
1 
 

รูปแบบการเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิ (Primary care) ของแรงงานต่างด้าว พื้นที่จังหวัดเลย 
 Model of accessibility to primary health care among migrant worker in Loei province 

“สิริพร  สาลีศร”ี 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
บทน า   

จากสถานการณ์เคลื่อนย้ายแรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้านเข้ามายังตลาดแรงงานในประเทศ
ไทยเป็นจ านวนมาก การบริหารจัดการแรงงานต่างด้าวที่มีประสิทธิภาพจึงเป็นประเด็นที่มีความส าคัญ
อย่างยิ่ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาแรงงานต่างด้าวเข้าเมืองผิดกฎหมาย ทั้งนี้เนื่องจากแรงงานต่างด้าว    
เข้าเมือง   ผิดกฎหมายนอกจากจะส่งผลโดยตรงต่อตลาดแรงงานในประเทศแล้วยังส่งผลกระทบต่อระบบ
เศรษฐกิจและสังคมในหลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นปัญหาด้านความมั่นคงและความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ 
ปัญหาอาชญากรรมและความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน รวมถึงปัญหาด้านสุขภาพและ
สาธารณสุข (วุฒิสภา, 2546) ซึ่งประเด็นปัญหาดังกล่าวหากไม่ได้รับการแก้ไขอย่างจริงจังและ                     
เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน นอกจากจะมีผลต่อคุณภาพชีวิตของแรงงานต่างด้าวและชุมชนโดยรอบแล้ว                  
ยังสามารถส่งผลในวงกว้างจนเกิดความเสียหายแก่สังคมและประเทศในภาพรวมได้  

  การเคลื่อนย้ายถิ่นฐานที่อยู่อาศัยเป็นหนึ่งในปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ การเข้ามา
อาศัยในสถานที่หรือบริบทที่ต่างจากเดิม ท าให้วิถีการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป การเกิดช่องว่างของ
ภาษาที่เป็นอุปสรรคในการสื่อสาร การขาดรายได้ที่เพียงพอ การเข้าถึงด้านการศึกษา รวมถึงการเข้าถึง
หลักประกันสุขภาพอย่างเหมาะสม(Documét & Sharma, 2004; Hill & Needham, 2006; Veerman 
& Reid, 2011) สามารถส่งผลต่ออสุขภาพของบุคคลทั้งทางร่างกายและจิตใจ แรงงานต่างด้าวโดยเฉพาะ
กลุ่มที่เข้ามาอย่างผิดกฎหมาย และแรงงานที่มาจากประเทศอาเซียนที่มีเศรษฐานะของประเทศด้อยกว่า
ประเทศไทย มักจะถูกระบุว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะเป็นพาหะน าโรคติดต่อที่ไม่พบในประเทศไทยเป็น
เวลานาน  แล้วรวมถึงโรคติดต่ออุบัติใหม่เข้ามาระบาดในประเทศ (สมาน เหล่าด ารงชัย, 2562)                   
จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า สถานะสุขภาพแรงงานต่างด้าวที่อาศัยอยู่ ในประเทศไทยจะแตกต่างกัน
ตามบริบทของประเทศต้นทาง ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อสถานะสุขภาพของแรงงานกลุ่มนี้ ได้แก่  พฤติกรรม
สุขภาพ ลักษณะงานที่ท า สภาพแวดล้อมในสถานที่ท างาน และสภาพที่อยู่อาศัย (ทรงชัย ทองปาน , 
2563) โรคและการเจ็บป่วยที่พบส่วนใหญ่จะเป็นโรคติดเชื้อ  ที่สามารถติดต่อไปยังบุคคลอ่ืนได้ เช่น              
โรควัณโรค โรคเอดส์ โรคมาลาเรีย  โดยเฉพาะอย่างยิ่งแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติ (กัมพูชา เมียร์มาร์และ
ลาว) ยังพบการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ไม่พบหรือการอุบัติการณ์ที่ค่อนข้างต่ าในประชากรไทยไม่ว่าจะเป็น  
โรคกาฬหลังแอ่น ซิฟิลิส เท้าช้างและมาลาเรีย (ศุภกิจ ศิริลักษณ์, 2558) และจากรายงานการศึกษา
ระบาดวิทยาของโรคเรื้อน มีการค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อน  ในแรงงานต่างด้าวระหว่างปี พ.ศ. 2541 - 2559 
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในอัตราเฉลี่ยร้อยละ 19.13 ต่อปี และเพ่ิมในอัตราเฉลี่ยเป็น 16.36 ต่อปี ในปี พ.ศ. 
2555 - 2559 ขณะที่แนวโน้มค้นพบในผู้ป่วยไทยลดน้อยลงในอัตราเฉลี่ยเพียงร้อยละ 5.18 ต่อปี (ชัยรัตน์ 
เตชะไตรศักดิ์, 2561) สถานการณ์ดังกล่าวอาจบ่งชี้ถึงโอกาสที่โรคและภัยสุขภาพที่ประเทศไทยสามารถ
ควบคุมได้ในอดีตที่ผ่านมา จะกลับมาระบาดหรืออุบัติซ้ า และหากมาตรการในการป้องกันควบคุมโรคไม่มี
ประสิทธิภาพเพียงพอ ก็จะส่งผลกระทบแก่สภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนไทยในวงกว้างได้ 
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  ส าหรับประเทศไทยได้มีการจัดบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐานส าหรับแรงงานต่างด้าว               
ตามสิทธิแรงงานต่างด้าวที่เป็นมาตรฐานสากล ที่มุ่งหมายให้แรงงานต่างด้าว และสมาชิกของครอบครัว             
มีสิทธิ ที่จะได้รับการดูแลทางการแพทย์ที่จ าเป็นเร่งด่วน เพ่ือรักษาชีวิตหรือหลีกเลี่ยงอันตราย และ              
เ พ่ือสุขภาพบนพ้ืนฐานของความเท่าเทียมกันของการรักษาในรัฐนั้น ( United Nations, 2003)                       
โดยปัจจุบันมีการให้บริการใน 2 ลักษณะ ได้แก่ การให้บริการตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าวก่อนเข้ามา
ท างานและการประกันสุขภาพแบบรายปี (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ซึ่งครอบคลุมบริการบริการ
ส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังป้องกันโรค การตรวจสุขภาพประจ าปีและการตรวจสุขภาพประจ าปี ท าให้
แรงงานต่างด้าวสามารถเข้าถึงและได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพตามสิทธิขั้นพ้ืนฐานที่พึงได้ 

  เนื่องจากค าจัดความของสุขภาพที่ไม่ได้หมายความถึงการเกิดโรคและความเจ็บป่วย
เท่านั้น แต่ครอบคลุมถึงสภาวะความสมดุลทั้งร่างกายจิตใจสังคมและสติปัญญาควบคู่กันไปการที่บุคคล 
และชุมชน จะมีสถานะสุขภาพเป็นอย่างไรนั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการผสมผสานกัน มีความ
แตกต่างกันไปตามสภาพแวดล้อม และบริบทการด าเนินชีวิตของแต่ละบุคคล (WHO, 2015) นอกจาก
ปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและปัจจัยด้านสังคม ระบบบริการสุขภาพ   
ถือเป็นหนึ่งในปัจจัยก าหนดสุขภาพ (Health Determinant) ที่สามารถส่งผลต่อสถานะสุขภาพของ
แรงงานต่างด้าวโดยตรง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ (Primary Care หรือ 
Primary Medical Care: PMC) ซึ่งเป็นสถานบริการระดับต้นที่ใกล้ชิดชุมชนมากที่สุด หรือ First Line 
Health Services ที่ประชาชน และแรงงานต่างด้าวสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ง่ายเนื่องจากเป็น
สถานบริการที่กระจายตัวอยู่ทุกต าบลรวมถึงเขตชุมชนเมือง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
(รพ.สต.) ศูนย์บริการสาธารณสุข ศูนย์สุขภาพชุมชน คลินิกแพทย์เอกชน รวมถึงหน่วยบริการปฐมภูมิ               
ในโรงพยาบาล กิจกรรมในการให้บริการจะเน้นหนักไปที่การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค 
เช่น การให้บริการอนามัยแม่และเด็ก การวางแผนครอบครัว การฉีดวัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค               
การเฝ้าระวังโรคและการควบคุมและการก าจัดปัจจัยก่อโรคในชุมชน สถานที่ท างาน สถานประกอบการ 
เป็นต้น ในส่วนของบริการรักษาพยาบาลนั้นจะสิ้นสุดที่การตรวจรักษาแบบผู้ป่วยนอก กรณีการให้บริการ
ฟ้ืนฟูสภาพนั้นเป็นรับส่งต่อจากสถานบริการระดับทุติยภูมิ  และตติยภูมิ เ พ่ือการดูแลต่อเนื่อง                     
ท าให้แรงงานต่างด้าวและประชาชนในพ้ืนที่ได้รับการดูแลสุขภาพได้อย่างครอบคลุมและทั่วถึง นอกจากนี้
การบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิจะช่วยคัดกรอง และสกัดโรคติดต่อที่อาจเกิดการแพร่ระบาด                    
ในประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

  ผลส าเร็จในการด าเนินงานป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ สามารถบ่งชี้ถึงความเชื่อมโยง
ระหว่างการเข้าถึงบริการและคุณภาพบริการ ที่แรงงานต่างด้าวพึงได้รับจากการบริการสุขภาพ                       
ซึ่งประกอบไปด้วยความสามารถเข้าถึงแหล่งบริการได้สะดวก ความเพียงพอของบริการที่สอดคล้องกับ
บริบท และความต้องการของแรงงานต่างด้าว การอ านวยความสะดวก ความสามารถในการจ่ายค่าใช้จ่าย 
ที่เกิดขึ้นจากการไปรับบริการสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อม  แม้ว่าประเทศไทยมีนโยบายสุขภาพส าหรับ
แรงงานต่างด้าว โดยก าหนดหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติภูมิ เพ่ือให้แรงงานต่างด้าวเข้าใช้บริการ               
ตามสิทธิ แต่ไม่มีการระบุหน่วยบริการปฐมภูมิซึ่งอาจส่งผลกระทบและเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของแรงงานต่างด้าวในบางพ้ืนที่ (พยาม การดีและวราภรณ์ บุญเชียง, 2562) การผลักดันให้
แรงงานต่างด้าวเข้าสู่หลักประกันสุขภาพให้มากที่สุดและสามารถเลือกหน่วยบริการสุขภาพทั้งในระดับ
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ปฐมภูมิควบคู่กับทุติยภูมิ หรือตติยภูมิ ที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ที่อยู่อาศัยอาจเป็นวิธีการหนึ่งที่ท าให้แรงงาน               
ต่างด้าวเข้าถึงระบบบริการสุขภาพมากขึ้น (นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์, 2559)  

สถานการณ์ทั่วไปของจังหวัดเลย มีสถานบริการสาธารณสุขที่ให้บริการสุขภาพ                  
แก่แรงงานต่างด้าวทั้งในระดับปฐมภูมิ ที่จัดบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และระดับทุติยภูมิ
ในโรงพยาบาลชุมชนประจ าอ าเภอ  โรงพยาบาลประจ าจังหวัด  และมีแรงงานต่างด้าวอาศัยอยู่กระจาย  
ทุกอ าเภอ จากการส ารวจข้อมูลคนต่างด้าวเมื่อปี 2563 พบว่ามีคนต่างด้าวที่ขึ้นทะเบียนและอาศัยอยู่ใน
จังหวัดเลย มีจ านวน 4,225 คน (ส านักงานจัดหางานจังหวัดเลย, 2563)  ส่วนใหญ่เป็นคนสัญชาติลาว       
มีการเดินทางเข้ามาในประเทศไทยผ่านช่องทางด่านที่อ าเภอท่าลี่ จังหวัดเลย โดยส่วนใหญ่จะเป็นแรงงาน             
ภาคการเกษตรมากที่สุด รองลงมาเป็นลูกจ้างในสถานประกอบการและกรรมกรก่อสร้าง รูปแบบการอาศัยอยู่
ในประเทศไทยของแรงงานต่างด้าวมีทั้งที่ในประเทศเป็นเวลานาน แรงงานเป็นช่วงฤดูกาล รวมทั้งมี
ผู้ติดตามครอบครัว เข้ามาพ านักด้วย ส าหรับสถานการณ์การใช้บริการรักษาพยาบาลในหน่วยงานภาครัฐ
ทั้งที่เป็นโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ยังมีแรงงานต่างด้าวเข้ามาใช้บริการ
เป็นส่วนน้อย โดยพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของแรงงาน ต่างด้าวจะเลือกใช้บริการสุขภาพในสถาน
บริการของรัฐ เมื่อมีการเจ็บป่วยมีอาการรุนแรงเกินขีดความสามารถในการรักษาได้ด้วยตนเองหรือคลินิก
เอกชนเท่านั้น  

การจัดบริการด้านสาธารณสุขในจังหวัดเลย มีการจัดบริการทั้งในเชิงรับ และเชิงรุก
ให้กับกลุ่มแรงงานต่างด้าว ตั้งแต่ในเรื่องของการตรวจสุขภาพเบื้อนต้น การส่งเสริมสุขภาพและ              
ป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูภายหลังการเจ็บป่วย การพัฒนาระบบส่งต่อเมื่อเกิดอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน รวมทั้งการพัฒนารูปแบบการรักษาพยาบาลต่อเนื่องในกรณีที่ต้องได้รับการรักษาเป็นระยะเวลา   
ที่ยาวนาน โดยมีการปรับรูปแบบให้เหมาะสมกับแต่ละพ้ืนที่ เพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ผู้รับบริการ 
นอกจากนี้ได้มีการพัฒนาแกนน าอาสาสมัครต่างด้าว(อสต.) ในการท าหน้าที่ดูแลสุขภาพของแรงงานต่าง
ด้าวที่เป็นกลุ่มบุคคลสัญชาติเดียวกัน ให้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ท างานประสานงานร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ซึ่งจะมีพ้ืนที่การดูแลอยู่ในโรงงานหรือสถานประกอบการที่ อสต. อาศัยหรือท างานอยู่  
วัตถุประสงค์การศึกษาวิจัย   

เพ่ือศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิของแรงงาน 
ต่างด้าวในจังหวัดเลย ศึกษารูปแบบการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ของแรงงานต่างด้าวในพ้ืนที่
จังหวัดเลย ระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิของแรงงานต่างด้าว และปัจจัยการเข้าถึงบริการ
สุขภาพปฐมภูมิของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเลย ภายหลังการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแรงงาน 
ต่างด้าวโดยการสร้างการมีส่วนร่วม  
วิธีการศึกษาวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) ทั้งการศึกษาเชิง
คุณภาพ (Qualitative Research) และศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ระยะเวลาที่
ท าการศึกษาระหว่าง ระยะเวลาด าเนินการวิจัยระหว่างวันที่  ตุลาคม 2564 ถึง ตุลาคม 2565                        
โดยมีขั้นตอนด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
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ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสภาพปัจจุบัน ผลการด าเนินงาน รูปแบบการเข้าถึงบริการสุขภาพปฐม
ภูมิของหน่วยบริการปฐมภูมิ ปัญหา อุปสรรค เกี่ยวกับการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเลย แหล่งข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) จากกลุ่มเป้าหมาย
จ านวน 20 คน ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานชายแดน/ต่างด้าวส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
ผู้รับผิดชอบงานชายแดน/ต่างด้าวส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ผู้บริหาร/ผู้รับผิดชอบงานชายแดน/                   
ต่างด้าวโรงพยาบาลชุมชน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พยาบาล และตัวแทนแรงงาน
ต่างด้าว 

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิของหน่วยบริการสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเลย แหล่งข้อมูล ได้แก่ เอกสาร ต ารา ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการ 
และรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) และความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ 

ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิของหน่วยบริการสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย  แหล่งข้อมูล ได้แก่ เอกสาร รายงานและระบบรายงานผลการปฏิบัติงาน
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย และรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินรูปแบบการเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิของหน่วยบริการสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 

ท าการวิเคราะห์ประมวลผลข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน คือ Pair t-test 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ในขั้นตอนที่ 3,4 รวมหมายถึง แรงงานต่างด้าวที่อาศัยอยู่ใน
อ าเภอท่าลี่  เชียงคาน จังหวัดเลย จ านวน 1,937 คน  (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย, 2564) เนื่องจาก
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ประชากรต่างด้าวในพ้ืนที่ลดลง ส่วนใหญ่กลับภูมิล าเนา 
บางรายมีการเคลื่อนย้ายไปท างานต่างจังหวัด จึงมีการส ารวจแรงงานต่างด้าวที่อาศัยจริงในอ าเภอท่าลี่ 
เชียงคาน ได้จ านวน 682 คน ด าเนินการสุ่มตัวอย่างโดยอาศัยทฤษฎีความน่าจะเป็น  (Probability 
sampling) และเพ่ือมีการกระจายตัวของกลุ่มตัวอย่างตามประเภทหน่วยงานได้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ครั้งนี้ เท่ากับ 246 คน เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาเชิงคุณภาพ เป็นแบบสัมภาษณ์
ส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก ส าหรับใช้ในการประชุมกลุ่ม (Focus group discussion) ในประเด็นสภาพ
ปัจจุบัน ผลการด าเนินงาน ปัจจัย/องค์ประกอบ รูปแบบการประเมินผล ปัญหา อุปสรรคเกี่ยวกับ                
การจัดบริการปฐมภูมิ ของหน่วยบริการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย  โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่านตรวจสอบความตรงของเนื้อหา เครื่องมือในการศึกษาเชิงปริมาณ ในครั้งนี้ เป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี  และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยก าหนดให้
ข้อค าถามมีความสอดคล้องกับตัวแปรตามกรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา ซึ่งเครื่องมือในการศึกษาครั้งนี้มี
ทั้งหมด 3 ส่วน ส่วนที่ 1 สอบถามด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 สอบถามการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ ส่วนที่ 3 สอบถามเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะในการจัดรูปแบบการเข้าถึงบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ การตรวจสอบความเที่ยง(Reliability)โดยผู้วิจัยน าแบบเสนอทดลองใช้ (Try Out) กับ
กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากรที่ศึกษา จ านวน 20 ราย ที่จังหวัดบึงกาฬ ซึ่งมี
สภาพแวดล้อมและลักษณะในการปฏิบัติงานคล้ายกัน มีพ้ืนที่ในเขตสุขภาพเดียวกัน เพ่ือน ามาวิเคราะห์
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หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า(AlPha Coefficient) ตามวิธีการศึกษา
ของครอนบาซ(Cronbach’s Method)เพ่ือหาความเชื่อมั่นในการทดสอบในครั้งนี้ ค่าความเที่ยงที่ได้มี            
ค่ามากกว่า 0.70 ขึ้นไป  การเก็บรวบรวมข้อมูล ในเชิงคุณภาพโดยการนัดหมายกลุ่มบุคคลที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือจัดท าประชุมกลุ่มระดมความคิดเห็นต่อรูปแบบการจัดบริการปฐมภูมิ และสอบถามใช้เวลาประมาณ
คนละ 30 นาทีเพ่ือเก็บรายละเอียดการเข้าถึงบริการ ปัญหา อุปสรรค ในเชิงปริมาณ เป็นแบบสอบถาม
ลักษณะปลายปิด ให้เลือก โดยมีอาสาสมัครในการส ารวจ เก็บข้อมูล เป็นนักศึกษามหาวิทยาลัย                     
ราชภัฎเลยชั้นปีที่ 3 ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข ที่ได้รับการฝึกอบรมการจัดเก็บข้อมูลเพ่ือเป็นแนวทาง
เดียวกัน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Elo & Kyngas, 2007) หลังจากได้
เก็บรวบรวมข้อมูลแล้วด าเนินการถอดข้อความจากเทปค าต่อค า แล้วศึกษาข้อความให้เข้าใจ ใส่รหัสข้อมูล 
เขียนวลีค าพูดหรือประโยค น าข้อความที่ใส่รหัสไว้มาเชื่อมโยงความสัมพันธ์แล้วจัดประเภทข้อมูล                
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลเคุณลักษณะส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิงพรรณา กรณีข้อมูลแจงนับ
วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) กรณีข้อมูลต่อเนื่องใช้สถิติ 
ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าสูงสุด 
(Maximum) และค่าต่ าสุด (Minimum) วิเคราะห์การเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติ 
ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ โดยวิเคราะห์ถดถอยเชิงซ้อน (Multiple regression Analysis)  
ผลการศึกษาวิจัย 

สภาพปัจจุบันของการรับบริการของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเลยแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาท างาน
ในประเทศไทยจะมีการท าบัตรประกันสุขภาพเพ่ือต้องการรับตรวจสุขภาพ รองรับการเข้ามาท างาน               
ในประเทศไทย โดยแรงงานต่างด้าวจะต้องจ่ายต่อคนต่อปีในราคา 1900 บาท เพ่ือเป็นค่าตรวจประเมิน
สุขภาพ และค่าประกันสุขภาพ ส่วนในการเข้ารีบบริการ แรงงานต่างด้าวจะต้องร่วมจ่ายในการเข้ารับ
บริการในแต่ละครั้ง ครั้งละ 30 บาท ขึ้นไป และจะใช้สิทธิได้เฉพาะบุคคลเท่านั้นไม่รวมถึงครอบครัวและ
ผู้ติดตาม ท าให้บุคคลเหล่านี้ต้องมีภาระในการเสียค่าใช้จ่ายเองเมื่อไปรับบริการที่หน่วยบริการสาธารณสุข 
ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นการไปรับบริการรักษาพยาบาลเบื้องต้น การรักษาเมื่อเกิดอุบัติเหตุ การคุมก าเนิด             
การฝากครรภ์ และการได้รับวัคซีนป้องกันโรค  ปัจจัยน าเข้าในการจัดบริการของหน่วยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ ในการด าเนินงานบริการสุขภาพให้กับแรงงานต่างด้าว ได้เริ่มอย่างต่อเนื่องโดยมีกิจกรรมส าคัญ 
ที่ทางรัฐจัดให้ 4 ด้าน ประกอบด้วย การตรวจสุขภาพประจ าปี การบริการด้านการรักษาพยาบาล บริการ
ส่งเสริมสุภาพ และป้องกัน เฝ้าระวังโรค ฟ้ืนฟูสภาพ  หน่วยบริการปฐมภูมิส่วนใหญ่ให้บริการตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ตามที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพก าหนด จะมีบุคลากรที่เป็นทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย 
พยาบาล แพทย์หมุนเวียน นักวิชาการ เจ้าพนักงานอ่ืนๆ การให้บริการซึ่งในบางกิจกรรมไม่ได้เรียกเก็บ
เงิน แต่การรักษาบางประเภทที่ไม่ได้อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ การใช้ประโยชน์จากการจัดบริการปฐมภูมิ
ของแรงงานต่างด้าว พบว่าส่วนใหญ่ไม่ทราบและไม่เข้าใจว่าตัวเองมีสิทธิ์อะไรบ้าง และไม่ทราบว่าหน่วย
บริการปฐมภูมิสามารถจัดบริการอะไรได้บ้าง ความเป็นไปได้ในการเข้ารับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ของแรงงานต่างด้าว ส่วนใหญ่จะเป็นแรงงานภาคการเกษตรหรือผู้มีอาชีพรับจ้างในสถานประกอบการ
เช่น ร้านอาหาร ร้านค้าต่างๆ ที่ไปรับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิใกล้บ้าน ความเหมาะสม ถูกต้องใน
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การเข้าถึงบริการของแรงงานต่างด้าว ส่วนใหญ่จะเป็นไปตามอาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ขั้นตอนแนวทาง
การปฏิบัติในการไปรับบริการ หรือเอกสารที่ใช้ในการไปรับบริการจะไม่มี แรงงานต่างด้าวส่วนใหญ่                
ไม่ทราบข้อมูลในการเข้าถึงบริการ ระเบียบข้อกฎหมาย ท าให้ปฏิบัติตนไม่ถูกต้องและเกิดปัญหาในการ
เข้ารับบริการอยู่บ่อยๆ ปัญหาและความคาดหวังจากการรับบริการของแรงงานต่างด้าว ส่วนใหญ่เป็น            
การสื่อสารและใช้ภาษาของเจ้าหน้าที่ เข้าใจไม่ตรงกันมีความแตกต่างในการใช้ภาษา และค่าใช้จ่ายใน  
การบริการที่สูงเกินความสามารถในการจ่ายของแรงงานต่างด้าว  ในการประชุมกลุ่ม พบว่าปัญหาในการ
ใช้บริการส่วนใหญ่ของแรงงานต่างด้าว เกิดจากการได้รับข้อมูลข่าวสารที่ไม่ถูกต้อง และการสื่อสารไม่
ตรงกันระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ในที่ประชุมจึงริเริ่มการพัฒนาและสร้างการรับรู้และการเข้าถึง
บริการของแรงงานต่างด้าว โดยการให้มีอาสาสมัตรสาธารณสุขโดยเป็นคู่บัดดี้ระหว่างอาสาสมัครคนไทยที่
อยู่ในพ้ืนที่ร่วมกับตัวแทนแรงงานต่างด้าวที่สามารถสื่อสารและเขียนภาไทยได้ มาพัฒนาศักยภาพในการ
ดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าวในชุมชน สถานประกอบการและให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร                 
ความช่วยเหลือด้านสุขภาพ ร่วมกัน เป็นสื่อกลางในดูลสุขภาพแรงงานต่างด้าวและครอบครัว ผู้ติดตาม  
ใช้เวลาในการอบรมหลักสูตร 3 วัน จัดอบรมระหว่างวันที่ 25-27 ตุลาคม 2564 และท าการฝึกปฏิบัติงาน
ในพ้ืนที่ และส่งรายงานการดูแลสุขภาพแก่แรงงานต่างด้าวในพ้ืนที่ และให้อาสาสมัครสาธารณสุขไทยเป็น
พ่ีเลี้ยงในการให้ค าปรึกษาและการช่วยเหลือและประสานรวบรวมทุกเดือน โดยมีแรงงานต่างด้าวที่เข้ารับ
การอบรมทั้งสิ้น 20 คน อ าเภอท่าลี่ 5 คน เมืองเลย 5 คน เชียงคาน 5 คน ภูเรือ 2 คน นาแห้ว 1 คน 
ด่านซ้าย 2 คน กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพ อาสาสมัครต่างด้าว ประกอบด้วย การแลกเปลี่ยนข้อมูล
ข่าวสารสาธารณสุข  การปฐมพยาบาลเบื้องต้นเมื่อเจ็บป่วย  การป้องกันเฝ้าระวังโรคในชุมชน สุขบัญญัติ
ในการดูแลสุขภาพตนเองและสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้แรงงานต่างด้าวได้รับบริการขั้นพ้ืนฐานอย่าง
ครอบคลุม  สรุปข้อมูลระดับการเข้าถึงบริการภาพรวมครอบคลุมการจัดบริการอขงหน่วยบริการปฐมภูมิ 
จากจ านวนผู้ใช้บริการจากการส ารวจในหน่วยบริการปฐมภูมิ อยู่ในระดับปานกลาง ถึงมาก ดังตาราง 1 

 
ตารางท่ี 1 ระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
การเข้าถึงบริการสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

ระดับน้อย (1.00-2.33 คะแนน) 

ระดับปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) 

ระดับมาก (3.68-5.00 คะแนน) 

0 

211 

35 

0 

85.77 

14.23 

ค่าเฉลี่ย 3.48 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.19 
 

วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการของกลุ่มตัวอย่างของแรงงานต่างด้าวในพ้ืนที่
จังหวัดเลย พบว่า ระดับการศึกษา และรายได้ ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการของกลุ่มตัวอย่างของแรงงาน 
ต่างด้าวในพ้ืนที่จังหวัดเลย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.02, 95%CI = 0.15-2.07 และ                
p-value = 0.01, 95% CI = 0.00003-0.0003 ตามล าดับ) ดังตารางที่ 4 

 
 



7 
 

ตารางท่ี 4 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการของกลุ่มตัวอย่าง 
ปัจจัย ค่าสัมประสิทธิ์ ค่า t p-value 95%CI 
อายุ 0.05 1.12 0.26 -0.04-0.13 

ระดับการศึกษา 1.11 2.28 0.02 0.15-2.07 
รายได้ 0.0001 2.43 0.01 0.00003-0.0003 

ระยะเวลา 0.29 0.77 0.44 -0.45-1.04 
อภิปรายและสรุปผล 

รูปแบบการจัดบริการให้กับแรงงานต่างด้าว เป็นการพัฒนาและสร้างการรับรู้และการ
เข้าถึงบริการของแรงงานต่างด้าว โดยการให้มีอาสาสมัครสาธารณสุขท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงคู่บัดดี้ระหว่าง
อาสาสมัครสาธารณสุขคนไทยที่อยู่ในพ้ืนที่ร่วมกับตัวแทนแรงงานต่างด้าว ที่สามารถสื่อสารแ ละ                  
เขียนภาษาไทยได้ มาพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าวในชุมชน เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างด้าว 

 การเข้าถึงบริการปฐมภูมิของแรงงานต่างด้าวจากกลุ่มตัวอย่างที่ท าการส ารวจ พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 54.47ที่มีอายุระหว่าง 31-40 ปี จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
82.93) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 12,430.44 บาท  ส่วนใหญ่มีรายได้ระหว่าง 10,001 – 15,000 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 54.47 และประกอบอาชีพภาคการเกษตร ร้อยละ 37.40 ระยะเวลาที่อาศัยในประเทศไทยเฉลี่ย 
2.8 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.56 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 96.34 เข้ารับบริการสุขภาพปฐม
ภูมิด้านรักษาพยาบาลมากที่สุด ร้อยละ 76.02 รองลงมาคือด้านป้องกัน ควบคุมโรค ร้อยละ 23.17  

ส่วนการวิเคราะห์ระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่เข้าถึงบริการสุขภาพ
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 85.77  รองลงมาคือระดับมาก ร้อยละ 14.23  เมื่อวิเคราะห์ระดับ                 
การเข้าถึงบริการสุขภาพแยกรายด้าน พบว่า ด้านความเพียงพอของบริการสุขภาพที่มีอยู่ ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับมาก ด้านการเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ ด้านสิ่ งอ านวยความสะดวกของแหล่งบริการ                         
ด้านความสามารถในการจ่ายค่าบริการ ด้านการยอมรับในคุณภาพบริการ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง  
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการของกลุ่มตัวอย่างของแรงงานต่างด้าวในพ้ืนที่จังหวัด
เลย พบว่า ระดับการศึกษา และรายได้ ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการของกลุ่มตัวอย่างของแรงงานต่างด้าว 
ในพ้ืนที่จังหวัดเลย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p-value = 0.02, 95%CI = 0.15-2.07 และ p-value = 
0.01, 95%CI = 0.00003-0.0003 ตามล าดับ ) 

ปัญหาของการเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิของแรงงนต่างด้าว ส่วนใหญ่เกิดจากการไม่
ทราบถึงสิทธิประโยชน์ที่ควรได้รับ หน่วยบริการปฐมภูมิที่สามารถจัดบริการให้ได้ รวมถึงการจัดบริการ
สุขภาพขั้นพ้ืนฐาน ความไม่สะดวกในการเข้าถึงบริการ และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลส่งผล                     
ต่อการไปรับบริการ  

ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับแนวคิด ทฤษฎี ของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการ
จัดการสาธารณสุขกับการบริหารจัดการการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงาน มีแนวคิด ทฤษฎีรองรับ  
ดังนี้  WHO(2004)  เสนอแนวคิดการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนเป็นสิทธิขั้น พ้ืนฐานใน                    
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การให้บริการดูแลประชาชนเบื้องต้นแบบปฐมภูมิ ซึ่งสอดคล้องกับการงานวิจัยของสุวารี เจริญมุขยนันท์ 
และคณะ(2556) ศึกษาถึงสถานการณ์การให้บริการสุขภาพกับชาวกัมพูชาที่ชายแดนไทย -กัมพูชา 
กล่าวถึงประเด็นที่ต้องมีการพัฒนา คือ การให้ความรู้อย่างทั่วถึง พัฒนาบุคลากรโดยการสร้างแรงจูงใจใน
การท างาน มีการร่วมมือกับหน่วยงานอ่ืนๆ  
ข้อเสนอแนะ 

 จากข้อมูลการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
 1. เนื่องจากงานวิจัยนี้ พบว่า การจัดการด้านสาธารณสุข องค์ประกอบการจัดการด้าน

งบประมาณภาครัฐและการอบรมอาสาสมัครมีความส าคัญมากในการขับเคลื่อนให้แรงงานต่างด้าวเข้าถึง
บริการสุขภาพ จึงควรให้ความส าคัญด้านงบประมาณอย่างเพียงพอ เพ่ือใช้ในการฝึกอบรมอาสาสมัครต่าง
ด้าว สนับสนุนการดูแลรักษาสุขภาพตนเองอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม 

 2. ในการพัฒนาศักยภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ เพ่ือรองรับการจัดบริการที่มีคุณภาพ
แก่ประชาชนทุกชนชาติ ในระดับแผนงานหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องควรมีแผนการเพ่ิมบุคลากรด้าน
สาธารณสุขทั้งแพทย์ พยาบาล ให้เพียงพอ รวมทั้งแผนในการเพ่ิมเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
การปรับปรุงสถานที่บริการในปัจจุบันให้มีความน่าเชื่อถือ เชื่อมั่นแก่ผู้มารับบริการ 

 3. ในการศึกษาครั้งต่อไป อาจศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว               
ในรูปแบบอ่ืน ในประเด็นของปัจจัยด้านการบริหารจัดการสาธารณสุขและวัฒนธรรมสุขภาพ                          
เพ่ือเป็นแนวทางในการน าผลการวิเคราะห์มาใช้ในการก าหนดทิศทางการพัฒนาการเข้าถึงบริการของ
แรงงานต่างด้าวที่ดียิ่งขึ้น 
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