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บทคดัย่อ 

 

การวิจยัครั1 งนี1 เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค์เพื"ออธิบายอุปสงคแ์ละอุปทาน

สาํหรับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งปัจจยัทั1ง 2 และสรุป

ปัญหาในการจดับริการดงักล่าวสาํหรับแรงงานพมา่ที"มีบตัรประกนัสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

จงัหวดัสุราษฎร์ธานี กลุ่มตวัอยา่งที"ศึกษามี 2 กลุ่ม คือ แรงงานพม่าที"มีบตัรประกนัสุขภาพ (380 คน)             

และผูบ้ริหารหน่วยบริการปฐมภูมิทั1งหมดในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี (165 คน) ซึ" งไดรั้บการสุ่มแบบ

เจาะจง เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลอุปสงคแ์ละอุปทาน ซึ" งผูว้ิจยัสร้างขึ1นโดยใช้

แนวคิดอุปสงค์และอุปทานตามหลกัเศรษฐศาสตร์ของแซนเทียและนิวส์ โดยสอบถามความตอ้งการ

จาํนวนครั1 งต่อปีของบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคของแรงงานพมา่ และสอบถามเป้าหมาย

การใหบ้ริการส่งเสริมสุขภาพจาํนวนครั1 งต่อปีของหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ" งผา่นการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื1อหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่านไดค้่าดชันีความตรงตามเนื1อหาเท่ากบั 1.00 และประเมินความเที"ยง

ในการวดัดว้ยวธีิของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน ไดค่้าเทา่กบั 0.87 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถี" หาค่า

ร้อยละ คา่เฉลี"ย ส่วนเบี"ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งอุปสงคแ์ละอุปทาน

การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ดว้ยสถิติทีอิสระ    

 ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างแรงงานพม่ามีค่าเฉลี"ยอุปสงค์สําหรับการส่งเสริม

สุขภาพและป้องกนัโรค ทั1ง 3 ดา้น ดงันี1  1) ดา้นวางแผนครอบครัวเฉลี"ย 17.06 ครั1 ง (S.D.  =  5.92) 

2) ดา้นอนามยัแม่และเด็กเฉลี"ย 8.41 ครั1 ง (S.D. = 2.99) และ 3) ดา้นป้องกนัโรคดว้ยวคัซีนเฉลี"ย 

23.91 ครั1 ง (S.D. = 3.73) ส่วนอุปทานการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ซึ" งรายงานโดยผูบ้ริหาร
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หน่วยบริการปฐมภูมิไดผ้ลดงันี1  1) ดา้นวางแผนครอบครัวเฉลี"ย 27.51 ครั1 ง (S.D. =  50.45)  2) ดา้นอนามยัแม่

และเด็กเฉลี"ย 20.05 ครั1 ง (S.D.= 35.96) และ 3) ดา้นป้องกนัโรคด้วยว ัคซีนเฉลี" ย  59.00 ครั1 ง         

(S.D. = 120.11) เมื"อเปรียบเทียบอุปสงคแ์ละอุปทานสําหรับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค

ของแรงงานพม่าที"มีบตัรประกนัสุขภาพ ทั1ง 3 ดา้น พบวา่ ค่าเฉลี"ยอุปทานมีมากกวา่อุปสงค ์และ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที"ระดบั 0.05 (ดา้นวางแผนครอบครัว: t = 4.73, ดา้นอนามยัแม่

และเด็ก: t = 6.26, ดา้นป้องกนัโรคดว้ยวคัซีน: t = 5.69) สําหรับปัญหาในการจดับริการส่งเสริม

สุขภาพและป้องกนัโรคสําหรับแรงงานพม่ามีดงันี1  1) ดา้นการจดับริการ พบวา่มีปัญหาดา้นสื"อสาร 

การควบคุมโรค และการเดินทางมารับบริการ 2) ดา้นเวชภณัฑ์ พบวา่มีเวชภณัฑ์ไม่เพียงพอ และ   

3) ด้านงบประมาณ พบว่ายงัไม่ได้รับเงินสนับสนุนจากโครงการบัตรประกนัสุขภาพสําหรับ

แรงงานพมา่จากโรงพยาบาลแมข่า่ย  

 ผลการวิจยัครั1 งนี1  หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถใช้เป็นแนวทางในการเพิ"มการเขา้ถึง

บริการโดยเฉพาะการจดับริการที"สอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการดา้นการส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกนัโรค สาํหรับแรงงานพมา่ที"มีบตัรประกนัสุขภาพต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

(7) 

 

 

Thesis Title Demand for and Supply of Burmese Labors’ Health Promotion and  

 Disease Prevention Under the Universal Health Insurance of the  

 Primary Care Units in Suratthani Province 

Author Mr. Pitipat  Boomee 

Major Program Health System Research and Development 
Academic Year 2012 

 

ABSTRACT 

 

 This descriptive research aims to explain and compare the demand and supply of health 

promotion and disease prevention services, and ultimately address the problems in providing such 

services, for Burmese workers who use health insurance cards at primary care units in Suratthani 

province. Two sample groups, including 380 Burmese workers with health insurance cards and 

165 administrators from all of Suratthani’s primary care units, were selected through purposive 

sampling. Data was collected by using demand and supply questionnaire as a research instrument 

to inquire the Burmese workers how many times in a year the services would be needed as well as 

the target amount of services a year to be provided at the primary care units. This questionnaire, 

designed by the researcher utilizing the economic theory of demand and supply by Santerre and 

Neun, wastested and approved by 5 experts with content validity index of 1 (CVI = 1) and  

Kuder-Richardson reliability coefficient at 0.87 (r = 0.87).The collected data was analyzed by 

using frequency distribution, percentage, means, and standard deviation. The researcher also 

compared the difference between demand and supply of health promotion and disease prevention 

services by utilizing t-test statistic. 

 The study results showed that Burmese workers in the sample group reported demand for 

health promotion and disease prevention services in 3 aspects: 1) family planning, with average 

score of 17.06 times (S.D. = 5.92); 2) maternal and child health service, with average score of 
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8.41 times (S.D. = 2.99); 3) vaccination service, with average score of 23.91 times (S.D. = 3.73). 

The supply of health promotion and disease prevention services was reported by administrators of 

primary care units as follows: 1) family planning, with average score of 27.51 times (S.D. = 50.45); 

2) maternal and child health service, with average score of 20.05 times (S.D. = 35.96);                

3) vaccination service, with average score of 59.00 times (S.D. = 120.11). Evidently, there is a 

significant statistical difference of 0.05 between the supply and demand in all of 3 aspects of 

health services for the Burmese workers with health insurance cards (family planning: t = 4.73, 

mother and child health service: t = 6.26, vaccination service: t = 5.69). The study also indicated a 

number of problems providing the services to the Burmese workers: 1) service aspect facing 

problems regarding language barrier, disease control and difficulty among patients in traveling to 

receive services; 2) medical supply aspect had problems of inadequate supply; 3) budget aspect 

facing with the lack of funding support from the host hospitals.  

 The study result could be used as baseline information by primary care units to continue 

increasing accessibility of services by adjusting to the problems as well as the demand for health 

promotion and disease prevention services among Burmese workers who have health insurance 

cards.  
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กติติกรรมประกาศ 

 

  วิทยานิพนธ์ฉบบันี�  สําเร็จไดโ้ดยความกรุณา ความช่วยเหลือ และคาํแนะนาํอยา่งดียิ+งจาก

อาจารย์ที+ปรึกษาทั� ง 2 ท่าน คือ ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.สาวิตรี ลิ�มชัยอรุณเรือง และรอง

ศาสตราจารย์ ดร.เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย ที+กรุณาให้คาํแนะนํา ข้อคิดเห็น ชี� แนะแนวทางใน

การศึกษา และเป็นที+ปรึกษาอยา่งดีมาโดยตลอด รวมทั�งให้ความเมตตาและเป็นกาํลงัใจที+สําคญั

ตลอดระยะเวลาของการทาํวทิยานิพนธ์ ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซึ� งและประทบัใจในความกรุณาเป็นอยา่งยิ+ง 

จึงขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสนี�  

  ขอขอบพระคุณ ดร.วิวฒัน์ แซ่หลี ดร.สมหมาย คชนาม ดร.ปราโมทย ์ทองสุข นายจารึก  

ปิยวาจานุสรณ์ และนางเจียรนยั บวัลอย ที+กรุณาสละเวลาอนัมีคา่ในการใหค้าํแนะนาํและตรวจสอบ

เครื+องมือในการวจิยัครั� งนี�  และมูลนิธิรักไทยที+ใหค้วามอนุเคราะห์ล่ามภาษาพม่า Mr.Tinsein Oo lek 

เป็นอยา่งสูง ที+ช่วยแปลภาษาพม่า รวมทั�งคณะกรรมการการสอบวิทยานิพนธ์ทั�ง 3 ท่าน คือ ผูช่้วย

ศาสตราจารย ์ดร.แสงอรุณ อิสระมาลยั ดร.ววิฒัน์ แซ่หลี และนายแพทยย์อร์น จิระนคร 

ขอขอบพระคุณ ท่านนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ท่านสาธารณสุขอาํเภอ

ผูอ้าํนวยการหน่วยบริการปฐมภูมิ เจา้หน้าที+สาธารณสุขทุกท่าน ที+ไดก้รุณาให้ความร่วมมือ และ

ช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั� งนี� ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ในการสนบัสนุนทุนอุดหนุนการวจิยับางส่วน  

 ทา้ยที+สุด ขอขอบพระคุณคณาจารย ์ที+ประสิทธิI ประสาทความรู้แก่ผูว้ิจยั ตั�งแต่เริ+ มแรก

จนถึงปัจจุบนั ขอขอบคุณบุพการีที+มอบความรัก อบรมสั+งสอนให้ผูว้ิจยัมีความเพียรพยายาม และ

สนบัสนุนในทุกดา้น ขอขอบคุณสมาชิกอนัเป็นที+รักในครอบครัวที+คอยให้กาํลงัใจ และช่วยเหลือ

ผูว้จิยัเสมอมา คุณประโยชน์ความดีอนัใดที+เกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบบันี�  ผูว้ิจยัขอมอบแด่ผูมี้พระคุณ

ที+ไดก้ล่าวมาทั�งหมด 
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บทที� 1 

บทนํา 
 

 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

  
 ปัจจุบนัแรงงานพม่าเป็นปัญหาสําคญัอยา่งมากและเป็นกลุ่มที�มีปัญหาสุขภาพที�ตอ้ง
แกไ้ขเร่งด่วน เนื�องจากถา้แรงงานพม่าเจ็บป่วยจะมีผลกระทบต่อสุขภาพของคนไทยในประเทศทั*ง
ทางตรงและทางอ้อม ก่อให้เกิดปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดต่อโดยเฉพาะโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์  โรคเอดส์ โรคมาเลเรีย และโรคเทา้ชา้ง (กุศล และอุมาภรณ์, 2540) และพบวา่ปริมาณ
ของแรงงานพม่าที�ไดอ้พยพยา้ยถิ�นเขา้สู่ประเทศไทยทั*งที�ถูกกฎหมายและไม่ถูกกฎหมายมีจาํนวน
เพิ�มขึ*นตามลาํดบั จากสถิติปี พ.ศ. 2550 มีจาํนวน 805,764 คน และในปีพ.ศ. 2552 มีจาํนวนเพิ�มขึ*น
เป็น 1,318,287 คน (สาํนกังานจดัหางานจงัหวดัสุราษฎร์ธานี, 2552) 
 ภาคใตมี้จาํนวนแรงงานพมา่มากที�สุดโดยจากสถิติปี พ.ศ. 2552 มีจาํนวน 283,785 คน
รองลงมาภาคกลางซึ� งมีจ ํานวน 207,414 คนและภาคเหนือมีจํานวน 164,949 คนตามลําดับ       
(สํานกังานจดัหางานจงัหวดัสุราษฎร์ธานี, 2552) ผลของการหลั�งไหลของแรงงานดงักล่าวทาํให้
ประเทศไทยตอ้งมีระบบการดูแลสุขภาพของแรงงานพมา่ ภายใตพ้ระราชบญัญติัสุขภาพ พ.ศ. 2545 
ขึ*นมาและไดมี้การปรับปรุงระบบการดูแลสุขภาพดงักล่าวอยา่งต่อเนื�อง แรงงานพม่าจึงมีสิทธิใช้
หลกัประกนัสุขภาพ ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื�อวนัที� 26 พฤษภาคม พ.ศ. 2552 โดยเห็นชอบให้
กระทรวงสาธารณสุขดาํเนินการเกี�ยวกบัการดูแลด้านสุขภาพของแรงงานพม่า (สํานักงานหลกั
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2545) โดยจดับริการดูแลสุขภาพให้แก่ผูที้�มีหลกัประกนัสุขภาพ
ดงักล่าวทั*ง 4 ด้าน คือ รักษาโรค ส่งเสริมสุขภาพ ฟื* นฟูสุขภาพ และป้องกนัโรค (สํานักงาน
หลกัประกนัสุขภาพ, 2553) ทั*งนี* ไดมี้การจดักิจกรรมที�สําคญั 4 ประการ คือ การตรวจสุขภาพ
ประจาํปี บริการดา้นรักษาพยาบาล บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค และการเฝ้าระวงัโรค 
แรงงานพมา่ผูที้�ประสงคจ์ะทาํงานในประเทศไทยตอ้งเขา้สู่ระบบการตรวจสุขภาพและการประกนั
สุขภาพทุกคนโดยมีอตัราค่าตรวจสุขภาพคนละ 600 บาท และอตัราค่าประกนัสุขภาพ 1,300 บาท 
โดยประกนัสุขภาพดงักล่าวมีระยะเวลาคุม้ครอง 1 ปี โดยแรงงานพม่าจะตอ้งร่วมจ่ายในการบริการ
ครั* งละ 30 บาทตามแนวทางของโครงการหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้าสําหรับแรงงานพม่า 
(สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุราษฎร์ธานี, 2553)  
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 จงัหวดัสุราษฎร์ธานีมีปัญหาการเพิ�มขึ*นของแรงงานพม่าเช่นกนั จากขอ้มูลสถิติปี 
พ.ศ. 2553 มีแรงงานพม่าจาํนวน 64,918 คน โดยมากเป็นลาํดบั 2 ของภาคใต ้รองจากจงัหวดัภูเก็ต 
(กรมการจดัหางาน, 2552) และยงัพบว่าแรงงานพม่าดงักล่าวมีบตัรประกนัสุขภาพเพียงร้อยละ 
33.13 (จาํนวน 21,505 คน) และที�เหลือยงัไม่มีบตัรประกนัสุขภาพร้อยละ 66.87 (จาํนวน 43,413 คน) 
(สํานกังานจดัหางานจงัหวดัสุราษฎร์ธานี, 2553) อยา่งไรก็ตามหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ
ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานีก็ยงัมีความจาํเป็นตอ้งบริการขั*นพื*นฐานให้กบัแรงงานพม่าตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ของหลกัประกนัสุขภาพดงักล่าวโดยเฉพาะในกลุ่มแรงงานพม่าที�มีบตัรประกนัสุขภาพ 
(สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2545) จากสถิติปี พ.ศ. 2551 ถึงปี พ.ศ. 2553 พบวา่แรงงาน
พมา่มาใชบ้ริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคมีเพิ�มขึ*น โดยในปีพ.ศ. 2551 มีจาํนวน 4,445 ครั* ง 
ปี  พ.ศ .  2552 มีจาํนวน 5,630 คน และปี  พ .ศ .  2553 มีจาํนวนเพิ�ม ขึ* น 7,140 ค รั* ง  
(สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุราษฎร์ธานี, 2553) นอกจากนั*นยงัพบวา่แรงงานพม่ามารับบริการ
ฝากครรภจ์าํนวนเพิ�มมากขึ*นเช่นกนั จากขอ้มูลสถิติสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ปี 
พ.ศ. 2551 พบวา่มีจาํนวน 242 ราย ปี พ.ศ. 2552 มีจาํนวน 355 ราย และปี พ.ศ. 2553 มีจาํนวน
เพิ�มขึ*นเป็น 536 ราย (สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุราษฎร์ธานี, 2553) จาํนวนแรงงานพม่าที�เพิ�ม
มากขึ*นจึงส่งผลต่อความต้องการหรืออุปสงค์บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคที�เพิ�มขึ*น
เช่นกนัหน่วยบริการปฐมภูมิจึงจาํเป็นตอ้งมีการจดับริการหรืออุปทานดา้นการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคเพื�อตอบสนองอุปสงคด์งักล่าว โดยเฉพาะบริการดา้นป้องโรคในเด็กที�สามารถป้องกนั
ไดด้ว้ยวคัซีน เช่น วณัโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยกั โรคไขส้มองอกัเสบ คางทูม และหดั เป็นตน้ 
(ชิรวฒัน์ และอดุลย,์ 2551) ใหมี้ความเพียงพอกบัความตอ้งการ หรืออุปสงคบ์ริการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกนัโรคของแรงงานพม่าดงักล่าว อยา่งไรก็ตามอุปสงคบ์ริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั
โรคของแรงงานพมา่ ยงัขึ*นอยูก่บัปัจจยัหลาย ๆ ประการ เช่น ความชอบ เพศ สถานภาพสมรส และ
ความเสื�อมถอยดา้นสุขภาพ (เพชรน้อย, 2554) ดงันั*นการศึกษาอุปสงค์ของแรงงานพม่าดงักล่าว
ร่วมกบัการประเมินสถานะการจดับริการหรืออุปทานบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั
โรคของหน่วยบริการปฐมภูมิที�ไดจ้ดัขึ*นให้กบัแรงงานพม่าจึงเป็นสิ�งสําคญัต่อการพฒันาคุณภาพ
งานบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและงานหลกัประกนัสุขภาพสาํหรับแรงงานพมา่เป็นอยา่งมาก 
 ดงันั*นผูว้จิยัจึงมีความตอ้งการที�จะศึกษาขอ้มูลอุปสงคแ์ละอุปทานสําหรับการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคของแรงงานพม่าที�มีบตัรประกนัสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิในจงัหวดั
สุราษฎร์ธานี ผลการวจิยัครั* งนี* จึงมีความสาํคญั โดยสามารถนาํขอ้มูลที�ไดไ้ปใชเ้ป็นแนวทางในการ
จดับริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค และบริหารจดัการงานหลักประกนัสุขภาพสําหรับ
แรงงานพมา่ต่อไป 
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 คาํถามการวิจัย 
 

 1. อุปสงคแ์ละอุปทานสําหรับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคของแรงงานพม่าที�
มีบตัรประกนัสุขภาพ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี มีอะไรบา้ง 
 2. อุปสงคแ์ละอุปทานสําหรับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคของแรงงานพม่าที�
มีบตัรประกนัสุขภาพ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี แตกต่างกนัหรือไม ่  
 3. ปัญหาในการจดับริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคของแรงงานพม่าที�มีบตัร
ประกนัสุขภาพ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานีมีอะไรบา้ง 
 

วตัถปุระสงค์ของการวิจัย 
 

 1. เพื�อศึกษาอุปสงค์และอุปทานสําหรับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคของ
แรงงานพมา่ที�มีบตัรประกนัสุขภาพ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

 2. เพื�อเปรียบเทียบอุปสงค์และอุปทานสําหรับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค
ของแรงงานพมา่ที�มีบตัรประกนัสุขภาพ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

 3. เพื�อศึกษาปัญหาในการจดับริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคของแรงงานพม่า
ที�มีบตัรประกนัสุขภาพ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยัศึกษาอุปสงคแ์ละอุปทานสําหรับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั
โรคของแรงงานพมา่ที�มีบตัรประกนัสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
 

 อุปสงค์สําหรับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค คือ ปริมาณความต้องการใช้
บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคของแรงงานพม่าที�มีบตัรประกนัสุขภาพซึ� งวดัจากจาํนวน
ครั* งของความตอ้งการใชบ้ริการโดยสามารถร่วมจ่ายค่าบริการไดต้ามกิจกรรมที�หน่วยบริการปฐม
ภูมิ ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี จดัให้ต่อปีประกอบดว้ย 3 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมวางแผนครอบครัว 
ไดแ้ก่ ฉีดยาคุมกาํเนิด ยาเมด็คุมกาํเนิด ถุงยางอนามยั ห่วงคุมกาํเนิด ยาฝังคุมกาํเนิด ทาํหมนัชาย ทาํ
หมนัหญิง 2) กิจกรรมอนามยัแม่และเด็ก ไดแ้ก่ ทดสอบการตั*งครรภ ์ฝากครรภต์รวจครรภ ์  ตรวจ
หลงัคลอด และ 3) กิจกรรมป้องกนัโรคดว้ยวคัซีน ไดแ้ก่ ฉีดวคัซีนป้องกนัโรควณัโรค ฉีดวคัซีน
รวมป้องกนัโรคคอตีบ บาดทะยกั ไอกรน ไวรัสตบัอกัเสบบี ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคตบัอกัเสบ ฉีด

อุปสงคแ์ละอุปทานสาํหรับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคของแรงงานพมา่
ที�มีบตัรประกนัสุขภาพ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

อปุสงค์สําหรับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 

1.การบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคที�
ตอ้งการจาํแนก 3 กิจกรรม 
- กิจกรรมการบริการวางแผนครอบครัว 
- กิจกรรมการบริการอนามยัแมแ่ละเด็ก 
- กิจกรรมการป้องกนัโรคดว้ยวคัซีน 

อปุทานสําหรับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 

1.การบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคที�
สามารถผลิตบริการจาํแนก 3 กิจกรรม 
- กิจกรรมการบริการวางแผนครอบครัว 
- กิจกรรมการบริการอนามยัแมแ่ละเด็ก 
- กิจกรรมการป้องกนัโรคดว้ยวคัซีน 
 

ปัญหาการจดับริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคของแรงงานพมา่ที�มี
บตัรประกนัสุขภาพ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
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วคัซีนป้องกนัโรคหัด ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคไขส้มองอกัเสบ ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคบาดทะยกั ฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในจงัหวดัสุราษฏร์ธานี 

 อุปทานสาํหรับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค คือ จาํนวนครั* งของการจดับริการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ที�หน่วยบริการปฐมภูมิ ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี สามารถจดัใหก้บั
แรงงานพมา่ต่อปีโดยมีงบประมาณสนบัสนุนการจดักิจกรรม ประกอบดว้ยกิจกรรม 3 ประเภท คือ 
1) กิจกรรมวางแผนครอบครัว ไดแ้ก่ ฉีดยาคุมกาํเนิด ยาเม็ดคุมกาํเนิด ถุงยางอนามยั ห่วงคุมกาํเนิด 
ยาฝังคุมกาํเนิด ทาํหมนัชาย ทาํหมนัหญิง 2) กิจกรรมอนามยัแมแ่ละเด็ก ไดแ้ก่ ทดสอบการตั*งครรภ ์
ฝากครรภต์รวจครรภ ์  ตรวจหลงัคลอด และ 3) กิจกรรมป้องกนัโรคดว้ยวคัซีน ไดแ้ก่ ฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรควณัโรค ฉีดวคัซีนรวมป้องกนัโรคคอตีบ บาดทะยกั ไอกรน ไวรัสตบัอกัเสบบี ฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคตบัอกัเสบ ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคหัด ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคไขส้มองอกัเสบ ฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคบาดทะยกั ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่  
 ปัญหาการจดับริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค คือ ปัญหาและอุปสรรคในการ
ใหบ้ริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคสําหรับแรงงานพม่าในหน่วยบริการปฐมภูมิ 3 ดา้น คือ  
1) ดา้นงบประมาณ 2) ดา้นเวชภณัฑ ์และ 3) ดา้นการจดับริการ 
  
นิยามศัพท์ 

 

 แรงงานพม่าที�มีบตัรประกนัสุขภาพ หมายถึง แรงงานสัญชาติพม่าและไม่ถือสัญชาติ
ไทย ตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ และมีบตัรประกนัสุขภาพ ในจงัหวดัสุราษฏร์ธานี 

 หน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ที�มีแรงงานพม่า
อาศยัอยูใ่นเขตพื*นที�รับผดิชอบ ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
 อุปสงคส์าํหรับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค หมายถึง ปริมาณความตอ้งการใช้
บริการที�วดัจากจาํนวนครั* งในการใชบ้ริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคต่อปีของแรงงานพม่าที�
มีบตัรประกนัสุขภาพ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ตามกิจกรรมบริการที�จดัให ้
3 ประการ คือ 1) กิจกรรมวางแผนครอบครัว 2) กิจกรรมอนามยัแม่และเด็ก และ 3) กิจกรรม
ป้องกนัโรคดว้ยวคัซีน 

 อุปทานสําหรับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค หมายถึง จาํนวนครั* งของบริการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ที�หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถจัดให้แก่แรงงานพม่าต่อปี
ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมวางแผนครอบครัว 2) กิจกรรมอนามยัแม่และเด็ก และ        
3) กิจกรรมป้องกนัโรคดว้ยวคัซีน  
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 ปัญหาการจดับริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค คือ ปัญหาและอุปสรรคในการ
ให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคสําหรับแรงงานพม่าในหน่วยบริการปฐมภูมิ 3 ดา้น คือ  
1) ดา้นงบประมาณ 2) ดา้นเวชภณัฑ ์และ 3) ดา้นการจดับริการ 
 

ขอบเขตของการวิจัย 

  
 การวิจยันี* เป็นการศึกษาอุปสงค์และอุปทานสําหรับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั
โรคของแรงงานพม่าที�มีบตัรประกันสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวดัสุราษฎร์ธานี         
อยูใ่นช่วงที�มีระยะเวลาประกนัสุขภาพ ตั*งแต่เดือนตุลาคม 2553 – กนัยายน 2554 จากกลุ่มตวัอยา่ง
ของแรงงานพม่าที� มีบัตรประกันสุขภาพที�สามารถพูดภาษาไทยได้ ทั* งภาคเกษตรและ
ภาคอุตสาหกรรม จาํนวน 380 คน และผูบ้ริหารหน่วยบริการปฐมภูมิจาํนวน 165 คนในจงัหวดั      
สุราษฎร์ธานี  
 

ประโยชน์ที)ได้รับจากการวิจัย 

 
ใช้เป็นขอ้มูลพื*นฐานสําหรับการวางแผนเตรียมทรัพยากรในการจดั ผลิต กิจกรรม

บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคให้สอดคลอ้งกบัอุปสงค์หรือปริมาณความตอ้งการบริการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคของแรงงานพม่า เป็นการส่งเสริมให้เกิดการเขา้ถึงบริการสุขภาพ
อยา่งเป็นธรรมและเสมอภาคสาํหรับแรงงานพมา่ที�มีบตัรประกนัสุขภาพต่อไป  
  



บทที� 2 

วรรณคดีที�เกี�ยวข้อง 

 
 

 การวิจยัครั� งนี� เป็นการศึกษาอุปสงค์และอุปทานบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั
โรคของแรงงานพม่าละที%มีบตัรประกนัสุขภาพ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี        
ทั�งภาคเกษตรและอุตสาหกรรม ซึ% งผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวจิยัที%เกี%ยวขอ้งดงันี�  

 1. สถานการณ์การยา้ยถิ%นของแรงงานพมา่และการใชบ้ริการสุขภาพใน 
จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

 2. แนวคิดการจดัหลกัประกนัสุขภาพและอุปสงคก์ารบริการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคสาํหรับแรงงานพมา่ที%มีบตัรประกนัสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

2.1 แนวคิดการจดัหลกัประกนัสุขภาพในดา้นการบริการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคสาํหรับแรงงานพมา่ที%มีบตัรประกนัสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

2.2 แนวคิดอุปสงคบ์ริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคสาํหรับแรงงานพมา่ที%มี
บตัรประกนัสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

 3. แนวคิดอุปทานและบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค สาํหรับแรงงานพมา่ที%มี
บตัรประกนัสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 3.1 แนวคิดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ในโครงการหลกัประกนั
สุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
 3.2 แนวคิดอุปทานบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคสาํหรับแรงงานพมา่ที%มี
บตัรประกนัสุขภาพ ในหน่วยปฐมภูมิ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
 4. ปัญหาการจดับริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในโครงการหลกัประกนั
สุขภาพของแรงงานพมา่ 
 

 สถานการณ์การย้ายถิ
นของแรงงานพม่าและการใชบ้ริการสุขภาพในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
 

 ประเทศไทยตอ้งเผชิญปัญหาแรงงานพม่า ลักลอบ อพยพเขา้ประเทศไทยโดยผิด
กฎหมายเพื%อเขา้มาหางานทาํ ซึ% งมีหลายปัจจยัโดยเฉพาะอยา่งยิ%งประเทศพม่าที%มีปัญหาทั�งในดา้น
เศรษฐกิจและการเมือง ปัจจยัสาํคญัที%เป็นแรงผลกัดนัใหย้า้ยถิ%นมาขายแรงงาน เช่น รัฐบาลของพม่า
มีนโยบายเศรษฐกิจแบบสังคมนิยมมาใช้ ทาํให้ประชาชนตอ้งอดอยากยากแคน้ และปัญหาดา้น
การเมืองที%มีส่วนสาํคญัยิ%งไมแ่พก้นั การยา้ยถิ%นขา้มชาติเกิดจากสาเหตุหลกัหลายประการ คือ ความ
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แตกต่างของความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ความขดัแยง้ทางการเมือง เงื%อนไขทางสิ%งแวดลอ้มและ
ทรัพยากรที%มีความแตกต่างกนัในแต่ละประเทศ (กฤติยา, 2540) ในขณะที%ประเทศไทยก็มีความ
ตอ้งการแรงงานไร้ฝีมือจาํนวนมาก เนื%องจากการขยายตวัทางเศรษฐกิจอย่างรวดเร็วส่งผลให้
แนวโนม้จาํนวนแรงงานพม่าเพิ%มขึ�นอยา่งรวดเร็ว จากสถิติในปี พ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ. 2552 ประเทศ
ไทยก็มีแนวโน้มของแรงงานพม่าเพิ%มขึ�นทุก ๆ ปี มีจาํนวนแรงงานพม่าทั�งที%เขา้เมืองถูกกฎหมาย
และไม่ถูกกฎหมายจาํนวน 805,764 , 799,664 และ 1,318,287 คน ตามลาํดบั และภาคใตมี้จาํนวน
แรงงานพมา่มากที%สุด มีจาํนวน 283,785 คน (สาํนกับริหารแรงงานต่างดา้ว, 2552) 

 จงัหวดัสุราษฎร์ธานี มีจาํนวนแรงงานพม่า 64,918 คน มากเป็นลาํดบัที% 2 ของภาคใต ้
รองจากจงัหวดัภูเก็ต จากขอ้มูลสถิติปี พ.ศ. 2553 และพบวา่แรงงานพม่ามีบตัรประกนัสุขภาพร้อย
ละ 33.13 (จาํนวน 21,505 คน) และยงัไม่มีบตัรประกนัสุขภาพร้อยละ 66.87 (จาํนวน 43,413 คน) 
(สํานกังานจดัหางานจงัหวดัสุราษฎร์ธานี, 2553) จาํนวนแรงงานพม่าของจงัหวดัสุราษฎร์ธานี และมีการ
อพยพยา้ยถิ%นที%อยูอ่าศยัตลอดเวลา จงัหวดัสุราษฎร์ธานียงัเป็นเมืองที%อุดมดว้ยทรัพยากรธรรมชาติ
มากมาย และมีการคา้ขยายตวัมากขึ�น นอกจากนี� ยงัมีเขตติดต่ออยูใ่กลก้บัจงัหวดัระนอง ทาํให้
แรงงานจากฝั%งพม่าไหลทะลกัเขา้มาขายแรงงานมากขึ�นยงัมีแนวโน้มเพิ%มมากขึ�นเรื% อย ๆ การที%
แรงงานพม่าเพิ%มมากขึ�น ซึ% งเกิดจากหลายปัจจยัดว้ยกนั ที%ทาํให้แรงงานต่างดา้วหรือแรงงานพม่าที%
เดินทางเขา้มาทาํงานในจงัหวดัสุราษฎร์ธานีทั�งที%ถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย เพื%อมาประกอบ
อาชีพ และรับจา้ง ปัจจยัการยา้ยถิ%นมี 2 ปัจจยั คือ 1) ปัจจยัผลกัดนั เป็นสภาวะที%ทาํให้ผูค้นมีการยา้ย
ออกจากพื�นที% ไดแ้ก่ ศาสนา หรือรัฐประหารทางการเมือง การแบ่งแยก การขาดแคลนทรัพยากร 
การขาดโอกาสการถูกจา้งงานและจากภยัธรรมชาติ เช่น แห้งแลง้ นํ� าท่วม แผน่ดินไหว 2) ปัจจยั
ดึงดูด เป็นสภาวะที%ส่งเสริมให้ผูค้นเขา้สู่พื�นที%เฉพาะ กล่าวไดว้า่การเคลื%อนยา้ยของผูค้นเพราะมี
ความเชื%อว่าผูค้นเหล่านั�นจะมีชีวิตที%ดีกว่าในพื�นที%แตกต่างกันได้แก่โอกาสการจ้างงานสภาพ
ภูมิอากาศเหมาะสมวา่และความอดทน  

  แนวความคิดในเชิงเศรษฐศาสตร์นั�นถือวา่ การยา้ยถิ%นมิใช่เพียงการยา้ยแรงงานและมี
ผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจในแง่ที%เป็นการโยกยา้ยปัจจยัการผลิตเท่านั�น แต่ยงัรวมพิจารณาดว้ย
วา่การยา้ยถิ%นเป็นการโยกยา้ยทุนมนุษย ์ขณะเดียวกนัจากความแตกต่างทางเศรษฐกิจในระหวา่ง    
ที%ยา้ยออกกบัที%ยา้ยเขา้ที%ทาํใหถื้อไดว้า่การยา้ยถิ%นเป็นการเพิ%มคา่ทุนมนุษย ์และดว้ยเหตุนี�การยา้ยถิ%น
จึงเป็นการลงทุนมนุษยด์้วย แนวความคิดเช่นนี� จะเห็นได้ชดัเจนจากการศึกษาถึงการยา้ยถิ%นของ
ชาวยุโรปไปยงัอเมริกาเหนือในระยะแรก ๆ และไดค้าํนวณประมาณค่าผลไดต้วัเงินจากทุนมนุษย ์
ที%สหรัฐอเมริกาไดรั้บเพิ%มขึ�นเป็นรายปีไวใ้นประเด็นเช่นนี� จึงอาจกล่าวไดว้า่ทศันะทางเศรษฐกิจนั�น
ถือวา่การยา้ยของประชากรโดยสมคัรใจนั�นเกิดจากความแตกต่างทางเศรษฐกิจอยา่งสําคญัระหวา่ง
ที%ยา้ยออกกบัที%ยา้ยเขา้หรือการมีงานทาํ เป็นตน้ ถา้หากวเิคราะห์เศรษฐศาสตร์ในเชิงจุลภาคของการ
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ยา้ยถิ%นระดบับุคคล จะพบวา่การที%มีความแตกต่างในดา้นค่าจา้งและรายไดย้อ่มแสดงวา่ในทอ้งถิ%น
เดิมตีราคาทุนมนุษยต์ ํ%ากวา่ราคาตลาดที%ควรจะเป็นเมื%อตลาดแรงงานเป็นตลาดแข่งขนัสมบูรณ์ ซึ% ง
ประชาชนมีความรู้เกี%ยวกบัตลาดและความแตกต่างในรายไดแ้ละค่าจา้งดว้ยก็จะเป็นเหตุให้เกิดการ
ยา้ยถิ%น  

  การใชบ้ริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคของแรงงานพม่า จากสถิติปี พ.ศ. 2551 
พบวา่มีจาํนวน 4,445 ครั� ง และ พ.ศ. 2552 ใชบ้ริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคจาํนวน 7,140 
ครั� งมีแนวโน้มเพิ%มขึ�น (สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัสุราษฎร์ธานี, 2553) ดงันั�นปัญหาการจดับริการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคกต็อ้งเพิ%มมากเช่นกนั หากถา้ละเลยกอ็าจจะเป็นภาระให้กบัคนไทย 
เพราะถา้หากไม่มีการดูแลควบคุมป้องกนัโรคติดต่อก็อาจจะระบาดไปสู่คนไทยได ้เช่น การแพร่
ระบาดของโรคติดต่อโรคทางเพศสัมพนัธ์ โรคเอดส์ มาเลเรีย และเทา้ช้าง (กุศล และอุมาภรณ์, 2540) 
จาํนวนการเกิดของเด็กจากกลุ่มแรงงานพม่า เป็นปัญหาหนึ% งที%จะตอ้งให้ความสนใจอย่างจริงจงั 
จากขอ้มูลการรายงานของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุราษฎร์ธานีมีแรงงานพม่าตั�งครรภเ์พิ%มขึ�น
ทุกๆ ปี จากปี พ.ศ. 2551 ตั�งครรภ ์242 รายในปีพ.ศ. 2552 เพิ%มเป็น 355 ราย และคาดวา่จะมีการ
เพิ%มขึ�นเรื%อยๆ และจากขอ้มูลรายงานของสถานีอนามยัในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี มีแรงงานพม่ามาฝาก
ครรภที์%สถานีอนามยัทั�งจงัหวดัมีแนวโน้มเพิ%มขึ�น ทาํให้มีปัญหาสืบเนื%องที%สําคญัทางสาธารณสุข 
คือ การควบคุมโรคติดต่อโดยเฉพาะโรคในเด็กที%สามารถป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน เช่น วณัโรค คอตีบ 
ไอกรน บาดทะยกัโรคไข้สมองอักเสบ คางทูมและหัดเป็นต้น (ชิรวฒัน์ และ อดุลย์, 2551) 
เนื%องมาจากที%เด็กพม่ามกัจะไม่ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคหรือไดรั้บแต่ไม่ครบถว้น ดงันั�นโรคต่างๆ 
เหล่านี�อาจกลบัมาเป็นปัญหาในพื�นที%ที%มีคนพมา่อาศยัอยูม่ากๆ ไดใ้นอนาคตแรงงานหญิงพม่าส่วน
ใหญ่ขาดความรู้ในวิธีการคุมกําเนิดที% ถูกต้องหรือการคุมกาํเนิดเท่าที%ควร ขาดการวางแผน
ครอบครัวที%ดี (ชิรวฒัน์ และ อดุลย ์, 2551)  เมื%อมีการตั�งครรภจึ์งส่งผลกระทบโดยตรงต่อทารกใน
ครรภ์ แรงงานพม่าส่วนใหญ่จะด้อยการศึกษา ขาดความรู้และยากจน ทําให้ไม่ตระหนักถึง
พฤติกรรมสุขภาพอนามยั โดยเฉพาะเรื%องอนามยัการเจริญพนัธ์ุ เกิดการตั�งครรภ์ไม่พึงประสงค ์
นาํไปสู่การทาํแทง้ที%ไมป่ลอดภยั การคลอดกบัหมอตาํแยหรือเพื%อนบา้นดว้ยกนัอยา่งไม่ถูกวิธีทาํให้
เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการคลอดเป็นตน้ 

 ดงันั�นการจดับริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคของแรงงานพม่าที%มีบตัรประกนั
สุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ จงัหวดัสุราษฎร์ธานีก็ตอ้งจดัเตรียมความพร้อมให้เพียงพอกบั
ความตอ้งการและเหมาะสมกบัจาํนวนแรงงานพม่าที%เพิ%มมากขึ�นเพื%อป้องกนัปัญหาสุขภาพและ
โรคติดต่อที%อาจนาํมาสู่คนไทยได ้
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แนวคิดการจัดหลักประกันสุขภาพและอุปสงค์การบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสาํหรับ

แรงงานพม่าที
มีบัตรประกันสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

 
 จากการยา้ยถิ%นฐานของแรงงานต่างด้าว หรือแรงงานพม่าเข้ามาประเทศไทยเป็น
จาํนวนมาก ประเทศไทยต้องมีการจัดระเบียบทางสังคมของแรงงงานดังกล่าวเพื%อป้องกัน
ผลกระทบทางด้านต่างๆ ประเทศไทยจึงมีกฎหมายฉบับใหม่ ที% ใช้กับแรงงานข้ามชาติ                   
คือ พระราชบญัญติัการทาํงานของคนต่างดา้ว พ.ศ. 2551 (พระราชบญัญติัการทาํงานของคนต่าง
ดา้ว, 2551) พบวา่ มาตรา 5 ใหค้วามหมายคนพมา่ หมายความวา่ บุคคลธรรมดาซึ% งไม่มีสัญชาติไทย 
และแบ่งประเภทแรงงานต่างดา้วออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) ประเภทตลอดชีพคนต่างดา้วที%ไดรั้บ
ใบอนุญาตทาํงานที%มีถิ%นที%อยูใ่นราชอาณาจกัรตามกฎหมายวา่ดว้ยคนเขา้เมือง และทาํงานอยูแ่ลว้
ก่อนวนัที% 13 ธันวาคม 2515 เท่านั�น 2) ประเภทชั%วคราวคนต่างด้าวที%มีถิ%นที%อยูใ่นราชอาณาจกัร 
หรือไดรั้บอนุญาตใหเ้ขา้มาในราชอาณาจกัรเป็นการชั%วคราว ตามกฎหมายวา่ดว้ยคนเขา้เมืองมาตรา 
7 โดยมิใช่ไดรั้บอนุญาตให้เขา้มาในฐานะนกัท่องเที%ยว และมาตรา 13 (พม่า กมัพูชา ลาว) เป็นคน
ต่างดา้วที%เขา้เมืองผิดกฎหมาย แบ่งเป็น 4 ประเภท คือ 1) คนต่างดา้วที%ถูกเนรเทศตามกฎหมายวา่
ดว้ยการเนรเทศ 2) คนต่างดา้วที%เขา้มาอยูใ่นราชอาณาจกัรโดยไม่ไดรั้บอนุญาตตามกฎหมายวา่ดว้ย
คนเขา้เมือง และอยูใ่นระหวา่งการส่งกลบัออกนอกราชอาณาจกัร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ชนกลุ่มนอ้ย
บนพื�นที%สูง และ คนต่างดา้วหลบหนีเขา้เมืองที%ไดรั้บการผอ่นผนัตามมติคณะรัฐมนตรี ไดแ้ก่ คน
ต่างดา้วสัญชาติพม่า ลาว และกมัพูชา 3) คนต่างดา้วที%เกิดในราชอาณาจกัรแต่ไม่ไดรั้บสัญชาติไทย 
4) คนต่างดา้วโดยผลของการถูกถอนสัญชาติ  นอกจากนี� รัฐธรรมนูญไทยให้ความสําคญักบัความ
เป็นธรรมทางสุขภาพตามมาตราดงัต่อไปนี�  มาตรา 52 บุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการ
ทางสาธารณสุขที%เหมาะสมการจัดบริการต้องได้มาตรฐานและผูย้ากไร้ควรมีสิทธิได้รับการ
รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการ
บริการสาธารณสุขจากรัฐซึ% งตอ้งเป็นไปอยา่งทั%วถึงและมีประสิทธิภาพ บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการ
ป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐอยา่งเหมาะสม โดยไม่เสียค่าใชจ่้ายและทนัต่อเหตุการณ์ 
มาตรา 52 เด็กและเยาวชน มีสิทธิในการอยูร่อด และได้รับการพฒันาดา้นร่างกาย จิตใจ และ
สติปัญญาตามศกัยภาพในสภาพภาพแวดลอ้มที%เหมาะสม โดยคาํนึงถึงการมีส่วนร่วมของเด็กและ
เยาวชนเป็นสําคญั เด็กและเยาวชน สตรี และบุคคลในครอบครัวมีสิทธิไดรั้บความคุม้ครองจากรัฐ 
ให้ปราศจากการใช้ความรุนแรงและการปฏิบติัอนัไม่เป็นธรรมทั�งมีสิทธิไดรั้บการบาํบดัฟื� นฟูใน
กรณีที%มีเหตุดงักล่าวการแทรกแซงและการจาํกดัสิทธิของเด็ก เยาวชน และบุคคลในครอบครัว จะ
กระทาํมิได ้  เวน้แต่โดยอาศยัอาํนาจตามบทบญัญติัแห่งกฎหมายเฉพาะเพื%อสงวนและรักษาไวซึ้% ง
สถานะของครอบครัวหรือประโยชน์สูงสุดของบุคคลนั�น มาตรา 80 รัฐตอ้งดาํเนินการตาม
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แนวนโยบายดา้นสังคม การสาธารณสุข การศึกษา และวฒันธรรม ดงันี�  1) ส่งเสริมสนบัสนุน และ
พฒันาระบบสุขภาพที%เน้นการสร้างเสริมสุขภาพอนันาํไปสู่สุขภาวะที%ย ั%งยืนของประชาชน 2) จดั
ส่งเสริมสุขภาพให้ประชาชนไดรั้บบริการสาธารณสุขที%มีมาตรฐานอยา่งทั%วถึงและมีประสิทธิภาพ 
3) ส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพและจัดบริการสาธารณสุข 
(พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ, 2545) 

 แรงงานพม่าย่อมมีสิทธิเสมอภาพเท่าเทียมกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขที%
เหมาะสมและไดม้าตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุขจากรัฐซึ% งตอ้งเป็นไป
อย่างทั%วถึงและมีประสิทธิภาพ และมีหลกัประกนัสุขภาพของแรงงานพม่า (สํานกังานประกนั
สุขภาพ, 2545) มีสิทธิสุขภาพและสิทธิประโยชน์ของบตัรประกนัสุขภาพแรงงานพม่า เป็นสิทธิ
มนุษยชนขั�นพื�นฐาน เป็นสิ%งที%มนุษยทุ์กคนตอ้งไดรั้บ ไม่วา่มนุษยค์นนั�นจะอยูที่%ไหน ไม่วา่จะมี
สถานะทางผิดกฎหมายหรือไม่ก็ตาม บริการดา้นสุขภาพที%สําคญัไดแ้ก่ บริการด้านการส่งเสริม
สุขภาพ บริการดา้นการป้องกนัและควบคุมโรค และบริการดา้นการรักษาพยาบาล  

 มาตรการและแนวทางการดาํเนินงานการตรวจสุขภาพและประกนัสุขภาพแรงงาน
พมา่ ของกระทรวงสาธารณสุข ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ลงวนัที% 1 กรกฎาคม 2552 ประกอบ
กบัมติคณะรัฐมนตรี เมื%อวนัที% 26 พฤษภาคม 2552 ไดก้าํหนดให้กระทรวงสาธารณสุขดาํเนินการ
ตรวจสุขภาพและทาํประกนัสุขภาพแก่แรงงานต่างดา้วตามที%กระทรวงแรงงานเสนอประกอบกบั
มติคณะกรรมการบริหารงานแรงงานต่างดา้วหลบหนีเขา้เมือง กระทรวงสาธารณสุขมีภารกิจในการ
ดาํเนินการตรวจสุขภาพและทาํประกนัสุขภาพ โดยมีกิจกรรมสําคญั 4 ดา้น คือ 1) ดา้นการตรวจ
สุขภาพประจาํปี 2) ดา้นบริการดา้นรักษาพยาบาล 3) ดา้นบริการส่งเสริมสุขภาพและการควบคุม
ป้องกนัโรค 4) ดา้นการเฝ้าระวงัโรค โดยผูที้%ประสงค์จะทาํงานในประเทศไทยหรือผูติ้ดตาม เช่น 
สามี ภรรยา หรือบุตร ซึ% งผา่นการตรวจสุขภาพและเสียเงินค่าประกนัสุขภาพ จาํนวน 1,900 บาท 
(สํานกังานประกนัสุขภาพ, 2545) แบ่งเป็น ค่าตรวจสุขภาพ 600 บาท และค่าประกนัสุขภาพ 1 ปีมี
ค่าใช้จ่าย 1,300 บาท ค่าประกนัสุขภาพจาํนวน 1,300 บาท โดยค่าใช้จ่ายจะถูกนาํมาแบ่งเป็น
คา่ใชจ่้ายดงันี� คือโรงพยาบาลเก็บไวเ้ป็นค่ารักษาพยาบาลค่ารักษาพยาบาลจาํนวน 964 บาท จาํแนก
เป็น การรักษาผูป่้วยนอกจาํนวน 499 บาท การรักษาผูป่้วยในจาํนวน 415 บาทและเก็บไวเ้ป็นค่า
รักษาพยาบาลที%มีค่าใชจ่้ายสูง 50 บาท สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัเก็บไวเ้ป็นค่าบริการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรค 206 บาท และค่าบริหารจดัการ 130 บาท (สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุ
ราษฎร์ธานี, 2553) 

 การตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าว จาํแนกผลการตรวจสุขภาพเป็น 4 ประเภทคือ 
ประเภทที% 1 ผูที้%มีผลการตรวจสุขภาพปกติ ประเภทที% 2 ผูที้%ผา่นการตรวจสุขภาพ แต่มีภาวะติดเชื�อ
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หรือการเจ็บป่วยดว้ยโรคที%จะตอ้งควบคุม และใหก้ารรักษาต่อเนื%อง ไดแ้ก่ วณัโรค โรคเรื�อน โรค
เทา้ชา้ง ซิฟิลิส และโรคพยาธิลาํไส้ ใหท้าํการรักษาในระบบประกนัสุขภาพสําหรับแรงงานต่างดา้ว 
แรงงานต่างดา้วที%มีผลการตรวจสุขภาพประเภทนี�  ไดรั้บอนุญาตให้ทาํงานได ้ประเภทที% 3 ผูที้%ไม่
ผา่นการตรวจสุขภาพ เนื%องจากมีสุขภาพไม่สมบูรณ์แข็งแรง หรือมีโรคตอ้งห้ามมิให้ทาํงาน 7 โรค
คือ วณัโรคระยะติดต่อ โรคเรื�อนในระยะที%ปรากฏอาการเป็นที%รังเกียจแก่สังคม  โรคเทา้ชา้งใน
ระยะที%ปรากฏอาการเป็นที%รังเกียจแก่สังคม โรคซิฟิลิสระยะที% 3 การติดสารเสพติดให้โทษ โรคพิษ
สุราเรื� อรัง และโรคจิต จิตฟั%นเฟือน หรือ ปัญญาอ่อน แรงงานต่างดา้วที%มีผลการตรวจสุขภาพเป็น
ประเภทที% 3 จะไม่มีสิทธิขอรับใบอนุญาตทาํงานในประเทศไทยได ้ แต่มีสิทธิจะไดรั้บการรักษา
จนกวา่จะหายแลว้จึงส่งกลบัประเทศตน้ทาง ประเภทที% 4 ผูที้%ต ั�งครรภ ์ หญิงตั�งครรภมี์สิทธิขอรับ
ใบอนุญาตทาํงานได ้ส่วนการพิจารณาวา่จะจา้งงาน หรือ ไม่ อยา่งไรที%เหมาะสม เป็นดุลยพินิจของ
สาํนกังานจดัหางานและนายจา้ง 

 ระยะเวลาการคุม้ครอง ของประกนัสุขภาพแรงงานพม่าจะไดรั้บความคุม้ครองดา้น
สุขภาพเป็นระยะเวลา 1 ปี มีขั�นตอน/วิธีการใชบ้ตัรประกนัสุขภาพแรงงานพม่า จะตอ้ง แสดงบตัร
ประกนัสุขภาพแรงงานต่างดา้วเมื%อเขา้รับบริการทุกครั� ง และแรงงานต่างดา้วจะตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใน
การรับบริการครั� งละ 30 บาท ยกเวน้ การรับบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ไม่ตอ้ง
เสียคา่ใชจ่้าย 30 บาท (สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุราษฎร์ธานี, 2553) 
     สิทธิประโยชน์ของบตัรประกนัสุขภาพแรงงานพม่าสามารถใชใ้นการรับบริการดา้น
สุขภาพ 4 ดา้น มีดงันี�  คือ 1) ดา้นรักษาโรค การตรวจ วินิจฉยั บาํบดัรักษาและฟื� นฟูสภาพทางการ
แพทย ์จนสิ�นสุดการรักษา รวมแพทยท์างเลือกที%ผา่นการรับรองของคณะกรรมการประกอบโรค
ศิลปะ เช่น บริการอาหารและหอ้งผูป่้วยสามญั ยาและเวชภณัฑ์ตามบญัชียาหลกัแห่งชาติ และจดัส่ง
ต่อเพื%อการรักษาระหวา่งสถานพยาบาล ส่วนการรักษาพยาบาลที%มีค่าใชจ่้ายสูง เป็นไปตามเงื%อนไข
ที%คณะทาํงานประกนัสุขภาพ ตรวจสุขภาพและรักษาพยาบาลแรงงานพม่าส่วนกลางกาํหนด ใน
กรณีอุบติัเหตุฉุกเฉินสามารถใชบ้ริการในสถานพยาบาลที%ขึ�นทะเบียนประกนัตน โดยทั�งนี� จงัหวดั 
อาจปรับเปลี%ยนไดต้ามความเหมาะสม ยกเวน้ แรงงานต่างดา้วในกิจการประมงทะเล ให้ใชบ้ริการ
ในสถานพยาบาลที%แต่ละจงัหวดักาํหนดในจงัหวดัชายฝั%งทะเล  22 จงัหวดัได ้และให้สถานพยาบาล
ที%ให้บริการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลตามระบบการประกนัสุขภาพถ้วนหน้าในคนไทยกบั
สถานพยาบาลที%แรงงานต่างด้าวนั� นๆ ขึ� นทะเบียนประกันตนไว้ ส่วนแรงงานต่างด้าวใน
กรุงเทพมหานครให้ใช้บริการในสถานพยาบาลที%รับประกนัสุขภาพแรงงานต่างด้าวทั�ง 8 แห่ง 
(โรงพยาบาลราชวถีิโรงพยาบาลเลิศสินโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานีโรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาล
ตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล และโรงพยาบาลบางกอก 9 
อินเตอร์เนชั%นแนล) โดยให้สถานพยาบาลที%ให้บริการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลตามระบบการ
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ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ในคนไทยกบัสถานพยาบาลที%แรงงานต่างดา้วนั�น ๆ ขึ�นทะเบียนประกนั
ตนไว ้ส่วนการส่งต่อผูป่้วยเพื%อการรักษาระหวา่งสถานพยาบาล กรณีที%สถานพยาบาลที%แรงงานต่าง
ดา้วขึ�นทะเบียนประกนัตนไวส่้งต่อผูป่้วย ไปยงัสถานพยาบาลแห่งอื%นเพื%อการรักษาพยาบาล จะตอ้ง
ตามจ่ายค่าใช้จ่ายที%เกิดขึ�นจากการส่งต่อผูป่้วยไปรักษาพยาบาลตามหลักเกณฑ์และระบบการ
ประกนัสุขภาพถว้นหน้าในคนไทย หากการส่งต่อผูป่้วยเป็นการส่งต่อออกนอกเขตพื�นที%จงัหวดั 
สถานพยาบาลตอ้งทาํหนงัสือขออนุญาต พร้อมแนบรูปถ่ายแรงงาน 2 ใบ ไปยงัผูว้า่ราชการจงัหวดั 
หรือผูที้%ได้รับมอบหมายทุกครั� ง 2) บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ เช่น ให้มีและใช้สมุดบนัทึก
สุขภาพประจาํตวัในการดูแลสุขภาพแต่ละบุคคลอย่างต่อเนื%อง การตรวจและดูแลเพื%อส่งเสริม
สุขภาพหญิงตั�งครรภ ์ ตลอดจนการให้บริการทาํคลอดและดูแลหลงัคลอด  การตรวจสุขภาพกลุ่ม
เสี%ยง การให้ยาตา้นไวรัสเอดส์ เพื%อการป้องกนัการแพร่กระจายเชื�อเอดส์จากแม่สู่ลูก การเยี%ยมบา้น 
และ การวางแผนครอบครัว 3) บริการดา้นฟื� นฟูสุขภาพ คือ การดูแลผูป่้วยที%บา้น การให้ความรู้ดา้น
สุขภาพแก่ผูรั้บบริการในระดบับุคคลและครอบครัว การให้คาํปรึกษา สนบัสนุนให้มีส่วนร่วมใน
การส่งเสริมสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในช่องปาก ไดแ้ก่ การตรวจสุขภาพช่อง
ปากแนะนาํดา้นทนัตสุขภาพ การให้ฟลูออไรด์เสริมในกลุ่มที%มีความเสี%ยงต่อโรคฟันผ ุ และแพทย์
ทางเลือก 4) บริการด้านป้องกนัโรค คือ บริการทนัตกรรม เช่น การถอนฟัน การอุดฟัน การขูด
หินปูน การป้องกนับาดทะยกัในหญิงตั�งครรภ ์การตรวจคดักรองความเสี%ยงโรคเบาหวานและโรค
ความดนัโลหิตสูง เช่น การตรวจระดบันํ�าตาลในเลือดและวดัความดนัโลหิต เป็นตน้ 
 บริการทางการแพทยที์%ไม่คุม้ครอง เช่น โรคจิต การบาํบดัรักษาและฟื� นฟูผูติ้ดยาและ
สารเสพติดตามกฎหมายวา่ดว้ยยาเสพติด ผูป้ระสบภยัจากรถที%สามารถใชสิ้ทธิตามพระราชบญัญติั
คุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ การรักษาภาวการณ์มีบุตรยาก การผสมเทียม การเปลี%ยนเพศ การ
กระทาํใดๆ เพื%อความสวยงาม โดยไมมี่ขอ้บง่ชี�ทางการแพทย ์การตรวจ วินิจฉยั และการรักษาใด ๆ 
ที%เกินความจาํเป็นและขอ้บง่ชี�ทางการแพทย ์โรคเดียวกนัที%ตอ้งใชร้ะยะเวลารักษาตวัในโรงพยาบาล
ประเภทคนไขใ้นเกิน 180 วนั ยกเวน้หากมีความจาํเป็นตอ้งรักษาต่อเนื%องจากมีภาวะแทรกซ้อน
หรือขอ้บ่งชี�ทางการแพทย ์การรักษาที%ยงัอยูใ่นระหวา่งการคน้ควา้ทดลอง การรักษาผูป่้วยไตวาย
เรื� อรังระยะสุดทา้ยดว้ยการลา้งไต และการฟอกเลือดดว้ยเครื%องไตเทียม ยาตา้นไวรัสเอดส์ ยกเวน้
กรณีเพื%อการป้องกนัการแพร่กระจายเชื�อจากแม่สู่ลูก ส่วนการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์เป็นดุลย
พินิจของแพทย ์ตามความเหมาะสมในแต่ละพื�นที% การเปลี%ยนอวยัวะเด็กแรกคลอดจากมารดาที%เป็น
แรงงานต่างดา้ว การทาํฟันปลอม 

 จงัหวดัสุราษฎร์ธานีไดด้าํเนินการตามมาตรการและแนวทางการดาํเนินงานการตรวจ
สุขภาพและทาํประกนัสุขภาพของแรงงานต่างดา้ว ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข ในการ
ตรวจสุขภาพและประกนัสุขภาพให้แก่แรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติ คือ พม่า ลาว และกมัพูชา ที%
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ประสงคจ์ะทาํงานในประเทศไทยหรือผูติ้ดตาม เช่น สามี ภรรยา หรือบุตร ซึ% งผา่นการตรวจสุขภาพ
และเสียเงินค่าประกนัสุขภาพ จาํนวน 1,900 บาท (สํานกังานประกนัสุขภาพ, 2545) แบ่งเป็นค่า
ตรวจสุขภาพ 600 บาท และคา่ประกนัสุขภาพ 1 ปี 1,300 บาท คา่ประกนัสุขภาพจาํนวน 1,300 บาท 
นาํมาแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 1) โรงพยาบาลเก็บไวเ้ป็นค่ารักษาพยาบาลและส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรค จาํนวน 1,000 บาท 2) เขา้กองทุนกลางสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
จาํนวน 240 เก็บไวเ้ป็นค่าบริหารจดัการ 120 บาท สนบัสนุนแผนงานโครงการ 80 บาทและกนัไว้
ตามจ่าย 40 บาท 3) เขา้กองทุนกลางสํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข จาํนวน 60 บาท เป็นค่า
บริหารจดัการ 10 บาทและเป็นคา่รักษาพยาบาลที%มีคา่ใชจ่้ายสูง 50 บาท  
 การบริหารจดัการเงินโครงการประกนัสุขภาพของแรงงานต่างดา้วในจงัหวดัสุราษฎร์
ธานี เพื%อให้มีความเหมาะสมกบับริบทของพื�นที%มีการดาํเนินงานของโครงการประกนัสุขภาพของ
แรงงานต่างดา้วดงันี�  คือมีการแต่งตั�งคณะกรรมการโครงการเป็นคณะเดียวกนักบัคณะกรรมการ
หลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้าของคนไทยเพื%อลดความซํ� าซ้อนในระดับจงัหวดั มีการบริหาร
งบประมาณ คือ ให้สถานพยาบาลที%ตรวจสุขภาพและประกนัสุขภาพแรงงานต่างด้าวเป็นหน่วย
ดาํเนินการจดัเก็บเงินค่าใช้จ่ายในการดาํเนินการเอง และให้มีบญัชีเงินประกนัสุขภาพสําหรับ
แรงงานต่างดา้ว จดัทาํรายรับ รายจ่าย เงินประกนัสุขภาพแรงงานต่างดา้วแยกจากการดาํเนินงาน
ปกติ โดยใหส้ถานพยาบาลการรับเงิน การเกบ็รักษาเงิน และการจ่ายเงินประกนัสุขภาพแรงงานต่าง
ดา้ว ตามหนงัสือดงักล่าว และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื%องการตรวจสุขภาพและการประกนั
สุขภาพของแรงงานพมา่ ลงวนัที% 1 กรกฎาคม 2552 โดยมีระบบการเงินการบญัชี ตามภาพ 2  
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ภาพ 2 การบริหารจดัการเงินโครงการประกนัสุขภาพของแรงงานพมา่ของสาํนกังานสาธารณสุข 
จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

 
 การจดับริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค สําหรับแรงงานพม่าที%มีบตัรประกนัใน

จงัหวดัสุราษฎร์ธานี จดัให้บริการตามสิทธิในโครงการหลกัประกนัสุขภาพเหมือนกบัประชาชน
ไทยทุกประการ คือ จดับริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพ มีและใชส้มุดบนัทึกสุขภาพประจาํตวัในการ
ดูแลสุขภาพแต่ละบุคคลอยา่งต่อเนื%อง มีการจดัการตรวจสุขภาพและดูแลเพื%อส่งเสริมสุขภาพหญิง
ตั�งครรภ ์ตลอดจนการให้บริการทาํคลอดและดูแลหลงัคลอด การตรวจสุขภาพกลุ่มเสี%ยงการจดัให้
ยาตา้นไวรัสเอดส์เพื%อการป้องกนัการแพร่กระจายเชื�อเอดส์จากแม่สู่ลูก การออกเยี%ยมบา้น และการ
วางแผนครอบครัว การใหค้าํปรึกษาสนบัสนุนใหมี้ส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค
ในช่องปาก ไดแ้ก่การตรวจสุขภาพช่องปากแนะนาํดา้นทนัตสุขภาพ การให้ฟลูออไรด์เสริมในกลุ่ม
ที%มีความเสี%ยงต่อโรคฟันผ ุและแพทยท์างเลือกส่วนดา้นการป้องกนัโรค คือ บริการทนัตกรรม เช่น 
การถอนฟัน การอุดฟัน การขูดหินปูน การป้องกนับาดทะยกัในหญิงตั�งครรภ์ การตรวจคดักรอง
ความเสี%ยงโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง เช่น การตรวจระดบันํ� าตาลในเลือดและวดัความ

เงินประกนัสุขภาพสาํหรับแรงงานต่างดา้ว  
1,900 บาท 

คา่ตรวจสุขภาพ 600 บาท 
เกบ็ไวที้%โรงพยาบาล 
ที%ตรวจสุขภาพ 

คา่ประกนัสุขภาพ 
1,300 บาท 

1)โรงพยาบาลที%รับขึ�นทะเบียน  1,000 บาท/บตัร 
2) กองทุนกลางสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั 240 บาท/บตัร 
   - คา่บริหารจดัการ 120 บาท/บตัร 
   - สนบัสนุนแผนงานโครงการ 80 บาท/บตัร 
   - กนัไวต้ามจ่าย 40 บาท/บตัร 
3) กองทุนกลางสาํนกังานปลดักระทรวง 60 บาท/บตัร 
   - คา่บริหารจดัการ 10 บาท/บตัร 
   - คา่กรณีคา่ใชจ่้ายสูง 50 บาท/บตัร 
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ดนัโลหิต และในเด็กอาย ุ0–5 ปีใหรั้บวคัซีนป้องกนัโรคตามชุดพื�นฐาน ตามชุดสิทธิประโยชน์ของ
หลกัประกนัสุขภาพ (หลกัประกนัสุขภาพ, 2553) โดยจดัให้บริการที%หน่วยบริการปฐมภูมิเหมือนกนั
ทั�งหมดในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

 
               แนวคิดอุปสงค์บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสาํหรับแรงงานพม่าที
มีบัตรประกัน

สุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

   
อุปสงคด์้านสุขภาพ หมายถึง ปริมาณต่าง ๆ ของสินคา้สุขภาพ หรือบริการสุขภาพ

ชนิดใดชนิดหนึ%งที%ผูบ้ริโภคตอ้งการซื�อหรือบริโภคภายในเวลาหนึ%ง ณ ระดบัราคาต่าง ๆ ของสินคา้
สุขภาพชนิดนั� น อนึ% ง ความต้องการปริมาณต่างๆ ของสินค้าสุขภาพที%ระบุข้างต้นจะต้องมี
ส่วนประกอบ 3 ประการ คือ ความตอ้งการซื�อสินคา้สุขภาพ ความยินดีที%จะซื�อบริการสุขภาพ มีเงิน
ที%จะซื�อบริการสุขภาพนั�น ๆ (Santerre & Neun, 1996 อา้งใน เพชรนอ้ย, 2554) เช่น แรงงานพม่า
ตอ้งการซื�อบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ในหน่วยบริการปฐมภูมิที%ตนตอ้งการ และมี
รายไดม้ากพอจะสนบัสนุนการซื�อบริการสุขภาพที%ตนเองชอบและพอใจ แมร้าคาบริการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคจะแพง แรงงานพม่ายอ่มมีความสามารถที%จะซื�อบริการสุขภาพนั�นได ้และ
ยนิดีจ่ายคา่บริการสุขภาพไดใ้นแต่ละครั� งในช่วงเวลาใดเวลาหนึ%ง เป็นตน้ 
 ดงันั�นอุปสงคใ์นการจดับริการสุขภาพจะเกิดจะเกิดขึ�นเมื%อประชาชนตอ้งการมีสุขภาดี
จะไปกระตุน้ใหเ้กิดการเพิ%มปริมาณการจดับริการสุขภาพหรือการเพิ%มอุปสงคสุ์ขภาพนั%นเอง (เพชร
นอ้ย, 2554) การพิจารณาอุปสงคต่์อบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค หรือบริการใด ๆ ตอ้ง
พิจารณาใน 3 เงื%อนไขซึ% งประกอบดว้ยความตอ้งการซื�อ เป็นลกัษณะความตอ้งการที%มีอาํนาจซื�อ 
(purchasing power) มีความเต็มใจที%ซื�อ และมีความสามารถที%จะจ่ายได ้ การเกิดอุปสงคห์รือความ
ตอ้งการซื�อภายใต ้3 เงื%อนไขนี� เรียกวา่อุปสงคที์%มีประสิทธิภาพ (effective demand) แต่ถา้อุปสงค์
ประกอบดว้ย 2 เงื%อนไขเรียกวา่อุปสงคที์%มีศกัยภาพ (potential demand) เนื%องจากยงัไม่มีการซื�อขาย
เกิดขึ�น สําหรับการศึกษาทางเศรษฐศาสตร์ในการศึกษาครั� งนี�  เป็นอุปสงค์บริการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกนัโรคของแรงงานพม่าที%ตอ้งการซื�อและเต็มใจที%จะซื�อและมีความสามารถที%จะจ่ายไดใ้น
แต่ละครั� งในช่วงเวลาใดเวลาหนึ% ง และซื�อบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในปริมาณที%มี
ความตอ้งการ ในสถานีอนามยั ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี  
 สิริมา (2537) ศึกษาเรื%องอุปสงคต่์อบริการรักษาพยาบาลกรณีศึกษาพนกังานการรถไฟ
แห่งประเทศไทย ผลการวิจยัพบวา่หากผูบ้ริโภคมีสวสัดิการดี และไม่ตอ้งคาํนึงถึงค่าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาล อุปสงคต่์อการบริการรักษาพยาบาลจะถูกกาํหนดโดยปัจจยัพื�นฐานทางสุขภาพซึ% ง
ไดแ้ก่ ประวติัการดื%มสุรา ประวติัการแพย้า ประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคทางพนัธุกรรมและผลการ
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ตรวจร่างกาย จากการศึกษาของประสิทธ์ (2540) ศึกษาอุปสงค์ต่อการบริการทางการแพทยใ์น
จงัหวดัลาํพนู  ผลการวจิยัพบวา่ ลกัษณะทั%วไปของผูบ้ริโภคผูเ้ขา้รับบริการทางการแพทยส่์วนใหญ่
อายรุะหวา่ง 14-45 ปีการศึกษาอยูใ่นระดบัตํ%ากวา่มธัยมศึกษาตอนปลายมีอาชีพเป็นพนกังานบริษทั 
และมีรายไดข้องครอบครัวเฉลี%ยตํ%ากวา่ 10,000 บาทต่อเดือน และมีคา่ใชจ่้ายบริการทางการแพทยต์ํ%า
กวา่5,000บาทต่อปีผูบ้ริโภคส่วนใหญ่ไมมี่การถือครองกรมธรรมป์ระกนัสุขภาพและไม่มีสวสัดิการ
เบิกค่ารักษาพยาบาลรวมทั�งไม่เป็นสมาชิกบตัรประกนัสุขภาพ และสมาชิกกองทุนประกนัสังคม 
และพบวา่ปัจจยัที%มีอิทธิพลต่ออุปสงค์บริการทางการแพทย ์ไดแ้ก่ ปัจจยัรายได ้สวสัดิการเบิกค่า
รักษาพยาบาล ระดบัการศึกษา โดยปัจจยัรายได ้สวสัดิการเบิกค่ารักษาพยาบาล ระดบัการศึกษา 
แปรผนัตรงต่อความตอ้งการบริการทางการแพทย ์ส่วนราคาบริการทางการแพทยจ์ะแปรผกผนัต่อ
ความตอ้งการบริการทางการแพทย ์และพบวา่ความยืดหยุน่อุปสงค์ต่อรายได ้และต่อราคาบริการ
ทางการแพทย ์คือความตอ้งการบริการทางแพทยจ์ะเพิ%มสูงขึ�นเมื%อรายไดเ้ฉลี%ยต่อเดือนของครัวเรือน
สูงขึ�น และหากราคาบริการทางการแพทยเ์พิ%มขึ�นความต้องการบริการทางการแพทยจ์ะลดลง       
ชลธิดา (2545) ศึกษาเรื%องปัจจยัที%มีผลต่ออุปสงค์การใช้บริการทางการแพทยข์องผูป้ระกนัตนใน
โครงการประกนัสังคมจงัหวดัลาํพนูพบวา่ปัจจยัรายไดค้รอบครัวต่อเดือนของผูป้ระกนัที%มีรายไดต้ ํ%า
กวา่หรือเท่ากบั 10,000 บาท และปัจจยัดา้นความพึงพอใจต่อโรงพยาบาลแม่ทาของผูป้ระกนัตน
โอกาสจะมารับบริการทางการแพทยเ์พิ%มขึ�นร้อยละ 13-15 และร้อยละ 19-20 ตามลาํดบั 

 ปัจจยักาํหนดอุปสงคข์องการจดับริการสุขภาพ มี 2 ปัจจยั (Santerre & Neun, 1996 
อา้งใน เพชรนอ้ย, 2554) มีดงันี� คือ 

 1. ปัจจยัไม่ใช่ทางเศรษฐกิจ (noneconomic factors) ไดแ้ก่ การเสื%อมถอยของสุขภาพ 
ภาวะสุขภาพที%สงสัย รสนิยม และคุณภาพของบริการสุขภาพ ซึ% งมีรายละเอียดดงันี�  

1.1 ปัจจยัดา้นรสนิยมและความชอบ (taste and preference factors) ส่วนใหญ่
เกี%ยวขอ้งกบัลกัษณะบุคคลครอบคลุม เรื% องเพศ สถานภาพสม รสเชื�อชาติ และเผ่าพนัธ์ุเป็นต้น 
สะทอ้นให้เห็นถึง รสนิยมและความชอบหรือดุลพินิจของบุคคลที%มีต่ออรรถประโยชน์ที%ไดรั้บจาก
บริการสุขภาพ ไดมี้การศึกษาเรื%องอุปสงคข์องผูป่้วยโรคความจาํสมองเสื%อม (Miller, 1994 อา้งใน 
เพชรนอ้ย, 2554) พบวา่ เพศหญิงจะมีความชอบในการใชบ้ริการดูแลสุขภาพมากกวา่เพศชายและผู ้
ที%มีสถานภาพสมรสแลว้จะมีอุปสงคต่์อบริการสุขภาพนอ้ยกวา่คนโสด เป็นตน้ 

1.2 ปัจจยัของการเสื%อมถอยของสุขภาพ (health depreciation factors) อตัราการ
เสื%อมถอยของสุขภาพแปรผกผนักบัอายุแต่จะแปรผกผนัโดยตรงกบัระดบัการศึกษาของ มูลเนอร์ 
(Mullner, 2009 อา้งใน เพชรน้อย, 2554) จะพบไดท้ั%วไปว่าผูสู้งอายุมีอุปสงค์ต่อบริการสุขภาพ
มากกวา่คนในวยัหนุ่มสาว คนในวยัเดียวกนัที%มีระดบัการศึกษานอ้ยจะมีอุปสงคต่์อบริการสุขภาพ
มากกวา่คนที%มีระดบัการศึกษามากกวา่ 
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1.3 ปัจจยัภาวะสุขภาพที%สะสมมา (stock of health factors) เป็นภาวะสุขภาพของ
บุคคลที%สะสมสุขภาพที%เกิดขึ�นจากพฤติกรรมเฉพาะ เช่น ผูป่้วยตอ้งการบริการสุขภาพมากกวา่คน
ปกติที%มีสุขภาพดี  

1.4 ปัจจยัดา้นคุณภาพของบริการสุขภาพ (the quality of care factors) เพราะ
คุณภาพบริการสุขภาพที%ผูป่้วยรู้สึกเป็นการรับรู้เชิงจิตวิทยา ผูป่้วยอาจพิจารณาคุณภาพของบริการ
สุขภาพจากการจดัสถานที%ที%สวยงามภูมิฐาน และถา้การบริการสุขภาพของหน่วยบริการปฐมภูมินั�น
มีคุณภาพสูงกจ็ะกระตุน้ใหมี้อุปสงคข์องบริการสุขภาพมากขึ�นดว้ย (เพชรนอ้ย, 2554) 

 2.ปัจจยัทางเศรษฐกิจ (economic factors) ไดแ้ก่ ราคา รายได ้สินคา้บริการที%ทดแทน
ได ้ปัจจยัเหล่านี� มีความสัมพนัธ์ที%สะทอ้นถึงอุปสงคข์องบริการสุขภาพ ดงันี� คือ 

2.1 อุปสงคต่์อราคาของสินคา้ราคาถึงแมจ้ะมีอิทธิพลต่อปริมาณการซื�อสินคา้แต่
ยงัขึ�นอยูก่บัปัจจยัตวัอื%นๆ ดว้ย คือ ราคาของสินคา้ รายไดข้องผูบ้ริโภคและ รสนิยมของผูซื้�อ ปัจจยั
ทั�ง 3 อยา่งนี� เป็นปัจจยัที%สําคญัและเป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณที%จะซื�อกบัราคา ของบริการ
สุขภาพนั�นๆ  

2.2 อุปสงค์ต่อราคาของสินคา้ชนิดอื%น ราคาของสินคา้ที%เกี%ยวขอ้งกนัจะเป็นปัจจยั
ในการกาํหนดอุปสงค์ต่อสินคา้ สินคา้ที%เกี%ยวขอ้งกนัมี 2 ประเภท คือสินคา้ที%ใช้ประกอบกนักบั
สินคา้สุขภาพหลกันั�นๆ แต่ถา้ราคาของสินคา้ที%ใชท้ดแทนลงก็จะทาํให้ผูบ้ริโภคใชสิ้นคา้ทดแทน
มากขึ�น และลดปริมาณการบริโภคสินคา้ลง ส่วนถา้เป็นสินคา้ที%ใช้ประกอบกนัเมื%อราคาสินคา้ที%
ประกอบกนัลดลงกจ็ะบริโภคสินคา้สุขภาพหลกันั�น  

2.3 อุปสงค์ต่อรายได้ รายได้เป็นปัจจยัที%มีอิทธิพลต่อปริมาณการซื�อสินคา้ หรือ
บริการสุขภาพ โดยทั%วไปเมื%อรายไดเ้พิ%มปริมาณการซื�อจะเพิ%มตามโดยให้ราคาคงที% อญัชนา และ
วิโรจน์ (อ้างในเพชรน้อย, 2554) ได้ศึกษาเรื% องความคาดหวงัการใช้บริการด้านสุขภาพและ
ผลกระทบของการจดัหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้พบวา่รายไดมี้ผลต่อการเลือกสถานพยาบาลทั�ง
โดยทางตรงและโดยทางออ้ม 
 สรุปได้วา่อุปสงค์บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค คือ ปริมาณความตอ้งการ
บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ที%มีความสามารถที%จะซื�อ เต็มใจที%ซื� อและยินดีจ่ายใน
ช่วงเวลาใดเวลาหนึ% ง ณ ระดบัราคาของสินคา้บริการสุขภาพที%ต่างกนั และกาํหนดให้ปัจจยัอื%น ๆ 
คงที% ปริมาณความตอ้งการบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค จะเพิ%มหรือจะลดขึ�นอยู่กบัถ้า
ราคาบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคเพิ%มขึ�นปริมาณความตอ้งการก็จะลดลง ในทางตรงกนั
ขา้มกนัถา้ราคาบริการสุขภาพลดลงปริมาณความตอ้งการบริการสุขภาพก็จะเพิ%มขึ�น ซึ% งเรียกวา่ กฎ
ของอุปสงค์ แต่บริการสุขภาพจะแตกต่างจากสินคา้ประเภทอื%น ๆ ที%ไม่มีวางขายในตลาดทั%วไปมี
เฉพาะในสถานบริการสุขภาพ เช่น โรงพยาบาล สถานีอนามยั ดงันั�นบริการสุขภาพจึงไม่สามารถ
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กาํหนดราคาบริการสุขภาพได้คงที%ขึ�นอยู่กบัระดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วยในช่วงเวลานั�น 
แรงงานต่างดา้วที%มีบตัรประกนัสุขภาพสามารถมีอุปสงคบ์ริการสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิได้
นอกเหนือจากชุดสิทธิประโยชน์ที%กาํหนดให้บริการขั�นพื�นฐานแก่แรงงานต่างดา้วให้เหมาะสมกบั
ความตอ้งการบริการสุขภาพที%ตอ้งการและมีความสามรถที%ซื�อ เต็มใจที%จะซื�อและยินดีจ่ายค่าบริการ
สุขภาพ 
 
แนวคิดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคและอุปทานการบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรค สาํหรับแรงงานพม่าที
มีบัตรประกันสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

 
  แนวคิดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค องค์การอนามยัโลก (Word Health 

Organization: WHO, 1968 อา้งใน จุฬาภรณ์, 2543) ให้ความหมายการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง 
กระบวนการที%ช่วยให้ประชาชนสามารถควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนให้ดีขึ�น เพื%อให้บรรลุ
ถึงสภาวะสุขภาพที%สมบูรณ์ ทั�งดา้นร่างกายและจิตใจ และความเป็นอยูที่%ดีของสังคม 
 แคปแลน แซลลิส และแพทเทอร์สัน (Kaplan, Sallis  &  Patherson, 1993 อา้งใน จุฬาภรณ์, 
2543) ใหค้วามหมายของการส่งเสริมสุขภาพ คือ ความพยายามเพื%อใหแ้น่ใจวา่ประชากรมีสุขภาพดี ตอ้งมี
การป้องกนัโรคและไดรั้บการส่งเสริมการมีสุขภาพดีในแบบแผนของการดาํเนินชีวติ 
 เมอร์เรย ์และเซนเนอร์ (Murry & Zentner, 1993 อา้งใน จุฬาภรณ์, 2543) ใหค้วามหมายของ
การส่งเสริมสุขภาพไวว้า่ กลุ่มกิจกรรมซึ% งช่วยยกระดบัของสุขภาพและความเป็นอยูใ่ห้ดีขึ�นรวมถึง
การที%แต่ละบุคคล ครอบครัว ชุมชน สิ%งแวดลอ้มและสังคม ไดป้ระจกัในศกัยภาพสูงสุด 
 สรุปไดว้า่ การส่งเสริมสุขภาพ เป็นกระบวนการเพิ%มความสามารถในการควบคุม ดูแล 
และพฒันาสุขภาพของตนเองให้ดีขึ�นเพื%อให้บรรลุสุขภาวะที%สมบูรณ์ทั�งด้านร่างกาย จิตใจ และ
สังคม และสามารถปรับเปลี%ยนตวัเองให้เขา้กบัสิ%งแวดลอ้ม เศรษฐกิจ สังคม การเมือง และระบบ
บริการไดอ้ยา่งถูกตอ้งเพื%อใหมี้สุขภาพดี 
 ความสําคญัของการส่งเสริมสุขภาพ คือ การส่งเสริมสุขภาพก่อให้เกิดการมีสุขภาพ
สมบูรณ์ แขง็แรง ลดภาวะเสี%ยงต่อการเกิดโรค ลดคา่ใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล เป็นการลดจาํนวน
เวลา วนัป่วย และเพิ%มโอกาสการมีรายได ้การประกอบอาชีพ และการใชท้รัพยากรลดลง เพื%อให้มี
คุณภาพชีวิตที%เติบโตแข็งแรงทั�งทางกาย ใจ สติปัญญา และสังคมที%ดี ทาํให้ลดอตัราการป่วย และ
ตายจากโรคที%สามารถป้องกนัได ้จากการศึกษาของ ประกิต (2541) กระบวนการส่งเสริมสุขภาพ
ตอ้งอาศยักระบวนการต่างๆ เช่นการเมือง กฎหมาย การคลงั ภาษี การจดัการ การจดัองค์กร การ
ประสานงานความร่วมมือระหว่างภาคหรือสาขา การมีส่วนร่วมของชุมชน การสร้างอาํนาจแก่
ชุมชน การศึกษา การตลาดเพื%อสังคม การพฒันาองคค์วามรู้ เป้าหมายของการส่งเสริมสุขภาพ คือ 
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1) ป้องกนัคนปกติไม่ให้เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ และส่งเสริมให้มีสุขภาพดี 2) การตรวจคดักรองโรค 
เพื%อคน้หาโรคระยะเริ%มแรกเพื%อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน  และความพิการโดยมีกิจกรรมกลุ่มการ
ช่วยเหลือและดูแลตนเอง เป็นการเนน้การเสริมสร้างอาํนาจของประชาชนในการดูแลสุขภาพ 
 กระทรวงสาธารณสุขไดก้าํหนดบทบาทหนา้ที%ของหน่วยบริการปฐมภูมิในการบริการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลคือการจดับริการสาธารณสุข
ระดบัตน้ของกระทรวงสาธารณสุขซึ%งอยูใ่ตบ้งัคบับญัชาของสาธารณสุขอาํเภอโดยมีคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ ซึ% งเป็นองคก์รประสานงานและสนบัสนุนการดาํเนินงานให้
บรรลุเป้าหมายตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข, 2535) โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลแบบขยายและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแบบตน้แบบใกล้เคียงกนั คือ        
มีบทบาทหนา้ที%ในการบริหารสาธารณสุขผสมผสาน 5 สาขาทั�งในและนอกสถานบริการไดแ้ก่การ
ส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล การฟื� นฟูสภาพและดูแลผูป่้วยผู ้
พิการ และการสนับสนุนบริการ ส่วนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัตาํบลแบบต้นแบบทาํ
หนา้ที%ในลกัษณะให้บริการสาธารณสุขผสมผสาน ทั�งดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมและ
ป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟื� นฟูสภาพ รวมทั�งการจดัการปัจจยัเสี%ยงต่อสุขภาพ ทั�งใน
ระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคมในพื�นที%ที%รับผิดชอบโดยมีจุดเนน้ที%สําคญั 3 ประการดงันี�  
1) ดาํเนินการเชิงรุก โดยมุ่งเขา้หาประชาชนและชุมชนเพื%อการสร้างสุขภาพเป็นหลกั รวมทั�งมุ่ง
จดัการกบัปัจจยัเสี%ยงที%เป็นตน้เหตุของปัญหาสุขภาพ 2) บริการตลอด 24 ชั%วโมง โดยที%สามารถ
ปรึกษาแพทยใ์นโรงพยาบาลพี%เลี� ยง หรือส่งต่อผูป่้วยไดต้ลอดเวลา ทั�งนี�อาจมีบริการเตียงนอนเพื%อ
สังเกตอาการโดยไมรั่บผูป่้วยไวน้อนคา้งคืน และหากมีกรณีฉุกเฉินก็สามารถประสานระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินในการออกไปรับผูป่้วย และให้การปฐมพยาบาลก่อนส่งต่อ 3) มีความเชื%อมโยง
และมีส่วนร่วม โดยมีความเชื%อมโยงกบับริการสุขภาพในระดบัอื%น ในการดูแลผูป่้วยเฉพาะรายอยา่ง
มีประสิทธิภาพ และมีส่วนร่วมอยา่งเขม้แข็งในการดาํเนินงาน ของประชาชน ชุมชน และองค์กร
ปกครองทอ้งถิ%น 

 ส่วนจงัหวดัสุราษฎร์ธานี มีหน่วยบริการปฐมภูมิ  จาํนวน 165 หน่วยยู่ภายใตก้าร
บริหารงานตามโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ของหน่วยบริการคู่สัญญาหลกั (Contracting 
Unit for Primary Care : CUP) และในการดาํเนินงานส่งเสริมสุขภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิใน
จังหวัดสุราษฎร์ธานีนั� น ได้กําหนดให้หน่วยบริการปฐมภูมิ มีหน้าที%ต้องดําเนินการโดย
ประสานงานร่วมกบัหน่วยงานภาครัฐอื%น ๆ และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ%น ภายใตก้ารบงัคบัแห่ง
กฎหมายของหน่วยงานภาครัฐและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ%น เพื%อให้เกิดการปฏิบติัสู่ความสําเร็จ 
เกิดความต่อเนื%องและความย ั%งยืนในการส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนการจดัการสิ% งแวดล้อมของ
ทอ้งถิ%นให้เอื�อต่อการมีสุขภาพดีสําหรับหน้าที%ในการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของหน่วยบริการ
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ปฐมภูมิ มีหนา้ที%ใหบ้ริการในการส่งเสริมสุขภาพครอบคลุมการดูแลประชาชนตั�งแต่เกิดจนกระทั%ง
เสียชีวติ โดยมีกิจกรรมการดาํเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคดงันี�  

 1. การดูแลหญิงตั�งครรภใ์หไ้ดรั้บการฝากครรภต์ามเกณฑม์าตรฐานครบ 4 ครั� งโดยมี 
กิจกรรมใหบ้ริการดงันี� คือ 

1.1  ซักประวติั ตรวจร่างกาย ชั%งนํ� าหนกั วดัความดนัโลหิต ตรวจปัสสาวะหาไข่
ขาวและนํ�าตาล 

1.2  ตรวจครรภแ์ละวดัส่วนสูงของระดบัยอดมดลูกเป็นเซนติเมตร 
1.3  ตรวจเชื�อไวรัสเอดส์ โดยผา่นใหค้าํปรึกษาและยนิยอมใหต้รวจ 
1.4  สอนการปฏิบติัตวัขณะตั�งครรภ์ การเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ และการนดัตรวจครั� ง

ต่อไป และส่งพบแพทย ์1 ครั� งในรายปกติ 
1.5  ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคบาดทะยกัครบชุด และไดรั้บวติมินและยาเสริมธาตุเหล็ก 

 2. มีระบบคน้หาความเสี%ยงหรือภาวะแทรกซอ้นของหญิงตั�งครรภที์%มีประสิทธิภาพ โดย
มีกิจกรรมในบริการใหบ้ริการดงันี�  คือ  

2.1 มีการคดักรองหญิงตั�งครรภโ์ดยใชเ้กณฑ์เสี%ยง 20 ขอ้ 
2.2 มีการวเิคราะห์ความผดิปกติของผล Lab ขนาดครรภ ์และอายคุรรภ ์ 
2.3 ส่งพบแพทยต์ามมาตรฐานการรักษา  
2.4 ติดตามเยี%ยมส่งต่อ ดูแลอยา่งต่อเนื%อง  
2.5 ลงบนัทึกใหบ้ริการถูกตอ้งครบถว้น 

 3. มีการดูแลระยะคลอดหรือมีระบบส่งต่อที%มีประสิทธิภาพ โดยมีกิจกรรมดงันี�  คือ  
3.1 มีการช่วยคลอดตามมาตรฐานโดยมีความพร้อมทั�งบุคลากร อุปกรณ์ สามารถ

ช่วยฟื� นคืนชีพไดท้นัทว่งที  
3.2 กรณีไมมี่บริการทาํคลอด มีระบบส่งต่อประสานงานกบัหน่วยบริการคู่สัญญา

หลกัและแพทยผ์ูเ้กี%ยวขอ้ง  
3.3 มีการติดตามเยี%ยมหลงัคลอดอยา่งต่อเนื%องและครบถว้น 

 4. แนวทางในการดาํเนินงานการป้องกนัโรคด้วยวคัซีนในเด็กอายุต ํ%ากว่า 5 ปี ได้
ครอบคลุมครบถว้นโดยมีเป้าหมายในการดาํเนินกิจกรรม คือ เด็กอายุต ํ%ากวา่ 5 ปี ไดรั้บวคัซีนครบ
ตามเกณฑโ์ดยมีกิจกรรมดงันี�  คือ  
 4.1 เด็กแรกเกิด ตอ้งไดฉี้ดวคัซีนป้องกนัโรค บีซีจี และโรคตบัอกัเสบบีครั� งที% 1   

4.2 อายุ 2 เดือนตอ้งไดฉี้ดวคัซีนป้องกนัโรค คอตีบ บาดทะยกั ไอกรน ครั� งที% 1 
กินวคัซีนป้องกนัโรคโปลิโอ ครั� ง 1 ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคตบัอกัเสบบีครั� งที% 2  



 

22
 

 

 4.3 อาย ุ4 เดือนตอ้งไดฉี้ดวคัซีนป้องกนัโรค คอตีบ บาดทะยกั ไอกรน ครั� งที% 2 กิน
วคัซีนป้องกนัโรคโปลิโอ ครั� ง 2 
 4.4 อาย ุ6 เดือนตอ้งไดฉี้ดวคัซีนป้องกนัโรค คอตีบ บาดทะยกั ไอกรน ครั� งที% 3 กิน
วคัซีนป้องกนัโรคโปลิโอ ครั� ง 3 
 4.5 อาย ุ9 – 12 เดือนตอ้งไดฉี้ดวคัซีนป้องกนัโรคหดัเยอรมนั ครั� งที% 1 
 4.6 อายุ 1 ปีครึ% งตอ้งไดฉี้ดวคัซีนป้องกนัโรค คอตีบ บาดทะยกั ไอกรน กระตุน้
ครั� งที% 1 กินวคัซีนป้องกนัโรคโปลิโอกระตุน้ครั� ง 1ไขส้มองอกัเสบ ครั� งที% 1, 2 

4.7 อาย ุ2 ปีครึ% งตอ้งไดฉี้ดวคัซีนป้องกนัโรคไขส้มองอกัเสบ ครั� งที% 3 
4.8 อาย ุ4 – 6 ปี ตอ้งไดฉี้ดวคัซีนป้องกนัโรคคอตีบ บาดทะยกั ไอกรน กระตุน้ครั� ง

ที% 2 กินวคัซีนป้องกนัโรคโปลิโอกระตุน้ครั� ง 2 ในรายที%อายุเกิน 6 ปีฉีดวคัซีนป้องกนั คอตีบ 
บาดทะยกั ไอกรน กระตุน้ครั� งที% 2 แทนกินวคัซีนป้องกนัโรคโปลิโอกระตุน้ครั� ง 2 

4.9 อายุ 12 – 16 ปีตอ้งไดฉี้ดวคัซีนป้องกนัโรค คอตีบ บาดทะยกั ไอกรน และฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคหดั หดัเยอรมนั คางทูม 

4.10 หญิงมีครรภต์อ้งไดฉี้ดวคัซีนป้องกนัโรค คอตีบ บาดทะยกั ไอกรน ให้ 2 ครั� ง 
ห่างกนั 1 – 2 เดือน 
 5. การเฝ้าระวงัภาวะโภชนาการ เด็กอายุ 0-5ปีและดูแลพฒันาการทุกด้านอย่าง
เหมาะสม โดยมีกิจกรรมในการบริการดงันี� คือ 
 5.1 ชั%งนํ�าหนกัทุก 3 เดือนพร้อมแปลผลและแจง้ใหผู้ป้กครองเด็กทราบ 
 5.2 มีแผนแกไ้ขปัญหาทุพโภชนาการ รวมทั�งติดตามประเมินผล 
 5.3 สนบัสนุนใหม้ารดาเลี�ยงลูกดว้ยนมแมอ่ยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 4 เดือน 
 5.4 ได้รับการตรวจพฒันาการทุกคน และมีระบบให้คาํปรึกษาและส่งต่อตาม
ระบบ มีการติดตามประเมินผลและลงบนัทึกอยา่งต่อเนื%อง 
 5.5 มีสื%อความรู้ ภาพจาํลอง ของเล่น และหนงัสือนิทาน เพื%อส่งเสริมพฒันาการเด็ก 
 6. การดาํเนินงานส่งเสริมสุขภาพหญิงวยัเจริญพนัธ์ โดยมีกิจกรรมใหบ้ริการดงันี� คือ 
  6.1 มีการให้คาํปรึกษาแนะนาํความรู้เกี%ยวกบัการวางแผนครอบครัว มีบริการ
วางแผนครอบครัว และการเตรียมพร้อมก่อนสมรส 
 6.2 มีบริการตรวจสุขภาพ โดยการวดัความดนัโลหิต ตรวจปัสสาวะเพื%อหาระดบั
นํ�าตาล ช่างนํ�าหนกั และตรวจสุขภาพในช่องปาก 
 6.3 ตรวจหามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตา้นม 
 6.4 ใหค้าํปรึกษาและออกเยี%ยมบา้นอยา่งต่อเนื%อง 
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 7. การดาํเนินงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ มีกิจกรรมการตรวจสุขภาพ ให้คาํปรึกษา
และส่งต่อตามระบบและประเมินผล เป็นตน้ 
 

  แนวคิดอุปทานบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสําหรับแรงงานพม่าที
มีบัตร

ประกันสุขภาพ ในหน่วยปฐมภูมิของจังหวดัสุราษฎร์ธานี 

 
 อุปทานด้านสุขภาพ หมายถึง ปริมาณสินค้าหรือบริการด้านสุขภาพที%ผูผ้ลิต หรือ 
ผูข้าย ยินดีที%จะผลิตหรือขายสู่ผูบ้ริโภคในทอ้งตลอดสุขภาพในราคาที%กาํหนด (เพชรน้อย, 2554)
เคส (Kessel, 1958 อา้งใน สมชาย, 2551) กล่าววา่ผูผ้ลิตบริการสุขภาพสามารถใชอ้าํนาจผกูขาดของ
ตนเองทาํการแบง่แยกราคา โดยเรียกเกบ็คา่บริการตามความสามารถที%ผูรั้บบริการจะจ่ายไดซึ้% งทาํให้
ผูผ้ลิตมีกาํไรเพิ%มขึ�น (นราทิพย,์ 2547) กล่าววา่อุปทานจะประกอบดว้ย 2 ส่วนที%สําคญัคือ 1) ความ
เต็มใจที%จะเสนอขายหรือให้บริการ คือ ณ ระดับราคาต่าง ๆ ที%ตลาดกาํหนดมาให้ ผูผ้ลิตหรือ
ผูป้ระกอบการมีความยินดีหรือเต็มใจที%เสนอขายสินคา้หรือให้บริการตามความตอ้งการซื�อของ
ผูบ้ริโภค 2) ความสามารถในการจดัหามาเสนอขายหรือการใหบ้ริการ คือ ผูผ้ลิตหรือผูป้ระกอบการ
จะตอ้งจดัหาให้มีสินคา้หรือบริการอย่างเพียงพอที%ตอบสนองความตอ้งการซื�อของผูบ้ริโภค ณ 
ระดบัราคาของตลาดในขณะนั�น ๆ  
 กฎของอุปทาน (สมชาย, 2551) อธิบายวา่เมื%อราคาของบริการสูงขึ�นผูผ้ลิตก็จะผลิต
บริการสุขภาพออกมาจาํหน่ายมากขึ�น หรือราคาที%ลดลงทาํใหอุ้ปทานนอ้ยลง  

 ปัจจยัที%กาํหนด อุปทาน ของการจดับริการสุขภาพ จะไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยั 8 
ปัจจยั (เพชรนอ้ย, 2554) ดงันี� คือ  

1. การเปลี%ยนแปลงในเทคโนโลยีการผลิต (technological changes) ความกา้วหนา้
ในเทคโนโลยีทาํให้การผลิตบริการสุขภาพจาํนวนหนึ% งๆ มีตน้ทุนตํ%าลง ผูบ้ริการสุขภาพยินดีจะ
ผลิตบริการสุขภาพนั�นๆ มากขึ�นเพราะไดก้าํไรสูงขึ�น 

2. ราคาปัจจยัการผลิต (input prices) ส่งผลต่อตน้ทุนผูผ้ลิต หากราคาปัจจยัการ
ผลิตสูง ตน้ทุนการผลิตกจ็ะเพิ%มขึ�นทาํใหก้าํไรลดลง ผูผ้ลิตกจ็ะผลิตออกมานอ้ย 

3. ราคาของสินคา้บริการที%เกี%ยวขอ้ง (prices of production-related good) สินคา้
บริการที%เกี%ยวขอ้งอยูใ่นรูปของการประกอบกนัและการทดแทนกนั เช่น แรงงานพม่ามีอุปสงค์
วางแผนครอบครัวชนิดฉีดมาก ผูผ้ลิตหรือหน่วยบริการปฐมภูมิ จดับริการวางแผนครอบครัวชนิด
ฉีดทดแทนชนิดกินใหก้บัแรงงานพมา่เป็นตน้ 

4. หน่วยการผลิต (unit of product) สําหรับสินคา้หรือบริการทั%วไปไม่มีปัญหาใน
การกาํหนดหน่วยของการผลิต แต่บริการรักษาพยาบาลควรจะวดัหน่วยการผลิตอย่างใดจึงจะ
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เหมาะสมนั�น มีความแตกต่างกนัไป บางคนคิดวา่ควรคิดหน่วยการผลิตเป็นการรักษาหนึ%งโรค บาง
คนคิดวา่เป็นหนึ%งวนัรักษาโรค หรือหนึ%งครั� งของการไปพบแพทย ์

5. ปริมาณและคุณภาพของการผลิต (quantity and quality) ในการผลิตสินคา้หรือ
บริการทั%วไป หน่วยผลิตต้องการกาํไรสูงสุดจะต้องทาํการผลิตให้ได้ผลผลิตมากที%สุดภายใต้
งบประมาณที%มีอยู ่แต่ในบริการสาธารณสุขตอ้งคาํนึงถึงปริมาณและคุณภาพพร้อมกนัไป 

6. บทบาทของผูผ้ลิต โดยทั%วไปเมื%อผูบ้ริโภคตอ้งการเลือกสินคา้หรือบริการทั%วไป 
เขาสามารถที%จะตดัสินใจดว้ยตนเองได้เลยแต่บริการรักษาพยาบาลนั�นผูบ้ริโภคไม่สามารถที%จะ
ตดัสินใจเลือกซื�อไดด้ว้ยตนเอง จะตอ้งไดรั้บคาํแนะนาํจากแพทยห์รือผูท้าํการรักษาพยาบาลก่อน 

7. ความจาํกดัของการแข่งขนั (restriction on competition) ปกติถา้มีผูผ้ลิตเพิ%มมาก
ขึ�นในตลาด อุปทานก็จะมากขึ�น แต่ถ้ามีผูผ้ลิตออกไปจากตลาดมากขึ�น อุปทานก็จะลดลง แต่
เนื%องจากผูผ้ลิตมีความสามารถเฉพาะทาง เช่น แพทย ์พยาบาล เภสัช ดงันั�นจึงตอ้งมีการควบคุม
ผูผ้ลิตโดยผูผ้ลิตจะตอ้งมีใบอนุญาตหรือใบประกอบวิชาชีพ และมีการควบคุมดา้นจริยธรรมและ
จรรยาบรรณการรักษาพยาบาลโดยแพทยสภา และสภาพยาบาลเป็นตน้ 

8. การผลิตมิไดมุ้่งเอากาํไรสูงสุด (non-profit motive) เมื%อเปรียบเทียบกบัสินคา้
หรือบริการอื%น เนื%องจากว่าบริการสุขภาพนั�นจะหวงัผลกาํไร สูงสุดจากผูป่้วยนั�นไม่ได้ เพราะ
บริการสุขภาพนั�นเป็นสินค้าสาธารณะและสินค้าที%มีประโยชน์ตต่อสังคมหรือสินค้าคุณธรรม 
(เพชรนอ้ย, 2554) 

 การเปลี%ยนแปลงอุปทานสามารถเปลี%ยนแปลได ้2 แบบ คือ การเปลี%ยนแปลงปริมาณ
อุปทาน และการเปลี%ยนแปลงระดบัอุปทาน  

 การเปลี%ยนแปลงปริมาณอุปทาน(change in quantity supply) เป็นการเปลี%ยนแปลง
อุปทานเนื%องจากราคาสินคา้ชนิดนั�นเปลี%ยนแปลงไป ภายใตข้อ้สมมุติปัจจยัอื%น ๆ ที%กาํหนดอุปทาน
คงที% การเปลี%ยนแปลงปริมาณของอุปทานจะทาํใหป้ริมาณการเสนอขายเปลี%ยนแปลง 

 การเปลี%ยนแปลงระดบัอุปทาน (change in supply) เป็นการเปลี%ยนแปลงอุปทาน
เนื%องจากปัจจยัอื%น ๆ ที%มีอิทธิผลต่ออุปทาน เช่น ตน้ทุนการผลิต เทคโนโลยกีารเปลี%ยนแปลง ภายใต้
ขอ้สมมุติราคาสินคา้ชนิดนั�นคงที% และส่งผลให้เส้นอุปทานเกิดการเคลื%อนยา้ยไปจากเส้นเดิมถา้ผล
การเปลี%ยนแปลงทาํให้อุปทานเพิ%มขึ�นเส้นจะเลื%อนระดับไปขวามือขอเส้นเดิม และถ้ามีผลให้
อุปทานลดลงเส้นจะเลื%อนระดบัไปทางซ้ายมือของเส้นเดิม ถา้พิจารณาจากกราฟการเปลี%ยนแปลง
ของอุปทานดงักล่าวจะเป็นการเปลี%ยนแปลงในลกัษณะของการเคลื%อนยา้ยเส้นอุปทานทั�งเส้นจาก
เส้นเดิมไปสู่เส้นใหม่ โดยถ้าเส้นอุปทานเคลื%อนยา้ยไปทางขวามือของเส้นเดิมแสดงวาอุปทาน
เพิ%มขึ�น ถ้าเคลื%อนยา้ยไปทางซ้ายมือแสดงว่าอุปทานลดลง เรือนคาํ (2547) ได้มีการศึกษาการ
วิเคราะห์ดา้นอุปทานของนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า กรณีศึกษาโรงพยาบาลมหาราช
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นครเชียงใหม่  พบว่าการนาํนโยบายไปปฏิบติั มีประสิทธิภาพประสิทธิผลพอใช้ในสองดา้นคือ
ดา้นความเสมอภาคตามสิทธิทางกฎหมายและสังคมที%เป็นธรรมคิดเป็นร้อยละ 59.7 และดา้นการ
สร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้โดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคร้อยละ 54.5 ส่วน
ดา้นทางเลือกในการรับบริการที%หลากหลายจากสถานพยาบาลทุกระดบัและเขา้ถึงไดง่้ายและดา้น
การใช้ทรัพยากรดา้นสุขภาพอย่างประหยดั คุม้ค่า มีประสิทธิภาพในการบริหารจดัการ และการ
ให้บริการผ่านสถานพยาบาลปฐมภูมิยงัมีประสิทธิภาพตํ%าคิดเป็นร้อยละ 38.4 และร้อยละ 30.6 
ตามลาํดบัสําหรับปัญหาและอุปสรรคในการนาํนโยบายไป ปฏิบติันั�น มีปัญหาและอุปสรรคอยา่ง
มากโดยเฉพาะดา้นงบประมาณ ดา้นการบริหาร และดา้นการบริการ 

 สรุปไดว้า่ อุปทานบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค เป็นการจดับริการสุขภาพ
ของหน่วยบริการปฐมภูมิให้มีความเหมาะสมกบัแก่แรงงานพม่าที%มีบตัรประกนัสุขภาพ หรือผูม้า
รับบริการและสามารถผลิตหรือจดับริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ตรงกบัความตอ้งการ
บริการสุขภาพของแรงงานพมา่  
 

ปัญหาการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในโครงการหลักประกันสุขภาพของแรงงาน

พม่า 

 
 เนื%องจากการอพยพของแรงงานพมา่ที%เขา้มาประกอบอาชีพและทาํงานในประเทศไทย
มีจาํนวนมากทาํให้เกิดผลกระทบดา้นสุขภาพ และปัญหาสาธารณสุขจากแรงงานต่างดา้วในการ
ควบคุม และป้องกนัโรค (ชิรวฒัน์ และ อดุลย,์  2551) ได้ศึกษาผลกระทบด้านสาธารณสุขของ
แรงงานต่างดา้ว พบวา่ การแพร่กระจายของโรคติดต่อ ลกัษณะการทาํงานและสภาพที%อยูอ่าศยัของ
แรงงานต่างดา้วซึ% งอยูก่นัอยา่งแออดัสิ%งแวดลอ้มเน่าเสีย ส่งผลให้มีการแพร่กระจายของโรคไดอ้ยา่ง
รวดเร็ว และการเกิดโรคระบาดในเด็ก อตัราการเกิดของแรงงานสตรีต่างดา้วมีแนวโนม้สูงขึ�นทุกปี 
เนื%องจากเป็นกลุ่มประชากรที%อยูใ่นวยัเจริญพนัธ์ุ เด็กที%คลอดมาไม่ไดรั้บการฉีดวคัซีนเพื%อสร้าง
ภูมิคุม้กนั ส่งผลต่อพฒันาการของเด็กและเกิดโรคต่างๆ เกี%ยวกบัเด็ก ก่อให้เกิดปัญหาการรับบริการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในแรงงานพม่า ไม่สามารถได้รับบริการสุขภาพได้ทั� งหมด 
เนื%องจากแรงงานผูที้%ไมมี่เอกสาร หรือบตัรประกนัสุขภาพ แต่หลายภาคส่วนก็มีความพยายามแกไ้ข
ปัญหาเรื%อยมา เห็นไดช้ดัจาก หน่วยงานภาครัฐร่วมกบัองค์กรพฒันาเอกชนหลายองค์กร รวมกนั
เป็นเครือข่าย เพื%อทาํงานดว้ยกนัไดพ้ยายามนาํเสนอขอ้มูลปัญหาดา้นสาธารณสุข ดา้นสุขภาพ
อนามยัการเจริญพนัธ์ุในกลุ่มแรงงานพม่า เพื%อให้เกิดการปรับเปลี%ยนทศันคติในระดบันโยบาย 
ระดบัปฏิบติัการในพื�นที%รวมถึงการเชื%อมประสานการทาํงานร่วมกบัหน่วยงานรัฐ เพื%อทาํงาน
ดว้ยกนัในดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคเป็นตน้ ถึงแมว้า่แรงงานพม่าที%มีบตัรประกนั
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สุขภาพสามารถเขา้ถึงบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของ
รัฐหรือสถานีอนามยัใกล้ที%พกัอาศยั แต่ปัญหาพบว่าหากโรงพยาบาลหรือสถานีอนามยัใดที%มีผู ้
ปฏิบติัให้การรักษาพยาบาลมีทศันคติเชิงลบ ต่อแรงงานพม่าอยูแ่ลว้จะถูกเลือกปฏิบติัไม่ไดรั้บการ
ปฏิบติัที%ดีเทา่ที%ควร  

 จากการศึกษา เรื%องการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพในโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้น
หน้าสําหรับแรงงานต่างดา้ว กรณีศึกษาอาํเภอแม่สาย จงัหวดัเชียงราย (อมราภรณ์, 2550) พบว่า 
ลกัษณะการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพในโครงการหลกัประกนัสุขภาพของแรงงานต่างดา้ว ประเด็น
ของการให้บริการสุขภาพระหว่างแรงงานต่างด้าวกบัคนไทย ไม่มีความแตกต่างกนั โดยด้านผู ้
ให้บริการเจา้หน้าที%พูดจาดว้ยถอ้ยคาํสุภาพ และดา้นผูใ้ช้บริการเมื%อมารับบริการผูป่้วยสะดวกรับ
บริการนอกเวลาราชการ ผลการศึกษาอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการ พบวา่เจา้หนา้ให้บริการแรงงาน
ต่างดา้วดว้ยหนา้ตาที%บึ�งตึง และรอคอยรับบริการเป็นเวลานาน ดงันั�นการส่งเสริมภาพและป้องกนั
โรคก็ยงัมีประเด็นที%สําคญั ของแรงงานพม่าที%มีบตัรประกนัสุขภาพ ก็จะเขา้ถึงการบริการไดดี้กวา่
กลุ่มคนไมมี่บตัรประกนัสุขภาพ  

 จงัหวดัสุราษฎร์ธานีมีปัญหาจาํนวนแรงงานพมา่เพิ%มมากขึ�นมีทั�งผูติ้ดตาม คนชราและ 
เด็ก ทั�งที%มีบตัรประกนัสุขภาพและไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ จาํนวนของแรงงานพม่าที%เพิ%มมากขึ�น
ทาํใหมี้อุปสงคบ์ริการสุขภาพ กเ็พิ%มมากขึ�นเช่นกนั โดยเฉพาะอยา่งดา้นส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั
โรค สถานีอนามยัหรือสถานบริการดา้นสุขภาพของรัฐจะตอ้งมีอุปทานบริการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคให้สอดคลอ้งกบัจาํนวนของแรงงานพม่าที%มีจาํนวนมากสถานีอนามยัตอ้งแบกภาระค่า
ใชท้างดา้นสุขภาพ เพื%อป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดต่อที%มากบัแรงแรงงานพม่า เช่น ปัญหา
การแพร่ระบาดของโรคติดต่อ โรคทางเพศสัมพนัธ์  โรคเอดส์ มาเลเรีย และ เทา้ชา้ง (กุศล, 2540) 
และโดยเฉพาะโรคในเด็กที%สามารถป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน เช่น วณัโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยกั 
โรคไขส้มองอกัเสบ คางทูมและหัดเป็นตน้ (ชิรวฒัน์ และ อดุลย ์, 2551) การควบคุมและป้องโรค
สถานีอนามยัเอง ก็ยงัประสบปัญหาอยูเ่นื%องจากการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพแรงงานพม่าที%จด
ทะเบียนและมีบตัรสุขภาพ กจ็ะเขา้ถึงการบริการไดดี้ กวา่กลุ่มคนไม่จดทะเบียน หรือกลุ่มผูติ้ดตาม
บางคนที%ไม่บตัรประกนัสุขภาพ ถา้แรงงานพม่าเจ็บป่วยขึ�นมา อาจจะใชว้ิธีรักษาของตนเอง ตาม
ศกัยภาพของแต่ละคนซึ% งแตกต่างกนั การเดินเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ บางคนอาจจะสามารถจ่ายคา่รักษาพยาบาลไดท้ั�งหมด หรือ ถา้ไม่มีจริงๆ โรงพยาบาล หรือ
หน่วยบริการปฐมภูมิก็คงจะตอ้งรักษาให้ ก่อน หน่วยบริการปฐมภูมิก็ความสูญเสียงบประมาณที%มี
อยู ่งบประมาณที%จะใหบ้ริการกบัคนไทยจริงๆ กจ็ะลดนอ้ยไปดว้ย 
 จะเห็นไดว้่าจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ประสบปัญหาอุปสงค์และอุปทานบริการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคของแรงงานพมา่เนื%องมาจากจาํนวนแรงงานพม่าที%เพิ%มมากขึ�นปริมาณความ
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ตอ้งการทางดา้นสุขภาพก็เพิ%มมากขึ�นตามจาํนวนแรงงานพม่าที%เพิ%มขึ�น ทาํใหห้น่วยบริการปฐมภูมิ
ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานีมีอุปทานบริการสุขภาพ ตอ้งจดับริการสุขภาพให้เหมาะสม และมีปริมาณ
ของบริการสุขภาพให้เพียงพอกบัความตอ้งการของแรงงานพม่า ที%เพิ%มมากขึ�นโดยเฉพาะบริการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคเพื%อป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดต่อมายงัประชาชนไทย 
 

 



 
 

บทที� 3 

วธีิการวจิัย 

 
 
 การวิจัยเชิงพรรณนานี� มีวตัถุประสงค์เพื�อศึกษาอุปสงค์และอุปทานสําหรับการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค เพื�อเปรียบเทียบอุปสงค์และอุปทานบริการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรค และปัญหาในการจดับริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ
จงัหวดัสุราษฎร์ธานี มีวธีิการวจิยัดงันี�  
 
ประชากร 
 
 ประชากรที�ใชใ้นการศึกษาครั� งนี�  มี 2 กลุ่ม คือ 1) แรงงานพม่าที�มีบตัรประกนัสุขภาพ 
ใน จังหวดัสุราษฎร์ธานี จาํนวน 21,505 คน (สํานักงานจดัหางานจงัหวดัสุราษฎร์ธานี, 2553)                
2) ผูบ้ริหารหน่วยบริการปฐมภูมิ จาํนวน 165 คนในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี  
   
กลุ่มตัวอย่าง 
 
 การศึกษาครั� งนี�  กลุ่มตัวอย่าง คือแรงงานพม่าที�มีบัตรประกันสุขภาพในจังหวดั           
สุราษฎร์ธานี และประชากร คือผูบ้ริหารหน่วยบริการปฐมภูมิทั�งหมดในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี มี
วธีิการเลือกตวัอยา่งดงันี�  
 1. แรงงานพม่าที�มีบตัรประกนัสุขภาพในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี โดยใช้ตารางการ
ประมาณขนาดตวัอยา่งของ เครจซี�และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970 อา้งใน บุญใจ, 2553) 
ขนาดประชากร 30,000 ได้จาํนวน 377 คนปรับเป็น 380 คนและทาํการเลือกตวัอย่างแบบเจาะจงใน
แรงงานพมา่ที�พดูภาษาไทยได ้ดงัตาราง 1  
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ตาราง 1  
 
จาํนวนประชากร และกลุ่มตัวอย่าง จาํแนกตามรายอาํเภอ ที�มีแรงงานพม่าซึ�งมีบัตรประกันสุขภาพ 
ในจังหวดัสุราษฎร์ธานี 
                  อาํเภอ                                     จาํนวนประชากร (N)             จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง (n) 
เมือง  3,100 56 
กาญจนดิษฐ ์  1,619 28 
เกาะสมุย  1,550 27 
ไชยา    2,041 35 
คีรีรัฐนิคม   900 16 
ทา่ฉาง    1,626 29 
บา้นนาสาร     919 16 
พุนพิน    650 11 
ทา่ชนะ 1,646 29 
พระแสง   687 12 
พนม 570 10 
เวยีงสระ    640 11 
ดอนสัก 1,462 26 
เคียนซา 1,073 20 
บา้นตาขนุ    201   4 
เกาะพงนั 1,810 31 
บา้นนาเดิม    715 13 
ชยับุรี      15   1 
วภิาวดี    280   5 
รวม 21,505                             380 
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 2. ประชากรเป้าหมาย คือ ผูบ้ริหารหน่วยบริการปฐมภูมิทั�งหมดในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
มีจาํนวน 165 คน 
  
เครื� องมือที�ใช้ในการวิจัย 
  
 เครื� องมือที�ใช้ในการวิจยัครั� งนี�  ได้แก่ แบบสอบถาม จากแนวคิดตามทฤษฎี และ
ผลงานวิจยัที�เกี�ยวขอ้ง ให้สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์และคาํถามเป็นแบบปลายปิด และ ปลายเปิด 
แบบสอบถามมี 2 ชุดดงันี�  
 ชุดที� 1 สาํหรับผูรั้บบริการสอบถามแรงงานพมา่ที�มีบตัรประกนัสุขภาพในจงัหวดั       
สุราษฎร์ธานี ประกอบดว้ยคาํถาม 2 ส่วนดงันี�  
 ส่วนที�1 ขอ้มูลทั�วไปของแรงงานพมา่ที�มีบตัรประกนัสุขภาพ แบง่ขอ้คาํถาม 
ออกเป็น 3 ส่วนยอ่ยดงันี�   
   1) ข้อมูลส่วนบุคคลของแรงงานพม่าที� มีบัตรประกันสุขภาพ ซึ� งมี 14 ข้อ 
ประกอบดว้ย อาย ุเพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ จาํนวนสมาชิกในครอบครัว 
ระยะเวลาที�อาศยัอยูใ่นจงัหวดัสุราษฎร์ธานี และรายได ้ 
   2) ขอ้มูลประสบการณ์การใชบ้ริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ซึ� งมี 10 ขอ้ 
ประกอบดว้ย โรคประจาํตวั การรักษาการเจบ็ป่วย ระยะทางที�อยูอ่าศยักบัหน่วยบริการปฐมภูมิ การ
ใช้บริการที�หน่วยบริการปฐมภูมิ ค่าบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคที�เคยใช้บริการ ความ
สะดวก และวธีิการในการเดินทางมาหน่วยบริการปฐมภูมิ คา่ใชจ่้ายในการเดินทาง 
   3) ขอ้มูลการรับรู้สิทธิประโยชน์ของบตัรประกนัสุขภาพของแรงงานพม่า ด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ซึ� งมี 17 ขอ้ ประกอบดว้ยดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การวางแผน
ครอบครัวซึ� งมี 7 ขอ้ประกอบด้วย ยาเม็ดคุมกาํเนิด ยาฉีดคุมกาํเนิด ถุงยางอนามยั ห่วงคุมกาํเนิด     
ยาฝังคุมกาํเนิด ทาํหมนัชาย ทาํหมนัหญิง อนามยัแม่และเด็กมี 3 ขอ้ประกอบดว้ย การฝากครรภ ์
ตรวจครรภ ์ทดสอบการตั�งครรภ์ ตรวจหลงัคลอด การป้องกนัโรคมี 7 ขอ้ประกอบดว้ย ฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรควณัโรค ฉีดวคัซีนรวมป้องกนัโรคคอตีบ บาดทะยกั ไอกรน ไวรัสตบัอกัเสบบี ฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคตบัอกัเสบ ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคหัด ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคไขส้มองอกัเสบ ฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคบาดทะยกั ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่  
 ส่วนที� 2 ขอ้มูลเกี�ยวกบัอุปสงค์บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ซึ� งมี 17 ขอ้
คาํถามประกอบดว้ยปริมาณอุปสงคด์า้นวางแผนครอบครัวซึ� งมี 7 ขอ้ประกอบดว้ยยาเม็ดคุมกาํเนิด 
ยาฉีดคุมกาํเนิด ถุงยางอนามยั ห่วงคุมกาํเนิด ยาฝังคุมกาํเนิด ทาํหมนัชาย ทาํหมนัหญิง ดา้นอนามยั
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แม่และเด็กมี 3 ขอ้ประกอบดว้ย การฝากครรภ์ ทดสอบการตั�งครรภ์ ตรวจหลงัคลอด และดา้น
ป้องกนัโรค ซึ� งมี 7 ขอ้ประกอบดว้ย ฉีดวคัซีนป้องกนัโรควณัโรค ฉีดวคัซีนรวมป้องกนัโรคคอตีบ 
บาดทะยกั ไอกรน ไวรัสตบัอกัเสบบี ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคตบัอกัเสบ ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคหดั ฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคไขส้มองอกัเสบ ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคบาดทะยกั ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดั
ใหญ่         
 ชุดที� 2 สําหรับผูใ้ห้บริการสอบถามผูบ้ริหารหน่วยบริการปฐมภูมิ ในจงัหวดัสุราษฎร์
ธานี ประกอบดว้ยคาํถาม 3 ส่วนยอ่ยดงันี�  
 ส่วนที� 1 ขอ้มูลทั�วไปของหน่วยบริการปฐมภูมิ แบง่ขอ้คาํถามออกเป็น 2 ส่วนยอ่ยดงันี�  
  1) ขอ้มูลทั�วไปของหวัหนา้หน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ� งมี 5 ขอ้ประกอบดว้ย อายุ เพศ 
ศาสนา สถานภาพสมรส และระดบัการศึกษา 
  2)  ขอ้มูลทั�วไปของหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ� งมี 9 ขอ้ประกอบดว้ย ลกัษณะของหน่วย
บริการปฐมภูมิ จาํนวนบุคลากร ตาํแหน่งบุคลากร ในปีที�ผา่นมาหน่วยบริการปฐมภูมิมีงบประมาณ
หลกัประกนัสุขภาพแรงงานพม่าสนบัสนุนหรือไม่ จาํนวนแรงงานพม่าที�มารับบริการเฉลี�ยต่อวนั 
จาํนวนการให้บริการแรงงานพม่าด้านวางแผนครอบครัวจาํนวนคนต่อวนั และจาํนวนการ
ให้บริการแรงงานพม่าด้านฝากครรภ์จาํนวนคนต่อวนั จาํนวนการให้บริการแรงงานพม่าด้าน
ป้องกนัโรคดว้ยวคัซีนจาํนวนคนต่อวนัต่อครั� ง 
 ส่วนที� 2 ขอ้มูลเกี�ยวกบัการจดับริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ซึ� งมี 17 ขอ้คาํถาม
ประกอบดว้ยปริมาณอุปทานดา้นวางแผนครอบครัวซึ� งมี 7 ขอ้ประกอบดว้ยยาเม็ดคุมกาํเนิด ยาฉีด
คุมกาํเนิด ถุงยางอนามยั ห่วงคุมกาํเนิด ยาฝังคุมกาํเนิด ทาํหมนัชาย ทาํหมนัหญิง ดา้นอนามยัแม่
และเด็กมี 3 ขอ้ประกอบดว้ย การฝากครรภ ์ทดสอบการตั�งครรภ ์ตรวจหลงัคลอด และดา้นป้องกนั
โรค ซึ� งมี 7 ข้อประกอบด้วย ฉีดวคัซีนป้องกนัโรควณัโรค ฉีดวคัซีนรวมป้องกนัโรคคอตีบ 
บาดทะยกั ไอกรน ไวรัสตบัอกัเสบบี วคัซีนป้องกนัโรคตบัอกัเสบ ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคหัด ฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคไขส้มองอกัเสบ ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคบาดทะยกั ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดั
ใหญ่  
 ส่วนที� 3 ขอ้มูลเกี�ยวกบัปัญหาการจดับริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคของแรงงาน
พม่าที�มีบตัรประกนัสุขภาพ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี มี 3 ดา้น คือ 1) ดา้น
งบประมาณ 2) ดา้นเวชภณัฑ ์และ 3) ดา้นการจดับริการ  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ 
 

 1. เมื�อสร้างเครื�องมือเรียบร้อยแลว้ผูว้ิจยัไดน้าํเครื�องมือที�สร้างขึ�นแลว้ เสนอต่ออาจารย์
ที�ปรึกษาวทิยานิพนธ์เพื�อตรวจสอบความถูกตอ้ง แลว้นาํมาปรับปรุงแกไ้ข และนาํเสนอต่ออาจารย์
ที�ปรึกษาอีกครั� งหนึ� งเมื�อผา่นการตรวจสอบแล้วนาํเครื�องมือนั�นเสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ซึ� ง
เป็นผูเ้ชี�ยวชาญเกี�ยวขอ้งกบัหัวขอ้ที�ศึกษา เพื�อหาความตรงดา้นเนื�อหา และนาํมาหาค่าดชันีความ
ตรงเชิงเนื�อหา (Content Validity Index) ผลปรากฏวา่คา่ความตรงเชิงเนื�อหาไดเ้ทา่กบั 1 
 2. ทาํการตรวจสอบเที�ยงของเครื�องมือ ผูว้ิจยันาํเครื�องมือที�ผ่านการหาความตรงของ
เนื�อหานาํไปทดสอบกบักลุ่มทดลองเครื�องมือซึ�งมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งโดยใชก้ลุ่มตวัอยา่ง
จาํนวน 30 คนโดยวิธีสุ่มแบบบงัเอิญแลว้นาํมาหาความเที�ยง โดยวิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสันไดเ้ท่ากบั 
0.87 เมื�อตรวจสอบความสมบูรณ์เรียบร้อยแลว้จึงนาํนาํไปเกบ็รวบรวมขอ้มูลจริง  
 
การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

 
ขั/นเตรียมการ 

 1. ผู ้วิ จ ัยทําหนังสื อขออนุญาตเก็ บข้อมู ลวิ จัย จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ถึงสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุราษฎร์ธานี เพื�อขออนุญาตและขอ
ความร่วมมือในการดาํเนินการวจิยั 
 2. ทาํหนังสือขอความอนุเคราะห์ล่ามภาษาพม่าจากมูลนิธิรักไทย (NGO) จงัหวดั       
สุราษฎร์ธานี จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ถึงผูจ้ดัการมูลนิธิรัก
ไทย จงัหวดัสุราษฎร์ธานี เพื�อเป็นผูช่้วยวจิยัการเกบ็ขอ้มูลในการดาํเนินการวจิยั 

3. ผูว้จิยัเขา้พบสาธารณสุขอาํเภอในที�ประชุมเพื�อชี� แจงวตัถุประสงค ์และรายละเอียด
ในการเก็บขอ้มูลอุปสงค์และอุปทานบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคของแรงงานพม่าที�มี
บตัรประกนัสุขภาพในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
 4. ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัร่วมกนัทดลองเครื�องมือโดยนาํแบบสอบถามไปทดลองใชก้บั
ประชากรที�ลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 คนแลว้นาํมาหาความเที�ยง  
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ขั/นดาํเนินการ 
 1. ขอ้มูลด้านอุปสงค์บริการส่งเสริมภาพและป้องกนัโรคของแรงงานพม่าที�มีบตัร
ประกนัสุขภาพ ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยั (ล่ามภาษา) ร่วมกนัเก็บข้อมูลใน
แรงงานพมา่ที�มีบตัรประกนัสุขภาพ ในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2554  
 2. ขอ้มูลดา้นอุปทานบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคของแรงงานพม่าที�มีบตัร
ประกนัสุขภาพ ในหน่วยบริการปฐมภูมิในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ผูว้ิจยัเป็นผูเ้ก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง
เกบ็ขอ้มูลในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2554 
   
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
  
 การวิจยัครั� งนี�  ผูว้ิจยัไดข้ออนุญาตผา่นคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ในทดลองใช้เครื�องมือที�ใช้ในการวิจยัก่อนนาํไปศึกษาวิจยั ผูว้ิจยั
คาํนึงถึงการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง ดงันี�  

 1. ผูว้ิจยัได้อธิบายกลุ่มตวัอย่างทราบถึงวตัถุประสงค์ของการเก็บขอ้มูล ประโยชน์
ของการศึกษาวิจยั และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจยัได้ตามตอ้งการ ซึ� งกลุ่ม
ตวัอยา่งตอบรับดว้ยวาจา 

 2. เกบ็รวบรวมขอ้มูลในฐานขอ้มูลคอมพิวเตอร์และ เก็บรักษาเป็นความลบั และนาํเสนอ
ทางวชิาการในภาพรวม 
 
การวิเคราะห์ข้อมลู 

 
 การวิจยันี� วิเคราะห์ขอ้มูลทั�วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือการแจกแจงความถี� ร้อย
ละ คา่เฉลี�ย คา่เบี�ยงเบนมาตรฐาน และใชส้ถิติทีอิสระ (Independent t-test) เปรียบเทียบอุปสงคแ์ละ
อุปทานบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ประมวลผลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป   



 
 

บทที่ 4 
ผลการศึกษาและการอภิปรายผล 

 
 
ผลการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ืออธิบายอุปสงคและอุปทานสําหรับการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค และเปรียบเทียบความแตกตางของอุปสงคและอุปทานสําหรับการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค รวมถึงปญหาในการจัดบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของแรงงาน
พมาท่ีมีบัตรประกันสุขภาพ ในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน 380 คน และ
ผูบริหารหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 165 คนรวบรวมขอมูลในชวงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2554 ถึง
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2554 โดยใชแบบสอบถาม นําขอมูลมาวิเคราะหและนําเสนอผลการศึกษาใน
รูปแบบตารางประกอบคําบรรยาย แบงออกเปน 5 สวนดังนี้ 
 

สวนท่ี 1 อุปสงคบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  
1.1  ขอมูลท่ัวไปของแรงงานพมาท่ีมีบัตรประกันสุขภาพ  
1.2  ขอมูลเกี่ยวกับประสบการณการใชบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
1.3  การรับรูสิทธิประโยชนบัตรประกันสุขภาพของแรงงานพมา 
1.4  ขอมูลอุปสงคบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

สวนท่ี 2 อุปทานบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
 2.1 ขอมูลท่ัวไปของเจาหนาท่ีและหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดสุราษฎรธาน ี
 2.2 ขอมูลอุปทานบริการสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค 
สวนท่ี 3 เปรียบเทียบอุปสงคและอุปทานบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของ

แรงงานพมาท่ีมีบัตรประกันสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดสุราษฎรธานี 
 สวนท่ี 4 ปญหาการจัดบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของแรงงานพมาท่ีมีบัตร
ประกันสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดสุราษฎรธานี 
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ผลการวิจัย 
สวนท่ี 1 อุปสงคบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  

1.1 ขอมูลท่ัวไปของแรงงานพมาท่ีมีบัตรประกันสุขภาพ  
  ผลการวิเคราะหขอมูลท่ัวไป ของแรงงานพมาท่ีมีบัตรประกันสุขภาพ จําแนกตาม
ลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ จํานวนสมาชิกใน
ครอบครัว รายได  และระยะทางจากท่ีอยูอาศัยถึงหนวยบริการ ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2  
 
จํานวนและรอยละของแรงงานพมาท่ีมีบัตรประกันสุขภาพ จําแนกตามลักษณะประชากร (n = 380) 
ลักษณะประชากร จํานวน รอยละ 
เพศ     
     ชาย 164  43.20  
     หญิง 216  56.80  
อายุ ( = 34.67, S.D = 10.44) (ป)     
      < 24     59  15.50  
     25 – 34   142  37.40  
     35 – 44  107  27.90  
     45 – 54     55         14.50  
     > 55     18    4.70  
สถานภาพสมรส     
     คู 286    75.30  
     โสด   63  16.60  
     หยา/แยก    31     8.20  
อาชีพ     
     รับจางกรดียาง 130  34.20  
     รับจางประมง    59  25.80  
     โรงงานอุตสาหกรรม    52  15.50  
     รับจางท่ัวไป    98  13.70  
     รับจางกอสราง    41  10.80  
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ตาราง 2 (ตอ) 
 
ลักษณะประชากร จํานวน รอยละ 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว (คน)     
     < 2         46  12.10  
     3 – 5  264  69.50  
      > 6         70  18.40  
ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในจังหวัดสุราษฎรธานี (ป)     
     < 3     23     6.10  
     4 – 7  320  84.20  
      > 8    37     9.70  
รายได    = 12,600 (บาท/เดือน)     
     < 5,000     21     5.50  
     5,001-10,000 224  58.90  
      > 10,001 135  35.50  
รายไดเพียงพอ 262  68.90  
รายไดไมเพียงพอ 118  31.10  
     ยืมเพ่ือน 102  26.80  
     กูเงิน     12     3.20  
     ขายทรัพยสิน     4      1.10  
 จากตาราง 2 พบวาแรงงานพมาเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย (รอยละ 56.80) มีอายุ
ระหวาง 25-34 ป (รอยละ 37.40) โดยเฉล่ียมีอายุ 34.67 ป มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 75.30) 
สวนมากประกอบอาชีพรับจางกรีดยาง (รอยละ 34.20) รองลงมารับจางประมง (รอยละ 25.80)      
มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวระหวาง 3-5 คน (รอยละ 69.50) รองลงมามีจํานวนสมาชิกมากกวา 6 
คนขึ้นไป (รอยละ 18.40) มีระยะเวลาท่ีอยูอาศัยในจังหวัดสุราษฎรธานี 4-7 ป (รอยละ 84.20) มี
รายไดอยูระหวาง 5,001-10,000 (รอยละ 58.90) และมีรายได เพียงพอ (รอยละ 68.90) 
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 1.2 ขอมูลเกี่ยวกับประสบการณการใชบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
  ผลการวิเคราะหขอมูลประสบการณการใชบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
จําแนกตามลักษณะประสบการณการใชบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ไดแก การมีโรค
หรือภาวะเจ็บปวย การเลือกใชสถานบริการเม่ือเจ็บปวย ระยะทางจากท่ีอยูอาศัยถึงสถานบริการ 
และการเลือกใชสถานบริการ ดังตาราง 3  
 
ตาราง 3 
 
จํานวนและรอยละของขอมูลประสบการณการใชบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (n = 380) 
ประสบการณการใชบริการสงเสริมสุขภาพ 
และปองกันโรค 

จํานวน รอยละ 

โรค/โรคประจําตัว     
    ไมมี 348  91.60  
     มี    32     8.40  
      โรคเบาหวาน     5    1.30  
      โรคดนัโลหิตสูง   10    2.60  
      โรคตดิตอทางเพศสัมพันธ   17    4.50  
การเลือกใชสถานบรกิารเม่ือเจ็บปวย     
     ปลอยใหหายเอง   46  12.10  
     ซ้ือยาจากรานขายยาท่ัวไป            163  42.90  
     หนวยบรกิารปฐมภูมิ   78  20.53  
     ไสยศาสตร(หมอผี/หมอพระ)     3     0.79  
     โรงพยาบาล  56  14.74  
      คลินิก  34     8.95  
ระยะทางจากท่ีอยูอาศัยถึงสถานบริการ(กิโลเมตร)     
     < 5  133  35.00  
     6 – 10 192            50.50  
     > 11    55  14.50 
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ตาราง 3 (ตอ) 
 
ประสบการณการใชบริการสงเสริมสุขภาพ 
และปองกันโรค 

จํานวน รอยละ 

การใชบริการสุขภาพท่ีหนวยบรกิารปฐมภูมิ          
    เคยใชบรกิาร 341  89.70  
    ไมเคยใชบรกิาร   39    10.30  
การเลือกใชบรกิารสุขภาพ ดานการรักษาพยาบาล     
    หนวยบรกิารปฐมภูมิ            182  53.37  
    โรงพยาบาล 61  17.89  
    รานขายยา 58  17.01  
    คลินิก 40  11.73  
การเลือกใชบรกิารสุขภาพ ดานอนามัยแมและเด็ก     
    หนวยบรกิารปฐมภูมิ            242  70.97  
    โรงพยาบาล 68  19.94  
     คลินิก 31    9.09  
การเลือกใชบรกิารสุขภาพ ดานวางแผนครอบครวั     
    หนวยบรกิารปฐมภูมิ  127  37.24  
     รานขายยา 136  39.89  
    โรงพยาบาล    78  22.87  
ดานปองกันโรคดวยการฉดีวคัซีน     
    หนวยบรกิารปฐมภูมิ 225  65.98  
    โรงพยาบาล 116  34.02  

 จากตาราง 3 พบวาแรงงานพมาท่ีมีบัตรประกันสุขภาพมีโรคหรือภาวะเจ็บปวยรอยละ 
(รอยละ 8.40) สวนมากเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (รอยละ 4.50) และเม่ือมีอาการเจ็บปวย
สวนมากจะซ้ือยาจากรานขายยาท่ัวไป (รอยละ 42.90) รองลงมาไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล (รอยละ 
14.74) และจะปลอยใหหายเอง  (รอยละ 12.10) และสวนมากมีท่ีอยูอาศัยอยูหางจากหนวยบริการ
ปฐมภูมิ 6-10 กิโลเมตร (รอยละ 50.50)  แรงงานพมาท่ีมีบัตรประกันสุขภาพเคยใชบริการท่ีหนวย
ปฐมภูมิ (รอยละ 89.70) และเลือกใชบริการดานรักษาพยาบาลสวนมากท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ 
(รอยละ 46.30) ดานอนามัยแมและเด็กสวนใหญแรงงานพมาเลือกใชท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ (รอย
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ละ 70.97) ดานวางแผนครอบครัวสวนมากแรงงานพมาเลือกใชท่ีรานขายยา (รอยละ 39.89) และ
ดานปองกันโรคดวยการฉีดวัคซีนสวนมากเลือกใชท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ (รอยละ 65.98)   
 

1.3  การรับรูสิทธิประโยชนบัตรประกันสุขภาพของแรงงานพมา 
  ผลการวิเคราะหขอมูลการรับรูสิทธิประโยชนบัตรประกันสุขภาพ จําแนกตาม
ลักษณะการรับรูสิทธิประโยชนบัตรประกันสุขภาพไดแก การรับรูสิทธิประโยชนบัตรประกัน
สุขภาพดานวางแผนครอบครัว ดานอนามัยแมและเด็ก และดานปองกันโรคดวยวัคซีน ดังตาราง 4 
 
ตาราง 4 
 
ขอมูลการรับรูสิทธิประโยชนบัตรประกันสุขภาพ ของแรงงานพมาท่ีมีบัตรประกันสุขภาพ 
 
ประเภทบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

การรับรูสิทธิประโยชนบัตรประกันสุขภาพ 
 รับรู  ไมรับรู 
 จํานวน        รอยละ  จํานวน     รอยละ 

ดานวางแผนครอบครวั     
   ยาเม็ดคุมกําเนิด        339 89.20         41 10.80 
   ยาฉีดคุมกําเนดิ         322 84.70         58 15.30 
   ถุงยางอนามัย         380 100.00       0.00 0.00 
   ใสหวงคุมกําเนิด             0 0.00       380 100.00 
   ยาฝงคุมกําเนดิ             0 0.00       380 100.00 
   ทําหมันชาย/ทําหมันหญิง             0 0.00       380 100.00 
ดานอนามัยแมและเด็ก     
    ทดสอบการตั้งครรภ        332 87.40          48 12.60 
    ฝากครรภตรวจครรภ        294 77.40          86 22.60 
    ตรวจหลังคลอด            0 0.00         380 100.00 
ดานการปองกันโรคดวยวคัซีน             0 0.00         380 100.00 

 จากตาราง 4 พบวาแรงงานพมามีการรับรูสิทธิประโยชนบัตรประกันสุขภาพดาน
วางแผนครอบครัว รับรูสิทธิประโยชนบัตรประกันสุขภาพ บริการยาเม็ดคุมกําเนิด(รอยละ 89.20) 
ยาฉีดคุมกําเนิด (รอยละ 84.70) และถุงยางอนามัย (รอยละ 100) และไมมีรับรูสิทธิประโยชนบัตร
ประกันสุขภาพบริการ บริการหวงคุมกําเนิด(รอยละ 100)  ยาฝงคุมกําเนิด (รอยละ 100) ทําหมันชาย 
(รอยละ 100) ทําหมันหญิง (รอยละ 100) สวนดานอนามัยแมและเด็ก รับรูสิทธิประโยชนบัตร
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ประกันสุขภาพ บริการทดสอบการตั้งครรภ (รอยละ 87.40) ฝากครรภตรวจครรภ (รอยละ 77.40) 
และไมรับรูสิทธิประโยชนบัตรประกันสุขภาพการบริการตรวจหลังคลอด (รอยละ 100) สวนดาน
ปองกันโรคดวยวัคซีนไมรับรูสิทธิประโยชนบัตรประกันสุขภาพ (รอยละ 100) 

 
1.4 ขอมูลอุปสงคบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

  ผลการวิเคราะหขอมูลอุปสงคบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค จําแนกอุป
สงครายดานไดแก ดานวางแผนครอบครัว ดานอนามัยแมและเด็ก และดานปองกันโรคดวยวัคซีน 
ดังตาราง 5 - 7 

 
ตาราง 5 
 
อุปสงค ดานวางแผนครอบครวั และคาบรกิารท่ีสามารถและยินดีจายตอครั้ง ของแรงงานพมาท่ีมี
บัตรประกนัสุขภาพใน จังหวัดสุราษฎรธาน ี(n = 380) 
 
ดานวางแผนครอบครวั 

 

อุปสงค สามารถและยินดีจายตอครั้ง 
จํานวน 
(ครั้ง/ป) 

<   30 บาท   
จํานวน  รอยละ 

31 – 50 บาท 
  จํานวน   รอยละ 

> 51 บาท 
จํานวน  รอยละ 

   ยาเม็ดคุมกําเนิด 2,007      380   100.00           0 0.00  0        0.00 
   ยาฉีดคุมกําเนดิ 2,674      317 83.42          63 16.58         0 0.00 
   ถุงยางอนามัย 1,689      100    100.00          0 0.00         0 0.00 
  ใสหวงคุมกําเนิด      50      347 91.32               19 5.00        14 3.68 
   ยาฝงคุมกําเนดิ     22      357 93.95         0 0.00        23 6.05 
   ทําหมันหญิง    12      363 95.53         0 0.00       17 4.47 
   ทําหมันชาย     23      357 93.94         0 0.00        23 6.06 

 จากตาราง 5 พบวาอุปสงคดานวางแผนครอบครัว แรงงานมีปริมาณความตองการ
บริการยาฉีดคุมกําเนิดมากท่ีสุด จํานวน 2,674 ครั้งตอป และสวนใหญสามารถและยินดีจาย
คาบริการตอครั้งนอยกวาหรือเทากับ 30 บาท (รอยละ 83.42) รองลงมา ยาเม็ดคุมกําเนิด จํานวน 
2,007 ครั้งตอป และสวนใหญสามารถและยินดีจายคาบริการตอครั้งนอยกวาหรือเทากับ 30 บาท
(รอยละ 100) 
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ตาราง 6 
 
อุปสงค ดานอนามัยแมและเด็ก และคาบรกิารท่ีสามารถและยินดีจายตอครั้ง ของแรงงานพมาท่ีมี
บัตรประกนัสุขภาพใน จังหวัดสุราษฎรธาน ี(n = 380) 
 
ดานอนามัยแมและเด็ก 

 

อุปสงค สามารถและยินดีจายตอครั้ง 
จํานวน 
(ครั้ง/ป) 

< 30 บาท   
จํานวน  รอยละ 

31 – 50 บาท 
  จํานวน  รอยละ 

> 51 บาท 
จํานวน  รอยละ 

    ทดสอบการตั้งครรภ    669      333 87.63       42 11.05        5 1.32 
    ฝากครรภตรวจครรภ 2,041      327 86.05       53 13.95         0 0.00 
    ตรวจหลังคลอด   484      356 93.68       24 6.32         0 0.00 

 จากตาราง 6 พบวาอุปสงคอนามัยแมและเด็กแรงงานพมามีปริมาณความตองการ ฝาก
ครรภตรวจครรภมากท่ีสุดจํานวน 2,041 ครั้งตอป และสวนใหญสามารถและยินดีจายคาบริการตอ
ครั้งนอยกวาหรือเทากับ 30 บาท (รอยละ 86.05) รองลงมา การทดสอบการตั้งครรภและสวนใหญ
สามารถและยินดีจายคาบริการตอครั้งนอยกวาหรือเทากับ 30 บาท (รอยละ 87.63) 
 
ตาราง 7  
 
อุปสงคดานปองกันโรคดวยการฉดีวคัซีน และคาบริการท่ีสามารถและยินดีจายตอครั้ง ของแรงงาน
พมาท่ีมีบัตรประกันสุขภาพใน จังหวัดสุราษฎรธาน ี(n = 380) 
 

ดานปองกันโรค 
 

อุปสงค สามารถและยินดีจายตอครั้ง 
จํานวน 
(ครั้ง/ป) 

< 30 บาท   
จํานวน  รอยละ 

31 – 50 บาท 
 จํานวน    รอยละ 

> 51 บาท 
จํานวน  รอยละ 

   ปองกันโรควัณโรค     629      328 86.32       52 13.68        0 0.00 
วัคซีนรวมปองกันโรคคอ 
ตีบ บาดทะยกั ไอกรน  
ไวรัสตับอักเสบบี 

703      318 83.68       62 16.32        0 0.00 

   ปองกันโรคตับอักเสบ  790      357 93.95       23 6.05        0 0.00 
   ปองกันโรคหัด 593      332 87.37       48 12.63        0 0.00 
   ปองกันโรคไขสมอง 
   อักเสบ  

658      319 83.95       61 16.05        0 0.00 
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ตาราง 7 (ตอ) 
 
 
          ดานปองกันโรค 
 

อุปสงค สามารถและยินดีจายตอครั้ง 
จํานวน 
(ครั้ง/ป) 

< 30 บาท   
จํานวน  รอยละ 

31 – 50 บาท 
  จํานวน  รอยละ 

> 51 บาท 
จํานวน  รอยละ 

   ปองกันโรคบาดทะยกั  755     322    84.74      58       15.26         0     0.00 
   ปองกันโรคไขหวดัใหญ 850     234    61.58    146       38.42         0     0.00 

 จากตาราง 7 พบวาอุปสงคดานปองกันโรคของแรงงานพมา การปองกันโรคไขหวัด
ใหญ มีปริมาณความตองการมากท่ีสุด จํานวน 850 ครั้งตอป และสวนใหญสามารถและยินดีจาย
คาบริการตอครั้งนอยกวาหรือเทากับ 30 บาท (รอยละ 61.58) รองลงมามีความตองการปองกันโรค
ตับอักเสบ จํานวน 790 ครั้งตอป และสวนใหญสามารถและยินดีจายคาบริการตอครั้งนอยกวาหรือ
เทากับ 30 บาท (รอยละ 93.95) และมีความตองการปองกันโรคบาดทะยัก จํานวน 755 ครั้งตอป 
และสวนใหญสามารถและยินดีจายคาบริการตอครั้งนอยกวาหรือเทากับ 30 บาท (รอยละ 84.74)  

 
สวนท่ี 2 อุปทานบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
 
 2.1 ขอมูลท่ัวไปของเจาหนาท่ีและหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดสุราษฎรธาน ี

      ผลการวิเคราะหขอมูลท่ัวไป ของเจาหนาท่ีและหนวยบริการปฐมภูมิ จําแนก
ตามลักษณะประชากร ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ลักษณะหนวยบริการ 
จํานวนบุคลากร การไดรับงบประมาณบัตรประกันสุขภาพ ดังตาราง 8 
 
ตาราง 8 
 
จํานวนและรอยละของเจาหนาท่ีและหนวยบริการปฐมภูมิ จําแนกตามลักษณะประชากร (n = 165)  
ลักษณะประชากร จํานวน รอยละ 
เพศ   
     ชาย                 89              53.93 
     หญิง                 76              46.17 
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ตาราง 8 (ตอ) 
 
ลักษณะประชากร จํานวน รอยละ 
อายุ ( = 44.41, S.D = 6.47) (ป)     
      < 34                11              6.67  
     35 – 44                66            40.00  
     45 – 54                82            49.70  
     > 55                  6              3.63  
สถานภาพสมรส     
     โสด               20            12.12  
      คู             140            84.85  
      มาย                 4              2.42  
      หยา/แยก                 1              0.61  
ระดับการศึกษา     
     อนุปริญญา           33            20.00  
     ปริญญาตร ี             127            76.97  
     ปริญญาโท                 5              3.03  
จํานวนบุคลากร (คน)     
      < 2                16              9.70  
      3 – 5              134            81.21  
      > 6                15              9.09  
ตําแหนงบุคลากร     
     นักวิชาการสาธารณสุข             246            39.36  
     เจาพนักงานสาธารณสุข             188            30.08  
     พยาบาลวิชาชีพผานอบรมเวชปฏิบัติฯ 4-6 เดือน             120            19.20  
     พยาบาลวิชาชีพจบปริญญาโทเวชปฏิบัติฯ 2 ป                 5              0.80  
     เจาพนักงานทันตสาธารณสุข               12              1.92  
     เจาหนาท่ีบันทึกขอมูล               40              6.40  
     นักวิชาการแพทยแผนไทย                 2              0.32  
     หมอนวดแผนไทย               12              1.92  
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ตาราง 8 (ตอ) 
 
ลักษณะประชากร จํานวน รอยละ 
หนวยบรกิารปฐมภูมิไดรับสนับสนุนเงินบัตรประกัน
สุขภาพของแรงงานพมาป 2553  

  

     ไมไดรับการสนับสนุน           165          100.00  
     ไดรับการสนับสนนุ               0              0.00  
การใหบรกิารสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรคแกแรงงาน
พมาท่ีมีบัตรประกันสุขภาพ 

    

      ดานรกัษาพยาบาล        5,047          46.47  
      ดานวางแผนครอบครวั        2,076            19.11  
      ดานอนามัยแมและเด็ก        1,749            15.92  
      ดานปองกันโรค        2,009            18.50  
 จากตาราง 8 พบวาผูบริหารหนวยบริการปฐมภูมิ เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง       
(รอยละ 53.93) มีอายุอยูระหวาง 45-54 ป (รอยละ 49.70) มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 84.85) และ
มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 76.97) มีบุคลากรปฏิบัติงานอยูท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ
อยูระหวาง 3-5 คน (รอยละ 81.21) หนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญไมไดรับเงินบัตรประกันสุขภาพ
ของแรงงานพมาสนับสนุน (รอยละ 100) และใหบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ดาน
รักษาพยาบาล (รอยละ 46.47) รองลงมาดานวางแผนครอบครัว (รอยละ 19.11) และดานปองกัน
โรค (รอยละ 18.50) 
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2.2 ขอมูลอุปทานบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
  ผลการวิเคราะหขอมูลอุปทานบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค จําแนก
อุปทานรายดานไดแก ดานวางแผนครอบครัว ดานอนามัยแมและเด็ก และดานปองกันโรคดวย
วัคซีน ดังตาราง 9 - 11 
 
ตาราง 9 
 
อุปทานดานวางแผนครอบครัว และคาบริการท่ีสามารถใหบริการตอครั้ง ของหนวยบริการปฐมภูมิ
ในจังหวัดสุราษฎรธานี (n = 165) 
 
ดานวางแผนครอบครัว 
 

อุปทาน คาบริการท่ีสามารถใหบริการตอครั้ง 
จํานวน
(ครั้ง/ป) 

ไมคดิเงิน
จํานวน  รอยละ 

< 30 บาท 
จํานวน  รอยละ 

50 – 100 บาท 
จํานวน  รอยละ 

   ยาเม็ดคุมกําเนิด 2,318    148 89.70       15 9.09        2 1.21 
   ยาฉีดคุมกําเนดิ 1,667    148 89.70       12 7.27        5 3.03 
   ถุงยางอนามัย 1,431    165 100.00         0 0.00         0 0.00 
  ใสหวงคุมกําเนิด        0        0 0.00         0 0.00  0 0.00 
   ยาฝงคุมกําเนดิ        0        0 0.00         0 0.00         0 0.00 
   ทําหมันหญิง        0        0 0.00         0 0.00         0 0.00 
   ทําหมันชาย        0        0 0.00         0 0.00         0 0.00 

 จากตาราง 9 พบวา อุปทานดานแผนครอบครัวหนวยบริการปฐมภูมิสามารถใหบริการ
ยาเม็ดคุมกําเนิด ไดมากท่ีสุดจํานวน 2,318 ครั้งตอปและไมคิดคาบริการ (รอยละ 89.70) รองลงมา 
บริการยาฉีดคุมกําเนิด จํานวน 1,667 ครั้งตอปและไมคิดคาบริการ (รอยละ 89.70) 
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ตาราง 10 
 
อุปทาน ดานอนามัยแมและเด็ก และคาบริการท่ีสามารถใหบริการตอครั้ง ของหนวยบริการปฐมภูมิ
ในจังหวัดสุราษฎรธาน ี(n = 165) 
 
ดานอนามัยแมและเด็ก 
 

อุปทาน คาบริการท่ีสามารถใหบริการตอครั้ง 
จํานวน
(ครั้ง/ป) 

ไมคิดเงิน
จํานวน  รอยละ 

<  30 บาท 
จํานวน  รอยละ 

50 – 100 บาท 
จํานวน  รอยละ 

    ทดสอบการตั้งครรภ 1,044   148 89.70         9 5.45         8 4.85 
    ฝากครรภตรวจครรภ 1,172   151 91.52         9 5.45         5 3.03 
    ตรวจหลังคลอด 1,092   150 90.91        11 6.67         4 2.42 

 จากตาราง 10 อุปทานดานอนามัยแมและเด็ก หนวยบริการปฐมภูมิสามารถใหบริการ
ฝากครรภมากท่ีสุดจํานวน 1,172 ครั้งตอปและไมคิดคาบริการ (รอยละ 91.52) รองลงมาบริการ
ตรวจหลังคลอด จํานวน 1,092 ครั้งตอป และไมคิดคาบริการ (รอยละ 90.91) 
 
ตาราง 11 
 
อุปทาน ดานปองกันโรค และคาบริการท่ีสามารถใหบริการตอครั้ง ของหนวยบรกิารปฐมภูมิ 
ในจังหวัดสุราษฎรธาน ี(n = 165) 

ดานปองกันโรคดวย 
การฉีดวัคซีน 

อุปทาน คาบริการท่ีสามารถใหบริการตอครั้ง 
จํานวน 
(ครั้ง/ป) 

ไมคิดเงิน 
จํานวน  รอยละ 

<  30 บาท 
จํานวน  รอยละ 

50 – 100 บาท 
จํานวน  รอยละ 

ปองกันโรควัณโรค            414    160 96.97         4 2.42         1 0.61 
วัคซีนรวมปองกันโรคคอ 
ตีบ บาดทะยกั ไอกรน 
ไวรัสตับอักเสบบี 

1,966    150 90.91       12 7.27         3 1.82 

 ปองกันโรคตับอักเสบ  1,592    153 92.73      11 6.66         1 0.61 
ปองกันโรคหัด 1,445    151 91.52      11 6.66         3 1.82 
ปองกันโรคไขสมองอักเสบ  1,501    153 92.73       9 5.45         3 1.82 
   ปองกันโรคบาดทะยกั  1,117    143 86.67       16 9.70         6 3.63 
   ปองกันโรคไขหวดัใหญ     230    163 98.79         0 0.00         2 1.21 
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 จากตาราง 11 พบวาอุปทานดานปองกันโรคของหนวยบริการปฐมภูมิสามารถ
ใหบริการฉีดวัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน ไวรัสตับอักเสบบี และหยอดโปลีโอ 
มากท่ีสุดจํานวน 1,966 ครั้งตอป และสวนใหญไมคิดคาบริการ (รอยละ 90.91) รองลงมาใหบริการ
ฉีดวัคซีนปองกันโรคตับอักเสบ จํานวน 1,592 ครั้งตอปและสวนใหญไมคิดคาบริการ (รอยละ 
92.73) สวนการปองกันโรคไขหวัดใหญสามารถใหบริการนอยท่ีสุด จํานวน 230 ครั้งตอปและสวน
ใหญไมคิดคาบริการ (รอยละ 98.79) 
 

 สวนท่ี 3 เปรียบเทียบอุปสงคและอุปทานบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของ
แรงงานพมาท่ีมีบัตรประกันสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดสุราษฎรธานี 
 ผลการวิเคราะหขอมูลการเปรียบเทียบอุปสงคและอุปทานบริการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคของแรงงานพมาท่ีมีบัตรประกันสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดสุราษฎรธาน ี
จําแนกตามลักษณะ การบริการสงเสริมสุขภาพและปองกนโรค ไดแก การวางแผนครอบครัว 
อนามัยแมและเด็ก และการปองกันโรค ดังตาราง 12 - 15 
 
ตาราง 12  
 
การเปรียบเทียบ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จํานวนครั้ง จําแนกตามอุปสงคและอุปทาน
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยรายรวม 3 ดาน  

 
กิจกรรม 

อุปทาน (S) 
(n = 165) 

            S.D. 

อุปสงค (D) 
(n = 380) 

             S.D. 

แปลผล t-value p-value 

ดานวางแผนครอบครัว 27.51    50.45 17.06      5.92 S > D 4.73 0.00 
ดานอนามัยแมและเด็ก 20.05    35.96   8.41      2.99 S > D 6.26 0.00 
ดานปองกันโรคดวยวัคซีน 59.00  120.11 23.91     3.73 S > D 5.69 0.00 

S หมายถึง อุปทานบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค                                      
D หมายถึง อุปสงคบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
 จากตาราง 12 พบวาอุปทานบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมีมากกวาอุปสงค
บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ดานวางแผนครอบครัวอุปทานมีมากกวาอุปสงคอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = 4.73, p < .00) และมีอุปทานดานวางแผนครอบครัวเฉล่ีย 27.51 
ครั้งตอป และอุปสงคดานวางแผนครอบครัวเฉล่ีย 17.06 ครั้งตอป สวนดานอนามัยแมและเด็ก 
อุปทานมีมากกวาอุปสงคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = 6.26, p < .00) และมีอุปทาน
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ดานอนามัยแมและเด็กเฉล่ีย 20.05 ครั้งตอป และอุปสงคดานอนามัยแมและเด็กเฉล่ีย 8.41 ครั้งตอป 
สวนดานปองกันโรคอุปทานมีมากกวาอุปสงคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = 5.69,          
p < .00) และมีอุปทานดานปองกันโรคเฉล่ีย 59.00 ครั้งตอป และอุปสงคดานปองกันโรคเฉล่ีย 
23.91 ครั้งตอป 
 
ตาราง 13 
 
การเปรียบเทียบ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จํานวนครั้ง จําแนกตามอุปสงคและอุปทาน ดาน
วางแผนครอบครัว ตามรายกิจกรรม  

ดานวางแผน
ครอบครัว 

อุปทาน (S) 
(n = 165) 

            S.D. 

อุปสงค (D) 
(n = 380) 

             S.D. 

แปลผล t-value p-value 

ยาเม็ดคุมกําเนิด 14.05     28.89   5.28        1.95 S > D 3.89 0.00 
ยาฉีดคุมกําเนดิ 10.10     19.18   7.04        5.28 S > D       4.85 0.00 
ถุงยางอนามัย   8.67       8.97   4.40        1.87 S > D 8.77 0.00 
ใสหวงคุมกําเนิด         0       0.00   0.14        0.46 D > S 5.78 0.00 
ยาฝงคุมกําเนดิ         0       0.00   0.06        0.23 D > S 2.96 0.00 
ทําหมันชาย         0       0.00   0.04        0.20 D > S 4.21 0.00 
ทําหมันหญิง         0       0.00   0.06        0.23 D > S 4.91 0.00 

S หมายถึง อุปทานบริการสงเสรมิสุขภาพและปองกันโรค                                      
D หมายถึง อุปสงคบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  
 จากตาราง 13 พบวาดานวางแผนครอบครัว บริการยาเม็ดคุมกําเนิดมีอุปทานมากกวา
อุปสงค (t = 3.89, p < .00) ยาฉีดคุมกําเนิดมีอุปทานมากกวาอุปสงค (t = 4.85, p < .00) และถุงยาง
อนามัยมีอุปทานมากกวาอุปสงค (t = 8.77, p < .00) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และมี
อุปทานและอุปสงคเฉล่ียครั้งตอป คือ ยาเม็ดคุมกําเนิด (อุปทาน = 14.05 ครั้งตอป อุปสงค = 5.27 
ครั้งตอป) ยาฉีดคุมกําเนิด (อุปทาน = 10.10 ครั้งตอป อุปสงค = 7.06 ครั้งตอป) และถุงยางอนามัย 
(อุปทาน = 8.67 ครั้งตอป อุปสงค = 4.40 ครั้งตอป) สวนอุปทานดานวางแผนครอบครัว กิจกรรมใส
หวงคุมกําเนิด ยาฝงคมุกําเนิด ทําหมันชายและทําหมันหญิงมีนอยกวาอุปสงคอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 เนื่องจากหนวยบริการปฐมภูมิไมมีใหบริการ 
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ตาราง 14 
 
การเปรียบเทียบ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จํานวนครั้ง จําแนกตามอุปสงคและอุปทาน ดาน
อนามัยแมและเด็ก ตามรายกิจกรรม  

 
ดานอนามัยแมและเด็ก 

อุปทาน (S) 
(n = 165) 

            S.D. 

อุปสงค (D) 
(n = 380) 

             S.D. 

แปลผล t-value p-value 

ทดสอบการตั้งครรภ    6.33   11.17   1.76    0.86 S > D 39.56 0.00 
ฝากครรภตรวจครรภ 14.05    28.89   5.27    1.97 S > D 42.33 0.00 
ตรวจหลังคลอด 10.10    19.18   7.06    5.44 S > D 45.36 0.00 

S หมายถึง อุปทานบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค                                         
D หมายถึง อุปสงคบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  

 จากตาราง 14 พบวาอุปทานดานอนามัยแมและเด็ก กิจกรรมทดสอบการตั้งครรภ ฝาก
ครรภตรวจครรภและตรวจหลังคลอดมีมากกวาอุปสงคดานอนามัยแมและเด็ก กิจกรรมทดสอบการ
ตั้งครรภ ฝากครรภตรวจครรภ และตรวจหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (ทดสอบ
การตั้งครรภ t = 39.56, p < .00 ฝากครรภตรวจครรภ t = 42.33, p < .00 ตรวจหลังคลอด t = 45.36,   
p < .00) และมีปริมาณอุปทานสวนใหญมากกวาปริมาณอุปสงคเฉล่ียครั้งตอป คือ กิจกรรมทดสอบ
การตั้งครรภ (อุปทาน  =   6.33 ครั้งตอป อุปสงค =  1.76 ครั้งตอป) ฝากครรภตรวจครรภ (อุปทาน = 14.05 
ครั้งตอป อุปสงค =  5.27 ครั้งตอป) และตรวจหลังคลอด (อุปทาน  =  10.10  ครั้งตอป อุปสงค =  7.06  ครั้งตอป)  
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ตาราง 15 
 
การเปรียบเทียบ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จํานวนครั้ง จําแนกตามอุปสงคและอุปทาน ดาน
ปองกันโรค ตามรายกิจกรรม  

ดานปองกันโรค 
ดวยวคัซีน 

อุปทาน (S) 
(n = 165) 

อุปสงค (D) 
(n = 380) 

แปลผล t-value p-value 

             S.D.              S.D. 
 ปองกันโรควัณโรค       2.10      6.73    1.66      0.77 S > D 5.36 0.00 
ฉีดวคัซีนรวมปองกันโรค
คอตีบ บาดทะยกั ไอกรน 
ไวรัสตับอักเสบบี 

11.61    25.60   1.85      1.10 S > D 32.79 0.00 

   ปองกันโรคบาดทะยกั     1.01     5.29    1.70     0.89 D > S   43.18 0.00 
S หมายถึง อุปทานบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค                                        
D หมายถึง อุปสงคบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค   
  จากตารา 15 พบวาอุปทานดานปองกันโรคมีมากกวาอุปสงคปองกันโรค กิจกรรม
ปองกันโรควัณโรค (t = 5.36, p < .00) ฉีดวัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน ไวรัสตับ
อักเสบบี (t = 32.79, p < .00) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนอุปทานดานปองกันโรค
โรคบาดทะยัก (t = 43.18, p < .00) มีนอยกวาอุปสงคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และมี
อุปทานและอุปสงคเฉล่ียครั้งตอป คือ กิจกรรมปองกันโรควัณโรค (อุปทาน =  2.10 ครั้งตอป               
อุปสงค = 1.66 ครั้งตอป) ฉีดวัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรนไวรัสตับอักเสบบี 
(อุปทาน = 11.61 ครั้งตอป อุปสงค = 1.85 ครั้งตอป) สวนอุปทานท่ีมีนอยกวาอุปสงค คือ กิจกรรม
ปองกันโรคบาดทะยัก (อุปทาน = 1.01 ครั้งตอป อุปสงค = 1.70 ครั้งตอป)  
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 สวนท่ี 4 ปญหาการจัดบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของแรงงานพมาท่ีมี
บัตรประกันสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดสุราษฎรธานี 
 ผลการวิเคราะหขอมูล ปญหาการจัดบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของ
แรงงานพมาท่ีมีบัตรประกันสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดสุราษฎรธานี ดังตาราง 16 
  
ตาราง 16 
 
จํานวนและรอยละ ของปญหาการจดับรกิารดานสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค ในหนวยบรกิาร
ปฐมภูมิ ในจังหวัดสุราษฎรธานี (n = 165) 
ปญหาการจดับริการดานสงเสริมสุขภาพ และปองกนัโรค จํานวน     รอยละ 
ปญหาการจดับริการดานสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค        
      มีปญหา 
     ไมมีปญหา  
ดานเงินงบประมาณบัตรประกนัสุขภาพในป2553 
     ไมไดรับสนับสนุน 
     ไดรับสนับสนุน 
ขอเสนอแนะ 
      ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัโอนผานหนวยบรกิารปฐมภูมิ
โดยตรงไมตองผานโรงพยาบาลแมขาย 
      จัดสรรงบประมาณตามจํานวนแรงงานพมาท่ีขึน้ทะเบียนใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
ดานเวชภณัฑในปงบประมาณ2553 
     ไมเพียงพอ 
     เพียงพอ 
ดานการจัดบรกิาร 
      แรงงานพมาส่ือสารไมเขาใจ     
      การควบคุมและปองกนัโรคติดตอ 
      การควบคุมและปองกนัโรคไมติดตอ 
      แรงงานพมาเดินทางมาใชบริการไมสะดวก   
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 จากตาราง 16 พบวาปญหาการจัดบริการดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของ
หนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดสุราษฎรธานี มีปญหาในการจัดบริการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรค ท้ัง 3 ดานคือ 
 ดานเงินงบประมาณบัตรประกันสุขภาพหนวยบริการปฐมภูมิ ไมไดรับการสนับสนุน
เงินงบประมาณบัตรประกันสุขภาพของแรงงานพมาป 2553 (รอยละ 100) และมีขอเสนอแนะให
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดโอนผานหนวยบริการปฐมภูมิโดยตรงไมตองผานโรงพยาบาลแมขาย
และจัดสรรเงินงบประมาณตามจํานวนแรงพมาท่ีขึ้นทะเบียนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (รอยละ 100)  

 ดานเวชภัณฑมีเวชภัณฑหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดสุราษฏรธานี มีเวชภัณฑไม
เพียงพอ (รอยละ 100)  

 ดานการจัดบริการหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดสุราษฎรธานี มีปญหาแรงงานพมา
ส่ือสารไมเขาใจ (รอยละ 100) มีปญหาการควบคุมและปองกันโรคติดตอ และไมติดตอ (รอยละ 
100) และแรงงานพมาเดินทางมาใชบริการไมสะดวก (รอยละ 20.00)  
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การอภิปรายผล 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการอธิบายอุปสงคและอุปทานบริการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรค และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางปจจัยท้ัง 2 ของการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
รวมถึงปญหาในการจัดบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของแรงงานพมาท่ีมีบัตรประกัน
สุขภาพ ในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดสุราษฎรธานี ผูวิจัยนํามาอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของ
การวิจัยไดดังนี้ 
 

ขอมูลท่ัวไป 
 
 แรงงานพมามีอายุอยูในชวง 25 – 34 ป มากท่ีสุด รอยละ 37.40 (อายุเฉล่ีย 34.67) 
แตกตางกับการศึกษาของ ขวัญจิต และเสาวนีย  (2552) โดยศึกษาเชิงตัดขวางจากแรงงานพมาใน
จังหวัดระนอง พบแรงงานพมามีอายุเฉล่ีย 29.6 ป ซ่ึงเปนแรงงานท่ีมีอายุเฉล่ียนอยกวาแรงงานพมา
ท่ีไปทํางานในจังหวัดสุราษฏรธานี นอกจากนี้ยังพบวาอายุของแรงงานพมาท่ีมาทํางานในประเทศ
ไทย  มีอายุท่ีใกลเคียงกับแรงงานในระบบของไทยและแรงงานนอกระบบของไทย โดยพบขอมูล
จากสํานักงานสถิติแหงชาติ (2553) แรงงานในระบบของไทยมีอายุอยูในชวง 26 – 35 ปมากท่ีสุด   
มีอายุเฉล่ีย 43.75 ป ในสวนของแรงงานนอกระบบ  พบแรงงานนอกระบบในชุมชนมุสลิม มีอายุอยู
ในชวง 35 – 50 ป มากท่ีสุด  มีอายุเฉล่ีย 45.7 ป (อุสมาน และพัทธนันท, 2554) จากตัวเลขของอายุ
เฉล่ียดังกลาวแสดงใหทราบวา กลุมวัยแรงงานสวนใหญตองเปนกําลังหลักในหาเล้ียงครอบครัว  
โรคประจําตัวท่ีเกิดขึ้น จากขอมูลการสงเสริมสุขภาพของแรงงานพมาพบวา โรคประจําตัวท่ีเปน
โรคเรื้อรังท่ีพบในแรงงานพมามากท่ีสุด คือโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน รอยละ 4.00 
ใกลเคียงกับการศึกษาของแรงงานในประเทศไทย พบวา การศึกษาของ วรวุฒิ (2552) โดยศึกษาวัย
แรงงานท่ีปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลซําสูง และ วิชัย (2551) ศึกษาในผูรับบริการ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจังหวัดสุโขทัย พบผูปวยวัยแรงงานมีอายุ เฉล่ีย 49.2 ป และ 
48.09 ปตามลําดับ 
 สถานภาพสมรส พบวาแรงงานพมามีสถานภาพสมรสคูมากท่ีสุด รอยละ 75.30  
สอดคลองกับการศึกษาของ ขวัญจิต และเสาวนีย (2552) พบวาแรงงานพมาในจังหวัดระนองมี
สถานภาพสมรสคูมากท่ีสุดเชนกัน โดยมีสถานภาพสมรส รอยละ 56.9 ยกเวนแรงงานพมาท่ี
ประกอบอาชีพประมงจะมีสถานภาพสมรสคูเพียงรอยละ 50 เทานั้น จากสถานภาพสมรสของ
แรงงานพมาก็มีขอมูลดานสภาพสมรสของแรงงานไทยใกลเคียงกันโดยพบวาแรงงานในระบบของ



 

 

54

ประเทศไทย  และแรงงานนอกระบบในชุมชนมุสลิมจังหวัดปตตาน ี(อุสมาน และพัทธนันท, 2554) 
ก็มีสถานภาพสมรสมากท่ีสุดเชนกัน 
 

ประสบการณใชบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
 

 จากผลการศึกษาประสบการณใชบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของแรงงาน
พมา  พบวาแรงงานพมาสวนใหญมีท่ีอยูอาศัยอยูหางจากหนวยบริการปฐมภูมิมีระยะทางประมาณ 
6-10 กิโลเมตร (รอยละ 50.50) รองลงมามีท่ีอยูอาศัยอยูหางจากหนวยบริการปฐมภูมินอยกวาหรือ
เทากับ 5 กิโลเมตร (รอยละ 35.00) ซ่ึงสงผลตอการเดินทางแรงงานพมามารับบริการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรคได จากผลการวิจัยพบวาแรงงานพมาสวนมากเลือกใชบริการสุขภาพดาน
รักษาพยาบาล เลือกรานขายยารอยละ 17.01 และดานวางแผนครอบครัวเลือกรานขายยา รอยละ
39.89 และยังพบวาแรงงานพมาเปนโรคติดติดตอทางเพศสัมพันธมากท่ีสุด รอยละ 4.50 ใหเห็นถึง
ปญหาของโรคติดตอท่ีชัดเจน ซ่ึงโรคติดตอทางเพศสําคัญเปนโรคท่ีสามารถปองกันไดงาย และมี
หลายกลวิธี เชน การสวมถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ เปนตน  (สุรเกียรติ, 2553) ในประเทศ
ไทยก็พบวาวัยแรงงานเปนวัยท่ีพบมีการระบาดของโรคติดตอทางเพศสัมพันธมากท่ีสุด (วุฒิพงศ, 
2551) โดยเฉพาะวัยแรงงานท่ีมีพฤติกรรมทางเพศชายรักชาย พบวา ชายรักชายท่ีเปนสมาชิกกลุม
พลังสีมวงในจังหวัดแหงหนึ่งในภาคใตเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รอยละ 4 ในจํานวนดังกลาว
พบวาชายรักชายติดเช้ือโรคเอดส รอยละ 2 และพบวาชายรักชายกลุมพลังสีมวงมีแนวโนมเปน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ จากการศึกษาของรสสุคนธ และคณะ (2551) โดยศึกษาถึง
ความรวมมือในการพัฒนางานสาธารณสุขชายแดนไทยพมาของหนวยงานภาครัฐและภาคเอกชน
ซ่ึงพบวาแรงงานพมาท่ีเขามาทํางานในประเทศไทยทางภาคเหนือก็มีปญหาทางดานสาธารณสุข
โดยแรงงานพมามีโรคประจําตัวท่ีเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดแกโรคเอดส เชนกัน นอกจาก
พบโรคประจําตัวเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ แลวยังพบโรคประจําตัวเปนความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน รอยละ 4.00 จากสถิติแสดงใหเห็นวาโรคเรื้อรังก็เปนปญหาสําคัญของแรงงานพมา 
แสดงวาแรงงานพมามีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตองโดยรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม รสหวาน ใน
ปริมาณมากกวาปกต ิทํางานในหนาท่ีแตไมคอยออกกําลังกายท่ีเหมาะสม ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุข 
(2552) สนับสนุนใหประชาชนท่ีอายุ 6 ปขึ้นไปออกกําลังกายอยางนอยครั้งละ 30 นาที สัปดาหละ
ไมต่ํากวา  3 ครั้ง สอดคลองกับแรงงานในประเทศไทย จากการศึกษาของอุสมาน และพัทธนันท 
(2554) ไดศึกษาภาวะสุขภาพของแรงงานนอกระบบในชุมชนมุสลิมจังหวัดปตตานี พบวา แรงงาน
นอกระบบมีโรคประจําตัว ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย เปนโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน รอยละ 7   
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เปรียบเทียบอุปทานและอุปสงคบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

  
 เม่ือเปรียบเทียบอุปทานและอุปสงคบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค พบวาดาน
วางแผนครอบครัวของแรงงานพมาพบวาสวนใหญอุปทานบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
มีมากกวาอุปสงคบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 3 ดาน คือ ดานวางแผนครอบครัวอุปทาน
มีมากกวาอุปสงคและแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ0.05 (t = 4.73, p < .00) และมี
อุปทานดานวางแผนครอบครัวเฉล่ีย 27.51 ครั้งตอป และอุปสงคดานวางแผนครอบครัวเฉล่ีย 17.06 
ครั้งตอป เปนเพราะแรงงานพมาใชบริการวางแผนครอบครัวจากรานขายยาทําใหอุปทานเพียงพอ
จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเลือกใชบริการดานวางแผนครอบครัว สวนใหญท่ีรานขายยา   
(รอยละ 24.57) สอดคลองกับการศึกษาของ สมชาย (2552) ไดศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพของ
แรงงานขามชาติในสถานีอนามัยสันพระเนตร อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหมพบวาสวนใหญกลุม
ตัวอยางเลือกใชบริการวางแผนครอบครัวท่ีรานขายยา (รอยละ 25.50) และมีการรับรูสิทธิประโยชน
บัตรประกันสุขภาพ (รอยละ 38.80) และสอดคลองกับการศึกษาของ ขวัญจิต และเสาวนีย (2552) 
ไดศึกษาการใชบริการสุขภาพของแรงงานตางชาติชาวพมา ในจังหวัดระนอง พบวาแรงงานพมา
สวนใหญเม่ือเจ็บปวยไปซ้ือยาจากรานขายยาท่ัวไปรอยละ (58.20)   
 ดานอนามัยแมและเด็กของแรงงานพมา พบวาสวนใหญอุปทานมีมากกวาอุปสงคและ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = 6.26, p < .00) และมีอุปทานดานอนามัยแม
และเด็กเฉล่ีย 20.05 ครั้งตอป และอุปสงคดานอนามัยแมและเด็กเฉล่ีย 8.41 ครั้งตอป เปนเพราะ
แรงงานพมาจะตองมีความรูและมีความพรอมในการดูแลสุขภาพของตนเองและการวางแผน
ครอบครัวในอนาคตท่ีจะดูและสุขภาพของตนเอง และดูแลบุตรท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต จากขอมูล
แสดงใหทราบวาอุปทานมีความแตกตางจากอุปสงคในบริการงานอนามัยแมและเด็ก นั้นหนวย
บริการปฐมภูมิจะตองจัดบริการใหกับแรงงานพมาอยางตามลําดับขั้นตอน ตั้งแตการตรวจการ
ตั้งครรภ  การฝากครรภ  การคลอด  ตลอดจนการใหและรับบริการสรางเสริมสุขภาพดวยวัคซีน
ครบตามขั้นต่ําท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด  สอคลองกับการศึกษาของวิทยา สวัสดิ ์วุฒิพงศ และ
คณะ (2549) พบหญิงแรงงานพมาในอําเภอแมสอดใหนมบุตรดวยนมแม (รอยละ 94.8) โดยใหนม
แมอยางเดียวมากกวา 3 เดอืน รอยละ 61.2 และเด็กไดรับวัคซีนครบตามเกณฑ (รอยละ 69.6) 
 ดานปองกันโรคดวยวัคซีนของแรงงานพมาพบวาสวนใหญอุปทานดานปองกันโรคมี
มากกวาอุปสงคดานปองกันโรค และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = 5.69,    
p < .00) และพบวาอุปทานดานปองกันโรคเฉล่ีย 59.00 ครั้งตอป และอุปสงคดานปองกันโรคเฉล่ีย 
23.91 ครั้งตอป สวนอุปทานมีนอยกวาอุปสงคดานปองกันโรค คือกิจกรรมปองกันโรคบาดทะยัก 



 

 

56

(อุปทาน = 1.01 ครั้งตอป อุปสงค = 1.70 ครั้งตอป) ใกลเคียงกับการศึกษาวิทยา สวัสดิ์ วุฒิพงศและ
คณะ (2549) โดยพบวาแรงงานพมาในจังหวัดตากหลายคนสามารถเขาถึงการใชบริการควบคุมโรค
โดยวัคซีน แตก็ยังพบครอบครัวของแรงงานพมาปวยดวยโรคหัด และบาดทะยักแรกเกิดถึง 4 ราย
และ 1 รายตามลําดับ   
   

ปญหาการจดับริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
 
 ปญหาการจัดบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค จากการศึกษาพบวาหนวยบรกิาร
ปฐมภูมิ สวนใหญมีปญหาในการจัดบริการสงเสริมและปองกันโรค (รอยละ 100) และมีปญหาดาน
การจัดบริการ สวนใหญมีปญหาแรงงานพมาส่ือสารไมเขาใจ (รอยละ 100) การควบคุมและปองกัน
โรคติดตอและไมติดตอ (รอยละ100) และพบวาแรงงานพมาเดินทางมาใชบริการไมสะดวก                 
(รอยละ 98.78) สอดคลองกับการศึกษาของ กุศล และอุมาภรณ (2540) เรื่องกระบวนการจาง
แรงงานขาชาติท่ี ลักลอบเขาเมืองและความเห็นของรัฐและเอกชนท่ีเกี่ยวของหนึ่งในชุด
โครงการวิจัยเรื่องทางเลือกนโยบายการนําเขาแรงงานขามชาติของประเทศไทย การศึกษา
ขอเท็จจริงจากกลุมผลประโยชน ขอสํารวจทางกฎหมายและวิเคราะหระบบการจัดการ พบวา
แรงงานพมากอใหเกิดปญหาการแพรระบาดของโรคติดตอ โรคทางเพศสัมพันธ โรคเอดส มาเลเรีย
และเทาชาง ท้ังทางตรงและทางออม และสอดคลองกับการศึกษาของ ชิรวัฒน และอดุลย (2551) 
เรื่องผลกระทบดานสาธารณสุขจากแรงงานตางดาวในจังหวัดภูเก็ตพบวาปญหาดานสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค โดยเฉพาะโรคในเด็กท่ีสามารถปองกันไดดวยวัคซีน เชน วัณโรค คอตีบ 
ไอกรน โรคไขสมองอักเสบ คางทูมและหัด เด็กพมาไมไดรับวัคซีน และไดรับไมครบถวนเพราะ
แรงงานพมามีการอพยพถ่ินฐานท่ีอยูอาศัยตลอดเวลา ทําใหเกิดปญหาการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค และจากการศึกษา พบวา หนวยบริการปฐมภูมิมีปญหาดานงบประมาณไมไดรับ
เงินสนับสนุนงบบัตรประกันสุขภาพแรงงานตางดาว (รอยละ 100) และเสนอแนะใหสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดโอนเงินผานหนวยบริการปฐมภูมิโดยตรง (รอยละ 75.75) และจัดสรร
งบประมาณบัตรประกันสุขภาพตามจํานวนแรงงานพมาท่ีขึ้นทะเบียนในเขตรับผิดชอบ             
(รอยละ 75.75) และสวนใหญมีปญหาดานเวชภัณฑไมเพียงพอ (รอยละ 100) 
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สาขาวิชาการวิจยัและพฒันาระบบสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ขณะนี-
กาํลงัทาํวทิยานิพนธ์ เรื1องอุปสงคแ์ละอุปทานบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ของแรงงานพม่า
ที1มีบตัรประกนัสุขภาพ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี  เพื1อใชเ้ป็นขอ้มูลพื-นฐานใน
การพฒันาการจดับริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคของแรงงานพม่าที1มีบตัรประกนัสุขภาพ 
และเป็นประโยชน์ต่อการนาํไปพฒันารูปแบบการให้บริการสุขภาพให้กบัโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบลในพื-นที1 
 ในการนี- จึงใคร่ขอความร่วมมือท่านในการให้ขอ้มูลเกี1ยวกบัขอ้มูลทั1วไปของตวัท่าน และ
ขอ้มูลเกี1ยวกบัหน่วยบริการปฐมภูมิในครั- งนี-   เพื1อประโยชน์สําหรับการวางแผนการบริการ โดย
ทา่นมีอิสระในการเขา้ร่วมดว้ยวาจาหรือถอนตวัจากการตอบแบบสอบถามโดยไม่มีผลกระทบใดๆ
ต่อท่าน ผูว้ิจยัขอรับรองวา่ขอ้มูลของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั  และนาํเสนอขอ้มูลในภาพรวม  
หากท่านมีขอ้สงสัย  ขา้พเจา้ยินดีให้ท่านสอบถามทุกประการ และจะทาํลายเมื1อการศึกษาครั- งนี-
สิ-นสุดลง หากท่านมีข้อสงสัยประการใดเกี1ยวกับวิทยานิพนธ์สามารถติดต่อสอบถามได้ที1งาน
บณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ หรือโทรศพัท์
หมายเลข......................................... 
 

ผูว้จิยัขอขอบคุณทา่นในความร่วมมือในการใหค้วามร่วมมือมา  ณ  โอกาสนี-  
ขอแสดงความนบัถือ 

 
 

( นายปิติภทัร  บุญมี) 
              สาขาวชิาการวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพ 

                                                             คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
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ภาคผนวก ข 
 

ชุดที	 1 แบบสอบถามแรงงานพมา่ที	มีบตัรประกนัสุขภาพ ประกอบดว้ยคาํถาม 2 ส่วนดงันี$  
  ส่วนที	 1 ขอ้มูลทั	วไปของแรงงานพมา่ที	มีบตัรประกนัสุขภาพ 
  ส่วนที	 2 อุปสงคบ์ริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
ส่วนที� 1 ข้อมูลทั�วไปของแรงงานพม่าที�มีบัตรประกนัสุขภาพ 

คาํชี$แจง กรุณาทาํเครื	องหมาย  ลงใน(   )หนา้คาํตอบที	ตรงกบัขอ้มูลของทา่นหรือกรอกขอ้ความลง
ในช่องวา่งตามความเป็นจริงมากที	สุด 
1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของแรงงานพมา่ที	มีบตัรประกนัสุขภาพ                                       สาํหรับผูว้ิจยั 
1.อาย…ุ…………..ปี 
2.เพศ 
   (   ) 1.ชาย                                   (   ) 2.หญิง 
3.ศาสนา 
   (   ) 1.พุทธ                                 (   ) 2.คริสต ์
   (   ) 3.อิสลาม                             (   ) 4.อื	น ๆ ระบุ……….……… 
4.สถานภาพสมรส 
   (   ) 1.โสด                                 (   ) 2.คู ่
   (   ) 3.มา่ย                                  (   ) 4.หยา่/แยก 
5.ระดบัการศึกษา 
   (   ) 1.ไมไ่ดเ้รียน                       (   ) 2.ประถมศึกษา 
   (   ) 3.มธัยมศึกษาตอนตน้         (   ) 4.มธัยมศึกษาตอนปลาย 
6.อาชีพ 
   (   ) 1.รับจา้งกรีดยาง                 (   ) 2.โรงงานอุตสาหกรรม 
   (   ) 3.รับจา้งทั	วไป                    (   ) 4.รับจา้งประมง 
   (   ) 5.รับจา้งก่อสร้าง                 (   ) 6.อื	น ๆ ระบุ……….……… 
7.จาํนวนสมาชิกในครอบครัว………………….คน 
8.ระยะเวลาที	อาศยัอยูใ่นจงัหวดัสุราษฎร์ธานี……………เดือน 
9.ในรอบปีที	ผา่นมีการยา้ยที	อยูอ่าศยัหรือไม ่ 
   (   ) 1.ไมมี่                                 (   ) 2.มี 
  

A1[   ] 
 
A2[   ] 
A3[   ] 
 
 
A4[   ] 
 
 
A5[   ] 
 
 
 
A6[   ] 
 
 
A7[   ] [   ] 
A8[   ] [   ]  
A9[   ] 
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ส่วนที� 1 ข้อมูลทั�วไปของแรงงานพม่าที�มีบัตรประกนัสุขภาพ 

1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของแรงงานพมา่ที	มีบตัรประกนัสุขภาพ (ต่อ)                               สาํหรับผูว้จิยั 
10.มีการยา้ยๆ จาํนวน.................ครั$ งต่อปี 
11.ยา้ยภายในหรือภายนอกจงัหวดัสุราษฎร์ธานี             
 (    ) 1. ภายใน                             (   ) 2. ภายนอก      12.ถา้ยา้ยภายใน
12.จงัหวดัสุราษฎร์ธานี มาจากอาํเภอ            
(    ) 1. อาํเภอเมือง                             (   ) 2. กาญจนดิษฐ ์     
(    ) 3. เกาะสมุย                                (   ) 4. ไชยา 
(    ) 5. คีรีรัฐนิคม                              (   ) 6. ทา่ฉาง 
(    ) 7. บา้นนาสาร                            (   ) 8. พุนพิน   
(    ) 9. ทา่ชนะ                                   (   ) 10.พระแสง 
(    ) 11. พนม                                     (   ) 12. เวยีงสระ 
(    ) 13. ดอนสัก                                 (   ) 14. เคียนซา 
(    ) 15. บา้นตาขนุ                             (   ) 16. เกาะพงนั  
(    ) 17. บา้นนาเดิม                            (   ) 18. ชยับุรี     
(    ) 19. วภิาวดี                              
13.รายได.้..............................................บาท/เดือน 
13.1รายไดเ้พียงพอหรือไม่ 
   (   ) 1.เพียงพอ                            (   ) 2.ไมเ่พียงพอ  
14.กรณีรายไดไ้มเ่พียงพอทาํอยา่งไร             
 (    ) 1. ยมืเพื	อน           (   ) 2. กูเ้งิน        
 (    ) 3. ขายทรัพยสิ์น    (   ) 4. อื	น ๆ ระบุ……………………… 

A10[   ] [   ] 
A11[   ] 
 
A12[   ] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A13[   ] [   ] [   ] [   ] [   ] 
A13.1[   ] 
 
A14[   ]  
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ส่วนที� 1 ข้อมูลทั�วไปของแรงงานพม่าที�มีบัตรประกนัสุขภาพ (ต่อ) 

1.2 ขอ้มูลประสบการณ์การใชบ้ริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค                         สําหรับผูว้ิจยั 
15.ทา่นมีโรคประจาํตวัหรือไม ่
   (   ) 1.ไมมี่                     (   ) 2.มี              
16.ถา้มีโรคประจาํตวัเป็นโรคอะไร     
   (   ) 1โรคเบาหวาน         (   ) 2โรคความดนัโลหิตสูง 
   (   ) 3 โรคเทา้ชา้ง           (   ) 4 โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
   (   ) 5 อื	นๆระบุ…………………………………………. 
17.เมื	อมีอาการเจบ็ป่วยส่วนใหญ่ทา่นรักษาที	ใด(เลือกตอบเพียง 1 ขอ้) 
   (   ) 1.ปล่อยใหห้ายเอง               (   ) 2.ซื$อยาจากร้านขายทั	วไป 
   (   ) 3.รพ.สต                              (   ) 4.ไสยศาสตร์(หมอผ/ีหมอพระ) 
   (   ) 5.สถานีอนามยั                    (   ) 6.โรงพยาบาล 
   (   ) 7.คลินิกเอกชน                    (   ) 8.อื	นๆระบุ……………………….. 
18.ระยะทางจากที	อยูอ่าศยัถึงหน่วยบริการปฐมภูมิ ……………….กิโลเมตร 
19.ทา่นเคยใชบ้ริการสุขภาพที	หน่วยบริการปฐมภูมิ หรือไม ่
   (   ) 1.เคยรับบริการ       (   ) 2.ไมเ่คยรับบริการเพราะ……………………… 

A15[   ] [   ] 
 
A16[   ] 
 
 
 
A17[    ][    ] 
 
 
 
 
A18[    ][    ] 
 
A19[    ][    ] 
 
 
 
 
A20.1[    ]  
A20.2[    ]  
A20.3[    ]  
A20.4[    ]  
 

 
20.การใชบ้ริการสุขภาพใชที้	ใด
(เลือกตอบเพียง 1 ขอ้) 

ประเภทหน่วยบริการสุขภาพ 
1. 
สอ. 

2. 
รพ.
สต. 

3. 
รพ. 

4. 
คลินิก 

5. 
ร้าน
ขายยา 

20.1 รักษาพยาบาล 
20.2 อนามยัแมแ่ละเด็ก 
20.3 วางแผนครอบครัว  
20.4 ฉีดวคัซีนป้องกนัโรค 
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ส่วนที� 1 ข้อมูลทั�วไปของแรงงานพม่าที�มีบัตรประกนัสุขภาพ (ต่อ) 

1.2 ขอ้มูลประสบการณ์การใชบ้ริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค                    สาํหรับผูว้จิยั 
21.คา่บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคที	ทา่นเคยใชบ้ริการ  

 
 
A211[   ][   ][   ] 
A212[   ][   ][   ] 
A213[   ][   ][   ] 
A214[   ][   ][   ] 
A215[   ][   ][   ] 
 
 
A216[   ][   ][   ] 
A217[   ][   ][   ] 
A218[   ][   ][   ] 
 
A219[   ][   ][   ] 
A2110[   ][   ][   ] 
 
A2111[   ][   ][   ] 
A2112[   ][   ][   ] 
A2113[   ][   ][   ] 
A2114[   ][   ][   ] 
A2115[   ][   ][   ] 
A2116[   ][   ][   ] 
 

 บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค คา่บริการ/ครั$ ง 
ด้านวางแผนครอบครัวการรับบริการ  

   1.ยาเมด็คุมกาํเนิด  
   2.ยาฉีดคุมกาํเนิด  
   3.ยาถุงยางอนามยั  
   4.ยาห่วงคุมกาํเนิด  
   5.ยาฝังคุมกาํเนิด  
ด้านอนามัยแม่และเด็กการรับบริการ  

  6.ทดสอบการตั$งครรภ ์  

  7.ฝากครรภต์รวจครรภ ์  
  8.ตรวจหลงัคลอด   

ด้านการป้องกนัโรคการรับบริการ  

  9.ฉีดวคัซีนป้องกนัโรควณัโรค  

  10.ฉีดวคัซีนรวมป้องกนัโรคคอตีบ,บาดทะยกั   
ไอกรน,ตบัอกัเสบ 

 

  11.ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคตบัอกัเสบ  
  12.ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคหดั  
  13.ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคไขส้มองอกัเสบ  
  14.ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคบาดทะยกั  
  15.ฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่  
  16.การใชถุ้งยางป้องกนัโรคเอดส์  
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ส่วนที� 1 ข้อมูลทั�วไปของแรงงานพม่าที�มีบัตรประกนัสุขภาพ (ต่อ) 

1.2 ขอ้มูลประสบการณ์การใชบ้ริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค                    สาํหรับผูว้จิยั 
22.ทา่นเดินทางมาหน่วยบริการปฐมภูมิ มีความสะดวกหรือไม ่
   (   ) 1.เดินทางสะดวก                
   (   ) 2.เดินทางไมส่ะดวกเพราะ………………………………………… 
23.ทา่นเดินทางมาหน่วยบริการปฐมภูมิส่วนใหญ่โดยวธีิใด 
   (   ) 1.รถมอเตอร์ไซคส่์วนตวั    (   ) 2.รถมอเตอร์ไซครั์บจา้ง 
   (   ) 3.รถโดยสารประจาํทาง      (   ) 4.เดินเทา้ 
   (   ) 5.อื	น ๆ ระบุ……….……………………………………………… 
24.คา่ใชจ่้ายในการเดินทางมาหน่วยบริการปฐมภูมิ ………….บาท/ครั$ ง 

A22[   ] 
 
 
A23[   ] 
       
 
 
A24[   ][   ][   ] 
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ส่วนที� 1 ข้อมูลทั�วไปของแรงงานพม่าที�มีบัตรประกนัสุขภาพ (ต่อ) 

1.3 ขอ้มูลการรับรู้สิทธิประโยชน์ของบตัรประกนัสุขภาพแรงงานพมา่             
การส่งเสริมสุขภาพ  การรับรู้สิทธิประโยชน์ สาํหรับผูว้จิยั 

ด้านวางแผนครอบครัว  รับรู้ ไมรั่บรู้  

  1.ยาเมด็คุมกาํเนิด    RFP1[   ] 

  2.ยาฉีดคุมกาํเนิด    RFP2[   ] 

  3.ถุงยางอนามยั    RFP3[   ] 

  4.ห่วงคุมกาํเนิด    RFP4[   ] 

  5.ยาฝังคุมกาํเนิด    RFP5[   ] 

  6.ทาํหมนัชาย    RFP6[   ] 

  7.ทาํหมนัหญิง    RFP7[   ] 

ด้านอนามัยแม่และเด็ก     

1.ทดสอบการตั$งครรภ ์    RANC1[    ] 

2.ฝากครรภต์รวจครรภ ์    RANC2[    ] 

3.ตรวจหลงัคลอด    RANC3[    ] 

ด้านการป้องกนัโรค     

1.ฉีดวคัซีนป้องกนัโรควณัโรค    REPI1[    ] 

2.ฉีดวคัซีนรวมป้องกนัโรคคอตีบ
บาดทะยกั,ไอกรน,ตบัอกัเสบ 

   REPI2[    ] 

3.ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคตบัอกัเสบ    REPI3[    ] 

4.ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคหดั    REPI4[    ] 

5.ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคไขส้มองอกัเสบ    REPI5[    ] 

6.ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคบาดทะยกั    REPI6[    ] 

7.ฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่    REPI7[    ] 

8.การใชถุ้งยางป้องกนัโรคเอดส์    REPI8[    ] 
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ส่วนที� 2 อปุสงค์บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของแรงงานพม่าที�มีบัตรประกันสุขภาพ 

              ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในจังหวดัสุราษฎร์ธานี  

ปริมาณอุปสงคด์า้นส่งเสริมสุขภาพ 
       สําหรับผู้วจัิย 

 

           ด้านวางแผนครอบครัว 

จาํนวนครั$ ง/ปี คา่บริการ 
ที	ยนิดีจ่ายต่อ

ครั$ ง 
1.ทา่น/ภรรยา ตอ้งการใชบ้ริการยา
เมด็คุมกาํเนิด 

  DFP11[    ][    ][    ] 
DFP12[    ][    ][    ] 

2.ทา่น/ภรรยา ตอ้งการใชบ้ริการฉีด
ยาคุมกาํเนิด 

  DFP21[    ][    ][    ] 
DFP22 [    ][    ][    ] 

3.ทา่น/ภรรยา ตอ้งการใชบ้ริการ
ถุงยางอนามยั 

  DFP31 [    ][    ][    ] 
DFP32 [    ][    ][    ]          

4.ทา่น/ภรรยา ตอ้งการใชบ้ริการยา
ฝังคุมกาํเนิด 

  DFP41 [    ][    ][    ] 
DFP42 [    ][    ][    ] 

5.ทา่น/ภรรยา ตอ้งการใชบ้ริการใส่
ห่วงคุมกาํเนิด 

  DFP51[    ][    ][    ] 
DFP52[    ][    ][    ] 

6.ทา่น/ภรรยา ตอ้งการใชบ้ริการทาํ
หมนัชาย 

  DFP61 [    ][    ][    ] 
DFP62 [    ][    ][    ] 

7.ทา่น/ภรรยา ตอ้งการใชบ้ริการทาํ
หมนัหญิง 

  DFP71 [    ][    ][    ] 
DFP72 [    ][    ][    ] 

ด้านอนามัยแม่และเด็ก 

1.ทา่น/ภรรยาตอ้งการใชบ้ริการ
ทดสอบการตั$งครรภ ์

  DANC11[    ][    ][    ] 
DANC12[    ][    ][    ] 

2.ทา่น/ภรรยาตอ้งการใชบ้ริการฝาก
ครรภต์รวจครรภ ์

  DANC21[    ][    ][    ] 
DANC22[    ][    ][    ] 

3.ทา่น/ภรรยาตอ้งการใชบ้ริการ
ตรวจหลงัคลอด 

  DANC31[    ][    ][    ] 
DANC32[    ][    ][    ] 
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ส่วนที� 2 อปุสงค์บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค(ต่อ)  

ปริมาณอุปสงคด์า้นป้องกนัโรค 
   สําหรับผู้วจัิย 

 
 

การป้องกนัโรคและฉีด
วคัซีนกนัโรค 

จาํนวนครั$ งต่อปี คา่บริการที	ยนิดี
จ่ายต่อครั$ ง 

เด็ก ผูใ้หญ่ เด็ก ผูใ้หญ่ 

1.ทา่นตอ้งการใชบ้ริการฉีด
วคัซีนป้องกนัโรควณัโรค 

    DEPI11 [    ][    ][    ] 
DEPI12 [    ][    ][    ] 
DEPI13[    ][    ][    ] 
DEPI14[    ][    ][    ] 

2.ทา่นตอ้งการใชบ้ริการฉีด
วคัซีนรวมป้องกนัโรคคอตีบ
,บาดทะยกั,ไอกรน,ตบั
อกัเสบ 

    DEPI21 [    ][    ][    ] 
DEPI22 [    ][    ][    ] 
DEPI23[    ][    ][    ] 
DEPI24[    ][    ][    ] 

3.ทา่นตอ้งการใชบ้ริการฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคตบัอกัเสบ 

    DEPI31 [    ][    ][    ] 
DEPI32 [    ][    ][    ] 
DEPI33[    ][    ][    ] 
DEPI34[    ][    ][    ] 

4.ทา่นตอ้งการใชบ้ริการฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคหดั 

    DEPI41 [    ][    ][    ] 
DEPI42 [    ][    ][    ] 
DEPI43[    ][    ][    ] 
DEPI44[    ][    ][    ] 

5.ทา่นตอ้งการใชบ้ริการฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคไขส้มอง
อกัเสบ 

    DEPI51 [    ][    ][    ] 
DEPI52 [    ][    ][    ] 
DEPI53[    ][    ][    ] 
DEPI54[    ][    ][    ] 
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ส่วนที� 2 อปุสงค์บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค(ต่อ)  

ปริมาณอุปสงคด์า้นป้องกนัโรค 
   สําหรับผู้วจัิย 

 
 

การป้องกนัโรคและฉีด
วคัซีนกนัโรค 

จาํนวนครั$ งต่อปี คา่บริการที	ยนิดี
จ่ายต่อครั$ ง 

เด็ก ผูใ้หญ่ เด็ก ผูใ้หญ่ 

6.ทา่นตอ้งการใชบ้ริการฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคบาดทะยกั 

    DEPI61 [    ][    ][    ] 
DEPI62 [    ][    ][    ] 
DEPI63[    ][    ][    ] 
DEPI64[    ][    ][    ] 

7.ทา่นตอ้งการใชบ้ริการฉีด
วคัซีนไขห้วดัใหญ่ 

    DEPI71 [    ][    ][    ] 
DEPI72 [    ][    ][    ] 
DEPI73[    ][    ][    ] 
DEPI74[    ][    ][    ] 
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ชุดที	 2 แบบสอบถามผูบ้ริหารหน่วยบริการปฐมภูมิ ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานีมี 3 ส่วนยอ่ยดงันี$  
 ส่วนที	 1) ขอ้มูลทั	วไปของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
   ส่วนที	 2) อุปทานบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
   ส่วนที	 3) ปัญหาการจดับริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคของแรงงานพมา่ที	มี
บตัรประกนัสุขภาพ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
ส่วนที� 1 ข้อมูลทั�วไปของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

คาํชี$แจง กรุณาทาํเครื	องหมายลงใน( /  )หนา้คาํตอบที	ตรงกบัขอ้มูลของทา่นหรือกรอกขอ้ความลง
ในช่องวา่งตามความเป็นจริงมากที	สุด 
1.1 ขอ้มูลทั	วไปของหวัหนา้หน่วยบริการปฐมภูมิ                                                        สาํหรับผูว้จิยั 
1.อาย…ุ…………..ปี    
2.เพศ 
   (   ) 1.ชาย                                   (   ) 2.หญิง 
3.ศาสนา 
   (   ) 1.พุทธ                                 (   ) 2.คริสต ์
   (   ) 3.อิสลาม                             (   ) 4.อื	น ๆ ระบุ……….……… 
4.สถานภาพสมรส 
   (   ) 1.โสด                                 (   ) 2.คู ่
   (   ) 3.มา่ย                                  (   ) 4.หยา่/แยก 
5.ระดบัการศึกษา 
   (   ) 1.อนุปริญญา                      (   ) 2.ปริญญาตรี 
   (   ) 3.ปริญญาโท                       (   ) 4.ปริญญาเอก 
 

B1[   ] [   ] 
B2[   ] 
 
B3[   ] 
 
 
B4[   ] 
 
 
B5[   ] 
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ส่วนที� 1 ข้อมูลทั�วไปของหน่วยบริการปฐมภูม ิ(ต่อ) 

2.2 ขอ้มูลทั	วไปของหน่วยบริการปฐมภูมิ                                                                สาํหรับผูว้จิยั 
6.ลกัษณะหน่วยบริการปฐมภูมิ 
   (   ) 1.รพ.สต.แบบขยาย          (   ) 2.รพ.สต.ตน้แบบ             
7.จาํนวนบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิที	ปฏิบติังานจริงจาํนวน…….คน 

B6[   ] 
 
B7[   ][   ] 
 
B8.1[   ] 
B8.2[   ] 
B8.3[   ]   
B8.4[   ] 
B8.5[   ]   
B8.6[   ] 
B8.7[   ] 
B8.8[   ] 
B8.9[   ] 
 
B9[   ] 
  
 
B10[   ] [   ][   ][   
][   ] 
 
B11[   ][   ][   ] 
 
 
B12[   ][   ][   ] 
 
B13[   ][   ][   ] 
 
B14[   ][   ][   ]   

8.ตาํแหน่งของบุคลากร จาํนวน 

  8.1นกัวชิาการสาธารณสุข      
  8.2 เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน   
  8.3 พยาบาลวชิาชีพ ผา่นการอบรมเวชปฏิบติัฯ 4-6เดือน  
  8.4 พยาบาลวชิาชีพ จบปริญญาโทเวชปฏิบติัฯ 2 ปี   
  8.5 เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข    
  8.6 เจา้หนา้ที	บนัทึกขอ้มูล  
  8.7 นกัวชิาการแพทยแ์ผนไทย  
  8.8 หมอนวดแผนไทย  
  8.9 อื	นๆระบุ................................................................           
9.ในปีงบประมาณ 2553 หน่วยบริการปฐมภูมิ มีงบประมาณบตัรประกนั
สุขภาพแรงงานพมา่สนบัสนุนหรือไม ่   
(   ) 1.ไมมี่สนบัสนุน        
(   ) 2.มีสนบัสนุน      
10.งบประมาณสนบัสนุนจาํนวน……………………บาท             

การใหบ้ริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค จาํนวนครั$ ง/ปี 
11.หน่วยบริการปฐมภูมิ มีแรงงานพมา่มารับบริการดา้น
รักษาพยาบาล 
12. หน่วยบริการปฐมภูมิ ให้บริการแรงงานพมา่ดา้น
วางแผนครอบครัว 
13. หน่วยบริการปฐมภูมิ ให้บริการแรงงานพมา่ดา้น
อนามยัแมแ่ละเด็ก 
14. หน่วยบริการปฐมภูมิ ให้บริการแรงงานพมา่ดา้น
ป้องกนัโรค 
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ส่วนที� 2 อปุทานบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของแรงงานพม่าที�มี 

               บัตรประกนัสุขภาพ ในหน่วยบริการปฐมภูม ิในจังหวดัสุราษฎร์ธานี  

ปริมาณอุปทานดา้นส่งเสริมสุขภาพ 
      สําหรับผู้วจัิย 

 
วางแผนครอบครัว 

จาํนวน
ครั$ ง 
ต่อปี 

คา่บริการต่อครั$ ง 
ไมคิ่ดเงิน คิดเงิน 

1.ห น่ ว ยบ ริ ก า รปฐม ภู มิ  มี ก า ร
ตั$ งเป้าหมายการให้บริการยาเม็ด
คุมกาํเนิด 

   SFP11 [    ][    ][    ] 
SFP12 [    ][    ][    ] 
SFP13 [    ][    ][    ] 

2.ห น่ ว ยบ ริ ก า รปฐม ภู มิ  มี ก า ร
ตั$ ง เ ป้าหมายการให้บริการฉีดยา
คุมกาํเนิด 

   SFP21 [    ][    ][    ] 
SFP22 [    ][    ][    ] 
SFP23 [    ][    ][    ] 

3.ห น่ ว ย บ ริ ก า ร ป ฐม ภู มิ มี ก า ร
ตั$ งเป้าหมายการให้บริการถุงยาง
อนามยั 

   SFP31 [    ][    ][    ] 
SFP32 [    ][    ][    ] 
SFP33 [    ][    ][    ] 

4.ห น่ ว ย บ ริ ก า ร ป ฐม ภู มิ มี ก า ร
ตั$ ง เป้าหมายการให้บริการ ยาฝัง
คุมกาํเนิด 

   SFP41 [    ][    ][    ] 
SFP42 [    ][    ][    ] 
SFP43 [    ][    ][    ] 

5.ห น่ ว ยบ ริ ก า รปฐม ภู มิ  มี ก า ร
ตั$ ง เ ป้าหมายการให้บริการ ห่วง
คุมกาํเนิด 

   SFP51 [    ][    ][    ] 
SFP52 [    ][    ][    ] 
SFP53 [    ][    ][    ] 

6.ห น่ ว ยบ ริ ก า รปฐม ภู มิ  มี ก า ร
ตั$งเป้าหมายการให้บริการ ทาํหมนั
ชาย 

   SFP61 [    ][    ][    ] 
SFP62 [    ][    ][    ] 
SFP63 [    ][    ][    ] 

7.ห น่ ว ยบ ริ ก า รปฐม ภู มิ  มี ก า ร
ตั$งเป้าหมายการให้บริการ ทาํหมนั
หญิง 

   SFP71 [    ][    ][    ] 
SFP72 [    ][    ][    ] 
SFP73 [    ][    ][    ] 
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ส่วนที� 2 ข้อมูลเกี�ยวกบัอปุทานบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค (ต่อ) 

ปริมาณอุปทานดา้นส่งเสริมสุขภาพ  
 

สําหรับผู้วจัิย 
อนามยัแมแ่ละเด็ก จาํนวน

ครั$ งต่อปี 
คา่บริการต่อครั$ ง 

ไมคิ่ดเงิน คิดเงิน 

1.ห น่ ว ยบ ริ ก า รปฐม ภู มิ  มี ก า ร
ตั$งเป้าหมายการให้บริการ ทดสอบ
การตั$งครรภ ์

   SANC11[    ][    ][    ] 
SANC12[    ][    ][    ] 
SANC13[    ][    ][    ] 

2.ห น่ ว ยบ ริ ก า รปฐม ภู มิ  มี ก า ร
ตั$ ง เ ป้าหมายการให้บริการ ฝาก
ครรภต์รวจครรภ ์

   SANC21[    ][    ][    ] 
SANC22[    ][    ][    ] 
SANC23[    ][    ][    ] 

3.ห น่ ว ยบ ริ ก า รปฐม ภู มิ  มี ก า ร
ตั$ งเป้าหมายการให้บริการ ตรวจ
หลงัคลอด 

   SANC31[    ][    ][    ] 
SANC32[    ][    ][    ] 
SANC33[    ][    ][    ] 
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ส่วนที� 2 อปุทานบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (ต่อ) 

ปริมาณอุปทานดา้นป้องกนัโรค 
      สําหรับผู้วจัิย 

การป้องกนัโรค
และฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรค 

จาํนวนครั$ ง/ปี คา่บริการต่อครั$ ง 
เด็ก ผูใ้หญ่ ไมคิ่ดเงิน คิดเงิน 

เด็ก ผูใ้หญ่ เด็ก ผูใ้หญ่ 
1.หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ มีการ
ตั$งเป้าหมายการ
ใหบ้ริการ ฉีด
วคัซีนป้องกนั
โรควณัโรค 

      SEPI11 [    ][    ][    ] 
SEPI12 [    ][    ][    ] 
SEPI13 [    ][    ][    ] 
SEPI14 [    ][    ][    ] 
SEPI15 [    ][    ][    ] 
SEPI16[    ][    ][    ] 

2.ห น่ ว ยบ ริ ก า ร
ปฐม ภู มิ  มี ก า ร
ตั$ งเป้าหมายการ
ใ ห้ บ ริ ก า ร ฉี ด
ว ั ค ซี น ร ว ม
ป้องกันโรคคอ
ตีบ,บาดทะยกั,ไอ
กรน,ตบัอกัเสบ 

      SEPI21 [    ][    ][    ] 
SEPI22 [    ][    ][    ] 
SEPI23 [    ][    ][    ] 
SEPI24 [    ][    ][    ] 
SEPI25 [    ][    ][    ] 
SEPI26[    ][    ][    ] 

3.ห น่ ว ยบ ริ ก า ร
ปฐม ภู มิ  มี ก า ร
ตั$ งเป้าหมายการ
ใ ห้ บ ริ ก า ร ฉี ด
ว ัค ซี น ป้ อ ง กั น
โรคตบัอกัเสบ 

      SEPI31 [    ][    ][    ] 
SEPI32 [    ][    ][    ] 
SEPI33 [    ][    ][    ] 
SEPI34 [    ][    ][    ] 
SEPI35 [    ][    ][    ] 
SEPI36[    ][    ][    ] 
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ส่วนที� 2 อปุทานบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (ต่อ) 

ปริมาณอุปทานดา้นป้องกนัโรค 
      สําหรับผู้วจัิย 

การป้องกนัโรค
และฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรค 

จาํนวนครั$ ง/ปี คา่บริการต่อครั$ ง 
เด็ก ผูใ้หญ่ ไมคิ่ดเงิน คิดเงิน 

เด็ก ผูใ้หญ่ เด็ก ผูใ้หญ่ 
4.ห น่ ว ยบ ริ ก า ร
ปฐม ภู มิ  มี ก า ร
ตั$ งเป้าหมายการ
ใ ห้ บ ริ ก า ร  ฉี ด
ว ัค ซี น ป้ อ ง กั น
โรคหดั 

      SEPI41 [    ][    ][    ] 
SEPI42 [    ][    ][    ] 
SEPI43 [    ][    ][    ] 
SEPI44 [    ][    ][    ] 
SEPI45 [    ][    ][    ] 
SEPI46[    ][    ][    ] 

5.ห น่ ว ยบ ริ ก า ร
ปฐม ภู มิ  มี ก า ร
ตั$ งเป้าหมายการ
ใ ห้ บ ริ ก า ร  ฉี ด
ว ัค ซี น ป้ อ ง กั น
โ ร ค ไ ข้ ส ม อ ง
อกัเสบ 

      SEPI51 [    ][    ][    ] 
SEPI52 [    ][    ][    ] 
SEPI53 [    ][    ][    ] 
SEPI54 [    ][    ][    ] 
SEPI55 [    ][    ][    ] 
SEPI56[    ][    ][    ] 

6.ห น่ ว ยบ ริ ก า ร
ปฐม ภู มิ  มี ก า ร
ตั$ งเป้าหมายการ
ใ ห้ บ ริ ก า ร  ฉี ด
ว ัค ซี น ป้ อ ง กั น
โรคบาดทะยกั 

      SEPI61 [    ][    ][    ] 
SEPI62 [    ][    ][    ] 
SEPI63 [    ][    ][    ] 
SEPI64 [    ][    ][    ] 
SEPI65 [    ][    ][    ] 
SEPI66[    ][    ][    ] 

7.ห น่ ว ยบ ริ ก า ร
ปฐม ภู มิ  มี ก า ร
ตั$ งเป้าหมายการ
ใ ห้ บ ริ ก า ร  ฉี ด
ว ัค ซี น ไ ข้ ห ว ั ด
ใหญ่ 

      SEPI71 [    ][    ][    ] 
SEPI72 [    ][    ][    ] 
SEPI73 [    ][    ][    ] 
SEPI74 [    ][    ][    ] 
SEPI75 [    ][    ][    ] 
SEPI76[    ][    ][    ] 
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ส่วนที� 3 ปัญหาการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคของแรงงานพม่าที�ม ี 

              บัตรประกนัสุขภาพ  ในหน่วยบริการปฐมภูม ิในจังหวดัสุราษฎร์ธานี  

ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค         สําหรับผู้วจัิย 

1.หน่วยบริการปฐมภูมิ มีปัญหาการจดับริการดา้นส่งเสริมสุขภาพ
หรือไม่ 
   (   ) 1.ไม ่                       (   ) 2.มี  
2.มี ๆ ปัญหาดา้นอะไร 
   1.ดา้นงบประมาณในปีงบประมาณ2553ทา่นไดรั้บการสนบัสนุน
งบประมาณบตัรประกนัสุขภาพของแรงงานพมา่หรือไม่ 
        (   )1.ไมไ่ดรั้บ          (   )2.ไดรั้บ  
     1.1 ไดรั้บงบประมาณจาํนวน.....................................บาท/ปี 
     1.2 ทา่นไดรั้บงบประมาณสนบัสนุนเพียงพอหรือไม่ 
        (   )1.ไมเ่พียงพอ       (   )2.เพียงพอ 
     1.3 ขอ้เสนอแนะ.............................................................................   
   2. ดา้นเวชภณัฑใ์นปีงบประมาณ2553ทา่นไดรั้บการสนบัสนุน
เวชภณัฑด์า้นส่งเสริมสุขภาพของแรงงานพมา่ที	มีบตัรประกนัสุขภาพ
หรือไม่ 
        (   )1.ไมไ่ดรั้บ           (   )2.ไดรั้บ  
   2.1ทา่นไดรั้บการสนบัสนุนเวชภณัฑ์เพียงพอหรือไม่ 
        (   )1.ไมเ่พียงพอ       (   )2.เพียงพอ 
   2.2 ขอ้เสนอแนะ............................................................................... 
  3.ดา้นการจดับริการมีปัญหาเรื	องอะไร (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
       (   ) 1.แรงงานพมา่สื	อสารไมเ่ขา้ใจ     
       (   ) 2.มีปัญหาการควบคุมและป้องกนัโรคติดต่อ 
              ระบุ................................................................................... 
       (   ) 3.มีปัญหาการควบคุมและป้องกนัโรคไมติ่ดต่อ 
              ระบุ.................................................................................... 
       (   ) 4.แรงงานพมา่เดินทางมารับบริการที	สถานีอนามยัไมส่ะดวก   
       (   ) 5. อื	น ๆ ระบุ….………………….................................... 

PSU1  [    ] 
           
 
 
PSU21  [    ] 
  
 
PSU2.1.1 
[    ][    ][    ][    ][    ] 
PSU2.1.2  [    ] 
  
PSU2.2  [    ] 
 
 
 
PSU2.2.1  [    ] 
 
 
 
 
PSU3.1[    ] 
PSU3.2 [    ] 
 
PSU3.3 [    ] 
 
PSU3.4 [    ] 
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ภาคผนวก ค 

 

ทะเบียนประวตัิล่ามภาษาพม่า  

 

   ชื�อ-นามสกุล (Name-Surname)  
MR.TIN SEIN OOLORLEK  

   ชื�อองคก์ร (Organization)  
มูลนิธิรักษไ์ทย (NGO) 

   ที�อยู ่(Address)  
200/3-4 หมู ่5 หมูบ่า้นเอกธานี ถ.เลี�ยงเมือง ต.มะขามเตีGย อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี 84000  

 โทรศพัท ์(Telephone No.)  
 077-295454 
โทรสาร (FAX No.) 
  077-295454 
  โทรศพัทมื์อถือ (Mobile No.) 

08-6946-3276 
   อีเมล ์(E-Mail)  
 http://www.raksthai.org 
   กรณีคนไทย (Thai Only) - บตัรประชาชนเลขที� (ID card No.)  
 - 
   กรณีคนต่างชาติ (Foreigner Only) - หนงัสือเดินทางเลขที� (Passport No.)  
 KI 138170 
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ภาคผนวก ง 

 

รายนามผู้ทรงคุณวฒิุ 

 

1. ดร.ววิฒัน์  แซ่หลี   คณะวทิยาการจดัการ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

2. ดร.ปราโมท  ทองสุข   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

3. ดร.สมหมาย  คชนาม   สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

4. คุณเจียรนยั  บวัลอย   งานบตัรประกนัสุขภาพ สาํนกังานสาธารณสุข 

จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

5. คุณจารึก  ปิยวาจาณุสรณ์ สาธารณสุขอาํเภอเขาชยัสน สาํนกังานสาธารณสุข

จงัหวดัพทัลุง 
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ประวตัิผู้เขยีน 

ชื�อ สกลุ    นายปิติภทัร  บุญมี 

รหัสประจําตัวนักศึกษา  5210420011 

วฒิุการศึกษา 

 วฒิุ                     ชื�อสถาบัน                ปีที�สําเร็จการศึกษา 

ประกาศนียบตัรสาธารณสุขศาสตร์  วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัยะยา  2539 

สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต     มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์                       2546 

 

ตําแหน่งและสถานที�ทาํงาน 

นกัวชิาการสาธารณสุขระดบัปฏิบติัการ สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 


