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เปดมุมมองในการทํางานเกี่ยวกับเรื่องของชายแดนท่ีกวางไกลข้ึน ขอบคุณพี่อดิศร เกิดมงคล สําหรับ
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 การวิจัยเรื่อง “การจัดการสุขภาพแรงงานขามชาติบนพื้นท่ีชายแดนไทย-ลาว : นโยบายของ

รัฐและการตอบสนองของภาคประชาสังคมในพื้นท่ี จ.หนองคาย ”เปนการวิจัยท่ีใชวิธีการเชิงคุณภาพ

เสริมดวยเชิงปริมาณ โดยมีวัตถุประสงค 4 ประเด็นหลักคือ 1) ศึกษานโยบายดานสุขภาพสําหรับ

แรงงานขามชาติชาวลาวในประเทศไทยและการจัดการในกรณีโรงพยาบาล สถานีอนามัยของรัฐใน

จังหวัดหนองคาย 2) ศึกษาการใหบริการและการจัดกิจกรรมดานสุขภาพขององคกรพัฒนาเอกชน

สําหรับแรงงานขามชาติชาวลาวในประเทศไทย 3) ศึกษาเปรียบเทียบจุดออนและจุดแข็งท้ังของ

ภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนในการจัดการสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติชาวลาวในจังหวัด

หนองคาย และ 4) ศึกษาแนวทางการจัดการสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติชาวลาวท่ีเหมาะสม ใน

ประเทศไทย ซึ่งปรากฏผลการศึกษาดังนี้ 

 

1.นโยบายดานสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติชาวลาวในประเทศไทย และการจัดการใน

กรณีโรงพยาบาล สถานีอนามัยของรัฐในจังหวัดหนองคาย จากการศึกษาคนพบวา นโยบายดาน

สุขภาพของแรงงานขามชาติชาวลาวนั้นยึดติดกับนโยบายของรัฐตามประกาศของคณะรัฐมนตรีซึ่งไมมี

เวลาแนนอนชัดเจนข้ึนอยูกับมติคณะรัฐมนตรีในแตละชวงเวลา และรัฐบาลไดมอบหมายใหกระทรวง

สาธารณสุขพัฒนากรอบการทํางานข้ึนมา 3 กรอบ คือ 1) แผนแมบทการแกไขและพัฒนาสุขภาพ

ชายแดน 2) ยุทธศาสตรสุขภาพประชากรตางดาว และ 3) เพื่อเปนทิศทางในการดําเนินดานการ

จัดบริการสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติรวมถึงแรงงานขามชาติชาวลาว โดยมีกระทรวงสาธารณสุข



ยังไดรับมอบหมายภารกิจดูแลสุขภาพแรงงานขามชาติ 4 ดาน ไดแก การตรวจสุขภาพประจําป การ

บริการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพและปองกัน และการเฝาระวังโรค ในกลุมแรงงานขามชาติ

ดวย 

 สําหรับการสุขภาพแรงงานขามชาติชาวลาวในกรณีโรงพยาบาลและสถานีอนามัยของรัฐใน

จังหวัดหนองคาย นั้นพบวา การใหบริการสุขภาพสําหรับแรงงานขามทุกกลุมทุกคนท่ีมาขอรับบริการ 

ซึ่งสวนใหญเปนการใหบริการเชิงรับ ใหบริการดานรักษาพยาบาลผูปวย หากไมมีสิทธิดานการ

รักษาพยาบาลตามกฎหมายประเทศไทยหรือเงินจายคารักษาพยาบาล สถานพยาบาลจะมีวิธีการท้ัง

ในรูปแบบรวมจาย สงเคราะหใหฟรี และการใชสิทธิสมาชิกท่ีอยูในครอบครัวเดียวกันแทน เพื่อใหผู

ขอรับบริการดานสุขภาพเขาถึงบริการดังกลาวอยางท่ัวถึง 

 

2. การใหบริการและการจัดกิจกรรมดานสุขภาพขององคกรพัฒนาเอกชนสําหรับแรงงาน

ขามชาติชาวลาวในประเทศไทย จากการศึกษาคนพบวา องคกรพัฒนาเอกชนท่ีดําเนินงานดานการ

บริการสุขภาพมีรูปแบบการดําเนินงานผานกิจกรรมการเปดพื้นท่ีปลอดภัยและศูนยบริการขอมูล

(Drop-in center) กิจกรรมกลุม กิจกรรมสวัสดิการดานสุขภาพ กิจกรรมสรางความเขาใจเพื่อการอยู

รวมกันระหวางชุมชนและแรงงานขามชาติ การพัฒนาศักยภาพแกนนําแรงงานขามชาติเพื่อ

ดําเนินงานดานสุขภาพ การส่ือสารและรณรงคสรางความเขาใจเรื่องสุขภาพ การบริการเครื่องมือ

ปองกันโรค และการพัฒนาเครือขายความรวมมือในการทํางาน 

   

3. เปรียบเทียบจุดออนและจุดแข็งท้ังของภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนในการจัดการ

สุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติชาวลาวในจังหวัดหนองคาย จากการศึกษาคนพบวา จุดแข็งของการ

ทํางานดานบริการสุขภาพของหนวยงานภาครัฐคือ เปนหนวยงานภาครัฐมีความนาเช่ือถือในมุมมอง

ของชุมชนและแรงงานขามชาติชาวลาว หนวยงานภาครัฐมีการดําเนินงานอยางตอเนื่องและไดรับการ

สนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรจากภาครัฐอยางสม่ําเสมอ มีการทํางานเชิงต้ังรับท่ีมีคุณภาพ 

และมีกลไกการทํางานเช่ือมโยงกับชุมชนและทองถ่ินท่ีเขมแข็ง  สําหรับจุดออนของการทํางานดาน

บริการสุขภาพของหนวยงานภาครัฐคือ มีภาระงานท่ีมากและเจาหนาท่ีดําเนินงานไมเพียงพอกับภาระ

งาน และเจาหนาท่ีบางสวนมีทัศนคติท่ีไมดีเชิงชาติพันธกับแรงงานชาวลาว   



สวนจุดออนและจุดแข็งท้ังขององคกรพัฒนาเอกชนในการจัดการสุขภาพสําหรับแรงงานขาม

ชาติชาวลาว จากการศึกษาคนพบวา จุดแข็งของการทํางานดานบริการสุขภาพขององคกรพัฒนา

เอกชนคือ มีความคลองตัวในการทํางาน ทํางานเฉพาะประเด็นและใหความสําคัญกับการทํางานเชิง

รุก สําหรับจุดออนของการทํางานดานบริการสุขภาพขององคกรพัฒนาเอกชนคือความไมตอเนื่องของ

การทํางาน การยึดติดประเด็นการทํางานและการขาดความนาเช่ือถือ  

 

4. แนวทางการจัดการสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติชาวลาวท่ีเหมาะสมในประเทศไทย 

จากการศึกษาคนพบวา ควรมีแนวทางดังนี้ 1) จัดระบบฐานขอมูลสถานะบุคคลและแรงงานขามชาติ

ในพื้นท่ีใหชัดเจนเพื่อสอดคลองกับสถานการณ 2) มีการพัฒนารูปแบบการสรางความสัมพันธอันดีใน

การทําลายอคติดานชาติพันธ 3) การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพใหสอดคลองกับความหลากหลาย

ของผูคน 4) พัฒนาแกนนําแรงงานขามชาติและผูมีปญหาสถานะบุคคลในพื้นท่ีใหมีสวนรวมในการ

ดําเนินงานดานสุขภาพในชุมชนท่ีมีแรงงานและผูมีปญหาสถานะบุคคลอาศัยและทํางานอยู   5) 

สงเสริมชุมชน ทองถ่ิน ใหมีบทบาทในการจัดการสุขภาพแรงงานในพื้นท่ี 6) พัฒนาระบบสุขภาพ

ระหวางเมืองอยางชัดเจน  และ 7) การพัฒนาแผนยุทธศาสตรระยะยาว ดานสุขภาพสําหรับแรงงาน

ขามชาติและผูมีปญหาสถานะบุคคลในประเทศไทย 

 

  

คําหลัก : แรงงานขามชาติ ศูนยบริการขอมูล การจัดการสุขภาพ 
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The research on "managing health migrant workers on the border area of 

Thailand-Laos: State policies and the response of civil society in the area of NongKhai 

province," The research is a qualitative research method is supplemented with 

quantitative objectives by 4 main points of health policy studies,: 1) For migrant 

workers in the countries of Thailand and Laos, in the case of hospital 

management. Public health station in NongKhai province 2) Education and health 

activities of NGOs for migrant workers in the country. 3) A comparative study of the 

weaknesses and the strengths of both the Government and NGOs in health 

management for migrant workers in the province of NongKhai and the Laotian study 

guide 4) health management for migrant workers to appropriate people in Laos. 

Thailand, which resulted in the country of study as follows: 

 

 1. Health Policy for the Laotian migrant workers in Thailand. And management 

in the hospital. State Health Center in NongKhai province. The study found 

that Health policies of migrant workers from Laos, adhere to government policy 

announced by the Cabinet, which has no definite time depending on the Cabinet in 



each period. And the Government has assigned the Ministry of Health developed a 

framework based on three framework is 1) master plan amendment and 

development of health Frontier 2) strategic health workers and 3) to a direction on 

the implementation of the health services for migrant workers. including migrant 

workers from Laos. The Ministry of Health has assigned the task of health care 

workers, including the fourth annual health check. Medical Service Health Promotion 

and Protection And disease surveillance Among migrant workers. 

 For the healthy migrant workers Laotians in hospitals and health centers of 

government in NongKhai. It was found that the health services for workers across all 

groups all for service requests. , which mainly provides reactive. If there is no right of 

medical law Thailand or pay medical expenses. The hospital will have to pay in the 

form of joint aid for free. And the members in the family instead. 

 

 2. Services and health activities of NGOs for migrant workers in the country, 

Laos Thailand. The study found that from NGOs that operate a health service 

operations through open areas and activity center (Drop-in center) Group 

activities Health benefits activity Understanding the activity to be shared between 

the community and migrant workers. The development of leadership potential 

migrant workers to health care operations. Communication and understanding 

health Tools and services, disease prevention, and the development of cooperation 

networks at work. 

 

 3. Compare the strengths and weaknesses of both government and non-

governmental organizations in health management for the transnational labor 

Laotian in NongKhai province. The study found that The strengths of the health 

service of the government agencies. The government has continuously supported 

operations and budget and resources from the government. The function of defense 



quality. And the mechanism of links with the community and local strength. There is 

much workload and operation staff did not have enough workload Staff and some 

bad attitude of ethnicity and Laotian workers. 

 The strengths and weaknesses of non-governmental organizations in health 

management for migrant workers from Laos from this study found that The strengths 

of the work of health service of NGOs is agility in the work. For the weakness of the 

work of health service of non-governmental organizations is the discrete level. The 

adhesion of the work and lack of credibility. 

 

 4. Health Management Guidelines for migrant workers in Thailand, Laos, 

where appropriate. The study found that There should be ways: 1) a database status 

and migrant workers in the area to clear in order to comply with the second. 2) have 

developed a model to build good relations to destroy prejudices ethnic. 3) 

development model. health services in line with the diversity of people. 4) develop 

vocal migrant workers and those with legal status in the region to participate in the 

health community workers and those who have legal status to live and work. 5) 

encourage local communities to play a role in managing the health of workers in the 

area 6) develop health systems between explicit and 7) develop a long term 

strategy. Health care for migrant workers and those with legal status in Thailand. 

 

Keywords: 28Migrants, Drop-in center, Health Management 



บทสรุปผูบริหาร 

 
 
ความสําคัญของปญหา 

 
กระบวนการพัฒนาตามกระแสการเปล่ียนแปลงในยุคโลกาภิวัตน สงผลใหเกิด 

ปรากฏการณการเคล่ือนยายแรงงานขามชาติเพื่อแสวงหาคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา  และประเด็นดังกลาว

ไดกลายมาเปนปญหาหลักในยุคศตวรรษท่ี 21ไปแลว 31โดยเฉพาะกลุมประเทศ ไทย พมา ลาว กัมพูชา 

เวียดนาม และจีน ไดมีการริเริ่มโครงการพัฒนาความรวมมือทางเศรษฐกิจในอนุภูมิภาคลุมแมน้ําโขง 

(Greater Mekong Sub region: GMS) โดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อสงเสริมใหเกิดการขยายตัวทาง

การคา การลงทุนอุตสาหกรรม การเกษตร และบริการ และยกระดับความเปนอยูของประชาชนในอนุ

ภูมิภาคลุมแมน้ําโขง สนับสนุนใหมีการติดตอและการแขงขันระหวางกัน และรัฐบาลจากประเทศ

สมาชิก GMS ซึ่งโครงการดังกลาวสงผลตอการเคล่ือนยายทรัพยากรตาง ๆ โดยเฉพาะการไหลบาของ

คนในภูมิภาคอยางมหาศาล  และประเทศไทยเปนอีกพื้นท่ีหนึ่งท่ีตองเตรียมตัวรองรับสถานการณ

ดังกลาวรวมถึงผลกระทบตางๆท่ีจะตามมาอยางหลีกเล่ียงไมได  ซึ่งท่ีผานมาประเทศไทยไดประสบกับ

ปญหาของแรงงานขามชาติเขามาอยางตอเนื่อง ท้ังแรงงานขามชาติจากประเทศเพื่อนบาน 3 ประเทศ 

คือ พมา ลาว และกัมพูชา  รัฐบาลไทยไดมีนโยบาย “ผอนผัน” ใหผูอพยพจากประเทศเพื่อนบานท้ัง 

3 ประเทศท่ีหลบหนีเขาเมืองผิดกฎหมายสามารถทํางานไดในลักษณะช่ัวคราวตามเงื่อนไขท่ีรัฐบาล

กําหนด  ต้ังแตป พ.ศ. 2535 รัฐบาลไทยอาศัยอํานาจมาตรา 17 แหง พระราชบัญญัติคนเขาเมือง 

พ.ศ. 2522 และไดดําเนินการตอเนื่องเรื่อยมา จนถึง ป 2547 ไดมีการประกาศใหแรงงานขามชาติ

สามสัญชาติท่ีไดรับการผอนผันใหทํางานช่ัวคราวมาจดทะเบียนแรงงานขามชาติและออกเลข 13 หลัก 

(ทร.38/1) ซึ่งมีแรงงานมารายงานตัวท้ังส้ิน 1,284,920 คน และไดรับใบอนุญาตทํางาน จํานวน 

838,943 คน และมีการผอนผันใหแรงงานสามารถทํางานไดปตอปตามมติคณะรัฐมนตรีมาจนถึง

ปจจุบัน 

ผลกระทบสําคัญของแรงงานขามชาตินับลานท่ีมีตอสังคมไทยประเด็นหนึ่งคือ การ

สาธารณสุขในประชากรกลุมนี้ ซึ่งหมายถึงสถานะทางสุขภาวะทุกดานของตัวแรงงานและผูติดตาม 

โดยมิไดเกี่ยวพันเฉพาะเรื่องการควบคุมโรคหรือการเฝาระวังโรคติดตอท่ีอาจแพรไปมาระหวาง

แรงงานขามชาติและคนไทยเทานั้น แตหากรวมถึงพฤติกรรมทางสุขภาพ ระบบความคิด ความเช่ือ 



วัฒนธรรม  แบบแผนการใชชีวิตของตัวแรงงานเองท่ีมักแตกตางกับคนทองถ่ินในประเทศปลายทาง 

ประกอบกับความเปราะบางตอกฎหมายสงใหถูกละเมิดสิทธิในดานตาง ๆ อาจสงผลตอสุขภาพของ

ตัวแรงงานและประชากรในทองถ่ินไดหากไมมีการจัดการ 

จังหวัดหนองคายเปนอีกพื้นท่ีหนึ่งท่ีมีสถานการณการอพยพขามแดนของแรงงานชาวลาว

เพื่อมาขายแรงงานในประเทศไทย  เนื่องจากต้ังอยูตรงขามกับนครเวียงจันทนเมืองหลวงของ

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว สงผลใหแรงงานขามชาติชาวลาวเดินทางขามแดนเปนไป

อยางสะดวกสบาย โดยอาชีพท่ีแรงงานชาวลาวเขามารับจางสวนใหญเปนงานดานการเกษตร เชน 

เก็บใบยาสูบ เก็บมะเขือ ทํานา เล้ียงหมู เปนตน นอกจากนี้ยังมีแรงงานท่ีเขามาเปนลูกจางในงาน

กอสราง ผูรับใชในบาน และภาคบริการตามสถานบันเทิงอีกสวนหนึ่งดวย ซึ่งสวนใหญเปนงานท่ีคน

ไทยมองวาเปนงานท่ีมีรายไดนอยและเปนงานหนัก 

สถานการณสุขภาพแรงงานขามชาติชาวลาวตองเผชิญ คือความเครียด การปวดหลัง ปวด

เอว ปวดเมื่อยตามรางกาย เปนไข ไอ จาม จากการแพฝุนละออง อุบัติเหตุจากการทํางาน เปนตน 

สวนแรงงานท่ีไมมีใบบัตรประกันสุขภาพ (ผิดกฎหมาย )โดยเฉพาะ กลุมพนักงานบริการทางเพศ มัก

พบปญหา การต้ังครรภไมพึงประสงค การทําแทงท่ีไมปลอดภัย  ปญหาการติดเช้ือในระบบเจริญพันธุ  

อาทิ ตกขาวผิดปกติ  คันชองคลอด อุงเชิงกรานอักเสบ  รวมถึงโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรค

เอดส เปนตน ซึ่งโดยสวนใหญใชวิธีการเขารับบริการจากศูนยบริการสุขภาพของเอกชน  หรือซื้อยา

มากินเอง เนื่องจากหากไปขอรับบริการจากหนวยงานภาครัฐ กลัวถูกจับดําเนินคดี ซึ่งพฤติกรรม

ดังกลาวสงผลกระทบท่ีไมดีตอสุขภาพของแรงงงานเอง สวนการจัดการปญหาสุขภาพสําหรับแรงงาน

ขามชาติชาวลาวท่ีผานมาพบวา มีท้ังหนวยงานภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนใหความสนใจใน

ประเด็นดังกลาวพอสมควร และเพื่อเปนการสงเสริมและผลักดันใหแรงงานขามชาติชาวลาวไดเขาถึง

บริการดานสุขภาพตามหลักสิทธิมนุษยชนอยางแทจริง จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีตองมีการศึกษาและ

ทบทวนการดําเนินงานดานสุขภาพของหนวยงานภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนในพื้นท่ี เพื่อนําไปสู

การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานและการผลักดันเชิงนโยบายดานตางๆท่ีเอื้อใหแรงงานขามชาติชาว

ลาวเขาถึงบริการดานสุขภาพอยางแทจริง ซึ่งหากแรงงานขามชาติชาวลาวท่ีอาศัยอยู จังหวัด

หนองคายมีสุขภาพท่ีดี ก็จะสงผลใหคนไทยในพื้นท่ีมีสุขภาพดีดวย 

 

 



วิธีการศึกษา 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และเสริมดวยขอมูลเชิง

ปริมาณ (Quality) โดยคณะวิจัยไดศึกษาขอมูลจากเอกสาร การสัมภาษณเชิงลึก การจัดประชุมกลุม

ยอย การเขารวมการประชุมท่ีเกี่ยวของกับประเด็นดานสุขภาพในกลุมแรงงานขามชาติของผูมีสวน

เกี่ยวของ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การศึกษาเชิงเอกสาร โดยการรวมรวมเอกสารการศึกษาวิจัย บทความวิชาการ และอื่นๆ

ท่ีเกี่ยวของกับความเปนมา สถานการณแรงงานขามชาติชาวลาว โดยเฉพาะในแงมุมทางดาน

ประวัติศาสตรของรัฐไทย บริบททางนโยบายและการเมืองรวมถึงการรวบรวมเอกสารท่ีเปนกฎหมาย 

ระเบียบ ขอบังคับตางๆ ของหนวยงานรัฐไทยและประเทศเพื่อนบานท่ีเกี่ยวของกับประเด็นดาน

สุขภาพของแรงงานขามชาติและแรงงานชาวลาว 

2. การสัมภาษณ บุคคลท่ีมีสวนเกี่ยวของท้ังหนวยงานภาครัฐ ตัวแทนชุมชนไทย แรงงาน

ขามชาติชาวลาว นักวิชาการ และเจาหนาท่ีองคกรพัฒนาเอกชนท่ีเกี่ยวของ  

2.1 การสัมภาษณรายบุคคล เชน ผูอํานวยการโรงพยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

นายทะเบียนอําเภอ จัดหางานจังหวัด ผูใหญบาน ผูนําในทองถ่ิน นักวิชาการ แรงงานขามชาติ 

เจาหนาท่ีองคกรพัฒนาเอกชน ฯลฯ ในประเด็นท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพแรงงานขามชาติ 

2.2 การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) แรงงานขามชาติเพื่อรับทราบถึง

บริบททางสังคม สภาพชีวิต ประวัติความเปนมาการเขาสูการเปนแรงงานขามชาติ นโยบายของรัฐท่ี

กระทบตอชีวิต รวมถึงความพยายามของคนกลุมนี้ท่ีจะทําใหสภาพชีวิตของตนเองดีข้ึน 

2.3 การสนทนากลุม และ/หรือ ประชุมระดมสมอง ท้ังในกลุมเจาหนาท่ีหนวยงาน

ราชการ ตัวแทนแรงงานขามชาติ นักวิชาการ และเจาหนาท่ีองคกรพัฒนาเอกชน เพื่อรวบรวม

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตางๆ ในการจัดการปญหาสุขภาพแรงงานขามชาติ 

3. การเขารวมสังเกตการณการประชุมท่ีเกี่ยวของกับแรงงานขามชาติ ในระดับระหวาง

ประเทศ ระดับจังหวัด และอื่นๆ 

4. การนําเสนอผลการวิจัยแกหนวยงานภาครัฐ เวทีวิชาการ ท้ังในระดับพื้นท่ีและใน

สวนกลาง 

 



ผลการศึกษา 

 
1. นโยบายดานสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติชาวลาวในประเทศไทย และการจัดการใน

กรณีโรงพยาบาล สถานีอนามัยของรัฐในจังหวัดหนองคาย จากการศึกษาคนพบวา นโยบายดาน

สุขภาพของแรงงานขามชาติชาวลาวนั้นยึดติดกับนโยบายของรัฐตามประกาศของคณะรัฐมนตรีซึ่งไมมี

เวลาแนนอนชัดเจนข้ึนอยูกับมติคณะรัฐมนตรีในแตละชวงเวลา และรัฐบาลไดมอบหมายใหกระทรวง

สาธารณสุขพัฒนากรอบการทํางานข้ึนมา 3 กรอบ คือ 1) แผนแมบทการแกไขและพัฒนาสุขภาพ

ชายแดน 2) ยุทธศาสตรสุขภาพประชากรตางดาว และ 3) เพื่อเปนทิศทางในการดําเนินดานการ

จัดบริการสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติรวมถึงแรงงานขามชาติชาวลาว โดยมีกระทรวงสาธารณสุข

ยังไดรับมอบหมายภารกิจดูแลสุขภาพแรงงานขามชาติ 4 ดาน ไดแก การตรวจสุขภาพประจําป การ

บริการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพและปองกัน และการเฝาระวังโรค ในกลุมแรงงานขามชาติ

ดวย 

สําหรับการสุขภาพแรงงานขามชาติชาวลาวในกรณีโรงพยาบาลและสถานีอนามัยของรัฐใน

จังหวัดหนองคาย นั้นพบวา การใหบริการสุขภาพสําหรับแรงงานขามทุกกลุมทุกคนท่ีมาขอรับบริการ 

ซึ่งสวนใหญเปนการใหบริการเชิงรับ ใหบริการดานรักษาพยาบาลผูปวย หากไมมีสิทธิดานการ

รักษาพยาบาลตามกฎหมายประเทศไทยหรือเงินจายคารักษาพยาบาล สถานพยาบาลจะมีวิธีการท้ัง

ในรูปแบบรวมจาย สงเคราะหใหฟรี และการใชสิทธิสมาชิกท่ีอยูในครอบครัวเดียวกันแทน เพื่อใหผู

ขอรับบริการดานสุขภาพเขาถึงบริการดังกลาวอยางท่ัวถึง 

 
2. การใหบริการและการจัดกิจกรรมดานสุขภาพขององคกรพัฒนาเอกชนสําหรับแรงงาน

ขามชาติชาวลาวในประเทศไทย จากการศึกษาคนพบวา องคกรพัฒนาเอกชนท่ีดําเนินงานดานการ

บริการสุขภาพมีรูปแบบการดําเนินงานผานกิจกรรมการเปดพื้นท่ีปลอดภัยและศูนยบริการขอมูล

(Drop-in center) กิจกรรมกลุม กิจกรรมสวัสดิการดานสุขภาพ กิจกรรมสรางความเขาใจเพื่อการอยู

รวมกันระหวางชุมชนและแรงงานขามชาติ การพัฒนาศักยภาพแกนนําแรงงานขามชาติเพื่อ

ดําเนินงานดานสุขภาพ การส่ือสารและรณรงคสรางความเขาใจเรื่องสุขภาพ การบริการเครื่องมือ

ปองกันโรค และการพัฒนาเครอืขายความรวมมือในการทํางาน 

 



3. เปรียบเทียบจุดออนและจุดแข็งท้ังของภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนในการจัดการ

สุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติชาวลาวในจังหวัดหนองคาย จากการศึกษาคนพบวา จุดแข็งของการ

ทํางานดานบริการสุขภาพของหนวยงานภาครัฐคือ เปนหนวยงานภาครัฐมีความนาเช่ือถือในมุมมอง

ของชุมชนและแรงงานขามชาติชาวลาว หนวยงานภาครัฐมีการดําเนินงานอยางตอเนื่องและไดรับการ

สนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรจากภาครัฐอยางสม่ําเสมอ มีการทํางานเชิงต้ังรับท่ีมีคุณภาพ 

และมีกลไกการทํางานเช่ือมโยงกับชุมชนและทองถ่ินท่ีเขมแข็ง  สําหรับจุดออนของการทํางานดาน

บริการสุขภาพของหนวยงานภาครัฐคือ มีภาระงานท่ีมากและเจาหนาท่ีดําเนินงานไมเพียงพอกับภาระ

งาน และเจาหนาท่ีบางสวนมีทัศนคติท่ีไมดีเชิงชาติพันธกับแรงงานชาวลาว 

สวนจุดออนและจุดแข็งท้ังขององคกรพัฒนาเอกชนในการจัดการสุขภาพสําหรับแรงงาน

ขามชาติชาวลาว จากการศึกษาคนพบวา จุดแข็งของการทํางานดานบริการสุขภาพขององคกรพัฒนา

เอกชนคือ มีความคลองตัวในการทํางาน ทํางานเฉพาะประเด็นและใหความสําคัญกับการทํางานเชิง

รุก สําหรับจุดออนของการทํางานดานบริการสุขภาพขององคกรพัฒนาเอกชนคือความไมตอเนื่องของ

การทํางาน การยึดติดประเด็นการทํางานและการขาดความนาเช่ือถือ 

 
4. แนวทางการจัดการสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติชาวลาวท่ีเหมาะสมในประเทศไทย 

จากการศึกษาคนพบวา ควรมีแนวทางดังนี้ 1) จัดระบบฐานขอมูลสถานะบุคคลและแรงงานขามชาติ

ในพื้นท่ีใหชัดเจนเพื่อสอดคลองกับสถานการณ 2) มีการพัฒนารูปแบบการสรางความสัมพันธอันดีใน

การทําลายอคติดานชาติพันธ 3) การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพใหสอดคลองกับความหลากหลาย

ของผูคน 4) พัฒนาแกนนําแรงงานขามชาติและผูมีปญหาสถานะบุคคลในพื้นท่ีใหมีสวนรวมในการ

ดําเนินงานดานสุขภาพในชุมชนท่ีมีแรงงานและผูมีปญหาสถานะบุคคลอาศัยและทํางานอยู   5) 

สงเสริมชุมชน ทองถ่ิน ใหมีบทบาทในการจัดการสุขภาพแรงงานในพื้นท่ี 6) พัฒนาระบบสุขภาพ

ระหวางเมืองอยางชัดเจน  และ 7) การพัฒนาแผนยุทธศาสตรระยะยาว ดานสุขภาพสําหรับแรงงาน

ขามชาติและผูมีปญหาสถานะบุคคลในประเทศไทย 

 

 

 

 



ขอเสนอเชิงนโยบาย 

 

1. รัฐควรใหความสําคัญเรื่องสุขภาพของคนทุกคนในผืนแผนดินไทยเปนความมั่นคง

ประการหนึ่งท่ีตองจัดการและมีทิศทางหรือกรอบการทํางานรวมถึงงบประมาณสนับสนุนการทํางาน

ในระยะยาวมากกวาการรวมมติคณะรัฐมนตรีเปนรายป โดยแผนดังกลาวควรเปนแผนท่ีมาจากการมี

สวนรวมท้ังภาครัฐ ประชาสังคม และตัวแทนกลุมแรงงานขามชาติ 

2. รัฐควรมีการสํารวจและพัฒนาฐานขอมูลผูมีปญหาสถานะรวมถึงพัฒนาสถานะบุคลให

ผูคนบนพื้นท่ีชายแดนอยางเปนระบบและตอเนื่องเพื่อใหเทาทันการเปล่ียนแปลงของสังคมในพื้นท่ี

ชายแดน 

3. รัฐควรใหความสําคัญโดยมีแผนงานการทํางานส่ือสารและรณรงคการอยูรวมกันอยาง

เปนสุขภายใตความหลากหลาย เพราะนโยบายดังกลาวนอกจากเปนแผนงานการจัดการปญหาอคติ

ทางชาติพันธุท่ีเกิดข้ึนในปจจุบันซึ่งมีผลตอการจัดบริการดานสุขภาพแลว แผนงานดังกลาวยังสอดรับ

การเปล่ียนแปลงโครงสรางทางสังคมท่ีจะเกิดข้ึนในระดับภูมิภาคกับการเขาสูประชาคมอาเซียนของ

สมาชิกกลุมประเทศอาเซียน 

4. รัฐควรมีกรอบความรวมมือกับประเทศเพื่อนบานในการพัฒนาแผนระบบบริการสุขภาพ

บนพื้นท่ีชายแดน โดยมองสุขภาพเปนเรื่องความรับผิดชอบรวมกันของสองรัฐและใหคนในพื้นท่ีไดมี

โอกาสออกแบบการทํางานรวมกัน เพื่อเปนการพัฒนาความสัมพันธและเช่ือโยงและเปดโอกาสการ

ทํางานดานสุขภาพบนพื้นท่ีชายแดนดวยกัน 

 

 

 



บทท่ี 1 

บทนํา 

 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

กระบวนการพัฒนาตามกระแสการเปล่ียนแปลงในยุคโลกาภิวัตน สงผลใหเกิดความ

แตกตางทางสภาวะการเมือง เศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอม นําไปสูความแตกตางอยางชัดเจน

ทางดานมาตรฐานความเปนอยูของประชากรในภูมิภาคตางๆของโลก ผลพวงตอเนื่องท่ีตามมาคือ 

ปรากฏการณการเคล่ือนยายแรงงานขามชาติเพื่อแสวงหาคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา และประเด็นดังกลาวได

กลายมาเปนปญหาหลักในยุคศตวรรษท่ี 21ไปแลว (มณีมัย ทองอยูและดุษฎี อายุวัฒน, 2548)  

พื้นท่ี32ประเทศ ไทย พมา ลาว กัมพูชา เวียดนาม และจีน ไดมีการริเริ่มโครงการพัฒนาความ

รวมมือทางเศรษฐกิจในอนุภูมิภาคลุมแมน้ําโขง (Greater Mekong Subregion: GMS) โดยมี

วัตถุประสงคหลักเพื่อสงเสริมใหเกิดการขยายตัวทางการคา การลงทุนอุตสาหกรรม การเกษตร และ

บริการ และยกระดับความเปนอยูของประชาชนในอนุภูมิภาคลุมแมน้ําโขง สนับสนุนใหมีการติดตอ

และการแขงขันระหวางกัน และรัฐบาลจากประเทศสมาชิก GMS ไดกําหนดแนวพื้นท่ีเศรษฐกิจในลุม

แมน้ําโขงจํานวน 9 เสนทางหลัก ใหเปนแนวพัฒนาพื้นท่ีเศรษฐกิจของอนุภูมิภาค และหนึ่งในเสนทาง

ท่ีขณะนี้เริ่มปรากฏผลเชิงรูปธรรม ไดแก 3 2เสนทางระเบียงเศรษฐกิจแนวตะวันออก-ตะวันตก (East-

West Economic Corridor: EWEC) หรือเสนทางหมายเลข 9 (R9) ซึ่งโครงการดังกลาวสงผลตอการ

เคล่ือนยายทรัพยากรตางๆ โดยเฉพาะการไหลบาของคนในภูมิภาคอยางตอเนื่อง และประเทศไทย

เปนอีกพื้นท่ีหนึ่งท่ีตองเตรียมตัวรองรับสถานการณดังกลาวรวมถึงผลกระทบตางๆ ท่ีจะตามมาอยาง

หลีกเล่ียงไมได (เครือขายผูยายถ่ินในลุมน้ําโขงและศูนยผูยายถ่ินเอเชีย, 2550) 

ท่ีผานมาประเทศไทยไดประสบกับปญหาของแรงงานขามชาติเขามาอยางตอเนื่อง   

โดยเฉพาะแรงงานขามชาติจากประเทศเพื่อนบาน 3 ประเทศ คือ พมา ลาว และกัมพูชา ซึ่งรัฐบาล

ไทยไดมีนโยบาย “ผอนผัน” ใหผูอพยพจากประเทศเพื่อนบานท้ัง 3 ประเทศท่ีหลบหนีเขาเมืองผิด

กฎหมายสามารถทํางานไดในลักษณะช่ัวคราวตามเงื่อนไขท่ีรัฐบาลกําหนด ต้ังแตป พ.ศ. 2535 

รัฐบาลไทยอาศัยอํานาจมาตรา 17 แหง พระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ. 2522 และไดดําเนินการ
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ตอเนื่องเรื่อยมา จนถึง ป 2547 ไดมีการประกาศใหแรงงานขามชาติสามสัญชาติท่ีไดรับการผอนผันให

ทํางานช่ัวคราวมาจดทะเบียนแรงงานขามชาติและออกเลข 13 หลัก (ทร38/1) ซึ่งมีแรงงานมา

รายงานตัวท้ังส้ิน 1,284,920 คน และไดรับใบอนุญาตทํางาน จํานวน 838,943 คน และมีการผอนผัน

ใหแรงงานสามารถทํางานไดปตอปตามมติคณะรัฐมนตรีมาจนถึงปจจุบัน  

 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยเปนอีกภูมิภาคหนึ่งท่ีมีรอยตอกับประเทศเพื่อน

บาน คือ ประเทศกมัพูชา และสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ซึ่งมีพรมแดนยาวกวา 1,000 

กิโลเมตร มีจุดเขาออกตามแนวชายแดนท้ังถูกกฎหมายและดานประเพณีมากกวา 40 ชอง ซึ่งเอื้อตอ

การอพยพขามแดนเขามาในประเทศไทยของแรงงานจากประเทศเพื่อน จากขอมูลของสํานักบริหาร

แรงงานตางดาว กรมการจัดหางาน (พฤศจิกายน 2553) พบวา พื้นท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 19 

จังหวัด มีแรงงานขามชาติท้ังหมด จํานวน 26,478 คน และมีแรงงานขามชาติ 3 สัญชาติ (พมา ลาว 

และกัมพูชา) ท่ีเขาเมืองผิดกฎหมายและไดรับอนุญาตใหทํางาน ม.13 ตามมติ ครม. จํานวนแรงงาน 

14,560 คน อยางไรก็ตาม มีการคาดการวาจํานวนผูท่ีอพยพยายถ่ินเขามาในประเทศไทยของท้ัง 3 

ประเทศในพื้นท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีไมตํ่ากวา 3 เทาของจํานวนตัวเลขท่ีมาข้ึนทะเบียน 

(กรมการจัดหางาน, 2554) 

 ผลกระทบสําคัญของแรงงานขามชาตินับลานท่ีมีตอสังคมไทยประเด็นหนึ่งคือ การ

สาธารณสุขในประชากรกลุมนี้ ซึ่งหมายถึงสถานะทางสุขภาวะทุกดานของตัวแรงงานและผูติดตาม 

โดยมิไดเกี่ยวพันเฉพาะเรื่องการควบคุมโรคหรือการเฝาระวังโรคติดตอท่ีอาจแพรไปมาระหวางแรงงาน

ขามชาติและคนไทยเทานั้น แตหากรวมถึงพฤติกรรมทางสุขภาพ ระบบความคิดความเช่ือ วัฒนธรรม  

แบบแผนการใชชีวิตของตัวแรงงานเองท่ีมักแตกตางกับคนทองถ่ินในประเทศปลายทาง ประกอบกับ

ความเปาะบางตอกฎหมายสงใหถูกละเมิดสิทธิในดานตางๆไดงายดวย ซึ่งปญหาดานสาธารณสุขท่ี

แรงงานขามชาติตองเผชิญมีท้ังปญหาสุขภาพท่ีสืบเนื่องจากประเทศตนทางและปญหาท่ีเกิดข้ึนใน

ปลายทาง เชน ปญหาอนามัยเจริญพันธุ ปญหาสุขภาพจากการทํางาน โรคเทาชาง โรคเรื้อน ไขกาฬ

หลังแอน กาฬโรค โรคโปลิโอ คอตีบ  มาลาเรีย โรคทองรวง โรคผิวหนัง และโรคซึมเศรา เปนตน 

(กฤตยา อาชวนิจกุล, 2546) 

จังหวัดหนองคายเปนอีกพื้นท่ีหนึ่งท่ีมีสถานการณการอพยพขามแดนของแรงงานชาวลาว

เพื่อมาขายแรงงานในประเทศไทย เนื่องจากต้ังอยูตรงขามกับนครเวียงจันทนเมืองหลวงของ
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สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว มีสะพานมิตรภาพไทยลาวเปนเสนทางผานแดนขามแมน้ําโขง 

และมีเสนทางเขาออกไดโดยงายหลายเสนทาง (สํานักงานจังหวัดหนองคาย, มปท)  จากขอมูลป พ.ศ. 

2553 พบวามีแรงงานสัญชาติลาวท่ีข้ึนทะเบียนเพียงจํานวน 1,435 คน แตจากการประมาณการ

พบวานาจะมีแรงงานลาวท่ีเขามาประกอบอาชีพในเมืองไทยโดยไมข้ึนทะเบียนแรงงานในจังหวัด

หนองคาย ประมาณ  3-4 เทาของแรงงานท่ีมาข้ึนทะเบียน โดยอาชีพท่ีแรงงานชาวลาวเขามารับจาง

สวนใหญเปนงานดานการเกษตร เชน เก็บใบยาสูบ เก็บมะเขือ ทํานา เล้ียงหมู เปนตน นอกจากนี้ยังมี

แรงงานท่ีเขามาเปนลูกจางในงานกอสราง ผูรับใชในบาน และภาคบริการตามสถานบันเทิงอีกสวน

หนึ่งดวย ซึ่งสวนใหญเปนงานท่ีคนไทยมองวาเปนงานท่ีมีรายไดนอยและเปนงานหนัก  

สถานการณสุขภาพแรงงานขามชาติชาวลาวตองเผชิญ ซึ่งจากสถิติงานประกันสุขภาพ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย (ณ วันท่ี 30 มีนาคม 2554) พบวามีแรงงานขามชาติชาวลาว

ท่ีมีบัตรประกันสุขภาพ (ไดรับอนุญาตใหทํางานได) เขารับบริการการรักษา จํานวนท้ังหมด 723 คน 

พบวาอาการเจ็บปวยท่ีแรงงานชาวลาวมักเผชิญ คือ ความเครียด การปวดหลัง ปวดเอว ปวดเมื่อย

ตามรางกาย เปนไข ไอ จาม จากการแพฝุนละออง อุบัติเหตุจากการทํางาน เปนตน (รัตนา วรยศ, 

2548 ) สวนแรงงานท่ีไมมีใบบัตรประกันสุขภาพ (ผิดกฎหมาย) โดยเฉพาะกลุมพนักงานบริการทาง

เพศ มักพบปญหาการต้ังครรภไมพึงประสงค การทําแทงท่ีไมปลอดภัย ปญหาการติดเช้ือในระบบ

เจริญพันธุ อาทิ ตกขาวผิดปกติ คันชองคลอด อุงเชิงกรานอักเสบ รวมถึงโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

และโรคเอดส เปนตน ซึ่งโดยสวนใหญใชวิธีการเขารับบริการจากศูนยบริการสุขภาพของเอกชน หรือ

ซื้อยามากินเอง เนื่องจากหากไปขอรับบริการจากหนวยงานภาครัฐ กลัวถูกจับดําเนินคดี ซึ่งพฤติกรรม

ดังกลาวสงผลกระทบท่ีไมดีตอสุขภาพของแรงงงานเอง (คชษิณ  สุวิชา, 2551) สวนการจัดการปญหา

สุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติชาวลาวท่ีผานมาพบวา มีท้ังหนวยงานภาครัฐและองกรพัฒนาเอกชน

ใหความสนใจในประเด็นดังกลาวพอสมควร และเพื่อเปนการสงเสริมและผลักดันใหแรงงานขามชาติ

ชาวลาวไดเขาถึงบริการดานสุขภาพตามหลักสิทธิมนุษยชนอยางแทจริง จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีตองมี

การศึกษาและทบทวนการดําเนินงานดานสุขภาพของหนวยงานภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนใน

พื้นท่ี เพื่อนําไปสูการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานและการผลักดันเชิงนโยบายดานตางๆ ท่ีเอื้อให

แรงงานขามชาติชาวลาวเขาถึงบริการดานสุขภาพอยางแทจริง ซึ่งหากแรงงานขามชาติชาวลาวท่ี

อาศัยอยูจังหวัดหนองคายมีสุขภาพท่ีดี ก็จะสงผลใหคนไทยในพื้นท่ีมีสุขภาพดีดวย 
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คําถามการวิจัย 

 1. นโยบายดานสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติชาวลาวในประเทศไทย และการจัดการใน

กรณีโรงพยาบาล สถานีอนามัยของรัฐในจังหวัดหนองคายเปนอยางไร 

 2. การใหบริการ การจัดกิจกรรมดานสุขภาพขององคกรพัฒนาเอกชนสําหรับแรงงานขาม

ชาติชาวลาวในจังหวัดหนองคายเปนอยางไร 

 3. จุดออนและจุดแข็งท้ังของภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนในการจัดการสุขภาพสําหรับ

แรงงานขามชาติชาวลาวในจังหวัดหนองคายเปนอยางไร 

 4. แนวทางการจัดการสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติชาวลาว ควรเปนอยางไร 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษานโยบายดานสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติชาวลาวในประเทศไทย และการ

จัดการในกรณีโรงพยาบาล สถานีอนามัยของรัฐในจังหวัดหนองคาย 

 2. เพื่อศึกษาการใหบริการและการจัดกิจกรรมดานสุขภาพขององคกรพัฒนาเอกชนสําหรับ

แรงงานขามชาติชาวลาวในประเทศไทย 

 3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบจุดออนและจุดแข็งท้ังของภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนในการ

จัดการสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติชาวลาวในจังหวัดหนองคาย 

 4. เพื่อศึกษาแนวทางการจัดการสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติชาวลาวท่ีเหมาะสมใน

ประเทศไทย 

 

 ขอบเขตการวิจัย 

1. ขอบเขตพื้นท่ี การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาในประเด็นการจัดการดานสุขภาพสําหรับ

แรงงานขามชาติชาวลาวในพื้นท่ีจังหวัดหนองคาย โดยพื้นท่ีท่ีเลือกในการศึกษาคือ เปนพื้นท่ีระดับ

อําเภอท่ีมีองคกรพัฒนาเอกชนดําเนินงานดานสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติ ซึ่งมีท้ังหมด จํานวน 6 

อําเภอ คือ อําเภอเมือง อําเภอรัตนวาป อําเภอโพนพสัิย อําเภอทาบอ อําเภอศรีเชียงใหม และอําเภอ

สังคม 
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2. ขอบเขตกลุมเปาหมายและผูใหขอมูล 

2.1 ตัวแทนแรงงานขามชาติสัญชาติลาว ท่ีไมมีใบอนุญาตทํางานท่ีเคยเขารับบริการ

ดานสุขภาพจากหนวยงานภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชน ในพื้นท่ีจังหวัดหนองคาย โดยเลือกกลุม

อาชีพตางๆ คือ กลุมแรงงานภาคเกษตร กลุมพนักงานบริการ กลุมผูรับใชในบานกลุมแรงงานกอสราง 

และกลุมภาคอุตสาหกรรม รวม 90 คน 

2.2 ตัวแทนผูมีสวนเกี่ยวของในเรื่องสุขภาพของแรงงานขามชาติชาวลาวในพื้นท่ี

จังหวัดหนองคาย  

 ระดับนโยบาย 

  -  กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

หนองคาย 

  -  จัดหางานจังหวัดหนองคาย 

  -  สวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัดหนองคาย 

  -  ผูอํานายการโรงพยาบาลศูนยจังหวัดหนองคายและโรงพยาบาลประจํา

อําเภอ 6 อําเภอ  

 ระดับปฏิบัติการ 

  -  เจาหนาท่ีของดานสาธารณะสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอําเภอหรือ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพแรงงานขามชาติชาวลาว  

-  เจาหนาท่ีหนวยงานองคกรพัฒนาเอกชนดานสุขภาพในพื้นจังหวัด

หนองคาย  

   -   เจาหนาท่ีจัดหางานจังหวัดหนองคาย หรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของดานการ

จัดการแรงงาน ในพื้นท่ีจังหวัดหนองคาย  

   -   เจาหนาท่ีสวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัดหนองคาย  

 
3. ขอบเขตดานประเด็นท่ีศึกษา 

- นโยบายดานสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติชาวลาวในประเทศไทย และการ

จัดการในกรณีโรงพยาบาล สถานีอนามัยของรัฐในจังหวัดหนองคาย โดยมีประเด็นในการศึกษา คือ 
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นโยบายของรัฐไทยท่ีเปนตัวกําหนดทิศทางการดําเนินงานดานสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติชาวลาว 

ท่ีอาศัยอยูในจังหวัดหนองคายในปจจุบัน และรูปแบบ วิธีการ กระบวนการ ทํางานของของหนวยงาน

ภาครัฐ (โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) ในการจัดการดานสุขภาพสําหรับแรงงาน

ขามชาติชาวลาวในพืน้ท่ีจังหวัดหนองคาย 

- การใหบริการและการจัดกิจกรรมดานสุขภาพขององคกรพัฒนาเอกชนสําหรับ

แรงงานขามชาติชาวลาวในประเทศไทย: เนื้อหาหลักคอบคลุมประเด็นเรื่อง รูปแบบ วิธีการและ

กระบวนการขององคกรพัฒนาเอกชนในการจัดการดานสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติชาวลาวใน

พื้นท่ีจังหวัดหนองคาย 

- เปรียบเทียบจุดออนและจุดแข็งของภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนในการจัดการ

สุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติชาวลาวในจังหวัดหนองคาย : เนื้อหาการศึกครอบคลุมการศึกษาถึง

ปจจัยท่ีเปนขอจํากัดและปจจัยหนุนเสริมท้ังของภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนในการจัดการสุขภาพ

สําหรับแรงงานขามชาติชาวลาวในจังหวัดหนองคาย 

- แนวทางการจัดการสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติชาวลาวท่ีเหมาะสม : เปนการ

คนหาแนวทาง การพัฒนา นโยบาย และกลไก ในการจัดการสุขภาพของแรงงานขามชาติชาวลาว

อยางสอดคลองกับสถานการณ และสงผลใหแรงงานขามชาติเขาถึงบริการดานสุขภาพอยางท่ัวถึงและ

เทาเทียม 

 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ไดขอมูลและเขาใจนโยบายดานสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติชาวลาวในประเทศไทย 

และการจัดการในกรณีโรงพยาบาล สถานีอนามัยของรัฐในจังหวัดหนองคาย 

2. ไดขอมูลและเขาใจการใหบริการและการจัดกิจกรรมดานสุขภาพขององคกรพัฒนา

เอกชนสําหรับแรงงานขามชาติชาวลาวในประเทศไทย 

3. เขาใจจุดออนและจุดแข็งท้ังของภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนในการจัดการสุขภาพ

สําหรับแรงงานขามชาติชาวลาวในจังหวัดหนองคาย 

4. ทราบแนวทางและขอเสนอเชิงนโยบายในประเด็นการจัดการสุขภาพสําหรับแรงงานขาม

ชาติชาวลาวท่ีเหมาะสมใหกับรัฐทองถ่ินและรัฐบาลสวนกลาง 
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นิยามคําศัพท  

แรงงานขามชาติ หมายถึง บุคคลซึ่งจะถูกวาจางใหทํางาน กําลังถูกวาจาง หรือเคยถูก

วาจางทํางาน โดยไดรับคาตอบแทนในรัฐท่ีตนไมไดเปนคนของชาตินั้น ซึ่งงานวิจัยนี้หมายถึงแรงงาน

ขามชาติสัญชาติลาวท่ีเขาเมืองหรืออาศัยอยูอยางผิดกฎหมายในเขตพื้นท่ีจังหวัดหนองคาย 

ภาคประชาสังคม หมายถึง องคกรพัฒนาเอกชนท่ีดําเนินงานดานสุขภาพสําหรับแรงงาน

ขามชาติชาวลาวในพื้นท่ีจังหวัดหนองคาย 

บริการสุขภาพ หมายถึง การใหบริการตรวจสุขภาพ การบริการดานการรักษาพยาบาล 

การสงเสริมและปองกันโรค และการเฝาระวัง 

1 5การจัดการสุขภาพ หมายถึง 1 5 กระบวนการ วิธีการนําคน ความรู เทคโนโลยี และทุนของ

ชุมชน มาใชในการดูแล สงเสริมสุขภาพ ปองกันควบคุมโรค และการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน เพื่อให

ประชาชนมีสุขภาพดี ซึ่งในท่ีนี้รวมถึงการแสวงหาความรู เทคโนโลยีดานสุขภาพและการประยุกตใช

เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม ตลอดจนการเขาถึงขอมูลขาวสาร ความรูดานสุขภาพท่ีประชาชน องคกรชุมชน

นํามาใชในการดูแลสงเสริมสุขภาพ 

สิทธิในสุขภาพ หมายถึง การเขาถึงบริการตรวจสุขภาพ การบริการดานการรักษาพยาบาล 

การสงเสริมและปองกันโรค และการเฝาระวังโรค ไมวามนุษยคนนั้นจะอยูท่ีไหน ไมวาจะมีสถานะทาง

ผิดกฎหมายหรือไมก็ตาม 
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บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

 

การศึกษาครั้งนี้ไดศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพื่อพัฒนาเปนกรอบแนวคิด

ในการวิจัย ดังตอไปนี้ 

 

แนวคิดในการศึกษาพื้นท่ีชายแดน (Border) พรมแดน (Frontier) และเขตแดน (Boundary) 

การศึกษาพื้นท่ีชายแดนมีศัพทท่ีมีความเช่ือมโยงท่ีจําเปนตองสรางความเขาใจและให

ความสําคัญความแตกตางและความเหมือนของคํานั้น เพื่อจะทําใหเกิดความกระจางตอการนําไปใช

และอธิบาย ซึ่งงานวิชาการท่ีเกี่ยวของกับพื้นท่ีชายแดนท่ีผานมามักเลือกมองขามและละเลยตอการ

ใหความสําคัญในประเด็นดังกลาว ดังนั้นในงานวิจัยช้ินนี้จึงพยายามสรางความเขาใจและอธิบาย

ความหมายของคําตางๆท่ีเกี่ยวของการศึกษาพื้นท่ีชายแดนดังนี้  พรมแดน (Frontier) มีความหมาย 

ในเชิงการกลาวถึงพื้นท่ีอยางกวาง ๆ ในขณะท่ีคําวา เขตแดน (Boundary) เปนการอางอิงถึงพื้นท่ีท่ี

แคบท่ีสุด โดยหมายถึงเฉพาะเสนท่ีแบงกั้นอาณาเขตเทานั้น (Billington. 1967 ;Turner. 1920) สวน

คําวาชายแดน (Border) ท่ีนิยมใชกันนั้นอาจจะมีตําแหนงของคําจํากัดความท่ีระหวางชายแดนและ

เขตแดนในเชิงภูมิศาสตร ในขณะท่ีอาณาบริเวณชายแดน (Borderland) มีลักษณะท่ีใหความหมาย

กินความถึงพื้นท่ีชายแดนท่ีอยูท้ังสองฝงของเสนเขตแดน สวนคําวาอาณาเขต (Territory) หมายถึง

ดินแดนท่ีผูกโยงผูคนไวกับพื้นท่ี สําหรับการใหความหมายของคําดังกลาวขางตนสามารถจําแนกตาม

เนื้อหาและบริบทท่ีศึกษาดังนี้ (เก็ตถวา บุญปราการ, 2551) 

1. พรมแดนในฐานะพื้นท่ีท่ีอิงกับเขตแดนทางภูมิรัฐศาสตร 

การเกิดข้ึนของเสนเขตแดน และพื้นท่ีชายแดนนั้นนํามาซึ่งวิถีของปฏิบัติการขามเขตแดน

เปนผลจากการท่ีเขตแดนขีดค่ันแนวทางความสัมพันธเดิมของคนทองถ่ิน ซึ่งสรางความแตกตางและ

ปรากฏการณทางสังคมของพื้นท่ีชายแดนท่ีหลากหลาย แตพอสรุปไดสองกลุมคือ 

 - กลุมแรกเปนกลุม Literalists ศึกษาชายแดนตามสภาพปญหาท่ีเกิดข้ึน โดยศึกษา

ประเด็นนโยบาย ประเด็นการอพยพยายถ่ิน การต้ังถ่ินฐาน ส่ิงแวดลอม แรงงาน สุขภาพ อัตลักษณ

ชายแดน  
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- กลุมท่ีสองเปนกลุม A-literalists ศึกษาชายแดนทางสังคมท่ีถูกสรางข้ึนโดยอิงกับ

อิทธิพลของเขตแดนทางภูมิรัฐศาสตร และพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนอันเปนผลมาจากความขัดแยงและความ

แตกตาง และการปรับเปล่ียนอัตลักษณของผูคน  

แมวาจะแบงการศึกษาออกเปนสองลักษณะเพื่อใหเห็นภาพกวาง ๆ แลว แตในความ

เปนจริงแลวงานท้ังสองกลุมลวนมีอิทธิพลตอกัน และมีความคาบเกี่ยวเช่ือมโยงอยางแยกจากกันได

ยากในทางปฏิบัติ (Alvarez. 1995) 

2. พรมแดนในฐานะอาณาบริเวณขามทับเสนเขตแดน 

กรอบการมองพื้นท่ีชายแดนในฐานะพื้นท่ีท่ีมีลักษณะพิเศษมากกวาการเปนชายแดนศึกษา

แบบด้ังเดิมท่ียังไมหลุดพนจากเสนเขตแดนของรัฐชาติท่ีทําหนาท่ีในฐานะเปนจุดเริ่มตนและศูนยกลาง

ของการศึกษา งานลักษณะนี้ไมยึดเอาเสนเขตแดนเปนตัวต้ังตนในการระบุขอบเขตของพื้นท่ีศึกษา 

หากแตมองลักษณะอยางใดอยางหนึ่งท่ีขามพนเขตแดนมาเปนกรอบในการมอง และวาดแผนท่ีแบบ

ใหมท่ีใหพื้นท่ีพรมแดนเปนอาณาบริเวณท่ีมีลักษณะลอยตัวไมยึดติดกับความเปนชาติใดชาติหนึ่งพื้นท่ี

ดังกลาวมีลักษณะท่ีเปนอัตลักษณจําเพาะมากถึงขนาดสามารถเรียกพื้นท่ีดังกลาววาเปนอีกประเทศ

หนึ่ง (Third Country) (Morris. 1999)  

อยางไรก็ตามมุมมองดังกลาวไดถูกวิพากษวา ความพยายามของนักวิชาการชายแดนศึกษา 

(Border Studies) ท่ีจะทําใหพรมแดนของรัฐชาติเลือนหายไปโดยการเสนอภาพการมองความเปน

ภูมิภาค ท่ีมีปจจัยทางสังคมและส่ิงแวดลอมขามพนเสนเขตแดนรวมกันนั้น เปนส่ิงท่ีไมอาจมองขาม

ปจจัยการรับรูและจิตสํานึกท่ีตางกัน ซึ่งเสนเขตแดนเปนตัวการสําคัญอันหนึ่งในการสรางชุมชนความ

เปนชาติใหมข้ึนทับและแยกพื้นท่ี “ภูมิภาค” ดังกลาวออกเปน “ชาติ” ได และกระบวนการสรางชาติ 

(Nationalism) มีผลอยางมากในการท่ีทําใหประวัติศาสตรในความทรงจําของคนท้ังสองฟากฝงท่ีเคย

แบงปนประสบการณรวมกันเชิงพื้นท่ีใหมีความแตกตางหรือแปลกแยกออกจากกันเมื่อเวลาผานพนไป 

รวมท้ังมีผลตอความรู ความเขาใจของคนสองฝงพรมแดนในการรับรูและใหความสําคัญตอปจจัยทาง

นิเวศท่ีมีผลสําคัญตอการต้ังรกรากและเจริญเติบโตข้ึนของความเปนเมืองบนพื้นท่ีชายแดนดวย 

ขอสรปุวา ถึงแมอิทธิพลของระบบนิเวศ วัฒนธรรม ภาษา มีผลตอการเติบโตข้ึนของชุมชน

สังคมบนพื้นท่ีชายแดนอันมีลักษณะท่ีไมยึดติดกับกรอบเสนเขตแดนรัฐชาติแตอยางใดนั้น แตกระนั้น

การแสดงการรับรูและผูกพันกับระบบดังกลาวของคนสองฝงของเสนเขตแดนก็มีความแตกตางกัน
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อยางมาก และปจจัยของกระบวนการสรางชาตินี้เองก็เปนสาเหตุหนึ่งของการอธิบายปรากฏการณ

ทางประวัติศาสตรและนิเวศทางวัฒนธรรมของพื้นท่ีท่ีเกิดความแปลกแยกแตกตางกันออกไป เพราะ

จุดเนนท่ีแตกตางกันอันเกิดจากการสรางชาติท่ีตางกัน ยอมมีผลตอจิตสํานึกของกลุมคนท่ีอยูคนละฝง

เขตแดนรัฐท่ีแยกกันนี้เอง ท่ีทําใหเราไมอาจสรุปหรือเสนอแนวคิดของความเปนพื้นท่ีชายแดนไดโดย

ปราศจากการทบทวนอิทธิพลของความเปนชาติในการรับรูอางอิงของผูคนตอพื้นท่ีของตนเอง 

3. พรมแดนในฐานะท่ีเปนฐานทรัพยากรในการแสวงหาผลประโยชน 

มีมุมมองเสนอวาเสนพรมแดนท่ีแบงรัฐชาติสมัยใหมออกจากกันเปนผลผลิตท่ีเกิดจากการ

ตอรองผลประโยชนของชาติจักรวรรดินิยม เสนเขตแดนทางการเมืองท่ีเกิดในเอเชียและในแอฟริกา

ในชวงศตวรรษท่ี 19 และ 20 นั้น มักจะมาจากการปะทะหรือประสานขอตกลงเพื่อผลประโยชนของ

บรรดาเจาอาณานิคมท้ังหลาย (Leach. 1960) 

ในขณะท่ี Solomon (1970) ไดศึกษาเรื่อง Boundary Concepts and Practices in 

Southeast Asia ในงานช้ินนี้ไดอธิบายความแตกตางของโลกทัศนและความเขาใจตอเสนเขตแดน

ระหวางตะวันตกกับตะวันออกไวอยางนาสนใจ โดยเขามองวาไมเพียงแตการขีดเสนเขตแดนรัฐชาติ

แบบสมัยใหมท่ีมีการระบุอยางชัดเจนตายตัวเทานั้นท่ีเปนส่ิงใหมในแงของการปฏิบัติในดินแดน

อุษาคเนยแหงนี้ หากแตแนวคิดของการมีเสนแบงดังกลาวถือวาเปนส่ิงแปลกปลอมในประวัติศาสตร

ของพื้นท่ีแถบนี้มาต้ังแตตน หากจะเปรียบเทียบพื้นท่ีพรมแดนในความหมายปจจุบันกับประสบการณ

ของผูคนในยุคสมัยกอน พื้นท่ีของการติดตอแลกเปล่ียน (Zone of Contact) หรือพื้นท่ีท่ีมีการรบพุง

ทําสงครามระหวางกลุมอํานาจหรือเมืองตาง ๆ อาจเปนตัวอยางท่ีสามารถนํามาเทียบเคียงกับคําวา

พรมแดนในยุคตอมา การเขามาของประเทศลาอาณานิคมท้ังหลายในภาคพื้นเอเชียอาคเนยเปนการ

นําเอาความคิดในเรื่องเขตแดนแบบตายตัวมาจัดสรรแบงปนผลประโยชนจากทรัพยากรแมวาเสนเขต

แดนจะถูกขีดแบงแยกพื้นท่ีทางการเมืองจากการเขามาของประเทศลาอาณานิคมไมนานนัก แตระบบ

การควบคุมจัดการเสนเขตแดนก็ไมไดถูกสถาปนาข้ึนอยางจริงจัง ไมมีหนวยงานท่ีถูกแตงต้ังข้ึนเพื่อ

ดูแลเขตแดนโดยตรง ในความเปนจริงแลวประเทศเจาอาณานิคมเหลานั้นไมสนใจท่ีจะควบคุมความ

เปนเขตแดนท่ีถูกสรางข้ึนแตอยางใด หากแตสนใจท่ีจะแสวงหาผลประโยชนจากทรัพยากรท่ีเปนเขต

แดนใหมเหลานั้นไดสะดวกข้ึนมากกวา 
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Solomon กลาวไวอยางนาสนใจวา แรกเริ่มของการมีเขตแดนในพื้นท่ีแถบนี้การรักษา

ความมั่นคงของเสนเขตแดนอาจเปนเรื่องสําคัญตอท้ังประเทศเจาอาณานิคมและประเทศอื่นๆ ท่ีไดรับ

การขีดเสนเขตแดนดวย นั่นก็หมายถึงการใหความสําคัญกับการหามลวงลํ้าอํานาจทางการเมืองตอกัน

ในระดับระหวางประเทศ แตกระนั้นการควบคุมการอพยพของผูคนและการเคล่ือนยายถายเท

ทรัพยากรในระดับลางก็ยังเปนเรื่องท่ียากตอการควบคุม ยิ่งในเวลาแรกเริ่มดังกลาวนั้นแนวคิดของ

ผูคนในทองถ่ินไมไดปรับตามแนวคิดของรัฐชาติแบบใหมแตอยางใด ดวยเหตุนี้งานช้ินนี้จึงเสนอวา 

แทจริงแลวพรมแดนท่ีถูกสถาปนาข้ึนโดยเจาอาณานิคมนั้นไมไดมีบทบาทมากนักในการขวางเสนทาง

การคา การอพยพเคล่ือนยายและการติดตอส่ือสารท่ี Solomon เรียกรวมกันวาการแทรกซึม 

(Interpenetration) ทางวัฒนธรรมระหวางกลุมชาติพันธุตาง ๆ ในพื้นท่ีชวงเวลาท่ี Solomon มอง

วาพื้นท่ีชายแดนเปนพื้นท่ีท่ีไรการควบคุม (Uncontrolled Borders) ในชวงเวลาเดียวกันนี้เองนัก

ภูมิศาสตรในยุคนั้นยังคงวุนอยูกับการถกเถียงถึงขอแตกตางระหวางเขตแดนทางธรรมชาติและเขต

แดนท่ีมนุษยสรางข้ึนอยางไมลดละ Solomon ช้ีวาการศึกษาชายแดนในยุคนั้นขาดมิติของการ

วิเคราะหในเรื่องนโยบายทางการเมืองของการเกิด การดํารงอยู และการควบคุมจัดการเขตแดน 

อยางไรก็ตามในขณะท่ี Solomon มองถึงอํานาจขางนอกท่ีเช่ือมโยงกับชายแดน  Goblet 

(1955) กับมองความเช่ือมโยงในการแสวงหาผลประโยชนทางทรัพยากรรวมกันของผูคนบนพื้นท่ี

ชายแดน  โดยมองวาแมน้ําลําหวย ขุนเขา ในพื้นท่ีดังกลาวท้ังหลายไมไดเปนอุปสรรคท่ีกั้นขวางผูคน

ในการติดตอระหวางกันแตอยางใด ในทางกลับกันแมน้ํากลับเปนเสมือนเสนทางท่ีเอื้ออํานวยใหเกิด

การติดตอมากข้ึนดวยซ้ํา ไมวาจะเปนการเดินทางลองตามลําน้ําหรือเสนทางบนบกตามชุมชนท่ีต้ังอยู

ริมน้ําท้ังหลาย ลุมน้ําเปนเสมือนแหลงทรัพยากรท่ีสําคัญท่ีดึงใหผูคนหลากหลายกลุมชาติพันธุมาต้ัง

ถ่ินฐานริมแมน้ํา ซึ่งหาไดเปนพรมแดนทางธรรมชาติท่ีขวางกั้นผูคนอยางท่ีนักวิชาการหลายคนได

นําเสนอแตอยางใด 

4.พรมแดนในฐานะท่ีเปนสวนหนึ่งของการสรางความเปนชาติรวมกัน 

นักวิชาการสังคมศาสตรจํานวนไมนอยท่ีมองวาพื้นท่ีพรมแดนเปนส่ิงท่ีกอสรางทางสังคม 

(Social Construct) โดยมองวาความเปนชาติถูกสรางข้ึนโดยรัฐผานการสรางความหมายความเขาใจ

และสํานึกรูของผูคนโดยใชแผนท่ี เชน งานของ Anderson (1991) ท่ีพูดถึงแผนท่ีของรัฐในฐานะท่ี

เปนเครื่องมืออันทรงประสิทธิภาพและนํามาใชอยางแพรหลายในการสรางจิตสํานึกของผูคนในเรื่อง
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ของอาณาเขตของความเปนชาติ นั่นเพราะแผนท่ีเปนส่ือท่ีสามารถผลิตซ้ํา สามารถสงผานหรือ

ประทับตราสัญลักษณของรัฐ และสามารถตีพิมพในหนังสือเรียน ในเอกสารใด ๆ หรือแมแตส่ิงใชสอย

ในชีวิตประจําวัน เชน เส้ือผา ผาปูโตะ หรือโปสเตอรท่ีติดตามอาคารบานเรือนการรับรูในเรื่องความ

เปนชาติและอาณาเขตของชาติจึงปรากฏอยูทุกหนทุกแหง การรับรูไมตองอาศัยเวลาและการคิดคํานึง

มากนัก ก็สามารถกอเกิดเปนจินตนาการของผูคนในเรื่องการเปนสวนหนึ่งของชุมชนท่ีเรียกวาชาติ

รวมกันไดในท่ีสุด 

Anderson มองวารัฐ-ชาติสมัยใหมเกิดข้ึนจากจินตนาการความเปนชุมชน โดยจินตนาการ

ความเปนชาติผานส่ือส่ิงพิมพ ไดพยายามสรางอารมณ ความผูกพันของผูคนตอชาติ ผานการเช่ือมโยง

ผูคนกับรากเหงาทางวัฒนธรรมของชาติ Anderson เช่ือวาวัฒนธรรมและอัตลักษณของผูคนในชาติมี

ความกลมกลืน ซึ่งแตกตางจากวัฒนธรรม อัตลักษณของคนในชุมชนชาติอื่น มุมมองดังกลาวไดรับการ

วิพากษมากข้ึนในปจจุบันวา วัฒนธรรม และอัตลักษณของผูคนไมจําเปนตองผูกติดกับพื้นท่ีทาง

กายภาพท่ีแนนอนตายตัวเสมอไป เนื่องจากไมไดเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนและดํารงอยูตามธรรมชาติ แตถูก

สรางข้ึนในความสัมพันธของผูคน 

เชนเดียวกับงานของ Thongchai Winichakul (1994) ไดศึกษาเรื่อง SiamMapped : A 

History of the Geo-Body of a Nation ช้ีใหเห็นถึงการสรางรัฐ-ชาติสยาม บนฐานการใชความรู

สมัยใหมโดยใชแผนท่ีเปนเครื่องมือผลิตความหมายใหมของความเปนชาติ และพบวาการประกาศ

ประวัติศาสตรความมีตัวตนของตัวเองลงบนแผนท่ีภูมิศาสตรรูปขวานทองซึ่งเราเคยเช่ือวาเปน

ประวัติศาสตรท่ีสืบเนื่องมายาวนานนั้น เปนเพียงส่ิงท่ีถูกสรางข้ึนใหมในชวงท่ีเกิดจากการแผขยาย

อํานาจของอังกฤษและฝรั่งเศส โดยฝรั่งเศสขีดเสนเขตแดนระหวางสยามกับพมา และอังกฤษขีดเสน

เขตแดนระหวางสยามกับมลายู สงผลใหความเขาใจเรื่องรัฐในหมูผูนําของสยามเปล่ียนแปลงไปจาก

เดิม จากท่ีไมมีแนวเขตท่ีชัดเจนระหวางรัฐสยามกับรัฐอื่น ๆ รอบบาน เมื่อมีการกําหนดแผนท่ีตาม

ความรูสมัยใหม แผนท่ีจึงกลายเปนเครื่องมือผลิตความหมายใหมของการจินตนาการความเปนชาติท่ี

อยูบนฐานของความรูสมัยใหม 

5. พรมแดนในฐานะพื้นท่ีปฏิบัติการของผูคนท่ีอยูรายรอบ 

ปฤษฐา รัตนพฤกษ (2545) ไดเขารวมถกเถียงกับมโนทัศนนี้โดยนําเสนอวากระบวนการ

ขามพนรัฐ-ชาติไมใชเปนเรื่องใหม เพราะเมื่อกลับไปพิจารณาประวัติศาสตรจะพบวา การเคล่ือนยาย
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ของผูคน ความคิด และวัฒนธรรมเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยูเสมอในประวัติศาสตรการดํารงอยูของมนุษย 

แสดงใหเห็นวามโนทัศนท่ีมีตอเขตแดนในฐานะท่ีเปนพื้นท่ียืดหยุนกาวขามและเปล่ียนแปลง ไดเกิด

ข้ึนมาต้ังแตครั้งอดีต จนถึงปจจุบันสวนงานของ Appadurai (1996) เริ่มมองพื้นท่ีในกระแสโลกาภิ

วัตน ลักษณะท่ีเคล่ือนไหว และเล่ือนไหลมากข้ึน ความเปนรัฐ-ชาติไมไดเปนกลองท่ีบรรจุทุกส่ิงไวเปน

อันหนึ่งอันเดียว แตเปนกลองท่ีมีรอยรั่ว นั่นก็หมายถึงรัฐ-ชาติสมัยใหมไมสามารถควบคุมสถานการณ

ไดท้ังหมดตลาดเสรี การคาเสรี และการกระจายแรงงานหรือการไหลขามของ 5 พื้นท่ี ท่ีมีการขามไป

มา ไดแก ผูคน ส่ือ เทคโนโลยี อุดมการณ และทุน เปนส่ิงท่ีบงบอกวาโลกกําลังเปล่ียนแปลงไป แต

การไหลและการเคล่ือนยายของวัตถุขามเขตแดนมิไดเกิดข้ึนพรอมกัน เบนเขาหากันและขามพื้นท่ี

อยางสม่ําเสมอหากแตไหลและเคล่ือนยายตางระดับความเร็ว อัปปาดูรัยเห็นวาโลกาภิวัตนท่ีเกิดข้ึน

ในชวงหลังศตวรรษท่ี 20 เกิดจากเงื่อนไขท่ีภาพลักษณในภาวะเคล่ือนยายมาปะทะกับผูคนท่ีอยูใน

ภาวะเคล่ือนยายแลวกอรูปจินตนาการใหมท่ีฝงลึกในชีวิตประจําวัน จินตนาการท่ีเกิดจากการบรรจบ

กันของคนท่ีอยูในภาวะเคล่ือนยาย และภาพลักษณท่ีกําลังเคล่ือนไหวคือจินตนาการท่ีขยายใหญขาม

เขตแดนและเช่ือมทองถ่ินระยะไกล เปนจินตนาการของการเปนเครือญาติ ชุมชน ทองถ่ินท่ีขยายใหญ

ตัดขามภูมิภาค และเขตแดนรัฐ-ชาติ ตามการเคล่ือนยายระยะไกลของผูคนแสดงใหเห็นถึงอํานาจของ

รัฐ-ชาติท่ีมีอยูถูกลดบทบาทลงอยางมาก เห็นไดจากพื้นท่ีเครือขายอินเตอรเน็ตท่ีอาศัยเทคโนโลยี

สมัยใหม และความกาวหนาทางการส่ือสารท่ีเปนพื้นท่ีของการสรางจินตนาการรวมกันของความเปน

ชาติท่ีรัฐ-ชาติไมอาจควบคุมไดท้ังหมดแมวาจะมีความพยายามก็ตาม เขตแดนจึงกลายเปนพื้นท่ีท่ี

รั่วไหลและทะลุผานไดเสมอ ทําใหการเล่ือนไหลของผูคนส่ือ เทคโนโลยี อุดมการณ และทุน เหลานี้

ขามพนไปจากอํานาจรัฐ-ชาติ เกิดสภาวะการลอดรัฐและไรรัฐข้ึน ทําใหนักวิชาการเริ่มหันมาทําความ

เขาใจกับประเด็นทางวัฒนธรรม และอัตลักษณท่ีพนไปจากความคิดเรื่องพื้นท่ีท่ียึดติดกับพื้นท่ีทาง

กายภาพ แตมุงเนนการมองวัฒนธรรมท่ีเคล่ือนไหวขามเขตแดน 

กลาวโดยสรุป มีทัศนะตอชายแดนท่ีหลากหลายซึ่งพอสรุปได 5 ทัศนะ คือ 1) การมอง

พรมแดนในฐานะพื้นท่ีท่ีอิงกับเขตแดนทางภูมิรัฐศาสตรโดยมีเสนชายแดนเปนจุดยึด 2) พรมแดนใน

ฐานะอาณาบริเวณขามทับเสนเขตแดน และเปนพื้นท่ีเฉพาะซึ่งลักษณะของท้ัง 2 ประเทศเปนองค

กระกอบ 3) พรมแดนในฐานะท่ีเปนฐานทรัพยากรในการแสวงหาผลประโยชน 4) พรมแดนในฐานะท่ี

เปนเปนสวนหนึ่งของการสรางความเปนชาติรวมกัน และ 5) พรมแดนในฐานะพื้นท่ีปฏิบัติการของ
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ผูคนท่ีอยูรายรอบ  ซึ่งหากพิจารณาแลวทาทีของนักวิชาการท่ีมีตอพรมแดนดูเหมือนจะแบงกลุมใหญ

ไดอีกครั้งคือ 1) พรมแดนในฐานะความแตกตางและความเปนอื่นของผูคนและทรัพยากรตางชาติและ

รัฐ และ 2)พรมแดนท่ีเปนพื้นท่ีปฏิบัติการท่ีเช่ือมโยงและเกาะเกี่ยวท้ังผูคนและทรัพยากรในพื้นท่ี

ระหวางชาติ  และในการวิจัยครั้งนี้ไดนํา 2 ทัศนะของแนวคิดดังกลาวหลักนี้ ไปอธิบายปรากฏการณท่ี

เกิดข้ึนท่ีเปนประเด็นเช่ือมโยงกับการจัดการสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติชาวลาวบนพื้นท่ีชายแดน 

 

แนวคิดประชาสังคม 

1. ความหมายของประชาสังคม 

ในการใหความหมายของคําวา “ประชาสังคม” ไดมีผูใหความหมายไวอยางหลากหลาย

ทัศนะ ซึ่งเปนการยากท่ีจะหาความหมายเดียวและสามารถใชกันอยางท่ัวถึง จึงมีนักวิชาการไดให

ทัศนะเกี่ยวกับคําวาประชาสังคมไวหลากหลาย ดังนี้ 

ประเวศ วะสี (2541) ไดใหความหมายของประชาสังคมวา เปนแนวคิดท่ีมุงตอความ

เกื้อหนุนในภาคสังคม หรือ ภาคประชาชน มีความเขมแข็งและมีดุลภาพทางสังคมข้ึน ท่ีเรียกวาสังคม

สมานุภาพ ซึ่งจะตองพัฒนาใหเกิดความเขมแข็งท่ีชุมชน (Community Strengthening) ซึ่งประเวศ 

วะสี ไดใหความหมายวา เปนการท่ีประชาชนจํานวนหนึ่ง มีวัตถุประสงครวมกัน มีอุดมคติหรือความ

เช่ือรวมกันในบางเรื่อง มีการติดตอส่ือสารกันภายในชุมชน หรืออาจจะมีการรวมกลุมกันในชุมชน 

เพื่อสรางความเอื้ออาทรกันภายในชุมชน 

ชัยอนันต สมุทรวณิช (2540) ใชศัพทวา “วิถีประชา” หมายถึง การรวมกลุมขององคกร

ตางๆ ในเอาตัวกิจกรรมเปนศูนยกลางปราศจากการจัดต้ัง ซึ่งเนนกระบวนการการมีสวนรวมในการ

ดําเนินกิจกรรมพัฒนาทุกฝาย ในระดับพื้นท่ี อาจเปน จังหวัด อําเภอ ตําบล หมูบาน หรือพื้นท่ีในเชิง

เศรษฐกิจ 

เอนก เหลาธรรมทัศน (2542) ไดใหความเห็นวา ประชาสังคม หมายถึง เครือขาย กลุม

ชมรม สมาคม มูลนิธิ สถาบันและชุมชนท่ีมีกิจกรรมหรือมีการเคล่ือนไหวอยูระหวางรัฐ (State) กับ

ปจเจกชน (Individual) โดยเนนจุดของประชาสังคม ไดแก ไมชอบและไมยอมใหรัฐครอบงําหรือบง

การ แมวาจะยอมรับความชวยเหลือจากรัฐและมีความรวมมือกับรัฐได แตมีความสามารถช้ีนํากํากับ

และคัดคานรัฐไดพอสมควร ไมชอบลัทธิปจเจกชนนิยมสุดข้ัวซึ่งสงเสริมใหคนเห็นแกตัวตางคนตางอยู
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แกงแยงแขงขันกันจนไมเห็นประโยชนสวนรวม หากแตสนับสนุนใหปจเจกชนรวมกลุมรวมหมูและมี

ความรับผิดชอบตอสวนรวม โดยไมปฏิเสธการแสวงหาหรือปกปองผลประโยชนเฉพาะสวนเฉพาะ

กลุมการรวบรวมความหมายและสังเคราะหลักษณะของประชาคมและความเปนประชาสังคม ของ

โครงการวิจัยและพัฒนาประชาสังคมมหาวิทยาลัยมหิดล (อนุชาติ พวงสําลี อาภรณ จันทรสมวงศ 

และพีรพัฒน โกศลศักด์ิสกุล, 2545) ซึ่งเนน (1) ความหลากหลาย ท้ังความหลากหลายในการรวมตัว 

ความหลากหลายเชิงพื้นท่ี รูปแบบกิจกรรม ประเด็นความสนใจ และกลุมคนท่ีมารวมตัวกัน การ

ยอมรับความหลากหลายของประชาสังคมในท่ีนี้เทากับเปนการยอมรับวารัฐสามารถเปนสวนหนึ่งของ

ประชาสังคมไดดวย (2) ความเปนชุมเนนความรวมมือมากกวาความขัดแยงนําไปสูความแตกแยกและ

ใชอํานาจ (3) มีฐานสํานึกสาธารณะ การเกิดข้ึนของประชาสังคมตองเกิดข้ึนโดยธรรมชาติและอยูบน

เงื่อนไขและสํานึกของความเปนพลเมือง (civic consciousness) มิใชการแตงต้ัง-จัดต้ังโดยกลไก

อํานาจรัฐ (4) เปนกระบวนการเรียนรูตอเนื่อง ตองอาศัยเวลาและการเรียนรูจากการปฏิบัติรวมกัน

อยางตอเนื่อง ในลักษณะสังคมแหงการเรียนรู (learning society) (5) มีความเช่ือมโยงสัมพันธกัน

เปนเครือขายประชาสังคมเปนกระบวนการความสัมพันธทางสังคมบนชองทางการติดตอส่ือสารใน

ลักษณะตางๆ ท่ีเช่ือมโยงกับความรับรู การติดตอสัมพันธกันของผูคน ท้ังโดยตรงและผานกิจกรรม 

จนกลายเปนเครือขายความสัมพันธ (communication and networking) 

กลาวโดยสรุปแลว ความหมายของ “ประชาสังคม” สามารถอธิบายไดวา หมายถึง การ

รวมตัวกันเองของประชาชน กอใหเกิดเปน กลุม องคกร สถาบัน และชุมชน โดยมีวัตถุประสงค

รวมกันไมวาจะเปนทางการเมืองหรือมีวัตถุประสงครวมกันในการสรางจิตสํานึกตอการรวมกลุมกันใน

การทํากิจกรรมรวมกัน ภายใตความรัก ความเอื้ออาทร และความรูสึกเปนเจาของรวมกันของชุมชน 

มีการติดตอส่ือสารกันเช่ือมโยงเปนเครือขาย และมีการจัดการท่ีดี กอใหเกิดการเรียนรูรวมกันในการ

กระทํา อันนําไปสูพลังในการแกไขปญหา ปองกันปญหา พัฒนาและฟนฟูชุมชนและสังคมของตนเอง 

และพัฒนาศักยภาพของชุมชน สังคม บุคคลใหมีความสามารถท่ีจะพึ่งตนเองได และนําไปสูการ

พัฒนาท่ียั่งยืน ภายใตการจัดการท่ีมีการเช่ือมโยงเปนเครือขาย (Civic Network) 

2. ลักษณะของประชาสังคม 

การตีความและขยายความจากการใหความหมายของ “ประชาสังคม” ในแงมุมตาง ๆ ท่ี

ผูวิจัยไดนําเสนอไปขางตนแลวนั้น ไดมีนักวิชาการนําเสนอโดยผนวกกับประสบการณความเคล่ือนไหว
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ของประชาชนท่ีถูกถายทอดข้ึนมามักช้ีใหเห็นถึงลักษณะและองคประกอบของประชาสังคมบาง

ประการ ไดนําเสนอ “ลักษณะประชาสังคม” ซึ่งนํามาเปนกรอบในการศึกษาไดดังนี้ (อนุชาติ พวง

สําลี, 2542) 

1) มีความหลากหลาย คือ ความหลากหลายท่ีจะชวยใหกลุมมีลักษณะการเรียนรู

รวมกันสูงเพราะตองการความเขาใจซึ่งกันและกันมา ความหลากหลายมีหลายลักษณะดังนี้

หลากหลายในลักษณะพื้นท่ี เชน มีการรวมตัวกันโดยอาศัยพื้นท่ี หรืออาณาบริเวณเปนพื้นท่ีขอบเขต

รวมตัวกัน 

- หลากหลายลักษณะของการรวมตัวกัน เชน กลุม ชุมชน องคกรสมาคม 

ฯลฯ 

- หลากหลายในลักษณะของกิจกรรม ในองคกรนั้นมีการผสมผสานกิจกรรม

หลาย ๆ ดานเขาดวยกัน 

2) มีความเปนชุมชน หมายถึง มีท้ังในลักษณะท่ีเปนอาณาบริเวณท่ีสามารถ

ติดตอกันถึงกันได หรือเปนชุมชนภายในกลุมองคกรท่ีรวมตัวกันดวยความรัก ความผูกพัน ความเอื้อ

อาทรความสนใจ หรือมีผลประโยชนรวมกัน 

3) สํานึกสาธารณะ หมายถึง การมีจิตสํานึกเพื่อสวนรวม นั่นคือการทําใหประชาชน

เกิดสํานึกแหงความเปนพลเมือง (Citizenship) สํานึกถึงพลังของตนเองวาจะสามารถเปล่ียนแปลง

แกไขภายในชุมชนได 

4) มีกิจกรรมและความตอเนื่อง หมายถึง การรวมกลุมกันตองสามารถผลักดันใหเกิด

การกระทําหรือมีกิจกรรมรวมกัน เพื่อใหเกิดกระบวนการเรียนรูรวมกัน อันเปนการเรียนรูท่ีมีการ

ปฏิบัติรวมกัน 

5) มีเครือขายและการติดตอส่ือสาร หมายถึง กลุมประชาสังคมท่ีจะมีความยั่งยืน

ตองมีระบบการจัดการท่ีดี มีระบบส่ือสารแลกเปล่ียน ตลอดจนเครือขายแหงการเรียนรูรวมกันซึ่งจะ

นําไปสูพลังในการเช่ือมโยงสังคมใหมีความเขมแข็ง 
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3. องคประกอบของประชาสังคม 

แนวทางยุทธศาสตรท่ีกระบวนการประชาสังคมถือเปนเพียงเงื่อนไขในการปฏิบัติอันเปน

แนวทางนําไปสูประชาสังคมท่ีเขมแข็งซึ่งองคประกอบของประชาสังคมนั้น (อนุชาติ พวงสําลี, 2542) 

ประกอบไปดวย 

1) มีวิสัยทัศนรวมกัน ความเปนกลุม องคกรท่ีมีสํานึกตอสาธารณะตองมีการมอง

อนาคตรวมกัน รูและเขาใจทิศทางท่ีจะไปดวยกันหรือทํากิจกรรมรวมกัน จะทําใหกระบวนการ

เคล่ือนไหวมีพลังและลดความขัดแยงเฉพาะหนาลงได 

2) มีสวนรวมอยางกวางขวาง เพราะจะเปนเงื่อนไขท่ีทําใหเกิดการรับรู ตัดสินใจและ

ลงมือปฏิบัติเพื่อผลักดันใหเกิดการเปล่ียนแปลงรวมกัน การจัดการจะตองอาศัยกระบวนการมีสวน

รวมจากทุกฝายอยางแทจริงในทุกข้ันตอนของกิจกรรม เพื่อทําใหเกิดการรับรู รวมคิด รวมตัดสินใจ 

และรวมลงมือปฏิบัติเพื่อผลักดันใหเกิดความเปล่ียนแปลงรวมกัน ดวยถือวาเปนเรื่องท่ีตนมีสิทธิมีสวน 

ดังท่ี ธีรยุทธ บุญมี (2547) ไดใหความสําคัญตอการทําใหสังคมเขมแข็งวา การแกปญหาท่ีพื้นฐานตอง

มองไปท่ี “พลังท่ีสาม” คือ พลังของสังคมโดยสวนรวมท้ังหมดวาเปนส่ิงสะทอนท่ีดีท่ีสุด หากสังคมมี

ความเขมแข็งโดยทุก ๆ สวนคือ ธุรกิจ วิชาชีพ ปญญาชน นักศึกษา ชาวบาน นักการเมืองรวมแรงรวม

ใจกันมีความสามารถท่ีจะผลักดันใหกลุมอํานาจนิยมถอยรนไปได 

3) มีองคความรู และความสามารถในการแสวงหาความรู ประชาสังคมจะตองสราง

และส่ังสมองคความรูท่ีจะสามารถปรับใชและเรียนรูเพิ่มเติมตลอดเวลา เพือ่การแกปญหาและกําหนด

ทิศทางในขางหนา 

4) มีการเรียนรูจากการปฏิบัติหรือทํากิจกรรมรวมกันมา ประชาสังคมเปน

กระบวนการทางสังคมท่ีไมมีสูตรสําเร็จ แตเปนการเรียนรูรวมกันจากการปฏิบัติ อันจะชวยใหเกิด

ปญญาหมูในการพัฒนาและแกไขปญหาตาง ๆ และอยูบนพื้นฐานของประสบการณจริง ในอีกดาน

หนึ่งก็จําเปนตองคิดวิเคราะห สังเคราะหใหเห็นถึงสถานการณ แนวโนมความเปล่ียนแปลงไปพรอม ๆ 

กันดวยเพื่อใหสามารถปรับตัวไดเทาทันและเปนฝายกาวนํามากกวาต้ังรับปญหา 

5) มีการติดตอส่ือสารกันอยางตอเนื่อง หรือ สรางเครือขายความรวมมือ การส่ือสาร

เพื่อแลกเปล่ียนความรูและขยายเครือขาย เพื่อใหประชาสังคมมีความเติบโตและขยายตัวอยางมั่นคง 

ท้ังยังเปนการเช่ือมโยงขายความรวมมือตาง ๆ เขาดวยกันเพื่อหนุนเสริมความเขมแข็งซึ่งกันและกัน 
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6) มีระบบการจัดการท่ีดีมีประสิทธิภาพ ตองมีการจัดการท่ีดีท้ังองคกร ระบบและ

ประสิทธิภาพของท้ังคนและองคกร อันนําไปสูความตอเนื่องและความยั่งยืน 

7) มีความรับผิดชอบตอสาธารณะของพลเมือง ความเปนประชาสังคมนั้นจะตอง

สะทอนถึงความต่ืนตัวของพลเมืองท่ีจะเขามารวมรับผิดชอบตอความเปนอยูของสวนรวมหรือ

สาธารณะ (Public Responsibility) ท่ีมิไดหวังเพียงรอคอยหรือเรียกรองการแกปญหาจากรัฐฝาย

เดียวโดยตนเองไมมีสวนรวม 

กลาวโดยสรุป แนวคิดภาคประชาสังคมเปนแนวคิดท่ีใหความสําคัญกับการกําหนด

เปาหมาย แผนการ การปฏิบัติท่ีนําไปสูการเปล่ียนแปลงรวมกันของมนุษยบนฐานความหลากหลาย 

โดยมีการแลกเปล่ียนเรียนรู การเช่ือมประสานพลังเครือขาย การบริหารจัดการท่ีดี และการมีความ

รับผิดชอบตอสาธารณะของพลเมืองเปนองคประกอบสําคัญของกระบวนการดังกลาว  ในการวิจัยครั้ง

นี้จะไดนําแนวคิด ประชาสังคม ไปอธิบายรูปแบบวิธีการการดําเนินงานของภาคประชาสังคมท่ีมีพื้นท่ี

ปฏิบัติการดานสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติในพื้นท่ีจังหวัดหนองคาย 

 

ทฤษฎีสินคาสาธารณะ 

1. ความหมายสินคาสาธารณะ 

ไกร โพธิ์งาม (2545) สินคาสาธารณะ (public goods) หมายถึง สินคาหรือบริการท่ี

ผูบริ โภคในสังคมได ใชรวมกันในปริมาณท่ีเทาเทียมทุกคน เปนการบริ โภครวมกัน  ( joint 

consumption) และไมมีการแกงแยงกันในการบริโภค (no rivalry in consumption) ใน

ขณะเดียวกันสินคาสาธารณะไมสามารถจะแบงออกเปนหนวยยอยได (no exclusion) 

จงกลนี  เกิดพิบูล (2548) เปนบริการกลุมหนึ่งท่ีมีลักษณะพิเศษ คือ เปนส่ิงท่ีผูบริโภคทุก

คนสามารถเขามาใชประโยชนไดทัดเทียมกัน และเมื่อคนหนึ่งบริโภคไปแลวสวนท่ีเหลืออยูสําหรับการ

บริโภคของคนอื่นไมไดลดลง และมีความเช่ือมโยงระหวางสินคา “ราคา”กับปริมาณท่ีบริโภคและ

ความพอใจท่ีผูบริโภคไดรับอยางไมชัดเจน ตรงไปตรงมา ดวยลักษณะดังกลาว การผลิตสินคา

สาธารณะจึงตองตกเปนหนาท่ีของรัฐบาลในระดับตางๆ ต้ังแตระดับชาติถึงระดับทองถ่ินโดยอาศัยเงิน

ภาษีท่ีเก็บได มาเปนคาใชจายในการผลิตและเปนตัวแทนของ “ราคา” 
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2. การพิจารณาสินคาสาธารณะ 

 การพิจารณาสินคาสาธารณะสามารถแบงไดเปน 2 ลักษณะคือ 1) การพิจารณาสินคา

สาธารณะจากลักษณะของสินคาและบริการ และ 2) การพิจารณาสินคาสาธารณะจากลักษณะของ

ความตองการ 

1) การพิจารณาสินคาสาธารณะจากลักษณะของสินคาและบริการ 

  ความแตกตางระหวาง สินคาสาธารณะ( Public Goods) และสินคาเอกชน    

(Private Goods) คือการทํางานของกลไกตลาดหรือราคาในการจัดสรรสินคาหรือบริการนั้นๆ หาก

สินคา/บริการใดท่ีกลไกราคาสามารถทําหนาท่ีจัดสรรไดอยางดีและมีประสิทธิภาพ สินคา/บริการนั้น

คือ “สินคาเอกชน” และถาสินคา/บริการใดท่ีไมสามารถใชกลไกราคาทําหนาท่ีจัดสรรได สินคานั้นคือ 

“สินคาสาธารณะ” โดยแยกการพิจารณาลักษณะของสินคา / บริการไดเปน 2 แบบ คือ 

1.1) การแบงแยกการบริโภคออกจากกัน (Exclusion principle) ส่ิงท่ี

ช้ีใหเห็นวากลไกราคาสามารถทําหนาท่ีการจัดสรรสินคาหรือบริการนั้นไดหรือไม พิจารณาได 2 กรณี 

คือ 

กรณีท่ีหนึ่ง การแบงแยกการบริโภคออกจากกันได (Excludability) คือ การ

ท่ีสามารถใชกลไกราคาหรือมาตรการบางอยางเปนเครื่องมือเพื่อท่ีจะกีดกันไมใหผูใดไดใชสินคา/

บริการนั้น ถาหากผูนั้นไมยอมจายเงิน หรือคาตอบแทนเพื่อแลกกับการใชหรือบริโภคสินคานั้น เชน 

การข้ึนรถประจําทาง พนักงานเก็บคาโดยสารอาจไมใหข้ึนรถหากเราไมจายคาโดยสาร 

กรณีท่ีสอง การแบงแยกการบริโภคออกจากกันไมได (No excludability) 

คือ ไมสามารถใชกลไกราคาหรือมาตรการอยางอื่นมาเปนเครื่องมือเพื่อท่ีจะกีดกันไมใหผูหนึ่งผูใดใช

สินคาหรือบริการนั้นได ไมวาผูนั้นจะจายคาตอบแทนในการใชสินคาหรือบริการนั้นหรือไมก็ตาม เชน 

การปองกันประเทศ สินคาหรือบริการท่ีแยกการบริโภคออกจากกันไมไดจะมีลักษณะเม่ือผลิตข้ึน

มาแลวทุกคนสามารถใชรวมกัน (Joint consumption) แมวาในบางครั้งบางคนจะไมตองการใช

สินคาหรือบริการนั้นก็ตาม แตเขาก็จะปฏิเสธการใชสินคานั้นหรือบริการนั้นไมได 

 การแบงแยกการบริโภคออกจากกันไมได ทําใหกลไกตลาด หรือกลไกราคา 

ไมสามารถทําหนาท่ีจัดสรรสินคา/บริการนั้นได เนื่องจากเมื่อผลิตสินคา/บริการข้ึนมาแลว ทุกคนไดใช

บริการ แตผูผลิตไมสามารถเรียกเก็บเงินหรือคาตอบแทนจากผูใชบริการทุกคนได  ดังนั้นเอกชนจึงไม
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สามารถเปนผูผลิตสินคา/ บริการ นั้น ๆ ได รัฐบาลจึงตองมีหนาท่ีในการเปนผูจัดการผลิตสินคา/

บริการนั้น  โดยรัฐจะเรียกเก็บคาตอบแทนจากผูใชบริการทางออมในรูปของการจัดเก็บภาษีอากรตาง 

ๆ เพื่อนํามาผลิตสินคานั้น 

 1.2) การแบงลักษณะการเปนปรปกษในการบริโภค (Rival consumption) 

โดยดูวาเมื่อสินคา/บริการอยางหนึ่งอยางใดไดถูกใชหรือบริโภคโดยคนหนึ่งคนใดแลว จะเปนเหตุให

บุคคลอื่นไมสามารถใชสินคา/บริการนั้นหรือไม หรือทําใหผูอื่นไดรับความพึงพอใจนอยลงจากการใช

สินคา/บริการ นั้นหรือไม พิจารณาไดดังนี ้

กรณีมีลักษณะเปนปรปกษในการบริโภค (Rival consumption) มี 2 

ลักษณะคือ 

กรณีท่ี 1 สินคานั้นเมื่อเมื่อถูกใช/บริโภคโดยคนหนึ่งแลว เปนเหตุใหผูอื่นไมได

ใชสินคานั้น เชน อาหาร 1 จาน หากมีคนหนึ่งกินแลวคนอื่นก็จะไมไดกินอาหารจานนั้น 

กรณีท่ี 2 คนหนึ่งใชสินคา/บริการนั้นแลว คนอื่นก็อาจใชสินคา/บริการนั้น

รวมดวย แตผูรวมใชจะไดรับความสะดวกหรือมีความพึงพอใจนอยลง เชน ถนนท่ีทุกคนรวมใชไดแต

หากมีคนใชมากการจราจรติดขัดทําใหเกิดความไมสะดวก 

กรณีไมมีลักษณะเปนปรปกษในการบริโภค (nonrival consumption) 

หมายถึง  สินคา/บริการท่ีเมื่อถูกใชหรือบริโภคโดยคนหนึ่งแลวจะไมเปนเหตุใหคนอื่นไมไดใชสินคา/

บริการนั้น หรือไมทําใหผูรวมใชสินคา/บริการนั้นไดรับความพึงพอใจลดลง เชน วิทยุกระจายเสียง/

โทรทัศน ท่ีคนๆหนึ่งเปดดูโทรทัศน ก็ไมทําใหคนอื่นไมไดดูโทรทัศน หรือไดรับความพอใจจากการดู

โทรทัศนลดลง สําหรับสินคาหรือบริการท่ีไมเปนปรปกษในการบริโภค เมื่อมีผูใชเพิ่มข้ึนจะไมทําให

ตนทุน การผลิตสินคา/บริการนั ้นเพิ ่มขึ้น หรือเรียกไดวาตนทุนตอผูใชบริการที่เพิ ่มขึ ้นมีคา

เทากับศูนย (Zero marginal cost) นอกจากนี้สินคา/บริการลักษณะนี้สวนใหญจะเปนเรื่องของ

สวัสดิการสังคมท่ีไมควรกีดกันการใชบริการ ควรเปดโอกาสใหมีผูใชบริการใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะมากได 

ในกรณีเชนนี้จึงไมควรคิดราคาหรือคาตอบแทนจากผูใชเนื่องจากหากมีการคิดราคาจากผูใชบริการ

แลวจะทําใหมีผูไดใชบริการจํานวนนอยลง และทําใหสวัสดิการของสังคมลดลงดวย รัฐบาลจึงควรหา

เงินมาใชจายเพื่อจัดบริการประเภทนี้ดวยเงินภาษีอากรมากกวาการใชกลไกราคาเปนเครื่องมือ 
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ในบางกรณีสินคาหรือบริการท่ีไมเปนปรปกษในการบริโภค อาจเปนสินคาท่ี

สามารถแบงแยกการบริโภคออกจากกันได เชน บริการสงวิทยุกระจายเสียง/โทรทัศน อาจแบงแยก

การบริโภคออกจากกันหรือกีดกันมิใหผูอื่นใชบริการไดในกรณีท่ีการสงวิทยุ/โทรทัศนแบบวงจรปด

หรือกรณีการใชบริการของระบบเคเบิลทีวี/UBC ท่ีผูจายคาบริการเทานั้นจึงจะสามารถรับรายการได 

เปนตน 

สรุปไดวา การแบงตามลักษณะของสินคา/บริการ สามารถจําแนกได ดังนี ้

กรณีท่ี 1 สินคาบริการท่ีแบงแยกการบริโภคออกจากกันไดและเปนปรปกษในการ

บริโภค เรียกวาเปน “สินคาเอกชน” หรือในบางครั้งเรียกใหชัดเจนวาเปน “สินคาเอกชนอยางแท” 

(pure private goods) เชน อาหาร ขนม 

กรณีท่ี 2 สินคาบริการท่ีแบงแยกการบริโภคออกจากกันไมไดแตมีลักษณะเปน

ปรปกษในการบริโภค เชน ถนนสาธารณะ การใชสนามหลวงในวันมีงานพิธี สินคาบริการนี้เรียกวา

เปน “สินคาสาธารณะ” 

กรณีท่ี 3 สินคาบริการท่ีแบงแยกการบริโภคออกจากกันไดแตไมมีลักษณะเปน

ปรปกษในการบริโภค เชน บริการสงกระจายเสียงวิทยุโทรทัศน ไฟฟาสองสวางบนทองถนน สินคา

บริการนี้เรียกวาเปน “สินคาสาธารณะ” 

กรณีท่ี 4 สินคาบริการท่ีแบงแยกการบริโภคออกจากกันไมได และ ไมเปนปรปกษใน

การบริโภค เรียกวาเปน “สินคาสาธารณะแบบแท” (pure public goods) ในทางปฏิบัติมีเพียง 2 

ชนิด คือ การปองกันประเทศ ท่ีประชาชนทุกคนในประเทศไดรับความคุมครองปองกันเทากันและ

การดําเนินนโยบายตางประเทศของรัฐบาลท่ีมีผลกระทบตอประชาชนเหมือนกัน 

ลักษณะของสินคา/บริการท้ัง 4 กรณี นอกจากมีคุณสมบัติตางกันแลว ยังมีผลตอ

การใชกลไกตลาดหรือกลไกราคาในการทําหนาท่ีจัดสรรสินคา/บริการ ดังกลาวดวย กลาวคือ 

  กรณีท่ี 1 เปนสินคาเอกชนอยางแทกลไกตลาดหรือกลไกราคาจะทําหนาท่ีไดดี รัฐจึง

ไมจําเปนตองเขาไปดําเนินการ ควรใหเอกชนเปนผูดําเนินการ   

  กรณีท่ี 4 เปนสินคาสาธารณะอยางแทกลไกตลาดหรือกลไกราคาไมสามารถทํา

หนาท่ีได เอกชนไมอยูในฐานะท่ีจะทําได รัฐจึงมีหนาท่ีตองเขามาเปนผูดําเนินการ 
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  สําหรับกรณีท่ี 2 และ 3 ท่ีมีลักษณะผสมกลไกตลาดหรือกลไกราคาอาจทําหนาท่ีได

บางแตไมสมบูรณ เอกชนอาจเขามาดําเนินการไดบาง แตอาจไมคอยไดผลดีนัก โดยปกติรัฐบาล

จะตองเขามาทําหนาท่ีดําเนินการเอง ในบางครั้งจะเรียกวา Quasi – public goods 

อยางไรก็ตาม  ในความเปนจริงจะพบวารัฐบาลไมไดทําหนาท่ีจัดหาสินคาและ

บริการท่ีมีลักษณะเปน สินคาสาธารณะ เทานั้น  รัฐจะทําหนาท่ีจัดสรรสินคาหรือบริการท่ีมีลักษณะ

เปนสินคาเอกชนดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งสินคาหรือบริการท่ีอาจกอใหเกิดผลกระทบภายนอก  

(Externality)  ท่ีเปนคุณประโยชน หรือเปนโทษ ตอผูอื่นหรือสังคมสวนรวม ดังนั้นทฤษฎีการจําแนก

สินคาและบริการจึงยังไมสามารถอธิบายถึงบทบาทของรัฐบาลในการทําหนาท่ีจัดสรรสินคาหรือ

บริการไดอยางสมบูรณ   

2) การพิจารณาสินคาสาธารณะจากลักษณะของความตองการ 

   Musgrave, Richard A. and Musgrave, Peggy B. (1989) ไดเสนอทฤษฎี “ 

theory of social goods” โดยจําแนกสินคาและบริการแตละชนิดจากลักษณะของความตองการใน

การบริโภคสินคาหรือบริการนั้น เชน สินคาหรือบริการท่ีตอบสนองความตองการของเอกชน ก็จะ

เรียกวา สินคาเอกชน เปนตน ซึ่งสามารถจําแนกลักษณะของความตองการแตละชนิดได 4 ลักษณะ 

คือ 

    2.1) ความตองการเอกชน (private wants) เปนความตองการท่ีเกิดข้ึนโดย

ความสมัครใจของผูบริโภคเอง และการบริโภคสินคา/บริการนั้นคุณประโยชนจะตกอยูกับผูบริโภค

เปนสําคัญ สินคาท่ีสนองความตองการลักษณะนี้มักจะเปนสินคาท่ีสามารถแบงแยกการบริโภคได 

และมีลักษณะเปนปรปกษในการบริโภค ไดแก สินคาเอกชนท่ัวไป เชน อาหารท่ีเรารับประทาน 

    2.2) ความตองการสังคม (social wants) เปนความตองการท่ีเกิดข้ึนโดย

ความสมัครใจของผูบริโภคเอง ในขณะเดียวกันคุณประโยชนท่ีเกิดข้ึนจากการบริโภคสินคาหรือบริการ

ดังกลาวจะตกแกสังคมเปนสําคัญ เชน การปองกันประเทศ การศึกษา 

    2.3) ความตองการท่ีเปนคุณประโยชนตอสังคม (merit wants) เปนความ

ตองการท่ีเกิดข้ึนโดยถูกรัฐบาลบังคับหรือชักนํา คุณประโยชนท่ีเกิดข้ึนจากการบริโภคสินคาหรือ

บริการนั้น อาจตกกับผูบริโภคเองโดยตรง หรืออาจตกแกสังคมก็ได ดังนั้นสินคาหรือบริการท่ีสนอง

ความตองการท่ีเปนคุณประโยชนตอสังคมนั้น จึงอาจเปนไดท้ังสินคาเอกชนท่ีตอบสนองความตองการ
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ของเอกชน (private wants) หรือสินคาสาธารณะท่ีใชตอบสนองความตองการของสังคม (social 

wants) 

   2.4) ความตองการผสม (mixed wants) เปนความตองการท่ีมีลักษณะผสม

กันระหวางความตองการท้ัง 3 ชนิดท่ีกลาวขางตน ความตองการท่ีเกิดข้ึนอาจเปนโดยความสมัครใจ 

หรือเกิดโดยถูกรัฐบาลบังคับหรือชักนําก็ได และคุณประโยชนท่ีเกิดจากการบริโภคจะเกิดท้ัง

คุณประโยชนท่ีตกแกผูบริโภคและตกแกสังคมในลักษณะผสมกัน 

จากลักษณะความตองการดังกลาว จึงสามารถนํามาใชเปนหลักเกณฑในการ

จําแนกสินคาหรือบริการได โดยยึดหลักการตอบสนองความตองการ ไดเปน 4 ประเภท สรุปไดดังนี ้

(1) สินคาเอกชน (private goods) ไดแก สินคาหรือบริการท่ีเรานํามา

ตอบสนองความตองการของเอกชน จะมีลักษณะการแบงแยกการบริโภคออกจากกัน และเปน

ปรปกษในการบริโภค 

(2) สินคาสาธารณะ (public goods) ไดแก สินคาหรือบริการท่ีเรานํามา

ตอบสนองความตองการของสาธารณะ ซึ่งตามทฤษฎีนี้ความตองการสาธารณะ (public wants) แบง

ออกเปนความตองการของสังคม และสินคาท่ีเปนคุณประโยชนตอสังคม ดังนั้น สินคาสาธารณะใน

ทฤษฎีนี้จึงความตองการของสังคม และสินคาท่ีเปนคุณประโยชนตอสังคม 

(3) สินคาท่ีเปนคุณประโยชนตอสังคม (merit goods) ไดแก สินคาหรือ

บริการท่ีรัฐบาลบังคับหรือชักนําใหประชาชนบริโภค สินคาท่ีเปนคุณประโยชนตอสังคมอาจเปนไดท้ัง

สินคาสาธารณะแบบแทและสินคาเอกชนแบบแท 

(4) สินคาลักษณะผสม (mixed goods) ไดแกสินคา/บริการท่ีตอบสนอง

ความตองการผสม (mixed wants) คุณประโยชนจากการบริโภคสินคาผสมอาจมีคุณลักษณะผสมกัน

ระหวางสินคาเอกชนกับสินคาท่ีเปนคุณประโยชนตอสังคม   

 สินคาและบริการตาง ๆ ท่ีใชอยูในชีวิตประจําวัน อาจเปนสินคาท่ีมีลักษณะผสม 

ตัวอยางเชน การบริการเกี่ยวกับการศึกษา กลาวคือ สวนท่ีตอบสนองความตองการของเอกชนเรา

ถือวาเปนสินคาเอกชน สวนท่ีตอบสนองความตองการของสังคมถือวาเปนสินคาท่ีเปนคุณประโยชน

ตอสังคม ดังนั้น  บริการการศึกษาจึงมีลักษณะเปนสินคาผสม ปญหาจึงอยูท่ีวาควรจะจัดสรรการ

บริการการศึกษาอยางไร   รัฐบาลควรใหบริการกับประชาชนโดยไมคิดมูลคาในกรณีท่ีถือวาเปน
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บริการท่ีมีประโยชนตอสังคม หรือรัฐบาลควรจะเก็บคาเลาเรียนอยางเต็มท่ีในฐานะท่ีถือวาเปน

สินคาเอกชน หรือรัฐบาลจะเก็บคาเลาเรียนในอัตราท่ีตํ่ากวาทุน เนื่องจากถือวาเปนบริการท่ีเปน

คุณประโยชนตอสังคม และก็ถือวาเปนบริการท่ีผูรับบริการไดรับประโยชนสวนตนดวย จึงตองรวม

ออกคาใชจายบางสวนในการจัดบริการนั้น ปญหานี้จึงเปนเรื่องท่ีเกี่ยวของโดยตรงกับการใช

นโยบายทางการคลังและนโยบายราคามีหนาท่ีจัดสรรบริการ โดยท่ีรัฐเปนผูมีอํานาจในการจัดสรร

สินคา/บริการตางๆในสังคม ดังนั้นสินคา/บริการใดก็ตามท่ีรัฐเห็นวาเปนคุณประโยชนตอสังคม 

รัฐบาลยอมจะเขามาทําหนาท่ีจัดสรรเอง หรือควบคุมการทําหนาท่ีจัดสรรของภาคเอกชน เชน 

การศึกษา การสาธารณูปโภค หรือถารัฐบาลเห็นวาการบริโภคสินคา/บริการแลวจะเปนโทษตอ

สังคม รัฐบาลสามารถใชมาตรการฯตาง ๆ เพื่อจํากัดการผลิตหรือการบริโภค เชน เหลา บุหรี่ 

 จากการวิเคราะหสินคาลักษณะผสมตามแนวทางในการจัดสรรสินคาหรือบริการ ตามท่ี

กลาวขางตน สามารถสรุปประเด็นขอสังเกตท่ีสําคัญ ไดคือ 

 กรณีสินคาท่ีมีลักษณะเปนสินคาเอกชนท่ีรัฐบาลเปนผูผลิตหรือผูจัดจําหนายสินคาหรือ

บริการนั้น  หากเปนสินคาเอกชนโดยสมบูรณ ผลประโยชนท้ังหมดตกกับผูบริโภค รัฐจะตองคิด

ราคาสินคาบริการนั้นเต็มท่ีเทากับจํานวนคาใชจายท่ีรัฐบาลไดใชจายในการผลิตสินคานั้น หรืออาจ

ต้ังราคาท่ีสูงกวาตนทุนเพื่อหากําไรเปนรายไดของรัฐ แตถาหากเปนสินคาบริการท่ีเกิดประโยชนตอ

สังคมอยางมาก เชน การศึกษาช้ันประถม รัฐบาลก็อาจไมคิดคาบริการในการใชสินคานั้น รัฐจะ

ใหบริการโดยไมคิดมูลคาเปนการใหเงินอุดหนุนในการบริโภคเต็ม 100 % แกผูบริโภค แตรัฐจะหัน

ไปหารายไดจากการเกบ็ภาษีอยางอื่นเพื่อมาผลิตสินคาหรือบริการนั้น 

 กรณีสินคาบริการเปนท้ังสินคาเอกชนและสินคาสาธารณะหรือสินคาท่ีเปนคุณประโยชน

ตอสังคม รัฐบาลก็อาจทําการจัดสรรสินคาบริการนั้นโดยคิดราคาบางสวนจากผูใชสินคาบริการนั้น 

สวนท่ีเหลือรัฐบาลจะเปนผูออกเงินอุดหนุนใหแกผูใชสินคาบริการนั้นในทางปฏิบัติมักเกิดปญหา

เกี่ยวกับขอบเขตของคุณประโยชนท่ีไดรับ โดยแตละคนอาจมีความคิดเห็นแตกตางกัน เชน การ

จัดการศึกษาระดับอุดมศึกษา ผูท่ีเห็นวาเปนประโยชนตอสังคมอยางมากก็จะสนับสนุนใหรัฐบาล

เก็บคาเรียนในอัตราท่ีตํ่า แลวรัฐบาลใหงบประมาณอุดหนุนการจัดการศึกษา ในทางตรงขามหาก

บางคนอาจเห็นวาการศึกษาระดับอุดมศึกษาเปนคุณประโยชนตอตัวผูศึกษาอยางมากซึ่งรัฐบาลควร

เก็บคาเรียนในอัตราท่ีสูงเพื่อชดเชยการใชจายของรัฐบาล 
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 ดังนั้น สําหรับสินคาหรือบริการท่ีประชาชนหรือสังคมมองวา "สําคัญ" หรือ "จําเปน" หรือ

เปน "สิทธิข้ันพื้นฐาน" เชน บริการสุขภาพ ไฟฟา ประปา การศึกษาข้ันพื้นฐาน รัฐควรมีบทบาทนํา

ในการกํากับดูแล เพื่อใหประชาชนเขาถึงสินคาหรือบริการนั้นๆ ในราคาท่ีไมใชระดับ "ผูกขาด" หรือ 

"คากําไรเกินควร งานวิจัยนี้จึงไดนําแนวคิดนี้มาอธิบายเรื่องบทบาทของรัฐในการดูแลประชาชน

สําหรับการเขาถึงบริการสุขภาพซึ่งเปนสิทธิข้ันพื้นฐานท่ีทุกคนท่ีอยูในประเทศควรไดรับอยางเทา

เทียม 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

1. บริบทท่ัวไป 

1.1 ประวัติจังหวัดหนองคาย 

จังหวัดหนองคาย มีประวัติความเปนมายาวนานประมาณ 200 ปเศษ โดยในรัชสมัย

พระบาทสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัว (รัชกาลท่ี 3) เจาอนุวงศกษัตริยผูครองนครเวียงจันทน ไดต้ังตัว

เปนกบฏ ยกกองทัพผานหัวเมืองรายทางมาจนถึงนครราชสีมา ทางกรุงเทพฯ ไดโปรดใหเจาพระยา

ราชสุภาวดี (สิงห สิงหเสนี) เปนแมทัพมาปราบ โดยมีทาวสุวอธรรมา (บุญมา) ยกกองทัพมาจากเมือง

ยโสธร และ พระยาเชียงสา มาชวยเปนกําลังสําคัญ ในท่ีสุดสามารถจับตัวเจาอนุวงศไปกรุงเทพฯ จน

สําเร็จและไดพระราชทานบําเหน็จ ลวงมาถึง 21 เมษายน พ.ศ.2371 พระบาทสมเด็จพระนั่งเกลา

เจาอยูหัว(รัชกาลท่ี 3) โปรดเกลาฯ ใหทาวสุวอธรรมา (บุญมา) เปนพระปทุมเทวาภิบาล ดํารง

ตําแหนงเจาเมืองหนองคายคนแรก และใหเมืองเวียงจันทนข้ึนตรงตอเมืองหนองคาย (สํานักงาน

จังหวัดหนองคาย, มปท) 

ในป พ.ศ.2434 ภายหลังกบฏฮอ พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว 

(รัชกาลท่ี 5) ทรงพระกรณุาโปรดเกลาฯ ใหสมเด็จพระเจานองยาเธอประจักษศิลปาคม เปนขาหลวง

ใหญตางพระองคสําเร็จราชการมณฑลลาวพวน ต้ังท่ีทําการมณฑลอยูท่ีเมืองหนองคาย ตอมาในป 

พ.ศ. 2436 ไทยเสียดินแดน ฝงซายของแมน้ําโขงใหแกฝรั่งเศส และไดระบุในสัญญาวาหามมิใหไทย

ต้ังหรือนํากองทัพทหารอยูในเขต 25 กิโลเมตร จากชายแดน กรมหลวงประจักษศิลปาคมจึงทรงยาย

ท่ีทําการมณฑลฯ ไปอยูบริเวณบานเด่ือหมากแขง และต้ังเปนมณฑลอุดรธานี ตอมาในป พ.ศ. 2457 

รัชสมัยพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว (รัชกาลท่ี 6) ไดโปรดเกลาฯ ใหตราพระราชบัญญัติ
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ปกครองพื้นท่ีข้ึนโดยใหยกเลิกระบอบเจาปกครองท่ัวประเทศ ในวันท่ี 1 เมษายน พ.ศ 2458 

กระทรวงมหาดไทยจึงไดมีคําส่ังสถาปนาเมืองขาหลวงปกครอง ซึ่งตอมาเรียกวาผูวาราชการจังหวัด 

และในป พ.ศ. 2476 ไดมีการจัดระเบียบบริหารราชการสวนภูมิภาคเปนจังหวัดและอําเภอ   

ตอมาป พ.ศ.2554 รัชสมัยพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช 

(รัชกาลท่ี 9)  ไดมีพระราชบัญญัติต้ังจังหวัดบึงกาฬ พ.ศ.2554 (ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อ

วันท่ี 22 มีนาคม 2554)  มีผลบังคับต้ังแตวันท่ี 23 มีนาคม 2554 โดยใหแยกอําเภอบึงกาฬ อําเภอ

ปากคาด อาํเภอโซพิสัย อําเภอพรเจริญ อําเภอเซกา อําเภอบึงโขงหลง อําเภอศรีวิไล และอําเภอบุง

คลา ออกจากจังหวัดหนองคาย 

2. จังหวัดหนองคาย 

จังหวัดหนองคาย มีเนื้อท่ีประมาณ 3,026.534 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 

1,891,583 ไร ลักษณะเปนรูปยาวเรียงทอดไปตามลําน้ําโขง ซึ่งเปนเสนกั้นเขตแดนกับประเทศ

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) มีความยาวท้ังส้ิน 210.60 กิโลเมตร ความกวาง

ของพื้นท่ีท่ีทอดขนานไปตาม ลําน้ําโขงโดยเฉล่ีย 20 - 25 กิโลเมตร หางจากกรุงเทพมหานครตามทาง

หลวงแผนดินสาย 2 (มิตรภาพ) ประมาณ 615 กิโลเมตร (สํานักงานจังหวัดหนองคาย, มปท) 

2.1 อาณาเขตจังหวัดหนองคาย 

ทิศเหนือ  ติดแมน้ําโขงอันเปนเสนกั้นพรมแดนระหวางประเทศไทยกับประเทศ

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

ทิศใต ติดอําเภอบานมวง จังหวัดสกลนคร  อําเภอเพ็ญ อําเภอสรางคอม และอําเภอ

บานผือ จังหวัดอุดรธาน ี

ทิศตะวันออก ติดอําเภอปากคาด และอําเภอโซพิสัย จังหวัดบึงกาฬ 

ทิศตะวันตก ติดอําเภอปากชม จังหวัดเลย 

2.2 ลักษณะภูมิประเทศของจังหวัดหนองคาย  

สภาพภูมิประเทศของจังหวัดหนองคายมีลักษณะทอดยาวตามลําน้ําโขง จังหวัด

หนองคายเปนจังหวัดชายแดนทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน อยูหางจากกรุงเทพมหานคร 

โดยเสนทางรถยนต 615 กิโลเมตร และมีอาณาเขตติดกับนครหลวงเวียงจันทน ซึ่งเปนเมืองหลวงของ

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว โดยมีแมน้ําโขงเปนเสนกั้นเขตแดน จังหวัดหนองคายเปน
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จังหวัดชายแดนท่ีมีเอกลักษณพิเศษโดยมีพื้นท่ีทอดขนานยาวไปตามลําน้ําโขงมีความยาวท้ังส้ิน 

210.60 กิโลเมตร ความกวางของพื้นท่ีทอดขนานไปตามลําน้ําโขงโดยเฉล่ียประมาณ 20 – 25 

กิโลเมตร ชวงท่ีกวางท่ีสุดอยูท่ีอําเภอเฝาไร และชวงท่ีแคบท่ีสุดอยูท่ีอําเภอทาบอ จังหวัดหนองคายมี

อําเภอท่ีอยูติดกับลําน้ําโขง 6 อําเภอ คือ อําเภอสังคม อําเภอทาบอ อําเภอศรีเชียงใหม อําเภอเมือง 

อําเภอโพนพิสัย และอําเภอรัตนวาป และมีอาณาเขตติดตอกับ สปป.ลาว คือ แขวงเวียงจันทน นคร

หลวงเวียงจันทน  และแขวงบอลิคําไซ สําหรับลักษณะภูมิประเทศโดยท่ัวไปเปนท่ีราบสูง แยกไดเปน 

4 บริเวณ คือ  

(1) พื้นท่ีคอนขางราบ ไดแก เขตอําเภอเมืองหนองคาย อําเภอทาบอ และ

อําเภอศรีเชียงใหม ซึ่งใชประโยชนในการทํานา และปลูกพืชบริเวณริมน้ําโขง  

(2) พื้นท่ีเปนคล่ืนลอนลาด กระจายอยูทุกอําเภอเปนหยอมๆ ซึ่งสวนใหญเปน

ท่ีทํานาและปลูกพืชไร พืชสวนและปาธรรมชาติ  

(3) พื้นท่ีเปนคล่ืนลอนชันและเปนเขาเปนปาธรรมชาติ เชน ปาไมเต็งรัง 

เบญจพรรณ พบในเขตอําเภอสังคม  

(4) สภาพพื้นท่ีเปนภูเขาท่ีมีความสูงชัน จากระดับน้ําทะเลต้ังแต 200 เมตร 

เปนบริเวณเทือกเขาตางๆ ทางทิศตะวันตกในเขตอําเภอสังคม 

เนื่องจากแมน้ําโขงไหลผานอําเภอตางๆ เกือบทุกอําเภอ จึงกอใหเกิดประโยชนใน

การเกษตรกรรม ราษฎรไดอาศัยแมน้ําโขงเปนแหลงน้ําท่ีใชเพื่อการเกษตรและอุปโภคบริโภค 

โดยเฉพาะราษฎรท่ีอาศัยอยูริมแมน้ําโขง จะไดรับประโยชนมากกวาราษฎรท่ีอยูลึกเขาไปจากแมน้ํา

โขง นอกจากนี้สํานักงานพลังงานแหงชาติไดจัดต้ังสถานีสูบน้ําดวยไฟฟา ในพื้นท่ี 9 อําเภอ รวมท้ังส้ิน 

82 สถานี เพื่อทําการสูบน้ําจากแมน้ําโขงและแหลงน้ําอื่น ๆ ข้ึนมาใชเพื่อการเกษตรกรรม 

2.3 ลักษณะภูมิอากาศ 

 ลักษณะอากาศจัดอยูในจําพวกฝนแถบรอนและแหงแลง (ธ.ค.-ม.ค.) ในฤดูมรสุม

ตะวันออกเฉียงเหนือ อุณหภูมิจะเริ่มลดในเดือนพฤศจิกายนและตํ่าสุดในชวงเดือนธันวาคมถึง

มกราคม ในชวงเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม เปนชวงเปล่ียนฤดู อุณหภูมิจะสูงข้ึนอยางรวดเร็วในเดือน

มีนาคม และรอนจัดในเดือนเมษายน ในฤดูมรสุมตะวันออกเฉียงใต (มิ.ย.-ก.ค.) อุณหภูมิโดยท่ัวไปจะ

ลดลง และในเดือนตุลาคมอุณหภูมิจะเริ่มลดลงจนอากาศหนาวเย็น อุณหภูมิตํ่าสุดรายป 9.50 องศา
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เซลเซียส อุณหภูมิสูงสุดรายป 40.60 องศาเซลเซียส เฉล่ียรายป 26.46 องศาเซลเซียส สวนปริมาณ

น้ําฝนท้ังป 1,843.6  มิลลิเมตรตอป (สํานักงานจังหวัดหนองคาย, มปท) 

2.4 ดานการเมืองการปกครอง  

จังหวัดหนองคาย ไดแบงการปกครองดังนี ้

(1)  การบรหิารราชการสวนภูมิภาค ประกอบดวย  

- สวนราชการประจําจังหวัด 35 หนวยงาน  

- อําเภอ 9 อําเภอ  

- ตําบล 62 ตําบล  

- หมูบาน 722 หมูบาน  

     (2) การบริหารราชการสวนทองถ่ิน ประกอบดวย  

- องคการบริหารสวนจังหวัด 1 แหง 

- องคการบริหารสวนตําบล 48 แหง 

- เทศบาล 18 แหง 

- เทศบาลเมือง 2 แหง 

- เทศบาลตําบล 16 แหง  

2.5 ประชากร 

รวมท้ังส้ิน  509,395 คน แบงเปน ชาย 255,221 คน และหญิง 254,174 คน  

2.6 ดานศาสนา  

ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ และมีสถานท่ีประกอบพิธีกรรมทางศาสนา 

ไดแก  

- วัด (พุทธศาสนา) 846 แหง  

- โบสถ (คริสตศาสนา) 43 แหง  

- มัสยิด (อิสลาม) 1 แหง  
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2.7 ดานสาธารณสุข 

- สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย

โรงพยาบาลท่ัวไป ขนาด 349 เตียง 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 90 เตียง 1 แหง ขนาด 60 

เตียง 1 แหง ขนาด 30 เตียง 2 แหง และขนาด 10 เตียง 1 แหง สวนสถานีอนามัย 74 แหง 

- สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน ประกอบดวย โรงพยาบาลรวมแพทย 

ขนาด 50 เตียง โรงพยาบาลหนองคาย-วัฒนา ขนาด 100 เตียง และ โรงพยาบาลพิสัยเวช ขนาด 50 

เตียง  

2.8 ดานการศึกษา  

ประชากรมีระดับการศึกษาโดยเฉล่ียเพิ่มข้ึน มีจํานวนโรงเรียนท้ังส้ิน 324 โรงเรียน

สังกัด สพป. เขต 1 – 2 รวม 267 โรงเรียน และเอกชน 26 โรงเรียนสังกัด สพม. เขต 21 รวม 31 

โรงเรียน มีจํานวนหองเรียน 3,602 หอง มีครูจํานวน 4,107 คน แยกเปน ชาย 1,674 คน หญิง 

2,433 คน วุฒิการศึกษาจบปริญญาโทหรือสูงกวา 339 คน ปริญญาตรี 3,645 คน อนุปริญญาหรือ

เทียบเทา 120 คน  มีนักเรียน จํานวน 112,435 คน เปนชาย 70,544 คน หญิง 41,891 คน  

3. ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

3.1 ขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวเปนประเทศหนึ่งในเอเชียตะวันออกเฉียงใต

เปนสมาชิกอาเซียน และเปนประเทศหนึ่งท่ีไมมีแผนดินติดทะเล มีชายแดนติดกับเพื่อนบาน 5 

ประเทศ โดยดานตะวันออกมีพรมแดนติดกับสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม มีความยาว2,069 

กิโลเมตร  ทิศเหนือติดกับสาธารณรัฐประชาชนจีน ยาว 416 กิโลเมตร ทิศตะวันออกเฉียงเหนือติดกับ

สาธารณรัฐสังคมนิยมสหภาพพมา  มีความยาว 230 กิโลเมตร ทิศตะวันตกติดกับไทย มีความยาว

1,730 กิโลเมตร ทิศใตติดกับสาธารณรัฐประชาชนกัมพูชา มีความยาว 492 กิโลเมตร (สุวิทย ธีร

ศาศวัต, 2543) 

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวมีพื้นท่ีท้ังหมด 236,800 ตารางกิโลเมตร 

(ประมาณรอยละ 46 ของพื้นท่ีประเทศไทย) พื้นท่ีสวนใหญมีลักษณะเปนภูเขาและท่ีราบสูง มีพื้นท่ี

สําหรับการเพาะปลูกเพียง 50,000 ตารางกิโลเมตร ของพื้นท่ีท้ังหมด สภาพภูมิอากาศแบบเขตรอน 
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มีฝนตกชุกระหวางเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกนัยายน และฤดูแลงจากเดือนตุลาคม ถึงเดือนเมษายน 

ปริมาณน้ําฝนโดยเฉล่ีย 3,000 มิลลิเมตรตอป (กระทรวงการตางประเทศ, 2554) 

ในป 2518 สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวมีประชากรประมาณ 5,924,000 

คน มีอัตราการเพิ่มประชากรเฉล่ียประมาณรอยละ 2.5 ประชากรลาวมีหลายเช้ือชาติ ประกอบดวย

ชนเผาตางๆมากมายถึง 68 เผา คนลาวมักจะอยูริมแมน้ําโขง พวกนี้มีมากท่ีสุด ทางการลาวเรียกวา “ 

ลาวลุม ” ลาวพวน ผูไทย ไทยล้ือ ก็เปนลาวลุม พวกท่ีอยูบนท่ีราบสูงประกอบดวยชนเผา เชนขาเผา

ตางๆนับสิบเผา ทางการลาวเรียกวา “ ลาวเทิง ” สวน “ ลาวสูง ” เปนพวกท่ีอยูบนภูเขาสูง เชน 

เผามง มูเซอร แลนแตน เปนตน ในแขวงสาละวันมีชนเผาตาง ๆ กวา 60 เผา ชนเผาตางๆเหลานี้มี

ภาษา ขนบธรรมเนียมประเพณีของเขาเอง  เนื่องจากแตละชนเผามีจํานวนนอย จึงตกเปนเบ้ียลาง

ของชนช้ันปกครองท่ีเปนลาวตลอดมา (สุวิทย  ธีรศาศวัต, 2543) 

เมื่อ 2 ธันวาคม 2518 ระบบการปกครองของสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน

ลาว ใชการปกครองแบบสังคมมิวนิสต (ทางการลาวใชคําวา ระบอบประชาธิปไตยประชาชน) โดยมี

พรรคการเมืองเดียว คือ พรรคประชาชนปฏิวัติลาวเปนผูนํา มีอํานาจสูงสุดต้ังแตลาวเริ่มปกครองใน

ระบอบสังคมนิยม (สุวิทย ธีรศาศวัต, 2543) 

3.2 สังคมและวัฒนธรรมของสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

ในชวงป 1920 – 1930 อันเปนระยะตนของการฟนฟูวัฒนธรรมลาว หลังจากการ

ทําลายยอยยับของพวกรุกรานจากตางดาวมาเกือบ 100 ป ต้ังแตนั้นมาคําวา “วัฒนธรรม” คอยๆ 

เริ่มมีบทบาทในวงการของปญญาชน สวนมวลชนโดยท่ัวไปยังเขาใจวัฒนธรรมลาวภายใตช่ือของแขนง

ยอยตางๆ หลายช่ือ เชน ฮีตสิบสองคลองสิบส่ี ประเพณี ความเช่ือ ศาสนา ศิลปะ ลวดลาย วรรณคดี 

การขับลํา การฟอน การไปมาคาขาย  มารยาท ความศิวิไลซ และอื่นๆ แตในปจจุบันถือวาเปนท่ี

แพรหลายและเปนท่ีใชกันอยางกวางขวาง (หุมพัน  รัตตะนะวง, 2546) 

ดานศิลปวัฒนธรรมของคนลาว มีความคลายคลึงกับคนภาคอีสานของไทยเปนอยาง

มาก ในดานดนตรี ดนตรีพื้นบาน ซึ่งเปนท่ีนิยมแพรหลายท่ัวประเทศ ลาวมีแคนเปนเครื่องดนตรี

ประจําชาติ ซึ่งเปนเครื่องดนตรีชนิดเปา แคนจะเลนคูกับซอ (เครื่องสาย) มีหมอขับ หมอลํา หมอแคน 

พรอมกับนักดนตรีอื่น ๆ  ลําสาละวันนับเปนแนวดนตรียอดนิยมของลาว (วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี, 

2555) 
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ดานศาสนาของลาว ประชาชนลาวนับถือศาสนาพุทธแบบเถรวาท ซึ่งเปนศาสนา

ประจําชาติลาว และสนับสนุนใหเลิกการเช่ือถือภูตผีนางไมหรือความเช่ืออื่นๆ เชน ลัทธิการเช่ือถือผี 

ศาสนาพุทธเปนศาสนาท่ีมีลักษณะของการดํารงชีวิตของประชาชนลาว และมีอิทธิพลท่ีแข็งแกรงตอ

สังคมลาว ผูหญิงลาวจะตักบาตรตอนเชา ฟงเทศน ผูชายลาวจะตองบวชแมวาจะเปนเพียงระยะส้ัน ๆ 

ก็ตามซึ่งประเพณีของลาวนั้นจะตองบวชถึงสามเดือนในชวงเขาพรรษา แตในสมัยปจจุบันอาจจะ

ลดลงเหลือเพียง 1 หรือ 2 อาทิตย (สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว. 2549 อางใน วิกิพีเดีย 

สารานุกรมเสรี, 2555)  

วัฒนธรรมประจําชาติท่ีมีมาแตโบราณสืบทอดกันมาหลายศตวรรษหลายช่ัวอายุคน 

คือ “ ฮีตสิบสองคลองสิบส่ี ” ถือเปนหลักปฏิบัติในดํารงชีวิตของคนลาวตลอดมา จนเกือบเปนกฏ

กติกาของสังคมลาว ไมมีบทลงโทษกิจเฉพาะตามกฎหมายแตสังคมจะลงโทษผูท่ีฝาฝนตามประเพณี

มากกวา และในหลักฮีตสิบสองคลองสิบส่ีไดกลาวถึงไดแฝงวิถีการดํารงชีวิตบทบาทผูหญิงและผูชาย

ของสังคมลาวเอาไว เชน “ ถึงวันศีล เมียใหเอาดอกไมทูบเทียนสมมาผัวเจาอยาลืม ” “ อยาเอา

อาหารเงื่อนใหผัวตนกิน ” ฮีดสิบสองคลองสิบส่ี จึงเปนส่ิงสะทอนเรื่องอํานาจของผูชายตอผูหญิงได

อยางชัดเจนในสังคมลาวไดเปนอยางดี ผูหญิงลาวจะมีบทบาทนอยกวาผูชาย การตัดสินใจตางของ

ครอบครัว ยังข้ึนอยูกับผูชายเปนสวนใหญ ผูหญิงมีหนาท่ีเปนแมบานแมเรือนเปนแรงงานหลักในบาน

มากกวาออกไปทํางานนอกบาน ดูแลเอาใจใสครอบครัว สามี เล้ียงดูบุตร ท้ังทํางานในไรนาดวย แต

ครอบครัวและสังคมกลับมองวาผูหญิงเปนเพียงทาสรับใชของครอบครัว เสมือนวาการท่ีผูหญิงไมเทา

เทียมกับเพศชายเปนกฎเกณฑธรรมชาติท่ีเปล่ียนแปลงไมได ผูหญิงจึงตกอยูในสภาพท่ีไมมีสิทธิใน

สังคม (คชษิณ  สุวิชา, 2551)     

ในปจจุบันประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวปกครองดวยระบอบ

ประชาธิปไตย  รัฐบาลไดมีการวางแนวทางนโยบาย และกําหนดกฎหมายท่ีมีการใหผูหญิงไดมีสิทธิ

เสมอภาคเทากับผูชาย เชน กฎหมายวาดวยครอบครัวกลาวไววา “สามี ภรรยามีสิทธิเลือกนามสกุล

ของสามีหรือภรรยาเพื่อเปนนามสกุลของครอบครัวหรือสามีภรรยาจะรักษานามสกุลเดิมของตนไวก็

ได” ถึงแมกฎหมายจะบัญญัติใหผูหญิงเลือกได แตในทางปฏิบัติผูหญิงสวนมากยังตองใชนามสกุลของ

สามีดวยความเต็มใจ หรือถูกบังคับทางออม โดยอางเหตุผลของความรัก และความจําเปนตางๆเพื่อให
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ฝายหญิงตองใชนามสกุลของฝายชาย สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว. 2549 อางใน วิกิพีเดีย 

สารานุกรมเสรี, 2555)  

นอกจากสิทธิในการเลือกนามสกุลแลวกฎหมายยังใหผูหญิงลาวไมตองเปล่ียนคํา

นําหนานามของตนเมื่อแตงงานอีก ท้ังนี้เพราะผูหญิงลาวมีคํานําหนานามวา “ นาง ” มาต้ังแตเกิด

โดยไมมีการเปล่ียนแปลงใด ๆ อีก สวนชายก็ใชคํานําหนานามวา “ ทาว ” มาต้ังแตเกิดและไม

เปล่ียนแปลงเชนกัน จากรัฐธรรมนูญและกฎหมายตางๆท่ีไดยกมาทําใหเห็นไดวาในปจจุบันผูหญิงลาว

ไดรับสิทธิเสมอภาคเคียงคูกับเพศชายทางดานกฎหมาย และสงผลใหหญิงลาวมีพื้นท่ีแนนอนในสังคม

และไดรับโอกาสในสังคมมากข้ึน แตในทางปฏิบัติแลวสิทธิเสมอภาคดังกลาวยังอยูในข้ันพื้นฐาน

เทานั้น ปจจัยทางสังคม วัฒนธรรมหลายอยางยังเปนอุปสรรคขัดขวางความเสมอภาคระหวางผูหญิง

และผูชายลาวอยู  อีกท้ังความรับรูความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนในสังคมลาวยังไมกวางขวาง 

ความเช่ือด้ังเดิมเกี่ยวกับการแบงงานทางเพศและภาระของผูหญิงยังคงฝงรากลึกอยูในคนสวนมาก 

บทบาทของผูหญิงยังมีนอย ในการมีสวนรวมกิจกรรมตางๆท้ังในระดับครอบครัว ชุมชน และสังคม 

(สุวัฒน  คงแปน, 2547) 

3.3 ระบบสุขภาพของสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

 สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว มีกฎหมายวาดวยการบริการสุขภาพ

เรียกวา  “กฎหมายวาดวยการปนปว” เปนแนวทางและหลักปฏิบัติในการใหบริการดานสุขภาพ

สําหรับประชาชน เพื่อเปนการรับประกันใหทุกคน ในครอบครัวและชุมชนไดรับการบริการดาน

สุขภาพอยางเสมอภาค ท่ัวถึง ยุติธรรมและมีคุณภาพ (คชษิณ  สุวิชา, 2551) 

 การบริการดานสุขภาพในกฎหมายดังกลาวคือ การบริการรักษาผูปวยดวยความ

รับผิดชอบ โดยมีการตรวจวินิจฉัยโรคและการใหการรักษาฟนฟูสุขภาพรวมถึงการสงเสริมสุขภาพและ

การปองกันโรคสําหรับพลเมืองทุกคนโดยไมจําแนกเพศ วัย เผาชน เช้ือชาติ ศาสนา สถานะทางดาน

เศรษฐกิจและสังคม ซึ่งประชาชนทุกคนตองมีสิทธิเสมอภาคในการไดรับการบริการดานสุขภาพเม่ือ

เวลาท่ีจําเปน และสามารถเรียกรองสิทธิไดหากไดรับการเอาเปรียบ และความไมยุติธรรม โดยท่ีรัฐ

ตองเอาใจใสคุณภาพในเรื่องคุณภาพการบริการเพื่อพลเมืองทุกคนมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรง ตาม

หลักหลักการในการใหบริการดานสุขภาพดังนี้ คือ 1) เคารพสิทธิในการมีชีวิตของมนุษย 2) ใหบริการ
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ดานสุขภาพอยางเสมอภาค ยุติธรรมและมีคุณภาพตามความจําเปนของโรค 3) มีมนุษยธรรม ตาม

จรรยาบรรณ และความรับผิดชอบ 4) มีใบยินยอมการรักษาของผูปวยหรือญาติพี่นองในกรณีจําเปน 

  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว มีระบบบริการดานสุขภาพสําหรับ

ประชาชน 2 ระบบ คือ ระบบบริการสุขภาพของรัฐและระบบบริการสุขภาพของเอกชน 

 3.3.1) ระบบบริการขอรัฐ มีระบบบริการสุขภาพ 4 ข้ันดังนี้ 

 - การบริการสุขภาพข้ันตน คือ การดําเนินการดานสุขภาพในระดับชุมชน ซึ่ง

มีสองรูปแบบคือถุงยาประจําบาน (ศูนยสาธารณสุขประจําบาน) และสุกสาลา (สถานีอนามัย) 

ถุงยาประจําบาน คือสถานท่ีรักษาพยาบาลประจําบานท่ีมียาพื้นฐาน ประจํา

บานมีและเครื่องมือแพทยข้ันพื้นฐานไวคอยบริการใหกับประชาชนท่ีเจ็บปวย จากโรคท่ีไมรายแรง 

เชน เปนไข เปนหวัด และโรคท่ีมักเกิดข้ึนตามฤดูกาล รวมถึงบาดแผลเล็กนอย คลอดลูกท่ีบาน โดยมี

ผูชวยแพทยประจําบาน หรืออาสาสมัครสาธารณสุขบาน หมอตําแย เปนบุคลากรท่ีคอยใหบริการ 

สุกศาลา เปนสถานท่ีบริการดานสาธารณสุขของรัฐประจําบาน โดยมีหอง

ตรวจโรค มีเตียงผูปวยสําหรับนอนคางคืน และมีบุคลากรท่ีประกอบดวยแพทย ผูชวยแพทย พยาบาล 

และผดุงครรภ โดยมีเครื่องมือท่ีสามารถ ตรวจและบริการดานสุขภาพในระดับท่ีสูงกวาถุงยาประจํา

บาน 

- การบริการสุขภาพข้ันกลาง คือ การบริการดานสุขภาพท่ีอยูในโรงพยาบาล

เมืองและเทศบาล โดยมี แพทย ผูชวยแพทย ทันตแพทย ผูชวยทันตแพทย พยาบาล ผดุงครรภ นัก

เทคนิคการแพทย และมีเครื่องมือทางการแพทยในการบริการสุขภาพ ท้ังการรักษาภายใน ภายนอก 

คลอดลูก สุขภาพผูหญิงและเด็กดวย 

- การบริการสุขภาพช้ันสูง คือ การดําเนินการบริการดานสุขภาพใน

โรงพยาบาลแขวงและระดับภาค มีบุคลกรท่ีประกอบดวย แพทย พยาบาล ทัตแพทย นักเทคนิค

การแพทย ผดุงครรภ มีเครื่องมือและอุปกรณการแพทยในการบริการสูงกวาโรงพยาบาลระดับเมือง

และเทศบาล 

- การบริการสุขภาพข้ันสูงสุด คือ การดําเนินการบริการดานสุขภาพใน

โรงพยาบาลศูนยกลางและศูนยบริการสุขภาพเฉพาะทาง มีบุคลกรท่ีประกอบดวย แพทย พยาบาล 
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ทัตแพทย นักเทคนิคการแพทย ผดุงครรภ มีเครื่องมือและอุปกรณการแพทยในการบริการสูงกวา

โรงพยาบาลแขวงและระดับภาค 

  สําหรับการบริการสุขภาพของรัฐ ผูปวยมีสิทธิในการไดรับการบริการ

เบ้ืองตน ข้ันกลาง ข้ันสูงและข้ันสูงสุด ตามอาการของผูปวย ในกรณีท่ีมีอาการรายแรงผูปวยสามารถ

เริ่มการรักษาเริ่มตนต้ังแต ข้ันกลาง  ข้ันสูงและข้ันสูงสุดได และนอกจากนั้นโรงพยาบาลระดับลางยัง

สามารถเสนอตอโรงพยาบาลในระดับสูงข้ึนไปในการขอคําแนะนําการบริการสุขภาพในแตละกรณีได 

3.3.2) ระบบบริการสุขภาพของเอกชน ประกอบดวย โรงพยาบาล หองตรวจ

สุขภาพ หองกายภาพบําบัด นวดแผนโบราณ และการแพทยพื้นเมือง โดยตองมีสถานท่ี บุคลากร 

เครื่องมือ และอุปกรณการแพทยตามท่ีระเบียบกระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว 

  นอกจากสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ยังไดมีการกําหนดกองทุน

ประกันสุขภาพในรูปแบบตางๆข้ึนในการเปนหลักประกันดานสุขภาพของประชาชนดังนี ้

   - กองทุนประกันสุขภาพชุมชน เปนกองทุนประกันสุขภาพสําหรับ

ประชาชน พระสงฆ สามเณร นักบวช และนักศึกษา โดยเม่ือสมาชิกตองการการบริการสุขภาพ

สามารถรับบริการไดโดยไมเสียคาบริการ เปนหนาท่ีของกองทุนประกันสุขภาพดังกลาวเปน

ผูรับผิดชอบ ตามระเบียบท่ีไดกําหนดไว 

- กองทุนประกันสุขภาพรัฐกร เปนกองทุนในการใหบริการดานสุขภาพ

สําหรับพนักงาน รัฐกร พนักงานบํานาญ ทหารผานศึกผูพิการ และผูเสียแรงงานท่ีสังกัดหนวยงานของ

รัฐ แนวลาวสรางชาติ องคการจัดต้ังมหาชน ซึ่งเมื่อสมาชิกหรือบุคคลในครอบครัว สามี ภรรยา และ

ลูกท่ีมีอายุไมเกิน 18 ป มารับบริการบริการดานสุขภาพ สมาชิกดังกลาวไมตองเสียคาบริการไดๆ

ท้ังส้ิน เปนหนาท่ีของกองทุนประกันสุขภาพดังกลาวเปนผูรับผิดชอบ ตามระเบียบท่ีไดกําหนดไว 

 - กองทุนประกันสุขภาพวิสาหกิจ เปนกองทุนสําหรับผูใชแรงงานท่ีสังกัดใน

หนวยงานภาคธุรกิจตางๆซึ่งเมื่อสมาชิกหรือบุคคลในครอบครัว สามี ภรรยา และลูกท่ีมีอายุไมเกิน 18 

ป มารับบริการบริการดานสุขภาพ สมาชิกดังกลาวไมตองเสียคาบริการไดๆท้ังส้ินเปนหนาท่ีของ

กองทุนประกันสุขภาพดังกลาวเปนผูรับผิดชอบ ตามระเบียบท่ีไดกําหนดไว 

 - กองทุนประกันสุขภาพเอกชน เปนกองทุนสําหรับบุคคล นักธุรกิจ ผู

ประกอบกิจการ และบุคคลท่ีมีอาชีพอิสระ โดยเมื่อสมาชิกตองการการบริการสุขภาพสามารถรับ
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บริการไดโดยไมเสียคาบริการ เปนหนาท่ีของกองทุนประกันสุขภาพดังกลาวเปนผูรับผิดชอบ ตาม

ระเบียบท่ีไดกําหนดไว 

 - กองทุนสงเคราะหของรัฐ เปนกองทุนสําหรับผูชวยเหลือ ผูทุกยาก ผูมี

รายไดนอยท่ีไมสามารถเขาเปนสมาชิกการประกันสุขภาพอยางหนึ่งอยางไดๆได โดยไดรับการ

สนับสนุนจากภาครฐับุคคล ชุมชน องคการจัดต้ังภายในประเทศและระดับสากล 

3.4 สัมพันธภาพประเทศไทยและสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

ในชวงทศวรรษท่ีผานมาสถานการณการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ การเมืองและ

สังคมของโลกไดมีการเปล่ียนแปลงไปมากตามกระแสของโลกาภิวัตน (Globalization) ภายหลังการ

ส้ินสุดสงครามเย็น  ความสัมพันธระหวางไทยกับลาวพัฒนาไปในทางท่ีดีข้ึนเปนลําดับ นับต้ังแตท้ัง

สองฝายไดยุติการเผชิญหนาดวยกําลังทหารในกรณีความขัดแยงเกี่ยวกับเขตแดนกรณีบานรมเกลา ใน

ปลายป 2530 ไดมีการทําขอตกลงหยุดยิงเมื่อ 17 กุมภาพันธ 2531 และการเปล่ียนแปลงจากการ

ตอสูกันดวยวิธีการเผชิญหนาในทางการเมืองและอุดมการณ มาเปนความรวมมือและพัฒนารวมกัน

ทางดานเศรษฐกิจ การลงทุน ความสัมพันธทางวัฒนธรรม  ความสัมพันธทางการคา การตางประเทศ 

การศึกษา และความรวมมือทางการคาและธุรกิจระหวางกันมากข้ึน (บงกช หงสคํามี, 2539) 

ความสัมพันธทางดานเศรษฐกิจ มีปจจัยพื้นฐานท่ีสําคัญท่ีเอื้ออํานวยตอการขยาย

การคาและการลงทุนระหวางไทย-ลาว ไดแก การท่ีไทยและลาวมีพรมแดนติดตอกันถึง 1,810 

กิโลเมตร (ทางบก 702  กิโลเมตร ทางน้ํา 1,108 กิโลเมตร) ความคลายคลึงดานภาษาและวัฒนธรรม 

การติดตอไปมาหาสูและคาขายระหวางประชาชนท้ังสองประเทศตามบริเวณชายแดน เปนเวลาชา

นาน และจากการท่ีลาวจําเปนตองอาศัยไทยเปนเสนทางออกทะเลเพื่อคาขายกับประเทศภายนอก 

เนื่องจากการคมนาคมผานเวียดนามไมสะดวก  ไทยจึงเปนประเทศท่ีลาวนําเขาสินคามากท่ีสุด

ติดตอกันเปนเวลาหลายป สินคาท่ีสงออกสําคัญของไทย คือ น้ํามันสําเร็จรูป ยานพาหนะ อุปกรณ

และสวนประกอบ ผาผืน เหล็กกลาและผลิตภัณฑ เครื่องรับวิทยุโทรทัศนและสวนประกอบ และ

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวไดเปล่ียนนโยบายจากการยึดแนวทางสังคมนิยมท่ีรัฐควบคม

กลไกการผลิตอยางเขมงวด มาเปนการใชแนวทาง “ จินตนาการใหม ” เปดการติดตอกับประเทศใน

โลกเสรี โดยสงเสริมการคาและการลงทุนจากตางประเทศมากข้ึน และปรับระบบเศรษฐกิจเขาสูระบบ

ตลาดเสร ีในขณะเดียวกันรัฐบาลไทยมีนโยบายท่ีจะสงเสริมความสัมพันธกับประเทศเพื่อนบานใหมาก

35 

 



ข้ึน และเศรษฐกิจของไทยมีศักยภาพในดานการลงทุนในตางประเทศมากข้ึน ทําใหโอกาสท่ีไทยจะทํา

การคาและการลงทุนกับลาวเปดกวางข้ึนเปนลําดับ (สํานักงานจังหวัดหนองคาย, มปท) 

ความสัมพันธและความรวมมือดานวิชาการระหวางไทย-ลาว ในชวง 5-6 ปท่ีผานมา 

ไดขยายตัวเพิ่มข้ึนครอบคลุมสาขาตางๆไดแก การศึกษา เกษตร สาธารณสุข ยุติธรรม แรงงาน 

ตลอดจนดานสังคม วัฒนธรรมและการทองเท่ียว โดยเมื่อเทียบมูลคาความชวยเหลือจากประเทศไทย

ตอประเทศเพื่อนบาน ลาวเปนประเทศท่ีไทยใหการชวยเหลือมากท่ีสุด   

ในดานแรงงาน ไดมีการจัดกลไกตางๆ ข้ึนเพื่อปรึกษาหารือและรวมกันดําเนินการ

แกไขปญหาตางๆ เชน คณะกรรมการรวมมือรักษาความสงบเรียบรอยตามชายแดนท่ัวๆ ไปไทย-ลาว 

ต้ังข้ึนเมื่อเดือนสิงหาคม 2534 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อกําหนดแนวทางและมาตรการท่ีเหมาะสม

เกี่ยวกับการสงเสริมความรวมมือรักษาความสงบเรียบรอยและเสถียรภาพตามแนวชายแดนและ 

แกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน เชน แรงงานและส่ิงผิดกฎหมาย ขบวนการคายาเสพติด และคามนุษยขามชาติ 

นอกจากนั้น ประเทศไทยและสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ไดมีการลงนามบันทึกความ

เขาใจไทย-ลาว วาดวยความรวมมือดานการจางแรงงานโดยมีนายสุวัจน ลิปตพัลลภ รัฐมนตรีวาการ

กระทรวงแรงงานเปนผูแทนฝายรัฐบาลไทย กับนายสัมพัน แพงคํามี รัฐมนตรีวาการกระทรวงแรงงาน

และสวัสดิการสังคมเปนผูแทนฝายรัฐบาลลาว เมื่อวันท่ี 18 ตุลาคม 2545 ณ นครเวียงจันทร ซึ่งผล

ของการลงนามในขอตกลงนี้จะยังผลให ท้ังสองประเทศรวมมือกันในการแกไขปญหาแรงงาน 

โดยเฉพาะการจัดระบบแรงงานขามชาติหลบหนีเขาเมือง เชน ปญหาการจางแรงงานผิดกฎหมาย 

การคาแรงงานเถ่ือน และปญหาการคามนุษย (จัดหางานจังหวัดมุกดาหาร อางใน ประมวล สุขกลอม, 

2547) 

 

4. การอพยพของแรงงานลาวเขามาในประเทศไทย 

แรงงานลาวท่ีอพยพเขามาทํางานในประเทศไทย มีสาเหตุสําคัญมาจาก ปญหาความ

ยากจน ปญหาอัตราคาจางในสปป. ลาวตํ่า รองลงมาคือ ปญหาการวางงาน สําหรับเสนทางการ

คมนาคมมายังประเทศไทยนั้นสะดวกรวดเร็ว ซึ่งเอื้อตอการลักลอบเคล่ือนยายแรงงาน แรงงานลาว

อพยพสวนใหญเปนกลุมสตรีลาวลุม เพราะสมาชิกในครัวเรือนท่ีเปนหญิงลาวลุม มีความสําคัญในเชิง

เศรษฐกิจ คือเปนผูหารายไดท่ีสูง เมื่อเปรียบเทียบกับแหลงรายไดอื่นของครอบครัว อีกท้ังสภาพทาง
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สังคมวัฒนธรรมของลาวลุม  มีความสําพันธและมีความเหมือนกับคนไทยอีสาน  มีสภาพทาง

เศรษฐกิจ ท่ีสนับสนุนใหสมาชิกในครัวเรือนไปทํางานตางถ่ินมากกวากลุมชาติพันธุอื่นๆ และไมมี

ขอจํากัดและอุปสรรคทางวัฒนธรรม ในการกําจัดการอพยพแรงงานหญิง แรงงานสตรีลาวเหลานี้สวน

ใหญมีอาชีพเกษตรกรรม มีภาระตองเล้ียงดูพอแมรับผิดชอบภายในครัวเรือนของตนเองและเล้ียงดู

บุตร (ประมวล สุขกลอม, 2547) 

รูปแบบการอพยพแรงงานเขามาในประเทศไทยนั้นมีท้ังในรูปแบบถูกกฎหมายและผิด

กฎหมาย รวมถึงการเขามาแบบถูกกฎหมายแตอยูเกินระยะเวลาท่ีไดรับอนุญาต การกระทําใน

รูปแบบท้ังหมดตองอาศัยเครือขายทางสังคมเปนปจจัยสําคัญท่ีสุดท่ีทําใหคนเหลานี้ตัดสินใจเดิน

ทางเขามาในประเทศไทยและเขาสูแหลงงานโดยปลอดภัย การเขามาในรูปแบบท่ีผิดกฎหมาย ตอง

อาศัยความไววางใจในผูชักนําและผูนําพา ซึ่งมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง ผูชักนําสวนใหญจึงตองมี

ความสัมพันธสวนตัว เชน เปนญาติ มิตร คนรวมหมูบาน หรือมินั้น ก็อาศัยการเขาไปทําความรูจัก

คุนเคย จนเปนท่ีเช่ือถือและไววางใจ ซึ่งในกรณีของคนงานท่ีเปนเพศหญิง หากผูชักนําเปนเพศหญิง

และเปนผูท่ีมีประสบการตรงในการลักลอบเขามาทํางานในประเทศไทย และรวมเดินทางขามแดนกับ

คนงานดวยก็จะยิ่งสรางความมั่นใจใหแกคนงาน (มณีมัย ทองอยู และ ดุษฎี อายุวัฒน , 2548) 

สําหรับการอพยพเคล่ือนยายเขาสูจังหวัดหนองคายของแรงงานชาวลาวนั้นมีปจจัยเอื้อทาง

ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ การคมนาคมท่ีสะดวกสบาย โดยท่ีจังหวัดหนองคาย เปนจังหวัดท่ีมีพื้นท่ี

ทอดยาวตามแมน้ําโขง ซึ่งเปนพรมแดนทางธรรมชาติกั้นระหวางประเทศไทย และสปป.ลาว มีความ

ยาวท้ังส้ิน 330.60  กิโลเมตร มีอําเภอ/กิ่งอําเภอท่ีติดกับลําน้ําโขงประกอบดวย 9 อําเภอ 1 กิ่ง

อําเภอ จะมีอาณาเขตติดกับสปป.ลาว คือ แขวงเวียงจันทร กําแพงนครเวียงจันทร แขวงบริคําไซ และ

แขวงคํามวน จังหวัดหนองคายมีจุดแดนไปสปป.ลาว รวม 5 จุด เปนจุดผานแดนถาวร 3 จุด และเปน

จุดผอนปรน 2 จุด จุดผานแดนท่ีสําคัญและดานสากล คือ ดานสะพานมิตรภาพไทยลาว (วารินทร 

วงศหาญเชาว, 2547) 

แรงงานลาวท่ีอพยพเขามาทํางานในประเทศไทยสวนใหญ มาทํางานเปนลูกจางในโรงงาน

หรือสถานประกอบการ เชน โรงงานทําท่ีนอน โรงสีขาว โรงงานไมแปรรูป โรงงานทําเสนกวยเต๋ียว 

โรงงานหมูยอ  พนักงานรานอาหาร พนักงานสถานบริการน้ํามันเช้ือเพลิง เปนตน รองลงมาคือทํางาน

เปนผูรับใชภายในบาน  ทํางานเปนกรรมกรรับจางโดยท่ัวไป เชน กรรมกรกอสราง เปนลูกจางใน
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ฟารมเพาะปลูกพืช เชน ทํานา เก็บพริก เก็บใบยาสูบ เปนตน ซึ่งสวนใหญเปนงานท่ีมีอัตราคาจางตํ่า

แรงงานไทยไมนิยมทํา นายจางผูประกอบการจึงหันมาใชแรงงานไทย และนายจางสวนใหญเห็นวา 

แรงงานลาวอพยพเปนแรงงานท่ีมีความขยันอดทน ทํางานอยูไดนานกวาแรงงานไทย (ประมวล สุข

กลอม, 2547) 

กฤติยา อาชวนิจกุล และพรสุข เกิดสวาง (2540) เรื่อง เสนทางแรงงานหญิงจากประเทศ

เพื่อนบานสูธุรกิจการบริการทางเพศในประเทศไทย ไดกลาวถึงการเคล่ือนยายถ่ินของผูหญิงประเทศ

เพื่อนบาน เชน พมา จีน และลาว ท่ีเขามาประกอบอาชีพขายบริการทางเพศในประเทศไทยในแง

ทฤษฎีเศรษฐศาสตร นีโอคลาสสิค  โดยพบวาหญิงลาวท่ีเขามาประกอบอาชีพขายบริการโดยสวน

ใหญมาจากครอบครัวท่ียากจน เชน พบวาหญิงลาวท่ีเขามาทํางานในประเทศไทย เปนกลุมท่ีอาศัยอยู

ในชายแดน บางกลุมเปนชาวเขา ท่ีมีความเจริญลาหลัง ขาดโอกาสทางการศึกษา สาธารณสุข และ

โอกาสอื่นๆทางสังคม และประกอบกับแรงดึงดูดดานรายไดท่ีสูง รวมถึงความคลายคลึงทางวัฒนธรรม

ระหวางไทย – ลาว จึงเปนเหตุผลในการตัดสินใจเขามาทํางานในประเทศไทยและนอกจากนั้นยัง

พบวาผูหญิงจากประเทศเพื่อนบานท่ีเขามาทํางานขายบริการทางเพศมีลักษณะทางวัฒนธรรมท่ี

คลายคลึงกันคือถูกคาดหวังจากครอบครัววาพวกเธอคือผูรับผิดชอบครัวครัว มีหนาท่ีหารายไดมา

เล้ียงครอบครัว และเปนการตอบแทนพระคุณพอแมอีกทางหนึ่งดวย 

 

5. สุขภาพของแรงงานขามชาติชาวลาว 

ภาพรวมของงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับสุขภาพของแรงงานขามชาติและสุขภาพของหญิงบริการ 

โดยภาพรวม จะเกี่ยวของกับ อนามัยเจริญพันธ และเรื่องโรคเอดส 

กฤตยา อาชวนิจกุล (2546) ปญหาสุขภาพในกลุมแรงงานขามชาติท่ีเขามาทํางานใน

ประเทศไทย  มักเปนปญหาสุขภาพท่ีสืบเนื่องจากประเทศตนทางและประเทศปลายทาง ปญหา

อนามัยเจริญพันธุ ปญหาสุขภาพจากการทํางาน การเจ็บปวยในกลุมแรงงานขามชาติ มักพบวาเปน

ปญหาสุขภาพท่ีกําลังจะหมดไปในประเทศไทย เชน โรคเทาชาง โรคเรื้อน ไขกาฬหลังแอน กาฬโรค 

โรคโปลิโอ คอตีบ มาลาเรีย เปนตน พบวาการเจ็บปวยท่ีผูอพยพสวนใหญเคยเปน คือ โรคทองรวง 

โรคผิวหนัง และโรคซึมเศรา และในกลุมแรงงานสตรีมักพบปญหาอนามัยเจริญพันธุ เชน การต้ังครรภ

ไมพึงประสงค และนําไปสูการทําแทงท่ีไมปลอดภัย ซึ่งเปนอันตรายและถึงแกชีวิตได ปญหาการติด
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เช้ือในระบบเจริญพันธุ เชน ตกขาวผิดปกติ คันชองคลอด อุงเชิงกรานอักเสบ รวมถึงโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธดวย เชน โรคเอดส  

รัตนา วรยศ (2549) การศึกษาคุณภาพชีวิตแรงงานสตรีลาวขามชาติ ในประเด็นเกี่ยวกับ

สุขภาพ พบวา แรงงานลาวสวนใหญรับรูวาสุภาพรางกายท่ีแข็งแรงมีความสําคัญ และรับรูวาการ

รับประทานอาหารท่ีสะอาดและมีประโยชนการออกกําลังกายเปนส่ิงท่ีทําใหรางกายแข็งแรง แตหลาย

คนไมสามารถปฏิบัติได  นอกจากนั้นยังพบวาแรงงานสตรีชาวลาวสวนหนึ่งมีการด่ืมเครื่องด่ืมชูกําลัง

เพื่อเสริมแรงขณะทํางาน ดวย สวนการดูแลสุขภาพเมื่อมีอาการเจ็บปวยพบวา เริ่มตนจาก การสังเกต

อาการ ควบคูกับการพักผอน และการบีบนวด การซื้อยามากิน และเมื่ออาการรุนแรงจะรักษากับ

แพทยแผนปจจุบัน   

สําหรับสภาพจิตใจของแรงงานสตรีชาวลาวรับรูวาตนเอง มีชีวิตอยูแบบสุขปนทุกข (รัตนา 

วรยศ, 2549) มี เศรา ความกังวลใจสูง เหงา ซึ่งอาจมาจากหลายสาเหตุ เชน คิดถึงบาน กังวลกับ

ความปลอดภัยของตัวเอง และหลายครั้งท่ีพบวามีแรงงานสตรีไดรับการถูกทํารายรางกายจากนายจาง 

หรือถูกลวงละเมิดทางเพศจากคนรอบขาง ซึง่กอใหเกิดความเครียดได และสําหรับวิธีการแกไขปญหา

ความไมสบายใจพบวา แรงงานสตรีชาวลาวสวนใหญจะใชวิธีทําใจใหสบาย และปรึกษาเพื่อนรวมงาน 

และคนใกลชิด 

อัมพร แกวจันดี และคณะ (2544) ไดสํารวจสถานการณโรคเอดส และผูขายบริการทาง

เพศบริเวณชายแดนไทย-ลาว-กัมพูชา ในพื้นท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัด

อุบลราชธานี พบวา พื้นท่ีบริเวณชายแดนไทย-ลาว-กัมพูชา มี 20 อําเภอใน 5 จังหวัด ไดแก จังหวัด

อุบลราชธานี, ศรีสะเกษ, อํานาจเจริญ, มุกดาหาร และจังหวัดนครพนม สถานบริการทางเพศ 162 

แหง ผูขายบริการทางเพศ 774 คน ผูขายบริการทางเพศมีการขายบริการทางเพศเฉล่ีย 1.4 ครั้ง/คน/

คืน มีความรูอยูในระดับดี แตอยางไรก็ตามพบวาหญิงบริการกลุมนี้ ยังมีการปฏิบัติท่ีเส่ียงตอการติด

เช้ือเอดส คือหญิงบริการบางสวนเหลาไมใชถุงยางอนามัยกับแฟน/คูรัก ดวยเหตุผลวารูจักกันดี ไวใจ

กัน 

การจัดการปญหาสุขภาพแรงงานขามชาติท่ีผานมาไดมีการต้ังขอสังเกตไววานโยบาย

สุขภาพแรงงานขามชาติของประเทศไทย มีขอสังเกต การทําประกันสุขภาพเพื่อใหสิทธิแกแรงงาน

ขามชาติเขาถึงบริการดานสุขภาพในประเทศไทย ไดใหสิทธิเฉพาะแรงงานท่ีมีใบอนุญาตทํางานเทานั้น 
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หมายความวาแรงงานขามชาติท่ีทํางานอยูและอาศัยอยูในประเทศไทยโดยไมมีใบอนุญาตทํางานก็ไมมี

สิทธิเขาถึงบริการดานสุขภาพ แรงงานเหลานี้จึงถูกปฏิเสธการใหบริการสาธารณสุขจากเจาหนาท่ี

สาธารณสุข เพราะกลัวมีความผิดท่ีชวยเหลือแรงงานผิดกฎหมาย แมวาโดยท่ัวไปแลวเจาหนาท่ี

สาธารณสุขจะใหบริการสุขภาพกับคนเจ็บปวยทุกคนตามจรรยาบรรณและมนุษยธรรม (กฤตยา อาชว

นิจกุล และคณะ, 2550 ) และท่ีผานมาหลายพื้นท่ีมีปญหาจากนโยบายท่ีไมชัดเจนของรัฐบาลไทย ใน

การจัดการดานสุขภาพของแรงงานขามชาติ สุชาดา ทวีสิทธิ์ (2550) ใน งานเรื่อง รัฐไทยกับการ

ปรับเปล่ียนนโยบายเอดสและอนามัยเจริญพันธุในกลุมแรงงานตางชาติ : กรณีศึกษา จังหวัด

อุบลราชธานี ไดนําเสนอแนวทางในการจัดระบบบริการสําหรับแรงงานขามชาติไววา นาสนใจดังนี้

ดังนี้  คือ 1) จังหวัดควรมีการกําหนดยุทธศาสตรการใหบริการกับแรงงานขามชาติใหชัดเจน และการ

ใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกนัโรค ตองมีการใหการครอบคลุมแรงงานขามชาติทุก

กลุม ไมเนนเฉพาะผูมีบัตรประกันสุขภาพ และหญิงบริการทางเพศเทานั้น 2) ควรกระตุนใหหนวย

บริการสาธารณสุขในเครือขาย นําเงินรายไดจากคาสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ท่ีเก็บไดจาก

แรงงานขามชาติซึ่งทําประกันสุขภาพมาใชดําเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตรท่ีจัดทําข้ึน เพื่อ

ใหบริการแรงงานขามชาติและคนตางดาว และควรกระตุนใหหนวยบริการสุขภาพในพื้นท่ี ทํางานแนว

ปองกันและสงเสริมสุขภาพ แบบเชิงรุกในกลุมแรงงานกลุมอื่นๆอยางครอบคลุม โดยสราง

กระบวนการมีสวนรวมของแรงงานเพิ่มมากข้ึน เชนอาสาสมัครสาธารณสุขในกลุมแรงงานขามชาติ 3) 

ควรมีการศึกษาคาใชจายและตนทุนเรื่องรายรับท่ีไดในการขายประกันสุขภาพแกคนตางดาว ใน

จังหวัดเพื่อนําผลการศึกษามาวางแผน สรางความรูความเขาใจ และกระตุนใหมีการขายประกัน

สุขภาพใหคนตางดาว ท่ีมาใชบริการสุขภาพของรัฐทุกระดับ ท้ังนี้เพื่อลดปญหาการเรียกเก็บคา

พยาบาลไมไดตามจํานวนท่ีกําหนดไว และชวยลดงบประมาณท่ีนํามาแบกภาระผูปวยตางชาติของ

หนวยบริการในระดับดับพื้นท่ี เนื่องจากดวยเหตุผลดานจรรยาบรรณและมนุษยธรรม ยังไงก็หลีกเล่ียง

การใหบรกิารแกแรงงานขามชาติเหลานี้ไมได และ 4) ควรมีการออกแบบการเก็บขอมูล ตลอดจนทํา

ฐานขอมูลทุกดานของแรงงานขามชาติในจังหวัดรวมกันของหนวยงานท่ีเกี่ยวของ รวมท้ังมีการพัฒนา

ระบบการจัดเก็บขอมูลใหทันสมัย ตลอดจนการนําขอมูลมาใชในการวางยุทธศาสตรการทํางานกับ

แรงงานขามชาติอยางรอบดาน 
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บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

 

การวิจัยเรื่อง “การจัดการสุขภาพแรงงานขามชาติบนพื้นท่ีชายแดนไทย-ลาว: นโยบายของ

รัฐและการตอบสนองของประชาชนและประชาสังคมในพื้นท่ีจังหวัดหนองคาย” เปนการวิจัยเชิง

คุณภาพเสริมดวยวิจัยเชิงปริมาณ ซึ่งมีรายละเอียดในการดําเนินการวิจัย ดังตอไปนี้ 

 

การเลือกพื้นท่ีในการศึกษา 

การศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการเลือกพื้นท่ีจังหวัดหนองคาย เปนพื้นท่ีในการศึกษาวิจัย 

เนื่องจากเปนจังหวัดท่ีมีอาณาเขตติดตอกับประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และ

ต้ังอยูตรงขามกับนครหลวงเวียงจันทน เมืองหลวงของประเทศลาว ทําใหการเดินทางยายถ่ินของคน

ลาวเขามาทํางาน เขามาอยูอาศัย ตลอดจนการเดินทางเขามารับการรักษาพยาบาลในจังหวัด

หนองคายมีจํานวนมาก 

อีกท้ังตัวผูวิจัยเองก็เคยมีประสบการณการทํางานในพื้นท่ีจังหวัดหนองคาย ทําใหเห็น

ปรากฏการณในการทํางานของแรงงานขามชาติในพื้นท่ีจะประกอบไปดวย กลุมแรงงานภาคเกษตร 

กลุมพนักงานบริการ กลุมผูรับใชในบาน กลุมแรงงานกอสราง และกลุมภาคอุตสาหกรรม สวนใหญ

แรงงานกลุมตาง ๆ ดังกลาวจะเปนแรงงานท่ีไมมีใบอนุญาตในการทํางาน และมีปญหาในการเขาถึง

บริการดานสุขภาพ 

แตอยางไรก็ตาม กอนท่ีจะเริ่มดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดมีการลงพื้นท่ีในการสํารวจขอมูลอีก

ครั้ง โดยไดมีการเขาไปพูดคุยกับผูนําชุมชน ตัวแทนนายจาง และตัวแทนแรงงานขามชาติท่ีเขามา

ทํางานรับจางในภาคการเกษตร และภาคอุตสาหกรรม เกี่ยวกับการเขาถึงบริการดานสุขภาพของ

แรงงานท่ีเขามาทํางาน รวมท้ังการพูดคุยกับตัวแทนของภาคประชาสังคม เกี่ยวกับการจัดบริการดาน

สุขภาพใหกับแรงงานขามชาติในพื้นท่ี ทําใหผูวิจัยไดทราบวา แรงงานขามชาติสวนใหญท่ีเขามา

ทํางานลวนแลวแตเคยมีปญหาดานสุขภาพ และสวนใหญไมเคยเขารับการรักษาพยาบาลท่ี

โรงพยาบาล แตเลือกท่ีจะซื้อยามากินเอง และเขาไปรักษาท่ีคลินิก เนื่องจากสวนมากไมมีใบอนุญาต
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ในการทํางาน ทําใหไมกลาท่ีจะไปโรงพยาบาล และการซื้อยามากินเอง หรือการไปรักษาท่ีคลินิกก็เปน

ทางเลือกท่ีปลอดภัย สะดวก และรวดเร็วท่ีสุด ดังนั้นผูวิจัยจึงไดเลือกทําการศึกษาพื้นท่ีจังหวัด

หนองคาย โดยเลือกพื้นท่ีในการศึกษาท้ังหมด 6 อําเภอ ไดแก อําเภอเมือง อําเภอรัตนวาป อําเภอ

โพนพิสัย อําเภอทาบอ อําเภอศรีเชียงใหม และอําเภอสังคม โดยทําการศึกษาประเด็นการจัดการ

สุขภาพแรงงานขามชาติบนพื้นท่ีชายแดนไทย-ลาว : นโยบายของรัฐและการตอบสนองของประชาชน

และประชาสังคมในพื้นท่ีจังหวัดหนองคาย เพื่อทําการศึกษานโยบายดานสุขภาพสําหรับแรงงานขาม

ชาติชาวลาวในประเทศไทย และการจัดการในกรณีโรงพยาบาล สถานีอนามัยของรัฐในจังหวัด

หนองคาย การใหบรกิารและการจัดกิจกรรมดานสุขภาพขององคกรพัฒนาเอกชนสําหรับแรงงานขาม

ชาติชาวลาวในประเทศไทย การเปรียบเทียบจุดออนและจุดแข็งท้ังของภาครัฐและองคกรพัฒนา

เอกชนในการจัดการสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติชาวลาวในจังหวัดหนองคาย ตลอดจนศึกษาถึง

แนวทางการจัดการสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติชาวลาวท่ีเหมาะสม ในประเทศไทย 

  

กลุมเปาหมายและผูใหขอมูล 

1. ตัวแทนแรงงานขามชาติสัญชาติลาว ท่ีไมมีใบอนุญาตทํางานท่ีเคยเขารับบริการดาน

สุขภาพจากหนวยงานภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชน ในพื้นท่ีจังหวัดหนองคาย โดยเลือกกลุมอาชีพ

ตางคือ กลุมแรงงานภาคเกษตร กลุมพนักงานบริการ กลุมผูรับใชในบาน กลุมแรงงานกอสรางและ

กลุมภาคอุตสาหกรรม รวม 90 คน 

2. ตัวแทนผูมีสวนเกี่ยวของในเรื่องสุขภาพของแรงงานขามชาติชาวลาวในพื้นท่ีจังหวัด

หนองคาย  

 ระดับนโยบาย 

  - กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

หนองคาย 

  - จัดหางานจังหวัดหนองคาย 

  - สวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัดหนองคาย 

42 

 



  - ผูอํานายการโรงพยาบาลศูนยจังหวัดหนองคายและโรงพยาบาลประจํา

อําเภอ 6 อําเภอ  

 

 ระดับปฏิบัติการ 

  - เจาหนาท่ีของดานสาธารณะสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอําเภอหรือ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพแรงงานขามชาติชาวลาว  

- เจาหนาท่ีหนวยงานองคกรพัฒนาเอกชนดานสุขภาพในพื้นจังหวัด

หนองคาย  

   - เจาหนาท่ีจัดหางานจังหวัดหนองคาย หรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของดานการ

จัดการแรงงาน ในพื้นท่ีจังหวัดหนองคาย  

   - เจาหนาท่ีสวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัดหนองคาย  

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้ ผูศึกษาไดทําการศึกษาท้ังจากเอกสารมือสอง และทําการลงไปศึกษาใน

ภาคสนาม สามารถอธิบายเครื่องมือและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลไดดังตอไปนี้ 

1. การสังเกตการณ (Observation) 

การศึกษาในครั้งนี้ไดใชการสังเกตการณท้ังแบบมีสวนรวม และไมมีสวนรวมเปนเครื่องมือ

ในการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับประเด็นท่ีทําการศึกษา 

1.1) การสังเกตการณแบบมีสวนรวม (Participant Observation) 

  การศึกษาในครั้งนี้ผูวิจัยไดใชวิธีการสังเกตการณแบบมีสวนรวมมาใชเปนเครื่องมือ

ในการศึกษาและทําความเขาใจปรากฏการณท่ีเกิดข้ึน ซึ่งการสังเกตการณแบบมีสวนรวมนั้นผูวิจัยได

มีการเขาไปมีสวนรวมในการทํางานรวมกับแรงงาน โดยเฉพาะการเขาไปมีสวนรวมในการทํางาน

รวมกับแรงงานในภาคการเกษตร และแรงงานภาคอุตสาหกรรม ซึ่งผูวิจัยไดเขาไปชวยเก็บใบยาสูบ 

เก็บพริก และการมีสวนรวมในการนําอิฐไปตากรวมกับแรงงาน โดยในการเขาไปรวมกิจกรรกับ

แรงงานนั้นผูวิจัยไดมีการประสานไปยังผูนําชุมชนเพื่อเขาไปพูดคุยสัมภาษณนายจาง หลังจากท่ีมีการ

43 

 



พูดคุยสัมภาษณนายจางเสร็จผูวิจัยก็ไดทําการขออนุญาตนายจางเขาไปมีสวนรวมในการทํางาน

รวมกับแรงงาน และในระหวางท่ีมีการทํางานก็ไดมีการพูดคุยและสัมภาษณแรงงานไปดวย โดยการ

สัมภาษณก็จะพูดคุยถึงประเด็นปญหาดานสุขภาพ การเขารับการรักษาพยาบาล ตลอดจนการเขารวม

กิจกรรมการบริการสุขภาพขององคกรพัฒนาเอกชน ซึ่งการพูดคุยดังกลาวทําใหผูวิจัยและแรงงานมี

ความสนิทสนมกันมากข้ึน แรงงานเกิดความไวเนื้อเช่ือใจผูวิจัยในระดับหนึ่ง ในระหวางการเขาไปมี

สวนรวมในการทํางานรวมแรงงานนั้น ผูวิจัยก็ไดทําการสังเกตถึงพฤติกรรมการดําเนินชีวิตของ

แรงงาน การดูแล ปองกันตนเอง รวมถึงความสนใจในดานสุขภาพของแรงงานไปพรอมกันดวย 

  นอกจากการเขาไปมีสวนรวมกับแรงงานแลว ผูวิจัยก็ไดมีโอกาสเขาไปมีสวนรวมกับ

องคกรพัฒนาเอกชนในการจัดบริการสุขภาพใหกับแรงงานอีกดวย โดยผูวิจัยไดรวมเปนวิทยากร

กระบวนการในการจัดบริการใหความรูดานสุขภาพใหกับแรงงาน โดยเฉพาะการใหความรูดานเอดส 

เพศ และอนามัยเจริญพันธุ  ซึ่งจากการรวมเปนวิทยากร ผูวิ จัยก็ไดมีการสังเกตถึงรูปแบบ 

กระบวนการ และแนวทางการใหบริการและจัดกิจกรรมขององคกรพัฒนาเอกชนสําหรับแรงงานขาม

ชาติชาวลาวในจังหวัดหนองคายอีกดวย 

1.2) การสังเกตการณแบบไมมีสวนรวม (Non – Participant Observation) 

  การสังเกตการณแบบไมมีสวนรวมในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการสังเกตการณ

แรงงานขามชาติ โดยสังเกตถึงลักษณะทางกายภาพ สภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัย และท่ีทํางานของ

แรงงาน ซึ่งในระหวางท่ีมีการเขาไปสัมภาษณแรงงานผูวิจัยก็จะทําการสังเกตการณไปดวย ซึ่งจากการ

สังเกตทําใหเห็นวา ในกลุมแรงงานภาคการเกษตร แรงงานจะมีการทํางานท่ีอยูใกลชิดกับสารเคมี แต

สวนใหญจะไมคอยมีการดูแลหรือปองกันตนเอง ในกลุมแรงงานภาคอุตสาหกรรม แรงงานจะทํางาน

อยูใกลชิดกับเครื่องจักรกล ฝุนละออง และอยูในสถานท่ีท่ีอากาศถายเทไมสะดวก ในกลุมแรงงาน

กอสราง ในสถานท่ีทํางานจะมีฝุนละออง มีการทํางานอยูบนท่ีสูง และสารเคมี แตแรงงานจะไมคอยมี

การใชผาปดจมูก ในกลุมขายของหนาราน แรงงานจะมีการแตงตัวสะอาด เรียบรอย จะตองมีการเดิน

ขายของท้ังวัน และบางครั้งตองยกของหนัก ในกลุมงานบริการรานอาหารคาราโอเกะ จะเปนงานภาค

กลางคืน โดยแรงงานจะใชเวลานอนในชวงกลางวัน แรงงานจะตองใหบริการเสิรฟแขกตลอดเวลา ใน

รานจะมีอากาศท่ีถายเทไมคอยสะดวก มีควันบุหรี่ และจะตองอยูกับเพลงท่ีเสียงดัง 
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การสังเกตการณการจัดกิจกรรมขององคกรพัฒนาเอกชน โดยผูวิจัยเขาไปรวมสังเกต

ถึงรูปแบบและกระบวนการจัดบริการดานสุขภาพขององคกรพัฒนาเอกชนใหกับแรงงาน จากการ

สังเกตทําใหเห็นวา องคกรพัฒนาเอกชนจะมีการเขามาจัดบริการใหกับแรงงานในกลุมอาชีพตาง ๆ ซึ่ง

จะข้ึนอยูกับโครงการหรือการทํางานของแตละหนวยงาน โดยในการจัดกรรมแตละองคกรก็จะมีการ

เดินทางเขามาจัดกิจกรรมในแตละพื้นท่ี เชน ถามีการจัดกิจกรรมใหกับกลุมพนักงานบริการ ก็จะมี

การจัดกิจรรมในชวง 4-6 โมงเย็น เพราะเปนชวงเวลาท่ีแรงงานต่ืนนอน และเตรียมตัวท่ีจะเปดราน 

เปนตน และในการใหความรูองคกรพัฒนาเอกชนก็จะมีการใหความรูตามเนื้อหาท่ีเหมาะสมกับกลุม

แรงงาน 

นอกจากนี้ยังไดทําการสังเกตการณการเกี่ยวกับใหบริการของสถานีอนามัย/สถาน

บริการภาครัฐ และการเขารับบริการของแรงงานขามชาติ โดยจะเห็นวา แรงงานสวนใหญจะเขามารับ

การรักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัยประจําตําบล โดยจะมีการเหมารถสามลอ หรือมีการนั่งรถ

มอเตอรไซคซาเลง มากันเปนกลุม และการเขารับการรักษาสวนมากจะไมไดเปนการเจ็บปวยหนัก แต

จะเปนการรักษาโรคท่ัวไป ตรวจสุขภาพ รับยาและก็กลับบาน โรคมีมารักษาจะเปนอาการปวดศรีษะ 

เปนไข เปนหวัด หรือแรงงานบางคนก็จะพาลูกมาหาหมอ ซึ่งในสวนของการใหบริการเจาหนาท่ี

ประจําสถานีอนามัยก็จะมีการใหบริการแกแรงงานอยางเปนกันเอง มีความสนิทสนมคุนเคย เนื่องจาก

แรงงานท่ีเขามารับการบริการสวนใหญจะเปนคนเดิม ๆ ท่ีเคยมา และเปนแรงงานท่ีทํางานและอาศัย

อยูในพื้นท่ีนั้น ๆ  

2. การสัมภาษณ (Interview) 

การศึกษาในครั้งนี้ผูศึกษาไดใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) โดยใช

แนวทางการสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง (Semi-Structure) เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมควบคูไป

กับการสังเกตการณ ซึ่งผูศึกษาไดมีการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี แลวทําการสรางเปนกรอบแนวคิด

ข้ึนมาเพื่อใชในการกําหนดดกรอบของการศึกษาในครั้งนี้ หลังจากนั้นผูศึกษาจึงไดพัฒนากรอบ

แนวคิดไปใชเปนนิยามปฏิบัติการ คือ การพัฒนากรอบแนวคิดไปต้ังเปนประเด็นคําถามหลัก ๆ ไว

กอน แลวทําการแตกประเด็นปลีกยอยในชวงท่ีทําการสัมภาษณ หลังจากการสัมภาษณเพื่อเก็บ

รวบรวมขอมูลนั้น ผูศึกษาไดนําประเด็นคําถามไปใชในการสัมภาษณแลวทําพัฒนาประเด็นคําถาม
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หลังจากการสัมภาษณในแตครั้ง เพื่อใหไดขอมูลมาอยางคลอบคลุมและรอบดาน การพัฒนาประเด็น

คําถามนั้นไดมีการพัฒนาปรับปรุงแกไขอยูตลอดเวลา 

ในชวงระหวางทําการสัมภาษณเก็บขอมูลนั้นผูศึกษาไดใชลักษณะการสัมภาษณแบบเปน

กันเองกับผูใหขอมูล โดยใชลักษณะการพูดคุยแบบเปนธรรมชาติ ซักถามแลกเปล่ียนในเรื่องท่ีมีความ

เกี่ยวของกับประเด็นท่ีทําการศึกษา ทําการสรางบรรยากาศแบบเปนกันเองกับผูใหขอมูล แตก็มีการ

คลุมประเด็นการพูดคุยใหอยูในกรอบของประเด็นคําถาม ซึ่งผูศึกษานํามาใชอยางยืดหยุน 

การสัมภาษณในแตละครั้งผูศึกษาไดทําการสังเกตพฤติกรรมการใหขอมูลของผูใหขอมูลไป

ดวยวามีการแสดงออกทางสีหนา แววตา และความต้ังใจ ตลอดจนความเขาใจในขอคําถามของผูให

ขอมูล ซึ่งผูศึกษาไดมีการตรวจสอบการใหขอมูลระหวางการสัมภาษณโดยการถามคําถามประเด็น

เดียวกันแตใชขอคําถามตางกัน เพื่อตรวจสอบดูวาถาหากผูใหขอมูลตอบคําถามในประเด็นเดียวกัน

สองครั้ง คําตอบท่ีไดมาจะตรงกันท้ังสองหรือไม จากประสบการณการสัมภาษณผูใหขอมูลในครั้งนี้ผู

ศึกษาไดรับประสบการณสัมภาษณ คือ การทําการสัมภาษณแตละครั้งตองมีการตรวจสอบความ

แมนยําของขอมูลอยูตลอดเวลา เพราะวาบางครั้งผูใหขอมูลบางคนสามารถส่ือสารภาษาไทยไดแตไม

เขาใจในส่ิงท่ีผูศึกษาถามและไมสามารถตอบโดยการอธิบายคําพูดเปนภาษาไทยได เพราะฉะนั้นทุก

ครั้งท่ีถามผูศึกษาจะพยายามท่ีจะยกตัวอยางหรือช้ีนําคําตอบใหเปนบางครั้ง 

การสัมภาษณในแตละครั้งผูศึกษาไดทําการจดบันทึกมูลไปดวยและไดนําส่ิงท่ีไดบันทึกจาก

การจดสัมภาษณเขียนลงในบันทึกสนามในแตละวันท่ีมีการสัมภาษณจากผูใหขอมูล เพื่อทําการ

ตรวจสอบดูวามีประเด็นไหนท่ีตกหลนไปในชวงท่ีทําการสัมภาษณแลวตองกลับไปสัมภาษณเพิ่มเติม  

อีกท้ังยังเปนการวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตนไปในตัวดวย 

3. การสนทนากลุม (Group Discussion) 

เปนการจัดกลุมอภิปรายของผูใหขอมูล ซึ่งเปนผูท่ีมีสวนเกี่ยวของกับการบริการดานสุขภาพ 

เชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนยจังหวัด เจาหนาท่ีองคกรพัฒนาเอกชน และจากผู

มีสวนเกี่ยวของในระดับทองถ่ินและพื้นท่ี อาทิ เจาของรานและผูดูแลรานคาราโอเกะ ผูนําชุมชน  

เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ี นายจางภาคอุตสาหกรรม นายจางภาคการเกษตร เปนตน 

โดยเนื้อหาในการอภิปรายจะกลาวถึงเรื่องสถานการณการทํางานกับแรงงานขามชาติท้ังในระดับ
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นโยบาย การปฏิบัติการ การจัดบริการดานสุขภาพ รวมถึงประเด็นอื่น ๆ ท่ีมีความเช่ือมโยงกับเรื่อง

สุขภาพของแรงงานขามชาติ 

4. การจดบันทึกสนาม (Field Note – taking) 

ผูศึกษาไดใชการจดบันทึกสนามเปนเครื่องมือชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล เพราะวาในการ

สัมภาษณและสังเกตในการรวบรวมขอมูลแตละครั้ง ผูศึกษาไดนําเนื้อหาสาระท่ีไดจดบันทึกในสมุดจด

บันทึกท่ัวไป ทําการเรียบเรียงเนื้อหาแลวเขียนลงในบันทึกสนาม และทําการวิเคราะหเนื้อหาเบ้ืองตน

ภายใตกรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษา หลังจากทําการบันทึกสนามเสร็จทุกข้ันตอนในแตละครั้งผู

ศึกษาไดทําการอานบันทึกสนามเพื่อทําความเขาใจในเนื้อหาท่ีไดในการเก็บรวบรวมขอมูลแตละครั้ง 

 

ข้ันตอนการดําเนินงานวิจัย 

 ในการดําเนินงานวิจัยมีข้ันตอนดังตอไปนี้ คือ 

 1. ข้ันการเตรียมนักวิจัย 

 ในการเตรียมนักวิจัยของโครงการ ซึ่งประกอบไปดวย นักวิจัยหลัก 1 คน และผูชวยนักวิจัย 

2 คนนั้น ทีมผูวิจัยไดมีการประชุมทีมเพื่อแบงบทบาทหนาท่ีในการดําเนินงานวิจัย โดยเริ่มตนไดมีการ

พูดคุยถึงกรอบเคาโครงของงานวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค กรอบแนวคิด เนื้อหา วิธีในการวิจัย จากนั้น

ก็มีการศึกษาขอมูลจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อใชเปนกรอบในการศึกษาวิจัย และ

หลังจากท่ีไดขอมูลมาแลว ทีมผูวิจัยก็ไดมีการเดินทางลงพื้นท่ีเพื่อศึกษาบริบทและปรากฏการณท่ี

เกิดข้ึนในพื้นท่ี เพื่อนํามาสรางเครื่องมือในการลงเก็บขอมูล และมีการวางแผนในการลงพื้นท่ีเก็บ

ขอมูลรวมกัน 

 อยางไรก็ตาม ในการประชุมทีมในแตละครั้ง ทําใหทีมนักวิจัยไดเกิดการพูดคุยและ

แลกเปล่ียนถึงประสบการณและปรากฏการณท่ีแตละคนไดคนพบ เกิดการทําความเขาใจรวมกันใน

ดานเนื้อหา สามารถยกระดับแนวคิดและทฤษฎีท่ีคนพบท่ีนําไปใชเพื่อใหเกิดการพัฒนาในการทํางาน

ตอไป 
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 2. ข้ันการสรางความสัมพันธกับผูใหขอมูล 

 เนื่องจากทีมนักวิจัยท้ัง 3 คน เคยมีประสบการณการทํางานกับองคกรพัฒนาเอกชนใน

พื้นท่ีจังหวัดหนองคายอยูกอนแลว ทําใหผูวิจัยมีความคุนเคยกับพื้นท่ีจังหวัดหนองคายเปนอยางดี 

โดยเฉพาะกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย โรงพยาบาลศูนยจังหวัดหนองคาย และ

เจาหนาท่ีองคกรพัฒนาเอกชนในจังหวัดหนองคาย ทําใหการประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ ท่ี

เกี่ยวของ ไมวาจะเปนในระดับนโยบาย ระดับปฏิบัติการ หรือในระดับทองถ่ินทองท่ีเองเปนไปอยาง

ราบรื่น อีกท้ังตัวผูวิจัยหลักเองไดเคยมีการทําการศึกษาวิจัยท่ีเกี่ยวของกับหญิงบริการชาวลาวในพื้นท่ี

จังหวัดหนองคายมากอนแลว ทําใหการเขาถึงกลุมแรงงานเปนไปดวยความราบรื่น และมี

ความสัมพันธท่ีดีตอกัน และไดรับความไววางใจในการใหขอมูล 

 3. ข้ันการเก็บรวบรวมขอมูล 

ในการเก็บรวบรวมขอมูล ทีมผูวิจัยไดมีการแบงผูใหขอมูลออกเปน 2 กลุมดวยกัน ไดแก  

กลุมท่ีหนึ่ง ตัวแทนแรงงานขามชาติสัญชาติลาว ท่ีไมมีใบอนุญาตทํางานท่ีเคยเขารับบริการ

ดานสุขภาพจากหนวยงานภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชน ในพื้นท่ีจังหวัดหนองคาย โดยเลือกกลุม

อาชีพตางกันคือ กลุมแรงงานภาคเกษตร กลุมพนักงานบริการ กลุมผูรับใชในบาน กลุมแรงงาน

กอสรางและกลุมภาคอุตสาหกรรม ซึ่งในการเก็บขอมูลเบ้ืองตนผูวิจัยไดมีการประสานงานไปยัง

องคกรพัฒนาเอกชนท่ีมีการทํางานกับแรงงานกลุมตาง ๆ ในพื้นท่ี เพื่อขอคําแนะนําในการประสาน

กับเจาหนาท่ีท่ีสามารถพาเขาไปแนะนํากับนายจางหรือเจาของสถานประกอบการตาง ๆ และ

หลังจากท่ีประสานไปยังเจาหนาท่ีองคกรพัฒนาเอกชนแลว เจาหนาท่ีก็ไดมีการพาผูวิจัยเขาไปพบกับ

เจาหนาท่ีสาธารณสุขประจําอําเภอ เพื่อทําการแนะนําตัวและช้ีแจงถึงวัตถุประสงคของการทําวิจัยใน

ครั้งนี้ เมื่อมีการพูดคุยกันอยางเขาใจแลวเจาหนาท่ีสาธารณสุขก็ไดมีการแนะนําใหผูวิจัยรูจักกับสถาน

ประกอบการตาง ๆ ท่ีมีแรงงานกลุมตาง ๆ อาศัยอยู และหลังจากนั้นก็นําพาทีมผูวิจัยลงไปในพื้นท่ี

เพื่อแนะนําใหรูจักกับนายจาง ซึ่งผูวิจัยก็ไดมีการเขาไปแนะนําตัวและช้ีแจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย

ใหกับนายจางไดเขาใจ และเมื่อเขาใจกันแลวผูวิจัยก็ไดขออนุญาตเขาไปแนะนําตัวกับแรงงาน พรอม

ท้ังช้ีแจงวัตถุประสงคในการวิจัย และมีการนัดหมายแรงงานเพื่อเขามาสัมภาษณพูดคุยกันตอไป 
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ซึ่งในการสัมภาษณผูวิจัยไดมีการสัมภาษณท้ังแบบเปนรายบุคคลและแบบสนทนากลุม โดย

ในแตละกลุมอาชีพผูวิจัยจะใชเวลาในการเขาไปพูดคุยหลายครั้งจนกวาจะไดขอมูลท่ีครบถวนสมบูรณ 

สวนใหญไมสามารถเก็บขอมูลไดครบในครั้งเดียว เนื่องจากเปนการพูดคุยกันแบบธรรมชาติ แตกอนท่ี

จะเขามาพบปะพูดคุยเพื่อขอสัมภาษณในแตละครั้งผูวิจัยจะมีการนัดหมายกับแรงงานกอนลวงหนา 

โดยกอนถึงวันท่ีนัดหมายผูวิจัยก็จะมีการโทรศัพทเขามาประสานแรงงานเพื่อใหทราบกอน แตบางครั้ง

แมจะมีการนัดหมายลวงหนาในการสัมภาษณก็มักจะมีปญหาอุปสรรค เนื่องจากแรงงานสวนใหญ

จะตองทํางานไปดวยและใหขอมูลไปดวยทําใหการพูดคุยเกิดการเบ่ียงเบนประเด็น และผูวิจัยก็จะมี

การถามคําถามเดิมซ้ํากันไปมาหลายครั้ง ทําใหการสัมภาษณเปนไปดวยความลาชา 

กลุมท่ีสอง ตัวแทนผูมีสวนเกี่ยวของในเรื่องสุขภาพของแรงงานขามชาติชาวลาวในพื้นท่ี

จังหวัดหนองคาย ท้ังในระดับนโยบายและในระดับปฏิบัติการ โดยในการเก็บรวบรวมขอมูลนั้นผูวิจัย

ไดมีการเลือกท่ีจะมีการเริ่มตนการเก็บขอมูลกับกลุมเจาหนาท่ีองคกรพัฒนาเอกชนและกลุมเจาหนาท่ี

หนวยงานสาธารณสุขกอน เนื่องจากเปนกลุมผูใหขอมูลท่ีมีความสนิทสนมคุนเคยกัน โดยผูวิจัยไดมี

การประสานไปยังตัวแทนเจาหนาท่ีองคกรพัฒนาเอกชนแตละหนวยงานเพื่อขออนุญาตเขาไป

สัมภาษณ และหลังจากท่ีไดมีการสัมภาษณกันในระดับหนึ่งแลว ผูวิจัยก็ไดรับการประสานงานเชิญให

เขารวมในเวลาการสรุปงานของเครือขายองคกรพัฒนาเอกชนจังหวัดหนองคาย ณ สาธารณสุขจังหวัด 

ซึ่งในเวทีนั้นผูวิจัยจึงไดมีโอกาสในการแนะนําตัว รวมท้ังช้ีแจงวัตถุประสงคในการทําวิจัยในครั้งนี้ ทํา

ใหผูวิจัยไดขอมูลในเวทีการประชุมของเครือขายองคกรพัฒนาเอกชนในระดับหนึ่ง และหลังจากนั้น

ผูวิจัยก็ไดมีโอกาสรูจักกับนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย และเจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัด 

จนนําไปสูการนัดหมายการสัมภาษณเพื่อขอทราบขอมูลในการจัดการสุขภาพใหกับแรงงานขามชาติ  

สําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลกับผูมีสวนเกี่ยวของในดานตาง ๆ ท้ังในระดับนโยบาย และ

ในระดับปฏิบัติงานนั้น ผูวิจัยก็ไดมีการใชวิธีการสอบถามถึงรายช่ือของเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของและ

สามารถใหขอมูลในประเด็นดังกลาวจากเจาหนาท่ีท่ีเคยสัมภาษณท่ีผานมา หลังจากนั้นก็จะมีการ

คนหาเบอรโทรศัพทของสํานักงานนั้น ๆ และโทรศัพทไปประสาน โดยการแนะนําตัวผูวิจัย แนะนํา

วัตถุประสงคของการขอสัมภาษณ วัตถุประสงคของการวิจัย และหลังจากนัดหมายกันเรียบรอยแลว

ผูวิ จัยก็ไดมีการสงจดหมายเพื่อขอความอนุเคราะหขอมูลอยางเปนทางการ โดยมีการช้ีแจง
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รายละเอียดประเด็นท่ีตองการสัมภาษณเพื่อใหเจาหนาท่ีไดมีการเตรียมขอมูลไวลวงหนา และ

หลังจากนั้นก็ไดมีการขอเขาไปสัมภาษณตามวันและเวลาท่ีนัดหมาย โดยในการเก็บขอมูลผูวิจัยก็จะ

ถามตามแนวคําถามท่ีเตรียมไว แตถามีประเด็นเพิ่มเติมจากแนวคําถามผูวิจัยก็จะมีการขอขอมูล

เพิ่มเติม เพื่อใหขอมูลท่ีความสมบูรณมากข้ึน 

4. การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลในครั้งนี้ดําเนินไปพรอม ๆ กับการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีรายละเอียด

การดําเนินงานเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับสถานะดานสุขภาพของแรงงานขามชาติ สภาพการเขาถึงการ

บริการดานสุขภาพ และปญหาอุปสรรคท่ีสงผลตอการเขาถึงการบริการดานสุขภาพของแรงงานขาม

ชาติชาวลาว รวมถึงทําการศึกษาประเด็นการจัดการสุขภาพแรงงานขามชาติบนพื้นท่ีชายแดนไทย-

ลาว ศึกษานโยบายดานสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติชาวลาวในประเทศไทย และการจัดการใน

กรณีโรงพยาบาล สถานีอนามัยของรัฐ การใหบริการและการจัดกิจกรรมดานสุขภาพขององคกร

พัฒนาเอกชนสําหรับแรงงานขามชาติชาวลาว ตลอดจนศึกษาถึงแนวทางการจัดการสุขภาพสําหรับ

แรงงานขามชาติชาวลาว เพื่อใหเขาใจไดสอดคลองปรากฏการณท่ีศึกษาจึงใชการวิเคราะหขอมูลดวย

วิธีของโคไลซซี (Colaizz, 1978 cited in Sanders, 2003) มี 7 ข้ันตอนดังนี้ 

ข้ันท่ี 1 อานขอมูลท้ังหมดโดยละเอียด เพื่อใหเขาใจภาพรวมท้ังหมดของกลุมเปาหมายและ

ผูใหขอมูลแตละคนจนสามารถเขาถึงอารมณความรูสึกหรือทัศนคติท่ีผูใหขอมูลตองการจะส่ือออกมา 

(acquiring a sense of each transcript) ซึ่งตองอานซ้ําไปซ้ํามาหลายๆรอบ 

ข้ันท่ี 2 ดึงขอความหรือวลีท่ีสัมพันธและเกี่ยวของกับสุขภาพของแรงงานขามชาติ และการ

จัดการสุขภาพของแรงงานขามชาติออกมาใหเห็นชัดเจน (extracting significant statements) ซึ่ง

ขอความเหลานนั้นจะบอกเรื่องราวหรือประสบการณชีวิตของแตละบุคคล ข้ันตอนนี้จะชวยลด

ขอความท่ีไมสําคัญลง 

ข้ันท่ี 3 ใหความหมายกับขอความหรือวลีสําคัญท่ีได (formulation of meanings) โดยคง

ความหมายท่ีกลุมเปาหมายและผูใหขอมูลตองการจะส่ือออกมาและตองคํานึงถึงบริบทท่ีเปนอยู

ขณะนั้นประกอบการใหความหมาย ซึ่งส่ิงสําคัญท่ีตองเนนในข้ันตอนนี้คือ ผูวิจัยตองไมมีอคติ หรือนํา
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ความรูหรือทฤษฎีตางๆเขามามีผลตอการใหความหมาย ซึ่งจะทําใหไดความหมายท่ีตรงกับ

กลุมเปาหมายและผูใหขอมูลท่ีตองการส่ือออกมา 

ข้ันท่ี 4 จัดหมวดหมูขอความหรือวลีท่ีได (organizing formulated meanings into 

clusters of themes) ใหเปนขอความสําคัญ (themes cluster) และจัดหมวดหมู (categories) 

ตามความหมายและสาระสําคัญท่ีสะทอนถึงเรื่อง สถานะดานสุขภาพของแรงงานขามชาติ สภาพการ

เขาถึงการบริการดานสุขภาพ และปญหาอุปสรรคท่ีสงผลตอการเขาถึงการบริการดานสุขภาพ รวมถึง

แนวทางการดําเนินงานดานสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติ  

ข้ันท่ี 5 บรรยายรายละเอียดท่ีถูกคนพบจากปรากฏการณ (exhaustively describing the 

investigated phenomenon) โดยรวบรวมผสมผสานการจัดหมวดหมูท่ีได นํามาอธิบายความหมาย

ของปรากฏการณท่ีแสดงถึงเรื่องสถานะดานสุขภาพของแรงงานขามชาติ สภาพการเขาถึงการบริการ

ดานสุขภาพ และปญหาอุปสรรคท่ีสงผลตอการเขาถึงการบริการดานสุขภาพ รวมถึงแนวทางการ

ดําเนินงานดานสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติ 

ข้ันท่ี 6 บรรยายโครงสรางพื้นฐานของผลท่ีไดจากการศึกษาอยางชัดเจน (describing the 

fundamental structure of the phenomenon) โดยนําผลลัพธท่ีไดมาใชอธิบายเรื่อง สถานะดาน

สุขภาพของแรงงานขามชาติ สภาพการเขาถึงการบริการดานสุขภาพ และปญหาอุปสรรคท่ีสงผลตอ

การเขาถึงการบริการดานสุขภาพ รวมถึงแนวทางการดําเนินงานดานสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติ 

ข้ันท่ี 7 การตรวจสอบผลการศึกษาท่ีไดกับผูรวมวิจัย (returning to the participants) 

โดยการนําคําอธิบายเกี่ยวกับเรื่องสถานะดานสุขภาพของแรงงานขามชาติ สภาพการเขาถึงการ

บริการดานสุขภาพ และปญหาอุปสรรคท่ีสงผลตอการเขาถึงการบริการดานสุขภาพ รวมถึงแนวทาง

การดําเนินงานดานสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติ กลับไปใหกลุมเปาหมายและผูใหขอมูลได

ตรวจสอบขอคนพบและผลการศึกษา ซึ่งควรมีการตรวจสอบกับกลุมเปาหมายและผูใหขอมูลทุกคน  

แตเนื่องจากขอจํากัดดานเวลาในการทํางาน ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ใชผูใหขอมูลในการตรวจสอบ

ขอมูลท้ังหมด 5 คน ซึ่งผูใหขอมูลไดใหความเห็นสอดคลองกับขอคนพบในการดําเนินการศึกษาวิจัย

ครั้งนี้ 
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ความเช่ือถือไดของการศึกษา 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงคุณภาพท่ีผูวิจัยไดยึดหลักการพิจารณาความ

นาเช่ือถือหรือคุณภาพของการศึกษาของ Lincoln & Gube (1985 อางถึงใน Polit et al., 2001) ซึ่ง

ประกอบดวย ความนาเช่ือถือ (credibility) การพึ่งพากับเกณฑอื่น (dependability) การยืนยัน 

(confirm ability) การนําผลการวิจัยไปใช (transferability) 

1. ความนาเช่ือถือ (credibility) เปนการใหความสําคัญกับข้ันตอน ของการวิจัยและการ

ประเมินความนาเช่ือถือของขอมูล วาเปนขอมูลท่ีตรงกับความเปนจริงและสามารถเขาถึงขอมูลไดมาก

ท่ีสุด โดยพิจารณาจาก 

1.1) การตรวจสอบสามเสา ซึ่งผูวิจัยไดใชการตรวจสอบสามเสาดานแหลงท่ีมาจาก

ขอมูล (data source triangulation) เพื่อพิสูจนวาขอมูลถูกตองและเปนจริง โดยการศึกษา

ปรากฏการณเดียวกันในเวลาท่ีตางกัน และเก็บรวบรวมขอมูลจากสถานท่ีท่ีแตกตางกัน เชน บริเวณท่ี

พักอาศัย ท่ีทํางาน ภายใตหัวขอคําถามเดียวกันในประเด็นท่ีเกี่ยวกับสุขภาพของแรงงานขามชาติชาว

ลาว การตรวจสอบสามเสาจากวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล (method triangulation) โดยใชการเก็บ

รวบรวมขอมูลหลายวิธี ไดแก การสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุมกับผูท่ีมีสวนเกี่ยวของ เปนตน 

1.2) การยืนยันขอมูล ผูวิจัยรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลควบคูกันไป ซึ่งในการ

วิเคราะหขอมูลทุกครั้ง จะมีการยืนยันขอมูลรวมกับผูใหขอมูล ตลอดกระบวนการวิจัย นอกจากนั้นใน

การรวบรวมและวิเคราะหขอมลู ผูวิจัยยังไดมีการปรึกษากับผูเช่ียวชาญการวิจัยเชิงคุณภาพเปนระยะ

ตลอดเวลาในการทําวิจัยในครั้งนี้ 

1.3) ความนาเช่ือถือของนักวิจัย (researcher credibility) นักวิจัยถือเปนเครื่องมือ

ท่ีสําคัญในการวิจัยเชิงคุณภาพ ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดเตรียมความพรอม โดยการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของในเรื่องการจัดการสุขภาพของแรงงานขามชาติชาวลาว อีกท้ัง ผูวิจัยเปนคน

ทองถ่ินในภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีใชภาษาไทยอีสาน ซึ่งมีความคลายคลึงกับภาษาลาว และผูวิจัย

สามารถ ฟง พูด อาน และเขียนภาษาลาวไดเปนอยางดี ดังนั้น จึงไมมีอุปสรรคในการใชภาษาในการ

ส่ือสารท่ีเขาใจตรงกันระหวางผูวิจัยกลุมเปาหมาย และผูใหขอมูล สงผลใหเขาใจปรากฏการณท่ี
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เกิดข้ึนและไดตรงกับมุมมองของผูท่ีอยูในปรากฏการณไดอยางลึกซึ้ง ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัย

จึงใชภาษาไทยอีสานในการส่ือสารกับกลุมเปาหมาย 

2. การพึ่งพากับเกณฑอื่น (dependability) เปนการอธิบายการไดมาซึ่งผลการวิจัยของ

ผูวิจัย ไดอยางมีความสมเหตุสมผลนาเช่ือถือ ท่ีสามารถตรวจสอบและยืนยันไดจากบุคคลภายนอก 

โดยเริ่มจากการไดมาซึ่งกลุมเปาหมาย และผูใหขอมูล กระบวนการศึกษาวิจัย วิธีการ รวบรวมและ

การวิเคราะหขอมูล 

3. การยืนยัน (confirm ability) เปนการยืนยันความเปนกลาง และความเปนรูปธรรม

ของขอมูล ท่ีปราศจากความมีอคติของนักวิจัย โดยนักวิจัยจะไมใชความคิดเห็นของตนเองไปมีอิทธิพล

หรือคําตอบท่ีไดจากการวิจัย โดยใชคําถามปลายเปด ไมใชคําถามนํา นอกจากนั้นยังหมายรวมถึง 

ขอมูลจากการวิจัยท่ีไดรับการยืนยันจากกลุมเปาหมายและผูใหขอมูล 

4. การนําผลการวิจัยไปใช (transferability) เนื่องมาจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เปน

การศึกษาเชิงคุณภาพท่ีทําการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพแรงงานขามชาติบนพื้นท่ีชายแดน

ไทย-ลาว: นโยบายของรัฐและการตอบสนองของประชาชนและประชาสังคมในพื้นท่ีจังหวัดหนองคาย 

เพื่อนําผลการศึกษาไปใชเปนฐานขอมูลในการดําเนินงานการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม

ใหแกแรงงานขามชาติใหสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางท่ัวถึงและเทาเทียม 

 

จริยธรรมในการวิจัย 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยคํานึงถึงศักด์ิศรี สิทธิความเปนมนุษย และจริยธรรมในการ

วิจัย รวมถึงคํานึงถึงการกระทําใด ๆ ของผูวิจัยท่ีอาจสงผลกระทบตอสุขภาวะทางดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ (psychological/emotional well-being) หรือเกิดผลตอสถานะทางอาชีพหรือทาง

กฎหมาย ตอกลุมเปาหมายและผูใหขอมูล โดยยึดหลักจริยธรรมทางการวิจัยดังนี้ 

1. การยินยอมเขารวมหรือออกจากการวิจัย 

ผูวิจัยใหสิทธิในการตัดสินใจในการเขารวมหรือออกจากการวิจัยโดยอิสระ โดยผูวิจัยไดขอ

อนุญาตเจาของสถานประกอบการ นายจาง และแรงงานขามชาติทุกครั้งกอนท่ีจะมีการสัมภาษณ   

และไดช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจัย ประกอบดวยวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการวิจัย  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ และใหเวลากลุมเปาหมายตัดสินใจ และสามารถยกเลิกการเขารวมการ

วิจัยไดตลอดเวลาท่ีทําการศึกษา 

2. การปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูรวมวิจัย 

2.1) เนื่องจากขอมูลในการวิจัยครั้งนี้มีขอมูลเชิงคุณภาพ ท่ีเกี่ยวของกับความเช่ือ

คานิยม ความรูและประสบการณสวนบุคคล ซึ่งอาจสงผลตอภาพลักษณและสถานะทางสังคมของ

กลุมเปาหมายและผูใหขอมูล ดังนั้นผูวิจัยใหความเช่ือมั่นวา ขอมูลท่ีไดจะเก็บเปนความลับ โดยใช

นามแฝงหรือนามสมมติของช่ือสถานท่ีและผูรวมวิจัย ซึ่งจะเปนการปองกันขอมูลผูใหขอมูลไดดี 

2.2) ในการเก็บรวบรวมขอมูล ท่ีอาจสงผลกระทบกระเทือนใจ ความเศรา ความ

เสียใจ จากสีหนาท่ีแสดงออก จากกิริยาทาทาง น้ําเสียง ของกลุมเปาหมาย ซึ่งผูวิจัยจะหยุดการ

สัมภาษณ จนกวากลุมเปาหมายเกิดความพรอมและใหความชวยเหลือดานจิตใจ พรอมท้ังใหกําลังใจ   

พูดคุยใหเกิดความสบายใจใหกลุมเปาหมายเปนผูตัดสินใจวาจะใหดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตอ

หรือไม 
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บทท่ี 4 

สถานการณและนโยบายดานสุขภาพแรงงานขามชาติของประเทศไทย 
 

 
 

สถานการณแรงงานขามชาติในประเทศไทย 

จากขอมูลสํานักบริหารแรงงานตางดาว (ขอมูลเดือนมีนาคม พ.ศ. 2554) พบวา ปจจุบัน

ประเทศไทยมีคนตางดาวท่ีไดรับอนุญาตใหทํางานในราชอาณาจักรท้ังส้ิน 914,525 คน โดยในจํานวน

นี้ กระทรวงแรงงานไดแยกคนตางดาวออกเปน 2 สวน โดยพิจารณาท่ีลักษณะการเขาเมือง คือ 1) 

ประเภทเขาเมืองถูกกฎหมาย ตามมาตรา 9 และมาตรา 12 และ 2) ประเภทเขาเมืองผิดกฎหมาย 

ตามมาตรา 13 ชนกลุมนอยและตามมติคณะรัฐมนตรี ดังตัวเลขตอไปนี้ (กรมการจัดหางาน, 2554) 

คนตางดาวประเภทเขาเมืองถูกกฎหมายและภายใตการผอนผันมีท้ังหมด 914,525 คน โดย

เขาถูกกฎหมายตามมาตรา 9 ท้ังหมด 493,792 80 คน คน โดยแบงออกเปน 1) ตลอดชีพ 983 คน 

2) ประเภทท่ัวไป 71,307 คน และ 3) ประเภท MOU โดยแบงออกเปนพิสูจนสัญชาติ 350,915 คน 

ประเภทนําเขา 47,418 คน และสงเสริมการลงทุน 23,169 คน สวนคนตางดาวประเภทเขาเมืองผิด

กฎหมายและไดรับการผอนผันใหอยู ทํางานในประเทศตามมาตรา 13 มีท้ังหมด 420,733 คน โดย

แบงออกเปน 1) ชนกลุมนอย 25,830 คนและ 2) มติคณะรัฐมนตรี (พมา,ลาว และกัมพูชา) 394,903 

คน (กรมการจัดหางาน, 2554) 

อยางไรกต็าม ตัวเลขขางตนนี้เปนตัวเลขในฐานขอมูลของฝายพัฒนาระบบการทํางานของ

คนตางดาวหลบหนีเขาเมืองเทานั้น ซึ่งคาดการณวา จํานวนแรงงานขามชาติ (จากประเทศลาว, พมา

และกัมพูชา) ในประเทศไทยนาจะสูงประมาณสองลานคน โดยแรงงานสวนใหญมาจากประเทศพมา

และทํางานในภาคการผลิตท่ีใชทักษะฝมือแรงงานตํ่า แรงงานเหลานี้กระจายอยูท่ัวประเทศไทย 

ในขณะท่ีรัฐบาลไทยมีความพยายามจัดการกับแรงงานตางดาว โดยมีนโยบายและกฎหมายออกมา

หลายฉบับ และยังไดลงนามในสนธิสัญญาแรงงานระหวางประเทศซึ่งลาสุด ประเทศไทยไดมีมติ

คณะรัฐมนตรี (วันท่ี 14 ธันวาคม พ.ศ. 2553) ในการใหสัตยาบันแกมาตรา 87 เสรีภาพในการสมาคม

และการคุมครองสิทธิในการรวมตัว และมาตรา 98 สิทธิในการรวมตัวกัน และสิทธิในการรวมเจรจา

ตอรอง มาตราท้ังสองดังกลาวนี้แลว 
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นโยบายท่ีเก่ียวของกับแรงงานตางดาว พ.ศ. 2535-ปจจุบนั 

 1. สํานักงานสภาความม่ันแหงชาติ 

 สํานักงานสภาความมั่นแหงชาติ มีหนาท่ีรับผิดชอบรับรองสถานะบุคคลตามกฎหมายของ

แรงงานขามชาติและเสนอแนะนโยบายความมั่นคงแหงชาติท่ัวไปเปนนโยบายของรัฐบาล เพื่อใชเปน

กรอบและแนวทางในการแกไขปญหาความมั่นคงของชาติ ซึ่งนโยบายความมั่นคงในระยะหลังเนน

นโยบายท่ีรอบดนและเช่ือมโยง ดังจะเห็นไดจากนโยบายความมั่นคงป พ.ศ. 2541-2544 ท่ีครอบคลุม 

6 ดานไดแก สังคมจิตวิทยา การเมืองภายใน เศรษฐกิจ เทคโนโลยี การพลังงานและส่ิงแวดลอม ดาน

การตางประเทศ และดานการปองกัน 

นโยบายท่ีเกี่ยวของกับแรงงานขามชาติไดปรากฏอยูในดานเศรษฐกิจและดานการ

ตางประเทศ โดยกลาวถึงความรวมมือ การรวมกลุม ปญหาท่ีเปนปญหารวมในการรักษาผลประโยชน

รวมในทางเศรษฐกิจรวมกัน (คณะอนุกรรมการสิทธิมนุษยชน ดานชนชาติ ผูไรสัญชาติ แรงงานขาม

ชาติและผูพลัดถ่ิน, 2554) 

 2. กระทรวงมหาดไทย 

 กระทรวงมหาดไทยมีหนาท่ีรับผิดชอบรับรองสถานะบุคคล เชนเดียวกับสภาความมั่นคง

แหงชาติ โดยตองรับรองสิทธิความเปนบุคคลใหกับแรงงานขามชาติท่ีอยูในประเทศไทยดวย ท่ีผานมา

ประเทศไทยไมไดใหความสําคัญและไมมีนโยบายโดยตรงในเรื่องแรงงานขามชาติมีเพียงกรอบปฏิบัติ

สําหรับการควบคุมการทํางานของคนตางดาวเทานั้น โดยกรอบดังกลาวถือเปนฐานคิดท่ีใชออก

กฎหมาย พรบ.การทํางานของคนตางดาว 2521 ซึ่งโดยหลักคือเนนการควบคุมและสงวนอาชีพ

สําหรับคนไทยไว 39 ประเภท หนึ่งในนั้นคือ กรรมกร และเนนย้ําอีกครั้งกับการออกกฎหมาย พรบ.

คนเขาเมือง 2522 ในมาตรา 12 ท่ีไมอนุญาตใหคนตางดาวมาทํางานกรรมกรในประเทศไทย  อยางไร

ก็ตามรัฐบาลไทยก็ไมสามารถทนแรงกฎดันจากภาคอุตสาหกรรมท่ีกําลังเติบโตในชวงตอมาได 

ประกอบกับสถานการณการเมืองในประเทศพมาสงผลใหรัฐบาลตองตัดสินใจปรับใชยุทธศาสตรการ

ผอนผันใหบุคคลท่ีมีสถานะเปนผูหลบหนีเขาเมืองผิดกฎหมาย จาก 3 ประเทศ คือ ลาว กัมพูชา และ

พมา สามารถทํางานไดช่ัวคราวตามเงื่อนไขท่ีรัฐบาลกําหนดโดยใชวิธีการออกมติคณะรัฐมนตรีและ

แนวทางการปฏิบัติการอนุญาตจดทะเบียนแรงงานขามชาติผิดกฎหมายเปนรายป โดยมีรายละเอียด

ดังนี้ (องคกรระหวางประเทศเพื่อการโยกยายถ่ินฐาน, 2553) 
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ชวงท่ี 1 พ.ศ. 2535-2539 (ชวงเริ่มตนนโยบาย: ยังไมมีความชัดเจนดานพื้นท่ี อาชีพและ

ระยะเวลาการข้ึนทะเบียน) 

พ.ศ. 2535-2542 ไดมีการผอนผันใหแรงงานตางดาวทํางานเฉพาะพื้นท่ีและกิจการท่ี

กําหนด เพื่อแกปญหาการขาดแคลนแรงงาน 

พ.ศ. 2535 มีการอนุญาตใหข้ึนทะเบียนแรงงานตางดาวใน 10 จังหวัดชายแดน (ติดกับ

ประเทศพมา) เปนระยะเวลา 1 ป แตไมมีความชัดเจนเรื่องงานท่ีอนุญาตใหแรงงานตางดาวทํา 

พ.ศ. 2536 นโยบายแรงงานตางดาวเริ่มมีความชัดเจนมากข้ึนเกี่ยวกับพื้นท่ีท่ีอนุญาตให

แรงงานตางดาวทํางาน แตยังคงอนุญาตใหทํางานเปนระยะเวลา 1 ป และมีการเพิ่มอาชีพท่ีอนุญาต

ใหทํางานได คือแรงงานในภาคประมงสําหรับจังหวัดท่ีมีพื้นท่ีติดชายทะเล 

พ.ศ. 2539 มีการอนุญาตใหแรงงานตางดาวจดทะเบียนในพื้นท่ี 39 จังหวัด (เพิ่มเปน 43 

จังหวัดในระยะตอมา) (พื้นท่ีชายแดน, พื้นท่ีชายทะเล พื้นท่ีสวนใน) และมีความชัดเจนเรื่องอาชีพของ

แรงงานตางดาวซึ่งครอบคลุม 7 ประเภทอุตสาหกรรม (เพิ่มเปน 8 ประเภทในระยะตอมา) อีกท้ังยัง

ไดมีการขยายเวลาอนุญาตใหแรงงานตางดาวทํางานในประเทศไทยจาก 1 ป เปน 2 ป ตอมา มีมติ

ครม. 25 มิถุนายน ใหนายจางและผูประกอบการ นําแรงงานตางดาวผิดกฎหมายมารายงานตัว และ

ผอนผันใหแรงงานเหลานี้ทํางานได 8 ประเภทอาชีพ พื้นท่ีท่ีไดรับอนุญาตรวม 43 จังหวัด 

ชวงท่ี 2 พ.ศ. 2540- พ.ศ. 2543 (ไมมีหนวยงานหลักดูแล และขาดความชัดเจนเรื่องพื้นท่ี, 

กิจการและระยะเวลาท่ีอนุญาตใหแรงงานตางดาวทํางาน) 

ปจจัยหนึ่งท่ีสงผลกระทบตอนโยบายตางดาว นั่นคือ ในชวงเวลานี้ประเทศไทยเกิดวิกฤติ

ทางการเงิน ภาคธุรกิจและอุตสาหกรรมขาดทุน ทําใหเกิดการเลิกจาง และลดเงินเดือนของแรงงาน

ไทยจํานวนมาก ผูประกอบการจึงหันมาจางแรงงานตางดาวเพื่อลดตนทุนการผลิต ดวยเหตุนี้ รัฐจึงได

เนนการควบคุมจํานวนแรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมือง รวมถึงการใหคงจํานวนพื้นท่ีและระยะเวลาท่ี

อนุญาตใหแรงงานตางดาวทํางาน ซึ่งในชวงระยะเวลานี้ มีการใหแรงงานตางดาวจดทะเบียน ซึ่ง

อนุญาตใหจดเฉพาะตัวแรงงานเทานั้น และมีนายจางเปนผูพาตัวแรงงานมาจดทะเบียนเอง มีการให

ซื้อบัตรประกันสุขภาพ ซึ่งการจดทะเบียนนี้ อนุญาตใหจดทะเบียนไดในบางจังหวัดและบางภาค

กิจการเทานั้น 
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พ.ศ. 2541 มีการเพิ่มพื้นท่ีอนุญาตใหจางแรงงานตางดาวไดจาก 43 จังหวัด เปน 54 

จังหวัด และมีการแบงแยกประเภทงานท่ีอนุญาตใหแรงงานตางดาวทําเปน 47 กลุม และลด

ระยะเวลาอนุญาตใหทํางานจาก 2 ป เปน 1 ป (มีมติครม. ผอนผันใหมีการจางงานแรงงานตางดาวได

อีก 1 ป แตกําหนดจํานวนไว) 

พ.ศ. 2542 มีการลดประเภทงานจาก 47 กลุม เปน 17 กลุมธุรกิจ (เนนการควบคุมจํานวน

แรงงาน ทําการผลักดัน จับกุม สกัดกั้นอยางจริงจัง แรงงานท่ีไดรับใบอนุญาตมีจํานวนลดลง) 

พ.ศ. 2543 มีการลดพื้นท่ีอนุญาตใหทํางานจาก 54 จังหวัด เปน 37 จังหวัด (มีมติครม. ให

คงจํานวน พื้นท่ี กิจการท่ีจะไดรับอนุญาตเทาเดิมตามมติครม. 2542 คือผอนผันใหจางแรงงานตาง

ดาวทํางานไดใน 18 กิจการ ในพื้นท่ี 37 จังหวัด) และเห็นควรจัดต้ังองคกรเพื่อแกปญหาแรงงานเปน

การเฉพาะ 

ชวงท่ี 3 พ.ศ. 2544-2546 (มีการจัดต้ังหนวยงานท่ีรับผิดชอบ และมีความพยายามให

แรงงานตางดาวทุกคนข้ึนทะเบียน เพื่อไมใหมีแรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมืองผิดกฎหมาย) 

หลักการสําคัญของมติคณะรัฐมนตรี (2544-2546) แรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมือง

สามารถจดทะเบียนไดทุกจังหวัดและทุกประเภทกิจการ และแรงงานตางดาวสามารถมาจดทะเบียน

ไดโดยไมตองมีนายจางพามา 

พ.ศ. 2544 ใหแรงงานตางดาวขามชาติหลบหนีเขาเมืองในทุกพื้นท่ี ทุกกิจการมาจด

ทะเบียน และมีการต้ังคณะกรรมการบริหารแรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมือง (กบร.) ตามระเบียบ

สํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการบริหารแรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมือง พ.ศ. 2544 (รัฐบาลไดต้ัง

คณะกรรมการบริหารแรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมือง (กบร.) เพื่อแกไขปญหาแรงงานตางดาวท้ัง

ระบบ โดยเปดโอกาสใหแรงงานตางดาวสัญชาติพมา กัมพูชา และลาวท่ีลักลอบเขามาทํางานมา

รายงานตัวเพื่อทราบจํานวนแรงงานตางดาวในประเทศ) 

พ.ศ. 2545 ไมมีการกําหนดพื้นท่ีอนุญาตทํางาน มีการอนุญาตใหจดทะเบียนไดทุกจังหวัด 

(ทําใหมีการเคล่ือนยายแรงงานระหวางพื้นท่ีมากข้ึน) นโยบายในปนี้ยังคงใชนโยบายตอเนื่องจากป 

2544 คือไมจํากัดจํานวนผอนผัน แตกําหนดประเภทกิจการท่ีอนุญาตเพียง 6 กิจการ ทําใหมีจํานวน

แรงงานท่ีไดรับใบอนุญาตทํางานลดลง 
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พ.ศ. 2546 มีการเปดใหแรงงานตางดาวทํางานในอาชีพท่ีเปนอาชีพสงวนของคนไทย คือ 

กิจการภายใตการสงเสริมการลงทุน, ปมน้ํามัน, ซัก อบ รีด, อูซอมรถและรับซื้อของเกา (มีการออก

ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการบริหารแรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมือง (ฉบับท่ี2) แกไข

เพิ่มเติมสาระเกี่ยวกับโครงสรางของอนุกรรมการบริหารแรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมือง และมติครม. 

ผอนผันใหแรงงานตางดาว 3 สัญชาติทํางานอีก 1 ป แตยกเวนไมตออายุใหบางกิจการท่ีคนไทยทําได 

ไดแก กิจการท่ีไดรับการสงเสริมการลงทุน, ปมน้ํามัน, ซักอบรีด, รานคา, อูซอมรถ และรับซื้อของ

เกา)  มีการลงนามวาดวยการจางงานกับประเทศตนทาง ไดแก พมา ลาว และกัมพูชา รัฐบาลได

กําหนดนโยบายในการแกปญหาแรงงานตางดาวโดยมอบหมายใหกระทรวงแรงงานเปนเจาภาพหลัก

เพื่อจัดทํายุทธศาสตรแกปญหาแรงงานตางดาว 

มติคณะรัฐมนตรี พ.ศ. 2547 –ปจจุบัน (รัฐมีความพยายามในการปรับสถานะแรงงานตาง

ดาวผิดกฎหมายใหมีสถานะเปนแรงงานตางดาวท่ีเขาเมืองและไดรับการอนุญาตใหทํางานไดโดยถูก

กฎหมาย 

หลักการสําคัญ กําหนดใหท้ังแรงงานตางดาวและนายจางตองข้ึนทะเบียน, การข้ึนทะเบียน

ตางดาวตองรวมผูติดตาม, มีการกําหนดยุทธศาสตรท่ีวา ประเทศไทยจะไมมีแรงงานตางดาวผิด

กฎหมายท่ีตองไดรับการผอนผันใหทํางานอีกตอไป ซึ่งเปนท่ีมาของการปรับสถานะของแรงงานตาง

ดาวผิดกฎหมายใหเปนแรงงานท่ีเขาเมืองและไดรับการอนุญาตใหทํางานไดอยางถูกกฎหมาย และ

นําไปสูการทําขอตกลงสัญญาทวีภาคี (MOU) ระหวางประเทศไทย และประเทศพมา, ลาวและ

กัมพูชา นอกจากนั้นยังไดกําหนดกิจการท่ีอนุญาตใหแรงงานตางดาวทํางานได 2 อาชีพ คือ กรรมกร

และคนรับใชในบาน 10 ประเภทกิจการ 

พ.ศ. 2547 มติคณะรัฐมนตรีเห็นชอบแนวทางการแกไขปญหาแรงงานตางดาวท้ังท่ีจด

ทะเบียนในระบบผอนผันและท่ียัง ลักลอบทํางาน ตามท่ีกระทรวงแรงงานเสนอ ท้ังนี้ โดย

กระทรวงมหาดไทยไดมีการเปดจดทะเบียนแรงงานขามชาติในลักษณะการเปนพลเมือง (citizen) 

โดยเพิ่มขอมูลเขาไปในฐานขอมูลทะเบียนราษฎร, กระทรวงแรงงานดําเนินการจดทะเบียนนายจาง, 

กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพคนตางดาว, กระทรวงกลาโหมและ

สํานักงานตํารวจแหงชาติดําเนินการสกัดกั้นแรงงานตางดาวท่ีหลบหนีเขาเมืองรอบใหม, รัฐบาลมีการ

เจรจากับประเทศพมา, ลาวและกัมพูชา เพื่อใหเกิดการจางงานแรงงานตางดาวตามบันทึกความเขาใจ
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วาดวยความรวมมือดานการจางแรงงาน  (MOU) และเริ่มมีการพิสูจนสัญชาติเพื่อปรับเปล่ียนสถานะ

ของแรงงานตางดาวใหถูกกฎหมาย โดยใหประเทศตนทางมีการพิสูจนและรับรองสถานะแรงงานตาง

ดาวนั้นๆ โดยการออกหนังสือเดินทาง ท้ังนี้ จากมติคณะรัฐมนตรีท่ีได “อนุญาตใหแรงงานตางดาวท่ี

จดทะเบียนใหมีสถานะเปนผูอยูระหวางการรอสงกลับเปนระยะเวลา 1 ป หากแรงงานตางดาวคนใด

ประสงคจะกลับประเทศของตนกอนครบระยะเวลา 1 ป ก็ใหกลับไดทันที” นั้นนําไปสูการจางงานใน

ระยะส้ัน ตามแนวชายแดน เชน การจางงานตามฤดูกาล หรือการจางงานแบบมาเชา-เย็นกลับ ในชวง

เวลานี้ เริ่มมีการเก็บคาธรรมเนียมการใชแรงงานขามชาติจากนายจาง  (เพื่อใหนายจางซึ่งเปนผูได

ประโยชนจากการใชแรงงานตางดาวมีสวนรับผิดชอบคาใชจายท่ีเกิดข้ึนจากแรงงานตางดาวเขามาใช

ส่ิงอํานวยความสะดวกข้ันพื้นฐาน หรือสาธารณูปโภคตาง ๆ และในป 2547 นี้ คณะรัฐมนตรีมีมติ

เห็นชอบแนวทางการแกไขปญหาแรงงานตางดาวท้ังระบบท่ีกระทรวงแรงงานเสนอ มีเปาหมายคือ 

การใชแรงงานตางดาวอยางถูกกฎหมาย ภายใต 7 ยุทธศาสตรหลัก 

พ.ศ. 2548 มีการผอนผันใหแรงงานตางดาว 3 สัญชาติ ท่ีมีบัตรทํางานตออายุไดอีก 1 ป 

และในปเดียวกันนี้ ไดมีมติคณะรัฐมนตรีใหมีการจดทะเบียนแรงงานตางดาวกลุมใหมเพิ่มเติมท่ี

ลักลอบเขามาใหมตามมาตรา 54 ของพระราชบัญญัติคนเขาเมือง แตตองมีการจายคาประกันตน

เพิ่มเติม (ตามมาตรา 54 ของพระราชบัญญัติคนเขาเมือง) แตตอมามีการกดดันจากนายจางในหลาย

จังหวัดใหยกเลิกมตินี้ และอนุญาตใหนําเขาแรงงานตางดาว 200,000 คนเพื่อแกไขปญหาขาดแคลน

แรงงาน รวมท้ังใหจัดระบบแรงงานขามชาติท่ีลักลอบทํางานท้ังท่ีเคยจดทะเบียนและลักลอบเขามา

ใหม 

พ.ศ. 2549 มีมติคณะรัฐมนตรีผอนผันใหแรงงานขามชาติหลบหนีเขาเมืองและผูติดตามอยู

ในราชอาณาจักรช่ัวคราวและอนุญาตใหทํางานไดตอไปอีก 1 ป และมีการยกเลิกมติคณะรัฐมนตรีท่ีให

จดทะเบียนแรงงานตางดาวกลุมใหมเพิ่มเติม โดยตองจายคาประกันตน (ยกเลิกการประกันตนของคน

ตางดาวตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันท่ี 20 ธันวาคม 2548) 

พ.ศ. 2550 ผอนผันใหแรงงานขามชาติหลบหนีเขาเมืองอยูในราชอาณาจักรและอนุญาตให

ทํางานไดแลว รวมท้ังมีการพิสูจนสัญชาติแรงงานขามชาติ ลาว กัมพูชา เพื่อปรับเปล่ียนใหเปน

แรงงานขามชาติท่ีถูกตองตามกฎหมาย 
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พ.ศ. 2551 อนุญาตใหแรงงานขามชาติหลบหนีเขาเมืองสัญชาติพมา ลาว และกัมพูชาท่ี

ใบอนุญาตทํางานหมดอายุวันท่ี 28 กุมภาพันธ 2551 วันท่ี 14 มีนาคม 2551 และวันท่ี 30 

มิถุนายน 2551 (รวมท้ังบุตรของแรงงานขามชาติท่ีใบอนุญาตทํางานหมดอายุวันท่ี 30 

มิถุนายน 2551) อยูในราชอาณาจักรเปนการช่ัวคราวเพื่อรอการสงกลับและทํางานไดเปนเวลาไมเกิน 

2 ป ส้ินสุดไมเกินวันท่ี 28 กุมภาพันธ 2553 และอนุญาตใหแรงงานขามชาติหลบหนีเขาเมืองสัญชาติ

พมา ลาว และกัมพูชาท่ีเคยรายงานตัวและจดทะเบียนไวกับกรมการปกครอง (มี ท.ร.38/1) อยูใน

ราชอาณาจักรเปนการช่ัวคราว เพื่อรอการสงกลับ และทํางานไดเปนเวลาไมเกิน 2 ป ส้ินสุดไมเกิน

วันท่ี 28 กุมภาพันธ 2553 เพื่อใหแรงงานขามชาติตามขอ 2.1 และ 2.2 ไดรับการผอนผันใหอยูใน

ราชอาณาจักรเปนการช่ัวคราวเพื่อรอการสงกลับ การจัดทําทะเบียนประวัติ การตรวจสุขภาพ และ

การออกใบอนุญาตทํางาน ตลอดจนการรักษาความมั่นคงของชาติ 

พ.ศ. 2552 มติคณะรัฐมนตรีเห็นชอบใหเปดจดทะเบียนแรงงานขามชาติหลบหนีเขาเมือง

สัญชาติ พมา ลาว และกัมพูชา ท่ีอยูนอกระบบผอนผันซึ่งลักลอบทํางานอยูในประประเทศโดยไมรวม

บุตรและผูติดตาม อยูในราชอาณาจักรเปนการช่ัวคราวเพื่อรอการสงกลับ ส้ินสุดไมเกินวันท่ี 28 

กุมภาพันธ 2552 ตามประเภทกิจการงาน ท่ีกําหนดดังนี้คือ 

1. ประมง (ประมงทะเล / เพาะเล้ียงสัตวน้ํา / สัตวครึ่งบกครึ่งน้ํา 

2. ตอเนื่องประมงทะเล  

3.เกษตรและปศุสัตว  

4.กอสราง  

5.ลูกจางครัวเรือน (ผูรับใชในบาน)  

6. กิจการอื่น (ตามความจําเปนพื้นฐานของความเปนจริงและจําเปนในการใชแรงงานขาม

ชาติ) โดยมติคณะรัฐมนตรีเห็นชอบใหเปดจดทะเบียนแรงงานขามชาติฯ เพื่อใหทํางานในกิจการ อื่นๆ 

อีก 19 กิจการ 

พ.ศ. 2553 ผอนปรนและการขยายเวลาพิสูจนสัญชาติแรงงานขามชาติ (ตามมติ

คณะรัฐมนตรีเมื่อวันท่ี 19 มกราคม 2553 ใหมีการขยายระยะเวลาการพิสูจนสัญชาติ และผอนผันให

แรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมืองสัญชาติ พมา ลาว กัมพูชา อยูในราชอาณาจักรออกไปอีก 2 ป โดย
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นายจางจะตองนําแรงงานตางดาวไปกรอกแบบพิสูจน สัญชาติและตออายุใบอนุญาตทํางาน ภายใน

วันท่ี 2 มีนาคม 2553 

พ.ศ. 2555 ผอนผันและการขยายเวลาพิสูจนสัญชาติแรงงานขามชาติท่ีมีใบอนุญาตส้ินสุด

ในเดือนพฤษภาคม ใหดําเนินการตอใบอนุญาตและดําเนินการพิสูจนสัญชาติใหแลวเสร็จในเดือน

มิถุนายนตอไป 

กลาวโดยสรุป นโยบายการจัดการแรงงานขามชาติของรัฐไทยท่ีผานมา มีฐานคิดท่ีมุง

จัดการในลักษณะดานความมั่นคง คือการจัดการกับกลุมแรงงานขามชาติสามสัญชาติ (พมา ลาว 

กัมพูชา ) มีลักษณะต้ังรับ โดยเนนการผอนผันเปนรายปตามมิติคณะรัฐมนตรี และเริ่มมีการทํางาน

เชิงรุกในชวง ป พ.ศ. 2547 เปนตนมา โดยมีการปรับสถานภาพแรงงานท่ีเขาเมืองผิดกฎหมาย เปนผู

ไดรับอนุญาตในการอยูและทํางานไดช่ัวคราว ซึ่งเปนจุดเริ่มตนในการจัดการระบบแรงงานอยางเปน

ระบบมากข้ึน แตถึงอยางไรก็ยังอิงกับมติคณะรัฐมนตรีโดยไมมีแผนยุทธศาสตรการทํางานระยะยาว

ตอไป 

 

นโยบายท่ีเก่ียวของกับสุขภาพแรงงานขามชาติในประเทศไทย 

1. แผนแมบทการแกปญหาและพัฒนางานสาธารณสุขชายแดน  

แผนแมบทการแกปญหาและพัฒนางานสาธารณสุขชายแดน  เปนกรอบงานดาน

สาธารณสุขท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดเสนอตอคณะรัฐมนตรีอนุมัติเปนกรอบในการดําเนินงานดาน

สุขภาพในพื้นท่ีชายแดนประเทศไทย โดยกรอบดังกลาว ดําเนินการมาแลว 2 ฉบับ และมีสาระในการ

ดําเนินงานท่ีเช่ือมโยงกับรัฐธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2552 ท่ีใหความสําคัญกับ

สุขภาพเปนสิทธิข้ันพื้นฐานของประชาชน ครอบคลุมประชากรทุกลุมท่ีอาศัยอยูบริเวณชายแดนไทย 

ไดแก คนไทย ไทยพลัดถ่ิน ชนกลุมนอย แรงงานขามชาติท่ีถูกกฎหมาย แรงงานขามชาติท่ีผิด

กฎหมาย และผูหนีภัยการสูรบท่ีอาศัยอยูพื้นท่ีพักพิงช่ัวคราว โดยไมเลือกปฏิบัติความแตกตางทาง

ฐานะเศรษฐกิจ สังคม สภาพรางกาย เพศ อายุ ถ่ินท่ีอยู เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา วัฒนธรรม ความ

เช่ือและอุดมการณทางการเมือง 

 แผนแมบทการแกปญหาและพัฒนางานสาธารณสุขชายแดน  ยังใหความสําคัญเกี่ยวกับ

การกระจายอํานาจสูแผนงานในระดับจังหวัด และจังหวัดสามารถบูรณาการงานเปนแผนแมบทต้ังคํา
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ของบประมาณเพื่อขอรับการจัดสรรงบประมาณในการดําเนินงานตามแผนท่ีวางไวได รวมถึงการให

ความสําคัญการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและองคกรภาคีท่ีเกี่ยวของในพื้นท่ีจังหวัด 

 ภายใตการการดําเนินงานตามกรอบแผนแมบทการแกปญหาและพัฒนางานสาธารณสุข

ชายแดน มีการกําหนดวิสัยทัศในการดําเนินงานไวคือ “ประชากรในพื้นท่ีชายแดนมีสุขภาพดีถวน

หนา” และมีพันธกิจ 3 การทํางานท่ีมุงพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ การสงเสริมการเขาถึง

บริการสุขภาพข้ันพื้นฐาน และการเสริมสรางความรวมมือโดยการมีสวนรวมของภาคีทุกภาคสวน ใน

พื้นท่ีจังหวัดท่ีเปนพื้นท่ีชายแดนของประเทศไทย 33 จังหวัด และการประสานงานกับประเทศเพื่อน

บาน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2552) 

2.  ยุทธศาสตรสุขภาพประชากรขามชาติ  

ไดมีการยกรางข้ึนในป พ.ศ. 2549 – 2550 โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งยุทธศาสตร

หลักในการดําเนินงานดานสาธารณสุข ครอบคลุมท้ังหลักมนุษยธรรม และสอดคลองกับหลักความ

ม่ันคงของประเทศ ไดแก 1. จัดใหมีระบบการบริการสาธารณสุขท่ีครอบคลุมดานการสงเสริมสุขภาพ 

ปองกันและควบคุมโรค รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพ ท่ีเขาถึงไดและมีคุณภาพ 2. สนับสนุนใหมี

ทางเลือกตางๆในการจัดระบบประกันสุขภาพอยางท่ัวถึง 3. สนับสนุนใหมีระบบบริการสาธารณสุข

มูลฐานในชุมชนตางดาว มีอาสาสมัครสุขภาพแรงงานตางดาวหรือ อ.ส.ต. สามารถใหการดูแลสุขภาพ

ตนเองและครอบครัวเบ้ืองตนได 4. การสรางความเขมแข็งและประสานความรวมมือเครือขายทุกภาค

สวนทุกระดับท้ังภาครัฐเอกชน องคกรพัฒนาเอกชนสาธารณประโยชน ท้ังในและระหวางประเทศ 5. 

พัฒนาระบบขอมูลขาวสารสาธารณสุขประชากรตางดาว ใหสามารถใชในการวางแผน ควบคุมกํากับ 

และประเมินผลงานสาธารณสุขในทุกระดับ 6. สรางระบบการบริหารจัดการสาธารณสุขประชากรตาง

ดาวท่ีมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ ท้ังนี้ยุทธศาสตรดังกลาวไดถูกนําไปปฏิบัติโดยหนวยงานภาครัฐ

และองคกรพัฒนาเอกชนท่ีเกี่ยวของอยางตอเนื่อง (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2550) 

 3.  แผนแมบทดานเอดส  

กระทรวงสาธารณสุขมีการประชุมคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไข

ปญหาเอดส ครั้งท่ี 1/2550  เมื่อวันท่ี 12 มกราคม 2550 ซึ่งมีรองนายกรัฐมนตรี (นายโฆสิต ปน

เปยมรัษฎ) เปนประธานกรรมการ ท่ีประชุมมีมติเห็นชอบแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไข

ปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554 โดยมีสาระสําคัญสรุปและเปาประสงค 1) ประชาชนมี
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พฤติกรรมและมีความสามารถในการปองกันตนเองและครอบครัวใหปลอดภัยจากการติดเช้ือและแพร

เช้ือเอชไอวีไดอยางเหมาะสม 2) ผูติดเช้ือ ผูปวยเอดส และผูไดรับผลกระทบจากปญหาเอดสมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถอยูรวมกันในสังคมไดอยางปกติสุข 3) ครอบครัวและชุมชนมีคานิยมและ

ส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อตอการปองกันตนเองและสมาชิกใหปลอดภัยจากการติดเช้ือยอมรับไมรังเกียจและ

อยูรวมกันกับผูติดเช้ือและผูปวยเอดสไดอยางปกติสุขตลอดจนมีสวนรวมในการปองกันและแกไข

ปญหาเอดส (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2550) 

แผนแมบทเอดส มียุทธศาสตรในการดําเนินงาน ประกอบดวย 

- ยุทธศาสตรท่ี 1 การบริหารจัดการเพื่อบูรณาการงานเอดสสูภาคสวนตาง ๆ 

- ยุทธศาสตรท่ี 2 การบูรณาการปองกัน ดูแล รักษา และลดผลกระทบตามกลุม

ประชากรเปาหมาย 

- ยุทธศาสตรท่ี 3 การคุมครองสิทธิดานเอดส 

- ยุทธศาสตรท่ี 4 การติดตาม ประเมินผล การศึกษาวิจัยและพัฒนาองคความรู

เพื่อปองกันและแกไขปญหาเอดส 

อยางไรก็ตามถึงแมวายุทธศาสตรท้ัง 3 ดานจะถูกพัฒนาโดยพื้นฐานของวิธีการหรือการ

จัดการท่ีแตกตางกัน ท้ังในแงของพื้นท่ี (Area based ) โรค ( Disease based ) และประชากร 

(Population based ) แตพอสรุปไดวาส่ิงท่ีเปนความเหมือนของยุทธศาสตรท้ังสามคือ การปรับปรุง

การเขาถึงบริการสุขภาพของกลุมเปาหมาย การยกระดับการมีสวนรวมของชุมชนเปาหมาย การ

พัฒนาเครือขายผูมีสวนเกี่ยวของ การปรับปรุงและพัฒนาระบบขอมูลดานสุขภาพ การจัดต้ังและสราง

ความเขมแข็งของการบรหิารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ การสนับสนุนการพัฒนาและนโยบายเชิงบวก 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบนโยบายดานสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติของประเทศไทย 

 

แผนแมบทการพัฒนาสุขภาพ

ชายแดน พ.ศ. 2550 – 2554 

ยุทธศาสตรสุขภาพ 

ประชากรตางดาว 

แผนแมบทดานเอดส 

พ.ศ. 2550 – 2554 

- คว า ม ร ว ม มื อ ร ะ ห ว า ง

ประเทศไทยและประเทศ

เพื่อนบาน 

- การพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพประชากรตางดาว 

- ระบบประกันสุขภาพถวน

หนา สําหรับประชากรตาง

ดาว 

- การลดความเส่ียงและความ

เปราะบาง 

- การปองกันเอดสในระดับ

กวางเปนความรวมมือของ

ประเทศไทยกับประเทศ

เพื่อนบาน 

ความเหมือนของยุทธศาสตรท้ังสาม 

- การปรับปรุงการเขาถึงบริการสุขภาพของกลุมเปาหมาย 

- การยกระดับการมีสวนรวมของชุมชนเปาหมาย 

- การจัดต้ังและสรางความเขมแข็งในการประสานงานและความรวมมือกับผูท่ีมีสวนเกี่ยวของ 

- การปรับปรุงและพัฒนาระบบฐานขอมูลดานสุขภาพ 

- การจัดต้ังและสรางความเขมแข็งระบบบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ 

- การสนับสนุนการพัฒนาและปฏิบัตินโยบายเชิงบวก 

 

นอกจากแผนยุทธศาสตร ท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดพัฒนาข้ึนเพื่อเปนกรอบในการ

ดําเนินงานในการจัดการสุขภาพในพื้นท่ีชายแดนแลว บทบาทและภารกิจของกระทรวงสาธารณสุขยัง

ไดรับมอบหมายภารกิจดูแลสุขภาพแรงงานขามชาติ 4 ดาน ไดแก การตรวจสุขภาพประจําป การ

บริการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพและปองกัน และการเฝาระวังโรค  
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บทท่ี 5 

สถานการณแรงงานขามชาติ 

และการจัดการสุขภาพแรงงานขามชาติชาวลาวในจังหวัดหนองคาย 

 

สถานการณแรงงานขามชาติชาวลาวในพื้นท่ีจังหวัดหนองคาย 

สําหรับงานวิจัยนี้มีการสํารวจขอมูลดานสุขภาพของแรงงานขามชาติชาวลาวท่ีเปนกลุมผูให

ขอมูลซึ่งเปนตัวแทนชาวลาวท่ีทํางานในประเทศไทยจาก 5 อาชีพ คือ อุตสาหกรรม เกษตร บริการ 

รับใชในบาน และกอสราง รวมจํานวน 90 คน ในพื้นท่ี 6 อําเภอของจังหวัดหนองคาย โดยนําเสนอ

ท้ังในรูปแบบเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยมีประเด็นในการนําเสนอคือ 1) ลักษณะประชากร 2) 

ชีวิตในสปป.ลาว 3) การอพยพขามแดน 4) ชีวิตในประเทศไทย และ 5) ปญหาสุขภาพท่ีแรงงานขาม

ชาติเผชิญ ซึ่งมีรายละเอียดการศึกษาดังนี้ 

 

1. ลักษณะท่ัวไปของกลุมผูใหขอมูล 

ลักษณะท่ัวไปของผูใหขอมูล จากการศึกษาพบวา กลุมผูใหขอมูลเพศหญิงมากท่ีสุด คิดเปน

จํานวนรอยละ 60.0 และรองลงมาเปนเพศชาย คิดเปนจํานวนรอยละ 36.0 อยูในกลุมอายุระหวาง 

18 -25 ป มากท่ีสุด คิดเปนจํานวนรอยละ 63.3 รองลงมาคือกลุมอายุ 25 ปข้ึนไป คิดเปนจํานวนรอย

ละ 36.7 นับถือศาสนาพุทธมากท่ีสุด คิดเปนจํานวนรอยละ 97.8 รองลงมา คือ นับถือผี คิดเปน

จํานวนรอยละ 2.2 โดยสวนใหญมีระดับประถมศึกษา คิดเปนจํานวนรอยละ 48.9 รองลงมาคือระดับ

การศึกษาตํ่ากวาประถมศึกษา คิดเปนจํานวนรอยละ 36.7 และระดับมัธยมศึกษา คิดเปนจํานวนรอย

ละ 2.2 โดยผูใหมูลสวนใหญมีสถานะโสดและสมรสอยูดวยกัน คิดเปนจํานวนรอยละ 36.ลองลงมาคือ

สถานะสมรสไมไดอยูดวยกัน คิดเปนจํานวนรอยละ 16.7 และสถานะอยาราง คิดเปนจํานวนรอยละ 

10.0 
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ตารางท่ี 2 แสดงลักษณะท่ัวไปของกลุมผูใหขอมูล 

ลักษณะทางประชากร 

( N = 90) 

อุตสาหกรรม เกษตร บริการ รับใช 

ในบาน 

กอสราง รวม 

(รอยละ) 

1.เพศ       

- ชาย 9 (10.0) 10 (11.1) 2 (2.2) 5 (5.6) 10 (11.1) 36 (40.0) 

- หญิง 11 (12.2) 10 (11.1) 18 (20.0) 10 (11.1) 5 (5.6) 54 (60.0) 

2.อาย ุ       

- ตํ่ากวา 18 ป - - - - - - 

- 18 -25 ป 18 (20.0) 5 (5.6) 20 (22.2) 11 (12.2) 3 (3.3) 57 (63.3) 

- 25 ปข้ึนไป 2 (2.2) 15 (16.7) - 4 (4.4) 12 (13.3) 33 (36.7) 

3.ศาสนา       

- พุทธ 20 (22.2) 20 (22.2) 18 (20.0) 15 (16.7) 15 (16.7) 88 (97.8) 

- คริสต 

- อิสลาม 

- นับถือผี  

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

2 (2.2) 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

2 (2.2) 

4. การศึกษา       

- ตํ่ากวาประถม 1 (1.1) 16 (17.8) 2 (2.2) 5 (5.6) 9 ( 11.1) 33 (36.7) 

- ประถมศึกษา  16 (17.8) 4 (4.4) 10 (11.1) 8 (8.9) 6 (6.7) 44 (48.9) 

- ระดับมัธยม 3 (3.3) - 8 (8.9) 2 (2.2) - 13 (14.4) 

- ระดับปริญญาตรี - - - - - - 

5.สถานภาพ       

-  โสด 2 (2.2) 1 (1.1) 16 (17.8) 12 (13.3) 2 (2.2) 33 (36.7) 

- สมรสอยูดวยกัน 10 (11.1) 10 (11.1) - 1 (1.1) 12 (13.3) 33 (36.7) 

- สมรสไมไดอยูดวยกัน 5 (5.6) 7 (7.8) 1 (1.1) 1 (1.1) 1 (1.1) 15 (16.7) 

- หยาราง 3 (3.3) 2 (2.2) 3 (3.3) 1 (1.1) - 9 (10.0) 
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2. การใชชีวิตของแรงงานชาวลาวในประเทศตนทาง (สปป.ลาว) 

กลุมผูใหขอมูลโดยสวนใหญ มีภูมิลําเนาบานเดิมมาจากเวียงจันทนมากท่ีสุด คิดเปนจํานวน

รอยละ 73.3 รองลงมา คือ สะหวันนะเขต และคํามวน คิดเปนจํานวนรอยละ 8.9 และหลวงพระบาง

คิดเปนจํานวนรอยละ 5.6  โดยสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด คิดเปนจํานวนรอยละ 

68.9 รองลงมาคือไมไดประกอบอาชีพ คิดเปนจํานวนรอยละ 22.2 และอาชีพรับจางท่ัวไป/กรรมกร 

คิดเปนจํานวนรอยละ 8.9 และมาจากครอบครัวท่ีมีสมาชิกในครอบครัวระหวาง 6 – 10  คนมากท่ีสุด 

คิดเปนรอยละ 58.9 รองลงคือมาจากครอบครัวท่ีมีสมาชิก 1-5 คน คิดเปนจํานวนรอยละ 40.0  และ

มาจากครอบครัวท่ีมีสมาชิกในครอบครัว 10 คนข้ึนไป คิดเปนจํานวนรอยละ 1.1 

ตารางท่ี 3 แสดงการใชชีวิตของแรงงานชาวลาวในประเทศตนทาง (สปป.ลาว) 

ลักษณะทางประชากร 

( N = 90) 

อุตสาหกรรม เกษตร บริการ รับใชใน

บาน 

กอสราง รวม 

(รอยละ) 

6.บานเดิมที่ สปป.ลาว       

- เวียงจันทน 7 (7.8) 18 (20.0) 14 ( 15.6) 13 (14.4) 14 (15.6) 66 (73.3) 

- บอลิคําไซ 1 (1.1) - - - - 1 (1.1) 

- สะหวันนะเขต 5 (5.6) 1 (1.1) 1(1.1) - 1 (1.1) 8 (8.9) 

- คํามวน 3 (3.3) 1 (1.1) 2 (2.2) 2 (2.2) - 8 (8.9) 

- ไซยะบุรี 1 (1.1) - - - - 1 (1.1) 

- อุดมไซ 1 (1.1) - - - - 1 (1.1) 

- หลวงพระบาง 2 (2.2) - 3 (3.3) - - 5 (5.6) 

7.อาชีพใน สปป.ลาว        

- ไมไดประกอบอาชีพ 2 (2.2) 3 (3.3) 13 (14.4) 2 (2.2) - 20 (22.2) 

- คาขาย - - - - - - 

8.สมาชิกครอบครัวใน 

สปป.ลาว 

      

   1-5 คน 4 (4.4) 7 (7.8) 9 (10.0) 9 (10.0) 7 (7.8) 36 (40.0) 

   6 – 10  คน 15 (16.7) 13 (14.4) 11 (12.2) 6 (6.7) 8 (8.9) 53 (58.9) 

   10  คนข้ึนไป 1 (1.1) - - - - 1 (1.1) 
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3. การขามแดนจาก สปป.ลาว สู ประเทศไทย 

จังหวัดหนองคายมีลักษณะทอดยาวตามลําน้ํ าโขงเปนจังหวัดชายแดนทางภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน อยูหางจากกรุงเทพมหานคร 615 กิโลเมตร และมีอาณาเขตติดกับนคร

หลวงเวียงจันทน ซึ่งเปนเมืองหลวงของสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว โดยมีแมน้ําโขงเปน

เสนกั้นเขตแดน จังหวัดหนองคายเปนจังหวัดชายแดนท่ีมีเอกลักษณพิเศษโดยมีพื้นท่ีทอดขนานยาวไป

ตามลําน้ําโขงมีความยาวท้ังส้ิน 210.60 กิโลเมตร ความกวางของพื้นท่ีทอดขนานไปตามลําน้ําโขงโดย

เฉล่ียประมาณ 20 – 25 กิโลเมตร ชวงท่ีกวางท่ีสุดอยูท่ีอําเภอเฝาไร และชวงท่ีแคบท่ีสุดอยูท่ีอําเภอ

ทาบอ จังหวัดหนองคาย มีอําเภอท่ีอยูติดกับลําน้ําโขง 6 อําเภอ คือ อําเภอสังคม อําเภอทาบอ 

อําเภอศรีเชียงใหม อําเภอเมือง อําเภอโพนพิสัย และอําเภอรัตนวาป และ มีอาณาเขตติดตอกับ สปป.

ลาว คือ แขวงเวียงจันทน นครหลวงเวียงจันทน และแขวงบอลิคําไซ  

จังหวัดหนองคายมีจุดผานแดนท่ีผูคนในพื้นท่ีใชติดตอสัมพันธเปนทางการ รวม 5 จุด เปน

จุดผานแดนถาวร 1 จุด ซึ่งเปนจุดผานแดนท่ีสําคัญและเปนสากล คือ ดานสะพานมิตรภาพไทย - ลาว  

ซึ่งรัฐบาลออสเตรเลีย-ไทย-สปป.ลาว รวมมือกันสรางและเปนประตูไปสูอินโดจีน สวนจุดผอนปรน 4 

จุด คือ คือ 1) จุดผอนปรน บานนางิ้ว ตําบลนางิ้ว อําเภอสังคม  2) จุดผอนปรน บานหมอ  ตําบล

บานหมอ อําเภอศรีเชียงใหม  3)จุดผอนปรน บานจุมพล ตําบลจุมพล อําเภอโพนพิสัย และ 4) จุด

ผอนปรน บานเปงจาน ตําบลโพนแพง อําเภอรัตนวาป นอกจากนี้ยังมีจุดผานแดนท่ีเปนดานประเพณี 

ซึ่งเปนชองทางท่ีใชติดตอส่ือสารของผูคนท้ังสองประเทศท่ีไมเปนทางการอีกเปนจํานวนมาก 

 
รูปภาพท่ี 1 แสดงจุดท่ีต้ังจุดผานแดนในจังหวัดหนองคาย 

 

 

 
สีเหลือง : จุดผอนปรน    สีแดง : จุดผานแดนถาวร 
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การขามแดนของคนลาวท่ีเขามาทํางานในพื้นท่ีจังหวัดหนองคายแบงเปนสองลักษณะคือ 

แบบถูกกฎหมาย และ แบบผิดกฎหมาย ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

3.1) เขาเมืองแบบผิดกฎหมาย 

จากการศึกษาพบวา ชองทางท่ีแรงงานขามชาติชาวลาวนิยมใชเปนชองทางลักลอบ

เขามาทํางานในประเทศไทยคือทางดานประเพณี ซึ่งดานประเพณีดังกลาวมีลักษณะเปนทาเทียบ

เรือของชาวบาน และเปนชองทางไปมาหาสูกันของคนสองฝงโขง การเขามาสวนใหญจะมีผูมารับ

หรืออยางนอยก็ตองรูจักคนท่ีอยูฝงประเทศไทยอยูแลว ซึ่งวิธีการดังกลาวตองเสียคาใชจายประมาณ 

50-100 บาทเทานั้นเอง หากเปรียบเทียบกับการเขามาถูกกฎหมายตามระบบท่ีกฎหมาย ซึ่งการเขา

มาในลักษณะนี้พบมากในกลุมแรงงานภาคเกษตรในพื้นท่ีบริเวณท่ีมีชุมชนติดแมน้ําโขงซึ่งสามารถ

ทําไดโดยสะดวกและประหยัด 

3.2) การเขาเมืองแบบถูกกฎหมาย 

การเขาเมืองแบบถูกกฎหมายเปนทางเลือกหนึ่งท่ีแรงงานใชเปนชองทางในการขาม

แดนมาทํางานในพื้นท่ีประเทศไทย ซึ่งโดยสวนใหญใชรูปแบบการทําพาสปอรต  และบัตรผานแดน

ช่ัวคราวในการเปนใบเบิกทางเขามาทํางานในประเทศไทย   

สําหรับการทําพาสปอรตเขามาอยูในเมืองไทยสวนใหญ เปนลักษณะพาสปอรต

ทองเท่ียวมีระยะเวลาในการอยูอาศัย ประมาณ 1 เดือน เมื่อหมดระยะเวลาอนุญาตก็ตองไปตออายุ

ในการขออนุญาตการอาศัยอยูทุกเดือน ซึ่งวิธีดังกลาวเปนวิธีการท่ีคนลาวนิยมทํามาก เพราะ

สามารถเดินทางไดท่ัวประเทศไทยในฐานะนักทองเท่ียว สําหรับคาใชจายในการทําพาสปอรใน

ประเทศ สปป.ลาว ประมาณ 4,000-5,000 บาท สามารถใชได 5 ป 

การเขาเมืองอีกรูปแบบหนึ่งท่ีแรงงานนิยมใชเปนวิธีการเขามาคือ การทําบัตรผาน

แดนช่ัวคราว (Border pass) ซึ่งเปนชองทางท่ีงายและสะดวกเสียคาใชจายประมาณ 100 บาท 

หลังจากนั้นก็มีคนมารับหรือเดินทางไปหานายจางเอง ซึ่งถือวาเปนการเขาเมืองแบบถูกกฎหมายอีก

ชองทางหนึ่ง 

อยางไรก็ตามถึงแมวาวิธีการเขาเมืองท้ังสองวิธีจะเปนการเขาเมืองท่ีถูกกฎหมายแต

กฎหมายของประเทศไทย ก็ยังไมไดหมายความวาจะอนุญาตใหผูท่ีเขาเมืองถูกกฎหมายท้ังสองวิธีนี้
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สามารถทํางานในเมืองไทยไดเนื่องจากเปนเพียงใบอนุญาตช่ัวคราวเพื่อใหทองเท่ียวและเยี่ยมญาติพี่

นองรวมถึงเครือขายทางสังคมในระยะเวลาส้ัน ๆ เทานั้น 

จากการศึกษาลักษณะการขามแดนของแรงงานขามชาติชาวลาวท่ีมาทํางานใน

ประเทศไทยพบวา เหตุผลท่ีตัดสินใจเขามาทํางานในประเทศไทยมากท่ีสุดคือมาจากปจจัยรายไดใน 

สปป.ลาวตํ่า คิดเปนจํานวนรอยละ 77.8 รองลงมาคือปจจัยปญหาการวางงาน คิดเปนจํานวนรอย

ละ 22.2 โดยการเขามาทํางานในเมืองสวนใหญมีผูแนะนํา/นําพาท่ีมีความสัมพันธเปนนายจางมาก

ท่ีสุด คิดเปนจํานวนรอยละ 45.6 รองลงมาเปนเพื่อน คิดเปนจํานวนรอยละ 28.9 และเปนญาติ

สนิท คิดเปนจํานวนรอยละ 25.6  สวนใหญเลือกวิธีเดินทางโดยรถยนตมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 

52.2 รองลงมาเดินทางโดยเรือ 47.8  ซึ่งการเดินทางดังกลาวผานชองทางเขาประเทศไทยท่ีเปนดาน

สากลมากท่ีสุด คิดเปนจํานวนรอยละ 52.2 รองลงมาคือชองทางดานประเพณี (ทาเรือชุมชน) คิด

เปนจํานวนรอยละ 24.4 และจุดผอนปรน คิดเปนจํานวนรอยละ 23.3 

 

ตารางท่ี 4 แสดงลักษณะการขามแดนของแรงงานขามชาติชาวลาว 

ลักษณะทางประชากร 

( N = 90) 

อุตสาหกรรม เกษตร บริการ รับใช 

ในบาน 

กอสราง รวม 

(รอยละ) 

9.เหตุผลที่เขามาทํางาน

ในประเทศไทย 

      

- ถูกบังคับจากหนวยงาน

ราชการท่ี สปป.ลาว 

- - - - - - 

- เกิดปญหาการวางงาน 2 (2.2) 3 (3.3) 13 (14.4) 2 (2.2) - 20 (22.2) 

- รายไดในสปป.ลาวตํ่า 18 (20.0) 17 (18.9) 7 (7.8) 13 (14.4) 15 (16.7) 70 (77.8) 

10.ผูที่แนะนํา/นําพาทาน

มาทํางานในเมืองไทย 

      

- ญาติสนิท 7 (7.8) 3 (3.3) 2 (2.2) 6 (6.7) 5 (5.6) 23 (25.6) 

- เพ่ือน 8 (8.9) 1 (1.1) 8 (8.9) 5 (5.6) 4 (4.4) 26 (28.9) 

- นายหนา/นายจาง 5 (5.6) 16 (17.8) 10 (11.1) 4 (4.4) 6 (6.7) 41 (45.6) 
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ลักษณะทางประชากร 

( N = 90) 

อุตสาหกรรม เกษตร บริการ รับใช 

ในบาน 

กอสราง รวม 

(รอยละ) 

11.กา ร เ ดินทา งมา ใ น

เมืองไทยของทาน  

      

- เดิน - - - - - - 

- รถยนต 9 (10.0) 1 (1.1) 12 (13.3) 15 (16.7) 10 (11.1) 47 (52.2) 

- เรือ 11 (12.2) 19 (21.1) 8 (8.9) - 5 (5.6) 43 (47.8) 

12.วิ ธี ก า ร เ ข า ม า ใ น

เมืองไทยของทานคือ  

      

- ผานดานสากล 9 (10.0) 1 (1.1) 12 (13.3) 15 (16.7) 10 (11.1) 47 (52.2) 

- จุดผอนปรน 5 (5.6) 10 (11.1) 5 (5.6) - 1 (1.1) 21 (23.3) 

- ดานประเพณี 

 

6 (6.7) 9 (10.0) 3 (3.3) - 4 (4.4) 22 (24.4) 

       

 
 

4. ชีวิตแรงงานขามชาติชาวลาวในประเทศไทย 

วิถีชีวิตของแรงงานขามชาติเมื่อเดินทางเขามาอยูในประเทศไทย จากการศึกษา พอจะสรุป

ใหเห็นตามกลุมอาชีพคราวๆไดดังนี้ 

4.1)  ภาคอุตสาหกรรม 

อุตสาหกรรมในพื้นท่ีหวัดหนองคายท่ีมีแรงงานลาวเขามาทํางานโดยสวนใหญเปน

อุสาหกรรมขนาดเล็ก ซึ่งลักษณะเปนอุสาหกรรมครอบครัว มีแรงงานไมเกิน 20 คน เชน โรงงานทํา

ขนม โรงงานทําเสนกวยเต๋ียว โรงงานน้ําแข็ง โรงงานหมูยอแหนม เปนตน สําหรับพื้นท่ีท่ีมีการใช

แรงงานในภาคอุตสาหกรรมมากท่ีสุดในจังหวัดหนองคาย คือ อําเภอเมือง และอําเภอทาบอ 

โดยภาพรวมของแรงงานในภาคอุตสาหกรรมเปนแรงงานท่ีเขาเมืองและทํางานอยาง

ถูกกฎหมาย อยางไรก็ตามก็มีแรงงานท่ีเขาเมืองและลักลอบทํางานโดยผิดกฎหมายซึ่งสามารถพบได
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ท่ัวไปในอุตสาหกรรมขางตนท่ีไดกลาวไวแลว ซึ่งสวนใหญอาศัยและกินอยูกับนายจางในบริเวณ หรือ

บานหลังเดียวกัน มีรายไดต้ังแต 3,000-5,000 บาท 

 
แดง (นามสมมุติ) “แรก ๆ ท่ีเขามาทํางานก็จะเขามาทางเรือ พอมาถึงทาเรือก็จะมี

เฒาแกไปรอรับ แลวก็จะพามาพักดวยกันท่ีบาน มาครั้งแรกก็จะไมมีบัตรอะไรเลย แตพอมาอยูนานๆ

เขา ตอนนั้นจําไดวามาทํางานไดประมาณ 5 เดือน เฒาแกก็พาไปข้ึนทะเบียนท่ีจังหวัด และก็ไดบัตร

แรงงานมา” 

4.2)  ภาคบริการ 

งานภาคบริการถือเปนงานท่ีแรงงานลาวไดใหความสนใจและเขามาเปนอันดับตน ๆ 

ของการเขามาทํางานในเขตพื้นท่ีประเทศไทย โดยเฉพาะแรงงานผูหญิงท่ีเขามาทํางานเปนพนักงาน

เสิรฟ และเปนสาวเชียรเบียรในรานอาหารและรานคาราโอเกะในอําเภอตางๆ ซึ่งมีหนาแนนในพื้นท่ี

อําเภอเมือง อําเภอศรีเชียงใหม อําเภอทาบอและอําเภอโพนพิสัย 

สําหรับวิถีชีวิตของแรงงานในภาคบริการ ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้เนนกลุมพนักงาน

บริการท่ีเปนผูหญิงท่ีทํางานในรานคาราโอเกะและขายบริการทางเพศนัน้มีรายละเอียดนาสนใจดังนี้ 

หนาท่ีรับผิดชอบ และเวลาในการทํางานจากการศึกษาขอมูลจากการสัมภาษณเชิง

ลึก แสดงใหเห็นวา หนาท่ีของพนักงานบริการชาวลาวคือ ชวงเวลา 09.00 – 12.00 น. ตองต่ืนนอน

ทําภารกิจสวนตัว หลังจากนั้นตองเตรียมอาหารเชากินเอง หรือบางครั้งก็เฉล่ียเงินเพื่อไปซื้อในหมูบาน

เพื่อเปนอาหารเชา และหากรับประทานอาหารเสร็จ ก็ตองทําความสะอาดราน ลางถวย ชาม และ 

เตรียมอาหารกินมื้อเท่ียง เวลา 13.00 – 17.00 น. หลังจากรับประทานอาหารเท่ียงเรียบรอยแลว 

เตรียมราน อาจมีเวลาพัก ไดซักเส้ือผา หรือเสริมสวย ถาแขกยังไมเขาราน แตถาแขกเขารานเร็วก็ตอง

รับแขก เสิรฟ เอาใจแขก เปนตน ซึ่งจากการสังเกต โดยสวนใหญแขกท่ีมาเท่ียวมักจะมาเท่ียวต้ังแต

ชวงประมาณเท่ียงเปนตนไป เวลา 18.00 -24.00 น. เปนเวลาในการทํางานเต็มท่ีของพนักงานบริการ

ชาวลาว โดยหนาท่ีสวนใหญคือ เสิรฟ เอาใจแขก รินเหลา รินเบียร และรองเพลงใหแขกฟง จนกวา

จะปดรานซึ่งโดยสวนใหญรานจะปดเวลา 24.00 น. หลังจาก 24.00 น. เปนตนไป ซึ่งหมายถึงรานคา

ราโอเกะปดใหบริการ พนักงานบริการชาวลาว ก็จะออกไปกับแขกท่ีมีการตกลงกันไว ซึ่งแลวแตวาจะ
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ไปแบบคางคืน (นอนคางถึงตอนเชา) หรือ ช่ัวคราว (2 – 3 ช่ัวโมง) ในการใหบริการทางเพศ ดังตาราง

ท่ี 5 

สวนแขกท่ีมาเท่ียวและซื้อบริการทางเพศกับหญิงบริการในรานคาราโอเกะ ในพื้นท่ี

ตําบลหนองปลาปาก อําเภอศรีเชียงใหม จังหวัดหนองคาย โดยสวนใหญเปนชายไทย มีอายุต้ังแต 

18– 60 ป ท่ีมาใชบริการบอยคือกลุมอายุ 40-50 ป อาชีพคาขาย ราชการ และรับจาง มาจากหลาย

พื้นท่ีท้ังคนในทองถ่ิน ตางอําเภอ ตางจังหวัด และบางครั้งพบวามาจาก ภาคใต และ ภาคกลาง โดย

แขกจะมากชวงหนาเทศกาลการทองเท่ียวชวงเดือนตุลาคม – กุมภาพันธ ซึ่งบางครั้งมีการเชารถตู มา

แวะเท่ียว หรือมาเปนกลุม ซึ่งชวงดังกลาวเจาของรานคาราโอเกะมีรายไดจากการใหบริการเปน

ลักษณะนี้เปนอยางมาก 

 
น้ํา (นามสมมติ) “สวนมากแขกท่ีมาเท่ียวอยูรานจะมีท้ังวัยรุน และผูใหญวัยทํางาน 

แตคนวัยทํางานจะมาบอยกวา แขกท่ีรานจะมีท้ังขาประจําและขาจร ขาประจําสวนมากจะเปนคนท่ี

อยูแถว ๆนี้ แตถาเปนแขกขาจรก็จะมาจากตางจังหวัด เปนคนท่ีมาเท่ียวในจังหวัดหนองคาย และขาม

ไปเท่ียวลาว จะมากันเปนรถบัส รถตู บางคนมาจากภาคใต มาจากภาคกลางก็มีมาบอย เพราะ

รานอาหารอยูท่ีนี่มีหลายรานใหเลือก แขกท่ีมาบอกวาเปนท่ีเท่ียวท่ีข้ึนช่ือมาก” 

 

 

ตารางท่ี 5 แสดงความสัมพันธระหวางหนาท่ีรับผิดชอบและเวลาในการทํางาน 

เวลา 09.00 – 12.00 น. 13.00 – 17.00 น. 18.00 – 01.00 น. 01.00 – 05.00 น. 

ภารกิจ

รับผิดชอบ 

- ต่ืนนอน 

- เตรียมอาหารเชา 

- เ ต รี ย ม อ า ห า ร 

เท่ียง 

- ทําความสะอาด 

   ราน 

- เตรียมราน 

- ซั ก เ ส้ือ ผ า / เสริ ม

สวย 

- ตอนรับแขก 

(หากไม มีแขกก็ ไ ด

พักผอน ) 

- ตอนรับแขก 

- เสิรฟ 

- ออกแขก 
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สําหรับรายไดของพนักงานบริการชาวลาว พบวา รายไดหลักของพนักงานบริการ

ชาวลาวสวนใหญมาจากการขายบริการทางเพศ หรือการออกแขกของพนักงานบริการชาวลาว ซึ่งมี

ราคาอยูระหวาง  500- 1,300 บาท ซึ่งข้ึนอยูกับการตกลงระหวางหญิงบริการและแขก โดยแตละ

อาทิตยจะออกแขกประมาณ 2-4 ครั้ง นอกจากนั้นเปนรายไดจากเงินเดือน ซึ่งเปนรายไดท่ีทางรานให

เปนคาตอบแทนตอเดือน โดยสวนใหญเงินเดือนท่ีทางรานจางจะไมเกิน 2,500 บาท และมีบางรานท่ี

ไมมีเงินเดือนใหเลยแตจะมีรายไดจากอยางอื่นแทน คือ คาทิป เปนรายไดเสริมท่ีไดจากแขกท่ีมาเท่ียว 

โดยท่ีคาทิปจะมีรายไดอยูระหวาง 200 -1,000 บาทตอเดือน ซึ่งเปนคาตอบแทนในการบริการแลวแต

แขกจะให รายไดอีกอยางหนึ่งคือคาดริ๊งจะมีรายไดระหวาง 500 -1,000 บาท ตอเดือน โดยมาจาก 

การท่ีแขกส่ังของในรานเชน ยํา นมเปรี้ยว สปาย น้ําสม เปนตน  

 
ตน (นามสมมติ) “ทํางานในรานอาหารสวนมากเงินคาจางจะไดไมคอยเยอะหรอก 

แตท่ีไดเยอะจะไดกับการเสริฟ คาทิป และก็ไดจากคาดริ๊ง ถาใครไดดริ๊งเยอะก็จะไดเงินเยอะ” 

4.3) ภาคการเกษตร 

 งานภาคการเกษตรเปนกิจการท่ีมีแรงงานลาวเขามาทํางานคอนขางมากรองจากงาน

รับใชในบานและภาคบริการ แรงงานในภาคการเกษตรมีความหลากหลายของลักษณะงานท่ีเขามาทํา

ท้ังในงานรับจางเกษตรตามฤดูกาล รับจางเล้ียงปลา ซึ่งจะพบมากในพื้นท่ีอําเภอทาบอ งานรับจางใน

สวนยางซึ่งพบมากในพื้นท่ีอําเภอรัตนวาป ซึ่งถือเปนพื้นท่ีท่ีมีการทําสวนยางมากท่ีสุดในภาคอีสาน 

โดยแรงงานสวนนี้มีท้ังการอพยพเขามาทํางานในลักษณะครอบครัว เปนกลุมเครือญาติและลักษณะ

มาคนเดียว 

 
ไหล (นามสมมติ) “ในแตละปคนลาวจะเขามาทํางานเก็บใบยาสูบ เก็บพริก เก็บ

มะเขือ ในหมูบานติดโขง งานเกษตรมันเปนงานท่ีไมตองใชกําลังอะไรมาก เพราะอยูลาวก็ทํา

เหมือนกัน การเขามาสวนมากจะเขามาเปนชวง ๆ โดยแตละปเฒาแกก็จะโทรศัพทไปบอกหัวหนา

คนงานในหมูบาน ถาถึงวันท่ีใกลเก็บเกี่ยวคนลาวก็จะพากันขามมาทางเรือเลย” 
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4.4)  รับใชในบาน 

งานรับใชในบานถือเปนงานท่ีแรงงานชาวลาวนิยมเขามารับจางเปนอาชีพในการหา

เล้ียงชีพโดยเฉพาะแรงงานผูหญิง จะเขามารับจางขายของหนารานในรานขายของตางๆซึ่งมีทุกอําเภอ

ท้ังในอําเภอท่ีติดแมน้ําโขงและอําเภอท่ีไมติดน้ําโขง อาทิ รานขายอุปกรณการเกษตร ขายเส้ือผา ขาย

ขนม เปนตน ซึ่งโดยสวนใหญจะอาศัยอยูกับนายจางเปนผูรับผิดชอบ 

ในการเขาออกของแรงงานกลุมนี้สวนใหญเปนลักษณะการใชพาสปอรต (Passport) 

ทองเท่ียว 1 เดือนและหากใกลถึงวันหมดอายุก็จะไปตออายุในการเขาอาศัยอยูในเมืองไทย สวน

รายไดแลวแตจะตกลงกับนายจางท่ีเปนคนไทย และไดรายไดไมเกิน 4,000 บาท 

 
ดํา (นามสมมติ) “ครั้งแรกท่ีเขามาทํางานในหนองคายก็ไดมาขายของท่ีหนารานเลย 

เพราะมีพี่สาวท่ีเคยเขามาอยูกอน ไดโทรศัพทไปบอกวามีรานคาในตลาดตองการคนงาน แตเปนคน

ละรานกับท่ีพี่สาวทํา ตอนนั้นอยูบานก็ไมมีอะไรทํา เลยตัดสินใจเดินทางเขามาทํางานท่ีนี่ ตอนมา

พี่สาวไดเดินทางกลับไปรับโดยออกเงินคาทําพาสปอรตใหกอน ทํางานไปก็ผอนเงินใหพี่สาวเปนเดือน 

ๆ ชวง 3 เดือนแรกไดเงิน 3,000 บาท แตพออยูไปเรื่อย ๆ เฒาแกเห็นวาเราทํางานไดก็เพิ่มคาแรงให

ตอนนี้ก็ได 4,000 บาท” 

4.5) กอสราง 

แรงงานชาวลาวในงานภาคการกอสรางในพื้นท่ีจังหวัดหนองคายจากการศึกษา

พบวา มีคอนขางนอย ซึ่งสวนใหญนายจางเนนการจางคนไทยในพื้นท่ีมากกวาจางแรงงานจากสปป.

ลาว เนื่องจากแรงงานในพื้นท่ียังพอหาได สําหรับแรงงานชาวลาวท่ีอยูในภาคการกอสรางท่ีพบเปน

แรงงานผูหญิง ท่ีไดสามีเปนคนไทยและอยูในเมืองไทยในลักษณะครอบครัวท่ีอาศัยอยูในชุมชน ซึ่ง

หากมีงานกอสรางนายจางก็สามารถไปเรียกใชได  โดยงานสวนใหญแรงงานกลุมดังกลาวซึ่งสวนใหญ

เปนผูหญิง จะทําหนาท่ีชวยถือหรือขนชองเบาๆ เชน ถือถังปูน ขนอิฐ ขนน้ําผสมปูน เปนตน สําหรับ

คาแรงงานท่ีไดก็แลวแตจะตกลงกับนายจางซึ่งเปนผูรับเหมาคนไทย ซึ่งจะอยูประมาณวันละ 150-

200 บาท 
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เจียง (นามสมมติ) “พี่เพิ่งมาทํางานกอสรางได 6 เดือน ตอนแรกก็ทํางานในโรงงาน 

แตพอแฟนยายมาทํางานกอสรางก็เลยออกมาทําดวยกัน เพราะเฒาแกอยากไดคนท่ีเปนคูผัวเมีย เขา

อยากไดคนมานอนเฝาอยูหนางานดวย สามีพี่เปนคนไทยเลยไดมาชวยคุมงานใหเฒาแก สวนพี่ก็มา

ชวยงานเล็ก ๆ นอย ๆ มาผสมปู ขนอิฐ หยิบจับอุปกรณตาง ๆ แตละเดือนเฉพาะพี่คนเดียวก็ไดอยู

เดือนละ 5,000-6,000 บาท ตกประมาณวันละ 150-200 บาท” 

 

สถานการณดานสุขภาพของแรงงานขามชาติชาวลาวในจังหวัดหนองคาย 

 จากการศึกษาสถานการณดานสุขภาพของแรงงานขามชาติชาวลาวในจังหวัดหนองคาย 

สามารถอธิบายรายละเอียดไดดังนี ้

 

1. การเขาถึงขอมูล ความรู ดานสุขภาพของแรงงานขามชาติชาวลาว 

การเขาถึงขอมูล ความรู ดานสุขภาพของแรงงานขามชาติชาวลาว พบวา แรงงานขามชาติ

ชาวลาวเมื่ออาศัยอยูในเมืองไทย เขาถึงขอมูลดานสุขภาพนอยมาก เนื่องจากขอจํากัดเรื่อง เวลา และ

ภาษา รวมถึงความนาสนใจของตัวส่ือเอง ซึ่งสงผลทําใหแรงงานขามชาติชาวลาวไมคอยใหความสนใจ

เกี่ยวกับสุขภาพเทาท่ีควร นอกจากนั้นสวนหนึ่งยังมองวาตัวเองยังแข็งแรงสามารถทํางานไดอยาง

สบาย ดังนั้นเรื่องสุขภาพยังถือเปนเรื่องรองลงมาจากเรื่องทํามาหากินเพื่อใหไดมาซึ่งคาใชจายในแต

ละวันหรือเงินเก็บไวดูแลครอบครัว 

สําหรับส่ือท่ีแรงงานมองวาเปนส่ือท่ีพวกเขาสามารถเขาถึงไดดีและเขาใจไดงาย คือส่ือ

บุคคล เพราะหากไมไดเขาใจก็สามารถถามเพื่อใหไดคําตอบท่ีถูกตอง เนื้อหาท่ีแรงงานขามชาติชาว

ลาวสามารถเขาถึงเปนสวนใหญ คือ เรื่องโรคเอดส เพราะชวงเวลาดังกลาวมีองคกรพัฒนาเอกชนท่ี

ทํางานดานเอดสมาใหขอมูลบอยครั้ง 

 
 2. ภาวการณเผชิญอาการเจ็บปวยและการจัดการกับภาวะเจ็บปวยของแรงงานขาม

ชาติชาวลาว 

จากการศึกษาพบวา แรงงานขามชาติชาวลาวตองเผชิญกับอาการเจ็บปวยและโรคตางๆ 

เชน การเจ็บปวยโรคท่ัวไป  โรคติดตอทางเพศสัมพันธุ ทอง ภาวะกังวลดานจิตใจ อุบัติเหตุ และ
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เจ็บปวยหนัก ซึ่งรูปแบบและวิธีการท่ีชาวลาวใชในการจัดการปญหาการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนกับรางกาย

และจิตในของตัวเอง มีดังนี้ 

2.1) แบบแผนการจัดการกับภาวะเจ็บปวยทางรางกาย 

 สําหรับวิธีการจัดการปญหาการเจ็บปวยทางรางกายของแรงงานชาวลาว พบวา มี

รูปแบบดังตอไปนี ้

(1) การประเมินอาการเจ็บปวย เปนข้ันแรกตอนแรกท่ีแรงงานใชในการ

จัดการกับปญหาเรื่องสุขภาพ คือการประเมินอาการการเจ็บปวยของตัวเอง วาหนักเพียงใดหลังจาก

นั้นหากมีอาการหนักก็จะใชวิธีการหยุดพักงาน และพักผอน เพื่อใหอาการเจ็บปวยหายแลวจึงกลับไป

ทํางานตามปกติ 

 
แปว ( นามสมมติ ) “เวลาหนูไมสบายหนูก็จะปรึกษาเพื่อนท่ีอยูรานเดียวกัน 

หากหนูทํางานไหวก็จะทํา แตถาทํางานไมไหวหนูก็จะนอนพักแลวฝากเพื่อนใหซื้อยามากิน หายแลวก็

กลับมาทํางานเหมือนเดิม” 

(2) การปรึกษากับคนใกลชิด แรงงานชาวลาวโดยมากจะใชวิธีการปรึกษา

คนใกลชิดหากมีปญหาในเรื่องสุขภาพ และหากมีเรื่องไมสบายใจ ซึ่งโดยสวนใหญคนท่ีรับคําปรึกษา

มาก เพื่อน นายจาง และครอบครัวแรงงานเอง เปนตน 

 (3) การซ้ือยามากินเอง เปนวิธีการจัดการท่ีแรงงานชาวลาวใชเมื่ออาการ

เจ็บปวยยังไมหาย โดยสวนใหญจะใชวิธีการซื้อยามารับประทานเอง มีขายตามรานคาท่ัวไปในชุมชน 

โดยบางครั้งก็ไปซื้อเอง ฝากเพื่อนซื้อ และเจาของรานจัดหามาให ยาท่ีใชสวนใหญเปนยาปฏิชีวนะ 

เชน ยาพาราเซตามอน ยาธาตุน้ําขาว แอนตาซิล ยาแกไอ เปนตน 

 
ฝน (นามสมมติ) “โดยสวนใหญจะพยายามชวยเหลือตัวเองและปรึกษาเพื่อน   

หากไมไหวก็จะไปซื้อยามากินหรือไมก็บอกเจาของรานใหพาไปหาหมอ” 

(4) ปรึกษาเจาหนาท่ีสาธารณสุขของไทย  หากพักผอนและทานยาแลว

อาการเจ็บปวยยังไมหายแรงงานชาวลาวจะใหเจาของราน เพื่อน หรือ คนในครอบครัว พาไปพบ
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เจาหนาท่ีสาธารณสุขในทองถ่ิน เพื่อรับการรักษา ซึ่งเปนทางเลือกสุดทายท่ีจัดการกับปญหาสุขภาพ

ข้ันตน 

 

ปอ ( นามสมมติ) “ตอนท่ีฉันเปนไขก็พยามยามพักและไมทํางานบอกเจาของ

ราน แลวเจาของรานก็จะใหพักแลวหายามาใหกินหากไมหายฉันก็จะใหเจาของรานจะพาไปหาหมอ

แตฉันตองเปนคนจายคารักษาเอง” 

2.2)  แบบแผนการจัดการสุขภาพดานจิตใจ 

จากการศึกษาปญหาสุขภาพดานจิตใจ พบวา แบบแผนการจัดการสุขภาพดานจิตใจ 

ดังนี้ 

(1) ปรึกษาเพื่อนรวมงาน หากไมสามารถจัดการความวิตกกังวลท่ีรบกวนใน

จิตใจของตัวเองไดข้ันตอนการขอรับคําปรึกษาเพื่อนรวมงานเปนข้ันตอนตอมาซึ่งเพื่อนท่ีปรึกษาโดย

สวนใหญเปนเพื่อนท่ีมาจากชุมชนหมูบานเดียวกัน หรือเปนเพื่อนสนิทท่ีทํางานหรือพักในหองเดียวกัน 

(2) ปรึกษานายจางหรือเจาของราน มีหลายครั้งท่ีไมสามารถจัดการปญหา

และขอกังวลท่ีรบกวนภาวะจิตใจทางออกอีกชองทางหนึ่งคือ การปรึกษานายจางหรือเจาของราน ซึ่ง

การใชวิธีการนี้สวนใหญเปนคนท่ีอยูกับนายจางมานานหรือมีความสนิทสนมกับนายจางเปนอยางดี 

(3) ปรึกษาคนในครอบครัว เปนชองทางสุดทายท่ีแรงงานชาวลาวตัดสินใจ

ปรึกษาหารือ เพราะมีเหตุผลวาไมอยากใหครอบครัวตัวเองหรือครอบครัวท่ีอยูฝงไทยไมสบายใจ 

ดังนั้นหากเกิดความไมสบายใจแรงงานชาวลาวสวนใหญจึงเลือกชองทางอื่นกอนท่ีจะปรึกษาสมาชิกใน

ครอบครัว 

 

แนน (นามสมมติ ) เลาวา “ตอนท่ีหนูมาอยูท่ีไทยใหม ๆ หนูรูสึกกังวลใจมาก มัน

กลัวไปหมด กลัวโดนตํารวจจับ กลัวพอแมรู เพราะหนูไมไดบอกวาจะมาทํางานรานอาหาร กลัววา

จะตองไดออกไปนอนกับแขก หนูเคยไปปรึกษาเจาของราน เคยเลาใหเจาขอรานฟงวาหนูไมเคย

ทํางานแบบนี้ เจาของรานก็เขาใจ ตอนแรกแกก็ยังไมใหหนูออกแขก ใหเสริฟอาหาร และนั่งดริ๊งใน

รานไปกอน เขาบอกวาถาอยูนาน ๆ ไปหนูก็จะกลาเอง ซึ่งเพื่อนก็บอกหนูเหมือนกันวาถาอยากไดเงิน

ก็ตองกลาทํา ตอนแรก ๆ เพื่อนก็เปนเหมือนกัน แตพออยูนานไปหนูก็ไมรูสึกกังวลอะไร” 
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เพชร ( นามสมมติ ) “ไมคอยไดกลับบานมันไกล ไมเหมือนเพื่อนท่ีอยูแถวเวียงจันทร 

อยูนี่มันก็ไมไดสบายอยางท่ีเราคิด สูท่ีบานเราไมได พอมีเงินพอประมาณจะกลับไปอยูบานรูแลววา

เมืองไทยไมไดสบายอยางท่ีคิด สูท่ีบานไมได เวลาเราคิดถึงบานเราก็ปลอบใจตัวเองวาเรามาทํางานหา

เงิน หากมีเรื่องไมสบายใจเราก็จะปรึกษาเพื่อนรวมงาน และเจาของราน เพราะบางเรื่องเขาก็สามารถ

ชวยเราไดเหมือนกัน เพราะอยูนี่เราไมมีใครมีเพียงเพื่อนและแมเจาของรานเมานั้นท่ีพอพึ่งได” 

 
การจัดการสุขภาพในกรณีโรงพยาบาล สถานีอนามัยของรัฐในจังหวัดหนองคาย 

จากการศึกษาสถานการณดานการจัดการสุขภาพในกรณีโรงพยาบาล สถานีอนามัยของรัฐ

ในจังหวัดหนองคายสามารถอธิบายผลของการศึกษาไดดังนี ้

 

1. นโยบายดานสุขภาพของแรงงานขามชาติในพื้นท่ีจังหวัดหนองคาย 

จังหวัดหนองคายมีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนผูดําเนินการ โดยยึดแนวทางของ

กระทรวงสาธารณสุขสวนกลางเปนหลักในการปฏิบัติงาน เนนใหบริการกับแรงงานท่ีอาศัยอยูแบบถูก

กฎหมายและมีบัตรประกันสุขภาพ ซึ่งมีภารกิจหลักคือ (1) การตรวจสุขภาพ (2) การบริการดานการ

รักษาพยาบาล (3) การสงเสริมคุณภาพและการปองกันโรค (4 ) การเฝาระวังโรค โดยท่ีหนวยงาน

สาธารณสุขในจังหวัด ไดมีการกําหนดบทบาทของตนเองไวเปนหนวยบริการตรวจสุขภาพ ทําบัตร

ประกันสุขภาพ และใหบริการรักษาตามสิทธิ์ท่ีแรงงานตางชาติท่ีซื้อประกันสุขภาพพึงไดรับ หลังจากท่ี

แรงงานตางชาติไดเขาสูหลักประกันสุขภาพแลว ซึ่งการบริการดังกลาวเหมือนการใหบรกิารแกคนไทย

ท่ัวไป แตสําหรับผูท่ีเขาเมืองหรืออาศัยอยูแบบไมถูกตองตามกฎหมายและไมมีบัตรประกันสุขภาพ 

เปนส่ิงท่ีชัดเจนวานโยบายท้ัง 4 ดานไมครอบคลุมถึงสุขภาพของเขาเหลานั้นอยางแนนอน  

 
 2. การจัดการสุขภาพในกรณีโรงพยาบาล 

2.1) การใหบริการสุขภาพสําหรับชาวลาวท่ีขามฝงมาใชบริการโรงพยาบาลใน

จังหวัดหนองคาย  

ซึ่งการใหบริการผูปวยท่ีมาจากฝงลาวในท่ีนี้หมายถึงผูปวยท่ีไมไดอยูอาศัยหรือ

ทํางานท่ีประเทศไทยแตเปนคนลาวท่ีเดินทางมาขอรับบริการสุขภาพในสถานการณดานสุขภาพใน

ประเทศไทย ซึ่งมีท้ังในกรณีฉุกเฉินและมาขอรับบริการสุขภาพท่ัวไป 
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ในกรณีฉุกเฉิน โดยสวนใหญเปนกรณีท่ีผูปวยมีภาวะท่ีใกลเสียชีวิตท้ังจากอาการ

ปวยและอุบัติเหตุแลวญาติตัดสินใจพาผูปวยนั่งเรือขามฟากมาขอรับบริการท่ีฝงไทย ซึ่งในการขอรับ

การบริการดังกลาวจะเขารับบริการท่ีเปนโรงพยาบาลชุมชน (อําเภอ) ท่ีมีพื้นท่ีติดกลับแมน้ําโขง คือ 

อําเภอสังคม อําเภอศรีเชียงใหม อําเภอทาบอ อําเภอเมือง และอําเภอรัตนวาป โดยคาใชจายในการ

บริการผูมาขอรับบริการจะเปนผูรับผิดชอบคาใชจายท้ังหมด หากในกรณีท่ีไมมีเงินเสียคาใชจายทาง

โรงพยาบาลก็จะทําเรื่องใหเขาระบบสงเคราะหเพื่องดเวนการจายคาบริการ 

 
 “เทาท่ีทํางานอยูในพื้นท่ีนี้ มีท้ังการใหบริการกับคนไทย คนลาวท่ีอยูในพื้นท่ี และ

ขามฝงมารับบริการ โดยเฉพาะคนท่ีขามฝงมารับบริการ บางครั้งก็จะเปนเด็กเปนไข คนแกไมสบาย

บาง หรือไดรับอุบัติเหตุรายแรงแลวญาติก็นําสงโรงบาลฝงนี้ ซึ่งเราก็รักษาใหเต็มท่ีครับเพราะเปน

คนไข บางครั้งถาเราชวยไมไหวเราก็รีเฟอรสงโรงพยาบาลใหญใหเลยก็มี สวนเรื่องคาใชจายถาเขามี

เงินจายเขาก็จะรับผิดชอบเองท้ังหมดซึ่งอาจจะแพงกวาคนไทยนิดหนอย แตถาเขาไมมีเงินจายเราก็ใช

ระบบสงเคราะหซึ่งทางโรงพยาบาลก็มีระบบนี้รองรับคนไขอยู” (ผอ.โรงพยาบาลสังคม ) 

 
สวนในกรณีท่ีมาขอรับบริการสุขภาพท่ัวไปนั้น สวนใหญจะพบมากในโรงพยาบาล

ใหญท่ีมีการบริการท่ีหลากหลายมีบุคคลากรเฉพาะทางดานสุขภาพตามท่ีผูมารับบริการตองการ สวน

ใหญเปนผูมีฐานะทางการเงินและสามารถรับผิดชอบคาใชจายท่ีเกิดข้ึนไดอยางไมลําบาก 

 
“โรงพยาบาลของเราถือเปนโรงพยาบาลขนาดใหญพอกับโรงพยาบาลศูนยจังหวัด มี

หมอเช่ียวชาญเฉพาะดานคอนขางเกงโดยเฉพาะเกี่ยวกับเรื่องโรคนิ่ว ดังนั้นคนไขสวนใหญเปนคนมี

ฐานะท่ีเดินทางมาจากฝงลาวมารักษาพยาบาล  เพราะโรงพยาบาลเราคอนขางอยูใกล เดินทาง

สะดวกดวย”  (ผอ.โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทาบอ) 

2.2) การใหบริการสําหรับชาวลาวท่ีอาศัยหรือทํางานท่ีประเทศไทย 

ในการใหบริการสําหรับชาวลาวท่ีอาศัยอยูในประเทศไทยนั้นสามารถแบงกลุมการ

ใหบริการได 2 สวนหลัก คือ 1) กลุมชาวลาวท่ีมีหลักฐานการอนุญาตใหอยูประเทศไทยจากรัฐบาล

ไทย และ 2) กลุมท่ีลักลอบอาศัยอยูในประเทศไทย ดังรายละเอียดดังนี้ 
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(1) กลุมชาวลาวท่ีมีหลักฐานการอนุญาตจากรัฐบาลไทยใหสามารถอยู

ประเทศไทยไดช่ัวคราว จากการศึกษาพบวา ในพื้นท่ีชายแดนไทย-ลาว จังหวัดหนองคาย มีกลุมชาว

ลาวท่ีไดรับอนุญาตใหสามารถอยูในประเทศไทยไดช่ัวคราว เชน กลุมแรงงานขามชาติท่ีเขาเมืองหรือ

จดทะเบียนแรงงานอยางถูกกฎหมาย กลุมผูถือบัตรสิบป และกลุมผูถือบัตรลาวอพยพ ซึ่งบัตร

ดังกลาวพวงดวยสิทธิในการเขารับบริการสุขภาพไดเสมือนคนไทย ซึ่งสวนใหญสามารถขอรับบริการ

ดานสุขภาพตามสถานบริการไดท่ัวไป 

 
“สําหรับกลุมแรงงานชาวลาวท่ีเขามาขอรับบริการในโรงพยาบาลของเรา จะ

มีท้ังท่ีเปนแรงงานท่ีเขามาทํางานพื้นท่ี ซึ่งคนกลุมนี้ก็จะมีบัตรแรงงานท่ีนายจางพาไปข้ึนทะเบียน ซึ่ง

แนนอนในเรื่องของการรักษา ก็ยอมไดรับสิทธิในการรักษาตามหลักของประกันสังคม ก็จะไมมีปญหา

อะไร เชนเดียวกับกลุมท่ีเขามาอยูอาศัยกับครอบครัวคนไทย ซึ่งคนท่ีเขามารับการรักษาก็จะเปนผูท่ี

ถือบัตรลาวอพยพ บัตรผูไมมีสถานะทางทะเบียนซึ่งกลุมหลังนี้ก็ไดสิทธิในการรักษาเชนเดียวกับคน

ไทย คือ การใชสิทธิ 30 บาทรักษาทุกโรค” (เจาหนาท่ีโรงพยาบาล อ.โพนพิสัย) 

(2) กลุมท่ีลักลอบอาศัยอยูในประเทศไทย จากการศึกษาพบวา กลุมท่ีลักลอบ

อาศัยอยูในประเทศไทยโดยไมมีเอกสารการอนุญาตใหสามารถอยูประเทศไทยและไมสามารถเขาถึง

สิทธิสุขภาพไดเสมือนคนท่ัวไปในประเทศไทย ดังนั้นในการใหบริการกลุมดังกลาวตองรับผิดชอบ

คาใชจายในการบริการท้ังหมด หากไมมีเงินจายคาบริการก็สามารถใชระบบการผอนจายเปนงวด 

หรือหากไมมีความสามารถในการรับผิดชอบคาใชจายทางโรงพยาบาลจะทําเรื่องเขาสูระบบการ

สงเคราะหของโรงพยาบาล  

(2.1) ชาวลาวรับผิดชอบจายเอง จากการศึกษาพบวา ชาวลาวท่ีอยูใน

พื้นท่ีจังหวัดหนองคายสวนหนึ่งมีศักยภาพในการรับผิดชอบคาใชจายดานสุขภาพดวยตัวเอง และ

พรอมท่ีจะจายเนื่องจากพวกเขาตองการทําตามระบบระเบียบของหนวยงานของรัฐไทย 

(2.2) การรวมจาย จากการศึกษาพบวา เนื่องจากชาวลาวท่ีอยูในพื้นท่ี

โดยสวนใหญมีครอบครัวในประเทศไทย โดยผานการแตงงานกับคนไทยซึ่งสวนใหญประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม มีรายไดนอย หากไปใชบริการแลวมีขอจํากัดเรื่องการคาใชจาย ทางโรงพยาบาลมีระบบ

รวมจายโดยการผอนจายเปนงวดใหกับโรงพยาบาล ท้ังนี้ท้ังนั้นตองมีการพูดคุยกับผูบริหารหลังเขารับ
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การรักษา และใชสมาชิกในครอบครัวท่ีเปนคนไทยคํ้าประกันโดยโรงพยาบาลจะพิจารณาประเด็น

ดังกลาวเปนรายกรณีตามความเหมาะสม ซึ่งเปนอีกวิธีการหนึ่งท่ีทางโรงพยาบาลเปดชองวางในการ

เขาถึงบริการสุขภาพใหกับชาวลาวในพื้นท่ี 

(2.3) การเขาระบบสังคมสงเคราะห จากการศึกษาพบวา ระบบหนวย

บริการหนึ่งท่ีโรงพยาบาลท่ีเอื้อใหผูคนในพื้นท่ีชายแดนเขาถึงบริการสุขภาพอีกสวนหนึ่งคือ “ระบบ

สังคมสงเคราะห”ซึ่งเปนการรับผิดชอบของโรงพยาบาลในการท่ีจะดูแลคาใชจายใหกับคนผูมารับ

บริการท้ังหมดหากพิจารณาแลวพบวาผูมารับบริการไมสามารถรับผิดชอบคาใชจายไดท้ังคนไทยและ

คนลาวในพื้นท่ี 

 

 “โรงพยาบาลของเราจะมีท้ังคนลาวท่ีมีบัตรแรงงาน และคนลาวท่ีไมมีบัตร

อะไรเลยเขามาขอรับบริการ สําหรับคนท่ีไมมีบัตรอะไรเลย เราเองก็มีการใหการรักษา แตในเรื่องของ

คาใชจายทางคนลาวจะตองเปนคนรับผิดชอบจายเองท้ังหมด ซึ่งแนนอนหากเปนการรักษาโรคท่ัวไปท่ี

ไมใชการเจ็บปวยหนัก คนลาวก็สามารถรับผิดชอบคาใชจายเองได แตท่ีมีปญหาคือ การเจ็บปวยหนัก

ท่ีตองมีการยารักษาท่ีแพงข้ึน มีการใชเครื่องมือทางการแพทยมากข้ึน หรืออีกกรณีท่ีพบบอยคือ คน

ลาวท่ีเขามาทํางานหรือแตงงานกับคนไทยแลวทอง เวลาคลอดก็จะมีคาใชจายท่ีคอนขางสูง ซึ่งใน

กรณีแบบนี้คนลาวก็จะไมคอยมีเงินจาย ซึ่งทางโรงพยาบาลก็จะมีการพูดคุยกับคนลาวโดยใหมีการ

แบงจายเปนงวด หรือหากมีการสอบเคสแลวพบวาเปนผูปวยท่ีไมสามารถจายไดเลยจริงก็จะเขาสู

ระบบสังคมสงเคราะหของโรงพยาบาลไป ซึ่งในกรณีนี้โรงพยาบาลก็ตองรับผิดชอบคาใชจายให” 

(เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทาบอ) 

 

  3. การบริการของสถานีอนามัย1 ของรัฐในจังหวัดหนองคาย 

3.1) การบริการตามหลักมนุษยธรรม  

การใหบริการของสถานีอนามัยสําหรับชาวลาวท่ีอยูในพื้นท่ี พบวา โดยสวนใหญชาว

ลาวท่ีอยูในพื้นท่ีเปนกลุมผูหญิงท่ีมีครอบครัวรวมถึงลูกในพื้นท่ี และสวนใหญพบวาเปนกลุมท่ีไมมี

1 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพสต.) 
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เอกสารสิทธิทางดานสุขภาพ ดังนั้น หากมีภาวะเจ็บไขไดปวยหรือตองการรับบริการดานสุขภาพใน

สถานีอนามัย สถานีอนามัยก็จะใหบริการตามหลักมนุษยธรรมคือหากไมมีเงินจายคารักษาพยาบาลก็

จะไมคิดคารักษาพยาบาล แตจะใหกลุมผูรับบริการดังกลาวเขาสูระบบสงเคราะห 

 

       “คนท่ีเขามารับบริการสวนใหญก็เปนคนในพื้นท่ี คือเราก็รูวาเขาเปนคนในหมูบาน

ไหนครอบครัวไหน ถาเขาไมสบายมาขอรับบริการสุขภาพเราก็ชวยเหลือกัน ไมไดคิดตังคถึงแมวารูวา

เขาเปนคนลาวไมมีบัตรอะไร เพราะเรารูวาเขาเปนอยางไร เขาไมไดโกหกเรา เราก็เอาเขาสูระบบ

สงเคราะหไป ซึ่งเราก็สามารถจัดการไดไมใชเรื่องยาก” (เจาหนาท่ีสถานีอนามัยแหงหนึ่ง อําเภอ

สังคม) 

                    3.2) การใชสิทธิสุขภาพคนในครอบครัวแทน  

 การใชสิทธิสุขภาพของคนในครอบครัวท่ีเปนคนไทยแทน เปนวิธีการจัดการของ

สถานีอนามัยในดานคาใชจาย ในการท่ีจะทําใหเห็นถึงความตระหนักและพยายามชวยเหลือเกื้อกูลกัน

ของระบบสุขภาพในพื้นท่ี ซึ่งโดยสวนใหญเปนคนไขท่ีมารับบริการดังกลาวเปนคนไขท่ีไมอยูในภาวะ

ฉุกเฉินหรือเจ็บปวยหนัก แตจะเปนมาขอรับบริการรักษาในอาการเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ เชน เปนไข 

ปวดทอง และอุบัติเหตุเล็กนอย เปนตน 

 

        “สวนใหญท่ีเขารับบริการการรักษาก็เปนคนในพื้นท่ี เรารูวาเขามาจากครอบครัว

ไหน เขาไมใชคนลาว เขามาอยูไทยนานแลวบางคนมีลูก บางคนลูกเขามีครอบครัวดวยซ้ํา แตเขาไมได

บัตรไทย เขาเหมือนพี่นองเรา เวลาเราใชยาใชเวชภัณฑเราก็ใชสิทธิสามีหรือคนในครอบครัวเขาแทนก็

ได ” (สถานีอนามัยแหงหนึ่ง อ.ทาบอ )  

 3.3) สถานีอนามัยกับบทบาทปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 

 บทบาทท่ีเห็นไดชัดอีกอยางหนึ่งของสถานีอนามัยคือการปองกันโรคท้ังการปองกัน

โรคติดตอและไมติดตอ โดยการดําเนินการดังกลาวมีการดําเนินการผานกลไกซึ่ง “อาสาสมัครสุขภาพ

ประจําหมูบาน” (อสม.) ซึ่งสวนใหญการใหบริการดังกลาวไมเลือกปฏิบัติวาจะเปนครอบครัวคนไทย

หรือคนลาว เนื่องจากในระดับพื้นท่ีตางตระหนักดีวาหากเกิดโรคระบาดในพื้นท่ีท้ังคนไทยและคนลาว

ตางไดรับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนอยางแนนอน 
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การใหบริการและการจัดกิจกรรมดานสุขภาพขององคกรพัฒนาเอกชนสําหรับแรงงานขามชาติ

ชาวลาวในจังหวัดหนองคาย 

 องคกรพัฒนาเอกชนท่ีดําเนินงานดานสุขภาพของแรงงานขามชาติชาวลาวในพื้นท่ีจังหวัด

หนองคายมีท้ังหมด 5 องคกรคือ ศูนยสงเสริมสิทธิมนุษยชนภาคอีสาน มูลนิธิพัฒนาเครือขายเอดส 

สํานักงานภาคอีสาน มูลนิธิพัฒนาอีสาน และบานพักใจหนองคาย ซึ่งโดยสวนใหญเปนองคกรท่ี

ดําเนินงานโดยไดรับการสนับสนุนจาก สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และ

กองทุนโลก (Global fund) ซึ่งจากการศึกษา พบวา มีรูปแบบการดําเนินงานดานสุขภาพสําหรับ

แรงงานขามชาติดังตอไปนี ้

 
 1. การเปดพื้นท่ีปลอดภัยและศูนยบริการขอมูล (Drop-in center) 

 เปนสถานท่ีท่ีจัดข้ึนเพื่อเปนแหลงพักผอน พบปะพูดคุยกับเพื่อน รวมถึงแหลงเรียนรูและ

ขอรับคําปรึกษาขอมูลดานสุขภาพท่ีแรงงานขามชาติสามารถเขาถึงได องคกรท่ีใหบริการกิจกรรม

ดังกลาวอยางชัดเจน คือ มูลนิธิพัฒนาเครือขายเอดส และมูลนิธิพัฒนาอีสาน ซึ่งท้ังสององคกรไดรับ

งบประมาณจากกองทุนโลก รอบ RCC และ รอบ 8 ในการขับเคล่ือนงานดานเอดสในกกลุมประชากร

ขามชาติในพื้นท่ีจังหวัดหนองคาย 

 
“ดรอปอิน เซนเตอร มีความสําคัญในการสรางพื้นท่ีปลอดภัยใหแรงงานขามชาติไดมาพบ 

มารวมกลุม เพื่อพบปะแลกเปล่ียนเรื่องราวตางของชีวิต และการขอรับขอมูลดานสุขภาพจาก

เจาหนาท่ี ซึ่งท่ีผานมาก็มีแรงงานเขามาขอรับคําปรึกษาเรื่องสุขภาพโดยเฉพาะเรื่องเอดสอยูเรื่อยๆ 

และท่ีสําคัญพวกเขามักจะมาขอถุงยางอนามัยไปใชดวย” (เจาหนาท่ีมูลนิธิพัฒนาเครือขายเอดส 

สํานักงานภาคอีสาน ) 

 
2. กลุมระดมทุนเพื่อจัดการดานสุขภาพ 

เปนกิจกรรมท่ีมุงเนนการสรางพื้นท่ีและการรวมกลุมผานการระดมทรัพยากรท่ีมีอยูในกลุม

ชาวลาวในพื้นท่ีสรางสวัสดิการกลุมเพื่อดูแลดานสุขภาพใหกับเพื่อนสมาชิกชาวลาวดวยกัน อีกท้ังเปน

ท่ีสรางความสัมพันธของกลุมชาวลาวในพื้นท่ีดวย และพื้นท่ีท่ีมีรูปธรรมเกี่ยวกับกองทุนท่ีชัดเจน คือ 

กองทุนสวัสดิการและสุขภาพของผูมีปญหาสถานะบุคคล ในพื้นท่ีเทศบาลตําบลกองนาง อําเภอทาบอ 
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จังหวัดหนองคาย ซึ่งมีศูนยสงเสริมสิทธิมนุษยชน ภาคอีสานเปนผูสนับสนุนและขับเคล่ือนการ

ดําเนินงานดังกลาวในพื้นท่ี 

 
“ท่ีผานมาเราคาดหวังใหคนขางนอกมาดูแลเรา แตการทํากิจกรรมกองทุนสวัสดิการและ

สุขภาพ คือ เปนกิจกรรมท่ีสรางพื้นท่ีใหชาวลาวไดมาสนิทสนมกัน และท่ีสําคัญเปนการผลักดันใหชาว

ลาวชวยเหลือเกื้อกูลกันในกลุม” (เจาหนาท่ี ศูนยสงเสริมสิทธิมนุษยชนภาคอีสาน) 

 

3. สรางความเขาใจเพื่อการอยูรวมกันระหวางชุมชนและแรงงานขามชาติ 

เปนกิจกรรมท่ีทางองคกรพัฒนาเอกชนท่ีงานกับแรงงานขามชาติดําเนินการและให

ความสําคัญกับกิจกรรมดังกลาวทุกองคกร เพราะจากการลงพื้นท่ีพบวาสังคมหรือชุมชนรอบขางซึ่ง

สวนใหญเปนคนไทย ยังมีทัศนคติดานลบกับแรงงานขามชาติรวมถึงผูมีปญหาสถานบุคคล ดังนั้น

กิจกรรมนี้ถือเปนกิจกรรมท่ีขาดไมไดในการสรางความเขาใจในการอยูรวมกันระหวางแรงงานขามชาติ

และชุมชน 

 
“การสรางความเขาใจกับชุมชนถือวาเปนกิจกรรมท่ีจําเปน ถือเปนการสรางสุขภาวะ

แวดลอมท่ีดีใหกับแรงงานขามชาติ ซึ่งถือเปนเรื่องท่ีตองทํา เพราะปญหาท่ีเกิดข้ึนสวนใหญดาน

สุขภาพสวนหนึ่งมีตนตอมาจากการมีทัศนคติไมดีของสังคมรอบขางแรงงานขามชาติ” (เจาหนาท่ี 

บานพักใจหนองคาย ) 

 

4. การพัฒนาศักยภาพแกนนําแรงงานขามชาติเพื่อดําเนินงานดานสุขภาพ 

เปนกิจกรรมหนึ่งท่ีมีความสําคัญมากซึ่งถือวาเปนยุทธศาสตรท่ีสําคัญในการทํางาน เพราะ

การพัฒนาแกนนําแรงงานขามชาติถือเปนการทํางานท่ีมีผลตอการเขาถึงกลุมเปาหมายการทํางาน 

ท้ังนี้แกนนําสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายท่ีเปนคนลาวดวยกันไดงายกวาคนภายนอกและยังสงผลตอ

ความไวเนื้อเช่ือใจและการส่ือสารท่ีเขาถึงและเขาใจกลุมเปาหมายมากกวาใหเจาหนาท่ีองคกรพัฒนา

เอกชนดําเนินการเอง  
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“การพัฒนาแกนนํา ซึ่งเราเรียกวา อสต. หรืออาสาสมัครแรงงานตางชาติ เปนการสรางคน

ในใหมีความรู และทักษะในการทํางานดานสุขภาพไวส่ือสารกับกลุมเพื่อนท่ีเปนชาวลาวดวยกันเพราะ

เสมือนหนึ่งการใหเขาไดมีสวนรวมและเปดพื้นท่ีใหเขาไดมีโอกาสจัดการปญหาของเขาเอง ซึ่งแนวทาง

ดังกลาวนาจะนําไปสูความยั่งยืนในการทํางานไดทางหนึ่ง” (เจาหนาท่ีมูลนิธิพัฒนาอีสาน บานเนท 

หนองคาย ) 

 
5. การสื่อสารและรณรงคสรางความเขาใจเร่ืองสุขภาพ 

เปนกิจกรรมเพื่อสรางความต่ืนตัวเกี่ยวกับประเด็นแรงงานขามชาติและเรื่องสุขภาพในพื้นท่ี

ดําเนินงาน อาทิ กิจกรรมวันเอดสโลก กิจกรรมวันแรงงานขามชาติสากล และบางครั้งมีการรณรงคไป

พรอมกับเทศกาลประจําปในพื้นท่ี อาทิ งานปราบฮอ บุญแขงเรือ ลอยกระทง เปนตน โดยเนื้อหา

กิจกรรมจะมีการประชาสัมพันธ การต้ังรานแสดงผลงานและเดินรณรงคแจกจายใบประชาสัมพันธ

ความรู 

 
“กิจกรรมรณรงคเปนกิจกรรมท่ีทํากันเปนประทุกป ท่ีผานมาท่ีเราดําเนินการอยางตอเนื่อง

คือกิจกรรมวันเอดสโลก กิจกรรมวันแรงงานขามชาติสากล และรณรงคความรูในเทศกาลอื่นตาม

ความเหมาะสมในพื้นท่ี ซึ่งกิจกรรมดังกลาวสรางความต่ืนตัวหรือสรางกระแส ในการการทํางานได

เปนอยางดี” (เจาหนาท่ีมูลนิธิพัฒนาเครือขายเอดส สํานักงานภาคอีสาน ) 

 
6. การบริการเคร่ืองมือปองกันโรค  

เปนกิจกรรมการแจกจายอุปกรณการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส คือ

การบริการใหถุงยางอนามัยฟรีกับแรงงานขามชาติท่ีอยูในพื้นท่ี กิจกรรนี้เปนกิจกรรมท่ีองคกรพัฒนา

เอกชนท่ีทํางานดานเอดสท่ีไดรับงบประมาณจากโกลบอลด ฟนด (Global fund) เปนผูดําเนินการ 

 
“การแจกจายถุงยางอนามัยถือเปนกิจกรรมสําคัญท่ีทางมูลนิธิรับภารกิจมาจากผูสนับสนุน

โครงการ ซึ่งเปนการสรางความปลอดภัย การลดภาวการณติดเช้ือ HIV/AIDS และโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธุ” (เจาหนาท่ีมูลนิธิพัฒนาอีสาน บานเนท หนองคาย) 
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7. การพัฒนาเครือขายความรวมมือในการทํางาน 

จากการศึกษาพบวา จังหวัดหนองคายมีการรวมตัวกันขององคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส 

แรงงานขามชาติ และผูมีปญหาสถานะบุคคล ภายใตช่ือ “เครือขายองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส 

จังหวัดหนองคาย” โดยมีกิจกรรมแลกเปล่ียนประสบการณการทํางานเรื่องเอดสและแรงงานขามชาติ

เปนระยะ เครือขายดังกลาวยังเช่ือมประสานการทํางานกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อ

แลกเปล่ียนและมุงหวังในการขับเคล่ือนการทํางานเรื่องดังกลาวใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 

 “เปนการรวมตัวของกลุมองคกรท่ีทํางานเรื่องเอดสและแรงงานขามชาติในพื้นท่ีหนองคาย 

โดยจัดกิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรูการทํางานเปนประจําทุกเดือน ซึ่งท่ีผานมาพวกเรามีการทํา

กิจกรรมรวมกันเชน การรณรงคเรื่องเอดส วันแรงงานขามชาติสากล ดวยกัน และพวกเราจะพยายาม

พัฒนากลไกลนี้ใหเอื้อตอการทํางานระหวางองคกรพัฒนาเอกชนดวยกันและหนวยงานภาครัฐดวย ซึ่ง

ในอนาคตนาจะสงผลตอประสิทธิภาพในการทํางานท่ีดีมากข้ึน ” (เจาหนาท่ีมูลนิธิพัฒนาเครือขาย

เอดส สํานักงานภาคอีสาน) 
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บทท่ี 6 

จุดออนและจุดแข็งของหนวยงานภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนและแนวทางในการ

จัดการสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติชาวลาวในจังหวัดหนองคาย 

 

ในบทนี้เปนการวิเคราะหจุดออนจุดแข็งของภาครัฐและเอกชน ในการบริการดานสุขภาพ

และการทํางานขับเคล่ือนเรื่องสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติชาวลาวในพื้นท่ี ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 
 
จุดออนและจุดแข็งของหนวยงานภาครัฐในการจัดการสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติชาวลาวใน

จังหวัดหนองคาย 

จากการวิเคราะหจุดออนและจุดแข็งของหนวยงานภาครัฐในการจัดการสุขภาพสําหรับ

แรงงานขามชาติชาวลาวสามารถอธิบายไดดังนี้ 
 

 1. วิเคราะหจุดแข็งของหนวยงานภาครัฐ 

การดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐหมายถึง การดําเนินงานหนวยบริการในระดับ

โรงพยาบาลศูนยประจําจังหวัด โรงพยาบาลชุมชนประจําอําเภอและสถานีอนามัยท่ีใหบริการดาน

สุขภาพสําหรับคนในพื้นท่ีท้ังในระดับทองถ่ินและชุมชน ซึ่งการวิเคราะหจุดแข็งในครั้งนี้เปนการ

วิเคราะหผานมุมมองของผูท่ีมีบทบาทในการดําเนินงานดานสุขภาพในหนวยงานดังกลาวโดยมี

รายละเอียดดังตอไปนี ้

1.1 หนวยงานภาครัฐมีความนาเช่ือถือ  

  จากการศึกษาพบวา หากกลาวถึงเรื่องสุขภาพภาพลักษณของหนวยบริการดาน

สุขภาพท้ังโรงพยาบาลและสถานีอนามัยมีบุคลากร และผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับเรื่องดังกลาว รวมถึง

อุปกรณและเวชภัณฑท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพอยางมากมาย นอกจากนี้ยังเปนหนวยงานท่ีอยูในพื้นท่ีมา

โดยตลอด จึงเปนองคกรท่ีมีความนาเช่ือถือในการทํางานดานสุขภาพท้ังสําหรับแรงงานขามชาติและ

คนในทองถ่ิน 

 
“ถาพูดถึงโรงพยาบาลหรืออนามัย แนนอนวาเปนหนวยงานท่ีคนทุกคนใหความ

ไววางใจ เพราะเปนหนวยงานท่ีมีหมอ พยาบาล และเจาหนาท่ีท่ีมีความสามารถ เกง เวลาท่ีใครไม
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สบาย เจ็บปวย ก็ตองนึกถึงโรงพยาบาล โดยเฉพาะอนามัยในตําบลถือวาเปนหนวยงานท่ีอยูใกลชิดกับ

ชุมชนมากท่ีสุด เวลาท่ีคนในชุมชนไมสบายไมวาจะเปนคนไทยหรือคนลาวก็จะเขาไปหาหมอท่ีอนามัย

กอน หรือถาเจ็บปวยมาก ๆ ก็คอยเขาไปท่ีโรงพยาบาล”  นิ่ม (นามสมมติ) ผูชวยผูใหญบาน 

1.2 หนวยงานภาครัฐมีการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

จากการศึกษาพบวา บทบาทดานสุขภาพของโรงพยาบาลและสถานีอนามัยคือหนวย

บริการของรัฐท่ีมีหนาท่ีบริการดานสุขภาพใหกับคนทุกคนในพื้นท่ีท้ังในเชิง สงเสริม ปองกัน 

รักษาพยาบาล และบําบัดฟนฟู ในความตอเนื่องดังกลาวสงผลตอการควบคุมดูแลดานสุขภาพ เพราะ

มีความเขาใจปรากฏการณดานสุขภาพท่ีเกิดข้ึนอันนําไปสูแนวทางจัดการท่ีสอดคลองและเหมาะสม

กับสถานการณ 

 
“งานเรื่องของการสงเสริม ปองกัน รักษา และบําบัดฟนฟู แนนอนวาหนวยงานดาน

สุขภาพของภาครัฐไมวาจะเปนโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยนั้นไดเนนและใหความสําคัญกับงานดาน

นี้มาโดยตลอด จะเห็นไดจากการให อสม.มีการทํางานเชิงรุกมากข้ึน ซึ่ง อสม.เองก็ถือวาเปนตัวแทน

ของสถานีอนามัย ในทุก ๆ เดือน ทางเจาหนาท่ีจากอนามัย และเจาหนาท่ีจากโรงพยาบาลจะมีลง

พื้นท่ีเพื่อตรวจเยี่ยมบานกับ อสม. ซึ่งการลงเยี่ยมบานนี้จะทําใหพวกเราไดเห็นสถานการณปญหาใน

ชุมชนเปนอยางดี”  นิด (นามสมมติ) อสม. ตําบลโพนสา 

   1.3 หนวยงานภาครัฐไดรับการสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรจากภาครัฐ  

   จากการศึกษาพบวา ส่ิงสําคัญท่ีสงผลตอการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐเปน

อยางมากคือการไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากรัฐบาล ซึ่งงบประมาณดังกลาวนําไปสูการพัฒนา

บุคลากร การพัฒนาเครื่องมือ และสถานพยาบาลท่ีมีคุณภาพสงผลตอคุณภาพและความเช่ือมันใหกับ

คนในทองถ่ินรวมถึงแรงงงานขามชาติในฐานะผูใชบริการ 

   1.4 การทํางานเชิงต้ังรับท่ีมีคุณภาพ  

   จากการศึกษาพบวา จุดเดนการทํางานของหนวยงานภาครัฐอีประเด็นหนึ่งคือ 

ความเช่ียวชาญในการทํางานรักษาพยาบาลเพราะมีบุคลากรท่ีไดรับการฝกฝนจนเช่ียวชาญและมี

ประสบการณในการทํางานดานการรักษา ดังนั้นจึงถือไดวาศักยภาพในการทํางานเชิงการต้ังรับเปน

งานท่ีคอนขางเดนและชัดเจนของรัฐ 
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   1.5 มีกลไกการทํางานเช่ือมโยงกับชุมชนและทองถ่ินท่ีเขมแข็ง 

   จากการศึกษาพบวา การทํางานในเชิงสงเสริมและปองกันท่ีเปนจุดเดนอีกอยางหนึ่ง

ของหนวยงานภาครัฐ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือ อสม. ซึ่งเปนการเช่ือมประสาน

การทํางานระหวางหนวยงานภาครัฐและการมีสวนรวมของชุมชนในการทํางานดานสาธารณสุข โดย 

อสม. จะมีความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ 1 คน ตอ 10 ครอบครัว และในท่ีนี้หมายถึงครอบครัว

ชาวลาวท่ีอาศัยอยูในชุมชนดวย 

 
2. วิเคราะหจุดออนของหนวยงานภาครัฐ  

การวิเคราะหจุดออนเปนการวิเคราะหขอจํากัดของการดําเนินงานดานสุขภาพในการ

ใหบริการสําหรับแรงงานขามชาติชาวลาวเพื่อนําไปสูขอเสนอแนะในการพัฒนากระบวนการทํางาน 

 2.1 มีภาระงานท่ีมาก เจาหนาท่ีไมเพียงพอ 

 จากการศึกษาพบวา ภาระงานของหนวยงานดานสุขภาพของรัฐ ท้ังโรงพยาบาลและ

สถานีอนามัยครอบคลุมท้ังสงเสริมปองกันโรค รักษาพยาบาล และบําบัดฟนฟูสุขภาพของคนในพื้นท่ี 

ในขณะมีเจาท่ีนอย ไมเพียงพอตอการทํางานใหมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการทํางานเชิงรุก ซึ่งเปน

ขอจํากัดท่ีตองอาศัยหนวยงานภาคีอื่นมาสนับสนุนในการทํางานท้ังภาคประชาชนและประชาสังคม

ดวย 

  2.2 ทัศนคติท่ีไมดีเชิงชาติพันธกับแรงงานชาวลาว 

  จากการศึกษาพบวา มีเจาหนาท่ีรัฐบางสวนยังมีทัศนคติท่ีไมดีกับการใหบริการ

สุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติท่ีอยูในพื้นท่ี มองชาวลาวเปนคนชาติอื่น ไมใชคนไทย การบริการ

สุขภาพถือเปนภาระท่ีหนักข้ึนของเจาหนาท่ีและประเทศไทยในการรับผิดชอบ ดังนั้นทัศนคติเชิงลบ

ดังกลาวจึงสงผลตอการบริการและการเขารับบริการของชาวลาวในพื้นท่ีดวย 

 
“เวลาไปหาหมอ ถาพยาบาลรูวาเปนคนลาวมาหาหมอ ก็ชอบพูดไมดีดวย เขาคงคิด

วาคนลาวมารักษาไมมีเงินจายคายา ทําใหเปนภาระของโรงพยาบาล” ออม (นามสมติ) 

 
“ตอนนั้นหนูไปคลอดลูก แตคาคลอดแพงมากประมาณ 5,000 บาท แตหนูไมมีเงิน

จายจึงขอจายกอน 2,000 บาท แลวสวนท่ีเหลือจะหามาจายใหทีหลัง แตก็ไดยินเจาหนาท่ีใน

โรงพยาบาลพูดกันวา เอาอีกแลวคนลาวเอาอีกแลว สรางแตหนี้แตสินใหโรงพยาบาล ตอไปถาไมมีเงิน
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ก็ไมตองมานะ ซึ่งตอนนั้นหนูก็โกธรมาก ไดแตคิดวา คนลาวก็คน ไมมีใครอยากจะมาหาหมอหรอกถา

ไมจําเปนจริง ๆ” นอย (นามสมมติ) 

 

จุดออนและจุดแข็งของหนวยงานภาคเอกชนในการจัดการสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติชาว

ลาวในจังหวัดหนองคาย 

สําหรับการวิเคราะหจุดออนและจุดแข็งของหนวยงานภาคเอกชนในการจัดการสุขภาพ

สําหรับแรงงานขามชาติชาวลาวสามารถอธิบายไดดังนี้ 
 

1. วิเคราะหจุดแข็งขององคกรพัฒนาเอกชน 

เปนการวิเคราะหจุดแขงขององคกรพัฒนาเอกชน เปนการพิจารณาถึงจุดแข็งหรือศักยภาพ

ในการดําเนินงานดานสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติในพื้นท่ีจังหวัดหนองคาย 

 1.1 มีความคลองตัวในการทํางาน 

 จากการศึกษาพบวา รูปแบบการทํางานขององคกรพัฒนาเอกชนท่ีทํางานดานการ

บริการสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติ มีจุดเดนดานการทํางานท่ีคลองตัวข้ันตอนการทํางานคอนขาง

นอย ซึ่งสงผลตอการทํางานท่ีเทาทันสถานการณ 

 
“ถาพูดถึงเรื่องการทํางานขององคกรพัฒนาเอกชน จะเปนหนวยงานท่ีมีความ

คลองตัวคอนขางสูง สามารถทํางานเชิงลึก เขาถึงกลุมเปาหมาย ซึ่งถือเปนดานหนาในการเขาถึงและ

รูเทาทันปญหาของแรงงานมากกวาหนวยงานภาครัฐ”  (เจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย) 

 1.2 ทํางานเฉพาะประเด็น  

 การศึกษาพบวา องคกรพัฒนาเอกชนท่ีทํางานดานสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติมี

ประเด็น เปาหมาย และพื้นท่ีการทํางานท่ีแนชัด มีบุคคลกรท่ีมีความเช่ียวชาญในประเด็นนั้น เชน 

ประเด็นเรื่องเอดส ประเด็นวัณโรค เปนตน  สงผลใหการทํางานมีความชัดเจนและมีประสิทธิภาพมาก

ข้ึน 

 
“ถาใหมองถึงจุดแข็งขององคกรพัฒนาเอกชน คิดวาส่ิงสําคัญคือเราทํางานเฉพาะ

ประเด็น เชน เอดสเน็ทจะเนนการทํางานดานเอดส ในกลุมแรงงานขามชาติ 3 สัญชาติ บานพักใจจะ

เนนการทํางานกับหญิงบริการดานอนามัยเจริญพันธุ เปนตน ซึ่งการทํางานเฉพาะประเด็นแบบนี้จะ
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สามารถทําใหเราสามารถเนนเฉพาะกลุมเปาหมาย ทําใหการเขาถึงปญหาและขอมูลของแรงงานงาย

มากข้ึนดวย” (เจาหนาท่ีมูลนิธิพัฒนาเครือขายเอดส สํานักงานภาคอีสาน) 

 1.3 ใหความสําคัญกับการทํางานเชิงรุก 

 จากการศึกษาพบวา จุดเดนขององคกรพัฒนาเอกชนมีจุดเดนในการทํางานเชิงรุกใน

การเขาถึงกลุมเปาหมาย การทํางานเชิงการพัฒนาศักยภาพ การใหความรูความเขาใจและการเสริม

ศักยภาพกลุมเปาหมายในการมีบทบาทและลุกข้ึนมาเปนผูจัดการปญหาดวยตัวเอง 

 
2. วิเคราะหจุดออนขององคกรพัฒนาเอกชน  

 การวิเคราะหจุดออนเปนการวิเคราะหขอจํากัดของการดําเนินงานดานสุขภาพของ

องคกรพัฒนาเอกชนซึ่งเปนภาคประชาสังคมในการใหบริการสําหรับแรงงานขามชาติชาวลาวเพื่อ

นําไปสูขอเสนอแนะในการพัฒนากระบวนการทํางาน 

 2.1 ความไมตอเนื่องของการทํางาน 

 จากการศึกษาพบวา องคกรพัฒนาเอกชนโดยสวนใหญไดรับงบประมาณจาก

ผูสนับสนุนท้ังในและนอกประเทศผูสนับสนุนการทํางาน โดยการทํางานเปนลักษณะโครงการ มีระยะ

การทํางานไมเกิน 1-5 ป ก็จะส้ินสุดโครงการ ดังนั้นความไมตอเนื่องในการสนับสนุนการดําเนินงาน

ดังกลาวจึงสงผลตอความไมตอเนื่องในการทํางานในพื้นท่ีดวย 

 
“ความไมตอเนื่องในการทํางานขององคกรพัฒนาเอกชนถือวาเปนจุดออนท่ีสําคัญ 

ซึ่งจะสงตอความไมตอเนื่องของเนื้องานดวย แนนอนวาองคกรพัฒนาเอกชนนั้นจะมีการทํางานเปน

รายโครงการ ข้ึนอยูกับแหลงทุนท่ีจะสนับสนุน ถาแหลงทุนหยุดชะงัก การทํางานของคนทํางานใน

พื้นท่ีก็ตองหยุดลงไปดวย ดังนั้น ประเด็นสําคัญในการทํางานขององคกรพัฒนาเอกชนคือทําอยางไร

เมื่อโครงการหมดลงแลวการทํางานในพื้นท่ีก็จะสามารถดําเนินงานตอไปได” (เจาหนาท่ีศูนยสงเสริม

สิทธิมนุษยชนภาคอีสาน) 

 2.2 การยึดติดประเด็นการทํางาน  

 จากการศึกษาพบวา องคกรพัฒนาเอกชนท่ีเขาไปทํางานในประเด็นเรื่องสุขภาพยัง

ทํางานในประเด็นท่ีตัวเองรับผิดชอบมากเกินไปขาดการบูรณาการการทํางานท่ีรอบดาน โดยเฉพาะ

ประเด็นการทํางานเรื่องเอดส ซึ่งองคกรใหความสําคัญกับเรื่องนี้จนไมสนใจในประเด็นคุณภาพชีวิต

ดานอื่นของแรงงาน เชน ดานอาชีพ สวัสดิการชุมชน เปนตน 
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2.3 ขาดความนาเช่ือถือ 

 จากการศึกษาพบวา ในชวงแรกของการทํางานองคกรพัฒนาเอกชนท่ีทํางานใน

ประเด็นแรงงานขามชาติมักมีขอจํากัดในเรื่องความนาเช่ือถือขององคกร อีกท้ังยังสงผลตอความไม

ไววางใจของแรงงานและผูมีปญหาสถานะฯ ในพื้นท่ีดวยเนื่องจากชุมชนและแรงงานเองคุนเคยเพียง

หนวยงานภาครัฐไมคุนเคยกับองคกรพัฒนาเอกชน 

 

แนวทางการจัดการสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติชาวลาวท่ีเหมาะสมในประเทศไทย 

 สําหรับการศึกษาถึงแนวทางการจัดการสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติชาวลาวท่ีเหมาะสม 

ในประเทศไทยมีดังนี้ 
 

1. จัดระบบฐานขอมูลสถานะบุคคลและแรงงานขามชาติในพื้นท่ีใหชัดเจนเพื่อ

สอดคลองกับสถานการณ 

จากการศึกษาพบวา ในพื้นท่ีชายแดนมีชาวลาวท่ีเปนผูมีปญหาสถานะบุคคลปญหาหนึ่งใน

การเขาถึงบริการดานสุขภาพของแรงงานขามชาติและผูมีปญหาสถานบุคคลคือ ความสับสนในสถานะ

ของตัวเอง บางคนเปนผูมีบัตรลาวอพยพ แตกลับไปทําบัตรแรงงานอันเนื่องมาจากความเขาใจผิดจาก

การประกาศของผูนําชุมชนและหนวยงานภาครัฐ สงผลตอความซ้ําซอนและเสียสิทธิในการเขาถึง

บริการดานสุขภาพ 

บางคนอาศัยอยูในประเทศไทยมานานรวม 30 ป มีครอบครัวสามีและลูกเปนคนไทย แต

ตัวเองไมสามารถเคยไดบัตรท่ีเปนเอกสารยืนยันการอาศัยหรือไดรับสิทธิบนแผนดินไทยรวมถึงเขาถึง

สวัสดิการสังคมและสวัสดิการดานสุขภาพ สงผลตอสุขภาพของตัวเองและสมาชิกในครอบครัวครัวท่ี

เปนคนไทยดวย ดังนั้นการจัดระบบฐานขอมูลสถานะบุคคลและแรงงานขามชาติในพื้นท่ีใหชัดเจน 

และนําไปสูการพัฒนาสถานะกลุมคนกลุมตาง ๆ บนพื้นท่ีจังหวัดชายแดน เปนข้ันตอนหนึ่งในการ

ผลักดันใหแรงงานและผูมีปญหาสถานะบุคคลรวมถึงสมาชิกในครับครัวของพวกเขาเขาถึงบริการดาน

สุขภาพ 

 

“ส่ิงท่ีเราพบจากการทํางานคือชาวลาวบริเวณนี้จังหวัดหนองคาย คือ ชาวลาวมีสถานะท่ี

หลากหลาย บางคนมีท้ังบัตรแรงงานและบัตรลาวอพยพ บางคนไมมีบัตรอะไรเลยท้ังท่ีมาอยูประเทศ

ไทย 30 สิบกวาป มีครอบครัวอยูท่ีนี่แตไมมีบัตรไมมีสิทธิอะไรในประเทศไทย ดังนั้นรัฐควรท่ีจะมีการ
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จัดทําฐานขอมูลผูมีปญหาสถานะบุคคลในพื้นท่ีชายแดน ซึ่งจะทําใหผูคนแถบนี้เขาถึงสิทธิสุขภาพมาก

ข้ึน” 

   
“มาอยูฝงนี้ 30 ปแลว ขามมาสมัยกอนสงครามในประเทศลาว กอนหนานี้ก็มีบัตรลาว

อพยพ แตพอเจอชวงภาวะน้ําทวมบาน ป 45 บัตรก็หาย ไปติดตอทางอําเภอเพื่อดูขอมูลก็ไมสามารถ

คนรายละเอียดตาง ๆ ได เลยไปข้ึนบัตรแรงงานแตก็ไมมีเงินเสียคาใชจายทุกป ทุกวันนี้เลยเลิกและ

กลายเปนคนไมมีบัตรอะไร ไปไหนมาไหนก็ลําบาก จึงอยากใหทางอําเภอสํารวจคนลาวในพื้นท่ีอีกครั้ง

หนึ่ง” (ยายจํา นามสมมุติ) 

  

2. มีการพัฒนารูปแบบการสรางความสัมพันธอันดีในการทําลายอคติดานชาติพันธ 

การศึกษาพบวา ปญหาอคติดานชาติพันธในชุมชนชายแดนยังมีใหเห็นอยูตลอดเวลา ถึงแม

ท่ีผานมาระบบเครือญาติและความสําพันธระหวางชุมชนชายแดนท้ังสองฝงจะเปนไปไดดวยดี แตซึ่ง

เกิดจากการเรียนรูประวัติศาสตรรัฐชาติ รวมถึงวิธีคิดแบบชาตินิยมท่ีถูกปลูกฝงใหในสังคมไทยอยู

ตลอดเวลาท้ังผานละครอิงประวัติศาสตร การเรียนรูในโรงเรียน กีฬา สงผลใหชุมชนสังคมบริเวณ

ดังกลาวเกิดการดูถูกเหยียดหยามหรือบางครั้งรุนแรงถึงข้ันไมใหเขาถึงสวัสดิการท่ีมีอยูในชุมชนสังคม  

และบางครั้งการดูถูกเหยียดหยามก็เกิดข้ึนในระดับครอบครัวท่ีมีสมาชิกท้ังคนไทยและคนลาวอาศัย

อยูดวยกัน ดังนั้นการทํางานกับสังคมรอบขางสรางทัศนคติท่ีดีในการอยูรวมกันจึงเปนเรื่องท่ีจําเปน

และมีผลตอการเขาถึงสุขภาพของชาวลาวในพื้นท่ีเปนอยางยิ่ง 

 

“ต้ังแตมาอยูในประเทศไทย เราก็ไดยินบอย ๆ วาคนลาวข้ีเกียจ ชอบลักเล็กขโมยนอย 

ชอบกอปญหาใหประเทศ อยาไปเอานะเมียลาวตาง ๆ นานา จนเราไมอยากเขาไปสุงสิงอะไรกับใคร

เพราะกลัวเขาวาใหไมดี เราเลยอยูแตในบาน มีอะไรก็คุยกับสามี” 

   
“เราไดยินสองหูเลยวาผูหญิงลาวท่ีมาทํางานและมาแตงงานกับคนไทยเปนผูหญิงท่ีมาเกาะ

ผูชายไทยกิน เรารูสึกไมดี รูสึกเครียด บอกกับสามีก็ไมกลาบอกเพราะไมอยากใหเปนเรื่อง ก็ปลอย ๆ

ไป เจ็บไขไดปวยก็ไมอยากไปหาหมอ ไมคอยมีเงินเพราะเอาเงินไปใชจายอยางอื่น เอามาใชก็กลัวคน

ในครอบครัวหาวาใชเงินเยอะมาลางผลาญมาเกาะเขากินจริงๆ” 
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3. การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพและระบบรวมจายใหสอดคลองกับความ

หลากหลายของผูคน  

จากการศึกษาพบวา การบริการท่ีมีอยูโดยเฉพาะของหนวยงานภาครัฐยังไมมีความ

หลากหลายและสอดคลองกับความจําเปนของผูคนท่ีหลากหลาย ท้ังมีบัตรและไมมีบัตรเอกสารแสดง

การอยูประเทศไทยอยางถูกตอง ซึ่งโดยสวนใหญจะบริการเฉพาะผูท่ีมีเอกสารสิทธิในขณะท่ีแรงงาน

รวมถึงผูมีปญหาสถานะบุคคลท่ีทํางานและอาศัยอยูในชุมชนอื่น ๆ ไมมีรูปแบบและกระบวนการ

เขาถึงสุขภาพได มีเพียงการรับผิดชอบคาใชจายท่ีแพง ท่ีเปนชองทางในการขอรับบริการดังกลาว 

อยางไรก็ตามแรงงานและตัวแทนองคกรพัฒนาเอกชนในพื้นท่ีเสนอใหมีการพัฒนารูปแบบ

การสนับสนุนใหแรงงานเขาถึงบริการสุขภาพท่ีหลากหลายรวมถึงการรวมจายของแรงงานท่ีสอดคลอง

กับความเปนจริงและความตองการในการใชบริการ อาทิ การขายบัตรสุขภาพในราคาไมแพงเกินไป 

หรือการเก็บคาใชจายในราคาเทากับคนไทย เปนตน ซึ่งในประเด็นดังกลาวควรศึกษาความเปนไปได

ในการดําเนินการตอไป 

 
“เอาเขาจริงๆ ควรมีการหารูปแบบการบริการสุขภาพท่ีหลากหลาย แตตองมาตรฐานเดียว

คือมุงหวังใหคนเขาถึงบริการสุขภาพอยางเปนธรรม เพราะในพื้นท่ีหนองคายมีกลุมคนท่ีหลากหลาย 

อาจจะพัฒนาการเขาถึงบริการสุขภาพแบบรวมจายแตไมแพงเกินไป หรือไมก็พัฒนาใหเปนรูปแบบ

เดียวกับคนไทยไปเลย แตจะเลือกรูปแบบใดก็อาจตองมีการศึกษาความเปนไปไดของแตละรูปแบบให

ชัดเจนก็นาจะดี” 

 
4. พัฒนาแกนนําแรงงานขามชาติและผูมีปญหาสถานะบุคคลในพื้นท่ีใหมีสวนรวมใน

การดําเนินงานดานสุขภาพในชุมชนท่ีมีแรงงานและผูมีปญหาสถานะบุคคลอาศัยและทํางานอยู 

จากการศึกษาพบวา การพัฒนาแกนนําแรงงานขามชาติและผูมีปญหาสถานบุคคลใหเปนผู

ดําเนินงานดานสุขภาพในกลุมแรงงานขามชาติและผูมีปญหาสถานะบุคคล มีความจําเปนในแงของ

การสรางพื้นท่ีใหแรงงานไดมีโอกาสแสดงความเปนตัวตน และลบภาพผูสรางปญหาในทัศนคติของ

สังคมใหกลายเปนสวนหนึ่งของพลังสังคมในการดําเนินงานดานสุขภาพ นอกจากนี้ตัวแทนแรงงานยัง

เปนกลไกท่ีจะดําเนินการสงเสริม ปองกัน และเฝาระวังสุขภาพพี่นองแรงงานท่ีอาศัยอยูในประเทศ

ไทยดวย ซึ่งท่ีผานมาภายใตโครงการขององคกรพัฒนาเอกชนมีการพัฒนา “พนักงานแรงงานตาง

ดาว” (พสต.) และ “อาสาสมัครแรงงานตางดาว” (อสต.)  เปนกลไกในการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพ 
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ท้ังในการรณรงคใหความรูและการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพสําหรับพี่นองแรงงานท่ีอยูในชุมชน

เดียวกัน ดังนั้นการพัฒนาแกนนําแรงงานใหมีสวนรวมในการขับเคล่ือนงานดานสุขภาพจึงเปน

ยุทธศาสตรการทํางานท่ีควรผลักดันใหเปนรูปแบบหนึ่งท่ีขาดไมไดในการทํางานดานสุขภาพบนพื้นท่ี

ชายแดน 

 
“ท่ีผานมาการมี อสต. ชวยทําใหการทํางานมีประสิทธิภาพมากท้ังในเชิงการเขาถึง

กลุมเปาหมาย การทํางานรณรงคความรูเรื่องสุขภาพ หรือแมแตการใหคําปรึกษา เพราะพวกเขา

เขาใจอารมณความรูสึกคนบานเดียวกันดีกวาเจาหนาท่ีมูลนิธิ นอกจากนี้เทาท่ีเราคุยกับพวกเขา อสต.

หลายคนเขาภูมิใจมากท่ีไดเขาเปนสวนหนึ่งในการทํางานเพื่อสังคม และชวยเหลือพี่นองประเทศพวก

เขา ทําใหพวกเขารูจักกันมากข้ึน มีเครือขายทางสังคมมากข้ึน และไดรับการยอมรับจากท้ังคนไทย

และคนลาวในพื้นท่ีมากข้ึน” 

 

5. สงเสริมชุมชน ทองถ่ิน ใหมีบทบาทในการจัดการสุขภาพแรงงานในพื้นท่ี 

จากการศึกษาพบวา บทบาทในการดูแลทุกขสุขของคนในทองถ่ินคือองคกรปกครองใน

ทองถ่ิน ดังนั้นการเช่ือมประสานใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดมีสวนรวมในการจัดการปญหาท่ี

เกิดข้ึนในทองถ่ินจึงเปนเรื่องท่ีหลีกเล่ียงไมได ซึ่งท้ังชุมชนและทองถ่ินอาจจะเริ่มตนต้ังแตการคัดกรอง 

และพัฒนาฐานขอมูลเกี่ยวของคัดกรองผูมีปญหาสถานะบุคคลท่ีอยูในพื้นท่ีเปนฐานขอมูลในการ

ทํางานท้ังในเชิงความมั่นคงและเชิงสุขภาพ สุขภาพในพื้นท่ีชายแดนไมใชสุขภาพเพียงคนไทยท่ีมีบัตร

ประชาชนหรือผูท่ีมีสิทธิอยูเมืองไทยตามกฎหมายไทยเทานั้น แตเปนสุขภาพของคนทุกคนท่ีเช่ือมโยง

กัน โดยเฉพาะคนในพื้นท่ีมีท้ังคนลาวและคนไทยอาศัยอยูรวมกันในครอบครัว ชุมชน และทองถ่ิน

เดียวกัน หากชาวลาวในพื้นท่ีไมดีก็สงผลตอสุขภาพคนไทยในพื้นท่ี ดังนั้นทองถ่ินควรเขามามีบทบาท

ในการดําเนินงานจัดการดานสุขภาพในพื้นท่ีดวย 

 

“ชุมชนทองถ่ินเปนผุท่ีมีบทบาทในการทํางานดานสุขภาพ เพราะชุมชนทองถ่ินเปนผูรวม

รับผิดชอบเกี่ยวกับความทุกและความสุข การดําเนินชีวิตของคนในทองถ่ิน ดังนั้นอยากเสนอให

ทองถ่ินไดเขามามีสวนรวมในเชิงการจัดการมากข้ึน เพราเปนท้ังการทํางานเชิงความมั่นคงและดาน

สุขภาพ หากทองถ่ินรู มีขอมูลชัดเจน ก็สามารถนําขอมูลดังกลาวไปเปนฐานในการทํางานงานใหทุก
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คนในพื้นท่ีมีสุขภาพดี เพราะสุขภาพแบงไมไดวา ตองเลือกปฏิบัติเพราะเราอยูดวยกันเปนสังคม มีท้ัง

คนไทยคนลาวประกอบกันเปนชุมชนชายแดนบานของเรา” 

 
6. พัฒนาระบบสุขภาพระหวางเมืองอยางชัดเจน 

จากการศึกษาพบวา การทํางานเชิงสุขภาพสําหรับแรงงานและผูมีปญหาสถานะบุคคลบน

พื้นท่ีชายแดนท่ีผานมา จังหวัดหนองคายใหความสําคัญกับการพัฒนาระบบสุขภาพระหวางเมือง

คูขนาน ไทย – สปป.ลาว ภายใตแผนปฏิบัติการแกปญหาและพัฒนางานสาธารณสุขชายแดน โดย

มุงเนนท้ังการการเฝาระวัง สงเสริมปองกัน บริการดานสุขภาพ และสงตอผูปวย ยังขาดการมีสวนรวม

ภาคประชาสังคมในการมีสวนรวมคิดและดําเนินงาน อีกท้ังแผนยุทธศาสตรดังกลาวยังขาดแผนงานท่ี

ชัดเจน ดังนั้นควรมีการพัฒนาแผนงานการทํางานดานสุขภาพระหวางเมืองหรือแผนงานการทํางาน

กับเมืองคูขนาน ไทย-สปป.ลาว ใหชัดเจน เพื่อเปนประโยชนกับคนท้ังสองประเทศใหมีสุขภาพท่ีดี

รวมกัน 

 

“ท่ีผานมาเรามีแผนปฏิบัติการแกปญหาและพัฒนางานสาธารณสุขชายแดน เปนกรอบใน

การทํางาน ท้ังในเรื่องการชวยเหลือ สงตอ เฝาระวังโรค และผลิตภัณฑแปลกปลอม ซึ่งพวกเรา

พยายามทํางานรวมกับ สปป.ลาว อยูตลอดเวลา ซึ่งในอนาคตเราอยากพัฒนาระบบการทํางาน

รวมกันใหมันดี เพราะยังขาดแผนงานท่ีชัดเจน และเราพยายามท่ีจะมุงเนนใหภาคประชาสังคมเขามา

มีสวนรวมในการทํางานมากข้ึน” (เจาหนาท่ีกลุมยุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

หนองคาย ) 

 
7. การพัฒนาแผนยุทธศาสตรระยะยาว ดานสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติและผูมี

ปญหาสถานะบุคคลในประเทศไทย 

จากการศึกษาพบวา ท่ีผานมานโยบายรัฐยังไมมีแผนงานดานการจัดการสุขภาพแรงงานท่ี

เปนยุทธศาสตรการทํางานระยะยาวท่ีชัดเจน ซึ่งโดยสวนใหญการจัดการปญหาดังกลาวยังใชประ

ประกาศมติคณะรัฐมนตรีปตอปในการปฏิบัติการดานสุขภาพของแรงงานขามชาติ  ซึ่งเปนการอธิบาย

ถึงความไมชัดเจนขาดทิศทางและยทุธศาสตรการทํางานเรื่องดังกลาว และอาจสงผลอันใกลจากสภาพ

บริบทภูมิภาคในประเด็นการเปดเสรีอาเซียน อันจะหมายถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการโยกยาย

เศรษฐกิจและคนในฐานะแรงงาน 
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“การทํางานในระดับนโยบายท่ีผานมายังขาดยุทธศาสตรงานท่ีชัดเจน ควรมีการพัฒนา

ยุทธศาสตรแผนงานระยะยาวเปนกรอบในการทํางาน ซึ่งกรอบดังกลาวควรครอบคลุมถึงสถานการณ

การเปล่ียนแปลงระดับภูมิภาคท่ีกําลังจะเกิดข้ึนในการรวมตัวของกลุมประชาคมอาเซียนดวย” 
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บทท่ี 7 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาโดยใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพและเสริมดวยเชิงปริมาณ ในประเด็น

ท่ีเกี่ยวของกับการจัดการสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติชาวลาวบนพื้นท่ีชายแดน ไทย- ลาว ในพื้นท่ี

จังหวัดหนองคาย มีขอสรุปและขอเสนอแนะจากการวจัิยดังตอไปนี้ 

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 

 1. นโยบายดานสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติชาวลาวในประเทศไทย และการจัดการใน

กรณีโรงพยาบาล สถานีอนามัยของรัฐในจังหวัดหนองคาย จากการศึกษาคนพบวา นโยบายดาน

สุขภาพของแรงงานขามชาติชาวลาวนั้นยึดติดกับนโยบายของรัฐตามประกาศของคณะรัฐมนตรีซึ่งไมมี

เวลาแนนอนชัดเจนข้ึนอยูกับมติคณะรัฐมนตรีในแตละชวงเวลา และรัฐบาลไดมอบหมายใหกระทรวง

สาธารณสุขพัฒนากรอบการทํางานข้ึนมา 3 กรอบ คือ 1) แผนแมบทการแกไขและพัฒนาสุขภาพ

ชายแดน 2) ยุทธศาสตรสุขภาพประชากรตางดาว และ 3) เพื่อเปนทิศทางในการดําเนินดานการ

จัดบริการสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติรวมถึงแรงงานขามชาติชาวลาว ซึ่งท้ังสามกรอบงานมุงเนน

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติ การยกระดับการมีสวนรวมของชุมชน

เปาหมาย การจัดต้ัง และสรางความเขมแข็งในเชิงเครือขายความรวมมือ พัฒนาระบบฐานขอมูลดาน

สุขภาพ ใหความสําคัญเชิงการบริหารจัดการท่ีดีและมีประสิทธิภาพ และสนับสนุนการพัฒนาและ

ปฏิบัตินโยบายเชิงบวก 

 นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขยังไดรับมอบหมายภารกิจดูแลสุขภาพแรงงานขามชาติ 4 

ดาน ไดแก การตรวจสุขภาพประจําป การบริการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพและปองกัน และ

การเฝาระวังโรคในกลุมแรงงานขามชาติดวย 

 สําหรับการสุขภาพแรงงานขามชาติชาวลาวในกรณีโรงพยาบาลและสถานีอนามัยของรัฐใน

จังหวัดหนองคาย นั้นพบวา การใหบริการสุขภาพสําหรับแรงงานขามทุกกลุมทุกคนท่ีมาขอรับบริการ 

ซึ่งสวนใหญเปนการใหบริการเชิงรับ ใหบริการดานรักษาพยาบาลผูปวย หากไมมีสิทธิดานการ

รักษาพยาบาลตามกฎหมายประเทศไทยหรือเงินจายคารักษาพยาบาล สถานพยาบาลจะมีวิธีการท้ัง
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ในรูปแบบรวมจาย สงเคราะหใหฟรี และการใชสิทธิสมาชิกท่ีอยูในครอบครัวเดียวกันแทน เพื่อใหผู

ขอรับบริการดานสุขภาพเขาถึงบรกิารดังกลาวอยางท่ัวถึง 

 

2. การใหบริการและการจัดกิจกรรมดานสุขภาพขององคกรพัฒนาเอกชนสําหรับแรงงาน

ขามชาติชาวลาวในประเทศไทย จากการศึกษาคนพบวา องคกรพัฒนาเอกชนท่ีดําเนินงานดานการ

บริการสุขภาพมีรูปแบบการดําเนินงานผานกิจกรรมการเปดพื้นท่ีปลอดภัยและศูนยบริการขอมูล 

(Drop-in center) กิจกรรมกลุม กิจกรรมสวัสดิการดานสุขภาพ กิจกรรมสรางความเขาใจเพื่อการอยู

รวมกันระหวางชุมชนและแรงงานขามชาติ การพัฒนาศักยภาพแกนนําแรงงานขามชาติเพื่อ

ดําเนินงานดานสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพแกนนําแรงงานขามชาติเพื่อดําเนินงานดานสุขภาพ การ

ส่ือสารและรณรงคสรางความเขาใจเรื่องสุขภาพ การบริการเครื่องมือปองกันโรค และการพัฒนา

เครือขายความรวมมือในการทํางาน   

 

3. เปรียบเทียบจุดออนและจุดแข็งท้ังของภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนในการจัดการ

สุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติชาวลาวในจังหวัดหนองคาย จากการศึกษาคนพบวา จุดแข็งของการ

ทํางานดานบริการสุขภาพของหนวยงานภาครัฐคือ เปนหนวยงานภาครัฐมีความนาเช่ือถือในมุมมอง

ของชุมชนและแรงงานขามชาติชาวลาว หนวยงานภาครัฐมีการดําเนินงานอยางตอเนื่องและไดรับการ

สนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรจากภาครัฐอยางสม่ําเสมอ มีการทํางานเชิงต้ังรับท่ีมีคุณภาพ 

และมีกลไกการทํางานเช่ือมโยงกับชุมชนและทองถ่ินท่ีเขมแข็ง  สําหรับจุดออนของการทํางานดาน

บริการสุขภาพของหนวยงานภาครัฐคือ มีภาระงานท่ีมากและเจาหนาท่ีดําเนินงานไมเพียงพอกับภาระ

งาน และเจาหนาท่ีบางสวนมีทัศนคติท่ีไมดีเชิงชาติพันธกับแรงงานชาวลาว 

สวนจุดออนและจุดแข็งท้ังขององคกรพัฒนาเอกชนในการจัดการสุขภาพสําหรับแรงงาน

ขามชาติชาวลาว จากการศึกษาคนพบวา จุดแข็งของการทํางานดานบริการสุขภาพขององคกรพัฒนา

เอกชนคือ มีความคลองตัวในการทํางาน ทํางานเฉพาะประเด็นและใหความสําคัญกับการทํางานเชิง

รุก สําหรับจุดออนของการทํางานดานบริการสุขภาพขององคกรพัฒนาเอกชนคือความไมตอเนื่องของ

การทํางาน การยึดติดประเด็นการทํางานและการขาดความนาเช่ือถือ 

 
4. แนวทางการจัดการสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติชาวลาวท่ีเหมาะสมในประเทศไทย 

จากการศึกษาคนพบวา ควรมีแนวทางดังนี้ 1) จัดระบบฐานขอมูลสถานะบุคคลและแรงงานขามชาติ
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ในพื้นท่ีใหชัดเจนเพื่อสอดคลองกับสถานการณ 2) มีการพัฒนารูปแบบการสรางความสัมพันธอันดีใน

การทําลายอคติดานชาติพันธ 3) การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพใหสอดคลองกับความหลากหลาย

ของผูคน 4) พัฒนาแกนนําแรงงานขามชาติและผูมีปญหาสถานะบุคคลในพื้นท่ีใหมีสวนรวมในการ

ดําเนินงานดานสุขภาพในชุมชนท่ีมีแรงงานและผูมีปญหาสถานะบุคคลอาศัยและทํางานอยู            

5) สงเสริมชุมชน ทองถ่ิน ใหมีบทบาทในการจัดการสุขภาพแรงงานในพื้นท่ี 6) พัฒนาระบบสุขภาพ

ระหวางเมืองอยางชัดเจน  และ 7) การพัฒนาแผนยุทธศาสตรระยะยาว ดานสุขภาพสําหรับแรงงาน

ขามชาติและผูมีปญหาสถานะบุคคลในประเทศไทย 

อาจอภิปรายโดยภาพรวมไดวา นโยบายดานสาธารณสุขสําหรับแรงงานขามชาตินั้น ยังมี

ความชัดเจนในมุมมองการจัดการแบบรัฐ-ชาติ ท่ีใหความสําคัญกับการบริการในกลุมประชากรท่ีเขา

กับกฎกติกาท่ีรัฐไดกําหนดไว โดยเฉพาะลักษณะรวมความเปนชาติผานแผนท่ี ประวัติศาสตร 

กฎหมาย ส่ือ สวนประชากรท่ีไมไดเขากับเงื่อนไขดังกลาวโดยเฉพาะแรงงานขามชาติท่ีเขาเมืองผิด

กฎหมาย นโยบายสาธารณสุขประเทศไทยไมไดระบุไวในประเด็นดังกลาว ซึ่งสอดคลองกับ 

Anderson (อางแลว) มองวารัฐ-ชาติสมัยใหมเกิดข้ึนจากจินตนาการความเปนชุมชน โดยจินตนาการ

ความเปนชาติผานส่ือส่ิงพิมพ ไดพยายามสรางอารมณ ความผูกพันของผูคนตอชาติ ผานการเช่ือมโยง

ผูคนกับรากเหงาทางวัฒนธรรมของชาติ Anderson เช่ือวาวัฒนธรรมและอัตลักษณของผูคนในชาติมี

ความกลมกลืน ซึ่งแตกตางจากวัฒนธรรมอัตลักษณของคนในชุมชนชาติอื่น  และกระบวนคิดดังกลาว

ไดถูกตอกย้ําโดย Thongchai Winichakul (อางแลว) วาการประกาศประวัติศาสตรความมีตัวตนของ

ตัวเองลงบนแผนท่ีภูมิศาสตรรูปขวานทอง สงผลใหความเขาใจเรื่องรัฐในหมู ผูนําของสยาม

เปล่ียนแปลงไปจากเดิม จากท่ีไมมีแนวเขตท่ีชัดเจนระหวางรัฐสยามกับรัฐอื่น ๆ รอบบาน เมื่อมีการ

กําหนดแผนท่ีตามความรูสมัยใหม แผนท่ีจึงกลายเปนเครื่องมือผลิตความหมายใหมของการ

จินตนาการความเปนชาติท่ีอยูบนฐานของความรูสมัยใหม ซึ่งสงผลตอการกําหนดนโยบายของชาติใน

ประเด็นตางๆรวมถึงประเด็นเรื่องสุขภาพดวย 

ถึงแมวารัฐสวนกลางมีนโยบายท่ีประหนึ่งวาจะชัดในประเด็นเรื่องสุขภาพ แตในระดับ

ปฏิบัติการโดยเฉพาะในพื้นท่ีชายแดนหากมีทาทีท่ียังเช่ือมโยงและเกาะเกี่ยวท้ังผูคนและทรัพยากรใน

พื้นท่ีดังกลาวท่ีชัดเจน สงผลใหบทบาทรัฐชาติไดออนแรงลงทําใหเกิดปรากฎการณรูปแบบรวมจาย  

สงเคราะหใหฟรี และการใชสิทธิสมาชิกท่ีอยูในครอบครัวเดียวกันแทน เพื่อใหผูขอรับบริการดาน

สุขภาพเขาถึงบริการดังกลาว ซึ่งปรากฏผานกรอบการการณดังกลาวสะทอนถึงลักษณะมุมมอง
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เจาหนาท่ีสาธารณสุขในระดับผูปฏิบัติหนาท่ีในพื้นท่ีชายแดนมีมุมมองลักษณะพิเศษหลุดพนจากเสน

เขตแดนของรัฐชาติ หากแตมองลักษณะอยางใดอยางหนึ่งท่ีขามพนเขตแดน อาทิ เครือญาติ 

วัฒนธรรม เครือขายทางสังคม  มาเปนกรอบในการมองและปฏิบัติหนาท่ีซึ่งสงผลใหแรงงานขามชาติ

ในพื้นท่ีเขาถึงบริการดานสุขภาพ    อยางไรก็ตามในอีกมุมหนึ่งของระดับปฏิบัติงานยังมีบางพื้นท่ีท่ี

มุมมองการมองแรงงานขามชาติเปน “คนอื่น” มิใชคนไทยท่ีตนและหนวยงานของตนตองใหบริการ

อันสงผลตอความไมสะดวกใจในการใหบริการบางครั้งอาจมีท้ังภาวการณตีตราและทายท่ีสุดนําสูการ

เลือกปฏิบัติ ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดพรมแดนในฐานะอาณาบริเวณขามทับเสนเขตแดน ท่ีกลาวถึง

อิทธิพลของระบบนิเวศ วัฒนธรรม ภาษา มีผลตอการเติบโตข้ึนของชุมชนสังคมบนพื้นท่ีชายแดนอันมี

ลักษณะท่ีไมยึดติดกับกรอบเสนเขตแดนรัฐชาติแตอยางใดนั้น   แตกระนั้นการแสดงการรับรูและ

ผูกพันกับระบบดังกลาวของคนสองฝงของเสนเขตแดนก็มีความแตกตางกันอยางมาก และปจจัยของ

กระบวนการสรางชาตินี้เองก็เปนสาเหตุหนึ่งของการอธิบายปรากฏการณทางประวัติศาสตรและนิเวศ

ทางวัฒนธรรมของพื้นท่ีท่ีเกิดความแปลกแยกแตกตางกันออกไป เพราะจุดเนนท่ีแตกตางกันอันเกิด

จากการสรางชาติท่ีตางกัน ยอมมีผลตอจิตสํานึกของกลุมคนท่ีอยูคนละฝงเขตแดนรัฐท่ีแยกกันนี้เอง ท่ี

ทําใหเราไมอาจสรุปหรือเสนอแนวคิดของความเปนพื้นท่ีชายแดนไดโดยปราศจากการทบทวนอิทธิพล

ของความเปนชาติในการรับรูอางอิงของผูคนตอพื้นท่ีของตนเอง 

 สวนการจัดการสุขภาพของภาคประชาสังคมนั้น ดําเนินงานผานกิจกรรมการเปดพื้นท่ี

ปลอดภัยและศูนยบริการขอมูล(Drop-in center) กิจกรรมกลุม กิจกรรมสวัสดิการดานสุขภาพ 

กิจกรรมสรางความเขาใจเพื่อการอยูรวมกันระหวางชุมชนและแรงงานขามชาติ การพัฒนาศักยภาพ

แกนนําแรงงานขามชาติเพือ่ดําเนินงานดานสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพแกนนําแรงงานขามชาติเพื่อ

ดําเนินงานดานสุขภาพ การส่ือสารและรณรงคสรางความเขาใจเรื่องสุขภาพ การบริการเครื่องมือ

ปองกันโรค และการพัฒนาเครือขายความรวมมือในการทํางาน  ซึ่งหากพิจารณากับแนวประชาสังคม

แลวอาจยังไมมีความชัดเจนในเชิงการจัดการท่ีดี และการสรางองคความรูรวมกันอยางเปนรูปธรรม 

ตามองคประกอบของแนวคิดประชาสังคมท่ีมุงเนนความสําคัญกับการกําหนดเปาหมาย แผนการ และ

การปฏิบัติท่ีนําไปสูการเปล่ียนแปลงรวมกันของมนุษยบนฐานความหลากหลาย โดยมีการแลกเปล่ียน

เรียนรู การเช่ือมประสานพลังเครือขาย การบริหารจัดการท่ีดี และการมีความรับผิดชอบตอสาธารณะ

ของพลเมืองเปนองคประกอบสําคัญของกระบวนการดังกลาว   
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สําหรับแนวทางในการจัดการสุขภาพพบวาผูมีสวนเกี่ยวของประเด็นการจัดการสุขภาพ

สําหรับแรงงานขามชาติบนพื้นท่ีชายแดน มีขอเสนอให 1)จัดระบบฐานขอมูลสถานะบุคคลและ

แรงงานขามชาติในพื้นท่ีใหชัดเจนเพื่อสอดคลองกับสถานการณ 2) มีการพัฒนารูปแบบการสราง

ความสัมพันธอันดีในการทําลายอคติดานชาติพันธ 3) พัฒนาแกนนําแรงงานขามชาติและผูมีปญหา

สถานะบุคคลในพื้นท่ีใหมีสวนรวมในการดําเนินงานดานสุขภาพในชุมชนท่ีมีแรงงานและผูมีปญหา

สถานะบุคคลอาศัยและทํางานอยู  4) สงเสริมชุมชน ทองถ่ิน ใหมีบทบาทในการจัดการสุขภาพ

แรงงานในพื้นท่ี 5) พัฒนาระบบสุขภาพระหวางเมืองอยางชัดเจน  6) การพัฒนาแผนยุทธศาสตร

ระยะยาว ดานสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติและผูมีปญหาสถานะบุคคลในประเทศไทยและ 7) การ

พัฒนารูปแบบบริการสุขภาพและระบบการรวมจายท่ีสอดคลองกับความหลากหลายของผูคน 

สอดคลองแนวคิดสินคาสาธารณะ (public goods) ท่ีระบุไวใหสินคาหรือบริการท่ีประชาชนหรือ

สังคมมองวา "สําคัญ" หรือ "จําเปน" หรือเปน "สิทธิข้ันพื้นฐาน" เชน บริการสุขภาพ ไฟฟา ประปา 

การศึกษาข้ันพื้นฐาน รัฐควรมีบทบาทนําในการกํากับดูแล เพื่อใหประชาชนเขาถึงสินคาหรือบริการ

นั้นๆ ในราคาท่ีไมใชระดับ "ผูกขาด" หรือ "คากําไรเกินควร  

 

ขอเสนอเชิงนโยบาย 

 

1. รัฐควรใหความสําคัญเรื่องสุขภาพของคนทุกคนในผืนแผนดินไทยเปนความมั่นคง

ประการหนึ่งท่ีตองจัดการและมีทิศทางหรือกรอบการทํางานรวมถึงงบประมาณสนับสนุนการทํางาน

ในระยะยาวมากกวาการรวมมติคณะรัฐมนตรีเปนรายป โดยแผนดังกลาวควรเปนแผนท่ีมาจากการมี

สวนรวมท้ังภาครัฐ ประชาสังคม และตัวแทนกลุมแรงงานขามชาติ 

2. รัฐควรมีการสํารวจและพัฒนาฐานขอมูลผูมีปญหาสถานะรวมถึงพัฒนาสถานะบุคลให

ผูคนบนพื้นท่ีชายแดนอยางเปนระบบและตอเนื่องเพื่อใหเทาทันการเปล่ียนแปลงของสังคมในพื้นท่ี

ชายแดน 

3. รัฐควรใหความสําคัญโดยมีแผนงานการทํางานส่ือสารและรณรงคการอยูรวมกันอยาง

เปนสุขภายใตความหลากหลาย เพราะนโยบายดังกลาวนอกจากเปนแผนงานการจัดการปญหาอคติ

ทางชาติพันธุท่ีเกิดข้ึนในปจจุบันซึ่งมีผลตอการจัดบริการดานสุขภาพแลว แผนงานดังกลาวยังสอดรับ
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การเปล่ียนแปลงโครงสรางทางสังคมท่ีจะเกิดข้ึนในระดับภูมิภาคกับการเขาสูประชาคมอาเซียนของ

สมาชิกกลุมประเทศอาเซียน 

4. รัฐควรมีกรอบความรวมมือกับประเทศเพื่อนบานในการพัฒนาแผนระบบบริการสุขภาพ

บนพื้นท่ีชายแดน โดยมองสุขภาพเปนเรื่องความรับผิดชอบรวมกันของสองรัฐและใหคนในพื้นท่ีไดมี

โอกาสออกแบบการทํางานรวมกัน เพื่อเปนการพัฒนาความสัมพันธและเช่ือโยงและเปดโอกาสการ

ทํางานดานสุขภาพบนพื้นท่ีชายแดนดวยกัน 
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