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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะความเจ็บป่วยและการแสวงหาการดูแลสุขภาพ

ของแรงงานข้ามชาติกัมพูชาในตลาดการค้าชายแดนช่องจอมจังหวัดสุรินทร์ และหาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยทางสังคมของแรงงานข้ามชาติกัมพูชากับสถานะสุขภาพและการแสวงหาการดูแลสุขภาพ 
โดยเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการกระจายความถี่แบบ
ร้อยละ และหาความสัมพันธ์ด้วยการทดสอบ Chi-square กลุ่มตัวอย่างเป็นแรงงานข้ามชาติกัมพูชาที่
ข้ามมาท างานในบริเวณพื้นที่ตลาดการค้าชายแดนช่องจอมจังหวัดสุรินทร์จ านวนทั้งสิ้น 350 คน        
ผลการศึกษาพบว่าร้อยละ 63.7 ของกลุ่มตัวอย่างมีการรายงานอาการความเจ็บป่วยในช่วง 1 เดือนที่
ผ่านมา ส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยอาการหวัด/ไอ/คัดจมูก/น้ ามูกไหล/เจ็บคอโดยพบว่าแรงงานที่เป็น      
เพศหญิง ผู้ที่มีอายุมากกว่า 40 ปีผู้ที่มีโรคประจ าตัวและผู้ที่มีสถานะการท างานเป็นลูกจ้างมีโอกาส
เจ็บป่วยมากกว่ากลุ่มอื่น ๆ ซึ่งเมื่อเจ็บป่วยแรงงานข้ามชาติชาวกัมพูชาร้อยละ 54.3 เลือกที่จะเยียวยา
รักษาอาการเจ็บป่วยด้วยตนเอง ส่วนที่เหลือมีการแสวงหาการดูแลสุขภาพที่สถานบริการสุขภาพ
ประเภทต่าง ๆ โดยร้อยละ 74 ของผู้ที่ใช้บริการสุขภาพน้ันใช้บริการสุขภาพในประเทศไทยโดยสว่นใหญ่
ไปใช้บริการสุขภาพที่โรงพยาบาลของรัฐ ตามด้วยโรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน และสถานีอนามัย 
ตามล าดับ ส่วนที่เหลือร้อยละ 26 กลับไปใช้บริการสุขภาพที่กัมพูชา ทั้งนี้ จากการศึกษาพบว่า ผู้ที่
เจ็บป่วยปานกลางถึงรุนแรง เป็นเจ้าของกิจการ ท างานในตลาดการค้าช่องจอมมาเป็นเวลานาน มีรายได้สูง   
มีบัตรอนุญาตท างาน ใช้พาสปอร์ตเป็นเอกสารในการข้ามแดน สามารถพูดภาษาไทยได้ และมีเครือข่าย
ความปลอดภัยทางสังคมที่ไม่เป็นทางการจะไปใช้บริการสุขภาพที่สถานบริการสุขภาพในประเทศไทย
มากกว่ากลับไปใช้บริการสุขภาพที่กัมพูชา และยังพบว่ามีกลุ่มประชากรที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในแรงงานที่เป็นลูกจ้างหรือรับจ้างทั่วไป ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ  
การจัดการพื้นที่ตลาดการค้าชายแดนช่องจอมและการดูแลแรงงานข้ามชาติควรส่งเสริมให้มีเครือข่ าย
ความปลอดภัยทางสังคม โดยอาจจัดให้มีกลุ่มอาสาสมัครชาวกัมพูชาที่คอยให้ค าแนะน าเมื่อแรงงาน
ต้องการความช่วยเหลือ ให้ความรู้หรือข้อมูลเกี่ยวกับสขุภาพ หรือเป็นล่ามแปลภาษาให้แก่ผู้ที่ตอ้งการใช้
บริการสุขภาพ เป็นต้น 
ค าส าคัญ : แรงงานข้ามชาติกัมพูชา, เครือข่ายความปลอดภัยทางสังคม, การแสวงหาการดูแลสุขภาพ, 
ความเจ็บป่วย, ตลาดการค้าชายแดนช่องจอม 
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ABSTRACT 
The objective of this study was to investigate the illness characteristics and the 

healthcare seeking behavior among Cambodian transnational workers and the relationship 
between social factors, health status and healthcare seeking behavior. A convenient sample of 
350 Cambodian transnational workers who owned a business or work in the Chong Chom 
Border Market completed the survey questionnaire. The data was analyzed using Chi-square 
and Fisher's Exact Test. In one month, 63.7% of the respondents reported to have a symptom 
of illness. Respiratory related symptoms such as cold, cough, runny nose and sore throat were 
the most frequent among the respondents. Those who were female, with over 40 years of age, 
with congenital diseases, and being employed to work in a shop reported the illness symptoms 
compared to the other subgroups. Among those who reported having the symptoms, 54.3% did 
not seek for any formal care or only bought over-the-counter medicine. Among those who 
sought care in a health facility, 74% visited a health facility in Thailand. Most of them seek for 
care in public hospitals, followed by private hospitals, private clinics and public health centers, 
respectively. The other 26% went back to receive health services in Cambodia. The social 
factors significantly associated with healthcare seeking (p<0.05) included severity of illness, 
occupation, work pattern, length of time working in Chong Chom, income, housing characteristic, 
legal status, documents that used to cross the border into Thailand, the level and skill of 
speaking Thai, health insurance and informal safety net. Those who perceived their illness as 
more severe, did not own a business in the market, had been working in the market for a longer 
time, had higher income, possessed a work permit, could communicate in Thai and had peers 
or family members living or working in the area were more likely to seek for healthcare in 
Thailand.  
Keywords : Cambodian transnational worker, Social Safety Net, Healthcare-Seeking 
Behavior, Illness, Chong Chom Border Market, Thailand 
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บทน า 
เขตพื้ นที่ ชายแดนเป็ นพื้ นที่ ที่ มี ความ

หลากหลายของการปฏิสัมพันธ์ของผู้คนที่ข้ามแดน
ผ่านไป-มาในลักษณะที่ เคลื่อนไหว ซับซ้อน       
ไปด้วยกิจกรรมที่ปรับเปลี่ยนตามบริบทและ    
การสร้างเครือข่ายความสัมพันธ์ในหลายรูปแบบ
เพื่อการด ารงชีวิตและผลประโยชน์ (บัญญัติ สาลี, 
2554) ซึ่ ง เขตชายแดนเป็นเพียงการขีดเส้น
พรมแดนที่ เป็นรั้ วกั้นในฐานะเป็นพื้นที่ทาง
ภูมิศาสตร์  แต่ ในความเป็นจริ งแล้วบริ เวณ
ชายแดนมีการเลื่อนไหลของผู้คน สินค้า สังคม 
วัฒนธรรม และอื่น ๆ ระหว่างพรมแดนอย่าง
ต่อเนื่อง ความเคลื่อนไหวดังกล่าวท าให้เกิดการ
พัฒนาพื้นที่ชายแดน โดยเฉพาะด้านเศรษฐกิจ 
การค้า และการท่องเที่ยว (Schiller, Basch, & 
Blanc, 1995) สิ่งที่เห็นได้ชัดในปัจจุบันส าหรับ
พื้นที่ที่ติดบริเวณชายแดนนั้นคือเป็นช่องทาง  
ผ่านแดนของการย้ายถิ่นฐานของผู้คนไปท างาน
เพื่อโอกาสทางเศรษฐกิจที่ดีขึ้น (Zimmerman, 
Kiss, & Hossain, 2011) 

แรงงานต่างชาติที่ย้ายถิ่นฐานเดินทางเข้า
มาท างานที่ประเทศไทยมีจ านวนมาก การใช้ชีวิต
ในสถานที่ที่ ไม่ ใ ช่บ้านเมืองของตนนั้นท าให้
แรงงานชาวต่างชาติมีโอกาสเผชิญกับความเสี่ยง
หลายประการที ่มีผลต่อสถานะสุขภาพ โดยมี
งานวิจัยหลายช้ินที่แสดงให้เห็นว่าแรงงานเหล่านี้
มีสถานะทางสุขภาพที่ ไม่ดี  อันเนื่องมาจาก    
ความยากล าบากในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ 
ข้อจ ากัดด้านการสื่อสาร การใช้ชีวิตในสภาพแวดล้อม
ที่แออัด รายได้ที่ ไม่เพียงพอต่อการด ารงชีวิต  
การไม่มีประกันสุขภาพ และการไม่มีเครอืข่ายทาง
สังคม เป็นต้น (Guendelman, 1991; Hendrikson, 
2010; Jang, Lee, & Woo, 1998; Kushel, 
Vittinghoff, & Haas, 2001) และการที่แรงงาน

เหล่านี้ไม่สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้   
ก็ยิ่งท าให้แรงงานข้ามชาติมีสถานะทางสุขภาพที่
ไม่ดีลงไปอีก (Mikkonen & Raphael, 2010)  
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าสถานะสุขภาพและความเจ็บป่วย
นั้นไม่ได้ถูกอธิบายได้ด้วยแนวคิดชีวการแพทย์ 
(Biomedicine) เพียงอย่างเดียว แต่มีสาเหตุทาง
สังคมวัฒนธรรมและเศรษฐกิจเข้ามาเกี่ยวข้อง
ด้วย การอธิบายสาเหตุของความเจ็บป่วยด้วย
ปัจจัยสังคมที่ก าหนดสุขภาพ จึงเป็นแนวทางหนึ่ง
ที่จะสามารถใช้อธิบายความเหลื่อมล้ าทางสังคม
อันเป็นผลให้บุคคลมีโอกาสที่ไม่เท่าเทียมกัน และ
ย่อมส่งผลให้บุคคลมีสถานะสุขภาพ การเจ็บป่วย 
รวมทั้งการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพที่แตกต่างกัน 
(World Health Organization, 2010;  สุพจน์ เด่นดวง, 
2552) 

เมื่ อบุ คคล เจ็บป่ วยจึ งพยายามที่ จ ะ
แสวงหาการดูแลสุขภาพเพื่อให้ร่างกายแข็งแรง
สามารถท างานได้ตามปกติ โดยในการแสวงหา
การดูแลสุขภาพ การเลือกวิธีหรือแหล่งบริการ
สุขภาพเป็นส่วนส าคัญประการหนึ่งต่อการบรรเทา
หรือสิ้นสุดการเจ็บป่วย (Eisenberg, & Good, 
Kleinman, 1978) พฤติกรรมการแสวงหาการดูแล
สุขภาพนั้นรวมถึงการที่บุคคลจัดการเกี่ยวกับ
ความเจ็บป่วยตั้งแต่เริ่มมีอาการป่วยโดยมีการให้
ค าอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บป่วยประเมินและ
ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาซึ่งการใช้บริการจาก
ระบบบริการสุขภาพต่าง ๆ สังคมโดยเฉพาะ      
ผู้ใกล้ชิด คือครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อนบ้าน 
และเพื่อนฝูงมีบทบาทในการตัดสินใจอย่างมาก 
(Kleinman, 1980) และพบว่าการแสวงหาการดูแล
สุขภาพของแรงงานข้ามชาติหรือผู้อพยพย้ายถิ่น
เข้ามาท างานนั้นเกี่ยวข้องกับการรับรู้การตีความ
อาการความเจ็บป่วย ปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรม 
ทรัพยากรที่มีอยู่ รวมทั้งปัจจัยอื่น ๆ และแรงงาน
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ข้ามชาติหรือผู้อพยพย้ายถิ่นเข้ามาท างานเหล่านี้
ต้องได้รับความช่วยเหลือในยามที่เกิดอาการความ
เจ็บป่วยและต้องการแสวงหาการดูแลสุขภาพที่
จ าเป็น (Bailey, 1987) 

โดยทั่วไปแล้ว การมีสวัสดิการหรือหน่วยงาน
ทั้งจากภาครัฐและเอกชน หรือกลุ่มบุคคลต่าง ๆ ทีใ่ห้
การสนับสนุนการการดูแลสุขภาพหรือช่วยเหลือ
ให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพ ซึ่ งเรียกว่า 
เครือข่ายความปลอดภัยทางสังคม (Social Safety 
Net) ก็เป็นเง่ือนไขหนึ่งที่จะช่วยให้บุคคลสามารถ
มีสถานะสุขภาพที่ดีขึ้นได้ เครือข่ายความปลอดภัย
ทางสังคมเป็นความช่วยเหลือที่ท าให้กลุ่มคนที่
เปราะบางอยู่รอดปลอดภัยไม่ล้มหายตายจากไป
ด้วยการเจ็บป่วยและขาดอาหาร ซึ่งอาจเป็น
สวัสดิการหรือความช่วยเหลือจากรัฐ กลุ่มบุคคล 
หน่วยงาน หรือแหล่งทุนต่าง ๆ โดยอยู่ในลักษณะ
ของเครือข่ายความปลอดภัยที่เป็นทางการและ 
อยู่ ในรูปแบบของบริการสังคม ประกันสังคม  
การสังคมสงเคราะห์ และยังรวมถึงการมีประกัน
สุขภาพ (Devereux, 1999) อย่างไรก็ตาม
เครือข่ายทางสังคมที่เป็นทางการเหล่านี้อาจไม่
ครอบคลุมแรงงานข้ามชาติที่ ไม่ มี สิทธิทาง
กฎหมายหรือไม่มีใบอนุญาตท างาน เนื่องจากเป็น
กลุ่มคนที่มีความเปราะบางเป็นพิเศษ ไม่มีปัจจัย
ทางสังคมที่ดีมาสนับสนุน และไม่สามารถเข้าถึง
สวัสดิการต่าง ๆ ได้เพราะไม่มีสิทธิทางกฎหมาย
และถึงแม้จะเป็นแรงงานข้ามชาติที่มีสิทธิทาง
กฎหมายก็อาจจะยังเข้าไม่ถึงสวัสดิการที่จัดสรร
โดยรัฐอันเนื่องจากอุปสรรคด้านภาษาและ     
การสื่อสารแรงงานข้ามชาติจึงต้องพึ่งพาเครือข่าย
ทางสั งคมของตนเอง ซึ่ งพัฒนามาจากการ       
อยู่ร่วมกันเป็นกลุ่ม เป็นชุมชน เกิดเป็นความผูกพัน
ทางสังคมจากการติดต่อกัน ซึ่งผลจากความผูกพัน      
ที่มีต่อกันนี้ เกิดเป็นการสนับสนุนทางสังคม   

(Eng, Rimm, Fitzmaurice, & Kawachi, 2002) 
และเป็นเครือข่ายความปลอดภัยทางสังคมแบบ      
ไม่เป็นทางการ (Informal social safety nets) 
ขึ้น ซึ่งน่าจะเป็นรูปแบบการเกื้อหนุนทางสังคมอีก
รูปแบบหนึ่งที่เข้ามาชดเชยหรือช่วยเหลือแรงงาน
ข้ามชาติได้ในเวลาที่ประสบปัญหาต่าง ๆ 

พื้นที่ตลาดการค้าชายแดนช่องจอมจังหวัด
สุรินทร์เป็นพื้นที่หน่ึงที่ก าลังถูกส่งเสริมให้เป็นเขต
เศรษฐกิจพิเศษในอนาคตอันใกล้ เพื่อเพิ่มมูลค่า
การค้า เศรษฐกิจและการลงทุน (ส านักข่าว
แห่งชาติ กรมประชาสัมพันธ์, 2558) ตั้งอยู่ที่
ช ายแดนไทย -กัมพูชา  และมีกิ จกรรมทาง
เศรษฐกิจแลกเปลี่ยนติดต่อกันระหว่างสอง
ประเทศมาอย่างยาวนานในปัจจุบันมีร้านค้าใน
ตลาดชายแดนช่องจอมประมาณ 1,200 คูหา 
ผู้ประกอบการมีทั้ งชาวไทยและชาวกัมพูชา 
(ส านักงานองค์การบริการบรหิารสว่นจังหวัดสุรินทร์, 
2558) จนเกิดการตั้งเป็นชุมชนที่ประกอบไปด้วย
แรงงานกัมพูชา คนไทย และกิจกรรมทาง
เศรษฐกิจต่าง ๆ มากมาย จึงนับได้ว่าเป็นพื้นที่
หนึ่งที่เป็นภาพแทนของชุมชนของชาวกัมพูชาที่
ข้ามประเทศเข้ามาท างานชุมชนหนึ่งในประเทศ
ไทย แรงงานข้ามชาติกัมพูชาในตลาดการค้า
ชายแดนช่องจอมมีลักษณะที่หลากหลาย ไม่ว่าจะ
เป็นเจ้าของกิจการเอง เป็นลูกจ้างตามร้านค้าของ
คนกัมพูชา เป็นลูกจ้างของคนไทย และแรงงานที่
ประกอบอาชีพอื่น ๆ รวมอยู่ด้ วยกัน ทั้ งยั งมี
ลักษณะทางกฎหมายต่างกัน ด ารงชีวิตอยู่ภายใต้
สภาวะหรือเง่ือนไขที่ต่างกัน มีวิถีชีวิตหรือการใช้
ชีวิตที่แตกต่างกัน มีปัจจัยทางสังคมที่ต่างกัน เช่น 
มีระดับสถานะทางสังคม รายได้  ลักษณะอาชีพ 
ระดับฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจน
เครือข่ายทางสังคมแตกต่างกันซึ่งน่าจะส่งผล
เช่ือมโยงกับความเจ็บป่วยและทางเลือกในการ
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แสวงหาบการดูแลสุขภาพที่แตกต่างกันออกไป
ด้วย (Dias, Severo, & Barros, 2008)  

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาลักษณะความเจ็บป่วยของ
แรงงานข้ามชาติกัมพูชา 

2. เพื่อศึกษาการแสวงหาการดูแลสุขภาพ
ของแรงงานข้ามชาติกัมพูชาในตลาดการค้า
ชายแดนช่องจอมจังหวัดสุรินทร์ 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ทางสังคมของแรงงานข้ามชาติกัมพูชากับสถานะ
สุขภาพและการแสวงหาการดูแลสุขภาพ 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ  
มี การ เก็ บข้ อมู ลแบบภาคตั ดขวาง  โดยใ ช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล พื้นที่
ในการศึกษา คือ ตลาดการค้าชายแดนช่องจอม
จังหวัดสุรินทร์ ส่วนการเก็บข้อมูลใช้ทั้งการแจก
แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบเอง และการ
สัมภาษณ์โดยตรงจากกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ แรงงานข้ามชาติกัมพูชาที่

เดินทางข้ามมาท างานหรือค้าขายในบริ เวณ  
ตลาดการค้าชายแดนช่องจอมจังหวัดสุรินทร์ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นแรงงานขา้มชาติกัมพูชาที่ข้ามมา
ท างานในตลาดการค้าช่องจอมที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป
และข้ามมาท างานหรือมาเป็นแรงงานในบริเวณ
พื้นที่ตลาดการค้าชายแดนช่องจอมจังหวัดสุรินทร์
มากกว่า 1เดือนขึ้นไป ซึ่งในบริเวณตลาดการค้า
ชายแดนช่องจอมจังหวัดสุรินทร์ มีร้านค้าจ านวน
ทั้งหมด 1,200 ร้าน (ส านักงานองค์การบริการ
บริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์, 2558) โดยในจ านวน
ร้านค้าท้ังหมดนี้ทางส านักงานไม่มีการบันทึกหรือ

มีรายช่ือหรือจ านวนแรงงานข้ามชาติกัมพูชาที่
แน่นอน อย่างไรก็ตามจากการสอบถามผู้จัดการ
ตลาดการค้าช่องจอมมีการคาดการณ์ว่าแรงงาน
ข้ามชาติชาวกัมพูชาที่เดินทางข้ามมาท างานและ
ค้าขายในพื้นที่ศึกษามีจ านวนประมาณ 1,500 คน 
ดังนั้นจึงค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากจ านวน
แรงงานข้ามชาติกัมพูชาที่เดินทางข้ามมาท างาน
และค้าขายอยู่ในบริเวณตลาดการค้าชายแดนช่อง
จอมจังหวัดสุรินทร์จ านวน 1,500 คน โดยใช้สูตร 
Taro Yamane และได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการศึกษาวิจัยทั้งสิ้น 350 คน ทั้งนี้ใช้การ    
สุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญหรือตามความสะดวก 
(Convenient Sampling) เก็บข้อมูลในช่วงเดือน
มกราคม – กุมภาพันธ์ 2559 

เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการ เก็บข้อมู ล  คื อ 
แบบสอบถามที่ได้รับการพัฒนาขึ้นจากแนวค าถาม
การส ารวจอนามัยและสวัสดิการ(Health and 
Welfare Survey: HWS) ของส านักงานสถิติ
แห่งชาติที่ใช้ส าหรับเก็บข้อมูลสุขภาพและการใช้
สวัสดิการด้านสุขภาพของประชากรไทย โดย
ผู้วิจัยได้เพิ่มมิติเกี่ยวกับแรงงานข้ามชาติ แนวคิด
ปัจจัยทางสังคมก าหนดสุขภาพและแนวคิด
เครือข่ายความปลอดภัยทางสังคม และปรับ
ค าถามให้มีความเฉพาะเจาะจงกับบริบทพื้นที่ที่
ศึกษาและเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง ทั้งนีผู้้วิจัยได้
ด าเนินการแปลแบบสอบถาม ค าช้ีแจงโครงการวิจัย 
เอกสารช้ีแจงผู้ เข้าร่วมการวิจัย และเอกสาร
ยิ นยอมเข้ าร่ วมการวิ จั ย เป็ นภาษากั มพู ชา
โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนคณะสังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

การวิ เ คร าะห์ข้ อมู ล  การ วิ จั ยครั้ งนี้
วิ เคราะห์ข้อมูลสถิติ เ ชิงพรรณนา ด้วยการ
กระจายความถี่แบบร้อยละ เพื่ออธิบายข้อมูล
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ทั่วไปและบอกลักษณะทางด้านประชากรและ
สังคม ลักษณะความเจ็บป่วย และพฤติกรรม  
การแสวงหาการดูแลสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ
กัมพูชา และทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ทางสังคมของแรงงานข้ามชาติกัมพูชากับสถานะ
สุขภาพและการใ ช้บริการสุขภาพด้วยสถิติ     
Chi-square และ Fisher’s Exact Test ก าหนดค่า
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 หน่วยในการวิเคราะห์ 
(Unit of Analysis) ของการศึกษาครั้งนี้เป็นครั้ง
ของการเจ็บป่วย (Illness Episode) เนื่องจาก
แรงงานข้ามชาติกัมพูชาหนึ่งคนอาจเจ็บป่วย
มากกว่า 1 ครั้งใน 1 เดือนที่ผ่านมา 

 
ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทางด้านประชากรและสังคม 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 56.6 เป็นเพศหญิง 

และร้อยละ 44.4 เป็นเพศชายมี อายุ เฉลี่ ย 
31.39±9.26 ปี โดยอายุต่ าสุดคือ19 ปี และสูงสุด
คือ 65 ปีร้อยละ 44.3 มีระดับการศึกษาสูงสุดใน
ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 70 มีสถานภาพสมรส
และอยู่ด้วยกันกับคู่สมรส แรงงานข้ามชาติ
กัมพูชาที่ตลาดการค้าชายแดนช่องจอมประกอบ
อาชีพหลากหลาย จ าแนกได้เป็นเจ้าของกิจการ/
ร้านค้า ร้อยละ 38.6 รองลงมาคือลูกจ้างร้านค้าที่
เจ้าของร้านเป็นชาวกัมพูชาร้อยละ 28 งานรับจ้าง
ทั่วไปร้อยละ 18.6 ลูกจ้างร้านค้าที่เจ้าของร้าน
เป็นคนไทยร้อยละ 13.1 และเกษตรกรรม (ท านา 
ท าสวน ท าไร่) ร้อยละ 1.7 ตามล าดับ ส่วนใหญ่
ท างานในรูปแบบท างานประจ า ร้อยละ 84.3 โดย
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 7,605.14±5,382.15 
บาท (ค่ามัธยฐาน =5,000 บาท) รายได้ต่ าสุด คือ 
2,000 บาทต่อเดือน สูงสุดคือ 30,000 บาทต่อ
เดือน โดยร้อยละ 71.4 เดินทางข้ามมาท างาน
หรือค้าขายในลักษณะมาท างานแบบเช้ามาเย็นกลับ 

ระยะเวลาที่ท างานในตลาดการค้าช่องจอมเฉลี่ย
ประมาณ 3 ปี 5 เดือน โดยระยะเวลาน้อยที่สุด
คือ 2 เดือน สูงสุดคือ 12 ปี ลักษณะที่อยู่อาศัย
เป็นบ้านเช่า/ห้องเช่าร้อยละ 54.9 กลุ่มตัวอย่าง
ไม่มีบัตรอนุญาตท างานร้อยละ 7.1 มีบัตรอนุญาต
ท างานร้อยละ 31.7 และกลุ่มตัวอย่างไม่ตอบถึง
ร้อยละ 61.1 ส่วนเอกสารที่ใช้ในการข้ามแดนมา
ประเทศไทยส่วนใหญ่ใช้บอร์เดอร์พาส ร้อยละ 
67.7 และใช้พาสปอร์ต ร้อยละ 32.3 ระดับทักษะ
การสื่อสารการพูดภาษาไทยส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ได้เล็กน้อย ร้อยละ 52.6 และพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
เกือบทั้งหมดไม่มีประกันสุขภาพใดๆเลย ร้อยละ 
98.6  

ส่วนท่ี 2 การเจ็บป่วย 
จากตารางที่ 1 (แนบท้ายอยู่ที่ภาคผนวก) 

แสดงประสบการณ์ความเจ็บป่วยของแรงงานข้าม
ชาติกัมพูชาใน 1 เดือนที่ผ่านมา พบว่า แรงงาน
ข้ามชาติกัมพูชาหรือผู้ที่เดินทางข้ามมาท างาน
หรือค้าขายในบริเวณตลาดการค้าชายแดนช่อง
จอมมีการรายงานอาการความเจ็บป่วยจ านวน 
223 คน คิดเป็นร้อยละ 63.7 โดยมีการรายงาน
ความเจ็บป่วยจ านวนทั้งหมด 229 ครั้ง อาการที่
เจ็บป่วยส่วนใหญ่เป็นหวัด/ไอ/คัดจมูก/น้ ามูกไหล/
เจ็บคอ ร้อยละ 31.9 รองลงมา คือ ไข้/ปวดหัว/ 
ตัวร้อน ร้อยละ 19.2 ซึ่งส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่าง
ประเมินว่าระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยนั้น
อยู่ในระดับไม่รุนแรง ร้อยละ 77.3 

จากตารางที่ 2 (แนบท้ายอยู่ที่ภาคผนวก)
ปัจจัยทางด้านประชากรและสังคมที่มีความสัมพันธ์
กับการเจ็บป่วยของแรงงานข้ามชาติกัมพูชาใน    
1 เดือนที่ผ่านมา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
p<0.05 ได้แก่ เพศ อายุ การมีโรคประจ าตัว และ
อาชีพ โดยพบว่าแรงงานข้ามชาติกัมพูชาที่ข้ามมา
ท างานหรือค้าขายในบริเวณตลาดการค้าชายแดน
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ช่องจอมที่เป็นเพศหญิง ผู้ที่มีอายุมากกว่า40ปี     
ผู้ที่มีโรคประจ าตัว และผู้ที่มีอาชีพลูกจ้างจะ
เจ็บป่วยมากกว่ากลุ่มอื่น ๆ 

ส่วนท่ี 3 การแสวงหาการดูแลสุขภาพ 
ใน 1 เดือนที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างมีการ

รายงานอาการเจ็บป่วย จ านวน 223 คน จากกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 350 คน โดยมีการรายงาน         
ความเจ็บป่วยจ านวนทั้งหมด 229 ครั้งทั้งนี้เมื่อ
แรงงานข้ามชาติกัมพูชาหรือผู้ที่เดินทางเข้ามา
ท างานหรือค้าขายเกิดความเจ็บป่วย แรงงาน    
ชาวกัมพูชาร้อยละ 8.3 เลือกที่จะปล่อยไว้ไม่ท า
อะไร รอให้อาการเจ็บป่วยหรือไม่สบายหายเอง 
และร้อยละ 91.7 มีการแสวงหาการดูแลสุขภาพ
เพื่อรักษาอาการเจ็บป่วย โดยแรงงานข้ามชาติ
กัมพูชาร้อยละ 54.3 มีการเยียวยารักษาอาการ
เจ็บป่วยด้วยตนเอง เช่น นอนพักท่ีบ้าน, กินยาท่ีมี
อยู่เดิม, ดื่มน้ าอุ่น, รักษาตามศาสนาและความเช่ือ 
การซื้อยาแผนปัจจุบันที่ร้านขายยากินเองและ  
ซื้อยาสมุนไพร/ยาชุดกินเอง และร้อยละ 45.7     
มีการไปใช้บริการสุขภาพที่สถานบริการสุขภาพ
ประเภทต่าง ๆ 

หากพิจารณาเฉพาะการไปใช้บริการ
สุขภาพที่สถานบริการสุขภาพประเภทต่าง ๆ 
พบว่าแรงงานข้ามชาติกัมพูชาร้อยละ 74 ไปใช้
บริการสุขภาพที่สถานบริการสุขภาพประเภท
ต่างๆในประเทศไทยโดยไปใช้บริการสุขภาพที่
โรงพยาบาลรวมแพทย์หมออนันต์มากที่สุด    
ร้อยละ 15.6 รองลง คือ ไปใช้บริการสุขภาพที่
โรงพยาบาลกาบเชิง ร้อยละ 13.5 ไปใช้บริการ
สุขภาพท่ีคลินิก ร้อยละ 12.5 ไปใช้บริการสุขภาพ
ที่โรงพยาบาลปราสาทและสถานีอนามัยบ้านด่าน 
ร้อยละ 9.4 ไปใช้บริการสุขภาพที่โรงพยาบาล
สุรินทร์รวมแพทย์ ร้อยละ 7.3 และไปใช้บริการ
สุขภาพที่โรงพยาบาลสุรินทร์ ร้อยละ 6.3 ตามล าดับ 

และแรงงานข้ามชาติกัมพูชาร้อยละ 26 กลับไปใช้
บริการสุขภาพท่ีกัมพูชา  

จากตารางที่ 3 (แนบท้ายอยู่ที่ภาคผนวก) 
ปัจจัยทางด้านประชากรและสังคมที่มีความสัมพันธ์
กับการแสวงหาการดูแลสุขภาพของแรงงานข้าม
ชาติกัมพูชาใน 1 เดือนที่ผ่านมา อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ p<0.05 ได้แก่ ระดับความรุนแรงของ
การเจ็บป่วย อาชีพ รูปแบบการท างาน ระยะเวลาที่
ท างาน รายได้ ลักษณะที่อยู่อาศัย สถานะทาง
กฎหมาย เอกสารที่ใช้ข้ามแดน ระดับทักษะ    
การพูดภาษาไทย การมีประกันสุขภาพ และ
เครือข่ายความปลอดภัยทางสังคมที่ ไม่ เป็น
ทางการ โดยผู้ที่เจ็บป่วยปานกลาง/รุนแรงจะไป
ใช้บริการสุขภาพในประเทศไทยทั้งโรงพยาบาล
รัฐ/สถานีอนามัยและโรงพยาบาลเอกชน/คลินิก
เอกชน (ร้อยละ 34.6 และ 36.5 ตามล าดับ)      
ซึ่งแตกต่างกับผู้ที่เจ็บป่วยไม่รุนแรงส่วนใหญ่จะ
ปล่อยอาการเจ็บป่วยไว้โดยไม่ท าอะไรเลยหรือ
อาจจะเยียวยารักษาด้วยตนเอง (ร้อยละ69.5), 
กลุ่มเจ้าของกิจการ/ร้านค้า จะไปใช้บริการ
สุขภาพที่ โรงพยาบาลเอกชน/คลินิกเอกชน   
(ร้อยละ 32.6) ซึ่งแตกต่างกับกลุ่มรับจ้างทั่วไป
และกลุ่มลูกจ้างที่กลับไปใช้บริการสุขภาพที่
ประเทศกัมพูชา (ร้อยละ 21.6 และ 15.6 ตามล าดับ) 
ผู้ที่ท างานแบบช่ัวคราวเมื่อเจ็บป่วยจะกลับไปใช้
บริการสุขภาพที่กัมพูชา (ร้อยละ 40.0) ซึ่งแตกต่าง
จากผู้ที่ท างานแบบประจ าจะไปใช้บริการสุขภาพ
ที่สถานบริการสุขภาพอ่ืน ๆ ด้วย ผู้ที่มีรายได้น้อย
กว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาทจะกลับไปใช้บริการ
สุขภาพท่ีกัมพูชา (ร้อยละ18.5) ซึ่งแตกต่างกับผู้ที่
รายได้มากกว่า 5,000 บาทขึ้นไปจะไปใช้บริการ
สุขภาพที่ โรงพยาบาลรัฐ/สถานีอนามัยหรือ
โรงพยาบาลเอกชน/คลินิกเอกชน (ร้อยละ 18.2 
และ 29.3) เช่นเดียวกับผู้ที่ท างานอยู่ในตลาด
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การค้าชายแดนช่องจอมมาเป็นเวลานาน ผู้ที่มี
ลักษณะที่อยู่อาศัยเป็นบ้าน/ห้องที่เป็นเจ้าของเอง 
และผู้ที่พูดภาษาไทยได้ในระดับพอใช้หรือดีจะไป
ใช้บริการสุขภาพที่โรงพยาบาลรัฐ/สถานีอนามัย
หรือโรงพยาบาลเอกชน/คลินิก ผู้ที่มีบัตรอนุญาต
ท างานจะไปใช้บริการที่โรงพยาบาลรัฐ/สถานี
อนามัย (ร้อยละ19.7) ผู้ที่ ใ ช้พาสปอร์ตเป็น
เอกสารในการข้ามแดนและผู้ที่ซื้อประกันสุขภาพ
เอกชนจะไปใช้บริการสุขภาพที่โรงพยาบาล
เอกชน/คลินิก (ร้อยละ 27.8 และ 66.7 ตามล าดับ) 
ซึ่งแตกต่างจากผู้ที่ใช้บอร์เดอร์พาสจะไปใช้บริการ
สุขภาพที่ โรงพยาบาลรัฐ/สถานีอนามัยและ
กลับไปใช้บริการสุขภาพที่กัมพูชา (ร้อยละ 15.3 
และ 27.8 ตามล าดับ) และผู้ที่มี เครือข่าย          
ความปลอดภัยทางสังคมที่ไม่เป็นทางการส่วนใหญ่
จะไปใช้บริการสุขภาพที่โรงพยาบาลรัฐ/สถานีอนามัย
และโรงพยาบาลเอกชน/คลินิกเอกชน (ร้อยละ 
23.6 และ 22.2 ตามล าดับ) ส่วนผู้ทีไ่ม่มีเครือข่าย
ความปลอดภัยทางสังคมจะกลับไปใช้บริการ
สุขภาพที่กัมพูชา (ร้อยละ 27.1) 

 
สรุปและอภิปรายผล 

บริบททางเศรษฐกิจ การเมือง สังคม และ
วัฒนธรรมที่ชายแดนเป็นปัจจัยเกื้อหนุนให้การ
เดินทางข้ามพรมแดนเป็นกิจกรรมที่เกิดขึ้นได้เป็น
ปกติในชีวิตประจ าวัน โดยบริบททางเศรษฐกิจ
การเมือง จากการผ่อนปรนการค้าและผ่อนปรน
จากกฎระเบียบเกี่ยวกับการข้ามแดน เอื้อให้เกิด
การเข้ามาแสวงหาโอกาสทางเศรษฐกิจของ
แรงงานข้ามชาติได้ง่ายขึ้น และบริบททางสังคม
วัฒนธรรม จากสภาพทางภูมิศาสตร์ที่เอื้อต่อการ
เดินทางข้ามแดน (physical closeness) ความคุ้นเคย
กับประเพณีวัฒนธรรม และการใช้ภาษาใกล้เคียง
กัน (cultural closeness) และการมีเครือญาติ

หรือเครือข่ายคนรู้จักในทั้งสองประเทศ (social 
closeness) ท าให้การข้ามพรมแดนไม่ให้ความรู้สึก
เหมือนเดินทางไกลไปต่างประเทศ กระตุ้นให้เกิด
การเลื่อนไหลข้ามพรมแดนเพิ่มมากขึ้น 

ความง่ายของการข้ามแดนและการอยู่อาศัย
หรือข้ามเข้ามาท างานโดยได้รับการผ่อนผัน    
อาจส่งผลลบต่อตัวแรงงานข้ามชาติ เอง  ซึ่ ง
แรงงานส่วนใหญ่ในตลาดการค้าชายแดนช่องจอม
เป็นแรงงานไม่จดทะเบียน หรือเป็นแรงงานที่ข้าม
มาท างานแบบไปเช้า-เย็นกลับ ที่ได้รับการผ่อน
ปรนพิเศษ โดยการเป็นแรงงานไม่ได้จดทะเบียน 
ท าให้ไม่ได้รับความคุ้มครองจากรัฐตามกฎหมาย 
และเสี่ยงต่อการถูกเอารัดเอาเปรียบจากนายจ้าง 
ไม่ได้รับสวัสดิการที่เหมาะสม และคนเหล่านี้มี
แนวโน้มจะเจ็บป่วยได้มากกว่ากลุ่มอื่น ๆ แต่มี
โอกาสในการเข้าถึงบริการสุขภาพต่ ากว่ากลุ่มอื่น ๆ 

ความเหลื่อมล้ าทางสังคมมีความสัมพันธ์
กับความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
โดยแรงงานข้ามชาติชาวกัมพูชาในตลาดการค้า
ชายแดนช่องจอมมีลักษณะทางสังคมที่หลากหลาย
และมีลักษณะความเจ็บป่วยที่แตกต่างกัน ลักษณะ
ดังกล่าวยังมีความสัมพันธ์กับรูปแบบการแสวงหา
การดูแลสุขภาพท่ีแตกต่างกันไปด้วย ซึ่งผู้ที่เข้าถึง
การดูแลสุขภาพในประเทศไทย เป็นกลุ่มแรงงาน
ที่เป็นเจ้าของกิจการ มีสถานะทางเศรษฐกิจสังคม
ที่ดี และมีเครือข่ายทางสังคม ในขณะที่กลุ่มแรงงาน
ที่เป็นลูกจ้างแบบไม่ประจ า สื่อสารภาษาไทยได้น้อย 
เพิ่งข้ามมาท างานในประเทศไทยได้ไม่นานนัก 
และไม่มีเครือข่ายทางสังคม จะกลับไปรับการรักษา
อาการเจ็บป่วยที่ประเทศต้นทาง ซึ่งสะท้อนให้
เห็นความไม่สามารถเข้าถึงบริการสขุภาพท่ีอยู่ใกล้
ตัวในประเทศไทยได้ นอกจากนี้ ในกลุ่มผู้ที่เข้าถึง
บริการสุขภาพในประเทศไทย กลุ่มตัวอย่างที่มี
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สถานะทางเศรษฐกิจสังคมสูงกว่า จะไปใช้บริการ
สุขภาพท่ีคลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน 

แรงงานข้ามชาติกัมพูชาส่วนใหญ่เลือกใช้
บริการสุขภาพในประเทศไทย แสดงให้เห็นถึง
ความต้องการใช้บริการสุขภาพที่อาจผูกโยงกับ
ทัศนคติของแรงงานข้ามชาติที่มีต่อระบบบริการ
สุขภาพของไทย โดยสถานพยาบาลในประเทศ
กัมพูชานั้นอาจไม่สามารถตอบสนองความต้องการ
ดา้นสุขภาพได้ เช่น การไม่มีบริการที่เพียงพอหรือ
สอดคล้องกับความต้องการ (Unavailability) ราคา
ของบริการสุขภาพที่สูงกว่าสถานพยาบาลในไทย 
(Unaffordability) เป็นต้น (Glinos & Baeten, 
2006) อย่างไรก็ตาม งานช้ินนี้ไม่ได้ศึกษาไปถึง
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการสุขภาพใน
ประเทศไทย และเป็นประเด็นท่ีน่าศึกษาต่อไป 

ผลการศึกษาบ่งช้ีว่าปัจจัยทางด้านสังคม
หลายปัจจัยมีความสัมพันธ์กับสถานะสุขภาพของ
แรงงานข้ามชาติชาวกัมพูชาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดปัจจัยสังคมก าหนด
สุขภาพที่กล่าวไว้ว่า เพศเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ
สุขภาพ โดยพบว่าเพศ (Gender) ส่งผลให้การ
เกิดโรคในเพศหญิงและเพศชายแตกต่างกันด้วย
ปัจจัยทางสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และ
ชีววิทยา ท าให้สุขภาพต่างกัน รวมทั้งการขาด
โอกาสในการเข้าถึงบริการสุขภาพ (Sen & 
Östlin, 2008) ท าให้เพศหญิงสุขภาพไม่ดีเท่าเพศ
ชาย (Koch-Weser, Liang, & Grigg-Saito, 
2006)  และ เพศหญิ งมีการรายงานอาการ
เจ็บป่วยและการมารับบริการทางการแพทย์
มากกว่าเพศชาย (Hosseinpoor et al., 2013) 
ความแตกต่างทางอายุมีผลต่อสถานะทางสุขภาพ
ต่างกันในแต่ละคน (Charles, & Almeida, 
Piazza, 2007) การมีโรคประจ าตัวจะท าให้    
ภูมิต้ านโรคของร่างกายลดลงมี โอกาส เกิด      

โรคแทรกซ้อนมากขึ้น ท าให้เจ็บป่วยหรือเป็น   
โรคต่าง ๆ ได้ง่ายกว่าคนที่ไม่มีโรคประจ าตัว (มูลนิธิ
การรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่, 2557) 

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับปัจจัยด้านอาชีพ 
(Occupation) ที่เป็นตัวบอกสถานะทางสังคม
และสถานะทางเศรษฐกิจ สัมพันธ์กับการท างาน
และรายได้ (Adler et al., 1994) โดยพบว่า  
กลุ่มอาชีพที่ใช้แรงงานจะมีสถานะทางเศรษฐกิจ
และสังคมต่ า มีความตึงเครียดจากงานในอาชีพ
ท าให้เจ็บป่วยมากกว่ากลุ่มอาชีพที่ไม่ใช่แรงงาน 
(Landsbergis, Schnall, Pickering, Warren, & 
Schwartz, 2003) และกลุ่มอาชีพที่ใช้แรงงานจะ
มีความอ่อนล้าจากการท างานนอกเวลาซึ่งสัมพันธ์
กับการเจ็บป่วยหรือการเกิดอุบัติเหตุในกลุ่มอาชีพ
คนที่ใช้แรงงาน (Barger et al., 2005; 
Cochrane, 2001) และนอกจากนี้กลุ่มอาชีพที่ใช้
แรงงานมีความเครียดทางจิตใจจากรายได้น้อย 
(Barbeau, Krieger, & Soobader, 2004; 
Hunt, & Emmons, Sorensen, 2004) ท าให้มี
โอกาสเจ็บป่วยทางกายและใจมากกว่ากลุ่มอาชีพ
ที่ไม่ใช้แรงงานซึ่งมีรายได้มากกว่า (Jin, Shah, & 
Svoboda, 1995) 

การแสวงหาการดูแลสุขภาพนั้นเป็นเรื่อง
การรับรู้ การตีความหรือประเมินความรุนแรงของ
การเจ็บป่วยโดยผู้ป่วยเอง (Subjective health 
complaints)(Biswas, Kristiansen, Krasnik, & 
Norredam, 2011; Kleinman, 1980) จากผล
การศึกษาพบว่า ระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
มีความสัมพันธ์กับการแสวงหาการดูแลสุขภาพ 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่าความรุนแรงของ
การเจ็บป่วยที่บุคคลรับรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับการแสวงหาการดู แลสุ ขภาพ (Gotsadze, 
Bennett, Ranson, & Gzirishvili, 2005) นอกจากนี ้
การแสวงหาการดูแลสุขภาพยังเกี่ยวข้องกับปัจจัย
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ที่เอื้อต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพรูปแบบต่าง ๆ 
ด้วย เช่นทักษะด้านการสื่อสาร และสถานะทาง
กฎหมาย ผู้ที่พูดภาษาไทยได้เพียงเล็กน้อยและ
คนที่ไม่มีบัตรอนุญาตท างานจะกลับไปใช้บริการ
สุขภาพที่กัมพูชามากกว่าการรักษาด้วยตนเองใน
ประเทศไทยซึ่ งสอดคล้องกับการศึ กษาใน
สหรัฐอเมริกาที่พบว่าบทบาทของภาษาเกี่ยวข้อง
กับการเข้าถึงระบบการดูแลทางการแพทย์ของ      
ผู้อพยพ และผู้อพยพที่เข้าเมืองโดยผิดกฎหมาย    
มีโอกาสน้อยที่จะเข้าถึงบริการสุขภาพในประเทศ
ต้นทาง (Leclere, Jensen, & Biddlecom, 1994) 
และยังสอดคล้องกับการศึกษาประสบการณ์ของ
แรงงานข้ามชาติในการแสวงหาการดูแลสุขภาพ
ในเดนมาร์ก ที่พบว่าแรงงานข้ามชาติที่ไม่มีบัตร
อนุญาตท างานมีทักษะการใช้ภาษาไม่ดี และไม่มี
เครือข่ายทางสังคม ท าให้แรงงานข้ามชาติ
แสวงหาทางเลือกในการรักษาพยาบาลโดยไม่ใช้
บริการสุขภาพจากสถานพยาบาลในประเทศที่ตน
ท างานอยู่ เช่น รักษาด้วยตนเอง ซื้อยาจากประเทศ
ตนเอง ติดต่อกับแพทย์ในบ้านเกิด หรือพยายาม
กลับไปรักษาที่ประเทศตนเอง (Biswas, Kristiansen, 
Krasnik, &Norredam, 2011) เช่นเดียวกัน ผู้ทีมี
รายได้น้อยจะกลับไปใช้บริการสุขภาพที่กัมพูชา
มากกว่าใช้บริการสุขภาพที่สถานบริการสุขภาพ
ในประเทศไทย ปัจจัยด้านรายได้นั้นบอกถึง
สถ านะทา ง เ ศ รษฐกิ จ และแสด งถึ งก า รมี
ความสามารถที่จะจ่าย (Affordability) ทั้งใน
เรื่องของการมีประกันสุขภาพหรือเรื่องอื่น  ๆ 
สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการแสวงหา
การดูแลสุขภาพของแรงงานในกรุงปักกิ่งที่พบว่า
แรงงานในกรุงปักกิ่งไม่ได้มีประกันสุขภาพใด ๆ
และรายได้น้อย ท าให้แรงงานไม่แสวงหาการดูแล
สุขภาพใด  ๆ  จากสถาบันการแพทย์  และ
สอดคล้องกับการศึกษาผู้อพยพชาวเม็กซิกันใน 

รัฐแคลิฟอร์เนียที่แสวงหาการรักษาพยาบาลใน
แม็กซิโกพบว่า การไม่มีประกัน รายได้ และ
ข้อจ ากัดทางภาษา มีผลต่อการแสวงหาการ
รักษาพยาบาล (Wallace, Mendez-Luck, & 
Castañeda, 2009) 

แรงงานข้ามชาติกัมพูชาหรือคนที่ท างาน
ในตลาดการค้าชายแดนช่องจอมส่วนใหญ่ไม่มี
ประกันสุขภาพเลย และขณะเดียวกันหน่วยงาน
ของรัฐและหน่วยงานที่ดูแลพื้นที่ตลาดการค้าช่อง
จอมจังหวัดสุรินทร์ก็ไม่ ได้มีสวัสดิการให้กับ
แรงงานข้ามชาติกัมพูชาที่ท างานเช่นกัน ซึ่งนั่น
แสดงว่า ในยามที่แรงงานกัมพูชาประสบปัญหา
หรือเกิดเจ็บป่วยนั้นเครือข่ายความปลอดภัย  
ทางสังคมที่เป็นทางการ (Formal Safety Net)  
ที่เป็นความช่วยเหลือหรือสวัสดิการจากรัฐหรือ
หน่วยงานต่าง ๆ ไม่ครอบคลุมแรงงานข้ามชาติ
กัมพูชาที่ข้ามมาท างานหรือค้าขายในตลาดการคา้
ชายแดนช่องจอมทุกคน หรือแรงงานเหล่านี้แทบ
จะไม่มี เครือข่ายความปลอดภัยทางสังคมที่    
เป็นทางการนั่นเอง แต่หากแรงงานข้ามชาติ
กัมพูชาหรือผู้ที่เดินทางเข้ามาท างานหรือค้าขายมี
เครือข่ายความปลอดภัยทางสังคมที่ ไม่ เป็น
ทางการ (Informal Safety Net) ได้แก่ สามี/
ภรรยา/คู่รัก, ญาติพี่น้อง/ลูกหลาน, เพื่อนชาวไทย, 
เพื่อนชาวกัมพูชา หรือนายจ้าง ให้ความช่วยเหลือ
เมื่อเจ็บป่วย แรงงานเหล่านี้ก็ยังสามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพได้ สะท้อนให้เห็นว่าการมีเครือข่าย
ความปลอดภัยทางสังคมที่ไม่เป็นทางการนั้น
ส่งผลต่อการไปใช้บริการสุขภาพ และช่วยลด
ผลกระทบจากการมีปัจจัยทางสังคมที่ เป็น
อุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพซึ่งถือเป็น
รูปแบบหนึ่งของเครือข่ายทางสังคม (Social 
Network) ที่เป็นความผูกพันทางสังคมที่เกิดจาก
การติดต่อกัน ซึ่งผลจากความผูกพันที่มีต่อกันนี้
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เกิดเป็นการสนับสนุนทางสังคมตามมา โดยการมี
เครือข่ายทางสังคมนั้นมีผลช่วยให้บุคคลสามารถ
เข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพได้ (Eng, Rimm, 
Fitzmaurice, & Kawachi, 2002) 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. การเข้าถึงบริการสุขภาพเป็นเง่ือนไขที่
เป็นสากลและไม่ควรถูกจ ากัดด้วยสถานะทาง
สังคม ความสามารถในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
เช้ือชาติ หรือภาษา การศึกษาครั้งนี้ช้ีให้เห็นว่า 
แรงงานข้ามชาติชาวกัมพูชานิยมใช้บริการสุขภาพ
จากสถานพยาบาลในประเทศไทย อย่างไรก็ตาม 
มีกลุ่มประชากรที่มีความเปราะบางจากการไม่มี
โอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างสะดวกด้วย
เช่นกัน ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ
พื้นที่ตลาดชายแดนและการดูแลแรงงานข้ามชาติ
ควรส่งเสริมให้มีเครือข่ายความปลอดภัยทาง
สังคมในฐานะปัจจัยที่เอื้อต่อการเข้าถึงและการใช้
บริการสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในแรงงานกลุ่ม
ที่เพิ่งข้ามมาท างาน และผู้ที่เป็นลูกจ้าง โดยอาจ
จัดให้มีกลุ่มอาสาสมัครชาวกัมพูชาที่คอยให้
ค าแนะน าเมื่อแรงงานต้องการความช่วยเหลือ 
หรือเป็นล่ามแปลภาษาให้แก่ผู้ที่ต้องการใช้บริการ
สุขภาพ หรือมีการก าหนดให้นายจ้างต้องจด
ทะเบียนและท าประกันสุขภาพเบื้องต้นให้แก่
ลูกจ้าง  

2. สถานพยาบาลสุขภาพของไทยก็สามารถ
ปรับตัวเพื่อตั้งรับกับความต้องการด้านสุขภาพที่
อาจเพิ่มขึ้นอีกหลังจากที่ตลาดการค้าช่องจอม
ได้รับการส่งเสริมให้เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ชายแดน โดยอาจมีการศึกษาความต้องการใช้
บริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติในพื้นที่ และ
จัดท าแพคเกจบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับ 
ความต้องการของแรงงานข้ามชาติในพื้นที่ใน

ราคาที่เหมาะสม เพื่อลดภาระที่อาจเกิดขึ้นจาก
ค่าบริการที่ ไม่ได้รับช าระ (Uncompensated 
care) และดึงดูดผู้ใช้บริการที่มีศักยภาพไดม้ากขึน้ 

การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัดบางประการที่
ต้องน ามาพิจารณาได้แก่ (1) การส ารวจความเจ็บป่วย
ของกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ใช้เพียงการให้ระบุโรค
ประจ าตัวและอาการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นในช่วงเวลา 
1 เดือนก่อนการให้ข้อมูล เพื่อป้องกันปัญหา   
การจดจ า (recall) ข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ซึ่งอาจไม่ได้สะท้อนถึงสถานะทางสุขภาพของกลุม่
ตัวอย่างได้ทั้งหมด หากใช้ข้อมูลความเจ็บป่วยใน
ช่วงเวลาที่ยาวนานขึ้น น่าจะบ่งช้ีสถานะสุขภาพ
ในฐานะที่มีความสัมพันธ์กับปัจจัยทางสังคมได้
ชัดเจนขึ้น และ (2) การทดสอบด้วยสถิติ Chi-
square เป็นการทดสอบเพื่อหาความแตกต่าง
ของความถี่ในระหว่างกลุ่มย่อย ซึ่งบอกได้เพียง
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเท่านั้น แต่ไม่สามารถ
พิสูจน์ความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลของปัจจัยทาง
สังคมที่มีต่อพฤติกรรมการแสวงหาการดูแล
สุขภาพได้ การทดสอบอิทธิพลและความส าคัญ
ของปัจจัยต่างๆ ทางสังคมอาจกระท าได้โดยสถิติ
อ้างอิงรูปแบบอื่น เช่น การทดสอบด้วยสมการ
ถดถอยลอจิสติกส์แบบพหุ (Multinomial logistic 
regression) เป็นต้น 
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