
บทท่ี  4 
 

ผลการศึกษา 

 
การศึกษาเร่ืองการรับรูและการปฏิบัติของบุคลากรสาธารณสุขอําเภอแมวาง จังหวัด

เชียงใหมตอชุดสิทธิประโยชนโครงการหลักประกันสุขภาพแรงงานตางดาว มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาการรับรูชุดสิทธิประโยชนโครงการหลักประกันสุขภาพแรงงานตางดาวของบุคลากร
สาธารณสุขในอําเภอแมวาง จังหวัดเชียงใหม และศึกษาแนวทางการปฏิบัติของบุคลากร
สาธารณสุขในอําเภอแมวาง จังหวัดเชียงใหมตอแรงงานตางดาวท่ีมาใชบริการในสถานบริการ โดย
ทําการศึกษาจากเอกสารวิชาการตาง ๆ และบุคลากรสาธารณสุขซ่ึงเปนผูใหบริการดานการ
รักษาพยาบาลและควบคุมปองกันโรคในสถานบริการสาธารณสุข ของอําเภอแมวาง จังหวัด
เชียงใหม ซ่ึงประกอบดวย แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และเจาหนาท่ีสาธารณสุข ทําการเก็บ
รวบรวมขอมูล โดยใชแบบสอบถาม และสัมภาษณแบบเจาะลึก  

 
การนําเสนอผลการศึกษา  
 ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถาม 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
2. การรับรูของบุคลากรสาธารณสุขอําเภอแมวาง ตอชุดสิทธิประโยชนโครงการ

หลักประกันสุขภาพแรงงานตางดาว 
ตอนท่ี 2 ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณแบบเจาะลึก  
1. การปฏิบัติของบุคลากรสาธารณสุขอําเภอแมวางในการปองกันตนเองและการเรียกเก็บ

คาบริการ 
2. การปฏิบัติของบุคลากรสาธารณสุขอําเภอแมวาง ตอชุดสิทธิประโยชนโครงการ

หลักประกันสุขภาพแรงงานตางดาว 
มีรายละเอียดนําเสนอดังตอไปนี ้
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ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถาม 
 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
จากการสงแบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยางจํานวน  81 คน  และไดมีการตอบ

แบบสอบถามกลับมาจํานวน 72 คน คิดเปน รอยละ 88.9 ของกลุมตัวอยางท้ังหมด ลักษณะกลุม
ตัวอยาง (n = 72) สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 79.2 เพศชาย รอยละ 20.8 อายุมากท่ีสุด 56 ป นอย
ท่ีสุด 22 ป ชวงอายุ ระหวาง 36 – 45 ปมากท่ีสุด รอยละ 43.1 รองลงมา ระหวาง 26 – 35 ป รอยละ 
38.9 อายุ นอยกวา 25 ป รอยละ 2.8 นอยที่สุด มีสถานภาพคู รอยละ 79.16 มากที่สุด รองลงมา              
มีสถานภาพโสด รอยละ 16.67 แยก/หยา นอยท่ีสุดรอยละ 4.17 ประวัติการศึกษากลุมตัวอยางสวน
ใหญมีการจบการศึกษาในระดับตํ่ากวาปริญญา โดยสวนใหญจบประกาศนียบัตรทางดาน
สาธารณสุขศาสตร มากท่ีสุด รอยละ 45.8 รองลงมาจบสาขาการพยาบาลและผดุงครรภ รอยละ 
43.8 ประวัติการจบปริญญาตรีหรือเทียบเทา ท้ังท่ีเรียนตอเนื่องและจบปริญญาตรีโดยตรง ซ่ึงจบ
สาขาพยาบาลศาสตร รอยละ 50.9 รองลงมาสาขาสาธารณสุขศาสตร รอยละ 24.6 และมีกลุม
ตัวอยางท่ีจบปริญญาโทหรือเทียบเทา โดยสวนมากจบสาขาสาธารณสุขศาสตร รอยละ 50 ของผูท่ี
จบปริญญาโทหรือเทียบทา และกลุมตัวอยางมีการจบการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรีรอยละ 
70.8 รองลงมาจบระดับตํ่ากวาปริญญาตรีรอยละ 20.8 สวนผูท่ีจบการศึกษาในระดับปริญญาโทมี
เพียงรอยละ 8.4 ดังแสดงในตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) 
(n = 72) 

รอยละ 

เพศ   
          ชาย 15 20.8 
          หญิง 57 79.2 
อายุ   
          นอยกวา 25 ป 2 2.8 
          26 – 35 ป 28 38.9 
           36 – 45 ป 31 43.1 
          มากกวา 45 ป 12 15.3 
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ตารางท่ี 4.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) 
(n = 72) 

รอยละ 

สถานภาพสมรส   
โสด 12 16.7 
คู 57 79.2 
แยก / หยา 3 4.2 

ประวัติการศึกษา   
ต่ํากวาปริญญา   

ประกาศนยีบัตรทางดานสาธารณสุข  22 45.8 
พยาบาลและผดุงครรภระดับตน 21 43.8 
ประกาศนยีบัตรทางดานวิทยาศาสตรการแพทย 3 6.3 
ประกาศนยีบัตรเวชสถิติ 1 2.1 
ประกาศนยีบัตรวิชาชีพช้ันสูงสาขาการจัดการตลาด 1 2.1 

ปริญญาตรีหรือเทียบเทา   
พยาบาลศาสตร 29 50.9 
สาธารณสุขศาสตร 14 24.6 
เภสัชศาสตร 4 7.0 
ทันตแพทยศาสตร 2 3.5 
เทคนิคการแพทย 2 3.5 
แพทยศาสตร 2 3.5 
สุขศึกษา 2 3.5 
วิทยาศาสตร (โภชนาการชุมชน) 1 1.7 
เวชระเบียน 1 1.7 

ปริญญาโทหรือเทียบเทา    
สาธารณสุขศาสตร 3 50 
พยาบาลสตรี 1 16.7 
สงเสริมสุขภาพ 1 16.7 
เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 1 16.7 
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ตารางท่ี 4.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) 
(n = 72) 

รอยละ 

ประวัติการศึกษา (บางคนมีการศึกษามากกวา 1)   
ระดับตํ่ากวาปริญญาตรี 48 66.7 
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา 57 79.2 
ระดับปริญญาโทหรือเทียบเทา 6 8.4 

การศึกษาสูงสุด   
ระดับตํ่ากวาปริญญาตรี 15 20.8 
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา 51 70.8 
ระดับปริญญาโทหรือเทียบเทา 6 8.4 

 
ลักษณะตําแหนงและภาระงานของกลุมตวัอยาง 

กลุมตัวอยางท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแมวางรอยละ 68.1 โดยแยกเปนฝายการ
พยาบาล รอยละ 26.4 ฝายเวชปฏิบัติและครอบครัว รอยละ 11.1 ฝายเภสัชกรรม รอยละ 9.7 ฝาย
ทันตสาธารณสุขและฝายชันสูตร รอยละ 6.9 ฝายแผนงานและประกันสุขภาพ รอยละ 4.2 องคกร
แพทย รอยละ 2.8  

และกลุมตัวอยางท่ีปฏิบัติงาในสถานีอนามัยรอยละ 31.9 แยกเปน สถานีอนามัยบาน
ใหมวังผาปูนและสถานีอนามัยบานหนองเตา รอยละ 5.6 สถานีอนามัยบานนาทราย สถานีอนามัย
บานดอนเปา สถานีอนามัยบานทุงปาคาเหนือ สถานีอนามัยบานทุงศาลา และสถานีอนามัยบาน        
เตาไห รอยละ 4.2 โดยกลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ รอยละ 40.3 
รองลงมาปฏิบัติงานในตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน รอยละ 9.7 นักวิชาการสาธารณสุข 
รอยละ 8.3  และมีกลุมตัวอยางเกินคร่ึงท่ีปฏิบัติงานมาแลวเกิน 10 ป รอยละ 50 ทํางานมาแลว 11- 
20 ป รอยละ 26.4 ทํางานมาแลว 21 - 30 ป และรอยละ 23.6 ทํางานในชวง 1 - 10 ป โดยทํางานมา
นานท่ีสุด 29 ป และนอยท่ีสุด 1 ป ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานปจจุบันกลุมตัวอยางสวน
ใหญรอยละ 76.4 ปฏิบัติงาน 1 - 10 ป รอยละ 23.6 ปฏิบัติงานในชวง 11 - 24 ป งานหลักท่ี
รับผิดชอบของกลุมตัวอยาง สวนใหญรอยละ 62.5 ปฏิบัติงานในสวนสนับสนุนการรักษาพยาบาล 
รอยละ 13.9 ปฏิบัติงานในสวนสนับสนุนวิชาการ รอยละ 12.5 ปฏิบัติงานในสวนสนับสนุนการ
บริการชุมชน และรอยละ 11.1 ปฏิบัติงานในสวนสนับสนุนการบริหาร ดังแสดงในตารางท่ี 4.2  
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ตารางท่ี 4.2  ลักษณะตําแหนงและภาระงานของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) 
(n = 72) 

รอยละ 

ตําแหนงในปจจุบัน   
พยาบาลวิชาชีพ 29 40.3 
เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน 7 9.7 
เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข 7 9.7 
นักวิชาการสาธารณสุข 6 8.3 
เภสัชกร 4 5.6 
เจาพนกังานทันตสาธารณสุข 4 5.6 
ลูกจางประจํา 4 5.6 
นายแพทย 2 2.8 
ทันตแพทย 2 2.8 
เจาพนกังานเภสัชกรรม 2 2.8 
เจาพนกังานวทิยาศาสตรการแพทย 2 2.8 
เจาพนกังานรังสีเทคนิคการแพทย 1 1.4 
เจาพนกังานเวชสถิติ 1 1.4 
นักเทคนิคการแพทย 1 1.4 

สถานท่ีปฏิบัตงิาน   
โรงพยาบาลแมวาง  49 68.1 

- ฝายการพยาบาล 19 26.4 
- ฝายเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 8 11.1 
- ฝายเภสัชกรรม 7 9.7 
- ฝายทันตสาธารณสุข 5 6.9 
- ฝายชันสูตร 5 6.9 
- ฝายแผนงานและประกนัสุขภาพ 3 4.2 
- องคกรแพทย 2 2.8 

สถานีอนามัยบานใหมวังผาปูน 4 5.6 
สถานีอนามัยบานหนองเตา 4 5.6 
สถานีอนามัยบานนาทราย 3 4.2 
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ตาราง  4.2   ลักษณะตําแหนงและภาระงานของกลุมตัวอยาง (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) 
(n = 72) 

รอยละ 

สถานีอนามัยบานดอนเปา 3 4.2 
สถานีอนามัยบานเตาไห 3 4.2 
สถานีอนามัยบานทุงปาคาเหนือ 3 4.2 
สถานีอนามัยบานทุงศาลา 3 4.2 

ระยะเวลาทํางานตัง้แตเร่ิมบรรจุ   
1 – 10 ป 17 23.6 
11 – 20 ป 36 50.0 
21 – 30 ป 19 26.4 

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติในหนวยงานปจจุบัน   
1 – 10 ป 55 76.4 
11 – 20 ป 17 23.6 

งานหลักท่ีรับผิดชอบ   
งานสนับสนุนการรักษาพยาบาล 45 62.5 
งานสนับสนุนวิชาการ 10 13.9 
งานบริการชุมชน 9 12.5 
งานสนับสนุนการบริหาร 8 11.1 
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ประสบการณและการรับรูท่ีเก่ียวของกับแรงงานตางดาว 
  ประสบการณในการจางแรงงานตางดาวของกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 84.7 ไมเคยจาง
แรงงานตางดาวเลย แตมีรอยละ 1.4 ท่ีเคยจางแรงงานตางดาวเปนประจํา และผูท่ีเคยจางแรงงานตาง
ดาวสวนใหญรอยละ 72.7 จางแรงงานตางดาวเพื่อทํางานกรรมกร เชน กรรมกรท่ีทํางานในภาค
เกษตรกรรม และรอยละ 27.3 จางแรงงานตางดาวเพื่อทํางานบานหรือรับใชในบาน การใหบริการ
ดาน  สุขภาพกลุมตัวอยางสวนใหญเคยใหบริการดานสุขภาพแกแรงงานตางดาว มีเพียงรอยละ 11.1 
เทานั้นท่ีไมเคยใหบริการแรงงานตางดาว ในรอบหกเดือนท่ีผานกลุมตัวอยางสวนใหญไดใหบริการ
แรงงานตางดาว ซ่ึงในการใหบริการนั้นไดใหบริการสูงสุดถึง 600 คน และรอยละ 16.7 ไมได
ใหบริการแกแรงงานตางดาวเลย การประเมินโอกาสเส่ียงจากโรคติดตอท่ีแรงงานตางดาวเปน กลุม
ตัวอยางสวนใหญเห็นวามีโอกาสติดตอปานกลาง แตมีกลุมตัวอยางรอยละ 22.2 ท่ีเห็นวามีโอกาส
เส่ียงมาก  กลุมตัวอยางสวนใหญทราบวาแรงงานตางดาวท่ีมาใชบริการไดข้ึนทะเบียน มีเพียงรอย
ละ 19.4 ท่ีไมทราบวาแรงงานตางดาวท่ีมาใชบริการข้ึนทะเบียน ชุดสิทธิประโยชนในแรงงานตาง
ดาวมีความแตกตางจากแรงงานตางดาวท่ีไมข้ึนทะเบียน ซ่ึงกลุมตัวอยางสวนใหญถึงรอยละ 90.3 
เห็นวามีความแตกตาง และรอยละ 9.7 เห็นวาไมแตกตาง การเรียกเก็บคาบริการในแรงงานตางดาว
ท่ีข้ึนทะเบียน กลุมตัวอยางสวนใหญเรียกเก็บคร้ังละ 30 บาท มีเพียงรอยละ 2.8 เทานั้นท่ีไมเรียก
เก็บคาบริการใด ๆ ท้ังส้ิน สวนการเรียกเก็บคาบริการในแรงงานตางดาวท่ีไมข้ึนทะเบียน กลุม
ตัวอยางสวนใหญเรียกเก็บตามอัตราคาบริการตามท่ีหนวยงานกําหนด มีเพียงรอยละ 2.8 เทานั้นท่ี
เรียกเก็บคร้ังละ 30 บาทยกเวนงานสงเสริมสุขภาพ ดังแสดงในตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3 ประสบการณและการรับรูท่ีเกี่ยวของกับแรงงานตางดาว 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) 
(n = 72) 

รอยละ 

ประสบการณในการจางแรงงานตางดาว   
เปนประจํา 1 1.4 
บอย ๆ  2 2.8 
บางคร้ัง 8 11.1 
ไมเคย 61 84.7 

วัตถุประสงคในจางแรงงานตางดาวเพื่อ (n = 11)   
เปนกรรมกร เชนกรรมกรท่ีทํางานในภาคเกษตร 8 72.7 
ทํางานบานหรือรับใชในบาน  3 27.3 

การใหบริการดานสุขภาพแรงงงานตางดาว   
เปนประจํา 22 30.6 
บอย ๆ  16 22.2 
บางคร้ัง 26 36.1 
ไมเคย 8 11.1 

จํานวนแรงงานตางดาวท่ีใหบริการในรอบหกเดือนท่ีผานมา  
ไมไดใหบริการ 12 16.7 
1 – 50 คน 45 62.5 
51 – 100 คน 10 13.9 
101 – 150 คน 2 2.8 
มากกวา 150 คน 3 4.1 

การรับรูโอกาสเส่ียงจากโรคติดตอท่ีแรงงานตางดาวเปน  
มาก 16 22.2 
ปานกลาง 30 41.7 
นอย 19 26.4 
ไมมี 7 9.7 

การรับรูการขึ้นทะเบียนของแรงงานตางดาวท่ีมาใชบริการ  
ทราบ 58 80.6 
ไมทราบ 14 19.4 
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ตารางท่ี 4.3 ประสบการณและการรับรูท่ีเกี่ยวของกับแรงงานตางดาว (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) 
(n = 72) 

รอยละ 

การรับรูชุดสิทธิประโยชนของแรงงานตางดาวท่ีขึ้นทะเบียนและไมขึ้นทะเบียน 
แตกตาง 65 90.3 
ไมแตกตาง 7 9.7 

การรับรูการเรียกเก็บคาบริการในแรงงานตางดาวท่ีขึน้ทะเบียน  
เก็บตามอัตราคาบริการตามท่ีหนวยงานกําหนด 9 12.5 
เรียกเก็บคร้ังละ 30 บาท 29 40.3 
เรียกเก็บคร้ังละ 30 บาท ยกเวนงานสงเสริมสุขภาพ 29 40.3 
ไมเก็บคาบริการใด ๆ ท้ังส้ิน 3 4.2 
อ่ืน ๆ (ตามศรัทธา, เก็บ 10 บาท/คร้ัง/คน) 2 2.8 

การรับรูการเรียกเก็บคาบริการในแรงงานตางดาวท่ีไมขึน้ทะเบียน  
เก็บตามอัตราคาบริการตามท่ีหนวยงานกําหนด 66 91.7 
เรียกเก็บคร้ังละ 30 บาท 2 2.8 
เรียกเก็บคร้ังละ 30 บาทยกเวนงานสงเสริมสุขภาพ 2 2.8 
อ่ืน ๆ (ตามความเหมาะสม, เก็บ 10 บาท/คร้ัง/คน) 2 2.8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
. 
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การรับรูของกลุมตัวอยาง ตอชุดสิทธิประโยชนโครงการหลักประกันสุขภาพแรงงานตางดาว 
 
การรับรูของกลุมตัวอยางตอชุดสิทธิประโยชนโครงการหลักประกันสุขภาพแรงงานตางดาวท่ีขึ้น
ทะเบียน 
 
 จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีการตอบถูกตองมากท่ีสุด คือ ดานการตรวจรักษาและ
ฟนฟูสภาพท่ัวไป รอยละ 80.2 รองลงมา กรณีเม่ือเกิดอุบัติเหตุฉุกเฉิน รอยละ 79.2 ดานการสงเสริม
ปองกันโรคและควบคุมโรคท่ีไดรับการคุมครอง รอยละ 77.8 ดานการสงตอผูปวยเพื่อการรักษา
ระหวางสถานบริการ รอยละ 64.5 และนอยท่ีสุดคือ การรักษาพยาบาลท่ีมีคาใชจายสูง รอยละ 53.8 
โดยสามารถแจกแจงรายละเอียดในแตละดานดังตอไปนี้ 

ในดานการตรวจรักษาและฟนฟูสภาพท่ัวไป มีกลุมตัวอยางท่ีตอบถูกมากท่ีสุด คือ การ
ตรวจวินิจฉัยโรคในสถานบริการ รอยละ 97.2 รองลงมา คือ การรักษาพยาบาลในสถานบริการ
สาธารณสุขและการคลอดบุตร รอยละ  94.4 สวนขอท่ีมีผูตอบถูกนอยท่ีสุด คือ การใชยานอกบัญชี
หลักแหงชาติท่ีมีผูตอบถูกเพียงรอยละ 51.4 ดานการรักษาพยาบาลท่ีมีคาใชจายสูง มีกลุมตัวอยางท่ี
ตอบถูกมากท่ีสุด คือ การศัลยกรรมความงามรอยละ 81.9 รองลงมา คือ การปรับเปล่ียนอวัยวะ 
(Organ Transplant) รอยละ 80.5 และผูท่ีตอบถูกนอยท่ีสุด คือ บริการโรคทางจิตประสาทรอยละ 
6.9 กรณีเกิดอุบัติเหตุฉุกเฉินซ่ึงมีอยู 1 ขอ โดยมีผูท่ีตอบถูกรอยละ 79.2 ดานการสงตอผูปวยเพื่อการ
รักษาระหวางสถานพยาบาลโดยแยกเปนของโรงพยาบาลและสถานีอนามัยโดยในสวนของ
โรงพยาบาลนั้นมีผูท่ีตอบถูกมากท่ีสุดรอยละ 91.84 ในสวนของสถานีอนามัยมีผูท่ีตอบถูกเพียงรอย
ละ 26.1 ดานบริการสงเสริมสุขภาพปองกันและควบคุมโรคท่ีไดรับการคุมครองมีกลุมตัวอยางตอบ
ถูกมากท่ีสุด คือ การใหความรูดานสุขภาพในระดับบุคคลและครอบครัว บริการควบคุมปองกัน
โรคติดตอตาง ๆ และการฝากครรภ รอยละ 93.1 และขอท่ีมีผูตอบถูกนอยท่ีสุดคือ การเคลือบหลุม
รองฟน (Sealant) รอยละ 45.8 ดังแสดงในตารางท่ี 4.4 

 
 
 
 
 
 
 



44 
 

 

ตารางท่ี 4.4 การรับรูชุดสิทธิประโยชนของแรงงานตางดาวท่ีข้ึนทะเบียน  

การรับรู 

จํานวน (รอยละ) n = 72 สิทธิประโยชน 

ถูกตอง ไมถูกตอง ไมทราบ / ไมแนใจ 

การตรวจรักษาและฟนฟูสภาพท่ัวไป 520 (80.2) 48 (7.4) 80 (12.3) 
 1. การตรวจวนิิจฉัยโรคในสถาน
บริการ 

70  (97.2) 0  (0.0) 2 (2.8) 

 2. การตรวจสุขภาพเพื่อคนหากลุมเส่ียง 52  (72.2) 8   (11.1) 12  (16.7) 
 3. การรักษาพยาบาลในสถานบริการ 
สาธารณสุข 

68  (94.4) 0 (0.0) 4  (5.6) 

 4. การใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ 37 (51.4) 15  (20.8) 20  (27.8) 
 5. การคลอดบุตร 68  (94.4) 0 (0.0) 4  (5.6) 
 6. การถอนฟน 64  (88.9) 3  (4.2) 5  (6.9) 
 7. การขูดหินปูน 54  (75.0) 7  (9.7) 11  (15.3) 
 8. การอุดฟน 57  (79.2) 7  (9.7) 8  (11.1) 
 9. ผาหรือถอนฟนคุด 50  (89.4) 8  (11.1) 14  (19.4) 
       
การรักษาพยาบาลท่ีมีคาใชจายสูง 465 (53.8) 187 (21.6) 212 (24.5) 
 1. บริการโรคทางจิตประสาท 5  (6.9) 55  (76.4) 12  (16.7) 
 2. การรักษาผูปวยไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทายดวยการลางไต (Peritoneal 
Dialysis) 

41  (56.9) 8  (11.1) 23  (31.9) 

 3. การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
(Haemodialysis) ในผูปวยไตวาย 

    ระยะสุดทาย 

37  (51.4) 9  (12.5) 26  (36.1) 

 4. การรักษาภาวะมีบุตรยาก 52  (72.2) 5  (6.9) 15  (20.9) 
 5. การผสมเทียม 51  (70.8) 3  (4.2) 18  (25) 
 6. การเปล่ียนเพศ 56  (77.8) 2  (2.8) 14  (19.4) 
 7. การรักษารากฟน 30  (41.7) 23  (31.9) 19  (26.4) 
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ตารางท่ี 4.4 การรับรูชุดสิทธิประโยชนของแรงงานตางดาวท่ีข้ึนทะเบียน (ตอ) 

การรับรู 

จํานวน (รอยละ) n = 72 สิทธิประโยชน 

ถูกตอง ไมถูกตอง ไมทราบ/ไมแนใจ 
8. การใสฟนปลอม (เม่ือถอนฟนไปแลว 
หรือไมมีฟนเค้ียว) 

34  (47.2) 17  (23.6) 21  (29.2) 

9. บําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาและสาร
เสพติดตามกฎหมายวาดวยยาเสพติด 

18  (25) 32  (44.4) 22  (30.6) 

10. เม่ือประสบภัยจากรถ สามารถใชสิทธิ
ตาม พรบ. คุมครองผูประสบภัยจาก
รถ 

24 (33.3) 28 (38.9) 20  (27.8) 

11. การศัลยกรรมความงาม 59  (81.9) 3  (4.2) 10  (13.9) 
12. การเปล่ียนอวัยวะ (Organ 

Transplant) 
58  (80.5) 2  (2.8) 12  (16.7) 

       
กรณีเกิดอุบัติเหตุฉุกเฉิน 57 (79.2) 8 (11.1) 7 (9.7) 
 1. กรณีเกดิอุบัติเหตุฉุกเฉิน สามารถใช
บริการในสถานบริการของรัฐไดทุก
แหง 

57  (79.2) 8  (11.1) 7  (9.7) 

       
การสงตอผูปวยเพื่อการรักษาระหวาง
สถานพยาบาล 

93 (64.5) 32 (22.2) 19 (13.2) 

 1. การสงตอผูปวยไปรักษายงั
โรงพยาบาลนครพิงค เม่ือมีความจําเปน  

      

สถานีอนามัย (n = 23) 6  (26.1) 15  (65.2) 2  (8.7) 
โรงพยาบาล (n = 49) 45  (91.8) 0 (0.0) 4  (8.7) 

 2. สถานบริการสามารถสงผูปวยไป
รักษายังโรงพยาบาลชุมชนที่มีศักยภาพ
สูงกวาในจังหวัดเชียงใหมไดทุกแหง 
เม่ือมีความจําเปนหรือเปนผูปวยหนัก 
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ตารางท่ี 4.4 การรับรูชุดสิทธิประโยชนของแรงงานตางดาวท่ีข้ึนทะเบียน (ตอ) 

การรับรู 

จํานวน (รอยละ) n = 72 สิทธิประโยชน 

ถูกตอง ไมถูกตอง ไมทราบ/ไมแนใจ 
สถานีอนามัย (n = 23) 6  (26.1) 13  (56.5) 4  (17.4) 
โรงพยาบาล (n = 49) 36  (73.5) 4  (8.2) 9  (18.3) 
       

บริการสงเสริมปองกันและควบคุมโรคท่ี
ไดรับการคุมครอง 

728 (77.8) 88 (9.4) 120 (12.8) 

1. การใหความรูดานสุขภาพในระดับบุคคล
และครอบครัว 

67  (93.1) 0 (0.0) 5  (6.9) 

2. การขอรับคําปรึกษาดานสุขภาพ 
(Counseling) 

66  (91.7) 1  (1.4) 5  (6.9) 

3. บริการควบคุมปองกันโรคติดตอตาง ๆ 67  (93.1) 1  (1.4) 4  (5.6) 
4. การเยี่ยมบาน (Home visit) 44  (61.1) 8  (11.1) 20  (27.8) 
5. การดูแลผูปวยท่ีบาน (Home Health 
Care) 

45  (62.5) 7  (9.7) 20  (27.8) 

6. การฝากครรภ 67  (93.1) 1  (1.4) 4  (5.6) 
7. อนามัยแมและเด็ก คลินกิเด็กด ี 65  (90.3) 2  (2.8) 5  (6.9) 
8. บริการวางแผนครอบครัว 63 (87.5) 6  (8.3) 3  (4.2) 
9. ยาตานเช้ือไวรัสเอดส กรณีปองกันจาก
แมสูลูก 

48  (66.7) 9  (12.5) 15  (20.8) 

10. บริการตรวจสุขภาพชองปาก 63  (87.5) 3  (4.2) 6  (8.3) 
11. ขอคําแนะนําการดูแลสุขภาพชองปาก 64  (88.9) 4  (5.6) 4 (5.6) 
12. บริการเคลือบฟลูออไรดปองกันฟนผุ 36  (50.) 23  (31.9) 13  (18.1) 
13. การเคลือบหลุมรองฟน (Sealant) 33  (45.8) 23  (31.9) 16  (22.2) 
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การรับรูของกลุมตัวอยางตอชุดสิทธิประโยชนโครงการหลักประกันสุขภาพแรงงานตางดาวท่ีไมขึ้น
ทะเบียน 
 
 จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีการตอบถูกตองมากท่ีสุด คือ ดานการรักษาพยาบาลท่ีมี
คาใชจายสูง รอยละ 74.4 รองลงมา ดานการตรวจรักษาและฟนฟูสภาพท่ัวไป รอยละ 62.5 ดานการ
สงตอผูปวยเพื่อการรักษาระหวางสถานบริการ รอยละ 59.7 ดานการสงเสริมปองกันโรคและ
ควบคุมโรคท่ีไดรับการคุมครอง รอยละ 55.9 และนอยท่ีสุดคือ กรณีเม่ือเกิดอุบัติเหตุฉุกเฉินรอยละ 
52.8 โดยสามารถแจกแจงรายละเอียดในแตละดานดังตอไปนี้ 

ในดานการตรวจรักษาและฟนฟูสภาพทั่วไปมีผูท่ีตอบถูกมากท่ีสุด คือ การใชยานอกบัญชี
ยาหลักแหงชาติ รอยละ 76.4 รองลงมา คือ ผาหรือถอนฟนคุด รอยละ 66.7 สวนขอท่ีมีผูตอบถูก
นอยท่ีสุดคือ การตรวจวินิจฉัยโรคในสถานบริการ ดานการรักษาพยาบาลท่ีมีคาใชจายสูงมีผูท่ีตอบ
ถูกมากท่ีสุดคือ การเปล่ียนอวัยวะ (Organ Transplant) รอยละ 87.5 รองลงมา คือการศัลยกรรม
ความงาม รอยละ 86.1 สวนขอท่ีมีผูท่ีตอบถูกนอยท่ีสุดคือ การบําบัดรักษาและฟนฟู ผูติดยาเสพติด
และสารเสพติดตามกฎหมายวาดวยยาเสพติด รอยละ 63.9 กรณีเกิดอุบัติเหตุฉุกเฉินซ่ึงมีเพียง 1 ขอ
นั้นมีผูท่ีตอบถูกรอยละ 52.8 ดานการสงตอผูปวยเพื่อการรักษาระหวางสถานพยาบาล มีผูท่ีตอบถูก
เทากันท้ังสองขอ คือ ในกรณีจําเปนสถานบริการของทานสามารถสงผูปวยไปรักษายังโรงพยาบาล
นครพิงค และในกรณีจําเปนสถานบริการของทานสามารถสามารถสงตอผูปวยไปรักษายัง
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเชียงใหมไดทุกแหง รอยละ 59.7 ดานบริการสงเสริมปองกันและ
ควบคุมโรคท่ีไดรับการคุมครอง มีผูท่ีตอบถูกมากท่ีสุด คือ ขอคําแนะนําการดูแลสุขภาพชองปาก
รอยละ 70.8 รองลงมา คือ บริการเคลือบฟลูออไรดปองกันฟนผุ รอยละ 69.4 และขอท่ีมีผูตอบถูก
นอยท่ีสุด คือ การขอรับคําปรึกษาดานสุขภาพ (Counseling) รอยละ 37.5 ดังแสดงในตารางท่ี 4.5 
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ตารางท่ี 4.5 การรับรูชุดสิทธิประโยชนของแรงงานตางดาวท่ีไมข้ึนทะเบียน 

การรับรู 

จํานวน (รอยละ) n = 72 สิทธิประโยชน 

ถูกตอง ไมถูกตอง ไมทราบ/ไมแนใจ 

การตรวจรักษาและฟนฟูสภาพท่ัวไป 405 (62.5) 143 (22.1) 100 (15.4) 
1. การตรวจวนิิจฉัยโรคในสถานบริการ 37  (51.4) 29  (40.3) 6  (8.3) 
2. การตรวจสุขภาพเพื่อคนหากลุมเส่ียง 39  (54.2) 21  (29.2) 12  (16.7) 
3. การรักษาพยาบาลในสถานบริการ
สาธารณสุข 

39  (54.2) 29  (40.3) 4  (5.6) 

4. การใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ 55  (76.4) 6  (8.3) 11  (15.3) 
5. การคลอดบุตร 46  (63.9) 18  (25.0) 8  (11.1) 
6. การถอนฟน 47  (65.3) 12  (16.7) 13  (18.1) 
7. การขูดหินปูน 47  (65.3) 8 (11.1) 17  (23.6) 
8. การอุดฟน 47  (65.3) 10  (13.9) 15  (20.8) 
9. ผาหรือถอนฟนคุด 48  (66.7) 10  (13.9) 14  (19.4) 
       
การรักษาพยาบาลท่ีมีคาใชจายสูง 643 (74.4) 61 (7.1) 160 (18.5) 
1. บริการโรคทางจิตประสาท 42  (58.3) 20  (27.8) 10  (13.9) 
2. การรักษาผูปวยไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทายดวยการลางไต (Peritoneal 
Dialysis) 

52  (72.2) 2  (2.8) 18  (25.0) 

3. การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
(Haemodialysis) ในผูปวยไตวาย
ระยะสุดทาย 

51  (70.8) 2  (2.8) 19  (26.4) 

4. การรักษาภาวะมีบุตรยาก 57  (79.2) 1  (1.4) 14  (19.4) 
5. การผสมเทียม 61  (84.7) 0 (0.0) 11  (15.3) 
6. การเปล่ียนเพศ 61  (84.7) 1  (1.4) 10  (13.9) 
7. การรักษารากฟน 49  (68.1) 8  (11.1) 15  (20.8) 
8. การใสฟนปลอม (เม่ือถอนฟนไปแลว
หรือไมมีฟนเค้ียว) 

52  (72.2) 7  (9.7) 13 (18.1) 
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ตารางท่ี 4.5 การรับรูชุดสิทธิประโยชนของแรงงานตางดาวท่ีไมข้ึนทะเบียน (ตอ) 

การรับรู 

จํานวน (รอยละ) n = 72 สิทธิประโยชน 

ถูกตอง ไมถูกตอง ไมทราบ/ไมแนใจ 
9. บําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาและสาร
เสพติดตามกฎหมายวาดวยยาเสพติด 

46 (63.9) 7 (9.7) 19 (26.4) 

10. เม่ือประสบภัยจากรถ สามารถใชสิทธิ
ตาม พรบ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ 

47 (65.3) 11 (15.3) 14 (19.4) 

11. การศัลยกรรมความงาม 62 (86.1) 1 (1.4) 9 (12.5) 
12. การเปล่ียนอวัยวะ (Organ 
Transplant) 

63  (87.5) 1  (1.4) 8 (11.1) 

       
กรณีเกิดอุบัติเหตุฉุกเฉิน 38 (52.8) 20 (27.8) 14 (19.4) 
1. กรณีเกดิอุบัติเหตุฉุกเฉิน สามารถใช
บริการในสถานบริการของรัฐไดทุก
แหง 

38  (52.8) 20  (27.8) 14  (19.4) 

       
การสงตอผูปวยเพื่อการรักษาระหวาง
สถานพยาบาล 

86 (59.7) 25 (17.4) 33 (22.9) 

1. การสงตอผูปวยไปรักษายงัโรงพยาบาล
นครพิงค เม่ือมีความจําเปน 

43  (59.7) 15  (20.8) 14  (19.4) 

2. สถานบริการสามารถสงผูปวยไปรักษา
ยังโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีศักยภาพสูง
กวาในจังหวดัเชียงใหมไดทุกแหง เม่ือ
มีความจําเปนหรือเปนผูปวยหนัก 

43  (59.7) 10  (13.9) 19  (26.4) 

       
บริการสงเสริมปองกันและควบคุมโรคท่ี
ไดรับการคุมครอง 

523 (55.9) 270 (28.9) 143 (15.2) 

1. การใหความรูดานสุขภาพในระดับ
บุคคลและครอบครัว 

28  (38.9) 34  (47.2) 10  (13.9) 
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ตารางท่ี 4.5 การรับรูชุดสิทธิประโยชนของแรงงานตางดาวท่ีไมข้ึนทะเบียน (ตอ) 

การรับรู 

จํานวน (รอยละ) n = 72 สิทธิประโยชน 

ถูกตอง ไมถูกตอง ไมทราบ/ไมแนใจ 
2. การขอรับคําปรึกษาดานสุขภาพ 

(Counseling) 
27  (37.5) 38  (52.8) 7  (9.7) 

3. บริการควบคุมปองกันโรคติดตอตาง ๆ 34  (47.2) 30  (41.7) 8  (11.1) 
4. การเยี่ยมบาน (Home visit) 45  (62.5) 10  (13.9) 17  (23.6) 
5. การดูแลผูปวยท่ีบาน (Home Health 
Care) 

45  (62.5) 8  (11.1) 19  (26.4) 

6. การฝากครรภ 45  (62.5) 21  (29.2) 6  (8.3) 
7. อนามัยแมและเด็ก คลินกิเด็กด ี 38  (52.8) 26  (36.1) 8  (11.1) 
8. บริการวางแผนครอบครัว 43  (59.7) 17  (23.6) 12  (16.7) 
9. ยาตานเช้ือไวรัสเอดส กรณีปองกันจาก
แมสูลูก 

44 (61.1) 17 (23.6) 11 (15.3) 

10. บริการตรวจสุขภาพชองปาก 38 (52.8) 26 (36.1) 8 (11.1) 
11. ขอคําแนะนําการดูแลสุขภาพชองปาก 51  (70.8) 7  (9.7) 14  (19.4) 
12. บริการเคลือบฟลูออไรดปองกันฟนผุ 50  (69.4) 7  (9.7) 15  (20.8) 
13. การเคลือบหลุมรองฟน (Sealant) 35  (48.6) 29  (40.3) 8  (11.1) 
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เปรียบเทียบการรับรูชุดสิทธิประโยชนแรงงานตางดาวท่ีขึ้นทะเบียนและไมขึ้นทะเบียนของกลุม 
ตัวอยาง 

 
จากการรับรูชุดสิทธิประโยชนของแรงงานตางดาวท่ีข้ึนทะเบียนและไมข้ึนทะเบียนพบวา

การรับรูของกลุมตัวอยางมีความแตกตางกัน ระหวางแรงงานตางดาวท่ีข้ึนทะเบียนและไมข้ึน
ทะเบียน โดยเฉพาะในดานการรักษาพยาบาลท่ีมีคาใชจายสูง ในแรงงานตางดาวท่ีข้ึนทะเบียนกลุม
ตัวอยางมีการรับรูท่ีถูกตองนอยท่ีสุด รอยละ 53.8 สวนแรงงานตางดาวท่ีไมข้ึนทะเบียนกลับพบวา
กลุมตัวอยางมีการรับรูถูกตองมากท่ีสุดถึงรอยละ 74.4  จึงเปนท่ีนาสังเกตวาหากแรงงงานตางดาว
ข้ึนทะเบียนกลุมตัวอยางมีความคิดวาสามารถใหบริการไดไมแตกตางจากโครงการหลักประกัน  
สุขภาพของคนไทย แตหากไมข้ึนทะเบียนกลุมตัวอยางมีความคิดวาการใหบริการจะครอบคลุมได
นอยกวาหลักประดันสุขภาพของคนไทย ท้ังท่ีการใหบริการผูปวยในดานการรักษาพยาบาลท่ีมี
คาใชจายสูงนั้นไมสามารถใหบริการไดท้ังสองกลุม ดังแสดงในตารางท่ี 4.6  
 
ตารางท่ี 4.6 การเปรียบเทียบการรับรูชุดสิทธิประโยชนของแรงงานตางดาวท่ีข้ึนทะเบียนและไมข้ึน
ทะเบียน 

การรับรู 

แรงงานตางดาว
ขึ้นทะเบียน 

แรงงานตางดาว
ขึ้นไมขึน้ทะเบียน 

สิทธิประโยชน 

ลําดับ รอยละ ลําดับ รอยละ 
1. การตรวจรักษาและฟนฟสูภาพท่ัวไป 1 80.2 2  62.5 
2. การรักษาพยาบาลท่ีมีคาใชจายสูง 5 53.8 1  74.4 
3. กรณีเกดิอุบัติเหตุฉุกเฉิน 2 79.2 5  52.8 
4. การสงตอผูปวยเพื่อการรักษาระหวางสถานพยาบาล 4  64.5 3  59.7 
5. บริการสงเสริมปองกันและควบคุมโรคท่ีไดรับการ
คุมครอง 

3 77.8 4  55.9 
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ตอนท่ี 2 ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณแบบเจาะลึก  
1. การปฏิบัติของกลุมตัวอยางในการปองกันตนเองและการเรียกเก็บคาบริการ 
 

1. การปฏิบัติในการปองกันความเส่ียงจากโรคติดตอท่ีตางดาวเปน จากการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเห็นวาตนเองมีความเส่ียงในการติดเช้ือจากแรงงานตางดาว 
โดยเฉพาะแรงงานตางดาวท่ีไมข้ึนทะเบียน จึงมีการปฏิบัติในการปองกันตนเองดวยวิธีการใส 
Mask, สวมถุงมือ เปนตน  

 
“...ความเส่ียงในกานหื้อบริกานแตละเต่ือ ก มีเหมือนกั๋นคะ เพราะวาถาแรงงานตางดาว

ท่ีมาถูกกฎหมายเขาจะไดฮับกานตรวจ แตถาต้ีผิดกฎหมายอ้ีกบไดตรวจอันนี้อะเส่ียงคะ แตเฮา
จะตองฮูต๋ัวเกา ปองกั๋นต๋ัวเอาคนเดียวคะ....”  

(พยาบาลวิชาชีพ 02 หญิง โรงพยาบาล) 
 

“...ตึงวันเฮาหือ้บริกานไปความเส่ียงมีแนนอนคะ แนนอน เพราะเฮาบฮูวาวัคซีนในสวน
ควบคุมปองกัน๋โรค วัคซีนเบ้ืองตนท่ีเขาควรจะไดฮับ บแนใจวาเขาไดฮับ เหมือนคนไทยต้ีเฮาได
ฮับก ซ่ึงโรคบางโรคถาบไดฮับวัคซีนต้ังแตละออนกจะสงผลมาถึงตอนใหญไดอะคะ แ ตเฮาจะยะ
ใดปองกัน๋ต๋ัวเกาอันนี้สําคัญกวา ตึงวันนีก้จะปองกัน๋ตัวเกาเอาคนเดยีวคะ....”  

      (พยาบาลวิชาชีพ 04 หญิง โรงพยาบาล) 
 

“...ความเส่ียงในการหื้อบริกานแตละคร้ังกา ...ก็มีความเส่ียงสูงนา เพราะวาเฮาบฮูวาเขา
เปนโรคอะหยงั เฮาสามารถจะติดจากเขาได แตเฮาจะตองปองกันต๋ัวเกาทุกคร้ังโดยใช Mask และ
สวมถุงมือเม่ือเฮาตองหื้อบริการที่เปนเลือดหรือต้ีเขาไอนัก ๆ …”  

    (เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 07 หญิง สถานีอนามัย) 
 

 และมีกลุมตัวอยางบางกลุมท่ีเห็นวาไมมีโอกาสเส่ียง จากการใหบริการแกแรงงานตางดาว 
เนื่องจากเห็นวาไดใหบริการตามหลักการควบคุมปองกันการติดเช้ือ แตก็ยังกังวลเกีย่วกับการติด
โรคติดตอท่ีควบคุมไดแลวในประเทศไทย เชนโรคเทาชาง เปนตน 
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“...กบเส่ียง เพราะวาเฮาใจหลักใชหลัก IC ต้ีกังวลนาจะเปนเร่ืองการนาํโรคต้ีบมีแลวใน
ประเทศไทย เชน เทาชาง มาลาเรีย มาระบาดในไทยมากกวา แตอูถึงนาตางดาวสวนใหญจะออน
นอม สุขภาพ บเปนอันตราย...” 

(พยาบาลวิชาชีพ 06 หญิง สถานีอนามัย) 
 

2.  การตรวจสอบการขึ้นทะเบียนของแรงงานตางดาวท่ีมารับบริการ จากการสัมภาษณ
แบบเจาะลึกพบวากลุมตัวอยางในสถานีอนามัยจะมีการตรวจสอบโดยวิธีการเรียกดูบัตรประจําตัว
แรงงานตางดาววาไดมีการข้ึนทะเบียนท่ีไหน และในสวนของโรงพยาบาลจะมีการตรวจสอบโดย
เช็คจากระบบขอมูลของโรงพยาบาล โดยจะดูวาแรงงานตางดาวไดข้ึนทะเบียน วันหมดอายุ เปนตน  
 

“... กเฮาจะตองฮอง (เรียก) ดบัูตรของแรงงานตางดาวทุกราย วามีบัตรบมีบัตร ถามีแลวดู
วาเปนข้ึนทะเบียนต้ีไหน ถาข้ึนแมวาง เฮากหื้อบริกานโดยบเรียกเก็บหรือแลวแตเปนจะบริจาค แต
ถาบมีบัตรหรือ บไดข้ึนทะเบียนต้ีแมวางเฮากเก็บกาบริกานตามจริง ต้ีหื้อบริกานไป คือ ...ซ่ึงโดย
จริง ๆ แลวบสามารถเรียกเกบ็ได แตถาผูมาฮับบริกานหือ้บริจาคกแลวแตเปน...” 

(นักวิชาการสาธารณสุข 01 ชาย สถานีอนามัย) 
 

“...เปนจะพิมพมาจากหองบัตรแลว ถาข้ึนทะเบียนสิทธิของเขากจะเปนสิทธิตางดาว ถาบ
ไดข้ึนทะเบ่ียนกจะเปนชําระเงินตางดาว...” 

(พยาบาลวิชาชีพ 02 หญิง โรงพยาบาล) 
 

 “...มันเหมือนจะเช็คได หองบัตรเขาจะเช็ค ยังไงคงตองมีบัตรเช็คดูเลขทะเบียนตางดาว...” 
        (แพทย 05 ชายโรงพยาบาล) 

 
“...ออ อันนี้เฮาสามาถเซ็คได จากระบบขอมูลของเฮาเอง และกอมีคนตรวจสอบบัตรของเปน

โตยวาเปนไดข้ึนทะเบียน ดวูันหมดอายุ ดขูอมูลตามบัตรเปนโตย...” 
 

(เภสัชกร 09 ชาย โรงพยาบาล) 
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3. การเรียกเก็บคาบริการในผูปวยแรงงานตางดาวและครอบครัว จากการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก พบวา กลุมตัวอยางเรียกเก็บคาบริการในผูปวยแรงงานตางดาวท่ีข้ึนทะเบียนไมวาจะมารับ
บริการรักษาพยาบาลหรือการสงเสริมปองกัน ซ่ึงกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติท่ีถูกตองบางสวน เพราะ
ตามหลักเกณฑในการเรียกเก็บคาบริการแรงงานตางดาวท่ีข้ึนทะเบียนโดยเม่ือเขารับบริการตองรวม
จายคร้ังละ 30 บาท ยกเวน การบร ิการสงเสร ิมสุขภาพ ปองกันโรค เฝาระวังโรค (กระทรวง
สาธารณสุข; มาตรการและแนวทางการดําเนินงานตรวจสุขภาพแรงงานตางดาว, 2550) 
 

“...ฮองเก็บเต่ือละ (คร้ังละ) 30 บาท ในต้ีเปนข้ึนทะเบียน อันนี้สําหรับคามารับบริกาน
เหมือนกับบัตรทอง 30 บาทของเฮาตะกอนนากา....”  

(พยาบาลวิชาชีพ 02 หญิง โรงพยาบาล) 
 
 “...ถาเปนคนลงทะเบียนเกบ็ 30 บาท ในแตละคร้ัง คายาคาอะไรไมเสีย...” 

       (แพทย 05 ชาย โรงพยาบาล)
  

“...ถึงแมวาจะข้ึนทะเบียน หรือไมข้ึนทะเบียน เฮากจะปฏิบัติเหมือนคนไทย ถามารับ Epi 
หรือวัคซีน ในสวนของคนท่ีไมข้ึน ก็จะเกบ็คร้ังละ 20-30บาท แตไมเกนิ 50 บาท แตถาคนต้ีข้ึน
ทะเบียนก 30 บาท...” 

    (เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 07 หญิง สถานีอนามัย) 
 

“...คาธรรมเนียมเก็บคร้ังละ 30 บาทนะครับ ทุกคร้ัง...” 
(เภสัชกร 09 ชาย โรงพยาบาล) 

 
แตในสวนของการเรียกเก็บคาบริการในแรงงานตางดาวท่ีไมข้ึนทะเบียน จากการสัมภาษณ

แบบเจาะลึก พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเรียกเก็บคาบริการโดยเรียกเก็บคาบริการตามจริงท่ีได
ใหบริการไปหรือตามอัตราท่ีสถานบริการกําหนด ซ่ึงเปนการปฏิบัติท่ีถูกตองตามหลักเกณฑการ
เรียกเก็บคาบริการเพราะแรงงานที่ไมข้ึนทะเบียนในระบบประกันสุขภาพสามารถเรียกเก็บ
คาบริการไดตามท่ีสถานบริการกําหนด แตในบางคร้ังการเรียกเก็บเงินจากแรงงานตางดาวท่ีไมได
ข้ึนทะเบียนก็ไมสามารถเรียกเก็บไดตามจํานวนท่ีเรียกเก็บก็จะอะลุมอลวยหรือเรียกเก็บเทาท่ี
แรงงานตางดาวกลุมนี้จะสามารถจายใหกับสถานบริการได  
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 “...ถาไมมีบัตรกชําระเงินตามอัตราท่ีโรงพยาบาลต้ังไว บางคน เปนกมีหื้อ บางคนกบมีหื้อ 
กบจางยะใด (ไมรูจะทําอยางไร) โฮงยา (โรงพยาบาล) กอลุมอลวยไป กบฮูจะไปบังคับเปนอยางใด
เนาะ...” 

     (พยาบาลวิชาชีพ 03 หญิง โรงพยาบาล) 
 

“...เรียกเก็บตามจริง ถาตางดาวบไดข้ึนทะเบียนเนาะ เฮากจะคิดคาใชจายตามจริงหมด ซ่ึง
สิทธิของเขาเปนชําระเงินตางดาว สวนเขาจะจายหมดหรือบหมดอันนัน้เปนเร่ืองของโรงบาล
ของเฮาแหมกาํ ต้ีจะเรียกเก็บไดมอก ได (ขนาดไหน) หรือบาอ้ันกคางชําระหรือติดตอนายจาง...”  

     (พยาบาลวิชาชีพ 04 หญิง โรงพยาบาล) 
 
“...คนไมมีสิทธิบัตรกคือจายเต็มทุกบาท แตก็ไมรูนะวาไดตามท่ีเรียกเกบ็หรือเปลา เพราะ

การเงินจะเปนคนจัดการ...”  
       (แพทย 05 ชาย โรงพยาบาล) 

 
“...ถาบข้ึนทะเบียนท่ีเฮา หื้อจายเต็ม แตอยางเฮาฮูกั๋นบางเต่ือ (คร้ัง) กได บางเต่ือ (คร้ัง) กบ

ได...” 
(เภสัชกร 09 ชาย โรงพยาบาล) 

 
2. การปฏิบัตขิองกลุมตัวอยางตอชดุสิทธิประโยชนโครงการหลักประกันสุขภาพแรงงานตางดาว 

1. การตรวจรักษาและฟนฟูสภาพท่ัวไป จากการสัมภาษณแบบเจาะลึกพบวา การ
รักษาพยาบาลในสถานบริการนั้น กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นวามีความจําเปนท่ีจะตองใหการ
รักษาพยาบาลในผูปวยแรงงานตางดาว กลุมตัวอยางมองวาเปนการชวยเหลือเพื่อนมนุษย เปนไป
ตามหลักมนุษยธรรม อีกท้ังจะสามารถชวยปองกันโรคบางอยาง ท่ีอาจจะมาจากแรงงานตางดาว 
ไมใหเผยแพรมายังประชาชนในพื้นท่ีได  ซ่ึงในสวนของแรงงานตางดาวท่ีข้ึนทะเบียนนั้นกลุม
ตัวอยางสวนใหญมีการปฏิบัติท่ีถูกตอง แตในสวนของแรงงานตางดาวท่ีไมข้ึนทะเบียนนั้นหากยึด
ตามหลักเกณฑแลวไมสามารถใหบริการได หรือหากใหบริการก็สามารถเรียกเก็บคาบริการได
ตามท่ีสถานบริการกําหนดได 
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“...กมีความจําเปนเนาะ ถามองในเร่ืองของมนุษยธรรมกจะตองทําอยูแลว แตมองแหม
หนึ่ง เฮากจะตองปองกั๋นโรคบางอยางต้ี (ท่ี) อาจจะมาโตยแรงงานหมูนี ้เพื่อบหื้อมันมาเผยแพรกับ
คนไทย จะมาสรางความเสียหายกับคนไทย ตองมีความจ๋ําเปนในกานปองกั๋นและฮักษากับกลุมนี้
...” 

(นักวิชาการสาธารณสุข 01 ชาย สถานีอนามัย) 
 

“...สวนใหญเขาจะมาฮับบริกานรักษาท่ัวไป กั๊บคุมกาํเนดิ เฮากจะหื้อบริกานไปตามต่ี 
(ตามท่ี) เฮาทําได ตามต่ีศักยภาพของอนามัยจะทําได...” 

(พยาบาลวิชาชีพ 06 หญิง สถานีอนามัย) 
 

 “...ปท่ีผานมามีตางดาวมาใชบริการประมาณสิบกวารายสวนใหญมาใชบริการดานสงเสริม
สุขภาพ คือ EPI   F/P   และมารักษาพยาบาลท่ัวไป…” 

(เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข 08 หญิง สถานีอนามัย) 
 

และในสวนของการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติในการรักษาพยาบาล จากการสัมภาษณ
แบบเจาะลึก พบวากลุมตัวอยางสวนใหญจะใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติกอน หากไมมีความ
จําเปนจะไมใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ อีกท้ังยานอกบัญชียาหลักแหงชาติไมมีใชในสถานี
อนามัย จึงไมมีการจายยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ 
 

“...ยาท่ีใจใน สอ.มีแตยาในบัญชียาหลักแลวกเปนยาในบัญชี สอ. ท่ีโรงบาลลกําหนดบมียา
นอกบัญชี เลยบไดจายยานอกบัญชียาหลักหื้อกับแรงงานตางดาว...” 
      (นักวิชาการสาธารณสุข 01 ชาย สถานีอนามัย) 

 
“...สวนใหญท่ีเห็นจะใจเฉพาะยาในบัญชียาหลักตะอ้ัน เพราะบจ๋ําเปนกบใจยานอก...”  

     (พยาบาลวิชาชีพ 03 หญิง โรงพยาบาล) 
 

“...ไมแตกตาง ใหยาเหมือนกั๋น ใหยาเหมือนคนไขท่ัว ๆ ไปสวนยานอกบัญชีตองพิจารณา
ดูความจําเปน ถาจําเปนตองใหกให แตยังไมเจอในกรณีท่ีจําเปนในผูปวยตางดาว...”  

(แพทย 05 ชาย โรงพยาบาล) 
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“...บะข้ึนทะเบียนเฮากอสามารถจายไดเหมือนกัน บมีแยกบัญชีวาคนนี้เปนชําระเงินเปนตาง
ดาวการหื้อยาบไดเฉพาะ บัญชียาหลักเทานั้น แตบางทีมันก็จําเปนท่ีจะตองใชยานอกบัญชียาหลัก
แหงชาติ ไดเหมือนกัน ท่ีมีบไดจํากดัครับ...” 

(เภสัชกร 09 ชาย โรงพยาบาล) 
 

2. การรักษาพยาบาลท่ีมีคาใชจายสูง จากขอมูลการสัมภาษณแบบเจาะลึกพบวา กลุม       
ตัวอยางมีการใหบริการตามศักยภาพของสถานบริการ หากมีความจําเปนท่ีจะตองสงตอไปรักษาท่ี
อ่ืนไดก็จะสงตอไปรักษายังสถานบริการที่มีศักยภาพเหนือกวา เชนผูปวยโรคไตจะสงตอเพื่อไปลาง
ไตจะใหไดไมเกิน 60 วัน หากเกิน 60 วันแรงงานตางดาวจะตองเปนผูรับผิดชอบคาใชจายเอง 

 
“...ตองรักษาแตไมรูวาจะเอางบประมาณจากไหน ก็สงไปให ร.พ.ใหจัดการกันเอง...” 

(เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข 08 หญิง สถานีอนามัย) 
 

“...ศักยภาพของ รพ.เฮาบสามารถทําตรงนี้ไดเนาะครับ เฮากสง ถาเปนลางไตนี่เฮาจะห้ือบเกิน 
60 วัน ถาเกนิ 60 วัน เคาตองจายเงินเอง กเหมือนบัตรทอง ธรรมดา สวนโรคหัวใจนัน้ ท่ี
โรงพยาบาลเฮานี่บะสามารถ Open Heart ได...” 

(เภสัชกร 09 ชาย โรงพยาบาล) 
 

3. กรณีเกิดอุบัติเหตุฉุกเฉิน จากการสัมภาษณแบบเจาะลึกพบวา กลุมตัวอยางมีการ
ใหบริการ ผูไดรับอุบัติเหตุท่ีมารับบริการโดยใหบริการเหมือนคนท่ัวไป รักษาตามอาการแตหาก
รายใดท่ีมีอาการสาหัสก็จะสงตอไปรักษาท่ีสถานบริการท่ีเหนือกวา แตในการเรียกเก็บเงิน
คาบริการก็จะเรียกเก็บคร้ังละ 30 บาทเหมือนคนไขท่ัวไป และหากไมมีจายก็จะอะลุมอลวยไป ซ่ึง
กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติท่ีถูกตองตามหลักเกณฑ เพราะเม่ือเกิดอุบัติเหตุไมวาสถานท่ีใดสามารถ
เขารับบริการไดทุกสถานบริการในเขตจังหวัดเชียงใหม 
 

“...เขาไปทํางานแลวเกิดอุบัติเหตุกมี หรือรถจนกมี กหื้อบริกานเหมือนคนไขท่ัวไป เหมือนคน
ไทยนะ ตามอากาน ถาบางรายต้ีบหนกัหรือต้ีเฮาทําได กหื้อบริกานตรงน้ี ฮักษาตามอากานเหมือน
ท่ัว ๆ ไป อยางวานะ การเกบ็เงินถามีบัตรกบเก็บ แตถาบมีบัตรเน่ียกเก็บ แตถาบมีกอลุมอลวยกันไป 
ถาเกินความสามารถกสงตอโฮงบาล ข้ันตอนตอนี้ บฮ็วาโฮงบาลเปนจะบริหารจัดกานอยางใด...” 
      (นักวิชาการสาธารณสุข 01 ชาย สถานีอนามัย) 
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“...นาน ๆ ทีเหมือนกัน สวนใหญมีแตกบไดหนักหนาสาหัสเปน ถลอกบาง ประมาณนี้ 
สวนใหญกเกิดจากอุบัติเหตุข่ีมอเตอรไซค เมาสุรา พวกเนี๊ยะ ท่ีหนัก ๆ ก็สงตอ สวนใหญติดตอไปที่
นครพิงค มีวันนั้นอุบัติเหตุตับหรือมามแตก มีอาการปวดทอง นอนดูอาการแลวไมดีข้ึนกสงตอ...” 

 (แพทย 05 ชาย โรงพยาบาล) 
 

“...อุบัติเหตุฉุกเฉิน ใชบริการทุกคร้ัง หรือคนตางดาว คิด 30 บาท คือ ตางดาวในเรื่องของ     
ฉุกเฉินในจังหวัดเชียใหม นี่มันเหมือนกับการท่ีคนไข มารับบริการทั่วไป คนไขมารับบริการตลอด 
เสียคาธรรมเนียม 30 บาท กรณีอุบัติเหตุกจะเหมือนกั๋น...” 

(เภสัชกร 09 ชาย โรงพยาบาล) 
 

4. การสงตอผูปวยเพื่อการรักษาระหวางสถานพยาบาล จากการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
พบวาการสงตอผูปวยเพื่อการรักษาระหวางสถานพยาบาล กลุมตัวอยางจะมีการสงตอ เม่ือไม
สามารถใหบริการหรือเกินขีดความสามารถของตนเอง ก็จะสงตอเพื่อไปรับการรักษาหรือการดูแล
ท่ีดีกวา แตในสวนของกลุมตัวอยางท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัยนั้นจะสงตอไปยังโรงพยาบาล
ชุมชนในอําเภอ กอน และเม่ือโรงพยาบาลชุมชนในอําเภอไมสามารถใหการดูแลรักษาหรือเกินขีด
ความสามารถจึงสงตอไปยัง โรงพยาบาลนครพิงคหรือโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพเหนือกวา ซ่ึงกลุม
ตัวอยางมีการปฏิบัติท่ีถูกตองตามข้ันตอน  

 
“...กสงเม่ือเฮาบไหวแลว สงไปใกลสุด คือ แมวาง อันดับแรก โรงบาลแมวาง เพราะใกลท่ีสุด 

สวนงบประมาณในกานสงตอนี้บเสีย สมมติวาถาผูปวยมีบัตรจากโฮงยาแมวาง ใจบริกานไดเลย
เนาะ แตถาบมีบัตรหรือมีบัตรต้ีตางโฮงบาลอันนี้กบทราบวาตางโฮงบาลเปนจะเรียกเก็บ แตตามห
ลักโฮงบาลตองเรียกเก็บ แตมีบมีกคงจะเปนคางชําระไวกา...” 

     (นักวิชาการสาธารณสุข 01 ชาย สถานีอนามัย) 
 

“...สงสวนใหญติดตอไปท่ีนครพิงค มีวันนัน้อุบัติเหตุตับหรือมามแตก มีอาการปวดทอง 
นอนดูอาการแลวไมดีข้ึนกสงตอ ในสวนของโรงพยาบาลชุมชนอ่ืน จะมองเร่ืองศักยภาพ สวนใหญ
พิจารณาสงตอจะดูศักยภาพเปนหลัก คือ ถาโรงพยาบาลสันปาตองดูแลวทําไมไดกไมสงตอ แตถาม
วาสงไดไหม สงได ถาผูปวยมีบัตรตางดาว รูสึกวาสามารถรักษาโรงพยาบาลชุมชนที่ไหนกได...” 

      (แพทย 05 ชาย โรงพยาบาล) 
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“...บอยกา เพราะเขาทํางานใจแฮงงาน อยูในสวน ฮับจางท่ัวไป อยูปางจาง มันกมีผอง แตก
ระวังต๋ัวเกาเอา สวนกาน Refer กจะRefer ไป โรงบาลแมวางไปตามระบบ...” 

    (พยาบาลวิชาชีพ 06 หญิง สถานีอนามัย) 
 

“...การ Refer จะทําตามข้ันตอน คือเขียนใบ Refer ไปท่ีรพ.แมวาง แตถาเขาจะไปท่ีอ่ืนก็
ตามสิทธิเขา แตเฮาจะสงตามระบบไป Cup เฮากอน สวนจะสงตางจังหวัด คิดวาเปนหนาท่ี รพ.
ชุมชน...” 

(เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 07 หญิง สถานีอนามัย) 
 

5. การสงเสริมปองกันและควบคุมโรคท่ีไดรับการคุมครอง จากการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
พบวาในการสงเสริมปองกันและควบคุมโรค กลุมตัวอยางมีความเห็นวาควรใหบริการแกแรงงาน
ตางดาว เพราะเห็นวาเปนการปองกันไมใหเกิดโรคระบาดในพ้ืนท่ี จะมีการปฏิบัติเหมือนคนไทย 
โดยเฉพาะการใหบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคในเด็ก แตในการมารับบริการกลุมตัวอยางบางคนจะ
มีการเรียกเก็บคาบริการโดยจะอธิบายใหกับกลุมแรงงานตางดาวท่ีมารับบริการทราบกอน 
 

“...กานสงเสริมสุขภาพ สวนใหญกจะมาฝากตอง เปนมาครบตามนัดเลยนา ถึงจะตองชําระเงิน
เขากมา...”  

 (พยาบาลวิชาชีพ 02 หญิง โรงพยาบาล) 
 

“...การสงเสริมปองกันโรค...ถึงแมวาจะข้ึนทะเบียน หรือไมข้ึนทะเบียน เฮากจะปฏิบัติ
เหมือนคนไทย ถามารับ Epi หรือวัคซีน...” 

(เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 07 หญิง สถานีอนามัย) 
 

 “...ก็ใหบริการไปตามหนาท่ีและมีความจาํเปนท่ีตองใหบริการเพราะอาจจะนําโรคระบาด
มาแพรระบาดในพ้ืนท่ีไดในกรณีของ EPI และทุกคร้ังท่ีมารับบริการไดมีการอธิบายดวยวาจะตอง
เสียคาใชจายและผูมารับบริการก็ยอมรับและเต็มใจ และไดครบทุกคร้ังท่ีเรียกเก็บ...” 

(เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข 08 หญิง สถานีอนามัย) 
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“...ตางดาวเขามีการเคล่ือนยายอพยพ เขามาโดยบแจงเฮา เขาเขามาบฮูวาเคาเอาสะปะโรคหยัง
มาพอง นะครับ เอาโรคอะหยังมาเผยแพรในบานเฮาพอง ฉะนั้น การที่เขาสงเสริม ให วัคซีน หยอด
โปลิโอ ปองกันไขเลือดออก เฮากจะตองลงในกลุมนี้โตย บไดเลือกช้ันวรรณะ บไดเลือกชนชาติ 
มันมีโอกาสนาํเช้ือมาหื้อคนไทยไดเหมือนกั๋น...” 

(เภสัชกร 09 ชาย โรงพยาบาล) 
 


