
 
บทที่  2 

แนวคิดและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

2.1 แนวคิดทางเศรษฐศาสตรสขุภาพ  (Health  Economics  Concepts) 
สินคาและบริการดานการแพทยและการสาธารณสุข  มีลักษณะพิเศษคือมีวัตถุประสงค

และเปาหมายในการผลิตแตกตางไปจากการผลิตสินคาและบริการชนิดอื่นๆ  การลงทุนในดาน
สาธารณสุขมิไดเปนการลงทุนเพื่อหาผลตอบแทนจากการลงทุนในรูปแบบของการหากําไรสูงสุด  
แตเปนการลงทุนเพื่อใหเกิดประโยชนรวมสูงสุดแกผูบริโภค 

สินคาและบริการดานการแพทยและการสาธารณสุขมีความแตกตางจากสินคาและ
บริการอื่นๆ โดยทั่วไป  กลาวคือโดยสวนใหญเปนสินคาและบริการที่จําเปนตอการดํารงชีพและ  
หาสินคาชนิดอื่นที่ไมใชชนิดเดียวกันหรือผลิตมาเพื่อวัตถุประสงคเดียวกันมาทดแทนไดยากหรือ   
มีจํานวนนอย เชน ยารักษาโรคติดเชื้อบางชนิด อาจมียาอื่นที่ใชทดแทนกันไดแตก็ไมสามารถ       
ใชแทนกันไดทั้งหมด  ถึงแมวาสินคานี้จะเปนสินคาที่มีความจําเปนสําหรับผูบริโภค  แตโดยปกติ
แลวปริมาณที่ตองการใชของสินคาประเภทนี้จะไมสอดคลองกับความจําเปนของผูบริโภค  
เนื่องจากผูบริโภคขาดความรูหรือไมเห็นความสําคัญ  นอกจากนี้แลวสินคาและบริการโดยทั่วไป 
(ในกรณีที่สินคานั้นเปนสินคาที่ปกติ) หากราคาลดต่ําลงหรือรายไดของผูบริโภคสูงขึ้น  ตามกฎของ
อุปสงคและผลทางการคาแลวผูบริโภคควรจะเพิ่มปริมาณการซื้อสินคานั้นมากขึ้น  แตในกรณี
สินคาและบริการทางการแพทยไมไดเปนเชนนั้น เชน หากคาตรวจสุขภาพ หรือคาบริการฝากครรภ
ลดลง  ก็ไมไดหมายความวาผูบริโภคจะพากันไปตรวจสุขภาพ หรือฝากครรภมากขึ้น หรือแมแตยา
บางอยางถึงแมจะมีราคาถูกลงมากๆผูบริโภคก็ยังคงซื้อในปริมาณที่ตนเองคิดวามากเพียงพอที่จะ
ใชไดในระยะเวลาหนึ่งเทานั้น  ไมไดซ้ือเพิ่มขึ้นมากมายแตอยางใด  ลักษณะพิเศษของสินคาและ
บริการทางการแพทยอีกประการหนึ่งคือ  ผูผลิตมีความไดเปรียบในการกําหนดปริมาณการผลิต  
ปริมาณเสนอขายและการตั้งราคา  ไมวาปริมาณหรือการเสนอซื้อจะมีมากเพียงใดก็ตาม  เนื่องจาก
ผูบริโภคอยูในฐานะที่ตองพึ่งพาหรือไปขอพึ่งการรักษาจากผูใหบริการ 

 
บริการทางดานสุขภาพมีลักษณะแตกตางจากสินคาท่ัวไปดังนี้ 
1.   เมื่อเจ็บปวยถึงระดับหนึ่งแลวจําเปนตองไดรับการรักษา  แมอาการจะหายไปไดเอง

แตโรคยังคงอยู 
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2.   การเจ็บปวยเนื่องจากโรค  เปนเหตุการณที่ไมแนนอน (Uncertainty)  คือไมสามารถ
รูลวงหนาไดวาจะมีอาการขึ้นไดเมื่อไร 

3.  ผูรับบริการมีทางเลือกจํากัด (Limit  of  effective  choice)  ในการรับบริการเพราะไม
มีความรูและไมทราบขอมูลชัดเจนเกี่ยวกับโรค  การบริการและผลการรักษาเมื่อเทียบกับคาใชจาย
และเมื่อเทียบกับทางเลือกอื่นๆ  จึงมักมอบความไววางใจผูใหบริการเปนผูตัดสินใจแทนตน  ดังนั้น  
จริยธรรมและคุณธรรมของผูใหบริการจึงเปนสิ่งสําคัญ 

4.   ภาวการณเจ็บปวยและความสามารถในการเขาถึงบริการของผูมารับบริการเกี่ยวของ
กับคุณธรรมในสายตาของสังคม 

5.  ผูใหบริการอาจกระตุนใหผูรับบริการเกิดความตองการใชบริการที่ไมจําเปนได
(induced  demand)สืบเนื่องมาจากลักษณะในขอ 3 และผูรับบริการเองอาจเปนผูเรียกรองบริการเกิน
ความจําเปนซึ่งเรียกวาการใชบริการ (moral  hazade) 

ในการใหบริการดานสุขภาพ สามารถแบงสินคาตามลักษณะการใชงานเปน 3 ประเภทคือ 
1. ยาและสารชีวภาพ (drugs  and  biological) 
2. วัสดุการแพทย (medical  supplies) 
3. เครื่องมือและอุปกรณ (dental  equipments) 
การใหบริการของโรงพยาบาลตองใชสินคาทั้ง 3 ประเภท ในการใหการบริการและ

สินคาเกือบทั้งหมดนั้นผลิตในประเทศพัฒนา หากมีผูผลิตหรือนําเขานอยราย  ตลาดสินคานั้น       
จะเปนตลาดกึ่งผูกขาดที่ผูผลิตหรือผูนําเขาสามารถกําหนดราคาไดอยางไมตองคํานึงถึงกลไก
การตลาด 

การสาธารณสุขเปนสินคาที่มีลักษณะชนิด  ประเภท  ลักษณะที่แตกตางหลากหลาย
มากมายนับตั้งแตที่เปนการปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ  การรักษาพยาบาล  จนถึงการฟนฟู
สภาพทั้งกายและจิต  ทั้งนี้ยังไมรวมถึงวัตถุดิบที่ใชในการผลิตบริการสาธารณสุข เชน ยาและ
เวชภัณฑ  และบุคลากรทางการแพทย  ซ่ึงมีความสลับซับซอนมากทําใหนโยบายตางๆที่จะใชกํากับ
ความมีประสิทธิภาพและความเปนธรรมทางเศรษฐกิจไมสามารถทําไดโดยวิธีการเดียว  และไม
สามารถทําไดโดยรัฐบาลแตฝายเดียว  นอกจากนั้นพฤติกรรมของบุคคลยังมีผลกระทบตออุปสงค
และอุปทานของบริการสาธารณสุขอยางมีนัยสําคัญดวย  เปนตนวาพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงตอการ
เจ็บปวยทั้งโดยรูและโดยไมรู  หรือพฤติกรรมในการบริโภคยาและอาหารโดยไมถูกตอง 

สาธารณสุขเปนสินคาที่เปนนามธรรมหรือเรียกไดวาเปนบริการและเปนทั้งสินคา
สาธารณะ (Public goods)  และสินคาสวนบุคคล (Private goods)  ในขณะเดียวกันสวนที่เปนสินคา
สาธารณะนั้น พิจารณาไดจากผลกระทบขางเคียงจากการเจ็บปวยบางสาเหตุที่อาจติดตอถึงบุคคล
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อ่ืนได  สวนที่เปนสินคาสวนบุคคลนั้นอาจพิจารณาไดจากการที่บุคคลหนึ่งๆ อาจซื้อหาบริการทาง
การแพทยบางอยางเปนการทรงสิทธิ์เฉพาะตัว เชน การรับบริการในหองผูปวยพิเศษเฉพาะตัว     
เปนตน 
 
2.2  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสขุภาพเมื่อเจ็บปวย (Health  Seeking  Behaviour) 

ตามแนวคิดของ  Kasl  S. และ Cobb  S. (อางใน รณภพ เอื้อพันธเศรษฐ, 2541) ไดให  
คํานิยามของพฤติกรรมสุขภาพเมื่อเจ็บปวยไววา หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคลกระทําเมื่อมีอาการ
ผิดปกติ  หรือความรูสึกของบุคคลที่มีตออาการผิดปกติ  หรือความรูสึกของบุคคลที่มีตออาการหรือ
ความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับรางกาย  ซึ่งบุคคลนั้นมีความเชื่อมั่นวาเปนอาการของความเจ็บปวย      
โดยพยายามอธิบายหรือตีความหมายอาการที่เกิดขึ้นจากประสบการณของตนเอง  จากการปรึกษา
เพื่อน ญาติพี่นองและพยายามแสวงหาความชวยเหลือดวยวิธีการตางๆ นานาเพื่อใหอาการเหลานั้น
หมดไป 

ดังนั้นพฤติกรรมสุขภาพเมื่อเจ็บปวยจึงไดแก  การตอบสนองตออาการทางรางกาย  การ
แสวงหาความคิดเห็นและคําแนะนําจากบุคคลอื่นซึ่งตัวเองมีความเชื่อวาเขามีความชํานาญดาน
สุขภาพโดยไมคํานึงวาบุคคลเหลานั้นจะเปนที่ยอมรับจากสังคมสวนใหญหรือไม เชน หมอพื้นบาน  
ผูบําบัดโรคที่ไมใชวิชาชีพ  ญาติพี่นอง  เพื่อนบาน  มิตรสหาย  ผูรวมงาน การแสวงหาการ
รักษาพยาบาล  การหลบหนีจากสังคมและรวมถึงพฤติกรรมที่บุคคลนั้นไมทําอะไรเลย  ซ่ึง
ขณะเดียวกันก็จะคอยสังเกตอาการวาอาการผิดปกติจะหายไปเองไดหรือไม  เมื่อบุคคลเจ็บปวยหรือ
มีความผิดปกติทางรางกาย  จิตใจหรือสังคมแลวบุคคลจะปฏิบัติตัวแตกตางกันไป  ซ่ึงขึ้นอยูกับ
องคประกอบหลายอยางเชน  ความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค  อาการและการรักษาโรค  การรับรู
เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค  ความเชื่อเดิม  ขนบธรรมเนียม  ประเพณี  ความสนใจ  คานิยม  
สถานบริการที่มีในชุมชน  การปฏิบัติตนเมื่อเจ็บปวยนี้อาจมีไดหลายอยาง  ตั้งแตการไปรับบริการ
รักษาพยาบาลตามสถานที่ตางๆ  การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยหรือเจาหนาที่สถานีอนามัย  
การไปตรวจตามนัด  การปฏิบัติดังกลาวนี้เรียกรวมวา  พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย 

ในดานการปฏิบัติของประชาชนเมื่อเจ็บปวย  หรือมีสถานะทางสุขภาพไมปกตินั้น
อาจจะทําไดหลายประการ เชน อยูเฉยๆ ปลอยใหหายเอง รับบริการจากโรงพยาบาลของรัฐ คลินิก
เอกชน โรงพยาบาลเอกชน หมอกลางบาน หมอเวทยมนต  บุคคลที่ทําตัวเปนแพทยแตไมไดศึกษา
มาทางดานนี้เปนตน 
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 2.2.1  ปจจัยท่ีมีผลตอการไปใชบรกิารทางการแพทย 

วสันต  ศิลปสุวรรณ (2531) ไดรวบรวมพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ  โดยกลาวไววา
นักพฤติกรรมศาสตรไดสรุปปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชบริการสุขภาพออกเปน 7 ประการใหญๆ 
คือ 

1.   คุณลักษณะทางประชากร (demographic  factors)  มีการศึกษาวิจัยสวนใหญพบวา  
คุณลักษณะของประชากรมีอิทธิพลตอการใชบริการสาธารณสุขทั้งดานปองกันสงเสริมสุขภาพและ
ดานการรักษาพยาบาล  คุณลักษณะของประชาชน  รวมถึงอายุ  เพศ  ขนาดของครอบครัวและ
สถานภาพสมรส 

2.  ปจจัยโครงสรางทางสังคม (social  stryctural  factors)  ปจจัยทางสังคมประกอบดวย  
การศึกษา  อาชีพ  เชื้อชาติ  ศาสนา  เปนตน 

3.   ปจจัยทางจิตวิทยาสังคม  (socisl  psychology)  ปจจัยทางจิตวิทยาสังคมที่เกี่ยวกับ
การใชบริการสุขภาพที่สวนใหญจะพิจารณากับคานิยมทางบริการสุขภาพ (health  value)  บรรทัด
ฐานทางสังคม  (social  norm)  เกี่ยวกับสุขภาพทัศนคติและความเชื่อของประชาชนที่มีตอเร่ือง
สุขภาพและการใชบริการสุขภาพตลอดจนรูปแบบการดําเนินชีวิตของบุคคล  (life  styles)  และ
แรงจูงใจดานสุขภาพของบุคคล 

4.   ปจจัยทางดานเศรษฐานะหรือทรัพยากรของครอบครัว  (family  rasources)  ปจจัย
ทางเศรษฐานะของครอบครัวจะเปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลหรือครอบครัวนั้นๆ สามารถเขาถึงบริการได
หรือไม  ปจจัยดังกลาวนี้รวมถึงรายไดของครอบครัวสวนรวม  หรือของหัวหนาครอบครัว 

5.   ปจจัยแหลงประโยชนที่มีอยูในชุมชน  ปจจัยนี้จะมุงพิจารณาและใหความสําคัญสิ่ง
อํานวยความสะดวกหรือบริการที่มีอยูในชุมชนเปนสําคัญ  ในการนี้รวมถึงชนิดหรือประเภทของ
บริการ  จํานวนบุคลากรที่ใหบริการ  และสภาพภูมิศาสตรของสถานบริการ  ที่อยูอาศัยของหมูบาน
วาหางไกลกันมากนอยเพียงใด  ตลอดจนการคมนาคมสะดวกสบายหรือไม 

6.  ปจจัยดานการบริหารจัดการการใหบริการสุขภาพ (organization  factors)  ปจจัยนี้
รวมถึงการจัดรูปแบบกระบวนการการใหบริการสุขภาพและสิ่งอํานวยความสะดวกดานบุคลากร
และส่ิงแวดลอม  นอกจากนี้ยังครอบคลุมถึงเรื่องคาบริการและพฤติกรรมการใหบริการของ
เจาหนาที่สาธารณสุขดวย 

7.  ปจจัยระบบสาธารณสุขของประเทศ (health  systems)  ปจจัยนี้จะพิจารณาและให
ความสนใจระบบสาธารณสุขทั้งหมดของแตละแหง  ซ่ึงนับตั้งแตปจจัยนําเขา (input)  อันไดแก
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นโยบายสังคม  และงบประมาณหรือทรัพยากรที่ไดรับจัดสรรมาใหเพื่อใชในการดําเนินการสุขภาพ
ของประชาชน 

อยางไรก็ตาม  ผลการวิจัยหลายแหงไดช้ีชัดวา  ปจจัยที่สําคัญมาก  2  ประการที่มี
อิทธิพลตอการตัดสินใจไปรับบริการทางการแพทย  ไดแก  ความรุนแรงของการเจ็บปวย (เบญจา  
ยอดดําเนินและคณะ อรทัย รวยอาจิน และบุญชวย จันทรเอี่ยม สันทัด เสริมศรี และเจมส เออไรลีย)
และระยะทางจากบานไปสถานพยาบาล  (อรทัย รวยอาจิณ  บุญชวย จันทรเอี่ยม  ช่ืนชม เจริญยุทธ  
สําลี  เปลี่ยนบางชาง  และคณะ) 

การเจ็บปวยตามคํานิยามของสํานักงานสถิติแหงชาติ 
สํานักงานสถิติแหงชาติ  (IPSR  1988)  ไดใหคํานิยามของการเจ็บปวย  หมายถึงกรณีใด

กรณีหนึ่งดังตอไปนี้ 
ก. ตรวจวินิจฉัยโดยแพทยวาปวย 
ข. ไมสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันโดยปกติไดอยางนอย 24 ช่ัวโมง 
ค. ตองนอนพักบนเตียงอยางนอย 24 ช่ัวโมง 
ง. ไมสามารถรับประทานอาหารไดอยางนอย 24 ช่ัวโมง 
 
ดังนั้น อัตราการเจ็บปวยตามนิยามของสํานักงานสถิติแหงชาติเปน 0.12 คร้ังตอคน      

ตอเดือน หรือ 1.44 คร้ังตอคนตอป  ถาไมมีอิทธิพลของฤดูกาลตอการเจ็บปวย ทั้งนี้เพราะคํานิยาม
ของสํานักงานสถิติแหงชาติเขมงวดกวาที่บุคลเขาใจวาตนเองปวย 

 
2.3  แนวคิดเรือ่งการเคลื่อนยายแรงงานระหวางประเทศ 

การเคลื่อนยายแรงงานระหวางประเทศประกอบดวยปจจัยผลักดันจากประเทศที่มี
แรงงานเคลื่อนยายออกและปจจัยดึงดูดจากประเทศที่มีแรงงานเคลื่อนยายเขา (สุณี  อัตราคม) 
กลาวคือ 
     2.3.1 ปจจัยผลักดนัจากประเทศทีม่ีแรงงานเคลื่อนยายออก 
  2.3.1.1 อัตราการวางงานภายในประเทศ คือ ภาวะการวางงานในประเทศของผูเคลื่อน  
ยายออก ตัดสินใจยายออกเพราะไมสามารถหางานทําไดจึงเคลื่อนยายไปประเทศอื่นที่คาดวานาจะ
มีงานทํา 
  2.3.1.2 ระดับการจาง ไดแก คาจางแรงงานที่ต่ํากวาเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศที่แรงงาน
เคลื่อนยายไปทํางาน 
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  2.3.1.3 การขาดสิ่งจูงใจสําหรับความกาวหนาในอาชีพ คือ เปนการเคลื่อนยายออกเพราะ
ขาดสิ่งจูงใจสําหรับความกาวหนาในอาชีพของตนเองหรือไมมีส่ิงจูงใจในการทํางาน 
 2.3.2  ปจจัยแรงดึงดดูในประเทศทีม่ีแรงงานเคลื่อนยายเขา 
  2.3.2.1  ระดับคาจางและเงินเดือนที่สูงกวา  ถาเปรียบเทียบกับงานที่ตนเองทําอยู 
  2.3.2.2  การขาดแคลนกําลังคนในบางสาขา  ไดแกประเทศที่แรงงานเคลื่อนยายเขามีความ
ตองการแรงงานหรือจางงาน  เพราะภายในประเทศที่เคลื่อนยายเขาขาดแคลนแรงงานในสาขา
วิชาชีพนั้น 
  2.3.2.3 โอกาสและความกาวหนาของอาชีพในประเทศที่พัฒนาแลว  เปนเหตุผลหนึ่งที่จะ
ทําใหแรงงานเคลื่อนยายเขาไปทํางาน  เพราะจะมีโอกาสและมีความกาวหนาในอาชีพกวาที่อยูใน
ประเทศของตนเอง 
 
2.4  แนวความคิดและทฤษฎวีาดวยการยายถิ่นขามชาต ิ

แมเปนความจริงที่จะกลาววา  โอกาสในชีวิตที่ดีกวาเปนสาเหตุสําคัญที่สุดของการยาย
ถ่ินของมนุษย  แตก็เปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวา  สาเหตุของการยายถ่ินขามชาตินั้นไมเพียงแตจะมี
ความหลากหลายอยางยิ่ง  แตมีความซับซอนดวย  โดยภาพรวมกลาวไดวา  การยายถ่ินขามชาติเกิด
จากสาเหตุหลักๆดังตอไปนี้คือ(ความซับซอนและความสับสนเรื่องคนขามชาติในประเทศไทย: 
กฤตยา อาชวนิชกุลและคณะ  สถาบันวิจัยประชากรและสังคม  มหาวิทยาลัยมหิดล, 2540 หนา19) 

- ความแตกตางของความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ 
- ความแตกตางทางโครงสรางประชากร 
- ความขัดแยงทางการเมือง 
- เงื่อนไขทางสิ่งแวดลอมและทรัพยากรที่มีความแตกตางกันในแตละประเทศ 
- นโยบายของรัฐที่สนับสนุนหรือไมสนับสนุนการยายถ่ินขามชาติ 
- ปจจัยสงเสริมการยายถ่ินที่สําคัญๆไดแก  ขอมูลขาวสารจากสื่อมวลชน  และความ

สะดวกของการคมนาคม  เครือขายการยายถ่ินที่เกิดจากญาติหรือเพื่อนฝูงที่ยายไปกอน 
- ขบวนการคามนุษยขามชาติ  ซ่ึงเปนอาชญากรรมที่คูเคียงไปกับการคายาเสพติดขามชาติ 
 
กลาวไดวา  ความซับซอนของการยายถ่ินขามชาติเกิดจากมีปจจัยเขามาเกี่ยวของจํานวน

มากไมวาจะเปนโครงสรางของระบบเศรษฐกิจสังคม วัฒนธรรม การเมือง รวมถึงโครงสรางทาง
ประชากรที่แตกตางในแตละซีกโลก  แตละทวีป  และแตละประเทศ  ความเปนอธิปไตยของแตละ
ประเทศในการวางกฎเกณฑเร่ืองการเขาเมืองของตนเอง  ที่แสดงนัยนโยบายที่ตอนรับหรือจํากัด
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การยายถ่ินเขาประเทศตน  ความสัมพันธระหวางประเทศไมวาจะเปนดานการคาและการเมือง      
ในประเทศที่มีพรมแดนติดตอกันก็อาจมีปญหาเขตแดนเขามาดวย  กฎหมายระหวางประเทศที่เปน
ขอตกลงรวมกันเปนสากลหรือในแตละภูมิภาค  หรือเปนขอตกลงพิเศษทวิภาคี หรือพหุภาคี และ
ทายสุดคือบทบาทขององคการระหวางประเทศที่เกี่ยวกับการคุมครองสิทธิแรงงานยายถ่ินขามชาติ
ไมวาจะเขาเมืองถูกกฎหมายหรือไมก็ตาม  การปองกันความรุนแรงจากลัทธิการเหยียดผิว          
ลัทธิชาตินิยมหรือการกลัวถูกกลืนชาติ  จึงเกิดความพยายามที่จะพัฒนาแนวคิดใหมๆ ขึ้นเพื่อใช
อธิบายครอบคลุมถึงปจจัยที่แสนซับซอนคาบเกี่ยวกันเหลานี้ 

แนวคิดเชิงระบบการยายถ่ิน (migration  systems  approach)  เปนผลิตผลหนึ่งของความ
พยายามนี้  ที่ไมเนนมุมมองการยายถ่ินเขา-ออกเพียงสองขั้วคือ  ระหวางประเทศสงแรงงานหรือ
ประเทศที่มีผูยายถ่ินออกมากกับประเทศปลายทางที่รับแรงงาน  แตใชการพิจารณารวมกันเปน
ภูมิภาค เชน  วิเคราะหเชื่อมโยงการยายถ่ินของประเทศกลุมอาเซียนมาสูประเทศตะวันออกกลาง  
หรือวิเคราะหกระแสการยายถ่ินจากประเทศหนึ่งในทวีปหนึ่งที่ไหลไปยังประเทศหนึ่งในอีกทวีป
หนึ่ง  เปนตน  ภายใตการตรวจสอบมิติทางสังคมทุกดาน  ที่กอใหเกิดกระแสไหลเวียนของมนุษย
ขามสูชาติหนึ่งไปยังอีกชาติหนึ่ง  ไดแกทุน  สินคา  ระดับความกาวหนาทางเทคโนโลยี  เสรีภาพ
ทางการเมือง  เชื่อมโยงกับภาพจากประวัติศาสตร เชน  การลาอาณานิคม  การครอบงําทางการเมือง  
การมีฐานทัพตางชาติในแตละประเทศ  การพึ่งพาทางการคา  และการแทรกซึมหรือแทรกแซงทาง
วัฒนธรรม เปนตน (castles,  1994) 

แนวคิดนี้ไดรับการยอมรับวา  ทําใหเขาใจประเด็นการไหลเวียนของประชากรที่อาจเกิด
จากเครือขายตางๆ ที่เปนทางการและเปนสายสัมพันธสวนตัวของผูยายถ่ินหรือไมก็ตาม และการ
เปลี่ยนแปลงทิศทางของกระแสการยายถ่ินขามชาติ  ที่เกิดขึ้นระหวางประเทศรับและประเทศ
สงออกไดดีขึ้นเห็นภาพชัดเจนขึ้นของการสะสมทุน  และการปรับเปลี่ยนคานิยมและวัฒนธรรม  
อันเปนผลมาจากการยายถ่ิน  โดยมิไดมองขามความออนแอของชนบทในแตละประเทศ และสภาพ
การยายถ่ินภายในประเทศเลย   

แนวคิดนี้ไดรับการพัฒนาปรับปรุงขึ้น  เพื่อลดขอออนดอยของแนวคิดดั้งเดิมที่ยังใช
อธิบายเรื่องปรากฏการณเร่ืองการยายถ่ินกันอยูเสมอ  ปจจัยผลักดันในถิ่นตนทางและปจจัยดึงดูดใน
ถ่ินปลายทาง (push-pull  theory)  ซ่ึงมีพื้นฐานมาจากการเพงพินิจที่ความแตกตางทางบริบทสังคม
ระหวางสองพื้นที่  (ตอมาพัฒนาเปนแนวคิดทางเศรษฐศาสตรใหมในแงดุลยภาพทางเศรษฐกิจ
ระหวางประเทศรับและสงแรงงาน – the  neoclassical  economic  equilibrium  perspective)  และ
แนวคิดทางดานโครงสรางเชิงประวัติศาสตร (the  historical-strucralist  approach)  ที่มีฐานมาจาก
ทฤษฎีเศรษฐศาสตรการเมือง  ที่เนนการพัฒนาที่ไมเทาเทียมกันทางเศรษฐกิจและอํานาทาง
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การเมืองในระบบเศรษฐกิจโลก  โดยมีมุมมองวาการยายถ่ินคือการเคลื่อนยายแรงงานราคาถูกมาสู
แหลงทุน  สงผลใหการพัฒนาที่ไมเทาเทียมดํารงอยูไดยาวนานขึ้น  เพราะสนับสนุนการขูดรีดจาก
ประเทศจนไปยังประเทศที่รํ่ารวยใหรวยมากขึ้นไปอีก 

การแบงประเภทผูยายถ่ินขามชาติ  เมื่อพิจารณารูปแบบของการยายถ่ิน  มีนักวิชาการ
หลายสํานักเห็นพองกันวามีอยู 6 ประเภท  คือ (Applyard 1992;  Rogers 1992): 

1. ผูยายถ่ินเพื่อตั้งถ่ินฐานในประเทศอื่น (Permanent  Setlers)  รวมถึงผูยายถ่ินที่
ติดตามครอบครัวญาติพี่นองที่ยายไปกอนแลว 

2. แรงงานขามชาติที่มีสัญญาจางชั่วคราว  (Temporary  Contract  Workers)  ซ่ึงตอง
เดินทางกลับประเทศตนเองเมื่อหมดสัญญาจาง 

3. แรงงานขามชาติชํานาญงานที่ทํางานชั่วคราว  (Temporary  Professional  
Transients)  ซ่ึงอาจเปนการยายตามบริษัทแม  หรือบริษัทขามชาติ  หรือองคการระหวางประเทศ  
กลุมนี้นับรวมนักเรียนตางชาติ  แตจะไมถูกนับรวมอยูในตลาดแรงงานของประเทศปลายทาง 

4. แรงงานขามชาติผิดกฎหมาย  (Clandestine  or  Illegal  Workers)  ซ่ึงอาจผิดหลัก  
เพราะลักลอบเขาเมือง  หรืออยูเกินเวลาที่ไดรับอนุญาตใหอยูได  ซ่ึงเปนการผิดกฎหมายเขาเมือง
หรือถือวีซาที่ไมไดรับอนุญาตใหทํางาน  แตแอบลักลอบทํางาน  เชน  วีซานักเรียน  แตกลับทํางาน
เต็มเวลา  วีซาผูติดตามครอบครัวแตแอบออกไปทํางาน  หรือทํางานที่สงวนเอาไวเฉพาะคนใน
ประเทศปลายทางนั้นๆ 

5. ผูล้ีภัยทางการเมือง  (Asylum  Seekers)  ซ่ึงในแตละประเทศจะถือปฏิบัติแตกตางกนั  
ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต  รวมประเทศไทยจะรับผูล้ีภัยอยูเพียงระยะสั้น กอนสงตอไปยัง
ประเทศที่สามในภูมิภาคอัฟริกาและที่อ่ืนๆจะรับใหอยูเปนระยะเวลานานพอสมควร  แตไมใหอยู
ถาวร  ในขณะที่สวนมากของประเทศในซีกโลกเหนือจะอนุญาตใหผูล้ีภัยทางการเมืองตั้งถ่ินฐาน
ในประเทศตนเองเปนการถาวรได 

6. ผูอพยพที่เขาขายตามอนุสัญญาผูพลัดถ่ินขององคการสหประชาชาติ ป ค.ศ. 1952  
(refugee)  ในสถานการณโลกปจจุบันหาประเทศที่สามมารับชวงผูอพยพไดยาก  ทําใหผูอพยพตอง
อยูในประเทศปลายทางเปนระยะเวลายาวนาน  บางครั้งเปนสิบๆ ป 

 
การยายถิ่นขามชาติท่ีไมปกติกับผลกระทบในเชิงทฤษฎแีละนโยบาย 

ปรากฏการณของการยายถ่ินขามชาติผิดกฎหมาย  เปนประเด็นที่ไดรับความสนใจทั้งใน
เชิงทฤษฎีและเชิงนโยบาย   เพราะทําใหเกิดผลกระทบหลายประการในประเทศปลายทาง  
ผลกระทบบางดานอาจสะทอนกลับไปยังประเทศตนทางดวย  ปริมณฑลของผลกระทบขึ้นอยูกับ



 14 

ปริมาณและลักษณะของผูยายถ่ิน กลาวคือ ยิ่งมีจํานวนมากผลกระทบก็สูงตามไปดวย โดย
ผลกระทบไดแบงออกเปน 6 ดานดังนี้ (กฤตยา  อาชวนิชกุลและคณะ,  สถานะความรูเร่ืองแรงงาน
ขามชาติในประเทศไทยและทิศทางการวิจัยที่พึงปรารถนา, 2546 หนา 3-4)  

1.  ผลกระทบดานการเมืองและความสัมพันธระหวางประเทศ   ที่ เห็นไดชัดคือ
ความสัมพันธระหวางประเทศตนทางกับประเทศปลายทางและประเทศที่เปนทางผาน ในดาน
เศรษฐกิจ  การติดตอการคาและความชวยเหลือตอกัน  ซ่ึงอาจสงผลใหเกิดความตึงเครียดของ
ความสัมพันธขึ้นได  และอาจสงผลตอความมั่นคงของภูมิภาคนั้น 

2.   ผลกระทบดานประชากร  คือ  ผลตอการเปลี่ยนแปลงขนาด  โครงสรางประชากรใน
แงอายุ  อัตราการเกิดและอัตราการตาย  อัตราการแออัดของประชากรในเขตเมือง  หรือเขต
อุตสาหกรรม  การเปลี่ยนแปลงตางๆเหลานี้อาจมากหรือนอยข้ึนอยูกับจํานวนหรือคุณลักษณะของ
ผูยายถ่ินเชน  เพศ  อายุ  การศึกษา  และสถานภาพสมรส  เปนตน  ดังนั้นการศึกษาจํานวนและ
คุณลักษณะของผูยายถ่ินจึงมีความสําคัญในฐานะเปนปจจัยพื้นฐาน  ที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ประชากรทั้งในประเทศตนทางและประเทศปลายทาง 

3.   ผลกระทบดานแรงงานและอัตราการมีงานทํา  ในดานบวกแรงงานตางชาติอาจเขา
ชวยทดแทนแรงงานที่ขาดแคลนในภาคการผลิตตางๆ  โดยเฉพาะงานในระดับลางที่เปนงาน
สกปรก  อันตรายและเสี่ยง  ซ่ึงคนทองถ่ินเลี่ยงที่จะทํา  ในดานลบการมีแรงงานตางชาติทําใหเกิด
ภาวการณกดคาแรงของแรงงานทองถ่ิน และอํานาจในการตอรองสิทธิแรงงานของคนงานทองถ่ิน
นอยลงเพราะนายจางมีตัวเลือกมาก  ซ่ึงอาจสงผลถึงเงื่อนไขการทํางานและจางงานที่เปลี่ยนแปลง
ไปในทางลบดวย 

4.   ผลกระทบทางดานสังคม  โดยเฉพาะคาใชจายสวัสดิการสังคมที่ประเทศปลายทาง
ตองแบกรับภาระจากผลการเปลี่ยนแปลงในดานอัตราเกิด  การเขาเรียนของเด็กที่ติดตาม  หรือเด็ก
เกิดใหม  การใชบริการรักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้น  เปนตน ซ่ึงใชจายจากฐานระบบภาษีของประชาชน
ในประเทศปลายทาง 

5.  ผลกระทบทางดานสาธารณสุข  ซ่ึงอาจมีการนําพยาธิสภาพเดิมกอนยายเขามา
โดยเฉพาะโรคติดตอ  คาใชจายที่เพิ่มขึ้นชัดเจนคือการควบคุมโรคติดตอตางๆ ในขณะเดียวกัน      
ผูยายก็อาจติดโรคจากคนทองถ่ินเองดวย  และถาเดินทางกลับก็อาจไปแพรโรคในประเทศของตน
ตอไป 

6.   ผลกระทบตอความมั่นคงภายในประเทศ  ซ่ึงเปนความกังวลใจหลักของประเทศ
ปลายทางที่รับผูยายถ่ินขามชาติผิดกฎหมายจํานวนมาก  ในความกังวลของรัฐปลายทางและ
ประชาชนทองถ่ินรวมถึงสื่อมวลชนดวยก็คือ  การเพิ่มขึ้นของจํานวนคนที่รัฐตรวจสอบไมได  



 15 

เพราะไมมีระบบควบคุมจํานวนและที่อยูอาศัย  อาจกอใหเกิดกิจกรรมนอกระบบอันไมอาจควบคุม
ไดของรัฐ  เพราะไมมีระบบควบคุมจํานวนและที่อยูอาศัย  อาจกอใหเกิดกิจกรรมนอกระบบอันไม
อาจควบคุมไดของรัฐ  เชน  การจางงานเถื่อน  การรับรักษาเถื่อนโดยคลินิกเถื่อน รวมถึงการเพิ่มขึ้น
ของจํานวนอาชญากรรมที่กอโดยคนเถื่อน  เปนตน  ทั้งหมดนี้ดูเหมือนวาผูยายถ่ินผิดกฎหมายจะ
สรางใหเกิดความไมสงบเรียบรอยข้ึนในสังคมปลายทาง  อยางไรก็ตามในอีกดานของผูยายถ่ินกลุม
นี้นับเปนผูดอยโอกาส  ขาดอํานาจการตอรอง  จึงถูกรังแก  ถูกเอาเปรียบ  และถูกละเมิดสิทธิ
มนุษยชนไดงายทุกรูปแบบ   ความเปราะบางของคนกลุมนี้จึงอาจนําไปสูการถูกทําราย
นานับประการ  โดยเจาหนาที่รัฐไมสนใจจะปกปองดูแล  หรือในบางกรณีก็เขารวมซ้ําเติมดวย  
นอกจากนี้แลวประเด็นผลกระทบตอความมั่นคงยังมีความซับซอน  มิอาจดูไดเพียงดานใดดานเดียว  
อาจตองตีความวาเปนผลกระทบทางใด เชน เศรษฐกิจ  ความสงบเรียบรอยในสังคม  วัฒนธรรม  
หรือการเมือง  และใครเปนผูรับผลกระทบเหลานั้น  ผลที่ไดเปนบวกหรือเปนลบตอสังคมปลายทาง 
 
2.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

สมศักดิ์  ภัทรกุลวณิชย  และคณะ  (2542)  ศึกษาเรื่องภาระทางสาธารณสุขจากประเทศ
เพื่อนบาน  โดยวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิจากรายงานเฝาระวังโรคชาวตางชาติ  กองระบาดวิทยา  
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยแบงเปน  3  กลุมคือ  1.  ผูใชแรงงานถูกกฎหมายและผูใช
แรงงานลักลอบเขาเมือง  2.  ผูขามพรมแดนมาแสวงหาการรักษา  และ 3. นักทองเที่ยว  การ
วิเคราะหขอมูล  วิเคราะหขอมูลจากรายงานการรักษาพยาบาลผูปวยชาวตางชาติที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป 36 แหงใน 30 จังหวัดแนวชายแดน วิเคราะหขอมูล  
จํานวนและคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่เรียกเก็บไดและบริการแบบใหเปลาทั้งผูปวยนอกและ
ผูปวยในแตไมนับรวมผูใชบริการและคาใชจายบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ผลการศกึษา
พบวา ชาวตางชาติที่เจ็บปวยเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง สวนมากอายุ 15-34 ป และเด็กอายุต่ํากวา 
15 ป เพิ่มขึ้นจากรอยละ 30 เปนรอยละ 40  สามในสี่ของชาวตางชาติที่มารักษาพยาบาลในป 2540  
พบเปนชาวพมารอยละ  82  ชาวลาวรอยละ 8  ชาวกัมพูชารอยละ 7  เชื้อชาติอ่ืนๆ รอยละ 3         
พบผูปวยมากในจังหวัดตาก  กาญจนบุรี  ระนองและตราด  ชาวตางชาติจะปวยดวยโรคติดตอที่
ปองกันได รอยละ 50  ปวยเปนโรคมาลาเรีย รอยละ 20  ปวยดวยโรคอุจจาระรวง รอยละ 10 เปนไข
ไมทราบสาเหตุ  และรอยละ 5  เปนโรคปอดบวม  ซ่ึงมีอัตราปวยตายรอยละ 0.5 โรงพยาบาลของ
กระทรวงสาธารณสุขบริเวณชายแดนจํานวน 36 แหง  ตองรับภาระคารักษาพยาบาลของคนไข   
กลุมนี้ปละประมาณ  50  ลานบาท 
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วณี  ปนประทีป  (2542)  ศึกษาผลกระทบทางประชากร  เศรษฐกิจและสังคมของ
แรงงานตางชาติ  พบวาแรงงานยายถ่ินที่เขามาอยูในประเทศไทยไดเดินทางไปทํางานอยูในทุก
ภูมิภาคของประเทศและมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นจนสงผลกระทบตอประเทศไทยในดานตางๆ  คือ
ทางดานเศรษฐกิจ  สังคม  ตลอดจนการแพรระบาดของโรคติดตอที่สําคัญ  ปญหาเด็กเกิดโดยที่
ไมไดรับสัญชาติ  ปญหาการไมไดรับการศึกษาของเด็กเหลานี้  ปญหาการขูดรีดและเอาเปรียบ
แรงงานตางชาติ  ตลอดจนปญหาอาชญากรรม  ปญหาการยายถ่ินของแรงงานเหลานี้ไดกอใหเกิด
ปญหาตอรัฐบาลไทยเปนอยางมาก  แตการคลี่คลายปญหาจําเปนจะตองมีมุมมอง  และวิธีการแกไข
ปญหาที่มีความหลากหลาย  และตองการความรวมมือของทุกๆฝายในการชวยกันคลี่คลายปญหา
กันตอไป 

นิลวรรณ อยูภักดี และศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย (2546) ทําการศึกษาเรื่องคารักษา 
พยาบาลของผูปวยนอกกรณีศึกษา 3 จังหวัด  จากฐานขอมูลการรับบริการที่แผนกผูปวยนอก
ยอนหลังปงบประมาณ  2545  ของโรงพยาบาลรัฐใน 3 จังหวัด  ไดรับขอมูลผูปวยนอกทั้งหมด  
900,000 ราย  วิธีการศึกษาเปนการศึกษาแบบยอนหลัง(retrospective study)เปรียบเทียบคามัธยฐาน
ของคารักษาพยาบาลผูปวยนอกในปงบประมาณ 2545  กลุมประชากรเลือกอยางเฉพาะเจาะจง        
3 จังหวัดไดแก จังหวัดพิษณุโลก  จังหวัดนครราชสีมา  และโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 2 แหง 
ตัวแปรที่ใชในการวิเคราะหขอมูลแบงเปน 1. ขอมูลผูรับบริการ เชน ภูมิลําเนา การสงตอ 2. ขอมูล
วินิจฉัยโรคทั้งโรคหลักและโรคที่เปนโรครวมดวยตามรหัส ICD 10  3. ขอมูลการใหบริการ เชน
สิทธิการรักษาที่สําคัญ 3 กลุม ไดแก กลุมสวัสดิการขาราชการ กลุมประกันสังคมและกลุมประกัน
สุขภาพถวนหนา (30บาท)  การวิเคราะหขอมูล  วิเคราะหขอมูลจากคารักษาพยาบาลรวมเปนหลัก
โดยใชสถิติเชิงพรรณนาไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน คาต่ําสุด
และคาสูงสุด  ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยนอกทั่วไปทั้งโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน       
มีสิทธิสวัสดิการขาราชการมีคารักษามากกวาสิทธิประเภทอื่น ในโรงพยาบาลศูนย การมีสิทธิ
ประกันสุขภาพถวนหนาทําใหคารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นในโรงพยาบาลชุมชน  การมีสิทธิประกัน
สุขภาพถวนหนาทําใหคารักษาพยาบาลลดลง  สําหรับกลุมโรคที่พบมากในผูปวยสงตอที่รับเขาของ
โรงพยาบาลศูนยเปนกลุมโรคติดตามผลการรักษา แตโรงพยาบาลชุมชน เปนกลุมโรคเรื้อรัง  
เนื่องจากกลุมโรคของผูปวยนอกมีมากและคารักษาพยาบาลแตกตางกันสูงจึงวิเคราะหคารักษา 
พยาบาลเฉพาะผูปวยโรคเบาหวาน  ตัวแปรที่ใชในการอธิบายวาคารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น ไดแก
จํานวนโรคที่ผูปวยเปน  อายุ  และตัวแปรที่อธิบายวาคารักษาพยาบาลลดลงไดแกการมีสิทธิประกัน
สุขภาพถวนหนา  การเปนผูปวยสงออก  และการเปนโรงพยาบาลศูนย 
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เลิศลักษณ  ลีลาเรืองแสง  และคณะ (2547)  ทําการศึกษาเรื่องภาวะสุขภาพของแรงงาน
ตางดาวที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลกลาง  กรุงเทพมหานคร  ประชากรที่ศึกษาทั้งหมดเปน
แรงงานตางดาวที่มาตรวจสุขภาพเพื่อตอใบอนุญาตทํางานและขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลกลางใน
ป 2546 โดยนําขอมูลที่ไดมาจําแนกเปนหมวดหมูเพื่อแสดงความสําพันธและแนวโนมของขอมูล
ตางๆเพื่อสะทอนใหเห็นถึงภาวะสุขภาพของแรงงานตางดาว  วิเคราะหขอมูลดวยสถิติชิงพรรณนา
และใชสถิติไคสแควรในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางสัญชาติกับการเกิดโรค  ผลการศึกษา
พบวาแรงงานตางดาวจํานวนทั้งสิ้น  3,475 คนเปนเพศหญิงรอยละ72.8  ผลการตรวจสุขภาพพบ
โรคติดตอที่สําคัญคือ  วัณโรคปอดรอยละ 1.3 ซิฟลิสรอยละ 1.2  ตรวจพบสารเสพติดรอยละ 0.3  
ตรวจพบการตั้งครรภรอยละ  2.4  ปญหาสําคัญคือ  ขาดการรักษาที่ครบถวนในวัณโรคปอดรอยละ  
97.8  และโรคซิฟลิสรอยละ  75.6  จึงควรเรงรัดมาตรการควบคุมปองกันและการติดตามรักษา 

วิทยา  สวัสดิวุฒิพงษ และคณะ (2547)  ทําการศึกษาเรื่องประสบการณการควบคุม
ปองกันโรคติดตอในชาวพมา  อําเภอแมสอด  จังหวัดตาก  ในกลุมประชากรตางชาติชาวพมาที่
อาศัยอยูในอําเภอแมสอด ในการดําเนินการควบคุมโรคติดตอประกอบดวยการจัดบริการ
สาธารณสุขทั้งในสถานบริการและเชิงรุกในชุมชน โดยมีอาสาสมัครตางชาติประจําชุมชนและ
โรงงานเปนผูชวยเหลือ สวนการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานนั้นไดรวบรวมและวิเคราะห
ขอมูลจากรายงานการเฝาระวังโรค  รายงานการควบคุมปองกันโรค  รายงานผลการตรวจรักษา
ผูปวยจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐทุกแหงในอําเภอแมสอด  ผลการศึกษาพบวา อุบัติการณ
ของโรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีนลดลงมาก  อัตราการขาดยาระหวางการรักษาวัณโรคปอด       
มีแนวโนมลดลงในผูปวยชาวไทยมากกวาชาวพมา  อัตราการติดเชื้อ เอชไอวีในกลุมหญิงบริการ
ทางเพศ  ซ่ึงสวนใหญเปนชาวพมามีแนวโนมลดลง จํานวนผูปวยมาลาเรียทั้งชาวไทยและพมา        
มีแนวโนมลดลง  อัตราการติดเชื้อพยาธิโรคเทาชางในชาวพมาซึ่งผูติดเชื้อสวนใหญยังไมมีอาการ   
มีแนวโนมลดลง  การจัดบริการสาธารณสุขในเชิงรุกในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค  ใน
ชาวตางชาติที่อาศัยอยูชายแดนไทย-พมา  อําเภอแมสอด  จังหวัดตาก  โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข
ตางชาติเปนผูชวยเหลือสามารถลดปญหาโรคติดตอที่สําคัญลงไดระดับหนึ่ง 
 
2.6  ระเบียบวิธีวิจัย 

ขอมูลและแหลงขอมูล 
ขอมูลที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนขอมูลทุติยภูมิ  จากกลุมงานเวชสถิติ และกลุมงาน    

เวชกรรมสังคม  โรงพยาบาลแมสอด  โดยเปนขอมูลการมารับบริการรักษาพยาบาลของแรงงานตาง
ดาวโดยแยกขอมูลเปนรายเดือน ตั้งแตป พ.ศ. 2548 - พ.ศ. 2550 
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ลักษณะขอมูล  ไดแบงคารักษาพยาบาลออกเปนสองประเภท  คือ 
1. คารักษาพยาบาลผูปวยนอกของแรงงานตางดาวในกลุมที่มีบัตรประกันสุขภาพและ

ไมมีบัตรประกันสุขภาพ 
2. คารักษาพยาบาลผูปวยในของแรงงานตางดาวในกลุมที่มีบัตรประกันสุขภาพและไม

มีบัตรประกันสุขภาพ 
 

การวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูลคารักษาพยาบาลของแรงงานตางดาวในครั้งนี้จะใชการวิเคราะหสถิติ

เชิงพรรณนา คารอยละ คาสัดสวน และอัตราการเปลี่ยนแปลง 
 


