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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานะสุขภาพของแรงงานข้ามชาติในพื้นท่ี

กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นแรงงานข้ามชาติที่ท�ำงานในสถานประกอบการ ตลาดและในชุมชน 

ในพื้นที่ 5 เขตของกรุงเทพมหานคร คือ เขตบางเขน เขตคลองสามวา เขตพญาไท เขตคลองเตย และ 

เขตจอมทอง จ�ำนวน 1,458 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ประกอบด้วยข้อมูล

ส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพ การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

โดยหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ

	 ผลการส�ำรวจข้อมูลส่วนบุคคลพบว่าแรงงานข้ามชาต ิเป็นเพศชาย ร้อยละ 63.80 อายอุยู่ระหว่าง 

21-40 ปี ร้อยละ 82.60 เป็นสัญชาติพม่า ร้อยละ 75.00 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 61.10 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างและมีรายได้แบบรายวันร้อยละ 88.00 อยู่ในประเทศไทยเป็นเวลา  

1-5 ปี ร้อยละ 61.70 และส่วนใหญ่ฟังและพูดไทยได้ร้อยละ 44.00 พักอาศัยในห้องเช่า/บ้านเช่า  

ร้อยละ 83.00 โดยพักอาศัยในห้องพักเดียวกันมากท่ีสุดจ�ำนวน 2 คน สถานที่พบปะของแรงงานคือ 

ตลาดนัดและวัดร้อยละ 20.90 และ 20.40 ตามล�ำดับ 

	 ส�ำหรบัข้อมลูด้านสทิธิการรกัษาและพฤตกิรรมสขุภาพพบว่า แรงงานข้ามชาตไิม่มสีทิธกิารรกัษา

มากถึงร้อยละ 56.00 หากมีอาการเจ็บป่วยจะไปคลินิกและซื้อยารับประทานเอง ประวัติการได้รับวัคซีน

โควิด 19 เข็มที่ 2 ร้อยละ 45.30 ประวัติโรคประจ�ำตัวพบว่าร้อยละ 95.00 ไม่มีโรคประจ�ำตัว ส่วนที่พบ
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โรคประจ�ำตัวพบเป็นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานถึงร้อยละ 27.00 และ 23.00 ตามล�ำดับ 

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายพบว่าออกก�ำลังกายน้อยกว่า 1 วันต่อสัปดาห์ร้อยละ 75.00 พฤติกรรม 

การสูบบุหรี่และสุราพบว่าไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มสุราหรือนาน ๆ ดื่มครั้ง ร้อยละ 86.00 และ 83.00  

ตามล�ำดับ

	 จากการวิเคราะห์ผลการส�ำรวจ พบว่าแรงงานข้ามชาติที่เข้ามาท�ำงานในประเทศไทยส่วนใหญ่

ท�ำอาชีพรับจ้างทั่วไปมีรายได้เป็นรายวัน มีภาระค่าใช้จ่ายในการยังชีพ ค่าเช่าบ้าน ค่าใช้จ่ายในการซื้อ

บัตรประกันสุขภาพ หรือบัตรประกันสังคม แรงงานส่วนใหญ่อยู่ในวัยท�ำงานไม่เคยตรวจสุขภาพ  

คดิว่าตนเองไม่มีปัญหาเรือ่งโรคและภยัสขุภาพ จงึไม่เหน็ความส�ำคญัในการเฝ้าระวงั ป้องกนัโรค ซึง่การ

เข้าไม่ถงึสวสัดกิารด้านสขุภาพท้ังระบบประกนัสังคม และหลักประกนัสุขภาพส่งผลให้แรงงานข้ามชาติ

ส่วนใหญ่เผชิญกับปัญหาการเข้าถึงการดูแลสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ถึงแม้ประเทศไทยจะมีนโยบายและ 

ผลักดันให้แรงงานข้ามชาติมีสิทธิด้านสุขภาพ แต่ยังมีช่องว่างท่ียังไม่สามารถท�ำให้แรงงานเข้าสู่ระบบ 

ที่ได้ออกแบบไว้เท่าที่ควร การผลักดันผ่านสื่อหรือสร้างช่องทางท่ีเหมาะสมผ่านแกนน�ำท่ีเป็นแรงงาน 

ชาตเิดยีวกนัจะท�ำให้เกดิความไว้วางใจและสามารถส่ือสารส่ิงท่ีเป็นประโยชน์กบัแรงงานได้อย่างถกูต้อง

จึงเป็นเรื่องที่ต้องให้ความส�ำคัญเพื่อน�ำไปสู่การพัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสมและเกิดประโยชน์สูงสุด 

ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันโรคในระดับพื้นที่และในระดับประเทศ

ค�ำส�ำคัญ : สถานะสุขภาพ, แรงงานข้ามชาติ, ส�ำรวจสุขภาพ

Abstract

	 The purpose of this study was to examine the health status of migrant workers in the 

Bangkok. The sample was 1,458 migrants who live in various communities and work in  

establishments and markets from five districts in Bangkok compose with Bang Khen, Khlong 

Sam Wa, Phaya Thai, Khlong Toei, and Chom Thong. The data collection instrument in this 

study was an interview form which encompassed personal and health-related information.  

The data analysis employed descriptive statistics, involving the determination of frequency 

and percentage values.

	 The results from personal data survey among migrant workers was found that almost 

64.00% of gender was male, 82.60% of those was age between 21-40 year and about 75.00% 

was Myanmar and 61.10% completed primary education. The 88.00% of most primary  

occupation was daily wage labor. Around 61.70% of migrant workers live in Thailand for  

1-5 years and 44.00% of those could speak and understand Thai language. It was found that 
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83.00% of accommodation was rental apartment or house and shared with another person. 

The meeting places for these migrant workers were flea markets and temples for 20.90%  

and 20.40%, respectively.

	 The information regarding healthcare right and health behavior among migrant workers 

was found that 56.00% lack of healthcare rights. In case of illness, they visited clinics or  

purchased medication on their own. The second dose of COVID-19 vaccination history was 

45.30% and 95.00% had no chronic diseases. Among those with chronic diseases of high 

blood pressure and diabetes were 27.00% and 23.00%, respectively. Less than 1 day  

per week of exercise activity was observed in 75.00%. Smoking and alcohol consumption 

indicated that did not smoke and did not drink alcohol, or drank very occasionally with 86.00% 

and 83.00%, respectively.

	 The analysis results from this survey was found that the majority of migrant workers who 

work in Bangkok engage in general daily wage occupation, Cost of living was included rent, 

expenses for purchasing health insurance or social security cards. The most of workers are in 

their working age. They have never undergone health check-ups. They believe that they do 

not have any health issues and then do not see the importance of health monitoring and disease 

prevention. The lack of access to health welfare, including both social security and basic health 

insurance system, leads to significant challenge for most migrant workers in accessing  

proper health care. Although the policy and grant effort of health right for migrant workers in 

Thailand is occurred, there is still gaps that prevent them from fully entering the designed 

healthcare system as intended. Advocating through the media or creating appropriate channels 

through volunteer leaders from the same nationality can build trust and enable effective  

communication of beneficial information to migrant workers. This is crucial for developing 

suitable models and maximizing the benefits in terms of disease surveillance and prevention 

at both the local and national levels.

Keywords: health status, migrant worker, health survey	
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ความส�ำคัญ

	 ปัจจบัุนเป็นทีย่อมรบัโดยทัว่ไปว่า แรงงาน

ข ้ามชาติ เป ็นก�ำลังส�ำคัญในตลาดแรงงาน 

ของประเทศไทยและเป็นก�ำลังส�ำคัญในการช่วย 

ในพัฒนาประเทศในด้านเศรษฐกิจเป็นอย่างมาก 

การเข้ามาท�ำงานของแรงงานข้ามชาติเหล่าน้ี 

ส่งผลกระทบกบัประเทศไทยทัง้เชงิบวกและเชิงลบ

หลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นผลกระทบทางด้านสังคม 

ด้านความมั่นคง ด้านสาธารณสุข ซึ่งผลกระทบ 

ทางด้านสาธารณสุข(1) ถึงแม้ว่าแรงงานต่างด้าว 

ที่ขึ้นทะเบียนถูกต ้องตามกฎหมายจะได ้รับ 

การตรวจสุขภาพและค้นหาโรคจากหน่วยงาน

สาธารณสุขและได้รับบัตรประกันสุขภาพหรือ 

มีบัตรประกันสังคมแต่มีจ�ำนวนน้อยมากเมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุ่มแรงงานข้ามชาติผิดกฎหมาย

และไม่ขึ้นทะเบียน จากรายงานของส�ำนักบริหาร

แรงงานข้ามชาติ กรมจัดหาแรงงาน กระทรวง

แรงงาน ประจ�ำเดือน เมษายน 2565 แรงงานข้าม

ชาติที่ได ้รับอนุญาตท�ำงานทั่วราชอาณาจักร  

มจี�ำนวนทัง้ส้ิน 2,003,401 คน ซึง่แรงงานข้ามชาต ิ

4 สัญชาติ เมียนมา ลาว กัมพูชา และเวียดนาม ได้

รับอนุญาตท�ำงานตามมาตรา 59 มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 

413,699 คน นอกนัน้เป็นแรงงานข้ามชาตทิีเ่ข้ามา

ผิดกฎหมายซึ่งไม่มีเอกสารและไม่มีข้อมูลปรากฏ

ในฐานข้อมูลร้อยละ 79.35(2) แรงงานข้ามชาติ 

ที่ไม่ขึ้นทะเบียนเหล่าน้ี ส่งผลกระทบในด้าน

สาธารณสุขต่อประเทศไทยเนื่องจากมีความยาก

ล�ำบากในการเข้าถงึบริการสาธารณสขุ และการรับ

ข้อมลูข่าวสารทีเ่ป็นประโยชน์อนัก่อให้เกิดผลกระทบ 

ในแง่ลบแก่สภาวะสุขภาพอนามัยต่อแรงงาน 

ข้ามชาติด้วยกันเองและส่งผลกระทบต่อคนไทย

ด้วยเนื่องจากการท�ำงานหลายประเภทมีการ

ท�ำงานร่วมกันทั้งคนไทยและแรงงานข้ามชาต ิ 

ดังน้ันหากเกิดโรคติดต่อขึ้นผลกระทบในการแพร่

กระจายของโรคย่อมเกิดขึ้นในวงกว้างอย่าง

แน่นอน รวมถึงส่งผลให้การเฝ้าระวังด้านสุขภาพ

หรือรวบรวมข ้อมูล สุขภาพเ พ่ือการจัดการ 

ด้านสุขภาพในกลุ่มนี้จึงเป็นเรื่องที่ท้าทายมาก 

	 การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคในกลุ่ม

แรงงานข้ามชาติเป็นความท้าทายในทุกระดบัและ

ทุกกลุ่มโรค อาทิ โรคติดต่อทางเดินอาหารและน�้ำ 

โรคติดต่อทางเดินหายใจ โรคติดต่อน�ำโดยแมลง 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะโรคติดต่อ  

6 โรค ตามกฎกระทรวงก�ำหนดคือ 1. โรคเรื้อน  

2. วัณโรค ระยะอันตราย 3. โรคซิฟิลิสในระยะที่ 3 

4.  โรคพิษสุราเรื้อรั ง  5.  โรคติดยาเสพติด  

6. โรคเท้าช้าง ในอดีตมีโรคติดต่อหลายโรคท่ีเกิด

จากกลุ่มแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย เช่น 

การแพร่กระจายของโรค HIV/AIDS ในปี 2553 และ

มกีารตดิเชือ้โรคมาลาเรยี เป็นจ�ำนวนร้อยละ 31.00 

ของแรงงานข้ามชาติในปี 2551 (International 

Organization for Migration) เกดิความไม่แน่นอน

ของจ�ำนวนความชกุของโรคตดิเชือ้ในแรงงานข้าม

ชาติเนื่องจากแรงงานข้ามชาติท่ีไม่ได้ข้ึนทะเบียน

ในประเทศไทยมจี�ำนวนมาก โดยแรงงานข้ามชาติ

กลุ่มน้ีมจี�ำนวนน้อยท่ีท�ำประกันสุขภาพและเข้าถงึ

การบริการด้านสุขภาพได้น้อย การป้องกันและ

ควบคุมโรคติดต่อถือเป็นมาตรการหลักในการ

ควบคุมการแพร่กระจายของโรค แต่แรงงานข้าม

ชาติท่ีเข้ามาอย่างผิดกฎหมายจะไม่มีข้อมูลด้าน

สขุภาพ ท�ำให้เป็นการยากทีจ่ะท�ำ การรกัษาให้ครบ

กระบวนการ ข ้อมูลจากระบบรายงาน 506  
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ปี 2562-2566 โรคที่พบในแรงงานข้ามชาติ  

3 อันดับแรกคือ อุจจาระร่วง ไข้เลือดออกและ 

ไข้หวัดใหญ่ ตามล�ำดบัและพบข้อมูลจากการตรวจ

สุขภาพแรงงานต่างด้าวแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ 

(ONE STOP SERVICE) ณ จุดเก็บอัตลักษณ์

แรงงานต่างด้าวในเขตกรุงเทพมหานคร ของ

ส�ำนกังานตรวจคนเข้าเมอืงบรเิวณศนูย์การค้าไอที

สแควร์ หลักสี่ ระหว่างวันที่ 16 กันยายน 2565  

ถึง วันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2566 จ�ำนวน 9,312 คน  

ที่ด�ำเนินการตรวจสุขภาพโดยสถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง ผลการตรวจสุขภาพ 

พบผลการเอ็กซเรย์ปอดผิดปกติร้อยละ 0.65,  

ผลการคัดกรองโรคซิฟิลิส ผิดปกติร้อยละ 0.44,  

ผลการตรวจสารเสพติดพบผิดปกติร้อยละ 0.66 

และพบแรงงานข้ามชาติตั้งครรภ์ ร้อยละ 1.16(3)  

ซึ่งในปัจจุบัน มีหน ่วยงานที่ดูแลรับผิดชอบ 

การตรวจสุขภาพแรงงานข้ามชาติหลากหลาย

หน่วยงานท�ำให้เกิดการแยกส่วนการด�ำเนินงาน

และไม่มข้ีอมูลด้านสขุภาพทีเ่ป็นภาพรวม นอกจาก

นี้ยังมีแรงงานข้ามชาติที่ไม่มีระบบประกันสุขภาพ

ใด ๆ  อกีเป็นจ�ำนวนมาก มงีานวิจยัหลายชิน้ยนืยนั

สอดคล้องกันว ่า หากแรงงานข้ามชาติและ 

ผู้มปัีญหาเรือ่งสถานะบคุคลเจบ็ป่วยไม่มาก ส่วนใหญ่

จะซื้อยากินเอง ยกเว้น เม่ือเจ็บป่วยอาการหนัก 

หรือประสบอุบัติเหตุร้ายแรง จึงมาใช้บริการจาก

สถานพยาบาลของรัฐโดยจ่ายค่ารักษาเอง จะเห็น

ได้ว่าข้อมูลด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาติเป็น

ข้อมูลท่ีมีความส�ำคัญต่อการก�ำหนดทิศทาง

นโยบายสุขภาพ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

และการจัดการกับปัญหาสุขภาพท้ังในระดับชาติ

และระดับพื้นที่ 

	 การศึกษาปัญหาสุขภาพของกลุ่มแรงงาน

งามชาตทิีผ่่านมายงัมน้ีอย(4) การได้รบัทราบข้อมลู

ความเสี่ยงด้านสุขภาพและปัจจัยที่ท�ำให้เกิด

ป ัญหาสุขภาพเพื่อหารูปแบบและมาตรการ 

ท่ี เหมาะสมและเกิดประโยชน์ได ้จริง ดังน้ัน 

การส�ำรวจสถานะสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ 

รวมถึงการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพแรงงานข้ามชาติ 

การเข้าถงึบริการสขุภาพ ในพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร

ซึ่งเป ็นเขตเมืองและมีการพลวัตของท้ังกลุ ่ม

ประชากรและขนาดหรือปัญหาของโรคและภัย

สุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา จึงมี

ความจ�ำเป็นและส�ำคัญเพื่อการทราบข้อมูล

สุขภาพที่เป็นปัจจุบัน น�ำไปสู่การพัฒนานโยบาย

พัฒนาระบบหรือรูปแบบในการเฝ้าระวังโรคและ

ภัยสุขภาพในแรงงานข้ามชาติแบบองค์รวมที่ตรง

กับปัญหาและเหมาะสมกับบริบทซ่ึงจะช่วยลด

ภาระค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลของประเทศ

เกิดประโยชน์ต่อเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ

ต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1. 	 เพื่อศึกษาสถานะสุขภาพของแรงงาน

ข้ามชาติในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

	 2. 	 เพื่อศึกษาปัญหาสถานะด้านสุขภาพ 

การเข้าถึงบริการสุขภาพ น�ำสู่การวางแผนพัฒนา

หรอืข้อเสนอทางนโยบายในการแก้ปัญหาต่อไปใน

ระดับพื้นที่เขตเมือง
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วิธีการศึกษา 

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ

ของแรงงานข้ามขาติในกลุ่มแรงงานก่อสร้าง 

รับจ้างทั่วไปและท�ำงานในสถานประกอบการ

จ�ำนวน 1,458 คน โดยใช้แบบสอบถามทีค่รอบคลมุ

ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลหลักประกันสุขภาพ/พฤติกรรม

สขุภาพ โดยแบบสอบถามได้ท�ำการแปลเป็นภาษา

พม่า หากเป็นแรงงานที่เป็นสัญชาติ กัมพูชา  

ลาว และเวียดนามท�ำการสัมภาษณ์ผ่านล่าม  

และวิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

(Descriptive Statistics) โดยหาค่าความถีแ่ละร้อยละ

	 รายละเอียดการด�ำเนินงาน

	 1.	 ประชมุปรกึษาหารอืทมีจากหน่วยงาน

ภาคี เครื อข ่ าย  เขตบาง เขน  เขตพญาไท 

เขตคลองสามวา เขตคลองเตยและเขตจอมทอง 

เพือ่วางแผน/ก�ำหนดรปูแบบการศกึษา/การด�ำเนนิงาน

ร่วมกัน ระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง  

ทั้งภาครัฐและเอกชน เป็นระยะ ๆ

	 2.	 ประสานกับสถานประกอบการ/ 

แกนน�ำชุมชน เพื่อคัดเลือกชุมชนที่ เป ็นกลุ ่ม 

เป้าหมายและค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง

	 3.	 พัฒนาแบบส�ำรวจสถานะสุขภาพ 

ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญและองค์อิสระ

	 4.	 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย 

ผู้เชี่ยวชาญและก�ำหนดกรอบแนวคิด รวมทั้งปรับปรุง

เครือ่งมอืในการส�ำรวจให้เหมาะกบับรบิทเขตเมอืง

	 5.	 อบรมสร้างความเข้าใจให้กับอาสาสมคัร

สาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ในแบบสัมภาษณ  ์

การสัมภาษณ์แรงงานข้ามชาติในพื้นที่ 5 เขตที่พัก

อาศยัในชุมชนและปฏบัิติงานในสถานประกอบการ 

โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.)

น�ำทางและสร้างความเข้าใจในข้อค�ำถาม

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

:  สัมภาษณ์ตามแบบส�ำรวจสถานะสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ ประเมินความต้องการด้าน

สุขภาพของประชากรข ้ามชาติ  ซึ่งเป ็นแบบ

สัมภาษณ์ท่ีดัดแปลงจากมูลนิธิศุภนิมิตรแห่ง

ประเทศไทย (โครงการการส่ือสารความเส่ียงเร่ือง

โรคติดเชื้อโควิด 19 ส�ำหรับประชากรข้ามชาติ 

ในประเทศไทย)

	 กลุ่มเป้าหมาย

	 แรงงานข้ามชาตสิญัชาติพม่า กมัพชูา ลาว 

เวยีดนาม อาย ุ18 ปีขึน้ไปจากพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร 

5 โซน ๆ ละ 1 เขตที่มีแรงงานข้ามชาติจ�ำนวนมาก 

ประกอบด้วยเขตพญาไทจากโซนกรุงเทพกลาง 

เขตคลองเตยจากโซนกรุงเทพใต้ เขตบางเขนจาก

โซนกรงุเทพเหนอื เขตคลองสามวาจากโซนกรงุเทพ

ตะวันออก และเขตจอมทองจากโซนกรุงธนเหนือ 

ซึ่งพื้นที่นี้ได้ด�ำเนินการส�ำรวจเพิ่มเติมจากพื้นที ่

ในโซนกรุงธนใต้ ท่ีได ้ท�ำการศึกษาไว ้แล้วใน 

ปี พ.ศ. 2565(5) โดยเป้าหมายพื้นท่ีตลาด ชุมชน 

และสถานประกอบการได้รบัการคดัเลอืกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) โดยก�ำหนดและคัดเลือก

พื้นท่ีร่วมกันระหว่าง ส�ำนักงานเขต ศูนย์บริการ

สาธารณสุข ส�ำนักจัดหางานพื้นท่ี กรมสวัสดิการ

แรงงาน ส�ำนักงานประกันสังคมพื้นที่ โดยพื้นที ่

เขตบางเขนเป็นตัวแทนกลุ่มแรงงานในตลาด  

เขตจอมทอง เขตพญาไท เป็นตวัแทนกลุม่แรงงาน

ที่ท�ำงานในสถานประกอบการ เขตคลองสามวา 

เขตคลองเตย เป็นตัวแทนกลุ ่มแรงงานท่ีเป็น

แรงงานรับจ้างทั่วไปและพักในชุมชน
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การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง

	 โดยใช้แบบสัมภาษณ์ในการ ส�ำรวจสถานะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ของแรงงานต่างด้าว 

ประชากรที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แรงงานข้ามชาติ โดยจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างแรงงานข้ามชาติ ค�ำนวน

ได้จากสูตร Krejcie & Morgan (Randomize the number of migrant worker in the target company 

using the Krejcie & Morgan formula.)(6) ซึ่งเป็นสูตรที่ใช้ค่าคงที่ Chi-square 95% CI ที่ 3.841  

โดยอาศัยค่าจ�ำนวนประชากร และค่าสัดส่วนของประชากรประกอบในการค�ำนวณ

	 n: Instead of the sample size แทนขนาดตัวอย่าง

	 X2: Instead of Chi-square (df=1) 95% CI is equal to 3.841 

	 N: Instead of the population แทนขนาดประชากรแรงงานข้ามชาติ 5 เขต 

	 P: Instead of the proportion of the interested population is equal to 50% (แทนสัดส่วน

ของลักษณะประชากรที่สนใจ มีค่าเท่ากับ 50%) (0.5)

	 e: instead of random discrepancy is equal to 0.05 (แทนความคลาดเคลื่อนจากการสุ่ม)

ผลการศึกษา

	 ผลส�ำรวจสถานะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความต้องการด้านสุขภาพของประชากร 

ข้ามชาติ เขตบางเขน จอมทอง คลองสามวา พญาไท และคลองเตย กรุงเทพมหานคร จ�ำนวนตัวอย่าง 

1,458 คน โดยเป็นตัวอย่างจากเขตคลองเตยมากที่สุด ตามด้วยเขตคลองสามวา และเขตบางเขน  

ร้อยละ 26.30, 25.10 และ 21.80 ตามล�ำดับ ส�ำหรับเขตจอมทองกับ เขตพญาไท มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน

ที่ประมาณ ร้อยละ 13.60 และ 13.20 รายละเอียดตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างแยกตามเขต

เขต จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

คลองเตย 383 26.30

คลองสามวา 366 25.10

บางเขน 318 21.80

จอมทอง 199 13.60

พญาไท 192 13.20

รวม 1,458 100
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	 ส�ำหรับข ้อมูลส ่วนบุคคล พบว ่าเป ็น 

เพศชาย ร้อยละ 63.80 เพศหญิง ร้อยละ 36.20 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปี  

ตามด้วย 21-30 ปี และ 41-50 ปี ร้อยละ 41.60, 

41.00 และ 9.00 ตามล�ำดับ อายุน้อยสุด 18 ปี 

สูงสุด 70 ปี มีสัญชาติพม่ามากที่สุด ร้อยละ 75.00 

ตามด้วยสัญชาติกัมพูชาและลาว ร้อยละ 19.00 

และ 5.00 ตามล�ำดับ โดยเชื้อชาติส่วนใหญ่ของ

กลุ่มตัวอย่างน้ี คือ เมียนมาร์ กัมพูชา และมอญ 

ร้อยละ 49.00, 16.00 และ 10.00 ตามล�ำดบั นบัถอื

ศาสนาพุทธมากที่สุดถึง ร้อยละ 96.00 แรงงาน

เหล่าน้ีส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาในระดับประถม 

ร้อยละ 61.10 รองลงมา คือ ระดับมัธยมต้น และ 

มธัยมปลาย/ประกาศนยีบัตรวิชาชีพ ร้อยละ 36.10 

และ 2.40 ตามล�ำดับ 

	 แรงงานข้ามชาติร้อยละ 88.00 มีรายได้

เป็นรายวัน โดยเฉลี่ย 480 บาท/วัน และเป็นราย

เดอืนทีร้่อยละ 12.00 โดยเฉลีย่ 11,000 บาท/เดอืน 

และโดยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง จ�ำนวน

แรงงานเหล่านีม้รีะยะเวลาพ�ำนกัอยูใ่นประเทศไทย

เป็นเวลา 1-5 ปี มากที่สุด รองลงมา คือ 6-10 ปี 

และ 11-15 ปี ร้อยละ 61.70, 23.50 และ 5.40  

ตามล�ำดับ โดยมีระยะเวลาพ�ำนักในประเทศไทย

เฉลี่ย 5.20 ปี สามารถฟังและพูดภาษาไทยได ้

ร้อยละ 44.00 สามารถฟังได้เพียงอย่างเดียว  

ร้อยละ 22.00 และสามารถอ่าน ฟัง และพูดภาษา

ไทยได้ร้อยละ 8.00 ไม่เข้าใจภาษาไทยร้อยละ 

26.00

	 จ�ำนวนสมาชิกท่ีอาศัยอยู่ในท่ีพักเดียวกัน

โดยส่วนใหญ่ 2 คน อยู่คนเดียวร้อยละ 19.80 พัก

อยู่ 3 คน ร้อยละ 16.30 นอกนั้นมีจ�ำนวนสมาชิก

พักอยู่ด้วยกันต้ังแต่ 4 คนขึ้นไปประมาณร้อยละ 

11.80 โดยลักษณะที่พักอาศัยเป็นแบบห้องเช่า/

บ้านเช่า มากถึงร้อยละ 83.00 ตามด้วยหอพัก/ 

อพาร์ทเมนท์ ร้อยละ 16.00 พักอยู่บ้านนายจ้าง 

ร้อยละ 1.00 ในวันหยุดแรงงานส่วนใหญ่ไม่ค่อย

ได้เดนิทางไปไหนร้อยละ 44.10 ในกรณทีีม่กีารนดั

พบสถานที่ส่วนใหญ่เป็นตลาดในพื้นท่ีและวัด 

ท่ีใกล้เคียงกับท่ีพัก ร้อยละ 20.90 และ 20.40  

ตามล�ำดับ ตามด้วยห้างสรรพสินค้าในพ้ืนที ่ 

ร้อยละ 9.10 และลานกีฬากับสวนสาธารณะ 

ประมาณ ร้อยละ 2.70-2.80 ตามล�ำบรายละเอยีด

ตามตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 	 ข้อมูลส่วนบุคคล (N=1,458)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย 930 63.80

	 หญิง 528 36.20

อายุ

 	 15-20 ปี 95 6.50

 	 21-30 ปี 598 41.00

 	 31-40 ปี 607 41.60

 	 41-50 ปี 131 9.00

 	 51-60 ปี 23 1.60

	  61 ปีชึ้นไป 4 0.30

สัญชาติ

 	 เมียนมา 1,094 75.00

 	 กัมพูชา 277 19.00

	 ลาว 73 5.00

 	 เวียดนาม 15 1.00

เชื้อชาติ

 	 เมียนมา 714 49.00

 	 กะเหรี่ยง 131 9.00

 	 มอญ 146 10.00

 	 ยะไข่ 15 1.00

 	 ไทยใหญ่ 117 8.00

 	 กัมพูชา 233 16.00

 	 ลาว 87 6.00

 	 อื่น ๆ 15 1.00



10 ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2567
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

ศาสนา

 	 พุทธ 1,400 96.00

 	 คริสต์ 15 1.00

 	 อิสลาม 29 2.00

 	 ไม่มีศาสนา 15 1.00

การศึกษา

 	 ไม่ได้เรียน 437 30.00

 	 เรียน 1,021 70.00

 	 ประถมศึกษา 624 61.10

 	 มัธยมศึกษาตอนต้น 369 36.10

 	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 25 2.40

 	 ปวส. 4 0.40

ลักษณะของรายได้

 	 รายวัน 1,283 88.00

 	 รายเดือน 175 12.00

อาชีพ

 	 รับจ้าง 729 50.00

 	 ก่อสร้าง 510 35.00

 	 พนักงานบริษัท 219 15.00

ระยะเวลาพ�ำนักในประเทศไทย

 	 น้อยกว่า 1 ปี 69 4.70

 	 1-5 ปี 900 61.70

 	 6-10 ปี 343 23.50

 	 11-15 ปี 79 5.40

 	 16-20 ปี 47 3.20

 	 21 ปีขึ้นไป 22 1.50



11Vol.9 No.2 July - December 2024
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

ทักษะภาษาไทย

 	 พูด ฟัง ไม่ได้ 379 26.00

 	 ฟังได้ 321 22.00

 	 ฟังและพูดได้ 642 44.00

 	 อ่าน ฟัง และพูดได้ 117 8.00

สมาชิกอาศัยในบ้านที่ประเทศไทยกี่คน

 	 1-2 คน 1,050 72.00

 	 3-5 คน 376 25.80

 	 มากกว่า 5 คน 32 2.20

สถานที่ใดที่นัดพบปะเพื่อน/ญาติเป็นประจ�ำ

 	 วัด 297 20.40

 	 ลานกีฬา 41 2.80

 	 ห้างสรรพสินค้า 133 9.10

 	 สวนสาธารณะ 39 2.70

 	 ตลาดนัด 305 20.90

 	 ไม่ได้ไปไหน 643 44.10

ลักษณะที่พักอาศัย

 	 ห้องเช่า/แบ่งเช่า/บ้านเช่า 1,210 83.00

 	 หอพัก/อพาร์ทเมนท์/คอนโดมิเนียม 233 16.00

 	 บ้านนายจ้าง 15 1.00

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลหลักประกันสุขภาพ/พฤติกรรมสุขภาพ พบว่าแรงงานข้ามชาติส่วนใหญ ่

ไม่มีสิทธิการรักษาพยาบาลมากถึง ร้อยละ 56.00 ส�ำหรับผู้ท่ีมีสิทธิรักษาพยาบาลร้อยละ 44.00 นั้น 

เป็นประกันสุขภาพและประกันสังคม ร้อยละ 26.00 และ 74.00 ตามล�ำดับ โดยในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา  

พบแรงงาน จ�ำนวน 1,369 ราย มีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยจะเข้ารักษาตัวที่โรงพยาบาลตามสิทธิหรือ 

คลินิก สัดส่วนเท่ากันที่ ร้อยละ 37.00 ซื้อยาทานเองที่ร้านขายยา ร้อยละ 20.00 แรงงานเหล่านี้มีประวัติ

เคยติดเชื้อโควิด 19 ร้อยละ 34.00 และเป็นผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 5.00 โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 27.40 โรคเบาหวาน ร้อยละ 23.30 ตามล�ำดับ



12 ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2567
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 การดืม่สุราของแรงงานข้ามชาตพิบว่า ดืม่ต่อเนือ่งทกุวนั ร้อยละ 4.00 ดืม่อย่างมาก 3 ครัง้/สปัดาห์ 

ร้อยละ 13.00 และนาน ๆ ที หรือไม่ดื่มเลย ร้อยละ 83.00 พบผู้สูบบุหรี่ ร้อยละ 14.00 ไม่สูบบุหรี่  

ร้อยละ 86.00 ในขณะเดยีวกนัแรงงานเหล่านีไ้ม่ค่อยได้ออกก�ำลงักาย หรอืออกก�ำลังกายน้อยกว่า 1 วนั/

สปัดาห์ มากถึง ร้อยละ 75.00 แต่พบผูอ้อกก�ำลงักาย 1-3 วนั/สปัดาห์ และ 4-5 วนั/สปัดาห์ ร้อยละ 22.00 

และ 3.00 ตามล�ำดับ ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ร้อยละ 97.00 โดยได้รับวัคซีนเข็ม 2 มากที่สุด  

รองลงมา คือ เข็ม 3 และ 4 ร้อยละ 45.30, 38.20 และ 11.20 ตามล�ำดับ

ตารางที่ 3 	 ข้อมูลหลักประกันสุขภาพ/พฤติกรรมสุขภาพ 

ข้อมูลหลักประกันสุขภาพ จ�ำนวน ร้อยละ

สิทธิในการรักษาพยาบาล

 	 ไม่มีสิทธิรักษาพยาบาล 816 56.00

 	 มีสิทธิรักษาพยาบาล 642 44.00

 	 	 สิทธิประกันสุขภาพ 167 26.00

 	 	 สิทธิประกันสังคม 475 74.00

ใน 1 ปีที่ผ่านมา เมื่อท่านไม่สบาย เช่น ไข้หวัด ปวดหัว ปวดท้อง ท่านไปใช้บริการที่ไหน

 	 โรงพยาบาลตามสิทธิ 539 37.00

 	 ร้านขายยา 292 20.00

 	 คลินิก 539 37.00

 	 ศูนย์บริการสาธารณสุข 44 3.00

 	 ไม่เข้ารับการรักษา 44 3.00

เคยติดเชื้อโควิด 19

 	 เคย 496 34.00

 	 ไม่เคย 962 66.00

โรคประจ�ำตัว

 	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 1,385 95.00

 	 มีโรคประจ�ำตัว 73 5.00

 	 	 เบาหวาน 17 23.30

 	 	 ความดันโลหิตสูง 20 27.40

 	 	 หัวใจ 14 19.20

 	 	 อื่น ๆ ระบุ (หอบหืด, ไมเกรน, ไทรอยด์, กระเพาะ
	 	 อาหาร, ภูมิแพ้, มะเร็ง, ไวรัสตับอักเสบ)

23 31.50
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ข้อมูลหลักประกันสุขภาพ จ�ำนวน ร้อยละ

โรคประจ�ำตัว

 	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 1,385 95.00

 	 มีโรคประจ�ำตัว 73 5.00

 	 	 เบาหวาน 17 23.30

 	 	 ความดันโลหิตสูง 20 27.40

 	 	 หัวใจ 14 19.20

 	 	 อื่น ๆ ระบุ (หอบหืด,ไมเกรน,ไทรอยด์,กระเพาะ
อาหาร, ภูมิแพ้, มะเร็ง, ไวรัสตับอักเสบ)

23 31.50

การดื่มสุรา

 	 ไม่ดื่มหรือนาน ๆ ครั้ง 1,210 83.00

 	 ดื่ม 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 190 13.00

 	 ดื่มทุกวัน 58 4.00

การสูบบุหรี่

 	 ไม่สูบ 1,254 86.00

 	 สูบ 204 14.00

การออกก�ำลังกาย

 	 ออกก�ำลังกายน้อย (น้อยกว่า 1วันต่อสัปดาห์) 1,094 75.00

 	 ออกก�ำลังกายปานกลาง (1-3 วันต่อสัปดาห์) 321 22.00

 	 ออกก�ำลังกายบ่อย (4-5 วันต่อสัปดาห์) 44 3.00

ท่านได้รับการฉีดวัคซีนโควิด 19 หรือไม่

 	 ไม่ได้รับ 44 3.00

 	 ได้รับ 1,414 97.00

 	 	 1 เข็ม 28 2.00

 	 	 2 เข็ม 641 45.30

 	 	 3 เข็ม 540 38.20

 	 	 4 เข็ม 158 11.20

 	 	 5 เข็ม 47 3.30



14 ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2567
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 อภิปรายผล

	 ผลจากการส�ำรวจสถานะสุขภาพของ

แรงงานข้ามชาติพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปี 2566  

ในเขตบางเขน จอมทอง คลองสามวา พญาไท  

และคลองเตย จ�ำนวนตัวอย่าง 1,458 คน ระหว่าง

เดอืนมนีาคม-พฤษภาคม 2566 จากผลการส�ำรวจ

น�ำมาอภิปรายผลแต่ละประเด็นดังนี้

	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคล

	 	 ข้อมูลส่วนบุคคลในการส�ำรวจครั้งน้ี

สะท้อนให้เห็นว่าแรงงานข้ามชาติที่เข้ามาท�ำงาน

ในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นแรงงานเพศชาย อายุ

อยู่ในวัยท�ำงานและเป็นสญัชาตพิม่า ซึง่สอดคล้อง

กับข้อมลูทีส่�ำนกังานต�ำรวจแห่งชาต ิรายงานสถิติ

แรงงานต่างด้าวข้ึนทะเบียนในพื้นท่ีสมุทรสาคร

และ 5 จังหวัดใกล้เคียง ที่พบสัญชาติพม่าเป็น

แรงงานทีเ่ดินทางเข้ามาท�ำงานในประเทศไทยมาก

ทีสุ่ด(7) นอกจากนีพ้ม่าเป็นประเทศที่มหีลากหลาย

เชือ้ชาตแิละวัฒนธรรมและพฤตกิรรมด้านสขุภาพ

รวมถึงการสื่อสารที่แตกต่างกัน ดังนั้นการสื่อสาร

เรื่องโรคและภัยสุขภาพให้เข ้าถึงและเข ้าใจ 

ทุกเชื้อชาติเป็นส่ิงที่ควรค�ำนึงถึงเพราะ สื่อด้าน

สุขภาพที่ผลิตออกมาไม่สามารถตอบสนองความ

ต้องการของแรงงานข้ามชาติได้ เนื่องจากแรงงาน

ข้ามชาติมีการใช้ภาษาที่เป็นภาษาชาติพันธุ์ของ

ตนเอง สอดคล้องกับปัญหาการสื่อสารท่ีเกิดขึ้น

ของกลุ ่มชาติพันธุ ์ที่เป็นอุปสรรคส�ำคัญในการ

ติดต่อสื่อสารผ่านภาษาพ้ืนเมือง ท�ำให้กลุ ่ม

ชาติพันธุ์เข้าไม่ถึงการรักษาพยาบาล เพราะความ

แตกต่างทางภาษา ที่ท�ำให้กระบวนการสื่อสาร

ระหว่างผู ้ส่งและผู้รับสารเกิดความผิดพลาด(8) 

นอกจากความแตกต่างด้านชาติพันธุ์แล้วยังพบ

ระดับการศึกษาของแรงงานข้ามชาติท่ีเข้ามา

ท�ำงานในประเทศไทยที่พบว่าร้อยละ 30.00 ไม่ได้

เรียนหนังสือและร้อยละ 70.00 ที่ได้เรียนหนังสือ

ส ่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  

สอดคล้องกบัณชิารัศม์ ปัญจโพธวิฒัน์และคณะ(9) 

ทีพ่บว่าปัจจยัด้านการศกึษามปัีญหาและอปุสรรค

ต่อการเข้ารับบริการสุขภาพ และสอดคล้องกับ 

อัชวัฒน์ ค�ำหวาน,ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ (10) ที่พบ

ว ่าป ัญหาการสื่อสารนอกจากเกิดจากกลุ ่ม

ชาติพันธุ์ท่ีหลากหลายแล้วยังเกิดจากการมีระยะ

เวลาที่เข้ามาท�ำงานในประเทศไทยไม่นานข้อมูล

จากการส�ำรวจพบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 61.70 พ�ำนกั

ในเมอืงไทย 1.5 ปี ซึง่ท�ำให้ทักษะในการส่ือสารพดู

และฟังภาษาไทยไม่ดีเท่าที่ควรสอดคล้องกับผล

การส�ำรวจที่พบว่า พูด ฟัง ภาษาไทยเข้าใจไม่ได้

ถึงร้อยละ 26.00 ส่งผลต่อการสื่อสารด้านสุขภาพ

และด้านอื่น ๆ ตามมา ดังนั้นการสื่อสุขภาพที่เผย

แพร่ข้อมูลด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 

ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติควรมีความจ�ำเพาะ หรือ

ส่งต่อข้อมลูผ่านบคุคลหรอืสือ่ทีส่ามารถเข้าถงึกลุม่

แรงงานข้ามชาติได้ดีและตรงตามวัตถุประสงค ์

ที่ต้องการสื่อ

	 	 จากการส�ำรวจพบว่าแรงงานข้ามชาติ

ที่เข้ามาท�ำงานในประเทศไทยส่วนใหญ่ท�ำอาชีพ

รับจ้างทั่วไปมีรายได้เป็นรายวัน มีภาระค่าใช้จ่าย

ในการยังชีพ ค่าเช่าบ้าน การส่งเงินกลับบ้านและ

ค่าใช้จ่ายในการซื้อบัตรประกันสุขภาพ หรือบัตร

ประกนัสังคม ซึง่ท�ำให้บ้างคร้ังไม่เพยีงพอ กอรปกบั

ไม่เคยตรวจสุขภาพและอยู่ในวัยท�ำงานจึงคิดว่า



15Vol.9 No.2 July - December 2024
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

ตนเองไม่มีปัญหาเรื่องโรคและภัยสุขภาพที่น่า

กังวลจึงท�ำให้แรงงานไม่เห็นความส�ำคัญของ 

การเข้าถึงระบบประกันสุขภาพสอดคล้องกับ 

อชัวฒัน์ ค�ำหวาน,ปัตพงษ์ เกษสมบรูณ์(10)  ทีพ่บว่า

รายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับความต้องการ

คุณภาพบริการ และสอดคล้องกับพยาม การดี, 

วราภรณ์ บุญเชียง(11) ที่พบว่าปัจจัยหลักท่ีท�ำให้

แรงงานข้ามชาติเข้าไม่ถึงระบบบริการคือความ

สามารถในการจ่ายเงินค่าประกนัสขุภาพทีแ่รงงาน

ต่างด้าวเหน็ว่าแพงและเกนิก�ำลงัเนือ่งจากมภีาระ

เรือ่งค่าใช้จ่ายจึงท�ำให้แรงงานข้ามชาตต้ิองอยูร่่วม

กันในหนึง่ห้อง จากการส�ำรวจพบว่ามผีูอ้ยูร่่วมบ้าน 

2 คนร้อยละ 52.20 และพบว่าอยู่ร่วมห้องเดียวกัน

มากกว่า 2 คน ถงึร้อยละ 28.10 ความแออัดในห้อง

พักส่งผลต่อการแพร่ระบาดของโรคติดต่อซึ่งจาก

ข้อมูลการส�ำรวจยังพบว่าลักษณะที่พักอาศัย 

ส่วนใหญ่เป็นห้องเช่า และจากการส�ำรวจยงัพบว่า

แรงงานมีการแบ่งห้องพักเป็น 2 ช่วงคือแรงงาน 

ทีท่�ำงานช่วงเช้าจะเช่าห้องร่วมกบัแรงงานทีท่�ำงาน

ช่วงเย็นเพื่อเข้าพักผ่อนที่ช่วงเวลาไม่ตรงกันท�ำให้

ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเช่าห้อง นอกจากความ

แออัดแล้ว สภาพแวดล้อมที่อับชื้น อากาศถ่ายเท

ไม่สะดวก ความสะอาดทีไ่ม่ดพีอเป็นอกีหนึง่ปัจจยั

ที่ส่งผลอย่างมากต่อการแพร่กระจายโรคติดต่อ 

นอกจากน้ียังพบว่าแรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่

นับถือศาสนาพุทธและค่อนข้างเคร่งครัดในการ

ท�ำบญุสอดคล้องกบัข้อมลูทีส่�ำรวจทีพ่บว่าร้อยละ 

20.40 สถานท่ีพบปะคอืวัด ซึง่เป็นแหล่งพบปะของ

แรงงานที่มาจากหลายแหล่งหลายจังหวัด วัดหรือ

สถานที่นัดพบของแรงงานข้ามชาติจึงเป็นอีกหน่ึง

สถานที่ที่ภาคส่วนด้านสาธารณสุขควรให้ความ

ส�ำคัญเพราะหากเกิดการติดเชื้อจะแพร่กระจาย

อย่างรวดเร็วและเป็นวงกว้าง

	 	 ข ้อมูลจากการส�ำรวจคร้ังน้ีพบว่า

แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่ร้อยละ 97.00 ได้รับ

วัคซีนโควิด 19 และพบว่าส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนถึง

แค่เข็มที่ 2 ถึงร้อยละ 47.30 ซึ่งการลดความเสี่ยง

และความรุนแรงของโรคโควิด 19 และการสร้าง

ภมูคิุม้กนัหมูใ่นระดบัประเทศได้นัน้ควรได้รบัวคัซนี

โควิด 19 อย่างน้อย 3 เข็ม ส�ำหรับภูมิคุ้มกัน 

หมู่คนไทย (herd immunity) เกิดขึ้นได้ 2 อย่างคือ 

จากการติดเช้ือธรรมชาติและจากการฉีดวัคซีน  

แต่โดยหลักโรคไหนท่ีมีความรุนแรงไม่ควรปล่อย

ให้ติดเชื้อโดยธรรมชาติ(12) ถึงแม้การระบาดของ 

โรคโควดิ 19 จะไม่ได้อยูใ่นภาวะวกิฤตแิล้ว แต่หาก

การเข้าถึงวัคซีนโควิด 19 ไม่ครอบคลุมในกลุ่ม

แรงงานข้ามชาติก็ยังคงมีความเสี่ยงต่อการแพร่

ระบาดในระลอกถัดไปได้ แรงงานข้ามชาต ิ

ส่วนใหญ่ท้ังในระบบและนอกระบบต่างมีความ

ต้องการรับวัคซีนในสัดส่วนที่สูง โดยกลุ่มแรงงาน

ในระบบมีความต้องการรับวัคซีนสูงถึงร้อยละ 

82.00 และแรงงานนอกระบบ ร้อยละ 72.00  

แต่เป็นท่ีน่าสังเกตว่า แรงงานข้ามชาตินอกระบบ

มสีดัส่วนของการยนิดีรบัวคัซนีโดยไม่มข้ีอแม้ใด ๆ  

ทีร้่อยละ 63.00 ซึง่สงูกว่าแรงงานข้ามชาตใินระบบ

ทีย่นิดรีบัวคัซนีโดยไม่มข้ีอแม้ใด ๆ  เพยีงแค่ร้อยละ 

40.00(13) ซึง่การฉีดวคัซนีเขม็กระตุน้ให้กบัแรงงาน

ข้ามชาตสิามารถเพิม่ภมิูคุม้กนัหมูใ่นระดบัประเทศได้ 

ดงันัน้การสนบัสนนุให้แรงงานข้ามชาตไิด้รบัวคัซนี

เข็มกระตุ้นในเข็มที่ 3 หรือ 4 จึงยังมีความจ�ำเป็น
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อย่างย่ิงยวด ส�ำหรับข้อมูลเรื่องสถานพยาบาลท่ี

แรงงานข้ามชาตเิข้ารบับรกิารเมือ่เจบ็ป่วยไม่สบาย

พบว่าส่วนใหญ่เป็นคลินิกเอกชน โรงพยาบาล 

ตามสิทธิ และร้านขายยา ร้อยละ 37.00 และ 20.00 

ตามล�ำดับ พบว่าเป็นสัดส่วนที่ค ่อยข้างมาก 

สอดคล้องกับ ทรงชัย ทองปาน(14) และสอดคล้อง

กับ พยาม การดี,วราภรณ์ บุญเชียง(11) พบว่า

แรงงานข ้ามชาติ ที่ เข ้าไม ่ถึงสิทธิสวัสดิการ 

ด้านสขุภาพ ทัง้ระบบประกนัสงัคม สทิธหิลกัประกัน

สุขภาพ ส่งผลให้ต้องเผชิญกับปัญหาด้านสุขภาพ

และปัญหาคณุภาพชวิีต และพบว่าแรงงานข้ามชาติ

เจบ็ป่วยไม่มากนักและสามารถท�ำงานต่อได้จะหา

ซือ้ยามารบัประทานเองเป็นหลกั จนกระทัง่เมือ่เจบ็

ป่วยไม่สามารถท�ำงานได้ จงึไปรกัษาทีโ่รงพยาบาล

ใกล้ที่ท�ำงาน หรือใกล้ที่อยู่อาศัยที่ตัวเองสามารถ

ไปใช้สิทธปิระกนัสขุภาพได้ ดงันัน้ปัญหาการรกัษา

พยาบาลจึงมักเกิดกับแรงงานไร้สิทธิ ซึ่งมีปัญหา

ด้านการเงิน รวมถึงแรงงานที่เข้าเมืองโดยผิด

กฎหมาย และปัญหาด้านข้อมูลสุขภาพของ

แรงงานข้ามชาติที่พบส่งผลให้หน่วยงานภาครัฐ 

มข้ีอมลูของแรงงานข้ามชาตทิค่ีอยข้างจ�ำกดัส่งผล

ต่อการวางแผนในการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ 

ในอนาคต

	 2. 	ข ้อมูลหลักประกันสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ

	 	 ถึงแม้ประเทศไทยจะมีนโยบายปรับ

เร่งรดัและเอือ้ให้แรงงานข้ามชาตเิข้าสูร่ะบบให้ได้

มากท่ีสุด แต่ยังพบว่าแรงงานกว่าครึ่งที่เข้ามา

ท�ำงานในประเทศไทยยังเข้าไม่ถึงสวัสดิการด้าน

สุขภาพทั้งระบบประกันสังคม และหลักประกัน

สุขภาพส่งผลให้แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่เผชิญ

กับปัญหาการเข้าถึงการดูแลสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง 

ซึง่จากการส�ำรวจพบข้อมูลแรงงานข้ามชาตส่ิวนใหญ่

ไม่มีสิทธิการรักษาพยาบาลมากถึง ร้อยละ 56.00 

สอดคล้องกับ ทรงชัย ทองปาน(14) และพบว่า 

การเข้าไม่ถึงสิทธิด้านสุขภาพและบริการสุขภาพ

น้ันส่งผลต่อความม่ันคงทางเศรษฐกจิ ความมัน่คง

ทางสุขภาพ และความเป็นปึกแผ่นทางสังคม  

เหน็ได้จากภาวะวกิฤตกิารระบาดของโรคโควดิ 19 

ที่ผ่านมา แรงงานข้ามชาติบางกลุ่มที่ไม่มีหลัก

ประกันสุขภาพรองรับ เป็นกลุ่มที่ได้รับผลกระทบ

ทางสขุภาพสงูและก่อให้เกดิภาระการคลงัสขุภาพ 

นอกจากน้ีในสมัชชาสุขภาพประเด็นการเข้าถึง

สิทธิด้านสุขภาพกลุ่มแรงงานข้ามชาติได้เน้น 

ให้แรงงานข้ามชาติต้องได้รับการคุ้มครองสิทธิ 

ด้านสุขภาพโดยการมีหลักประกันสุขภาพท่ีเข้าถึง

และได้รับบริการอย่างเป็นธรรมโดยไม่ถูกเลือก

ปฏบิตั ิทัง้นีใ้ห้มกีารก�ำหนดนโยบายสาธารณะและ

มาตรการสนับสนุนด้านต่าง ๆ ที่ชัดเจนโดยบูรณา

การในแผนพัฒนาประเทศ(15) ผลการส�ำรวจครั้งนี้

พบแรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่ร้อยละ 95.00 ไม่มี

โรคประจ�ำตัว สอดคล้องกับทรงชัย ทองปาน(14)  

ทีพ่บว่าสขุภาพของแรงงานข้ามชาตใินแต่ละพืน้ที่

ที่เข้ามาท�ำงานในประเทศไทยส่วนใหญ่มีสถานะ

ทางสุขภาพที่ดี แต่แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่ก็ยัง

ถกูมองว่าเป็นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งทีจ่ะน�ำโรคต่าง ๆ  

เข้ามาโดยเฉพาะแรงงานท่ีเข้ามาผิดกฎหมาย

เน่ืองจากไม่ผ่านการตรวจสุขภาพ จากผลการ

ส�ำรวจพบว่าร้อยละ 34.00 ของแรงงานข้ามชาติ

ติดเชื้อโควิดซึ่งถือว่ามีภูมิคุ ้มกันตามธรรมชาติ  
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แต่ยังพบว่าอีกร้อยละ 66.00 ยงัไม่ตดิเชือ้โควดิ 19  

ซึ่งกลุ่มแรงงานข้ามชาติก็ยังเป็นอีกหนึ่งกลุ่มเสี่ยง

ที่ต้องเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคอย่างเคร่งครัด

เพราะโรคโควิด 19 ยังคงเป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวัง 

และมาตรการหรือพฤติกรรมสุขภาพคงยังต้อง

เคร่งครัดและต่อเนื่อง นอกจากนี้ผลการส�ำรวจ

พฤตกิรรมเรือ่งการดืม่สรุาและสบูบหุรีข่องแรงงาน

ข้ามชาติพบร้อยละ 17.00 และ 14.00 ตามล�ำดับ 

ถงึแม้พฤตกิรรมการด่ืมสรุาของแรงงานข้ามชาตจิะ

พบไม่มากแต่การดื่มสุรามีความเสี่ยงต่อเกิด

ปัญหาด้านต่าง ๆ ที่มีความรุนแรงตามมาเช่นการ

ทะเลาะวิวาทและก่อเหตุอาชญากรรม ความเสี่ยง

ต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปัญหาครอบครัว  

การขาดงาน ขาดรายได้ และผลกระทบกับชุมชน

ทีพ่กัอาศยั(16) ส�ำหรบัพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย

นั้นพบว่า ร้อยละ 75.00 ของแรงงานข้ามชาติออก

ก�ำลังกายน้อยกว่า 1 วัน/สัปดาห์ วิถีชีวิตที่เร่งรีบ

และงานที่หนักจนเกิดไปท�ำให้หลาย ๆ คนลืมว่า

ควรออกก�ำลังกาย เพราะการออกก�ำลงักายเป็นจดุ

เริ่มต้นของสุขภาพที่ดี ช่วยสร้างสมดุลให้ร่างกาย

และปรับสมดุลให้กับชีวิต จะท�ำให้การท�ำงาน 

มปีระสทิธิภาพมากขึน้อกีทาง ซึง่ควรออกก�ำลงักาย

อย่างน้อยวันละ 30 นาที เพื่อสุขภาพที่ดีในระยะ

ยาว ปัญหาทีพ่บในแรงงานต่างด้าวคอื การท�ำงาน

ในเขตเมืองโดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร ปัญหา 

การเดนิทาง ปัญหาสภาพแวดล้อมของทีพ่กัอาศยั

และมีข้อจ�ำกัดด้านพ้ืนที่ในการออกก�ำลังกาย 

ซึง่สอดคล้องกับ เดโช แขน�ำ้แก้ว(17) ทีพ่บว่าแรงงาน

ข้ามชาตผู้ิชายสญัชาตพิม่าเน้นการท�ำงานมากกว่า

การดูแลสุขภาพและไม่ออกก�ำลังกายเน่ืองจาก 

ข้อจ�ำกัดเรื่องพื้นที่

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ส่ือต้นแบบในการดูแลสุขภาพ/สิทธิ

ประโยชน์ด้านการเข้าถงึบรกิารสขุภาพของแรงงาน

ข้ามชาตใินรปูแบบของภาษาของแรงงานข้ามชาติ

แต่ละประเทศที่เข้าถึงได้ ถูกต้องและเข้าใจง่าย 

	 2.	 สร้างช่องทางการสื่อสารเรื่องโรคและ

ภัยสุขภาพ/สิทธิการรักษาพยาบาลผ่านช่องทาง 

ที่เข้าถึงได้ เพิ่มช่องทางการเข้าถึงข้อมูลและ 

การประชาสัมพันธ์ทางสื่อต่าง ๆ หรือภาษาต่าง ๆ 

เพื่อให้แรงงานต่างด้าวมีความรู้ 

	 3.	 ส ร ้ า ง แ กนน� ำ ห รื อ อ า ส า สมั ค ร

สาธารณสุขต่างด้าวน�ำส่ือต้นแบบไปสื่อสารสร้าง

ความรู ้เรื่องโรคและภัยสุขภาพและสร้างความ

เข้าใจในสิทธิการรักษาในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 

ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ

	 4.	 สนับสนุนการตรวจสุขภาพเชิงรุก  

การฉดีวคัซนีเชงิรกุให้กบัแรงงานข้ามชาตใินชมุชน

	 5.	 จัดบริการเชิงรุกให้ความรู้เกี่ยวกับ

สวัสดิการ สิทธิประโยชน์ การเข้าถึงสิทธิการรักษา

พยาบาลให้กับแรงงานข้ามชาติ ท้ังในสถาน

ประกอบการ และในชุมชน เพือ่สร้างความเข้าใจที่

ถกูต้องและส่งเสริมให้แรงงานข้ามชาตเิข้าถงึสิทธิ

การรักษาพยาบาลที่พึงได้รับ
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แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
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