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บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

การศึกษาเรื่องความแตกตางของการมีหลักประกันสุขภาพระหวางแรงงานยายถ่ินและ
ไมยายถ่ินในอํ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของการมี
สิทธหิลักประกนัสขุภาพระหวางแรงงานยายถ่ินและไมยายถ่ินในอ ําเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา ศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการไมมสิีทธิหลักประกันสุขภาพ และการใชบริการทางการแพทยและคา
รักษาดานสขุภาพ ตามลักษณะการเจ็บปวยโดยสํ ารวจครัวเรือนแรงงานไรฝมือที่ประกอบอาชีพกอ
สราง ตัดยาง/ปลูกผัก ในอํ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา จํ านวน 456 คน เปรยีบเทยีบแรงงานยายถ่ิน 
253 คน แรงงานไมยายถ่ิน 203 คน ซ่ึงจะนํ าเสนอผลการวิจัยแบงเปน 2 สวน ดังนี้

สวนท่ี 1  การประมาณคาความแตกตางระหวางแรงงานยายถ่ินและไมยายถ่ิน จ ําแนกตาม
ลักษณะประชากร สังคมเศรษฐกิจ สถานะสุขภาพ และสิทธิหลักประกันสุขภาพ และขอมลูเกีย่วกบั
การใชบริการทางการแพทยและคารักษาดานสขุภาพ ตามลกัษณะการเจบ็ปวย

  1.1  การประมาณคาความแตกตางระหวางแรงงานยายถ่ินและไมยายถ่ิน จ ําแนกตาม
ลักษณะประชากร สังคมเศรษฐกิจ สถานะสุขภาพ และสิทธิหลักประกันสุขภาพ

  1.2  จ ํานวนและรอยละการมสิีทธหิลักประกนัสขุภาพทีอํ่ าเภอสะเดาของแรงงานยายถ่ิน 
จ ําแนกตามระยะเวลาการยายถ่ิน

  1.3  จ ํานวนและรอยละ การมีหลักประกันสุขภาพของแรงงานกอสราง จํ าแนกตาม
ขนาดสถานประกอบการ (จํ านวนคนงาน) และการยายถ่ิน

  1.4  เหตุผลการไมมีสิทธิหลักประกันสุขภาพทีอํ่ าเภอสะเดา
  1.5  ขอมลูเกี่ยวกับการใชบริการทางการแพทย และคารักษาดานสุขภาพของแรงงาน

ยายถ่ินและไมยายถ่ิน จํ าแนกตามสทิธิหลักประกันสุขภาพ นํ าเสนอกลุมโรคที่พบบอย ไดแก โรค
ตดิเชือ้ทางเดินหายใจสวนตนเฉียบพลัน อาการปวดตาง ๆ โรคระบบทางเดินอาหาร อุบัติเหตุตาง ๆ 
โรคทางทันตกรรม และโรคเรื้อรัง

สวนท่ี 2  ความสมัพนัธระหวางการไมมสิีทธหิลักประกนัสขุภาพกบัปจจยัตาง ๆ โดยวธีิ
วเิคราะหการถดถอยพหแุบบโลจสิตคิ (Multiple Logistic Regression) รายละเอียดผลการวิเคราะหขอ
มลูในแตละสวน มีดังนี้
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สวนท่ี 1  การประมาณคาความแตกตางระหวางแรงงานยายถ่ินและไมยายถ่ิน จ ําแนกตามลักษณะ
ประชากร สังคมเศรษฐกิจ สถานะสุขภาพ สิทธิหลักประกันสุขภาพ และขอมลูเกีย่วกบัการใชบริการ
ทางการแพทยและคารักษาดานสขุภาพ ตามลกัษณะการเจบ็ปวย

ผลการวิเคราะหขอมูล นํ าเสนอเปนจํ านวนและรอยละ การอนุมานคาโดยใช 
95%confidence interval (95%CI) ทดสอบสมมตุฐิานความแตกตางดวยสถติ ิ binomial exact test 
สํ าหรับขอมลูชนดิไมตอเนือ่ง (discrete) ใชการทดสอบดวยสถติ ิ Mann-Whitney U test และ t-test 
สํ าหรับขอมลูชนดิตอเนือ่ง (continuous) ใชคาเฉลีย่ (Χ ) ในกรณอีาย ุใชคามธัยฐาน (median) ในกรณี
รายไดครัวเรือนตอป และจ ํานวนสมาชกิในครวัเรือน (ตาราง 8, 19, 20)

1.1  การประมาณคาความแตกตางระหวางแรงงานยายถ่ินและไมยายถ่ิน จํ าแนกตาม
ลักษณะประชากร สังคมเศรษฐกิจ สถานะสุขภาพ และสิทธิหลักประกันสุขภาพ ไดแก อาย ุ เพศ 
สถานภาพสมรส จ ํานวนสมาชกิครวัเรือน อาชพี ระดบัการศกึษา รายไดครัวเรือนตอป การรบัรูระดบั
สุขภาพ (SRH) มโีรคเร้ือรัง ความดนัโลหติสงู สิทธหิลักประกนัสขุภาพ (ตาราง 8)

ตาราง 8   การประมาณคาความแตกตางระหวางแรงงานยายถ่ินและไมยายถ่ิน จ ําแนกตามลักษณะ
ประชากร สังคมเศรษฐกิจ สถานะสุขภาพ และสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แรงงานยายถิ่น
(n=253)

แรงงานไมยายถิ่น
(n=203)

ความแตกตางของรอยละ
ตัวแปร

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ รอยละ 95% CI p-value
อายุ (ป) 0.0029a

    15 - 25 37 14.6 21 10.3 4.3 -1.8,  10.3
    26 - 35 73 28.9 44 21.7 7.2 -0.8,  15.1
    36 - 45 90 35.6 63 31.0 4.5 -4.1,  13.2
    > 45 53 21.0 75 37.0 -16 -24.3,  -7.7

Χ = 37.3  S.D.=11.0 Χ = 40.5 S.D.=11.6

เพศ
    ชาย 159 62.9 139 68.5 -5.6 -14.4,  3.1 0.2095 b

สถานภาพสมรส 0.106b

โสด 24 9.5 31 15.3 -5.8 -11.9,   0.3 0.0594b

คู 216 85.4 158 77.8 7.5 0.4, 14.7 0.0371b

หมาย หยา แยก 13 5.1 14 6.9 -1.8 -6.2,   2.7 0.4292b
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ตาราง 8 (ตอ)

แรงงานยายถิ่น
(n=253)

แรงงานไมยายถิ่น
(n=203)

ความแตกตางของรอยละ
ตัวแปร

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ รอยละ 95% CI p-value
จ ํานวนสมาชกิในครวัเรือน 0.0000c

 1 - 2 คน 129 51.0 30 14.8 36.2   28.3,  44.1
 3 - 4 คน 90 35.6 92 45.3 -9.8 -18.8,   -0.7

    > 5 คน 34 13.4 81 39.9 -26.5 -34.4, -18.5
Median=2 Median=4

อาชีพ
    กอสราง 138 54.6 102 50.3 4.3 -4.9, 13.5 0.3608b

    ตัดยาง/ปลูกผัก 115 45.5 101 49.8 -4.3 -13.5,   4.9 0.3608b

ระดับการศึกษา
   ไมไดเรียน 10 4.0 12 5.9 -2.0 -6.0,    2.1

0.0044c

    ประถมศึกษา 208 82.2 135 66.5 15.7 7.7,  23.7
    มัธยมตอนตน, ปวช 22 8.7 32 15.8 -7.1 -13.2,  -1.0
    >มัธยมตอนตน, ปวช 13 5.1 24 11.8 -6.7 -11.9,  -1.5
รายไดครัวเรือนตอป (บาท) 0.0000c

< 45,000 75 29.6 32 15.8 13.9 6.3,   21.4
45,001 - 70,000 82 32.4 48 23.7 8.8 0.6,   17.0
70,001 - 100,000 73 28.9 53 26.1 2.7 -5.5,   11.0
> 100,000 23 9.1 70 37.5 -25.4 -32.8, -18.0

Median=67,500 Median=96,000
การรับรูระดบัสขุภาพ (SRH) 0.7340c

    ไมดี 16 6.3 12 5.9 0.4 -4.0,    4.8
    ปานกลาง 126 49.8 106 52.2 -2.4 -11.6,    6.8
     ดี 111 43.9 85 41.9 2.0 -7.1,  11.1
มีโรคเร้ือรัง 49 19.4 26 12.8 6.6 -0.1,  13.3 0.0604b

ความดันโลหิตสูงd 26 10.3 34 16.8 -6.5 -12.8,  -0.1 0.0422b
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ตาราง 8 (ตอ)

แรงงานยายถิ่น
(n=253)

แรงงานไมยายถิ่น
(n=203)

ความแตกตางของรอยละ
ตัวแปร

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ รอยละ 95% CI p-value
สิทธิหลักประกันสุขภาพ
  มีสิทธิ ใด ใด 74 29.2 202 99.5 -70.3 -75.9,  -64.6 0.0000b

     บัตรทอง จาย 30 บาท 30 11.9 145 71.4 -59.6 -67.0,   -52.2 0.0000b

     บัตรทอง ไมตองจายเงิน 3 1.2 52 25.6 -24.4 -30.6,  -18.3 0.0000b

     ประกันสังคม 41 16.2 5 2.5 13.8 8.7,   18.8 0.0000b

a t-test ทดสอบความแตกตางระหวางอายุเฉลี่ยแรงงานยายถิ่นและไมยายถิ่น
อายุเฉลี่ยของแรงงานยายถิ่น (Χ = 37.3; S.D. = 11.0)    อายุเฉลี่ยของแรงงานทองถิ่น (Χ = 40.5; S.D. = 11.6)

b binomial exact test                 cMann-Whitney U test            d ที่มา : Chobanian, et al., 2003

ตาราง 8 จากกลุมตัวอยางจํ านวน 456 คน เปนแรงงานยายถ่ินและแรงงานไมยายถ่ินที่
ประกอบอาชีพกอสราง (รอยละ 54.6, 50.3) อาชีพตัดยาง/ปลูกผัก (รอยละ 45.5, 49.8) อายุเฉลี่ยแรง
งานยายถ่ิน 37 ป อายุเฉลี่ยแรงงานไมยายถ่ิน 41 ป สัดสวนทั้งแรงงานยายถ่ินและไมยายถ่ินเปนเพศ
ชายมากกวาเพศหญิง (sex ratio= 1.7 : 1, 2.2 : 1) มากกวา 3 ใน 4 ของแรงงานยายถ่ินและไมยายถ่ิน
มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 85.4, 77.8) คร่ึงหนึ่งของแรงงานยายถ่ินมีจํ านวนสมาชิกครัวเรือน 1-
2 คน (รอยละ 51, มัธยฐาน=2) เกือบครึ่งหนึ่งของแรงงานไมยายถ่ินมีจํ านวนสมาชิกครัวเรือน 3-4 
คน (รอยละ 45.3, มัธยฐาน=4)  ระดับการศกึษา พบวาสวนใหญทั้งแรงงานยายถ่ินและไมยายถ่ินมี
การศึกษาในระดับประถมศึกษา (รอยละ 82.2, 66.5) ระดบัการศึกษาสูงกวาประถมศึกษาของแรง
งานไมยายถ่ินสงูกวาแรงงานยายถ่ิน ประมาณรอยละ 7

รายไดครัวเรือนตอปของแรงงานยายถ่ินสวนใหญอยูชวง 45,001-70,000 บาท (รอยละ 
32.4, มธัยฐาน=67,500) รองลงมา คอื นอยกวา 45,000 บาท (รอยละ 29.6) สวนแรงงานไมยายถ่ินมี
รายไดครัวเรือนตอป มากกวา 100,000 บาท มากทีสุ่ด (รอยละ 37.5, มธัยฐาน=96,000) รองลงมา คอื 
70,001-100,000 บาท (รอยละ 26.1)

การรับรูระดับสุขภาพ (SRH) แรงงานยายถ่ินระดับไมดี (รอยละ 6.3) สูงกวาแรงงานไม
ยายถ่ินเลก็นอย รอยละ 0.4 (95%CI: -4.0, 4.8%) แรงงานไมยายถ่ินมีการรับรูระดับสุขภาพ (SRH) 
ระดบัไมดี (รอยละ 5.9) แตการรับรูระดับสุขภาพ (SRH) ระดับปานกลางของแรงงานไมยายถ่ิน 
(รอยละ 52.2) สูงกวาแรงงานไมยายถ่ิน รอยละ 2.4 (95%CI: -6.8, 11.6%) สวนมีโรคเร้ือรังในกลุม
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แรงงานยายถ่ิน (รอยละ 19.4) สูงกวาแรงงานไมยายถ่ิน รอยละ 6.6 (95%CI: -0.1, 13.3%) มโีรคเร้ือรัง
ในกลุมแรงงานไมยายถ่ิน (รอยละ 12.8) เมือ่ทดสอบสมมตฐิาน ไมพบความแตกตางการรบัรูระดบัสขุ
ภาพ และมโีรคเร้ือรังของแรงงานยายถ่ินแตกตางจากแรงงานไมยายถ่ินอยางมนียัสํ าคญัทางสถติ ิกลุม
แรงงานไมยายถ่ินมภีาวะความดนัโลหติสงู (รอยละ 16.8) สูงกวาแรงงานยายถ่ิน รอยละ 6.5 (95%CI: 
0.1, 12.8%) ความดนัโลหติสงูในกลุมแรงงานยายถ่ิน (รอยละ 10.3)

สิทธหิลักประกนัสขุภาพทีอํ่ าเภอสะเดาของแรงงานไมยายถ่ินมสิีทธ ิ มากทีสุ่ด (รอยละ 
99.5) สูงกวาแรงงานยายถ่ิน รอยละ 70.3 (95%CI: 64.6, 75.9%) จ ําแนกเปนประเภทบตัรทอง จาย 30 
บาท (รอยละ 71.4) รองลงมาเปนบตัรทอง ไมตองจายเงนิ (รอยละ 25.6) สวนนอยเปนบตัรประกนั
สังคม (รอยละ 2.5) สวนแรงงานยายถ่ินมสิีทธเิพยีง (รอยละ 29.3) สวนใหญเปนบตัรประกนัสงัคม 
(รอยละ 16.2) รองลงมาเปนบตัรทอง จาย 30 บาท (รอยละ 11.9) สวนนอยบตัรทอง ไมตองจายเงนิ 
(รอยละ 1.2)

เมื่อทดสอบความแตกตางขอมูลระหวางแรงงานยายถ่ินและไมยายถ่ิน จะพบวา อายุ 
จ ํานวนสมาชิกในครัวเรือน ระดับการศกึษา ความดันโลหิตสูง รายไดครัวเรือนตอป และสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพของแรงงานยายถ่ินมีความแตกตางกับแรงงานไมยายถ่ินอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p
<0.05) กลาวคือ แรงงานยายถ่ินสวนใหญมีอายุไมมาก มีอายุ 36-45 ปมากที่สุด และอายุมากกวา 45 
ป เปนแรงงานไมยายถ่ินมากกวา แรงงานยายถ่ินมีจํ านวนสมาชิกในครัวเรือน 1-2 คน และมีรายได
ครัวเรือนตอป (ชวงตํ ่ากวา 45,000 บาท และ 45,001-70,000 บาท) มากกวาแรงงานไมยายถ่ิน รายได
ครัวเรือนตอป ชวงมากกวา 100,000 บาท แรงงานไมยายถ่ินมีมากกวาแรงงานยายถ่ิน สวนระดับการ
ศึกษาสูงกวาประถมศึกษา และความดันโลหิตสูงในแรงงานไมยายถ่ินมีมากกวาแรงงานยายถ่ิน 
นอกจากนี้การมีสิทธิของแรงงานไมยายถ่ินสูงกวาแรงงานยายถ่ินอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p
<0.001) โดยแรงงานยายถ่ินมีประกันสังคมมากที่สุด (รอยละ 16.2) สูงกวาแรงงานไมยายถ่ิน รอยละ 
13.8 (95%CI: 8.7, 18.8%) สวนแรงงานไมยายถ่ินมีบัตรทอง จาย 30 บาท มากที่สุด (รอยละ 71.4) 
สูงกวาแรงงานยายถ่ิน รอยละ 59.6 (95%CI: 52.2, 67.0%)
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ตาราง 9   จ ํานวนและรอยละ การมีสิทธิหลักประกันสุขภาพทีอํ่ าเภอสะเดาของแรงงานยายถ่ิน
จ ําแนกตามระยะเวลาการยายถ่ิน (n=253)

ระยะเวลาการยายถิน่ จํ านวน
(n=253)

รอยละ จ ํานวนสทิธหิลักประกนัสขุภาพ
ทีอ่ ําเภอสะเดา

รอยละ

               < 4 เดือน 73 28.9 13 17.8
               5 เดือน- 2 ป 65 25.7 31 47.7
               3 – 6 ป 56 22.1 12 21.4
               > 6 ป 59 23.3 18 30.5

รวม 253 100.0 74 29.2

 ตาราง 9  รอยละ 25.7 ของแรงงานยายถ่ินที่มีระยะเวลาการยายถ่ิน 5 เดือน-2 ป มีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพมากที่สุด (รอยละ 47.7) รองลงมา คือ รอยละ 23.3 ของแรงงานยายถ่ินที่มีระยะ
เวลาการยายถ่ินมากกวา 6 ป มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ (รอยละ 30.5) และรอยละ 28.9 ของแรงงาน
ยายถ่ินทีม่รีะยะเวลาการยายถ่ินที่นอยกวา 4 เดือน มีสิทธิหลักประกันสุขภาพนอยที่สุด (รอยละ 
17.8)

ตาราง 10    จ ํานวนและรอยละ การมีหลักประกันสุขภาพของแรงงานกอสราง จํ าแนกตามขนาด
สถานประกอบการ (จํ านวนคนงาน) แรงงานยายถ่ินและไมยายถ่ิน (n=240)

แรงงานยายถิน่ (n=138) แรงงานไมยายถิน่ (n=102)
จ ํานวนคนงาน

จ ํานวน รอยละ
มหีลักประกนั
สขุภาพ รอยละ จ ํานวน รอยละ

มหีลักประกนั
สขุภาพ รอยละ

1 – 5 31 22.5 4 12.9 101 99.0 100 99.9
6 – 30 64 46.4 8 12.5 1 1.0 1 100
> 30 43 31.2 34 79.1 - - - -
รวม 138 100.0 46 33.3 102 100.0 101 99.0

ตาราง 10  รอยละ 31.2 ของแรงงานกอสรางยายถ่ินทีท่ ํางานในขนาดสถานประกอบการ
(จ ํานวนคนงานมากกวา 30 คน) จะมหีลักประกนัสขุภาพ มากทีสุ่ด (รอยละ 79.1) รองลงมา คอื รอยละ 
22.5 ของแรงงานกอสรางยายถ่ินท ํางานในขนาดสถานประกอบการ (จ ํานวนคนงาน 1-5 คน) มหีลัก
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ประกนัสขุภาพ (รอยละ 12.9) สวนแรงงานกอสรางไมยายถ่ินรอยละ 99 ท ํางานในขนาดสถานประกอบ
การ (จ ํานวนคนงาน 1-5 คน) มหีลักประกนัสขุภาพมากทีสุ่ด (รอยละ 99.9)

ตาราง 11  เหตุผลการไมมีสิทธิหลักประกันสุขภาพทีอํ่ าเภอสะเดา

เหตุผล จํ านวน
(n=179)

รอยละ

ไมมีสิทธิประกันสังคม
  เปนแรงงานรายวัน (กรณีแรงงานกอสราง) 55 30.7
ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาเดิม (บัตร 30 บาท) ไมได
  ไมเขาใจขั้นตอน การเปลี่ยนเลือกสถานพยาบาล 35 19.6
  ขามเขต 26 14.5
  ไมมีทะเบียนบานเขาช่ือ 19 10.6
  ไมไดยื่นเอกสารยายสิทธิตามที่อยูทะเบียนบาน 17 9.5
  ไป ๆ มา ๆ ระหวางบานในจังหวัดสงขลา/จังหวัดใกลเคียงจึงไมไดเปลี่ยนเลือกสถานพยาบาล 3 1.7
  ไมพอใจคุณภาพบริการบัตร 30 บาท จึงไมใชและไมไดเปลี่ยนเลือกสถานพยาบาล 3 1.7
  บานเดิม เหลือช่ือในทะเบียนบานคนเดียวจึงไมไดเปลี่ยนเลือกสถานพยาบาล 1 0.6
  มีนิติกรรมอยูทางบานเดิมจึงไมไดเปลี่ยนเลือกสถานพยาบาล 1 0.6

รวม 160 89.4
การไมมีบัตรหลักประกันสุขภาพถวนหนา
  ยังไมไดไปแจงทํ าบัตร 30 บาทที่อํ าเภอสะเดา 7 3.9
  ออกจากบานมานาน 5 2.8
  ไมมีบัตรประชาชน 3 1.7
  ยังไมไดไปรับบัตร 2 1.1
  ตกสํ ารวจ 1 0.6

รวม 18 10.1

ตาราง 11  เหตผุลการไมมสิีทธหิลักประกนัสขุภาพทีอํ่ าเภอสะเดาเปนแรงงานไมยายถ่ิน 
(รอยละ 0.6) เนือ่งจากตกส ํารวจ เหตผุลทีแ่รงงานยายถ่ินใชสิทธิหลักประกนัสขุภาพถวนหนาเดมิไม
ได เนือ่งจาก ไมเขาใจขัน้ตอนการเปลีย่นเลอืกสถานพยาบาล (รอยละ 19.6) รองลงมาคอื ขามเขต 
(รอยละ 14.5) ไมมทีะเบยีนบานเขาชือ่ (รอยละ 10.6) ไมไดยืน่เอกสารยายสทิธติามทีอ่ยูทะเบยีนบาน 
(รอยละ 9.5) สวนเหตผุลของกลุมแรงงานกอสรางทีไ่มมสิีทธปิระกนัสงัคม เนือ่งจาก เปนแรงงานราย
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วนั (รอยละ 30.7) นอกจากนี้ เหตผุลจากการไมมบีตัรหลักประกนัสขุภาพถวนหนา ไดแก ยงัไมไดไป
แจงท ําบตัร (รอยละ 3.9) รองลงมาคอื ออกจากบานมานาน (รอยละ 2.8) ไมมบีตัรประชาชน (รอยละ 
1.7) ยงัไมไดไปรบับตัร (รอยละ 1.1)

1.5  ขอมูลเก่ียวกับการใชบริการทางการแพทย และคารักษาดานสุขภาพ ตามลักษณะ
การเจ็บปวย

ขอมลูเกี่ยวกับการใชบริการทางการแพทย และคารักษาดานสุขภาพ ของแรงงานยายถ่ิน
และไมยายถ่ิน จํ าแนกตามสทิธิหลักประกันสุขภาพ นํ าเสนอกลุมโรคที่พบบอย ไดแก โรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจสวนตนเฉียบพลัน (ตาราง 12)  อาการปวดตาง ๆ (ตาราง 13) โรคระบบทางเดิน
อาหาร (ตาราง 14) โรคทางทันตกรรม (ตาราง 15)  อุบตัิเหตุตาง ๆ (ตาราง 16) และโรคเรื้อรัง (ตา
ราง 17)

ตาราง 12 ความถี่และรอยละในการใชบริการทางการแพทยและคารักษาดานสุขภาพ ของการ
เจ็บปวยโรคตดิเชือ้ทางเดินหายใจสวนตนเฉียบพลัน จํ าแนกตามแรงงานยายถ่ินและ
ไมยายถ่ินและสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แรงงานยายถิน่ แรงงานไมยายถิน่
ไมมีสทิธิฯ  (n=50) มีสทิธิฯ (n=31) ไมมีสทิธิฯ  (n=1) มีสทิธิฯ  (n=76)
การใชบริการ การใชบริการ การใชบริการ การใชบริการ

แหลงการใช
บริการ

คร้ัง (รอยละ)
คารักษา
บาท/คร้ัง คร้ัง (รอยละ)

คารักษา
บาท/คร้ัง คร้ัง (รอยละ)

คารักษา
บาท/คร้ัง คร้ัง (รอยละ)

คารักษา
บาท/คร้ัง

รานขายยา 31 (53.4) 26.8 13 (38.2) 37.1 1 13.0 24 (27.3) 18.7
สถานีอนามัย 6 (10.3) 51.7 - - - - 15 (17.0) 18.0
รพ.ของรัฐ        3 (5.2) 43.3 12 (35.3) 54.2 - - 18 (20.5) 47.7
รพ.เอกชน        5 (8.6) 244.0        3 (8.8) 140.0 - - 3 (3.4) 131.7
คลินิกเอกชน 10 (17.2) 207.5        3 (8.8) 106.7 - - 15 (17.0) 126.0
ใหหายเอง        3 (5.2) -  4 (11.8) - - - 13 (14.8) -

รวม 58 (100) 78.7 34 (100) 55.1 1 (100) 13.0 88 (100) 43.9

ตาราง 12  การเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนตนเฉียบพลันของแรงงาน
ยายถ่ินที่ไมมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ (คารักษาเฉลี่ยรวม 78.7 บาทตอคร้ัง) สูงกวาแรงงานยายถ่ิน
และไมยายถ่ินที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ (คารักษาเฉลี่ยรวม 55.1, 43.9 บาทตอคร้ัง ตามลํ าดับ) 
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ซ่ึงมากกวาครึ่งหนึ่งของแรงงานยายถ่ินที่ไมมีสิทธิหลักประกันสุขภาพจะใชบริการรานขายยา 
(รอยละ 53.4) คารักษาเฉลี่ย 26.8 บาทตอคร้ัง รองลงมาจะไปคลินิกเอกชน (รอยละ 17.2) คารักษา
เฉลี่ย 207.5 บาทตอคร้ัง สวนแรงงานยายถ่ินที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพใชบริการรานขายยา 
(รอยละ 38.2) คารักษาเฉลี่ย 37.1 บาทตอคร้ัง รองลงมาจะไปโรงพยาบาลของรัฐ (รอยละ 35.3)
คารักษาเฉลี่ย 54.2 บาทตอคร้ัง แรงงานไมยายถ่ินที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพใชบริการรานขาย
ยา (รอยละ 27.3) คารักษาเฉลี่ย 18.7 บาทตอคร้ัง รองลงมาจะไปโรงพยาบาลของรัฐ (รอยละ 20.5)
คารักษาเฉลี่ย 47.7 บาทตอคร้ัง สถานีอนามัยและคลินิกเอกชน (รอยละ 17.0) คารักษาเฉลี่ย 18.0, 
126.0 บาทตอคร้ัง ตามลํ าดับ

ตาราง 13  ความถี่และรอยละในการใชบริการทางการแพทยและคารักษาดานสขุภาพ ของอาการปวด
ตาง ๆ จ ําแนกตามแรงงานยายถ่ินและไมยายถ่ิน และสทิธหิลักประกนัสขุภาพ

แรงงานยายถิน่ แรงงานไมยายถิน่
ไมมีสทิธิฯ  (n=27) มีสทิธิฯ (n=21) มีสทิธิฯ (n=28)
การใชบริการ การใชบริการ การใชบริการ

แหลงการใชบริการ

คร้ัง รอยละ
คารักษา
บาท/คร้ัง คร้ัง รอยละ

คารักษา
บาท/คร้ัง คร้ัง รอยละ

คารักษา
บาท/คร้ัง

หมอบาน 4 21.1 637.5 2 7.4 350.0 5 13.9 498.0
รานขายยา 15 45.5 129.3 8 29.6 125.8 6 16.7 63.3
สถานีอนามัย 1 3.0 - - - - 4 11.1 -
โรงพยาบาลของรัฐ 3 9.1 31.7 6 22.2 36.7 9 25.0 346.7
โรงพยาบาลเอกชน 1 3.0 5000.0 3 11.1 590.0 4 11.1 385.0
คลินิกเอกชน 7 21.2 204.3 4 14.8 215.0 5 13.9 318.0
ใหหายเอง 2 6.1 - 4 14.8 - 3 8.3 -

รวม 33 100.0 333.8 27 100.0 168.7 36 100.0 253.3

ตาราง 13  อาการปวดตาง ๆ ไดแก ปวดหลัง ปวดเอว ปวดเขา ปวดกลามเนื้อ ปวดเมื่อย 
เปนตน แรงงานยายถ่ินที่ไมมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ (คารักษาเฉลี่ยรวม 333.8 บาทตอคร้ัง) สูง
กวาแรงงานยายถ่ินและไมยายถ่ินที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ (คารักษาเฉลี่ยรวม 168.7, 253.3 บาท
ตอคร้ัง ตามล ําดับ) แรงงานยายถ่ินที่ไมมีสิทธิหลักประกันสุขภาพเกือบครึ่งหนึ่งจะไปใชบริการราน
ขายยา (รอยละ 45.5) คารักษาเฉลี่ย 129.3 บาทตอคร้ัง รองลงมาจะไปคลินิกเอกชน (รอยละ 21.2)
คารักษาเฉลี่ย 204.3 บาทตอคร้ัง หาหมอบาน (รอยละ 12.1) คารักษาเฉลี่ย 637.5 บาทตอคร้ัง สวน
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แรงงานยายถ่ินที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพใชบริการรานขายยา (รอยละ 29.6) คารักษาเฉลี่ย 125.8 
บาทตอคร้ัง รองลงมาจะไปโรงพยาบาลของรัฐ (รอยละ 22.2) คารักษาเฉลี่ย 36.7 บาทตอคร้ัง แรง
งานไมยายถ่ินที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพใชบริการโรงพยาบาลของรัฐ (รอยละ 25) คารักษาเฉลี่ย 
346.7 บาทตอคร้ัง รองลงมา คือไปรานขายยา (รอยละ 16.7) คารักษาเฉลี่ย 63.3 บาทตอคร้ัง หาหมอ
บานและคลินิกเอกชน (รอยละ 13.9) คารักษาเฉลี่ย 498.0, 318.0 บาทตอคร้ัง ตามลํ าดับ

ตาราง 14  ความถี่และรอยละในการใชบริการทางการแพทยและคารักษาดานสุขภาพ ของการเจบ็ปวย
โรคทางเดนิอาหาร จ ําแนกตามแรงงานยายถ่ินและไมยายถ่ิน และสทิธหิลักประกนัสขุภาพ

แรงงานยายถิน่ แรงงานไมยายถิน่
ไมมีสทิธิฯ  (n=15) มีสทิธิฯ (n=6) มีสทิธิฯ (n=16)
การใชบริการ การใชบริการ การใชบริการ

แหลงการใชบริการ

คร้ัง รอยละ
คารักษา
บาท/คร้ัง คร้ัง รอยละ

คารักษา
บาท/คร้ัง คร้ัง รอยละ

คารักษา
บาท/คร้ัง

หมอบาน - - - - - - 1 4.8 405.0
รานขายยา - - - - - - 3 14.3 51.7
สถานีอนามัย 3 12.0 10.0 - - - 1 4.8 30.0
โรงพยาบาลของรัฐ 8 32.0 538.8 6 66.7 33.3 9 42.9 21.6
โรงพยาบาลเอกชน 6 24.0 933.3 1 11.1 3000.0 2 9.5 1630.0
คลินิกเอกชน 8 32.0 857.5 2 22.2 1610.0 5 23.8 488.0

รวม 25 100.0 672.0 9 100.0 713.3 21 100.0 308.8

ตาราง 14  การเจบ็ปวยดวยโรคระบบทางเดินอาหาร ไดแก กระเพาะอาหารอักเสบ 
อุจจาระรวง ลํ าไสอักเสบ  ปวดทอง อาหารไมยอย เปนตน แรงงานยายถ่ินที่ไมมีและมีสิทธิหลัก
ประกนัสุขภาพมีคารักษาเฉลี่ยรวมสูงใกลเคียงกัน (คารักษาเฉลี่ยรวม 672, 713.3 บาทตอคร้ัง ตาม
ลํ าดบั) แรงงานไมยายถ่ินที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ (คารักษาเฉลี่ยรวม 308.8 บาทตอคร้ัง) แรง
งานยายถ่ินที่ไมมีสิทธิหลักประกันสุขภาพไปใชบริการโรงพยาบาลของรัฐและคลินิกเอกชน (รอย
ละ 32) คารักษาเฉลี่ย 538.8, 857.5 บาทตอคร้ัง ตามลํ าดับ รองลงมาจะไปโรงพยาบาลเอกชน (รอย
ละ 24) คารักษาเฉลี่ย 933.3 บาทตอคร้ัง มากกวาครึ่งหนึ่งของแรงงานยายถ่ินที่มีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพใชบริการโรงพยาบาลของรัฐ (รอยละ 66.7) คารักษาเฉลี่ย 33.3 บาทตอคร้ัง รองลงมาจะไป
คลินิกเอกชน (รอยละ 22.2) คารักษาเฉลี่ย 1,610 บาทตอคร้ัง เกือบครึ่งหนึ่งของแรงงานไมยายถ่ินที่
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มสิีทธิหลักประกันสุขภาพใชบริการโรงพยาบาลของรัฐเชนกัน (รอยละ 42.9) คารักษาเฉลี่ย 21.6 
บาทตอคร้ัง รองลงมาจะไปคลินิกเอกชน (รอยละ 23.8) สวนคารักษาเฉลี่ย 488.0 บาทตอคร้ัง

ตาราง 15 ความถี่และรอยละในการใชบริการทางการแพทยและคารักษาดานสุขภาพ ของการเจ็บ
ปวยโรคทางทันตกรรม จํ าแนกตามแรงงานยายถ่ินและไมยายถ่ิน และสิทธิหลักประกัน
สุขภาพ

แรงงานยายถิน่ แรงงานไมยายถิน่
ไมมีสทิธิฯ  (n=21) มีสทิธิฯ (n=8) มีสทิธิฯ (n=38)
การใชบริการ การใชบริการ การใชบริการ

แหลงการใชบริการ

คร้ัง รอยละ
คารักษา
บาท/คร้ัง คร้ัง รอยละ

คารักษา
บาท/คร้ัง คร้ัง รอยละ

คารักษา
บาท/คร้ัง

รานขายยา 7 29.9 12.9 3 33.3 20.0 7 16.7 20.9
สถานีอนามัย 1 3.8 30.0 - - - 2 4.8 15.0
โรงพยาบาลของรัฐ 9 34.6 72.2 5 55.6 40.0 21 50.0 29.0
คลินิกเอกชน 5 19.2 356.0 1 11.1 250.0 9 21.4 411.1
ใหหายเอง 4 15.4 - - - - 3 7.1 -

รวม 26 100.0 98.1 9 100.0 56.7 42 100.0 106.8

ตาราง 15 โรคทางทันตกรรม ไดแก ฟนผุ ปวดฟน เหงือกอักเสบ ใสฟนปลอม อุดฟน 
เปนตน แรงงานไมยายถ่ินที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ (คารักษาเฉลี่ยรวม 106.8 บาทตอคร้ัง) สูง
กวาเล็กนอยของแรงงานยายถ่ินที่ไมมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ (คารักษาเฉลี่ยรวม 98.1 บาทตอ
คร้ัง) แรงงานยายถ่ินที่ไมมีสิทธิหลักประกันสุขภาพไปใชบริการโรงพยาบาลของรัฐ (รอยละ 34.6)
คารักษาเฉลี่ย 72.2 บาทตอคร้ัง รองลงมาจะไปรานขายยา (รอยละ 29.9) คารักษาเฉลี่ย 12.9 บาทตอ
คร้ัง มากกวาครึ่งหนึ่งของแรงงานยายถ่ินที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพใชบริการโรงพยาบาลของรัฐ 
(รอยละ 55.6) คารักษาเฉลี่ย 40 บาทตอคร้ัง รองลงมาจะไปรานขายยา (รอยละ 33.3) คารักษาเฉลี่ย 
20 บาทตอคร้ัง คร่ึงหนึ่งของแรงงานไมยายถ่ินที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพใชบริการโรงพยาบาล
ของรัฐ (รอยละ 50) คารักษาเฉลี่ย 29 บาทตอคร้ัง รองลงมาจะไปคลินิกเอกชน (รอยละ 21.4) คา
รักษาเฉลี่ย 411.1 บาทตอคร้ัง
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ตาราง 16 ความถี่และรอยละในการใชบริการทางการแพทยและคารักษาดานสขุภาพ ของการเจบ็ปวย
ดวยอุบตัเิหตตุาง ๆ   จ ําแนกตามแรงงานยายถ่ินและไมยายถ่ิน และสทิธหิลักประกนัสขุภาพ

แรงงานยายถิน่ แรงงานไมยายถิน่
ไมมีสทิธิฯ  (n=19) มีสทิธิฯ (n=9) มีสทิธิฯ (n=19)
การใชบริการ การใชบริการ การใชบริการ

แหลงการใชบริการ

คร้ัง รอยละ
คารักษา
บาท/คร้ัง คร้ัง รอยละ

คารักษา
บาท/คร้ัง คร้ัง รอยละ

คารักษา
บาท/คร้ัง

หมอบาน 1 5.0 150.0 - - - 1 4.3 900.0
รานขายยา 3 15.0 48.3 - - - 6 26.1 188.3
สถานีอนามัย - - - 1 8.3 30.0 - - -
โรงพยาบาลของรัฐ 16 80.0 2307.2 10 83.3 353.0 13 56.5 790.8
โรงพยาบาลเอกชน - - - 1 8.3 - - - -
คลินิกเอกชน - - - - - - 1 4.3 1800.0
ใหหายเอง - - - - - - 2 8.7 -

รวม 20 100.0 1860.5 12 100.0 296.7 23 100.0 613.5

ตาราง 16 การบาดเจ็บ อุบัติเหตุตาง ๆ เชน ผงวัตถุเขาตา ตะปูตํ า อุบัติเหตุยานยนต ตก
หางราน เปนตน แรงงานยายถ่ินที่ไมมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ (คารักษาเฉลี่ยรวม 1,860.5 บาท
ตอคร้ัง) สูงกวาแรงงานยายถ่ินและไมยายถ่ินที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ (คารักษาเฉลี่ยรวม 
613.5, 296.7 บาทตอคร้ัง ตามลํ าดับ) แรงงานยายถ่ินที่ไมมีสิทธิหลักประกันสุขภาพไปใชบริการ
โรงพยาบาลของรัฐ (รอยละ 80) คารักษาเฉลี่ย 2,307.2 บาทตอคร้ัง รองลงมาจะไปรานขายยา 
(รอยละ 15) คารักษาเฉลี่ย 48.3 บาทตอคร้ัง มากกวา 3 ใน 4 ของแรงงานยายถ่ินที่มีสิทธิหลัก
ประกันสขุภาพใชบริการโรงพยาบาลของรัฐ (รอยละ 83.3) คารักษาเฉลีย่ 353 บาทตอคร้ัง รองลงมา
จะไปสถานอีนามยั (รอยละ 8.3) คารักษาเฉลีย่ 30 บาทตอคร้ัง โรงพยาบาลเอกชน (รอยละ 8.3 ไมตอง
เสยีคารักษาเนือ่งจากโรงพยาบาลเอกชนเปนเครอืขายประกนัสงัคม) มากกวาครึง่หนึง่ของแรงงานไม
ยายถ่ินทีม่สิีทธหิลักประกนัสขุภาพใชบริการโรงพยาบาลของรฐัเชนกนั (รอยละ 56.5) คารักษาเฉลีย่ 
790.8 บาทตอคร้ัง รองลงมาจะไปรานขายยา (รอยละ 26.1) คารักษาเฉลีย่ 188.3 บาทตอคร้ัง หาหมอ
บานและไปคลนิกิเอกชน (รอยละ 4.3)  คารักษาเฉลีย่ 900.0, 1,800.0 บาทตอคร้ัง ตามลํ าดับ
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ตาราง 17 ความถี่และรอยละในการใชบริการทางการแพทยและคารักษาดานสขุภาพ ของการเจบ็ปวย
โรคเร้ือรัง จ ําแนกตามแรงงานยายถ่ินและไมยายถ่ิน และสทิธหิลักประกนัสขุภาพ

แรงงานยายถิน่ แรงงานไมยายถิน่
ไมมีสทิธิฯ  (n=13) มีสทิธิฯ (n=5) มีสทิธิฯ (n=14)

การใชบริการ การใชบริการ การใชบริการ
แหลงการใชบริการ

คร้ัง รอยละ
คารักษา
บาท/คร้ัง คร้ัง รอยละ

คารักษา
บาท/คร้ัง คร้ัง รอยละ

คารักษา
บาท/คร้ัง

หมอบาน 4 7.8 450.0 2 10.5 350.0 3 6.0 730.0
รานขายยา 11 21.6 620.9 2 10.5 425.0 1 2.0 90.0
สถานีอนามัย 2 3.9 - - - - - - -
โรงพยาบาลของรัฐ 22 43.1 2980.5 9 47.4 576.7 32 64.0 855.6
โรงพยาบาลเอกชน 3 5.9 4426.7 4 21.1 342.5 6 12.0 4225.0
คลินิกเอกชน 7 13.7 787.1 2 10.5 250.0 8 16.0 451.3
ไมรักษา 2 3.9 - - - - - - -

รวม 51 100.0 1823.3 19 100.0 453.2 50 100.0 1172.4

ตาราง 17  การเจ็บปวยโรคเรื้อรัง ไดแก ตับอักเสบ หมอนรองกระดูกสันหลังทับเสน
ประสาท อาการปวดกระดูกและขอ ไตวาย ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เกาท เปนตน แรงงานยาย
ถ่ินทีไ่มมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ (คารักษาเฉลี่ยรวม 1,823.3 บาทตอคร้ัง) สูงกวาประมาณ 1.6-4 
เทาของแรงงานยายถ่ินและไมยายถ่ินที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพที่มี (คารักษาเฉลี่ยรวม 1,172.4, 
453 บาทตอคร้ัง ตามลํ าดับ) แรงงานยายถ่ินที่ไมมีสิทธิหลักประกันสุขภาพไปใชบริการโรงพยาบาล
ของรัฐ (รอยละ 43.1) คารักษาเฉลี่ย 2,980.5 บาทตอคร้ัง รองลงมาจะไปรานขายยา (รอยละ 21.6) คา
รักษาเฉลี่ย 620.9 บาทตอคร้ัง และไมรักษา (รอยละ 3.9) สวนแรงงานยายถ่ินทีม่สิีทธหิลักประกนัสขุ
ภาพใชบริการโรงพยาบาลของรฐั (รอยละ 47.4) คารักษาเฉลีย่ 576.7 บาทตอคร้ัง รองลงมาจะไปโรง
พยาบาลเอกชน (รอยละ 21.1) คารักษาเฉลี่ย 342.5 บาทตอคร้ัง มากกวาครึง่หนึง่ของแรงงานไมยาย
ถ่ินทีม่สิีทธหิลักประกนัสขุภาพใชบริการโรงพยาบาลของรฐั (รอยละ 64) คารักษาเฉลีย่ 855.6 บาท
ตอคร้ัง รองลงมาจะไปคลนิกิเอกชน (รอยละ 16) คารักษาเฉลีย่ 451.3 บาทตอคร้ัง
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สวนท่ี 2  ความสัมพันธระหวางการไมมสิีทธหิลักประกันสุขภาพกับปจจัยตาง ๆ โดยวิธีวิเคราะห
ถดถอยพหุแบบโลจิสติค (Multiple Logistic Regression)

ตาราง 18  ความสัมพันธระหวางการไมมสิีทธิหลักประกันสุขภาพกับปจจัยตาง ๆ (ภายหลังปรบั
ระดบัการศกึษา รายไดครัวเรือนตอปแลว) วเิคราะหโดยใช Multiple Logistic Regression
(N=456)

ตวัแปร ระดับ Odds ratio (OR) 95%C.I. of  OR p-value
การยายถ่ิน         ไมยายถ่ิน         1

         ยายถ่ิน 488.8 67.1, 3559.2 0.000
อาย ุ(ป)            < 36         1

            > 36      0.5 0.3, 0.9 0.017
สถานะการมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ (0=มีสิทธิ, 1=ไมมีสิทธิ)

ตาราง 18  จากการน ําตวัแปรอสิระ (ปจจยั) ทีท่ดสอบการประมาณคาความแตกตางระหวาง
กลุมทีม่นียัสํ าคญัทางสถติทิีร่ะดบันยัสํ าคญั .05 เขาสมการ 6 ตวั และตวัแปรตาม (การมแีละไมมสิีทธิ
หลักประกนัสขุภาพ) การวจิยันี้ควบคมุตวัแปรทีอ่าจมผีลตอกนั ผูวจิยัไดใชการทดสอบความสมัพนัธ
โดยใชการวเิคราะหถดถอยพหโุลจสิตคิ (Multiple Logistic Regression Analysis) ซ่ึงภายหลังปรบัระดบั
การศกึษา รายไดครัวเรือนตอปแลว ดวยวธีิวเิคราะหถดถอยแบบขัน้ตอนทีร่ะดบันยัสํ าคญั .05 พบวา 
การยายถ่ินเปนปจจยัทีสํ่ าคญัทีสุ่ดของการไมมีสิทธิหลักประกันสุขภาพอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p
<0.001) โดยการยายถ่ินจะไมมสิีทธหิลักประกนัสขุภาพมากกวาไมยายถ่ินเปน 488.8 เทา (95%CI: 67.1, 
3559.2) ปจจยัรองลงมา คอื อาย ุ(p=0.017) โดยแรงงานทีม่อีายนุอยกวา 36 ป จะไมมสิีทธหิลักประกนั
สุขภาพมากกวาแรงงานทีม่อีายมุากกวา 36 ป เปน 1.02 เทา (95%CI: 0.9, 1.8)

เมือ่พจิารณาจากขนาดของความสมัพนัธ (OR) สวนปจจยัอ่ืน ๆ มคีวามสมัพนัธกบัการมี
สิทธหิลักประกนัสขุภาพอยางไมนยัสํ าคญัทางสถติิ
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การอภิปรายผล

จากผลการวจิยัในเรือ่งความแตกตางของการมหีลักประกนัสขุภาพระหวางแรงงานยายถ่ิน
และไมยายถ่ินในอ ําเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา ผูวจิยัขออภปิรายผลในประเดน็ตาง ๆ ดงัตอไปนี้

1.   ขอมูลท่ัวไปกับสทิธิหลกัประกันสขุภาพทีอํ่ าเภอสะเดา
กลุมตวัอยางทีศ่กึษาครัง้นีจ้ ําแนกแรงงานยายถ่ินและไมยายถ่ินเปน 2 อาชพี คอื แรงงาน

กอสราง แรงงานตดัยาง/ปลูกผักในอ ําเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา สัดสวนตวัอยางในแตละกลุมใกลเคยีง
กนั ขอมลูซ่ึงไดมรีายละเอยีด ดงันี้

1.1 อายุ พบวา อายุเฉลี่ยของแรงงานยายถ่ิน (Χ =37.3 S.D.=11.0) ตํ ่ากวาอายุเฉลี่ยแรง
งานไมยายถ่ิน (Χ =40.5 S.D.=11.6) โดยแรงงานยายถ่ินที่ไมมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ (รอยละ 
70.8  ตาราง 8) เมื่อประมาณคาความแตกตางระหวางการมีและไมมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ (ตา
ราง 19) พบวา ชวงอายุ 26-35 ป (รอยละ 31.7  ตาราง 19) และ 36-45 ป (รอยละ 31.1  ตาราง 19) ไม
มสิีทธหิลักประกันสุขภาพมากที่สุด เชนเดียวกับผูไมมีประกันสุขภาพในประเทศสหรัฐอเมริกา ชวง
อายุ 18-24 ป และ 25-34 ป ในป 1984, 1989, 1993, 1996 (Folland, Goodman and Stano, 2001) อายุ
เฉลี่ยแรงงานยายถ่ินและสมาชิกครอบครัวแรงงานยายถ่ินที่อาศัยอยูดวยกันที่อํ าเภอสะเดาประมาณ
37 ป (ตาราง 8, 20) พบวา การยายถ่ินสวนใหญอยูในวัยแรงงาน แรงงานยายถ่ินสวนใหญมีอายุ 36-
45 ป มากที่สุด (รอยละ 35.6) รองลงมา อายุ 26-35 ป (รอยละ 28.9) สอดคลองกับการศึกษาของริค
เตอร แครี่ และคณะ (2540) เร่ืองการตดิตามผูยายถ่ินในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย
ที่พบวา ระดับการยายถ่ินมีสูงชวงอายุ 15-19 ป จนถึงอายุ 40-44 ป การยายถ่ินตามฤดูกาลชวงอายุ 
30-39 ป มากที่สุด

1.2  เพศ พบวา แรงงานยายถ่ินสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 62.9) มากกวาเพศหญิง
รอยละ 5.6 การมีสิทธิหลักประกันสุขภาพเพศชายมากกวาเพศหญิง รอยละ 5.2 (ตาราง 8, 20) การ
ศึกษานี้มากกวาครึ่งหนึ่งจะเปนแรงงานกอสราง (รอยละ 53.3) สัดสวนทั้งแรงงานยายถ่ินและไมยาย
ถ่ินเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง (sex ratio=1.7 : 1, 2.2 : 1 ตามลํ าดับ) สอดคลองกับการศึกษาของ
วชัิย เอกพลากรและคณะ (2539) เร่ืองปญหาสังคมและสาธารณสุขของคนงานกอสรางในเขตแหลม
ฉบัง จังหวัดชลบุรี ที่พบวา อัตราสวนชายตอหญิง เทากับ 2.3 : 1 ซ่ึงตามแนวคิดของราเวนสไตน ที่
วาเพศชายมกีารยายถ่ินระยะทางไกลมากกวาเพศหญงิ (AngliaCampus, 2002; สันทดั, 2541) และสอด
คลองกบัการศกึษาของรคิเตอร แครี ่และคณะ (2540) เร่ืองการตดิตามผูยายถ่ินในภาคตะวนัออกเฉยีง
เหนอืประเทศไทย ทีพ่บวา เพศชายมสัีดสวนของการเปนผูยายถ่ินตามฤดกูาลและผูยายถ่ินหลายครัง้



58

สูงกวาเพศหญิง การยายถ่ินตามฤดูกาลเปนการเคลื่อนยายที่เกิดขึ้นในชวงกลางของวงจรชีวิต โดย
เฉพาะในวยัทีม่บีตุรก ําลังเตบิโตและครอบครวัมภีาระคาใชจายทีสู่งมาก การยายถ่ินของทัง้สองเพศมี
ปจจยัทีสั่มพนัธกบัการยายถ่ินตามฤดกูาลมากทีสุ่ด การศกึษานีแ้รงงานยายถ่ินมากกวาครึง่หนึง่ (รอย
ละ 62.3  ตาราง 9) เปนการยายถ่ินระหวางภาค สอดคลองกบัการศกึษาคณุภาพชวีติของแรงงานยาย
ถ่ินในอตุสาหกรรมยางพารา : จงัหวดัสงขลา ของเพชรนอย สิงหชางชยั (2539) พบวาแรงงานยายถ่ิน
มถ่ิีนตนทางภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื มากทีสุ่ด รอยละ 45.9

1.3  สถานภาพสมรส  แรงงานยายถ่ินมสีถานภาพสมรสคูมากทีสุ่ด (รอยละ 85.3) มาก
กวาแรงงานไมยายถ่ิน (รอยละ 7.5  ตาราง 8) โดยมสัีดสวนของแรงงานไมยายถ่ินทีม่สีถานภาพสมรส 
(รอยละ 77.8) ท ําใหมากกวาครึง่หนึง่ของผูทีม่สิีทธหิลักประกนัสขุภาพมสีถานภาพสมรสคู (รอยละ 
80.4  ตาราง 19) แรงงานยายถ่ินในอ ําเภอสะเดา มกัจะยายถ่ินหางานท ําเฉพาะสามภีรรยา สวนใหญ
ทํ างานในสถานที่เดียวกัน สอดคลองกับการศึกษากลุมคนงานกอสรางในเขตแหลมฉบัง จังหวัด
ชลบุรีของวชัิย เอกพลากรและคณะ (2539) แตไมสอดคลองกบัการศกึษาวจิยัของเพชรนอย สิงหชาง
ชัย (2539) เร่ืองคณุภาพชีวิตของแรงงานยายถ่ินในอุตสาหกรรมยางพารา : จังหวัดสงขลา ทีพ่บวา 
สวนใหญผูยายถ่ินมสีถานภาพโสด

1.4  จ ํานวนสมาชิกในครัวเรือน ของแรงงานยายถ่ิน 1-2 คนมากที่สุด (รอยละ 51.0, คา
มธัยฐาน= 2) พบวาการยายถ่ินของแรงงานยายถ่ินมกัจะมาเพียงสามีภรรยา บุตรสวนใหญอาศัยอยู
กบัครอบครัวถ่ินตนทาง สวนแรงงานไมยายถ่ินมีจํ านวนสมาชิกครัวเรือน 3-4 คน (รอยละ 45.3, คา
มัธยฐาน= 4 ) ลักษณะครอบครัวแรงงานยายถ่ินจะเปลี่ยนเปนครอบครัวเดี่ยวเมื่อยายถ่ิน มีจํ านวน
สมาชิกในถิ่นปจจุบันเฉลี่ย 3 คน (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2539)

1.5  อาชีพ  การศกึษานี้มากกวาครึ่งหนึ่งประกอบอาชีพกอสราง (รอยละ 51.7) พบวา
แรงงานในขนาดสถานประกอบการ (จํ านวนคนงาน) มากกวา 30 คน จะมีหลักประกันสุขภาพมาก
ที่สุด (รอยละ 79.1  ตาราง 10) แรงงานกอสรางทีท่ ํางานกบับรษิทัขนาดใหญไดรับสทิธปิระกนัสงัคม
ไดจายเงินสมทบกองทุนภายใน 30 วัน โดยนายจาง/ผูประกอบการมีหนาที่สมทบของลูกจาง ผู
ประกันตนจะไดรับบัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาลเมื่อไดขึ้นทะเบียนและสงเงินสมทบครบ 3 
เดอืนแลว (สํ านกังานประกนัสงัคม, 2545) การมีหลักประกันสุขภาพมีความสัมพันธสูงกับลักษณะ
การจางงานและขนาดบริษัทที่จางงาน โดยคนงานชัว่คราวจะไดรับขอเสนอที่นอยกวาคนงานประจํ า 
(Institute of medicine of the National Academies, 2003; DHHS, 1997 cited by Chang, Price and 
Pfoutz, 2001) จากการถามเหตุผลแรงงานที่ไมมีสิทธิประกันสังคม เพราะ เปนแรงงานรายวัน 
(รอยละ 30.7 ตาราง 11)  ซ่ึงพบวา สวนใหญนายจางที่รับเหมากอสรางไมปฏิบัติตามพระราช
บัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 และแกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2542 บังคับใชกับสถาน
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ประกอบการที่มีลูกจางตั้งแต 1 คนขึ้นไป ตองทํ าประกันสังคมให นายจางจะตองยื่นขอขึ้นทะเบียน
ภายใน 30 วนั และเมื่อมีลูกจางเพิ่มจะตองใหลูกจางใหมยื่นขึ้นทะเบียนหากยังไมเคยมีบัตรประกัน
สังคมมากอน (สํ านักงานประกันสังคม, 2545) การยายถ่ินชั่วคราวจะเปนเรื่องของการทํ างานกอ
สรางเปนสวนใหญ ไมไดมีลักษณะเลือกสรร (selectivity) (อภิชาต จ ํารัสฤทธิวงค, 2526) ผูยายถ่ินที่
มสีถานภาพในฐานะลูกจางเอกชน และในฐานะผูทํ างานสวนตัว ทั้งโดยไดรับคาจางและไมไดรับคา
จางนั้น มีแนวโนมเคลื่อนยายแรงงานตามฤดูกาล (จฑุา มนัสไพบูลย, 2534) สวนแรงงานยายถ่ินที่
ตดัยาง/ปลูกผัก เปนกลุมครอบครวัทีก่ระจายท ํางานอยูในพืน้ทีส่วนยาง มักไมมีการทํ าบัตรประกัน
สังคมให การมีสิทธิสวนใหญก็จะเปนหลักประกันสุขภาพถวนหนา ที่มีการเปลี่ยนเลือกสถาน
พยาบาลแลว

1.6  ระดบัการศกึษา แรงงานยายถ่ินและไมยายถ่ิน และสมาชกิครอบครวัทีอ่าศยัอยูดวย
กนัทีอํ่ าเภอสะเดา ทีเ่ปนแรงงานไรฝมอืไดรับการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด เนือ่งจากสวน
ใหญมุงโอกาสการเพิม่รายไดในครอบครวั ขาดโอกาสในการศกึษาตอ (วชัิย เอกพลากร และคณะ, 
2540; เพชรนอย สิงหชางชยั, 2539; Stronks, Ravelli and Reijneveld, 2001) แรงงานยายถ่ินทีไ่มมี
ทกัษะในการท ํางาน (unskilled labor) มคีวามคดิเหน็วาการศกึษานอยท ําใหไมมโีอกาสท ํางานทีม่รีาย
ไดมาก ถูกจดัใหเปนแรงงานในระดบัลางเปนแรงงานราคาถกู เพราะขาดความรู (เพชรนอย สิงหชาง
ชัย, 2539) มากกวาครึง่หนึง่ของแรงงานทีไ่มมสิีทธหิลักประกนัสขุภาพไดรับการศกึษาระดบัประถม
ศกึษา (รอยละ 81.1  ตาราง 19) สวนใหญเปนแรงงานยายถ่ิน ความแตกตางการไดรับการศกึษาระดบั
สูงกวาประถมศกึษาของแรงงานทีม่สิีทธหิลักประกนัสขุภาพ ซ่ึงเปนแรงงานไมยายถ่ินจะสงูกวาแรง
งานทีไ่มมสิีทธหิลักประกนัสขุภาพ รอยละ 4.9, 4.2 ตามล ําดบั (ตาราง 19) อธิบายไดวา จงัหวดัสงขลา
เปนทีต่ัง้แหลงการศกึษาทีม่คีวามหลากหลายทัง้การศกึษาในและนอกระบบ มีความสะดวกดานการ
คมนาคม สามารถเขาถึงแหลงการศกึษาไดงาย ประกอบกบัเศรษฐกจิทางภาคใตสูงกวาภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื จากขอมลูการส ํารวจพบวา รายไดครัวเรือนตอป ชวงมากกวา 100,000 บาท ของแรงงาน
ไมยายถ่ินสงูกวาแรงงานยายถ่ิน (รอยละ 25.4) โอกาสดานการศกึษาทีสู่งขึน้จะมคีาใชจายทีสู่งตามไป
ดวย ซ่ึงมคีวามสมัพนัธกบัฐานะทางดานเศรษฐกจิ

1.7  รายไดครัวเรือนตอป  แรงงานไมยายถ่ินมรีายไดครัวเรือนตอป (มากกวา 100,000 
บาท มธัยฐาน=96,000) สูงกวาแรงงานไมยายถ่ิน (รอยละ 25.4 มธัยฐาน=67,500) จากภาวะเศรษฐกจิ
ป 2546  เร่ิมกระเตือ้งขึน้รัฐบาลสามารถปลดภาระหนีก้องทนุกูยมืระหวางประเทศ ราคายางภาคใตมี
ราคา (36-45 บาท หรือทีป่ระมาณ 1 ดอลลาร) ถือวาเปนปทีม่รีายไดดทีีสุ่ดเมือ่เปรยีบเทยีบกบัอดตี 
สวนแรงงานยายถ่ินมรีายไดครัวเรือนตอป ระหวาง 45,001-70,000 บาท มากทีสุ่ด (รอยละ 32.4) และ
ไมมสิีทธหิลักประกนัสขุภาพ (รอยละ 31.1  ตาราง 19) อัตราคาแรงรายวนักลุมแรงงานกอสรางจะขึน้
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กับประสบการณทํ างาน เพศชายจะสูงกวาเพศหญิง จากขอมูลเชิงประจักษ เพศหญิงจะไดขั้นตํ่ า 
ประมาณวนัละ 110-135 บาท เพศชาย ประมาณวนัละ 165-400 บาท คาแรงงานขัน้ตํ ่าตามประกาศ
ของกระทรวงแรงงานและสวสัดกิารสงัคมซึง่บงัคบัใชตัง้แตวนัที ่1 มกราคม 2546  อัตราคาจางขัน้ตํ ่า
พืน้ฐาน (ทัว่ประเทศ) วนัละ 133 บาท ในทองทีจ่งัหวดัสงขลา อัตราคาจางขัน้ตํ ่า วนัละ 135 บาท 
(http://www.trclabourunion.com/kajang1.htm, 2003) อธิบายไดวา ระดบัรายไดสูงจะมกีารประกนัสขุ
ภาพอืน่ ๆ มากขึน้ตามระดบัรายได (วโิรจน ตัง้เจรญิเสถยีร และคณะ, 2536) อาชพีบริการและ
เกษตรกรไดรับหลักประกนัจากนายจางนอยกวากลุมวชิาชพีอยางมนียัสํ าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) (Park, 
et al., 2001) ซ่ึงการมหีลักประกนัสขุภาพมคีวามสมัพนัธสูงกบัสถานะการท ํางาน ระดบัรายได การ
ไดรับการศกึษา อาชพี ขนาดบรษิทัทีจ่างงาน (Institute of medicine of the National Academies, 2003) 
ความสมัพนัธแรงงานยายถ่ินกบัรายได กลุมผูยายถ่ินระหวางภาคจากภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื มกัมี
เครือขายทางสังคมถิ่นปลายทาง จากโอกาสการหารายไดดีกวาถ่ินตนทาง สอดคลองกับแนวคิด
ทฤษฎขีองสเทาเฟอร (AngliaCampus, 2002; Junes, 1990; พรเพญ็ สุวรรณเดชา, 2530) ทีว่าลักษณะ
การยายถ่ินจะขึน้กบัการมโีอกาสของสิง่ทีด่กีวาถ่ินปลายทาง ไดแก งานหรอืการเพิม่ของรายได เปน
ไปตามปจจยัของการยายถ่ินม ี 2 ปจจยั คอื ปจจยัผลัก (push factors) เปนสภาวะทีท่ ําใหคนมกีาร
เคลือ่นยายออกจากพืน้ที ่และปจจยัดงึดดู (pull factors) เปนสภาวะทีส่งเสรมิใหคนเคลือ่นยายสูพืน้ที่
เฉพาะ ซ่ึงกลาวไดวาการเคลือ่นยายของคนเพราะมคีวามเชือ่วาผูคนเหลานัน้จะมชีีวติทีด่กีวาในพืน้ที่
ทีแ่ตกตางกนั ส่ิงทีเ่ปนปจจยัผลัก ไดแก การขาดแคลนทรพัยากร การขาดโอกาสการถกูจางงานและ
จากภยัธรรมชาต ิ (ภาวะแหงแลง นํ ้าทวม แผนดนิไหว และอืน่ ๆ) สวนสิง่ทีเ่ปนปจจยัดงึดดู ไดแก 
โอกาสการจางงาน สภาพภมูอิากาศทีเ่หมาะสมกวา (Ferrante, 1995; Lee, 1966) อํ าเภอสะเดา จงัหวดั
สงขลา เปนพื้นที่มีความหลากหลายของกลุมแรงงานยายถ่ินและไมยายถ่ิน ทั้งเปนแหลงเศรษฐกิจ
ธุรกิจและสถานบันเทิง ผลจากการเติบโตทางดานวัตถุตองใชกํ าลังคนเขามารองรับทั้งภาคการกอ
สรางและบรกิาร

1.8  การรับรูระดับสุขภาพ (SRH) ของแรงงานยายถ่ินระดับไมดี คิดเปนรอยละ 6.4  สูง
กวาแรงงานไมยายถ่ินเพียงเล็กนอย รอยละ 0.5 แตไมนัยสํ าคัญทางสถิติ ระดับสุขภาพไมดีจะเพิ่ม
ขึ้นในกลุ มที่ไดรับการศึกษานอย การรับรูระดับสุขภาพไมดีของผู ยายถ่ินสูงกวาคนทองถ่ิน
(Meckenbach and Kunst, 1997; Newbold and Danforth, 2003) โดยแรงงานยายถ่ินมีการรับรูระดับ
สุขภาพปานกลางมากที่สุด รอยละ 49.8  แรงงานที่ไมมีสิทธิหลักประกันสุขภาพมีการรับรูสุขภาพ
ระดบัด ี (รอยละ 48.3) มีสัดสวนใกลเคียงแรงงานยายถ่ินที่มีการรับรูสุขภาพระดับดี (รอยละ 43.9) 
ซ่ึงการยายถ่ินเปนกระบวนการเลือกสรรคน ผูยายถ่ินตองเปนผูที่แข็งแรงสุขภาพดี เปนกลุมที่มี
ความแข็งแรง (superior group) (Lee, 1966) เชนเดียวกับการศกึษาของพวงเพ็ญ ชุณหปราณ, เพ็ญ
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พกัตร อุทิศ และจิราพร เกศพิชญวัฒนา (2538) พบวาสภาวะสุขภาพคนงานไรฝมือกอสรางสตรีมี
สภาวะสขุภาพไมแตกตางจากคนงานที่มีฝมือ คนที่มีระยะเวลาการทํ างานอาชีพกอสรางนอยจะมีสุข
ภาพดีกวาคนที่ทํ างานกอสรางมานาน แตไมสอดคลองกับการศึกษาของนิวบอลดและแดนฟอรท 
(Newbold and Danforth, 2003) ทีพ่บวา การรับรูระดับสุขภาพตนเองผูยายถ่ินมคีวามแตกตางกับคน
ทองถ่ินอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p<0.05) กลาวคือ คนยายถ่ินมีสถานะสุขภาพไมดี รอยละ 2.5 สูง
กวาคนทองถ่ินซึ่งมีเพียงรอยละ 1.6 และการศกึษาผูยายถ่ินในประเทศเนเธอรแลนด ที่พบวา สถานะ
สุขภาพของผูยายถ่ินจะดอยกวาคนทองถ่ินเชนเดียวกัน (Stronks, Ravelli and Reijneveld, 2001) แต
เมื่อทดสอบสมมติฐานการรับรูระดับสุขภาพ (SRH) (ตาราง 19) มีความแตกตางระหวางการมีและ
ไมมีสิทธิหลักประกันสุขภาพอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p<0.05) กลาวคือ แรงงานที่มีการรับรูระดับ
สุขภาพไมดี มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ รอยละ 7.3 สูงกวาแรงงานที่ไมมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
รอยละ 2.8 อธิบายไดวา ตามนโยบายของรัฐบาลการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่เปนภาค
บงัคบั (compulsory insurance) เปนสิทธิของประชาชนไทยทุกคนตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณา
จกัรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 52 เพื่อเปนทางเลือกในการรับบริการ (choice) และการสรางใหมีสุข
ภาพดีถวนหนา เพื่อใหผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ
โดยไมเสียคาใชจาย ใหสามารถเขาถึงชุดบริการหลักดานสุขภาพ (คณะท ํางานพัฒนานโยบายหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา, 2544)

สมาชิกครอบครัวยายถ่ินที่อาศัยอยูดวยกันที่อํ าเภอสะเดา มีการรับรูระดับสุขภาพไมดี 
(รอยละ 9.8  ตาราง 20) สูงกวาสมาชิกครอบครัวไมยายถ่ิน รอยละ 3.7 และมีสิทธินอยกวาสมาชิก
ครอบครัวไมยายถ่ิน (รอยละ 66.8  ตาราง 20) จากผลการสํ ารวจพบสมาชิกครอบครัวยายถ่ินที่อาศัย
อยูดวยกนัทีอํ่ าเภอสะเดาที่ไมมีหลักประกันสุขภาพ และมีภาวะเจ็บปวย มีกรณีตัวอยาง เชน สมาชิก
ครอบครวัแรงงานกอสรางภาคอีสานรายหนึ่งที่มีความพิการจากอุบัติเหตุยานยนต พักอาศัยเรือนพัก
ช่ัวคราวในบริเวณใกลสถานที่กอสรางเปนอัมพาตทอนลาง มีแผลกดทับที่กนกบ มารดาที่ทํ างานกอ
สรางมีอายุมากแลวตองรับภาระดูแล ตองซื้อยามาทํ าแผลเอง เมื่องานกอสรางเสร็จก็จะอพยพตาม
งานกอสรางไปเรื่อย ๆ อีกกรณีสมาชิกของครอบครัวแรงงานยายถ่ินจากภาคอีสานที่มีอาชีพปลูกผัก 
หลังประสบอุบัติเหตุยานยนตไดรับการผาตัดสมองเปนอัมพฤตครึ่งซีก ตองพบแพทยเฉพาะทางรับ
ยาอาการทางสมองตอเนื่องเปนระยะทุก 3 เดือน แมวาครอบครัวมีระยะเวลาการยายถ่ินมาอยูใน
อํ าเภอสะเดาประมาณ 8 ป แตปจจุบันยังไมมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา สวนใหญสมาชิกครอบ
ครัวแรงงานยายถ่ินทีอ่าศยัอยูดวยกันที่อํ าเภอสะเดา มกีารรับรูระดับสุขภาพปานกลางมากที่สุด (รอย
ละ 52.1) ไมสอดคลองกับการศกึษาสถานะสุขภาพในตางประเทศผูยายถ่ินมักมีสถานะสุขภาพดอย
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กวาคนทองถ่ินอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p<0.05) (Stronks, Ravelli and Reijneveld, 2001; Newbold 
and Danforth, 2003)

1.9  มีโรคเร้ือรัง แรงงานยายถ่ินมีโรคเร้ือรังรอยละ 19.4  สูงกวาแรงงานไมยายถ่ิน
(รอยละ 6.6  ตาราง 8) สวนสมาชิกครอบครัวแรงงานไมยายถ่ินมีโรคเร้ือรังมากกวาสมาชิกครอบ
ครัวแรงงานยายถ่ินที่อาศัยอยูดวยกันที่อํ าเภอสะเดา (รอยละ 2.3  ตาราง 20) ไมสอดคลองกับการ
ศึกษาของนิวบอลดและแดนฟอรท (Newbold and Danforth, 2003) ทีพ่บวา การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อ
รังในคนยายถ่ินตํ่ ากวาคนทองถ่ินเล็กนอย คือ รอยละ 57.9, 60.6 ตามลํ าดับ โดยแรงงานที่ไมมีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพมีโรคเร้ือรังสูงกวาแรงงานทีม่ีสิทธิหลักประกันสุขภาพ (รอยละ 5.9  ตาราง 19) 
ซ่ึงสวนใหญ (รอยละ 19.4  ตาราง 8) เปนแรงงานยายถ่ินทีไ่ดรับการศึกษาระดับประถมศึกษาเปน
สวนใหญ (รอยละ 82.2) จากผลการศึกษาสํ ารวจครัวเรือนในเขตเมืองแหงหนึ่งในประเทศไทย พบ
วา หวัหนาครวัเรือนที่มีระดับการศึกษาตํ่ าจะมีอัตราการเจ็บปวยเรื้อรัง (รอยละ 13.0) สูงกวาหัวหนา
ครัวเรือนที่ไดรับการศึกษาสูงกวา (Pannarunothai and Mills, 1997) พฤติกรรมการใชบริการของ
แรงงานยายถ่ินมีโรคเร้ือรังและไมมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ พบวา แรงงานสวนหนึ่งใชระยะเวลา
ชวงหนึ่งกลับถ่ินเดิมไปเยี่ยมบาน และไปรับการรักษาดานสุขภาพโดยใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา (30 บาท) ตามที่บัตรระบุสถานพยาบาล หรือที่ไดมีหนังสือสงตัวมารับการรักษาที่โรง
พยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแลว หลังจากนั้นแรงงานเหลานี้กลับมาทํ างานตอ ซ่ึงจาก
เหตผุลรอยละ 19.6 ที่พบวาแรงงานไมสามารถใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ (30 บาท) ได ทํ าใหตอง
จายคารักษาพยาบาลเอง จากเหตุผล ไมเขาใจขั้นตอนการเปลี่ยนเลือกสถานพยาบาล

1.10  โรคความดนัโลหติสงู  แรงงานไมยายถ่ินมคีวามดนัโลหติสงูกวาแรงงานยายถ่ิน 
(รอยละ 6.5  ตาราง 8) แรงงานทีม่คีวามดนัโลหติสงูมสิีทธหิลักประกนัสขุภาพ (รอยละ 15.9  ตาราง 
19) อธิบายไดวา แรงงานไมยายถ่ินมอีายุมากกวา 45 ป มมีากทีสุ่ด (รอยละ 37.0  ตาราง 8) เมือ่เปรยีบ
เทียบกับอายุชวงเดียวกันของแรงงานยายถ่ิน ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธการเพิ่มขึ้นของอายุ
อยางมนียัสํ าคญัทางสถติ ิ (p<0.001) (Hajjar and Kotchen, 2003) ผลจากการส ํารวจตรวจวดัความดนั
โลหติของประชาชนอาย ุ35 ปขึน้ไป พบวา ความดนัโลหติสงูมคีวามสมัพนัธกบัการมปีระกนัสขุภาพ 
(p<0.001) สัดสวนความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้เมือ่อายมุากขึน้และเปนกลุมทีม่ปีระกนัสขุภาพ รอยละ 
9.5  (กาญจน ีกงัวานพรศริิ, อํ านวย แสงฉายเพยีงเพญ็ และสมศร ีวานศิวณะทอง, 2546)

สมาชกิครอบครวัแรงงานไมยายถ่ินมคีวามดนัโลหติสงูมากกวาสมาชกิครอบครวัแรงงาน
ยายถ่ินทีอ่าศยัอยูดวยกนัทีอํ่ าเภอสะเดา (รอยละ 8.9  ตาราง 20) พบวา อายเุฉลีย่สมาชกิครอบครวัแรง
งานไมยายถ่ิน (Χ =40.1 S.D.=10.9) สูงกวาอายเุฉลีย่สมาชกิครอบครวัแรงงานยายถ่ินทีอ่าศยัอยูดวยกนั
ทีอํ่ าเภอสะเดา (Χ =37.5 S.D.=9.2) ความดนัโลหติสงูมคีวามสมัพนัธการเพิม่ขึน้ของอายอุยางมนียั
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สํ าคญัทางสถติ ิ(p<0.001) (Hajjar and Kotchen, 2003) เนือ่งจากสมาชกิครวัเรือนไมยายถ่ินจะมอีายุมาก
กวา 45 ป สูงกวาสมาชกิครอบครวัแรงงานยายถ่ินอยางมนียัสํ าคญัทางสถติ ิ(p<0.001)

2.  ความแตกตางของการมีสทิธิหลักประกันสขุภาพระหวางแรงงานยายถิ่นและไมยายถิ่นในอํ าเภอ
สะเดา จังหวัดสงขลา

พบวามีความแตกตางของการมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ (inequality health insurance)
ระหวางแรงงานยายถ่ินและไมยายถ่ินอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p<0.001) ซ่ึงสอดคลองกับสมมติ
ฐานทีต่ัง้ไว แรงงานไมยายถ่ินมีมากที่สุด รอยละ 99.5 (95%CI: 97.3, 100%) มากกวาแรงงานยายถ่ิน 
รอยละ 70.3 (95%CI: 64.6, 75.9%) แรงงานยายถ่ินมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ รอยละ 29.3 (95%CI: 
23.7, 35.3%) ประเภทสิทธิประกันสังคมมากที่สุด รอยละ 16.2 (ตาราง 8) โดยที่แรงงานกอสรางที่
เปนลูกจางของบริษัทขนาดใหญและลูกจางของบริษัทขามชาติจะมีสวัสดิการดานประกันสังคม (ศิริ
พร จิรวัฒนกุล, 2541) การศึกษานี้มีความสอดคลองกับการส ํารวจแรงงานยายถ่ินชาวเกาหลีในลอส
เองเจลิส ที่พบวา ไมมีหลักประกันสุขภาพ รอยละ 76 (Work and health in the immigrant enclave, 
2003) โดยกลุมแรงงานมกัมหีลักประกนั (OR 0.19, 95%CI: 0.10, 0.36) นอยกวากลุมวชิาชพี (OR 0.49, 
95%CI: 0.27, 0.88) (Park, et al., 2001) ซ่ึงเหตุผลหนึ่งของความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ คือ 
ปกปองความเสี่ยงดานการเงินจากคาใชจายดานสุขภาพที่สูงเกินรอยละ 10 และรอยละ 40 ของราย
ไดครัวเรือน ครอบครัวที่มีฐานะยากจนและมีโรคเร้ือรังจะขาดการปกปองความเสี่ยงดานการเงิน
จากการรับบริการดานสุขภาพ (Waters, Anderson and Mays, 2004) แรงงานยายถ่ินทีเ่ปนผูมรีายได
ไมแนนอนและไมมสิีทธหิลักประกนัสขุภาพ พบวา รอยละ 29.6 ของแรงงานยายถ่ินมรีายไดครัว
เรือนตอปนอยกวา 45,000 บาท มโีรคเร้ือรังรอยละ 19.4 (ตาราง 8) เมือ่เกดิการเจบ็ปวยท ําใหแรงงาน
และครอบครัวมีภาระทางการเงินจากคารักษาพยาบาลที่สูงกวาแรงงานที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ความแตกตางการใชสิทธหิลักประกนัสขุภาพในพืน้ที ่ สงผลใหเกดิความแตกตางในการเขาถึงบรกิาร 
(inequalities access)

สวนสมาชกิครอบครวัแรงงานไมยายถ่ินมสิีทธ ิรอยละ 99.6 สูงกวาสมาชกิครอบครวัแรง
งานยายถ่ินทีอ่าศยัอยูดวยกนัทีอํ่ าเภอสะเดา (รอยละ 66.8  ตาราง 20) สมาชกิครอบครวัแรงงานยายถ่ิน
ทีอ่าศยัอยูดวยกนัทีอํ่ าเภอสะเดามสิีทธหิลักประกนัสขุภาพ รอยละ 32.8 (95%CI: 27.9, 37.9%) ขนาด
ความแตกตางของการมสิีทธหิลักประกนัสขุภาพของสมาชกิครอบครวั อธิบายไดวา เนือ่งจากสมาชกิ
ครอบครัวแรงงานยายถ่ินที่อาศัยอยูดวยกันที่อํ าเภอสะเดาบางคนเปนคนสะเดา หรือไดยายชื่อตาม
ทะเบียนราษฎรทํ าใหมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา แรงงานยายถ่ินสวนใหญเปนแรงงานยาย
ถ่ินระหวางภาค (รอยละ 63.3) มรีะยะเวลาการยายถ่ินทีน่อยกวา 4 เดอืน มากทีสุ่ด (รอยละ 28.9  ตา
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ราง 9) ซ่ึงเปนลักษณะการยายถ่ินตามฤดกูาลในชวงสัน้ ๆ ท ําใหสิทธหิลักประกนัสขุภาพมเีพยีง (รอย
ละ 17.8  ตาราง 9) แรงงานยายถ่ินบางคนไมมบีตัรหลักประกนัสขุภาพถวนหนา เนือ่งจากออกจาก
บานมานาน (รอยละ 2.8) ไมมบีตัรประชาชน (รอยละ 1.7) สวนแรงงานทีใ่ชสิทธเิดมิไมไดกรณีหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท) พบวา ไมเขาใจขั้นตอนการเปลี่ยนเลือกสถานพยาบาล (รอยละ 
19.6)  ขามเขต (รอยละ 14.5) สอดคลองกับการสํ ารวจภาวะสุขภาพอนามัยประชาชนระดับจังหวัด
คร้ังที่ 3 ป 2544 พบวา ประชาชนที่มีช่ือในทะเบียนในจังหวัดที่ตนอาศัยอยูในปจจุบันมีอัตราการ
มีประกนัสขุภาพสงูกวาประชาชนทีไ่มมช่ืีออยูในทะเบยีนบานรอยละ 78.8 และ 52 ตามล ําดบั (กาญจ
น ีกงัวานพรศริิ, อํ านวย แสงฉายเพยีงเพญ็ และสมศร ีวานศิวณะทอง, 2546) การเปลีย่นเลอืกหนวย
บริการประจ ํา จะตองใชหลักฐานทีสํ่ าคญั คอืการมช่ืีอในทะเบยีนบาน และมเีลขประจ ําตวัประชาชน 
(13 หลัก) สํ านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตมิหีลักเกณฑสํ าหรับกรณทีีม่ถ่ิีนทีอ่ยูหรือพกัอาศยั
ไมตรงกบัทะเบยีนบาน สามารถใชหลักฐานเปนใบส ําคญัรับเงนิคาสาธารณปูโภค (คานํ ้า คาไฟ คา
โทรศพัท) ทีม่ช่ืีอบคุคลและทีอ่ยูในพืน้ทีน่ัน้ ๆ หรือใชใบเสรจ็รับเงนิคาเชาทีพ่กั สัญญาเชาทีพ่กั ฯลฯ 
เปนหลักฐานการเปลีย่นเลอืกหนวยบรกิารประจ ํา หรือการรบัรองส ําเนาทะเบยีนบานและบตัรประจ ํา
ตัวประชาชนเจาของบาน/ทะเบียนบานและสํ าเนาบัตรประจํ าตัวประชาชนของผูนํ าชุมชนหรือนาย
จาง โดยค ํานงึถึงความสะดวกและความจ ําเปนของผูใชสิทธรัิบบรกิาร (สํ านกังานหลกัประกนัสขุภาพ
แหงชาต,ิ 2547) แรงงานสวนใหญไดรับการศกึษานอยขาดขอมลูความรูการด ําเนนิการ จากการสอบ
ถามเหตุผลการไมดํ าเนินการเปลี่ยนเลือกสถานพยาบาลเนื่องจาก ขั้นตอนความยุงยากการเขาไปติด
ตอยงัสถานทีร่าชการ เสยีเวลาและคาใชจายในการเดนิทาง สวนใหญจะมาหางานท ําชัว่คราวไมนานก็
กลับบาน ซ่ึงตามมาตรา 6 ก ําหนดให “บคุคลใดใชสิทธติามมาตรา 5 (บคุคลทกุคนมสิีทธไิดรับ
บริการสาธารณสขุทีม่มีาตรฐานและประสทิธภิาพตามทีก่ ําหนด) ใหยืน่ค ําขอลงทะเบยีนตอสํ านกังาน
หรือหนวยงานทีสํ่ านกังานก ําหนด เพือ่เลือกหนวยบรกิาร เปนหนวยบรกิารประจ ํา”  และมาตรา 8 ให
หนวยบริการที่ใหบริการแกบุคคลที่ยังไมไดลงทะเบียน ใหบุคคลนั้นลงทะเบียนเลือกหนวยบริการ
ประจ ํา (สํ านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต,ิ 2545) กลุมแรงงานสวนใหญขาดขอมลูการด ําเนนิ
การมสิีทธหิลักประกนัสขุภาพ การตคีวามการใชบตัรวาถาเจบ็ปวยฉกุเฉนิใชทีไ่หนกไ็ด

ดงันัน้แรงงานยายถ่ิน ควรไดรับโอกาสการใชสิทธหิลักประกนัสขุภาพ เพือ่ลดความแตก
ตางหรอืความไมเสมอภาคการเขาถึงบรกิาร (inequitable access) ซ่ึงเปนอกีกลุมทีด่อยโอกาส จากผล
การศกึษาพบวามปีญหาการใชสิทธอัินเนือ่งมาจากการยายถ่ินเพือ่หางานท ําเพิม่รายไดในครวัเรือน ซ่ึง
สวนใหญกลุมนีม้คีวามสมัพนัธกบัความจ ําเปน (Aday, 1993b cited by Andersen and Davidson, 
1999) สิทธกิารไดรับการบรกิารสขุภาพเปนสิง่ทีท่กุคนมสิีทธใินการเขาถึงบรกิาร มคีวามส ําคญัเปน
เปาหมายมาตรฐานระบบการดแูลสขุภาพ (Aday and Andersen, 1981) โดยไวทเฮด (Whitehead, 
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1992) ไดกลาววา ความเปนธรรมไมไดหมายถงึ ทกุคนควรจะมสีถานะสขุภาพทีเ่หมอืนกนั การใช
ทรัพยากรการบรกิารสขุภาพทีเ่หมอืนกนัโดยไมค ํานงึถึงความจ ําเปน ทกุคนควรจะมโีอกาสอยางเปน
ธรรมทีจ่ะไดพฒันาสขุภาพตนเองเตม็ที ่ รวมกบัแนวทางทีด่ทีีสุ่ดภายใตสภาวะทีเ่ปนจรงิ ไมควรจะมี
ใครเสยีเปรยีบจากการไดรับการพฒันาสขุภาพทีเ่ปนไปได ถามนัสามารถหลกีเลีย่งได (Whitehead, 
1992) โดยไมมคีวามแตกตางในการบรกิารดานสขุภาพตามความจ ําเปนสขุภาพทีเ่ทากนัในแนวนอน 
(horizontal equity) (Starfield, 2001) ความแตกตางการมสิีทธหิลักประกนัสขุภาพเปนรูปแบบความ
แตกตาง (inequality) ทีไ่มเปนธรรม (unfair) (Mooney, 1994; Whitehead, 1992; Starfield, 2001) ที่
กลุมแรงงานยายถ่ินและสมาชกิภายในครอบครวัทีอ่าศยัอยูดวยกนัทีส่ะเดาไมไดรับจากอปุสรรคสวน
บคุคล การไมเขาใจการเปลีย่นเลอืกสถานพยาบาล (รอยละ 19.6) หรือการหลีกเลีย่งกฎหมายของนาย
จาง/สถานประกอบการในกรณกีารประกนัสงัคม ซ่ึงจากผลการศกึษาแรงงานไรฝมอืสวนใหญไดรับ
การศกึษาระดบัประถมศกึษา รายไดครัวเรือนตอปตํ ่ากวาแรงงานไมยายถ่ิน การรบัรูระดบัสขุภาพไม
ด ีและมโีรคเร้ือรังสงูกวาแรงงานไมยายถ่ิน

3.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธการไมมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ
จากการวเิคราะหความสมัพนัธแบบตวัแปรเดยีว (univariate relationship) เปนสิง่ส ําคญั

ในการแปลผลการวเิคราะหตวัแปรเชงิซอน (multivariate analysis) การศกึษานีใ้ชวธีิ stepwise คอื การ
เพิม่หรือลดตวัแปรในสมการเพือ่หาวาการเพิม่หรือลดตวัแปรนัน้ ๆ จะมผีลตอคาสมัประสทิธิข์องตวั
แปรอืน่ทีเ่หลือในสมการมากนอยเพยีงใด โดยใชการทดสอบนัยสํ าคัญเปนสิ่งชวยตัดสิน (Cramer, 
1972 อางโดย สีลม แจมอลิุตรัตน, 2533) จากการวเิคราะหตวัแปรพหถุดถอยโลจสิตคิ พบวา การยาย
ถ่ินเปนปจจยัทีสํ่ าคญัทีสุ่ดการไมมสิีทธหิลักประกนัสขุภาพอยางมนียัสํ าคญัทางสถติ ิ (p<0.001) แรง
งานยายถ่ินไมมสิีทธหิลักประกนัสขุภาพมากกวาแรงงานไมยายถ่ิน 488.8 เทา (95%CI: 67.1, 3559.2) 
คา odds ratio สูงมาก สวนคา 95%CI กวางมาก เปนเพราะ odds ratio เปนผลหารของ odds สอง
จ ํานวน กลุมทีห่นึง่ซึง่มขีนาดตวัอยางนอย คือในกลุมแรงงานไมยายถ่ินทีไ่มมสิีทธิหลักประกันสุข
ภาพ มคีานอยมาก คอื 1 คน เนือ่งจากตกส ํารวจ เมือ่น ําไปหารกลุมอืน่ กจ็ะท ําให 95%CI ของ odds
ratio ของกลุมนัน้กวางขึน้อยางมาก พบวาประชาชนในพืน้ทีม่โีอกาสทีจ่ะมหีลักประกนัสขุภาพถวน
หนาครอบคลมุมากกวา ตามทีม่กีารจดัใหขึน้ทะเบยีนตามส ํามโนประชากร เพื่อสนองตามนโยบาย
การขยายความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพถวนหนาตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบบัที ่ 9 (พ.ศ.2545-2549) (คณะกรรมการอ ํานวยการจดัท ําแผนพฒันาสขุภาพแหงชาต,ิ 2544) และ
ตามสทิธขิองประชาชนไทยตามรฐัธรรมนญูแหงราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 52 ปจจยัการ
ยายถ่ินท ําใหไมมสิีทธหิลักประกนัสขุภาพ อธิบายไดวา ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสขุภาพแหง
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ชาต ิพ.ศ. 2545 มาตรา 6 ทีว่า การใชสิทธติามมาตรา 5 (บคุคลทกุคนมสิีทธไิดรับบรกิารสาธารณสขุ
ทีม่มีาตรฐานและประสทิธภิาพตามทีก่ ําหนด) ตองยืน่ค ําขอลงทะเบยีนตอสํ านกังานหรอืหนวยงานที่
สํ านกังานก ําหนด เพือ่เลือกหนวยบรกิาร เปนหนวยบรกิารประจ ํา การขอลงทะเบยีนเพือ่ใชสิทธิและ
การขอเปลีย่นแปลงหนวยบรกิารประจ ําเปนขัน้ตอนทีด่ ําเนนิการไปพรอม ๆ กนั โดยค ํานงึถงึความ
สะดวกและความจ ําเปนของบคุคลเปนส ําคญั (สํ านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต,ิ 2545) ใน
กรณีสิทธิประกันสังคมผูประกันตนจะไดรับบัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาลเมื่อไดขึ้นทะเบียน
และสงเงนิสมทบครบ 3 เดอืนแลว โดยผูประกนัตนจะตองเลอืกสถานพยาบาลทีจ่ะเขารับการรกัษา
เอง (สํ านกังานประกนัสงัคม, 2545) จากเหตผุลของกลุมแรงงานกอสรางทีไ่มมสิีทธปิระกนัสงัคม 
เนือ่งจาก เปนแรงงานรายวนั (รอยละ 30.7) รวมกบัปจจบุนัทีม่นีโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา 
เปนชองทางใหนายจางรบัเหมากอสรางพยายามหลกีเลีย่งกฎหมายการทํ าบัตรประกันสังคมใหกับลูก
จาง โดยผูประกนัตนตองรวมจายเงนิสมทบกองทนุป 2546 เดอืนละรอยละ 4.5 รวมกบันายจางรอยละ 
4.5  และรัฐบาลรอยละ 2.5 ของเงนิเดอืน (สํ านกังานประกนัสงัคม, 2545)

สวนปจจัยรองลงมาของการไมมสิีทธิหลักประกันสุขภาพ คือ อายุ คา odds ratio ตํ่ ากวา 
1 แสดงวา เปนปจจัยปกปองไมใหเกิด โดยคา 95%CI มีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p=0.017) แรงงานที่มี
อายุนอยกวา 36 ป จะไมมสิีทธหิลักประกันสุขภาพมากกวาแรงงานที่มีอายุมากกวา 36 ป เปน 1.02 
เทา (95%CI: 0.9, 1.8) จากผลการศกึษา พบวา แรงงานยายถ่ินมสิีทธหิลักประกนัสขุภาพนอยกวาแรง
งานไมยายถ่ิน รอยละ 70.3 เปนสดัสวนแรงงานกอสรางยายถ่ิน (รอยละ 54.6) แรงงานตดัยาง/ปลูกผัก
ยายถ่ิน (รอยละ 45.5) อายแุรงงานทีม่สิีทธหิลักประกนัสขุภาพสวนใหญอยูในชวง 36-45 ป (รอยละ 
35.1  ตาราง 19) รองลงมา คอื ชวงอายมุากกวา 45 ป (รอยละ 33.3) โดยอายเุฉลีย่ของแรงงานยายถ่ินจะ
นอยกวาแรงงานไมยายถ่ิน (ตาราง 8) และสวนใหญมรีะยะเวลาการยายถ่ินชวงสัน้ ๆ คอืนอยกวา 4 
เดอืน มากทีสุ่ด (รอยละ 28.9) การมสิีทธหิลักประกนัสขุภาพขึน้กบัการขึน้ทะเบยีน และการเสนอสวสั
ดกิารให (benefit) ของสถานประกอบการกอสราง

4.  การใชบริการทางการแพทย และคารักษาดานสุขภาพ ตามลกัษณะการเจบ็ปวยระหวางแรงงาน
ยายถิน่และไมยายถิน่



67

ขอมูลเกี่ยวกับการใชบริการทางการแพทย และคารักษาดานสุขภาพของแรงงานยายถ่ิน
และไมยายถ่ิน จํ าแนกตามสทิธิหลักประกันสุขภาพ โดยนํ าเสนอ 6 กลุมโรค/อาการ ไดแก โรคติด
เชือ้ทางเดินหายใจสวนตนเฉียบพลัน อาการปวดตาง ๆ โรคระบบทางเดินอาหาร โรคทันตกรรม 
อุบัติเหตุตาง ๆ และโรคเรื้อรัง พบวา การเจ็บปวยดวยโรคตดิเชือ้ทางเดินหายใจสวนตนเฉียบพลัน
มากที่สุด รองลงมา คือ อาการปวดตาง ๆ โรคทางทันตกรรม อุบัติเหตุตาง ๆ โรคทางเดินอาหาร 
และโรคเรื้อรัง สอดคลองการสํ ารวจสถานะสุขภาพอนามัยประชาชนไทยป 2534 ภาวะการเจ็บปวย
เฉียบพลัน พบวาเปนโรคระบบทางเดินหายใจมากที่สุด รองลงเปนโรคที่อาการไมแจงชัด โรค
ระบบทางเดินอาหารและโรคระบบกลามเนื้อเสนเอ็นและกระดูก  (มัทนา พนานิรามัย และสมชาย 
สุขสิริเสรีกุล, 2539)

แรงงานยายถ่ินและไมยายถ่ินทัง้ทีม่แีละไมมสิีทธหิลักประกนัสขุภาพ เมือ่เจบ็ปวยมกัไป
ใชบริการรานขายยา สอดคลองกบัการศกึษาของสนัทดั เสรมิศรแีละคณะ (2546) ทีพ่บวาการซือ้ยา
จากรานขายยาเปนความนยิมเมือ่เจบ็ปวยของทกุอาชพี ประชาชนเกอืบ 1 ใน 5 ป 2544 ซ้ือยากนิเอง
มากขึ้นหลังวิกฤตการณเศรษฐกิจ ประชาชนมีความสะดวกในการหาซื้อแลวอาจเกิดจากภาวะ
เศรษฐกิจที่ตกตํ่ า และอาจเปนผลจากความไมสะดวกและความลาชาในการไปรับบริการจากโรง
พยาบาลของรฐั (กาญจน ีกงัวานพรศริิ, อํ านวย แสงฉายเพยีงเพญ็ และสมศร ีวานศิวณะทอง, 2546) 
และการศกึษาสตองค ราเวลไล และเรจเนเวลด (Stronks, Ravelli and Reijneveld, 2001) พบวาผูยาย
ถ่ินเมือ่เจบ็ปวยจะใชบริการรานขายยาและปรกึษาผูใหบริการเวชปฏบิตัทิัว่ไปมากกวาคนทองถ่ิน

เมือ่เจบ็ปวยดวยโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนตนเฉยีบพลัน และอาการปวดตาง ๆ แรง
งานยายถ่ินมกัจะเลอืกรับการรกัษาโดยการซือ้ยาจากรานขายยา โดยเฉพาะอยางยิง่แรงงานยายถ่ินทีไ่ม
มสิีทธหิลักประกนัสขุภาพ (รอยละ 53.4, 45.5  ตาราง 12, 13 ตามล ําดบั) รองลงมาจะไปใชคลินกิเอก
ชน (รอยละ 17.2, 21.2 ตามล ําดบั) คายาของแรงงานเหลานีโ้ดยเฉพาะคารักษาเฉลีย่รวมกสู็งกวาแรง
งานทีม่สิีทธหิลักประกนัสขุภาพ ลักษณะเชนเดยีวกนันีก้ส็ามารถพบในครอบครวัของแรงงานยายถ่ิน
ทีเ่จบ็ปวยดวยโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนตนเฉยีบพลันเชนกนั (ตาราง 21) สอดคลองกบัการศกึษา
ของพรรณารโุณทยัและมลิล (Pannarunothai and Mills, 1997) ทีพ่บวาครวัเรือนทีห่วัหนาไมมสิีทธิ
คุมครองการรกัษาพยาบาล หรือมบีตัรสงเคราะหผูมรีายไดนอย ตองแบกรบัภาระคารักษาพยาบาลถงึ
รอยละ 5-6 ของรายไดครัวเรือนภายหลงัจากหกัสวนทีส่ามารถเบกิคนืไดจากสมาชกิบางคนทีม่สิีทธ ิ
ในขณะทีก่ลุมอืน่ใชจายเพยีงรอยละ 1-2  จากเหตผุลจากการสมัภาษณเพิม่เตมิ เนือ่งจากหากไปโรง
พยาบาลของรฐักต็องจายคารักษาเองเหมือนกัน คอยนาน ไมคอยไดพบแพทยตรวจถาไปนอกเวลา
ราชการ ในกลุมแรงงานกอสรางจะเสยีรายได เพราะไดคาจางรายวนั เวลาเริม่ท ํางานประมาณ 7 โมง
เชา เลิกงาน 5 โมงเยน็ การไปคลนิกิเอกชนจะไดพบแพทยตรวจ และยงัไมเสยีงาน เชนเดยีวกบัการ
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ศกึษาของศริิพร จริวฒันกลุ (2541) ทีพ่บวา คนงานกอสรางใชบริการสขุภาพอนามยันอยมาก และมกั
ใชเพือ่การบ ําบดัรักษาปญหาสขุภาพทีรุ่นแรงเปนสวนใหญ เนือ่งจากการเขารับการรกัษาพยาบาลแต
ละครัง้คนงานกอสรางตองสญูเสยีเวลาในการท ํางาน ขาดรายได และตองเสยีคาใชจายในการรักษา
พยาบาลดวยตนเองทัง้หมด เนือ่งจากเปนการเจบ็ปวยนอกเวลาท ํางานอนัไมถือวาเกดิจากการทํ างาน 
คนงานจงึตองพยายามอดทนและแสวงหาวธีิการอืน่ ๆ เปนอนัดบัแรก และสอดคลองกบัการศกึษา
ของโยธิน  แสวงด,ี พมิลพรรณ อิศรภกัดแีละมาล ีสันภวูรรณ (2543) พบวา 1 ใน 3 ของการเจ็บปวย
เล็กนอยมคีวามนิยมที่จะซื้อยาจากรานขายยา กวา 3 ใน 4 ไปสถานีอนามัย รอยละ 20 ไปโรง
พยาบาลของรัฐ รอยละ 40 ใชบริการที่คลินิกเอกชน การเลือกใชบริการของแรงงานยายถ่ินที่ไมมี
สิทธิหลักประกันสุขภาพที่อํ าเภอสะเดา ขึ้นกับลักษณะโรค คุณภาพการรักษาแตละสถานบรกิาร 
ความสะดวก ไมตองคอยนาน และการตองจายเงนิคารักษาเหมอืนกนั จากการศกึษาการใชบริการตาม
ความจํ าเปนในประเทศไทย พบวา การเจบ็ปวยเฉยีบพลันกลุมทีไ่มมหีลักประกัน และรายไดครัว
เรือนระดบัควนิไทด 1 และ 2 สวนใหญใชรานขายยา รองลงมา คอื คลินกิเอกชน โรงพยาบาลของรฐั 
โรงพยาบาลเอกชน สวนคนทีม่ฐีานะกวาจะใชบริการโรงพยาบาลเอกชน (Pannarunothai and Mills, 
1997) ผลการศกึษาวเิคราะหขอมลูทตุยิภมูจิากส ํานกังานสถติแิหงชาต ิพ.ศ. 2539 เกีย่วกบัรูปแบบคา
ใชจายดานสขุภาพของครวัเรือนในประเทศไทย พบวา อาชพีทีใ่ชแรงงานมคีารักษาดานสขุภาพ รูป
แบบการใชกบัคารักษาดานสขุภาพมคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสํ าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยครวั
เรือนอาชพีทีใ่ชแรงงานจะซือ้ยารบัประทานเองเมือ่เจบ็ปวย (self-treatment) (รอยละ 51.3) คารักษา
เฉลีย่ 26 บาท ใชสถานบรกิารภาครฐั (รอยละ 17.4) คารักษาเฉลีย่ 261 บาท ใชสถานบรกิารภาคเอก
ชน (รอยละ 31.3) คารักษาเฉลีย่ 235 บาท ครัวเรือนทีม่รีะดบัรายไดตํ ่าจะซือ้ยารบัประทานเองและใช
สถานบรกิารภาครฐัมากกวาครวัเรือนทีร่ะดบัรายไดสูงกวา (Satayavongthip, 2002)

การเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินอาหาร โรคทางทันตกรรม อุบัติเหตุตาง ๆ และโรค
เร้ือรัง ทัง้แรงงานยายถ่ินและไมยายถ่ินที่มีและไมมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ มกัเลือกรับการรักษาที่
โรงพยาบาลของรัฐ อาการเจ็บปวยมีระยะเวลายืดยาวออกไป รอยละ 80 ผูปวยจะทํ าการรักษากับ
โรงพยาบาลของรัฐ (สันทัด เสริมศรี และคณะ, 2546; อัญชนา ณ ระนอง และวิโรจน ณ ระนอง,
2545) สวนใหญแรงงานยายถ่ินที่ไมมีสิทธิหลักประกันสุขภาพเจ็บปวยโรคระบบทางเดินอาหาร 
อุบัติเหตุตาง ๆ และโรคเรื้อรังไปใชโรงพยาบาลของรัฐ (รอยละ 32.0, 80.0, 43.1 ตาราง 14, 16, 17 
ตามลํ าดับ) คายาเฉลี่ยรวมของแรงงานเหลานี้สูงกวาแรงงานที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ แตมีขอ
สังเกตวาคารักษาเฉลี่ยของแรงงานไมยายถ่ินที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพในโรคเรื้อรัง (855.6 บาท
ตอคร้ัง) อาการปวดตาง ๆ (346.7 บาทตอคร้ัง) ยังจายสูงอยูทั้งที่แรงงานสวนใหญไปรับการรักษา
โรงพยาบาลของรัฐ จากการศึกษาสํ ารวจ พบวาเปนการใชขามขั้นตอนมาใชสถานบริการระดับตติย
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ภมู ิเพือ่พบแพทยเฉพาะทาง แรงงานไมยายถ่ินมีระดับรายไดครัวเรือนตอปสูงกวาแรงงานไมยายถ่ิน 
(ตาราง 8) กลุมทีม่เีศรษฐานะสูงสวนใหญจะใชปรึกษาแพทยเฉพาะทาง ไปพบทันตแพทยหรือนัก
กายภาพบํ าบัดมากกวา (Alberts, et al., 1997) การปรกึษาแพทยในกลุมที่มีรายไดครัวเรือนสูงจะมาก
กวากลุมที่มีรายไดครัวเรือนตํ่ า (OR=1.15, 95%CI: 1.01, 1.30) (Fernandez de la Hoz and Leon, 
1966) เปนที่นาสังเกตวาแรงงานยายถ่ินที่ไมมีสิทธิหลักประกัน เมือ่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังปลอยให
หายเอง รอยละ 3.9 มากกวากลุมแรงงานที่มีสิทธิหลักประกัน จากการศึกษาของสันทัด เสริมศรี 
และคณะ (2546) พบวาคนจนจะปลอยใหอาการเจ็บปวยเปนไปสักระยะหนึ่ง โดยไมไดทํ าอะไรแต
ถาอาการเจ็บปวยที่ประสบอยูมีอาการไมทุเลาหรือระยะเวลาการเจ็บปวยยาวนานออกไปคนจนผูไม
มรีายไดกลุมดังกลาวก็จะไปใชสถานีอนามัยและโรงพยาบาลของรัฐ

เมื่อดูคารักษาเฉลี่ยตอคร้ังในการใชบริการโรงพยาบาลของรัฐของแรงงานที่มีสิทธิหลัก
ประกนัสขุภาพ เจบ็ปวยโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนตนเฉยีบพลัน 48-54 บาทตอคร้ัง โรคทางทนัต
กรรม 29-40 บาทตอคร้ัง  การเจบ็ปวยโรคทางเดนิอาหาร 22-33 บาทตอคร้ัง คารักษาเฉลีย่ไมสูงมากจน
เปนภาระกลุมแรงงานซึง่แสดงถงึความสอดคลองของกลไกหลกัประกนัสขุภาพและสทิธหิลักประกนั
สุขภาพถวนหนาทีรั่ฐสามารถตอบสนองประชาชนได แตการเจบ็ปวยดวยอุบตัเิหตุตาง ๆ มคีารักษา
เฉลีย่ยงัสงู 353-791 บาทตอคร้ัง เนือ่งจากหากเปนการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตยุานยนต จะตองจายเงนิเอง
กอนแลวน ําใบเสรจ็ไปเบกิกบับรษิทัประกนัภยัตาม พ.ร.บ.ประกนัภยับคุคลที ่ 3 หรือถามสิีทธปิระกนั
สังคมสถานพยาบาลกอ็นโุลมใชสิทธไิด ซ่ึงตามเงือ่นไขการใชสิทธกิารรบับรกิารสาธารณสขุตามพระ
ราชบญัญตัหิลักประกนัสขุภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2545 ตามมาตรา 10, 11,12 ผูมสิีทธติามกฎหมายวาดวย
ประกันสังคมใหเปนไปตามที่กํ าหนดในกฎหมายวาดวยประกันสังคม กฎหมายวาดวยเงินทดแทน 
กฎหมายวาดวยการคุมครองผูประสบภยัจากรถ ตามล ําดบั (สํ านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต,ิ 
2545)

จากผลการศกึษาแรงงานยายถ่ินทีไ่มมสิีทธหิลักประกนัสขุภาพ เมือ่เจบ็ปวยมภีาระคาใช
จายดานรกัษาพยาบาลทีไ่มรวมคาเดนิทางหรอือาหารเปนตนทนุทางการแพทย (medical cost) โดย
เฉพาะคารักษาเฉลี่ยรวมจายสูงกวาแรงงานที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ ผลจากการไมมีสิทธิหลัก
ประกนัสขุภาพท ําใหแรงงานใชบริการรานขายยา คลินกิเอกชนและโรงพยาบาลเอกชนมากกวา คาใช
จายในการรักษาพยาบาลสูงกวาทั้งของตนเองและครอบครัวที่อาศัยอยูดวยกันที่อํ าเภอสะเดา เปน
ความเหลือ่มล้ํ าทีย่งัพบความแตกตาง (inequality) อยู
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