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บทคัดย่อ 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการตัดสินใจทําประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาว
เมียนมาตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 
พ.ศ. 2557 ในจังหวัดสมุทรสาคร และความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะประชากร การได้รับข้อมูลข่าวสาร
การประกันสุขภาพ การได้รับข้อมูลสิทธิประโยชน์ประกันสุขภาพและการได้รับนโยบายรัฐ  ความรู้เกี่ยวกับ
สิทธิประโยชน์ประกันสุขภาพ แรงจูงใจในการประกันสุขภาพ และความพึงพอใจในการรับบริการสาธารณสุข 
กับการตัดสินใจทําประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง 
การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว พ.ศ. 2557 ในจังหวัดสมุทรสาคร กลุ่มตัวอย่างคือ
แรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาจํานวน 236 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square และ Fisher's Exact Test 

ผลการวิจัย พบว่า แรงงานต่างด้าวชาวเมียนมามีการตัดสินใจทําประกันสุขภาพมากท่ีสุด ร้อยละ 
56.8 รองลงมาคือไม่แน่ใจว่าจะทําประกันสุขภาพหรือไม่ ร้อยละ 30.9 และตัดสินใจไม่ทําประกันสุขภาพ ร้อย
ละ 12.3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจทําประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมา คือ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ การได้รับข้อมูลข่าวสารการประกันสุขภาพ การได้รับข้อมูลสิทธิประโยชน์
ประกันสุขภาพ การได้รับนโยบายรัฐ และความรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ประกันสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังนี้ คือ ควรมีการประชาสัมพันธ์และให้ข้อมูลเกี่ยวกับการทํา
ประกันสุขภาพแก่แรงงานต่างด้าวมากข้ึนและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการทําประกันสุขภาพ โดยขอความ
ร่วมมือจากนายจ้างในการให้ข้อมูลแก่แรงงานต่างด้าว  
 
คําสําคัญ: การตัดสินใจ, ประกันสุขภาพ, แรงงานต่างด้าว, ชาวเมียนมา 
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The decision of Myanmar migrant workers enter into the health 
insurance scheme according to ministry of public health’s 

announcement  B.E. 2557 in Samut Sakhon Province 
 

Tassawan  Poomchaichote* 
Abstract 

This research aimed to examine the decision making of Myanmar migrant workers 
in entering into the health insurance scheme according to ministry of public health’s 
Announcement on Medical Checkups and Health Insurance for Migrant Workers B.E. 2557in 
Samut Sakhon province and determine the correlation between demographic 
characteristics, the acquisition of information about health insurance, the acquisition of 
information about health insurance benefits, the acknowledgement of government’s 
policy, knowledge about health insurance benefits, motivation for entering into the health 
insurance scheme, satisfaction with public health services and decision making of Myanmar 
migrant workers for entering into the health insurance scheme. The sample was 236 of 
Myanmar migrant workers.  A structured interview was used to collect the data which was 
analyzed with percentages, means, standard deviation, Chi-square and Fisher's Exact Test 

The results showed that most of the sample (56.8%) decided to renew their 
health insurance while 30.9%persons felt uncertain about whether to renew and 12.3% 
decided not to renew. Correlation analyse showed that the factors correlated with the 
decision making, regarding entering into health insurance scheme was gender, age, marital 
status, occupation, acquisition of health insurance information, acquisition of information 
on health benefits, acknowledgement about government policy, and the knowledge about 
health benefits. 

Recommendations from the result suggest that public relations and the provision 
of information about health insurance should be conducted more extensively. In addition, 
the objectives of health insurance should be explained to migrant workers. Cooperation 
may be sought from employers in providing this information to migrant workers.  
 
Keywords:  decision, health insurance,   Myanmar migrant worker 
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บทนํา 
การขยายตัวทางด้านเศรษฐกิจอย่างต่อเนื่องของไทย ส่งผลให้แรงงานต่างด้าวต้องการเข้า

มาทํางาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งแรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้าน เมียนมา ลาว และกัมพูชา เนื่องจากมี
แรงจูงใจจากค่าจ้างที่ได้มากกว่าประเทศของตนในประเภทงานเดียวกัน และค่าจ้างในการจ้าง
แรงงานต่างด้าวจะถูกกว่าแรงงานไทย จึงทําให้นายจ้างหรือเจ้าของกิจการหันมาจ้างแรงงานต่างด้าว
แทน สถิติสํานักบริหารแรงงานต่างด้าว กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน ในแต่ละปีจะพบว่ามี
แรงงานต่างด้าวเข้ามาทํางานเป็นจํานวนมาก ดังเช่นสถิติในปี 2554 มีจํานวนแรงงานต่างด้าวเข้ามา
ทํางานในประเทศทั้งหมด 1,950,650 คน ในจํานวนนี้มีแรงงานต่างด้าวที่เข้าเมืองถูกกฎหมายตาม
พระราชบัญญัติคนต่างด้าว พ.ศ. 2551 (ตามมาตรา 9 และ มาตรา 12) จํานวน 678,235 คน และผิด
กฎหมายจํานวน 1,272,415 คน จะเห็นได้ว่าการเข้าเมืองแบบผิดกฎหมายมีจํานวนมากกว่าถูก
กฎหมาย ซึ่งแรงงานเหล่านี้ก่อให้เกิดปัญหาด้านต่าง ๆ เช่น ปัญหาด้านความมั่นคง ปัญหาด้าน
อาชญากรรมและยาเสพติด และด้านสาธารณสุข หากแรงงานเจ็บป่วยไม่มากมักซื้อยามากินเอง 
ยกเว้นเมื่อเจ็บป่วยหนักหรือประสบอุบัติเหตุร้ายแรงจึงจะไปรับบริการจากสถานพยาบาลและต้อง
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายเองทั้งหมดซึ่งแรงงานไม่สามารถจ่ายได้ สถานพยาบาลต้องใช้เงินอุดหนุนมาชดเชย 
ทําให้รัฐต้องแบกรับภาระค่ารักษาพยาบาลแรงงานต่างด้าวปีละหลายล้านบาท และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
ทุกปี และอีกปัญหาคือ การเกิดโรคระบาดในเด็ก เนื่องจากแรงงานส่วนใหญ่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ ไม่มี
การคุมกําเนิดและวางแผนครอบครัวทําให้เด็กที่คลอดมาไม่มีการฉีดวัคซีนเพื่อสร้างภูมิคุ้มกันส่งผลต่อ
พัฒนาการและภูมิคุ้มกันต่อเด็ก ประเทศไทยจึงมีนโยบายสุขภาพสําหรับแรงงานต่างด้าว และผู้ติดตาม 
ซึ่งจะแบ่งตามประเภทการเข้าเมืองของแรงงานต่างด้าว แรงงานต่างด้าวที่เข้าเมืองถูกต้องตาม
ข้อตกลงการจ้างงานระหว่างประเทศ (MOU) จะเข้าสู่ระบบประกันสังคมของกระทรวงแรงงาน หาก
แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามที่หลบหนีเข้าเมือง ได้รับการผ่อนผันให้อยู่ในประเทศไทย มี ท.ร.38/1 
และใบอนุญาตทํางาน กลุ่มนี้จะได้รับสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพจากการซ้ือประกันสุขภาพ สําหรับ
แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามที่ไม่มีเอกสารใด ๆ สามารถเข้ารับบริการที่หน่วยบริการสาธารณสุขได้ทุก
ที่โดยรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลเองทั้งหมด จากผลการวิจัยของอุษาวดี สุ
ตะภักดิ์ (2556) พบว่าพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามต่ํากว่าเมื่อ
เปรียบเทียบกับประชากรไทย อาจพิจารณาได้ว่ามีปัญหาเรื่องการเข้าถึงบริการสุขภาพ ซึ่งปัญหาและ
อุปสรรคในการดําเนินการคือ แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามมีประกันสุขภาพในอัตราที่ต่ํา สาเหตุอาจ
มาจากการเปล่ียนแปลงนโยบายด้านแรงงาน ด้านการประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว การไม่ทราบ
จํานวนแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามที่แท้จริง การไม่มีสภาพบังคับในการซ้ือประกันสุขภาพ และ
ช่องว่างของการพิสูจน์สัญชาติและการเข้าสู่ระบบประกันสังคม ทําให้เกิดช่องว่างในการหลีกเล่ียงการ
ประกันตนและซื้อบัตรประกันสุขภาพ ส่งผลให้โรงพยาบาลต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลแรงงาน
ต่างด้าวและผู้ติดตามที่ยังไม่มีสิทธิสวัสดิการ  

จังหวัดสมุทรสาคร เป็นจังหวัดที่ตั้งอยู่ริมฝ่ังแม่น้ําท่าจีน มีความอุดมสมบูรณ์ของสัตว์น้ํา
หลากหลายชนิดซึ่งเป็นทรัพยากรทีเ่อื้ออํานวยในทางเศรษฐกจิเป็นอยา่งมากจึงเป็นแหล่งประมงที่ใหญ่
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ที่สุดของภาคกลาง ทําให้กลายเป็นพื้นที่ตั้งสําคัญของโรงงานอุตสาหกรรมประมงทะเลและ
อุตสาหกรรมแปรรูปอาหารทะเล รวมทั้งอุตสาหกรรมอื่น ๆ ที่ต้องอาศัยกําลังคนในการทํางาน ทําให้
มีแรงงานไทยและแรงงานต่างด้าวหล่ังไหลเข้ามาทํางาน ในปี 2557 พบว่ามีแรงงานต่างด้าวประเภท
พิสูจน์สัญชาติที่ได้รับอนุญาตให้ทํางานในประเทศไทยได้ สัญชาติเมียนมา ลาว กัมพูชา ที่จังหวัดสมุทรสาคร 
ประมาณ 122,138 คน ในจํานวนนี้จะพบว่าเป็นแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมามากที่สุดถึง 97% สถิติ
การทําประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดสมุทรสาคร ในปี พ.ศ. 2552-2555 ลดลง
ตามลําดับจาก 155,599 ราย เหลือ 126,790, 134,473 และ 18,614 ราย ส่งผลให้การควบคุม
โรคในแรงงานเหล่านี้เป็นไปด้วยความลําบากหากเกิดการแพร่กระจายของโรคติดต่อ จากข้อมูล
กระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีโรงพยาบาลหลายแห่งในสังกัดที่ต้องแบกรับภาระรักษาพยาบาล
แรงงานต่างด้าวนอกระบบ โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในเขตอุตสาหกรรมและเมืองท่องเที่ยว 
อย่างจังหวัดสมุทรสาคร ต้องแบกรับค่ารักษาถึงปีละ 30 ล้านบาท ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการ
ตัดสินใจทําประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาในจังหวัดสมุทรสาครว่าเป็นอย่างไร ทั้งใน
เรื่องการได้รับข้อมูลข่าวสารการประกันสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ประกันสุขภาพ 
แรงจูงใจในการประกันสุขภาพ และความพึงพอใจในการรับบริการสาธารณสุข เพื่อนําผลการวิจัยที่ได้
ไปใช้ในการวางแผน กําหนดแนวทางแก้ไขให้ตรงต่อความต้องการและปัญหาที่ประสบอยู่ ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ต่อการดําเนินงานเกี่ยวกับการประกันสุขภาพในแรงงานต่างด้าวให้เป็นไปตามเจตนารมณ์
ของนโยบายรัฐต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
 1. เพื่อสํารวจการตัดสินใจทําประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมา ใน
จังหวัดสมุทรสาคร ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ
แรงงานต่างด้าว พ.ศ. 2557  
 2. เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะประชากร การได้รับข้อมูลข่าวสารการ
ประกันสุขภาพ การได้รับข้อมูลสิทธิประโยชน์ ประกันสุขภาพ และการได้รับนโยบายรัฐ ความรู้
เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ประกันสุขภาพ แรงจูงใจในการประกันสุขภาพความพึงพอใจในการรับบริการ
สาธารณสุข กับ การตัดสินใจทําประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมา ในจังหวัด
สมุทรสาคร ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงาน
ต่างด้าว พ.ศ. 2557  
 
ขอบเขตการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างของการวิจัยครั้งนี้ คือ แรงงานต่างด้าวชาวเมียนมา ที่ลงทะเบียนมี
ใบอนุญาตทํางานจากกระทรวงแรงงานและมีประกันสุขภาพ อาศัยอยู่ในจังหวัดสมุทรสาคร ทั้งชาย
และหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป โดยใช้แบบสัมภาษณ์ในการเก็บข้อมูล 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ คือ แรงงานต่างด้าวชาวเมียนมา ที่ลงทะเบียนและมี
ใบอนุญาตทํางานจากกระทรวงแรงงานและอาศัยอยู่ในจังหวัดสมุทรสาคร จํานวน 118,346 คน 
(กรมการจัดหางาน, 2557)  
 
 3.2.1 กลุ่มตัวอย่าง (Samples)  
 ผู้วิจัยได้กําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการคํานวณจากสูตรของเครซี่ และมอร์แกน 
(Krejcie & Morgan, 1970) ในกรณีที่ทราบจํานวนประชากร   
  

 สูตรที่ใช้  
   ppxNe

pNp
nn 




11

1
22
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เมื่อ n คือ จํานวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ  
 N คือ ขนาดประชากร 
 e คือ ระดับความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ (ผู้วิจัยกําหนด

ความคลาดเคล่ือนที่ 0.06) 
 x คือ ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความเช่ือมั่น 95% (  = 3.841) 
 p คือ สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (ปี 2557 มีแรงงานต่างด้าวชาวเมียน

มาทําประกันสุขภาพจํานวน 79,060 คน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรสาคร, 2558) คิดเป็นสัดส่วนประมาณ 0.67) 

 
 แทนค่าในสูตร ดังนี้ 
 n =          3.841 x 118,346 x 0.67 x 0.33  
       (0.06)2 (118,346-1) + (3.841 x 0.67 x 0.33) 
 
 n = 235.4 = 236 คน 
 
 ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างสําหรับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ คือ แรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาที่มี
ประกันสุขภาพและทํางานในจังหวัดสมุทรสาคร จํานวน 236 คน 
  
  เกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก 
  เกณฑ์การคัดเข้า 

1. แรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมา อายุ 18 ปี ขึ้นไป 
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2. ทํางานอยู่ในจังหวัดสมุทรสาคร 
3. อาศัยอยู่ในประเทศไทย ประมาณ 6 เดือน ขึ้นไป 
4. สมัครใจและเต็มใจเข้าร่วมการศึกษา โดยการเซ็นช่ือในหนังสือ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
  เกณฑ์การคัดออก 

1. แรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาไม่อยู่ในพื้นที่ขณะเก็บข้อมูล 
2. มีโรคประจําตัวที่อยู่ในระหว่างการรักษาพยาบาล 
3. มีปัญหาด้านกฎหมาย  

 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 การสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างดําเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ที่อาสาสมัครมีคุณสมบัติครบตามที่กําหนด  

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ คือ แบบสัมภาษณ์ โดย

แบ่งออกเป็น 6 ส่วน คือ 

 ส่วนที่ 1 เป็นคําถามด้านข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ 

อายุ ระยะ เวลาที่อยู่ในประเทศไทย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน 

จํานวนครั้งของการทําประกันสุขภาพ เป็นแบบเลือกตอบ (multiple choice item) และแบบ

คําถามเปิด (open ended question) จํานวน 8 ข้อ 

 ส่วนที่ 2 เป็นข้อคําถามเกี่ยวกับการได้รับข้อมูลข่าวสารการประกันสุขภาพ การ

ได้รับข้อมูลสิทธิประโยชน์ประกันสุขภาพ และการได้รับนโยบายรัฐ จํานวน 7 ข้อ โดยมีรายระ

เอียด ดังนี้ 

1.  การได้รับข้อมูลข่าวสารการประกันสุขภาพ การได้รับข้อมูลสิทธิประโยชน์ ประกัน

สุขภาพ เป็นคําถามแบบเลือกตอบ (multiple choice item) จํานวน 6 ข้อ 

2. การได้รับนโยบายรัฐ เป็นคําถามแบบเลือกตอบ (multiple choice item) จํานวน 

1 ข้อ 

 ส่วนที่ 3 เป็นข้อคําถามเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ประกันสุขภาพ เป็น

แบบเลือก ตอบ (multiple choice item) โดยการให้เลือกตอบว่าใช่ หรือไม่ใช่ หรือไม่ทราบ 

จํานวน 8 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ถ้าตอบถูก (ใช่) ให้คะแนน 1 คะแนน 
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ถ้าตอบผิด (ไม่ใช่, ไม่ทราบ) ให้คะแนน 0 คะแนน เกณฑ์การแบ่งคะแนน จะแบ่งออกเป็น 

3 ระดับ (สุเทพ ศิลปานันทกุล และ คณะ, 2546: 47) คือ ระดับความรู้สูง หมายถึง ร้อยละ 80 ขึ้น

ไป ระดับความรู้ปานกลาง หมายถึง ร้อยละ 60-79 ระดับความรู้ต่ํา หมายถึง น้อยกว่าร้อยละ 60 
 ส่วนที่ 4 เป็นข้อคําถามเกี่ยวกับแรงจูงใจในการประกันสุขภาพ จํานวน 5 ข้อ เป็น
คําถามแบบเลือกตอบ (multiple choice item) โดยเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
ให้เลือกตอบได้ 5 ระดับ ตาม Likert scale  
 ส่วนที่ 5 เป็นข้อคําถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในการรับบริการสาธารณสุข จํานวน 8 ข้อ 
เป็นคําถามแบบเลือกตอบ (multiple choice item) โดยเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
ให้เลือก ตอบได้ 5 ระดับ ตาม Likert scale โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 
 ส่วนที่ 6 การตัดสินใจทําประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว พ.ศ. 2557 
ในจังหวัดสมุทรสาคร จํานวน 2 ข้อ เป็นคําถามแบบเลือกตอบ (multiple choice item) และแบบ
คําถามเปิด (open ended question)  
 การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. ตรวจสอบความตรงของแบบสัมภาษณ์ (content validity) โดยนําแบบ
สัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น ไปให้อาจารย์ที่ปรึกษา ผู้เชี่ยวชาญจํานวน 3 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านภาษาพม่าอีก 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษา เมื่อ
ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของเนื้อหา ความชัดเจนของภาษาที่ใช้ในแบบ
สัมภาษณ์นี้แล้ว จากนั้นได้นําแบบสัมภาษณ์มาปรับปรุง แก้ไข เพิ่มเติม ตามคําแนะนําก่อนนําไป
ทดสอบ 

2. นําแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้กับผู้ที่มีลักษณะทางประชากรคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจํานวน 30 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจในเนื้อหา 

3. หาความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสัมภาษณ์โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
 ผู้วิจัยได้นําแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้กับผู้ที่มีลักษณะทางประชากรคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 คน ผลการทดสอบความเช่ือมั่นของ ความรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ประกัน
สุขภาพ ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช เท่ากับ 0.858 แรงจูงใจในการประกันสุขภาพ ได้ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช เท่ากับ 0.550 และความพึงพอใจในการรับบริการสาธารณสุข ได้
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช เท่ากับ 0.927 
 เนื่องจากการทดสอบหาค่าความเช่ือมั่นเกีย่วกับแรงจูงใจในการประกันสุขภาพมีค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช ต่ํากว่า 0.7 ผู้วิจัยจึงได้ปรับปรุงข้อคําถาม และนําไปทดสอบกับ
แรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาที่ใช้สิทธิ์ประกันสังคมในจังหวัดสมุทรสาคร จํานวน 20 คน ผลการ
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ทดสอบหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ ครอนบาชของแบบสัมภาษณ์ด้านความรู้ แรงจูงใจ และความ
พึงพอใจ โดยรวมมีค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.792 
  จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ได้รับการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ก่อนดําเนินการเก็บข้อมูล และผู้วิจัย
ได้รับการอบรมจริยธรรมการวิจัยจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) เพื่ออธิบายคุณลักษณะทั่วไปของผู้ตอบ
แบบ สอบถามได้แก่ จํานวน ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (standard deviation)  

2. สถิติวิเคราะห์ (Analytical Statistics) เพื่อทดสอบสมติฐานตามวัตถุประสงค์ของ
การ วิจัย โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) และการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher exact test)  
 
ผลการวิจัย 

แรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50.4 มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 28.27 
ปี อายุสูงสุด 56 ปี อายุต่ําสุด 18 ปี และกลุ่มอายุ 18-28 ปี มีจํานวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 62.3 
รองลงมาคือกลุ่มอายุ 29-38 ปี คิดเป็นร้อยละ 29.2 อาศัยอยู่ในประเทศไทยเฉล่ีย 4 ปี อาศัยอยู่
ในประเทศไทยนานที่สุด 20 ปี โดยส่วนใหญ่อยู่ในประเทศไทยเป็นระยะเวลา 0-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 
63.6 และรองลงมาคือ ระยะเวลา 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 29.7 ส่วนใหญ่สมรสแล้ว คิดเป็นร้อยละ 
56.8 รองลงมาคือโสด คิดเป็นร้อยละ 39.8 การ ศึกษาจบระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 38.1 
รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 36.0 ส่วนใหญ่ทํางานที่โรงงาน คิดเป็นร้อย
ละ 54.7 และรองลงมาคือ อาชีพรับจ้างทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 16.5 มีรายได้ต่อเดือนอยู่ที่ 5,000-
10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 75.8 และรองลงมาคือ 10,001-15,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 13.6 

การทําประกันสุขภาพ ส่วนใหญ่ทําประกันสุขภาพครั้งนี้เป็นครั้งแรก จํานวน 145 คน คิด
เป็นร้อยละ 61.4 และทําประกันสุขภาพครั้งนี้ไม่ใช่ครั้งแรก จํานวน 91 คิดเป็นร้อยละ 38.6 ส่วนใหญ่
เคยได้รับข้อมูลข่าวสารการประกันสุขภาพ ร้อยละ 79.2 และร้อยละ 20.8 ไม่เคยได้รับข้อมูลร้อยละ 
53.8 ได้รับข้อมูลมาจากนายจ้าง รองลงมาร้อยละ16.5 ได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ
ได้รับข้อมูลจากเพื่อน ร้อยละ 10.2ส่วนใหญ่ร้อยละ 54.5 ได้รับข้อมูลเพียงครั้งเดียว และร้อยละ 
45.5 ได้รับข้อมูลมากกว่า 1 ครั้ง การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ประกันสุขภาพของแรงงาน
ต่างด้าว พบว่า ร้อยละ78.4 เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ประกันสุขภาพ และร้อยละ 21.6  
ไม่เคยได้รับข้อมูลส่วนใหญ่ร้อยละ 51.3  ได้รับข้อมูลมาจากนายจ้าง รองลงมาร้อยละ 17.4 ได้รับ
ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และได้รับข้อมูลจากเพื่อน ร้อยละ  10.2  ส่วนใหญ่ร้อยละ 51.4 
ได้รับข้อมูลเพียงครั้งเดียว และร้อยละ 48.6 ได้รับข้อมูลมากกว่า 1 ครั้งการได้รับนโยบายรัฐของ
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แรงงานต่างด้าว ส่วนใหญ่ได้รับนโยบายรัฐมาจากนายจ้าง (ร้อยละ57.2) รองลงมาคือ เจ้าหน้าที่ของ
รัฐ (ร้อยละ 21.2) เพื่อน (ร้อยละ18.2) และญาติ (ร้อยละ 3.4) ตามลําดับ  
 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิ และความรู้
เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์  กับการตัดสินใจทําประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมา ใน
จังหวัดสมุทรสาคร  

การ ได้ รั บข้ อมู ล
ข่าวสาร 

การตัดสินใจทําประกันสุขภาพ 

2 df p-value 
ทํา ไม่ทํา ไม่แน่ใจ 
จํานวน 
(%) 

จํานวน(%) จํานวน(%) 

การได้รับข้อมูลข่าวสารการประกัน
สุขภาพ 

  63.9 20 000 

 ได้รับ 
 

127 
(67.91) 

25 
(13.37) 

35 
(18.71) 

   

 ไม่ได้รับ 7  
(14.29) 

4  
(8.16) 

38 
(77.55) 

   

การได้รับข้อมูลสิทธิประโยชน์ประกัน
สุขภาพ 

  65.2 2 0.000 

 ได้รับ 127 
(68.66) 

24 
(12.97) 

34 
(66.67) 

   

 ไม่ได้รับ 7 
(13.73) 

5 
(9.80) 

39 
(76.47) 

   

ความรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ประกัน
สุขภาพ   

  40.1 4 0.000 

 ความรู้ระดับต่ํา 54 
(61.36) 

10 
(11.36) 

24 
(27.28) 

   

 ความรู้
ระดับกลาง 

53 
(74.65) 

12 
(16.90) 

6 
(8.45) 

   

 ความรู้ระดับสูง 27 
(35.06) 

7 
(9.09) 

43 
(55.85) 

   

 
 ผลการประเมินระดับความรู้ของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์
ประกันสุขภาพ พบว่า แรงงานต่างด้าวชาวเมียนมามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์
ประกันสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ํา คือร้อยละ 37.3 รองลงมาคือ มีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
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32.6 และมีความรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 30.1 เมื่อพิจารณาคะแนนความรู้เป็นรายข้อ พบว่า 
แรงงานต่างด้าวมีความรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ประกันสุขภาพที่ตอบถูกมาก 3 อันดับแรก คือ สิทธิ
ประโยชน์ในการรับการตรวจรักษาโรคทั่วไป การเข้าพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล และการฝากครรภ์รวม
ไปจนถึงคลอด คิดเป็นร้อยละ 89.0, 85.2 และ 82.2 ตามลําดับ ส่วนรายข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุด 3 
อันดับแรก คือ สิทธิประโยชน์ทางการ แพทย์ที่ประกันสุขภาพไม่คุ้มครอง การส่งต่อเพื่อรับการรักษา
ระหว่างโรงพยาบาลในเครือข่าย และการ รับบริการด้านการคุมกําเนิด คิดเป็นร้อยละ 37.3, 40.7 
และ 51.1 ตามลําดับ  

เมื่อพิจารณาระดับแรงจูงใจในการประกันสุขภาพแล้ว พบว่า แรงงานต่างด้าวมีแรงจูงใจใน
การประกันสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 95.8 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 3.8 และ
แรงจูงใจอยู่ในระดับต่ํา ร้อยละ 0.4 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าข้อที่มีคะแนนในระดับแรงจูงใจมาก
ที่สุด 3 อันดับแรก คือ แรงงานต่างด้าวทําประกันสุขภาพ เพราะการทํางานในประเทศไทยต้องทํา
ประกันสุขภาพ ทําประกันสุขภาพเพราะนายจ้างทําให้ และ ทําประกันสุขภาพเพราะไม่ต้องกังวลกับ
ค่ารักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย คิดเป็นร้อยละ 22.5, 15.3 และ 12.3 ตามลําดับการประเมินความพึง
พอใจของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาต่อการมารับบริการสาธารณสุขพบว่า มีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 94.58 และ รองลงมาคือ ความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 5.42 
จากการสํารวจการตัดสินใจทําประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาพบว่า ส่วนใหญ่
ตัดสินใจทําประกันสุขภาพต่อ จํานวน 134 คน คิดเป็นร้อยละ 56.8 รองลงมาคือไม่แน่ใจ จํานวน 
73 คน คิดเป็นร้อยละ 30.9 และตัดสินใจไม่ทําประกันสุขภาพต่อ จํานวน 29 คน  

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจทําประกัน
สุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value <0.05) คือ 
เพศ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจทําประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value <0.01) ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ การได้รับ
ข้อมูลข่าวสารการประกันสุขภาพ การได้รับข้อมูลสิทธิประโยชน์ประกันสุขภาพ การได้รับนโยบาย
รัฐ และความรู้ในสิทธิประโยชน์ประกันสุขภาพ ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจทําประกัน
สุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมา ได้แก่ ระยะเวลาที่อยู่ในประเทศไทย ระดับการศึกษา รายได้
ต่อเดือน จํานวนครั้งของการทําประกันสุขภาพ แรงจูงใจในการประกันสุขภาพ และความพึงพอใจใน
การรับบริการสาธารณสุข 
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับแหล่งการได้รับนโยบาย  การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิ 
และความรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์  กับการตัดสินใจทําประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาว
เมียนมา ในจังหวัดสมุทรสาคร   

การได้รับข้อมูลข่าวสาร 

การตัดสินใจทําประกันสุขภาพ 
Fisher 
exact test 

 
p-
value 

ทํา ไม่ทํา ไม่แน่ใจ 
จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

แหล่งของการได้รับนโยบาย
รัฐ 

   22.563 0.000 

 
จากเจ้าหน้าที่รัฐ 35 

(70.0) 
0 
(0) 

15 
(30.0) 

  

 
จากนายจ้าง 78 

(56.93) 
24 
(17.52) 

35 
(25.55) 

  

 
จากเพื่อนและญาติ 21 

(41.18) 
5 
(9.80) 

25 
(4.90) 

  

แรงจูงใจ 
128 
(56.64) 

29 
(12.83) 

69 
(30.53) 

3.337 0.546 

แรงจูงใจปานกลาง 
6 
(66.67) 

0 
(0) 

3 
(33.33) 

  

แรงจูงใจน้อย 
0 
(0) 

0 
(0) 

1 
(100) 

  

ความพึงพอใจ      

ความพึงพอใจมาก 
94 
(59.90) 

9 
(5.70) 

54 
(34.40) 

0.695 0.696 

ความพึงพอใจปานกลาง 
7 
(77.78) 

0 
(0) 

2 
(22.22) 

  

 
การอภิปรายผลและข้อสรุป 
 จากผลการวิจัยพบว่าแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมามีการตัดสินใจทําประกันสุขภาพต่อ
มากที่สุด ร้อยละ 56.8  ยังไม่แน่ใจว่าจะทําประกันสุขภาพต่อหรือไม่ ร้อยละ 30.9 และตัดสินใจไม่ทํา
ประกันสุขภาพต่อ ร้อยละ 12.3 โดยให้เหตุผลแตกต่างกันไป เช่น ทําประกันสุขภาพเพราะ “ตอน
เจ็บป่วยมาก ๆ ต้องเสียเงินค่ารักษาเยอะ มีประกันสุขภาพไม่ต้องจ่ายเยอะ แค่ 30 บาทเอง และทํา
ประกันสุขภาพ 2,100 บาทต่อปี ถือว่าไม่แพง คุ้มมาก”  ไม่ทําเพราะ “อยู่แต่บนเรือ ไม่เคยไปหา
หมอเลย ร่างกายแข็งแรงดี จึงไม่จําเป็นต้องซื้อ และไม่มีเงินพอที่จะทําประกันสุขภาพต่อด้วย” และ
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ไม่แน่ใจเพราะ “ยังตัดสินใจไม่ได้ในตอนนี้ ขอคิดดูก่อน  เพราะรายได้ไม่ค่อยพอใช้จ่าย หากต้อง
นํามาทําประกันสุขภาพซึ่งต้องเสียเงิน 2,100 บาท ก็ถือว่าแพง เพราะไม่เคยไปหาหมอเลย” จะ
เห็นได้ว่าการตัดสินใจทาํประกันสุขภาพของแรงงานต่างดา้วชาวเมียนมานั้นมีเหตุผลในการตัดสินใจ
แตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับการมองเห็นประโยชน์ของการทําประกันสุขภาพ การตระหนักเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย การให้ความสําคัญกับสุขภาพ ประสบการณ์การใช้บริการสถานพยาบาล หรือรายได้ของ
ครอบครัว 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะประชากรกับการตัดสินใจทําประกัน
สุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจทําประกัน
สุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ เพศ 
คุณลักษณะประชากรท่ีมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจทําประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาว
เมียนมาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส และอาชีพ และ 
คุณลักษณะประชากรที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจทําประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาว
เมียนมา ได้แก่ ระยะเวลาที่อยู่ในประเทศไทย ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน และจํานวนครั้งของ
การทําประกันสุขภาพ 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับข้อมูลข่าวสารการประกันสุขภาพและการ
ได้รับข้อมูลสิทธิประโยชน์ประกันสุขภาพกับการตัดสินใจทําประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาว
เมียนมา พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารการประกันสุขภาพและการได้รับข้อมูลสิทธิประโยชน์ประกัน
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจทําประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สอดคล้องกับ ผ่องพรรณ ตันติวิท และคณะ (2537) ซึ่งพบว่า การ
ประชาสัมพันธ์โครงการบัตรประจําสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับการซื้อบัตรประกันสุขภาพของ
ประชาชนในจังหวัดภูเก็ต อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับนโยบายรัฐกับการตัดสินใจทําประกัน
สุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมา พบว่า การได้รับนโยบายรัฐมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจทํา
ประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สอดคล้องกับชูชัย 
สมิทรไกร (2553) ซึ่งอธิบายว่า กลุ่มอ้างอิงมีอิทธิพลอย่างมากต่อพฤติกรรมของบุคคลหนึ่ง ๆ เช่น การ
จะตัดสินใจซ้ือเส้ือผ้าแบบใดนอกจากจะคํานึงถึงรสนิยมและความชอบส่วนตัวแล้ว อีกส่วนหนึ่ง
อาจจะขึ้นอยู่กับการคํานึงถึงเสียงวิจารณ์ของกลุ่มเพื่อนสนิทด้วย กลุ่มอ้างอิงเหล่านี้ ได้แก่ กลุ่ม
วิชาชีพ กลุ่มเพื่อนสนิท เพื่อนร่วมงาน หรือครอบครัว เป็นต้น การศึกษานี้แรงงานต่างด้าวชาวเมียน
มาในจังหวัดสมุทรสาครได้รับนโยบายการประกันสุขภาพจากเจ้าหน้าที่รัฐ นายจ้าง เพื่อนและญาติ 
โดยได้รับทราบนโยบายจากนายจ้างและนายจ้างมีผลต่อการตัดสินใจทําประกันสุขภาพมากที่สุด 
ร้อยละ 53.8 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ประกันสุขภาพกับ
การตัดสินใจทําประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมา พบว่า ความรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์
ประกันสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจทําประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาอย่างมี
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นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สอดคล้องกับสุมาลี ปัญญาคํา (2549) ซึ่งพบว่าความรู้ในการใช้สิทธิ
ขอรับประโยชน์ทดแทนทางการแพทย์ของผู้ประกันตนมีความสัมพันธ์กับการใช้สิทธิขอรับประโยชน์
ทดแทนทางการแพทย์ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 ของผู้ประกันตนในจังหวัด
สมุทรปราการ จากผลการศึกษายังพบว่าแรงงานต่างด้าวยังมีความรู้น้อยเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ของ
การประกันสุขภาพในเรื่องสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ที่ประกันสุขภาพไม่คุ้มครอง การส่งต่อเพื่อรับ
การรักษาระหว่างโรงพยาบาลในเครือข่ายการรบับรกิารด้านการคุมกําเนิด และการเขา้รับบรกิารด้าน
ทันตกรรม ซึ่งตอบถูกต่าํกว่ารอ้ยละ 60 ดังนั้นจึงควรใหค้วามรู้เกี่ยวกับเรือ่งดังกล่าวให้มากขึ้นเพื่อให้
แรงงานต่างด้าวชาวเมียนมามารับบริการสาธารณสุขได้ถูกต้องและอาจนําไปสู่การตัดสินใจทําประกัน
สุขภาพในคราวต่อไป 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการประกันสุขภาพกับการตัดสินใจทํา
ประกัน สุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมา พบว่า แรงจูงใจในการประกันสุขภาพไม่มี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจประกันทําสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียน ซึ่งไม่สอดคล้องกับ ฉัต
ยาพร เสมอใจ (2546) ที่อธิบายว่าผู้บริโภคจะตัดสินใจซื้อสินค้าหรือบริการน้ันจะมีแรงกระตุ้นทั้ง
ปัจจัยทั้งภายในและภายนอก ซึ่งปัจจัยด้านแรงจูงใจเป็นปัจจัยภายในหรือปัจจัยด้านจิตวิทยาที่ทําให้
ผู้บริโภคตัดสินใจซ้ือสินค้าและบริการ หรือ ทฤษฎีความต้องการตามลําดับขั้นของมาสโลว์ 
(Hierarchy of Needs) ในด้านความต้องการด้านความปลอดภัย (safety needs) จากผลการวิจัยยัง
พบว่าแรงจูงใจที่ทําให้แรงงานต่างด้าวตัดสินใจทําประกันสุขภาพมากที่สุดคือ การทํางานในประเทศ
ไทยต้องทําประกันสุขภาพ (X = 3.64) ซึ่งเป็นไปตามนโยบายของประเทศไทยหากแรงงานต่างด้าว
ต้องการทํางานในประเทศไทยต้องได้รับการตรวจสุขภาพเพื่อป้องกันโรคติดต่อที่อาจจะเกิดขึ้น เช่น โรค
วัณโรค โรคเท้าช้าง ซิฟิลิส เพราะแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาทํางานในประเทศไทยโดยผิดกฎหมายจะ
ไม่ได้รับการตรวจร่างกายหากมีโรคติดต่อเหล่านี้เกิดขึ้นจะทําให้การควบคุมโรคเป็นไปด้วยความ
ยากลําบากซึ่งอาจส่งผลต่อสุขภาพของคนไทยด้วย (สมศักดิ์ รัตนศรีอําไพพงศ์ 2552) และตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว พ.ศ. 2557 ยัง
มีการกําหนดให้แรงงานต่างด้าวทําประกันสุขภาพ เพื่อให้เป็นไปตามนโยบายของรัฐบาลที่ต้องการให้
แรงงานต่างด้าวเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้โดยง่าย จึงเสมือนเป็นการบังคับให้ต้องปฏิบัติตาม
นโยบายของประเทศที่แรงงานต่างด้าวต้องการเข้ามาทํางาน 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจในการรับบริการสาธารณสุข กับการ
ตัดสินใจทําประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมา พบว่า ความพึงพอใจในการรับบริการ
สาธารณสุข ไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจทําประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมา 
 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. ควรมีการประชาสัมพันธ์และให้ข้อมูลเกี่ยวกับการประกันสุขภาพมากขึ้นและ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการประกันสุขภาพ อาจขอความร่วมมือจากนายจ้างในการให้ข้อมูลเหล่านี้แก่
แรงงานต่างด้าว  
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2. เจ้าหน้าที่ที่มีส่วนเกี่ยวข้องควรให้ความรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ประกันสุขภาพ 
ชี้แจงสิทธิที่แรงงานต่างด้าวจะได้รับหลังจากการทําประกันสุขภาพและการมาใช้บริการท่ี
สถานพยาบาล 

3. รัฐสามารถบังคับนายจ้างให้ลูกจ้างต่างด้าวซื้อประกัน ตามพระราชบัญญัติการ
ทํางานของคนต่างด้าว พ.ศ. 2551 มาตรา 27 ห้ามมิให้รับคนต่างด้าวที่ไม่มีใบอนุญาตทํางานเข้า
ทํางาน ซึ่งหากนายจ้างฝ่าฝืน จะมีโทษปรับตั้งแต่ 10,000 บาท ถึง 100,000 บาทต่อคนต่างด้าวที่
จ้าง 1 คน (มาตรา 54) ดังนั้น ควรมีการบังคับใช้กฎหมายอย่างจรงิจังกับนายจ้างที่ไม่นําลูกจ้างที่เป็น
แรงงานต่างด้าวมาขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตทํางานกับกระทรวงแรงงาน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.สุรชาติ ณ หนองคาย รองศาสตราจารย์ 
ดร.ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ และอาจารย์ ดร.สุธี อยู่สถาพร นายแพทย์วัฒน์ชัย จรูญวรรธนะ ที่
กรุณาให้คําปรึกษาแนะนําแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ และได้ให้แนวคิดที่เป็นประโยชน์ และ
ขอขอบพระคุณ คุณณหทัย จุลกะรัตน์ คุณขนิษฐา ปานรักษา Ms. AYE AYE SOE และเจ้าหน้าที่
ทุกท่านที่ศูนย์เครือข่ายปฐมภูมิ โรงพยาบาลสมุทรสาคร ที่ได้ให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์และ
อํานวยความสะดวกในการจัดเก็บข้อมูล และแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาทุกคนที่ให้ความ
อนุเคราะห์ตอบแบบสัมภาษณ์เป็นอย่างดี ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างยิ่งในความอนุเคราะห์
ครั้งนี้ 
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