงงานจากประเทศพม่า ลาว และกัมพูชา ที่เข้ามาท างานในประเทศไทย  

ทั้งนี้จากการศึกษาหาความหมายของค าว่า แรงงานข้ามชาติ ในการศึกษาวิจัยนี้สามารถสรุปได้ว่า 
แรงงานข้ามชาติ หมายถึง บุคคลธรรมดาซึ ่งไม่มีส ัญชาติไทย ย้ายถิ ่นฐานไปยังประเทศหนึ่ง                      
ซึ่งมิใช่ภูมิล าเนาของตนเพื่อหางานท านอกบ้านเกิดหรือนอกประเทศเกิดของตนโดยใช้ก าลังกาย                 
ความรู้ ความสามารถเพ่ือค่าแรงหรือประโยชน์อื่น ๆ  
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2.2.2  ประเภทของแรงงานข้ามชาติ 
การจ าแนกประเภทของแรงงานข้ามชาติ นั้นได้มีนักวิชาการ องค์กรระหว่างประเทศที่ได้จ าแนก

ประเภทของแรงงานข้ามชาติ โดยจ าแนกตามลักษณะการเข้าเมืองโดยสามารถแบ่งประเภทของแรงงาน             
ข้ามชาติได้ 2 รูปแบบหลัก ๆ คือ แรงงานข้ามชาติที่เข้าเมืองถูกกฎหมาย และแรงงานข้ามชาติที่เข้าเมือง
โดยผิดกฎหมาย ดังนี้ 

ส านักงานแรงงานระหว่างประเทศ (2551) จ าแนกประเภทของแรงงานข้ามชาติไว้ 2 ประเภท                      
คือ แรงงานข้ามชาติที่ผ่านกระบวนการตามกฎหมาย และแรงงานข้ามชาติที่ไม่ผ่านกระบวนการ               
ตามกฎหมาย โดยให้ความหมายของแรงงานข้ามชาติแต่ละประเภทไว้ ดังนี ้ แรงงานข้าม ชาติ                         
ที่ผ่านกระบวนการตามกฎหมาย คือ แรงงานข้ามชาติที่จดทะเบียน (Regular Admitted) หรือ
แรงงานข้ามชาติแบบปกติ และแรงงานข้ามชาติที่ไม่ผ่านกระบวนการตามกฎหมาย คือ แรงงานข้ามชาติ               
ที ่ไม ่สามารถแสดงหลักฐานว่าได้เข ้ามาท างานอย่างถูกต้องตามกฎหมาย แรงงานนั้ นถือว่า                  
เป็นแรงงานที่ไม่จดทะเบียน (Irregular Admitted) หรือแรงงานที่ไม่มีเอกสาร  

ณัฏฐณิชา ไชยพิศ และอจิรภาส์ เพียรขุนทศ (2565) แบ่งประเภทของแรงงานข้ามชาติไว้ 2 ประเภท 
คือ แรงงานข้ามชาติในระบบ และแรงงานข้ามชาตินอกระบบ โดยให้นิยามไว้ดังนี้ แรงงานข้ามชาติในระบบ 
หมายถึง บุคคลที่ย้ายถิ่นฐานเข้ามายังประเทศไทยเพ่ือท างานในสถานประกอบการ โดยมีการเดินทาง                 
เข้าประเทศโดยผ่านกระบวนการอย่างถูกกฎหมาย และได้รับการคุ ้มครองจากสิทธิประโยชน์
สว ัสดิการสังคมเมื ่อได้ม ีการขึ ้นทะเบียนแรงงาน  และท าประกันสังคมของแรงงานต่างด้าว                          
ตามกฎหมาย โดยมีเงื่อนไขการคุ้มครองที่ระบุไว้อย่างชัดเจนว่าจะต้องเป็นแรงงานที่มีหนังสือเดินทาง                
มีใบอนุญาตการท างาน เอกสารรับรองบุคคล เป็นต้น และแรงงานข้ามชาตินอกระบบ หมายถึง 
แรงงานข้ามชาติที่เข้าประเทศแบบผิดกฎหมาย โดยไม่ได้มีการเดินทางเข้ามาโดยผ่านกระบวนการ
อย่างถูกกฎหมาย และไม่ได้รับการคุ ้มครองสิทธิประโยชน์สวัสดิการสังคมจากการขึ้นทะเบียน                    
และท าประกันสังคมของแรงงานต่างด้าวตามกฎหมาย  

สิริโฉม พรหมโฉม (2558, หน้า 187) สามารถจ าแนกประเภทของแรงงานข้ามชาติ                   
ไว้ในหนังสือการท างานของคนต่างด้าวหรือแรงงานข้ามชาติ โดยจ าแนกประเภทของแรงงานข้ามชาติ
ที ่เข้ามาท างาน ในประเทศไทย ได้ 2 ประเภท คือ แรงงานข้ามชาติที ่เข้าเมืองโดยถูกกฎหมาย                    
และแรงงานข้ามชาติที่เข้าเมืองโดยผิดกฎหมาย  
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2.2.2.1  แรงงานข้ามชาติที่เข้าเมืองโดยถูกกฎหมาย (Regular Migrant Worker) 
ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว ได้มีการจ าแนกแรงงานข้ามชาติที่เข้าเมืองโดยถูกกฎหมาย 

ออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้ 
1.  ประเภทตลอดชีพ 
แรงงานข้ามชาติที ่ได ้ร ับอนุญาตท างานในประเทศตามประกาศคณะปฏิว ัติ                    

ฉบับที่ 322 พ.ศ. 2515 ได้ก าหนดให้ใบอนุญาตท างานแบบตลอดชีพที่สามารถใช้ได้ตลอดชีวิต                
ของแรงงานข้ามชาติตามอาชีพที่เคยท าอยู่ก่อนขอออกใบอนุญาตท างาน เว้นแต่เปลี่ยนอาชีพใหม่ 

2.  ประเภทชั่วคราว 
แรงงานข้ามชาติที่ได้รับอนุญาตให้เข้ามาในราชอาณาจักรเพื่อท างานเป็นการชั่วคราว 

(Non-Immigrant Visa) โดยที่ใบอนุญาตท างานชั่วคราวจะออกให้แก่แรงงานข้ามชาติที่เข้าเมือง
ถูกต้องตามกฎหมายว่าด้วยคนเข้าเมืองโดยมีวีซ่าประเภทคนอยู่ชั ่วคราว หรือแรงงานข้ามชาติ                   
ที่มีถิ่นที่อยู่ในประเทศไทยแล้วยื่นขอใบอนุญาตท างาน โดยมีระยะเวลาการท างานไม่เกิน 15 วัน             
โดยปกติการขออนุญาตให้แรงงานข้ามชาติท างานในประเทศไทยตามเงื่อนไขของใบอนุญาตท างานแบบชั่วคราว
จะก าหนดให้แรงงานข้ามชาติท างานในประเทศไทยได้ไม่เกิน 2 ปี แต่สามารถขอต่อใบอนุญาตได้ 

3.  ประเภทส่งเสริมการลงทุน (Board of Investment: BOI) 
แรงงานข้ามชาติที่ได้รับอนุญาตให้เข้าราชอาณาจักรตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการลงทุน 

หรือตามกฎหมายอื่นที่บทบัญญัติเกี่ยวกับแรงงานข้ามชาติในลักษณะเดียวกัน การออกใบอนุญาตท างาน
จะออกให้แก่แรงงานข้ามชาติที่ได้เข้าเมืองถูกต้องตามกฎหมายโดยมีวีซ่าประเภทคนอยู่ชั่วคราว   
และได้ร ับอนุญาตให้ท างานตามเงื ่อนไขที ่ก  าหนดในกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการลงทุน                         
และกฎหมายอื่นที่รัฐส่งเสริม ส าหรับระยะเวลาในการอนุญาตท างานได้นั้นจะเป็นไปตามที่หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบตามพระราชบัญญัติแต่ละฉบับเสนอโดยขออนุญาตให้มากกว่า 1 ปีได้ และสามารถขอต่อใบอนุญาต
ได้เช่นเดียวกันกับใบอนุญาตท างานประเภทชั่วคราว 

4.  ประเภทที่เข้ามาท างานภายใต้บันทึกความเข้าใจว่าด้วยการจ้างงานแห่งรัฐ (MOU) 
แรงงานข้ามชาติที่เข้ามาท างานในประเทศไทยอย่างถูกต้องตามกฎหมายภายใต้                      

บันทึกข้อตกลงระหว่างรัฐบาลประเทศไทยกับประเทศต้นทาง เช่น ลาว เมียนมา และกัมพูชา แรงงานข้ามชาติ 
ที่เข้าระบบท างานภายใต้บันทึกความเข้าใจว่าด้วยการจ้างงานแห่งรัฐนั้นจะได้รับสวัสดิการต่าง ๆ   
ตามกฎหมายก าหนด และต้องมีเอกสารประจ าตัวครบถ้วน 
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2.2.2.2  แรงงานข้ามชาติที่เข้าเมืองโดยผิดกฎหมาย (Irregular Migrant Worker) 
แรงงานข้ามชาติท ี ่ เข ้าเม ืองโดยผิดกฎหมายเป็นกลุ ่มที ่ ไม ่ม ีท ักษะฝีม ือท างาน                         

ในตลาดแรงงานระดับล่าง โดยสาเหตุที่ต้องจ้างแรงงานแบบผิดกฎหมายมี 2 ประการ คือ ขาดแคลนแรงงานไทย   
เนื่องจากบางอาชีพแรงงานไทยไม่สนใจท า และในช่วงฤดูกาลเกษตรแรงงานในภาคเอกชนบางส่วน                    
จะถอนตัวไปช่วยงานในครัวเรือนเกษตร และอีกสาเหตุหนึ่ง คือ แรงงานข้ามชาติมีค่าจ้างที่ต ่ากว่าแรงงานไทยมาก 
จึงเป็นเหตุจูงใจให้นายจ้างนิยมจ้างแรงงานข้ามชาติที ่ลักลอบเข้าเมืองแบบผิดกฎหมายมากขึ้น                       
แรงงานข้ามชาติตามมติคณะรัฐมนตรี เป็นแรงงานที่ได้รับการผ่อนผันให้มาท างานเป็นการชั่วคราวระหว่าง  
รอการส่งกลับออกไปนอกราชอาณาจักรตามกฎหมายว่าด้วยคนเข้าเมือง เพื่อทดแทนการขาดแรงงาน                   
ในประเทศไทย (สิริโฉม พรหมโฉม, 2558, หน้า 190)  

2.2.3  ทฤษฎีอุปสงค์ และอุปทานของแรงงานข้ามชาติ 
2.2.3.1  ทฤษฎีอุปสงค์แรงงาน (Demand of Labour Theory) 
ชวลิต สละ (2551) ได้อธิบายความหมายของค าว่า อุปสงค์แรงงาน หมายถึง ความต้องการ

แรงงานซึ่งเป็นปัจจัยอย่างหนึ่งของการผลิต และเป็นที่ต้องการของผู้ผลิตหรือผู้ประกอบการซึ่งอยู่ในฐานะ
ที่เป็นนายจ้าง โดยนายจ้างเหล่านี้เองประสงค์ที่จะว่าจ้างงาน ณ ระดับค่าจ้างต่าง ๆ  ที่นายจ้างสามารถจ้าง
ได้ในช่วงเวลาหนึ่ง ความต้องการจ้างแรงงานนี้อาจเกิดขึ้นเมื่อมีต าแหน่งว่างหรือเมื่อมีการลงทุนใหม่ 
หรือเมื่อมีการผลิตเพิ่มข้ึน  

1.  ปัจจัยที่เป็นตัวก าหนดการเปลี่ยนแปลงอุปสงค์แรงงาน  
การเปลี่ยนแปลงอุปสงค์ของแรงงานมีสาเหตุจากหลายปัจจัย ได้แก่ 

1)  การเปลี่ยนแปลงของอุปสงค์ของผลผลิต 
เนื ่องจากอุปสงค์แรงงานเป็นอุปสงค์ส ืบเนื ่องมาจากอุปสงค์ของส ินค้า                    

และบริการเมื่ออุปสงค์สินค้า หรือผลผลิตที่แรงงานเป็นผู้เปลี่ยนแปลงไป อุปสงค์ของแรงงานย่อมจะ
เปลี่ยนแปลงตามไปด้วยกล่าวคือจะเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางเดียวกัน 

2)  การเปลี่ยนแปลงกระบวนการผลิต 
การเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีการผลิตจะส่งผลกระทบต่ออุปสงค์แรงงาน              

ของหน่วยผลิตไปด้วยเทคโนโลยีใหม่ ๆ ท าให้อุปสงค์ของแรงงานบางประเภทลดลง และท าให้อุปสงค์
แรงงานประเภทอื่นเพ่ิมข้ึน 

3)  ราคาของปัจจัยการผลิตชนิดอื่น 
ถ้าราคาเครื่องจักรหรือทุนที่ใช้ในการผลิตลดลง หน่วยธุรกิจอาจซื้อเครื่องจักรเพ่ิม

และจ้างแรงงานน้อยลง ขนาดของผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงราคาที่เกิดขึ้นต่ออุปสงค์แรงงาน         
จะข้ึนอยู่กับขนาดของผลกระทบจากการทดแทน และผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงระดับการผลิต 
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4)  ราคาผลผลิตของหน่วยธุรกิจ 
หากราคาของผลผลิตของหน่วยธุรกิจยิ่งสูง อุปสงค์แรงงานของหน่วยธุรกิจ               

จะยิ่งมากราคาของผลผลิตมีผลกับอุปสงค์แรงงานผ่านการเปลี่ยนแปลงของมูลค่าของผลผลิตหน่วยสุดท้าย 
ราคาของผลผลิตของหน่วยธ ุรก ิจที ่ส ูงจะเพิ ่มม ูลค ่าของผลผลิตหน่วยสุดท้ายของแรงงาน                          
การเปลี่ยนแปลงราคาผลผลิตของหน่วยธุรกิจเพ่ิมข้ึนอุปสงค์ของแรงงานจะเพ่ิมข้ึน 

2.2.3.2  ทฤษฎีอุปทานแรงงาน (Supply of Labour Theory) 
อุปทานแรงงาน หมายถึง จ านวนแรงงานที่มีผู้เสนอขายในตลาดแรงงาน นั่นคือผู้ที่ประสงค์

และพร้อมที่จะท างาน ณ ระดับอัตราค่าจ้างต่าง ๆ ในระยะเวลาหนึ่ง 
Bade and Parkin (2003) ได้กล่าวถึงปัจจัยที่เป็นตัวก าหนดการเปลี่ยนแปลงอุปทาน                  

ของแรงงานไว้ดังต่อไปนี้ 
1.  ขนาดของประชากร 
ถ้าขนาดของประชากรเพิ่มมากขึ้น การเพิ่มของประชากรวัยท างานส่งผลให้อุปทาน

แรงงานเพิ่มมากขึ้น การเพ่ิมข้ึนอาจเกิดมาจากอัตราเกิดมากกว่าอัตราตายหรืออาจเกิดจากการอพยพ                 
ท าให้อุปทานของแรงงานมีมาก 

2.  การเคลื่อนย้ายแรงงานเข้ามาในประเทศ 
ถ้าคนต่างประเทศอพยพเข้ามาท างานในประเทศมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้อุปทานของ

แรงงานเพิ่มสูงขึ้น และบางครั้งก็มาแย่งอาชีพของคนในประเทศนั้น ๆ ด้วยวิธีการป้องกันไม่ให้อุปทาน
แรงงานมากเกินไปคือการออกกฎหมายเกี่ยวกับคนเข้าเมือง 

3.  การก าหนดอาย ุและเพศของผู้ที่ก าลังเข้าสู่ก าลังแรงงาน 
ถ้าก าหนดอายุของผู้ที่อยู่ในก าลังแรงงานต ่า จะท าให้จ านวนผู้อยู่ในก าลังแรงงาน               

มีมากจะท าให้อุปทานของแรงงานมีจ านวนมาก แต่ถ้าก าหนดอายุของผู้ที ่อยู่ในก าลังแรงงานสูง                  
จะท าให้จ านวนผู้อยู่ในก าลังแรงงานลดลง 

ส  าหร ับเร ื ่องเพศของแรงงานในกรณีท ี ่ ให ้ เพศหญิงม ีส ิทธ ิ เข ้ามาท  างาน                                 
และเรียนหนังสือเท่าเทียมกับเพศชาย จะท าให้อุปทานของแรงงานเพิ่มมากขึ้น ในท านองตรงกันข้าม
ถ้ามีการกีดกันไม่ให้เพศหญิงท างานจะส่งผลให้ก าลังแรงงานในระบบลดลง ศักยภาพทางเศรษฐกิจหดตัว 
และอาจน าไปสู่ความเหลื่อมล ้าทางรายได้และการสูญเสียโอกาสทางสังคม 
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4.  ชั่วโมงการท างาน 
การก าหนดชั่วโมงการท างานให้สั้นเข้า เช่น ในประเทศหนึ่งก าหนดให้คนท างาน

สัปดาห์ละ 48 ชั่วโมง ต่อมากฎหมายก าหนดให้ท างานสูงสุดไม่เกินสัปดาห์ละ 40 ชั่วโมงถ้ากิจการใด
ต้องการจะให้ผลผลิตเท่าเดิมหรือเพิ่มขึ้นจึงรับคนเข้าท างานเพิ่มขึ้น ซึ่งเท่ากับอุปทานของแรงงานเพิ่มขึ้น 
แต่คนว่างงานจะลดลงอุปทานของแรงงานที่เพ่ิมข้ึนนี้เกิดจากอุปสงค์ของแรงงานที่เพ่ิมขึ้น 

5.  ความชอบหรือรสนิยม 
ในปี 1960 ผู้หญิงน้อยกว่าร้อยละ 40 มีงานท าในปี 2000 ผู้หญิงร้อยละ 60 มีงานท า 

และร้อยละการมีงานท ายังคงเพ่ิมขึ้น ทั้งนี้มีหลายปัจจัยที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงนี้ ซึ่งนักเศรษฐศาสตร์
จ าแนกว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงของความชอบหรือรสนิยมซึ่งเป็นผลท าให้อุปทานของแรงงานหญิง              
เพิ่มมากขึ้น ในขณะเดียวกันร้อยละผู้ชายที่ท างานลดน้อยลงจากร้อยละ 83 ในปี 1960 เป็นร้อยละ 75 
ในปี 2000 และในปัจจุบัน Gomis et al. (2023) พบว่า มีช่องว่างระหว่างเพศที่เกี่ยวกับการจ้างงาน
ยังคงมีอยู ่มาก โดยร้อยละ 15 ของผู้หญิงวัยท างานทั่วโลกที่ต้องการท างานกลับไม่มีงานให้ท า                 
เทียบกับร้อยละ 10.5 ของผู้ชาย 

6.  เวลาในการเรียน และการอบรม 
ยังมีบุคคลจ านวนมากได้รับการศึกษาเต็มเวลาในโรงเรียน และได้รับการฝึกอบรม

อุปทานแรงงานที่มีทักษะต ่าจะน้อยลง ปัจจุบันในสหรัฐอเมริกาเกือบทุกคนจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
และมากกว่าร้อยละ 50 ของผู้จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาเข้าศึกษาต่อระดับอุดมศึกษา ถึงแม้มีนิสิต     
จ านวนมากท างานนอกเวลา อุปทานแรงงานนิสิตนักศึกษาน้อยกว่าที่ควรจะเป็นหากเขาท างานเต็มเวลา 
ดังนั้นหากบุคคลศึกษาในระดับสูงขึ้นเมื่อปัจจัยอื่นคงที่ อุปทานของแรงงานที่มีการศึกษาต ่าจะลดลง               
แต่เวลาที่ใช้ในโรงเรียน และการอบรมเปลี่ยนให้แรงงานที่มีทักษะต ่ากลายเป็นแรงงานที่มีทักษะสูง 
ดังนั้นยิ่งมีสัดส่วนผู้ได้รับการศึกษาสูงมากขึ้นอุปทานของแรงงานที่มีทักษะสูงจะเพ่ิมมากยิ่งข้ึน 

กล่าวสรุปได้ว่า เมื่อจ านวนงานที่บุคคลต้องการท างาน ณ ระดับค่าจ้างที่ก าหนด
เปลี่ยนแปลงอุปทานของแรงงานก็จะเปลี ่ยนแปลง ดังนั้นการเพิ ่มของประชากรวัยท างาน หรือ                
การเพิ่มขึ้นของร้อยละผู้หญิงท างานส่งผลให้อุปทานของแรงงานเพิ่มขึ้น นอกจากนั้นจะเพิ่มอุปทาน
แรงงานที่มีทักษะสูง การเปลี ่ยนแปลงอุปทานของแรงงานท าให้เส้นอุปทานแรงงานเคลื่อนย้าย              
ไปจากเดิมเช่นเดียวกับการเคลื่อนย้ายของเส้นอุปทาน 
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2.2.4  ทฤษฎีการอพยพย้ายถิ่น 
การอพยพเคลื่อนย้ายแรงงานต่างด้าวนั้น เป็นปรากฏการณ์ที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้เกิดขึ้น             

ในทุกภูมิภาคของโลก เนื ่องจากธรรมชาติของมนุษย์ย่อมต้องการหาสิ ่งที ่ดีกว่า เมื ่อพื ้นที ่เดิม                     
ไม่อาจสนองความต้องการได้ จึงจ าเป็นต้องแสวงหาสิ่งที่ดีกว่า เพ่ือสนองความต้องการของตน 

2.2.4.1  การอพยพย้ายถิ่น 
นรา รัตนรุจ (2554) ได้ให้ความหมายของการอพยพย้ายถิ่น (Migration) หมายถึง                    

การที่ประชากรย้ายถิ่นที่อยู่จากสถานที่เเห่งหนึ่ง ไปตั้งถิ ่นฐานในอีกสถานที่หนึ่งเป็นการย้ายออก               
นอกเขตปกครองเดิมหรือ หมายถึง การเคลื ่อนย้ายเชิงพื ้นที่  เช่น ย้ายจากชนบทเข้าสู ่ต ัวเมือง                    
จากประเทศหนึ่งไปยังอีกประเทศหนึ ่งการอพยพย้ายถิ ่นที ่อยู ่ไปตั ้งถิ ่นฐานใหม่นี ้จึงเป็นไปได้                           
ทั้งการย้ายถิ่นในประเทศเดียวกันหรือการอพยพย้ายถิ่นข้ามไปอยู่ต่างประเทศก็ได้  

สาเหตุที่มีการย้ายถิ่นในเชิงทฤษฎีตามกฎแห่งการอพยพย้ายถิ่น (Law of Migration)                      
ของราเวนสไตน์ว ่า สาเหตุที ่มีการย้ายถิ ่นมีปัจจัย 2 ประการคือ ปัจจัยผลักดันต้นทาง ได้แก่                       
ปัจจัยทางเศรษฐกิจหรือไม่มีงานท าในท้องถิ ่น และปัจจัยดึงดูดปลายทาง ได้แก่ มีศูนย์การค้า                          
มีอุตสาหกรรม มีการจ้างงาน เป็นต้น 

ราเวนสไตน์ อ้างถึงใน ธันยพร พันธุ์อารีย์ (2539) ได้ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับจุดเริ่มต้น                      
ในการตั้งทฤษฎีเกี่ยวกับการอพยพ (Laws of Migrations) เพื่ออธิบายสาเหตุแห่งการเข้ามาหางานท า
ของผู้ลักลอบเข้าเมืองว่าลักษณะการอพยพของประชากรตั้งแต่อดีตจนมาถึงปัจจุบันได้แบ่งลักษณะ               
ของการอพยพของประชากรออกเป็น 5 ลักษณะ คือ 

1.  การอพยพแบบดั้งเดิม (Primitive Migration) 
เป็นการอพยพย้ายถิ่นของชนในอดีต เป็นการย้ายถิ่นที่อยู่เพื่อการด ารงชีวิตรอด 

ปัจจุบันการอพยพจากชนบทเข้าสู่เมืองเพ่ือแสวงหาวิธีการด าเนินชีวิตแบบใหม่ ก็ถือว่าอยู่ในลักษณะนี้ 
2.  การอพยพย้ายถิ่นโดยถูกบังคับ (Forced Migration) 
เป็นการย้ายถิ่นโดยถูกบังคับ อาจถูกบังคับโดยรัฐบาลหรือผู้มีอิทธิพล ได้แก่ การลี้ภัย 
3.  การอพยพโดยถูกบีบค้ัน (Impelled Migration) 
เป็นการบังคับให้อพยพเช่นกัน แต่ผู้ที่ถูกบังคับยังมีสิทธิในการตัดสินใจว่าจะอยู่หรือจะไป 
4.  การอพยพโดยเสรี (Free Migration) 
เป็นการอพยพจากปัจเจกชนโดยเสรี อาจจะเกิดจากแรงจูงใจจากภายนอก เช่น                    

โดยต าแหน่งการงาน รายได้ หรือเพ่ือผจญภัย การอพยพโดยเสรีน าไปสู่การอพยพแบบชนจ านวนมาก 
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5.  การอพยพแบบชนจ านวนมาก (Mass Migration) 
สืบเนื่องมาจากการอพยพโดยเสรี ซึ ่งย้ายถิ่นเข้าไปบุกเบิกในถิ่นที่อยู่ใหม่ จูงใจให้                

ชนจ านวนมากย้ายถิ่นตาม 
กล่าวโดยสรุป การอพยพย้ายถิ่นเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในทุกประเทศเป็นสิ่งที่

หลีกเลี่ยงไม่ได้ในสังคมการอพยพ มีสาเหตุแตกต่างกันลักษณะการอพยพก็แตกต่างกัน เช่น อพยพหนี
ความแห้งแล้ง อพยพหนีภัยธรรมชาติ อพยพไปท างาน อพยพเพื่อการศึกษา เป็นต้น การอพยพ                       
มีทั้งอพยพแบบถาวร และอพยพแบบชั่วคราวหรืออพยพข้ามประเทศ และอพยพภายในประเทศหรือ
อพยพโดยความสมัครใจ และไม่สมัครใจ 

2.2.5  ทฤษฎีปัจจัยผลักดัน และปัจจัยดึงดูด (Push and Pull Theory) 
สาเหตุที่ส าคัญ ของการเคลื่อนย้ายแรงงานระหว่างประเทศซึ่งประกอบด้วยปัจจัยผลักดัน                    

จากประเทศที่แรงงานเคลื่อนย้ายออก และปัจจัยดึงดูดจากประเทศที่แรงงานเพื่อย้ายเข้า (สุณี ฉัตราคม, 2523) 
หรือทฤษฎีปัจจัยผลักดัน และปัจจัยดึงดูด  

2.2.5.1  ปัจจัยผลักดันจากประเทศท่ีแรงงานย้ายออก 
สาเหตุที่ส าคัญที่ท าให้แรงงานเคลื่อนที่ย้ายออกจากประเทศบ้านเกิดของตนเอง ได้แก่ 

1.  อัตราว่างงาน (Unemployment) อยู ่ในอัตราสูง และการท างานต ่าระดับ                 
การส่วนเกินที่เกิดจากการว่างงาน และทั้งการท างานต ่ากว่าระดับในประเทศนั้น เป็นผลมาจากการไม่สามารถ
หางานท าที่ตรงกับความรู้ และความสามารถของตนเอง 

2.  ระดับค่าจ้างที่ต ่ากว่าเมื่อเทียบกับต่างประเทศ และอาชีพที่มีลักษณะเดียวกัน                
ถ้าเปรียบเทียบในเรื่องค่าจ้างหรือเงินเดือนที่ได้รับขณะท างานในประเทศ โอกาสการเคลื่อนย้ายแรงงาน               
ไปต่างประเทศย่อมมีมากกว่าถ้าค่าจ้าง และเงินเดือนในต่างประเทศมีอัตราที่สูงกว่า 

3.  การขาดสิ่งจูงใจส าหรับความก้าวหน้าในอาชีพ แรงงานที่มีความรู้ ความช านาญสูง 
แต่ไม่สามารถมีโอกาสก้าวหน้าในต าแหน่งหน้าที่การงานของตัวเองย่อมเกิดความรู้สึกอยากเคลื่อนย้าย                   
ไปท างานในต่างประเทศ นอกจากนี้สิ่งจูงใจซึ่ง ได้แก่ ความก้าวหน้าในอาชีพก็เป็นอีกประการหนึ่งที่ท าให้
แรงงานกลุ่มนี้ต้องการเคลื่อนย้ายไปท างานในต่างประเทศ 

4.  นโยบายก าลังพลที่ไม่เหมาะสม การวางแผนก าลังคนที่เหมาะสมท าให้เกิดการพัฒนา
ไปตามระบบของงานแต่ขณะที่ประเทศด้อยพัฒนาที่ไม่มีการวางแผนพัฒนาก าลังคนท าให้เกิดการสูญเสีย
ความสมดุลระหว่างงานกับบุคลากรท าให้ก าลังแรงงานบางส่วนอาจเป็นส่วนเกินได้ 

5.  ปัจจัยทางสังคม และการเมือง แรงงานบางส่วนอาจต้องการอพยพเคลื่อนย้าย             
ไปต่างประเทศ เป็นเพราะไม่พอใจในสภาพสังคม และการเมืองที่มีอยู่ ที่สืบเนื่องมาจากความวุ่นวาย
และความแตกต่างของกลุ่มการเมืองในประเทศ 
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2.2.5.2  ปัจจัยดึงดูดจากประเทศท่ีแรงงานเคลื่อนย้ายเข้า 
สาเหตุดึงดูดให้แรงงานเคลื่อนย้ายจากประเทศบ้านเกิดเข้าสู่ประเทศใดประเทศหนึ่ง ได้แก่ 

1.  ระดับค่าจ้าง และเงินเดือนที่สูงกว่าในประเทศบ้านเกิดของแรงงาน สิ่งจูงใจทางเศรษฐกิจ  
ที่ส าคัญของแรงงาน ได้แก่ ระดับค่าจ้าง และเงินเดือน ถ้าแรงงานในอาชีพต่าง  ๆพบว่า แรงงานประเภทเดียวกัน 
ในต่างประเทศนั้นมีระดับค่าจ้างหรือเงินเดือนที ่สูงกว่ามากก็จะเป็นสิ ่งดึงดูด ให้แรงงานเหล่านี้                     
ต้องการอพยพเคลื่อนย้ายออกไปท างานยังถิ่นใหม ่

2.  การขาดแคลนก าลังคนในบางสาขา หากมีการเผยแพร่ข่าวสารความรู้เกี่ยวกับ
ตลาดแรงงานท าให้แรงงานในต่างประเทศได้ทราบถึงประเภทแรงงานที ่ขาดแคลนได้อย่างดี                  
แรงงานนั้นก็อาจถูกดึงดูดให้เคลื่อนย้ายเข้ามาได้ถ้าระดับค่าจ้างสูงพอ 

3.  โอกาสส าหรับความก้าวหน้าในอาชีพ ประเทศที่พัฒนาแล้วย่อมมีสิ ่งอ านวย  
ความสะดวกแก่การปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดี ประกอบกับการวางแผนพัฒนาบุคลากรที่ยุติธรรม               
ย่อมเป็นสิ่งที่พึงปรารถนาของแรงงานโดยทั่วไป และจากสภาพนี้เองจะเป็นสิ่งดึงดูดให้แรงงานที่มีความรู้
ความช านาญจากประเทศด้อยพัฒนาย้ายมาท างานในต่างประเทศเพ่ือโอกาสก้าวหน้าในอาชีพของตนเอง 

2.3  แนวคิด และทฤษฎีที่เกีย่วข้องกับการเข้ารับบริการสุขภาพ 

2.3.1  ความหมาย และแนวคิดของการเข้ารับบริการสุขภาพ 
Persinger (2000) ได้ให้ความหมายของการเข้ารับบริการสุขภาพตามความหมายของทางการแพทย์ 

หมายถึง ความสามารถของผู ้ป่วยที ่ไปถึงการดูแลทางการแพทย์ ความง่ายของการเข้ารับบริการ
ประกอบด้วย ความพอเพียงของบริการทางการแพทย์ ที่ตั้งของแหล่งดูแลสุขภาพ การเดินทาง และ
ความสามารถในการจ่ายการดูแลรักษา  

Rosen et al. (2001) ได้ให้ความหมายของการเข้ารับบริการสุขภาพ หมายถึง สิ่งที่เกี่ยวกับ   
การเข้ารับของบริการสุขภาพของประชาชนที่ได้รับการดูแลรักษาในระบบสุขภาพการใช้บริการสุขภาพ
ของบุคคลตามความเป็นจริงทุกสิ่งต้องมีความสะดวกต่อการใช้บริการของบุคคลนั้น 

Gulliford and Jessop (2001) ได้ให้ความหมายของการเข้ารับบริการสุขภาพ หมายถึง                  
ความสะดวกที่ช่วยให้ประชาชนสมควรได้รับบริการด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม ได้แก่ 

1.  มีบริการที่เพียงพอต่อการให้บริการสุขภาพ 
2.  ม ีบร ิ เวณที ่ประชาชนเข ้าถ ึงอย ่างกว ้างขวางโดยอาศ ัยระบบการเง ิน การคลัง                     

ความแตกต่างทางสังคม วัฒนธรรม และทางด้านกายภาพ 
3.  การบริการที่ให้ตรงกับปัญหา มีประสิทธิภาพ ประชาชนมีความพึงพอใจ 
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4.  การให้บริการสุขภาพที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ มีการยอมรับคุณภาพ 
Penchansky and Thomas (1981) ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับการเข้ารับบริการสุขภาพโดย

สามารถจ าแนกได้เป็น 5 มิติ คือ 
1.  ความพอเพียงของบริการที ่มีอยู ่ (Availability) คือ ความพอเพียงของบริการ              

ต่อความต้องการของผู้ป่วยตลอดจนมีบุคลากรให้บริการเพียงพอ และมีศักยภาพในการให้บริการ                     
เป็นที่ยอมรับ 

2.  การเข ้าถ ึงแหล ่งบร ิการ (Accessibility) ค ือความสามารถที ่จะไปใช ้บร ิการ                       
ได้อย่างสะดวก โดยค านึงถึงลักษณะที่ตั้งของแหล่งบริการ การเดินทางสะดวก ระยะทางจากที่อยู่อาศัย              
ถึงสถานบริการไม่ไกล รวมทั้งขั ้นตอนการขอรับบริการ ซึ ่งสิ ่งเหล่านี ้เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญ                      
และจ าเป็นที่ท าให้ประชากรเข้าถึงแหล่งบริการได้ 

3.  ความสะดวก และสิ่งอ านวยความสะดวกของแหล่งบริการ (Accommodation)              
เป็นแหล่งที่มีสิ่งอ านวยความสะดวก และให้ความสะดวกในการมารับบริการ ไม่มีขั้นตอนที่ยุ่งยาก                     
ในการรับบริการซึ่งส่งผลให้ เข้ารับบริการได้ง่าย 

4.  ความสามารถของผู้รับบริการในการที่จะเสียค่าใช้จ่ายส าหรับบริการ (Affordability) 
5.  การยอมรับคุณภาพของบริการ (Acceptability) คือการยอมรับในการให้บริการ                 

ที่มีประสิทธิภาพ และมีความเป็นธรรมมีความพึงพอใจในการบริการ 
องค์การอนามัยโลก (WHO) (1978) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการเข้ารับบริการสุขภาพว่า หมายถึง 

บริการที่ประชาชนสามารถเข้ารับการดูแลแบบปฐมภูมิ โดยพิจารณาการเข้ารับบริการสุขภาพในมิติต่าง ๆ  
ดังต่อไปนี้ 

1.  บริการสุขภาพด้านภูมิศาสตร์ (Geographical) เป็นการพิจารณาถึงระยะทาง 
ระยะเวลาเดินทาง ค่าเฉลี่ยของการเดินทาง ซึ่งสิ่งเหล่านี้ไม่เป็นอุปสรรคของการใช้บริการสุขภาพ 

2.  การเข้าถึงบริการทางด้านการเงิน (Financial) หมายถึงการสามารถช าระค่าใช้จ่าย    
อันเกิดจากการใช้บริการสุขภาพ 

3.  การเข้าถึงบริการทางด้านวัฒนธรรม (Cultural) หมายถึง การใช้เทคนิคและวิธีการ
จัดการในการบริการสุขภาพ ซึ่งสามารถรักษารูปแบบ และวัฒนธรรมของชุมชนไว้ได้ 

4.  การเข้าถึงบริการด้านหน้าที ่ (Functional) หมายถึง การให้บริการสุขภาพ               
ต่อผู้ใช้บริการตามพ้ืนฐานอันพึงได้รับอย่างพอเพียง และต่อเนื่อง 
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2.3.2  ปัญหา และอุปสรรคของการเข้ารับบริการสุขภาพ 
2.3.2.1  อุปสรรคส่วนบุคคล และสังคม 
อุปสรรคส่วนบุคคล และสังคมที่แต่ละบุคคลมีแตกต่างกัน ในด้านพฤติกรรมแสวงหา                   

ความช่วยเหลือ ความวิตกกังวล ประสบการณ์เดิม ความเชื่อ วัฒนธรรม ความรู้ แหล่งการเงิน และ               
การสนับสนุนทางสังคม เช่น สภาพทางภูมิศาสตร์ เขตชนบท ระยะทางที ่ไกลจากผู ้ให้บริการ             
สภาพการจราจรที่ติดขัดในเขตเมือง เป็นต้น ส่งผลให้มีความยากล าบากในการเดินทางไปยังแหล่งบริการ 
อุปสรรคยังอาจเกิดขึ้นได้จากด้านศักยภาพของผู้ใช้บริการในด้านอื่น ๆ เช่น ความเต็มใจในการใช้บริการ 
(Aday & Andersen, 1974) ซึ่งขึ ้นกับลักษณะนิสัย และความรู้เกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพ สังคม                 
และขนบธรรมเนียมของผู้ป่วยที่ได้เรียนรู้ เช่น ผู้มีบัตรประกันสุขภาพบางคนยังลังเลที่จะใช้สิทธิของตน 
ทั้งนี้เพราะเกรงว่าจะได้รับบริการที่มีคุณภาพต ่ากว่าคนอ่ืนถ้าใช้สิทธิตามบัตร (ทวีศักดิ์ สูทกวาทิน, 2544) 
หรืออาจเกิดจากศักยภาพของผู้ใช้บริการในการที่ไม่สามารถเดินทางมายังสถานบริการสุขภาพได้โดยล าพัง 
เช่น ผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้องพ่ึงพาญาติพ่ีน้อง ท าให้ไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ (ทวีศักดิ์ สูทกวาทิน, 2544) 
สิ่งเหล่านี้เป็นเรื่องเฉพาะบุคคล ไม่สามารถบอกได้ว่าผู้ที่ต้องการเข้าสู่ระบบเป็นเช่นไร สิ่งประกอบภายนอก
เป็นตัวประกอบที่ท าให้เกิดความแตกต่างในการเข้ารับการรักษา (Aday & Andersen, 1974) 

2.3.2.2  อุปสรรคองค์กร 
อุปสรรคองค์กร ในการจัดรูปแบบองค์กรวัฒนธรรมทั้งในองค์กร และผู้รับบริการเป็นอุปสรรค 

ที่มิใช่ทางด้านการเงิน (Whitehead, 1992) เช่น ระบบบริการสุขภาพในบางประเทศ มีกฎเกณฑ์                
ที่ต้องการให้ประชาชนใช้บริการกับสถานพยาบาลที่ข้ึนทะเบียนไว้เท่านั้น นอกเหนือจากการให้ผ่านระบบส่งต่อ
การมีข้อก าหนดนี้ก็เป็นอุปสรรคที่ส าคัญอีกประการหนึ่ง (ทวีศักดิ์ สูทกวาทิน, 2544) นอกจากนี้ค่าใช้จ่าย   
ในการดูแล ความพอเพียง การลดลงของจ  านวน และความเพียงพอของแพทย์ท ี ่ด ูแลเบ ื ้องต้น                                
การลดลงของผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง การลดลงของแพทย์ประจ าบ้าน และความไม่เพียงพอของแพทย์
เอกชนในเมืองก็มีส่วนต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ (Aday & Andersen, 1974) 

2.3.3  การประเมินการเข้ารับบริการสุขภาพ 
การประเมินการเข้ารับบริการสุขภาพของผู ้ใช้บริการมักใช้แนวคิดการเข้ารับบริการ                      

จากศักยภาพการเข้ารับบริการวัดได้จากการมีแหล่งบริการที่สนับสนุน ส่วนการเข้ารับบริการที่แท้จริง
นั ้นวัดจากการใช้บริการสุขภาพ โดยวัดจากความพึงพอใจของผู ้ใช้บริการในการรอคอยแพทย์                   
ความเพียงพอต่อการรักษาในเวลาวิกาล วันหยุด และความสะดวกในการพบแพทย์ ความพึงพอใจ                  
จากการเข้ารับบริการการรักษาซึ่งตัวชี้วัดการใช้บริการ (Utilization) สามารถแบ่งได้ตามประเภท              
ของแหล่งบริการ 2 ประเภท (กุศล สุนทรธาดา และวรชัย ทองไทย, 2539) คือ  
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1.  การใช้บริการทางการแพทย์ (Physician Utilization) ได้แก่ จ านวนครั ้งของ       
การมาพบแพทย์ ค่าใช้จ่าย ประเภทของบริการ ประเภทผู ้ให้บริการ เหตุผลการมาพบแพทย์                
ลักษณะการนัดหมาย และสถานที่ตั้ง 

2.  การใช้บริการโรงพยาบาล (Hospital Utilization) ตัวชี้วัดในการใช้บริการ ได้แก่ 
จ านวนครั้งของการมาใช้บริการ ระยะเวลาในการพักค้างคืนในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่าย อัตราครองเตียง 
ชนิดของบริการ เช่น บริการผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน หรือบริการฉุกเฉิน ชนิดของการเข้ารับการรักษา เช่น 
ผ่าตัด รักษาทางยา คลอดบุตร เป็นต้น นอกจากนี้การวัดการเข้ารับบริการสุขภาพอาจจะอยู่ในรูปของ
การศึกษาเพื่อหาระดับความยากง่ายในการเข้ารับบริการ เช่น สัดส่วนของประชากรที่เข้ารับบริการ
สุขภาพภายในท้องถิ่น ด้วยการเดินเท้าที่ใช้ระยะเวลาไม่เกิน 1 ชั่วโมง การวัดทางด้านภูมิศาสตร์ เช่น 
ระยะทาง และเวลาการเด ินทางจากบ ้านถึงแหล่งบร ิการ  การว ัดทางด ้านเศรษฐก ิจ  เช่น                           
การได้รับบริการโดยไม่คิดมูลค่าความสัมพันธ์ระหว่างค่าใช้จ่ายการเดินทาง และรายได้ การวัดทางด้านจิตใจ 
เช่น การยอมรับการบริการโดยกลุ่มเชื้อชาติ การวัดการเข้ารับบริการด้านองค์กร เช่น ระยะเวลา              
ที่รอคอยในการรับบริการ จ านวนครั้งที่ถูกปฏิเสธการรักษา เป็นต้น 

2.4  พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

 คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ ระบุถึงพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ                            
ว่าระบบสุขภาพ มุ่งเน้นการจัดบริการ การรักษาพยาบาล เป็นหลัก ส่งผลให้เพิ่มค่าใช้จ่ายมากขึ้น                   
ทั้งที่ให้ผลตอบแทนด้านสุขภาพต ่าส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมค่าใช้จ่ายได้ ในขณะเดียวกันโรค  และ
ปัญหาด้านสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงซับซ้อนมากยิ่งขึ้น ไม่สามารถแก้ด้วยวิธีการ และแนวทางในอดีต               
โดยที่ผ่านมาภาคประชาชนไม่มีส่วนร่วมมากนัก ซึ่งไม่สอดคล้องกับเจตนารมณ์แห่งรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ (2550) 
 รัฐธรรมนูญประเทศไทย พ.ศ. 2540 มีเจตนารมณ์ ปรับเปลี ่ยนการเมืองสังคมไทย                          
ไปสู่การมีประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมอย่างชัดเจน ซึ่งมีบทบัญญัติจ านวนมากที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
ได้แก่ หมวดที่ 3 สิทธิ และเสรีภาพของชนชาวไทย หมวดที่ 4 หน้าที่ของชนชาวไทย หมวดที่ 5 
แนวนโยบายพ้ืนฐานแห่งรัฐ สมควรที่จะน าพระราชบัญญัตินี้ เป็นรัฐธรรมนูญดูแลสุขภาพ เพ่ือก าหนดหลักคิด 
แนวทาง แนวการปฏิบัติ รวมทั้งเครื่องมือของระบบสุขภาพแห่งชาติ ที่จะช่วยส่งเสริมสุขภาพ และ
แก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิผล รวมทั้งสามารถปรับเปลี่ยนเพื่อให้เกิดความสอดคล้องกับ 
สภาพปัญหาที่เป็นพลวัตรได้ 
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 ในส่วนของระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2543                           
ระบุให้คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติเป็นกลไกด าเนินการระดมความคิดเห็นของทุกภาคส่วน
และจัดท าพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติให้ส าเร็จในเวลาไม่เกิน 3 ปี 
 จากเหตุผลดังกล่าว พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ จึงเกิดขึ้นภายใต้ความต้องการให้มีการพัฒนา              
ระบบสุขภาพที่ได้มาตรฐาน ไม่เพียงเฉพาะการจัดบริการ เพ่ือให้การรักษาสุขภาพเป็นหลักอย่างที่ผ่านมา
จึงมีการก าหนดหลักการ มาตรการ เครื่องมือที่ส าคัญของระบบสุขภาพแห่งชาติ อันน าไปสู่การสร้างสุขภาพ 
จัดการกับปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิผล และสอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ. 2540 ซึ่งเอ้ือประโยชน์ต่อประชาชนรวมทั้งส่งเสริมการมีส่วนร่วมมากยิ่งข้ึน 
 ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้ให้ความหมายของค าส าคัญต่าง ๆ                        
ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับการศึกษาวิจัย เรื่อง “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ                      
ของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย” ดังนี้  
 “สุขภาพ” หมายถึง สุขภาวะอันสมบูรณ์เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมระหว่าง กาย จิต สังคม 
และจิตวิญญาณ 
 “ระบบสุขภาพ” หมายถึง ระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
 “บริการสาธารณสุข” หมายถึง บริการต่าง ๆ อันเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน
และการควบคุมโรค และปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ การตรวจวินิจฉัย และบ าบัดสภาวะความเจ็บป่วย                    
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของบุคคลครอบครัว และชุมชน 
 “บุคลากรด้านสาธารณสุข” หมายถึง ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่มีกฎหมาย ระเบียบหรือ
ข้อก าหนดรองรับ 

2.4.1  เนื้อหาส าคัญของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มีเนื้อหาสาระทั้งหมดจ านวน 6 หมวด 55 มาตรา
โดยสามารถสรุปเนื้อหาสาระส าคัญ ที่เกี ่ยวข้อง กับการศึกษาวิจัยเรื ่อง “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์                     
กับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย” ดังต่อไปนี้ 

2.4.1.1  สิทธิของประชาชนในการได้รับบริการสาธารณสุข ระบุไว้ในมาตรา 5 มาตร 9                
มาตรา 11 และมาตรา 12 ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 สามารถสรุปสาระส าคัญ             
ของเนื้อหาได้ดังนี้  

มาตรา 5 ประชาชนมีสิทธิในการด ารงชีวิตในสิ ่งแวดล้อม และสภาพแวดล้อม                     
ที ่เอื ้อต่อสุขภาพ และมีหน้าที ่ร่วมกับหน่วยงานของรัฐในการด าเนินการให้เกิดสิ ่งแวดล้อมที่ดี               
และสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ  
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  มาตรา 9 ในกรณีที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประสงค์จะใช้ผู้รับบริการเป็นส่วนหนึ่ง                  
ของการทดลองในงานวิจัย โดยผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขต้องแจ้งให้ผู้รับบริการทราบล่วงหน้า
และต้องได้รับความยินยอมเป็นหนังสือจากผู้รับบริการก่อนจึงสามารถด าเนินการได้  และผู้รับบริการ
สามารถถอนตัวจากงานวิจัยเมื่อใดก็ได้ 
  มาตรา 11 ประชาชนหรือกลุ่มประชาชนมีสิทธิ์ร้องขอให้เกิดการประเมิน และมีสิทธิ      
ที่จะมีส่วนร่วมในกระบวนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ จากนโยบายสาธารณะ และต้องได้รับข้อมูล
ค าชี้แจง และเหตุผลจากหน่วยงานของรัฐ ก่อนการอนุญาตหรือการด าเนินโครงการ หรือกิจกรรมใด ๆ                  
ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของ ประชาชนหรือกลุ่มประชาชน 
  มาตรา 12 เจตนารมณ์ของมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
คือการแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าว่า เมื่อถึงวาระสุดท้ายของชีวิตขอจากไปตามธรรมชาติ โดยไม่ประสงค์              
จะยืดความตายออกไป หลักการของมาตรา 12 ไม่ใช่การเร่งให้ตายเร็วขึ้นแต่ก็ไม่ได้ยื้อความตาย
ออกไป และก็ไม่ได้ทอดทิ้งผู ้ป่วยเพราะยังคงให้การรักษาแบบประคับประคองแม้ผู ้ป่วยจะอยู ่ใน                    
วาระสุดท้ายของชีวิต ซึ่งไม่อาจรักษาโรคให้หายได้ โดยได้การดูแลควบคุมความเจ็บปวดดูแลทั้ง
ร่างกาย และจิตใจให้ผู้ป่วยได้จากไปอย่างสงบ และเมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติ
ตามเจตนาของผู้ป่วยให้ถือว่าการกระท านั้นไม่เป็นความผิด และพ้นจากความรับผิดทั้งปวง 

2.4.1.2  การให้ความส าคัญของสุขภาพของผู้หญิง เด็ก คนพิการ คนสูงอายุ คนด้อยโอกาส           
ในสังคม และกลุ่มคนต่าง ๆ ระบุไว้ในมาตรา 6 ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
สามารถสรุปเนื้อหาดังนี้  

การให้ความส าคัญกับสุขภาพของผู้หญิง ซึ่งมีความจ าเพาะซับซ้อน โดยส่งเสริมให้ไดร้ับ
ความคุ ้มครองด้านสุขภาพเป็นพิเศษซึ ่งการดูแลจะต้องมีความสอดคล้อง  และเหมาะสมกับ                       
ความละเอียดอ่อนในความเป็นเพศหญิงที่แตกต่างจากเพศชาย เช่น เป็นผู้ที่ตั้งครรภ์  และคลอดบุตร 
ตลอดจนการให้นมบุตรในระยะหลังคลอด และกล่าวถึงสุขภาพของเด็ก คนพิการ คนสูงอายุ คนด้อยโอกาส 
และกลุ่มคนต่าง ๆ ที่มีความจ าเพาะในเรื่องสุขภาพต้องได้รับการสร้างเสริม และคุ้มครองด้านสุขภาพ
อย่างสอดคล้อง และเหมาะสม 

2.4.1.3  การรับรู้ข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพของประชาชน ระบุไว้ในมาตรา 7 มาตรา 8 
มาตรา 10 และมาตรา 11 ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 สามารถสรุปสาระส าคัญ     
ของเนื้อหาได้ดังนี้ 
  มาตรา 7 ข้อมูลด้านสุขภาพของประชาชนเป็นความลับส่วนบุคคลผู้อ่ืนจะน าไปเปิดเผย 
เพื ่อให้เกิดความเสียหายไม่ได้ ยกเว้น เป็นไปตามความประสงค์ของประชาชนผู ้นั ้นโดยตรง                       
หรือมีกฎหมายเฉพาะบัญญัติให้ต้องเปิดเผยข้อมูลนั้น แต่ไม่ว่ากรณีใดๆ ผู้อื ่นจะใช้อ านาจหรือ                 
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สิทธิตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการหรือกฎหมายอื ่นๆเพื ่อขอเอกสารเกี ่ยวกับ                 
ข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลอื่นที่ไม่ใช่ของตนเองไม่ได้ 
  มาตรา 8 ในการให้บริการด้านสาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องแจ้งข้อมูล                 
ด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการให้ผู้รับบริการทราบอย่างชัดเจน และเพียงพอที่ผู้รับบริการ               
จะใช้ประกอบการตัดสินใจในการรับ หรือไม่รับบริการทางการแพทย์ ยกเว้นผู้รับบริการอยู่ในสภาวะ    
ที่เสี่ยงอันตรายถึงชีวิต และมีความจ าเป็นต้องให้ความช่วยเหลือเป็นการรีบด่วน และผู้รับบริการไม่อยู่ในฐานะ            
ที่จะรับทราบข้อมูลได้ ในกรณีที่เกิดความเสียหายหรืออันตรายแก่ผู้รับบริการเพราะเหตุที่ผู้ให้บริการ
ปกปิดข้อมูลข้อเท็จจริงที่ตนรู้หรือแจ้งข้อความอันเป็นเท็จผู้ให้บริการด้านสาธารณสุขไม่ต้องรับผิดชอบ 
ความเสียหายหรืออันตรายนั้น เว้นแต่ เป็นกรณีท่ีผู้ให้บริการด้านสาธารณสุขประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง 
  มาตรา 10 เมื่อเกิดกรณีที่จะมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนเกิดขึ้นหน่วยงาน             
ของรัฐที่มีข้อมูลเกี่ยวกับกรณีดังกล่าวต้องเปิดเผยข้อมูลนั้น ๆ รวมถึงวิธีการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพให้กับประชาชนทราบ และการเปิดเผยข้อมูลต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนบุคคล 
  มาตรา 11 ประชาชนหรือกลุ่มประชาชน มีสิทธิร้องขอให้มีการประเมิน และมีสิทธิร่วม
ในกระบวนการการประเมินกิจกรรมต่าง ๆ ที ่ส่งผลกระทบด้านสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ                 
และมีสิทธิได้รับรู้ข้อมูล ค าชี้แจง และเหตุผลจากหน่วยงานของรัฐก่อนการอนุญาตหรือการด าเนิน
โครงการหรือกิจกรรมที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
 กล่าวโดยสรุป พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มีจุดประสงค์หลัก คือ การคุ้มครอง
สิทธิของผู้เข้ารับบริการด้านสาธารณสุขซึ่งได้ก าหนดกรอบ และแนวทางในการด าเนินงานด้านสุขภาพ               
ให้ทั้งผู้ให้บริการด้านสาธารณสุข และผู้เข้ารับบริการด้านสาธารณสุขมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ 
และแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยก าหนดให้ผู้ให้บริการสาธารณสุขหรือ
บุคลากรทางการแพทย์ ปฏิบัติหน้าที่ให้บริการสาธารณสุขก็ต่อเมื่อได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย              
อีกทั้งต้องเคารพการตัดสินใจของผู้ป่วย นอกจากนั้นยังก าหนดให้ผู ้ให้บริการสาธารณสุขยึดถือ
หลักการรักษาความลับของผู ้ป่วยต้องปิดเป็นความลับไม่เปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพของผู ้ป่วย                    
และยังต้องปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข ที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตาย
ในวาระสุดท้ายของชีวิตของผู้ป่วยเพราะเป็นสิทธิในชีวิตร่างกายของผู้ป่วยซึ่งล้วนแต่เป็นบทบัญญัติ                 
ที่คุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพของผู้ป่วยทั้งสิ้น 
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2.5  การทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.5.1  การทบทวนวรรณกรรมงานวิจ ัยที ่ เก ี ่ยวข้องกับปัจจ ัยที ่ม ีความสัมพันธ ์กับ                            
การรับบริการด้านสุขภาพของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 

2.5.1.1  ปัจจัยส่วนบุคคล 
1.  เพศ 
เพศเป็นปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเข้ารับบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ 

อย่างไรก็ตาม งานวิจัยที่ศึกษาประเด็นนี้ให้ผลลัพธ์ที่แตกต่างกัน บางการศึกษาพบว่าเพศมีผลต่อ                    
การเข้ารับบริการสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ ในขณะที่บางการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว                        
การทบทวนวรรณกรรมนี ้จ ึงมุ ่งเน้นไปที ่การสังเคราะห์ผลการศึกษาเพื ่อท าความเข้าใจแนวโน้ม                          
และปัจจัยที่อาจส่งผลต่อความสัมพันธ์นี้ 

งานศึกษาหลายชิ้นรายงานว่าเพศมีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการสุขภาพของ
แรงงานข้ามชาติ ตัวอย่างเช่น Aung et al. (2009) ศึกษาแรงงานข้ามชาติในจังหวัดระยอง และพบว่า
เพศชายใช้บริการสุขภาพมากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.038) เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ อัชวัฒน์ ค าหวาน และปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ (2559)  ที่ศึกษากลุ่มแรงงานข้ามชาติ                  
ในอ าเภอเชียงคาน จังหวัดเลย ซึ่งพบว่าเพศชาย มีค่าเฉลี่ยการเข้าถึงบริการสุขภาพมากกว่าเพศหญิง (p=0.001) 

อย่างไรก็ตามการศึกษาของ จุฑามาศ ยลศิริวัฒน์ (2566) ที่ศึกษากลุ่มแรงงานต่างด้าว    
ในจังหวัดระยอง กลับให้ผลที่แตกต่างออกไปโดยพบว่าเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยการเข้ารับบริการสุขภาพ               
สูงกว่าเพศชาย (p=0.037) ในท านองเดียวกัน กิตติชัย แซ่ลิ ้ม (2563) ที่ศึกษาแรงงานต่างด้าว                        
ในจังหวัดเชียงใหม่ และพบว่าเพศมีทิศทางความสัมพันธ์เชิงลบกับการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
(R2=0.157, Coefficients=-0.136) ซึ่งหมายความว่าแรงงานเพศชายมีแนวโน้มที่จะเข้าถึงบริการ
สุขภาพได้น้อยกว่าเพศหญิง 

ในทางตรงกันข้าม มีงานวิจัยหลายชิ ้นที ่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับ
พฤติกรรมการเข้ารับบริการสุขภาพ ตัวอย่างเช่น การศึกษาของ Peng et al. (2010) ในกรุงปักกิ่ง
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับพฤติกรรมการแสวงหาสุขภาพ (p=0.850) เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ ชาย หาญ หนุ่ม และคณะ (2561) ซึ่งศึกษากลุ่มแรงงานชาวไทใหญ่ในต าบลสันผักหวาน 
อ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ และพบว่าเพศไม่มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ (p=0.467) 

ผลการศึกษาอ่ืน ๆ ที่ให้ข้อสรุปในลักษณะเดียวกัน ได้แก่ การศึกษาของ จิรวรรณ รัตจักร์ 
และคณะ (2566) ในอ าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช (p=0.759) และมาริษา วุฒิกระพันธ์ (2566)  
ที่ศึกษาแรงงานข้ามชาติจากเมียนมา ลาว และกัมพูชาในจังหวัดสงขลา ซึ่งพบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์
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กับการเข้ารับบริการสุขภาพ (OR=0.50, p=0.241) นอกจากนี้ Khongthanachayopit and Laohasiriwong (2017) 
ศึกษาแรงงานข้ามชาติในภาคอีสานของประเทศไทย และพบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับ                      
การเข้าถึงบริการสุขภาพ (OR=1.15, p=0.564) ขณะที่การศึกษาของ Shao et al. (2018) ในกรุงปักก่ิง     
ก็ให้ผลลัพธ์ในทิศทางเดียวกัน (p=0.927) 

2.  อายุ 
ปัจจัยด้านอายุมีบทบาทส าคัญต่อการเข้ารับบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาที่ผ่านมาให้ข้อค้นพบที่หลากหลาย และบางครั้งขัดแย้งกัน บางการศึกษา
พบว่าอายุส่งผลต่อการเข้ารับบริการสุขภาพ ในขณะที่บางการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว 
ดังนั้น การทบทวนวรรณกรรมนี้มุ่งเน้นการวิเคราะห์แนวโน้ม และความสอดคล้องของผลการศึกษา 
เพ่ือท าความเข้าใจบทบาทของอายุในบริบทของแรงงานข้ามชาติให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

หลายการศึกษาพบว่าอายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเข้ารับบริการสุขภาพของ
แรงงานข้ามชาติ กล่าวคือ เมื่ออายุเพ่ิมขึ้นแรงงานมีแนวโน้มที่จะใช้บริการสุขภาพมากขึ้น การศึกษาของ 
กิตติชัย แซ่ลิ ้ม (2563) ในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ                  
อย่างมีนัยส าคัญ (R2=0.157, Coefficients=-0.195) เช่นเดียวกับ ศศิวิมล ดีค า และณัฐณีย์ มีมนต์ (2561) 
ที่พบว่าแรงงานข้ามชาติหญิงชาวพม่าที่อายุมากขึ้นมีแนวโน้มเข้าถึงบริการสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
(p=0.025) 

นอกจากนี้การศึกษาของ จิรวรรณ รัตจักร์ และคณะ (2566) ในอ าเภอปากพนัง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่าอายุม ีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ (p=0.007)                           
โดยกลุ่มอายุน้อยกว่า 30 ปีมีอัตราการเข้าถึงบริการมากกว่ากลุ่มอายุที่มากขึ้น ขณะที่การศึกษาของ 
จุฑามาศ ยลศิริวัฒน์ (2566) ในจังหวัดระยอง พบว่ากลุ่มอายุ 26-35 ปี มีค่าเฉลี่ยการเข้ารับบริการสุขภาพ
สูงกว่ากลุ่มอายุ 18-25 ปี และกลุ่มอายุมากกว่า 45 ปี (p< 0.001) 

ผลการศ ึกษาจากบร ิบทนานาชาต ิก ็สน ับสน ุนแนวโน ้มน ี ้ เช ่นก ัน โดย 
Khongthanachayopit and Laohasiriwong (2017) พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการ 
ด้านสุขภาพในภาคอีสานของประเทศไทย (p=0.001) ขณะที่ Shao et al. (2018) ศึกษาแรงงานข้ามชาติ   
ในกรุงปักกิ่ง และพบว่ากลุ่มอายุ 55 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนการเข้ารับบริการสุขภาพสูงกว่ากลุ่มอายุอื่น ๆ             
อย่างมีนัยส าคัญ (X2=14.937, p=0.005) 

ในทางกลับกัน งานวิจัยบางชิ้นไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับการเข้ารับบริการสุขภาพ 
ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงปัจจัยแวดล้อมอื่นที่อาจมีบทบาทส าคัญกว่า เช่น นโยบายประกันสุขภาพ หรือ
ข้อจ ากัดทางเศรษฐกิจ การศึกษาของ ชาย หาญ หนุ่ม และคณะ (2561) ที ่ศึกษาแรงงานไทยใหญ่                 
ในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่าอายุไม่มีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ (p=0.423) เช่นเดียวกับการศึกษา
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ของ อัชวัฒน์ ค าหวาน และปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ (2559) ที่ไม่พบความแตกต่างด้านอายุของผู้ใช้บริการสุขภาพ 
(p=0.574) นอกจากนี้ มาริษา วุฒิกระพันธ์ (2566) ศึกษาแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติ ในจังหวัดสงขลา 
พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างอายุ และการเข้าถึงบริการสุขภาพ (p=0.745) Peng et al. (2010) 
ศึกษาแรงงานข้ามชาติในกรุงปักกิ่ง และพบว่าอายุไม่ได้เป็นปัจจัยส าคัญต่อพฤติกรรมการแสวงหาสุขภาพ 
(p=0.975) และLee et al. (2014) ศึกษาแรงงานต่างด้าวชายในสิงคโปร์ พบว่าอายุไม่ส่งผลต่อ                     
การแสวงหาการรักษาพยาบาลในทุกช่วงวัย (p=0.258) 

3.  สถานภาพสมรส 
ปัจจัยด้านสถานภาพสมรสเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการเข้ารับบริการสุขภาพ

ของแรงงานข้ามชาติ อย่างไรก็ตามผลการศึกษาที่ผ่านมายังให้ข้อค้นพบที่แตกต่างกัน บางการศึกษา
พบว่าสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ ์ก ับการเข ้า ร ับบร ิการส ุขภาพ ขณะที ่บางการศึกษา                          
ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว ดังนั ้นการทบทวนวรรณกรรมนี้มุ ่งเน้นการวิเคราะห์แนวโน้มและ                
ความสอดคล้องของผลการศึกษาเพื่อท าความเข้าใจบทบาทของสถานภาพสมรสในบริบทของแรงงานข้ามชาติ
ให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

หลายการศึกษาพบว่าสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการสุขภาพ                
โดยแรงงานข้ามชาติที่มีคู่สมรสมักมีแนวโน้มใช้บริการสุขภาพมากกว่าแรงงานที่ไม่มีคู่ การศึกษาของ  
ศศิวิมล ดีค า และณัฐณีย์ มีมนต์ (2561) ที่ศึกษาแรงงานข้ามชาติหญิงชาวพม่าในจังหวัดสมุทรสาคร 
พบว่าสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการฝากครรภ์ครั ้งแรกอย่างมีนัยส าคัญ 
(p=0.050) โดยแรงงานที่แต่งงานแล้วมีแนวโน้มเข้าถึงบริการสุขภาพมากกว่าสถานะอ่ืน ๆ นอกจากนี้ 
การศึกษาของ Khongthanachayopit and Laohasiriwong (2017) ที ่ศ ึกษาแรงงานต่างด้าว                           
ในภาคอีสานของประเทศไทย พบว่าแรงงานข้ามชาติที่แต่งงานแล้วมีโอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพ
มากกว่าผู้ที่โสดถึง 2.66 เท่า (p<0.001)  

การศึกษาของ Böhme et al. (2015) ที่พบว่า แรงงานข้ามชาติที่ไม่มีคู่ชีวิตมักมีอสิระ              
ในการตัดสินใจด้านสุขภาพมากกว่าผู้ที่มีครอบครัว เนื่องจากไม่ต้องแบ่งปันทรัพยากรทางการเงินหรือ
เวลาให้กับสมาชิกในครอบครัว ท าให้สามารถใช้จ่ายด้านสุขภาพได้มากขึ้น และมีโอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพ               
ได้บ่อยขึ้น Moullan and Jusot (2014) พบว่า แรงงานที่ไม่มีคู่ชีวิตมักพึ่งพาเครือข่ายทางสังคม               
นอกครอบครัว เช่น เพื่อนร่วมงานหรือชุมชนแรงงาน ซึ่งอาจให้ข้อมูลหรือแรงสนับสนุนเกี่ยวกับ                  
การเข้ารับบริการสุขภาพมากกว่าแรงงานที่มีครอบครัวซึ่งอาจมีข้อจ ากัดด้านเวลาหรือแรงสนับสนุน                   
จากคู่สมรส และDavies et al. (n.d.) พบว่า แรงงานที่อาศัยอยู่คนเดียวอาจมีแนวโน้มที่จะใส่ใจสุขภาพ
ของตนเองมากกว่าผู้ที่มีภาระครอบครัว เนื่องจากไม่มีผู้ดูแลหรือให้การสนับสนุนด้านสุขภาพในชีวิตประจ าวัน 
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ในทางตรงกันข้ามงานวิจัยหลายชิ้นพบว่าสถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับ                     
การเข้ารับบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ เช่น การศึกษาของ กิตติชัย แซ่ลิ้ม (2563) ในจังหวัดเชียงใหม่ 
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรสกับการเข้าถึงบริการสุขภาพ (p>0.05) เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ จิรวรรณ รัตจักร์ และคณะ (2566) ในอ าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่ไม่พบความ
แตกต่างในการเข้าถึงบริการสุขภาพระหว่างกลุ่มที่แต่งงานแล้ว และโสด (p=0.206) และการศึกษา
ของ ชาย หาญ หนุ่ม และคณะ (2561) ที่ศึกษาแรงงานไทยใหญ่ ในต าบลสันผักหวาน อ าเภอหางดง 
จังหวัดเชียงใหม่ ค้นพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรสกับการเข้าถึงบริการสุขภาพ                  
ของแรงงานข้ามชาติชาวไทใหญ่ (X2=27.857, p=0.366) เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ อัชวัฒน์ ค าหวาน 
และปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ (2559) ที ่ศึกษาแรงงานข้ามชาติ อ าเภอเชียงคาน จังหวัดเลย ค้นพบว่า                        
ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรสกับการเข้ารับบริการสุขภาพในกลุ่มสมรส และกลุ่มโสด/ม่าย/หย่า/
แยกกันอยู่ (p=0.261) และการศึกษาของ มาริษา วุฒิกระพันธ์ (2566)  ที่ศึกษาแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติ 
เมียนมา ลาว และกัมพูชา ในจังหวัดสงขลา ค้นพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรสกับ
การเข้ารับบริการด้านสุขภาพในกลุ่มโสด และมีคู่ (OR=2.11, 95%CI=0.79-5.66, p=0.137) 

ผลการศึกษาในระดับนานาชาติยังสะท้อนแนวโน้มนี้ โดยการศึกษาของ Lee et al. (2014) 
ที่ศึกษาแรงงานต่างด้าวชายในสิงคโปร์ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรสกับการแสวงหา
การรักษาพยาบาล (p=0.729) เช่นเดียวกับ Peng et al. (2010) ที่ศึกษาแรงงานข้ามชาติในกรุงปักก่ิง 
และไม่พบความแตกต่างในการเข้าถึงบริการสุขภาพระหว่างกลุ ่มที่แต่งงาน  และโสด (p>0.05)               
และ Shao et al. (2018) ในกรุงปักกิ่ง พบว่า สถานภาพสมรสไมม่ีความสัมพันธก์ับการเข้าถึงบริการสขุภาพ 

4.  สัญชาติ 
สัญชาติมีบทบาทส าคัญต่อการเข้ารับบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ อย่างไรก็ตาม 

ผลการศึกษาที่ผ่านมาให้ข้อค้นพบที่หลากหลาย และบางครั้งขัดแย้งกัน บางการศึกษาพบหลักฐานที่ชี้ว่า
สัญชาติมีผลต่อการเข้ารับบริการสุขภาพ 

การศึกษาของ จิรวรรณ รัตจักร์ และคณะ (2566) พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่าง
สัญชาติกับการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติในอ าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
(X2=24.890, p<0.001) โดยแรงงานข้ามชาติสัญชาติลาวมีอัตราการเข้าถึงบริการมากกว่าสัญชาติเมียนมา 

การศึกษาของ จุฑามาศ ยลศิริว ัฒน์ (2566) ในจังหวัดระยอง พบว่าสัญชาติ                            
มีความสัมพันธ์กับการใช้สิทธิประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว (p<0.001) โดยแรงงานสัญชาติกัมพูชา                    
มีอัตราการใช้บริการมากกว่าสัญชาติเมียนมา และลาว 

Vargas Bustamante et al. (2012) พบว่า สถานะทางกฎหมายของแรงงานข้ามชาติ 
ที่มีสัญชาติช่วยให้สามารถเข้าถึงระบบประกันสุขภาพ และสวัสดิการของรัฐได้ง่ายกว่าแรงงานที่ไม่มีสัญชาติ           
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ซึ่งอาจถูกจ ากัดสิทธิในการใช้บริการสุขภาพ Castañeda et al. (2015) ยังพบว่า แรงงานที่มีสัญชาติ                          
อาจมีโอกาสในการท างานที่มั่นคงกว่า และได้รับค่าตอบแทนที่สูงกว่า ซึ่งช่วยลดอุปสรรคทางการเงิน                  
ในการเข้าถึงบริการสุขภาพ ในทางตรงกันข้าม แรงงานที่ไม่มีสัญชาติมักท างานในภาคเศรษฐกิจ                   
นอกระบบ ซึ ่งไม่ได้รับสวัสดิการด้านสุขภาพจากนายจ้าง และHacker et al. (2015) แรงงาน                  
ที่มีสัญชาติอาจรู้สึกมั่นใจมากกว่าในการเข้ารับบริการสุขภาพ เนื่องจากมีความคุ้นเคยกับระบบบริการสุขภาพ
และไม่ต้องเผชิญกับอุปสรรคด้านภาษา และการเลือกปฏิบัติ ในทางกลับกัน แรงงานที่ไม่มีสัญชาติ                     
อาจมีความกังวลเกี ่ยวกับสถานะทางกฎหมายของตนเอง ท าให้หลีกเลี ่ยงการเข้ารับบริการสุขภาพ                          
แม้ว่าจะมีความจ าเป็นก็ตาม 

นอกจากนี้ บรรเจิด สิงคะเนติ และนฤพนธ์ ทรงพระ (2560) ระบุว่า บุคคลไร้สัญชาติ             
ในประเทศไทยยังคงประสบปัญหาในการเข ้าถ ึงบร ิการส ุขภาพ เน ื ่องจากไม ่ม ีการร ับรองส ิทธิ                                 
ในการรักษาพยาบาลอย่างชัดเจนในกฎหมายไทย แม้ว่าจะมีนโยบายขยายความคุ้มครองผ่านกองทุน
ประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข แต่ยังมีข้อจ ากัดในเรื ่องเงื ่อนไขการเป็นผู ้ทรงสิทธิ                        
และกระบวนการเข้าสู่สิทธิท าให้คนต่างด้าวจ านวนมากไม่สามารถเข้าถึงบริการรักษาพยาบาลได้ 

  ในทางกลับกัน มาริษา วุฒิกระพันธ์ (2566) พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างสัญชาติ
และการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติในจังหวัดสงขลา Lee et al. (2014)                   
ที่ศึกษาการแสวงหาการรักษาพยาบาลของแรงงานต่างด้าวชายในสิงคโปร์ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์
ระหว่างสัญชาติ (อินเดีย บังกลาเทศ และเมียนมา) กับการใช้บริการสุขภาพ (p=0.538) และการศึกษาของ 
Shao et al. (2018) ที ่ศึกษาแรงงานข้ามชาติในกรุงปักกิ ่ง พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างสัญชาติ                                 
กับการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ (X2=3.347, p=0.188) ในกลุ่มแรงงานที่มีสัญชาติต่างกัน 

5.  เชื้อชาติ 
การศึกษาของ Shao et al. (2018) ที่ศึกษาแรงงานข้ามชาติในกรุงปักกิ่ง ค้นพบว่า                  

มีความสัมพันธ์ระหว่างเชื้อชาติกับการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ (X2=11.001, p=0.001) แรงงานข้ามชาติ
กลุ่มชาติพันธุ์มีโอกาสใช้บริการด้านสุขภาพน้อยกว่าชาวฮ่ัน 

การศึกษาของ Vargas Bustamante et al. (2012)  ที่พบว่า แรงงานข้ามชาติที่ไร้รัฐไร้สัญชาติ    
อาจมีแรงจูงใจสูงกว่าในการเข้าถึงบริการสุขภาพ เนื่องจากพวกเขามักไม่มีสิทธิในการเข้าถึงสวัสดิการ             
ของรัฐอื่น ๆ เช่น การศึกษาหรือการจ้างงานที่มั่นคงท าให้บริการสุขภาพกลายเป็นทรัพยากรส าคัญ                
ทีแ่รงงานข้ามชาติที่ไม่มีสัญชาติพยายามเข้าถึงให้มากที่สุด  

Hacker et al. (2015) พบว่า นโยบายของบางประเทศที่ให้สิทธิการรักษาพยาบาล              
แก่แรงงานข้ามชาติที ่ลงทะเบียนอย่างถูกต้องอาจเป็นแรงจูงใจให้กลุ ่มนี ้เข้ารับบริการมากขึ้น                       
เพ่ือรักษาสถานการณ์ลงทะเบียน และหลีกเลี่ยงปัญหาด้านกฎหมาย  
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Zimmerman et al. (2011) พบว่า แรงงานข้ามชาติที่มีเชื้อชาติเป็นชนชาติพันธุ์                
อาจมีเครือข่ายทางสังคม และวัฒนธรรมที่เข้มแข็งกว่าซึ ่งสามารถให้การสนับสนุนในเรื ่องสุขภาพ                          
ผ่านระบบชุมชนหรือแพทย์พื้นบ้าน ท าให้พวกเขามีแนวโน้มที่จะพึ่งพาการรักษาทางเลือกมากกว่า  
การใช้บริการสุขภาพภาครัฐหรือเอกชน  

6.  โรคประจ าตัว 
โรคประจ าตัวเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการเข้ารับบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาที่ผ่านมายังให้ข้อค้นพบที่แตกต่างกัน บางการศึกษาพบว่าการโรคประจ าตัว                  
มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการสุขภาพ ขณะที่บางการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว ดังนั้น                
การทบทวนวรรณกรรมนี้มุ่งเน้นการวิเคราะห์แนวโน้ม และความสอดคล้องของผลการศึกษา เพื่อท าความเข้าใจ
บทบาทของโรคประจ าตัวในบริบทของแรงงานข้ามชาติให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

World Health Organization (2021) พบว่า แรงงานข้ามชาติที่ไม่มีโรคประจ าตัว                             
มักมีสุขภาพที ่ด ีกว่าท าให้สามารถท างานได้อย่างต่อเนื ่อง และมีรายได้ที ่ม ั ่นคงกว่าแรงงาน                            
ที ่มีโรคประจ าตัว อาจช่วยให้พวกเขามีศักยภาพในการเดินทางไปใช้บริการสุขภาพได้มากขึ้น                         
เมื่อเทียบกับผู้ที่มีภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่องจากโรคประจ าตัว Wagstaff et al. (2018) 
พบว่า ผู ้ที ่ม ีโรคประจ าตัวมีแนวโน้มเลื ่อนการรับบริการสุขภาพเนื ่องจากภาระค่าใช้จ่ายที ่สูง                                
ซึ ่งเป็นปัญหาที ่พบในแรงงานข้ามชาติ  ที ่ไม่มีประกันสุขภาพหรือสวัสดิการที ่ครอบคลุมเพียงพอ                       
ดังนั้น แรงงานที่ไม่มีโรคประจ าตัวอาจเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากกว่าเนื่องจากไม่มีภาระค่าใช้จ่ายสะสม     
จากการรักษาโรคเรื้อรัง Meng et al. (2012) พบว่า แรงงานที่มีโรคประจ าตัวอาจหลีกเลี่ยงการไปพบแพทย์
หากอาการของโรคยังสามารถควบคุมได้ด้วยตนเอง หรืออาจพึ ่งพาการรักษาแบบไม่เป็นทางการ                              
เช่น การใช้ยาสมุนไพรหรือยาที่หาซื้อได้เอง และBhugra (2004) พบว่า ความซับซ้อนของระบบประกันสุขภาพ
และข้อจ ากัดด้านการเข้าถึงบริการส าหรับแรงงานข้ามชาติอาจเป็นปัจจัยที่ท าให้แรงงานที่มีโรคประจ าตัว
ลังเลที่จะใช้บริการ ในทางกลับกัน แรงงานที่ไม่มีโรคประจ าตัวอาจเข้ารับบริการได้ง่ายขึ้น 

จากการศึกษาของ Shao et al. (2018) ในกรุงปักกิ่ง พบว่าผู้ที ่มีโรคประจ าตัว                    
มีแนวโน้มที่จะเข้ารับบริการสุขภาพมากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัว (X2=7.625, p=0.006) ซึ่งอาจบ่งชี้ว่า
ความเจ็บป่วยอาจเป็นปัจจัยกระตุ้นให้แรงงานข้ามชาติตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลสุขภาพ  

ในทางกลับกันการศึกษาของ จิรวรรณ รัตจักร์ และคณะ (2566) พบว่าไม่มีความสัมพันธ์
ระหว่างการมีโรคประจ าตัวกับการเข้ารับบริการสุขภาพ (X2=0.003, p=1.000) ซึ่งอาจบ่งชี ้ถึง
อุปสรรคในการเข้าถึงบริการสุขภาพ เช่น ปัญหาทางด้านภาษา สถานะทางกฎหมาย หรือการขาดความรู้
เกี่ยวกับระบบสุขภาพในประเทศไทย และการศึกษาของ อัชวัฒน์ ค าหวาน และปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ (2559) 
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และ มาริษา วุฒิกระพันธ์ (2566) ทีพ่บว่าไมม่ีความสัมพันธ์ระหว่างโรคประจ าตัวกับการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
โดยอาจสะท้อนให้เห็นถึงปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเข้ารับบริการ 

7.  ประวัติการเจ็บป่วย 
การศึกษาที ่ด  าเนินการโดย รัชนีวรรณ์ นิรมิตร และบัวพันธ์ พรหมพักพิง (2562)                

พบว่า หญิงบริการชาวลาวมักไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างอาการเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อยกับการเข้ารับบริการสุขภาพ 
เนื่องจากพวกเธอมักประเมินอาการของตนเอง และเลือกท่ีจะซื้อยามารับประทานเองแทนการปฏิบัติ
เช่นนี้ยังพบได้ในกลุ่มแรงงานสตรีไทใหญ่ ซึ่งสุสัณหา ยิ้มแย้ม (2555) ค้นพบว่าเมื่อมีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย 
พวกเธอมักเลือกดูแลตนเองด้วยการซื้อยารับประทานเอง 

ในท านองเดียวกัน วิลาสิณี คีตวัฒนานนท์ และคณะ (2562) ได้ศึกษากลุ่มแรงงานข้ามชาติ
กัมพูชาที่ตลาดการค้าชายแดนช่องจอม จังหวัดสุรินทร์ และพบว่าแรงงานกลุ่มนี้มักปล่อยอาการ
เจ็บป่วยไม่ร ุนแรงไว ้โดยไม่ท าการรักษาหรือเยียวยาตนเอง อย่างไรก็ตามผลการศึกษาโดย 
Khongthanachayopit and Laohasiriwong (2017) แสดงให้เห็นว่ามีความสัมพันธ์ระหว่าง
ประสบการณ์การเจ็บป่วยกับการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( OR=2.79, 
95%CI=1.75-4.43, p<0.001) โดยแรงงานข้ามชาติที่มีประสบการณ์เจ็บป่วยมีโอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพ
มากกว่า 2.79 เท่า และในกรณีของการเจ็บป่วยรุนแรง Shao et al. (2018) พบว่า มีโอกาสใช้บริการ
สุขภาพเพ่ิมข้ึนถึง 5.02 เท่า (OR=5.023, 95%CI=2.468-10.272, p<0.001) ซึ่งเป็นหลักฐานชัดเจน
ว่าการเจ็บป่วยรุนแรงมีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการสุขภาพ 

การศึกษาของ รัชนีวรรณ์ นิรมิตร และบัวพันธ์ พรหมพักพิง (2562)  พบว่าแรงงาน
หญิงบริการชาวลาวจะพยายามรักษาตนเองก่อนที่จะไปพบแพทย์ในโรงพยาบาลเมื่ออาการเริ่มรุนแรงขึ้น 
เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับ การศึกษาของ สุสัณหา ยิ้มแย้ม (2555) พบว่าแรงงานสตรีไทใหญ่                 
จะเข้ารับบริการที่สถานบริการของรัฐเมื่ออาการรุนแรงมากข้ึน 

สุดท้าย วิลาสิณี คีตวัฒนานนท์ และคณะ (2562) ยังระบุว่าแรงงานข้ามชาติกัมพูชา                    
ในตลาดการค้าชายแดนช่องจอมจะใช้บริการสุขภาพในโรงพยาบาลรัฐหรือเอกชนเมื่อมีอาการเจ็บป่วยปานกลาง
ถึงรุนแรงท าให้เห็นว่าการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติในแต่ละกลุ่มนั้นมีความแตกต่าง
กันข้ึนอยู่กับระดับความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย และการตัดสินใจดูแลตนเองในช่วงแรก 

8.  ดูแลตัวเองเป็นอันดับแรก 
การศึกษาของ รัชนีวรรณ์ นิรมิตร และบัวพันธ์ พรหมพักพิง (2562) ที่ศึกษากลุ่ม

หญิงบริการชาวลาว ค้นพบว่า เมื ่อเจ็บป่วยหญิงบริการกลับไม่ใช้สิทธินั ้นเพื ่อไปรับการรักษา                     
ที่โรงพยาบาลของรัฐแต่กลับเลือกที่จะจ่ายค่ารักษาพยาบาลเพื่อใช้บริการคลินิกเอกชนหรือซื้อยากินเอง
ตามร้านขายยาแทน ในทางกลับกันการศึกษาของ มาริษา วุฒิกระพันธ์ (2566) ที่ศึกษาแรงงานต่างด้าว 
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3 สัญชาติ เมียนมา ลาว และกัมพูชา ในจังหวัดสงขลา ค้นพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลตนเอง                
เมื่อเจ็บป่วยกับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพด้วยวิธีการปล่อยให้หายเอง และซื้อยา/ไปคลินิก (OR=112.50, 
95%CI=21.07-600.75, p=1.000) 

9.  ผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย 
การศึกษาของ รัชนีวรรณ์ นิรมิตร และบัวพันธ์ พรหมพักพิง (2562) ที่ศึกษาในกลุ่มหญิง

บริการชาวลาว ค้นพบว่า มีบุคคลดูแลเวลามีอาการป่วย มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการสุขภาพ 
เนื่องจาก เจ้าของร้านเปรียบเสมือนผู้ดูแลโดยเจ้าของร้านแต่ละคนก็จะก าหนดบทบาทของตนเอง               
ที่มีต่อหญิงบริการแตกต่างกันออกไป เช่น พ่อแม่ ผู้ปกครอง หรือพี่เลี้ยง ส าหรับหน้าที่ของเจ้าของร้าน 
ที ่มีต่อหญิงบริการ ได้แก่ จัดหาเรื ่องที ่พักให้ ดูแลเรื ่องอาหารการกิน ดูแลเรื ่องความปลอดภัย                      
การให้ค าปรึกษาเรื่องดูแลสุขภาพ และพาไปโรงพยาบาล 

Meyer et al. (2017) ที ่พบว่า แรงงานข้ามชาติที ่ไม่มีผู ้ดูแลต้องพึ ่งพาตนเอง                  
เม ื ่อเจ ็บป่วยท าให้พวกเขาต้องตัดสินใจเข้าร ับบริการสุขภาพโดยตรงโดยไม่ต ้องรอค าแนะน า                              
หรือการช่วยเหลือจากบุคคลอื่น  

Suphanchaimat et al. (2019) พบว่า แม้ว่าแรงงานข้ามชาติที่ไม่มีผู้ดูแลอาจเผชิญ
กับอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสุขภาพ เช่น ด้านภาษา และข้อจ ากัดทางเศรษฐกิจแต่การไม่มีผู้ดูแล                  
อาจกระตุ้นให้พวกเขาหาข้อมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพ และตัดสินใจไปสถานพยาบาลโดยเร็วขึ้น                  
เพ่ือให้ได้รับการรักษาโดยไม่ปล่อยให้อาการทรุดลง  

De Vito et al. (2016) กล่าวว่า แรงงาน ที่มีผู้ดูแลอาจมีแนวโน้มที่จะพ่ึงพาการดูแล
จากบุคคลใกล้ชิด เช่น ญาติหรือเพื ่อน ซึ ่งอาจท าให้พวกเขาชะลอการเข้ารับบริการสุขภาพ                  
อย่างไรก็ตาม แรงงานที ่ไม่ม ีผ ู ้ด ูแลอาจไม่มีทางเลือกนอกจาก ไปพบแพทย์เมื ่อมีอาการเจ็บป่วย                   
เนื่องจากไม่มีผู้ช่วยเหลือในการดูแลเบื้องต้น  

Wickramage et al. (2018) พบว่า แรงงานข้ามชาติที่มีผู้ดูแลอาจมีแนวโน้มที่จะรอให้ผู ้ดูแล
ช่วยตัดสินใจ หรืออาจได้รับค าแนะน าให้ใช้การรักษาแบบไม่เป็นทางการก่อน เช่น การซื้อยาจากร้านขายยา 
หรือใช้วิธีรักษาพื้นบ้านส่งผลให้พวกเขาชะลอการไปพบแพทย์ในขณะที่แรงงานที่ไม่มีผู้ดูแลอาจมี
แรงจูงใจในการเข้ารับบริการสุขภาพเร็วกว่าหากอาการป่วยส่งผลกระทบต่อการท างานของพวกเขาโดยตรง 

2.5.1.2  ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
ทีพั่กอาศัย 
หลายการศึกษาได้ให้ความสนใจกับความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะที่อยู ่อาศัยของ                

แรงงานข้ามชาติกับการเข้ารับบริการสุขภาพ โดยพบผลลัพธ์ที่แตกต่างกันไปตามบริบททางสังคม 
และเศรษฐกิจของแต่ละพ้ืนที่ 
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งานวิจัยของ วิลาสิณี คีตวัฒนานนท์ และคณะ (2562) ซึ่งศึกษากลุ่มแรงงานข้ามชาติ
กัมพูชาที่ตลาดการค้าชายแดนช่องจอม จังหวัดสุรินทร์ พบว่าแรงงานที่มีบ้านหรือห้องพักเป็นของตนเอง    
มีแนวโน้มเลือกใช้บริการสุขภาพจากโรงพยาบาลของรัฐ สถานีอนามัย หรือโรงพยาบาลเอกชน              
และคลินิกมากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ 

ในท านองเดียวกัน Aung et al. (2009) ที่ศึกษากลุ่มแรงงานข้ามชาติในจังหวัดระยอง              
พบความสัมพันธ์ที ่มีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างที่อยู ่อาศัยกับการใช้บริการสุขภาพ ( p<0.001)                    
โดยแรงงานที่พักอาศัยในท่ีท างานมีแนวโน้มเข้ารับบริการสุขภาพมากท่ีสุด 

ผลการศึกษาของ Khongthanachayopit and Laohasiriwong (2017) ซ ึ ่งศ ึกษา                     
แรงงานต่างด้าวในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้า                    
โดยพบว่าแรงงานที่อาศัยอยู่กับครอบครัวหรือนายจ้างมีโอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพน้อยกว่าแรงงาน 
ที่อาศัยอยู่ตามล าพังถึง 0.40 เท่า (OR=0.40, 95%CI=0.25-0.64, p<0.001) 

ในทางกลับกันการศึกษาของ มาริษา วุฒิกระพันธ์ (2566) ซึ่งศึกษาแรงงานข้ามชาติ                
จากเมียนมา ลาว และกัมพูชาในจังหวัดสงขลา พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างที่อยู ่อาศัยกับ                    
การใช้บริการด้านสุขภาพ (OR=1.55, 95%CI=0.53-4.54, p=0.423) และการศึกษาของ Shao et al. (2018) 
ในกรุงปักกิ่ง ก็ให้ข้อค้นพบในทิศทางเดียวกัน โดยไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างประเภทของที่พักอาศัย              
กับการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ (X2=0.806, p=0.421) ในกลุ่มที่มีบ้านเป็นของตนเองเมื่อเปรียบเทียบ
กับกลุ่มที่เช่าบ้าน 

2.5.1.3  ปัจจัยด้านเศรษฐกิจสังคม 
1.  ระดับการศึกษา 
ระดับการศึกษาเป็นปัจจัยหนึ่งที่อาจส่งผลต่อการเข้ารับบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ 

อย่างไรก็ตามงานวิจัยในบริบทต่าง ๆ พบผลลัพธ์ที่หลากหลาย โดยบางการศึกษาระบุว่าการศึกษา                  
เป็นปัจจัยส่งเสริมการเข้ารับบริการสุขภาพ ขณะที่งานวิจัยบางชิ้นไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว 

งานวิจัยของ กิตติชัย แซ่ลิ ้ม (2563) ซึ่งศึกษาแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงใหม่ 
พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเข้าถึงบริการสุขภาพ (R2=0.157, F=7.252, 
Coefficients=0.081) โดยแรงงานที่ได้รับการศึกษามีแนวโน้มใช้บริการสุขภาพมากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับ
การศึกษา ในท านองเดียวกันการศึกษาของ จิรวรรณ รัตจักร์ และคณะ (2566)  ที่ศึกษาแรงงานข้ามชาติ                           
ในอ าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญระหว่างระดับการศึกษา
กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ (X2=20.532, p<0.001) โดยผู้ที่ได้รับการศึกษามีแนวโน้มเข้าถึงบริการ
สุขภาพมากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการศึกษา 
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อย่างไรก็ตาม งานวิจัยหลายชิ ้นกลับไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว ตัวอย่างเช่น 
Khongthanachayopit and Laohasiriwong (2017) ศึกษาแรงงานต่างด้าวในภาคอีสานของประเทศไทย 
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษากับการเข้าถึงบริการสุขภาพ (OR=0.86, 95%CI=0.55-1.36, 
p=0.526) เช่นเดียวกับ ผลการศึกษาของ ชาย หาญ หนุ่ม และคณะ (2561) ในแรงงานไทยใหญ่ในอ าเภอหางดง 
จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษากับการเข้าถึงบริการสุขภาพ                        
(X2=45.000, p=0.235) ขณะที่งานของ อัชวัฒน์ ค าหวาน และปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ (2559) ซึ่งศึกษา
แรงงานข้ามชาติในอ าเภอเชียงคาน จังหวัดเลย ก็ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษา                    
กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ (p=0.091) 

ในระดับนานาชาติ งานศึกษาของ Lee et al. (2014) ที่ศึกษาแรงงานต่างด้าวชาย                
ในสิงคโปร์ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษากับการแสวงหาการรักษาพยาบาล (p=0.606) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Shao et al. (2018) ในกรุงปักกิ่ง ที่พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่าง                     
ระดับการศึกษากับการเข้าถึงบริการสุขภาพ (X2=0.833, p=0.842) เมื ่อเปรียบเทียบระหว่าง                  
กลุ่มที่มีระดับการศึกษาต ่ากว่ามัธยมศึกษาไปจนถึงระดับปริญญาโท และการศึกษาของ Peng et al. (2010) 
ที่ศึกษากลุ่มแรงงานข้ามชาติในกรุงปักกิ่งซึ ่งพบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษากับ
พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ 

2.  อาชีพ 
อาชีพเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่อาจมีผลต่อการเข้ารับบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ 

งานวิจัยที ่เกี ่ยวข้องได้น าเสนอข้อค้นพบที่แตกต่างกัน โดยบางการศึกษาพบว่าอาชีพส่งผลต่อ                      
การเข้ารับบริการสุขภาพขณะที่บางการศึกษากลับไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว 

งานวิจัยของ Aung et al. (2009) ที่ศึกษาแรงงานข้ามชาติในจังหวัดระยอง พบว่า
อาชีพมีความสัมพันธ์กับการใช้บริการสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยแรงงาน                 
ที ่ท างานภาคเกษตรกรรมมีแนวโน้มเข้าถึงบริการสุขภาพมากกว่ากลุ ่มอาชีพอื ่น ๆ ข้อค้นพบนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ จิรวรรณ รัตจักร์ และคณะ (2566) ซึ ่งศึกษากลุ ่มแรงงานข้ามชาติ                             
ในอ าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช และพบว่าแรงงานที่ท างานภาคเกษตรกรรมมีการเข้าถึง
บริการสุขภาพมากกว่าผู้ที่ท างานในโรงงาน (X2=19.499, p<0.001) 

ในทางกลับกัน อัชวัฒน์ ค าหวาน และปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ (2559) ศึกษาแรงงานข้ามชาติ
ในอ าเภอเชียงคาน จังหวัดเลย และพบว่าแรงงานที่ท างานนอกภาคเกษตรมีค่าเฉลี่ยการเข้าถึงบริการ
สุขภาพมากกว่าแรงงานที่ท างานภาคเกษตร (p=0.003) เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ จุฑามาศ ยลศิริวัฒน์ (2566)                
ที่พบว่าแรงงานในภาคอุตสาหกรรม และก่อสร้างมีการใช้บริการสุขภาพสูงกว่าแรงงานในภาคเกษตรกรรม
และแรงงานทั่วไป (p<0.001) 
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อย่างไรก็ตาม มีงานวิจัยหลายชิ้นที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างอาชีพกับการเข้า รับ
บริการสุขภาพ ตัวอย่างเช่น Khongthanachayopit and Laohasiriwong (2017) ศึกษาแรงงานข้ามชาติ             
ในภาคอีสานของประเทศไทย และพบว่าไม่มีความสัมพันธ์ที่ชัดเจนระหว่างอาชีพกับการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
(OR=0.70, 95%CI=0.41-1.18, p=0.191) นอกจากนี้การศึกษาของ กิตติชัย แซ่ลิ ้ม (2563)                         
ในจังหวัดเชียงใหม่ ก็ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างอาชีพกับการเข้าถึงบริการสุขภาพ (R2=0.157, 
F=7.252, Coefficients=-0.036) ชาย หาญ หนุ่ม และคณะ (2561) ซึ่งศึกษาแรงงานไทยใหญ่                 
ในอ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ และของ Peng et al. (2010) ซึ ่งศึกษาแรงงานข้ามชาติ                           
ในกรุงปักกิ่ง ต่างก็ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างอาชีพกับพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ 

3.  ระยะเวลาการประกอบอาชีพ 
ระยะเวลาการท างาน และการอาศัยอยู่ในประเทศปลายทางเป็นปัจจัยที่อาจส่งผล  

ต่อการเข้ารับบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ อย่างไรก็ตามงานวิจัยที่ศึกษาเรื่องนี้ได้ให้ข้อค้นพบ                          
ที่แตกต่างกัน โดยบางการศึกษาชี้ว่าระยะเวลาที่นานขึ้นช่วยเพิ่มโอกาสในการเข้า รับบริการสุขภาพ   
ขณะที่บางการศึกษาพบว่าการเข้ารับบริการสุขภาพลดลงเมื่อแรงงานท างานนานขึ้น 

งานวิจัยของ จิรวรรณ รัตจักร์ และคณะ (2566) ศึกษาแรงงานข้ามชาติในอ าเภอปากพนัง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช และพบว่าระยะเวลาที่อยู่ในประเทศไทยมีความสมัพันธ์กับการเข้าถึงบริการสขุภาพ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (X2=22.826, p<0.001) โดยแรงงานที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยระยะเวลา  
1-5 ปีมีการเข้าถึงบริการสุขภาพมากกว่าผู้ที ่อยู ่ในประเทศไทยเป็นเวลา 6 ปีขึ ้นไป ข้อค้นพบนี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของ อัชวัฒน์ ค าหวาน และปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ (2559) ซึ่งศึกษาแรงงานข้ามชาติ              
ในอ าเภอเชียงคาน จังหวัดเลย และพบว่าแรงงานที่ท างานน้อยกว่า 3 ปีมีค่าเฉลี่ยการเข้าถึงบริการ
สุขภาพสูงกว่าแรงงานที่ท างานเกิน 3 ปี (p<0.001) 

ในท านองเดียวกัน กิตติชัย แซ่ลิ ้ม (2563) ศึกษาแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงใหม่                   
และพบว่าระยะเวลาการท างานมีความสัมพันธ์ในเชิงลบกับการเข้าถึงบริการสุขภาพ (R2=0.157, 
F=7.252, Coefficients=-0.011) หมายความว่าเมื่อระยะเวลาการท างานเพิ่มขึ้นทุกปี แรงงานต่างด้าว 
มีแนวโน้มที่จะเข้าถึงบริการสุขภาพลดลง 

อย่างไรก็ตาม งานวิจัยของ มาริษา วุฒิกระพันธ์ (2566) ซึ ่งศึกษาแรงงานต่างด้าว                        
3 สัญชาติ (เมียนมา ลาว และกัมพูชา) ในจังหวัดสงขลา พบว่าผู้ที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยมากกว่า 3 ปี              
ม ีแนวโน ้ม เข ้าร ับบร ิการส ุขภาพมากกว ่าผ ู ้ท ี ่อาศ ัยอย ู ่ ในประเทศน ้อยกว ่า 3 ป ีถ ึง 8.74 เท่า                               
(OR=8.74, 95%CI=1.95-39.09, p=1.000) ซึ่งแตกต่างจากข้อค้นพบของงานวิจัยอ่ืน ๆ ที่กล่าวข้างต้น 
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4.  รายได้ต่อเดือน 
รายได้เป็นปัจจัยส าคัญที่อาจส่งผลต่อการเข้ารับบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ             

โดยงานวิจัยหลายชิ้นพบว่าผู้ที่มีรายได้สูงกว่ามักจะเข้ารับบริการสุขภาพได้มากขึ้น อย่างไรก็ตาม                
มีบางการศึกษาท่ีพบว่าความสัมพันธ์นี้ไม่ชัดเจนหรือไม่มีความสัมพันธ์เลย 

การศึกษาของ จิรวรรณ รัตจักร์ และคณะ (2566) ทีศ่ึกษาแรงงานข้ามชาติในอ าเภอปากพนัง 
จ ังหวัดนครศรีธรรมราช และพบว่ารายได้ต ่อเดือนมีความสัมพันธ์ก ับการเข ้าถึงบริการส ุขภาพ                            
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (X2=5.695, p=0.017) โดยกลุ่มที่มีรายได้ 5,001-10,000 บาทต่อเดือน
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากกว่าผู้ที่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท สอดคล้องกับ อัชวัฒน์ ค าหวาน 
และปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ (2559) ที่ศึกษาแรงงานข้ามชาติในอ าเภอเชียงคาน จังหวัดเลย และพบว่า
แรงงานที่มีรายได้มากกว่า 5,000 บาทต่อเดือนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากกว่ากลุ่มที่มีรายได้
น้อยกว่า 5,000 บาท (p<0.001) และเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาของ วิลาสิณี คีตวัฒนานนท์ 
และคณะ (2562) ที่ศึกษาแรงงานข้ามชาติกัมพูชาในตลาดการค้าชายแดนช่องจอม จังหวัดสุรินทร์ 
และพบว่าผู ้ที ่มีรายได้มากกว่า 5,000 บาทต่อเดือน มีแนวโน้มเข้าถึงบริการสุขภาพมากกว่า                         
ผู้ที่มีรายได้น้อยกว่า (p<0.05) 

ในส ่วนของการศึกษาของ จ ุฑามาศ ยลศิร ิว ัฒน์ (2566) ศ ึกษาแรงงานต่างด้าว                                
ในจังหวัดระยอง และพบว่าผู้ที่มีรายได้มากกว่า 10,001 บาทต่อเดือนมีค่าเฉลี่ยการเข้ารับบริการสุขภาพมากกว่า                       
ผู้ที่มีรายได้น้อยกว่า 10,001 บาท (p<0.001) คล้ายคลึงกับ รัชนีวรรณ์ นิรมิตร และบัวพันธ์ พรหมพักพิง (2562) 
ที่ศึกษาหญิงบริการชาวลาว และพบว่าการมีรายได้ที ่ด ีเป็นปัจจัยส าคัญที ่ช ่วยให้มีโอกาสเข้าถึง                    
บริการสุขภาพมากขึ้นซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาของ จุฑามาศ ยลศริิวัฒน์ (2566) ที่ศึกษาแรงงานต่างด้าว 
ในจังหวัดระยอง ค้นพบว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างรายได้ต่อเดือนกับการเข้ารับบริการสุขภาพ                  
ตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวในจังหวัดระยอง และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ                
ทางสถิติ (p<0.001) โดยที่กลุ่มรายได้มากกว่า 10,001 บาทต่อเดือนมีค่าเฉลี่ยการเข้ารับบริการสุขภาพ
มากกว่ากลุ่มรายได้ต ่ากว่า 10,001 บาทต่อเดือน 

แต่บางการศึกษากลับพบว่ารายได้ที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้การเข้ารับบริการสุขภาพลดลง
การศึกษาของ Khongthanachayopit and Laohasiriwong (2017) ศึกษาแรงงานข้ามชาติในภาคอีสาน                
ของไทย พบว่าแรงงานที่มีรายได้มากกว่า 9,000 บาทต่อเดือนมีโอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพน้อยกว่า
กลุ่มท่ีมีรายได้น้อยกว่า 9,000 บาท (OR=0.45, 95%CI=0.25-0.81, p<0.001) 

ในทางกลับกันในหลายการศึกษากลับพบว่ารายได้นั ้นไม่ม ีความสัมพันธ์กับ                       
การเข้ารับบริการสุขภาพเหมือนกับ กิตติชัย แซ่ลิ้ม (2563) ศึกษาแรงงานต่างด้าว ในเชียงใหม่ พบว่า                   
ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างรายได้กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ (R2=0.157, F=7.252, Coefficients=-7.988) 
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และ ชาย หาญ หนุ่ม และคณะ (2561) ศึกษาแรงงานไทยใหญ่ในอ าเภอหางดงจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า               
ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างรายได้กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ (X2=12.917, p=0.454) ซึ่งคล้ายคลึงกับ 
มาริษา วุฒิกระพันธ์ (2566) ศึกษาแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติในจังหวัดสงขลา พบว่าไม่มีความแตกต่างใน
การเข้าถึงบริการสุขภาพระหว่างผู้มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท และผู้ที่มีรายได้ตั้งแต่ 5,000 บาทขึ้นไป 
(OR=1.47, 95%CI=0.17-12.67, p=0.726) และ Shao et al. (2018) ศึกษาแรงงานข้ามชาติในปักกิ่ง 
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างรายได้ และการเข้าถึงบริการสุขภาพ (X2=5.753, p=0.056) 

2.5.1.4  ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ 
1.  สิทธิการรักษาพยาบาล 
การศึกษาของ Aung et al. (2009) ที่ศึกษากลุ่มแรงงานข้ามชาติในจังหวัดระยอง                  

ค้นพบว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างการมีประกันสุขภาพกับการไปสถานบริการสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.007) โดยบุคคลที ่ไม่มีประกันสุขภาพมีการไปใช้บริการที ่สถานบริการสุขภาพมากกว่า                  
บุคคลที่มีประกันสุขภาพ 

การศึกษาของ รัชนีวรรณ์ นิรมิตร และบัวพันธ์ พรหมพักพิง (2562) ที่ศึกษาในกลุ่มหญิง
บริการชาวลาว ค้นพบว่า ซื้อประกันสุขภาพตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ท าให้หญิงบริการสามารถเข้าถึง
สิทธิตามนโยบายหลักประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติที่รัฐก าหนดให้ 

การศึกษาของ ดุษฎี อายุวัฒน์ และคณะ (2556) ที่ศึกษาแรงงานข้ามชาติชาวลาว                     
ในภาคการผลิตเกษตรกรรมของภาคอีสาน ค้นพบว่า แรงงานข้ามชาติชาวลาวที่อยู่ในพื้นที่ขอนแก่น                    
มีสวัสดิการและได้รับสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลที่สถานบริการของรัฐและเอกชน 

การศึกษาของ มาริษา วุฒิกระพันธ์ (2566) ศึกษาแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติ เมียนมา 
ลาว และกัมพูชา ในจังหวัดสงขลา ค้นพบว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างสิทธิการรักษาพยาบาลกับการเข้ารับบริการ
ด้านสุขภาพและมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

การศึกษาของ ศศิวิมล ดีค า และณัฐณีย์ มัมนต์ (2561) ที่ศึกษาแรงงานข้ามชาติ
หญิงชาวพม่าในจังหวัดสมุทรสาคร ค้นพบว่า มีความสัมพันธ์เชิงลบระหว่างสิทธิการรักษาพยาบาล                         
กับการเข้าถึงบริการฝากครรภ์ครั้งแรก และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Coefficients=-0.276,               
t=-2.881, p=0.004) โดยการมีสิทธิรักษาพยาบาลที่ดีขึ ้น 1 หน่วย ส่งผลให้ความสม ่าเสมอในการรับ                      
บริการสุขภาพลดลง 0.276 หน่วย 

การศึกษาของ Peng et al. (2010) ที่ศึกษาในกลุ่มแรงงานข้ามชาติในกรุงปักกิ่ง                  
ค้นพบว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างการมีประกันสุขภาพกับพฤติกรรมการแสวงหาสุขภาพ และ                             
มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR=2.450,X2=10.106, p=0.001) โดยกลุ่มแรงงานข้ามชาติ                  
ที่การมีประกันสุขภาพมีแนวโน้มที่จะแสวงหาบริการด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีประกันสุขภาพถึง 2.45 เท่า  
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การศึกษาของ วิลาสิณี คีตวัฒนานนท์ และคณะ (2562) ศึกษาแรงงานข้ามชาติกัมพูชา               
ที่ตลาดการค้าชายแดนช่องจอมจังหวัดสุรินทร์ ค้นพบว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างการมีประกันสุขภาพ               
กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยแรงงานข้ามชาติ            
ทีมี่ประกันสุขภาพมีการเข้าถึงบริการสุขภาพมากกว่าแรงงานข้ามชาติที่ไม่มีประกันสุขภาพ 

การศึกษาของ จิรวรรณ รัตจักร์ และคณะ (2566) ที่ศึกษาแรงงานข้ามชาติในอ าเภอปากพนัง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ค้นพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างสิทธิการรักษาพยาบาลกับการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
(X2=0.000, p<0.448) ในกลุ่มท่ีไม่มีสิทธิการรักษาพยาบาล และมีสิทธิการรักษาพยาบาล 

การศึกษาของ Lee et al. (2014) ที่ศึกษาแรงงานต่างด้าวชายที่ในสิงคโปร์ ค้นพบว่า          
ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างการมีประกันสุขภาพกับการแสวงหาการรักษาพยาบาล ( p=0.538)                          
ในกลุ่มมีประกันสุขภาพ และไม่มีประกันสุขภาพ 

การศึกษาของ Shao et al. (2018) ที่ศึกษาแรงงานข้ามชาติในกรุงปักกิ่ง ค้นพบว่า                 
ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างสิทธิประกันสุขภาพกับการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ (X2=0.820, p=0.199)       
ในกลุ่มมีประกันสุขภาพ และไม่มีประกันสุขภาพ 

2.  ค่ารักษาพยาบาลต่อครั้ง 
การศึกษาของ Aung et al. (2009) ที่ศึกษากลุ่มแรงงานข้ามชาติในจังหวัดระยอง                     

ค้นพบว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างค่ารักษาพยาบาลกับการไปสถานบริการสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.004) โดยสถานบริการสุขภาพที่มีค่ารักษาพยาบาลที่ไม่แพงจะมีการไปใช้บริการมากกว่า                 
สถานบริการสุขภาพที่มีราคาแพง 

การศึกษาของ Vargas Bustamante et al. (2012) พบว่า แรงงานข้ามชาติ                     
ที ่มีประกันสุขภาพหรือมีรายได้เพียงพอมักจะใช้บริการสุขภาพมากกว่าผู ้ที ่ไม่มีหลักประกันทางสุขภาพ    
Levesque et al. (2013) พบว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง รวมถึงการรับรู้
เกี่ยวกับประโยชน์ของบริการสุขภาพ และความสามารถในการจัดการกับค่าใช้จ่ายบริการสุขภาพ 
และ Ku and Matani (2001) พบว่า แรงงานข้ามชาติที่ต้องพึ่งพาบริการสุขภาพเอกชนมีแนวโน้ม                    
ใช้บริการมากกว่าผู้ที่ต้องรอรับบริการจากระบบสาธารณสุขที่อาจมีข้อจ ากัดเรื่องเวลารอคอย 

3.  การรับรู้สิทธิประโยชน์ของบัตรประกันสุขภาพ 
การศึกษาของ จิรวรรณ รัตจักร์ และคณะ (2566) ที่ศึกษาแรงงานข้ามชาติในอ าเภอปากพนัง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ค้นพบว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างการทราบสิทธิประโยชน์ของบัตรประกันสุขภาพ  
กับเข้าถึงบริการสุขภาพ และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (X2=26.796, p<0.001)                         
โดยผู ้ที ่ทราบสิทธิประโยชน์ของบัตรประกันสุขภาพมีการเข้าถึงบริการสุขภาพมากกว่าผู ้ที ่ไม่ทราบ                         
สิทธิประโยชน์ของบัตรประกันสุขภาพ 



45 
 

การศึกษาของ Khongthanachayopit and Laohasiriwong (2017) ที่ศึกษา
แรงงานต่างด้าวในภาคอีสานของประเทศไทย ค้นพบว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องบัตรประกันสุขภาพ    
กับการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR=0.52, 95%CI=0.31-0.87, 
p<0.01) โดยที่แรงงานข้ามชาติที่มีความรู้เรื่องบัตรประกันสุขภาพมีโอกาสที่จะเข้าถึงบริการสุขภาพ                
ได้น้อยกว่าแรงงานข้ามชาติที่ไม่มีความรู้เรื่องบัตรประกันสุขภาพ 0.52 เท่า 

การศึกษาของ เบญจพร ทองมาก และวรวิทย์ มิตรทอง (2564) ที่ศึกษาแรงงานต่างด้าว
และบุคลากร ณ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรสาคร ค้นพบว่า แรงงานต่างด้าวไม่ทราบ                      
สิทธิประโยชน์ของประกันสุขภาพของตนเองเท่าท่ีควร เนื่องจากไม่มีช่องทางในการรับรู้สิทธิประโยชน์ 
และแรงงานต่างด้าวบางส่วนไม่มีความสนใจในการรับรู้สิทธิประโยชน์ของตนเอง เนื่องจากคิดว่า
ต้องการอยู่ในประเทศไทยเพ่ือท างานหารายได้เท่านั้น 

4.  แหล่งข้อมูลขึ้นทะเบียนสุขภาพ 
การศึกษาของ ดุษฎี อายุวัฒน์ และคณะ (2556) ที่ศึกษาแรงงานข้ามชาติชาวลาว                   

ในภาคการผล ิตเกษตรกรรมของภาคอีสาน ค ้นพบว ่า แรงงานข ้ามชาต ิม ีการแสวงหาข ้อมูล                                     
เพ่ือการดูแลตนเองผ่านหอกระจายข่าวประจ าหมู่บ้าน โทรทัศน์ สถานีอนามัย และโรงพยาบาล 

การศึกษาของ รัชนีวรรณ์ นิรมิตร และบัวพันธ์ พรหมพักพิง (2562)  ที ่ศึกษา                       
ในกลุ่มหญิงบริการชาวลาว ค้นพบว่า เมื่อหญิงบริการเจ็บป่วยก็จะมักจะศึกษาหาข้อมูลเบื้องต้น
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย และการดูแลสุขภาพด้วยตนเองก่อนจากสื่อต่างๆ อาทิเช่น อินเทอร์เน็ต วิทยุ           
และโทรทัศน์ หนังสือหรือวารสาร เพราะสิ่งเหล่านี้ท าให้ หญิงบริการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพ
ด้วยตนเองได้ 
 โดยสรุปแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลส าคัญที่เกี่ยวข้องกับ
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาติในอ าเภอแม่สาย 
จังหวัดเชียงราย โดยครอบคลุมบริบททางภูมิศาสตร์ ประวัติศาสตร์ การปกครอง เศรษฐกิจ การคมนาคม 
ตลอดจนทฤษฎีที่เกี ่ยวข้อง เช่น ทฤษฎีอุปสงค์-อุปทานแรงงาน ทฤษฎีการย้ายถิ่น ทฤษฎีปัจจัย
ผลักดันและดึงดูด รวมถึงแนวคิดเรื ่องการเข้ารับบริการสุขภาพที่แบ่งออกเป็นมิติต่าง ๆ ได้แก่                   
ความเพียงพอของบริการ ความสามารถในการเข้าถึงความสะดวก ความสามารถในการจ่าย                        
และการยอมร ับค ุณภาพของบร ิการ ท ั ้ งย ั งกล ่าวถ ึงอ ุปสรรคท ั ้ ง ในระด ับบ ุคคล ส ังคม                                   
และองค์กร รวมถึงการประเมินการเข้ารับบริการสุขภาพ เพื่อใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์   
และอธิบายพฤติกรรมของแรงงานข้ามชาติในการใช้บริการสุขภาพในพ้ืนที่ชายแดน 
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บทที่ 3 

ระเบียบการวิจัย และวิธดี าเนินการ 

ระเบียบวิธีวิจัย และวิธีด ำเนินกำรของกำรวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเข้ำรับบริกำร
ด้ำนสุขภำพของกลุ่มแรงงำนข้ำมชำติ อ ำเภอแม่สำย จังหวัดเชียงรำย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำ
ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเข้ำรับบริกำรด้ำนสุขภำพของกลุ่มแรงงำนข้ำมชำติ อ ำเภอแม่สำย 
จังหวัดเชียงรำย โดยมีรำยละเอียด ดังนี้ 

3.1  รูปแบบกำรวิจัย 
3.2  พ้ืนที่กำรวิจัย 
3.3  ระยะเวลำในกำรวิจัย 
3.4  ประชำกรในกำรวิจัย 
3.5  กลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัย 
3.6  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
3.7  กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
3.8  กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.9  กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
3.10  จริยธรรมกำรวิจัย 

3.1  รูปแบบการวิจัย 

กำรว ิจ ัยเร ื ่อง “ป ัจจ ัยท ี ่ม ีควำมส ัมพ ันธ ์ก ับกำร เข ้ำร ับบร ิกำรด ้ำนส ุขภำพของ                        
กลุ ่มแรงงำนข้ำมชำติ อ ำเภอแม่สำย จังหวัดเชียงรำย” ครั ้งนี ้ใช้วิธีกำรในรูปแบบภำคตัดขวำง                 
(Cross-sectional Design) โดยท ำกำรเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถำม (Questionnaire) เพื่อหำปัจจัย   
ที ่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเข้ำรับบริกำรด้ำนสุขภำพของกลุ ่มแรงงำนข้ำมชำติ  อ ำเภอแม่สำย                   
จังหวัดเชียงรำย  
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3.2  พื้นที่การวิจัย 

 กำรวิจัยครั้งนี้ด ำเนินกำรในพื้นที่ครอบคลุม 87 หมู่บ้ำน ใน 8 ต ำบลของอ ำเภอแม่สำย 
จังหวัดเชียงรำย  

3.3  ระยะเวลาในการวิจัย 

กำรวิจัยครั ้งนี้ท ำกำรศึกษำตั ้งแต่เดือนสิงหำคม พ.ศ. 2567 ถึง กุมภำพันธ์ พ.ศ. 2568 
ระยะเวลำวิจัยรวมทั้งสิ้น 6 เดือน 

3.4  ประชากรในการวิจัย 

ประชำกรที ่ใช ้ในกำรวิจ ัยครั ้งนี้  ค ือ กลุ ่มแรงงำนข้ำมชำติที่ประกอบอำชีพทุกประเภท               
อย่ำงถูกต้องตำมกฎหมำยโดยมีผู ้ประกอบกำรเป็นผู้จ้ำงงำน ในพื้นที่ 8 ต ำบลของอ ำเภอแม่สำย 
จังหวัดเชียงรำย จ ำนวนทั้งสิ้น 9,893 รำย (ส ำนักงำนแรงงำนจังหวัดเชียงรำย, 2566) 

3.5  กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

กำรวิจัยนี้มีกลุ่มตัวอย่ำง คือ แรงงำนข้ำมชำติที่ประกอบอำชีพอย่ำงถูกต้องตำมกฎหมำย                
ในพื ้นที ่อ ำเภอแม่สำย จังหวัดเชียงรำย โดยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่ำงที ่ใช้ในกำรวิจัยด้วยวิธ ีกำร                   
สุ ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง (Purposive Sampling) จำกกลุ ่มประชำกรทั้งสิ ้น 9,893 รำย      
(ส ำนักงำนแรงงำนจังหวัดเชียงรำย, 2566)             

โดยผู ้ว ิจ ัยได้ก  ำหนดขนำดของกลุ ่มตัวอย่ำงที ่ใช ้ในกำรวิจ ัยโดยใช้ส ูตรกำรค ำนวณ                   
กลุ่มตัวอย่ำงของ Cochran (1948) ที่ค่ำระดับควำมเชื่อมั่นร้อยละ 95 และค่ำควำมคลำดเคลื่อน                    
ของกำรสุ่มตัวอย่ำงท่ียอมรับได้ 0.05 สำมำรถแสดงกำรค ำนวณ ดังนี้ 

n     =     
P(1-P)

E2

Z2 +
P(1-P)

N
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โดยที่ n  =  ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
 N  =  ขนำดของกลุ่มประชำกร 
 P  =  สัดส่วนของประชำกรที่ผู้วิจัยต้องกำรสุ่ม (ใช้สัดส่วนร้อยละ 30 หรือ 0.30) 
 Z  =  ระดับควำมเชื่อมั่นที่หรือระดับนัยส ำคัญทำงสถิตทิี่ร้อยละ 95 มีค่ำเท่ำกับ 1.96 
 E  =  ค่ำควำมคลำดเคลื่อนที่ยอมรับได้ของกำรสุ่มเท่ำกับ 0.05 

แทนค่ำจำกสมกำร 

n     =     
0.3(1-0.3)

(0.05)2

(1.96)2 +
0.3(1-0.3)

9,893

 

n     =      312.50 ≈ 313 รำย 
จำกกำรค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำงด้วยสูตรกำรค ำนวณของ Cochran (1948) ได้จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง               

ทั ้งสิ ้น 313 รำย ผู ้ว ิจ ัยจึงท ำกำรค ำนวณเพิ ่มอีกร้อยละ 5 เพื ่อทดแทนกำรตอบแบบสอบถำม                        
ที่ไม่สมบูรณเ์ป็นจ ำนวนทั้งสิ้น 330 รำย โดยมีเกณฑ์กำรคัดเข้ำ และเกณฑ์กำรคัดออกของกำรวิจัย ดังนี้ 

1.  เกณฑ์กำรคัดเข้ำ (Inclusion Criteria) 
1)  แรงงำนข้ำมชำติ มีอำยุ 20 ปีขึ้นไป แต่ไม่เกิน 60 ปี ทั้งชำย และหญิง 
2)  มีบัตรแรงงำนข้ำมชำติที่ถูกต้องตำมกฎหมำย 
3)  ประกอบอำชีพอยู่ในอ ำเภอแม่สำย จังหวัดเชียงรำย ไม่ต ่ำกว่ำ 3 เดือน 
4)  ยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัยด้วยควำมสมัครใจ 

2.  เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion Criteria) 
1)  ผู้ตอบแบบสอบถำมไม่ครบตำมที่ก ำหนดไว้ในแบบสอบถำม 
2)  เป็นผู้พิกำรทำงกำรมองเห็น กำรได้ยิน กำรสื่อสำร และกำรเคลื่อนไหว 

3.  กำรได้มำซึ่งกลุ่มตัวอย่ำง 
กำรได ้มำซ ึ ่ งกล ุ ่มต ัวอย ่ำงในกำรว ิจ ัยน ี ้ ได ้จ  ำนวนประชำกรแรงงำนข ้ำมชำติ                         

ที่ขึ้นทะเบียนกับส ำนักงำนแรงงำนจังหวัดเชียงรำยปี 2566 ซึ่งมีกำรอัปเดตข้อมูลล่ำสุดภำยใน 6 เดือน 
ก่อนกำรเก็บข้อมูลจ ำนวนประชำกรแรงงำนข้ำมชำติทั้งสิ้น 9,893 รำย จำกทั้งหมด 8 ต ำบลในอ ำเภอแม่สำย 
และค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำงจำกสูตรของ Cochran (1948) ที่ระดับควำมเชื่อมั่นร้อยละ 95 ที่ค่ำควำมคลำดเคลื่อน
เท่ำกับ 0.05 และค ำนวณเพิ่มอีกร้อยละ 5 จึงได้กลุ่มตัวอย่ำงทั้งสิ้น 330 รำย จำกนั้นด ำเนินกำรสุ่ม
ตัวอย่ำงด้วยวิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง (Purposive Sampling) โดยท ำกำรคัดเลือกจำก                    
กำรเรียงล ำดับ 4 ต ำบลที่มีแรงงำนข้ำมชำติมำกที่สุด ได้แก่ ต ำบลแม่สำยประมำณ 3,500 รำย              
ต ำบลเวียงพำงค ำประมำณ 3,500 รำย ต ำบลเกำะช้ำงประมำณ 1,447 รำย และต ำบลโป่งผำ
ประมำณ 1,446 รำย จำกนั ้นสุ ่มกลุ ่มตัวอย่ำงในแต่ละต ำบลด้วยวิธีกำรสุ ่มตัวอย่ำงแบบง่ำย           
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(Simple Random Sampling) และมีกำรเก็บข้อมูลเผื่อโดยในต ำบลแม่สำยและต ำบลเวียงพำงค ำ                
เก็บต ำบลละ 125 รำย ในส่วนของต ำบลเกำะช้ำงและโป่งผำเก็บต ำบลละ 60 รำย รวมกลุ่มตัวอย่ำง  
ที่เก็บจริงทั้งสิ้นจ ำนวน 370 รำย แต่มีเพียง 330 รำยที่ผ่ำนเกณฑ์คัดเลือกเพื่อใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้                
ดังแสดงในภำพที่ 3.1 และตำรำงท่ี 3.1 

 
ภาพที่ 3.1  ขั้นตอนวิธีกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 

ตารางท่ี 3.1  สัดส่วนกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 

ต าบล จ านวนประชากร กลุ่มตัวอย่าง จ านวนที่เก็บจริง 

ต ำบลแม่สำย ≈ 3,500 110 125 

ต ำบลเวียงพำงค ำ ≈ 3,500 110 125 

ต ำบลเกำะช้ำง ≈ 1,447 55 60 

ต ำบลโป่งผำ ≈ 1,446 55 60 

รวม 9,893 330 370 
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3.6  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้มีกำรจัดท ำแบบสอบถำมจำกกำรทบทวนวรรณกรรม
จำกงำนวิจัย และแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง จำกนั้นน ำมำพัฒนำให้เหมำะสมกับพ้ืนที่อ ำเภอแม่สำย 
และใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล โดยท ำกำรเก็บข้อมูลในกลุ่มแรงงำนข้ำมชำติที่มีอำยุ 20 ปีขึ้นไป และ
ประกอบอำชีพอย่ำงถูกต้องตำมกฎหมำยในพื้นที่อ ำเภอแม่สำย จังหวัดเชียงรำย ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน
ดังนี้  

3.6.1  ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลพื้นฐำนของกลุ่มตัวอย่ำง ประกอบด้วย เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส สัญชำติ เชื้อชำติ

ศำสนำ กำรศึกษำ สิทธิกำรรักษำพยำบำล อำชีพ ระยะเวลำในกำรประกอบอำชีพ รำยได้ต่อเดือน ที่พักอำศัย 
และสถำนะสุขภำพ ซึ่งลักษณะค ำถำมเป็นค ำถำมปลำยปิดแบบตรวจสอบรำยกำร จ ำนวน 31 ข้อ 

3.6.2  ส่วนที่ 2 การเข้ารับบริการด้านสุขภาพของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ อ าเภอแม่สาย 
จังหวัดเชียงราย 

กำรเข้ำรับบริกำรด้ำนสุขภำพของกลุ่มแรงงำนข้ำมชำติ อ ำเภอแม่สำย จังหวัดเชียงรำย 
ประกอบด้วยประเด็นค ำถำม ทั้งสิ้น 48 ข้อ จ ำแนกดังนี้ ด้ำนควำมเพียงพอของบริกำรสุขภำพ 21 ข้อ 
ด้ำนกำรเข้ำถึงแหล่งบริกำรสุขภำพ 5 ข้อ ด้ำนสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกของสถำนบริกำรสุขภำพ 6 ข้อ    
ด้ำนควำมสำมำรถในกำรจ่ำยค่ำบริกำรด้ำนสุขภำพ 4 ข้อ และด้ำนกำรยอมรับคุณภำพของบริกำรสุขภำพ
12 ข้อ ซึ่งลักษณะข้อค ำถำมทั้งหมด มีลักษณะข้อควำมเชิงบวก แบบสอบถำมเป็นแบบเลือกตอบ                 
มำกที่สุด มำก  ปำนกลำง น้อย และน้อยที่สุด โดยมีค ำอธิบำยและกำรให้คะแนน ดังนี้  

มำกที่สุด  5  คะแนน หมำยถึง    ผู้ถูกสัมภำษณเ์ข้ำถึงกับข้อค ำถำมอย่ำงมำกที่สุด 
มำก   4  คะแนน หมำยถึง    ผู้ถูกสัมภำษณเ์ข้ำถึงกับข้อค ำถำมอย่ำงมำก 
ปำนกลำง 3  คะแนน หมำยถึง    ผู้ถูกสัมภำษณเ์ข้ำถึงกับข้อค ำถำมปำนกลำง 
น้อย 2  คะแนน หมำยถึง    ผู้ถูกสัมภำษณเ์ข้ำถึงกับข้อค ำถำมอย่ำงน้อย 
น้อยที่สุด 1  คะแนน หมำยถึง    ผู้ถูกสัมภำษณเ์ข้ำถึงกับข้อค ำถำมอย่ำงน้อยที่สุด  

กำรประเมินผลกำรเข้ำรับบริกำรด้ำนสุขภำพ 5 ด้ำนของกลุ่มแรงงำนข้ำมชำติ อ ำเภอแม่สำย 
จังหวัดเชียงรำย โดยผู้วิจัยได้ใช้มำตรำส่วน Rating Scale ของ Likert (2017) 3 ระดับ เป็นมำตรวัด                    
ใช้คะแนนเฉลี ่ยของกลุ ่มตัวอย่ำงจำกกำรรวบรวมข้อมูล  และแจกแจงควำมถี ่ ซึ ่งแบ่งข้อมูล                   
ด้ำนกำรเข้ำรับสุขภำพ 5 ด้ำน โดยแบ่งค่ำพิสัย 3 ระดับ กำรก ำหนดระดับคะแนนเฉลี่ยที่ได้จำก                  
กำรแบ่งระดับข้ำงต้นในด้ำนต่ำง ๆ ระดับของค่ำคะแนนเฉลี่ยที่ได้ในเรื่องควำมสอดคล้องสำมำรถบ่งบอก
ระดับของกำรเข้ำรับบริกำรสุขภำพ ดังตำรำงที่ 3.2 
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ตารางท่ี 3.2  กำรแสดงค่ำเฉลี่ย และระดับกำรเข้ำรับบริกำรสุขภำพ 

ค่าคะแนนเฉลี่ย ระดับการเข้ารับบริการสุขภาพ 

3.51 - 5.00 มำก 
2.51 - 3.50 ปำนกลำง 
1.00 - 2.50 น้อย 

3.7  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ท ำกำรพัฒนำแบบสอบถำมเพื่อใช้ในกำรวิจัยเรื ่อง “ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับ                   
กำรเข้ำรับบริกำรด้ำนสุขภำพของกลุ่มแรงงำนข้ำมชำติ อ ำเภอแม่สำย จังหวัดเชียงรำย” โดยจัดท ำ
แบบสอบถำมจำกกำรศึกษำแนวคิดทฤษฎีที่ใช้ในกรอบแนวคิดครั้งนี้ ได้แก่ แนวคิดกำรเข้ำรับบริกำรสุขภำพ 
จำกบทควำมเอกสำรทำงวิชำกำร วิทยำนิพนธ์ และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง จำกนั้นจึงน ำมำประยุกต์                 
ให้เหมำะสมกับค ำถำมงำนวิจัยที่ผู้วิจัยต้องกำรที่จะศึกษำ ดังนี้ 

3.7.1  การทดสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม (Validity) 
ผู ้วิจัยได้ท ำกำรทดสอบควำมเที่ยงตรงของแบบสอบถำม โดยตรวจสอบควำมเที่ยงตรง                         

ของเนื ้อหำ (Content Validity) ให้ม ีควำมสอดคล้องระหว่ำง ข้อค ำถำมกับวัตถุประสงค์                            
ของกำรวิจัย ควำมเหมำะสม ควำมถูกต้องครบถ้วนของแบบสอบถำม ควำมครอบคลุมสอดคล้อง 
ภำษำที่ใช้ จำกนั้นจึงน ำแบบสอบถำมไปตรวจสอบจำกผู้เชี่ยวชำญจ ำนวน 3 ท่ำน ในกำรตรวจสอบ
ควำมถูกต้องของเนื้อหำมีกำรค ำนวณค่ำดัชนีควำมสอดคล้องระหว่ำงค ำถำมกับวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
(Index of Item-objective Congruence : IOC) โดยใช้เกณฑ์กำรประเมิน ดังตำรำงที่ 3.3 
ตารางท่ี 3.3  เกณฑ์กำรให้คะแนนเพ่ือประกอบกำรค ำนวณค่ำดัชนีควำมสอดคล้องระหว่ำงค ำถำมกับ 

       จุดมุ่งหมำยของกำรวิจัย 

คะแนน แปลผล 

+1   ข้อค ำถำมวัดได้ตรงตำมวัตถุประสงค์ 
0   ไม่แน่ใจว่ำข้อค ำถำมนั้นวัดได้ตรงตำมวัตถุประสงค์ 
-1   ข้อค ำถำมวัดไม่ตรงตำมวัตถุประสงค ์
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หลังจำกที่ผู้เชี่ยวชำญได้ท ำกำรตรวจสอบ และพิจำรณำให้คะแนนในแต่ละข้อค ำถำมเสร็จสิ้น                   
ผ ู ้ว ิจ ัยจ ึงน ำคะแนนในแต่ละข้อค ำถำมมำค ำนวณหำค่ำดัชนีควำมเที ่ยงตรงเชิงเนื ้อหำ และ                  
ควำมสอดคล ้อง ซ ึ ่ งค ่ำด ัชน ีควำมสอดคล ้องระหว ่ำงค  ำถำมก ับจ ุดม ุ ่งหมำยของกำรว ิจัย                     
(Index of Item-objective Congruence : IOC) ที่มีค่ำตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ถือว่ำยอมรับได้โดย                            
มีวิธีกำรค ำนวณจำกสูตรของ Rovinelli and Hambleton (1976) ดังนี้ 

IOC   =   
∑ R

N
 

โดยที่  IOC คือ ค่ำควำมสอดคล้องระหว่ำงวัตถุประสงค์กับแบบสอบถำม 

∑ R คือ ผลรวมของคะแนนกำรพิจำรณำของผู้เชี่ยวชำญ 
N คือ จ ำนวนผู้เชี่ยวชำญ 

เม ื ่อได ้ร ับแบบสอบถำมคืน ผู้ ว ิจ ัยค  ำนวณค่ำ IOC พบว่ำม ีค ่ำระหว ่ำง 0.33-1.00                 
หมำยควำมว่ำ ข้อค ำถำมนั้นวัดได้ตรงจุดประสงค์ แต่มีข้อเสนอแนะให้ปรับปรุงเนื้อควำมในหัวข้อ                         
อำชีพ และรำยได้ต่อเดือน ซึ่งผู้วิจัยได้ปรับปรุงข้อค ำถำมอีกครั้ง จำกนั้นจึงส่งให้ผู้เชี่ยวชำญตรวจสอบ
ควำมถูกต้อง และน ำไปทดลองใช้ 

3.7.2  การทดสอบความน่าเชื่อถือ หรือความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม (Reliability) 
ผู้วิจัยได้น ำแบบสอบถำมที่ผ่ำนกำรปรับปรุงแก้ไขจำกค ำแนะน ำของผู้เชี่ยวชำญไปทดลองใช้                            

จ ำนวน 30 ชุด โดยเลือกท ำแบบทดสอบกับกลุ่มแรงงำนข้ำมชำติที่มีควำมใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำง             
ซึ่งอยู่ในพื้นที่อ ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงรำย จำกนั้นน ำมำวิเครำะห์หำควำมเที่ยง (Reliability)                     
ใช้วิธีหำควำมเชื ่อมั ่นของแบบสอบถำมด้วยวิธีของครอนบำค (Cronbach, 1947) เพื ่อทดสอบ                  
ข้อค ำถำมแต่ละข้อ ในแบบสอบถำมว่ำสำมำรถสื่อควำมหมำยตรงตำมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยครั้งนี้
หร ือไม ่แล ้วจ ึงปร ับปร ุงแก ้ไขให ้ เก ิดควำมชัดเจน  และครอบคล ุม ซ ึ ่ งผลจำกกำรทดสอบ                        
ได้ผลกำรวิเครำะห์ ได้ค่ำควำมเชื่อมั่นโดยกำรทดสอบควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำมด้วยกำรใช้                 

สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟำ (Cronbach’s alpha coefficient; 𝛼) ดังนี้ 

α   =   
n

n-1
[1- ∑

Si2

St2
] 

โดยที่ α คือ ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำ 
n คือ จ ำนวนข้อค ำถำม 
Si2 คือ ค่ำควำมแปรปรวนของแบบสอบถำมเป็นรำยข้อ 
St2 คือ ค่ำควำมแปรปรวนของแบบสอบถำมท้ังฉบับ 

ซึ่งกำรประเมินควำมเที่ยงของสัมประสิทธิ์แอลฟำได้มีกำรพิจำรณำจำกเกณฑ์กำรประเมิน               
ควำมเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค ดังตำรำงที่ 3.4 
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ตารางท่ี 3.4  เกณฑ์กำรประเมินควำมเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค 

ค่าความเชื่อม่ัน ระดับความเชื่อม่ัน การน าไปใช ้

0.80 – 1.00 สูงมำก ใช้ได้ดีมำก 
0.70 – 0.79 สูง ใช้ได้ดี 
0.50 – 0.69 ปำนกลำง พอใช้ 
0.40 – 0.49 ต ำ่ ไม่ควรใช้ 
ต ่ำกว่ำ 0.30 ต ่ำมำก ใช้ไม่ได้ 

หลังจำกกำรวิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบรำคของแบบสอบถำมภำพรวมทั้งฉบับ               
มีค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบรำค เท่ำกับ 0.93 หมำยควำมว่ำ แบบสอบถำมฉบับนี้มีควำมเชื่อมั่น                  
ที่สำมำรถใช้เก็บข้อมูลงำนวิจัยได้ 

3.8  การเก็บรวบรวมข้อมูล 

กำรวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเข้ำรับบริกำรด้ำนสุขภำพของกลุ่มแรงงำนข้ำมชำติ 
อ ำเภอแม่สำย จังหวัดเชียงรำย” ผู้วิจัยได้แบ่งระยะกำรวิจัยเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมกำร   
ระยะด ำเนินกำร และระยะสรุปผลกำรด ำเนินกำร โดยมีรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 

3.8.1  ระยะเตรียมการ 
3.8.1.1  กำรขออนุมัติจริยธรรมกำรวิจัย 
ผู้วิจัยมีกำรยื่นขอรับกำรพิจำรณำรับรองจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์จำกคณะกรรมกำร

พิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ของมหำวิทยำลัยแม่ฟ้ำหลวงก่อนกำรเก็บข้อมูลในพ้ืนที่  
3.8.1.2  กำรขออนุญำตหน่วยงำนในพื้นท่ี 
ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรท ำหนังสือที่ออกโดยมหำวิทยำลัยแม่ฟ้ำหลวงถึงหน่วยงำนในพื้นที่ 

เพ่ือขอควำมอนุเครำะห์เก็บข้อมูลในพ้ืนที่อ ำเภอแม่สำย จังหวัดเชียงรำย  
3.8.1.3  กำรออกแบบและตรวจสอบเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้จัดท ำแบบสอบถำมในกลุ่มแรงงำนข้ำมชำติที่มีอำยุ 20 ปีขึ้นไป ที่ประกอบอำชีพ

ถูกต้องตำมกฎหมำย ในพื้นที่อ ำเภอแม่สำย จังหวัดเชียงรำยให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกำรวจิัย 
และมีกำรตรวจสอบควำมเที่ยงตรงของเนื้อหำโดยผู้เชี่ยวชำญ 3 ท่ำน และน ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่ำงที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มจริง เพื่อทดสอบควำมเข้ำใจ ควำมชัดเจน และควำมเชื่อมั่น
ของแบบสอบถำม 
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3.8.1.4  กำรวำงแผนจัดทีมเก็บข้อมูล 
ผู ้วิจัยได้คัดเลือก ได้แก่ อำสำสมัครสำธำรณสุขชุมชนชำยแดน (อสชช.) ที่ มีทักษะ                 

กำรเขียน กำรอ่ำน และกำรสื่อสำรภำษำเดียวกันกับแรงงำนข้ำมชำติ เพื่อควำมถูกต้อง ครบถ้วน และ
ป้องกันข้อผิดพลำดทำงกำรสื่อสำรระหว่ำงผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่ำงขณะที่ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
และผู้วิจัยได้อบรมผู้ช่วยเก็บข้อมูลให้มีควำมเข้ำใจในเนื้อหำของแบบสอบถำมรวมถึงวิธีกำรสอบถำม 
และจริยธรรมในกำรวิจัย 

3.8.2  ระยะด าเนินการ 
3.8.2.1  กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
ผู้วิจัยได้ใช้วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง (Purposive Sampling) จำกกำร

เรียงล ำดับ 4 ต ำบล ที่มีแรงงำนข้ำมชำติจ ำนวนมำกที่สุด ได้แก่ ต ำบลแม่สำย ต ำบลเวียงพำงค ำ  
ต ำบลเกำะช้ำง และต ำบลโป่งผำ จำกนั้นสุ่มตัวอย่ำงในแต่ละต ำบลด้วยวิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบง่ำย                  
(Simple Random Sampling) 

3.8.2.2  กำรด ำเนินกำรเก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในแรงงำนข้ำมชำติที่มีอำยุ 20 ปีขึ้นไป ที่ประกอบ

อำชีพถูกต้องตำมกฎหมำย โดยมีระยะเวลำในกำรตอบแบบสอบถำมประมำณ 10-15 นำที สถำนที่ ณ 
หอประชุมหมู่บ้ำนของแต่ละหมู่บ้ำนหรือหอพัก บ้ำนเช่ำของแรงงำนข้ำมชำติในพื้นที่อ ำเภอแม่สำย 
จังหวัดเชียงรำย และเก็บข้อมูลในจันทร์ถึงวันศุกร์ (หลังเวลำเลิกงำน) วันหยุดสุดสัปดำห์ (เสำร์ อำทิตย์) 
เพื่อไม่เป็นกำรรบกวนเวลำท ำงำนของแรงงำนข้ำมชำติ และมีกำรให้ค่ำตอบแทนอำสำสมัครทันที                
หลังจำกตอบแบบสอบถำมเสร็จสิ้นเป็นเงิน 20 บำทต่อ 1 รำยต่อกำรตอบแบบสอบถำม 1 ชุด 

3.8.2.3  กำรตรวจสอบคุณภำพข้อมูล 
หลังจำกที่ผู้ช่วยเก็บข้อมูลได้เก็บแบบสอบถำมเสร็จสิ้น ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรตรวจสอบ

ควำมครบถ้วนของแบบสอบถำมก่อนรับกลับ และบันทึกข้อมูลเบื้องต้น เช่น กำรให้รหัสแบบสอบถำม  
3.8.3  ระยะสรุปผลการด าเนินการ 

3.8.3.1  กำรบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมวิเครำะห์ข้อมูลส ำเร็จรูป 
ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรกรอกข้อมูลจำกแบบสอบถำมลงในโปรแกรมวิเครำะห์ข้อมูลส ำเร็จรูป 

(SPSS Version 26) และตรวจสอบควำมถูกต้องของข้อมูล (Data Cleaning) เช่น ตรวจหำค่ำผิดปกติ 
(Outliers) หรือช่องว่ำง (Missing Data) เพ่ือให้ได้ชุดข้อมูลที่สำมำรถน ำมำวิเครำะห์ที่มีประสิทธิภำพ 

3.8.3.2  กำรสรุปจ ำนวนผู้ตอบแบบสอบถำมและกำรตอบกลับ 
หลังจำกที่ลงข้อมูลในโปรแกรมวิเครำะห์ข้อมูลส ำเร็จรูปเสร็จสิ้นผู้วิจัยด ำเนินกำร

ตรวจสอบจ ำนวนแบบสอบถำมที่แจก จ ำนวนที่ได้รับกลับ และจ ำนวนที่สำมำรถใช้วิเครำะห์ได้จริง 
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3.8.3.3  กำรจัดเก็บเอกสำรและข้อมูลอย่ำงปลอดภัย 
ผู้วิจัยได้จัดเก็บข้อมูลไว้ในที่ปลอดภัยตำมหลักจริยธรรม เช่น รหัสแทนชื่อ ไม่เปิดเผย

ตัวตนของผู้ให้ข้อมูล และเก็บแบบสอบถำมไว้อย่ำงมิดชิด 

3.9  การวิเคราะห์ข้อมูล 

3.9.1  การใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic)  
เพื ่อบรรยำยถ ึงล ักษณะช ุดข้อม ูลของกลุ ่มต ัวอย ่ำงที ่ ใช ้ ในกำรว ิจ ัยประกอบด ้วย                        

ควำมถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่ำเฉลี่ย (Mean) ค่ำมัธยฐำน (Median) ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
(Standard Deviation) และช่วงระหว่ำงควอไทล์ (Interquartile Range: IQR) 

3.9.2  การใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic)  
เพื่อหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร โดยใช้กำรทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test) และ                  

กำรทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s Extract Test) และวิเครำะห์ควำมน่ำจะเป็นของตัวแปรต้นใด                  
ที่มีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตำม และพยำกรณ์ผลลัพธ์ของตัวแปรตำมจำกตัวแปรต้น                
ด้วยกำรใช้สถิติกำรวิเครำะห์ถดถอยโลจิสติก (Binary Logistic Regression)  

ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงอนุมำนผู้วิจัยได้ท ำกำรแบ่งกำรเข้ำรับบริกำรด้ำนสุขภำพ
ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเข้ำรับบริกำรกับกลุ่มไม่เข้ำรับบริกำร โดยแบ่งตำมค่ำกลำงของข้อมูล
จำกนั้นจึงน ำไปวิเครำะห์ข้อมูล ดังตำรำงที่ 3.5 
ตารางท่ี 3.5  กำรแบ่งกลุ่มกำรเข้ำรับบริกำรด้ำนสุขภำพ 

ค่าเฉลี่ย การเข้ารับบริการสุขภาพ 
2.51 - 5.00 เข้ำรับบริกำร 
1.00 - 2.50 ไม่เข้ำรับบริกำร 

หมายเหตุ เกณฑ์กำรแบ่งระหว่ำงเข้ำรับบริกำรและไม่เข้ำรับบริกำรด้วยวิธีกำรแยกข้อมูลด้วยค่ำมัธยฐำน  
   โดยอ้ำงอิงจำกตำรำงที่ 3.1 ที่แสดงระดับของกำรเข้ำรับบริกำรสุขภำพโดยที่ ระดับมำก 
   และปำนกลำง แปลผลว่ำ เข้ำรับบริกำร และระดับน้อย แปลผลว่ำ ไม่เข้ำรับบริกำร 

ที่มา Iacobucci et al. (2015) 
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3.10  จริยธรรมการวิจัย 

กำรวิจัยครั้งนี้ได้รับกำรรับรองด้ำนจริยธรรมกำรวิจัย โดยอนุมัตจิำกคณะกรรมกำรจริยธรรม
กำรวิจัยในมนุษย์ มหำวิทยำลัยแม่ฟ้ำหลวง เลขที ่ EC 24072-18 ลงวันที ่ 5 สิงหำคม 2567                         
โดยผู้วิจัยจะขอควำมยินยอมก่อนเก็บข้อมูล และรับรองว่ำจะรักษำควำมลับของข้อมูล เปิดเผยเฉพำะ
ในรูปแบบสรุปผลวิจัยเท่ำนั้น 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ  
อำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย” ได้มีการรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยมาทำการวิเคราะห์ 
รวมทั้งนำเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

4.1  ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
4.1.1  ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
4.1.2  ข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

4.2  การเข้ารับบริการด้านสุขภาพของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย   
4.3  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่าง  ๆกับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 

อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 
4.3.1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ 
4.3.2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพกับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ 
4.3.3  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเศรษฐกิจสังคมกับของการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ 
4.3.4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพกับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ 

4.4  การวิเคราะห์ปัจจัยด้านต่าง ๆ กับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพโดยใช้สถิติการวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว 

4.5  การวิเคราะห์ปัจจัยด้านต่าง ๆ กับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพโดยใช้สถิติการวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัวแปร 

4.1  ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

4.1.1  ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 70.91 และเพศชายร้อยละ 29.09 
โดยกลุ่มอายุที่พบมากที่สุดอยู่ระหว่าง 40–49 ปี ร้อยละ 34.24 และมีอายุเฉลี่ย 43 ปี ด้านสถานภาพสมรส
พบว่าร้อยละ 67.88 ของกลุ่มตัวอย่างไม่มีคู ่ชีวิต และประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปและภาคเกษตรกรรม                  
ร้อยละ 93.03 มีระยะเวลาการท างานเฉลี่ย 9.98 ปี โดยร้อยละ 72.12 ท างานมาแล้วไม่เกิน 15.5 ปี                       
ในแง่ของสถานะทางเศรษฐกิจพบว่าร้อยละ 70.00 ของกลุ่มตัวอย่างมีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 5,000 บาท 
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ด้านการศึกษาพบว่าร้อยละ 83.64 ไม่เคยได้รับการศึกษา ส าหรับข้อมูลด้านเชื้อชาติ และสัญชาติ                         
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นชนชาติพันธุ์ร้อยละ 83.64 และมากกว่าครึ่งหนึ่งร้อยละ 53.64 เป็นบุคคลไร้สัญชาติ 
นอกจากนี้ร้อยละ 97.27 นับถือศาสนาพุทธ สุดท้ายในเรื่องที่พักอาศัยพบว่าร้อยละ 53.64 พักอาศัย
ในที่พักเช่าหรืออาศัยร่วมกับบุคคลอ่ืน โดยสามารถอธิบายดังตารางที่ 4.1 ดังนี้ 
ตารางท่ี 4.1  ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน (n=330) ร้อยละ 

เพศ   

     ชาย 96 29.09 

     หญิง 234 70.91 

อายุ    

     20 - 29 ปี 50 15.15 

     30 - 39 ป ี 73 22.12 

     40 - 49 ป ี 113 34.24 

     50 - 60 ป ี 94 28.49 

(X̅=43, S.D.=10.71, Median=44, IQR=16, Min=20, Max=60) 

สถานภาพสมรส   

     ไม่มีคู่ชีวิต 224 67.88 

     มีคู่ชีวิต 106 32.12 

ศาสนา   

     พุทธ 321 97.27 

     คริสต ์ 5 1.52 

     อิสลาม 4 1.21 

สัญชาติ   

     กลุ่มไร้สัญชาติ 177 53.64 

     กลุ่มมีสัญชาติ 153 46.36 

เชื้อชาติ   

     กลุ่มไร้เชื้อชาติ 54 16.36 

     กลุ่มชนชาติพันธุ์ 276 83.64 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 

ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน (n=330) ร้อยละ 

การศึกษา   
     ไม่ได้รับการศึกษา 276 83.64 
     ประถมศึกษา (ป.1-ป.6) 26 7.88 
     มัธยมศึกษา (ม.1-ม.6) 21 6.36 
     อนุปริญญา/ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 7 2.12 
อาชีพ   
     รับจ้างทั่วไป/งานเกษตร 307 93.03 
     งานฝีมือ/วิชาชีพ 23 6.97 
ระยะเวลาประกอบอาชีพ    
     ≤ 15.5 ปี 238 72.12 
     > 15.5 ปี 92 27.88 

(X̅=9.98, S.D.=9.46, Median=8, IQR=15.5, Min=0, Max=35) 
รายได้ต่อเดือน    
     ≤ 5,000 บาท 99 30.00 
     > 5,000 บาท 231 70.00 

(X̅=7,326.36, S.D.=4,731.79, Median=9,000, IQR=5,000, Min=0, Max=30,000) 

ที่พักอาศัย   

     ที่พักของตนเอง (ประเทศต้นทางหรือปลายทาง) 153 46.36 

     ที่พักเช่าหรืออยู่กับบุคคลอ่ืน (บ้านเช่าหรือบ้านนายจ้าง) 177 53.64 

4.1.2  ข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
ผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่                       

มีประกันสุขภาพร้อยละ 75.15 ขณะที่ร้อยละ 24.85 ไม่มีสิทธิรักษาพยาบาล ในด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 94.55 และไม่ดื่มสุราร้อยละ 75.80 ส าหรับกลุ่มที่สูบบุหรี่ 
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการสูบบุหรี่อยู่ระหว่าง 6–10 ปี ร้อยละ 27.88 และมีจ านวนการสูบบุหรี่                   
เฉลี่ย 6–10 มวนต่อวันร้อยละ 27.78 ในกลุ่มที่ดื่มสุราพบว่าร้อยละ 35.00 ดื่มสุรามานาน 6–10 ปี 
และมีความถี่ในการดื่มแตกตา่งกัน โดยร้อยละ 38.75 ดื่มทุกเดือน และร้อยละ 30.00 ดื่มทุกสัปดาห์ 
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ในด้านการรับรู้เกี่ยวกับการขึ้นทะเบียนหลักประกันสุขภาพ พบว่า มีเพียงร้อยละ 43.64                 
ทราบเกี่ยวกับกระบวนการขึ้นทะเบียน โดยแหล่งข้อมูลหลักที่ให้ข้อมูลเรื่องประกันสุขภาพและสิทธิประโยชน์ 
คือหน่วยบริการสุขภาพร้อยละ 34.55 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 61.52 ทราบถึง                 
สิทธิประโยชน์ของบัตรประกันสุขภาพ เมื่อเจ็บป่วยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นิยมรักษาด้วยการแพทย์
แผนปัจจุบันเป็นอันดับแรกร้อยละ 88.79 ร้อยละ 69.70 ไม่ต้องเสียค่ารักษาพยาบาล และร้อยละ 84.55               
มีผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย สามารถอธิบายดังตารางที่ 4.2 
ตารางท่ี 4.2  ข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพ จ านวน (n=330) ร้อยละ 

สิทธิรักษาพยาบาล   
     ไม่มีสิทธิรักษาพยาบาล 82 24.85 
     มีประกันสุขภาพ 248 75.15 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่   
      ไม่สูบ 312 94.55 
      สูบ 18 5.45 
ระยะเวลาในการสูบบุหรี่ (n = 18)   
     1 - 5 ป ี 4 22.22 
     6 - 10 ป ี 5 27.78 
     11 - 15 ป ี 2 11.11 
     16 - 20 ป ี 3 16.67 
     > 20 ปี 4 22.22 

(X̅=14.43, S.D.=10.06, Median=10.65, IQR=3.0)   

จ านวนการสูบบุหรี่ใน 1 วัน (n = 18)    
     1 - 5 มวนต่อวัน 5 27.78 
     6 - 10 มวนต่อวัน 10 55.55 
     11 - 15 มวนต่อวัน 2 11.11 
     16 - 20 มวนต่อวัน 1 5.56 

(X̅=7.67, S.D.=3.90)   

พฤติกรรมการดื่มสุรา   
     ไม่ดื่ม 250 75.80 
     ด่ืม 80 24.20 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 

ข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพ จ านวน (n=330) ร้อยละ 

ระยะเวลาในการดื่มสุรา (n = 80)    
     1 - 5 ป ี 15 18.75 
     6 - 10 ป ี 28 35.00 
     11 - 15 ป ี 15 18.75 
     16 - 20 ปี  19 23.75 
     > 20 ปี 3 3.75 

(X̅=11.84, S.D.=6.03, Median=10, IQR=8.0)   

ความถี่ในการดื่มสุรา (n = 80)   
     ทุกวัน (7 วันต่อสัปดาห์) 7 8.75 
     เกือบทุกวัน (5-6 วันต่อสัปดาห์) 11 13.75 
     วันเว้นวัน (3-4 วันต่อสัปดาห์) 7 8.75 
     ทุกสัปดาห์ (1-2 วันต่อสัปดาห์) 24 30.00 
     ทุกเดือน (1-3 วันต่อ 3 เดือนที่ผ่านมา) 31 38.75 
การรับรู้การขึ้นทะเบียนหลักประกันสุขภาพ   
     ไม่ทราบ 186 56.36 
     ทราบ 144 43.64 
แหล่งข้อมูลขึ้นทะเบียนสุขภาพ   
     ไม่ทราบ 186 56.36 
     หน่วยบริการสุขภาพ 114 34.55 
     เครือข่ายทางสังคม 30 9.09 
การรับรู้สิทธิประโยชน์ของบัตรประกันสุขภาพ   
     ไม่ทราบ 127 38.48 
     ทราบ 203 61.52 
การดูแลตัวเองเป็นอันดับแรก   
     รักษาด้วยแผนโบราณ (ปล่อยให้หายเอง, 
สมุนไพร, หมอพื้นเมือง) 

37 11.21 

     รักษาด้วยแผนปัจจุบัน (ร้านขายยา, รพ.เอกชน, รพ.รัฐ) 293 88.79 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ)  

ข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพ จ านวน (n=330) ร้อยละ 

ค่ารักษาพยาบาลต่อครั้ง    
     ไม่เสียค่ารักษาพยาบาล 230 69.70 
     เสียค่ารักษาพยาบาล 100 30.30 
ผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย   
     ไมมี่ 51 15.45 
     มี 279 84.55 

สถานะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 70.91 
ในขณะที่ร้อยละ 29.09 มีโรคประจ าตัวโดยโรคที่พบมากที่สุด คือ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังร้อยละ 89.58 
รองลงมาเป็นโรคทางกระดูกและกล้ามเนื ้อร้อยละ 5.21 โรคระบบทางเดินอาหารร้อยละ 4.17                   
โรคติดเชื้อร้อยละ 3.13 และล าดับสุดท้ายโรคภูมิแพ้และอาการแพ้ร้อยละ 2.08 ตามล าดับ 

นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 93.33 ไมมี่ปัญหาสุขภาพ และมีปัญหาสุขภาพ
เพียงเล็กน้อยร้อยละ 6.67 และพบว่า กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นกลุ่มโรคที่พบมากที่สุดร้อยละ 36.36 
รองลงมากลุ ่มโรคติดเช ื ้อร ้อยละ 31.82 โรคระบบทางเด ินอาหารร ้อยละ 13.64 โรคทางกระดูก                            
และกล้ามเนื้อร้อยละ 9.09 โรคภูมิแพ้และอาการแพ้ร้อยละ 9.09 ตามล าดับ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาสุขภาพหนักจนต้องนอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลร้อยละ 97.58                           
ในกลุ ่มตัวอย่างที ่ม ีป ัญหาสุขภาพหนักจนต้องนอนพักรักษาตัวที ่โรงพยาบาลร้อยละ 2.42 พบว่า                         
กลุ่มโรคติดเชื้อพบมากที่สุดร้อยละ 42.86 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังร้อยละ 28.57 และโรคระบบทางเดินอาหาร                 
ร้อยละ 28.57 ตามล าดับ 

ในส่วนของสาเหตุการใช้สถานบริการด้านสุขภาพที่กลุ่มตัวอย่างไปใช้บริการมากที่สุด ได้แก่ 
เหตุผลด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพร้อยละ 91.21 ด้านคุณภาพ และประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ                  
ร้อยละ 12.73 ด้านประสบการณ์และพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพร้อยละ 1.21 และความจ าเป็น                      
และความพร้อมด้านสุขภาพร้อยละ 0.91 ตามล าดับ ดังตารางที่ 4.3 
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ตารางท่ี 4.3  สถานะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพ จ านวน ร้อยละ จากทั้งหมด 
โรคประจ าตัว    
     ไม่มีโรคประจ าตัว 234 70.91 330 
     มีโรคประจ าตัว 96 29.09 330 
ระบุโรคประจ าตัว (n = 96)    
     โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 86 89.58 96 
     โรคทางกระดูก และกล้ามเนื้อ 5 5.21 96 
     โรคระบบทางเดินอาหาร 4 4.17 96 
     โรคติดเชื้อ 3 3.13 96 
     โรคภูมิแพ้ และอาการแพ้ 2 2.08 96 
ปัญหาสุขภาพเพียงเล็กน้อย    
     ไม่มี 308 93.33 330 
     มี 22 6.67 330 
มีปัญหาสุขภาพเพียงเล็กน้อย (n = 22) 
     โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 8 36.36 22 
     โรคติดเชื้อ 7 31.82 22 
     โรคระบบทางเดินอาหาร 3 13.64 22 
     โรคทางกระดูก และกล้ามเนื้อ 2 9.09 22 
     โรคภูมิแพ้ และอาการแพ้ 2 9.09 22 
ปัญหาสุขภาพหนักจนต้องนอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล 
     ไม่มี 322 97.58 330 
     มี 8 2.42 330 
มีปัญหาสุขภาพหนักจนต้องนอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล (n = 7) 
      โรคติดเชื้อ 3 42.86 7 
      โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 2 28.57 7 
      โรคระบบทางเดินอาหาร 2 28.57 7 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 

4.2  การเข้ารับบริการด้านสุขภาพของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย   

การเข้ารับบริการสุขภาพของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย ซึ่งได้แก่  
ภาพรวมของการเข้ารับบริการสุขภาพ ความเพียงพอของบริการสุขภาพ การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ 
สิ่งอ านวยความสะดวก ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ และการยอมรับคุณภาพของบริการ ทั้งนี้ข้อมูล
ดังกล่าวจะถูกน าเสนอในรูปแบบของค่าเฉลี่ย และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานเพื ่อแสดงให้เห็นถึง                  
ระดับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพในแต่ละด้าน ดังตารางที่ 4.4 ตารางที่ 4.5 และตารางท่ี 4.6 

การเข้ารับบริการสุขภาพ พบว่า การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 

และด้านการยอมรับคุณภาพของบริการสุขภาพได้รับการประเมิน อยู่ในระดับมาก (X̅=3.55, 3.72 
และ 3.58 ตามล าดับ) ส่วนด้านความเพียงพอของบริการสุขภาพ และด้านความสามารถในการจ่าย

ค่าบริการด้านสุขภาพได้รับการประเมินในระดับปานกลาง (X̅=3.08 และ3.45) ในส่วนของภาพรวม               

ของการเข้ารับบริการสุขภาพในได้รับการประเมินในระดับปานกลาง (X̅=3.36) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความพึงพอใจ 
และการเข้ารับบริการด้านสุขภาพในระดับที่แตกต่างกันออกไปตามแต่ละด้าน ดังตารางที่ 4.4 
ตารางท่ี 4.4  การแปลผลการเข้ารับบริการสุขภาพ 

การเข้ารับบริการสุขภาพ X̅ S.D. ระดับการเข้ารับบริการ 

ภาพรวมของการเข้ารับบริการสุขภาพ 3.36 0.74 ปานกลาง 

ด้านความเพียงพอของบริการสุขภาพ 3.08 0.79 ปานกลาง 

ด้านการเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ 3.55 0.76 มาก 

ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 3.72 0.57 มาก 

ด้านความสามารถในการจ่ายค่าบริการด้านสุขภาพ 3.45 0.80 ปานกลาง 

ด้านการยอมรับคุณภาพของบริการสุขภาพ 3.58 0.98 มาก 

ข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพ จ านวน ร้อยละ จากทั้งหมด 
สาเหตุของการใช้สถานบริการที่ท่านไปใช้บริการ (n = 330) 
     การเข้าถึงบริการสุขภาพ 301 91.21 330 
     คุณภาพ และประสิทธิภาพบริการ 42 12.73 330 
     ประสบการณ์ และพฤติกรรมการใช้บริการ 4 1.21 330 
     ความจ าเป็น และความพร้อมด้านสุขภาพ 3 0.91 330 
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ระดับของการเข้ารับบริการสุขภาพในแต่ละด้าน พบว่าในภาพรวมของการเข้ารับบริการสุขภาพ
ได้รับการประเมินในระดับมากร้อยละ 50.61 ในส่วนของด้านที่ได้รับการประเมินในระดับ มาก                    
สูงที่สุดคือ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวกร้อยละ 66.67 รองลงมาคือ ด้านการเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ
ร้อยละ 59.09 และความสามารถในการจ่ายค่าบริการร้อยละ 55.15 ด้านการยอมรับคุณภาพ                  
ของบร ิการส ุขภาพร้อยละ 52.73 ขณะที ่ด ้านความเพียงพอของบร ิการส ุขภาพส่วนใหญ่                             
อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 42.73 มีผู้ประเมินในระดับน้อยร้อยละ 24.85 สูงกว่าด้านอื่น ๆ  และ
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเข้ารับบริการสุขภาพร้อยละ 65.76 ดังตารางที่ 4.5 
ตารางท่ี 4.5  ระดับของการเข้ารับบริการสุขภาพในแต่ละด้าน 

การเข้ารับบริการสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

ภาพรวมของการเข้ารับบริการสุขภาพ   

      น้อย 50 15.15 

      ปานกลาง 113 34.24 

      มาก 167 50.61 

(X̅=3.36, S.D.=0.74)   

ด้านความเพียงพอของบริการสุขภาพ    

      น้อย 82 24.85 

      ปานกลาง 141 42.73 

      มาก 107 32.42 

(X̅=3.08, S.D.=0.79)   

ด้านการเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ    

      น้อย 33 10.00 

      ปานกลาง 102 30.91 

      มาก 195 59.09 

(X̅=3.55, S.D.=0.76)   

ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก    

      น้อย 1 0.30 

      ปานกลาง 109 33.03 

      มาก 220 66.67 

(X̅=3.72, S.D.=0.57)   
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ) 
การเข้ารับบริการสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

ด้านความสามารถในการจ่ายค่าบริการด้านสุขภาพ   
      น้อย 48 14.55 
      ปานกลาง 100 30.30 
      มาก 182 55.15 

(X̅=3.45, S.D.=0.80)   

ด้านการยอมรับคุณภาพของบริการสุขภาพ    
      น้อย 50 15.15 

      ปานกลาง 106 32.12 

      มาก 174 52.73 

(X̅=3.58, S.D.=0.98)   

การแบ่งการเข้ารับบริการสุขภาพในแต่ละด้าน พบว่า ในภาพรวมของการเข้ารับบริการสุขภาพ                
มีการเข้าร ับบริการร้อยละ 84.85 ด้านความเพียงพอของบริการสุขภาพมีการเข้ารับบริการ                          
ร้อยละ 75.15 ด้านการเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพมีการเข้ารับบริการร้อยละ 90.00 ด้านสิ่งอ านวย                
ความสะดวกมีการเข้ารับบริการร้อยละ 98.18 ด้านความสามารถในการจ่ายค่าบริการด้านสุขภาพ                    
มีการเข้ารับบริการร้อยละ 81.82 และด้านการยอมรับคุณภาพของบริการสุขภาพมีการเข้ารับบริการ
ร้อยละ 83.03 ดังตารางที่ 4.6 
ตารางท่ี 4.6  การแบ่งการเข้ารับบริการสุขภาพในแต่ละด้าน 

การเข้ารับบริการสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

ภาพรวมของการเข้ารับบริการสุขภาพ    

      ไม่เข้ารับบริการ 50 15.15 

      เข้ารับบริการ 280 84.85 

ด้านความเพียงพอของบริการสุขภาพ    

      ไม่เข้ารับบริการ 82 24.85 

      เข้ารับบริการ 248 75.15 
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ตารางท่ี 4.6  (ต่อ) 

การเข้ารับบริการด้านสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

ด้านการเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ    

      ไม่เข้ารับบริการ 33 10.00 

      เข้ารับบริการ 297 90.00 

ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก    

      ไม่เข้ารับบริการ 1 0.30 

      เข้ารับบริการ 329 99.70 

ด้านความสามารถในการจ่ายค่าบริการด้านสุขภาพ   

      ไม่เข้ารับบริการ 48 14.55 

      เข้ารับบริการ 282 85.45 

ด้านการยอมรับคุณภาพของบริการสุขภาพ    

      ไม่เข้ารับบริการ 50 15.15 

      เข้ารับบริการ 274 84.85 

4.3  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่าง ๆ กับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพของ                     
กลุ่มแรงงานข้ามชาติ อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

4.3.1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ 
เมื ่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ               

ด้วยสถิติการทดสอบไคสแควร์ และการทดสอบของฟิชเชอร์ โดยก าหนดค่าความน่าจะเป็นทางสถิติ                   
(p-value) ที ่น้อยกว่า 0.05 พบว่า อายุ สถานภาพสมรส สัญชาติ เชื ้อชาติ พฤติกรรมการสูบบุหรี่                     
โรคประจ าตัว และผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในส่วนตัวแปรอื่น ๆ ได้แก่ 
เพศ ศาสนา พฤติกรรมการดื่มสุรา ประวัติการเจ็บป่วย และดูแลตนเองเป็นอันดับแรก ไม่มีความสัมพันธ์
กับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ ดังตารางที่ 4.7 
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ตารางท่ี 4.7  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

การเข้ารับบริการสุขภาพ 

P value ไม่เข้ารับบริการ เข้ารับบริการ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     0.632a 
     ชาย 31 27.43 65 29.95  
     หญิง 82 72.57 152 70.05  
อาย ุ     <0.001*, a 
     20 - 29 ปี 8 7.08 42 19.35  
     30 - 39 ปี 23 20.36 50 23.05  
     40 - 49 ปี 37 32.74 76 35.02  
     50 - 60 ปี 45 39.82 49 22.58  
สถานภาพสมรส     <0.001*, a 
     ไม่มีคู่ชีวิต 48 42.48 176 81.11  
     มีคู่ชีวิต 65 57.52 41 18.89  
สัญชาติ     <0.001*, a 
     กลุ่มไร้สัญชาติ 95 15.93 82 62.21  
     กลุ่มมีสัญชาติ 18 84.07 135 37.79  
เช้ือชาติ     <0.001*, a 
     กลุ่มไร้เช้ือชาติ 6 5.31 48 22.12  
     กลุ่มชนชาติพันธ์ุ 107 94.69 169 77.88  
ศาสนา     0.173b 
     ศาสนาพุทธ 112 99.12 209 96.31  
     ไม่ใช่ศาสนาพุทธ 1 0.88 8 3.69  
พฤติกรรมการสูบบุหรี่     0.013*, a 
     ไม่สูบ 102 90.27 210 96.77  
     สูบ 11 9.73 7 3.23  
พฤติกรรมการดื่มสุรา     0.129a 
     ไม่ดื่ม 80 70.80 170 78.34  
     ดื่ม 33 29.20 47 21.66  
โรคประจ าตัว     0.020*,a 
     ไม่มีโรคประจ าตัว 71 62.83 163 75.12  
     มีโรคประจ าตัว 42 37.17 54 24.88  
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ตารางท่ี 4.7  (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

การเข้ารับบริการสุขภาพ 

P value ไม่เข้ารับบริการ เข้ารับบริการ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประวัติการเจ็บป่วย     0.262a 
     ไม่มี 107 94.69 198 91.24  
     มี 6 5.31 19 8.76  
การดูแลตัวเองเป็นอันดับแรก     0.086a 
     รักษาด้วยแผนโบราณ  8 7.08 29 13.36  
     รักษาด้วยแผนปัจจุบัน              105 92.92 188 86.64  
ผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย     <0.001*, a 
     ไม่มี 4 3.54 47 21.66  
     มี 109 96.46 170 78.34  

หมายเหตุ *  มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 

a   การทดสอบไคสแควร์ 
b  การทดสอบของฟิชเชอร์ 

4.3.2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพกับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ 
เมื ่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจ ัยด้านสิ ่งแวดล้อมทางกายภาพกับการเข้าร ับบร ิการ                     

ด้านสุขภาพด้วยสถิติการทดสอบไคสแควร์ โดยก าหนดค่าความน่าจะเป็นทางสถิติ  (p-value)                         
ที่น้อยกว่า 0.05 พบว่า ที่พักอาศัย ไมม่ีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ ดังตารางที่ 4.8 
ตารางท่ี 4.8  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพกับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 

การเข้ารับบริการสุขภาพ 

P value ไม่เข้ารับบริการ เข้ารับบริการ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ที่พักอาศัย     0.578a 
     ที่พักของตนเอง 50 44.25 103 47.47  
     ที่พักเช่าหรืออยู่กับบุคคลอื่น  63 55.75 114 52.53  

หมายเหตุ *  มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 

a   การทดสอบไคสแควร์ 
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4.3.3  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเศรษฐกิจสังคมกับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ 
เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเศรษฐกิจสังคมกับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ                

ด้วยสถิติการทดสอบไคสแควร์ โดยก าหนดค่าความน่าจะเป็นทางสถิติ (p-value) ที่น้อยกว่า 0.05 
พบว่า ระยะเวลาประกอบอาชีพ และรายได้ต่อเดือน มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ                 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในส่วนของตัวแปรอื่น ๆ ได้แก่ การศึกษา และอาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์               
กับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ ดังตารางที่ 4.9 
ตารางท่ี 4.9  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเศรษฐกิจสังคมกับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ 

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจสังคม 

การเข้ารับบริการสุขภาพ 

P value ไม่เข้ารับบริการ เข้ารับบริการ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การศึกษา     0.159a 
     ไม่ได้รับการศึกษา 99 87.61 177 81.57  
     ได้รับการศึกษา 14 12.39 40 18.43  
อาชีพ     0.190a 
     รับจ้างท่ัวไป/งานเกษตร 108 95.58 199 91.71  
     งานฝีมือ/งานวิชาชีพ 5 4.42 18 8.29  
ระยะเวลาประกอบอาชีพ     <0.001*, a 
     ≤ 15.5 ปี 68 60.18 170 78.34  
     > 15.5 ปี 45 39.82 47 21.66  
รายได้ต่อเดือน     0.046*, a 
     ≤ 5,000 บาท 26 23.01 73 33.64  
     > 5,000 บาท 87 76.99 144 66.36  

หมายเหตุ *  มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 

a   การทดสอบไคสแควร์  

4.3.4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพกับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ 
เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพกับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ                

ด้วยสถิติการทดสอบไคสแควร์ โดยก าหนดค่าความน่าจะเป็นทางสถิติ (p-value) ที่น้อยกว่า 0.05 
พบว่า สิทธิรักษาพยาบาล ค่ารักษาพยาบาลต่อครั้ง การรับรู้การขึ้นทะเบียนหลักประกันสุขภาพ และ
แหล่งข้อมูลขึ้นทะเบียนสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ               
ในส่วนของการรับรู้สิทธิประโยชน์ของบัตรประกันสุขภาพนั้นไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ 
ดังตารางที่ 4.10 
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ตารางท่ี 4.10  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพกับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ 

ปัจจัยด้านระบบบริการสขุภาพ 

การเข้ารับบริการสุขภาพ 

P value ไม่เข้ารับบริการ เข้ารับบริการ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สิทธิรักษาพยาบาล     <0.001*, a 
     ไม่มีสิทธิรักษาพยาบาล 12 10.62 70 32.26  
     มีประกันสุขภาพ 101 89.38 147 67.74  
ค่ารักษาพยาบาลต่อครั้ง     <0.001*, a 
     ไม่เสียค่ารักษาพยาบาล 99 87.61 131 60.37  
     เสียค่ารักษาพยาบาล 14 12.39 86 39.63  
การรับรู้สทิธิประโยชน์ของบตัรประกนัสุขภาพ     0.073a 
     ไม่ทราบ 51 45.13 76 35.02  
     ทราบ 62 54.87 141 64.98  
การรับรู้การขึ้นทะเบียนหลักประกันสขุภาพ     <0.001*, a 
     ไม่ทราบ 91 80.53 95 43.78  
     ทราบ 22 19.47 122 56.22  
แหล่งข้อมูลขึ้นทะเบียนสุขภาพ     <0.001*, a 
     ไม่ทราบ 91 80.53 95 43.78  
     หน่วยบริการสุขภาพ 17 15.04 97 44.70  
     เครือข่ายทางสังคม 5 4.43 25 11.52  

หมายเหตุ *  มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 

a  การทดสอบไคสแควร์ 

4.4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่าง ๆ กับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ โดยใช้สถิต 

       การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว 

เพื ่อวิเคราะห์ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ                  
ได้มีการใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว (Univariate Logistics Regression)                
เพ่ือประเมินอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ปัจจัยด้านเศรษฐกิจสังคม 
และปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ ทีส่่งผลต่อการเข้ารับบริการสุขภาพ  
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ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว (Univariate Logistics Regression)                
โดยก าหนดค่าความน่าจะเป็นทางสถิติ (p-value) ที่น้อยกว่า 0.05 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ                    
การเข้ารับบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ โดยกลุ่มอายุ 20-29 ปี 
มีโอกาสเข้ารับบริการสุขภาพมากกว่ากลุ ่มอายุ 50-60 ปีอยู ่ 4.82 เท่า (95%CI=2.05-11.37) 
เช่นเดียวกับกลุ่มอายุ 30-39 ปี และ 40-49 ปี ที่มีโอกาสเข้ารับบริการสุขภาพมากกว่ากลุ่มอายุ 50-60 ปี
อยู่ 2.00 และ1.89 เท่า ตามล าดับ (95%CI=1.05-3.78, 1.07-3.32 ตามล าดับ) นอกจากนี้ผู้ที่ไม่มีคู่ชีวิต     
มีโอกาสเข้ารับบริการสุขภาพมากกว่าผู ้ท ี ่ม ีคู ่ช ีว ิตอยู ่ 5.81 เท่า (95%CI=3.51-9.63) และ                           
ผู ้ที ่ม ีส ัญชาติมีโอกาสเข้ารับบริการสุขภาพมากกว่าผู ้ไร้สัญชาติอยู่ 8.69 เท่า (95%CI=4.90-15.42)                       
กลุ่มไร้เชื้อชาติมีโอกาสเข้ารับบริการสุขภาพมากกว่ากลุ่มชนชาติพันธุ์อยู่ 5.07 เท่า (95%CI=2.10-12.24)                  
ผู้ที่สูบบุหรี่มีโอกาสเข้ารับบริการสุขภาพมากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่อยู่ 3.24 เท่า (95%CI=1.22-8.59) 
และผู้ไมม่ีโรคประจ าตัวมีโอกาสเข้ารับบริการสุขภาพมากกว่ามีโรคประจ าตัวอยู่ 1.79 เท่า (95%CI=1.09-2.92)                
ด้านปัจจัยทางเศรษฐกิจสังคม ผู ้ที่มีระยะเวลาการประกอบอาชีพน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15.5 ปี                 
มีโอกาสเข้ารับบริการสุขภาพมากกว่าผู้ที่มีระยะเวลาประกอบอาชีพมากกว่า 15.5 ปีอยู่ 2.39 เท่า 
(95%CI=1.46-3.93) และผู้ที ่มีรายได้มากกว่า 5,000 บาทต่อเดือนมีโอกาสเข้ารับบริการสุขภาพ
มากกว่าผู้ที ่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือนอยู่ 1.70 เท่า (95%CI=1.01-2.86) นอกจากนี้                
ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพยังมีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการสุขภาพ โดยผู้ที่ไม่มีสิทธิรักษาพยาบาล             
มีโอกาสเข้ารับบริการสุขภาพมากกว่าผู้ที่มีสิทธิรักษาพยาบาลอยู่ 4.01 เท่า (95%CI=2.49-8.65) และ
ผู้ที่ต้องเสียค่ารักษาพยาบาลมีโอกาสเข้ารับบริการสุขภาพมากกว่าผู้ที่ไม่เสียค่ารักษาพยาบาลอยู่ 4.46 เท่า 
(95%CI=2.49-8.65) รวมถึงการรับรู้เกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพโดยผู้ที่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับ            
การขึ้นทะเบียนหลักประกันสุขภาพมีโอกาสเข้ารับบริการสุขภาพมากกว่าผู้ที่ไม่ทราบการขึ้นทะเบียน
หลักประกันสุขภาพอยู ่ 5.31 เท่า (95%CI=3.10-9.09) และผู ้ที ่ได้รับข้อมูลจากหน่วยบริการสุขภาพ                      
หรือเครือข่ายสังคมมีโอกาสเข้ารับบริการสุขภาพสูงกว่าผู้ที่ไม่ทราบข้อมูลอยู่ 5.47 และ 4.79 เท่า 
ตามล าดับ (95%CI=3.03-9.86, 1.76-13.05 ตามล าดับ) ดังตารางที่ 4.11 
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ตารางท่ี 4.11  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่าง ๆ กับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ 
    ด้วยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว 

ปัจจัยด้านต่าง ๆ 
Univariate Logistic Regression 

OR 
95% CI 

P value 
Lower Upper 

เพศ     
     ชาย 1    
     หญิง 0.88 0.53 1.47 0.633 
อายุ     
     20 - 29 ป ี 4.82 2.05 11.37 <0.001* 
     30 - 39 ป ี 2.00 1.05 3.78 0.034* 
     40 - 49 ป ี 1.89 1.07 3.32 0.027* 
     50 - 60 ป ี 1    
สถานภาพสมรส     
     ไม่มีคู่ชีวิต 5.81 3.51 9.63 <0.001* 
     มีคู่ชีวิต 1    
สัญชาติ     
     กลุ่มไร้สัญชาติ 1    
     กลุ่มมีสัญชาติ 8.69 4.90 15.42 <0.001* 
เชื้อชาติ     
     กลุ่มไร้เชื้อชาติ 5.07 2.10 12.24 <0.001* 
     กลุ่มชนชาติพันธุ์ 1    
ศาสนา     
     ศาสนาพุทธ 1    
     ไม่ใช่ศาสนาพุทธ 4.29 0.53 34.71 0.173 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่     
     ไม่สูบ 1    
     สูบ 3.24 1.22 8.59 0.018* 
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ตารางท่ี 4.11  (ต่อ) 

ปัจจัยด้านต่าง ๆ 

Univariate Logistic Regression 

OR 
95% CI 

P value 
Lower Upper 

พฤติกรรมการดื่มสุรา     
     ไม่ดื่ม 1    
     ด่ืม 0.67 0.40 1.13 0.130 
โรคประจ าตัว     
     ไม่มีโรคประจ าตัว  1.79 1.09 2.92 0.020* 
     มีโรคประจ าตัว 1    
ประวัติการเจ็บป่วย     
     ไม่มี 1    
     มี 1.71 0.66 4.41 0.266 
การดูแลตัวเองเป็นอันดับแรก     
     รักษาดว้ยแผนโบราณ 1    
     รักษาด้วยแผนปัจจุบัน              0.49 0.22 1.12 0.091 
ผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย     
     ไม่มี 7.53 2.64 21.50 <0.001* 
     มี 1    
ที่พักอาศัย     
     ที่พักของตนเอง 1.14 0.72 1.80 0.578 
     ที่พักเช่าหรืออยู่กับบุคคลอ่ืน 1    
การศึกษา     
     ไม่ได้รับการศึกษา 1    
     ได้รับการศึกษา 1.60 0.83 3.08 0.162 
อาชีพ     
     รับจ้างทั่วไป/งานเกษตร 0.51 0.18 1.42 0.197 
     งานฝีมือ/งานวิชาชีพ 1    
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ตารางท่ี 4.11  (ต่อ) 

ปัจจัยด้านต่าง ๆ 

Univariate Logistic Regression 

OR 
95% CI 

P value 
Lower Upper 

ระยะเวลาประกอบอาชีพ     
     ≤ 15.5 ปี 2.39 1.46 3.93 <0.001* 
     > 15.5 ปี 1    
รายได้ต่อเดือน     
     ≤ 5,000 บาท 1    
     > 5,000 บาท  1.70 1.01 2.86 0.047* 
สิทธิรักษาพยาบาล     
     ไม่มีสิทธิรักษาพยาบาล  4.01 2.07 7.78 <0.001* 
     มีประกันสุขภาพ 1    
ค่ารักษาพยาบาลต่อครั้ง     
     ไม่เสียค่ารักษาพยาบาล 1    
     เสียค่ารักษาพยาบาล  4.46 2.49 8.65 <0.001* 
การรับรู้สิทธิประโยชน์ของบัตรประกัน
สุขภาพ 

    

     ไม่ทราบ 1    
     ทราบ 1.53 0.96 2.43 0.074 
การรับรู้การขึ้นทะเบียนหลักประกัน
สุขภาพ 

    

     ไม่ทราบ 1    
     ทราบ 5.31 3.10 9.09 <0.001* 
แหล่งข้อมูลขึ้นทะเบียนสุขภาพ     
     ไม่ทราบ 1    
     หน่วยบริการสุขภาพ 5.47 3.03 9.86 <0.001* 
     เครือข่ายทางสังคม 4.79 1.76 13.05 0.002* 

หมายเหตุ *  มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 
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4.5  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่าง ๆ กับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ โดยใช้สถิติ 
การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัวแปร 

เพ ื ่อควบคุมอ ิทธ ิพลของต ัวแปรอ ื ่น  ๆ และว ิ เคราะห ์ป ัจจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ์กับ                       
การเข้ารับบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ ได้มีการใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัวแปร 
(Multivariate Logistics Regression) ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านเศรษฐกิจสังคม และ                 
ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ ทีส่่งผลต่อการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ  

ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัวแปร (Multivariate Logistics Regression)                
โดยก าหนดค่าความน่าจะเป็นทางสถิติ (p-value) ที่น้อยกว่า 0.05 และท าการตัดตัวแปรกวนออก 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ สถานภาพสมรสโดยผู้ที่ไม่มีคู่ชีวิตมีโอกาสเข้ารับบริการสุขภาพมากกว่าผู้ที่มีคู่ชีวิตอยู่ 2.41 เท่า
(95%CI=1.27-4.56) และกลุ่มที่มีสัญชาติมีโอกาสเข้ารับบริการสุขภาพมากกว่าผู้ที่ไม่มีสัญชาติอยู่ 
11.46 เท่า (95%CI=5.65-23.24) และพบว่าผู้ที่สูบบุหรี่มีโอกาสเข้ารับบริการมากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่อยู่ 
4.03 เท่า (95%CI=1.24-13.05) ด้านปัจจัยทางเศรษฐกิจสังคมผู้ที่มีรายได้มากกว่า 5,000 บาทต่อเดือน
มีโอกาสเข้ารับบริการสุขภาพมากกว่าผู ้ที ่ม ีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือนอยู ่ 2.97 เท่า 
(95%CI=1.48-5.97) ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ พบว่า ผู้ที่ทราบถึงการขึ้นทะเบียนหลักประกันสุขภาพ  
มีโอกาสเข้ารับบริการสุขภาพมากกว่าผู้ที่ไม่ทราบการขึ้นทะเบียนอยู่ 2.76 เท่า (95%CI=1.44-5.28) 
ดังตารางที่ 4.12 
ตารางท่ี 4.12  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่าง  ๆกับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ 

ด้วยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัวแปร 

ปัจจัยด้านต่าง ๆ 
Multivariate Logistic Regression 

ORadj 
95% CI 

P value 
Lower Upper 

สถานภาพสมรส     
     ไม่มีคู่ชีวิต 2.41 1.27 4.56 0.007* 
     มีคู่ชีวิต 1    
สัญชาติ     
     กลุ่มไร้สัญชาติ 1    
     กลุ่มมีสัญชาติ 11.46 5.65 23.24 <0.001* 

 



79 
 

 
 

ตารางท่ี 4.12  (ต่อ) 

ปัจจัยด้านต่าง ๆ 

Multivariate Logistic Regression 

ORadj 
95% CI 

P value 
Lower Upper 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่     
     ไม่สูบ 1    
     สูบ 4.03 1.24 13.05 0.020* 
รายได้ต่อเดือน     
     ≤ 5,000 บาท 1    
     > 5,000 บาท  2.97 1.48 5.97 0.002* 
การรับรู้การขึ้นทะเบียนหลักประกัน
สุขภาพ 

    

     ไม่ทราบ 1    
     ทราบ 2.76 1.44 5.28 0.002* 

หมายเหตุ *  มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05  

 
ภาพที่ 4.2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่าง ๆ กับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ 

ด้วยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัวแปร 
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บทที่ 5 

อภิปรายผล และสรุปผลการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการด้านสุขภาพของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ                   
อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย” มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการ                
ด้านสุขภาพของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย โดยการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
แรงงานข้ามชาต ิจ านวน 330 คน โดยใช้แบบสอบถามที่ครอบคลุมปัจจัยในด้านต่าง ๆ  เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล                             
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ปัจจัยด้านเศรษฐกิจสังคม และปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ 

บทนี้น าเสนอการอภิปรายผล และสรุปผลการวิจัยที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล และเชื่อมโยง                       
กับแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ ยังกล่าวถึงข้อจ ากัดของการวิจัย รวมถึงข้อเสนอแนะ                          
เพื่อการพัฒนานโยบาย หรือแนวทางในการส่งเสริมการเข้ารับบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ              
ในพ้ืนที่ชายแดนต่อไป 

5.1  อภิปรายผลการวิจัย 

5.1.1  อายุ  
อายุ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ  (p<0.001)                     

ด้วยการวิเคราะห์สถิติไคสแควร์ และเมื ่อวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว พบว่า                    
แรงงานข้ามชาติที่มีอายุ 20-29 ปี มโีอกาสเข้ารับบริการสุขภาพมากกว่ากลุ่มอายุ 50-60 ปีอยู่ 4.82 เท่า 
(OR=4.82, 95%CI=2.05-11.37, p<0.001) กลุ่มอายุ 30-39 ปี มีโอกาสเข้ารับบริการสุขภาพ
มากกว่ากลุ่มอายุ 50-60 ปีอยู่ 2.00 เท่า (OR=2.00, 95%CI=1.05-3.78, p=0.034) และกลุ่มอายุ 40-49 ปี 
มีโอกาสเข้ารับบริการสุขภาพมากกว่ากลุ่มอายุ 50-60 ปีอยู่ 1.89 เท่า (OR=1.89, 95%CI=1.07-3.32, 
p=0.027) สอดคล้องกับการศึกษาของ ภาสวรรณ พังสอาด (2564) ที ่ศึกษาแรงงานข้ามชาติ                  
อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม พบว่า แรงงานข้ามชาติในช่วงอายุ 20–49 ปี มักมีการศึกษาสูงกว่า      
และสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้ดีกว่าส่งผลให้มีความตระหนักเกี่ยวกับสิทธิ ด้านสุขภาพที่มีอยู่     
และการศึกษาของ จิรวรรณ รัตจักร์ และคณะ (2566) ที่ศึกษาแรงงานข้ามชาติในอ าเภอปากพนัง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า แรงงานข้ามชาติที่มีอายุน้อยกว่า 30 ปี มีการเข้าถึงบริการสุขภาพ
มากกว่าแรงงานข้ามชาติที่มีอายุมากกว่า 30 ปี และการศึกษาของ จุฑามาศ ยลศิริวัฒน์ (2566)                  
ที ่ศึกษาแรงงานต่างด้าวในจังหวัดระยอง พบว่า แรงงานต่างด้าวที ่มีอายุ 26-35 ปี มีค่าเฉลี่ย                      
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ของการเข้ารับบริการสูงกว่ากลุ่มอายุ 45 ปี ในทางกลับกัน บางการศึกษากลับไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างอายุกับการเข้ารับบริการสุขภาพ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงปัจจัยแวดล้อมอ่ืนที่อาจมีบทบาทส าคัญกว่า 
เช่น นโยบายประกันสุขภาพ หรือข้อจ ากัดทางเศรษฐกิจ จากการศึกษาของ ชาย หาญ หนุ่ม และคณะ (2561) 
ที่ศึกษาแรงงานไทยใหญ่ ต าบลสันผักหวาน อ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์              
กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ (p=0.423) เช ่นเดียวกับการศึกษาของ อัชวัฒน์ ค าหวาน และ                      
ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ (2559) ที่ศึกษาแรงงานข้ามชาติ อ าเภอเชียงคาน จังหวัดเลย ที่ไม่พบความแตกต่าง
ด้านอายุของผู้ใช้บริการสุขภาพ (p=0.574) นอกจากนี้ มาริษา วุฒิกระพันธ์ (2566) ที่ศึกษาแรงงานต่างด้าว 
3 สัญชาติเมียนมา ลาว และกัมพูชา ในจังหวัดสงขลา พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับ                 
การเข้าถึงบริการสุขภาพ (p=0.745) และการศึกษาของ Peng et al. (2010) ที่ศึกษาแรงงานข้ามชาติ 
ในกรุงปักกิ ่ง ประเทศจีน พบว่า อายุไม่ได้เป็นปัจจัยส าคัญต่อพฤติกรรมการแสวงหาสุขภาพ 
(p=0.975) และLee et al. (2014) ที่ศึกษาแรงงานข้ามชาติในประเทศสิงค์โปร พบว่า อายุไม่ส่งผลต่อ
การแสวงหาการรักษาพยาบาลในทุกช่วงวัย (p=0.258) 

5.1.2  สถานภาพสมรส  
สถานภาพสมรส เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ 

(p<0.001) ด้วยการวิเคราะห์สถิติไคสแควร์ และเม่ือวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว พบว่า 
แรงงานข้ามชาติที่ไม่มีคู ่ชีวิตมีโอกาสที่จะเข้ารับบริการสุขภาพมากกว่าแรงงานข้ามชาติที่มีคู ่ชีวิต                  
อยู่ 5.81 เท่า (OR=5.81, 95%CI=3.51-9.63, p<0.001) และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัวแปร
เพื่อควบคุมปัจจัยรบกวน พบว่า แรงงานข้ามชาติที่ไม่มีคู ่ชีวิตมีโอกาสที่จะเข้ารับบริการสุขภาพ
มากกว่าแรงงานข้ามชาติที่มีคู ่ชีวิตอยู่ 2.41 เท่า (ORadj=2.41, 95%CI=1.27-4.56, p=0.007) 
เนื่องจากแรงงานข้ามชาติที่ไม่มีคู่ชีวิตมีอิสระในการตัดสินใจ และจัดสรรทรัพยากรด้านสุขภาพมากกว่า 
ขณะที่แรงงานข้ามชาติมีคู่ชีวิตอาจเผชิญกับข้อจ ากัดด้านภาระครอบครัว  และเศรษฐกิจ นอกจากนี้
ความแตกต่างด้านพฤติกรรมสุขภาพ และการเข้าถึงข้อมูลยังส ่งผลให้แรงงานที ่ไม ่ม ีค ู ่ช ีวิต                            
ให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น (แก้วใจ มาทอง และคณะ, 2567) ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ทิพวรรณ เลียบสื่อตระกูล และคณะ (2564) ที่ศึกษาแรงงานข้ามชาติชาวพม่า                               
ในพื ้นที ่ชายแดนของประเทศไทย พบว่า แรงงานข้ามชาติที ่ไม่มีคู ่ช ีวิตอาจรู ้ส ึกโดดเดี ่ยวและ                       
ขาดการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งอาจกระตุ้นให้พวกเขาใส่ใจสุขภาพของตนเองมากขึ้นและเข้ารับบริการสุขภาพ
เพื่อดูแลตนเอง ในขณะที่แรงงานที่มีคู่ชีวิตอาจพึ่งพาการดูแลจากคู่ชีวิตและละเลยการเข้ารับบริการสุขภาพ 
สอดคล้องกับ Dervi´cdervi´c et al. (2024) ที่ศึกษาแรงงานข้ามชาติในประเทศออสเตรเลีย พบว่า                   
แรงงานข้ามชาติที่ไม่มีคู่ชีวิตอาจมีความกระตือรือร้นในการเรียนรู้และท าความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพ
ของประเทศที่ตนอาศัยอยู่มากกว่า เนื่องจากต้องพึ่งพาตนเองในการดูแลสุขภาพ ในขณะที่แรงงาน               
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ที่มีคู่ชีวิตอาจพึ่งพาคู่ชีวิตในการจัดการเรื่องสุขภาพ ท าให้มีความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพน้อยกว่า 
ในทางตรงกันข้ามหลายงานวิจัยพบว่า สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของแรงงานข้ามชาติ ตัวอย่างเช่น การศึกษาของ กิตติชัย แซ่ลิ่ม (2563) ที่ศึกษาแรงงานต่างด้าว                
ในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรส กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
(p>0.05) เช่นเดียวกับการศึกษาของ จิรวรรณ รัตจักร์ และคณะ (2566) ที่ศึกษาแรงงานข้ามชาติใน
อ าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่ไม่พบความแตกต่าง ในการเข้าถึงบริการสุขภาพระหว่าง
กลุ ่มสมรสกับกลุ ่มโสด (p=0.206) และการศึกษาของ ชาย หาญ หนุ ่ม และคณะ (2561)                 
ที่ศึกษาแรงงานข้ามชาติในอ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรส
กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติชาวไทใหญ่ (X2=27.857, p=0.366) เช่นเดียวกันกับ
การศึกษาของ อัชวัฒน์ ค าหวาน และปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ (2559) ที่ศึกษาแรงงานข้ามชาติ อ าเภอเชียงคาน 
จังหวัดเลย พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรสกับการเข้าถึงบริการสุขภาพในกลุ่มสมรส 
และกลุ่มโสด/ม่าย/หย่า/แยกกันอยู่ (p=0.261) และการศึกษาของ มาริษา วุฒิกระพันธ์ (2566)                   
ที่ศึกษาแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติเมียนมา ลาว และกัมพูชา ในจังหวัดสงขลา พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์
ระหว่างสถานภาพสมรสกับการเข้าร ับบริการ  ด้านสุขภาพในกลุ ่มโสดและมีคู ่  (OR=2.11, 
95%CI=0.79-5.66, p=0.137) Lee et al. (2014) พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรส
กับการแสวงหาการรักษาพยาบาล (p=0.729) เช่นเดียวกับ Peng et al. (2010) ที่ศึกษาแรงงานข้าม
ชาติในกรุงปักก่ิง ประเทศจีน ที่ไม่พบความแตกต่างในการเข้าถึงบริการสุขภาพระหว่างกลุ่มที่แต่งงาน 
และโสด (p>0.05) และ Shao et al. (2018) ที ่ศ ึกษาแรงงานข้ามชาติในกรุงปักกิ ่ง พบว่า                     
สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

5.1.3  สัญชาติ  
สัญชาติ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.001) 

ด้วยการวิเคราะห์สถิติไคสแควร์ และเมื่อวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว พบว่า แรงงานข้ามชาติ 
ที่มีสัญชาติมีโอกาสที่จะเข้ารับบริการสุขภาพมากกว่าแรงงานข้ามชาติที่ไร้สัญชาติอยู่ 8.69 เท่า
(OR=8.69, 95%CI=4.90-15.42, p<0.001) และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัวแปร                 
เพ่ือควบคุมปัจจัยรบกวน พบว่า แรงงานข้ามชาติที่มีสัญชาติมีโอกาสที่จะเข้ารับบริการสุขภาพมากกว่า
แรงงานข้ามชาติที่ไร้สัญชาติอยู่ 11.46 เท่า (ORadj=11.46, 95%CI=5.65-23.24, p<0.001) เนื ่องจาก                  
แรงงานข้ามชาติที ่มีส ัญชาติมีสิทธิตามกฎหมาย จึงสามารถเข้ารับบริการสุขภาพได้สะดวกกว่า                      
ขณะที่แรงงานข้ามชาติไร้ส ัญชาติเผชิญข้อจ ากัดด้านเอกสาร เศรษฐกิจ และความกังวลเกี ่ยวกับ                      
สถานะทางกฎหมาย จ ึงส ่งผลให ้ร ับบร ิการส ุขภาพลดลง  ซ ึ ่ งสอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ                       
Loganathan et al. (2019) ที่ศึกษาแรงงานข้ามชาติในประเทศมาเลเซีย พบว่า แรงงานข้ามชาติ                
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ที่มีเอกสารและสถานะถูกกฎหมายมีโอกาสรับบริการสุขภาพมากกว่าผู้ที่ไร้เอกสารเนื่องจากความกลัว
ที่จะถูกจับกุมและความไม่รู้สิทธิที่ตนพึงมี สอดคล้องกับ Cho et al. (2024) ที่ศึกษาแรงงานข้ามชาติ
ในประเทศเกาหลีใต้ พบว่า แรงงานข้ามชาติที่มีสถานะถูกต้องตามกฎหมายมีการรับบริการสุขภาพ      
เชิงป้องกันโรค และการตรวจสุขภาพประจ าปีสูงกว่าแรงงานที่ไม่มีเอกสาร และ Bozorgmehr et al. (2023) 
ศึกษาแรงงานข้ามชาติในยุโรป พบว่าแรงงานข้ามชาติ ที่มีสถานะพลเมืองจะได้รับการยอมรับในระบบสุขภาพ
และสังคมมากกว่าแรงงานข้ามชาติที่ไม่มีสถานะ แตกต่างจากการศึกษาของ มาริษา วุฒิกระพันธ์ (2566) 
ที่ศึกษาแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติเมียนมา ลาว และกัมพูชา ในจังหวัดสงขลา พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์
ระหว่างสัญชาติกับการเข้าถึงบริการสุขภาพ และ Lee et al. (2014) ที ่ศึกษาแรงงานข้ามชาติ                       
ในประเทศสิงค์โปร พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างสัญชาติ (อินเดีย บังกลาเทศ และเมียนมา) กับ                  
การใช้บริการสุขภาพ (p=0.538) และShao et al. (2018) ที่ศึกษาแรงงานข้ามชาติในกรุงปักกิ่ง พบว่า
ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างสัญชาติกับการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ (X2=3.347, p=0.188) ในกลุ่มแรงงาน
ที่มีสัญชาติต่างกัน 

5.1.4  เชื้อชาติ  
เชื้อชาติ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.001) 

ด้วยการวิเคราะห์สถิติไคสแควร์ และเมื่อวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว พบว่า แรงงานข้ามชาติ
ที ่เป็นกลุ ่มไร้เชื ้อชาติมีโอกาสที่จะเข้ารับบริการสุขภาพมากกว่าแรงงานที ่เป็นกลุ ่มชนชาติพันธุ์                       
อยู่ 5.07 เท่า (OR=5.07, 95%CI=2.10-12.24, p<0.001) เนื่องจากแรงงานข้ามชาติที่เป็นกลุ่มไร้เชื้อชาติ  
อาจมีความตระหนักถึงความเสี่ยงจากข้อจ ากัดในการเข้ารับบริการสุขภาพได้ตามสิทธิที่ก าหนดส่งผลให้                     
มีโอกาสเข้ารับบริการสุขภาพในกรณีที่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรงหรือฉุกเฉินขณะที่แรงงาน และกลุ่มที่มีเชื้อชาติ
เป็นชนชาติพันธุ์อาจมีเครือข่ายการดูแลจากชุมชน หรือการดูแลตนเองแทนการเข้ารับบริการสุขภาพ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kunpeuk et al. (2022) ที่ศึกษาแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย พบว่า
แรงงานข้ามชาติในประเทศไทย โดยเฉพาะผู้ที่ไม่มีเอกสารประจ าตัว มักประสบอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
เนื่องจากข้อจ ากัดด้านสถานะทางกฎหมายและความกลัวการถูกจับกุม อย่างไรก็ตาม กลุ่มแรงงานไร้เชื้อชาติ
ที่ได้รับการสนับสนุนจากองค์กรพัฒนาเอกชนและโครงการของรัฐเฉพาะกิจมีโอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้น 
นอกจากนี้ Wongsuwanphon et al. (2024) ที ่ศึกษาแรงงานข้ามชาติในจังหวัดภูเก็ต พบว่า               
แรงงานข้ามชาติที่มีสถานะทางกฎหมายไม่ชัดเจน มักเผชิญกับความต้องการด้านสุขภาพที่ไม่ได้รับการตอบสนอง 
โดยเฉพาะในกลุ่มที่ไม่มีประกันสุขภาพหรือไม่มีความรู้เกี่ยวกับสิทธิของตน 
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5.1.5  พฤติกรรมสูบบุหรี่  
พฤติกรรมสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ  

(p=0.013) ด้วยการวิเคราะห์สถิติไคสแควร์ และเม่ือวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว พบว่า 
แรงงานข้ามชาติที ่สูบบุหรี ่มี โอกาสที่จะเข้ารับบริการสุขภาพมากกว่าแรงงานข้ามชาติที ่ไม่สูบบุหรี่                 
อยู่ 3.24 เท่า (OR=3.24, 95%CI=1.22-8.59, p=0.018) และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบพหุตวัแปร
เพื่อควบคุมปัจจัยรบกวน พบว่า แรงงานข้ามชาติที่สูบบุหรี่มีโอกาสที่จะเข้ารับบริการสุขภาพมากกว่า
แรงงานข้ามชาติที่ไม่สูบบุหรี่อยู่ 4.03 เท่า (ORadj=4.03, 95%CI=1.24-13.05, p=0.020) เนื่องจาก
การสูบบุหรี่มักเกี่ยวข้องกับความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ เช่น โรคทางเดินหายใจ ส่งผลให้แรงงานข้ามชาติ               
ที่สูบบุหรี่มักมีความตระหนักในด้านสุขภาพ และมักเข้ารับบริการทางการแพทย์เพื่อป้องกัน หรือรักษา
ผลกระทบจากการสูบบุหรี่ นอกจากนี้ อาการที่เกิดจากการสูบบุหรี่อาจส่งผลให้แรงงานข้ามชาติ                     
ที่สูบบุหรี่เข้ารับบริการสุขภาพมากขึ้น 

5.1.6  โรคประจ าตัว  
โรคประจ าตัว เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ (p=0.020) 

ด้วยการวิเคราะห์สถิติไคสแควร์ และเมื่อวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว พบว่า แรงงานข้ามชาติ
ที่ไม่มีโรคประจ าตัวมโีอกาสที่จะเข้ารับบริการสุขภาพมากกว่าแรงงานข้ามชาติที่มีโรคประจ าตัวอยู่ 1.79 เท่า 
(OR=1.79, 95%CI=1.09-2.92, p=0.020) เนื่องจากแรงงานข้ามชาติที่มีโรคประจ าตัวอาจเผชิญข้อจ ากัด   
ทั้งในด้านเวลา และค่าใช้จ่ายในการรักษา รวมถึงอาจมุ่งเน้นการรักษาโรคที่มีอยู่แล้วแทนการตรวจสุขภาพทั่วไป 
ขณะที่แรงงานที่ไม่มีโรคประจ าตัวอาจมีความตระหนักและสามารถเข้ารับบริการสุขภาพเพื่อป้องกันโรค    
หรือตรวจสุขภาพได้สะดวกกว่า ซึ่งสอดคล้องกับ องค์การอนามัยโลก (2564) ที่พบว่า แรงงานข้ามชาติ                 
ที่ไม่มีโรคประจ าตัวมักมีสุขภาพที่ดีกว่าท าให้สามารถท างานได้อย่างต่อเนื่อง และมีรายได้ที่มั่นคงกว่า
แรงงานที่มีโรคประจ าตัว อาจช่วยให้พวกเขามีศักยภาพในการเดินทางไปใช้บริการสุขภาพได้มากขึ้น                   
เมื่อเทียบกับผู้ที่มีภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่องจากโรคประจ าตัว สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Wagstaff et al. (2018) ที่ศึกษาแรงงานข้ามชาติ 133 ประเทศ พบว่า ผู้ที่มีโรคประจ าตัวมีโอกาสเลื่อน               
การรับบริการสุขภาพเนื่องจากภาระค่าใช้จ่ายที่สูง ซึ่งเป็นปัญหาที่พบในแรงงานข้ามชาติที่ไม่มีประกันสุขภาพ
หรือสวัสดิการที่ครอบคลุมเพียงพอ ดังนั้น แรงงานที่ไม่มีโรคประจ าตัวอาจเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากกว่า
เนื่องจากไม่มีภาระค่าใช้จ่ายสะสมจากการรักษาโรคเรื้อรัง และการศึกษาของ Meng et al. (2012) ที่ศึกษา
แรงงานข้ามชาติในประเทศจีน พบว่า แรงงานที่มีโรคประจ าตัวอาจหลีกเลี่ยงการไปพบแพทย์หากอาการ  
ของโรคยังสามารถควบคุมได้ด้วยตนเอง หรืออาจพ่ึงพาการรักษาแบบไม่เป็นทางการ เช่น การใช้ยาสมุนไพร
หรือยาที่หาซื้อได้เอง แตกต่างจากการศึกษาของ จิรวรรณ รัตจักร์ และคณะ (2566) ที่ศึกษาแรงงานข้ามชาติ     
ในอ าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างการมีโรคประจ าตัวกับการเข้าถงึ
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บริการสุขภาพ (X2=0.003, p=1.000) ซึ ่งอาจบ่งช ี ้ถ ึงอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสุขภาพ เช่น                         
ปัญหาทางด้านภาษา สถานะทางกฎหมาย หรือการขาดความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพในประเทศไทย                                
และการศึกษาของ อัชวัฒน์ ค าหวาน และปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ (2559) ที่ศึกษาแรงงานข้ามชาติ 
อ าเภอเชียงคาน จังหวัดเลย และมาริษา วุฒิกระพันธ์ (2566) ที่ศึกษาแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติ 
เมียนมา ลาว และกัมพูชา ในจังหวัดสงขลา พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างโรคประจ าตัวกับ                  
การเข้าถึงบริการสุขภาพและการศึกษาของ พัชนา เฮ้งบริบูรณ์พงศ์ ใจดี และคณะ (2564) ที่ศึกษา
แรงงานข้ามชาติ จังหวัดชลบุรี พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างโรคประจ าตัวกับการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

5.1.7  ผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย  
ผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ 

(p<0.001) ด้วยการวิเคราะห์สถิติไคสแควร์ และเม่ือวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว พบว่า 
แรงงานข้ามชาติที ่ไม่มีผ ู ้ดูแลเมื ่อเจ็บป่วยมี โอกาสที่จะเข้ารับบริการมากกว่าแรงงานข้ามชาติ                   
ที่มีผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วยอยู่ 7.53 เท่า (OR=7.53, 95%CI=2.64-21.50, p<0.001) เนื่องจากแรงงานข้ามชาติ 
ที ่ไม ่ม ีผ ู ้ด ูแลเมื ่อเจ ็บป่วยมักพึ ่งพาการดูแลสุขภาพของตนเอง  และตระหนักถึงความส าคัญ                          
ของการเข้ารับบริการสุขภาพ ขณะที่แรงงานที่มีผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วยอาจพึ่งพาผู้ดูแลในการตัดสินใจ                          
เรื่องการรักษาหรือการดูแลสุขภาพ ซึ่งอาจท าให้การเข้ารับบริการลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Attalla et al. (2023) ที ่ศ ึกษากลุ ่มแรงงานข้ามชาติในมาเลเซีย พบว่า แรงงานข้ามชาติ                              
ที ่ขาดเครือข่ายครอบครัวหรือเพื่อนร่วมงาน มี โอกาสใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลมากขึ้น 
เนื่องจากไม่มีที่พึ่งพิงทางสังคมและขาดการสนับสนุนที่ไม่เป็นทางการ ซึ่งส่งผลให้ความวิตกกังวลต่อ
สุขภาพเพิ่มขึ้นและน าไปสู่การตัดสินใจเข้ารับบริการอย่างรวดเร็วเช่นกัน ทั้งนี้ ความแตกต่างของ
โครงสร้างสังคมและเครือข่ายแรงงานถือเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ    
ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Suphanchaimat et al. (2019) ที่ศึกษา
นโยบายของแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย พบว่า แม้ว่าแรงงานข้ามชาติที่ไม่มีผู้ดูแลอาจเผชิญกับ
อุปสรรคในการเข้าถึงบริการสุขภาพ เช่น ด้านภาษา และข้อจ ากัดทางเศรษฐกิจแต่การไม่มีผู้ดูแล              
อาจกระตุ้นให้พวกเขาหาข้อมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพ และตัดสินใจไปสถานพยาบาลโดยเร็วขึ้น 
เพ่ือให้ได้รับการรักษาโดยไม่ปล่อยให้อาการทรุดลง 

5.1.8  ระยะเวลาประกอบอาชีพ  
ระยะเวลาประกอบอาชีพ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ 

(p<0.001) ด้วยการวิเคราะห์สถิติไคสแควร์ และเม่ือวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว พบว่า 
แรงงานข้ามชาติที่มีระยะเวลาประกอบอาชีพน้อยกว่า 15.5 ปี  โอกาสที่จะเข้ารับบริการสุขภาพ
มากกว่าแรงงานข้ามชาติที่มีระยะเวลาประกอบอาชีพมากกว่า 15.5 ปี อยู่ 2.39 เท่า (OR=2.39, 
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95%CI=1.46-3.93, p<0.001) เนื่องจากแรงงานที่มีระยะเวลาประกอบอาชีพน้อยกว่า 15.5 ปี                   
อาจยังมีความตระหนักถึงการดูแลสุขภาพ และการเข้ารับบริการสุขภาพ ในขณะที่แรงงานที่ท างาน
มากกว่า 15.5 ปี อาจเคยชินกับการละเลยการดูแลสุขภาพเนื ่องจากความเครียดจากการท างาน                        
หรือภาระทางการเงินที ่จ  ากัด จึงมี โอกาสที ่จะไม่ให้ความส าคัญกับการเข้ารับบริการสุขภาพ                      
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จิรวรรณ รัตจักร์ และคณะ (2566) ที่ศึกษาแรงงานข้ามชาติในอ าเภอปากพนัง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ระยะเวลาที่อยู่ในประเทศไทยมีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (X2=22.826, p<0.001) โดยแรงงานที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยระยะเวลา 1-5 ปี             
มีการเข้าถึงบริการสุขภาพมากกว่าผู้ที่อยู่ในประเทศไทยเป็นเวลา 6 ปีขึ้นไป ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ อัชวัฒน์ ค าหวาน และปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ (2559) ที่ศึกษาแรงงานข้ามชาติ อ าเภอเชียงคาน 
จังหวัดเลย พบว่า แรงงานที่ท างานน้อยกว่า 3 ปีมีค่าเฉลี่ยการเข้าถึงบริการสุขภาพสูงกว่าแรงงาน                
ที่ท างานเกิน 3 ปี (p<0.001) กิตติชัย แซ่ลิ้ม (2563) ที่ศึกษาแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงใหม่                   
พบว่า ระยะเวลาการท างานมีความสัมพันธ์ในเชิงลบกับการเข้าถึงบริการสุขภาพ (R2=0.157, F=7.252, 
Coefficients=-0.011) หมายความว่าเมื่อระยะเวลาการท างานเพิ่มขึ้นทุกปี แรงงานต่างด้าวมีโอกาส                           
ที่จะเข้าถึงบริการสุขภาพลดลง อย่างไรก็ตามงานวิจัยของ มาริษา วุฒิกระพันธ์ (2566) ที่ศึกษา
แรงงานต่างด ้าว 3 ส ัญชาติเม ียนมา ลาว และกัมพูชาในจังหว ัดสงขลา  พบว ่า ผ ู ้ท ี ่อาศัย                    
อยู่ในประเทศไทยมากกว่า 3 ปีมีโอกาสเข้ารับบริการสุขภาพมากกว่าผู้ที ่อาศัยอยู่ในประเทศไทย               
น้อยกว่า 3 ปีถึง 8.74 เท่า (OR=8.74, 95%CI=1.95-39.09, p=1.000) 

5.1.9  รายได้ต่อเดือน  
รายได้ต่อเดือน เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ (p=0.046) 

ด้วยการวิเคราะห์สถิติไคสแควร์ และเมื่อวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว พบว่า แรงงานข้ามชาติ                  
ที ่มีรายได้มากกว่า 5,000 บาทต่อเดือนมีโอกาสที่จะเข้ารับบริการสุขภาพมากกว่าแรงงานข้ามชาติ                   
ที่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือนอยู่ 1.70 เท่า (OR=1.70, 95%CI=1.01-2.86, p=0.047) และ                   
การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัวแปรเพื่อควบคุมปัจจัยรบกวน พบว่า แรงงานข้ามชาติที่มีรายได้
มากกว่า 5,000 บาทต่อเดือนมีโอกาสที่จะเข้ารับบริการสุขภาพมากกว่าแรงงานข้ามชาติที ่มีรายได้                  
น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือนอยู่ 2.97 เท่า (ORadj=2.97, 95%CI=1.48-5.97, p=0.002) เนื่องจากรายได้                
ที่สูงกว่าช่วยให้แรงงานข้ามชาติมีความสามารถในการจ่ายบริการด้านสุขภาพ เช่น ค่ารักษาพยาบาล และ
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ดีขึ ้น นอกจากนี้แรงงานที่มีรายได้สูงยังมีความตระหนักถึงความส าคัญ                 
ของการดูแลสุขภาพ และมีโอกาสใช้สิทธิประกันสุขภาพหรือสวัสดิการที่เกี่ยวข้องได้มากกว่ากลุ่มที่มีรายได้
น้อย ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จิรวรรณ รัตจักร์ และคณะ (2566) ที ่ศึกษาแรงงานข้ามชาติ                               
ในอ าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่ารายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (X2=5.695, p=0.017) โดยกลุ่มที่มีรายได้ 5,001-10,000 บาทต่อเดือนสามารถ
เข้าถึงบริการสุขภาพได้มากกว่าผู้ที่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท อัชวัฒน์ ค าหวาน และปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ (2559) 
ที่ศึกษาแรงงานข้ามชาติ อ าเภอเชียงคาน จังหวัดเลย พบว่า แรงงานที่มีรายได้มากกว่า 5,000 บาทต่อเดือน                    
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากกว่ากลุ ่มที ่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท (p<0.001) สอดคล้อง                           
กับการศึกษาของ วิลาสิณี คีตวัฒนานนท์ และคณะ (2562) ที่พบว่าผู้ที่มีรายได้มากกว่า 5,000 บาทต่อเดือน
มีโอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพมากกว่าผู้ที่มีรายได้น้อยกว่า (p<0.05) ในทางกลับกันหลายการศึกษากลับพบว่า
รายได้นั้นไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการสุขภาพโดย กิตติชัย แซ่ลิ้ม (2563) ที่ศึกษาแรงงาน
ต่างด้าวในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างรายได้กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ                         
(R2=0.157, F=7.252, Coefficients=-7.988) และ ชาย หาญ หนุ่ม และคณะ (2561) ที่ศึกษาแรงงาน                 
ไทยใหญ่ ต าบลสันผักหวาน อ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างรายได้กับ
การเข้าถึงบริการสุขภาพ (X2=12.917, p=0.454) ซึ่งคล้ายคลึงกับ มาริษา วุฒิกระพันธ์ (2566) ที่ศึกษาแรงงาน
ต่างด้าว 3 สัญชาติเมียนมา ลาว และกัมพูชา ในจังหวัดสงขลา พบว่า ไม่มีความแตกต่างในการเข้าถึง
บริการสุขภาพระหว่างผู้มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท และผู้ที ่มีรายได้ตั ้งแต่ 5,000 บาทขึ้นไป                
(OR=1.47, 95%CI=0.17-12.67, p=0.726) และ Shao et al. (2018) ที่ศึกษาแรงงานข้ามชาติ                 
ในกรุงปักกิ่งพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างรายได้ และการเข้าถึงบริการสุขภาพ (X2=5.753, p=0.056) 

5.1.10  สิทธิรักษาพยาบาล  
สิทธิรักษาพยาบาล เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ 

(p<0.001) ด้วยการวิเคราะห์สถิติไคสแควร์ และเม่ือวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว พบว่า  
แรงงานข้ามชาติที่ไม่มีสิทธิรักษาพยาบาลมีโอกาสที่จะเข้ารับบริการสุขภาพมากกว่าแรงงานข้ามชาติ                 
ที่มีประกันสุขภาพอยู่ 4.01 เท่า (OR=4.01, 95%CI=2.07-7.78, p<0.001) เนื่องจากแรงงานข้ามชาติ              
ที่ไม่มีสิทธิรักษาพยาบาลอาจตระหนักถึงความเสี่ยงจากการไม่ได้รับการรักษา  และมีความกังวล
เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพที่อาจทวีความรุนแรง จึงเลือกเข้ารับบริการทันทีแม้ว่าจะต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง 
ขณะที่แรงงานที่มีประกันสุขภาพอาจมีความมั่นใจในความครอบคลุมของประกัน และเลือกที่จะหลีกเลี่ยง 
การเข้ารับบริการสุขภาพจนกว่าจะเกิดอาการรุนแรง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ซอ มิ่น และคณะ (2567) 
ที ่ศึกษาแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา ในอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ประเทศไทย ค้นพบว่า                    
มีความสัมพันธ์ระหว่างการมีประกันสุขภาพกับการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ (p=0.046) 
และศศิวิมล ดีค า และณัฐณีย์ มัมนต์ (2561) ที่ศึกษาแรงงานข้ามชาติหญิงชาวพม่า ในจังหวัดสมุทรสาคร 
ค้นพบว่า มีความสัมพันธ์เชิงลบระหว่างสิทธิการรักษาพยาบาล กับการเข้าถึงบริการฝากครรภ์ครั้งแรก 
และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Coefficients=-0.276, t=-2.881, p=0.004) โดยการมีสิทธิ
ร ักษาพยาบาลที ่ด ีขึ ้น 1 หน่วย ส่งผลให้ความสม ่าเสมอในการรับบริการสุขภาพลดลง 0.276 หน่วย                              
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และการศึกษาของ เพ็ญจันทร์ ประดับมุข เชอร์เรอร์ และคณะ (2566) ที่ศ ึกษาแรงงานข ้ามชาติ                                  
ในจังหวัดสมุทรสาคร พบว่า แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่จะมีบัตรประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าว               
แต่แรงงานเหล่านี้หากเจ็บป่วยไม่มากนัก พวกเขาพยายามที่จะเยียวยาตนเองมากกว่าจะไปโรงพยาบาล 
เพราะยุ่งยากในการเดินทาง ขั้นตอนการรับบริการมากมายและใช้เวลานานในการเข้ารับบริการ
เนื่องจากมีผู้รับบริการในแต่ละวันเป็นจ านวนมาก แตกต่างจากการศึกษาของพัชนา เฮ้งบริบูรณ์พงศ์ใจดี  
และคณะ (2564) ที ่ศึกษาแรงงานข้ามชาติ จังหวัดชลบุรี ค้นพบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่าง                     
การมีประกันสุขภาพกับการเข้าถึงบริการสุขภาพในกลุ่มมีประกันสุขภาพ และไม่มีประกันสุขภาพ  

5.1.11  ค่ารักษาพยาบาลต่อครั้ง  
ค่ารักษาพยาบาลต่อครั้ง เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ 

(p<0.001) ด้วยการวิเคราะห์สถิติไคสแควร์ และเม่ือวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว พบว่า                              
แรงงานข้ามชาติที่เสียค่ารักษาพยาบาลมีโอกาสที่จะเข้ารับบริการสุขภาพมากกว่าแรงงานข้ามชาติ               
ที ่ไม่เสียค่ารักษาพยาบาลอยู่ 4.46 เท่า (OR=4.46, 95%CI=2.49-8.65, p<0.001) เนื ่องจาก                   
การจ่ายค่ารักษาพยาบาลเป็นการกระตุ้นให้แรงงานข้ามชาติให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพ
นอกจากนี้ การต้องจ่ายค่ารักษายังช่วยให้แรงงานตระหนักถึงความส าคัญของการรักษาทันที               
และลดความเสี ่ยงจากการเจ็บป่วยที ่อาจทวีความรุนแรงในอนาคต แตกต่างจากการศึกษาของ                     
พัชนา เฮ้งบริบูรณ์พงศ์ ใจดี และคณะ (2564) ที่ศึกษาแรงงานข้ามชาติ จังหวัดชลบุรี ค้นพบว่า                     
ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างการเสียค่ารักษาพยาบาลกับการเข้าถึงบริการสุขภาพในกลุ่มเสียค่ารักษาพยาบาล
เต็มจ านวนเสียค่าร ักษาพยาบาลบางส่วน และไม่เส ียค่าร ักษาพยาบาล  และการศึกษาของ                            
ณิชารัศม์ ปัญจโพธิวัฒน์ และคณะ (2564) ที่ศึกษาแรงงานต่างด้าวในพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
จังหวัดเชียงราย อ าเภอแม่สาย เชียงแสน และเชียงของ พบว่า ความสามารถในการจ่ายค่ารักษาพยาบาลนั้น 
ถึงแม้จะมีสิทธิประกันสุขภาพแต่มีบางส่วนที่แรงงานต่างด้าวต้องช าระค่าใช้จ่ายเอง 

5.1.12  การรับรู้การขึ้นทะเบียนหลักประกันสุขภาพ  
การรับรู้การขึ้นทะเบียนหลักประกันสุขภาพ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการสุขภาพ

อย่างมีนัยส าคัญ (p<0.001) ด้วยการวิเคราะห์สถิติไคสแควร์ และเมื่อวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว 
พบว่า แรงงานข้ามชาติที่ทราบถึงการขึ้นทะเบียนหลักประกันสุขภาพมีโอกาสที่จะเข้ารับบริการสุขภาพ
มากกว่าแรงงานข้ามชาติที่ไม่ทราบถึงการขึ้นทะเบียนหลักประกันสุขภาพอยู่ 5.31 เท่า (OR=5.31, 
95%CI=3.10-9.09, p<0.001) และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัวแปร เพื่อควบคุมปจัจยัรบกวน 
พบว่า แรงงานข้ามชาติที่ทราบถึงการขึ้นทะเบียนหลักประกันสุขภาพมีโอกาสที่จะเข้ารับบริการสุขภาพ
มากกว่าแรงงานข้ามชาติที่ไม่ทราบถึงการขึ้นทะเบียนหลักประกันสุขภาพอยู่ 2.76 เท่า (ORadj=2.76, 
95%CI=1.44-5.28, p=0.002) เนื่องจากการรับรู้การขึ้นทะเบียนหลักประกันสุขภาพช่วยเพิ่มความมั่นใจ 
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และลดอุปสรรคในการเข้ารับบริการสุขภาพ นอกจากนี้ยังส่งเสริมให้แรงงานข้ามชาติสามารถใช้                 
สิทธิประโยชน์ที่มีอยู่ได้อย่างเต็มที่ซึ่งท าให้แรงงานข้ามชาติมีโอกาสดูแลสุขภาพ และป้องกันโรคได้ดีขึ้น 
แตกต่างจากการศึกษาของ เพ็ญจันทร์ ประดับมุข เชอร์เรอร์ และคณะ (2566) ที่ศึกษาแรงงานข้ามชาติ
ในจังหวัดสมุทรสาคร พบว่า แรงงานข้ามชาติจะรู้สึกว่าหลักประกันด้านสุขภาพของตัวเองไม่มีความแน่นอน 
ด้วยปัจจัยต่าง ๆ อาทิการถูกเลิกจ้าง การถูกปฏิเสธการรักษาจากโรงพยาบาล หรือแม้กระทั่ง                     
การถูกยกเลิกสิทธิตามหลักประกันสุขภาพในแรงงานต่างด้าวเป็นความทุกข์ที่ไม่รู้ว่าวันใดที่พวกตน                        
จะหมดสิทธิในการรักษาหรือต้องตกงาน และการศึกษาของ ณิชารัศม์ ปัญจโพธิวัฒน์ และคณะ (2564) 
ที่ศึกษาแรงงานต่างด้าวในพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดเชียงราย อ าเภอแม่สาย เชียงแสน 
และเชียงของ พบว่า แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่มีความรู้ ความเข้าใจและทราบถึงสิทธิในการรักษาพยาบาล 
โดยมีหัวหน้างาน หรือผู้ที่พาแรงงานไปขึ้นทะเบียนและท าบัตรประกันสุขภาพ เป็นผู้แจ้งรายละเอยีด
ตั้งแต่ก่อนรับแรงงานเข้าท างาน 

5.1.13  แหล่งข้อมูลขึ้นทะเบียนสุขภาพ  
แหล่งข้อมูลขึ้นทะเบียนสุขภาพ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการสุขภาพ               

อย่างมีนัยส าคัญ (p<0.001) ด้วยการวิเคราะห์สถิติไคสแควร์ และเมื่อวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว 
พบว่า แรงงานข้ามชาติที่ทราบข้อมูลจากหน่วยบริการสุขภาพมี โอกาสที่จะเข้ารับบริการสุขภาพ
มากกว่าแรงงานข้ามชาติที่ไม่ทราบข้อมูลอยู่ 5.47 เท่า (OR=5.47, 95%CI=3.03-9.86, p<0.001) 
และแรงงานข้ามชาติที ่ทราบข้อมูลจากเครือข่ายทางสังคมมี โอกาสที ่จะเข้ารับบริการสุขภาพ                  
มากกว่าแรงงานข้ามชาติที่ไม่ทราบข้อมูลอยู่ 4.79 เท่า (OR=4.79, 95%CI=1.76-13.05, p=0.002) 
เนื่องจากข้อมูลที่ได้รับจากแหล่งที่สามารถเชื่อถือได้จะช่วยเพิ่มความมั่นใจและความเข้าใจในสิทธิ
ประโยชน์ที่มีอยู่ซึ ่งกระตุ้นให้แรงงานข้ามชาติสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้น ทั้งจากการ                    
ได้รับข้อมูลที่ถูกต้องจากหน่วยบริการสุขภาพ และจากการแลกเปลี่ยนข้อมูลในเครือข่ายทางสังคม          
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยนันท์ เรือนค า (2563) ที่ศึกษาแรงงานต่างด้าวในสถานบริการสาธารณสุข
สังกัดกรุงเทพมหานคร พบว่า การเข้าถึงและการสื่อสารเพื่อการป้องกันและควบคุมโรคด าเนินการได้ยาก 
เนื่องจากแรงงานต่างด้าวบางกลุ่มมีที่อยู่อาศัยไม่ชัดเจนและไม่เข้าใจในสิ่งที่บุคลากรทางการแพทย์                     
ได้สื ่อสารไป และรัชนีวรรณ์ นิรมิตร และบัวพันธ์ พรหมพักพิง (2562) ที ่ศึกษาหญิงบริการชาวลาว                        
ในพ้ืนที่ชายแดนจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า เมื่อหญิงบริการเจ็บป่วยก็จะมักจะศึกษาหาข้อมูลเบื้องต้น
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย และการดูแลสุขภาพด้วยตนเองก่อนจากสื่อต่างๆ อาทิเช่น อินเทอร์เน็ต วิทยุ 
และโทรทัศน์ หนังสือหรือวารสาร เพราะสิ่งเหล่านี้ท าให้หญิงบริการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพ
ด้วยตนเองได ้และการศึกษาของ เพ็ญจันทร์ ประดับมุข เชอร์เรอร์ และคณะ (2566) ที่ศึกษาแรงงานข้ามชาติ
ในจังหวัดสมุทรสาคร พบว่า ข้อมูลด้านสุขภาพหรือระบบขั้นตอนต่างๆ ในการเข้ารับบริการในโรงพยาบาล
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ล้วนสร้างความทุกข์ความกังวลกับการเข้ารับบริการของแรงงานข้ามชาติ เนื ่องจากแรงงานเหล่านี้                            
ไม่สามารถอ่านภาษาไทยได้ ความหลากหลายของชาติพันธุ์ ผู้ป่วยบางรายเป็นคนกะเหรี่ยง หรือมอญ              
ก็จะไม่สามารถพูดหรืออ่านภาษาพม่าได้ ท าให้การรักษาและการป้องกันโรคท าได้ยากล าบากมากข้ึน 

5.2  สรุปผลการวิจัย 

5.2.1  ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 70.91โดยมีอายุเฉลี่ย 43 ปี 

และร้อยละ 67.88 ไม่มีคู่ชีวิต นอกจากนี้ มากกว่าครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลไร้สัญชาติร้อยละ 53.64 
เป็นชนกลุ่มชาติพันธุ์ร้อยละ 83.64 และนับถือศาสนาพุทธร้อยละ 97.27 ในด้านของพฤติกรรมสุขภาพ                       
พบว่าร้อยละ 94.55 ไม่สูบบุหรี่ และร้อยละ 75.80 ไม่ดื่มสุรา ขณะเดียวกันร้อยละ 70.91 ไม่มีโรคประจ าตัว 
และร้อยละ 92.42 ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยส าหรับแนวทางการดูแลสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกใช้
การแพทย์แผนปัจจุบันเป็นหลักร้อยละ 88.79 และร้อยละ 84.55 มีผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีลักษณะพักอาศัย                   
เป็นที่พักเช่าหรืออาศัยร่วมกับบุคคลอ่ืนร้อยละ 53.64 ขณะที่ร้อยละ 46.36 มีที่พักของตนเอง 

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ และสังคม พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่ได้รับการศึกษา ร้อยละ 83.64                   
ขณะที่อาชีพหลักของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คือแรงงานรับจ้างทั่วไป และเกษตรกรรมร้อยละ 93.03 
โดยมีระยะเวลาเฉลี่ยในการประกอบอาชีพ 9.98 ปี และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 7,326.36 บาท 

ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประกันสุขภาพร้อยละ 75.15 
และร้อยละ 69.70 ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล อย่างไรก็ตามมีเพียงร้อยละ 61.52                   
ที่มีความรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ของบัตรประกันสุขภาพ ขณะเดียวกันร้อยละ 56.36 ไม่ทราบข้อมูล
เกี่ยวกับกระบวนการขึ้นทะเบียนหลักประกันสุขภาพ และในสัดส่วนที่เท่ากันยังขาดความเข้าใจ
เกี่ยวกับแหล่งข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการขึ้นทะเบียนสุขภาพ 

5.2.2  การเข้ารับบริการด้านสุขภาพ 
การเข้ารับบริการสุขภาพ พบว่า แรงงานข้ามชาติมีระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพ ที่แตกต่างกัน

โดยด้านสิ่งอ านวยความสะดวก (X̅=3.72) ด้านการยอมรับคุณภาพของบริการสุขภาพ (X̅=3.58) และ

ด้านการเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ ( X̅=3.55) ได้ร ับการประเมินในระดับมาก ในส่วนของ                    

ด้านความสามารถในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล (X̅=3.45) และความเพียงพอของบริการสุขภาพ (X̅=3.08) 

อยู่ในระดับปานกลาง โดยการเข้ารับบริการสุขภาพในภาพรวม (X̅=3.36) ถูกประเมินในระดับปานกลาง 
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5.2.3  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการสุขภาพ 
ปัจจ ัยที ่ม ีความสัมพันธ ์ก ับการเข ้าร ับบร ิการส ุขภาพอย่างม ีน ัยส  าค ัญ  (p<0.05)                 

โดยไม่ควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอื่น ๆ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ  สถานภาพสมรส สัญชาติ 
พฤติกรรมสูบบุหรี่ โรคประจ าตัว และผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการสุขภาพ                      
โดยผู้ที ่อายุน้อย ไม่มีคู ่ชีวิต มีสัญชาติ กลุ่มคนไร้เชื ้อชาติ สูบบุหรี่ และไม่มีโรคประจ าตัวมีโอกาส              
เข้ารับบริการสุขภาพมากกว่าในขณะที่กลุ่มแรงงานข้ามชาติที่ไม่มีผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วยมีโอกาสเข้ารับบริการ
มากกว่าผู้ที่มีผู้ดูแล นอกจากนี้ ปัจจัยทางเศรษฐกิจ และสังคม เช่น ระยะเวลาประกอบอาชีพ และ
รายได้มีผลต่อการเข้ารับบริการสุขภาพ โดย ผู้ที่ท างานน้อยกว่า 15.5 ปี และผู้ที่มีรายได้มากกว่า 
5,000 บาทต่อเดือนมีโอกาสเข้ารับบริการสุขภาพมากกว่า ขณะที่ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ พบว่า              
ผู ้ที ่ไม่มีประกันสุขภาพ และต้องเสียค่ารักษาพยาบาล มีโอกาสเข้ารับบริการสุขภาพสูงกว่าผู้ที่                            
มีประกันสุขภาพ และไม่เสียค่ารักษาพยาบาล ส่วนผู้ที่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการขึ้นทะเบียนประกันสุขภาพ               
มีโอกาสเข้ารับบริการสุขภาพมากกว่าผู้ที่ไม่ทราบข้อมูล 

ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ โดยควบคุมอิทธิพล
ของปัจจัยอ่ืน  ๆปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ผู้ที่ไม่มีคู่ชีวิตมีโอกาสเข้ารับบริการมากกว่าผู้ที่มีคู่ชีวิต อยู่ 2.41 เท่า 
และแรงงานข้ามชาติที่มีสัญชาติมีโอกาสเข้ารับบริการมากกว่าผู้ที่ไม่มีสัญชาติอยู่ 11.46 เท่า และผู้ที่สูบบุหรี่ 
มีโอกาสเข้ารับบริการมากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่อยู่ 4.03 เท่า ในส่วนของปัจจัยด้านเศรษฐกิจ และสังคมผู้ที่มีรายได้
มากกว่า 5,000 บาทต่อเดือนมีโอกาสเข้ารับบริการมากกว่าผู้ที่มีรายได้ต ่ากว่า 5,000 บาทต่อเดือนอยู่ 2.97 เท่า 
และปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ พบว่า ผู ้ที่ทราบถึงการขึ้นทะเบียนหลักประกันสุขภาพมีโอกาส                     
เข้ารับบริการมากกว่าผู้ที่ไม่ทราบการขึ้นทะเบียนอยู่ 2.76 เท่า 

5.3  ข้อจ ากัดของการวิจัย 

5.3.1  ข้อจ ากัดด้านข้อมูล และกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาในพื้นที่เฉพาะอ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย ท าให้ผลลัพธ์อาจไม่สะท้อนสถานการณ์    

ในพื้นที่อื่น ๆ อีกทั้งข้อมูลที่เก็บจากแรงงานข้ามชาติที่มีเอกสารถูกกฎหมายเท่านั้น ซึ่งไม่ครอบคลุม                    
กลุ่มที่ไม่มีเอกสารซึ่งเผชิญกับข้อจ ากัดเฉพาะตัว เช่น ไม่มีสถานะทางกฎหมาย เสี่ยงต่อการจับกุม               
ถูกเอารัดเอาเปรียบในด้านค่าจ้าง ไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ และเผชิญกับการเลือกปฏิบัติ               
และความเครียด ท าให้การเข้ารับบริการสุขภาพและสิทธิแรงงานของกลุ่มนี้มีความเปราะบางมากกว่า
กลุ่มท่ีมีเอกสาร   
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5.3.2  ข้อจ ากัดด้านการเข้าถึงข้อมูล 
การศึกษามีข้อจ ากัดด้านภาษา และความเข้าใจเกี ่ยวกับสิทธิประโยชน์ทางสุขภาพ                       

ส่งผลให้การตอบแบบสอบถามอาจมีความคลาดเคลื่อนหรือไม่สะท้อนข้อมูลที่แท้จริง นอกจากนี้ 
การศึกษายังไม่สามารถควบคุมตัวแปรแวดล้อมอื่น ๆ ที่อาจส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
แรงงานข้ามชาติได้ทั้งหมด เช่น ปัจจัยทางเศรษฐกิจ นโยบายของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และปัจจัยทางสังคม 
ซึ่งอาจมีบทบาทส าคัญต่อพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

5.4  ข้อเสนอแนะ 

5.4.1  ข้อเสนอแนะในการให้บริการกับกลุ่มเป้าหมาย 
ควรมีการจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์เกี ่ยวกับสิทธิประโยชน์ทางสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ                   

ในรูปแบบที่เข้าใจง่าย เช่น สื่อหลายภาษา (เมียนมา กัมพูชา ลาว) หรือสื่อที่เป็นภาพ และวิดีโอ              
เพ่ือให้แรงงานข้ามชาติสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพได้อย่างถูกต้องและทั่วถึง 

5.4.2  ข้อเสนอแนะส าหรับพื้นที่และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 
5.4.2.1  ส่งเสริมการให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการขึ ้นทะเบียนหลักประกันสุขภาพ 

ส าหรับแรงงานข้ามชาติ 
5.4.2.2  ร่วมมือกับนายจ้าง และองค์กรท้องถิ่นเพื่อช่วยเหลือแรงงานในการด าเนินการ

ด้านเอกสารและการขึ้นทะเบียนสิทธิ 
5.4.2.3  จัดกิจกรรมคัดกรองสุขภาพ และสร้างความตระหนักด้านสุขอนามัยพ้ืนฐาน 
5.4.2.4  สร้างฐานข้อมูลรวมระหว่างโรงพยาบาลในพื้นที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้บริการได้อย่างต่อเนื่องและท่ัวถึง 
5.4.3  ข้อเสนอแนะระดับจังหวัด 

5.4.3.1  บูรณาการข้อมูลจากหลายภาคส่วน เช่น สาธารณสุข แรงงาน มหาดไทย และ
องค์กรเอกชน เพ่ือก าหนดเป้าหมายการพัฒนาสุขภาพแรงงานข้ามชาติทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

5.4.3.2  สร้างกลไกการติดตามประเมินผลการเข้าถึงบริการสุขภาพในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
5.4.3.3 จัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนบริการสุขภาพเชิงรุกในพื้นที ่เสี ่ยงหรือพื ้นที่                  

ที่มีแรงงานข้ามชาติจ านวนมาก 
5.4.4  ข้อเสนอแนะส าหรับส่วนกลาง 

5.4.4.1  ปรับปรุงระบบหลักประกันสุขภาพให้ครอบคลุมแรงงานข้ามชาติกลุ่มเปราะบาง 
เช่น แรงงานไม่มีเอกสาร หรือผู้ที่อยู่ในระหว่างการขอรับรองสถานะ 
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5.4.4.2  พิจารณาจัดท าชุดสิทธิขั้นพ้ืนฐานด้านสุขภาพที่ไม่จ ากัดเฉพาะผู้มีสัญชาติไทย 
5.4.4.3  จัดตั ้งระบบข้อมูลกลางร่วมระหว่างกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน 

กระทรวงมหาดไทย และ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพื่อเชื่อมโยงข้อมูลสิทธิ                 
การขึ้นทะเบียน และประวัติการใช้บริการสุขภาพ 

5.4.4.4  จัดสรรงบประมาณเฉพาะกิจส าหรับพื ้นที ่ที ่ม ีแรงงานข้ามชาติจ านวนมาก                      
เช่น จังหวัดชายแดนหรือพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ เพื่อใช้ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ตอบโจทย์
กลุ่มเป้าหมาย 

5.4.5  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
5.4.5.1  ขยายความครอบคลุมของหลักประกันสุขภาพ 
ปรับปรุงนโยบายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้ครอบคลุมแรงงานข้ามชาติทุกกลุ่ม 

รวมถึงผู้ที่ไม่มีเอกสารหรืออยู่ระหว่างรอพิสูจน์สถานะทางกฎหมาย 
5.4.5.2  ส่งเสริมการสื่อสารสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพในหลายภาษา 
จัดท าและเผยแพร่สื่อประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับสิทธิรักษาพยาบาล ช่องทางการเข้ารับบริการ 

และการขึ้นทะเบียนสิทธิสุขภาพในภาษาพม่า ไทใหญ่ ลาว และภาษาอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
5.4.5.3  ผลักดันความร่วมมือระหว่างประเทศในระดับภูมิภาค 
สนับสนุนงบประมาณเฉพาะกิจให้แก่พื้นที่ที่มีแรงงานข้ามชาติหนาแน่น เพื่อเสริมศักยภาพ

หน่วยบริการด้านบุคลากร ล่ามสุขภาพ หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ และกิจกรรมเชิงรุก 
5.4.5.4  พัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพให้พร้อมรองรับความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
จัดอบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเกี่ยวกับวัฒนธรรม ภาษาของแรงงานข้ามชาติ และวิธีการดูแล

กลุ่มเปราะบาง รวมถึงสนับสนุนให้มีล่ามสุขภาพประจ าสถานบริการ 
5.4.6  ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป 

5.4.6.1  ควรมีการศึกษาที่ครอบคลุมกลุ่มแรงงานข้ามชาติในพื้นที่อื่น ๆ เพื่อให้สามารถ
เปรียบเทียบปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้ารับบริการสุขภาพในแต่ละพื้นที่ และน าไปสู่การก าหนดนโยบาย            
ที่สอดคล้องกับบริบทของแรงงานข้ามชาติในแต่ละภูมิภาค 

5.4.6.2  ควรศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่ไม่มีเอกสาร เนื่องจากแรงงานกลุ่มนี้
มักเผชิญกับข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข อีกทั้งยังเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบางสูงและ               
มีความเสี่ยงต่อการถูกเอารัดเอาเปรียบ การศึกษากลุ่มนี้จะช่วยเติมเต็มช่องว่างขององค์ความรู้ และ
สนับสนุนการออกแบบนโยบายหรือมาตรการที่เหมาะสมกับบริบทจริง รวมถึงส่งผลดีต่อระบบ
สาธารณสุขโดยรวมในด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออย่างทั่วถึง 
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5.4.6.3  ควรใช้วิธีเก็บข้อมูลที่หลากหลาย เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
หรือการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) เพื่อเสริมสร้างความเข้าใจที่ลึกซึ้งยิ่งขึ้นเกี่ยวกับ
ปัจจัยที ่มีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ และลดข้อผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจาก
แบบสอบถาม 

5.4.6.4  ควรมีการศึกษาที ่ครอบคลุมปัจจัยอื ่น ๆ ที ่อาจส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ                        
เช่น บริบททางเศรษฐกิจ นโยบายของรัฐ ทัศนคติของบุคลากรทางการแพทย์ และโครงสร้างของ
ระบบบริการสุขภาพ เพ่ือน าไปสู่การวิเคราะห์ที่แม่นย ามากขึน้ 



95 
 

 

รายการอ้างอิง 

กระทรวงอุตสาหกรรม. (2559). ยุทธศาสตร์การพัฒนาอุตสาหกรรมไทย 4.0 ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579). 
https://waa.inter.nstda.or.th/stks/pub/2017/20171114-oie.pdf 

กองการต่างประเทศ ส านักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย. (2561). คู่มือการเปิดจุดผ่านแดนระหว่าง
ไทยกับประเทศเพ่ือนบ้าน. กระทรวงมหาดไทย.
http://www.fad.moi.go.th/images/Documemt/border-Province.pdf 

กิตติชัย แซ่ลิ่ม. (2563). ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว ในจังหวัดเชียงใหม่. 
วิทยานิพนธ์ปริญญาเศรษฐศาตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 
https://cmudc.library.cmu.ac.th/frontend/Info/item/dc:162306 

กุศล สุนทรธาดา และวรชัย ทองไทย. (2539). ลักษณะผู้ใช้บริการและปัจจัยก าหนดการบริการ
รักษาพยาบาลในภาคเอกชน. สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. 

แก้วใจ มาทอง, ธารทิพย์ เหลืองตรีชัย, นิติรัตน์ พูลสวัสดิ์ และอมรชัย ไตรคุณากรวงศ์. (2567).                       
การส ารวจสถานะสุขภาพของแรงงานข้ามชาติพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร. วารสารสถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขคเมือง, 9(2). https://doi.org/10.14456/iudcj.2024.21 

จิรวรรณ รัตจักร์, อารยา ประเสริฐชัย และช่อทิพย์ บรมธนรัตน์. (2566). การเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของแรงงานข้ามชาติในอ าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช. วารสารเทคโนโลยีภาคใต้, 
16(1), 54–65. 

จุฑามาศ ยลศิริวัฒน์. (2566). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการสุขภาพตามสิทธิบัตรประกัน
สุขภาพของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดระยอง. วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน, 9(3), 88–99. 

ชวลิต สละ. (2551). หลักเศรษฐศาสตร์แรงงานเบื้องต้น (พิมพ์ครั้งที่ 1). ส านักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย. 

ซอ มิ่น, พิษณุรักษ์ กันทวี, ภมรศรี อินทร์ชน, สิรินันท์ สุวรรณาภรณ์, สุรสักย์ ธไนศวรรยางค์กูร,                         
รเมศ ว่องวิไลรัตน์, และพิมณทิพา มาลาหอม. (2567). การส ารวจความไม่เท่าเทียม                         
ในการใช้บริการสุขภาพในกลุ่มแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา ในอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
ประเทศไทย. เชียงรายเวชสาร, 16(3), 19–34. 

ณัฏฐณิชา ไชยพิศ และอจิรภาส์ เพียรขุนทศ. (2565). การเข้าถึงการประกันสังคมของกลุ่มแรงงาน                

ต่างด้าว :กรณีศึกษาเปรียบเทียบแรงงานต่างด้าวในระบบและนอกระบบ ในจังหวัดชลบุรี. 
Journal of Roi Kaensarn Academi, 7(12). 

 



96 
 

 

ณิชารัศม์ ปัญจโพธิวัฒน์, อุษาวดี ไพรราม, ณพสิษฐ์ จักรพาณิชย์ และปฐมพงศ์ มโนหาญ. (2564). 
การศึกษาปัญหาและอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในพ้ืนที่                  
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดเชียงราย อ าเภอแม่สาย เชียงแสน และเชียงของ.                
วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ, 44(1). 

ดุษฎี อายุวัฒน์, อดิเรก เร่งมานะวงษ์, และสังคม ศุภรัตนกุล. (2556). ภาวะสุขภาพ                                   
และการรับบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติชาวลาว ในภาคเกษตรกรรมของภาคอีสาน. 
วารสารสาธารณสุขศาสตร์, 43(1), 4–16. 

ทรงชัย ทองปาน. (2563). องคค์วามรู้ว่าดว้ยแรงงานข้ามชาติกบัสุขภาพ: ผลจากการสงัเคราะห์งานวิจัย               
ว่าด้วยแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย. วารสารสุขศึกษา, 43(2), 1–17. 

ทวีศักดิ์ สูทกวาทิน. (2544). การปฏิรูประบบการจัดการเพ่ือรองรับการประกันสุขภาพในประเทศไทย. 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 
http://library.dmh.go.th/dmh/dublin.php?&f=dublin&ID=9673#.ZGTMI3ZBx1c 

ทิพวรรณ เลียบสื่อตระกูล, หมิวมินอู, เพชรวรรณ พ่ึงรัศมี, นริศ บุญธนภัทร, และเททโกโกออง. 
(2564). การประกันสุขภาพและความล่าช้าในการเข้าถึงและรับการดูแลรักษาของผู้ปว่ยวัณโรค              
ที่เป็นแรงงานข้ามชาติชาวพม่าในพ้ืนที่ชายแดนของประเทศไทย. 
https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5345 

ที่ว่าการอ าเภอแม่สาย. (2566). ข้อมูลอ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย. ทีว่่าการอ าเภอแม่สาย. 
ธันยพร พันธุ์อารีย์. (2539). ผลกระทบของการน านโยบายผ่อนผันการให้ใช้แรงงานอพยพ                      

สัญชาติพม่าไปปฏิบัติในอ าเภอเมือง จังหวัดระยอง (วิทยานิพนธ์ปริญญาศลิปศาสตรมหาบัณฑิต). 
มหาวิทยาลัยเกริก. 

นรา รัตนรจุ. (2554). การบริหารจัดการแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง สัญชาติพม่า ลาว และกัมพูชา : 
ทบทวนอดีตและก าหนดแนวทางการบริหารจัดการในอนาคต หลัง 14 มิถุนายน 2555.                     
กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน. 

นรากร ศรีเที่ยง. (2564, ตุลาคม 11). แรงงานข้ามชาติกับการเข้าถึงสวัสดิการด้านสุขภาพในรัฐไทย: 
กรณีศึกษาแรงงานข้ามชาติจังหวัดสมุทนสาคร.                  
https://www.amnesty.or.th/latest/blog/921/ 

นฤพนธ์ ทรงพระ และบรรเจิด สิงคะเนติ. (2560). สิทธิของคนต่างด้าวในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของรัฐ. 
วารสารสหศาสตร์, 17(2), 3–31. 



97 
 

 

เบญจพร ทองมาก และวรวิทย์ มิตรทอง. (2564). การรับรู้สิทธิประโยชน์ของบัตรประกันสุขภาพ   
และบัตรประกันสังคม ในกลุ่มแรงงานต่างด้าวและบุคลากร ณ โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง                    
ในจังหวัดสมุทรสาคร. วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา, 13(1), 52–64. 

ประกาศกระทรวงคมนาคม เรื่อง การจัดให้มีสถานีขนส่งผู้โดยสารอ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย.                           
(2538, 31 ตุลาคม). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 112 ตอน 87 ง. หน้า 8-9. 

ประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่องตั้งกิ่งอ าเภอแม่สาย ขึ้นอ าเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย.                      
(2481, 20 กุมภาพันธ์). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 55. หน้า 3873.  

ประกาศส านักนายกรัฐมนตรี เรื่องยกฐานะกิ่งอ าเภอแม่สาย อ าเภอแม่จัน ขึ้นเป็นอ าเภอ.                   
(2493, 11 เมษายน). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 67 ตอน 21. หน้า 3433  

ปิยนันท์ เรือนค า. (2563). สิทธิการรักษาพยาบาลของแรงงานต่างด้าวในสถานบริการสาธารณสุข
สังกัดกรุงเทพมหานคร. วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข, 6(2), 423–434.                        
https://so05.tci-thaijo.org/index.php/journal_law/article/view/238495 

ปิยะพร ศรีสมุทร. (2558). แนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวชายแดนแม่สาย-ท่าขี้เหล็ก อ าเภอแม่สาย 
จังหวัดเชียงราย (วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต). สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ 

พงษ์ศักดิ์ ผกามาศ, ชัยวัฒน์ ประสงค์สร้าง, เศรษฐชัย ชัยสนิท, ชูเกียรติ ช่วยเพชร และธนู อยู่สุขี. 
(2562). แนวทางการบริหารจัดการแรงงานต่างด้าว ในภาคตะวันออกของประเทศไทย. 
วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา, 7(2), 190–229. 

พัชนา เฮ้งบริบรูณ์พงศ์ ใจด,ี วลัลภ ใจด,ี และจิรภัค สวุรรณเจริญ. (2564). ปัจจยัที่ส่งผลต่อการประกัน
สุขภาพในมุมมองของแรงงานข้ามชาติ: กรณีศึกษาจังหวัดชลบุร.ี วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาล
และการสาธารณสุขภาคใต้, 8(1), 165–180. 
https://doi.org/10.237/SCNET_JOURNAL/INDEX.PHP/SCNET 

พระราชบัญญัติการจัดการการท างานของคนต่างด้าว พ.ศ. 2560. (2560, 22 มิถุนายน).                      
ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 164 ตอนที่ 65 ก. หน้า 1-32. 

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550. (2550, 19 มีนาคม). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 124                   
ตอนที่ 16 ก. หน้า 1-18. 

พันธ์รบ ราชพงศา (บรรณาธิการ). (2557). แรงงานไร้ฝีมือ คือ ผู้สร้างชาติ สร้างอาเซียน. 
หนังสือพิมพ์กรุงเทพธุรกิจ (เล่ม 4, หน้า 1).                                                                                      
https://www.itd.or.th/itd-data-center/article_unskilled-labor-creator-of-the-
nation-building-asean/ 



98 
 

 

พิษณุรักษ์ กันทวี (บรรณาธิการ). (2563). จากประสบการณ์ สู่งานเขียนร้อยเรียงเรื่องเล่าชายแดน                  
ไทย-ลาว-เมียนมา. ห้างหุ้นส่วนจ ากัด วนิดาการพิมพ์. 

เพ็ญจันทร์ ประดับมุข เชอร์เรอร์, นิกร ฮะเจริญ, และรัชดา เรืองสารกุล. (2566). ประสบการณ์     
ความทุกข์ของกลุ่มแรงงานข้ามชาติกับความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพ. วารสารสหศาสตร์, 23(1). 

ภาสวรรณ พังสอาด. (2564). การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ: กรณีศึกษา อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครปฐม. วารสารวิชาการและพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช, 1(2), 
41–55. 

มาริษา วุฒิกระพันธ์. (2566). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการสุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ในสถานบริการภาครัฐของแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติเมียนมา ลาว และกัมพูชา                
ในจังหวัดสงขลา. ใน เอกสารเผยแพร่ผลงานวิชาการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
(หน้า1-14). ส านักงานสาธารณสุขจังหัดสงขลา 

รุ่งทิวา เวชเพ่ิม และวาสิตา บุญเกิด. (2564, 2 พฤษภาคม). แรงงานข้ามชาติ: สิทธิประโยชน์ประกันสังคม                         
ที่ถูกมองข้าม.                                                                                  
https://voicelabour.org/ 

วิลาสิณี คีตวัฒนานนท์, ณัฐณีย์ มีมนต์, Chun Paek, S. และธรรมรัตน์ มะโรหบุตร. (2562).                    
ความเจ็บป่วยและการแสวงหาการดูแลสุขภาพของแรงงานข้ามชาติกัมพูชา ที่ตลาดการค้าชายแดน
ช่องจอมจังหวัดสุรินทร์. วารสารวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา, 96–109. 

ศราวุฒิ เหล่าสาย. (2555). การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาติชาวพม่า                                 
ในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดขอนแก่น. Khon Kaen University Graduate Research 
Conferrence, 1131–1147. 

ศศิวิมล ดีค า และณัฐณีย์ มีมนต์. (2561). การใช้บริการการฝากครรภ์และการคลอดของแรงงาน                  
ข้ามชาติหญิงชาวพม่าในจังหวัดสมุทรสาคร. วารสารวิชาการมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์, 
26(51), 170–187. 

สภาการสาธารณสุขชุมชน. (2564). โครงการอบรมฟ้ืนฟูองค์ความรู้วชิาชีพการสาธารณสุขชุมชน                   
ออนไลน์ 2564 หวัข้อ บริหารสาธารณสุข. [สไลด์พาวเวอร์พอยต์]. สภาการสาธารณสุขชุมชน. 

ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน. (2561). คู่มือการลงทุนในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ. 
https://www.boi.go.th/upload/content/AW_BOI_book_special%20economic%2
0zone_20170919_34463_5ae02f134d735.pdf 

 



99 
 

 

ส านักงานจัดหางานจังหวัดเชียงราย. (2566). ข้อมูลแรงงานต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตท างาน                  
จังหวัดเชียงราย. 
https://www.doe.go.th/prd/chiangrai/custom/param/site/70/cat/40/sub/0/pull
/detail/view/detail/object_id/2517 

ส านักงานแรงงานจังหวัดเชียงราย. (2566). สถิติแรงงานต่างด้าว จังหวัดเชียงราย เดือนมิถุนายน                 
พ.ศ. 2566. https://chiangrai.mol.go.th/labor_statistics 

ส านักงานแรงงานระหว่างประเทศ. (2551). มาตรฐานแรงานระหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิแรงงานข้ามชาติ: 
แนวทางส าหรับผู้ก าหนดนโยบายและผู้ปฏิบัติในเอเชียแปซิฟิก. ส านักงานแรงงานระหว่าง
ประเทศ ค.ศ. 2008. 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย. (2560). งานสาธารณสุขชายแดน.                                                          
http://61.19.32.28/cri-borderhealth/border.php 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่สาย. (2566). แผนยุทธศาสตร์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่สาย 
ปีงบประมาณ 2566. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่สาย. 

ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว. (2566). สถิติจ านวนต่างด้าวที่ได้รบัอนุญาตท างานคงเหลือทั่วราชอาณาจักร 
ฉบับประจ าเดือนเมษายน 66.                                                                     
https://www.doe.go.th/alien 

สิริโฉม พรหมโฉม. (2558). การท างานของคนต่างด้าวหรือแรงงานข้ามชาติ. จุลนิติ, 12(1), 185–194. 
สุณี ฉัตราคม. (2523). เศรษฐศาสตร์แรงงานระหว่างประเทศ. หอรัตนชัยการพิมพ์. 
สุสัณหา ยิ้มแย้ม. (2555). การเข้าถึงบริการสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ                                      

ด้านอนามัยเจริญพันธุ์ของแรงงานข้ามชาติสตรีไทใหญ่. วารสารสาธารณสุขศาสตร์,                   
42(3), 68–82. 

องค์การแรงงานระหว่างประเทศ. (2492). อนุสัญญาฉบับที่ 97 ว่าด้วยการโยกย้ายถิ่นฐาน                                
เพ่ือการจ้างงาน (ปรับปรุงใหม่). องค์การแรงงานระหว่างประเทศ. 

อัชวัฒน์ ค าหวาน และปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์. (2559). การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ 
กรณีศึกษา อ าเภอเชียงคาน จังหวัดเลย. วารสารการพัฒนาสุขภาพชุมชน 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 4(3), 359–374 

Aday, L. A., & Andersen, R. (1974). A Framework for the Study of Access to Medical Care. 
Health Services Research. 

 
 



100 
 

 

Attalla, S. M., Baobaid, M. F., Ads, H. O., Mohamed, J., Hamzah, H., Hanafy, N. A., & 
Zulfanefandy, N. N. B. (2023). Anderson Behavioral Model For Health Service 
Utilization: A Cross-Sectional Study Among Immigrations In SELANGOR, 
MALAYSIA. Malaysian Journal of Public Health Medicine, 23(2), 332–341. 
https://doi.org/10.37268/MJPHM/VOL.23/NO.2/ART.1846 

Aung, T., Pongpanich, S., & Robson, M. G. (2009). Health Seeking Behaviors Among 
MYANMAR Migrant Workers In RANONG Province, THAILAND.                                      
J Health Res, 23, 5–9. 

Bade, R., & Parkin, M. (2003). Foundations of Economics. Addison-Wesley Longman, 
Incorporated. https://books.google.co.th/books?id=HIYFAAAACAAJ 

Bhugra, D. (2004). Migration and mental health. Acta Psychiatrica Scandinavica, 
109(4), 243–258. https://doi.org/10.1046/J.0001-690X.2003.00246.X 

Böhme, M. H., Persian, R., & Stöhr, T. (2015). Alone but better off? Adult child 
migration and health of elderly parents in Moldova. Journal of Health 
Economics, 39, 211–227. https://doi.org/10.1016/J.JHEALECO.2014.09.001 

Bozorgmehr, K., McKee, M., Azzopardi-Muscat, N., Bartovic, J., Campos-Matos, I., 
Gerganova, T. I., . . . Puthoopparambil, S. J. (2023). Integration of migrant and 
refugee data in health information systems in Europe: advancing evidence, 
policy and practice. The Lancet Regional Health - Europe, 34, 100744. 
https://doi.org/10.1016/J.LANEPE.2023.100744 

Castañeda, H., Holmes, S. M., Madrigal, D. S., Young, M. E. D. T., Beyeler, N., & 
Quesada, J. (2015). Immigration as a social determinant of health. Annual 
Review of Public Health, 36(Volume 36, 2015), 375–392.                                    
https://doi.org/10.1146/ANNUREV-PUBLHEALTH-032013-
182419/CITE/REFWORKS 

Cho, H. J., Kang, K., & Park, K. Y. (2024). Health and medical experience of migrant 
workers: qualitative meta-synthesis. Archives of Public Health, 82(1), 1–12. 
https://doi.org/10.1186/S13690-024-01254-Z/TABLES/3 

Cochran, W. G. (1948). Sampling survey techniques. North Carolina State University. 
Dept. of Statistics. 



101 
 

 

Cronbach, L. J. (1947). Test “Reliability”: Its Meaning And Determination. 
Psychometrika, 12(1), 1–16. https://doi.org/10.1007/bf02289289 

Davies, A. A., Basten, A., & Frattini, C. (n.d.). Migration: A Social Determinant of the 
Health of Migrants International Organization for Migration (IOM) Background 
Paper. Retrieved March 7, 2025, from http://www.belgium.iom.int 

De Vito, E., de Waure, C., Lucia Specchia, M., Parente, P., Azzolini, E., Maria Frisicale, E., . . . 
Ricciardi, W. (2016). Are undocumented migrants’ entitlements and barriers  
to healthcare a public health challenge for the European Union? 
https://doi.org/10.1186/s40985-016-0026-3 

Dervi´cdervi´c, E., Ali, O., Deischinger, C., Prieto-Curiel, R., Stütz, R., -Lenor 
Mittendorfer-Rutz, E., & Klimek, P. (2024). Healthcare Utilization Patterns 
Among Migrant Populations: Increased Readmissions Suggest Poorer Access. A 
Population-Wide Retrospective Cohort Study. 
https://arxiv.org/abs/2408.16317v1 

Gomis, R., Carrillo, P., Kapsos, S., & Mahajan, A. (2023, March). New data shine light     
on gender gaps in the labour market. International Labour Organization. 
https://www.ilo.org/sites/default/files/wcmsp5/groups/public/@dgreports/@st
at/documents/publication/wcms_870519.pdf 

Gulliford, M., & Jessop, E. (2001). Healthcare Public Health Improving Health Service 
through Population Science. Oxford University. 

Hacker, K., Anies, M., Folb, B. L., & Zallman, L. (2015). Barriers to health care for 
undocumented immigrants: a literature review. Risk Management and 
Healthcare Policy, 8, 175. https://doi.org/10.2147/RMHP.S70173 

Iacobucci, D., Posavac, S. S., Kardes, F. R., Schneider, M. J., & Popovich, D. L. (2015).                       
The median split: Robust, refined, and revived. Journal of Consumer 
Psychology, 25(4), 690–704. https://doi.org/10.1016/j.jcps.2015.06.014 

International Labour Organization (ILO). (1999, June). Migrant Workers. 
https://www.ilo.org/public/english/standards/relm/ilc/ilc87/r3-1b2.html 



102 
 

 

Khongthanachayopit, S., & Laohasiriwong, W. (2017). Accessibility to health services 
among migrant workers in the Northeast of Thailand. F1000Research, 6. 
https://doi.org/10.12688/f1000research.11651.1 

Ku, L., & Matani, S. (2001). Left out: immigrants’ access to health care and insurance. 
Health Affairs (Project Hope), 20(1), 247–256. 
https://doi.org/10.1377/HLTHAFF.20.1.247 

Kunpeuk, W., Julchoo, S., Phaiyarom, M., Sinam, P., Pudpong, N., Loganathan, T., . . . 
Suphanchaimat, R. (2022). Access to Healthcare and Social Protection among 
Migrant Workers in Thailand before and during COVID-19 Era:                             
A Qualitative Study. International Journal of Environmental Research and 
Public Health, 19(5), 3083. https://doi.org/10.3390/IJERPH19053083 

Lee, W., Neo, A., Tan, S., Cook, A. R., Wong, M. L., Tan, J., . . . Ho, C. (2014).                       
Health-seeking behaviour of male foreign migrant workers living in a dormitory 
in Singapore. BMC Health Services Research, 14(1). https://doi.org/10.1186/1472-
6963-14-300 

Levesque, J. F., Harris, M. F., & Russell, G. (2013). Patient-centred access to health care: 
Conceptualising access at the interface of health systems and populations. 
International Journal for Equity in Health, 12(1), 1–9. 
https://doi.org/10.1186/1475-9276-12-18/FIGURES/2 

Likert, R. (2017). The method of constructing an attitude scale. In Scaling (pp. 233–242). 
Routledge. 

Meng, Q., Xu, L., Zhang, Y., Qian, J., Cai, M., Xin, Y., . . . Barber, S. L. (2012). Trends in 
access to health services and financial protection in China between 2003 and 
2011: a cross-sectional study. Lancet (London, England), 379(9818), 805–814. 
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(12)60278-5 

Meyer, S. R., Lasater, M., & Tol, W. A. (2017). Migration and Mental Health in Low- and 
Middle-Income Countries: A Systematic Review. Psychiatry, 80(4), 374–381. 
https://doi.org/10.1080/00332747.2017.1354608 



103 
 

 

Moullan, Y., & Jusot, F. (2014). Why is the ‘healthy immigrant effect’ different 
between European countries? European Journal of Public Health, 
24(suppl_1), 80–86. https://doi.org/10.1093/EURPUB/CKU112 

Niramit, R., & Promphakping, B. (2019). Factors Affecting Access to Health Services of 
Female Lao’s Sex and Service Workers at The Border Ubonratchathani 
Province. Journal of Social Development, 21(2), 78–95. 

Penchansky, R., & Thomas, J. W. (1981). The Concept of Access Definition and 
Relationship to Consumer Satisfaction. Medical Care, 19(2). 
https://doi.org/10.1097/00005650-198102000-00001 

Peng, Y., Chang, W., Zhou, H., Hu, H., & Liang, W. (2010). Factors associated with 
health-seeking behavior among migrant workers in Beijing, China. BMC Health 
Services Research, 10. https://doi.org/10.1186/1472-6963-10-69 

Persinger, G. (2000). Pharmaceutical Beafits under State Medical Assistance 
Programs. http//:www.npcnow.org/pdf/assistpro/appendixe.pdf 

Rosen, R., Florin, D., & Dixon, J. (2001). Access to health care: Taking forward the 
findings from the scoping exercise. National Co-ordinating Centre for NHS 
Service Delivery and Organisation (NCCSDO).  
https://njl-admin.nihr.ac.uk/document/download/2008663 

Rovinelli, R. J., & Hambleton, R. K. (1976). On the use of content specialists in the 
assessment of criterion-referenced test item validity. Paper Presented at the 

Annual Meeting of the American Educational Research Association : 
California. April 19-23, 1–37. 

Sai Han Nwi, Katonyoo, C., & Na Chiangmai, N. (2018). Health Seeking Behaviors and 
Access to Health Services of Shan Migrant Workers in HANG DOND District, 
CHIANG MAI Province. Ganesha Journal, 14(1), 33–48. 

Shao, S., Wang, M., Jin, G., Zhao, Y., Lu, X., & Du, J. (2018). Analysis of health service 
utilization of migrants in Beijing using Anderson health service utilization 
model. BMC Health Services Research, 18(1). https://doi.org/10.1186/s12913-
018-3271-y 



104 
 

 

Suphanchaimat, R., Kosiyaporn, H., & Limwattanayingyong, A. (2019). Migrant Policies 
in Thailand in Light of the Universal Health Coverage: Evolution and 
Remaining Challenges. Outbreak, Surveillance, Investigation & Response 
(OSIR) Journal, 12(2), 68–74. https://doi.org/10.59096/OSIR.V12I2.262971 

United Nations. (2020). Migrants Protect NOT Marginalize. 
https://www.un.org/en/fight-racism/vulnerable-groups/migrants 

Vargas Bustamante, A., Fang, H., Garza, J., Carter-Pokras, O., Wallace, S. P., Rizzo, J. A., 
& Ortega, A. N. (2012a). Variations in healthcare access and utilization among 
Mexican immigrants: The role of documentation status. Journal of Immigrant 
and Minority Health, 14(1), 146–155. https://doi.org/10.1007/S10903-010-
9406-9/TABLES/3 

Wagstaff, A., Flores, G., Hsu, J., Smitz, M. F., Chepynoga, K., Buisman, L. R., . . . 
Eozenou, P. (2018). Progress on catastrophic health spending in 133 countries: 
a retrospective observational study. The Lancet. Global Health, 6(2),                    
e169–e179. https://doi.org/10.1016/S2214-109X(17)30429-1 

Whitehead, M. (1992). The concepts and principles of equity and health. 
International Journal of Health Services 22(3), 429-445. 
https://doi.org/10.2190/986L-LHQ6-2VTE-YRRN 

Wickramage, K., Vearey, J., Zwi, A. B., Robinson, C., & Knipper, M. (2018). Migration and 
health: A global public health research priority. BMC Public Health, 18(1), 1–9. 
https://doi.org/10.1186/S12889-018-5932-5/TABLES/2 

Wongsuwanphon, S., Chottanapund, S., Knust, B., Wongjindanon, N., & 
Suphanchaimat, R. (2024). Access to healthcare services and factors 
associated with unmet needs among migrants in Phuket Province, Thailand, 
2023: a cross-sectional mixed-method study. BMC Health Services Research, 
24(1), 1161. https://doi.org/10.1186/S12913-024-11589-6/TABLES/5 

World Health Organization (WHO). (1978, September 12). Declaration of Alma-Ata. 
International Conference on Primary Health Care. 
https://www.who.int/teams/social-determinants-of-health/declaration-of-
alma-ata 



105 
 

 

World Health Organization (WHO). (2021). World health statistics 2021: monitoring 
health for the SDGs, sustainable development goals. 
https://www.who.int/publications/i/item/9789240027053 

Zimmerman, C., Kiss, L., & Hossain, M. (2011). Migration and health: a framework for 
21st century policy-making. PLoS Medicine, 8(5). 
https://doi.org/10.1371/JOURNAL.PMED.1001034 

 



106 
 

ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองจริยธรรมในมนุษย์ 

 



107 
 

 
 



108 
 

 



109 
 

 



110 
 

ภาคผนวก ข  

แบบสอบถาม 

 



111 
 

 



112 
 

 



113 
 

 



114 
 

 



115 
 

 



116 
 

 



117 
 

 
 



118 
 

ประวัติผู้ประพันธ์ 

ชื่อ   ธนกฤต สถาพรวจนา 
ประวัติการศึกษา 
2564   ปริญญาตรี สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
   มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
ประวัติการท างาน 
2566 – ปัจจุบัน  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (ข้าราชการ) 

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศพรมแดนบ้านคลองลึก   
อ าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว                                                      
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที ่6 จังหวัดชลบุรี                                      
กรมควบคุมโรค                                                                      
กระทรวงสาธารณสุข 

2565 – 2566  นักวิชาการสาธารณสุข (พนักงานกระทรวงสาธารณสุข) 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย                                    
ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข                                               
กระทรวงสาธารณสุข 

2564 – 2565  นักวิชาการสาธารณสุข (ลูกจ้างรายวัน) 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย                          
ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข                                                
กระทรวงสาธารณสุข 

ทุนการศึกษา   
2566    ทุนสนับสนุนเพ่ือท าวิทยานิพนธ์ และดุษฎีนิพนธ์ของนักศึกษา  

ระดับบัณฑิตศึกษา ประจ าปีการศึกษา 2566 (มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง) 
 

 


	1. Cov
	2. Introduction
	3. Abstract
	4. Contents
	5. Chapter 1
	6. Chapter 2
	7. Chapter 3
	8. Chapter 4
	9. Chapter 5
	10. Reference
	11. Appendix
	12. Vitae

