
บทท่ี  5 
 

สรุป อภิปรายผลของการศึกษา และขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติในสถานีอนามัยสันพระเนตร อําเภอสันทราย 
จังหวัดเชียงใหม โดยเก็บขอมูลกลุมตัวอยางแรงงานขามชาติในเขตตําบลสันพระเนตร จํานวน 145  
ราย เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย 2 สวน คือ ขอมูลท่ัวไป และขอมูลการเขาถึงบริการ
สุขภาพของแรงงานขามชาติ ซ่ึงดัดแปลงมาจากเคร่ืองมือของ อรวรรณ พุมพวง (2551) ไดคาความ
ตรงเชิงเนื้อหา เทากับ 0.99 และความเช่ือม่ัน เทากับ 0.80 วิเคราะหขอมูลท่ัวไปโดยใชสถิติเชิง
พรรณนาโดยการแจกแจงความถ่ี หาคารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษา
สรุปไดดังนี้ 
 
1. ขอมูลท่ัวไปของแรงงานขามชาติในเขต ตําบลสันพระเนตร อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม 

 จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 56.6 เพศชาย รอยละ 43.4 มีอายุ
เฉล่ีย 29.46 ชวงอายุมากท่ีสุด อยูระหวาง 25 - 29 ป รอยละ 26.2 สําหรับการศึกษาไมไดเรียน
หนังสือมากท่ีสุด รอยละ 56.6 รองลงมา คือ ระดับประถมศึกษา รอยละ 39.3 มีสถานภาพสมรสคู
มากท่ีสุด รอยละ 79.3 รองลงมาเปนโสด รอยละ 17.9 (ตารางท่ี 1) 

กลุมตัวอยางมีภูมิลําเนามาจาก 31 เมืองในประเทศพมา สวนใหญมาจาก เมืองลางเคอ 
รอยละ 18.6 รองลงมา เมืองน้ําจาง รอยละ 15.9 (ตารางท่ี 2)    
 สําหรับการทํางาน กลุมตัวอยางประกอบอาชีพรับจางมากท่ีสุด รอยละ 43.4 ซ่ึงเปน
กรรมกร และทํางานกอสราง รอยละ 39.3, 33.1 ตามลําดับ และไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 6.9
ทํางานเปนรายวันมากท่ีสุด รอยละ 84.8 ทํางานรายเดือน รอยละ 7.6 และทํางานรับเหมาเพียง          
รอยละ 0.7 สวนมากทํางาน 6 วันตอสัปดาห รอยละ 45.5 รองลงมา คือ ทํางานตลอด 7 วันรอยละ
35.9 โดยเวลาทํางานมากท่ีสุด คือ 8 ช่ัวโมงตอวัน รอยละ 84.1 รองลงมาเปนเวลา 7 ช่ัวโมง รอยละ
2.8 (ตารางท่ี 3)  
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กลุมตัวอยางมีรายไดเฉล่ียตอเดือน 4,530.50 บาท รายไดบุคคลตอวันมากท่ีสุดไดคาแรง
มากกวา 162 บาท รอยละ 42.1 รายไดบุคคลตอเดือนมากท่ีสุดอยูระหวาง 3,001-5,000 บาท รอยละ
61.4 โดยมีรายไดครอบครัวเฉล่ียตอเดือนเทากับ 8,165.70 บาท 

รายไดครอบครัวตอวันมากท่ีสุดอยูระหวาง 301 - 400 บาท รอยละ 44.1 รายไดครอบครัว
ตอเดือน มากท่ีสุดอยูระหวาง 7,001 - 9,000 บาท รอยละ 32.4 รายไดสวนมากมาจากการทํางาน   
รอยละ 88.12 รายจายครอบครัวมากท่ีสุดอยูระหวาง 3,001 - 5,000 บาท รอยละ 42.1 รายจาย
สวนมากเปนคาอาหาร รอยละ 40.8 สภาพการเงินสวนมากเหลือเก็บ รอยละ 95.8 (ตารางท่ี 4)    
             กลุมตัวอยางพักอาศัยอยูในแคมปงานมากท่ีสุด รอยละ 79.3 รองลงมาพักอยูบานเชาหรือ
หอพัก รอยละ 14.5 พักอยูกับครอบครัวมากท่ีสุด รอยละ 44.1 รองลงมาพักอยูกับเพื่อนรวมงาน 
รอยละ 11.7 สวนมากไมมีโรคประจําตัว รอยละ 81.4 มีโรคประจําตัวเพียง รอยละ 22.1 และพบโรค
ขออักเสบ มากท่ีสุด รอยละ 12.5 รองลงมาโรคภูมิแพ และโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 9.4 การ
เจ็บปวยในรอบ 6 เดือน สวนมากไมมีการเจ็บปวย รอยละ 81.4 การเจ็บปวยมากที่สุด รอยละ 7.6
ปวยเปนโรคไขหวัด รองลงมาเปนโรคคออักเสบ รอยละ 3.4 การดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บปวยมากท่ีสุด
รอยละ 58.6 ไปหาหมอ รองลงมา รอยละ 66.9 คือ การซ้ือยากินเอง (ตารางท่ี 5)   

กลุมตัวอยางมีสิทธิในการรักษาพยาบาลฟรี คือ บัตรประกันสุขภาพมากท่ีสุด รอยละ 60
ไมมีสิทธิการรักษาพยาบาลฟรี รอยละ 40 สาเหตุเนื่องมาจากการไมมีเงิน รอยละ 13.1 รองลงมา คือ
เปนบัตรพื้นท่ีสูง รอยละ 11.7 การชวยเหลือคารักษาพยาบาลพบวา รอยละ 89.7 ตองจายเองและใช
บัตรประกันสุขภาพ รอยละ 46.2 และพบวากลุมตัวอยางท่ีมีบัตรประกันสุขภาพสวนใหญ รอยละ
36.6 ไมทราบสิทธิประโยชน รอยละ 38.8 ทราบสิทธิประโยชนวาใชเปนคารักษามากท่ีสุด (ตาราง
ท่ี 6) 
 กลุมตัวอยางไปใชสถานบริการที่สถานีอนามัยสันพระเนตรมากท่ีสุด รอยละ 47.8
รองลงมา คือ โรงพยาบาลของรัฐฯนอกเครือขาย (รพ.นครพิงค) รอยละ 22.8 คลินิก รอยละ 13.5
และรานขายยา รอยละ 5.3 กลุมตัวอยางท่ีไปใชบริการโรงพยาบาลเอกชนมากท่ีสุด คือ โรงพยาบาล
แม็คคอรมิค รอยละ 1.0 (ตารางท่ี 7) 
 กลุมตัวอยางเดินทางไปใชบริการสุขภาพท่ีสถานีอนามัยสันพระเนตร ระยะทางเฉล่ีย 1.2
กิโลเมตร (S.D = 0.5) เดินทางไปใชบริการโรงพยาบาลเครือขายสถานีอนามัยสันพระเนตร คือ
โรงพยาบาลนครพิงค ระยะทางเฉล่ีย 21 กิโลเมตร (S.D = 4.2) โรงพยาบาลท่ีกลุมตัวอยางไปใช
บริการมากท่ีสุด คือ โรงพยาบาลดอยสะเก็ด ระยะทางเฉล่ีย 19.6 กิโลเมตร (S.D = 4.1) (ตารางท่ี 8) 
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กลุมตัวอยางไปใชบริการสถานีอนามัยสันพระเนตร ระยะเวลาเฉล่ีย 5.7 นาที (S.D = 2.3) 
ใชบริการโรงพยาบาลเครือขายสถานีอนามัยสันพระเนตรคือโรงพยาบาลนครพิงค ระยะเวลาเฉล่ีย
31.2 นาที (S.D = 10.1) โรงพยาบาลท่ีกลุมตัวอยางไปใชบริการมากท่ีสุด คือโรงพยาบาลดอยสะเก็ด
ระยะเวลาเฉล่ีย 24.9 นาที (S.D = 7.4) (ตารางท่ี 9) 

กลุมตัวอยางใชวิธีเดินทางไปสถานีอนามัยสันพระเนตร โดยใชรถจักรยานยนตมากท่ีสุด   
รอยละ 60.7 รองลงมา คือ ใชรถจักรยาน รอยละ 29 เดินทางไปใชบริการโรงพยาบาลของรัฐ
เครือขายฯ โดยใชรถจักรยานยนตมากท่ีสุด รอยละ 64.3 รองลงมา คือ ใชรถยนตสวนตัว รอยละ
17.8 และเดินทางไปใชบริการโรงพยาบาลของรัฐนอกเครือขายฯ โดยใชรถยนตประจําทางและ
รถจักรยานยนตมากท่ีสุด รอยละ 34.6 รองลงมา คือ ใชรถยนตสวนตัว รอยละ 12.8 (ตารางท่ี 10) 

กลุมตัวอยางมีเหตุผลในการไปรับบริการสถานีอนามัยสันพระเนตรมากท่ีสุด คือ ใกล    
ท่ีพัก รอยละ 25.4 รองลงมา คือ คาใชจายตํ่า รอยละ 18.3 และเดินทางสะดวก รอยละ 16.8 
            กลุมตัวอยางมีเหตุผลในการไปรับบริการโรงพยาบาลรัฐเครือขายฯมากท่ีสุด คือ มีบัตร
ประกันสุขภาพ รอยละ 27.9 รองลงมา คือ มีแพทย รอยละ 16.1 และมีบุคคลากรครบ รอยละ 11.8
และเหตุผลในการไปรับบริการโรงพยาบาลรัฐนอกเครือขายฯมากท่ีสุด คือ มีบัตรประกันสุขภาพ
รอยละ 22.5 รองลงมา คือ มีแพทย รอยละ 19.1 และมีบุคคลากรครบ รอยละ 12.3 
           กลุมตัวอยางมีเหตุผลในการไปรับบริการโดยรวม มากที่สุด คือ ใกลท่ีพักรอยละ 16.2
รองลงมา คือ คาใชจายตํ่า รอยละ 11.4 และเดินทางสะดวก รอยละ 10.6 (ตารางท่ี 11) 
 กลุมตัวอยางทุกคนไมมีปญหาการจายเงินเพิ่มเติมนอกเหนือสิทธิบัตรประกันสุขภาพ 
และสามารถไปรับบริการสถานบริการสุขภาพดวยตนเองมากท่ีสุดถึง รอยละ 93.8 (ตารางท่ี 12) 

เหตุผลท่ีไมสามารถไปใชบริการสุขภาพดวยตนเอง คือ ปญหายานพาหนะ รอยละ 42.4
รองลงมา คือ เปนปญหาคนนําสง รอยละ 36.4 (ตารางท่ี 13) 
               ประเภทบริการสุขภาพท่ีกลุมตัวอยางไปใชบริการท่ีสถานีอนามัย 3 ลําดับแรก คือ การ
ตรวจความดันโลหิต การไดรับความรูสุขภาพ และการวางแผนครอบครัว คือ รอยละ 100, 86.2,
และ 20 ตามลําดับ ประเภทบริการสุขภาพท่ีกลุมตัวอยางไปใชบริการที่โรงพยาบาลรัฐเครือขาย 3 
ลําดับแรก คือ การตรวจความดันโลหิต และการตรวจสุขภาพประจําป การไดรับความรูสุขภาพ 
และการตรวจปสสาวะ คือ รอยละ 18.6, 13.1 และ 10.3 ตามลําดับ และประเภทบริการสุขภาพท่ี
กลุมตัวอยางไปใชบริการที่โรงพยาบาลรัฐนอกเครือขาย 3 ลําดับแรก คือ การตรวจความดันโลหิต
การตรวจสุขภาพประจําป และการไดรับความรูสุขภาพ คือ รอยละ 51.7, 40 และ 39.3 ตามลําดับ  
(ตารางท่ี 14) 
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ประเภทบริการสุขภาพท่ีกลุมตัวอยาง เสียคาใชจายคายารวมคาบริการ และคาเดินทาง 3 ลําดับแรก
คือ การตรวจสุขภาพประจําป การวางแผนครอบครัว และทําหัตถการ คือ รอยละ 60.7, 49.6 และ
20.1 ตามลําดับ คายารวมคาบริการเฉล่ีย 1,900, 30.65 และ 314.20 บาท ตามลําดับ คาเดินทางเฉล่ีย 
49.17, 10.11 และ 49.5 บาท ตามลําดับ (ตารางท่ี 15) 
 
สวนท่ี 2 การศึกษาเขาถึงบริการสุขภาพแรงงานขามชาติในสถานีอนามัยสันพระเนตร 
 

กลุมตัวอยางสามารถเขาถึงบริการสุขภาพโดยรวม อยูในระดับปานกลาง (Χ=2.32, 
S.D=0.5) (ตารางที่ 22) เม่ือจําแนกรายดาน พบวา ดานการเขาถึงแหลงบริการไดสะดวก (Χ=2.61, 
S.D=0.6) และดานการยอมรับในการใหบริการอยูในระดับมาก (Χ=2.55, S.D=0.5) ดานความ
เพียงพอของบริการ (Χ=2.07, S.D=0.5) ดานความส่ิงอํานวยความสะดวกในการมารับบริการ
(Χ=2.08, S.D=0.5) และความสามารถในการเสียคาใชจายคาบริการ (Χ=2.31, S.D=0.6) อยูใน
ระดับปานกลาง 
 2.1 การเขาถึงบริการสุขภาพดานความพอเพียงของบริการท่ีมีอยู โดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง (Χ=2.07, S.D=0.5) เม่ือจําแนกรายขอ (ตารางท่ี 17) พบวา ความพอเพียงของบริการที่มี
อยูโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ=2.07, S.D=0.5) เม่ือจําแนกรายขอ พบวา สถานบริการ
สาธารณสุขสามารถจัดบริการทางดานสุขภาพไดตรงกับความตองการ (Χ=2.52, S.D=0.6) และการ
ไดรับบริการจากแพทย/เจาหนาท่ีจากสถานบริการไดตลอดเวลา เม่ือมีความจําเปนอยู (Χ=2.39, 
S.D=0.5) อยูในระดับมาก เม่ือเจ็บปวยฉุกเฉิน สามารถเขารับบริการไดทันทวงทีอยูในระดับนอย
(Χ=1.31, S.D=0.5)   
 
      2.2 การเขาถึงบริการสุขภาพดานการเขาถึงแหลงบริการไดสะดวก โดยรวมอยูในระดับ
มาก (Χ=2.61, S.D=0.6) เม่ือจําแนกรายขอ (ตารางท่ี 18) พบวา สถานท่ีต้ังของสถานบริการสามารถ
เดินทางจากบานไปใชบริการได (Χ=2.76, S.D=0.5) การเดินทางไปใชบริการสถานบริการไดตลอด 
24 ช่ัวโมง เม่ือมีความจําเปน (Χ=2.41, S.D=0.8) คาใชจายในการเดินทางไปรับบริการจากสถาน
บริการ (Χ= 2.61, S.D=0.6) อยูในระดับมาก 
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    2.3 การเขาถึงบริการสุขภาพดานส่ิงอํานวยความสะดวกของสถานบริการสุขภาพ อยูใน
ระดับปานกลาง (Χ=2.08, S.D=0.5) เม่ือจําแนกรายขอ (ตารางที่ 19) พบวา การใหบริการเปนไป
ตามชวงเวลาท่ีสถานบริการกําหนด (Χ=2.40,S.D=0.6) และส่ิงอํานวยความสะดวกของสถาน
บริการ เชน ปายบอกข้ันตอนบริการ รถเข็น หนังสือพิมพ น้ําดื่ม ฯลฯ (Χ=2.55, S.D=0.5) อยูใน
ระดับมาก มีพนักงานสุขภาพแปลภาษาในกรณี ผูใชบริการส่ือสารภาษาไทยไมได ( Χ=2.3, 
S.D=0.7) และมีขอมูลดานสุขภาพ เชน แผนพับ โปสเตอร สําหรับผูใชบริการ (Χ=2.17, S.D=0.7) 
อยูในระดับปานกลาง 
 
    2.4 การเขาถึงบริการสุขภาพดานความสามารถในการเสียคาใชจาย โดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง (Χ=2.31, S.D=0.6) (ตารางท่ี 20) เม่ือจําแนกรายขอ พบวา ความสามารถจายคา
รักษาพยาบาล และบริการพิเศษ (Χ=2.46, S.D=0.5) คาใชจายโดยรวม ( คายา คาอาหาร คาเดินทาง
ฯลฯ) ในการไปรับบริการแตละคร้ัง (Χ=2.45, S.D=0.6) และการมีบัตรประกันสุขภาพแรงงานทํา
ใหสามารถประหยัดคารักษาพยาบาล (เฉพาะผูมีบัตรประกันสุขภาพ) (Χ=2.48, S.D=0.7) อยูใน
ระดับมาก การไมมีบัตรประกันสุขภาพแรงงาน ทําใหสามารถประหยัดคารักษาพยาบาล (เฉพาะผู
ไมมีบัตรประกันสุขภาพ) (Χ=1.86, S.D=0.7) อยูในระดับปานกลาง 

 
              2.5 การเขาถึงบริการสุขภาพดานการยอมรับในการใหบริการสุขภาพ โดยรวมอยูใน
ระดับมาก (Χ=2.55, S.D=0.5) (ตารางท่ี 21) เม่ือจําแนกรายขอ พบวา การเขารับบริการจากสถาน
บริการ เนื่องจากมีความเช่ือม่ันและศรัทธาในความสามารถของแพทย/ เจาหนาท่ี (Χ=2.50, 
S.D=0.5) การเขารับบริการจากสถานบริการ เนื่องจากมีเคร่ืองมือการแพทยพรอมและทันสมัย 
(Χ=2.43 ,S.D=0.7) การเขารับบริการจากสถานบริการเนื่องจาก มีความพึงพอใจในการใหบริการ 
เชน การตอนรับ อัธยาศัยไมตรี การดูแลเอาใจใส (Χ=2.73, S.D=0.4) อยูในระดับมาก     
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การอภิปรายผลการศึกษา 
 
 จากผลการศึกษา กลุมตัวอยางสามารถเขาถึงบริการสุขภาพโดยรวม อยูในระดับปาน
กลาง (Χ=2.32, S.D=0.5) ท้ังนี้อธิบายวา สถานีอนามัยสันพระเนตรเปนสถานบริการสุขภาพใน
ระดับปฐมภูมิเครือขายของโรงพยาบาลนครพิงค สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเขารวมโครงการ
หลักประกันสุขภาพของแรงงานตางดาวตามนโยบายของภาครัฐฯ โดยสถานีอนามัยสันพระเนตร
ประกอบไปดวยแพทย 1 คน อัตราสวนตอประชากร 1 : 6,190 คน พยาบาลวิชาชีพ 3 คน  
อัตราสวนตอประชากร 1 : 2,063 คน นักวิชาการสาธารณสุข ระดับชํานาญการ 2 คน อัตราสวนตอ
ประชากร 1 : 3,095 คน (สถานีอนามัยสันพระเนตร, 2552) และเปนศูนยสุขภาพชุมชนรวมกับ    
สถานีอนามัยสันนาเม็ง อําเภอสันทราย เชียงใหม ซ่ึงเปนไปตามเกณฑของกระทรวงสาธารณสุขท่ี
กําหนดใหพื้นท่ีของศูนยสุขภาพชุมชน ตองรับผิดชอบประชากร 10,000 คน (สาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม, 2544) สถานีอนามัยสันพระเนตรไดกําหนดนโยบายใหสอดคลองกับนโยบายของระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในการสนับสนุนใหแรงงานขามชาติการเขาถึงบริการสุขภาพไดอยาง
ครอบคลุม เพื่อใหแรงงานขามชาติไดรับบริการสุขภาพตามสิทธิประโยชนท่ีกําหนดไวในระบบ
หลักประกันสุขภาพของแรงงานขามชาติ ท้ังนี้แรงงานขามชาติในพื้นท่ีตําบลสันพระเนตรมีจํานวน
ท้ังหมด 230 คน ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ไดทําการรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยาง จํานวน 145 คน
ประกอบไปดวยแรงงานที่ถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย และพบวา กลุมตัวอยางมีบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนาของแรงงานขามชาติ รอยละ 59.3 และไมมีบัตรประกันสุขภาพแรงงานถึง รอยละ 
40.7 โดยใชสิทธิบัตรประกันตนในเครือขายโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม เพียงรอยละ 
38.4 นอกจากนี้พบวากลุมตัวอยางยังใชบัตรประกันสุขภาพโรงพยาบาลของรัฐฯ นอกเครือขายของ
สถานีอนามัยสันพระเนตร ถึงรอยละ 61.6 (ตารางท่ี 11)   
 จากบริบทและทุนทางสังคมของพ้ืนท่ี พบวา สถานีอนามัยสันพระเนตรเปนสถานบริการ
ท่ีมีมาตรฐานตามหลักเกณฑของศูนยสุขภาพชุมชน มีความพรอมท้ังทางดานบุคลากรท่ีมีความรู   
ความสามารถ มีสมรรถนะ ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานสาธารณสุขท่ีครอบคลุม การสงเสริม
สุขภาพ รักษาพยาบาล การปองกันและควบคุมโรคและการฟนฟูสุขภาพ โดยจากการประเมิน
มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน(PCU) ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพสถานบริการ (Quality 
Realization Team : QRT) ของทีมงานสาธารณสุขอําเภอสันทราย (2552) พบวา อยูในระดับดีเยี่ยม  
และมีคณะกรรมการแรงงานตางดาวระดับตําบล ซ่ึงประกอบดวยผูนําทองถ่ิน ผูประกอบการ
แรงงาน ผูนําสถานบริการสุขภาพ ผูนําองคการปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ตลอดจนไดรับการ
สนับสนุนทุนจากโครงการแกไขปญหาแรงงานขามชาติ จากมูลนิธิไทยอเมริกัน (USAID) ดวย 
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การศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ ในสถานีอนามัยสันพระเนตรใน
ดานตาง ๆ สามารถอภิปรายได ดังนี้ 
          1) ความพอเพยีงของบริการที่มีอยู 

  ผลการศึกษาพบวา ความพอเพียงของบริการท่ีมีอยู โดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
(Χ=2.07, S.D=0.5) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา สถานีอนามัยสันพระเนตรสามารถจัดบริการทางดาน
สุขภาพไดตรงกับความตองการ และการไดรับบริการจากแพทย / เจาหนาท่ีจากสถานบริการได
ตลอดเวลาเม่ือทานมีความจําเปนอยูในระดับมาก อธิบายไดวาสถานีอนามัยสันพระเนตร มีระบบ
บริการสุขภาพตามมาตรฐานของศูนยสุขภาพชุมชนของกระทรวงสาธารณสุข คือ มีบุคลากรที่มี
ความรูความสามารถ และมีความเช่ียวชาญในดานการจัดการสุขภาพ ผานการอบรมทางวิชาการ
สาธารณสุขตามระบบการประเมินสมรรถนะของสถานบริการ โดยมีจํานวนบุคลากร 5 คน   
อัตราสวน 1 : 1,382 คน ซ่ึงเปนไปตามเกณฑของศูนยสุขภาพชุมชน ในดานการบริการสุขภาพมี
การบริการกลุมตัวอยาง ท้ังในสถานบริการและในพ้ืนท่ี โดยเนนการใหบริการเยี่ยมบาน และการ
ใหบริการคลินิกเคลื่อนท่ี เดือนละ 1 คร้ังทํางานรวมกับอาสาสมัครและพนักงานสุขภาพตางดาว   
ซ่ึงจากการประเมินของทีมงานผูสงเสริมการสรางคุณภาพ ตามมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
(Quality  Realization Team: QRT) พบวา สถานีอนามัยสันพระเนตรอยูในระดับดีเยี่ยม ซ่ึงเพ็น
เซ็มสกี้ และโทมัส (Penchamsky  and Thomas, 1981) กลาววา การเขาถึงบริการสุขภาพจะตอง
บริการที่เพียงพอตอผูปวย มีบุคลากรพอเพียงตอการบริการ มีศักยภาพ และยังมีการบริการท่ีความ
ตอเนื่องเปนองครวม ท้ังการบริการสุขภาพเชิงรับและเชิงรุก จึงสามารถสนองความตองการทาง
สุขภาพของกลุมตัวอยางได และสอดคลองกับแนวคิดการเขาถึงบริการขององคการอนามัยโลก   
WHO, 2003 (อางใน บัวลักษณ จันทระ และคณะ, 2549) ท่ีกลาววา การบริการปฐมจะตองมีการ
บริการสุขภาพใหไดตามมาตรฐานพ้ืนฐานอยางพอเพียง และมีความตอเนื่อง    

การศึกษาคร้ังนี้ พบวา เม่ือเจ็บปวยฉุกเฉิน กลุมตัวอยางสามารถเขารับบริการไดทันทวงที
ในระดับนอย อธิบายวา สถานีอนามัยสันพระเนตร เปดใหบริการตามชวงเวลาราชการ เวลา 08.30-
16.30 น. และใหบริการนอกเวลาราชการ เวลา 16.30 - 18.30 น. และวันหยุดสุดสัปดาห เวลา 09.00-
12.00 น. แตจากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญทํางาน 6 วันตอสัปดาห วันละ 8 ช่ัวโมง 
โดยชวงเวลาทํางาน ต้ังแต 08.00 - 17.00 น. ซ่ึงเปนเวลาท่ีไมสามารถมารับบริการได เนื่องจากตอง
ทํางาน ตลอดจนสถานีอนามัยสันพระเนตรไมไดแยกการจัดบริการฉุกเฉินจากบริการทั่วไป  
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 2) การเขาถึงแหลงบริการไดสะดวก 
 ผลการศึกษา พบวา การเขาถึงบริการสุขภาพดาน การเขาถึงแหลงบริการไดสะดวก 
โดยรวม อยูในระดับมาก (Χ=2.61 ,S.D=0.6) เม่ือพิจารณารายขอ พบวาสถานท่ีต้ังของสถานบริการ
สามารถเดินทางจากท่ีพักไปใชบริการได (Χ=2.76, S.D=0.5) การเดินทางไปใชบริการสถานบริการ
ไดตลอด 24 ช่ัวโมง เม่ือมีความจําเปน (Χ= 2.41, S.D=0.8) และคาใชจายในการเดินทางไปรับ
บริการจากสถานบริการ (Χ= 2.61, S.D=0.6) อยูในระดับมาก (ตารางท่ี 17) อธิบายไดวา กลุม
ตัวอยางสามารถไปใชบริการที่สถานีอนามัยสันพระเนตร เพราะการเดินทางสะดวก มีถนนลาดยาง 
และใกลท่ีพัก ซ่ึงระยะทางจากท่ีพักไปสถานีอนามัยเฉลี่ยเทากับ 1.2 กิโลเมตร ระยะเวลาเดินทาง
จากท่ีพักไปสถานีอนามัยเฉล่ียเทากับ 5.7 นาที (ตารางท่ี 8-9) และพบวา กลุมตัวอยางใชวิธีการ
เดินทางไปสถานีอนามัยสันพระเนตร โดยรถจักรยานยนต มากท่ีสุด รอยละ 60.7 รองลงมา คือใช
จักรยาน รอยละ 29 และสามารถเดินไปสถานบริการได รอยละ 10.3 ซ่ึงในพื้นท่ีมีรถจักรยานยนต
รับจางบริการและจากการสอบถามขอมูลจาก พสต. (พนักงานสุขภาพตางดาว) พบวา ในแคมปงาน
มีรถจักรยานยนตสวนตัว เปนสัดสวน 1 ใน 4 ของจํานวนครอบครัว ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
จินตนา ล้ีละไกรวรรณ และคณะ, 2548 (อางใน อรวรรณ พุมพวง, 2551) พบวา สถานบริการท่ี
ประชาชนใชบริการมากท่ีสุดเปนอันดับแรกไดแก  สถานีอนามัย รองลงมาคือศูนยแพทยชุมชนและ
รานขายยา โดยมีเหตุผลท่ีคลายกัน คือ การเดินทางสะดวกและใกลท่ีพัก (ตารางท่ี 11) และจาก
การศึกษาของ ไพโรจน พรหมพันใจ, 2540 (อางใน อรวรรณ พุมพวง, 2551) พบวา การใชบริการ
สุขภาพ ระยะทางไปสถานบริการสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ โดย
มักจะเลือกใชบริการสุขภาพสถานบริการท่ีอยูใกลตัวกอนเสมอ สอดคลองกับแนวคิดการเขาถึง
บริการขององคการอนามัยโลก WHO, 2003 (อางใน บัวลักษณ จันทระ และคณะ, 2549) ท่ีกลาววา  
การบริการปฐมภูมิ ปจจัยดานภูมิศาสตร เร่ืองระยะทาง ระยะเวลา สงผลตอเขาถึงบริการสุขภาพ    
  สําหรับการเดินทางไปใชบริการสุขภาพไดตลอด 24 ช่ัวโมง เม่ือจําเปนอธิบายไดวากลุม
ตัวอยาง สามารถเดินทางไปใชสถานบริการท่ีสถานีอนามัยไดตามความจําเปน ท้ังในเวลาราชการ 
และนอกเวลาราชการ แมวาสถานีอนามัยสันพระเนตรไมไดเปดบริการตลอด 24 ช่ัวโมง แตการ
บริการหลังเวลาทําการราชการ (8.30 - 16.30 น.) และนอกเวลาราชการ (18.30 - 08.30 น.) กลุม
ตัวอยางสามารถเลือกไปใชบริการสถานบริการสุขภาพอ่ืนๆ เพราะในพื้นท่ีตําบลสันพระเนตรมี
สถานบริการสุขภาพท่ีอยูใกลแคมปงานของกลุมตัวอยาง ท้ังโรงพยาบาลเอกชน คลินิก รานขายยา  
เปดบริการรองรับ นอกจากนี้คาใชจายในการเดินทางไปสถานบริการสุขภาพ ก็เสียคาใชจายไมมาก
นอกจากนี้ พบวาคาใชจายในการเดินทางไปรับบริการสถานบริการสุขภาพของกลุมตัวอยาง   
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โดยรวมเฉล่ียเทากับ 31 บาท (ตารางท่ี 15) และกลุมตัวอยางรอยละ 10.3 (ตารางท่ี 10) สามารถเดิน
ไปสถานบริการได  
 
   3) ความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวกของแหลงบริการ 
               ผลการศึกษาโดยรวม พบวา การเขาถึงบริการสุขภาพ ดานส่ิงอํานวยความสะดวกของ
สถานบริการสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (Χ=2.08,S.D=0.5) เม่ือพิจารณารายขอ พบวาการ
ใหบริการเปนไปตามชวงเวลาท่ีสถานบริการกําหนด (Χ=2.40, S.D=0.6) และส่ิงอํานวยความ
สะดวกของสถานบริการ เชน ปายบอกข้ันตอนบริการ รถเข็น หนังสือพิมพ น้ําดื่ม ฯลฯ (Χ=2.55, 
S.D=0.5) อยูในระดับมาก (ตารางท่ี 18) อธิบายไดวา สถานีอนามัยสันพระเนตรมีบุคลากรทั้งหมด 
5 คน และจะมีอยางนอย 1 คนอยูปฏิบัติงานในสถานีอนามัยตลอดเวลา ทุกวันทําการ ซ่ึงผูรับบริการ
สามารถมารับบริการไดตลอดเวลาในเวลาราชการ เวลา 08.30 - 16.30 น. และนอกเวลาราชการ  
เวลา 16.30 - 18.30 น. นอกจากน้ีสถานีอนามัยสันพระเนตรไดจัดส่ิงอํานวยความสะดวกท่ี
จัดบริการใหแกกลุมตัวอยาง ไดแก การมีปายบอกข้ันตอนบริการ มีรถเข็น หนังสือพิมพ น้ําดื่ม 
ตลอดจนส่ือสุขศึกษาท่ีมีท้ังภาษาไทย และภาษาไทใหญ มีพนักงานสุขภาพแรงงานตางดาวท่ี
ใหบริการชวยเหลือตามคลินิกบริการผูปวยนอก (OPD) ในสถานีอนามัยและใหบริการในพ้ืนท่ี   

   การมีรถสงกรณีฉุกเฉิน (Χ=1.02, S.D=0.2) (ตารางท่ี 28) อยูในระดับนอย อธิบายไดวา
เทศบาลตําบลสันพระเนตร มีรถสงผูปวยฉุกเฉินบริการประชาชนท่ีประสบเหตุฉุกเฉิน โดยท่ัวไป
จะใชบริการแกกลุมคนไทยเปนหลัก ยังไมมีขอตกลงหรือขอปฏิบัติในการใชบริการในกลุม
แรงงานขามชาติ ดังนั้นจึงทําใหกลุมตัวอยางขาดความเขาใจ ขาดโอกาสในการใชบริการเนื่องจาก
ไมรูวาสามารถใชบริการได ตลอดจนกลุมตัวอยางสวนใหญ พบวา ไมเคยเจ็บปวยหนัก จึงไมไดใช
บริการอาจทําใหการเขาถึงบริการสุขภาพไดนอย          
 

3)  ความสามารถของผูรับบริการในการเสียคาใชจายสําหรับการบริการสุขภาพ 
      ผลการศึกษา พบวา การเขาถึงบริการสุขภาพดานความสามารถในการเสียคาใชจายโดย
รวมอยูในระดับปานกลาง (Χ=2.31, S.D=0.6) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา การจายคารักษาพยาบาล
และบริการพิเศษ (Χ=2.46, S.D=0.5) การจายเงินคาใชจายโดยรวม (Χ=2.45, S.D=0.6) และการมี
บัตรประกันสุขภาพแรงงานทําใหประหยัดคารักษาพยาบาล (Χ=2.48, S.D=0.7) อยูในระดับมาก 
(ตารางท่ี 19) อธิบายไดวา กลุมตัวอยางมีความสามารถในการเสียคาใชจายคารักษาพยาบาลและ
บริการสุขภาพ คาใชจายรวมมาก จะเห็นไดจาก กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับคาแรงจากการทํางาน 
ตามมาตรฐานคาแรงข้ันตํ่า คือ 162 บาท รอยละ 46.2 โดยรายไดสวนบุคคลเฉล่ียตอเดือนเทากับ  
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4,530.5 บาท รายไดครอบครัวเฉล่ียตอเดือนเทากับ 8,165.7 บาท รายจายของครอบครัวอยูระดับ
ปานกลาง ระหวาง 3,000 - 5,000 บาท เหลือใชสําหรับการออม รอยละ 95.8 โดยเหลือเงินอยู
ระหวาง 2,000 - 5,000 บาท (ตารางท่ี 4) ประกอบกับกลุมตัวอยางสวนใหญ เลือกใชสถานบริการ
ของรัฐถึง รอยละ 80.3 (ตารางท่ี 7) จึงสามารถจายคายารวมคาบริการและคาเดินทางได การศึกษา
คร้ังนี้ พบวาการมีบัตรประกันสุขภาพแรงงานทําใหสามารถประหยัดคารักษาพยาบาล รอยละ 60 
(ตารางท่ี 6) เห็นไดจาก การทําบัตรประกันสุขภาพ เพื่อข้ึนทะเบียน หรือตออายุการทํางานประจําป 
จะเสียคาตรวจสุขภาพประจําป 1,900 บาทตอป จากนั้นเม่ือเจ็บปวยสามารถไปรักษาพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและฟนฟูสภาพฯ จายเงินเพียงคร้ังละ 30 บาทเทานั้น ซ่ึงทําใหแรงงาน
ขามชาติไมแบกภาระคาใชจายมากเกินไป และการไมมีบัตรประกันสุขภาพแรงงาน ทําใหประหยัด
คารักษาพยาบาล  (Χ=1.86, S.D=0.7) อยูในระดับปานกลาง อธิบายไดวา กลุมตัวอยางยังไมมีบัตร
ประกันสุขภาพ ถึงรอยละ 40.6 และเปนบัตรประกันสุขภาพโรงพยาบาลเครือขายของสถานีอนามัย
สันพระเนตร เพียงรอยละ 38.4 ทําใหเกิดการไมเขาถึงบริการสุขภาพท่ีครอบคลุม และจากสัมภาษณ
พบวา เหตุผลท่ีกลุมตัวอยางไมทําบัตรประกันสุขภาพ คือ ไมมีเงินทํา เปนบัตรพื้นท่ีสูง นายจางไม
ทําให และเพิ่งยายเขามา (ตารางท่ี 6) ซ่ึงจากการสัมภาษณกลุมตัวอยางเพิ่มเติม พบวา แรงงานขาม
ชาติท่ีมีบัตรพื้นท่ีสูง จะไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล และมักจัดใหอยูในพื้นท่ีท่ีรัฐ
กําหนดให หากจะออกจากพื้นท่ีท่ีกําหนดจะตองทําการขออนุญาตตอภาครัฐ ตลอดจนปญหา
นายจาง พบวา นายจางไมสนใจ และมีสวนรวมในการเสียคาใชจายในการข้ึนทะเบียนแรงงาน หรือ
ทําบัตรประกันสุขภาพ นอกจากนี้ พบวา กลุมตัวอยางท่ีไมใชบัตรประกันสุขภาพ เพราะขาดความรู
ถึงสิทธิประโยชน และเปนบัตรนอกเขต ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ The Center for The Health 
Professions (2000) ท่ีพบวา อุปสรรคในการเขาถึงบริการดานกระบวนการ คือ การขาดความรู 
ความเขาใจในการข้ึนทะเบียนบัตรประกันสุขภาพและสิทธิประโยชน ตลอดอุปสรรคดานการเงิน 
ในการจายเงินคารักษาพยาบาล และการไมมีหลักประกันสุขภาพ 

 
4)  การยอมรับในคุณภาพบริการ       

       ผลการศึกษาพบวา การเขาถึงบริการสุขภาพดานการยอมรับการบริการ โดยรวมอยูใน
ระดับมาก (Χ=2.55, S.D=0.5) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา ความเช่ือม่ันและศรัทธาในแพทยหรือ
เจาหนาท่ีสถานบริการสุขภาพ (Χ=2.50, S.D=0.5) การมีเคร่ืองมือการแพทยพรอมและทันสมัย 
(X=2.43, S.D=0.7) การมีความพึงพอใจในการใหบริการ (Χ=2.73,S.D=0.4) อยูในระดับมาก  
(ตารางที่ 21) อธิบายวา กลุมตัวอยางมีความเช่ือม่ันในคุณภาพการรักษาพยาบาลและบริการ โดย
สถานีอนามัยสันพระเนตรมีแพทยใหบริการ 1 คน พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 1 คน พยาบาล
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วิชาชีพ 2 คน นักวิชาการชํานาญการ 2 คน ซ่ึงเปนไปตามมาตรฐานของศูนยสุขภาพชุมชนท่ีตอง
รับผิดชอบประชาชน 10,000 คนข้ึนไป และกลุมตัวอยางไดเขารับบริการสถานบริการสุขภาพ
เนื่องจากมีเคร่ืองมือการแพทยพรอมและทันสมัย พบวา มีเคร่ืองมือและอุปกรณการแพทยตาม
เกณฑมาตรฐานของศูนยสุขภาพชุมชนซ่ึงสถานีอนามัยสันพระเนตรไดรับการประเมินจาก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพสถานบริการ (Quality Realization Team : QRT)อยูในระดับดีเยี่ยม 
(สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ, 2552)    
 การเขารับบริการจากสถานบริการเนื่องจากมีความพึงพอใจในการใหบริการ พบวา 
สถานีอนามัยสันพระเนตร มีสัมพันธภาพท่ีดีกับผูประกอบการและแรงงานขามชาติ โดยทํางาน
บูรณการแกไขปญหารวมกับโครงการชิลด (Shield) รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 
ไดรับสนับสนุนงบประมาณจากมูลนิธิรวมไทยอเมริกา (USAID) ในการสงเสริมบริการเชิงรุก เชน 
การจัดคลินิกเคล่ือนท่ี เดือนละ 1 คร้ัง การจัดหาแกนนําสุขภาพกลุมแรงงานขามชาติ ท่ีเรียกวา 
พสต.ชช (พนักงานสุขภาพตางดาวชุมชนชายแดน) และ อสต. (อาสาสมัครสุขภาพตางดาว) 
ตลอดจนมีกิจกรรมแกไขปญหาสุขภาพแรงงานขามชาติโดยมีปฏิสัมพันธอยางตอเนื่องต้ังแตป 
2548 เปนตนมาสรางความพึงพอใจในการบริการสุขภาพแกแรงงานขามชาติ 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 
 1. หนวยงานท่ีรับผิดชอบในการข้ึนทะเบียนระดับอําเภอและหนวยงานข้ึนทะเบียนบัตร
ประกันสุขภาพ ควรมีขอตกลงรวมกันในการดําเนินใหแรงงานขามชาติข้ึนทะเบียนแรงงานใหถูก
กฎหมาย แรงงานตองไดรับการประกันสุขภาพทุกคน และรวมกันกําหนดนโยบายหรือแนวทางการ
จัดบริการใหสอดคลองกับแนวนโยบายของรัฐ 
 2. สถานบริการสุขภาพของรัฐควรสงเสริมและพัฒนาแรงงานขามชาติใหเปนอาสาสมัคร
สุขภาพตางดาว (อสต.) หรือ พนักงานสุขภาพชุมชนชายแดน (พสชช.) 
 3. รัฐบาลควรมีนโยบายในการใหแรงงานขามชาติท่ีมีบัตรพื้นท่ีสูง ข้ึนทะเบียนบัตร
ประกันสุขภาพ เพื่อสิทธิประโยชนและการเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ 
 4. สถานบริการของรัฐควรมีการประชาสัมพันธการประกันสุขภาพแรงงานขามชาติใน
สถานบริการของรัฐ 
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ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
 
 1. ควรศึกษาแรงงานขามชาติในกลุมอ่ืน ๆ เชน กลุมชาติพันธุ กลุมแรงงานประเทศท่ี
พัฒนาแลว และกลุมแรงงานดอยพัฒนา เชน เขมร ลาว เปนตน 
 2. ควรศึกษารูปแบบการจัดบริการสุขภาพของสถานบริการ เพื่อใหสอดคลองกับนโยบาย
ภาครัฐ และสนองตอการเขาถึงบริการของแรงงานขามชาติ 
 


