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สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดจุดเวลาหนึ่ง 
Descriptive Study) เพื่อศึกษาสถานภาพการทำงานและการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของแรงงานเด็ก 
ไทยในจังหวัดเชียงราย ซึ่งการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพแบ่งเป็น 5 ด้าน คือ การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร การ 
เดินทาง ระยะเวลา คุณภาพบริการ และค่าใช้จ่าย รวมท้ังศึกษาถึงความแตกต่างของการเข้าถึงบริการ 
สุขภาพของแรงงานเด็กตามปัจจัยส่วนบุคคล สภาพครัวเรอน สถานภาพการทำงาน และภาวะสุขภาพ 
กลุ่มตัวอย่างคือ เด็ก1ใทยที่ฝีอายุ< 18ปีที่ทำงานและไม่ได้ศึกษาในระบบโรงเริยนในปีการศึกษา 2544 
ซึ่งอาศัยอยู่ในตำบลที่ลุ่มเลือกได้ โดยแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสร้างขึ้นและผ่านการทดสอบแล้ว เก็บรวบ
รวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2544 ถึงกุมภาพันธ์ พ.ศ.2545 นำข้อมูลวิเคราะห์ผลโดยใช้ 
โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for Windows สรุปผลได้ดังน้ี

สรุปผลการวิจัย

1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและสภาพครัวเรือน

(Cross-sectional

แรงงานเด็กกลุ่มตัวอย่างมีการตอบกลับแบบสอบถามท้ังหมด 453 คน คิดเป็นร้อยละ 90.60
ผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่เพศชายร้อยละ 63.40 มีอายุเฉลี่ย16.43 ปี อายุน้อยท่ีสุดท่ีพบ คือ 12 ปี 
อายุมากท่ีสุด คือ18 ปี สถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 88.50 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ
49.60 รองลงมา คือ จบช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 42.40

แรงงานเด็กส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมเป็นอาชีพหลักของครอบครัว ร้อยละ 50.30 รองลงมา 
ดือ อาชีพรับจ้างท่ัวไป ร้อยละ 41.90 บิดาและมารดาของแรงงานเด็กมีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 82.60 
แยกกันอยู่ร้อยละ6.20 หม้าย/หย่าร้อยละ11.30 มีจำนวนสมาชิกในครอบครัว 1 - 4 คนร้อยละ58.00 
โดยเฉล่ีย 4.67 คน/ครอบครัว ในครอบครัวส่วนใหญ่มีจำนวนแรงงานเด็ก 1 คน พบร้อยละ 81.42 
สำหรับท่ีพักส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัวตัวเองร้อยละ 84.80 อาศัยอยู่กับนายจ้างเพียงร้อยละ 4.20 
ส่วนใหญ่ครอบครัวมีรายได้ 2,001 -  4,000 บาท/เดือน ร้อยละ40.19 รายได้ครอบครัวโดยเฉล่ีย
3,288.55 บาท/เดือน ซ่ึงครอบครัวแรงงานเด็กมีฐานะพอกินพอใช้ร้อยละ63.10 เป็นหน้ีสินร้อยละ 36.20 
และมีเพียงร้อยละ 0.70เท่าน้ันท่ีครอบครัวมีเงินเหลือเก็บ
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2. สถานภาพการทำงาน

แรงงานเด็กส่วนใหญ่(46.30)ทำงานประเภทเกษตรกรรม อายุการทำงานเฉลี่ย 13.84 เดือน 
ทำงานเฉล่ียวันละ 8 ช่ัวโมง 51 นาที เวลาพักเฉล่ีย 1 ช่ัวโมง 16 นาที รายได้เฉล่ีย 1919.49 บาท/เดือน 
แรงงานเด็กไม่รับสวัสดิการทำงานเลยถึงร้อยละ 48.50 ส่วนท่ีได้รับสวัสดิการรักษาพยาบาลจากนายจ้าง 
มีเพียงร้อยละ 11.10 เท่าน้ัน แรงงานเด็กมีความสุขกับการทำงานปัจจุบันร้อยละ 27.10 มีเพียงร้อยละ 
1.60 เท่าน้ันท่ีรู้สึกอยากลาออกจากงาน

สำหรับวันหยุดประจำสัปดาห์น้ันร้อยละ 71.00 ท่ีมีวันหยุดไม่แน่นอน และมีถึงร้อยละ 2.50 ท่ี 
ไม่ได้หยุดงานเลย สำหรับกิจกรรมในเวลาว่างแรงงานเด็กส่วนใหญ่(ร้อยละ 52.90)จะดูโทรทัศน์และฟัง 
เพลง รองลงมาคือ ทำงานบ้าน ร้อยละ 47.30 แรงงานเด็กมีความต้องการศึกษ'าต่อ ร้อยละ 54.60 
สาขาท่ีต้องการเรียนต่อ 3 อันดับแรกของแรงงานเด็กชาย คือ 1) ช่างไฟ ร้อยละ 29.62 2 ) สายสามัญ 
ร้อยละ 14.98 3) คอมพิวเตอร์ร้อยละ 11.50 ส่วน3 อันดับแรกของเพศหญิงได้แก่ 1) เย็บเส้ือผ้า 
2) คอมพิวเตอร์3) เสรีมสวย (ร้อยละ 16.27, 15.66 และ 10.84 ตามลำดับ) แต่มีเพียงร้อยละ 16.40 
เท่าน้ันท่ีได้รับการศึกษาต่อ และศึกษาอบรม

3. ภาวะสุขภาพ

แรงงานเด็กส่วนใหญ่มีบัตรสิทธิในการรักษาพยาบาล ร้อยละ 96.00 ซึ่งแบ่งเป็นบัตรทอง 30 
บาท ร้อยละ 66.20 บัตรสุขภาพ ร้อยละ 13.90 บัตรสวัสดิการรักษาผู้มีรายได้น้อย ร้อยละ 12.10 และ 
บัตรประกันสังคม ร้อยละ 2.20 มีแรงงานเด็กถึง18 คน(ร้อยละ 4.00) ท่ีไม่มีบัตรสิทธิในการรักษา 
พยาบาลเลย มีอัตราการใช้บัตรสิทธิในการรักษาพยาบาลเพียงร้อยละ 95.63 แรงงานเด็กร้อยละ 5.80 
ที่มีโรคประจำตัวซึ่งได้แก่ โรคกระเพาะอาหาร, หอบหืด, ภูมิแพ้, ลมชัก, คอพอก, โลหิตจาง และไซนัส 
อักเสบ

ในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมาแรงงานเด็กมีการเจ็บป่วยด้วยหวัด และ ไข้ ร้อยละ 57.40, 37.30 ตาม 
ลำดับ ส่วนภาวะสุขภาพทางจิตน้ัน ร้อยละ 53.50 ท่ีมีความสุขถึงมีความสุขมาก ร้อยละ 10.60 ท่ีมีเร่ือง 
ไม่สบายใจ มีร้อยละ 0.20ท่ี|สึกไม่สบายใจจนคิดอยากฆ่าตัวตาย เม่ือมีปัญหาไม่สบายใจ จะแก้ปัญหา 
โดยปรึกษาเพ่ือนร้อยละ 49.00 ปรึกษาผู้ใหญ่ท่ีสนิท ร้อยละ 43.90 และมีถึงร้อยละ 17.70 ท่ีจะอยู่ 
ตามลำพังไม่คุยกับใคร เม่ือเรมมีอาการเจ็บป่วยแรงงานเด็กส่วนใหญ่ซ้ือยามารับประทานเองร้อยละ
55.00 แต่มีถึงร้อยละ 5.70 ท่ีจะปล่อยไปเฉย  ๆไม่ทำอะไร ส่วนใหญ่(ร้อยละ 77.90) จะเลือกใช้บริการ 
ท่ีสถานีอนามัย โดยให้เหตุผลว่า 1) ระยะทาบักล้ เดินทางสะดวก ร้อยละ 69.50 2) สามารถใช้บัตร 
สิทธิทางการรักษาพยาบาลได้ ร้อยละ 47.20 3) ค่ารักษาพยาบาลไม่แพง ร้อยละ 28.90

ลำหรับแหล่งข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพอนามัย ส่วนใหญ่จะได้รับทางโทรทัศน์ ร้อยละ 74.20 
วิทยุ ร้อยละ 50.6 และอสม. ร้อยละ 46.40
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4. การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานเด็ก

ผลการสืกษาพบว่า แรงงานเด็กส่วนใหญ่มีการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านต่างๆ ท้ัง 5 ด้านอยู่ใน 
ระดับปานกลางถึงค่อนข้างมาก เม่ือพิจารณาแต่ละด้านพบว่า แรงงานเด็กเข้าถึงบริการสุขภาพมากท่ีสุด 
ในด้านการเดินทาง (3.71) และเข้าถึงบริการสุขภาพน้อยท่ีสุดในด้านระยะเวลา (3.27) หากพิจารณาการ 
เข้าถึงบริการสุขภาพในแต่ละข้อ พบว่า

การเข้าถึงบริการสุขภาพด้านข้อมูลข่าวสาร แรงงานเด็กเข้าถึงบริการสุขภาพด้านข้อมูล
ข่าวสารในระดับปานกลางถึงค่อนข้างมาก (3.66) โดยส่วนใหญ่เข้าถึงบริการสุขภาพด้านข้อมูลในเรื่อง 
1) การใช้บริการเมื่อมีความจำเป็นเร่งด่วน สามารถใช้บริการได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 2) การรับวัคซีนป้องกัน 
โรคได้ที่สถานีอนามัย 3) การได้รับการอธิบายเก่ียวกับยา (ร้อยละ 73.95, 70.42 และ 58.94 ตามลำดับ)

การเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการเดินทาง แรงงานเด็กเช้าถึงบริการสุขภาพด้านการเดินทาง 
ในระดับปานกลางถึงค่อนข้างมาก (3.71) โดยส่วนใหญ่เช้าถึงบริการสุขภาพด้านการเดินทางในเรื่อง
1) ลถานบริการตั้งอยู่ในแหล่งท่ีสะดวกต่อการเดินทางเช้าไปรับบริการ 2) เสันทางคมนาคมสะดวกรวด 
เร็ว (ร้อยละ 76.82 และ 63.36 ตามลำดับ)

การเข้าถึงบริการสุขภาพด้านระยะเวลา แรงงานเด็กส่วนใหญ่เข้าถึงบริการสุขภาพด้านระยะ 
เวลาในระดับปานกลาง (3.27) โดยส่วนใหญ่จะเข้าถึงบริการสุขภาพด้านระยะเวลาในเรื่อง 1) แรงงาน 
เด็กสามารถเช้าใช้บริการสุขภาพได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 2) กำหนดเวลาท่ีเปิดสถานบริการของรัฐมีความ 
เหมาะลม (ร้อยละ 52.76 และ51.66 ตามลำดับ)

การเข้าถึงบริการสุขภาพด้านคุณภาพบริการ แรงงานเด็กเข้าถึงบริการสุขภาพด้านคุณภาพ 
บริการในระดับปานกลางค่อนไปมาก (3.66) โดยส่วนใหญ่จะเข้าถึงบริการสุขภาพด้านคุณภาพบริการใน 
เร่ือง 1) การได้รับยาท่ีมีคุณภาพดี 2) ความปลอดภัยในการใช้บริการสุขภาพ 3) การบริการท่ีได้รับเท่า 
เทียมกับคนอ่ืนๆ (ร้อยละ 66.00, 60 93 และ 58.72 ตามลำดับ)

การเข้าถึงบริการสุขภาพด้านค่าใช้จ่าย แรงงานเด็กเข้าถึงบริการสุขภาพค่าใช้จ่ายในระดับ 
ปานกลางค่อนไปมาก (3.41) โดยส่วนใหญ่จะเข้าถึงบริการสุขภาพด้านค่าใช้จ่ายในเรื่อง 1) การใช้บัตร 
สิทธิในการรักษามีความคุ้มค่า 2) การบริการท่ีได้รับคุมค่ากับเงินท่ีจ่ายไป (ร้อยละ 61.06 และ 52.33 
ตามลำดับ)
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การฝากครรภ์ แรงงานเด็กเพศหญิงอายุ 15 - 18 ปี จำนวน 145 คน มีผู้เคยใช้ 
บริการฝากครรภ์จำนวน 40 ราย (ร้อยละ 27.59) ส่วนใหญ่เลือกใช้บริการฝากครรภ์ที่ สถานีอนามัย 
ร้อยละ 70.00

การคุมกำเนิด แรงงานเด็กท้ังหมด 451 คน มีผู้เคยใช้บริการคุมกำเนิด ร้อยละ 
11.97ส่วนใหญ่เลือกใช้บริการคุมกำเนิดที่ สถานีอนามัย ร้อยละ50.00

การตรวจสุขภาพประจำ แรงงานเด็กท้ังหมด 451 คนมีผู้เคยใช้บริการตรวจสุขภาพ 
ประจำปี ร้อยละ31.49ส่วนใหญ่เลือกใช้บริการท่ี สถานีอนามัย ร้อยละ 58.45

การตรวจสุขภาพซ่องปาก แรงงานเด็กท้ังหมด 451คนมีผู้เคยใช้บริการตรวจสุขภาพ 
ช่องปาก ร้อยละ38.40 ส่วนใหญ่เลือกใช้บริการท่ี สถานีอนามัย ร้อยละ 50.00

ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพซ่องปาก แรงงานเด็กท้ังหมด 444 คน มีผู้ใต้รับความ 
รู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 58.60 ส่วนใหญ่ได้ร้บความรู้จากโทรทัศน์และเจ้าหน้าที่จากสถาน 
บริการของรัฐ ร้อยละ60.19 และ19.43 ตามลำดับ

ความรู้เรื่องการกินอาหารที่เหมาะสม แรงงานเด็กท้ังหมด 443 คน มีผู้ใด้รับความ 
รู้เรื่องการกินอาหารที่เหมาะสมร้อยละ81.26 ส่วนใหญ่ได้รับความรู้จากโทรทัศน์ และอสม.ร้อยละ
62.78 และ16.11 ตามลำดับ

ความรู้เรื่องการออกกำลังเหมาะสม แรงงานเด็กท้ังหมด 443คน มีผู้ได้รับความรู้ 
เร่ืองการออกกำลังท่ีเหมาะสม ร้อยละ 77.43 ส่วนใหญ่ได้รับความรู้จากโทรทัศน์ และวิทยุ ร้อยละ 73.76 
และ 16.33 ตามลำดับ

ความรู้เรื่องการคลายเครียด แรงงานเด็กท้ังหมด 445 คน มีผู้ได้รับความเรื่องการ 
คลายเครียด ร้อยละ 67.42 ส่วนใหญ่ได้รับความรู้จากโทรทัศน์ และวิทยุ ร้อยละ 61.33 และ 22.33 
ตามลำดับ

ความรู้เรื่องการการป้องกันอุบัติเหตุจากการทำงาน แรงงานเด็กทั้งหมด 444
คน มีผู้ได้รับความรู้เรื่องการป้องกันอุบัติเหตุจากการทำงาน ร้อยละ 74.32 ส่วนใหญ่ได้รับความรู้จาก 
โทรทัศน์ ร้อยละ 65.76

ความรู้เรื่องการป้องกันยาเสพติด แรงงานเด็กท้ังหมด 443 คน มีผู้ได้รับความรู้ 
เร่ืองการป้องกันยาเสพติด ร้อยละ 93.68 ส่วนใหญ่ได้รับความรู้จากโทรทัศน์และวิทยุ ร้อยละ 74.70
และ 25.78 ตามลำดับ

ความรู้เรื่องการมีเพศลัมพ้น์ธ์ที่ปลอดภัย แรงงานเด็กท้ังหมด 444 คน มียู้ได้รับ 
ความรู้เรื่องการมีเพศลัมพันธ์ท่ีปลอดภ์ย ร้อยละ 86.26 ส่วนใหญ่ได้รับความรู้จากโทรทัศน์และ อสม.. 
ร้อยละ 68.93 และ 24.28 ตามลำดับ

การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพด้านชนิดข,องบริการ
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การคลอดบุตร แรงงานเด็กมีประสบการณ์ต้ังครรภ์ 40 ราย มีผู้เคยไปใช้บริการ 
คลอดบุตร 38 ราย ส่วนใหญ่ใช้บริการคลอดบุตรท่ี โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดเชียงราย ร้อยละ
65.79

การรักษาสุขภาพซ่องปาก แรงงานเด็กท้ังหมด 444 คน มีผู้เคยใช้บรัการรักษา
สุขภาพช่องปาก ร้อยละ 47.30 ส่วนใหญ่เลือกใช้บรัการรักษาท่ี โรงพยาบาลของรัฐ และสถานีอนามัย 
ร้อยละ 42.86 และ 37.62 ตามลำดับ

การรักษาเมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อย แรงงานเด็กท้ังหมด 444 คน มียู้เคย,ใช้ปริการรักษา 
เม่ือเจ็บป่วยเล็กน้อย ร้อยละ 87.84 ส่วนใหญ่เลือกใช้บริการรักษาท่ี สถานีอนามัย ร้อยละ 68.97

การรักษาเมื่อเจ็บป่วยที่ต้องนอนพักรักษาตัว แรงงานเด็กท้ังหมด 442 คน มีผู้ 
เคยใช้บริการรักษาเม่ือเจ็บป่วยที่ต้องนอนพักรักษาตัวร้อยละ 59.73 ส่วนใหญ่เลือกใช้บริการรักษาท่ี
โรงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 76.89

การรักษาเมื่อเจ็บป่วยเรื้อรัง แรงงานเด็กท้ังหมด 446 คน มีผู้เคยใช้บริการรักษา 
เม่ือเจ็บป่วยเร้ือรัง ร้อยละ31.61 ส่วนใหญ่เลือกใช้บริการรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ79..43

การฟ้นฟูร่างกาย/กายภาพบำบัด แรงงานเด็กท้ังหมด 449 คน มีผู้เคยใช้บริการ 
พ้ืเนฟูร่างกาย/กายภาพบำบัด 38 คน ร้อยละ 8.46 ส่วนใหญ่เลือกใช้บริการโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัด 
เชียงราย ร้อยละ 63.16

5. เปรียบเทียบความแตกต่างของการเข้าถึงบริการสุขภาพตามปัจจัยส่วนบุคคล สภาพครัว 
เรีอน สถานภาพการทำงาน และภาวะสุขภาพ

จากการเปรยบเทียบคะแนนเฉล่ียการเช้าถึงบริการสุขภาพรายด้านตามปัจจัยส่วนบุคคล สภาพ 
ครัวเรือน สถานภาพการทำงาน และภาวะสุขภาพ พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติดังน้ี

ต้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร พบว่า
คะแนนเฉลี่ยของการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ (p < 0.05) ตามปัจจัยเก่ียวกับช่ัวโมงการทำงาน สวัสดิการจากนายจ้าง ยกเว้นปัจจัยเก่ียวกับ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลักของครอบครัว สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
จำนวนสมาชิกในครัวเรือน ท่ีพักอาคัย รายได้ของครอบครัว ฐานะการเงิน ประ๓ ทของงาน ระยะเวลาพัก 
ความเพียงพอของรายได้ ความรู้สึกเก่ียวกับงาน บัตรสิทธิทางการรักษาพยาบาล และประวัติโรค
ประจำตัวที่แตกต่างกันจะมีคะแนนเฉลี่ยการเข้าถึงบริการสุขภาพไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส ำ ค ัญ ทาง 
สถิติ (p>0.05)
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ด้านการเดินทาง พบว่า
คะแนนเฉลี่ยของการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการเดินทางแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง 

สถิติ (P<0.05) ตามปัจจัยเก่ียวกับอายุ อาชีพหลักของครอบครัว จำนวนสมาชิกในครัวเรือน ฐานะทาง 
การเงิน ประ๓ ทของงาน และสวัสดิการจากนายจ้าง ส่วนปัจจัยเก่ียวกับเพศ สถานภาพสมรส ระดับ 
การศึกษา สถานภาพสมรสของบิดามารดา ท่ีพักอาศัย รายได้ของครอบครัว ชั่วโมงการทำงาน ระยะ 
เวลาพัก ความเพียงพอของรายได้ ความรู้สึกเก่ียวกับงาน บัตรสิทธิทางการรักษาพยาบาล และประ,วัติ 
โรคประจำตัว จะมีคะแนนเฉลี่ยการเข้าถึงบริการสุขภาพไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p>0.05)

ด้านระยะเวลา พบว่า
คะแนนเฉลี่ยของการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านระยะเวลาแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(P<0.001) ตามปัจจัยเก่ียวกับ อาชีพหลักของครอบครัว ส่วนปัจจัยเก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพหลักของครอบครัว สถานภาพสมรสของบิดามารดา จำนวนสมาชิกในครัวเรือน ท่ี 
พักอาศัย รายได้ของครอบครัว ฐานะการเงิน ประ๓ ทของงาน ชั่วโมงการทำงาน ระยะเวลาพัก ความ 
เพียงพอของรายได้ สวัสดิการจากนายจ้าง ความรู้สึกเก่ียวกับงาน บัตรสิทธิทางการรักษาพยาบาล 
และประวัติโรคประจำตัว จะมีคะแนนเฉล่ียการเข้าถึงบริการสุขภาพไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติ (p>0.05)

ด้านคุณภาพบริการ พบว่า
คะแนนเฉลี่ยของการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านคุณภาพบริการแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง 

สถิติ (P < 0.001) ตามปัจจัยเก่ียวกับอาชีพหลักของครอบครัว ส่วน ปัจจัยเก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพ 
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลักของครอบครัว สถานภาพสมรสของบิดามารดา จำนวนสมาซิกในครัว 
เรือน ที่พักอาศัย รายได้ของครอบครัว ฐานะการเงิน ประ๓ทของงาน ชั่วโมงการทำงาน ระยะเวลาพัก 
ความเพียงพอของรายได้ สวัสดิการจากนายจ้าง ความรู้สึกเก่ียวกับงาน บัตรสิทธิทางการรักษาพยาบาล 
และประวัติโรคประจำตัว จะมีคะแนนเฉล่ียการเข้าถึงบริการสุขภาพไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติ (p>0.05)
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ด้านค่าใช่จ่ายในการรักษา พบว่า
คะแนนเฉลี่ยของการเข้าถึงบริการสุขภาพ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) ตาม 

ปัจจัยเก่ียวกับ สถานภาพสมรส อาชีพหลักของครอบครัว สวัสดิการจากนายจ้าง ความรู้สืกเก่ียวกับ 
งาน ปัจจัยเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรสของบิดามารดา จำนวนสมาชิกในครัว 
เริอน ท่ีพักอาคัย รายได้ของครอบครัว ฐานะการเงิน ประ๓ ทของงาน ชั่วโมงการทำงาน ระยะเวลาพัก 
ความเพียงพอของรายได้ บัตรสิทธิทางการรักษาพยาบาล และประวัติโรคประจำตัว จะมีคะแนนเฉล่ีย 
การเข้าถึงบริการสุขภาพไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05)

6. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ

ปัญหและอุปสรรคการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานเด็ก
1. ปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพในสถานบริการของรฐ
แรงงานเด็กส่วนใหญ่ มีความคิดเห็นว่าปัญหาการเข้าถึงบริการในสถานบริการของรัฐมากท่ีสุด 

คือให้บริการข้าต้องรอนาน ร้อยละ 61.50 รองลงมา คือเจ้าหน้าท่ีพูดจาไม่สุภาพ, เจ้าหน้าท่ีไม่เอาใจใส่ 
ดูแลผู้ใช้บริการ, กำหนดระยะเวลาเปิดบริการไม่เหมาะสม และการบริการสุขภาพที่ได้รับไม่มีคุณภาพ 
(ร้อยละ 42.16, 41.50, 30.68 และ 27.37 ตามลำดับ)

2. ปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพในสถานบริการของเอกซน
แรงงานเด็กส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพในสถานบริการของ 

เอกชน ที่พบมากท่ีสุดคือ ค่ารักษาพยาบาลแพง ร้อยละ 78.81 รองลงมา คือ การเดินทางเข้ารับบริการ 
สุขภาพลำบาก/ระยะทางไกล และเจ้าหน้าท่ีพูดจาไม่สุภาพ (ร้อยละ28.62 และร.61 ตามลำดับ)

3. ข้อเสนอแนะการเข้าถึงบริการสุขภาพในสถานบริการของรฐ
แรงงานเด็กส่วนใหญ่เสนอแนะให้มีการลดขั้นตอนการบริการสุขภาพให้ง่ายขึ้น เพ่ือให้บริการ

รวดเร็วข้ึน ร้อยละ 50.00 รองลงมา คือ เจ้าหน้าท่ีควรปรับปรุงมารยาท การพูดจาให้สุภาพ แต่งกาย 
สะอาดเรียบร้อย ร้อยละ 32.35 เจ้าหน้าที่ควรเอาใจใส่ดูแลผู้ใช้บริการสุขภาพมากขึ้นปฏิบัติต่อผู้ใข้ 
บริการอย่างเท่าเทียมกัน ร้อยละ 21.76 กำหนดระยะเวลาบริการ ควรให้บริการสุขภาพตลอด 24 ช่ัวโมง 
ทุกวัน หรือเปิดให้บริการก่อน 8.00 น./หลัง 18.00 น. ร้อยละ 18.24 ควรมีการปรับปรุงคุณภาพของยา 
ร้อยละ 10.00 ควรปรับปรุง เครองมือ อุปกรณ์ให้พร้อมและทันสมัย ร้อยละ 9.41 ควรลดค่ารักษา 
พยาบาล ร้อยละ 8.82 ปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้สะอาด สวยงาม ร่มรน ร้อยละ 8.24 ควรมีรถส่งต่อ 
ผู้ป่วยประจำทุกสถานีอนามัย ร้อยละ 4.12 เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยควรอยู่ปฏิบัติงานในเวลาราชการ 
ร้อยละ 3.53 จัดหน่วยเคลื่อนที่บริการสุขภาพแก่ประซาซน 1 คร้ัง/เดือน ร้อยละ 2.35 จัดส่ิงอำนวย 
ความสะดวกสบายในสถานบริการเพ่ิมข้ึน เช่นที่นั่งรอ น้ําด่ืม ร้อยละ1.76 จัดต้ังสถานบริการสุขภาพ
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เพ่ิมข้ึน กระจายตามหมู่บ้านท่ีห่างไกล ร้อยละ 1.18 เพ่ิมจำนวนเจ้าหน้าท่ีให้มากข้ึน ร้อยละ1.18 จัด 
ให้มีการประชาสัมพันธ์และการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพมากขึ้น ร้อยละ 0.59

4. ข้อเสนอแนะการเข้าถึงบริการสุขภาพในสถานบริการของเอกซน
แรงงานเด็กส่วนใหญ่เสนอแนะให้ลดค่ารักษาพยาบาล ร้อยละ 94.12 รองลงมา คือ ท่ีต้ังของ 

สถานบริการเอกซน ควรอยู่ใกล้ ร้อยละ 16.47 เจ้าหน้าท่ีควรปรับปรุงมารยาท การพูดจาให้สุภาพ
ร้อยละ10.00 ควรปรับปรุงคุณภาพบริการ ร้อยละ 4.12 จัดขั้นตอนการบริการสุขภาพให้ง่ายขึ้นบริการ 
รวดเร็วข้ึน ร้อยละ 2.94 เจ้าหน้าท่ีควรเอาใจใส่ดูแลผู้ใช้บริการสุขภาพมากข้ึน ร้อยละ 2.94 ควรใช้ 
บัตรสิทธิของรัฐบาลได็ในโรงพยาบาลเอกซน ร้อยละ 1.18

อภิปรายผลการวิจัย

ปีจจัยส่วนบุคคล และสภาพครัวเริอน
กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศซายมากกว่าเพศหญิง(ชายร้อยละ 63.40 หญิงร้อยละ 36.60) อายุเฉล่ีย 

16.43ปี สำหรับแรงงานเด็กที่อายุตํ่ากว่า15ปี พบร้อยละฑ .92 ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากปี 2536 การ 
ศึกษาของฉันทนา บรรพคิริโซติ171ซึ่งพบเพียงร้อยละ 8.40 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ
49.00 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 42.40 ซ่ึงพบว่า แรงงานเด็กมีแนวโน้มว่ามีระดับการศึกษาสูง 
ขึ้นดังจะเห็นได้จาก ร้อยละ 90.50และ 5.30 (2537)<52) ร้อยละ 84.2 และ 8.80 (2540)(7> ร้อยละ 61.20 
และ 23.9 (2540)161 นอกจากนี้พบเด็กทำงานที่เรียนหนังสือไม่จบและไม่ไต้เรียนร้อยละ4.50 ซ่ึงเม่ือปี 
2536 พบร้อยละ 6.70(7) ส่วนใหญ่(88.50)แรงงานเด็กมีสถานภาพสมรสโสด มีสถานภาพคู่เพียงร้อยละ 
10.60 และแยกกันอยู่ร้อยละ 0.90 ซ่ึงเด็กท่ีมีสถานภาพสมรสคู่ เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ
70.80 และ 29.20) และมีอายุต้ังแต่ 15 ถึง 18 ปี

แ ร ง ง า น เด ็ก ส ่ว น ใ ห ญ ่ค ร อ บ ค ร ัว ม ีอ า ช ีพ อ ย ู่ใ น ภ า ค เก ษ ต ร ก ร ร ม ร ้อ ย ล ะ 50.30 ร อ ง ล ง ม า ค ือ  ร ับ จ ้าง  

ท ั่ว ไป  ร ้อ ย ล ะ  41.90 ซ ึ่ง พ บ แ ร ง ง า น เด ็ก ม า จ า ก ค ร ัว เร ือ น เก ษ ต ร ก ร ร ม ม ีส ัด ส ่ว น ล ด ล ง  ร ้อ ย ล ะ  70.80 
(2533) <20) เป ็น ร ้อ ย ล ะ  66.60 (2540)(7> ซ ึ่ง เป ็น ส ัด ส ่ว น ท ี่ล ด ล ง ม า ก แ ล ะ ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ แ น ว โ น ้ม ภ า พ ร ว ม  

ข อ ง ท ั้ง ป ร ะ เท ศ  เด ็ก ร ้อ ย ล ะ  82.60บดิ า แ ล ะ ม า ร ด า จ ะ อ ย ู่ด ้ว ย ก ัน  ร ้อ ย ล ะ  6.20บิด า แ ล ะ ม า ร ด า จ ะ แ ย ก  

ก ัน อ ย ู่ แ ล ะ ม ีพ ่อ ห ร ือ แ ม ่เพ ีย ง ค น เด ีย ว  เน ื่อ ง ม า จ า ก ห ม ้า ย ห ย ่า ร ้อ ย ล ะ  11.30 ซ ึ่ง พ บ ว ่า แ ร ง ง า น เด ็ก ใน

จ ัง ห ว ัด เช ีย ง ร า ย ไ ม ่ผ ่า น เก ณ ฑ ์ข ึ้ว ัด  เม ื่อ เท ีย บ ก ับ เก ณ ฑ ์ข ึ้ว ัด ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต แ ร ง ง า น เด ็ก ภาคเก ษ ต ร ก ร ร ม ของ
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ศรีเสาวลักษณ์ เกียรติพิริยะ (2539) <54) ลัดส่วนแรงงานเด็กที่บิดามารดาหย่าร้างไม่เกิน ร้อยละ 10.00 
เด็กท่ีทำงานมาจากครอบครัวเดียวคือท่ีสมาชิก 4 คนร้อยละ 39.10 โดยเฉล่ีย 4.67 คน/ครอบครัว 
จำนวนแรงงานเด็กในครอบครัวพบ 1 คน ร้อยละ 81.41 ส่วนใหญ่(40.19)ครอบครัวมีรายได้อยู่ระหว่าง 
2,001-4,000 บาท/เดือน รายได้เฉล่ีย 3,288 บาท/เดือน ซึ่งพบว่าครัวเรือนแรงงานเด็กท่ีสำรวจมีรายได้ 
ตํ่ากว่ารายได้เฉล่ียของประเทศค่อนมาก กล่าวคือ รายได้ครัวเรือนเฉล่ียต่อปีของทั้งประเทศประมาณ 
74,675 บาท <80) ขณะท่ีรายได้เฉลี่ยของครัวเรือนตัวอย่างในการสำรวจอยู่ในระดับ 49,500 บาท/ปี เท่า 
น้ัน ครอบครัวที่มีอาชีพหลักในภาคเกษตรกรรมมีรายได้เฉลี่ย 2,871 บาท/เดือน ส่วนครอบครัวท่ีมี 
อาชีพนอกภาคเกษตรกรรมมีรายได้เฉล่ีย 3,706 บาท/เดือน ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัด 
เมื่อประเมินฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน พบว่า มีฐานะพอกินพอใช้ (63.10) มีภาระหนี้สิน(36.20) 
และมีเพียงร้อยละ 0.70 เท่าน้ันท่ีมีเงินเหลือเก็บ ครอบครัวท่ีมีหน้ีสินเป็นครอบครัวที่มีอาชีพเกษตรกรรม 
เป็นอาชีพหลักร้อยละ 52.15 ซึ่งใกล้เดียงกับครัวเรือนท่ีมีอาชีพหลักนอกภาคเกษตรกรรมร้อยละ 47.85 
ซึ่งไม่ลอดคล้องกับการสืกษาฃองฉันทนา บรรพศรโชติ และคณะ'7, ที่พบว่าร้อยละ61.5 ในกลุ่ม
ครอบครัวแรงงานเด็กที่มีหนี้สินจะเป็นการกู้เพื่อการผลิตซึ่งเป็นเรื่องปกติของเกษตรกรในระบบตลาด 
สำหรับท่ีพักอาศัย พบว่า ส่วนใหญ่ (84.80) อาศัยอยู่กับครอบครัวตัวเอง ซึ่งพบว่าสูงกว่าการศึกษาที่ 
ผ่านมา คือ ร้อยละ 63.9 (2535)'28) ร้อยละ 69.6 (2541)(ธ) การศึกษาก่อนหน้าน้ีเป็นการศึกษาแรงงาน 
เด็กท่ีเคลื่อนย้าย แต่การศึกษาครั้งนี้เป็นการสำรวจข้อมูลโดยกลุ่มตัวอย่างเป็นแรงงานเด็กท่ีทำงานและ 
อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เท่าน ั้น  ไม่รวมแรงงานที่เคล่ือนย้าย และเม่ือเทียบกับเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพชีวิต (5'1) พบว่า 
ลัดส่วนของแรงงานเด็กท่ีอาศัยกับครอบครัวเกิน 9 เดือน/ปี เกินร้อยละ80 ถือว่าแรงงานเด็กในลังหวัด 
เชียงรายผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดน้ี

สถานภาพการทำงาน
แรงงานเด็กส่วนใหญ่ทำงานประ๓ ทเกษตรกรรม (46.30) รองลงมาคือรับจ้างท่ัวไป (23.70) 

ก่อสร้าง(8.00) โรงงาน(7.10) ค้าขาย(6.00)ทำงานบ้าน(3.30) งานบริการ(1.10)หัตถกรรม(0.90) 
ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของสำนักงานสถิติแห่งชาติ (2541) ,6) ในภาพรวมทั้งประเทศพ บ  เด ็ก ท่ีทำงาน 
และไม่ได้เรียนเป็นแรงงานในภาคเกษตรกรรม (46.00)โดยส่วนใหญ่ทำงานเป็นผู้ช่วยของครอบครัว ส่วน 
ท่ีเหลือทำงานนอกภาคเกษตรกรรม ซ่ึงทำงานมานาน 13.84 เดือน ทำงานเฉล่ียวันละ 8 ช่ัวโมง 51 นาที 
ซึ่งสอดคล้องกับหลายๆ การศึกษาที่แรงงานเด็กส่วนใหญ่ทำงานมากกว่า 8 ชั่วโมง/วัน'6’ 8’ 28,50,53’ 55’ 561
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ซึ่งเกินกว่ากฎหมายคุ้มครองแรงงานเด็กกำหนดไว้เวลาพักในช่วงทำงานเฉล่ีย 1 ช่ัวโมง 16 นาที มีรายได้ 
เฉล่ีย 1,919 บาท/เดือน โดยแรงงานเด็กในภาคเกษตรกรรมมีรายได้เฉล่ีย 1,360 บาท/เดือน และเด็ก 
ทำงานนอกภาคเกษตรกรรมมีรายได้เฉลี่ย 2,352 บาท/เดือน โดยค่าตอบแทนที่ได้รับเป็นรายวัน ร้อยละ 
66.20 แรงงานเด็กส่วนใหญ่(49.30)ค่าตอบแทนท่ีได้รับพอใช้เฉพาะตัว และมีเพียงร้อยละ 15.30 เท่าน้ัน 
ที่เหลือเงินส่งให้ทางบ้าน สวัสดิการจากนายจ้าง พบว่าไม่มีสวัสดิการใดเลยร้อยละ48.50 ส่วนท่ีได้รับ 
สวัสดิการรักษาพยาบาลจากนายจ้างเพียงร้อยละ 11.10 เท่าน้ัน ทั้งน้ีเน่ืองมาจากพระราชบัญญ้ต
ประกันสังคม พ.ศ. 2533 และ พระราชบ้ญญ่ติกองทุนเงินทดแทน พ.ศ. 2537 มิได้คุ้มครองแรงงานใน 
ภาคเกษตรกรรมและแรงงานเด็กท่ีตํ่ากว่า 15ปี ซึ่งการศึกษาครั้งนี้กลุ่มเป้าหมายคือแรงงานเด็กที่อยู่ใน 
และนอกภาคเกษตรกรรมที่มีอายุ< 18ปี ทำให้สัดส่วนการได้รับสวัสดิการรักษาพยาบาลจากนายจ้าง 
ค่อนข้างต่ํา สำหรับความรู้ลืกเกี่ยวกับงาน พบว่า แรงงานเด็กมีความสุขกับการทำงาน ร้อยละ 27.10 
มีเพียงร้อยละ 1.60 เท่านั้นท่ีอยากลาออกจากงาน เม่ือพิจารณาปัจจัยที,เก่ียวข้อง พบว่า แรงงานกลุ่มท่ี 
อยากลาออกมีรายได้เฉล่ีย 1,932.25 บาท/เดือน ซึ่งไม่แตกต่างกับกลุ่มที่มีความสุขและกลุ่มท่ีมีความ
รู้ลืกเฉยๆกับงานท่ีทำ(1,947.77และ1,902.45 ตามลำดับ) แต่เมื่อพิจารณาความพอใช้ของรายได้พบว่า 
กลุ่มที่อยากลาออกจากงานมีรายได้ไม่พอใช้สูงถึงร้อยละ 51.79 ในกลุ่มที่มีความสุขและเฉยๆ กับงาน 
ที่ทำพบร้อยละ 32.50 และ 33.20 ตามลำดับ

สำหรับวันหยุดงานนั้นพบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 71.00) มีวันหยุดที่ไม่แน่นอน และมีถึงร้อยละ 
2.50 ท่ี’'เม่มีวันหยุดเลย กิจกรรมท่ีทำในยามว่าง คือ ดูโทรทัศน์ / ฟังเพลง, ทำงานบ้าน และนอน
กิจกรรมดังกล่าว คล้ายคลึงกับกิจกรรมท่ีแรงงานเด็กในจังหวัดเชียงใหม่ทำ ,5"  แต่จะต่างกับการศึกษา 
ของพรพิมล ขนัทนาวา (52) และนิดยา กัทลืรดะพันธุ และคณะ (57) ซึ่งกิจกรรมท่ีเด็กทำเวลาว่าง 3 
อันดับแรกคือ 1.นอนพัก 2.เรียนกศน. 3. ไปเท่ียวห้างสรรพสินค้า

ด้านการศึกษาแรงงานเด็กต้องการศึกษาต่อร้อยละ 65.56 แ ต ่เด็กท่ีทำงานและเรียนการศึกษา 
นอกโรงเรียนมีเพียงร้อยละ 16.40 สาขาท่ีต้องการศึกษาต่อในเพศชาย3อันดับแรก คือ 1) ช่างไฟ
2) สายสามัญ 3) คอมพิวเตอร์ ส่วนในเพศหญิงได้แก่ 1) เย็บผ้า 2) คอมพิวเตอร์ 3) เสรีมสวย 
ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับผลการศึกษาของ พรพิมล ชน์ทนาวา"'7, สำหรับทักษะท่ีได้รับจากการทำงาน
เด็กมีความรู้ลึกว่างานที่ทำไม่ได้ช่วยเสรีมสร้างความรู้และความชำนาญเฉพาะเพิ่มขึ้นเท่าไรน์ก(ร้อยละ
62.50) (28. 53)
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ภาวะสุขภาพ
แรงงานเด็กมีสิทธิบัตรในการรักษาพยาบาล ร้อยละ 96.00 และร้อยละ 4.00 ท่ีไม่มีบัตรสิทธิทาง 

การรักษาพยาบาล ซึ่งมีความครอบคลุมของสวัสดิการรักษาพยาบาลที่สูง เมื่อเทียบกับความครอบคลุม 
ของสวัสดิการรักษาของทุกกลุ่มอายุในจังหวัดเชียงราย และท่ัวประเทศ ที่มีความครอบคลุมเพียงร้อยละ 
79.25 และ 79.70 เท่านั้น19'47’ เด็กทำงานที่มีโรคประจำตัวพบเพียงร้อยละ 5.80 ซึ่งจากการศึกษาของ 
ชนินทร์ เจริญกุล(2522)(61) พบกลุ่มที่ใซ้บริการสาธารณสุขน้อยที่สุดคือช่วงอายุ 1 5 - 1 9 ปี ส่วนใหญ่ 
เจ็บป่วยเล็กๆน้อยๆ อาการเจ็บป่วยคือไข้,หวัด และปวดศีรษะ<28'50' 521 สำหรับสภาวะทางจิตใจ พบ 
ว่า ส่วนใหญ่มีความรู้สีกมีความสุข ถึงมีความสุขมาก ถึงร้อยละ 53.50 ท่ังน้ี อาจเนื่องมาจากการที่เด็ก 
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84.80) อาตัยอยู่กับครอบครัว ซึ่งเด็กจะได้รับการตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐาน 
ของร่างกาย (Physiological Needs) รู้สึกว่าม่ันคงปลอดภัย (Safety Needs) และได้รับความรักและ 
การดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกอีนๆ ในครอบครัว (Belonging and Love needs)061 มีเพียงร้อยละ 0.20 
เท่านั้นที่รู้สึกไม่สบายใจจนคิดอยากฆ่าตัวตาย เมื่อมีปัญหารู้สึกไม่สบายใจส่วนใหญ่(49.00)จะปรึกษา 
เพ่ือน เนื่องจากสิงคมวัยรุ่นเป็นกลุ่มของเพื่อนร่วมวัยซึ่งจะประกอบด้วยเพื่อนท่ังสองเพศ021 เม่ือเร่ิม
เจ็บป่วยพบว่า เด็กทำงานจะซื้อยามารับประทานเอง (55.00) และใช้สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ
(32.70) เมื่อเปรียบเทียบกับการสำรวจของกระทรวงสาธารณสุข'64, พบว่า มีการรักษาตนเองประมาณ 
ร้อยละ 52.00 และใช้สถานบริการของรัฐร้อยละ 16.00 ซึ่งจะเห็นว่าผลท่ีต่างออกไป คือ การใช้บริการ 
ของสถานบริการขอ'.1รัฐเพ่ิมข้ึนท่ีเป็นเช่นน้ี เน่ืองจากปัจจุบันสถานบริการของรัฐกระจายมากขึ้น ทำให้ 
ประชาชนใช้บริการของรัฐมากข้ึน เมื่อพิจารณาแหล่งบริการสุขภาพระดับชุมชนพบว่ามีการเลือกใช้ศูนย์ 
สาธารณสุขมูลฐานชุมชนเพียงร้อยละ 13.50 ซึ่งจากการคืกษาเมื่อปี 2531พบว่าประชาชนเคยใช้บริการ 
กองทุนยาร้อยละ 68.00 ประชาซนร้อยละ 32 ไม่เคยไปใช้บริการกองทุนยาในหมู่บ้าน เนื่องมาจากไกล 
และคิดว่ายามีราคาแพงและไม่มีคุณภาพเกินกว่าคริ่ง'671 แหล่งบริการสุขภาพท่ีมีเด็กทำงานไปใช้บริการ 
มากที'สุด คือ สถานีอนามัย รองลงมาคือ โรงพยาบาลของรัฐ และร้านขายยา สำหรับเหตุผลในการ
ตัดสินใจเลือกใช้สถานบริการสุขภาพคือ 1) ระยะทางใกล้/เดินทางสะดวก 2) สามารถใช้บัตรสิทธิทาง 
การรักษาพยาบาลได้ 3) ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลไม่แพง จะเห็นได้ว่าเหตุผลหลักที่สำคัญที่สุดของ 
การไปใช้บริการ คือ การเดินทางสะดวก ปรากฏว่า สถานีอนามัยการเดินทางสะดวกใกล้ และสามารถ 
ใช้บัตรสิทธิทางการรักษาพยาบาลได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของบุญเลิศ เล้ียวประไพ และ
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บุปผาคิร ิร ัศมี'67’ ขัดแย้งกับการศึกษาของ ทวีทอง หงษํวิวัฒน์ (1982)'66’ พบว่า การไม่ไปใช้บริการท่ี 
สถานีอนามัย คือ ปัจจัยภูมิศาสตร์ทีอยู่ไกลไป หริอเดินทางไม่สะดวก สรุปได้ว่า การใช้บริการจะมีแนว 
โน้มสูงขึ้นเมื่อสถานบริการตั้งอยู่ในบริเวณที่พักอากัยมากขึ้น'4,’ สำหรับแหล่งข้อมูลข่าวสารท่ีแรงงาน

เด็กได้รับมากท่ีสุด คือ โทรทัศน์ (74.20 ) รองลงมาคือ วิทยุ (50.60) อสม. (46.40) หอกระจายข่าว 
ประจำหมู่บ้าน (33.10) เพ่ือนบ้าน (27.20) หนังสือพิมพ์(23.20) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (15.2) และ 
ผู้นำชุมชนเพียง 0.40 เท่าน้ัน ซึ่งเทียบกับเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพชีวิตแรงงานเด็กภาคเกษตรกรรม'551 พบว่า 
ลัดส่วนแรงงานเด็กในจังหวัดเชียงรายได้รับข้อมูลข่าวสารน้อยมาก (ไม่ผ่านเกณฑ์ 7 ตัวชี้วัดจากน้ังหมด 
8 ตัวช้ีวัด)

สำหรับแรงงานเด็กที'มีความร้สืกไม่สบายใจจนคิดอยากฆ่าตัวตายมี 1 ราย เป็นอายุ 1 3 ปี เพศ 
ชาย จบการคืกษาสูงสุดจบชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 สถานภาพสมรสของบิดาและมารดาคู่ มีจำนวน 
สมาชิกในครอบครัวน้ังหมด 4 คน ครอบครัวมีอาชีพเกษตรกรรม รายได้ของครอบครัวประมาณ 1,000 
บาท/เดือน เป็นครัวเริอนท่ีมิหน้ีสิน แรงงานเด็กประกอบอาชีพรับจ้างรายในภาคเกษตรกรรม มีรายได ้
ประมาณ 500 บาท/เดือน พบว่า แรงงานเด็กมีความเครียดจากฐานะความเป็นอยู่ของครอบครัว มีความ 
รูสืกเบ่ือหน่ายงาน'ซ่ึงมีราย'ได้ต่ํา และบิดาและมารดามักมีปัญหาทะเลาะกันบ่อยๆ จนถึงชั้นจะหย่าร้างเมื่ 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชนได้เข้าไป Counselling^ยบร้อยแล้ว

การเข้าถึงบริการสุขภาพ
หากพิจารณาการเข้าถึงบริการสุขภาพของ แรงงานเด็กในแต่ละด้าน พบว่า

1. ด้านการรับรู้ข้อมูล ข่าวสาร
แรงงานเด็กล่วนใหญ่เป็นเพศขายมากกว่าเพศหญิง ทำงานในภาคเกษตรกรรม ส่วน,ใหญ่

ทำงานมากกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวัน ชั่งโมงทำงานต่อวันมากท่ีสุดคือ 19 ช่ัวโมง กิจกรรมยามว่างของเด็กกลุ่ม 
น้ี คือ การนอนเพื่อที่จะเตรียมร่างกายสำหรับการทำงานในวันต่อไป การยุ่งกับงานอาจจะทำให้ความสน 
ใจในข้อมูลข่าวสารของบริการสาธารณสุขลดลง'81,

เมื่อเริ่มเจ็บปวยมนุษย์จะมีความต้องการที่จะหายหรือกลับคืนส่สภาพปกติโดยเร็ว ซ่ึงเป็นเหตุ 
ทำให้เกิดแรงขับท่ีไปกระตุ้นพฤติกรรม คือ การแสวงหาคำแนะเกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อการรักษาตนเอง 
จึงเกิดการเปิดรับข้อมูลข่าวสารความเทางสุขภาพด้านสาธารณสุข โดยผ่านทางส่ือมวลชน และหรือส่ือ 
บุคคลก่อนที่จะเข้ารับบริการสุขภาพ ตามแนวคิดทางจิตวิทยาเกี่ยวกับแรงจูงใจว่าด้วยความต้องการ แรง 
ขับ สิงล่อ,ใจ (The Need-Drive-Incentive Theory)'82’ซ่ึงก่อนที'จะเข้ารับบริทารน้ันแรงงานเด็กเคยเปิดรับ 
หรือได้รับทราบข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพอยู่บ้างตามปกติ อาจโดยบังเอิญ หรือขณะท่ีเจ็บปวยซ่ึงพบว่า 
แรงงานส่วนใหญ่จะได้รับข้อมูลจาก โทรทัศน์ วิทยุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หอกระจาย
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ข่าวประจำหมู่ ซึ่งลอดคล้องกับการศึกษาของจตุพร รัตแพทย์178, เด็กนักเริยนมัธยมศึกษาตอนปลาย
ในเขตกรุงเทพมหานคร จะชมโทรทัศน์เกินวันละ 7 ช่ัวโมง ร้อยละ 35.60 ซ่ึงโทรทัศน์เป็นล่ือท่ีทันสมัย มี 
ทั้งภาพและเสืยง และเป็นภาพที่เน้นเป็นภาพเคลื่อนไหวได้ จากการศึกษาของปรารถนา มาลัยขวัญ
(2533) (77) พบว่า ประชาชนมีความพึงพอใจล่ือโทรทัศน์มากกว่าลื่อชนิดอ่ืน เพราะ'ช่วย'ให้รับรู้สุขภาพ 
อนามัยด้วยประสาทสัมผัสทั้งทางหูและตา และสอดคล้องกับการศึกษาของ ศึริชัย ศึริกายะ จากการ 
ศึกษาครั้งนี้พบแรงงานเด็กที่ทำงาน 3 - 8 ช่ัวโมง จะมีกิจกรรมยามว่างด้วยการดูโทรทัศน์และฟังเพลงสูง 
กว่าเด็กที่กลุ่มที่ทำงานยาวนาน สำหรับพสุติกรรมการใช้บริการสุขภาพเมื่อเจ็บป่วยพบว่า แรงงานเด็ก 
กลุ่มท่ีทำงาน 9 ช่ัวโมงต่อวันข้ึนไป เลือกที่จะซื้อยามารับประทานสูงถึงร้อยละ 56.7 แต่ในกลุ่มท่ีทำงาน 
น้อยกว่า 8 ชั่วโมงจะเลือกใช้บริการที่สถานีอนามัย โรงพยาบาลของรัฐ และคลินิกแพทย์/สถานพยาบาล 
ในสัดส่วนที่สูงกว่าซึ่งแหล่งบริการสุขภาพเหล่านี้จะมีเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้ความสามารถในการตรวจ 
รักษาผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงได้ บุคลากรทางการแพทย์เป็นแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่ประชาชนเลือกใช้ 
และให้ความเชื่อถือมากที่สุด รองลงมา คือ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ นิตยสาร และวิทยุ ตามลำดับ173' 74> 
ด้วยเหตุนี้จึงพบว่าแรงงานเด็กที่มีชั่วโมงการทำงาน < 8 ช่ังโมง/วัน มีระดับการเช้าถึงข้อมูลข่าวสารด้าน 
สุขภาพอนาม้ยสูงก1ว่ากลุ่มเด็กที่ทำงาน > 9 ช่ัวโมง/วัน นอกจากนี้ยังพบว่าแรงงานเด็กที่มีสวัสดิการ 
รักษาพยาบาลจะมีระดับการเช้าถึงบริการสุขภาพข้อมูลข่าวสารสูง ท้ังน้ี อาจเกิดจากแรงงานเด็กกลุ่มที่ 
มีสวัสดิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงกว่า คือ จบชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นถึงร้อยละ 
54 ทำงานนอกภาคเกษตรกรรม มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีสวัสดิการรักษาพยาบาลจาก 
นายจ้าง ซึ่งจากการศึกษาของจันทนา ชาญานิชวงศ์(2525)1751 พบว่า แม่ที่มีการศึกษาสูงและมีความ 
สำนึกและการเปิดรับสื่อมวลชนสูงกว่าแม่ที่มีการศึกษาตํ่า รายได้น้อย ดังน้ันแรงงานเด็กกลุ่มท่ีมีการ 
ศึกษาสูงกว่า รายได้สูงกว่าจึงควรมีการเปิดรับสื่อมากกว่า และยังพบว่ากลุ่มที่มีสวัสดิการรักษาพยาบาล 
จากนายจ้างมีอัตราการเจ็บป่วยในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาสูงกว่า มีอัตราการใช้บริการสุขภาพสูง แหล่ง 
บริการสุขภาพที่กลุ่มนี้เลือกใช้ส่วนใหญ่คือ สถานีอนามัย (ร้อยละ 81.30) รองลงมาคือ คลินิกแพทย์/ 
สถานพยาบาล และโรงพยาบาลของรัฐ จึงทำให้แรงงานเด็กกลุ่มที่มีสวัสดิการรักษาพยาบาลจากนาย 
จ้างได้รับข้อมูลข่าวสารที่น่าเชื่อถือจากบุคลากรทางการแพทย์ จึงทำให้แรงงานเด็กกลุ่มท่ีมีสวัสดิการ
รักษาพยาบาลจากนายจ้างสามารถเช้าถึงบริการสุขภาพด้านข้อมูลข่าวสารสูงกว่า กลุ่มท่ีไม่มีสวัสดิการ 
ใดเลย และกลุ่มท่ีมีสวัสดิการอ่ืนๆ

เหตุผลสำคัญอีกประการหนึ่ง กลุ่มที่มีสวัสดิการรักษาพยาบาลคือ นายจ้างตระหนักและเห็น 
ความสำคัญของการมีสุขภาพที่ดื การมีสุขภาพดีย่อมเพิ่มประสิทธิภาพของงานดี ทำให้เด็กทำงานมี 
โอกาสรับข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพมากขึ้น

ส่วนข้อมูลข่าวสารสุขภาพท่ีแรงงานเด็ก ส่วนใหญ่ได้รับและมีระดับการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
สุขภาพส ูงในเรอง การเข้ารับการรักษาได้ตลอด 24 ช่ัวโมง ในกรณีจำเป็นเร่งด่วน รองลงมาคือ ชนิดของ 
บริการที่สถานีอนามัยให้บริการ และการได้รับคำแนะนำเร่ืองการรับประทานยา
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ส่วนข้อมูลข่าวสารสุขภาพที่เด็กทำงานมีระดับการเข้าถึงน้อย คือ กิจกรรมบริการท่ีศูนย์สาธารณสุขมูล 
ฐานมี รองลงมาคือ การได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และข้ันตอนของการเข้ารับบริการใน 
สถานบริการสุขภาพ

ดังน้ัน ควรจะมีการให้ข่าวสารความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองและขั้นตอนของการเข้ารับบริการ 
สุขภาพ ผ่านทางบุคลากรทางการแพทย์ ส่ือ'วิทยุ หอกระจายข่าวประจำหมู่บ้าน และควรพัฒนาอบรม 
อสม. ผู้ซึ่งปฏิบัติงานที่ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานให้มีดักยภาพเพิ่มขึ้น เพื่อจะเป็นส่ือบุคคลที่ให้ความรู้
เร่ืองของสุขภาพอนามัยและกิจกรรมบริการของศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนแก่คนในชุมชนน้ัน พบว่า 
ประชาชนรู้จักกองทุนยา/ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน เพียงร้อยละ 49.1 <82)

2. ด้านการเดินทาง
การท่ีประชาชนจะเลือกใช้แหล่งบริการสุขภาพนั้นขึ้นอยู่กับความสะดวกในการไปใช้บริการด้วย 

ถ้าสถานบริการน้ันอ ย ู่ใกล้ที่อยู่อาดัย สามารถไปมาได้สะดวก การที่จะไปรับบริการก็ย่อมมีมากกว่าพวก 
ท่ีอยู่ไกล และการเดินทางลำบาก,65’ สำหรับแรงงานเด็กนั้นในการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการเดินทาง 
พบว่ามีการเข้าถึงในระดับปานกลางค่อนไปทางสูงในเรื่อง สถานบริการตั้งอยู่ในแหล่งท่ีสะดวกต่อการ
เข้ารับบริการ(ร้อยละ 76.82) ซึ่งใช้เวลาเดินทางแต่ละครั้งนานกว่า 30 นาที(ร้อยละ 35.36)

เมื่อคืกษาปัจจัยที,มีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านเดินทางพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้ 
อายุ โดยแรงงานเด็กที่มีอายุ 1 5 -1 8 ปี จะมีการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการเดินทางมากกว่า 

เด็กทำงานที่มีอายุตํ่ากว่า1 5 ปี ทั้งนี้อาจเนื่องจากเด็กที่อายุตํ่ากว่า 1 5 ปีจะมีภาวะพึ่งพาสูงกว่า และจะ 
มีความเกรงกลัวต่อสถานบริการที่สูงกว่า ซึ่งเด็กทำงาน 15 -  18 ปีมีความสามารถเดินไปแหล่งบริการ 
สุขภาพได้เอง และเมื่อเจ็บปวยพบว่าเด็กที่อายุตํ่ากว่า 15 ปีจะปล่อยไว้เฉยๆ ถึงร้อยละ 13.00 ซ่ึงใน
แรงงานเด็ก 15 -  18 ปีจะมีเพียงร้อยละ 4.80เท่านั้น แสดงให้เห็นว่า เด็กทำงานที่มีอายุมากกว่าจะมี 
การรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนและแสวงหาการรักษามากกว่าซึ่งมีอัตราการใช้บริการสุขภาพสูงกว่า 
ตามมาด้วย

สถานภาพสมรส โดยแรงงานเด็กที,มีสถานภาพสมรสคูจ่ะมีการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการ
เดินทางมากกว่าเด็กทำงานที่เป็นโสด ท้ังน้ีอาจเนื่องจากแรงงานเด็กที'สถานภาพสมรสคู่จะมีรายได้สูง
กว่า มีโรคประจำตัวสูงถึง ร้อยละ 19.10 เมื่อเจ็บป่วยจะมีคู่สมรสคอยดูแลเอาใจใส่ และจะมีการรับรู้ 
ความรุนแรงของโรคดีกว่า18” ซ่ึงเลือกใช้บริการสุขภาพท่ี คลีนิคแพทย์/สถานพยาบาล และโรงพยาบาล 
ของรัฐและเอกชนเพ่ิมมากขึ้น เป็นที่ทราบกับดีว่าแหล่งบริการสุขภาพดังกล่าวมักต้ังอยู่ในเขตชุมชน เช่น 
อยู่ใจกลางเมือง ใกล้ตลาด ซึ่งจะมีเล้นทางคมนาคมสะดวก, พาหนะท่ีใช้ในการเดินทางสะดวก นอก 
จากนี้ยังพบว่าแรงงานเด็กที่เป็นโสดมีการเดินทางเข้ารับบริการสุขภาพด้วยความยากลำบากกว่าแรงงาน 
เด็กที่มีสถานภาพสมรสคู่อย่างมีนัยลำดัญทางสถิติ (p=0.001)
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อาชีพหลักของครอบครัว โดยแรงงานเด็กที่ครอบครัวมีอาชีพอยู่นอกภาคเกษตรกรรมจะมีการ 
เข้าถึงบริการสุขภาพด้านการเดินทางมากกว่าเด็กทำงานที่ครอบครัวมีอาชีพอยู่ในภาคเกษตรกรรม ท้ังน้ี 
อาจเนื่องแรงงานเด็กที่ครอบครัวมีอาชีพอยู่นอกภาคเกษตรกรรม จะมีรายได้ครอบครัวท่ีสูงกว่า ซ่ึงเลือก 
ใช้บริการสุขภาพท่ี สถานีอนามัย คลีนิคแพทย์/สถานพยาบาล และโรงพยาบาลของรัฐและเอกซน ซ่ึง 
สถานบริการตั้งอยู่ในแหล่งท่ีสะดวกต่อการเข้ารับบริการ, มีเล้นทางคมนาคมสะดวก, พาหนะท่ีใช้ในการ 
เดินทางสะดวก, สถานบริการตั้งอยู่ใกล้ๆ บ้าน

จำนวนสมาชิกในครอบครัว โดยแรงงานเด็กท่ีครอบครัวมีสมาชิก 1-4 คน จะมีการเข้าถึง
บริการสุขภาพด้านการเดินทางมากกว่าเด็กทำงานที่ครอบครัวมีสมาชิก > 5 คน ท้ังน้ีเน่ืองจากการท่ี 
จำนวนสมาชิกครอบครัว 1-4คน จะทำให้การดูแลเอาใจใล่ดีกว่าและทั่วถึง เมื่อเจ็บปวยใช้บริการสุขภาพ 
ท่ี สถานีอนามัย คลีนิคแพทย์/สถานพยาบาล และโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน ซ่ึงจะมีเล้นทาง
คมนาคมสะดวก รวดเร็ว, พาหนะท่ีใช้ในการเดินทางสะดวก

ฐานะทางการเงินของครอบครัว โดยแรงงานเด็กท่ีครอบครัวเป็นหน้ีสิน จะมีการเข้าถึงบริการ 
สุขภาพด้านการเดินทางมากกว่าเด็กทำงานที่ครอบครัวไม่มีหนี้สิน ครอบครัวเป็นหน้ีสินมีรายได้เฉล่ียของ 
ครอบครัวไม่แตกต่างจากครอบครัวไม่มีหน้ีสิน ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อเจ็บปวยครอบครัวเป็นหน้ีสินจะเลือกใช้ 
บริการสุขภาพท่ี คลีนีคแพทย์/ลถานพยาบาล และโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนในลัดล่วนท่ีสูงกว่ากลุ่ม 
ท่ีไม่มีหน้ีสิน ซึ่งจะมีเล้นทางคมนาคมสะดวก .พาหนะท่ีใช้ในการเดินทางสะดวก

ประ๓ ทงานของแรงงานเด็ก โดยแรงงานเด็กท่ีทำงานนอกภาคเกษตรกรรม จะมีการเข้าถึง
บริการสุขภาพด้านการเดินทางมากกว่าเด็กทำงานที่ทำงานในภาคเกษตรกรรม ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อเจ็บ
ป่วยจะเลือกใช้บริการสุขภาพที่ คลีนีคแพทย์/สถานพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนสูงกว่ากลุ่มที่ทำงานใน 
ภาคเกษตรกรรมซึ่งการเดินทางไปสถานบริการด้งกล่าวจะมีเล้นทางคมนาคมสะดวก, พาหนะท่ีใช้ในาาร 
เดินทางสะดวก

สวัสดิการรักษาพยาบาลจากนายจ้าง โดยแรงงานเด็กที่มีสวัสดิการรักษาพยาบาลจากนายจ้าง 
จะมีการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการเดินทางมากกว่าเด็กทำงานที่ไม่มีสวัสดิการรักษาพยาบาลจากนาย 
จ้าง ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อเจ็บป่วยนายจ้างจะเป็นผู้นำแรงงานเด็กล่งสถานบริการสุขภาพ

3. ด้านระยะเวลา
เด็กทำงานช่วงอายุ 12-18 ปี เป็นช่วงที่หัวเลี้ยวหัวต่อของการเปลี่ยนแปลงจากเด็กมาเป็นผู้ใหญ่ 

เด็กทำงานมีรายได้เป็นของตนเองมีอำนาจในการตัดสินใจชื้อมากขึ้น แต่เมื่อเด็กมีภาวะที่มีการเจ็บป่วย 
ข้ึน การตัดสินใจแสวงหาและเลือกใช้บริการน้ัน ผู้ปกครองจะเป็นผู้ตัดสินใจเลือกใช้บริการเกือบท้ังหมด 
ทั้งนี้เนื่องมาจากวัฒนธรรมและลังคมไทยน้ัน ลูกมีหน้าท่ีเช่ือฟังผู้ปกครอง และเด็กทำงานยังไม่บรรลุ 
นิติภาวะ และไม่สามารถตัดสินใจเลือกรับบริการสุขภาพเองได็โดยลำพัง ซึ่งจากการศึกษาของ
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นิตยา กัทลีรดะพันธุ และรัตนา จารุเบญจ'57, พบว่า เด็กไม่กล้ามาใช้บริการสถานพยาบาลด้วยตนเอง 
โดยเฉพาะเด็กท่ีไม่อยู่ในครอบครัว และเด็กอายุน้อยท่ีไม่มีบัตรหรือหลักฐานแสดงตน เหตุผลอีกประการ 
หน่ึง แรงงานเด็กไม่รู้แหล่งที่ตั้งบรืการสุขภาพอนามัย ดังน้ันการใช้บริการสุขภาพและการเข้าถึงบริการ 
ของแรงงานเด็กจึงขึ้นอยู่กับผู้ปกครอง ซึ่งจากการศึกษาพบว่า แรงงานเด็กส่วนใหญ่ (50.30) ครอบครัวมี 
อาชีพหลักอยู่ในภาคเกษตรกรรม เป็นท่ีทราบกันดีว่าเป็นอาชีพท่ีมีรายได้ไม่แน่นอน ค่าตอบแทนท่ีได้รับ 
เป็นรายวัน หรือรายปี รายได้เฉลี่ยของครัวเรือนในภาคเกษตรกรรม 2,781 บาท/เดือน ซึ่งตํ่ากว่ารายได้ 
เฉลี่ยของครัวเรือนนอกภาคเกษตรกรรม 3,706 บาท/เดือน ส่วนใหญ่ผู้ปกครองพาแรงงานเด็กที่เจ็บป่วย 
ไปรับการรักษาที่สถานีอนามัย (77.60) โรงพยาบาลของรัฐ (38.60) จากการศึกษาการเข้าถึงบริการ
สุขภาพด้านเวลา พบว่า การเดินทางเพื่อเข้าไปรับการรักษาแต่ละครั้งใช้เวลานานกว่า 30 นาที ร้อยละ 
35.32 การรอรับบริการแต่ละครั้งใช้เวลานานกว่า 1 ช่ัวโมง ร้อยละ 33.33 อาจกล่าวได้ว่าการใช้บริการ 
สุขภาพ 1 คร้ัง ผู้ปกครองของเด็กทำงานต้องเสียเวลาอย่างน้อย 1 ช่ัวโมง 30 นาที น่ันหมายถึงแรงงาน 
เกษตรต้องหยุดงานสูญเสียรายได้ 1 วัน ซึ่งทำให้มีความคิดเห็นว่าบริการสุขภาพที่ได้รับไม่คุ้มค่ากับเวลา 
ที่สูญเสียไปถึงร้อยละ 15.04 ซึ่งจากการศึกษาก่อนหน้านั้พบว่า ผู้ที่มีฐานะเศรษฐกิจสามารถจะเสีย 
เวลาหากินเพื่อมารอรับบริการสุขภาพได้ดิกว่าผู้ที่มีฐานะเศรษฐกิจไม่ดี (6,' 62' 63) ดังนั้นจึงทำให้ระดับการ 
เข้าถึงบริการด้านระยะเวลาของแรงงานเด็กที่ครอบครัวมีอาชีพหลักอยู่ในภาคเกษตรกรรมน้อยกว่ากลุ่ม 
แรงงานเด็กที่ครอบครัวมีอาชีพหลักอยู่นอกภาคเกษตรกรรม นอกจากนี้ยังพบว่าแรงงานเด็กมีการเข้าถึง 
บริการสุขภาพด้านระยะเวลาในเรองการเข้าใช้บริการสุขภาพได้ตลอด 24 ช่ัวโมง และกำหนดเวลาการ 
เปิดบริการของสถานบริการของรัฐมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก-มากที่สุด(ร้อยละ 52.76 และ 51.65 
ตามลำดับ)

4. ด้านคุณภาพบริการ
การศึกษาระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านคุณภาพบริการ พบว่า แรงานเด็กมีการเข้าถึง

คุณภาพบริการปานกลางค่อนไปทางสูง โดยแรงงานเด็กจะเข้าถึงคุณภาพบริการในเรื่องคุณภาพของยา 
ท่ีได้รับ ความเท่าเทียมกันของบริการ และความเชื่อนั่นในความปลอดภัยในการใช้บริการสุขภาพ จาก 
การศึกษาพบว่า อาชีพหลักของครอบครัวต่างกันจะมีระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านบริการต่างกัน 
กล่าวคือ แรงงานเด็กที่อาชีพหลักของครอบครัวอยู่นอกภาคเกษตรกรรมจะมีการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ด้านคุณภาพบริการที่สูงกว่า เด็กทำงานท่ีอาชีพหลักของครอบครัวอยู่ในภาคเกษตรกรรม ทั้งน้ีอาจเป็น 
ผลมาจาก ครัวเรือนเกษตรกรรมจะมีรายได้เฉล่ียที่ตํ่ากว่าครัวเรือนนอกภาคเกษตรกรรม (2,781 และ 
3,706 บาท/เดือน ตามลำดับ) ซึ่งจากการศึกษาก่อนนี้พบว่า กลุ่มที่มีฐานะเศรษฐกิจสูงมีโอกาสเลือกใช้ 
แหล่งบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพสูงมากกว่าทั้งนี้เพราะมีความสามารถจะจ่ายค่าบริการให้ได้ ,6,'62'63> 
ซึ่งจากผลการศึกษานี้พบว่า แรงงานเด็กในครัวเรือนนอกภาคเกษตรกรรมมีพฤติกรรมการเลือกใช้คลินิก



164

แพทย์/สถาน,พยาบาล และโรงพยาบาลเอกซนสูงกว่า แรงงานเด็กที่อาคัยครัวเรือนในภาคเกษตรกรรม 
(ร้อยละ 31.10 และ4.90 : ร้อยละ 29.40 และ 3.10)

นอกจากนี้ยังพบว่า ระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านคุณภาพบริการน้อยในเรื่องขั้นตอนการ 
ใช้บริการสุขภาพ การให้บริการท่ีรวดแวทันใจ และการได้รับบริการท่ีเท่าเทียมกันระหว่างผู้ท่ีใช้บัตรสิทธิ 
ทางการรักษาพยาบาลกับผู้ที่จ่ายเงินเอง

5. ด้านค่าใช้จ่าย
ป็จจัยเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลนี้เป็นปัจจัยที่มีความสำคัญมากอย่างหนึ่งต่อการ 

ตัดสินใจของบุคคลที่จะกระทำสิงใดสิงหนึ่ง เนื่องจากในสังคมปัจจุบันปัจจัยทางเศรษฐกิจ เป็นปัจจัย 
สำคัญในการกำหนดทั้งการผลิตและการบริโภค ทั้งนี้รวมถึงกิจกรรมด้านสุขภาพอนามัยด้วย เม่ือเด็ก 
ทำงานเจ็บป่วยพบว่าส่วนใหญ่ไปใช้บริการที่ลถานีอนามัย ร้านขายยา และโรงพยาบาลของรัฐ ซ่ึงพบว่า 
แรงงานเด็กสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพด้านค่าใช้จ่ายในระดับปานกลาง(Mean = 3.41) มีการเข้าถึง 
บริการด้านค่าใช้จ่ายในระดับมาก-มากที่สุด ในเรื่องการใช้สิทธิบัตรในการรักษาพยาบาล มีความคุ้มค่า 
กับเงินที่จ่ายร้อยละ 52.33 เมื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อกา,)เข้าถึงบริการสุขภาพด้านค่าใช้จ''1ยมีดังน้ี

สถานภาพสมรล โดยท่ีแรงงานเด็กที,มีสถานภาพสมรสคู่จะมีการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านค่าใช้ 
จ่ายมากกว่าเด็กทำงานที่มีสถานภาพสมรสโสด อาจเนื่องจากแรงงานเด็กที่มีสถานภาพสมรสคู่จะมีราย 
ได้เฉล่ียของครอบครัว 4,559 บาท/เดือน สูงกว่าเด็กทำงานท่ีโสดซ่ึงมีรายได้เฉลี่ยของครอบครัว 3,122 
บาท/เดือน เป็นเหตุให้เด็กทำงานที่มีสถานภาพสมรสคู่มีอำนาจในการจ่ายค่าบริการ และเหตุผลสำคัญ 
อีกประการหน่ึงคือ แรงงานเด็กที่มีลถานภาพสมรสคู่มีโรคประจำตัวสูงถึงร้อยละ19.10 เมื่อเจ็บปวยจะ 
เลือกใช้บริการของรัฐและเอกชนในสัดส่วนท่ีสูงกว่า สถานบริการสุขภาพที่เลือกใช้ดังกล่าวคือ สถานี
อนามัย และโรงพยาบาล ส่วนเหตุผลของการเลือกใช้สถานบริการดังกล่าวคือ ลามารถใช้บัตรสิทธิทาง 
การรักษาพยาบาลสูงถึงร้อยละ 66.80 ซ่ึงลอดคล้องกับการศึกษาของ day และบุญเลิศ เล้ียวประไพ11,01 
ซึ่งพบว่า คนที่มารับการรักษาพยาบาล มาเนื่องจากค่ารักษาพยาบาลจากสถานบริการของรัฐมีน้อยกว่า 
สถานบริการของเอกซน นอกจากนี้ยังพบว่าแรงงานเด็กที่เป็นโสดมีความเดือดร้อนเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายใน 
การรักษาพยาบาลสูงกว่าแรงงานเด็กที่มีมีสถานภาพสมรสคู่ อย่างมีน้ยสำคัญทางสถิติ(p =0.008 )

อาชีพหลักของครอบครัว พบว่า เด็กทำงานท่ีอยู่ในครัวเรือนนอกภาคเกษตรกรรม จะมีการเข้า 
ถึงบริการสุขภาพด้านค่าใช้จ่ายมากกว่า เด็กทำงานท่ีอยู่ในครัวเรือนในภาคเกษตรกรรม เนื่องจากรายได้ 
เฉล่ียครอบครัวที่อยู่นอกภาคเกษตรกรรม (3,706 บาท/เดือน) สูงกว่ารายได้เฉล่ียของครอบครัวแรงงาน 
เด็กที่อยู่ในภาคเกษตรกรรม (2,781 บาท/เดือน) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความสามารถในการจ่ายค่ารักษา 
พยาบาล นอกจากนี้ยังพบว่าแรงงานเด็กนอกภาคเกษตรกรรมมีความรู้สึกว่าบริการที่ได้รับมีความคุ้มค่า 
กับเงินที'จ่ายไป
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สวัสดิการรักษาพยาบาลจากนายจ้าง โดยแรงงานเด็กที่มีสวัสดิการรักษาพยาบาลจะมีการ 
เข้าถึงบริการสุขภาพด้านค่าใช้จ่ายมากกว่าแรงงานที่ไม,มีสวัสดิการรักษาพยาบาลจากนายจ้าง(ไม่มี 
สวัสดิการเลย และสวัสดิการอื่นๆจากนายจ้าง) ทั้งนี้เนื่องมาจาก แรงงานที่มีสวัสดิการรักษาพยาบาล 
จากนายจ้าง ไม่ต้องเสียค่ายา ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ในกรณีที่เจ็บป่วย

ความรู้สึกท่ีมีต่องาน เด็กทำงานท่ีรู้สึกเบ่ืออยากลาออกจากงานจะมีการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ด้านค่าใช้จ่ายมากกว่า เด็กทำงานท่ีรู้สึกมีความส ุข และเฉยๆกับงานท่ีทำ ท้ังน้ี อาจเน่ืองจาก เด็กทำงานมี 
ความรู้สึกเบ่ืออยากลาออกจากงาน เพราะเด็กกลุ่มน้ีมีค่าตอบแทนท่ีได้รับไม่พอใช้ ถึงร้อยละ 51.79 แต่ 
เม่ือพิจารณาถึงรายได้ของครอบครัวพบว่ามีรายได้เฉล่ียสูงกว่าและเม่ือเจ็บป่วยจะเลือกใช้สถานบริการ 
เอกชนในสัดส่วนท่ีสูงกว่า มีคิดว่าค่ารักษาพยาบาลมีราคาถูก บริการท่ีได้รับน้ันคุ้มค่ากับเงินท่ีจ่ายไป

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

ปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ

■  สถานบริการสุขภาพของรัฐ
1. ระยะเวลาที,รอรับบริการต้องรอนาน
2. เจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการมีกริยาวาจาไม,สุภาพอ่อนโยน
3. กำหนดระยะเวลาเปิดให้บริการของสถานบริการของรัฐ จากเดิมเปิดบริการ08.00-16.00น. 

วันจันทร์- ศุกร์ ควรเพ่ิมกำหนดระยะเวลาการบริการให้มากขึ้น

■  สถานบริการสุขภาพของเอกซน
1. ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง
2. สถานที่ต้ังอยู่ในเขตเมือง ระยะทางไกล เดินทางเข้าไปรับการรักษาลำบาก 

ข้อเสนอแนะเช้งนโยบาย

1. ให้ความคุ้มครองแรงงานเด็กภาคเกษตรกรรม โดยให้มีการคุ้มครองในแง่ การออกกฎหมาย 
คุ้มครอง การกำหนดค่าจ้างขันตํ่า กำหนดบทลงโทษ สวัสดิการรักษาพยาบาล

2. มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของแรงงานเด็กทั้งสถานภาพการทำงาน สิงแวดล้อมที่ทำงาน 
สภาพครัวเรือน และเน้นการพัฒนาทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมไปพร้อมๆ กัน ท้ังน้ี 
เนื่องมาจากพบว่าแรงงานเด็กที่มีความรู้สึกว่ามีความสุขกับงานที่ทำมีเพียงร้อยละ27.10 เท่าน้ันซ่ึงแสดง 
ให้เห็นว่าควรมีการดูแลเอาใจใส,แรงงานเด็กทางด้านสุขภาพจิตมากขึ้นกว่าเดิม



166

3. สร้างเครือข่ายทำงานร่วมกันในหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับแรงงานเด็กท้ังภาครัฐและเอกซน 
โดยหน่วยงานท่ีสังกัดในกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคมเป็นหน่วยงานหลักในการดำเนินงานและ 
ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง มีการจัดทำแผนร่วมกัน เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต เป็นการพัฒนา 
แบบไม่แยกส่วน

4. ชลอไม่ให้เด็กเข้าสู่ตลาดแรงงานเร็วเกินไป โดยการขยายการศึกษาภาคบังคับจาก 6 ปี 
เป็น 9 ปี เพ่ือให้เด็กมีวุฒิภาวะพร้อมท่ีจะทำงาน และควรจัดสอดแทรกความรู้ในเร่ืองปัญหาแรงงานเด็ก 
กฎหมายแรงงาน สวัสดิการท่ีได้รับ สภาพชีวิตในการทำงาน การปีกทักษะอาชีพ ความรู้ด้านการส่งเสริม 
สุขภาพและการป้องกันโรค การใช้บริการสุขภาพเม่ือเจ็บป่วย แก่เด็กก่อนท่ีจะจบการศึกษาภาคบังคับ 
เพ่ือเป็นการเตรียมเด็กที,จะออกไปประกอบอาชีพ

ข้อเสนอแนะต่อบุคคลและหน่วยงานต่างๆ

1. นายจ้าง

1.1 นายจ้างควรอนุญาตและส่งเสริมให้เด็กที่ทำงาน เช้ารับการศึกษาเพิ่มเติมและการ 
ปีกฝนอาชีพ โดยจัดสรรเวลาการทำงานของเด็กให้เหมาะสม กำหนดช่ัวโมงในการทำงานในแต่ละวัน

1.2 นายจ้างควรสนับสนุนให้เด็กที่มีความรับผิดชอบในการทำงานดีมีโอกาสพัฒนา 
ความลามารถและเลื่อนตำแหน่งหน้าที่การงาน

1.3 นายจ้างควรจะมีการปรับปรุงสวัสดิการด้านต่างๆเพิ่มข ึ้นเช่น ที่พัก อาหาร 
สวัสดิการรักษาพยาบาล หรือให้ความช่วยเหลือยามเจ็บป่วย

2. หน่วยงานของรัฐและเอกชน
แม้ว่าบริการสวัสดิการที่รัฐจะให้ความคุ้มครองแรงงานเด็กตามกฎหมายเฉพาะกลุ่มแรงงาน 

เด็กนอกภาคเกษตรกรรมเท่านั้น แต่ยังพบว่าไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะสร้างหลักประกันด้าน 
สวัสดิการให้กับเด็กตามมาตรฐานที่ควรจะเป็น ดังน้ัน จึงเสนอแนะแนวทางในการช่วยเหลือและจัด 
สวัสดิการให้แก่เด็กทำงาน

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน ควรมีประสานงานกันโดยจัดทำเป็นโครงการ 
ประชาสัมพันธ์ การให้คำ'ปรึกษา แนะนำ และช่วยเหลือแรงงานเด็ก
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□  ด้านการศึกษา การพัฒนาอาชีพแรงงาน ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน สำนักงาน 
ส่งเสริมการเกษตรจังหวัด กรมพัฒนาชุมชน สำนักงานเร่งรัดพัฒนาชนบท กรมพัฒนาปีมือและแรงงาน 
ควรจัดให้มีการปีกอบรมอาชีพตามลักษณะงานที่เหมาะสมกับท้องถิ่น หรือท่ีเด็กสนใจให้มากท่ีสุดได้แก่ 
ช่างไฟ คอมพิวเตอร์ เย็บผ้า เสริมสวย หรืออาจเป็นการปีกอาชีพทางภาคเกษตรกรรม ใช้วัตถุดิบท่ีมื 
อยู่ในท้องถ่ิน เช่น ความรู้ทางการใช้เทคโนโลยีทางการเกษตร ความรู้ทางการตลาด การสหกรณ์ สาธิต 
การประกอบอาชีพอุตสาหกรรมในครัวเรือน โดยจัดอบรมทั้งระยะลัน และระยะยาว เป็นการเสริมสร้าง 

และเตรียมผู้ที่จะเข้าส่ตลาดแรงงานให้มีความพร้อม
□  ด้าน,ข้อ3งูลข่า'วสาร ควรส่งเสริมให้แรงงานเด็กและครอบครัวได้รับข้อมูลข่าวสาร 

ท่ีเป็นประโยซนัจากส่ือต่างๆ เช่น หนังสือพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ หอกระจายข่าวประจำหมู่บ้าน ส่ือ 
บุคคล เช่น อสม. ท่ีอ่านหนังสือพิมพ์ประจำหมู่บ้าน ซ่ึงการประชาสัมพันธ์ให้ได้รับอย่างท่ัวถึง ซ่ึงต้องได้ 
รับความร่วมมือจากบุคคลหลายๆ ฝ่ายในท้องถ่ิน ได้แก่ กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ครูอาจารย์ เจ้าหน้าท่ี 

สาธารณสุข เป็นต้น
ควรส่งเสริมให้ความรู้ ความเข้าใจ และมีจิตสำนึกของผู้ปกครองเด็กที่จะทำหน้าที่ 

รับผิดชอบเด็ก และไม,ให้ออกมาทำงานก่อนวัยอันควรและสร้างความเข้าใจในความจำเป็นเรองการ 
ศึกษา ของเด็กให้ครอบครัวเห็นความสำคัญ

□  ด้านสุขภาพ หน่วยงานทางด้านสาธารณสุข ควรมีการพัฒนาและปรับปรุงการให้ 

บริการสุขภาพแก่แรงงานเด็กดังนี้
1. การพัฒนาระบบบริการของสถานบริการ เพ่ือให้ลดข้ันตอนการให้บริการ ลดระยะเวลาการ 

รอรับบริการ
2. มีการพัฒนาเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการให้มีความรู้ความสามารถ มีทักษะการให้บริการ และการ 

ประสานงานท่ีดี
3. ปรับระบบกำหนดระยะเวลาการให้บริการ ให้มีความยืดหยุ่น ตามความต้องการและความ 

จำเป็นของประชาซนในแต่ละพ้ืนท่ี
4. ควรมีการจัดหน่วยเคล่ือนท่ีออทบริการสุขภาพในชุมซนท่ีห่างไกล
5. ควรพัฒนาความรู้อาสาสมัครลาธารณสุขประจำหมู่บ้านให้มีบทบาทและศักยภาพเพิ่มขึ้น 

เพราะอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านซึ่งเป็นที่มีความรู้ทางด้านสาธารณสุข แรงงานเด็ก สามารถ 
เป็นสื่อบุคคลท่ีจะถ่ายทอดความรู้แก่คนในชุมชน
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6. ควรมีการให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับบริการสุขภาพอนามัยผ่านหอกระจายข่าวประจำหมู่บ้าน 
ทั้งน้ีเน่ืองจากเป็นส่ือท่ีแรงงานเด็กในภาคเกษตรกรรมได้รับสูง ซึ่งเวลาที่ให้ความรู้ควรเป็นเวลา 7.00 น. 
หรือ ช่วงหลังจากเวลา 18.00 น.

ข้อ เส นอ แนะใน การทำวิจัย ครั้ง ต่อไป

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาสถานภาพการทำงาน และการเข้าถึงบริการสุขภาพในทัศนะของ 
แรงงานเด็กในจังหวัดเชียงราย ต่อบริการสุขภาพ ดังน้ันในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควร

1. ศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานเด็กในทัศนะอื่นๆ เซ่น
- ในทัศนะของผู้ให้บริการสุขภาพในสถานบริการระดับต่างๆ ต่อการใช้บริการสุขภาพของ 

แรงงานเด็ก
- ในทัศนะของนายจ้าง ต่อสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลแก่แรงงานเด็ก
- ในทัศนะของชุมชนในระดับต่างๆ เช่น ผู้นำชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และครัวเรือน 

ของแรงงานเด็กต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานเด็ก
2. ศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มผู้ด้อยโอกาส กลุ่มอ่ืนๆ
3. ศึกษาการเข้าถึงบริการของสวัสดิการลังคมด้านอื่นๆ เช่น บริการด้านการศึกษา บริการด้าน 

ที่อยู่อาศัย การประกันรายได้ สวัสดิการแรงงาน บริการด้านนันทนาการ
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