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บทคัดยอ 

งานวิจัยชิ้นนี้มุงศึกษาผลกระทบจากการเคลื่อนยายประชากรในภูมิภาคอาเซียนในมิติดานสุขภาพ 
โดยศึกษาผลกระทบในระดับปจเจกผานมุมมองดานความทุกขทางสังคมอันเกิดจากการยายถ่ิน และ
ผลกระทบในระดับบริบท ท้ังตอสถานพยาบาลท่ีใหบริการสุขภาพ และระบบบริการสุขภาพของประเทศ
ปลายทางในการตอบสนองตอความตองการทางสุขภาพ ผานปรากฏการณการใชบริการสุขภาพ เลือกพ้ืนท่ี
ศึกษาท่ีเปนพ้ืนท่ีชายแดนในภูมิภาคอาเซียนท่ีประเทศท้ังสองฝงมีศักยภาพทางเศรษฐกิจ ไดแก พ้ืนท่ี
ชายแดนแมสาย-ทาข้ีเหล็ก (พรมแดนไทย-พมา) และเชียงแสน-บอแกว (พรมแดนไทย-ลาว) โดยใชขอมูล
ระหวางป 2013-2018 จากฐานขอมูลการใหบริการสุขภาพของสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ (JHCIS) และ
ระดับทุติยภูมิ (HosXP) รวมถึงการสังเกตการณ สัมภาษณ และเก็บขอมูลแบบชาติพันธุวรรณา 

จากการศึกษาพบวา ในชวง 5 ปท่ีผานมา บริการสุขภาพขามพรมแดนท่ีผูปวยชาวลาวและชาว
พมานิยมใชนั้นไมไดเปลี่ยนแปลงมากนัก โดยสวนใหญจะเปนบริการฝากครรภรับวัคซีนเด็ก และการรักษา
ความเจ็บปวยจากการทํางาน ท้ังนี้ บริบททางเศรษฐกิจและนโยบายดานสุขภาพของพ้ืนท่ีศึกษา มุมมองท่ี
ผูปวยมีตอระบบสุขภาพของตนเองและของประเทศปลายทาง และวิถีชีวิตขามพรมแดนนั้นเปนเง่ือนไข
สําคัญท่ีกําหนดลักษณะผูปวย ความตองการทางสุขภาพ และการเขาถึงบริการสุขภาพของประชากร
ชายแดน ผูปวยขามพรมแดนท่ีใชบริการในสถานพยาบาลสวนใหญมีกําลังจาย ในขณะท่ีแรงงานตางดาวท้ัง
ในระบบอุตสาหกรรม เกษตรกรรม และในครัวเรือนไดรับการคุมครองจากกองทุนประกันสุขภาพตางดาว
หรือกองทุนประกันสังคม ทําใหการใชบริการสุขภาพขามพรมแดนในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจนั้นแทบไมกอใหเกิด
ภาระคาใชจายแกสถานพยาบาล อยางไรก็ตาม แรงงานขามแดนท่ีขามมาทํางานระยะสั้น ไมมีสัญญาจาง 
จะไมไดรับการปกปองคุมครองทางสังคม ถูกเอารัดเอาเปรียบ นําไปสูความเจ็บปวย และไมสามารถเขาถึง
บริการสุขภาพได จึงถูกผลักออกสูการตองดูแลตนเองนอกสถานพยาบาล นอกจากนี้ การใชบริการสุขภาพ
ของประชากรขามพรมแดนสรางภาระงานใหแกสถานพยาบาล เพราะมีทรัพยากรสุขภาพท่ีจํากัด และการ
ดูแลผูปวยจากหลากหลายวัฒนธรรมตองอาศัยการปรับตัวเรียนรูอยางมาก นอกจากนี้ สถานพยาบาล
ชายแดนยังตองทําหนาท่ีเปนดานแรกในการปองกันโรคติดตอขามแดนอีกดวย ดังนั้น การจัดบริการสุขภาพ
ในบริบทของการขามแดน ตองพิจารณาถึงการสรางเง่ือนไขท่ีเอ้ือตอการเขาถึงบริการสุขภาพของประชากร
ขามแดนทุกกลุม ในฐานะท่ีเปนพลเมืองของภูมิภาค ไมใชเฉพาะรัฐใดรัฐหนึ่ง ในขณะเดียวกันก็ตองมีการ
เสริมเพ่ิมศักยภาพในการใหบริการสุขภาพของสถานพยาบาลชายแดน ท้ังในดานงบประมาณ กําลังคน 
ความเชี่ยวชาญ ตลอดจนความรวมมือระหวางรัฐ เพ่ือตอบสนองความตองการทางสุขภาพท่ี มี
ลักษณะเฉพาะของประชากรกลุมนี้ได   
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Abstract 

This study aims to investigate the impacts of transnational mobility in the ASEAN 
region in the aspect of health and health system. At individual level, we employed the 
concept of social suffering to explain how transnational mobility affected the health of 
transnational population. At contextual level, we studied the patterns of transnational 
health services utilization to indicate health demands. The impacts of transnational health 
services utilization on public health system at facility and system levels were also 
explored. The study was conducted at two economically active border areas which were 
Mae Sai-Tachileik at Thailand-Myanmar border and Chiang Saen-Bo Kaeo at Thailand-Laos 
border. The data were obtained from four hospitals’ databases (i.e., JHCIS and HosXP) and 
from the study informants through observations, qualitative interviews and ethnographic 
approach.  

The results showed stable number and patterns of transnational patients utilizing 
health services after 2013. There had been considerable demands for reproductive health 
services, child immunization and work-related injuries. Characteristics of patients, health 
demands and access to health services among transnational population varied by 
economic, political and cultural context of each border region. There appeared to be an 
increased in care coverage for cross-border workers in both formal and informal sectors in 
Thailand while cross-border patients and tourists were able to pay out-of-pocket. 
However, commuter workers and those who did not have work contract were lack of 
social protection, exploited and had no insurance coverage which eventually led to 
health problems and lack of access to care. This situation pushed them to seek for care 
outside of formal care system and/or rely on self-care. Major challenges to medical 
facilities and border health systems were higher workload from transnational patients, 
cultural differences between patients and providers and difficulty in border disease 
prevention and control. This study suggested that health protection should be offered 
beyond national state boundary. An enhancement of border health facilities’ and 
system’s capacity in health services provision through financing, human resources and 
state-to-state collaboration to extend health care coverage is essential to address specific 
needs of transnational population. 
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บทท่ี 1 
บทนํา  

1.1 ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 
การรวมตัวของกลุมประเทศในภูมิภาค (Regional integration) เปนเง่ือนไขสําคัญท่ีเรงเสริมให

เกิดการเคลื่อนยายประชากรในระหวางประเทศสมาชิกดวยกัน การพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานทาง
สาธารณูปโภค และการสรางกรอบเง่ือนไขทางกฎหมายเพ่ือเอ้ืออํานวยตอการคาระหวางประเทศในเขตเสน
แบงชายแดนท่ีมีศักยภาพทางเศรษฐกิจสูงไดดึงดูดประชากรขามชาติ (Transnational population) ให 
เขามาอาศัยและทํางานหาเลี้ยงชีพในพ้ืนท่ีเปนจํานวนมาก บุคคลกลุมเคลื่อนยายเหลานี้ยังคงผูกโยง 
ผสมผสาน และแลกเปลี่ยนหมุนเวียนเง่ือนไขการดํารงชีวิตระหวางประเทศภูมิลําเนาของตนเอง (Country 
of origin) และประเทศปลายทาง (Country of destination) อยู เสมอ ฉะนั้น การเคลื่อนยายขาม
พรมแดน (Transnational mobility) จึงเปนปรากฏการณท่ีมิไดเกิดข้ึนเพียงในพ้ืนท่ีทางกายภาพเทานั้น 
แตยังเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การเมือง ระหวางประเทศภูมิลําเนาและประเทศ
ปลายทางของบุคคลกลุมเคลื่อนยาย โดยมีเปาหมายเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  

การมีสุขภาพท่ีดีเปนภาพสะทอนสําคัญของการท่ีประชาชนไดรับการคุมครองทางสังคมและการ
สงเสริมคุณภาพชีวิต ซ่ึงเกิดข้ึนภายใตปฏิสัมพันธระหวางโครงสรางทางสังคมกับปจเจกบุคคล เชน การให
สิทธิประชากรกลุมขามพรมแดนในการเขาถึงสวัสดิการของรัฐ การใหความชวยเหลือในรูปแบบตางๆ โดย
ชุมชนหรือหนวยงานท่ีอยูนอกภาครัฐ ตลอดจนการยอมรับใหบุคคลกลุมนี้อยูรวมในสังคมอยางเทาเทียม ไม
แบงแยกกีดกัน ในกรณีของสหภาพยุโรป (The European Union: EU) มีการกําหนดนโยบายดานความ
เสมอภาคในการใหบริการสุขภาพท่ีตั้งอยูบนพ้ืนฐานของสิทธิทางสังคม โดยตั้งแตป ค.ศ. 2006 กระทรวง
สาธารณสุขของประเทศในกลุมสมาชิก ไดรวมกันกําหนดคุณคาและหลักการของระบบสุขภาพรวมของ
สหภาพยุโรป โดยมุงเนนใหใหประชาชนในสหภาพยุโรปสามารถเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพอยาง 
เทาเทียมกัน (The House of Lords European Union Committee, 2009) ซ่ึงถือเปนการใหความ
คุมครองดานสุขภาพแกทุกปจเจกบุคคลท่ีอาศัยอยูในกลุมประเทศสมาชิก และสงผลใหประชาชนสามารถ
เขาใชบริการสุขภาพในประเทศอ่ืนๆ ในสหภาพยุโรปนอกเหนือจากประเทศของตนเพ่ิมมากข้ึน (Glinos et 
al, 2010; Mainil, 2012; Rosenmoller et al, 2006) ในขณะท่ีระบบบริการสุขภาพในกลุมประเทศ
อาเซียนถูกจัดวางอยูในขอบขายของแตละประเทศ ครอบคลุมเฉพาะประชาชนของประเทศตนเองหรือ 
ผูท่ีเขามาอยูอาศัยและทํางานอยางถูกตองตามกฎหมาย ในขณะท่ีประชากรขามพรมแดนในอาเซียน
บางสวนไมใชแรงงานวิชาชีพท่ีไดรับการสงเสริมใหเคลื่อนยายไดอยางเสรีระหวางประเทศสมาชิก จึงไมได
อยูภายใตเง่ือนไขการไดรับความคุมครองทางสังคม  

ประเทศไทยเปนหนึ่งในประเทศปลายทางท่ีรองรับประชากรเคลื่อนยายขามพรมแดนจากประเทศ
เพ่ือนบานมาตั้งแตอดีต เนื่องจากการพัฒนาท่ีไมสมมาตรระหวางพ้ืนท่ีชายแดนฝงไทยและฝงประเทศ 
เพ่ือนบาน ทําใหมีความตองการจางงาน และมีการเคลื่อนยายประชากรเพ่ือแสวงหารายไดท่ีดีกวา การใช
บริการสุขภาพโดยผูปวยจากประเทศพมา ลาว และกัมพูชาในสถานพยาบาลประเทศไทยจึงไมใชเรื่องใหม 
แตการพัฒนาพ้ืนท่ีเขตชายแดนอยางรวดเร็วจากการสงเสริมการคาหลังการเปดประชาคมอาเซียน นาจะ
สงผลใหเกิดการเคลื่อนยายขามพรมแดนเพ่ิมมากยิ่งข้ึน (Darwin & Waittie, 2006) ท้ังนี้ ประเทศไทยมี
มาตรการสงเสริมใหทุกคนไดรับการคุมครองทางสุขภาพ โดยในปจจุบัน แรงงานขามชาติและผูติดตามท่ีเขา
มาทํางานในประเทศไทย ไดรับการคุมครองทางสุขภาพผานระบบประกันสังคมหรือการซ้ือบัตรประกัน
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สุขภาพตางดาวเปนรายป (ขนิษฐา ภูสี มุงคุณ , 2559) อยางไรก็ตาม ประชากรกลุมขามแดนท่ีมี 
ความตองการการดูแลสุขภาพนั้นมีสถานะการเขาเมืองท่ีหลากหลาย สามารถจําแนกไดหลายกลุม ไดแก  
(1) กลุมผูท่ีเขามาประกอบอาชีพโดยมีใบอนุญาตทํางานและมีนายจางประจําและอยูอาศัยในประเทศไทย 
(2) กลุมผูท่ีเขามาประกอบอาชีพอิสระ เปนเจาของกิจการคาขายและอยูอาศัยในประเทศไทย (3) กลุมผูท่ี
เขามารับจางทํางานโดยไมมีใบอนุญาตทํางานและอยูอาศัยในประเทศไทย (4) กลุมผูท่ีเขามารับจางทํางาน
หรือคาขายแบบเชาไปเย็นกลับ (5) กลุมผูติดตามแรงงาน (6) กลุมผูท่ีไมไดประกอบอาชีพหรืออยูอาศัยใน
ประเทศไทย แตขามพรมแดนมาเพ่ือใชบริการสุขภาพ และ (7) กลุมนักทองเท่ียวท่ีไมไดเดินทางมาเพ่ือใช
บริการสุขภาพ แตเกิดภาวะเจ็บปวยและตองการรับการรักษาในระหวางการเดินทาง (Meemon et al., 
2017; วรรณรา ชื่นวัฒนา, 2560) ท้ังนี้ ประชากรขามแดนแตละกลุม มีความตองการทางสุขภาพ ไดรับ
ความคุมครองทางสุขภาพ และสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดแตกตางกัน ระบบบริการสุขภาพในเขต
ชายแดนไทยจึงมักประสบขอจํากัดในการใหบริการสุขภาพในพ้ืนท่ีขามพรมแดน (Transnational spaces) 
ท้ังในแงของความสามารถในการเขาถึงบริการสุขภาพของประชากรกลุมขามแดน และความสามารถ 
ในการรองรับประชากรกลุมขามแดนท่ีมีความตองการหลากหลาย และผูท่ีไมไดรับการคุมครองทางสุขภาพ
หรือไมมีความสามารถในการจายคารักษาพยาบาล  

บริบทการใชบริการสุขภาพขามพรมแดนระหวางประเทศในสหภาพยุโรปกับประเทศไทยและ
ประเทศเพ่ือนบาน มีเง่ือนไขท่ีคลายคลึงกันไดแก แรงจูงใจในการขามพรมแดนเพ่ือไปใชบริการสุขภาพ 
ปจจัยผลักดันเก่ียวกับขอบกพรองของระบบบริการสุขภาพในประเทศของตน และปจจัยดึงดูดดานความ
สะดวกในการเดินทาง เครื่องมือแพทยท่ีทันสมัยกวา และคุณภาพการใหบริการท่ีดีกวาของประเทศตนทาง 
ในขณะเดียวกัน ก็พบความแตกตางเชิงบริบทระหวางประชาคมยุโรปกับอาเซียนไดแก การกําหนดคุณคา
และหลักการของการกอตั้งประชาคมยุโรปท่ียึดถือสิทธิทางสังคมและการกําหนดตัวบทกฎหมายท่ีเอ้ือตอ
การเขาถึงบริการสุขภาพ ทุนในการจัดการระบบบริการสุขภาพของอาเซียนมีจํากัด และสถานะของการ
ใหบริการสุขภาพ ท่ีประชาคมยุโรปมองวาเปนโอกาสทางเศรษฐกิจ แตในประเทศไทยถือเปนการกุศลและ
ประเด็นเชิงคุณธรรม เปนตน (Meemon, 2014)  

ประเทศไทยยังคงมีทรัพยากรทางการแพทยและการสาธารณสุขท่ีจํากัด เม่ือเปรียบเทียบกับ
ประเทศอ่ืนๆ ภายในกลุมสมาชิกประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนดวยกัน โดยมีอัตราสวนของบุคลากรดาน
สุขภาพ (24.7 คนตอประชากร 10,000 คน) ท่ีต่ํากวาประเทศสิงคโปร (77.1 คน) และมาเลเซีย (44.7 คน) 
อยางชัดเจน ยิ่งไปกวานั้น สถานพยาบาลท่ีตั้งอยูตามแนวชายแดน ก็มีอัตราสวนบุคลากรทางการแพทยต่ํา
กวาพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ในประเทศไทย (World Health Statistics, 2016)  ฉะนั้น การไหลบาเขามาของผูใชบริการ
สุขภาพขามพรมแดน โดยเฉพาะภายหลังการเปดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน นาจะเปนขอทาทายสําหรับ
ระบบบริการสุขภาพชายแดนไทย ท้ังในดานการควบคุมโรคติดตอขามแดน และการอุบัติใหมหรืออุบัติซํ้า
ของโรคติดตอเชนโรคเอดส (อรัญญา ศิริผล, 2554) โรคมาลาเรีย วัณโรค และไขหวัดนก (กลุมพัฒนาความ
รวมมือระหวางประเทศ, 2557) การดูแลผูปวยท่ีอาจเพ่ิมจํานวนมากข้ึนดวยทรัพยากรบริการสุขภาพท่ี
จํากัด การแบกรับคาใชจายท่ีไมไดรับการชําระจากผูปวยตางชาติท่ีไมมีประกันสุขภาพและไมมีกําลังจาย 
(สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย, 2555; 2556) การจัดทําระบบบันทึกและทะเบียน
ผูปวยตางชาติเพ่ือการรักษาท่ีตอเนื่อง รวมถึงการตอบสนองตอความหลากหลายทางวัฒนธรรม และความ
เปราะบางทางสังคมของประชากรกลุมเคลื่อนยาย (Meemon et al, 2017) ในขณะเดียวกันก็จะตองตั้งรับ 
จัดสรรทรัพยากร ออกแบบ และจัดการระบบบริการสุขภาพท่ีจะสามารถเอ้ือใหประชากรยายถ่ินทุกกลุม 
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ในฐานะพลเมืองของภูมิภาคอาเซียน สามารถเขาถึงบริการสุขภาพได ในขณะเดียวกันก็ตองสามารถคงไว 
ซ่ึงการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนในประเทศของตนดวย 

อยางไรก็ตาม การศึกษาผลกระทบในมิติสุขภาพในบริบทของการเคลื่อนยายขามพรมแดนนั้น 
ไมอาจมองเพียงดานการควบคุมโรค การจัดสรรทรัพยากรสุขภาพ และความม่ันคงของรัฐในประเทศ
ปลายทางเทานั้น แตตองคํานึงถึงเรื่องการมีสิทธิในการไดรับความคุมครองทางสังคมในฐานะท่ีเปนมนุษย 
และการเขาถึงบริการสุขภาพในพ้ืนท่ีขามพรมแดนดวย เนื่องจากการเคลื่อนยายนั้นไดสรางบริบทท่ีสงผลตอ
ตัวปจเจกบุคคลท่ีเคลื่อนยาย ท้ังเง่ือนไขทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม ท่ีอาจเปนอุปสรรค
ตอการเขาถึงการคุมครองทางสังคม และความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง ซ่ึงสงผลตอความทุกข
ของผูเคลื่อนยาย นําไปสูสภาวะโรคและความเจ็บปวย ฉะนั้น การศึกษาปรากฏการณทางสังคมวัฒนธรรม
ของชีวิตขามแดน วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ ตลอดจนความทุกขทางสังคมของประชากรขามพรมแดน  
ซ่ึงเปนผลกระทบจากการเคลื่อนยายประชากรในระดับภูมิภาค จึงเปนอีกประเด็นหนึ่งท่ีตองศึกษา 
จากมุมมองของ “คนใน” ซ่ึงก็คือตัวบุคคลผูเคลื่อนยายขามพรมแดนดวย  

งานวิจัยชิ้นนี้จึงมีคําถามหลักคือ การเคลื่อนยายขามพรมแดนมีผลกระทบตอสุขภาพของ 
ผูเคลื่อนยาย และระบบสุขภาพของประเทศปลายทางอยางไร โดยศึกษาผลกระทบในระดับปจเจก อัน
ไดแกความทุกขทางสังคมอันเกิดจากการยายถ่ิน และการไมไดรับการปกปองทางสังคม และผลกระทบใน
ระดับบริบท ท้ังตอสถานพยาบาลท่ีใหบริการสุขภาพ และระบบบริการสุขภาพของประเทศปลายทางในการ
ตอบสนองตอความตองการทางสุขภาพ ความหลากหลายทางวัฒนธรรม การจัดการควบคุมโรค และการ
บริหารทรัพยากรของสถานพยาบาล โดยพิจารณาจากปรากฏการณการใชบริการสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี
เขตการคาชายแดนของภูมิภาคอาเซียน โดยเลือกพ้ืนท่ีศึกษาคือชายแดนไทย-พมา และชายแดนไทย-ลาว 
ท่ีมีประวัติศาสตรการเคลื่อนยายขามพรมแดนระหวางประเทศมาเปนเวลานาน มีการแลกเปลี่ยนและ
ผสมผสานทางสังคมวัฒนธรรม มีตลาดการคาชายแดน มีศักยภาพทางเศรษฐกิจ และกําลังจะถูกพัฒนา 
ในเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษ ไดแก อําเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย ซ่ึงมีอาณาเขตติดตอกับ จังหวัดทาข้ีเหล็ก  
รัฐฉาน ประเทศพมา และอําเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย ซ่ึงมีอาณาเขตติดตอกับตําบลตนผึ้ง แขวง 
บอแกว ประเทศลาว  
1.2 คําถามการวิจัย  

1.2.1 การเคลื่อนยายขามพรมแดน สงผลกระทบตอสุขภาพของผูขามแดนอยางไร โดยศึกษา
เง่ือนไขเชิงโครงสรางท่ีสงผลตอความทุกขทางสังคมของปจเจกบุคคล ประสบการณความเจ็บปวย และการ
จัดการความเจ็บปวย ในบริบทของการเคลื่อนยายขามพรมแดน และระบบวัฒนธรรมสุขภาพ  

1.2.2 สถานการณโรคและความเจ็บปวยของประชากรท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจชายแดนใน
ชวงแรกของการเปดประชาคมอาเซียนเปนอยางไร  

โดยศึกษารูปแบบความเจ็บปวยของกลุมประชากรขามพรมแดนในยุคของการเปดประชาคม
อาเซียน และความตองการใชบริการสุขภาพในสถานพยาบาลท้ังระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ  

1.2.3 การใชบริการสุขภาพของประชากรกลุมขามแดน สงผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพใน
เขตพ้ืนท่ีชายแดนของประเทศปลายทางอยางไร โดยศึกษาผลกระทบในระดับสถานพยาบาล ผลกระทบตอ
ระบบสุขภาพ แนวทางการตั้งรับ/จัดการปญหาท่ีเกิดข้ึนในบริบทการดูแลสุขภาพชายแดน 
1.3 ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย 

ผลการวิจัยชิ้นนี้ เปนหนึ่ งในหลักฐานเชิงประจักษ ท่ีสามารถนําไปพิจารณารวมกับชุมชน 
สถานพยาบาล และหนวยงานดานสาธารณสุข ในการจัดการสุขภาพใหแกประชากรกลุมเคลื่อนยาย 
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ในระดับชุมชน การวางแผนเพ่ือจัดสรรทรัพยากรดานสุขภาพท่ีตอบสนองตอความตองการของประชาชน
ทุกกลุม โดยไมเกิดเปนภาระคาใชจายแกประเทศปลายทาง การสรางความรวมมือระหวางรัฐบาลจาก 
สองฝงประเทศในการออกแบบการใหบริการสุขภาพ และใชประกอบการออกแบบการจัดระบบสุขภาพใน
ระดับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตเพ่ือใหประชาชนในกลุมประเทศสมาชิกสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ
ท่ีตอบสนองความตองการอยางมีคุณภาพและเทาเทียมโดยไมมีขอจํากัดดานพรมแดน 
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บทท่ี 2 
แนวคิดและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

2.1 การใชบริการสุขภาพและพ้ืนท่ีสุขภาพขามพรมแดน 
โครงการวิจัยชิ้นนี้ไดผนวกเอานิยามของ “การใชบริการสุขภาพขามพรมแดน” ตามท่ี Thomas 

Mainil (2012) นําเสนอ ไดแกคําวา Transnational Health Care ซ่ึงรวมเอาทุกรูปแบบของการใชบริการ
สุขภาพของผูท่ีเดินทางจากประเทศหนึ่งไปรับบริการสุขภาพในประเทศท่ีไมใชถ่ินท่ีอยูของตนเอง ไมวาการ
เดินทางนั้นจะมีวัตถุประสงคเพ่ือการรับบริการสุขภาพเปนหลักหรือไม รวมกับคําวา “การเลื่อนไหล 
ขามพรมแดนของผูปวย” หรือ Cross-border patient mobility ท่ีนําเสนอโดย Glinos et al (2011) 
และ Wismar et al (2011) ซ่ึงมีนัยถึงการท่ีผูปวยเดินทางขามเสนพรมแดนไปยังอีกประเทศหนึ่งดวย
เปาประสงคของการรับบริการสุขภาพ โดยการขามพรมแดนนั้นเกิดจากความไมพึงพอใจในการใหบริการ
สุขภาพของประเทศตนเอง ในวรรณกรรมท่ีศึกษาการเลื่อนไหลของผูปวยขามพรมแดนในสหภาพยุโรป
โดยมากจะมุงเนนไปท่ีการ “ขามพรมแดน” ของบุคคลผูอาศัยอยูตามแนวชายแดนระหวางประเทศตนทาง
และประเทศปลายทาง (Patient mobility in border-regions) โดยการใชบริการสุขภาพจะเกิดข้ึนท่ี
สถานพยาบาลท่ีตั้งอยูใกลเขตชายแดนนั่นเอง การใชบริการสุขภาพในเขตชายแดนสะทอนถึงธรรมชาติของ
พรมแดนท่ีมีลักษณะเลื่อนไหลได (Fluid nature) กลาวคือ การขามไปยังอีกฝงหนึ่งของพรมแดนนั้นกระทํา
ไดโดยงาย เนื่องจากความใกลชิดทางภูมิศาสตร ความคุนเคยกับระบบบริการสุขภาพของอีกประเทศหนึ่ง 
และการขามพรมแดนไมไดใหความรูสึกเหมือนกับการเดินทางไป “ตางประเทศ” ในขณะเดียวกัน การเลื่อน
ไหลขามพรมแดนของผูปวยก็เกิดข้ึนไดจากสภาวการณของระบบบริการสุขภาพของประเทศตนทางท่ีไม
สามารถตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูปวยได อาทิ การไมมีบริการสุขภาพท่ีเพียงพอหรือ
สอดคลองกับความตองการ ราคาของบริการสุขภาพท่ีสูงกวาอีกฝงหนึ่งของพรมแดน เปนตน (Glinos and 
Baeten, 2006). งานวิจัยชิ้นนี้จึงมุงศึกษาพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของผูปวยชาวตางชาติท่ีอาศัยอยู
บริเวณชายแดนของประเทศไทยและประเทศเพ่ือนบานเปนหลัก เพ่ือเนนถึงธรรมชาติท่ีเลื่อนไหลของ 
เขตแดนระหวางประเทศกลุมสมาชิกอาเซียน  

การใชบริการสุขภาพขามพรมแดมยังสามารถอธิบายไดดวยแนวคิดปริภูมิการแพทยขามชาติ หรือ 
Transnational Medical Spaces ซ่ึงเพ่ิงถูกนําเสนอโดย Zanini, Raffaeta, Krause & Alex (2013) โดย
ใหนิยามวา เปนพ้ืนท่ีท่ีประกอบดวยตัวผูปฏิบัติการท่ีแสวงหาการดูแลสุขภาพ และโครงสรางของโอกาสท่ี
เกิดข้ึนจาก (1) ความเหลื่อมล้ําทางเศรษฐกิจ (เชน ประชากรขามพรมแดนสามารถใชเงินท่ีหามาไดจาก
ประเทศหนึ่งไปกับบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลเอกชนในอีกประเทศหนึ่ง) (2) ความแตกตางทาง
กฎหมายหรือระเบียบขอบังคับ (เชน การบริจาคอวัยวะอาจเปนสิ่งท่ีผิดกฎหมายในประเทศหนึ่ง แต
สามารถกระทําไดในอีกประเทศหนึ่ง) และ (3) ความคิดความเชื่อท่ีบุคคลมีตอรัฐหรือประเทศหนึ่งๆ (เชน 
คนท่ีนิยมการรักษาดวยแบบแผนตะวันออก จะใหความสนใจกับการแพทยท่ีประเทศฝงเอเชียเพราะเห็นวา
เปนการแพทยท่ีใกลชิดกับธรรมชาติมากกวาการแพทยในประเทศอ่ืนๆ) โครงการวิจัยชิ้นนี้จึงอางอิงแนวคิด
ปริภู มิการแพทยขามประเทศ เพ่ือเปนแนวทางสําหรับศึกษาปฏิบัติการ (Practices) และเกณฑวิธี 
(Protocol) ของการใชบริการสุขภาพขามพรมแดนของชาวตางชาติจากประเทศตนทาง (Demand side) 
ภายใตเง่ือนไขการรับรูเก่ียวกับระบบบริการสุขภาพของประเทศปลายทาง (Supply side) รวมถึงกฎ 
ระเบียบ ขอบังคับ ตลอดจนปจจัยทางการเมืองและวัฒนธรรมท่ีเก่ียวของในบริบทของประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน โดยพิจารณาใน 3 ระดับดวยกัน ไดแก 
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ก) ระดับปจเจก (Individual level) มองเรื่องลักษณะความเจ็บปวย พฤติกรรมการใชบริการ
สุขภาพ ทางเลือกและการเลือกใชบริการสุขภาพ แรงจูงใจในการใชบริการสุขภาพ ปจจัยผลักดันจาก
ประเทศตนทาง ทัศนคติตอระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย ความคิดความเชื่อ ประสบการณ 
(Medical journey) และการใหความหมายเก่ียวกับการใชบริการสุขภาพในประเทศท่ีไมใชภูมิลําเนาของ
ตนเอง 

ข) ระดับสถานพยาบาล (Facility level) มองเรื่องนโยบายระดับสถานพยาบาลในการใหบริการ
ผูปวยชาวตางชาติ การจําแนกผูปวยกลุมตางๆ ความเพียงพอของทรัพยากรทางการแพทย การเรียกเก็บ
คาบริการ ผลประโยชนและปญหาจากการใหบริการ และแนวทางในการพัฒนาระบบบริการเพ่ือรองรับ
ผูปวยขามพรมแดน 

ค) ระดับบริบท (Contextual level) มองเรื่องผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเก่ียวของกับระบบบริการ
สุขภาพขามประเทศ กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ ขอตกลงภายในและระหวางประเทศเก่ียวกับสุขภาพ 
ขามพรมแดน การสรางความรวมมือหรือเครือขายบริการสุขภาพระดับทองถ่ินและระหวางประเทศ 

งานวิจัยเก่ียวกับการใชบริการสุขภาพขามพรมแดนท่ีมีการตีพิมพเผยแพรสวนใหญแพรหลาย 
ในกลุมประเทศตะวันตก โดยเฉพาะยุโรป โดยการศึกษาในกลุมประเทศสมาชิกประชาคมยุโรปเริ่มตนตั้งแต
ชวงตนทศวรรษท่ี 1990s เพ่ือวิเคราะหการเดินทางของประชาชนท่ีมีวัตถุประสงคเพ่ือรับบริการ 
ทางการแพทย และพบวาประเทศท่ีเปนปลายทางหลัก ไดแก ประเทศฝรั่งเศส เบลเยียม เนเธอรแลนด และ
เยอรมนี ในขณะท่ีประเทศตนทาง ไดแก อิตาลี และลักเซมเบอรก (Hermesse et al, 1997) แมวาใน
ขณะนั้น มูลคาของการใชบริการสุขภาพขามพรมแดนในยุโรปนั้นนับไดเพียงรอยละหนึ่งของคาใชจาย
สาธารณะดานสุขภาพเทานั้น (Forbes, 2009) อยางไรก็ตาม ผูใหบริการสุขภาพในยุโรปและผูกําหนด
นโยบายไดใหความสําคัญกับบริการสุขภาพขามพรมแดนและเพ่ิมความรวมมือระหวางกันในการใหบริการ
สุขภาพดังกลาว (De Neve, 2010) 

การศึกษาเก่ียวกับประสบการณของประชาคมยุโรปเก่ียวกับการเลื่อนไหลขามพรมแดนของผูปวย
เพ่ิงไดรับความนิยมมากข้ึนตั้งแตป 2006 เปนตนมา (e.g. Glinos & Baeten, 2006; Helbel, 2011; 
Rosenmoller et al, 2006; Wismar et al, 2011) โดยงานศึกษาของ Glinos & Baeten (2006) เปนชิ้น
ท่ีสมบูรณท่ีสุดชิ้นหนึ่งซ่ึงไดจําแนกรูปแบบของการเลื่อนไหลขามพรมแดนของผูปวยออกเปน 2 รูปแบบ 
ไดแก (1) การเลื่อนไหลท่ีเกิดข้ึนตามแนวชายแดน โดยยกตัวอยางกรณีศึกษาประเทศสวีเดน-เดนมารก ท่ีมี
การเปดสะพาน Oresund ในป ค.ศ. 2000 เพ่ือเปนเสนทางเชื่อมตอระหวางสองประเทศ และตอมาไดมี
การลงนามขอตกลงระหวางโรงพยาบาลของสองประเทศเพ่ืออนุโลมใหประชาชนสามารถขามไปใชบริการ
สุขภาพระหวางกันได เพ่ือแกไขปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย และระยะเวลาการรอคอยการ
รักษาท่ียาวนานท่ีสวีเดน และ (2) การเลื่อนไหลท่ีเปนผลจากสภาวการณของระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศตนทาง โดยยกตัวอยางกรณีศึกษาการเลื่อนไหลของผูปวยจากออสเตรียท่ีไปรับบริการทันตกรรมท่ี
ฮังการี โดยเมือง Sopron ของประเทศฮังการีนั้นตั้งอยูหางจากชายแดนระหวางประเทศเพียง 8 กิโลเมตร 
มีอัตราสวนทันตแพทยตอประชากรสูงท่ีสุดในโลก และยังมีคาบริการทันตกรรมท่ีถูกกวาออสเตรียถึง 3-4 
เทาตัว เปนตน แสดงใหเห็นวา การเปดใหมีการเคลื่อนยายเสรีของประชาชนสงผลให ประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการสุขภาพท่ีตองการมากข้ึน  

สําหรับทวีปอเมริกา มีการลงนามในสัญญา The North American Free Trade Agreement 
(NAFTA) ระหวางรัฐบาลจาก 3 ประเทศ ไดแก สหรัฐอเมริกา แคนาดา และเม็กซิโก ซ่ึงสงผลใหเกิดการ
เคลื่อนยายขามพรมแดนเพ่ิมมากข้ึน โดยมีชาวเม็กซิกันจํานวนประมาณ  5 ลานคนยายถ่ินมายัง
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สหรัฐอเมริกาเพ่ือหางานทํา (Bustamante, 2014) และในขณะเดียวกัน ผูท่ีพนโทษจากสหรัฐอเมริกาและ
แคนาดาก็ยายถ่ินไปยังเม็กซิโกเนื่องจากคาครองชีพท่ีเม็กซิโกต่ํากวา (Miller-Thayer, 2010) ผลจาก 
NAFTA ทําใหการใชบริการสุขภาพขามพรมแดนเปนปรากฏการณท่ีพบเห็นไดโดยท่ัวไประหวางท้ัง 3 
ประเทศ (Bustamante, 2014) ผูปวยจากแคนาดาและเม็กซิโกขามพรมแดนมารับบริการสุขภาพท่ี
สหรัฐอเมริกาดวยเหตุผลวาสหรัฐอเมริกามีเทคโนโลยีดานสุขภาพท่ีสูงกวา ในขณะท่ีผูปวยจาก
สหรัฐอเมริกาไปรับบริการสุขภาพท่ีแคนาดาหรือเม็กซิโกเพราะราคาถูกกวา นอกจากนี้ บางพ้ืนท่ีชายแดน
ระหวางเม็กซิโกและสหรัฐอเมริกายังมีแผนประกันสุขภาพรวมระหวางรัฐ อาทิ รัฐแคลิฟอรเนียและเม็กซิโก 
ท่ีอนุญาตใหเจาของกิจการในรัฐแคลิฟอรเนียสามารถซ้ือประกันสุขภาพใหกับลูกจางท่ีตองการใชบริการ
สุขภาพในโรงพยาบาลเอกชนท่ีตั้งอยูในเขตชายแดนของสองฝงประเทศได (Bustamante, Ojeda, & 
Castaneda, 2008) ความตองการใชบริการสุขภาพของผูท่ีอาศัยอยูใกลชายแดนสหรัฐอเมริกาและเม็กซิโก 
ยังชี้ใหเห็นถึงความใกลชิดท้ังทางดานภูมิศาสตรกายภาพ สังคม และวัฒนธรรม ระหวางสองประเทศอีก
ดวย  

งานศึกษาเก่ียวกับการใชบริการสุขภาพขามพรมแดนในประเทศไทยมีอยูคอนขางจํากัด โดยลาสุด 
งานวิจัยของสํานักงานวิจัยเพ่ือพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทยไดศึกษาสถานการณการใชบริการสุขภาพของ
ผูปวยชาวลาวและชาวกัมพูชา โดยเนนผลกระทบดานคาใชจายท่ีไมไดรับการชําระ และแบบแผนการ
เจ็บปวยและบริการสุขภาพท่ีใช ซ่ึงทําใหเห็นภาพกวางของการใชบริการสุขภาพของประชาชนจากประเทศ
เพ่ือนบานท้ังสองแหงในสถานพยาบาลทุกระดับ การใชบริการสุขภาพโดยประชาชนชาวลาวในประเทศไทย
นั้นมีความใกลชิดทางภูมิศาสตรและวัฒนธรรมเปนปจจัยเอ้ือ (สํานักงานวิจัยเพ่ือพัฒนาหลักประกันสุขภาพ
ไทย 2555; 2557) สวนพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของชาวกัมพูชาท่ีขามมาทํางานในเขตตลาดการคา
ชายแดนประเทศไทย ท่ีอําเภอชองจอม จังหวัดสุรินทร (วิลาสิณี คีตวัฒนานนท และคณะ, 2560) และชาว
เมียนมาท่ีขามมาทํางานในอําเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย (Meemon et al., 2017) นั้นสัมพันธกับระดับ
ของการเคลื่อนยาย (mobility) ของแรงงานขามพรมแดนเอง โดยงานท้ังสองชิ้นพบวา แรงงานท่ีมีระดับ
ความเคลื่อนยายสูง กลาวคือเปนผูท่ีเดินทางไปกลับระหวางประเทศตนทางและประเทศปลายทางทุกวัน
หรือทุกสัปดาห มีแนวโนมจะไมใชบริการสุขภาพในประเทศปลายทาง ในขณะท่ีแรงงานท่ีอยูอาศัยหรือ
ทํางานในประเทศปลายทางจะนิยมใชบริการสุขภาพใกลสถานท่ีทํางานหรือท่ีพัก 

งานศึกษาชิ้นลาสุดโดยณิภัทรา หิรัตวรณ (2561) เก่ียวกับการขามพรมแดนเพ่ือมารับบริการ
สุขภาพในประเทศไทยของผูปวยจากประเทศพมา ลาว และกัมพูชา พบวาปจจัยดานภูมิประเทศ 
สถานการณทางการเมือง สภาพสังคม เศรษฐกิจ ความเชื่อของผูปวย ระบบบริการของประเทศไทยและ
ประเทศเพ่ือนบาน รูปแบบการสงตอ และการทํางานของเครือขายภาคประชาสังคมในพ้ืนท่ีมีผลตอการใช
บริการสุขภาพในประเทศไทย โดยแตละประเทศมีบริบทแตกตางกันไป และสงผลตอความแตกตางใน
รูปแบบการใชบริการสขุภาพดวย 
2.2 สุขภาพของประชากรกลุมเคล่ือนยายภายใตเง่ือนไขทางสังคมและวัฒนธรรม 

นักมานุษยวิทยาการแพทยมองวา ความเจ็บปวย (Illness) ไมไดเปนเพียงแคการอธิบายในเชิง
การแพทยชีวภาพเทานั้น แตความเจ็บปวยเก่ียวของโดยตรงกับวิธีคิดและมุมมองเชิงสังคมวัฒนธรรม นัก
มานุษยวิทยาการแพทยจึงสนใจศึกษาความจริงวาดวยความเจ็บปวย ความทุกข และความตายของผูคน 
โดยมุงทําความเขาใจเก่ียวกับความหมายของสุขภาพ ความสัมพันธระหวางสุขภาพและวัฒนธรรม บทบาท
ของความสัมพันธทางสังคมท่ีกําหนดสุขภาพ และนําความรูท่ีไดจากการศึกษามาพัฒนาสุขภาพและความ
อยูดี-กินดี (Well-being) ของผูคน และนักมานุษยวิทยาการแพทยยังเนนวา ความเจ็บปวยและโรค



8 

 

เก่ียวของกับกระบวนการทางชีวสังคม (Biosocial processes) ท่ีมีความซับซอน ทําใหการแกไขปญหา
สุขภาพของผูคนจึงตองคํานึงถึงปจจัยตางๆ ท้ังชีววิทยา ระบบความคิดความเชื่อ โครงสรางความสัมพันธ
ทางสังคม และสิ่งแวดลอม (Singer & Bear, 2007) 

Kleinman (1980) เสนอกรอบแนวคิด Explanatory models เพ่ือทําใหเห็นวาในสังคมตะวันตก
มุงสนใจสุขภาพในมิติของปจเจกบุคคล (Individual) ธรรมชาติ (Nature) และการรักษาเยียวยาโดย
ผูเชี่ยวชาญ (The professional sector) แตในสังคมนอกตะวันตกจะเนนมิติของสังคมหรือสิ่งเหนือ
ธรรมชาติ (The social or supernatural spheres) และใชการเยียวยารักษาแบบชาวบานหรือแบบ
พ้ืนบาน (The popular sector and then the folk sector)  

ในงานศึกษาของ Hjelm et al. (1999) ใชกรอบคิด explanatory models ของ Kleinman เพ่ือ
ศึกษาความเชื่อเก่ียวกับสุขภาพและความเจ็บปวยท่ีมีผลตอการดูแลสุขภาพตนเอง (self-health care) ของ
ชนพ้ืนเมืองสวีเดนและผูยายถ่ินชาวสโลเวเนีย พบวา ความเชื่อเก่ียวกับสุขภาพและความเจ็บปวยของกลุม
คนท่ีมีวัฒนธรรมแตกตางกัน ทําใหมีการอธิบายและการรับรูเก่ียวโรคและสาเหตุของการเกิดโรคท่ีแตกตาง
กัน สงผลตอการมีวิธีการดูแลตนเอง การรักษาเยียวยาเม่ือไดรับเชื้อโรค และพฤติกรรมการแสวงหาบริการ
สุขภาพท่ีแตกตางกันไปดวย แมวาท้ังสองกลุมจะเชื่อวา สุขภาพและความเจ็บปวยสัมพันธกับปจจัยสวน
บุคคล ซ่ึงเชื่อมโยงกับธรรมชาติ ความสัมพันธทางสังคมในพ้ืนท่ีสังคม และสิ่งเหนือธรรมชาติ แตท้ังสอง
กลุมก็มีความแตกตางกัน คือ ในขณะท่ีกลุมผูหญิงท่ีปวยเปนโรคเบาหวานท่ีเปนผูยายถ่ินชาวสโลเวเนีย ซ่ึงมี
ประสบการณการยายถ่ินและตองปรับตัวเขากับสังคมใหมท่ีมีความแตกตางทางภาษาและวัฒนธรรม พวก
เขามักอธิบายเก่ียวสุขภาพและความเจ็บปวยดวยความเชื่อทางวัฒนธรรม และมีความรูเฉพาะเก่ียวกับ
โรคเบาหวานนอยกวากลุมผูหญิงท่ีปวยเปนโรคเบาหวานท่ีเปนชนพ้ืนเมืองสวีเดน ซ่ึงความแตกตางนี้สงตอ
การดูแลตนเองเม่ือพวกเธอปวยเปนโรคเบาหวาน การแสวงหาบริการสุขภาพ และความคาดหวังท่ีมีตอ
บริการสุขภาพของเจาหนาท่ี ซ่ึงในกลุมแรกจะแสดงบทบาทเปนผูรับบริการ (A passive role) และพ่ึงพา
ผูเชี่ยวชาญทางการแพทย และในขณะเดียวกันก็มีความเชื่อในอํานาจของสิ่งเหนือธรรมชาติท่ีเปนสาเหตุ
ของการเปนโรคเบาหวานมากกวา 

แนวคิดความทุกขเชิงสังคม (Social suffering) ตองการขยายการมองปญหาสุขภาพเพียงมิติ โรค 
และความเจ็บปวย ไปสูปญหาสุขภาพท่ีเก่ียวของกับกระบวนการและความเหลื่อมล้ําทางสังคม ความทุกข
เชิงสังคมมีจุดยืนท่ีวา ความทุกข (Suffering) เปนสิ่งท่ีอยูไกลเกินกวาประสบการณของปจเจกบุคคล ในโลก
ปจจุบัน ความทุกขยิ่งปรากฏมากข้ึนเม่ืออยูในระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยมโลกท่ีมีบทบาทและสงผลกระทบ
ตอการกําหนดทางสังคมและทางกายภาพของทองถ่ินและตอผูคนท่ีอาศัยอยูในระบบนี้ รวมท้ังกอใหเกิดการ
ตอตานการคุกคาม ท่ีบางครั้งทําใหเกิดความทุกขยากเจ็บปวดตอผูคน นักมานุษยวิทยาการแพทยใช 
กรอบคิด “ความทุกขเชิงสังคม” (Social suffering) เพ่ือเชื่อมประสบการณความเจ็บปวดและความเครียด
ของปจเจกบุคคลเขากับเหตุการณทางสังคมท่ีกวางกวาและเง่ือนไขเชิงโครงสราง (Structural conditions) 
ท่ีมักเก่ียวของอยางมากกับแหลงท่ีมาของความทุกขยากของมนุษย กลาวอีกนัยหนึ่ง ความทุกขเชิงสังคม
แสดงถึงประสบการณสวนบุคคลท่ีเปนผลโดยตรงจากปญหาของมนุษยท่ีมีสาเหตุมาจากการแสดงอํานาจ
ทางเศรษฐกิจการเมือง และโครงสรางทางสังคม (Singer & Bear, 2007: 76) โดยนัยนี้ การใชแนวคิดความ
ทุกขเชิงสังคม จะทําใหสามารถนํามาใชในการพัฒนากลไก และเง่ือนไขเชิงโครงสรางเพ่ือมุงสูสุขภาวะของ
ประชากรขามแดนได 

Kleinman (1997: ix) อธิบายวา ความทุกขเชิงสังคม (Social suffering) เปนผลมาจากอํานาจ
ทางการเมือง เศรษฐกิจ และสถาบันท่ีกระทําตอประชาชน และดวยการกระทําจากอํานาจเดียวกันนี้ไดมี
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อิทธิพลหรือเปนเง่ือนไขใหเกิดปญหาสังคมตามมาดวย โดยท่ัวไป การศึกษาปญหาของผูประสบภัยท่ีเผชิญ
กับความเจ็บปวยและความสูญเสีย หรือท่ีเรียกวาความทุกข (Suffering) โดยท่ัวไปมักอธิบายความทุกขใน
ลักษณะท่ีเปนปญหาระดับบุคคล กลาวคือ ความทุกขนั้นเปนผลจากการกระทําผิดของบุคคลตออํานาจ
เหนือธรรมชาติ หรือเปนผลจากพฤติกรรมสวนบุคคล แต Kleinman มองวา ประสบการณความทุกขเกิด
จากการความรุนแรงเชิงโครงสรางและความทุกขเชิงสังคมเกิดข้ึนจากความสัมพันธทางสังคมใน
ชีวิตประจําวัน ความทุกขเชิงสังคมสามารถเขาใจวาเปนผลจากอํานาจทางสถาบัน เศรษฐกิจ การเมือง ท่ีทํา
ใหผูคนไดรับผลจากอํานาจรูปแบบตางๆ และมีผลตอปญหาสังคมตางๆ ท่ีตอบสนองตออํานาจนั้น และผล
ของความทุกขไดสรางประสบการณทางสังคมท่ี Klienman นิยามวาเปนสิ่งท่ีมักจะเชื่อมโยงปญหาของ
บุคคลเขากับปญหาสังคม หรือกลาวอีกนัยหนึ่งก็คือ ความทุกขท่ีเปนประสบการณภายในพ้ืนฐานของ
ปจเจกบุคคลนั้นเปนประสบการณของสังคมเชนกัน 

Farmer (1996) มองวา แมความทุกขจะสามารถเขาใจผานปรากฏการณท่ีเปนสากล แตความทุกข
ของคนท่ีเปนชายขอบท่ีตองอาศัยอยูทามกลางความยากจน อคติทางชาติพันธุ ความเหลื่อมล้ําทางเพศ ได
แสดงใหเห็นถึงเง่ือนไขทางสังคม ท่ียึดโยงกับระบบประวัติศาสตรในระดับท่ีกวางกวาระดับทองถ่ิน เพราะ
อํานาจทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีเปนบริบทความสัมพันธในระดับโลกนั้นสงผลกระทบหรือกําหนดทางเลือก
ในชีวิตและสงผลใหเกิดความทุกขของปจเจกบุคคล ดังนั้น การศึกษาความทุกขจะตองใหความสําคัญกับ
ลักษณะความรุนแรงเชิงโครงสรางท่ีนําไปสูความทุกขของคน และโมเดลท่ีใชในการวิเคราะหจะตองมีพลัง
ในการทํานายและอธิบายเก่ียวกับความทุกขไดในบริบทโลก โดยตองวิเคราะหผานท้ังท่ีเปนภาพกวาง. 
เชิงภูมิศาสตรและภาพลึกเชิงประวัติศาสตร ตลอดจนตองพิจารณาปจจัยทางสังคมตางๆ ท่ีเก่ียวของสัมพันธ
กับความทุกข คือ เพศภาวะ เชื้อชาติ สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 

Carrasco (2008: xi) นําแนวคิดความทุกขเชิงสังคมสามารถทําความเขาใจประสบการณความ
เจ็บปวยของแรงงานขามชาติวา เปนสิ่งท่ีเปนท้ังความจริงจากประสบการณภายในของปจเจกบุคคลและ
เปนผลมาจากโครงสรางเศรษฐกิจและสังคมและอํานาจทางการเมือง ความเขาใจเก่ียวกับความเจ็บปวยท่ี
เปนประสบการณภายใน (Inter-subjective experience) ทําใหเกิดการเปลี่ยนการรับรูเก่ียวกับความ
เจ็บปวยวาเปนผลมาจากการปฏิสัมพันธของแรงงานขามชาติกับสมาชิกคนอ่ืนในสังคมท่ีเปนเจาของ
ประเทศและสมาชิกคนอ่ืนในประเทศของพวกเขา Carrasco มองวาความกดดันทางอารมณ (Emotional 
distress) เปนรูปแบบหนึ่งของความทุกขของมนุษยท่ีเกิดจากการท่ีแรงงานขามชาติมีสถานภาพเปนรอง 
(The subordinated position) ในประเทศท่ีพวกเขาไมใชเจาของประเทศ ซ่ึงอํานาจเชิงสังคมไดไปสงผล
ตอประสบการณของปจเจกบุคคล ท้ังรางกายและความรูสึกนึกคิดของพวกเขา (On their bodies and 
subjectivities)  

Mahler (1995) และ Quayson (2005) ศึกษาประสบการณของผูคนขามแดนสหรัฐ-เม็กซีโก 
พบวาประสบการณของผูขามแดนอยูภายใตพันธการแหงความทุกข (Chain of suffering) (Mahler 1995) 
ในกระบวนขามแดน คนเหลานี้ไดพบความทุกขทรมานและความเจ็บปวยท่ีประสบกับความยากลําบากและ
แรงกดดันตางๆ จนเปนลักษณะรวมของคนขามแดน กระบวนการขามแดนดานหนึ่งทําใหเกิดการเรียนรู
และเกิดอํานาจในการตอตานตอรอง แตอีกดานก็ไดลดทอนอํานาจความเปนปจเจกดวย  

งานศึกษาของ Seth M. Holmes (2013) ศึกษาการเคลื่อนยายขามพรมแดนรัฐระหวางอเมริกา
กับเม็กซิโก โดยใชวิธีการศึกษาเชิงชาติพันธุวรรณนา ใชเครื่องมือการสังเกตการณอยางมีสวนรวมและการ
สัมภาษณและการสนทนากับแรงงานขามชาติผิดกฎหมาย จากศึกษาของเขาพบวา ในทุกปจะมีผูคนลมตาย
หลายรอยคนท้ังจากการขาดน้ําและความรอนสูง การถูกงูกัด และการถูกทํารายรางกายท่ีเกิดข้ึนเปนปกติ 
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งานศึกษานี้แสดงถึงประสบการณจากความเปราะบางเชิงโครงสรางและความเสี่ยงของสุขภาพรางกายท่ี
เกิดข้ึนในเสนทางทะเลทรายระหวางเม็กซิโกเขาอเมริกาในชวงป ค.ศ. 2003-2005 งานชิ้นนี้เปนพรรณนา
อยาลุมลึกถึงกลุมคนท่ีเปนแรงงานขามชาติผิดกฎหมายท่ีเริ่มตนจากการเดินเทาขามพรมแดนจากเม็กซิโก
เขาสูโอซากา (Oaxaca) และถูกจับสงตัวมาอยูในคุกในรัฐแอริโซนา ซ่ึงสะทอนถึงความแตกตางท้ังเชิงการ
เปนพลเมือง ชาติพันธุและสังคมท่ีนโยบายเก่ียวกับพรมแดนไดสงผลตอรางกาย สุขภาพ และชีวิตท่ีเสี่ยง
ของผูคนท่ีตองทําเพ่ือใหตนเองและครอบครัวอยูรอด โดยปรากฏการณเผยใหเห็นถึงการเปลี่ยนจาก 
ความรับผิดชอบของในเชิงทางเลือกของปจเจกบุคคลท่ีมักถูกกลาวโทษวาเปนอันตรายและกลายยอมเสี่ยง
เอง มาสูความรับผิดชอบของนโยบายท่ีเก่ียวกับท้ังเศรษฐกิจโลกและนโยบายเก่ียวกับพรมแดนของอเมริกา 
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บทท่ี 3 
วิธีวิจัย 

3.1 การออกแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใชวิธีการศึกษาแบบผสมท้ังการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพประกอบกัน วิธีการ

วิจัยเชิงปริมาณ มุงเพ่ือศึกษาสถานการณของโรคและความเจ็บปวย รวมถึงพลวัตของการใชบริการสุขภาพ
ของประชากรจากประเทศสมาชิกประชาคมอาเซียนท่ีอาศัยอยูในบริเวณเขตการคาชายแดนหรือเขต
เศรษฐกิจพิเศษ และผลกระทบของการใชบริการสุขภาพ ตอสถานบริการสุขภาพและระบบสุขภาพของ
ประเทศปลายทาง สวนวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพมุงเพ่ือทําความเขาใจเก่ียวกับความทุกขทางสังคม 
ความสัมพันธระหวางสุขภาพและวัฒนธรรม บทบาทของความสัมพันธทางสังคม และเง่ือนไขเชิงโครงสราง
ท่ีกําหนดสุขภาพและการเขาถึงบริการสุขภาพของประชากรกลุมเคลื่อนยาย แบงการออกแบบการวิจัย
ออกเปน 3 สวน ดังนี้ 

3.1.1 การศึกษาสถานการณและแนวโนมความเปล่ียนแปลงของการใชบริการสุขภาพขาม
พรมแดน  

เปนการศึกษาเชิงปริมาณโดยใชขอมูลระยะยาว (Longitudinal data) จากขอมูลการใช
บริการของชาวตางชาติจากประเทศเพ่ือนบานท่ีขามพรมแดนมาใชบริการสุขภาพในสถานบริการ
สุขภาพในประเทศไทย ท่ีเก็บรวบรวมจากสถานพยาบาลในพ้ืนท่ีศึกษาท่ีมีบันทึกไว โดยใชขอมูลใน
ชวงเวลา 5 ป ตั้งแตป พ.ศ. 2556 - 2560 ซ่ึงเปนชวงปกอนและหลังเปดประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน เพ่ือใหเห็นความเปลี่ยนแปลงของการใชบริการสุขภาพ จํานวนผูมาใชบริการสุขภาพกอน
และหลังการเปดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน แนวโนมของความเจ็บปวยหรือโรคท่ีเกิดในกลุม
ผูใชบริการสุขภาพชาวเมียนมาและลาวในสถานพยาบาลของประเทศไทย รวมถึงทรัพยากรสุขภาพ
ของสถานพยาบาลเม่ือเปรียบเทียบกับจํานวนประชากรกลุมเคลื่อนยาย ท้ังนี้ การใชขอมูลระยะ
ยาวจะชวยบงชี้ไดวา ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับสถานพยาบาลและระบบบริการสุขภาพนั้นเปนผลมา
จากการเคลื่อนยายของประชากรและ/หรือการกอตั้งประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนหรือไม อยางไร  
3.1.2 การศึกษาผลกระทบตอการบริการจัดการทรัพยากรสุขภาพ และแนวทางการตั้งรับของ
สถานพยาบาล หรือผูกําหนดนโยบายการใหบริการสุขภาพท้ังในระดับสถานพยาบาล ระดับ
ชุมชน ระดับชาติ และระดับระหวางประเทศ  

เปนการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชขอมูลภาคตัดขวาง (Cross-sectional data) จาก
การสัมภาษณผูปฏิบัติงานในสถานพยาบาล หรือผูมีสวนเก่ียวของกับการกําหนดนโยบายในระดับ
ตางๆ  
3.1.3 การศึกษาความทุกขทางสังคม ความสัมพันธระหวางสุขภาพและวัฒนธรรม และเง่ือนไข
เชิงโครงสรางอันเปนผลมาจากการเคล่ือนยายขามพรมแดนท่ีกอใหเกิดความทุกขทางสังคม 
ความเจ็บปวย และอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพ  

เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยใชวิธีการศึกษาเชิงชาติพันธุวรรณาท่ีมุงเขาใจโลกชีวิตของ
คนพมาขามแดนในสายตาของคนใน ชาติพันธุวรรณาเปนวิธีการศึกษาสังคมและวิถีชีวิตของผูคน 
โดยเขาไปมีสวนรวมอยูในชีวิตสังคม (Social life) ของผูถูกศึกษา เพ่ือใหไดขอมูลท่ีมีรายละเอียด
ลุมลึก (Thick description) เขาใจบริบทตางๆ (Contexts) ในชีวิตของผูคนท่ีกวางข้ึน ท้ังท่ีเปน
สิ่งแวดลอมทางธรรมชาติและวัฒนธรรม (ประวัติศาสตร การเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม) 
ชาติพันธุวรรณาใหความสนใจตอมุมมองของคนทองถ่ินหรือคนใน (The ‘native’ or emic point 
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of view) ท่ีเนนศึกษาบริบทสังคมวัฒนธรรมเฉพาะและศึกษาในมุมมองท่ีเปนประสบการณของคน
ในสังคมวัฒนธรรมนั้น (Singer & Bear, 2007: 52) 

3.2 พ้ืนท่ีศึกษา 
โครงการวิจัยนี้ตองการแสดงใหเห็นถึงภาพรวมเบื้องตนของรูปแบบและความตองการใชบริการ

สุขภาพขามพรมแดนของประชาชนจากประเทศเพ่ือนบาน คือ ประเทศพมาและลาว จึงกําหนดเฉพาะเจาะจง 
ไปยังพ้ืนท่ีท่ีครอบคลุมความหลากหลายของกลุมผูใชบริการสุขภาพจากประเทศในภูมิภาคอาเซียน ใน
บริบทของชายแดนท่ีมีกิจกรรมทางเศรษฐกิจและมีความเคลื่อนยายระหวางพรมแดนเกิดข้ึนสมํ่าเสมอ และ
เปนพ้ืนท่ีท่ีมีจุดผานแดนถาวรหรือผอนปรนอยางนอย 1 จุด คณะผูวิจัยพิจารณาคัดเลือกพ้ืนท่ีศึกษาไดแก 
อําเภอแมสาย และอําเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย ซ่ึง พ้ืนท่ีดังกลาวมีจุดผานแดนถาวรและผอนปรน
หลายแหงท่ีเชื่อมกับเมืองทาข้ีเหล็ก รัฐฉาน ประเทศพมา และแขวงบอแกว ประเทศลาว พ้ืนท่ีชายแดน 
ท้ังสองแหง เปนพ้ืนท่ีท่ีมีรานคาเพ่ือรองรับนักทองเท่ียว และมีการเดินทางขามพรมแดนเปนปกติ ท้ังผาน
ทางจุดผานแดน และตลอดฝงแมน้ําสาย และแมน้ําโขง ในสวนของการเก็บขอมูลจากสถานพยาบาล ได
เลือกสถานพยาบาลของรัฐท่ีเปนสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิและสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ ในสวนของ
การเก็บขอมูลแบบชาติพันธุวรรณา ใชนักวิจัยภาคสนามท่ีสามารถสื่อสารเปนภาษาพมาและภาษาลาวเขา
ไปอาศัยอยูในพ้ืนท่ีดังกลาวเปนระยะเวลา 1 เดือน ทําหนาท่ีในการสังเกต เก็บขอมูลกับผูใหขอมูลสําคัญ 
และนักวิจัยหลักทําหนาท่ีตรวจสอบ ชี้ประเด็นตลอดกระบวนการวิจัย 

3.2.1 บริบทของพ้ืนท่ีอําเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย 
 อําเภอเชียงแสนตั้งอยูทางฝงตะวันออกเฉียงเหนือของจังหวัดเชียงราย มีอาณาเขตติดตอกับเมือง
ตนผึ้ง แขวงบอแกว ประเทศลาว และมีพ้ืนท่ีซ่ึงเรียกวา “สามเหลี่ยมทองคํา” ในพ้ืนท่ีบานสบรวก ตําบล
เวียง อําเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย อันเปนบริเวณท่ีบรรจบกันของชายแดนสามประเทศคือ ไทย ลาว 
และพมา มีจุดผานแดนถาวรไทย-ลาว 1 แหง คือจุดผานแดนถาวรสามเหลี่ยมทองคํา ซ่ึงเปนจุดผานแดนท่ี
ไดรับความนิยมสําหรับนักทองเท่ียวและประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีตองการขามไป-มาระหวางประเทศไทยและ
ประเทศลาวดวยพาหนะเรือขามฟากแมน้ําโขง ชายแดนฝงเมืองตนผึ้งเปนท่ีตั้งของคิงสโรมัน บอนคาสิโนจีน
ท่ีเปดใหบริการมาตั้งแตป พ.ศ. 2552 และยังมีจุดผอนปรนท่ีติดกับประเทศลาวอีก 2 แหง ไดแก จุดผอน
ปรนบานสบรวก ตําบลเวียง และจุดผอนปรนบานสวนดอก ตําบลบานแซว ซ่ึงเปนเสนทางสัญจรขามแดน
ของชาวพมาท่ีตองการมาเยี่ยมญาติ จับจายซ้ือสินคา หรือใชบริการสุขภาพอีกดวย ผูท่ีใชบริการสุขภาพใน
สถานพยาบาลในเขตอําเภอเชียงแสน นอกจากจะมีชาวไทย ชาวลาว และชาวพมาท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ี
ใกลเคียงแลว ยังมีแรงงานชาวพมาท่ีรับจางทํางานกอสรางในคาสิโน และนักทองเท่ียวจากประเทศตางๆ ท้ัง
ท่ีมาทองเท่ียวในฝงประเทศไทยและฝงประเทศลาว 
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ภาพท่ี 3.1 แผนท่ีแสดงท่ีตั้งของพ้ืนท่ีศึกษา 

 
3.2.2 บริบทของพ้ืนท่ีอําเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย 
อําเภอแมสายตั้งอยูบนจุดเหนือสุดของ จังหวัดเชียงราย มีอาณาเขตติดตอกับจังหวัดทาข้ีเหล็ก  

รัฐฉาน ประเทศเมียนมา มีจุดผานแดนถาวรไทย-พมา 2 แหง คือจุดผานแดนถาวรแมสาย ซ่ึงเปนท่ีสัญจร
ขามพรมแดนของชาวไทยและชาวพมาท่ีอาศัยและทํางานในพ้ืนท่ี รวมถึงนักทองเท่ียวจํานวนมากในแตละ
วัน พ้ืนท่ีแมสาย-ทาข้ีเหล็กมีความสําคัญทางเศรษฐกิจ เพราะเปนยานธุรกิจท่ีมีตลาดการคาชายแดนขนาด
ใหญ ขายสินคาอุปโภคบริโภคท่ีสวนใหญสงมาจากประเทศจีนในราคาถูก และมีจุดผานแดนท่ีสะพาน
มิตรภาพขามแมน้ําสายแหงท่ี 2 ตําบลสันผักฮ้ี ซ่ึงนิยมใชเปนเสนทางขนสงลําเลียงสินคาระหวางประเทศ
ไทยและประเทศพมา อําเภอแมสายมีจุดผอนปรนท่ีติดกับชายแดนประเทศพมาอีกหลายแหง ไดแก จุด
บานปางหา ตําบลเกาะชาง จุดบานสายลมจอย ตําบลเวียงพางคํา จุดบานเกาะทราย ตําบลแมสาย และจุด
ทาดินดํา บานปาแดง อําเภอแมสายจึงมีประชาชนจากรัฐฉานจํานวนมากขามมาเยี่ยมญาติ จับจายใชสอย 
และรับจางทํางานท้ังในและนอกระบบ 
3.3 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

เนื่องจากโครงการวิจัยนี้ใหความสําคัญกับลักษณะท่ีเลื่อนไหลของความเปนชายแดน ท่ีเอ้ือตอการ
ขามไปมาระหวางประชาชนจากประเทศไทยและประเทศเพ่ือนบาน และเอ้ือใหเกิดกิจกรรมทางเศรษฐกิจ
ระดับชายแดน ซ่ึงรวมถึงการใชบริการสุขภาพดวย ประชากรท่ีศึกษาจึงไดแก 

3.3.1 การวิจัยเชิงปริมาณ  
เปนการศึกษาขอมูลขอมูลทุติยภูมิ เก่ียวกับประชากรขามพรมแดนท่ีมาใชบริการท่ีสถาน

บริการของรัฐ เพ่ือใหทราบสถานการณความเจ็บปวยและการใชบริการสุขภาพ เก็บขอมูลจาก
สถานพยาบาลระดับทุติยภูมิจํานวน 2 แหง ไดแกโรงพยาบาลแมสาย และโรงพยาบาลเชียงแสน 
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิจํานวน 2 แหง ไดแกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาชาง อําเภอ
แมสาย และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสบรวก อําเภอเชียงแสน ประชากรคือผูท่ีเขามารับ
บริการสุขภาพในสถานพยาบาลในชวงเดือนมกราคม 2556 – ธันวาคม 2560 ท้ังในรูปแบบผูปวย
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นอกและผูปวยใน หนวยในการวิเคราะหคือการมาใชบริการทางการแพทย (Medical visits) โดย
จะแบงออกเปน 3 กลุมไดแก (1) ผูใชบริการสุขภาพชาวไทย (Thai group) หมายถึง ผูท่ีมีสัญชาติ
ไทยท่ีมาใชบริการสุขภาพในสถานพยาบาลท่ีเปนพ้ืนท่ีศึกษาในชวงเวลาท่ีกําหนด (2) ผูใชบริการ
สุขภาพท่ีเปนบุคคลไรสัญชาติในประเทศไทย (Stateless minority group) หมายถึงผูท่ีอาศัยอยู
ในประเทศไทยมาเปนเวลานาน แตยังไมไดรับสัญชาติไทย และ (3) ผูใชบริการสุขภาพท่ีไมใชคน
ไทย และไมใชบุคคลท่ีอยูอาศัยถาวรในประเทศไทย (Non-Thai) หมายถึงผูท่ีไมไดอยูในสองกลุม
แรก และเปนผูท่ีมีสัญชาติอ่ืนนอกเหนือจากสัญชาติไทย หรือมีภูมิลําเนาจากประเทศอ่ืนๆ และ
เดินทางเขามายังประเทศไทยเพ่ืออยูอาศัย ทํางาน ทองเท่ียว หรือแสวงหาบริการสุขภาพ 
ประชากรกลุมนี้คือประชากรขามพรมแดนซ่ึงเปนกลุมประชากรหลักของการวิจัย   
3.3.2 การวิจัยเชิงคุณภาพ  

มุงทําความเขาใจขอมูลเชิงลึกในเรื่องพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ ผลกระทบในระบบ
บริการสุขภาพ และความทุกขของคนขามแดน เปนการเลือกแบบเจาะจง โดยมีตัวอยางท่ีศึกษา 2 
กลุมคือ 

 (1) ประชากรกลุมเคลื่อนยาย ท่ีมีสัญชาติเมียนมาและลาว จํานวนสัญชาติละ 10 ราย 
โดยเปนผูท่ีโดยปกติอาศัยหรือทํางานอยูในพ้ืนท่ีใกลกับเขตพรมแดนระหวางประเทศท่ีติดตอกับ
ประเทศไทยไมต่ํากวา 6 เดือน เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางไดแก ก) เปนผูท่ีอาศัยอยู ณ 
ประเทศภูมิลําเนาของตนเอง แลวเดินทางขามพรมแดนมาดวยวัตถุประสงคเพ่ือใชบริการสุขภาพ
เปนหลัก หรือ ข) เปนผูท่ีอาศัยหรือทํางานอยูในอาณาเขตประเทศไทย ในพ้ืนท่ีท่ีมีการผอนผัน
บริเวณเขตชายแดนระหวางประเทศไทยกับประเทศภูมิลําเนาของตนเอง  

 (2) ผูใหบริการในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทยท่ีตั้งอยูในพ้ืนท่ีศึกษา โดยในท่ีนี้ 
สถานบริการสุขภาพหมายรวมถึงรานขายยาแผนไทยและแผนปจจุบัน คลินิกเอกชนแผนไทยและ
แผนปจจุบัน สถานีอนามัย คลินิกแพทยเอกชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิหรือสูงกวา ท่ีตั้งอยูใกลกับจุดผานแดนและเสนแบงชายแดนระหวาง
ประเทศ และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ รวมท้ังหมอพ้ืนบาน อสม. รวม 10 คน  

3.4 การเก็บขอมูล 
หลังจากกําหนดพ้ืนท่ีศึกษา คณะผูวิจัยไดประสานงานไปยังผูบริหารของสถานพยาบาลท่ีตั้งอยูใน

เขตพ้ืนท่ีศึกษา เพ่ือชี้แจงโครงการและขออนุญาตเขาเก็บขอมูลในพ้ืนท่ีแตละแหง โดยใชเครื่องมือและ
วิธีการในการเก็บขอมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพดังตอไปนี้ 

3.4.1 ขอมูลเชิงปริมาณ  
ในระดับสถานพยาบาล ใชขอมูลทุติยภูมิจากฐานขอมูลโปรแกรมระบบงานสถานีอนามัยและหนวย

บริการปฐมภูมิ (Java Health Center Information System: JHCIS) ซ่ึงถูกพัฒนาข้ึนโดยศูนยเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สําหรับใชบันทึกขอมูลการปฏิบัติงานใน
สถานพยาบาลระดับปฐมภู มิ (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) กวา 7,000 แหง ท่ัวประเทศ 
(Thiangtrong & Bouphan, 2011) และจากโปรแกรมระบบสารสนเทศการใหบริการสุขภาพใน
โรงพยาบาลทุกระดับ (Hospital and Experience: HOSxP) ซ่ึงใชระบบและตัวแปรท่ีเชื่อมโยงกันกับ 
JHCIS ประกอบดวยขอมูลพ้ืนฐานทางประชากรของผูปวย ขอมูลเก่ียวกับการใหบริการดานสุขภาพท้ังรหัส
การวินิจฉัย การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพผูปวย ตลอดจนการ
จายยาและเวชภัณฑ และแหลงท่ีมาของการจายคารักษาพยาบาล (การใชประกันสุขภาพ) เพ่ือใหไดขอมูล
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จํานวนผูปวยขามพรมแดน อาการเจ็บปวย ลักษณะบริการท่ีใช และคาใชจายท่ีเกิดข้ึน ระหวางเดือน
มกราคม พ.ศ. 2556 – ธันวาคม พ.ศ. 2560 

3.4.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ  
ในระดับบริบทและระดับสถานพยาบาล ใชการสัมภาษณ เชิงลึก (In-depth interview) กับ

ผูเก่ียวของ เก่ียวกับนโยบายระดับสถานพยาบาลในการใหบริการผูปวยชาวตางชาติ การจําแนกผูปวยกลุม
ตางๆ ความเพียงพอของทรัพยากรทางการแพทย การเรียกเก็บคาบริการ ผลประโยชนและปญหาจากการ
ใหบริการ และแนวทางในการพัฒนาระบบบริการเพ่ือรองรับผูปวยขามพรมแดน   

ในระดับปจเจก ใชวิธีการศึกษาเชิงชาติพันธุวรรณา (Ethnography) โดยมีนักวิจัยภาคสนาม 
จํานวน 2 คน ท่ีมีประสบการณการเก็บขอมูลภาคสนาม และเปนคนในพ้ืนท่ีภาคเหนือ เพ่ือใหเขาใจโลก
ชีวิตของคนพมาขามแดนในสายตาของคนใน เนนการเขาถึงขอมูล โดยการเขาไปศึกษาชุมชนในบริบทท่ี
ศึกษาระยะเวลา 30 วัน เพ่ือเอ้ือตอการศึกษากลุมประชากรท่ีมีการเคลื่อนยายและตั้งถ่ินฐานขามพรมแดน
รัฐ ชีวิตทางสังคมวัฒนธรรมของคนในยุคโลกาภิวัตน การเคลื่อนยาย การเชื่อมสัมพันธกันอยางไรพรมแดน 
เปนปรากฏการณทางสังคมท่ีเกิดข้ึนจริงภายในพ้ืนท่ีสังคมแบบขามชาติ (The frame of transnational 
social spaces) ท่ีเปนเกิดข้ึนจากกระแสการไหลเวียนและการเคลื่อนยายของผูคน ขอมูล การแลกเปลี่ยน
สินคาและบริการ เงินตรา ขามผานพรมแดนรัฐจากท่ีหนึ่งมาสูอีกท่ีไดอยางเขาใจ นอกจากนี้ ยังใชการ
สังเกตการณ (Observation) ซ่ึงใหความสําคัญกับการมองเห็นปรากฏการณจริงผานสายตา สถานการณ
ตางๆ ท่ีแวดลอมชีวิตของคนขามแดนชาวพมาและลาว สําหรับการเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางท่ีชาวพมา 
ผูวิจัยจะเปนผูเก็บขอมูลเอง โดยมีลามท่ีเปนชาวพมาเปนผูท่ีเขาไปทํางานกับนักวิจัยตลอดการสัมภาษณ 
การสังเกตจะใชท้ังการสังเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม การมีสวนรวมเชนการท่ีนักวิจัย และผูชวย
วิจัยภาคสนามเขารวมกิจกรรมตางๆ ในชุมชน กับผูใหขอมูล เชน การกิน การอยู การไปหาหมอ หรือการ
ไมมีสวนรวมคือการสังเกตโดยภาพรวมๆ หรือสถานการณตางๆ ท่ีปรากฏจริงในพ้ืนท่ีสนาม และใช
การศึกษาเรื่องเลา (Narrative approach) ควบคูกับชาติพันธุวรรณา โดยเปนการเปดโอกาสใหผูใหขอมูล
ได เลาเรื่องราวในชีวิตอยางอิสระ และผูวิจัยใชการสัมภาษณแบบไม มีโครงสราง (Unstructured 
Interviewing) ท่ีมีลักษณะการสัมภาษณแบบปลายเปด (The open-ended ethnographic interview) 
และไมเปนทางการในภาคสนาม การสัมภาษณลักษณะนี้มีความสําคัญ เพราะการใชคําถามท่ัวไปในประเด็น
ท่ีตองการรูมากกวาจะเปนการใชคําถามปลายปด (Closed-ended questions) จะชวยทําใหเขาใจ
พฤติกรรมท่ีมีความหลากหลายของคนในสังคม และชวยทําใหไมไปจํากัดการเขาถึงความจริงท่ีถูกจัดแบง
ประเภทเอาไวลวงหนา และการสัมภาษณนี้ผูวิจัยตองเขาไปเปนสวนหนึ่งในวัฒนธรรมพ้ืนเมือง การมี
ปฏิสัมพันธ และการเขาไปอยูในภาคสนาม (Being there) (Fontana & Frey, 1994: 353-366 อางใน 
Denzin & Lincoln, 1994) นอกจากนี้ยังใชการสัมภาษณผูใหขอมูลในประเด็นสําคัญ (Key informant 
interview) ท่ีเปนผูใหบริการสุขภาพในชุมชน ไดแก หมอพ้ืนบาน เจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชน (อสม.) ท่ีใหบริการแกคนขามแดน 
3.5 การวิเคราะหขอมูล 

3.5.1 ขอมูลเชิงปริมาณ  
ใชการวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพ่ือแสดง ลักษณะความ

เจ็บปวย โรคท่ีปรากฏในชวงเวลาท่ีศึกษา และวิเคราะหแนวโนมการใชบริการสุขภาพขามพรมแดน
ในชวงเวลาของการเปดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ท้ังในภาพรวมและจําแนกตามหมวดหมูของ
ลักษณะประชากร โรค/ความเจ็บปวย รูปแบบการชําระคาบริการสุขภาพ และลักษณะของบริการ
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ท่ีใช ขอมูลแตละหมวดจะถูกจําแนกตามลักษณะของประชากร 3 กลุมเพ่ือเปรียบเทียบความ
แตกตางระหวางกลุมผูท่ีมีสัญชาติไทย กลุมผูท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิซ่ึงมีภูมิลําเนาอยูในประเทศ
ไทยแตยังไมไดรับสัญชาติไทย และกลุมผูท่ีถือสัญชาติอ่ืนๆ นอกเหนือจากสัญชาติไทยซ่ึงถือเปน
ประชากรขามพรมแดนในการศึกษาครั้งนี้ และนํามาใชศึกษาแนวโนมการเจ็บปวยและการใช
บริการสุขภาพในชวงป พ.ศ. 2556 - 2560 
3.5.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ 

ใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) โดยจัดหมวดหมูตามประเด็นท่ีตองการ
นําเสนอ ไดแก นโยบายระดับสถานพยาบาลในการใหบริการผูปวยชาวตางชาติ การจําแนกผูปวย
กลุมตางๆ ความเพียงพอของทรัพยากรทางการแพทย การเรียกเก็บคาบริการ สิทธิประโยชนและ
การประกันสุขภาพสําหรับผูปวยท่ีเปนประชากรขามพรมแดน ผลประโยชนและปญหาจากการ
ใหบริการ และแนวทางในการพัฒนาระบบบริการเพ่ือรองรับผูปวยขามพรมแดน การสรางความ
รวมมือหรือเครือขายบริการสุขภาพระดับทองถ่ินและระหวางประเทศ สําหรับขอมูลท่ีไดจากการ
สัมภาษณเชิงชาติพันธุวรรณา การศึกษาเรื่องเลา และการสังเกตการณแบบมีสวนรวม จะวิเคราะห
ในประเด็นเรื่อง บริบทเชิงสังคมวัฒนธรรมและการขามแดน มุมมองของชุมชนตอแรงงานขามแดน
ความทุกขทางสังคม สุขภาพและการเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามแดนจะถูกนํามา
ตรวจสอบถึงความครบถวนและความสอดคลองของขอมูล 
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บทท่ี 4 
ความเจ็บปวย การใชบริการสุขภาพ และผลกระทบตอระบบสุขภาพ 

จากการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณเพ่ือศึกษารูปแบบการเจ็บปวยและการใชบริการสุขภาพใน
สถานพยาบาลของผูปวยท่ีเปนประชากรขามพรมแดน โดยเปรียบเทียบกับประชากรไทยและประชากรท่ียัง
ไมไดรับสัญชาติไทยท่ีอาศัยอยูในประเทศไทย และการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพเพ่ือระบุผลกระทบตอ
สถานพยาบาลและนัยตอระบบสุขภาพชายแดนของประเทศไทย สามารถจําแนกขอคนพบหลัก (Major 
findings) เปน 4 สวนดวยกันไดแก (1) ลักษณะของผูใชบริการสุขภาพในพ้ืนท่ีศึกษาและการมีประกัน
สุขภาพ (2) รูปแบบความเจ็บปวยและการใชบริการสุขภาพในสถานพยาบาล (3) คาใชจายในการใชบริการ
สขุภาพและความครอบคลุมของประกันสุขภาพ และ (4) ผลกระทบและขอทาทายตอระบบบริการสุขภาพ
ชายแดนของประเทศไทย 
4.1 ลักษณะของผูใชบริการสุขภาพในพ้ืนท่ีศึกษาและการใชประกันสุขภาพ 

4.1.1 ภาพรวมการใชบริการสุขภาพประเภทผูปวยนอกและผูปวยในของกลุมประชากรขาม
พรมแดน  

กลุมประชากรขามพรมแดนท่ีใชบริการสุขภาพในสถานพยาบาลในเขตอําเภอแมสาย 
สวนใหญเปนชาวพมาและลาว สวนสถานพยาบาลในเขตอําเภอเชียงแสนสวนใหญเปนชาวลาว 
พมา และจีน นอกจากนั้นเปนนักทองเท่ียวชาวตางชาติจากประเทศทางตะวันตกท่ีเจ็บปวยระหวาง
การทองเท่ียว จํานวนการใชบริการสุขภาพประเภทผูปวยนอกของกลุมประชากรขามพรมแดน 
ในแตละสถานพยาบาลไมไดมีการเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจนเทาใดนักในชวงหาปท่ีผานมา (พ.ศ. 
2554 – 2560) โดยโรงพยาบาลแมสายมีประชากรขามพรมแดนมาใชบริการสุขภาพเปนจํานวน
มากท่ีสุด (84,224 คน) รองลงมาคือโรงพยาบาลเชียงแสน (73,949 คน) รพ.สต. เกาะชาง (3,021 
คน) และ รพ.สต. สบรวก (5,735 คน) จากตารางท่ี 4.1 จะเห็นไดวา ป พ.ศ. 2556 เปนปท่ีมี
ประชากรขามพรมแดนเขาใชบริการสุขภาพประเภทผูปวยนอกมากท่ีสุดในเกือบทุกสถานพยาบาล 
กอนจะลดลงในป พ.ศ. 2557 และมีจํานวนคงท่ีจนกระท่ังป พ.ศ. 2560 สวนการใชบริการสุขภาพ
ของประชากรขามพรมแดนประเภทผูปวยในของโรงพยาบาลเชียงแสนมีจํานวนคอนขางคงท่ีตลอด
ระยะเวลาหาป สําหรับโรงพยาบาลแมสายเพ่ิงมีการเปลี่ยนระบบฐานขอมูลสารสนเทศใหมในป 
2559 จึงอาจทําใหขอมูลสวนผูปวยในไมสมบูรณ  

จากการสัมภาษณบุคลากรจากสถานพยาบาลท้ังสี่แหง พบวาในชวงท่ีผานมามีการพัฒนา
บริการสาธารณสุขในประเทศพมาและลาว ทําใหประชาชนท่ีอาศัยอยูในพมาและลาวมีทางเลือกใน
การใชบริการสุขภาพมากข้ึน ฉะนั้น แมจะมีการเปดประชาคมอาเซียนและมีการไหลบาของ
แรงงานและมีการพัฒนาการทองเท่ียวขามพรมแดน ผูปวยชาวพมาและลาวก็ยังสามารถเลือกไดวา
จะกลับไปใชบริการสุขภาพในประเทศภูมิลําเนาของตนหรือจะใชบริการสุขภาพในสถานพยาบาล
ในประเทศไทย ทําใหจํานวนผูปวยขามพรมแดนในสถานพยาบาลไทยคอนขางคงท่ี 
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนการใชบริการสุขภาพประเภทผูปวยนอกและผูปวยในระหวางป พ.ศ. 
2556-2560 

ป 
ผูปวยนอก ผูปวยใน 

รพ.  
แมสาย 

รพ.  
เชียงแสน 

รพ.สต.  
เกาะชาง 

รพ.สต. สบรวก รพ. แมสาย รพ. เชียงแสน 

2556 17,771 14,524 3,021 2,074 *82 1,105 
2557 16,480 14,580 1,724 927 *90 997 
2558 16,358 14,690 1,985 879 *114 1,044 
2559 16,639 15,393 1,839 993 *843 1,009 
2560 16,976 14,762 1,704 862 3,321 847 

รวม 5 ป 84,224 73,949 10,273 5,735 4,450 5,002 
เฉล่ียตอป 16,845 14,790 2,055 1,147 890 1,000 
*ขอมูลอาจไมสมบูรณเน่ืองจากโรงพยาบาลแมสายเปลี่ยนแปลงระบบการจัดเก็บขอมูลใหมท้ังหมดตัง้แตปลายป พ.ศ. 
2559 

4.1.2 สัดสวนการใชบริการสุขภาพประเภทผูปวยนอกและผูปวยใน และการใชประกันสุขภาพ
ของกลุมผูปวยสัญชาติไทย ประชากรขามพรมแดน และผูมีปญหาสถานะและสิทธิ์ 

เม่ือเปรียบเทียบสัดสวนของการใชบริการสุขภาพของผูปวยแตละกลุม (ตารางท่ี 4.2) 
พบวาผูปวยกลุมท่ีมีสัญชาติไทยมีสัดสวนในการใชบริการประเภทผูปวยนอกและผูปวยในมากท่ีสุด 
รองลงมาคือกลุมประชากรขามพรมแดน และกลุมผูมีปญหาสถานะและสิทธิ์ เม่ือพิจารณาเฉพาะ
สัดสวนของผูปวยท่ีเปนประชากรขามพรมแดนระหวางโรงพยาบาลแมสายและโรงพยาบาล 
เชียงแสน ซ่ึงเปนสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ จะพบวาแมวาในแตละปโรงพยาบาลเชียงแสนจะมี
ผูปวยรวมทุกกลุมจํานวนมากกวาโรงพยาบาลแมสาย คาเฉลี่ยของสัดสวนผูปวยขามพรมแดนท่ี
โรงพยาบาลแมสายกลับสูงถึงรอยละ 20.7 ของผูท่ีมารับบริการท้ังหมด ในขณะท่ีโรงพยาบาล 
เชียงแสนมีคาเฉลี่ยของสัดสวนผูปวยขามพรมแดนอยูท่ีรอยละ 11.1 ของผูท่ีมารับบริการท้ังหมด 
ทําใหสถานพยาบาลท้ังสองแหงมีปริมาณผูปวยขามพรมแดนจํานวนใกลเคียงกัน สําหรับ
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ รพ.สต. เกาะชางมีจํานวนผูปวยรวมทุกกลุมสูงกวา รพ.สต. สบรวก 
แต รพ.สต. สบรวกมีสัดสวนของกลุมผูปวยท่ีเปนประชากรขามพรมแดนสูงกวา รพ.สต. เกาะชาง 
ท้ังนี้ โรงพยาบาลแมสาย และ รพ.สต. สบรวก ตั้งอยูใกลกับจุดผานแดนระหวางประเทศ และเปน
พ้ืนท่ีทางเศรษฐกิจ มีตลาดการคาชายแดน จึงเปนพ้ืนท่ีท่ีมีการเคลื่อนยายสูงและประกอบดวยกลุม
คนท่ีหลากหลายมากกวา โดยเฉพาะ รพ.สต. สบรวกมีผูใชบริการสุขภาพท่ีเดินทางมาจากกาสิโน
คิงสโรมัน ท้ังท่ีเปนนักทองเท่ียวและแรงงาน ในขณะท่ี รพ.สต. เกาะชาง ตั้งอยูคอนขางหางจาก
ตลาดการคาชายแดน เปนพ้ืนท่ีเกษตรกรรมและเปนท่ีตั้งของโรงงานอุตสาหกรรมขนาดเล็ก ผูปวย
ท่ีมาใชบริการจึงเปนผูท่ีอยูอาศัยหรือทํางานในพ้ืนท่ีและบริเวณใกลเคียงเทานั้น  

ตารางท่ี 4.2 (ก-ค) แสดงสัดสวนของการใชประกันสุขภาพแตละประเภทในการรับบริการ
ประเภทผูปวยในและผูปวยนอก โดยจําแนกตามกลุมประชากร จากตารางแสดงใหเห็นวา ผูปวย
กลุมประชากรขามพรมแดนสวนมากชําระเงินเองโดยไมใชประกันสุขภาพ (Out-of-pocket: OOP)
อยางไรก็ตาม ผูปวยกลุมนี้ไดรับการคุมครองโดยประกันสุขภาพตางดาว (Migrant Health 
Insurance Scheme: MHIS) เพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีอําเภอเชียงแสน โดยโรงพยาบาล
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เชียงแสน มีผูใชประกันสุขภาพตางดาวจากรอยละ 10.2 ของจํานวนการใชบริการสุขภาพท้ังหมด 
ในป พ.ศ. 2556 เพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 22.2 ในป พ.ศ. 2560 และรอยละ 41.9 ในป พ.ศ. 2561  
รพ.สต. สบรวก มีผูใชประกันสุขภาพตางดาวเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 8.2 ของจํานวนการใชบริการ
สุขภาพท้ังหมด ในป พ.ศ. 2556 เปนรอยละ 18.7 ในป พ.ศ. 2560 และรอยละ 24.8 ในป พ.ศ. 
2561 ซ่ึงนาจะเปนเพราะประเทศไทยไดพยายามสงเสริมใหมีการจดทะเบียนแรงงานตางชาติ และ
กําหนดใหแรงงานตางชาติท่ีไมมีสิทธิประกันสังคมสามารถซ้ือประกันสุขภาพตางดาวได  
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ตารางท่ี 4.2 (ก) สัดสวนของการใชประกันสุขภาพประเภทตางๆ สําหรับการใชบริการประเภทผูปวยนอก ในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ จําแนก
ตามกลุมประชากร 

 
โรงพยาบาลเกาะชาง 

Thai Non-Thai Stateless 
ป % of visit CSMBS SSS UC OOP Other % of visit OOP MHIS SSS % of visit OOP UC SSS 

2556 80.6% 4.3% 2.9% 89.0% 3.7% 0.1% 7.9% 99.3% 0.7% 0.0% 11.5% 0.6% 99.3% 0.0% 
2557 85.6% 3.6% 4.6% 85.2% 6.5% 0.1% 4.5% 95.5% 1.2% 2.9% 9.9% 1.1% 98.6% 0.3% 
2558 83.2% 3.8% 4.9% 89.9% 1.3% 0.1% 4.4% 94.4% 2.7% 2.9% 12.3% 1.1% 98.6% 0.3% 
2559 80.3% 3.2% 3.2% 93.0% 0.5% 0.1% 5.0% 89.2% 6.7% 4.1% 14.6% 0.5% 99.3% 0.2% 
2560 81.5% 4.2% 3.0% 91.9% 0.7% 0.1% 4.2% 89.2% 6.7% 4.1% 14.3% 0.3% 99.5% 0.2% 
2561 86.1% 4.7% 4.5% 90.2% 0.5% 0.1% 3.6% 90.7% 6.2% 3.1% 10.3% 0.0% 100.0% 0.0% 
รวม 82.5% 3.9% 3.8% 89.8% 2.4% 0.1% 5.1% 94.2% 3.4% 2.5% 12.4% 0.7% 99.1% 0.2% 

 โรงพยาบาลสบรวก 
2556 61.6% 1.5% 5.5% 89.8% 3.1% 0.1% 20.3% 91.8% 8.2% - 18.1% 28.4% 71.5% 0.1% 
2557 76.1% 2.5% 10.2% 82.5% 4.8% 0.0% 11.6% 96.0% 4.0% - 12.3% 15.3% 83.9% 0.8% 
2558 74.0% 0.0% 12.2% 84.5% 3.2% 0.0% 10.3% 82.5% 17.5% - 15.8% 6.1% 93.8% 0.1% 
2559 67.5% 0.2% 8.9% 83.2% 7.7% 0.0% 12.4% 81.9% 18.1% - 20.1% 2.2% 97.8% 0.0% 
2560 71.6% 0.9% 6.1% 87.9% 5.0% 0.0% 10.4% 81.3% 18.7% - 18.0% 2.3% 97.7% 0.0% 
2561 68.9% 0.2% 6.1% 88.1% 5.6% 0.0% 11.4% 75.2% 24.8% - 19.7% 0.8% 99.2% 0.0% 
รวม 69.7% 1.0% 8.5% 85.8% 4.7% 0.0% 13.2% 87.3% 12.7% - 17.0% 10.8% 89.0% 0.2% 

- For Koh Chang Hospital, the total number of visits in 2013; 2014; 2015; 2016; 2017; and 2018 = 38,098; 38,608; 44,700; 36,524; 40,359; and 10,819, respectively. 
- For Sob-Ruak Hospital, the total number of visits in 2013; 2014; 2015; 2016; 2017; and 2018 = 10,211; 7,970; 8,556; 8,030; 8,259; and 1,877, respectively. 
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ตารางท่ี 4.2 (ข) สัดสวนของการใชประกันสุขภาพประเภทตางๆ สําหรับการใชบริการประเภทผูปวยนอก ในสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ จาํแนก
ตามกลุมประชากร 

 
 โรงพยาบาลแมสาย  

Thai Non-Thai Stateless 
ป % of visit CSMBS SSS UC OOP Other % of visit OOP MHIS SSS Other % of visit OOP UC SSS Other 

2556 56.7% 10.9% 1.6% 77.8% 6.3% 3.2% 28.9% 91.6% 4.5% 0.5% 3.4% 14.4% 5.5% 92.1% 0.3% 2.1% 
2557 58.2% 10.7% 6.1% 75.1% 5.4% 2.7% 26.5% 90.6% 5.7% 0.7% 2.9% 15.3% 4.9% 92.4% 0.7% 2.0% 
2558 60.6% 10.5% 6.3% 74.7% 5.9% 2.5% 22.5% 89.8% 6.9% 0.8% 2.5% 16.9% 5.1% 92.2% 0.6% 2.0% 
2559 61.5% 11.9% 3.8% 76.5% 5.1% 2.7% 18.2% 90.1% 6.3% 0.4% 3.2% 20.2% 3.2% 94.2% 0.4% 2.2% 
2560 65.4% 13.0% 3.5% 77.6% 3.2% 3.2% 15.3% 87.0% 6.9% 0.2% 5.8% 19.2% 2.8% 92.4% 0.3% 4.5% 
2561 63.8% 13.2% 4.5% 76.2% 3.2% 2.9% 15.7% 84.6% 9.5% 0.2% 5.7% 20.4% 3.6% 90.8% 0.3% 5.3% 
รวม 61.4% 11.8% 4.2% 76.5% 4.8% 2.7% 20.7% 89.6 % 6.2% 0.5% 3.7% 17.9% 3.9% 92.7% 0.4% 3.0% 
  โรงพยาบาลเชียงแสน  
2556 84.3% 11.1% 4.3% 79.2% 3.0% 2.4% 10.1% 84.9% 10.2% 0.2% 4.6% 5.6% 24.6% 70.0% 0.3% 5.0% 
2557 82.8% 12.4% 5.4% 77.1% 3.1% 2.0% 11.2% 74.4% 21.5% 0.6% 3.5% 6.0% 15.2% 79.8% 0.6% 4.3% 
2558 81.9% 14.5% 5.3% 75.5% 2.9% 1.9% 11.3% 75.3% 21.1% 0.7% 2.9% 6.8% 16.3% 80.1% 0.2% 3.4% 
2559 81.4% 13.0% 4.3% 78.1% 2.7% 1.9% 11.5% 72.5% 23.5% 0.7% 3.3% 7.1% 14.1% 82.6% 0.2% 3.1% 
2560 81.6% 13.5% 4.5% 76.0% 3.7% 2.3% 11.1% 74.0% 22.2% 0.3% 3.5% 7.3% 14.6% 82.6% 0.2% 3.1% 
2561 80.4% 13.8% 4.7% 75.2% 4.9% 1.4% 12.7% 55.7% 41.9% 0.5% 1.9% 6.9% 14.6% 82.7% 0.2% 2.6% 
รวม 82.3% 12.9% 4.7% 77.1% 3.2% 3.2% 11.1% 74.6% 21.5% 0.5% 3.4% 6.6% 16.6% 79.6% 0.3% 3.5% 

- For OPD Maesai Hospital, the total number of visits in 2013; 2014; 2015; 2016; 2017; and 2018 = 61,508; 62,161; 72,766; 91,630; 110,655; and 28,252, respectively. 

- For OPD Chiang Saen Primary Care Hospital, the total number of visits in 2013; 2014; 2015; 2016; 2017; and 2018 = 143,288; 130,399; 129,544; 134,034; 132,886; and 48,997, respectively. 
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ตารางท่ี 4.2 (ค) สัดสวนของการใชประกันสุขภาพประเภทตางๆ สําหรับการใชบริการประเภทผูปวยใน ในสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ จําแนก
ตามกลุมประชากร 

 
 โรงพยาบาลแมสาย  

Thai Non-Thai Stateless 
ป % of visit CSMBS SSS UC OOP Other % of visit OOP MHIS SSS Other % of visit OOP UC SSS Other 

2556 60.9% 2.5% 1.8% 88.0% 6.3% 1.4% 17.6% 95.1% 4.9% 0% 0% 21.5% 15.0% 79.0% 1.0% 5.0% 
2557 62.5% 0.8% 0.8% 92.4% 4.5% 1.4% 15.8% 88.9% 8.9% 0% 2.2% 21.7% 12.1% 87.9% 0% 0% 
2558 63.5% 2.8% 1.9% 92.2% 2.1% 0.9% 17.1% 98.2% 1.8% 0% 0% 19.4% 7.0% 89.9% 0.8% 2.3% 
2559 50.2% 5.5% 0.9% 86.6% 3.9% 3.1% 30.2% 92.2% 5.1% 0.1% 2.6% 19.6% 5.1% 91.6% 0.2% 3.1% 
2560 45.7% 6.5% 2.5% 83.2% 3.1% 4.7% 36.2% 93.5% 0.1% 0.1% 2.6% 18.1% 3.2% 92.8% 0.1% 4.0% 
2561 47.1% 6.4% 2.6% 83.9% 2.7% 4.3% 33.7% 89.5% 7.7% 0.1% 2.7% 19.2% 2.1% 93.6% 0.2% 4.0% 
รวม 48.5% 5.7% 2.1% 85.0% 3.3% 3.9% 32.7% 92.8% 4.6% 0.1% 2.5% 18.8% 4.3% 91.9% 0.2% 3.6% 

  โรงพยาบาลเชียงแสน  
2556 69.4% 5.0% 2.6% 79.2% 1.3% 12.0% 23.7% 94.0% 3.3% 0.1% 2.5% 6.9% 31.0% 62.8% 0.3% 5.9% 
2557 70.4% 7.1% 3.1% 77.3% 1.4% 11.1% 22.7% 85.9% 12.3% 0.4% 1.4% 6.9% 28.4% 65.0% 0% 6.6% 
2558 71.1% 7.8% 2.8% 78.4% 1.0% 10.1% 22.1% 86.5% 11.3% 0.4% 1.8% 6.7% 23.3% 69.4% 0.6% 6.6% 
2559 70.8% 8.2% 3.2% 78.4% 0.6% 9.7% 22.1% 87.8% 9.9% 0.2% 2.1% 7.1% 22.5% 71.3% 0.3% 5.9% 
2560 70.5% 8.0% 3.2% 77.2% 1.1% 10.6% 22.0% 89.3% 8.4% 0.1% 2.2% 7.5% 29.3% 66.2% 0.7% 3.8% 
2561 69.2% 8.6% 3.6% 77.1% 0.8% 9.9% 25.6% 81.8% 16.0% 0% 12.2% 5.2% 26.1% 71.7% 0% 2.2% 
รวม 70.4% 7.3% 3.0% 78.1% 1.0% 10.6% 22.7% 88.5% 9.3% 0.2% 2.0% 6.9% 26.8% 67.1% 0.4% 5.7% 
- For IPD Maesai Hospital, the total number of visits in 2013; 2014; 2015; 2016; 2017; and 2018 = 466; 571; 666; 2,792; 9,162; and 2,209, respectively. 
- For IPD Chiang Saen Primary Care Hospital, the total number of visits in 2013; 2014; 2015; 2016; 2017; and 2018 = 4,671; 4,385; 4,714; 4,568; 3,843; and 879, respectively. 
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4.2 รูปแบบความเจ็บปวยและการใชบริการสุขภาพในสถานพยาบาล 
4.2.1 การใชบริการประเภทผูปวยนอก 

คณะผูวิจัยไดเทียบรหัสการวินิจฉัยหลัก (Primary ICD10) ตามท่ีระบุในฐานขอมูลของ
สถานพยาบาล กับการจัดหมวดรหัสตัวชี้วัดภาระโรค (Global Burden of Disease: GBD1) โดย
แสดงในตารางท่ี 4.3 (ก-ง) พบวาความเจ็บปวยในผูปวยท่ีเปนประชากรกลุมขามพรมแดนท่ีมารับ
บริการในแตละสถานพยาบาลมีรูปแบบท่ีคอนขางคงท่ีในระยะหาปท่ีผานมา  

ความเจ็บปวยอันดับตนๆ ของประชากรกลุมขามพรมแดนท่ีมาใชบริการของโรงพยาบาล
แมสายไดแกการตรวจคัดกรองโรคติดตอ (Communicable diseases) การทําแผลจากการ
บาดเจ็บหรือผาตัด (Specific medical procedures) และการดูแลอนามัยมารดา (Maternal 
care) สวนอัตราการมารับการดูแลติดตามโรคเบาหวาน (Diabetes) เพ่ิมข้ึนตั้งแตป พ.ศ. 2558 
และโรคหัวใจจากความดันโลหิตสูง (Hypertensive heart diseases) ตั้งแตป พ.ศ. 2559 เปนตน
มา สําหรับโรงพยาบาลเชียงแสน ประชากรกลุมขามพรมแดนมาใชบริการอนามัยแมเปนอันดับ
แรก รองลงมาคือการตรวจสุขภาพ (Examination) การดูแลรักษาโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
สวนตน (Upper respiratory infections) โรคเก่ียวกับระบบทางเดินอาหาร (Other digestive 
diseases) และโรคหัวใจจากความดันโลหิตสูง 

ประชากรกลุมขามแดนใชบริการสุขภาพใน รพ.สต. เกาะชาง เพ่ือการตรวจสุขภาพ 
มากท่ีสุด รองลงมาคือการตรวจคัดกรองโรคติดตอ บริการอนามัยมารดา รักษาโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจ และดูแลติดตามโรคเบาหวาน สวน รพ.สต. สบรวก ประชากรกลุมขามแดนมีรูปแบบ 
ความเจ็บปวยไมตางจากสถานพยาบาลอ่ืนๆ แตมีสัดสวนผูท่ีมารับบริการทําแผลจากการบาดเจ็บ
มากกวาอยางเห็นไดชัด  

แมวาประชากรกลุมท่ีมีสัญชาติไทยและผูท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ์จะมีความตองการ
บริการสุขภาพท่ีคอนขางคลายคลึงกันกับกลุมประชากรขามพรมแดน แตสัดสวนของของประชากร
ขามพรมแดนในหลายๆ หมวดมีขนาดแตกตางกัน อาทิ ในป พ.ศ. 2558 การตรวจคัดกรอง
โรคติดตอ (Communicable diseases) เปนหนึ่งในหาอันดับแรกของการใหบริการใน รพ.สต. 
เกาะชางของทุกกลุมประชาการ แตคิดไดเปนเพียงรอยละ 12.4 ของผูใชบริการสุขภาพท่ีมีสัญชาติ
ไทยเม่ือเปรียบเทียบกับรอยละ 35.1 ในกลุมประชากรขามพรมแดน เปนตน ยิ่งไปกวานั้น จาก
ขอมูลพบวาความตองการรับบริการอนามัยแมและการรับวัคซีนเด็กใน รพ.สต. เกาะชาง รวมถึง
การทําแผลใน รพ.สต. สบรวกมีสัดสวนคอนขางสูง เจาหนาท่ี รพ.สต. สบรวกระบุวา ผูใชบริการ 
ทําแผลสวนใหญบาดเจ็บจากการประกอบอาชีพ โดยเฉพาะกลุมแรงงานชาวพมาท่ีทํางานกอสราง
ในกาสิโนคิงสโรมัน ประเทศลาว  

  

                                           
1 ท้ังน้ีเพ่ือประโยชนในการเปรียบเทียบ การใช GBD สําหรับระบุหมวดหมูการวินิจฉัยโรคของผูมาใชบริการผูปวยนอกน้ัน 
จะเปนการตรวจคดักรอง ตรวจตดิตาม หรือการใหการดูแลรักษาท่ีกระทําไดในสถานบริการระดับปฐมภูมิ  
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ตารางท่ี 4.3 (ก) หมวดหมูของโรค 5 อันดับแรกของผูมาใชบริการสุขภาพประเภทผูปวย
นอก ณ โรงพยาบาลแมสาย 

ป Thai Non-Thai Stateless People 

2556 

1 Specific procedures 
(16.8%) 

Communicable 
diseases (15.8%) 

Specific procedures 
(19.4%) 

2 Other oral diseases 
(7.7%) 

Specific procedures 
(8.4%) 

Other oral diseases 
(7.6%) 

3 Other 
musculoskeletal 
disorders (6.9%) 

Maternal care 
(11.2%) 

Communicable 
diseases (6.3%) 

4 Communicable 
diseases (6.8%) 

Other digestive 
diseases (3.8%) 

Other digestive 
diseases (5.0%) 

5 
Low back pain (6.3%) Dengue (3.6%) 

Other 
musculoskeletal 
disorders (4.2%) 

2557 

1 Specific procedures 
(16.3%) 

Communicable 
diseases (24.9%) 

Specific procedures 
(16.1%) 

2 Other oral diseases 
(7.6%) 

Specific procedures 
(17.8%) 

Other oral diseases 
(7.2%) 

3 Other 
musculoskeletal 
disorders (7.3%) 

Maternal care 
(8.9%) 

Communicable 
diseases (5.8%) 

4 
Communicable 
diseases (6.6%) 

Other digestive 
diseases (3.7%) 

Other 
musculoskeletal 
disorders (5.5%) 

5 
Low back pain (5.5%) 

Other oral diseases 
(2.9%) 

Low back pain (5.1%) 

2558 

1 Specific procedures 
(14.3%) 

Communicable 
diseases (23.9%) 

Specific procedures 
(15.4%) 

2 Other oral diseases 
(7.6%) 

Specific procedures 
(14.3%) 

Diabetes mellitus 
(8.2%) 

3 Other 
musculoskeletal 
disorders (7.2%) 

Diabetes mellitus 
(5.0%) 

Other oral diseases 
(7.6%) 

4 Diabetes mellitus 
(7.2%) 

Maternal care 
(4.4%) 

Hypertensive heart 
diseases (6.2%) 

5 Communicable 
diseases (6.4 %) 

Examination and 
investigation (3.8%) 

Other 
musculoskeletal 
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ป Thai Non-Thai Stateless People 
disorders (4.8%) 

2559 

1 Diabetes mellitus 
(15.0%) 

Communicable 
diseases (20.9%) 

Diabetes mellitus 
(14.5%) 

2 Specific procedures 
(10.8%) 

Specific procedures 
(13.2%) 

Specific procedures 
(11.9%) 

3 Hypertensive heart 
diseases (9.7%) 

Diabetes mellitus 
(11.8%) 

Hypertensive heart 
diseases (11.2%) 

4 Other oral diseases 
(6.2%) 

Hypertensive heart 
diseases (6.5%) 

Other oral diseases 
(6.4%) 

5 Other 
musculoskeletal 
disorders (5.4%) 

Examination and 
investigation (4.1%) 

Communicable 
diseases (6.0%) 

2560 

1 Communicable 
diseases (13.9%) 

Communicable 
diseases (18.7%) 

Specific procedures 
(13.1%) 

2 Diabetes mellitus 
(11.2%) 

Specific procedures 
(13.2%) 

Diabetes mellitus 
(11.9%) 

3 Specific procedures 
(9.8%) 

Diabetes mellitus 
(10.8%) 

Hypertensive heart 
diseases (11.4%) 

4 Hypertensive heart 
diseases (8.6%) 

Maternal care 
(8.4%) 

Communicable 
diseases (7.0 %) 

5 Examination and 
investigation (5.8%) 

Hypertensive heart 
diseases (7.2%) 

Examination and 
investigation (6.5%) 

2561 

1 Diabetes mellitus 
(11.7%) 

Communicable 
diseases (16.9%) 

Specific procedures 
(7.3%) 

2 Specific procedures 
(9.5%) 

Specific procedures 
(13.2%) 

Diabetes mellitus 
(11.0%) 

3 Hypertensive heart 
diseases (9.4%) 

Diabetes mellitus 
(10.9%) 

Hypertensive heart 
diseases (10.9%) 

4 Other 
musculoskeletal 
disorders (8.4%) 

Maternal care 
(8.8%) 

Communicable 
diseases (6.6 %) 

5 Nephritis and 
nephrosis (7.3%) 

Hypertensive heart 
diseases (7.8%) 

Examination and 
investigation (5.1%) 

- The total number of visits in 2013; 2014; 2015; 2016; 2017; and 2018 = 61,508; 62,161; 72,766; 91,630; 
110,655; and 28,252, respectively. 
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ตารางท่ี 4.3 (ข) หมวดหมูของโรค 5 อันดับแรกของผูมาใชบริการสุขภาพประเภทผูปวย
นอก ณ โรงพยาบาลเชียงแสน 

ป Thai Non-Thai Stateless People 

2556 

1 Hypertensive heart 
diseases (10.9%) 

Maternal care (19.4%) Maternal care (10.5%) 

2 Diabetes mellitus 
(8.5%) 

Upper respiratory 
infections (5.6%) 

Hypertensive heart 
diseases (7.9%) 

3 Specific procedures 
(6.2%) 

Examination and 
investigation (4.8%) 

Drug use disorders 
(6.0%) 

4 Drug use disorders 
(4.8%) 

General symptoms 
and signs (4.6%) 

Examination and 
investigation (5.9%) 

5 Upper respiratory 
infections (4.2%) 

Hypertensive heart 
diseases (4.3%) 

HIV/AIDS (4.7%) 

2557 

1 Hypertensive heart 
diseases (11.5%) 

Maternal care (19.7%) 
Hypertensive heart 
diseases (13.8%) 

2 Other oral diseases 
(7.5%) 

Upper respiratory 
infections (6.1%) 

Maternal care (8.4%) 

3 Diabetes mellitus 
(7.1%) 

Hypertensive heart 
diseases (5.4%) 

Other oral diseases 
(7.0%) 

4 Specific procedures 
(6.6%) 

Other digestive 
diseases (5.3%) 

Drug use disorders 
(6.7%) 

5 Drug use disorders 
(5.0%) 

Specific procedures 
(5.0%) 

HIV/AIDS (5.5%) 

2558 

1 Hypertensive heart 
diseases (10.9%) 

Maternal care (18.9%) 
Hypertensive heart 
diseases (12.1%) 

2 Specific procedures 
(7.0%) 

Examination and 
investigation (10.5%) 

Drug use disorders 
(9.7%) 

3 Diabetes mellitus 
(6.8%) 

Upper respiratory 
infections (5.9%) 

Maternal care (6.8%) 

4 Drug use disorders 
(6.3%) 

Other digestive 
diseases (5.4%) 

Specific procedures 
(5.2%) 

5 Communicable 
diseases (5.6%) 

Hypertensive heart 
diseases (4.4%) 

Diabetes mellitus 
(4.8%) 

2559 

1 Hypertensive heart 
diseases (10.6%) 

Maternal care (16.7%) 
Hypertensive heart 
diseases (10.9%) 

2 Examination and 
investigation (8.1%) 

Examination and 
investigation (11.6%) 

Drug use disorders 
(6.4%) 

3 Diabetes mellitus Upper respiratory Examination and 
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ป Thai Non-Thai Stateless People 
(6.4%) infections (7.6%) investigation (6.1%) 

4 Specific procedures 
(6.4%) 

Other digestive 
diseases (5.5%) 

Maternal care (6.1%) 

5 Drug use disorders 
(5.4%) 

Hypertensive heart 
diseases (4.4%) 

Diabetes mellitus 
(5.1%) 

2560 

1 Examination and 
investigation (10.1%) 

Maternal care (17.8%) 
Hypertensive heart 
diseases (10.0%) 

2 Hypertensive heart 
diseases (10.0%) 

Examination and 
investigation (17.0%) 

Examination and 
investigation (9.2%) 

3 Specific procedures 
(6.6%) 

Upper respiratory 
infections (5.2%) 

Hypertensive heart 
diseases (5.7%) 

4 Diabetes mellitus 
(6.4%) 

Hypertensive heart 
diseases (5.1%) 

Diabetes mellitus 
(5.1%) 

5 Other musculoskeletal 
disorders (4.9%) 

Other digestive 
diseases (4.3%) 

Drug use disorders 
(4.7%) 

2561 

1 Diabetes mellitus 
(9.1%) 

Examination and 
investigation (28.6%) 

Hypertensive heart 
diseases (9.7%) 

2 Hypertensive heart 
diseases (8.7%) 

Maternal care (13.6%) 
Diabetes mellitus 
(7.2%) 

3 Examination and 
investigation (8.2%) 

Hypertensive heart 
diseases (6.0%) 

Examination and 
investigation (6.8%) 

4 Specific procedures 
(6.6%) 

Upper respiratory 
infections (4.4%) 

Maternal care (5.5%) 

5 Drug use disorders 
(3.6%) 

Specific procedures 
(3.9%) 

Drug use disorders 
(4.3%) 

- The total number of visits in 2013; 2014; 2015; 2016; 2017; and 2018 = 143,288; 130,399; 129,544; 
134,034; 132,886; and 48,997, respectively. 
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ตารางท่ี 4.3 (ค) หมวดหมูของโรค 5 อันดับแรกของผูมาใชบริการสุขภาพประเภทผูปวย
นอก ณ รพ.สต. เกาะชาง 

ป Thai Non-Thai Stateless People 

2556 

1 Examination and 
investigation (31.5%) 

Examination and 
investigation (72.9%) 

Examination and 
investigation (30.6%) 

2 Other musculoskeletal 
disorders (11.4%) 

Maternal care (11.2%) 
Upper respiratory 
infections (16.5%) 

3 Hypertensive heart 
diseases (10.9%) 

Communicable 
diseases (5.0%) 

Other musculoskeletal 
disorders (8.4%) 

4 Upper respiratory 
infections (9.9%) 

Upper respiratory 
infections (1.9%) 

Hypertensive heart 
diseases (8.3%) 

5 Diabetes mellitus 
(5.6%) 

Hypertensive heart 
diseases (1.5%) 

Maternal care (6.6%) 

2557 

1 Examination and 
investigation (31.4%) 

Examination and 
investigation (32.3%) 

Examination and 
investigation (25.2%) 

2 Hypertensive heart 
diseases (9.9%) 

Communicable 
diseases (24.8%) 

Upper respiratory 
infections (11.0%) 

3 Other musculoskeletal 
disorders (9.3%) 

Maternal care (21.6%) 
Other digestive diseases 
(11.0%) 

4 Upper respiratory 
infections (8.2%) 

Hypertensive heart 
diseases (3.6%) 

Hypertensive heart 
diseases (10.2%) 

5 Communicable 
diseases (6.3%) 

Upper respiratory 
infections (3.1%) 

Other musculoskeletal 
disorders (8.8%) 

2558 

1 Examination and 
investigation (31.3%) 

Communicable 
diseases (35.1%) 

Examination and 
investigation (29.5%) 

2 Communicable 
diseases (12.4%) 

Examination and 
investigation (25.2%) 

Upper respiratory 
infections (11.0%) 

3 Hypertensive heart 
diseases (9.5%) 

Maternal care (19.1%) 
Other musculoskeletal 
disorders (9.5%) 

4 Other musculoskeletal 
disorders (8.4%) 

Upper respiratory 
infections (4.1%) 

Hypertensive heart 
diseases (8.8%) 

5 Upper respiratory 
infections (7.2%) 

Diabetes mellitus 
(3.0%) 

Other digestive diseases 
(6.8%) 

2559 

1 Examination and 
investigation (32.5%) 

Communicable 
diseases (27.5%) 

Examination and 
investigation (26.4%) 

2 Hypertensive heart 
diseases (11.8%) 

Maternal care (26.6%) 
Other musculoskeletal 
disorders (11.2%) 

3 Other musculoskeletal Examination and Upper respiratory 
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ป Thai Non-Thai Stateless People 
disorders (9.0%) investigation (22.9%) infections (10.5%) 

4 Upper respiratory 
infections (8.8%) 

Upper respiratory 
infections (4.5%) 

Hypertensive heart 
diseases (9.8%) 

5 Specific procedures 
(6.4%) 

Diabetes mellitus 
(3.3%) 

Other digestive diseases 
(5.8%) 

2560 

1 Examination and 
investigation (44.8%) 

Communicable 
diseases (26.1%) 

Examination and 
investigation (27.0%) 

2 Hypertensive heart 
diseases (10.4%) 

Examination and 
investigation (23.9%) 

Upper respiratory 
infections (12.4%) 

3 Other musculoskeletal 
disorders (8.4%) 

Maternal care (23.4%) 
Other musculoskeletal 
disorders (11.8%) 

4 Upper respiratory 
infections (6.8%) 

Upper respiratory 
infections (5.3%) 

Hypertensive heart 
diseases (10.3%) 

5 Diabetes mellitus 
(4.2%) 

Diabetes mellitus 
(4.4%) 

Other digestive diseases 
(5.0%) 

2561 

1 Examination and 
investigation (52.4%) 

Examination and 
investigation (29.3%) 

Other musculoskeletal 
disorders (15.5%) 

2 Hypertensive heart 
diseases (8.3%) 

Communicable 
diseases (26.7%) 

Upper respiratory 
infections (15.2%) 

3 Upper respiratory 
infections (7.4%) 

Maternal care (23.1%) 
Examination and 
investigation (13.8%) 

4 Other musculoskeletal 
disorders (6.5%) 

Upper respiratory 
infections (4.9%) 

Hypertensive heart 
diseases (12.9%) 

5 Diabetes mellitus 
(3.3%) 

Diabetes mellitus 
(4.4%) 

Other digestive diseases 
(5.8%) 

- The total number of visits in 2013; 2014; 2015; 2016; 2017; and 2018 = 38,098; 38,608; 44,700; 36,524; 40,359; and 10,819, respectively. 
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ตารางท่ี 4.3 (ง) หมวดหมูของโรค 5 อันดับแรกของผูมาใชบริการสุขภาพประเภทผูปวย
นอก ณ รพ.สต. สบรวก 

ป Thai Non-Thai Stateless People 

2556 

1 Examination and 
investigation (41.0%) 

Examination and 
investigation (60.0%) 

Examination and 
investigation (31.1%) 

2 Upper respiratory 
infections (12.4%) 

Upper respiratory 
infections (9.1%) 

Communicable 
diseases (26.4%) 

3 Communicable 
diseases (11.4%) 

Maternal care (6.4%) 
Upper respiratory 
infections (9.7%) 

4 Other 
musculoskeletal 
disorders (4.0%) 

Other circumstances 
(4.1%) 

Maternal care (7.7%) 

5 
Maternal care (2.7%) 

Other digestive 
diseases (2.2%) 

Skin and 
subcutaneous tissue 
(1.8%) 

2557 

1 Examination and 
investigation (34.7%) 

Upper respiratory 
infections (19.4%) 

Examination and 
investigation (16.3%) 

2 Upper respiratory 
infections (11.2%) 

Specific procedures 
(17.9%) 

Maternal care (10.3%) 

3 Specific procedures 
(9.3%) 

Examination and 
investigation (15.3%) 

Upper respiratory 
infections (9.9%) 

4 Communicable 
diseases (9.3%) 

Maternal care (5.4%) 
Specific procedures 
(8.3%) 

5 Other 
musculoskeletal 
disorders (4.7%) 

Other digestive 
diseases (4.2%) 

Communicable 
diseases (8.0%) 

2558 

1 Examination and 
investigation (33.4%) 

Specific procedures 
(26.8%) 

Examination and 
investigation (17.9%) 

2 Communicable 
diseases (15.4%) 

Upper respiratory 
infections (17.2%) 

Specific procedures 
(13.4%) 

3 Specific procedures 
(13.4%) 

Examination and 
investigation (11.5%) 

Communicable 
diseases (12.5%) 

4 Upper respiratory 
infections (11.3%) 

Maternal care (8.5%) 
Upper respiratory 
infections (10.6%) 

5 Other 
musculoskeletal 
disorders (4.7%) 

Communicable 
diseases (7.6%) 

Hypertensive heart 
diseases (9.5%) 

2559 1 Examination and Specific procedures Specific procedures 
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ป Thai Non-Thai Stateless People 
investigation (33.9%) (26.7%) (22.5%) 

2 Specific procedures 
(959, 17.7%) 

Communicable 
diseases (19.3%) 

Examination and 
investigation (16.9%) 

3 Upper respiratory 
infections (9.9%) 

Upper respiratory 
infections (10.4%) 

Hypertensive heart 
diseases (10.5%) 

4 Communicable 
diseases (5.3%) 

Maternal care (7.3%) 
Upper respiratory 
infections (8.6%) 

5 
Hypertensive heart 
diseases (4.0%) 

Examination and 
investigation (5.3%) 

Other 
musculoskeletal 
disorders (5.6%) 

2560 

1 Examination and 
investigation (48.6%) 

Examination and 
investigation (18.7%) 

Examination and 
investigation (22.2%) 

2 Upper respiratory 
infections (10.5%) 

Communicable 
diseases (17.3%) 

Specific procedures 
(14.3%) 

3 Specific procedures 
(8.2%) 

Specific procedures 
(16.4%) 

Hypertensive heart 
diseases (11.1%) 

4 Communicable 
diseases (4.4%) 

Upper respiratory 
infections (15.1%) 

Upper respiratory 
infections (10.7%) 

5 
Hypertensive heart 
diseases (3.6%) 

Maternal care (9.3%) 
Other 
musculoskeletal 
disorders (6.4%) 

2561 

1 Upper respiratory 
infections (25.4%) 

Upper respiratory 
infections (23.4%) 

Specific procedures 
(24.6%) 

2 Other circumstances 
(15.7%) 

Specific procedures 
(23.4%) 

Upper respiratory 
infections (20.0%) 

3 Examination and 
investigation (15.2%) 

Communicable 
diseases (17.8%) 

Hypertensive heart 
diseases (11.4%) 

4 Specific procedures 
(10.1%) 

Maternal care (7.5%) 
Examination and 
investigation (7.8%) 

5 Hypertensive heart 
diseases (4.3%) 

Examination and 
investigation (4.7%) 

Other digestive 
diseases (7.0%) 

- The total number of visits in 2013; 2014; 2015; 2016; 2017; and 2018 = 10,211; 7,970; 8,556; 8,030; 
8,259; and 1,877, respectively. 
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ตารางท่ี 4.4 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางของหมวดหมูของโรคท่ีผูปวยขามพรมแดนใช
บริการผูปวยนอกใน 4 สถานพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2556-2560 จากตารางพบวา ผูปวยขามพรมแดนนิยม
ใชบริการอนามัยแมในทุกสถานพยาบาล ในขณะท่ีการรับบริการเก่ียวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจจะมีมาก
ในโรงพยาบาลเชียงแสน รพ.สต. เกาะชาง และ รพ.สต. สบรวก และเม่ือพิจารณารวมกับตารางท่ี 4.3 (ก-ง) 
จะพบวาโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเปนโรคท่ีพบในประชากรกลุมอ่ืนๆ ดวย สวนการรับบริการเก่ียวกับ
โรคติดตอจะมีมากท่ีสุดในสถานพยาบาลท่ีตั้งอยูในเขตอําเภอแมสาย ไดแก โรงพยาบาลแมสาย และรพ.สต. 
เกาะชาง นอกจากนี้การใชบริการทําแผลจากการบาดเจ็บหรือการผาตัดจะพบไดมากเฉพาะท่ีโรงพยาบาล
แมสาย และ รพ.สต. สบรวก ซ่ึงเปนสถานพยาบาลท่ีตั้งอยูใกลชิดเสนพรมแดนระหวางประเทศ เปนท่ีนา
สังเกตวา ตั้งแตป พ.ศ. 2558 เปนตนมา การรับบริการสุขภาพเก่ียวกับโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแกโรคหัวใจ
จากความดันโลหิดสูงและโรคเบาหวานมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลแมสาย โรงพยาบาลเชียงแสน 
และ รพ.สต. เกาะชาง  

อนึ่ง คณะผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลการใชบริการสุขภาพ โดยจําแนกหมวดหมูของโรคและอาการ
ตามรหัสวินิจฉัย ICD10 เพ่ือใหไดรายละเอียดเพ่ิมข้ึน และพบวาหมวดหมูของโรคหาอันดับแรกท่ีจําแนก
ตาม ICD10 ในการรับบริการประเภทผูปวยนอกของประชากรกลุมขามพรมแดนในโรงพยาบาลระดับ 
ปฐมภูมิ สวนใหญเปนการรับบริการเก่ียวกับอนามัยมารดา อาทิ การฝากและตรวจติดตามการตั้งครรภ 
และการรับวัคซีนในเด็ก สวนการรับบริการประเภทผูปวยนอกในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิของประชากร 
กลุมขามพรมแดนมีรูปแบบคอนขางคลายคลึงกับประชากรไทย และผูมีปญหาสถานะและสิทธิ์ ท้ังนี้ตาราง
แสดงหมวดหมูของโรค 5 อันดับแรกของผูมาใชบริการสุขภาพประเภทผูปวยนอกในแตละสถานพยาบาลได
จากภาคผนวก ก  
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ตารางท่ี 4. 4 เปรียบเทียบหมวดหมูของโรคท่ีผูปวยขามพรมแดนใชบริการ ประเภทผูปวยนอกของแตละสถานพยาบาลในชวงป 2556-2560 

หมวดหมูของโรคตาม  
Global Burden Diseases 

รพ. แมสาย รพ. เชียงแสน รพ.สต. เกาะชาง รพ.สต. สบรวก สถานพยาบาล 

56 57 58 59 60 56 57 58 59 60 56 57 58 59 60 56 57 58 59 60 ป 

Maternal care 3 3 4 - 4 1 1 1 1 1 2 3 3 2 3 3 4 4 4 5 อันดับ 
ความชุก 

Upper respiratory 
infections 

- - - - - 2 2 3 3 3 4 5 4 4 4 2 1 2 3 4 1 

Examination & 
investigation 

- - 5 5 - 3 - 2 2 2 1 1 2 3 2 1 3 3 5 1 2 

Communicable 
diseases 

1 1 1 1 1 - - - - - 3 2 1 1 1 - - 5 2 2 3 

Hypertensive heart 
diseases 

- - - 4 5 5 3 5 5 4 5 4 - - - - - - - - 4 

Diabetes Mellitus - - 3 3 3 - - - - - - - 5 5 5 - - - - - 5 

Other digestive 
diseases 

4 4 - - - - 4 4 4 5 - - - - - 4 5 - - -  

Specific procedures 2 2 2 2 2 - 5 - - - - - - - - - 2 1 1 3  

Other oral diseases - 5 - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Dengue 5 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Other circumstances - - - - - - - - - - - - - - - 5 - - - -  

General symptoms & 
signs 

- - - - - 4 - - - - - - - - - - - - - -  
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4.2.2 การใชบริการประเภทผูปวยใน 
รูปแบบความเจ็บปวยของผูท่ีใชบริการสุขภาพประเภทผูปวยในของกลุมประชากรท่ีไมมี

สัญชาติไทย ท้ังกลุมผู มีปญหาสถานะและสิทธิ์และกลุมประชากรขามพรมแดนในแตละป 
มีความคลายคลึงกัน โดยกวารอยละ 25-40 ของการใชบริการสุขภาพในโรงพยาบาลแมสาย 
และเชียงแสนโดยประชากรท้ังสองกลุมเปนการรับการรักษาเก่ียวกับการดูแลอนามัยมารดา และ
โรคอ่ืนๆ ของมารดา (Other maternal conditions) ดังแสดงในตารางท่ี 4.5 (ก-ข)  

ตารางท่ี 4.5 (ก) หมวดหมูของโรค 5 อันดับแรกของผูมาใชบริการสุขภาพประเภทผูปวยใน 
ณ โรงพยาบาลแมสาย 

ป Thai Non-Thai Stateless People 

2556 

1 Endocrine disorders (11.6%) Other maternal 
conditions (13.4%) 

Chronic obstructive 
pulmonary disease (13.0%) 

2 Chronic obstructive 
pulmonary disease (9.5%) 

Endocrine 
disorders (12.2%) 

Endocrine disorders 
(10.0%) 

3 Other digestive diseases 
(7.7%) 

Other perinatal 
conditions (11.0%) 

Other cardiovascular 
diseases (9.0%) 

4 Diarrheal diseases (6.7%) Chronic obstructive 
pulmonary disease 
(11.0%) 

Other digestive diseases 
(8.0%) 

5 Other maternal conditions 
(6.0%) 

Maternal care 
(8.5%) 

Dengue (7.0%) 

2557 

1 Endocrine disorders (11.2%) Other maternal 
conditions (16.7%) 

Chronic obstructive 
pulmonary disease (16.9%) 

2 Chronic obstructive 
pulmonary disease (9.5%) 

Lower respiratory 
infections (10.0%) 

Diarrheal diseases (8.9%) 

3 Diarrheal diseases (7.8%) Diarrheal diseases 
(7.8%) 

Other maternal conditions 
(8.9%) 

4 Lower respiratory infections 
(7.8%) 

Endocrine 
disorders (7.8%) 

Diabetes mellitus (8.9%) 

5 Other digestive diseases 
(7.6%) 

Maternal care 
(6.7%) 

Other cardiovascular 
diseases (8.9%) 

2558 

1 Endocrine disorders (9.9%) Diarrheal diseases 
(17.5%) 

Chronic obstructive 
pulmonary disease (10.1%) 

2 Chronic obstructive 
pulmonary disease (9.0%) 

Endocrine 
disorders (9.6%) 

Lower respiratory 
infections (7.8%) 

3 Nephritis and nephrosis 
(9.0%) 

Maternal care 
(8.8%) 

Other cardiovascular 
diseases (7.0%) 

4 Diabetes mellitus (7.3%) Lower respiratory 
infections (7.9%) 

Nephritis and nephrosis 
(7.0%) 
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ป Thai Non-Thai Stateless People 
5 Diarrheal diseases (7.1%) Other maternal 

conditions (7.0%) 
Other digestive diseases 
(6.2%) 

2559 

1 Other digestive diseases 
(9.8%) 

Other maternal 
conditions (16.7%) 

Other maternal conditions 
(12.2%) 

2 Nephritis and nephrosis 
(6.5%) 

Maternal care 
(11.2%) 

Lower respiratory 
infections (7.8%) 

3 Chronic obstructive 
pulmonary disease (6.4%) 

Other perinatal 
conditions (9.3%) 

Nephritis and nephrosis 
(7.3%) 

4 Lower respiratory infections 
(6.2%) 

Lower respiratory 
infections (6.3%) 

Other digestive diseases 
(6.9%) 

5 Endocrine disorders (5.6%) Other digestive 
diseases (5.9%) 

Other cardiovascular 
diseases (5.5%) 

2560 

1 Other digestive diseases 
(6.9%) 

Other maternal 
conditions (16.4%) 

Other maternal conditions 
(14.5%) 

2 Lower respiratory infections 
(6.7%) 

Dengue (9.8%) Lower respiratory 
infections (6.4%) 

3 Nephritis and nephrosis 
(5.9%) 

Maternal care 
(8.9%) 

Other digestive diseases 
(5.8%) 

4 Other maternal conditions 
(5.5%) 

Other perinatal 
conditions (7.6%) 

Diarrheal diseases (5.6%) 

5 Endocrine disorders (5.5%) Lower respiratory 
infections (5.9%) 

Nephritis and nephrosis 
(5.1%) 

2561 

1 Diarrheal diseases (10.3%) Other maternal 
conditions (14.2%) 

Other maternal conditions 
(9.4%) 

2 Lower respiratory infections 
(7.6%) 

Maternal care 
(11.0%) 

Diarrheal diseases (9.4%) 

3 Other digestive diseases 
(6.7%) 

Diarrheal diseases 
(9.7%) 

Other digestive diseases 
(9.2%) 

4 Endocrine disorders (6.4%) Other perinatal 
conditions (7.4%) 

Lower respiratory 
infections (7.5%) 

5 Nephritis and nephrosis 
(5.9%) 

Lower respiratory 
infections (7.0%) 

Nephritis and nephrosis 
(5.9%) 

- The total number of visits in 2013; 2014; 2015; 2016; 2017; and 2018 = 466; 571; 666; 2,792; 9,162; and 2,209, respectively. 
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ตารางท่ี 4.5 (ข) หมวดหมูของโรค 5 อันดับแรกของผูมาใชบริการสุขภาพประเภทผูปวยใน 
ณ โรงพยาบาลเชียงแสน 

ป Thai Non-Thai Stateless People 

2556 

1 Dengue (8.4%) Other maternal 
conditions (26.8%) 

Other maternal conditions 
(27.9%) 

2 Other maternal 
conditions (7.9%) 

Maternal care (18.5%) Dengue (14.9%) 

3 Chronic obstructive 
pulmonary disease 
(7.0%) 

Dengue (10.0%) Maternal care (10.5%) 

4 Maternal care (7.0%) Lower respiratory 
infections (5.2%) 

Other digestive diseases 
(4.0%) 

5 Lower respiratory 
infections (6.8%) 

Injury with head (3.6%) Lower respiratory infections 
(3.7%) 

2557 

1 Chronic obstructive 
pulmonary disease 
(9.6%) 

Other maternal 
conditions (30.7%) 

Other maternal conditions 
(26.4%) 

2 Other maternal 
conditions (7.4%) 

Maternal care (20.3%) Maternal care (9.9%) 

3 Other digestive diseases 
(7.1%) 

Lower respiratory 
infections (8.0%) 

Diarrheal diseases (7.9%) 

4 Diarrheal diseases (6.5%) Diarrheal diseases 
(4.3%) 

Chronic obstructive 
pulmonary disease (6.3%) 

5 Lower respiratory 
infections (6.4%) 

Injury with head (3.2%) Other cardiovascular 
diseases (4.0%) 

2558 

1 Chronic obstructive 
pulmonary disease 
(8.7%) 

Other maternal 
conditions (26.3%) 

Other maternal conditions 
(21.5%) 

2 Other digestive diseases 
(6.7%) 

Maternal care (19.3%) Maternal care (8.5%) 

3 Diarrheal diseases (6.6%) Diarrheal diseases 
(8.9%) 

Lower respiratory infections 
(5.4%) 

4 Other maternal 
conditions (6.6%) 

Lower respiratory 
infections (5.4%) 

Injury with head (5.4%) 

5 Maternal care (6.1%) Other digestive 
diseases (3.9%) 

Other cardiovascular 
diseases (5.0%) 

2559 
1 Chronic obstructive 

pulmonary disease 
Other maternal 
conditions (26.4%) 

Other maternal conditions 
(23.5%) 
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ป Thai Non-Thai Stateless People 
(8.7%) 

2 Other digestive diseases 
(7.2%) 

Maternal care (18.1%) Maternal care (7.7%) 

3 Other maternal 
conditions (6.2%) 

Diarrheal diseases (6.5 
%) 

Other digestive diseases 
(5.2%) 

4 Diarrheal diseases (5.7%) Lower respiratory 
infections (5.9%) 

Lower respiratory infections 
(4.9%) 

5 Maternal care (5.7%) Other digestive 
diseases (3.7%) 

Injury with head (4.9%) 

2560 

1 Chronic obstructive 
pulmonary disease 
(9.3%) 

Other maternal 
conditions (31.4%) 

Other maternal conditions 
(22.3%) 

2 Other maternal 
conditions (6.5%) 

Maternal care (22.3%) Maternal care (8.7%) 

3 Diarrheal diseases (6.1%) Diarrheal diseases 
(5.9%) 

Injury with head (6.3%) 

4 Other digestive diseases 
(6.1%) 

Lower respiratory 
infections (4.3%) 

Lower respiratory infections 
(5.9%) 

5 Maternal care (5.9%) Injury with head (3.4%) Other digestive diseases 
(5.6%) 

2561 

1 Diarrheal diseases (9.9%) Other maternal 
conditions (35.1%) 

Other maternal conditions 
(17.4%) 

2 Chronic obstructive 
pulmonary disease 
(8.9%) 

Maternal care (22.2%) Maternal care (8.7%) 

3 Lower respiratory 
infections (8.2%) 

Diarrheal diseases 
(8.4%) 

Diarrheal diseases (8.7%) 

4 Other digestive diseases 
(6.9%) 

Lower respiratory 
infections (4.9%) 

Lower respiratory infections 
(6.5%) 

5 Nephritis and nephrosis 
(6.1%) 

Abortion (3.1%) Nephritis and nephrosis 
(6.5%) 

- The total number of visits in 2013; 2014; 2015; 2016; 2017; and 2018 = 4,671; 4,385; 4,714; 4,568; 
3,843; and 879, respectively. 
 

ท้ังนี้ รูปแบบความเจ็บปวยของประชากรขามพรมแดนท่ีใชบริการสุขภาพประเภทผูปวยในของ
โรงพยาบาลแมสายและโรงพยาบาลเชียงแสนมีความแตกตางกันในบางหมวด เชน โรคเก่ียวกับความ
ผิดปกติ ของต อม ไรท อ  (Endocrine disorders) และความผิดปกติป ริ กํ า เนิ ด  (Other perinatal 
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conditions) ท่ีพบเปนอันดับตนๆ เฉพาะท่ีโรงพยาบาลแมสาย ในขณะท่ีจะพบการรับการรักษาจากการ
บาดเจ็บท่ีศีรษะ (Injury with head) และโรคระบบทางเดินอาหาร (Digestive diseases) ในผูปวยกลุม
ขามพรมแดนท่ีโรงพยาบาลเชียงแสน ดังแสดงในตารางท่ี 4.6 

 
ตารางท่ี 4. 6 เปรียบเทียบหมวดหมูของโรคท่ีผูปวยขามพรมแดนใชบริการประเภทผูปวยใน
ของแตละสถานพยาบาลในชวงป 2556-2560 

หมวดหมูของโรคตาม  
Global Burden Diseases  

รพ. แมสาย รพ. เชียงแสน สถานพยาบาล 

56 57 58 59 60 56 57 58 59 60 ป 

Other maternal conditions 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 อันดับความ
ชุก 

Maternal care 5 5 3 2 3 2 2 2 2 2 1 

Lower respiratory infections  2 4 4 5 4 3 4 4 4 2 

Diarrheal diseases  3 1    4 3 3 3 3 

Chronic obstructive 
pulmonary diseases 

4          4 

Endocrine disorders 2 4 2        5 

Injury with head      5 5   5  

Other digestive diseases    5    5 5   

Other perinatal conditions 3   3 4       

Dengue     2 3      

 
4.3 คาใชจายในการใชบริการสุขภาพและการใชประกันสุขภาพ 

จากท่ีกลาวมาขางตน ประชากรกลุมเคลื่อนยายขามพรมแดนท่ีเขามาทํางานในประเทศไทย
สามารถเขาถึงความคุมครองทางสุขภาพไดมากข้ึน โดยผูท่ีถูกจางงานในระบบ (Formal sector) เชน 
ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม บริษัท โรงแรม หนวยงานตางๆ จะไดรับการประกันสุขภาพผานระบบ
ประกันสังคม และผู ท่ี ถูกจางงานนอกระบบ (Informal sector) เชน รับจางอิสระ ทํางานในพ้ืนท่ี
เกษตรกรรม ทํางานตามบาน จะไดรับการประกันสุขภาพผานการซ้ือประกันสุขภาพตางดาว  

 ตารางท่ี 4.7 (ก-ฉ) แสดงคาใชจายในการใชบริการสุขภาพตามหมวดหมู GBD ในป พ.ศ. 2556 - 
2561ของประชากรกลุมขามพรมแดนในแตละสถานพยาบาล ซ่ึงประกอบดวยคาใชจายท้ังหมด (Total 
cost) คาใชจายท่ีผูใชบริการสุขภาพชําระเอง (OOP) และอัตราความคุมครอง (Coverage rate) จาก
ประกันสุขภาพ (รอยละของคาใชจายท่ีจายโดยประกันสุขภาพ) ผูใชบริการสุขภาพท่ีเปนประชากรขาม
พรมแดนมีอัตราการไดรับความคุมครองเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ ในบางหมวดโรค เชน หมวดการตรวจสุขภาพ 
(Health examination and investigation) และ อนามัยมารดา (Maternal care) ขอมูลจากรพ.สต. 
เกาะชาง ระบุวากลุมผูใชบริการสุขภาพท่ีเปนประชากรขามพรมแดนไดรับความคุมครองรอยละ 50 ของ
คาใชจายในการตรวจสุขภาพท้ังหมดในป พ.ศ. 2558 และเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 90 ในป พ.ศ. 2560 และ 
รอยละ 100 ในป พ.ศ. 2561 ท้ังนี้ ผูใหขอมูลจาก รพ.สต. เกาะชางระบุวา เปนเพราะประชากรกลุม 
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ขามพรมแดนท่ีมาใชบริการสวนมากเปนแรงงานจดทะเบียนชาวพมาท่ีทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม 
ในพ้ืนท่ี จึงตองไดรับการตรวจรางกายตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2557 กอนท่ีจะตออายุ
สัญญาจาง สวน รพ.สต. สบรวกไมมีประชากรขามพรมแดนท่ีใชสิทธิ์ประกันสังคมเลย เนื่องจากแรงงาน 
สวนใหญเปนแรงงานรับจางชั่วคราวในโรงแรม รีสอรท รานอาหาร หรือรานคาราโอเกะ กลุมคนเหลานี้ 
ใชประกันสุขภาพตางดาว หรือบางกลุมอาจไมมีประกันสุขภาพเลย และตองชําระเองท้ังหมด นอกจากนี้ 
อัตราความคุมครองจากการมีประกันสุขภาพของประชากรขามพรมแดนท่ีใชบริการสุขภาพประเภทผูปวย
ในท่ีโรงพยาบาลเชียงแสนสําหรับการดูแลอนามัยมารดาและสภาวะความเจ็บปวยอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวกับอนามัย
มารดาในแตละปอยู ท่ีประมาณรอยละ 10 - 14 ตั้งแตป พ.ศ. 2557 - 2560 และแมวาขอมูลจาก
โรงพยาบาลแมสายจะยังไมสมบูรณ แตรูปแบบการไดรับการคุมครองคาใชจายของการใชบริการสุขภาพก็
ไมแตกตางจากสถานพยาบาลอ่ืนๆ มากนัก ท้ังนี้ ผูใชบริการสุขภาพท่ีมีสัญชาติไทย และผูท่ีมีปญหาสถานะ
และสิทธิ์ซ่ึงอาศัยอยูในประเทศไทยมีอัตราการไดรับความคุมครองในแตละหมวดโรคอยางนอยรอยละ 75 
ของคาใชจายในการรักษาพยาบาล (ดูขอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับคาใชจายในการใชบริการสุขภาพ คาใชจาย
ชําระเอง และอัตราความคุมครองจากประกันสุขภาพของผูใชบริการสุขภาพสัญชาติไทย และผูมีปญหา
สถานะและสิทธิ์ไดในภาคผนวก ข.) 

กลุมผูท่ีขามพรมแดนจากประเทศเพ่ือนบาน และไมไดทํางานหรืออยูอาศัยในประเทศไทยจะไมมี
สิทธิประกันสุขภาพ จึงตองชําระเงินเองท้ังหมด และยังตองจายคาเดินทางและลามแปลภาษา ซ่ึงมีราคาสูง
กวาคารักษาพยาบาล ผูท่ีขามพรมแดนมาจากพมา สวนใหญเปนชาวรัฐฉานท่ีมีคนรูจักอยูในไทย นิยม 
จางเหมารถจักรยานยนตของคนไทยและใหผูขับข่ีเปนลามภาษาพมาใหดวย สวนผูปวยท่ีขามพรมแดนมา
จากลาวเปนผูปวยชาวลาว พมา และจีนท่ีทํางานในคาสิโน นิยมใชบริการเรือรับจางขามฝงแมน้ําโขง  
โดยแบงกันจายคาเดินทางในกลุมผูปวยดวยกัน และจางลามแปลภาษาใหเดินทางมาดวย 
ตารางท่ี 4.(ก) คาใชจายในการใชบริการสุขภาพผูปวยนอกตามหมวดหมู GBD ในป 2556 
– 2561 ของประชากรกลุมขามพรมแดน โรงพยาบาลแมสาย 

ป การใชบริการสุขภาพ 
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

2556 

1 Communicable diseases  779,318 N/A N/A N/A 
2 Specific procedures  313,661 N/A N/A N/A 
3 Maternal care  859,164 N/A N/A N/A 
4 Other digestive diseases  565,598 N/A N/A N/A 
5 Dengue  565,875 N/A N/A N/A 

2557 

1 Communicable diseases  933,817 N/A N/A N/A 
2 Specific procedures  267,978 N/A N/A N/A 
3 Maternal care  893,579 N/A N/A N/A 
4 Other digestive diseases  408,624 N/A N/A N/A 
5 Other oral diseases  214,471 N/A N/A N/A 

 
 

2558 

1 Communicable diseases  874,787 N/A N/A N/A 
2 Specific procedures  253,909 N/A N/A N/A 
3 Diabetes mellitus  1,106,173 N/A N/A N/A 
4 Maternal care  437,778 N/A N/A N/A 
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ป การใชบริการสุขภาพ 
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

5 Examination and 
investigation  

321,983 N/A N/A N/A 

 
 

2559 

1 Communicable diseases  838,191 675,866 28,190 3.37% 
2 Specific procedures  252,345 183,707 34,468 13.66% 
3 Diabetes mellitus  2,505,475 1,932,472 177,675 7.10% 
4 Hypertensive heart 

diseases  
1,183,043 937,921 44,832 3.79% 

5 Examination and 
investigation  

395,499 299,598 12,555 3.18% 

2560 

1 Communicable diseases  775,502 732,587 42,915 5.54% 
2 Specific procedures  278,539 235,859 42,680 15.33% 
3 Diabetes mellitus  2,507,078 2,458,594 48,484 1.94% 
4 Maternal care  706,762 590,657 116,105 16.43% 
5 Hypertensive heart 

diseases  
1,493,850 1,450,177 43,673 2.93% 

2561 

1 Communicable diseases  201,640 188,080 13,560 6.72% 
2 Specific procedures  81,034 73,619 7,415 9.15% 
3 Diabetes mellitus  625,653 606,972 18,681 2.99% 
4 Maternal care  224,885 171,721 53,164 23.64% 
5 Hypertensive heart 

diseases  
393,681 371,926 21,755 5.53% 
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ตารางท่ี 4.7 (ข) คาใชจายในการใชบริการสุขภาพผูปวยนอกตามหมวดหมู GBD ในป 
2556 – 2561 ของประชากรกลุมขามพรมแดน โรงพยาบาลเชียงแสน 

ป การใชบริการสุขภาพ 
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

2556 

1 Maternal care  680,727 637,123 43,604 6.41% 

2 
Upper respiratory 
infections  

84,187 79,409 4,778 5.68% 

3 
Examination and 
investigation  

81,655 64,380 17,175 21.04% 

4 
General symptoms and 
signs  

101,889 97,592 4,297 4.22% 

5 
Hypertensive heart 
diseases  

187,867 174,569 13,298 7.08% 

2557 

1 Maternal care  712,566 616,054 96,512 13.55% 

2 
Upper respiratory 
infections  

93,670 78,985 14,685 15.68% 

3 
Hypertensive heart 
diseases  

326,643 303,162 23,481 7.19% 

4 Other digestive diseases  165,958 142,704 23,254 14.02% 
5 Specific procedures  69,520 43,810 25,710 36.99% 

2558 

1 Maternal care  837,963 741,179 96,684 11.54% 
2 Examination and 

investigation  
175,912 98,799 77,113 43.84% 

3 Upper respiratory 
infections  

99,410 83,673 15,737 15.83% 

4 Other digestive diseases  218,703 179,786 38,917 17.80% 
5 Hypertensive heart 

diseases  
258,850 233,523 25,327 9.79% 

2559 

1 Maternal care  820,767 716,949 103,818 12.65% 
2 Examination and 

investigation  
294,162 163,428 130,734 44.45% 

3 Upper respiratory 
infections  

144,699 115,165 29,534 20.41% 

4 Other digestive diseases  242,937 198,811 44,126 18.17% 
5 Hypertensive heart 

diseases  
297,709 261,037 36,672 12.32% 

2560 1 Maternal care  954,203 844,979 109,224 11.45% 
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ป การใชบริการสุขภาพ 
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

2 Examination and 
investigation 

630,862 219,614 411,248 65.19% 

3 Upper respiratory 
infections  

121,149 88,774 32,375 26.72% 

4 Hypertensive heart 
diseases  

411,810 357,931 53,879 13.08% 

5 Other digestive diseases  222,848 173,821 49,027 22.00% 

2561 

1 Examination and 
investigation  

679,198 43,515 635,683 93.60% 

2 Maternal care  320,315 269,077 51,238 16.00% 
3 Hypertensive heart 

diseases  
215,065 177,269 37,331 17.36% 

4 Upper respiratory 
infections  

35,123 27,210 7,913 22.53% 

5 Specific procedures  44,275 11,613 32,662 73.77% 
 

ตารางท่ี 4.7 (ค) คาใชจายในการใชบริการสุขภาพผูปวยนอกตามหมวดหมู GBD ในป 
2556 – 2561 ของประชากรกลุมขามพรมแดน รพ.สต. เกาะชาง 

ป การใชบริการสุขภาพ 
Total  
Cost 

OOP  
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

2556 

1 
Examination and 
investigation 

27,172 26,710 462 1.70% 

2 Maternal care 32,824 31,483 1,314 4.00% 
3 Communicable diseases 4,300 4,010 290 6.74% 

4 
Upper respiratory 
infections 

5,884 5,392 492 8.36% 

5 
Hypertensive heart 
diseases 

4,964 4650 314 6.33% 

2557 

1 
Examination and 
investigation 

6,035 5,410 625 10.36% 

2 Communicable diseases 27,595 27,025 570 2.07% 
3 Maternal care 41,075 36,307 4,768 11.61% 

4 
Hypertensive heart 
diseases 

8,406 8,406 0 0.00% 

5 Upper respiratory 5,129 4,750 379 7.39% 
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ป การใชบริการสุขภาพ 
Total  
Cost 

OOP  
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

infections 

2558 

1 Communicable diseases 33,560 32,720 840 2.50% 

2 
Examination and 
Investigation 

3,334 1,620 1,714 51.41% 

3 Maternal care 40,323 34,528 5,795 14.37% 

4 
Upper respiratory 
infections 

8,073 6,856 1,217 15.07% 

5 Diabetes mellitus 13,530 13,530 0 0.00% 

2559 

1 Communicable diseases 38,285 37,725 560 1.46% 
2 Maternal care 55,160 46,195 8,965 16.25% 
3 Examination and 

Investigation 
510 260 250 49.02% 

4 Upper respiratory 
infections 

8,185 6,128 2,057 25.13% 

5 Diabetes mellitus 14,420 14,420 0 0.00% 

2560 

1 Communicable diseases 39,235 38,650 585 1.49% 
2 Examination and 

Investigation 
650 50 600 92.31% 

3 Maternal care 36,770 32,515 4,255 11.57% 
4 Upper respiratory 

infections 
8,777 6,426 2,351 26.79% 

5 Diabetes mellitus 16,540 16,540 0 0.00% 

2561 

1 Examination and 
Investigation 

17,280 0 17,280 100% 

2 Communicable diseases 9,590 9,475 115 1.20% 
3 Maternal care 8,755 7,280 1,475 16.85% 
4 Upper respiratory 

infections 
1,993 1,426 567 28.45% 

5 Diabetes mellitus 4,355 4,355 0 0.00% 
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ตารางท่ี 4.7 (ง) คาใชจายในการใชบริการสุขภาพผูปวยนอกตามหมวดหมู GBD ในป 
2556 – 2561 ของประชากรกลุมขามพรมแดน โรงพยาบาลสบรวก 

ป การใชบริการสุขภาพ 
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

2556 

1 
Examination and 
investigation 

1,374 680 694 50.51% 

2 
Upper respiratory 
infections 

8,483 12,120 0 0.00% 

3 Maternal care 6,194 6,580 0 0.00% 
4 Other circumstances  0 0 0 0.00% 
5 Other digestive diseases 2,312 2,700 0 0.00% 

2557 

1 
Upper respiratory 
infections 

9,051 11,860 0 0.00% 

2 Specific procedures 8,961 6,770 2,191 24.45% 

3 
Examination and 
Investigation 

870 960 0 0.00% 

4 Maternal care  3,588 3,530 58 1.62% 
5 Other digestive diseases 1,882 2,540 0 0.00% 

2558 

1 Specific procedures 12,300 11,750 550 4.47% 

2 
Upper respiratory 
infections 

10,056 10,660 0 0.00% 

3 
Examination and 
Investigation 

630 820 0 0.00% 

4 Maternal care  5,373 4,920 453 8.43% 
5 Communicable diseases 2,398 2,430 0 0.00% 

2559 

1 Specific procedures 17,793 13,760 4,033 22.67% 
2 Communicable diseases 10,338 10,610 0 0.00% 
3 Upper respiratory 

infections 
5,855 5,980 0 0.00% 

4 Maternal care  4,525 5,970 0 0.00% 
5 Examination and 

Investigation 
1,276 1,010 266 20.85% 

2560 

1 Examination and 
Investigation 

896 1,070 0 0.00% 

2 Communicable diseases 7,584 8,070 0 0.00% 
3 Specific procedures 8,095 4,985 3,110 38.42% 
4 Upper respiratory 11,044 9,340 1,704 15.43% 
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ป การใชบริการสุขภาพ 
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

infections 
5 Maternal care 5,643 4,360 1,283 22.74% 

2561 

1 Upper respiratory 
infections 

4,242 3,500 742 17.49% 

2 Specific procedures 2,993 1,595 1,398 46.71% 
3 Communicable diseases 2,211 2,510 0 0.00% 
4 Maternal care 1,575 810 765 48.57% 
5 Examination and 

Investigation 
950 1,000 0 0.00% 

 
ตารางท่ี 4.7 (จ) คาใชจายในการใชบริการสุขภาพผูปวยในตามหมวดหมู GBD ในป 2556 
– 2561 ของประชากรกลุมขามพรมแดน โรงพยาบาลแมสาย 

ป การใชบริการสุขภาพ 
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

2556 

1 
Other maternal 
conditions  

30,326 25,602 4,724 15.58% 

2 Endocrine disorders  11,217 11,217 0 0% 

3 
Other perinatal 
conditions  

63,988 63,988 0 0% 

4 
Chronic obstructive 
pulmonary disease  

34,759 34,759 0 0% 

5 Maternal care  4,410 3,537 873 19.80% 

2557 

1 
Other maternal 
conditions  

72,420 63,204 5,986 8.27% 

2 
Lower respiratory 
infections  

43,913 38,453 5,460 12.43% 

3 Diarrheal diseases  31,287 31,287 0 0% 
4 Endocrine disorders  13,123 13,123 0 0% 
5 Maternal care  4,415 3,435 980 22.20% 

2558 

1 Diarrheal diseases  68,270 62,263 6,007 8.80% 
2 Endocrine disorders  27,627 27,627 0 0% 
3 Maternal care  6,735 6,735 0 0% 
4 Lower respiratory 

infections  
72,461 72,461 0 0% 

5 Other maternal 40,453 40,453 0 0% 
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ป การใชบริการสุขภาพ 
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

conditions  

2559 

1 Other maternal 
conditions  

608,439 549,119 45,812 7.53% 

2 Maternal care  117,250 117,250 0 0% 
3 Other perinatal 

conditions  
283,955 271,670 2,070 0.73% 

4 Lower respiratory 
infections  

391,935 358,330 6,095 1.56% 

5 Other digestive diseases  403,684 370,098 29,579 7.33% 

2560 

1 Other maternal 
conditions  

2,550,122 2,320,264 229,858 9.01% 

2 Dengue  1,590,642 1,579,133 11,509 0.72% 
3 Maternal care  494,347 494,347 0 0% 
4 Other perinatal 

conditions  
913,736 913,736 0 0% 

5 Lower respiratory 
infections  

1,399,680 1,311,446 88,234 6.30% 

2561 

1 Other maternal 
conditions  

558,995 479,184 79,811 14.28% 

2 Maternal care  140,976 140,976 0 0% 
3 Diarrheal diseases  303,782 264,109 39,673 13.06% 
4 Other perinatal 

conditions  
215,520 214,280 1,240 0.58% 

5 Lower respiratory 
infections  

363,175 334,403 28,772 7.92% 

 

ตารางท่ี 4.7 (ฉ) คาใชจายในการใชบริการสุขภาพผูปวยในตามหมวดหมู GBD ในป 2556 
– 2561 ของประชากรกลุมขามพรมแดน โรงพยาบาลเชียงแสน 

ป การใชบริการสุขภาพ 
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

2556 

1 
Other maternal 
conditions  

1,049,375 1,000,554 48,821 4.65% 

2 Maternal care  152,639 143,967 8,672 5.68% 
3 Dengue  409,687 392,470 17,217 5.68% 

4 
Lower respiratory 
infections  

259,985 256,745 3,240 1.25% 
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ป การใชบริการสุขภาพ 
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

5 Injury with head  129,350 119,971 9,379 7.25% 

2557 

1 
Other maternal 
conditions  

1,129,191 940,074 189,117 16.75% 

2 Maternal care  158,772 133,225 25,547 16.09% 

3 
Lower respiratory 
infections  

372,609 348,422 24,183 6.49% 

4 Diarrheal diseases  107,959 107,201 758 0.70% 
5 Injury with head  86,872 66,544 20,328 23.40% 

2558 

1 Other maternal 
conditions  

1,083,943 932,941 151,002 13.93% 

2 Maternal care  177,500 152,090 25,410 14.31% 
3 Diarrheal diseases  239,229 217,481 21,748 9.09% 
4 Lower respiratory 

infections  
243,153 212,678 30,475 12.53% 

5 Other digestive diseases  175,193 140,302 34,891 19.91% 

2559 

1 Other maternal 
conditions  

1,050,316 924,012 126,304 12.02% 

2 Maternal care  126,683 113,918 12,765 10.08% 
3 Diarrheal diseases  230,950 205,109 25,841 11.19% 
4 Lower respiratory 

infections  
286,577 258,444 28,133 9.82% 

5 Other digestive diseases  162,635 145,149 17,486 10.75% 

2560 

1 Other maternal 
conditions  

1,017,594 915,227 102,367 10.06% 

2 Maternal care  152,248 145,725 6,523 4.28% 
3 Diarrheal diseases  204,978 200,848 4,130 2.01% 
4 Lower respiratory 

infections  
176,014 158,827 17,187 9.76% 

5 Injury with head  77,388 71,744 5,644 7.29% 

2561 

1 Other maternal 
conditions  

303,784 239,841 63,943 21.05% 

2 Maternal care  45,962 42,296 3,666 7.98% 
3 Diarrheal diseases  77,466 59,252 18,214 23.51% 
4 Lower respiratory 

infections  
62,870 62,870 0 0% 
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ป การใชบริการสุขภาพ 
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

5 Abortion  24,145 16,304 7,841 32.47% 
 
4.4 ผลกระทบและนัยยะตอระบบบริการสุขภาพชายแดนของประเทศไทย 

จากการสัมภาษณผูใหขอมูลจาก 4 สถานพยาบาล และเจาหนาท่ีสาธารณสุขจากประเทศลาว 
เก่ียวกับการใชบริการสุขภาพของประชากรกลุมขามพรมแดน สามารถจําแนกขอคนพบเปน 5 ประเด็นดังนี้ 

(1) ลักษณะความเจ็บปวยและประเด็นทางสุขภาพท่ีสําคัญของประชากรขามพรมแดนข้ึนอยู
กับลักษณะของประชากรกลุมเคล่ือนยาย ซ่ึงมีความสัมพันธกับบริบทเชิงเศรษฐกิจและสังคม
ในแตละพ้ืนท่ี 

ลักษณะความเจ็บปวยของประชากรขามพรมแดนนั้นแตกตางไปตามบริบทของแตละพ้ืนท่ี 
ยกตัวอยางเชน ตลาดการคาชายแดนแมสาย ตลาดทาข้ีเหล็ก รวมถึงบริเวณใกลเคียงจะมีลักษณะ
ความเปนเมืองสูง ผูมาใชบริการสุขภาพจึงมักเจ็บปวยและมารับบริการรักษาพยาบาลดวยโรคจาก
วิถีชีวิตและการบริโภค เชน โรคความดันและเบาหวาน ในขณะท่ีพ้ืนท่ีอําเภอเชียงแสนท่ีมีลักษณะ
ความเปนเมืองนอยกวา จะพบผูท่ีบาดเจ็บจากการประกอบอาชีพ และความเจ็บปวยจากการใช
สารเคมีในการเกษตร เพราะต้ังอยูในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ใกลคาสิโนซ่ึงมีแรงงานชาวพมารับจาง
ทํางานกอสรางเปนจํานวนมากและอาศัยอยูกันอยางแออัด เม่ือแรงงานเหลานี้เจ็บปวย จึงขาม
พรมแดนเขามารักษาในสถานบริการของรัฐฝงไทยเพ่ิมมากข้ึน เนื่องจากไมมีกําลังจายเงินเพ่ือเขา
รับบริการในโรงพยาบาลเอกชนในพ้ืนท่ีของคาสิโนได นอกจากนี้ แรงงานบางสวนยังขามเขามา
เท่ียวหญิงบริการในฝงไทย และอาจติดเชื้อ HIV กลับไปเชนเดียวกัน คณะผูวิจัยไดมีโอกาสพูดคุย
กับเจาหนาท่ีสํานักงานสาธารณสุขจากบานตนผึ้ง แขวงบอแกว ประเทศลาว ซ่ึงระบุวาปจจุบัน
รัฐบาลลาวไดพยายามรณรงคลดการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชเพราะกอปญหาสุขภาพในเกษตรกร
ชาวลาวดวย  
“เน่ืองจากชายแดนแมสาย เปนกลุมคนท่ีพอมีเงิน ไลฟสไตลการใชชีวิตและการเจ็บปวย จึงเริ่มเปนโรคท่ีเกิดจาก
พฤติกรรมมากข้ึน”  

เจาหนาท่ีเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลแมสาย 
 

“คิงสโรมัน สรางความเปลี่ยนแปลง ถาผลกระทบกับสถานพยาบาลเรา เราวามีผลทําใหปริมาณแรงงานพมาท่ีมา
รับบริการท่ีเราเพ่ิมมากข้ึนมานิดนึง เชนถาแรงงานเคาเกิดอุบัติเหตุ เชน มีดบาด ของตกใส หรือเจ็บปวย พวก
แรงงานเคาจะใหมาใชบริการท่ีเรา เพราะโรงพยาบาลท่ีคิงสโรมันของเคา รองรับสําหรับนักทองเท่ียว นักเลน
มากกวา ตองใชตัวเงินในการรักษา เหมือนโรงพยาบาลเอกชนคะ” 

ผูอํานวยการ รพ.สต. สบรวก 
 

“สวนกลวย ตอนน้ีไมคอยเยอะแลว เดี๋ยวน้ีรัฐบาลไมใหใชสารเคมี เลยพ่ึงเปลี่ยนมาเปนปลูกถ่ัว ปลูกแตง ชวงน้ัน
ใชสารเคมีเยอะ คนปวยกันเยอะเลย กลิ่นยาฆาแมลงแรงมาก โรคผิวหนัง โรคทางระบบหายใจ แลวก็อุจจาระ
รวง” 

เจาหนาท่ีสาธารณสุขเมืองตนผึ้ง ประเทศลาว 
  

“คนลาวสวนใหญเคาไมคอยขามมาทํางานท่ีเรา อยูฝงนูนเคาทําเกษตร ขายของท่ีดอนซาว และก็ขายของใน
หมูบานท่ีเคายายไปใหม แลวก็ไปทํางานท่ีคิงสโรมัน ปลูกกลวยหอม เพราะคนจีนชอบกินกลวยหอมมาก แลวมี
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การใชยาเยอะมาก แตกอนยังปลูกเองไมได เคาก็สั่งซื้อจากฝงเรา ตอนน้ีเคาก็เลยปลูกเอง ขางในจะมีการแบงชน
ช้ันของแรงงานดวย คนจีนจะอยูแบบหอพักดีหนอย ถาเปนท่ีพักของพมาและลาว ก็แบงเปนโซน A B C 
ประมาณน้ี เปนเหมือนสลัม แออัด สกปรกมาก” 
 
“สวน HIV ของเราน่ีมีรานนวดท่ีแฝงดวยการคาประเวณี พวกคนแบกของทํางานไดตังก็พากันมารานนวด แลวก็
ขามกลับไป เอาไปติดแมบาน” 

พยาบาล รพ.สต. สบรวก 

 
ประเด็นดานสุขภาพท่ีสําคัญ ไดแก การเขาถึงบริการสุขภาพ และการขาดความรูในการ

ดูแลสุขภาพ ในดานการเขาถึงบริการสุขภาพ ประชากรขามพรมแดนท่ีเขามาเปนแรงงานใน
ประเทศไทยบางสวนไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดแมจะเขามาอยางถูกกฎหมาย และมี
ประกันสุขภาพเพราะนายจางกีดกัน นอกจากนี้ กลุมชาติพันธุมีความรูทางสุขภาพนอย จึงมีความ
เสี่ยงตอการเจ็บปวยมากกวากลุมอ่ืนๆ หรือบางกลุมเปนประชากรแฝงท่ีไมไดรับการจดทะเบียน 
ทําใหกลัวถูกจับ จึงไมไปรับบริการสุขภาพ เปนตน 

 
“โดยลักษณะชุมชนเกาะชางจะมีลักษณะเปนเครือญาติ ขามไปขามมางาย แรงงานพมาบางคนมีบัตรแรงงาน มี
ประกันสังคม แตทําไมเคาเขาไมถึงระบบบริการสุขภาพ อยางแรกนายจางยึดบัตรไว เพราะกลัวแรงงานหนี
หายไปทํางานท่ีอ่ืน” 
“พวกกลุมชาติพันธุเคาจะไมมีความรู ยกตัวอยางเชน ไขเลือดออก เราใหเคากําจัดลูกนํ้ายุงลาย เคาไมรูจักลูกนํ้า 
เคาเรียกวาหนอนนํ้า เคาไมรูดวยซ้ําวาลูกนํ้าจะกลายเปนยุง ตองสรางความรูใหเคา เคาจะเปนระบบรอรับอยาง
เดียว เคาจะไมเขามาหาระบบสาสขุของเรากอน อาจจะเปนขอจํากัดของเคา กลัว ไมมีบัตรหรือเอกสารใดๆ หรือ
ออกนอกหมูบานไมได เชน หลัง 18.00 ตางดาว จะออกมาเดินเพนพานไมได ทหารจับ เพราะเปนเรื่องของความ
มั่นคง การลักขโมยรถ ยาเสพติด สิทธิตางๆ เคาจะไมคอยมีถูกจํากัดในทุกๆระบบ จะอยูเงียบๆ” 

ผูอํานวยการ รพ.สต. เกาะชาง 

 
(2)  สถานพยาบาลในพ้ืนท่ีศึกษาไมประสบปญหาดานคาใชจายท่ีไมไดรับการชําระเพราะ
คาบริการไมสูง และประชากรขามพรมแดนท่ีมาใชบริการเปนผูมีกําลังจาย  

เนื่ องจากสถานพยาบาลท่ี เก็บขอมูล ท้ังหมดเปนสถานพยาบาลของรัฐ ซ่ึงมีค า
รักษาพยาบาลท่ีไมสูงมากนัก โดยเฉพาะการบริการในระดับปฐมภูมิท่ีสวนใหญเปนการดูแลรักษา
ความเจ็บปวยท่ีไมรายแรง ผูใชบริการสุขภาพจึงสามารถจายไดแมไมมีประกันสุขภาพครอบคลุม 
โดยสถานพยาบาลของรัฐในฝงไทยคิดคาบริการเพียงเล็กนอย นอกจากนี้ ผูใชบริการสุขภาพท่ี
เดินทางขามพรมแดนมาจากประเทศเพ่ือนบานนั้นมักมีการวางแผนคาใชจายสําหรับการมาใช
บริการสุขภาพ รวมถึงคาใชจายทางออมโดยเฉพาะคาพาหนะและคาลามแปลภาษา ซ่ึงมีราคาสูง
กวาคาบริการทางการแพทยแตละครั้ง สถานพยาบาลสวนใหญจึงไมประสบปญหาภาระทาง
การเงินจากการใหบริการในระดับปฐมภูมิหรือในแผนกผูปวยนอก ในกรณีท่ีผูปวยขามพรมแดน
ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลานาน โดยไมมีประกันสุขภาพและไมสามารถชําระเงิน
เองไดท้ังท่ีโรงพยาบาลคิดคารักษาพยาบาลเทากับคนไทย โรงพยาบาลจะตองแบกรับคาใชจาย
นั้นเอง แตเปนสัดสวนท่ีโรงพยาบาลสามารถจัดการได โดยใหผูปวยขามพรมแดนสามารถคางชําระ
และผอนชําระได และอาจใชรายไดจากการใหบริการผูปวยรายอ่ืนมาชดเชย เชน จากผูปวยท่ีชําระ
เงินเอง เงินชดเชยจากลุมคืนสิทธิ และประกันสุขภาพแรงงาน เปนตน 
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“การฉีดวัคซีน เราไมคิดคายา คิดแคคาบริการ 50 บาท คาฉีด 30 บาท เราเก็บคาบริการเล็กๆ นอยๆ เพราะถา
ใหบริการฟรีทุกอยาง มันจะไมมีคุณคา ตองใหเคามีรวมจาย จะไดเห็นคุณคาของการใหบริการ แตก็ตองไมสูง
จนเกินไปจนเคาไมสามารถจายได เพราะเขาตองมีเงินเขาถึงขามมาได คามอไซดจากหมูบานเคา 100 บาท คา
เรือขามฟาก 30 บาท คาตม. 30 บาท คามอไซด จากดานมา รพ.สต. 50 บาท แคน้ีก็แพงกวาคายาแลว ถาเคา
ไมมีตังคจริงๆ เคาก็จะขามมาไมไดเลย” 

ผูอํานวยการ รพ.สต. เกาะชาง 
 

“จิตอาสาท่ีเคาพาคนลาวมารักษาพยาบาล เคาเลาใหฟงวา คนลาวไปรักษาท่ีลาว ไมมีตัง ก็ไมไดฉีดยา ไมได
ยากิน แตพอมารักษาท่ีไทย เราจะใหการรักษาไปกอนดวยจรรยาบรรณวิชาชีพ เรื่องเงินคอยวากัน ไมมีก็ให
คางชําระไปกอน ผอนชําระได แลวเคาบอกตอ เลาตอ กลายเปนวาเคายิ่งขามมาบานเรา เพราะท่ีน่ีเปนคน 
ลาว พมา ท่ียากจน ไมเหมือนแมสาย” 
“ผอ. มีนโยบายเรื่องจริยธรรม มีมนุษยธรรม คางชําระก็คางชําระไป แตเราตองใหการรักษาไปกอน เราก็
พยายามเก็บตัวเลข เก็บขอมูล เสนอกระทรวง เผื่อจะไดงบมาอุดหนุนและชวยเหลือรพ.คาใชจายท่ีไมไดรับ
การชําระเปนภาระของ รพ. มั้ย แตกอนจะเยอะ แตหลังๆ มา เริ่มมีการขายบัตรประกันสุขภาพ กระทรวง
เริ่มทําใหแรงงานเขาระบบใหมากท่ีสุด เริ่มมีประกันสังคม ทําใหหน้ีศูนยลดลงกวาแตกอน” 

รองผูอํานวยการ รพ. เชียงแสน 
“คารักษาก็คิดเหมือนคนไทย ไมไดชารจเพ่ิม เรามีหน้ีศูนยหลักลานตอป แตเทียบรายไดเก็บจากคนท่ีชําระ
เงิน ก็อยูได เพราะมีเงินชดเชยจากกลุมคืนสิทธ์ิและประกันสุขภาพแรงงาน แตกลุมท่ีเปนภาระก็คือกลุมท่ี
ผูปวยท่ีขามมาแลวเจ็บปวยหนักๆ  แตมันก็มีเงินกลุมกองทุนอ่ืนมาถัวกันไป บางทีตองยา TB 6 เดือน ถาเคา
ไมมีจริงๆ เราก็ใหฟรีไป รักษาจนครบ” 

หัวหนาฝายสุขภาพชายแดน รพ. แมสาย 

 
(3) การมีกองทุนประกันสุขภาพตางดาวสําหรับผูท่ีไมไดเปนแรงงานในระบบ ชวยลดภาระ
คาใชจายของสถานพยาบาลไดอยางมีนัยสําคัญ ในขณะเดียวกันการมีผูปวยท่ีชําระเงินเองเปน
จํานวนมากทําใหสถานพยาบาลสามารถนํารายไดมาเพ่ิมศักยภาพในการปฏิบัติงานได 

ปจจุบันแรงงานตางชาติและผูติดตามสามารถซ้ือประกันสุขภาพจากกองทุนประกันสุขภาพ
ตางดาวได ซ่ึงชวยลดภาระคาใชจายของสถานพยาบาลไดอยางมาก และสถานพยาบาลยังสามารถ
ใชงบประมาณเหมาจายรายหัวสําหรับผูรับประโยชนจากกองทุนประกันสุขภาพตางดาว และกลุมผู
ท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ์ รวมท้ังเงินจากกลุมท่ีจายคารักษาพยาบาลเองมาบริหารจัดการเพ่ือลด
ภาระคาใชจายจากการสงเคราะหผูปวยขามพรมแดนท่ีไมสามารถจายคารักษาพยาบาลได ซ่ึงถือได
วาสถานการณทางการเงินของสถานพยาบาลในเขตชายแดนมีแนวโนมดีข้ึน  
 “กลุมท่ีชวย subsidize รพ. ไดก็คือ พวก stateless (บุคคลไรรัฐไรสัญชาติ) และพวกท่ีซื้อประกันสุขภาพ” 

เจาหนาท่ีฝายสารสนเทศและประกันสุขภาพ รพ. เชียงแสน 
 
“รพ.เรา จะตางจากแมสอด เพราะทาข้ีเหล็กเปนตลาดการคา เปนเขตเศรษฐกิจพิเศษ ทําใหคนพมาพอมีเงินอยู 
ไมเหมือนแมสอดท่ีพมาจะคอนขางยากจน กลุมคนท่ีพอมีเงินน้ีชวยซับพอรตกลุมน้ีศูนยได ทําใหเงินบํารุงของเรา 
คงเหลือเงินสดประมาณ 2 รอยลาน”  

เจาหนาท่ีเทคนิคการแพทย รพ. แมสาย 

 
การใชบริการสุขภาพของประชากรขามพรมแดนถูกมองเปนโอกาสในการสรางรายได โดย

สถานพยาบาลสามารถนํารายไดนั้นมาเพ่ิมศักยภาพในการปฏิบัติงานได เชน การจางลาม และใช
เปนโอกาสในการจัดระบบสุขภาพขามพรมแดนเพ่ือปองกันโรคขามแดนดวย 
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“อยางของเกาะชาง รายไดมากท่ีสุดเมื่อเทียบกับท่ีอ่ืนๆ รายไดท่ีเราเก็บ 80 บาทๆ รวมๆ ไดปละแสนกวา เราก็
เอาก็รายไดมาจางลาม” 

ผูอํานวยการ รพ.สต. เกาะชาง 
 
“เรามองเปนโอกาสหรือภาระในการใหบริการกลุมคนชายแดน แตเรามองวาเปนการทํางานท่ีสามารถทําควบคู
กันไปได เราดูคนกลุมน้ีก็ไมไดหมายความวาเราละเลยท่ีจะดูแลคนไทย เราก็ตองใหการดูแลท้ังหมดตาม
มาตรฐานวิชาชีพของเรา และก็เปนโอกาสก็คือเราอาจจะจัดระบบสุขภาพชายแดนเรื่องโรคติดตอตางๆ การสง
ตอ เปนการปองกันโรคของคนฝงเราดวย” 

ผูอํานวยการ รพ. เชียงแสน 

(4) อุปสรรคและขอทาทายในการใหบริการสุขภาพแกผูปวยท่ีเปนประชากรขามพรมแดน 
อุปสรรคในการใหบริการสุขภาพแกผูปวยท่ีเปนประชากรขามพรมแดนไดแก ขอจํากัดทาง

ภาษาเนื่องจากผูรับบริการมาจากหลายเชื้อชาติมากข้ึน รวมท้ังการแปลความหมายท่ีอาจไม
ครบถวน ซ่ึงสงผลตอความรอบรูทางสุขภาพของผูปวย รวมท้ังการปองกันและควบคุมโรคติดตอ 
และการติดตามการรักษาเม่ือขามพรมแดนกลับไปแลว โดยมีขอทาทายคือ ความไมพึงพอใจใน
บริการทางการแพทยของผูปวยชาวไทยท่ีคิดวาสถานพยาบาลเนนการรักษาเฉพาะผูปวยขาม
พรมแดน การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยท่ีมีความเชี่ยวชาญตามความตองการของบริบท
สุขภาพชายแดน และการเตรียมพรอมเพ่ือรับสถานการณภัยพิบัติหรือภาวะคับขัน  
“ตอนน้ีเรามีลามภาษาลาว พมาแลว แตตอนน้ีก็ตองสงเจาหนาท่ีของเราไปเรียนภาษาจีน เพราะตอนน้ีมีคนจีน
เขามารักษาเรื่อยๆ เพราะเราทําตามมาตรฐาน รพ.ชายแดน เรียนมาเปนคํางายๆ ใหพอสื่อสารได” 

ผูอํานวยการ รพ. เชียงแสน 

 

“อุปสรรคในการใหบรกิาร สําหรับพ่ี พ่ีวาเปนเรื่องภาษา เพราะเราไมคอยรูความหมายท่ีแทจริง ถึงแมจะมีลาม 
แตมันก็ไมสามารถแปลไดท้ังหมด หรือถึงแมเคาจะพูดไทยได บางทีเคาก็ไมเขาใจความหมายจริงๆ ของเราท่ีน่ีก็มี
ลาม 2 คน มีท่ี OPD และหนวยน้ี และท่ีเปนหวงคือความแตกตางทางชาติพันธุตางๆ เชน เรารีเฟอรคนไขไทใหญ
กลับไปฝงนูนซึ่งรพ.เคาก็รับแลว เคาก็จะไมไปเพราะเคาบอกไมใชประชาชนชนพมา เคามีเหตุผลของเคาวาจะมี
ผลกระทบตามมา เหมือนเคาไมอยากแสดงตัว ถาเปนประชาชนพมาจริงๆ เคาจะไมคอยมีปญหา” 

หัวหนาฝายสุขภาพชายแดน รพ. แมสาย 

 

“ท่ีน่ีมีนโยบายเฉพาะเจาะจงในการใหบรกิารแกคนท่ีไมใชคนไทยมั้ย  ตอนน้ีไมมีนะครับ แตเมื่อกอนผูบริหารมี
นโยบายแยกสวน เพราะตอนน้ันเรามีปญหาวาคนไทยบอกวาท่ีน่ีเปนรพ.พมารึปาว เพราะตอนน้ีเรามีผูปวยพมา 
40% แตตอมาก็คิดวาไมอยางแบงแยก นโยบายน้ีจึงลมเลิกไป” 

เจาหนาท่ีเทคนิคการแพทย รพ. แมสาย 

 

“การสรางเสรมิภมูิคุมกันของคนฝงเคา ยังทําใหคนบานเราเปนโรคระบาดอยู เชน อยาง TB คนบานเราแทบจะ
ไมเปนกันแลว แตจะติดมาจากพวก migrant ก็คือการควบคมุโรคตดิตอยังเปนปญหาอยู สวนเรื่องภาระงานเรา
มองวาไมมีปญหา เพราะเรารับผิดชอบแค2หมูบาน ดวยศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพสองทานเรายังเรารับได
มากกวาน้ีอีกคะ เพราะแอนเคยอยูบานแซว ดู 11 หมูบาน  EPI เฉพาะคนไทย 80คน แตของเรายังไมเกิน 50 
ฉะน้ันเรายังสามารถรับไดมากกวาน้ีคะ” 

ผูอํานวยการ รพ.สต. สบรวก 
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“แตถาพูดถึงเรื่องการพัฒนาบุคลากร แอนก็อยากใหนองพยาบาลอีกคนไปเรียนเวชปฏิบัติฉุกเฉิน เพราะแอนม
องวาพ้ืนท่ีน้ี มันจําเปนเพราะมีกลุมคนหลากหลาย มีนักทองเท่ียว แตก็มีปญหาท่ีวากฎกระทรวง ให รพ.สต. มี
แคเวชปฏิบัติท่ัวไป เวชปฏิบัติฉุกเฉินมีแคใน รพ.เทาน้ัน คนขางบน หรือผูบริหารเคาไมเขาใจวาในพ้ืนท่ีตองการ
อะไร” 

ผูอํานวยการ รพ.สต. สบรวก 

 

“รพ. คิดวาเรามีอะไรท่ีโดดเดนในการใหบริการสขุภาพชายแดนท่ีประสบความสาํเรจ็ ก็คือ TB HIV ANC สวนขอ
ทาทายใหมก็คือ การจัดการภัยพิบัติ ก็เคยมีเรือนํ้ามันของจีนระเบิด” 

ผูอํานวยการ รพ. เชียงแสน 

 
(5) ความรวมมือระหวางประเทศในดานสาธารณสุข เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหการปองกัน
โรคติดตอชายแดน และการสงตอผูปวยขามพรมแดนมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

สถานพยาบาลในอําเภอเชียงแสนมีความสัมพันธอันดี มีเครือขายท่ีใกลชิดเหนียวแนนกับ
สํานักงานสาธารณสุขและโรงพยาบาลตนผึ้ง ประเทศลาว มีการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ
และออกแบบระบบการสงตอโดยมีการทํา MOU รวมกัน และจัดตั้ง SRRT (หนวยเคลื่อนท่ีเร็ว) 
เพ่ือเฝาระวังโรคติดตอชายแดน รวมถึงมีการสื่อสารระหวางกันอยางสมํ่าเสมอ เชน การใชสื่อสังคม
ออนไลนในกรณีของ รพ.สต. สบรวก ทําใหผูปวยไดรับการดูแลและติดตามอยางมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะกลุมโรคติดตอตางๆ เชน เอชไอวี วัณโรค ไขเลือดออก และมีการขยายผลไปถึงการดูแล
อนามัยแมและการฉีดวัคซีนในเด็ก เปนตน 
“ภาคีเครือขาย เริ่มจากตั้งแตหนวยงานสนับสนุนจากตางประเทศ เขามาเรื่อง HIV AIDS  โดยการใหยาตาน
ไวรัสในเขตพ้ืนท่ีชายแดน ทําใหไดทํางานกับรพ.ฝงตรงขาม คือ รพ.ตนผึ้ง แขวงบอแกว ประเทศลาว ตอมาก็
พัฒนามากข้ึน มีเรื่อง TB ประสานงานสงตอผูปวย และมีการทํา MOU รวมกัน” 
 
“ในป 2558 เริ่มมี SRRT (ทีมหนวยเคลื่อนท่ีเร็ว) การเฝาระวังโรคติดตอชายแดน แตเราใหเคาไปเช่ือมกับ รพ.
ตนผึ้ง เริ่มแรกก็เปนโรคไขเลือดออก มีการทําประชุมรวมกัน เริ่มทําMOUกัน ปนึงจัดประชุมครั้งนึง มา
แลกเปลี่ยนปญหารวมกัน แรกๆเราคุยกันเรื่องโรคไขเลือดออก พอปท่ีสองเราเริ่มเรื่อง EPI ANC มาพูดคุยกัน 
บางครั้งเคาฝากทองท่ีนูน ขามมาคลอดท่ีเรา หรือฉีดวัคซีนซ้ําไปซ้ํามา เราจึงใชสมุดฝากทองรวมกัน แลวก็มี
ชองทางไลนแลกเปลี่ยนและสงขอมูลกัน ถึงแมบางครั้งไมมีวาระประชุมกัน เคาก็จะเชิญเราไปเท่ียวบานเคา ไป
เลนกีฬารวมกัน บางป เชนป 60 ก็ประชุมสองครั้ง ท่ีเราครั้งนึง และลาวครั้งนึง” 

พยาบาล รพ. เชียงแสน 

 
“การท่ีเรามีกรุปไลนดีนะคะ เริ่มตนดวย TB และ HIV  การรับยา TB การไปติดตามผล เมื่อไหรก็ TB จาก
ลาวๆ ไมรูกินยาครบมั้ย อะไรยังไง ก็เลยเริ่มการติดตอกัน สวนตอนน้ีฝงลาวมีคลินิกARVแลว ตรวจพบท่ีไทย 
ก็จะกลับไปรักษาท่ีลาว ก็ไปไดเลย ถาคนฝงเคาเปนเดงก่ี เคาไมไดแจงเรา แตถาเราเจอวาคนฝงเคามารักษาท่ี
เรา เราจะแจงกลับไปท่ีเคาดวย”  

พยาบาล รพ.สต. สบรวก 
 

“โครงการรวมกันกับไทย โครงการปากแหวงเพดานโหว การสงตัวคนไขขามไปรักษาตอท่ีเชียงแสน จะวายาก
ก็ยาก งายก็งาย แลวแตกรณีๆไป ของเราไมมีตูอบเด็ก ถานํ้าหนักนอยกวา 2,500 ก็ตองสงไปอบท่ี รพ.บอ
แกว” 

เจาหนาท่ีสาธารณสุขเมืองตนผึ้ง ประเทศลาว 
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เนื่องจากขอจํากัดทางการเมืองในประเทศพมา ทําใหการประสานงานดานสาธารณสุข

ระหวางสถานพยาบาลในอําเภอแมสายกับจังหวัดทาข้ีเหล็กของประเทศพมาเปนไปไดยาก การสง
ตอขอมูลและติดตามการรักษาจะกระทําไดเฉพาะกับโรคติดตอสําคัญบางโรคท่ีมีการสนับสนุนจาก
หนวยงานพัฒนาเอกชนระหวางประเทศ ทําใหไมสามารถควบคุมโรคติดตอบางชนิดไดอยาง
ทันทวงทีและกอใหเกิดความเสี่ยงในการระบาดขามมายังชายแดนไทย เม่ือผูปวยขามพรมแดนเขา
มารับการรักษา 
“การประสานงานกับฝงนูนก็ยากอยูนะ เชน ประสานงานไมตรงชอง เพราะเราไมรูสายบังคับบัญชาของเคาเปน
อยางไร เคาจะดูแลแคคนท่ีอยู ในเขตทาข้ีเหล็กเทาน้ัน ถาคนไขอยู ท่ี อ่ืนเคาก็ไมรับ ขาราชการของเคา
เปลี่ยนแปลงบอย มีวาระเปลี่ยนแปลงทุกตําแหนง เราติดตอกับคนน้ีสักพักนึง เดี๋ยวก็หาย ไมตอเน่ือง คนใหมเรา
ก็เริ่มตนใหม วนๆอยู แลวเคาไมมีการสงตองาน HIV ยังดีหนอยมี NGO แตโรคอ่ืนๆน่ีเปนตามระบบราชการ ไมมี 
MOU รวมกันระหวางโรงพยาบาล” 

หัวหนาฝายสุขภาพชายแดน รพ. แมสาย 
  

“เวลาเราตรวจแลปเราเจออะไรท่ีแตกตางจากคนไทยมั้ย ก็มี เชน โรคเทาชาง ในพมาตอนลาง เชน มัณฑะเลย 
เจอเมื่อหลายปแลว ท่ีเจอเยอะหนอย ก็วัณโรค ซิฟลิส กีประปราย ฝงพมายังไมเจอดื้อยา ท่ีเจอจะเปนคนไทย 
พอเราเจอเราแจงไปยังงานสุขาภิบาลใหเคาทรีตตอ อยางเชน ไขเลือดออก ทางเรา เราปองกันได แตฝงนูนเรา
เขาไปทําอะไรไมได จะเจอก็ตอเมื่อเคาปวยแลวขามมารักษาท่ีเราแลว” 

เจาหนาท่ีเทคนิคการแพทย รพ. แมสาย 

 
ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นไปในทิศทางเดียวกันวา ควรมีการสรางระบบเชื่อมตอระหวาง

ประเทศเพ่ือสงขอมูลเก่ียวกับโรคตางๆ ท่ีเกิดข้ึนบริเวณพ้ืนท่ีชายแดน ซ่ึงไมควรจํากัดเฉพาะ
โรคติดตอ แตอาจเปนการสงตอผูปวยฉุกเฉินขามแดน หรือผูปวยท่ีตองการการดูแลเฉพาะทาง  

 

“มีระบบเช่ือมตอกันเฉพาะโรคติดตอชายแดนเทาน้ัน แค TB และ HIV มีเวปไซตรายงาน เชน ถามีเคส ก็คีย
ขอมูลเขา เปนการรวมมือระดับกระทรวงกัน วาถามีคนปวย ตองแจง รพ.คูขนาน เพ่ือการรักษาตอและ
ติดตามกัน ของ รพ.แมสาย ก็เช่ือมกับรพ.ทาข้ีเหล็ก คือมีเฉพาะโรคแคน้ัน ก็อยากเช่ือมตอโรคอ่ืนดวย เชน 
OPD ER แตมันยังไปไมถึง แตพอเรารีเฟอรกลับไปท่ีพมา เคาก็ไมอยากไป เหมือนพอเคาขามมาไทยแลว เคา
ไมอยากกลับไปรักษาท่ีนูน เหมือนไมเช่ือมั่น” 

หัวหนาฝายสุขภาพชายแดน รพ. แมสาย 
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บทท่ี 5 
ความทุกขทางสังคมของประชากรขามพรมแดน 

5.1 บริบทชุมชนสบรวก พ้ืนท่ีพรมแดนไทย-ลาว 
ชุมชนสบรวก ตําบลเวียง ตั้งอยูริมฝงตะวันตกของแมน้ําโขง อําเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย 

ติดตอกับอําเภอแมสายและรัฐฉาน สาธารณรัฐสังคมนิยมแหงสหภาพเมียนมา และเมืองตนผึ้ง แขวงบอแกว 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว อยูหางจากอําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ทางทิศตะวันออก
ประมาณ 60 กิโลเมตรและหางจากกรุงเทพมหานคร 845 กิโลเมตร เปนพ้ืนท่ีแหลงทองเท่ียวและมีบริเวณ
ท่ีเรียกวา สามเหลี่ยมทองคํา เปนพ้ืนท่ีท่ีมีแมน้ํารวกจากประเทศพมาไหลผานลงมาบรรจบท่ีแมน้ําโขงและ
กอนท่ีแมน้ําและไหลลงสูแมน้ําโขงนั้นจะมีพ้ืนท่ีหนาน้ําท่ีแคบลงกอนแมน้ําท้ังสองจะบรรจบกัน ลําน้ําได
ขนาบแผนดินของประเทศพมาใหแคบลง จนกลายเปนแหลมเล็กๆ บริเวณนี้จึงเปนจุดท่ีแผนดินของสาม
ประเทศมาพบกัน คือ ไทย พมา และลาวและจากการสัมภาษณตัวแทนของหมูบานสบรวกนั้นจะพบวา จะ
มีประวัติความเปนมาและมีการแบงเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบตามแนวของแมน้ํา เชน หมูบานสบรวกแบงตาม
แนวของแมน้ํารวกท่ีไหลมาบรรจบกันท่ีแมน้ําโขงพอดี จึงไดเรียนวา “สบรวก” และมีการขามไปขามมาของ
กลุมประเทศเพ่ือนบานท่ีสะดวก ตามเสนทางธรรมชาติ แบงเขตการปกครองเปน 8 เขต 1,000 กวาหลังคา
เรือน ในแตละเขตจะมีประมาณ 60 หลังคาเรือนข้ึนไป จะไมเกิน 100 หลังคาเรือน ถาเกินก็จะแบงเขต
ออกไปอีก ในดานอาชีพ คนในชุมชน ทํางานท้ังภาคเกษตร คาขาย บริการ และรับจางทําของท่ีบาน เชน 
ปอกสับปะรด ปอกกระเทียม  

ลักษณะทางประชากรของหมูบาน มีหลากหลายท้ังในกลุมของชนชาติพันธุ เชน ชนเผาอาขา, 
มูเซอและกลุมของไทใหญซ่ึงกลุมไทใหญจะเปนกลุมหลักท่ีมีการอพยพถ่ินฐานเขามา และกลุมของชาวพมา
และลาวท่ีเขามาทํามาหากินและตั้งถ่ินฐานตั้งแตการเริ่มตอตั้งชุมชนแรกๆ และในปจจุบันจะมีการแบง
ออกเปน 3 กลุมประชากรใหญๆ โดยกลุมแรกเปนกลุมของประชาชนคนไทย กลุมท่ีสองกลุมบัตรสีชมพู 
และกลุมท่ีสามเปนกลุมแรงงานตางดาวท่ีมีนายจางเปนนายจางอยู แตก็มีการเปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย  
“เขตชายแดนจะใหมีแตคนไทยอยางเดียวก็คงไมได บานสามเหลี่ยมทองคํา ก็จะมีกลุมใหญๆ คือ ไทใหญ ไทใหญเปน
หลักเลย ตั้งแตสมัยปู ยา มาแลว คือ มาจากพมากอน มาดูท่ีทํากิน แหลงลุมนํ้า ทําไร ทํานาดี ตอนแรกเอาวัว เอาควาย
มาเลี้ยง ท่ีไร ท่ีทํานาก็ดี กฎหมายก็ไมไดเครงอะไรมาก ก็เลยมาอยู พาญาติพ่ีนองมาอยู มาจากลุงโกฏิยี่ ท่ีเปนตนตํารับ 
ฝงลาวก็มาดวย ฝงลาวเกิดสงคราม เพ่ิงหยุดไดประมาณ20ปเอง พ่ีนองลาวก็มาอยูทางน่ี อยูเชียงแสนบาง นามสกุลสวน
ใหญก็เปน ธรรมวงค, ชัยวงค นามสกุลพวกน้ีก็จะเปนของฝงลาว พงษปญญา, โกฏิยี่, คําซอน จะมาทางฝงพมา ก็จะมี5-
6 นามสกุลท่ีเปนหลักในหมูบานน้ี”  

ชาวบานสบรวก คนท่ี 1 

 
จากการสัมภาษณพบวา ลักษณะทางสังคมและประชากรของชุมชนนั้นมีความเปลี่ยนแปลงไป 

ตามกาลเวลา เม่ือกอนการดํารงชีวิตของประชากรนั้นจะเปนแบบวิถีชีวิตท่ีเรียบงาย เชน การทําไร ทําสวน 
ทํานา ปลูกผักกินเอง และมีหลากหลายกลุมและมีชนชาติพันธุทําใหมีสังคมและวัฒนธรรมท่ีหลากหลาย 
และผสมผสานกัน เชน การการแตงกายประจําชนเผา ความเชื่อในเรื่องของภูตผีและการเคารพบรรพบุรุษ 
และมีการขามไปขามมาของกลุมประเทศเพ่ือนบานท่ีสะดวกตามเสนทางธรรมชาติ แตปจจุบันนี ้
มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม คือ การท่ีจะขามาในพ้ืนท่ีไดจะตองเขามาแจงท่ีถูกตองตามกฎหมายกอน 
นอกเหนือจากมีผูคนเขามาคาแรงงานหรือรับจางตางๆ ก็จะมีประชากรอีกกลุมหนึ่งท่ีเห็นไดชัดคือ
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นักทองเท่ียวตางชาติท่ีเขามาทองเท่ียวบริเวณสามเหลี่ยมทองคําและการแตงกายของประชาชนท่ีอยูใยพ้ืนท่ี
นั้นก็มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมท่ีจากการแตงกายชุดประจําเผาก็มีการแตงการท่ีรวมสมัยเกือบท้ังหมด 
“สมัยกอนการขามแดน ก็ขามแบบฉันพ่ี ฉันนอง ไมมีดานเหมือนตอนน้ี ถาอยากจะไปก็ไป ทางนูนเขาก็รับผิดชอบเรา 
ไมเหมือนตอนน้ี ท่ีตองทําใบขาม มีระบบของราชการเขามา” 

ชาวบานสบรวก คนท่ี 3 

 
“ตื่นมาก็เห็นฝรั่ง ไมเหมือนหมูบานอ่ืน ตําบลอ่ืน ท่ีการทองเท่ียวยังไมดี ผมอยูน่ีตั้งแตเด็ก ก็เห็นฝรั่งตั้งแตเด็กๆ เราก็ไม
รูวาดังเพราะอะไร อาจจะเปน มีนํ้าโขง นํ้ารวก ประเทศไทย ลาว พมา อยูตรงน้ี โตมาถึงจะรูวา มีจุดเช่ือมกันท้ัง3
ประเทศ คือ ไทย ลาว พมา เปนทางผานการขนยาเสพติด โดนจับ สืบไปสืบมา ผานทางสามเหลี่ยมทองคําเปนสวนใหญ 
ช่ือเสียงเลยโดงดัง”  

ชาวบานสบรวก คนท่ี 1 
 
ประเพณีท่ีมีการทําอยูในหมูบานนั้นนอกจากจะเปนการประเพณีทําบุญประจําปแลวนั้นยังมี

ประเพณีท่ีเรียกวา “การเลี้ยงเมือง” คือเปนการไหว บูชา เจาเมือง โดยการอัญเชิญเจาเมืองมาประทับท่ี
ตรงตนไมท่ีใหญท่ีสุดในหมูบานและมีศาลใหทานอยูและประชาชนในหมูบานท้ังสามแผนดิน จะรวมจิตใจ
เปนหนึ่งเดียวในการท่ีวา “ขอฟา ขอฝน เราจะไมทําผิดตอผีสาง นางไม และไมทําบาป” บางสวนมีการไหว
วิญญาณปูยาตายาย บรรพบุรุษ การกลาวบนผี เลี้ยงผี เจาท่ีเจาทาง ก็ยังมีอยูตามความเชื่อวาทําแลว 
เกิดความสบายใจ มีความสุขทางใจ สวนการแตงกายในปจจุบันจะเปนแบบสากลแตจะคงของโบราณ 
ไวเนื่องในวันหรือกิจกรรมท่ีสําคัญเทานั้น ภาษาพูดจะพูดคําเมือง (ภาษาทองถ่ินของชาวลานนา) การกินจะ
กินแบบของชาวลานนาประยุกตผสมผสานแบบท่ัวไป 
“การเลี้ยงเมืองคือการเลี้ยงเจาบานครับ เลี้ยงตรงกันท้ังไทย ลาว พมา เลย เมื่อกอนเรานับถือผี เจาเมืองมาจากสิบสองปน
นา โยกยายมาเรื่อยๆ ไทยบาง ลาวบาง พมาบาง การเลี้ยงก็จะคิดถึงบรรพบุรุษ เลี้ยงไก เลี้ยงหมู อาหารการกิน ทําบุญให
อยูดี กินดี ตลอดป ขอฟา ขอนํ้า ขอฝน ในวันน้ันเขาจะเลี่ยงซื้อของ ไมใชเงิน ไมออกบาน อยูแตในบาน จะไมทําอะไรท่ีเปน
บาป คนทองเขาจะไมใหรวมพิธี ถือวามันไมดี จะไปเฉพาะผูชายหลังคาละ 1 คน พอทําพิธีเสร็จ ฝนจะตกตามฤดูกาล....เจา
เมืองไมมีตัวตน เราจะมีตนไมใหญท่ีสุดในหมูบาน เราจะตั้งศาลตรงน้ัน เชิญเจาเมืองมาอยูท่ีน่ี มาพรอมกับคมหอก คมดาบ 
ท่ีตองมีสัจจะ วาจา ธูป เทียน ท่ีชาวบานหลอมรวมเปนจิตใจเดียวกันวา ขอฟา ขอฝน เราจะไมทําผิดตอผีสาง นางไม 
สมัยกอนเขาจะขอตัดไมมาทําบาน 2-3ป ก็ผุพังไป แตสมัยน้ีเราก็ไมไดทําแลว แตท่ีทําอยูก็ปลูกสวนสม ตัดไมเปนลําๆ ผาน
มาท่ีบานเรา เพราะวาบานอ่ืนเขาไมอนุรักษ แตบานเราหาหนอ หาอะไร ไมใชวาทุกหมูบานเราทํามาหากินนะ บานอ่ืนเขา
มาหากินท่ีบานเราหมด เพราะเราอนุรักษปา ชุมชนไว แหลงนํ้า อางเก็บนํ้า อางเก็บนํ้าหวยนํ้าเย็น อางหนองอ่ึง หนองเหียน 
หนองกลางเถ่ือน คือพวกน้ีเราอนุรักษแหลงตนนํ้าไว ซึ่งบานอ่ืน อนุรักษไดยากมาก” 

ชาวบานสบรวก คนท่ี 1 
5.1.1 บริบทดานการขามแดนและแรงงานขามพรมแดนไทย-ลาว 

ตลอดแนวแมน้ํามีทาเรือทองเท่ียวประมาณ 9 ทา ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีท่ีมี ตม. เพียง 2 ทา คือ 
บริเวณหนาสถานีตํารวจเชียงแสน 1 ทา เปนทาท่ีเชื่อมกับประเทศลาว และบริเวณสามเหลี่ยม
ทองคําอีก 1 ทา เปนทาท่ีเชื่อมกับประเทศพมา อยางไรก็ตาม บริเวณทาท่ีเชื่อมกับประเทศพมา มี
ลักษณะคลายทาท่ีจําเพาะตอการเดินทางไปยังคาสิโนเนื่องจากทาท่ีใชข้ึนไปยังฝงพมา ไมสามารถ
เดินทางตอไปยังพ้ืนท่ีอ่ืนไดนอกจากคาสิโน ทําใหนักเดินทางท่ีใชทาเรือแหงนี้มีเฉพาะนักเดินทางท่ี
ตองการไปยังคาสิโนเทานั้น 

ดานธรรมชาติอ่ืนๆ ท่ีสําคัญ ไดแก ดานวังลาว ซ่ึงเปนดานท่ีใชอํานวยความสะดวกให
สําหรับชาวบานท่ีตองการขามไปทําธุระระหวางหมูบาน มีเจาหนาท่ีทหารคอยอํานวยความสะดวก
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และดูแลความเรียบรอย อนุญาตใหเฉพาะชาวบานแถบนั้นขามไปทําธุระยังฝงพมา ปกติก็ขามกัน
ไปมาไมเกิน 1 สัปดาห ไมอนุญาตใหนักทองเท่ียวหรือคนตางถ่ินใชขามแดน วิธีการก็คือ ชาวบานท่ี
ตองการขามไปทําธุระจะตองยื่นบัตรประจําตัวท่ีดานทหาร ทหารจะจดชื่อ ท่ีอยู และเวลาเดินทาง
ไว หลังจากผานดานทหาร ชาวบานจะตองไปข้ึนเรือท่ีทาน้ํา เรือจะเปนเรือโดยสารท่ีตองจายคา
โดยสารเอง เม่ือขามเรือไปถึงอีกฝงหนึ่งก็จะมีรถรับจางหรือญาติมารับไป เม่ือกลับมา ชาวบานก็
จะตองมาแจงชื่อท่ีดาน เพ่ือใหทหารลงเวลากลับมา แนวเขตแดนธรรมชาตินี้มีลักษณะเปนพ้ืนท่ี
ระหวางแมน้ํารวกซ่ึงไมกวางนัก ทําใหมีปญหาคนลักลอบเขาเมืองและขนยาเสพติดบาง ยาเสพติด
ท่ีขนขามมาในลักษณะนี้คือ มีคนขนยาท่ีใชวิธีการวายน้ําขามมา ทําใหปริมาณยาท่ีขนมาได 
มีไมมากนัก นานๆ จะจับไดที ทหารจึงตองมีการจัดเวรลาดตระเวนเพ่ือรักษาความปลอดภัยและ
สกัดก้ันยาเสพติดท่ีจะเขามาในพ้ืนท่ี 

ในเขตพ้ืนท่ีตําบลเวียง อําเภอเชียงแสน มี รพ.สต. 2 แหง คือ รพ.สต. เวียง และ รพ.สต. 
สบรวก สําหรับ รพ.สต. สบรวก ผูมาใชบริการท่ีเปนคนขามแดนสวนใหญเปนชาวพมาท่ีทํางานอยู
ในพ้ืนท่ี และชาวลาวท่ีขามมาเพ่ือรับบริการสุขภาพเฉพาะ โดยเฉพาะการฝากครรภและการ 
ฉีดวัคซีน มีโรงพยาบลรัฐบาลเปนโรงพยาบาลชุมชน 1 แหง คือ โรงพยาบาลเชียงแสน และมี 
โรงพยาบาลเอกชนอีก 1 แหง 

นอกจากนี้ยังมีทาเรือพาณิชย ซ่ึงอยูหางจากตัวเมืองเชียงแสนออกไปทาง อําเภอเชียงของ 
ประมาณ 10 กิโลเมตร เรือสวนใหญท่ีเทียบทาท่ีทาเรือพาณิชยคือ เรือสัญชาติลาว รองลงมาคือ 
พมา และจีน ลักษณะการดําเนินธุรกิจทางเรือคือ พอคาหรือเจาของสินคาจะตองจาง 1) เรือ
สัญชาติปลายทาง ซ่ึงจะมีเพียงคนขับเรือ และพนักงานบนเรือเพียงไมก่ีคน เชน นายทายเรือ 
แมบาน เปนตน 2) แรงงานขนของลงเรือ ซ่ึงบนแผนดินไทยมักจะเปนแรงงานพมา และ 3) 
แรงงานขนของข้ึนฝงปลายทาง ซ่ึงมักจะเปนคนชาตินั้นๆ 

การจัดระเบียบชอทางการเขาออกชายแดน  ในพ้ืนท่ีอําเภอเชียงแสนมีจุดผานแดนถาวร
และจุดผอนปรน จํานวน 4 จุด ไดแก จุดผานแดนถาวรหนาท่ีวาการอําเภอเชียงแสน 2 จุด จุดผอน
ปรนบานสบรวก และจุดผอนปรนบานสวนดอก 

การควบคุมเสนทางเขา-ออกท้ังจุดผานแดนและจุดผอนปรน มีการจัดกําลังอาสารักษา
ดินแดนในเขตพ้ืนท่ีอําเภอเชียงแสนและตํารวจตรวจคนเขาเมืองอยูประจําจุดดังกลาว เนื่องจาก
อําเภอเชียงแสนมีชองทางการเขาออกท่ีเปนทางธรรมชาติ ซ่ึงเปนจุดท่ีมีความเสียงตอความม่ันคง
ของประเทศ ซ่ึงในปจจุบันท่ีฝงตรงขามของอําเภอเชียงแสนนั้นไดมีการพัฒนาไปอยางรวดเร็ว จึง
มักจะมีผูคนลักลอบขามออกนอกประเทศจํานวนมาก ดังนั้น เพ่ือเปนการควบคุมรวมถึงการบริการ 
การติดตอเดินทางไปมาบริเวณชายแดน ศูนยสั่งการชายแดนอําเภอเชียงแสนจึงไดพยายามจัด
ระเบียบจุดผานแดนใหมีความรัดกุมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดยการกําหนดจุดเดินทาง 
ขามแดนใหเหลือนอยท่ีสุดและไดควบคุมทาเรือเอกชนไมใหมีการนําคนขามแดนและตอไป 
ลักษณะจุดขามแดนมีดังนี ้
(1) จุดตรวจผานแดนสามเหลี่ยมทองคํา เวลาเปด-ปด 08.00 น. – 20.00 น. ลักษณะการเขาออก 

ใชบัตรผานแดน พาหนะทางน้ํา 
(2) จุดตรวจผานแดนถาวรสามเหลี่ยมทองคํา (สบรวก) เวลาเปด-ปด 06.00 น.- 20.00 น. 

ลักษณะการเขาออก ใชบัตรผานแดนและหนังสือเดินทาง พาหนะทางน้ํา 
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(3) จุดผานแดนถาวรไทย – ลาว (หนา สภ.เชียงแสน) เวลาเปด-ปด 08.00 น. – 18.00 น. 
ลักษณะการเขาออก ใชบัตรผานแดนพาหนะทางน้ํา 

(4) จุดตรวจทาเรือพาณิชยเชียงแสน  เวลาเปด – ปด 08.00 น. – 18.00 น. ลักษณะการเขาออก 
ใชหนังสือเดินทาง พาหนะทางน้ํา 

5.1.2 ชุมชนกับการอยูรวมกับแรงงานขามพรมแดนในชุมชนไทย-ลาว 
คนลาวท่ีขามแดนมาในประเทศไทย ขามมาดวยเหตุผลทางสังคม วัฒนธรรม และ

เศรษฐกิจ  คนลาวมีครอบครัว ญาติพ่ีนองอยูฝงไทย บางสวนขามมาเยี่ยม มาทํางาน ดังกรณี 
พ่ีบุญถมกลาววา 
“เพราะเรามีญาติทางน้ีอยูกอนแลว ญาติบอกใหยายมา บานเมืองทางน้ีสบายกวา สงบกวา อยูทางนูน ทํามาหา
กินลําบากกวา เพราะเราอยูบานนอกครับ”   

พ่ีบุญถม ต. สบรวก 
 
อีกจํานวนหนึ่งคือการขามพรมแดนมาทํางานรับจาง งานบริการ ซ่ึงอาจมีท้ังขามมาตาม

ฤดูกาล หรือขามเรือมา เพ่ือนําผัก เอาสินคามาขายในบริเวณชายแดน  
สําหรับคนท่ีมาอยูในชุมชนเปนเวลานาน มีประเพณีอีกอยางของชุมชนนี้ เรียกวา “การ

เขาดาว-เขาพรม” คือประเพณีการฝากฝงตัวเองของคนท่ีไมใชสัญชาติไทยหรือพวกแรงงานตางๆ 
ท่ีเขามาอยูในพ้ืนท่ีของหมูบาน ท่ีคนในหมูบาน จะมีของ เชน มีเหลา มีบุหรี่ มีเงิน 100 บาท และ
เม่ียง เหมือนฝากเนื้อฝากตัวกับพอกํานันหรือแกนนําหมูบานในวันท่ีมีการประชุมของหมูบาน เพ่ือ
เปนการประกาศใหคนในหมูบานไดรับรูวา ตนเองนั้นเปนใคร มาจากไหน และจะมาทําอะไรใน
หมูบาน เพ่ือใหคนในหมูบานนั้นไดรับรูและรับทราบและจะไดไมเกิดความวิตกกังวลใจตอคนท่ีเขา
มาใหมนั้น เสมือนเปนการแจงขาวใหแกนนําหรือประชาชนในพ้ืนท่ีนั้นไดรับทราบโดยท่ัวกัน และ
หลังจากท่ีมีมีการเขาดาว-เขาพรมแลวนั้นจะมีการรับเปนเสมือนสมาชิกคนหนึ่งในหมูบาน โดย
ระบบการจัดการในหมูบานนั้นจะมีการเก็บคาสมาชิกในหมูบาน เชน กรณีท่ีเขาเขารวมเปนสมาชิก
ในหมูบาน เวลาเสียชีวิตจะไมตองเสียเงินซ้ือดินกลบหนาตัวเอง 500 บาท แตถาไมไดเขาสมาชิก ก็
ตองซ้ือดินกลบหนาตัวเอง 500 บาท แตถาเปนสมาชิก คนในหมูบานก็จะชวยกัน ไมตองจาย 500
บาท จากประเพณีการเขาดาว เขาพรมนี้นั้น จากการสัมภาษณ พบวา การเขารวมสวนใหญจะเปน
คนในกลุมของไทใหญและลาว สวนของแรงงานพมานั้นไมคอยมีการเขารวมประเพณีนี้หรือแมแต
กระท้ังกิจกรรมตางๆ ในชุมชน เชน งานกีฬาของชุมชนเพ่ือตานยาเสพติด สวนมากก็จะไดรับความ
รวมมือจากกลุมของชาวไทใหญมากกวา 
“พอกํานัน เวลาประชุม จะประกาศใหทุกคนทราบ ใหเขายืนข้ึนและแนะนําตัว.. ใหเขาเปนคนในหมูบานเรา 
มีอะไรก็เขารวมกิจกรรม…“พมาไมคอยมี จะมีเปนสวนนอย ถามีกิจกรรมเขากลุม แทบจะไมเห็นพมาเลย 
เวลางานกีฬา ขอตัวแทน ถือธง ใชชุดไทใหญ ก็จะเปนไทใหญ”  

ชาวบาน คนท่ี 4 
 
“มีเหลา มีบุหรี่ มีเงิน 100บาท และเหมี่ยง เหมือนฝากเน้ือฝากตัว แตวาตอนน้ีเหลาไมมีแลว เขาเรียกกันวา เขา
ดาว เขาพรหม…….แลวแตเขา วาเขาพรอมจะจายไหม ถาเราเขาสมาชิกน้ี เวลาเราเสียชีวิต เราจะไมไดเสียเงินซื้อ
ดินกลบหนาตัวเอง 500บาท แตถาไมไดเขาสมาชิก เราก็ตองซื้อดินกลบหนาตัวเอง 500บาท คือ ซื้อฝงตัวเองพูด
งายๆ แตถาเปนสมาชิก คนในหมูบานเขาก็จะชวยกัน ไมตองจาย500บาทกัน น่ีแหละ “เขาดาว เขาพรหม”  

ชาวบานคนท่ี 3 
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นอกเหนือจากประเพณีนั้นจากการสัมภาษณพบวา ผูนําในชุมชนนั้นมีมาตรการในการ
ควบคุมดูแลประชาชนในพ้ืนท่ีรวมไปถึงแรงงานเดียวกัน คือ หามมีการทะเลาะเบาะแวงกัน หรือถา
มีการทะเลาะกันเกิดข้ึนจะใชมาตรการเดียวกันท้ังคนไทยและคนตางถ่ิน คือการปรับเงินหรือ
จายเงิน ในกรณีนี้ผูใหสัมภาษณไดยกตัวอยางการทะเลาะในงานเลี้ยงในหมูบาน นอกเหนือจากนั้น
ในสวนของแกนนําชุมชนนั้นจะมีการประกาศหรือเตือนใหคนในชุมชนนั้นระมัดระวังเรื่องของความ
ปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินของตัวเอง เพราะเคยเกิดเหตุการณแรงงานจากพมาขโมย
รถจักรยานยนตในหมูบาน ทางชุมชนก็ไดมีมาตรการในการดูแลความเรียบรอยภายในหมูบาน คือ 
ไดจัดชุดรักษาความสงบของหมูบาน (ชรบ.) ออกเวรยามในการตรวจตราความเรียบรอยและคอย
ประกาศเตือนคนในหมูบานใหมีการระมัดระวัง 
“มีกฎระเบียบท่ีชัดเจน พอกํานันหรือผูนําชุมชนจะประกาศวา หามมีเรื่อง ถามีเรื่อง คือเราจายคางานไปเทาไหร 
ผูท่ีมีเรื่องจะตองเปนผูรับผิดชอบ โดยจายคาเสียหายตามราคางาน”  มีกลุม ชรบ.ท่ีดูแลหมูบาน คืนละ2คน มี
เสียงตามสายประกาศตลอดวาใหลอครถใหดี เก็บรถใหดี ชรบ.ของหมูบานจะเปนกลุมท่ีเฝา”  

ขาวบานคนท่ี 3 

 
“เราก็บอกชาวบานวา กอน2ทุม จะทําอะไรก็รีบทํา จะออกไปกินขาว เรียนพิเศษ ไปบานญาติ ก็รีบทํา เพราะ
หลังจากน้ี เกิน 2ทุมไปพมาจะครองเมือง แรงงานปนรถจักรยาน ไฟเขียว ไฟแดงไมรูเรื่อง มั่วไปหมด ไมใชท่ีน่ีท่ี
เดียวนะครับ ท่ีเชียงแสนก็มีเหมือนกัน” 

ชาวบานคนท่ี 1 
 
อีกมาตรการหนึ่งท่ีผูนําหมูบานใชในการบริหารจัดการเพ่ือใหประชาชนในชุมชนและ

แรงงานท่ีอาศัยอยูในหมูบานนั้นใหความรวมมือในการทํากิจกรรมตางๆ ในหมูบาน คือ เม่ือชุมชน
นั้นไดรับการแจกของหรือสวัสดิการตางๆ ในกรณีนี้ผูสัมภาษณไดยกตัวอยางในเรื่องของการแจกผา
หมจากทางภาครัฐ โดยอธิบายวา ถาทางผูนําเห็นวาแรงงานกุมนี้หรือครอบครัวนี้ถึงแมจะไมมีสิทธิ
ในการรับแจกของนั้นแตเขาไมเคยสรางความเดือดรอน และยังใหความรวมมือกับทางชุมชนเปน
อยางดี ในกรณีนี้ทางผูนําก็จะเห็นใจ แตท้ังนี้ก็ตองข้ึนอยูกับวาสิทธิพวกนั้นท่ีมาจากรัฐบาลจํากัดให
เฉพาะผูท่ีถือบัตรประชาชนท่ีเปนสัญชาติไทยหรือไม ซ่ึงถือเปนอีกมาตรการหนึ่งท่ีทําใหคนในพ้ืนท่ี
ท้ังแรงงานและประชาชนใหความรวมมือกับทางชุมชนเปนอยางดี  
“กิจกรรมท่ีจะไดของแตละอยาง จะตองมีบัตร สมมุติ มีของแจก มันก็ตองข้ึนอยูกับความรวมมือของครอบครัว
น้ันๆ ดวย ก็เปนไปไดวา ถาผูนําเห็น อาจจะจัดของใหกอน ใหสิทธ์ิคนท่ีมาใหความรวมกอน บางคนท่ีไมใหความ
รวมมือเลย ก็จะใหชาหนอย ใหทีหลัง” 

ชาวบาน คนท่ี 2 
 

“อยางเชน การแจกผาหมจากรัฐ คนท่ีเขารวมกิจกรรม เรียกมาแลวชวยงานตลอด มีงานอะไรเขารวมตลอด ถา
เขาตกทุกขไดยาก เราจะชวยคนพวกน้ีกอน”  

ชาวบาน คนท่ี 3 

 
จากการสัมภาษณ พบวา แรงงานท่ีเขามาอยูในพ้ืนท่ีนั้นจะแบงออกเปน 3 กลุมหลักๆ 

ไดแก กลุมไทใหญ, พมาและลาว โดยพบวามุมมองของคนในพ้ืนท่ีตองแรงงานท้ัง 3 กลุมนี้มีความ
แตกตางกัน โดยมุมมองดานความมีน้ําใจ ความไวเนื้อเชื่อใจ มุมมองดานการใหความรวมมือตาง ๆ
ในชุมชน และมุมมองทางดานภาษาท่ีใชในการสื่อสาร มุมมองทางดานความเชื่อหรือศาสนา คนใน
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พ้ืนท่ีจะมองวาจะไดรับจากกลุมท่ีเปนไทใหญและคนลาวมากกวากลุมของแรงงานพมา ท้ังนี้อาจจะ
เปนเพราะภาษาท่ีใชในการสื่อสารนั้นไมตรงกันหรือการท่ีแรงงานพมาในพ้ืนท่ีนั้นมุงเพียงแต
ตองการหารายไดเทานั้น 
“ไทใหญจะเขากับพวกเราไดงายกวา ดวยพ้ืนฐานดานความเช่ือ และศาสนาพุทธเหมือนกัน นํ้าใจก็เขาหากันได
งาย เทียบกับพมา จะหาความมีนํ้าใจยา สวน พมา ความไวเน้ือเช่ือใจก็ไมมั่นใจเทาไหร กลุมน้ีเขาสามารถหนี
กลับไปไดตลอดเลย ไมคอยไวใจเทาไหร….พ่ีนองลาว เขาถึงงาย พูดกันงายหนอย เพราะสื่อภาษากันได”  

ชาวบานสบรวก คนท่ี 4 

 
“ พมาเขาก็จะไปทํางานของเขา ไปทํางานอยางเดียวเลย ไมมีปฏิสัมพันธอะไรกับเรา” 

 ชาวบานสบรวก คนท่ี 3 

 
5.1.3 มุมมองของคนในชุมชนตอแรงงานขามชาติเขามาในพ้ืนท่ี 

จากการสัมภาษณ พบวา มุมมองท่ีดีของนายจางท่ีมีตอแรงงานท่ีเห็นไดชัดเจนคือนายจาง
มีความพึงพอใจท่ีมีลูกจางเปนแรงงานตางชาติมากกวาลูกจางคนไทย และมุมมองของการท่ี
แรงงานถูกเอาเปรียบจากนายจางในเรื่องของเงินคาแรงท่ีจะไดรับและความไมไดรับความเปนธรรม
ในเรื่องของการใชสิทธิในการประสุขภาพแรงงานโดยจะมีกลุมแรงงานท่ีบัตรประกันสุขภาพและไม
มีบัตรประกันสุขภาพ และมุมมองของผูประกอบการท่ีมีความยุงยากหรือความยากลําบากในการ
ข้ึนทะเบียนแรงงานเพราะมีความซับซอนและยุงยากและรวมกับเรื่องของกฎหมายและขอบังคับ
ตางๆ ท่ีเขมงวด 
“ผมคิดวามันดีนะ สําหรับผูประกอบการ เพราะจางคนไทยมันลําบากจริง หนักไมเอา เบาไมสู ไมเกิน 2-3เดือนก็
ลาออก เราอยากไดเงินเขา ตองทนโดนดาหนอย แตพมา เขาสู ดาอะไรก็ไมสน พมาสรางเมืองสูแรงงานมากก็จะ
เปนพมา หนักก็เอา เบาก็สู ขอใหมีแรง งานท่ีไหน เขาก็สูหมด ลาวไมคอยจะมี สถานท่ีตางๆ พมาก็เปนคนสราง
หมด” 

ชาวบานสบรวก คนท่ี 1  
 
“นายจางเอาเปรียบลูกจางก็มี เชน ไดคาแรงงานวันละ300บาท เดือนหน่ึงก็ได 9,000 บาทรวมกับคา OT อีก ก็

ประมาณ 10,000 นิดๆ นายจางทําทีเปนจะเก็บเงินไวให มันอันตรายเก็บเงินไวเยอะ เดี๋ยวจะหาย จายใหเดือน 
2,000-3,000 บาง คือลูกจางโดนนายจางโกง มากเขาๆ เบ้ียวลูกจางบาง ลูกจางไมรูจะไปฟองใคร พ่ึงพาใครไมได 
เลยหนีกลับประเทศไป”  

ชาวบานต. เกาะชาง คนท่ี 2 
 
“แรงงานสมัยกอน นายจางขอใบแรงงานไดเลย 1 ครอบครัวตอแรงงาน 2 คน แตถาทําไร ทํานา 2 ไรตอ 1 คน 
แตตอมาตองมีใบสุขภาพควบคูกับบัตรแรงงาน ทําใหเขาเสียรายไดอีก และก็ยุงยากอีก ตรวจโรคตางๆ ตอมาก็มี
ประกันสังคมอีก ก็ยิ่งยุงยากไปอีก”   

ชาวบานต. เวียง คนท่ี 1 

 
ในดานความวิตกกังวล จากการสัมภาษณ พบวา มุมมองของคนในพ้ืนท่ีนั้นมีความวิตกกังวล

ในเรื่องของความปลอดภัยของคนในชุมชน การมีอาชญากรรมในพ้ืนท่ี การท่ีถูกลักขโมยของ การ
เกิดอุบัติเหตุ รวมไปถึงในเรื่องของการท่ีกลัววาจะถูกแยงงานในพ้ืนท่ีทําดวย และมุมมองของ
นายจางท่ีมีความวิตกกังวลในเรื่องของการท่ีมีแรงงานเขามาวากลัวโดนทํารายและการฆานายจาง
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เพ่ือชิงทรัพย และในดานของภาษาในกรณีนี้ยกตัวอยางของแรงงานพมา โดยใหเหตุผลวาแรงงาน
นั้นสามารถรับรูและสื่อสารเปนภาษาไทยไดแตสวนของนายจางนั้นไมสามารถรับรูหรือสื่อสาร
ภาษาพมาไดเลย  
“สวนตัวผมก็คิดถึงวา ความปลอดภัยในชุมชน มาแตละคน คนน้ีจะเปนอยางไร จะปรับตัวไดไหม จะมาลัก
ขโมย จะมาทํารายคนอ่ืนไหม หรือวามาแยงงานคนในหมูบานเราไหม ถามาเยอะๆ เราก็กังวลแลว”  

 ชาวบาน ต. เวียง คนท่ี 4 
 
“แตความปลอดภัยเราก็ยังนึกถึงอยู เราก็ไมรูประวัติเขาวาเปนคนอยางไร บางทีเขาอาจจะทํามิดีมิรายกับชุมชน
เรา ก็นึกถึงเรื่องอาชญากรรม”  

ชาวบาน ต. เวียง คนท่ี 3 
 
“การจราจร ขับรถไมสนใจ อยากไปไหนก็ไป อาจเกิดอุบัติเหตุได รถชนครับ รถชนตายเหมือนหมู เหมือนหมา 
สงสารเขา บางทีญาติอยูไหนก็ไมรู บานเมืองเราทําตามกฎ แตเขารูกฎบางไมรูกฎบาง”  

ชาวบาน ต. สบรวก คนท่ี 1 
 
“นากลัวอยูนะ พูดอีกแงก็ดีตอการประกอบการ แตเห็นขาวแรงงานปาดคอนายจาง เอาเงินนายจางหนีไป ก็นา

กลัวเหมือนกัน”  

ชาวบาน ต. สบรวก คนท่ี 1 
 

“กังวลเรื่องการทํามาหากิน ท่ีอยูอาศัย สวนใหญก็จะมาแยงแรงงานเรา เพราะเขาทํางานไดถึงแมวา
คาแรงจะต่ํา รับจางในไร ในสวน สวนใหญก็เปน “คนหลายหนา” หมดแลว” 

ชาวบาน ต. สบรวก คนท่ี 3 

 
5.2 บริบทชุมชนเกาะชาง พ้ืนท่ีพรมแดนไทย-ลาว 

ชุมชนเกาะชาง ตําบลเกาะชาง อําเภอแมสาย จ. ภูมิประเทศสวนใหญเปนท่ีราบลุมระหวาง
เทือกเขา มีแมน้ํารวกไหลผานก้ันพรมแดนระหวางตําบลเกาะชาง ประเทศไทยกับตําบลเมืองพง ประเทศ
เมียนมาร การคมนาคมเปนถนนลาดยาง มีรถประจําทางสายทุงเกลี้ยง-แมสาย วิ่งประจําวันทุกๆ 1 ชั่วโมง 
ประชากรสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 72 คือปลูกขาว ทําไรขาวโพด ไรกระเทียม หอม 
นอกจากนั้นยังมีโรงงานทําไฟแช็ก โรงงานทํากระดาษสา มีฐานะทางเศรษฐกิจสวนใหญอยูในระดับ 
ปานกลาง รายไดเฉลี่ยตอครอบครัวประมาณ 40,000 บาทตอป ประชากรสวนใหญเปนชาวพ้ืนราบ ระดับ
การศึกษาสวนใหญอานและเขียนภาษาไทยได ประชากรสวนใหญเปนชาวพ้ืนเมือง และมีผูอพยพจาก
ประเทศเพ่ือนบานมาอาศัยในพ้ืนท่ี เชน ไทยใหญ พมา และปะหลอง   

ลักษณะชุมชนมีความเปนลักษณะชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบท โดยมองจากลักษณะทางสังคม ผูคน การ
กอสรางบานเรือน สถาปตยกรรม และรวมไปถึงระบบเศรษฐกิจในชุมชน ครัวเรือนจะมีการกระจุกตัวอยู
ใกลกับถนนเสนหลัก (ถนนพหลโยธิน) มากท่ีสุด และไลระดับความเจริญไกลออกไปเปนระดับเมือง หรือ
หมูบานภายใน หมูบานภายนอก ซ่ึงถาหากเปนหมูบานภายนอน หรือวงขอบนอก ก็จะติดชายหรือตะเข็บ
ชายแดนประเภทพมา และจะเห็นความเคลื่อนไหวของการดําเนินชีวิตของคนท่ีอยูบริเวณนั้น  

ลักษณะทางกายภาพของพ้ืนท่ี ในฝงของทิศตะวันออกจะมีการติดตอเชื่อมเขตแดนประเทศพมา
อยางเห็นไดชัดเจน โดยประกอบไปดวย 13 หมูบาน และอีก 1 ชุมชนไทยใหญขนาดใหญซ่ึงพ้ืนท่ีหมูบาน
ของตําบลเกาะชางท่ีมีการติดตอกับพ้ืนท่ีพมา ประกอบดวยบานปาแดงหลวง บานปาแดง บานศรีปาแดง 
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บานมวงคํา บานรอง และบานปางหา ซ่ึง 7 รายชื่อหมูบานท่ีกลาวมานี้ลวนแตมีพ้ืนท่ีติดตอกับพ้ืนท่ีของ
ประเทศพมาท้ังสิ้น แตไมใชทุกหมูบานท่ีกลาวมานี้จะสามารถขามไปมาหาสูกันไดอยางงายดาย แตจะ
สามารถขามไปมาระหวางเขตแดนไดในเฉพาะพ้ืนท่ีท่ีมีทาขามแมน้ํา หรือจุดผอนปรน ซ่ึงมีอํานาจหนาท่ีใน
การดูและโดย สํานักงานตรวจคนเขาเมือง (ตม.) และหนวยงานของกรมทหารมาท่ี 2 (กม.2) ซ่ึงจุดผอนปรน
นี้เองดังกลาว ก็อยูในพ้ืนท่ีบานปางหาซ่ึงมีหมูบานตรงขามหรือหมูบานคูขนานท่ีเรียกกันวา บานปากุก ใน
ฝงพมา และจุดผอนปรนอีกท่ีคือ จุดผอนปรนทาดินดํา  

 

 
รูปภาพ แสดงสถานท่ีตั้งจุดผอนปรน 2 จุด ในตําบลเกาะชาง 

 

 
รูปภาพ จุดผอนปรนขามทา ปากุก  แมน้ํารวก และฝงพมา 

 

จุดผอนปรนทาดินดํา 

จุดผอนปรนปากุก 



62 

 

 
รูปภาพ จุดผอนปรนขามทา ปากุก  แมน้ํารวก และฝงพมา 

 
รูปภาพจุดผอนปรนปากุก ซ่ึงมีการแสดงใหเห็นการใชบริการของเด็กนักเรียนท่ีขามมาเรียนยัง

โรงเรียนบานปางหา และเปนสถานท่ีขามของบุคคลท่ัวไปได โดยอัตราคาบริการอยูท่ี 20 บาท ท้ังขาไป-
กลับ โดยการขามนั้นสามารถขามไดเพียงวันเดียว ไมสามารถคางคืนได แตถาใชพาสปอรต สามารถไปได 7 
วัน และจากภาพจะเห็นวามีเรือเพียงลําเดียวท่ีทําการรับสงการขามฝง โดยในฤดูฝนนั้น น้ําอาจจะมีการทวม
สูงข้ึนมาถึงของคันดินเลยทีเดียว 

บริเวณจุดขามแดนจะมีซุมวินมอเตอรไซครับจาง รับสงจากบริเวณทาน้ํา จุดผอนปรนไปยังสถานท่ี
ตางๆ รวมถึงการใชบริการรับ-สง เพ่ือมารับบริการ ณ รพ.สต.ดวย โดยคนขับรถรับจางนั้นจําเปนท่ีจะตอง
เปนบุคคลท่ีอยูในหมูบานเทานั้น ซ่ึงเปนกฎของหมูบานท่ีถูกตองข้ึนมาอยางเปนฉันทามติ และรวมไปถึงการ
ใหบริการสองแถวรับ-สงนักเรียน ท่ีผูศึกษาเองนั้นไดมีโอกาสพบเห็นวา ในชวงเย็นจะมีการรับ-สงนักเรียน
จากโรงเรียนบานปาแดงและบานปางหา มาสงบริเวณจุดผอนปรน ปากุก เพ่ือขามฟากกลับบานในทุกๆ 
เย็น ซ่ึงจะมีการเช็คชื่อนักเรียน โดยทหารผูประจําการ ณ จุดผอนปรน และรวมไปถึงการใหบริการเรือขาม
ฟาก ก็จะสามารถพบไดเพียง 1-2 ลํา เทานั้น และการขามฟากก็ไมไดยุงยากแตอยางใด เพราะน้ําสายเปน
สายน้ําเล็กๆ ดังนั้นการใหบริการขามฟากนั้น ก็จะใชวิธีการเบนหัวเรือไปมา และจะตองมีการสัมปทานหรือ
การจายสวยในแตละป ราคามากถึงหลักลานในแตละป ถึงแมจะมีการขามฝงในรูปแบบของการเบนหัวเรือ
เทานั้น แตก็จําเปนท่ีจะตองทําและเปนเพียงทางเลือกเดียวท่ีมี และไมมีใครท่ีจะสามารถขามมาเองในชนิดท่ี
เรียกวาสุมสี่สุมหาได เพราะจะมีประเด็นวิวาทะกันในเรื่องของการปกครองและทหาร 

ความเปนอยูภายในชุมชนอาจกลาวไดวาท่ีมีการอาศัยอยูรวมกันของกลุมชาติพันธุ และเปนพ้ืนท่ี
พหุวัฒนธรรม ในทางกายภาพยังคงมีเขตแดนท่ีใชขามติดตอกับประเทศเพ่ือนบาน ซ่ึงมีชื่อวาทาขาม 
หนองแซะ (ซ่ึงเปนทาขามท่ีไมเปนทางการ และไมมีการใชบัตรหรือเอกสารผานแดน) แตจะมีการขามใน
ลักษณะท่ีผิดกฎหมาย เพราะวาพ้ืนท่ีขามนั้นเต็มไปดวยพงหญาและปาขาวโพดท่ีคอนขางรก จึงยากตอการ
ควบคุมและการตรวจสอบจากทางการทหาร จึงเปนชองวางในการท่ีทําใหคนท่ีมีปญหาทางเอกสารหรือสิทธิ
ในการขามนั้น สามารถลักลอบขามฝงได  
“ความแตกตางในเชิงวัฒนธรรมนะเจา ก็จะเห็นเลย อยางเชนเรื่องการกินการใหทานนะเจา เพราวา ถาเปนอยางคน
เมืองเราเน่ีย จะไมคอยเทาไหรนะ ตัวอยางเชนวาถาจะมีการทําบุญเกิดข้ึนมาซักงานหน่ึงน่ีนะคะ คนเมือง คนไทยวนเรา
น่ีก็จะไมคอยเทาไหร ถามีการเตรยีมของก็จะมีการตระเตรียมแควันเดียว พรุงน้ีก็ไปทําบุญเลย, แตถาหากเปนพ่ีนองไท
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ใหญ ไทลื้อ น่ีคืออีกแบบ สมมตวิาวันพรุงน้ีเคาจะมีการทําบุญ ยอนกลับไปซักสาม หรือสี่วันน่ี คือเคาจะมีงาน มีการ
ตระเตรยีม ฉลอง สมโภช อยางเชนงานปอยหลวง บานเรา กับบานเคาก็จะอีกแบบหน่ึง หรืออะไรตางๆ เคาจะมีการ
ตกแตงกับเครื่องบุญ เครื่องทาน ไดอยางสดุยอดจริงๆ เจา แตถาเปนพ่ีนองเมียนมารน่ีเคาจะไมคอยไปวันกันซักเทาไหร
นะจาว แตเคาจะไปโบสถ เพราะวาเขาเปนศาสนาครสิต หยุดกันเปนหมูเลย จะไมไปทํางานกันเลย”  

ฟลุค, บานสันนา 

 
คนตางดาวท่ีอยูอาศัยในหมูบานจะอยูเปนกลุมๆ คือ กลุมของชาวไทใหญหรือชาวไตใหญ และอีก

กลุมคือ กลุมชาวพมา ซ่ึงกลุมบุคคลท้ังสองกลุมนี้จะมีความแตกตางกันในเรื่องของลักษณะอัตลักษณ ภาษา 
และวัฒนธรรมท่ีคอนขางมองเห็น และจําแนกไดอยางชัดเจน โดยการดํารงชีวิตหรือการตอสูดิ้นรนชีวิตของ
ท้ังสองกลุมนี้จะเปนความแตกตางท่ีเราสามรถจําแนกไดอยางชัดเจน หรืออาจจะบอกวาใชเปนตัวแบงและ
จําแนกความเปนตัวตนของคนท้ังสองกลุมนี้เลยก็วาได ตัวอยางเชน ในเรื่องของการทํางานหรือการ
ประกอบอาชีพ โดยจะเห็นไดวาสวนใหญแรงงานชาวพมาท่ีเขามาในตําบลและท่ีสามารถพบเห็นได
โดยท่ัวไปนั้น สวนใหญแลวจะเขามาเพ่ือการรับจางใชแรงงานในภาคของเกษตรกรรมและการกอสราง และ
ถาหากเปนชาวไทใหญก็จะมีความแตกตางออกไปอีกข้ัน กลาวคือ มักจะมีการประกอบอาชีพท่ีคอนขาง
ม่ันคง บานเรือนท่ีอยูอาศัยคอนขางดม่ันคง ถึงแมจะไมไดเปนเจาของท่ีดินหรือเปนเพียงบานเชา ก็จะมี
ลักษณะท่ีดี และคอนขางบงบอกถึงคุณภาพชีวิต และอีกอยางท่ีผูศึกษาพบไดบอยท่ีสุด คือ คนไทใหญสวน
ใหญจะมีความเปนเปนเจาของธุรกิจรานคาเล็กๆ ในชุมชน และอาจจะไปถึงการเปนเจาของท่ีไร ท่ีนา ท่ีใช
ประกอบภาคเกษตรกรรม หรืออาจจะเชาบางในบางราย แตผิดกับคนพมาเอง ท่ีสวนใหญท่ีเห็นจากการ
สังเกต จะพบวามักจะถูกจางในนามของความเปนชนชั้นกรรมชีพท่ีหาเชากินคํ้า แตท้ังนี้ท้ังนั้นแลว บริบท
ทางสังคมท่ีถาหากมองเจาะจงในกลุมบุคคลสองกลุมนี้ สิ่งท่ีมีเหมือนกันคือการเดินทางขามไปมาระหวาง
สองฟากฝง ดังนั้นเราจะสามารถเห็นการขามฝงเพ่ือการไปมาหาสู และการขามเพ่ือประกอบกิจธุระของ
ประชาชนประเทศเพ่ือนบานได  

ชาวไทลื้อมีวัฒนธรรมการแตงกายท่ีสามารถจําแนกไดชัดเจน เชนวา ถาหากเปนคนไทลื้อนั้น 
สังเกตไดจากการมวยผลและพันดวยผา ซ่ึงอาจจะคลายกับการมวยแบบในหนังหรือละครในสื่อกระแสหลัก
ท่ีเราเคยพบเห็น ซ่ึงเปนคํายืนยันจากผูใหขอมูลวา ในปจจุบันยังสามารถพบเห็นได ในชาวไทลื้อท่ีเปนคน
เกาคนแก สวนในคนไทใหญนั้น ลักษณะท่ีมักจะพบเห็นเลยคือ การไวผมยาว และจะมวยหรือไมมวยนั้นก็
จะแลวแตบุคคลไป แตจะมีความคลายคลึงกันในคนท้ังสองชาติพันธุนี้คือ การสวมใสเสื้อแขนกระบอกท่ีมี
ลักษณะคลายกัน 
“แลวอีกน่ึงนะเจา การแตงกายจะไมเหมือนกันเลย อยางถาเปนคนเมือง คนไทยวนเฮาน่ีนะเจา เวลาไปวัดในวันพระวัน
ศีล ก็จะนุงขาว หมขาว แตวาถาวาเปนพ่ีนองไทใหญ ไทลื้อน่ีนะเจา เปนจะสวมใสชุดแขนกระบอก เสื้อคอปาย คอไขว 
สวยงาม ประหน่ึงวาเปนงานสมโภช และแตงแบบน้ีตลอดเลยเจา”  

ฟลุค, บานสันนา 
 
โดยลักษณะบานเรือนของคนไทใหญนั้นจะมีความคลายคลึงกับคนทองถ่ินหรือคนเมือง จะมี

เพียงแตรูปแบบการจัดหิ้งพระบูชาท่ีคอนขางจะสวยงามและเต็มไปดวยแจกันดอกไมและผาริ้วสีสันสวยงาม 
และมีการจัดท่ีคอนขางจะอลังการหากมองดูดวยสายตา ผิดแปลกไปกับคนไทยท่ีมีความแตกตางในชนิดท่ี
เห็นได ถาหากเปนคนไทใหญท่ีมีฐานะ ในลักษณะท่ีมิไดมาแตกําเนิดหรือเปนตระกูลท่ีม่ังค่ังอยูแลว ก็จะมี
ประเด็นในเรื่องของการท่ีมีลูกสาวแตงงานออกเรือน และอาจจะไดสามีท่ีมีฐานะ หรือบางรายอาจจะไดสามี
ชาวตางชาติ  
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“ตองแยกกลุมแรงงานพมา และไทใหญ เคาจะแตกตางกัน เชน ไทใหญ จะไมคอยขามมาทํางาน ถาจะขามมาคือยายมา
อยูในไทยถาวรเลย สวนใหญจะไดบัตรหัว 00 เลย ทํางานก็เหมือนคนไทยเลย เปนกลุมคืนสิทธิ เชน ลองสังเกตดูหอง
แถว หองเชาจะเปนพมา ไทใหญจะมีบานของเคา ไทใหญจะสงลูกสาวไปขาย เพราะเขาเรียนระบบปริญญาตรี เคาก็
ระบบทํางานไมได ทํางานราชการไมไดอยูดี เพราะไมมีสัญชาติไทย ความคาดหวังดานการศึกษาก็ไมมีประโยชนอะไร 
ไมไดทําใหคุณภาพชีวิตเคาดีข้ึน” 

เจาหนาท่ี รพ.สต. เกาะชาง 

 
ชาวพมาท่ีเขามาอาศัยในพ้ืนท่ีชุมชนเกาะชาง มักจะอาศัยรวมกันเปนกลุม หรือเปนสังคมรวมกลุม 

(Collectivism) พวกเขาเขามาเพ่ือการรับจาทํางานในภาคการเกษตรกรรมแบบรายวัน แบบจางเหมาเปน
คันรถ หรือแมกระท่ังการทํางานแบบมีสังกัด มีนายทุน หรือนายจางหลักเปนเจานายหลักและผูวาจาง 
คนงานเหลานี้มักจะเชาหองพักคนงานท่ีราคาไมแพงมากนัก และพักรวมกัน ประมาณหองละ 2-4 คน  
ชาวพมาท่ีมาอาศัยในประเทศไทย จํานวนนอยมากท่ีสามารถพูดภาษาไทยไดเนื่องจากมาอยูอาศัยนาน  
และคนพมาท่ีพูดภาษาไทยได ก็จะคอนขางใกลชิดเปนท่ีไววางใจกับนายจางคนไทย 

จากการใหขอมูลจะสามารถอธิบายไดถึงการประกอบกิจหรือการทําการใดๆ ท่ีจะตองมีการทํากัน
เปนกลุม หรือนิยมเปนสังคมรวมกลุม ดังท่ีเคยกลาวไวแลว ซ่ึงเราจะเห็นไดจากการหยุดงานในวันอาทิตย
เพ่ือประกอบกิจทางศาสนา และเปนการรวมตัวกัน ซ่ึงในท่ีนี้นั้นก็สามารถแสดงเห็นวา มีความเชื่อทาง
ศาสนาพุทธอยางเขมขน มีการกราบไหวบูชารูปพระ การถวายดอกไมทุกวัน แมวาในวันอาทิตยจะมีนายจาง
หรือนายทุนวาจางใหทํางานอยางไร แตชาวพมาก็จะตองปฏิเสธการรับงาน เพ่ือการประกอบกิจทางศาสนา 
และรวมตัวกัน ซ่ึงในประเด็นเรื่องนี้ จะเห็นไดวา ไมวาชาวพมาผูเปนศาสนิกชน จะอยูในฐานะแรงงาน และ
คนหาเชากินคํ่าเพียงไร แตก็ยังมีความเชื่อและแนวทางการปฏิบัติท่ีคอนขางจะเครงในเรื่องของศาสนาอยาง
เห็นไดชัดเจน 

ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงการดํารงชีวิตโดยยึดถือในความเปนชาติกําเนิดของตนเอง ท้ังในดานการมีวิถี
ปฏิบัติทางดานศาสนา การแตงกาย อาหาร บานเรือน บทบาทและการมีปฏิสัมพันธทางสังคม ศาสนานั้น
คอนขางท่ีมีอํานาจนําชีวิตของคนชาติพันธุกลุมนี้ เปนอยางมาก โดยสามารถดูจากความเลื่อมใส 
ในพระพุทธศาสนา ไมวาจะเปนการปฏิบัติศาสนกิจ การเขารวมกิจกรรมใดๆ ลวนจะแสดงออกผาน 
เครื่องแตงกายท่ีสวยงามและใหเกียรติ สวนในฝงของพ่ีนองชาวพมาท่ีอาศัยอยูในชุมชนนั้น ก็มีความเลื่อมใส
ในพระพุทธศาสนาเชนกัน ซ่ึงจากขอมูลการสัมภาษณ พบวา ลักษณะการแตงกานของชาวพมานั้น คอนขาง
ท่ีจะเรียบงาย ผูหญิงมักจะมีการนุงผาซ่ินท่ีเปนชุด เปนเซต และมีสีสันท่ีสวยงาม สวนในผูชายนั้น ก็จะมีการ
สวมโสรง ซ่ึงลักษณะเปนผานุงในวันปกติหรือวันท่ีไมมีการทํางาน แตวันใดท่ีท่ีทํางานก็มักจะสวมกางเกง
ยีนสเสียสวนใหญ พรอมกับเสื้อยืด และมักจะมีการแตงกายท่ีเหมือนๆ กัน ในวันทํางาน แตก็ยังทราบขอมูล
อีกวา ในการทําบุญเม่ือมีวันพระของชาวพมานั้น ก็สามารถพบคนพมาผูชายท่ีนิยมนุงโสรงไมสวมเสื้อเขาวัด 
ซ่ึงคลายกับการดํารงชีวิตแบบโบราณ ซ่ึงก็ยังคงสามารถพบเห็นไดในหมูบาน แตจะไมพบในกลุมของ 
ชาวพมารุนหลัง และโยงไปในเรื่องของอาหารการกินของชนชาติพันธุท่ีอาศัยอยูในหมูบาน ทราบวาการ
รับประทานอาหารนั้นคอนขางท่ีจะแตกตางกัน โดยในชาวไทใหญนั้น มักจะรับประทานอาการประเภทแปง 
หรืออาหารประจําท่ีมักจะกินกันเปนอาหารหลัก คือ ขาวแรมฟน ซ่ึงเปนอาหารประเภทถ่ัวและกินคูกับ 
การทอดหรือการยํา ในคนไทลื้อนั้น มักจะรับประทานอาหารท่ีมีความคลายคลึงกับคนพ้ืนเมืองมากๆ แตจะ
เนนท่ีการปรุงโดยใชถ่ัวเนาหรือถ่ัวเนาแผนอบแหง ซ่ึงถือเปนเครื่องปรุงท่ีอรอยและไมจําเปนท่ีจะตองปรุงซํ้า
จากเครื่องปรุงรสใดๆ เลย และจะเนนการบริโภคประเภทผัก สวนในมุมของคนพมานั้น การกินคอนขางจะ
ไมยุงยากเพราะสามารถรับประทานไดทุกอยาง และยังมีความชื่นชอบอาการประเภทเสนและขาวซอย  
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ซ่ึงเราจะเห็นรานคาขางทางตามชุมชนท่ีจะขายอาหารประเภทขาวซอยและขนมจีน ซ่ึงเปนอาหารประเภท
เสนเสียสวนใหญ และสามารถสังเกตเห็นไดวา ลูกคาท่ีมารับประทานนั้นก็คือกลุมของชาวพมาดวยกัน ดังท่ี
เคยพูดถึงเรื่องสังคมรวมกลุมภายในชุมชน  

5.2.1 ชุมชนกับการขามแดนของชาวพมามายังฝงอาณาเขตประเทศไทย 
แรงงานพมาท่ีไมใชไทยใหญในพ้ืนท่ีท่ีศึกษาเขามาในประเทศไทยโดยมุงหวังเพ่ือการ

ทํางานหาเงินสงกลับไปยังประเทศตนทางและสงไปใหครอบครัวเพ่ือความเปนอยูท่ีดีในอนาคต 
แรงงานบางรายท่ีมาทํางาน จะอยูกันหลายรุนตั้งแตรุนพอแม จนถึงรุนลูก ท่ีมาอาศัยทํางานใน
ประเทศไทย อีกจํานวนหนึ่งก็นําพ่ีนองมาอยูทํางานรวมกัน เพ่ือสรางฐานะและชวยเหลือกันเม่ือมา
อยูในประเทศไทย  จากการศึกษาพบเหตุผลสําคัญของการมาเปนแรงงานในประเทศคือ 1. ความ
ยากลําบากทางเศรษฐกิจในประเทศบานเกิด สวนใหญทํางานเปนเกษตรกรในประเทศพมา แตมี
ชีวิตท่ียากลําบากเพราะสภาพอากาศท่ีไมแนนอนและราคาพืชผลท่ีไมแนนอน 2. การชักชวนจาก
สมาชิกในครอบครัวญาติและเพ่ือนท่ีทํางานในประเทศไทยและสามารถสรางรายไดมากกวาการ
ทํางานในประเทศบานเกิด 3. เห็นเพ่ือนบานเกือบทุกคนในหมูบานมาทํางานในประเทศไทยและมี
เงิน มีชีวิตความเปนอยูท่ีดีข้ึน จึงตองการมาทํางานในประเทศไทย  

ลักษณะการอพยพยายถ่ินมีท้ังการเขาไปทํางานในประเทศไทยแบบถูกกฎหมาย และมี
บัตรแรงงาน พรอมท้ังบัตรประกันสุขภาพ แตบางสวนเขาเมืองอยางผิดกฎหมาย มีการเดินทางท่ี 
ยากลําบาก และตองจายคานายหนา ซ่ึงบางคนถูกอัดเอาเปรียบจากนายจาง แรงงานท่ีศึกษา 
ขามชายแดนดวยบัตรขามแดน 7 วัน แลวบางคนก็หางานทําและทําใบอนุญาตทํางาน บางคนใช
บัตรผานแดน 7 วันและตออายุรายสัปดาห แรงงานขามแดนท่ีมาอาศัยในชุมชน  พักอาศัยบริเวณ
หองแถว จะแบงกันอยูแบบเปน ปอก (การอยูแบบเปนจุดหนาแนนเฉพาะบริเวณ) เม่ือเทียบกับ

อดีต ปจจุบันเริ่มท่ีจะเลือนรางและลดลง ในเชิงของการต้ังหลักปกฐาน แตจะเขามาแตเพียงการ
รับจาง รายวัน รายอาทิตย จากนั้นก็จะกลับโดยการขามฝงกลับประเทศพมา จะมีเหลือท่ียังคง
อาศัยอยูในหมูบานนั้น ก็คือกลุมของชาวพมาท่ีแตงงาน หรือวาสรางครอบครัวท่ีฝงไทย ก็จะยากท่ี
จะกลับประเทศ ดวยปจจัยหลายๆ อยาง เชน การท่ีมีสามีหรือภรรยาอยูฝงนี้ และยากไปกวานั้น
คือ การท่ีมีบุตรและไดสิทธิตางๆ ในฝงประเทศไทย และเขาเรียนในโรงเรียนของรัฐอยางเปนเรื่อง
เปนราว แตกระนั้นการขามไปมาก็ยังคงมีการขาม เนื่องจากอาจจะตองขามไปเยี่ยมญาติหรือญาติ
ในฝงประเทศพมา ขามเขามาเยี่ยมในฝงไทย 

มุมมองท่ีคนไทยมีตอเพ่ือนบานชาวพมาท่ีเขามาในฝงไทย สวนใหญมองเห็นความจําเปน
เพราะไดมาทํางานเปนแรงงานในภาคเกษตรและภาคอุตสาหกรรม คาขาย และมองวาคนกลุมนี้ 
อยูเงียบๆ ไมไดสรางความเดือดรอน บางกลุมก็รูสึกสงสารเพราะพวกเขาหนีความยากลําบาก 
มาหาเงินเลี้ยงครอบครัว การยายถ่ินจะมีในลักษณะชั่วคราวระยะสั้น โดยมาทํางานตามฤดูกาล
และระยะยาว  
“ความรูสึกกับแรงงาน ก็รูสึกสงสารเขานะ ท่ีเขามาอยูในชุมชน ก็ไมไดกอความเดือดรอนใหใครนะ เมื่อกอนน้ีมี
เยอะ แตเดี๋ยวน้ีก็ลดลงละ เพราะวาหลังจากมีระบบการทําบัตร พวกน้ีก็ลดลงมาก ท่ีมีอยูในหมูบานก็ไมมีอะไร 
ไมสรางความเดือดรอนอะไร”  

หัวหนา อสม. บานปางหา 
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“ก็รูสึกสงสารเขานะ เพราะวาบางทีเราก็นึกถึงใจเขาใจเรา ก็เหมือนถาเราไปอยูประเทศอ่ืนนะ ก็ไมสราง
ปญหาอะไร อยูกับแบบเงียบๆ และทํางานเกง ไมวาเปนหญิงหรือวาเปนชายนะ เขาจะทํางานดุมาก แตวา
ตอนน้ีก็เริ่มลดลงละ เริ่มหายไปละ ไมคอยมีใหเห็น คิดวานาจะเกิดจากการเปดประเทศอาเซียนนะคะ เขาเลย
กลับประเทศเขา” 

 ผูนําชุมชน ต. เกาะชาง 

 
“ถาหนาเกษตรกรรม หนาเก็บเก่ียว จะมีคาราวานมารับจางทําเกษตร แบบเหมา ขามมาแบบ 7 วัน แลวกลับ 
มาในแบบนักทองเท่ียว คนพวกน้ีก็จะไมมีสิทธิประกันสุขภาพอะไรเลย “  

เจาหนาท่ี รพ.สต. เกาะชาง 

 
ชาวพมาท่ีอยูอาศัยในหมูบานสวนใหญประกอบอาชีพรับจางในสวนของภาคการ

เกษตรกรรม และการรับจางในโรงงานผลิตไฟแช็ค และการทํางานในโรงบมใบยาสูบ ซ่ึงปจจุบันนี้ 
โรงบมยาสูบนั้น ไดยกเลิกการทํากิจการไปแลว แตในพ้ืนท่ีของดโรงงานบมยาสูบเกานั้นยังคงมีการ
อาศัยอยูของแรงงานชาวพมาท่ีไมมีท่ีพักอาศัย หรือไมไดยายออกจากพ้ืนท่ีของโรงงาน ซ่ึงหาก
กลาวตามจริงแลว ก็มีการกระจายตัวอยูท่ัวชุมชน เพราะแรงงานมักจะไดรับความอนุเคราะหจาก
คนไทยท่ีมีบานหรือหองเชา ท่ีวางไมไดมีคนอาศัย ซ่ึงสวนใหญจะถูกเชาอยูอาศัยโดยแรงงานพมา
อยางกระจัดกระจาย แตก็ไมมากนัก ซ่ึงหากตองการท่ีจะพบชาวพมาท่ีอาศัยอยูคอนขางหนาแนน 
และมีการรวมตัวกันเปนกระจุก ผูใหญบานกลาววา  
“การท่ีชาวพมาน้ันอยูในหมูบานเยอะ ทําใหการจัดการของชุมชนน้ันไมไดมีกฎเกณฑอะไรท่ีแนชัด แตเราจะเห็น
ไดวาชาวพมาจะไดอยูบริเวณรอบนอกของหมูบาน เชนท่ี บานเวียงหมอกฟา หองแถวสําหรับเชาของลุงช่ืน และ
บานเชาของแมเลี้ยงพิณ”  

ผูใหญบาน, หมูท่ี1 บานปางหา 
 

“ก็จะมีกฎของหมูบานนะ เชนไมควรออกนอกบาน แหลงท่ีอยูยามค่ําคืน ท่ีเขารวมกันตั้งข้ึนมา แตสวนใหญก็ไมมี
ปญหาอะไรนะ เขาไมคอยจะสรางปญหาอะไร เคยมีแตก็เปนแคการลักเล็กขโมยนอยเมื่อแตกอน แตพวกเขาก็
จัดการกันเอง โดยหัวหนากลุมของพวกเขา ท่ีเหลือก็ไมมีอะไรนะ เขาก็รับจางท่ัวไป งานการเกษตรทุกอยางทํา
หมด”  

จันทรเพ็ญ, หัวหนา อสม.บานปางหา  

 
ขอมูลการจัดการและกลไกของแรงงานภายในพ้ืนท่ีหมูบานและตําบลเกาะชางนั้น 

สามารถเห็นการอยูในชุมชนของคนไทยนั่น มีมากมายและมีเปนระยะเวลานานแลว จนในมุมมอง
ของกลุมมอเตอรไซครับจางนั้นมองไมเห็นวามีความแตกตางในเรื่องของการปฏิบัติ แตจะมีความ
แตกตางในเรื่องของอัตลักษณท่ีกลุมมอเตอรไซครับจางกลาววา 
“คนพมาท่ีอยูในชุมชนนะ จะดูวาใชหรือวาไมใชนะ มันจะมีอยูน่ันอยางหน่ึง ท่ีทําใหเรารู อยางเวลาสมมติเด นอ
ยูบนถนนน่ีนะ เราก็จะรูไดเลยทันที คือถาเปนผูหญิงนะ จะผมยาวๆ เขาจะชอบไวผมยาว และถาเปนผูชายก็จะดู
แข็งแรง พวกเขาทํางานเกงกันทุกคน”  

สมาชิกกลุมมอเตอรไซครับจาง, บานปางหา 
 

“ก็ไมมีอะไรนะ อยูกันในชุมชน ก็อยูดวยกันอยางดี เพราะวา คนพมาท่ีเปนแรงงานท่ีเขามาทํางานรับจางใน
ชุมชน เขาก็อยูกับเรามานานแลว ก็เห็นอยูท่ัวไปในชุมชน ถาเราไมไปทําอะไรใหเขา เขาก็ไมทําอะไรเราหรอก 
เพาะวาสวนใหญรูจักกัน ทักทายกันเกือบทุกครั้งท่ีเจอกัน”  
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สมาชิกกลุมมอเตอรไซครับจาง, บานปางหา 
“เราก็ใชชีวิตรวมกับเขาไดปกติในชุมชน เราซื้อของ จับจายของอะไร รานไหนในชุมชน เขาก็ไปซื้อไปจับจาย
เหมือนเราน่ีแหละ เราก็ทักทายกับเขาไดปกติเปนคนท่ีรูจักกัน แลวก็ก็รูจักเห็นหนาคาดตากันเปนประจํา แตวา 
ถาเปนคนใหม กลุมใหมท่ีขามมา เราก็กลัวอยูนะ เพราะวาเราไมรูวาเขามาทําอะไร คิดอะไร”  

สมาชิกกลุมมอเตอรไซครับจาง, บานปางหา 

โดยจะเห็นวาถาหากเปนแรงงานพมาท่ีมาอาศัยรับจางในพ้ืนท่ีของหมูบานไดเปนระยะเวลาท่ี
นานแลวพอสมควร ก็จะไดรับความไวอกไวใจจากคนในชุมชน เสมือนเปนสมาชิกของชุมชนนี้ดวย 
โดยจะเห็นจากการสานปฏิสัมพันธุกับแรงงานดวยความคุนเคยและในมุมมองท่ีเห็นกันทุกวัน แตก็
จะมีความเกรงกลัวตอกลุมของแรงงานชาวพมาท่ีเพ่ิงเขามาทํางานในหมูบานโดยกลาววาเปนกลุม
คนท่ีแวะเวียนผานมาในหมูบาน หรือท่ีเรียนวา “ขาจร” ในกลุมนี้ก็มักจะถูกมองวามีความนากลัว 
มีความปาเถ่ือน และไมรูนิสัยใจคอ 
5.2.2 มุมมองของคนไทยตอแรงงงานขามชาติ 

จากการสัมภาษณถึงมุมมองท่ีเก่ียวกับแรงงานขามชาติท่ีเขามาอาศัยอยูในหมูบาน ก็ทราบ
ถึงมุมมองและความรูสึกท่ีมีตอชาวพมาท่ีเขามาอาศัยวา ไมไดเห็นความแตกตางของการอยูอาศัย
รวมกันระหวางคนไทยกับคนพมา วาไมไดมีความแตกตางกับคนพมา มีการอยูรวมกันแบบเอ้ือเฟอ 
และไมสรางความเดือดรอนระหวางกันและกัน และพูดถึงเรื่องการเอ้ือเฟอกันและกัน เราจะเห็น
ชัดเจนท่ีสุดในเรื่องของการรวมกิจกรรมในพระพุทธศาสนา เพราะวาชาวพมาสวนใหญนั้นนับถือ
ศาสนาพุทธและคอนขางท่ีจะเครงในเรื่องของศาสนา เพราะสวนใหญจะนับถือศาสนาพุทธ และมี
ศาสนาครสิตบางประปราย 

ประเด็นในเรื่องของสถานการณท่ีเปนอยูในปจจุบันนี้เก่ียวกับการขามเขตแดน บริเวณ 
ทาขามหนองแซะ ซ่ึงเปนทาขามท่ีไมเปนทางการ หรืออาจจะเรียกไดวาเปนทาขามท่ีผิดกฎหมาย
เลยก็วาได แตจากการสัมภาษณคนท่ีอาศัยอยูในหมูบาน ไดเลาวามีการไดยินและพบเห็นการ
ลักลอบขามชายแดนอยูตลอดเวลา ซ่ึงเปนสิ่งท่ีแสดงใหเห็นถึงการตอสูดิ้นรนเพ่ือการเอาชีวิตรอด 
และเม่ือถามถึงเหตุผลหรือปจจัยใดท่ีจะสงผลใหชาวพมามักจะมีการยายขามฝงชายแดนอาศัยอยู
ในราชอาณาจักรไทย (การใหความเห็นเก่ียวกับการขามฝง) 
“สําหรับในความคิดของขาเจานะ ขาเจาคิดวา ท่ีเขาเลือกท่ีจะขามมาอยูในฝงไทย โดยหลักๆ เลยคิดวานาจะ
เก่ียวกับความปลอดภัยในชีวิต มากกวาการคาขาย เพราะวา แบบน้ีนะคะ ในฝงโนนนะคะ มันจะมีปญหาเรื่อง
ของการทหารนะคะ เพราะวาเวลาท่ีทหาร หรือวาพวกวาแดงนะคะ เวลาเขาเดินไปทางไหน ทุกคนจะเกรงกลัว
เขา บางครั้งถาบานใครซื้อรถใหม ท้ังรถเครื่อง รถยนตนะคะ เขาจะมาวุนวานเรา ขอกุญแจรถเราไปขับเลน แลว
ถานํ้ามันหมดท่ีไหน เขาก็จะท้ิงไวท่ีน่ันเลย เราก็ตองไปตามหารถเราเอาเอง ครั้นจะไมใหกุญแจเขา ก็ไมได 
เพราะวาเวลาเขามาบานเรานะ เขาก็มีปน มีอาวุธสงครามมา พอเราเห็นก็จะ ตองจําใจยอมและยอมใหเปนแบบ
น้ัน เรื่องขาวของในบานอีก เวลาเขาเขามานะเจา เขาจะมาเปดตูเยน็ หาของกิน รื้อคนตามใจชอบ เจาของบาน
ไมมสีิทธ์ิทําอะไรไดเลยเจา ในสวนพวกน้ี ขาเจาก็เลยคิดวา ท่ีเขาเลือกท่ีจะขามมาก็เพราะวาเขาตองการเรื่อง
ความปลอดภัย และเปนทางเลือกท่ีดีกวา เพราะวาอยางไรก็ตามการท่ีเขาอยูฝงโนน ความปลอดภัยในชีวิตก็มี
นอย และอาจจะตายไดทุกเวลาเหมือนกัน”  

ฟลุค, เยาวชนหมูบานสันนา 

 
“ก็รูสึกสงสารเขานะ เพราะวาบางทีเราก็นึกถึงใจเขาใจเรา ก็เหมือนถาเราไปอยูประเทศอ่ืนนะ ก็ไม

สรางปญหาอะไร อยูกับแบบเงียบๆ และทํางานเกง ไมวาเปนหญิงหรือวาเปนชายนะ เขาจะทํางานดุมาก แตวา
ตอนน้ีก็เริ่มลดลงละ เริ่มหายไปละ ไมคอยมีใหเห็น คิดวานาจะเกิดจากการเปดประเทศอาเซียนนะคะ เขาเลย
กลับประเทศเขา” 
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หัวหนา อสม.บานปางหา 
“ก็ไมมีอะไรนะ อยูกันในชุมชน ก็อยูดวยกันอยางดี เพราะวา คนพมาท่ีเปนแรงงานท่ีเขามาทํางาน

รับจางในชุมชน เขาก็อยูกับเรามานานแลว ก็เห็นอยูท่ัวไปในชุมชน ถาเราไมไปทําอะไรใหเขา เขาก็ไมทําอะไรเรา
หรอก เพาะวาสวนใหญรูจักกัน ทักทายกันเกือบทุกครั้งท่ีเจอกัน”  

สมาชิกกลุมมอเตอรไซครับจาง, บานปางหา 
 
“เราก็ใชชีวิตรวมกับเขาไดปกติในชุมชน เราซื้อของ จับจายของอะไร รานไหนในชุมชน เขาก็ไปซื้อไป

จับจายเหมือนเราน่ีแหละ เราก็ทักทายกับเขาไดปกติเปนคนท่ีรูจักกัน แลวก็ก็รูจักเห็นหนาคาดตากันเปนประจํา 
แตวา ถาเปนคนใหม กลุมใหมท่ีขามมา เราก็กลัวอยูนะ เพราะวาเราไมรูวาเขามาทําอะไร คดิอะไร” 

 สมาชิกกลุมมอเตอรไซครับจาง, บานปางหา 

 
5.2.3 กลไกในชุมชนในการดูแล จัดการแรงงานขามชาติ 

จากการสอบถามเก่ียวกับสภาพการดําเนินชีวิตของชาวพมาท่ีอาศัยอยูในฝงไทย โดยได
ความวา การมาใชชีวิตฝงประเทศไทยนั้นคอนขางดีเพราะวามีงานทําและสามารถหาเลี้ยง
ครอบครัวได และในเรื่องของกฎหมายตางๆ ในประเทศไทย ชาวพมาบอกวา ไมไดกลัวกฎหมาย
หรือวามาตรการใดไของฝงไทย เนื่องจากวาตนเองและเพ่ือนๆ ไมไดกระทําอะไรผิด และมีบัตร 
ทุกอยางตามท่ีกฎหมายไทยกําหนดและตรวจสอบได จึงไมไดมีความเกรงกลัวในเรื่องของกฎหมาย 
แลวก็ไมคิดท่ีจะทําผิดกฎหมายหรือสรางความเดือดรอนใหกับใครในชุมชน 

ในเรื่องกลไกการจัดการของชุมชนกับกลุมแรงงานพมานั้น ไมไดเห็นอยางชัดเจนวามีการ
จัดการกับกลุมแรงงานชาวพมาโดยตรง หรือแมกระท่ังในเรื่องของมาตรการทางสังคม แตขอมูลท่ี
ไดจากผูนําชุมชน ทราบวาในหมูบานมีการตั้งกฎตางๆ ข้ึนมา เพ่ือควบคุมสมาชิกของชุมชนท่ีอาศัย
อยูในหมูบานโดยรวม มีกฎเกณฑเดียวกัน เปนมาตรฐานเทากัน หลักๆ จะเก่ียวของกับการควบคุม
สมาชิกชุมชนในเรื่องของการทะเลาะวิวาท การออกนอกบานยามวิกาล และการกอความรําคาญใน
หมูบาน และนอกจากการใหขอมูลและขอคิดเห็นจากผูใหญบานปางหา จึงไดความวา  
“การอยูอาศัยในชุมชนของน้ัน เราใชกฎ ใชมาตรฐานเดียวกัน เพ่ือควบคุมใหเกิดความสงบสุขเรียบรอยภายใน
ชุมชน ไมมีการบอกวากฎน้ีใชเฉพาะใครๆ แต แตใชแบบเดียวกันหมด เพราะเราไมไดคิดวาพ่ีนองพมาจะกอเรื่อง
เดือดรอนไปไดมากกวาคนไทย” 

ผูใหญบาน, หมูท่ี1 บานปางหา 
 

“สวนใหญแลวนะ พวกน้ีเขาจะไมเคยกอปญหาอะไรเลย จะอยูในกรอบกันมากๆ จะอยูกันแบบเปะๆมาก 
เพราะวาพวกน้ีเขาจะมีผูนําของเขาท่ีตั้งข้ึนมาเอง ในหมูเขานะจะมีหน่ึงคนท่ีเปนหัวหนาใหญ และคอยตักเตือน
ดูแล อยางถาหมูบานเราจะมีกฎนะ คือถาหลังสองทุมแลว เขาจะรูกฎวาไมควรท่ีจะออกไปไหน พอเลี้ยง แมเลี้ยง
ท่ีเปนนายจางเขาก็จะดูแลกํากับเปนอยางดี”  

 (ผูใหญบาน, หมูท่ี1 บานปางหา) 

5.3 สุขภาพและการเขาถึงระบบสุขภาพของแรงงานขามพรมแดนไทย ลาว พมา 
จากขอมูลบริบททางสังคมของแรงงานขามแดน ในพ้ืนท่ีท่ีท้ังสองแหงจะเห็นไดวาแรงงานลาวมี

ความเปนอยูในชุมชนท่ีศึกษาดีกวาแรงงานพมา ดวยเหตุผลของ ลักษณะความสัมพันธทางประวัติศาสตร 
วัฒนธรรมประเพณีท่ีคลายคลึงกัน ภาษาท่ีใกลเคียงกัน ความสัมพันธและเครือขายทางสังคมท่ีมีมาชานาน 
และงานสวนใหญท่ีทําเปนงานดานบริการ คาขาย รับจาง งานท่ีเปนงานหนักๆ จะเปนแรงงานพมา แตเม่ือ
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เทียบกับสมัยกอน จํานวนแรงงานท่ีทํางานรับจางนอยลงไปมาก เพราะพ้ืนท่ีสัมปทานของจีนท่ีเปนคาสิโน 
คิงสโรมัน ไดมีแรงงานไปทํางานจํานวนมาก 

“สมัยกอนกอนมีคิงสโรมัน คนฝงนูนมาเชิญไปทําบุญ เอาเรือมารับ ยังไมมีถนนเลย ฝุนตลบ พอความเจริญมา 
โรคจากการประกอบอาชีพก็ตามมา แรงงานขามมาก็เปนโรคท่ัวไป ทําแผล ถาไมหนักจริงๆ เคาก็จะไมขามเรือ
มาเพราะมันลําบากหนอย แตสิ่งท่ีเคามาใชบริการท่ีเรามากท่ีสุดคือฝากทอง “   

ผูนําชุมชน ต. สบรวก 

 
ปญหาสุขภาพของแรงงานขามชาติลาว พบวา ยังมีความเชื่อดานสุขภาพท่ีมีรากฐานจากวัฒนธรรม

สุขภาพอยู เชน ความเชื่อเรื่องผี เรื่องการปฏิบัติตางๆ นอกจากนั้นจะมีความแตกตางกันระหวาง ความเปน
เพศหญิงเพศชาย วิถีการดําเนินชีวิต ภายใตบริบทของวัฒนธรรมอาชีพการทํางาน ท่ีสงผลทําใหอาการหรือ
โรคมีความแตกตางกัน จากขอมูลการศึกษาพบวาปญหาดานสุขภาพรวมกันของผูชายและผูหญิงลาวท่ัวไป 
คือ ปวดหัว เปนไข ไมสบาย ตัวรอน ปวดทอง ไสติ่งอักเสบ และจะพบการเกิดอุบัติเหตุมากในกลุมผูชาย 
เนื่องจากสวนใหญเขามาขายแรงงาน ใชรางกายเปนทุนในการสรางรายไดและอาชีพ จึงทําใหมีความเสี่ยง
ในการเกิดอุบัติเหตุมากกวาผูหญิงแรงงานลาว ท่ีนอกจากความเปนปวยท่ัวไปแลว ยังพบวาผูหญิงลาว 
สวนใหญมีปญหาดานอนามัยเจริญพันธุ เชน การตกขาว ติดโรคทางเพศสัมพันธ เปนตน ซ่ึงปญหาสุขภาพ
ดังกลาวเก่ียวโยงกับลักษณะอาชีพของพวกเธอดวย เชน อาชีพนวด เปนตน โดยนอกจากเปนท่ีลักษณะของ
การทํางานแลว ยังมีความเก่ียวพันกับปจจัยสําคัญดังนี้ 

ขาดความรูเก่ียวกับอนามัยเจริญพันธุ สืบเนื่องจากระบบการอบรมขัดเกลาทางเพศสภาพและ
หนาท่ีทางเพศของชายหญิงในบริบทลาวมีความยึดโยงกับฮีตคอง ประเพณีวัฒนธรรม โดยเฉพาะเรื่อง
ความรูความเขาใจเก่ียวกับกิจกรรมทางเพศ เปนสิ่งท่ีปกปดไมเปดเผย ถูกควบคุมและจะสามารถรับรูใน
ชวงเวลาท่ีเหมาะสม ทําใหขาดความรูเก่ียวกับวิธีการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เม่ือมีการพบปะและ
มีเพศสัมพันธกัน ความรูสวนใหญจะเกิดข้ึนหลังมีประสบการณทางเพศ หรือการเกิดโรคติดตอนั้นแลว เชน
กรณีของแอ ไมเคยรูจักโรคเอดส จวบจนไดมีการเผชิญกับโรคเอดสถึงรับทราบวิธีการปองกัน ซ่ึงสะทอนถึง
การขาดองคความรูดานการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   

มีพฤติกรรมเสี่ยงจากวิถีชีวิตและอาชีพ สําหรับพฤติกรรมเสี่ยงของแรงงานขามชาติลาว จาก
การศึกษาพบวามีพฤติกรรมการการสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล โดยเฉพาะผูชายมีวาสวนใหญจะมีพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอลตั้งแตอยูท่ีลาว จนถึงปจจุบันท่ีขามมาทํางานขายแรงงานท่ีประเทศไทย ซ่ึงเปน
การทํางานท่ีใชแรงงาน ทํางานหนัก มีสวนทําใหผูชายแรงงานลาวมีความเชื่อวาการดื่มแอลกอฮอลหรือสูบ
บุหรี่จะทําใหพวกเขามีแรงงานข้ึน ทําใหเอ้ือใหเกิดบริบทของการดื่มแอลกอฮอลในสวนหลังเลิกงาน การ
รวมกลุมนี้นอกจากเปนการด่ืมเพ่ือชดเชยการทํางานท่ีเหน็ดเหนื่อยแลว อาจมีนัยของยึดโยงความเปน 
เชื้อชาติเดียวกันไว จึงทําใหผูชายแรงงานลาวทุกคนท่ีอยูภายใตบริบทนั้นตองกาวเขาสูสังคมของการดื่ม 
การสูบ สงผลทําใหเกิดพฤติกรรมความเสี่ยงทางสุขภาพ ซ่ึงหากไมมีการเขารวมอาจทําใหเกิดความแปลก
แยกของกลุม ซ่ึงอาจมีผลตอความชวยเหลือเก้ือกูลกันในอนาคตดวย จึงทําใหผูชายสวนใหญถูกผลักดันให
พาตัวเองเขาไปดื่มแอลกอฮอล หรือสูบบุหรี่ โดยไมสามารถหลีกเลี่ยงได ท้ังท่ีรูวาการดื่มแอลกอฮอลหรือสูบ
บุหรี่นั้นมีผลทางลบตอสุขภาพตัวเองและคนรอบขางดวยก็ตาม นอกจากนั้น ยังมีปญหาเรื่อง HIV ซ่ึงบางคน
อาจตองรับยาและยังใชชีวิตในชุมชน 

สําหรับการแสวงหาการรักษาเม่ือเกิดความเจ็บปวยของกลุมแรงงานขามชาติลาวข้ึนอยูกับอาการ
ความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน เนื่องจากการขามมาทํางานในประเทศไทยในมีชวงระยะเวลาการทํางานคอนขาง
นาน จึงทําใหสามารถมีชวงเวลาท่ีเจ็บปวยได ซ่ึงอาจมีการเผชิญกับการเจ็บไขไดปวยท่ัวไป อันเปนผลจาก
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การทํางานหนักหรือการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศ มักจะชื้อยาจากคลินิกมารับประทานเอง หรือการใช
สมุนไพรพ้ืนบานรวมดวย หากเกิดความเจ็บปวย โรคประจําตัว หรืออุบัติเหตุ สวนใหญจะเขารับบริการใน
โรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย หรือการขามจุดผานแดนเขามารักษาท่ีประเทศไทยดวย ซ่ึงการตัดสินใจ
รักษาหรือเขารับบริการดานสุขภาพนั้นจะแตกตางกันไป ไดสะทอนถึงระบบความเชื่อท่ีผูกโยงกับระบบ
วัฒนธรรมทางสุขภาพ ความรูดานการดูแลสุขภาพท่ีมีจํากัดของแรงงานขามชาติลาว ภายใตชองทางท่ี
สามารถเลือกไดในประเทศไทย  

“แรงงานท่ีขามมาทํางานท่ีบานเรา เคาทองนอกมดลูก ตองสงไปรพ.เชียงราย ความรูความเขาใจดานสุขภาพเคา
นอย เคาวาอะไรกินแลวดี กินแลวหาย เคากินหมด กําลังทอง มีอาการปวดทอง มีคนบอกใหกินยาสตรีเพ็ญภาค 
ก็แทงไป” 

ผอ. รพ.สต. สบรวก 
 

“ พวกกลุมชาติพันธุเคาจะไมมีความรู ยกตัวอยางเชน ไชเลือดออก เราใหเคากําจัดลูกนํ้ายุงลาย เคาไมรูจักลูกนํ้า 
เคาเรียกวาหนอนนํ้า เคาไมรูดวยซ้ําวาลูกนํ้าจะกลายเปนยุง ตองสรางความรูใหเคา เคาจะเปนระบบรอรับอยาง
เดียว เคาจะไมเขามาหาระบบสาสุขของเรากอน อาจจะเปนขอจํากัดของเคา กลัว ไมมีบัตรหรือเอกสารใดๆ หรือ
ออกนอกหมูบานไมได เชน หลัง 18.00 ตางดาว (ยกเวนหัว0)จะออกมาเดินเพนพานไมได ทหารจบั เพราะเปน
เรื่องของความมั่นคง การลักขโมยรถ ยาเสพติด สิทธิตางๆ เคาจะไมคอยมีถูกจํากัดในทุกๆระบบ จะอยูเงียบๆ” 

อสม. บานสบรวก 

 
แรงงานบางสวนเคยเขารับบริการในระบบบริการสุขภาพในประเทศไทย เนื่องจากนายจางไดทํา

บัตรแรงงานและมีบัตรประกันสุขภาพ ทําใหสามารถเขาถึงระบบบริการสุขภาพได แรงงานท่ีเคย เขารับ
บริการใหความเห็นวา การใหบริการในระบบสาธารณสุขในประเทศไทยนั้น แรงงานรูสึกวา ตนเองถูกให
ความสําคัญ รูสึกม่ันใจในการรักษา เพราะมีเครื่องมือและบุคคลากรท่ีนาเชื่อถือ ดีกวาซ้ือยากินเอง สําหรับ
ชาวลาวท่ีขามแดนมารักษาท่ีโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีชายแดน เพราะเรื่องคุณภาพการใหบริการท้ังยา หมอ 
และ อุปกรณทางการแพทย ผูปวยรายหนี่งเลาวา 

“คนเลือกใชบริการท้ังในฝงลาวและฝงไทย การใชบริการโรงพยาบาลในฝงลาวมีขอดีตรงท่ีไมตองเสียคาใชจายใน
ขณะท่ีการรับบริการในโรงพยาบาลเชียงแสน แมจะมีความมั่นใจในคุณภาพมากกวาแตตนก็ตองเสียคาใชจายเอง 
จากประสบการณ ตนเลือกมาฝากครรภและคลอดลูกท่ีโรงพยาบาลเชียงแสน เน่ืองจากมีคนท่ีมีประสบการณการ
ทําคลอดท่ีเชียงแสนแนะนําวาดีกวา ซึ่งการมาคลอดครั้งน้ันตนตองเสียคาใชจายประมาณ 5,000 บาท สวนความ
เจ็บปวยของลูก ตนไปใชบริการท่ีโรงพยาบาลในลาวกอน หมอรักษาดวยการฉีดยาและใหนอนพักรักษาตัวอยู 3 
วัน อาการไมหาย ตนจึงพามาหาหมอท่ีเชียงแสน ตามความคิดของตน ตนคิดวาคุณภาพและบริการของ
เจาหนาท่ีโรงพยาบาลเชียงแสนดีกวาท่ีลาว ประกอบกับตนไมไดมีปญหาเรื่องการจายคารักษาพยาบาล ตนจึง
เลือกใชบริการท่ีโรงพยาบาลเชียงแสน คนในหมูบานบางสวนเลือกใชบริการโรงพยาบาลเชียงแสนเน่ืองมาจาก
โรงพยาบาลในฝงลาวอยูหางจากบานมากกวา การเดินทางก็ลําบากกวา ชาวบานบางสวนซื้อยาจากรถเรซึ่งขาย
ท้ังยาสมุนไพรและยาแผนโบราณ”  

ผูปวย รพ.สต. สบรวก 

 
วัฒนธรรมสุขภาพในความเชื่อเรื่องผี ขวัญ ยังปรากฏในการดูแลสุขภาพ โดยเลาอีกวา  

ภูมิปญญาหรือการรักษาพ้ืนบานหลักๆ ก็คือ การนับถือผี โดยมีหมอผีเปนสื่อกลางในการทําขวัญ
และการดูดวง เด็กทุกคนในหมูบานท่ีเพ่ิงคลอดจะไดรับการทําขวัญจากหมอผี และมีการนํายันตท่ี
ไดมาพกติดตัวไวเพ่ือปองกันภูติผีท่ีอาจจะทํารายหรือปองกันความเจ็บไขไมสบายท่ีอาจจะเกิด
ข้ึนกับเด็กเล็ก พอแมจะนํายันตมาใหเด็กพกติดตัวไวจนถึงอายุ 2 ขวบ 



71 

 

สุขภาพแมและเด็ก ประเทศเพ่ือนบานท้ังสองแหง จะใหความสําคัญมาก ดังนั้นจะพบวา 
คนขามแดนท่ีมามาเลือกใชบริการ สวนใหญจะเปนเรื่องฝากครรภและฉีดวัคซีน 

 
“กลุมฝากครรภและฉีดวัควีน จะมาใชบริการท่ีเราเยอะ สวนโรคท่ัวไป จะไปใชบริการท่ีคลินิก เคาบอกคลินิกยา
แรง หายเร็ว เพราะเคาทํางานตองการหายจากการเจ็บปวยแบบทันที ทางเลือกของเคาเยอะมากข้ึน คลินิกมี
เยอะมากในแมสาย ถาคนไหนมีกําลังซื้อสูง ก็จะสามารถเขาถึงบริการสุขภาพของเอกชนได”   

เจาหนาท่ีรพสต. เกาะชาง 

 
สําหรับแรงงานพมาในพ้ืนท่ีตําบลเกาะชางท่ีศึกษา สวนใหญจะเปนการซ้ือยากินเอง เม่ือเจ็บปวย

เล็กนอย และใชยาสมุนไพรสําเร็จรูปท่ีซ้ือจากรานขายยาพมาท่ี อําเภอแมสาย ดวยระบบความเชื่อเรื่อง
ปญหาสุขภาพตามความเชื่อทองถ่ิน ความรูดั้งเดิม การสื่อสารถึงปญหาสุขภาพกับผูขายท่ีเปนคนพมา และ
การเขาถึงแหลงยาของประเทศพมาไดอยางสะดวกในการหาซ้ือยาได ท้ังฝงไทยและฝงทาข้ีเหล็ก 
นอกจากนั้น แรงงานพมาในชุมชน ยังทําหนาท่ีขายยาพ้ืนบานในรูปแบบท่ีเปนยาสมุนไพรสําเร็จรูป เดินขาย
ตอนเย็นบริเวณหองแถวท่ีพักของแรงงานพมาดวย แรงงานมีการปลูกพืชสมุนไพรท่ีเปนยาและอาหารตาม
ความเชื่อของตนในบริเวณท่ีพักดวย จึงพบวา แรงงานพมาในพ้ืนท่ีชายแดนยังคงใชองคความรูท่ีติดตัวมาใน
การดูแลสุขภาพ และเขาถึงยาพ้ืนบานของตนเองไดอยางดี 

การดูแลสุขภาพในระหวางตั้งครรภของแรงงานหญิง มีการดูแลสุขภาพโดยอาศัยองคความรูเดิม 
เชน  ขอมูลจากการสัมภาษณ แรงงานเลาวา 

“กอนคลอดฉันเตรียมเก็บเมล็ดดํา ตําขมิ้น เกลือ  สตรีมีครรภไมควรรับประทานเกลือดิบ ดังน้ันเราจึงเอาเกลือ
มาคั่วและใชเกลือคั่วน้ีเพ่ือปองกันอาการบวมนํ้า ฉันผสมขมิ้นและเมล็ดดําเขาดวยกันแลวหอดวยผาบางๆ แลว
สูดดมสิ่งน้ีเพ่ือปองกันอาการปวดหัวและปวดรอบดวงตา”  
“บางคนปรุงวานหางจระเขและมีสิ่งน้ีในระหวางตั้งครรภเพราะเปนยาท่ีดีสําหรับการตั้งครรภ”  
“ฉันผสมนํ้าผึ้งและขมิ้นเขาดวยกันเพ่ือปนเปนกอนและใชหน่ึงเม็ดตอวันเพ่ือปองกันการแนนหนาอก”  
“สําหรับการตั้งครรภ ฉันดื่มนมเพ่ือใหลูกของฉันแข็งแรงและแข็งแรง ฉันดื่มนมบริสุทธ์ิ ฉันกินผักไขและดื่มนํ้าซุป
เพ่ือความอยากอาหารท่ีดี ฉันทาน Ma-Har-Phae-Say (ยาแผนโบราณของพมา) หลังจากกินทุกมื้อ ฉัน
หลีกเลี่ยงอาหารบางอยาง ไปท่ีศูนยสุขภาพเพ่ือดูแลการตั้งครรภ”  
“แมหลีกเลี่ยงการอาบนํ้าตอนเย็นเพ่ือหลีกเลี่ยงการเจ็บปวย”  
“ฉันตองการดื่มนมธรรมชาติ แตหาซื้อไดยากในประเทศไทย ดังน้ันฉันจึงไดแคดื่มนมถ่ัวเหลือง”   

 
แรงงานพมาหญิงมักจะนิยมคลอดลูกในประเทศไทย เพราะเชื่อม่ันในประสิทธิภาพและ

ความปลอดภัย รวมท้ังผูท่ีมีบัตรประกันสังคมก็จะไดรับสิทธิในการคลอดบุตรและการลาคลอดดวย 
เม่ือผูหญิงท่ีเปนแรงงานพมาคลอดลูก ก็จะดูแลลูกและตัวเองหลังคลอด โดยเลาวา “ฉันตองดูแล
ตัวเองเพราะฉันไมมีแมฉันอยูดวย โดยปกติแลวแมจะทําสิ่งนี้เพ่ือลูกสาว สามีของฉันทําอาหาร 
ใหฉัน ซักเสื้อผาใหฉัน ผูหญิงท่ีคลอดควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับผงซัก ดังนั้นสามีของฉันจึงซักผา 
ใหฉัน ในพมาแมมักจะทํางานนี้ แตท่ีนี่สามีของฉันทําสิ่งนีใ้หฉัน” “สําหรับฉันแมสามีของฉันมาท่ีนี่
เพ่ือดูแลฉันและลูกนอยของฉันเปนเวลาหนึ่งเดือนและเธอลางผาถุงใหฉันเปนเวลาหนึ่งเดือน” 
“ผูหญิงท่ีคลอดลูกไมควรทํางาน ดังนั้นฉันจึงปรุงอาหารใหครอบครัวซักเสื้อผาปรุงอาหารท่ีมีคุณคา
และมีประโยชนสําหรับภรรยาของฉัน ฉันรักลูกสาวของฉัน  ฉันทําอาหารพิเศษไมเพียง แตสําหรับ
ภรรยาของฉัน ถาสําหรับสมาชิกในครัวเรือนคนอ่ืนๆ ดวย”  
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การลาไปหาหมอสําหรับแรงงานทํางานในโรงงานตองมีหนังสือรับรองจากแพทย แตการ
ขอใบรับรองแพทย แรงงานพมาบอกวา ไมรูจะสื่อสารอยางไร ไมกลา การออกมาหาหมอโดยท่ีไมมี
ใบรับรองแพทยจะถูกหักเงินเดือนสําหรับผูท่ีไมมีประกันสุขภาพ พวกเขาตองเสียคาจายมาก
สําหรับการเดินทาง และคารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเม่ือพวกเขาจําเปนตองผาตัด บางคนมี
หนี้สินจากการเดินทางขนสงผูปวยหรือการดําเนินงานและไมสามารถกลับไปบานเกิดเนื่องจากมีหนี้  
ผูหญิงรูสึกวาถูกเลือกปฏิบัติเม่ือไปท่ีโรงพยาบาลอําเภอและจังหวัด เพราะพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม
ของเจาหนาท่ีทางการแพทย เชน ตะโกนใส ตีแขน และไมใหความสนใจ ปญหาการสื่อสารเปน
หนึ่งในอุปสรรคสําคัญในการเขาถึงบริการสุขภาพในโรงพยาบาลและพวกเขาตองจายเงิน 200 
บาทสําหรับการจางลามในโรงพยาบาล กลุมผูใหขอมูลเกือบท้ังหมดรายงานวา พึงพอใจท่ีจะไป
โรงพยาบาลเอกชนมากกวาไปโรงพยาบาลรัฐ เพราะสะดวกรวดเร็ว แรงงานท่ีศึกษาชอบไปคลินิก
สวนตัวมากกวาท่ีจะเปนสถานบริการของรัฐเพราะการบริการในคลินิกนั้นดีและรวดเร็ว พวกเขาไม
มีความสุขในโรงพยาบาลของรัฐเพราะตองรอนาน มีบางรายเลาวามีประสบการณไปโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพเพ่ือรับการเจ็บปวยเล็กนอยการฝากครรภและการฉีดวัคซีนและพวกเขาพึงพอใจกับ
บริการทางการแพทย บางคนชอบไปท่ีคลินิกสวนตัวเพราะพวกเขาไมตองการลางานเนื่องจากโรง
พยาบางสงเสริมสุขภาพเปดใหบริการในเวลาทําการเทานั้น  

5.4 ความทุกขทางสังคมของแรงงานในพ้ืนท่ีชายแดนไทย-ลาว ไทย-พมา 
5.4.1 โลกาภิวัตน ความเหล่ือมลํ้าทางเพศและโอกาสในอาชีพแรงงาน 

แรงงานประเทศไทยท่ีขามมาทํางานในประเทศไทยในพ้ืนท่ีพรมแดนไทย-ลาว สวนใหญจะ
เปนหญิงลาวท่ีทํางานภาคบริการ เชน นวด คาราโอเกะ สถานบันเทิง ในพ้ืนท่ีตะเข็บชายแดนท่ีมี
นักทองเท่ียวจํานวนมาก แตพบวา ผูหญิงกลุมนี้เม่ือดูบริบทกอนมาทํางาน จะเห็นวาจะไมไดรับ
โอกาสทางการศึกษาเนื่องจากตองรับหนาท่ีในบทบาทของผูหญิง เชน การดูแลบาน หรือเลี้ยงนอง 
แทนพอแม ในขณะท่ีมีการรับสื่อขอมูลขาวสารเก่ียวกับความเจริญในประเทศเพ่ือนบาน ท่ีเปน
ตัวกระตุนใหหญิงสาววัยรุนขามพรมแดนมาประเทศไทย 

“หนูเห็นเปน (หมายถึงคนอ่ืนๆ ) มาท่ีน่ี หนูเลยขอเปนมาดวย อยากแคมาเห็นบานเห็นเมือง 
(หมายถึงเมืองไทย) ตอนแรกใครอยากมาเห็น เห็นเปนมากันเรื่อยๆ หนูเลยขอเปนมาดวย จริงๆ พอแมไม
อยากใหหนูมาเลย แตวาเปนออกกันมาเยอะแยะเลย หนูก็เลยอยากมาเห็น … ตอนแรกหนูก็ตั้งใจมาเท่ียว แต
วาเห็นเปนทํางานไดเงิน หนูก็เลยทํางานแลวก็อยูตอเลย ความรูก็ไมมี ไมไดเรียน เพราะหนูตองเลี้ยงนอง 
เพ่ือนชวนมาทํางาน นวดก็เอา นับจนวันน้ันหนูยังไมไดกลับเลย  

นาน สวย ต. สบรวก 

ในบริบทการทํางาน เม่ือเทียบกับเพศชาย ชัดเจนวา เม่ือมาทํางานในประเทศไทย ท้ังใน
ภาคเกษตร ผูหญิงจะไดรับคาตอบแทนนอยกวาผูชาย แตถาทํางานโรงงาน จะคิดงานตามจํานวน
ผลผลิตท่ีทํางาน แตผูหญิงจะไมไดรับการดูแลดานอนามัยเจริญพันธท่ีเหมาะสมโดยเฉพาะกรณีของ
การแรงงานท่ีตั้งครรภ 

นางเคียง ทํางานในโรงงานไฟแช็ก เลาใหฟงวา เม่ือเธอลาคลอดเธอไมไดรับคาชดเชยจาก
การลา เธอบอกวาเม่ือทํางานในโรงงานตอนท่ีเธอทอง เธอไมสามารถเปลี่ยนงานใหไปทํางานจุดอ่ืน
ท่ีจะใหไดคาตอบแทนเทาเดิม เธอทํางานในจุดท่ีตองเติมแกสในไฟแช็ก เขาบอกวางานจุดอ่ืนตอง
แบกของหนัก ถาจะใหยาย ถาไมทํางาน ก็ออกไปได เธอจึงตองทํางานจุดเดิม แมจะรูวามัน
อันตรายตอลูก  
“ฉันไมตองการไปยกของหนักและตองการไดคาจางเทาเดิม ท่ีผานมาฉันเคยมีการบาดเจ็บท่ีมือจากการใสแกส 
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ฉันทํางานจุดน้ี ถาทํางานมากก็ไดคาตอบแทนมาก ฉันสามารถทํางานไดวันละ 350-400 บาทตอวันถาทํางาน
หนัก แตตําแหนงอ่ืนๆ ทํางานไดเพียง 200 บาท ฉันจึงไมตองการเสียงานน้ี แมจะรูวาเสี่ยง บางคนบอกวา จะทํา
ใหเด็กแทงได ฉันรูสึกเสียใจเมื่อไดยินแบบน้ัน” 

นางเคียง ทํางานโรงงานไฟแช็ก ต. เกาะชาง 

5.4.2 โครงสรางทางการเมืองเศรษฐกิจ แรงผลักดันใหมาเปนแรงงานขามแดน 
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ ศึกษาพ้ืนท่ีพรมแดนไทย-ลาวและไทย-พมา และศึกษาแรงงาน

ขามแดนของประเทศเพ่ือนบานท้ังสองประเทศ การศึกษานี้พบวา แรงงานพมาท่ีขามมามีกดดัน
ทางสังคมเศรษฐกิจการเมือง โดยมีเหตุผลท่ีสงผลใหเกิดการขามและการลักลอบขามฝง ท้ังแบบถูก
กฎหมาย และผิดกฎหมาย ซ่ึงจากการใหขอมูลจากผูใหสัมภาษณทราบวา ในฝงของประเทศพมา 
หากขามจากฝงทาขามปากุกนั้น ไดขอมูลในเชิงการปกครองวา ในฝงทางพมานั้น จะมีการปกครอง
โดย “ปูแสน” ซ่ึงไมไดเกิดจากการเลือกจากระบบประชาธิปไตย แตเกิดจากการสถาปนาข้ึนจาก 
ผูท่ีมีทรัพยสมบัติมากหรือเรียกวาผูปกครองทางธรรมชาตินั่นเอง หรือพูดงายๆ ก็คือ คนท่ีรวยท่ีสุด
นั่นเอง และผูท่ีมีการปกครองท่ีใหญกวาปูแสนข้ึนไป จะเปนระดับกํานัน ซ่ึงจะปกครองและใหญ
ท่ีสุดในบานนั้น หรือวาชุมชนนั้น  

ซ่ึงลูกบานแตละคนมักจะไปกูยืมเงินมาจากผูปกครองทางธรรมชาติเหลานี้ และทายท่ีสุดก็
จบดวยการท่ีไมสามารถใชหนี้ตามสัญญาหรือระบบได จึงตองกระเสือกกระสนหนีหนี้ และ
ทายท่ีสุดถึงจบดวยการขามมายังเขตแดนราชอาณาจักรไทย ท้ังท่ีถูกตองตามกฎหมายและผิด
กฎหมาย ซ่ึงจากขอมูล ชาวพมาท่ีหนีความเดือดรอนแลวขามฝงมา ไมเพียงแตหนีหนี้ดังท่ีกลาว 
แตเพียงอยางเดียว แตบางรายหนีการถูกคุกคามจากกลุมทหารวาแดง ซ่ึงปจจุบันยังคงมีอยูและ
การคุกคามจากทหารวาแดงเหลานี้ ก็ไม ไดลดนอยลงเลย ถึงแมประเทศพมาเองจะมีการ
เปลี่ยนแปลงมาสูระบอบประชาธิปไตยแลวก็ตาม แตในบริเวณขอบประเทศหรือตะเข็บชายแดน ก็
ยังจะมีการปกครองของกลุมทหารอยู และนอกจากเรื่องของการคุคามจากทหารวาแดงแลว ยังมี
ประเด็นเรื่องของยาเสพติด โดยไดขอมูลวา  
“ฝงโนนนะเจา เขาจะมียาเสพติด เชนในฝงปากุกน่ีนะคะ สมมติเราตีซะวาสองรอยหลังคาเรือนน่ีนะคะ ซัก
ประมาณเกาสิบหลังคาเรือนน่ี เคาจะคายาเสพติด เพราะวาท่ีฝงโนนนะจาว เขาทํากันเปนเรื่องปกติ  
อยางสมมติวาเราน่ังกินขาวอยูดีๆ แลวเราสามารถเห็นหอยาตกลงมา เปนเรื่องปกติ ตกพ้ืนเขาก็เก็บซะ ไมมีใคร
มาวา มาดา หรือแจงเบาะแสะอะไรใหมาจับ แตวา อยูฝงโนน คนท่ีคิดจะคายาก็จะตองแนจริง จะโหดก็ตองโหด
จริง สมมติวาวันน้ีจะไปสงยานะ คุณไมสามารถรูไดเลยวาคุณจะไดกลับมาพบหนาลูกเมียรึเปลา ซึ่งวันดีคืนดี คุณ
สงยาแลว เคาอาจจะมายิงคุณตายกลางทางได และฝงโนนนะจาว ตายท่ีไหน เคาก็ท้ิงท่ีน่ัน ไมไดเอาศพมาทําพิธี
แบบานเรา เพราะฉะน้ันคนท่ีไมคา ไมขายก็นาจะอยูยาก ก็เลยขามฝงมาอยูฝงน้ี นาจะดีกวา”  

ฟลุค, อาย ุ20 เยาวชนบานสันนา 

 
ความยากจน ชนกลุมนอย และความไมแนนอนทางการเมือง : เหตุผลในการตัดสินใจ

อพยพเขามาทํางานในประเทศไทย เราจะพบวาคําตอบสวนใหญ ท่ีไดคือ เปนเพราะปญหา 
ความยากจนในประเทศพมา ปญหาดานเศรษฐกิจ และปญหาความไมสงบภายในประเทศ ดัง 
คําบอกเลาจากกลุมตัวอยางดังนี้ 
“ผมคิดวาท่ีน่ีจะมีงานใหทํา นาจะสบายกวาอยูท่ีโนน คิดแความาท่ีน่ีนาจะมีงานใหทําเยอะกวา รายไดดีกวา 
ตอนน้ันพ่ีชายมาทํากอนแลวไง พ่ีเขาก็ชวนมาบอกวามาทํางานท่ีเมืองไทยไดเงินเยอะ มีเงินเหลือเก็บผมคิดอยู
อยางเดียวคือไดตังคเยอะ เราจะไดมีตังคเหลือมาชวยครอบครัว แมจะไดสบายมากกวาน้ี จะไดไมลําบาก” 

ซอธง กรณีท่ี 8 
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“ท่ีตัดสินใจมาทํางานท่ีเมืองไทยก็เพราะวาคาครองชีพท่ีโนนมันสูงรายไดไมพอใช ของก็แพง นาท่ีทําก็ขาดทุน 
แลวก็ตองดูแลแม”  

นัย กรณีท่ี 7 

หากเปนชนกลุมนอยในประเทศพมาดวยแลว ยิ่งตองเผชิญกับความยากลําบากเนื่องจาก
จะมีการสูรบกันระหวางกองกําลังของรัฐบาลพมากับกองกําลังของชนกลุมนอย ซ่ึงหากถูกทหาร
พมาจับกุมตัวไดตองประสบกับการถูกทารุณกรรม สถานการณการบีบบังคับทางการเมืองท่ีเปน
รากเหงาของปญหาชีวิตความเปนอยูของพวกเขาเหลานั้น นาจะเปนเหตุผลสําคัญตอการตัดสินใจ
อพยพเขาสูประเทศไทย 
“อยูท่ีโนนมันลําบากเหมือนกัน เพราะจะมีทหารคอยสูรบกันบอย อยางเวลาเราจุดไฟทําอาหารไรแบบน้ีถาทหาร
เห็นควันไฟก็จะเขามา ตองคอยหลบ ถาถูกจับตัวไดเปนผูชายก็จะใหไปแบกพวกลูกปน แบกอาวุธอะไรแบบน้ัน 
ถาเปนกะเหรี่ยงท่ีพูดพมาไมไดเน่ียจะโดนฆาเลย จะออกมาไดก็ตองหนีมาอยางเดียวเลย ผมเคยโดนจับไปครั้ง
หน่ึงไปแบกของใหทหารพมาเดือนกวา แลววายนํ้าหนีออกมา โชคดีท่ีหนีออกมาไดถาเกิดถูกทหารจับไดก็แลวแต
วาทหารจะเอาไวใชงานตอหรือยิงท้ิง ตอนน้ันผมเลยตัดสินใจมาทํางานท่ีเมืองไทยดีกวาพอดีมีญาติมาทําอยูแลว
เขาบอกวาไดเงินดี ผมก็คิดวาพอแมเราจะไดสบายไมตองลําบากมีเงินใช เราเก็บเงินไดก็จะสงใหพอแม แลวก็สง
เงินไปจายคาเชาท่ีดิน ท่ีอยูก็ประมาณ 3 พันกวาบาท เพราะท่ีอยูเน่ียเปนท่ีดินของรัฐบาล” 

 จอโซ  กรณีท่ี 5 

กระแสบริโภคนิยมในระบบทุนกับการเปนแรงงานขามการอพยพเขามาทํางานในประเทศ
ไทยโดยสวนใหญจะเปนเหตุผลทางดานเศรษฐกิจเปนสําคัญ มากกวาปจจัยทางดานการเมืองและ
การสูรบระหวางชนกลุมนอย สวนหนึ่งเปนผลมาจากฐานะความเปนอยูของครอบครัวท่ีแรงงาน
เหลานี้มาทํางานและสงเงินกลับไปยังบานเกิด เปนตัวกระตุนใหพวกเขาตองการท่ีจะมีชีวิตความ
เปนอยูท่ีดีข้ึน  
“มีคนชวนมาทํางานท่ีน่ี ก็เปนเพ่ือนกัน เขามาชวนบอกวา ไปทํางานท่ีเมืองไทยดีกวา เงินดี แลวอีกอยางก็
เห็นคนท่ีมาทํางานท่ีเมืองไทยพอกลับบานไปก็มีเงิน ใสทอง เราก็อยากมาบาง” 

อาเอ กรณีท่ี 10 

 
5.4.3 ความทุกขจากเครือขายทุนของการเอารัดเอาเปรียบ: นายหนา แรงกระตุนใหมาเปน
แรงงานขามแดน 

การเดินทางเขามาเปนแรงงานขามชาติในประเทศไทยนั้น กลุมนายหนาเปนบุคคลสําคัญท่ี
จะนําพาพวกเขาเดินทางเขามาแสวงหาชีวิตใหมในประเทศไทยได นายหนาเหลานี้จะเปนผูจัดการ
การเดินทางท้ังหมดของแรงงานขามชาติ เริ่มตั้งแตเรื่องการเดินทาง จดัหาท่ีพัก และการหางานให
ทํา แรงงานท่ีเขามาหางานทําในประเทศไทย มีความจําเปนอยางยิ่งท่ีตองพ่ึงพิงนายหนาเหลานี้ 
คนท่ีทําหนาท่ีเปนนายหนาสวนใหญก็เปนคนท่ีแรงงานรูจัก ไมวาจะเปนญาติพ่ีนอง เพ่ือน หรือคน
ในหมูบานเดียวกัน บางครั้งนายหนาเปนคนท่ีแรงงานไมรูจักกันมากอน แตไดรับการแนะนําจาก
เพ่ือนใหไปติดตอ หรือตัวนายหนาเองจะเปนผูท่ีเขาไปชักชวนและเสนองานใหทํา ซ่ึงมีท้ังแบบท่ีไป
หาถึงหมูบานหรือนัดหมายใหมาเจอกันท่ีชายแดน การจายคานายหนาโดยสวนใหญจะใชวิธีเก็บ
เงินโดยตรงท่ีนายจาง และนายจางจะหักจากคาแรงของแรงงานอีกตอหนึ่ง ซ่ึงกลายเปนขออางของ
นายจางท่ีจะไมจายคาแรงใหแกแรงงาน ทําใหหลายกรณีท่ีแรงงานขามชาติทํางานโดยแทบไมไดรับ
คาจางเลย 
“ท่ีหนูมา หนูเดินทางขามภูเขามา แลวก็มาถึงดานหนูก็ไมรูเพราะมากับเพ่ือนคนท่ีพูดไทยได ไมรูเขาเคลียรยังไง 
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เขาไปไหนเราก็ตามเขาไป ตอนน้ันหนูเสียตังคประมาณ 8,000 บาท ก็ใหเพ่ือนเปนคนจัดการให” 
 ซานเอ กรณีท่ี 2 

 
การเดินทางเขามาในประเทศไทยครั้งแรกจึงถือเปนมิติท่ีมีความสําคัญตอการทํา

ความเขาใจถึงการอพยพและกระบวนการในการตัดสินใจ ในประเด็นนี้จะสัมภาษณเก่ียวกับผูรวม
เดินทาง การใชนายหนา หรือมีคนชวยจัดการเรื่องการเดินทางและคาใชจายสําหรับการเดินทาง 
รวมถึงปจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจเดินทางเขามาในประเทศไทยโดยจากการสัมภาษณ
กลุมตัวอยางท้ังหมดพบวาการเขามาประเทศไทยนั้นมักตองเสียคานายหนา หรือบุคคลท่ีคุนเคยกับ
เสนทาง 
“เขามาทางเชียงใหม เดินทางจากพมามา 1 วัน แลวเขามาเมืองไทยก็มีรถเอามาสงท่ีกรุงเทพฯ จะติดตอผานนาย
หนาท่ีเปนพมาเหมือนกันแตหนูจําช่ือไมไดตอนน้ีเขาไมอยูเมืองไทยแลวเขากลับบานไปแลว หนูเสียคาเขามาคิด
เปนเงินไทยก็ 15,000 บาท เขามาเมืองไทยก็ไมตองเสียแลวเขามาสงถึงท่ีน่ีเลย”        

แอเชอ  กรณีท่ี 3 

 
“ทีแรกเขามาก็เสียคานายหนาคนละ 5,500 บาท ใหครึ่งเดียวกอน นายหนาจะเปนคนพมาพามาพอมาถึงท่ีน่ีเรา
ก็จายเงินใหเขาไป แลวเราก็มาหางานเองหรือไมก็ใหเขาพาไปสง พอไดงานแลวก็เสียอีกครึ่งหน่ึง”    

โบะปะ กรณีท่ี 9 

 
5.4.4 ความทุกขทางสังคมอันเนื่องจากนโยบายและระบบบริการสาธารณสุข 

การดูแลสุขภาพของแรงงานขามพรมแดนท่ีอยูในชุมชน ในดานการรักษาพยาบาล เปน
เรื่องของการคุมครองผานระบบประกันสังคมกลุมหนี่ง อีกกลุมหนึ่งคือจายเอง แตปญหาสําคัญคือ
เรื่องของการฟนฟู ปองกันสุขภาพ แรงงานจะไมไดรับการดูแล ดวยเหตุท่ีตัวชี้วัด ในระบบ
สาธารณสุข ครอบคลุมเฉพาะคนไทย ดังคํากลาวท่ีวา 
“บริบทเราอยูตะเข็บชายแดน ท่ีอ่ืนก็จะมีแคประชากรไทย เพราะฉะน้ันคนรับบริการจะตองมีท้ัง 1.คนไทย 2.
ชาติพันธุท่ีมาอาศัยอยูท่ีน่ี ท้ังท่ีมีอยูในระบบประกันสุขภาพ คือ ประกันสังคม กลุมผูมีปญหาสถานะและสิทธิ 
และแรงงานตางดาวข้ึนทะเบียน กลุมน้ีจะงาย เพราะสามารถเขาถึงบริการสุขภาพได มีหลักประกัน และ3.กลุม
แรงงานตางดาวท่ีขามมาโดยท่ีไมมีสิทธิการรักษาอะไรเลย ตองจายเอง ขอดีคือเราไดสรางภูมิคุมกันระหวาง
ประเทศ (hard immunity) คือทําใหเขาสุขภาพดีได โรคระบาดก็ไมมาทางเรา เชนเราฉีดวัคซีนเขา เขาก็ไมมีโรค
ระบาด เราก็ไมมีโรคระบาดเชนกัน เพราะมันมีแคนํ้าสายเล็กก้ัน แตทางดานลบ ก็นาจะเปน work load แตน่ี
เรามีประชากรท่ีตองดูแลมากกวาท่ีอ่ืนๆ ถึงสามเทา บางครั้งตามตัวช้ีวัด เราก็ทําไดไมครบตามคุณภาพ เพราะ
ประชากรเราไมเพียงพอ แลวพวกการเยี่ยมบานจะทําเฉพาะคนไทยเทาน้ัน พวกตางดาวเหลาน้ีก็จะท้ิงไปหมด 
เลย ตัวช้ีวัดตามสาธารณสุขจะดูแลเฉพาะคนไทยเทาน้ัน”  

ผอ. รพ.สต. เกาะชาง 

 
การจัดการดานปญหาสาธารณสุขท่ีเกิดข้ึนในหมูบาน คอนขางท่ีจะดําเนินไปดวยความ

ยากลําบาก หากเจาะจงไปท่ีชาวพมา เพราะวาจากการสัมภาษณ อสม. หรือแมกระท่ังคนไทยท่ี
ไมไดเปนบุคลากรดานสุขภาพเองก็ตาม ก็จะไดคําตอบไปในทิศทางท่ีบอกวา ยากลําบากในการ
สื่อสารและการโตตอบ ดังท่ีหัวหนา อสม. หมูบานกลาววา  
“มันคอนขางท่ีจะยากในการสื่อสารกัน เชน เวลาท่ีเราลงไปสํารวจลูกนํ้ายุงลายนะ เวลาท่ีเราพบลูกนํ้ายุงลาย
แลวเราบอกเขา เขาก็ไมเขาใจกัน เราก็ไดแตทําเพียงทําทาทางใหเขาดูวา ตองควํ่าภาชนะเหลาน้ีนะ เขาก็ผงกหัว
กัน ซึ่งเราไมรูวาเขาใจหรือไมเขาใจ”  
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หัวหนา อสม. บานปางหา 

5.4.5 ความทุกขจากสถานะท่ีไมเปนทางการกับอํานาจรัฐ 
การไมมีสถานะท่ีเปนทางการ ทําใหแรงงานจํานวนหนึ่ง ไมสามารถไดรับสวัสดิการของรัฐ 

เม่ือมีเหตุท่ีเปนภัยพิบัติเชน น้ําทวม หรือฝนตก  แมทรัพยสินสวนตัวจะเสียหายแต ไมมีเอกสาร
ใดๆ ท่ีระบุถึงสิทธิของตนเอง 
“ผมมาทํางานในประเทศไทย แตมีลําบากอยูบางครับ เชน เราทํางาน ทําไร ทําสวน พายุฝนมา รถเสียหาย 
พืชผักเราเสียหาย เราติดตอใครไมได ไมมีสิทธิไปเรียกรองอะไรจากใครได เพราะถาเราขอความชวยเหลือไป เคา
ก็จะเรียกดูบัตร เอกสาร หนังสือครอบครองท่ีดิน เราไมมี ทุกวันน้ีบางคนก็แกปญหา ไปเชาท่ีดินเคาทํางาน ยื่น
เอกสารก็ใหเจาของท่ีดินไปยื่นให บางทีก็ตองไปรบกวนเคาแหละ อุทกภัยมา มันมีสิทธิไดรับการชวยเหลือ เราก็
ตองไปรบกวนเจาของท่ีดินตองไปยื่นเอกสารท่ีเทศบาลอะไรง้ี ซึ่งเคาไมไดประโยชนอะไรเลยแตตองมาทําใหเรา 
เราก็เกรงใจ บางคนก็อางไมวาง เดี๋ยวทําให เราก็ไมมีสิทธิไปจ้ําจี้จ้ําไชใหเคาทําให แบบน้ีก็มี”  

นายลายโกย ต. สบรวก 

 
5.4.6 ความทุกขจากการเอารัดเอาเปรียบของนายทุน 

แรงงานพมาท่ีศึกษามีมุมมองวาการปฏิบัติของเจาของกิจการตอแรงงานพมาและไทยใหญ
นั้นไมเหมือนกัน หัวหนางานชอบคนไทยใหญเพราะพูดภาษาไทยได แรงงานพมาถูกเลือกปฏิบัติ
มากข้ึนเนื่องจากทางดานภาษาและเนื่องจากประวัติศาสตรท่ีสรางอคติระหวางประเทศไทยและ
พมา  แรงงานพมาเลาวา ตองทํางานหนักมากเพ่ือใหไดผลตอบแทนเทาคนไทยหรือไทยใหญคนอ่ืน 
เพ่ือใหเปนท่ีถูกใจเจานายและไมใหตกงาน แมวาจะมีขอตกลงระหวางรัฐบาลวาคาจางรายวัน
สําหรับคนงานคือ 300 บาท แตสวนใหญกลับไมไดรับเงินเต็มจํานวน และพวกเขาไมสามารถบอก
เรื่องนี้กับเจาหนาท่ีของรัฐไดเพราะกลัวถูกทําราย ท้ังยังถูกนายจางบังคับใหแจงกับเจาหนาท่ีของ
รัฐวาไดรับ 300 บาทตอวัน จากการศึกษาพบวามีการเอารัดเอาเปรียบจากเจาของกิจการในกลุมผู
ท่ีทํางานในโรงงานและรานคา แรงงานไมไดรับคาตอบแทนข้ันต่ําตามท่ีตกลง ไมไดรับการจัดหา
อุปกรณเพ่ือปองกันการเจ็บปวยท่ีเก่ียวของกับงาน (หนากากสําหรับปองกันการสูดดมกาซ, ถุงมือ
สําหรับการจัดการสารกําจัดศัตรูพืชและปุย ฯลฯ) ผูชายสามารถรับคาแรงไดมากกวาผูหญิง  ผูท่ี
ทํางานในโรงงานตองทํางานหนักมากและหัวหนางานไมปฏิบัติตอพวกเขาอยางดี หากพวกเขาลา
และไมสามารถอธิบายเหตุผลท่ีเหมาะสมได ศูนยสุขภาพโรงงานจะหักคาแรง โรงงานไฟแช็ก 
อนุญาตใหคนงานลาไดปละครั้ง ครั้งละ 15 วัน โดยตองถูกหักคาตอบแทน สําหรับผูท่ีทํางาน 
ในไรนาดูเหมือนมีความยืดหยุนกวาผูท่ีทํางานในโรงงาน แตบางรายอาจไมไดรับคาตอบแทน
สมํ่าเสมอ ทําใหแรงงานตองทํางานหนักเพ่ือใหมีรายไดมากข้ึน แรงงานท่ีสามารถพูดภาษาไทยได
จึงจะมีความสัมพันธท่ีดีกับนายจาง มีคนงานบางคนทํางานท่ีนี่มานานกวาสิบปและยังไมบรรลุ
เปาหมาย พวกเขาไมสามารถประหยัดเงินไดเนื่องจากตองเสียคารักษาพยายาบาล คาท่ีพักและการ
จายเงินใหกับรัฐบาลไทย ชีวิตของพวกเขาเต็มไปดวยหนี้สินและไมสามารถกลับไปพมาได ดัง 
คํากลาวเรื่องเลาประสบการณของการถูกกดข่ี เหยียดหยาม วา 
“ฉัน ถูกกีดกันแบงแยก ถูกเจาของโรงงานดา ดูถู กเหยียดยาม คนท่ีเปนหัวหนางานก็จะตะโกนดา แมวาพวกฉัน
จะไมเขาใจคําพูดท้ังหมดแต ทาที เสียง และอาการ มันทําใหรูสึกไดวา เรามีสถานะท่ีต่ําตอย ไมมีสิทธิทําอะไรได 
ไมมีสิทธิพูด เขาสามารถไลเราออกถาเรามีพฤติกรรมท่ีไมดี พวกเรามีประกันสังคม ถาเราถูกไลออก เราจะตอง
จายเงินใหกับโรงงานเพราะเปนความผิด  ดังน้ันเราจึงกลัวไมกลาพูดอะไรออกมา” 
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ในประเด็นเรื่องคาตอบแทน ไดรับนอยกวาท่ีรัฐบาลประกาศไว แรงงานเลาใหฟงอีกวา 
“รัฐบาลบอกใหจายคาแรง 300 บาท แตในความจริง พวกเขาไมใหเงินตามท่ีกําหนด เขาจายใหเราเพียง 220 
บาท ฉันอยากพบเจาของ แตหัวหนางาน ไมอนุญาตใหพบเจาของ  เจาของเขามาโรงงานเพียงเดือนละ 1-2 ครั้ง  
พวกหัวหนา เขาใชแรงเราอยางเต็มท่ีเทาท่ีจะทําได  แตคาตอบแทนไมเปนธรรม พวกเขากดข่ีเราเพ่ือเอาใจ
เจาของ บางงานเปนงานท่ียาก และเหน่ือย ควรไดมากกวา 300 บาท แตก็ไดรับ 220 บาท ฉันทํางานตั้งแตเวลา 
8 โมงเชาถึง 5 โมงเย็นก็ไดเงิน 220 บาท  ในกฎระเบียบบอกวาเท่ียงถึงบายโมงเปนเวลาอาหารกลางวัน และพัก  
แตหัวหนาไมชอบใจท่ีเราพัก พวกเขาจะตะโกนดาพวกเรา” 
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บทท่ี 6 
บทสรุป 

 
งานวิจัยชิ้นนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลกระทบของการเคลื่อนยายขามพรมแดนตอสุขภาพของผู

เคลื่อนยาย และระบบสุขภาพของประเทศปลายทาง โดยศึกษาผลกระทบในระดับปจเจก อันไดแกความ
ทุกขทางสังคมอันเกิดจากการยายถ่ินและการไมไดรับการปกปองทางสังคม และผลกระทบในระดับบริบท 
ท้ังตอสถานพยาบาลท่ีใหบริการสุขภาพ และระบบบริการสุขภาพของประเทศปลายทางในการตอบสนอง
ตอความตองการทางสุขภาพ ความหลากหลายทางวัฒนธรรม การจัดการควบคุมโรค และการบริหาร
ทรัพยากรของสถานพยาบาล โดยพิจารณาจากปรากฏการณการใชบริการสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีเขต
การคาชายแดนของภูมิภาคอาเซียน โดยเลือกพ้ืนท่ีศึกษาคือชายแดนไทย-  ลาว ท่ีมี-พมา และชายแดนไทย
ประวัติศาสตรการเคลื่อนยายขามพรมแดนระหวางประเทศมาเปนเวลานาน มีการแลกเปลี่ยนและ
ผสมผสานทางสังคมวัฒนธรรม มีตลาดการคาชายแดน มีศักยภาพทางเศรษฐกิจ และกําลังจะถูกพัฒนาเปน
เขตเศรษฐกิจพิเศษในอนาคตอันใกล 

ขอคนพบจากการศึกษาสามารถนํามาอภิปรายไดท้ังในระดับปรากฏการณการใชบริการสุขภาพ
ขามพรมแดน ความตองการทางสุขภาพ และผลกระทบในระดับสถานพยาบาลอันเกิดจากการเลื่อนไหล
ของประชากรกลุมขามพรมแดน และในระดับบริบทท่ีบงชี้ลักษณะเชิงโครงสรางอันไดแก บริบททาง
การเมืองและเศรษฐกิจของประเทศตนทาง การใชอํานาจรัฐของประเทศปลายทางเพ่ือควบคุมผูท่ีมาจาก
ตางรัฐ นโยบายดานสาธารณสุขท่ียังไมตอบสนองตออุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพของประชากร 
ขามพรมแดน ท้ังกลุมท่ีไดรับและไมไดรับการคุมครองทางสุขภาพ ความสัมพันธทางสังคมในกลุมประชากร
ท่ีอาศัยอยูในบริเวณชายแดน ท้ังระหวางผูท่ีมีสัญชาติไทยและแรงงานขามแดน บทบาทของระบบเศรษฐกิจ
และทุนในพ้ืนท่ีชายแดนท่ีมีตอวิถีชีวิตของประชากรขามพรมแดน ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงเง่ือนไขเชิงโครงสราง
ของการเคลื่อนยายขามพรมแดน ท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพและชีวิตของปจเจกชนผูเคลื่อนยายเอง และตอ
ระบบสุขภาพชายแดนของประเทศปลายทาง  
รูปแบบและแนวโนมความเจ็บปวยและการใชบริการสุขภาพของประชากรขามพรมแดน ในพ้ืนท่ีขาม
พรมแดน ผลกระทบ และแนวทางการพิจารณาเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพชายแดน 

จากการศึกษารูปแบบและแนวโนมความเจ็บปวยและการใชบริการสุขภาพของประชากร 
ขามพรมแดนชี้ใหเห็นถึงความตองการทางสุขภาพของคนกลุมดังกลาว ซ่ึงเปนสิ่งท่ีท้ังประเทศภูมิลําเนาและ
ประเทศปลายทางตองคํานึงถึง โดยเฉพาะในดานการจัดการระบบสุขภาพชายแดนท่ีท้ังสองประเทศ 
มีความใกลชิดท้ังทางภูมิศาสตร สังคม และวัฒนธรรม จนทําใหพ้ืนท่ีชายแดนระหวางสองประเทศ (Border 
regions) นั้นเหมือนหลอมรวมเปนพ้ืนท่ีเดียวกัน เพราะคนกลุมนี้เปนบุคคลของท้ังสองฝงดินแดน  

รูปแบบการใชบริการสุขภาพของกลุมประชากรขามพรมแดนมีความเปลี่ยนแปลงในชวงป พ.ศ. 
2556-2557 แลวคงท่ีมาจนถึงปจจุบัน แตรูปแบบการใชบริการสุขภาพนั้นแตกตางไปตามบริบทของพ้ืนท่ีท่ี
แตละสถานพยาบาลตั้งอยู แมวาสถานพยาบาลในอําเภอแมสายและอําเภอเชียงแสนจะต้ังอยูหางกันเพียง 
30 กิโลเมตร แตเง่ือนไขเชิงบริบทท้ังในดานลักษณะการจางงาน ลักษณะของจุดขามแดน และความ
เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและการลงทุนในประเทศเพ่ือนบานนั้นเปนปจจัยกําหนดความตองการทาง
สุขภาพของประชากรกลุมนี้ ซ่ึงสงผลกระทบตอการใชทรัพยากรทางสุขภาพของประเทศปลายทาง 

ท้ังนี้ ขอมูลการใชบริการสุขภาพและคาใชจายในการใชบริการสุขภาพของประชากรแตละกลุม 
สามารถสะทอนแนวทางการจัดวางนโยบายประกันสุขภาพสําหรับประชาชนท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีชายแดนใน
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ประเทศปลายทาง จากขอมูลพบวาประเทศไทยมีประกันสุขภาพท่ีครอบคลุมประชาชนท่ีมีสัญชาติไทยกอน 
แลวขยายผลไปยังกลุมผูมีปญหาสถานะและสิทธิ์ และไปสูกลุมชาวตางชาติท่ีขามพรมแดนมาเปนแรงงานใน
ท่ีสุด ประชากรกลุมเคลื่อนยายท่ีตองชําระคาใชจายดวยตนเองท้ังหมดโดยไมไดรับความคุมครองจาก
ประกันสุขภาพ มีเพียงกลุมผูปวยขามพรมแดน (Cross-border patients) เทานั้น ขอคนพบจากการศึกษา
นี้ชี้ใหเห็นวาการคุมครองทางสุขภาพของประเทศไทยนั้นยังมีสําหรับเฉพาะผูท่ีอาศัยหรือทํางานอยูใน
ขอบเขตแผนดินไทย และมีหลักฐานยืนยันการมีอยูของตัวตนในพ้ืนท่ีขามพรมแดนแกรัฐ แตไมมีระบบ
สุขภาพชายแดนใดท่ีใหความคุมครองแกกลุมประชากรท่ีมีความเลื่อนไหลมากท่ีสุด แมจะเปนภาพแทนหลัก
ของผูอยูอาศัยในเขตพ้ืนท่ีอาณาบริเวณชายแดนก็ตาม ฉะนั้น การสรางความรวมมือระหวางประเทศเพ่ือ
ขยายความคุมครองทางสุขภาพไปยังประชาชนท้ังสองฝงชายแดนนาจะเปนทางเลือกหนึ่งในการพัฒนาสุข
ภาวะของประชาชน และลดภาระคาใชจายของสถานพยาบาลในประเทศปลายทาง 

อยางไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมประชากรขามพรมแดนไมไดกอใหเกิดภาระคาใชจาย
ใหแกสถานพยาบาลในประเทศปลายทางหากมาใชบริการในระดับปฐมภูมิ แตอาจกอใหเกิดภาระหากมี
ความเจ็บปวยท่ีรุนแรงและซับซอน ฉะนั้น ควรมีการศึกษาถึงภาระคาใชจายท่ีอาจเกิดข้ึนในสถานพยาบาล
ระดับสูงข้ึนไปเชนในโรงพยาบาลท่ัวไปหรือโรงพยาบาลศูนยท่ีตั้งอยูในเขตจังหวัดชายแดนดวย  

ในแงของความตองการทางสุขภาพ พบวา บริการอนามัยมารดาและการฉีดวัคซีนปองกันโรคใน
เด็กเปนบริการสุขภาพท่ีเปนท่ีตองการอยางมากในกลุมผูใชบริการท่ีเปนประชากรขามพรมแดน รวมถึง
พ้ืนท่ีชายแดนเปนพ้ืนท่ีท่ีมีความเสี่ยงจากโรคติดตอขามแดนท่ีเปนโรคอุบัติซํ้าในปจจุบัน เชนการติดเชื้อเอช
ไอวี วัณโรค และไขเลือดออก จึงควรมีการจัดหาหรือสรางหนวยบริการสุขภาพท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ดานเพ่ือลดภาระงานของสถานพยาบาลในพ้ืนท่ี 

สําหรับเง่ือนไขเชิงบริบทอันมีผลตอรูปแบบการใชบริการสุขภาพขามพรมแดนในอนาคตนั้น 
ปจจุบันประเทศลาวกําลังมีการพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานอยางรวดเร็วจากการลงทุนขามชาติ  ใน
ขณะเดียวกันก็มีการพัฒนาระบบสาธารณสุขและการเขาถึงบริการสุขภาพดวยระบบประกันสุขภาพถวน
หนาเชนเดียวกับประเทศไทยตั้งแตปลายป พ.ศ. 2560 เปนตนมา การเติบโตของการลงทุนขามชาติ และ
ธุรกิจการทองเท่ียวในประเทศลาวในบริเวณท่ีถูกพัฒนาเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษ โดยเฉพาะบอนคาสิโนคิงส
โรมันนั้นนาจะสงผลตอวิถีชีวิตและสุขภาพของคนลาวในเมืองตนผึ้ง การศึกษาผลกระทบจากบริบททาง
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง และระบบสุขภาพของลาวท่ีมีตอการขามพรมแดนมาใชบริการสุขภาพใน
ประเทศไทยจึงเปนประเด็นท่ีนาติดตาม 

ความล่ืนไหลทางสังคม และอัตลักษณ ในบริบทพ้ืนท่ีขามพรมแดนและแรงงานขามแดน 
จากการศึกษาพบวา ลักษณะการขามแดนการขามเขตแดนเขามาในพ้ืนท่ีประเทศไทยของแรงงาน

ขามชาติชาวลาว ในพ้ืนท่ี ตําบลเวียง อําเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย และแรงงงานขามชาติชาวพมา ใน
พ้ืนท่ี ตําบลเกาะชาง อําเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย มีรูปแบบการเคลื่อนยาย หลากหลายรูปแบบ แบงตาม
พาหนะท่ีใชในการเดินทางและเสนทางการเคลื่อนยายแรงงานไดดังนี้  

1. การขามแดน ณ ดานตรวจคนเขาเมือง ดานตรวจคนเขาเมืองเปนดานผานแดนถาวร ท่ีแรงงาน
ลาว ขามแมนาโขงมาประเทศไทย โดยเรือโดยสารขามฟาก ทาเรือขามฟาก ตั้งอยูหนา
สามเหลี่ยมทองคํา และหนาอําเภอเชียงแสน สําหรับการขามแดนของแรงงานพมา ณ จุดดาน
ตรวจคนเขาเมืองเปนดานผานแดนถาวร คือทางรถยนต และ การเดินขามมา บนถนนเชื่อมตอ 
อําเภอแมสายและอําเภอทาข้ีเหล็ก ประเทศเมียนมา ดานผานแดนถาวร จะเปนดานตรวจคน
เขาเมือง มีเจาหนาท่ีของรัฐก็จะมาตรวจความเรียบรอยของคนท่ีขามฝงแมนาโขงมาจาก



80 

 

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และการขามฝงของชาวพมาท่ีมาจากหลายแหงใน
ประเทศ เพ่ือมุงขามมาทางรถยนตผานทาข้ีเหล็ก บุคคลท่ีเขามตองมีเอกสารขามแดนท่ีทํามา
จากฝงแขวง/จังหวัด และผานการตรวจคนมาจากเจาหนาท่ีของฝง ลาว/พมาครั้งหนึ่งแลว  
เม่ือผานการตรวจคน กรณีท่ีผานเขามาโดย พาสปอรต อยูได 30 วัน โดยไมตองขอวีซา คนท่ี
ขามเขามาสวนหนึ่งจะดําเนินกิจกรรมท่ีตนตองการภายในพ้ืนท่ี เชน ซ้ือสินคา นําสินคามาขาย 
ไปรักษาพยาบาล เยี่ยมญาติรวมกิจกรรมทางสังคมประเพณี และกลับไปยังประเทศตนตอน
เย็น บางสวนก็จะเดินทางตอไปยังพ้ืนท่ีอ่ืนๆ เชนเดียวกับกลุมของ แรงงานขามชาติชาวลาวท่ี 
ชาวพมา ท่ีมีวัตถุประสงคจะเขามาทํางานในประเทศไทย  สวนหนึ่งหางานทําในจังหวัด อีก
สวนหนึ่งจะเดินทางตอไปยังกรุงเทพฯ และจังหวัดอ่ืน ๆ 

2. การขามมาโดยดานผอนปรน พ้ืนท่ีตําบลเกาะชาง มีดานผอนปรน ไทย-พมา ซ่ึง มีแมน้ํารวก 
ความกวางประมาณ 15 เมตร ระหวางบานปางหา ฝงประเทศไทย และบานปากุก ฝงประเทศ
พมา ประชาชนสองฝงไทย พมา เดินทางดวยเรือขามฟาก โดยสํานักงานตรวจคนเขาเมือง 
(ตม.) และหนวยงานของกรมทหารมาท่ี 2 (กม.2) เปนผูดูแล ในการมีใบผานแดน (กรณีเปน
บุคคลท่ีอยูในพ้ืนท่ีชายแดน จะพํานักไดไมเกิน 2 สัปดาห แตถาเปนบุคคลนอกพ้ืนท่ีชายแดน 
จะพํานักไดไมเกิน 1 สัปดาห โดยบุคคลท่ีขามมาในดานผอนปรน มักจะทํากิจกรรมตางๆ เชน 
คาขาย มารักษาพยาบาล เยี่ยมญาติและรวมงานประเพณีตางๆ เปนตน 

 
งานการศึกษานี้ พบวา พ้ืนท่ีท้ังสองแหง คือ ท่ีดานอําเภอเชียงแสน อันเปนจุดท่ีแรงงานลาว

เดินทางขามมา และอําเภอแมสาย ท่ีแรงงานพมาเดินทางเขามาท้ังท่ีเปนดานถาวร และดานผอนผัน ขามมา
ทํางานในประเทศไทยตางชวงระยะเวลา พ้ืนท่ี และวัตถุประสงค ซ่ึงแตกตางกันไปในแตละกลุมท่ี
หลากหลาย แตในท่ีสุดเม่ือแรงงานชาวลาว และชาวพมามาอาศัยอยูในประเทศไทยแลวก็เขามารับจาง
ทํางานหาเลี้ยงชีพ แรงงานลาวในพ้ืนท่ีชายแดน สวนใหญความตองการยังคงเปน งานดานบริการ เชน ราน
นวด สถานบันเทิง พนักงานขาย หรือการรับจางตามฤดูกาล เพราะเศรษฐกิจฝงพรมแดนลาว เริ่มดีข้ึน 
โดยเฉพาะการมีบอนคาสิโนบริเวณสามเหลี่ยมทองคํา สําหรับแรงงานพมาท่ีมาทํางานในพ้ืนท่ีพรมแดน มัก
เปนคนท่ีเคลื่อนยายมาจากจังหวัดอ่ืนๆ ท่ีพ้ืนท่ีเหลานั้นยากจน มีปญหาทางการเมือง เม่ือมาทํางาน พอได
เงินทองจํานวนหนึ่งก็จะกลับบานนํา เงินไปลงทุนดําเนินชีวิตท่ีบานเกิด แตบางกลุมไมกลับดวยสาเหตุ ตางๆ 
เชน ไมมีพ้ืนท่ีท่ีอยูอาศัย โดยเฉพาะแรงงานลาวในสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวท่ีไมมีเอกสาร 
บงบอกวาเปนคนลาว จึงไมสามารถกลับไปได ซ่ึงรวมท้ังครอบครัวลูกหลานท่ีมาเกิดในประเทศไทยอีกดวย 
สําหรับชาวพมาท่ีทํางานในพ้ืนท่ีพรมแดน บางสวนเขามาทํางานและอยูในประเทศไทยในหลายรุน ตั้งแตรุน
พอแมจนถึงรุนลูกหลาน บุคคลเหลานี้นับเปนปญหาตอการจัดการตางๆ มาก การดูแลจัดการตั้งแตในระดับ
ชุมชนจึงมีความสําคัญ เพราะอยูใกลชิดและมีปฏิสัมพันธตอกัน  

การศึกษานี้พบวาแรงงานขามชาติมีวิธีการสรางความสัมพันธในระบบเครือญาติ (Kinship 
Systems) และความสัมพันธในระบบอุปถัมภ (patron – client  association)  การทําใหพวกเขาเปน
สวนหนึ่งของชุมชน โดยการอนุญาตใหเขารวมกิจกรรมตางๆในชุมชน โดยเฉพาะการเขารวมกิจกรรมทาง 
พุทธศาสนา เขารวมกิจกรรมในงานประเพณี เขารวมในพิธีกรรมบูชาสิ่งศักดิ์สิทธิ์ในชุมชน เพราะมองวาเปน
สิ่งท่ีมีรากฐานรวมกัน การใหยืมสิ่งของในวัดเพ่ืองานแตงงาน เขารวมกิจกรรมพัฒนาในชุมชน และมีการ
ปรับตัวใหเขากับสังคมในชุมชน การเปดพ้ืนท่ีในการคาขายระหวางกัน การขามแดนมาเพ่ือการศึกษา การ
เยี่ยมญาติ เปนตน แรงงานในพ้ืนท่ีพรมแดน ท่ีสําคัญอีกประการคือ การมาทํางานตามฤดูกาล เก็บเก่ียว
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ผลผลิตทางการเกษตร เชน งานดํานา เก่ียวขาว ปลูกผัก ทําสวน ทําไร ฯลฯ จะขามมาทํางานเปนวันๆ เชา
มาเย็นกลับหรือมาพักอาศัยอยูในพ้ืนท่ีทุงนา ในสวน ในไร จนกวางานจะเสร็จจึงขามกลับไป เขาเหลานั้น
เห็นวามาทํางาน เพียงระยะหนึ่งเทานั้น อยางมากก็ไมเกินหนึ่งเดือน จึงไมทําใบขออนุญาต เพราะ
คาธรรมเนียมในการ ดําเนินการมากไมคุมกับคาแรงท่ีไดรับ นายจางสวนใหญก็ไมพาแรงงานเหลานี้ไปทําใบ
ขออนุญาตทํางาน เม่ือเจาหนาท่ีไปตรวจก็บอกวาไมไดจางเขามาชวยกันลงแขกดํานา หรือเก่ียวขาวตาม
ประสาชาวบานท่ีเคย ปฏิบัติกันมาเทานั้น 

จะเห็นไดวา พรมแดนรัฐชาติเปนตัวแบงแสดงใหเห็นวามีแรงงานขามชาติขามพรมแดนมีมานาน  
แตพรมแดนทางเศรษฐกิจ และสังคมของคนในหมูบานท้ังไทย-ลาว ไทย-พมา ไมไดข้ึนอยูกับเสนแบง
พรมแดนซ่ึงกลุมคนสองฝงโขง แมน้ํารวก ผานเสนทางทางน้ํา และพ้ืนท่ีขามแดนฝงแมสายและทาข้ีเหล็กท่ี
เดินทางทางเดินเทาและรถยนตท่ีดานอําเภอแมสาย ไดติดตอกันมาโดยตลอด เม่ือเขตแดนถูกแบงโดย
ชัดเจนก็อาศัยความเปน เครือญาติในการชวยเหลือเก้ือกูลในการรับจางทํางานหารายไดเลี้ยงชีวิต  การเปน
เครือญาติกันในชุมชนสองฝงเปนสิ่งท่ีเอ้ือตอการทํางาน  หรือเปนแรงงานขามชาติ คนท้ังสองฝงมีอัตลักษณ
รวมกัน โดยเฉพาะอัตลักษณทางภาษา (ลาวและไทยใหญ) และรากฐานดานศาสนา ความเชื่อตางๆ ซ่ึงอาจ
ชี้ไดวา ผูคนในพ้ืนท่ีชายแดนมีความหลากหลาย เลื่อนไหลปรับเปลี่ยนไปมา แตชายแดนซ่ึงเปนพ้ืนท่ีหรือ 
อาณาเขตของรัฐชาติ ท่ีเนนความแนนอนตายตัว และอํานาจอธิปไตยอันมิอาจละเมิดได แมวารัฐจะมี
บทบาทสําคัญในการกําหนดกฎเกณฑตางๆ รวมท้ังอัตลักษณทางสังคม การเมืองของความเปนชาติ ดวย
การนําเสนอสัญลักษณตางๆ มากมายในการกําหนดขอบเขต และควบคุมประชากรในพ้ืนท่ีเอาไว แต
ชายแดนก็ เปนพ้ืนท่ีซ่ึงมีความหมายกํากวม ผูคนตามแนวชายแดนมีอัตลักษณท่ีหลากหลาย เลื่อนไหล 
เก้ือหนุน ยืดหยุน และในหลายๆ กรณีก็หลุดรอดจากการควบคุมของรัฐชาติ ในขณะเดียวกันก็พยายามหลีก
เรนจากอํานาจในการถูกกํากับควบคุม และจัดวางโดยรัฐ (ยศ สันตสมบัติ, 2551: 59) พรมแดนของรัฐชาติ
จึง มีบทบาทสําคัญอยางยิ่งตอการแบงแยกและการเลื่อนไหลของอัตลักษณทางชาติพันธุ 
จากความสัมพันธแบบเกื้อหนุน สูบริบทการทํางานของทุนในพ้ืนท่ีชายแดน: ความทุกขทางสังคมจาก
การถูกเอาเปรียบท่ีไมมีคนเห็น 

พ้ืนท่ีพรมแดนในการศึกษานี้เปนพ้ืนท่ีในชุมชน ท่ีอาจมีท้ังภาคเกษตรขนาดใหญ และโรงงาน 
ขนาดเล็กตั้งอยู  กิจการเหลานี้ มาตรการทางกฎหมายอาจไมสามารถเขาถึงได การศึกษานี้พบวาในโรงงาน 
ไฟแช็ก ซ่ึงสวนใหญเปนแรงงานพมาทํางานใหญ ใหคาแรงข้ันต่ําท่ีไมตรงตามกฎหมายแรงงาน และเพ่ือ
หลีกเลี่ยงกฎหมายแรงงานตางๆ ก็จะใหแรงงานรับงานแบบจางเหมาเพ่ือใหทํางานรายชิ้น นอกจากนั้น 
ยังพบวา ในผูหญิงท่ีตั้งครรภ การยายไปทํางานในพ้ืนท่ีท่ีไมมีความเสี่ยงกับบุตรในครรภทําไดยาก เพราะ
การเปลี่ยนงานคือการเปลี่ยนอัตราคาจาง ทําใหแรงงานพมาหญิงตองทนทํางานเพ่ือมุงใหไดคาแรงเทาเดิม 
นอกจากนั้นเม่ือเจ็บปวยและตองการลาไปพบแพทย ตองมีใบรับรองแพทยกลับมายืนยันในโรงงานดวย 
มิฉะนั้นจะถูกหักคาแรงแมจะออกไปหาหมอ ซ่ึงมักจะถูกหักคาแรง เพราะแรงงานพมาบอกวาไมกลาขอ 
และไมรูวาจะสื่อสารอยางไรกับหมอเพ่ือขอเอกสารดังกลาว แรงงานบางรายเลาวา กรณีถาจายเงินลาชา 
แรงงานก็ไมกลาท่ีจะทวง รอจนกวานายจางจะมีเงินจาย 

ในการจางงานภาคเกษตร เชน ไรขาวโพด การปลูก การฉีดยา การเก็บเก่ียว ก็เชนเดียวกัน 
แรงงานพมาจะไดคาตอบแทนต่ํากวาคาแรงข้ันต่ํา คือเพียง 150-200 บาท และตองทํางานตั้งแต 08.00 - 
17.00 น. กลางแดด โดยท่ีแรงงานพมาบอกวาถาทํางานภาคเกษตรชอบจะเปนการจางเหมามากกวาจาง
รายวัน เพราะสามารถบริหารเวลาได โดยจะเริ่มทํางานตั้งแตตีหาและหยุดพักชวงแดดจัดได แรงงานอีก
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กลุม คือแรงงานท่ีทํางานในโรงงานกระดาษสาขนาดเล็ก โดยบอกวา ไดรายไดข้ันตํ่า 200 บาท โดยท่ี
เจาของโรงงานปลูกหองแถวท่ีเปนบานดินใหอยูฟรี โดยจายคาน้ําคาไฟให  

นายทุนมีกลวิธีในการหลบหลีกปญหาทางกฎหมาย โดยสั่งการใหแรงงานขามชาติแจงรัฐ วาได
ทํางานตามกรอบขอบเขตของกฎหมายเพ่ือหลีกเลี่ยงการถูกตรวจสอบจากรัฐ แรงงานรายหนึ่งเลาวา “ เม่ือ
พวกเราไปทําบัตร เจาหนาท่ีรัฐจะถามเราเรื่องคาจาง ตอนนั้นเราตองบอกวา เราได 300 บาทตอวัน ทํางาน
ตั้งแต 08.00 - 17.00 น. เราไมสามารถบอกความจริงตอหนาเจาหนาท่ีได เพราะหัวหนางานสั่งไวใหบอก
แบบนี้ เรากลัวหัวหนางานและกลัวเสียงาน เราจําเปนตองโกหก” 

ระบบทุนยังเอาเปรียบแรงงานกลุมนี้ในดานการทํางานอยางไมมีวันหยุดหรือการตัดสวัสดิการท่ี
จําเปน เชน การลาปวยโดยไดรับคาจาง การข้ึนทะเบียนแรงงานตางดาว เปนตน แรงงานกลุมนี้จะถูก
เง่ือนไขของสถานะทางกฎหมาย ยังไมไดข้ึนทะเบียนแรงงานหรือบางคนข้ึนทะเบียนแรงงานตางดาวแลวแต
ถูกนายจางยึดบัตรไว ทําใหพวกเขาไมกลาท่ีจะปฏิเสธหรือเรียกรองสิทธิอ่ืนใด ตองทํางานตามนายจางสั่ง
แบบไมมีเง่ือนไข กรณีเชนนี้แรงงานมีโอกาสถูกกดข่ี ถูกละเมิดสิทธิมนุษยชนสูง และไมมีโอกาสเขารับ
บริการทางการแพทยไดอยางเหมาะสม 

จากขอมูลดังกลาวชี้ใหเห็นวา เม่ือความสัมพันธระหวางแรงงานกับผูจาง เขาสูกระบวนการผลิต
ขนาดใหญ ทุนมุงเนนแสวงหากําไร โดยท่ีแรงงานขามแดนท่ีงานในพ้ืนท่ีชายแดน สวนใหญจะตามๆ ญาติมา
และทุกคนจะมีสภาพคลายๆกัน และเปนผูท่ีไมมีทางเลือกมากในการทํางาน และถูกเอาเปรียบโดยท่ีไมรู 
หรือไมสามารถจัดการกับปญหาได การจัดการภาครัฐในการกรณีแรงงานขามพรมแดน ก็ไมสามารถเขาถึง
ได เพราะระบบทุนก็จะมีวิธีการในการหลีกเลี่ยงประเด็นทางกฎหมาย สําหรับการทํางานในพ้ืนท่ีพรมแดน
ในมุมมองของแรงงาน เปนพ้ืนท่ีท่ีสามารถประหยัดคาใชจายได การไดอยูกับญาติพ่ีนอง เพ่ือนๆท่ีคุนเคย 
แตถาไปอยูในเมืองรายไดอาจไมพอคาใชจาย และ กลัวการถูกเอาเปรียบมากกวานี้ แรงงานเหลานี้ จึงอาจ
ถูกเอารัดเอาเปรียบในรูปแบบตางๆ โดยท่ีไมมีชองทางในการตอสูเรียกรองสิทธิใหตัวเอง   
การพัฒนาทางสังคมเศรษฐกิจและสังคมท่ีไมสมดุลยในพ้ืนท่ีชายแดน การกดข่ีทางการเมือง ความทุกข
เชิงโครงสรางในประเทศตนทาง แรงผลักสูการเปนแรงงานขามพรมแดน 

การศึกษาพบวา แรงงานขามชาติท่ีขามมาทํางานฝงไทย โดยเฉพาะชาวพมาท้ังหมดมาจากพ้ืนท่ีท่ี
ยากจน การมีหนี้สินจากการกูหนี้ยืมสิน การไมไดเรียนหนังสือ และอีกกลุมคือกลุมท่ีถูกกดข่ีจากการเมืองใน
ประเทศ หรือระบบทหาร ทําใหพ้ืนท่ีเหลานั้นท้ังชุมชน มีการเปนแรงงานยายถ่ินเปนจํานวนมาก การยาย
ถ่ินมาทํางานในประเทศไทย เปนการยายมาหลายรุนแลว และมีการแนะนําติดตอกันมารุนแลวรุนแลว โดย
ท้ังหมดมองวา การมาทํางานท่ีประเทศไทย ทําใหชีวิตความเปนอยูดีข้ึน มีเงินสงไปยังพอแมเพ่ือการใชจาย 
ปลูกบาน และสงลูกเรียน ซ่ึงหากอยูในพ้ืนท่ีของตนก็จะทําไรทํานา แตจะไมมีความเปนอยูท่ีดีข้ึนเชนการ
เปนแรงงานขามชาติเชนนี้ การศึกษาวิจัยของอรัญญา ศิริผล (2554 : 64-66)  ชี้วาสาเหตุสําคัญท่ีแรงงาน
ขามชาติชาวลาวจํานวนมากตองเดินทางขามพรมแดนเขามาหาทํางานในประเทศไทยนั้นมาจากปญหาการ
พัฒนาเศรษฐกิจท่ีไมสมดุลระหวางสองฟากฝงในประเทศลาว คนมีรายไดไมเพียงพอ สถานะทางเศรษฐกิจ
ยากจน และปรารถนาจะมีรายไดเพ่ิมข้ึนเพ่ือมาใชจายในครอบครัว ซ่ึงสวนใหญจะมีอาชีพเกษตรกรทํา
การเกษตรแบบยังชีพ การหางานทําในประเทศมีนอย หากมีก็พบปญหาคาแรงงานต่ํา สวัสดิการจางงาน 
ไมดีพอจึงขามแดนเขามา หางานทําในเมืองไทยซ่ึงมีรายไดในการจางแรงงานสูงกวา นอกจากนั้น การ
เกิดข้ึนของอนุภูมิภาคลุมน้ําโขงท่ีประเทศไทยเขาไปเก่ียวของอยางเต็มตัว และสรางความรวมมือระหวาง
ประเทศลุมนาโขงไดนําไปสูการพัฒนาเครือขาย ระบบคมนาคมขนสง และสาธารณูปโภคตางๆ ทําใหการ
เดินทางภายในประเทศและระหวางประเทศท่ีมีชายแดน ติดตอกัน ทําไดสะดวกรวดเร็วข้ึน ประการสุดทาย
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การท่ีภาพลักษณของเมืองไทยในฐานะประเทศท่ีพัฒนาอยางรวดเร็ว มีความทันสมัยและความเจริญ  
ผานชองทางตางๆ สงผลใหคนลาวเดินทางขามแดนมาทํางานในประเทศไทยมากข้ึน  

จากสาเหตุเหลานี้เปนแรงจูงใจใหชาวพมา ชาวลาว โดยเฉพาะคนหนุมสาวจํานวนมาก เขามา
ทํางานเพ่ือมี รายได และปรารถนาท่ีจะใชชีวิตอยูในสังคมท่ีมีความทันสมัย นอกจากนี้การแสวงหาแรงงาน
ขามชาติของกลุมนายจางหรือผูประกอบการในประเทศไทยยังมีสวนกระตุนใหเกิดการไหลบาเขามาของ
แรงงานขามชาติ ท้ังท่ีถูกกกฎหมายและไมถูกกฎหมาย แมวาบางคนตองเสี่ยงอยางมากในการเขามาทํางาน 
อยางผิดกฎหมาย แตแรงงานเหลานั้นก็เชื่อวา ความเสี่ยงดังกลาวคุมคาเพ่ือการดํารงอยูของชีวิตและสถานะ
ของครอบครัวท่ีดีข้ึน  

ชีวิตการเปนแรงงานขามแดนไดมาซ่ึงเงินทองอันเกิดจากการทํางานหนัก บางรายมาทํางานท้ังสามี
และภรรยา แตตองแลกดวยการท่ีไมสามารถเลี้ยงดูลูกของตนได เพราะตองใชเวลาท้ังหมดในการทํางาน ไม
มีเวลาในการเลี้ยงลูก พวกเขาเลาวาคิดถึงลูก แตไมมีโอกาสไดเลี้ยงดูอบรมสั่งสอน คิดถึงพอแม ท่ีไมไดไป
ดูแลยามแกเฒา เพราะตองการหาเงินเพ่ือสงเงินไปใหพวกเขาไปหาหมอ การศึกษานี้พบวาพ่ีนองท้ัง
ครอบครัวยายขามแดนเพ่ือมาทํางานเปนแรงงานในประเทศไทย โดยท้ิงใหพอแมอยูท่ีประเทศเมียนมาโดย
ลําพัง แรงงานพมาท่ีศึกษาบอกวาจะทํางานจนกวาจะหาเงินไดมาก หรือจนกวาจะทําไมไหว หรืออายุมาก 
เพราะการมีอายุและการท่ีเราทํางานไมไหว เราจะอยูในประเทศไทยไดอยางไร 

ขณะท่ีประเทศไทยดําเนินการพัฒนาเศรษฐกิจ การเมือง กาวหนาไปอยางรวดเร็วเม่ือเปรียบเทียบ 
กับประเทศเพ่ือนบาน ลักษณะการพัฒนาเศรษฐกิจสองฝงไมสอดคลองกัน รวมกับเหตุผลทางการเมืองดวย 
คนจํานวนมากประสบปญหาความยากจน จึงพยายามหาโอกาสขามแดนเขามาในประเทศไทยเพ่ือหางาน
ทํา  ซ่ึงสอดรับกับในสถานการณท่ีฝงไทยมีการพัฒนาทางเศรษฐกิจท่ีกําลังขยายตัวมากกวา นายจางคนไทย
มีความตองการแรงงานราคาถูกมาตอบสนองตนทุนการผลิตของตนเอง เพ่ือใหไดกําไรมากข้ึน  โดยเฉพาะ
ชวงหลังวิกฤตทางเศรษฐกิจการเมืองในป พ.ศ. 2540  เปนตนมา แรงงานขามชาติเหลานี้ขามพรมแดนมา
ในลักษณะตางๆ มีรูปแบบการเคลื่อนยายแรงงาน ท่ีหลากหลาย มีเครือขายแรงงานขามชาติชวยใหแรงงาน
เหลานี้ไดขามมาทํางานในภาคเกษตรตามฤดูกาล แรงงานภาคอุตสาหกรรม แรงงานภาคบริการ การคาขาย  
และลูกจเางอ่ืนๆ เขามาทํางานในสถานท่ีตางๆ ในชุมชน แมสํานักงานแรงงานจังหวัดซ่ึงเปนหนวยงานของ
รัฐจะควบคุมดูแลแรงงานใหปฏิบัติตามกฎระเบียบของรัฐก็ตาม ดวยเหตุปจจัยและบริบทแวดลอมตางๆ อัน
เปนขอจํากัดท่ีแรงงานสวนหนึ่ง ไมอาจปฏิบัติตามได จึงเกิดการลักลอบปฏิบัติการอันขัดตอระเบียบ
กฎเกณฑของรัฐ แตเพ่ือเอ้ือประโยชนตอชุมชนและผูประกอบการท่ีตองอาศัยแรงงานเหลานี้ ชุมชนแตละ
ชุมชนจึงมีระเบียบ กฎเกณฑการจัดการภายในของชุมชนท่ีควบคุมดูแล และจัดการแรงงานขามชาติให
ทํางานอยูในชุมชนและ ดําเนินชีวิตรวมกับผูคนในชุมชนได  ซ่ึงเปนลักษณะสําคัญประการหนึ่งของชุมชน
ดังท่ีกิติศักดิ์ ปรกติ (2550: 199)  กลาววาชุมชนจะตองมีระเบียบขอบังคับท่ีแนนอน มีแบบแผนในการ
ติดตอสื่อสาร ปฏิสัมพันธโตตอบระหวางกัน  มีผูทําหนาท่ีจัดการหรือมีวิธีการจัดการรวมกันอยางใดอยาง
หนึ่งในนามของชุมชน ซ่ึงสามารถแสดงออกใหเปนท่ีรับรูแกสาธารณชนได ปญหาการจัดการแรงงานขาม
ชาติไดรับความสนใจตลอดมา ดังเชนสุรพงษ กองจันทึก (2554) ไดศึกษาการแกไขปญหาแรงงานขามชาติ
ควรเปนอยางไร โดยเสนอวาสถานการณปญหาแรงงานขามชาติมี 4 ประเด็นใหญๆ สรุปไดดังนี้ ปญหาใน
กระบวนการจดทะเบียนเพ่ือขออนุญาตทํางานของแรงงานขามชาติ กระบวนการการจางงานและสวัสดิการ 
กระบวนการคุมครองสิทธิ์ นโยบายและกระบวนการพิสูจน สัญชาติของแรงงานขามชาติ และไดสรุปแนว
ทางแกไขไวสองทางคือ การสงเสริมใหประเทศใกลเคียง ประเทศไทยเหลานั้นมีสภาพความเปนอยูท่ีดีข้ึน 
เพ่ือท่ีจะไดไมเขามาทํางานในดินแดนอ่ืน เปนการปองกัน การลักลอบเขามาเปนแรงงานผิดกฎหมายอีกดวย 
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และท่ีสําคัญท่ีสุดคือ ผูประกอบการท้ังหลายตแองปฏิบัติ ตามกฎหมายดูแลแรงงานอยางดีตามท่ีกฎหมาย
กําหนด 

ความทุกขจากอํานาจรัฐ : ข้ึนทะเบียนบัตรตางดาว ประโยชนของใคร 
แรงงานท่ีทํางานในพ้ืนท่ีพรมแดนท่ีศึกษาบอกเลาถึงปญหาการข้ึนทะเบียนแรงงานตางดาว 

โดยตองจายใหกับนายหนา ในการพาไปข้ึนทะเบียน เพราะขอจํากัดดานภาษา การไมรูข้ันตอน และ
ความกลัว  นางคาย แรงงานจากประเทศพมา เธอเลาวา “เม่ือฉันมํางานท่ีนี่ ฉันตองจาย 13,000 บาท 
ไดบัตรสีมวง ระยะเวลา 2 ป หลังสองป บัตรสีมวงใชไมไดตอ ทําบัตรชมพูและจายเงินอีก แตฉันจํา
ไมไดวาจายไปเทาไหร  ตอนนี้ตองทําบัตรสีเขียวอีก และจาย 1,610 บาท โดยเอาบัตรสีชมพูไป ใน
เดือนนี้ฉันไดรับแจงวาตองทําบัตรอีก และตองจาย 2,980 บาท และจะใหบัตรสีชมพูอันเกากลับมาอีก 
ทุกคนเจอปญหาแบบนี้ เวลาเราไปก็ตองไปรอเปนเวลานาน ถาเราตองทําบัตรบอยๆ แบบนี้ เราจะ
จายเงินไดไหวหรือไม เราจะมีชีวิตอยูอยางไร เพราะรายไดท่ีเราทํางานจํานวนมากไปอยูท่ีการทําบัตร
แรงงาน มันเหมือนกับวาเราทํางานท่ีนี่แตเราเก็บเงินไมได สามีฉันไมมีผูประกอบการเซ็นให เพราะ
ทํางานอิสระ เราตองไปจางคนมาเซ็นเพ่ือเปนผูประกอบการ ซ่ึงการจางจะเสียคาจางใหนายหนาในการ
จัดการอีก 10,000 บาท ดังนั้นเขาจึงตองจายเงินคาทําบัตรมากกวาฉัน พวกเราสับสนกับระบบการทํา
บัตร และไมมีความสุขเลยกับระบบ รัฐบาลไทยเปล่ียนกระบวนการทําบัตรสามครั้งในรอบสองปนี้ แต
พวกเราตองเปนคนเสียเงิน 

จากขอมูลจะเห็นวา แรงงานพมาตองผานนายหนาในกระบวนการทําบัตร และตองจายเปน
จํานวนมาก เม่ือเทียบกับรายไดท่ีเขาไดรับ ขอมูลขาวสารท่ีชัดเจนในการทําความเขาใจเรื่องบัตร ควร
ทําเปนภาษาพมา และควรมีเครือขายดานสวัสดิการแรงงานขามแดน สรางความเขาใจเรื่อง
กระบวนการข้ันตอนการทําบัตร เพ่ือหลีกเล้ียงการถูกเอารัดเอาเปรียบจากระบบดังกลาว 

ขอมูลนี้ชี้ใหเห็นวาพ้ืนท่ีพรมแดนจากเดิมเปนพ้ืนท่ีทางสังคมวัฒนธรรม ผอนปรนดานแรงงาน แต 
เม่ือรัฐเขามาจัดระเบียบ ควบคุมจัดระเบียบการยายของผูคน วัตถุ และสินคา แตระบบความสัมพันธดั้งเดิม
ยังมีอยู พรมแดน จึงเปนพ้ืนท่ีแหงความกํ้าก่ึงไม ชัดเจน  และเปนพ้ืนท่ีปะทะประสานระหวางอํานาจรัฐ ท
องถ่ิน  และโลก บนพ้ืนท่ี เนื้อตัวของแรงงานขามพรมแดน 

การเขาถึงระบบบริการสาธารณสุขของรัฐของแรงงานขามแดน ความทุกขจากนโยบายและ
ระบบริการสาธารณสุข 

การศึกษานี้พบวาแมวาแรงงานจะมีบัตรประกันสังคมจากการมีบัตรแรงงานตางดาว แตสวนใหญ
นิยมซ้ือยากินเองในรานขายยาและไปรักษาท่ีคลินิก เพราะเลือกเวลาไดและยังสามารถไปทํากิจกรรมอ่ืนๆ 
พรอมกันไปดวยในตัวอําเภอ แรงงานจํานวนมากบอกวาตนไมคอยเจ็บปวยจึงไมคอยไดไปใชบริการ  
บางสวนยอมทนกับความเจ็บปวย เพราะตองการรายไดจากการทํางาน ดังคํากลาวของมีม่ี แรงงานชาวพมา 
ท่ีวา “ถาฉันปวย ฉันจะไมลา เพราะฉันตองการเงิน ไมตองการเสียงาน ฉันคิดวานี้คือการตัดสินใจของฉันท่ี
จะทํางาน ฉันยอมรับผลท่ีตามมา ฉันเพียงมุงทํางานและตองลืมความเจ็บปวยของฉัน” 

การถูกนายจางยึดบัตรตางดาวเพ่ือปองกันไมใหแรงงานเหลานี้เปลี่ยนงานหรือหลบหนี สงผลให 
เม่ือแรงงานขามชาติเกิดการเจ็บปวยก็จะไมสามารถไปใชบริการตามสิทธิรักษาได การถูกรีดไถเงิน ถูกจับกุม 
ระหวางเดินทางไปโรงพยาบาล ทําใหแรงงานขามชาติสวนใหญหากเจ็บปวยเพียงเล็กนอย มักจะหาซ้ือยา
กินเอง หรือไปรักษาท่ีคลินิกใกลๆ ท่ีพักแทน เปนการจํากัดโอกาสและทางเลือกในการเขารับบริการ  

อุปสรรคในการสื่อสารเนื่องจากไมสามารถพูดหรืออานภาษาไทยได แรงงานขามชาติจากพมาจะมา
จากหลากหลายชาติพันธุ ภาษาท่ีใชในการพูดและเขียนจะมีความแตกตางกัน บางรายไมสามารถสามารถ
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สื่อสารดวยภาษาไทยได สงผลใหแรงงานเหลานี้เม่ือเขารับการรักษาจะมีอุปสรรคในการสื่อสาร ไมเขาใจเวลา
เจาหนาท่ีอธิบายเก่ียวกับโรค การรักษา การปองกัน และการกินยา แมวาปจจุบันโรงพยาบาลจะมีการจางลาม
ตางดาวเขามาทํางาน แตยังพบวามีจํานวนไมเพียงพอ  โดยเฉพาะในระดับสถานีอนามัยจึงทําใหแรงงานขามไป
รักษาท่ีคลินิก  

สิทธิดานสุขภาพของแรงงานขามชาติ เปนสิทธิมนุษยชนข้ันพ้ืนฐาน เปนสิ่งท่ีมนุษยทุกคนตองไดรับ 
แตแรงงานขามชาติจากประเทศพมามักประสบปญหาในเรื่องของสถานภาพทางกฎหมาย ไมมีโอกาสไดรับรู 
และเขาใจในสิทธิของตนตามท่ีกฎหมายกําหนดไว ปญหาดานการสื่อสาร การทําความเขาใจระหวางเจาหนาท่ี
รัฐและนายจาง ทําใหการเขาถึงและเขาใจในสิทธิดานสุขภาพของตัวแรงงานไมไดไดรับการคุมครองเทาท่ีควร 
แรงงานสวนใหญไมเขาใจสิทธิประโยชนของบัตรประกันสุขภาพ และสิทธประกันสังคม ของแรงงานตางดาว 
ทําใหพวกเขาไมกลาท่ีจะไปใชบริการท่ีโรงพยาบาล เนื่องจากกลัวเสียคาใชจายมาก ไมม่ันใจวาบัตรประกัน
สุขภาพจะใชสิทธิไดหรือไม  

การฟนฟูสุขภาพ การเยี่ยมบาน ในกลุมแรงงานตางดาวจะไมครอบคลุมในระบบบริการสุขภาพของรัฐ
ไทย เนื่องจากครอบคลุมเฉพาะคนไทย ทําใหแรงงานตางดาวท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง หรือตางดาวท่ีเปน
ผูสูงอายุ จะถูกละเลยในระบบ  สําหรับการควบคุมปองกันโรคในชุมชน รัฐไทยจะใหความสําคัญ และได
ครอบคลุมไปท่ีแรงงานตางดาว เชนการฉีดพนยาเพ่ือปองกันไขเลือดออก เปนตน  

การดูแลสุขภาพตนเองกับวัฒนธรรมสุขภาพในพ้ืนท่ีพรมแดนของแรงงานขามแดน  
การดูแลสุขภาพของแรงงานตางดาวในพ้ืนท่ีพรมแดน สะทอนใหเห็นความเขมขนของวัฒนธรรม

สุขภาพท่ีแรงงานยังคงมีการใช  ท้ังเรื่อง สมุนไพรในรูปของพืชท่ีมีการปลูกรอบๆ ท่ีพัก สมุนไพรแหงท่ีมีการ
เก็บไวในครัวเรือน สมุนไพรสําเร็จรูปท่ีเปนสินคาจากประเทศพมา ยาแผนปจจุบันท่ีนําเขาจากประเทศพมา ท่ี
ซ้ือจากรานขายยาพมาในพ้ืนท่ีชายแดน แรงงานพมา ยังคงมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ใชยารักษาตนเอง บน
พ้ืนฐานของความรูท่ีตนมีอยูดั้งเดิมและมีความรูท่ีม่ันใจ การปฎิบัติตัวดานสุขภาพ โดยเฉพาะในสุขภาพของแม
และเด็ก ยังคงเห็นการปฎิบัติดานสุขภาพ ความเชื่อเรื่องผี สิ่งนอกเหนือธรรมชาติ การบูชาสิ่งศักดิ์สิทธิ เพ่ือให
เกิดความอยูดีมีสุข ยังคงพบเห็นในวิถีปฎิบัติของแรงงานในพ้ืนท่ีพรมแดน แมจะมาอยูในประเทศไทย  

ขอมูลเหลานี้ชี้ชัดวาวัฒนธรรมสุขภาพท่ีเปนชุดความรูท่ีติดตัวคนขามแดนมา เปนสิ่งสําคัญท่ีอาจเปน
จุดแข็งในการดูแลสุขภาพตนเอง ในบริบทพ้ืนท่ีสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือ เชน การมีพ้ืนท่ีท่ีปลูกได พ้ืนท่ีพรมแดนท่ี
เปนพ้ืนท่ีท่ีอุดมดวยสินคาและบริการสุขภาพท่ีหลากหลาย เปดทางเลือกหลายทางใหกับแรงงานขามแดน 
ความรูเหลานี้อาจถูกถายทอดผานเครือขายชุมชนท่ีตนอาศัยอยู และการใชมือถือในการสอบถามความรูจาก
พอแมในประเทศของตน หรือรวมท้ังใชมือถือในการหาขอมูลความรูดวยตนเอง ระบบบริการภาครัฐไทย อาจ
นําเอาจุดแข็งเหลานี้เขามาในการดูแลแบบปฐมภูมิ หรือระบบประกัน โดยชุดความรูดานการดูแลสุขภาพ 
วัฒนธรรมสุขภาพท่ีเปนการผสมผสานของท้ังสองฝงอาจเปนสวนหนึ่งของการสรางเสริมสุขภาพใหแกแรงงาน
ในพ้ืนท่ีพรมแดนในอนาคตตอไป 
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ภาคผนวก ก



90 

 

ตารางผนวกท่ี ก -1 ความเจ็บปวย 5 อันดับแรกของผูมาใชบริการสุขภาพประเภทผูปวยนอก โรงพยาบาลแมสาย จําแนกตามรหัสการวินิจฉัยโรค ICD10 

Year Thai Non-Thai Stateless 

2556 

1 Other specified surgical follow-up care 
(Z488; 16.7%)  

Other specified surgical follow-up care (Z488; 15.7%) 
Other specified surgical follow-up care 
(Z488; 19.3%) 

2 Caries of dentine (K021; 4.2%) Need for immunization against viral hepatitis (Z246; 9.7%) Functional dyspepsia (K30; 2.6%) 
3 Functional dyspepsia (K30; 2.7%) Supervision of normal first pregnancy (Z340; 5.2%) Caries of dentine (K021; 3.4%) 
4 

Dizziness and giddiness (R42; 2.0%) 
Need for immunization against arthropod-borne viral 
encephalitis (Z241; 5.0%) 

Unspecified human immunodeficiency 
virus (HIV) disease (B24; 3.0%) 

5 
Initial pulpitis [hyperemia] (K040; 1.9%)  

Need for immunization against diphtheria-tetanus-pertussis 
combined [DTP] (Z271; 3.0%) 

Gynaecological examination (general) 
(routine) (Z014; 2.9%) 

2557 

1 Other specified surgical follow-up care 
(Z488; 16.2%) 

Other specified surgical follow-up care (Z488; 17.7%) 
Other specified surgical follow-up care 
(Z488; 16.1%) 

2 
Caries of dentine (K021; 3.6%) Need for immunization against viral hepatitis (Z246; 9.7%) 

Unspecified human immunodeficiency 
virus (HIV) disease (B24; 4.9%) 

3 
Functional dyspepsia (K30; 2.6%) 

Need for immunization against arthropod-borne viral 
encephalitis (Z241; 5.8%) 

Functional dyspepsia (K30; 3.2%) 

4 Muscle strain (M626; 2.2%) Supervision of normal first pregnancy (Z340; 5.5%) Caries of dentine (K021; 3.0%) 
5 

Dizziness and giddiness (R42; 2.0%) 
Need for immunization against diphtheria-tetanus-pertussis 
combined [DTP] (Z271; 3.8%) 

Type 2 Diabetes mellitus without 
complications (E119; 2.9%) 

2558 

1 Other specified surgical follow-up care 
(Z488; %) 

Other specified surgical follow-up care (Z488; 14.2%) 
Other specified surgical follow-up care 
(Z488; 15.1%) 

2 Type 2 Diabetes mellitus without 
complications (E119; 2.9%) 

Need for immunization against viral hepatitis (Z246; 8.2%) 
Type 2 Diabetes mellitus without 
complications (E119; 5.3%) 

3 Essential (primary) hypertension (I10; 
3.6%) 

Need for immunization against arthropod-borne viral 
encephalitis (Z241; 5.7%) 

Essential (primary) hypertension (I10; 
5.2%) 
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Year Thai Non-Thai Stateless 
4 

Caries of dentine (K021;3.6%) 
Type 2 Diabetes mellitus without complications (E119; 
3.3%) 

Unspecified human immunodeficiency 
virus (HIV) disease (B24; 3.6%) 

5 Functional dyspepsia (K30;2.4%) Essential (primary) hypertension (I10; 2.8%) Functional dyspepsia (K30; 3.0%) 

2559 

1 Other specified surgical follow-up care 
(Z488; 10.0%) 

Other specified surgical follow-up care (Z488; 12.4%) 
Other specified surgical follow-up care 
(Z488; 10.4%) 

2 
Essential (primary) hypertension (I10; 7.9% 

Type 2 Diabetes mellitus without complications (E119; 
7.3%) 

Essential (primary) hypertension (I10; 
9.3%) 

3 Type 2 Diabetes mellitus without 
complications (E119; 5.3%) 

Need for immunization against viral hepatitis (Z246; 7.2%) 
Type 2 Diabetes mellitus without 
complications (E119; 9.0%) 

4 
Caries of dentine (K021; 3.1%) Essential (primary) hypertension (I10; 5.3%) 

Type 2 Diabetes mellitus renal 
complications (E112; 4.7%) 

5 Chronic kidney disease, stage 5 (N185; 
2.5%) 

Need for immunization against arthropod-borne viral 
encephalitis (Z241; 4.8%) 

Unspecified human immunodeficiency 
virus (HIV) disease (B24; 3.3%) 

2560 

1 Need for immunization against influenza 
(Z251; 8.9%) 

Type 2 diabetes mellitus without complications (E119; 
8.0%) 

Essential (primary) hypertension (I10; 
10.5%) 

2 Type 2 diabetes mellitus without 
complications (E119; 7.4%) 

Other specified surgical follow-up care (Z488; 7.0%) 
Type 2 diabetes mellitus without 
complications (E119; 8.8%) 

3 Other specified surgical follow-up care 
(Z488; 5.3%) 

Essential (primary) hypertension (I10; 6.6%) 
Other specified surgical follow-up care 
(Z488; 7.5%) 

4 Chronic kidney disease, stage 5 (N185; 
5.0%) 

Need for immunization against viral hepatitis (Z246; 5.7%) 
Attention to surgical dressing and sutures 
(Z480; 3.4%) 

5 Attention to surgical dressings and sutures 
(Z480; 2.4%) 

Need for immunization against measles-mumps-rubella 
[MMR] (Z274; 4.2%) 

Supervision of other normal pregnancy 
(Z348; 2.5%) 

2561 
1 Essential (primary) hypertension (I10; 

8.5%) 
Other specified surgical follow-up care (Z488; 9.0%) 

Other specified surgical follow-up care 
(Z488; 13.6%) 
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Year Thai Non-Thai Stateless 
2 Type 2 diabetes mellitus without 

complications (E119; 7.5%) 
Type 2 diabetes mellitus without complications (E119; 
7.7%) 

Essential (primary) hypertension (I10; 
10.4%) 

3 Chronic kidney disease, stage 5 (N185; 
7.0%) 

Essential (primary) hypertension (I10; 7.1%) 
Type 2 diabetes mellitus without 
complications (E119; 8.0%) 

4 Other specified surgical follow-up care 
(Z488; 6.5%) 

Need for immunization against viral hepatitis (Z246; 6.1%) 
Unspecified human immunodeficiency 
virus (HIV) disease (B24; 4.8%) 

5 Dental examination (Z012; 3.0%) Supervision of other normal pregnancy (Z348; 4.4%) Dental Caries, unspecified (K029; 2.7%) 
- The total number of visits in 2013; 2014; 2015; 2016; 2017; and 2018 = 61,508; 62,161; 72,766; 91,630; 110,655; and 28,252, respectively.  
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ตารางผนวกท่ี ก -2 ความเจ็บปวย 5 อันดับแรกของผูมาใชบริการสุขภาพประเภทผูปวยนอก โรงพยาบาลเชียงแสน จําแนกตามรหัสการวินิจฉัยโรค ICD10 

Year Thai Non-Thai Stateless 

2556 

1 
Essential (primary) hypertension (I10; 8.6%) 

Supervision of normal first 
pregnancy (Z340; 6.0%) 

Essential (primary) hypertension (I10; 6.3%) 

2 
Type 2 diabetes mellitus at without 
complications (E119; 6.0%) 

Supervision of other normal 
pregnancy (Z348; 4.2%) 
 

Opioid dependence with opioid-induced psychotic 
disorder with delusions (F1225; 4.5%) 

3 Other specified surgical follow-up care (Z488; 
4.4%)  

Essential (primary) hypertension 
(I10; 3.2%) 

Unspecified human immunodeficiency virus (HIV) disease 
(B24; 3.5%) 

4 Opioid dependence with opioid-induced 
psychotic disorder with delusions (F1125; 
3.6%) 

Functional dyspepsia (K30; 2.0%) Other specified surgical follow-up care ZZ488; 3.3%) 

5 Unspecified human immunodeficiency virus 
(HIV) disease (B24; 2%) 

Fever, unspecified (R509; 1.7%) Supervision of normal first pregnancy (Z340; 2.8%) 

2557 

1 
Essential (primary) hypertension (I10; 9.4%) 

Supervision of normal first 
pregnancy (Z340; 8.1%) 

Essential (primary) hypertension (I10; 13.6%) 

2 Type 2 diabetes mellitus at without 
complications (E119; 5.6%) 

Supervision of other normal 
pregnancy (Z348; 4.8%) 

Opioid dependence with opioid-induced psychotic 
disorder with delusions (F1125; 5.4%) 

3 Other specified surgical follow-up care (Z488; 
5.2%) 

Essential (primary) hypertension 
(I10; 4.2%) 

Unspecified human immunodeficiency virus (HIV) disease 
(B24; 5.5%) 

4 Opioid dependence with opioid-induced 
psychotic disorder with delusions (F1125; 
3.9%) 

Other specified surgical follow-up 
care (Z488; 3.7%) 

Type 2 diabetes mellitus at without complications (E119; 
4.0%) 

5 Unspecified human immunodeficiency virus 
(HIV) disease (B24; 2.8%) 

Functional dyspepsia (K30; 3.2%) Supervision of other normal pregnancy (Z348; 2.7%) 
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Year Thai Non-Thai Stateless 

2558 

1 
Essential (primary) hypertension (I10; 9.6%) 

Supervision of normal first 
pregnancy (Z340; 7.0%) 

Essential (primary) hypertension (10; 10.6%) 

2 Type 2 diabetes mellitus at without 
complications (E119; 5.7%) 

Supervision of other normal 
pregnancy (Z348; 6.0%) 

Opioid dependence with opioid-induced psychotic 
disorder with delusions (F1125; 8.1%) 

3 Other specified surgical follow-up care (Z488; 
5.6%) 

Essential (primary) hypertension 
(I10; 3.5%) 

Other specified surgical follow-up care (Z488; 4.2%) 

4 Opioid dependence with opioid-induced 
psychotic disorder with delusions (F1125; 
5.0%) 

Functional dyspepsia (K30; 2.6%) 
Type 2 diabetes mellitus at without complications (E119; 
4.1%) 

5 Unspecified human immunodeficiency virus 
(HIV) disease (B24; 2.5%) 

Other specified surgical follow-up 
care (Z488; 2.5%) 

Unspecified human immunodeficiency virus (HIV) disease 
(B24; 4.1%) 

2559 

1 
Essential (primary) hypertension (I10; 9.6%) 

Supervision of other normal 
pregnancy (Z348; 6.9%) 

Essential (primary) hypertension (I10; 9.8%) 

2 Type 2 diabetes mellitus at without 
complications (E119; 5.7%) 

Supervision of normal first 
pregnancy (Z340; 4.9%) 

Opioid dependence with opioid-induced psychotic 
disorder with delusions (F1125; 5.1%) 

3 Other specified surgical follow-up care (Z488; 
5.1%) 

Essential (primary) hypertension 
(I10; 3.6%) 

Type 2 diabetes mellitus at without complications (E119; 
4.5%) 

4 Opioid dependence with opioid-induced 
psychotic disorder with delusions (F1125j; 
4.3%) 

Acute nasopharyngitis [common 
cold] (J00; 3.2%) 

Unspecified human immunodeficiency virus (HIV) disease 
(B24; 4.3%) 

5 Need for immunization against influenza 
(Z251; 2.5%) 

Functional dyspepsia (K30; 2.7%) 
Other specified surgical follow-up care (Z488; 3.9%) 

2560 
1 

Essential (primary) hypertension (I10; 9.9%) 
Supervision of normal first 
pregnancy (Z340; 7.5%) 

Essential (primary) hypertension (I10; 9.8%) 

2 Type 2 diabetes mellitus at without General medical examination Type 2 diabetes mellitus at without complications (E119; 
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Year Thai Non-Thai Stateless 
complications (E119; 5.9%) (Z000; 7.3%) 4.8%) 

3 Other specified surgical follow-up care (Z488; 
5.4%) 

Essential (primary) hypertension 
(I10; 4.9%) 

Unspecified human immunodeficiency virus (HIV) disease 
(B24; 4.1%) 

4 
Dental examination (Z012; 2.6%) Dental examination (Z012: 3.7%) 

Opioid dependence with opioid-induced psychotic 
disorder with delusions (F1125; 3.7%) 

5 Need for immunization against influenza 
(Z251; 2.5%) 

Acute nasopharyngitis [common 
cold] (J00;2.8%) 

Other specified surgical follow-up care (Z488; 3.4%) 

2561 

1 Type 2 diabetes mellitus at without 
complications (E119; 8.2%) 

General medical examination 
(Z000; 2.7%) 

Essential (primary) hypertension (I10; 9.1%) 

2 Essential (primary) hypertension (I10; 8.0%) Supervision of normal first 
pregnancy (Z340; 6.3%) 

Type 2 diabetes mellitus at without complications (E119; 
6.6%) 

3 Other specified surgical follow-up care (Z488; 
4.6%) 

Essential (primary) hypertension 
(I10; 5.2%) 

Unspecified human immunodeficiency virus (HIV) disease 
(B24; 3.0%) 

4 
Counselling, unspecified (Z719; 3.6%) 

Supervision of other normal 
pregnancy (Z348; 4.1%) 

Other specified surgical follow-up care (Z488; 2.5%) 

5 
Dental examination (Z012; 2.9%) 

Other specified surgical follow-up 
care (Z488; 2.7%) 

Functional dyspepsia (K30; 2.3%) 

- The total number of visits in 2013; 2014; 2015; 2016; 2017; and 2018 = 143,288; 130,399; 129,544; 134,034; 132,886; and 48,997, respectively. 
  



96 

 

ตารางผนวกท่ี ก -3 ความเจ็บปวย 5 อันดับแรกของผูมาใชบริการสุขภาพประเภทผูปวยนอก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเกาะชาง จําแนกตามรหัสการ
วินิจฉัยโรค ICD10 

Year Thai Non-Thai Stateless 

2556 

1 
Special screening: others and disorder (Z138; 21.4%) 

Routine child health examination (Z001; 
36.7%) 

Special screening: others and disorders 
(Z138; 12.9%) 

2 
Essential (primary) hypertension (I10; 10.9%) 

Special screening: others and disorders (Z138; 
13.6%) 

Acute nasopharyngitis [common cold] (J00; 
12.4%) 

3 
Myositis, unspecified Site unspecified (M6099; 8.1%) Dental examination (Z012; 11.1%) 

Routine child health examination (Z001; 
9.9%) 

4 Routine child health examination (Z001; 6.5%) Examination of ears and hearing (Z011; 11.0%) Essential (primary) hypertension (I10; 8.3%) 
5 Type 2 diabetes mellitus at without complications 

(E119; 5.6%) 
Supervision of other normal pregnancy (Z348; 
5.2%) 

Myositis, unspecified Site unspecified 
(M6099; 8.2%) 

2557 

1 Special screening: others and disorders (Z138; 
25.4%) 

Health check-up: subpopulations (Z108; 
13.5%) 

Special screening: others and disorders 
(Z138; 18.7%) 

2 
Essential (primary) hypertension (I10; 9.9%) 

Diphtheria-tetanus-pertussis+polimyelitis 
(Z273; 11.9%) 

Functional dyspepsia (K30; 11.0%) 

3 
Myositis, unspecified Site unspecified (M6099; 7.1%) 

Supervision of other normal pregnancy (Z348; 
10.3%) 

Essential (primary) hypertension (I10; 10.2%) 

4 Type 2 diabetes mellitus at without complications 
(E119; 4.9%) 

Supervision of normal first pregnancy (Z340; 
9.5%) 

Myositis, unspecified Site unspecified 
(M6099; 8.7%) 

5 Need for immunization against influenza (Z251; 
4.4%) 

Special screening: others and disorders (Z138; 
7.7%) 

Acute nasopharyngitis [common cold] (J00; 
5.7%) 

2558 
1 Special screening: others and disorders (Z138; 

12.1%) 
Health check-up: subpopulations (Z108; 
14.8%) 

Examination: rapid growth in childhood 
(Z002; 10.9%) 

2 Immunization: Diphteria alone (Z236; 9.8%) Immunization: Diphteria alone (Z236; 11.1%) Essential (primary) hypertension (I10; 8.8%) 
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Year Thai Non-Thai Stateless 
3 

Essential (primary) hypertension (I10; 9.5%) 
Diphtheria-tetanus-pertussis+polimyelitis 
(Z273; 9.5%) 

Special screening: others and disorders 
(Z138; 8.6%) 

4 
Examination: rapid growth in childhood (Z002; 9.3%) 

Supervision of normal first pregnancy (Z340; 
9.0%) 

Myositis, unspecified Site unspecified 
(M6099; 7.3%) 

5 
Myositis, unspecified Site unspecified (M6099; 6.6%) 

Supervision of other normal pregnancy (Z348; 
8.7%) 

Functional dyspepsia (K30; 6.7%) 

2559 

1 
Essential (primary) hypertension (I10; 11.8%) 

Supervision of other normal pregnancy (Z348; 
14.2%) 

Special screening: others and disorders 
(Z138; 14.1%) 

2 
Special screening: others an disorders (Z138; 11.3%) 

Diphtheria-tetanus-pertussis+polimyelitis  
(Z273; 11.8%) 

Essential (primary) hypertension (I10; 9.8%) 

3 Attention to surgical dressings and sutures (Z480; 
6.4%) 

Supervision of normal first pregnancy (Z340; 
11.0%) 

Myositis, unspecified Site unspecified 
(M6099; 7.1%) 

4 Routine child health examination (Z001; 5.7%) Examination of ears and hearing (Z011; 8.9%) Acute tonsillitis, unspecified (J039; 6.7%) 
5 Special screening: diabetes mellitus (Z131; 5.5%) Dental examination (Z012; 6.1%) Functional dyspepsia (K30; 5.6%) 

2560 

1 
Special screening: diabetes mellitus (Z131; 12.5%) 

Diphtheria-tetanus-pertussis+polimyelitis 
(Z273; 15.3%) 

 (Z124; 12.3%) 

2 Essential (primary) hypertension (I10; 10.4%) Examination of ears and hearing (Z011; 12.4%) Essential (primary) hypertension (I10; 10.3%) 
3 

Dental examination (Z012; 10.1%) 
Supervision of other normal pregnancy (Z348; 
12.1%) 

Acute nasopharyngitis [common cold] (J00; 
8.1%) 

4 
Routine child health examination (Z001; 7.5%) 

Supervision of normal first pregnancy (Z340; 
9.6%) 

Functional dyspepsia (K30; 5.0%) 

5 
General medical examination (Z000; 5.7%) 

Immunization: measles-mumps-rubella (Z274; 
5.5%) 

Special screening: diabetes mellitus (Z131; 
4.9%) 

2561 1 Routine child health examination (Z001; 19.0%) Routine child health examination (Z001; Essential (primary) hypertension (I10; 12.9%) 
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Year Thai Non-Thai Stateless 
24.9%) 

2 
General medical examination (Z000; 18.1%) 

Diphtheria-tetanus-pertussis+polimyelitis 
(Z273; 16.2%) 

Acute nasopharyngitis [common cold] (J00; 
12.4%) 

3 
Special screening: diabetes mellitus (Z131; 14.1%) 

Supervision of other normal pregnancy (Z348; 
11.8%) 

Routine child health examination (Z001; 
10.3%) 

4 
Essential (primary) hypertension (I10; 8.3%) 

Supervision of normal first pregnancy (Z340; 
10.3%) 

Myositis, unspecified Site unspecified 
(M6099; 5.9%) 

5 
Acute nasopharyngitis [common cold] (J00; 5.8%) 

Immunization: measles-mumps-rubella (Z274; 
5.1%) 

Rash and other nonspecific skin eruption 
(R21; 5.3%) 

- The total number of visits in 2013; 2014; 2015; 2016; 2017; and 2018 = 38,098; 38,608; 44,700; 36,524; 40,359; and 10,819, respectively. 
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ตารางผนวกท่ี ก -4 ความเจ็บปวย 5 อันดับแรกของผูมาใชบริการสุขภาพประเภทผูปวยนอก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสบรวก จําแนกตามรหัสการ
วินิจฉัยโรค ICD10 

Year Thai Non-Thai Stateless 

2556 

1 
Special screening: others and disorder (Z138; 
13.9%) 

Health check-up: subpopulations (Z108; 14.3%) 
Diphtheria-tetanus-pertussis+polimyelitis (Z273; 
9.0%) 

2 Immunization: Diphteria alone (Z236; 7.6%) Routine child health examination (Z001; 12.0%) Immunization: Diphteria alone (Z236; 7.0%) 
3 Routine child health examination (Z001; 5.7%) Dental examination (Z012; 11.8%) Health check-up: subpopulations (Z108; 6.8%) 

4 
Examination: rapid growth in childhood (Z002; 
5.6%) 

Examination of eyes and vision (Z010; 10.0%) Routine child health examination (Z001; 6.1%) 

5 
Acute nasopharyngitis [common cold] (J00; 
5.0%) 

Examination of ears and hearing Z011; 6.7%) Dental examination (Z012; 5.0%) 

2557 

1 Routine child health examination (Z001; 30.7%) 
Attention to surgical dressings and sutures 
(Z480; 17.8%) 

Routine child health examination (Z001; 11.0%) 

2 
Attention to surgical dressings and sutures 
(Z480; 9.3%) 

Acute pharyngitis, unspecified (J029; 8.6%) 
Attention to surgical dressings and sutures 
(Z480; 8.2%) 

3 Acute pharyngitis, unspecified (J029; 5.0%) 
Acute nasopharyngitis [common cold] (J00; 
8.5%) 

Essential (primary) hypertension (I10; 7.7%) 

4 
Acute nasopharyngitis [common cold] (J00; 
4.9%) 

Routine child health examination (Z001; 4.9%) 
Surveillance of contraceptive drugs (Z304; 
5.8%) 

5 Post-traumatic wound infection (T793; 3.6%) Essential (primary) hypertension (I10; 3.2%) Acute pharyngitis, unspecified (J029; 4.9%) 

2558 

1 Routine child health examination (Z001; 14.8%) 
Attention to surgical dressings and sutures 
(Z480; 26.7%) 

Attention to surgical dressings and sutures 
(Z480; 13.4%) 

2 
Attention to surgical dressings and sutures 
(Z480; 13.3%) 

Acute nasopharyngitis [common cold] (J00; 
6.6%) 

Immunization: Diphteria alone (Z236; 10.2%) 

3 Special screening: others and disorder (Z138; Acute pharyngitis, unspecified (J029; 6.6%) Essential (primary) hypertension (I10; 9.5%) 
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Year Thai Non-Thai Stateless 
11.8%) 

4 Immunization: Diphteria alone (Z236; 8.5%) Acute tonsillitis, unspecified (J039; 3.9%) 
Special screening: others and disorder (Z138; 
7.6%) 

5 Acute pharyngitis, unspecified (J029; 4.3%) Dental examination (Z012; 3.8%) Routine child health examination (Z001; 5.3%) 

2559 

1 
Attention to surgical dressings and sutures 
(Z480; 17.7%) 

Attention to surgical dressings and sutures 
(Z480; 26.6%) 

Attention to surgical dressings and sutures 
(Z480; 22.5%) 

2 Routine child health examination (Z001; 15.5%) 
Immunization: diphtheria-tetanus-pertussis 
(Z271; 10.3%) 

Essential (primary) hypertension (I10; 10.5%) 

3 
Special screening: others and disorder (Z138; 
12.8%) 

Immunization: measles-mumps-rubella (Z274; 
5.5%) 

Special screening: others and disorder (Z138; 
9.3%) 

4 
Acute nasopharyngitis [common cold] (J00; 
4.4%) 

Acute nasopharyngitis [common cold] (J00; 
4.8%) 

Myalgia (M791; 4.2%) 

5 Essential (primary) hypertension (I10; 4.0%) Allergic rhinitis, unspecified (J304; 4.6%) 
Acute nasopharyngitis [common cold] (J00; 
3.9%) 

2560 

1 
Special screening: cardiovascular disorders 
(Z136; 17.8%) 

Attention to surgical dressings and sutures 
(Z480; 16.4%) 

Attention to surgical dressings and sutures 
(Z480; 14.3%) 

2 
Special screening: diabetes mellitus (Z131; 
10.8%) 

Acute pharyngitis: other specified (J028; 10.7%) Essential (primary) hypertension (I10; 11.1%) 

3 
Attention to surgical dressings and sutures 
(Z480; 8.2%) 

Immunization: Diphtheria-tetanus-pertussis, 
(Z271; 8.9%) 

Special screening: cardiovascular disorders 
(Z136; 7.5%) 

4 Acute pharyngitis: other specified (J028; 7.3%) Health check-up: subpopulations (Z108; 6.7%) Acute pharyngitis: other specified (J028; 7.1%) 

5 Routine child health examination (Z001; 5.2%) 
Supervision of other normal pregnancy (Z348; 
4.6%) 

Special screening: diabetes mellitus (Z131; 
5.5%) 

2561 1 Acute pharyngitis: other specified (J028; 22.0%) Attention to surgical dressings and sutures Attention to surgical dressings and sutures 
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Year Thai Non-Thai Stateless 
(Z480; 22.9%) (Z480; 24.6%) 

2 Tobacco use (Z720; 12.5%) Acute pharyngitis: other specified (J028; 19.2%) Acute pharyngitis: other specified (J028; 15.7%) 

3 
Attention to surgical dressings and sutures 
(Z480; 10.1%) 

Immunization: diphtheria-tetanus-pertussis 
(Z271; 10.7%) 

Influenza with pneumonia (J10; 11.4%) 

4 Gynaecological examination (Z014; 9.8%) Functional dyspepsia (K30; 4.7%) Gynaecological examination (Z014; 7.3%) 
5 Essential (primary) hypertension (I10; 4.3%) Gynaecological examination (Z014; 4.7%) Functional dyspepsia (K30; 6.8%) 

- The total number of visits in 2013; 2014; 2015; 2016; 2017; and 2018 = 10,211; 7,970; 8,556; 8,030; 8,259; and 1,877, respectively. 
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ภาคผนวก ข
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ตารางผนวกท่ี ข-1 (ก) คาใชจายในการใชบริการสุขภาพ คาใชจายชําระเอง และอัตรา
ความคุมครองจากประกันสุขภาพของผูใชบริการสุขภาพประเภทผูปวยนอก โรงพยาบาลแม
สาย ป พ.ศ. 2556-2557 

ป  
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

2556 

Th
ai

 

1 Specific procedures  887,475    

2 Other oral diseases  1,791,872    

3 Other musculoskeletal 
disorders  

524,200 
   

4 Communicable 
diseases  

534,078 
   

5 Low back pain  395,125    

No
n-

Th
ai

 

1 Communicable 
diseases  

779,318 
   

2 Specific procedures  313,661    

3 Reproductive health  859,164    

4 Other digestive diseases  565,598    
5 Dengue  565,875    

St
at

el
es

s 

1 Specific procedures  257,667    
2 Other oral diseases  348,839    

3 
Communicable 
diseases  

117,773 
   

4 Other digestive diseases  216,759    

5 
Other musculoskeletal 
disorders  

89,444 
   

2557 

Th
ai

 

1 Specific procedures  950,025    
2 Other oral diseases  1,787,338    

3 
Other musculoskeletal 
disorders  

601,931 
   

4 
Communicable 
diseases  

592,932 
   

5 Low back pain  396,375    

No
n-

Th
ai

 1 
Communicable 
diseases  

933,817 
   

2 Specific procedures  267,978    
3 Reproductive health  893,579    
4 Other digestive diseases  408,624    
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ป  
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

5 Other oral diseases  214,471    

St
at

el
es

s 
1 Specific procedures  215,370    
2 Other oral diseases  332,425    

3 
Communicable 
diseases  

127,787 
   

4 
Other musculoskeletal 
disorders  

123,593 
   

5 Low back pain  98,086    
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ตารางผนวกท่ี ข-1 (ข) คาใชจายในการใชบริการสุขภาพ คาใชจายชําระเอง และอัตรา
ความคุมครองจากประกันสุขภาพของผูใชบริการสุขภาพประเภทผูปวยนอก โรงพยาบาลแม
สาย ป พ.ศ. 2558-2559 

ป  
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

2558 

Th
ai

 

1 Specific procedures  914,338    
2 Other oral diseases  2,232,647    

3 
Other musculoskeletal 
disorders  

749,193 
   

4 Diabetes mellitus  4,835,272    

5 
Communicable 
diseases  

690,346 
   

No
n-

Th
ai

 

1 
Communicable 
diseases  

874,787 
   

2 Specific procedures  253,909    
3 Diabetes mellitus  1,106,173    
4 Reproductive health  437,778    

5 
Examination and 
investigation  

321,983 
   

St
at

el
es

s 

1 Specific procedures  266,980    
2 Diabetes mellitus  1,651,676    
3 Other oral diseases  538,818    

4 
Hypertensive heart 
diseases  

865,394 
   

5 
Other musculoskeletal 
disorders  

155,404 
   

2559 

Th
ai

 

1 Diabetes mellitus  12,767,224 79,652 10,602,986 83.05% 
2 Specific procedures  918,406 91,236 673,689 73.36% 

3 
Hypertensive heart 
diseases  

6,419,616 89,126 5,442,115 84.78% 

4 Other oral diseases  2,312,148 187,873 1,674,537 72.43% 

5 
Other musculoskeletal 
disorders  

846,605 38,065 669,762 79.12% 

No
n-

Th
ai

 

1 
Communicable 
diseases  

838,191 675,866 28,190 3.37% 

2 Specific procedures  252,345 183,707 34,468 13.66% 
3 Diabetes mellitus  2,505,475 1,932,472 177,675 7.10% 
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ป  
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

4 
Hypertensive heart 
diseases  

1,183,043 937,921 44,832 3.79% 

5 
Examination and 
investigation  

395,499 299,598 12,555 3.18% 
St

at
el

es
s 

1 Diabetes mellitus  4,218,996 17,952 3,507,309 83.14% 
2 Specific procedures  359,004 21,255 282,967 78.82% 

3 
Hypertensive heart 
diseases  

2,513,848 18,380 2,110,193 83.95% 

4 Other oral diseases  683,892 14,340 553,464 80.93% 

5 
Communicable 
diseases  

268,380 14,230 218,970 81.59% 
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ตารางผนวกท่ี ข-1 (ค) คาใชจายในการใชบริการสุขภาพ คาใชจายชําระเอง และอัตรา
ความคุมครองจากประกันสุขภาพของผูใชบริการสุขภาพประเภทผูปวยนอก โรงพยาบาลแม
สาย ป พ.ศ. 2560-2561 

ป  
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

2560 

Th
ai

 

1 
Communicable 
diseases  

2,053,246 107,383 1,945,863 94.77% 

2 Diabetes mellitus  12,154,272 178,000 11,976,272 98.54% 
3 Specific procedures  1,187,682 276,371 911,311 76.73% 

4 
Hypertensive heart 
diseases  

7,303,723 140,113 7,163,611 98.09%% 

5 
Examination and 
investigation  

2,168,894 301,498 1,867,396 86.10%% 

No
n-

Th
ai

 

1 
Communicable 
diseases  

775,502 732,587 42,915 5.54% 

2 Specific procedures  278,539 235,859 42,680 15.33% 
3 Diabetes mellitus  2,507,078 2,458,594 48,484 1.94% 
4 Reproductive health  706,762 590,657 116,105 16.43% 

5 
Hypertensive heart 
diseases  

1,493,850 1,450,177 43,673 2.93% 

St
at

el
es

s 

1 Specific procedures  472,522 83,868 388,654 82.25% 
2 Diabetes mellitus  4,124,734 57,110 4,067,624 98.62% 

3 
Hypertensive heart 
diseases  

3,008,243 68,630 2,939,613 97.72% 

4 
Communicable 
diseases  

423,276 29,784 393,492 92.97% 

5 
Examination and 
investigation  

646,071 85,741 560,330 86.73% 

2561 Th
ai

 

1 Diabetes mellitus  3,243,314 46,273 3,197,041 98.57% 
2 Specific procedures  292,501 58,792 233,709 79.90% 

3 
Hypertensive heart 
diseases  

1,798,700 42,861 1,755,839 97.62% 

4 
Other 
musculoskeletal 
disorders  

480,077 29,755 450,322 93.80% 

5 
Nephritis and 
nephrosis  

2,717,555 562,042 2,155,513 79.32% 
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ป  
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

No
n-

Th
ai

 

1 
Communicable 
diseases  

201,640 188,080 13,560 6.72% 

2 Specific procedures  81,034 73,619 7,415 9.15% 
3 Diabetes mellitus  625,653 606,972 18,681 2.99% 
4 Reproductive health  224,885 171,721 53,164 23.64% 

5 
Hypertensive heart 
diseases  

393,681 371,926 21,755 5.53% 

St
at

el
es

s 

1 Specific procedures  165,321 33,201 132,120 79.92% 
2 Diabetes mellitus  1,075,069 13,203 1,061,866 98.77% 

3 
Hypertensive heart 
diseases  

713,770 19,724 694,046 97.24% 

4 
Communicable 
diseases  

129,204 10,410 118,794 91.94% 

5 
Examination and 
investigation  

103,908 23,296 80,612 77.58% 
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ตารางผนวกท่ี ข-2 (ก) คาใชจายในการใชบริการสุขภาพ คาใชจายชําระเอง และอัตรา
ความคุมครองจากประกันสุขภาพของผูใชบริการสุขภาพประเภทผูปวยนอก โรงพยาบาล
เชียงแสน ป พ.ศ. 2556-2557 

ป  
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

2556 

Th
ai

 

1 
Hypertensive heart 
diseases  

5,298,171 147,298 5,150,873 97.22% 

2 Diabetes mellitus  5,666,118 108,874 5,557,244 98.08% 
3 Specific procedures  1,117,717 98,989 1,018,628 91.14% 
4 Drug use disorders  619,863 20,080 599,783 96.76% 

5 
Upper respiratory 
infections  

686,456 49,869 636,587 92.74% 

No
n-

Th
ai

 

1 Reproductive health  680,727 637,123 43,604 6.41% 

2 
Upper respiratory 
infections  

84,187 79,409 4,778 5.68% 

3 
Examination and 
investigation  

81,655 64,380 17,175 21.04% 

4 
General symptoms and 
signs  

101,889 97,592 4,297 4.22% 

5 
Hypertensive heart 
diseases  

187,867 174,569 13,298 7.08% 

St
at

el
es

s 

1 Reproductive health  216,680 62,639 154,041 71.10% 

2 
Hypertensive heart 
diseases  

233,014 30,006 203,008 87.13% 

3 Drug use disorders  53,125 13,870 39,255 73.90% 

4 
Examination and 
investigation  

41,884 15,483 26,251 62.68% 

5 HIV/AIDS  1,086,800 4,741 1,082,059 99.57% 

2557 

Th
ai

 

1 
Hypertensive heart 
diseases  

5,442,775 131,641 5,311,134 97.59% 

2 Other oral diseases  3,698,731 640,683 3,058,048 82.68% 
3 Diabetes mellitus  5,882,626 84,118 5,798,508 98.57% 
4 Specific procedures  1,201,959 118,171 1,083,788 90.17% 
5 Drug use disorders  909,570 43,971 865,599 95.17% 

No
n-

Th
ai

 1 Reproductive health  712,566 616,054 96,512 13.55% 

2 
Upper respiratory 
infections  

93,670 78,985 14,685 15.68% 
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ป  
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

3 
Hypertensive heart 
diseases  

326,643 303,162 23,481 7.19% 

4 
Other digestive 
diseases  

165,958 142,704 23,254 14.02% 

5 Specific procedures  69,520 43,810 25,710 36.99% 

St
at

el
es

s 

1 
Hypertensive heart 
diseases  

472,749 30,841 441,908 93.48% 

2 Reproductive health  184,235 37,405 146,830 79.70% 
3 Other oral diseases  250,476 30,862 219,614 87.68% 
4 Drug use disorders  93,319 34,062 59,257 63.50% 
5 HIV/AIDS  1,558,816 3,455 1,555,361 99.78% 
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ตารางผนวกท่ี ข-2 (ข) คาใชจายในการใชบริการสุขภาพ คาใชจายชําระเอง และอัตรา
ความคุมครองจากประกันสุขภาพของผูใชบริการสุขภาพประเภทผูปวยนอก โรงพยาบาล
เชียงแสน ป พ.ศ. 2558-2559 

ป  
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

2558 

Th
ai

 

1 
Hypertensive heart 
diseases  

5,355,154 109,051 5,246,103 97.97% 

2 Specific procedures  1,3460,39 116,826 1,229,213 91.32% 
3 Diabetes mellitus  6,711,163 71,083 6,640,080 98.94% 
4 Drug use disorders  1,667,316 71,711 1,595,605 95.70% 

5 
Communicable 
diseases  

388,504 33,630 354,874 91.35% 

No
n-

Th
ai

 

1 Reproductive health  837,963 741,179 96,684 11.54% 

2 
Examination and 
investigation  

175,912 98,799 77,113 43.84% 

3 
Upper respiratory 
infections  

99,410 83,673 15,737 15.83% 

4 
Other digestive 
diseases  

218,703 179,786 38,917 17.80% 

5 
Hypertensive heart 
diseases  

258,850 233,523 25,327 9.79% 

St
at

el
es

s 

1 
Hypertensive heart 
diseases  

511,080 25,564 485,516 95.00% 

2 Drug use disorders  184,825 22,769 162,056 87.68% 
3 Reproductive health  191,741 44,416 147,325 76.84% 
4 Specific procedures  76,753 8,617 68,136 88.78% 
5 Diabetes mellitus  364,720 21,536 343,184 94.10% 

2559 

Th
ai

 

1 
Hypertensive heart 
diseases  

6,142,537 121,116 6,021,421 98.03% 

2 
Examination and 
investigation  

1,906,994 390,488 1,516,506 79.53% 

3 Diabetes mellitus  6,970,295 85,311 6,884,984 98.78% 
4 Specific procedures  1,359,198 145,334 1,213,864 89.31% 
5 Drug use disorders  1,686,271 66,983 1,619,288 96.03% 

No
n-

Th
ai
 1 Reproductive health  820,767 716,949 103,818 12.65% 

2 
Examination and 
investigation  

294,162 163,428 130,734 44.45% 
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ป  
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

3 
Upper respiratory 
infections  

144,699 115,165 29,534 20.41% 

4 
Other digestive 
diseases  

242,937 198,811 44,126 18.17% 

5 
Hypertensive heart 
diseases  

297,709 261,037 36,672 12.32% 

St
at

el
es

s 

1 
Hypertensive heart 
diseases  

585,884 42,581 543,303 92.74% 

2 Drug use disorders  171,820 16,726 155,094 90.27% 

3 
Examination and 
investigation  

117,297 14,781 102,516 87.40% 

4 Reproductive health  204,462 60,716 143,746 70.31% 
5 Diabetes mellitus  460,317 29,362 430,955 93.63% 
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ตารางผนวกท่ี ข-2 (ค) คาใชจายในการใชบริการสุขภาพ คาใชจายชําระเอง และอัตรา
ความคุมครองจากประกันสุขภาพของผูใชบริการสุขภาพประเภทผูปวยนอก โรงพยาบาล
เชียงแสน ป พ.ศ. 2560-2561 

ป  
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

2560 

Th
ai

 

1 
Examination and 
investigation  

1,933,584 456,608 1,476,956 76.38% 

2 
Hypertensive heart 
diseases  

6,829,457 129,333 6,700,124 98.11% 

3 Specific procedures  1,493,396 152,313 1,341,083 89.80% 
4 Diabetes mellitus  7,375,242 83,949 7,291,293 98.86% 

5 
Other musculoskeletal 
disorders  

1,587,026 106,839 1,480,187 93.27% 

No
n-

Th
ai

 

1 Reproductive health  954,203 844,979 109,224 11.45% 

2 
Examination and 
investigation 

630,862 219,614 411,248 65.19% 

3 
Upper respiratory 
infections  

121,149 88,774 32,375 26.72% 

4 
Hypertensive heart 
diseases  

411,810 357,931 53,879 13.08% 

5 
Other digestive 
diseases  

222,848 173,821 49,027 22.00% 

St
at

el
es

s 

1 
Hypertensive heart 
diseases  

574,115 37,388 536,727 93.49% 

2 
Examination and 
investigation  

131,782 35,044 96,738 73.41% 

3 
Hypertensive heart 
diseases  

194,037 62,408 131,629 67.84% 

4 Diabetes mellitus  525,797 24,990 500,807 95.25% 
5 Drug use disorders  140,962 23,490 117,472 83.34% 

2561 Th
ai

 

1 Diabetes mellitus  3,106,766 36,106 3,070,660 98.84% 

2 
Hypertensive heart 
diseases  

2,311,024 45,918 2,265,106 98.02% 

3 
Examination and 
investigation  

626,002 169,188 455,583 72.78% 

4 Specific procedures  490,400 52,362 438,038 89.33% 

5 Drug use disorders  663,557 35,236 628,321 94.69% 
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ป  
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

No
n-

Th
ai

 

1 
Examination and 
investigation  

679,198 43,515 635,683 93.60% 

2 Reproductive health  320,315 269,077 51,238 16.00% 

3 
Hypertensive heart 
diseases  

215,065 177,269 37,331 17.36% 

4 
Upper respiratory 
infections  

35,123 27,210 7,913 22.53% 

5 Specific procedures  44,275 11,613 32,662 73.77% 

St
at

el
es

s 

1 
Hypertensive heart 
diseases  

206,318 15,706 190,612 92.39% 

2 Diabetes mellitus  213,851 9,211 204,640 95.70% 

3 
Examination and 
investigation  

32,985 5,601 27,384 83.02% 

4 Reproductive health  75,194 19,179 56,015 74.50% 
5 Drug use disorders  52,371 6,070 46,301 88.41% 
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ตารางผนวกท่ี ข-3 (ก) คาใชจายในการใชบริการสุขภาพ คาใชจายชําระเอง และอัตรา
ความคุมครองจากประกันสุขภาพของผูใชบริการสุขภาพประเภทผูปวยนอก รพ.สต. เกาะ
ชาง ป พ.ศ. 2556-2557 

ป  
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

2556 

Th
ai

 

1 
Examination and 
Investigation 

74,970 5,930 69,040 92.09% 

2 
Other musculoskeletal 
disorders 

430,384 2,333 428,051 99.46% 

3 
Hypertensive heart 
diseases 

340,519 8,077 332,442 97.63% 

4 
Upper respiratory 
infections 

270,041 1,979 268,062 99.27% 

5 Diabetes mellitus 308,153 4,556 303,597 98.52% 

No
n-

Th
ai

 

1 
Examination and 
investigation 

27,172 26,710 462 1.70% 

2 Reproductive health 32,824 31,483 1,314 4.00% 
3 Communicable diseases 4,300 4,010 290 6.74% 

4 
Upper respiratory 
infections 

5,884 5,392 492 8.36% 

5 
Hypertensive heart 
diseases 

4,964 4650 314 6.33% 

St
at

el
es

s 

1 
Examination and 
investigation 

9,849 4,725 5,124 52.03% 

2 
Upper respiratory 
infections 

57,763 1,815 55,948 96.86% 

3 
Other musculoskeletal 
disorders 

34,148 113 34,035 99.67% 

4 
Hypertensive heart 
diseases  

34,364 330 34,034 99.04% 

5 Reproductive health 25,482 4,458 21,024 82.51% 

2557 Th
ai

 

1 
Examination and 
Investigation 

53,549 720 52,829 98.66% 

2 
Hypertensive heart 
diseases 

349,360 7,533 341,827 97.84% 

3 
Other musculoskeletal 
disorders 

343,683 1,619 342,064 99.53% 

4 Upper respiratory 248,017 1,375 246,642 99.45% 
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ป  
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

infections 
5 Communicable diseases 166,610 3,615 162,995 97.83% 

No
n-

Th
ai

 
1 

Examination and 
investigation 

6,035 5,410 625 10.36% 

2 Communicable diseases 27,595 27,025 570 2.07% 
3 Reproductive health 41,075 36,307 4,768 11.61% 

4 
Hypertensive heart 
diseases 

8,406 8,406 0 0.00% 

5 
Upper respiratory 
infections 

5,129 4,750 379 7.39% 

St
at

el
es

s 

1 
Examination and 
investigation 

4,044 1,150 2,894 71.56% 

2 
Upper respiratory 
infections 

36,776 1,877 34,899 94.90% 

3 Other digestive diseases 35,475 0 35,475 100% 

4 
Hypertensive heart 
diseases  

39,685 1,263 38,422 96.82% 

5 
Other musculoskeletal 
disorders 

29,701 138 29563 99.54% 

 
  



117 

 

ตารางผนวกท่ี ข-3 (ข) คาใชจายในการใชบริการสุขภาพ คาใชจายชําระเอง และอัตรา
ความคุมครองจากประกันสุขภาพของผูใชบริการสุขภาพประเภทผูปวยนอก รพ.สต. เกาะ
ชาง ป พ.ศ. 2558-2559 

ป  
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

2558 

Th
ai

 

1 
Examination and 
Investigation 

25,634 80 25,554 99.69% 

2 Communicable diseases 50,266 2,090 48,176 95.84% 

3 
Hypertensive heart 
diseases 

428,816 8,950 419,866 97.91% 

4 
Other musculoskeletal 
disorders 

366,117 932 365,194 99.75% 

5 
Upper respiratory 
infections 

262,842 2,480 260,362 99.06% 

No
n-

Th
ai

 

1 Communicable diseases 33,560 32,720 840 2.50% 

2 
Examination and 
Investigation 

3,334 1,620 1,714 51.41% 

3 Reproductive health 40,323 34,528 5,795 14.37% 

4 
Upper respiratory 
infections 

8,073 6,856 1,217 15.07% 

5 Diabetes mellitus 13,530 13,530 0 0.00% 

St
at

el
es

s 

1 
Examination and 
investigation 

10,497 180 10,317 98.29% 

2 
Upper respiratory 
infections 

54,771 2,310 52,461 95.78% 

3 
Other musculoskeletal 
disorders 

58,811 270 58,541 99.54% 

4 
Hypertensive heart 
diseases  

58,173 1180 56,993 97.97% 

5 Other digestive diseases 35,316 95 35,221 99.73% 

2559 Th
ai

 

1 
Examination and 
Investigation 

187,292 160 187,132 99.91% 

2 
Hypertensive heart 
diseases 

463,265 7,887 455,388 98.30% 

3 
Other musculoskeletal 
disorders 

290,405 1,280 289,125 99.56% 

4 
Upper respiratory 
infections 

268,952 1,122 267,830 99.58% 
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ป  
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

5 Specific procedure 170,807 350 170,457 99.80% 

No
n-

Th
ai

 
1 Communicable diseases 38,285 37,725 560 1.46% 
2 Reproductive health 55,160 46,195 8,965 16.25% 

3 
Examination and 
Investigation 

510 260 250 49.02% 

4 
Upper respiratory 
infections 

8,185 6,128 2,057 25.13% 

5 Diabetes mellitus 14,420 14,420 0 0.00% 

St
at

el
es

s 

1 
Examination and 
investigation 

5,560 0 5,560 100% 

2 
Other musculoskeletal 
disorders 

60,587 0 60,587 100% 

3 
Upper respiratory 
infections 

57,466 750 56,716 98.69% 

4 
Hypertensive heart 
diseases  

67,876 0 67,876 100% 

5 Other digestive diseases 31,127 0 31,127 100% 
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ตารางผนวกท่ี ข-3 (ค) คาใชจายในการใชบริการสุขภาพ คาใชจายชําระเอง และอัตรา
ความคุมครองจากประกันสุขภาพของผูใชบริการสุขภาพประเภทผูปวยนอก รพ.สต. เกาะ
ชาง ป พ.ศ. 2560-2561 

ป  
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

2560 

Th
ai

 

1 
Examination and 
Investigation 

801557 0 801557 100% 

2 
Hypertensive heart 
diseases 

475,024 8,166 266,858 56.18% 

3 
Other musculoskeletal 
disorders 

303,918 594 303,324 99.80% 

4 
Upper respiratory 
infections 

228,240 1,135 227,105 99.50% 

5 Diabetes mellitus 305,137 12,775 292,362 95.81% 

No
n-

Th
ai

 

1 Communicable diseases 39,235 38,650 585 1.49% 

2 
Examination and 
Investigation 

650 50 600 92.31% 

3 Reproductive health 36,770 32,515 4,255 11.57% 

4 
Upper respiratory 
infections 

8,777 6,426 2,351 26.79% 

5 Diabetes mellitus 16,540 16,540 0 0.00% 

St
at

el
es

s 

1 
Examination and 
investigation 

111,691 50 111,641 99.96% 

2 
Upper respiratory 
infections 

67,504 105 67,399 99.84% 

3 
Other musculoskeletal 
disorders 

63,416 65 63,351 99.90% 

4 
Hypertensive heart 
diseases  

80,426 0 80,426 100% 

5 Other digestive diseases 29,261 0 29,261 100% 

2561 Th
ai

 

1 
Examination and 
Investigation 

209,600 0 209,600 100% 

2 
Hypertensive heart 
diseases 

109,700 2,120 107,580 98.07% 

3 
Upper respiratory 
infections 

65,654 250 65,404 99.62% 

4 
Other musculoskeletal 
disorders 

62,210 220 61,990 99.65% 



120 

 

ป  
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

5 Diabetes mellitus 73,607 1,700 71,907 97.69% 

No
n-

Th
ai

 
1 

Examination and 
Investigation 

17,280 0 17,280 100% 

2 Communicable diseases 9,590 9,475 115 1.20% 
3 Reproductive health 8,755 7,280 1,475 16.85% 

4 
Upper respiratory 
infections 

1,993 1,426 567 28.45% 

5 Diabetes mellitus 4,355 4,355 0 0.00% 

St
at

el
es

s 

1 
Other musculoskeletal 
disorders 

16,276 0 16,276 100% 

2 
Upper respiratory 
infections 

15,871 75 15,796 99.53% 

3 
Examination and 
investigation 

28,690 0 28,690 100% 

4 
Hypertensive heart 
diseases  

19,575 0 19,575 100% 

5 Other digestive diseases 6,455 0 6,455 100% 
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ตารางผนวกท่ี ข-4 (ก) คาใชจายในการใชบริการสุขภาพ คาใชจายชําระเอง และอัตรา
ความคุมครองจากประกันสุขภาพของผูใชบริการสุขภาพประเภทผูปวยนอก รพ.สต. สบรวก 
ป พ.ศ. 2556-2557 

ป  
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

2556 

Th
ai

 

1 
Examination and 
Investigation 

58,402 340 58,062 99.42% 

2 
Upper respiratory 
infection 

56,568 2,170 54,398 96.16% 

3 
Communicable 
diseases 

26,860 150 26,710 99.14% 

4 
Other musculoskeletal 
disorders 

21,293 1,700 19,593 92.02% 

5 Reproductive health 6,810 1,310 5,500 80.76% 

No
n-

Th
ai

 

1 
Examination and 
investigation 

1,374 680 694 50.51% 

2 
Upper respiratory 
infections 

8,483 12,120 0 0.00% 

3 Reproductive health 6,194 6,580 0 0.00% 
4 Other circumstances  0 0 0 0.00% 

5 
Other digestive 
diseases 

2,312 2,700 0 0.00% 

St
at

el
es

s 

1 
Examination and 
investigation 

5,943 0 5,943 100% 

2 
Communicable 
diseases 

20,698 0 20,698 100% 

3 
Upper respiratory 
infections 

9,960 90 9,870 99.10% 

4 Reproductive health 6,396 60 6,336 99.06% 

5 
Skin and subcutaneous 
tissue 

1,831 0 1,831 100% 

2557 Th
ai

 

1 
Examination and 
Investigation 

12,667 340 12,327 97.32% 

2 
Upper respiratory 
infection 

54,448 3,165 51,283 94.19% 

3 Specific procedures 51,822 6,280 45,542 87.88% 

4 
Communicable 
diseases  

37,945 240 37,705 99.37% 
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ป  
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

5 
Other musculoskeletal 
disorders 

26,256 3,320 22,936 87.36% 

No
n-

Th
ai

 
1 

Upper respiratory 
infections 

9,051 11,860 0 0.00% 

2 Specific procedures 8,961 6,770 2,191 24.45% 

3 
Examination and 
Investigation 

870 960 0 0.00% 

4 Reproductive health  3,588 3,530 58 1.62% 

5 
Other digestive 
diseases 

1,882 2,540 0 0.00% 

St
at

el
es

s 

1 
Examination and 
investigation 

1,630 0 1,630 100% 

2 Reproductive health 7,248 0 7,248 100% 

3 
Upper respiratory 
infections 

8,401 30 8,371 99.64% 

4 Specific procedures 8,855 0 8,855 100% 

5 
Communicable 
diseases 

4,190 0 4,190 100% 
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ตารางผนวกท่ี ข-4 (ข) คาใชจายในการใชบริการสุขภาพ คาใชจายชําระเอง และอัตรา
ความคุมครองจากประกันสุขภาพของผูใชบริการสุขภาพประเภทผูปวยนอก รพ.สต. สบรวก 
ป พ.ศ. 2558-2559 

ป  
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

2558 

Th
ai

 

1 
Examination and 
Investigation 

42,001 310 41,691 99.26% 

2 
Communicable 
diseases  

59,581 250 59,331 99.58% 

3 Specific procedures 88,597 5,340 83,257 93.97% 

4 
Upper respiratory 
infection 

60,682 2,800 57,882 95.39% 

5 
Other musculoskeletal 
disorders 

22,222 850 21,372 96.17% 

No
n-

Th
ai

 

1 Specific procedures 12,300 11,750 550 4.47% 

2 
Upper respiratory 
infections 

10,056 10,660 0 0.00% 

3 
Examination and 
Investigation 

630 820 0 0.00% 

4 Reproductive health  5,373 4,920 453 8.43% 

5 
Communicable 
diseases 

2,398 2,430 0 0.00% 

St
at

el
es

s 

1 
Examination and 
investigation 

6,446 0 6,446 100% 

2 Specific procedures 20,743 0 20,743 100% 

3 
Communicable 
diseases 

8,797 0 8,797 100% 

4 
Upper respiratory 
infection 

13,001 0 13,001 100% 

5 
Hypertensive heart 
diseases 

6,605 0 6,605 100% 

2559 Th
ai

 

1 
Examination and 
Investigation 

41,746 700 41,046 98.32% 

2 Specific procedures 92,659 13,760 78,899 85.15% 

3 
Upper respiratory 
infections 

43,472 2,690 40,782 93.81% 

4 
Communicable 
diseases 

16,822 860 15,962 94.89% 
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ป  
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

5 
Hypertensive heart 
diseases 

10,357 0 10,357 100% 

No
n-

Th
ai

 
1 Specific procedures 17,793 13,760 4,033 22.67% 

2 
Communicable 
diseases 

10,338 10,610 0 0.00% 

3 
Upper respiratory 
infections 

5,855 5,980 0 0.00% 

4 Reproductive health  4,525 5,970 0 0.00% 

5 
Examination and 
Investigation 

1,276 1,010 266 20.85% 

St
at

el
es

s 

1 Specific procedures 40,049 0 40,049 100% 

2 
Examination and 
Investigation 

12,559 0 12,559 100% 

3 
Hypertensive heart 
diseases 

7,953 0 7,953 100% 

4 
Upper respiratory 
infection 

12,089 0 12,089 100% 

5 
Other musculoskeletal 
disorders 

6,594 0 6,594 100% 
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ตารางผนวกท่ี ข-4 (ค) คาใชจายในการใชบริการสุขภาพ คาใชจายชําระเอง และอัตรา
ความคุมครองจากประกันสุขภาพของผูใชบริการสุขภาพประเภทผูปวยนอก รพ.สต. สบรวก 
ป พ.ศ. 2560-2561 

ป  
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

2560 

Th
ai

 

1 
Examination and 
Investigation 

22,532 600 21,932 97.34% 

2 
Upper respiratory 
infections  

51,084 2,260 48,824 95.58% 

3 Specific procedures 38,826 6,540 32,286 83.16% 

4 
Communicable 
diseases 

21,499 590 20,909 97.26% 

5 
Hypertensive heart 
diseases 

10,591 0 10,591 100% 

No
n-

Th
ai

 

1 
Examination and 
Investigation 

896 1,070 0 0.00% 

2 
Communicable 
diseases 

7,584 8,070 0 0.00% 

3 Specific procedures 8,095 4,985 3,110 38.42% 

4 
Upper respiratory 
infections 

11,044 9,340 1,704 15.43% 

5 Reproductive health 5,643 4,360 1,283 22.74% 

St
at

el
es

s 

1 
Examination and 
Investigation 

3,931 0 3,931 100% 

2 Specific procedures 19,307 0 19,307 100% 

3 
Hypertensive heart 
diseases 

7,993 0 7,993 100% 

4 
Upper respiratory 
infection 

12,861 0 12,861 100% 

5 
Other musculoskeletal 
disorders 

5,308 0 5,308 100% 

2561 Th
ai

 

1 
Upper respiratory 
infections 

30,599 1,170 29,429 96.18% 

2 Other circumstances 881 0 881 100% 

3 
Examination and 
Investigation 

5,560 900 4,660 83.81% 

4 Specific procedures 9,233 1,670 7,563 81.91% 
5 Hypertensive heart 3,399 0 3,399 100% 
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ป  
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

diseases 

No
n-

Th
ai

 
1 

Upper respiratory 
infections 

4,242 3,500 742 17.49% 

2 Specific procedures 2,993 1,595 1,398 46.71% 

3 
Communicable 
diseases 

2,211 2,510 0 0.00% 

4 Reproductive health 1,575 810 765 48.57% 

5 
Examination and 
Investigation 

950 1,000 0 0.00% 

St
at

el
es

s 

1 Specific procedures 8,737 150 8,587 98.28% 

2 
Upper respiratory 
infections 

6,988 0 6,988 100% 

3 
Hypertensive heart 
diseases 

2,400 0 2,400 100% 

4 
Examination and 
Investigation 

301 0 301 100% 

5 
Other musculoskeletal 
disorders 

2,358 0 2,358 100% 
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ตารางผนวกท่ี ข-5 (ก) คาใชจายในการใชบริการสุขภาพ คาใชจายชําระเอง และอัตรา
ความคุมครองจากประกันสุขภาพของผูใชบริการสุขภาพประเภทผูปวยใน โรงพยาบาลแม
สาย ป พ.ศ. 2556-2557 

ป  
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

2556 

Th
ai

 

1 Endocrine disorders  38,034 0 38,034 100% 

2 
Chronic obstructive 
pulmonary disease  

96,055 0 96,055 100% 

3 Other digestive diseases  126,310 0 126,310 100% 
4 Diarrheal diseases  48,645 0 48,645 100% 

5 
Other maternal 
conditions  

51,662 15,290 36,372 70.40% 

No
n-

Th
ai

 

1 
Other maternal 
conditions  

30,326 25,602 4,724 15.58% 

2 Endocrine disorders  11,217 11,217 0 0% 

3 
Other perinatal 
conditions  

63,988 63,988 0 0% 

4 
Chronic obstructive 
pulmonary disease  

34,759 34,759 0 0% 

5 Reproductive health  4,410 3,537 873 19.80% 

St
at

el
es

s 

1 
Chronic obstructive 
pulmonary disease  

54,257 0 54,257 100% 

2 Endocrine disorders  17,157 0 17,157 100% 

3 
Other cardiovascular 
diseases  

28,895 0 28,895 100% 

4 Other digestive diseases  29,213 7,696 21,517 73.66% 
5 Dengue  15,939 1,472 14,446 90.63% 

2557 

Th
ai

 

1 Endocrine disorders  92,629 0 92,629 100% 

2 
Chronic obstructive 
pulmonary disease  

167,370 0 167,370 100% 

3 Diarrheal diseases  108,257 0 108,257 100% 

4 
Lower respiratory 
infections  

154,315 0 154,315 100% 

5 Other digestive diseases  194,529 9,170 185,359 95.29% 

No
n-

Th
ai
 

1 
Other maternal 
conditions  

72,420 63,204 5,986 8.27% 

2 Lower respiratory 43,913 38,453 5,460 12.43% 
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ป  
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

infections  
3 Diarrheal diseases  31,287 31,287 0 0% 
4 Endocrine disorders  13,123 13,123 0 0% 
5 Reproductive health  4,415 3,435 980 22.20% 

St
at

el
es

s 

1 
Chronic obstructive 
pulmonary disease  

117,843 0 117,843 100% 

2 Diarrheal diseases  27,285 2,190 25,095 91.97% 

3 
Other maternal 
conditions  

39,164 0 39,164 100% 

4 Diabetes mellitus  38,582 0 38,582 100% 

5 
Other cardiovascular 
diseases  

59,693 0 59,693 100% 
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ตารางผนวกท่ี ข-5 (ข) คาใชจายในการใชบริการสุขภาพ คาใชจายชําระเอง และอัตราความคุมครอง
จากประกันสุขภาพของผูใชบริการสุขภาพประเภทผูปวยใน โรงพยาบาลแมสาย ป พ.ศ. 2558-2559 

ป  
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

2558 

Th
ai

 
1 Endocrine disorders  101,676 0 101,676 100% 

2 
Chronic obstructive 
pulmonary disease  

306,343 0 306,343 100% 

3 Nephritis and nephrosis  349,728 0 349,728 100% 
4 Diabetes mellitus  235,516 0 235,516 100% 
5 Diarrheal diseases  119,413 0 119,413 100% 

No
n-

Th
ai

 

1 Diarrheal diseases  68,270 62,263 6,007 8.80% 

2 
Endocrine disorders  27,627 27,627 

 
0 0% 

3 Reproductive health  6,735 6,735 0 0% 

4 
Lower respiratory 
infections  

72,461 72,461 0 0% 

5 
Other maternal 
conditions  

40,453 40,453 0 0% 

St
at

el
es

s 

1 
Chronic obstructive 
pulmonary disease  

72,818 0 72,818 100% 

2 
Lower respiratory 
infections  

55,379 2,900 52,479 94.76% 

3 
Other cardiovascular 
diseases  

54,719 6,831 47,888 87.52% 

4 Nephritis and nephrosis  36,555 0 36,555 100% 
5 Other digestive diseases  57,416 0 57,416 100% 

2559 

Th
ai

 

1 Other digestive diseases  1,307,441 53,995 1,117,100 85.44% 
2 Nephritis and nephrosis  690,064 33,756 591,542 85.73% 

3 
Chronic obstructive 
pulmonary disease  

809,554 260 715,410 88.37% 

4 
Lower respiratory 
infections  

864,247 23,247 760,884 88.04% 

5 Endocrine disorders  277,591 4,350 245,431 88.42% 

No
n-

Th
ai

 1 
Other maternal 
conditions  

608,439 549,119 45,812 7.53% 

2 Reproductive health  117,250 117,250 0 0% 

3 
Other perinatal 
conditions  

283,955 271,670 2,070 0.73% 
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ป  
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

4 
Lower respiratory 
infections  

391,935 358,330 6,095 1.56% 

5 Other digestive diseases  403,684 370,098 29,579 7.33% 
St

at
el

es
s 

1 
Other maternal 
conditions  

315,150 9,860 258,032 81.88% 

2 
Lower respiratory 
infections  

519,592 3,890 478,869 92.16% 

3 Nephritis and nephrosis  270,550 28,699 202,847 74.98% 
4 Other digestive diseases  325,960 3,765 318,618 97.75% 

5 
Other cardiovascular 
diseases  

257,865 3,630 244,235 94.71% 
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ตารางผนวกท่ี ข-5 (ค) คาใชจายในการใชบริการสุขภาพ คาใชจายชําระเอง และอัตราความคุมครอง
จากประกันสุขภาพของผูใชบริการสุขภาพประเภทผูปวยใน โรงพยาบาลแมสาย ป พ.ศ. 2560-2561 

ป  
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

2560 

Th
ai

 
1 Other digestive diseases  3,065,987 237,061 2,828,926 92.27% 

2 
Lower respiratory 
infections  

2,486,506 308,841 2,177,665 87.58% 

3 Nephritis and nephrosis  2,189,224 182,792 2,006,428 91.65% 

4 
Other maternal 
conditions  

1,123,174 245,009 878,165 78.19% 

5 Endocrine disorders  1,011,626 46,565 965,061 95.40% 

No
n-

Th
ai

 

1 
Other maternal 
conditions  

2,550,122 2,320,264 229,858 9.01% 

2 Dengue  1,590,642 1,579,133 11,509 0.72% 
3 Reproductive health  494,347 494,347 0 0% 

4 
Other perinatal 
conditions  

913,736 913,736 0 0% 

5 
Lower respiratory 
infections  

1,399,680 1,311,446 88,234 6.30% 

St
at

el
es

s 

1 
Other maternal 
conditions 

1,142,133 91,110 1,051,023 92.02% 

2 
Lower respiratory 
infections  

930,117 76,839 853,278 91.74% 

3 Other digestive diseases  886,266 27,120 859,146 96.94% 
4 Diarrheal diseases  470,835 35,057 435,778 92.55% 
5 Nephritis and nephrosis  773,461 58,565 714,896 92.43% 

2561 

Th
ai

 

1 Diarrheal diseases  449,058 49,816 399,242 88.91% 

2 
Lower respiratory 
infections  

648,028 74,236 573,792 88.54% 

3 Other digestive diseases  543,668 46,336 497,332 91.48% 
4 Endocrine disorders  251,277 6,960 244,317 97.23% 
5 Nephritis and nephrosis  661,371 86,604 574,767 86.91% 

No
n-

Th
ai

 

1 
Other maternal 
conditions  

558,995 479,184 79,811 14.28% 

2 Reproductive health  140,976 140,976 0 0% 
3 Diarrheal diseases  303,782 264,109 39,673 13.06% 

4 
Other perinatal 
conditions  

215,520 214,280 1,240 0.58% 
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ป  
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

5 
Lower respiratory 
infections  

363,175 334,403 28,772 7.92% 

St
at

el
es

s 
1 

Other maternal 
conditions  

192,525 19,690 172,835 89.77% 

2 Diarrheal diseases  165,403 9,536 155,867 94.23% 
3 Other digestive diseases  377,406 14,675 362,731 96.11% 

4 
Lower respiratory 
infections  

254,232 7,049 247,183 97.23% 

5 Nephritis and nephrosis  153,716 870 152,846 99.43% 
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ตารางผนวกท่ี ข-6 (ก) คาใชจายในการใชบริการสุขภาพ คาใชจายชําระเอง และอัตราความคุมครอง
จากประกันสุขภาพของผูใชบริการสุขภาพประเภทผูปวยใน โรงพยาบาลเชียงแสน ป พ.ศ. 2556-2557 

ป  
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

2556 

Th
ai

 
1 Dengue  1,003,745 230,104 773,641 77.07% 

2 
Other maternal 
conditions  

993,972 264,975 727,797 73.22% 

3 
Chronic obstructive 
pulmonary disease  

1,558,168 137,403 1,420,765 91.18% 

4 Reproductive health  284,509 130,602 153,907 54.09% 

5 
Lower respiratory 
infections  

1,412,609 203,154 1,209,455 85.62% 

No
n-

Th
ai

 

1 
Other maternal 
conditions  

1,049,375 1,000,554 48,821 4.65% 

2 Reproductive health  152,639 143,967 8,672 5.68% 
3 Dengue  409,687 392,470 17,217 5.68% 

4 
Lower respiratory 
infections  

259,985 256,745 3,240 1.25% 

5 Injury with head  129,350 119,971 9,379 7.25% 

St
at

el
es

s 

1 
Other maternal 
conditions  

331,882 116,341 215,541 64.94% 

2 Dengue  167,423 63,199 104,224 62.25% 
3 Reproductive health  28,708 15,579 13,129 45.73% 

4 
Other digestive 
diseases  

67,366 23,623 43,743 64.93% 

5 
Lower respiratory 
infections  

65,459 35,738 29,721 45.40% 

2557 

Th
ai

 

1 
Chronic obstructive 
pulmonary disease  

1,837,816 167,129 1,670,687 90.91% 

2 
Other maternal 
conditions  

963,465 247,198 716,267 74.34% 

3 
Other digestive 
diseases  

1,157,291 150,944 1,006,347 86.96% 

4 Diarrheal diseases  647,470 125,125 522,345 80.67% 

5 
Lower respiratory 
infections  

1,248,279 161,032 1,087,247 87.10% 

No
n-

Th
ai
 

1 
Other maternal 
conditions  

1,129,191 940,074 189,117 16.75% 
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ป  
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

2 Reproductive health  158,772 133,225 25,547 16.09% 

3 
Lower respiratory 
infections  

372,609 348,422 24,183 6.49% 

4 Diarrheal diseases  107,959 107,201 758 0.70% 
5 Injury with head  86,872 66,544 20,328 23.40% 

St
at

el
es

s 

1 
Other maternal 
conditions  

291,083 98,555 192,528 66.14% 

2 Reproductive health  30,528 15,792 14,736 48.27% 
3 Diarrheal diseases  69,618 34,078 35,540 51.05% 

4 
Chronic obstructive 
pulmonary disease  

98,610 14,266 84,344 85.53% 

5 
Other cardiovascular 
diseases  

48,268 4,350 43,918 90.99% 
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ตารางผนวกท่ี ข-6 (ข) คาใชจายในการใชบริการสุขภาพ คาใชจายชําระเอง และอัตรา
ความคุมครองจากประกันสุขภาพของผูใชบริการสุขภาพประเภทผูปวยใน โรงพยาบาลเชียง
แสน ป พ.ศ. 2558-2559 

ป  
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

2558 

Th
ai

 

1 
Chronic obstructive 
pulmonary disease  

1,773,632 122,393 1,651,239 93.10% 

2 
Other digestive 
diseases  

1,028,486 115,881 912,605 88.73% 

3 Diarrheal diseases  677,986 138,945 539,041 79.51% 

4 
Other maternal 
conditions  

1,004,007 262,065 741,942 73.90% 

5 Reproductive health  305,303 68,770 236,533 77.47% 

No
n-

Th
ai

 

1 
Other maternal 
conditions  

1,083,943 932,941 151,002 13.93% 

2 Reproductive health  177,500 152,090 25,410 14.31% 
3 Diarrheal diseases  239,229 217,481 21,748 9.09% 

4 
Lower respiratory 
infections  

243,153 212,678 30,475 12.53% 

5 
Other digestive 
diseases  

175,193 140,302 34,891 19.91% 

St
at

el
es

s 

1 
Other maternal 
conditions  

278,114 88,348 189,766 68.23% 

2 Reproductive health  34,375 17,955 16,420 47.77% 

3 
Lower respiratory 
infections  

104,133 4,050 100,083 96.11% 

4 Injury with head  47,132 32,130 15,002 31.83% 

5 
Other cardiovascular 
diseases  

79,038 17,890 61,148 77.36% 

2559 Th
ai

 

1 
Chronic obstructive 
pulmonary disease  

2,133,639 176,700 1,956,639 91.70% 

2 
Other digestive 
diseases  

996,662 133,423 863,240 86.61% 

3 
Other maternal 
conditions  

883,402 165,443 717,959 81.27% 

4 Diarrheal diseases  689,535 144,323 545,212 79.70% 

5 Reproductive health 241,072 72,380 168,692 69.97% 
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ป  
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

No
n-

Th
ai

 

1 
Other maternal 
conditions  

1,050,316 924,012 126,304 12.02% 

2 Reproductive health  126,683 113,918 12,765 10.08% 
3 Diarrheal diseases  230,950 205,109 25,841 11.19% 

4 
Lower respiratory 
infections  

286,577 258,444 28,133 9.82% 

5 
Other digestive 
diseases  

162,635 145,149 17,486 10.75% 

St
at

el
es

s 

1 
Other maternal 
conditions  

344,020 124,150 219,870 63.91% 

2 Reproductive health  26,765 19,640 7,125 26.62% 

3 
Other digestive 
diseases  

89,460 20,989 68,471 76.54% 

4 
Lower respiratory 
infections  

83,750 15,379 68,371 81.64% 

5 Injury with head  56,705 51,630 5,075 8.95% 
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ตารางผนวกท่ี ข-6 (ค) คาใชจายในการใชบริการสุขภาพ คาใชจายชําระเอง และอัตรา
ความคุมครองจากประกันสุขภาพของผูใชบริการสุขภาพประเภทผูปวยใน โรงพยาบาลเชียง
แสน ป พ.ศ. 2560-2561 

ป  
Total 
Cost 

OOP 
Cost 

Covered 
Cost 

Coverage 
Rate 

2560 

Th
ai

 

1 
Chronic obstructive 
pulmonary disease  

1,988,133 178,673 1,809,460 91.01% 

2 
Other maternal 
conditions  

832,339 205,587 626,753 75.30% 

3 Diarrheal diseases  701,548 149.364 552,184 78.71% 

4 
Other digestive 
diseases  

852,756 108,756 744,000 87.25% 

5 Reproductive health  199,594 77,482 122,113 61.18% 

No
n-

Th
ai

 

1 
Other maternal 
conditions  

1,017,594 915,227 102,367 10.06% 

2 Reproductive health  152,248 145,725 6,523 4.28% 
3 Diarrheal diseases  204,978 200,848 4,130 2.01% 

4 
Lower respiratory 
infections  

176,014 158,827 17,187 9.76% 

5 Injury with head  77,388 71,744 5,644 7.29% 

St
at

el
es

s 

1 
Other maternal 
conditions  

281,895 121,560 160,335 56.88% 

2 Reproductive health  25,771 23,055 2,716 10.54% 
3 Injury with head  197,425 48,951 148,474 75.20% 

4 
Lower respiratory 
infections  

101,453 13,767 87,686 86.43% 

5 
Other digestive 
diseases  

118,608 29,367 89,241 75.24% 

2561 

Th
ai

 

1 Diarrheal diseases  263,459 59,815 203,484 77.23% 

2 
Chronic obstructive 
pulmonary disease  

423,977 60,490 363,487 85.73% 

3 
Lower respiratory 
infections  

348,130 58,443 289,677 83.21% 

4 
Other digestive 
diseases  

226,400 26,553 199,847 88.27% 

5 Nephritis and nephrosis  226,660 19,720 206,940 91.30% 

No
n-

Th
ai
 

1 
Other maternal 
conditions  

303,784 239,841 63,943 21.05% 
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2 Reproductive health  45,962 42,296 3,666 7.98% 
3 Diarrheal diseases  77,466 59,252 18,214 23.51% 

4 
Lower respiratory 
infections  

62,870 62,870 0 0% 

5 Abortion  24,145 16,304 7,841 32.47% 
St

at
el

es
s 

1 
Other maternal 
conditions  

32,020 13,981 18,039 56.34% 

2 Reproductive health  5,446 3,589 1,857 34.10% 
3 Diarrheal diseases  30,290 5,072 25,218 83.25% 

4 
Lower respiratory 
infections  

14,407 4,509 9,898 86.70% 

5 Nephritis and nephrosis  27,061 3,000 24,061 88.91% 
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