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บทคัดย่อ

บทความนี้มุ่งศึกษาความแตกต่างในมิติการทำ�งานและความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพ ระหว่างแรงงาน
ขา้มชาตทิีม่แีละไมม่ใีบอนญุาตทำ�งานในประเทศไทย โดยใชข้อ้มลูทีไ่ดจ้ากการประเมนิผลโครงการสง่เสรมิการปอ้งกนัเอดสใ์นแรงงาน
ข้ามชาติในประเทศไทย (โครงการฟ้ามิตร) ในปี พ.ศ. 2551 และปี พ.ศ. 2553 ผลการศึกษาพบว่า แรงงานข้ามชาติที่ไม่มีเอกสาร
ในการทำ�งาน ได้รับผลกระทบเชิงลบในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการทำ�งาน โดยเฉพาะปัญหาด้านรายได้และปัญหาเพื่อนร่วมงาน
มากกว่าแรงงานข้ามชาติที่มีใบอนุญาตทำ�งาน ส่วนในด้านการเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพแม้ว่าแรงงานข้ามชาติที่ไม่มีใบอนุญาต
ทำ�งานใช้บริการด้านสุขภาพน้อยกว่าแรงงานข้ามชาติมีเอกสารอนุญาตทำ�งาน สถานภาพทางกฎหมายกลับไม่ก่อให้เกิด 
ความแตกต่างใดๆ ในด้านการได้รับความพึงพอใจในบริการด้านสุขภาพ ดังนั้นจึงควรมีการปรับปรุงการดำ�เนินนโยบายของภาครัฐ 
และการปกครองส่วนท้องถิ่นในการบริหารจัดการดูแลแรงงานข้ามชาติด้านการเข้าถึงสวัสดิการให้มีประสิทธิภาพและครอบคลุม
แรงงานที่ไม่มีใบอนุญาตทำ�งาน

Abstract 

This study focuses on the differences in working conditions and satisfaction on healthcare accessibility  
between documented and undocumented migrant workers in Thailand. Data from the evaluation of the PHAMIT 
project in 2008 and 2010 were analyzed. Results show negative outcomes in the aspect of satisfaction on income 
and working environment. Although, migrant workers who do not possess working permits have lower proportion 
with access to health services, there is no difference in satisfaction on healthcare accessibility. The difference  
in working conditions and healthcare accessibility of undocumented migrant workers reflects the need for  
comprehensive migration management policies and effective labor protection systems that could help migrant  
workers to access social services, particularly those for undocumented migrants.
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บทน�ำ

ประเทศไทยไดก้ลายเปน็จดุหมายปลายทางหลกัของแรงงานจากประเทศเพือ่นบา้นในกลุม่ลุม่แมน่้ำ�โขง

มาเป็นเวลากว่า 3 ทศวรรษ โดยเฉพาะแรงงานจากประเทศพม่า กัมพูชา และลาว โดยในปัจจุบันมีแรงงาน

ข้ามชาติจาก 3 ประเทศเพื่อนบ้านที่ได้รับอนุญาตให้ทำ�งานในประเทศไทยสูงถึง 1.23 ล้านคน (สำ�นักบริหาร

แรงงานตา่งดา้ว, 2554) ในจำ�นวนนีเ้ปน็แรงงานทีม่าจากประเทศพมา่สงูทีส่ดุ คดิเปน็สดัสว่นสงูถงึรอ้ยละ 79 

ในขณะที่แรงงานจากกัมพูชา และลาวมีสัดส่วนประมาณร้อยละ 12 และร้อยละ 9 ตามลำ�ดับ อย่างไรก็ตาม

นักวิชาการและผู้เชี่ยวชาญที่ทำ�งานเกี่ยวข้องกับกลุ่มแรงงานข้ามชาติ (IOM, 2004; Huguet & Punpuing, 

2005) พบว่า มีแรงงานจากประเทศพม่า กัมพูชาและลาวอีกเป็นจำ�นวนมากที่ทำ�งานอยู่ในประเทศไทย  

แต่ไม่ได้ข้ึนทะเบียนเข้าอยู่ในระบบของภาครัฐ และไม่มีใบอนุญาตทำ�งานในประเทศไทย แรงงานข้ามชาติเหล่าน้ี 

เขา้มาทำ�งานและเปน็สว่นหนึง่ของกำ�ลงัแรงงานในภาคการผลติตา่งๆ เชน่ ภาคการประมงและประมงตอ่เนือ่ง 

กิจการเกษตรและปศุสัตว์ กิจการก่อสร้าง และผู้รับใช้ภายในบ้าน ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงบทบาทของแรงงาน 

ต่างชาติจากพม่า กัมพูชาและลาวที่ได้เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ โดยการเข้ามาเป็น 

ส่วนหนึ่งของกำ�ลังแรงงานในภาคการผลิตของประเทศ (Pearson, et al., 2006)

ในส่วนของการคุ้มครองแรงงานนั้น พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน (พ.ศ. 2541) คุ้มครองแรงงาน 

ต่างชาติเท่าเทียมกับแรงงานไทย ซึ่งการคุ้มครองแรงงานข้ามชาติภายใต้พระราชบัญญัตินี้ ครอบคลุมทั้ง 

แรงงานข้ามชาติที่ได้ขึ้นทะเบียนและไม่ได้ขึ้นทะเบียน รวมทั้งแรงงานข้ามชาติที่มีและไม่มีใบอนุญาตทำ�งาน  

(ศริกิาญจนา พฒันาศกัดิ,์ 2551) ดงันัน้แรงงานขา้มชาตทิีท่ำ�งานในประเทศไทยทกุคนมสีทิธทิีจ่ะไดร้บัคา่จา้ง

ที่เป็นธรรม ไม่ต่ำ�กว่าอัตราค่าจ้างขั้นต่ำ� มีสิทธิในช่วงเวลาทำ�งานและวันหยุด (ให้ทำ�งานไม่เกิน 8 ชั่วโมง 

ต่อวัน หรือไม่เกิน 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ในประเภทงานทั่วไป) และได้รับสิทธิในการทำ�งานจากนายจ้าง 

เท่าเทียมกับแรงงานไทย ดังนั้นจึงไม่ควรมีความได้เปรียบเสียเปรียบในมิติการทำ�งานเกิดขึ้นระหว่างแรงงาน

ข้ามชาติที่มีและไม่มีใบอนุญาตทำ�งาน หากพิจารณาตามหลักการของกฎหมาย แต่ในความเป็นจริงกลับมี 

แรงงานข้ามชาติโดยเฉพาะแรงงานขา้มชาตทิีไ่มม่ใีบอนญุาตทำ�งานถกูนายจา้งเอารดัเอาเปรยีบในดา้นการทำ�งาน 

และการจ่ายค่าจ้างอยู่มาก (Pearson, et al., 2006) ซึ่งก่อให้เกิดประเด็นคำ�ถามที่สำ�คัญในด้านการคุ้มครอง

แรงงานต่างชาติของภาครัฐตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน 

การเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพ เป็นอีกมิติหนึ่งที่สะท้อนให้เห็นถึงความแตกต่างด้านสิทธิประโยชน์

ระหวา่งแรงงานขา้มชาตทิีม่แีละไมม่ใีบอนญุาตทำ�งาน เนือ่งจากแรงงานขา้มชาตทิีจ่ดทะเบยีนและมใีบอนญุาต

ทำ�งาน จะมีบัตรประกันสุขภาพซึ่งเป็นปัจจัยสำ�คัญที่ช่วยให้แรงงานข้ามชาติเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพจาก

สถานบรกิารประเภทตา่งๆ ไดเ้ปน็อยา่งด ีแมว้า่ในบางพืน้ทีจ่ะเปดิใหแ้รงงานขา้มชาตทิีไ่มไ่ดจ้ดทะเบยีนสามารถ

เข้าร่วมโครงการทำ�ประกันสุขภาพ และใช้บัตรประกันสุขภาพเข้ารับบริการตามสถานบริการต่างๆ ได้ก็ตาม  

แต่มีแรงงานข้ามชาติที่ไม่ได้จดทะเบียนเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่เข้าร่วมโครงการประกันสุขภาพ (สำ�นักพัฒนา

ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ, 2553; ปณิตา ศรศรี, 2554) ประเด็นคำ�ถามที่น่าสนใจคือ การจดทะเบียนและ

มีใบอนุญาตทำ�งานของแรงงานข้ามชาติอาจสามารถสร้างความได้เปรียบในการเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพ

ระหว่างแรงงานข้ามชาติที่จดทะเบียนและมีใบอนุญาตทำ�งาน กับแรงงานข้ามชาติที่ไม่ได้จดทะเบียนหรือไม่

อย่างไร 
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วัตถุประสงค์

บทความนี้ต้องการศึกษาความแตกต่างในมิติการทำ�งานและการเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพ ระหว่าง

แรงงานข้ามชาติที่มีและไม่มีใบอนุญาตทำ�งานจากประเทศพม่า กัมพูชา และลาว ที่ย้ายถิ่นเข้ามาทำ�งาน 

ในประเทศไทย เพื่อสะท้อนให้เห็นถึงสภาวะการทำ�งานและการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพที่แท้จริงของแรงงาน 

ตา่งชาต ิสถานการณก์ารคุม้ครองแรงงานขา้มชาตขิองภาครฐั และในขณะเดยีวกนักจ็ะสามารถชีใ้หเ้หน็ทศิทาง

การควบคุมดูแลแรงงานข้ามชาติที่มีประสิทธิภาพต่อไป

แนวทางการวิเคราะห์และข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา 

ใช้ข้อมูลทุติยภูมิที่ได้จากการสำ�รวจข้อมูลพื้นฐานของโครงการวิจัยประเมินผลโครงการส่งเสริม 

การปอ้งกนัเอดสใ์นกลุม่แรงงานขา้มชาตใินประเทศไทย1 ภายใตก้ารดำ�เนนิการของโครงการฟา้มติร (การสำ�รวจ

พื้นฐานโครงการฟ้ามิตร) ดำ�เนินการโดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล อย่างไรก็ตาม

ภายใต้ข้อจำ�กัดของข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับแรงงานข้ามชาติที่ไม่มีใบอนุญาตในการทำ�งานในมิติการเข้าถึงบริการ

สุขภาพ และการทำ�งาน การวิเคราะห์ครั้งนี้ใช้ข้อมูลที่ได้จากการสำ�รวจโครงการฟ้ามิตรพื้นฐานทั้ง 2 รอบ  

รอบแรกสำ�รวจ ในป ีพ.ศ. 2551 เพือ่วเิคราะหร์ะดบัความพงึพอใจในการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ และการทำ�งาน 

รอบทีส่องสำ�รวจ ในป ีพ.ศ. 2553 เพือ่วเิคราะหร์ะดบัความพงึพอใจในการเขา้รบับรกิารดา้นสขุภาพในประเดน็

ต่างๆ เพื่อให้ได้รายละเอียดที่ลึกขึ้น โดยการวิเคราะห์ทางสถิติและการสรุปผลจะแยกเปรียบเทียบความ 

แตกต่างของข้อมูลแต่ละปี เนื่องจากความแตกต่างกันของลักษณะกลุ่มตัวอย่างในแต่ละรอบการสำ�รวจ 

การสำ�รวจของข้อมูลทั้ง 2 รอบ ครอบคลุมแรงงานข้ามชาติอายุ 15 ปี ถึง 59 ปี ทั้งที่มีและไม่ม ี

ใบอนญุาตทำ�งานจากพมา่ กมัพชูา และลาว ทีย่า้ยถิน่เขา้มาทำ�งานในประเทศไทยเปน็ระยะเวลาตัง้แต ่3 เดอืน

ขึ้นไป โดยการสำ�รวจในปี พ.ศ. 2551 ครอบคลุมจำ�นวนตัวอย่าง 3,387 คน ประกอบด้วยแรงงานจากพม่า 

2,859 คน กัมพูชา 466 คน และไทยใหญ่ 62 คน และการสำ�รวจในปี พ.ศ. 2553 ครอบคลุมจำ�นวนตัวอย่าง 

3,405 คน ประกอบดว้ยแรงงานจากพมา่ 2,169 คน กมัพชูา 798 คน และลาว 438 คน (Chamratrithirong 

& Boonchalaksi, 2009; อภิชาติ จำ�รัสฤทธิรงค์ และคณะ, 2554)

การวเิคราะหค์วามแตกตา่งในการทำ�งานและการเขา้ถงึบรกิารดา้นสขุภาพนี ้ศกึษาระดบัความพงึพอใจ

ในการทำ�งาน และบริการด้านสุขภาพที่แรงงานข้ามชาติได้รับ ดังนี้

•	 ระดับความพึงพอใจในการทำ�งาน แจกแจงความพึงพอใจออกเป็น 3 ด้าน คือความพึงพอใจ

ด้านรายได้ สถานที่ทำ�งานและนายจ้าง และเพื่อนร่วมงาน ระดับความพึงพอใจนี้ มี 3 ระดับ คือ  

มคีวามพงึพอใจมาก มคีวามพงึพอใจปานกลาง และมคีวามพงึพอใจนอ้ย ซึง่ประเมนิความพงึพอใจ

โดยตัวแรงงานข้ามชาติเองผ่านการสัมภาษณ์จากพนักงานสัมภาษณ์ที่ได้รับการฝึกอบรมอย่างดี 

จากโครงการทั้ง 2 รอบ 

1	 โครงการวิจัยประเมินผลนี้ เป็นโครงการวิจัยประเมินผลโครงการส่งเสริมการป้องกันเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย ภายใต้
การดำ�เนินการของโครงการฟ้ามิตร โดยการสำ�รวจข้อมูลพื้นฐานของแรงงานข้ามชาติทั้งในด้านประชากร สุขภาพ อนามัยเจริญพันธ์และ 
HIV/AIDs ที่ได้ลงปฏิบัติการในพื้นที่ 34 จังหวัดทั่วประเทศ โดยได้รับการสนับสนุนจากกองทุนโลกด้านเอดส์ วัณโรค และมาลาเรีย
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•	 การวิเคราะห์ความแตกต่างในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ ใช้ระดับความพึงพอใจในบริการด้าน

สุขภาพที่แรงงานข้ามชาติได้รับเป็นเกณฑ์ในการวิเคราะห์ ซึ่งพนักงานสัมภาษณ์ได้ขอให้แรงงาน 

ต่างชาติประเมินความพึงพอใจในด้านสุขภาพว่ามีระดับมากน้อยเพียงใด โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

เช่นกัน คือ มีความพึงพอใจมาก มีความพึงพอใจปานกลาง และมีความพึงพอใจน้อย ซึ่งอุปสรรค

และข้อจำ�กัดในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ เช่น ปัญหาในการสื่อสาร (ภาษา) 

การไม่ได้รับบริการอย่างเท่าเทียมและการไม่ได้รับการบริการด้านสุขภาพที่ครอบคลุม เป็นต้น  

จะส่งผลให้ระดับความพึงพอใจในด้านสุขภาพลดน้อยลงได้สำ�หรับแรงงานข้ามชาติที่ได้เข้ารับ 

การรักษาท่ีสถานบริการท้ังของรัฐบาลและของเอกชนเม่ือเจ็บป่วยในรอบ 1 ปีท่ีทำ�การสำ�รวจ พนักงาน

สมัภาษณจ์ะสอบถามถงึระดบัความสะดวกสบายทีไ่ดร้บัจากสถานบรกิาร โดยแบง่ออกเปน็ 3 ระดบั 

คือ สะดวกสบาย ค่อนข้างสะดวกสบาย และไม่สะดวกสบาย และพนักงานสัมภาษณ์จะสอบถาม 

ถึงระดับความพึงพอใจในการรักษาพยาบาลของสถานบริการ โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือมีความ 

พึงพอใจ ค่อนข้างพึงพอใจ และไม่พอใจ ซึ่งข้อมูลที่ได้นี้จะใช้วิเคราะห์ความแตกต่างในการเข้าถึง

บรกิารดา้นสขุภาพ โดยระดบัความพงึพอใจเหลา่นีจ้ะเปน็การประเมนิจากความคดิเหน็ของแรงงาน

ข้ามชาติที่เป็นกลุ่มตัวอย่างโดยตรง 

ลักษณะทั่วไปของแรงงานข้ามชาติ 

ลักษณะทางประชากร สังคม และเศรษฐกิจ เป็นข้อมูลพื้นฐานสำ�คัญที่จะเอื้อประโยชน์ต่อการทำ� 

ความเขา้ใจแรงงานขา้มชาต ิและปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่ความแตกตา่งในการทำ�งาน และการเขา้ถงึบรกิารดา้นสขุภาพ 

บทความสว่นนีจ้งึนำ�เสนอลกัษณะทัว่ไปของแรงงานขา้มชาตซิึง่ประกอบดว้ย ลกัษณะทางประชากร ระยะเวลา

ที่อยู่เมืองไทย การถือใบอนุญาตในการทำ�งาน และบัตรประจำ�ตัวเพื่อการอยู่อาศัย อาชีพ และรายได้ 

จากขอ้มลูสำ�รวจ พบวา่ แรงงานสว่นใหญเ่ปน็แรงงานวยัหนุม่สาว โดยมอีายเุฉลีย่ประมาณ 28 ป ีแรงงาน

ชายจะมีอายุเฉลี่ยสูงกว่าแรงงานหญิงเล็กน้อย (28 ปี และ 27 ปี 11 เดือน ตามลำ�ดับ) อายุเฉลี่ยของแรงงาน

ข้ามชาติพม่า กัมพูชา และลาว มีความใกล้เคียงกัน คือ มีอายุเฉลี่ย 27 - 29 ปี แรงงานข้ามชาติเกือบครึ่ง  

(ร้อยละ 45.1 ในภาพรวม) มีสถานภาพโสด และอีกเกือบครึ่ง (ร้อยละ 43.1 ในภาพรวม) แต่งงานและมีคู่ 

อยู่กินด้วยกัน ในขณะที่ร้อยละ 1.4 หย่าร้างกับคู่ครอง

แรงงานข้ามชาติมีระยะเวลาของการอยู่อาศัยในเมืองไทยมาเป็นระยะเวลาที่ค่อนข้างนาน โดยอยู่ 

เมืองไทยเฉลี่ยประมาณ 4.9 ปี แรงงานเหล่านี้มีการศึกษาที่ไม่สูงมากนัก พบว่า มีแรงงานข้ามชาติเป็นจำ�นวน

ไม่น้อยที่ไม่ได้เรียนหนังสือเลย (ร้อยละ 8.9 ในภาพรวม) ระดับการศึกษาที่ไม่สูงมากนักของแรงงานข้ามชาติ

เกี่ยวเนื่องกับการย้ายถิ่นเข้ามาทำ�งานในประเทศไทยตั้งแต่อายุยังน้อย และแรงงานส่วนมากทำ�งานที่ไม่ต้อง

อาศัยทักษะฝีมือหรือใช้ความรู้ที่ได้จากการศึกษาระดับสูง 

หากพิจารณาในภาพรวม พบว่า แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่มีใบอนุญาตในการทำ�งาน (รูปที่ 1) แต่ก็ยัง

มแีรงงานขา้มชาตทิีไ่มม่ใีบอนญุาตในการทำ�งาน โดยเฉพาะอยา่งยิง่กลุม่แรงงานขา้มชาตกิมัพชูาและลาว ซึง่มี

แรงงานกว่าสามในสี่ของแรงงานข้ามชาติสองกลุ่มนี้ไม่มีใบอนุญาตในการทำ�งาน หรือกล่าวได้ว่าเป็นแรงงาน 
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ทีท่ำ�งานอยูใ่นประเทศไทยอยา่งผดิกฎหมาย แตเ่มือ่พจิารณาการถอืบตัรประจำ�ตวัเพือ่การอยูอ่าศยัในภาพรวม 

พบว่า แรงงานข้ามชาติกว่าร้อยละ 80 มีบัตรประจำ�ตัวเพื่อการอยู่อาศัย2 ซึ่งในจำ�นวนนี้มีแรงงานส่วนหนึ่ง

ท่ีเข้าใจว่าการมีบัตรประจำ�ตัวเพ่ือการอยู่อาศัย เพียงพอต่อการทำ�งานในประเทศไทยได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย

รูปที่ 1 ร้อยละของแรงงานข้ามชาติที่ถือใบอนุญาตในการทำ�งาน จำ�แนกตามเพศ และสัญชาติ  

พ.ศ. 2553
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รายได สถานที่ทำงาน
และนายจาง

เพื่อนรวมงาน สุขภาพ

ที่มา: โครงการส่งเสริมการป้องกันเอดส์ในแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย (โครงการฟ้ามิตร) ปี พ.ศ. 2551 

แรงงานขา้มชาตสิว่นใหญม่กัจะกระจกุตวัอยูใ่นภาคการผลติบางภาคทีต่อ้งการแรงงานไรฝ้มีอื ทีไ่มต่อ้ง

ใช้ความรู้ และทักษะในการทำ�งานมากนัก เช่น ภาคการเกษตร ก่อสร้าง ประมง อุตสาหกรรม และตาม 

บ้านเรือนที่ต้องการคนรับใช้ภายในบ้าน ซึ่งประเภทงานที่แรงงานข้ามชาติทำ�มักจะเป็นงานประเภท 3D (3D: 

Dangerous, Dirty, Difficult) กล่าวคือ จัดเป็นงานประเภทที่เสี่ยงอันตราย สกปรก และยากลำ�บาก เช่น งาน

กรรมกรแบกหาม คนงานในเรอืประมง เปน็ตน้ งานเหลา่นีม้กัจา่ยคา่แรงในระดบัต่ำ� และอยูใ่นพืน้ทีก่ารทำ�งาน

ที่ยากต่อการเข้าถึงข้อมูล ข่าวสาร และบริการที่เป็นประโยชน์ จากการสำ�รวจในปี พ.ศ. 2553 พบว่า รายได้

เฉลี่ยต่อวันของแรงงานข้ามชาติประมาณ 176.31 บาท ซึ่งค่อนข้างใกล้เคียงกับอัตราค่าจ้างขั้นต่ำ�ที่มีค่าอยู่

ระหวา่ง 151 - 206 บาท อยา่งไรกต็ามรายไดเ้ฉลีย่ของแรงงานขา้มชาตยิงัมคีา่นอ้ยกวา่รายไดเ้ฉลีย่ของแรงงาน

ไทยในกลุ่มอาชีพเดียวกัน โดยรูปแบบการประกอบอาชีพของแรงงานข้ามชาติมักจะผันแปรไปตามลักษณะ

ภูมิประเทศ และสภาพเศรษฐกิจของจังหวัดที่แรงงานอาศัยอยู่ เช่น หากแรงงานข้ามชาติอาศัยอยู่ในจังหวัด 

ท่ีติดชายฝ่ังทะเล3 และมีกิจการประมงในพ้ืนท่ีท่ีต้องการแรงงานจำ�นวนมาก ก็จะมีแรงงานข้ามชาติจำ�นวนไม่น้อย

ที่ประกอบอาชีพประมง และประมงต่อเนื่อง แต่หากแรงงานข้ามชาติอาศัยอยู่ในจังหวัดที่เศรษฐกิจโดยรวมขึ้น

อยูก่บัการผลติในภาคอตุสาหกรรม4กจ็ะมแีรงงานขา้มชาตจิำ�นวนไมน่อ้ยทีท่ำ�งานในโรงงานอตุสาหกรรม เปน็ตน้ 

2	 บัตรประจำ�ตัวเพื่อการอยู่อาศัยหมายรวมถึง ทร 38/1 และสีประจำ�กลุ่ม 
3	 เช่น ระนอง สมุทรปราการ สุราษฎร์ธานี สมุทรสาคร เป็นต้น
4	 เช่น สมุทรปราการ ตาก สมุทรสาคร เป็นต้น
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ความแตกต่างในการท�ำงาน และการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ

การย้ายถิ่นเข้ามาอยู่อาศัยอยู่ในชุมชนต่างแดนของแรงงานข้ามชาติ รวมทั้งสถานภาพทางเศรษฐกิจ 

ที่ด้อยกว่า ความแตกต่างทางวัฒนธรรมและการใช้ภาษา ล้วนเป็นปัจจัยสำ�คัญที่ก่อให้เกิดความเหลื่อมล้ำ�ใน

การทำ�งาน และการเขา้ถงึบรกิารตา่งๆ ระหวา่งแรงงานไทยและแรงงานขา้มชาต ิอยา่งไรกต็ามภายใตข้อ้บงัคบั

ของกฎหมายการจา้งแรงงานขา้มชาต ิความเหลือ่มล้ำ�ในหมูแ่รงงานขา้มชาตยิิง่เพิม่ขึน้เมือ่รวมมติกิารถอืเอกสาร

การทำ�งานโดยหากแบ่งแรงงานข้ามชาติตามสถานภาพทางกฎหมาย พบว่า แรงงานข้ามชาตินอกระบบมี 

ทางเลือกน้อยกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับแรงงานข้ามชาติที่มีเอกสารอนุญาตทำ�งาน (Pearson, et al., 2006) 

แรงงานข้ามชาตินอกระบบเหล่านี้มีความจำ�เป็นที่จะต้องทำ�งานในภาคการผลิตนอกระบบที่ยากต่อการได้รับ

การคุม้ครองภายใตก้ฎหมายแรงงาน เนือ่งจากขอ้จำ�กดัดา้นสถานภาพทางกฎหมายของตวัแรงงานเองเปน็หลกั 

นอกจากนี้ยังต้องเผชิญกับอุปสรรคจากความแตกต่างของภาษา ประสบการณ์และทักษะในการทำ�งานที่มัก 

ไม่ได้รับการยอมรับ รวมทั้งการกีดกันของคนบางกลุ่มในท้องถิ่น ซึ่งล้วนส่งผลให้อำ�นาจการต่อรองของ 

ตัวแรงงานลดน้อยลง และมักต้องยอมรับงานที่ให้ค่าแรงต่ำ� ไม่มีสวัสดิการ มีสภาพการทำ�งานที่ไม่ปลอดภัย 

และอาจต้องทำ�งานในสถานที่ที่ห่างไกล ยากต่อการเข้าถึงบริการพื้นฐานต่างๆ โดยเฉพาะบริการด้านสุขภาพ

เมื่อสำ�รวจความพึงพอใจที่เกี่ยวข้องกับการทำ�งาน และสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ พบว่า สัดส่วนของ 

ผูพ้งึพอใจ“นอ้ย” เกีย่วกบัการทำ�งาน ของแรงงานขา้มชาตทิีไ่มม่เีอกสารอนญุาตทำ�งาน สงูกวา่แรงงานขา้มชาติ

ทีม่เีอกสารอนญุาตทำ�งาน ในขณะทีส่ดัสว่นของผูพ้งึพอใจ“นอ้ย”เกีย่วกบัสขุภาพของแรงงานขา้มชาตนิอกระบบ

แตกต่างจากของแรงงานข้ามชาติที่มีเอกสารอนุญาตทำ�งานเพียงเล็กน้อย (รูปที่ 2)

รูปที่ 2 ร้อยละของผู้พึงพอใจ“น้อย”เกี่ยวกับการทำ�งานและสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ 

แยกตามการมีเอกสารอนุญาตทำ�งาน
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หญิง รวม

83
.9

76
.6 80

.7

21
.1 25

.8
22

.6 22
.5

22
.3

22
.4

72
.3

66
.6 69

.8

รายได สถานที่ทำงาน
และนายจาง

เพื่อนรวมงาน สุขภาพ

ที่มา: คำ�นวนจากการสำ�รวจโครงการส่งเสริมการป้องกันเอดส์ในแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย (โครงการฟ้ามิตร) ปี พ.ศ. 2551
หมายเหตุ* แสดงค่าสัดส่วนที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับ 0.05
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เมื่อทดสอบความแตกต่างของสัดส่วนผู้พึงพอใจ “น้อย” เกี่ยวกับการทำ�งานระหว่างแรงงานข้ามชาติ 

ที่ไม่มีเอกสารอนุญาตทำ�งาน และแรงงานข้ามชาติมีเอกสารอนุญาตทำ�งาน โดยแจกแจงความพึงพอใจออก 

เป็น 3 ด้าน คือความพึงพอใจด้านรายได้ สถานที่ทำ�งานและนายจ้าง และเพื่อนร่วมงาน พบว่า ร้อยละ 

ของผูพ้งึพอใจ “นอ้ย” เกีย่วกบัรายได ้และเพือ่นรว่มงานของแรงงานขา้มชาตนิอกระบบสงูกวา่แรงงานขา้มชาติ

ที่มีเอกสารอนุญาตทำ�งานที่ระดับนัยสำ�คัญ 0.05 (รูปที่ 2) อย่างไรก็ตาม ร้อยละของผู้พึงพอใจ “น้อย”  

เกี่ยวกับสุขภาพ ของแรงงานข้ามชาติทั้งสองประเภทไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ

เมือ่วเิคราะหล์กึลงไปในประเดน็ความพงึพอใจและการไดร้บัความสะดวกสบายในการเขา้ใชบ้รกิารจาก

สถานบริการของรัฐและเอกชนของแรงงานข้ามชาติ โดยอาศัยข้อมูลการสำ�รวจโครงการส่งเสริมการป้องกัน

เอดส์ในแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย (โครงการฟ้ามิตร) ปี พ.ศ. 2553 พนักงานสัมภาษณ์จะสอบถามถึง

ระดบัความสะดวกสบายทีไ่ดร้บัจากสถานบรกิาร โดยแบง่ออกเปน็ 3 ระดบั คอื สะดวกสบาย คอ่นขา้งสะดวก

สบาย และไม่สะดวกสบาย และพนักงานสัมภาษณ์จะสอบถามถึงระดับความพึงพอใจในการรักษาพยาบาล

ของสถานบรกิาร โดยแบง่ออกเปน็ 3 ระดบั คอืมคีวามพงึพอใจ คอ่นขา้งพงึพอใจ และไมพ่อใจ เฉพาะในกลุม่

แรงงานข้ามชาติที่ได้เข้ารับการรักษาที่สถานบริการทั้งของรัฐบาลและของเอกชนเมื่อเจ็บป่วยในรอบ 1 ปี

ที่ทำ�การสำ�รวจ ซึ่งตัวเลขน้อยจะบ่งบอกถึงระดับความพึงพอใจที่สูง และการได้รับความสะดวกสบายที่มาก 

ในขณะที่ตัวเลขมากจะบ่งบอกถึงระดับความพึงพอใจ และการได้รับความสะดวกสบายในระดับต่ำ� 

ผลจากการวิเคราะห์ พบว่า มีแรงงานข้ามชาติไปใช้บริการในสถานบริการเอกชนน้อยกว่าสถานบริการ

ของภาครัฐ (ตาราง 1) และมีแรงงานข้ามชาติที่ไม่มีใบอนุญาตทำ�งานไปใช้บริการน้อยกว่าแรงงานข้ามชาติที่มี

ใบอนญุาตทำ�งาน ทัง้ในสถานบรกิารภาครฐัและเอกชน โดยสดัสว่นการใชบ้รกิารสถานบรกิารภาครฐัและเอกชน

ของแรงงานขา้มชาตทิีไ่มม่ใีบอนญุาตทำ�งานเพยีงรอ้ยละ 21 ในขณะเดยีวกนัสดัสว่นการใชบ้รกิารสถานบรกิาร

ภาครัฐและเอกชนของแรงงานข้ามชาติที่มีใบอนุญาตทำ�งานมีค่าสูงกว่า คือประมาณร้อยละ 30

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจและการได้รับความสะดวกสบายในการเข้าใช้บริการ 

จากสถานบริการของรัฐและเอกชน จำ�แนกตามประเภทแรงงานข้ามชาติ

ความพึงพอใจ

ประเภทแรงงานข้ามชาติ

t  Sig.ไม่มีใบอนุญาต
ทำ�งาน 

มีใบอนุญาต 
ทำ�งาน 

ระดับความพึงพอใจเมื่อไปรับการรักษา 
ที่สถานบริการของรัฐ

1.33 (N=209) 1.38 (N=515) 1.16 0.25

ระดับความสะดวกสบายที่ได้เมื่อไปรับ
การรักษาที่สถานบริการของรัฐ

1.39 (N=209) 1.40 (N=513) 0.17 0.86

ระดับความพึงพอใจเมื่อไปรับการรักษา 
ที่สถานบริการของเอกชน

1.44 (N=77) 1.36 (N=107) -0.93 0.35

ระดับความสะดวกสบายที่ได้เมื่อไปรับ
การรักษาที่สถานบริการของเอกชน

1.44 (N=78) 1.37 (N=107) -0.92 0.36

ที่มา: คำ�นวนจากการสำ�รวจโครงการส่งเสริมการป้องกันเอดส์ในแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย (โครงการฟ้ามิตร) ปี พ.ศ. 2553 
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เมือ่เปรยีบเทยีบความพงึพอใจและการไดร้บัความสะดวกสบายในการเขา้ใชบ้รกิารจากสถานบรกิารของ

รฐัและเอกชน พบวา่ ระดบัความพงึพอใจและการไดร้บัความสะดวกสบายในการเขา้ใชบ้รกิารจากสถานบรกิาร

ของรัฐและเอกชนมีค่าค่อนข้างต่ำ� หรือมีระดับความพึงพอใจและความสะดวกค่อนข้างสูงนั่นเอง เมื่อทดสอบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยทางสถิติ พบว่า ระดับความพึงพอใจและการได้รับความสะดวกสบายเฉลี่ยของ

แรงงานข้ามชาติทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยสำ�คัญ 0.5 แม้ว่าค่าเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจและ 

การได้รับความสะดวกสบายที่คำ�นวนได้จะมีความแตกต่างกันอยู่บ้าง 

อภิปรายและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

จากผลวเิคราะหข์า้งตน้ พบวา่ แรงงานขา้มชาตทิีไ่มไ่ดจ้ดทะเบยีนหรอืไมม่ใีบอนญุาตทำ�งานมคีวามรูส้กึ

แตกต่างกับกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่ถือใบอนุญาตทำ�งาน โดยแรงงานที่ไม่มีใบอนุญาตในการทำ�งานพึงพอใจ 

น้อยกว่าในประเด็นด้านรายได้ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าภาครัฐควรมีมาตรการดูแลนายจ้างในด้านการให้สิทธิ 

ในที่ทำ�งานอย่างเท่าเทียม ไม่ให้มีความแตกต่างกันในทุกกลุ่มของแรงงาน

ในประเด็นการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ พบว่า แรงงานข้ามชาติที่ไม่มีใบอนุญาตทำ�งานใช้บริการ 

น้อยกว่าแรงงานข้ามชาติมีเอกสารอนุญาตทำ�งาน ทั้งในสถานบริการภาครัฐและเอกชน ซึ่งอาจสะท้อนถึง 

การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาติที่ไม่มีใบอนุญาตทำ�งานว่ามีน้อยกว่าแรงงานที่มีใบอนุญาต 

ถงึแมว้า่สถานบรกิารทัง้ภาครฐัและเอกชนในประเทศไทยไมม่นีโยบายการแบง่แยกผูป้ว่ยบนพืน้ฐานของสญัชาต ิ 

แต่ประเด็นค่าใช้จ่าย การเดินทาง ข้อมูลข่าวสาร และความเกรงกลัวเจ้าหน้าที่รัฐ ล้วนแล้วแต่เป็นอุปสรรค

สำ�คัญในการเข้าถึงบริการของแรงงานข้ามชาติ โดยเฉพาะแรงงานที่ไม่มีใบอนุญาตทำ�งาน มาตรการเร่งด่วน

จากภาครัฐที่จะช่วยลดช่องว่างในการเข้าถึงบริการของแรงงานข้ามชาติเป็นส่วนสำ�คัญส่วนหนึ่งที่จะช่วยให้ 

สามารถคุ้มครองดูแลแรงงานข้ามชาติได้อย่างทั่วถึงขึ้น อย่างไรก็ตามสถานภาพทางกฎหมายของแรงงาน 

ตา่งชาตกิลบัไมก่อ่ใหเ้กดิความแตกตา่งใดๆ ดา้นความพอใจในบรกิารดา้นสขุภาพ ซึง่จากตวัเลขคา่เฉลีย่ระดบั

ความพึงพอใจและการได้รับความสะดวกสบายในการเข้าใช้บริการจากสถานบริการของรัฐและเอกชนที่มีค่า

คอ่นขา้งต่ำ� หรอืมรีะดบัความพงึพอใจและความสะดวกคอ่นขา้งสงู จงึอาจเปน็ไดว้า่ทัง้สองกลุม่ทีเ่ขา้รบับรกิาร 

ต่างได้รับบริการด้านสุขภาพในประเทศไทยได้ในระดับดีเหมือนๆ กัน 

การเข้าถึงบริการของแรงงานข้ามชาติ ทั้งในกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่มีและไม่มีใบอนุญาตทำ�งานเป็น

ประเด็นที่มีความสำ�คัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนาประเทศ โดยในอนาคตเมื่อโครงสร้างประชากรไทยเปลี่ยนแปลง 

หรือมีการรวมตัวของกลุ่มประเทศ ASEAN ประเด็นการเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพ จะมีผลต่อการดูแล

สขุภาพของแรงงานขา้มชาต ิและภาวะสขุภาพของคนในประเทศ และมติกิารทำ�งานทีเ่ทา่เทยีมกนัของแรงงาน  

ก็จะสามารถช่วยส่งเสริมมาตรฐานการผลิตภายในประเทศให้เป็นที่ยอมรับในตลาดโลกได้
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