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การศึกษาน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อ ศึกษาความทุกข์และประสบการณ์ความเจ็บป่วยและการเขา้ถึง

บริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติในจงัหวดัสมุทรสาคร โดยวิเคราะห์บนฐานคิดของปัจจยัสังคมกาํหนด

สุขภาพท่ีเช่ือมโยงกับแนวคิดความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพ ธีการศึกษา เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกต ผูใ้ห้ข้อมูลเป็นแรงงานข้ามชาติหลากหลายชาติพนัธ์ และมีความเจ็บป่วย 

วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการวเิคราะห์เชิงเน้ือหาและกาํหนดเป็นประเด็นขอ้คน้พบ 

 การศึกษาพบความทุกข์ดา้นสุขภาพในหลายมิติ  ไดแ้ก่ ความทุกขจ์ากความเส่ียงดา้นสุขภาพจาก

การทาํงาน ความทุกขต่์อการถูกคาดหวงัให้ป้องกนัการแพร่เช้ือในสภาพแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยัท่ีจาํกดั ความทุกขท่ี์

กลวัวา่จะเป็นท่ีรังเกียจ การถูกตีตราจากสังคมเม่ือเจ็บป่วย ความทุกขก์บัรายไดท่ี้หายไปหรือกลวัถูกเลิกจา้งเม่ือ

เจบ็ป่วย ความทุกขจ์ากการไม่ไดรั้บบริการดา้นสุขภาพ การเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพและขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั

สุขภาพ และความทุกข์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเยียวยาในความเจ็บป่วยระยะยาวและการฟ้ืนฟูสภาพ ผลการศึกษา

วิเคราะห์ไดว้่าการเจ็บป่วยและความทุกขท่ี์เก่ียวขอ้งกบัความเจ็บและการเขา้ถึงระบบสุขภาพของแรงงานขา้ม

ชาติ เกิดจากปัจจยัสังคมกาํหนดสุขภาพ ซ่ึงก็คือ โครงสร้างหรือเง่ือนไขทางสังคมท่ีไม่เป็นธรรมท่ีแบ่งแยก กีด

กนั ใหค้นกลุ่มหน่ึงไม่ไดรั้บการคุม้ครองและเขา้ไม่ถึงทรัพยากรท่ีจาํเป็นในชีวติ  

 

คําสําคัญ แรงงานข้ามชาติ ความทุกข์ ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ  การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
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ABSTRACT 

This study aims to explores the suffering of illness experiences and access to health care of migrant workers in 

Samut Sakhon Province. The analysis was based on the concept of social determinants of health linked to the 

concept of health equity. The study was applied a qualitative methodology through in-depth interviews and 

observations, the informants were multinational migrant workers with different illness. The data was analyzed 

by content analysis and formulated as findings. 

 

The study found several dimensions of health distress: suffering from occupational health risks; suffering from 

being expected to prevent transmission in a confined living environment; suffering for fear of being disgusted 

being stigmatized by society when sick; suffering with lost income or fear of being fired upon illness, suffering 

from lacking of accessing to health care services and health-related information and the suffering associated 

with healing in long-term illness and rehabilitation. 

 

The results of the study portrayed the causes of  social determinants of health, that is, unfair social structures or 

conditions that divide, prevent a group of people from being protected and not accessing the necessary 

resources in life. 
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1. บทนํา 

1. บทนํา 

ภาพการเคล่ือนยา้ยประชากรแรงงานขา้มชาติจากประเทศเพื่อนบา้นท่ีหลัง่ไหลเขา้สู่ประเทศไทย ได้

สร้างความตระหนกัถึงพลวตัทางดา้นประชากรในประเทศไทย ผลลพัธ์ในดา้นการพฒันาประเทศ ในขณะท่ี

ประเด็นความสัมพนัธ์ระหวา่งการยา้ยถ่ินของแรงงาน สวสัดิการในการทาํงาน ปัญหาสุขภาพและการเขา้ถึง

บริการดา้นสุขภาพของแรงงาน เป็นประเด็นดา้นสิทธิมนุษยชน ท่ีควรตอ้งใหค้วามสนใจ แรงงานขา้มชาติท่ีจด

ทะเบียน แมจ้ะไดรั้บสิทธิต่าง ๆ ถูกตอ้งตามกฎหมาย แต่การจดัการ การดูแลในดา้นสุขภาพและการป้องกนั

โรคติดต่อ ยงัมีอุปสรรคและช่องวา่งอีกมาก ในขณะเดียวกนั แรงขา้มชาติท่ีไม่ไดจ้ดทะเบียน ยิง่อยูใ่นภาวะท่ี

ยากลาํบากกวา่เพราะไม่มีสถานะตวัตนในการรับสิทธิตามกฎหมาย รวมทั้งมีสถานะท่ีผดิกฎหมาย ความสัมพนัธ์

ระหวา่งแรงงานขา้มชาติกบัประเด็นสุขภาพท่ีเห็นไดเ้ด่นชดัก็คือ ประเด็นดา้นสุขภาพและสิทธิของแรงงานขา้ม

ชาติ ซ่ึงแรงงานขา้มชาติถือเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีความเปราะบาง (Vulnerable population) โดยเฉพาะกลุ่มท่ีเดิน

ทางเขา้มาดว้ยวธีิท่ีผดิปกติ (Irregular migration) ซ่ึงตอ้งเผชิญกบัปัญหาในการเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพ ความ

เส่ียงดา้นสุขภาพอนัเกิดจากสภาวะแวดลอ้มทั้งจากการทาํงานและท่ีพกัอาศยัท่ีแออดั ขาดระบบสุขาภิบาลท่ี

สะอาด ปัญหาการถูกเลือกปฏิบติัดว้ยอคติและความกลวั มีความยากลาํบากในการส่ือสาร ซ่ึงอาจส่งผลต่อการไม่

สามารถเขา้ถึงบริการรักษาพยาบาลได ้ การถูกหลอกลวงโดยขบวนการคา้มนุษย ์ ถูกกระทาํรุนแรงทั้งทางร่างกาย

และทางเพศ ปัญหาทั้งหมดน้ีทาํใหแ้รงงานต่างดา้วอพยพตอ้งเผชิญหนา้กบัความเส่ียงต่อการรับเช้ือโรคและการ

เจบ็ป่วย งานวจิยัหลายช้ินยนืยนัปัญหาดงักล่าว ( Myat & Chuemchit, 2018; Kunpeuk et al., 2022)  โดยเฉพาะ

ปัญหาการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติรุนแรงข้ึน ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโค

วดิ-19) (สีสมยา มุขมงักร 2564) 

ปัญหาของแรงงานขา้มชาติจึงมีความซบัซอ้นเก่ียวโยงกบัประสบการณ์ชีวติ บริบทการทาํงาน ระบบ

บริการสุขภาพ นโยบาย กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งต่าง ๆ อยา่งไรก็ตามการศึกษาปัญหาสุขภาพของแรงงานขา้มชาติ

ส่วนใหญ่มกัมุ่งสนใจปัญหาสุขภาพในประเทศปลายทาง ปัญหาสุขภาพจิต และปัญหาความเจบ็ป่วยของแรงงาน

ขา้มชาติท่ีมีฐานการมองวา่ เป็นประสบการณ์ระดบัปัจเจกบุคคล (individual experiences)  แต่ควรมองปัญหา

สุขภาพเป็นประสบการณ์ร่วมของสังคม (collective experience) และมีปัจจยัเชิงโครงสร้าง (structural 

determinants) (องคก์ารอนามยัโลก, 2552) ท่ีเป็นปัจจยัทางสังคมกาํหนดสุขภาพกลุ่มประชากรแรงงานขา้มชาติ 

ซ่ึงคือ ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ ท่ีกาํหนดโดยความสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีไม่เป็นธรรม ซ่ึงบิดเบือนทาํใหเ้กิด

การกระจายทรัพยากร เงิน อาํนาจ อยา่งไม่เป็นธรรม (สุพจน์ 2553) โดยยดึหลกัสิทธิมนุษยชน บทความวจิยัน้ี จึง

มุ่งศึกษาความทุกขแ์ละประสบการณ์ดา้นสุขภาพของกลุ่มประชากรแรงงานขา้มชาติท่ีเช่ือมโยงกบัประเด็นเร่ือง

ความไม่เป็นธรรมดา้นสุขภาพและปัจจยักาํหนดของโครงสร้างทางสังคมกาํหนดสุขภาพ โดยวธีิการศึกษาเชิง
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คุณภาพในพื้นท่ีจงัหวดัสมุทรสาครซ่ึงเป็นจงัหวดัท่ีมีประชากรแรงงานขา้มชาติในจาํนวนท่ีมากเป็นอนัดบัตน้ ๆ 

ของประเทศ มุ่งหวงัวา่ ขอ้มูลจะเป็นประโยชน์ในการนาํมาใหข้อ้เสนอแนะต่อการพฒันานโยบายและระบบ

บริการเพื่อใหก้ลุ่มประชากรท่ีเปราะบางมีการเขา้ถึงสุขภาวะและมีศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยอ์ยา่งเท่าเทียมกนั 

   

2. วธีิวจัิย 

การวิจยัน้ี ใช้ระเบียบวิธีการวิจยัเชิงคุณภาพเลือกพื้นท่ีจงัหวดัสมุทรสาคร เป็นจงัหวดัท่ีมีแรงงานขา้ม

ชาติจาํนวนมาก และมีแรงงานขา้มชาติหลากหลายชาติพนัธ์ ในบริบทชีวติต่างๆ 

การเลือกกลุ่มตวัอย่าง ใชว้ิธีการเลือกแบบเจาะจงในกลุ่มแรงงานขา้มชาติท่ีเขา้เมือง ทั้งท่ีข้ึนทะเบียน

ตามมติ ครม. 3 สัญชาติ (พม่า ลาว และกมัพูชา) และไม่ไดข้ึ้นทะเบียน จาํนวนรวม 10 ราย อายุ 19 ปีข้ึนไป มี

ภาวะความเจบ็ป่วย และการทาํงานท่ีหลากหลาย เขา้ถึงกลุ่มตวัอยา่งโดยการติดต่อผา่นเจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาล

ในการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับยาท่ีโรงพยาบาล และติดต่อผา่นเจา้หนา้ท่ีองคก์รพฒันาเอกชนท่ีผูศึ้กษารู้จกั

และคุน้เคยเป็นผูแ้นะนาํและพาเขา้ไปยงัพื้นท่ีท่ีมีแรงงานขา้มชาติพกัอาศยัอยู ่

วธีิการศึกษา เป็นการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (indepth interview) และการสังเกตโดยกาํหนดประเด็นใน

การสัมภาษณ์ในมิติต่าง ๆ    ตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั คือการมุ่งทาํความเขา้ใจปัญหาความทุกขด์า้นสุขภาพ การ

เขา้ถึงระบบสุขภาพ  การสมัภาษณ์ ใหค้วามสาํคญักบัการยดืหยุน่ตามสถานการณ์และเวลาท่ีเหมาะสม เพื่อใหเ้กิด

ความสัมพนัธ์ท่ีดีและการยนิยอมในการเก็บขอ้มูล โดยโครงการวจิยัน้ีผา่นการรับรองการวจิยัในคนจากคณะ

สังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล  

การวเิคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัใชก้ารวเิคราะห์และตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลทั้งระหวา่งเก็บรวบรวม

ขอ้มูลในภาคสนามและวเิคราะห์หลงัภาคสนามท่ีไดบ้นัทึกไว ้ จากนั้นนาํมาเรียบเรียงขอ้มูล จบัประเด็น( theme) 

ตามประเด็นคาํถามการวจิยั เพื่อนาํมาพิจารณาความครบถว้น ความสอดคลอ้งของขอ้มูล การวเิคราะห์ขอ้มูลจะ

ใชว้ธีิการวเิคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) เป็นการสะทอ้นเสียงของคน (voice) อนัเกิดจากความทุกขแ์ละ

ประสบการณ์ ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ 

 

3. ผลการศึกษา 

3.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มูล 

แรงงานขา้มชาติท่ีทาํการศึกษาน้ีประกอบดว้ย แรงงานขา้มชาติจากพม่า และลาว ประกอบดว้ย แรงงาน

ขา้มชาติท่ีป่วยเป็นวณัโรค, ผูติ้ดเช้ือเอชไอว,ี หญิงหลงัคลอด, เบาหวาน และแรงงานท่ีสูญเสียอวยัวะจากการ

ทาํงาน เป็นหญิงจาํนวน 7 ราย และชาย 3 ราย ส่วนใหญ่มาทาํงานกบัคู่ของตน ลกัษณะงานเป็นงานโรงงานท่ีมี
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กล่ิน ไดแ้ก่ โรงงานถงับาํบดั โรงงานท่ีเตม็ไปดว้ยฝุ่ นฝ้ายในโรงงานเยบ็ผา้ โรงงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัแช่แขง็ซ่ึงมีผล

ต่อสุขภาพทางกาย และโรงงานเคร่ืองมือซ่ึงจะมีแนวโนม้เร่ืองอุบติัเหตุ  

 

 

 

ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

กลุ่มตัวอย่าง เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส 

ชาติพนัธ์ ทาํงาน ความเจ็บป่วย 

กรณีท่ี 1 ชาย 30 โสด เมียนมา โรงงานถงับาํบดั วณัโรค 

กรณีท่ี 2 หญิง 19 โสด เมียนมา โรงงานเยบ็ผา้ วณัโรค 

กรณีท่ี 3 หญิง 34 คู ่ กะเหร่ียง โรงงานหล่อเหล็ก วณัโรค 

กรณีท่ี 4 หญิง 19 คู ่ ลาว ทาํงานรับใชใ้นบา้น HIV/AIDs 

กรณีท่ี 5 หญิง 32 คู ่ ไทยใหญ่ ทาํงานเยบ็ผา้โหล HIV/AIDs 

กรณีท่ี 6 ชาย 39 คู ่ เมียนมา โรงงานอาหารทะเลแช่

แขง็ 

HIV/AIDs 

กรณีท่ี 7 หญิง 43 คู ่ ไทยใหญ่ โรงงานผลิตอะไหล่

เคร่ืองจกัร 

โรคเร้ือรัง 

กรณีท่ี 8 หญิง 23 คู ่ เมียนมา โรงงานทาํนํ้าแขง็ หลงัคลอด 

กรณีท่ี 9 ชาย 47 คู ่ เมียนมา โรงงานไมแ้ปรรูป อุบติัเหตุจาก

การทาํงาน 

กรณีท่ี 10 หญิง 35 คู ่ เมียนมา โรงงานผลิตอุปกรณ์

เคร่ืองครัว 

อุบติัเหตุจาก

การทาํงาน 

 

3.2 ประสบการณ์ความทุกข์ด้านสุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ 

  ความทุกข์จากความเส่ียงด้านสุขภาพจากการทาํงาน 

  ความเจบ็ป่วย เป็นส่ิงท่ีทุกคนมิอาจปฏิเสธได ้ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติ ท่ีเขา้มา

ทาํงานในประเภทงาน 3 ส. คือ สุดเส่ียง สกปรก และแสนยากลาํบาก พวกเขาเหล่าน้ียอ่มมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด

ปัญหาสุขภาพท่ีรุนแรง โดยเฉพาะอยา่งยิง่โรคติดต่ออยา่งวณัโรคและการเกิดอุบติัเหตุจากการทาํงาน 
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 จากการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งท่ีประสบอุบติัเหตุจากการทาํงานและสูญเสียอวยัวะ ในโรงงานผลิต

ของใช้เคร่ืองครัว ได้ให้ขอ้มูลว่าตั้งแต่ตนเองได้เขา้มาทาํงานท่ีโรงงานแห่งน้ีมา 3 ปี มีคนงานท่ีเป็นชาวพม่า 

กมัพูชา และลาว ตอ้งสูญเสียอวยัวะจากการทาํงานกว่า 20 ราย โดยท่ีไม่ไดรั้บการช่วยเหลือเยียวยาจากนายจา้ง

ตามสิทธิท่ีพึงไดรั้บ แรงงานกลุ่มน้ีจะมีความทุกข์ทรมานสูงมากจากอาการบาดเจ็บและสูญเสียอวยัวะ ดงัเช่น 

กรณีท่ี 9 และ กรณีท่ี 10 

“วันท่ีเกิดเร่ืองวันน้ัน เป็นวันอาทิตย์ทางเถ้าแก่เขาให้ขึน้ไปซ่อมรางนํา้ โรงงานหยุดงานพอดี พอ

ปีนขึน้ไปแล้วรางนํา้มันหลุดออกมา ผมกล่ื็นตกลงมาสูงซัก 3 เมตรได้ หัวเข่ากระแทกพืน้ตอนน้ันมันยังไม่ค่อย

เจ็บมากเท่าไหร่มันจะชาๆ แต่ก็มีแผลเลือดไหลเต็มเลยตรงหัวเข่าข้างนี ้(ข้างซ้าย) เพ่ือนก็ช่วยกันพาไป

โรงพยาบาล หมอเอกซเรย์บอกว่าหัวเข่าไม่เป็นอะไรนะ เยบ็แผลให้แล้วให้นอนอยู่โรงพยาบาลคืนนึง กลับมาผม

กม็าทาํแผลท่ีอนามัยทุกวันแต่แผลมันบวมมาก นอนปวดท้ังคืนมันปวดมาก นอนไม่ได้เลย เหมือนมันจะอักเสบ

.... ผมต้องกลับไปนอนโรงพยาบาลคร่ึงเดือนได้ หมอต้องผ่าตัดตรงหัวเข่าใหม่แล้วเอาเนือ้ตรงต้นขามาปะให้

ใหม่ ต้องเสียเงินไปหม่ืนกว่าบาท กผ็มไม่มีบัตรต่างด้าวเพราะเพ่ิงมาทาํงานท่ีน่ี  เถ้าแก่กไ็ม่ได้ช่วยเขาบอกว่ามนั

เป็นอุบัติเหตุนอกเวลางาน...”    (กรณีท่ี 9 ชาวเมยีนมา : อุบัติเหตุจากการทาํงาน) 

 

“ฉันทาํงานในโรงหม้อ เพ่ิงจะมาทาํงานได้ไม่ถึงปี กเ็คยเห็นคนงานเขมรโดนเคร่ืองตัดมือขาดเลย

เม่ือไม่นานมานีเ้อง ฉันก็กลัวระวังตลอด แต่วันท่ีโดนพอดีดึงมือออกไม่ทันก็เลยถูกเคร่ืองกระแทกท่ีนิว้ชี ้กับ

นิว้หัวแม่มือ ตอนน้ันมันน่ากลัว ท้ังตกใจร้องตะโกนให้คนช่วย เพ่ือนกรี็บเอาผ้ามาพันท่ีมือให้เลือดไหลออกมา

เต็มไปหมด ไม่กล้าดูมือตัวเองเห็นว่ามันเละ มีแต่หนังกะกระดูกห้อยลงมา คิดว่ายังไงคงต้องถูกตัดนิ้วแน่ ๆ 

โรงงานพาไปท่ีโรงพยาบาล ต้องนอนพักอยู่  2 คืนถึงกลับมาท่ีห้องได้ บัตรเรากไ็ม่มี เถ้าแก่เป็นคนจ่ายตังค์ให้ไม่

รู้เหมือนกันว่าเท่าไหร่ แต่ฉันต้องมาล้างแผลท่ีอนามัยทุกวัน กต้็องจ่ายเอง ตอนนีย้ังปวดแผลอยู่ เลยนะ ยังกาํมือ

ไม่ค่อยได้ บางทีปวดจนนํา้ตาไหล.... ” (กรณีท่ี 10 ชาวเมยีนมา : อุบัติเหตุจากการทาํงาน) 

 

ความทุกข์จากการต้องป้องกนัการแพร่เช้ือกบัสภาพแวดล้อมทีจํ่ากดั 

สภาพของหอ้งพกัท่ีผูป่้วยท่ีเป็นแรงงานขา้มชาติอาศยัอยู ่ส่วนใหญ่จะเป็นหอ้งแถว มีพื้นท่ีจาํกดั ไม่มี 

หนา้ต่าง และอยูก่นัอยา่งแออดั ถึงแมผู้ป่้วยและญาติจะไดรั้บคาํแนะนาํในการป้องกนัการแพร่เช้ือในครอบครัว 

แต่ดว้ยสภาพของท่ีพกัท่ีค่อนขา้งคบัแคบจึงเป็นอุปสรรคท่ียากต่อการปฏิบติัไดจ้ริง ผูป่้วยจะรู้สึกทุกข์และเป็น

กงัวลกบัการป้องกนัการแพร่เช้ือต่าง ๆ เช่น การแยกภาชนะ การกินอยูห่ลบันอน เป็นตน้  

 

“พี่พยาบาลเขาก็อธิบายเหมือนกัน ก็แบบว่าช่วงนีอ้ย่ามานอนใกล้กันนะ อย่ามาอยู่ใกล้กันนะ ใจ

หนูกคิ็ดว่าจะไม่ให้อยู่ใกล้กันไม่ได้หรอก กเ็รานอนห้องเดียวกันน่ะ ใช่มั้ย อย่างเช่นช่วงแรกท่ีรักษาหนูยังมีเชื้อ
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อยู่  หมอกบ็อกให้ปิดปากปกติกห็ายใจไม่ค่อยท่ัวอยู่แล้ว ต้องมาปิดปากอีกกเ็ลยให้แฟนปิดแทน เร่ืองอาหารการ

กินกต้็องระวัง แต่ว่าเรามาอยู่อย่างนีเ้รากอ็าจจะทาํไม่ได้ ทาํได้เป็นบางส่วน อย่างเช่นเวลากินข้าวเรากต้็องคุยกัน

อยู่แล้วใช่มั้ย เวลาเราหายใจมันกอ็ยู่แถวนีอ้าจจะเข้ากันได้มั้ยเรากไ็ม่ทราบ เวลานอนอาจจะนอนห่างๆกันก็จริง 

เวลาเราหายใจอาจจะเข้าไปได้เวลากลางคืนอากาศมันจะไปไหนล่ะ มนักติ็ดกันได้ แต่เราอยู่ห้องแบบนีบ้างทีมัน

กท็าํไม่ได้ เรากส็งสารผวั”  (กรณีท่ี 3 ชาวเมยีนมา : ผู้ป่วยวณัโรค)  

 

ความทุกข์ทีก่ลวัว่าจะเป็นทีรั่งเกยีจ การถูกตีตราจากสังคม 

การตีตรา (Stigma) จะมีความเก่ียวขอ้งกบัวฒันธรรม ความแตกต่างของวฒันธรรม บรรทดัฐานและ

ค่านิยมและโครงสร้างทางสังคมจะส่งผลต่อการตีตรา ซ่ึงการตีตราจะให้ความหมายวา่เป็น “ความเส่ือม” การตี

ตรา คือการให้ความหมายทางวฒันธรรม ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กับปรากฏการณ์ทางสังคม วฒันธรรมและ

ประวติัศาสตร์ การตีตราจะไม่ไดข้ึ้นอยูก่บักฎเกณฑ์ตายตวั สามารถเปล่ียนจากวฒันธรรมหน่ึงไปอีกวฒันธรรม

หน่ึงได ้ 

“เจ๊สงสัยเม่ือเห็นกรณีท่ี 5 มีผ่ืนขึน้ตามตัว เจ๊บอกกับกรณีท่ี 5 ว่า... ตายแล้วสงสัยกรณีท่ี 5จะเป็น

เอดส์ กรณีท่ี 5 ตกลงเธอเป็นโรคอะไรกันแน่ ทาํไมผอมลงตอนมาตัวขาวทาํไมตอนนีตั้วดาํจัง...แฟนจึงตัดสินใจ

ว่าต้องออกแล้วล่ะอยู่ไม่ได้แล้ว ถ้าเถ้าแก่รู้ เขาจะรังเกียจ กลัวเพ่ือนคนไทยรังเกียจ อย่างเวลากินข้าด้วยกันหนูก็

กลัวว่าเพ่ือนจะรังเกียจนะ....”  (กรณีท่ี 5 ชาวไทยใหญ่ : ผู้ป่วยวณัโรค/ เอชไอว)ี 

 

“ตอนท่ีหนูไม่สบายมากต้องนอนโรงพยาบาล ตอนน้ันมันจะมีตุ่มตามตัวท้ังตัวเลยไม่มีใครอยาก

เข้าใกล้เขากลัวติดโรค หลังจากกินยาแล้วตุ่มตามตัวกห็าย... ทุกวันนีห้นูกไ็ม่ได้บอกใครนะว่าเป็นเอดส์ เราไม่รู้

ว่าคนอ่ืนเขาจะคิดกับเรายงัไง ขนาดเพ่ือน ๆ ท่ีทาํงานท่ีสนิทกัน กไ็ม่ได้บอกนะ จริง ๆ กอ็ยากจะบอกเหมือนกัน 

แต่กลัวเขาจะรังเกียจแล้วเลิกคบเราเลย” (กรณีท่ี 4 ชาวลาว : ผู้ติดเชื้อเอชไอว)ี 

 

กรณีของวณัโรค จะพบการถูกตีตราจากสังคมดว้ยเช่นเดียวกนั ดว้ยขอ้ปฏิบติัในการป้องกนัการ

แพร่เช้ือของผูป่้วยวณัโรค ทาํให้ผูป่้วยเหล่าน้ีรู้สึกวา่ สังคมและเพื่อนร่วมงานอาจจะรู้สึกรังเกียจ คิดวา่ป่วยเป็น

โรคติดต่อร้ายแรง ไม่อยากเขา้ใกลห้รือพูดคุยดว้ย  

“กก็ลัว อายตัวเองเลย เวลากินข้าวกับเพ่ือนกต้็องมช้ีอนกลาง ผมกเ็กรงใจเพ่ือน อายไม่อยากกินกับ

คนอ่ืนเลย เพ่ือน ๆ กถ็ามอยู่ ผมกบ็อกเป็นโรคปอด กรู้็สึกว่าเพ่ือน ๆ เปลี่ยนไปแต่ไม่มาก แต่อาจเป็นเพราะว่าตัว

ผมเองไม่อยากไปใกล้ชิดกับเขามากกว่า กลัวจะไปติดคนอ่ืน กลัวจะเอาเชื้อไปแพร่ให้คนอ่ืนเกรงใจเพ่ือน ผมก็

ใส่หน้ากากปิดปากเวลามาทาํงานแต่ไม่ได้ใส่ตลอดเพราะช่วงแดดร้อน ๆ เหง่ือมนัออกจะเปียกหมด ใส่ตลอดมัน

กไ็ม่ไหว”  (กรณีท่ี 1 ชาวเมยีนมา : ผู้ป่วยวณัโรค) 
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 ความทุกข์กบัรายได้ทีห่ายไปเม่ือเจ็บป่วย 

แรงงานขา้มชาติจากประเทศพม่าท่ีอพยพเขา้มาทาํงานในประเทศไทยก็ดว้ยเหตุผลหลกัคือ ตอ้งการ

มีรายได ้มีชีวิตความเป็นอยูท่ี่ดีข้ึน ดงันั้นไม่วา่สภาพการทาํงานจะยากลาํบากแค่ไหน แรงงานเหล่าน้ีจะไม่เก่ียง

งาน และการจา้งแรงงานขา้มชาติส่วนใหญ่จะจ่ายค่าแรงเป็นรายวนั ดงันั้นหากตวัแรงงานงานเกิดการเจ็บป่วยไม่

สามารถทาํงานได้นั่นหมายความว่า รายได้ในแต่ละวนัก็ต้องหายไปด้วย ถึงแมว้่าพระราชบญัญติัคุ้มครอง

แรงงาน พ.ศ. 2541 มาตรา 57 ไดว้างหลกัไวว้่า “ให้นายจ้างจ่ายค่าจ้างให้แก่ลูกจ้างในวันลาป่วยเท่ากับอัตรา

ค่าจ้างในวนัทาํงานตลอดระยะเวลาท่ีลา แต่ปีหน่ึงต้องไม่เกินสามสิบวนัทาํงาน” ซ่ึงจะไม่พบปัญหากบัแรงงานท่ี

เป็นคนไทยเน่ืองจากนายจ้างต้องปฏิบติัตามกฎหมาย นายจา้งมกัจะไม่ปฏิบติัตามข้อกาํหนดของกฎหมาย 

กล่าวคือ ไม่จ่ายค่าจา้ง หรือเพิกเฉยการจ่ายค่าจา้งในวนัท่ีแรงงานเหล่าน้ีลาป่วย ถึงแมจ้ะมีใบรับรองแพทยม์า

ยนืยนัก็ตาม จึงทาํใหแ้รงงานขา้มชาติท่ีเจบ็ป่วยและหยดุงานตอ้งขาดรายได ้ 

“กลัวว่าจะทาํงานไม่ได้ไม่มแีรงทาํงาน ถ้าผมทาํงานไม่ได้ผมกอ็ยู่ น่ีไม่ได้อีก เพราะต้องจ่ายค่าห้อง

ค่าอะไรอีกจะไปหาเงินท่ีไหน กต้็องกลับบ้านอย่างเดียวเลย กลับไปพม่าถ้าจะมาอีกกต้็องมาทาํเอกสารใหม่กไ็ม่

อยากกลับอยากให้หายก่อน”  (กรณีท่ี 1 ชาวเมยีนมา : ผู้ป่วยวณัโรค) 

 

“ต้ังแต่ไม่สบายเดินไม่ได้กย็งัไม่ได้ทาํงานมาเดือนกว่าแล้ว โรงงานไม่ได้จ่ายค่าแรงให้นะเพราะมัน

เป็นงานเหมา ตอนนีล้าํบากมากไม่มีเงิน กไ็ด้ญาติๆคอยช่วยเร่ืองค่าหมอ แล้วกค่็ากินอยู่ กก็ลัวว่าถ้ามนัทาํงานได้

ไม่เหมือนเดิมเขายงัจะให้ทาํต่อหรือป่าว...” (กรณีท่ี 9 ชาวเมยีนมา : อุบัติเหตุจากการทาํงาน) 

 

ความทุกข์จากการกลวัถูกเลกิจ้าง 

การเจ็บป่วยของแรงงานขา้มชาติมีความหมายมากกวา่ความเป็นโรค แต่มีนยัยะการคุกคามต่อการ

ดาํรงชีพและการประกอบอาชีพของแรงงานขา้มชาติ ดงันั้นเม่ือตนเองป่วยจึงเล่ียงท่ีจะไม่บอกความจริงกับ

นายจา้งซ่ึงการท่ีนายจา้งจะเลิกจา้งหรือไล่ออก หากทราบวา่แรงงานป่วยเป็นโรคติดต่อร้ายแรง อยา่งเอดส์ หรือ

วณัโรคนั้น มองวา่แรงงานเหล่าน้ีคือตวัแพร่เช้ือดงันั้นตอ้งกาํจดัออกไป หรือปัดภาระความรับผดิชอบ ไปใหก้ลุ่ม

หรือบุคคลอ่ืน หรือทาํใหแ้รงงานขา้มชาติเหล่าน้ีตอ้งเผชิญชะตากรรมเหล่าน้ีเพียงลาํพงั 

 

“กก็ลัวอยู่อย่างเดียวกลัวว่าจะไม่หาย แล้วหนูจะทาํยงัไง ถ้ารักษาไม่หายหนูคงอยู่ ท่ีน่ีต่อไม่ได้ เถ้า

แก่เขาคงไม่จ้าง เพราะเขาบอกเลยว่าถ้า 6 เดือนแล้วยงัไม่หายกจ็ะส่งกลับพม่านะ ต้องให้ออก หนูกต้็องกลับบ้าน

อย่างเดียว”  (กรณีท่ี 3 ชาวเมยีนมา : ผู้ป่วยวณัโรค) 
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“หนูกลัวเจ๊เขาจะรู้ว่าหนูเป็นเอดส์ เขาจะคอยถามตลอดว่า ตกลงหนูเป็นโรคอะไรทาํไมถึงผอมลง 

ทาํไมผิวคลํา้ไปไม่เห็นขาวเหมือนตอนมาทีแรก กรณีท่ี 5 เป็นเอดส์หรือป่าวเน่ีย...หนูกก็ลัวว่าถ้าเขารู้ความจริง

ขึน้มาเจ๊คงไล่หนูออกแน่เลย”  (กรณีท่ี 5 ชาวไทยใหญ่ : ผู้ป่วยเอดส์) 

 

ความทุกข์จากการถูกเบียดขับออกจากระบบสุขภาพ 

โรคติดต่อหรือโรคเร้ือรังท่ีต้องรักษาต่อเน่ืองนั้ นผูป่้วยจะต้องได้รับการดูแลทั้งในการตรวจ

ประเมินอาการเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การกินยาอยา่งสมํ่าเสมอ กระบวนการในการรักษายอ่มมีค่าใชจ่้ายท่ี

สูงข้ึน ดงักรณีของโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง หรือโรคเอดส์ ผูป่้วยท่ีเป็นแรงงานขา้มชาติจะรู้สึกว่า

หลกัประกนัดา้นสุขภาพของตวัเองไม่มีความแน่นอน ดว้ยปัจจยัต่าง ๆ อาทิการถูกเลิกจา้ง การถูกปฏิเสธการ

รักษาจากโรงพยาบาล หรือแมก้ระทัง่การถูกยกเลิกสิทธิตามหลกัประกนัสุขภาพในแรงงานต่างดา้ว เป็นความ

ทุกขท่ี์ไม่รู้วา่วนัใดท่ีพวกตนจะหมดสิทธิในการรักษาหรือตอ้งตกงาน ดงักรณีของกรณีท่ี 4 และ กรณีท่ี 7 

 

“หนูกย็ังดีท่ีตอนนีม้ีบัตรต่างด้าว ถ้าวันไหนไม่มีบัตรกค็งต้องจ่ายตังค์เอง เพราะเป็นโรคนีต้้องเช็ค

ร่างกายตลอด ต้องเจาะเลือด ตรวจมะเร็งปากมดลูก เอ็กซเรย์ อะไรต่อมิอะไรหลายอย่างเพราะโรคนีม้ันมีโรค

แทรกซ้อนเยอะใช่มั้ย เรากต้็องเสียเงินตลอด ต่อไปถ้าโรงพยาบาลเขาไม่อยากให้เราทาํบัตรต่อล่ะกเ็รามีประวัติ

แบบนี ้กก็ลัวอยู่เหมือนกัน...” (กรณีท่ี 4 ชาวลาว : ผู้ติดเชื้อเอชไอว)ี 

 

“ตอนนีก้ดี็กว่าแต่ก่อนตอนท่ียงัไม่มบีัตรท่ีต้องเสียเงินเองทุกเดือน แต่ฉันกไ็ม่รู้ว่าต่อไปเขายังจะทาํ

บัตรให้อยู่หรือป่าว ถ้าต้องเสียเงินเองกค็งลาํบาก กเ็ป็นทุกข์อยู่ ว่าถ้าเบาหวานมันไม่ลด หมอคงต้องให้ฉีดยาทุก

วนั แล้วถ้าต้องจ่ายตังค์เองจะทาํยงัไง...” (กรณีท่ี 7 ชาวเมยีนมา : ผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง) 

 

ความทุกข์จากการรับบริการด้านสุขภาพ 

ถึงแมว้า่แรงงานขา้มชาติส่วนใหญ่จะมีบตัรประกนัสุขภาพของแรงงานต่างดา้ว แต่แรงงานเหล่าน้ี

หากเจบ็ป่วยไม่มากนกั พวกเขาพยายามท่ีจะเยยีวยาตนเองมากกวา่จะไปโรงพยาบาล เพราะยุง่ยากในการเดินทาง 

ขั้นตอนการรับบริการมากมายและใชเ้วลานานในการเขา้รับบริการเน่ืองจากมีผูรั้บบริการในแต่ละวนัเป็นจาํนวน

มาก ดงัตวัอยา่งดงัน้ี 

 

“แต่มีบางคร้ังเรารู้สึกน้อยใจ บางทีเราอยากจะปรึกษาอะไรบ้าง รู้สึกว่าเขาไม่อยากรับฟังเรา 

บางคร้ังเรากอ็ยากจะรู้รายละเอียด แต่หมอกรั็กษาคนไข้เยอะ บางทีเรากอ็ยากจะระบายความรู้สึกข้างในออกว่า

เราเป็นอะไรทาํไมถึงเป็นอย่างนี”้  (กรณีท่ี 3 ชาวเมยีนมา : ผู้ป่วยวณัโรค) 
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“ตรงหมอเวลาตรวจหรือให้ยาผมคิดว่าเหมือนกันนะ จะมกีต็รงท่ีเรียกรับยาน่ีแหล่ะ ถ้าเป็นคนไทย

กจ็ะพูดดีแต่ถ้าเป็นพม่ากจ็ะพูดเสียงดังเหมือนตะคอกใส่ ” (กรณีท่ี 1 ชาวเมยีนมา : ผู้ป่วยวณัโรค) 

 

“หนูขาดยามา 4 เดือน หนูไม่มีบัตรต้องเสียเงินเอง หนูไม่มีตังค์เลยซักบาท ไม่รู้จะทาํยังไงเลยไม่

ได้มาหาหมอตามนัด พอมาหมอกดุ็ว่าทาํไมถึงขาดนัด ถ้ารักษาไม่ต่อเน่ืองเน่ียจะไม่รักษาให้แล้วนะ..” (กรณีท่ี 5 

ชาวไทยใหญ่ : ผู้ติดเชื้อเอชไอว/ีวณัโรค) 

ในมุมมองของผูป่้วยท่ีเป็นแรงงานขา้มชาติ บางรายยอมรับวา่พวกเขาเป็นเพียงแรงงานรับจา้งขา้ม

ชาติท่ีไม่ใช่คนไทย ยอ่มไดสิ้ทธิในการรักษา หรือคุณภาพในการรักษาแตกต่างกบัคนไทย แต่แรงงานขา้มชาติท่ี

ป่วยบางรายจะมีความรู้สึกวา่ตนเองไดรั้บบริการแตกต่างจากคนไทย เพราะแรงงานขา้มชาติไม่มีบตัรประชาชน

เหมือนคนไทย ถึงแมว้า่จะไดรั้บสิทธิในการรับบริการตามโครงการหลกัประกนัสุขภาพสําหรับแรงงานต่างดา้ว 

ท่ีเสียค่าบริการคร้ังละ 30 บาท ก็ตาม 

 

“แต่กจ็ะมบีางคนท่ีดูแล้วว่าไม่น่าจะเตม็ร้อย อย่างเวลาเข้าไปหาหมอ พยาบาลข้างนอกกถ็ามอาการ 

ดูอาการผม สอบถามเป็นอะไร ผมกบ็อกเป็นโน่นเป็นน่ี พอเข้าไปหาหมอใหญ่ หมอใหญ่ไม่ถามผมซักคาํเลย ส่ัง

ยาเลย จริง ๆ แล้วต้องถามใช่ป่ะ น่าจะคุยซักคาํนะ น่าจะถามบ้างว่าดีขึน้ยัง สบายดีหรือยัง ผมก็ไม่รู้จะอธิบาย

ยังไง  คงเพราะเราพูดไม่รู้เร่ืองด้วย กเ็ลยไม่อธิบายอะไร ถ้าคุยกันรู้เร่ืองอยู่กน่็าจะได้ ส่วนยาท่ีให้มาคิดว่าน่าจะ

เหมือนกัน มีบัตรค่ายากเ็สียแค่ 30 บาท  แต่ถึงยังไง ๆ ผมว่าประมาณร้อยละ 80-90 น่าจะรักษาเหมือนกัน แต่ยัง

เป็นเมืองไทย เป็นคนไทย ใช้เงินไทย คนไทยน่าจะเตม็ร้อยนะ ถ้าต่างด้าวเน่ียกป็ระมาณ 80 -90”   (กรณีท่ี 1 ชาว

เมยีนมา : ผู้ป่วยวณัโรค)  

 

อุปสรรคในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพและข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัสุขภาพ 

ขอ้มูลดา้นสุขภาพหรือระบบขั้นตอนต่างๆในการเขา้รับบริการในโรงพยาบาลลว้นสร้างความทุกข ์

ความกงัวลกบัการเขา้รับบริการของแรงงานขา้มชาติ เน่ืองจากแรงงานเหล่าน้ีไม่สามารถอ่านภาษาไทยได ้ ความ

หลากหลายของชาติพนัธ์ุ ผูป่้วยบางรายเป็นคนกะเหร่ียง หรือมอญ ก็จะไม่สามารถพูดหรืออ่านภาษาพม่าได ้ ทาํ

ใหก้ารรักษาและการป้องกนัโรคทาํไดย้ากลาํบากมากข้ึน ดงักรณีของการป้องการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 

“ตอนน้ันหมอบอกหนูเป็น TB นะ หมอจะให้หนูกินยาต้ัง 6 เดือน แล้วต้องไปหาหมอทุกเดือน ที

แรกหนูกไ็ม่เช่ือ ทาํไมเราต้องมาเป็น TB ด้วย ทาํไมต้องไปหาหมอทุกเดือน ๆ หนูไม่เข้าใจ หนูไม่เคยเป็นมาก่อน

ด้วย หมอกไ็ม่ได้อธิบายว่ามันติดต่อกันยงัไง หนูคิดว่ามันคงไม่ติดกันหรอก กกิ็นข้าวด้วยกันกับแฟน หนูกไ็ม่

แยกอะไร กินนํา้กกิ็นกรณีท่ี 5 เดียวกัน จานช้อนหนูกไ็ม่ได้แยกนะ นอนกน็อนด้วยกัน หมอกไ็ม่ได้อธิบายไรนะ 
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เขาให้เอกสารมาแผ่นนึงแต่หนูอ่านไม่ออกมนัเป็นภาษาพม่า แต่หนูเป็นคนกะเหร่ียงไง กอ่็านไม่ออก...” (กรณีท่ี 

3 ชาวเมยีนมา : ผู้ป่วยวณัโรค) 

 

แมว้า่ในปัจจุบนัสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนท่ีข้ึนทะเบียนประกนัสุขภาพแรงงานงานต่างดา้ว 

จะมีการจา้งคนต่างดา้วมาเป็นล่ามในการใหบ้ริการ แต่ยงัพบวา่มีจาํนวนไม่เพียงพอ บางแห่งมีล่ามเพียง 1 คน แต่

ตอ้งทาํหน้าท่ีเกือบทุกแผนกท่ีมีผูป่้วยท่ีเป็นแรงงานขา้มชาติจากประเทศพม่า ทาํให้แรงงงานเหล่าน้ีไม่ได้รับ

ขอ้มูลดา้นสุขภาพต่างๆอยา่งเพียงพอ ดงัคาํบอกเล่าจากพยาบาลประจาํคลินิกวณัโรคดงัน้ี “แต่ตรงท่ีคลินิกนีเ้รา

จะมล่ีาม ถ้าล่ามไม่มหีรือไม่อยู่เรากจ็ะอาศัยคนไข้ด้วยกันท่ีมาในคลินิกในวนัน้ันช่วยๆกัน คนนีช่้วยคนน้ันหน่อย

นะอะไรแบบนี ้เพราะว่าเค้าจะต้องมีคนพูดได้มาบ้าง แต่ถ้าคนไข้ท่ีฟังภาษาพม่าไม้รู้เร่ืองเลยกล็าํบากเหมือนกัน

ถ้าเขาไม่มเีพ่ือนท่ีพอฟังรู้เร่ืองมาด้วย เพราะล่ามของท่ีน่ีพูดพม่าได้อย่างเดียว”  

อุปสรรคในการเดินทางเข้ารับบริการ 

แรงงานขา้มชาติเหล่าน้ีหากไดรั้บบตัรต่างดา้วอนุญาตทาํงานมกัจะเดินทางดว้ยตนเองหรือมากบั

เพื่อน ส่วนใหญ่จะใชบ้ริการรถโดยสารประจาํทาง รถจกัรยายนตรั์บจา้ง หรือรถยนตรั์บจา้งสาธารณะ หากท่ีพกั

อยู่ไกลกบัโรงพยาบาลท่ีข้ึนทะเบียนโดยนายจา้งไว ้แรงงานขา้มชาติเหล่าน้ีก็จะเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

เพิ่มข้ึน ส่งผลใหมี้แรงงานบางส่วนเลือกใชบ้ริการรูปแบบอ่ืน เช่นไปซ้ือยากินเอง ไปคลินิกเอกชนใกลท่ี้พกั  

“ทีนีจ้ะไปหาโรงพยาบาลไหนก็ยังไม่รู้เหมือนกัน ถ้าไปท่ีกระทุ่มแบนมันไกล เวลาน่ังรถไป วัน

น้ันเท่ียงคืนแล้วผมตาลาย หลังจากเพ่ิงเป็น TB น่ีแหล่ะ รถเมล์ไม่มีแล้วเลยต้องน่ังแท็กซ่ีไปเสียค่ารถเกือบ 200 

แต่ถ้าน่ังรถเมล์ ไปกลบักเ็สียค่ารถ 60 บาท”   (กรณีท่ี 1 ชาวเมยีนมา : ผู้ป่วยวณัโรค) 

การถูกรีดไถเงิน ถูกจบักุม ระหวา่งเดินทางไปโรงพยาบาล แรงงานขา้มชาติท่ียงัไม่มีบตัรต่างดา้ว 

เม่ือเจ็บป่วยท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ด้วยสถานะภาพของคนต่างดา้วไม่ใช่คนไทย จึงมกัถูกกลุ่ม

บุคคลท่ีอา้งวา่เป็นเจา้หนา้ท่ี คอยรีดไถเงินและข่มขู่ นายจา้งไม่ดูแลสวสัดิการในเร่ืองดงักล่าวใหก้บัแรงงาน ทาํ  

“หนูมาโดนจบัท่ีน่ีแหล่ะ เป็นตาํรวจเขาเรียกเงินห้าพนั หนูไม่กรณีท่ี 10 แค่พนัเดียว เขาก็เลยปล่อย 

ตอนนั้นกาํลงัจะไปโรงพยาบาล พอดีพีก่รณีท่ี 8ทาํงานหนูเลยเหมารถมอเตอร์ไซด์ไป หนูเพิ่งมาทาํงานท่ีน่ีไดไ้ม่

ถึงปี ยงัไม่มีบตัร” (กรณีท่ี 2 ชาวพม่า : ผูป่้วยวณัโรค)  

 

 

ความทุกข์ทีเ่กีย่วข้องกบัการเยยีวยาและการฟ้ืนฟูสภาพ 

โรงงานส่วนใหญ่ท่ีจา้งแรงงานขา้มชาติเขา้ทาํงานจะมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดอุบติัเหตุจากการ

ทาํงาน อนัเน่ืองมาจาก กระบวนการผลิตท่ีอนัตราย เคร่ืองจกัรมีสภาพเก่า ขาดการซ่อมบาํรุง ไม่มีระบบความ
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ปลอดภยัในการทาํงาน  ไม่มีอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล ทั้งน้ีเพื่อเป็นการลดตน้ทุนในการผลิตนั่นเอง 

ซ่ึงเม่ือแรงงานเหล่าน้ีเกิดอุบติัเหตุจากการทาํงาน นายจา้งจะรับผิดชอบค่าใชจ่้ายเฉพาะคร้ังแรกในการเขา้รับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาล ส่วนการรักษาต่อเน่ืองหรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัจากนั้น ส่วนใหญ่แลว้แรงงานมกัไม่ได้

รับการเยยีวยา รวมทั้งไม่ไดรั้บการจ่ายค่าชดเชยจากการบาดเจบ็หรือพิการ 

 

“ต้ังแต่ท่ีโดนเน่ีย โรงงานเขากไ็ม่ได้ช่วยอะไรนะ เขาพาไปส่งโรงพยาบาลวนัแรก เขาออกค่าใช้จ่าย

ให้คร้ังเดียว มาทาํแผลท่ีอนามยัน่ีกต้็องเสียค่ารถ ค่าทาํแผลเองท้ังหมด ความจริงเขากน่็าจะช่วยเราบ้าง อย่างช่วง

ท่ีทาํงานไม่ได้เรากไ็ม่มีรายได้อะไรเลย ค่าแรงอะไรกไ็ม่ได้ แล้วเรากไ็ม่รู้ว่าจะไปเรียกร้องกะใคร ไม่กล้าไปถาม

หรอกเด๋ียวเขาจะหาว่าเราเร่ืองมาก มีปัญหามากเขากไ็ม่จ้าง เขากไ็ล่ออกอย่างเดียว...” (กรณีท่ี 10 ชาวเมียนมา : 

อุบัติเหตุจากการทาํงาน) 

 

4. สรุปและอภิปรายผล 

 

การศึกษาน้ี มุ่งตอบคาํถามความทุกขแ์ละประสบการณ์ความเจ็บป่วยและการเขา้ถึงบริการสุขภาพ

ของแรงงานขา้มชาติในจงัหวดัสมุทรสาคร โดยวิเคราะห์บนฐานคิดของปัจจยัสังคมกาํหนดสุขภาพท่ีเช่ือมโยง

กบัแนวคิดความไม่เป็นธรรมดา้นสุขภาพ ผลการศึกษา ไดช้ี้ให้ปัญหาความทุกขข์องแรงงานขา้มชาติผ่านเสียง 

มุมมองของพวกเขา โดยพบความทุกขด์า้นสุขภาพในหลายมิติ  ไดแ้ก่ ความทุกขจ์ากความเส่ียงดา้นสุขภาพจาก

การทาํงาน ความทุกขต่์อการถูกคาดหวงัให้ป้องกนัการแพร่เช้ือในสภาพแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยัท่ีจาํกดั ความทุกขท่ี์

กลวัวา่จะเป็นท่ีรังเกียจ การถูกตีตราจากสังคมเม่ือเจ็บป่วย ความทุกขก์บัรายไดท่ี้หายไปหรือกลวัถูกเลิกจา้งเม่ือ

เจบ็ป่วย ความทุกขจ์ากการถูกเบียดขบัออกจากระบบสุขภาพ ความทุกขจ์ากการรับบริการดา้นสุขภาพ การเขา้ถึง

ระบบบริการสุขภาพและขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพ และการเดินทางเขา้รับบริการ และความทุกขท่ี์เก่ียวขอ้ง

กบัการเยยีวยาในความเจบ็ป่วยระยะยาวและการฟ้ืนฟูสภาพ 

ผลการศึกษาวิเคราะห์ไดว้า่การเจ็บป่วยและความทุกขท่ี์เก่ียวขอ้งกบัความเจ็บและการเขา้ถึงระบบ

สุขภาพของแรงงานขา้มชาติ เกิดจากปัจจยัสังคมกาํหนดสุขภาพ ซ่ึงก็คือ โครงสร้างหรือเง่ือนไขทางสังคมท่ีไม่

เป็นธรรมท่ีแบ่งแยก กีดกนั ใหค้นกลุ่มหน่ึงไม่ไดรั้บการคุม้ครองและเขา้ไม่ถึงทรัพยากรท่ีจาํเป็นในชีวติ เง่ือนไข

ทางสังคม เช่น สภาพการทาํงาน มาตรฐานคุณภาพชีวิตหรือไม่ไดรั้บการรักษาแต่เร่ิมแรก แรงงานขา้มชาติจาก

ประเทศ มกัประสบปัญหาในเร่ืองของสถานภาพทางกฎหมาย ไม่มีโอกาสได้รับรู้ และเขา้ใจในสิทธิของตน

ตามท่ีกฎหมายกาํหนดไว ้ปัญหาดา้นการส่ือสาร การทาํความเขา้ใจระหวา่งเจา้หน้าท่ีรัฐและนายจา้ง ทาํให้การ

เขา้ถึงและเขา้ใจในสิทธิดา้นสุขภาพของตวัแรงงานไม่ไดไ้ดรั้บการคุม้ครองเท่าท่ีควร แรงงานส่วนใหญ่ไม่เขา้ใจ
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สิทธิประโยชน์ของบัตรประกันสุขภาพสําหรับแรงงานต่างด้าว ทาํให้พวกเขาไม่กล้าท่ีจะไปใช้บริการท่ี

โรงพยาบาล เน่ืองจากกลวัเสียค่าใชจ่้ายมาก ไม่มัน่ใจวา่บตัรประกนัสุขภาพจะใชสิ้ทธิไดห้รือไม่ 

อคติเชิงชาติพนัธ์ยงัเป็นส่ิงท่ีฝังรากลึก สังคมไทยไดส้ร้างและผลิตซํ้ าแนวคิดน้ีผา่นกลไกต่างๆใน

สังคม ทาํให้คนในสังคมคิดวา่แรงงานขา้มชาติ คือกลุ่มคนอนัตรายท่ีกระทบกบัความมัน่คงของรัฐ การนาํเสนอ

ขอ้มูลในเชิงลบบ่อยคร้ังจนกลายเป็นความปกติ ความเคยชิน ก่อเกิดความทุกขใ์นชีวิตของการถูกแบ่งแยกกีดกนั

ความรู้สึกด้อยค่าในตวัเอง  สอดคล้องกบังานการศึกษาของ วาทินี บุญชะลกัษี และ อภิชาติ  จาํรัสฤทธิรงค์ 

(2550) เก่ียวกบัเสียงจากแรงงานขา้มชาติต่อบริการสุขภาพและการอยูร่่วมกบัคนไทย โดยแรงงานขา้มชาติแทบ

ทุกพื้นท่ีมีทรรศนะการอยู่ร่วมกบัชุมชนไทยว่า ไม่ไดรั้บความเท่าเทียมเช่นคนไทย คนไทยยงัรังเกียจและดูถูก

แรงงานขา้มชาติ โดยไม่พยายามท่ีจะเรียนรู้วฒันธรรมของผูอ่ื้น ทาํใหห้ลีกไม่พน้เร่ืองการทะเลาะกนั  

โครงสร้างของระบบทุนนิยม ผ่านกระบวนการแรงงานแบบทุนนิยม (Capitalist labor process) ท่ี

ผูป้ระกอบการตอ้งการลดตน้ทุนในการผลิต และแสวงหากาํไรภายใตร้ะบบเศรษฐกิจแบบเสรีนิยม ก็เป็นเง่ือนไข

สาํคญัท่ีทาํใหคุ้ณภาพชีวิตโดยรวมของแรงงานขา้มชาติไม่ไดรั้บการคุม้ครอง ปรากฎผา่น การมีส่ิงแวดลอ้ม การ

ทาํงาน ท่ีอยูอ่าศยัท่ีก่อเกิดความเส่ียงดา้นสุขภาพ การลดตน้ทุนในการเลิกจา้งผูเ้จ็บป่วย หรือดูแลความเจ็บป่วย

ระยาวเป็นตน้ 

โครงสร้างนโยบายรัฐต่อแรงงานขา้มชาติ โดยเฉพาะนโยบายดา้นสุขภาพ นโยบายการป้องกนัและ

ควบคุมโรคในแรงงานขา้มชาติ มีแนวโนม้ใชมุ้มมองทางการแพทยเ์ป็นหลกัท่ีมุ่งท่ีลดการแพร่เช้ือ ควบคุมโรค 

และกระบวนการในการรักษา หรือการติดตามเฝ้าระวงัก็มิไดค้าํนึงถึงบริบทของความเป็นแรงงานขา้มชาติ ซ่ึง

เก่ียวขอ้งกบับทบาทของเช้ือชาติ วถีิการดาํเนินชีวติ เศรษฐานะความไม่เท่าเทียมกนั  

Farmer (1996) มองว่า ความทุกข์ของคนท่ีเป็นชายขอบท่ีตอ้งอาศยัอยูท่่ามกลางความยากจน อคติทาง

ชาติพนัธ์ุ ความเหล่ือมลํ้าทางเพศ ไดแ้สดงใหเ้ห็นถึงเง่ือนไขทางสังคม ท่ียดึโยงกบัระบบประวติัศาสตร์ในระดบั

ท่ีกวา้งกวา่ระดบัทอ้งถ่ิน เพราะอาํนาจทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีเป็นบริบทความสัมพนัธ์ในระดบัโลกนั้นส่งผล

กระทบหรือกาํหนดทางเลือกในชีวิตและส่งผลให้เกิดความทุกข์ของปัจเจกบุคคล ปัจจยักาํหนดสังคมกาํหนด

สุขภาพเหล่าน้ีช้ีให้ถึงความไม่ธรรมด้านสุขภาพ การพฒันาทางสังคม เศรษฐกิจ และทางการแพทย์แม้

เจริญกา้วหนา้มากข้ึน แต่พบวา่ช่องว่าง ความเหล่ือมลํ้ าดา้นสุขภาพของกลุ่มคนต่างๆในสังคมไดเ้กิดข้ึนควบคู่

กนัไปดว้ย  ความไม่เป็นธรรมดา้นสุขภาพ เป็นภาพสะทอ้นให้เห็นความไม่เป็นธรรมดา้นอ่ืนๆของคนในสังคม  

เช่ือมโยงกบัปัจจยัเชิงโครงสร้าง  กระจายรายได ้ และการกระจายทรัพยากร และเก่ียวขอ้งกบัความยุติธรรมทาง

สังคม  โดยนยัน้ี ความเป็นธรรมทางสุขภาพ จึงเป็นเป้าหมายสําคญั ของระบบสาธารณสุขทัว่โลก รวมทั้งระบบ

บริการสาธารณสุขของประเทศ    
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5. ข้อเสนอแนะ 

1. การกาํหนดนโยบายการป้องกนัและควบคุมโรคในแรงงานขา้มชาติ ควรคาํนึงถึงบริบทดา้นแรงงาน

ขา้มชาติ ความแตกต่างทางชาติพนัธ์ุ ขอ้จาํกดัและโอกาสในการเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพของแรงงานดว้ย การ

มีแนวทางส่งเสริมการจาํหน่วยบตัรประกนัสุขภาพให้เกิดการครอบคลุม และเขา้ถึงทุกกลุ่มยงัมีความจาํเป็น  มี

ความละเอียดอ่อนในการใหบ้ริการ ยงัคงเป็นประเด็นสาํคญัในการพฒันาระบบสุขภาพท่ีเป็นธรรม 

2. การเสริมสร้างพลงัอาํนาจของตวัแรงงานขา้มชาติ ภาครัฐและเอกชนควรมีบทบาทในการส่งเสริมการ

เขา้ถึงความรู้ดา้นสิทธิแรงงาน สิทธิดา้นสุขภาพ และสนบัสนุนการรวมกลุ่มสหภาพแรงงาน เพื่อเป็นช่องทางใน

การคุม้ครองสิทธิดา้นแรงงานอยา่งเป็นธรรม 

3. กลไก “อาสาสมคัร” ในการทาํงานประเด็นแรงงานขา้มชาติ ควรไดรั้บการสนบัสนุนอย่างต่อเน่ือง

ครอบคลุม และเสริมศกัยภาพ เพื่อเป็กลไกระดบัชุมชนท่ีเขา้ถึงกลุ่มประชากรแรงงานขา้มชาติทุกสถานะ ทุก

บริบทชีวติ ท่ีมี ประสิทธิภาพ เช่ือมต่อกบัระบบบริการสาธารณสุขของรัฐไทย และองคก์รพฒันาเอกชนต่าง ๆ  
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