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วิทยานิพนธเร่ือง “คารักษาพยาบาลท่ีไมไดชําระของแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการ
ดานการรักษาพยาบาล ณ จังหวัดกาญจนบุรี” ฉบับนี้สําเร็จลงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลือ
อยางดียิ่งจาก รศ. ดร.ศิริวรรณ  ไกรสุรพงศ  อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลักท่ีคอยใหคําปรึกษา 
ตลอดจนช้ีแนะแนวทางท่ีเปนประโยชนตอการศึกษาวิจัย ชวยตรวจสอบแกไขขอบกพรองตางๆ 
และคอยสนับสนุนใหกําลังใจแกผูวิจัยมาตลอด รวมท้ังอาจารยธรรมรัตน  มะโรหบุตร และอาจารย
ณัฐณีย  มีมนต อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม สําหรับขอคิดและคําแนะนําตางๆ ผูวิจัยรูสึก
ซาบซ่ึงในความกรุณาของทุกทานเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณ ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ อาจารยดรุณี  ภูขาว และ ผศ.ดร
ผกามาศ  ไมตรีมิตร   กรรมการผูทรงคุณวุฒิท่ีสละเวลาเปนกรรมการสอบวิทยานิพนธในคร้ังนี้ท่ีให
คําแนะนําในการปรับปรุงขอบกพรองตางๆ เพื่อใหวิทยานิพนธมีความสมบูรณมากท่ีสุด 

ขอขอบพระคุณหัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ เพื่อนๆและพี่ๆนองๆสาธารณสุข
จังหวัดกาญจนบุรี ท่ีคอยสนับสนุน ชวยเหลือ และใหกําลังใจ ตลอดมา 

สุดทายนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดาท่ีเคารพรักยิ่ง ขอบคุณลูกชายสุดท่ีรัก 
ท่ีเปนแรงบันดาลใจ  ขอขอบคุณสามี  ตลอดจนสมาชิกครอบครัว “พิรุณจินดารัตน”  ครอบครัว 
“ไคลมี”   ท่ีคอยใหกําลังใจมาโดยตลอด 
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บทคัดยอ 
จังหวัดกาญจนบุรีเปนจังหวัดชายแดนมีแนวเขตติดตอกับประเทศเมียนมาร ใหบริการดาน

สาธารณสุขมาต้ังแตอดีตพบปญหาหลายอยางทั้งตอตัวแรงงานตางดาว ตอหนวยบริการและ ตอการบริการ  การ
วิจัยครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรในการใหบริการแรงงานตางดาวที่ไมมีสวัสดิการดาน
การรักษาพยาบาล และวิเคราะหคารักษาพยาบาลท่ีไมไดชําระของแรงงานตางดาวที่ไมมีสวัสดิการดานการ
รักษาพยาบาลจากขอมูลทุติยภูมิ 

วิธีการศึกษาเปนการสํารวจโดยใชแบบสอบถาม ซึ่งกลุมตัวอยางเปนเจาหนาที่ที่เก่ียวของกับการ
บริการทางการแพทยโดยตรงในหนวยบริการปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ และตติยภูมิ และวิเคราะหคารักษาพยาบาลท่ีไมได
ชําระของแรงงานตางดาวที่ไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล จากรายงานของสถานบริการสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  ในจังหวัดกาญจนบุรี ปงบประมาณ 2556  จํานวน 203 ราย  วิเคราะหขอมูลทั้ง 2  สวน  โดยใช 
ความถ่ี รอยละ  อัตราสวน  คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ t-test และ ANOVA 

ผลการวิจัยพบวา ความคิดเห็นของผูใหบริการแรงงานตางดาวที่ไมมีสวัสดิการดานรักษาพยาบาล
ดานการสื่อสาร มีคาเฉล่ียอยูในระดับดานบวก  โดยมีคาเฉล่ียที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญตามวุฒิการศึกษา  และ  
ความคิดเห็นตอความจําเปนของการมีแรงงานตางดาวในประเทศไทย สวนดานการเขาถึงและการใชบริการ มี
คาเฉล่ียอยูในระดับที่เปนกลาง  ซึ่งคาเฉลี่ยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญตามปจจัยหนาที่ในการใหบริการ   
สําหรับคารักษาพยาบาลที่ไมไดชําระของแรงงานตางดาวที่ไมมีสวัสดิการดานรักษาพยาบาลในกลุมผูปวยนอก
เฉล่ีย  เทากับ  100.69  บาทตอครั้ง  ในการสงเสริมสุขภาพ  เทากับ  99.36   บาทตอครั้ง  กลุมผูปวยในเฉล่ีย   
10,085.55 บาทตอครั้ง และ 1,977.60  บาทตอวัน  กลุมโรคที่แรงงานตางดาวที่ไมมีสวัสดิการดานการ
รักษาพยาบาลใชบริการมากที่สุด จําแนกตาม ICD-10 แผนกผูปวยใน ไดแก  การต้ังครรภ  การคลอดและระยะ
หลังคลอด กลุมโรคที่มีคาใชจายเฉลี่ยตอครั้งสูงสุด คือ  การบาดเจ็บ  การเปนพิษและผลติดตามจากเหตุภายนอก  
มีคาใชจายเฉลี่ย 11,251.95 บาท  ตอครั้ง  กลุมโรคที่มีคาใชจายเฉล่ียตํ่าที่สุด คือ ปจจัยตางๆที่มีผลตอสถานะ
สุขภาพและการเขารับบริการสุขภาพ เทากับ  2,519.07  บาทตอครั้ง  

ขอเสนอแนะจากการวิจัยสําหรับผูปฏิบัติงาน  ในการรายงานการใหบริการแรงงานตางดาว ควรใช
ขอมูลในฐานขอมูลอิเลคทรอนิคสที่สถานบริการบันทึกโดยตรง  สถานบริการควรหามาตรการหรือวิธีการให
แรงงานตางดาวชําระคารักษาพยาบาล ในดานนโยบาย ควรจัดระบบประกันสุขภาพใหกับแรงงานตางดาวและควร
แสวงหาความรวมมือในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย  สําหรับการวิจัยครั้งตอไป ควรมีการศึกษาถึง 
ความคาดหวังในการเขารับบริการสุขภาพของแรงงานตางดาว 
 
คําสําคัญ :คารักษาพยาบาลที่ไมไดชําระ / แรงงานตางดาวที่ไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล  
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ABSTRACT 
Kanchanaburi Province located in west  of Thailand on  the  border adjoining 

Myanmar has  provided  public health services  in the past and has encountered  many 
problems regarding migrant workers and the types of service centers. This research was to 
study the opinions of the personnel servicing healthcare facilities for the uninsured migrant 
workers and to analyze the uncompensated healthcare personel  who have not received 
compensation for services from uninsured migrant workers or through the secondary source. 

Data  were  collected for  research  through questionnaire and  from the reported  
documents at the service centers.  The samples consisted  of personnel directly involved with 
medical services in the primary, secondary and tertiary centers.  Aanalysis were  performed on 
203 cases of the personnel directly involved with medical services and the reports of  
uncompensated healthcare personnel from uninsured migrant workers at  service centers  
under  the supervision of the Ministry of Public Health in Kanchanaburi Province in the fiscal 
year  2013. The analysis was performed in two phases applying frequency, percentage, ratio, 
means, standard deviation, t-test and ANOVA. 

 The results revealed that the opinions of the service providers regarding 
healthcare for the uninsured migrant workers related to communication were positive with 
significant different means in education and  the employment  demands for migrant workers in 
Thailand. In contrast, access and use of  service  showed  moderate levels  and  were  positive  
with significant different means in  the service provided. At the same time, the uncompensated 
healthcare  expenses  of  the uninsured migrant workers among the out-patient was 100.69 
Bath per visit on average. Health promotion expenses were  99.36 Baht per visit. Healthcare 
for in-patient care was 10,085.55 Bath per visit on 1,977.60 Baht per day. The disease and 
health problem which the uninsured migrant workers most often sought service for was 
classified by using ICD-10 in the in-patient department included pregnancy, childbirth and the 
puerperium. The disease groups with highest expense were injuries, poisoning and  
consequences  of  other external causes were  shown to  have an average cost of 11,251.95 
Baht per visit. The disease groups with minimum expenses were factors influencing health 
status and contact with health services was  shown to  have an average cost of 2,519.07 Baht 
per visit.  

Recommendation from the study were that the personnel should establish a 
concrete  system for healthcare  service documentation and reporting. The report of healthcare 
service for the migrant workers is necessary to use the database directly recorded by the 
centers. The service centers should seen to achieve  measures or methods to convince migrant 
workers to pay for their healthcare. Regarding healthcare policies, the healthcare insurance 
should be provided for migrant workers  while also  seeking cooperation  in  the development  
of  potential  medical personnel. Further study should focus on studies of expectation for 
healthcare service among the migrant workers 
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ภาคผนวก 79 
 ภาคผนวก ก   แบบสอบถามท่ีใชในการวิจยั 80 
 ภาคผนวก ข   ผลการวิเคราะหขอมูลจําแนกรายขอ 83 
 ภาคผนวก ค   เอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวจิัย 87 
 ภาคผนวก ง   หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเขารวมการวจิยัโดยไดรับการ 

                       บอกกลาวและเต็มใจ 
89 

ประวัติผูวิจัย 91 
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ฌ 

 
สารบัญตาราง 

 
 

ตาราง  หนา 
1.1 ขอมูลคารักษาพยาบาลท่ีไมไดชําระของแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการใดๆ 3 
3.1 จํานวนและกลุมตัวอยางของผูใหบริการจําแนกตามสถานบริการแตละระดับ 24 
4.1 จํานวน และรอยละ  คุณลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง 32 
4.2 จํานวน  รอยละระดับความคิดเห็น คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

จําแนกรายดาน 
35 

4.3 คะแนนความคิดเห็นในการใหบริการรายดาน และการทดสอบความแตกตาง
คาเฉล่ีย ของความคิดเห็นในการใหบริการกับคุณลักษณะประชากร 

36 

4.4 ขอมูลจํานวนคร้ัง  คาใชจาย  คาใชจายเฉล่ียตอคร้ัง  ในการรักษาพยาบาล 
แรงงานตางดาวท่ีไมมี    

40 

4.5 ขอมูลจํานวนคร้ัง  คาใชจาย  คาใชจายเฉล่ียตอคร้ัง  ในการรักษาพยาบาล 
แรงงานตางดาว ท่ีไมมีสวัสดกิารดานการรักษาพยาบาล  กลุมผูปวยนอก 
จําแนกตามระดับสถานบริการ 

41 

4.6 ขอมูลจํานวนคร้ัง  คาใชจาย  คาใชจายเฉล่ียตอคร้ัง  ในการใหบริการสงเสริม
สุขภาพ  แรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล 

42 

4.7 7  ขอมูลจํานวนคร้ัง  คาใชจาย  คาใชจายเฉล่ียตอคร้ัง  ในการใหบริการ
สงเสริมสุขภาพ  แรงงานตางดาวท่ีไมมีสวสัดิการดานการรักษาพยาบาล  
จําแนกตามระดับสถานบริการ 

43 

4.8 ขอมูลผูปวยใน จํานวนคร้ัง   จํานวนวนั  คาใชจาย  จํานวนวันเฉล่ียตอคร้ัง  
คาใชจายเฉล่ียตอคร้ัง  และคาใชจายเฉล่ียตอวัน  

44 

4.9 ขอมูลผูปวยในจําแนกตามกลุมโรค  10  อันดับท่ีพบมาก  คาใชจาย และ
คาใชจายเฉล่ียตอคร้ัง 

45 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ประเทศไทยผอนผันใหสามารถใชแรงงานตางดาวในเชิงเศรษฐกิจจากประเทศเพื่อน

บานสามประเทศ คือ พมา ลาว และกัมพูชา ไดอยางจริงจังเปนคร้ังแรก ในป 2539  จากน้ันแรงงาน
จากประเทศเพื่อนบานท่ีเขามาหางานทําในไทยก็มีจํานวนเพิ่มข้ึนทุกป ท้ังในรูปแบบการมาเชาเย็น
กลับ มาเปนฤดูกาล และมาทํางานตลอดป สวนหนึ่งของแรงงานเหลานี้นายจางไดนํามาจดทะเบียน
และมีใบอนุญาตทํางานอยางถูกตองตามกฎหมาย แตก็มีอีกจํานวนมากท่ีอยูกับนายจางอยางผิด
กฎหมาย  แรงงานตางดาวจําเปนตอตลาดแรงงานไทยโดยเขามา ทํางานในงานท่ีแรงงานไทยไมนิยม
ทําโดยเฉพาะงานหนักประเภท 3D งานสกปรก (Dirty) งานยาก (Difficult) และงานเส่ียง 
(Dangerous)  (อุทุมพร  พลางกูร : 2554) คนกลุมนี้มีความขยันอดทนในการทํางานเม่ือเทียบกับ
แรงงานไทยจํานวนมากในขณะน้ี  สําหรับกิจการท่ีตองพึ่งพาแรงงานตางดาวในระดับสูง ไดแก ภาค
เกษตร (เพาะปลูกและเล้ียงสัตว) ประมง   กิจการตอเนื่องจากประมงและกอสราง ความตองการ
แรงงานเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหมีแรงงานตางดาวเปนจํานวนมากในประเทศไทย 

 จากขอมูลกรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน  ณ เดือนธันวาคม  2555 พบวา จํานวน
แรงงานตางดาวท่ีไดรับอนุญาตทํางาน คงเหลือท่ัวราชอาณาจักร จํานวน  1,133,851  คน แบงเปน
กลุมเขาเมืองถูกกฎหมาย จํานวน 940,531  คน คิดเปนรอยละ 82.95 และกลุมเขาเมืองผิดกฎหมาย 
193,320 คน คิดเปนรอยละ 17.05    จากขอมูลของกลุมประกันสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  
พบวา  แรงงานตางดาวซ้ือบัตรประกันสุขภาพ ปงบประมาณ 2555  จํานวน  711,285 คน  คิดเปน
รอยละ 62.73   มีสิทธิประกันสังคม จํานวน   249,961  คน คิดเปนรอยละ 22.05   และไมมี
สวัสดิการใดๆ จํานวน  172,605  คน  คิดเปนรอยละ 15.22        

 จังหวัดกาญจนบุรีเปนจังหวัดชายแดนท่ีมีแนวเขตติดตอกับประเทศเมียนมารความยาว
ตลอดแนวชายแดน  453  กิโลเมตร  ในพื้นท่ี  5 อําเภอ  คือ  อําเภอสังขละบุรี  อําเภอทองผาภูมิ  
อําเภอไทรโยค  อําเภอเมืองกาญจนบุรี  อําเภอดานมะขามเต้ีย   สภาพภูมิประเทศมีลักษณะเปนปาเขา   
ท้ังปาทึบและปาโปรง  การคมนาคมบางแหงไมสามารถเดินทางเขาออกไดในชวงฤดูฝน  ชองทางที่ใช
เขา -  ออก  ใน  5  อําเภอชายแดนมีประมาณ  30  แหง  ซ่ึงสวนใหญเปนชองทางท่ี เขา – ออกโดย        
ไมถูกตองตามกฎหมาย   มีเพียงแหงเดียวท่ีถูกตองมีหนวยงานของทางราชการควบคุมดูแล  คือดาน
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ชลลดา  ไคลมี    บทนํา  / 2 

ตรวจคนเขาเมืองสังขละบุรี  ตั้งอยูท่ีบานเจดียสามองค  ตําบลหนองลู   อําเภอสังขละบุรี  จังหวัด
กาญจนบุรียังมีศูนยพักพิงช่ัวคราวของผูหนีภัยการสูรบและผูอพยพชาวพมา  1 แหง จากท้ังหมด  9 
แหงท่ีมีอยูในประเทศไทย  คือ  ศูนยพักพิงช่ัวคราวบานตนยาง  ต.หนองลู  อ.สังขละบุรี  แรงงาน
ตางดาวในจังหวัดกาญจนบุรี  สวนใหญเปนชาวพมาแตก็มีชาวลาวและกัมพูชาบางบางสวน  จาก
การรวบรวมขอมูลประชากรตางดาว พบวา  กลุมตางดาวท่ีมีการลงทะเบียนแบบใดแบบหนึ่ง  
จํานวนท้ังส้ิน 44,537 คน ชาวตางดาวผูหลบหนีภัยจากการสูรบ   จํานวน 3,899  คน และกลุมตาง
ดาวท่ีหลบหนีเขาเมืองผิดกฎหมาย กลุมนี้จะหลบซอนเขามาทํางาน  อาศัยอยูกระจัดกระจายท่ัวไป
ในจังหวัดกาญจนบุรี  โดยเฉพาะตามแนวชายแดน  มีการเคล่ือนยายเขาออกตลอดเวลา  ประมาณ
การวามีชาวตางดาวกลุมนี้ 50,000 – 60,000 คน (กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข  สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี: 2555)    

  จังหวัดกาญจนบุรี  เปนจังหวัดตัวอยางในการใหบริการแรงงานตางดาวมาตั้งแตอดีต 
โดยใหบริการครอบคลุมต้ังแตการตรวจสุขภาพแรงงานตางดาวและครอบครัว   การสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันควบคุมโรค   การตรวจรักษาโรค  การฟนฟูสภาพ  และการเฝาระวังโรคติดตอ  ใน
ปงบประมาณ 2555  มีแรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมือง สัญชาติพมา ลาว  กัมพูชา ขอข้ึนทะเบียนท่ี
จัดหางานจังหวัดกาญจนบุรี จํานวน  12,049  ราย   คิดเปนรอยละ  21.91 ของกลุมตางดาวท่ีหลบหนี
เขาเมืองท่ีประมาณการ  คนกลุมนี้ซ้ือบัตรประกันสุขภาพ  6,072  ราย คิดเปนรอยละ  50.39   ข้ึน
ทะเบียนประกันสังคม   2,692  ราย คิดเปนรอยละ  22.34   จํานวนท่ีไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ 
จํานวน   3,285 ราย คิดเปนรอยละ   27.26   (กลุมงานประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาญจนบุรี : 2556)   

 การใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวของจังหวัดกาญจนบุรี ท่ีผานมาพบ
ปญหาหลายอยางผลกระทบตางๆ ท้ังตอตัวแรงงานตางดาวเอง  ตอสถานบริการ และตอการบริการ 
กลาวคือ ตัวแรงงานตางดาว มีปญหาการส่ือสาร ทําใหเขาไมเขาถึงบริการทางการแพทย   ความเช่ือ
เร่ืองสุขภาพ   ไมกลาไปรับบริการเพราะกลัวถูกจับ   การมารับบริการเพราะมีอาการรุนแรงแลว การ
ไมไดรับคําแนะนําหรือการรักษาท่ีตอเนื่อง  ปญหาตอสถานบริการคือ บุคลากรทางการแพทยท่ีมีอยู
อยางจํากัดมีภาระงานเพ่ิมข้ึน  จากแรงงานตางดาวบางกลุมท่ีไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล
และไมสามารถชําระคารักษาพยาบาลได  และมีภาระทางดานการเงินการคลังของสถานบริการ  
สวนปญหาดานการบริการ คือการคาดการณจํานวนของแรงงานตางดาวทําไดยากทําใหไมมี
ฐานขอมูลท่ีเปนจริง  เกิดปญหาโรคติดตอ โรคอุบัติใหม/อุบัติซํ้า  ปญหาอนามัยแมและเด็ก  ปญหา
อนามัยส่ิงแวดลอม  ปญหาการรักษาท่ีตอเนื่อง  การติดตามการรักษาทําไดยาก 
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 การศึกษาท่ีผานมา  มีนักวิชาการไดศึกษาประเด็นตางๆไวมากมาย เชน  แรงงานตาง
ดาวเปนโรคอะไรบาง  มีแบบแผนของโรคเปนอยางไร คาใชจายในการรักษาโรค โดยเฉพาะ จังหวัด
ระยอง  สมุทรสาคร  ตาก   แตจังหวัดกาญจนบุรีซ่ึงเปนจังหวัดหนึ่งท่ีเปนเมืองหนาดาน  ตองเผชิญ
กับแรงงานขามชาติมายาวนาน ยังไมมีการศึกษาและวิเคราะหขอมูล นอกจากขาดการศึกษาเร่ือง
แบบแผนโรค ประเด็นท่ีสําคัญคือการคงไวซ่ึงคุณภาพในบริการแมแรงงานตางดาวจะไมสามารถ
จายคารักษาพยาบาลไดก็ตาม  ผลการทบทวนวรรณกรรมแสดงใหเห็นวาไมมีการศึกษามุมมองของ
บุคลากรทางการแพทยตอผูปวยแรงงานตางดาวซ่ึงจะสงผลถึงคุณภาพบริการรวมท้ังความตอเนื่อง
และการติดตามผลการรักษา ภาระการจายไมไดของแรงงานตางดาวเปนประเด็นท่ีภาคสาธารณสุข 
โดยเฉพาะจังหวัดชายแดน เชน กาญจนบุรี ตองใหความสนใจเพ่ือหาแนวทางปองกันเร่ืองภาระ
คาใชจาย รายละเอียดขอมูลแรงงานตางดาวท่ีไมไดอยูในระบบประกันสุขภาพที่เขารับการรักษาใน
สถานพยาบาลของรัฐ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  และไมสามารถเรียกเก็บคาใชจายได   
ปงบประมาณ  2553 – 2555  ดังแสดงในตาราง ท่ี  1.1 

 
ตารางท่ี  1.1  ขอมูลคารักษาพยาบาลท่ีไมไดชําระของแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการใดๆ ใน
สถานพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดกาญจนบุรี  ปงบประมาณ  2553 – 2555 

 
ปงบประมาณ ผูปวยนอก 

(บาท) 
ผูปวยใน (บาท) สงเสริมสุขภาพ (บาท) รวม 

2553 7,546,817 23,076,544 908,540 31,531,901 
2554 7,341,662 18,907,186 831,756 27,080,604 
2555 4,510,333 14,834,442 596,430 19,941,205 

 
ท่ีมาของขอมูล :  กลุมงานประกันสุขภาพ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 

 
 จากตารางพบวา แรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการในการรักษาพยาบาล มาเขารับ
บริการ ท่ี สถานบริการของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดกาญจนบุรี ป งบประมาณ 2553 – 
2555   แผนก ผูปวยนอก  มีคาใชจายท่ีเกิดข้ึนแตไมสามารถเรียกเก็บได   จํานวน  7,546,817    
7,341,662  และ 4,510,333บาท  ตามลําดับ    แผนกผูปวยใน มีคาใชจายท่ีเกิดข้ึนแตไมสามารถเรียก
เก็บได   จํานวน  23,076,544   18,907,186 และ 14,834,442  บาท ตามลําดับ   ดานสงเสริมสุขภาพ 
ซ่ึงประกอบดวยการฝากครรภ  การวางแผนครอบครัว การรับวัคซีน   จํานวน 908,540  831,756  
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และ 596,430  บาท ตามลําดับ นับวาเปนภาระทางการเงินของสถานบริการสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในจังหวัดกาญจนบุรีเปนอยางยิ่ง 

 ถึงแมวานโยบายของประเทศไทยพยายามท่ีจะดูแลสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลให
ครอบคลุมบุคคลเหลานี้โดยออกแบบรูปแบบการประกันสุขภาพตางๆ รวมท้ังมีระบบใหการ
ชวยเหลือตามสิทธิมนุษยชน (Free  of  charge)  ซ่ึงประเทศไทยเปดโอกาสใหเขาถึงบริการสุขภาพ
โดยไมเสียคาใชจายไดงาย  หากผูปวยอางวาไมสามารถจายได  จะไดรับการอนุเคราะหหรือใหจาย
บางสวน  แตจากประสบการณการของผูวิจัยซ่ึงปฏิบัติงานในกลุมงานประกันสุขภาพมาเปนเวลา 7  
ป  จะไดรับฟงขอมูลหรือเสียงบนของผูใหบริการเกี่ยวกับการใหบริการแรงงานตางดาว วา “ เปน
ภาระทางดานคาใชจาย”  “ตองทํางานเพ่ิมข้ึน” “ แยงบริการจากคนไทย” “ทําไมตองดูแลคนตาง
ดาว”  ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้นอกจากจะชวยทําใหทราบและเขาใจมุมมองของบุคลากรทางการแพทย
ตอการใหบริการแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลใดๆ  จากการวิเคราะห
ขอมูลท่ีมีอยู ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรีซ่ึงไดรวบรวมขอมูลของสถานบริการ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังจังหวัด จะทําใหทราบถึงแบบแผนของโรค  อัตราการใชบริการ  
คาใชจายท่ีเกิดข้ึน ยังสามารถจะนําไปใชประกอบการวางแผนกําหนดนโยบาย มาตรการหรือ
แนวทางในการดูแลสุขภาพของแรงงานตางดาวของจังหวัดกาญจนบุรีอยางมีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพตอไป 
 
 

1.2  คําถามการวิจัย 
1)   ความคิดเห็นของบุคลากรในการใหบริการแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการในการ

รักษาพยาบาลเปนอยางไร 
2)  สถานบริการมีคาใชจายท่ีไมไดรับชําระในการรักษาพยาบาลแรงงานตางดาวท่ีไมมี

สวัสดิการดานการรักษาพยาบาลโดยคิดเปนคาใชจายของการรับบริการ    กลุมผูปวยนอกตอคร้ัง   
กลุมผูปวยในตอคน  และตอโรค  

 
 

1.3  วัตถุประสงคของการวิจัย 
1)   เพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยตอการใหบริการแรงงานตางดาว

ท่ีไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล 
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2)  เพ่ือวิเคราะหคารักษาพยาบาลท่ีไมไดชําระของแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการ
ดานการรักษาพยาบาล ของสถานบริการของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดกาญจนบุรี    
 
 

1.4  ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study)  โดยวิเคราะหขอมูล

ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ ศึกษาคารักษาพยาบาลที่ไมไดชําระของแรงงานตางดาวกลุมท่ีไมมี
สวัสดิการดานการรักษาพยาบาล กลุมผูปวยนอกตอคร้ัง  กลุมผูปวยในตอคน และตอโรค ท่ีมารับ
บริการที่สถานบริการของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดกาญจนบุรี ในปงบประมาณ 
2556  และศึกษามุมมองของบุคลากรตอการใหบริการแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการ
รักษาพยาบาล 
 
 

1.5  คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 แรงงานตางดาว หมายถึง คนตางดาวและครอบครัวสัญชาติพมา  ลาว  กัมพูชา  ท่ีเขา

มาอยางถูกตองตามกฎหมายและลักลอบเขามาอยางผิดกฎหมาย โดยอาศัยและทํางานในประเทศ
ไทย ท้ังเปนการช่ัวคราวและถาวรท้ังท่ีมีใบอนุญาตและไมมีใบอนุญาต ท้ังนี้ไมรวมคนตางชาติท่ีเขา
มารักษาโรคเปนการเฉพาะ นักทองเท่ียวและชนกลุมนอย การศึกษาคร้ังนี้รวมเฉพาะแรงงานตางดาว
ท่ีไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล 

 หนวยบริการระดับปฐมภูมิ (Primary care) หมายถึง สถานบริการตั้งแตระดับสถานี
อนามัยศูนยเทศบาล ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย 
หรือหนวยบริการอ่ืนๆ ท้ังหนวยบริการของภาครัฐและเอกชน มีภารกิจดานงานสงเสริมสุขภาพ 
ฟนฟูสุขภาพ ปองกันโรค และการรักษาพยาบาลใหบริการส้ินสุดท่ีบริการผูปวยนอก (OPD) ซ่ึงควร
เปนหนวยบริการที่อยูใกลจุดศูนยกลางตําบลท่ีสุดและประชาชนในตําบลนั้นสามารถเดินทางเขาถึง
บริการสะดวกท่ีสุด โดยควรจัดแพทยใหบริการในหนวยบริการในลักษณะหมุนเวียน หรือบริการ
ประจําเปนแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป เวชศาสตรครอบครัว เวชศาสตรปองกัน อาชีวเวชศาสตร หรือ
ระบาดวิทยา กําหนดเปนระดับ ๑ 

 หนวยบริการระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) จําแนกเปน ๓ ระดับ ดังนี้ 
 หนวยบริการระดับทุติยภูมิระดับตน หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป 

โรงพยาบาล 
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ศูนย หรือหนวยบริการอ่ืนๆ ท้ังหนวยบริการของภาครัฐและเอกชน ท่ีมีเตียงรับผูปวยไวนอน
รักษาพยาบาลมีภารกิจในดานการรักษาพยาบาลส้ินสุดท่ีการรักษาผูปวยใน (IPD) รักษาโรคพื้นฐาน
ท่ัวไป (Common problem)ไมซับซอนมากนัก โดยแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป เวชปฏิบัติครอบครัว เวช
ศาสตรปองกัน อาชีวเวชศาสตร หรือระบาดวิทยา ทําหนาท่ีดูแล กําหนดเปนระดับ ๒.๑ 

 หนวยบริการระดับทุติยภูมิระดับกลาง หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ 
โรงพยาบาลท่ัวไป 
 โรงพยาบาลศูนย หรือหนวยบริการอ่ืนๆ ท้ังหนวยบริการของภาครัฐและเอกชน มี
ภารกิจในดานการรักษาพยาบาลท่ีมีปญหาซับซอนมากข้ึน มีความจําเปนตองใชแพทยเฉพาะทาง
สาขาหลัก ไดแก สาขาสูติศาสตร ศัลยศาสตรอายุรศาสตร กุมารเวชศาสตร ศัลยศาสตรออรโธปดิกส 
และวิสัญญีแพทย กําหนดเปนระดับ ๒.๒ 

 หนวยบริการระดับทุติยภูมิระดับสูง หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ 
โรงพยาบาลท่ัวไป 
 โรงพยาบาลศูนย หรือหนวยบริการอ่ืนๆ ท้ังหนวยบริการของภาครัฐและเอกชน ซ่ึง
ขยายขอบเขตการรักษาพยาบาลโรคท่ีมีความซับซอนมากข้ึน และจําเปนตองใชแพทยเฉพาะทาง
สาขารอง นอกจากแพทยเฉพาะทางในสาขาหลักเชน จักษุวิทยา โสต นาสิก ลาลิงช รังสีวิทยา จิต
เวชศาสตร เวชศาสตรฟนฟู เวชบําบัดวิกฤต กําหนดเปนระดับ ๒.๓ 

 หนวยบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) จําแนกเปน ๒ ระดับ ดังนี้ 
 หนวยบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปบางแหง 

โรงพยาบาล 
 ศูนย โรงพยาบาลท่ีเปนโรงเรียนแพทย โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือหนวยบริการอื่นๆ 
ท้ังหนวยบริการของภาครัฐและเอกชน ซ่ึงภารกิจของหนวยบริการระดับนี้จะขยายขอบเขตการ
รักษาพยาบาลท่ีจําเปนตองใชแพทยเฉพาะทางสาขาตอยอด (Sub-specialty) เชน สาขาตอยอดของ
อายุรศาสตร คือ อายุรศาสตรโรคไต โรคหัวใจโรคทางเดินหายใจ โรคระบบตอมไรทอ โรคเลือด 
ตจวิทยา โรคทางเดินอาหาร โรคติดเช้ือ เปนตน สาขาตอยอดศัลยศาสตร คือ ประสาทศัลยศาสตร 
ศัลยศาสตรยูโรวิทยา ทรวงอก กุมารศัลยศาสตร ลําไสใหญและทวาหนักหลอดเลือด ตกแตง เปนตน 
สาขาตอยอดกุมารเวชศาสตร คือ ระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจ โรคไต โรคหลอดเลือด เปนตน 
สาขาอ่ืน เชน พยาธิวิทยา พยาธิวิทยากายวิภาค รังสีรักษา รังสีวินิจฉัย เวชศาสตรนิวเคลียร มะเร็ง
วิทยา เปนตน กําหนดเปนระดับ ๓.๑ 

 หนวยบริการตติยภูมิระดับสูง (Excellence Center) หมายถึง โรงพยาบาลศูนยบางแหง
โรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทย โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือโรงพยาบาลอ่ืนๆ ท้ังหนวยบริการ
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ภาครัฐและเอกชน ซ่ึงภารกิจนอกจากจะทําหนาท่ีหนวยบริการระดับตติยภูมิแลว ยังกําหนดใหเปน
ศูนยการรักษาเฉพาะโรคท่ีตองใชทรัพยากรระดับสูง เชน ศูนยโรคหัวใจ (เนนแพทยในสาขา
ศัลยศาสตรโรคทรวงอก อายุรศาสตรโรคหัวใจอายุรศาสตรทางเดินหายใจ กุมารเวชศาสตรทางเดิน
หายใจ กุมารเวชศาสตรโรคหัวใจ) ศูนยมะเร็ง (เนนแพทยในสาขารังสีรักษา/รังสีวินิจฉัย/เวชศาสตร
นิเคลียร/สาขาพยาธิวิทยา/กายวิภาค อายุรศาสตรโรคเลือด) ศูนยอุบัติเหตุ(เนนแพทยในสาขา
ศัลยศาสตรออรโธปดิกส นิติเวช กุมารศัลยศาสตร) ศูนยปลูกถายอวัยวะ  
 
 

1.6  ประโยชนที่ไดรับ 
 การศึกษาครั้งนี้จะทําใหทราบ  คารักษาพยาบาลท่ีไมไดชําระของแรงงานตางดาวท่ีไม

มีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล ณ จังหวัดกาญจนบุรี  ปงบประมาณ  2556  ทําใหทราบและเขาใจ
มุมมองของบุคลากรในการใหบริการแรงงานตางดาว ซ่ึงจะสงผลถึงคุณภาพบริการ ขอมูลท่ีไดจะ
นําไปประกอบการวางแผนตัดสินใจ ทางดานการเงิน การจัดบริการทางการแพทยแกแรงงานตาง
ดาวในสถานบริการของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดกาญจนบุรี  และนําขอมูลไปใชใน
การแสวงหาความรวมมือจากองคกรตางๆท้ังดานการบริหารจัดการ  คุณภาพการบริการ  และ
ศักยภาพบุคลากรตอไป  
 
 

1.7  คํานิยามเชิงปฏิบัติการ 
 คารักษาพยาบาล  หมายถึง  เงินท่ีสถานพยาบาลเรียกเก็บในการรักษาพยาบาล 

 
 

1.8  ขอจํากัดของการศึกษา 
 ขอมูลทุติยภูมิ  หมายถึง รายงานขอมูลการใหบริการแรรงงานตางดาวท่ีหนวยบริการ

ทุกระดับสงใหกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

 การศึกษาเรื่องคารักษาพยาบาลท่ีไมไดชําระของแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดาน
การรักษาพยาบาล ในโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดกาญจนบุรี ผูวิจัยได
ศึกษาแนวคิด และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังตอไปนี้ 

2.1 แนวคิดทางเศรษฐศาสตรสุขภาพ (Health Economics Concepts)  
2.2 แนวคิดเร่ืองความเปนธรรมทางการดูแลสุขภาพ (Equity  in  health care) 
2.3 ระบบประกันสุขภาพแรงงานตางดาว  
2.4 การคลังสาธารณสุข 
2.5 ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  
2.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

2.1  แนวคิดทางเศรษฐศาสตรสุขภาพ (Health Economics Concepts)  
 สินคาและบริการดานการแพทยและการสาธารณสุข มีลักษณะพิเศษคือมีวัตถุประสงค

และเปาหมายในการผลิตแตกตางไปจากการผลิตสินคาและบริการชนิดอ่ืนๆ การลงทุนในดาน
สาธารณสุขมิไดเปนการลงทุนเพื่อหาผลตอบแทนจากการลงทุนในรูปแบบของการหากําไรสูง
สุดแตเปนการลงทุนเพื่อใหเกิดประโยชนรวมสูงสุดแกผูบริโภคสินคาและบริการดานการแพทยและ
การสาธารณสุขมีความแตกตางจากสินคาและบริการอื่นๆ โดยท่ัวไป กลาวคือโดยสวนใหญเปน
สินคาและบริการท่ีจําเปนตอการดํารงชีพและหาสินคาชนิดอ่ืนท่ีไมใชชนิดเดียวกันหรือผลิตมาเพ่ือ
วัตถุประสงคเดียวกันมาทดแทนไดยากหรือมีจํานวนนอย เชน ยารักษาโรคติดเช้ือบางชนิด อาจมียา
อ่ืนท่ีใชทดแทนกันไดแตก็ไมสามารถใชแทนกันไดท้ังหมด ถึงแมวาสินคานี้จะเปนสินคาท่ีมีความ
จําเปนสําหรับผูบริโภค แตโดยปกติแลวปริมาณท่ีตองการใชของสินคาประเภทนี้จะไมสอดคลอง
กับความจําเปนของผูบริโภคเนื่องจากผูบริโภคขาดความรูหรือไมเห็นความสําคัญ นอกจากนี้แลว

สินคาและบริการโดยท่ัวไป(ในกรณีท่ีสินคานั้นเปนสินคาท่ีปกติ) หากราคาลดตํ่าลงหรือรายได
ของผูบริโภคสูงข้ึน ตามกฎของอุปสงคและผลทางการคาแลวผูบริโภคควรจะเพิ่มปริมาณการซ้ือ
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สินคานั้นมากข้ึน แตในกรณีสินคาและบริการทางการแพทยไมไดเปนเชนนั้น เชน หากคาตรวจ
สุขภาพ หรือคาบริการฝากครรภลดลง ก็ไมไดหมายความวาผูบริโภคจะพากันไปตรวจสุขภาพ 
หรือฝากครรภมากข้ึน หรือแมแตยาบางอยางถึงแมจะมีราคาถูกลงมากๆผูบริโภคก็ยังคงซ้ือใน
ปริมาณท่ีตนเองคิดวามากเพียงพอท่ีจะใชไดในระยะเวลาหนึ่งเทานั้น ไมไดซ้ือเพิ่มข้ึนมากมายแต
อยางใด แตสินคาสุขภาพท่ีมีอุปสงคเปล่ียนตามรายไดหรือราคา เชน  ทําฟน  เสริมสวย  หรือเลือก
บริการที่สะดวกข้ึนแมจะตองจายมากข้ึน ลักษณะพิเศษของสินคาและบริการทางการแพทยอีก
ประการหนึ่งคือ ผูผลิตมีความไดเปรียบในการกําหนดปริมาณการผลิตปริมาณเสนอขายและการต้ัง
ราคา ไมวาปริมาณหรือการเสนอซ้ือจะมีมากเพียงใดก็ตาม เนื่องจากผูบริโภคอยูในฐานะท่ีตอง
พึ่งพาหรือไปขอพึ่งการรักษาจากผูใหบริการ 

 บริการทางดานสุขภาพมีลักษณะแตกตางจากสินคาท่ัวไปดังนี้ 
1. เม่ือเจ็บปวยถึงระดับหนึ่งแลวจําเปนตองไดรับการรักษา แมอาการจะหายไปไดเอง

แตโรคยังคงอยู 
2. การเจ็บปวยเนื่องจากโรค เปนเหตุการณท่ีไมแนนอน (Uncertainty) คือไมสามารถรู

ลวงหนาไดวาจะมีอาการข้ึนไดเม่ือไร 
3. ผูรับบริการมีทางเลือกจํากัด (Limit of effective choice) ในการรับบริการเพราะไมมี

ความรูและไมทราบขอมูลชัดเจนเกี่ยวกับโรค การบริการและผลการรักษาเม่ือเทียบกับคาใชจายและ
เม่ือเทียบกับทางเลือกอ่ืนๆ จึงมักมอบความไววางใจผูใหบริการเปนผูตัดสินใจแทนตน ดังนั้น
จริยธรรมและคุณธรรมของผูใหบริการจึงเปนส่ิงสําคัญ 

4. ภาวการณเจ็บปวยและความสามารถในการเขาถึงบริการของผูมารับบริการเกี่ยวของ
กับคุณธรรมในสายตาของสังคม 

5. ผูใหบริการอาจกระตุนใหผูรับบริการเกิดความตองการใชบริการท่ีไมจําเปนได
(induced demand)   สืบเนื่องมาจากลักษณะในขอ 3 และการท่ีผูใหใหบริการมากข้ึนหรือผูรับใช
บริการมากข้ึนเพราะไมตองจายมีบุคคลท่ีสามเปนคนจาย   (moral hazade) 

 ในการใหบริการดานสุขภาพ สามารถแบงสินคาตามลักษณะการใชงานเปน 3 ประเภทคือ 
1. ยาและสารชีวภาพ (drugs and biological) 
2. วัสดุการแพทย (medical supplies) 
3. เคร่ืองมือและอุปกรณ (dental equipments) 
การใหบริการของโรงพยาบาลตองใชสินคาท้ัง 3 ประเภท ในการใหการบริการและ

สินคาเกือบท้ังหมดนั้นผลิตในประเทศพัฒนา หากมีผูผลิตหรือนําเขานอยราย ตลาดสินคานั้นจะ
เปนตลาดกึ่งผูกขาดท่ีผูผลิตหรือผูนําเขาสามารถกําหนดราคาไดอยางไมตองคํานึงถึงกลไกการตลาด
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การสาธารณสุขเปนสินคาท่ีมีลักษณะชนิด ประเภท ลักษณะท่ีแตกตางหลากหลายมากมายนับต้ังแต
ท่ีเปนการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล จนถึงการฟนฟูสภาพท้ังกายและจิต 
ท้ังนี้ยังไมรวมถึงวัตถุดิบท่ีใชในการผลิตบริการสาธารณสุข เชน ยาและเวชภัณฑ และบุคลากร
ทางการแพทย ซ่ึงมีความสลับซับซอนมากทําใหนโยบายตางๆท่ีจะใชกํากับความมีประสิทธิภาพ
และความเปนธรรมทางเศรษฐกิจไมสามารถทําไดโดยวิธีการเดียว และไมสามารถทําไดโดยรัฐบาล
แตฝายเดียว นอกจากนั้นพฤติกรรมของบุคคลยังมีผลกระทบตออุปสงคและอุปทานของบริการ
สาธารณสุขอยางมีนัยสําคัญดวย เปนตนวาพฤติกรรมท่ีมีความเส่ียงตอการเจ็บปวยท้ังโดยรูและโดย
ไมรู หรือพฤติกรรมในการบริโภคยาและอาหารโดยไมถูกตองสาธารณสุขเปนสินคาท่ีเปน
นามธรรมหรือเรียกไดวาเปนบริการและเปนท้ังสินคาสาธารณะ (Public goods) และสินคาสวน
บุคคล (Private goods) ในขณะเดียวกันสวนท่ีเปนสินคาสาธารณะน้ัน พิจารณาไดจากผลกระทบ
ขางเคียงจากการเจ็บปวยบางสาเหตุท่ีอาจติดตอถึงบุคคลอื่นได สวนท่ีเปนสินคาสวนบุคคลนั้นอาจ
พิจารณาไดจากการท่ีบุคคลหนึ่งๆ อาจซ้ือหาบริการทางการแพทยบางอยางเปนการทรงสิทธ์ิ
เฉพาะตัว เชน การรับบริการในหองผูปวยพิเศษเฉพาะตัว เปนตน 

 
 

2.2  แนวคิดเรื่องความเปนธรรมทางการดูแลสุขภาพ (Equity  in  health care) 
 ความเปนธรรมดานสุขภาพอาจมองไดจากหลายมุมมอง เชน พิจารณาจากสถานะหรือ

ภาวะสุขภาพ (health status) ความจําเปนดานสุขภาพ (health needs) การเขาถึง (access) และการ
ดูแลรักษา (treatment) ไปจนถึงการรวมรับภาระคาใชจาย (การคลังดานสุขภาพ หรือ healthcare 
financing) ซ่ึงในแทบทุกดานยังเกี่ยวของกับปจจัยอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือไปจากเร่ืองสุขภาพดวย (วิโรจน 
ณ ระนอง, 2550 : 3) 
 ในการใหแนวคิดและความหมายของความเปนธรรมทางการดูแลสุขภาพมีผูใหคําอธิบาย
ไววา  ความเปนธรรมทางการดูแลสุขภาพ (Equity  in  health care) หมายถึงทรัพยากรที่ใชในการดูแล
สุขภาพไดรับการจัดสรรตามความจําเปนไดรับบริการท่ีสอดคลองกับความจําเปนและการจายเพ่ือ
บริการสุขภาพเปนไปตามความสามารถในการจาย  ความเปนธรรมทางการดูแลสุขภาพ จึงหมายถึง  
พันธะสัญญาท่ีจะทําใหเกิดมาตรฐานในการเขาถึงบริการท่ีแทจริง  มีคุณภาพบริการท่ีดีและยอมรับ
บริการสุขภาพสําหรับทุกคน  ท่ีตั้งของสถานบริการและบุคลากรสะทอนศักยภาพในการเขาถึงบริการ
ตามความจํากัดทางภูมิศาสตร  การเขาถึงบริการอยางแทจริงตองสามารถฝาฟนอุปสรรคมากมายหลาย
ประเภท เชน อุปสรรคทางภาษา  ขาดความรู  หรือรูสึกวาบริการมีคุณภาพไมดี  นอกเหนือจากอุปสรรค
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ดานภูมิศาสตรและการคลังซ่ึงในการตัดสินจะตองใชการวัดเชิงปริมาณ  ลักษณะทางธรรมชาติและ
คุณภาพบริการที่ประชาชนไดรับอยางแทจริง (WHO,1996:21;Braveman,1998:3) 
 Whitehead  ไดนิยามความหมายเชิงปฏิบัติการของความเปนธรรมทางการดูแลสุขภาพ 
วาหมายถึง การเขาถึงบริการที่มีอยางเทาเทียมกันสําหรับความตองการที่เทากัน  การใชบริการท่ีเทา
เทียมกันสําหรับความตองการที่เทากัน  และไดรับคุณภาพบริการที่เทาเทียมกันสําหรับทุกคน 
(Whitehead,2000)  โดยในความหมายน้ี การเขาถึงบริการที่มีอยางเทาเทียมกันสําหรับความตองการ
ท่ีเทากัน  หมายถึงการมีสิทธ์ิอยางเทาเทียมกันของแตละคนสําหรับบริการท่ีกระจายอยางเปนธรรม
ในทุกพื้นท่ีและเปนไปตามความตองการของแตละคน  รวมท้ังสามารถเขาถึงบริการอยางงายดายใน
ทุกภูมิภาค อีกท้ังตองกําจัดอุปสรรคตางๆท่ีจะมีตอการเขาถึงนั้นดวย  สวนการใชบริการท่ีเทาเทียม
กันสําหรับความตองการท่ีเทากันจะตองตีความอยางระมัดระวัง  ความแตกตางในอัตราการใช
บริการไมไดหมายความวาเปนความไมเปนธรรม  ท้ังนี้เกิดจากประชากรบางกลุมไมไปใชบริการ  
แตถาการใชบริการนั้นถูกจํากัดเพราะความดอยโอกาสทางเศรษฐกิจ – สังคม  จึงจะถือวาไมเปน
ธรรม  ดวยเหตุนี้จึงตองมุงทําใหเกิดการใชบริการท่ีเทาเทียมกันสําหรับความตองการที่เทากัน สวน
คุณภาพบริการท่ีเทาเทียมกันสําหรับทุกคนหมายถึง ผูใหบริการตองพยายามใหบริการท่ีเหมือนกัน
สําหรับทุกคนดวยมาตรฐานเดียวกัน  และการยอมรับบริการก็เปนองคประกอบสําคัญของคุณภาพ
บริการอีกดวย(ศิริวรรณ  ไกรสุรพงศ,2546: 11-14) 
 

 คุณภาพการใหบริการ (Health  service  quality) 
 Millet (1954,p.13) กลาววา เปาหมายสําคัญของการบริการ คือ การสรางความพึงพอใจ

ในการใหบริการสาธารณะแกประชาชน โดยมีหลักและแนวทาง คือ การใหบริการอยางเสมอภาค 
หมายถึง ความยุติธรรมในการบริหารงานภาครัฐท่ีมีฐานคติท่ีวา คนทุกคนเทาเทียมกัน ดังนั้น 
ประชาชนทุกคนจะไดรับการปฏิบัติอยางเทาเทียมกันในแงมุมของกฎหมาย ไมมีการแบงแยกกีดกัน
ในการใหบริการประชาชน จะไดรับการปฏิบัติในฐานะท่ีเปนปจเจกบุคคลท่ีใชมาตรฐานในการ
ใหบริการเดียวกัน การใหบริการที่ตรงเวลา หมายถึง ในการบริการจะตองมองวา การใหบริการ
สาธารณะจะตองตรงตอเวลา ผลการปฏิบัติงานของหนวยงานภาครัฐ จะถือวาไมมีประสิทธิผลเลย
ถาไมมีการตรงตอเวลา ซ่ึงเปนการสรางความไมพอใจใหแกประชาชน การใหบริการอยางเพียงพอ 
หมายถึง การใหบริการสาธารณะตองมีลักษณะ มีจํานวนการใหบริการและสถานท่ีใหบริการอยาง
เหมาะสม Millet เห็นวา ความเสมอภาคหรือการตรงตอเวลาจะไมมีความหมายเลย ถามีจํานวนการ
ใหบริการไมเพียงพอและสถานท่ีตั้งท่ีใหบริการสรางความไมยุติธรรมใหเกิดข้ึนแกผูรับบริการ การ
ใหบริการอยางตอเนื่อง หมายถึง การใหบริการสาธารณะท่ีเปนไปอยางสมํ่าเสมอ โดยยึดประโยชน
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ของสาธารณะเปนหลัก ไมใชยึดความพอใจของหนวยงานที่ใหบริการวา จะใหบริการหรือหยุด
บริการเม่ือใดก็ไดและการใหบริการอยางกาวหนา (progressive service) หมายถึง การใหบริการ
สาธารณะท่ีมีการปรับปรุงคุณภาพ และผลการปฏิบัติงาน กลาวอีกนัยหนึ่ง คือ การเพิ่มประสิทธิภาพ
หรือสามารถที่จะทําหนาท่ีไดมากข้ึนโดยใชทรัพยากรเทาเดิม  

 คุณภาพ  คือ ภาวะท่ีเปนคุณประโยชนตอผูใช  โดยในมุมมองของผูประกอบวิชาชีพ  
คุณภาพ  คือการปฏิบัติตามมาตรฐานท่ีกําหนดมีความสม่ําเสมอและสามารถพยากรณได  สําหรับใน
มุมมองของผูใชประโยชน คุณภาพคือการตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูรับ
ผลงาน  แบงไดเปน 2  ระดับ คือคุณภาพที่ตองมีเปนระดับข้ันตํ่าท่ีตองทําใหเกิดข้ึนเพราะถาไมมี
คุณภาพในสวนนี้จะทําใหผู รับบริการเกิดความไมพึงพอใจ   คุณภาพที่ประทับใจหากไมมี
ผูรับบริการก็จะเฉยๆ  แตหากจัดใหมีข้ึนจะทําใหผูรับบริการเกิดความช่ืนชม  ผูกพันท่ีจะมาใช
บริการอีก  ดังนั้นการจัดบริการท่ีมีคุณภาพจําเปนตองมีท้ัง 2  สวน (อนุวัตน  ศุภชุติกุล, 2545: 1) 

 การใหบริการที่มีคุณภาพควรเปนบริการที่มีประสิทธิผล  หมายถึง บริการเหลานั้น
สามารถทําใหเกิดผลดีสูงสุดตอปญหาสุขภาพที่เกิดข้ึนในขณะน้ันและปญหาที่อาจจะเกิดข้ึนตอไป
ในอนาคตโดยตองไดรับการดูแลแบบองครวมผูท่ีมารับบริการจะไมถูกมองเปนเพียงแคคนไขหรือ
ผูใชบริการเทานั้นแตตองมองถึงความกังวลใจหรือขอสงสัยตางๆท่ีอาจเกิดข้ึน  ความสัมพันธ
ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการตองเขาใจซ่ึงกันและกัน  การดูแลท่ีตอเนื่องคือผูรับบริการควร
ไดรับการดูแลต้ังแตเร่ิมมีปญหาสุขภาพจนกระท่ังปญหานั้นส้ินสุด  สวนการดูแลแบผสมผสาน  ท่ี
ประกอบดวยการใหบริการดานการรักษา  ปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ  รวมถึงการให
ความรูแกผูมารับบริการท่ีสามารถดําเนินการควบคูกันไดจะชวยใหเกิดศรัทธาและความเชื่อม่ันใน
การบริการนั้นมากข้ึน  ดังนั้นคุณลักษณะท้ังสามประการน้ีควรจะเสริมกันเพื่อใหเกิดคุณภาพบริการ
ท่ีมีประสิทธิผลสูงสุด (ยงยุทธ  พงษสุภาพ, 2542:36) 
 วีระพงษ เฉลิมจิระรัตน (2542, หนา 7) กลาววา คุณลักษณะ 7 ประการ แหงการบริการ
ท่ีดีจะตองประกอบดวย  

S = Smiling & Sympathy  ยิ้มแยมและเอาใจเขามาใสใจเรา เห็นอกเห็นใจตอความ 
ลําบากยุงยากของลูกคา  

E = Early  Response ตอบสนองความประสงคจากลูกคาอยางรวดเร็ว ทันใจ โดยมิทัน
ไดเอยปาก  

R = Respectful แสดงออกถึงความนับถือใหเกียรติลูกคา  
V = Voluntariness Manner ลักษณะการใหบริการเปนแบบสมัครใจและเต็มใจทํา มิใช 

ทําแบบเสียมิได  
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I = Image Enhancing แสดงออกซ่ึงการรักษาภาพพจนของผูใหบริการและเสริม 
ภาพพจนขององคการ  

C = Courtesy  กิริยาอาการออนโยน สุภาพและมารยาทดี ออนนอมถอมตน  
E = Enthusiasm มีความกระฉับกระเฉงและกระตือรือรน ขณะบริการจะใหบริการ 

 ศิริวรรณ  ไกรสุรพงศ  (2548)  คุณภาพบริการท่ีดีมุมมองผูบริโภค  หมายถึง การใหการ
ดูแลและใหขอมูลในรูปแบบและเวลาท่ีเขาตองการ  โดยการรับรูคุณภาพบริการดานสุขภาพ  ข้ึนอยูกับ 
ความพึงพอใจกับการใหบริการดานการดูแลสุขภาพท่ีใชในอดีตท่ีผานมา  2-5 ป   ความเชื่อม่ันใน
คุณภาพของการดูแลสุขภาพในอนาคต  มีแพทยประจําและทางเลือกในการท่ีจะไปสําหรับการ
ใหบริการดานการดูแลสุขภาพ  การใชยาทางเลือกในอดีตท่ีผานมา2 ป  ความเขาใจในคําแนะนําตาม
ใบส่ังแพทยและขอมูลที่ให  การไมปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย  ความเช่ือท่ีวาพวกเขาจะไดรับการ
รักษาที่ดีกวาถาสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของพวกเขาสูงข้ึนประสบการณหรือความรูของ
ขอผิดพลาดทางการแพทยใด ๆ คุณภาพของการส่ือสารกับแพทย  ประกอบดวย  การฟง   การมีโอกาส
ท่ีจะถามคําถาม  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ  ไดรับการปฏิบัติดวยความเคารพ ไดรับเวลาเพียงพอ  
คําอธิบายท่ีไดรับตามความจําเปน  ความเขาใจส่ิงท่ีแพทยกลาว การมีความเช่ือม่ันในบริการ 
 จากแนวคิดของ Davis ( 2002) ท่ีกําหนดวา ความเปนธรรมดานการดูแลสุขภาพเร่ือง
คุณภาพบริการท่ีคํานึงถึงความสนใจของผูรับบริการ  จึงหมายถึง การดูแลสุขภาพของกลุมคนใน
สังคมท่ีเหมือนกัน  ไมมีการเลือกปฏิบัติ รวมถึงการจัดบริการใหเปนท่ียอมรับ  สําหรับในการศึกษา
คร้ังนี้ใชการวัดคุณภาพบริการจากความคิด  ความรูสึกของผูใหบริการ  1) ดานคุณภาพของการ
ส่ือสาร  ประกอบดวย  การฟง   การมีโอกาสที่จะซักถาม  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ    ไดรับ
คําอธิบายท่ีจําเปน  2)  ดานการเขาถึงและการใชบริการ  ประกอบดวย กิริยา ทาทาง  ขอผิดพลาด
ทางการแพทย  ความตอเนื่องของการรักษา 
 
 

2.3 ระบบประกันสุขภาพแรงงานตางดาว  
 มติคณะรัฐมนตรีอนุญาตใหแรงงานพมาเขามาทํางานในประเทศไทยได มีมาต้ังแตป 

2535 และเร่ิมอนุญาตใหแรงงานท้ัง 3 สัญชาติเขามาทํางานในประเทศไทยได ตั้งแตป 2539 เปนตน
มา โดยใหจายคาบัตรประกันสุขภาพจํานวน 500 บาท   และมติคณะรัฐมนตรีกําหนดใหแรงงานขาม
ชาติ ท่ีตองการใบอนุญาตทํางานช่ัวคราวในประเทศไทย จะตองผานการลงทะเบียนโดย
กระทรวงมหาดไทย และผานการตรวจสุขภาพและมีบัตรประกันสุขภาพโดยกระทรวงสาธารณสุข  
โดยกระทรวงสาธารณสุขมีหนาท่ีดังตอไปน้ี 
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ตรวจสุขภาพแรงงานขามชาติและครอบครัว ท่ีผานการลงทะเบียนจาก
กระทรวงมหาดไทยแลว 

จัดบริการสาธารณสุขและบริการรักษาพยาบาล 
จัดบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค 
เฝาระวังโรคติดตอ 
 

  แนวทางการดําเนินงานการประกันสุขภาพแรงงานตางดาว ( http:/fwf.cfo.in.th/)  การเขา
สู ระบบประกันสุขภาพแรงงานตางดาว 
  แรงงานตางดาวท่ีประสงคจะเขาสูระบบประกันสุขภาพทุกคน  ตองชําระคาตรวจ
สุขภาพ คนละ 600  บาท  และคาประกันสุขภาพในอัตราคนละ  1,300  บาท โดยการประกันสุขภาพ
มีระยะเวลาคุมครอง ไมเกิน 1  ป  โดยแรงงานตางดาวจะตองรวมจายในการเขารับบริการ
รักษาพยาบาล คร้ังละ 30  บาท ยกเวนการเขารับบริการ สงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรค  
และการเฝาระวังโรค   
 โดยอัตราการประกันสุขภาพ  1,300 บาท แบงเปน 

1. คารักษาพยาบาล 964 บาท  จําแนกเปน 
 ผูปวยนอก    499 บาท 
 ผูปวยใน    415 บาท 

  2.  คารักษาพยาบาลท่ีมีคาใชจายสูง          50 บาท 
  3.  คาบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  206 บาท 
  4.  คาบริหารจัดการ     130 บาท 
 
  สิทธิประโยชน 

 ชุดสิทธิประโยชน ครอบคลุมการบริการทางการแพทย ดังนี้ 
1. การตรวจรักษาโรคและฟนฟูสภาพท่ัวไป 

 การตรวจ  การวินิจฉัย  บําบัดรักษา  การคลอดบุตรรวมท้ังการดูแล
ทารกต้ังแตวันคลอดถึง 28 วัน  การฟนฟูสภาพทางการแพทย  และการแพทยทางเลือก 

 การถอนฟน(รวมถึงการผาหรือถอนฟนคุด)  การอุดฟน  การขูดหินปูน 
 การบริการอาหารและหองผูปวยสามัญ 
 ยาและเวชภัณฑตามบัญชียาหลักแหงชาติ 
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2.   การรักษาพยาบาลท่ีมีคาใชจายสูง 
3.   กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
4.   การสงตอผูปวยเพื่อการรักษาระหวางสถานพยาบาล 
5.   การควบคุมปองกันโรคในแรงงานตางดาว 
6.   การเฝาระวังโรคในแรงงานตางดาว 

 
ชุดสิทธิประโยชนทางการแพทยท่ีไมคุมครอง  ดังนี้ 
1.   โรคจิต 
2.   การบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาและสารเสพติดตามกฎหมายวาดวยยาเสพติด 
3.   ผูประสบภัยจากรถท่ีสามารถใชสิทธิตาม พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ 
4.   ผูประสบอันตรายหรือเจ็บปวยจากการทํางาน ท่ีสามารถใชสิทธิตาม พ.ร.บ. เงิน  

ทดแทน  พ.ศ. 2537 
5.  การรักษาภาวะมีบุตรยาก 
6.  การผสมเทียม 
7.  การผาตัดแปลงเพศ 
8.  การกระทําการใด ๆ เพื่อความสวยงาม โดยไมมีขอบงช้ีทางการแพทย 
9.  การตรวจ วินิจฉัย และรักษาใด ๆ ท่ีเกินความจําเปนและขอบงช้ีทางการแพทย 
10. โรคเดียวกันท่ีตองใชระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทผูปวยในเกิน 180 

วัน ยกเวนหากมีความจําเปนตองรักษาตอเนื่องจากมีภาวะแทรกซอนหรือขอบงช้ีทางการแพทย 
11.  การรักษาท่ียังอยูในระหวางการคนควาทดลอง 
12.  การรักษาผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายถวยการลางไต  (Peritoneal Dialysis) 

และการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (Haemodialysis) 
13.  ยาตานไวรัสเอดส ยกเวน กรณีเพื่อการปองกันการแพรกระจายเช้ือจากแมสูลูก 
14.  การเปล่ียนอวัยวะ  (Organ Transplant) 
15.  การทําฟนปลอม 

 
 บริการดานการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันและควบคุมโรคท่ีไดรับการคุมครอง  

1. การจัดใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคล
อยางตอเนื่อง 

2.  การตรวจและดูแลเพ่ือสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ  ตลอดจนการใหบริการดูแลหลังคลอด 
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3. การตรวจสุขภาพกลุมเส่ียง 
4. การใหยาตานไวรัสเอดส กรณีเพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือจากแมสูลูก 
5. การวางแผนครอบครัว 
6. การเยี่ยมบาน (Home Visit) และการดูแลผูปวยท่ีบาน (Home Health Care) 
7. การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว 
8. การใหคําปรึกษา (Counseling)  สนับสนุนใหมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ 
9. การสงเสริมสุขภาพแลปองกันโรคในชองปาก  ไดแก การตรวจสุขภาพชองปาก 

แนะนําดานทันตสุขภาพ การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมท่ีมีความเส่ียงตอโรคฟนผุ 
10. การควบคุมปองกันโรค 

  สถานพยาบาลที่จะเขารวมโครงการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานตางดาว 
และระบบการใหบริการของสถานพยาบาลใชรูปแบบสถานบริการตามแนวทางโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาสําหรับคนไทย 

 ถึงแมวา คณะรัฐมนตรีจะมีมติใหกระทรวงสาธารณสุข ดูแลแรงงานขามชาติเฉพาะ
กลุมท่ีลงทะเบียนแลว แตกระทรวงสาธารณสุขก็ยังมีหนาท่ีตามภารกิจ ในการปองกันโรคติดตอจาก
แรงงานขามชาติและครอบครัวท่ีไมไดลงทะเบียน และตามพระราชบัญญัติสาธารณสุข และยังไม
สามารถปฏิเสธการใหบริการรักษาพยาบาลแกคนทุกคนท่ีเจ็บปวย หรือบาดเจ็บและตองการความ
ชวยเหลือซ่ึงเปนไปตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล ดังนั้นในทางปฏิบัติโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขจึงตองใหบริการตรวจสุขภาพ และจัดหาบัตรประกันสุขภาพใหแรงงานขาม
ชาติและครอบครัวท่ีไมมีบัตรแตสมัครใจตรวจสุขภาพและตองการบัตรประกันสุขภาพดวย 

 
 

2.4.  การคลังสาธารณสุข 
 ระบบการเงินการคลังสุขภาพ เปนกลไกสําคัญอยางหนึ่งในระบบบริการสุขภาพ และ

มีเปาประสงคหลักเพื่อใหเกิดความเปนธรรมในการคลังระบบบริการสุขภาพ กลาวคือ การแบก
รับภาระคาใชจายควรเปนไปตามความสามารถในการจายของประชาชน ขณะเดียวกันก็ไมควรมี
ครัวเรือนใดตองลมละลายหรือตกอยูใตเสนความยากจนอันเนื่องมาจากการจายคารักษาพยาบาล 
นอกจากนั้นระบบการคลังสุขภาพยังมีวัตถุประสงคกลางในการอํานวยการเขาถึงบริการสุขภาพท่ี
เปนธรรม ประสิทธิภาพในการจัดสรรและใชทรัพยากร และคุณภาพบริการ 
 การบริการสาธารณสุขตองใชเงินเปนจํานวนมาก  บอยคร้ังท่ีผูปวยซ่ึงจําเปนตองไดรับ
บริการไมมีเงินเพียงพอที่จะจายคาบริการ  ผูปวยจึงเลือกที่จะไมใชบริการ  ซ่ึงทําใหเกิดผลกระทบ
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ทางลบท้ังตอตัวเขาเองและผูอ่ืน  การรวมเงินเขาดวยกันเปนกลุมในระบบประกันสุขภาพ  จะทําให
เกิดการรวมความเสี่ยง  การเขามารวมกลุมหรือรวมตัวกันเพื่อรวมความเส่ียงอาจเกิดข้ึนไดในหลาย
รูปแบบ  โดยอาจรวมกลุมตามนายจาง  ภาค  อาชีพ  พื้นท่ี รวมท้ังขอบเขตทางภูมิศาสตรหรือ
ขอบเขตการปกครอง เชนประเทศ  เปนตน  รัฐบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญในการจัดเก็บรายได  เพื่อ
นํามาใชจายในการบริการสาธารณสุขท่ีจําเปน  อยางนอยสําหรับประชากรกลุมท่ีดอยโอกาส  เชน  
การใหภูมิคุมกันโรค  รัฐบาลหลายประเทศยังขยายบทบาทในการจัดเก็บรายได  สําหรับจายใหกับ
บริการพิเศษหรือบริการเฉพาะ  เชน คาหอง  คาอาหารของผูปวย  เงินท่ีใชในการบริการสาธารณสุข
นั้นมาจาก 4  แหลงใหญ  คือ1)  เงินท่ีผูรับบริการจายใหโดยตรงในการซ้ือบริการสาธารณสุขกรณีท่ี
ไมมีประกันสุขภาพ  2)  เงินท่ีมาจากการประกันแบบเอกชนซ่ึงจายใหกับผูรับประกันเพื่อนําไปใช
เปนคาใชจายท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนหากมีการไปรับบริการ  โดยเงินจํานวนนี้ผูประกันจะตองจายไมวา
เขาจะไปใชบริการสุขภาพหรือไม   3) เงินท่ีมาจากการประกันสังคม  4) เงินภาษีและรายไดท่ัวไป
ของรัฐบาลไมวาจะเปนรายไดโดยตรงหรือโดยออม (ศิริวรรณ  ไกรสุรพงศ, 2548: 94-96) 
 
 

2.5 ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
สมศักดิ์ ภัทรกุลวณิชย และคณะ (2542) ศึกษาเร่ืองภาระทางสาธารณสุขจากประเทศ

เพื่อนบาน โดยวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิจากรายงานเฝาระวังโรคชาวตางชาติ กองระบาดวิทยา
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยแบงเปน 3 กลุมคือ 1. ผูใชแรงงานถูกกฎหมายและผูใช
แรงงานลักลอบเขาเมือง 2. ผูขามพรมแดนมาแสวงหาการรักษา และ 3. นักทองเท่ียว การวิเคราะห
ขอมูล วิเคราะหขอมูลจากรายงานการรักษาพยาบาลผูปวยชาวตางชาติท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
ศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป 36 แหงใน 30 จังหวัดแนวชายแดน วิเคราะหขอมูลจํานวนและคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลท่ีเรียกเก็บไดและบริการแบบใหเปลาท้ังผูปวยนอกและผูปวยในแตไมนับรวม
ผูใชบริการและคาใชจายบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ผลการศึกษาพบวา ชาวตางชาติท่ี
เจ็บปวยเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง สวนมากอายุ 15-34 ป และเด็กอายุต่ํากวา15 ป เพิ่มข้ึนจากรอย
ละ 30 เปนรอยละ 40 สามในส่ีของชาวตางชาติท่ีมารักษาพยาบาลในป 2540พบเปนชาวพมารอยละ 
82 ชาวลาวรอยละ 8 ชาวกัมพูชารอยละ 7 เช้ือชาติอ่ืนๆ รอยละ 3 พบผูปวยมากในจังหวัดตาก 
กาญจนบุรี ระนองและตราด ชาวตางชาติจะปวยดวยโรคติดตอท่ีปองกันได รอยละ 50 ปวยเปนโรค
มาลาเรีย รอยละ 20 ปวยดวยโรคอุจจาระรวง รอยละ 10 เปนไขไมทราบสาเหตุ และรอยละ 5 เปน
โรคปอดบวม ซ่ึงมีอัตราปวยตายรอยละ 0.5 โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขบริเวณชายแดน
จํานวน 36 แหง ตองรับภาระคารักษาพยาบาลของคนไขกลุมนี้ปละประมาณ 50 ลานบาท 
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 Isaraphadi (2546)  เปนการศึกษาท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยประชากรท่ีศึกษา ตอง
มีอายุ 15  ปข้ึนไป  อาศัยอยูใน  19  หมูบาน  ของอําเภอสังขละบุรี   ไทรโยค  ทองผาภูมิ และศรี
สวัสดิ์  จํานวน  6,656  คน  จากการศึกษาพบวา  แรงงานขามชาติจากประเทศพมา  จํานวน  1,725  
คน  ปวยดวยโรคหวัด มากท่ีสุด รองลงมาคือ มาลาเรีย ซ่ึงมีอัตราปวยสูงกวาคนไทย  ลําดับตอไป 
คือโรคระบบทางเดินอาหารและระบบไหลเวียนเลือด   
 การรับบริการดานสุขภาพ เม่ือพบวาปวย ลําดับแรกจะไปรับบริการท่ีสถานพยาบาล
ของรัฐมากท่ีสุด ซ่ึงในจังหวัดกาญจนบุรีมีสถานพยาบาลของรัฐกระจายอยูทุกตําบล (โรงพยาบาล
,สถานีอนามัย,ศูนยมาลาเรีย) ในการไปรับบริการที่สถานพยาบาลของรัฐท้ังในระดับอําเภอและ
ตําบล ไดรับบริการที่ปราศจากการแบงแยก โดยไดการรักษาเหมือนกันทุกคน ท้ังในมุมมองของผู
ใหบริการ และกลุมแรงงานขามชาติ แตยังมีบางกลุมท่ีไมสามารถเขาถึงบริการของรัฐ 
 พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพเม่ือเจ็บปวย จําแนกตามเช้ือชาติ พบวา แรงงาน
ขามชาติเช้ือชาติพมาและมอญจะไปใชบริการที่สถานบริการของรัฐ แตเช้ือชาติกะเหร่ียงพวกเขา
อาศัยอยูในปาในส่ิงแวดลอมท่ีเปนธรรมชาติ ไมชอบการแพทยสมัยใหม 
 ความแตกตางทางดานภาษาและวัฒนธรรม พบวา แรงงานขามชาติท่ีมาจากพมา ท่ี
สามารถพูดภาษาไทยไดจะไปใชบริการท่ีสถานพยาบาลของรัฐมากกวากลุมท่ีพูดภาษาไทยไมได 
แรงงานขามชาติท่ีพูดภาษาไทยไมไดจะใชวิธีรักษาตนเองมากกวากลุมท่ีพูดภาษาไทยได  ปญหา
เร่ืองการสื่อสาร เปนปจจัยหลักท่ีเปนสาเหตุของการไมเขาถึงบริการทางการแพทยของแรงงานขาม
ชาติ เชน หญิงชาวพมารายหน่ึงต้ังครรภแตไมเคยไดรับการดูแลกอนคลอดในโรงพยาบาลหรือ
สถานีอนามัย และคลอดท่ีบานท้ัง 2 คร้ัง เพราะไมสามารถพูดและฟงภาษาไทยได 
 ความเชื่อเร่ืองสุขภาพในกลุมแรงงานขามชาติ ข้ึนอยูกับ ความรู ความเช่ือ ความคิด 
และความรูสึกเกี่ยวกับสุขภาพ  พบวา ความเช่ือเร่ืองการเจ็บปวยเปนตัวกําหนดการแสวงหาการ
บริการทางสุขภาพ กลุมท่ีมีความโดดเดนคือ ความเชื่อเร่ืองสุรา ของชนชาติกะเหร่ียง ตามดวยมอญ 
เช่ือวา สุรามีอิทธิพลตอชีวิต 
 คาใชจายในการดูแลสุขภาพ ของแรงงานขามชาติ ซ่ึงไมมีสถานะทางกฎหมาย ไมมี
เอกสารเดินทาง ไมมีใบอนุญาตทํางาน ไมมีบัตรประจําตัว เม่ือเจ็บปวยแหลงแรกท่ีก็จะซ้ือยาเพ่ือ
รักษาตนเอง โดยเฉพาะผูท่ีไมสามารถจายคารักษาพยาบาลได ก็ซ้ือยาชุดท่ีรานคาในชุมชน ราคา 3-5 
บาทตอชุด กลุมท่ีมีบัตรประกันสุขภาพแรงงานตางดาวจะตองจาย 30 บาท ตอคร้ังเม่ือไปสถาน
บริการของรัฐ ในปจจุบันประเทศไทยมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาสําหรับประชาชนท่ีมี
สัญชาติไทย แตแรงงานขามชาติยังไมไดรับสิทธ์ินี้ จึงตองเสียคาใชจายเอง ดังนั้น พวกเขาจะไป
โรงพยาบาลซ่ึงเปนหนทางสุดทาย 
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Habbani, Groot, & Jelovac (2006)  พบวา ทุกกลุมประชากรเต็มใจท่ีจะจายสําหรับการ
บริการที่มีคุณภาพซ่ึงการบริการที่มีคุณภาพ ประกอบดวยการพบแพทยผูท่ีมีความเช่ียวชาญ  การ
ตรวจทางหองปฎิบัติการ  เอกซเรย  ยาท่ีมีคุณภาพ และลดเวลาการรอคอย  
 Steven M et al.  (2006)  พบวา  การเปล่ียนแปลงของคะแนนคุณภาพจําแนกตาม
ลักษณะทางประชากร กลุมผูหญิงมีคะแนนคุณภาพรวมสูงกวาผูชาย (รอยละ 56.6 เม่ือเทียบกับรอย
ละ 52.3, p <0.001) และกลุมอายุต่ํากวา 31 ปมีคะแนนคุณภาพสูงกวาผูท่ีมีอายุเกินกวา 64 ป (รอยละ 
57.5 เทียบกับ รอยละ52.1 , P <0.001) คนผิวดํา (รอยละ 57.6 ) และละตินอเมริกา (รอยละ  57.5 ) มี
คะแนนคุณภาพสูงกวาคนผิวขาว (รอยละ 54.1, p <0.001 เม่ือเปรียบเทียบท้ังสอง) ผูท่ีมีรายได
ครัวเรือนตอป  50,000 ดอลลารมีคะแนนคุณภาพสูงกวาผูท่ีมีรายไดนอยกวา  15,000  ดอลลาร (รอย
ละ 56.6 เทียบกับ 53.1 เปอรเซ็นต, P <0.001) 

บุญมา สุนทราวิรัตน  (2550)  เปนการศึกษาขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
เปรียบเทียบคะแนนความเปนธรรม 3 กลุมชน คือ กลุมคนไทยพื้นราบ ชาวเขาสัญชาติไทย และ
ชาวเขาไรสัญชาติ  ศึกษากลุมตัวอยาง 789 คนใน 10 จังหวัดภาคเหนือ  ผลการวิเคราะหความเปน
ธรรมทางสุขภาพดวยเคร่ืองมือวัดความเปนธรรมทางสุขภาพโดยประยุกตใชในการวัดระดับความ
เปนธรรมเปรียบเทียบสามกลุม พบวาระดับความเปนธรรมเฉล่ียในแตละกลุมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติใน 7 ประเด็น ตัวช้ีวัดประกอบดวยสถานะสุขภาพและปจจัยท่ีเกี่ยวของ, อุปสรรค
ทางการเงินในการเขาถึงบริการท่ีเทาเทียม, ปจจัยอ่ืนๆท่ีนอกเหนือจากการเงินท่ีมีผลตอการเขาถึง
บริการ, ความครอบคลุมและความเทาเทียมในการใชบริการ, ความเทาเทียมในการจายเงิน, การ
ตรวจสอบไดและการมีสวนรวมของชุมชน, ความเปนอิสระของผูใชและผูใหบริการ, และมีประเด็น
ท่ีไมแตกตางกันใน 2 ประเด็นคือ ประสิทธิภาพและคุณภาพบริการกับประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการผลการวิเคราะหความแตกตางของระดับความเปนธรรมทางสุขภาพ  พบวา คาความเปนธรรม
ทางสุขภาพของคนไทยพ้ืนราบมีคามากกวากลุมอ่ืนใน 7 ประเด็นโดยประเด็นความเปนอิสระของ
ผูใชและผูใหบริการมีความแตกตางของคาความเปนธรรมสูงสุด สวนในประเด็นประสิทธิภาพและ
คุณภาพบริการ กับประสิทธิภาพการบริหารจัดการ พบวาคนไทยพื้นราบมีคาความเปนธรรมต่ําท่ีสุด 
อีกท้ังพบวา ในภาพรวมกลุมชาวเขาสัญชาติไทยมีคาความเปนธรรมทางสุขภาพเฉลี่ยอยูตรงกลาง
ระหวางคนไทยพ้ืนราบกับชาวเขาไรสัญชาติ สวนชาวเขาไรสัญชาติมีคาความเปนธรรมทางสุขภาพ
เฉล่ียตํ่าท่ีสุด  
 สานนท  สังขภาพันธ (2551)  ศึกษาขอมูลการมารับบริการของแรงงานตางดาวท่ี
โรงพยาบาลแกลง  จังหวัดระยอง  พบวา  แรงงานตางดาวและครอบครัวท่ีมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลแกลงจังหวัดระยอง  สวนใหญมีสัญชาติกัมพูชา  อายุเฉล่ีย  26.5  ป  อายุชวง  21 – 30 ป
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มากท่ีสุด  แรงงานตางดาวและครอบครัว สวนใหญมารับบริการในดานการตรวจสุขภาพกอนเขา
ทํางาน  การสงเสริมสุขภาพ กลุมโรคท่ีพบ คือ การบาดเจ็บ  โรคระบบยอยอาหาร  โรคทางหายใจ  
รอยละ 13.74, 7.10, 5.94 ตามลําดับ โรคติดตอพบที่แผนกผูปวยนอก  ไดแก โรคอุจจาระรวง  วัณ
โรค  ซิฟลิส  เอชไอวี และอาหารเปนพิษ รอยละ 1.19, 0.22,0.19,0.10 และ 0.07  ตามลําดับ  โรคของ
ผูปวยในไดแก  อุจจาระรวง  ไขเลือดออก  เอชไอวี  โรคลําไสติดเช้ือ และตับอักเสบไวรัสบี  รอยละ  
2.86,  1.07,  1.07,  0.54,  0.27  ตามลําดับ  คาใชจายในการรักษาพยาบาลแรงงานตางดาวท่ีไมมีสิทธิ
ดานรักษาพยาบาล  พบวา  ผูรับบริการสามารถชําระคาใชจายไดเองรอยละ  54.49  ผูรับบริการท่ี
แผนกผูปวยนอกสามารถชําระคาใชจายไดมากกวาผูรับบริการท่ีแผนกผูปวยใน 

ชนนชนก   ลิขิตวัฒนาเกียรติ์ (2551) ศึกษาเร่ือง  คาใชจายในการรักษาพยาบาลของ
แรงงานตางดาวในโรงพยาบาลแมสอด  พบวาคารักษาพยาบาลแรงงานตางดาวในกลุมท่ีมีบัตร
ประกันสุขภาพ ในปพ.ศ. 2548 เปนคารักษาพยาบาลผูปวยนอก 9,039,018 บาท ผูปวยนอกมาใช
บริการ 27,859 คร้ังคารักษาพยาบาลผูปวยใน 8,592,236 บาท ผูปวยในมาใชบริการ 1,239 คร้ัง รวม
คารักษาพยาบาลท้ังหมด 17,631,254 บาท ในป พ.ศ.2549 คารักษาพยาบาลผูปวยนอก 2,780,158 
บาท ผูปวยนอกมาใชบริการ 23,539 คร้ัง คารักษาพยาบาลผูปวยใน 9,035,144 บาท ผูปวยในมาใช
บริการ 1,474 คร้ังรวมคารักษาพยาบาลท้ังหมด 11,815,302 บาท ในป พ.ศ. 2550 คารักษาพยาบาล
ผูปวยนอก  3,456,244  บาท ผูปวยนอกมาใชบริการ 21,328 คร้ัง คารักษาพยาบาลผูปวยใน 
7,739,457 บาท  ผูปวยในมาใชบริการ 1,089 คร้ัง รวมคารักษาพยาบาลท้ังหมด 11,195,701 บาท คา
รักษาพยาบาลแรงงานตางดาวในกลุมท่ีมีไมมีบัตรประกันสุภาพ ในป พ.ศ. 2548 คารักษาพยาบาล
ผูปวยนอก1,079,664 บาท ผูปวยนอกมาใชบริการ 3,680 คร้ัง คารักษาพยาบาลผูปวยใน 30,957,404 
บาทผูปวยในมาใชบริการ 3,417 คร้ัง รวมคารักษาพยาบาลท้ังหมด 32,037,068 บาท ในป พ.ศ. 2549  
คารักษาพยาบาลผูปวยนอก 1,385,002 บาท ผูปวยนอกมาใชบริการ 3,743 คร้ัง คารักษาพยาบาล
ผูปวยใน 41,967,034 บาท ผูปวยในมาใชบริการ 4,143 คร้ัง รวมคารักษาพยาบาลท้ังหมด จํานวน
43,352,036 บาท ในป พ.ศ. 2550 คารักษาพยาบาลผูปวยนอก 1,397,876 บาท ผูปวยนอกมาใช
บริการ 3,192 คร้ัง คารักษาพยาบาลผูปวยใน 42,866,872 บาท ผูปวยในมาใชบริการ 3,847 คร้ังรวม
คารักษาพยาบาลผูปวยแรงงานตางดาวท้ังหมด จํานวน 44,264,748 บาท คารักษาพยาบาลแรงงาน
ตางดาวในกลุมท่ีมีไมมีบัตรประกันสุขภาพ พบวา คารักษาพยาบาลแผนกผูปวยในมีคาใชจายสูงสุด 
มีจํานวนผูปวยในสูงกวากลุมท่ีมีบัตรประกันสุขภาพ ผูปวยแรงงานตางดาวในกลุมนี้ไมสามารถ
เรียกเก็บคาใชจายในการรักษาพยาบาลไดเลย จึงเปนภาระท่ีโรงพยาบาลแมสอดตองรับผิดชอบ
คาใชจายที่เกิดข้ึนท้ังหมด   โรคในแรงงานตางดาวท่ีเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลแมสอด ใน
การรักษาพยาบาลแรงงานตางดาวแผนกผูปวยนอก พบวาผูปวยเปนโรค Upper respiratory tract 
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infection (ไขหวัดใหญ) มากท่ีสุด จํานวน 3,514 ราย สวนโรคในแรงงานตางดาวแผนกผูปวยในป 
พ.ศ. 2549 และป พ.ศ. 2550 โรคที่แรงงานตางดาวเปนมากท่ีสุดคือ โรค Malaria (มาลาเรีย) พบมาก
เปนอันดับหนึ่งจํานวน 410 ราย และ 503 ราย 
 สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันไทย (สวปก.)  เครือสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) (2554)  ศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาบริการและการใชบริการเพื่อพัฒนาระบบ
การเงินการคลังสุขภาพ และการจัดบริการที่เหมาะสมและสอดคลองกับความตองการสําหรับ
แรงงานขามชาติกรณีศึกษา จังหวัดสมุทรสาคร และจังหวัดระยอง พบวา แรงงานขามชาติในจังหวัด
ระยองและสมุทรสาคร ท่ีมีบัตรประกันสุขภาพเขาใจสิทธิการรักษาพยาบาลสูง ถึง 92.59% และ 
87.63 % ความเขาใจในสิทธิการใชบริการเม่ือเจ็บปวยฉุกเฉินนั้น ยังมีผูไมทราบสูงถึง21.36% และ 
25.16% ความรูความเขาใจสิทธิสงเสริมสุขภาพปองกันโรคนั้น แรงงานตางชาติท่ีมีบัตรประกัน
สุขภาพ ยังมีผูไมทราบถึง 30.19% และ 27.88% ตามลํา ดับ เม่ือเจ็บปวยเล็กนอยแรงงานขามชาติจะ
ซ้ือยารักษาตัวเองมากท่ีสุดท้ัง 2 จังหวัด จังหวัดระยอง แรงงานขามชาติท่ีมีบัตรประกันสุขภาพจะใช
บริการโรงพยาบาลเม่ือเจ็บปวยมาก 73.51% และ 51.15% ในจังหวัดสมุทรสาคร ซ่ึงสูงกวา กลุมไม
มีสิทธิท่ีใชบริการ เพียง 22.60% และ 29.60% ตามลําดับ แรงงานขามชาติท่ีไมมีบัตรประกันสุขภาพ 
ตองแบกรับภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลเฉล่ียตอคน ถึง 711.70 บาท และ 459.66 บาท ใน
จังหวัดระยองและสมุทรสาคร ซ่ึงสูงกวากลุมท่ีมีบัตรสุขภาพ ท่ีจายเพียง 137.15 บาท และ 73.83 
บาทตามลําดับ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีการศึกษาเร่ืองแรงงานตางดาวในตางประเทศ
คอนขางนอยเพราะระบบประกันสุขภาพแตกตางกัน แตประเทศสวนใหญจะบังคับใหแรงงานขาม
ชาติซ้ือประกันสุขภาพสําหรับประเทศไทยซ่ึงมีมุมมองดานมนุษยธรรมคอนขางสูงก็มีการศึกษาบาง 
แตสวนใหญเปนการวิเคราะหขอมูลจากแฟมประวัติของผูปวยในเร่ืองแบบแผนของโรค  การเขารับ
บริการ  คาใชจาย  ยังไมพบการศึกษาถึงมุมมองของบุคคลากรทางการแพทยตอการใหบริการตอ
แรงงานตางดาว  ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาดังกลาว 
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2.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ความคิดเหน็ของผูใหบริการ 

- ดานการส่ือสาร  

- การเขาถึงและการใชบริการ 
  

ปจจัยสวนบุคคลของผูใหบริการแตละระดับ  
- เพศ 

- อายุ 
- สถานภาพสมรส 

- วุฒิการศึกษา 

- ตําแหนง 

- รายได 
-  ประสบการณการทํางาน 

- หนาท่ีในการใหการบริการ 

- ความคิดเหน็ตอแรงงานตางดาว 

ดานความจําเปนตองมีแรงงานตาง
ดาว 

ดานคาใชจาย 
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวจิัย 
 
 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  เพ่ือศึกษาคารักษาพยาบาลท่ีไมไดชําระของ
แรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล ซ่ึงเก็บขอมูลปฐมภูมิ โดยใชแบบสอบถาม  
เพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรในการบริการแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการ
รักษาพยาบาล  และวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิ ซ่ึงเปนตัวเลขรายงานของสถานบริการแตละแหงใน
จังหวัดกาญจนบุรีท่ีสงใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี มีรายละเอียดระเบียบวิธีวิจัยดังนี้ 
 
 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

สวนท่ี  1  ขอมูลปฐมภูมิ 
 
1.1  ประชากร 
ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้  คือ  เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับการบริการทาง

การแพทยโดยตรงในสถานบริการของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีเปนขาราชการ ของจังหวัด
กาญจนบุรี  ซ่ึงมีจํานวนรวมทั้งส้ิน  2,033   คน จําแนกเปน 

ผูใหบริการระดับปฐมภูมิ     มีจํานวนทั้งหมด    425  คน  คิดเปนรอยละ  20.91 
ผูใหบริการระดับทุติยภูมิ   มีจํานวนท้ังหมด    774  คน  คิดเปนรอยละ  38.07 
ผูใหบริการระดับตติยภูมิ  มีจํานวนทั้งหมด    834  คน  คิดเปนรอยละ  41.02                              

  
       1.2  กลุมตัวอยางและวิธีการสุมตัวอยาง 
 กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชเกณฑ   คํานวณหาจํานวนกลุมตัวอยาง ซ่ึง

กําหนดเปนรอยละของประชากรในการพิจารณาดังนี้ (ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543)  
ถาขนาดประชากรเปนหลักรอย ควรใชกลุมตัวอยางอยางนอย 25%  
ถาขนาดประชากรเปนหลักพัน ควรใชกลุมตัวอยางอยางนอย 10%  
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ถาขนาดประชากรเปนหลักหม่ืน ควรใชกลุมตัวอยางอยางนอย 5%  
ถาขนาดประชากรเปนหลักแสน ควรใชกลุมตัวอยางอยางนอย 1%           
จากเกณฑ ดังกลาว   สามารถคํานวณหากลุมตัวอยางได เทากับ  จํานวนผูใหบริการ 

ของจังหวัดกาญจนบุรี รวม   2,033 คน  x 10%  =  203  โดยแบงตามสัดสวนเปน 
ระดับปฐมภูมิ     จํานวน  203 x 20.91%  =   43   ตัวอยาง 
ระดับทุตติยภูมิ   จํานวน  203 x 38.07%  =   77   ตัวอยาง 
ระดับตติยภูมิ  จํานวน  203 x 41.02%  =   83   ตัวอยาง 
จากจํานวนกลุมตัวอยางท่ีคํานวณได  จึงกระจายการเก็บขอมูลไปในทุกอําเภอท่ีมีการ 

ใหบริการแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล  ตามสัดสวนของจํานวนบุคลากร
และสุมตัวอยางแบบงายในสถานบริการตางๆ    ดังตารางท่ี 3.1 
 
ตารางท่ี 3.1  จํานวนและกลุมตัวอยางของผูใหบริการจําแนกตามสถานบริการแตละระดับ 
 

  ระดับ อําเภอ/ชื่อสถานบริการ จํานวนบุคลากร (คน) กลุมตัวอยาง  (คน) 
ระดับปฐมภูมิ 
 (รพ.สต.)   
 

อําเภอเมือง 
อําเภอทามะกา 
อําเภอทามวง 
อําเภอไทรโยค 
อําเภอทองผาภูมิ 
อําเภอสังขละบุรี 
อําเภอบอพลอย 
อําเภอศรีสวัสดิ์ 
รวม 

86 
68 
64 
35 
36 
16 
33 
24 

362 

10 
8 
7 
4 
5 
2 
4 
3 

43 
ระดับทุตติยภูมิ 
 

โรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราช องคท่ี 19 
โรงพยาบาลไทรโยค 
โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระปยมหาราชรมณียเขต 
โรงพยาบาลทากระดาน 

 
176 
57 
 

31 
23 
 

 
28 
10 
 

5 
4 
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ตารางท่ี 3.1  จํานวนและกลุมตัวอยางของผูใหบริการจําแนกตามสถานบริการแตละระดับ (ตอ) 
 

  ระดับ อําเภอ/ชื่อสถานบริการ จํานวนบุคลากร (คน) กลุมตัวอยาง  (คน) 
 โรงพยาบาลทองผาภูมิ 

โรงพยาบาลสังขละบุรี 
โรงพยาบาลบอพลอย 
รวม 

60 
31 
95 

473 

10 
5 

15 
77 

ระดับตติยภูมิ 
                      

โรงพยาบาลพหล 
พลพยุหเสนา 
โรงพยาบาลมะการักษ 
รวม 

506 
328 
834 

50 
33 
83 

 
สวนท่ี  2  ขอมูลทุติยภูมิ 
ขอมูลรายงานการรักษาพยาบาลแรงงานตางด าว ท่ีไม มีสวัสดิการด านการ

รักษาพยาบาล  ในสถานบริการของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดกาญจนบุรี ปงบประมาณ 
2556  ท่ีสถานบริการทุกแหงสงรายงานเปนประจําทุกเดือนใหกับกลุมงานประกันสุขภาพ  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึงแบบรายงานประกอบดวย ขอมูลการใหบริการผูปวย
นอก จํานวนครั้ง  เปนเงิน(บาท)     บริการสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงไดแก บริการฝากครรภ  บริการ
วางแผนครอบครัว บริการวัคซีน  จํานวนคร้ัง  เปนเงิน(บาท)     และผูปวยใน จํานวนคน  จํานวนวัน 
เปนเงิน(บาท)    โดยแยกเปนกลุมแรงงานตางดาวท่ีมีบัตรประกันสุขภาพ   กลุมบุคคลท่ีมีปญหา
สถานะและสิทธิ  และกลุมแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการใดๆรักษาฟรี     ในการศึกษาคร้ังนี้จะ
วิเคราะหขอมูลในกลุมแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการใดๆรักษาฟรีเทานั้น   ซ่ึงมีขอจํากัดตางๆ
กลาวคือ  ผูปวยนอก ไมสามารถวิเคราะหคาใชจายเปนรายคนและรายโรคไดเพราะไมมีการจําแนก
เปนรายคนและไมไดระบุโรคที่มารับบริการ  สําหรับการบริการสงเสริมสุขภาพก็มีขอจํากัด
เชนเดียวกับผูปวยนอก กลาวคือไมสามารถวิเคราะหคาใชจายรายกิจกรรมของการสงเสริมสุขภาพ
เนื่องจากยังไมมีการจําแนกขอมูลรายกิจกรรม  สวนขอจํากัดของขอมูลผูปวยในนั้นคือ เปนขอมูลใน
ภาพรวมท่ีสถานบริการรวบรวมจัดทําเปนรายงานไมสามารถวิเคราะหตามคุณลักษณะทางประชากร
ของผูใชบริการ  เชน เพศ  อายุ  ท่ีอยู   เปนผูเขาเมืองแบบถูกกฎหมาย หรือหลบหนีเขาเมือง  แตใน
การวิเคราะหขอมูลจํานวนผูปวยในจําแนกรายโรคและคาใชจายตอโรค  ไดมีการวิเคราะหจาก
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ฐานขอมูลท่ีเปนไฟลอิเลคทรอนิคสของโรงพยาบาลซ่ึงไมมีการเช่ือมโยงกับแบบรายงานท่ีสงใหกับ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีสงปนเอกสารทําใหการเช่ือมโยงขอมูลยังไมสามารถทําใหสมบูรณ 
 
 

3.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
3.2.1  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูลปฐมภูมิ  เปนแบบสอบถาม  แบงออกเปน 2  

สวน คือ 
สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม    เพศ  ใหเลือกตอบ เพศชาย  หรือ เพศ

หญิง   สถานภาพสมรส มีใหเลือก 3  คําตอบ  คือ โสด  คู  หรือ หมาย/หยา/แยก      ดานวุฒิ
การศึกษา เลือก 1  คําตอบระหวาง  ต่ํากวาปริญญาตรี  ปริญญาตรี หรือ สูงกวาปริญญาตรี  สวนเร่ือง
อายุ  ตําแหนง  รายได  ประสบการณทํางาน   ใหกรอกขอมูลตามท่ีเปนจริง โดยเร่ืองประสบการณ
ทํางานวัดเปนจํานวนป     และคําถามเร่ืองหนาท่ีท่ีใหบริการ มีคําตอบใหเลือกระหวาง  สงเสริม  
ปองกัน  รักษา  ฟนฟู  หรืออ่ืนๆโดยระบุ 

นอกจากนั้นมีการสอบถามความคิดเห็นประเด็นท่ีประเทศไทยจําเปนตองมีแรงงาน
ตางดาว   และความคิดเห็นประเด็นคารักษาพยาบาลแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการ
รักษาพยาบาลท่ีสถานบริการตองรับผิดชอบวามีผลตอสถานะการเงินการคลังของสถานบริการ
หรือไม โดยใหเลือกตอบวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวย 

 สวนท่ี 2 มีคําตอบใหผูตอบแบบสอบถามแสดงความคิดเห็นตอการใหบริการผูปวย
แรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล เพื่อทดสอบการใหบริการอยางเปนธรรม    
ซ่ึงลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามท้ังดานบวก (ขอ 1,2,4,8,10.1-10.4,11-13) และดานลบ (ขอ 
3,5-7,9)  โดยจําแนกขอคําถามเปน  2  ดาน คือ  ความคิดเห็นดานการส่ือสาร  ประกอบดวยคําถาม
ขอท่ี   6,8,10.1,10.2,10.3 และ 11  รวม  6  ขอ  และดานการเขาถึงและการใหบริการ  จํานวนรวม  
10   ขอ ไดแก  ขอท่ี  1-5,7,9,10.4,12และ13     ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
(Rating Scale)  มี  5  ระดับ  ดังนี้ 
     ขอคําถามดานบวก  ขอคําถามดานลบ 

 ไมเห็นดวยเลย   1    5 
 ไมคอยเห็นดวย   2    4 
 เฉยๆ    3    3 
 เห็นดวย    4    2 
 เห็นดวยอยางยิ่ง   5    1 
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 เม่ือไดคะแนนแลว  ผูศึกษาจะรวบรวมคะแนนความคิดเห็นท่ีผูใหบริการตอบเปน
คะแนนรวมแตละดาน   แบงจํานวนช้ันระดับความคิดเห็นออกเปน  3  ระดับ ใชคาความแตกตาง
ของระดับคะแนนตาม เกณฑของเบสท  (Best , 1977 ) 
 อันตรภาคช้ัน   =  คะแนนสูงสุด  -  คะแนนตํ่าสุด 

                                      จํานวนช้ัน 
 ระดับความคิดเห็นดานการส่ือสาร  มีคะแนนสูงสุดเทากับ 30  ต่ําสุดเทากับ  6  คะแนน
  

 แทนคาในสูตร      =      30 - 6 
                                           3 
  =      8 
 

 การแปลความหมายของระดับความคิดเห็นดานการส่ือสาร  คือ  
 คะแนนเฉล่ีย    6.00  -  14.00 หมายถึง  มีความคิดเห็นในดานลบ 
 คะแนนเฉล่ีย   14.01  -  22.01 หมายถึง  มีความคิดเห็นที่เปนกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย    22.02  -  30.00 หมายถึง  มีความคิดเห็นในดานบวก 
 ระดับความคิดเห็นดานการเขาถึงและการใชบริการ  มีคะแนนสูงสุดเทากับ 
  50  ต่ําสุดเทากับ  10 คะแนน  
 

 แทนคาในสูตร      =     50 -  10 
                                            3 
     =      13.33 

 การแปลความหมายของระดับความคิดเห็นดานการการเขาถึงและการใชบริการ    คือ  
 คะแนนเฉล่ีย    10.00  -  23.33 หมายถึง  มีความคิดเห็นในดานลบ 
 คะแนนเฉล่ีย    23.34  -  36.67 หมายถึง  มีความคิดเห็นที่เปนกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย    36.68  - 50.00 หมายถึง  มีความคิดเห็นอยูในดานบวก 
  
 3.2.2  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิ   เปนแบบบันทึกขอมูลจากรายงาน
การใหบริการแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการใดๆรักษาฟรี  ท่ีสถานบริการทุกแหงสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ในจังหวัดกาญจนบุรี สงใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี  ประจําทุกเดือน 
ในปงบประมาณ 2556 
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3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ในการศึกษาคร้ังนี้   ผูศึกษาไดตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้ 
3.3.1 การตรวจสอบเก่ียวกับภาษาที่ใช  ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) จาก

ผูทรงคุณวุฒิซ่ึงเปนอาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธ 3 คน และปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา 
        3.3.2 การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยการนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไข

แลวไปทดลองใชจํานวน 30 ชุด ท่ี อําเภอพนมทวน และอําเภอดานมะขามเต้ียท้ังในโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงไมรวมอยูในกลุมตัวอยางของการศึกษาคร้ังนี้  สวนท่ี 2 ขอมูล
เกี่ยวกับความคิดเห็นตอการบริการแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการในการรักษาพยาบาล  จํานวน  
16  ขอ  หาคาความเช่ือม่ัน สัมประสิทธ์ิ Cronbach’s Alpha (Cronbach’s Alpha Coeffcient)  ได
เทากับ 0.839  จากนั้นจึงนําแบบสอบถามไปใชในการเก็บขอมูลสําหรับการศึกษาตอไป 
 
 

3.4  การเก็บรวบรวมขอมูล 
การเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบดวย 

 3.4.1  รวบรวมขอมูลจากบุคลากร โดยใชแบบสอบถาม กับบุคลากรทางการแพทย ใน
สถานบริการระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ และตติยภูมิ  ตามข้ันตอนดังนี้ 
   1)  ทําหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล  จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย  
มหิดล ไปยังโรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคและขออนุญาต 
เก็บขอมูล  

2) ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปเก็บขอมูล โดยแนะนําตัวกับผูเขารวมวิจัย  พรอมแจง
วัตถุประสงคในการวิจัย   ขอความรวมมือตอบแบบสอบถามและเซนตใบยินยอมเขารวมวิจัย   โดย
ใหแบบสอบถามไว  

3) นัดหมายในการเก็บแบบสอบถามคืน โดยขอใหผูท่ีไดรับมอบหมายจากผูบริหาร
รวบรวมเก็บไว  พรอมกับตรวจสอบความครบถวนและความสมบูรณของแบบสอบถาม ซ่ึงผูวิจัยมา
รับแบบสอบถามหลังจากวันท่ีนํามาให 3  วัน  

4)  ผูวิจัยรวบรวมแบบสอบถามท้ังหมด  มาบันทึกขอมูลเปนไฟลอิเลคทรอนิคสและ
ใหคะแนนตามท่ีกําหนดแลว  เพื่อวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติตอไป 

 ระยะเวลาในการเก็บขอมูล  เดือน มีนาคม  ถึง  พฤษภาคม   พ.ศ.2557 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                      ศศ.ม. (สังคมศาสตรและสุขภาพ) / 29 

 3.4.2   ขอมูลทุติยภูมิ   จากแบบรายงานท่ีสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
จังหวัดกาญจนบุรี รายงานให กลุมงานประกันสุขภาพ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ทุก
เดือน และฐานขอมูลผูปวยในท่ีเปนไฟลอิเลคทรอนิคส  ประจําปงบประมาณ 2556  (เดือนตุลาคม  
2555  ถึง  กันยายน  2556) เพื่อนํามาวิเคราะหตอไป 
 
 

3.5 จริยธรรมในการวิจัย 
3.5.1 ผูวิจัยดําเนินการยื่นหนังสือตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  เพื่อให

พิจารณาแบบสอบถามท่ีจะนําไปใชกับกลุมตัวอยางกอนท่ีจะมีการนําไปใชเก็บขอมูลจริง   
3.5.2 ในการเก็บขอมูลไมมีการบันทึกช่ือผูตอบแบบสอบถาม  โดยผูใหบริการสมัคร

ใจท่ีจะใหขอมูล  กรณีถาผูใหบริการทานใดไมสมัครใจ ก็จะเปล่ียนผูใหบริการทานอื่นทดแทน 
3.5.3 การศึกษาคร้ังนี้ไดรับการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคน   สาขาสังคมศาสตร  คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล  หมายเลข
ท่ี ศธ  0517.12 (วจส) 232  วันท่ี  10  มีนาคม  2557 
 
 

3.6 การวิเคราะหขอมูล 
 
 สวนท่ี 1  ขอมูลปฐมภูมิ 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมประมวลผลสําเร็จรูป SPSS/PC มาประมวลผล 

และจัดทําตารางวิเคราะหทางสถิติ เพื่อนําเสนอ และสรุปผลการวิจัย โดยใชสถิติในการวิเคราะห
ขอมูลดังนี้ 
  3.6.1 วิเคราะหขอมูลคุณลักษณะประชากร โดยใชคาความถ่ี (Frequency) และรอยละ 
(Percentage) 

 3.6.2 วิเคราะหคะแนนความคิดเห็น  โดยใชคาเฉล่ีย X และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) 

 3.6.3 วิเคราะหความสัมพันธระหวาง คุณลักษณะประชากร กับความคิดเห็นในการ
ใหบริการ โดยใช สถิติ ที (t-test) และ ANOVA 
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 สวนท่ี 2  ขอมูลทุติยภูมิ    
 วิเคราะหขอมูลทุติยภูมิ  จากแบบรายงานการใหบริการแรงงานตางดาวท่ีไมมี

สวัสดิการใดๆรักษาฟรี โดยใชการบรรยายจากการวิเคราะหคาพื้นฐาน   ไดแก  รอยละ    อัตราสวน  
และ คาเฉล่ีย X  
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 
 

การศึกษาเรื่องคารักษาพยาบาลท่ีไมไดชําระของแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดาน
การรักษาพยาบาล ในโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดกาญจนบุรี  สวนท่ี  1  
ทําการเก็บขอมูลจากผูใหบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลท่ัวไปในจังหวัดกาญจนบุรี  ดวยแบบสอบถามกับกลุมตัวอยางท่ีผูวิจัยไดกําหนด
คุณสมบัติไวแลว รวมท้ังส้ิน 203 คน นําขอมูลท่ีเก็บไดมารวบรวมและวิเคราะหดวยโปรแกรมทาง
สถิติ  สวนท่ี 2  เปนขอมูลจากรายงานท่ีสถานบริการสงใหกลุมงานประกันสุขภาพ  สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ประจําปงบประมาณ 2556ผลการวิเคราะหขอมูลนํามาเสนอ
ตามลําดับ ดังนี้ 

1. ขอมูลคุณลักษณะประชากร  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  การศึกษา ตําแหนง  
รายได  ประสบการณทํางาน  หนาท่ีในการใหบริการ ความคิดเห็นประเด็นท่ีประเทศไทยจําเปนตอง
มีแรงงานตางดาว   และความคิดเห็นประเด็นคารักษาพยาบาลแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดาน
การรักษาพยาบาลท่ีสถานบริการตองรับผิดชอบมีผลตอสถานะการเงินการคลังของสถานบริการ 

2. ขอมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นตอการใหบริการแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดาน
การรักษาพยาบาลดานการส่ือสาร  และดานการเขาถึงและการใชบริการ  

3. ขอมูลเกี่ยวกับความสัมพันธของความคิดเห็นตอการใหบริการแรงงานตางดาวท่ีไม
มีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล กับคุณลักษณะประชากร 
 4. ขอมูลเกี่ยวกับคารักษาพยาบาลท่ีไมไดชําระของแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการ
ดานการรักษาพยาบาล    กลุมผูปวยนอกตอคร้ัง   กลุมผูปวยในตอคน  และตอโรค  
 
 

4.1 ขอมูลคุณลักษณะประชากร 
  การศึกษาในคร้ังนี้ ไดรวบรวมจากแบบสอบถาม ผูใหบริการในสถานบริการปฐม
ภูมิ  ทุติยภูมิ และตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ในจังหวัดกาญจนบุรี  จํานวน  203  ราย   
พบวา  สวนใหญ  รอยละ  76.8  เปนเพศหญิง  ท่ีเหลือเปนเพศชาย    กลุมตัวอยางสวนมากอายุ
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ระหวาง  30 – 39 ป รอยละ  41.9  และอายุระหวาง  40 – 49  ป  รอยละ  30.0   ดานสถานภาพสมรส 
พบวา อยูในสถานภาพสมรสคูมากท่ีสุดรอยละ  65.1  รองลงมาสถานภาพโสด  รอยละ 31.0    รอย
ละ  72.9  ของกลุมตัวอยางมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี  สวนรอยละ  20.2    มีวุฒิการศึกษาตํ่า
กวาปริญญาตรี  เกือบคร่ึงดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเปนกลุมวิชาชีพท่ีไดใกลชิดกับผูปวย
มากท่ีสุด  และ เจาพนักงานดานการแพทยและสาธารณสุข   รอยละ  45.8   และ รอยละ  29.1   
ตามลําดับ   คร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยาง มีรายไดตอเดือน  10,001 – 25,000  บาท  รอยละ  53.7  
รองลงมา มีรายไดตอเดือน  25,001 – 50,000  บาท  รอยละ 33.0   ซ่ึง 1ใน 3  ของกลุมตัวอยางมี
ประสบการณทํางาน  11 – 20  ป  รอยละ  37.9    และมีประสบการณทํางาน 1- 10  ป  จํานวน
ใกลเคียงกัน รอยละ  35.5  ดานหนาท่ีบริการแรงงานตางดาว     รอยละ  62.5  มีหนาท่ีดานการ
รักษาพยาบาล  สวนหนาท่ีดานการปองกันโรค   มีเพียง รอยละ  15.8     กลุมตัวอยางกวาคร่ึงคือ 
รอยละ  56.2  คิดวาประเทศไทยจําเปนตองมีแรงงานตางดาว  และรอยละ  88.2  คิดวาคา
รักษาพยาบาลท่ีไมไดชําระของแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล มีผลกระทบ
อยางมากตอสถานะการเงินการคลังของสถานบริการ  (ดังตารางท่ี 4.1) 
  
ตารางท่ี   4.1  จํานวน และรอยละ  คุณลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง ( n = 203) 
 
คุณลักษณะประชากร จํานวน(คน) รอยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
47 

156 

 
23.2 
76.8 

อายุ (ป) 
20 – 29 
30 – 39 
40 – 49 
50  ปข้ึนไป 
min = 20,   max = 60,  mean = 37.93, SD = 8.53   

 
36 
85 
61 
21 
 

 
17.7 
41.9 
30.0 
10.4 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู 
หมาย/หยา/แยก 

 
63 

132 
8 

 
31.0 
65.1 
3.9 
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 ตารางท่ี   4.1  จํานวน และรอยละ  คุณลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง ( n = 203) (ตอ) 
 
คุณลักษณะประชากร จํานวน(คน) รอยละ 

วุฒิการศึกษา 
ต่ํากวาปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
สูงกวาปริญญาตรี 

 
41 

148 
14 

 
20.2 
72.9 
6.9 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ 
ตําแหนง 
แพทย  เภสัชกร ทันตแพทย 
พยาบาลวิชาชีพ 
นักวิชาการดานการแพทยและสาธารณสุข 
เจาพนักงานดานการแพทยและสาธารณสุข 

 
10 
93 
41 
59 

 
4.9 

45.8 
20.2 
29.1 

รายไดตอเดือน (บาท) 
นอยกวา  10,000 
10,000 – 25,000 
25,001 – 50,000 
มากกวา  50,000 
min = 7,000 ,  max = 80,000  , mean = 23,500.47 , 

 
22 

109 
67 
5 

SD = 10,949.93 

 
10.8 
53.7 
33.0 
2.5 

 
ประสบการณทํางาน 
1 – 10  ป 
11 – 20  ป 
มากกวา 20  ป 
min = 1,   max = 40,  mean = 15.51, SD = 8.94   

 
72 
77 
54 
 

 
35.5 
37.9 
26.6 

 
หนาท่ีกับการบริการแรงงานตางดาว 
สงเสริม 
ปองกัน 
รักษา 
ฟนฟูและอ่ืนๆ 

 
28 
32 

127 
16 

 
13.8 
15.8 
62.5 
7.9 
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ตารางท่ี   4.1  จํานวน และรอยละ  คุณลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง ( n = 203) (ตอ) 
 
คุณลักษณะประชากร จํานวน(คน) รอยละ 

ประเทศไทยจําเปนตองมีแรงงานตางดาว 
จําเปนตองมี 
ไมจําเปนตองมี 

 
114 
89 

 
56.2 
43.8 

มีผลกระทบตอสถานะการเงินการคลังของสถานบริการ 
มีผลกระทบ 
ไมมีผลกระทบ   

 
179 
24 

 
88.2 
11.8 

  
 

4.2 ขอมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นตอการใหบริการแรงงานตางดาวที่ไมมีสวัสดิการดานการ
รักษาพยาบาล   
 ขอมูลความคิดเห็นตอการใหบริการดานการส่ือสาร  พบวากลุมตัวอยางกวาคร่ึง (รอย
ละ  54.7) มีระดับความคิดเห็นตอการใหบริการในดานบวก  ท่ีเหลือมีระดับความคิดเห็นท่ีเปนกลาง   
สวนคาเฉล่ียของคะแนนความคิดเห็นดานการส่ือสาร เทากับ  22.88  ก็อยูในระดับดานบวกเชนกัน   

 สําหรับดานการเขาถึงและการใชบริการ  พบวา  กลุมตัวอยาง เกือบ 3 ใน 4 (รอยละ  
70.4)  มีระดับความคิดเห็นท่ีเปนกลาง  มีสวนนอยมากเพียงรอยละ 0.5  ท่ีมีระดับความคิดเห็นใน
ดานลบ ซ่ึงคาเฉล่ียของความคิดเห็นตอการใหบริการดานการเขาถึงและการใชบริการ ก็อยูในระดับ
ท่ีเปนกลาง (ดังตารางท่ี 4.2)  
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ตารางท่ี 4.2  จํานวน  รอยละ  ระดับความคิดเห็น  คาเฉล่ีย  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  จําแนก
ตามความคิดเห็นตอการใหบริการรายดาน  

ความคิดเห็นตอการใหบริการ 

ระดับความคิดเห็นตอการใหบริการ 

mean S.D 
ระดับความ
คิดเห็น
ภาพรวม 

บวก เปนกลาง ลบ 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

ดานการส่ือสาร 
min = 15, max = 30 

111 
(54.7) 

92 
(45.3) 

- 
 

22.88 3.061 ดานบวก 

ด านการ เข าถึ งและการใช
บริการ 
min = 23, max = 49 

59 
(29.1) 

143 
(70.4) 

1 
(0.5) 

34.49 4.439 เปนกลาง 

  
 

4.3 ขอมูลเกี่ยวกับความสัมพันธของความคิดเห็นตอการใหบริการแรงงานตางดาวที่ไมมี
สวัสดิการดานการรักษาพยาบาล กับคุณลักษณะประชากร 

ในการวิเคราะหคะแนนความคิดเห็นดานการส่ือสาร และ ดานการเขาถึงและการใช
บริการ  กับ ตัวแปรดานคุณลักษณะประชากร ประกอบดวย  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  การศึกษา 
ตําแหนง  รายได  ประสบการณทํางาน  หนาท่ีในการบริการ ความคิดเห็นประเด็นท่ีประเทศไทย
จําเปนตองมีแรงงานตางดาว   และความคิดเห็นประเด็นคารักษาพยาบาลแรงงานตางดาวท่ีไมมี
สวัสดิการดานการรักษาพยาบาลที่สถานบริการตองรับผิดชอบมีผลตอสถานะการเงินการคลังของ
สถานบริการ  ผลการทดสอบพบวา    วุฒิการศึกษา และความคิดเห็นประเด็นท่ีประเทศไทย
จําเปนตองมีแรงงานตางดาว    มีคาเฉล่ียความคิดเห็นในการใหบริการ ดานการสื่อสาร แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     สวนดานการเขาถึงและการใชบริการ  พบวา ปจจัยเร่ืองหนาท่ีกับการ
บริการแรงงานตางดาว  มีคาเฉล่ียความคิดเห็นในการใหบริการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ดังตารางท่ี 4.3 

เม่ือพิจารณาปจจัยดานวุฒิการศึกษากับคาเฉล่ียความคิดเห็นในการใหบริการดานการ
ส่ือสาร  พบวา ผูใหบริการท่ีมีวุฒิการศึกษาสูงกวาปริญญาตรีมีคาเฉล่ียความคิดเห็นมากท่ีสุด  
รองลงมาคือกลุมผูท่ีมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรี เม่ือทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียแตละคู พบวา 
ไม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  นอกจากนั้นยังพบวา ความคิดเห็นในการบริการดานการ
ส่ือสาร ของกลุมตัวอยางท่ีใหความเห็นวามีความจําเปนตองมีแรงงานตางดาวในประเทศไทย มี
คาเฉล่ียมากกวากลุมท่ีไมเห็นความจําเปนในการมีแรงงานตางดาวในประเทศไทย 
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         สําหรับคาเฉล่ียความคิดเห็นในการบริการดานการเขาถึงและการใชบริการ  กับ ปจจัย
ดานหนาท่ีกับการใหบริการแรงงานตางดาว  ซ่ึงมีคาเฉล่ียท่ีแตกตางกัน พบวา ผูใหบริการท่ีมีหนาท่ี
รักษา มีคาเฉลี่ยความคิดเห็นมากท่ีสุด    เม่ือทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยแตละคู พบวา ไม มี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  

       สวนตัวแปรคุณลักษณะประชากรตัวอ่ืน ๆ  ไดแก  เพศ  อายุ สถานภาพสมรส ตําแหนง  
รายได ประสบการณทํางาน  และความคิดเห็นประเด็นคารักษาพยาบาลแรงงานตางดาวท่ีไมมี
สวัสดิการดานการรักษาพยาบาลที่สถานบริการตองรับผิดชอบมีผลตอสถานะการเงินการคลังของ
สถานบริการ  มีคาเฉล่ียความคิดเห็นในการใหบริการทางดานการส่ือสาร และดานการเขาถึงและ
การใชบริการ  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
 
ตารางท่ี  4.3 คะแนนความคิดเห็นในการใหบริการรายดาน และการทดสอบความแตกตางคาเฉล่ีย 
ของความคิดเห็นในการใหบริการกับคุณลักษณะประชากร ดวยสถิติ  t-test  และ  ANOVA 
 

คะแนนความคิดเห็นในการใหบริการรายดาน 
แสดงโดยคาเฉล่ีย(Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D)และผลการทดสอบ 
ตัวแปร 

จํานวน % 
ดานการส่ือสาร ดานการเขาถึงและ 

การใชบริการ 

mean S.D mean S.D 

เพศ           
           ชาย 
           หญิง 

 
47 

156 

 
23.2 
76.8 

 
23.34 
22.74 

 
2.352 
3.238 

 
34.91 
34.36 

 
4.179 
4.519 

   t   =  1.173 t   =  0.743 
อายุ(ป) 
20 – 29 
30 – 39 
40 – 49 
50  ปข้ึนไป 

 
36 
85 
61 
21 

 
17.7 
41.9 
30.0 
10.4 

 
23.22 
23.21 
22.62 
21.71 

 
3.190 
3.302 
2.450 
3.273 

 
34.61 
34.30 
34.73 
34.33 

 
3.611 
4.937 
4.226 
4.453 

   f   =  1.657 f   =  0.128 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                     ศศ.ม. (สังคมศาสตรและสุขภาพ) / 37 

ตารางท่ี  4.3 คะแนนความคิดเห็นในการใหบริการรายดาน และการทดสอบความแตกตางคาเฉล่ีย 
ของความคิดเห็นในการใหบริการกับคุณลักษณะประชากร ดวยสถิติ  t-test  และ  ANOVA (ตอ) 
 

คะแนนความคิดเห็นในการใหบริการรายดาน 
แสดงโดยคาเฉล่ีย(Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D) และผลการทดสอบ 

 
ตัวแปร จํานวน % 

ดานการส่ือสาร 
ดานการเขาถึงและ
การใชบริการ 

mean S.D mean S.D 
สถานภาพสมรส 
โสด 
คู 
หมาย/หยา/แยก 

 
63 

132 
8 

 
31.0 
65.1 
3.9 

 
22.68 
23.06 
21.37 

 
3.099 
3.024 
3.248 

 
34.12 
34.78 
32.50 

 
4.144 
4.538 
4.869 

   f   =  1.352 f   =  1.316 
วุฒิการศึกษา 
ต่ํากวาปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
สูงกวาปริญญาตรี 

 
41 

148 
14 

 
20.2 
72.9 
6.9 

 
21.58 
23.16 
23.64 

 
2.664 
3.075 
3.152 

 
34.07 
34.54 
35.21 

 
3.730 
4.498 
5.780 

   f   =  4.946 * f   =  0.374 
ตําแหนง 
แพทย  เภสัชกร ทันตแพทย  
พยาบาลวิชาชีพ 
นั กวิ ช าก ารด านการแพทย และ
สาธารณสุข 
เจ าพนั กงานด านการแพทย และ
สาธารณสุข 

 
10 
93 
41 
59 

 
4.9 

45.8 
20.2 
29.1 

 
23.30 
22.95 
23.09 
22.54 

 
3.020 
3.233 
2.615 
3.120 

 
35.40 
34.47 
33.97 
34.72 

 
3.977 
5.018 
3.350 
4.254 

   f   =   0.387 f   =  0.377 
รายไดตอเดือน (บาท 
นอยกวา  10,000 
10,000 – 25,000 
25,001 – 50,000 
มากกวา  50,000 

 
22 

109 
67 
5 

 
10.8 
53.7 
33.0 
2.5 

 
21.59 
23.25 
22.71 
22.60 

 
2.423 
3.323 
2.723 
2.880 

 
33.18 
34.44 
35.01 
34.40 

 
4.007 
4.195 
4.958 
3.974 

   f   =  1.956 f   =  0.954 
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ตารางท่ี  4.3 คะแนนความคิดเห็นในการใหบริการรายดาน และการทดสอบความแตกตางคาเฉล่ีย 
ของความคิดเห็นในการใหบริการกับคุณลักษณะประชากร ดวยสถิติ  t-test  และ  ANOVA (ตอ) 
 

คะแนนความคิดเห็นในการใหบริการรายดาน 
แสดงโดยคาเฉล่ีย(Mean)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D) และผลการทดสอบ 

ตัวแปร 
จํานวน % 

ดานการส่ือสาร ดานการเขาถึงและ
การใชบริการ 

mean S.D mean S.D 

ประสบการณทํางาน 
1 – 10  ป 
11 – 20  ป 
มากกวา 20  ป 

 
72 
77 
54 

 
35.5 
37.9 
26.6 

 
23.48 
22.80 
22.18 

 
3.228 
2.951 
2.875 

 
34.38 
34.40 
34.75 

 
4.293 
4.401 
4.746 

   f   =   2.877 f   = 0.132 
หนาท่ีกับการบริการแรงงานตางดาว 
สงเสริม 
ปองกัน 
รักษา 
ฟนฟูและอ่ืนๆ 

 
28 
32 

127 
16 

 
13.8 
15.8 
32.5 
7.9 

 
22.28 
23.40 
22.80 
23.50 

 
3.567 
2.710 
3.026 
3.076 

 
33.89 
34.59 
34.94 
31.75 

 
4.085 
3.329 
4.603 
4.892 

   f   =   0.911 f   = 2.719 * 
ประเทศไทยจําเปนตองมีแรงงานตาง
ดาว 
จําเปนตองมี 
ไมจําเปนตองมี 

 
114 
89 

 
56.2 
43.8 

 
23.28 
22.35 

 
2.616 
3.497 

 
34.25 
34.79 

 
4.281 
4.639 

   t   =  2.167 * t   =  0.865 
มีผลกระทบตอสถานะการเงินการ
คลังของสถานบริการ 
มีผลกระทบ 
ไมมีผลกระทบ   

 
 

179 
24 

 
 

88.2 
11.8 

 
 

22.89 
22.79 

 
 

3.073 
3.035 

 
 

34.48 
34.58 

 
 

4.522 
3.843 

   t   =  0.153 t   =  0.106 
*   P  <  .05 
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4.4 ขอมูลเกี่ยวกับคารักษาพยาบาลท่ีไมไดชําระของแรงงานตางดาวที่ไมมีสวัสดิการดาน
การรักษาพยาบาล     
 ขอมูลคารักษาพยาบาลที่ไมไดชําระของแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการ
รักษาพยาบาล  ของสถานบริการของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดกาญจนบุรีทุกแหง 
ปงบประมาณ  2556   
 

 สวนท่ี  1  กลุมผูปวยนอก 
 พบวา  มีแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลมารับบริการ

รักษาพยาบาลรวมท้ังส้ิน   40,670  คร้ัง  คาใชจายท่ีไมไดรับชําระ จํานวน  4,095,265  บาท  คิดเปน
คาใชจายเฉลี่ย  100.69  บาทตอคร้ัง เม่ือจําแนกเปนรายเดือน  พบวา เดือนท่ีมีผูปวยนอยท่ีสุด คือ
เดือนเมษายน 56  จํานวน 1,737  คร้ัง อาจเปนเพราะ เดือนเมษายน มีวันหยุดราชการคอนขางมาก  
เปนท่ีทราบโดยท่ัวไปวาถาเปนวันหยุดราชการ ผูปวยจะมาใชบริการในกรณีฉุกเฉินเทานั้น  เดือนที่
มีผูปวยมากท่ีสุด  คือ เดือน กรกฎาคม 56  ซ่ึงเปนชวงที่ฝนตกชุก  จํานวน  4,591 คร้ัง   สําหรับดาน
คาใชจายท่ีไมไดรับชําระจากการรักษาพยาบาล กลับพบวา เดือนพฤศจิกายน 55  มีคาใชจายสูงท่ีสุด 
จํานวน  684,212 บาท   คิดเปนคาใชจายเฉล่ียตอคร้ัง  150.48  บาท ซ่ึงเปนคาเฉล่ียท่ีสูงท่ีสุดเชนกัน    
สําหรับเดือนเมษายน 56 ท่ีมีผูปวยนอยท่ีสุด ก็มีคาใชจายนอยท่ีสุดดวย คือ 174,643  บาท  คิดเปน
คาใชจายเฉล่ีย  100.54  บาทตอคร้ัง  แตคาใชจายเฉล่ียตอคร้ังท่ีนอยท่ีสุดคือเดือน  มกราคม  56  
กลาวคือ  70.67  บาทตอคร้ัง  สรุปคาใชจายเฉล่ียตอคร้ังอยูในชวง 70.67  -  150.48 บาท ดังตารางท่ี  4.4   
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ตารางท่ี    4.4  ขอมูลจํานวนคร้ัง  คาใชจาย  คาใชจายเฉล่ียตอคร้ัง  ในการรักษาพยาบาล แรงงาน
ตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล  กลุมผูปวยนอก จําแนกรายเดือน  ในสถานบริการ 
 สาธารณสุขของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จังหวัดกาญจนบุรี  ปงบประมาณ   2556 

 
เดือน จํานวน  (คร้ัง) คาใชจาย  (บาท) คาใชจายเฉล่ียตอคร้ัง

(บาท) 
ตุลาคม 55 1,935 258,363 133.52 
พฤศจิกายน  55 4,547 684,212 150.48 
ธันวาคม  55 3,396 269,091 79.24 
มกราคม  56 3,260 230,369 70.67 
กุมภาพันธ 56 3,483 258,878 74.33 
มีนาคม  56 3,221 296,845 92.16 
เมษายน  56 1,737 174,643 100.54 
พฤษภาคม 56 3,787 320,673 84.68 
มิถุนายน 56 3,657 357,973 97.89 
กรกฎาคม 56 4,591 344,381 75.01 
สิงหาคม 56 3,654 525,131 143.71 
กันยายน 56 3,402 374,706 110.14 
รวม 40,670 4,095,265 100.69 
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 เม่ือจําแนกขอมูลคารักษาพยาบาลท่ีไมไดชําระของแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการ
ดานการรักษาพยาบาล  ในกลุมผูปวยนอก ของสถานบริการของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใน
จังหวัดกาญจนบุรีทุกแหง ปงบประมาณ  2556  ตามระดับสถานพยาบาล  จะเห็นวา  สถานบริการ
ระดับปฐมภูมิ ซ่ึงกระจายอยูในทุกตําบล  มีแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล
เขารับบริการมากท่ีสุด  คิดเปนรอยละ  87.61  มีคาใชจายเฉล่ียตํ่าท่ีสุด คือ 65.51  บาทตอคร้ัง  ดัง
ตารางท่ี  4.5 
 
ตารางท่ี    4.5  ขอมูลจํานวนคร้ัง  คาใชจาย  คาใชจายเฉล่ียตอคร้ัง  ในการรักษาพยาบาล แรงงาน
ตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล  กลุมผูปวยนอก จําแนกตามระดับสถานบริการ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จังหวัดกาญจนบุรี  ปงบประมาณ   2556 

 

ระดับสถาน
บริการ 

ผูใชบริการ 
คาใชจาย  (บาท) 

คาใชจายเฉล่ีย 
ตอคร้ัง(บาท) 

จํานวน  
(คร้ัง) 

รอยละ 

ปฐมภูมิ 35,630 87.61 2,334,100 65.51 
ทุติยภูมิ 3,792 9.32 1,345,036 354.70 
ตติยภูมิ 1,248 3.07 416,129 333.44 
รวม 40,670 100 4,095,265 100.69 

 
 สวนท่ี  2  บริการสงเสริมสุขภาพ 
 ขอมูลดานการเขารับบริการสงเสริมสุขภาพของแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดาน

การรักษาพยาบาล ปงบประมาณ  2556   พบวา มีจํานวนท้ังส้ิน   6,615  คร้ัง  เปนเงิน  657,281  บาท  
คิดเปน  99.36  บาทตอคร้ัง  จํานวนผูเขารับบริการที่นอยที่สุดก็คือเดือนเมษายน 56  มีจํานวน  217  
คน   ซ่ึงสอดคลองกับผูปวยนอกท่ีมีผูเขารับบริการนอยท่ีสุดเชนกัน   สําหรับเดือนพฤศจิกายน 55  
มีผูเขารับบริการและคาใชจายในการใหบริการ มากท่ีสุดคือจํานวน  714  คร้ัง  คาใชจาย  90,727  
บาท  โดยคาใชจายเฉล่ียตอคร้ังสูงท่ีสุดคือเดือน  ตุลาคม  55  เทากับ  213  บาท ดังตารางท่ี  4.6 
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ตารางท่ี    4.6  ขอมูลจํานวนคร้ัง  คาใชจาย  คาใชจายเฉล่ียตอคร้ัง  ในการใหบริการสงเสริมสุขภาพ  
แรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล  ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  จังหวัดกาญจนบุรี  ปงบประมาณ   2556 
 

เดือน จํานวน (คร้ัง) คาใชจาย (บาท) คาใชจายเฉล่ีย 
ตอคร้ัง (บาท) 

ตุลาคม 55 287 61,132 213.00 
พฤศจิกายน  55 714 90,727 127.07 
ธันวาคม  55 645 47,982 74.39 
มกราคม  56 552 41,985 76.06 
กุมภาพันธ 56 619 49,503 79.97 
มีนาคม  56 585 47,629 81.42 
เมษายน  56 217 24,514 112.97 
พฤษภาคม 56 625 56,731 90.77 
มิถุนายน 56 591 54,718 92.59 
กรกฎาคม 56 565 53,807 95.23 
สิงหาคม 56 664 76,088 114.59 
กันยายน 56 551 52,465 95.22 
รวม 6,615 657,281 99.36 

 
 จากการจําแนกขอมูลคารักษาพยาบาลท่ีไมไดชําระของแรงงานตางดาวท่ีไมมี

สวัสดิการดานการรักษาพยาบาล  ในการบริการสงเสริมสุขภาพ  ไดแกการฝากครรภ  การวางแผน
ครอบครัว  การรับวัคซีน  ตามระดับสถานพยาบาล  พบวา  สถานบริการระดับปฐมภูมิ มีแรงงาน
ตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลเขารับบริการมากท่ีสุด  คิดเปนรอยละ  94.18  มี
คาใชจายเฉล่ียตํ่าท่ีสุด คือ 77.48  บาทตอคร้ัง ดังตารางท่ี  4.7 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                     ศศ.ม. (สังคมศาสตรและสุขภาพ) / 43 

ตารางท่ี   4.7  ขอมูลจํานวนคร้ัง  คาใชจาย  คาใชจายเฉล่ียตอคร้ัง  ในการใหบริการสงเสริมสุขภาพ  
 แรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล  จําแนกตามระดับสถานบริการสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  จังหวัดกาญจนบุรี  ปงบประมาณ   2556 

 

ระดับสถานบริการ 
ผูใชบริการ 

คาใชจาย  (บาท) 
คาใชจายเฉล่ีย
ตอคร้ัง(บาท) จํานวน  (คร้ัง) รอยละ 

ปฐมภูมิ 6,230 94.18 482,681 77.48 
ทุติยภูมิ 338 5.11 146,803 434.33 
ตติยภูมิ 47 0.71 27,797 591.43 
รวม 6,615 100 657,281 99.36 

 
 สวนท่ี  3  กลุมผูปวยใน 
 ขอมูลแรงงานตางดาวท่ีไม มีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลเขา รับบริการ

รักษาพยาบาล กลุมผูปวยใน ปงบประมาณ   2556  มีผูเขารับบริการทั้งส้ิน  1,862  คร้ัง   รวม   9,496  
วัน  คิดเปนจํานวนวันเฉลี่ย   5.10  วันตอคร้ัง  คาใชจายท่ีสถานบริการของรัฐสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในจังหวัดกาญจนบุรี ไมไดรับชําระ จํานวน  18,779,303  บาท  คิดเปนคาใชจายเฉลี่ย   
10,085.55  บาทตอคร้ัง   และคาใชจายเฉล่ีย   1,977.60  บาทตอวัน  เม่ือจําแนกขอมูลเปนรายเดือน  
พบวา  เดือนพฤศจิกายน 55  มีจํานวนผูปวย  จํานวนวันนอน และคาใชจายสูงสุด  กลาวคือ  266  
คร้ัง   1,113  วัน และ  2,051,425  บาท แตมีวันนอนเฉล่ียตอคนนอยท่ีสุด คือ  4.18  วัน  คาใชจาย
เฉล่ียตอคร้ังนอยท่ีสุด  เทากับ  7,712.12  บาท  จํานวนวันนอนเฉล่ียตอคร้ังสูงสุด 6.09 วัน  คือเดือน
กุมภาพันธ   56  สําหรับเดือน เมษายน 56  มีผูปวยมารับบริการ 110  คร้ัง  ซ่ึงมีจํานวนนอยท่ีสุด 
เชนเดียวกับกลุมผูปวยนอกและกลุมท่ีเขารับบริการสงเสริมสุขภาพ  สวนเดือน มีนาคม 56  มี
จํานวนวันนอนท่ีนอยท่ีสุด คือ 553  วัน เดือนท่ีมีคาใชจายเฉล่ียตอวันนอยท่ีสุด จํานวน  1,628.25 
บาท ไดแกเดือน ธันวาคม 55  และคาใชจายเฉล่ียตอวันมากท่ีสุด คือเดือน  มิถุนายน  56   จํานวน  
2,136.50  บาท  ดังตารางท่ี 4.8   
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ตารางท่ี    4.8  ขอมูลผูปวยใน จํานวนคร้ัง   จํานวนวัน  คาใชจาย  จํานวนวันเฉล่ียตอคร้ัง  คาใชจาย
เฉล่ียตอครั้ง  และคาใชจายเฉล่ียตอวัน   ในการรักษาพยาบาลแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดาน
การรักษาพยาบาล   ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จังหวัด 
กาญจนบุรี   ปงบประมาณ   2556 
 

 
เดือน 

จํานวน 
(ครั้ง) 

จํานวน 
(วัน) 

คาใชจาย 
(บาท) 

จํานวนวัน
เฉล่ียตอ
ครั้ง (วัน) 

คาใชจายเฉล่ีย
ตอครั้ง(บาท) 

คาใชจายเฉล่ีย 
ตอวัน(บาท) 

ตุลาคม 55 190 889 1,681,173 4.68 8,848.28 1,891.08 
พฤศจิกายน 55 266 1,113 2,051,425 4.18 7,712.12 1,843.15 
ธันวาคม  55 120 687 1,118,609 5.73 9,321.74 1,628.25 
มกราคม  56 150 865 1,795,007 5.77 11,966.71 2,075.15 
กุมภาพันธ 56 146 889 1,857,647 6.09 12,723.61 2,089.59 
มีนาคม  56 113 553 1,042,961 4.89 9,229.74 1,886.01 
เมษายน  56 110 630 1,045,373 5.73 9,503.39 1,659.32 
พฤษภาคม 56 125 692 1,475,628 5.54 11,805.02 2,132.41 
มิถุนายน 56 116 603 1,288,308 5.20 11,106.10 2,136.50 
กรกฎาคม 56 158 833 1,668,482 5.27 10,560.01 2,002.98 
สิงหาคม 56 182 902 1,933,831 4.96 10,625.45 2,143.94 
กันยายน 56 186 840 1,820,859 4.52 9,789.56 2,167.69 
รวม 1,862 9,496 18,779,303 5.10 10,085.55 1,977.60 

 
 สวนท่ี  4  กลุมผูปวยในจําแนกรายโรค 
 สําหรับคาใชจายท่ีไมไดรับชําระตอโรค  ไดทําการวิเคราะหขอมูลผูปวยในจาก

ฐานขอมูลอิเลคทรอนิคส   จําแนกตามรหัสโรค  ICD 10  พบวา  กลุมโรคท่ีแรงงานตางดาวท่ีไมมี
สวัสดิการดานการรักษาพยาบาลเขารับบริการรักษาพยาบาล กลุมผูปวยในมากท่ีสุด ไดแก  การ
ตั้งครรภ  การคลอดและระยะหลังคลอด  จํานวน  246  คร้ัง  มีคาใชจาย  1,193,402  บาท คิดเปน
คาใชจายเฉล่ียตอคร้ัง   4,851.23 บาท  รองลงมา คือภาวะบางอยางท่ีเกิดในระยะปริกําเนิด  จํานวน  
231  คร้ัง  ซ่ึงมีคาใชจายสูงท่ีสุด จํานวน   1,779,893 บาท   สวนคาใชจายเฉล่ียตอคร้ังสูงสุด คือ  การ
บาดเจ็บ  การเปนพิษและผลติดตามจากเหตุภายนอก  มีคาใชจายเฉล่ีย 11,251.95 บาท  ตอคร้ัง   กลุม
โรคท่ีมีคาใชจายเฉล่ียตํ่าท่ีสุด คือ ปจจัยตางๆท่ีมีผลตอสถานะสุขภาพและการเขารับบริการสุขภาพ 
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เทากับ  2,519.07  บาทตอคร้ัง ซ่ึงไดแก การดูแลติดตามทางกระดูก  การเกิดของทารก  การทําหมัน 
และการสัมผัสกับโรคติดตออ่ืน  ดังตารางท่ี 4.9   

 
ตารางท่ี  4.9  ขอมูลผูปวยในจําแนกตามกลุมโรค  10  อันดับท่ีพบมาก  คาใชจาย และคาใชจายเฉล่ีย
ตอคร้ัง ของแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล  ในโรงพยาบาลของรัฐสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  ในจังหวัดกาญจนบุรี  ปงบประมาณ   2556 
 
ลําดับ กลุมโรค จํานวน 

(คร้ัง) 
คาใชจาย 

(บาท) 
คาใชจาย 
เฉล่ียตอ
คร้ัง (บาท) 

1 การต้ังครรภ  การคลอดและระยะหลังคลอด
(Pregnancy, childbirth and the puerperium๗ 

246 1,193,402 4,851.23 

2 ภาวะบางอยางท่ีเกิดในระยะปริกําเนิด(Certain 
conditions originating in the perinatal period) 

231 1,779,893 7,705.16 

3 ปจจัยตางๆท่ีมีผลตอสถานะสุขภาพและการ
เขารับบริการสุขภาพ( Factors influencing 
health status and contact with health services)  

125 314,884 2,519.07 

4 การบาดเจ็บ  การเปนพิษและผลติดตามจาก
เหตุภายนอก( Injury, poisoning and certain 
other consequences of external causes) 

124 1,395,242 11,251.95 

5 กลุมโรคติดเช้ือและปรสิตบางชนิด(Certain 
infectious and parasitic diseases) 

62 233,563 3,767.15 

6 โรคระบบยอยอาหาร(Diseases of the 
digestive system) 

46 470,763 10,233.98 

7 โรคระบบหายใจ(Diseases of the respiratory system) 36 234,212 6,505.89 
8 โรคของระบบสืบพันธและปสสาวะ(Diseases 

of the genitourinary system) 
18 160,494 8,916.33 

9 ความผิดปกติ ความพิการแตกําเนิดและโคโม
โซมผิดปกติ(Congenital malformations, 
deformations and chromosomal abnormalities) 

16 77,009 4,813.06 
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ตารางท่ี  4.9  ขอมูลผูปวยในจําแนกตามกลุมโรค  10  อันดับท่ีพบมาก  คาใชจาย และคาใชจายเฉล่ีย
ตอคร้ัง ของแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล  ในโรงพยาบาลของรัฐสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  ในจังหวัดกาญจนบุรี  ปงบประมาณ   2556 (ตอ) 
 
ลําดับ กลุมโรค จํานวน 

(คร้ัง) 
คาใชจาย 

(บาท) 
คาใชจาย 
เฉล่ียตอ
คร้ัง (บาท) 

10 อาการ อาการแสดงและส่ิงผิดปกติท่ีพบจาก
การตรวจทางคลินิคและตรวจทาง
หองปฏิบัติการ(Symptoms, signs and 
abnormal clinical and laboratory findings, not 
elsewhere classified 

14 55,400 3,957.14 

 
 

4.5 สรุปผลการศึกษา 
จากการสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรในการใหบริการแรงงานตางดาวท่ีไมมี

สวัสดิการดานรักษาพยาบาล  ดานการส่ือสาร มีคาเฉล่ียคะแนนความคิดเห็นอยูในระดับดานบวก  
โดยมีคาเฉล่ียท่ีแตกตางกันตามวุฒิการศึกษา  และ  ความจําเปนของการมีแรงงานตางดาวในประเทศ
ไทย  สวนดานการเขาถึงและการใชบริการ มีคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นอยูในระดับท่ีเปนกลาง  
ซ่ึงคาเฉล่ียมีความแตกตางกันตามปจจัยหนาท่ีในการใหบริการ     

สําหรับคารักษาพยาบาลท่ีไมไดชําระของแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการ 
รักษาพยาบาลในกลุมผูปวยนอกเฉล่ีย  เทากับ  100.69  บาทตอคร้ัง   บริการสงเสริมสุขภาพ  เทากับ  
99.36   บาทตอคร้ัง   กลุมผูปวยในเฉล่ีย   10,085.55   บาทตอคร้ัง   และ   1,977.60  บาทตอวัน  โดย
กลุมโรคท่ีพบมากของแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลแผนกผูปวยใน ไดแก  
การตั้งครรภ  การคลอดและระยะหลังคลอด  จํานวน  246  คร้ัง  มีคาใชจาย  1,193,402  บาท คิดเปน
คาใชจาย เฉล่ียตอคร้ัง   4,851.23  บาท   คาใชจายเฉล่ียตอคร้ังสูงสุด คือ  การบาดเจ็บ  การเปนพิษ
และผลติดตามจากเหตุภายนอก  มีคาใชจายเฉล่ีย 11,251.95 บาท  ตอคร้ัง   กลุมโรคท่ีมีคาใชจาย
เฉล่ียตํ่าท่ีสุด คือ ปจจัยตางๆท่ีมีผลตอสถานะสุขภาพและการเขารับบริการสุขภาพ เทากับ  2,519.07  
บาทตอคร้ัง  
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บทที่ 5 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 
การศึกษา  เร่ือง  “คารักษาพยาบาลที่ไมไดชําระของแรงงานตางดาวท่ีไมมสวัสดิการ

ดานการรักษาพยาบาล  ณ  จังหวัดกาญจนบุรี”  คร้ังนี้ เพ่ือศึกษาคารักษาพยาบาลท่ีไมไดชําระของ
แรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล โดยวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิ และศึกษา
มุมมองของบุคลากรตอผูปวยแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล  ซ่ึงเปน
การศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative  Research)  จํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมด   203  คน  กําหนด
ขนาดกลุมตัวอยางโดยใชเกณฑคํานวณหาจํานวนกลุมตัวอยาง ซ่ึงกําหนดเปนรอยละของประชากร
ในการพิจารณา   ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม กับบุคลากรทางการแพทย ใน
สถานบริการระดับ ปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ และตติยภูมิ   ใชโปรแกรมประมวลผลสําเร็จรูป SPSS/PC  ใน
การวิเคราะหขอมูล  ซ่ึงสามารถสรุปผลการศึกษา และมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 
 

5.1  สรุปผลการวิจัย 
 
 ขอมูลคุณลักษณะประชากร 
 กลุมตัวอยางสวนใหญ  รอยละ  76.8  เปนเพศหญิง  ท่ีเหลือเปนเพศชาย    สวนใหญ

อายุระหวาง  30 – 39 ป รอยละ  41.9  รองลงมาอยูระหวาง  40 – 49  ป  รอยละ  30.0   ดาน
สถานภาพสมรส พบวา สถานภาพสมรสคูมากท่ีสุดรอยละ  65.1  รองลงมาสถานภาพโสด  รอยละ 
31.0   วุฒิการศึกษาของกลุมตัวอยางสวนใหญมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี  รอยละ  72.9  
รองลงมา  ต่ํากวาปริญญาตรี  รอยละ  20.2   สวนใหญดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  รอยละ  45.8  
รองลงมาดํารงตําแหนง  เจาพนักงานดานการแพทยและสาธารณสุข รอยละ  29.1    กลุมตัวอยาง
สวนใหญรอยละ  53.7  มีรายไดตอเดือน  10,001 – 25,000  บาท  รองลงมา มีรายไดตอเดือน  
25,001 – 50,000  บาท  รอยละ 33.0   สวนใหญมีประสบการณทํางาน  11 – 20  ป  รอยละ  37.9  
รองลงมา รอยละ  35.5  มีประสบการณทํางาน 1- 10  ป   ดานหนาท่ีในการบริการแรงงานตางดาว  
สวนใหญมีหนาท่ีดานการรักษาพยาบาล  รอยละ  62.5  รองลงมา  รอยละ  15.8  มีหนาท่ีดานการ
ปองกันโรค   กลุมตัวอยางสวนใหญ  รอยละ  56.2  คิดวาประเทศไทยจําเปนตองมีแรงงานตางดาว 
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รอยละ  88.2  คิดวาคารักษาพยาบาลท่ีไมไดชําระของแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการ
รักษาพยาบาล มีผลกระทบอยางมากตอสถานะการเงินการคลังของสถานบริการ   

 
     ขอมูลเก่ียวกับความคิดเห็นตอการใหบริการแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการ
รักษาพยาบาล   
 ขอมูลความคิดเห็นตอการใหบริการดานการส่ือสาร  พบวากลุมตัวอยางกวาคร่ึง (รอย
ละ  54.7) มีระดับความคิดเห็นตอการใหบริการในดานบวก  ท่ีเหลือมีระดับความคิดเห็นท่ีเปนกลาง  
สวนคาเฉล่ียของคะแนนความคิดเห็นดานการส่ือสาร   ก็อยูในระดับดานบวกเชนกัน   

 สําหรับดานการเขาถึงและการใชบริการ  พบวา  กลุมตัวอยาง เกือบ 3 ใน 4 (รอยละ  
70.4) มีระดับความคิดเห็นท่ีเปนกลาง  มีเพียงรอยละ 0.5  ท่ีมีระดับความคิดเห็นในดานลบ ซ่ึง
คาเฉล่ียของความคิดเห็นตอการใหบริการดานการเขาถึงและการใชบริการ ก็อยูในระดับท่ีเปนกลาง  
 

 ขอมูลเก่ียวกับความสัมพันธของความคิดเห็นตอการใหบริการแรงงานตางดาวท่ีไมมี
สวัสดิการดานการรักษาพยาบาล กับคุณลักษณะประชากร 

ในการวิเคราะหคะแนนความคิดเห็นดานการส่ือสาร และ ดานการเขาถึงและการใช
บริการ  กับ ตัวแปรดานคุณลักษณะประชากร ประกอบดวย  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  การศึกษา 
ตําแหนง  รายได  ประสบการณทํางาน  หนาท่ีในการบริการ ความคิดเห็นประเด็นท่ีประเทศไทย
จําเปนตองมีแรงงานตางดาว   และความคิดเห็นประเด็นคารักษาพยาบาลแรงงานตางดาวท่ีไมมี
สวัสดิการดานการรักษาพยาบาลที่สถานบริการตองรับผิดชอบมีผลตอสถานะการเงินการคลังของ
สถานบริการ  ผลการทดสอบพบวา    วุฒิการศึกษา และความคิดเห็นประเด็นท่ีประเทศไทย
จําเปนตองมีแรงงานตางดาว    มีคาเฉล่ียความคิดเห็นในการใหบริการ ดานการสื่อสาร แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     สวนดานการเขาถึงและการใชบริการ  พบวา ปจจัยเร่ืองหนาท่ีกับการ
บริการแรงงานตางดาว  มีคาเฉล่ียความคิดเห็นในการใหบริการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เม่ือพิจารณาปจจัยดานวุฒิการศึกษากับคาเฉล่ียความคิดเห็นในการใหบริการดานการ
ส่ือสาร  พบวา ผูใหบริการท่ีมีวุฒิการศึกษาสูงกวาปริญญาตรีมีคาเฉล่ียความคิดเห็นมากท่ีสุด  
รองลงมาคือกลุมผูท่ีมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรี เม่ือทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียแตละคู พบวา 
ไม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  นอกจากนั้นยังพบวา ความคิดเห็นในการบริการดานการ
ส่ือสาร ของกลุมตัวอยางท่ีใหความเห็นวามีความจําเปนตองมีแรงงานตางดาวในประเทศไทย มี
คาเฉล่ียมากกวากลุมท่ีไมเห็นความจําเปนในการมีแรงงานตางดาวในประเทศไทย 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                    ศศ.ม. (สังคมศาสตรและสุขภาพ) / 49 

        สําหรับคาเฉล่ียความคิดเห็นในการบริการดานการเขาถึงและการใชบริการ  กับ ปจจัย
ดานหนาท่ีกับการใหบริการแรงงานตางดาว  ซ่ึงมีคาเฉล่ียท่ีแตกตางกัน พบวา ผูใหบริการท่ีมีหนาท่ี
รักษา มีคาเฉลี่ยความคิดเห็นมากท่ีสุด    เม่ือทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยแตละคู พบวา ไม มี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  

       สวนตัวแปรคุณลักษณะประชากรตัวอ่ืน ๆ  ไดแก  เพศ  อายุ สถานภาพสมรส ตําแหนง 
รายได ประสบการณทํางาน  และความคิดเห็นประเด็นคารักษาพยาบาลแรงงานตางดาวท่ีไมมี
สวัสดิการดานการรักษาพยาบาลที่สถานบริการตองรับผิดชอบมีผลตอสถานะการเงินการคลังของ
สถานบริการ  มีคาเฉล่ียความคิดเห็นในการใหบริการทางดานการส่ือสาร และดานการเขาถึงและ
การใชบริการ  ท่ีไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

 
 ขอมูลเก่ียวกับคารักษาพยาบาลท่ีไมไดชําระในการรักษาพยาบาลแรงงานตางดาวท่ีไม

มีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล     
 จากการวิเคราะหขอมูลคาใชจายท่ีไมไดชําระในการรักษาพยาบาลแรงงานตางดาวท่ีไม
มีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล  ของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ในจังหวัดกาญจนบุรีทุกแหง ปงบประมาณ  2556  กลุมผูปวยนอก พบวา  มีแรงงานตางดาวท่ีไมมี
สวัสดิการดานการรักษาพยาบาลมารับบริการรักษาพยาบาลรวมท้ังส้ิน   40,670  คร้ัง  คาใชจายท่ี
ไมไดรับชําระ จํานวน  4,095,265  บาท  คิดเปนคาใชจายเฉล่ีย  100.69  บาทตอคร้ัง เม่ือจําแนกเปน
รายเดือน  พบวา เดือนท่ีมีผูปวยนอยท่ีสุด คือเดือนเมษายน 56  จํานวน 1,737  ครั้ง  เดือนท่ีมีผูปวย
มากท่ีสุด  คือ เดือน กรกฎาคม 56  จํานวน  4,591 คร้ัง   สําหรับดานคาใชจายท่ีไมไดรับชําระจาก
การรักษาพยาบาล พบวา เดือนพฤศจิกายน 55  มีคาใชจายสูงท่ีสุด จํานวน  684,212 บาท   คิดเปน
คาใชจายเฉล่ียตอคร้ัง  150.48  บาท ซ่ึงเปนคาเฉล่ียท่ีสูงท่ีสุดเชนกัน    สําหรับเดือนเมษายน 56 ท่ีมี
ผูปวยนอยท่ีสุด ก็มีคาใชจายนอยท่ีสุดดวย คือ 174,643  บาท  แตคาใชจายเฉล่ียตอคร้ังท่ีนอยท่ีสุด
คือเดือน  มกราคม  56  กลาวคือ  70.67  บาทตอคร้ัง  เม่ือจําแนกขอมูลตามระดับสถานพยาบาล  จะ
เห็นวา  สถานบริการระดับปฐมภูมิ ซ่ึงกระจายอยูในทุกตําบล  มีแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการ
ดานการรักษาพยาบาลเขารับบริการมากท่ีสุด  คิดเปนรอยละ  87.61  มีคาใชจายเฉล่ียต่ําท่ีสุด คือ 
65.51  บาทตอคร้ัง   

 ขอมูลดานการเขารับบริการสงเสริมสุขภาพไดแกการฝากครรภ  การวางแผน
ครอบครัว  การรับวัคซีน  ของแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล ปงบประมาณ  
2556   พบวา มีจํานวนท้ังส้ิน   6,615  คร้ัง  เปนเงิน  657,281  บาท  คิดเปน  99.36  บาทตอคร้ัง  
จํานวนผูเขารับบริการที่นอยท่ีสุดก็คือเดือนเมษายน 56  มีจํานวน  217  สําหรับเดือนพฤศจิกายน 55  
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มีผูเขารับบริการและคาใชจายในการใหบริการมากท่ีสุดคือจํานวน  714  คร้ัง  คาใชจาย  90,727  
บาท  โดยคาใชจายเฉล่ียตอคร้ังสูงท่ีสุดคือเดือน  ตุลาคม  55  เทากับ  213  บาท จากการจําแนก
ขอมูลในการบริการสงเสริมสุขภาพ  ตามระดับสถานพยาบาล  พบวา  สถานบริการระดับปฐมภูมิ มี
แรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลเขารับบริการมากท่ีสุด  คิดเปนรอยละ  94.18  
มีคาใชจายเฉล่ียตํ่าท่ีสุด คือ 77.48  บาทตอคร้ัง 

ขอมูลแรงงานตางดาว ท่ีไม มีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลเขา รับบริการ
รักษาพยาบาลกลุมผูปวยใน ปงบประมาณ   2556  มีจํานวนท้ังส้ิน  1,862  คร้ัง  รวม   9,496  วัน  คิด
เปนจํานวนวันเฉล่ีย   5.10  วันตอคร้ัง  คาใชจายท่ีสถานบริการของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ในจังหวัดกาญจนบุรี ไมไดรับชําระ จํานวน  18,779,303  บาท  คิดเปนคาใชจายเฉล่ีย   10,085  บาท
ตอคร้ัง  และคาใชจายเฉล่ีย   1,977.60  บาทตอวัน  เม่ือจําแนกขอมูลเปนรายเดือน  พบวา  เดือน
พฤศจิกายน 55  มีจํานวนผูปวย  จํานวนวันนอน และคาใชจายสูงสุด  กลาวคือ  266  คร้ัง    1,113  
วัน และ  2,051,425  บาท แตมีวันนอนเฉล่ียตอคร้ังนอยท่ีสุด คือ  4.18  วัน  คาใชจายเฉล่ียตอคร้ัง
นอยท่ีสุด  เทากับ  7,712.12  บาท  จํานวนวันนอนเฉล่ียตอคร้ังสูงสุด 6.09 วัน  คือเดือนกุมภาพันธ 
56  สําหรับเดือน เมษายน 56  มีผูปวยมาใชบริการ  110  คร้ังซ่ึงมีจํานวนนอยท่ีสุด เชนเดียวกับกลุม
ผูปวยนอกและกลุมท่ีเขารับบริการสงเสริมสุขภาพ  สวนเดือน มีนาคม 56  มีจํานวนวันนอนท่ีนอย
ท่ีสุด คือ 553  วัน เดือนท่ีมีคาใชจายเฉล่ียตอวันนอยท่ีสุด จํานวน  1,628.25 บาท ไดแกเดือน 

ธันวาคม 55  และคาใชจายเฉล่ียตอวันมากท่ีสุด คือเดือน  มิถุนายน  56   จํานวน  2,136.50  บาท   
 สําหรับคาใชจายท่ีไมไดรับชําระตอโรค  ไดวิเคราะหขอมูลผูปวยใน จําแนกตามรหัส

โรค  ICD 10  พบวา  กลุมโรคท่ีแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลเขารับบริการ
รักษาพยาบาล กลุมผูปวยในมากที่สุด ไดแก  การตั้งครรภ  การคลอดและระยะหลังคลอด  จํานวน  
246  คร้ัง  มีคาใชจาย  1,193,402  บาท คิดเปนคาใชจายเฉล่ียตอคร้ัง   4,851.23บาท  รองลงมา คือ
ภาวะบางอยางท่ีเกิดในระยะปริกําเนิด  จํานวน  231  คร้ัง  ซ่ึงมีคาใชจายสูงท่ีสุด จํานวน   1,779,893  
บาท   สวนคาใชจายเฉล่ียตอคร้ังสูงสุด คือ  การบาดเจ็บ  การเปนพิษและผลติดตามจากเหตุภายนอก  
มีคาใชจายเฉล่ีย 11,251.95  บาท  กลุมโรคท่ีมีคาใชจายเฉล่ียตํ่าท่ีสุด คือ ปจจัยตางๆท่ีมีผลตอสถานะ
สุขภาพและการเขารับบริการสุขภาพ เทากับ  2,519.07  บาทตอคร้ัง  
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5.2  อภิปรายผลการวิจัย 
 ระดับความคิดเห็นทางบวกท่ีมีตอการใหบริการแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดาน

การรักษาพยาบาล ของบุคลากรสะทอนใหเห็นมุมมองของการใหบริการ ซ่ึงจะสงผลถึงคุณภาพ
บริการแสดงใหเห็นถึงความเปนธรรมในการดุแลสุขภาพซ่ึงหมายถึง การดูแลสุขภาพของกลุมคน
ในสังคมท่ีเหมือนกัน  ไมมีการเลือกปฏิบัติ  โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานการส่ือสาร ท่ีสอดคลองกับ
งานของศิริวรรณ ไกรสุรพงศ (2548)  ท่ีกลาวถึงคุณภาพบริการที่ดีมุมมองผูบริโภค   โดยการรับรู
คุณภาพบริการดานสุขภาพข้ึนอยูกับการส่ือสารทางการแพทย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาจะพบวามีการศึกษาเร่ืองคุณภาพการใหบริการ
แรงงานตางดาวที่ไมมีสวัสดิการดานรักษาพยาบาลนอยมากจนคนไมพบ  แตอยางไรก็ตามในการ
สอบถามขอมูลเพื่อทดสอบวาผูใหบริการในจังหวัดกาญจนบุรีไดใหบริการอยางเปนธรรมกับกลุม
แรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล ในคุณภาพบริการดานการส่ือสาร พบวาตัว
แปรเร่ืองวุฒิการศึกษา กับคุณภาพบริการดานการสื่อสารมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ P < .05     แลวยังพบวาผูใหบริการท่ีคิดวาแรงงานตางดาวมีความจําเปนตอประเทศ
ไทย ก็จะมีคุณภาพดานการสื่อสารมากกวากลุมท่ีไมเห็นความจําเปน  นอกจากนั้น ตัวแปรเร่ือง
หนาท่ี  กับคุณภาพบริการดานการเขาถึงและการใชบริการก็มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ P < .05 ดวย  แสดงวาถาบุคลากรทางการแพทยมีความรู  หรือมีการศึกษาท่ีสูงข้ึน  ก็จะ
สงผลใหเกิดการบริการท่ีมีคุณภาพมากข้ึนโดยเฉพาะทางดานการส่ือสาร นอกจากนั้นความคิดเห็น  
หรือทัศนคติทางบวกตอความจําเปนของการท่ีตองมีแรงงานตางดาวในประเทศไทยก็ยังสงผลตอ
คุณภาพบริการดานการส่ือสาร  สวนเร่ืองของหนาท่ีในการใหบริการก็จะเห็นวาบุคลากรทางการ
แพทยท่ีมีหนาท่ีในการรักษาพยาบาล มีความเห็นทางบวกตอคุณภาพบริการมากกวาบุคลากรที่ทํา
หนาท่ีอ่ืนอาจเปนเพราะผูท่ีทําหนาท่ีในการรักษาพยาบาลขณะท่ีใหบริการมิไดคํานึงถึงวาผูปวยเปน
ใคร  มีสิทธิสวัสดิการตางๆหรือไม           

 ท่ีผานมาจังหวัดกาญจนบุรี ยังไมไดมีการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลของการรับภาระ 
คาใชจายของสถานบริการของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดกาญจนบุรี  ในการใหการ
รักษาพยาบาลแรงงานตางดาว ซ่ึงไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลใดๆ   จากการท่ีผูศึกษาได
รวบรวมและวิเคราะหขอมูลป 2556  กลุมผูปวยนอกพบวามีคาใชจายเฉล่ียเทากับ  100.96  บาทตอ
คร้ังซ่ึงคอนขางนอยเม่ือเทียบกับการศึกษาของ ชนนชนก  ลิขิตวัฒนาเกียรติ (2551)  ท่ีศึกษาเร่ือง
คาใชจายในการรักษาพยาบาลของแรงงานตางดาวในโรงพยาบาลแมสอด จังหวัดตาก  จากขอมูล
แรงงานตางดาวท่ีไมมีบัตรประกันสุขภาพผูปวยนอก ป 2550  มีคาใชจายเฉล่ียตอคร้ังเทากับ  437.93  
บาท แตก็ไมไดมีการจําแนกคาใชจายเปนรายโรคท้ังในกลุมผูปวยนอกและผูปวยใน อีกท้ังควรมี
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แผนการดําเนินงานท่ีประสานกับหนวยงานตางๆ  และจากการศึกษาของ  สํานักงานวิจัยเพื่อการ
พัฒนาหลักประกันไทย (สวปก.)  เครือสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) (2554)  ศึกษา
พฤติกรรมการแสวงหาบริการและการใชบริการเพ่ือพัฒนาระบบการเงินการคลังสุขภาพ และการ
จัดบริการที่เหมาะสมและสอดคลองกับความตองการสําหรับแรงงานขามชาติกรณีศึกษา จังหวัด
สมุทรสาคร และจังหวัดระยอง พบวา แรงงานขามชาติท่ีไมมีบัตรประกันสุขภาพ ตองแบกรับภาระ
คาใชจายในการรักษาพยาบาลเฉล่ียตอคน ถึง 711.70 บาท ในจังหวัดระยอง  และ 459.66 บาท ใน
จังหวัดสมุทรสาคร การวิเคราะหนี้ทําใหเห็นขอจํากัดของโครงสรางการรายงานและการบันทึก
ขอมูล  ซ่ึงไมสามารถวิเคราะหเพ่ือกําหนดนโยบายได  ไมมีขอมูลท่ีแสดงวาหนึ่งคนมารับบริการกี่
คร้ัง  คาใชจายเฉล่ียตอคร้ังเปนเทาไร   รวมท้ังขอมูลโรคท่ีแรงงานตางดาวมารับบริการ  จากผล
การศึกษาดังกลาวทําใหอาจมองไดวาแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการของจังหวัดกาญจนบุรี 
สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดงายทําใหมารับบริการดวยโรคท่ีไมยุงยากสลับซับซอนทําให
คาใชจายคอนขางนอยเม่ือเทียบกับจังหวัดอ่ืนๆ 

 สําหรับคาใชจายในการรักษาพยาบาลแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการ
รักษาพยาบาล  แผนกผูปวยใน ของโรงพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรี มีคาใชจายเฉล่ียตอคร้ัง   
10,085  บาท ซ่ึงใกลเคียงกับ คาใชจายในการรักษาพยาบาลของแรงงานตางดาวในโรงพยาบาลแม
สอด จังหวัดตากแผนกผูปวยใน ป 2550   ของชนนชนก  ลิขิตวัฒนาเกียรติ (2551)  ซ่ึงมีคาใชจาย
เฉล่ีย  11,142.94  บาท  

 ในประเด็นคาใชจายตอโรคนั้นท่ีผานมายังไมพบขอมูลของการศึกษาเร่ืองนี้  ซ่ึงในคร้ัง
นี้ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลจากแฟมผูปวยในท่ีเปนอิเลคทรอนิคสไฟล ปงบประมาณ 2556  
และจําแนกขอมูลการปวยตามรหัสโรค  ICD – 10  พบวาแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการ
รักษาพยาบาลแผนกผูปวยในใชบริการ ดวยเรื่องการตั้งครรภ  การคลอดและระยะหลังคลอด มาก
ท่ีสุด แตถาพิจารณาเร่ืองการเจ็บปวย จะพบวาการบาดเจ็บ  การเปนพิษและผลติดตามจากเหตุ
ภายนอก  มีจํานวนผูปวยสูงท่ีสุด และมีคาใชจายเฉล่ียตอครั้งมากท่ีสุดคือ  11,251.95  บาท  ซ่ึงถามี
การวิเคราะหเชิงลึกลงไปก็อาจจะทําใหทราบถึงสาเหตุท่ีทําใหบาดเจ็บ หรือการเปนพิษ ซ่ึงจะสงผล
ตอการกําหนดนโยบายหรือแนวทางในการปองกัน เหตุท่ีจะทําใหเกิดการบาดเจ็บ  เชน การจัดทํา
ปายคําเตือนเปนภาษาตางๆ    เพื่อเปนการลดภาระคาใชจายของสถานบริการไดอีกวิธีหนึ่ง 

 จากขอคนพบประเด็นท่ีวาแรงงานตางดาวเขามารับบริการแผนกผูปวยในมากที่สุดไดแก
การตั้งครรภ  การคลอดและระยะหลังคลอด  แสดงใหเห็นวาแรงงานตางดาวจะเขามาใชบริการเม่ือ
จําเปนเทานั้น  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ   Isaraphadi  (2546)  ท่ีพบวาแรงงานตางดาวท่ีหลบหนีเขา
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เมืองจะไปรับบริการที่โรงพยาบาลเปนทางเลือกสุดทาย และอีกประเด็นท่ีงานสาธารณสุขของประเทศ
ไทยควรตองมีการคํานึงถึง  เชน การวางแผนครอบครัว  การใหบริการวัคซีน 

 
 

5.3  ขอจํากัดของการวิจัย 
 การใชแบบสอบถามในการเก็บขอมูลจากผูใหบริการ  มีความจํากัดในดานการสะทอน

ขอมูลการใหบริการท่ีแทจริง  อาจตองใชวิธีการสังเกต พฤติกรรมบริการรวมดวย 
 ขอมูลจากแบบรายงานท่ีผูวิจัยนํามาวิเคราะหนั้น  กลุมผูปวยนอก ไมสามารถวิเคราะห

คาใชจายเปนรายคนและรายโรคไดเพราะไมมีการจําแนกเปนรายคนและไมไดระบุโรคท่ีมารับ
บริการ  สําหรับการบริการสงเสริมสุขภาพก็มีขอจํากัดเชนเดียวกับผูปวยนอก กลาวคือไมสามารถ
วิเคราะหคาใชจายรายกิจกรรมของการสงเสริมสุขภาพเนื่องจากยังไมมีการจําแนกขอมูลราย
กิจกรรม  สวนขอมูลผูปวยในนั้น เปนขอมูลในภาพรวมท่ีสถานบริการรวบรวมจัดทําเปนรายงานไม
สามารถวิเคราะหตามคุณลักษณะทางประชากรของผูใชบริการ  เชน เพศ  อายุ  ท่ีอยู   เปนผูเขาเมือง
แบบถูกกฎหมาย หรือหลบหนีเขาเมือง 

   
 

5.4  ขอเสนอแนะสําหรับผูปฏิบัติงาน 
 ในการรวบรวมรายงานการใหบริการแรงงานตางดาว ควรใชขอมูลในฐานขอมูล

อิเลคทรอนิคสท่ีสถานบริการบันทึกขอมูล  หรือพัฒนาระบบการรายงานจากระบบอิเลคทรอนิคส
เพื่อใหไดขอมูลท่ีครบถวน  สมบูรณ ซ่ึงจะสามารถจําแนกขอมูลเปนรายโรคและคุณลักษณะ
ประชากรได 

ควรมีการเก็บรวบรวมขอมูลคาใชจายในการใหบริการแรงงานตางดาวในระบบ
ประกันสังคม และระบบประกันสุขภาพเพื่อนํามาวิเคราะหถึงสถานะกําไร- ขาดทุน ท่ีอาจจะ
สามารถนํามาจายชดเชยใหกับสถานบริการท่ีใหบริการกลุมแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดาน
การรักษาพยาบาล สถานบริการแตละแหง ควรมีมาตรการหรือวิธีการในการเก็บเงินคา
รักษาพยาบาลกรณีท่ีแรงงานตางดาวบอกวาไมมีเงินจาย  เชน  ใหผอนชําระ เพื่อเปนการบรรเทา
ภาระการเงินการคลังของสถานบริการเอง 
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5.5  ขอเสนอแนะดานนโยบาย  
  จากขอมูลท่ีปรากฏ คารักษาพยาบาลท่ีไมไดชําระของแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการ

ดานการรักษาพยาบาล  ป  2556  ของจังหวัดกาญจนบุรี  รวมท้ังส้ิน 23,531,849  บาท  มีขอมูลคาด
ประมาณแรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมืองในจังหวัดกาญจนบุรี  ประมาณ  50,000  -  60,000  คน  
คาเฉล่ียตอประชากรตางดาวหน่ึงคน ประมาณ  470 – 392  บาท เพราะฉะน้ันถาสถานบริการจะให
เกิดความมั่นคงดานการเงินการคลัง  การขายบัตรประกันสุขภาพใหกับแรงงานตางดาว ในราคา  
500  บาทตอคน โดยไมคํานึงถึงสถานะการเขาเมืองตามกฎหมาย ก็จะเปนการแกไขปญหาเร่ืองภาระ
คาใชจายของสถานบริการในการใหบริการแรงงานตางดาวไดอีกวิธีหนึ่ง     

จากผลการศึกษา จะพบวา วุฒิการศึกษามีผลตอคุณภาพบริการ โดยเฉพาะดานการ
ส่ือสาร เพราะฉะน้ันจึงควรสนับสนุนใหมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย อาทิเชน 
การแสวงหาความรวมมือกับสถาบันการศึกษา   การจัดการฝกอบรมหลักสูตรตางๆโดยเฉพาะเร่ือง
การส่ือสาร หรือสนับสนุนใหมีการศึกษาในระดับท่ีสูงข้ึน  ก็อาจสงผลใหเกิดคุณภาพการใหบริการ
ท่ีดีข้ึน 

 
 

5.6  ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไปควรมีการศึกษาถึงคุณภาพบริการในมุมมองของแรงงาน

ตางดาว  หรือความคาดหวังของแรงงานตางดาวในการเขารับบริการในสถานบริการของรัฐ   
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จังหวัดกาญจนบุรี  
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

 จังหวัดกาญจนบุรี มีแรงงานตางดาวท่ีมีการลงทะเบียน จํานวนท้ังส้ิน 44,537 คนชาว
ตางดาวผูหลบหนีภัยจากการสูรบ   จํานวน 3,899  คน และกลุมตางดาวท่ีหลบหนีเขาเมืองผิด
กฎหมาย  โดยเฉพาะตามแนวชายแดน  มีการเคล่ือนยายเขาออกตลอดเวลา  ประมาณการวามี
แรงงานตางดาวกลุมนี้ 50,000 – 60,000  คน  แรงงานตางดาวซ้ือบัตรประกันสุขภาพ  6,072  ราย คิด
เปนรอยละ  50.39   ข้ึนทะเบียนประกันสังคม   2,692  ราย คิดเปนรอยละ  22.34   จํานวนท่ีไมมี
หลักประกันสุขภาพใดๆ จํานวน   3,285 ราย คิดเปนรอยละ   27.26    
 จังหวัดกาญจนบุรี  เปนจังหวัดตัวอยางในการใหบริการแรงงานตางดาวมาตั้งแตอดีต 
โดยใหบริการครอบคลุมต้ังแตการตรวจสุขภาพแรงงานตางดาวและครอบครัว   การสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันควบคุมโรค   การตรวจรักษาโรค  การฟนฟูสภาพ  และการเฝาระวังโรคติดตอ  การ
ใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวของจังหวัดกาญจนบุรี ท่ีผานมาพบปญหาหลายอยาง
ผลกระทบตางๆ ท้ังตอตัวแรงงานตางดาวเอง  ตอสถานบริการ และตอการบริการ กลาวคือ ตัว
แรงงานตางดาว มีปญหาการส่ือสาร ทําใหเขาไมถึงบริการทางการแพทย   ความเชื่อเร่ืองสุขภาพการ
นับถือผีสาง   ไมกลาไปรับบริการเพราะกลัวถูกจับ   การมารับบริการเพราะมีอาการรุนแรงแลว การ
ไมไดรับคําแนะนําหรือการรักษาท่ีตอเนื่อง  ปญหาตอสถานบริการคือ บุคลากรทางการแพทยท่ีมีอยู
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อยางจํากัดมีภาระงานเพิ่มข้ึน  และมีภาระทางดานการเงินการคลังของสถานบริการ  จากแรงงานตาง
ดาวท่ีไมสามารถชําระคารักษาพยาบาลได  สวนปญหาดานการบริการ คือการคาดการณจํานวนของ
แรงงานตางดาวทําไดยากทําใหไมมีฐานขอมูลท่ีเปนจริง  เกิดปญหาโรคติดตอ โรคอุบัติใหม/อุบัติซํ้า  
ปญหาอนามัยแมและเด็ก  ปญหาอนามัยส่ิงแวดลอม  ปญหาการรักษาที่ตอเนื่อง  การติดตามการ
รักษาทําไดยาก 
 การศึกษาท่ีผานมา  มีนักวิชาการไดศึกษาประเด็นตางๆไวมากมาย เชน  แบบแผนของ
โรค คาใชจายในการรักษาโรค จาก จังหวัดระยอง  สมุทรสาคร  ตาก   จังหวัดกาญจนบุรี ยังไมมี
การศึกษาและวิเคราะหขอมูลแบบแผนโรคและประเด็นการคงไวซ่ึงคุณภาพในบริการยังขาด
การศึกษามุมมองของบุคลากรทางการแพทยตอผูปวยแรงงานตางดาวซ่ึงจะสงผลถึงคุณภาพบริการ
รวมท้ังความตอเนื่องและการติดตามผลการรักษา  
 ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้จึงเกิดมีข้ึนเพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยตอ
การใหบริการแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลและเพื่อวิ เคราะหคา
รักษาพยาบาลท่ีไมไดชําระของแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลของสถาน
บริการของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดกาญจนบุรี    
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  เพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรในการ
บริการแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล  โดยใชขอมูล 2  สวน  
 สวนท่ี 1 เก็บขอมูลปฐมภูมิ โดยใชแบบสอบถาม กับ เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับการ
บริการทางการแพทยโดยตรงในสถานบริการของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีเปนขาราชการ 
ของจังหวัดกาญจนบุรี จํานวน  203  คน ซ่ึงกระจายการเก็บขอมูลไปในทุกอําเภอท่ีมีการใหบริการ
แรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล  ตามสัดสวนของจํานวนบุคลากรและสุม
ตัวอยางแบบงายในสถานบริการตางๆ    แบบสอบถามแบงเปน 2 สวน สวนท่ี 1  ขอมูลคุณลักษณะ
ประชากร ประกอบดวย   เพศ  สถานภาพสมรส  วุฒิการศึกษา อายุ  ตําแหนง  รายได  ประสบการณ
ทํางาน   หนาท่ีที่ใหบริการ และสอบถามความคิดเห็นประเด็นท่ีประเทศไทยจําเปนตองมีแรงงาน
ตางดาว   และความคิดเห็นประเด็นคารักษาพยาบาลแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการ
รักษาพยาบาลท่ีสถานบริการตองรับผิดชอบวามีผลตอสถานะการเงินการคลังของสถานบริการ
หรือไม โดยใหเลือกตอบวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวย นอกจากนั้นใหผูตอบแบบสอบถามแสดงความ
คิดเห็นตอการใหบริการผูปวยแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล เพื่อทดสอบ
การใหบริการอยางเปนธรรม   2  ดาน คือ  ความคิดเห็นตอคุณภาพบริการดานการส่ือสาร   และดาน
การเขาถึงและการใหบริการ  ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 
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 สวนท่ี  2  วิเคราะหขอมูลทุติยภูมิ เพื่อศึกษาคารักษาพยาบาลท่ีไมไดชําระของแรงงาน
ตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลของสถานบริการของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ในจังหวัดกาญจนบุรี  ซ่ึงเปนตัวเลขรายงานของสถานบริการแตละแหงในจังหวัดกาญจนบุรีท่ีสงให
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี  ประจําปงบประมาณ 2556 ซ่ึงแบบรายงานประกอบดวย 
ขอมูลการใหบริการผูปวยนอก จํานวนคร้ัง  เปนเงิน(บาท)     บริการสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงไดแก 
บริการฝากครรภ  บริการวางแผนครอบครัว บริการวัคซีน  จํานวนคร้ัง  เปนเงิน(บาท)     และผูปวย
ใน จํานวนคน  จํานวนวันนอน เปนเงิน(บาท)     
 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลปฐมภูมิ  โดยแสดงขอมูลคุณลักษณะประชากร ไดแก  เพศ  อายุ  
สถานภาพสมรส  การศึกษา ตําแหนง  รายได  ประสบการณทํางาน  หนาท่ีในการใหบริการ ความ
คิดเห็นตอประเด็นท่ีประเทศไทยจําเปนตองมีแรงงานตางดาว   ความคิดเห็นตอประเด็นคา
รักษาพยาบาลแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลท่ีสถานบริการตองรับผิดชอบ
มีผลตอสถานะการเงินการคลังของสถานบริการ    ขอมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นตอการใหบริการ
แรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลดานการส่ือสาร  และดานการเขาถึงและการ
ใชบริการ   ขอมูลเกี่ยวกับความสัมพันธของความคิดเห็นตอการใหบริการแรงงานตางดาวท่ีไมมี
สวัสดิการดานการรักษาพยาบาล กับคุณลักษณะประชากร 
 วิเคราะหขอมูลทุติยภูมิ โดยแสดงจํานวนแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการ
รักษาพยาบาลมาใชบริการ    คาใชจายเฉล่ียกลุมผูปวยนอกตอคร้ัง   กลุมผูปวยในตอคร้ัง  ลักษณะ
โรคท่ีเขารับบริการ และคาใชจายเฉล่ียตอโรค  
 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 ขอมูลคุณลักษณะประชากร 
 การศึกษาในครั้งนี้ ไดรวบรวมจากแบบสอบถาม ผูใหบริการในสถานบริการปฐมภูมิ  
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ในจังหวัดกาญจนบุรี  จํานวน  203  ราย   พบวา  
สวนใหญ  รอยละ  76.8  เปนเพศหญิง  ท่ีเหลือเปนเพศชาย    กลุมตัวอยางสวนมากอายุระหวาง  30 
– 39 ป รอยละ  41.9  และอายุระหวาง  40 – 49  ป  รอยละ  30.0   ดานสถานภาพสมรส พบวา อยูใน
สถานภาพสมรสคูมากท่ีสุดรอยละ  65.1  รองลงมาสถานภาพโสด  รอยละ 31.0    รอยละ  72.9  ของ
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กลุมตัวอยางมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี  สวนรอยละ  20.2    มีวุฒิการศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรี  
เกือบคร่ึงดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเปนกลุมวิชาชีพท่ีไดใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด  และ เจา
พนักงานดานการแพทยและสาธารณสุข   รอยละ  45.8   และ รอยละ  29.1   ตามลําดับ   คร่ึงหนึ่ง
ของกลุมตัวอยาง มีรายไดตอเดือน  10,001 – 25,000  บาท  รอยละ  53.7  รองลงมา มีรายไดตอเดือน  
25,001 – 50,000  บาท  รอยละ 33.0   ซ่ึง 1ใน 3  ของกลุมตัวอยางมีประสบการณทํางาน  11 – 20  ป  
รอยละ  37.9    และมีประสบการณทํางาน 1- 10  ป  จํานวนใกลเคียงกัน รอยละ  35.5  ดานหนาท่ี
บริการแรงงานตางดาว     รอยละ  62.5  มีหนาท่ีดานการรักษาพยาบาล  สวนหนาท่ีดานการปองกัน
โรค   มีเพียง รอยละ  15.8     กลุมตัวอยางกวาคร่ึงคือ รอยละ  56.2  คิดวาประเทศไทยจําเปนตองมี
แรงงานตางดาว  และรอยละ  88.2  คิดวาคารักษาพยาบาลท่ีไมไดชําระของแรงงานตางดาวท่ีไมมี
สวัสดิการดานการรักษาพยาบาล มีผลกระทบอยางมากตอสถานะการเงินการคลังของสถานบริการ   
 
   ขอมูลเก่ียวกับความคิดเห็นตอคุณภาพการใหบริการแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการ
ดานการรักษาพยาบาล   
 ขอมูลความคิดเห็นตอคุณภาพการใหบริการดานการส่ือสาร  พบวากลุมตัวอยางกวา
คร่ึง (รอยละ  54.7) มีระดับความคิดเห็นตอการใหบริการในทางบวก  ท่ีเหลือมีระดับความคิดเห็นท่ี
เปนกลาง   สวนคาเฉล่ียของคะแนนความคิดเห็นดานการส่ือสาร เปนทางบวกเชนกัน  สําหรับดาน
การเขาถึงและการใชบริการ  พบวา  กลุมตัวอยาง เกือบ 3 ใน 4 (รอยละ  70.4)   มีระดับความคิดเห็น
ท่ีเปนกลาง มีสวนนอยมากเพียงรอยละ 0.5 ท่ีมีระดับความคิดเห็นในทางลบ ซ่ึงคาเฉล่ียของความ
คิดเห็นตอคุณภาพการใหบริการดานการเขาถึงและการใชบริการอยูในระดับท่ีเปนกลาง   
 
 ขอมูลเก่ียวกับความสัมพันธของความคิดเห็นตอคุณภาพการใหบริการแรงงานตางดาว
ท่ีไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล กับคุณลักษณะประชากร 
 ในการวิเคราะหคะแนนความคิดเห็นดานการส่ือสาร และ ดานการเขาถึงและการใช
บริการ  กับ ตัวแปรดานคุณลักษณะประชากร ประกอบดวย  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  การศึกษา 
ตําแหนง  รายได  ประสบการณทํางาน  หนาท่ีในการบริการ ความคิดเห็นตอประเด็นท่ีประเทศไทย
จําเปนตองมีแรงงานตางดาว   และความคิดเห็นตอประเด็นคารักษาพยาบาลแรงงานตางดาวท่ีไมมี
สวัสดิการดานการรักษาพยาบาลท่ีเปนภาระมีผลตอสถานะการเงินการคลังของสถานบริการ  ผลการ
ทดสอบพบวา    วุฒิการศึกษา และความคิดเห็นประเด็นท่ีประเทศไทยจําเปนตองมีแรงงานตางดาว    
มีคาเฉล่ียความคิดเห็นในการใหบริการ ดานการสื่อสาร แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     
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สวนดานการเขาถึงและการใชบริการ  พบวา ปจจัยเร่ืองหนาท่ีกับการบริการแรงงานตางดาว  มี
คาเฉล่ียความคิดเห็นในการใหบริการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 เม่ือพิจารณาปจจัยดานวุฒิการศึกษากับคาเฉล่ียความคิดเห็นตอคุณภาพในการ
ใหบริการดานการส่ือสาร  พบวา ผูใหบริการที่มีวุฒิการศึกษาสูงกวาปริญญาตรีมีคะแนนคาเฉล่ีย
ความคิดเห็นสูงท่ีสุด  รองลงมาคือกลุมผูท่ีมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรี เม่ือทดสอบความแตกตางของ
คาเฉล่ียระหวางวุฒิการศึกษาปริญญาตรี กับ ต่ํากวาปริญญาตรี   ปริญญาตรี กับ สูงกวาปริญญาตรี  
และตํ่ากวาปริญญาตรี กับ สูงกวาปริญญาตรี  ไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  นอกจากนั้น
ยังพบวา ความคิดเห็นในการบริการดานการส่ือสาร ของกลุมตัวอยางท่ีใหความเห็นวามีความ
จําเปนตองมีแรงงานตางดาวในประเทศไทย มีคาเฉล่ียมากกวากลุมท่ีไมเห็นความจําเปนในการมี
แรงงานตางดาวในประเทศไทย 

สําหรับคาเฉล่ียความคิดเห็นตอคุณภาพในการบริการดานการเขาถึงและการใชบริการ  
กับ ปจจัยดานหนาท่ีกับการใหบริการแรงงานตางดาว  ซ่ึงมีคาเฉล่ียท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
พบวา ผูใหบริการท่ีมีหนาท่ีรักษา มีคะแนนคาเฉล่ียความคิดเห็นสูงท่ีสุด    เม่ือทดสอบความ
แตกตางของคาเฉล่ียระหวาง หนาท่ีรักษา กับ สงเสริม  รักษา กับปองกัน  รักษากับฟนฟูและอ่ืนๆ  
สงเสริมกับปองกัน  สงเสริมกับฟนฟูและอ่ืนๆ  ปองกันกับฟนฟูและอ่ืนๆ ไมพบความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญ  

       สวนตัวแปรคุณลักษณะประชากรตัวอ่ืน ๆ  ไดแก  เพศ  อายุ สถานภาพสมรส ตําแหนง   
รายได  ประสบการณทํางาน  และความคิดเห็นตอประเด็นคารักษาพยาบาลแรงงานตางดาวท่ีไมมี
สวัสดิการดานการรักษาพยาบาลท่ีสถานบริการตองรับผิดชอบมีผลตอสถานะการเงินการคลังของ
สถานบริการ  มีคาเฉล่ียความคิดเห็นตอคุณภาพในการใหบริการทางดานการส่ือสาร และดานการ
เขาถึงและการใชบริการ  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
 
 ขอมูลเก่ียวกับคารักษาพยาบาลที่ไมไดชําระในการรักษาพยาบาลแรงงานตางดาวท่ีไม
มีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล     
 จากการวิเคราะหขอมูลคาใชจายท่ีไมไดชําระในการรักษาพยาบาลแรงงานตางดาวท่ีไม
มีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล  ของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ในจังหวัดกาญจนบุรีทุกแหง ปงบประมาณ  2556  กลุมผูปวยนอก พบวา  มีแรงงานตางดาวท่ีไมมี
สวัสดิการดานการรักษาพยาบาลมารับบริการรักษาพยาบาลรวมท้ังส้ิน   40,670  คร้ัง  คาใชจายท่ี
ไมไดรับชําระ จํานวน  4,095,265  บาท  คิดเปนคาใชจายเฉล่ีย  100.69  บาทตอคร้ัง เม่ือจําแนกเปน
รายเดือน  พบวา เดือนท่ีมีผูปวยนอยท่ีสุด คือเดือนเมษายน 56  จํานวน 1,737  คร้ัง  เดือนท่ีมีผูปวย
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มากท่ีสุด  คือ เดือน กรกฎาคม 56  จํานวน  4,591 คร้ัง   สําหรับดานคาใชจายท่ีไมไดรับชําระจาก
การรักษาพยาบาล พบวา เดือนพฤศจิกายน 55  มีคาใชจายสูงท่ีสุด จํานวน  684,212 บาท   คิดเปน
คาใชจายเฉล่ียตอคร้ัง  150.48  บาท ซ่ึงเปนคาเฉล่ียท่ีสูงท่ีสุดเชนกัน    สําหรับเดือนเมษายน 56 ท่ีมี
ผูปวยนอยท่ีสุด ก็มีคาใชจายนอยท่ีสุดดวย คือ 174,643  บาท  แตคาใชจายเฉล่ียตอคร้ังท่ีนอยท่ีสุด
คือเดือน  มกราคม  56  กลาวคือ  70.67  บาทตอคร้ัง  เม่ือจําแนกขอมูลตามระดับสถานพยาบาล  จะ
เห็นวา  สถานบริการระดับปฐมภูมิ ซ่ึงกระจายอยูในทุกตําบล  มีแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการ
ดานการรักษาพยาบาลเขารับบริการมากท่ีสุด  คิดเปนรอยละ  87.61  มีคาใชจายเฉล่ียต่ําท่ีสุด คือ 
65.51  บาทตอคร้ัง   
 ขอมูลการเขารับบริการสงเสริมสุขภาพไดแกการฝากครรภ  การวางแผนครอบครัว   
การรับวัคซีน  ของแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล ปงบประมาณ  2556   
พบวา มีจํานวนท้ังส้ิน   6,615  คร้ัง  เปนเงิน  657,281  บาท  คิดเปน  99.36  บาทตอคร้ัง  จํานวนผู
เขารับบริการที่นอยท่ีสุดก็คือเดือนเมษายน 56  มีจํานวน  217  สําหรับเดือนพฤศจิกายน 55  มีผูเขา
รับบริการและคาใชจายในการใหบริการมากท่ีสุดคือจํานวน  714  คร้ัง  คาใชจาย  90,727  บาท  โดย
คาใชจายเฉล่ียตอคร้ังสูงท่ีสุดคือเดือน  ตุลาคม  55  เทากับ  213  บาท จากการจําแนกขอมูลในการ
บริการสงเสริมสุขภาพ  ตามระดับสถานพยาบาล  พบวา  สถานบริการระดับปฐมภูมิ มีแรงงานตาง
ดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลเขารับบริการมากท่ีสุด  คิดเปนรอยละ  94.18  มีคาใชจาย
เฉล่ียตํ่าท่ีสุด คือ 77.48  บาทตอคร้ัง 

 ขอมูลแรงงานตางดาวท่ีไม มีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลเขา รับบริการ
รักษาพยาบาล กลุมผูปวยใน ปงบประมาณ   2556  มีจํานวนท้ังส้ิน  1,862  คร้ัง  รวม   9,496  วัน  
คิดเปนจํานวนวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย   5.10  วันตอคร้ัง  คาใชจายท่ีสถานบริการของรัฐสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดกาญจนบุรีไมไดรับชําระ ป 2556  จํานวน  18,779,303  บาท  คิด
เปนคาใชจายเฉล่ีย   10,085  บาทตอคร้ัง  และคาใชจายเฉล่ีย   1,977.60  บาทตอวัน  เม่ือจําแนก
ขอมูลเปนรายเดือน  พบวา  เดือนพฤศจิกายน 55  มีจํานวนผูปวย  จํานวนวันนอน และคาใชจาย
สูงสุด  กลาวคือ  266  คร้ัง    1,113  วัน และ  2,051,425  บาท แตมีวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ียตอคร้ัง
นอยท่ีสุด คือ  4.18  วัน  คาใชจายเฉล่ียตอคร้ังนอยท่ีสุด  เทากับ  7,712.12  บาท  จํานวนวันนอน
โรงพยาบาลเฉล่ียตอคร้ังสูงสุด 6.09 วัน  คือเดือนกุมภาพันธ 56  สําหรับเดือน เมษายน 56  มีผูปวย
มาใชบริการ  110  คร้ังซ่ึงมีจํานวนนอยท่ีสุด เชนเดียวกับกลุมผูปวยนอกและกลุมท่ีเขารับบริการ
สงเสริมสุขภาพ  สวนเดือน มีนาคม 56  มีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลท่ีนอยท่ีสุด คือ 553  วัน เดือน
ท่ีมีคาใชจายเฉล่ียตอวันนอยท่ีสุด จํานวน  1,628.25 บาท ไดแกเดือน ธันวาคม 55  และคาใชจาย
เฉล่ียตอวันมากท่ีสุด คือเดือน  มิถุนายน  56   จํานวน  2,136.50  บาท   
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 สําหรับคาใชจายท่ีไมไดรับชําระตอโรค  ไดวิเคราะหขอมูลผูปวยใน จําแนกตามรหัส
โรค  ICD 10  พบวา  กลุมโรคท่ีแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลเขารับบริการ
รักษาพยาบาล ท่ีนอนโรงพยาบาลมากท่ีสุด ไดแก  การต้ังครรภ  การคลอดและระยะหลังคลอด  
จํานวน  246  คร้ัง  มีคาใชจาย  1,193,402  บาท คิดเปนคาใชจายเฉล่ียตอคร้ัง   4,851.23บาท  
รองลงมา คือภาวะบางอยางท่ีเกิดในระยะปริกําเนิด  จํานวน  231  คร้ัง  เปนกลุมท่ีมีคาใชจายสูง
ท่ีสุด จํานวน   1,779,893  บาท   แตคาใชจายเฉล่ียตอคร้ังสูงสุดคือการรักษาในกลุม  การบาดเจ็บ  
การเปนพิษและผลติดตามจากเหตุภายนอก  มีคาใชจายเฉล่ีย 11,251.95  บาท  กลุมโรคท่ีมีคาใชจาย
เฉล่ียตํ่าท่ีสุด คือ ปจจัยตางๆท่ีมีผลตอสถานะสุขภาพและการเขารับบริการสุขภาพ เทากับ  2,519.07  
บาทตอคร้ัง  
 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ระดับความคิดเห็นทางบวกท่ีมีตอการใหบริการแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดาน
การรักษาพยาบาล ของบุคลากรสะทอนใหเห็นมุมมองของการใหบริการ ซ่ึงจะสงผลถึงคุณภาพ
บริการแสดงใหเห็นถึงความเปนธรรมในการดุแลสุขภาพซ่ึงหมายถึง การดูแลสุขภาพของกลุมคน
ในสังคมท่ีเหมือนกัน  ไมมีการเลือกปฏิบัติ  โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานการส่ือสาร ท่ีสอดคลองกับ
งานของศิริวรรณ  ไกรสุรพงศ (2548)  ท่ีกลาวถึงคุณภาพบริการท่ีดีมุมมองผูบริโภค   โดยการรับรู
คุณภาพบริการดานสุขภาพข้ึนอยูกับการส่ือสารทางการแพทย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาจะพบวามีการศึกษาเร่ืองคุณภาพการใหบริการ
แรงงานตางดาวที่ไมมีสวัสดิการดานรักษาพยาบาลนอยมากจนคนไมพบ  แตอยางไรก็ตามในการ
สอบถามขอมูลเพื่อทดสอบวาผูใหบริการในจังหวัดกาญจนบุรีไดใหบริการอยางเปนธรรมกับกลุม
แรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล ในคุณภาพบริการดานการส่ือสาร พบวาตัว
แปรเร่ืองวุฒิการศึกษา กับคุณภาพบริการดานการส่ือสารมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ P < .05     แลวยังพบวาผูใหบริการท่ีคิดวาแรงงานตางดาวมีความจําเปนตอประเทศ
ไทย ก็จะมีคุณภาพดานการส่ือสารมากกวากลุมท่ีไมเห็นความจําเปน  นอกจากนั้น ตัวแปรเรื่อง
หนาท่ี  กับคุณภาพบริการดานการเขาถึงและการใชบริการก็มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ P < .05 ดวย  แสดงวาถาบุคลากรทางการแพทยมีความรู  หรือมีการศึกษาท่ีสูงข้ึน  ก็จะ
สงผลใหเกิดการบริการท่ีมีคุณภาพมากข้ึนโดยเฉพาะทางดานการสื่อสาร นอกจากนั้นความคิดเห็น  
ทางบวกตอความจําเปนของการที่ตองมีแรงงานตางดาวในประเทศไทยก็ยังสงผลตอคุณภาพบริการ
ดานการส่ือสาร  สวนเร่ืองของหนาท่ีในการใหบริการก็จะเห็นวาบุคลากรทางการแพทยท่ีมีหนาท่ีใน
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การรักษาพยาบาล จะมีความเห็นทางบวกตอคุณภาพบริการมากกวาบุคลากรที่ทําหนาท่ีอ่ืนอาจเปน
เพราะผูท่ีทําหนาท่ีในการรักษาพยาบาลขณะท่ีใหบริการมิไดคํานึงถึงวาผูปวยเปนใคร  มีสิทธิ
สวัสดิการตางๆหรือไม           

    ท่ีผานมาจังหวัดกาญจนบุรี ยังไมไดมีการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลของการรับภาระ
คาใชจายของสถานบริการของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดกาญจนบุรี  ในการใหการ
รักษาพยาบาลแรงงานตางดาว ซ่ึงไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลใดๆ   จากการท่ีผูศึกษาได
รวบรวมและวิเคราะหขอมูลป 2556  กลุมผูปวยนอกพบวามีคาใชจายเฉล่ียเทากับ  100.96  บาทตอ
คร้ังซ่ึงคอนขางนอยเม่ือเทียบกับการศึกษาของ ชนนชนก  ลิขิตวัฒนาเกียรติ (2551)  ท่ีศึกษาเร่ือง
คาใชจายในการรักษาพยาบาลของแรงงานตางดาวในโรงพยาบาลแมสอด จังหวัดตาก  จากขอมูล
แรงงานตางดาวท่ีไมมีบัตรประกันสุขภาพผูปวยนอก ป 2550  มีคาใชจายเฉล่ียตอคร้ังเทากับ  437.93  
บาท แตก็ไมไดมีการจําแนกคาใชจายเปนรายโรคท้ังในกลุมผูปวยนอกและผูปวยใน อีกท้ังควรมี
แผนการดําเนินงานท่ีประสานกับหนวยงานตางๆ  และจากการศึกษาของ  สํานักงานวิจัยเพื่อการ
พัฒนาหลักประกันไทย (สวปก.)  เครือสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) (2554)  ศึกษา
พฤติกรรมการแสวงหาบริการและการใชบริการเพ่ือพัฒนาระบบการเงินการคลังสุขภาพ และการ
จัดบริการที่เหมาะสมและสอดคลองกับความตองการสําหรับแรงงานขามชาติกรณีศึกษา จังหวัด
สมุทรสาคร และจังหวัดระยอง พบวา แรงงานขามชาติท่ีไมมีบัตรประกันสุขภาพ ตองแบกรับภาระ
คาใชจายในการรักษาพยาบาลเฉล่ียตอคน ถึง 711.70 บาท ในจังหวัดระยอง  และ 459.66 บาท ใน
จังหวัดสมุทรสาคร การวิเคราะหนี้ทําใหเห็นขอจํากัดของโครงสรางการรายงานและการบันทึก
ขอมูล  ซ่ึงไมสามารถวิเคราะหเพ่ือกําหนดนโยบายได  ไมมีขอมูลท่ีแสดงวาหนึ่งคนมารับบริการกี่
คร้ัง  คาใชจายเฉล่ียตอคร้ังเปนเทาไร   รวมท้ังขอมูลโรคท่ีแรงงานตางดาวมารับบริการ  จากผล
การศึกษาดังกลาวทําใหอาจมองไดวาแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการของจังหวัดกาญจนบุรี 
สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดงายทําใหมารับบริการดวยโรคท่ีไมยุงยากสลับซับซอนทําให
คาใชจายคอนขางนอยเม่ือเทียบกับจังหวัดอ่ืนๆ 
 สําหรับคาใชจายในการรักษาพยาบาลแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการ
รักษาพยาบาล  แผนกผูปวยใน ของโรงพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรี มีคาใชจายเฉล่ียตอคร้ัง   
10,085  บาท ซ่ึงใกลเคียงกับ คาใชจายในการรักษาพยาบาลของแรงงานตางดาวในโรงพยาบาลแม
สอด จังหวัดตากแผนกผูปวยใน ป 2550   ของชนนชนก  ลิขิตวัฒนาเกียรติ (2551)  ซ่ึงมีคาใชจาย
เฉล่ีย  11,142.94  บาท  
 ในประเด็นคาใชจายตอโรคนั้นท่ีผานมายังไมพบขอมูลของการศึกษาเร่ืองนี้  ซ่ึงในคร้ัง
นี้ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลจากแฟมผูปวยในท่ีเปนอิเลคทรอนิคสไฟล ปงบประมาณ 2556  
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และจําแนกขอมูลการปวยตามรหัสโรค  ICD – 10  พบวาแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการ
รักษาพยาบาลแผนกผูปวยในใชบริการ ดวยเร่ืองการตั้งครรภ  การคลอดและระยะหลังคลอด มาก
ท่ีสุด แตถาพิจารณาเร่ืองการเจ็บปวย จะพบวาการบาดเจ็บ  การเปนพิษและผลติดตามจากเหตุ
ภายนอก  มีจํานวนผูปวยสูงท่ีสุด และมีคาใชจายเฉล่ียตอคร้ังมากท่ีสุดคือ  11,251.95  บาท  ซ่ึงถามี
การวิเคราะหเชิงลึกลงไปก็อาจจะทําใหทราบถึงสาเหตุท่ีทําใหบาดเจ็บ หรือการเปนพิษ ซ่ึงจะสงผล
ตอการกําหนดนโยบายหรือแนวทางในการปองกัน เหตุท่ีจะทําใหเกิดการบาดเจ็บ  เชน การจัดทํา
ปายคําเตือนเปนภาษาตางๆ    เพื่อเปนการลดภาระคาใชจายของสถานบริการไดอีกวิธีหนึ่ง 
 จากขอคนพบประเด็นท่ีวาแรงงานตางดาวเขามารับบริการแผนกผูปวยในมากท่ีสุด
ไดแกการตั้งครรภ  การคลอดและระยะหลังคลอด  แสดงใหเห็นวาแรงงานตางดาวจะเขามาใช
บริการเม่ือจําเปนเทานั้น  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  Isaraphadi  (2546)  ท่ีพบวาแรงงานตาง
ดาวท่ีหลบหนีเขาเมืองจะไปรับบริการที่โรงพยาบาลเปนทางเลือกสุดทาย และอีกประเด็นท่ีงาน
สาธารณสุขของประเทศไทยควรตองมีการคํานึงถึง  เชน การวางแผนครอบครัว  การใหบริการวัคซีน 
 
 

ขอจํากัดของการวิจัย 
 การใชแบบสอบถามในการเก็บขอมูลจากผูใหบริการ  มีความจํากัดในดานการสะทอน
ขอมูลการใหบริการท่ีแทจริง  อาจตองใชวิธีการสังเกต พฤติกรรมบริการรวมดวย 
 ขอมูลจากแบบรายงานท่ีผูวิจัยนํามาวิเคราะหนั้น  กลุมผูปวยนอก ไมสามารถวิเคราะห
คาใชจายเปนรายคนและรายโรคไดเพราะไมมีการจําแนกเปนรายคนและไมไดระบุโรคท่ีมารับ
บริการ  สําหรับการบริการสงเสริมสุขภาพก็มีขอจํากัดเชนเดียวกับผูปวยนอก กลาวคือไมสามารถ
วิเคราะหคาใชจายรายกิจกรรมของการสงเสริมสุขภาพเน่ืองจากยังไมมีการจําแนกขอมูลราย
กิจกรรม  สวนขอมูลผูปวยในนั้น เปนขอมูลในภาพรวมท่ีสถานบริการรวบรวมจัดทําเปนรายงานไม
สามารถวิเคราะหตามคุณลักษณะทางประชากรของผูใชบริการ  เชน เพศ  อายุ  ท่ีอยู   เปนผูเขาเมือง
แบบถูกกฎหมาย หรือหลบหนีเขาเมือง 
 
 

ขอเสนอแนะสําหรับผูปฏิบัติงาน 
 ในการรวบรวมรายงานการใหบริการแรงงานตางดาว ควรใชขอมูลในฐานขอมูล 
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อิเลคทรอนิคสท่ีสถานบริการบันทึกขอมูล  หรือพัฒนาระบบการรายงานจากระบบอิเลคทรอนิคส
เพื่อใหไดขอมูลท่ีครบถวน  สมบูรณ ซ่ึงจะสามารถจําแนกขอมูลเปนรายโรคและคุณลักษณะ
ประชากรได 

 ควรมีการเก็บรวบรวมขอมูลคาใชจายในการใหบริการแรงงานตางดาวในระบบ
ประกันสังคม และระบบประกันสุขภาพเพื่อนํามาวิเคราะหถึงสถานะกําไร- ขาดทุน ท่ีอาจจะ
สามารถนํามาจายชดเชยใหกับสถานบริการท่ีใหบริการกลุมแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดาน
การรักษาพยาบาล 

 สถานบริการแตละแหง ควรมีมาตรการหรือวิธีการในการเก็บเงินคารักษาพยาบาลกรณี
ท่ีแรงงานตางดาวบอกวาไมมีเงินจาย  เชน  ใหผอนชําระ เพ่ือเปนการบรรเทาภาระการเงินการคลัง
ของสถานบริการเอง 
 
 

ขอเสนอแนะดานนโยบาย 
  จากขอมูลท่ีปรากฏ คารักษาพยาบาลท่ีไมไดชําระของแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการ
ดานการรักษาพยาบาล  ป  2556  ของจังหวัดกาญจนบุรี  รวมท้ังส้ิน 23,531,849  บาท  มีขอมูลคาด
ประมาณแรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมืองในจังหวัดกาญจนบุรี  ประมาณ  50,000  -  60,000  คน  
คาเฉล่ียตอประชากรตางดาวหน่ึงคน ประมาณ  470 – 392  บาท เพราะฉะน้ันถาสถานบริการจะให
เกิดความมั่นคงดานการเงินการคลัง  การขายบัตรประกันสุขภาพใหกับแรงงานตางดาว ในราคา  
500  บาทตอคน โดยไมคํานึงถึงสถานะการเขาเมืองตามกฎหมาย ก็จะเปนการแกไขปญหาเร่ืองภาระ
คาใชจายของสถานบริการในการใหบริการแรงงานตางดาวไดอีกวิธีหนึ่ง     

 จากผลการศึกษา จะพบวา วุฒิการศึกษามีผลตอคุณภาพบริการ โดยเฉพาะดานการส่ือสาร 
เพราะฉะนั้นจึงควรสนับสนุนใหมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย อาทิเชน  
การแสวงหาความรวมมือกับสถาบันการศึกษา   การจัดการฝกอบรมหลักสูตรตางๆโดยเฉพาะเร่ืองการ
ส่ือสาร หรือสนับสนุนใหมีการศึกษาในระดับท่ีสูงข้ึน  ก็อาจสงผลใหเกิดคุณภาพการใหบริการที่ดีข้ึน 
 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไปควรมีการศึกษาถึงคุณภาพบริการในมุมมองของแรงงาน
ตางดาว  หรือความคาดหวังของแรงงานตางดาวในการเขารับบริการในสถานบริการของรัฐ   
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

 Kanchanaburi   province homes 44,537  registered migrant workers in 

total, 3, 899 refugees and around 50,000 – 60, 000 illegal migrant workers along the 

border with perpetual movements, 6,072 health insured migrant workers or 50.39%, 

2,692 social security workers or 22.34% and 3,285 uninsured workers or 27.26%. 

 The province is an example of migrant workers since the past covering 

their medical check and for their families, health promotion, disease controls, 

medication, recuperation and contagious disease watch. Its public health services for 

the migrant workers in the past have met countless problems affecting them, the 

service centers and their services. Those are the problems of communication which bar 

them to access their medical services, health beliefs, and spirit superstitions which 

make them fear the service because of arrestment. They seek services when the 

condition has already been critical and not having advice or continuous treatments. 

The problems with the service centers are the limit of the medical personnel while the 

number of workers is surging including the financial problems of the service centers 

because of the non-affordability of the workers. The problems of the service are the 

disability to estimate their number where real database is impossible, contagious 

diseases, new diseases/ recurrences, maternity and child health, environmental health, 

continuous treatments and treatment pursuance.  
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 Studies in the past by academicians have been conducted with so many 

issues. For examples, the disease patterns, and treatment expenses from the provinces 

of Rayong, Samuthsakorn, Tak and Kanchanaburi have not been studied and analyzed. 

The data of the disease patterns and the issue of the service quality retention have not 

been studied on the perspectives of the medical personnel toward the migrant workers 

which affected the service quality, the continuity and the treatment pursuance.    

 This study is thus conducted to investigate the opinions of the medical 

personnel towards the uninsured migrant workers in order to analyze their 

uncompensated   healthcare   among the government health service centers under the 

supervision of the Ministry of Public Health in Kanchanaburi   province. 

 This is a descriptive research to study the opinion of the medical personnel 

providing services for the uncompensated healthcare   from   uninsured migrant 

workers with two parts of data. 

 Part 1, the primary data are collected through the questionnaire conducted 

with 203 authorities directly involved with the government health service centers 

under the supervision of the Ministry of Public Health in Kanchanaburi province. Data 

are collected in all districts where they provide the services to the uninsured migrant 

workers by the proportion of the personnel through random simple sampling within 

the service centers. The questionnaire is divided into two parts. Part 1 involves the 

demography, i.e.  sex, marital status, educational level, age, position, income, working 

experience, service duty and the opinion questions of the necessity for Thailand to 

employ migrant workers and the medical expenses provided for them under the service 

center responsibility whether do they affect the financial condition of the centers with 

the multiple choices of agreement and disagreement. In addition, it allows the 

respondents to give opinions of the service providing to their uncompensated 

healthcare in order to test the fair services with two dimensions, i.e. the opinion of the 

service quality on communication and the accessibility and the services characterized 

with rating scale of their responses.  

 Part 2, the secondary data are analyzed in order to study the uncompensated 

healthcare   from   uninsured migrant workers in each government health service 

center under the supervision of the Ministry of Public Health in Kanchanaburi   

province. They are the numerical reports of each service center submitted to the Public 
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Health Office in Kanchanaburi   province under the fiscal budget year 2013. The 

reports contain the data for the out-patient treatment, number of treatments, expenses 

(Baht), health service promotion containing the pre-natal service, family planning 

service, vaccination service, number of treatments, expenses (Baht), and the in-

patients, number of patients and expenses (Baht). 

 

 

Data Analysis 

 The primary data analysis illustrates demography of sex, marital status, 

educational level, age, position, income, working experience, service duty, the opinion 

of the necessity for Thailand to employ migrant workers, the opinion of the 

responsible medical expenses affecting the financial condition of the centers, the 

opinion of the service quality on communication and the accessibility and the services, 

and the relationship of the opinions on providing services to the uninsured migrant 

workers with the demography. 

 The secondary data analysis illustrates the number of the uninsured 

migrant workers accessing for the service, expenses of the out-patient group per time, 

the in-patient per time, the nature of disease and expenses per disease.  

 

 

Results 

 

 Demography 

 These results have collected from the questionnaire conducted with 203 

service providers in the primary, secondary and tertiary centers under the supervision 

of the Ministry of Public Health in Kanchanaburi   province. It was found that the 

majority at 76.8% was female and the rest were male. 41.9% were 30-39 years old, 

and 30.0% were 40-49 years old. 65.1% were married followed by 31.0% were single. 

72.9% earned bachelor degree and 20.2% earned lower than bachelor degree. Almost 

half or 45.8% earned the professional nurse certificate and they were the closest ones 

to the patients and 29.1% were the medical and public health staff, respectively. 53.7% 

earned 10,001-25,000 Bath a month followed by 33.0% earned 25.001-50,000 Baht a 
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month. One third or 37.9% had 11-20 years of work experiences and relatively 35.5% 

had 1-10 years of work experiences. Regarding provide service for the migrant 

workers, 62.5% involved in medication but only 15.8% involved in disease 

prevention. More than half or 56.2% thought that migrant workers were necessary for 

Thailand.  88.2% thought that the uncompensated healthcare   from   uninsured 

migrant workers strongly affected the financial conditions of the service centers.  

 

 Opinions of medication service quality for the uninsured migrant workers 

 Opinions of communication quality service revealed that more than half 

(54.7%) of the samples were positive while the rest were moderate. The average 

scores of the opinions of communication were also positive. In accessibility and 

services, they were found that three fourth (70.4%) of the samples were moderate but 

just few or 0.5% were negative. Meaning, the opinions of accessibility and services 

were moderate. 

 

 The relationship of the opinions on quality services provided for the 

uninsured migrant workers with demography 

 The analysis of the opinion scores on communication and accessibility and 

service with the demographic variables containing sex, marital status, educational 

level, age, position, income, working experience, service duty, the opinions of migrant 

worker necessity for Thailand, the opinion of the medication fees for the uninsured 

migrant workers as burdens affected the financial conditions of the service centers. 

The test showed that the educational level and the opinions of migrant worker 

necessity for Thailand had different views on communication by statistical 

significance. Similarly, in the accessibility and service revealed that the duty to 

provide service for the immigrant workers had different views on communication by 

statistical significance. 

 Considering the educational level and the mean of the opinion on the 

communication quality service, it showed that the service providers with their 

educational level higher than bachelor degree had the most positive opinion followed 

by those earning bachelor degrees. Testing the mean differences between the bachelor 

degree groups with the lower than bachelor degree group; the bachelor degree group 
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with the higher than bachelor degree group; and the lower than bachelor degree group 

with the higher than bachelor degree group; there were no significant differences. It 

was further found that the opinion on the communication service of the sample group 

thinking that migrant workers were necessary for Thailand had greater mean value 

than the sample group thinking that migrant workers were not necessary for Thailand. 

 There were significant difference with the opinions’ means value of the 

service quality on accessibility and service uses with duty and service providing for 

the migrant workers. They revealed that the service providers with duties of treatment 

had the highest means value of the opinions. Testing the differences of the means 

between treatment duty with the promotion, medication and prevention; between the 

treatment and recuperation and others; between the promotion and prevention; 

between the promotion and the recuperation and others; between the prevention and 

recuperations and others; there were no significant differences.  

 Other demography – sex, age, marital status, position, income, work 

experience and opinions on the uncompensated   healthcare   from   the uninsured 

migrant workers   whom the service centers had to undertake responsibility; affected 

the financial conditions of the service centers. There were no significant differences 

about their means values of the opinion on the communication service quality and the 

accessibility and service uses. 

 

 Data of the uncompensated   healthcare   from   the uninsured migrant 

workers 

 Analyses of the uncompensated   healthcare   from   the uninsured migrant 

workers among the public health service centers under the supervision of the Ministry 

of Public Health in Kanchanaburi province with the fiscal budget year 2013 with 

regards to the out-patients, they revealed that there were 40,670 uninsured out-patients 

taken the treatment. The unpaid treatments were worth 4,095,265 Baht or 100.69 Baht 

per visit on average. Distributed by month, it was found that April 2013 met the lowest 

number of the patients by 1,737 visits where as July 2013 met the greatest amount of 

patients by 4,591 visits.  November 2013 met the great amount of unpaid treatment at 

684,212 Baht or 150.48 Bath per visit on average. Consequently, April 2013 when 

there was the lowest number of patients, met the lowest amount of unpaid treatments 
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worth 174,643 Bath. However, the lowest expense per visit was in January 2013 with 

was 70.76 Baht per visit. Distributing data by the hospital level, it was found that the 

primary service centers spread in every subdistrict provided the leading service for the 

uninsured migrant workers or at 87.61 % but with the lowest cost for treatment or at 

65.51 Baht per visit.  

 Data of service uses in health promotion are prenatal care, family 

planning, and vaccination of the uninsured  migrant workers in the fiscal budget year 

2013 were 6,615 visits and cost 657,281 Bath or 99.36 Baht per visit. The least 

number for treatment was during April 2013 which was 217 workers while in 

November 2012, there were 714 treatments and cost 90,727 Baht. The highest expense 

on average was in October 2012, which was 213 Baht per visit. Distributing data of 

health promotion by the hospital level, it was found that the primary service center met 

the uninsured migrant workers at the greatest number or 94.18% with the minimum 

cost at 77.48 Bath per  visit.  

 The data of the uninsured migrant workers seeking treatments during the 

fiscal budget year 2013 were 1,862 visits or 9,496 days and admitted to the hospital by 

5.10 days a treatment. The service cost unpaid to the public hospital under the 

Ministry of Public Health during 2013 was 18,779,303 Bath or 10,085 Bath per visit  

on average and cost 1,997.60 Baht a day on average. Distributing data by month 

reveled that in November 2012, there were the greatest number of patients admitted 

for hospitalization with the highest cost at 266 visits, 1,113 Bath per day and with the 

total amount of 2,051,425 Baht. However, there were the least days of bed-admission 

at just 4.18 days with least cost at 7,712.12 Baht. The greatest number of days of bed-

admission was 6.09 days was in February 2013. During April 2013, there were just 

only 110 visits, which was the least number. This was similar with the out-patient 

group and the health service promotion group. On the contrary, in March 2013, there 

was the least number of bed-admission, which were just 553 days. The lowest cost by 

average was just 1,628.25 Bath in December 2012, where as the highest cost by 

average was in June 2013, which was 2,136.50 Baht. 

 The disease and health problem which the uninsured migrant workers most 

often sought service for was classified by using ICD -10 in the in-patient department 

included pregnancy, childbirth and the puerperium  were 246 visits with expenses of 
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1,193.402 Baht  or 4,851.23 Baht per visit  followed by certain conditions originating 

in the perinatal period by 231 visits. They were the highest cost groups cost 1,779,893 

Baht. The disease groups with highest expense were injuries, poisoning and  

consequences  of  other external causes were  shown to  have an average cost of 

11,251.95 Baht per visit. The disease groups with minimum expenses were factors 

influencing health status and contact with health services was  shown to  have an 

average cost of 2,519.07 Baht per visit.  

 

 

Discussions 

 The level of positive opinion on servicing the uninsured migrant workers 

from the personnel perspective showed their fairness in health treatments. Meaning, it 

was similar healthcare provided for the social group in societies, without 

discrimination, especially about a communication. It was corresponded with the study 

of Siriwan Graisurapong (2005) who remarked about the service quality and the 

consumers’ perspective that the perception of health service quality relied on the 

medical communication. 

 The previous literature reviews showed that there were very few studies of 

the services provided for the uninsured migrant workers. However, inquiring data to 

test whether the service provided by the uninsured migrant workers in Kanchanaburi 

province were fairly treated. It was found with the communication service that the 

educational level and the communication service quality had statistically significant 

difference at P<.05. It was also found that the service providers thinking that the 

migrant workers were necessary for Thailand had better communication service 

quality than the group thinking that it was unnecessary. In addition, the duty with the 

services of accessibility and the service uses had statistically significant difference at 

P<.05, too. It showed that the medical personnel earning knowledge or higher 

education would affect better service quality especially on communication.  In 

addition, the positive opinion on necessity to employ migrant workers in Thailand also 

affected the communication service quality. Consequently, in service duty, it showed 

that the medical personnel holding duty of medication had more positive opinion on 

the service quality than personnel of the other duties. It was possible that those holding 
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the duty of medication never thought who the patients were and whether did they have 

any allowances during their treatments. 

  Kanchanaburi province in the past did not collect and analyze data of the 

expense burden for its public service centers under the supervision of the Ministry of 

Public Health in its areas regarding the uncompensated healthcare for the uninsured 

migrant workers. This study has collected and analyzed the out-patient data of 2013 

revealed that their expenses by average were 100.96 Baht per visit which was likely 

low compared to the study of Chonchanok Likhitwattanankiat (2008) in the 

medication expenses for the migrant workers in the Maesod Hospital, Tak province. 

The data of the uninsured migrant workers who were out-patients in 2007 spent 437.93 

Baht per service by average but their expenses were not distributed by disease among 

both out-patients and in-patients. There should be cooperative work with various 

offices. In the study of Office of Research to Develop the Thai Insurance affiliated to 

the Research Institute of the Public Health system (2011) on service seeking behavior 

and the service uses to develop the health financial system and the providing 

appropriate service to meet the need of the migrant workers  as a case study in 

Samuthsakhon province and in Rayong province found that the migrant workers 

without the health insurance card had been loaded on treatment expenses at 711.70 

Baht per person by average in Rayong province and 459.66 Bath per person in 

Samuthsakhon province. This analysis revealed the limitations of the report structure 

and recording. It disabled to analyze for designing policies, no data of how many time 

a person having the services, expenses per service and disease data the migrant worker 

seeking the services. The results of the study could be viewed that the uninsured 

migrant workers in Kanchanaburi province could easily access the public health 

services. It was cannot complicated while the expenses were likely little compared to 

other provinces.  

 The hospital expenses for the uninsured migrant workers among the in-

patients in the hospitals of Knachanaburi province were 10,085 Baht a service by 

average. This was relative to the treatment expenses for the migrant workers in the 

Maesod hospital, Tak province in 2007 found by Chonchanok Likhitwattanakiat 

(2008) which was 11,142.94 Bah by average.  
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 The expense per disease, in the past, there were no data found in any 

studies. This time the researcher analyzed from the patients’ e-records of the fiscal 

budget year 2013 and categorized them under ICD-10. It was found that the uninsured 

migrant workers being the in-patients of pregnancy, childbirth and the puerperium  

had the highest expenses. Considering on sickness, it was found that injuries, 

poisoning and  consequences  of  other external causes  had the largest number of 

patients with highest expenses at 11,251.95 Bat per visit  on average.  By in-depth 

study, it might to know the causes of injury or toxin which affected the policy design 

or preventive approaches.  The causes of injury such as warning signs with various 

languages in order to reduce expense burden for the service centers in the other way.  

 The findings were the largest number of migrant workers seeking the 

services was pregnancy, childbirth and the puerperium. It showed that the migrant 

workers would seek services upon necessity only. It was corresponded with the study 

of Isarapadi (2003) that  illegal migrant workers would seek the services in the 

hospitals as the last option. Other issues the public health job of Thailand should be 

aware of were such as family planning and vaccination.  

 

 

Limitations 

 The questionnaire used in collecting data from the service users met 

limitations of reflecting the real data of the services. It may need observations on 

cooperative service behavior too.  

 In the out-patient data reports which the researcher has used in analysis 

cannot help analyze individual expense and disease case because they were not 

categorized individually and did not specify the disease for service. There are 

limitations in the health promotion as has been found with the out-patients. Meaning, 

the researcher cannot analyze the expenses by each health promotion activity because 

they are not itemized each activity. Patient data are mostly the general data which the 

service centers have prepared but they cannot be used for their demographic analysis 

such as sex, age, residence, legal or illegal migrant workers.  
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Recommendations for the service providers 

 In collecting the service reports on the migrant workers, there should be in 

electronic database, which the service center should use or they must be developed 

into the e-reports for complete and perfect data which will help categorize data into 

disease type and demography.  

 Expense data in servicing the migrant workers should be collected in the 

social security system and the health insurance system for the purpose of analysis on 

profit –loss, which could be compensated to the service centers which provide the 

service for the uninsured migrant workers. 

 Each service center should set measures or ways to collect treatment fees 

in the cases being told they cannot pay such as pay by installment to alleviate the 

financial situation of the service center.   

 

 

Recommendations for policy making 

 With the data found in the treatment fees unpaid by the uninsured migrant 

workers during 2013 in Kanchanaburi province, it was 23,531,849 Baht. It was 

estimated that there should be 50, 000-60,000 illegal migrant workers. The average 

expenses per head were around 470-392 Baht . Therefore, to secure the service centers 

on their financial condition, it is necessary to sell the health security card at the rate of 

500 Baht per head regardless their legal migration. This should solve the problem of   

expense in the service centers in servicing the uninsured migrant workers in the other 

way.  

 The study showed that the educational level affected the service quality 

especially about the communication. Therefore, medical potential development should 

be supported such as seeking cooperation with educational institutions, organizing 

various training especially on communication or supporting personnel to have higher 

education, which might better the service quality. 
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Recommendations for further study  

 The future studies should be concentrated on service quality in the 

perspective of the migration workers or their expectations in accessing public service 

centers.  
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ภาคผนวก ก 

แบบสอบถามท่ีใชในการวิจัย 
 
 

แบบสอบถามผูใหบริการ ของสถานบริการปฐมภูมิ  ทุตติยภูมิ และตตยิภูมิ 
ท่ีใหบริการรักษาพยาบาลแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการใดๆ ในจังหวัดกาญจนบุรี 

เรียน ทานผูตอบแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามฉบับนี้   จัดทําข้ึนเพื่อประกอบการทําวิทยานิพนธของนักศึกษาปริญญาโท
สาขาสังคมศาสตรสุขภาพ  คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล  ช่ือ นางชลลดา  
ไคลมี   จึงใครขอความกรุณาในการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงหวังวาจะไดรับความรวมมือจากทานใน
การตอบแบบสอบถาม  และผูดําเนินการศึกษาขอขอบพระคุณในความกรุณาของทานมา ณ โอกาส
นี้ดวย การตอบแบบสอบถามน้ีไมมีผลใดๆตอการปฏิบัติงานของทาน  และจะไมมีการโยงคําตอบท่ี
ทําใหเกิดความเสียหายมายังตัวทานหรือหนวยงานของทาน 
คําชี้แจง โปรดกรอกขอมูลสวนตัวของทาน และทําเครือ่งหมาย  ลงในชองท่ีทานพิจารณาเลือก
หรือ ตรงตามความคิดเหน็ของทานมากท่ีสุด  
 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับผูตอบแบบสอบถาม 

1. เพศ    � ชาย   � หญิง 

2. อายุ.........................ป  

3. สถานภาพสมรส � โสด   � คู    � หมาย/หยา/แยก  

4. วุฒิการศึกษา      � ต่ํากวาปริญญาตรี    � ปริญญาตรี   �  สูงกวาปริญญาตรี 

5.  ตําแหนง......................................................................... 

6. รายได ประมาณ ..........................................บาทตอเดือน 

7. ประสบการณการทํางาน.............................  ป 

8. หนาท่ีของทานกับการบริการแรงงานตางดาว    

    �   สงเสริม    �   ปองกัน     �   รักษา      �   ฟนฟู      � อ่ืนๆ  ระบุ....................... 
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9. ทานเห็นดวยหรือไมท่ีประเทศไทยจําเปนตองมีแรงงานตางดาว    

                          �  เห็นดวย                      �  ไมเห็นดวย 

10. ทานคิดวาคารักษาพยาบาลแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวสัดิการดานการรักษาพยาบาลท่ีสถานบริการ   
    ของทานตองรับผิดชอบมีผลอยางมากตอสถานะการเงินการคลังของสถานบริการ 

                          �  เห็นดวย                      �  ไมเห็นดวย 
 
สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับความคิดเห็นตอการใหบริการแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการในการ
รักษาพยาบาล 
 ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย เฉยๆ ไมคอย
เห็นดวย 

ไมเห็น
ดวยเลย 

1.  ทานคิดวาแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดาน
การรักษาพยาบาลสามารถไปใชบริการหรือ
ติดตอกับสถานบริการไดอยางงายดายเม่ือ
ตองการ 

     

2.  ทานคิดวาทานใหบริการแรงงานตางดาวท่ีไมมี
สวัสดิการดานการรักษาพยาบาลเทาเทียมกับ
ผูปวยกลุมอื่นๆ 

     

3.  ทานรูสึกไมพอใจท่ีแรงงานตางดาว ท่ีไมมี  
     สวัสดิการดานการรักษาพยาบาลเขามาใช

บริการ 

     

4.  ทานคิดวาทานใหบริการตอแรงงานตางดาวท่ี
ไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลอยาง
เหมาะสม 

     

5.  ทานคิดวาการท่ีแรงงานตางดาวท่ีไมมี
สวัสดิการดานการรักษาพยาบาลมีอาการปวย
มาใชบริการ   เปนการเพิ่มภาระงานของทาน 

     

6.  ทานมีความรูสึกวาแรงงานตางดาวท่ีไมมี 
      สวัสดิการดานการรักษาพยาบาลพูดไมรูเรื่อง 
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 ระดับความคิดเห็น 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย เฉยๆ ไมคอย
เห็นดวย 

ไมเห็น
ดวยเลย 

7.  ทานมีความรูสึกวาไมอยากใหบริการแรงงาน
ตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการ
รักษาพยาบาล   เพราะจะไมไดรับการชําระคา
รักษาพยาบาล 

     

8.  ทานใหโอกาสผูปวยแรงงานตางดาวท่ีไมมี 
     สวัสดิการดานการรักษาพยาบาลในการ 
     ตัดสินใจเลือกรับการรักษาแบบตางๆ 

     

9.  ทานไมคิดวาแรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการ  
ดานการรักษาพยาบาลควรไดรับการบริการท่ี
เหมือนกับกลุมอื่น 

     

10. ในการปฏิบัติงานปกติ ทานไดอธิบายให   
        แรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการ  
        รักษาพยาบาลทราบถึงเรื่องตาง  ๆดังน้ีทุกครั้ง 

   10.1  โรคและอาการของโรค 
   10.2   การปฏิบัติตัว 
   10.3   การใชยา 
   10.4   การนัดหมายในการมารับบริการ           

ครั้งตอไป 

     

11.   ทานเปดโอกาสใหผูปวยแรงงานตางดาวท่ีไม
มีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลซักถาม
ขอสงสัย 

     

12.  ในการใหบริการทานคิดวาทานไดปฏิบัติตอ
แรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการดานการ
รักษาพยาบาลดวยทาทีท่ีใหเกียรติเหมือนคน
ไทย 

     

13.  ทานคิดวาความผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนในการ
ใหบริการผูปวยแรงงานตางดาวท่ีไมมี
สวัสดิการดานการรักษาพยาบาลไมตางจาก
การใหบริการผูปวยกลุมอื่น 
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ภาคผนวก ข 

ผลการวิเคราะหขอมลูจําแนกรายขอ 
 

 
ตารางแสดง  จํานวน  รอยละ  คาเฉล่ีย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคิดเห็นตอการใหบริการ
แรงงานตางดาวท่ีไมมีสวัสดกิารดานการรักษาพยาบาล  จําแนกรายขอ 

 
 คะแนนความคิดเห็น  

 
 mean 

 
 

SD 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 
จํานวน 
(รอย
ละ) 

เห็นดวย 
 
จํานวน 
(รอย
ละ) 

เฉยๆ 
 
จํานวน 
(รอย
ละ) 

ไมคอย
เห็นดวย 
จํานวน 
(รอย
ละ) 

ไมเห็น
ดวยเลย 
จํานวน 
(รอย
ละ) 

ดานการสื่อสาร        
1    ทานมีความรูสึกวาแรงงาน

ตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการ
ดานการรักษาพยาบาล  

      พูดไมรูเรื่อง 

 
18 

(8.9) 

 
37 

(18.2) 

 
60 

(29.6) 

 
68 

(33.5) 

 
20 

(9.9) 

 
2.82 

 
1.11

4 

2     ทานใหโอกาสผูปวย
แรงงานตางดาวท่ีไมมี
สวัสดิการดานการ
รักษาพยาบาลในการ
ตัดสินใจเลือกรบัการ
รักษาแบบตางๆ 

 
20 

(9.9) 

 
88 

(43.3) 

 
57 

(28.1) 

 
31 

(15.3) 

 
7 

(3.4) 

 
3.40 

 
0.97

7 

3     ทานไดอธิบายใหแรงงาน
ตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการ
ดานการรักษาพยาบาล   

       ทราบถึงเรือ่งโรคและ
อาการของโรค 

 

 
50 

(24.6) 

 
123 

(60.6) 

 
22 

(10.9) 

 
8 

(3.9) 

 
- 

 
4.05 

 
0.71

5 
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 คะแนนความคิดเห็น  
 

mea
n 

 
 

SD 
เห็น
ดวย
อยางยิ่ง 
จํานวน 
(รอยละ) 

เห็น
ดวย 
 
จํานวน 
(รอยละ) 

เฉยๆ 
 
จํานวน 
(รอย
ละ) 

ไมคอย
เห็น
ดวย 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไมเห็น
ดวยเลย 
จํานวน 
(รอยละ) 

4    ทานไดอธิบายใหแรงงาน
ตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการ
ดานการรักษาพยาบาล 

       ทราบถึงเรือ่งการปฏิบัติตัว 

 
51 

(25.1) 

 
122 

(60.1) 

 
23 

(11.4) 

 
7 

(3.4) 

 
- 

 
4.06 

 
0.707 

5     ทานไดอธิบายใหแรงงาน
ตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการ
ดานการรักษาพยาบาล  

       ทราบถึงเรือ่งการใชยา 

 
52 

(25.6) 

 
121 

(59.6) 

 
23 

(11.4) 

 
7 

(3.4) 

 
- 

 
4.07 

 
0.710 

6     ทานเปดโอกาสใหผูปวย
แรงงานตางดาวท่ีไมมี
สวัสดิการดานการ
รักษาพยาบาล 

       ซักถามขอสงสัย 

 
49 

(24.1) 

 
129 

(63.5) 

 
22 

(10.8) 

 
2 

(1.0) 

 
1 

(0.5) 

 
4.09 

 
0.652 

ดานการเขาถึงและการใช
บริการ 

     
  

1     ทานคิดวาแรงงานตางดาว
ท่ีไมมีสวัสดิการดานการ
รักษาพยาบาลสามารถไป
ใชบริการหรือติดตอกับ
สถานบริการไดอยาง
งายดายเม่ือตองการ 

 
23 

(11.3) 

 
94 

(46.3) 

 
24 

(11.8) 

 
44 

(21.7) 

 
18 

(8.9) 

 
3.29 

 
1.186 

2.   ทานคิดวาทานใหบริการ
แรงงานตางดาวท่ีไมมี
สวัสดิการดานกา
รักษาพยาบาลเทาเทียมกับ
ผูปวยกลุมอื่นๆ 

51 
(25.1) 

106 
(52.2) 

21 
(10.4) 

17 
(8.4) 

8 
(3.9) 

3.86 1.015 
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 คะแนนความคิดเห็น  
 

mea
n 

 
 

SD 
เห็น
ดวย
อยางยิ่ง 
จํานวน 
(รอยละ) 

เห็น
ดวย 
 
จํานวน 
(รอยละ) 

เฉยๆ 
 
จํานวน 
(รอย
ละ) 

ไมคอย
เห็น
ดวย 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไมเห็น
ดวยเลย 
จํานวน 
(รอยละ) 

3.    ทานรูสึกไมพอใจแรงงาน
ตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการ
ดานการรักษาพยาบาลเขา
มาใชบริการ 

28 
(13.8) 

32 
(15.8) 

92 
(45.3) 

38 
(18.7) 

13 
(6.4) 

3.11 1.069 

4    ทานคิดวาทานใหบริการตอ
แรงงานตางดาวท่ีไมมี
สวัสดิการดานการ
รักษาพยาบาล 

      อยางเหมาะสม 

 
51 

(25.1) 

 
121 

(59.6) 

 
31 

(15.3) 

 
- 

 
- 

 
4.09 

 
0.629 

5.   ทานคิดวาการท่ีแรงงานตาง
ดาวท่ีไมมีสวัสดิการดาน
การรักษาพยาบาลมีอาการ
ปวย มาใชบริการเปนการ
เพิ่มภาระงานของทาน 

 
36 

(17.7) 

 
35 

(17.2) 

 
67 

(33.0) 

 
52 

(25.6) 

 
13 

(6.4) 

 
3.14 

 
1.174 

6.    ทานมีความรูสึกวาไมอยาก
ใหบริการแรงงานตางดาวท่ี
ไมมีสวัสดิการดานการ
รักษาพยาบาล เพราะจะ
ไมไดรับการชําระคา
รักษาพยาบาล 

 
51 

(25.1) 

 
61 

(30.1) 

 
66 

(32.5) 

 
16 

(7.9) 

 
9 

(4.4) 

 
3.63 

 
1.078 

7.    ทานไมคิดวาแรงงานตาง
ดาวท่ีไมมีสวัสดิการ ดาน
การรักษาพยาบาลควร
ไดรับการบริการท่ี 
เหมือนกับกลุมอื่น 

 
18 

(8.9) 

 
42 

(20.7) 

 
58 

(28.6) 

 
73 

(36.0) 

 
12 

(5.9) 

 
2.90 

 
1.074 
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 คะแนนความคิดเห็น  
 

mea
n 

 
 

SD 
เห็น
ดวย
อยางยิ่ง 
จํานวน 
(รอยละ) 

เห็น
ดวย 
 
จํานวน 
(รอยละ) 

เฉยๆ 
 
จํานวน 
(รอย
ละ) 

ไมคอย
เห็น
ดวย 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไมเห็น
ดวยเลย 
จํานวน 
(รอยละ) 

8     ทานไดอธิบายใหแรงงาน
ตางดาวท่ีไมมีสวัสดิการ
ดานการรักษาพยาบาล
ทราบถึงเรื่องการนัดหมาย
ในการมารับบริการครั้ง
ตอไป 

 
51 

(25.1) 

 
122 

(60.1) 

 
22 

(10.8) 

 
8 

(3.9) 

 
- 

 
4.06 

 
0.718 

9     ในการใหบริการทานคิดวา
ทานไดปฏิบัติแรงงานตาง
ดาวท่ีไมมีสวัสดิการดาน
การรักษาพยาบาลดวยทาที
ท่ีใหเกียรติเหมือนคนไทย 

 
38 

(18.7) 

 
134 

(66.0) 

 
25 

(12.3) 

 
5 

(2.5) 

 
1 

(0.5) 

 
4.00 

 
0.674 

10   ทานคิดวาความผิดพลาดท่ี
อาจเกิดข้ึนในการใหบริการ
ผูปวยแรงงานตางดาวท่ีไมมี
สวัสดิการดานการ
รักษาพยาบาลไมตางจาก 

       การใหบริการผูปวยกลุมอื่น 

 
37 

(18.2) 

 
131 

(64.5) 

 
28 

(13.8) 

 
7 

(3.4) 

 
- 

 
3.97 

 
0.678 
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ประวัติผูวิจัย 
 
 

ชื่อ – สกุล     นางชลลดา   ไคลมี 
วัน เดือน ปเกิด     10     มิถุนายน   2512 
สถานท่ีเกิด                                                                จังหวดักาญจนบุรี 
วุฒิการศึกษา     วิทยาลัยพยาบาลและผดุงครรภ 
                                                                                             ประกาศนยีบัตรการพยาบาลและผดุงครรภ 
                                                                                              (ระดับตน) พ.ศ. 2530 – 2532 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
                                                                                               สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต   
                                                                                               พ.ศ. 2533 – 2536 

มหาวิทยาลัยมหิดล, พ.ศ. 2555 - 2557 
ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาวิชา                                    
สังคมศาสตรการแพทยและสาธารณสุข) 

ท่ีอยูปจจุบัน                                                             185  หมู  2  ตําบลหนองโรง   
        อําเภอพนมทวน 
        จังหวดักาญจนบุรี 71140 

โทรศัพท  08-1941-8872 
ตําแหนงหนาท่ีปจจุบันและสถานท่ีทํางาน  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดักาญจนบุรี 
ตําบลปากแพรก อําเภอเมืองกาญจนบุรี 
จังหวดักาญจนบุรี 71000 
โทรศัพท  0-3462-2712 

                                                                       E-mail : ple_vigo@hotmail.com 
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