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วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้ผู้อ่านเข้าใจบทบาทของทุนทางสังคมในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยเฉพาะการ

เข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย 

2. เพ่ือให้ผู้อ่านสามารถระบุอุปสรรคและป�จจัยสนับสนุนท่ีเก่ียวข้องกับทุนทางสังคมซ่ึงส่งผลต่อการ

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเก่ียวกับการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย 

3. เพ่ือให้ผู้อ่านสามารถยกตัวอย่างแนวทางและข้อเสนอเชิงนโยบายในการเสริมสร้างทุนทางสังคม เพ่ือ

เพ่ิมพูนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่งเสริมการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์อย่างเท่าเทียมกันของแรงงาน

ข้ามชาติในประเทศไทย 

บทคัดย่อ 

ทุนทางสังคม (Social Capital)  หมายถึงเครือข่ายความสัมพันธ์หรือความสนับสนุนท่ีปรากฎอยู่ใน

กลุ่มแรงงานข้ามชาติ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ เครือข่าย (networks) บรรทัดฐาน (norm) และความไว้วางใจ 

(Trust) ซ่ึงมี มีบทบาทสำคัญและมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)  

ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย ความสัมพันธ์ระหว่างทุนทาง

สังคมและความรอบรู้ด้านสุขภาพแสดงให้เห็นถึงความเก่ียวเนื่องกันในหลายมิติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในมิติของ

ปฏิสัมพันธร์ะหว่างเครือข่าย ซ่ึงเป�นองค์ประกอบหลักของทุนทางสังคม ท้ังในกลุ่มแรงงานข้ามชาติด้วยกันเอง

และระหว่างแรงงานข้ามชาติกับคนไทย เครือข่ายสังคมและความสัมพันธ์ในชุมชนท่ีเข้มแข็งเป�นป�จจัยสำคัญ

ต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านการแลกเปลี่ยนข้อมูล อย่างไรก็ตาม ข้อจำกัดทางกฎหมาย  

ความแตกต่างด้านภาษา และการขาดการสนับสนุนจากสถาบันอย่างหน่วยงานของรัฐ เป�นเง่ือนไขสำคัญท่ี

ส่งผลโดยตรงต่อการเข้าถึงบริการทางสุขภาพและลดทอนศักยภาพในการใช้ทุนทางสังคมของแรงงานข้ามชาติ 

ในทางกลับกัน การมีโนบายท่ีส่งเสริม การสร้างเสริมทุนทางสังคม ตลอดจนการผลักดันให้ใช้ประโยชน์จากทุน

ทางสังคม จะช่วยเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมกับบริบททางวัฒนธรรมของแรงงาน 

ชื่อเรื่อง  ทุนทางสังคม ความรู้ด้านสุขภาพ และการเข้าถึงบริการ

ด้านการดูแลสุขภาพของแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย 
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ข้ามชาติ นอกจากนี้การบูรณาการความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผู้นำชุมชน และผู้กำหนด

นโยบายเป�นกลไกสำคัญในการแก้ไขป�ญหาด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ พร้อมท้ังสนับสนุนความเสมอภาค

ด้านสุขภาพในประเทศไทย และยกระดับคุณภาพชีวิตของแรงงานข้ามชาติในระยะยาว 

คำสำคัญ 

ทุนทางสังคม, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, แรงงานข้ามชาติ 

บทนำ 

การเคลื่อนย้ายแรงงานจากพ้ืนท่ีหนึ่งไปยังอีกพ้ืนท่ีหนึ่งซ่ึงมีโอกาสทางเศรษฐกิจหรือทรัพยากรท่ี

มากกว่า เป�นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนท่ัวโลก และประเทศไทยก็เป�นหนึ่งในประเทศท่ีเผชิญกับปรากฏการณ์

ดังกล่าว โดยเฉพาะการเคลื่อนย้ายแรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้านท่ีมีพรมแดนติดกับไทย เช่น สหภาพเมียนมา 

ราชอาณาจักรกัมพูชา และสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว โดยข้อมูลจากกรมการจัดหางาน ณ เดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2567 ระบุว่า มีแรงงานข้ามชาติในประเทศไทยกว่า 3 ล้านคนท่ัวประเทศ ท้ังนี้กลุ่มแรงงาน

เหล่านี้มีบทบาทสำคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนาเศรษฐกิจในหลายภาคส่วนของประเทศ โดยเฉพาะในภาค

การเกษตร ภาคอุตสาหกรรม และภาคการผลิต (1-4) อย่างไรก็ตาม คุณภาพชีวิตของแรงงานข้ามชาติใน

ประเทศไทยยังคงเผชิญกับป�ญหาท่ีหลากหลาย โดยเฉพาะป�ญหาการเข้าถึงบริการทางสาธารณสุข ซ่ึงเป�น

ป�ญหาท่ีมีความสำคัญมากท่ีสุดป�ญหาหนึ่ง เนื่องด้วยความแตกต่างทางภาษา ความไม่เข้าใจในกระบวนการรับ

บริการ ตลอดจนป�จจัยทางกฎหมาย และข้อจำกัดทางเศรษฐกิจ เป�นป�จจัยสำคัญท่ีจำกัดการเข้าถึงบริการ

ดังกล่าว (2, 4, 5) นอกจากนี้ ทุนทางสังคม ซ่ึงหมายถึงเครือข่ายความสัมพันธ์หรือการสนับสนุนท่ีแรงงานข้าม

ชาติมีอยู่ ก็เป�นอีกป�จจัยท่ีส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของแรงงานเหล่านี้เช่นกัน โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในบริบทของการย้ายถ่ินฐานจากถ่ินกำเนิดมายังประเทศใหม่ท่ีไม่คุ้นเคย การขาดทุนทางสังคมท่ี

เข้มแข็งและข้อจำกัดต่าง ๆ เหล่านี้ ส่งผลให้แรงงานข้ามชาติประสบความยากลำบากในการเข้าถึงสิทธิด้าน

สุขภาพ อีกท้ังแรงงานข้ามชาติต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ีสูงกว่าคนไทย ซ่ึงนอกจากจะส่งผล

กระทบโดยตรงต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของแรงงานข้ามชาติเองแล้ว ยังอาจเพ่ิมภาระต่อระบบสาธารณสุข

ของประเทศไทยในภาพรวมอีกด้วย 

ดังนั้น การทำความเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างป�จจัยต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของ

แรงงานข้ามชาติ โดยเฉพาะบทบาทของทุนทางสังคม จึงเป�นประเด็นสำคัญท่ีควรได้รับความสนใจอย่างยิ่ง 

ตลอดจนเพ่ือหาแนวทางแก้ไขป�ญหาและส่งเสริมความเท่าเทียมด้านสุขภาพในสังคมไทยในระยะยาว  

บนพ้ืนฐานของสิทธิมนุษยชน (2, 6, 7) 

แรงงานข้ามชาติ (Migrant Workers) 

 พระราชกำหนดการบริการจัดการการทำงานของคนต่างด้าว พ.ศ.2560 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 2) 

พ.ศ.2561 ให้ความหมายของ “คนต่างด้าว” ไว้ว่า บุคคลธรรมดาซ่ึงไม่มีสัญชาติไทย และโดยปกติคนต่างด้าว

ท่ีเข้ามาทำงานตามพระราชกำหนดนี้จะมีสถานะเป�นลูกจ้าง ด้วยพระราชกำหนดนี้แรงงานข้ามชาติเป�นหนึ่งใน
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กลุ่มผลประโยชน์ท่ีสำคัญ เพราะกฎหมายดังกล่าวมีการกำหนดสิทธิ หน้าท่ี รวมถึงความรับผิดของนายจ้าง

และผู้ใช้แรงงานท่ีเป�นแรงงานข้ามชาติเอาไว้ (1) มากไปกว่านั้นในหมวดท่ี 4 ตามกฎหมายให้ข้อมูลเก่ียวกับ

การทำงานของคนต่างด้าว ซ่ึงแบ่งออกเป�นกลุ่ม ๆ ไว้ดังนี้ 

ตารางท่ี 1 จำนวนแรงงานข้ามชาติในประเทศไทยจำแนกเป�นกลุ่มตามพระราชกำหนดฯ (3) 

กลุ่มแรงงานข้ามชาติ คำอธิบาย 
จำนวนแรงงานข้ามชาติ

ท่ัวประเทศ (คน) 

ตลอดชีพ 

คนต่างด้าวท่ีได้รับอนุญาตให้อยูใ่น

ราชอาณาจักรและทำงานตามประกาศของคณะ

ปฏิวัติ ฉบับท่ี 322 ลงวันท่ี 13 ธันวาคม 2515 

5 

ท่ัวไป 

คนต่างดา้วท่ีไดร้ับอนุญาตได้รับอนุญาตให้เข้ามา

ในราชอาณาจักรเป�นการชั่วคราวตามกฎหมาย

ว่าด้วยคนเข้าเมือง 

131,800 

นำเข้าตาม MOU 

คนต่างดา้วสัญชาติเมียนมา ลาว กัมพูชา และ

เวียดนาม ท่ีเข้ามาทำงานตามความตกลงกับ

รัฐบาลไทย 

650,771 

ส่งเสริมการลงทุน 

คนต่างดา้วท่ีไดร้ับอนุญาตได้รับอนุญาตให้

ทำงานในราชอาณาจักรตามกฎหมายว่าด้วยการ

ส่งเสริมการลงทุน 

55,487 

ชนกลุ่มน้อย 
คนต่างดา้วท่ีไม่ไดร้ับสัญชาติไทยตามกฎหมาย

ว่าด้วยสัญชาต ิ
94,770 

ตามมติคณะรัฐมนตรี 7 ก.พ. 

2566 และ 3 ต.ค. 2566 

คณะรัฐมนตรีสมัยพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา 

และสมัยนายเศรษฐา ทวีสิน 
2,381,166 

ตามฤดูกาล 

คนต่างดา้วสัญชาติเมียนมา ลาว และกัมพูชา ท่ี

เข้ามาทำงานบริเวณชายแดนในลักษณะไป – 

กลับ 

44,795 

ณ เดือนมกราคม พ.ศ. 2568 มีแรงงานข้ามชาติท่ีได้รับอนุญาตทำงานในประเทศไทยท้ังสิ้น 

3,358,794 คน โดยแรงงานข้ามชาติเหล่าน้ีส่วนใหญ่ย้ายถิ่นฐานมาจากประเทศเพื่อนบ้านท่ีมีพรมแดนติดกับไทย 

ได้แก่ เมียนมา ลาว และกัมพูชา เพ่ือแสวงหาโอกาสในการจ้างงานในอุตสาหกรรมสำคัญ เช่น การก่อสร้าง 

เกษตรกรรม และการผลิต แม้แรงงานข้ามชาติจะมีบทบาทสำคัญในการสนับสนุนเศรษฐกิจของประเทศ  

ดังตารางท่ี 1 โดยเฉพาะแรงงานต่างด้าวท่ีได้รับอนุญาตตามบันทึกความเข้าใจร่วมเรื่องการจ้างงานระหว่างรัฐ 

(นำเข้าตาม MOU) เพราะเป�นกลุ่มแรงงานท่ีประเทศต้องการมากท่ีสุดเพ่ือนำมาทดแทนแรงงานไทยซ่ึงขาด
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แคลนอย่างมากเนื่องจากเป�นงานท่ีแรงงานไทยไม่ทำ ได้แก่ งานในกลุ่มท่ีต้องใช้กำลังแรงกายท่ีค่อนข้างหนัก 

และรายได้ไม่สู้จะสอดคล้องกำลังแรงกายท่ีลงไปเท่าใดนัก หรืองานอันมีลักษณะเป�น 3Ds ประกอบไปด้วย 

งานสกปรก (Dirty job) คือ งานท่ีไม่สะอาดทางกายภาพ หรือสัมผัสกับสภาวะท่ีไม่พึงประสงค์ เช่น สิ่งสกปรก 

ขยะ คราบสกปรก หรือสารท่ีไม่พึงประสงค์ งานอันตราย (Dangerous job) คือ งานท่ีมีความเสี่ยงระดับสูงต่อ

ความปลอดภัยส่วนบุคคล สุขภาพ หรือแม้แต่ชีวิตอันเนื่องมาจากสภาพการทำงานหรือสภาพแวดล้อมท่ีเป�น

อันตราย และ งานยาก (Difficult job) คือ งานท่ีต้องใช้ความพยายามทางกายภาพ จิตใจ หรืออารมณ์อย่าง

มาก เนื่องจากความซับซ้อนหรือความเข้มข้นของงานท่ีเก่ียวข้องอาทิ งานกรรมกร งานรับใช้ในบ้าน  

งานลูกจ้างในกิจการประมงทะเล ตลอดจนในกิจการการเกษตร โดยงานเหล่านี้คือรากฐานของอุตสาหกรรมท่ี

ขับเคลื่อนเศรษฐกิจของไทย ซ่ึงส่งผลให้แรงงานข้ามชาติต้องเผชิญกับอุปสรรคท้ังในด้านกฎหมาย การเข้าถึง

บริการสุขภาพ และป�ญหาทางเศรษฐกิจ (1, 2, 8) 

แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่ประสบป�ญหาสุขภาพหลากหลาย อันเป�นผลจากลักษณะงานท่ีทำและ

บริบทของการใช้ชีวิต เช่น ป�ญหาเจ็บป่วยจากการทำงาน การสัมผัสสารเคมีในภาคเกษตร ป�ญหาโรคติดต่อ 

โดยเฉพาะ วัณโรค โรคเท้าช้าง และโรคเรื้อน ป�ญหาอนามัยเจริญพันธุ์ ซ่ึงเป�นผลกระทบท่ีเป�นผลต่อเนื่องจาก

การขาดการวางแผนครอบครัวท่ีมีประสิทธิภาพ และป�ญหาเจ็บป่วยท่ัวไป เช่น ไข้หวัด หรือป�ญหาท้องเสีย 

สำหรับประเด็นด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ ประเทศไทยมีมาตรการให้แรงงานข้ามชาติสามารถเข้าถึงบริการ

สุขภาพได้ผ่านสองระบบหลัก คือ 1. ระบบประกันสังคม สำหรับแรงงานท่ีจ้างงานอย่างถูกกฎหมาย  

โดยนายจ้างและรัฐบาลร่วมสมทบเงิน สิทธิประกันสุขภาพ และ 2. จากการซ้ือบัตรประกันสุขภาพของ

กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงให้สิทธิใกล้เคียงกับบัตรทองสำหรับคนไทย ดังตารางท่ี 2 (2, 4-7)  

อย่างไรก็ตาม กลุ่มแรงงานข้ามชาติท่ีไม่ได้อยู่ในระบบจ้างงานอย่างถูกกฎหมาย หรือไม่มีเอกสารท่ี

ถูกต้อง โดยส่วนใหญ่แล้วไม่มีสิทธิ์เข้าถึงการให้บริการท้ังสองระบบท่ีกล่าวมา และต้องรับภาระค่าใช้จ่ายเอง 

หากเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลของรัฐ แม้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขส่วนใหญ่ให้บริการตามหลักการสิทธิ

มนุษยชน แต่ค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ีเกิดข้ึนมักจะสูง เช่น การผ่าตัด อาจเป�นอุปสรรคสำคัญ ทำให้แรงงานบาง

คนเลือกปฏิเสธการรักษาหรือใช้วิธีการรักษาทางเลือก เช่น คลินิกเอกชน ร้านขายยา หรือการรักษาแบบ

พ้ืนบ้าน แม้ในกรณีท่ีเจ็บป่วยรุนแรง ส่วนใหญ่จะไปโรงพยาบาลก็ต่อเม่ืออาการทรุดหนักแล้ว อย่างไรก็ตาม

แรงงานท่ีมีสิทธิในระบบประกันสุขภาพหรือประกันสังคมก็ยังคงมีความท้าทาย เช่น การขาดความรู้เก่ียวกับ

สิทธิของตนเอง เช่น การลาป่วยหรือลากิจโดยยังได้รับค่าจ้าง ซ่ึงอุปสรรคส่วนใหญ่เก่ียวข้องกับภาษาและความ

ไม่คุ้นเคยกับระบบสุขภาพของไทย อีกท้ังแรงงานบางกลุ่มยังให้ความสำคัญกับการทำงานมากกว่าการดูแล

สุขภาพ ส่งผลให้พวกเขาไม่สามารถเข้าถึงการรักษาท่ีเหมาะสมได้อย่างเต็มท่ี (2, 4, 8, 9) 

สถานการณ์ดังกล่าวชี้ให้เห็นถึงความจำเป�นในการพัฒนานโยบายและแนวทางแก้ไขท่ีส่งเสริมการ

เข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ เพ่ือสร้างความเท่าเทียมและลดผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนท้ังต่อ

สุขภาพของแรงงานและระบบสาธารณสุขของประเทศในระยะยาว 

  



5 

 

ตารางท่ี 2 หลักประกันทางสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ (2, 5) 

ข้อพิจารณา ประกันสังคม บัตรประกันสุขภาพ 

หน่วยงานรับผิดชอบ สำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

การเข้าถึงสิทธิ แรงงานท่ีมีหนังสือเดินทางและใบอนุญาต

ทำงาน 

แรงงานท่ีมีหนังสือเดินทาง 

การได้มาซ่ึงสิทธิ เป�นลูกจ้างในสถานประกอบการ โดยร่วม

จ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนตามอัตราท่ี

กำหนด 

ผ่านการตรวจสุขภาพและซ้ือบัตรประกัน

สุขภาพตามราคาท่ีกำหนด 

การใช้สิทธ ิ สถานพยาบาลท่ีเข้าร่วมกับประกันสังคม 

โดยใช้สิทธิได้ 1 แห่งตามท่ีได้เลือกไว้ 

หน่วยบริการในพ้ืนท่ีจังหวัดท่ีแรงงานมี

ถ่ินท่ีอยู่ 1 หน่วยบริการ ยกเว้นแรงงาน

ประเภทประมงทะเล 

ระยะเวลาของสิทธิ ตลอดระยะเวลาท่ีเป�นผู้ประกันตนใน

กองทุนประกันสงัคม 

ตามระยะเวลาท่ีซ้ือบัตรประกันสุขภาพ 

การสิ้นสุดสิทธ ิ เสียชีวิต หรือสิ้นสภาพความเป�นลูกจ้าง 

(แต่ยังไม่สิ้นสุดความเป�นผู้ประกันตนตาม

มาตรา 33) 

เสียชีวิต หรือบัตรประกันสุขภาพ

หมดอายุและไม่ต่ออายุบัตร 

เม่ือพิจารณาในเชิงลึกเก่ียวกับกลุ่มแรงงานข้ามชาติท่ี ท่ีมีประกันสุขภาพ ตามข้อมูลของกองเศรษฐกิจสุขภาพ

และหลักประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 5 มีนาคม 2567 ระบุว่ามีจำนวนบัตรท่ี

มีการข้ึนทะเบียนบัตรประกันสุขภาพอยู่ท้ังสิ้น 613,772 บัตร และมีจำนวนแรงงานอยู่ท่ี 551,662 คน สำหรับ

กองทุนประกันสังคมมีจำนวนแรงงานต่างด้าวท่ีอยู่ในระบบประกันสังคมคงเหลือเฉพาะภาคตะวันตก ณ เดือน

มีนาคม 2567 อยู่ท่ี 365,503 คน และกลุ่มท่ีไม่มีหลักประกันสุขภาพ แต่ยังคงประสบกับข้อจำกัดในการเข้าถึง

บริการสุขภาพ ป�ญหาด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่จะถูกแก้ไขหรือบรรเทาผ่านการใช้ทุนทาง

สังคม ซ่ึงอาศัยเครือข่ายและความไว้วางใจระหว่างบุคคลท่ีพวกเขามีอยู่ในชุมชนหรือสภาพแวดล้อมท่ีพำนัก

อาศัย ในบริบทของประเทศต้นทาง แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่พ่ึงพาทุนทางสังคมจากครอบครัวและชุมชนใน

พ้ืนท่ีของตน เช่น การสนับสนุนด้านค่าใช้จ่าย การให้คำปรึกษา หรือความช่วยเหลือในรูปแบบต่าง ๆ  

อย่างไรก็ตาม เม่ือแรงงานย้ายถ่ินฐานมายังประเทศปลายทาง เช่น ประเทศไทย บทบาทของทุนทางสังคมกลับ

ทวีความสำคัญมากยิ่งข้ึน เนื่องจากพวกเขาต้องเผชิญกับความท้าทายท่ีซับซ้อนยิ่งกว่าเดิม เช่น ความแตกต่าง

ด้านภาษาและวัฒนธรรม รวมถึงข้อจำกัดด้านกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง (10-13) 

ทุนทางสังคม (Social Capital)  

 ทุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธ์ทางสังคมหรือโครงสร้างทางสังคมซ่ึงมีอยู่อย่างเป�นปกติ เสมือน

ทรัพยากรท่ีไม่หมดไป และสามารถเรียกเอาผลประโยชน์จากความสัมพันธ์หรือโครงสร้างนี้ได้ ประกอบด้วย  
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3 ส่วน ดังตารางท่ี 3 คือ เครือข่าย (networks) บรรทัดฐาน (norm) และความไว้วางใจ (Trust) ท่ีช่วยให้

บุคคลและชุมชนร่วมมือกันเพ่ือประโยชน์อันใดอันหนึ่ง ในบริบทของแรงงานข้ามชาติ ทุนทางสังคมหมาย

รวมถึงเครือข่ายสนับสนุนท่ีสร้างข้ึนภายในชุมชนแรงงานข้ามชาติ ตลอดจนความสัมพันธ์ในครอบครัว  

ซ่ึงมีส่วนช่วยให้ข้อมูลและให้ความช่วยเหลือเพ่ือให้ข้ามผ่านข้อจำกัดทางกฎหมาย สังคม และเศรษฐกิจได้  

(10, 12, 14, 15) 

ตารางท่ี 3 องค์ประกอบของทุนทางสังคม (15) 

องค์ประกอบ คำอธิบาย การวัดองค์ประกอบของทุนทางสังคม 

ความไว้วางใจ (Trust) ความเชื่อม่ันของบุคคลท่ีมีต่อผู้อ่ืนและ

สถาบันต่าง ๆ ของสังคม เพ่ือให้สามารถ

ดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างปกติและ

คาดเดาได้ 

การสำรวจ (Survey) อาจใช้เครื่องมือ

วัดเป�นแบบสอบถาม 

(Questionnaires) ท่ีมีการให้คะแนน 

(Scale) หรือเป�นคำตอบสั้น ๆ 

บรรทัดฐาน (norm) แบบแผนสำหรับยึดถือเป�นแนวทาง

ปฏิบัติร่วมกันในชุมชนหรือสังคม 

การสังเกต (Observation) และการ

สัมภาษณ์ (Interview) 

เครือข่าย (networks) ความสัมพันธ์และการเชื่อมโยงระหว่าง

บุคคลกับกลุ่มต่างๆ ซ่ึงทำให้เกิดการไหล

ของข้อมูลและทรัพยากรต่าง ๆ 

การวิเคราะห์เครือข่าย (Network 

Analysis) โดยอาศัยการทำแผนท่ี 

(mapping) ของหน่วยต่าง ๆ ท่ีมี

ปฏิสัมพันธ์กัน 

 ทรัพยากรในแง่ของทุนทางสังคมนี้ถือเป�นทรัพยากรสำคัญช่วยให้แรงงานข้ามชาติลดต้นทุน เช่น 

ค่าใช้จ่ายทางการเงิน และความเสี่ยงในการย้ายถ่ินฐานไปยังประเทศปลายทาง เช่น การทำผิดกฎหมายใน

ประเทศปลายทาง ผ่านเครือข่ายทางสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากผู้ท่ีได้ย้ายถ่ินฐานมาก่อน เม่ือผนวกรวมกับ

บริบทในเชิงพ้ืนท่ีแรงงานข้ามชาติมีความเก่ียวข้องกับ 2 พ้ืนท่ี คือ พ้ืนท่ีต้นทาง อันหมายถึงพ้ืนท่ีบ้านเกิดหรือ

ภูมิลำเนา และพ้ืนท่ีปลายทาง อันหมายถึงพ้ืนท่ีทำงานซ่ึงอยู่ห่างออกไปจากพ้ืนท่ีต้นทาง ทุนทางสังคมเข้าไปมี

ส่วนช่วยเหลือแรงงานข้ามชาติเหล่านี้ โดยเป�นแหล่งข้อมูลและเป�นเหลือท่ีเอ้ือประโยชน์ให้ก่อนท่ีจะตัดสินใจ

ไปยังพ้ืนท่ีปลายทาง ท้ังนี้การได้มาซ่ึงข้อมูลอาจได้มาจากพ้ืนท่ีต้นทางหรือพ้ืนท่ีปลายทางก็ได้ข้ึนอยู่กับทุนทาง

สังคมของป�จเจกบุคคลนั้น ๆ ยิ่งป�จเจกบุคคลมีประสบการณ์การย้ายถ่ินโดยเฉพาะอย่างยิ่งการย้ายถ่ิน 

แบบหมุนเวียนระหว่างพ้ืนท่ีต้นทางและปลายทาง ก็จะยิ่งสร้างทุนทางสังคมผ่านเครือข่ายในพ้ืนท่ีได้มากยิ่งข้ึน 

(11-13) โดยการจะทราบถึงทุนทางสังคมของป�จเจกบุคคลใดสามารถวัดได้ด้วยหลายวิธีดังท่ีได้แสดงในตาราง

ท่ี 3 และยังสามารถใช้ตัวบ่งชี้ (Indicator) เป�นการใช้ตัวบ่งชี้ท่ีเก่ียวกับการมีส่วนร่วมในชุมชน (Community-

Building Activities) รวมถึงการมีกิจกรรมกับสังคม ผ่านเครื่องมือ อาทิ การรายงานส่วนบุคคล (Self-repot) 

เป�นต้น (15) 

 ทุนทางสังคมนี้นอกจากเป�นกุญแจสำคัญท่ีช่วยให้แรงงานข้ามชาติสามารถเข้าถึงระบบสุขภาพแล้ว  

ยังสามารถอาศัยเครือข่ายทางสังคมนี้ผ่านเพ่ือนร่วมงานร่วมสัญชาติ ในการช่วยให้เข้าถึงหรือให้ข้อมูลเก่ียวกับ
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การข้ึนทะเบียนแรงงาน ข้อมูลเก่ียวกับสถานศึกษาท่ีให้แรงงานข้ามชาติเข้าศึกษาหรือบุตรธิดาของแรงงานข้าม

ชาติสามารถเข้าศึกษาได้ ตลอดจนข้อมูลเก่ียวกับการดูแลตนเองในเชิงการเข้าถึงวัคซีนหรือแม้แต่การเข้าถึงยา

รักษาโรค จะเห็นได้ว่า ทุนทางสังคมหนึ่งในเป�นป�จจัยสำคัญท่ีมีส่วนในการกำหนดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

โดยเฉพาะในหมู่แรงงานข้ามชาติในประเทศไทย ซ่ึงการเข้าถึงทรัพยากรด้านสุขภาพส่วนใหญ่ทำผ่านเครือข่าย

ทางสังคมและสายสัมพันธ์ในชุมชน และด้วยเครือข่ายทางสังคมท่ีแข็งแกร่งนี้ทำหน้าท่ีเป�นช่องทางในการ

เผยแพร่ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพและนำทางไปยังระบบการดูแลสุขภาพท่ีต้องการ นอกเหนือจากนั้น

เครือข่ายท่ีมียังช่วยชดเชยการขาดการสนับสนุนอย่างเป�นทางการจากสถาบันของรัฐ โดยการใช้เครือข่ายในหมู่

เพ่ือนสัญชาติเดียวกันนี้สร้างเส้นทางท่ีไม่เป�นทางการเพ่ือไปสู่บริการด้านการดูแลสุขภาพ ตัวอย่างเช่น 

อาสาสมัครด้านสุขภาพหรือผู้นำชุมชนท่ีมีเครือข่ายหรือมีสัญชาติเดียวกับแรงงานข้ามชาติ โดยส่วนใหญ่มี

บทบาทสำคัญในการเชื่อมช่องว่างด้านภาษา วัฒนธรรม และความเข้าใจ ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อระดับความรู้ด้าน

สุขภาพของแรงงานกลุ่มนี้ ปฏิสัมพันธ์ระหว่างทุนทางสังคมและสถาบันทางสังคมของไทยสามารถส่งเสริมหรือ

ยับยั้งความสามารถของแรงงานข้ามชาติในการรับ ประมวลผล และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพได้ ดังนั้นการ

เสริมสร้างทุนทางสังคมภายในชุมชนเครือข่ายของแรงงานจะไม่เพียงแต่ขยายการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพท่ี

เชื่อถือได้เท่านั้น แต่ยังเพ่ิมความสามารถในการตัดสินใจด้านสุขภาพอย่างรอบรู้อีกด้วย ซ่ึงท้ายท่ีสุดแล้วจะ

ส่งผลให้มีผลลัพธ์ด้านสุขภาพและความเท่าเทียมกันท่ีดีข้ึน(4, 12, 13)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ความสามารถในการรับรู้และทักษะเชิงสังคม ซ่ึงมีส่วนกำหนดหรือจูงใจ

ให้เข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพื่อป้องกันโรค บำรุงและสร้างเสริมสุขภาพท่ีดีให้กับตนเองอยู่เสมอ 

อีกท้ังยังทำให้แต่ละป�จเจกสามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ ตลอดจนมีการตัดสินใจด้านสุขภาพท่ีดีข้ึน 

และเพ่ิมเสริมพลังด้านสุขภาพ (Empowerment) ของเเต่ละบุคคล และลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ เช่น  

การอ่าน การคำนวณ และความเข้าใจ เพ่ือตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพ รวมถึงการใช้ยาอย่างเหมาะสม  

ซ่ึงสามารถวัดได้โดยใช้เครื่องมือท้ังแบบรายงานตนเอง และแบบรายงานซ่ึงอาศัยการสัมภาษณ์ถามตอบ 

ข้ึนกับแนวทางการวางแผนการศึกษา (16-19) 

 จากท่ีได้กล่าวถึงไปข้างต้น ทุนทางสังคมและความรอบรู้ด้านสุขภาพมีแง่มุมท่ีมีความเชื่อมโยงสัมพันธ์

กันในหมู่แรงงานข้ามชาติในประเทศไทย แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่จะพ่ึงพาเครือข่ายทางสังคมท่ีไม่เป�น

ทางการ เช่น ครอบครัว เพ่ือน และผู้นำชุมชน เพ่ือเข้าถึงข้อมูลและทรัพยากรด้านสุขภาพท่ีสำคัญ ในบริบทท่ี

การสนับสนุนอย่างเป�นทางการจากสถาบันของรัฐไทยมีจำกัดหรือไม่สามารถเข้าถึงได้เนื่องจากอุปสรรคด้าน

ภาษา ทางกฎหมาย หรือการทัศนะของบุคลากรในระบบ บทบาทของทุนทางสังคมจึงมีความสำคัญมากยิ่งข้ึน 

ผ่านการโต้ตอบระหว่างเพ่ือนและการร่วมกันแก้ป�ญหา เพ่ือให้แรงงานเหล่านี้สามารถเพ่ิมความสามารถในการ

ได้รับ เข้าใจ และนำความรู้ด้านสุขภาพไปใช้ ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยมีงานการศึกษาท่ี

พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพและทุนทางสังคม มีผลสำคัญต่อพฤติกรรมการสืบค้นข้อมูลสุขภาพของบุคคล 

กล่าวคือความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วยเพ่ิมขอบเขตของแหล่งข้อมูลสุขภาพท่ีใช้และความเชื่อม่ันในการจัดการ
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ข้อมูลสุขภาพ แต่ไม่ได้มีผลต่อความตั้งใจในการค้นหาข้อมูลสุขภาพโดยตรง ในขณะเดียวกันทุนทางสังคมมีผล

ในทางบวกต่อทุกพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับข้อมูลสุขภาพ และยังทำหน้าท่ีเสริมให้บุคคลท่ีมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพต่ำสามารถแสดงพฤติกรรมการสืบค้นข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน งานวิจัยนี้สะท้อนให้เห็นถึง

บทบาทสำคัญของทุนทางสังคมในการชดเชยข้อจำกัดของความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ (20) 

การท่ีแรงงานข้ามชาติต้องพ่ึงพาเครือข่ายทางสังคมเป�นหลักอาจนำไปสู่ความเสี่ยงในการได้รับข้อมูล

ท่ีไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน นอกจากนี้ระดับการศึกษาของแรงงานยังมีผลต่อความสามารถในการประมวลผล

ข้อมูลด้านสุขภาพและการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลตนเอง ด้วยเหตุนี้การสร้างกลไกท่ีเอ้ือต่อการพัฒนาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพจึงจำเป�นต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างรัฐและเครือข่ายชุมชน การพัฒนาสื่อให้เหมาะสม

กับกลุ่มแรงงาน การฝ�กอบรมล่ามหรืออาสาสมัครเพ่ือช่วยสื่อสารข้อมูล รวมถึงการส่งเสริมให้แรงงานสามารถ

เข้าถึงบริการสุขภาพได้โดยตรงจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ การพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพไม่เพียงแต่ช่วยให้แรงงานดูแลสุขภาพของตนเองได้ดีข้ึน แต่ยังช่วยลดภาระของระบบสาธารณสุขและ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของแรงงานข้ามชาติในระยะยาว (16-18) 

 การเข้าถึงทรัพยากรทางสุขภาพยังคงเป�นความท้าทายท่ีสำคัญสำหรับแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย 

โดยในแง่มุมเรื่องอุปสรรคส่วนใหญ่เกิดจากการขาดการบูรณาการด้านความสนับสนุนจากสถาบันของรัฐกับ

เครือข่ายทางสังคมท่ีแรงงานข้ามชาติพ่ึงพา ความแตกต่างทางภาษา ความขาดความตระหนักหรือความเข้าใจ

เก่ียวกับพหุวัฒนธรรม และความกลัวต่อกฎหมายอาจทำให้แรงงานข้ามชาติแยกตัวออกจากระบบการดูแล

สุขภาพ นอกจากนี้การขาดนโยบายท่ีชัดเจนและตรงจุด ตลอดจนการไม่มีแนวทางการดูแลสุขภาพท่ีคำนึงถึง

หลักพหุวัฒนธรรมยังทำให้ความช่องว่างระหว่างชุมชนแรงงานข้ามชาติกับบริการด้านสุขภาพจากรัฐไทยห่าง

จากกันมากข้ึน ในทางกลับกัน สิ่งท่ีเป�นป�จจัยส่งเสริมสามารถเกิดจากการสนับสนุนจากสถาบันของรัฐท่ี

สอดคล้องและสร้างความแข็งแกร่งให้กับทุนทางสังคมของชุมชนแรงงานต่างชาติผ่านโปรแกรมต่าง ๆ เช่น 

โครงการอาสาสมัครทางสุขภาพสำหรับแรงงานข้ามชาตแิละการรณรงค์ให้ความรู้ด้านสุขภาพในชุมชนท้ังแนว

ทางการเข้าถึงการรักษา การป้องกัน และการเสริมสร้างสุขภาพท่ีดี ซ่ึงจะช่วยลดช่องว่างดังท่ีกล่าวไปข้างต้นลง

ได้ ทำรณรงค์เหล่านี้ไม่เพียงแต่เพ่ิมการเข้าถึงทรัพยากรด้านข้อมูลเท่านั้น แต่ยังเพ่ิมความไว้วางใจระหว่าง

แรงงานข้ามชาติและผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพอีกด้วย นอกจากนี้ความร่วมมือระหว่างองค์กรพัฒนา

เอกชน หน่วยงานของรัฐ และชุมชน จะสร้างระบบนิเวศท่ีสนับสนุนซ่ึงขยายผลกระทบเชิงบวกต่อการพัฒนา

ทุนทางสังคมของแรงงานข้ามชาติ ทำให้แรงงานข้ามชาติเข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก

ข้ึน การเสริมสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างทุนทางสังคมและการสนับสนุนจากสถาบันจะทำให้ประเทศไทยสามารถ

สร้างสภาพแวดล้อมด้านการดูแลสุขภาพท่ีครอบคลุมมากข้ึน ตลอดจนสร้างเสริมพลังทางความรอบรู้ด้าน

สุขภาพแก่ชุมชนและสังคมได้มากยิ่งข้ึน (4, 10, 17, 19) 
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รูปท่ี 1 แผนผังความสัมพันธ์ของทุนทางสังคมและความรอบรู้ทางสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  

 ตลอดช่วงทศวรรษท่ีผ่านมามีงานศึกษาวิจัยท่ีเสนอแนะแนวนโยบายเก่ียวกับการบริการจัดการ

แรงงานข้ามชาติในการทำงานและให้ได้รับสิทธิข้ันพ้ืนฐานอยู่บ้าง โดยมีการนำไปปรับใช้จริงเป�นบางส่วน อาทิ 

ความพยายามของรัฐท่ีจะบูรณาการการบริหารจัดการแรงงานข้ามชาติผ่านกลไกกลาง ตลอดจนการเสนอให้มี

ตัวแทนของสำนักงานสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมเข้ามาเป�นส่วนหนึ่งของกลไกดังกล่าว เพ่ือยกระดับ

นโยบายแรงงานข้ามชาติให้ไปเป�นส่วนหนึ่งของนโยบายการพัฒนาประเทศ อย่างไรก็ตามในระดับมหภาคแล้ว

นโยบายของรัฐไทยยังคงให้ความสำคัญไปท่ีการรักษาความม่ันคงของประเทศมากกว่าการคุ้มครองสิทธิ

แรงงานตามหลักการสิทธิมนุษยชน และอาจละเลยผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจอันเกิดจากแรงงานข้ามชาติ ใน

ด้านการดำเนินงานด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่แรงงานข้ามชาติ กระทรวงสาธารณสุขได้ดำเนินการหลาย

สิ่งภายใต้ความพยายามท่ีจะป้องกันและควบคุมโรค มากไปกว่านั้นยังคำนึงถึงการให้บริการอย่างดีท่ีสุดภายใต้

หลักการด้านมนุษยธรรมและจริยธรรมทางการแพทย์ โดยปราศจากอคติ กระนั้นความพยายามของกระทรวง

สาธารณสุขยังคงมีอุปสรรคและข้อจำกัด เนื่องจากแนวทางการดำเนินงานของหน่วยงานด้านความม่ันคงของ

ชาติท่ียังผูกติดหลักประกันสุขภาพกับการท่ีต้องมีสัญชาติหรือมีเลขทะเบียนประจำตัว ซ่ึงทำให้ผู้ท่ีไม่มีสัญชาติ

หรือเลขทะเบียนไม่มีหลักประกันสุขภาพและเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพของรัฐ อันเป�นอุปสรรคต่อการสร้างเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เกิดข้ึนได้ในสังคมไทย (6, 8, 9, 20) 

 งานศึกษาเชิงสังคมศาสตร์ว่าด้วยข้อเสนอเชิงนโยบายเก่ียวกับแรงงานข้ามชาติเริ่มชี้ให้เห็นถึง

ความสัมพันธ์เชิงอำนาจระหว่างรัฐ-ทุน-แรงงาน และแสดงให้เห็นการใช้นโยบายกำกับแบบบนลงล่าง  

(Top-down) กล่าวคือ การจัดการแรงงานข้ามชาติเป�นเรื่องความสัมพันธ์ทางอำนาจระหว่างรัฐ ทุน และ

แรงงานข้ามชาติ ในภาวะท่ีอำนาจไม่ได้ดุลกันก็ปรากฏให้เห็นการต่อรองระหว่างแรงงานข้ามชาติกับรัฐและทุน 

ตลอดจนมีความพยายามใช้เครือข่ายในชุมชนซ่ึงเป�นทุนทางสังคมของแรงงานข้ามชาติมาใช้เป�นเครื่องมือใน

การต่อรอง การพิจารณาดุลอำนาจในพ้ืนท่ีนโยบายของรัฐในประเด็นสุขภาพแรงงานข้ามชาติในป�จจุบัน คือ

พ้ืนท่ีการจัดดุลอำนาจทางความคิดและคุณค่าระหว่างฝ่ายนโยบายด้านสุขภาพ ฝ่ายแรงงาน และฝ่ายความ
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ม่ันคง ดังจะเห็นได้จากการจัดสรรงบประมาณจากค่าธรรมเนียมต่าง ๆ ท่ีเรียกเก็บจากแรงงานข้ามชาติซ่ึงอาจ

ไม่ได้ดุลกับค่าใช้จ่ายในการจัดบริการ นั่นคือ หน่วยงานจัดบริการสุขภาพไม่ใช่หน่วยงานหลักในการจัด

ค่าธรรมเนียมจากแรงงานข้ามชาติ โดยการบริหารจัดการของรัฐไทยมีหน่วยงานท่ีจัดเก็บค่าธรรมเนียม

ใบอนุญาตทำงาน ค่าธรรมเนียมการขออนุญาตพำนักในราชอาณาจักร ตลอดจนค่าประกันสังคมจากนายจ้าง

และลูกจ้าง หน่วยงานเหล่านี้ต่างรับผิดชอบและจัดเก็บเงินเฉพาะส่วนงานของตน ไม่ได้แสดงออกมาอย่าง

บูรณาการ การแยกส่วนการบริหารจัดการเชิงงบประมาณในแง่หนึ่งเป�นความเกรงใจ แต่ในแง่หนึ่งอาจถูกมอง

ได้ว่าเป�นการเมืองเรื่องงบประมาณด้วย (1, 2, 20) 

ฉะนั้นเพ่ือปรับปรุงความเสมอภาคด้านสุขภาพและความเป�นอยู่ท่ีดีในหมู่แรงงานข้ามชาติในประเทศ

ไทย การเพ่ิมทุนทางสังคมอาจเป�นหนึ่งในทางออกท่ีดีและมีความเป�นไปได้ท้ังในเชิงนโยบายและการปฏิบัติ 

โดยในระดับจุลภาค การเสริมสร้างความมีส่วนร่วมในชุมชน ตลอดจนการสร้างความรู้สึกของความเป�น

พลเมือง จะช่วยส่งเสริมความสัมพันธ์ส่วนบุคคลและสร้างความรู้สึกเป�นส่วนหนึ่งท่ีจะเชื่อมโยงความเป�น

ป�จเจกเข้าไว้ด้วยกันให้เป�นเครือข่ายความสัมพันธ์ทางสังคม กิจกรรมท่ีเชื่อมโยงกลุ่มต่าง ๆ เข้าด้วยกันสามารถ

ทำลายอุปสรรคท้ังทางภาษาและวัฒนธรรม ซ่ึงเป�นการสร้างรากฐานท่ีแข็งแกร่งให้กับทุนทางสังคม นอกจากนี้

ในระดับท่ีใหญ่ข้ึน นโยบายท่ีสนับสนุนการมีส่วนร่วมในท้องถ่ิน เช่น การปรึกษาหารือในชุมชน และโครงการ

อาสาสมัคร สามารถสร้างทุนทางสังคมได้ เม่ือแรงงานเหล่านี้รู้สึกว่าตนมีสิทธิ์ มี เสียงในเรื่องท้องถ่ิน 

ความสัมพันธ์ท่ีแรงงานข้ามชาติมีต่อชุมชนก็จะเพ่ิมข้ึน เช่นเดียวกับความไว้วางใจซ่ึงกันและกันและต่อสถาบัน

ต่าง ๆ ของรัฐ (4, 6, 16) อีกข้อเสนอระดับมหภาคอีกทางหนึ่ง คือ การลงทุนเพ่ือสร้างความเข้าใจเชิง

วัฒนธรรมและความไว้วางใจในสถาบันของรัฐ เนื่องจากสะท้อนถึงความเชื่อม่ันในระบบสังคมโดยรวม อาจใช้

แนวทางการฝ�กอบรมอาสาสมัครด้านสุขภาพหรือผู้นำชุมชนท่ีมีเครือข่ายหรือท่ีเป�นแรงงานข้ามชาติ เพ่ือให้

เกิดการไหลเวียนของข้อมูลด้านสุขภาพท่ีรัฐต้องการภายในชุมชน อาสาสมัครเหล่านี้จะทำหน้าท่ีเป�นตัวกลางท่ี

เชื่อถือได้ เชื่อมช่องว่างทางภาษาและวัฒนธรรมระหว่างแรงงานข้ามชาติและผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ 

นอกจากนี้การส่งเสริมพ้ืนท่ีรวมท่ีแรงงานข้ามชาติสามารถมารวมตัวกัน แบ่งป�นประสบการณ์ และเข้าถึง

แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ จะช่วยเสริมสร้างความไว้วางใจระหว่างบุคคล ซ่ึงเป�นองค์ประกอบสำคัญของทุนทาง

สังคม (4, 5, 9, 21) นอกจากนี้การมีนโยบายและข้อกำหนดทางกฎหมายท่ีโอบรับและตระหนักถึงการมีอยู่

แรงงานข้ามชาติ โดยรวมเข้ามาเป�นส่วนหนึ่งในสังคม จะช่วยพัฒนาท้ังคุณภาพชีวิต ทุนทางสังคม และ 

ความรอบรู้ทางสุขภาพได้อย่างเกิดประโยชน์สูงสุด (5, 9, 20) 
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รูปท่ี 2 แผนผังกลุ่มข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ตารางท่ี 4 ตัวอย่างนโยบาย (2, 4-6, 12, 20) 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย คำอธิบายโดยสังเขป 

การสนับสนุนและความคุ้มครอง

ทางกฎหมาย 

แก้ไขกฎหมายแรงงานและนโยบายด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับความ

ร่วมมือด้านสิทธิมนุษยชนระหว่างประเทศ เพ่ือให้แน่ใจว่าสามารถเข้าถึง

การดูแลสุขภาพได้ไม่ว่าสถานะทางกฎหมายจะเป�นอย่างไร 

การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ ปรับปรุงกระบวนการลงทะเบียนประกันสุขภาพของแรงงานข้ามชาติให้

คล่องตัวและง่ายข้ึน รวมถึงการเติมเต็มช่องว่างในระหว่างการเปลี่ยนสิทธิ

หรือประสานสิทธิ  

การเสริมสร้างทุนทางสังคม เพ่ิมการลงทุนในโครงการเสริมสร้างทุนทางสังคมท่ีส่งเสริมใหแ้รงงานข้าม

ชาติเพ่ือให้สามารถพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพของตนเองได้  

การบูรณาการร่วมกับชุมชน แก้ไขป�ญหาทัศนคติเชิงลบของชุมชนและสังคมต่อแรงงานข้ามชาติผ่าน

การรณรงค์สร้างความตระหนักรู้ ส่งเสริมการยอมรับและความเข้าใจถึง

ความสำคัญของแรงงานข้ามชาติในสังคมไทย 

บทสรุป 

บทบาทความสำคัญของทุนทางสังคมท่ีซ่ึงมีส่วนสัมพันธ์เชื่อมโยงกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ เม่ือได้รับ

การพัฒนาส่งเสริมอย่างเข้าใจและมีประสิทธิภาพ อาจช่วยเพ่ิมความรอบรู้ทางสุขภาพ ซ่ึงจะบรรเทาป�ญหา

ความไม่เท่าเทียมด้านสุขภาพในหมู่แรงงานข้ามชาติในประเทศไทย ทุนทางสังคมมีอิทธิพลอย่างมากต่อ

ความสามารถของแรงงานข้ามชาติในการเข้าถึง ทำความเข้าใจ และใช้ทรัพยากรด้านสุขภาพ ผ่านปฏิสัมพันธ์

ระหว่างเครือข่ายชุมชน การสนับสนุนจากสถาบันของรัฐ และหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง แม้ว่าเครือข่ายทาง

สังคมมีบทบาทสำคัญในการจะชดเชยข้อจำกัดของระบบอย่างเป�นทางการ แต่ศักยภาพของเครือข่ายทาง

สังคมจะสูงสุดเม่ือบูรณาการเข้ากับสถาบันของรัฐท่ีคำนึงถึงความเป�นพหุวัฒนธรรมและครอบคลุมอุปสรรค 
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เช่น ความแตกต่างทางภาษา และข้อจำกัดทางกฎหมาย จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีพบว่ามีช่องว่างทาง

นโยบาย ซ่ึงอาจเติมเต็มช่องว่างเหล่านี้ได้โดยการเสริมสร้างทุนทางสังคมไปยังชุมชนเป้าหมาย การสร้างความ

ร่วมมือระหว่างแรงงาน สังคม และรัฐ ตลอดจนนวัตกรรมด้านสุขภาพสามารถเสริมกำลังให้กับแรงงานข้าม

ชาติได้ แนวทางเหล่านี้ไม่เพียงแต่เพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพเท่านั้น แต่ยังสร้างความไว้วางใจภายในชุมชน

แรงงานข้ามชาติได้ด้วย การจัดแนวทางให้ทุนทางสังคมสอดคล้องไปกับแนวนโยบายทางสุขภาพ จะทำให้

ประเทศไทยสามารถบรรลุระบบการดูแลสุขภาพท่ีครอบคลุมมากข้ึน ซ่ึงตอบสนองความต้องการเฉพาะของ

แรงงานข้ามชาติได้ แนวทางแบบองค์รวมนี้มีความจำเป�นต่อการลดความเหลื่อมล้ำด้านสุขภาพ การรับรองการ

เข้าถึงทรัพยากรอย่างเท่าเทียมกัน และการส่งเสริมสุขภาพและความเป�นอยู่ท่ีดีในระยะยาวของแรงงานข้าม

ชาติ เนื่องจากการย้ายถ่ินฐานยังคงปรากฏให้เห็นอยู่ท่ัวโลกดังป�จจุบัน 
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