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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพ
และการรับบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติชาวลาว	
ในภาคการผลติเกษตรกรรม	เปน็การวจัิยเชงิคณุภาพ	
เก็บข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกตามแนวทาง
การสัมภาษณ์	 ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติชาวลาวท่ี
ทำางานในภาคเกษตรกรรม	จำานวน	25	คน	ในพื้นที่
จังหวัดขอนแก่น	หนองบัวลำาภู	และชัยภูมิ	ระหว่าง
เดือนพฤษภาคม	2551	-	เมษายน	2552	วิเคราะห์และ
นำาเสนอขอ้มลูโดยการพรรณนาวเิคราะห	์(Descrip-
tive	Analysis)	ผลการวิจัยพบว่า	ภาวะสุขภาพของ
แรงงานข้ามชาติชาวลาวที่ทำางานในภาคการผลิต
เกษตรกรรม	มีภาวะเส่ียงด้านสุขภาพสูง	โดยใน	1)	มิติ
สุขภาพกาย	พบว่าเป็นโรคอ้วน	เจ็บป†วยจากโรคติดต่อ	
มีโอกาสติดสารเสพติด	มีการใช้ยาชุดและเกิดอุบัติเหตุ	
2)	มิติสุขภาพจิตใจ	พบว่า	มีความเครียดจากการใช้
ชีวิตเพราะต้องปรับตัว	และการทำางานต่างถ่ินภูมิลำาเนา	
3)	มิติสุขภาพสังคม	พบว่า	มีความไม่มั่นคงในการ
ดำาเนนิชวีติ	มคีวามกลวั	และความอดอยาก	และ	4)	
มิติสุขภาพป˜ญญา	พบว่า	แรงงานข้ามชาติชาวลาว
ขาดความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและขาดทักษะ
การส่ือสาร	แรงงานขา้มชาตชิาวลาวไดพ้ยายามดแูล
สุขภาพตนเองใน	3	รูปแบบ	ได้แก่	ดูแลด้วยตนเอง	

โดยเครือข่ายทางสังคมและโครงสร้างระบบสุขภาพ
ของรัฐไทย	 «ึ่งสามารถดูแลสุขภาพได้ครอบคลุมทุก
มิติ	ทั้งมิติทางร่างกาย	(เช่น	ออกกำาลังกาย	ควบคุม
อาหาร	เลือกใช้บริการสุขภาพของรัฐ)	มิติทางจิตใจ	
(เช่น	นอนพักผ่อน	ดูภาพยนตร์	¿̃งเพลง	ให้กำาลังใจ
และแสดงความชื่นชม)	มิติทางสังคม	(เช่น	เคารพ
วัฒนธรรมท้องถิ่น	แบ่งป˜น	เกื้อกูลกัน)	และ	มิติทาง
ป˜ญญา	(เช่น	การขัดเกลาทางสังคมในกลุ่ม)	แต่การ
ดูแลสุขภาพในหลายรูปแบบดังกล่าวยังขาดความ
ถูกต้องในการส่งเสริมสุขภาพ	การป‡องกันโรค	การรักษา
พยาบาลเบื้องต้นและการ¿„œน¿ูสุขภาพ	 อันเนื่องมา
จากความเป็นชายขอบทางสังคม	 การเข้าไม่ถึงชุด
สทิธิประโยชนใ์นระบบประกันสขุภาพ	และความเปน็
ภาคการเกษตรในระบบทนุนิยม	ดงัน้ันจงึควรใชภ้าษา
ถ่ินในกิจกรรมด้านสุขภาพในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
ในภาคเกษตรกรรม	และสง่เสรมิใหเ้กดิเครอืขา่ยทาง
สังคม	เพื่อการสนับสนุนและดูแล«ึ่งกันและกันด้าน
สุขภาพ	 พร้อมทั้งควรเพิ่มมาตรการในการเ½‡าระวัง
และป‡องกันโรคระบาดที่อาจจะเกิดข้ึนได้ในกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติ	

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	 ภาวะสุขภาพ	 การรับบริการสุขภาพ	
แรงงานข้ามชาติชาวลาว
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*	 สาขาวิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา	คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น		
**	สถานีอนามัยโอโล	ตำาบลโอโล	อำาเภอภูเขียว	จังหวัดชัยภูมิ		
***	สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำาภู		
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บทนำา
	 “แรงงานข้ามชาติ”	หรือท่ีเรียกตามภาษาราชการ

ว่า	“แรงงานต่างด้าว”	เป็นกลุ่มคนในปรากฏการณ์

ย้ายถ่ินข้ามชาติ	อันเกิดจากภาวะ	“ทุนนิยมโลกาภิวัตน์”	

การพัฒนาประเทศที่ผ่านมาในระบบทุนนิยม	 ทำาให้

เป็นที่ยอมรับทั่วไปว่าเจ้าของกิจการต้องแสวงหา

แรงงานราคาถูกมาทำางานการผลิตในกิจการ	จึงเป็น

ช่องทางให้แรงงานข้ามชาติจากประเทศเพ่ือนบ้านท่ีมี

พรมแดนติดกับประเทศไทย	โดยเฉพาะประเทศลาว	

กัมพูชา	และพม่า	ลักลอบเข้ามาทำางาน	ในลักษณะ

เขา้เมอืงทัง้ทีถ่กูกฎหมายและผิดกฎหมาย	รฐับาลไทย

ได้มีมติคณะรัฐมนตรีกำาหนดให้มีการผ่อนปรนการจ้าง

แรงงานข้ามชาติผิดกฎหมายจากประเทศดังกล่าว	

ให้ทำางานได้ชั่วคราว1	 หลังจากนั้นนโยบายเกี่ยวกับ

แรงงานข้ามชาติพัฒนาเรื่อยมา	 จนในป˜จจุบันมีมติ

คณะรัฐมนตรีที่กำาหนดให้มีการขึ้นทะเบียนแรงงาน

ข้ามชาติและนายจ้าง	โดยให้นายจ้างหรือผู้ประกอบการ

ไปจดทะเบียนแรงงานต่างชาติที่อยู่ในกิจการของตน

อย่างเป็นทางการ	 «ึ่งพบว่าในเดือนเมษายน	 2554	

มีจำานวนแรงงานข้ามชาติมารายงานตัวสูงถึง	

915,028	คน2	แต่ก็ยังมีแรงงานข้ามชาติบางส่วนที่

ไมไ่ดร้บัการจดทะเบยีนแรงงานและทำางานอยูใ่นภาค

เกษตรกรรม	 ดังนั้นในงานวิจัยครั้งนี้	 จึงมุ่งศึกษา

ภาวะสขุภาพ	และการรบับรกิารสขุภาพของแรงงาน

ข้ามชาติชาวลาวในภาคการผลิตเกษตรกรรม	อันจะ

เป็นข้อมูลสำาคัญในการดูแลสุขภาพของแรงงาน

ข้ามชาติกลุ่มนี้ต่อไป

	 อนึ่งในการวิจัยครั้งนี้	 ผู้วิจัยได้มีการทบทวน

แนวคิดเก่ียวกับแรงงานข้ามชาติ	เพ่ือศึกษาสถานการณ์

แรงงานข้ามชาติท่ีมีอยู่ในประเทศไทย	 โดยศึกษา

สภาพชวิีตความเปน็อยูข่องแรงงานขา้มชาตชิาวลาว	

ในประเด็นการเข้าถึงบริการสุขภาพ	รวมถึงความเส่ียง

ดา้นสขุภาพทีเ่กดิจากการทำางานของแรงงานขา้มชาติ

ชาวลาว	ควบคู่กับการศึกษาแนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ	ที่เป็นพฤติกรรมการแสดงออกด้าน

สุขภาพของแรงงานข้ามชาติชาวลาว	ภายใต้ป˜จจัยที่

เป็นตัวกำาหนดการแสดงออกของพฤติกรรมดังกล่าว	

สะท้อนการปรับตัวของแรงงานข้ามชาติชาวลาว

เม่ือเข้ามาทำางานในประเทศไทย	และแนวคิดการดูแล

สขุภาพของตนเอง	«ึง่เปน็สขุนสิยัของบคุคลทีป่ฏบิตัิ

หรือกระทำาเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองเมื่อเจ็บป†วย	

และส่งเสริมคุณภาพของตนเองให้มีสุขภาพที่ดี	โดย

นอกจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแล้ว	ยังมี

ป̃จจัยด้านครอบครัวและชุมชนเป็นตัวกำาหนดพฤติกรรม

สุขภาพด้วย	ทั้งนี้	ผู้วิจัยเชื่อว่า	ภูมิหลังของแรงงาน

ข้ามชาติชาวลาว	(ได้แก่	เพศ	อายุ	การศึกษา	รายได้	

แบบแผนการย้ายถ่ินข้ามชาติและพฤติกรรมเสี่ยง)	

ป̃จจัยสภาพการทำางานในถ่ินปลายทาง	(ได้แก่	สถานภาพ

การจ้างงาน	 ประเภทของงานที่ทำา	 สภาพแวดล้อม

ในทีท่ำางาน	และภาวะความเสีย่งในการทำางาน)	และ

ป˜จจัยโครงสร้างทางสังคม	ได้แก่	การสนับสนุนจาก

เครือข่ายทางสังคม	การเข้าถึงบริการสุขภาพ	นโยบาย

หลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้)	นา่จะมคีวามเชือ่มโยง

กับภาวะสุขภาพและการใช้บริการสุขภาพของแรงงาน

ข้ามชาติชาวลาวในภาคเกษตรกรรม

วิธีดำาเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ	

หน่วยในการวิเคราะห์	 คือ	 ระดับบุคคล	 เก็บข้อมูล

โดยใช้แนวทางการสัมภาษณ์	 โดยวิธีการสัมภาษณ์

เชิงลึก	กับกลุ่มเป‡าหมายของการวิจัย	คือ	แรงงาน

ข้ามชาติที่ถูกต้องตามกฎหมาย	 ที่ทำางานในกิจการ

ภาคเกษตรกรรมในจงัหวดัทีเ่ลอืกเปน็พืน้ทีเ่ป‡าหมาย	

จำานวนรวม	25	คน	จากบญัชกีารจดทะเบยีนแรงงาน
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ต่างชาติ	 แล้วเลือกแรงงานข้ามชาติต่อด้วยวิธีการ	

Snow	 Ball	 โดยพิจารณาเลือกจากแรงงานท้ังท่ี

จดทะเบียนแรงงานและไม่จดทะเบียน	 ทั้งชายและ

หญิง	 ทั้งแรงงานที่มีอายุแตกต่างกัน	 และเจาะจง

เฉพาะแรงงานข้ามชาติท่ีทำางานในไร่อ้อย	ในพ้ืนท่ีวิจัย	

ได้แก่	 จังหวัดขอนแก่น	 หนองบัวลำาภู	 และจังหวัด

ชัยภูมิ	 เนื่องจากพื้นที่จังหวัดขอนแก่นเป็นจังหวัดที่

เป็นศูนย์กลางภาคอีสานมีการเติบโตทางเศรษฐกิจ

ของภูมิภาคสูง	 พื้นที่จังหวัดหนองบัวลำาภูเป็นพื้นที่

เป็นที่พักระหว่างทางแรงงานข้ามชาติ	 และพื้นที่

จังหวัดชัยภูมิเป็นพื้นที่ที่มีฐานการผลิตอ้อยมากเป็น

อันดับต้นๆ	ของภูมิภาคที่สามารถจะรองรับแรงงาน

ต่างชาติจากลาวได้	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครือ่งมอืวจิยั	ไดแ้ก	่แนวทางการสมัภาษณก์ึง่

โครงสร้าง	เพ่ือสัมภาษณ์แรงงานข้ามชาติ	ในประเด็น

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมสขุภาพของแรงงานตา่งชาติ

ชาวลาวเพ่ือแสวงหาข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย	เก่ียวกับ

การดูแลสุขภาพแรงงานต่างชาติในประเทศไทย	

แบ่งออกเป็น	5	ส่วน	ประกอบด้วย	(1)	ภูมิหลังของ

แรงงานข้ามชาติชาวลาว	ได้แก่	ประเด็นเพศ	อายุ	

สถานภาพสมรส	ภูมลิำาเนา	ความสามารถดา้นอาชพี	

สภาพการทำางานป˜จจุบัน	 และการเข้าถึงแหล่งงาน	

(2)	แบบแผนการยา้ยถิน่	ไดแ้ก	่ประเดน็กระบวนการ

ย้ายถิ่นเข้ามาทำางานในประเทศไทย	 ป˜จจัยดึงดูด	

ความคาดหวังประโยชน์	 เส้นทางการเข้าสู่อาชีพ

ในเมืองไทย	เครือข่ายทางสังคม	การติดต่อกับทางบ้าน

ในถิ่นต้นทาง	 (3)	สภาพการทำางานในถิ่นปลายทาง	

(พ้ืนท่ีวิจัย)	ได้แก่	ประเด็นตำาแหน่งงาน	รายได้	ช่ัวโมง

ทำางาน	 และสวัสดิการ	 (4)	 ภาวะสุขภาพและการ

ดแูลตนเองด้านสุขภาพ	ไดแ้ก	่ประเดน็ประสบการณ์

การเจ็บป†วย	 สาเหตุ-การรับรู้สาเหตุการเจ็บป†วย	

รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองเม่ือไม่เจ็บป†วย	การดูแล

สุขภาพตนเองเม่ือเจ็บป†วย	บทบาทของนายจ้าง/เพ่ือน	

ต่อการเลือกวิธีรักษา	 และการป‡องกันการเจ็บป†วย	

การแสวงหาขอ้มลูเพือ่การดแูลตนเอง	และ	(5)	การ

ใชบ้รกิารสขุภาพของแรงงานขา้มชาต	ิไดแ้ก	่ประเดน็	

การตรวจสุขภาพ	 สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล	

สิทธิประโยชน์ที่ใช้ในการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป†วย	

บทบาทเครือข่ายทางสังคมของแรงงาน	 ในการให้

คำาแนะนำาในการรกัษาพยาบาล	และปญ̃หาการไปใช้

บริการด้านสุขภาพจากสถานบริการของรัฐและเอกชน	

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา	 (Content	Analysis)	

ผ่านองค์ประกอบในการวิเคราะห์อยู่	 3	 ประการ3

ได้แก่	 (1)	 การจัดระเบียบข้อมูลเนื้อหา	 (Content	

Organizing)	 โดยการจำาแนกหมวดหมู่ของข้อมูล	

จัดลำาดับความสำาคัญและความสัมพันธ์ของข้อมูล	

เพื่อทำาให้ข้อมูลเป็นระเบียบ	 พร้อมที่จะแสดงและ

นำาเสนอได้อย่างเป็นระบบ	(2)	การแสดงข้อมูล	(Data	

Display)	เป็นกระบวนการนำาเสนอผลการวิเคราะห์

ความเชือ่มโยง	ความเปน็เหตเุปน็ผลของขอ้มลู	ความ

สัมพันธ์ของปรากฏการณ์ทางสังคม	ท่ีมีอยู่จริงในพ้ืนท่ี	

แล้ว	(3)	หาข้อสรุป	(Conclusion)	โดยการตีความ	

(Interpretation)	 และการตรวจสอบความถูกต้อง

แม่นตรงของผลการวิจัย	(Verifi	cation)	เพ่ือหาข้อสรุป

จากปรากฏการณ์ทางสังคมโดยพิจารณาความสัมพันธ์

ของปรากฏการณ์ต่างๆ	(Phenomenon	Relationship)	

ทีส่ะทอ้นใหเ้หน็ภมูหิลงัของแรงงานขา้มชาตชิาวลาว	

แบบแผนการย้ายถ่ิน	สภาพการทำางานในถ่ินปลายทาง	

ตลอดจนภาวะสุขภาพและการดูแลตนเองด้านสุขภาพ	

และการใช้บริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ	
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ผลการศึกษา
	 จากการวเิคราะหเ์นือ้หา	(Content	Analysis)	

ในการศกึษาภาวะสขุภาพ	และการรบับรกิารสขุภาพ

ของแรงงานข้ามชาติชาวลาวในภาคการผลิต

เกษตรกรรม	 ขอนำาเสนอผลการศึกษาเป็น	 3	 ส่วน	

ได้แก่	(1)	ภูมิหลังของแรงงานข้ามชาติชาวลาวในภาค

การผลิตเกษตรกรรม	(2)	ภาวะสุขภาพของแรงงาน

ข้ามชาติชาวลาวในภาคการผลิตเกษตรกรรม	 และ	

(3)	การใช้บริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติชาวลาว

ในภาคการผลิตเกษตรกรรม	โดยมีรายละเอียดดังนี้

ภูมิหลังของแรงงานข้ามชาติชาวลาว	ในภาคการผลิต

เกษตรกรรม	

	 แรงงานขา้มชาติชาวลาวในภาคเกษตรกรรมที่

ศึกษา	พบว่ามีทั้งเพศชายและหญิง	ทั้งที่เป็นคนโสด

และที่ย้ายถิ่นมากันทั้งครอบครัว	อนึ่งกลุ่มเป‡าหมาย

ที่ทำาการสัมภาษณ์ส่วนใหญ่เป็นหญิงท่ีมีสถานภาพ

หย่าร้างก่อนการย้ายถ่ินข้ามชาติ	อายุระหว่าง	21-44	ปี	

และเคยเดินทางเข้าประเทศไทยมาแล้วหลายครั้ง	

เพราะมีญาติหรือคนรู้จักชักชวน	 โดยเริ่มจากการ

ประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไป	แต่ป̃จจุบันประกอบอาชีพ

รับจ้างในภาคเกษตรกรรม	 เหตุผลของการย้ายถิ่น

ขา้มชาตชิาวลาว	เนือ่งจากอาชพีดัง้เดมิในภมูลิำาเนา

ของตนเอง	 คือ	 อาชีพเกษตรกรรมเป็นเพียงอาชีพ

เพ่ือการดำารงชีวิต	สร้างรายได้น้อย	ไม่เพียงพอต่อการ

ดูแลครอบครัวท่ีมีสมาชิกจำานวนหลายคน	ประกอบกับ

แรงงานขา้มชาตชิาวลาว	มฐีานคดิมุง่เป‡าหมายท่ีการ

รับจ้างเพ่ือหารายได้	ด้วยสกุลเงินของไทยมีค่าแข็งกว่า	

อีกท้ังงานในภาคเกษตรกรรมเป็นงานท่ีแรงงานข้ามชาติ

ชาวลาวสามารถทำาได้เพราะไม่ต้องมีทักษะใดเป็น

พิเศษและอยู่ห่างไกลเจ้าหน้าที่ที่จะตรวจสอบ	 ดังที่

แรงงานขา้วชาตชิาวลาวสะทอ้นวา่	“...เมอืงäทยอดุม

สมบูรณ์	เจริญกว่�บ้�นเร�เยอะ	ง�นกçมีให้ทำ�	ถ้�äม่

ขีéเกียจกçมีเงินใช้	äด้แต่งตัวและมีเงินซืéอของท่ีอย�กäด้	

แม่กçพูดถÖงแต่ส่ิงดีæ	แต่อย่�งäงน�งกçจะม�กับแม่อยู่แล้ว	

คิดถÖงแม่	อย�กม�เมืองäทยด้วย	น่ังรถสองแถวจ�กบ้�น

ถÖงหลวงพระบ�ง	แล้วนั่งเรือตรงท่�ด่�นถÖงเมืองเลย	

ประเทศäทย	 ตำ�รวจกçตรวจบัตรว่�จะเข้�เมืองäทย

äด้äหม	ซÖง่กçเข้�äด้เพร�ะแม่ทำ�ใบข้�มด่�นให้ม�ทำ�ง�น

ที่จังหวัดชัยภูมิ	บัตรนีéต่ออ�ยุทุกป‚	ต่อม�	2	ครัéงแล้ว	

พ่อและแม่äปทำ�ให้ที่จังหวัดขอนแก่นป‚ละประม�ณ	

2-3	พนับ�ท	ถÖงมบีตัรแลว้กçกลวั	เพร�ะäดย้นิตำ�รวจ

พูดว่�	ถ้�สังเกตคนล�วต้องสังเกต	ต�โบŽ	และคนล�ว

ตอนเดินจะก้�วใหญ่	ส่วนคนäทยจะเดินก้�วน้อย...”	

	 สาเหตุของการเกิดป˜ญหาด้านสุขภาพของ

แรงงานขา้มชาตชิาวลาวสว่นหนึง่มาจากการทำางาน	

ไดแ้ก	่ความปลอดภยัและสิง่แวดลอ้มจากการทำางาน	

เพราะการทำางานในไร่อ้อยต้องเผชิญกับสภาพการ

ทำางานหนกั	ทำางานตอ่เนือ่งยาวนาน	กลา่วคอื	สภาพ

การทำางานในภาคเกษตรกรรมน้ัน	จะได้ค่าตอบแทนจาก

การรบัจา้งดำานา	เก่ียวข้าว	วนัละประมาณ	150	บาท	

และส่วนของการรับจ้างตัดอ้อยจะเริ่มตัดตั้งแต่ตี	 3	

ถ้าไร่อยู่ไกล	แต่ส่วนใหญ่ก็ประมาณตี	4	ก็พากันตื่น

และเตรียมตัวของใช้	มีด	เพราะจะได้เร่ิมตัดก่อนท่ีจะ

ร้อนจัดและการเร่ิมออกเดินทางต้ังแต่เช้าจะได้เงินเยอะ

ตามไปด้วย	เลิกตัด/ลงบัญชีเสร็จประมาณ	5	โมงเย็น	

แล้วก็เดินทางกลับที่พัก	 โดยเฉลี่ยการตัดอ้อยต่อวัน

จะได้รับค่าแรงประมาณ	200	บาทข้ึนไป	รวมเดือนละ	

4,000-5,000	 บาท	 สำาหรับที่พักบางส่วนพักอยู่ใน

ไร่อ้อยโดยการกางเต็นท์นอน	แต่ส่วนใหญ่แล้วพักที่

บ้านเช่าท่ีนายจ้างจัดหาไว้ให้	«่ึงสภาพบ้านค่อนข้างเก่า	

ขาดการดูแล	 หน้าบ้านมีน้ำาบาดาลโยกใช้	 (ต่างจาก

บ้านอ่ืน	ท่ีใช้ระบบประปาหมู่บ้าน)	มีโอ่งน้ำาขนาดใหญ่	

จำานวน	 4	 โอ่ง	 เรียงรายหน้าบ้าน	 สภาพบ้านเป็น

บ้านไม้	 2	 ชั้น	 โดยชั้นบนจะเป็นที่พักแรงงานชาย	



Journal of Public Health Vol.43 No.1 (Jan-Apr 2013)

8

ส่วนช้ันล่างจะแบ่งห้องโดยใช้ไม้ชานอ้อยบางๆ	จะเป็น

ที่พักและเก็บของส่วนตัวของแรงงานหญิง	 และมี

ไม้แผ่นกระดานวางพาดไว้เป็นที่ประกอบอาหาร	 มี

ถุงผัก	ถุงเคร่ืองปรุงอาหารเกาะติดกับเสาบ้านรกรุงรัง	

ใช้กระป‰องเปล่ากาแ¿เป็นถังขยะ	 (จากการสังเกต)	

และมีห้องส้วมเพียง	 1	 ห้อง	 อยู่หลังบ้าน	 «ึ่ง

สอดคล้องกับเสียงสะท้อนของแรงงานข้ามชาติที่

กล่าวว่า	“...อยู่กับแม่	(น�ยจ้�ง)	สบ�ยหน่อย	มีแม่

คอยทำ�อ�ห�รใหก้นิ	เพยีงäปซืéออปุกรณท์ำ�อ�ห�รม�

ให้แม่ทำ�	กินข้�วเสรçจกçเดินเล่นกับเพื่อนæ	ทุก	3	วัน	

จÖงจะรบัขÖéนออ้ย	ปกติกçäมค่่อยäด้กลับพรอ้มกบัแมแ่ละ

พวกผู้หญิง	จะกินนอนที่äร่	เถ้�แก่จะส่งอ�ห�รและ

เครื่องดื่ม	(นéำ�	ก�แ¿	และเหล้�)	äปให้ตอนเยçนและ

ตอนดÖก	เพร�ะขÖéนอ้อยกันตอนกล�งคืน	äด้ประม�ณ	

2	คันรถใหญ่æ	เสรçจคงร�วตี	4	นั่งสัก	1-2	ชั่วโมง	

กçตัดอ้อยต่อ	ขÖéนอ้อยกัน	6-7	คน	ผู้ช�ยล้วน	ร�ยäด้

เมื่อแบ่งกันแล้ว	äด้ประม�ณ	300-400	บ�ทในก�ร

ทำ�ง�นแตล่ะครัéง	ร�ยäดร้วมจ�กป‚ท่ีแล้ว	ท่ีม�ตดัออ้ย

ที่นีéทัéงหมด	3	เดือน	äด้เงินเกือบ	3	หมื่น	เปšนเงิน

ก้อนเลย	ตัดäด้กçลงบัญชีäว้	 อย�กäด้อะäร	 เถ้�แก่กç

ห�ใหก้çม�ตดัจ�กบญัช	ีพอจะกลับเมอืงล�วกçäปขอเงิน

จ�กเถ้�แก่อีกที...”	

	 อย่างไรก็ตามป̃ญหาด้านสุขภาพของแรงงาน

ข้ามชาติชาวลาวนอกจากจะมีสาเหตุมาจากการ

ทำางานแล้ว	ส่วนหน่ึงเกิดจากแรงงานข้ามชาติชาวลาว

ท่ีเข้ามาทำางานไม่ต้องตรวจโรคก่อนเข้าเมือง	โดยเฉพาะ

โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัส	 เช่น	 ไข้หวัดนก	 (H5N1)	

ไข้หวัดใหญ่	 ไข้เลือดออก	 และกลุ่มปรสิต	 อาทิ	

โรคเท้าช้างและมาลาเรีย	เป็นต้น	บางรายเม่ือเข้ามา

ทำางานและอยู่กินฉันสามีภรรยากับชายไทยโดยไม่ได้

ผ่านการตรวจเลือด	 จึงถือได้ว่ามีความเสี่ยงต่อการ

แพร่เชื้อ	 และขณะเดียวกันก็มีโอกาสรับเชื้อ	 HIV	

หรือโรคเอดส์จากชายไทยด้วย	เมื่อแรงงานข้ามชาติ

ชาวลาวมีการเจ็บป†วยก็ได้รับการรักษาจากระบบ

สาธารณสุขในพ้ืนท่ี	โดยสถานีอนามัยอย่างไม่มีเง่ือนไข

ด้วยหลักมนุษยธรรม	แรงงานข้ามชาติชาวลาวรับรู้ว่า

ตนเป็นเพียงผู้ที่ถือบัตรคนต่างด้าวที่ไม่ใช่เจ้าของ

แผ่นดิน	 ดังตัวอย่างสถานการณ์เรื่องการ«ื้อยาคุม

ที่สถานีอนามัยในพื้นที่	 «ึ่งเจ้าหน้าที่เรียกเก็บเงิน	

โดยอธบิายสาเหตกุารเกบ็เงนิดว้ยเพราะไมม่บีตัรทอง	

ชีใ้หเ้หน็วา่	สภาพแวดลอ้มในการทำางานและชวีติใหม่

ในต่างแดนของแรงงานข้ามชาติชาวลาว	ดำาเนินไปด้วย

ความลำาบาก	การรบับรกิารดา้นสขุภาพจงึมขีอ้จำากดั	

และเป็นอุปสรรคในการดำาเนินชีวิต	

ภาวะสุขภาพของแรงงานข้ามชาติชาวลาว

ในภาคการผลิตเกษตรกรรม

	 ผลการศึกษาพบว่า	ภาวะสุขภาพของแรงงาน

ข้ามชาติชาวลาวกลุ่มนี้ทำางานในไร่อ้อยในภาคอีสาน	

ทำาให้ต้องพักอาศัยอยู่ในไร่อ้อยในที่พักที่เจ้าของไร่

จัดให้	 จึงพบว่ามีความเสี่ยงสูง	 กล่าวคือ	 แรงงาน

ข้ามชาติชาวลาวไม่มีเวลาพักผ่อนที่เพียงพอ	 ดังที่

แรงงานข้ามชาติเล่าถึงว่า	“ต้องต่ืนตัéงแต่ตีส�ม	เข้�คิว

อ�บนéำ�	แปรง¿นั	เนือ่งจ�กมหีอ้งสว้มเพยีงหอ้งเดยีว	

ซÖง่äม่เพียงพอต่อผู้คนจำ�นวนม�ก	บ�งครัéงทำ�ให้ต้องäป

ขับถ่�ยในäรอ่อ้ย	ดว้ยคว�มเรง่รบีจÖงäมä่ดร้บัประท�น

อ�ห�รเช�้	เมือ่ถÖงäรก่çทำ�ง�นตดัออ้ยจนถÖงเทีย่ง	ทำ�ให้

ต้องเตรียมนéำ�ดื่ม	ก�แ¿กระป‰อง	นมกล่อง	ติดตัวäป

เพื่อประทังคว�มหิว”	สำาหรับการรับประทานอาหาร

กลางวนั	แรงงานขา้มชาตติอ้งเตรยีมขา้วไปไวส้ำาหรบั

รับประทานเอง	 นายจ้างเป็นผู้จัดหาอาหารมาส่งให้	

โดยอาหารส่วนใหญ่มีส่วนผสมของผงชูรส	 ทำาให้

แรงงานรู้สึกว่ารับประทานอาหารได้อร่อยย่ิงข้ึน	

ช่วงบ่ายก็ต้องทำางานตัดอ้อยต่อ	หากรู้สึกว่าร่างกาย

อ่อนเพลีย	ก็ดื่มเครื่องดื่มชูกำาลัง	หรือกาแ¿กระป‰อง
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ทีเ่ตรียมไป	อาจกล่าวไดว้า่	แรงงานขา้มชาตชิาวลาว

ยังมีพฤติกรรมเส่ียงท่ีปฏิบัติแล้วจะส่งผลเสียต่อสุขภาพ	

ทำาให้เกิดป˜ญหาสุขภาพหรือป†วยเป็นโรคได้ง่าย	ทั้งที่

ไม่มีหลักประกันสุขภาพแต่อย่างใด	 อย่างไรก็ตาม

แม้ว่าแรงงานข้ามชาติชาวลาวจะมีการป‡องกันการ

เจ็บป†วย	และระวังอุบัติเหตุจากเคร่ืองมือขณะตัดอ้อย	

เพราะหากได้รับอุบัติเหตุ	เช่น	ถูกมีดบาด	แขน-ขา	หัก	

จากการนำาอ้อยขึ้นรถ	 การพักงานเพื่อรักษาตัวเป็น

เวลาหลายสปัดาห	์ยอ่มมผีลตอ่คา่แรง	ดงันัน้แรงงาน

ข้ามชาติชาวลาวจึงต้องระมัดระวังการเจ็บป†วยมาก

เป็นพิเศษ	 ทำาให้ต้องทำางานช้าลง	 อันอาจส่งผลต่อ

ค่าตอบแทนที่ไม่มากอย่างที่คิด

	 นอกจากนี้ยังพบว่า	 แรงงานข้ามชาติชาวลาว

มีการรวมกลุ่มดื่มเหล้าเบียร์นอกเวลางาน	 เฉลี่ย

อาทิตย์ละคร้ัง	แต่ก็ไม่ได้ด่ืมจนเมากระท่ังทำางานไม่ได้	

และไม่ได้ก่อเหตุทะเลาะวิวาทรบกวนชาวบ้าน	หรือ

เพือ่นรว่มงานแตอ่ยา่งใด	เพราะรบัรูว้า่ไมค่วรมเีรือ่ง

กับคนไทย	 เนื่องจากตนเองเป็นแรงงานต่างชาติ	

หากวันใดท่ีนายจ้างให้ขนอ้อยข้ึนรถ	(ข้ึนอ้อย)	คราวละ

มากๆ	 กลุ่มแรงงานผู้ชายมักเข้ามาเที่ยวที่ตัวอำาเภอ	

โดยนายจ้างพาไปเลี้ยงอาหาร	 เลี้ยงสุรา	 และเที่ยว

ผู้หญิง	«่ึงมีการ«้ือบริการทางเพศ	แต่แรงงานข้ามชาติ

ชาวลาวบางส่วนจะไม่ใช้บริการเพราะต้องจ่ายเงิน

ค่า«้ือบริการเอง	และด้วยคำาเตือนของภรรยาท่ีบอกว่า

“อย่�เท่ียวผู้หญิงเดีëยวจะติดเอดส์	ต�ยลูกเดียว”	ทำาให้

แรงงานข้ามชาติชาวลาวบางส่วนปฏิเสธท่ีจะ«้ือบริการ

ทางเพศ	 ส่วนในเรื่องยาเสพติด	 แม้ว่าในที่ทำางาน

แห่งเดียวกันมีแรงงานไทยกว่า	10	คน	ที่เสพยาบ้า	

«ึ่งมีการชักชวนให้ลอง	แต่แรงงานข้ามชาติชาวลาว

ไม่กล้า	และต้องระวังตัวเป็นพิเศษ	เพราะรับรู้ว่าตน

เป็นคนต่างด้าวไม่กล้าทำาส่ิงผิดกฎหมาย	ไม่อยากถูกจับ	

ติดคุก	 เป็นคดี	 จะทำาให้ไม่สามารถส่งเงินกลับบ้าน	

จะเหน็ไดว้า่แรงงานขา้มชาตชิาวลาว	มกีารดำารงชพี

ในสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ไม่เหมาะสม	เช่น	ยาบ้า	ดื่มสุรา	และเที่ยวหญิง

ขายบริการ	เป็นต้น

	 สำาหรับการดูแลสุขภาพตนเองของแรงงาน

ข้ามชาติชาวลาวในภาคการผลิตเกษตรกรรม	จากการ

สัมภาษณ์	พบว่า	ส่วนใหญ่ไม่ค่อยเจ็บป†วย	ร่างกาย

แข็งแรงดี	แม้ว่าแรงงานข้ามชาติชาวลาวจะมีความ

เส่ียงท่ีจะเกิดป̃ญหาทางด้านสุขภาพ	แต่ในขณะเดียวกัน

กม็รีปูแบบการดแูลตนเองไดด้ใีนระดบัหนึง่	กลา่วคอื	

แรงงานข้ามชาติชาวลาวมีการออกกำาลังเพ่ือให้ร่างกาย

แข็งแรงอย่างสม่ำาเสมอ	 เช่น	 วิ่งออกกำาลังกายบ้าง	

บางวันหอกระจายข่าวผู้ใหญ่บ้านประกาศให้มา

ออกกำาลงักาย	“เตน้แอโรบคิ”	ก็มกัจะออกไปรว่มดว้ย	

ส่วนแรงงานชาย	หลังเลิกงานกม็ีการนัดเตะ¿ุตบอล	

เล่นตะกร้อ	กับเพ่ือนคนไทยในหมู่บ้านบ้าง	นอกจากน้ี

หากมีการเจ็บป†วยเล็กๆน้อยๆ	ก็จะนอนพักผ่อนวันละ	

7	ช่ัวโมง	(3	ทุ่ม	-	ตี	4)	โดยหายามากินเอง	หรือ«้ือ

จากร้านค้าใกล้ๆ	บ้าน	หากป†วยมากก็ไปท่ีสถานีอนามัย

หรือโรงพยาบาล	«ึ่งสามารถขอรับบริการสุขภาพได้	

เพียงแต่แสดงบัตรประจำาตัวคนต่างด้าวหรือหนังสือ

เดินทางประจำาตัว	เจ้าหน้าท่ีในสถานบริการก็ให้บริการ

สขุภาพเปน็อยา่งด	ีแรงงานขา้มชาตชิาวลาวบางสว่น

เห็นว่าตนเอง	“äด้รับสิทธิเท่�เทียมกับคนäทย”	สะท้อน

ใหเ้หน็วา่	แรงงานขา้มชาตชิาวลาวสามารถประเมนิ

สุขภาพตนเองและสามารถเลือกใช้วิธีการดูแลสุขภาพ

ได้อย่างเหมาะสม

	 นอกจากนี้ยังพบว่าแรงงานข้ามชาติชาวลาว

มีป˜ญหาเรื่องความอ้วน	 ดังที่แรงงานข้ามชาติหญิง

สะท้อนว่า	“ตอนนีéนéำ�หนัก	76	กิโลกรัม	เพร�ะว่�äด้

กินดีอยู่ดี	กินข้�วเพียง	2	มืéอกçจริง	แต่äปท�นหนัก

ในมืéอเยçน	รวมทัéงเปšนคนชอบท�นของหว�นผสมกะท	ิ
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บ�งครัéงท�นครัéงละ	 2	 ถ้วย”	 อย่างไรก็ดีแรงงาน

ขา้มชาติกไ็ด้ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการกนิและรบัรูว้า่

ไมค่วรรบัประทานอาหารมือ้เยน็เปน็มือ้หนกั	แตค่วร

เปน็มือ้เชา้	เพราะรา่งกายเกดิความพรอ้มท่ีจะทำางาน	

ในขณะเดยีวกนัรา่งกายกม็โีอกาสเผาผลาญอาหารได้

อย่างเต็มท่ีมากกว่าตอนเย็น	แรงงานข้ามชาติบางส่วน

ได้รับคำาแนะนำาจากนายจ้างและเพื่อนร่วมงานว่า

ให้ลดความอ้วน	 เพราะจะทำาให้สุขภาพไม่แข็งแรง	

ควบคมุอาหารและออกกำาลังกาย	«ึง่แรงงานขา้มชาติ

อธิบายการลดน้ำาหนักว่า	 “พย�ย�มออกกำ�ลังก�ย	

โดยก�รทำ�ง�นบ้�น	äม่ชอบน่ังæ	นอนæ	ดูแลบ้�นเรือน

ให้สะอ�ด	 ของใช้ในครัว	 เช่น	 จ�น	 ถ้วยล้�งให้

สะอ�ด...”	

	 อย่างไรก็ตาม	พบว่าแรงงานข้ามชาติชาวลาว

ทีไ่มผ่า่นการขึน้ทะเบยีน	ไมม่โีอกาสไดแ้สวงหาขอ้มลู

เพื่อการดูแลตนเอง	 แม้ว่า¿˜งข่าวสารทางวิทยุเป็น

ประจำา	แต่จะสนใจข่าวการเมือง	ข่าวทั่วไปมากกว่า	

และถึงแม้ว่าจะมีการตรวจสุขภาพเป็นประจำาทุกปี	

แต่ก็ไม่ใช่เหตุผลในเรื่องความตระหนักด้านสุขภาพ	

ด้วยแรงงานข้ามชาติชาวลาวมีการรับรู้ว่าตนเอง

ไม่ค่อยเจ็บป†วย	 จึงคิดว่าเป็นการเสียเงินโดยเปล่า

ประโยชน์	(ค่าตรวจ	1,900	บาท)	แรงงานส่วนหนึ่ง

ใหค้วามเหน็วา่	“ครอบครวัแรงง�นช�วล�วมคีว�มรู้

เบืéองตน้เพยีงพอ	ในก�รดแูลสขุภ�พตนเองท่ีจะเลือก

ใช้หรือซืéอบริก�รด้�นสุขภ�พ	 ถ้�รู้สÖกäม่สบ�ยกçพัก	

เปšนหวัดกçห�ย�กิน	กินนéำ�อุ่นæ	ให้ม�กกçäม่ป†วยหนัก	

เพร�ะäม่อย�กเสียเงิน	 เพร�ะäม่มีบัตรทองเหมือน

คนäทย	น�งเปšนคนล�ว	คนต�่งด�้วตอ้งพย�ย�มดแูล

ม�กกว่�คนอ่ืนæ	กินข้�วให้ตรงเวล�	หิวäม่หิวกçต้องกิน	

ย่ิงมีลูกย่ิงต้องกินเยอะ	บำ�รุงด้วยก�รด่ืมนมและผลäม้	

อกีอย�่งส�มกีçäมด่ืม่สุร�	ก�แ¿และäมส่บูบุหรี	่äปชว่ย

ง�นบุญในหมู่บ้�นกçดื่มนéำ�เปล่�หรือนéำ�อัดลม	 äม่ดื่ม

ของมÖนเม�”	ดงันัน้การตรวจสขุภาพประจำาป	ีจงึเปน็

เหตุผลเพ่ือนำาผลตรวจไปย่ืนเพ่ือต่อใบอนุญาตแรงงาน

เท่านั้น	«ึ่งชี้ให้เห็นว่าพฤติกรรมแสวงหาข้อมูล	เพื่อ

การดูแลตนเองก่อนการเจ็บป†วยและการดูแลตนเอง

ของแรงงานขา้มชาตชิาวลาวเปน็ไปอยา่งจำากดั	ดว้ย

เพราะส่วนใหญ่เป็นแรงงานที่เข้ามาในประเทศไทย

แบบไม่ถูกต้องตามพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง	และ

ไม่ได้รับใบอนุญาตทำางาน	หากเป็นแรงงานข้ามชาติ

ชาวลาวที่ได้รับใบอนุญาตแต่กลับมีการทำางานที่ไม่

ตรงอาชีพ	ไม่ตรงสถานที่	หรือไม่ตรงตามระยะเวลา

ที่ได้รับการอนุญาต	 «ึ่งแรงงานประเภทน้ีส่วนใหญ่

เป็นแรงงานไร้½ีมือ	 (Unskilled	 Labor)	 และเป็น

แรงงานระดับล่าง	 เช่น	 กรรมกรก่อสร้าง	 ประมง	

การเกษตร	เป็นต้น	ภาครัฐจึงไม่อาจควบคุมดูแลได้

อยา่งทัว่ถงึและไมท่ราบจำานวนทีแ่ทจ้รงิ	ดงันัน้ระบบ

สุขภาพที่จะเข้าไปให้การส่งเสริมและป‡องกันการ

เจ็บป†วย	 ตลอดจนการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป†วยและ

การ¿„œน¿ูสภาพหลังเจ็บป†วย	 จึงยังไม่สามารถที่จะ

ดำาเนนิการไดอ้ยา่งครอบคลมุ	อยา่งไรกต็ามการไปใช้

บริการด้านสุขภาพที่สถานีอนามัยของแรงงาน

ข้ามชาติชาวลาวที่ไม่ได้ข้ึนทะเบียนไม่มีป˜ญหาด้าน

การสื่อสาร	และไม่เสียค่าใช้จ่ายในการ½ากท้องหรือ

«ือ้ยารกัษาโรค	ดว้ยเจา้หนา้ทีใ่หบ้รกิารเพราะเหน็แก่

มนุษยธรรม	ในทางตรงกันข้ามแรงงานข้ามชาติชาวลาว

ท่ีข้ึนทะเบียน	จะอาศัยสิทธิประโยชน์ในสวัสดิการด้าน

การรกัษาพยาบาลของแรงงาน4	เพือ่เข้ารบัการรกัษา

ทีส่ถานบรกิารของรฐัหรอืเอกชน	(คา่ใชจ้า่ย	30	บาท)	

เช่น	ถอน¿˜นในโรงพยาบาลที่ตนเองขึ้นทะเบียน	«ึ่ง

เป็นสิทธิการรักษาของแรงงานต่างด้าวข้ึนทะเบียน

เสียค่าใช้จ่าย	 30	 บาท	 ถือได้ว่าแรงงานข้ามชาติ

ชาวลาวที่ข้ึนทะเบียน	 สามารถเข้าถึงบริการหลัก

ประกันสุขภาพได้ตามสิทธิที่กำาหนดไว้
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	 จะเห็นได้ว่า	รูปแบบการดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บป†วย

ของแรงงานข้ามชาติชาวลาว	ใช้วิธีการ«ื้อยากินเอง

จากร้านค้า	ใกล้	ๆ 	บ้าน	เพราะสะดวกในการเดินทาง	

ถ้าไม่หายก็ไปใช้บริการท่ีสถานีอนามัย«่ึงก็ไม่มีค่าใช้จ่าย	

ดังกรณีการ½ากครรภ์ของแรงงานข้ามชาติลาวที่เล่า

วา่	“...ตอนนัéนน�งäปตรวจว�่ทอ้ง	(ตัéงครรภ)์	หรอืäม่

เพร�ะเลือดประจำ�เดือนข�ดäป	2	เดือน	อย�กกินเปรีéยว	

ส้ม	มีวินหน้�บ่อยæ	(วิงเวียน)	เอ�กันกçäม่äด้คุม	äม่รู้ว่�

จะคมุ	ผวักçบอกว�่äมต่อ้งคมุ	คงäมม่งี�่ยæ	เพือ่นบ�้น

จÖงพ�äปตรวจเยี่ยว	 จÖงäปอน�มัยห่�งจ�กหมู่บ้�น	

ประม�ณ	2	กโิล	หมอบอกว�่ทีอ่น�มยัäมม่แีนวตรวจ	

แต่หมอซืéอม�äว้เลยจ่�ยเงินäป	50	บ�ท	แต่น�งกçพอ

มีเงินอยู่ถ�มคนอื่น	(คนäทย)	กçต้องจ่�ยเงินค่�ตรวจ

เยี่ยว	ตรวจแล้วกçพบว่�มีลูกแล้ว”	“....หลังจ�กนัéนกç

½�กท้องท่ีอน�มัย	หมอเข�กçäม่äด้เกçบเงินต�มท่ีบอกäป

ว่�เข�คงสงส�ร	(เจ้�หน้�ที่อน�มัยบอกว่�	ต�มจริง

แลว้ก�รใหบ้รกิ�รคนล�ว	จะนบัเปšนผูร้บับรกิ�รäมä่ด	้

เพร�ะ	สปสช.	(สำ�นักง�นหลักประกันสุขภ�พ)	ซÖง่เปšน

ผูซ้ืéอบรกิ�รและจ�่ยเงนิ	จะจ่�ยเงินหรอืสนบัสนนุเงนิ	

เ©พ�ะผูท้ีม่เีลขประจำ�ตวัประช�ชน	13	ตวัเท่�นัéน...)”

สว่นรปูแบบการดแูลสขุภาพในภาวะปกต	ิใชว้ธินีอน

พักผ่อนอย่างเพียงพอ	 และรับประทานอาหารครบ

ทัง้สามมือ้	ไมรั่บประทานกะท	ิอาหารรสเผด็	อนัเปน็

การสร้างสุขภาพทางกาย	ส่วนการสร้างสุขภาพทาง

ป˜ญญา	 กระทำาผ่านการแสวงหาข้อมูลเพื่อการดูแล

ตนเอง	¿ง̃รายการสขุภาพทางวทิยแุละตรวจสขุภาพ	

สขุภาพทางจติใจดว้ยการออกกำาลังกาย	และการเตน้

แอโรบิค	«่ึงสะท้อนให้เห็นว่า	แรงงานข้ามชาติชาวลาว	

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีพึงประสงค์	(Promotion	

Behavior)5	 เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่มีความสำาคัญ	

ไม่ให้เจ็บป†วย	คือ	พฤติกรรมเกี่ยวกับการโภชนาการ

ที่เหมาะสม	 พฤติกรรมการออกกำาลังกายและการ

พักผ่อนหย่อนใจ	 เป็นต้น	 ส่วนการป‡องกันอุบัติเหตุ

ก็ใช้การระวังอุบัติเหตุจากการตัดอ้อย	

การรบับรกิารสขุภาพของแรงงานขา้มชาตชิาวลาว

ในภาคการผลิตเกษตรกรรม

	 ภายใต้ข้อจำากัดในสิทธิตาม	 พ.ร.บ.คุ้มครอง

แรงงาน	 สิทธิด้านสุขภาพ	 เช่น	 สิทธิในการเข้าถึง

บรกิารดา้นสขุภาพ	ประกอบกบัเปน็แรงงานขา้มชาต	ิ

ไม่มีเอกสารสิทธิท่ีจะแสดงตนเม่ือเจ็บป†วยและยังต้อง

หลบ«อ่นตวั	ทำาใหแ้รงงานขา้มชาตชิาวลาวบางสว่น

จำาเปน็จะตอ้ง	“ใหค้ว�มสำ�คญักับก�รดแูลตนเองเปšน

อย่�งดี”

	 อนึง่การวจิยันีพ้บวา่	แรงงานขา้มชาตชิาวลาว

ส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีอาการเจ็บป†วย	 สุขภาพร่างกายดี	

«่ึงหากมีอาการหนักก็ไปท่ีสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล	

ก็สามารถขอรับบริการสุขภาพได้	 ด้วยแสดงบัตร

ประจำาตัวคนต่างด้าวหรือหนังสือเดินทางประจำาตัว	

เจ้าหน้าท่ีในสถานบริการก็ให้บริการสุขภาพเป็นอย่างดี	

ดังเช่นข้อมูลจากการสัมภาษณ์	นางสาวน้อย	พบว่า	

“คว�มจริงกçäม่ค่อยเปšนอะäรม�ก	แต่ถ้�äม่สบ�ยกçäป

ห�หมอ	กçถูกถ�มประวัติส่วนตัว	ถ�มเ©พ�ะท่ีพักอ�ศัย	

แล้วกçäด้รับสิทธิเท่�เทียมกับคนäทยและหมอที่น่ี

รักษ�เก่งห�ยเรçว”	 ชี้ให้เห็นว่า	 แรงงานข้ามชาติ

ชาวลาวบางสว่นสามารถประเมนิสขุภาพตนเองและ

เลอืกใชว้ธีิการดแูลสขุภาพไดเ้หมาะสม	นอกจากนียั้ง

พบวา่	แรงงานข้ามชาตชิาวลาวทีอ่ยู่ในพืน้ทีข่อนแก่น	

มีสวัสดิการและได้รับสิทธิประโยชน์ในการรักษา

พยาบาลที่สถานบริการของรัฐ/เอกชน	 ตัวอย่างเช่น	

นางเดือนเคยไปถอน¿̃นและรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

เอกชน	 «ึ่งเป็นสิทธิการรักษาของแรงงานต่างด้าวที่

ข้ึนทะเบียนแรงงาน	 เสียค่าใช้จ่ายเพียง	 30	 บาท	

อย่างไรก็ดีแรงงานข้ามชาติชาวลาวที่ขึ้นทะเบียน	

มีการแสวงหาข้อมูลเพื่อการดูแลตนเองผ่านหอ
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กระจายข่าวประจำาหมู่บ้าน	โทรทัศน์	สถานีอนามัย

และโรงพยาบาล	 แหล่งข้อมูลดังกล่าวมีการแนะนำา

หลายเร่ือง	เช่น	ไข้หวัด	2009	ไข้เลือดออก	ไข้หวัดนก

และอื่น	ๆ	แต่ที่สนใจคือโรคเบาหวาน	 เพราะญาติ

ของพวกเขาป†วยด้วยโรคเบาหวาน	ถือได้ว่าแรงงาน

ข้ามชาติชาวลาว	มีความรู้และมีความสนใจในสุขภาพ

ได้เป็นอย่างดี	 สามารถเข้าถึงข้อมูลได้เหมือนกับคน

ท่ัวๆ	ไป	เพราะสามารถรับรู้การส่ือสารได้อย่างเต็มท่ี	

นั้นหมายถึงการรับรู้6	ชี้ให้เห็นว่า	สภาพเงื่อนไขทาง

สังคม	 เป็นป̃จจัยที่กำาหนดพฤติกรรมการใช้บริการ

สุขภาพของแรงงานข้ามชาติชาวลาว	 «ึ่งมีผลต่อ

ภาวะสขุภาพของแรงงานขา้มชาตชิาวลาวโดยเฉพาะ

ในกลุ่มแรงงานที่มีการขึ้นทะเบียน	

	 ข้อเท็จจริงข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่า	 แรงงาน

ข้ามชาติชาวลาวสามารถเข้าถึงบริการหลักประกัน

สุขภาพได้อย่างเท่าเทียมกัน	 ตามที่ข้อเสนอของ

องคก์รพฒันาเอกชน	อาท	ิคณะกรรมการสมานฉนัท์

แรงงานไทย	เครอืขา่ยปฏบัิติการเพือ่แรงงานขา้มชาติ	

(ANM)	 องค์กรชุมชน	 และแรงงานข้ามชาติใน

ประเทศไทย	ที่ได้ร่วมเสนอและผลักดันข้อเรียกร้อง

ที่ว่า	แรงงานทั้งไทยและแรงงานข้ามชาติทุกคนต้อง

เข้าถึงหลักประกันสุขภาพ	หลักประกันสังคม	การศึกษา	

ความปลอดภัยในชีวิตและมีเสรีภาพในการเดินทาง

อย่างเท่าเทียมกัน	 พร้อมเสนอว่าการจดทะเบียน

แรงงานข้ามชาติ	 รวมถึงบุตร	 ผู้ติดตาม	 นอกจาก

จะเป็นหลักประกันในการรับบริการทางสุขภาพแล้ว	

ยงัเป็นหลกัประกนัในชวีติ	การดำารงอยูใ่นสงัคมอยา่ง

มีส่วนร่วมและอยู่ร่วมกันอย่างสมานฉันท์ต่อไป7

อภิปรายและสรุป
	 เน่ืองจากการย้ายถ่ินของแรงงานข้ามชาติชาวลาว

เปน็การยา้ยถิน่ในลกัษณะท่ีมคีวามตอ้งการยา้ยไปอยู่

ยงัสถานที่ใหม่	«ึ่งมีการทำางาน	สภาพแวดล้อม	และ

เศรษฐกิจทีด่กีวา่ถ่ินทีอ่ยู่เดมิ8	ประเทศไทยน้ันมสีงัคม

วฒันธรรมทีค่ลา้ยคลงึกนักบัถิน่ทีอ่ยูเ่ดมิของแรงงาน

ขา้มชาตชิาวลาว	ดงันัน้เมือ่ยา้ยถิน่มายงัถิน่ปลายทาง

แรงงานขา้มชาตชิาวลาวสว่นใหญจ่งึไมป่ระสบปญ̃หา

ด้านการปรับตัวมากนัก	 ทั้งน้ีเพราะนายจ้างคนไทย

«ึ่งเป็นเจ้าของวัฒนธรรม	และมีภูมิลำาเนาอยู่ในภาค

อีสานจึงมีความเข้าใจในบริบทสังคมของแรงงาน

ขา้มชาตชิาวลาว	และมคีวามเหน็อกเหน็ใจ	ประกอบ

กับแรงงานข้ามชาติชาวลาวเอง	เม่ือรู้ว่าตนน้ันมีความ

แตกต่างก็จะต้องปรับตัวให้เข้ากับวัฒนธรรมและ

เรยีนรูท้ีจ่ะใชช้วีติใหไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม	ดงันัน้	ในการ

ปรบัตวัชว่งแรก	จงึทำาใหเ้กดิสภาวะความเครยีดทาง

ดา้นจติใจ	และสงัคม	«ึง่โดยสว่นใหญเ่ปน็ความเครยีด

ที่เกิดจากการรับรู้สถานะของตนเองว่าเป็นแรงงาน

ข้ามชาติ	«่ึงมีความแตกต่างท้ังในด้านชีวิตความเป็นอยู่	

การประกอบอาชีพ	และความไม่เท่าเทียมอย่างเห็น

ได้ชัด9	แต่การปรับตัวภายใต้ความแตกต่างทางด้าน

วัฒนธรรมก็ถื อ เป็นประสบการณ์ที่ ผู้ อยู่ ต่ า ง

วัฒนธรรมจะต้องมีการเรียนรู้10	 ภายหลังจึงพบว่า	

แรงงานข้ามชาติชาวลาวน้ันมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีกับคนไทย	

และเกิดเป็นเครือข่ายทางด้านสุขภาพข้ึนมา	 เช่น	

การพูดคุย	 การออกกำาลังกายร่วมกัน	 และให้การ

ชว่ยเหลอืในการรบับรกิารสขุภาพ	และในบางรายนัน้

พบว่ามีการตัดสินใจแต่งงานกับคนไทยด้วย

	 เนือ่งจากสขุภาพเปน็ปจ̃จยัทีม่คีวามสมัพนัธต์อ่

โอกาสในการย้ายถ่ินของแรงงาน	 โดยพบว่าในราย

ที่มีสุขภาพแข็งแรงและไม่มีอาการเจ็บป†วยมาก่อน

จะมีโอกาสในการย้ายถิ่นมากกว่า	«ึ่งในขณะที่มีการ

ยา้ยถิน่นัน้	ไมท่ราบเลยวา่แรงงานป†วยเปน็โรคบา้ง11

ทำาใหแ้รงงานทีม่กีารยา้ยถิน่เขา้ใจวา่ตนนัน้มสีขุภาพ

ที่แข็งแรงดี	 ไม่เจ็บไข้ได้ป†วย	 แต่การย้ายถ่ินของ
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แรงงานข้ามชาติชาวลาวสามารถทำาได้ง่าย	จึงไม่มีการ

ตรวจสุขภาพอย่างละเอียด	โอกาสการแพร่ระบาดของ

โรคระหว่างประเทศก็มีสูง	 โดยเฉพาะโรคที่เกิดจาก

ไวรัส	เช่น	ไข้หวัดนก	(H5N1)	ไข้หวัดใหญ่	(H1N1)	

ไข้เลือดออกและกลุ่มปรสิต	 เช่น	 โรคเท้าช้างและ

มาลาเรีย	 และที่สำาคัญคือโรคเอดส์	 (HIV/AIDS)	

อนัถอืเปน็ความเสีย่งทางดา้นระบาดวทิยาในประเทศ

จากกลุ่มแรงงานข้ามชาติชาวลาว	

	 เน่ืองจากลักษณะงานที่ทำาเป็นงานรับจ้าง

ในภาคเกษตรกรรม	«ึง่เปน็งานหนกัแรงงานขา้มชาติ

ชาวลาวยังต้องพึ่งเครื่องดื่มชูกำาลัง	ด้วยความเชื่อว่า

ทำาให้ไม่อ่อนเพลียในการตัดอ้อย	 และจะได้มีแรง

ตัดอ้อยได้จำานวนมากๆ	 «ึ่งก็หมายถึงจะได้เงินมาก

ตามไปด้วย	อน่ึงหลังจากเหนด็เหนือ่ยจากการทำางาน	

แรงงานข้ามชาติมีการน่ังด่ืมสุราหรือเบียร์บ้าง	รวมท้ัง

การดืม่ในงานบญุของหมูบ้่าน	อนัถอืวา่เป็นพฤตกิรรม

เสี่ยงที่ปฏิบัติแล้วจะส่งผลเสียต่อสุขภาพ	 อาจกล่าว

ได้ว่า	 แรงงานข้ามชาติชาวลาวยังมีพฤติกรรมเสี่ยง

ทีป่ฏบัิตแิลว้จะสง่ผลเสยีตอ่สขุภาพ	ทำาใหเ้กดิปญ̃หา

สุขภาพได้

	 อยา่งไรกต็าม	แรงงานขา้มชาตชิาวลาวกย็งัคง

มีพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก	 โดยมีการสร้างสุขภาพ

ทั้งทางกาย	ผ่านการดูแลโดยเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย

ใกล้บ้าน	 มีสุขภาพทางจิตใจผ่านการออกกำาลังกาย

เล่นกีฬา	เต้นแอโรบิค	สุขภาพทางสังคม	จากการร่วม

กิจกรรมออกกำาลังกายกับเพื่อนบ้านชุมชน	ส่วนหนึ่ง

แรงงานข้ามชาติชาวลาว	มีความรู้และมีความสนใจ

ในสุขภาพเป็นอย่างดี	 ในการดูแลสุขภาพตนเอง	

สามารถจัดการด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม

	 สำาหรับการรับบริการสุขภาพของแรงงาน

ข้ามชาติชาวลาวถูกจำากัดการเข้าถึงโดยมีป˜จจัยทาง

สงัคม	อาท	ิสทิธใินหลักประกนัสขุภาพถว้นหนา้	สทิธิ

ในการไดร้บัการคุม้ครองแรงงาน	เปน็ตวักำาหนดตาม

สภาพเงื่อนไขของสังคม	 «ึ่งแรงงานข้ามชาติเองก็มี

การตระหนักถึงข้อจำากัดนี้เป็นอย่างดี	 จึงได้มีการ

พยายามดูแลสุขภาพด้วยตนเอง	โดยการออกกำาลังกาย

และระมัดระวังอุบัติเหตุขณะทำางาน	 เมื่อเจ็บป†วยก็

รกัษาโดยวธิกีารพกัผอ่น	และ«ือ้ยากนิเอง	จากปจ̃จยั

ดงักลา่วจงึทำาใหก้ารเขา้ถงึบรกิารสขุภาพของแรงงาน

ข้ามชาตินั้นมีความแตกต่างกัน	อนึ่งแรงงานในภาค

เกษตรกรรมเป็นกลุ่มแรงงานที่มีภาวะสุขภาพต่ำา	

เพราะมีการทำางานที่เสี่ยงต่อการบาดเจ็บเนื่องจาก

การทำางานมคีวามเสีย่ง	ทำาใหเ้กดิอบุตัเิหตไุดโ้ดยงา่ย	

ประกอบกับเปน็กลุม่คนทีไ่มไ่ดร้บับรกิารสขุภาพอย่าง

ทั่วถึง12	ในขณะที่แรงงานข้ามชาติบางคน	เคยได้รับ

การดูถูกจากชาวบ้านที่เป็นคนไทย	 และเจ้าหน้าที่

อนามัยว่าเป็นคนลาว	เป็นคนบ้านนอก	ไม่มีความรู้

ในการดูแลตนเอง	ก่อนการเข้ารับบริการ13

	 อาจสรุปได้ว่าการต่อรองสิทธิของแรงงาน

ข้ามชาติในการรับบริการสุขภาพค่อนข้างมีจำากัด	

เพราะพื้นที่ทางสังคมไม่เป�ดโอกาสให้เรียกร้อง	อนึ่ง

เมือ่พจิารณาในดา้นสทิธใินการคุม้ครองแรงงานและ

สิทธิในหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแล้ว	ถือว่าแรงงาน

ข้ามชาติชาวลาวยังถูกลิดรอนสิทธิในการรับบริการ

สุขภาพ	«่ึงมีผลสืบเน่ืองมาจากการรับรู้สิทธิ	และการ

รับรู้ข่าวสารของแรงงานข้ามชาติชาวลาวที่ยังมีน้อย	

อย่างไรก็ตามแรงงานข้ามชาติเองก็มีความพึงพอใจ

ในระดับหนึ่งกับสิทธิที่ตนได้รับบริการด้านสุขภาพ	

เมือ่เทยีบกบัการเขา้รบับรกิารดา้นสขุภาพในประเทศ

ของตน	 เพราะถือว่าได้รับการปฏิบัติที่เท่าเทียมกับ

คนไทย	

	 ดังนั้น	 ผู้วิจัยจึงขอเสนอข้อเสนอแนะต่อ

หน่วยงานหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องว่าควรผลักดันและ

ส่งเสริมให้เกิดเครือข่ายการดูแลสุขภาพในกลุ่ม
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แรงงานขา้มชาตชิาวลาวและมกีารตรวจสขุภาพของ

แรงงานข้ามชาติชาวลาวเพื่อป‡องกันการติดต่อของ

โรงต่างๆท่ีแ½งมาพร้อมกับการย้ายถ่ินระหว่างประเทศ	

ทั้งน้ีเพื่อให้มีการบริการสุขภาพแก่แรงงานข้ามชาติ

ชาวลาวอย่างถั่วถึง	และไม่เป็นการลิดรอนสิทธิของ

แรงงาน	ควรพฒันาชดุสทิธปิระโยชนใ์นระบบประกนั	

สุขภาพสำาหรับแรงงานข้ามชาติชาวลาวใหเ้กิดความ

เหมาะสม	โดยเรยีกเกบ็คา่ธรรมเนยีมประกนัสขุภาพ

รายหัวระหว่างประเทศ	 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ

คุ้มครองสิทธิของแรงงานข้ามชาติ	ตามเงื่อนไข	ILO	

(International	Labour	Organization)14	และเพื่อ

การดแูลควบคมุโรคทีอ่าจเกดิขึน้ได้ในระดับนานาชาติ
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Health Status and Health Services Accessibility of Laotian 
Transnational Agricultural Workers in Northeast Thailand

Dusadee Ayuwat* Adirak Rangmanawong** Sungkom Suparatanakul***

ABSTRACT
	 The	objectives	of	 this	 study	were	 to	
describe	 the	 health	 status	 and	 the	 health	
services	accessibility	of	transnational	agricul-
tural	migrants	from	Laos	PDR.	The	qualitative	
study	used	in-depth	interviews	to	collect	data	
from	25	agricultural	migrants	from	Laos	PDR	
working	in	provinces	in	the	northeast	region	
of	Thailand	including	Khon	Kaen,	Nong	Bua	
Lam	 Phu	 and	 Chai-Ya-Phum.	 Data	 were	
collected	from	May	2008	-	April	2009.	The	
results	of	descriptive	analysis	showed	that	the	
health	status	of	Laotian	agricultural	workers	was	
high-risk	in	all	health	dimensions:	1)	physical	
health	[fat,	communicable	diseases,	drug	usage,	
and	accidents],	 2)	mental	 health	 [seriously	
from	 fear],	 3)	 social	 health	 [insecurity	 and	
fears	about	livelihood],	and	4)	spiritual	health	
[lack	 of	 health	 promotion	 knowledge	 and	
un-communicated	skill].	They	maintain	their	
health	in	three	ways,	namely	through	self-care,	
social	networks,	and	services	from	the	Thai	
government	health	system.	Besides	this,	the	
migrants	provide	self-care	in	four	dimensions	

consisting	of	physical	health	(exercise,	diet,	
access	to	government	health	services),	mental	
health	(bed	rest,	seeing	a	movie,	singing	and	
appreciation	 response),	 and	 social	 health	
(respecting	cultural	norms	and	creating	spiritual	
health	through	socialization).	Regardless	of	
their	self-care	behaviors,	the	Laotian	workers	
lacked	knowledge	of	health	promotion,	pre-
ventive	measures,	primary	health	care,	and	
rehabilitation.	They	occupy	a	marginal	posi-
tion	in	society	and	have	little	access	to	health	
insurance.	 Consequently,	 recommendations	
from	this	study	include	using	the	local	dialect	
to	 communicate	 with	 transnational	 agricul-
tural	migrants	regarding	health	activities,	and	
empowering	 social	 networks	 within	 the	
community	in	terms	of	healthcare.	In	addition,	
preventive	measure	should	be	more	focused	
on	preventing	and	monitoring	diseases	which	
are	likely	to	affect	transnational	labor	groups.	

Key words: health	 status,	 health	 services	
accessibility,	transnational	migrants
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