
ภาวะสุขภาพและการรับบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติในภาคการผลติเกษตรกรรม 

กรณศึีกษาตําบลแห่งหน่ึงในภาคอสีาน 

 

บทคัดย่อ 

  การเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศไทยท่ีผา่นมา ทําให้เกิดการขยายตวัของภาคการผลิตตา่งๆ  

แตแ่รงงานไทยไมใ่ห้ความสนใจกบังานท่ีไมป่ลอดภยั และเส่ียงอนัตราย จงึเป็นการเปิดโอกาสให้แรงงาน

ข้ามชาต ิโดยเฉพาะแรงงานลาวเข้ามาทํางานมากขึน้  งานวิจยันีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาภาวะสขุภาพและ

การรับบริการสขุภาพของแรงงานข้ามชาต ิ เป็นการวิจยัเชิงคณุภาพ  ใช้การสมัภาษณ์เชิงลกึแรงงานลาวใน

ภาคการผลิตเกษตรกรรม  จํานวน 11 ราย  และการสนทนากลุม่กบัผู้ ท่ีเก่ียวข้อง จํานวน  7 คน   ตลอดจน

ใช้การสงัเกตแบบมีส่วนร่วม เก็บรวบรวมข้อมลูระหวา่งเดือน พฤษภาคม 2551- เมษายน 2552   ใช้การ

พรรณนาวิเคราะห์ (Analytic Descriptive) ในการวิเคราะห์ข้อมลู  

ผลการวิจยัพบวา่  กลุม่เป้าหมาย  มีอายรุะหว่าง 20- 49 ปี สภาพการทํางานปัจจบุนั บางสว่นเข้ามา

ทํางานในภาคการก่อสร้าง ก่อนมารับจ้างตดัอ้อยและขึน้อ้อย ในฤดกูารทํานาทํางานรับจ้างดํานาและเก่ียว

ข้าวด้วย แรงงานลาวกลุม่นีจํ้าแนกได้ 2 กลุม่ กลุม่แรกเข้ามาอยูเ่มืองไทยเพียงระยะ 2 - 6 เดือน  ส่วนอีก

กลุม่หนึง่ระหวา่ง 2 – 20  ปี ทัง้สองกลุม่เข้ามาเพราะต้องการมาทํางาน  สมรสกบัคนไทยและย้ายมาอยู่กบั

ครอบครัว  อยา่งไรก็ตามทัง้สองกลุม่ข้ามแดนเข้าประเทศไทยผา่นทางดา่นภาคอีสาน ด้วยการทําบตัรผา่น

แดนสําหรับนกัทอ่งเท่ียว แตไ่มไ่ด้กลบัไปตอ่อายบุตัร  

  ภาวะสขุภาพของแรงงานลาวในภาคการเกษตร พบวา่ เม่ือเจ็บป่วยเล็กน้อยเป็นไข้ ไอ ใช้การซือ้ยา

แผนปัจจบุนั และซือ้ยาชดุกิน ร่วมกบัการพกัผ่อนโดยการหยดุงาน เม่ืออาการเจ็บป่วยไมห่ายจากการกินยา

จงึไปรับบริการท่ีสถานีอนามยั ทัง้ท่ีไมมี่บตัรประกนัสขุภาพใดๆ แตก็่มิได้เสียคา่ใช้จา่ย นอกจากนี ้ แรงงาน

ลาวท่ีใช้บริการตรวจการตัง้ครรภ์และคลอดจากโรงพยาบาลชมุชนในพืน้ท่ีโดยเสียคา่ใช้จา่ย 600 บาทและ 

2,800 บาท ตามลําดบั และบางสว่นเป็นผู้ ป่วยเบาหวานท่ีต้องรับยา แตก็่มิได้ปฏิบตัตินเหมาะสมเพราะมี

วิถีชีวิตท่ีต้องไปทํางานรับจ้าง บางครัง้ต้องออกไปทํางานตา่งถ่ินด้วย ทําให้ไมไ่ด้กินยาตอ่เน่ือง  ทัง้นี ้ พบว่า  

ความเช่ือในการเกิดโรค และการรักษาโรค  คา่ใช้จา่ยในการรักษา (ทัง้ทางตรง และทางอ้อม)  และการ

เข้าถึงข้อมลูขา่วสาร เป็นสาเหตกุารเข้าถึงบริการทางสขุภาพ   

  การศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เห็นวา่  รัฐบาล  ชมุชน และหนว่ยงานสขุภาพปฐมภมูิ  ควรหาแนวทางการ

เข้าถึงบริการทัง้เชิงรับ และเชิงรุกด้านสขุภาพแรงงานข้ามชาตท่ีิเป็นจริงตอ่ไป 
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Health Status and Health-client of Transnational Labor in 

Agricultural Production: A Case Study in One District of Northeast, Thailand 

 

Abstract 

Thailand’s Economy has grown for many years, result in production increase. However, 

Thai labors were uninterested in risky and dangerous works letting more transnational labors had 

a chance to immigrate for works, especially Lao. To investigate on health status and health-client 

of transnational labors, this study was employed as a qualitative research with deep interview of 

11 Lao labors in agricultural production, focus group discussion with 7 persons, and participant 

observation. Field data was collected from May, 2008 to April, 2009 and analyzed by analytical 

description.  

Results of target groups, 20 to 49 years old, showed that before they are sugarcane 

harvesting or transferring labors, some of them were building labors and also were employed 

during rice planting season.   These Lao labors could be devised into two groups. They has 

immigrated and lived in Thailand for 2 to 6 months and 2 to 20 years for the first and the second 

groups, respectively. Both groups immigrated for works, then, married with Thai people and 

lived with their families. They came to Thailand at the barriers in Northeast with border passes as 

travelers but did not go back to extend card edge.  

For health status and health-client of Lao labors in agricultural production, when they had 

a cold or cough, they bought pharmaceutical by themselves and took leave to take a rest. If their 

ailment were not better, they went to health station for health-client. Although the labors did not 

have health care cards, they received free of charge. In addition, they paid for pregnant 

checking and childbirth services at community hospital 600 and 2,800 baht, respectively. Some 

of them were diabetic patients who had to use medicines. Nevertheless, their behavior was not 

appropriate as they had to work for hire. Sometimes they worked in other place, thus, they did 

not take medicines continuously.  On these grounds, access to health care, therapy, and cost 

(both direct and indirect) were believed to be reasons of accessibility of health services. 

This research demonstrated that government, community, and primary care unit should 

impose a roadmap for accessibility of health service of transnational labors with defensive and 

offensive policies.  
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