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บทที ่1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

 สถานการณ์ปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงในด้านของเทคโนโลยี เศรษฐกิจและสังคม ท าให้
เกิดการเคลื่อนย้ายการลงทุนและการเคลื่อนย้ายแรงงาน  เศรษฐกิจที่มีการเติบโตท าให้มีความต้องการ
แรงงานอย่างมาก ส่งผลต่อการเคลื่อนย้ายแรงงานของแรงงานข้ามชาติ ผลกระทบที่เกิดขึ้นท าให้เกิด
ความแตกต่างและการปรับเปลี่ยนทัศนคติรวมถึงวิถีการด าเนินชีวิตของคนในสังคมจากสังคม
เกษตรกรรมที่เน้นการประกอบการในครอบครัวที่เป็นธุรกิจขนาดเล็ก  ไปสู่รูปแบบของสังคมของ
อุตสาหกรรม ที่เป็นธุรกิจขนาดใหญ่  นอกจากนั้นแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 
7 (พ.ศ. 2535-2539) ที่เน้นนโยบายส่งออกและน าเข้า ส่งผลท าให้เกิดการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ
อย่างรวดเร็ว  อาทิ ภาคอุตสาหกรรม เศรษฐกิจเจริญเติบโตในอัตราเฉลี่ยร้อยละ 14 ต่อปี  กล่าวได้ว่า
เป็นการเปลี่ยนแปลงที่มีการเติบโตมากประกอบกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรในวัย
แรงงานมีสัดส่วนที่ลดลงและมีการขยายการศึกษาภาคบังคับ  เพื่อให้ประชาชนมีการศึกษาสูงขึ้น คน
ในวัยท างานปรับเปลี่ยนหรือละทิ้งอาชีพเกษตรกรรมมุ่งการหางานท าในเมืองใหญ่ ผลกระทบที่
เกิดขึ้นท าให้ผู้ประกอบการอุตสาหกรรมต่างๆต้องแสวงหาแรงงานเข้ามาทดแทน โดยเฉพาะงาน
ประเภท 3D ได้แก่ งานที่เสี่ยง (Dangerous) งานที่หนัก (Difficult) และงานที่สกปรก (Dirty) ซึ่งงาน
ประเภทดังกล่าวเป็นงานที่แรงงานคนไทยไม่สนใจ และไม่มีความประสงค์ที่จะท าเนื่องจากมี
ทางเลือกอ่ืนที่มากกว่า  ท าให้ภาคธุรกิจและภาคอุตสาหกรรมต่างมีความต้องการใช้แรงงานต่างด้าว
เพิ่มมากขึ้น เช่นเดียวกับประเทศสิงคโปร์ซึ่งเป็นประเทศที่พัฒนาแล้วมีการใช้แรงงานต่างด้าวเป็นฐาน
การผลิตที่ส าคัญของประเทศ ท าให้เกิดสถานการณ์การย้ายถิ่นฐานของแรงงานต่ างด้าวอย่างต่อเนื่อง  
ปรากฏการณ์ดังกล่าวเป็นประเด็นส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อประเทศ ในด้านการให้บริการ หรือการ
ดูแลแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาอาศัยอยู่เป็นจ านวนมาก   
 การย้ายถิ่นที่อยู่ของแรงงานต่างด้าว อันเนื่องมาจากความเดือดร้อนจากการประกอบอาชีพ   
เป็นการเคลื่อนย้ายแรงงานจากประเทศหนึ่งสู่อีกประเทศหนึ่ง ซึ่งกระบวนการต่างๆ  ต้องผ่าน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมากมาย  อาทิ กระทรวงแรงงาน กระทรวงการต่างประเทศ กองตรวจคนเข้าเมือง  
และหน่วยงานส านักงานสาธารณสุข  เป็นต้น  ปัจจุบันหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในประเทศไทย ได้มีการ
ก าหนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไขต่าง ๆ  เพื่อให้เกิดการบริหารจัดการเกี่ยวกับแรงงานต่างด้าว  อาทิ การ
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ก าหนดเงื่อนไขในการเข้าประเทศของกองตรวจคนเข้าเมือง การก าหนดเงื่อนไขการท างานผ่าน
กระทรวงแรงงาน กองงานคนต่างด้าว  หรือการดูแลในประเด็นของสุขภาพ ของหน่วยงาน
สาธารณสุข  เนื่องจากแรงงานต่างด้าวนั้นมีปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างจากคนไทยมาก  ทั้งในด้านของ
เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม   และสภาพสังคมหรือการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมที่เกิดขึ้นอย่าง
รวดเร็วและซับซ้อน  ดูได้จากจากรายงานขององค์การระหว่างประเทศเพื่อการโยกย้ายถิ่น พ.ศ.2552 
ประมาณว่า พ.ศ.2551 มีแรงงานข้ามชาติทั่วโลกประมาณ 214 ล้านคนเพิ่มจากเดิมเมื่อ 10 ปีก่อนมี
เพียง150 ล้านคน โดยในปัจจุบันแรงงานทุก33คนจะมีแรงงานต่างด้าว1คน คิดเป็นร้อยละ 3.1 คาดว่า
มีแรงงานต่างด้าวถึง 70 ล้านคนในเอเชียและมีถึง 2 ล้านคนในประเทศไทย ท าให้บทบาทของแรงงาน
ต่างด้าวในภาคการผลิตมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้นจากความต้องการแรงงานของผู้ประกอบการที่มากขึ้น
เร่ือยๆส่งผลให้มีการหลั่งไหลเข้ามาของแรงงานต่างด้าวทั้งที่เข้าเมืองโดยถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย
เป็นจ านวนมาก 
 ตั้งแต่พ.ศ.2535 รัฐบาลมีการก าหนดนโยบายการบริหารจัดการแรงงานต่างด้าวโดยมี
มาตรการส่งเสริมให้มีการน าเข้าแรงงานที่มีสถานะเป็นผู้หลบหนีเข้าเมืองผิดกฎหมายให้สามารถขึ้น
ทะเบียนและอาศัยอยู่ในประเทศไทยเป็นการชั่วคราว พ.ศ.2547 มีการก าหนดเกณฑ์เพิ่มเติมเพื่อให้มี
การจ้างแรงงานต่างด้าวได้อย่างถูกกฎหมายโดยการบันทึกท าความเข้าใจกับประเทศเพื่อนบ้าน พ.ศ.
2552-2555 ให้แรงงานที่เข้ามาโดยผิดกฎหมายได้จดทะเบียนแรงงานต่างด้าวและพิสูจน์สัญชาติเพื่อ
เข้าสู่กระบวนการที่ถูกต้องตามกฎหมายจะได้รับการผ่อนผันให้สามารถท างานอยู่ในประเทศไทยได้ 
ใน พ.ศ. 2556 คณะรัฐมนตรีมีมติให้ผ่อนผันแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมืองเป็นกรณีพิเศษให้
สามารถอยู่ในประเทศไทยชั่วคราวอีก 1 ปีเพื่อให้มีเวลาตรวจสอบสถานภาพของรัฐบาลประเทศต้น
ทางเพื่อให้ได้รับการรับรองสถานะจากประเทศต้นทาง 
 ผลจากการเข้ามาของแรงงานต่างด้าวจ านวนมากก่อให้เกิดผลกระทบในหลายด้านอย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้ทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจและที่ส าคัญคือผลกระทบด้านสาธารณสุข  ผลการวิจัยหลาย
งานวิจัยชี้ให้เห็นตรงกันว่า แรงงานต่างด้าวเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบางสูงมากเพราะเสี่ยงต่อการถูก
ให้ท างานหนักแต่ได้ค่าแรงต่ า  เมื่อเจ็บป่วยไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ  การรักษาพยาบาลแม้ใน
กลุ่มที่มีบัตรก็มิได้มีกลไกช่วยเหลือ  ประเด็นที่มักถูกกล่าวถึง คือการถูกเลือกปฏิบัติจากเจ้าหน้าที่ด้วย
อคติและความกลัวต่อแรงงาน  การขาดข้อมูลข่าวสารและการศึกษา  รวมถึงไม่สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยให้เข้าใจอย่างถูกต้องได้  อีกทั้งการมีรายได้ต่ าท าให้ต้องประหยัดค่าใช้จ่ายในการด ารงชีวิต
เมื่อเจ็บป่วยจึงมักดูแลกันเองท าให้เกิดปัญหาความเสี่ยงในการติดต่อของเชื้อโรคและแพร่ระบาดได้
ง่าย (กฤตยา อาชวนิจกุล และพันธุ์ทิพย์ กาญจนะจิตรา สายสุนทร, 2548) 
 จากเหตุผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าบริการสุขภาพเป็นประเด็นส าคัญหนึ่งในการด ารงชีวิต
ของแรงงานต่างด้าวที่ค้าแรงงานในประเทศไทย  ตามวัตถุประสงค์ขององค์การอนามัยโลกที่ ก าหนด



3 
 

ว่า “Health for al” ตั้งแต่พ.ศ.2543 หมายถึง สุขภาพดีถ้วนหน้า ไม่ว่าบุคคลนั้นจะเป็นบุคคลธรรมดา
สัญชาติใดก็ตาม  ควรได้รับการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขตามสิทธิ
มนุษยชนขั้นพื้นฐานที่มนุษย์พึงมีพึงได้  ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของสิทธิในสุขภาพ “Right to health”    จาก
ข้อตกลงร่วมกันขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ ที่ประเทศไทยเป็นภาคีร่วมอยู่ด้วย  มีข้อตกลง
ว่าด้วยการส่งเสริมให้สิทธิมนุษยชนและสิทธิแรงงานได้รับการยอมรับอย่างเป็นสากลตั้งแต่ พ.ศ.2462  
ในด้านสิทธิทางสังคม มีอนุสัญญาเป็นตราสารที่มีสภาพบังคับโดยได้บัญญัติข้อก าหนดมาตรฐาน
แรงงานในแต่ละประเด็นถึงพ.ศ.2551 รวม 188 ฉบับ ในฉบับที่ 111 ว่าด้วยการเลือกปฏิบัติ (การจ้าง
งานและอาชีพ)รวมถึงข้อตกลงว่าด้วย  สิทธิในการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว (The 
right of access to health services in the host country) (องค์การแรงงานระหว่างประเทศ, 2551)  
นอกจากนั้นยังปรากฏในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยฉบับพุทธศักราช  2550 มาตรา 4 กล่าวถึง
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์สิทธิเสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคลย่อมได้รับความคุ้มครอง  ส่วนที่ 9 
คือสิทธิในการได้รับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐมาตรา 51  บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันใน
การรับบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐานเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ   
 ในการด าเนินการบริการสุขภาพให้กับแรงงานต่างด้าวนั้นกระทรวงสาธารณสุขได้เร่ิม
จัดการอย่างเป็นระบบอย่างต่อเนื่องโดยมีกิจกรรมส าคัญ 4 ด้านประกอบด้วย การตรวจสุขภาพ
ประจ าปี บริการด้านรักษาพยาบาล  บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และการเฝ้าระวังโรค  
แรงงานต่างด้าวจะต้องจ่ายต่อคนต่อปีในราคา  1,900 บาท แบ่งเป็นค่าการตรวจและประเมินสุขภาพ 
600 บาทและค่าประกันสุขภาพ 1,300 บาท และผู้มีสิทธิจะต้องร่วมจ่ายในการเข้ารับบริการคร้ังละ 30 
บาท   ผลจากการช าระค่าใช้จ่ายดังกล่าวจะใช้สิทธิได้เฉพาะบุคคล คือแรงงานที่ช าระค่าใช้จ่าย
ดังกล่าวเท่านั้นไม่รวมถึงครอบครัวและผู้ติดตาม  และแม้แรงงานบางคนจะมีบัตรประกันสุขภาพแต่
ยังคงมีปัญหาการเข้าถึงบริการ โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นผู้ด าเนินการตั้งแต่การ
เร่ิมตรวจสุขภาพจนถึงการจัดเครือข่ายและรูปแบบการให้บริการ มีหน่วยบริการตามแนวทาง
โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าส าหรับแรงงานต่างด้าว ประกอบด้วยหน่วยคู่สัญญาของ
บริการในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิตามล าดับเสร็จสิ้นทุกขั้นตอนซึ่งจะท าให้แรงงานต่างด้าว
ทั้งหมดได้รับสิทธิในการเข้าถึงบริการสุขภาพเท่ากับคนไทยทุกคน  
 สภาพปัจจุบันจากรายงานของกระทรวงการต่างประเทศสหรัฐอเมริกา เมื่อวันที่  21 
มิถุนายนพ.ศ.2557 ถึงสถานการณ์การค้ามนุษย์ในส่วนที่กล่าวถึงประเทศไทยส่วนหนึ่งว่า “ประเทศ
ไทยเป็นประเทศต้นทาง ปลายทาง และทางผ่านของการค้ามนุษย์เพื่อการบังคับใช้แรงงานและ
ค้าประเวณี ประมาณการว่ามีแรงงานข้ามชาติในไทย 2-3 ล้านคน ส่วนใหญ่เป็นสัญชาติเมียนมาร์ซึ่ง
เป็นคนกลุ่มใหญ่ของเหยื่อค้ามนุษย์ในประเทศไทย โดยเฉพาะธุรกิจประมงและต่อเนื่องประมง เป็ น
งานที่หนักและอันตราย บางคนยังถูกข่มขู่และทุบตี ค่าจ้างได้รับเพียงน้อยนิดท าให้มีสุขภาพกายและ
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จิตที่ย่ าแย่”  เป็นผลให้ประเทศไทยถูกลดระดับไปอยู่ในบัญชีกลุ่มที่ 3 (Tier 3) ด้วยถือว่าไม่ได้มีความ
พยายามอย่างเพียงพอที่จะปฏิบัติตามมาตรการขั้นต่ าในการขจัดปัญหาการค้ ามนุษย์ แม้ว่าภาครัฐจะ
พยายามจัดสวัสดิการให้เพื่อให้แรงงานข้ามชาติเหล่านี้เข้าสู่กระบวนการที่ถูกต้องตามกฎหมาย  ท าให้
ประเทศไทยต้องพบกับปัญหาการถูกกีดกันจากนานาชาติในเร่ืองของการละเมิดสิทธิมนุษยชนขั้น
พื้นฐานและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์   
 ปัจจุบันแรงงานต่างด้าวถูกกฎหมายที่เข้ามาท างานในประเทศไทยมีหลายประเภท  อาทิ 
ประเภทตลอดชีพ ประเภททั่วไป  ประเภทพิสูจน์สัญชาติ และประเภทความร่วมมือ (MOU)   จาก
สถิติของกรมการจัดหางาน พบว่าในช่วงกรกฎาคม- ธันวาคม พ.ศ.2557  มีแรงงานต่างด้าวที่พิสูจน์
สัญชาตจิ านวนมากที่สุด  ดังระบุในตาราง  1.1  
 

ตารางที่ 1.1 แสดงจ านวนแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาในประเทศไทย  
ปี 2557 ตลอดชีพ ทั่วไป พิสูจน์สัญชาติ ความร่วมมือ 
กรกฎาคม 983 91,501 1,149,088 251,373 
สิงหาคม 983 91,879 1,153,856 258,989 
กันยายน 983 94,840 1,041,800 252,483 
ตุลาคม 983 95,695 1,084,978 248,964 

พฤศจิกายน 983 99,531 960,711 254,009 
ธันวาคม 983 100,943 971,461 206,168 

ที่มา: กรมการจัดหางาน. ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว, 2558 
  

 จากข้อมูลในตาราง 1.1 จะเห็นได้ว่าแรงงานต่างด้าวที่พิสูจน์สัญชาติมีจ านวนมากที่สุด ซึ่ง
แรงงานไร้ฝีมือตามมาตรา 9 ประกอบด้วยแรงงาน 3 สัญชาติ คือ เมียนมาร์ กัมพูชาและลาว ซึ่งจาก
ข้อมูลสถิติของกรมการจัดหางาน ส านักบริหารแรงงานต่างด้าวในไตรมาสแรกของปี พ.ศ.2558 ล่าสุด
แรงงานต่างด้าวถูกกฎหมายที่มีจ านวนมากที่สุดที่ได้รับอนุญาตให้ท างานในประเทศไทยที่พิสูจน์
สัญชาติคือแรงงานสัญชาตเิมียนมาร ์ดังแสดงในตาราง 1.2 
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ตารางที่ 1.2  ตารางแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติ  
ปี 2558 เมียนมาร์ กัมพูชา ลาว 
มกราคม 940,211 197,294 54,758 
กุมภาพันธ์ 933,291 201,855 55,068 
มีนาคม 932, 806 203,891 60,152 

ที่มา: กรมการจัดหางาน.  ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว, 2558 
 

 แรงงานต่างด้าวที่ท างานในกิจการประเภทต่างๆนั้นสามารถชดเชยการขาดแคลนแรงงาน
ในประเทศได้อย่างมากโดยเฉพาะแรงงานในด้านกิจการต่อเนื่องประมง ซึ่งมีแรงงานต่างด้าวสัญชาติ
เมียนมาร์มากที่สุด เป็นกิจการที่มีความส าคัญกับการส่งออกในระบบเศรษฐกิจที่ส าคัญของประเทศ
และถูกจับตามองอย่างต่อเนื่องจากประชาคมโลกในหลายด้าน เช่น เร่ืองที่เกี่ยวข้องกับการจ้างงาน 
การเลือกปฏิบัติ การอาชีวอนามัย เป็นต้น เมื่อมีการจ้างแรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมาร์เป็นจ านวน
มากในกิจการต่อเนื่องประมง เป็นประเภทงานในโรงงานโดยส่วนใหญ่ผู้ประกอบการจะจัดที่ พัก
อาศัยให้ โดยแยกเป็นสัดส่วนเฉพาะแรงงานต่างด้าว จึงก่อให้เกิดชุมชนเมียนมาร์ในโรงงานที่อยู่กัน
อย่างหนาแน่นแออัด  ส่งผลต่อวิถีชีวิตและคุณภาพชีวิตของแรงงานต่างด้าวที่เชื่อมโยงกับสุขภาพ
บางส่วนจะถูกยึดบัตรเนื่องจากการย้ายงานหรือเปลี่ยนงานบ่อย ท าให้เกิดผลกระทบด้านสาธารณสุข
มักจะพบการระบาดของโรค เมื่อเจ็บป่วยเบื้องต้นมักดูแลกันเองก่อนหรือเข้ารับการรักษาในห้อง
พยาบาลของโรงงานที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์  เมื่ออาการหนักจึงได้รับการส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  หรือโรงพยาบาลศูนย์โดยใช้ตัวแทนแรงงานเมียนมาร์ที่พูดไทยได้
เป็นล่ามช่วยแปลช่วยสื่อสารให้  ท าให้ได้รับการรักษาไม่ทันการณ์ปัญหาในการขาดการรับรู้ข้อมูล
ด้านสุขภาพไม่มีความรู้ในเร่ืองสิทธิที่ตัวของแรงงานเองควรได้รับ  จึงไม่สามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพได้อย่างถูกต้องเหมาะสมไม่สามารถใช้สิทธิการรักษาพยาบาลตามความเป็นจริง แม้จะมี
นโยบายของรัฐตามหลักประกันสุขภาพอยู่แล้วสอดคล้องกับรายงานวิจัยของเพ็ชราภรณ์ ชัชวาลชาญ
ชนกิจและพรรณรัตน์ อาภรณ์พิศาล  (2558)  ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านทัศนคติต่อการเข้ารับ
บริการสุขภาพ  ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้ใช้แรงงาน และปัจจัยด้านนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ
แรงงานต่างด้าวมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวสัญชาติ เมียน
มารใ์นกิจการต่อเน่ืองประมง 
 ผลจากการศึกษาสอดคล้องกับแนวทางการบริหารงานและกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการ
ให้บริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว ที่กิจการต่อเนื่องประมงได้รับยกเว้นไม่สามารถใช้สิทธิ
รักษาพยาบาลอ่ืนได้  ต้องเข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพเท่านั้น  ประกอบกับสถิติของส านักงาน
บริหารแรงงานต่างด้าว กรมการจัดหางานเกี่ยวกับกิจการต่อเนื่องประมงนี้ พบว่า แรงงานต่างด้าว
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สัญชาติเมียนมาร์มีจ านวนมากกว่าสัญชาติอ่ืนๆสอดคล้องกับงานวิจัยข้างต้น  และเนื่องจากประเทศ
ไทยเป็นประเทศที่มีความต้องการใช้แรงงานต่างด้าวเป็นจ านวนมาก  จากสถิติของส านักบริหาร
แรงงานต่างด้าวต้ังแต่พ.ศ.2551-2554จะเห็นได้ว่า จ านวนแรงงานต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตให้ท างานใน
ประเทศไทยนั้นอยู่ในจังหวัดสมุทรสาครเฉลี่ย9%ของทั้งประเทศมากที่สุดในประเทศไทย ดังแสดง
ในตารางที่1.3 
 

ตารางที่ 1.3 จ านวนแรงงานต่างด้าวถูกกฎหมายที่ได้รับอนุญาตให้ท างานในประเทศไทย  
ปี 2551 2552 2553 2554 

ทั่วประเทศ 790,664 1,544,902 1,335,155 1,950,650 
จังหวัดสมุทรสาคร 76,059 160,163 124,454 128,697 

ท่ีมำ:  กรมการจัดหางาน.  ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว, 2554 
 

 จากหลักการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ที่สะท้อนทัศนะของการจัดการนิยมตามที่ Pollitt 
(1990) อธิบายถึงแนวคิดที่สอดคล้องกับเรืองวิทย์   เกษสุวรรณ (2556)  กล่าวว่า การจัดการที่
หน่วยงานภาครัฐมีหน้าที่ในการด าเนินการ ในปัจจุบันได้น าแนวทางการบริหารจัดการภาครัฐแนว
ใหม่มาปรับใช้ในการด าเนินการและแนวทางหลักการที่ส าคัญในด้านของการมุ่งเน้นผลผลิต ใน
ระดับชาติ  เพื่อให้เกิดผลของการปฏิบัติงาน  ส่งเสริมการให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดการ โดย
เน้นหลักของธรรมาภิบาล  รวมทั้งการยึดหลักธรรมาภิบาลในระดับสากลซึ่งค านึงถึงหลักสิทธิ
มนุษยชนในการบริจัดการของภาครัฐ  โดยเน้นการผสมผสานการบริหารจัดการโดยน าแนวคิดด้าน
การตลาดเข้ามาผสมผสานและเสริมสร้างจิตส านึกในการบริหารจัดการ  ซึ่งเน้นผู้รับบริการเป็นหลัก
และส่งเสริมเพื่อให้หน่วยงานรัฐมีการแข่งขันในด้านของการให้บริการและการสร้างจิตส านึกเพื่อให้
เกิดคุณภาพของการให้บริการ หน้าที่หลักส าคัญของการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐโดยเฉพาะใน
ด้านของการให้บริการด้านสุขภาพของหน่วยงานสาธารณะสุขที่มีความเกี่ยวข้องกับผู้รับบริการ
หลากหลายรูปแบบ จึงมีความส าคัญในการปรับเปลี่ยนแนวทางและวิธีการในการให้บริการเพื่อให้
สอดคล้องกับสถานการณ์และปัญหาต่าง ๆ ในการให้บริการ 
 จากที่กล่าวมาข้างต้นแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
แรงงานต่างด้าวในประเทศไทยซึ่งมีผลกระทบต่อภาพลักษณ์ของประเทศ  การบริหารจัดการเกี่ยวกับ
แรงงานต่างด้าว และความสามารถในการแข่งขันของประเทศบนพื้นฐานของมาตรฐานการจัดการ
แรงงานท าให้มีความจ าเป็นและน ามาซึ่งการศึกษาการบริหารจัดการการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
แรงงานต่างด้าวในประเทศไทย  เพื่อน าแนวทางของผลการศึกษาไปใช้ในการพัฒนาการบริหาร
จัดการและเพื่อเป็นประโยชน์ในการก าหนดนโยบายในการบริหารจัดการการให้บริการสุขภาพกับ
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แรงงานต่างด้าวอย่างเหมาะสมและสามารถเข้าถึงได้จริงอันเป็นประโยชน์ต่อตัวแรงงานต่างด้าว  ท า
ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ส่งผลโดยรวมถึงภาพลักษณ์ของประเทศ ลดความอคติทางชาติพันธุ์ เพื่อ
เสริมสร้างความมั่นคงของรัฐในการยกระดับความน่าเชื่อถือให้เป็นที่ยอมรับของสากล การพัฒนา
เศรษฐกิจของประเทศและการลงทุนในระยะยาว  จึงท าให้ประเทศไทยมีความมั่นคง ประชาชนมั่งคั่ง 
มีการพัฒนาอย่างยั่งยืนต่อไป 
 

1.2 โจทย์วิจัย 
 มีปัจจัยด้านการบริหารจัดการอะไรบ้างที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่าง
ด้าวเมียนมาร์ในประเทศไทย 
 

1.3 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 1. การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดวัตถุประสงค์การวิจัยไว้ 3 ประการ ดังนี้ 
 2. เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบันของการให้บริการและการเข้าถึงบริการสาธารณสุขกับแรงงาน
ต่างด้าวในประเทศไทย 
 3. เพื่อศึกษาปัจจัยด้านการบริหารจัดการที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงาน
ต่างด้าวในประเทศไทย 
 4. เพื่อเสนอแนะเกี่ยวกับนโยบายและการบริหารจัดการการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
แรงงานต่างด้าวในประเทศไทย 
 

1.4 ขอบเขตของกำรวิจัย 
 1. การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตของการวิจัยทั้งในด้านประชากร ด้านเน้ือหา 
และด้านระยะเวลาดังนี้ 
 2. ขอบเขตด้านประชากรแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาร์ที่พิสูจน์สัญชาติแล้วและซื้อบัตร
ประกันสุขภาพ ในกิจการต่อเนื่องประมงจังหวัดสมุทรสาคร ส าหรับกิจการต่อเน่ืองประมงของ
โรงงานที่ขึ้นทะเบียนกับกรมการจัดหางาน กองงานแรงงานต่างด้าว กระทรวงแรงงาน 
 3. ขอบเขตด้านเน้ือหาในประเด็นของการบริหารจัดการการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
แรงงานต่างด้าว  คือ ตัวแปรต้น  ประกอบด้วย  ปัจจัยด้านการจัดการด้านสาธารณสุข ปัจจัยด้าน
ภูมิศาสตร์ ปัจจัยด้านวัฒนธรรม ปัจจัยความพร้อมของการให้บริการ ปัจจัยการรับรู้ข่าวสาร และปัจจัย
ความสามารถเชิงภาษาเพื่อการสื่อสาร  ส่วนตัวแปรตาม คือ การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่าง
ด้าวเมียนมาร์ในประเทศไทย   
 4. ขอบเขตด้านระยะเวลา  เร่ิมศึกษาเดือน  สิงหาคม 2558-กันยายน 2559 
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1.5 ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับ 
 การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยคาดว่าจะก่อให้เกิดประโยชน์ ในด้านต่างๆดังนี้ 
 1. ท าให้ทราบถึงสภาพการจัดการด้านให้การบริการสาธารณสุขกับแรงงานต่างด้าว 
 2. องค์ความรู้เกี่ยวกับการบริหารจัดการการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวใน 
ประเทศไทย  รวมทั้งสภาพปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน 
 3. องค์ความรู้ในการบริหารจัดการปัจจัยต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการการเข้าถึง 
บริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย 
 4. ท าให้ทราบถึงแนวทางที่เป็นรูปธรรมในการพัฒนานโยบายในการบริหารจัดการการ
ให้บริการสุขภาพกับแรงงานต่างด้าว 
 5. องค์ความรู้ที่คาดว่าจะได้รับจะเป็นประโยชน์ต่อการน าไปประยุกต์ใช้กับการก าหนด
แนวทางและนโยบายและหลักวิธีการกระบวนการบริหารจัดการด้านบริการสาธารสุขต่อแรงงานต่าง
ด้าว 
 

1.6 นิยำมศัพท์ 
 ตัวแบบ หมายถึง วิธีการด าเนินงานให้บริการสุขภาพที่เป็นต้นแบบอย่างใดอย่างหนึ่ง 
 การบริหารจัดการ  หมายถึง  กระบวนการและแผนงานในการวางนโยบาย การน าแผนการ
ด าเนินการและนโยบายไปสู่การปฏิบัติในระดับต่าง ๆ  ขององค์กร เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของ
องค์การ โดยการท างานร่วมกันของบุคลากรโดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ ขององค์การโดยใช้ทรัพยากรที่มี
อยู่ขององค์กรให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
 การเข้าถึงบริการ  หมายถึง  การได้รับบริการตามสิทธิอย่างครบถ้วน เสมอภาค 
 สุขภาพ  หมายถึง ความสมบรูณ์ของร่างกายและจิตใจที่ปลอดภัยไม่มีโรค 
 การเข้าถึงบริการสุขภาพ หมายถึง การได้รับการรักษาพยาบาลตามสิทธิที่กฎหมายก าหนด 
โดยไม่มีการเลือกปฏิบัติ 
 แรงงานต่างด้าวเมียนมาร์ในประเทศไทย  หมายถึง  แรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมาร์ ซึ่ง
เป็นแรงงานไร้ฝีมือ  ที่ได้รับการพิสูจน์สัญชาติ ขึ้นทะเบียนถูกต้องตามกฎหมาย และซื้อบัตรประกัน
สขุภาพกับกระทรวงสาธารณสุข  
 กิจการต่อเนื่องประมง  หมายถึง  งานในลักษณะที่สานต่อมาจากงานประมงที่ออกไปจับ
สัตว์น้ ามาจากทะเล  ลักษณะงานต่อเนื่องประมงจะเป็นงานคัดแยกขนาดของสัตว์น้ า แกะเปลือกกุ้ง 
แล่เนื้อ แล่ปลา ลอกหมึก และครอบคลุมถึงการตกแต่งผลิตภัณฑ์สัตว์น้ าให้เรียบร้อย 
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บทที ่2 

แนวคดิทฤษฎแีละงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 
การศึกษาเร่ือง “ตวัแบบการบริหารจดัการการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างดา้วใน

ประเทศไทย” ผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรม และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  ซ่ึงประกอบดว้ย  
2.1 ขอ้มูลจงัหวดัสมุทรสาคร 
2.2 แนวคิดเก่ียวกบัการยา้ยถ่ินของแรงงานขา้มชาติ 
2.3 แนวคิดเก่ียวกบัสิทธิมนุษยชน คุณภาพชีวติและสุขภาวะ 
2.4 พระราชบญัญติั กฎหมายและระเบียบขอ้บงัคบัท่ีเก่ียวขอ้ง 
2.5 แนวคิดทฤษฎีการพฒันาประเทศและการพฒันาทุนมนุษย ์
2.6 แนวคิดและทฤษฎีทางการบริหารจดัการท่ีเก่ียวขอ้ง 
2.7 แนวคิดการเขา้ถึงบริการสุขภาพ 
2.8 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
2.9 กรอบแนวทางในการวิจยั 

 
2.1 ข้อมูลจังหวดัสมุทรสาคร 
 

จงัหวดัสมุทรสาครหรือช่ือท่ีนิยมเรียกขานทัว่ไปวา่ “มหาชยั” แต่เดิมในสมยักรุงศรีอยุธยา
เรียกว่า บ้านท่าจีน  เพราะเป็นท่ีพักอาศัยท่ีเป็นชายทะเลใกล้ปากแม่น ้ าและเป็นแหล่งค้าขาย
แลกเปล่ียนสินคา้  จนเป็นชุมชนขนาดใหญ่เรียกวา่บา้นท่าจีน  ต่อมามีภยัสงครามกบัพม่าท าให้ตอ้งมี
การอพยพหน้ีภยัไปอาศยัอยู่ตามป่า ต่อมาจึงได้มีการตั้งทอ้งถ่ินของประชาชนอาศยัอยู่ในชุมชน
ค่อนข้างมากให้เป็นเมืองโดยให้ช่ือว่า  เมืองสาครบุรี  เม่ือปี พ.ศ.2099  เพื่อเป็นหน้าด่านในการ
ป้องกนัการรุกรานของศตัรู  ซ่ึงลกัษณะของพื้นท่ีมีลกัษณะเป็นคลองท่ีคดเค้ียว ต่อมาจึงมีการขุดคลอง
เพื่อขยายคลอง ประกอบกบัการเติบโตของเมืองเพิ่มมากข้ึนเพื่อลดปัญหาต่างๆ และไดรั้บการตั้งช่ือ
ใหม่วา่ คลองมหาชยั ต่อมาไดมี้การเปล่ียนช่ือเมืองเป็นจงัหวดัสมุทรสาครในปี พ.ศ.2486  
 สภาพของภูมิประเทศของจงัหวดัสมุทรสาคร เป็นจงัหวดัติดชายทะเล  ตั้งอยูริ่มฝ่ังแม่น ้ าท่า
จีนในเขตพื้นท่ีตอนล่างของภาคกลางต่อต่อกบัภาคตะวนัออกของประเทศไทย โดยมีระยะทางไม่ห่าง
จากกรุงเทพมหานคร  โดยลกัษณะพื้นท่ีราบลุ่มติดชายฝ่ังทะเล  มีความยาว 41.8 กิโลเมตร  เหมาะท่ี
จะประกอบอาชีพประมงทะเลเพาะเล้ียงชายฝ่ังและท านาเกลือ บางส่วนท าการพฒันาพื้นท่ีขุดคลอง
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เพื่อน าน ้ าจืดมาท าการเพาะปลูกพืช และบางส่วนท าธุรกิจ อุตสาหกรรมและท่ีอยู่อาศยั โดยจงัหวดั
สมุทรสาคร ประกอบด้วย 3 อ าเภอ 40 ต าบล 208 หมู่บ้าน มีจ านวนประชากรในจงัหวดัทั้ งส้ิน  
531,887  คน   
 ในปีพ.ศ.2557 จงัหวดัสมุทรสาครมีการขยายตวัทางเศรษฐกิจอย่างรวดเร็ว โดยมีรายได้
เฉล่ียต่อหัว 344,938 บาท สูงเป็นอันดับท่ี 7 ของประเทศ  หรือเป็นอันดับ 3 ของภาค  มีมูลค่า
ผลิตภณัฑ์จงัหวดั 317,810  ลา้นบาท แยกเป็นภาคเกษตร 15,561 ลา้นบาท ซ่ึงเป็นสาขาการประมง 
12,989  ลา้นบาท  สาขาเกษตรกรรมการล่าสัตวแ์ละการป่าไม ้2,572 ลา้นบาท และภาคนอกเกษตร 
302,249 ลา้นบาท  และผลการส ารวจสภาพเศรษฐกิจในปีพ.ศ. 2558  ของจงัหวดัสมุทรสาคร พบว่า 
ภาคนอกการเกษตร มีมูลค่าเท่ากบั 302,249 ลา้นบาท โดยสาขาการผลิตหลกัของภาคนอกการเกษตร 
คือ  สาขาอุตสาหกรรม มีมูลค่าเท่ากบั 217,337 ลา้นบาท รองลงมาคือ สาขาขายส่งขายปลีก มีมูลค่า
เท่ากบั 38,768 ลา้นบาท และสาขาไฟฟ้าประปา มีมูลค่าเท่ากบั 9,343 ลา้นบาท  

อย่างไรก็ดีจงัหวดัสมุทรสาครเป็นจงัหวดัหน่ึงท่ีประสบปัญหาการขาดแคลนแรงงานคน
ไทย โดยเฉพาะแรงงานระดบัล่างซ่ึงคนไทยไม่นิยมท างานในกิจการประมงทะเล กิจการต่อเน่ือง
ประมงทะเล และภาคเกษตร อนัเน่ืองมาจากเป็นงานหนกั งานสกปรก และมีกล่ินเหม็น ระยะเวลา
ท างานไม่แน่นอน เป็นงานท่ีล าปาก จากสภาพปัญหาดงักล่าวท าให้จ  าเป็นตอ้งใชแ้รงงานต่างดา้ว โดย
มีแรงงาน 2 จ าพวก คือแรงงานต่างดา้วท่ีเขา้เมืองถูกกฎหมาย และแรงงานท่ีเขา้มาท างานผิดกฎหมาย
ตามมาตรา 13  ซ่ึงในปี 2558 พบว่า สถานการณ์จ านวนแรงงานต่างด้าวในจงัหวดัสมุทรสาครมี
จ านวนแรงงานต่างด้าวท่ีได้รับอนุญาต จ านวน 253,308  คน  ในจ านวนน้ีเป็นแรงงานต่างชาติ มี
หนงัสือเดินทาง Visas ท างานและใบอนุญาตท างานสัญชาติเมียนมาร์ท่ีมี จ  านวน 166,538  คน  และ
แรงงานเพื่อนบา้นสัญชาติ เมียนมาร์ ลาว และกมัพูชา (ศูนย ์One stop service) รอบ 2 จ  านวน 49,284  
คน รวมเป็นแรงงานต่างดา้วสัญชาติเมียนมาร์  จ  านวนทั้งส้ิน 215,822  คน 
 จากรายงานประจ าปีของส านกังานจงัหวดัสมุทรสาคร ในปี พ.ศ.2558    พบวา่ ผลการตรวจ
สถานบริการสถานประกอบ โรงงาน เรือประมง การป้องกนัและปราบปรามการคา้มนุษยใ์นปีพ.ศ. 
2558  รวม 2,390 แห่ง ไม่พบผูเ้สียหายจากการคา้มนุษย ์97,205 คน พบผูเ้สีย 2 คน และมีการจดั
กิจกรรมโครงการเสริมสร้างความรู้ ความเขา้ใจตามกฎหมายเพื่อเป็นการป้องกนัและปราบปราม
การคา้มนุษยแ์ละคุม้ครองตลอดจนอาสาสมคัรเพื่อเฝ้าระวงัร่วมในในการจดัระเบียบของราชการ  ใน
ดา้นของการด าเนินงานของศูนยบ์ริการจดทะเบียนแรงงานต่างดา้วแบบเบ็ดเสร็จ (One stop service) 
วนัที 1 เมษายน 2558 – วนัท่ี 30 มิถุนายน 2558 ตามมติ คณะรัฐมนตรี เม่ือวนัท่ี 3 มีนาคม 2558  มีผล
การจดทะเบียนแยกประเภท โดยมีนายจา้งจ านวน 8,646 ราย แยกเป็นต่ออายุ 8,017 ราย และนายจา้ง
ประมงใหม่ 229 ราย แรงงานต่ออายบุตัร 59,579 ราย แยกเป็นแรงงาน 57,943 ราย และผูติ้ดตาม 1,636 
ราย  โดยเป็นสัญชาติเมียนมาร์ 44,365 ราย ลาว 6,244 ราย กมัพูชา 8,970 ราย เป็นแรงงงานประมง
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ใหม่ 5,421 ราย เมียนมาร์ 4,917 ราย ลาว 81 ราย กมัพูชา 421 ราย  โดยจากการขอ้มูลของส านกังาน
จงัหวดัสมุทรสาครพบว่าผูป้ระกอบการและแรงงานต่างด้าว พบว่าไม่เคยไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้น
ประมงเลย  จึงมีการอบรมหลกัสูตรนักจดัรายการสุขภาพ   มีการจดัตั้ งเป็นสถานนีลอยน ้ า มีการ
ติดตามประเมินผลและขยายเครือข่ายใหค้รอบคลุมพื้นท่ี 22 จงัหวดัชายทะเล  จงัหวดัสมุทรสาครไดมี้
โครงการต่าง ในการด าเนินการเพื่อลดปัญหาความเล่ือมล ้าโดยมีโครงการผูว้า่สัญจรเพื่อเยี่ยมกลุ่มการ
ประกอบอาชีพ  มีโครงการในการสถานีอนามยัลอยน ้ า  โดยมีวตัถุประสงค์ในการให้บริการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพขั้นพื้นฐานในกลุ่มของลูกเรือประมง  เพื่อเป็นการให้ความรู้ การจดัการความรู้ และ
ลดปัญหาสุขภาพของแรงงานต่างดา้นในจงัหวดัทั้งในน่านน ้ าและนอกน่านน ้ าไทย โดยจดัให้มีการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพอนามยั การอบรมหลกัสูตรนักจดัรายการสุขภาพ เก่ียวกบัการปฐมพยาบาล
เบ้ืองต้น การตั้ งสถานี และมีการจดัตั้ งศูนย์ในการควบคุมการแจ้งเข้า-ออก เรือประมง จังหวดั
สมุทรสาคร  เพื่อแกไ้ขปัญหาจากการให้ใบเหลืองของสหภาพยุโรปซ่ึงเป็นมาตรการท่ีสหภาพยุโรป
ด าเนินการกบัประเทศท่ีไม่ท าประมงตามมาตรฐานสากล เพื่อป้องกนัการจบัสัตวน์ ้ ามากเกินไป โดย
ก าหนดใหข้ึ้นทะเบียนเรือประมง และ มีบทลงโทษในการท าประมงผดิกฎหมาย 
 

2.2 แนวคิดการย้ายถิ่นของแรงงานข้ามชาติ 
 

การยา้ยถ่ินเป็นปรากฏการณ์ปกติในประเทศท่ีก าลงัพฒันามีการพึ่งพาทุนนิยม วิถีชีวิตปกติ
ของมนุษยต์อ้งการแสวงหาพื้นท่ีอยูอ่าศยัและปัจจยัในการด ารงชีวิต ในสมยัโบราณมีการยา้ยถ่ินเพื่อ
แสวงหาอาหาร แสวงหาเมืองข้ึน เพื่อเป็นการขยายอาณาเขตในการปกครอง  ต่อมาเม่ือโลกมีการ
พฒันามากข้ึน ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในด้านของเศรษฐกิจ สังคม การเมือง มีนกัวิชาการไดใ้ห้
ความหมายของการยา้ยถ่ินไว ้อาทิ   

Lee (1956) กล่าวถึง การยา้ยถ่ินเป็นลกัษณะของกระแสการเลือกท่ีอยูแ่ละลกัษณะของการ
เปล่ียนผ่านเพื่อปรับเปล่ียนการใช้ชีวิตในดา้นของการประกอบอาชีพ การท างาน  เป็นส่ิงท่ีตอ้งเกิด
จากปัจจยัในการผลักดันทั้งในด้านของปัจจยัดึงดูด และปัจจยัท่ีเป็นแรงผลกั  ในหลาย ๆ  ด้านท่ี
เก่ียวกบัการประกอบอาชีพ รายได ้ การใชจ่้าย รวมทั้งวฒันธรรมของถ่ินท่ีอยูท่ี่มีการเปล่ียนแปลงเม่ือ
ไม่เหมาะสมหรือไม่สามารถท่ีจะปรับตวัไดก้็จะมีการแสวงหาถ่ินท่ีอยูอ่ื่นเพื่อให้เหมาะสม  บางส่ิงท่ีมี
อิทธิพลต่อการยา้ยถ่ิน เช่น  เช้ือชาติหรือเผา่พนัธ์ุ  คุณลกัษณะของประชากร ทศันคติ สภาพแวดลอ้ม  
ส่ิงท่ีปรากฏพบว่าในบางคร้ังเป็นอุปสรรค บางคร้ังเป็นประโยชน์ในการท่ีจะท าให้การยา้ยถ่ินนั้นมี
การปรับเปล่ียนและสามารถท่ีจะประกอบกิจการและท างาน   

Ravenstein (1976) ไดก้ล่าวถึงลกัษณะของการอพยพ แบบท่ีเปล่ียนวิธีการด าเนินชีวิตจาก
เมืองหน่ึงสู่เมืองหน่ึง  ซ่ึงไม่ไดมี้การถูกบงัคบั เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ  ส่วนในอีกรูปแบบเป็นการ
ยา้ยถ่ินในลกัษณะของความจ าเป็นทั้งในดา้นของการถูกบีบคั้น  หรือเกิดการกระตุน้จากกระแสการ
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เปล่ียนแปลงของโลก ในดา้นของเศรษฐกิจ การเมือง บางคร้ังอาจน าพาส่ิงไม่ดีไปดว้ย อาทิ โรคภยั 
อาชญากรรม  เน่ืองจากการอพยพยา้ยถ่ินลกัษณะน้ีไม่สามารถท่ีตรวจสอบหรือกลัน่กรองได ้ บางคร้ัง
การยา้ยถ่ินเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ มีการพาครอบครัวอพยพยา้ยถ่ินขา้มมา ส่งผลถึงเร่ืองการท างาน 
การศึกษา และการน าเอาวฒันธรรม สังคมของคนเหล่าน้ีมาด้วย  ซ่ึงการอพยพยา้ยถ่ินน้ี  ส่ิงท่ีคน
เหล่าน้ีน าติดตวัมาเม่ือระยะเวลาผา่นไป ระยะทางผา่นไป มีการหลอมรวมมีการซึมซบัเอาวฒันธรรม
ของแหล่งท่ีอยูใ่หม่ไปพร้อม ๆ  กนั  มีการปรับตวัเพื่อใหเ้หมาะสมและเขา้กบัสภาพแวดลอ้มมากข้ึน   

ปัจจุบนัพบว่า การยา้ยถ่ินท่ีมีมากมกัเก่ียวข้องกับการยา้ยถ่ินของแรงงาน  เน่ืองจากใน
ปัจจุบนัประเทศแต่ละประเทศมีการพฒันาไปอย่างรวดเร็ว บางคร้ังปัจจยัการผลิตท่ีส าคญัอยา่งหน่ึง
คือแรงงาน ไม่สามารถท่ีจะมีไดเ้พียงพอ  ซ่ึงในประเทศท่ีเป็นประเทศของอุตสาหกรรม ย่อมตอ้งมี
การใชแ้รงงานเป็นจ านวนมากเพื่อป้อนเขา้สู่ภาคของอุตสาหกรรม  ประกอบกบัส่วนหน่ึงมาจากการ
เลือกงาน ซ่ึงแรงงานในบางประเภทไม่มีใครอยากท า  เน่ืองจากเป็นงานท่ีหนกั มีความสกปรก มีความ
อนัตราย  แต่ในภาคอุตสาหกรรมบางประเภทจ าเป็นตอ้งใช้  หรือในดา้นของความตอ้งการค่าแรง 
เพื่อให้เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย  ท าให้ตอ้งมีการแสวงหาความพอใจในค่าแรงของแรงงานเหล่านั้น  จึง
เป็นท่ีมาของการยา้ยถ่ินของแรงงาน มีการน าแรงงานต่างดา้วเขา้มาใช้ภายในประเทศ  ส่งผลให้เกิด
การจา้งแรงงานต่างดา้ว  ซ่ึงในปัจจุบนัท่ีมีความตอ้งมากจะเป็นแรงงาน 3 สัญชาติ  คือ เมียนมาร์ ลาว 
กมัพูชา  ซ่ึงในปัจจุบนัพบวา่  แรงงานเหล่าน้ีไดมี้การเดินทางเขา้มาท างานในประเทศไทย อาทิ  ภาค
ก่อสร้าง ภาคการเกษตร ภาคการประมงและ ภาคอุตสาหกรรม  เพื่อตอ้งการไดโ้อกาสในการท างานท่ี
ดีและมีความปลอดภยัมากกว่าถ่ินท่ีอยู่เดิม  ตอ้งการค่าตอบแทนท่ีเป็นค่าจ้างหรือค่าแรงท่ีสูงข้ึน  
ต้องการน าพาครอบครัวให้อยู่ในสถานท่ีท่ีดี มีความปลอดภัย  มีสวสัดิการทั้ งในด้านของการ
รักษาพยาบาล การดูแลของนายจา้งท่ีดี  การท างานท่ีปลอดภยั  ท าให้ในประเทศท่ีดอ้ยพฒันาหรือ
ประเทศท่ีก าลงัพฒันา แรงงานต่าง ๆ  พยายามท่ีจะด้ินรนและยา้ยถ่ินเพื่อแสวงหาโอกาสเหล่านั้น   

ประเทศท่ีเป็นเป้าหมายหลกัของการยา้ยถ่ินของแรงงาน คือประเทศท่ีมีการเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจ มีความตอ้งการแรงงานสูง  ไม่ไกลจากถ่ินฐานเดิมมาก  รวมทั้งมีการเดินทางท่ีค่อนขา้ง
สะดวก  ส่วนใหญ่แล้วจะเป็นประเทศในบริเวณโดยรอบของประเทศท่ีแรงงานเหล่านั้นอาศยัอยู ่ 
เน่ืองจากความใกลเ้คียงของวฒันธรรมดว้ย   โดยมีนกัวิชาการหลายท่านไดว้ิจยัเก่ียวกบัการยา้ยถ่ิน
ขา้มประเทศ  อาทิ งานวิจยัของ สุภางค ์ จนัทวานิช, ประไพรัตน์ รัตนโอฬาร-มิกซ์, พทัยา เรือนแกว้, 
สุธีรา นิตยานนัทะ และอญัชลี เข็มครุฑ (2542) กล่าวว่า การยา้ยถ่ินขา้มประเทศ คือ การเคล่ือนยา้ย
ของประชากรจ านวนมาก ขา้มพรมแดนจากประเทศท่ีตนเป็นพลเมืองหรือพ านกัอยูไ่ปยงัเทศอ่ืน เพื่อ
ด ารงชีวิตเป็นเวลายาวนานต่อเน่ือง เพื่อกระท ากิจกรรมท่ีได้รับค่าตอบแทน โดยปกติตามหลกัการ
สากล จะก าหนดวา่การด ารงชีวติในอีกท่ีหน่ึงเป็นระยะเวลานาน 1 ปี นบัเป็นการยา้ยถ่ิน (International 
travel regulations) การยา้ยถ่ินอาจจ าแนกไดต้ามสาเหตุเป็น 2 ชนิด คือ การยา้ยถ่ินท่ีมีสาเหตุจากภยั
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ธรรมชาติ (Natural disaster) และการยา้ยถ่ินท่ีมีสาเหตุจากภยัท่ีเกิดจากการกระท าหรือจากน ้ ามือของ
มนุษย ์(Manmade disaster) นอกจากนั้นยงัจ าแนกการยา้ยถ่ินอีกแบบหน่ึง คือ การยา้ยถ่ินแบบท่ีผูย้า้ย
ถ่ินสมคัรใจยา้ยถ่ินเอง (Voluntary migration) และการยา้ยถ่ินแบบท่ีถูกบงัคบัให้ยา้ยถ่ิน (Forced 
migration)  
 จากแนวคิดเก่ียวกบัการยา้ยถ่ิน ท าให้ทราบถึงเหตุผล ความจ าเป็นและความตอ้งการในยา้ย
ถ่ิน  ประกอบกบัแนวทางในการปรับเปล่ียน หรือเปล่ียนแปลงท่ีตามมากบัการยา้ยถ่ิน  พบวา่  การยา้ย
ถ่ินส่งผลกระทบต่อการเคล่ือนยา้ยแรงงานของคนต่างดา้ว  ท่ีท าให้เกิดปัญหากบัสังคม  ทั้งในดา้น
ของความแออดัของประชากร  สุขภาพอนามยั  ความเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัทศันคติ วฒันธรรมของตน
ต่างดา้ว  ท่ีตอ้งมีการปรับเปล่ียนซ่ึงส่งผลต่อการพฒันาประเทศและส่งผลต่อค่าใชจ่้ายในดา้นของการ
ใหบ้ริการ การดูแลของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  หากมองในประเด็นของเร่ืองสุขภาพ พบวา่ การยา้ยถ่ิน
นั้นมีความเก่ียวขอ้งในหลายประเด็น อาทิ ในดา้นของกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยา้ยถ่ิน  ในดา้นของ
ความรู้ ความเขา้ใจภาษาต่าง ๆ  ท่ีจะเป็นใช้ในการส่ือสาร  ปัญหาเก่ียวกบัการก ากบัดูแลในดา้นของ
สุขภาพอนามยั เก่ียวกบัการด ารงชีวิต ในดา้นของความเช่ือ  และท่ีส าคญัการควบคุมเพื่อให้แรงงาน
ต่างๆ  สามารถด ารงชีวิตอยู่ในประเทศไดอ้ยา่งปกติไม่ท าให้ประเทศท่ีมีแรงงานขา้มชาติอพยพมามี
ปัญหา  ดงันั้นแนวทางในการบริหารจดัการท่ีสามารถเสริมสร้างการท างานและให้การก ากบัดูแลจึง
เป็นส่ิงส าคญัและตอ้งมีรูปแบบและวธีิการท่ีเหมาะสม 
 

2.3 แนวคิดสิทธิมนุษยชน คุณภาพชีวติและสุขภาวะ 
2.3.1 แนวคิดสิทธิมนุษยชน 

  ปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชน (Universal declaration of human rights) ขอ้ 1 ท่ี
กล่าววา่ “บุคคลชอบท่ีจะมีสิทธิและเสรีภาพประดามีท่ีระบุไวใ้นปฏิญาณน้ีทั้งน้ีโดยไม่มีการจ าแนก
ความแตกต่างในเร่ืองใด  เช่น เช้ือชาติ สีผิว  เพศ ภาษา ศาสนา ความเห็นทางการเมือง หรือทางอ่ืนใด 
ชาติหรือสังคมอนัเป็นท่ีมาเดิม ทรัพยสิ์น ก าเนิด หรือสถานะอ่ืนใดนอกจากน้ี การจ าแนกขอ้แตกต่าง
โดยอาศยัมูลฐานแห่งสถานะทางการเมืองทางดุลอาณาหรือทางเร่ืองระหว่างประเทศของประเทศ 
หรือดินแดนซ่ึงบุคคลสังกดัจะท ามิได ้ทั้งน้ีไม่ว่าดินแดนดงักล่าวจะเป็นเอกราชอยู่ในความพิทกัษ ์
มิไดป้กครองตนเองหรืออยูภ่ายใตก้ารจ ากดัแห่งอธิปไตยอ่ืนใด”  ประกอบไปดว้ย   

 สิทธิ (Right) เป็นส่ิงท่ีติดตวัมนุษยทุ์กคนตามธรรมชาติท่ีไดเ้กิดมาเป็นมนุษยซ่ึ์งไม่มีใคร
ล่วงละเมิดได ้   

เสรีภาพ (Freedom)  เสรีภาพในการด ารงชีวิตอยู่ การใช้ชีวิต ภายใตศี้ลธรรม ผา่นการ
แสดงออกทางความคิดและการปฏิบติั ท่ีไม่เบียดเบียนใครเน่ืองจากทุกคนมีศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์
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(Human dignity) ความเสมอภาค (Equality) ทุกคนมีคุณค่าเท่าเทียมกนั ทุกคนมีสิทธิพื้นฐานของ
มนุษย ์ในดา้นของการเกิด การมีชีวติ สิทธิส่วนบุคคล ท่ีไม่ใหใ้ครละเมิด  

สิทธิของการเป็นพลเมืองของรัฐตามกฎหมาย  ซ่ึงเป็นสิทธิท่ีกฎหมายรับรองไว ้คือ 
1) สิทธิทางสังคม เป็นสิทธิของประชาชนทางสังคมท่ีจะไดรั้บบริการจากสังคม ใน 

ฐานะท่ีเป็นสมาชิกของสังคม เช่น สิทธิในการเขา้ถึงการบริการสาธารณะ 2) สิทธิทางสวสัดิการสังคม 
เป็นสิทธิของประชาชนทุกคนท่ีจะไดรั้บสวสัดิการทางสังคม เช่น สิทธิการไดรั้บการศึกษา สิทธิใน
การได้รับบริการสุขภาพ 3) สิทธิทางวฒันธรรม ได้แก่ สิทธิในการเขา้ร่วมในพิธีกรรม ประเพณี
วฒันธรรมของประชาคมในดา้นต่างๆ 
 อยา่งไรก็ดี องคก์ารสหประชาชาติ (UN) ในวนัท่ี 24 ตุลาคม พ.ศ. 2488   ไดว้างหลกัของ 
หลกัการสิทธิมนุษยชน (Human rights)  เน่ืองจากเหตุผลของสงครามโลกคร้ังท่ี 2 ส่งผลให้เกิดความ
เดือนร้อนไปทัว่โลก  มีการเสียชีวิตจากความโหดร้าย มีความไม่เป็นธรรมในการด าเนินชีวิต ท าให้
บางประเทศท่ีแพส้งครามเสียชีวิต ทรัพยสิ์น รวมทั้งการเสียสิทธ์ิในดา้นของความเป็นมนุษย ์ มีการ
ละเมิดสิทธิความเป็นมนุษย ์  ซ่ึงบทบาทขององคก์รระหวา่งประเทศในเวทีโลกท่ีมีผลต่อประเทศไทย
ในเร่ืองของสิทธิมนุษยชน  พยายามท่ีจะสร้างหลกัประกนัใหก้บันานาประเทศเพื่อท าให้เกิดสันติภาพ
และความมัน่คงระหวา่งประเทศ ประกอบดว้ยองคก์รหลกั 6 องคก์ร คือ 1) สมชัชาแห่งสหประชาชาติ  
2) คณะมนตรีความมัน่คง 3) คณะมนตรีเศรษฐกิจและสังคม 4) คณะมนตรีภาวะทรัสตี 5) ศาล
ยติุธรรมระหวา่งประเทศ  6) ส านกังานเลขาธิการแห่งสหประชาชาติ  ซ่ึงหน่วยงานทั้ง 6 หน่วยงานมี
ตวัแทนจากหลายประเทศท่ีเป็นสมาชิกและมีการบริหารจดัการแบบองค์การเพื่อให้เกิดความเป็น
ธรรมและเพื่อให้การบริหารจดัการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และสร้างความเช่ือมัน่ให้กบันานา
ประเทศท่ีเป็นสมาชิกขององคก์ร  โดยเริมตั้งแต่ก ากบัดูแล ให้ค  าปรึกษา รวมทั้งการลงโทษประเทศท่ี
มีพฤติกรรมท่ีละเมิดสิทธิมนุษยชนของประเทศอ่ืน หรือของประชาชน   ท่ีผา่นมาการด าเนินการของ
องค์การสหประชาชาติสามารถท่ีจะสร้างความมัน่ใจและมีการก าหนดกฎเกณฑ์ต่าง ๆ  เพื่อให้เป็น
แนวทางในการปฏิบติักบัสมาชิกอยา่งต่อเน่ือง โดยมีการก าหนด ปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน 
ซ่ึงประเทศไทยไดร่้วมลงมติในวนัท่ี 10 ธนัวาคม พ.ศ. 2491  ซ่ึงมีการก าหนดสิทธิมนุษยชนพื้นฐาน 6  
ประการ  คือ 
 1. ทุกคนมีศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์เป็นสิทธิท่ีติดตวัทุกคนมาตั้งแต่เกิด 

2. คนทุกคนมีความเสมอภาคและหา้มการเลือกปฏิบติั 
3. สิทธิมนุษยชนเป็นของคนทุกคนโดยไม่เลือกเช้ือชาติ ศาสนา เพศ อาย ุอาชีพ  

สถานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม รวมถึงสุขภาพ และความคิดเห็นดา้นต่างๆ 
4. สิทธิมนุษยชนเป็นองคร์วมแยกเป็นส่วนๆไม่ได ้
5. การมีส่วนรวมและการเป็นส่วนหน่ึงของสิทธินั้น คือประชาชนแต่ละคน หรือกลุ่ม 



15 
 

ประชาชนหรือประชาสังคมย่อมมีส่วนร่วมอย่างแข็งขนัในการเข้าถึง ได้รับประโยชน์จากสิทธิ
พลเมือง การเมือง สิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและวฒันธรรม 

6. ตรวจสอบไดแ้ละใชห้ลกันิติธรรม  
จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สิทธิมนุษยชนเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีมนุษยทุ์กคนควรมี ควรไดรั้บ 

และส่งผลต่อการด ารงชีวิตโดยไม่มีการแบ่งเช้ือชาติ สีผิว เพศ อายุ ภาษา ศาสนา สถานภาพทางกาย 
หรือการไดรั้บการใหบ้ริการสุขภาพ  ตอ้งไดรั้บดว้ยความเสมอภาค สิทธิเท่าเทียม ซ่ึงในแต่ละประเทศ
มีกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งก ากบัดูแลและควบคุมอยูแ่ลว้  อยา่งเช่นในประเทศไทย พบวา่ กฎหมายสูงสุด
ของประเทศไทยคือ รัฐธรรมนูญของประเทศไทย  ไดว้างหลกัเก่ียวกบัสิทธิ เสรีภาพขั้นพื้นฐานของ
มนุษยไ์วโ้ดยมีการคุม้ครอง ในสิทธิพื้นฐานของการด ารงอยู่ของชีวิต  สิทธิในการด าเนินชีวิตท่ีตอ้ง
ไดรั้บบริการท่ีดี มีคุณภาพ และสามารถสร้างเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชนในประเทศโดยไม่
แบ่งแยกเช้ือชาติ ซ่ึงหน่ึงในนั้นคือสิทธิในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ เน่ืองจากหากประชาชนท่ีอยู่ใน
ประเทศมีสุขภาพท่ีแข็งแรง มีระบบบริการสุขภาพท่ีดียอ่มสร้างความเขม้แข็งให้กบัระบบเศรษฐกิจ 
สังคม และประเทศ เน่ืองจากรัฐไม่จ  าเป็นตอ้งมีค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วย หรือหากการรับบริการท่ีมี
ประสิทธิภาพยอ่มท าใหล้ดตน้ทุน และท าใหส้ังคมมีความเขม้แขง็มากข้ึน 

 

 2.3.2 แนวคิดคุณภาพชีวติและสุขภาวะ 
 2.3.2.1 แนวคิดเร่ืองคุณภาพชีวติ 

  ในกระบวนการพฒันา คนถือเป็นตวัแปรส าคญัในกระบวนการต่างๆ เป็นเคร่ืองมือ
ในการวดัประสิทธิภาพการท างานมี นกัวชิาการนกัปฏิบติัการพฒันาน ามาใชเ้ป็นกรอบส าหรับพฒันา 
โดยคุณภาพชีวติคือกระแสหลกัของการพฒันา  พิจารณาจากสภาพความเป็นอยูข่องบุคคลทั้งดา้น
ร่างกาย อารมณ์ สังคม ท่ีท าใหบุ้คคลสามารถด ารงอยูร่่วมกบัสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม ความมีชีวิตท่ีไม่
เดือดร้อนพอเพียงกบัสภาพของตนเอง ชีวิตท่ีมีความหมาย มีรายไดพ้อแก่การจ่าย  และมีความเป็นอยู่
ท่ีดี ตามสภาพความจ าเป็นพื้นฐานในสังคมและสามารถด ารงชีวติไดอ้ยา่งมีความสุข 
  ในการอธิบายถึงความหมายคุณภาพชีวติ มีนกัวชิาการก าหนดความหมายไว ้อาทิ 
  Dean (1985, p. 98) ใหค้วามหมายของคุณภาพชีวิต หมายถึง ความพึงพอใจในชีวิต 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีภาวะสุขภาพท่ีดี มีความสามารถในการปรับตวัอย่างมีประสิทธิภาพ มี
ความสุขสบายทั้งทางกายและใจ ด ารงชีวติอยา่งมีความหมายมีคุณค่า ตามสิทธิและหนา้ท่ีของบุคคลท่ี
พึงมีพึงได ้
  พนิษฐา  พานิชาชีวะกุล และเพญ็จนัทร์ ประดบัมุข (2542) กล่าววา่ คุณภาพชีวติ  
หมายถึง การรับรู้ต่อสภาพความเป็นอยู่ของบุคคล เป็นผลรวมของความพึงพอใจในชีวิต ระดบัความ
พึงพอใจหรือไม่พึงพอใจต่อด้านต่างๆของชีวิต ความสุขโดยทัว่ไป ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
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ความสุขในชีวิต ท่ีมีคุณค่ามีความหมาย สภาพความเป็นอยูท่ี่ดี ท าให้ชีวิตมีความสุข มาตรฐานท่ีเป็น
เกณฑ์การวดัระดบัความเป็นอยู่ท่ีดีของสังคมและระดบัความเป็นเลิศในรูปแบบการด าเนินชีวิตของ
บุคคลระดบัความเป็นอยู่ท่ีดี ส่ิงท่ีมีอยู่จริงท่ีท าให้ชีวิตมีคุณภาพและความพึงพอใจในองค์ประกอบ
เหล่านั้น 
  เกษม  จนัทร์แกว้ (2540) ไดส้รุปความหมายคุณภาพชีวิต (Quality of life) ในแง่
ของส่ิงแวดล้อมเอาไวว้่า คุณภาพชีวิต หมายถึง การศึกษาความเป็นอยู่ของมนุษย์ท่ีเก่ียวข้องกับ
สถานภาพการศึกษา สุขภาพอนามยั และเศรษฐกิจ ตามลกัษณะของส่ิงแวดลอ้มทางชีวกายภาพเช้ือ
ชาติ วฒันธรรม และวิธีการเล้ียงดู โดยท่ีคุณภาพชีวิตนั้นข้ึนอยู่กบัสภาพทัว่ไปของส่ิงแวดลอ้มทาง
ชีวภาพ บุคคลอยูใ่นท่ีทรัพยากรส่ิงแวดลอ้มท่ีอุดมสมบูรณ์ ยอ่มมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา่บุคคลท่ีอยูใ่นท่ี
ขาดแคลนทรัพยากรส่ิงแวดล้อม คุณภาพชีวิตข้ึนอยู่กบัความพึงพอใจ ซ่ึงมีความแตกต่างไปแต่ละ
บุคคลอีกดว้ย  
 ศิริ  ฮามสุโพธ์ิ (2543) สรุปภาพโดยรวมว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง คุณภาพในดา้น
สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ การศึกษา การเมือง และศาสนา ซ่ึงเป็นค่าเทียบเคียงไม่มีกฎเกณฑ์ตายตวั
แน่นอน กล่าวคือ ทุกคนหรือทุกประเภทอาจจะก าหนดมาตรฐานต่างๆกนัไปตามความตอ้งการ และ
ความตอ้งการคุณภาพชีวติน้ียอ่มจะเปล่ียนแปลงไปไดต้ามกาลเวลาความเหมาะสมและกาลเทศะ 
  จากท่ีกล่าวขา้งตน้สามารถสรุปไดว้่า คุณภาพชีวิต หมายถึง สภาพการด ารงชีวิต
และความเป็นอยูข่องบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสภาพเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอ้ม โดยคุณภาพชีวิตข้ึนอยู่
กบัสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นอยูท่ี่ท  าใหชี้วติมีความสุข ยอ่มไม่มีกฎท่ีแน่นอนตายตวั สามารถเปล่ียนแปลง
ไดต้ามสภาพแวดลอ้มรอบตวับุคคล สภาพสังคม ความตอ้งการปัจจยัต่างๆในการด ารงชีวิตและความ
พึงพอใจ 

องคป์ระกอบของคุณภาพชีวิต 
 การมีคุณภาพชีวติท่ีดียอ่มเป็นส่ิงท่ีทุกคนปรารถนา ในการท่ีมนุษยจ์ะมีคุณภาพ 

ชีวติท่ีดีข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่างๆ ท่ีเป็นองคป์ระกอบมากมาย แต่ละองคป์ระกอบจะมีความส าคญัแตกต่าง
กันไปตามสภาพสังคม การด าเนินชีวิตรวมถึงว ัฒนธรรม มีองค์กรและนักวิชาการได้เสนอ
องคป์ระกอบท่ีส าคญัของการมีคุณภาพชีวติท่ีดีไวเ้พื่อเป็นแนวทางดงัน้ี 
   United Nation (1995) กล่าววา่ องคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตไดแ้ก่ สุขภาพ การศึกษา 
รายได ้ชีวติการท างาน ชีวติครอบครัว ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ 
  World Health Organization Quality of Life ([WHOQOL], 1994) กล่าววา่ คุณภาพชีวิต
ประกอบดว้ย 4 ดา้น คือดา้นร่างกาย จิตใจ ความสัมพนัธ์ทางสังคม และส่ิงแวดลอ้ม 
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 องค์กร UNICO ได้ก าหนดองค์ประกอบคุณภาพชีวิตไว ้7 ด้านได้แก่ 1) อาหาร 2) 
สุขภาพ 3) การศึกษา 4) ส่ิงแวดลอ้มและทรัพยากร 5) ท่ีอยู่อาศยัและการตั้งถ่ินฐาน 6) การมีงานท า 
และ 7) ค่านิยม ศาสนา จริยธรรมกฎหมายและปัจจยัดา้นจิตวทิยา 
 United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO อา้งถึงใน 
สุวดี ตนุวงษว์วิฒัน์, 2544) ก าหนดคุณภาพชีวิต ดีหรือไม่ข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบ 5 ขอ้คือ1. มาตรฐาน
การครองชีพ (Standard of living) พิจารณาไดจ้ากรายไดต่้อบุคคล สุขภาพ การศึกษา ท่ีอยูอ่าศยั เป็น
ตน้ 2. การเปล่ียนแปลงของประชากร (Population dynamics) ในเร่ืองโครงสร้างของอายุและเพศ 
อนัตราการเติบโตของประชากร การยา้ยถ่ิน เป็นตน้ 3. ปัจจยัทางสังคมและวฒันธรรม (Socio-cultural 
factors) พิจารณาจากระบบสังคม ค่านิยมทางวฒันธรรม และชีวติความเป็นอยู ่ 4. กระบวนการพฒันา 
(Process of development) พิจารณาจากล าดบัความส าคญัของการพฒันาประสิทธิภาพ และ
ความสามารถของบุคคล การพฒันาทางด้านเศรษฐกิจและสังคม 5. ทรัพยากร (resources) ได้แก่ 
ทรัพยากรบุคคล ธรรมชาติรวมถึงเทคโนโลยต่ีางๆ 
 United Nations ESCAP (ESCAP อา้งถึงใน สุวดี  ตนุวงษว์ิวฒัน์, 2544) ไดก้ าหนดตวั
แปรวดัคุณภาพชีวติไว ้7 ขอ้ ประกอบดว้ย 1. สุขภาพ 2. ความมัน่คงปลอดภยัทางเศรษฐกิจ 3.ชีวิตการ
ท างาน 4. ชีวิตในครอบครัว 5.ชีวิตดา้นการใชส้ติปัญญา 6. ชีวิตในชุมชน และ7. สภาพแวดลอ้มทาง
กายภาพ 
 วิภาวี  ศรีเพียร (2537) คุณภาพชีวิตคนไทยประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ คือสุขภาพ
อนามยั ชีวติท่ีภาคภูมิใจ ชีวติการท างาน สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ ชีวติครอบครัวและชีวิตในชุมชน 
คุณภาพชีวติในการท างานประกอบดว้ย 5 มิติ ไดแ้ก่ ผลประโยชน์การท างาน สภาพการท างาน การมี
ส่วนร่วมในองคก์รแรงงาน ความมัน่คงในการท างาน และความสุขในการท างาน 
 กล่าวไดว้า่คุณภาพชีวติท่ีดีควรท่ีจะมีร่างกายท่ีสมบูรณ์ รวมทั้งสุขภาพท่ีแข็งแรง  มีจิตใจ
ท่ีร่าเริง มีสุขภาพจิตท่ีดี มีคุณธรรม จริยธรรม มีทศันคติท่ีดี การมีสัมพนัธ์ภาพท่ีดีกบัสังคม สามารถ
ภูมิใจในสังคม สังคมยอมรับและสร้างมนุษยส์ัมพนัธ์ ประกอบกบัมีสถานะทางการเงินท่ีสามารถ
ด ารงอยู่ไดอ้ย่างเพียงพอ ไม่เดือดร้อนและสามารถสร้างความมัน่คงให้กบัชีวิตคนเองและครอบครัว
อยา่งเหมาะสม  
 

 2.3.2.2 แนวคิดเร่ืองสุขภาวะ 
 ประเทศไทยภายใตก้ารพฒันาท่ีเนน้การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ กระแสหลกัส่งผลให้
เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ หรือสุขภาวะของคนไทยทั้งประเทศ การพฒันาประเทศอย่างย ัง่ยืนจึงควร
วางอยู่บนแนวคิดใหม่ท่ีให้ความส าคญัเร่ืองสุขภาวะและศกัด์ิศรีในความเป็นมนุษยอ์ย่างเท่าเทียม
ภายใตรั้ฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ซ่ึงทิศทางการพฒันาประเทศ ตอ้งมุ่งท่ีการสร้างสุขภาวะ
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ของประชาชน  เป็นเป้าหมายควบคู่ไปกบัการพฒันาเศรษฐกิจซ่ึงกล่าวถึงค าวา่ “สุขภาวะ” สอดคลอ้ง
กบัมาตรา 3 แห่งร่างพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ กล่าวไวว้่า “สุขภาพ หมายความว่าสุขภาวะท่ี
สมบูรณ์และเช่ือมโยงกนัเป็นองคร์วม อยา่งสมดุลทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ” 
แสดงใหเ้ห็นวา่ สุขภาวะมีความหมายท่ีกวา้งขวาง รวมของเร่ืองสุขภาวะทางกาย (Physical health) สุข
ภาวะทางจิต (Psychological health) สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Soul health) สุขภาวะทางสังคม 
(Environment and public health) และในการสร้างความเขา้ใจ ทั้งในดา้นความหมาย องคป์ระกอบ 
บริบทต่างๆ แนวปฏิบติัและนโยบายท่ีเก่ียวเน่ืองใหแ้ก่ประชาชน และผูท่ี้เก่ียวขอ้ง จึงจ าเป็นตอ้งอาศยั
ระบบการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นการส่ือสารท่ีตอ้งผา่นกระบวนการต่างๆ ทั้งในดา้นการศึกษา 
การอบรม การบริหารจดัการองคก์รการส่ือสาร การปกครอง ตลอดจนการประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยีและ
นวตักรรมต่างๆอย่างเหมาะสมและต่อเน่ือง พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ 2550 ให้นิยามค าว่า 
“สุขภาพ” ไดเ้ป็น 5 มิติ คือ 
 1. สุขภาวะทางกาย (Physical health) หมายถึง สภาวะทางดา้นสรีระภาพของบุคคล 
ผลกระทบต่อสุขภาพ อนัเน่ืองมาจากพฤติกรรม เช่น การสูบบุหร่ี กิจกรรมทางกาย การด่ืมสุรา การ
รับประทานอาหาร และพฤติกรรมทางเพศ ลว้นอาจเป็นสาเหตุของปัญหาสุขภาพทางกาย 
 2. สุขภาวะทางอารมณ์ (Emotional health) หมายถึง สภาวะทางจิตใจของบุคคลซ่ึงมีผล
มาจากปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต และวิธีการตอบสนองของบุคคลนั้น ต่อปัจจยัดงักล่าว 
รวมทั้ งความสามารถและโอกาสในการใช้เวลาส่วนตัว เพื่อความเพลิดเพลินและผ่อนคลาย
ความเครียด 
 3. สุขภาวะทางสังคม (Social health) หมายถึง ความสามารถในการอยูร่่วมกบัผูอ่ื้น อนั
ได้แก่ สมาชิกในครอบครัว เพื่อนฝูง เพื่อนร่วมงานและเพื่อนบ้าน ทั้งน้ีมีการแสดงให้เห็นว่าการ
สนบัสนุนของสังคม มีส่วนส าคญัในการช่วยให้ร่างกาย สามารถฟ้ืนตวัจากโรคภยัไขเ้จ็บไดเ้ร็วข้ึน 
นอกจากน้ียงัช่วยลดผลกระทบของความเครียดท่ีมีต่อสุขภาวะทางกายและทางอารมณ์รวมทั้ง ช่วยลด
อตัราการเจ็บป่วยและอตัราตายด้วย ส าหรับพื้นฐานทางสังคมนั้น จะส่งผลกระทบอย่างมาก ต่อ
พฤติกรรมหรือวถีิการด ารงชีวติของบุคคลนั้น 
 4. สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Spiritual health) หมายถึงสภาวะการมี spirit ของบุคคลใด
บุคคลหน่ึงซ่ึงรวมทางถึงการตั้ งวตัถุประสงค์ในชีวิต ความสามารถในการให้และรับความรัก 
ความรู้สึกในการเสียสละและปรารถนาดีต่อผูอ่ื้น ส าหรับในคนบางกลุ่ม ศาสนาอาจเป็นองคป์ระกอบ
กลางท่ีส าคญัของโปรแกรมดา้นสุขภาวะทางจิตวญิญาณได ้
 5. สุขภาวะดา้นปัญญา (Intellectual health) มีความสัมพนัธ์กบัการประสบผลส าเร็จใน
ชีวติซ่ึงเกิดข้ึนไดจ้ากการท างาน การเรียน การบริการในชุมชน งานอดิเรก หรือการทุ่มเวลาให้กบังาน
ด้านวฒันธรรมสุขภาวะทางปัญญาน้ีจะแสดงถึงผลกระทบต่อสุขภาพในองค์รวมโดยอาศยัความ 
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สัมพนัธ์ระหวา่งการศึกษากบัวิถีการด ารงชีวิต เพื่อสุขภาพท่ีดี การวา่งงานกบัการเกิดโรค สภาวะทาง
เศรษฐกิจสังคมกบัการใชบ้ริการทางการแพทย ์และความภาคภูมิใจหรือความส าเร็จชีวติ 
องคป์ระกอบส าคญัท่ีมีผลต่อสุขภาพ 

สุขภาวะท่ีดีและมีความเหมาะสมตอ้งมีความสมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม ท า
ใหเ้กิดสติปัญญาท่ีดี  ซ่ึงในแต่ละดา้นยอ่มตอ้งประกอบกนัเพื่อ ดงันั้นในการท่ีจะท าให้คนมีสุขภาวะท่ี
ดีนั้น ประกอบไปดว้ย 3 ส่วน คือ 
 1.สุขภาพทางกาย (Physical health) คือ มีสภาพร่างกายท่ีดี ปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บ และ
มีการพฒันาท่ีเหมาะสมกบัวยั สังเกตไดจ้ากการท่ีบุคคลนั้นมีความสมบูรณ์แข็งแรง ระบบและอวยัวะ
ทุกส่วนท างานไดดี้มีประสิทธิภาพ ร่างกายมีสมรรถภาพสูง สามารถท างานไดน้านๆ โดยไม่เหน่ือย
ง่าย การนอนและการพกัผอ่นเป็นไปตามปกติ ผดิพรรณผดุผอ่ง รูปร่าง ทรวดทรงสมส่วน เป็นตน้  
 2.สุขภาพทางจิต (Mental health) คือ มีสภาพจิตปกติ สามารถปรับตวัให้เข้ากับ
บรรยากาศของสังคมไดทุ้กระดบัชั้นสามารถควบคุมอารมณ์ไดเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ต่างๆ ซ่ึงผูมี้
สุขภาพจิตดี ยอ่มมีผลมาจากสุขภาพกายดีดว้ย หรือค ากล่าวท่ีว่า “จิตใจท่ีแจ่มใส ยอ่มอยูใ่นร่างกายท่ี
สมบูรณ์”  

 3.สุขภาพทางสังคม (Social health) คือ การมีสภาพของความเป็นอยูห่รือการด าเนินชีวิต
อยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข ไม่ท าใหผู้อ่ื้นหรือสังคมเดือดร้อน สามารถเขา้กบับุคคลและชุมชนไดทุ้ก
สถานะอาชีพ ไม่เป็นคนถือตวั ไม่เป็นคนเอารัดเอาเปรียบบุคคลอ่ืน เป็นท่ีเคารพรักและเป็นท่ีนบัถือ
ของคนทัว่ไป  

ไพบูลย ์โล่ห์สุนทร (2550) กล่าวว่าส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพของคนเรานั้นมีมากมาย
หลายสาเหตุแต่ในท่ีน้ีจะแบ่งออกเป็น 3 องค์ประกอบซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีส าคัญมีความเป็นพลวตั 
(Dynamic) ท่ีส าคญัๆ ดงัน้ี 

1. องค์ประกอบดา้นตวับุคคล (Person factor)  เน้นเก่ียวกบัลกัษณะทางพนัธุกรรม 
(Genetic) เช้ือชาติ (Race) ของบุคคลซ่ึงเป็นตวัก าหนดแนวปฏิบติั เพศ (Sex) อายุและระดบัพฒันาการ 
(Age and  development level) แสดงถึงการแสดงออกในแต่ละช่วงวยัพร้อมอารมณ์ รวมทั้งการ
ตดัสินใจ ส่งผลต่อการแสดงออกทางสรีรวิทยา (Physiological) จิตใจ (Psychological) ความรู้ ความ
เช่ือ ค่านิยมและทศันะคติ แสดงออกมาเป็นพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior)  

2. องค์ประกอบดา้นส่ิงแวดล้อม (Environment factor) ประกอบดว้ย ส่ิงท่ีสามารถ
สัมผสัไดแ้ละไม่สามารถสัมผสัได ้ซ่ึงแบ่งเป็นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ (Physical environment) ท่ีเป็น
สาเหตุของการตอ้งเขา้รับบริการสุขภาพ เช่นแสงแดด อากาศ และความรู้สึก  ส่ิงแวดลอ้มทางชีวภาพ 
(Biological environment)  ส่ิงแวดลอ้มทางเคมี (Chemical environment)  ส่ิงแวดลอ้มทางเศรษฐกิจ
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และสังคม (Social-economic environment)  ทุกส่ิงมีความสัมพนัธ์กบัการเขา้รับบริการสุขภาพท่ีตอ้งมี
การกระจายการใชท้รัพยากรและมีความเสมอภาคเท่าเทียมกนั 

3. องคป์ระกอบทางดา้นระบบการจดัการสาธารณสุขและการบริการสุขภาพ (Health 
service system factor) หมายถึง การบริหารจดัการทรัพยากรต่างๆท่ีมีอยูข่องรัฐในการท่ีจะสนองตอบ
ต่อการส่งเสริมใหบุ้คคลท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนนั้นๆ หรือประเทศนั้นๆมีสุขภาพท่ีดี และเท่าเทียมกนั 
ส่งเสริมใหทุ้กคนมีสิทธิเท่าเทียมกนัในการเขา้ถึงระบบการบริการทางการแพทย ์
 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพทั้ง 3 ดา้นเป็นปัจจยัก าหนดสุขภาพ ท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อกนั 
สุขภาพมีความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกบัปัจจยัต่างๆมากมาย กล่าวโดยสรุป สุขภาวะ (Health) คือ สภาวะ
ของการด ารงชีวิตอย่างมีความสุขกาย สุขใจ สุขภาพดี สภาพสังคมและสภาพแวดลอ้มท่ีดี เหมาะสม
กบัการด ารงชีวิต โดยปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีสุขภาพท่ีดี ไดแ้ก่ปัจจยัทางดา้นสังคม ปัจจยัทางดา้น
ส่ิงแวดลอ้มและปัจจยัทางดา้นร่างกาย หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตและสุขภาพท่ีสมบูรณ์ทั้งทางดา้น
กาย จิตใจ สังคมและรวมถึงจิตวญิญาณ สุขภาวะท่ีดีจึงรวมถึงการไดรั้บการคุม้ครองและปกป้องสิทธิ
มนุษยชนขั้นพื้นฐาน และไม่กดข่ีเลือกปฏิบติัดว้ยอคติทางชาติพนัธ์ุ ศาสนา เพศ หรือความเช่ือทาง
การเมือง  
   

2.4  พระราชบัญญตัิ กฎหมาย และระเบียบข้อบังคับที่เกีย่วข้อง 
การบริหารจัดการของภาครัฐเพื่อด าเนินการตามนโยบายสาธารณะในเร่ืองของการ

ให้บริการสาธารณสุขกบัแรงงานต่างดา้ว มีขอ้ก าหนดตามพระราชบญัญติั กฎหมาย และระเบียบ
ขอ้บงัคบัท่ีเก่ียวขอ้งโดยน าเสนอตามล าดบัปีท่ีมีการประกาศใช ้ดงัมีความโดยสรุปต่อไปน้ี  
 

 2.4.1 พระราชบัญญตัิคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 
   พระราชบญัญติัคนเขา้เมือง พ.ศ. 2522  เป็นกฎหมายท่ีวางหลกัไวเ้ก่ียวกบัคนต่างดา้วท่ีมี
ความประสงคใ์นการเดินทางเขา้มาในราชอาณาจกัร  ซ่ึงเป็นการด าเนินการในการกลัน่กรองเก่ียวกบั
คุณสมบติั เป้าหมายและวตัถุประสงคข์องการเขา้มาในราชอาณาจกัร  รวมทั้งในการอยูร่ะยะสั้นและ
ระยะยาวของแรงงานต่างดา้ว  เพื่อเป็นการป้องกนัและควบคุมรวมถึงความมัน่คงของประเทศ ไดว้าง
หลกัการเก่ียวกบัการเขา้เมืองไวใ้นหมวด 2 เก่ียวกบัการ ห้ามมิให้คนต่างดา้วท่ีไม่มี หนงัสือเดินทาง 
หรือเอกสารท่ีใชแ้ทนหนงัสือเดินทางอนัถูกตอ้งและยงัสมบูรณ์ หรือมีแต่ไม่ไดรั้บการตรวจลงตราใน
หนงัสือดงักล่าวเขา้มาในราชอาณาจกัร เวน้แต่เป็นไปตามเง่ือนไขอ่ืน ๆ  ท่ีระบุไวใ้นกฎหมายฉบบัน้ี  
รวมทั้งก าหนดวตัถุประสงคข์องการเขา้มาในราชอาณาจกัร ตอ้งเป็นไปตามท่ีก าหนดในกฎหมายฉบบั
น้ี อาทิ การปฏิบติัหนา้ท่ีทางทูตหรือกงสุล การปฏิบติัหนา้ท่ีราชการ การท่องเท่ียว การท าธุรกิจ กีฬา 
เป็นตน้  รวมทั้งก าหนดระยะเวลาท่ีสามารถอาศยัอยูใ่นราชอาณาจกัรไม่เกิน 30 วนั ไม่เกิน 90 วนั ไม่
เกิน 1 ปี หรือ ไม่เกิน 2 ปี เป็นตน้   
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2.4.2 พระราชบัญญตัิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545  
 พระราชบัญญติัหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 เป็นกฎหมายท่ีได้วางหลัก
เก่ียวกบัการให้บริการสาธารณสุข  ซ่ึงเป็นการประกาศเพื่อให้สอดคลอ้งกบัเน้ือหาและวตัถุประสงค์
ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย  ท่ีกล่าวไวค้นไทยทุกคนยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการ
สาธารณสุขท่ีได้รับมาตรฐาน  และผู ้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาล
สาธารณสุขของรัฐ รวมทั้งการให้บริการด้านสาธารณสุขอย่างทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ  ท าให้
หน่วยงานภาครัฐตอ้งก าหนดแนวทาง การด าเนินการและการมีส่วนร่วมในการดูแลทั้งในส่วนของ
ภาครัฐ ภาคเอกชน เพื่อจดัให้มีระบบการให้บริการสาธารณสุขอย่างมีมาตรฐาน และให้บริการ
ประชาชนไดอ้ยา่งครอบคลุมทัว่ถึง  ดงัท่ีไดว้างหลกัไวใ้นมาตรา 3  และไดก้ าหนดสิทธิการรับบริการ
สาธารณสุข  ไวใ้นมาตรา 5วางหลักไวว้่า  บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขอย่างมี
มาตรฐาน มีคุณภาพและมีประสิทธิภาคณะกรรมการก าหนด ให้บุคคลท่ีเขา้รับบริการดงักล่าวตอ้งมี
ส่วนร่วมจ่ายค่าบริการในอตัราท่ีหน่วยบริการก าหนด  เวน้แต่ผูย้ากไร้หรือบุคคลท่ีท่ีรัฐประกาศวา่ไม่
ต้องจ่ายค่าบริการ ส่วนหมวด 5 มาตรา 45  วางหลักเก่ียวกับหน่วยบริการและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข  ตอ้งมีการใหบ้ริการในดา้นของวสัดุอุปกรณ์ เวชภณัฑ ์และอุปกรณ์ต่าง ๆ  อยา่งครบถว้น 
มีมาตรฐานมีคุณภาพ มีความเสมอภาค อ านวยความสะดวกเท่าท่ีจ  าเป็นและเคารพสิทธิส่วนบุคคล 
ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ความเช่ือทางศาสนา  รวมถึงการให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการเข้ารับ
บริการและการดูแลสุขภาพ เพื่อลดปัญหาเก่ียวกบัการรับบริการ หรือการให้ขอ้มูลเพื่อเป็นทางเลือก
ในการเขา้รับบริการ แนวทาง วธีิการรักษาอยา่งครบถว้น โดยไดมี้การก าหนดกฎเกณฑ์และมาตรฐาน
การควบคุมคุณภาพตามท่ีก าหนด 
  ประเด็นประกาศกระทรวงสาธารณสุข ลงวนัท่ี  22  มีนาคม 2556  ประกอบกับมติ
คณะรัฐมนตรี  เม่ือวนัท่ี  15 มกราคม  2556  ได้วางหลักเก่ียวกับเร่ืองของการตรวจสุขภาพและ
ประกันสุขภาพของต่างด้าวหนีเขา้เมือง(สัญชาติเมียนมาร์ ลาวและกัมพูชา)  อนุมติัให้กระทรวง
สาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลกัในการดูแลทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขแก่แรงงานต่างดา้วท่ีไมไ้ด้
อยูใ่นระบบประกนัสังคม รวมทั้งผูติ้ดตามของแรงงานต่างดา้ว  ในการดูแลเก่ียวสุขภาพ อนามยั การ
เจ็บป่วย การรักษา  โดยไดมี้การออกบตัรสุขภาพ (Health card)  จ านวน 2 ประเภท  คือบตัรประกนั
สุขภาพคนต่างดา้วทัว่ไป ซ่ึงเนน้เฉพาะคนต่างดา้ว    บตัรสุขภาพแม่และเด็ก  ไม่เกิน 6 ปี  โดยเนน้ทั้ง
คนไทยและคนต่างดา้ว  ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดท้  าการก าหนดค่าธรรมเนียมในการท าบตัรประกนั
สุขภาพ  โดยมีอตัราค่าธรรมเนียม  ส าหรับคนต่างดา้วทัว่ไป บตัรราคา 2,700  บาท  มีอายุคุม้ครอง 1 
ปี  ส่วนเด็กไม่เกิน 7 ปีบริบูรณ์  บตัรราคา 365  บาท มีอายคุุม้ครอง 1 ปี 
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2.4.3 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2550 
                มาตรา 4 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยพุทธศกัราช 2550 บญัญติัว่า “ศกัด์ิศรี
ความเป็นมนุษย ์สิทธิ และ เสรีภาพของบุคคลยอ่มไดรั้บความคุม้ครอง” บุคคลทุกคนท่ีปรากฏตวัอยู่
ในประเทศไทยจึงมีสิทธิไดรั้บการคุม้ครองสิทธิในความเป็นมนุษยเ์ท่าเทียมกนัทุกคนโดยมิตอ้งสงสัย  
ดงันั้นเม่ือแรงงานต่างด้าวทั้งท่ีเขา้มาอยู่ในประเทศไทยทั้งอย่างถูกหรือผิดกฎหมายก็ตามแต่โดย
ตรรกวิทยาทางกฎหมายนั้น แรงงานต่างดา้วในฐานะท่ีเป็นมนุษยเ์ช่นเดียวกนั ย่อมมีสิทธิท่ีจะไดรั้บ
การคุม้ครองตามกฎหมายรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยซ่ึงเป็นกฎหมายสูงสุดของประเทศไทย
ดว้ย 
 2.4.4 พระราชบัญญตัิการท างานของคนต่างด้าว พ.ศ.2551 
  พระราชบญัญติัการท างานของคนต่างดา้ว พ.ศ.2551  เป็นกฎหมายท่ีหน่วยงานภาครัฐได้
ก าหนดเก่ียวกบักฎเกณฑก์ารท างานของแรงงงานต่างดา้ว เร่ิมตั้งแต่การเขา้เมืองมาดว้ยสถานะอยา่งไร  
และการท่ีแรงงานต่างด้าวจะมีสิทธิในการอยู่ในราชอาณาจกัรเพื่อประกอบอาชีพ  ตอ้งมีสถานะ
อย่างไรและมีเง่ือนไขอย่างไรบา้ง  ซ่ึงหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไดมี้การออกเป็นกฎหมาย  ดงัปรากฏใน 
มาตรา 5 ได้วางหลกัไวว้่า  แรงงานต่างด้าว  ตอ้งเป็นบุคคลซ่ึงไม่มีสัญชาติไทย  ตอ้งท างานท่ีใช้
แรงงาน ก าลงักาย  โดยประสงคใ์นค่าจา้ง  ส่ิงส าคญัการท างานในประเทศไทยไดน้ั้น  แรงงานต่างดา้ว
เหล่านั้นตอ้งไดรั้บใบอนุญาตในการท างานจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งก่อน ซ่ึงมาตรา 10 วางหลกัไวว้า่   
คนต่างด้าวท่ีจะท างานในประเทศไทยได้นั้น ต้องมีการเดินทางเข้ามาในประเทศไทยโดยได้รับ
อนุญาตเขา้เมืองอยา่งถูกตอ้งซ่ึงตอ้งไดรั้บการตรวจลงตราในประเภทท่ีสามารถขอใบอนุญาตท างาน
ได ้ และไม่มีลกัษณะตอ้งหา้มตามท่ีกฎกระทรวงก าหนดไว ้ในมาตราท่ี 11  มาตรา 12 มาตรา 13 และ
มาตรา 14   ซ่ึงได้วางหลักเก่ียวกับการขอรับใบอนุญาตท างานของแรงงงานต่างด้าว  ต้องได้รับ
ใบอนุญาตท างานและตอ้งท างานในทอ้งท่ีหรือในสถานท่ีท่ีไดรั้บอนุญาตเท่านั้น  ห้ามมิให้เดินทาง
ออกนอกเขตท่ีขออนุญาตไว ้ ประเด็นส าคญัในการท่ีต่างดา้วสามารถอาศยัอยู่ในประเทศไทยไดน้ั้น 
มาตรา 21 และมาตรา 23 ไดว้างหลกัไวว้่าใบอนุญาตท างาน ท่ีต่างดา้วไดรั้บนั้นให้มีอายุไม่เกิน 2 ปี  
นับแต่วนัท่ีออกใบอนุญาตเวน้แต่ใบอนุญาตท่ีออกให้แก่ต่างด้าวตามมาตรา 12  ให้มีระยะเวลา ท่ี
ไดรั้บอนุญาตให้เขา้มาท างานตามกฎหมาย  และก่อนใบอนุญาตส้ินอายุตอ้งให้ต่างดา้วด าเนินการใน
การขอต่ออายุใบอนุญาตท างานต่อนายทะเบียน  โดยให้ต่ออายุการท างานไดค้ร้ังละไม่เกิน 2 ปี  และ
กรณีต่างดา้วตามมาตรา 13 (1) และ (2)  ระยะเวลาท่ีไดรั้บอนุญาตให้ท างานติดต่อกนัรวมแลว้ตอ้งไม่
เกิน 4 ปี เวน้แต่คณะรัฐมนตรีจะก าหนดเป็นอยา่งอ่ืน 
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2.5 แนวคิดและทฤษฎกีารพฒันาประเทศและการพฒันาทุนมนุษย์ 
2.5.1 แนวคิดทฤษฏีทีว่่าด้วยการพฒันาประเทศ 
 ในอดีตให้ความหมายวา่การพฒันามองในแง่การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ผลผลิตรวม

ของชาติเฉล่ียต่อหัวประชากร วางแผนพฒันาเศรษฐกิจตามโครงสร้างการผลิตและการมีงานท า
ยุทธศาสตร์ ของการพัฒนามกัจะเน้นไปท่ีภาคอุตสาหกรรมในเมือง มีกระบวนการพฒันาหลาย
ขั้นตอนต่อเน่ืองกนัไปจากสังคมเกษตรดั้งเดิมแบบยงัชีพไปเป็นสังคมอุตสาหกรรมใหม่ จดัให้มีการ
ออม การลงทุนและความช่วยเหลือจากต่างประเทศอย่างเหมาะสม ตามแนวคิดทฤษฎีล าดบัขั้นการ
เติบโตท่ีกล่าวโดยรวมว่า สังคมเร่ิมตน้จากสังคมดั้งเดิม กา้วเขา้สู่ขั้นเตรียมการเขา้สู่การเติบโตไปยงั
สังคมท่ีมีการเติบโตอยา่งต่อเน่ืองซ่ึงประเทศท่ีพฒันาแลว้ไดผ้า่นขั้นการเตรียมการไปอยูใ่นระดบัการ
พฒันาอย่างต่อเน่ืองแลว้ ส่วนในประเทศท่ีก าลงัพฒันาหรือดอ้ยพฒันาจะตอ้งกา้วขา้ม เพื่อไปอยู่ใน
ระดบัเดียวกนั  

 ชุมพร สังขปรีชา (2529) กล่าวถึงแนวคิดในการพฒันาประเทศวา่ มีความคิดของ 
การพฒันท่ีมองการพฒันาควรเก่ียวขอ้งกบัค่านิยมทางจริยธรรมเป็นความพยายามปรับปรุงแกไ้ขเชิง
คุณภาพต่อสังคมใหดี้ข้ึน มากกวา่การมองในทางเศรษฐกิจเท่านั้น รวมทั้งกลุ่มคนและบุคคลในสังคม
ท่ีมีฐานความคิดว่า คนเรานั้นโดยธรรมชาติเป็นคนดีอยู่แลว้ การพฒันาเพียงแต่เป็นเคร่ืองมือเชิดชู
ความเป็นคนใหสู้งส่งยิง่ข้ึน เรียกวา่ การพฒันาในความหมายของการปลดปล่อย มองการพฒันาวา่อยู่
ท่ีการยกค่าของคนภายใตส้ภาพแวดลอ้มของการเปล่ียนแปลงทางสังคม คนและสังคมมีเป้าหมาย มี
คุณค่าและค่านิยมอนัพึงประสงค์ท่ีตอ้งการบรรลุถึง ช่วยให้กระบวนการเปล่ียนแปลงเร่ิมตน้และ
ด าเนินไปอยา่งถูกตอ้ง คือส่งเสริมคุณค่าความเป็นคนอนัเป็นการพฒันา “ท่ีแทจ้ริง”  การพฒันา มิได้
เป็นเพียงปัญญาทางเศรษฐกิจหรือการวดักนัง่ายๆ เชิงปริมาณต่อรายไดก้ารมีงานท าและความไม่เสมอ
ภาค แต่ยงัครอบคลุมถึงการมีโอกาสชีวติในเร่ืองของการศึกษา การไดรั้บบริการสาธารณะ การพฒันา
ทางวฒันธรรม การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจของส่วนรวม อนัมีผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยูข่อง
ตน การเป็นประชาชนของประเทศท่ีพึ่งตนเองได ้เก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงส าคญัๆ ในโครงสร้าง
สังคม ทศันคติของประชาชน การลดความไม่เสมอภาคและขจดัออกไปซ่ึงความยากจน สะทอ้นถึง
สายใยทั้งหมดของการเปล่ียนแปลงท่ีระบบสังคมโดยส่วนรวมทั้งหมด ได้มีการปรับตวัให้เขา้กบั
ความตอ้งการขั้นพื้นฐาน ความปรารถนาของบุคคลและกลุ่มสังคมต่างๆ ภายในระบบนั้นไดก้า้วออก
จากสภาพเง่ือนไขของชีวติท่ีไม่เป็นท่ีน่าพอใจและกา้วไปสู่สถานการณ์หรือเง่ือนไขของชีวิตท่ีดีข้ึนทั้ง
ทางวตัถุและทางจิตใจ  

 ในเบ้ืองต้น หัวใจของการพฒันาอยู่ท่ีการพฒันาคน มิใช่เศรษฐกิจ เทคโนโลยี หรือ
การเมือง การพฒันาความรู้สึกนึกคิดของคนเป็นเร่ืองทางวฒันธรรมมากกวา่อ่ืนใด การพฒันาท่ีส าเร็จ
จะไม่วดัจากผลประโยชน์ทางวตัถุในเชิงปริมาณ แต่วดัจากลักษณะกระบวนการเปล่ียนแปลง 
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ความส าเร็จจะวดัจากการท่ีสังคมได้ส่งเสริมให้เกิดมีความเป็นอิสระมากข้ึน ในหมู่ประชาชนใน
ลกัษณะท่ี มีความสร้างสรรค์ทางสังคมมากกว่าการเลียนแบบโดยองค์ประกอบเบ้ืองตน้ 3 ประการ 
ประกอบเป็นพื้นฐานของแนวความคิดของการพฒันา กล่าวคือ 
  1) ความจ าเป็นในการด ารงชีพ คือความสามารถในการจดัให้มีปัจจยัสนองความ
ตอ้งการเบ้ืองตน้ในการด ารงชีวติ ในเร่ืองการจดัใหมี้ปัจจยัส่ีอนั ไดแ้ก่ อาหาร เคร่ืองนุ่มห่ม ท่ีอยูอ่าศยั 
และยารักษาโรค สังคมใดก็ตามท่ีขาดแคลนหรือไม่มีปัจจยัเหล่าน้ี ก็อาจกล่าวไดว้่าตกอยู่ในสภาพ
เง่ือนไขของ ความดอ้ยพฒันาโดยสมบูรณ์ หรือเรียกว่าขาดความมัน่คงเบ้ืองตน้ของชีวิต การพฒันา
เศรษฐกิจในเบ้ืองตน้จึงเป็นเง่ือนไข จ าเป็นส าหรับการปรับปรุงแกไ้ขเพื่อให้คุณภาพของชีวิตดีข้ึน 
เป็นพื้นฐานการพฒันา ดงันั้นการพฒันาจึงมีเง่ือนไขอนัจ าเป็นอนัดบัแรกอยูท่ี่การเพิ่มรายไดเ้ฉล่ียต่อ
หวัประชากร การขจดัความยากจนขน้แคน้ การเพิ่มโอกาสของการมีงานท า และการลดลงซ่ึงความไม่
เสมอภาคในการกระจายรายได ้
  2) ความมีเกียรติแห่งตน หรือคุณค่าความเป็นคน หมายถึง ความส านึกในคุณค่าและ
ความเคารพต่อตนเอง การท่ีไม่ถูกใช้ไปเพื่อเป็นเคร่ืองมือโดยคนอ่ืนเพื่อบรรลุเป้าหมายของคน
เหล่านั้น เช่น การไดรั้บความเคารพ ความมีเกียรติ การเป็นท่ียอมรับนบัถือ เป็นตน้ ต่างกนัออกไปใน
แต่ละสังคม และแต่ละวฒันธรรม เน่ืองจากค่านิยมทางวตัถุเป็นท่ียอมรับนบัถือกนัในสังคมตะวนัตก 
จึงกลายเป็นวา่การท่ีจะมีคุณค่าและเกียรติศกัด์ิศรีแห่งตนจึงเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนไดเ้พียงในประเทศท่ีมีความ
มัง่คัง่ทางเศรษฐกิจ  เม่ือเป็นเช่นน้ีประเทศดอ้ยพฒันา มีความยากจน ลา้หลงัในทางวตัถุก็ยอ่มจะหมด
โอกาสท่ีจะมีเกียรติศกัด์ิศรีคุณค่าความเป็นคน ข้ึนช่ือวา่คนจนก็รังแต่จะถูกดูถูกให้ต ่าตอ้ยนอ้ยหนา้ใน
สังคม ดว้ยเหตุน้ีเองทุกประเทศจึงไดพ้ยายามท่ีจะพฒันาถีบตวัเองไปจากสภาพ “ดอ้ยพฒันา” อนัเป็นท่ี
ท าให้เกิดความรู้สึกต ่าต้อยน้อยหน้า การพฒันากลายเป็นเป้าหมายอนัชอบธรรมของทุกประเทศ 
เน่ืองจากเป็นวถีิทางอนัจ าเป็นต่อการท่ีจะมีเกียรติศกัด์ิศรีแห่งตนได ้
 3)  เสรีภาพหรือความสามารถท่ีจะตดัสินใจเลือก มีความหมายลึกซ้ึงมากข้ึนในแง่ของ 
 1) ความเป็นเสรีหรือการปลดปล่อยหลุดพน้ไปจากสภาพการณ์ของความแปลก
แยกห่างเหินโกรธแคน้ชิงชงัต่อสภาพความเป็นอยูท่างวตัถุของชีวิต 
 2) ความเป็นเสรีคือความอิสระจากการจองจ าทางสังคม เก่ียวข้องกับการขยาย
ขอบข่ายของความสามารถในการตดัสินใจเลือกทางสังคมและสมาชิกสังคม พร้อมกบัการบรรเทา
ขอ้จ ากดัจากภายนอกต่อการหาทางบรรลุเป้าหมายทางสังคม หมายถึง การมีขอบข่ายในการเลือกมาก
ข้ึน ความมัง่คัง่ท  าให้คนสามารถเอาชนะ ควบคุมเหนือธรรมชาติ และสภาพแวดลอ้มทางกายภาพได ้
เช่น ในรูปการผลิตอาหาร เคร่ืองนุ่มห่ม และท่ีอยูอ่าศยั  เป็นไปไดย้ากถา้หากวา่คนยงัอยูใ่นความยากจน 
ความมัง่คัง่ ช่วยให้คนมีเสรีภาพในการเลือกในเร่ืองของการพกัผ่อนหย่อนใจ การมีสินคา้และบริการ
เพิม่ข้ึนการท่ีจะตดัสินใจ และมีชีวติอยูก่บัความสุขทางจิตใจ 
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   กล่าวโดยสรุป การพฒันามิใช่เพียงแค่การพฒันาในดา้นเศรษฐกิจและเทคโนโลยี
สมยัใหม่ ในเร่ืองความมีเหตุผล ความมีประสิทธิภาพ การหาทางแกไ้ขปัญหา เท่านั้นท่ียงัความผาสุก 
ความสะดวกสบายอยา่งไม่เคยมีมาก่อน ความมัน่คงทางเศรษฐกิจและเทคโนโลยีมิใช่ตวัก าหนดในการ
พฒันาเท่านั้นแต่จะตอ้งไดรั้บการยอมรับโดยค่านิยมหรือเป้าหมายท่ีคนตดัสินใจเลือกท่ีจะกา้วเดินไป 
ค่านิยมนั้นอาจเป็นอุดมการณ์การเมือง ความปรารถนาของผูน้ าของคนในชาติ ของนกัวางแผน แต่ทั้ง
หมดแล้วจะเป็นค่านิยมแห่งการพฒันาท่ีมุ่งอ านวยประโยชน์สุขแก่ประชาชน ส่งเสริมความมีเกียรติ
ศกัด์ิศรีคุณค่าแห่งตน และเพิ่มพูนเสรีภาพในการตดัสินใจ ในการด ารงอยู่อย่างเป็นอิสระเป็นไทแก่
ตนเอง การพฒันาในปัจจุบนัจึงมิใช่พิจารณา เพียงความเจริญทางเศรษฐกิจเท่านั้น แต่ย่อมอยู่บน
พื้นฐานของความเจริญของทุนมนุษย ์ซ่ึงมิได้จ  ากดัแต่เพียงแรงงานของชาติเท่านั้นแต่หมายรวมถึง
แรงงานต่างดา้วท่ีเป็นก าลงัส าคญัในฐานะปัจจยัการผลิตทางเศรษฐกิจ  

 

 2.5.2 แนวคิดทฤษฏีทีว่่าด้วยการพฒันาทุนมนุษย์เพ่ือสร้างมูลค่าเพิม่ของแรงงาน 
  การพฒันาทุนมนุษยแ์บบตะวนัตกในอดีตเป็นการบริหารทุนมนุษยท่ี์ไม่ไดเ้น้นท่ีตวัคน 
แต่เนน้ท่ีเทคนิค เคร่ืองมือ กระบวนการ จะเห็นไดว้า่เม่ือพูดถึงการบริหารทุนมนุษยก์็จะตอ้งนึกถึงการ
สรรหาคดัเลือก การบรรจุแต่งตั้ง และเนน้การควบคุมดูแล ถือเป็นกลไกของฝ่ายบริหารท่ีมีไวส้ าหรับ
การควบคุมบุคคลมากกวา่ท่ีจะค านึงถึงบุคคลในฐานะท่ีเป็นผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสียขององคก์าร จึงเป็น
การบริหารทุนมนุษยใ์นความหมายท่ีแคบ ต่อมาวิวฒันาการของแนวคิดการมองว่าคนเป็นค่าใช้จ่าย 
คนเป็นทรัพยากร และคนเป็นทุนมนุษย ์การมองคนเป็นทุนมนุษยน่์าจะมีความเหมาะสมกบับริบท
ของสังคมไทยมากท่ีสุด บริบทของไทยจะให้ความส าคญักบัคุณค่าทางจิตใจและความรู้สึกของคน
มากกวา่อยา่งอ่ืน รูปแบบความสัมพนัธ์และวฒันธรรมของไทยในอดีตการบริหารทุนมนุษยข์องไทย
จะอาศยัรากฐานความสัมพนัธ์ระหวา่งกนัแบบครอบครัวหรือญาติพี่น้อง ยึดหลกัการมีเมตตา กรุณา 
และรู้จกัให้อภยัแก่เพื่อนมนุษย ์มีน ้ าใจ สงสารคนท่ีดอ้ยกว่าหรือต ่ากว่าตวัเอง ท าให้การบริหารทุน
มนุษยข์องไทยให้ความส าคญักบัคนและไม่ได้มองคนเหมือนวตัถุหรือมองคนเป็นทรัพยากรอย่าง
หน่ึง หรือมองว่าคนเป็นเพียงแค่ปัจจัยในการผลิต แต่มองคนในด้านจิตใจ มุมมองน้ีท าให้เกิด
มูลค่าเพิ่มคือ นอกจากผลงานท่ีได้แล้วยงัได้ความจงรักภกัดีและความซ้ือสัตย์ อยู่กันเหมือนเป็น
ครอบครัวเดียวกนั ซ่ึงแตกต่างจากแนวคิดการบริหารทุนมนุษย์แบบตะวนัตก เม่ือสภาพแวดล้อม
เปล่ียนแปลงไปการมองคนแบบท่ีเป็นปัจจยัการผลิตไม่สามารถช่วยให้องค์การประสบความส าเร็จ 
ประกอบกบัแนวคิดทางดา้นพฤติกรรมศาสตร์คือ ความรู้ดา้นจิตวิทยา แรงจูงใจ วฒันธรรมเขา้มามี
บทบาทในการบริหาร มุมมองการบริหารคนจึงไดป้รับเปล่ียนมาเป็นทรัพยากรมนุษยแ์ละเป็นทุน
มนุษยใ์นท่ีสุด 
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  นิสดาร์ เวชยานนท์  (2554) กล่าวถึงการบริหารทุนมนุษยเ์พื่อเพิ่มมูลค่าในบริบทของ
ไทยเร่ิมตน้จากการมองคนเป็นทุนมาตั้งแต่ดั้งเดิม ซ่ึงเป็นขอ้ดีอยา่งมาก เพราะเร่ิมตน้การจา้งงานระยะ
ยาวซ่ึงเป็นหลกัประกนัความมัน่คงให้กบัคน ไม่มีการปลดหรือไล่คนออก ค านึงถึงความอาวุโส ใช้
หลกัของความเมตตาในการบริหารคน ซ่ึงจุดเด่นของการบริหารทุนมนุษย ์ของไทยให้ความส าคญั
ของเร่ืองของจิตใจ ซ่ึงท าให้พนักงานเกิดความผูกพนั ซ่ึงจริงๆแล้วก็คือ การสร้างความผูกพนั ซ่ึง
ตอนน้ีทุกองคก์ารพยายามท ากนัอยา่งมาก ทั้งๆท่ีในความเป็นจริง การบริหารทุนมนุษยแ์บบไทยนั้นดี
อยู่แลว้ เพราะตะวนัตกมองคนเป็นปัจจยัการผลิต มองคนเป็นทรัพยากร พนกังานไม่มีความผูกพนั
หรือมีพนัธะทางใจตอ้งพยายามสร้างความผูกพนั เน้นการสร้างบรรยากาศแบบพี่น้องทั้งๆ ท่ีไม่ได้
เป็นพี่นอ้งกนัจริงๆ แต่การท าเช่นนั้นกลบัท าใหบ้รรยากาศในการท างานเป็นไปอยา่งดี มีความร่วมมือ
กนัอยา่งดี ต่างฝ่ายต่างเอ้ือเฟ้ือซ่ึงกนัและกนั ลดลกัษณะความเป็นทางการลง ท าให้เกิดการท างานเป็น
ทีม แกปั้ญหาแบบประนีประนอมและใชแ้บบไม่เป็นทางการมากกวา่การใชก้ฎหมายหรือกฎระเบียบ
จะช่วยลดความรุนแรงของปัญหาและท าให้ปัญหาไม่บานปลาย และไม่เป็นการกระทบจิตใจหรือท า
ร้ายจิตใจผูอ่ื้น ไม่มีการกีดกนัในเร่ืองของเช้ือชาติ ศาสนา นบัวา่เป็นทุนมนุษยท่ี์เป็นจุดเด่นของไทย
เป็นอย่างมาก ท าให้คนต่างชาติต่างภาษาต่างวฒันธรรมสามารถท างานร่วมกบัคนไทยได ้คนไทยมี
จิตใจงามและส่งเสริมในเร่ืองของสิทธิมนุษยชน ยิ่งการเปิดเสรีอาเซียนซ่ึงคนในประเทศต่างๆ 10 
ประเทศสามารถท่ีจะขา้มมาท างานในประเทศอาเซียนไดเ้สรี ประเทศไทยสามารถท่ีจะใช้จุดเด่นน้ี
เป็นทุนมนุษยใ์นการดึงดูดคนมาลงทุนการคา้เพราะการบริหารทุนมนุษยแ์บบไทยนั้นจะท าให้เกิด
ความกลมเกลียวในหมู่พนกังาน 

การพฒันาทุนมนุษยโ์ดยพยายามพฒันาประเทศโดยเนน้คนเป็นศูนยก์ลางนั้น เป็นเร่ืองท่ี  
ทา้ทายส าหรับประเทศไทย ความส าเร็จท่ีเห็นในการขบัเคล่ือนท่ีผา่นมาคือการพฒันาในเชิงโครงสร้าง 
แม้ว่าจะมีระบบและกฎระเบียบท่ีสร้างไวแ้ต่ก็ยงัมีการหลีกเล่ียง ละเมิดอยู่บ่อยคร้ัง การคิดถึง
ประโยชน์ส่วนตนมากกวา่การรักษาไวซ่ึ้งประโยชน์ของส่วนรวม การให้เงินแก่เจา้หนา้ท่ีของรัฐเพื่อ
แลกกบัสิทธิประโยชน์อนัมิชอบ ฐานคติทางความคิดเหล่าน้ีเองท่ีจะท าใหค้นถูกชกัจูงไปในทางท่ีไม่ดี 
ทุนมนุษยท่ี์เคยสะสมมาไม่ว่าจะเป็นทุนทางปัญญา ทุนทางอารมณ์ และทุนทางสังคมไม่เพียงพอต่อ
กระแสวตัถุนิยมท่ีเจริญเติบโตแบบกา้วกระโดด เป็นการท าลายทุนมนุษยข์ององคก์ารและส่วนรวมทั้ง
ในระยะสั้ นและระยะยาว ท าลายความคิดริเร่ิมและความสามารถในการแข่งขนั เป็นการลดความ
น่าเช่ือถือขององคก์ารและประเทศชาติ การพฒันาทุนทางอารมณ์จะเป็นส่ิงท่ีช่วยใหก้ารพฒันาทุนทาง
สังคมเป็นไปในเชิงบวก เป็นการสร้างเครือข่ายท่ีมุ่งช่วยเหลือและก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสาธารณะ 
ท าใหทุ้กคนมีสิทธิในการพฒันาอยา่งเท่าเทียมและเสมอภาคมากกวา่มุ่งประโยชน์ส่วนตน รวมถึงการ
พฒันาทุนทางอารมณ์ท่ีตอ้งลงทุนในระยะยาวและวดัไดย้ากกวา่ทุนอย่างอ่ืน แต่เม่ือพฒันาไดแ้ลว้จะ
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ช่วยยกระดบัทุนทางสังคมและทุนทางปัญญาของบุคคล และเป็นการยกระดบัค่านิยมของสังคมอีก
ดว้ย 

โดยภาพรวมเม่ือมีการพัฒนาทุนมนุษย์แล้วจะส่งผลโดยตรงต่อการพัฒนาและ
ความก้าวหน้าในการด าเนินกิจการขององค์กร ในด้านของบุคลากรและพนักงานผูป้ฏิบติังานใน
องค์กรส่งผลโดยตรงถึงความมัน่คงในการจา้งงาน การไดรั้บค่าจา้งแบบจูงใจท าให้ทุกคนมุ่งมัน่ใน
การท างาน  สามารถส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้ดีข้ึน ลดความแตกต่างระหวา่งบุคคลากรในองค์การทุก
คนมีสิทธิเท่าเทียมกนัไม่ว่าแรงงานภายในประเทศหรือแรงงานต่างดา้วก็ตาม เพื่อให้เกิดการพฒันา
อยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนืในองคก์ร รวมทั้งการรักษาขีดความสามารถในการแข่งขนัและภาพลกัษณ์ของ
ประเทศบนพื้นฐานของมาตรฐานการบริหารจดัการดา้นแรงงานซ่ึงเป็นประเด็นส าคญัท่ีเป็นขอ้กีดกนั
ทางการคา้ระหวา่งประเทศ  

 

2.6 แนวคิดและทฤษฎีทางการบริหารจัดการทีเ่กีย่วข้อง 
2.6.1  แนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่และธรรมาภิบาล 

 การจดัการของรัฐเป็นกระบวนการบริหาร การวางนโยบาย และการน าไปปฏิบติัเพื่อให้
เกิดประโยชน์กบัประชาชนในวงกวา้ง  ในดา้นของการใหบ้ริการดา้นนโยบายสาธารณะ ต่าง ๆ  ทั้งใน
ด้านของความมั่นคง ด้านการให้บริการสาธารณสุข เป็นต้น  โดยแนวทางในปัจจุบันได้มีการ
ปรับเปล่ียนรูปแบบของการบริหารไปตามกระบวนทศัน์ท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปจากในอดีต  ซ่ึงใน
หลกัการจดัการเดิมมีการด าเนินการจดัการเพื่อให้องค์การท างานไปตามวตัถุประสงค์ มีการสั่งงาน
และควบคุมจากภายในและภายนอก การบริหารภาครัฐมีความจ าเป็นมากส าหรับหน่วยงานของ
ภาครัฐ เจา้หน้าท่ีของรัฐ เก่ียวกบัประชาชนในภาพกวา้ง  เก่ียวกบัการอ านวยความสะดวกและการ
ให้บริการประชาชน ซ่ึงในบางคร้ังไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของประชนในการรับบริการ 
หรือในการใหบ้ริการประชาชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  จึงเป็นสาเหตุของการท่ีตอ้งมีแนวทางในการ
แกไ้ขปรับปรุงรูปแบบการการให้บริการและการด าเนินการตามนโยบายของภาครัฐเพื่อให้เป็นไปได้
อย่างดี  ซ่ึงในหน่วยงานบางแห่งได้มีการน าแนวคิดเก่ียวกบัการบริหารกิจการบา้นเมืองท่ีดี(Good 
governance) ไปปรับใชใ้นการบริหารจดังานภาครัฐท่ีขาดคุณธรรม ขาดจิตส านึกและขาดจิตวิญญาน
ในการให้บริการประชาชน  เช่นเดียวกบัในปัจจุบนัได้มีการปรับปรุงการบริหารจดัการโดยได้น า
แนวคิดของการจดัการภาครัฐและภาคเอกชนผสมผสามกันและบูรณาการเพื่อสร้างความสมดุล
ทางการจดัการของหน่วยงานภาครัฐ เพื่อเสริมสร้างการบริการให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน การ
ปรับเปล่ียนกระบวนการบริหารจดัการเพื่อให้เกิดความคล่องตวัเพิ่มมากข้ึน  มีการปรับเปล่ียน
โครงสร้างการบริหารจดัการโดยสร้างเครือข่ายและส่งเสริมการบริหารจดัการ ซ่ึงมีนกัวิชาการหลาย
ท่านไดใ้หค้วามหมายของการจดัการภาครัฐแนวใหม่ไวห้ลายท่าน  อาทิ  
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 Hood (1991)  กล่าววา่ การจดัการภาครัฐแนวใหม่ เป็นแนวโนม้ของการบริหารจดัการท่ี
สร้างแนวทางการบริหารจดัการของรัฐในแบบใหม่ท่ีมีหลกัการส าคญั7 ประการ คือ การจดัการโดย
มืออาชีพท่ีมุ่งปฏิบติั มีมาตรฐานและวดัผลงานอยา่งชดัเจน เนน้การควบคุมผลผลิตใหม้ากข้ึน เนน้การ
แบ่งหน่วยงานภายในของรัฐ เปล่ียนเป็นการแข่งขนัในภาครัฐให้มากข้ึน  เนน้การจดัการโดยการแปร
รูปและเนน้การมีระเบียบวนิยัและประหยดัในการใชท้รัพยากรมากข้ึน 
 Cope, Leishman, & Strarie (1997)  กล่าววา่  การจดัการภาครัฐแนวใหม่เนน้การจดัการ
ท่ีสอดคล้องกบัการเปล่ียนแปลงของสภาพสังคม โดยการปรับเปล่ียนโครงสร้างให้สอดคล้องกบั
กระแสสังคมและการท างาน  เน้นการปรับเปล่ียนโครงสร้างเพื่อให้การกระจายอ านาจการบริหาร
จดัการมีความคล่องตวัและปรับวิธีการท างานของภาคเอกชนมาใชก้บัการด าเนินการและการท างาน
ของภาครัฐ เนน้ท่ีผลลพัธ์ของการท างานมากกวา่กฎระเบียบ 
 Lane (2000)  กล่าวว่า การจดัการภาครัฐโดยทัว่ไปเป็นการกระท าของรัฐบาลเพื่อการ
จดับริการและการให้บริการแก่ประชาชน โดยเนน้ในการปลูกฝังในดา้นของการสอนและการคน้หา
เคร่ืองมือเพื่อใช้ในการจดัหาบริการและการให้บริการประชาชนเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการ
บริหารงานภาครัฐ 
 Cristensen & Laegreid (2013)  ได้อธิบายการจดัการภาครัฐแนวใหม่เป็นการแนว
ทางการปฏิรูปการบริหารของโลกท่ีมีผลต่อภาครัฐของประเทศท่ีมุ่งเน้นการปรับปรุงประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของภาครัฐ  เพื่อใหเ้กิดการสนองของหน่วยงานของรัฐต่อผูรั้บบริการและลูกคา้  เพื่อ
ลดค่าใชจ่้ายภาครัฐและปรับปรุงความพร้อมทางการจดัการ 
 กล่าวโดยสรุปไดว้า่ การจดัการภาครัฐแนวใหม่ (New public management: NPM)   เป็น
รูปแบบของการปรับกระบวนทศัน์ในการบริหารจดัการจากแบบเก่าไปสู่การบริหารจดัการแบบท่ี
เหมาะสมกบัการเปล่ียนแปลงของสังคม โดยเนน้การผสมผสานการบริหารภาครัฐกบัภาคเอกชน โดย
เน้นในด้านของการให้บริการประชาชนและการรับบริการประชาชนเพื่อให้ผลสัมฤทธ์ิตาม
วตัถุประสงค ์เกิดประสิทธิภาพ มีความยดืหยุน่ในการท างานมากกวา่กฎระเบียบ 

ในประเทศไทยได้มีการน าแนวคิดเก่ียวกับการบริหารจดัการภาครัฐแนวใหม่ (New 
public management: NPM)  ซ่ึงมีมากมายหลายรูปแบบท่ีน ามาปรับใชใ้นการปรับเปล่ียนแนวทางใน
การบริหารจดัการ  เน้นในด้านของการปฏิรูประบบราชการเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงและสร้าง
แนวคิดใหม่ในการปรับใชร้ะบบการบริหารจดัการของ ซ่ึงมีหลายแบบ วิรัช  วิรัชนิภาวรรณ  (2559) 
กล่าววา่ การจดัการภาครัฐแนวใหม่ท่ีส าคญั  ประกอบดว้ย  1.การบริหารกิจการบา้นเมืองท่ีดี (Good 
governence)  เป็นการบริหารกิจการบา้นเมืองท่ีดีหรือหลกัธรรมภิบาล  โดยมีหลกัเกณฑ์และวิธีการ
เก่ียวบริหารราชการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย เพื่อให้เกิดประโยชน์สุขของประชาชน เกิดผลสัมฤทธ์ิต่อ
ภารกิจของรัฐ  มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในเชิงภารกิจของรัฐ ลดขั้นตอนท่ีไม่จ  าเป็น  
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ปรับปรุงภารกิจของส่วนราชการให้ทนัต่อสถานการณ์   การให้บริการและอ านวยความสะดวกและ
ตอบสนองความตอ้งการ  มีการประเมินผลการปฏิบติัราชการอย่างสม ่าเสมอ  2. การบริหารจดัการ
คุณภาพโดยรวม  มีการควบคุมคุณภาพการให้บริการแก่ผูรั้บบริการ มีการด าเนินการอย่างต่อเน่ือง 
โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกคนในหน่วยงานโดยให้ความส าคญักบัลูกคา้  มีการพฒันา
อย่างต่อเน่ือง  3. มีการร้ือระบบ ของการบริหารจดัการเพื่อให้เกิดการด านินการท่ีมีการปรับปรุง
รูปแบบและวิธีการต่าง ๆ  เพื่อเพิ่มขีดความสามารถของการแข่งขนัและทนักบัการเปล่ียนแปลงของ
สภาพแวดลอ้ม ไดมี้แนวคิดของ Mansbridge (1994)  กล่าวว่าการให้บริการสาธารณะตอ้งมีจิต
วิญญาณสาธารณะในการให้บริการซ่ึงคล้ายกับการเอาใจใส่ผูอ่ื้น ประกอบไปด้วยความรักและ
บทบาทหนา้ท่ี  โดยประกอบไปดว้ย  ความเป็นธรรม  การมีส่วนร่วม  การท่ีท าให้ประชาชนสามารถ
เขา้ใจ เขา้ถึงขอ้มูลและน าไปสู่การแกไ้ขปัญหารวมกนั  ขณะท่ี  Denhardt & Denhardt (2011) กล่าวถึง
ค่านิยมการบริหารจดัการภาครัฐ  แบบการบริการภาครัฐแนวใหม่ในการให้บริการ (New public 
service: NPS)  ให้มีความชดัเจนในดา้นของการก าหนดนโยบายในการปฏิบติัเพื่อปรับปรุงคุณภาพ
การให้บริการเพื่อให้เกิดประโยชน์กบัส่วนรวม เสริมสร้างภาวะผูน้ าให้กบัผูบ้ริหารต่าง ๆ  และการ
สร้างทศันะคติและค่านิยมในการใหบ้ริการ  โดยเนน้การใหบ้ริการเป็นส่วนใหญ่ 

ในหน่วยงานหน่ึงท่ีมีความส าคญัท่ีตอ้งน าแนวคิดการบริหารจดัการภาครัฐแนวใหม่มา
ปรับใช้ในการบริหารจดัการ คือหน่วยงานของสาธารณสุข เป็นหน่ึงในการให้บริการสาธารณะท่ี
หน่วยงานภาครัฐตอ้งจดัให้กบัประชาชน ดงันั้นการให้บริการท่ีมีความสะดวก สร้างความพอใจใน
การให้บริการโดยการจดัให้มีหน่วยงานในการให้บริการแบบลดขั้นตอนการให้บริการ (One stop 
service)  มีบุคคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถในการให้ค  าแนะน าและช่วยเหลือ  เพื่อเป็นการเพิ่ม
คุณภาพในการให้บริการ รวมทั้งเป็นการท าให้ผูรั้บบริการมีความพอใจในการมารับบริการ  ซ่ึงใน
ปัจจุบนัพบว่า หน่วยงานสาธารณสุขต่าง ๆ  มีการปรับเปล่ียนรูปแบบและวิธีการให้บริการมากมาย
เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัการเปล่ียนแปลงทั้งในดา้นของเทคโนโลยแีละปริมาณผูรั้บบริการ 

 

2.6.2 แนวคิดทฤษฏีทีว่่าด้วยนโยบายสาธารณะ 
การด าเนินชีวติของประชาชนในฐานะสมาชิกในสังคม ทุกคนจะไดรั้บผลกระทบทางใด

ทางหน่ึงจากบริการสาธารณะท่ีรัฐจดัให้ ในการจดับริการสาธารณะนั้นมีจุดมุ่งหมายสูงสุดเพื่อสนอง
ความตอ้งการส่วนรวมของประชาชนใหไ้ดรั้บประโยชน์สูงสุดและเดือดร้อนนอ้ยท่ีสุด สามารถไดรั้บ
บริการอยา่งเสมอภาคและเท่าเทียมโดยรัฐเป็นผูก้  าหนดและออกนโยบายในการให้บริการสาธารณะ
ต่างๆ มีผูใ้หค้วามหมายของนโยบายสาธารณะไว ้อาทิ 
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Sharkansky  (1970)  ให้ความหมายว่า กิจกรรมท่ีท าโดยรัฐบาลท่ีครอบคลุมกิจกรรม
ทั้งหมด เช่น การจดัการศึกษา การจดัสวสัดิการต่างๆ เป็นตน้ รวมถึงขอ้ก าหนดและระเบียบในการ
ควบคุมกิจกรรมในการด าเนินงานของหน่วยงานต่างๆทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

Dye (1995) ใหค้วามหมายวา่ ส่ิงท่ีรัฐบาลเลือกท่ีจะท าซ่ึงครอบคลุมกิจกรรม     ทั้งหมด
ของรัฐบาลทั้งท่ีเป็นกิจวตัรและท่ีเกิดข้ึนบางโอกาส มีวตัถุประสงค์เพื่อบรรลุจุดมุ่งหมายในการ
ให้บริการกับประชาชนท่ีเป็นสมาชิกในสังคม และในส่วนท่ีรัฐบาลเลือกท่ีจะไม่กระท าถือเป็น
สาระส าคญัของนโยบายสาธารณะเช่นกนัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชน 

ศุภชยั ยาวะประภาษ (2545) ให้ความหมายวา่ เป็นแนวทางด าเนินกิจกรรมของรัฐบาล
ทั้งท่ีผา่นมาในอดีต ก าลงัด าเนินการอยูแ่ละท่ีคาดวา่จะท าในอนาคต น ามาประยุกตใ์ชใ้นการก าหนด
นโยบายของรัฐ 

วรเดช จนัทรศร (2551) ใหค้วามหมายวา่ นโยบายสาธารณะเป็นกลไกหลกัส าคญัในการ
ด าเนินงานของรัฐและหน่วยงานทั้งหมดของภาครัฐ ดว้ยนโยบายนั้นคือแผนงานหรือโครงการซ่ึงเป็น
กิจกรรมท่ีรัฐบาลจดัท าข้ึนเพื่อเจตนาในการแกปั้ญหาทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

จากนิยามข้างต้น กล่าวโดยสรุป นโยบายสาธารณะเป็นแนวทาง แผนงานและหรือ
โครงการของรัฐบาลท่ีก าหนดข้ึนเป็นกิจกรรมต่างๆในสังคม มีจุดมุ่งหมายท่ีชดัเจน เพื่อให้บริการและ
ดูแลความเป็นอยู่ของประชาชน ลดปัญหาและความขดัแยง้ต่างๆในสังคมเพื่อให้ทุกคนไดรั้บบริการ
อยา่งเสมอภาค  

นอกจากนั้นหลกัการท่ีพึงพิจารณาเก่ียวกบันโยบายสาธารณะ มีนกัวิชาการหลายท่านได้
ก าหนดหลกัการท่ีพึงพิจารณาไวห้ลายหลกัการ อาทิ 

สมบติั  ธ ารงธญัวงศ ์ (2546)  หลกัการส าคญัของนโยบายสาธารณะประกอบดว้ยหลกั 3 
ประการ คือ 

1. หลกัความเสมอภาค  ตามหลกัค าประกาศสิทฺธิมนุษยชนและพลเมืองท่ีวา่ “มนุษยทุ์ก
คนเกิดมาและด ารงอยูอ่ยา่งมีอิสระและเสมอภาคกนัในสิทธิ การแบ่งแยกทางสังคมจะกระท าไดก้็แต่
เพื่อประโยชน์ร่วมกนั” หลกัการน้ีเป็นเป็นการรับรองสิทธิขั้นพื้นฐานดา้นสถานภาพของผูรั้บบริการท่ี
มีสิทธิเท่าเทียมกนั รัฐไม่มีจุดมุ่งหมายเพื่อประโยชน์ของผูใ้ดโดยเฉพาะ 

2. หลกัความต่อเน่ือง เป็นผลโดยตรงจากหลักท่ีว่าด้วยความต่อเน่ืองของรัฐ  ความ
ต่อเน่ือง เป็นหวัใจของบริการสาธารณะและเป็นไปตามรัฐธรรมนูญ  ไม่มีมาตรฐานท่ีแน่นอนตายตวั
ข้ึนอยูก่บัแต่ละบริการ เช่นการใหบ้ริการดา้นประปา  การรักษาพยาบาล การรักษาความสงบเรียบร้อย 
ตอ้งท าต่อเน่ืองอยา่งถาวร  
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3. หลกัการปรับปรุงเปล่ียนแปลง บริการ สาธารณะท่ีดีจะต้องสามารถปรับปรุงได้
ตลอดเพื่อให้เหมาะกับสภาพสังคม ส่ิงแวดล้อม และบริบทต่างๆในสังคมมุ่งรักษาประโยชน์
สาธารณะต่างจาก2หลกัการแรกท่ีเก่ียวเน่ืองกบักฎหมาย  

Millet (1954) มองวา่ค่านิยมส าคญัของการให้บริการสาธารณะมีเป้าหมายคือการสร้าง
ความพึงพอใจใหก้บัผูรั้บบริการ ประกอบดว้ย 5หลกัการคือ 

1. การให้บริการอยา่งเสมอภาค หมายถึง ความยุติธรรมของภาครัฐในการบริหารงานท่ี
ถือคติว่าทุกคนมีสิทธิในการรับบริการอย่างเท่าทียมกนั ไม่มีการแบ่งแยกหรือกีดกนั ให้บริการดว้ย
มาตรฐานเดียวกนั 

2. การให้บริการท่ีตรงต่อเวลา หมายถึง การให้บริการตอ้งตรงต่อเวลา เพื่อให้เกิด
ประสิทธิผลในการท างานใหผู้รั้บบริการพึงพอใจ 

3. การใหบ้ริการอยา่งพอเพียง หมายถึง การใหบ้ริการตอ้งมีการให้บริการและสถานท่ีตั้ง
ท่ีใหบ้ริการเหมาะสมพอพียง เพื่อใหเ้กิดความยติุธรรมกบัผูม้ารับบริการ 

4. การใหบ้ริการอยา่งต่อเน่ือง หมายถึง การใหบ้ริการท่ีเป็นไปอยา่งสม ่าเสมอ ไม่ยึดตาม
ความพอใจของหน่วยงานผูใ้ห้บริการท่ีจะให้บริการหรือหยุดเม่ือใดก็ได ้ถือประโยชน์ของสาธารณะ
และผูม้ารับบริการเป็นหลกั 

5. การให้บริการอยา่งกา้วหนา้ หมายถึง การให้บริการท่ีมีการปรับปรุงคุณภาพของการ
ให้บริการให้ดีข้ึน ซ่ึงคือการเพิ่มประสิทธิภาพในการท าหนา้ท่ีให้บริการโดยการใชท้รัพยากรเท่าเดิม
นัน่เอง 

จากหลักการท่ีมีนักวิชาการน าเสนอไว ้กล่าวได้ว่า หลักการท่ีส าคัญท่ีพึงพิจารณา 
ประกอบด้วย หลกัความเสมอภาค หลกัความต่อเน่ือง และ หลกัการปรับปรุงพฒันา ในการด าเนิน
นโยบายสาธารณะ มีการศึกษาและการพฒันาแนวคิดทฤษฏีในการอธิบายถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการน า
นโยบายสาธารณะไปปฏิบติัใหเ้กิดผลส าเร็จ ไวห้ลายแนวคิดทฤษฏี อาทิ 

Van Meter & Van Horn (1975)  ไดศึ้กษาการน านโยบายไปปฏิบติัเน่ืองจากวา่การศึกษา
เร่ืองนโยบายยงัไม่มีหลกัการและมาตรฐาน เน้นในดา้นลกัษณะของปัญหาทางเศรษฐกิจสังคม การ
ท างานของหน่วยงานภาครัฐส่ิงเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อการน านโยบายไปปฏิบติัต่อประชาชน  ซ่ึงVan 
Meter ไดมี้การพฒันากรอบแนวคิดร่วมกบั Sharkansky (1970)  ซ่ึงได้มีการพฒันาตวัแบบ โดยมี
รายละเอียดองคป์ระกอบ   ไดแ้ก่  

1. สภาพแวดลอ้มท่ีช่วยกระตุน้ผูป้ฏิบติังาน และกระตุน้ให้เกิดผลิตผล(Product)  ของ
งานท่ีผูป้ฏิบติังานท า 

2. ความต้องการและทรัพยากรท่ีถูกก าหนดโดยสภาพแวดล้อมส่งไปส่งผูก้  าหนด
นโยบาย 
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3. กระบวนการแปลงสภาพ (Conversion process) ประกอบดว้ย โครงสร้างกระบวนการ 
ของรัฐท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของประชาชน และการใชท้รัพยากรใหเ้ป็นนโยบายสาธารณะ 

4. นโยบายท่ีมีการส่งผา่นเป็นการแสดงเจตนา ค าสั่งเพื่อใหผู้มี้หนา้ท่ีในการปฏิบติังาน
น าแนวนโยบายไปปฏิบติัเพื่อใหเ้กิดความส าเร็จ 

 สมรรถนะของนโยบายท่ีเป็นตวัช้ีวดัของระดบัของการตอบสนอง ต่อความตอ้งการ 
ของประชาชนและตรงตามวตัถุประสงคเ์ป้าหมายของนโยบาย 

Sabatier & Mazmanian  (1980)   ไดว้างลกัษณะของนโยบายเป็นหลายประเภท  อาทิ 
ประเภทท่ีมุ่งเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม มุ่งเนน้เร่ืองของงบประมาณ  ซ่ึงไดมี้การก าหนดปัจจยัใน
การน านโยบายสาธารณะไปใชเ้พื่อแกไ้ขปัญหา โดยวางกรอบปัจจยัของการน านโยบายสาธารณะไป
ปฏิบติัไว ้โดยได้มีการสร้างรูปแบบของการโดยมีการก าหนดกรอบกล่าวว่า ความสามารถในการ
แกไ้ขปัญหาของนโยบาย ตอ้มีหลกัการทางวิชาการในการน าแนวทางเพื่อประกอบกบัเทคโนโลยีท่ี
รองรับการด าเนินการ  ซ่ึงมีความหลากหลายของปัญหาต่าง ๆ  ซ่ึงกลุ่มเป้าหมายในการน านโยบายไป
ใชย้อ่มมีสภาพแวดลอ้มและสถานการณ์ท่ีมีความแตกต่างกนั  โดยการก าหนดโครงสร้างของการน า
นโยบายไปปฏิบติัยอ่มอยูภ่ายใตค้วามมีเหตุผลของทฤษฎี  ตอ้งตอบโจทยว์ตัถุประสงค์ของนโยบาย
อยา่งชดัเจน  มีการน าทรัพยากรต่าง ๆ  ไปใชอ้ยา่งคุม้ค่า  การสร้างการมีส่วนร่วมในการด าเนินการกบั
หน่วยงานและภาคต่าง ๆ  เพื่อให้การด าเนินการตามนโยบายมีเกิดความส าเร็จ  ส่วนในประเด็นของ
ตวัแปรท่ีส่งผลต่อความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบติันั้น  ไดมี้การสรุปไวด้งัน้ี   

1. วตัถุประสงคข์องนโยบายจะตอ้งก าหนดใหช้ดัเจนและมีความแน่นอน  เพื่อให้บรรลุ
เป้าหมาย 

2. นโยบายท่ีจะน ามาปฏิบติัตอ้งมีพื้นฐานทางทฤษฎีท่ีเหมาะสมท่ีสามารถน ามาใช้ใน
การวิเคราะห์และก าหนดเป็นนโยบายเช่ือมโยงกบัเหตุและผลของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่าง ๆ  
ท่ีเกิดข้ึน 

3. มีการให้อ านาจกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการน าแนวนโยบายไปปฏิบติั  ในด้าน
ของการก าหนดงบประมาณ การก าหนดแนวทางการด าเนินงานเพื่อให้สอดคล้องกับพื้นท่ี 
สภาพแวดลอ้ม  เพื่อใหเ้กิดความคล่องตวัและสนองตอบวตัถุประสงคข์องนโยบาย 

4. ผูน้ าของหน่วยงานควรมีวสิัยทศัน์ มีทกัษะทางการบริหารท่ีมีความสอดคลอ้งกบัการ
ด าเนินการและมุ่งในการบรรลุเป้าหมายของนโยบาย 

5. นโยบายตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนจากหน่วยงานระดบัสูงและตลอดทั้งกระบวนการ
ในการน านโยบายไปปฏิบติั 

6. วตัถุประสงค์ของนโยบายตอ้งมีความสอดคลอ้งกบัการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ 
การเมือง สังคม  เพื่อไม่ใหเ้กิดความขดัแยง้ ส่งผลต่อความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบติั 
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Hambleton (1983) ได้เสนอรูปแบบการวิเคราะห์โดยน าทฤษฏีการวางแผนการ
ปฏิบติังานอย่างเป็นขั้นตอน (Procedural planning theory)  ทฤษฎีความสัมพนัธ์ระหว่างองค์การ 
(Inter-organization theory) และทฤษฎีวิกฤติการณ์ทางการเงิน (Theory of fiscal crisis)  ซ่ึงไดส้รุปไว้
วา่ปัจจยัท่ีเป็นองคป์ระกอบส าคญัของกระบวนการน านโยบายไปปฏิบติั ประกอบไปดว้ย  5  ปัจจยั  
คือ  ปัจจยัด้านการส่ือความหมายของนโยบาย  ปัจจยัด้านความหลากหลายของหน่วยงานท่ีเป็นผู ้
ปฏิบติัปัจจยัด้านมุมมองและอุดมคติของผูป้ฏิบติั ปัจจยัด้านทรัพยากร และ ปัจจยัด้านการเมือง 
นอกจากน้ีไดก้ล่าวถึงปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อการน านโยบายไปปฏิบติั คือ ข่าวสารนโยบายตอ้งมีความ
ชดัเจนและสอดคลอ้งกบัเป้าประสงค์ของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการน านโยบายไปปฏิบติั มุมมอง
ของผูก้  าหนดนโยบายมีความต่อเน่ืองชดัเจน ทรัพยากรท่ีจดัสรรตอ้งมีความเหมาะสมและพอเพียง 

จากท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้า่ มีปัจจยัท่ีส่งผลต่อการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบติัมากมาย 
ในดา้นสาธารณสุขเช่นกนั นโยบายสาธารณะนั้นมีความจ าเป็นอย่างมากต่อการด าเนินการ เพื่อให ้
ครอบคลุมกระบวนการต่างๆในการให้บริการสาธารณะสุขกบัประชาชนรวมถึงแรงงานต่างดา้วท่ีมี
สิทธิขั้นพื้นฐานในการเข้ารับบริการรักษาสุขภาพ  ผูว้ิจยัจึงได้สังเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการน า
นโยบายสาธารณะไปปฏิบติัท่ีเก่ียวข้องกับการให้บริการในด้านสาธารณสุข เพื่อให้ ครอบคลุม
กระบวนการต่างๆในการให้บริการสาธารณะสุขกบัประชาชน รวมถึงแรงงานต่างด้าวท่ีมีสิทธิขั้น
พื้นฐานในการเขา้รับบริการรักษาสุขภาพได ้4กลุ่ม ประกอบดว้ย 1.งบประมาณท่ีภาครัฐจดัสรรให้ใน
การดูแลรักษาสุขภาพพื้นฐาน 2.การให้ความรู้เพื่อท าความเขา้ใจในการเขา้รับบริการ 3.การจดัสรร
ทรัพยากรในทุกดา้นอย่างพอเพียง และ4.การจดัให้มีหน่วยงานต่างๆในการให้บริการสุขภาพอย่าง
เพียงพอ เพื่อพฒันาและยกระดบัคุณภาพชีวิตของประชาชนให้ดีข้ึน ซ่ึงผูว้ิจยัได้น าไปก าหนดเป็น
กรอบแนวทางในการวจิยัต่อไป 
 

2.6.3 วฒันธรรมทีเ่กี่ยวข้องกับการเข้าถึงบริการสุขภาพ   
 วฒันธรรมเป็นทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกับแนวปฏิบติั ความคิด พฤติกรรม ประเพณี  แนว
ทางการปฏิบติัเก่ียวกบัการด ารงชีวิต การท างาน รูปแบบทั้งภายในและภายนอก  ซ่ึงมีทั้งส่ิงท่ีมีตวัตน
และไม่มีตัวตน  วฒันธรรมสามารถท่ีจะเป็นตัวขับเคล่ือนการท างาน ประสิทธิภาพการท างาน 
สามารถผลกัดนัเพื่อให้เกิดการขบัเคล่ือนในส่ิงต่าง ๆ  ได ้ หากองคก์รใด ชุมชนใดมีความเช่ือ หรือ
แนวทางปฏิบติัไปในทิศทางเดียวกนัย่อมสามารถท่ีจะท าให้องค์กรหรือชุมชนนั้นมีความเขม้แข็ง มี
พลงัในการผลกัดนัเพื่อใหก้ารท างานมีประสิทธิภาพ สนองตอบความตอ้งการของสมาชิกในชุมชนได้
อยา่งดี  อาทิในเร่ืองของสุขภาพซ่ึงเป็นองคป์ระกอบของความเขม้แขง็ของประชาชน หากประชาชนมี
สุขภาพท่ีดี สามารถท่ีจะแข่งขนักบัประเทศเพื่อนบา้นหรือคู่แข่งไดอ้ย่างดี  วฒันธรรมจึงเป็นเสมือน
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ส่วนหน่ึงของชีวิตในองค์การ ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ทัศนคติ ความเช่ือ และประสิทธิภาพ  
ประกอบกบัมีอิทธิพลต่อการกระท า การตดัสินใจ การสร้างแรงจูงใจ ต่อส่ิงต่าง ๆ   

ไตรพล  ตั้งมัน่คง (2553) กล่าววา่ วฒันธรรม หมายถึงลกัษณะท่ีแสดงถึงความเจริญงอก
งาม ความเป็นระเบียบเรียบร้อย ความกลมเกลียวกา้วหนา้ของชาติ และศีลธรรมอนัดีของประชาชนใน
สังคม ส่วนใหญ่ท่ีมาของวฒันธรรมจะมาจากความเช่ือว่าวฒันธรรมเกิดข้ึนในท่ีต่าง ๆ พร้อมกัน 
เน่ืองจาก ธรรมชาติของมนุษยค์ลา้ยคลึงกนัมาก  เช่ือวา่วฒันธรรมเกิดจากศูนยก์ลางแห่งเดียวกนัและ
แพร่กระจายออกไปยงัชุมชนต่าง ๆ วฒันธรรมเป็นผลจากการท่ีมนุษยไ์ดเ้ขา้ควบคุมธรรมชาติและ
พฤติกรรมของมนุษย ์ท าให้เกิดการจดัระเบียบทางสังคม  ระบบความเช่ือ ศิลปกรรม ค่านิยมและ
วทิยาการต่าง ๆ  

สัญญา สัญญาวิวฒัน์ (2551) กล่าวถึง วฒันธรรมองคก์ารประกอบดว้ย องคป์ระกอบซ่ึง
แบ่งออกไดเ้ป็น 4 ประการ คือ  

1.  องคม์ติ (Concept) ความคิด ความเช่ือ ความเขา้ใจ ความคิดเห็น ตลอดจนอุดมการณ์
ต่างๆ 

2.  องคพ์ิธีการ (Usage) หมายถึง ขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีแสดงออกในรูปพิธีกรรม 
3.  องคก์าร (Organization) หมายถึง กลุ่มท่ีมีการจดัอยา่งเป็นระเบียบหรือมีโครงสร้าง

อยา่งเป็นทางการ มีการวางกฎเกณฑร์ะเบียบขอ้บงัคบัและวตัถุประสงคไ์วอ้ยา่งแน่นอน  
4.  องคว์ตัถุ (Instrumental and symbolic objects) ไดแ้ก่ วฒันธรรมทาง วตัถุทั้งหลาย 

เช่น บา้น โบสถ ์วหิาร รวมตลอดถึงเคร่ืองมือเคร่ืองใชต่้าง ๆ 
ขณะท่ีในการจดัแบ่งประเภทของวฒันธรรม อาจแบ่งออกไดเ้ป็น 1. วฒันธรรมทางวตัถุ 

(Material culture) หมายถึง ส่ิงของหรือวตัถุอนัเกิดจากความคิดและการประดิษฐ์ข้ึนมาของมนุษย ์
และ  2.  วฒันธรรมท่ีไม่ใช่วตัถุ (Non-material culture) หมายถึง วฒันธรรมท่ีแสดงออกไดโ้ดยทศันะ 
ประเพณี ขนบธรรมเนียม การปฏิบติัสืบต่อกนัมาและเป็นท่ียอมรับในกลุ่มของตน วา่ดีงามเหมาะสม  

ในแง่ความส าคญัของวฒันธรรม วิเชียร  วิทยอุดม (2556)  กล่าววา่ วฒันธรรมมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรม ทศันคติ และประสิทธิผลโดยตรงต่อองคก์าร มีอ านาจเหนือองคก์าร ไม่วา่วฒันธรรมจะ
แขง็หรืออ่อน ยอ่มมีผลต่อองคก์ารเสมอ โดยมีระดบัถึงการวิเคราะห์วฒันธรรมองคก์าร ตั้งแต่ระดบัท่ี
สังเกตได ้ ระดบัค่านิยมร่วมกนั และระดบัท่ีสามารถท่ีจะสร้างขอ้สันนิษฐานทัว่ไปได ้ซ่ึงในแต่ละ
ระดบัแสดงถึงบทบาทและความเก่ียวขอ้งกบับุคคลในองคก์ารทั้งส้ิน  

นอกจากความส าคญัต่อบุคคลในองคก์ารแลว้ในภาพรวม วฒันธรรมยงัมีผลต่อความเช่ือ
ในประเด็นต่างๆ ซ่ึงความเช่ือมีความส าคญัเพราะเป็นเคร่ืองมือในการช่วยตอบสนองต่อความไม่รู้
และความกลวัของบุคคล น ามาซ่ึงการแสดงออกทางพฤติกรรมของบุคคล ก่อให้เกิดกลุ่มทางสังคม มี
การจดัระเบียบทางสังคม และก่อให้เกิดพิธีกรรมและประเพณี ความส าคญัของการศึกษาความเช่ือใน
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เร่ืองของการดูแลรักษาสุขภาพเพื่อช่วยเอ้ือประโยชน์ในการเขา้ใจถึงสาเหตุและท่ีมาของพฤติกรรม
เพื่อให้สามารถประยุกต์ใช้ความเช่ือให้เป็นส่วนหน่ึงของแผนและกลยุทธ์ในการให้บริการเพื่อให้
สอดคลอ้งกบัความเช่ือ วิถีชีวิตและขนบธรรมเนียมอ่ืน ๆ ของสังคมโดยรวม โดยไม่เกิดความขดัแยง้
ทางวฒันธรรม  

กณัฑ์วีร์ วิวฒัน์พาณิชย ์และขวญัจิต ศศิวงศาโรจน์ (2555) กล่าวถึง ความเช่ือเก่ียวกบั
สาเหตุของการเกิดโรคและวิธีการดูแลสุขภาพ จะมีความเช่ือแบบอ านาจเหนือธรรมชาติ เช่น ความ
เจ็บป่วยท่ีเกิดจากการกระท าของผี  ความเจ็บป่วยท่ีเกิดจากการถูกเวทมนตร์และไสยศาสตร์ ความ
เจ็บป่วยท่ีเกิดจากเคราะห์หรือโชคชะตา ความเจ็บป่วยท่ีเกิดจากการละเมิดขนบธรรมเนียมประเพณี
ของสังคม เป็นตน้ วิธีการดูแลสุขภาพแบบอ านาจเหนือธรรมชาติ ส่วนใหญ่ใชก้ารประกอบพิธีกรรม
เป็นหลกั ครอบคลุมตั้งแต่การวินิจฉัยหาสาเหตุและกระบวนการในการรักษา ผูใ้ห้การดูแลรักษา
สุขภาพในการแพทย์แบบอ านาจเหนือธรรมชาติ ประกอบด้วย 4 กลุ่ม คือ กลุ่มหมอดู กลุ่มหมอ
สะเดาะเคราะห์ กลุ่มหมอธรรม และกลุ่มหมอต ารายา ท่ีใช้มกัเป็นยาพื้นบา้นหรือพืชสมุนไพรตาม
ความเช่ือ 

จากท่ีกล่าวมาในประเด็นของวฒันธรรมสุขภาพ ผูว้ิจยัเห็นวา่  เป็นวฒันธรรมท่ีไดมี้การ
ปลูกฝังมาตั้งแต่เกิด  เน่ืองจากพื้นฐานของครอบครัว การด ารงชีวิตท่ีต่างกนั สภาพแวดลอ้มท่ีอยูท่  าให้
มีความเช่ือ ทศันคติ และวถีิการด าเนินชีวติอยา่งไร  ไดมี้การส่งผา่นความเช่ือ ความศรัทธามารุ่นต่อรุ่น  
หากมีการยา้ยถ่ินฐาน มกัจะตอ้งมีการหล่อหลอมวฒันธรรมเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงและมีความ
เหมาะสมในแต่ละพื้นท่ี  ซ่ึงในประเด็นของสุขภาพนั้นแต่ละพื้นท่ีมีแนวคิด ความเช่ือ และแนวปฏิบติั
ท่ีแตกต่างกนั  ดงันั้นส่ิงท่ีตอ้งค านึงถึงในการให้บริการสุขภาพนั้น มีความจ าเป็น ตอ้งมองถึงเช้ือสาย
วฒันธรรม ศาสนา ประเพณีในการปฏิบติั ท่ีต้องสร้างความเข้าใจและจ าเป็นต้องมีวิธีการต่าง ๆ  
เพื่อให้สอดคลอ้งกบับริบทของวิถีชีวิต สังคม วฒันธรรม สถานการณ์ปัจจุบนัและความเปล่ียนแปลง
ดว้ย 
 

2.6.4 แนวคิดทฤษฏีความพงึพอใจในบริการ 
ความพึงพอใจ เป็นปัจจยัส าคญัประการหน่ึงท่ีจะช่วยให้การท างานหรือด าเนินกิจกรรม

ใดๆส าเร็จโดยเฉพาะอยา่งยิ่งถา้เป็นงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการ นอกจากผูบ้ริหารจะด าเนินการ
ใหผู้ป้ฏิบติังานใหก้ารบริการ เพื่อใหเ้กิดความพึงพอใจในการท างานแลว้ ยงัจ  าเป็นตอ้งด าเนินการท่ีจะ
ให้ผูม้าใชบ้ริการเกิดความพึงพอใจอีกดว้ย เพื่อความเจริญเติบโตของงานบริการ ปัจจยัท่ีเป็นตวับ่งช้ี 
คือ จ านวนผู ้มาใช้บริการ ดังนั้ นผู ้บริหารท่ีจึงควรอย่างยิ่ง ท่ีจะศึกษาให้ลึกซ้ึงถึงปัจจัยและ
องคป์ระกอบต่างๆท่ีจะท าใหเ้กิดความพึงพอใจกบัผูม้ารับบริการ 
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  ในการท าความเขา้ใจถึงขอบเขตความหมายของความพึงพอใจ มีนกัวิชาการหลายท่าน
ไดใ้หนิ้ยามไว ้อาทิ 

Vroom (1964) ใหค้วามหมายวา่ ทศันคติและความพึงพอใจในส่ิงหน่ึงส่ิงใด สามารถใช้
แทนกนัได ้เพราะทั้งสองค าน้ีหมายถึง ผลท่ีไดจ้ากการท่ีบุคคลเขา้ไปมีส่วนร่วมในส่ิงนั้น ทศันทคติ
ดา้นบวกจะแสดงให้เห็นถึงสภาพ ความพึงพอใจในส่ิงนั้นและทศันคติดา้นลบจะแสดงให้เห็นถึง
สภาพความไม่พึงพอใจ 

Wolman (1990) ให้ความหมายว่า ความรู้สึก (Feeling) มีความสุข เม่ือไดรั้บผลส าเร็จ
ตามความมุ่งหมายท่ีตอ้งการหรือตามแรงจูงใจ 

Morse (1995) ให้ความหมายวา่ ทุกส่ิงทุกอยา่งท่ีสามารถลดความตึงเครียดของ บุคคล
ใหน้อ้ยลงได ้ถา้ความตึงเครียดมีมากก็จะท าใหเ้กิดความไม่พอใจ ซ่ึงความตึงเครียดน้ีมีผลมาจากความ 
ตอ้งการของมนุษย ์หากมนุษยมี์ความตอ้งการมากก็จะเกิดปฏิกิริยาเรียกร้อง แต่ถา้เม่ือใดความตอ้งการ
ไดรั้บการตอบสนอง ก็จะท าใหเ้กิดความพอใจ 

Carmpbell (1976, pp. 117–124 อา้งถึงใน วาณี  ทองเสวต, 2548) ใหค้วามหมายวา่ ความ
พึงพอใจเป็นความรู้สึกภายในท่ีแต่ละคนเปรียบเทียบระหว่างความคิดเห็นต่อสภาพการณ์ท่ีอยากให้
เป็นหรือคาดหวงั หรือรู้สึกว่าสมควรจะไดรั้บ ผลท่ีไดจ้ะเป็นความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจเป็นการ
ตดัสินของแต่ละบุคคล 

Domabedian (1980, อา้งถึงใน วาณี  ทองเสวต,  2548)ให้ความหมายวา่ ความพึงพอใจ
ของผูรั้บบริการ หมายถึง ผูบ้ริการประสบความส าเร็จในการท าให้สมดุลระหวา่งส่ิงท่ีผูรั้บบริการให้
ค่ากบัความคาดหวงัของผูรั้บบริการ และประสบการณ์นั้นเป็นไปตามความคาดหวงั 

ทวีพงษ์   หินค า (2541) ให้ความหมายว่า เป็นความชอบของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงหน่ึง ซ่ึง
สามารถลดความตึงเครียดท่ีเกิดข้ึนและตอบสนองความตอ้งการของบุคคลนั้นได้ ท าให้บุคคลเกิด
ความพึงพอใจต่อส่ิงนั้น 

ราชบณัฑิตสถาน (2542) ไดใ้ห้ความหมายวา่ พึงพอใจ หมายถึง รัก ชอบใจ และพึงใจ 
หมายถึง พอใจ ชอบใจ 

วิรุฬ   พรรณเทวี (2542 ) ให้ความหมายว่า เป็นความรู้สึกภายในจิตใจของบุคคลท่ี
แตกต่างกนัออกไป ซ่ึงเป็นอยูก่บัแต่ละบุคคลว่าจะคาดหวงักบัส่ิงหน่ึงส่ิงใดอย่างไร ถา้คาดหวงัมาก
และไดรั้บการตอบสนองดว้ยดีอยา่งท่ีตั้งใจ จะเกิดความพึงพอใจมากแต่ในทางตรงกนัขา้มอาจผิดหวงั
หรือไม่พึงพอใจเป็นอยา่งยิง่ถา้ไม่ไดรั้บการตอบสนองตามท่ีคาดหวงัไว ้

กาญจนา   อรุณสุขรุจี ( 2546 ) ให้ความหมายว่า ความพึงพอใจของมนุษย ์เป็นการ
แสดงออกทางพฤติกรรมท่ีเป็นนามธรรม ไม่สามารถมองเห็นเป็นรูปร่างได้ การท่ีเราจะทราบว่า 
บุคคลมีความพึงพอใจหรือไม่ สามารถสังเกตโดยการแสดงออกท่ีค่อนขา้งสลบัซบัซ้อน และตอ้งมีส่ิง
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ท่ีตรงต่อความตอ้งการของบุคคล จึงจะท าให้บุคคลเกิดความพึงพอใจ ดงันั้นการสร้างส่ิงเร้าจึงเป็น
แรงจูงใจของบุคคลนั้นใหเ้กิดความพึงพอใจในงานนั้น 
                จากท่ีกล่าวมา สามารถสรุปความหมายของความพึงพอใจไดว้า่ เป็นความรู้สึกของบุคคล
ในทางบวก ความชอบ ความสบายใจ ความสุขใจต่อสภาพแวดลอ้มในดา้นต่าง ๆ หรือเป็นความรู้สึก
ท่ีพอใจต่อส่ิงท่ีท าใหเ้กิดความชอบ ความสบายใจ และเป็นความรู้สึกท่ีบรรลุถึงความตอ้งการท่ีตนเอง
ตั้งใจและคาดหวงั 

ในการเสริมสร้างความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ หรือ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความพึงพอใจของ
ผูใ้ช้บริการ ได้มีการพฒันาแนวคิดทฤษฎีน าไปประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างความพึงพอใจของ
ผูใ้ชบ้ริการ อาทิ 

ศิริวรรณ เสรีรัตน์, ปริญ ลกัษิตานนท ์และศุภร  เสรีรัตน์ (2552)  ไดอ้ธิบายถึงความพึง
พอใจของผูรั้บบริการ โดยอธิบายวา่ ความพึงพอใจของลูกคา้เป็นระดบัความรู้สึกของผูรั้บบริการซ่ึง
ประกอบด้วย 1. ความพอใจของความสะดวกท่ีได้ รับจากการบริการ 2. ความพอใจต่อการ
ประสานงานผูบ้ริการ 3. ความพอใจต่อการตอ้นรับและการเอาใจใส่ของผูใ้ห้บริการ 4. ความพอใจกบั
ขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บ 5. ความพอใจต่อคุณภาพบริการ และ 6. ความพอใจต่อการใชบ้ริการต่อการม
ใชจ่้ายในการบริการ 

ทฤษฎีท่ีกล่าวถึงปัจจยัท่ีสนองตอบความตอ้งการของมนุษยใ์นการเสริมสร้างความพึง
พอใจของผูรั้บบริการ โดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีความตอ้งการตามล าดบัขั้นของ Maslow (มาสโลว)์ ซ่ึง
อธิบายว่า มนุษย์มีความต้องการอยู่ตลอดเวลาตราบใดท่ียงัมีชีวิตอยู่ความต้องการท่ีได้รับการ 
ตอบสนองแลว้ ก็จะไม่เป็นแรงจูงใจส าหรับพฤติกรรมนั้นอีกต่อไป ความตอ้งการท่ียงัไม่ไดรั้บการ
ตอบสนอง เท่านั้นจึงจะมีอิทธิพลจูงใจต่อไป และความตอ้งการของคนมีลกัษณะเป็นล าดบัขั้นจากต ่า
ไปหาสูงตามล าดบัความส าคญัในเม่ือ ความตอ้งการขั้นต ่าไดรั้บการตอบสนองแลว้ความตอ้งการขั้น
สูงก็จะตามมา มาสโลวไ์ดแ้บ่งล าดบัความตอ้งการของมนุษยอ์อกเป็น 5 ล าดบั ดงัน้ี  

1. ความตอ้งการทางดา้นร่างกาย (Physiological needs) ความตอ้งการทางดา้นร่าง การ
เป็นความต้องการเบ้ืองต้นเพื่อความอยู่รอด เช่น ความต้องการในเร่ืองอาหาร น ้ า ท่ีอยู่อาศัย 
เคร่ืองนุ่งห่ม ยารักษาโรค ความตอ้งการพกัผ่อนและความตอ้งการทางเพศ ฯลฯ ความตอ้งการ
ทางดา้นร่างกายจะมีอิทธิพล ต่อพฤติกรรมของคนก็ต่อเม่ือ ความตอ้งการทางดา้นร่างการยงัไม่ไดรั้บ
การตอบสนองเลย ในดา้นน้ีโดยปกติ แลว้องคก์รทุกแห่งมกัจะตอบสนองความตอ้งการของแต่ละคน
ดว้ยวธีิการทางออ้ม คือ การจ่ายเงินค่าจา้ง  

2. ความตอ้งการความปลอดภยัหรือความมัน่คง (Security or safety needs) ถา้หาก ความ
ตอ้งการทางดา้นร่างกายไดรั้บการตอบสนองตามสมควรแลว้ มนุษยก์็จะมีความตอ้งการในขั้นต่อไปท่ี 
สูงข้ึน ความต้องการทางด้านความปลอดภัยหรือความมัน่คงต่างๆ ความต้องการทางด้านความ
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ปลอดภยัจะ เป็นเร่ืองเก่ียวกบัการป้องกนั เพื่อให้เกิดความปลอดภยัจากอนัตรายต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกบั
ร่างกาย ความสูญเสีย ทางดา้นเศรษฐกิจ ส่วนความมัน่คงนั้น หมายถึง ความตอ้งการความมัน่คงใน
การด ารงชีพ เช่น ความมัง่คงใน หนา้ท่ีการงานและสถานะทางสังคม  

3. ความตอ้งการทางดา้นสังคม (Social or belongingness needs) ภายหลงัจากท่ี ไดรั้บ
การตอบสนองในสองขั้นดงักล่าวแลว้ก็จะมีความตอ้งการสูงข้ึน คือ ความตอ้งการทางสังคมจะเร่ิม
เป็น ส่ิงจูงใจท่ีส าคญัต่อพฤติกรรมของคน ความตอ้งการทางดา้นน้ีจะเป็นความตอ้งการเก่ียวกบัการ
อยู่ร่วมกนั และ การไดรั้บการยอมรับจากบุคคลอ่ืนและมีความรู้สึกว่าตนเองนั้นเป็นส่วนหน่ึงของ
กลุ่มทางสังคมเสมอ  

4. ความตอ้งการท่ีจะมีฐานะเด่นในสังคม (Esteem or status needs) ความตอ้งการ ขั้น
ต่อมาจะเป็นความตอ้งการท่ีประกอบดว้ยส่ิงต่างๆ ดงัน้ีคือ ความมัน่ใจในตวัเองในเร่ืองความสามารถ 
ความรู้และความส าคญัในตวัเอง รวมตลอดทั้งความตอ้งการท่ีจะมีฐานะเด่นเป็นท่ียอมรับของบุคคล
อ่ืน หรือ ตอ้งการท่ีจะให้บุคคลอ่ืนยกยอ่งสรรเสริญในความรับผิดชอบในหน้าท่ีการงาน การด ารง
ต าแหน่งท่ีส าคญัในองคก์ร  

5. ความตอ้งการท่ีจะไดรั้บความส าเร็จในชีวิต (Self-actualization or self-realization) 
ล าดบัขั้นตอนความตอ้งการท่ีสูงสุดของมนุษยก์็คือ ความตอ้งการท่ีจะประสบความส าเร็จในชีวิต ตาม
ความนึกคิด หรือความคาดหวงัทะเยอทะยานใฝ่ฝันท่ีจะไดรั้บผลส าเร็จในส่ิงอนัสูงส่งในทศันะของ
ตน  

ความพึงพอใจของมนุษยน์ั้นมีทั้งในดา้นบวกและดา้นลบ  หากส่ิงใดท่ีมาสนองตอบตรง
กบัความคาดหวงัของมนุษยย์่อมแสดงให้เห็นถึงความพอใจในด้านบวก  และหากส่ิงใดท่ีคา้นกบั
ความรู้สึกหรือไม่ตรงกบัความคาดหวงัยอ่มท าใหเ้กิดความพึงพอใจในดา้นลบ  โดยเม่ือกล่าววา่บุคคล
มีความตอ้งการอย่างไรและหากสนองตอบความตอ้งการได้ย่อมแสดงให้เห็นถึงความพึงพอใจ  จึง
กล่าวไดว้า่ ทฤษฎีของมาสโลว ์ช้ีใหเ้ห็นวา่มนุษยมี์ความตอ้งการ 5 ประการเม่ือ ความตอ้งการอยา่งใด
อยา่งหน่ึงไดรั้บการตอบสนองแลว้ความตอ้งการส่ิงอ่ืนๆ ก็จะเกิดข้ึนมาในล าดบัขั้นท่ีสูงข้ึนและเม่ือ
มนุษยไ์ดรั้บการตอบสนองความตอ้งการจะเกิดความพึงพอใจเช่นเดียวกบัการใช้บริการต่างๆ หาก
ผูใ้ชบ้ริการหรือลูกคา้ไดรั้บบริการยอ่มมีปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความพึงพอใจ  

นอกจากนั้น เอนก สุวรรณบณัฑิต และภาสกร อดุลพฒันกิจ (2548)  ไดก้ล่าวถึง ปัจจยัท่ี
มีผลต่อความพึงพอใจของผูรั้บบริการเป็นส่ิงท่ีผูรั้บบริการจะแสดงออกในทางบวกหรือลบต่อส่ิงท่ี
ไดรั้บจากการบริการ และการน าเสนอการบริการโดยเปรียบเทียบกบัส่ิงท่ีไดค้าดหวงัไว ้ซ่ึงสามารถ
เปล่ียนแปลงไปไดต้ามปัจจยัแวดลอ้มและสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในระหวา่งการบริการ ไดแ้ก่ 

1. ผลิตภณัฑบ์ริการ ในการน าเสนอการบริการจะตอ้งมีผลิตภณัฑ์บริการท่ีมีคุณภาพและ
ระดบัการใหบ้ริการท่ีตรงกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการ โดยผูใ้หบ้ริการจะตอ้งแสดงให้ผูรั้บบริการ



39 
 

เห็นถึงความเอาใจใส่ และจริงใจต่อการสร้างเสริมคุณภาพของผลิตภณัฑ์บริการท่ีจะส่งมอบให้แก่
ผูรั้บบริการ 

 2. ราคาค่าบริการ ความพึงพอใจของผูรั้บบริการเกิดจากการประเมินคุณภาพและ
รูปแบบของการบริการเทียบกบัราคาค่าบริการท่ีจะตอ้งจ่ายออกไป โดยผูใ้ห้บริการจะตอ้งก าหนด
ราคาค่าบริการท่ี เหมาะสมกับคุณภาพของการบริการ และเป็นไปตามความเต็มใจท่ีจะจ่าย 
(Willingness to pay) ของผูรั้บบริการ ค่าบริการจะถูกหรือแพงข้ึนอยูก่บัความสามารถในการจ่ายและ
เจตคติต่อราคาของกลุ่มผูรั้บบริการอีกดว้ย 

3. สถานท่ีบริการ ผูใ้ห้บริการจะต้องมองหาสถานท่ีในการให้บริการท่ีผูรั้บบริการ
สามารถเขา้ถึงไดโ้ดยสะดวก มีสถานท่ีกวา้งขวางเพียงพอและตอ้งค านึงถึงการอ านวยความสะดวกแก่
ผูรั้บบริการในทุกดา้น เช่น การมีสถานท่ีจอดรถ หรือการให้บริการผา่นระบบอินเตอร์เน็ต ซ่ึงท าให้
ประเด็นดา้นสถานท่ีใหบ้ริการลดลงไปได ้เป็นตน้ 

4. การส่งเสริมแนะน าบริการ ผูใ้ห้บริการจะต้องให้ข้อมูลข่าวสารในเชิงบวกแก่
ผูรั้บบริการทั้งในด้านคุณภาพการบริการและภาพลกัษณ์ของการบริการผ่านทางส่ือต่างๆ เพื่อให้
ผูรั้บบริการไดน้ าขอ้มูลเหล่าน้ีไปช่วยประเมินเพื่อตดัสินใจใชบ้ริการ 

5. ผูใ้ห้บริการ จะตอ้งตระหนกัตนเองว่ามีส่วนส าคญัในการสร้างให้เกิดความพึงพอใจ
ในการบริการของผูรั้บบริการ โดยในการก าหนดกระบวนการจดัการ การวางรูปแบบการบริการ
จะตอ้งค านึงถึงผูรั้บบริการเป็นส าคญั ทั้งแสดงพฤติกรรมบริการและเสนอบริการท่ีลูกคา้ตอ้งการดว้ย
ความสนใจเอาใจใส่อยา่งเตม็ท่ีดว้ยจิตส านึกของการบริการ 

 6. สภาพแวดล้อมของการบริการ ผูใ้ห้บริการจะตอ้งสร้างให้เกิดความสวยงามของ
อาคารสถานท่ี ผา่นการออกแบบตกแต่ง การแบ่งพื้นท่ีอยา่งเหมาะสมลงตวัสร้างให้เกิดภาพลกัษณ์ท่ีดี
ขององคก์รผูใ้หบ้ริการและส่ือภาพลกัษณ์เหล่าน้ีออกไปสู่ผูรั้บบริการอีกดว้ย 

7. กระบวนการบริการ ผูใ้หบ้ริการต่างมุ่งหวงัใหเ้กิดความมีประสิทธิภาพของการจดัการ
ระบบการบริการเพื่อเพิ่มความคล่องตวัและความสามารถในการสนองตอบต่อความตอ้งการของ
ลูกคา้ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง มีคุณภาพ โดยการน าบุคลากร เทคโนโลยเีขา้มาร่วมกนัเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน
การบริการและหวงัต่อประสิทธิผลท่ีจะเกิดข้ึนต่อผูรั้บบริการ 

กล่าวโดยสรุปจากนิยามท่ีกล่าวมาขา้งตน้อาจกล่าวไดว้่า ความพึงพอใจนั้นเกิดข้ึนจาก
การรับรู้ การประเมินคุณภาพของการบริการ เป็นส่ิงท่ีผูรั้บบริการคาดหวงัวา่จะไดรั้บจากการเขา้รับ
บริการ โดยท่ีความพึงพอใจในการบริการของผูรั้บบริการ ข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบท่ีส าคญั 2 ดา้นคือ  

1. การรับรู้คุณภาพของบริการ อนัเป็นส่ิงท่ีผูใ้ห้บริการสัญญาวา่จะให้ โดยผูรั้บบริการมี
ความคาดหวงัว่าจะได้รับบริการอย่างเสมอภาคและพอเพียง ในทุกๆด้านเม่ือไปใช้บริการเป็น
ตวัก าหนดถึงระดบัความพึงพอใจของผูรั้บบริการ  
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2. การรับรู้คุณภาพของบริการ ซ่ึงผูใ้ห้บริการจะน าเสนอผ่านการแสดงออกต่างๆ ใน
กระบวนการบริการ โดยผูรั้บบริการจะประเมินว่าผูใ้ห้บริการนั้นไดบ้ริการอย่างเหมาะสมมากน้อย
เพียงใด รวมทั้งความสะดวกในการเขา้ถึงบริการ พฤติกรรมการแสดงออกของผูใ้หบ้ริการตามบทบาท 
หนา้ท่ี ความรับผิดชอบต่องาน และการปฏิบติัตนในการให้บริการวา่ผูใ้ห้บริการมี ความเต็มใจและ
จริงใจเพียงใด ในการให้บริการ การรับรู้เหล่าน้ีจะช่วยให้ผูรั้บบริการประเมินคุณภาพการบริการได้ 
อยา่งมีเหตุและผล ซ่ึงน าไปสู่ความพึงพอใจในการรับบริการ 

ภณิดา  ชยัปัญญา (2541, น. 11 ) กล่าวถึงความพึงพอใจว่าจะเกิดข้ึนหรือไม่ ข้ึนอยู่กบั
การให้บริการขององคก์รประกอบกบัระดบัความรู้สึกของผูม้ารับบริการในมิติต่างๆของแต่ละบุคคล 
ดงันั้นการวดัระดบัความพึงพอใจ สามารถกระท าไดห้ลายวธีิต่อไปน้ี  

1. การใชแ้บบสอบถาม ซ่ึงเป็นวิธีท่ีนิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลาย โดยการขอความร่วมมือ
จากกลุ่มบุคคลท่ีตอ้งการวดั แสดงความคิดเห็นลงในแบบฟอร์มท่ีก าหนด 

2. การสัมภาษณ์ ตอ้งอาศยัเทคนิคและความช านาญพิเศษของผูส้ัมภาษณ์ท่ีจะจูงใจให้
ผูต้อบค าถามตอบตามขอ้เทจ็จริง 

3. การสังเกต เป็นการสังเกตพฤติกรรมทั้งก่อนการรับบริการ ขณะรับบริการและหลงั
การรับบริการ การวดัโดยวิธีน้ีจะตอ้งกระท าอยา่งจริงจงัและมีแบบแผนท่ีแน่นอนจะเห็นไดว้า่การวดั
ความพึงพอใจต่อการให้บริการนั้นสามารถกระท าได้หลายวิธี ข้ึนอยู่กับความสะดวก เหมาะสม 
ตลอดจนจุดมุ่งหมายของการวดัดว้ย จึงจะส่งผลใหก้ารวดันั้นมีประสิทธิภาพและน่าเช่ือถือได ้ 
 กล่าวโดยสรุป  การวดัระดบัความพึงพอใจสามารถด าเนินการไดห้ลายวิธี อาทิ การใช้
แบบสอบถาม การสัมภาษณ์  การสังเกต  เพื่อวดัพฤติกรรมก่อนการรับบริการและหลงัการรับบริการ
เพื่อประเมินประสิทธิภาพการใหบ้ริการของหน่วยงานหรือสถานท่ีให้บริการ รวมถึงในการให้บริการ
ดา้นสุขภาพกบัผูม้ารับบริการสุขภาพดว้ย 
 

2.7 แนวคิดทฤษฏีการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
องค์การสหประชาชาติกล่าวว่า “สิทธิในสุขภาพ” (Right to health) หมายถึงสิทธิท่ีรัฐมี

หลกัประกนัใหก้บับุคคลท่ีอยูใ่นดินแดนของตน คือสิทธิในการรับบริการทางสุขภาพ และสิทธิในการ
ไดรั้บการบริการท่ีถูกสุขลกัษณะ  เพื่อใหเ้กิดความเป็นธรรมและความเสมอภาค การไดรั้บสิทธิท่ีจะมี
สุขภาพท่ีดี  โดยฝ่ายรัฐตอ้งมีหน้าท่ีในการจดัหา บริหารจดัการเพื่ อให้การบริการเป็นไปได้อย่าง
เหมาะสมและท่ีส าคัญรัฐต้องมีการก าหนดแผนหรือนโยบายท่ีเหมาะสมท่ีสามารถน าไปสู่การ
รักษาพยาบาลท่ีเขา้ถึงไดต้ามสิทธิท่ีพึงมีพึงได้อย่างเหมาะสมส าหรับทุกคนในระยะเวลาท่ีรวดเร็ว
ท่ีสุด นกัวชิาการหลายคนไดก้ล่าวถึงการเขา้ถึงบริการสุขภาพไวห้ลายรูปแบบ อาทิ  
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 กฤติยา  อาชวนิจกุล (2548) กล่าวถึง สิทธิในสุขภาพว่าเป็นการให้บริการดา้นสุขภาพให้
ปัจเจกบุคคล ไม่วา่จะเป็นคนในชาติหรือคนต่างชาติ ทั้งในฐานะบุคคลทัว่ไป ฐานะคนท างานท่ีรัฐพึง
มีกฎหมายในการคุม้ครองความปลอดภยัในสถานท่ีท างาน และในฐานะผูป่้วยท่ีพึงมี สิทธิขั้นพื้นฐาน 
คือสิทธิทางเลือกต่างๆ ในการรับบริการ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัความเจ็บป่วยอยา่งครบถว้น 
โดยไม่มีการเลือกปฏิบติัและสิทธิในความเป็นส่วนตวั ท่ีแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีท่ีให้บริการไม่สามารถ
ละเมิดได ้
 พนัธ์ุทิพย ์ กาญจนะจิตรา สายสุนทร (2551) กล่าวถึง การบริการและระบบบริการสุขภาพ
ตอ้งอยู่ในหลกัการส าคญั คือ การมีบริการด้านสุขภาพอย่างเพียงพอ ความสามารถท่ีเขา้ถึงบริการ
สุขภาพไดน้ั้น คือ ค่าบริการควรอยูใ่นระดบัท่ีทุกคนพอจ่ายได ้และอยูบ่นหลกัความยุติธรรม ท่ีตั้งของ
สถานบริการสุขภาพควรตั้งอยูใ่นท่ีคนเขา้ถึงไดแ้ละมีการบริการท่ีค านึงถึงผูมี้ความพิการและกลุ่มท่ี
อ่อนแออ่ืนๆ และบุตรท่ีเกิดในประเทศไทย รวมถึงผูล้ี้ภยัทางการเมือง ตอ้งมีองคป์ระกอบของสิทธิใน
สุขภาพท่ีส าคญั  ดงัน้ี   

องค์ประกอบท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาล  ตอ้งประกอบดว้ย  สุขภาพอนามยัของแม่
และเด็ก รวมถึงการวางแผนครอบครัว  และการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดต่อร้ายแรงบางโรค  การ
รักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมส าหรับโรคต่างๆ หรือการบาดเจ็บจากเหตุต่างๆ  การให้ยาหรือผลิตภณัฑ์ท่ี
รักษาโรคท่ีจ าเป็น 

องคป์ระกอบท่ีเก่ียวขอ้งกบัเง่ือนไขท่ีจ าเป็นส าหรับสุขภาพ  คือการให้ความรู้ ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ การป้องกนั การควบคุมและการป้องกนั  รวมทั้งการส่งเสริมเก่ียวกบัการ
จดัหาและโภชนาการท่ีเหมาะสม 

จากขอ้มูลขององค์การสหประชาชาติและนกัวิชาการ  เก่ียวกบัการบริการสุขภาพท่ีตอ้งมี
ความเพียงพอต่อความตอ้งการและสามารถท าให้ผูท่ี้ตอ้งรับบริการสามารถเขา้ถึงได้อย่างสะดวก 
รวดเร็ว และส่ิงส าคญัตอ้งมีความเป็นธรรมเพื่อท่ีจะท าใหชุ้มชนรู้สึกพอใจในการเขา้รับบริการสุขภาพ  
ประกอบกบัประเทศไทยไดมี้การท าขอ้ตกลงร่วมกนัองค์การแรงงานระหวา่งประเทศ (International 
Labour Organization [ILO], 2001) ไดมี้การวางกฎเกณฑ์เพื่อให้ครอบคลุมการให้ บริการโดยมีการ
ก าหนดสิทธิ  เก่ียวกบัสิทธิใน 3 ดา้นดงัน้ี 

1. สิทธิทางสังคม (Social right) ไดอ้ธิบายเก่ียวกบัสิทธิในการท างานท่ีตอ้งมีการท างานและ
ไดรั้บค่าจา้งท่ีเท่าเทียมกนั เหมาะสมและ ส่งผลถึงความมัน่คงทางสังคมและมาตรฐานการด ารงชีวติท่ี
พอเพียงของแรงงานและครอบครัวอยา่งมีมาตรฐาน รวมถึงสิทธิในการเขา้ถึงบริการสุขภาพแรงงาน
ต่างดา้ว สิทธิในการใชเ้วลาอยา่งเหมาะสมและสามารถอยูก่บัครอบครัวไดอ้ยา่งปกติ สามารถท่ีจะ
ไดรั้บเงินค่าจา้งและมีรายไดเ้พื่อด ารงชีวติและจุนเจือครอบครัว รวมถึงสิทธิในการไดรั้บการคุม้ครอง 
เพื่อความปลอดภยัในชีวติและทรัพยสิ์น 
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2. สิทธิทางวฒันธรรม (Cultural right) เป็นสิทธิในดา้นของความเช่ือ ความศรัทธา ความคิด
ท่ีครอบคลุมถึงสิทธิในการนบัถือศาสนาและการปฏิบติัตามประเพณีนิยมของแต่ละศาสนา โดยไม่มี
การบงัคบั หรือปิดกนั ผา่นการแสดงออกท่ีเปิดเผยโดยไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเพื่อสร้างความมัน่คงใน
ชีวติและปลอดภยัในการด ารงชีวติ 

3. สิทธิในฐานะพลเมืองและสิทธิทางการเมือง (Civil and political rights) เป็นสิทธิขั้น
พื้นฐาน เพื่อจะน าไปสู่การประกอบอาชีพ การไดรั้บบริการ รวมทั้งในดา้นของการปกป้องชีวิต จิตใจ 
และร่างกาย เน่ืองจากการยา้ยถ่ินฐานของแรงงานเหล่านั้น ตอ้งไดรั้บสิทธิตามกฎหมายของพื้นท่ีท่ีตั้ง
ถ่ินฐานก่อนจึงจะมีสิทธิอยา่งอ่ืนตามมา นัน่หมายความวา่หากไม่ไดรั้บสิทธิเหล่าน้ี ยอ่ม ไม่สามารถท่ี
จะเรียกร้องสิทธิอ่ืน ๆ ไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 

วชิาญ เกิดวชิยั (2547 อา้งถึงใน พรรณี  สีตกะลิน, 2555) จากรายละเอียดเก่ียวกบัการเขา้ถึง
บริการสุขภาพ พบว่า ส่ิงท่ีกฎหมายได้มีการระบุเก่ียวกบัสิทธิหน้าท่ีของแรงงานต่างด้าวเหล่านั้น 
ส่งผลถึงการท่ีท าให้แรงงานต่างดา้วเหล่านั้น ตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจในเร่ืองของกฎระเบียบต่างๆ  
เพื่อท่ีจะท าให้แรงงานต่างดา้วเหล่านั้นสามารถท่ีจะเขา้ถึงบริการสุขภาพไดอ้ยา่งเสมอภาค เป็นธรรม 
สอดคลอ้งกบัทศันคติท่ีคนต่างดา้วเหล่านั้นมีความเช่ือเก่ียวกบัเช้ือชาติ ศาสนา หรือประเพณีปฏิบติั 
ส่ิงเหล่าน้ีบางคร้ังเป็นอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการสุขภาพเน่ืองจากประเพณีหรือวฒันธรรมของแต่
ละเช้ือชาติอาจจะขดักบัหลกัพื้นฐานในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ ซ่ึงในประเด็นของคุณลกัษณะการ
บริการท่ีเหมาะสมตามท่ีองค์การอนามัยโลก  ได้วางหลักไว้  ประกอบด้วยองค์ประกอบ  4 
องคป์ระกอบท่ีส าคญั  คือ “EQESA”  

 “E” ตวัแรก หมายถึง ความเสมอภาค (Equity) จากแนวคิดว่าบริการสุขภาพเป็นบริการ
สาธารณะ (Public Goods) เป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับชีวิตของคนทุกคน รัฐบาลของทุกประเทศจึงตอ้ง
จดับริการสุขภาพให้ประชาชนทุกคนเขา้ถึงบริการสุขภาพไดอ้ย่างเท่าเทียมกนั โดยไม่ค  านึงถึงความ
แตกต่าง ทั้งด้านเพศ เช้ือชาติ สถานะทางสังคม ศาสนา หรือสถานะทางเศรษฐกิจ แนวคิดน้ีได้ถูก
ก าหนดไวใ้นรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ และพระราชบญัญติั
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

 “Q” หมายถึง ความมีคุณภาพบริการ (Quality) บริการสุขภาพเป็นเร่ืองท่ีมีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของประชาชนผูรั้บบริการ การจดับริการให้มีคุณภาพจึงเป็นเร่ืองจ าเป็น รัฐบาลจะตอ้ง
ด าเนินการให้เกิดการบริการท่ีมีคุณภาพ ไดม้าตรฐาน และถือเป็นความรับผิดชอบของโรงพยาบาล 
และผูใ้ห้บริการท่ีตอ้งดูแลพฒันาคุณภาพบริการอย่างต่อเน่ือง โดยมีการจดักระบวนการตรวจสอบ
คุณภาพทั้งภายในองคก์ารเองและดว้ยองคก์ารภายนอก เช่น ISO 9000, Hospital Accreditation เป็น
ตน้ 
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 “E” ตวัท่ีสอง หมายถึง (Efficiency) เน่ืองจากบริการสุขภาพมีความตอ้งการทรัพยากรมาก
และมีค่าใช้จ่ายสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง จนเกิดปัญหาการขาดแคลนทรัพยากร และส่งผลกระทบต่อการ
จดับริการใหมี้คุณภาพและเสมอภาค ดงันั้น การจดับริการใหมี้ประสิทธิภาพมีการควบคุมค่าใชจ่้าย จึง
เป็นส่ิงจ าเป็นท าใหเ้กิดแนวทางเพิ่มประสิทธิภาพข้ึนหลายอยา่ง เช่น การจ่ายเงินแบบเหมาจ่ายรายหวั 
(Capitation) การจ่ายเงินตาม DRGS, Utilization review และการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ เป็นตน้ 

 “S” และ “A” หมายถึง ความโปร่งใสสังคมตรวจสอบได ้(Social accountability) ดว้ย
แนวคิดท่ีว่าบริการสุขภาพเป็นบริการท่ีไม่สมบูรณ์ ฝ่ายผูรั้บบริการมีความรู้เท่าไม่เท่าเทียมกับผู ้
ให้บริการ จึงมีความเช่ือว่า การเปิดโอกาสให้ผูเ้ก่ียวขอ้งอ่ืนนอกเหนือจากฝ่ายผูใ้ห้บริการเข้ามา
ตรวจสอบกระบวนการใหบ้ริการจะช่วยใหก้ารบริการสุขภาพมีคุณภาพ ตอบสนองความตอ้งการของ
ผูรั้บบริการ เป็นไปอยา่งมีคุณธรรม และมีความรับผดิชอบต่อสังคม 

อุปสรรคในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ เน่ืองจากวงจรของชีวิตท่ีมีความแตกต่างกนั รวมทั้ง
สิทธิท่ีไดรั้บไม่เหมือนกนั แตกต่างกนัแต่ละองคก์าร การไดรั้บสวสัดิการท่ีมีความแตกต่างกนั  ซ่ึงท า
ให้หน่วยงานภาครัฐไดมี้การก าหนดแนวทางปฏิบติัเพื่อให้มีการกลัน่กรองในการเขา้รับบริการของ
ประชาชน  ท าใหมี้การจดัล าดบัในการเขา้รับบริการเป็นแบบรับการให้บริการปฐมภูมิ (Primary care) 
ซ่ึงเป็นการกลัน่กรองและให้บริการสุขภาพเบ้ืองตน้ ไม่จ  าเป็นตอ้งใช้เคร่ืองมือท่ีมากมาย หากไม่
สามารถรองรับไดห้น่วยบริการจะส่งต่อไปยงัหน่วยให้บริการทุติยภูมิ (Secondary care) ซ่ึงจะรับดูแล
ใหบ้ริการผูป่้วยในระดบัท่ีตอ้งใชบุ้คคลากรทางการแพทยเ์พิ่มมากข้ึน ใชอุ้ปกรณ์การแพทยใ์นระดบัท่ี
ไม่ยุ่งยากมาก สามารถให้บริการโรคท่ีไม่ใชเ้ฉพาะทางมากมาย  และหากไม่สามารถท่ีจะให้ บริการ
รักษาได้ตอ้งส่งต่อไปสถานบริการในระดับบริการตติยภูมิ (Tertiary care) ซ่ึงเป็นหน่วยงาน  
ให้บริการระดบัเฉพาะทาง มีเคร่ืองมือท่ีทนัสมยั บุคคลากรทางการแพทยท่ี์เพียงพอ  ตอ้งใช้เวลาใน
การดูแลรักษา  ดงันั้น หากระบบการให้บริการสุขภาพไดมี้การกลัน่กรองขา้งตน้สามารถท่ีจะเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการเขา้ถึงบริการและการให้บริการท่ีทัว่ถึงจะสามารถสร้างความพึงพอใจให้กบัผูม้า
รับบริการ 

สุขภาพ  เป็นส่ิงท่ีตอ้งการการดูแล ตอ้งการหน่วยงานในการรับหนา้ท่ีในการให้บริการ ซ่ึง
หน่วยงานหลกัในปัจจุบนัคือ กระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงท าหนา้ท่ีดูแลสุขภาพของประชาชน  โดยการ
จดัระบบสุขภาพ  ท่ีครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู
สภาพ มีการจดัระบบบริการสุขภาพออกเป็นหลายระดบัไดแ้ก่ บริการระดบัปฐมภูมิ (Primary care) 
บริการระดบัทุติยภูมิ (Secondary care) และบริการระดบัตติยภูมิ (Tertiary care) โดยมุ่งหวงัให้บริการ
แต่ละระดบัมีบทบาทหนา้ท่ีท่ีแตกต่างกนัและเช่ือมต่อกนัดว้ยระบบส่งต่อ(Referral system) เพื่อให้
สามารถจดับริการท่ีมีคุณภาพ ผ่านองค์ประกอบในด้านของหน่วยงาน เคร่ืองมือ บุคคลากรทาง
การแพทย ์และรูปแบบการบริหารจดัการ ท่ีมีความเหมาะสมกบัสถานการณ์ สภาพเศรษฐกิจ สังคม  
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ซ่ึงในปัจจุบนัพบว่ามีการเคล่ือนยา้ยแรงงาน มีการเดินทางเขา้ออกประเทศไดอ้ย่างสะดวก  ดงันั้น
โรคภยัหรือความตอ้งการในการรับบริการของประชาชนทั้งคนในประเทศและต่างประเทศ  ย่อม
แตกต่างกนั  ส่ิงส าคญัควรมีการจดัระบบการบริหารเพื่อให้เกิดความเหมาะสมและมีคุณภาพ  ใน
ปัจจุบนัพบว่ารูปแบบการให้บริการของกระทรวงสาธารณสุขไดมี้การแบ่งส่วนในการให้บริการใน
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค  ซ่ึงอยู่ภายใตก้ารก ากบัดูแลของกระทรวงสาธารณสุข   โดยมีจากการ
ด าเนินการระบบหลกัประกนัสุขภาพ ท าให้ระบบการเงินมีผลต่อการจดัระบบบริการโดยไม่ค  านึงถึง
ความสอดคลอ้งกบัทรัพยากรอ่ืน อีกทั้งขอ้จ ากดัทางการเงิน และการถ่ายโอนกองโรงพยาบาลภูมิภาค
และกองสาธารณสุขภูมิภาค ไปจากส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข มีผลกระทบกบัการเช่ือมโยง
หน่วยงานระหวา่งส่วนกลางกบัส่วนภูมิภาคของกระทรวงสาธารณสุข  

World Health Organization ([WHO], 2004) ไดใ้หค้วามหมายของสุขภาพวา่ “Health  is  
complete  physical,  mental,  social  and  spiritual  well  being”  ซ่ึงหมายถึงสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทาง
กาย ทางจิต  ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ 

สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางกาย  หมายถึง ร่างกายท่ีสมบูรณ์  แข็งแรง  คล่องแคล่ว  มีก าลงัไม่เป็น
โรคไม่พิการไม่บาดเจ็บ มีเศรษฐกิจดี มีอาหารพอเพียง  มีสภาพแวดลอ้มท่ีสร้างเสริมสุขภาพซ่ึงค าวา่
กายในท่ีน้ีหมายถึงทางกายภาพดว้ย 

สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางจิต  หมายถึง  จิตใจท่ีมีความสุข ร่ืนเริง ผอ่นคลาย ไม่เครียด มีความ
เมตตา  มีสติ  มีสมาธิ  มีปัญญา  รวมถึงลดความเห็นแก่ตวัลงไปดว้ยเพราะตราบใดท่ียงัมีความเห็นแก่
ตวัจะมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์ทางจิตไม่ได ้

สุขภาพท่ีสมบูรณ์ทางสังคม  หมายถึง  มีการอยู่ร่วมกนัได้ดี  มีครอบครัวอบอุ่น  ชุมชน
เขม้แข็ง  สังคมมีความยุติธรรม  มีความเสมอภาค  มีสันติภาพ  มีความเป็นประชาสังคม  มีระบบ
บริการท่ีดี 

สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ (Spiritual  well-being)  หมายถึง  สุขภาวะท่ีเกิดข้ึน
เม่ือท าความดีหรือจิตสัมผสักบัส่ิงท่ีมีคุณค่าอนัสูงสุด เช่น การเสียสละ  การมีความเมตตากรุณา  การ
เขา้ถึงพระรัตนตรัย  หรือการเขา้ถึงพระผูเ้ป็นเจา้ ความสุขทางจิตวิญญาณเป็นความสุขท่ีไม่ระคนอยู่
กบัการเห็นแก่ตวั  แต่เป็นสุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือมนุษยห์ลุดพน้จากความมีตวัตน  จึงมีอิสรภาพ  มีความ
ผอ่นคลายอยา่งยิง่  เบาสบาย  มีความสุขอนัล ้าลึก  หรือความสุขอนัเป็นทิพย ์ มีความเอ้ืออาทร เห็นอก
เห็นใจ 

Smith (1983 อา้งถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ไดอ้ธิบายความหมายของสุขภาพจาก 3 
แนวคิดหลกั พบวา่  

1) ทางดา้นคลินิก  (Clinical  model)  ในแนวคิดน้ีให้ความหมายเก่ียวกบั   สุขภาพ วา่
เป็นภาวะท่ีปราศจากอาการแสดงของโรค  หรือปราศจากความพิการต่าง ๆ ส่วนความเจ็บป่วย  
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หมายถึงการมีอาการ  และอาการแสดงหรือมีความพิการเกิดข้ึน  ความหมายของสุขภาพเช่นน้ี  ถือวา่
เป็นความหมายท่ีแคบท่ีสุดและเน้นการรักษา เสถียรภาพ (Stability)  ทางด้านสรีรภาพ  ถ้าใช้
ความหมายของสุขภาพดังกล่าวเป็นเป้าหมาย  จะน าไปสู่การบริการสุขภาพเชิงรับ  คือรอให้
ประชาชนเกิดอาการและอาการแสดงของโรคและความพิการเท่านั้น  ซ่ึงท าให้การส่งเสริมสุขภาพ
และ ป้องกนัโรคเกิดไดน้้อยมาก และไม่มีแนวทางในการปฏิบติั  แพทยจ์ะมีบทบาทเด่น  ในระบบ
บริการสุขภาพ  เจา้หนา้ท่ีสุขภาพอ่ืน ๆ และประชาชนจะมีบทบาทน้อยมาก  เพราะถือวา่สุขภาพเป็น
เร่ืองของแพทย ์ เร่ืองของโรงพยาบาล 

2) การปฏิบติัตามบทบาท (Role  performance  model)  ความหมายของ  สุขภาพ  ใน
แนวคิดน้ี    ไดรั้บอิทธิพลมาจากนกัสังคมวิทยา    ซ่ึงสนใจเก่ียวกบับทบาทของบุคคลในสังคมเป็น
หลกั สุขภาพ  จึงหมายถึง  ความสามารถของบุคคลในการกระท าตามบทบาทท่ีสังคมก าหนดไว้
ครบถว้น  เช่น  ความสามารถในการท างาน  เป็นตน้  ส่วนความเจ็บป่วยหมายถึงความลม้เหลวในการ
ท าหน้าท่ีตามบทบาท  เม่ือเจ็บป่วยบุคคลสามารถหยุดกระท าในบทบาทต่าง  ๆ ได ้ เช่น  หยุดงาน  
นอนพกั  เป็นตน้  ความหมายของสุขภาพตามแนวคิดน้ี  ไดเ้พิ่มมาตรฐานทางดา้นจิตสังคม  คือไม่
เพียงแต่ปราศจากอาการและอาการแสดงของโรคเท่านั้น   แต่ตอ้งสามารถท าหนา้ท่ีตามบทบาททาง
สังคมด้วย  และยงัคงเน้นการรักษา  เสถียรภาพ  แต่เป็นเสถียรภาพทางสังคม  ซ่ึงยงัถือว่าเป็น
เป้าหมายทางดา้นสุขภาพท่ีแคบ  และน าไปสู่การบริการสาธารณสุขในเชิงรับเช่นกนั 

3) ทางดา้นการปรับตวั (Adaptation  model)  ความหมายของ  สุขภาพ  ในแนวคิดน้ี
ไดรั้บอิทธิพลมาจาก ดูบอส (Dubos  1965 อา้งถึงใน สมจิตร หนุเจริญกุล, 2543) ซ่ึงเช่ือวา่บุคคลมีการ
ปรับตัวต่อส่ิงแวดล้อมอย่างจริงจงั  และต่อเน่ืองตลอดเวลา  เพื่อรักษาดุลยภาพกับส่ิงแวดล้อม  
สุขภาพท่ีดีจึงหมายถึงความยืดหยุ่น  ในการปรับตวัให้เขา้กบัส่ิงแวดล้อมได้อย่างสมดุลเป็นการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดล้อมท่ีจะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกบัชีวิต  ส่วนการเกิดโรคหมายถึงความ
ลม้เหลวในการปรับตวั  เป็นการท าลายความสามารถของบุคคลท่ีจะเผชิญกบัความเปล่ียนแปลงใน
ส่ิงแวดลอ้ม 

ขณะท่ี Pender (1987,  pp. 19-27) ไดใ้หค้วามหมายของ  “สุขภาพ” ไว ้3 ลกัษณะ ดงัน้ี 
1) สุขภาพคือความคงท่ี  (Definition  of  health  focusing  on  stability) สุขภาพเป็น

ภาวะท่ีบุคคลมีความสามารถในการปรับตวั  เม่ือส่ิงแวดลอ้มเปล่ียนแปลงไป  สุขภาพเป็นความสมดุล
ของระบบยอ่ย  ไดแ้ก่  ร่างกาย  จิตใจ  สังคม 

2) สุขภาพคือความส าเร็จสูงสุดในชีวติ (Definition  of  health  focusing  on  
actualization)  สุขภาพเป็นการเปล่ียนแปลงเพื่อใหบ้รรลุถึงเป้าหมายสูงสุดในชีวติ    สุขภาพเป็นภาวะ
ท่ีต่อเน่ืองระหวา่งการเจบ็ป่วย  ภาวะสุขภาพปกติ  ภาวะสุขภาพสมบูรณ์สูงสุด  และอาจเปล่ียนมาเป็น
สุขภาพดี  สุขภาพไม่ดี  เจบ็ป่วยเล็กนอ้ย  เจบ็ป่วยมาก  จนถึงตายในท่ีสุด 
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3) สุขภาพคือความคงท่ีและการบรรลุความส าเร็จสูงสุดของชีวิต (Definition  of  
health  focusing  on  stability  and  actualization)  สุขภาพเป็นผลรวมของความสามารถในการปฏิบติั
หน้าท่ี  มีความยืดหยุ่นในการปรับตวัตามส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลง  และส่งผลให้บุคคลประสบ
ผลส าเร็จสูงสุดในการด าเนินชีวติ  และสามารถคงศกัยภาพนั้นไวใ้หย้าวนานท่ีสุด 

Pender (1996, p. 21)  ไดจ้  าแนกการให้ความหมายสุขภาพในทั้ง 3รูปแบบ  ดงักล่าว 
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีเน้นการรักษาเสถียรภาพ  (Stability) ไดแ้ก่  แนวคิดทางดา้นคลินิก  การ
กระท าตามบทบาทหน้าท่ี และแนวคิดทางด้านการปรับตวั  ส่วนการบรรลุเป้าหมายสูงสุดในชีวิต 
(Actualization)  เป็นการเนน้พฒันาการของมนุษยท่ี์ไปถึงขีดสูงสุด  และไดอ้ธิบายความหมายสุขภาพ
ในเชิงบูรณาการทั้ง  2  กลุ่มเขา้ดว้ยกนั  ซ่ึงแนวคิดของการบูรณาการน้ีสอดคลอ้งกบัความหมายของ
สุขภาพตามท่ีเสนอโดยองคก์ารอนามยัโลก   

นอกจากนั้น Orem (1995, pp. 96-101) กล่าววา่  “สุขภาพ”  เป็นภาวะท่ีมีความสมบูรณ์
ไม่บกพร่อง  และคนท่ีมีสุขภาพดี คือคนท่ีมีโครงสร้างท่ีสมบูรณ์  ท าหนา้ท่ีของตนไดท้ั้งทางร่างกาย
และจิตใจ  สามารถดูแลตนเองไดใ้นระดบัท่ีเพียงพอ  และต่อเน่ือง  สุขภาพเป็นส่ิงจ าเป็นต่อบุคคล  
ความผาสุกเป็นการรับรู้ถึงภาวะท่ีเป็นอยูข่องตนเองซ่ึงแสดงออก  โดยความพึงพอใจ  ความยินดี  และ
การมีความสุข 

จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ววิฒันาการของความหมายของสุขภาพมีมาเร่ือย ๆ จน
ปัจจุบนัให้ความหมายของสุขภาพว่า หมายถึง  สุขภาวะ  หรือดุลยภาพทั้งทางร่างกาย  ทางจิต  ทาง
สังคม  และทางจิตวิญญาณ  ซ่ึงมีองค์ประกอบรวมถึงเร่ือง  เศรษฐกิจ  จิตใจ  ครอบครัว  ชุมชน  
วฒันธรรม  ส่ิงแวดลอ้ม  การเมือง  การศึกษา  เป็นตน้  ส่ิงเหล่าน้ีเป็นองคป์ระกอบในระบบสุขภาพ
ทั้งส้ิน  ทุกส่วนตอ้งเช่ือมโยงเป็นหน่ึงเดียวและมีความถูกตอ้งจึงจะเกิดสุขส าคญักบัความเป็นคน หรือ
มองคนแบบองคร์วม   

ในการพิจารณาถึงองค์ประกอบในการเข้าถึงบริการสุขภาพ มีนักวิชาการได้เสนอ
องคป์ระกอบท่ีหลายประการ อาทิ  

Millet (1954) ศึกษาถึง ค่านิยมส าคญัของการให้บริการสาธารณสุขมีเป้าหมายคือการ
สร้างความพึงพอใจใหก้บัผูรั้บบริการ ประกอบดว้ย 5หลกัการ คือ 

1. การให้บริการอยา่งเสมอภาค หมายถึง ความยุติธรรมของภาครัฐในการบริหารงานท่ี
ถือคติว่าทุกคนมีสิทธิในการรับบริการอย่างเท่าทียมกนั ไม่มีการแบ่งแยกหรือกีดกนั ให้บริการดว้ย
มาตรฐานเดียวกนั 

2. การให้บริการท่ีตรงต่อเวลา หมายถึง การให้บริการต้องตรงต่อเวลา เพื่อให้เกิด
ประสิทธิผลในการท างานใหผู้รั้บบริการพึงพอใจ 
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 3. การให้บริการอย่างพอเพียง หมายถึง การให้บริการตอ้งมีการให้บริการและสถาน
ท่ีตั้งท่ีใหบ้ริการเหมาะสมพอพียง เพื่อใหเ้กิดความยติุธรรมกบัผูม้ารับบริการ  

4. การใหบ้ริการอยา่งต่อเน่ือง หมายถึง การใหบ้ริการท่ีเป็นไปอยา่งสม ่าเสมอ ไม่ยึดตาม
ความพอใจของหน่วยงานผูใ้ห้บริการท่ีจะให้บริการหรือหยุดเม่ือใดก็ได ้ถือประโยชน์ของสาธารณะ
และผูม้ารับบริการเป็นหลกั  

5. การให้บริการอย่างกา้วหน้า หมายถึง การให้บริการท่ีมีการปรับปรุงคุณภาพของการ
ให้บริการให้ดีข้ึน ซ่ึงคือการเพิ่มประสิทธิภาพในการท าหนา้ท่ีให้บริการโดยการใชท้รัพยากรเท่าเดิม
นัน่เอง 

Brown & Lewis (1976) ศึกษาการเขา้ถึงบริการสุขภาพของการเขา้รับบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลมีองคป์ระกอบ 4 ดา้น ประกอบดว้ย  

1. ความเพียงพอของสถานท่ีส าหรับการใหบ้ริการ เช่น ความกวา้งขวางของสถานท่ี 
2. มีจ  านวนของเจา้หน้าท่ีให้บริการตามความจ าเป็นและเพียงพอต่อความตอ้งการของ

ผูป่้วย  
3. มีการพฒันาในการจดัการระบบการดูแลสุขภาพให้ครบถ้วนเหมาะสมกบัสภาพ

ปัจจุบนั  
4. มีการใหบ้ริการในการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วยแบบองคร์วม 
Aday & Andersen (1981) กล่าวถึง การเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีแทจ้ริงมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

5 ประการ ประกอบดว้ย  
1. นโยบายสาธารณสุข  มีความส าคญัมาก ซ่ึงส่วนใหญ่จะมีเป้าหมายมุ่งเน้นการเขา้ถึง

บริการสาธารณสุขท่ีรัฐจดัให้ เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีส าคญั 4 ด้านคือ งบประมาณการเงิน การศึกษา 
อตัราก าลงัคนและองคก์รในการจดับริการสุขภาพ  

2. ลกัษณะของระบบการให้บริการสุขภาพ คือระบบการให้บริการท่ีพอเพียงทั้งวสัดุ
อุปกรณ์และบุคคลากร มีการกระจายอยา่งทัว่ถึง มีโครงสร้างท่ีสามารถเขา้ถึงได ้มีการประสานงาน 
ควบคุมก ากบัการท างานของบุคลากร ครอบคลุมการให้บริการ ค านึงถึงผลท่ีผูม้ารับบริการไดรั้บเป็น
ส าคญัมองท่ีระบบใหญ่มากกวา่ท่ีตวับุคคล 

3. ลกัษณะประชาชนผูรั้บบริการ  ประกอบดว้ยปัจจยั 3 ด้านคือ ปัจจยัน าเช่นอายุ เพศ 
เช้ือชาติ ค่านิยมด้านสุขภาพเป็นตน้ ปัจจยัสนับสนุนท่ีท าให้แรงงานสามารถไปใช้บริการได้ เช่น
รายได้ ครอบคลุมถึงการประกนัสุขภาพ การกระจายของแหล่งพยาบาลเป็นตน้ และปัจจยัความ
ตอ้งการท่ีท าให้แรงงานทราบว่าเม่ือเจ็บป่วยตอ้งไปรับบริการสุขภาพ เช่นการรับรู้ภาวะสุขภาพ การ
ประเมินความเจบ็ป่วยเป็นตน้  
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4. วตัถุประสงค์ของการไปใช้บริการสุขภาพ เช่นลักษณะความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน 
จุดมุ่งหมายของการไปใชบ้ริการ เวลาในการใชบ้ริการเป็นตน้  

5. ความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการ เป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนของผูไ้ปใช้บริการสุขภาพใน
ด้านต่างๆ เช่น ความสะดวกท่ีได้รับจากการบริการ คุณภาพการให้บริการ ราคาท่ีต้องจ่าย  การ
ประสานงาน ความใส่ใจของผูใ้หบ้ริการ การใหข้อ้มูลข่าวสารเป็นตน้ 

Penchamsky & Thomas (1981) กล่าวถึง การเขา้ถึงบริการสุขภาพวา่สามารถจ าแนกได้
เป็น 5 ดา้น คือ 

1. ความพอเพียงของบริการ คือ มีความพอเพียงต่อการให้บริการกบัผูป่้วย มีบุคลากรท่ีมี
ศกัยภาพในการใหบ้ริการและมีจ านวนมากพอกบัความตอ้งการของผูม้ารับบริการ  

2.  การเขา้ถึงแหล่งบริการ คือ การท่ีสามารถเดินทางไปใชบ้ริการไดอ้ยา่งสะดวก ท่ีตั้ง
สถานบริการมีระยะทางไม่ไกลจากท่ีอยูข่องผูรั้บบริการ 

3. ความสะดวกและส่ิงอ านวยความสะดวกของสถานท่ีให้บริการ คือ ขั้นตอนในการไป
ใชบ้ริการไม่ยุง่ยาก และมีส่ิงอ านวยความสะดวกเช่นรถเขน็ผูป่้วย ป้ายบอกทางเป็นตน้  

4. ความสามารถเสียค่าใชจ่้ายส าหรับการไปใชบ้ริการ จะเป็นเหตุผลส าคญัประการหน่ึง
ท่ีจะท าใหแ้รงงานพิจารณาไปเขา้รับบริการ  

5. การยอมรับคุณภาพการบริการ คือ การท่ีผู ้ไปใช้บริการยอมรับการบริการท่ีมี
ประสิทธิภาพและความเป็นธรรมท าใหเ้กิดความพึงพอใจในบริการ 

Parasuraman, Ziethaml, & Berry (1985) กล่าวถึงแนวคิดของการเขา้ถึงบริการวา่ผูเ้ขา้
รับบริการสามารถเขา้ถึงบริการไดง่้ายและไดรั้บความสะดวกจากการเขา้รับบริการ ระเบียบขั้นตอน
ไม่ยุง่ยากซบัซ้อน ใชเ้วลาในการรอรับบริการนอ้ย เวลาท่ีให้บริการเป็นเวลาท่ีผูรั้บบริการสามารถไป
ใชบ้ริการไดง่้าย สถานท่ีใหบ้ริการติดต่อไดส้ะดวก 

Gulliford (2001) กล่าววา่ การเขา้ถึงบริการสุขภาพ คือ ความสะดวกท่ีประชาชนสมควร
ได้รับการบริการสาธารณะในด้านสุขภาพอย่างเหมาะสมและพอเพียง ประกอบไปด้วย 4 
องคป์ระกอบคือ 

1. มีการใหบ้ริการสุขภาพท่ีพอเพียงต่อการท่ีประชาชนไปใชบ้ริการ 
2. มีการให้บริการท่ีทัว่ถึงเท่าเทียม ค านึงถึงความแตกต่างทางสังคม วฒันธรรม และ

ความแตกต่างทางดา้นกายภาพของผูใ้ชบ้ริการ  
3. การใหบ้ริการท่ีตรงกบัความตอ้งการ มีประสิทธิภาพ ประชาชนเกิดความพึงพอใจใน

บริการท่ีไดรั้บ  
4. การใหบ้ริการสุขภาพท่ีเกิดประโยชน์อยา่งแทจ้ริง มีการยอมรับคุณภาพบริการ 
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Schulz & John  (2003) ศึกษาถึงการเขา้ถึงบริการสุขภาพของประชาชนในการเขา้รับ
บริการสุขภาพประกอบดว้ยหลกัการ 5 A (Five A’S) คือ  

1. ความพอเพียงของบริการ หมายถึง ความพอเพียงของผูใ้ห้บริการและสถานท่ีท่ี
ใหบ้ริการกบัประชาชน  

2. ความสามารถในการเขา้ถึงแหล่งท่ีใหบ้ริการ หมายถึง สถานท่ีท่ีใหบ้ริการอยูใ่นท่ีตั้งท่ี
สามารถเดินทางไปใชบ้ริการไดอ้ยา่งสะดวก 

3. ความสะดวกเม่ือใช้บริการ หมายถึง เม่ือใช้บริการได้รับความสะดวก รวดเร็วไม่มี
ขั้นตอนยุง่ยากในการใหบ้ริการ  

4. ความสามารถในการจ่ายค่าบริการเม่ือใช้บริการ หมายถึง ความสามารถในการท่ี
ผูใ้ชบ้ริการสามารถจ่ายได ้ 

5. การยอมรับในบริการ หมายถึง การยอมรับคุณภาพความสามารถของบุคลากรในการ
ใหบ้ริการ 

WHO (2004) เสนอแนวคิดการเขา้ถึงบริการสุขภาพของประชาชนวา่ เป็นการให้บริการ
ดูแลประชาชนเบ้ืองตน้แบบปฐมภูมิ เพื่อใหส้ามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพในมิติต่างๆ 4 ดา้น ไดแ้ก่  

1. ด้านภูมิศาสตร์ (Geographical) พิจารณาด้านภูมิศาสตร์ในประเด็นด้าน ระยะทาง 
ระยะเวลาเดินทาง และการเดินทางท่ีไม่เป็นอุปสรรคต่อการท่ีประชาชนเขา้ใชบ้ริการสุขภาพ  

2. ด้านการเงิน (Financial) หมายถึง ความสามารถในการช าระค่าใช้จ่ายจากการใช้
บริการสุขภาพและการประกนัสุขภาพดว้ย  

3. ดา้นวฒันธรรม (Cultural) หมายถึง การใชเ้ทคนิคและวิธีการในการบริหารจดัการการ
ใหบ้ริการสุขภาพซ่ึงสามารถรักษารูปแบบ วฒันธรรมของชุมชนและประชาชนท่ีมาใชบ้ริการ  

4. ดา้นหนา้ท่ี (Functional) หมายถึงการให้การบริการสุขภาพกบัประชาชนตามพื้นฐาน
อนัพึงไดรั้บอยา่งพอเพียงและต่อเน่ืองอยา่งเท่าเทียม 

วสันต์  ศิลปะสุวรรณ (2553) กล่าวถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการใช้บริการสุขภาพ
ของคนไทย ประกอบดว้ย 7 ประการ ประกอบดว้ย 

1. คุณลกัษณะของประชากร เช่น อาย ุเพศ สถานภาพสมรส  
2. ปัจจยัโครงสร้างทางสังคม เช่น ระดบัการศึกษา อาชีพ เช้ือชาติ ศาสนา 
3. ปัจจยัสังคมจิตวิทยา เช่น ค่านิยมสุขภาพ ทศันคติ แบบแผนการด าเนินชีวิต ความเช่ือ

ในเร่ืองสุขภาพและการใชบ้ริการ 
4. ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ ฐานะและรายไดข้องครอบครัว รวมถึงการประกนัสุขภาพของ

สมาชิกในครอบครัว 
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5. ปัจจยัแหล่งประโยชน์ท่ีมีในชุมชน พิจารณาส่ิงอ านวยความสะดวกและบริการท่ีมีอยู่
ในชุมชน ชนิดและประเภทของบริการ รวมถึงสภาพภูมิศาสตร์คือระยะทางระหวา่งสถานบริการกบัท่ี
อยูข่องประชาชน การเดินทางท่ีสะดวก 

6. ปัจจยัด้านการบริหารจดัการการให้บริการสุขภาพ รูปแบบ กระบวนการและส่ิง
อ านวยความสะดวกในการให้บริการ ครอบคลุมถึงความพอเพียงของบุคลากร ค่าใชจ่้าย คุณภาพและ
พฤติกรรมการใหบ้ริการ 

7. ปัจจยัระบบสาธารณสุขของประเทศ พิจารณาตั้งแต่ปัจจยัน าเขา้ คือ นโยบายดา้น
สาธารณสุข งบประมาณและทรัพยากรท่ีจัดสรรให้ส าหรับการด าเนินการ กระบวนการในการ
จดับริการสุขภาพระดบัต่างๆ รูปแบบและวิธีการในการจดัการ ผลผลิตสุดทา้ยรวมถึงผลกระทบท่ี
เกิดข้ึนจากการบริหารจดัการนั้น 

โดยสรุปการเขา้ถึงบริการสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่มีความสอดคล้องกนั ผูรั้บบริการ
สุขภาพสามารถใชบ้ริการสุขภาพ ไดอ้ยา่งครอบคลุมทั้ง ในดา้นต่างๆไดแ้ก่ ความพอเพียงของบริการ 
ความสามารถในการเขา้ถึงแหล่งบริการอยา่งสะดวก ค านึงถึงท่ีตั้งสถานบริการ การเดินทางสะดวก 
ระยะทางจากท่ีอยูอ่าศยัไม่ไกลจากสถานบริการ  ความสะดวกเม่ือใชบ้ริการขั้นตอนไม่ยุง่ยากในการ
เขา้ถึงบริการสุขภาพ สามารถในการจ่ายค่าบริการไดท้  าให้แรงงานพิจารณาเขา้รับบริการไดง่้าย และ
ส่ิงส าคญั คือ การยอมรับในบริการท่ีมีคุณภาพประสิทธิภาพและความเป็นธรรมเกิดความพึงพอใจใน
บริการท่ีไดรั้บจากการจดับริการสุขภาพในประเทศไทยมีการให้บริการในทั้ง 3 ระดบั  บริการระดบั
ปฐมภูมิ (Primary care) บริการระดบัทุติยภูมิ (Secondary care) และบริการระดบัตติยภูมิ (Tertiary 
care)  ซ่ึงมีเป้าหมาและปรัชญาการด าเนินการ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและเพื่อให้บริการได้อย่าง
ทัว่ถึง เพื่อให้ประชาชนไดรั้บความสะดวก ไดรั้บการบริการเสริมสร้างความพึงพอใจ  โดยหลกัการ
ของแนวคิดการให้บริการ เพื่อสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดีให้กบัประชาชน  มีการให้บริการท่ีไม่ซับซ้อน  
เพื่อให้หน่วยบริการท่ีรับบริการเป็นด่านแรก เป็นหน่วยบริการท่ีมีการส่งต่อ  มีการให้บริการอย่าง
ครบวงจร และมีการใหบ้ริการอยา่งเท่าเทียม เสมอภาค ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลกัการของกฎหมาย 

 

2.8  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพของ

แรงงานต่างดา้วโดยผูว้จิยัไดท้บทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในประเทศและต่างประเทศในช่วงระหวา่ง 
พ.ศ. 2549-2559 (ค.ศ.2006 - 2016) เพื่อให้งานวิจยัมีความเป็นปัจจุบนัมากท่ีสุด โดยมีสาระโดยสรุป 
ดงัน้ี 

มูลนิธิรักษไ์ทย (2550) ศึกษาการเสริมสร้างศกัยภาพเครือข่ายและพนัธมิตร ท่ีท างานดา้น
อนามยัเจริญพนัธ์ุและสุขภาพ ในกลุ่มประชากรเคล่ือนยา้ยและประชากรชายแดนในอนุภาคลุ่มน ้ าโขง 
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พบว่า ปัญหาและผลกระทบทางดา้นอนามยัเจริญพนัธ์ุท่ีเกิดจากการยา้ยถ่ินคือ การเขา้ไม่ถึงข่าวสาร
ขอ้มูล การเข้าไม่ถึงการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพและการไม่เข้ารักษาพยาบาลอย่างต่อเน่ือง การมี
เพศสัมพนัธ์ในขณะท่ีอายุนอ้ย  ถูกล่วงละเมิดทางเพศ ทั้งน้ีแรงงานบางคนเขา้เมืองถูกกฎหมายแต่ไม่
อยากเสียค่าเดินทางในการไปหาหมอท่ีโรงพยาบาลหรือศูนย์บริการ และมีปัจจัยทางสังคมคือ
เจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการสุขภาพมีอคติต่อแรงงานขา้มชาติในทางลบ ในการท างานอนามยัเจริญพนัธ์ุให้
ความส าคญักบัผูห้ญิงละเลยผูช้าย แรงงานขา้มชาติมกัจะอยูอ่ยา่งโดดเด่ียว ไม่มีท่ีปรึกษาท าให้ถูกโกง
หรือเอาเปรียบได ้การท่ีแรงงานขา้มชาติเขา้มาอยูใ่นประเทศไทยซ่ึงก่อนการเดินทางมานั้นแต่ละคนมี
ความคิดความเช่ือในเร่ืองการดูแลสุขภาพต่างๆของตนเองเป็นฐานเดิมอยูแ่ลว้ ท าให้การท างานดา้น
สุขภาพต้องสอดคล้องกับความเช่ือของกลุ่มเป้าหมายด้วย เช่น มีบางกลุ่มชาติพนัธ์ุ ห้ามกินยา
คุมก าเนิด เป็นตน้ 

สุรสม กฤษณะจูฑะ, ธวชั  มณีผอ่ง, สันติพงษ ์ชา้งเผอืก, อุ่นใจ เจียมบูรณะกูล และรัชนี  นิล
จนัทร์ (2550) ศึกษาเร่ือง สิทธิมนุษยชนกบัสิทธิสุขภาพ พบว่า  การละเมิดสิทธิมนุษยชนเป็นเหตุท่ี
น าไปสู่การละเลยสิทธิสุขภาพของบุคคลและหมายรวมถึงแรงงานขา้มชาติดว้ย การละเมิดสิทธิเหล่าน้ี
เกิดข้ึนมาจากมายาคติในความ “เป็นอ่ืน” ท าให้ แรงงานขา้มชาติมีสถานะเป็นพลเมืองชั้นสองของ
สังคม และการมีอคติต่อแรงงาน ท่ีมองวา่แรงงานเหล่าน้ีคือตวัเช้ือโรค น าโรคมาสู่คนไทยเท่ากบัเป็น
การตอกย  ้าใหแ้รงงานต่างชาติต ่าตอ้ยลงไปอีก แนวคิดของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการเขา้ควบคุมโรค 
และควบคุมพฤติกรรมห้ามออกนอกพื้นท่ี แมต้วัแรงงานขา้มชาติจะจดทะเบียนแรงงานแล้วก็ตาม 
และความเป็นอ่ืนนั้นท าใหค้นไทยรู้สึกถึงการแยง่งาน การแยง่ทรัพยากรคนไทยในการรักษาพยาบาล
ในยามเจ็บป่วย มายาคติในเร่ืองการเป็นอ่ืนน้ี น าไปสู่การเลือกปฏิบติัไม่ว่าจะเป็นการท างาน สิทธิท่ี
ได้รับทางกฎหมาย หรือแมแ้ต่การเขา้รับการรักษาพยาบาล  มีความซับซ้อนในการเลือกปฏิบติักบั
แรงงานขา้มชาตินอกกฎหมาย แนวทางการดูแลสุขภาพของแรงงานขา้มชาติ ตั้งเป็น “สถาบนัสุขภาพ
คนต่างดา้ว” เพื่อดูแลสุขภาพคนต่างดา้วทั้งในระยะสั้นและระยะยาว มีนยัส าคญัของการดูแลสุขภาพ
คนต่างดา้ว คือการคุม้ครองสุขภาพคนไทยในเวลาเดียวกนันัน่เอง 

สมเกียรติ ชัยพิบูลย์ (2552)  ศึกษาเร่ือง ผลกระทบของการน าเข้าแรงงานต่างด้าวต่อ
เศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดล้อมเมืองการค้าชายแดนแม่สอด อ าเภอแม่สอด จังหวดัตาก  มี
วตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาสภาพเศรษฐกิจทัว่ไป สถานภาพเมืองการคา้ชายแดนแม่สอด  ลกัษณะของ
แรงงานต่างดา้วในภาคอุตสาหกรรม รวมถึงปัญหาและอุปสรรคของแรงงานต่างดา้ว และผลกระทบ
ของแรงงานต่างดา้วต่อเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอ้มเมืองการคา้ชายแดนแม่สอด อ าเภอแม่สอด  
จงัหวดัตาก  ผลการศึกษา พบว่า สาเหตุท่ีแรงงานต่างดา้วเขา้มามาก เน่ืองจากความยากจน การไม่มี
งานท า และความไม่สงบภายในประเทศ ส่งผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งในภาคเศรษฐกิจ 
รายไดจ้ากการคา้ การลงทุนภาคเอกชน ดา้นผลกระทบทางลบท าให้มีจ  านวนอาชญากรรมท่ีเกิดจาก
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แรงงานต่างดา้ว (ความไม่ปลอดภยัในชีวติ ทรัพยสิ์น และการประกอบอาชีพ) จ านวนโรค/โรคระบาด
ท่ีเกิดจากแรงงานต่างดา้ว (โรคมาเลเรีย ทอ้งร่วง วณัโรค โรคเทา้ชา้ง และโรคเอดส์) และนโยบายดา้น
ความมัน่คง  แนวทางการแกไ้ข และการจดัการแรงงานต่างดา้ว ในเมืองการคา้ชายแดนแม่สอดโดย
การน าแรงงานต่างดา้วเขา้สู่โปรแกรมการฝึกทกัษะฝีมือแรงงานต่างดา้ว (Positive training program: 
PTP) ซ่ึงโปรแกรมดังกล่าวเป็นการบูรณาการหน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ประชาชนท้องถ่ิน 
ชุมชน องค์กรเอกชนต่าง ๆ ในพื้นท่ี ให้ท างานร่วมกันอย่างผสมผสาน ภายใต้กฎ ข้อบงัคับท่ีมี
ประสิทธิภาพ เพื่อการควบคุม ก าจดั และบ าบดั ลกัษณะอนัไม่พึงประสงค ์ก่อนน าแรงงานงานต่าง
ดา้วเขา้มาใชเ้ป็นแรงงานในเมืองการคา้ชายแดนแม่สอด และพื้นท่ีอ่ืนๆ ของประเทศ 

สมพงศ ์สระแกว้ (2553) ไดศึ้กษา ในเร่ืองของการเขา้ไม่ถึงบริการสุขภาพของแรงงานขา้ม
ชาติวา่มาจากทศันคติดา้นลบของคนไทยท่ีมีต่อแรงงานขา้มชาติ โดยเฉพาะในงานท่ีคนไทยไม่ท า เช่น 
งานกรรมกร งานในภาคประมงเป็นตน้ เม่ือแรงงานข้ึนทะเบียนจะมีนายหน้ารับท าหนา้ท่ีรับเงินจาก
แรงงาน ท าใหต้อ้งจ่ายมากกวา่ปกติเพื่อให้ไดบ้ตัรประจ าตวั ทร. 38/1 เม่ือเป็นเช่นน้ีเม่ือเจ็บป่วยจึงไม่
ไปหาหมอ กลวัค่าใช้จ่ายสูงกว่าท่ีประกาศไวเ้ม่ือไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ กลวัถูกจบัระหว่างการ
เดินทาง ไม่สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้ทางเลือกในการดูแลสุขภาพนั้นเม่ือเจ็บป่วยจะซ้ือยากินเอง 
ใชส้มุนไพรพื้นบา้นตามความเช่ือ ส่วนคลินิกเอกชนและโรงพยาบาลจะเป็นตวัเลือกสุดทา้ยท่ีแรงงาน
จะไปใชบ้ริการ 

มูลนิธิรักษไ์ทย (2554) การศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาบริการและการใชบ้ริการเพื่อพฒันา
ระบบการเงินการคลงัสุขภาพ และการจดับริการท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการส าหรับ
แรงงานขา้มชาติ :กรณีศึกษา จงัหวดัสมุทรสาคร และจงัหวดัระยอง.  โดยใช้วิธีการศึกษาวิจยัเชิง
ปริมาณ โดยมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาความรู้ความเขา้ใจของแรงงานข้ามชาติ ท่ีมีประกนัสุขภาพ 
เก่ียวกบัสิทธิประโยชน์ พฤติกรรมการแสงหาและการใช้บริการสุขภาพ รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการ
บริการสุขภาพในสถานการณ์จริง ผลการศึกษาพบวา่แรงงานขา้มชาติมีบตัรประกนัสุขภาพ  มีความ
เขา้ใจเร่ืองสิทธิการรักษาพยาบาลสูง  ความเขา้ใจในการใช้บริการเม่ือมีการเจ็บป่วย  แต่ก็ยงัมีผูไ้ม่
ทราบสิทธิและการใช้บริการสูงเช่นกนั  การให้ความรู้และความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพ อาทิ การ
ป้องกนั การรักษา ยงัมีไม่เพียงพอ  ส่วนแรงงานขา้มชาติท่ีไม่มีบตัรประกนัสุขภาพตอ้งแบกรับภาระ
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเฉล่ียต่อคนสูงมาก  ดงันั้นหากระบบประกนัสุขภาพในแรงงานขา้มชาติ
ตอ้งการท่ีจะลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ตอ้งมีการส่งเสริมให้มีความรู้ มีส่วนร่วมของชุมชนคน
ขา้มชาติ และพนกังานสาธารณสุขต่างชาติ  เพื่อให้เกิดทางเลือกท่ีเหมาะสม  และครอบคลุมแรงงาน
ต่างชาติในแหล่งต่าง ๆ  

ลือชยั  วงษท์อง (2555)  ศึกษาเร่ือง ประสิทธิผลของการน านโยบายแรงงานต่างดา้วสัญชาติ
เมียนมาร์ไปปฏิบติัในพื้นท่ีอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก  โดยใช้วิธีการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative 
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research)  เป็นหลกัและเสริมดว้ยขอ้มูลเชิงคุณภาพ  ผลการศึกษาพบวา่  โดยรวมประสิทธิผลการน า
นโยบายแรงงานต่างดา้วสัญชาติเมียนมาร์ไปปฏิบติั ในพื้นท่ีอ าเภอแม่สอด  จงัหวดัตาก  ซ่ึงนโยบาย
ตอ้งมีการปรับปรุงเพื่อให้มีความชดัเจน มีความยืดหยุน่ เพื่อให้เหมาะสมกบัพื้นท่ีและสอดคลอ้งกบั
สภาพแวดลอ้มของผูน้ าไปใชป้ฏิบติั  ปัญหาเก่ียวกบับุคคลากรเจา้หนา้ท่ีไม่เพียงพอในการตรวจสอบ
และกวดขนั ปัญหาเคร่ืองมือและอุปกรณ์ ปัญหาความชดัเจนของนโยบาย ปัญหาของการขยายตวัของ
เมือง ท าให้เกิดการขาดแคลนแรงงาน จึงท าให้มีแรงงานผิดกฎหมายเพิ่มมากข้ึน  ปัญหาของการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีบางคร้ังไม่สอดคล้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์ ท าให้ไม่บรรลุเป้า
วตัถุประสงค์ แนวทางในการปฏิบัติและแก้ไขปัญหาแรงงาน โดยเฉพาะในด้านของกระทรวง
สาธารณสุขมีการจดัระเบียบแรงงานร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง มีการจดัเก็บข้อมูลและระบบ
ออนไลน์ เพื่อให้เป็นมาตรฐาน และมีการเช่ือมโยงขอ้มูล ปรับปรุงระบบการให้บริการให้มีความ
รวดเร็ว ส่งเสริมการให้ความรู้และสร้างความเขา้ใจกบัแรงงานต่างดา้ว เจา้หน้าท่ีและผูป้ฏิบติัหนา้ท่ี
ในพื้นท่ี  เพื่อใหก้ารบริหารจดัการเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 

ศราวฒิุ  เหล่าสาย (2555)  ศึกษาเร่ือง การเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพของแรงงานขา้มชาติชาว
เมียนมาร์ในโรงงานอุตสาหกรรม จงัหวดัขอนแก่น  มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษารูปแบบการบริการดา้น
สุขภาพของแรงงานขา้มชาติ เพื่อศึกษาและประเมินสภาพการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ และแนวทาง
ในการพฒันาบริการด้านสุขภาพของแรงงาน  โดยใช้วิธีการวิจยัเชิงปริมาณ  ผลการศึกษาพบว่า  
แรงงานต่างด้าวเห็นด้วยอย่างมากกับการให้บริการด้านสุขภาพ  ส่วนใหญ่สถานีอนามยัชุมชน 
รองลงมาคือโรงพยาบาล  ในประเด็นสิทธิและการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ พบวา่แรงงานส่วนใหญ่ 
ไดรั้บความช่วยเหลือเวลาเจ็บป่าวไม่สบายเป็นอยา่งดี  แต่เลือกวิธีการดูแลตนเองเม่ือมีอาการเจ็บป่วย
ก่อนเดินทางไปรักษาในสถานพยาบาล แรงงานส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการดูแลรักษาและการ
ไดรั้บบริการท่ีดีจากเจา้หน้าท่ีพยาบาลและแพทย ์ ประเด็นการประเมินสภาพการเขา้ถึงบริการดา้น
สุขภาพ พบว่า แรงงานเมียนมาร์มีความพึงพอใจในระบบสวสัดิการดา้นสุขภาพ แต่ตอ้งมีการพฒันา
และปรับปรุงเก่ียวกบัความพร้อมด้านการดูแลสุขภาพของแรงงานก่อนการมาท างานในโรงงาน 
ประเด็นขอ้เสนอแนะแนวทางในการพฒันาระบบการบริการดา้นสุขภาพของแรงงานขา้มชาติชาว
เมียนมาร์ ในโรงงานอุตสาหกรรม รัฐควรมีนโยบายหรือมาตรการให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งท่ีชดัเจน 
ส่งเสริมการศึกษา การให้ขอ้มูลการบริการดา้นสุขภาพ ดา้นสังคมและวฒันธรรมกบัแรงงานต่างดา้ว  
มาตรการในการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพของรัฐ สนบัสนุนอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ท่ีจ  าเป็น 
เวชภณัฑ ์ ภาษา ล่ามท่ีใชใ้นการแปลภาษา  ในดา้นของบุคลากรของสาธารณสุขและหน่วยงานองคก์ร
ท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งมีการพฒันาศกัยภาพ มีการแลกเปล่ียนความรู้ ประสบการณ์การให้บริการแรงงานต่าง
ดา้ว เพื่อปรับทศันคติในการท างานและการอยู่ร่วมกนัในสังคม ในประเด็นของนายจา้งตอ้งมีการจดั
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สวสัดิการท่ีเหมาะสมและเพียงพอ อาทิ ท่ีพักอาศัย การจัดการสภาพแวดล้อม ท่ีเก่ียวข้องกับ
สุขภาพจิต สุขภาพกาย  

ศิริลกัษณ์  ใจช่วง  (2556)  ศึกษาเร่ือง  การพฒันาตวัแบบการลดอนัตรายจากการใชส้ารเสพ
ติดในกลุ่มแรงงานต่างด้าวพื้นท่ีชานแดนไทย-ลาว  จงัหวดันครพนม  มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาตวั
แบบการลดอตัราจากการใช้สารเสพติดในกลุ่มแรงงานต่างดา้ว  พื้นท่ีชายแดนไทย-ลาว  และศึกษา
แบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีเก่ียวข้องกบัการใช้สารกระตุน้ประสาท  ซ่ึงเป็นพื้นท่ีชายแดนจงัหวดั
นครพนม  โดยใช้การวิเคราะห์สถิติพรรณนา การวิเคราะห์ถดถอย (Logistic regresstion)  และการ
วิเคราะห์เน้ือหา  ผลการศึกษาพบว่า  เพศชายมีโอกาสใช้สารเสพติดมากกว่าเพศหญิงและมีอตัรา
เพิ่มข้ึน  และผูท่ี้ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากส่ือวิทยุชุมชนรวมทั้งหอกระจายข่าว  จะมีโอกาสในการใช้
สารเสพติดเพิ่มข้ึน  เม่ือเทียบกบัส่ืออ่ืน ๆ  และตวัแบบการลดอนัตรายท่ีไดรั้บการพฒันาจากการจดั
กิจการและบูรณาการมีองค์ประกอบท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ
(ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม) พฤติกรรมเสพสารเสพติด (ตวัสาร ความคาดหวงัและวิธีการใช้)  
รูปแบบการลดอนัตรายการให้บริการด้านสุขภาพและข้อมูลข่าวสาร และความร่วมมือของภาค
เครือข่าย เม่ือเปรียบเทียบกบัตวัแบบท่ีได้รับการพฒันาพบว่า  มีความสอดคล้องกนัระหว่างปัจจยั
ดงักล่าวตามบริบทของพื้นท่ี  และมีส่ิงท่ีเกิดข้ึนคือ รูปแบบการส่งต่อการบริการในชุมชน  และแกน
น าอาสาสมคัรแรงงาน การให้ค  าปรึกษา การสร้างแรงจูงใจในการลดอนัตรายจากการใชส้ารเสพติด 
โดยวิธีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม วิธีการตอ้งค านึงถึงสภาพแวดลอ้มและวฒันธรรมในการด าเนิน
ชีวติและการท างาน รวมทั้งการเฝ้าระวงั  ประเด็นของการเขา้ถึงบริการสุขภาพ  กรณีท่ีแรงงานมีบตัร
ประกนัสุขภาพจะไปรับการรักษาพยาบาลตามท่ีระบุ  ส่วนแรงงานท่ีไม่ไดจ้ดทะเบียนหรือไม่มีบตัร  
เม่ือมีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยเลือกท่ีจะไปซ้ือยารับประทานเอง  หากไม่หายนายจา้งจะพาไปรักษาท่ี
คลินิกเอกชน และดูแลค่าใช้จ่ายทั้งหมด  เน่ืองจากการรักษามีความรวดเร็ว ไม่ต้องรอคอยนาน 
บางคร้ังเลือกไปรักษาท่ีสถานพยาบาลท่ีมีความสัมพนัธ์ส่วนตวั ส่วนข้อมูลข่าวสารจะได้รับเม่ือ
ท างานคร้ังแรก โดยจะไดรั้บในลกัษณะงานท่ีท า รายไดแ้ละขอ้มูลนายจา้งและการเดินทาง ส่วนขอ้มูล
เร่ืองสิทธิแรงงานจะไดรั้บขอ้มูลนอ้ยมาก  ขอ้มูลดา้นสุขภาพไดรั้บจากส่ือวทิย ุโทรทศัน์ 

สุวารี  เจริญมุขยนนัท์, ถาวร สกุลพาณิชย,์ พชันี ธรรมวนันา, อนุชิต สวา่งแจง้ และณัฐธิดา 
สุขเรืองรอง (2556)  ศึกษาเร่ือง การศึกษาสถานการณ์การให้บริการสุขภาพกบัชาวกมัพูชาท่ีชายแดน
ไทย-กมัพูชา : กรณีศึกษา จงัหวดัสระแกว้ จนัทบุรี และตราด  โดยไดมี้การส ารวจสถานการณ์การใช้
บริการของผูป่้วยชาวกมัพูชา และแนวทางการพฒันาระบบบริการสุขภาพโดยการร่วมมือกบัประเทศ
กมัพูชา  ซ่ึงผลการศึกษาพบวา่  สถานการณ์แรงงานต่างดา้วกมัพูชาท่ีชายแดนไทย-กมัพูชา มีทั้งแบบ
ถูกตอ้งตามกฎหมาย และเขา้มาแบบผดิกฎหมาย ส่งผลใหเ้ป็นภาระในดา้นของค่าใชจ่้ายในการบริการ 
สาเหตุท่ีเป็นภาระมากท่ีสุดอนัดบัแรกคือ กลุ่มท่ีมาคลอดและการตั้งครรภ์  ส่วนโรคอ่ืน อาทิ โรค
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ระบบทางเดินหายใจ โรคระบบทางเดินอาหาร และบาดเจ็บทัว่ไป โรงพยาบาลหลายแห่งมีการ
ปรับตวัเพื่อแกไ้ขปัญหาการเงินของโรงพยาบาล ตั้งแต่ขั้นตอนการจ่ายค่าบริการ มีการประสานงาน
กับองค์กรเอกชนเพื่อจ าแนกผูรั้บผิดชอบของแรงงานต่างด้าว เพื่อการให้บริการสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่วนประเด็นในการท่ีตอ้งมีการพฒันาอยา่งเร่งด่วน  หรือการให้ความรู้อยา่งทัว่ถึง การ
ปรับปรุงระบบของการจดัเก็บขอ้มูลใหมี้ความถูกตอ้ง สามารถน าไปใชไ้ดอ้ยา่งรวดเร็ว ขอ้มูลทนัสมยั 
และตอ้งมีความสอดคล้องกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง อาทิ หน่วยงานตรวจคนเขา้เมือง  ประเด็นการ
พฒันาบุคลากรโดยการสร้างแรงจูงใจในการท างาน การพฒันาตนเอง การปฏิบติังานอยา่งเต็มใจและ
มีความกระตือรือร้น  สร้างทศันคติทางดา้นงานบริการ การร่วมมือกบัหน่วยงานอ่ืนในการมอบหมาย
งานบางส่วนเพื่อลดภาระงานและเพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน 

บุญชิน ตั้งบุญชยัเจริญ (2557) ศึกษาเร่ือง การบริหารกิจบา้นเมืองท่ีดีในการจดัการแรงงาน
ต่างด้าวในอุตสาหกรรมประมงและห้องเย็นแปรรูปอาหารทะเลบริเวณจงัหวดัชายทะเลภาคกลาง  
โดยใชว้ธีิการวจิยัเชิงปริมาณ  มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการบริหารกิจการบา้นเมืองท่ีดีในอุตสาหกรรม
ประมงและห้องเย็นแปรรูปอาหารทะเล บริเวณจงัหวดัชายทะเลภาคกลาง (2) เพื่อศึกษาการจดัการ
แรงงานต่างดา้วในอุตสาหกรรมประมงและห้องเยน็แปรรูปอาหารทะเล บริเวณจงัหวดัชายทะเลภาค
กลาง (3) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการบริหารกิจการบา้นเมืองท่ีดีกบัการจดัการแรงงานต่าง
ดา้วในอุตสาหกรรมประมงและหอ้งเยน็แปรรูปอาหารทะเล บริเวณจงัหวดัชายทะเลภาคกลาง (4) เพื่อ
สร้างตวัแบบการบริหารกิจการบา้นเมืองท่ีดีในการจดัการแรงงานต่างดา้วในอุตสาหกรรมประมงและ
ห้องเยน็แปรรูปอาหารทะเล บริเวณจงัหวดัชายทะเลภาคกลาง ผลการวิจยัพบว่า การบริหารจดัการ
กิจการบา้นเมืองท่ีดีมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการสวสัดิการและคุม้ครองแรงงานประกอบไปดว้ยสิทธิ
ประโยชน์ของแรงงาน คุม้ครองค่าจา้งแรงงานคุม้ครองเร่ืองส่งกลบั จดัการส่งเสริมคุณภาพชีวิตแรง
ความปลอดภยัในท่ีท างาน มีความสัมพนัธ์กบัการศึกษาประกอบไปดว้ย การใหค้วามรู้ ความรู้เก่ียวกบั
สิทธิของแรงงาน พฒันาการศึกษาเด็กต่างด้าว สร้างความตระหนักในการใช้แรงงานต่างด้าว มี
ความสัมพนัธ์กบัการจดัการสาธารณสุข มีความสัมพนัธ์กบัการจดทะเบียนการเกิดประกอบไปดว้ย
การจดัระบบแรงงานต่างด้าว การคุม้ครองตามกฎหมาย มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงกระบวนการ
ยุติธรรมประกอบไปดว้ย พ.ร.บ.คุม้ครองแรงงานขา้มชาติ การคุม้ครองสิทธิแรงงานต่างดา้ว กติกา
ระหวา่งประเทศวา่ดว้ยสิทธิพลเมือง การจา้งแรงงานและสวสัดิการ    

ปวณีรัตน์  แสงโทณ์โพธ์ิ (2557)  ศึกษาเร่ือง  ผลกระทบของการคา้แรงงานต่างดา้วต่อความ
มัน่คงของชาติในเชิงเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง: กรณีศึกษา 4 จงัหวดัชายแดนลุ่มน ้ าโขงของภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย (จงัหวดัอุบลราชธานี อ านาจเจริญ มุกดาหาร และนครพนม)  
โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาลกัษณะของการคา้แรงงานต่างดา้ว ปัจจยัเชิงสาเหตุของการคา้แรงงาน
ต่างด้าว ผลกระทบท่ีเกิดจากการค้าแรงงานต่างด้าวต่อความมัน่คงของชาติ  ผลการศึกษาพบว่า  
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ลกัษณะการขายแรงงานเป็นแบบอยู่ชัว่คราว ผสมกบัการขายบริการทางเพศ ส่วนใหญ่เป็นลกัษณะ
ของการเขา้เมืองแบบผิดกฎหมาย ปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีส่งผลต่อการคา้แรงงานต่างด้าว ได้แก่ ปัจจยั
ส่วนตวัของแรงงาน อาทิ  ทศันคติ ค่านิยม ความยากจน ปัจจยัทางดา้นนายจา้ง อาทิ การตอ้งการลด
ค่าใช้จ่าย ค่าแรงราคาถูก ปัจจยัด้านเจา้หน้าท่ี เน่ืองจากการขาดแคลนเจา้หน้าท่ีตามแนวชายแดน 
ปัจจยัดา้นการศึกษาของแรงงานไทยท่ีสูงมากจนไม่สนใจงานในระดบัล่าง การขยายตวัของเศรษฐกิจ 
ท าใหข้าดแรงงาน  แนวทางการบริหารจดัการผลกระทบการคา้แรงงานต่างดา้วในระดบันโยบายของ
ภาครัฐ คือตอ้งรีบข้ึนทะเบียนแรงงานต่างดา้วให้ถูกตอ้งตามกฎหมาย ส่งเสริมระบบการบริการ ให้
ความรู้ทั้งทางดา้นของกฎหมาย การพฒันางานสาธารณสุข ประสานงานความร่วมมือกบัเพื่อนบา้น มี
การบงัคบัใชก้ฎหมายอย่างจริงจงั การก าหนดกฎระเบียบการเขา้ออกของแรงงานต่างดา้ว และมีการ
จดัการแบบเชิงรุกแก่แรงงานต่างดา้ว เช่น การบงัคบัใชก้ฎหมาย การส่งเสริมสุขภาพ เป็นตน้ 

เพช็ราภรณ์  ชชัวาลชาญชนกิจ และพรรณรัตน์  อาภรณ์พิศาล  (2558)  ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างดา้วสัญชาติเมียนมาร์ กรณีศึกษา กิจการต่อเน่ือง
ประมง  จงัหวดัสมุทรสาคร โดยใชว้ิธีการวิจยัเชิงปริมาณ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสภาพปัจจุบนั
ของการให้บริการและการเขา้ถึงบริการสุขภาพ การศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพ
พร้อมทั้งขอ้เสนอแนะแนวนโยบายและเชิงการจดัการ ผลการศึกษาพบวา่  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเขา้ถึง
บริการสุขภาพของแรงงานต่างดา้ว คือ 1) ดา้นทศันคติของแรงงาน พบว่า  ค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัปาน
กลาง ( =  3.38)  ในประเด็นของการส่ือสารในการรับบริการ  พบวา่ ความสามารถในการฟัง พูด อ่าน 
เขียน ภาษาไทย เพื่อการส่ือสารในชีวติประจ าวนั ประเด็นการส่ือสารในการรับบริการ  ประเด็นความ
เช่ือในการรักษาพยาบาล และในประเด็นความเหล่ือมล ้าทางสังคม   2)ดา้นคุณลกัษณะของแรงงาน 
พบวา่ ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ( =  3.35)  ในประเด็นรายไดท่ี้เพียงพอต่อการรับบริการ ประเด็น
ของระดบัการศึกษา และประเด็นสถานภาพของแรงงาน  3)ดา้นนโยบายสาธารณะ พบวา่ ค่าเฉล่ียอยู่
ในระดบัปานกลาง ( =  3.46)  ในประเด็นการส่งเสริมการใหบ้ริการสุขภาพ  ประเด็นสิทธิท่ีไดรั้บตาม
กฎหมาย  และประเด็นของการการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาร  ในภาพรวมการเขา้ถึงบริการสุขภาพของ
แรงงานต่างดา้ว พบวา่ ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก ( =  3.67)  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ มีค่าระดบั
อยูใ่นระดบัมาก โดยท่ี ในประเด็นของสถานพยาบาลท่ีใหบ้ริการตามบตัรประกนัสุขภาพของแรงงาน
ขา้มชาติมีจ านวนมากและตั้งอยูก่ระจายตวัในแหล่งชุมชนท่ีแรงงานต่างดา้วอาศยั มีค่าเฉล่ียสูงสุดเป็น
อนัดบัท่ี 1 โดยมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก  ( =  3.73)  ขณะท่ีกระบวนการขั้นตอนในการให้บริการตาม
บตัรประกนัสุขภาพของแรงงานขา้มชาติมีความคล่องตวัไม่ยุ่งยากล่าช้าเขา้ใจง่าย มีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด
โดยมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก ( =  3.63 )  

Spike  (2011)  ศึกษาเร่ือง การเขา้ถึงการดูแลสุขภาพในระดบัปฐมภูมิโดยใชผู้ล้ี้ภยัในชุมชน
เป็นฐาน  มีวตัถุประสงคเ์พื่อระบุปัญหาในการเขา้ถึงการให้การดูแลสุขภาพและการให้บริการสุขภาพ
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รวมถึงการพิจารณาผลกระทบท่ีเกิดข้ึน  โดยการวิจัยเชิงคุณภาพ จากการใช้แบบสัมภาษณ์ก่ึง
โครงสร้างระหว่างเดือนกนัยายน 2010  ถึงพฤศจิกายน 2010  กบัผูลี้ภยัท่ีนิวเซาทเ์วลล์  ผูป้ฏิบติังาน
ในการดแลสุขภาพและเจา้หนา้ท่ีจากศูนยล้ี์ภยั ผลการศึกษาพบวา่  ปัญหาของการเขา้ถึงหลกัการดูแล
สุขภาพเบ้ืองตน้ถูกจ ากดัโดยคุณสมบติัของผูล้ี้ภยัซ่ึงเป็นอุปสรรคในการเขา้ถึงการรักษาพยาบาล เช่น
ความพร้อมของบุคลากรท่ีเป็นล่ามในการประสานงานและส่ือสาร  ค่าใช้จ่ายในการดูแล  รวมถึง
ผลกระทบทางสังคมและความเครียด มีการตั้งขอ้สังเกตถึงการเปล่ียนแปลงนโยบายของรัฐท่ีพยายาม
ปรับปรุงการให้บริการ ยงัไม่เพียงพอในการให้การดูแลรักษา รัฐบาลจ าเป็นต้องด าเนินการเพื่อ
ปรับปรุงในดา้นของการสนบัสนุนค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพและขยายสิทธิประกนัสุขภาพ เพื่อให้ผู ้
ล้ีภยัสามารถเขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 

 Hidalgo (2012)  ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีใช้บริการใน
แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจในการใช้
บริการโดยใชว้ิธีการตอบแบบสอบถามจากการถามทางโทรศพัทก์บักลุ่มตวัอยา่ง 3,600 คน ซ่ึงเป็นผู ้
ท่ีใชบ้ริการแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล 9 แห่ง ของรัฐในปี 2008  และปี 2009  ผลการศึกษาพบวา่มี
ปัจจยั 8 ปัจจยัท่ีมีนัยส าคัญ ในการท านายระดับความพึงพอใจของผูป่้วย คือ 1).ปัจจยัต่าง ๆ  มี
ความสัมพนัธ์กับบุคคลากรทางการแพทย์ (P=0.041)  2). ความเป็นมืออาชีพของพยาบาลและ
พนักงานหน้าห้อง (P=0.010 และ P=0.022) 3). โครงสร้างพื้นฐานด้านความสะอาดและความ
สะดวกสบาย (P=0.033 และ P=0.008)  4). ขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บ  (P=0.000) 5). เวลาท่ีรอคอยใน
แผนกฉุกเฉิน (P=0.000) และ การรับรู้ของการรักษาและการวนิิจฉยัโรค (P=0.028)  ดงันั้น ผลจากการ
วจิยัจะเป็นประโยชน์ในการพฒันาการปรับปรุงคุณภาพในการใหบ้ริการต่อไป       

Fleischman  (2015)  ศึกษาเร่ืองการยา้ยถ่ินก่อใหเ้กิดปัญหาดา้นสุขภาพของแรงงานขา้มชาติ 
: กรณีศึกษาประเทศอิสราเอล มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัญหาในเร่ืองของสุขภาพของแรงงานขา้มชาติ
ท่ีมีผลมาจากการยา้ยถ่ินโดยใชก้ารวิจยัเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง กบัแรงงาน
ขา้มชาติท่ีมีปัญหาสุขภาพ จ านวน 35 คน  ระหว่างเดือนมกราคม 2012 ถึงเดือน กนัยายน 2012  ผล
การศึกษาพบวา่ ปัญหาอุปสรรคท่ีส่งผลโดยตรงกบัการให้บริการดา้นสุขภาพ  1). สถานภาพจากการ
ยา้ยถ่ินของตวัแรงงาน  การท่ีแรงงานมีรายได้ต ่า และการท่ีไม่มีกฎหมายรองรับในเร่ืองของการ
ใหบ้ริการสุขภาพ 2). ภยัคุกคามของการเนรเทศท าใหไ้ม่สามารถท่ีจะไดรั้บใบอนุญาตท างานส่งผลให้
เกิดความยากจน สภาพการท างานท่ีไม่เหมาะสมเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ 3). 
อุปสรรคดา้นภาษา การส่ือสารท่ีไม่สามารถเขา้ใจหรือส่ือสารไดอ้ยา่งมีคุณภาพ  ดงันั้นการปรับปรุง
ในดา้นของการใหบ้ริการสุขภาพแรงงานขา้มชาติข้ึนอยูก่บัความพร้อม ความเต็มใจของเจา้หนา้ท่ีและ
ผูใ้ห้บริการสุขภาพ รวมถึงผูท่ี้ก าหนดและวางนโยบายเก่ียวกบัการแกไ้ขปัญหาการเมือง เศรษฐกิจ 
และสังคม ท่ีมีผลต่อการเขา้ถึงการดูแลรักษาสุขภาพ 
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Chiavarini (2016)  ศึกษาเร่ือง การเขา้ถึงการดูแลสุขภาพก่อนคลอดของมารดาซ่ึงเป็นผู ้
อพยพ กรณีศึกษา ประชากรในประเทศอิตาลี  มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาการดูแลสุขภาพก่อคลอดของ
มารดาท่ีเกิดในอิตาลีกบัมารดาซ่ึงเป็นผูอ้พยพ รวมถึงความพอเพียงในการให้บริการสุขภาพก่อน
คลอด โดยศึกษาจากมารดา จ านวน 37,000 คน ท่ีมีหนงัสือรับรองการคลอดบุตร ศึกษาตั้งแต่ปี 2005 
ถึง 2010 จากการใช้แบบจ าลองโพรบิท (Probit Model)  ผลการศึกษาพบว่า 1). การให้บริการดูแล
ก่อนคลองยงัไม่เพียงพอส าหรับมารดาซ่ึงเป็นผูอ้พยพ 2). มารดาท่ีเป็นผูอ้พยพคร้ังท่ี 3 สามารถเขา้ถึง
การดูแลสุขภาพไดน้อ้ยกวา่มารดาท่ีเป็นผูอ้พยพซ่ึงอพยพถึง 4 คร้ัง 3). ส าหรับมารดาท่ีอพยพคร้ังแรก
นั้นพบว่าผูห้ญิงเอเชียได้รับผลกระทบจากการดูแลสุขภาพก่อนคลอดมากท่ีสุด  สรุปได้ว่าจาก
การศึกษาท าให้สามารถพิจารณาในการจดัการดูแลสุขภาพก่อนคลอดให้เหมาะสมกบัมารดาผูอ้พยพ
ใหไ้ดต้ามสิทธิท่ีพึงได ้  

Li et al. (2016) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัของการบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานโดยแพทยห์มู่บา้น
ในประเทศจีน กรณีศึกษา การจดัการโรคเร้ือรัง มีวตัถุประสงค์เพื่อระบุปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับการ
ให้บริการสาธารณสุขของหมอหมู่บา้นในการให้บริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานกบัประชาชนตาม
นโยบายของรัฐบาล ขอ้มูลท่ีไดม้าจากการส ารวจในปี 2014 โดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน ไดก้ลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 1149 คน เก็บขอ้มูลจากแบบสอบถามและใช้การวิเคราะห์ขอ้มูลแบบจ าลองการ
ถดถอยโลจิสติกส์ ผลการวิจยัพบว่า 1.มีการให้บริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานส าหรับโรคเร้ือรัง 
(BPHS) ในระดบัสูงท่ี85.2%  2.ระดบัการศึกษาท่ีสูงข้ึนท าให้มีโอกาสไดรั้บการฝึกอบรมในการดูแล
สุขภาพมากข้ึนและอยู่ภายใต้การจัดการแบบบูรณาการ 3.การเพิ่มเงินอุดหนุนการดูแลสุขภาพ
ประชาชน การเข้าร่วมฝึกอบรม และการบริหารจกัการแบบบูรณาการมีความสัมพนัธ์กันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ เป็นปัจจยัส าคญัในการเพิ่มบทบญัญติัในพื้นท่ีชนบท 

 

2.9 กรอบแนวทางในการวจัิย 
ในการพฒันากรอบแนวทางในการวิจยั ผูว้ิจยัได้น าแนวคิดการบริหารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

บริหารจดัการการเขา้ถึงบริการสุขภาพ และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีกรอบแนวทางในการศึกษาดงัน้ี 
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ภาพที ่2.1 กรอบแนวทางในการวจิยั 

 
ท่ีมา: ผูว้จิยั
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สมมติฐานการวจัิย 
1. ปัจจยัดา้นการจดัการสาธารณสุขส่งผลต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างดา้ว 
2. ปัจจยัดา้นภูมิศาสตร์ส่งผลต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างดา้ว 
3. ปัจจยัดา้นวฒันธรรมส่งผลต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างดา้ว 
4. ปัจจยัความพร้อมของการใหบ้ริการส่งผลต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างดา้ว 
5. ปัจจยัการรับรู้ข่าวสารส่งผลต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างดา้ว 
6. ปัจจยัความสามารถเชิงภาษาเพื่อการส่ือสารส่งผลต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงาน

ต่างดา้ว 
 

สมการพยากรณ์ 
ปัจจยัด้านการจดัการดา้นสาธารณสุข ปัจจยัดา้นภูมิศาสตร์ ปัจจยัดา้นวฒันธรรม ปัจจยัความ

พร้อมของการใหบ้ริการ ปัจจยัการรับรู้ข่าวสาร และปัจจยัความสามารถเชิงภาษาเพื่อการส่ือสาร สามารถ
พยากรณ์การบริหารจดัการการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างดา้วในประเทศไทย 
 

นิยามศัพท์ปฏิบัติการ 
 การจดัการด้านสาธารณสุข หมายถึง  มาตรการท่ีภาครัฐก าหนด แนวทาง วิธีการ รวมทั้ ง
รูปแบบ วิธีการในการน าไปปฏิบติั เพื่อให้เกิดประโยชน์กบัส่วนร่วม  ภายใตง้บประมาณท่ีรัฐก าหนด  
เพื่อส่งเสริมการให้ความรู้ การให้การบริการ การดูแล รักษา การป้องกนัสุขภาพ  ของแรงงานต่างดา้ว
อยา่งเสมอภาคและเท่าเทียมกนั (Aday & Andersen,1981, Brown & Lewis,1976)  ประกอบดว้ย 

1. การสนบัสนุนงบประมาณจากภาครัฐ  หมายถึง เงินท่ีรัฐไดใ้ชจ่้ายในการด าเนินการเก่ียวกบั
การจดัใหมี้การบริการสาธารณสุข  ในการสนบัสนุน ส่งเสริมการใหบ้ริการรักษาพยาบาลแรงงานต่างดา้ว 
เก่ียวกบัการรักษา การดูแล การป้องกนั (WHO, 2004)   

2. การฝึกอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุข หมายถึง นโยบายของรัฐในการวางแผน การด าเนินการ 
รูปแบบ วิธีการในการให้ความรู้ ความเข้าใจ เก่ียวกับสิทธิ การรักษาพยาบาล วิธีการเข้าถึงการ
รักษาพยาบาล การปฏิบติัตนของแรงงานต่างดา้วในการเขา้รับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล (Brown 
& Lewis, 1976) 

3. การให้บริการแบบแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ  หมายถึง  หน่วยงานหรือองค์กรท่ีมีโครงสร้าง 
กระบวนงาน วตัถุประสงค์ในการให้บริการสุขภาพ ให้บริการดูแล รักษาแรงงานต่างด้าว เพื่อให้การ
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เข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวมีความสะดวก รวดเร็วทัว่ถึงและเสมอภาค (วสันต์  ศิลปะ
สุวรรณ, 2532) 
 

ปัจจยัดา้นภูมิศาสตร์ หมายถึง  สถานท่ีตั้งสถานพยาบาล รวมทั้งสภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การเดินทางมาเพื่อการเขา้ถึงการใชบ้ริการของแรงงานต่างดา้ว (WHO, 2004)  ประกอบดว้ย 

1. ระยะทาง  หมายถึง  ระยะห่างระหวา่งสถานท่ีพกัอาศยัของแรงงานต่างดา้วไปถึงสถานท่ีเขา้
รับบริการสุขภาพของแรงงานต่างดา้ว (WHO, 2004; Penchamsky & Thomas,1981) 

2. ระยะเวลา  หมายถึง  ระยะเวลาในการท่ีเดินทางระหวา่งสถานท่ีพกัอาศยัของแรงงานต่างดา้ว
ไปถึงสถานท่ีเขา้รับบริการสุขภาพของแรงงานต่างดา้ว (WHO, 2004 ) 

3. การเดินทาง  หมายถึง  ลกัษณะและวิธีการเดินทางดว้ยพาหนะต่าง ๆ  เพื่อท่ีแรงงานต่างดา้ว
สามารถไปยงัสถานพยาบาลเพื่อรับบริการสุขภาพของแรงงานต่างดา้ว (Penchamsky & Thomas, 1981) 
 

ปัจจยัดา้นวฒันธรรม หมายถึง ความคิด ความเช่ือ ของแรงงานต่างดา้วในการด าเนินชีวิต การ
ปฏิบัติเม่ือมีอาการเจ็บป่วย การเลือกวิธีการในการรักษา รวมทั้ งวิธีการตัดสินใจเพื่อเข้ารับการ
รักษาพยาบาล  (วเิชียร วทิยอุดม, 2556)  ประกอบดว้ย 

1. ทศันคติ (อคติทางชาติพนัธ์ุ)  หมายถึง  ความเช่ือ ความเขา้ใจ ท่ีเป็นเชิงลบท่ีมีข้ึนซ่ึงแรงงาน
ต่างดา้วไดส้ร้างข้ึนมาในความคิด ท าให้เกิดการต่อตา้นและตอกย  ้าการลดคุณค่าในตนเอง ในการเขา้รับ
บริการสุขภาพ เป็นปัจจยัสังคมจิตวทิยาในการรับการรักษาพยาบาลแรงงานต่างดา้ว (วสันต ์ศิลปสุวรรณ, 
2532; สุรสม  กฤษณะจูฑะ และคณะ, 2550) 

2. ความหวาดกลวั หมายถึง  ลกัษณะของการคิด การแสดงท่ีเขา้ใจ  ท าให้แรงงานต่างดา้วเกิด
ความหวาดกลวัในการท่ีจะไม่เขา้ไปรับการรักษาพยาบาลของแรงงานต่างดา้วในสถานพยาบาลเม่ือมีการ
เจบ็ป่วย (สุรสม  กฤษณะจูฑะ และคณะ, 2550; สมพงษ ์ สระแกว้, 2553) 

3. ค่านิยมสุขภาพ (ความเช่ือ)  หมายถึง  ความคิดท่ีมีการสั่งสมมาตั้งแต่ในอดีตเก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตนเม่ือมีอาการเจบ็ป่วย เช่นการใชย้าสมุนไพร การซ้ือยาทานเอง ความเช่ือทางไสยศาสตร์ ท าให้มี
ผลต่อการรักษาพยาบาลของแรงงานต่างดา้ว (วสันต ์ ศิลปสุวรรณ, 2532; มูลนิธิรักษไ์ทย, 2550) 

ปัจจยัความพร้อมของการให้บริการ หมายถึง  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการให้บริการรักษาพยาบาล  
บุคลากร เคร่ืองมือ อุปกรณ์ เคร่ืองใชต่้าง ๆ  ท่ีเหมาะสม ทนัสมยั มีความเพียงพอในการเขา้รับบริการเพื่อ
สนองตอบความตอ้งการของแรงงานต่างดา้ว  (WHO, 2004; Aday & Andersen, 1981) ประกอบดว้ย  
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1. บุคลากร หมายถึง  บุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติัหนา้ท่ีในการใหก้ารรักษาและเก่ียวขอ้งกบั
การให้บริการแรงงานต่างดา้ว อาทิ แพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ี ซ่ึงมีรู้ ความสามารถ เพียงพอ และการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีอยา่งดี (WHO, 2004 ; Penchamsky & Thomas,1981) 

2. เคร่ืองมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์  หมายถึง  เคร่ืองมือ อุปกรณ์ท่ีใช้ในบริการของ
สถานพยาบาล ท่ีมีความพร้อม ทนัสมยั และปลอดภยัในการให้บริการแรงงานต่างดา้วในการเขา้รับการ
บริการสุขภาพ (WHO, 2004 ; Penchamsky & Thomas,1981) 

3. คุณภาพของยา  หมายถึง  ส่ิงท่ีใชใ้นการบรรเทา และรักษาอาการเจบ็ป่วยของแรงงานต่างดา้ว
ท่ีเขา้รับการรักษาพยาบาล (Aday & Anderson, 1981) 

การรับรู้ข่าวสาร  หมายถึง  การส่งผ่านขอ้มูล ความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัขอ้มูลในการเขา้รับ
บริการสุขภาพของแรงงานในด้านต่าง ๆ  ความสามารถในการท่ีจะเข้าถึงบริการสุขภาพ  ตามสิทธิท่ี
ก าหนดไวต้ามกฎหมายและท่ีควรได้รับ (มูลนิธิรักษ์ไทย, 2550; ปวีณรัตน์  แสงโทณ์โพธ์ิ, 2557)  
ประกอบดว้ย 

1. สิทธิตามกฎหมาย  หมายถึง ส่ิงท่ีได้มีการวางหลักไวอ้ย่างชัดเจน มีผลบงัคบัใช้ทัว่ไป  
เก่ียวกบัสิทธิทางกฎหมาย การไดรั้บการบริการของแรงงานต่างดา้ว (มูลนิธิรักษไ์ทย,2550  ;        เพช็รา
ภรณ์ ชชัวาลชาญชนกิจและพรรณรัตน์ อาภรณ์พิศาล ,2558) 

2. การรับรู้ภาวะสุขภาพ  หมายถึง  ขอ้มูลข่าวสาร ความเคล่ือนไหวเก่ียวกบัสถานการณ์และการ
รับการพยาบาล ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกบัการเขา้รับการรักษาพยาบาลของแรงงานเม่ือเจบ็ป่วย 

ปัจจยัความสามารถเชิงภาษาเพื่อการส่ือสาร  หมายถึง  สัญลักษณ์หรือภาษาเพื่อส่ือความ
หมายถึงความตอ้งการ ความเขา้ใจ ความรู้สึก แสดงใหอี้กฝ่ายรับรู้เพื่อสนองตอบความตอ้งการของตนเอง
ผา่นการส่ือสาร  เพื่อท าให้เกิดการรับบริการ หรือการให้บริการ ผา่นตนเองหรือคนกลางของแรงงานต่าง
ดา้วในการเขา้รับบริการสุขภาพ (สมพงษ ์ สระแกว้, 2553; เพช็ราภรณ์ ชชัวาลชาญชนกิจ และพรรณรัตน์ 
อาภรณ์พิศาล, 2558)  ประกอบดว้ย 

1. การส่ือสารด้วยตนเอง  หมายถึง  การท่ีแรงงานใช้ความรู้ ความเขา้ใจในการส่ือสารกับ
หน่วยงานสาธารณสุข เพื่อเขา้รับบริการในการรักษาพยาบาล อาทิ การสอบถามอาการ การติดตามผล 
และการขอค าปรึกษา 

2. การส่ือสารผ่านอาสาสมคัรของโรงงาน หมายถึง  การท่ีสถานประกอบการมีบุคลากรท่ีมี
ความรู้ ความเขา้ใจในการส่ือสารและช่วยเป็นคนกลางในการช่วยเหลือหากตอ้งการ 
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การเขา้ถึงบริการสุขภาพ  หมายถึง  ลกัษณะของการเขา้รับบริการเบ้ืองตน้เม่ือมีอาการเจ็บป่วย
ของแรงงานต่างดา้ว ซ่ึงครอบคลุมถึง การขอค าปรึกษา การตรวจรักษาเบ้ืองตน้ การดูแลให้บริการ (WHO, 
2004; Aday & Andersen, 1981)   ประกอบดว้ย 

1.โครงสร้างพื้นฐาน  หมายถึง  องค์ประกอบพื้นฐานของความพร้อมในการให้บริการของ
สถานพยาบาลเพื่อรองรับการให้บริการเพื่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างดา้ว  อาทิ สถานท่ี
ใหบ้ริการ เคร่ืองมือ อุปกรณ์ เทคโนโลย ี ส่ิงอ านวยความสะดวก 

2. กระบวนการใหบ้ริการ หมายถึง  วธีิการ แผนการใหบ้ริการ รูปแบบการให้บริการ เพื่อให้เกิด
ความสะดวก รวดเร็ว ในการเขา้รับบริการในสถานพยาบาล   เก่ียวกบัระยะเวลาของการเปิดให้บริการ
รักษา เครือข่ายในการใหบ้ริการรักษา  ขั้นตอนในการใหบ้ริการ และติดตาม 

3. การเขา้ถึงการรักษาพยาบาล  หมายถึง  ผลลพัธ์ท่ีได้จากการท่ีแรงงานต่างด้าวสามารถใช้
บริการรักษาพยาบาลเม่ือแรงงานต่างด้าวตอ้งการรับบริการ กรณีขอค าปรึกษา กรณีเจ็บป่วย กรณีการ
เดินทาง กรณีของการช าระค่าบริการ 

4. ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ หมายถึง  ความรู้สึกเชิงบวกในการท่ีแรงงานต่างดา้วไดรั้บการ
ให้บริการจากสถานพยาบาล  เก่ียวกบัความเพียงพอของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการ การให้ความ
ดูแลรักษา และผลการรักษาท่ีตรงกบัความตอ้งการและคาดหวงัของแรงงานต่างด้าวในการเขา้รับการ
รักษาพยาบาล 

 

ค าอธิบายสมมุติฐานการวจัิย 
สมมติฐานที ่1 ปัจจยัดา้นการจดัการสาธารณสุขส่งผลต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างดา้ว
ในประเทศไทย 
ความหมาย    
 การไดรั้บสนบัสนุนงบประมาณท่ีเพียงพอจากรัฐ  โดยผา่นแนวทาง แผนงานหรือโครงการของ
รัฐบาลท่ีก าหนดข้ึนมาเป็นกิจกรรมและบริการต่าง ๆ  โดยมีจุดมุ่งหมายท่ีชัดเจน มีการจัดอบรม
อาสาสมคัรอยา่งต่อเองเพื่อส่งเสริมความรู้ ความเขา้ใจในการเขา้รับบริการสาธารณสุข และสิทธิท่ีแรงงาน
ต่างดา้วพึงไดรั้บเพื่อส่ือสารและสร้างความเขา้ใจให้กบัแรงงานต่างดา้ว รวมทั้งการจดัให้มีหน่วยงานใน
การให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ  เพื่อให้แรงงานต่างดา้วสามารถเขา้ถึงบริการไดอ้ย่างเสมอภาคและ
เท่าเทียมกนั 
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เหตุผลทีเ่ป็นเช่นน้ัน 
 การจดัการดา้นสาธารณสุขท่ีจดัให้บริการกบัแรงงานต่างดา้วมีความส าคญัต่อการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพของแรงงานต่างดา้วในประเด็นการสนบัสนุนงบประมาณจากภาครัฐ เพื่อส่งเสริมการให้บริการ
รักษาพยาบาลกบัแรงงานต่างด้าว ตามสิทธิมนุษยชนพื้นฐานท่ีก าหนดไว ้และควรได้รับ  ในประเด็น
การศึกษาคือการให้ความรู้กบัแรงงานต่างดา้ว เพื่อให้แรงงานต่างดา้วเกิดความรู้ความเขา้ใจในสิทธิท่ี
แรงงานได้รับ รวมถึงขั้นตอนและวิธีการในการเข้าถึงบริการสุขภาพ ประเด็นองค์กร หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบในการดูแลรักษาสุขภาพเพื่อให้การบริการสุขภาพกบัแรงงานต่างดา้วมีความเพียงพอ ทัว่ถึง 
และต่อเน่ืองโดยการจดัตั้งหน่วยงานให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จด้านสาธารณสุขเพื่อให้บริการกบั
แรงงานต่างดา้วท าใหทุ้กคนสามารถเขา้รับบริการสุขภาพไดอ้ยา่งเสมอภาค ทัว่ถึงและเท่าเทียมกนั 
ทฤษฎทีีส่นับสนุน 
 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นการจดัการสาธารณสุขกบัการบริหารจดัการการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพของแรงงาน มีแนวคิดทฤษฎีและงานวจิยัรองรับดงัน้ี WHO (2004)  เสนอแนวคิดการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพของประชาชนเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานในการให้บริการดูแลประชาชนเบ้ืองต้นแบบปฐมภูมิ 
สอดคลอ้งกบั Aday & Andersen (1981)  กล่าวถึงปัจจยัการเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีแทจ้ริงล าดบัแรกคือ 
การจัดการด้านสาธารณสุขท่ีมุ่งเน้นบริการสาธารณสุขท่ีรัฐจัดให้  เก่ียวข้องกับปัจจัย 4 ด้าน คือ 
งบประมาณ การศึกษา อตัราก าลงัคน และองคก์รในการจดับริการสุขภาพ สอดคลอ้งกบั Gulliford (2001)  
กล่าววา่ การเขา้ถึงบริการสุขภาพคือความสะดวกท่ีประชาชนสมควรไดรั้บการบริการสาธารณะในดา้น
สุขภาพอย่างเหมาะสมและเพียงพอ เช่นเดียวกับ วสันต์  ศิลปสุวรรณ (2532)  กล่าวถึงปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการใชบ้ริการสุขภาพของคนไทยในดา้นระบบสาธารณสุขของประเทศ พิจารณาตั้งแต่
ปัจจยัน าเขา้คือ นโยบายดา้นสาธารณสุข งบประมาณ และทรัพยากรท่ีจดัสรรให้ส าหรับการด าเนินการ
รวมถึงกระบวนการในการจดับริการสุขภาพในระดบัต่าง ๆ  ให้กบัประชาชน  เช่นเดียวกบังานวิจยัของสุ
วารี  เจริญมุขยนนัทแ์ละคณะ (2556)  ศึกษาถึงสถานการณ์การใหบ้ริการสุขภาพกบัชาวกมัพูชาท่ีชายแดน
ไทย-กมัพูชา กล่าวถึงประเด็นท่ีตอ้งมีการพฒันา คือการให้ความรู้อยา่งทัว่ถึง พฒันาบุคลากรโดยกาสร้าง
แรงจูงใจในการท างาน มีการร่วมมือกบัหน่วยงานอ่ืน ๆ  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานสอดคลอ้ง
กบัพระราชบญัญติัการบริหารกิจการบา้นเมืองท่ีดี (2546)  ท่ีไดมี้การวางแนวทางในการบริหารจดัการท่ี
น าแนวคิดการจดัการภาครัฐแนวใหม่ ท่ีเน้นการให้บริการ การปรับเปล่ียนรูปแบบการจดัการแบบ
ผสมผสานระหวา่งรัฐกบัเอกชนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการใหบ้ริการและสร้างความพึงพอใจ 
 



65 
 

สมมติฐานที ่2 ปัจจยัดา้นภูมิศาสตร์ส่งผลต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างดา้วในประเทศ
ไทย 
ความหมาย    

ลักษณะทางภูมิศาสตร์โดยเฉพาะองค์ประกอบของลักษณะการเดินทาง ระยะเวลา และ
ระยะทาง มีผลต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างดา้ว 
เหตุผลทีเ่ป็นเช่นน้ัน     

ลกัษณะทางภูมิศาสตร์ของสภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเดินทาง ระยะเวลาในการเดินทาง 
ระยะทางท่ีเดินทางมาใช้บริการส่งผลต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างดา้วในลกัษณะท่ีการ
ใหบ้ริการนั้นมีความส าคญัต่อการตดัสินใจในการเดินทางมารักษาพยาบาล เน่ืองจากระยะทางจากสถานท่ี
พักอาศัยของแรงงานไปถึงสถานท่ีให้บริการสุขภาพ ระยะเวลาท่ีต้องใช้ในการเดินทางไปยัง
สถานพยาบาล และวิธีการในการท่ีแรงงานจะเดินทางไปใช้บริการ ยิ่งแรงงานสามารถเดินทางมารับ
บริการได้สะดวกเท่าใดยิ่งสะท้อนถึงความสามารถในการท่ีแรงงานสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพได้
เท่านั้น 
ทฤษฎทีีส่นับสนุน 
 ในประเด็นความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะทางภูมิศาสตร์กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพ มีทฤษฏี
และงานวิจยัท่ีสนบัสนุนความสัมพนัธ์ดงักล่าว โดยในภาพรวมของลกัษณะทางภูมิศาสตร์กบัการเขา้ถึง
บริการสุขภาพ มีงานวิจยัท่ีสนบัสนุนภาพรวมความสัมพนัธ์ดงักล่าว อาทิ  WHO (2004) ไดเ้สนอแนวคิด
การเขา้ถึงบริการสุขภาพของประชาชนวา่เป็นการดูแลประชาชนเบ้ืองตน้แบบปฐมภูมิ โดยปัจจยัหน่ึงคือ
มิติดา้นภูมิศาสตร์ พิจารณาในประเด็นระยะทาง ระยะเวลาและการเดินทางท่ีไม่เป็นอุปสรรคต่อการเขา้ถึง
บริการสุขภาพ สอดคลอ้งกบั Penchamsky & Thomas (1981)  กล่าวถึงประเด็นการเขา้ถึงบริการสุขภาพ
ในด้านการเขา้ถึงแหล่งบริการ คือการท่ีสามารถเดินทางไปใช้บริการได้อย่างสะดวกและสถานท่ีตั้งมี
ระยะทางไม่ไกลจากท่ีอยูอ่าศยั  เช่นเดียวกบั Schuz & Johnson (1990)  พบวา่สถานท่ีให้บริการอยูใ่นท่ีตั้ง
ท่ีสามารถเดินทางไปใชบ้ริการไดอ้ยา่งสะดวกมีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพ Parasuramanet 
al. (1988)  กล่าวถึงการเขา้ถึงบริการวา่ผูเ้ขา้รับบริการสามารถเขา้ถึงบริการไดง่้ายและไดรั้บความสะดวก
จากการเขา้รับบริการ สถานท่ีใหบ้ริการติดต่อไดส้ะดวกเป็นแนวทางเดียวกนักบั ศิริลกัษณ์ ในช่วง (2556)  
ท่ีกล่าวถึงสภาพแวดลอ้มของพื้นท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ กรณีแรงงานเจ็บป่วยจะเลือกไป
รักษาท่ีสถานพยาบาลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัตนเอง หรือคลินิกเอกชนท่ีมีการใหบ้ริการท่ีรวดเร็ว สะดวก ใช้
เวลานอ้ย 
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สมมติฐานที ่3 ปัจจยัดา้นวฒันธรรมส่งผลต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างดา้วในประเทศไทย 
ความหมาย    

ความคิด ความเช่ือ ของแรงงานต่างดา้วในการด าเนินชีวิตประจ าวนัต่อคนไทย  การปฏิบติัตวั
และการเลือกวธีิการรักษา เม่ือมีอาการเจบ็ป่วย มีผลต่อการตดัสินใจในการเขา้รับบริการสุขภาพ 
เหตุผลทีเ่ป็นเช่นน้ัน     
 วฒันธรรมความคิด ความเช่ือของแรงงานต่างด้าว ท่ีมีความคิด ความเช่ือ ความเขา้ใจท่ีเป็น
ทศันคติส่วนตวัเชิงลบต่อการเขา้รับบริการรักษาหรือรับบริการดา้นสุขภาพเก่ียวกบัความเหล่ือมล ้าวา่ไม่มี
โอกาสท่ีจะไดเ้ท่าเทียม หรือเสมอภาคในการไดรั้บการบริการท่ีมีคุณภาพเช่นเดียวกบัคนไทยสะทอ้นถึง
การตดัสินใจในการเลือกเขา้รับการรักษาเม่ือมีความเจ็บป่วย  ในการเดินทางไปใช้บริการกลวัวา่จะโดน
จบัระหว่างทาง ท าให้ถูกส่งกลบัไม่สามารถท างานหาเงินได้ นอกจากน้ีพบว่ามีค่านิยมความเช่ือเร่ือง
สุขภาพเบ้ืองตน้ในเร่ืองของการใชย้าสมุนไพรพื้นบา้น ซ่ึงเป็นวฒันธรรมของชาติพนัธ์ุตนเอง และการใช้
หมอผี ในการรักษาก่อนตามความเช่ือท่ีมีมาแต่ดั้งเดิมเป็นส่วนส าคญัในการตดัสินใจในการเลือกเขา้รับ
การรักษาเม่ือมีความเจบ็ป่วย   
ทฤษฎทีีส่นับสนุน 
 ในประเด็นความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นวฒันธรรมกบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพ  มีทฤษฏีและ
งานวจิยัท่ีสนบัสนุนความสัมพนัธ์ดงักล่าว โดยในภาพรวมของความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นวฒันธรรม
กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพ มีงานวจิยัท่ีสนบัสนุนภาพรวมความสัมพนัธ์ดงักล่าว อาทิ WHO (2004)  เสนอ
แนวคิดท่ีวา่การใชเ้ทคนิคและวธีิการในการบริหารจดัการการให้บริการสุขภาพซ่ึงรักษารูปแบบวฒันธรรม
ของชุมชน และประชาชนท่ีมาใช้บริการ เป็นการดูแลประชาชนท่ีท าให้เข้าถึงบริการสุขภาพได ้
เช่นเดียวกบั Aday & Andersen (1981)  กล่าววา่ การเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีแทจ้ริงเก่ียวขอ้งกบัลกัษณะของ
ประชาชน ความเช้ือของเช้ือชาติ ค่านิยม ของผูรั้บบริการสุขภาพด้วย  เป็นแนวทางเดียวกบั Gilliford 
(2001)  ท่ีกล่าวว่าการให้บริการท่ีทัว่ถึงเท่าเทียม ค านึงถึงความแตกต่างทางสังคม วฒันธรรมและความ
แตกต่างทางดา้นกายภาพของผูใ้ช้บริการ ท าให้สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพได ้สอดคลอ้งกบั Brown & 
Lewis (1976) กล่าววา่ การเขา้ถึงบริการสุขภาพของโรงพยาบาลจะตอ้งมีการให้การรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย
แบบองคร์วม มีการบูรณาการให้เหมาะสมกบัผูม้าใชบ้ริการ เช่นเดียวกบั ปวีณรัตน์  แสงโทณโพธ์ิ (2557)  
ศึกษาถึงผลกระทบของการคา้แรงงานต่างดา้วต่อความมัน่คงของชาติ พบวา่ ทศันคติและค่านิยม เป็นปัจจยั
ส่วนตวัของแรงงานท่ีเป็นปัจจยัเชิงสาเหตุของการคา้แรงงานต่างดา้ว การบริหารจดัการเชิงรุกควรมีการ
ส่งเสริมสุขภาพ พฒันางานสาธารณสุข เพื่อแกไ้ขปัญหาและผลกระทบต่างๆ ดงัท่ีสมพงษ ์ สระแกว้ (2553)  
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กล่าวถึงมุมมองของการเขา้ไม่ถึงการบริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติวา่ส่วนหน่ึงเน่ืองจากกลวัถูกจบั
ระหวา่งการเดินทางเม่ือเจบ็ป่วยจึงเลือกรักษาตนเองดว้ยการซ้ือยากินเองและใชส้มุนไพรพื้นบา้นตามความ
เช่ือเพื่อรักษาอาการเจบ็ป่วย 
 

 สมมติฐานที ่4 ปัจจยัดา้นความพร้อมของการให้บริการส่งผลต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงาน
ต่างดา้วในประเทศไทย 
ความหมาย    

ปัจจยัต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการรักษาพยาบาลโดยเฉพาะ บุคคลากรทางการแพทย ์
และเจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีมีความรู้ ความสามารถ เพียงพอ เคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทยท่ี์จ าเป็น 
รวมถึงยา และเวชภณัฑ์ท่ีใช้ในการให้บริการด้านสุขภาพกบัแรงงานต่างดา้วมีผลต่อการเขา้รับบริการ
สุขภาพ  
เหตุผลทีเ่ป็นเช่นน้ัน     
 ความพร้อมของการให้บริการมีความส าคญัต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างดา้วใน
ประเด็นบุคลากรท่ีมีเหมาะสม เพียงพอต่อความตอ้งการในการให้บริการอยา่งต่อเน่ือง เสมอภาคและเท่า
เทียมกนัสะทอ้นถึงการตดัสินใจในการเลือกเขา้รับบริการ  มีเคร่ืองมือ และอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์พร้อม
ให้บริการ มีความทนัสมยั มีส่ิงอ านวยความสะดวก เช่น ป้ายท่ีใชใ้นการบอกทาง ขั้นตอนการให้บริการ 
ค าแนะน าท่ีมีการแปลเป็นภาษาท่ีแรงงานเข้าใจได้ง่าย  การได้รับยาและเวชภณัฑ์ทางการแพทย์ท่ี
เหมาะสม มีคุณภาพ สามารถรักษาอาการเจ็บป่วยไดเ้ป็นอยา่งดีท าให้แรงงานต่างดา้วมีความมัน่ใจในการ
ไปใชบ้ริการสุขภาพในการรักษาพยาบาลเม่ือเจบ็ป่วย 
 

ทฤษฎทีีส่นับสนุน 
ในประเด็นความสัมพนัธ์ระหวา่งความพร้อมของการให้บริการกบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพ มี

ทฤษฏีและงานวิจยัท่ีสนบัสนุนความสัมพนัธ์ดงักล่าว โดยในภาพรวมของความพร้อมของการให้บริการ
กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพ มีงานวิจยัท่ีสนบัสนุนภาพรวมความสัมพนัธ์ดงักล่าว อาทิ WHO (2004)  
กล่าวถึงแนวคิดการเข้าถึงบริการสุขภาพเบ้ืองต้นของประชาชนว่าต้องมีการให้บริการสุขภาพกับ
ประชาชนดา้นพื้นฐานท่ีควรไดรั้บอยา่งเพียงพอ ต่อเน่ือง และเท่าเทียมกนั เช่นเดียวกบั Penchamsky & 
Thomas (1981) ท่ีว่าความเพียงพอต่อการให้บริการผูป่้วยในการเขา้ถึงบริการสุขภาพคือมีบุคลากรท่ีมี
ศกัยภาพในการให้บริการและมีจ านวนมากพอ ขั้นตอนในการใชบ้ริการไม่ยุง่ยากและมีส่ิงอ านวยความ
สะดวก เช่น รถเขน็ผูป่้วย ป้ายบอกทาง เป็นตน้ Aday & Andersen (1981)  กล่าววา่ปัจจยัการเขา้ถึงบริการ
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สุขภาพท่ีแทจ้ริงมีวตัถุประสงคข์องการไปใชบ้ริการสุขภาพคือการไดรั้บการรักษาตรงอาการเจ็บป่วย มี
การให้บริการท่ีพอเพียง เวลาในการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม เป็นแนวทางเดียวกบั Parasuraman et al. 
(1988) กล่าววา่การเขา้ถึงบริการนั้นผูเ้ขา้รับบริการสามารถเขา้ถึงบริการไดง่้าย และไดรั้บความสะดวก ใช้
เวลาในการรอรับบริการนอ้ย ระเบียบขั้นตอนไม่ยุ่งยากซบัซ้อน สอดคลอ้งกบั ศราวุฒิ เหล่าสาย (2555) 
ศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติชาว เมียนมาร์ในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวดั
ขอนแก่น มีขอ้เสนอแนะแนวทางในการพฒันาระบบการบริการสุขภาพวา่ตอ้งมีการพฒันาศกัยภาพของ
บุคลากร มีการแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ในการใหบ้ริการแรงงานต่างดา้ว 
 

สมมติฐานที ่5 ปัจจยัการรับรู้ข่าวสารส่งผลต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างดา้วในประเทศ
ไทย 
ความหมาย    

การส่งผ่านขอ้มูล ความรู้ และท าความเขา้ใจกบัแรงงานต่างด้าวในเร่ืองของสิทธิ หน้าท่ี และ
การด าเนินการในเร่ืองการป้องกนั การดูแล การรักษาสุขภาพ  ติดตามผลเก่ียวกบัสุขภาพของแรงงานต่าง
ดา้ว ตามท่ีกฎหมายก าหนด และสิทธิท่ีควรไดรั้บเพื่อใหส้ามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีมี 
เหตุผลทีเ่ป็นเช่นน้ัน     
 การท่ีแรงงานต่างดา้วไดรั้บขอ้มูลขอ้มูลข่าวสาร ความรู้ในเร่ืองของสิทธิและบริการดา้นสุขภาพ
ท่ีมีมีความส าคญัในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ เน่ืองจากการไดรั้บรู้ข่าวสารท าให้สามารถสร้างความเขา้ใจ
และการตดัสินใจในการใชสิ้ทธิในสุขภาพตามท่ีกฎหมายก าหนด รู้ถึงขั้นตอน วิธีการและกระบวนการใน
การใชสิ้ทธิในบริการท่ีพึงไดรั้บ รวมถึงการมีความรู้ ความเขา้ใจในภาวะสุขภาพของตวัแรงงานต่างดา้ว 
 

ทฤษฎทีีส่นับสนุน 
 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัการรับรู้ข่าวสารกบัการบริหารจดัการการเขา้ถึงบริการสุขภาพของ
แรงงาน  มีแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีรองรับ ดงัน้ี Aday & Andersen (1981)  กล่าวถึงปัจจยัความ
ตอ้งการของประชาชนผูรั้บบริการในดา้นการรับรู้ภาวะสุขภาพ การประเมินความเจ็บป่วย เป็นปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพ เช่นเดียวกบัสุรสม กฤษณะจูฑะ และคณะ (2550)  ศึกษาเร่ืองสิทธิ
มนุษยชนกบัสิทธิสุขภาพพบวา่การละเมิดสิทธิมนุษยชนน าไปสู่การละเลยสิทธิสุขภาพของบุคคล รวมถึง
แรงงานขา้มชาติท่ีมีการเลือกปฏิบติัทั้งการท างาน และสิทธิท่ีไดรั้บทางกฎหมาย รวมทั้งการเขา้รับการ
รักษาพยาบาล สอดคลอ้งกบัมูลนิธิรักษ์ไทย (2554)  มีการศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาบริการเพื่อการ
จดับริการท่ีเหมาะสมพบว่ามีผูไ้ม่ทราบสิทธิการใช้บริการสุขภาพสูง  การให้ความรู้ความเขา้ใจในการ



69 
 

ดูแลสุขภาพยงัไม่เพียงพอ สอดคล้องกบับุญชิน ตั้งบุญชัยเจริญ (2557)  ศึกษาเร่ืองการบริหารกิจการ
บ้านเมืองท่ีดีในการจดัการแรงงานต่างด้าว พบว่าการบริการกิจการบ้านเมืองท่ีดีมีความสัมพนัธ์กับ
การศึกษาในดา้นการใหค้วามรู้เก่ียวกบัสิทธิของแรงงาน เป็นแนวทางเดียวกบั เพช็ราภรณ์  ชชัวาลชาญชน
กิจ และพรรณรัตน์ อาภรณ์พิศาล (2558)  ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงาน
ต่างด้าวสัญชาติเมียนมาร์ พบว่าการส่งเสริมการให้บริการสุขภาพในประเด็นของสิทธิท่ีได้รับตาม
กฎหมายและการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างดา้ว
มีค่าเฉล่ียนอยูใ่นระดบัมาก 
 

สมมติฐานที ่6 ปัจจัยความสามารถเชิงภาษาเพื่อการส่ือสารส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
แรงงานต่างดา้วในประเทศไทย 
ความหมาย    

ภาษาหรือสัญลกัษณ์ในการท่ีใชส่ื้อความหมายเพื่อให้เกิดความเขา้ใจท่ีตรงกนั ของผูใ้ห้บริการ
สุขภาพกบัแรงงานต่างดา้ว หรือการติดต่อส่ือสารผา่นล่ามซ่ึงเป็นคนกลาง เพื่อให้แรงงานต่างดา้วสามารถ
เขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีจดัให้ 
เหตุผลทีเ่ป็นเช่นน้ัน     
 ความสามารถในการใช้ภาษาเพื่อการส่ือสารระหว่างแรงงานต่างดา้ว กบัผูใ้ห้บริการสุขภาพมี
ความส าคญัในการสร้างความเขา้ใจให้ตรงกนัเบ้ืองตน้ ถึงกระบวนการท างาน การให้บริการ และวิธีการ
ในการเขา้รับการรักษาพยาบาลมีความส าคญัต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพ สะทอ้นถึงการตดัสินใจในการ
เลือกเขา้รับการรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วยหากแรงงานมัน่ใจวา่สามารถส่ือสารไดเ้ขา้ใจเพื่อการไดรั้บการ
รักษาท่ีตรงตามอาการเจบ็ป่วยท าใหแ้รงงานต่างดา้วสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพได ้
ทฤษฎทีีส่นับสนุน 
 ในประเด็นความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัความสามารถเชิงภาษาเพื่อการส่ือสารกบัการเขา้ถึง
บริการสุขภาพ มีทฤษฏีและงานวิจัยท่ีสนับสนุนความสัมพนัธ์ดังกล่าว โดยในภาพรวมของปัจจัย
ความสามารถเชิงภาษาเพื่อการส่ือสารกับการเข้าถึงบริการสุขภาพ มีงานวิจัยท่ีสนับสนุนภาพรวม
ความสัมพนัธ์ดงักล่าว อาทิ สมพงษ์ สระแก้ว (2553)  กล่าวถึงมุมมองในเร่ืองของการเขา้ไม่ถึงบริการ
สุขภาพของแรงงานขา้มชาติ ส่วนหน่ึงมาจากการท่ีไม่สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้สอดคลอ้งกบัศราวุธ  
เหล่าสาย (2555)  ท่ีมีขอ้เสนอแนะแนวทางในการพฒันาภาพการบริการดา้นสุขภาพของแรงงานขา้มชาติ
ว่าควรมีการส่งเสริมในเร่ืองของล่ามท่ีใช้ในการแปลภาษาให้กบัแรงงานเม่ือมาใช้บริการ เป็นแนวทาง
เดียวกบังานวจิยัของเพช็ราภรณ์  ชชัวาลชาญชนกิจและพรรณรัตน์ อาภรณ์พิศาล (2558)  ศึกษาเร่ืองปัจจยั
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ท่ีส่งผลต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างดา้วสัญชาติเมียนมาร์ ในประเด็นของการส่ือสารใน
การรับบริการพบวา่เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพในดา้นของการส่ือสารในชีวิตประจ าวนั
และการส่ือสารในการรับบริการมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 



 
บทที ่3 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

การวิจัยนี้มีความมุ่งหมายที่จะศึกษาเร่ือง  ตัวแบบการบริหารจัดการการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย  โดยผู้วิจัยได้ก าหนดวิธีการวิจัยดังนี้ 

3.1 รูปแบบของการวิจัย 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

3.1 รูปแบบของการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยใช้การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) เป็นการวิจัยหลักเสริมด้วย

การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เป็นการวิจัยสนับสนุน โดยการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณจาก
แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูลที่เป็นประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก และเสริมด้วยข้อมูล
เชิงคุณภาพ โดยมีขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

ขั้นท่ี 1 การศึกษาข้อมูลเอกสาร (Documentary research) โดยการศึกษาค้นคว้ารวบรวมข้อมูล
จากสื่อต่างๆ ได้แก่ เอกสารทางวิชาการ วารสาร บทความ วิทยานิพนธ์ รายงานการวิจัย และข้อมูลทาง
อินเตอร์เน็ต มาเป็นข้อมูลเบื้องต้น จากนั้นน าข้อมูลเหล่านี้มาพิจารณาร่วมกับแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง มาสร้างกรอบแนวคิดในการวิจัยและสมมติฐานการวิจัย 

ขั้นท่ี 2 การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ส าหรับในงานวิจัยนี้คือแบบสอบถาม จากนั้นท าการ
แจกแบบสอบถามไปยังแรงงาน ที่ท างานในโรงงานอุตสาหกรรมต่อเน่ืองประมงจังหวัดสมุทรสาคร  และ
น าข้อมูลที่ได้มาประมวลผลในทางสถิติ  เพื่อทดสอบสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

ขั้นท่ี 3 การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ประกอบการ เจ้าหน้ าที่หน่วยงานภาครัฐด้านสาธารณสุข  
นักวิชาการ และแรงงานต่างด้าว เพื่อน าความคิดเห็นมาเสริมผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
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3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.2.1  ประชากร 

ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ คือ แรงงานต่างด้าวที่ท างานในอุตสาหกรรมต่อเนื่องประมง 
จังหวัดสมุทรสาคร ที่ซื้อบัตรประกันสุขภาพกับกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดสมุทรสาคร จากข้อมูล
ของกองทุนประกันตนคนต่างด้าว (ข้อมูล ณ 31  มีนาคม  2559) พบว่ามีจ านวน  64,432  ราย ประกอบกับ
มจี านวนสถานประกอบการที่ขึ้นทะเบียนกับกรมแรงงงานกระทรวงแรงงานมีจ านวนทั้งสิ้น  25,200แห่ง 
ในจ านวนนี้มีสถานประกอบที่มีคนงานตั้งแต่ 200 คนขึ้นไป  จ านวน  516 แห่ง และเป็นสถาน
ประกอบการที่ประกอบกิจการต่อเน่ืองประมงจ านวน  9 แห่ง  ดังรายละเอียดตามตารางที่ 3.1   

 

ตารางท่ี 3.1 จ านวนสถานประกอบการที่มีประกอบกิจการต่อเน่ืองประมงในจังหวัดสมุทรสาคร 
ล าดับที่ ชื่อสถานประกอบการ จ านวนประชากร จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

1 บริษัท  เค.แอล ห้องเย็น จ ากัด 780 55 
2 บริษัท อนุสรณ์มหาชัยซูริมิ  จ ากัด 474 34 
3 บริษัท พีซีเอ็ม ซีฟู้ด จ ากัด 210 15 
4 บริษัท มารีนโกลด์โปรดักส์  จ ากัด 2449 172 
5 บริษัท ไทยมหาชัย ซีฟู้ด  จ ากัด 289 21 
6 โรงงาน แกะกุ้งสิงคาร 202 15 
7 บริษัท อันดามันซูริมิ อินดัสทรี  จ ากัด 325 23 
8 บริษัท ชิง-ฟู่ ซีโปรดักส์  ดีเวลลอปเม้นท์ จ ากัด 280 20 
9 ห้างหุ้นส่วนจ ากัด ใหญ่มารีน 250 18 

รวม 5,259 373 
ที่มา: กระทรวงแรงงาน.  กรมการจัดหางาน (2558) 
 

3.2.2  กลุ่มตัวอย่าง 
การสุ่มตัวอย่างผู้วิจัยได้เร่ิมท าการสุ่มโรงงานที่เป็นตัวแทนของประชากร  ด้วยสูตรของ Taro 

Yamane   
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โดย   n = ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้ 
N = จ านวนประชากรที่ทราบค่า 
e = ค่าความคลาดเคลื่อนที่จะยอมรับได้ 

แทนค่า  n  =    5,259 
                1+5,259(0.05)2 
   = 373 

จากการค านวณจึงได้จ านวนแรงงานต่างด้าวทั้งสิ้น  373 ราย โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบไม่
เฉพาะเจาะจง โดยเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  ซึ่งผลจากการ
เก็บแบบสอบถาม ได้รับความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามกลับมาจ านวนทั้งสิ้น  412  ชุด 

 

3.2.3 ผู้ใหข้้อมูลส าคัญ 
เพื่อให้ได้ข้อมูลในเชิงลึกเกี่ยวกับการบริหารเพื่อเป็นการแนวทางในการพัฒนาตัวแบบการ

บริหารจัดการการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย  โดยผู้วิจัยก าหนดคุณสมบัติ
ของผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง ใน 4 คุณลักษณะของงานตามอ านาจหน้าที่ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ  ประกอบด้วยผู้ประกอบการ  นักวิชาการ เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง และแรงงานต่างด้าว   ตามตารางที่ 
3.2 

 

ตารางที่ 3.2  ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
ประเภท ต าแหน่ง จ านวน 
ผู้ประกอบการ เจ้าของกิจการ 2 

 ผู้จัดการโรงงาน/ผู้จัดการฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ 1 
นักวิชาการ อาจารย์วัชระ ศิลป์เสวตร์ 1 
เจ้าหน้าที่รัฐ ผู้บริหารระดับสูงในสถานพยาบาล หรือ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย 2 

 ผู้บริหารระดับสูงกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดหรือผู้ที่ได้รับ
มอบหมาย 

1 

แรงงานต่างด้าว แรงงานต่างด้าวในสถานประกอบการ 2 
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3.3 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือในการวิจัย (Research  instrument) ส าหรับการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบด้วยเคร่ืองมือใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการวิจัยเชิงปริมาณ คือ แบบสอบถาม   
3.3.1  เครื่องมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมูลการวิจัยเชิงปริมาณ 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาเชิงปริมาณ จะใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเคร่ืองมือใน

การเก็บข้อมูล เพื่อทดสอบสมมติฐาน จ านวน 412 ชุด เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นแรงงานต่างด้าวที่
ท างานในอุตสาหกรรมต่อเน่ืองประมง จังหวัดสมุทรสาคร มีรายละเอียดดังน้ี 

 ส่วนที่ 1 เป็นค าถามที่เก็บข้อมูลส่วนบุคลของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยใช้ค าถามแบบปลาย
ปิด (Close-ended question) แต่ละค าถามมีหลายตัวเลือก แต่เลือกตอบได้เพียงค าตอบเดียว ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพครอบครัว ระดับการศึกษา ประเภทของที่พักอาศัย ช่วงระยะเวลาในการท างาน จ านวนชั่วโมง
ในการท างานต่อวัน รายได้ที่ได้รับต่อวัน การช าระบัตรประกันสุขภาพและการสื่อสารเพื่อเข้ารับบริการ   

 ส่วนที่ 2 เป็นค าถามที่สอบถามความคิดเห็นต่อสภาพปัจจุบันที่เกิดขึ้นจริงในการเข้ารับ
บริการสุขภาพที่มีต่อปัจจัยต่างๆที่ส่งผลต่อการจัดการการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว โดย
ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่ระดับ เห็นด้วยมาก
ที่สุด  เห็นด้วยมาก  เห็นด้วยปานกลาง  เห็นด้วยน้อย  และ เห็นด้วยน้อยที่สุด โดยก าหนดคะแนนไว้ในแต่
ละระดับ  

 ระดับ    คะแนนเชิงบวก 
 เห็นด้วยมากที่สุด    5 
 เห็นด้วยมาก     4 
 เห็นด้วยปานกลาง    3 
 เห็นด้วยน้อย     2 
 เห็นด้วยน้อยที่สุด    1 

 

ทั้งนี้สามารถแปลความหมายของค่าคะแนนที่วัดได้ ดังนี้ 
 คะแนน 5  หมายถึง  ระดับความส าคัญของปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดการการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของแรงงานต่างด้าว มากที่สุด  
 คะแนน 4  หมายถึง  ระดับความส าคัญของปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดการการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของแรงงานต่างด้าว มาก 
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 คะแนน 3  หมายถึง  ระดับความส าคัญของปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดการการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของแรงงานต่างด้าว ปานกลาง 

 คะแนน 2  หมายถึง  ระดับความส าคัญของปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดการการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของแรงงานต่างด้าว น้อย 

 คะแนน 1  หมายถึง  ระดับความส าคัญของปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดการการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของแรงงานต่างด้าว น้อยที่สุด 

 การแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยด้านความส าคัญของปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริหารจัดการ
การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว สามารถแบ่งได้ตามแนวคิดของ Best (1981, p. 182) ดังนี ้

 คะแนนเฉลี่ย ระดับความส าคัญของปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดการการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
แรงงานต่างด้าว 

 1.00 - 1.80  น้อยที่สุด 
 1.81 - 2.60  น้อย 
 2.61 - 3.40  ปานกลาง 
 3.41 - 4.20  มาก 
 4.21 - 5.00  มากที่สุด 
 ส่วนที่ 3 เป็นค าถามเกี่ยวกับระดับความคิดเห็นที่มีต่อปัจจัยต่างๆที่มีส่งผลต่อการจัดการการ

เข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว โดยค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่ง
ออกเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่ระดับ เห็นด้วยมากที่สุด  เห็นด้วยมาก  เห็นด้วยปานกลาง  เห็นด้วยน้อย  และ เห็น
ด้วยน้อยที่สุด 

 ส่วนที่ 4 เป็นค าถามแบบปลายเปิด (Open-ended question) .ส าหรับให้ผู้ตอบแบบสอบถาม
ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อการจัดการการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว 
 

การสร้างแบบทดสอบเครื่องมือท่ีใช้เก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยสร้างเคร่ืองมือเพื่อใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการวิจัยโดยการทบทวนแนวคิดทฤษฎีที่

เกี่ยวข้องเพื่อก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย   เพื่อสร้างเคร่ืองมือวิจัย ตามกรอบแนวคิดในการวิจัย 
เพื่อให้ตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัย  และตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดย
ผู้เชี่ยวชาญ  จ านวน  7  ท่าน   ท าการตรวจสอบประเมินโดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง  IOC (Item Objective 
Congruence index) โดยใช้สูตรการค านวณดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective congruence Index: IOC) 
(สุวิมล  ติรกานันท์, 2550, น. 165) 



76 

 

สูตรที่ใช้  
 

โดย IOC = ดัชนีความสอดคล้องระหว่างประเด็นที่ต้องการตรวจสอบ 
  R = ผลคูณของคะแนนกับจ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
  n = จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
  
 เกณฑ์การให้คะแนน 
 +1 = แน่ใจว่าประเด็นที่ตรวจสอบมีความเหมาะสม 
   0 = ไม่แน่ใจว่าประเด็นที่ตรวจสอบมีความเหมาะสม 
  -1 = แน่ใจว่าประเด็นที่ตรวจสอบไม่มีความเหมาะสม 

1. น าคะแนนของผู้เชี่ยวชาญทุกคนที่ประเมินมากรอกลงในแบบวิเคราะห์ความสอดคล้องของ
ข้อค าถามกับจุดประสงค์เพื่อหาค่าเฉลี่ยโดยมีเกณฑ์การคัดเลือกข้อค าถามดังนี้ 

1.1 ข้อค าถามที่มีค่า  IOC ตั้งแต่ 0.50-1.00 คัดเลือกไว้ใช้ได้ 
1.2 ข้อค าถามที่มีค่า  IOC ต่ ากว่า 0.50 ควรพิจารณาปรับปรุงหรือตัดทิ้ง 

2. การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยผู้วิจัยได้เลือกอุตสาหกรรมที่ประกอบกิจการต่อเนื่อง
ประมงในจังหวัดที่ใกล้เคียง  เป็นพื้นที่ในการทดสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ โดยการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง และน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อหาความค่าความเชื่อมั่นจ านวน 
30 ชุด โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เป็นเกณฑ์ชี้วัดว่า
แบบสอบถามมีความเที่ยงตรง (สุวิมล  ติรกานันท์, 2550, น. 175) ดังนี ้

 

สูตรที่ใช้  
โดย α =  สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของเคร่ืองมือ 
 n =  จ านวนข้อค าถามในเคร่ืองมือ 

  =ความแปรปรวนของคะแนนค าถามแต่ละข้อ 

  =ความแปรปรวนของคะแนนรวมของผู้ตอบทั้งหมด 
โดยถือเกณฑ์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาที่มีค่าระหว่าง 0.60 - 1.00เป็นเกณฑ์ชี้วัดว่าแบบสอบถามมี

ความเที่ยงตรง 
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จากการน าแบบสอบถามไปทดลองใช้เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาที่มีค่า 
0.88 เป็นไปตามเกณฑ์ชี้วัดว่าแบบสอบถามมีความเที่ยงตรง 

   

3.3.2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ  
เคร่ืองมือใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพ จะใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) มีการ

สัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ประกอบด้วย ผู้ประกอบการ
อุตสาหกรรมต่อเน่ืองประมงในจังหวัดสมุทรสาคร  นักวิชาการ เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและแรงงานต่างด้าว 

 

3.4  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยท าการรวบรวมข้อมูลโดยการเก็บรวบรวมแบบสอบถามในการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง แรงงาน

ต่างด้าวในสถานประกอบการอุตสาหกรรมต่อเนื่องประมง จังหวัดสมุทรสาคร น าข้อมูลมาท าการ
ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยใช้เทคนิคในการวิเคราะห์ข้อมูล ส าหรับการวิจัยคร้ังนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ข้อมูลเชิง

ปริมาณ  ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) และ 
สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics)  

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นเพื่อทราบคุณลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยใช้สถิติ
ค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) 
 2. การวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นที่มีต่อปัจจัยต่างๆ ใช้สถิติค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) และส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

3. การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบสมมติฐานการวิจัย ประกอบด้วย 
 3.1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆที่ส่งผลต่อการบริหารจัดการการเข้าถึง
บริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย โดยหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ด้วยเทคนิค
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) 
 3.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นเพื่อศึกษาความสัมพันธ์กันเองของตัวแปร 
(Multicollinearity) โดยใช้วิธีการ Corelation Analysis ระหว่างตัวแปรอิสระ 
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 3.3 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบสมมติฐานการวิจัย  ผู้วิจัยใช้สถิติอนุมานเพื่อทดสอบ
สมมติฐานที่ตั้งไว้ของการวิจัย ด้วยการวิเคราะห์สมการโครงสร้าง โดยมีค่าที่ใช้ตรวจสอบความกลมกลืน
และค่าที่สอดคล้องของโมเดลสมการโครงสร้างกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ประกอบด้วย 
 1. ไคสแควร์ ( Chi-Square : 2 )หรือที่เรียกว่า โมเดลไคสแควร์ (Model Chi-Square),  
Discrepancy, Discrepancy Function, Likelihood Ratio Chi-Square, Chi-Square Fit Index, Chi-Square 
Goodness of Fit เป็นต้น 
 เป็นสถิติที่ใช้จัดความกลมกลืนระหว่างเมทริกซ์ค่าแปรปรวน -ค่าแปรปรวนของ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ เก็บได้จริง กับ เมทริกซ์ค่าแปรแปรวน-ค่าแปรปรวนของโมเดลที่คาดไว้ โดย
สมมติฐานทดสอบคือ 

H0 : มีความกลมกลืนระหว่างเมทริกซ์ค่าแปรปรวน-ค่าแปรปรวนร่วมของข้อมูลเชิง
ประจักษ์ กับเมทริกซ์ค่าแปรปรวน – ค่าแปรปรวนร่วมของโมเดล 

H1 : ไม่มีความกลมกลืนระหว่างเมทริกซ์ค่าแปรปรวน-ค่าแปรปรวนร่วมของข้อมูล
เชิงประจักษ์ กับเมทริกซ์ค่าแปรปรวน – ค่าแปรปรวนร่วมของโมเดล 

2 ( 1)( )n S     โดยที่ n= ขนาดตัวอย่าง 
ค่าไคสแควร์เป็นผลคูณระหว่างองศาอิสระกับฟังก์ชั่นความกลมกลืน ถ้าฟังก์ชั่น

ความกลมกลืนมีค่าเป็นศูนย์ หรือใกล้ศูนย์ แสดงว่าเกิดความกลมกลืนระหว่างข้อมูลเชิงประจักษ์กับ
โมเดลสมการโครงสร้างที่ผู้วิจัยได้คาดไว้ ดังนั้นค่าไคสแควร์จึงมีค่า 0 ถึง   หรือ 20     

2. Goodness – of – Fit Index (GFI) เรียกอีกชื่อหนึ่งว่า Gamma – hat หรือ Joreskog –  
Sorbom GFI 

GFI เป็นค่าที่ใช้วัดความสัมพันธ์ระหว่างค่าแปรปรวน-ค่าแปรปรวนร่วมในเมทริกซ์ 
S ที่สามารถอธิบายได้ด้วยเมทริกซ์   

2 2

2

( ) (Default)

DF( ) DF(Default)

( )
1

DF( )

Indep

Indep
TLI

Indep

Indep

 









 

โดยที่ 0<GFI<1 
2 ( )Default  =  ค่าไคสแควร์ของโมเดลของผู้วิจัย 
2 ( )Indep  =  ค่าไคสแควร์ของโมเดลอิสระ 

โมเดลอิสระ  (Independent Model) หมายถึงโมเดลที่ตัวแปรทุกตัวมีอิสระต่อกัน 
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โดยทั่วไปนักสถิติจะก าหนดว่า GFI   0.9 จะถือว่าโมเดลกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์  
3. Adjusted Goodness- of – Fit Index (AGFI) 

AGFI เป็นสถิติที่ได้จากการปรับค่า GFI ด้วยค่าองศาอิสระ และจ านวนพารามิเตอร์
ของโมเดลของผู้วิจัย 

k( 1)
1 (1 )

2

k
AGFI GFI

df

 
   

 
 

โดยที่  df  หมายถึง  องศาอิสระ 
    k    เป็นจ านวนพารามิเตอร์ 

Schumacker & Lomax (2004 อ้างถึงใน กัลยา วานิชย์บัญชา, 2557, น.112)) ได้เสนอแนะว่า 
AGFI  0.90 จะถือว่าโมเดลมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 4. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)  

2 (Default)

( 1) ( ) ( 1) ( )

DF
RMSEA

n DF Default n DF Default


 

 
 

ค่า RMSEA แสดงถึงค่าเฉลี่ยของความแตกต่างต่อองศาอิสระ ดังนั้น RMSEA ของ
โมเดลที่กลมกลืนควรมีค่าเข้าใกล้ศูนย์  
Schumaker & Lomax (2004) ได้เสนอแนะว่า 0.05 < RMSEA  0.08 จะถือว่าโมเดลมีความกลมกลืนกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ 

5. Comparative Fit Index (CFI) หรือบางคร้ังเรียกว่า Bentler Comparative Fit Index  
CFI ใช้เปรียบเทียบโมเดลที่คาดไว้กับโมเดลอิสระ โดยที่โมเดลอิสระหมายถึงตัวแปร

ที่อิสระต่อกัน หรือ ค่าแปรปรวนร่วมระหว่างตัวแปรเป็นศูนย์นั่นเอง โดยค่า CFI มีค่าใกล้ 1 หมายถึง เกิด
ความกลมกลืนระหว่างโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยทั่วไป ถ้าค่า CFI > 0.90 จะถือว่าเกิดความ
กลมกลืน 

6. Normed Fit Index (NFI) หรือ Bentler-Bonett Normed Fit Index 
2 2

2

( ) ( )

( )

Indep Default
NFI

Indep

 




  

โดย NFI มีค่าระหว่าง 0 ถึง 1 และ NFI > 0.95 แสดงว่าเกิดความกลมกลืนค่อนข้างดี 
(Schumacker & Lomax, 2004) 
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7. Tucker-Lewis Index (TLI)  TLI หรือ Non-Normal Fit Index (NNFI)  
2 2

2

( ) (Default)

DF( ) DF(Default)

( )
1

DF( )

Indep

Indep
TLI

Indep

Indep

 









 

โดยที่ 2 ( )Indep  = ค่าไคสแควร์ของโมเดลอิสระ (เป็นโมเดลที่ทุกตัวแปรเป็น
อิสระต่อกัน) 

DF( )Indep  =  องศาอิสระของโมเดลอิสระ 
2 (Default)  =  ค่าไคสแควร์ของโมเดลที่ผู้วิจัยคาดไว้ 

DF(Default)  =  ค่าองศาอิสระของโมเดลที่ผู้วิจัยคาดไว้ 
Schumacker & Lomax (2004) ระบุว่า TLI   0.90 จะสรุปว่าโมเดลมีความกลมกลืนกับข้อมูล

เชิงประจักษ์ 
 

ตารางท่ี  3.3  สรุปดัชนีความสอดคล้องของโมเดล 
ดัชนีความสอดคล้อง ค่าที่ยอมรับว่ามีความสอดคล้อง 

2  0.01 < p <1.00 
2 /df 0.00 < 2 /df  3 

GFI 0.90 < GFI  1.00 
AGFI 0.90   AGFI  1.00 

RMSEA 0.00  RMSEA  0.08 
CFI 0.95   CFI  1.00 
NFI 0.90   NFI   1.00 
TLI 0.90   TLI   1.00 

 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ มาจัดเรียงจัดกลุ่ม 
วิเคราะห์และสังเคราะห์ในประเด็นที่สอดคล้องและสนับสนุน เพื่อน าข้อมูลดังกล่าวมาบูรณาการพัฒนา
เป็นตัวแบบที่สอดคล้องกับประเด็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริหารจัดการการเข้าถึงบริการสุขภาพของของ
แรงงานต่างด้าวในประเทศไทย  
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บทที ่4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบันของการให้บริการและการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขกับแรงงานต่างด้าวในประเทศไทยรวมทั้งปัจจัยด้านการบริหารจัดการที่ส่งผลต่อการเข้าถึง
บริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทยเพื่อพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงการบริหาร
จัดการการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย  โดยผู้วิจัยขอน าเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยแบ่งการวิเคราะห์ตามหลักสถิติออกเป็น การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา และการทดสอบ
สมมติฐาน โดยใช้ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 412  คน ใช้ค่าความถี่ 
(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage)  ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Arithmetic Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา และใช้สถิติอนุมานเพื่อทดสอบสมมติฐาน
ความสัมพันธ์ที่ตั้งไว้ของการวิจัย ด้วยการวิเคราะห์สมการ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  จากผลสรุป
จากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ และการบูรณาการผลการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อการน าไป
ประยุกต์ใช้ 

โดยแสดงรายละเอียดของผลการศึกษาวิจัยออกเป็น 3 ตอน ดังต่อไปนี้ 
4.1 ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

4.1.1 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล ปัจจัยที่มีผลต่อการการจัดการการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
แรงงานต่างด้าวและการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย 

4.1.2  ผลการทดสอบสมมติฐานปัจจัยที่มีผลต่อการการจัดการการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
แรงงานต่างด้าวในประเทศไทย 

4.2 ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
4.3 ตอนที่ 3การบูรณาการผลการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
 

4.1 ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 4.1.1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย และ การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศ
ไทย 
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 4.1.1.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล  
ในการวิเคราะห์คุณลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยใช้สถิติค่าความถี่  

(Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ซึ่งผลการศึกษาเป็นดังตารางที่ 4.1 
 

ตารางท่ี  4.1 คุณลักษณะข้อมูลพื้นฐานทัว่ไปของแรงงานต่างด้าว    n=412 
  จ านวน ร้อยละ 

เพศ ชาย 197 47.80 
 หญิง 215 52.20 

อายุ ต่ ากว่า 20 ปี 7 1.70 
 20 - 25 ป ี 153 37.10 
 26 -30 ปี 105 25.50 
 31 – 35  ป ี 75 18.20 
 36-40  ปี 51 12.40 
 41 ปีขึ้นไป 21 5.10 

สถานภาพครอบครัว โสด 51 12.40 
 สมรส 320 77.70 
 หย่าร้าง 41 10.00 
ระดับการศึกษา ไม่เคยศึกษา 16 3.90 
 ประถมศึกษา 289 70.10 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 96 23.30 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 11 2.70 
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ตารางท่ี  4.1 (ต่อ)                     n=412 

  จ านวน ร้อยละ 
ประเภทของที่อยู่อาศัย พักในสถานประกอบการ 26 6.30 
 เช่าบ้าน 377 91.50 
 พักอยู่กับญาติ 9 2.20 
ช่วงระยะเวลาในการท างาน ท างาน 8.00-16.00 205 49.80 
 ท างานเป็นช่วงเช้า/บ่าย 67 16.30 
 ไม่สามารถระบุได้ 140 34.00 
จ านวนชั่วโมงในการท างานต่อวัน ไม่เกิน 4 ชั่วโมง 1 0.20 
 4-8 ชั่วโมง 149 36.20 
 9-12 ชั่วโมง 238 57.80 
 12-16 ชั่วโมง 23 5.60 
 16-20 ชั่วโมง 1 0.20 
รายได้ที่ได้รับต่อวัน ต่ ากว่า 300 บาท 97 83.30 
 301-500 บาท 305 14.60 
 501 บาทขึ้นไป 10 2.20 
การช าระบัตรประกันสุขภาพ ช าระด้วยตนเอง 343 83.30 

สถานประกอบการช าระให้ 60 14.60 
 ช าระด้วยตนเองและสถาน

ประกอบการฝ่ายละคร่ึง 
9 2.20 

ทุกคร้ังที่เข้ารับบริการท่านต้องสื่อสาร
เพื่อเข้ารับบริการผ่านบุคคลใด 

สื่อสารด้วยตนเอง 229 55.60 
สื่อสารผ่านล่ามของ
สถานพยาบาล  

183 44.40 

 

จากตารางที่ 4.1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปพบว่า แรงงานต่างด้าวส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 52.20  อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 20-25 ปี ร้อยละ 37.10 มีสถานภาพครอบครัวสมรสแล้ว ร้อยละ 77.70 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 70.10 ประเภทของที่อยู่อาศัย ส่วนใหญ่เช่า
บ้าน ร้อยละ 91.50  ช่วงระยะเวลาในการท างาน ส่วนใหญ่ท างานในช่วงเวลา ตั้งแต่ 8.00-16.00  ร้อยละ  
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49.80  จ านวนชั่วโมงในการท างานต่อวัน ส่วนใหญ่ท างานตั้งแต่ 9-12  ชั่วโมง  ร้อยละ 57.80  รายได้ที่
ได้รับต่อวันส่วนใหญ่อยู่ที่รายได้ 301-500 บาทต่อวัน ร้อยละ 14.60 การช าระบัตรประกันสุขภาพ ส่วน
ใหญ่ช าระด้วยตนเอง ร้อยละ 83.30 และทุกคร้ังที่เข้ารับบริการต้องสื่อสารด้วยตนเองเพื่อเข้ารับบริการ 
ร้อยละ  55.60 

 

4.1.1.2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวใน
ประเทศไทย 
จากแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ ผู้วิจัยได้น ามาวิเคราะห์ข้อมูลระดับความคิดเห็นที่มีต่อปัจจัยต่างๆ 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วยค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean: ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation: S.D.) ของตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม รายละเอียดดังตารางที่ 4.2 
 

ตารางท่ี 4.2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการจัดการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าว 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการจัดการ

สาธารณสุข 
ค่าระดับความคิดเห็น 

 S.D. ค่า
ระดับ 

ล าดับ
ท่ี 

1.1 การสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐ     

 ท่านทราบว่าหน่วยงานรัฐช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลส่วน
หนึ่งเมื่อท่านเข้ารับบริการสุขภาพ 

3.92 0.86 มาก 1 

 ท่านต้องการให้หน่วยงานรัฐปรับลดค่าสมัครบัตรประกัน
สุขภาพเพื่อเข้ารับบริการสุขภาพ 

4.07 0.85 มาก 2 

 ท่านต้องการให้หน่วยงานรัฐสนับสนุนบัตรประกันสุขภาพ
โดยไม่มีค่าใช้จ่าย 

4.08 0.80 มาก 3 

รวม 4.02 0.72 มาก 1 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการจัดการ

สาธารณสุข 
ค่าระดับความคิดเห็น 

 S.D. ค่า
ระดับ 

ล าดับ
ท่ี 

1.2 การฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข     

 สถานพยาบาลมีหน่วยงานอาสาสมัครให้บริการที่เพียงพอต่อ
ความต้องการ 

4.03 0.81 มาก 1 

 อาสาสมัครของหน่วยงานรัฐที่สถานพยาบาลมีเพียงพอเมื่อ
เข้ารับบริการ 

3.79 0.79 มาก 2 

 อาสาสมัครสามารถให้ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอน
การรักษาพยาบาลและการดูแลสุขภาพตนเอง 

3.54 0.95 มาก 3 

รวม 3.78 0.70 มาก 2 
1.3 การให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ     

 ท่านต้องการให้สถานพยาบาลให้บริการแบบจุดเดียว
เบ็ดเสร็จ(one stop service) 

4.08 0.90 มาก 1 

 การให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จสามารถลด
ขั้นตอนที่ไม่จ าเป็นในการรับบริการสุขภาพ 

3.60 1.18 มาก 2 

 การให้บ ริการแบบจุด เดียว เบ็ด เส ร็จท าให้การ
ให้บริการสุขภาพมีคุณภาพเพิ่มมากขึ้น 

3.57 0.99 มาก 3 

รวม 3.75 0.81 มาก 3 
ค่าเฉลี่ยรวม 3.85 0.51 มาก  

 

จากตารางที่   4.2  ภาพรวมปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านด้านการจัดการ
สาธารณสุขพบว่า  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.85)  เมื่อพิจารณาเป็นรายประเด็นพบว่าตัวชี้วัดที่ 1.1การ
สนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =4.02) ในประเด็นของหน่วยงานรัฐ
ช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลส่วนหนึ่งเมื่อท่านเข้ารับบริการสุขภาพค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.92)ใน
ประเด็นการให้หน่วยงานรัฐปรับลดค่าสมัครบัตรประกันสุขภาพเพื่อเข้ารับบริการสุขภาพ ซึ่งค่าเฉลี่ยอยู่
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ในระดับมาก ( =4.07)และการให้หน่วยงานรัฐสนับสนุนบัตรประกันสุขภาพโดยไม่มีค่าใช้จ่ายค่าเฉลี่ย
อยู่ในระดับมาก ( =4.08) ตัวชี้วัดที่ 1.2 ด้านการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
( =3.78) ในประเด็นของสถานพยาบาลมีหน่วยงานอาสาสมัครให้บริการที่เพียงพอต่อความต้องการ 
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =4.03) ประเด็นอาสาสมัครของหน่วยงานรัฐที่สถานพยาบาลมีเพียงพอเมื่อเข้า
รับบริการค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.79) และประเด็นอาสาสมัครสามารถให้ความรู้และความเข้าใจ
เกี่ยวกับขั้นตอนการรักษาพยาบาลและการดูแลสุขภาพตนเองค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.54)  และ
ตัวชี้วัดที่ 1.3 การให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.75) ในประเด็นการให้
สถานพยาบาลให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ(one stop service) ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  4.08)  การ
ให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จสามารถลดขั้นตอนที่ไม่จ าเป็นในการรับบริการสุขภาพค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก ( =  3.60) และการให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จท าให้การให้บริการสุขภาพมีคุณภาพเพิ่ม
มากขึ้น ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.57)  

 

ตารางท่ี 4.3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านด้านภูมิศาสตร์ของแรงงานต่างด้าว 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการจัดการ

สาธารณสุข 
ค่าระดับความคิดเห็น 

 S.D. ค่า
ระดับ 

ล าดับ
ท่ี 

2.1 ระยะทางในการเดินทาง     
 สถานพยาบาลที่ท่านสามารถใช้สิทธิตั้งอยู่ทั่วไปใน

บริเวณที่ท่านพักอาศัยและที่ท างาน 
3.60 0.71 มาก 2 

 ระยะทางจากที่พักและที่ท างานเพื่อไปยังสถานพยาบาล
อยู่ไม่ไกล 

3.47 0.74 มาก 3 

 ท่านสามารถเดินทางไปรับการรักษาพยาบาลได้อย่าง
สะดวก 

4.02 0.76 มาก 1 

รวม 3.69 0.50 มาก 3 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการจัดการ

สาธารณสุข 
ค่าระดับความคิดเห็น 

 S.D. ค่า
ระดับ 

ล าดับ
ท่ี 

2.2  ระยะเวลาในการเดินทาง     
 ท่านใช้เวลาเดินทางเพื่อไปยังสถานพยาบาลไม่นาน 4.11 0.72 มาก 2 

 ท่ านสามารถ เดิ นทางไป รับการ รักษาพย าบาลที่
สถานพยาบาลได้ทันท่วงที 

4.20 0.72 มาก 1 

 ท่านสามารถเดินทางไปรับการรักษาพยาบาลได้ทุกเวลา 4.20 0.80 มาก 1 
รวม 4.17 0.64 มาก 1 

2.3  รูปแบบและวิธีการเดินทาง     

 ท่านมีพาหนะในการเดินทางไปยังสถานพยาบาลได้ด้วย
ตนเอง 

3.83 0.77 มาก 2 

 ท่านต้องพึ่งพารถโดยสารสาธารณะเพื่อไปรับบริการยัง
สถานพยาบาล 

3.92 0.79 มาก 1 

 ท่านมีช่องทางเลือกของการเดินทางไปรับบริการยัง
สถานพยาบาลหลายทางเลือก 

3.80 0.79 มาก 3 

รวม 3.85 0.58 มาก 2 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.90 0.43 มาก  
 

จากตารางที่ 4.3 ภาพรวมปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านภูมิศาสตร์พบว่า ค่าเฉลี่ย
อยู่ในระดับมาก( =3.90)  เมื่อพิจารณาเป็นรายตัวชี้วัดพบว่าตัวชี้วัดที่ 2.1 ระยะทางในการเดินทาง   

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.69)  ในประเดน็สถานพยาบาลที่ท่านสามารถใช้สิทธิตั้งอยู่ทั่วไป 
ในบริเวณที่ท่านพักอาศัยและที่ท างาน ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.60) ระยะทางจากที่พักและที่ท างาน
เพื่อไปยังสถานพยาบาลอยู่ไม่ไกล ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.47) และสามารถเดินทางไปรับการ
รักษาพยาบาลได้อย่างสะดวก ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =4.02)  ตัวชี้วัดที่ 2.2  ระยะเวลาในการเดินทาง 
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =4.17) ในประเด็นการใช้เวลาเดินทางเพื่อไปยังสถานพยาบาลไม่นาน  ค่าเฉลี่ย
อยู่ในระดับมาก ( =  4.11)  สามารถเดินทางไปรับการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลได้ทันท่วงทีค่าเฉลี่ย
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อยู่ในระดับมาก ( =  4.20) และสามารถเดินทางไปรับการรักษาพยาบาลได้ทุกเวลา ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
มาก ( =  4.20)  ตัวชี้วัดที่ 2.3  รูปแบบและวิธีการเดินทาง  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.90) ในประเด็น 
มีพาหนะในการเดินทางไปยังสถานพยาบาลได้ด้วยตนเอง ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.83)ต้องพึ่งพา
รถโดยสารสาธารณะเพื่อไปรับบริการยังสถานพยาบาลค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.92)  มีช่องทาง
เลือกของการเดินทางไปรับบริการยังสถานพยาบาลหลายทางเลือก  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.80) 

 

ตารางท่ี 4.4 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านวัฒนธรรมของแรงงานต่างด้าว 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านวัฒนธรรม 
ค่าระดับความคิดเห็น 

 S.D. คา่
ระดับ 

อันดับ
ท่ี 

3.1 ทัศนคติในการรับบริการสุขภาพ     
 ท่านคิดว่าความแตกต่างของสัญชาติเป็นอุปสรรคของการ

เข้าถึงบริการสุขภาพ 
3.91 0.73 มาก 2 

 ท่านคิดว่ามีความเท่าเทียมกันของสัญชาติในด้านคุณภาพ
ของการให้บริการสุขภาพ 

3.60 0.96 มาก 3 

 ท่านเชื่อมั่นในคุณภาพการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาล
ที่ท่านใช้บริการ 

4.02 0.76 มาก 1 

รวม 3.84 0.51 มาก 3 

3.2  ความกลัวในการรับบริการ     

 ท่านกังวลว่าอาจต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมในการเข้าไปรับ
การรักษาพยาบาล 

4.07 0.74 มาก 2 

 ท่านมีความหวาดกลัวผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการไปรับ
การรักษาพยาบาล 

4.16 0.76 มาก 1 

รวม 4.11 0.69 มาก 1 
 



89 

 

ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านวัฒนธรรม 
ค่าระดับความคิดเห็น 

 S.D. ค่า
ระดับ 

อันดับ
ท่ี 

3.3  ความเชื่อในการเข้ารับบริการ     

 ท่านมีความเชื่อว่าหากเจ็บป่วยท่านสามารถรักษาด้วยยา
พื้นบ้านและสมุนไพร 

4.16 0.81 มาก 1 

 ท่านมีความเชื่อว่าหากเจ็บป่วยท่านสามารถซื้อยาแผน
ปัจจุบันมารักษาด้วยตนเองได้ 

3.83 0.74 มาก 2 

 ท่านมีความเชื่อว่าหากเจ็บป่วยต้องไปรับการรักษาที่
สถานพยาบาล 

3.77 0.90 มาก 3 

รวม 3.91 0.65 มาก 2 
ค่าเฉลี่ยรวม 3.96 0.47 มาก  

  

จากตารางที่ 4.4  ภาพรวมปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านวัฒนธรรมพบว่า 
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก( =3.96)  เมื่อพิจารณาเป็นรายตัวชี้วัด พบว่าตัวชี้วัดที่ 3.1 ทัศนคติในการรับ
บริการสุขภาพ  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.84) ในประเด็นความแตกต่างของสัญชาติเป็นอุปสรรคของ
การเข้าถึงบริการสุขภาพ ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.91) ความเท่าเทียมกันของสัญชาติในด้านคุณภาพ
ของการให้บริการสุขภาพ ค่า เฉลี่ ยอยู่ ในระดับมาก ( =  3 .60)  และความเชื่อมั่นในคุณภาพการ
รักษาพยาบาลของสถานพยาบาลที่ท่านใช้บริการ ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  4.02)ตัวชี้วัดที่3.2  ความ
กลัวในการรับบริการค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =4.11) ในประเด็นความกังวลว่าอาจต้องเสียค่าใช้จ่าย
เพิ่มเติมในการเข้าไปรับการรักษาพยาบาล ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  4.07)  และความหวาดกลัว
ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการไปรับการรักษาพยาบาลค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  4.16)  และตัวชี้วัดที่
3.3  ความเชื่อในการเข้ารับบริการ ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.91)  ในประเด็นความเชื่อว่าหากเจ็บป่วย
ท่านสามารถรักษาด้วยยาพื้นบ้านและสมุนไพรค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  4.16) ความเชื่อว่าหาก
เจ็บป่วยท่านสามารถซื้อยาแผนปัจจุบันมารักษาด้วยตนเองได้ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.83) และความ
เชื่อว่าหากเจ็บป่วยต้องไปรับการรักษาที่สถานพยาบาลค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.77) 
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ตารางท่ี 4.5  ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านความพร้อมของการให้บริการ 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านความพร้อมของการ
ให้บริการ 

ค่าระดับความคิดเห็น 

 S.D. ค่า
ระดับ 

อันดับ
ท่ี 

4.1 ความพร้อมด้านบุคคลากรการให้บริการ     
 ท่านเห็นว่าบุคลากรที่ให้บริการมีความรู้และความเข้าใจใน

การให้บริการ 
3.82 0.76 มาก 2 

 ท่านเห็นว่าบุคลากรที่ให้บริการมีความเต็มใจในการ
ให้บริการ 

3.81 0.81 มาก 3 

 ท่านเห็นว่าบุคลากรทางการแพทย์มีคุณภาพสามารถสร้าง
ความมั่นใจในการให้บริการ 

4.16 0.80 มาก 1 

รวม 3.93 0.47 มาก 2 
4.2 เคร่ืองมือและอุปกรณ์การให้บริการทางการแพทย์     

 ท่านเห็นว่าสถานพยาบาลมีเคร่ืองมือและอุปกรณ์ในการ
ให้บริการทางการแพทย์สะอาดและปลอดภัยต่อการ
ให้บริการ 

3.83 0.74 มาก 2 

 ท่านเห็นว่าสถานพยาบาลมี เทคโนโลยี  เคร่ืองมือและ
อุปกรณ์ที่ทันสมัยในการให้บริการทางการแพทย์ 

3.75 0.91 มาก 3 

 ท่านเห็นว่าสถานพยาบาลมีเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ที่เพียงพอต่อการให้บริการ 

3.93 0.70 มาก 1 

รวม 3.83 0.54 มาก 3 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านความพร้อมของการ
ให้บริการ 

ค่าระดับความคิดเห็น 

 S.D. ค่า
ระดับ 

อันดับ
ท่ี 

4.3 คุณภาพของยา     

 ท่านเห็นว่าสถานพยาบาลจ่ายยารักษาโรคในปริมาณที่
เพียงพอกับการรักษาอาการเจ็บป่วย 

3.93 0.72 มาก 2 

 ท่านเห็นว่าสถานพยาบาลจ่ายยารักษาโรคที่มีคุณภาพดีใน
การรักษาอาการเจ็บป่วย 

4.00 0.76 มาก 1 

 ท่านเห็นว่ายาที่ได้รับจากสถานพยาบาลสามารถรักษา
อาการเจ็บป่วยได้ 

3.87 0.76 มาก 3 

รวม 3.94 0.49 มาก 1 
ค่าเฉลี่ยรวม 3.90 0.37 มาก  

 
จากตารางที่ 4.5 ภาพรวมปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านความพร้อมของการ

ให้บริการ  พบว่า ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก( =3.90)  เมื่อพิจารณาเป็นรายตัวชี้วัดพบว่าตัวชี้วัดที่  4.1 ความ
พร้อมด้านบุคคลากรการให้บริการ ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.93)  ในประเด็นบุคลากรที่ให้บริการมี
ความรู้และความเข้าใจในการให้บริการค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.82) บุคลากรที่ให้บริการมีความเต็ม
ใจในการให้บริการค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.81) และบุคลากรทางการแพทย์มีคุณภาพสามารถสร้าง
ความมั่นใจในการให้บริการ ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  4.16) ตัวชี้วัดที่  4.2 เคร่ืองมือและอุปกรณ์การ
ให้บริการทางการแพทย์ ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.83) ในประเด็นสถานพยาบาลมีเคร่ืองมือและ
อุปกรณ์ในการให้บริการทางการแพทย์สะอาดและปลอดภัยต่อการให้บริการ  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
( =3.83) สถานพยาบาลมีเทคโนโลยี เคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ทันสมัยในการให้บริการทางการแพทย์   
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.75)  และสถานพยาบาลมีเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เพียงพอต่อ
การให้บริการ  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.93)  ตัวชี้วัดที่ 4.3 คุณภาพของยา    ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
( =  3.94)  ในประเด็นสถานพยาบาลจ่ายยารักษาโรคในปริมาณที่เพียงพอกับการรักษาอาการเจ็บป่วย 
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.93)  สถานพยาบาลจ่ายยารักษาโรคที่มีคุณภาพดีในการรักษาอาการ
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เจ็บป่วย  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  4.00) และยาที่ได้รับจากสถานพยาบาลสามารถรักษาอาการ
เจ็บป่วยได้  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.87) 
 

ตารางท่ี 4.6 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการรับรู้ข่าวสารของแรงงานต่างด้าว 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการรับรู้ข่าวสาร 
ค่าระดับความคิดเห็น 

 S.D. ค่า
ระดับ 

อันดับ
ท่ี 

5.1 สิทธิที่ได้รับตามท่ีกฎหมายบัญญัติ (พรบ.ประกันสุขภาพ)     
 ท่านได้รับข้อมูลครบถ้วนเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลตามบัตร

ประกันสุขภาพ  
3.85 0.79 มาก 3 

 ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการใช้สิทธิตามบัตรประกันสุขภาพ 3.91 0.74 มาก 2 
 ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารใหม่ ๆ เกี่ยวกับสิทธิในการรักษาพยาบาล

ตามบัตรสุขภาพอยู่เสมอ 
3.92 0.76 มาก 1 

รวม 3.89 0.54 มาก 1 
5.2 การรับรู้ภาวะสุขภาพ     

 สถานพยาบาลให้ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแล
รักษาสุขภาพด้วยตนเองแก่ท่านเมื่อเข้ารับบริการ 

3.87 0.69 มาก 2 

 สถานพยาบาลให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการป้องกันโรคต่าง ๆ 
อย่างต่อเนื่องทั้งจากการเข้ารับบริการที่สถานพยาบาลและ
หน่วยเคลื่อนที่ของสถานพยาบาล 

3.84 0.80 มาก 3 

 หน่วยงานรัฐให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพอย่าง
ต่อเน่ือง 

3.86 0.72 มาก 1 

รวม 3.86 0.50 มาก 2 
ค่าเฉลี่ยรวม 3.87 0.44 มาก  

 

จากตารางที่ 4.6 ภาพรวมปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพปัจจัยการรับรู้ข่าวสารพบว่า 
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.87)  เมื่อพิจารณาเป็นรายตัวชี้วัด พบว่าตัวชี้วัดที่ 5.1 สิทธิที่ได้รับตามที่
กฎหมายบัญญัติ (พรบ.ประกันสุขภาพ)  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.85)  ในประเด็นการได้รับข้อมูล
ครบถ้วนเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลตามบัตรประกันสุขภาพ  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.85) การ
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ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการใช้สิทธิตามบัตรประกันสุขภาพ ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.91) และการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารใหม่ ๆ เกี่ยวกับสิทธิในการรักษาพยาบาลตามบัตรสุขภาพอยู่เสมอ  ค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก ( =3.92)  ตัวชี้วัดที่  5.2 การรับรู้ภาวะสุขภาพ  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( = 3.86)  ในประเด็น
   สถานพยาบาลให้ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพด้วยตนเองแก่ท่านเมื่อเข้า
รับบริการ  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( = 3.87)  สถานพยาบาลให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการป้องกันโรคต่าง ๆ 
อย่างต่อเนื่องทั้งจากการเข้ารับบริการที่สถานพยาบาลและหน่วยเคลื่อนที่ของสถานพยาบาล  ค่าเฉลี่ยอยู่
ในระดับมาก ( = 3.84) และหน่วยงานรัฐให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพอย่างต่อเน่ือง ค่าเฉลี่ยอยู่
ในระดับมาก ( = 3.86)   
 

ตารางท่ี 4.7 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านความสามารถเชิงภาษาเพื่อการสื่อสารของ
แรงงานต่างด้าว 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านความสามารถเชิง
ภาษาเพื่อการสื่อสาร 

ค่าระดับความคิดเห็น 

 S.D. ค่า
ระดับ 

อันดับ
ท่ี 

6.1 การสื่อสารด้วยตนเอง     
 ท่านเห็นว่าทุกคร้ังเมื่อเจ็บป่วยท่านสามารถติดต่อสื่อสาร

เพื่อเข้ารับการรักษาพยาบาลด้วยตนเอง 
3.29 0.90 ปาน

กลาง 
3 

 ท่านเห็นว่าความแตกต่างด้านการใช้ภาษาเพื่อการสื่อสาร
เป็นอุปสรรคต่อการเข้ารับบริการสุขภาพ 

3.89 0.74 มาก 2 

 ท่านเห็นว่าการที่สถานพยาบาลมีล่าม จะช่วยอ านวยความ
สะดวกในการให้บริการสุขภาพ 

3.93 0.72 มาก 1 

รวม 3.71 0.53 มาก 1 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านความสามารถเชิง
ภาษาเพื่อการสื่อสาร 

ค่าระดับความคิดเห็น 

 S.D. ค่า
ระดับ 

อันดับ
ท่ี 

6.2 การสื่อสารผ่านอาสาสมัครสาธารณะสุขของโรงงาน     

 การสื่อสารผ่านอาสาสมัครสาธารณะสุขของโรงงานมีความ
จ าเป็นต่อการเข้ารักษาพยาบาล 

3.97 0.71 มาก 1 

 การสื่อสารผ่านอาสาสมัครสาธารณะสุขของโรงงานช่วยให้
ท่านตัดสินใจเข้ารับการรักษาพยาบาล 

3.83 0.73 มาก 2 

 การสื่อสารผ่านอาสาสมัครสาธารณะสุขของโรงงานท าให้
ท่านเกิดความเชื่อมั่นในการใช้สิทธิการเข้าบริการสุขภาพ 

3.00 1.27 ปาน
กลาง 

3 

รวม 3.60 0.62 มาก 2 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.65 0.48 มาก  
 

จากตารางที่ 4.7 ภาพรวมปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านความสามารถเชิงภาษา
เพื่อการสื่อสารพบว่า ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.65)  เมื่อพิจารณาเป็นรายตัวชี้วัดพบว่า ตัวชี้วัดที่ 6.1 
การสื่อสารด้วยตนเอง  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.71) ในประเด็นว่าทุกคร้ังเมื่อเจ็บป่วยท่านสามารถ
ติดต่อสื่อสารเพื่อเข้ารับการรักษาพยาบาลด้วยตนเอง  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ( =3.29) เห็นว่า
ความแตกต่างด้านการใช้ภาษาเพื่อการสื่อสารเป็นอุปสรรคต่อการเข้ารับบริการสุขภาพ  ค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก ( =3.89)  และการที่สถานพยาบาลมีล่าม จะช่วยอ านวยความสะดวกในการให้บริการสุขภาพ
   ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.93)  ตัวชี้วัดที่ 6.2 การสื่อสารผ่านอาสาสมัครสาธารณะสุขของ
โรงงาน  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.60) ในประเด็นการสื่อสารผ่านอาสาสมัครสาธารณะสุขของ
โรงงานมีความจ าเป็นต่อการเข้ารักษาพยาบาล ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.97)  การสื่อสารผ่าน
อาสาสมัครสาธารณะสุขของโรงงานช่วยให้ท่านตัดสินใจเข้ารับการรักษาพยาบาล ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
มาก ( =  3.83) และการสื่อสารผ่านอาสาสมัครสาธารณะสุขของโรงงานท าให้ท่านเกิดความเชื่อมั่นใน
การใช้สิทธิการเข้าบริการสุขภาพ ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ( =  3.00) 
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4.1.1.3 ผลการวิเคราะห์การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย 
 จากการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยได้เก็บแบบสอบถามเพื่อวิเคราะห์ถึงระดับของการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย ผลการศึกษาเป็นดังตารางที่ 4.8 ดังนี ้
 

ตารางท่ี  4.8 ระดับความคิดเห็นต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย 

ระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศ
ไทย 

ค่าระดับความคิดเห็น 

 S.D. ความ
หมาย 

อันดับ
ท่ี 

1. โครงสร้างพื้นฐาน     
 ท่านสามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลที่

กระจายอยู่ในพื้นที่ได้ทุกคร้ัง 
3.97 0.78 มาก 3 

 ท่านได้รับการรักษาพยาบาลโดยใช้เคร่ืองมือและอุปกรณ์
ทางการแพทย์ที่สะอาดและปลอดภัย 

4.07 0.75 มาก 2 

 มีการน าเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ในการรักษาพยาบาล
เมื่อท่านเข้ารับบริการสุขภาพทุกคร้ังที่ใช้บริการ 

4.15 0.76 มาก 1 

รวม 4.06 0.66 มาก 1 

2.  กระบวนการให้บริการ     
 ท่านสามารถเข้ารับบริการที่สถานพยาบาลได้ตลอดเวลา

เมื่อมีอาการเจ็บป่วยโดยไม่จ ากัดเฉพาะวันเวลาที่จัดเป็น
คลินิกต่างด้าวเท่านั้น 

4.15 0.80 มาก 1 

 กระบวนการและขั้ นตอนในการให้บ ริก ารของ
สถานพยาบาลไม่ซับซ้อนเมื่อท่านเข้ารับบริการสุขภาพ 

3.82 0.74 มาก 2 

 ท่านได้รับบริการรักษาขั้นต้น(ปฐมภูมิ)  จาก
สถานพยาบาลและมกีารประสานงานเพื่อส่งต่อไปยัง
เครือข่ายเมื่อจ าเป็น 

3.74 0.93 มาก 3 

รวม 3.90 0.66 มาก 2 
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ตารางท่ี  4.8 (ต่อ) 

ระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศ
ไทย 

ค่าระดับความคิดเห็น 

 S.D. ความ
หมาย 

อันดับ
ท่ี 

3. การเข้าถึงการรักษาพยาบาล     
 ท่านได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลตามสิทธิ

ทุกประเภท 
3.98 0.72 มาก 1 

 ท่านช าระค่าบริการส่วนเกินจากสิทธิที่ได้รับตามที่จ าเป็น
เท่านั้น 

3.82 0.74 มาก 3 

 ท่านได้รับการรักษาพยาบาลทันเวลาทุกคร้ังที่ เกิดการ
เจ็บป่วย 

3.91 0.74 มาก 2 

รวม 3.90 0.61 มาก 2 
4. ความพึงพอใจของผู้รับบริการ     
 ท่านมีความพึงพอใจต่อการให้บริการของเจ้าหน้าที่และ

บุคคลากรทางการแพทย์ 
3.74 0.85 มาก 1 

 ท่านมีความพึงพอใจต่อการให้บริการสุขภาพอย่างเสมอ
ภาค 

3.65 1.06 มาก 2 

 ท่านมีความพึงพอใจต่อการให้บริการรักษาพยาบาลอย่าง
มีคุณภาพ 

3.44 1.00 มาก  

รวม 3.61 0.63 มาก 3 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.87 0.49 มาก  
  

จากตารางที่  4.8 ภาพรวมการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทยพบว่า 
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.87)  เมื่อพิจารณาเป็นรายตัวชี้วัดพบว่า ตัวชี้วัดที่ 1 1.โครงสร้างพื้นฐาน 
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =4.06)ในประเด็นความสามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลที่
กระจายอยู่ในพื้นที่ได้ทุกคร้ัง  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.97)  การได้รับการรักษาพยาบาลโดยใช้
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่สะอาดและปลอดภัย ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =4.07) และมีการ
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น าเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ในการรักษาพยาบาลเมื่อท่านเข้ารับบริการสุขภาพทุกคร้ังที่ใช้บริการ
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =4.15) ตัวชี้วัดที่  2. กระบวนการให้บริการ  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.90) 
ในประเด็นความสามารถเข้ารับบริการที่สถานพยาบาลได้ตลอดเวลาเมื่อมีอาการเจ็บป่วยโดยไม่จ ากัด
เฉพาะวันเวลาที่จัดเป็นคลินิกต่างด้าวเท่านั้น ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  4.15) กระบวนการและขั้นตอน
ในการให้บริการของสถานพยาบาลไม่ซับซ้อนเมื่อท่านเข้ารับบริการสุขภาพ ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  
3.82) และท่านได้รับบริการรักษาขั้นต้น (ปฐมภูมิ)  จากสถานพยาบาลและมีการประสานงานเพื่อส่งต่อไป
ยังเครือข่ายเมื่อจ าเป็น ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.74) ตัวชี้วัดที่ 3.การเข้าถึงการรักษาพยาบาล ค่าเฉลี่ย
อยู่ในระดับมาก ( =  3.90) ในประเด็นการได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลตามสิทธิทุก
ประเภท ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.98) การช าระค่าบริการส่วนเกินจากสิทธิที่ได้รับตามที่จ าเป็น
เท่านั้น  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.82) และการได้รับการรักษาพยาบาลทันเวลาทุกคร้ังที่เกิดการ
เจ็บป่วย ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.91)  และตัวชี้วัดที่ 4.ความพึงพอใจของผู้รับบริการ  ค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก ( =  3.61)  ในประเด็นความพึงพอใจต่อการให้บริการของเจ้าหน้าที่และบุคคลากรทางการ
แพทย์  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.74)  ความพึงพอใจต่อการให้บริการสุขภาพอย่างเสมอภาคค่าเฉลี่ย
อยู่ในระดับมาก  ( =  3.65) และความพึงพอใจต่อการให้บริการรักษาพยาบาลอย่างมีคุณภาพค่าเฉลี่ยอยู่
ในระดับมาก ( =  3.44) 
 สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล  ตัวแบบการบริหารจัดการการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่าง
ด้าวในประเทศไทย  ทั้ง 6 ประการ  พบว่า ค่าเฉลี่ยของทุกปัจจัยอยู่ในระดับที่มาก   มีเพียงในด้านของการ
การสื่อสารด้วยตนเอง  ในประเด็นของการเข้ารับการรักษาพยาบาลด้วยตนเองทุกคร้ังที่มีการเจ็บป่วย  มี
ค่าอยู่ในระดับปานกลาง  เนื่องจากว่าในปัจจุบันพบว่า  การเข้ารับบริการด้านการดูแลสุขภาพของแรงงาน
ต่างด้าว  บางคร้ังการสื่อสารด้วยตนเอง ยังมีความผิดพลาดอยุ่มาก  ซึ่งท าให้ ไม่สามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพได้อย่างเต็มที่ จึงท าให้ค่าระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง 
 

4.1.2 ผลการทดสอบสมมติฐานปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว
ในประเทศไทย   

4.1.2.1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
 การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเป็นการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย  โดย
หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ด้วยเทคนิคสหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) ดังตารางที่ 4.9 
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ตารางท่ี 4.9 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่าง
ด้าวในประเทศไทย  และการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่าง
ด้าวในประเทศไทย 

การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่าง
ด้าวในประเทศไทย 

(r) Sig. ล าดับ 
1. ปัจจัยด้านการจัดการสาธารณสุข(X1) 0.51 0.00 4 
2. ปัจจัยด้านภูมิศาสตร์(X2) 0.77 0.00 1 
3. ปัจจัยด้านวัฒนธรรม(X3) - 0.52 0.00 6 
4. ปัจจัยความพร้อมของการให้บริการ(X4) 0.52 0.00 3 
5. ปัจจัยการรับรู้ข่าวสาร(X5) 0.54 0.00 2 
6. ปัจจัยความสามารถเชิงภาษาเพื่อการสื่อสาร(X6) 0.36 0.00 5 

 
จากตารางที่ 4.9 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) โดยภาพรวมตัวแปรอิสระหรือ

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย ทั้ง 6ตัวแปรมีค่าระหว่าง– 
0.52 ถึง 0.77 แสดงให้เห็นว่า มีปัจจัย 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับตัวแปรตามและมีปัจจัย 1 ปัจจัย 
คือปัจจัยด้านวัฒนธรรมที่มีความสัมพันธ์เชิงลบกับตัวแปรตามโดยค่า  Significance เท่ากับ 0.00 เมื่อ
พิจารณาความสัมพันธ์ในแต่ละตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม พบว่า 

ปัจจัยด้านการจัดการสาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่าง
ด้าวในประเทศไทยที่ระดับ0.51โดยค่า Significance เท่ากับ 0.00  แสดงว่าปัจจัยด้านการจัดการ
สาธารณสุขซึ่งเป็นตัวแปรอิสระที่ 1 มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่าง
ด้าวในประเทศไทยซึ่งเป็นตัวแปรตามอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 

ปัจจัยด้านภูมิศาสตร์มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศ
ไทยที่ระดับ0.77โดยค่า Significance เท่ากับ 0.00 แสดงว่าปัจจัยด้านภูมิศาสตร์ซึ่งเป็นตัวแปรอิสระที่2มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทยซึ่งเป็นตัวแปรตาม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 ซึ่งเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์สูงที่สุด 

ปัจจัยด้านวัฒนธรรมมีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวใน
ประเทศไทยที่ระดับ– 0.52โดยค่า Significance เท่ากับ 0.00 แสดงว่าปัจจัยด้านวัฒนธรรมซึ่งเป็นตัวแปร
อิสระที่ 3 มีความสัมพันธ์เชิงลบกับการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทยซึ่งเป็น



99 

 

ตัวแปรตามอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.00 ซึ่งปัจจัยด้านวัฒนธรรมเป็นปัจจัยเดียวที่มี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

ปัจจัยความพร้อมของการให้บริการมีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวใน
ประเทศไทยที่ระดับ 0.52โดยค่า Significance เท่ากับ 0.00แสดงว่าปัจจัยความพร้อมของการให้บริการซึ่ง
เป็นตัวแปรอิสระที่4มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศ
ไทยซึ่งเป็นตัวแปรตามอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 

ปัจจัยการรับรู้ข่าวสารมีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทยที่
ระดับ 0.547โดยค่า Significance เท่ากับ 0.00 แสดงว่าปัจจัยการรับรู้ข่าวสารซึ่งเป็นตัวแปรอิสระที่5มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทยซึ่งเป็นตัวแปรตาม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 

ปัจจัยความสามารถเชิงภาษาเพื่อการสื่อสารมีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่าง
ด้าวในประเทศไทยที่ระดับ 0.36โดยค่า Significance เท่ากับ 0.00แสดงว่าปัจจัยความสามารถเชิงภาษาเพื่อ
การสื่อสารซึ่งเป็นตัวแปรอิสระที่6มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่าง
ด้าวในประเทศไทยซึ่งเป็นตัวแปรตามอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 

 

4.1.2.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ (Multicollinearity)  
ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระเพื่อศึกษาความสัมพันธ์กันเองของตัว

แปร ซึ่งเรียกว่า Multicollinearityโดยใช้วิธีการ Correlation Analysis ระหว่างตัวแปรอิสระทั้ง 6 ตัว 
แสดงผล ดังตารางที่ 4.10 
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ตารางท่ี 4.10  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
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ปัจจัยด้านการจัดการสาธารณสุข (X1) 1 .42 .40 .29 .41 .72 

ปัจจัยด้านภูมิศาสตร์ (X2) 
 

1 .70 .39 .48 .08 

ปัจจัยด้านวัฒนธรรม (X3)   
1 .61 .52 .06 

ปัจจัยความพร้อมของการให้บริการ (X4)    
1 .16 .56 

ปัจจัยการรับรู้ข่าวสาร (X5)     
1 .06 

ปัจจัยความสามารถเชิงภาษาเพื่อการสื่อสาร (X6) 
     

1 
 

จากตารางที่ 4.10 ผลการวิจัยพบว่าตัวแปรอิสระทั้งหมดไม่ปรากฏว่ามีความสัมพันธ์คู่ใดที่มี
ค่าความสัมพันธ์เกินกว่า 0.80  จึงถือว่าตัวแปรอิสระทั้งหมดไม่มีปัญหาความสัมพันธ์กันเองหรือไม่มี
ปัญหา Multicollinearity จึงสามารถทดสอบสมมติฐานที่ตั้งไว้ของการวิจัยเพื่อศึกษาอิทธิพลของตัวแปร
อิสระที่มีต่อตัวแปรตามได้ โดยการวิเคราะห์สมการโครงสร้าง 
  

 4.1.2.3 การทดสอบสมมติฐาน  
ในการทดสอบสมมติฐานโดยใช้การวิเคราะห์อิทธิพลของตัวแปรอิสระที่มีต่อตัวแปรตาม 

คือ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย ดังภาพที่4.1 



100 

 

 

ภาพที่ 4.1 โมเดลสมการโครงสร้างตามสมมติฐาน แสดงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย 
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จากภาพที่ 4.1 เป็นโมเดลสมการโครงสร้างตามสมมติฐานการวิจัย โดยก าหนดให้ 
ปัจจัยด้านการจัดการสาธารณสุข (Poli) มีตัวชี้วัด 3 ตัวคือ 
 p1  = การสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐ 
 p2  = การฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข 

p3  = การให้บริการแบบแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ 
ปัจจัยด้านภูมิศาสตร์ (Grog) มีตัวชี้วัด 3 ตัวคือ 
 g1  = ระยะทาง 
 g2  = ระยะเวลา 
 g3  = รูปแบบการเดินทาง 
ปัจจัยด้านวฒันธรรม (Cult) มีตัวชี้วัด 3 ตัว คือ 
 c1  = ทัศนคต ิ
 c2  = ความหวาดกลัว 
 c3  = ค่านิยมสุขภาพ(ความเชื่อ) 
ปัจจัยความพร้อมของการให้บริการ (Full) มีตัวชี้วัด 3 ตัว คือ 
 f1  = บุคลากร 
 f2  = เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์  
 f3  = คุณภาพยา 
 ปัจจัยการรับรู้ข่าวสาร (New) มีตัวชี้วัด 2 ตัว คือ 
 n1  = สิทธิตามกฎหมาย 
 n1  = การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ปัจจัยความสามารถเชิงภาษาเพื่อการสื่อสาร (Lang) มีตัวชี้วัด 2 ตัว คือ 
 l1  = การสื่อสารด้วยตนเอง   

l2  = การสื่อสารผ่านอาสาสมัครของโรงงาน 
การเข้าถึงบริการสุขภาพ (AHS) มีตัวชี้วัด 4 ตัว คือ 
 ASH_infra = โครงสร้างพื้นฐาน 
 ASH_proc = กระบวนการให้บริการ 
 ASH_oput = การเข้าถึงการรักษาพยาบาล 
 ASH_ocom = ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
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การก าหนดสัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิจัยนี้เป็นการก าหนดสัญลักษณ์ในโมเดลสมการโครงสร้าง
น าเสนอในแผนภาพที่  4.2 ดังนี้ 
 

 แทน ตัวแปรแฝง (Latent Variable) 

 
 แทน ตัวแปรสังเกตได้  (Observed Variable) 

 
แทน   เส้นทางอิทธิพลเชิงสาเหตุและผลโดยตัวแปรที่ปลายลูกศร    
ก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงโดยตรงต่อตัวแปรที่หัวลูกศร 

  
แทน   ความสัมพันธ์หรือความแปรปรวนของตัวแปรที่ไม่ทราบทิศทางความเป็น
สาเหตุและผล 

 
 ภาพที่ 4.2  สัญลักษณ์ในโมเดลสมการโครงสร้าง 
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การให้ความหมายของตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง 
1. ตัวแปรแฝง  หมายถึง ตัวแปรอิสระ (ปัจจัยด้านการจัดการด้านสาธารณสุข 

ปัจจัยด้านภูมิศาสตร์ ปัจจัยด้านวัฒนธรรม ปัจจัยความ
พร้อมของการให้บริการ ปัจจัยการรับรู้ข่าวสาร และ
ปัจจัยความสามารถเชิงภาษาเพื่อการสื่อสาร) 
ตัวแปรตาม (การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่าง
ด้าวในประเทศไทย) 

2. ตัวแปรสังเกตได้ หมายถึง ตัวแปรที่เราสามารถสังเกตได้โดยตรง เป็นตัวชี้วัดหรือ
เป็นพฤติกรรมที่สังเกตหรือสิ่งที่ปรากฏภายนอก 

3. ตัวแปรแสดงความ
คลาดเคลื่อน 

หมายถึง ค่าที่แสดงความคลาดเคลื่อนของตัวชี้วัด ประกอบด้วย 
1. e  คือ ค่าที่แสดงความคลาดเคลื่อนตัวชี้วัดตัว

แปรอิสระ 
2. d  คือ ค่าที่แสดงความคลาดเคลื่อนตัวชี้วัดตัว

แปรตาม 
3. r  คือค่าที่แสดงความคลาดเคลื่อน ในการวัดที่

เป็นเศษเหลือของตัวแปรตาม 
ผลการทดสอบปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย  

ตามสมมติฐานโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปส าหรับการวิเคราะห์สมการโครงสร้าง ดังแสดงในภาพที่  4.3 
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รูปที่ 4.3 ผลการวิเคราะห์สมการโครงสร้างตามสมมติฐานแสดงปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย 
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จากรูปที่  4.3  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า  ดัชนีที่ใช้ในการตรวจสอบความสอดคล้องและ
ความกลมกลืนของตัวแปรกับข้อมูลเชิงประจักษ์ของสมการโครงสร้างตามสมมติฐานยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่
ก าหนดให้ที่จะสามารถยอมรับโมเดลสมการโครงสร้างได้  โดยพิจารณาจาก 

ค่า Chi-Square (2) เท่ากับ    1655.83 
ค่า df   เท่ากับ    150 
ค่า 2/df  เท่ากับ    11.04 
ค่า P-value  เท่ากับ   .00 
ค่า GFI  เท่ากับ    .74 
ค่า AGFI  เท่ากับ   .64 
ค่า RMSEA  เท่ากับ    .15 
ค่า CFI  เท่ากับ   .72 
ค่า NFI   เท่ากับ    .70 
ค่า TLI  เท่ากับ    .64 

 ค่าดัชนี้ชี้วัดที่ได้เป็นผลการวิเคราะห์สมการโครงสร้างตามสมมติฐานไม่สอดคล้องกับข้อมูล
เชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ยังไม่เป็นโมเดลสุดท้ายที่เหมาะสมจะน าไปใช้อธิบายสมมติฐานการวิจัย  
ผู้วิจัยจึงท าการปรับสมการโครงสร้างตามสมมติฐานเพื่อให้สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ตาม
ข้อเสนอแนะของโปรแกรม (Modification indices)โดยการยอมรับให้มีการโยงเส้นความสัมพันธ์ของ
ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นจากการวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อให้โมเดลมีความเหมาะสมที่สุด (  Model fit )ใน
การน าไปใช้ น ามาซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลหลังการปรับสมการโครงสร้างใหม่  ดังตารางที่ 4.11 
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 ตารางท่ี 4.11 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากดัชนีที่ใช้ในการตรวจสอบความสอดคล้องและความกลมกลืน
ของตัวแปรกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

หมายเหตุ  หมายถึง ผ่านเกณฑ์ผลการทดสอบดัชนีที่ใช้ในการตรวจสอบความสอดคล้องและความ
กลมกลืนของตัวแปรกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 

 จากตาราง 4.11พบว่า  ค่าความสอดคล้องระหว่างสมการโครงสร้างตามสมมติฐาน กับสมการ
โครงสร้างภายหลังการปรับโมเดล ได้สมการมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พิจารณาได้จากค่า
ดัชนีความสอดคล้องมีค่าตามเกณฑ์ ผู้วิจัยจึงได้เลือกโมเดลสมการโครงสร้างหลังปรับค่าแล้วมาใช้ในการ
สรุปผลการวิจัยดังภาพที่   4.4 

 

ล าดับที ่ ค่า เกณฑ์ ตัวแปรก่อนปรับ ตัวแปรหลังปรับ 
1 2 0.01 < p <1.00 1655.83 108.59 
2 df 0.00 < 2 /df 3 150 97    

3 2/df 0.00 < 2 /df 3 11.04 1.12 

4 P-value 0.01 < p <1.00 .00 .19 

5 GFI 0.90 < GFI  1.00 .74 .97 

6 AGFI 0.90   AGFI  1.00 .64 .94 

7 RMSEA 0.00  RMSEA 

 0.08 
.15 .02 

8 CFI 0.95   CFI  1.00 .72 .99 

9 NFI 0.90   NFI   1.00 .70 .98 

10 TLI 0.90   TLI   1.00 .64 .99 
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ภาพที่ 4.4 โมเดลสมการโครงสร้างที่ปรับใหม่แสดงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย  
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จากภาพที่ 4.4  พบว่า  ปัจจัยแฝงซึ่งเป็นตัวแปรอิสระทั้ง 6 ปัจจัย   ประกอบด้วย   1.ปัจจัยด้าน
การจัดการสาธารณสุข (X1)2. ปัจจัยด้านภูมิศาสตร์ (X2)3. ปัจจัยด้านวัฒนธรรม (X3)4.ปัจจัยความพร้อม
ของการให้บริการ (X4)5.ปัจจัยการรับรู้ข่าวสาร(X5)6.ปัจจัยความสามารถเชิงภาษาเพื่อการสื่อสาร (X6)  
ซึ่งทั้ง 6 ปัจจัยมีอิทธิพลทางตรงกับการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลจากการน าเสนอด้วยแผนภาพที่  4.4  จะขยายความด้วยตารางวิเคราะห์ค่าอิทธิพลของปัจจัย
ด้านการจัดการสาธารณสุข (X1) ปัจจัยด้านภูมิศาสตร์ (X2)ปั จจัยด้านวัฒนธรรม (X3) ปัจจัยความพร้อม
ของการให้บริการ (X4 )ปัจจัยการรับรู้ข่าวสาร (X5) ปัจจัยความสามารถเชิงภาษาเพื่อการสื่อสาร (X6)  
ของแรงงานต่างด้าวที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพและค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรแฝงไปยัง
ตัวแปรสังเกตได ้

 

ตารางท่ี  4.12  ค่าอิทธิพลของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศ
ไทย 

เส้นทางอิทธิพล ค่าอิทธิพล 
ปัจจัยด้านการจัดการสาธารณสุข(X1)การเข้าถึงบริการสุขภาพ (Y) 0.67 
ปัจจัยด้านภูมิศาสตร์(X2)การเข้าถึงบริการสุขภาพ (Y) 0.22 
ปัจจัยด้านวัฒนธรรม(X3)การเข้าถึงบริการสุขภาพ(Y) -0.42 

ปัจจัยความพร้อมของการให้บริการ(X4)การเข้าถึงบริการสุขภาพ(Y) 0.55 
ปัจจัยการรับรู้ข่าวสาร(X5)การเข้าถึงบริการสุขภาพ(Y) 0.64 
ปัจจัยความสามารถเชิงภาษาเพื่อการสื่อสาร(X6)การเข้าถึงบริการสุขภาพ(Y) 0.66 

 

จากตารางที่ 4.12 แสดงค่าอิทธิพลของปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่าง
ด้าวในประเทศไทย  ผลการศึกษาพบว่า  ปัจจัยด้านการจัดการสาธารณสุข(X1)มีอิทธิพลต่อการเข้าถึง
บริการสุขภาพ (Y)  เท่ากับ 0.67ปัจจัยด้านภูมิศาสตร์(X2) มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ (Y)เท่ากับ 
0.22ปัจจัยด้านวัฒนธรรม(X3) มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ (Y) เท่ากับ- 0.42ปัจจัยความพร้อม
ของการให้บริการ(X4)มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ (Y) เท่ากับ 0.55 ปัจจัยการรับรู้ข่าวสาร(X5)มี
อิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ (Y) เท่ากับ 0.64 ปัจจัยความสามารถเชิงภาษาเพื่อการสื่อสาร(X6)มี
อิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ (Y) เท่ากับ 0.66 
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ตารางท่ี  4.13  ค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรแฝงไปยังตัวแปรสังเกตได้ ของตัวแปรอิสระ(x)  
ตัวแปรแฝง ตัวแปรสังเกตได้ ค่าน้ าหนักองค์ประกอบx 

  
1.ปัจจัยด้านการจัดการสาธารณสุข 1.1 การสนับสนุนงบประมาณจาก

ภาครัฐ 
0.76 

1.2 การฝึกอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุข 

0.74 

1.3 การให้บริการแบบจุดเดียว
เบ็ดเสร็จ 

0.61 

2. ปัจจัยด้านภูมิศาสตร์ 2.1  ระยะทางในการเดินทาง 0.19 
2.2  ระยะเวลาในการเดินทาง 0.85 

 2.3  รูปแบบและวิธีการเดินทาง 0.71 
3. ปัจจัยด้านวัฒนธรรม 3.1 ทัศนคติในการรับบริการ

สุขภาพ 
0.17 

3.2  ความกลัวในการรับบริการ 0.75 
 3.3  ความเชื่อในการเข้ารับบริการ 0.97 
4.ปัจจัยความพร้อมของการให้บริการ 4.1 ความพร้อมด้านบุคคลากรการ

ให้บริการ 
0.61 

 4.2 เคร่ืองมือและอุปกรณ์การ
ให้บริการทางการแพทย์ 

0.80 

 4.3 คุณภาพของยา 0.35 
5.ปัจจัยการรับรู้ข่าวสาร 5.1 สิทธิที่ ได้ รับตามที่กฎหมาย

บัญญัติ(พรบ.ประกันสุขภาพ) 
0.64 

 5.2 การรับรู้ภาวะสุขภาพ 0.65 
6.ปัจจัยความสามารถเชิงภาษาเพื่อ
การสื่อสาร 

6.1 การสื่อสารด้วยตนเอง 0.87 
6.2 การสื่อสารผ่านอาสาสมัคร
สาธารณสุขของโรงงาน 

0.43 
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จากตารางที่ 4.13 เมื่อพิจารณาตามค่าของน้ าหนักองค์ประกอบพิจารณาตามตัวแปรแฝง  จะ
พบว่า 

1. ปัจจัยด้านการจัดการสาธารณสุข ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศ
ไทย พบว่า  การสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.76 (x11 =0.76) มีอิทธิพล
มากที่สุด  รองลงมาคือ การฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.74 (x12 =0.74) 
และค่าที่มีอิทธิพลน้อยที่สุดคือการให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.61 (x13 
=0.61)  ในการบริหารจัดการหน่วยงานภาครัฐ  ควรมีการพิจารณาในประเด็นการสนับสนุนงบประมาณ
เพิ่มเติมในส่วนของการส่งเสริมและ การสนับสนุนให้มีการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเพิ่มเติมมาก
ขึ้น มีการจัดต้ังหน่วยงานที่ให้บริการจุเดียวเบ็ดเสร็จเพิ่มมากขึ้น เพื่อให้ครอบคลุมพื้นที่ได้มากที่สุด 

2. ปัจจัยด้านภูมิศาสตร์ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย พบว่า  
ระยะเวลาในการเดินทางมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.85 (x22 =0.85) มีอิทธิพลมากที่สุด  รองลงมา
รูปแบบและวิธีการเดินทางมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.71 (x23 =0.71) และค่าที่มีอิทธิพลน้อยที่สุดคือ  
ระยะทางในการเดินทางมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.19 (x21 =0.19)  โดยในด้านของการบริหารจัดการ
เพื่อให้ต่างด้าวเข้าถึงบริการสุขภาพเพิ่มมากขึ้นควรมีการปรับปรุงในด้านของการปรับปรุงการแบ่งพื้นที่
ในการเข้ารับบริการเพื่อให้เกิดความสะดวกในการเดินทางเพื่อเข้าไปใช้บริการเพื่อลดระยะเวลาในการ
เดินทาง  

3. ปัจจัยด้านวัฒนธรรมต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย พบว่า  
ความเชื่อในการเข้ารับบริการมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.97 (x33 = 0.97) มีค่าอิทธิพลมากที่สุด  
รองลงมาคือความหวาดกลัวในการเข้ารับบริการมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.75 (x32 =0.75) และค่าที่มี
อิทธิพลน้อยที่สุดคือทัศนคติในการรับบริการสุขภาพมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.17 (x31 =0.17) ในการ
บริหารจัดการด้านวัฒนธรรมต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง อาทิ สาธารณสุขต้องมีการสร้างความเข้าใจ และสร้างทัศนคติที่เข้ารับบริการในด้านของความ
เชือ่ เพื่อให้เกิดความเข้าใจและความเชื่อท าให้การเข้าถึงบริการสุขภาพเพิ่มมากขึ้น 

4. ปัจจัยความพร้อมของการให้บริการต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวใน
ประเทศไทย พบว่า  เคร่ืองมือและอุปกรณ์การให้บริการทางการแพทย์มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.80มีค่า
อิทธิพลมากที่สุด (x42 =0.80) รองลงมาคือความพร้อมด้านบุคคลากรการให้บริการมีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบ0.61 (x41 =0.61)  และค่าอิทธิพลน้อยที่สุดคือคุณภาพของยาในการเข้ารับบริการมีค่า
น้ าหนักองค์ประกอบ 0.35 (x43 =0.35) ในด้านของความพร้อมของการให้บริการหากต้องการให้การ
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เข้าถึงบริการสุขภาพมีเพิ่มมากขึ้น ควรมีการจัดสรรงบประมาณในด้านของการสนับสนุนเคร่ืองมือและ
อุปกรณ์การแพทย์เพื่อให้เพียงพอต่อการเข้ารับบริการทั้งของต่างด้าวและบุคคลทั่วไป  รวมทั้งการ
จัดเตรียมบุคคลากรทางการให้บริการที่มีความรู้ ความเข้าใจ รวมทั้งความพร้อมที่จะให้บริการ เพื่อสร้าง
ความเข้าใจไปในทิศทางเดียวกัน  ควรสร้างเครือข่ายกับองค์กรที่ผลิตยาเพื่อให้ได้ยาที่มีคุณภาพ และมีค่า
ความเหมาะสมกับราคา เพื่อให้การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวเพิ่มขึ้น 

5. ปัจจัยการรับรู้ข่าวสารต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย พบว่า  
การรับรู้ภาวะสุขภาพมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.65 (x52 =0.65) มีค่าอิทธิพลมากที่สุด และสิทธิที่ได้รับ
ตามที่กฎหมายบัญญัติ(พรบ.ประกันสุขภาพ)มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ0.64 (x51 =0.64) มีค่าอิทธิพล
น้อยที่สุด  ในการปรับปรุงเพื่อให้การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวมีเพิ่มมากขึ้น  ควรมีการให้
ความรู้  โดยการสร้างแหล่งข้อมูลข่าวสาร ทั้งในด้านของการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อที่เป็นภาษาที่เข้าใจได้
ง่าย หลายภาษา เพื่อส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจและมีการจัดให้บริการส่งเสริมข้อมูลเกี่ยวกับการให้ป้องกัน 
การดูแลสุขภาพ โดยท าความร่วมมือกับสถานประกอบการ การเข้าตรวจสถานประกอบการ  การจัดอบรม
ให้กับสถานประกอบการ  เพื่อให้น าความรู้ไปเผยแพร่ในสถานประกอบการ เป็นการสร้างการรับรู้
เกี่ยวกับสุขภาพ 

6. ปัจจัยความสามารถเชิงภาษาเพื่อการสื่อสารต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว
ในประเทศไทย พบว่า  การสื่อสารด้วยตนเองมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.87 (x61 =0.87)มีค่าอิทธิพล
มากที่สุด และการสื่อสารผ่านอาสาสมัครสาธารณะสุขของโรงงานมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.43 (x62 
=0.43) มีค่าอิทธิพลน้อยที่สุด  ความสามารถเชิงภาษาถือได้ว่ามีความส าคัญมากในการที่แรงงานต่างด้าว
จ าเป็นที่ต้องใช้ในการสื่อสารเพื่อให้เกิดความเข้าใจในการรักษาพยาบาลทั้งก่อนและหลังเข้ารับการ
รักษาพยาบาล พบว่าการที่ส่งเสริมและการพัฒนาให้มีความรู้ความเข้าใจสามารถที่จะท าได้ทั้งการส่งเสริม
กับแรงงานต่างด้าว หรือการพัฒนาอาสาสมัครผ่านสาธารณสุขของโรงงาน ควรมีการสร้างแรงจูงใจใน
การที่ท าให้อาสาสมัครเหล่านี้มีความพร้อมและเต็มใจในการที่จะคอยให้ความช่วยเหลือหรือให้การ
สนับสนุน  เพื่อให้การบริหารจัดการเพื่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทยเพิ่ม
มากขึ้น 
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ตารางท่ี  4.14 ค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรแฝงไปยังตัวแปรสังเกตได้ของตัวแปรตาม(y )  

ตัวแปรแฝง ตัวแปรสังเกตได้ 

ค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบ

y 
การ เข้ าถึ งบ ริการ
สุขภาพของแรงงาน
ต่างด้าวในประเทศ
ไทย 

1.โครงสร้างพื้นฐาน 0.79 

2. กระบวนการให้บริการ 0.93 

3. การเข้าถึงการรักษาพยาบาล 0.57 

4. ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 0.21 

 
จากตารางที่  4.14  เมื่อพิจารณาการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย 

พบว่า ตัวชี้วัดที่1 คือโครงสร้างพื้นฐานมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.79 (y1=0.79) ตัวชี้วัดที่2 คือ
กระบวนการให้บริการมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.93 (y2=0.93) ตัวชี้วัดที่3 คือการเข้าถึงการ
รักษาพยาบาลมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.57 (y3=0.57) ตัวชี้วัดที่4 คือความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.21 (y4=0.21) กล่าวโดยสรุปได้ว่า ด้านตัวชี้วัดที่ 2 
กระบวนการให้บริการมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมากที่สุด และด้านตัวชี้วัดที่  4 ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบน้อยที่สุด แสดงให้เห็นว่ากระบวนการให้บริการมีอิทธิพลที่ท าให้
แรงงานต่างด้าวเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากที่สุดและความพึงพอใจของผู้รับบริการมีอิทธิพลที่ท าให้
แรงงานต่างด้าวเข้าถึงบริการสุขภาพได้น้อยที่สุด 

จากโมเดลสมการโครงสร้างที่ได้สามารถสรุปผลจากการทดสอบสมมติฐาน ได้ดังตารางที่ 4.15 
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ตารางท่ี  4.15 สรุปผลจากการทดสอบสมมติฐาน 
สมมุติฐาน ผลท่ีได้ 

1. ปัจจัยด้านการจัดการสาธารณสุข ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
แรงงานต่างด้าวในประเทศไทย 

ยอมรับสมมติฐาน 

2. ปัจจัยด้านภูมิศาสตร์ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว
ในประเทศไทย 

ยอมรับสมมติฐาน 

3. ปัจจัยด้านวัฒนธรรมส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่าง
ด้าวในประเทศไทย 

ยอมรับสมมติฐาน 

4. ปัจจัยความพร้อมของการให้บริการส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
แรงงานต่างด้าวในประเทศไทย 

ยอมรับสมมติฐาน 

5. ปัจจัยการรับรู้ข่าวสารส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่าง
ด้าวในประเทศไทย 

ยอมรับสมมติฐาน 

6. ปัจจัยความสามารถเชิงภาษาเพื่อการสื่อสารต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย 

ยอมรับสมมติฐาน 

 จากตารางที่ 4.15  เมื่อวิเคราะห์ผลการทดสอบสมมติฐานแล้วพบว่า  สมมติฐานทั้ง 6 ข้อ ได้รับ
การยอมรับว่าส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  โดยปัจจัยด้านจัดการสาธารณสุขส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว
ในประเทศไทยมากที่สุด 
 

4.2  ตอนท่ี 2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ในการศึกษา ตัวแบบการบริหารจัดการที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว

ในประเทศไทยผลการศึกษาจากการวิจัยเชิงคุณภาพในการสัมภาษณ์เชิงลึกประกอบไปด้วย หัวหน้า
ส านักงานสาธารณสุข ผู้บริหารระดับสูงของโรงพยาบาล  นักวิชาการ ผู้ประกอบการ และแรงงานต่างด้าว  
การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และ การวิจัยเอกสาร ผลการศึกษาในประเด็นที่สัมภาษณ์ประกอบด้วย 
ปัจจัยการจัดการด้านสาธารณสุข   ปัจจัยด้านภูมิศาสตร์ ปัจจัยด้านวัฒนธรรม  ปัจจัยความพร้อมของการ
ให้บริการ ปัจจัยด้านการรับรู้ข่าวสาร   ปัจจัยความสามารถเชิงภาษาเพื่อการสื่อสาร  และการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ  ผลการศึกษาพบว่า 
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 สภาพปัจจุบันของการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเด็นดังกล่าว  ผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญทั้งหมด ต่างเห็นตรงกันในด้านของการให้บริการสาธารสุขที่หน่วยงานรัฐได้มีการด าเนินการทั้งใน
ด้านของการออกระเบียบ กฎเกณฑ์ต่างๆ  รวมทั้งในด้านของการจัดหน่วยงานเพื่อให้บริการในด้านของ
การจัดให้มีการตรวจสอบแรงงานต่างด้าว การให้ความรู้ รวมทั้งการประชาสัมพันธ์  เพื่อให้เกิดความ
เข้าใจและมีความรู้ เพื่อให้ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง แต่สิ่งที่เป็นปัญหาประกอบด้วยการท าความเข้าใจกับ
สถานประกอบการและการจัดแบ่งเขตพื้นที่การให้บริการ ดังผลการสัมภาษณ์ของผู้บริหารโรงพยาบาล 
(การสื่อสารส่วนบุคคล , 1 กรกฎาคม 2559)  กล่าวว่า “การแบ่งเขตของหน่วยงานที่ทางสาธารณสุขแบ่ง
ให้นั้นไม่เหมาะสมกับสภาพความเป็นจริงของการให้บริการ ท าให้เกิดปัญหาของการเข้าถึงบริการสุขภาพ
และการใช้บริการ” ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญของการให้บริการสุขภาพของสถานพยาบาล รวมทั้งความแออัด
ของผู้รับบริการ  ซึ่งเป็นปัญหาที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องก าลังด าเนินการเพื่อแก้ไขปัญหา เพื่อให้เกิดการ
บริหารจัดการที่เหมาะสมต่อไป แต่อย่างไรก้อดีหากจะเทียบเคียงกับในช่วงแรกที่มีการเข้ามาของแรงงาน
ต่างด้าว ถือได้ว่าปัจจุบันสถานการณ์ของการจัดการด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวมี
การเข้าถึงบริการได้ดีกว่าเดิมมาก และดีมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง   

ในการบริหารจัดการและการพัฒนาเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวนั้น  มี
ความเกี่ยวข้องกับเหตุปัจจัยที่มีอยู่หลากหลายประการ  ซึ่งเป็นความเกี่ยวข้องในด้านของผู้ให้บริการ 
ผู้ประกอบการ กระบวนการ นโยบายต่าง ๆ  โดยผู้วิจัยได้มีการศึกษาวิจัยในประเด็นของปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ  โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

1. ปัจจัยการจัดการด้านสาธารณสุขผลการศึกษาในประเด็นที่ศึกษาประกอบด้วย การสนับสนุน
งบประมาณจากภาครัฐ  การฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข การให้บริการแบบแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ   
ผลการศึกษาพบว่า 

ในประเด็นมุมมองต่อการสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐ   จากการศึกษาและสัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูลส าคัญทุกกลุ่มยกเว้นกลุ่มของแรงงานต่างด้าว มีความเห็นตรงกันเกี่ยวกับ การสนับสนุน
งบประมาณจากภาครัฐถือว่าเหมาะสมแล้ว มีการให้การดูแลรักษาสุขภาพกับแรงงานต่างด้าวอย่างทั่วถึง
และเท่าเทียมกับคนไทยในทุกด้าน ภาครัฐจึงใช้งบประมาณเป็นจ านวนมากในการส่งเสริม สนับสนุนซึ่ง
ส่งผลต่อการพัฒนาการจัดการด้านสาธารณสุข และการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวใน
ประเทศไทย ดังผลการสัมภาษณ์ของผู้บริหารโรงพยาบาลของรัฐ (การสื่อสารส่วนบุคคล, 23 มิถุนายน 
2559) อธิบายว่า “เรามีนโยบายหลักในการดูแลแรงงานต่างด้าวให้คลอบคลุม แม้จะต้องมีการใช้เงิน
จ านวนมาก ยังถือว่าคุ้มหากสามารถส่งเสริม ป้องกันและฟื้นฟูได้” โดยสภาพการณ์ในปัจจุบันผู้ให้ข้อมูล
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ส าคัญประเมินจากการที่นโยบายของภาครัฐได้มีการสนับสนุนในส่วนของการจัดตั้ งหน่วยงานและการ
จัดการโครงการต่าง ๆ เพื่อให้การเข้าถึงบริการสุขภาพครอบคลุมและทั่วถึงมากยิ่งขึ้น  ในขณะที่กลุ่มของ
แรงงานต่างด้าวมีความเห็นที่ตรงข้ามกล่าวคือ แรงงานต่างด้าวต่างเห็นว่า งบประมาณที่รัฐจัดให้สรรให้
อย่างจ ากัด ทัศนะดังกล่าวมาจากการที่แรงงานต่างด้าวไม่รู้เกี่ยวกับข้อมูลงบประมาณและการด าเนินการที่
หน่วยงานรัฐได้มีการจัดสรรเพื่อให้แรงงานได้รับการบริการและการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

อย่างไรก็ดี  ผู้ให้ข้อมูลส าคัญทุกกลุ่มเห็นว่าปัญหาและอุปสรรคในด้านการสนับสนุน
งบประมาณจากภาครัฐเป็นประเด็นปัญหาที่ส าคัญ  เนื่องจากหน่วยงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้องที่ด าเนินการตาม
แนวทางหรือนโยบายที่รัฐได้วางไว้นั้น เห็นว่าแนวทางนโยบายที่ผ่านมามีความไม่ต่อเนื่อง หรือเกิดความ
สับสนไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ตามที่รัฐได้วางแผนในการใช้งบประมาณเพื่อส่งเสริมและสนับสนุน 
ในการแก้ไขปัญหาอุปสรรคผู้ให้ข้อมูลส าคัญในกลุ่มของนักวิชาการได้มีความเห็นว่าแนวทางหลักการ
แก้ไขปัญหาควรเป็นแนวทางในการท าความเข้าใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และเป้าหมายของการจัดสรร
งบประมาณเพื่อให้เกิดประโยชน์ตรงตามที่หน่วยงานรัฐได้วางแผนไว้ ซึ่งสอดคล้องในทิศทางเดียวกับ
การให้ข้อมูลของหน่วยงานสาธารณสุข 

ในประเด็นมุมมองของการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข จากการศึกษาและสัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูลส าคัญ อธิบายว่าการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นการบริหารจัดการในด้านของก าลังคนโดย
ใช้ก าลังคนที่เป็นคนต่างด้าวที่ท างานในโรงงาน  รวมทั้งพนักงานของสถานประกอบการ เพื่อฝึกอบรมให้
มีความรู้ ความเข้าใจในด้านของการดูแล ป้องกัน การรักษาพยาบาลเบื้องต้น  เพื่อให้เกิดความเข้าใจและ
สามารถที่จะให้ค าปรึกษากับแรงงานต่างด้าวเบื้องต้นก่อนที่จะไปเข้ารับบริการที่สถานพยาบาล ซึ่งส่งผล
ต่อการจัดการด้านสาธารณสุขและการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทยดังผลการ
สัมภาษณ์ของผู้บริหารระดับสูงของสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร (การสื่อสารส่วนบุคคล, 13 มิถุนายน 
2559) กล่าวว่า “สาธารณสุขมีการจัดหลักสูตรอมรมอาสาสมัครให้ เพื่อให้แรงงานต่างด้าวสามารถเข้าถึง
ได้มากขึ้น แม้จะไม่ได้รับเงินแต่เป็นความภาคภูมิใจ มีการยกย่องและประกาศชัดเจนว่าเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุข ท าให้เกิดความภาคภูมิใจและยังได้ช่วยเหลือพวกพ้อง” โดยสภาพการณ์ในปัจจุบันผู้ให้
ข้อมูลส าคัญในกลุ่มของหน่วยงานภาครัฐที่เป็นสาธารณสุขจังหวัดเห็นว่าในการประเมินพบว่า  ใน
ปัจจุบันอาสาสมัครที่หน่วยงานสาธารณาสุขได้มีการอบรมให้ความรู้และความเข้าใจ  เพื่อช่วยให้
ค าปรึกษา ช่วยในการสื่อสารเพื่อให้มีแรงงานต่างด้าวสามารถมีความรู้และความเข้าใจในการดูแลสุขภาวะ
ของตนเอง  ซึ่งเป็นการลดปัญหาการเจ็บป่วยไม่ให้เพิ่มมากขึ้น ถือได้ว่าเป็นการจัดการด้านสาธารณสุขที่
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ได้ผลดีเช่นกัน และจากการให้สัมภาษณ์นักวิชาการและ NGO ต่างเห็นตรงกันว่าการมีอาสาสมัครเป็นสิ่ง
ที่จ าเป็นและเกิดประโยชน์มากในการเข้ารับบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว 

อย่างไรก็ดี  ผู้ ให้ข้อมูลส าคัญเห็นว่าปัญหาและอุปสรรคของการฝึกอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุข เน่ืองจากบางครั้งอาสาสมัครเข้ารับการอบรมไม่ครบตามก าหนดเวลาหรือมีบางรายที่ออกจาก
งานไปในระหว่างการฝึกอบรม ดังจะเห็นได้จากการให้สัมภาษณ์ผู้บริหารระดับสูงของสาธารณสุ ข
จังหวัดสมุทรสาคร (การสื่อสารส่วนบุคคล, 13 มิถุนายน 2559) กล่าวว่า “อาสาสมัครบางคนมาอบรมแล้ว
ก็หายไป เมื่อสอบถามจึงได้ทราบว่าบางรายลาออกจากที่ท างานเดิมและสถานที่ท างานใหม่ไม่เอ้ือต่อการ
ฝึกอบรม บางรายกลับไปเมียนมาร ์ท าให้การอบรมไม่ได้ผลตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้” เช่นเดียวกับการให้
สัมภาษณ์ของแรงงานต่างด้าว (การสื่อสารส่วนบุคคล, 24 มิถุนายน 2559) ที่กล่าวว่า”โรงพยาบาลและ
โรงงานน่าจะประสานงานกัน เพื่อให้แรงงานสามารถฝึกอบรมได้โดยที่ไม่ต้องขาดงาน จะมีคนมาช่วยอีก
มาก” 

ในประเด็นมุมมองต่อการให้บริการแบบแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ ซึ่งมีการจัดการให้บริการกับ
แรงงานต่างด้าว เพื่อความสะดวกและคล่องตัวในการขึ้นทะเบียนแรงงานให้ถูกต้องลดขั้นตอนที่ยุ่งยาก 
รวมถึงในการตรวจสุขภาพของแรงงานซึ่งส่งผลต่อการจัดการด้านสาธารณสุขในการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทยใน ประเด็นดังกล่าวผู้ให้ข้อมูลส าคัญประเมินว่า กระบวนการ
ให้บริการในปัจจุบันเป็นการจัดให้บริการที่เหมาะสมที่สุดในตอนนี้ดังสะท้อนได้จากจากการให้สัมภาษณ์
เจ้าของกิจการต่อเนื่องประมงจังหวัดสมุทรสาคร (การสื่อสารส่วนบุคคล, 5 กรกฎาคม 2559) กล่าวว่า 
“การจัดบริการแบบนี้ดีมาก ไม่เสียเวลาวิ่งไปวิ่งมา ถึงอย่างไรก็ต้องท าทุกอย่างอยู่แล้ว” 

อย่างไรก็ดี ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเห็นว่าปัญหาและอุปสรรคการให้บริการแบบแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ  
มาจากการจัดให้มีการให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ ขณะนี้มีการให้บริการที่จ ากัดไม่เพียงพอและ 
จ าเป็นต้องมีเจ้าหน้าที่ให้บริการมากขึ้นในทุกจุด รวมถึงมีพื้นที่ที่จัดให้บริการมีบริเวณจ ากัด เมื่อมีแรงงาน
มารับบริการเป็นจ านวนมากจึงเกิดความแออัดและใช้เวลานานเพื่อรอรับบริการ ดังจะเห็นได้จากการให้
สัมภาษณ์ของผู้บริหารระดับสูงของสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร (การสื่อสารส่วนบุคคล, 13 มิถุนายน 
2559) กล่าวว่า “การเปิดให้มีการให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จนั้นสะดวก รวดเร็ว ลดขั้นตอนส าหรับ
แรงงาน แต่ส าหรับผู้ให้บริการนั้นเห็นว่าควรมีการเพิ่มจุดบริการและเพิ่มจ านวนบุคคลากรเจ้าหน้าที่ เพื่อ
การให้บริการที่ดียิ่งขึ้นในการรองรับกับแรงงานจ านวนมาก”  
 กล่าวโดยสรุป  ปัจจัยการจัดการด้านสาธารณสุข  การสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐ มีส่วน
ส าคัญในการขับเคลื่อนการท างานและจัดสรรทรัพยากรต่าง ๆ  ที่มีความจ าเป็นในการวางแผนในการ
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ด าเนินการ ก าหนดทิศทาง ซึ่งภาครัฐใช้งบประมาณเป็นจ านวนมากในการส่งเสริม สนับสนุนมีการให้การ
ดูแลรักษาสุขภาพกับแรงงานต่างด้าวอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกับคนไทยในทุกด้านซึ่งส่งผลต่อการพัฒนา
ในการจัดการสาธารณสุข  เช่นเดียวกับการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อพัฒนาความรู้ความเข้าใจ
เพื่อน าไปให้ค าปรึกษากับแรงงานต่างด้าวเบื้องต้นก่อนที่จะไปเข้ารับบริการที่สถานพยาบาลและการดูแล
สุขภาวะของตนเอง  ซึ่งเป็นการลดปัญหาการเจ็บป่วยไม่ให้มีเพิ่มมากขึ้น ถือได้ว่าเป็นการจัดการด้าน
สาธารณสุข เป็นกิจกรรมที่จ าเป็นต้องมีงบประมาณในการจัดสรรและสร้างความรู้ การให้บริการแบบ
แบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ เป็นแนวทางในการบริหารจัดการที่ส่งเสริมเพื่อความสะดวกและคล่องตัวในการขึ้น
ทะเบียนแรงงานให้ถูกต้องลดขั้นตอนที่ยุ่งยาก รวมถึงการตรวจสุขภาพของแรงงาน ในการบริหารจัดการ
ด้านสาธารณสุข   ได้วางแนวนโยบายทั้งในด้านของการจัดสรรงบประมาณที่เพียงพอ เหมาะสม รวมทั้ง
การน าไปใช้เพื่อให้สอดคล้องกับการท างาน ผ่านกระบวนการของการฝึกอบรม และรูปแบบของการ
ด าเนินงาน เพื่อให้การบริหารจัดการการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย มี
ประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น 
 

2. ปัจจัยการจัดการด้านภูมิศาสตร์ ผลการศึกษาในประเด็นที่ศึกษาประกอบด้วย ระยะทางที่ใช้
ในการเดินทาง  ระยะเวลาที่ใช้ในการเดินทาง  และรูปแบบและวิธีการเดินทาง  ผลการศึกษาพบว่า 
ในประเด็นมุมมองต่อระยะทางที่ใช้ในการเดินทางจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ เห็นว่าในปัจจุบัน
ระยะทางที่ใช้ในการเดินทางยังคงมีความส าคัญในการที่แรงงานจะเข้ารับบริการสุขภาพเป็นอย่างมาก 
เนื่องจากมีการกระจายตัวของสถานพยาบาลในการให้บริการมากขึ้น ปัญหาและอุปสรรคที่ใช้ในการ
เดินทางจึงน้อยลง มีความส าคัญต่อการจัดการด้านภูมิศาสตร์ซึ่งส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
แรงงานต่างด้าว โดยผู้บริหารระดับสูงของสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร (การสื่อสารส่วนบุคคล, 13 
มิถุนายน 2559) กล่าวว่า “ทุกวันน้ีระยะทางที่แรงงานต้องเดินทางเข้ารับบริการมีปัญหาน้อยลงเนื่องจาก มี
การจัดเขตพื้นที่ให้บริการอยู่ใกล้ที่ไหนเข้ารับบริการเบื้องต้นที่นั่น เมื่อเกินศักยภาพจะส่งต่อทันที ”
ในขณะที่ผลการสัมภาษณ์ของผู้บริหารโรงพยาบาลของเอกชน (การสื่อสารส่วนบุคคล, 30 มิถุนายน 
2559) อธิบายในลักษณะที่ต่างกันว่า“ในปัจจุบันระยะทางก าลังเป็นปัญหาในการเข้ารับบริการสุขภาพของ
แรงงานต่างด้าวเพิ่มมากขึ้นจากการตีกรอบในการเข้ารับบริการ แรงงานบางคนเคยใช้บริการที่หนึ่งเมื่อมี
การก าหนดเขตพื้นที่ใหม่ท าให้ต้องเดินทางไกลขึ้น ล าบากขึ้นบางคนจึงเลือกที่จะไม่ไปรับบริการที่มี
สิทธิ์”ในประเด็นของระยะทางในการเดินทางยังคงส าคัญมากแต่มีประเด็นปัญหาน้อยลงเนื่องจากการ
คมนาคมที่สะดวกมากขึ้น 
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อย่างไรก็ดี ปัญหาอุปสรรคในด้านระยะทางที่เกิดขึ้นผู้ให้ข้อมูลส าคัญเห็นว่า ปัญหาดังกล่าวมา
จากการที่ แรงงานต่างด้าวเลือกที่จะไปรับบริการในโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ่หรือโรงพยาบาลประจ า
จังหวัด มากกว่าที่จะเลือกรับบริการในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลในพื้นที่ใกล้กับที่พักอาศัยหรือ
สถานที่ท างาน  และการก าหนดเขตพื้นที่ในการเข้ารับบริการตามสิทธิ์ที่ได้รับ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเห็นว่า 
แนวทางและหลักการแก้ไขปัญหาควรเน้นไปที่แนวทางในการให้ความรู้และสร้างความมั่นใจให้กับ
แรงงานต่างด้าวเกี่ยวกับคุณภาพมาตรฐานและความรู้ความสามารถและศักยภาพของเจ้าหน้าที่ในการ
ให้บริการสุขภาพที่ไม่แตกต่างกันในทุกสถานพยาบาลที่ให้บริการเพี่อให้แรงงานต่างด้าวมีความมั่นใจว่า
เมื่อเจ็บป่วยสามารถเข้ารับบริการในสถานพยาบาลที่อยู่ใกล้ได้ทันที และช่วยลดปัญหาการที่แรงงานต่าง
ด้าวมุ่งไปรับบริการที่โรงพยาบาลขนาดใหญ่จนเกิดความแออัดในการรอรับบริการขณะที่ในการก าหนด
เขตพื้นที่ในการเข้ารับบริการตามสิทธิ์ที่ได้รับนั้นจากผลการสัมภาษณ์ของผู้บริหารโรงพยาบาลของ
เอกชน (การสื่อสารส่วนบุคคล, 30 มิถุนายน 2559) อธิบายว่า “ในปัจจุบันระยะทางก าลังเป็นปัญหาใน
การเข้ารับบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวเพิ่มมากขึ้นจากการตีกรอบในการเข้ารับบริการ แรงงานบาง
คนเคยใช้บริการที่หน่ึงเมื่อมีการก าหนดเขตพื้นที่ใหม่ท าให้ต้องเดินทางไกลขึ้น ล าบากขึ้นบางคนจึงเลือก
ที่จะไม่ไปรับบริการที่มีสิทธิ์”และจากผลการให้สัมภาษณ์ของผู้บริหารโรงพยาบาลของเอกชน (การ
สื่อสารส่วนบุคคล, 30 มิถุนายน 2559) ซึ่งกล่าวว่า“การจัดแบ่งพื้นที่ให้แรงงานเข้ารับบริการนั้นต้อง
พิจารณาจากพื้นที่จริง ไม่ใช่แบ่งตามแผนที่ จะก่อให้เกิดปัญหาอุปสรรคกับการเดินทางเข้ารับบริการของ
แรงงาน” จะเห็นได้ว่าเมื่อต้องเดินทางไกลขึ้นโดยไม่จ าเป็นแรงงานต่างด้าวจึงเลือกที่จะไม่เข้ารับบริการ
หรือจ่ายค่าบริการเอง ดังนั้นแนวทางการแก้ไขปัญหาจึงควรมุ่งเน้นการก าหนดพื้นที่ให้บริการโดย
พิจารณาใหเ้หมาะสมกับบริบทพื้นที่อยู่อาศัยหรือสถานที่ท างานของแรงงานต่างด้าว 

ในประเด็นมุมมองต่อระยะเวลาที่ใช้ในการเดินทาง จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ต่างเห็น
ตรงกันว่า โดยสภาพการณ์ในปัจจุบัน กล่าวได้ว่า ระยะเวลาที่ใช้ในการเดินทางเพื่อเข้ารับบริการสุขภาพ
ของแรงงานต่างด้าวไม่มีปัญหาและอุปสรรคแต่อย่างใด เนื่องจากในปัจจุบันมีการคมนาคมที่สะดวกขึ้น
รวมถึงมีเทคโนโลยีในการสื่อสารที่ทันสมัย เพื่อรองรับการให้บริการสุขภาพกับแรงงานต่างด้าว ดังจะ
เห็นได้จากการให้สัมภาษณ์ของนักวิชาการ (การสื่อสารส่วนบุคคล, 2 กรกฎาคม 2559) กล่าวว่า“การ
เดินทางเข้ารับบริการไม่ต้องใช้เวลามาก เนื่องจากประเทศมีการพัฒนาในด้านโครงสร้างพื้นฐานไปไกล
แล้วและยังมีเทคโนโลยีที่ทันสมัย แรงงานใช้โทรศัพท์มือถือกันทุกคน” 

อย่างไรก็ดีในการสัมภาษณ์ถึงปัญหาอุปสรรคในประเด็นดังกล่าว ผู้ให้ข้อมูลส าคัญทุกกลุ่มมี
ความเห็นในทิศทางเดียวกันว่า ปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นประเด็นของค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการเดินทางเพื่อเข้ารับ
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บริการมากกว่าเป็นประเด็นด้านระยะทางในการเดินทางเข้ารับบริการกล่าวคือ หากแรงงานต่างด้าว
เจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย หรือไม่รุนแรง ส่วนใหญ่แรงงานต่างด้าวจะต้องเดินทางและจ่ายค่าเดินท างด้วย
ตนเอง ท าให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพื่อรับบริการ ดังสะท้อนได้จากการให้สัมภาษณ์เจ้าของ
กิจการต่อเนื่องประมงจังหวัดสมุทรสาคร (การสื่อสารส่วนบุคคล, 5 กรกฎาคม 2559) ที่กล่าวว่า “ทาง
โรงงานไม่สามารถจะรับส่งแรงงานทุกคนที่ป่วยได้ โดยปกติหากเจ็บป่วยไม่มากแรงงานมักจะเลือกจ้าง
รถวินมากกว่าเพราะสะดวกและรวดเร็ว ปัญหาคือจะต้องจ่ายเงินเป็นค่าจ้างที่แพง”นอกจากการมีค่าใช้จ่าย
ในการเดินทางเพิ่มขึ้นเกินความจ าเป็นแล้วการเดินทางไปเข้ารับการรักษาพยาบาลส่งผลท าให้แรงงานต่าง
ด้าวต้องขาดรายได้ซึ่งเป็นค่าแรงงานรายวัน ส่งผลท าให้แรงงานต่างด้าวเลือกที่จะไม่เดินทางไปรับการ
รักษาพยาบาลดังนั้นแนวทางการแก้ไขปัญหาจึงควรมุ่งเน้นการก าหนดพื้นที่ให้บริการโดยพิจารณาให้
เหมาะสมกับบริบทพื้นที่อยู่อาศัยหรือสถานที่ท างานของแรงงานต่างด้าวเพื่อให้เกิดความสะดวกและลด
ระยะเวลาและภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 

ในประเด็นมุมมองต่อรูปแบบและวิธีการเดินทางซึ่งหมายถึง ทางเลือกในการเดินทางเพื่อเข้ารับ
บริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวผู้ให้ข้อมูลส าคัญ อธิบายว่า จากสภาพการณ์ในปัจจุบันรูปแบบและ
วิธีการเดินทางมีการพัฒนาและดีขึ้นกว่าในอดีตมาก กล่าวคือ แรงงานต่างด้าวไม่จ าเป็นต้องรอรถโดยสาร
ประจ าทางหรือรอให้รถของโรงงานมาส่งเท่านั้น แต่มีทางเลือกในการเดินทางมากขึ้นและสะดวกขึ้นโดย
แรงงานต่างด้าวสามารถเดินทางเข้ารับบริการโดยการใช้บริการรถรับจ้างหรือใช้ยานพาหนะในการ
เดินทางได้ด้วยตนเอง   

อย่างไรก็ดี ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเห็นว่าปัญหาและอุปสรรครูปแบบและวิธีการเดินทางเกิดขึ้น  
เนื่องจาก ความกลัวของแรงงานต่างด้าวในหลายลักษณะ กล่าวคือ แรงงานต่างด้าวมีความกลัวว่าใน
ระหว่างการเดินทางอาจโดนจับกุมด าเนินคดีเงื่อนไขการได้รับอนุญาตท างานในประเทศไทยมีข้อจ ากัด
ในด้านของพื้นที่ที่ได้รับอนุญาตในการท างาน การเดินทางไปรับบริการสุขภาพซึ่งท าให้ต้องเดินทางออก
นอกเขตพื้นที่ที่ได้รับอนุญาตจึงก่อให้เกิดความกลัวส าหรับแรงงานต่างด้าวเป็นอย่างมากนอกจากนั้น 
แรงงานต่างด้าวยังมีความกลัวอีกว่าในขณะเดินทางหากประสบอุบัติเหตุก็จะต้องเกี่ยวข้องกับเจ้าหน้าที่
ต ารวจซึ่งอาจน าไปสู่การตรวจสอบและการจับกุมด าเนินคดีเพราะเป็นการเดินทางออกนอกพื้นที่ที่ได้รับ
อนุญาตในการท างาน อีกทั้งแรงงานต่างด้าวยังมีความกลัวและกังวลใจจากภาระค่าใช้จ่ายที่ต้องใช้ในการ
เดินทาง ดังสะท้อนได้จากการให้สัมภาษณ์ของแรงงานต่างด้าว  (การสื่อสารส่วนบุคคล, 5 กรกฎาคม 
2559) ที่กล่าวว่า “เวลาไม่สบายไม่ได้กลัวจะไปหาหมอไม่ได้ แต่กลัวโดนจับแล้วต้องจ่ายเงินมากกว่า 
เวลาจ้างรถวินก็ต้องจ่ายแพง” 
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 กล่าวโดยสรุป    ปัจจัยการจัดการด้านภูมิศาสตร์   มีความส าคัญต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
แรงงานต่างด้าวในประเทศไทย เป็นอย่างมาก  เนื่องจากความล าบาก ความยุ่งยากไม่สะดวกในการ
เดินทาง ท าให้เป็นปัญหาอุปสรรคในการที่จะเดินทางเข้ามารักษาพยาบาล   โดยระยะทางที่ใช้ในการ
เดินทางมีความส าคัญในแง่ของการกระจายตัวของสถานพยาบาล ซึ่งยังมีน้อย หากมีจ านวนมากเพียงพอ
ส่งผลในการให้บริการที่ดีและมีมากขึ้น ลดปัญหาและอุปสรรคที่ใช้ในการเดินทางเนื่องจากการเดินทาง
สะดวกมากขึ้น รวมทั้งลดปัญหาของระยะเวลาที่ใช้ในการเดินทางเพื่อเข้ารับบริการ ปัจจุบันรูปแบบและ
วิธีการเดินทางมีการพัฒนาและดีขึ้นกว่าในอดีตมาก มีทางเลือกในการเดินทางมากขึ้นและสะดวกขึ้น  
รวมถึงมีเทคโนโลยีในการสื่อสารที่ทันสมัย   การบริหารจัดการด้านภูมิศาสตร์  สามารถสร้างความมั่นใจ
ในการให้บริการสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่อยู่อาศัยหรือสถานที่ท างานของแรงงานต่างด้าว
สะดวก  ลดระยะเวลาและภาระค่าใช้จ่าย  

3. ปัจจัยการจัดการด้านวัฒนธรรม   ผลการศึกษาในประเด็นที่ศึกษาประกอบด้วย ทัศนคติ 
(อคติทางชาติพันธุ์)  ความหวาดกลัวและค่านิยมสุขภาพ (ความเชื่อ) ผลการศึกษาพบว่า  

ในประเด็นมุมมองต่อทัศนคติ (อคติทางชาติพันธุ์)  ซึ่งหมายถึง ความเข้าใจที่เป็นทัศนคติ
ส่วนตัวของแรงงานต่างด้าว ในลักษณะที่อาจก่อให้เกิดความรู้สึกเชิงลบต่อการเข้ารับบริการรักษาหรือรับ
บริการด้านสุขภาพในแง่ของความเหลื่อมล้ า หรือไม่เสมอภาคในการได้รับการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
เช่นเดียวกับคนไทย และส่งผลถึงการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทยโดย
ผู้บริหารระดับสูงของสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร (การสื่อสารส่วนบุคคล, 13 มิถุนายน 2559) อธิบาย
ว่า “ทุกวันนี้แรงงานที่เข้ารับบริการสุขภาพไม่รู้สึกถึงความแตกต่างระหว่างพวกเค้ากับคนไทยแล้ว เห็น
ได้จากการที่มีจ านวนแรงงานมารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นตลอดและมีการร้องเรียนเมื่อรู้สึกไม่ได้รับบริการที่
ดีด้วย” 

ทั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลส าคัญทั้งหมดแสดงทัศนะไปในแนวทางเดียวกันว่าการส่งเสริมการเข้าถึง
บริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวจะต้องค านึงถึงความแตกต่างทางสังคมวัฒนธรรมเพราะ การเข้าถึง
บริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวมีความเกี่ยวข้องกับคุณลักษณะลักษณะเชิงทัศนคติของแรงงานต่างด้าว 
ทั้งในด้านความเชื่อของเชื้อชาติ ค่านิยมของการเข้ารับบริการสุขภาพ นอกจากนั้นผู้ให้ข้อมูลส าคัญเห็นว่า
ปัญหาและอุปสรรคในด้านทัศนคติ (อคติทางชาติพันธุ์)เกิดขึ้น เน่ืองจากแรงงานต่างด้าวได้รับการบอกเล่า
สืบต่อกันมาเกี่ยวกับความเหลื่อมล้ าและไม่เสมอภาคในการรับบริการสุขภาพเมื่อเปรียบเทียบกับคน
สัญชาติไทย ทั้งๆที่ในทางปฏิบัติแรงงานต่างด้าวก็ได้รับการรักษาพยาบาลอย่างเท่าเทียมกับคนไทยตาม
หลักการของการให้บริการสาธารณสุขและหลักสิทธิมนุษยชนดังสะท้อนได้จากการให้สัมภาษณ์ของ
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แรงงานต่างด้าว (การสื่อสารส่วนบุคคล, 5 กรกฎาคม 2559) ที่กล่าวว่า “เพื่อนที่เคยมาโรงพยาบาล รอทั้ง
วันได้แต่ยาแก้ปวดกลับไป” 

ในประเด็นมุมมองต่อความหวาดกลัวในการเข้ารับบริการ ซึ่งหมายถึง ความหวาดกลัวในการ
เข้ารับบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว ผู้ให้ข้อมูลส าคัญทุกกลุ่มเห็นว่า ความหวาดกลัวในการเข้ารับ
บริการสุขภาพยังคงเกิดขึ้นกับแรงงานต่างด้าวแม้ว่าจะเป็นแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาท างานโดยถูกต้องตาม
กฏหมายก็ตาม เนื่องจาก  ในการเดินทางไปใช้บริการซึ่งเป็นการเดินทางข้ามเขตพื้นที่ที่ได้รับอนุญาตให้
ท างาน แรงงานต่างด้าวจึงกลัวว่าจะโดนจับระหว่างทาง อาจถูกเรียกร้องเงินจากเจ้าหน้าที่  หรือถูก
ด าเนินคดีท าให้ถูกส่งกลับไม่สามารถท างานต่อไปในประเทศไทยได้ท าให้แรงงานต่างด้าวที่มีความกลัว
และความกังวลดังกล่าวตัดสินใจที่จะไม่เข้ารับบริการสุขภาพแต่ใช้วิธีซื้อยาแผนปัจจุบันมาทานเอง หรือ
รักษาโดยใช้สมุนไพรพื้นบ้านดังจะเห็นได้จากการให้สัมภาษณ์ของแรงงานต่างด้าว  (การสื่อสารส่วน
บุคคล, 5 กรกฎาคม 2559) ที่กล่าวว่า “เมื่อไม่สบายอยากไปหาหมอที่โรงพยาบาลใหญ่ กลัวจะโดนจับ
ข้ามเขตแล้วถูกส่งกลับหรือโดนเรียกเงินไม่มีจ่ายจะโดนจับเลยไม่กล้าไป” 

ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเห็นว่า แนวทางหลักในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของความหวาดกลัว
ดังกล่าว ควรเป็นแนวทางในการสร้าง ความรู้ ความเข้าใจ ความมั่นใจให้กับแรงงานต่างด้าวถึงความเท่า
เทียมในการเข้ารับบริการสุขภาพในประเทศไทย และความหลากหลายของทางเลือกในการเดินทางเพื่อ
เข้ารับบริการสุขภาพ อาทิ มีการให้บริการรถรับส่งของหน่วยงานสาธารณสุขเพื่อป้องกันการเดินทางข้าม
เขตพื้นที่ที่แรงงานต่างด้าวได้รับอนุญาตให้ท างาน 

ในประเด็นมุมมองต่อค่านิยมสุขภาพ (ความเชื่อ)  ซึ่งหมายถึง ความคิดที่มีการสั่งสมมาตั้งแต่ใน
อดีตหรือเป็นวัฒนธรรมของชนชาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อมีอาการเจ็บป่วย เช่นการใช้ยาสมุนไพร การ
ซื้อยาทานเอง ความเชื่อทางไสยศาสตร์ จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญทุกกลุ่มมีความเห็นที่สอดคล้อง
ไปในทิศทางเดียวกันว่า ค่านิยมสุขภาพ (ความเชื่อ)  มีควมส าคัญต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงาน
ต่างด้าวในประเทศไทยผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่เป็นผู้บริหารโรงพยาบาลของรัฐ (การสื่อสารส่วนบุคคล, 23 
มิถุนายน 2559) อธิบายว่า “การให้บริการกับแรงงานที่ผ่านมา แรงงานที่เข้ามาท างานในประเทศไทย
แรกเร่ิมจะไม่ยอมมาหาหมอ เมื่อเจ็บป่วยจะโทรตามหมอพื้นบ้านที่ส่วนใหญ่จะเป็นหมอทหารเก่า ใช้ยา
สมุนไพรหรือใช้ไสยศาสตร์” สอดคล้องกับเร่ือง “ความเชื่อในเร่ืองของการที่เด็กแรกเกิดไม่ควรโดนลม
จะท าให้ป่วย  แรงงานจึงใช้วิธีเอาผ้าห่อหุ้มตัวเด็กทารกท าให้ทารกมีอาการตัวร้อน ผื่นแดงขึ้นทั้งตัวโดยมี
สาเหตุมาจากการอบร้อน” ในปัจจุบันผู้ให้ข้อมูลส าคัญประเมินว่า ความเชื่อในการรักษาแบบพื้นบ้าน
ลดลงไปมาก แรงงานต่างด้าวเข้าใจว่าประเทศไทยมีความก้าวหน้าทางการแพทย์มาก ท าให้มีความเชื่อใน
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ขีดความสามารถของแพทย์และการรักษาพยาบาลแผนปัจจุบันในประเทศไทยมากขึ้น เมื่อเจ็บป่วยจะไป
รับการรักษาที่สถานพยาบาล มีการพาผู้ติดตามและคนในครอบครัวเดินทางมารับการรักษาพยาบาลใน
ประเทศไทยด้วย 

อย่างไรก็ดี ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเห็นว่าปัญหาและอุปสรรคค่านิยมสุขภาพ (ความเชื่อ) ยังคงมีอยู่   
เน่ืองจากยังมีแรงงานต่างด้าวอีกเป็นจ านวนมากที่ยึดติดกับค่านิยมและความเชื่อดั้งเดิมที่ได้รับการปลูกฝัง
มา เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพจนก่อให้เกิดปัญหาคือ แรงงานต่างด้าวเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล
หรือโรงพยาบาลล่าช้าเกินไปบางคร้ังมีอาการที่หนักและร้ายแรงมากจนเป็นเหตุให้คนไข้เสียชีวิต ดังผล
การสัมภาษณ์ของผู้บริหารโรงพยาบาลของรัฐ (การสื่อสารส่วนบุคคล, 23 มิถุนายน 2559) กล่าวว่า “มี
กรณีแรงงานโดนเหล็กบาดไม่ยอมมาโรงพยาบาล ใช้สมุนไพรประคบและกินยาต้ม จนอาการหนักมาก
ญาติพามาโรงพยาบาลพบว่า แผลติดเชื้อเข้ากระแสเลือดแล้ว สุดท้ายคนไข้เสียชีวิต” ในการแก้ไขปัญหา
อุปสรรคผู้ให้ข้อมูลส าคัญเห็นว่าแนวทางหลักการแก้ไขปัญหาควรเป็นแนวทางที่มุ่งให้ความรู้และสร้าง
ความเข้าที่ถูกต้องในการดูแลตนเองของแรงงานต่างด้าวรวมทั้งการดูแลคนใกล้ชิดในการดูแลสุขภาพ
เบื้องต้นและการเข้ารับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย เพื่อให้แรงงานต่างด้าวสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ
ได้มากขึ้น 
 กล่าวโดยสรุป  ปัจจัยการจัดการด้านวัฒนธรรมในประเด็นทัศนคติ (อคติทางชาติพันธุ์) โดย
ทัศนคติ (อคติทางชาติพันธุ์) เป็นความคิดและทัศนคติส่วนตัวของแรงงานต่างด้าว ก่อให้เกิดความรู้สึกเชิง
ลบต่อการเข้ารับบริการรักษาหรือรับบริการด้านสุขภาพในแง่ของความเหลื่อมล้ า หรือไม่เสมอภาคในการ
ได้รับการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพเช่นเดียวกับคนไทย ท าให้การบริหารจัดการต้องค านึงถึงการส่งเสริม
เพื่อลดความแตกต่างทางสังคมวัฒนธรรมที่มีความเกี่ยวข้องกับคุณลักษณะเชิงทัศนคติของแรงงานต่าง
ด้าว ความหวาดกลัว เป็นพื้นฐานของความรู้สึกของคนทั่วไป โดยเฉพาะแรงงานต่างด้าว ซึ่งมีกฎหมาย
เฉพาะควบคุม  ซึ่งแม้ต่างด้าวด้าวเข้ามาท างานถูกต้องตามกฏหมายก็ตาม แต่บางคร้ังในการเข้ารับการ
รักษาพยาบาลอาจต้องมีการใช้บริการข้ามเขตพื้นที่ที่ได้รับอนุญาตให้ท างาน แรงงานต่างด้าวจึงกลัวว่าจะ
โดนจับระหว่างทาง อาจถูกเรียกร้องเงินจากเจ้าหน้าที่ หรือถูกด าเนินคดีท าให้ถูกส่งกลับไม่สามารถ
ท างานต่อไปในประเทศไทยได้ท าให้แรงงานต่างด้าวที่มีความกลัวและความกังวล  สอดคล้องกับค่านิยม
สุขภาพ (ความเชื่อ แรงงานต่างด้าวจึงตัดสินใจที่จะไม่เข้ารับบริการสุขภาพแต่ใช้วิธีซื้อยาแผนปัจจุบันมา
ทานเอง หรือรักษาโดยใช้สมุนไพรพื้นบ้าน  แต่ในปัจจุบันความเชื่อเหล่านั้นลงลงท าให้แรงงานเหล่านั้น
กลับเข้ามารักษาที่สถานพยาบาลเพิ่มมากขึ้นท าให้แรงงานต่างด้าวสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้มาก  
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4. ปัจจัยการจัดการด้านความพร้อมของการให้บริการ ผลการศึกษาในประเด็นที่ศึกษา
ประกอบด้วย  บุคลากร เคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์   และคุณภาพของยา    ผลการศึกษาพบว่า 

ในประเด็นมุมมองต่อความพร้อมของบุคลากรจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ พบว่า  ความ
พร้อมของบุคลากรในการให้บริการกับแรงงานต่างด้าวในปัจจุบันถือว่าสถานที่ให้บริการสุขภาพใน
ประเทศไทยมีบุคลากรที่มีศักยภาพเพียงพอทั้งในด้านความรู้และประสบการณ์ในการให้บริการแรงงาน
ต่างด้าวอีกทั้งยังมีการจัดให้มีบุคลากรสนับสนุนด้านล่ามช่วยแปลภาษาเมื่อแรงงานต่างด้าวเข้ารับบริการ
สุขภาพท าให้มีความพร้อมในการให้บริการสุขภาพแก่แรงงานต่างด้าวในประเทศไทย โดยบุคลากรผู้
ให้บริการทางการแพทย์และบุคลากรสนับสนุนสามารถให้บริการแก่แรงงานต่างด้าวได้อย่างต่อเนื่อง 
เสมอภาคและเท่าเทียมกับผู้ รับบริการชาวไทย ดังสะท้อนได้จากการให้สัมภาษณ์ของผู้บ ริหาร
โรงพยาบาลของเอกชน (การสื่อสารส่วนบุคคล, 30 มิถุนายน 2559) อธิบายว่า“ในด้านของความพร้อม
ของบุคลากร ทางโรงพยาบาลพร้อมในทุกด้านทั้งปริมาณ คุณภาพ และบริการ” 

อย่างไรก็ดี ผู้ให้ข้อมูลส าคัญในบางกลุ่มเห็นว่า ในปัจจุบันยังมีปัญหาและอุปสรรคความพร้อม
ของบุคลากรในด้านปริมาณบุคลากรทางการแพทย์ต่อจ านวนแรงงานต่างด้วย เนื่องจากการให้บริการของ
ภาครัฐนั้น บุคลากรทางการแพทย์มีจ านวนไม่เพียงพอกับจ านวนแรงงานต่างด้าวที่เข้ารับบริการ ท าให้มี
สัดส่วนบุคคลากรทางการแพทย์หนึ่งคนต่อคนไข้ที่เป็นแรงงานต่างด้าวในอัตราที่สูง  ดังจะเห็นได้จาก
การให้สัมภาษณ์ของผู้บริหารโรงพยาบาลของรัฐ (การสื่อสารส่วนบุคคล, 23 มิถุนายน 2559) กล่าวว่า 
“เป็นเร่ืองปกติที่บุคลากรไม่เพียงพอเนื่องจากแรงงานต่างด้าวที่มารับบริการเพิ่มมากขึ้นทุกวัน เช่น ทาง
โรงพยาบาลเปิดรับเคสใหม่ตอนตีห้า หกโมงเช้าเต็มแล้ว” เช่นเดียวกับความเห็น จากการให้สัมภาษณ์ของ
นักวิชาการ (การสื่อสารส่วนบุคคล, 2 กรกฎาคม 2559) กล่าวว่า“บุคลากรทางการแพทย์ในทุกระดับ
รวมถึงเจ้าหน้าที่ทุกฝ่าย มีศักยภาพในการให้บริการแต่ยังคงขาดแคลนและมีจ านวนไม่เพียงพอต่อการให้
การให้บริการกับแรงงาน” ในการแก้ไขปัญหาอุปสรรคดังกล่าว ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกลุ่มของหน่วยงาน
สาธารณสุข  มีความเห็นว่าแนวทางหลักควรเป็นการส่งเสริมสนับสนุนจากภาครัฐในการจัดอัตราก าลังให้
เหมาะสม มีนโยบายที่ชัดเจนเพื่อเป็นแนวปฏิบัติ และมีการสนับสนุนส่งเสริมให้มีการเรียนเฉพาะทางมาก
ยิ่งขึ้น  

ในประเด็นมุมมองต่อความพร้อมของเคร่ืองมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์   ซึ่งหมายถึงเคร่ืองมือ 
อุปกรณ์ทางการแพทย์มีความทันสมัย และมีสิ่งอ านวยความสะดวกให้กับแรงงานต่างด้าว เช่น ป้ายที่ใช้
ในการบอกทาง ขั้นตอนการให้บริการ ค าแนะน าที่มีการแปลเป็นภาษาที่แรงงานต่างด้าวเข้าใจได้ง่าย เป็น
ต้น ผู้ให้ข้อมูลส าคัญทุกกลุ่มเห็นว่า ความพร้อมของเคร่ืองมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์มีความส าคัญต่อการ
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จัดการการให้บริการสุขภาพแก่แรงงานต่างด้าวและการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวใน
ประเทศไทย ผู้ให้ข้อมูลส าคัญซึ่งเป็นผู้บริหารโรงพยาบาลของรัฐ (การสื่อสารส่วนบุคคล, 23 มิถุนายน 
2559) อธิบายว่า “โรงพยาบาลมีการประชุมเพื่อพัฒนาการให้บริการอยู่สม่ าเสมอ ป้ายบอกทางและ
สัญลักษณ์ต่างๆที่ใช้มีการแปลเป็นภาษาที่แรงงานสามารถเข้าใจได้ ที่ส าคัญมีการน าเทคโนโลยีมาใช้ใน
การสื่อสารกับแรงงานผ่านระบบปฏิบัติการ (Application) บนโทรศัพท์มือถือ ได้ผลตอบรับที่ดีมาก” โดย
สภาพการณ์ในปัจจุบันผู้ให้ข้อมูลส าคัญประเมินในภาพรวมว่า มีความสะดวก เหมาะสมและมีความ
พร้อมในการให้บริการสุขภาพ 

อย่างไรก็ดี ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเห็นว่าปัญหาและอุปสรรคความพร้อมของเคร่ืองมือ อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ เป็นปัญหาอุปสรรคในเร่ืองของอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ เฉพาะทางที่มีราคาสูงมาก เช่น 
เคร่ืองมือที่ใช้ในห้องผ่าตัด เป็นต้น มีจ านวนจ ากัดในการให้บริการ ผู้เข้ารับบริการจ าเป็นต้องรอนัดตาม
คิวในกรณีที่ไม่ใช่กรณีฉุกเฉิน ท าให้เกิดความล่าช้าในการให้บริการซึ่งมิได้เกิดขึ้นเฉพาะกับคนไข้ที่เป็น
แรงงานต่างด้าวเท่านั้นแต่เกิดขึ้นกับคนไข้ชาวไทยด้วย  ดังจะเห็นได้จากการให้สัมภาษณ์ของผู้บริหาร
ระดับสูงของสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร (การสื่อสารส่วนบุคคล, 13 มิถุนายน 2559) กล่าวว่า 
“เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆมีความพร้อมแต่ในบางกรณีคงต้องรอตามคิว เพราะคนไทยก็
ต้องรอเช่นกัน เราคงไม่มีนโยบายที่จะสร้างห้องผ่าตัดหรือซื้อเคร่ืองมือใหม่มาเพื่อให้บริการกับแรงงาน
ต่างด้าวเท่านั้น” นอกจากนั้นในประเด็นปัญหาและอุปสรรคความพร้อมของเคร่ืองมือ อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญทุกกลุ่มยกเว้นแรงงานต่างด้าว ต่างมีความเห็นในเร่ืองการขาดแคลนเคร่ืองมือ 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ในสถานพยาบาลที่เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่แตกต่างจาก
โรงพยาบาลขนาดใหญ่หรือโรงพยาบาลศูนย์ ในการแก้ไขปัญหาอุปสรรคดังกล่าวผู้ให้ข้อมูลส าคัญทุก
กลุ่มเห็นว่าแรงงานต่างด้าวเจ็บป่วยทั่วไปเมื่อเข้ารับบริการที่สถานพยาบาลที่อยู่ใกล้จะได้รับความสะดวก
และรวดเร็วกว่าจึงควรมีการท าความเข้าใจกับแรงงานต่างด้าว เพื่อให้แรงงานต่างด้าวเข้าถึงบริการสุขภาพ
ได้มากขึ้น ดังนั้นแนวทางหลัก คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควรให้การรักษาในระดับปฐมภูมิได้
อย่างมีประสิทธิผล กล่าวคือ สามารถรักษาจนกว่าจะหายดี และหากในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการเจ็บป่วยมาก
เกินศักยภาพของสถานพยาบาล จะต้องจัดให้มีการรักษาพยาบาลในเบื้องต้นเพื่อบรรเทาอาการก่อนส่ง
ต่อไปรักษาในการรักษาในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 

ในประเด็นมุมมองต่อความพร้อมของคุณภาพยา  จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ เห็นว่า 
ความพร้อมของคุณภาพยามีความส าคัญต่อการจัดการการให้บริการสุขภาพแก่แรงงานต่างด้าวและการ
เข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย โดยยาที่แรงงานต่างด้าวได้รับเมื่อเข้ารับการ



126 

 

รักษาพยาบาลทั่วไปนั้นเป็นยาบัญชีเดียวกันและมีคุณภาพเท่ากับยาที่คนไข้ชาวไทยได้รับ จากการให้
สัมภาษณ์ของผู้บริหารระดับสูงของสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร (การสื่อสารส่วนบุคคล, 13 มิถุนายน 
2559) อธิบายว่า “บัญชียาทั่วไปผู้ป่วยทุกคนที่เข้ารับการรักษาพยาบาลไม่มีเลือกปฏิบัติ ใช้บัญชียา
เดียวกันยกเว้นข้าราชการกับยาเฉพาะบางอย่างเท่านั้น” โดยผู้ให้ข้อมูลส าคัญประเมินว่าความพร้อมของ
คุณภาพยา มีคุณภาพดีพอที่จะท าให้แรงงานต่างด้าวยอมรับ เมื่อเจ็บป่วยจึงเข้ารับการรักษาพยาบาลจาก
สถานพยาบาลมากขึ้นส่งผลให้แรงงานต่างด้าวเข้าถึงบริการสุขภาพ 

อย่างไรก็ดี ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเห็นว่าปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นมาจากการที่แรงงานต่างด้าวไม่
สามารถสื่อสารได้ถูกต้องตามอาการที่แท้จริง เป็นผลให้ได้รับยาไม่ตรงตามอาการป่วย ไม่ใช่ประเด็นของ
การได้รับยาที่ไม่มีคุณภาพ ดังจะเห็นได้จากการให้สัมภาษณ์ของนักวิชาการ (การสื่อสารส่วนบุคคล , 8 
กรกฎาคม 2559) กล่าวว่า“ยาที่แรงงานต่างด้าวได้รับมีคุณภาพที่ดีพอ แต่ปัญหาเกิดจากการไม่สามารถ
บอกอาการของโรคไม่ตรงตามที่เจ็บป่วยจริง” ดังนั้นแนวทางในการแก้ไขปัญหาควรเน้นการใช้บุคลากร
ล่ามเพื่อช่วยในการสื่อสารหรือใช้เทคโนโลยีเพื่อช่วยในการสื่อสารได้อย่างชัดเจนถูกต้อง 
 กล่าวโดยสรุป  ปัจจัยการจัดการด้านความพร้อมของการให้บริการ  ในด้านของสถานพยาบาล
ทุกที่มีบุคลากรที่มีศักยภาพเพียงพอทั้งในด้านความรู้และประสบการณ์ในการให้บริการแรงงานต่างด้าว
อีกทั้งยังมีการจัดให้มีบุคลากรสนับสนุนด้านล่ามช่วยแปลภาษาเมื่อแรงงานต่างด้าวเข้ารับบริการสุขภาพ 
โดยบุคลากรผู้ให้บริการทางการแพทย์และบุคลากรสนับสนุนสามารถให้บริการในการรักษาพยาบาลแก่
แรงงานต่างด้าวได้อย่างต่อเนื่อง เสมอภาคและเท่าเทียมกับผู้รับบริการชาวไทยในประเด็นมุมมองต่อ
ความพร้อมของเคร่ืองมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ ซึ่งหมายถึงเคร่ืองมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์มีความ
ทันสมัย และมีสิ่งอ านวยความสะดวกให้กับแรงงานต่างด้าว เช่น ป้ายที่ใช้ในการบอกทาง ขั้นตอนการ
ให้บริการ ค าแนะน าที่มีการแปลเป็นภาษาที่แรงงานต่างด้าวเข้าใจได้ง่าย เป็นต้น สภาพการณ์ในปัจจุบัน
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญประเมินในภาพรวมว่า มีความสะดวก เหมาะสมและมีความพร้อมในการให้บริการ
รวมถึงความพร้อมของคุณภาพยาโดยยาที่แรงงานต่างด้าวได้รับเมื่อเข้ารับการรักษาพยาบาลทั่วไปนั้นเป็น
ยาบัญชีเดียวกันและมีคุณภาพเท่ากับยาที่คนไข้ชาวไทยได้รับเมื่อเข้ารับการรักษาพยาบาล แนวทางในการ
บริหารจัดการด้านความพร้อมของการให้บริการเพื่อให้แรงงานต่างด้าวสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้
มากขึ้น แนวทางหลักควรเป็นการส่งเสริมสนับสนุนจากภาครัฐในการจัดอัตราก าลังให้เหมาะสม มี
นโยบายที่ชัดเจนเพื่อเป็นแนวปฏิบัติ และมีการสนับสนุนส่งเสริมให้มีการเรียนเฉพาะทางเพื่อลดปัญหา
การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ในทุกระดับ แรงงานต่างด้าวเจ็บป่วยทั่วไปเมื่ อเข้ารับบริการที่
สถานพยาบาลที่อยู่ใกล้จะได้รับความสะดวกและรวดเร็วกว่าจึงควรมีการท าความเข้าใจกับแรงงานต่าง
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ด้าว ใช้บุคลากรล่ามเพื่อช่วยในการสื่อสารหรือใช้เทคโนโลยีเพื่อช่วยในการสื่อสารได้อย่างชัดเจนถูกต้อง
เพื่อให้แรงงานต่างด้าวเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควรให้การรักษา
ในระดับปฐมภูมิได้อย่างมีประสิทธิผล กล่าวคือ สามารถรักษาจนกว่าจะหายดี และหากในกรณีที่ผู้ป่วยมี
อาการเจ็บป่วยมากเกินศักยภาพของสถานพยาบาล จะต้องจัดให้มีการรักษาพยาบาลในเบื้องต้นเพื่อ
บรรเทาอาการก่อนส่งต่อไปรักษาในการรักษาในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 

 

5. ปัจจัยการจัดการด้านการรับรู้ข่าวสาร   ผลการศึกษาในประเด็นที่ศึกษาประกอบด้วย การรับรู้
สิทธิตามกฎหมาย  และการรับรู้ภาวะสุขภาพ  ผลการศึกษาพบว่า 

ในประเด็นมุมมองต่อการรับรู้สิทธิตามกฎหมาย ซึ่งหมายถึง การส่งผ่านข้อมูล ให้ความรู้ และ
ท าความเข้าใจกับแรงงานต่างด้าวในเร่ืองของสิทธิ หน้าที่ และการด าเนินการในเร่ืองการป้องกัน การดูแล 
การรักษาสุขภาพ  ติดตามผลเกี่ยวกับสุขภาพของแรงงานต่างด้าว ตามที่กฎหมายก าหนดสร้างความเข้าใจ
ในสิทธิจากการได้รับข้อมูลข่าวสาร ซึ่งหน่วยงานของรัฐจัดให้มีการสื่อสารในชุมชน รวมถึงระบบการ
เยี่ยมบ้านซึ่งส่งผลต่อการจัดการด้านการรับรู้ข่าวสาร  ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเห็นว่า การรับรู้สิทธิตามกฏหมาย
มีความส าคัญและส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทยจากการให้
สัมภาษณ์ของผู้บริหารโรงพยาบาลของรัฐ (การสื่อสารส่วนบุคคล, 23 มิถุนายน 2559) อธิบายว่า 
“โรงพยาบาลมีการลงพื้นที่เพื่อให้ความรู้กับแรงงานทั้งในเร่ืองของสิทธิที่ได้รับและการดูแลรักษาสุขภาพ 
มีการจัดท าเอกสารแจกเป็นภาษาเมียนมาร์” นอกจากนั้น ผู้ให้ข้อมูลส าคัญประเมินว่า ในปัจจุบันแรงงาน
ต่างด้าวมีช่องทางในการรับรู้ข่าวสารมากขึ้น ทั้งจากการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ รายการโทรทัศน์
ท้องถิ่นที่ใช้ภาษาเมียนมาร ์

อย่างไรก็ดี ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเห็นว่าปัญหาและอุปสรรคเป็นเร่ืองการรับรู้สิทธิตามกฎหมาย 
เนื่องจากการปรับเปลี่ยนเงื่อนไขของกฎหมายในประเทศไทยที่เกี่ยวข้องมีการเปลี่ยนแปลงเป็นระยะๆ 
การที่แรงงานต่างด้าวจะได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิตามกฎหมายมีน้อยมาก เพราะ โดยปกติแรงงาน
ต่างด้าวจะท างานตลอดเวลา สถานประกอบการจะใช้เวลาในการเผยแพร่ให้ความรู้เฉพาะในเร่ืองที่สถาน
ประกอบการเห็นว่ามีความจ าเป็นเท่านั้น ดังจะเห็นได้จากการให้สัมภาษณ์ของผู้บริหารระดับสูงของ
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร (การสื่อสารส่วนบุคคล , 13 มิถุนายน 2559) กล่าวว่า “สถานประกอบการ
จะให้เข้าไปในเวลาท างานเมื่อมีโรคระบาดหรือฉีดวัคซีนเท่านั้น โรงงานจะคิดค่าเสียประโยชน์นาทีต่อ
นาที” ในการแก้ไขปัญหาอุปสรรคผู้ให้ข้อมูลส าคัญทั้งหมดแสดงทัศนะไปในแนวทางเดียวกันว่าแนวทาง
หลักการแก้ไขปัญหาควรเป็นการร่วมมือกันของทุกฝ่าย โดยแรงงานต่างด้าวต้องยอมรับการให้ความรู้ 
สถานประกอบการควรให้ความร่วมมือและช่วยในการเผยแพร่ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ให้กับแรงงาน และ
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ภาครัฐควรเอาใจใส่อย่างจริงจังในประเด็นการพัฒนาการรับรู้สิทธิตามกฎหมายเพื่อให้แรงงานต่างด้าว
เข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้น  

ในประเด็นมุมมองต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพ  ซึ่งหมายถึง การมีความรู้ ความเข้าใจในสุขภาพจาก
การได้รับข้อมูลข่าวสาร ซึ่งหน่วยงานของรัฐจัดให้มีการสื่อสารในชุมชนที่แรงงานต่างด้าวอาศัยอยู่ 
รวมถึงการวางแผนการท างานร่วมกันเพื่อให้แรงงานต่างด้าวมั่นใจติดต่อสื่อสารได้ดีขึ้น ท าให้แรงงานต่าง
ด้าวสามารถประเมินความเจ็บป่วยของตัวแรงงานต่างด้าวเองและคนใกล้ชิดได้ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเห็นว่า 
การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความส าคัญและส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศ
ไทย ดังจะเห็นได้จากการสัมภาษณ์ของผู้บริหารระดับสูงของสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร (การสื่อสาร
ส่วนบุคคล, 13 มิถุนายน 2559) ที่กล่าวว่า “สาธารณสุขมีการให้ความรู้กับแรงงานต่างด้าวในประเด็นของ
การดูแลรักษาสุขภาพทั้งที่สถานประกอบการและเมื่อแรงงานต่างด้าวเข้ามารับบริการยังสถานพยาบาล”
โดยสภาพการณ์ในปัจจุบันผู้ให้ข้อมูลส าคัญแสดงทัศนะไปในทางเดียวกันว่าควรมีการวางแผนเพื่อการ
จัดบริการให้มีการเผยแพร่ความรู้ที่เหมาะสมกับแรงงานต่างด้าวในสิทธิการใช้บริการสุขภาพ  การให้
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพที่เพียงพอ 

นอกจากนั้น ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเห็นว่าปัญหาและอุปสรรคในการรับรู้ภาวะสุขภาพ มาจากการที่
แรงงานต่างด้าวจะสนใจภาวะสุขภาพต่อเมื่อเกิดการเจ็บป่วยเท่านั้น ขณะที่สถานประกอบการจะให้ความ
ร่วมมือเป็นกรณีๆไป  ขณะเดียวกันสถานพยาบาลมีผู้ป่วยเข้าบริการเป็นจ านวนมากท าให้มีข้อจ ากัดใน
การให้ความส าคัญกับการเผยแพร่และให้ความรู้กับแรงงานต่างด้าวได้ตลอดเวลาดังจะเห็นได้จากการ
สัมภาษณ์ของแรงงานต่างด้าว (การสื่อสารส่วนบุคคล , 5 กรกฎาคม 2559) ที่กล่าวว่า “ต้องท างานตลอด
ทุกวัน ไม่มีวันหยุด แค่ตอนไม่สบายไปหาหมอเป็นวันก็เสียรายได้มากแล้ว” เช่นเดียวกับการให้สัมภาษณ์
ของผู้จัดการฝ่ายบุคคลของสถานประกอบการกิจการต่อเนื่องประมงจังหวัดสมุทรสาคร(การสื่อสารส่วน
บุคคล, 8 กรกฎาคม 2559) กล่าวว่า “สถานประกอบการยินดีที่จะช่วยในการเผยแพร่ข่าวสารหรือน า
เอกสารมาแจกเพื่อให้ความรู้กับแรงงาน แต่คงไม่สะดวกที่จะให้เข้ามาจัดกิจกรรมต่างๆภายในโรงงาน” 
ในการแก้ไขปัญหาอุปสรรคผู้ให้ข้อมูลส าคัญเห็นว่าแนวทางหลักการแก้ไขปัญหาควรเป็นแนวทางการ
ส่งเสริมการให้บริการสุขภาพในประเด็นของสิทธิที่ได้รับตามกฎหมายและการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเป็น
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว 
 กล่าวโดยสรุป  ปัจจัยการจัดการด้านการรับรู้ข่าวสารในประเด็นมุมมองต่อการรับรู้สิทธิตาม
กฎหมายการด าเนินการในเร่ืองการป้องกัน การดูแล การรักษาสุขภาพ  ติดตามผลเกี่ยวกับสุขภาพของ
แรงงานต่างด้าวตามที่กฎหมายก าหนดในปัจจุบันแรงงานต่างด้าวมีช่องทางในการรับ รู้ข่าวสารในเร่ือง
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ของสิทธิในสุขภาพมากขึ้น ทั้งจากการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ รายการโทรทัศน์ท้องถิ่นที่ใช้ภาษา
เมียนมาร์ รวมถึงการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความรู้ ความเข้าใจในสุขภาพจากการได้รับข้อมูลข่าวสาร ซึ่ง
หน่วยงานของรัฐจัดให้มีการสื่อสารในชุมชนที่แรงงานต่างด้าวอาศัยอยู่ รวมถึงการวางแผนการท างาน
ร่วมกันเพื่อให้แรงงานต่างด้าวมั่นใจติดต่อสื่อสารได้ดีขึ้น ท าให้แรงงานต่างด้าวสามารถประเมินความ
เจ็บป่วยของตัวแรงงานต่างด้าวเองและคนใกล้ชิดแนวทางในการบริหารจัดการด้านการรับรู้ข่าวสาร
เพื่อให้แรงงานต่างด้าวสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้นแนวทางหลักการแก้ไขปัญหาควรเป็นการ
ร่วมมือกันของทุกฝ่าย โดยแรงงานต่างด้าวต้องยอมรับการให้ความรู้ สถานประกอบการควรให้ความ
ร่วมมือและช่วยในการเผยแพร่ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ให้กับแรงงาน และภาครัฐควรเอาใจใส่อย่างจริงจัง 
มีการพัฒนาการรับรู้สิทธิตามกฎหมายเมื่อแรงงานเข้าสู่ระบบการประกันสุขภาพ การส่งเสริมการ
ให้บริการสุขภาพการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารอยู่เสมอเพื่อให้แรงงานต่างด้าวสามารถดูแลตนเองในเบื้องต้น
ได้ 
 

6. ปัจจัยการจัดการด้านความสามารถเชิงภาษาเพื่อการสื่อสาร ผลการศึกษาในประเด็นที่ศึกษา
ประกอบด้วย การสื่อสารด้วยตนเอง  และการสื่อสารผ่านอาสาสมัครของโรงงาน ผลการศึกษาพบว่า 

ในประเด็นมุมมองต่อการสื่อสารด้วยตนเองซึ่งหมายถึง การสื่อสารด้วยตนเองของแรงงานต่าง
ด้าวเมื่อเข้ารับบริการที่สถานพยาบาลคือการสร้างความเข้าใจให้ตรงกันเบื้องต้น ถึงกระบวนการท างาน 
การให้บริการ และวิธีการในการเข้ารับการรักษาพยาบาล ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเห็นว่าการสื่อสารด้วยตนเองมี
ความส าคัญและส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย โดยผู้บริหาร
โรงพยาบาลของเอกชน (การสื่อสารส่วนบุคคล , 30 มิถุนายน 2559) อธิบายว่า“การสื่อสารของแรงงาน
เมี่อมารับบริการมีความส าคัญมาก ส่งผลถึงการประเมินอาการเจ็บป่วยและการให้ยาด้วย ” โดย
สภาพการณ์ในปัจจุบันผู้ให้ข้อมูลส าคัญแสดงทัศนะไปในทางเดียวกันว่า การที่สถานพยาบาลมีล่าม
ให้บริการมีส่วนส าคัญสะท้อนถึงการตัดสินใจในการเลือกเข้ารับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยหาก
แรงงานต่างด้าวมั่นใจว่าสามารถสื่อสารได้เข้าใจเพื่อการได้รับการรักษาที่ตรงตามอาการเจ็บป่วยท าให้
แรงงานต่างด้าวสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ท าให้แรงงานต่างด้าวเข้าถึงบริการได้มากขึ้น 

อย่างไรก็ดี ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเห็นว่าปัญหาและอุปสรรคของการสื่อสารด้วยตนเองเมื่อเข้ารับ
บริการที่สถานพยาบาล  เนื่องจากการที่แรงงานต่างด้าวไม่สามารถสื่อสารให้ถูกต้องเกี่ยวกับอาการของ
โรคและความเจ็บป่วยที่เป็นได้ ดังจะเห็นได้จากการให้สัมภาษณ์ของผู้บริหารโรงพยาบาลของเอกชน
(การสื่อสารส่วนบุคคล, 30 มิถุนายน 2559) กล่าวว่า“มีแรงงานมารักษาบอกว่าเจ็บท้อง แต่อาการที่แท้จริง
คือถ่ายท้องมากจนเจ็บในท้อง” ทั้งนี้กรณีที่แรงงานต่างด้าวไม่บอกสาเหตุที่แท้จริงเนื่องจากกลัวจะต้อง



130 

 

หยุดงานหรือโดนไล่ออกจากงานหากพบว่าเจ็บป่วยมากหรือร้ายแรง ในการแก้ไขปัญหาอุปสรรคผู้ให้
ข้อมูลส าคัญเห็นว่าแนวทางหลักการแก้ไขปัญหาควรเป็นแนวทางในการท าความเข้าใจให้ตรงกัน และ
ควรมีการการจัดให้มีล่ามที่ช่วยในการแปลภาษาให้กับแรงงานต่างด้าวเมื่อมาใช้บริการให้บริการอย่าง
เพียงพอ เพื่อให้แรงงานต่างด้าวเข้าถึงบริการได้มากขึ้น  หรือเกี่ยวข้องกับการจัดการฝึกอบรมอาสาสมัคร
แรงงานต่างด้าวเพื่อสร้างความเชื่อมั่น ไว้ใจ ลดความหวาดกลัวเพื่อให้เข้าใจในการให้บริการของ
หน่วยงานสาธารณสุขหรือสถานพยาบาลเพิ่มมากขึ้น 

ในประเด็นมุมมองต่อการสื่อสารผ่านอาสาสมัครของโรงงาน ซึ่งหมายถึงการสื่อสารผ่าน
อาสาสมัครของโรงงานเป็นการส่งเสริมแรงงานต่างด้าวให้ช่วยเหลือกันในการแปลภาษาให้กับเพื่ อน
แรงงานต่างด้าวที่ไม่สามารถสื่อสารเองได้เมื่อมาใช้บริการสุขภาพที่สถานพยาบาล ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเห็น
ว่าการสื่อสารผ่านอาสาสมัครของโรงงาน มีความส าคัญต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว
ในประเทศไทย โดยสภาพการณ์ในปัจจุบันผู้ให้ข้อมูลส าคัญแสดงทัศนะไปในแนวทางเดียวกันว่า การที่มี
อาสาสมัครของโรงงานนอกจากจะช่วยในการสื่อสารแล้ว เมื่อเป็นคนที่มาจากที่เดียวกันแรงงานต่างด้าว
จะให้ความไว้วางใจมากกว่าและไม่เกิดความรู้สึกแปลกแยก ดังจะเห็นได้จากการให้สัมภาษณ์ของ
ผู้บริหารระดับสูงของสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร (การสื่อสารส่วนบุคคล , 13 มิถุนายน 2559) กล่าว
ว่า “แรงงานบางคนมารับบริการสามารถพูดภาษาไทยได้แต่ไม่ยอมพูด เมื่อให้ล่ามสอบถามอาการแล้ว
บอกกับแพทย์ แรงงานกลับบอกว่าล่ามบอกอาการผิด” 

อย่างไรก็ดี ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเห็นว่าปัญหาและอุปสรรคการสื่อสารผ่านอาสาสมัครของโรงงาน
เน่ืองจาก โรงงานมองในมุมของธุรกิจเมื่อมีพนักงานป่วยหนึ่งคนและต้องมีอาสาสมัครของโรงงานพามา
ด้วยอีกคนเป็นการเสียประโยชน์ ในการแก้ไขปัญหาอุปสรรคผู้ให้ข้อมูลส าคัญเห็นว่าแนวทางหลักการ
แก้ไขปัญหาควรเป็นแนวทาง ในการท าความเข้าใจหรือหารือตกลงร่วมกับสถานประกอบการเพื่อให้
ความร่วมมือในการพัฒนาการสื่อสารผ่านอาสาสมัครแรงงานต่างด้าวของโรงงาน  ให้เห็นถึงประโยชน์
ในระยะยาวที่เกิดขึ้นกับทุกฝ่าย 
 กล่าวโดยสรุป  ปัจจัยการจัดการด้านความสามารถเชิงภาษาเพื่อการสื่อสารในประเด็นการ
สื่อสารด้วยตนเองของแรงงานต่างด้าวเมื่อเข้ารับบริการที่สถานพยาบาลคือการสร้างความเข้าใจให้ตรงกัน
เบื้องต้น ถึงกระบวนการท างาน การให้บริการ และวิธีการในการเข้ารับการรักษาพยาบาลสภาพการณ์ใน
ปัจจุบันการที่สถานพยาบาลมีล่ามให้บริการมีส่วนส าคัญสะท้อนถึงการตัดสินใจในการเลือกเข้ารับการ
รักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยหากแรงงานต่างด้าวมั่นใจว่าสามารถสื่อสารได้เข้าใจเพื่อการได้รับการรักษาที่
ตรงตามอาการเจ็บป่วยแม้ว่าแรงงานต่างด้าวจะไม่สามารถสื่อสาร รวมถึงประเด็นการสื่อสารผ่าน
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อาสาสมัครของโรงงาน ซึ่งหมายถึงการสื่อสารผ่านอาสาสมัครของโรงงานเป็นการส่งเสริมแรงงานต่าง
ด้าวให้ช่วยเหลือกันในการแปลภาษาให้กับเพื่อนแรงงานต่างด้าวที่ไม่สามารถสื่อสารเองได้เมื่อมาใช้
บริการสุขภาพที่สถานพยาบาล การที่มีอาสาสมัครของโรงงานนอกจากจะช่วยในการสื่อสารแล้ว เมื่อเป็น
คนที่มาจากที่เดียวกันแรงงานต่างด้าวจะให้ความไว้วางใจมากกว่าและไม่เกิดความรู้สึกแปลกแยกท าความ
เข้าใจหรือหารือตกลงร่วมกับสถานประกอบการเพื่อให้ความร่วมมือในการพัฒนาการสื่อสารผ่าน
อาสาสมัครแรงงานต่างด้าวของโรงงาน  ให้เห็นถึงประโยชน์ในระยะยาวที่เกิดขึ้นกับทุกฝ่าย วางแนวทาง
ในการบริหารจัดการเพื่อให้แรงงานต่างด้าวสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้น มีการท าความเข้าใจ
ให้ตรงกัน จัดให้มีล่ามที่ช่วยในการแปลภาษาให้กับแรงงานต่างด้าวเมื่อมาใช้บริการให้บริการอย่าง
เพียงพอ เพื่อให้แรงงานต่างด้าวเข้าถึงบริการได้มากขึ้น  การจัดการฝึกอบรมอาสาสมัครแรงงานต่างด้าว
เพื่อสร้างความเชื่อมั่น ไว้ใจ ลดความหวาดกลัวเพื่อให้เข้าใจในการให้บริการของหน่วยงานสาธารณสุข
หรือสถานพยาบาลเพิ่มมากขึ้น 
 

4.3 ตอนท่ี 3  การบูรณาการผลการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  
ในการศึกษาเชิงปริมาณ ซึ่งเป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น ทั้ง 6 ตัวแปร 

ประกอบด้วย ปัจจัยการจัดการด้านสาธารณสุข (X1) ปัจจัยด้านภูมิศาสตร์ (X2) ปัจจัยด้านวัฒนธรรม (X3) 
ปัจจัยความพร้อมของการให้บริการ (X4) ปัจจัยด้านการรับรู้ข่าวสาร   (X5) ปัจจัยความสามารถเชิงภาษา
เพื่อการสื่อสาร (X6) กับ ตัวแปรตาม คือ การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย 
พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการศึกษาดังกล่าว สอดคล้องกับ ผล
การศึกษาเชิงคุณภาพ ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ประกอบด้วย ผู้ประกอบการ เจ้าหน้าที่รัฐที่
เกี่ยวข้อง และนักวิชาการ และแรงงานต่างด้าว  พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเห็นด้วยกับปัจจัยทั้ง 6 ด้าน  ที่
ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย  ซึ่งสามารถอธิบายความโดยเสริม
ด้วยผลการศึกษาเชิงคุณภาพได้ดังนี้  

 

ปัจจัยการจัดการด้านสาธารณสุข  (X1) 
จากผลการศึกษาปัจจัยด้านการจัดการสาธารณสุข ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่าง

ด้าวในประเทศไทย พบว่า  มีระดับความสัมพันธ์ที่  0.514  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.85)   ตัวชี้วัดที่ 
1.1การสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐ ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  4.02) ตัวชี้วัดที่ 1.2 ด้านการ
ฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.78) และตัวชี้วัดที่ 1.3 การให้บริการแบบ
จุดเดียวเบ็ดเสร็จ ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.75)  สอดคล้องกับผลของการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักของ
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การมีอิทธิพลของตัวแปรต้นต่อตัวแปรตาม  พบว่า ค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.67เมื่อพิจารณาในแต่ละตัวชี้วัด 
การสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ0.76 (x11 = 0.76) มีอิทธิพลมากที่สุด  
รองลงมาคือ การฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ0.74 (x12 = 0.74) และค่าที่มี
อิทธิพลน้อยที่สุดคือการให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ0.61 (x13 = 0.61)  ใน
การบริหารจัดการหน่วยงานภาครัฐ  ควรมีการพิจารณาในประเด็นการสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมใน
ส่วนของการส่งเสริมและ การสนับสนุนให้มีการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเพิ่มเติมมากขึ้น มีการ
จัดตั้งหน่วยงานที่ให้บริการจุเดียวเบ็ดเสร็จเพิ่มมากขึ้น เพื่อให้ครอบคลุมพื้นที่ได้ม ากที่สุด แสดงถึง
ความสัมพันธ์ในทิศทางที่เป็นบวก  ซึ่งหมายความว่า ปัจจัยการจัดการด้านสาธารณสุข ที่เกี่ยวกับมาตรการ
ที่ภาครัฐก าหนด แนวทาง วิธีการ รวมทั้งรูปแบบ วิธีการในการน าไปปฏิบัติ เพื่อให้เกิดประโยชน์กับส่วน
ร่วม  ภายใต้งบประมาณที่รัฐก าหนด  เพื่อส่งเสริมการให้ความรู้ การให้การบริการ การดูแลรักษา การ
ป้องกันสุขภาพ  ของแรงงานต่างด้าวอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกัน  โดยในปัจจุบันมีการน าเทคโนโลยี
ทางด้านของการสื่อสารมาใช้ในการจัดอบรมอาสาสมัครในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน โดยการจัดโปรแกรม
การอบรม การให้ความรู้เกี่ยวกับหน่วยงานภาครัฐ  

 

ปัจจัยด้านภูมิศาสตร์ (X2) 
 จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านภูมิศาสตร์ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวใน
ประเทศไทย พบว่า  มีระดับความสัมพันธ์ที่   0.766  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.90)  ตัวชี้วัดที่ 2.1 
ระยะทางในการเดินทางค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.69)  ตัวชี้วัดที่ 2.2  ระยะเวลาในการเดินทาง 
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =4.17)  และ ตัวชี้วัดที่ 2.3  รูปแบบและวิธีการเดินทาง  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
( =  3.90) สอดคล้องกับผลของการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักอิทธิพลของตัวแปรต้นต่อตัวแปรตาม  พบว่า ค่า
อิทธิพลเท่ากับ 0.22 เมื่อพิจารณาในแต่ละตัวชี้วัด ระยะเวลาในการเดินทางมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.85 
(x22 = 0.85) มีอิทธิพลมากที่สุด  รองลงมารูปแบบและวิธีการเดินทางมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.71 
(x23 = 0.71)  และค่าที่มีอิทธิพลน้อยที่สุดคือ  ระยะทางในการเดินทางมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.19 
(x21 = 0.19)  โดยในด้านของการบริหารจัดการเพื่อให้แรงงานต่างด้าวเข้าถึงบริการสุขภาพเพิ่มมากขึ้น
ควรมีการปรับปรุงในด้านของ การปรับปรุงการแบ่งพื้นที่ในการเข้ารับบริการเพื่อให้เกิดความสะดวกใน
การเดินทางเพื่อเข้าไปใช้บริการเพื่อลดระยะเวลาในการเดินทาง  ซึ่งหมายความว่า สถานที่ตั้ง
สถานพยาบาล รวมทั้งสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง   ทั้งในด้านของระยะทางระหว่างที่พักอาศัย  ระยะเวลา
ในการเดินทาง รวมทั้งลักษณะและรูปแบบของการเดินทาง ที่แรงงานต่างด้าวใช้ในการเดินทางมาเพื่อการ
เข้าถึงการใช้บริการของแรงงานต่างด้าว ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว หาก
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ต้องการให้มีผลในทางบวกเพิ่มมากขึ้นควรต้องมีการปรับปรุงในเร่ืองของระยะทางที่แรงงานต่างด้าวต้อง
เดินทางเพื่อเข้ารับบริการ ให้เหมาะสมเข้ากับบริบทที่แท้จริง รวมทั้งการอ านวยความสะดวกเพื่อให้การ
เดินทางให้มีความคล่องตัวมากขึ้นในประเด็นดังกล่าวพบว่าหากต้องมีการปรับปรุงและพัฒนาเพื่อให้ลด
ปัญหาเกี่ยวกับการเดินทาง ใช้วิธีในการน าการสื่อสารรูปแบบที่สามารถท าให้ลดการเดินทาง ลดปัญหา
การเข้าพื้นที่  โดยการน าการสื่อสารผ่านสื่อโทรศัพท์ ผ่านระบบพูดคุยผ่านวีดีโอทางไกล เพื่อให้เห็นภาพ 
เห็นอาการของการเจ็บป่วย  ท าให้สามารถลดปัญหาในด้านของระยะทางการเดินทาง และเวลาในการ
ให้บริการได้   
 

ปัจจัยด้านวัฒนธรรม (X3) 
 ปัจจัยด้านวัฒนธรรมต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย   พบว่า มี
ระดับความสัมพันธ์ที่   -0.518   ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.96)  ตัวชี้วัดที่ 3.1 ทัศนคติในการรับบริการ
สุขภาพ  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.84) ตัวชี้วัดที่  3.2  ความกลัวในการรับบริการ ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
มาก ( =  4.11) และตัวชี้วัดที่ 3.3  ความเชื่อในการเข้ารับบริการ ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.91)
สอดคล้องกับผลของการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักอิทธิพลของตัวแปรต้นต่อตัวแปรตาม  พบว่า ค่าอิทธิพล
เท่ากับ -0.42 บอกถึงค่าอิทธิพลในทางลบ แสดงว่าปัจจัยวัฒนธรรมมีค่าอิทธิพลยิ่งน้อยจะยิ่งท าให้แรงงาน
ต่างด้าวเข้าถึงบริการสุขภาพได้มาก เมื่อพิจารณาในแต่ละตัวชี้วัด ความเชื่อในการเข้ารับบริการมีค่า
น้ าหนักองค์ประกอบ 0.97 (x33 = 0.97) มีค่าอิทธิพลมากที่สุด  รองลงมาคือความหวาดกลัวในการเข้ารับ
บริการมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.75 (x32 = 0.75) และค่าที่มีอิทธิพลน้อยที่สุดคือทัศนคติในการรับ
บริการสุขภาพมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.17 (x31 = 0.17)  ในการบริหารจัดการด้านวัฒนธรรมต่อการ
เข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิ สาธารณสุขต้องมีการ
สร้างความเข้าใจกับแรงงานต่างด้าวที่เข้ารับบริการในด้านของความเชื่อว่า เมื่อเจ็บป่วยควรรีบไปพบ
แพทย์เพื่อให้ได้รับการรักษาพยาบาลที่ถูกต้องและแรงงานต่างด้าวทุกคนสามารถที่จะเข้ารับการ
รักษาพยาบาลได้เท่าเทียมกันไม่ต้องกลัว เพื่อลดความเชื่อความคิดในด้านลบต่อการเข้ารับบริการสุขภาพ
จะส่งผลให้แรงงานต่างด้าวเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้น  การน าเทคโนโลยีทางด้านของรูปภาพ สื่อ
มัลติมีเดียในการสร้างความเข้าใจ และระบบที่สามารถรองรับกับระบบโทรศัพท์ที่หลายรูปแบบ 
 

ปัจจัยความพร้อมของการให้บริการ (X4) 
ปัจจัยความพร้อมของการให้บริการต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศ

ไทย พบว่า  มีระดับความสัมพันธ์ที่  0.522  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.90) ตัวชี้วัดที่  4.1 ความพร้อม
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ด้านบุคคลากรการให้บริการ ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.93) ตัวชี้วัดที่  4.2 เคร่ืองมือและอุปกรณ์การ
ให้บริการทางการแพทย์ ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.83) และตัวชี้วัดที่ 4.3 คุณภาพของยา    ค่าเฉลี่ย
อยู่ในระดับมาก ( =  3.94)  สอดคล้องกับผลของการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักอิทธิพลของตัวแปรต้นต่อตัว
แปรตาม  พบว่า ค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.55 เมื่อพิจารณาในแต่ละตัวชี้วัด เคร่ืองมือและอุปกรณ์การให้บริการ
ทางการแพทย์มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.80 มีค่าอิทธิพลมากที่สุด (x42 = 0.80)  รองลงมาคือความ
พร้อมด้านบุคคลากรการให้บริการมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.61 (x41 = 0.61)  และค่าอิทธิพลน้อยที่สุด
คือคุณภาพของยาในการเข้ารับบริการมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ0.35 (x43 = 0.35)  ในด้านของความ
พร้อมของการให้บริการหากต้องการให้การเข้าถึงบริการสุขภาพมีเพิ่มมากขึ้น ควรมีการจัดสรร
งบประมาณในด้านของการสนับสนุนเคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย์เพื่อให้เพียงพอ มีการน าเคร่ืองมือ
และอุปกรณ์ที่มีการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยต่อการเข้ารับบริการทั้งของแรงงานต่างด้าวและบุคคลทั่วไป  
รวมทั้งมีการจัดอบรมเตรียมบุคคลากรที่มีความรู้ ความเข้าใจ รวมทั้งความพร้อมที่จะให้บริการ เพื่อสร้าง
ความเข้าใจไปในการให้บริการทิศทางเดียวกัน  และควรสร้างเครือข่ายกับองค์กรที่ผลิตยาเพื่อให้ได้ยาที่มี
คุณภาพ และมีค่ามีความเหมาะสมกับราคา เพื่อให้การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวเพิ่มขึ้น  
ในประเด็นของการจัดสรรอุปกรณ์ การเตรียมความพร้อมทั้งเคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย์การให้
ความรู้ การน าไปปฏิบัติเพื่อให้แรงงานต่างด้าวลดความกลัว และยอมรับในการเข้ารับการรักษาพยาบาล 

 

 ปัจจัยด้านการรับรู้ข่าวสาร   (X5) 
 ปัจจัยการรับรู้ข่าวสารต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย พบว่า  มี
ระดับความสัมพันธ์ที่   0.547  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.87)   ตัวชี้วัดที่ 5.1 สิทธิที่ได้รับตามที่
กฎหมายบัญญัติ (พรบ.ประกันสุขภาพ)  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.85)  และตัวชี้วัดที่  5.2 การรับรู้
ภาวะสุขภาพ  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =   3.86) สอดคล้องกับผลของการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักของการมี
อิทธิพลของตัวแปรต้นต่อตัวแปรตาม  พบว่า ค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.64 เมื่อพิจารณาในแต่ละตัวชี้วัด การ
รับรู้ภาวะสุขภาพมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.65 (x52 = 0.65) มีค่าอิทธิพลมากที่สุด และ สิทธิที่ได้รับ
ตามที่กฎหมายบัญญัติ(พรบ.ประกันสุขภาพ)มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.64 (x51 = 0.64)  มีค่าอิทธิพล
น้อยที่สุด  ในการปรับปรุงเพื่อให้การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวมีเพิ่มมากขึ้น  ควรมีการให้
ความรู้  โดยการสร้างแหล่งข้อมูลข่าวสาร ทั้งในด้านของการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อที่เป็นภาษาที่เข้าใจได้
ง่าย หลายภาษา เพื่อส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจและมีการจัดให้บริการส่งเสริมข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกัน 
การดูแลสุขภาพ โดยท าความร่วมมือกับสถานประกอบการ การเข้าตรวจสถานประกอบการ  การจัดอบรม
ให้กับสถานประกอบการ  เพื่อให้น าความรู้ไปเผยแพร่ในสถานประกอบการ ให้แรงงานต่างด้าวได้รับ
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ความรู้มีความเข้าใจในสิทธิที่ได้รับจากการซื้อบัตรประกันสุขภาพอย่างถูกต้อง และสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองเบื้องต้นได้ เป็นการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพที่มีผลท าให้แรงงานต่างด้าวเข้าถึงบริการสุขภาพ
ได้ดีขึ้น  โดยเน้นในด้านของการสร้างรูปแบบการสื่อสารผ่านแอพลิเคชั่นโทรศัพท์  เพื่อให้สะดวกในการ
ใช้งานในด้านของการให้ความรู้ ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพเพื่อลดปัญหาการเจ็บป่วย  การเข้า
รักษาพยาบาลเพื่อให้เกิดความเข้าใจ และการติดตามผลการรักษา เทคโนโลยีที่มีความก้าวหน้าและ
เหมาะสมมีความจ าเป็นมากในสภาพแวดล้อมปัจจุบัน 
 ปัจจัยความสามารถเชิงภาษาเพื่อการสื่อสาร (X6) 

ปัจจัยความสามารถเชิงภาษาเพื่อการสื่อสารต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวใน
ประเทศไทย พบว่า มีระดับความสัมพันธ์ที่  0.547  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.65)  ตัวชี้วัดที่ 6.1 การ
สื่อสารด้วยตนเอง   ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.71) ตัวชี้วัดที่ 6.2 การสื่อสารผ่านอาสาสมัคร
สาธารณะสุขของโรงงาน  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.60) สอดคล้องกับผลของการวิเคราะห์ค่า
น้ าหนักของการมีอิทธิพลของตัวแปรต้นต่อตัวแปรตาม  พบว่า ค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.66 เมื่อพิจารณาในแต่
ละตัวชี้วัด การสื่อสารด้วยตนเองมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ0.87 (x61 = 0.87) มีค่าอิทธิพลมากที่สุด และ
การสื่อสารผ่านอาสาสมัครสาธารณะสุขของโรงงานมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ0.43 (x62 = 0.43) มีค่า
อิทธิพลน้อยที่สุด  ความสามารถเชิงภาษาถือได้ว่ามีความส าคัญมากในการที่แรงงานต่างด้าวจ าเป็นที่ต้อง
ใช้ในการสื่อสารเพื่อให้เกิดความเข้าใจในการรักษาพยาบาลทั้งก่อนและหลังเข้ารับการรักษาพยาบาล 
พบว่าการที่ส่งเสริมและการพัฒนาให้มีความรู้ความเข้าใจสามารถท าได้ทั้งการส่งเสริมกับแรงงานต่างด้าว 
หรือการพัฒนาอาสาสมัครผ่านสาธารณสุขของโรงงาน ควรมีการสร้างแรงจูงใจในการที่ท าให้อาสาสมัคร
เหล่านี้มีความพร้อมและเต็มใจในการที่จะคอยให้ความช่วยเหลือแรงงานต่างด้าวด้วยกัน  ในประเด็นการ
สื่อสารเมื่อเข้ารับบริการของแรงงานต่างด้าวเกี่ยวข้องกับการสื่อสารกับล่ามของโรงพยาบาลในประเด็นนี้
ควรมีการประสานงานกันของภาครัฐและสถานประกอบการ เพื่อให้การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงาน
ต่างด้าวเพิ่มมากขึ้น  การจัดท าแอพลิเคชั่นของรูปแบบ 2 ภาษา เพื่อให้มีการโต้ตอบได้ตลอดเวลา ผ่าน
ระบบอัตโนมัติ ทั้งในรูปของไลน์เฟสบุ๊คบล็อคต่าง ๆ   

การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย พบว่า  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
( =3.87)  ตัวชี้วัดที่ 1 1.โครงสร้างพื้นฐาน ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  4.06) ตัวชี้วัดที่  2. กระบวนการ
ให้บริการ  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.90) ตัวชี้วัดที่ 3.การเข้าถึงการรักษาพยาบาล ค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก ( =  3.90)  และตัวชี้วัดที่ 4.ความพึงพอใจของผู้รับบริการ  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.61)   
สอดคล้องกับผลของการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักของการมีอิทธิพลของตัวแปรต้นต่อตัวแปรตามในแต่ละ
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ตัวชี้วัด พบว่า ตัวชี้วัดที่1 คือโครงสร้างพื้นฐาน มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.79 (y1=0.79)ตัวชี้วัด
ที่2 คือกระบวนการให้บริการ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.93 (y2=0.93) ตัวชี้วัดที่3 คือการเข้าถึง
การรักษาพยาบาล มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.57 (y3=0.57) ตัวชี้วัดที่4 คือความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.21 (y4=0.21) กล่าวโดยสรุปได้ว่า ด้านตัวชี้วัดที่ 2 
กระบวนการให้บริการ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมากที่สุด และด้านตัวชี้วัดที่ 4 ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบน้อยที่สุด แสดงให้เห็นว่า ในประเด็นกระบวนการให้บริการมี
อิทธิพลที่ท าให้แรงงานต่างด้าวเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากที่สุดและความพึงพอใจของผู้รับบริการมี
อิทธิพลที่ท าให้แรงงานต่างด้าวเข้าถึงบริการสุขภาพได้น้อยที่สุด 
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บทที ่5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจัยเร่ือง “ตัวแบบการบริหารจัดการการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศ
ไทย” เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) เสริมด้วยข้อมูลเชิงคุณภาพ(Qualitative data) มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเพื่อศึกษาสภาพปัจจุบันของการให้บริการ  ศึกษาปัจจัยด้านการบริหารจัดการที่
ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย และน าไปพัฒนาข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายและเชิงการบริหารจัดการการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทยใช้ข้อมูล
จากแบบสอบถาม  ซึ่งลุ่มตัวอย่างคือ  แรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมาร์  และเสริมด้วยข้อมูลเชิงคุณภาพ
ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ประกอบการธุรกิจกิจการต่อเนื่องประมง สัมภาษณ์ผู้บริหารระดับสูงของ
หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง สัมภาษณ์นักวิชาการที่เกี่ยวข้องและแรงงานต่างด้าวผู้วิจัยได้แบ่งการน าเสนอ
ออกเป็น 3 ส่วน โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 5.1 สรุปผลการวิจัย 
 5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
 5.3 ข้อเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 จากการศึกษาเอกสารต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องผู้ศึกษาขอน าเสนอสรุปผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  ประกอบด้วยผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ส่วนบุคคล  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย 
ผลการวิเคราะห์การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย และผลการทดสอบ
สมมติฐานปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย  โดยมี
รายละเอียดดังน้ี 
 

ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
ผลการวิจัยเชิงปริมาณสามารถจ าแนกตามการส ารวจได้ออกเป็น  3 ส่วนประกอบด้วย  1. การ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ซึ่งประกอบด้วย  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ผลต่อการการจัดการการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทยและ การเข้าถึงบริการ
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สุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย  และผลการทดสอบสมมติฐานปัจจัยที่มีผลต่อการการจัดการ
การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
ประกอบด้วยจากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ  และ 3.การบูรณาการผลการศึกษาเชิงปริมาณ และเชิง
คุณภาพ  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล  พบว่า แรงงานต่างด้าวส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 215คน
คิดเป็นร้อยละ 52.2  อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 20-25 ปี จ านวน 153 คน คิดเป็นร้อยละ 37.1 มีสถานภาพ
ครอบครัวสมรสแล้ว จ านวน 320  คิดเป็นร้อยละ77.7  ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา จ านวน 
289 คน คิดเป็นร้อยละ 70.1  ประเภทของที่อยู่อาศัยส่วนใหญ่เช่าบ้าน จ านวน 377 คน คิดเป็นร้อยละ 91.5  
ช่วงระยะเวลาในการท างาน ส่วนใหญ่ท างานในช่วงเวลา ตั้งแต่ 8.00-16.00  จ านวน 205 คน คิดเป็นร้อย
ละ  49.8  จ านวนชั่วโมงในการท างานต่อวัน ส่วนใหญ่ท างานตั้งแต่ 9 -12  ชั่วโมง  จ านวน 238  คน คิด
เป็นร้อยละ 57.8  รายได้ที่ได้รับต่อวัน  ส่วนใหญ่อยู่ที่รายได้ 301-500 บาทต่อวัน จ านวน  305  คน คิดเป็น
ร้อยละ 14.6  การช าระบัตรประกันสุขภาพ ส่วนใหญ่ช าระด้วยตนเอง จ านวน 343 คน คิดเป็นร้อยละ 83.3  
และทุกคร้ังที่เข้ารับบริการต้องสื่อสารด้วยตนเองเพื่อเข้ารับบริการ จ านวน 229 คน  คิดเป็นร้อยละ  55.6 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย  
ประกอบด้วยตัวแปรอิสระทั้ง 6 ปัจจัย  คือ1.ปัจจัยด้านการจัดการสาธารณสุข (X1)2. ปัจจัยด้านภูมิศาสตร์
(X2)3. ปัจจัยด้านวัฒนธรรม (X3)4.ปัจจัยความพร้อมของการให้บริการ(X4)5.ปัจจัยการรับรู้ข่าวสาร
(X5)6.ปัจจัยความสามารถเชิงภาษาเพื่อการสื่อสาร (X6)  มีรายละเอียดดังน้ี 

ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการจัดการสาธารณสุข  พบว่า  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
มาก ( =3.85)  เมื่อพิจารณาเป็นรายประเด็น พบว่า ตัวชี้วัดที่ 1.1  การสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐ 
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =4.02) ในประเด็นของหน่วยงานรัฐช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลส่วนหนึ่งเมื่อ
ท่านเข้ารับบริการสุขภาพ ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.92) ในประเด็นการให้หน่วยงานรัฐปรับลดค่า
สมัครบัตรประกันสุขภาพเพื่อเข้ารับบริการสุขภาพ ซึ่งค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =4.07) และการให้
หน่วยงานรัฐสนับสนุนบัตรประกันสุขภาพโดยไม่มีค่าใช้จ่าย  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =4.08)  ตัวชี้วัด
ที่ 1.2 ด้านการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.78) ในประเด็นของ
สถานพยาบาลมีหน่วยงานอาสาสมัครให้บริการที่ เพียงพอต่อความต้องการ ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =
4.03) ประเด็นอาสาสมัครของหน่วยงานรัฐที่สถานพยาบาลมีเพียงพอเมื่อเข้ารับบริการ ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
มาก ( =  3.79) และประเด็นอาสาสมัครสามารถให้ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอนการ
รักษาพยาบาลและการดูแลสุขภาพตนเองค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.54)  และตัวชี้วัดที่ 1.3 การ
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ให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ ค่า เฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.75) ในประเด็นของ การให้
สถานพยาบาลให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ(one stop service) ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  4.08)  การ
ให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จสามารถลดขั้นตอนที่ไม่จ าเป็นในการรับบริการสุขภาพค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก ( =  3.60) และการให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จท าให้การให้บริการสุขภาพมีคุณภาพเพิ่ม
มากขึ้น ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.57) 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านภูมิศาสตร์พบว่า ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
( =3.90)  เมื่อพิจารณาเป็นรายตัวชี้วัด พบว่า ตัวชี้วัดที่ 2.1 ระยะทางในการเดินทางค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
มาก ( =3.69)  ในประเด็นสถานพยาบาลที่ท่านสามารถใช้สิทธิตั้งอยู่ทั่วไปในบริเวณที่ท่านพักอาศัยและ
ที่ท างาน ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.60) ระยะทางจากที่พักและที่ท างานเพื่อไปยังสถานพยาบาลอยู่ไม่
ไกลค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.47) และสามารถเดินทางไปรับการรักษาพยาบาลได้อย่างสะดวก 
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =4.02)  ตัวชี้วัดที่ 2.2  ระยะเวลาในการเดินทาง ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =
4.17) ในประเด็นการใช้เวลาเดินทางเพื่อไปยังสถานพยาบาลไม่นาน  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  4.11)  
สามารถเดินทางไปรับการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลได้ทันท่วงทีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  4.20) 
และสามารถเดินทางไปรับการรักษาพยาบาลได้ทุกเวลา ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  4.20)  ตัวชี้วัดที่ 2.3  
รูปแบบและวิธีการเดินทาง  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.90) ในประเด็น มีพาหนะในการเดินทางไปยัง
สถานพยาบาลได้ด้วยตนเองค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.83)ต้องพึ่งพารถโดยสารสาธารณะเพื่อไปรับ
บริการยังสถานพยาบาลค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.92)  มีช่องทางเลือกของการเดินทางไปรับบริการ
ยังสถานพยาบาลหลายทางเลือก  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.80) 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านวัฒนธรรมพบว่า ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.96)  
เมื่อพิจารณาเป็นรายตัวชี้วัด พบว่า ตัวชี้วัดที่ 3.1 ทัศนคติในการรับบริการสุขภาพ  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
( =3.84) ในประเด็นความแตกต่างของสัญชาติเป็นอุปสรรคของการเข้าถึงบริการสุขภาพ ค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก ( =  3.91) ความเท่าเทียมกันของสัญชาติในด้านคุณภาพของการให้บริการสุขภาพ ค่าเฉลี่ยอยู่
ในระดับมาก ( =  3.60) และความเชื่อมั่นในคุณภาพการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาลที่ท่านใช้บริการ 
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  4.02)ตัวชี้วัดที่3.2ความกลัวในการรับบริการค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =
4.11) ในประเด็นความกังวลว่าอาจต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมในการเข้าไปรับการรักษาพยาบาลค่าเฉลี่ยอยู่
ในระดับมาก ( =  4.07)และความหวาดกลัวผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการไปรับการรักษาพยาบาล
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  4.16)  และตัวชี้วัดที่3.3  ความเชื่อในการเข้ารับบริการค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
มาก ( =3.91)  ในประเด็นความเชื่อว่าหากเจ็บป่วยท่านสามารถรักษาด้วยยาพื้นบ้านและสมุนไพรค่าเฉลี่ย
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อยู่ในระดับมาก ( =  4.16) ความเชื่อว่าหากเจ็บป่วยท่านสามารถซื้อยาแผนปัจจุบันมารักษาด้วยตนเองได้
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.83) และความเชื่อว่าหากเจ็บป่วยต้องไปรับการรักษาที่สถานพยาบาล
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.77) 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านความพร้อมของการให้บริการพบว่า ค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก ( =3.90)  เมื่อพิจารณาเป็นรายตัวชี้วัด พบว่า ตัวชี้วัดที่  4.1 ความพร้อมด้านบุคคลากรการ
ให้บริการ ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.93)  ในประเด็นบุคลากรที่ให้บริการมีความรู้และความเข้าใจใน
การให้บริการค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.82) บุคลากรที่ให้บริการมีความเต็มใจในการให้บริการ
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.81) และบุคลากรทางการแพทย์มีคุณภาพสามารถสร้างความมั่นใจในการ
ให้บริการ ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( = 4.16) ตัวชี้วัดที่  4.2 เคร่ืองมือและอุปกรณ์การให้บริการทาง
การแพทย์ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.83) ในประเด็นสถานพยาบาลมีเคร่ืองมือและอุปกรณ์ในการ
ให้บริการทางการแพทย์สะอาดและปลอดภัยต่อการให้บริการ  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.83) 
สถานพยาบาลมีเทคโนโลยี เคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ทันสมัยในการให้บริการทางการแพทย์   ค่าเฉลี่ยอยู่
ในระดับมาก ( =  3.75)  และสถานพยาบาลมีเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เพียงพอต่อการ
ให้บริการ  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.93)  ตัวชี้วัดที่ 4.3 คุณภาพของยา    ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
( =  3.94)  ในประเด็นสถานพยาบาลจ่ายยารักษาโรคในปริมาณที่เพียงพอกับการรักษาอาการเจ็บป่วย 
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.93)  สถานพยาบาลจ่ายยารักษาโรคที่มีคุณภาพดีในการรักษาอาการ
เจ็บป่วย  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  4.00) และยาที่ได้รับจากสถานพยาบาลสามารถรักษาอาการ
เจ็บป่วยได้  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.87) 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านปัจจัยการรับรู้ข่าวสารพบว่า ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
มาก ( =3.87)  เมื่อพิจารณาเป็นรายตัวชี้วัด พบว่า ตัวชี้วัดที่ 5.1 สิทธิที่ได้รับตามที่กฎหมายบัญญัติ(พรบ.
ประกันสุขภาพ)  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.85)  ในประเด็นการได้รับข้อมูลครบถ้วนเกี่ยวกับสิทธิการ
รักษาพยาบาลตามบัตรประกันสุขภาพ  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.85) การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
วิธีการใช้สิทธิตามบัตรประกันสุขภาพ ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.91) และการได้รับข้อมูลข่าวสาร
ใหม่ ๆ เกี่ยวกับสิทธิในการรักษาพยาบาลตามบัตรสุขภาพอยู่เสมอ  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.92)  
ตัวชี้วัดที่  5.2 การรับรู้ภาวะสุขภาพ  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( = 3.86)  ในประเด็นสถานพยาบาลให้
ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพด้วยตนเองแก่ท่านเมื่อเข้ารับบริการ  ค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก ( = 3.87)  สถานพยาบาลให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการป้องกันโรคต่าง ๆ อย่างต่อเนื่องทั้งจากการ
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เข้ารับบริการที่สถานพยาบาลและหน่วยเคลื่อนที่ของสถานพยาบาล  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( = 3.84) 
และหน่วยงานรัฐให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพอย่างต่อเน่ืองค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( = 3.86)   

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านความสามารถเชิงภาษาเพื่อการสื่อสาร  พบว่า 
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.65)  เมื่อพิจารณาเป็นรายตัวชี้วัด พบว่า  ตัวชี้วัดที่ 6.1 การสื่อสารด้วย
ตนเอง  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.71) ในประเด็นว่าทุกคร้ังเมื่อเจ็บป่วยท่านสามารถติดต่อสื่อสารเพื่อ
เข้ารับการรักษาพยาบาลด้วยตนเอง  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ( =  3.29) เห็นว่าความแตกต่างด้าน
การใช้ภาษาเพื่อการสื่อสารเป็นอุปสรรคต่อการเข้ารับบริการสุขภาพ  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.89)  
และการที่สถานพยาบาลมีล่าม จะช่วยอ านวยความสะดวกในการให้บริการสุขภาพ  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
มาก ( =  3.93)  ตัวชี้วัดที่ 6.2 การสื่อสารผ่านอาสาสมัครสาธารณะสุขของโรงงาน ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
มาก ( =  3.60) ในประเด็นการสื่อสารผ่านอาสาสมัครสาธารณะสุขของโรงงานมีความจ าเป็นต่อการเข้า
รักษาพยาบาล ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.97)  การสื่อสารผ่านอาสาสมัครสาธารณะสุขของโรงงาน
ช่วยให้ท่านตัดสินใจเข้ารับการรักษาพยาบาล ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.83) และการสื่อสารผ่าน
อาสาสมัครสาธารณะสุขของโรงงานท าให้ท่านเกิดความเชื่อมั่นในการใช้สิทธิการเข้าบริการสุขภาพ
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ( =  3.00) 

สรุปผลการวิเคราะห์การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย  พบว่า  
ภาพรวมการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย  พบว่า ค่าเฉลี่ยอยู่ใ นระดับมาก 
( =3.87)  เมื่อพิจารณาเป็นรายตัวชี้วัด พบว่า ตัวชี้วัดที่ 1    โครงสร้างพื้นฐาน ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
( =4.06)  ในประเด็นความสามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลที่กระจายอยู่ในพื้นที่ได้ทุก
คร้ัง  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.97)  การได้รับการรักษาพยาบาลโดยใช้เคร่ืองมือและอุปกรณ์
ทางการแพทย์ที่สะอาดและปลอดภัย ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  4.07) และมีการน าเทคโนโลยีที่
ทันสมัยมาใช้ในการรักษาพยาบาลเมื่อท่านเข้ารับบริการสุขภาพทุกคร้ังที่ใช้บริการ ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
มาก ( =  4.15) ตัวชี้วัดที่  2. กระบวนการให้บริการ  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.90) ในประเด็น
ความสามารถเข้ารับบริการที่สถานพยาบาลได้ตลอดเวลาเมื่อมีอาการเจ็บป่วยโดยไม่จ ากัดเฉพาะวันเวลาที่
จัดเป็นคลินิกต่างด้าวเท่านั้น ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  4.15) กระบวนการและขั้นตอนในการ
ให้บริการของสถานพยาบาลไม่ซับซ้อนเมื่อท่านเข้ารับบริการสุขภาพ ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.82) 
และท่านได้รับบริการรักษาขั้นต้น(ปฐมภูมิ)  จากสถานพยาบาลและมีการประสานงานเพื่ อส่งต่อไปยัง
เครือข่ายเมื่อจ าเป็น ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =3.74) ตัวชี้วัดที่ 3.การเข้าถึงการรักษาพยาบาล ค่าเฉลี่ยอยู่
ในระดับมาก ( =  3.90) ในประเด็นการได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลตามสิทธิทุกประเภท 
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ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.98) การช าระค่าบริการส่วนเกินจากสิทธิที่ได้รับตามที่จ าเป็นเท่านั้น  
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.82) และการได้รับการรักษาพยาบาลทันเวลาทุกคร้ังที่เกิดการเจ็บป่วย
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.91)  และตัวชี้วัดที่ 4.ความพึงพอใจของผู้รับบริการ  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
มาก ( =  3.61)  ในประเด็นความพึงพอใจต่อการให้บริการของเจ้าหน้าที่และบุคคลากรทางการแพทย์  
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( =  3.74)  ความพึงพอใจต่อการให้บริการสุขภาพอย่างเสมอภาคค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก  ( =  3.65) และความพึงพอใจต่อการให้บริการรักษาพยาบาลอย่างมีคุณภาพค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก ( =  3.44) 

ผลการทดสอบสมมติฐานปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวใน
ประเทศไทย   

1) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ สรุปผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปร
ตามด้วยเทคนิคสหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) และการสรุปผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น 

1.1  การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม เป็นการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศ
ไทย ทั้ง 6 ตัวแปรมีค่าระหว่าง– 0.52 ถึง 0.77 แสดงให้เห็นว่า  มีปัจจัย 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับตัวแปรตามและมีปัจจัย 1 ปัจจัย คือปัจจัยด้านวัฒนธรรมที่มีความสัมพันธ์เชิงลบกับตัวแปรตามโดยค่า 
Significance เท่ากับ  0.00  ส่วนในรายด้านพบว่าปัจจัยด้านภูมิศาสตร์มีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
แรงงานต่างด้าวในประเทศไทย ที่ระดับ 0.77 เป็นอันดับแรก รองลงมาคือ ปัจจัยการรับรู้ข่าวสารมีผลต่อ
การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย ที่ระดับ 0.55ปัจจัยความพร้อมของการ
ให้บริการ  มีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย ที่ระดับ 0.52ปัจจัยด้าน
การจัดการสาธารณสุขมีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย ที่ระดับ 0.514 
ปัจจัยความสามารถเชิงภาษาเพื่อการสื่อสารมีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวใน
ประเทศไทย ที่ระดับ 0.36 และปัจจัยด้านวัฒนธรรมมีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว
ในประเทศไทย ที่ระดับ -0.512 เป็นอันดับสุดท้าย 

1.2  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น (Multicollinearity)ผลการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นหรือMulticollinearityโดยใช้วิธีการCorelation Analysis ระหว่างตัวแปร
อิสระคือผลการวิจัยพบว่าตัวแปรต้นหรือตัวแปรอิสระทั้งหมดไม่ปรากฏว่ามีความสัมพันธ์คู่ใดที่มีค่า
ความสัมพันธ์เกินกว่า 0.80  จึงถือว่าตัวแปรต้นทั้งหมดไม่มีปัญหาความสัมพันธ์กันเองหรือไม่มีปัญหา 
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Multicollinearityจึงสามารถทดสอบสมมติฐานที่ตั้งไว้ของการวิจัย เพื่อศึกษาอิทธิพลของตัวแปรอิสระที่มี
ต่อตัวแปรตามได้ โดยการวิเคราะห์สมการโครงสร้าง 

การทดสอบสมมติฐาน โดยใช้การวิเคราะห์อิทธิพลของตัวแปรอิสระที่มีต่อตัวแปรตาม คือ 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทยได้ดังนี้ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลพบว่า  ดัชนีที่ใช้ในการตรวจสอบความสอดคล้องและความกลมกลืนของตัวแปรกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ของสมการโครงสร้างตามสมมติฐานยังไม่ผ่านเกณฑ์  โดยพิจารณาจาก 

ค่า Chi-Square (2)  เท่ากับ    1655.834 
ค่า df   เท่ากับ    150 
ค่า 2/df   เท่ากับ    11.039 
ค่า P-value   เท่ากับ   .000 
ค่า GFI   เท่ากับ    .743 
ค่า AGFI   เท่ากับ    .640 
ค่า RMSEA   เท่ากับ    .156 
ค่า CFI   เท่ากับ    .720 
ค่า NFI    เท่ากับ    .703 
ค่า TLI   เท่ากับ    .646 

นั่นคือผลการวิเคราะห์สมการโครงสร้างตามสมมติฐานไม่สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  
ผู้วิจัยจึงท าการปรับสมการโครงสร้างตามสมมติฐานเพื่อให้สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ตาม
ข้อเสนอแนะของโปรแกรม (Modification indices)  น ามาซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลหลังการปรับสมการ
โครงสร้างใหม่  พบว่า  ค่าความสอดคล้องระหว่างสมการโครงสร้างตามสมมติฐาน กับสมการโครงสร้าง
ภายหลังการปรับโมเดล ได้สมการมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พิจารณาได้จากค่าดัชนีความ
สอดคล้องมีค่าตามเกณฑ์ ผู้วิจัยจึงได้เลือกโมเดลสมการโครงสร้างหลังปรับค่าแล้วมาใช้ในการพบว่า  
ปัจจัยแฝงซึ่งเป็นตัวแปรอิสระทั้ง 6 ปัจจัย  ประกอบด้วย  1.ปัจจัยด้านการจัดการสาธารณสุข (X1)  
2. ปัจจัยด้านภูมิศาสตร์ (X2) 3. ปัจจัยด้านวัฒนธรรม (X3) 4. ปัจจัยความพร้อมของการให้บริการ (X4) 
5.ปัจจัยการรับรู้ข่าวสาร (X5) 6. ปัจจัยความสามารถเชิงภาษาเพื่อการสื่อสาร (X6)  ซึ่งทั้ง 6 ปัจจัยมี
อิทธิพลทางตรงกับการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ  .05  ผลการศึกษาจึงน ามาขยายความด้วยวิเคราะห์ค่าอิทธิพลของปัจจัยด้านการจัดการ
สาธารณสุข (X1) ปัจจัยด้านภูมิศาสตร์ (X2) ปัจจัยด้านวัฒนธรรม (X3) ปัจจัยความพร้อมของการ
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ให้บริการ (X4) ปัจจัยการรับรู้ข่าวสาร (X5) ปัจจัยความสามารถเชิงภาษาเพื่อการสื่อสาร (X6)  ของ
แรงงานต่างด้าวที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพและค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรแฝงไปยังตัว
แปรสังเกตได้แสดงค่าอิทธิพลของปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวใน
ประเทศไทย  ผลการศึกษาพบว่า  ปัจจัยด้านการจัดการสาธารณสุข (X1) มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ (Y)  เท่ากับ 0.67 ปัจจัยด้านภูมิศาสตร์ (X2)  มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ (Y )เท่ากับ 
0.22 ปัจจัยด้านวัฒนธรรม (X3) มีอทิธิพลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ (Y) เท่ากับ- 0.42 ปัจจัยความพร้อม
ของการให้บริการ (X4) มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ (Y) เท่ากับ 0.55 ปัจจัยการรับรู้ข่าวสาร 
(X5) มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ (Y) เท่ากับ 0.64 ปัจจัยความสามารถเชิงภาษาเพื่อการสื่อสาร 
(X6) มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ (Y) เท่ากับ 0.66 

เมื่อพิจารณาตามค่าของน้ าหนักองค์ประกอบพิจารณาตามตัวแปรแฝงพบว่า 
1. ปัจจัยด้านการจัดการสาธารณสุข ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศ

ไทย พบว่า  การสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ0.76 (x11 =0.76)การ
ฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ0.74 (x12 =0.74) และการให้บริการแบบจุด
เดียวเบ็ดเสร็จ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ0.61 (x13 =0.61) 

2. ปัจจัยด้านภูมิศาสตร์ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย พบว่า  
ระยะทางในการเดินทางมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.19 (x21 =0.19) ระยะเวลาในการเดินทางมีค่า
น้ าหนักองค์ประกอบ0.85 (x22 =0.85)  และรูปแบบและวิธีการเดินทางมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ0.71 
(x23 =0.71) 

3. ปัจจัยด้านวัฒนธรรมต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย พบว่า   
ทัศนคติในการรับบริการสุขภาพมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.17 (x31 =0.17) ความกลัวในการรับบริการ
มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.75 (x32 =0.75)  และความเชื่อในการเข้ารับบริการมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
0.97 (x33 = 0.97) 

4. ปัจจัยความพร้อมของการให้บริการต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวใน
ประเทศไทย พบว่า  ความพร้อมด้านบุคลากรการให้บริการมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.61 (x41 =0.61)
เคร่ืองมือและอุปกรณ์การให้บริการทางการแพทย์มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.80 (x42 =0.80)  และ
คุณภาพของยาในการเข้ารับบริการมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.35 (x43 =0.35) 
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5. ปัจจัยการรับรู้ข่าวสารต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย พบว่า  
สิทธิที่ได้รับตามที่กฎหมายบัญญัติ (พรบ.ประกันสุขภาพ) มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.64 (x51 =0.64)  
และการรับรู้ภาวะสุขภาพมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.65 (x52 =0.65) 

6. ปัจจัยความสามารถเชิงภาษาเพื่อการสื่อสารต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว
ในประเทศไทย พบว่า  การสื่อสารด้วยตนเองมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.87 (x61 =0.87)  และการ
สื่อสารผ่านอาสาสมัครสาธารณะสุขของโรงงานมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.43 (x62 =0.43) 
 เมื่อพิจารณาการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย พบว่า ตัวชี้วัดที่1 คือ
โครงสร้างพื้นฐานมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.79 (y1=0.79 ) ตัวชี้วัดที่ 2 คือกระบวนการ
ให้บริการมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.93 (y2=0.93) ตัวชี้วัดที่ 3 คือการเข้าถึงการรักษาพยาบาลมี
ค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.57 (y3=0.57) ตัวชี้วัดที่ 4 คือความพึงพอใจของผู้รับบริการมีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบเท่ากับ 0.21 (y4=0.21) กล่าวโดยสรุปได้ว่า ด้านตัวชี้วัดที่ 2 กระบวนการให้บริการมีค่า
น้ าหนักองค์ประกอบมากที่สุด และด้านตัวชี้วัดที่  4 ความพึงพอใจของผู้ รับบริการมีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบน้อยที่สุด  
 

 ตอนท่ี 2  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 ในการศึกษา ตัวแบบการบริหารจัดการที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว
ในประเทศไทยผลการศึกษาจากการวิจัยเชิงคุณภาพในการสัมภาษณ์เชิงลึกซึ่งประกอบไปด้วย หัวหน้า
ส านักงานสาธารณสุข ผู้บริหารระดับสูงของโรงพยาบาล  นักวิชาการ ผู้ประกอบการ และแรงงานต่างด้าว  
การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และ การวิจัยเอกสาร ผลการศึกษาในประเด็นที่สัมภาษณ์ประกอบด้วย 
ปัจจัยการจัดการด้านสาธารณสุข   ปัจจัยด้านภูมิศาสตร์ ปัจจัยด้านวัฒนธรรม  ปัจจัยความพร้อมของการ
ให้บริการ ปัจจัยด้านการรับรู้ข่าวสาร   ปัจจัยความสามารถเชิงภาษาเพื่อการสื่อสาร  และการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ  ผลการศึกษาพบว่า 
 ปัจจัยการจัดการด้านสาธารณสุข  ผู้ให้ข้อมูลส าคัญต่างเห็นตรงกันว่าภาครัฐมีการจัดการใน
ภาพรวมที่เหมาะสมต่อการให้บริการสุขภาพทั้งในด้าน การสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐ ซึ่งภาครัฐ
ใช้งบประมาณเป็นจ านวนมากในการส่งเสริม สนับสนุนมีการให้การดูแลรักษาสุขภาพกับแรงงานต่างด้าว
อย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกับคนไทยในทุกด้าน ซึ่งส่งผลต่อการพัฒนาในการจัดการสาธารณสุขเพื่อให้
แรงงานต่างด้าวสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ การฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อให้เกิดความ
เข้าใจและสามารถที่จะให้ค าปรึกษากับแรงงานต่างด้าวเบื้องต้นก่อนที่จะไปเข้ารับบริการที่สถานพยาบาล
และการดูแลสุขภาวะของตนเอง  ซึ่งเป็นการลดปัญหาการเจ็บป่วยไม่ให้มีเพิ่มมากขึ้น ถือได้ว่าเป็นการ
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จัดการด้านสาธารณสุขที่ได้ผลดีเช่นกัน การมีอาสาสมัครเป็นสิ่งที่จ าเป็นและเกิดประโยชน์มากในการเข้า
รับบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว ซึ่งส่งผลต่อการจัดการด้านสาธารณสุขและการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของแรงงานต่างด้าว การให้บริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จเป็นการจัดการให้บริการกับแรงงานต่างด้าว 
เพื่อความสะดวกและคล่องตัวในการขึ้นทะเบียนแรงงานให้ถูกต้องลดขั้นตอนที่ยุ่งยาก รวมถึงในการ
ตรวจสุขภาพของแรงงาน  ซึ่งองค์ประกอบเหล่านี้เป็นประเด็นส าคัญในการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
แรงงานต่างด้าว แนวทางในการบริหารจัดการด้านสาธารณสุขเพื่อให้ แรงงานต่างด้าวสามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพได้มากขึ้น เป็นแนวทางในการท าความเข้าใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และเป้าหมายของการ
จัดสรรงบประมาณเพื่อให้เกิดประโยชน์ตรงตามที่หน่วยงานรัฐได้วางแผนไว้ ท าความเข้าใจให้ตรงกัน 
ในส่วนของการอมรมอาสามสมัครและการให้บริการขณะนี้ที่มีจ ากัดไม่เพียงพอและควรมีเจ้าหน้าที่
ให้บริการมากขึ้นในทุกจุดเพื่อใช้เวลาไม่นานในการรอรับบริการ รวมถึงมีพื้นที่ที่จัดให้บริการที่
กว้างขวางเหมาะสม เมื่อมีแรงงานมารับบริการเป็นจ านวนมากเพื่อลดความแออัดที่เกิดขึ้นเมื่อเข้ารับ
บริการ 
 ปัจจัยการจัดการด้านภูมิศาสตร์ ปัจจุบันระยะทางที่ใช้ในการเดินทางยังคงมีความส าคัญในการ
ที่แรงงานจะเข้ารับบริการสุขภาพเป็นอย่างมาก เนื่องจากมีการกระจายตัวของสถานพยาบาลในการ
ให้บริการมากขึ้นและจากการเดินทางที่สะดวกมากขึ้น ปัญหาและอุปสรรคที่ใช้ในการเดินทางจึงน้อยลง 
ช่วยลดปัญหาในประเด็นของระยะเวลาที่ใช้ในการเดินทางเพื่อเข้ารับบริการ ด้วยในปัจจุบันรูปแบบและ
วิธีการเดินทางมีการพัฒนาและดีขึ้นกว่าในอดีตมาก แรงงานต่างด้าวไม่จ าเป็นต้องรอรถโดยสารประจ า
ทางหรือรอให้รถของโรงงานมาส่งเท่านั้น มีทางเลือกในการเดินทางมากขึ้นและสะดวกขึ้นโดยแรงงาน
ต่างด้าวสามารถเดินทางเข้ารับบริการโดยการใช้บริการรถรับจ้างหรือใช้ยานพาหนะในการเดินทางได้ด้วย
ตนเองรวมถึงมีเทคโนโลยีในการสื่อสารที่ทันสมัย เพื่อรองรับการให้บริการสุขภาพกับแรงงานต่างด้าว 
องค์ประกอบเหล่านี้เป็นประเด็นส าคัญในการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว แนวทางในการ
บริหารจัดการด้านภูมิศาสตร์เพื่อให้แรงงานต่างด้าวสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้น การให้ความรู้
และสร้างความมั่นใจให้กับแรงงานต่างด้าวเกี่ยวกับคุณภาพมาตรฐาน ความรู้ความสามารถและศักยภาพ
ของเจ้าหน้าที่ในการให้บริการสุขภาพที่ไม่แตกต่างกันในทุกสถานพยาบาลที่ให้บริการเพี่อให้แรงงานต่าง
ด้าวมีความมั่นใจว่าเมื่อเจ็บป่วยสามารถเข้ารับบริการในสถานพยาบาลที่อยู่ใกล้ได้ทันที ช่วยลดปัญหาการ
ที่แรงงานต่างด้าวมุ่งไปรับบริการที่โรงพยาบาลขนาดใหญ่จนเกิดความแออัดในการรอรับบริการ การ
ก าหนดพื้นที่ให้บริการโดยพิจารณาให้เหมาะสมกับบริบทพื้นที่อยู่อาศัยหรือสถานที่ท างานของแรงงาน
ต่างด้าวเพื่อให้เกิดความสะดวก ลดระยะเวลาและภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และลดปัญหาการเดินทาง
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ไปรับบริการสุขภาพซึ่งท าให้ต้องเดินทางออกนอกเขตพื้นที่ที่ได้รับอนุญาตจึงก่อให้เกิดความกลัวส าหรับ
แรงงานต่างด้าวเป็นอย่างมากว่าในขณะเดินทางหากประสบอุบัติเหตุก็จะต้องเกี่ยวข้องกับเจ้าหน้าที่ต ารวจ
ซึ่งอาจน าไปสู่การตรวจสอบและการจับกุมด าเนินคดีเพราะเป็นการเดินทางออกนอกพื้นที่ที่ได้รับอนุญาต
ในการท างาน 
 ปัจจัยการจัดการด้านวัฒนธรรม  ในประเด็นทัศนคติ (อคติทางชาติพันธุ์)ในการเข้ารับบริการ
สุขภาพ เป็นความเข้าใจที่เป็นทัศนคติส่วนตัวของแรงงานต่างด้าว ในลักษณะที่อาจก่อให้เกิดความรู้สึก
เชิงลบต่อการเข้ารับบริการรักษาหรือรับบริการด้านสุขภาพในแง่ของความเหลื่อมล้ า หรือไม่เสมอภาคใน
การได้รับการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพเช่นเดียวกับคนไทย การส่งเสริมการเข้าถึ งบริการสุขภาพของ
แรงงานต่างด้าวจะต้องค านึงถึงความแตกต่างทางสังคมวัฒนธรรมที่มีความเกี่ยวข้องกับคุณลักษณะเชิง
ทัศนคติของแรงงานต่างด้าว ทั้งในด้านความเชื่อของเชื้อชาติ ค่านิยมของการเข้ารับบริการสุขภาพ ส่งผล
ถึงความหวาดกลัวในการเข้ารับบริการสุขภาพที่ยังคงเกิดขึ้นกับแรงงานต่างด้าวแม้ว่าจะเป็นแรงงานต่าง
ด้าวที่เข้ามาท างานโดยถูกต้องตามกฏหมายก็ตาม เนื่องจากในการเดินทางไปใช้บริการซึ่งเป็นการเดินทาง
ข้ามเขตพื้นที่ที่ได้รับอนุญาตให้ท างาน แรงงานต่างด้าวจึงกลัวว่าจะโดนจับระหว่างทาง อาจถูกเรียกร้อง
เงินจากเจ้าหน้าที่ หรือถูกด าเนินคดีท าให้ถูกส่งกลับไม่สามารถท างานต่อไปในประเทศไทยได้ท าให้
แรงงานต่างด้าวที่มีความกลัวและความกังวลดังกล่าวตัดสินใจที่จะไม่เข้ารับบริการสุขภาพแต่ใช้วิธีซื้อยา
แผนปัจจุบันมาทานเอง หรือรักษาโดยใช้สมุนไพรพื้นบ้าน ในปัจจุบันผู้ให้ข้อมูลส าคัญประเมินว่า ความ
เชื่อในการรักษาแบบพื้นบ้านลดลงไปมาก แรงงานต่างด้าวเข้าใจว่าประเทศไทยมีความก้าวหน้าทาง
การแพทย์มาก ท าให้มีความเชื่อในขีดความสามารถของแพทย์และการรักษาพยาบาลแผนปัจจุบันใน
ประเทศไทยมากขึ้น เมื่อเจ็บป่วยจะไปรับการรักษาที่สถานพยาบาล มีการพาผู้ติดตามและคนใน
ครอบครัวเดินทางมารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทยด้วย แนวทางในการบริหารจัดการด้าน
วัฒนธรรมเพื่อให้แรงงานต่างด้าวสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้น ในทางปฏิบัติแรงงานต่างด้าว
ได้รับการรักษาพยาบาลอย่างเท่าเทียมกับคนไทยตามหลักการของการให้บริการสาธารณสุขและหลักสิทธิ
มนุษยชน  ควรเพิ่มแนวทางในการสร้าง ความรู้ ความเข้าใจ ความมั่นใจให้กับแรงงานต่างด้าวถึงความเท่า
เทียมในการเข้ารับบริการสุขภาพในประเทศไทย และความหลากหลายของทางเลือกในการเดินทางเพื่อ
เข้ารับบริการสุขภาพ อาทิ มีการให้บริการรถรับส่งของหน่วยงานสาธารณสุขเพื่อป้องกันการเดินทางข้าม
เขตพื้นที่ที่แรงงานต่างด้าวได้รับอนุญาตให้ท างาน 
 ปัจจัยการจัดการด้านความพร้อมของการให้บริการ  สถานพยาบาลทุกที่มีบุคลากรที่มีศักยภาพ
เพียงพอทั้งในด้านความรู้และประสบการณ์ในการให้บริการแรงงานต่างด้าว อีกทั้งยังมีการจัดให้มี
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บุคลากรสนับสนุนด้านล่ามช่วยแปลภาษาเมื่อแรงงานต่างด้าวเข้ารับบริการสุขภาพ โดยบุคลากรผู้
ให้บริการทางการแพทย์และบุคลากรสนับสนุนสามารถให้บริการในการรักษาพยาบาลแก่แรงงานต่างด้าว
ได้อย่างต่อเนื่อง เสมอภาคและเท่าเทียมกับผู้รับบริการชาวไทย ในประเด็นมุมมองต่อความพร้อมของ
เคร่ืองมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ ซึ่งหมายถึงเคร่ืองมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์มีความทันสมัย และมีสิ่ง
อ านวยความสะดวกให้กับแรงงานต่างด้าว เช่น ป้ายที่ใช้ในการบอกทาง ขั้นตอนการให้บริการ ค าแนะน า
ที่มีการแปลเป็นภาษาที่แรงงานต่างด้าวเข้าใจได้ง่าย เป็นต้น สภาพการณ์ในปัจจุบันผู้ให้ข้อมูลส าคัญ
ประเมินในภาพรวมว่า มีความสะดวก เหมาะสมและมีความพร้อมในการให้บริการรวมถึงความพร้อมของ
คุณภาพยา โดยยาที่แรงงานต่างด้าวได้รับเมื่อเข้ารับการรักษาพยาบาลทั่วไปนั้นเป็นยาบัญชีเดียวกันและมี
คุณภาพเท่ากับยาที่คนไข้ชาวไทยได้รับเมื่อเข้ารับการรักษาพยาบาล แนวทางในการบริหารจัดการด้าน
ความพร้อมของการให้บริการเพื่อให้แรงงานต่างด้าวสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้น แนวทาง
หลักควรเป็นการส่งเสริมสนับสนุนจากภาครัฐในการจัดอัตราก าลังให้เหมาะสม มีนโยบายที่ชัดเจนเพื่อ
เป็นแนวปฏิบัติ และมีการสนับสนุนส่งเสริมให้มีการเรียนเฉพาะทางเพื่อลดปัญหาการขาดแคลนบุคลากร
ทางการแพทย์ในทุกระดับ แรงงานต่างด้าวเจ็บป่วยทั่วไปเมื่อเข้ารับบริการที่สถานพยาบาลที่อยู่ใกล้จะ
ได้รับความสะดวกและรวดเร็วกว่าจึงควรมีการท าความเข้าใจกับแรงงานต่างด้าว ใช้บุคลากรล่ามเพื่อช่วย
ในการสื่อสารหรือใช้เทคโนโลยีเพื่อช่วยในการสื่อสารได้อย่างชัดเจนถูกต้องเพื่อให้แรงงานต่างด้าวเข้าถึง
บริการสุขภาพได้มากขึ้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควรให้การรักษาในระดับปฐมภูมิได้อย่างมี
ประสิทธิผล กล่าวคือ สามารถรักษาจนกว่าจะหายดี และหากในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการเจ็บป่วยมากเกิน
ศักยภาพของสถานพยาบาล จะต้องจัดให้มีการรักษาพยาบาลในเบื้องต้นเพื่อบรรเทาอาการก่อนส่งต่อไป
รักษาในการรักษาในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 
 ปัจจัยการจัดการด้านการรับรู้ข่าวสารในประเด็นมุมมองต่อการรับรู้สิทธิตามกฎหมาย การ
ด าเนินการในเร่ืองการป้องกัน การดูแล การรักษาสุขภาพ  ติดตามผลเกี่ยวกับสุขภาพของแรงงานต่างด้าว
ตามที่กฎหมายก าหนด ในปัจจุบันแรงงานต่างด้าวมีช่องทางในการรับรู้ข่าวสารในเร่ืองของสิทธิใน
สุขภาพมากขึ้น ทั้งจากการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ รายการโทรทัศน์ท้องถิ่นที่ใช้ภาษา เมียนมาร์ 
รวมถึงการรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความรู้ ความเข้าใจในสุขภาพจากการได้ รับข้อมูลข่าวสาร ซึ่งหน่วยงาน
ของรัฐจัดให้มีการสื่อสารในชุมชนที่แรงงานต่างด้าวอาศัยอยู่ รวมถึงการวางแผนการท างานร่วมกัน
เพื่อให้แรงงานต่างด้าวมั่นใจติดต่อสื่อสารได้ดีขึ้น ท าให้แรงงานต่างด้าวสามารถประเมินความเจ็บป่วย
ของตัวแรงงานต่างด้าวเองและคนใกล้ชิด แนวทางในการบริหารจัดการด้านการรับรู้ข่าวสารเพื่อให้
แรงงานต่างด้าวสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้น แนวทางหลักการแก้ไขปัญหาควรเป็นการร่วมมือ
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กันของทุกฝ่าย โดยแรงงานต่างด้าวต้องยอมรับการให้ความรู้ สถานประกอบการควรให้ความร่วมมือและ
ช่วยในการเผยแพร่ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ให้กับแรงงาน และภาครัฐควรเอาใจใส่อย่างจริงจัง มีการ
พัฒนาการรับรู้สิทธิตามกฎหมายเมื่อแรงงานเข้าสู่ระบบการประกันสุขภาพ การส่งเสริมการให้บริการ
สุขภาพ การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารอยู่เสมอเพื่อให้แรงงานต่างด้าวสามารถดูแลตนเองในเบื้องต้นได้ 
 ปัจจัยการจัดการด้านความสามารถเชิงภาษาเพื่อการสื่อสาร ในประเด็นการสื่อสารด้วยตนเอง
ของแรงงานต่างด้าวเมื่อเข้ารับบริการที่สถานพยาบาลคือการสร้างความเข้าใจให้ตรงกันเบื้องต้น ถึง
กระบวนการท างาน การให้บริการ และวิธีการในการเข้ารับการรักษาพยาบาล สภาพการณ์ในปัจจุบันการ
ที่สถานพยาบาลมีล่ามให้บริการมีส่วนส าคัญสะท้อนถึงการตัดสินใจในการเลือกเข้ารับการรักษาพยาบาล
เมื่อเจ็บป่วยหากแรงงานต่างด้าวมั่นใจว่าสามารถสื่อสารได้เข้าใจเพื่อการได้รับการรักษาที่ตรงตามอาการ
เจ็บป่วยแม้ว่าแรงงานต่างด้าวจะไม่สามารถสื่อสาร รวมถึงประเด็นการสื่อสารผ่านอาสาสมัครของ
โรงงาน ซึ่งหมายถึงการสื่อสารผ่านอาสาสมัครของโรงงานเป็นการส่งเสริมแรงงานต่างด้าวให้ช่วยเหลือ
กันในการแปลภาษาให้กับเพื่อนแรงงานต่างด้าวที่ไม่สามารถสื่อสารเองได้เมื่อมาใช้บริการสุขภาพที่
สถานพยาบาล การที่มีอาสาสมัครของโรงงานนอกจากจะช่วยในการสื่อสารแล้ว เมื่อเป็นคนที่มาจากที่
เดียวกันแรงงานต่างด้าวจะให้ความไว้วางใจมากกว่าและไม่เกิดความรู้สึกแปลกแยกท าความเข้าใจหรือ
หารือตกลงร่วมกับสถานประกอบการเพื่อให้ความร่วมมือในการพัฒนาการสื่อสารผ่านอาสาสมัคร
แรงงานต่างด้าวของโรงงาน  ให้เห็นถึงประโยชน์ในระยะยาวที่เกิดขึ้นกับทุกฝ่าย วางแนวทางในการ
บริหารจัดการเพื่อให้แรงงานต่างด้าวสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้น มีการท าความเข้าใจให้
ตรงกัน จัดให้มีล่ามที่ช่วยในการแปลภาษาให้กับแรงงานต่างด้าวเมื่อมาใช้บริการให้บริการอย่างเพียงพอ 
เพื่อให้แรงงานต่างด้าวเข้าถึงบริการได้มากขึ้น  การจัดการฝึกอบรมอาสาสมัครแรงงานต่างด้าวเพื่อสร้าง
ความเชื่อมั่น ไว้ใจ ลดความหวาดกลัวเพื่อให้เข้าใจในการให้บริการของหน่วยงานสาธารณสุขหรือ
สถานพยาบาลเพิ่มมากขึ้น 
 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
 5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยเร่ือง “ตัวแบบการบริหารจัดการการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวเมียนมาร์
ในประเทศไทย”ได้ตัวแปรที่สอดคล้องกับผลการวิจัย 6  ตัวแปร ได้แก่ ปัจจัยด้านการจัดการสาธารณสุข 
ปัจจัยด้านภูมิศาสตร์ปัจจัยด้านวัฒนธรรมปัจจัยความพร้อมของการให้บริการปัจจัยการรับรู้ข่าวสารและ
ปัจจัยความสามารถเชิงภาษาเพื่อการสื่อสาร  ซึ่งทั้ง 6 ปัจจัยมีอิทธิพลทางตรงกับการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย ซึ่งผู้วิจัยอภิปรายในแต่ละปัจจัยดังต่อไปนี้  
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 ปัจจัยด้านการจัดการสาธารณสุขจากผลการศึกษาเชิงปริมาณพบว่า ปัจจัยด้านการจัดการ
สาธารณสุข  มีอิทธิพลต่อการบริการจัดการการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย 
มากเป็นอันดับแรกจาก 6 ปัจจัยที่ศึกษา  โดยเฉพาะในประเด็นของการสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐ
ซึ่งมีความส าคัญมากที่สุด ดังสะท้อนได้จากผลการวิจัยเชิงปริมาณและเสริมด้วยข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ที่ต่างยืนยันถึงความส าคัญของงบประมาณจากภาครัฐในการขับเคลื่อนท าให้
การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทยดีมากยิ่งขึ้น  เนื่องมาจากการจัดสรร
งบประมาณของหน่วยงานภาครัฐ  โดยมีการวางแผนการด าเนินการ การก าหนดทิศทาง และเป้าหมายของ
การด าเนินการ รวมทั้งรูปแบบต่าง ๆ  เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงาน
ต่างด้าวนอกจากนั้น องค์ประกอบด้านการอบรมอาสาสมัคร และ การให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ ต่าง
มีความส าคัญต่อการขับเคลื่อนท าให้การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทยดีมาก
ยิ่งขึ้น แต่มีน้ าหนักความส าคัญน้อย เนื่องจาก การด าเนินการอบรมอาสาสมัครและการให้บริการจุดเดียว
เบ็ดเสร็จมีการด าเนินการในขั้นเร่ิมต้นและไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ให้บริการ  
 จากผลการศึกษาดังกล่าว จะเห็นได้ว่า องค์ประกอบด้าน งบประมาณ ซึ่งเป็นปัจจัยการจัดการ
ด้านเงิน (Money) การอบรมอาสาสมัคร ซึ่งเป็นปัจจัยการจัดการด้านคน (Man) และ การบริการแบบจุด
เดียวเบ็ดเสร็จ ซึ่งเป็นปัจจัยการจัดการด้านการจัดการ (Management) องค์ประกอบด้านงบประมาณหรือ
การเงินเป็นองค์ประกอบที่เป็นแก่นหลักดั้งเดิมที่แนวคิดทฤษฏีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ
ให้บริการสุขภาพต่างค านึงถึงภายใต้หลักคิดและฐานคติทางการบริหารยังคงมีความส าคัญในบริบทความ
เปลี่ยนแปลงในปัจจุบันเนื่องมาจากงบประมาณสามารถใช้ในการส่งเสริมการพัฒนาบุคลากรในด้านของ
การจัดการฝึกอบรมอาสาสมัครในการให้มีความรู้เบื้องต้นในการดูแล ป้องกัน รักษา เพื่อช่วยลดการ
เจ็บป่วย  การให้ความรู้ที่จ าเป็นต่อการให้บริการรักษาพยาบาล  รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพของบุคคลากร 
รองรับการให้บริการ การพัฒนาการท างาน รูปแบบการท างาน ดังจะเห็นได้จาก แนวคิดของ Aday & 
Andersen (1981)  ที่อธิบายว่า การจัดการด้านสาธารณสุขที่มุ่งเน้นบริการสาธารณสุขที่รัฐจัดให้ เกี่ยวข้อง
กับปัจจัย 4 ด้าน คือ งบประมาณ การศึกษา อัตราก าลังคน และองค์กรในการจัดบริการสุขภาพ โดยการ
จัดสรรงบประมาณของหน่วยงานภาครัฐ  มีความจ าเป็นต่อการก าหนดแผนการด าเนินงาน และรูปแบบ
ของการให้บริการ ขณะที่ ภายใต้สภาพแวดล้อมและบริบทปัจจุบัน ที่มีความเปลี่ยนแปลงของสภาพ
เศรษฐกิจ สังคม และ เทคโนโลยี ซึ่งมีลักษณะที่กิจกรรมทางเศรษฐกิจและสังคม ได้ถูกเชื่อมโยงอย่างไร้
พรมแดน ด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารไร้สาย จะเห็นได้ว่า ในการด าเนินธุรกิจของ
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ภาคเอกชน และการให้บริการสาธารณะโดยภาครัฐและภาคเอกชน ต่างก็มีการจัดบริการโดยใช้นวัตกรรม
ที่ทันสมัยผ่านช่องทางต่างๆเพื่อลดขั้นตอนการบริการ การมุ่งประสิทธิผลประสิทธิภาพการบริการ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการให้บริการสาธารณะที่สามารถก่อให้เกิดประโยชน์สาธารณะในวงกว้าง อย่าง
ทั่วถึง เสมอภาค ภายใต้ข้อจ ากัดเชิงทรัพยากร (คน งบประมาณ) และ เวลา ทั้งนี้ผลการศึกษาที่พบ
ความส าคัญของ องค์ประกอบอาสาสมัครสาธารณสุขและการให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ สะท้อนถึง 
การเพิ่มน้ าหนักและความส าคัญขององค์ประกอบทางการบริหารแนวใหม่ภายใต้บริบทของโลกยุค
โลกาภิวัฒน์ที่ซึ่งนวัตกรรมทางการจัดการโดยการน าเทคโนโลยี และนวัตกรรมทางสื่อต่าง ๆ  มาใช้เพื่อ
สนับสนุนให้เกิดความคล่องตัวในการให้บริการ  และ ช่วยเสริมศักยภาพของการบริการ อีกทั้งเป็น
รูปแบบของการจัดการที่ลดขั้นตอน กระบวนการต่าง ๆ  ที่ยุ่งยากและท าให้เกิดความไม่เท่าเทียมกัน ข้อ
ค้นพบดังกล่าวมิใช่จ ากัดเฉพาะแต่ในงานวิจัยครั้งนี้ แต่พบในงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในต่างประเทศ อาทิ  
Li et al. (2016)  ที่พบว่า การเพิ่มเงินอุดหนุนการดูแลสุขภาพประชาชน การเข้าร่วมฝึกอบรม และการ
บริหารจัดการแบบบูรณาการมีความสัมพันธ์กันเป็นปัจจัยส าคัญในการเพิ่มบทบัญญัติในพื้นที่ชนบท  
ทั้งนี้ข้อค้นพบที่แตกต่างจากแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ ผู้วิจัยพบว่า ในประเด็นการให้บริการ
แบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จเป็นรูปแบบและเทคนิคการจัดบริการตามหลักการจัดการสมัยใหม่ที่มีการน าไป
ประยุกต์ใช้ในภาคธุรกิจและภาครัฐวิสาหกิจ รวมทั้งการน าไปใช้กับการพัฒนาบริการภาครัฐ และพบว่ามี
ความส าคัญอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต่อการพัฒนาประสิทธิผลและประสิทธิภาพการบริการ แต่อย่างไรก็
ดี การให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จในการให้บริการสาธารณสุขของรัฐกับแรงงานต่างด้าวยังไม่มี
งานวิจัยที่พบความส าคัญขององค์ประกอบดังกล่าวทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ ที่เป็นเช่นนี้อาจสืบ
มาจากการให้บริการสุขภาพแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จในประเทศไทยยังมีจ ากัดและอยู่ในระยะแรกเร่ิม 

 

 ปัจจัยด้านภูมิศาสตร์  จากการศึกษาเชิงปริมาณผลการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านภูมิศาสตร์มีค่า
อิทธิพลน้อยที่สุดในจ านวน 6 ปัจจัย โดยเฉพาะในประเด็นระยะเวลาในการเดินทาง มีความส าคัญมาก
ที่สุด  ดังสะท้อนได้จากผลการวิจัยเชิงปริมาณและเสริมด้วยข้อมูลเชิงคุณภาพผู้ให้ข้อมูลส าคัญ  ที่ต่าง
ยืนยันถึงความส าคัญของระยะเวลาในการเดินทางเพื่อเข้ามารับการรักษาพยาบาลเพื่อเป็นประเด็นในการ
ขับเคลื่อนท าให้การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทยดีมากยิ่งขึ้น  เนื่องจาก
ปัจจุบันสถานพยาบาลมีอยู่กระจายทั่วไปท าให้แรงงานต่างด้าวสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้สะดวก
มากขึ้น  ระยะเวลาในการเดินทางที่มีความรวดเร็ว ถึงแม้จะไกลแต่ใช้เวลาน้อยก็ยินดีที่จะเลือกวิธีนั้น  
เนื่องจากการเดินทางที่มีความยากล าบาก ยุ่งยาก ท าให้ต้องสูญเสียรายได้ ค่างจ้าง รวมทั้งค่าใช้ จ่ายต่าง ๆ  
ในระหว่างการเงินทาง สิ่งเหล่านี้เป็นตัวก าหนดรูปแบบการเดินทางและการเข้ารับการรักษาพยาบาล 
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ดังนั้นการลดปัญหาอุปสรรคในการเดินทาง มีรูปแบบการเดินทางที่หลากหลายให้เลือกเพื่อลดปัญหา
ระยะเวลาในการเดินทาง 
 จากผลการศึกษาดังกล่าว จะเห็นได้ว่าจากองค์ประกอบด้านระยะเวลาในการเดินทาง เป็นปัจจัย
ด้านภูมิศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับรายได้   โดยสรุปพบว่าปัจจัยด้านภูมิศาสตร์มีความสัมพันธ์และส่งเสริม
เพื่อให้เกิดการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย  เนื่องจากลักษณะทางภูมิศาสตร์มี
ความส าคัญกับระยะเวลาในการเดินทาง ระยะทางที่เดินทาง และรูปแบบการเดินทาง  ซึ่งเป็นปัจจัย
ทางด้านของภูมิศาสตร์  ที่เป็นองค์ประกอบหลักของการบริหารจัดการ ที่แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการบริการสุขภาพต้องค านึงถึง  และมีความส าคัญมากในบริบทปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงในด้าน
ของวิธีการให้บริการเพื่อให้สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้สะดวกรวดเร็วทุกช่องทาง  เพื่อลดปัญหาเร่ือง
ของค่าใช้จ่าย ปัญหาความแออัด รวมทั้งปัญหาของการให้บริการ  ดังจะเห็นได้จาก แนวคิดของWHO 
(2004) ที่อธิบายว่าการจัดการด้านภูมิศาสตร์  มุ่งเน้นการให้บริการสาธารณสุขที่รัฐจัดให้ โดยเพิ่ม
หน่วยงานสาธารณสุขให้มีอยู่กระจายตามพื้นที่ให้ครอบคลุม เพื่อลดระยะทางในการเดินทาง และลด
ระยะเวลาในการเดินทาง รวมทั้งพัฒนารูปแบบของการเดินทางการเดินทาง การเข้ารับการรักษาพยาบาล 
รวมทั้งการส่งต่อ เพื่อให้มีความสะดวกคล่องตัวย่อมส่งผลให้เกิดการเข้ารับบริการได้ดี   รวมทั้งรูปแบบ
ของการเดินทางเพื่อมารับบริการ แสดงให้เห็นว่าหากแรงงานต่างด้าวมีความจ าเป็นที่ต้องเข้ารับการ
รักษาพยาบาล แต่เน่ืองจากระยะทางจากสถานที่พักอาศัยหรือสถานประกอบการอยู่ไกลท าให้ยากต่อการ
เดินทาง หรือการเดินทางที่ไม่มีพาหนะในการเดินทาง หรือหายาก ย่อมท าให้ต้องใช้ระยะเวลาในการ
เดินทางนาน หรือต้องเสียค่าใช้จ่ายมาก รวมทั้งท าให้แรงงานขาดรายได้ สอดคล้องกับแนวคิดของ  
Penchamsky & Thomas (1981)  ที่กล่าวว่าการเดินทางไปใช้บริการได้อย่างสะดวกและสถานที่ตั้งมี
ระยะทางไม่ไกลจากที่อยู่อาศัย ย่อมส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ เช่นเดียวกับ Schuz & Johnson 
(1990)  จึงท าให้เป็นปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงาน  สิ่งส าคัญผู้ให้ข้อมูลส าคัญ
ต่างมีความเห็นตรงกันว่าหากแรงงานสามารถเดินทางมารับบริการได้สะดวกเท่าใดยิ่งสะท้อนถึง
ความสามารถในการที่แรงงานสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ดีขึ้นเท่านั้น  ข้อค้นพบดังกล่าวมิใช่จ ากัด
เฉพาะแต่ในงานวิจัยคร้ังนี้  แต่พบในงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศและต่างประเทศ อาทิ ศิริลักษณ์ ใจ
ช่วง (2556)  ที่กล่าวถึงสภาพแวดล้อมของพื้นที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ กรณีแรงงาน
เจ็บป่วยจะเลือกไปรักษาที่สถานพยาบาลที่มีความสัมพันธ์กับตนเอง หรือคลินิกเอกชนที่มีการให้บริการที่
รวดเร็ว สะดวก ใช้เวลาน้อย เช่นเดียวกับงานวิจัยของ เพ็ชราภรณ์  ชัชวาลชาญชนกิจ และพรรณรัตน์  
อาภรณ์พิศาล  (2558)  ศึกษาเร่ือง ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้า วสัญชาติ
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เมียนมาร์ กรณีศึกษา กิจการต่อเนื่องประมง  จังหวัดสมุทรสาคร  พบว่าสถานพยาบาลที่ให้บริการตาม
บัตรประกันสุขภาพของแรงงานข้ามชาติมีจ านวนมากและตั้งอยู่กระจายตัวในแหล่งชุมชนที่แรงงานต่าง
ด้าวอาศัย ส่งผลท าให้แรงงานต่างด้าวเข้าถึงบริการสุขภาพได้เพิ่มขึ้น Fleischman (2015)  ศึกษาเร่ืองการ
ย้ายถิ่นก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ : กรณีศึกษาประเทศอิสราเอล  พบว่าปัญหา
อุปสรรคที่ส่งผลโดยตรงกับการให้บริการด้านสุขภาพ มาจากสถานภาพจากการย้ายถิ่นของตัวแรงงาน  
การที่แรงงานมีรายได้ต่ า และการที่ไม่มีกฎหมายรองรับในเร่ืองของการให้บริการสุขภาพ   ทั้งนี้ข้อค้นพบ
ที่แตกต่างจากแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ  ผู้วิจัยพบว่าในประเด็นของ ระยะทางในการเดินทาง  
การระยะเวลาในการเดินทาง และรูปแบบในการเดินทาง  พบว่ามีความส าคัญอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต่อ
การพัฒนาประสิทธิภาพของการจัดการเพื่อการพัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพ  แต่อย่างไรก็ดี  การจัดให้
มีหน่วยงานสาธารณสุขกระจายเพื่อให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ยังเป็นปัญหาในประเด็นของงบประมาณ 
รวมทั้งด้านของบุคลากร  ซึ่งต้องมีการจัดสรรงบประมาณจากหน่วยงานภาครัฐ  รวมทั้ง การน า
เทคโนโลยีและรูปแบบการจัดให้บริการสาธารณสุขในรูปแบบใหม่มากประยุกต์ใช้ในการสร้างความ
ร่วมมือกับหน่วยงานสาธารณสุขเอกชน หรือการสร้าง  ยังคงเป็นปัญหาที่ต้องเกี่ยวข้องกับภาครัฐ 

 

ปัจจัยด้านวัฒนธรรม   จากผลการศึกษาเชิงปริมาณพบว่า  ปัจจัยด้านวัฒนธรรมมีค่าอิทธิพลต่อ
การบริหารจัดการการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย   มีค่าอิทธิพลมากเป็น
ล าดับที่ 5  จาก 6 ปัจจัยที่ศึกษา   โดยเฉพาะในประเด็นของด้านความเชื่อ (อคติทางชาติพันธุ์ ) ในการเข้า
รับบริการมีค่ามากที่สุดแต่เป็นไปในทิศทางตรงกันข้าม นั้นแสดงให้เห็นว่าหากมีความเชื่อมากย่อมท าให้
การเข้าถึงบริการสุขภาพน้อย ดังสะท้อนได้จากผลการวิจัยเชิงปริมาณและเสริมด้วยข้อมูลเชิงคุณภาพจาก
การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ที่ต่างยืนยันถึงความส าคัญของความเชื่อ  (อคติทางชาติพันธุ์) ทัศนคติ  
ความหวาดกลัว ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประ เทศไทยให้ดีมากยิ่งขึ้น  
เน่ืองมาจากแรงงานมีจ านวนมาก มีการรวมกลุ่มกันท าให้ทัศนคติมีการเปลี่ยนแปลงไปคนที่กล่าวว่าความ
เชื่อมีการปลูกฝังมายาวนาน จะไปลบล้างยาก นอกจากนั้นผลการวิจัยเชิงประมาณและเสริมด้วยข้อมูลเชิง
คุณภาพจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญพบว่า  องค์ประกอบของความเชื่อทางชาติพันธุ์   ทัศนคติ  
ความหวาดกลัวของบุคคล  มีความส าคัญต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย
มาก  แต่เนื่องจากน้ าหนักอิทธิพลมีค่าเป็นลบ  เน่ืองจากแรงงานต่างด้าวส่วนใหญ่มีความเชื่อทางชาติพันธุ์
ในด้านของการดูแลรักษาตนเองเมื่อมีอาการเจ็บป่วยจะไม่ยอมเข้ารับการรับบริการสุขภาพ  ซึ่งเป็นการ
สร้างความเข้าใจที่เป็นทัศนคติส่วนตัวเชิงลบต่อการเข้ารับบริการรักษาหรือรับบริการด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
ความเหลื่อมล้ าว่าไม่มีโอกาสที่จะได้เท่าเทียม หรือเสมอภาค 
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จากผลการศึกษาดังกล่าวจะเห็นได้ว่าจากองค์ประกอบด้านความเชื่อทางชาติพันธุ์ ทัศนคติ  และ
ความหวาดกลัว ของปัจจัยด้านวัฒนธรรมในการรับบริการสุขภาพ  เป็นองค์ประกอบที่เป็นแก่นหลัก
ดั้งเดิมที่แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการสุขภาพต้องค านึงถึงภายใต้หลักคิด
และฐานคติทางการบริหารจัดการ ซึ่งในสภาพการเปลี่ยนแปลงทั้งในด้านของวัฒนธรรม เทคโนโลยี  
รวมทั้งการหล่อหลอมในด้านของวัฒนธรรมของแต่ละชนชาติ  ท าให้สามารถที่จะพัฒนาและปรับเปลี่ยน
รวมทั้งปลูกฝังทัศนคติในการเข้ารับบริการสุขภาพเพื่อให้การดูแลรักษาสุขภาพ ลดปัญหาของการเจ็บป่วย 
เสริมสร้างความรู้ในการดูแลตนเอง  ดังจะเห็นได้จากแนวคิดของWHO (2004) ที่อธิบายว่า การเรียนรู้
วัฒนธรรมและรูปแบบของชุมชน เป็นเทคนิคและวิธีการในการบริหารจัดการการให้บริการสุขภาพ
เช่นเดียวกับ Aday & Andersen (1981)  ให้ความเห็นว่า  ค่าเชื่อในชาติพันธุ์  ค่านิยม ความคิด การ
แสดงออกของผู้รับบริการสุขภาพที่มีความเหมือนหรือแตกต่างกันย่อมส่งผลต่อลักษณะของการจัดการ
การเข้าถึงบริการสุขภาพและในการได้รับการบริการที่มีคุณภาพเช่นเดียวกับคนไทยสะท้อนถึงการ
ตัดสินใจในการเลือกเข้ารับการรักษาเมื่อมีความเจ็บป่วย  ในการเดินทางไปใช้บริการกลัวว่าจะโดนจับ
ระหว่างทาง ท าให้ถูกส่งกลับไม่สามารถท างานหาเงินได้ นอกจากนี้พบว่ามีค่านิยมความเชื่อเร่ืองสุขภาพ
เบื้องต้นในเร่ืองของการใช้ยาสมุนไพรพื้นบ้าน ซึ่งเป็นวัฒนธรรมของชาติพันธุ์ตนเอง และการใช้หมอผี 
ในการรักษาก่อนตามความเชื่อที่มีมาแต่ด้ังเดิมเป็นส่วนส าคัญในการตัดสินใจในการเลือกเข้ารับการรักษา
เมื่อมีความเจ็บป่วย อย่างไรก็ดี  Gilliford (2001)  อธิบายว่าการให้บริการที่ทั่วถึงเท่าเทียม ค านึงถึงความ
แตกต่างทางสังคม วัฒนธรรมและความแตกต่างทางด้านกายภาพของผู้ใช้บริการ ท าให้สามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพได้ สอดคล้องกับ Brown & Lewis (1976) กล่าวว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลจะต้องมีการให้การรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยแบบองค์รวม มีการบูรณาการให้เหมาะสมกับผู้มา
ใช้บริการ  ซึ่งพบในงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ   อาทิ  ปวีณรัตน์  แสงโทณโพธิ์ 
(2557)  ที่พบว่าทัศนคติและค่านิยม เป็นปัจจัยส่วนตัวของแรงงานที่เป็นปัจจัยเชิงสาเหตุของการค้า
แรงงานต่างด้าว การบริหารจัดการเชิงรุก ควรมีการส่งเสริมสุขภาพ พัฒนางานสาธารณสุข เพื่อแก้ไข
ปัญหาและผลกระทบต่าง ๆ เช่นเดียวกับงานวิจัยของเพ็ชราภรณ์  ชัชวาลชาญชนกิจ และพรรณรัตน์  
อาภรณ์พิศาล  (2558)  พบว่า ทัศนคติของแรงงานเกี่ยวกับความเชื่อในการรักษาพยาบาล สามารถท าให้
แรงงานเข้าถึงบริการได้มากขึ้น  และในประเด็นความเหลื่อมล้ าทางสังคม ถือเป็นความเชื่อของส่วน
บุคคลที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว ดังที่สมพงษ์  สระแก้ว (2553)  อธิบายว่า
ความกลัวถูกจับระหว่างการเดินทางเมื่อเจ็บป่วยจึงเลือกรักษาตนเองด้วยการซื้อยากินเองและใช้สมุนไพร
พื้นบ้านตามความเชื่อเพื่อรักษาอาการ  
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 ปัจจัยความพร้อมของการให้บริการ  จากผลการศึกษาเชิงปริมาณพบว่า  ปัจจัยด้านความพร้อม
ของการให้บริการ มีค่าอิทธิพลต่อการบริหารจัดการการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวใน
ประเทศไทย ซึ่งมีค่าอิทธิพล 0.55  มากเป็นล าดับที่  4 จาก 6 ปัจจัยที่ศึกษา โดยเฉพาะในประเด็นของ
เคร่ืองมือและอุปกรณ์มีความส าคัญมากที่สุด  ดังสะท้อนได้จากการที่แรงงานมีความเข้าใจในด้านของ
ความทันสมัยและความปลอดภัยเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท าให้สนับสนุนการเข้ารับการรักษาพยาบาลเมื่อมี
อาการเจ็บป่วยย่อมส่งผลดีและท าให้มีอาการดีขึ้น ซึ่งเป็นความพร้อมที่แรงงานต่างด้าวให้ความส าคัญและ
มีความต้องการเนื่องจากมีความแตกต่างกันอย่างชัดเจนในด้านของการให้บริการ  นอกจากนั้นผลการวิจัย
เชิงปริมาณและเสริมด้วยข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญพบว่า  องค์ประกอบด้าน
ความพร้อมด้านบุคคลากร และความพร้อมของคุณภาพยา  ต่างก็มีความส าคัญในการขับเคลื่อนท าให้การ
เข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทยดีเพิ่มมากขึ้น  แต่มีค่าน้ าหนักความส าคัญน้อย   
เน่ืองจากการให้บริการของบุคลากรทางการแพทย์และด้านของคุณภาพยาไม่ได้มีความแตกต่างกันมากซึ่ง
มีลักษณะเหมือนกันไม่ว่าผู้รับบริการจะเป็นคนไทยหรือแรงงานต่างด้าว 
 จากผลการศึกษาดังกล่าวเห็นได้ว่าองค์ประกอบด้าน ความพร้อมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ เป็นสิ่งที่
มีความส าคัญในการรักษาพยาบาล หากเครื่องมือมีความทันสมัย ปลอดภัย สามารถที่จะให้บริการรักษาได้
อย่างดีมาก เป็นองค์ประกอบที่เป็นแก่นหลักดั่งเดิมที่แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ
การให้บริการสุขภาพต่างค านึงถึงภายใต้หลักคิดและฐานคติทางการบริหารให้ความส าคัญ  เนื่องจาก
วิวัฒนาการของการเจ็บป่วยมีมากขึ้นหลากหลายชนิ  ในด้านของการพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ การ
ให้บริการ การแพทย์  ต้องมีความสอดคล้องและมีความก้าวหน้า เทคโนโลยีในการรักษาพยาบาล  ดังจะ
เห็นได้จากแนวคิดของแนวคิดของ  WHO (2004)  อธิบาย ความพร้อมของเคร่ืองมืออุปกรณ์พื้นฐานที่ควร
ได้รับอย่างเพียงพอ ต่อเนื่อง และเท่าเทียมกัน ประกอบกับความพร้อมของบุคลากรที่มีความเพียงพอใน
การให้บริการ มีทักษะที่จ าเป็นในการสื่อสาร เช่นเดียวกับแนวคิดของ Fleischman (2015)  กล่าวว่า ความ
พร้อม ความเต็มใจของเจ้าหน้าที่และผู้ให้บริการสุขภาพได้อย่างมีคุณภาพจะส่งผลโดยตรงกับการ
ให้บริการด้านสุขภาพมีความพร้อมในการให้บริการอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกันสะท้อน  ประกอบกับ
ความพร้อมและเพียงพอในด้านของเคร่ืองมือที่มีความทันสมัย มีความปลอดภัยในการใช้และพร้อม
ให้บริการ คุณภาพของยาในการให้บริการและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ที่เหมาะสม ที่มีคุณภาพสอดคล้อง
กับ Penchamsky & Thomas (1981) ที่ว่าความเพียงพอต่อการให้บริการผู้ป่วยในการเข้าถึงบริการสุขภาพ
คือมีบุคลากรที่มีศักยภาพในการให้บริการและมีจ านวนมากพอ ขั้นตอนในการใช้บริการไม่ยุ่งยากและมี
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สิ่งอ านวยความสะดวก เช่น รถเข็นผู้ป่วย ป้ายบอกทาง เป็นไปในแนวเดียวกับแนวคิดของ Aday & 
Andersen (1981)  กล่าวว่าปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพที่แท้จริงมีวัตถุประสงค์ของการไปใช้บริการ
สุขภาพคือการได้รับการรักษาตรงอาการเจ็บป่วย มีการให้บริการที่พอเพียง เวลาในการรักษาพยาบาลที่
เหมาะสม สามารถรักษาอาการเจ็บป่วยได้เป็นอย่างดีท าให้แรงงานต่างด้าวมีความมั่นใจในการไปใช้
บริการสุขภาพในการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย Ziethaml & Berry (1988) กล่าวว่าการเข้าถึงบริการนั้นผู้
เข้ารับบริการสามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย และได้รับความสะดวก ใช้เวลาในการรอรับบริการน้อย ระเบียบ
ขั้นตอนไม่ยุ่งยากซับซ้อน  ข้อค้นพบดังกล่าวมิใช่จ ากัดเฉพาะแต่ในงานวิจัยคร้ังนี้ แต่พบในงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องในประเทศและต่างประเทศ อาทิ มูลนิธิรักษ์ไทย (2550) ที่พบว่าการสร้างศักยภาพเครือข่ายและ
พันธมิตร เพื่อเพิ่มช่องทางในการเข้าถึงการรับการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและมีความต่อเนื่อง  
สอดคล้องกับ สุรสมกฤษณะจูฑะ และคณะ (2550) อธิบายว่า  การแย่งทรัพยากรคนไทยในการ
รักษาพยาบาลในยามเจ็บป่วย น าไปสู่การเลือกปฏิบัติไม่ว่าจะเป็นการท างาน สิทธิที่ได้รับทางกฎหมาย 
หรือแม้แต่การเข้ารับการรักษาพยาบาล เ  ป็นไปในแนวทางเดียวกับ ศราวุฒิ เหล่าสาย (2555)  กล่าวว่า  
การพัฒนาระบบการบริการสุขภาพ  การเตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์เคร่ืองมือ รวมทั้งการพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากร มีการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ในการให้บริการแรงงานต่างด้าว ส่งผล
ท าให้การเข้าถึงบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น  ทั้งนี้ข้อค้นพบที่แตกต่างจากแนวคิดและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ ผู้วิจัยพบว่า ในประเด็นของปัจจัยด้านความพร้อมของบุคคลากร  เคร่ืองมือ 
อุปกรณ์การแพทย์ และคุณภาพของยา มีส่วนส าคัญที่บุคลากรต้องมีความรู้ความเข้าใจในการสื่อสาร
เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน มีทักษะทางภาษา ซึ่งส่งผลต่อการให้ยาในการรักษาพยาบาล บางคร้ังการ
รักษาพยาบาลไม่ได้ผลดีเท่าที่ควรหรือการได้รับยาไม่ตรงตามอาการป่วย มาจากการที่บุคลากรขาดทักษะ
ในการสื่อสาร จึงต้องมีการเตรียมความพร้อมและพัฒนาทักษะที่จ าเป็นกับบุคลากร 
 

 ปัจจัยการรับรู้ข่าวสาร  จากผลการศึกษาวิจัยพบว่า ปัจจัยการรับรู้ข่าวสาร  มีค่าอิทธิพลต่อการ
เข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว 0.64  มากเป็นล าดับที่ 3 จาก 6 ปัจจัย โดยฉพาะในประเด็นของ
การรับรู้สิทธิที่ได้รับตามกฎหมาย  ซึ่งมีความส าคัญมากที่สุด  ดังสะท้อนได้จากผลการวิจัยเชิงปริมาณ
และเสริมด้วยข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่ต่างยืนยันถึงความส าคัญของสิทธิที่
ได้รับตามกฎหมาย เพราะเป็นเงื่อนไขแรกของการเข้าประเทศไทย เพื่อการเข้ารับบริการสุขภาพได้อยาง
เหมาะสม เนื่องจากแรงงานต่างด้าวหากเข้ามาอย่างถูกกฎหมาย จะได้สิทธิตามกฎหมายในการที่จะซื้อ
บัตรประกันสุขภาพ รวมทั้งการเข้ารับบริการรักษาพยาบาลตามเงื่อนไขของบัตรประกันสุขภาพ  เนื่องจาก
หากแรงงานมีการรับรู้สิทธิต่าง ๆ  ในการดูแลสุขภาพและการเข้ารับบริการ จะท าให้การเข้าถึงบริการ
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สุขภาพมีเพิ่มมากขึ้น  โดยเฉพาะในด้านของการสิทธิตามกฎหมาย  ซึ่งเป็นสิทธิพื้นฐานแรกที่ต้องมีใน
การที่จะเข้ารับบริการ นอกจากนั้น ผลการวิจัยเชิงปริมาณและเสริมด้วยข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญพบว่าองค์ประกอบการรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความส าคัญในการขับเคลื่อนการ
เข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทยดียิ่งขึ้น  แต่มีค่าน้ าหนักความส าคัญใกล้เคียง 
เน่ืองจากการรับรู้ในด้านของการดูแลสุขภาพ การป้องกัน การรักษาสุขภาวะให้มีความสมบูรณ์ ไม่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรค ย่อมส่งผลดีต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ ไม่เพิ่มจ านวนของผู้ป่วย ท าให้การเข้าถึง
บริการมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น 
 จากผลการศึกษาดังกล่าวจะเห็นได้ว่าองค์ประกอบด้านการรับรู้สิทธิที่ได้รับตามกฎหมาย   ซึ่ง
เป็นเงื่อนไขในการเข้ารับบริการ ซึ่งเป็นสิทธิพื้นฐานแรก และหน้าที่ในการปฏิบัติตนในด้านของการดูแล
สุขภาพ การป้องกันเพื่อไม่มีเกิดโรคภัย หรือเจ็บป่วย ท าให้ลดประมาณของผู้เข้ารับบริการ  มีการส่งเสริม
ให้มีการรับรู้หน้าที่ เป็นองค์ประกอบที่เป็นแก่นหลักดั้งเดิมที่แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดการการให้บริการสุขภาพต่างค านึงถึงภายใต้หลักคิดพื้นฐาน ดังเห็นได้จากแนวคิดของ  WHO (2004)  
ที่อธิบายเกี่ยวกับสิทธิขั้นพื้นฐานเบื้องต้นของประชาชนว่าต้องมีการให้บริการสุขภาพกับประชาชนใน
การที่ต้องได้รับการให้บริการขั้นพื้นฐานที่ควรได้รับอย่างเพียงพอ ต่อเนื่อง และเท่าเทียมกัน  การรับ
ข้อมูลข้อมูลข่าวสาร ความรู้ในเร่ืองของสิทธิและบริการด้านสุขภาพที่มีมีความส าคัญในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ  เช่นเดียวกับ  Aday & Andersen (1981)  กล่าวว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพ การประเมินความเจ็บป่วย 
เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงบริการสุขภาพเนื่องจากการได้รับรู้ข่าวสารท าให้สามารถสร้างความ
เข้าใจและการตัดสินใจในการใช้สิทธิในสุขภาพตามที่กฎหมายก าหนด รู้ถึงขั้นตอน วิธีการและ
กระบวนการในการใช้สิทธิในบริการที่พึงได้รับ รวมถึงการมีความรู้ ความเข้าใจในภาวะสุขภาพของตัว
แรงงานต่างด้าว ซึ่งปัจจัยการรับรู้ข่าวสารในประเด็นของการรับรู้สิทธิทางกฎหมายในการเข้ารับบริการ 
สิทธิที่ต้องปฏิบัติ  รวมทั้งการรับรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในด้านของสุขภาวะจึงมีความจ าเป็นในการที่จะ
ส่งเสริมสนับสนุนเพื่อให้การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวดีมากขึ้นต่อไป  ข้อค้นพบดังกล่าว
มิใช่จ ากัดเฉพาะแต่ในงานวิจัยคร้ังนี้ แต่พบในงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศและต่างประเทศ อาทิ  สุรส
มกฤษณะจูฑะ และคณะ (2550)  ที่พบว่า สิทธิมนุษยชนย่อมต้องได้รับการปฏิบัติอย่างเท่าเทียมกันไม่ถูก
ละเลย  โดยเฉพาะสิทธิสุขภาพของบุคคล รวมถึงแรงงานข้ามชาติที่มีการเลือกปฏิบัติทั้งการท างาน และ
สิทธิที่ได้รับทางกฎหมาย รวมทั้งการเข้ารับการรักษาพยาบาล สอดคล้องกับมูลนิธิรักษ์ไทย (2554)  การ
ให้บริการเพื่อการจัดบริการที่เหมาะสมและต้องสร้างความเข้าใจและการรับรู้ในสิทธิการใช้บริการ
สุขภาพ  การให้ความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพอย่างเพียงพอ  สอดคล้องกับบุญชิน ตั้งบุญชัยเจริญ 
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(2557)  พบว่าการบริการกิจการบ้านเมืองที่ดี เป็นรูปแบบของการบริหารจัดการที่มีพื้นฐานของ
ความสัมพันธ์กับสิทธิขั้นพื้นฐานตามกฎหมายและการให้ความรู้เกี่ยวกับสิทธิของแรงงาน   เช่นเดียวกับ
งานวิจัยของ เพ็ชราภรณ์  ชัชวาลชาญชนกิจ และพรรณรัตน์ อาภรณ์พิศาล (2558)  พบว่าการส่งเสริมการ
ให้บริการสุขภาพโดยสร้างความรู้ ความเข้าใจ วิธีการต่าง ๆ  ในการพัฒนาการรับรู้ของสิทธิที่ได้รับตาม
กฎหมายและการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว
ความส าคัญมาก  ทั้งนี้ข้อค้นพบที่แตกต่างจากแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องอื่นๆ ผู้วิจัยพบว่า ในประเด็น
ของความเจริญของประเทศ ความเปลี่ยนแปลงของโลก เทคโนโลยีที่มีความทันสมัย และช่องทางที่
หลากหลาย หน่วยงานภาครัฐต้องมีการน าสิ่งเหล่านี้มาพัฒนาเพิ่อให้เกิดการรับรู้เกี่ยวกับสิทธิตาม
กฎหมาย เพื่อเป็นการลดช่องว่างและเข้าถึงแรงงานต่างด้าวในประเทศไทยให้ได้หลากหลายและถูกต้อง 
เพื่อท าให้แรงงานต่างด้าวสามารถที่จะเข้าใจสิทธิตามกฎหมายว่ามีสิทธิอะไรบ้าง และต้องท าอย่างไร 
รวมทั้งการดูแลทางด้านสุขภาวะเพื่อเป็นการลดปัญหาของปริมาณผู้ป่วยที่มีจ านวนมากให้ลดจ านวนลง 
  

 ปัจจัยความสามารถเชิงภาษาเพื่อการสื่อสาร  จากผลการศึกษาเชิงปริมาณพบว่า  ปัจจัย
ความสามารถเชิงภาษาเพื่อการสื่อสารมีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวใน
ประเทศไทย มีค่า 0.66  มากเป็นล าดับที่  2 จาก 6 ปัจจัยที่ศึกษา โดยเฉพาะในประเด็นของการสื่อสารด้วย
ตนเองมีค่าความส าคัญมากที่สุด ดังสะท้อนได้จากผลการวิจัยเชิงปริมาณและเสริมด้วยข้อมูลเชิงคุณภาพ
จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่ต่างยืนยันถึงความส าคัญของความสามารถเชิงภาษาเพื่อการสื่อสาร  
ท าให้เกิดประสิทธิภาพในการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทยให้ได้ผลดีมากขึ้น  
เนื่องมากจากภาษาในการสื่อสาร ท าให้เกิดการสื่อสารการเข้ารับบริการ ในการบอกเล่าอาการเจ็บป่วย 
เพื่อให้การรับการรักษษพยาบาลตรงกับอาการเจ็บป่วย  รวมทั้งในด้านของผู้ให้บริการที่มีความรู้ความ
เข้าใจสามารถที่จะให้บริการได้ตรงกับความต้องการและความคาดหวังของผู้ รับบริการต่อไป  
นอกจากนั้นผลการวิจัยเชิงปริมาณและเสริมด้วยข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
พบว่า องค์ประกอบด้านการสื่อสารผ่านล่าม  มีความส าคัญต่อการเพิ่มประสิทธิภาพในการรับบริการและ
การให้บริการ แต่มีค่าน้ าหนักน้อย เพราะการสื่อสารเชิงภาษานั้นเป็นส่วนส าคัญในการสร้างความเข้าใจ 
การรับรู้ข้อมูล  ส่งผลถึงการได้รับบริการ  แต่บางคร้ังความไม่เข้าใจอย่างแท้จริงท าให้การได้รับบริการที่
ไม่ตรงกับการเจ็บป่วย รวมทั้งการโดยหลอกลวงเนื่องจากความไม่เข้าใจในภาษาและการใช้ล่ามที่ไม่
เข้าใจภาษาอย่างจริงจัง  การบอกอาการผิดท าให้ได้รับยาผิด  ภาษามีความส าคัญต่อการสื่อสารระหว่าง
แรงงานต่างด้าว กับผู้ให้บริการสุขภาพ  การใช้ภาษาที่เหมาะสมและถูกต้องกับการสื่อสารท าให้สามารถ
รับรู้ สร้างความเข้าใจให้ตรงกันเบื้องต้น ถึงกระบวนการท างาน การให้บริการ และวิธีการในการเข้ารับ
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การรักษาพยาบาลมีความส าคัญต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ สะท้อนถึงการตัดสินใจในการเลือกเข้ารับการ
รักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยหากแรงงานมั่นใจว่าสามารถสื่อสารได้เข้าใจเพื่อการได้รับการรักษาที่ตรงตาม
อาการเจ็บป่วยท าให้แรงงานต่างด้าวสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้  ข้อค้นพบดังกล่าวมิใช่จ ากัดเฉพาะ
แต่ในงานวิจัยครั้งนี้ แต่พบในงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศและต่างประเทศ อาทิ  Fleischman (2015)  ที่
พบว่า อุปสรรคด้านภาษา การสื่อสารที่ไม่สามารถเข้าใจหรือสื่อสารได้อย่างมีคุณภาพส่งผลโดยตรงกับ
การให้บริการด้านสุขภาพ   เช่นเดียวกับสมพงศ์ สระแก้ว (2553) พบว่ามุมมองในเร่ืองของการเข้าไม่ถึง
บริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ ส่วนหนึ่งมาจากการที่ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ สอดคล้องกับ 
ศราวุฒิ  เหล่าสาย (2555)  อธิบายว่า  ภาษา ล่ามที่ใช้ในการแปลภาษา  ในด้านของบุคลากรของ
สาธารณสุขและหน่วยงานองค์กรที่ เกี่ยวข้องต้องมีการพัฒนาศักยภาพ มีการแลกเปลี่ยนความรู้ 
ประสบการณ์การให้บริการแรงงานต่างด้าว เป็นแนวทางเดียวกับงานวิจัยของเพ็ชราภรณ์  ชัชวาลชาญชน
กิจ และพรรณรัตน์ อาภรณ์พิศาล (2558)  พบว่า การสื่อสารในการรับบริการพบว่าเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การเข้าถึงบริการสุขภาพในด้านของการสื่อสารในชีวิตประจ าวันและการสื่อสารในการรับบริการ  ทั้งนี้
ข้อค้นพบที่แตกต่างจากแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ ผู้วิจัยพบว่า ในประเด็น  เนื่องจากภาษาเป็น
สื่อที่ใช้ในการติดต่อ เพื่อให้เกิดการรับรู้ข้อมูลและข่าวสารต่าง ๆ  จึงมีความส าคัญในการที่จะรับรู้ความ
ต้องการ ความเข้าใจและความรู้สึก ของการแสดงออก  ซึ่งเป็นปัญหาอุปสรรคหากเกิดความผิดพลาดใน
การสื่อสาร ดังนั้นการผลักดันเพื่อให้เกิดการสื่อสารที่เป็นไปในทิศทางเดียวกันย่อมต้องมีการพัฒนา
ทักษะขององค์ประกอบของการสื่อสารเพื่อให้เกิดความถูกต้อง  การพัฒนาความรู้ความสามารถของ
อาสาสมัครของแรงงานต่างด้าวและสามารถช่วยเหลือแรงงานต่างด้าวด้วยกันเมื่อเข้ารับบริการสุขภาพ
ส่งผลถึงการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวได้มากขึ้น 
 กล่าวในภาพรวมได้ว่า แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยก่อนหน้านี้ มีลักษณะของการก าหนดตัวแปร
หรือมิติหรือองค์ประกอบแบบดั้งเดิม ท าให้เกิดตัวแปรซึ่งอาจเป็นตัวแปรเดิมที่เรี ยกว่าตัวแปรคลาสสิค 
เช่น ปริมาณปัจจัยน าเข้า คุณภาพของปัจจัยน าเข้าที่เพียงพอและเหมาะสม หรือการพูดถึงการจัดให้มี
ทรัพยากรในด้านต่างๆอย่างเพียงพอที่ท าให้แรงงานต่างด้าวเข้าถึงบริการสุขภาพได้ การอธิบายภายใต้
บริบทดังกล่าว เกิดการสร้างกรอบแนวคิดภายใต้สภาพแวดล้อมดั้งเดิม จ านวนแรงงานต่างด้าวยังมีไม่มาก
นัก มีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีไม่มากนักในบริบทของการบริหารจัดการที่ยังไม่มีการปฏิรูปการ
จัดการภาครัฐ ปัจจัยที่น ามาพิจารณาจึงถูกจ ากัดในกรอบแคบแบบเดิมในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ได้มีการน า
แนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ ภายใต้สภาพแวดล้อมทางการจัดการที่เหมาะสมกับบริบทใน
ปัจจุบัน มีการพิจารณาในแนวทางของการบริหารแบบคุ้มค่า ลดขั้นตอนที่ยุ่งยากซับซ้อนในการให้บริการ
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จากเหตุปัจจัยดังกล่าวส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย พบว่าทั้งใน
ด้านของข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพมีความสอดคล้องกันซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ โดยในประเด็นของการพัฒนาที่สามารถท าให้การเข้าถึงบริการสุขภาพเพิ่มขึ้นการ
บริหารจัดการทรัพยากรในทุกด้าน หน่วยงานภาครัฐควรมีการก าหนดนโยบายในด้านของการน า
นวัตกรรมเทคโนโลยีที่มีความทันสมัยมาปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของแรงงานต่างด้าวและสภาพการ
ท างาน เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพของการให้บริการ คุ้มค่าและเกิดประโยชน์สูงสุด รวมทั้งในด้านของช่อง
ทางการเข้าถึงบริการที่มีความสะดวก ไม่ยุ่งยากซับซ้อน ผ่านสื่อมัลติมีเดีย แอพลิเคชั่นที่มีความทันสมัย  มี
ข้อมูลที่ทันสมัยติดต่อสื่อสารได้ทันเวลาสามารถน ามาใช้ได้ทุกเวลาทุกสถานที่ โดยการน ากล้องวีดีโอ
ผ่านการสื่อสารโดยตรง มีการจัดการอบรมล่ามผ่านสื่อช่องทางอิเล็คทรอนิกส์ลดข้อจ ากัดในด้านของ
ระยะทาง ระยะเวลา ทางเลือกในการเดินทางเพื่อเข้ารับบริการ  
 ข้อค้นพบที่แตกต่างจากแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ  ผู้วิจัยพบว่านอกจากปัจจัยในด้าน
ของการบริหารจัดการแล้ว ยังคงมีปัจจัยที่ส าคัญด้านวัฒนธรรมในประเด็นของความเชื่อ อคติเนื่อทางชาติ
พันธุ์  ทัศนคติ รวมทั้งความหวาดกลัวของแรงงานต่างด้าว ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญไม่อาจละเลยได้ เป็นสิ่งที่
ต้องการวิธีการหล่อหลอมและการจัดหาบุคคลและหน่วยงานที่สามารถสร้างความมั่นใจ   เพื่อก่อให้เกิด
ความไว้วางใจในการให้ความรู้ สร้างทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเพื่อเป็นการลดปัญหาเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย หรือการรักษาพยาบาลที่ไม่ต้องใช้งบประมาณมาก รวมทั้งหน่วยงานภาครัฐต้องเพิ่มช่องทางใน
การท าความเข้าใจและสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับแรงงานต่างด้าวเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ ท าให้ลดความ
หวาดกลัว ลดคอติทางความคิดด้านต่างๆในการเข้ารับบริการ และไม่กระทบกับรายได้ของแรงงานต่าง
ด้าว ท าให้ได้ข้อสรุปว่าปัจจัยด้านวัฒนธรรมนั้นมีความส าคัญมากต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงาน
ต่างด้าว ไม่สามารถตัดประเด็นใดออกไปได้ ควรพิจารณาเพื่อพัฒนาและบูรณาการในการให้บริการ
สุขภาพให้สอดคล้องกับบริบทของสภาพแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างเหมาะสมต่อไป 
 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
 การวิจัยเร่ือง“ตัวแบบการบริหารจัดการการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวเมียนมาร์ใน
ประเทศไทย” ผู้วิจัยได้พัฒนาข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยในคร้ังนี้  ประกอบด้วย  ข้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย ข้อเสนอแนะในการน าไปปฏิบัติ  และข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป โดยมีรายละเอียด
ดังนี ้
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 5.3.1  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 จากผลการวิจัยเร่ือง ตัวแบบการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวเมียนมาร์ใน
ประเทศไทย ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  ดังต่อไปนี้ 

1. เนื่องจากงานวิจัยนี้ค้นพบว่า การจัดการด้านสาธารณสุข องค์ประกอบเร่ืองของการ
จัดการด้านการเงิน ความส าคัญของงบประมาณจากภาครัฐมีความส าคัญมากที่สุดในการขับเคลื่อนท าให้
แรงงานต่างด้าวเข้าถึงบริการสุขภาพ  จึงเสนอว่า ภาครัฐควรให้ความส าคัญในประเด็นการจัดสรร
งบประมาณให้มีความเพียงพอ เพื่อใช้ในการบริหารจัดการทรัพยากรต่าง ๆ  ที่มีความจ าเป็นในการ
วางแผนในการด าเนินการ ก าหนดทิศทาง ส่งเสริม สนับสนุนมีการให้การดูแลรักษาสุขภาพกับแรงงาน
ต่างด้าวอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม เพื่อให้บริการเบื้องต้นอย่างทั่วถึงและครอบคลุม  

2. เน่ืองจากงานวิจัยนี้ค้นพบว่า แรงงานต่างด้าวส่วนใหญ่เป็นผู้รับภาระค่าใช้จ่ายในการ
เข้ารับบริการสุขภาพ ในประเด็นของการซื้อบัตรประกันสุขภาพ ค่าใช้จ่ายในการเดินทางและเสียรายได้
จากการขาดงาน เป็นปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสุขภาพ จึงเสนอว่า ภาครัฐควรพัฒนานโยบาย
และแนวปฏิบัติที่เหมาะสมส าหรับแรงงานต่างด้าวให้เข้าสู่ระบบที่ถูกต้อง อาทิ สิทธิในการเข้าท างานใน
ระบบประกันสังคม สิทธิจากการเข้าระบบประกันสังคม สิทธิการเข้ารับบริการสุขภาพ  อัตราเงินสมทบ 
อัตราการเบิกเงินชดเชย ซึ่งมีขอบเขตสิทธิต่างๆที่ครอบคลุมเฉพาะที่จ าเป็นส าหรับแรงงานต่างด้าว อาทิ 
การคลอดบุตร การรักษาพยาบาล อุบัติเหตุ การก าหนดอัตราเงินสมทบเข้ากองทุนประกันสุขภาพใน
ระดับที่แรงงานต่างด้าวสามารถจ่ายได้และไม่ก่อให้เกิดภาระเกินสมควรกับสถานประกอบการภายใต้
สถานการณ์ของการเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจและสังคม  

3. เนื่องจากงานวิจัยนี้ค้นพบว่า ระยะทาง ระยะเวลา และรูปแบบในการเดินทางเข้ารับ
บริการสุขภาพ มีความส าคัญและมีอิทธิพลต่อการจัดการเพื่อการพัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพ จึงเสนอ
ว่า  กระทรวงสาธารณสุข ควรปรับปรุงกฎระเบียบต่างๆ  เพื่อสนับสนุนส่งเสริม และพัฒนา การให้บริการ
ระดับปฐมภูมิที่เพียงพอ เพื่อเป็นการแก้ไขปัญหาความแออัด มีการให้บริการที่ทั่วถึง รวดเร็ว  โดยการจัด
ให้มีหน่วยปฐมภูมิอยู่กระจายให้ครอบคลุมบริเวณที่พักอาศัยและสถานประกอบการของแรงงานต่างด้าว 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ  รวมทั้งการส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยทุติยภูมิ และตติยภูมิ  มีการให้บริการที่มีความ
สอดคล้องกับการเคลื่อนย้ายแรงงานและการก าหนดนโยบายในการสร้างเครือข่ายในการส่งต่อผู้ป่วย เพื่อ
พัฒนาและเพิ่มศักยภาพในการให้บริการสุขภาพและการบริการด้านสาธารณสุขอื่นๆ  ต่อไป 
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5.3.2 ข้อเสนอแนะในการน าไปปฏิบัติ 
1. เน่ืองจากงานวิจัยนี้ค้นพบว่า ความพร้อมในการให้บริการสุขภาพกับแรงงานต่างด้าว 

ในประเด็นความพร้อมของบุคลากรมีส่วนส าคัญสะท้อนถึงการตัดสินใจในการเลือกเข้ารับการ
รักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย จึงเสนอว่า  กระทรวงสาธารณสุขควรมีการจัดสรรทรัพยากรในหน่วยปฏิบัติ
อย่างทั่วถึงและครอบคลุม ในด้านความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์  เพื่อรองรับการให้บริการที่
หลากหลายมากขึ้น โดยจัดให้มีการอบรมให้ความรู้ ในการรักษาพยาบาลเบื้องต้น การใช้เคร่ืองมือและ
การให้บริการต่างๆกับแรงงานต่างด้าว  จัดให้ผู้แทนในการแปลอย่างเพียงพอ รวมทั้งจัดให้มีการ
ประชาสัมพันธ์ด้านสาธารณสุขอย่างทั่วถึง และมีการสร้างระบบติดตามผล  

2. เน่ืองจากงานวิจัยนี้ค้นพบว่า การที่สถานพยาบาลมีล่ามให้บริการและการสื่อสารผ่าน
อาสาสมัครของโรงงานเป็นการส่งเสริมให้แรงงานต่างด้าวมั่นใจว่าสามารถสื่อสารได้เข้าใจเพื่อการได้รับ
การรักษาที่ตรงตามอาการเจ็บป่วยและตามสิทธิที่ควรได้รับ มีอิทธิพลอย่างมากต่อการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของแรงงาน จึงเสนอว่า หน่วยงานภาครัฐและสถานประกอบการที่มีแรงงานต่างด้าว ควรจัดให้มี
การอบรมอาสาสมัครที่เป็นแรงงานต่างด้าวอย่างต่อเน่ืองให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิตามกฎหมาย
ของแรงงานต่างด้าว การส่งเสริมการให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพการป้องกันโรค  ควบคู่กับการจัดอบรม 
คุณธรรม จริยธรรมลดปัญหาความขัดแย้ง ลดความหวาดกลัวในส่วนของตัวแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม 
สิ่งส าคัญคือสถานพยาบาลควรจัดอบรมความเข้าใจภาษาเมียนมาร์พื้นฐานและวัฒนธรรมในการ
ให้บริการสุขภาพแก่แรงงานต่างด้าวกับบุคลากรซึ่งจะช่วยในการติดต่อสื่อสารเพื่อการบริการด้วยความ
เข้าใจ ลดอิทธิพลทางความคิดด้านลบ การเสริมสร้างความเชื่อมั่นให้กับแรงงานต่างด้าว 

 
 5.3.4 ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 

1. การศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป  อาจศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวใน 
ในประเด็นของปัจจัยด้านอ่ืน เพื่อเป็นแนวทางในการน าผลการวิเคราะห์ค่าอิทธิพลในการอธิบายการ
เข้าถึงบริการสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น น ามาใช้ในการก าหนดแนวทางการบริหารจัดการการที่เหมาะสม 

2. การศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป  อาจศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวใน
ประเภทของธุรกิจอ่ืน ๆ  ในประเด็นของปัจจัยด้านการจัดการสาธารณสุข และวัฒนธรรมสุขภาพ  เพื่อ
เป็นแนวทางในการน าผลการวิเคราะห์มาใช้ในการก าหนดแนวทางการบริหารจัดการการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทยเพื่อพัฒนาให้มีระบบการให้บริการสาธารณสุขที่ดียิ่งขึ้น 
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3. การศึกษาวิจัยครั้งต่อไป  อาจศึกษาเปรียบเทียบการให้บริการสุขภาพของแรงงานต่าง
ด้าวในประเทศไทยและในต่างประเทศที่มีมาตรฐานเพื่อเป็นแนวทางในการน าผลการศึกษามาวิเคราะห์
และพัฒนารูปแบบของการจัดการ เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องน าไปสู่การพัฒนาระบบการให้บริการ
สุขภาพที่สามารถเข้าถึงได้มากขึ้น 
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ภาคผนวก ข 
ผลการตรวจสอบค่าความตรงของข้อมูล  

ตารางท่ี 1 ผลการตรวจสอบค่าความตรงของข้อมูล                             
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศ
ไทย 

ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) ค่า
IOC 

สรุป 

1.ปัจจัยด้านการจัดการสาธารณสุข 

1.1 การสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐ 
ท่านทราบว่าหน่วยงานรัฐช่วยเหลือค่า
รักษาพยาบาลส่วนหน่ึงเมื่อท่านเข้ารับ
บริการสุขภาพ 

1 1 1 1 1 1 0 85.71 ใช้ได ้

ท่านต้องการให้หน่วยงานรัฐปรับลดค่า
สมัครบัตรประกันสุขภาพเพื่อเข้ารับ
บริการสุขภาพ 

1 1 1 1 0 1 0 71.43 ใช้ได ้

ท่านต้องการให้หน่วยงานรัฐสนับสนุน
บัตรประกันสุขภาพโดยไม่มีค่าใช้จ่าย 

1 1 1 0 0 1 0 57.14 ใช้ได ้

1.2 การฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข 
สถานพยาบาลมีหน่วยงานอาสาสมัคร
ให้บริการที่เพียงพอต่อความต้องการ 

1 1 1 1 -1 1 0 57.14 ใช้ได ้

อาสาสมัครของหน่วยงานรัฐที่
สถานพยาบาลมีเพียงพอเมื่อเข้ารับ
บริการ 

1 1 1 1 -1 1 1 71.43 ใช้ได ้

อาสาสมัครสามารถให้ความรู้และความ
เข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอนการ
รักษาพยาบาลและการดูแลสขุภาพ
ตนเอง 

1 1 1 1 -1 1 1 71.43 ใช้ได ้

1.3 การให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ 
ท่ า น ต้ อ ง ก า ร ใ ห้ ส ถ า นพ ย า บ า ล
ให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ(one 

1 1 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศ

ไทย 

ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) ค่า
IOC 

สรุป 

stop service) 
การให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ
สามารถลดขั้นตอนที่ไม่จ าเป็นในการ
รับบริการสุขภาพ 

1 1 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

การให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จท า
ให้การให้บริการสุขภาพมีคุณภาพมาก
ขึ้น 

1 1 1 1 1 1 1 1.007 ใช้ได ้

2. ปัจจัยด้านภูมิศาสตร์ 

2.1  ระยะทางในการเดินทาง 
สถานพยาบาลที่ท่านสามารถใช้สิทธิ
ตั้งอยู่ทั่วไปในบริเวณที่ท่านพักอาศัย
และที่ท างาน 

1 0 1 1 1 1 0 71.43 ใช้ได ้

ระยะทางจากที่พักและที่ท างานเพื่อไป
ยังสถานพยาบาลอยู่ไม่ไกล 

1 1 1 1 1 1 0 85.71 ใช้ได ้

ท่านสามารถเดินทางไปรับการ
รักษาพยาบาลได้อย่างสะดวก 

1 1 0 1 1 1 0 71.43 ใช้ได ้

2.2  ระยะเวลาในการเดินทาง 
ท่านใช้เวลาเดินทางเพื่อไปยัง
สถานพยาบาลไม่นาน 

1 1 0 1 1 1 1 85.71 ใช้ได ้

ท่านสามารถเดินทางไปรับการ
รักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลได้
ทันท่วงที 

1 1 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

ท่านสามารถเดินทางไปรับการ
รักษาพยาบาลได้ทุกเวลา 

1 1 0 1 1 1 1 85.71 ใช้ได ้

2.3  รูปแบบและวิธีการเดินทาง 
ท่านมีพาหนะในการเดินทางไปยัง
สถานพยาบาลได้ด้วยตนเอง 

1 1 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศ

ไทย 

ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) ค่า
IOC 

สรุป 

ท่านต้องพึ่งพารถโดยสารสาธารณะเพื่อ
ไปรับบริการยังสถานพยาบาล 

1 1 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

ท่านมีช่องทางเลือกของการเดินทางไป
รับบริการยังสถานพยาบาลหลาย
ทางเลือก 

1 0 1 1 1 1 1 85.71 ใช้ได ้

3. ปัจจัยด้านวัฒนธรรม 

3.1 ทัศนคติในการรับบริการสุขภาพ 
ท่านคิดว่าความแตกต่างของสัญชาติ
เป็นอุปสรรคของการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ 

1 1 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

ท่านคิดว่ามีความเท่าเทียมกันของ
สัญชาติในด้านคุณภาพของการ
ให้บริการสุขภาพ 

1 1 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

ท่านเชื่อมั่นในคุณภาพการ
รักษาพยาบาลของสถานพยาบาลที่ท่าน
ใช้บริการ 

1 1 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

3.2  ความกลัวในการรับบริการ 
ท่านกังวลว่าอาจต้องเสียค่าใช้จ่าย
เพิ่มเติมในการเข้าไปรับการ
รักษาพยาบาล 

1 1 1 1 1 1 0 85.71 ใช้ได ้

ท่านมีความหวาดกลัวผลกระทบที่อาจ
เกิดขึ้นจากการไปรับการรักษาพยาบาล 

1 1 1 0 1 1 0 71.43 ใช้ได ้

3.3  ความเชื่อในการเข้ารับบริการ 
ท่านมีความเชื่อว่าหากเจ็บป่วยท่าน
สามารถรักษาด้วยยาพื้นบ้านและ
สมุนไพร 

1 1 1 0 1 1 1 85.71 ใช้ได ้
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศ

ไทย 

ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) ค่า
IOC 

สรุป 

ท่านมีความเชื่อว่าหากเจ็บป่วยท่าน
สามารถซื้อยาแผนปัจจุบันมารักษาด้วย
ตนเองได้ 

1 1 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

ท่านมีความเชื่อว่าหากเจ็บป่วยต้องไป
รับการรักษาที่สถานพยาบาล 

1 0 1 1 1 1 1 85.71 ใช้ได ้

4.ปัจจัยความพร้อมของการให้บริการ 

4.1 ความพร้อมด้านบุคคลากรการให้บริการ  
ท่านเห็นว่าบุคลากรที่ให้บริการมี
ความรู้และความเข้าใจในการให้บริการ 

1 1 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

ท่านเห็นว่าบุคลากรที่ให้บริการมีความ
เต็มใจในการให้บริการ 

1 1 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

ท่านเห็นว่าบุคลากรทางการแพทย์มี
คุณภาพสามารถสร้างความมั่นใจใน
การให้บริการ 

1 0 1 1 1 1 1 85.71 ใช้ได ้

4.2 เครื่องมือและอุปกรณ์การให้บริการทางการแพทย์ 
ท่านเหน็ว่าสถานพยาบาลมีเคร่ืองมือ
และอุปกรณ์ในการให้บริการทาง
การแพทย์สะอาดและปลอดภัยต่อการ
ให้บริการ 

1 1 1 1 0 1 1 85.71 ใช้ได ้

ท่านเห็นว่าสถานพยาบาลมีเทคโนโลยี 
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ทันสมัยในการ
ให้บริการทางการแพทย์ 

1 1 1 0 1 1 1 85.71 ใช้ได ้

ท่านเห็นว่าสถานพยาบาลมีเคร่ืองมือ
และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เพียงพอต่อ
การให้บริการ 

1 1 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้



178 
 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศ

ไทย 

ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) ค่า
IOC 

สรุป 

4.3 คุณภาพของยา 
ท่านเห็นว่าสถานพยาบาลจ่ายยารักษา
โรคในปริมาณที่เพียงพอกับการรักษา
อาการเจ็บป่วย 

1 1 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

ท่านเห็นว่าสถานพยาบาลจ่ายยารักษา
โรคคุณภาพดีในการรักษาอาการป่วย 

1 1 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

ท่านเห็นว่ายาที่ได้รับจากสถานพยาบาล
สามารถรักษาอาการเจ็บป่วยได้ 

1 0 1 1 1 1 1 85.71 ใช้ได ้

5.ปัจจัยการรับรู้ข่าวสาร 

5.1 สิทธิท่ีได้รับตามท่ีกฎหมายบัญญัติ(พรบ.ประกันสุขภาพ) 
ท่านได้รับข้อมูลครบถ้วนเกี่ยวกับสิทธิ
การรักษาพยาบาลตามบัตรประกัน
สุขภาพ  

1 1 1 0 1 1 1 85.71 ใช้ได ้

ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการใช้สิทธิ
ตามบัตรประกันสุขภาพ 

1 1 1 0 1 1 1 85.71 ใช้ได ้

ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารใหม่ ๆ 
เกี่ยวกับสิทธิในการรักษาพยาบาลตาม
บัตรสุขภาพอยู่เสมอ 

1 1 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

5.2 การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
สถานพยาบาลให้ความรู้และความ
เข้าใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพด้วย
ตนเองแก่ท่านเมื่อเข้ารับบริการ 

1 1 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

สถานพยาบาลให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการ
ป้องกันโรคต่าง ๆ อย่างต่อเนื่องทั้งจาก
การเข้ารับบริการที่สถานพยาบาลและ
หน่วยเคลื่อนที่ของสถานพยาบาล 

1 0 1 1 1 1 1 85.71 ใช้ได ้
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศ

ไทย 

ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) ค่า
IOC 

สรุป 

หน่วยงานรัฐให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
รักษาสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

1 1 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

6.ปัจจัยความสามารถเชิงภาษาเพื่อการสื่อสาร 

6.1 การสื่อสารด้วยตนเอง 
ท่านเห็นว่าทุกคร้ังเมื่อเจ็บป่วยท่าน
สามารถติดต่อสื่อสารเพื่อเข้ารับการ
รักษาพยาบาลด้วยตนเอง 

1 1 1 0 1 1 1 85.71 ใช้ได ้

ท่านเห็นว่าความแตกต่างด้านการใช้
ภาษาเพื่อการสื่อสารเป็นอุปสรรคต่อ
การเข้ารับบริการสุขภาพ 

1 1 1 0 1 1 1 85.71 ใช้ได ้

ท่านเห็นว่าการที่สถานพยาบาลมีล่าม 
จะช่วยอ านวยความสะดวกในการ
ให้บริการสุขภาพ 

1 1 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

6.2 การสื่อสารผ่านอาสาสมัครสาธารณะสุขของโรงงาน 
การสื่อสารผ่านอาสาสมัครสาธารณะ
สุขของโรงงานมีความจ าเป็นต่อการเข้า
รักษาพยาบาล 

1 1 1 1 1 1 0 85.71 ใช้ได ้

การสื่อสารผ่านอาสาสมัครสาธารณะ
สุขของโรงงานช่วยให้ท่านตัดสินใจเข้า
รับการรักษาพยาบาล 

1 1 0 1 1 1 0 71.43 ใช้ได ้

การสื่อสารผ่านอาสาสมัครสาธารณะ
สุขของโรงงานท าให้ท่านเกิดความ
เชื่อมั่นในการใช้สิทธิการเข้าบริการ
สุขภาพ 

1 1 1 1 1 1 0 85.71 ใช้ได ้
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การเข้าถึงบริการสุขภาพของ
แรงงานต่างด้าวในประเทศไทย 

ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) ค่า
IOC 

สรุป 

1.โครงสร้างพื้นฐาน 
ท่านสามารถเข้ารับการ
รักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาลที่กระจายอยู่ใน
พื้นที่ได้ทุกครั้ง 

1 1 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

ท่านได้รับการรักษาพยาบาล
โดยใช้เคร่ืองมือและอุปกรณ์
ทางการแพทย์ที่สะอาดและ
ปลอดภัย 

1 1 1 -1 1 1 1 71.43 ใช้ได ้

มีการน าเทคโนโลยีที่ทันสมัย
มาใช้ในการรักษาพยาบาลเมื่อ
ท่านเข้ารับบริการสุขภาพทุก
คร้ังที่ใช้บริการ 

1 0 1 0 1 1 1 71.43 ใช้ได ้

2. กระบวนการให้บริการ 
ท่านสามารถเข้ารับบริการที่
สถานพยาบาลได้ตลอดเวลา
เมื่อมีอาการเจ็บป่วยโดยไม่
จ ากัดเฉพาะวันเวลาที่จัดเป็น
คลินิกต่างด้าวเท่านั้น 

1 1 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

กระบวนการและขั้นตอนใน
การให้บริการของ
สถานพยาบาลไมซ่ับซ้อนเมื่อ
ท่านเข้ารับบริการสุขภาพ 

1 1 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

ท่านได้รับบริการรักษาขั้นต้น
(ปฐมภูมิ)  จากสถานพยาบาล
และมีการประสานงานเพื่อส่ง

1 1 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้
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การเข้าถึงบริการสุขภาพของ
แรงงานต่างด้าวในประเทศไทย 

ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) ค่า
IOC 

สรุป 

ต่อไปยังเครือข่ายเมื่อจ าเป็น 
3.การเข้าถึงการรักษาพยาบาล 
ท่านได้รับการรักษาพยาบาล
จากสถานพยาบาลตามสิทธิทกุ
ประเภท 

1 1 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

ท่านช าระค่าบริการส่วนเกิน
จากสิทธิที่ได้รับตามที่จ าเป็น
เท่านั้น 

1 1 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

ท่านได้รับการรักษาพยาบาล
ทันเวลาทุกคร้ังที่เกิดการ
เจ็บป่วย 

1 1 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

4.ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
ท่านมีความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการของเจ้าหน้าที่และ
บุคคลากรทางการแพทย์ 

1 1 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

ท่านมีความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการสุขภาพอย่างเสมอ
ภาค 

1 1 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

ท่านมีความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการรักษาพยาบาลอย่างมี
คุณภาพ 

1 1 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได ้

 
 
 
 
 
 



182 
 

ภาคผนวก ค 
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ 
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แบบสัมภาษณ์ 
ชื่อ/ต าแหน่ง.........................................................หน่วยงาน.............................................................. 
ภาระงานและหน้าที่รับผิดชอบ...........................................วันที่......................................................... 

ล าดับ รายละเอียด 
1 ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับสภาพปัจจุบันและปัญหาอุปสรรคในการ

เข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว 
2 ท่านคิดว่ามีปัจจัยอะไรบ้างในการที่จะท าให้แรงงานต่างด้าวเข้าถึงบริการ

สุขภาพได้อย่างทั่วถึงและครอบคลุม 
คุณลักษณะของ

แรงงาน 
1. ท่านคิดว่าในปัจจุบันแรงงานต่างด้าวมีรายได้ที่เพียงพอต่อการรับบริการ 
สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลเองได้หรือไม่อย่างไร มีปัญหาอุปสรรคหรือไม่ 
แนวทางในการแก้ไขปัญหาควรเป็นอย่างไร 
2. ท่านคิดว่าในปัจจุบันระดับการศึกษาของแรงงานต่างด้าวมีผลต่อการเข้ารับ
บริการสุขภาพหรือไม่อย่างไร มีปัญหาอุปสรรคหรือไม่ 
3.ท่านคิดว่าในปัจจุบันการซื้อบัตรประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวตาม
กฎหมายในการเข้ารับบริการสุขภาพเป็นอย่างไร มีปัญหาอุปสรรคหรือไม่ 

ปัจจัยด้านการ
จัดการสาธารณะ
สุข 

1.ท่านคิดว่าในปัจจุบันการก าหนดแนวทางและการน าไปปฏิบัติมีความ
เหมาะสมหรือไม่ มีปัญหาและอุปสรรค รวมทั้งแนวทางในการแก้ไขปัญหาที
เกี่ยวข้องอย่างไร 
2. .ท่านคิดว่าในปัจจุบันในด้านของหน่วยงาน บุคลากรที่เกี่ยวข้องและให้การ
สนับสนุนทั้งในด้านของอาสาสมัครในด้านของการพัฒนาฝึกอบรมเพื่อให้การ
ปฏิบัติงาน การประสานงานเกี่ยวกับการให้บริการมีความเหมาะหรือไม่  
ปัญหาและอุปสรรค แนวทางในการแก้ไขปัญหาเป็นอย่างไร 
3.ท่านคิดว่าในปัจจุบันในด้านของการให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ มีความ
จ าเป็นและสอดคล้องกับนโยบายเพื่อส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพหรือไม่
อย่างไร ปัญหาอุปสรรคที่พบ และแนวทางในการแก้ไขปัญหาเป็นอย่างไร 

ปัจจัยด้าน
ภูมิศาสตร์ 

1.ท่านคิดว่าสถานที่ในการให้บริการสาธารณสุขตั้งอยู่ในที่เหมาะสม  แรงงาน
สามารถเดินทางมารับบริการได้สะดวกหรือไม่ มีปัญหาอุปสรรคหรือไม่ 
อย่างไร คิดว่าแนวทางในการแก้ไขปัญหาเหล่านั้นควรด าเนินการอย่างไร  
2.ท่านคิดว่าแรงงานมีทางเลือกในการเดินทางเพื่อเข้ารับบริการหรือไม่ หากมี
อุปสรรคเร่ืองการเดินทาง ในมุมมองเชิงนโยบายท่านคิดว่ารัฐควรมีแนวทางใน



194 
 

ล าดับ รายละเอียด 
การแก้ไขปัญหาอย่างไร  

ปัจจัยด้าน
วัฒนธรรม 

1. ความเชื่อในการรักษาพยาบาลของแรงงานต่างด้าวในการเข้ารับบริการ
สุขภาพในปัจจุบันเป็นอย่างไร มีปัญหาอุปสรรคหรือไม่  
2. ความเท่าเทียมและความเสมอภาคในการเข้ารับบริการสุขภาพของแรงงาน
ต่างด้าวในปัจจุบันเป็นอย่างไร มีปัญหาอุปสรรคหรือไม่    
3.ท่านคิดว่าแรงงานต่างด้าวมีลักษณะของการคิดที่ท าให้เกิดความหวาดกลัวใน
การที่จะเข้ารับบริการสุขภาพในปัจจุบันหรือไม่  อย่างไร 

ปัจจัยความ
พร้อมของการ
ให้บริการ 

1.ท่านคิดว่าในปัจจุบันความพร้อมของบุคคลากรทางการให้บริการเป็นอย่างไร 
มีปัญหาอุปสรรคอย่างไร แนวทางในการแก้ไขปัญหาเหล่านั้นเป็นอย่างไร 
2.ท่านคิดว่าในปัจจุบันความพร้อมของเคร่ืองมือในการให้บริการเป็นอย่างไร 
มีปัญหาอุปสรรคอย่างไร แนวทางในการแก้ไขปัญหาเหล่านั้นเป็นอย่างไร 
3.ท่านคิดว่าในปัจจุบันความพร้อมของยาในให้บริการเป็นอย่างไร มีปัญหา
อุปสรรคอย่างไร แนวทางในการแก้ไขปัญหาเหล่านั้นเป็นอย่างไร 

ปัจจัยการรับรู้
ข่าวสาร 
 

1. การส่งเสริมการให้บริการสุขภาพกับแรงงานต่างด้าวเป็นอย่างไร มีปัญหา
อุปสรรคหรือไม่   
2. สิทธิที่แรงงานต่างด้าวได้รับตามกฎหมายในการเข้ารับบริการสุขภาพเป็น
อย่างไร มีปัญหาอุปสรรคหรือไม่ 
3.  การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารในการเข้ารับบริการสุขภาพให้กับแรงงานต่าง
เป็นอย่างไร มีปัญหาอุปสรรคหรือไม่ 

ปัจจัยการใช้
ภาษาในการ
สื่อสาร 

1. ความสามารถในการสื่อสารในการรับบริการของแรงงานต่างด้าวในการเข้า
รับบริการสุขภาพในปัจจุบันเป็นอย่างไร มีปัญหาอุปสรรคหรือไม่ 
2. การสื่อสารของแรงงานต่างด้าวผ่านอาสาสมัครของโรงงานหรือผ่านล่ามที่
สถานพยาบาลมีให้ ในปัจจุบันเป็นอย่างไร มีปัญหาอุปสรรคหรือไม่ 

การให้บริการ
สุขภาพส าหรับ
แรงงานต่างด้าว 

4.1 ท่านคิดว่าในปัจจุบันจ านวนสถานพยาบาลที่ให้บริการสุขภาพที่ตั้งอยู่
กระจายทั่วไปในพื้นที่ส่งผลต่อการให้บริการสุขภาพส าหรับแรงงานต่างด้าวที่
แรงงานต่างด้าว หรือไม่อย่างไรมีปัญหาอุปสรรคหรือไม่แนวทางในการแก้ไข
ปัญหาเป็นอย่างไร 
4.2 การให้บริการสุขภาพส าหรับแรงงานต่างด้าวเคร่ืองมือ อุปกรณ์ทาง
การแพทย์และสิ่งอ านวยความสะดวก มีเพียงพอและพร้อมให้บริการกับ
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ล าดับ รายละเอียด 
แรงงานต่างด้าวหรือไม่อย่างไรมีปัญหาอุปสรรคหรือไม่แนวทางในการแก้ไข
ปัญหาเป็นอย่างไร 
4.3 มีเจ้าหน้าที่และบุคลากรทางการแพทย์เพียงพอต่อการให้บริการ หรือไม่
อย่างไร หากมีปัญหาหรือความไม่เพียงพอใช้แนวทางในการแก้ไขอย่างไร 
4.4 การให้บริการในปัจจุบันมีความเพียงพอต่อความต้องการของแรงงานต่าง
ด้าวหรือไม่ หากมีปัญหาอุปสรรคควรมีแนวทางในการแก้ไขอย่างไร 
4.5 สถานที่ที่ให้บริการสุขภาพกับแรงงานต่างด้าวที่มีในปัจจุบันเหมาะสมกับ
การให้บริการหรือไม่  หากไม่เหมาะสมท่านคิดว่าควรปรับปรุงหรือแก้ไข
ปัญหาด้วยวิธีการใด 
4.6 ปัจจุบันคุณภาพการให้บริการของเจ้าหน้าที่เป็นอย่างไร มีความเหมาะสม
หรือไม่ และควรต้องมีการปรับปรุงในประเด็นใดบ้างหากต้องปรับปรุงควรท า
วิธีการใด 
4.7 กระบวนการและขั้นตอนการให้บริการสุขภาพกับแรงงานต่างด้าวมีความ
เหมาะสมหรือไม่ และควรต้องมีการปรับปรุงในประเด็นใดบ้าง   

ท่านมีข้อเสนอ 
แนะอย่างไร 

5.1 ในเชิงนโยบาย  อาทิ  กฎหมาย  ระเบียบข้อบังคับ แนวทางนโยบายของรัฐ
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 5.2 ในเชิงการปฏิบัติการ อาทิ  การวางแผนการท างาน  การจัดอมรมเจ้าหน้าที่
และบุคลากร การจัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข การปรับปรุงโครงสร้าง
อ่ืนๆ 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างภาพการเก็บข้อมูล 

 
กระบวนการลงทะเบียน 

 
การให้รายละเอียดการรับบริการ 
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ขั้นตอนกานด าเนินการ 

 

 
การสัมภาษณ์ผู้บริหารระดับสูงของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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สัมภาษณ์ผู้บริหารโรงพยาบาล 

 

 
ผู้ประกอบการ 

 



 
ประวัติผู้วิจัย 

 
ชื่อ - สกุล : นางสาว พรรณรัตน์  อาภรณ์พิศาล 
วัน เดือน ปีเกิด : 7  พฤศจิกายน  2521 
สถานท่ีเกิด : จังหวัดนครปฐม 
วุฒิการศึกษา : วท.บ. / วิทยาศาสตร์บัณฑิต (ฟิสิกส์)  
  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
  กศ.ม. / การศึกษามหาบัณฑิต / วิทยาศาสตรศึกษา (ฟิสิกส์)  
  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ต าแหน่งหน้าท่ี : อาจารย์พิเศษ มหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐม 
การงานปัจจุบัน : ธุรกิจส่วนตัว 
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