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บทที่ 1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

จากแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาต ิ ฉบบัที ่ 9 (พ.ศ.2545-2549) มเีปาหมายให
ประชาชนทกุคนมหีลักประกนัสขุภาพ (คณะกรรมการอ ํานวยการจดัท ําแผนพฒันาสขุภาพแหงชาต,ิ 
2544) อันเปนสทิธขิองประชาชนไทยตามรฐัธรรมนญูแหงราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 52 
รัฐจงึไดด ําเนนิการสรางหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาแกประชาชนไทยทกุคน ซ่ึงเปนเครือ่งมอืหนึง่
ในการปรบัการจดัระบบบรกิารสขุภาพของประเทศ ในการเขาถึงบรกิารสขุภาพทีจ่ ําเปน (essential 
health service) ภายใตกรอบมาตรฐานเดยีวกนั (คณะท ํางานพฒันานโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวน
หนา, 2544) แตจากการส ํารวจของส ํานกังานสถติแิหงชาตปิ 2544  พบวา ประชาชนทีย่งัไมมหีลัก
ประกนัสขุภาพมรีอยละ 29.0 (สํ านกังานหลกัประกนัสขุภาพ, 2545) หลักประกนัสขุภาพทีรั่ฐมสีวน
จดัใหประชาชน นอกจากจะมคีวามเหลือ่มล้ํ ากนัแลว (วโิรจน ตัง้เจรญิเสถยีร, 2544; ศภุสิทธิ ์พรรณา
รุโณทยั, 2543) ยงัสามารถครอบคลมุประชากรไดเพยีงประมาณรอยละ 70 ของประชากรทัง้หมด รัฐ
บาลจงึไดมโีครงการสรางหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (30 บาท รักษาทกุโรค) ขยายความครอบคลมุ
ทกุจงัหวดัของประเทศในระยะที ่3 (ตลุาคม 2544) ของแผนการด ําเนนิงาน

อํ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลาเปนพืน้ทีม่คีวามหลากหลายของกลุมแรงงานยายถ่ินและไม
ยายถ่ินทีเ่ปนแรงงานรบัจางมรีายไดไมแนนอน รายไดเฉลีย่ 7,618.6 บาทตอเดอืน (เพชรนอย สิงห
ชางชยั, 2542) พืน้ทีม่คีวามหลากหลายเชงิภมูศิาสตรทีม่อีาณาเขตตดิตอประเทศมาเลเซยี เปนแหลง
เศรษฐกจิธรุกจิและสถานบนัเทงิ ผลจากการเตบิโตทางดานวตัถุตองใชก ําลังคนเขามารองรบัทัง้ภาค
การกอสรางและบรกิาร นอกจากนีเ้ปนทีต่ัง้สถานประกอบการโรงงานอตุสาหกรรมยางพารา ท ําให
เกิดความตองการแรงงานจํ านวนมาก พื้นที่สวนใหญเปนสวนยางซึ่งตองการแรงงานในการตัดยาง 
แรงงานยายถ่ินภาคอีสานมักจะมาขอพื้นที่ปลูกผักในพื้นที่สวนยางที่ขนาดตนยางยังไมโตพอ จาก
ความหลากหลายของกลุมแรงงานยายถ่ินโดยเฉพาะจากภาคอสีาน รอยละ 45.9 (เพชรนอย สิงหชาง
ชัย, 2539) และไมยายถ่ิน จงึสงผลถึงความหลากหลายในการรบับรกิารจากสถานบรกิาร และความ
แตกตางการใชสิทธหิลักประกนัสขุภาพในพืน้ที ่ทีอ่าจสงผลใหเกดิความแตกตางในการเขาถึงบรกิาร 
(inequalities access) และความแตกตางดานสขุภาพ (inequalities in health) คนยายถ่ินใหดอยกวาคน
ทองถ่ิน (Stronks, Ravelli and Reijneveld, 2001; Pudaric, Sundquist and Johansson, 2003; Newbold
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and Danforth, 2003) ผูยายถ่ินเมือ่เจบ็ปวยจะใชบริการรานขายยาและปรกึษาผูใหบริการเวชปฏบิตัทิัว่
ไปมากกวาคนทองถ่ิน (Stronks, Ravelli and Reijneveld, 2001) ดงันัน้กลุมคนทีไ่มมปีระกนัสขุภาพ
เปนกลุมทีเ่สยีเปรยีบในระบบสขุภาพปจจบุนั โดยเฉพาะแรงงานทีเ่ปนผูมรีายไดไมแนนอน กลาวได
วาประเทศสหรฐัอเมรกิามกีารดแูลดานสขุภาพดปีระเทศหนึง่ แตกย็งัพบปญหาทีป่ระชาชนสวนใหญ
ไมสามารถเขาถึงการดแูลทีด่ ี หรือไมสามารถจายคารักษาพยาบาลได (Calhoun, Light and Keller, 
1997) โดยพบวา ผูยายถ่ินทีไ่มมหีลักประกนัสขุภาพสวนใหญไดรับการศกึษานอยและรายไดตํ ่ากวา
คนทองถ่ิน ไดรับการจางงานจากภาครฐันอยกวา ท ํางานประเภทแรงงานทีไ่มตองใชทกัษะมาก และ
ไมไดเสนอสวสัดกิารให (benefit) (Foser, 2002) จากการส ํารวจแรงงานยายถ่ินชาวเกาหลใีนลอสเอง
เจลสิ พบวา รอยละ 76 ไมมหีลักประกนัสขุภาพ รอยละ 17.4 มกีารรบัรูระดบัสขุภาพอยูในระดบัไมด ี
และรอยละ 10 เจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รัง (Work and health in the immigrant enclave, 2003) วยัแรงงาน
ทีข่าดหลกัประกนัสขุภาพจะประสบปญหาทางดานการเงนิเมือ่เจบ็ปวย 2.3 เทา (95%CI: 1.4, 3.5) 
ของวยัแรงงานทีม่หีลักประกนัสขุภาพ (Hayward, et al., 1988) จากการส ํารวจครวัเรือนในเขตเมอืง
แหงหนึง่ในประเทศไทย พบวา ครัวเรือนทีห่วัหนาไมมสิีทธคิุมครองการรกัษาพยาบาล หรือมบีตัร
สงเคราะหผูมรีายไดนอย ตองแบกรบัภาระคารักษาพยาบาลถงึรอยละ 5-6 ของรายไดครัวเรือนภาย
หลังจากหกัสวนทีส่ามารถเบกิคนืไดจากสมาชกิบางคนทีม่สิีทธ ิ ในขณะทีก่ลุมอืน่ใชจายเพยีงรอยละ 
1-2 (Pannarunothai and Mills, 1997) ผลจากรายจายดานสขุภาพทีสู่งจากการขาดหลกัประกนัสขุภาพ 
(Xu, et al., 2003) ซ่ึงสะทอนใหเหน็วาการไมมหีลักประกนัอาจท ําใหไดรับบรกิารทีไ่มเหมาะสมกบั
โรคกไ็ด ถาไมมเีงนิจายคารักษาพยาบาล (Bashur, Homan and Smith, 1994) ประชาชนสวนทีไ่มอยูใน
การดแูลของระบบประกนัใด ๆ เลยมกีารใชบริการทีน่อยกวากลุมทีม่ปีระกนัสขุภาพ (Cheng and 
Chiang, 1998; อรสา โฆวนิทะ, 2541) และจากการศกึษาผูมฐีานะยากจนของประเทศไทย เชน กลุม
เกษตรกร อาชพีอิสระ ผูใชแรงงาน เปนตน เมือ่เกดิการเจบ็ปวยรุนแรงซึง่ตองใชคาใชจายสงู ท ําใหผูรับ
บริการตองรับภาระคารักษาพยาบาลทัง้จากสถานบรกิารของรฐัและเอกชน เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุมที่
มีโอกาสดีกวาในระบบสวัสดิการสุขภาพอื่น ที่มีการจัดโดยภาครัฐและเอกชน (วิโรจน ตั้งเจริญ
เสถยีร, 2544) ดงันัน้การไมมหีลักประกนัสขุภาพอาจสงผลใหตองเผชญิกบัปญหาสขุภาพเกนิความ
จ ําเปน โดยเฉพาะครวัเรือนทีย่ากจนและมโีรคเรือ้รัง (Waters, Anderson and Mays, 2004) จากการไม
ไปรบัหรือไมไดรับการดแูลตัง้แตในระยะแรก จากสาเหตไุมสามารถแบกรบัภาระทางการเงนิจากคา
รักษาพยาบาล สงผลเปนภาระทางการเงนิแกผูใหบริการภาครฐัดวย

ปญหาความแตกตางสังคมในเรื่องสุขภาพมีจํ านวนเพิ่มมากขึ้นทั้งตางประเทศและใน
ประเทศ โดยพบเปนความแตกตางระหวางคนรวยกับคนจน (Wagstaff, 2002; Gwatkin, 2000; 
Whitehead, 1999) ผลการศกึษาวจิยัในประเทศฟนแลนด ป 1971-1990 อาย ุ35-64 ป พบขนาดความ
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แตกตางอตัราการตายทีไ่ดรับการปรบัมาตรฐานจ ําแนกตามระดบัอาชพี พบวา กลุมแรงงานสงูกวาผู
ท ํางานใชสมอง (Mackenbach and Kunst, 1997) และมสีถานะสขุภาพไมดสูีงกวาเปน 3.25 เทา 
(95%CI: 1.37, 7.74) ของกลุมผูบริหาร (Borell, et al., 2003)

จังหวัดสงขลารบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาในเดอืนตลุาคม 2544  ไดด ําเนนิ
การออกบัตรตามทะเบียนราษฎรใหมีความครอบคลุมประชากรเปาหมายในแตละพื้นที่ จํ านวนผูมี
สิทธใินแตละพืน้ทีข่องประเทศมกีารเปลีย่นแปลงตลอดเวลาทัง้การเกดิ การตาย และการอพยพยาย
ถ่ิน ท ําใหฐานขอมลูผูมสิีทธคิลาดเคลือ่น เหตกุารณดงักลาวผูวจิยัมคีวามสนใจศกึษาความแตกตาง 
(inequality) ความครอบคลมุของการมสิีทธหิลักประกนัสขุภาพทีอํ่ าเภอสะเดาระหวางแรงงานยายถ่ิน
และไมยายถ่ิน มีปจจัยใดที่มีความสัมพันธตอการไมมสิีทธหิลักประกนัสขุภาพ นอกจากนี้เมื่อเจ็บ
ปวยมคีวามแตกตางการใชบริการทางการแพทยและคารักษาดานสขุภาพเพยีงใด เนือ่งจากยงัไมมขีอ
มูลเชิงประจักษ เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในเชิงนโยบายในการจัดบริการใหมีความครอบคลุมกลุมที่
ดอยโอกาสในสงัคมตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพือ่เปรยีบเทียบความแตกตางของการมีสิทธิหลักประกันสุขภาพระหวางแรงงานยาย
ถ่ินและไมยายถ่ินในอํ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา

2. เพือ่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการไมมสิีทธิหลักประกันสุขภาพ
3. เพือ่ศกึษาการใชบริการทางการแพทยและคารักษาดานสขุภาพ ตามลกัษณะการเจบ็ปวย

ระหวางแรงงานยายถ่ินและไมยายถ่ิน

คํ าถามการวิจัย

1. แรงงานยายถ่ินและไมยายถ่ินมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแตกตางกันหรือไม
2. ปจจัยตาง ๆ ไดแก เพศ อาย ุ สถานภาพสมรส จ ํานวนสมาชกิในครวัเรือน ระดบัการ

ศกึษา อาชพี รายไดครัวเรือนตอป การรบัรูระดบัสขุภาพ ความดนัโลหติสงู มโีรคเร้ือรัง การยายถ่ิน 
ระยะเวลาการยายถ่ิน ขนาดสถานประกอบการกอสราง (จ ํานวนคนงาน) มคีวามสัมพันธกับการไมมี
สิทธิหลักประกันสุขภาพ เพียงใด

3. การใชบริการทางการแพทย และคารักษาดานสุขภาพ ของแรงงานยายถ่ินและไม
ยายถ่ินแตกตางกันเพียงใด
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สมมติฐานการวิจัย

1.  แรงงานยายถ่ินและไมยายถ่ิน มีความแตกตางกันในเรื่องสิทธิหลักประกันสุขภาพ
2.  ปจจยั (เพศ อาย ุสถานภาพสมรส จ ํานวนสมาชกิในครวัเรือน ระดบัการศกึษา อาชพี 

รายไดครัวเรือนตอป การยายถ่ิน การรบัรูระดบัสขุภาพ ความดนัโลหติสงู มโีรคเร้ือรัง) มคีวามสมัพนัธ
ตอการไมมสิีทธหิลักประกนัสขุภาพ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การศกึษาครัง้นีไ้ดทบทวนแนวคดิความเปนธรรม (Mooney, 1994; Whitehead, 1992; 
Donaldson and Gerard, 1993; Culyer and Wagstaff, 1993; Waters, 2000) และงานวจิยัทีเ่กีย่วของทีเ่นน
ความแตกตาง (inequality) เปนการส ํารวจครวัเรือนแรงงานยายถ่ินและไมยายถ่ินทีป่ระกอบอาชพีกอ
สราง ตดัยาง/ปลูกผักในอ ําเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา โดยวดัขนาดความแตกตางของการมหีลักประกนั
สุขภาพ (inequality health insurance) ทีอํ่ าเภอสะเดา ศกึษาปจจยัทีม่ีความสมัพนัธตอการไมมสิีทธหิลัก
ประกนัสขุภาพจากตวัแปรดานลกัษณะประชากร สังคมเศรษฐกจิ (socioeconomic) การยายถ่ิน ระยะ
เวลาการยายถ่ิน ขนาดสถานประกอบการกอสราง (จ ํานวนคนงาน) สถานะสขุภาพวดัดวยการประเมนิ
การรบัรูระดบัสขุภาพ (self-rated health; SRH) ความดนัโลหติสงู มโีรคเร้ือรัง นอกจากนีศ้กึษาสทิธิ
หลักประกนัสขุภาพทีม่ผีลตอการใชบริการทางการแพทย การเขาถึงการดแูลสขุภาพตามความจ ําเปน 
ลักษณะของการเจบ็ปวย และคารักษาดานสขุภาพ การวจิยันีจ้งึไดพฒันากรอบแนวคดิการวจิยัดงัภาพ
ประกอบ 1, 2
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ภาพประกอบ 1  ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการไมมสิีทธิหลักปร

ภาพประกอบ 2   สิทธหิลักประกนัสขุภาพทีม่ผีลตอลักษณะของ
และคารักษาดานสขุภาพ

)

สิทธิหลักประกันสุขภาพท



สถานะสุขภาพ
สิทธิหลักประกันสุขภาพ
การยายถิ่น
ระยะเวลาการยายถิ่น
ขนาดสถานประกอบการ (จํ านวนคนงาน
ะกันสุขภาพ

การเจบ็ป

ี่มีผลตอ
คารักษาดานสุข
การใชบริการสุขภาพ
ลักษณะของการเจ็บปวย
ลักษณะประชากร
  

เพศ
อายุ
สถานภาพสมรส
จํ านวนสมาชิกในครัวเรือน
สังคมเศรษฐกิจ
ระดับการศึกษา
อาชีพ
รายไดครัวเรือนตอป
การรับรูระดับสุขภาพ (SRH)
ความดันโลหิตสูง
มีโรคเรื้อรัง
วย การใชบริการสขุภาพ
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นิยามศัพท

ความแตกตางของการมหีลักประกนัสขุภาพ (inequality health insurance)  หมายถงึ การ
มีและไมมีหลักประกันสุขภาพระหวางแรงงานยายถ่ินและไมยายถ่ินที่สามารถใชสิทธิไดในอํ าเภอ
สะเดา ขณะทีป่ระกอบอาชพีกอสราง ตดัยาง/ปลูกผัก โดยเสนอคาความแตกตางในรปูของรอยละ

แรงงานไรฝมือ (unskilled labor) หมายถงึ กลุมแรงงานที่ไดรับการศึกษานอยไมไดรับ
การฝกอบรมทักษะทางอาชีพ มีแนวโนมใชแรงงานหรือเปนแรงงานรับจาง ไดแก แรงงานกอสราง 
ตัดยาง/ปลูกผัก

แรงงานยายถ่ิน (immigrant workers) หมายถงึ แรงงานทีป่ระกอบอาชพีกอสราง ตดัยาง/
ปลูกผัก และไดยายขามเขตอ ําเภอหรอืจงัหวดัทีเ่ปนภมูลํิ าเนา เขามาท ํางานอยูในอ ําเภอสะเดา ตามฤดู
กาลหรอือยางนอย 4 เดอืน

แรงงานไมยายถ่ิน (resident workers) หมายถึง แรงงานที่ประกอบอาชีพกอสราง ตัด
ยาง/ปลูกผัก เปนคนที่เกิดและโต หรืออาศัยอยูในอ ําเภอสะเดา

สถานะสขุภาพ  (health status) หมายถงึ การประเมนิการรบัรูสุขภาพตนเอง (self-rated 
health) ของแรงงานไรฝมอืดวยมาตราสวนประเมนิคา 5 ระดบั ณ เวลาทีสั่มภาษณเกบ็รวบรวมขอมลู

คารักษาดานสุขภาพ (health expenditure) หมายถึง จํ านวนเงินที่ครัวเรือนจายสํ าหรับ
คายา คารักษาพยาบาล การบริการทางสุขภาพและการวินิจฉัยทางดานสุขภาพ ไมรวมคาเดินทาง
และคาอาหารเปนตนทนุทางการแพทย (medical cost)

การเขาถึงบริการ (accessibility) หมายถึง การใชบริการทางการแพทย (utilization) 
ตามความจํ าเปน (need) ของการเจ็บปวย

โรคเร้ือรัง หมายถึง การเจ็บปวยดวยโรคหรือกลุมอาการของโรคเดียวกันเปนระยะ
เวลานาน จากสาเหตุการทํ างานหรืออ่ืน ๆ ที่รบกวนการทํ างานหรือการดํ าเนินชีวิตปกติประจํ าวัน 
จ ําเปนตองแสวงหาการใชบริการทางการแพทย

ขอบเขตการวิจัย

การวจิยันีเ้ปนการศกึษาในกลุมแรงงานไรฝมอืทีป่ระกอบอาชพีกอสราง ตดัยาง/ปลูกผัก 
ในอ ําเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา โดยศกึษาชวงระหวางเดอืนเมษายน ถึงธนัวาคม 2546
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ความสํ าคัญของการวิจัย

1. ดานการบริหาร เปนขอมูลพื้นฐานเชิงนโยบายดานหลักประกันสุขภาพถวนหนากลุม
แรงงานยายถ่ินในการลดความแตกตางในระบบบริการสุขภาพ ที่เหมาะสมกับบริบทของระบบ
บริการสุขภาพของไทยในกลุมดอยโอกาสในสังคม เพื่อใหเกิดความเปนธรรมในสังคม

2. ดานการวิจัย เปนการวัดความเปนธรรมตามแนวคิดความเทาเทียม (egalitarianism) 
แนวราบเพื่อใหทราบวาความแตกตาง (inequality) มขีนาดเปนเทาใด

3. ดานการบรกิาร เพือ่เปนขอมลูในการจดับรกิารสขุภาพเขตชายแดน ชวยลดชองวางของ
ความแตกตางในกลุมแรงงานไรฝมอืทีเ่ปนกลุมทีด่อยโอกาสในสงัคม
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