
 

 

 
 
 

 
 
  

 
รายงานการศึกษาส่วนบุคคล 

(Individual Study)  
 
 

เรื่อง ผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพจากการย้ายถิ่นของ
แรงงานอาเซียนเมื่อประเทศไทยเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 

(ASEAN Community): กรณีศึกษาเครือข่าย 
บริการสุขภาพ เครือข่ายที่ ๔ 

  
 
 
  

จัดท าโดย นายธานินทร์ สีวราภรณ์สกุล 
รหัส ๕๐๖๙ 

 
 
 
 

รายงานนี้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรม 
หลักสูตรนักบริหารการทูต รุ่นที่ ๕ ปี ๒๕๕๖ 

สถาบันการต่างประเทศเทวะวงศ์วโรปการ กระทรวงการต่างประเทศ 
ลิขสิทธิ์ของกระทรวงการต่างประเทศ 

  



 

 

รายงานการศึกษาส่วนบุคคล 
(Individual Study)  

 
  
  
 
  

เรื่อง ผลกระทบตอ่ระบบบริการสุขภาพ จากการย้ายถิ่นของ 
แรงงงานอาเซียนเมือ่ประเทศไทยเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 

(ASEAN Community) : กรณีศึกษาเครือข่าย 
บริการสุขภาพ เครือขา่ยที่ ๔ 

  
 
 
 

  
  

จัดท าโดย นายธานินทร์ สีวราภรณส์กุล 
รหัส ๕๐๖๙ 

 
  
 
 
 
 
 
  

หลักสูตรนักบริหารการทูต รุ่นที่ ๕ ปี ๒๕๕๖ 
สถาบันการต่างประเทศเทวะวงศ์วโรปการ กระทรวงการต่างประเทศ 

รายงานนี้เป็นความคิดเห็นเฉพาะบุคคลของผู้ศึกษา 



 

 

เอกสารรายงานการศึกษาส่วนบุคคลนี้ อนุมัติให้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรม 
หลักสูตรนักบริหารการทูตของกระทรวงการต่างประเทศ 

 
 
 

 
ลงชื่อ  

(ศาสตราจารย์ ดร.พลภัทร บุราคม)* 
อาจารย์ที่ปรึกษา 

 
 
 

 
ลงชื่อ  

(เอกอัครราชทูตสมเกียรติ อริยปรัชญา) 
อาจารย์ที่ปรึกษา 

 
 
 

ลงชื่อ  
(ศาสตราจารย์ ดร.สร้อยตระกูล อรรถมานะ) 

อาจารย์ที่ปรึกษา 
 



ง 

บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 
 
 

การศึกษาเรื่องผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ จากการย้ายถิ่นของแรงงานอาเซียน เมื่อ
ประเทศไทยเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ( ASEAN Community ) : กรณีศึกษาเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 
๔ จากการศึกษาการเคลื่อนย้ายแรงงานอาเซียนเข้ามาในประเทศไทย พบว่าส่วนใหญ่เป็นชาวพม่า 
กัมพูชา และลาว เข้ามาประกอบอาชีพที่หลากหลาย ทั้งภาคเกษตร/ประมง การก่อสร้าง การผลิตใน
โรงงานอุตสาหกรรม การค้าปลีก/ค้าส่ง ภาคธุรกิจให้บริการ การขนส่ง ภาคครัวเรือนและบริการ
ชุมชน ด้านสุขภาพของแรงงานกลุ่มนี้พบว่าส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงร้ายแรงมากที่สุด ถัด
มาคือมาลาเรีย ไข้ไม่ทราบสาเหตุ ปอดบวม และ ไข้เลือดออก อุปสรรคด้านการมารับบริการสุขภาพ 
คือ การลักลอบเข้ามาอย่างผิดกฎหมาย การไม่ได้รับการขึ้นทะเบียน 

ในด้านการให้บริการ ผู้วิจัยคิดว่าควรจะมีการแยกหน่วยการให้บริการแรงงานต่างด้าวอย่าง
ชัดเจน เพ่ือความสะดวก และคล่องตัวในการบริหารจัดการทั้งในด้านการเงิน และการให้บริการ ซึ่ง
จะเป็นประโยชน์ในมุมมองของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

ในส่วนของเครือข่ายบริการสุขภาพเครือข่ายที่ ๔ ยังขาดนโยบายและแผนที่เกี่ยวข้องกับ
การรองรับประชาคมอาเซียนที่ชัดเจนมีเพียง ๕ หน่วยงานเท่านั้นจาก ๒๒ หน่วยงาน ซึ่งปัญหาที่พบ
ส่วนของแรงงานต่างด้าว คือ ขาดการส่งเสริมสุขภาพที่ดี การไม่ได้รับความรู้เรื่องการป้องกันโรค
ระบาด ขาดการส่งเสริมสุขอนามัยขั้นพ้ืนฐาน และยังมีประเด็นด้านความเสมอภาค การเคารพในสิทธิ
พ้ืนฐานและศักดิ์ศรีที่เท่าเทียมประชากรไทย นอกจากนี้ยังมีอุปสรรคด้านภาษาท่ีใช้ในการสื่อสาร 

ผลของการศึกษา ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
- จัดบริการสาธารณสุขทุกระดับตั้งแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงตติยภูมิภายใต้หลักสุขภาพสากล 

ให้มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ให้สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ 
- จัดระบบบริหารการเงิน การคลัง ทรัพยากรด้านสุขภาพ ให้มีประสิทธิภาพ 
- จัดระบบการบริการเชิงรุกด้านระบาดวิทยา การคัดกรอง ตรวจสุขภาพและด าเนินการ

ป้องกันโรค 
- สนับสนุนการสร้างความเท่าเทียมด้านสิทธิประโยชน์ 
- จัดให้โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป มีหน่วยการให้บริการเฉพาะส าหรับผู้ป่วย

แรงงานต่างด้าว 
ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน 
- พัฒนากลไกและกระบวนการท างานร่วมกันกับองค์กรที่เกี่ยวข้องกับแรงงานต่างด้าว 
- น าเทคโนโลยีสารสนเทศ มาใช้ในการติดตามเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพในกลุ่มแรงงาน 
- จัดการดูแลผู้ป่วยต่างด้าวแยกเฉพาะกลุ่ม ติดตามปัญหาสุขภาพ 
- พัฒนางานระบาดวิทยาให้รองรับกลุ่มแรงงานอาเซียน 
- พัฒนาช่องทางการสื่อสารด้านสาธารณสุขเพ่ือลดช่องว่างด้านภาษา 



จ 

- สนับสนุนให้ทุกภาคส่วนผลักดันให้แรงงานอาเซียนทุกคนเข้าสู่ระบบการลงทะเบียน
แรงงานต่างด้าวและเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพ 



ฉ 

กิตติกรรมประกาศ 
 
 

การศึกษาวิจัยใน เรื่องผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ จากการย้ายถิ่นของแรงงาน
อาเซียนเมื่อประเทศไทยเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ( ASEAN Community ) : กรณีศึกษาเครือข่าย
บริการสุขภาพที่ ๔ ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและอนุเคราะห์ช่วยเหลือเป็นอย่างดีจากอาจารย์ ๓ 
ท่าน กล่าวคือ ศาสตราจารย์ ดร.พลภัทร บุราคม ศาสตราจารย์ ดร.สร้อยตระกูล อรรถมานะ และดร.
สมเกียรติ อริยปรัชญา ซึ่งให้ความกรุณารับเป็นที่ปรึกษา ให้ค าแนะน า ข้อคิด และให้ความช่วยเหลือ
ด้านแนวทางการท างานวิจัยที่ถูกต้องตามระเบียบวิธี อันเป็นประโยชน์และมีคุณค่าอย่างยิ่ง ผู้วิจัยจึง
ขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ 

นอกจากนี้ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข สาธารณสุข
นิเทศ ผู้บริหารเครือข่ายสุขภาพ เครือข่ายที่ ๔ นายแพทย์สาธารณสุขและผู้อ านวยโรงพยาบาลทั้ง ๘ 
จังหวัดภาคกลาง ทีมพยาบาล ผู้ประกอบการและแรงงานต่างด้าวที่ได้กรุณาตอบแบบสอบถามและ
แบบสัมภาษณ์ จนท าให้งานวิจัยในครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
 

นพ.ธานินทร์ สีวราภรณ์สกุล 
สิงหาคม ๒๕๕๖ 



ช 

สารบัญ 
 
 

บทสรุปส าหรับผู้บริหาร ง 
กิตติกรรมประกาศ ฉ 
สารบัญ ช 
สารบัญตาราง ซ  
สารบัญภาพ ฌ 
บทที่ ๑  บทน า ๑ 

๑.๑ ภูมิหลังและความส าคัญของปัญหา ๑ 
๑.๒ วัตถุประสงค์ของการศึกษา ๓ 
๑.๓ ขอบเขตการศึกษา วิธีการด าเนินการศึกษา และระเบียบวิธีการศึกษา ๓ 
๑.๔ ประโยชน์ของการศึกษา ๔ 
๑.๕ นิยามศัพท์ / การจ ากัดความหมายของค าศัพท์ที่ส าคัญ ๔ 

บทที่ ๒ แนวคิดทฤษฎีและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ๖ 
๒.๑ แนวคิดทฤษฎี ๖ 
๒.๒ วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ๑๗ 
๒.๓  สรุปกรอบแนวคิด ๑๘ 

บทที่ ๓ ผลการศึกษาและการวิเคราะห์ ๑๙ 
๓.๑ ตอนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปด้านทรัพยากรสุขภาพและข้อมูลด้านแรงงานต่างด้าว ๑๙ 
๓.๒  ตอนที่ ๒ ยุทธศาสตร์การรองรับผลกระทบจากการเคลื่อนย้ายแรงงาน

อาเซียน ของเครือข่ายบริการสุขภาพ เครือข่ายที่ ๔ ในด้านการบริการทาง
การแพทย์และการป้องกันควบคุมโรคระบาด ๒๒ 

๓.๓ ตอนที่ ๓ จุดอ่อน จุดแข็งของเครือข่ายบริการสุขภาพเครือข่ายที่ ๔ ในการ
รับมือกับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ๒๓ 

๓.๔ ตอนที่ ๔ ข้อเสนอยุทธศาสตร์ในการจัดระบบบริการสุขภาพของเครือข่าย
สุขภาพที่ ๔ เพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ๓๖ 

บทที่ ๔ บทสรุปและข้อเสนอแนะ ๓๙ 
๔.๑ สรุปผลการศึกษาและอภิปรายผล ๓๙ 
๔.๒ ข้อเสนอแนะ ๔๐ 

บรรณานุกรม ๔๒ 
ภาคผนวก แบบสอบถาม เรื่อง ผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพจากการย้ายถิ่นของ

แรงงานอาเซียนเมื่อประเทศไทยเข้าสู่ประชาคมอาเซียน (ASEAN 
Community) : กรณีศึกษาเครือข่ายบริการสุขภาพ เครือข่ายที่ ๔ ๔๔ 

ประวัติผู้เขียน ๔๘ 



ซ 

 
สารบัญตาราง 

 
 

ตารางที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปของเครือข่ายบริการสุขภาพ เครือข่ายที่ ๔ ๑๑ 
ตารางที่ ๒ จ านวนสถานบริการในระดับต่างๆ ๑๒ 
ตารางที่ ๓ แสดงข้อมูลทรัพยากรสุขภาพด้านอัตราก าลังและสัดส่วนภาระงานจ าแนก

ตามรายจังหวัดเครือข่าย ๒๐ 
ตารางที่ ๔ แสดงปริมาณภาระงาน ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอกและอัตราครองเตียง (เฉลี่ย) 

จ าแนกตามระดับตติยภูมิและทุติยภูมิ (ป ี๒๕๕๕) ๒๑ 
ตารางที่ ๕ จ านวนแรงงานต่างด้าวในพ้ืนที่เครือข่ายบริการสุขภาพเครือข่ายบริการที่ ๔ 

แยกรายจังหวัด ปี ๒๕๕๒ – ๒๕๕๕ ๒๒ 
ตารางที่ ๖ สถานภาพด้านการเคลื่อนย้ายแรงงานของประเทศอาเซียน ๒๔ 
ตารางที่ ๗ อัตราส่วนร้อยละการจ้างงานในอาเซียน ๒๔ 
ตารางที่ ๘ ผลการวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็งของเครือข่ายบริการสุขภาพ เครือข่ายที่ ๔ ๓๕ 
 



ฌ 

สารบัญภาพ 
 
 

ภาพที่ ๑ แผนที่ ที่ตั้ง อาณาเขต ๑๑ 
ภาพที่ ๒ ความสมดุลระหว่างปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคปัจจัยสามประการที่มีภาวะสมดุล ๑๔ 



 
บทที่ ๑ 
บทน า 

 
 

๑.๑  ภูมิหลังและความส าคัญของปัญหา 
การศึกษาเรื่องผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ จากการย้ายถิ่นของแรงงานอาเซียน เมื่อ

ประเทศไทยเข้าสู่ประชาคมอาเซียน (ASEAN Community) : กรณีศึกษาเครือข่ายบริการสุขภาพที่ ๔  
ประชาคมอาเซียน (ASEAN Community) เป็นการพัฒนามาจากสมาคมประชาชาติแห่ง

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (The Association of South East Asian Nations : ASEAN) ก่อตั้งขึ้น
ตามปฏิญญากรุงเทพฯ (Bangkok Declaration) ปัจจุบันสมาชิกมี ๑๐ ประเทศ ได้แก่ ไทย 
อินโดนีเซีย มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ บรูไน เวียดนาม พม่า ลาว และกัมพูชา และเม่ือปี ๗ ตุลาคม 
๒๕๔๖ เหล่าผู้น าประเทศสมาชิกอาเซียน ได้ตกลงความร่วมมือกันจัดตั้ง (ASEAN Community) ซึ่ง
ประกอบด้วย ๓ เสาหลัก คือ 

๑) ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (Asean Economic Community:AEC) 
๒) ประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน (Socio-Cultural Pillar) 
๓) ประชาคมความม่ันคงอาเซียน (Political and Security Pillar) 
ค าขวัญของอาเซียน คือ “One Vision, One Identity, One Community.” หนึ่ง

วิสัยทัศน์ หนึ่งอัตลักษณ์ หนึ่งประชาคม  
ส าหรับเสาหลักการจัดตั้งประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ( ASEAN Economic Community 

:AEC ) ภายในปี ๒๕๕๘ โดยมีเป้าหมายในการสร้างความมั่นคงทางด้านเศรษฐกิจ สังคมวัฒนธรรม
และการเมืองในภูมิภาคอาเซียน ได้มีการท าข้อตกลงยอมรับร่วมกันเกี่ยวกับการเคลื่อนย้ายการบริการ 
สินค้า แรงงานการลงทุนอย่างเสรีและถูกกฎหมาย เพ่ือเป็นการเพ่ิมอัตราการแข่งขันทางเศรษฐกิจ ใน
ภูมิภาคโลกและประเทศสมาชิกอาเซียน  

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน มีประชากรประมาณ ๖๐๐ ล้านคน และแรงงานรวมกัน
ประมาณ ๓๐๗ ล้านคน โดยอินโดนีเซีย มีแรงงาน ๑๒๐ ล้านคน รองลงมา คือ เวียดนาม ๕๒.๖ ล้าน
คน ฟิลิปปินส์และไทยประเทศละประมาณ ๔๐ ล้านคน พม่า ๒๘.๔ ล้านคน มาเลเซีย ๑๒.๒ ล้านคน 
กัมพูชา ๘.๑ ล้านคน สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ๓.๒ ล้านคน สิงคโปร์ ๒.๙ ล้านคน 
และบรูไน ๐.๒ ล้านคน ปัจจุบันประเทศไทย มีแรงงานจากประเทศอาเซียนที่ เข้ามาท างาน ทั้งระดับ
ล่างและระดับฝีมือมีจ านวนประมาณ ๑.๙ ล้านคน คิดเป็น ร้อยละ ๐.๖ ของแรงงานทั้งหมดของ
อาเซียน ดังนี้ 

๑) แรงงานระดับล่าง ๓ สัญชาติ (พม่า กัมพูชา และลาว) ๑,๘๒๕,๖๕๘ คน (แยกเป็น ขึ้น
ทะเบียน ๑,๒๔๘,๐๖๔ คน พิสูจน์สัญชาติ ๕๐๕,๒๓๘ คน และ น าเข้าตามข้อตกลงระหว่างรัฐบาล 
๗๒,๓๕๖ คน) 
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๒)  แรงงานฝีมือ ๑๔,๓๑๓ คน ( แยกเป็นได้รับใบอนุญาตท างานตามมาตรา ๙ ประเภท
ทั่วไป ๑๒,๓๐๓ คน และตามมาตรา ๑๒ ส่งเสริมการลงทุน หรือ BOI ๒,๐๑๐ คน ) 

ปัจจุบันประเทศไทยประสบปัญหาการลักลอบเข้าเมืองโดยผิดกฎหมายของแรงงานอาเซียน
ซึ่งมีจ านวนมากขึ้นเรื่อยๆนับตั้งแต่ปี พ.ศ.๒๕๓๕ เป็นต้นมา เนื่องจากสภาวะเศรษฐกิจของประเทศ
ไทยพัฒนาและเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วจึงเกิดความต้องการแรงงานระดับล่างเป็นจ านวนมาก รัฐบาล
ไทยได้ใช้มาตรการยืดหยุ่น โดยอนุญาตให้มีการจ้างผู้ลักลอบเข้าเมือง ให้อาศัยอยู่และท างานใน
ประเทศไทยเป็นการชั่วคราว โดยวางแนวทางปฏิบัติการอนุญาตจดทะเบียนแรงงานข้ามชาติเป็นราย
ปี ตั้งแต่ พ.ศ.๒๕๓๕ จนถึงปัจจุบัน 

 แม้ว่าการเปิดเสรีการเคลื่อนย้ายแรงงาน ตามกรอบของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ซึ่งจะ
เริ่มในปี พ.ศ.๒๕๕๘ จะจ ากัดอยู่ในแรงงานฝีมือ ซึ่งต้องมีคุณสมบัติตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้ใน
ข้อตกลงยอมรับร่วมกัน (MRAs) ของอาเซียนใน ๗ สาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ วิศวกร 
สถาปนิก พยาบาล นักการส ารวจ และนักบัญชี แต่ในอนาคตอันใกล้ หากแนวคิดประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนบรรลุผลส าเร็จ ก็ย่อมเปิดโอกาสให้แรงงานระดับล่างข้ามชาติเหล่านี้เข้ามาท างานได้อย่างเสรี 
ในเชิงบวกจะท าให้เศรษฐกิจในภูมิภาคอาเซียนเข้มแข็ง เป็นประโยชน์ต่อการขยายตัวของภาคการ
ผลิตและภาคแรงงานในประเทศไทย แต่ในเชิงลบการเคลื่อนย้ายแรงงานจ านวนมากเข้าสู่ประเทศ
ย่อมส่งผลต่อสภาพเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะการแพร่ระบาดของ
โรคติดต่อที่แฝงมากับการเคลื่อนย้ายของประชากรระหว่างประเทศ เช่น มาลาเรีย ไข้เลือดออก เอดส์ 
ไข้หวัดนก อหิวาตกโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และวัณโรค เป็นต้น โรคดังกล่าวมักจะมากับการ
เคลื่อนย้ายของประชากร ๓ กลุ่ม คือ กลุ่มที่อยู่อาศัยตามแนวชายแดน กลุ่มที่เข้ามาท างาน (แรงงาน) 
และพักอาศัย รวมทั้งกลุ่มนักท่องเที่ยว จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องให้ความส าคัญกับการเฝ้าระวั งโรค
ระบาด โรคอุบัติใหม่ที่อาจจะเกิดขึ้นได้  

 จากสถานการณ์แรงงานต่างด้าว ๓ สัญชาติ (พม่า ลาว กัมพูชา) ณ เดือน มีนาคม ๒๕๕๖ 
ที่เข้าเมืองถูกกฎหมายและได้รับอนุญาตท างานตามมาตรา ๙ ทั่วราชอาณาจักรไทย มีจ านวน 
๙๘๘,๙๕๖ คน พม่า ๗๘๔,๐๓๓ คน ลาว ๔๓,๙๘๕ คน กัมพูชา ๑๖๐,๙๓๘ คน โดยแบ่งเป็นงาน
กรรมกร ๙๔๐,๓๕๖ คน รับใช้ ในบ้าน ๔๘,๖๐๐ คน ส าหรับแรงงานในเครือข่ายบริการสุขภาพที่ ๔ 
ซึ่งประกอบด้วย ๘ จังหวัด พบว่า จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีจ านวน ๑๓,๗๖๐ คน นนทบุรี 
๔๓,๗๗๑ คน ปทุมธานี ๕๘,๗๖๘ คน สระบุรี ๙,๒๙๔ คน ลพบุรี ๘,๐๐๙ คน อ่างทอง ๑,๓๕๒ คน 
สิงห์บุรี๑,๑๐๕ คน นครนายก ๓,๗๙๔ คน ทั้งนี้นอกจากแรงงานที่ถูกกฎหมายแล้ว ยังมีแรงงานที่ผิด
กฎหมายซึ่งไม่สามารถระบุจ านวนได้อีกจ านวนหนึ่ง การศึกษาครั้งนี้มุ่งศึกษาผลกระทบจากการ
เคลื่อนย้ายของแรงงานดังกล่าวที่มีต่อระบบบริการสุขภาพของเครือข่ายบริการสุขภาพที่ ๔ โดยเน้น
ในด้านการบริการทางการแพทย์ การป้องกันและควบคุมโรคระบาด ซึ่งนับว่าเป็นความท้าทายของ
เครือข่ายบริการสุขภาพที่๔ ที่ต้องพร้อมรับมือกับปัญหาดังกล่าว เพ่ือเข้าสู่ประชาคมอาเซียนในปี 
พ.ศ.๒๕๕๘  
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๑.๒  วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
๑.๒.๑ เพ่ือศึกษาและประเมินยุทธศาสตร์การรองรับผลกระทบจากการเคลื่อนย้าย

แรงงานอาเซียน ของเครือข่ายบริการสุขภาพที่ ๔ ในด้านการบริการทางการแพทย์และการป้องกัน
ควบคุมโรคระบาด 

๑.๒.๒ เพ่ือศึกษาจุดอ่อน จุดแข็งของเครือข่ายบริการสุขภาพที่ ๔ ในการรับมือกับการเข้า
สู่ประชาคมอาเซียน 

๑.๒.๓ เพ่ือก าหนดข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์ในการจัดระบบบริการสุขภาพ
ของเครือข่ายสุขภาพที่ ๔ เพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 

 
๑.๓ ขอบเขตการศึกษา วิธีการด าเนินการศึกษา และระเบียบวิธีการศึกษา 

๑.๓.๑ ขอบเขตการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาถึงผลกระทบต่อการจัดระบบบริการสุขภาพที่เกิด

จากการย้ายถิ่นของแรงงานอาเซียนเมื่อประเทศไทยเข้าสู่ประชาคมอาเซียนปี ๒๕๕๘ในด้านการ
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขด้านโรคติดต่อและระบาดวิทยา ข้อมูลจากเอกสาร และผู้บริหาร
ระดับสูงของเครือข่ายบริการสุขภาพที่ ๔  

พ้ืนที่ในการศึกษาครั้งนี้คือศึกษาจากพ้ืนที่เครือข่ายบริการสุขภาพท่ี ๔ 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลของงานวิจัยครั้งนี้ด าเนินการในเดือนมิถุนายน 

๑.๓.๒  วิธีการด าเนินการศึกษา 
๑) การศึกษาวิเคราะห์จากข้อมูลทุติยภูมิจากเอกสาร งานวิจัย บทความ 
๒) การศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลจากผู้รู้ โดยการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม 

๑.๓.๓ ระเบียบวิธีการศึกษา 
เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Study) โดยการวิเคราะห์เอกสาร ร่วมกับ 

การสัมภาษณ์เชิงลึก (in depth interview)  
๑)  วิธีการรวบรวมข้อมูล 

(๑)  ข้อมูลทุติยภูมิ เก็บข้อมูลจากบทความ สิ่งตีพิมพ์ เอกสารสาธารณสุขจาก
การสัมมนา ค าชี้แจง เอกสารที่เกี่ยวกับประชาคมอาเซียน และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

(๒)  ข้อมูลจากแบบสอบถามที่ถามผู้บริหารระดับสูงของเครือข่ายสุขภาพที่ ๔ 
ประกอบด้วย หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข สาธารณสุขนิเทศ ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ระดับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป และผู้บริหาร
ส านักหลักประกันสุขภาพ เขต ๔ สระบุรี จ านวน ๒๕ คน 

(๓) ข้อมูลจากค าให้สัมภาษณ์ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (นายแพทย์ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด จ านวน ๒ คน ผู้อ านวยการโรงพยาบาล จ านวน ๒ คน ผู้บริหารส านักหลักประกัน
สุขภาพ เขต ๔ สระบุรี ๑ คน พยาบาลผู้รับผิดชอบงานด้านต่างด้าว ๒ คน ผู้ประกอบการที่มีแรงงาน
ต่างด้าว จ านวน ๒ คน และแรงงานต่างด้าว ๑ คน ) ประเด็นค าถามปลายเปิด  

๒)  การประมวลผล วิเคราะห์ข้อมูล และจัดท ารายงาน  
(๑) ศึกษากรอบแนวคิดทฤษฎีจากบทความ เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
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(๒) วิเคราะห์บริบทสถานการณ์ และผลกระทบจากการเคลื่อนย้ายแรงงาน
อาเซียน ของเครือข่ายบริการสุขภาพที่ ๔ ในด้านการบริการทางการแพทย์และการป้องกันควบคุม
โรคระบาด จากบทความ สิ่งตีพิมพ์ เอกสารสาธารณสุขจากการสัมมนา ค าชี้แจง เอกสารที่เกี่ยวกับ
ประชาคมอาเซียน และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

(๓) ประมวลผลข้อมูลเพื่อสรุปข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษา  
(๔) น าเสนอรายงานผลการศึกษาต่อผู้บริหาร และเพ่ือใช้เป็นกรอบประเด็น

ค าถามในการสัมภาษณ์การวางแผนยุทธศาสตร์ SWOT จากผู้บริหารที่เป็นผู้ให้ข้อมูล 
(๕) สรุปการวิเคราะห์เนื้อหาที่ ได้จากการสัมภาษณ์ ด้วยวิ ธี  content 

analysis 
(๖) จัดหมวดหมู่หรือกลุ่มที่เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม และตรวจสอบข้อมูล

โดยใช้วิธีสามเส้า(triangular method) 
(๗) สรุปเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์ในการจัดระบบบริการ

สุขภาพของเครือข่ายสุขภาพที่ ๔ เพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
๓)  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ คือ ผู้บริหารระดับสูงและผู้ปฏิบัติงานด้าน

สาธารณสุข เครือข่ายบริการสุขภาพ เครือข่ายที่ ๔ ผู้ประกอบการที่มีแรงงานต่างด้าว และแรงงาน
ต่างด้าว รวมทั้งหมด ๓๐ คน 
 
๑.๔ ประโยชน์ของการศึกษา 

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ของเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 
๔ กระทรวงสาธารณสุข มีรูปแบบการจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพ ในด้านการ
บริการทางการแพทย์ การป้องกันและควบคุมโรคระบาด เพ่ือรับมือกับการเคลื่อนย้ายแรงงาน
อาเซียนในปี พ.ศ.๒๕๕๘ 

 
๑.๕ นิยามศัพท์/การจ ากัดความหมายของค าศัพท์ท่ีส าคัญ  

การศึกษาผลกระทบต่อการจัดระบบบริการสุขภาพ จากการย้ายถิ่นของแรงงานอาเซียน 
เมื่อประเทศไทยเข้าสู่ประชาคมอาเซียน กรณีศึกษาเครือข่ายบริการสุขภาพที่ ๔ มีค าศัพท์ที่ส าคัญ
เพ่ือให้เข้าใจตรงกัน ๕ ข้อ ดังนี้ 

๑.๕.๑  แรงงานอาเซียน หมายถึง ประชากรที่เข้ามาขายแรงงาน จากประเทศในประชาคม
อาเซียน 

๑.๕.๒  ประชาคมอาเซียน หมายถึง ประเทศสมาชิกอาเซียน ซึ่งประกอบด้วย ไทย 
อินโดนีเซีย มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ บรูไน เวียดนาม พม่า ลาว และกัมพูชา 

๑.๕.๓  ระบบบริการสุขภาพ หมายถึง ระบบบริการต่าง ๆ ที่จัดขึ้นเพ่ือเป็นการดูแล
สุขภาพ ทั้งทางด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ  

๑.๕.๔  โรคระบาด หมายถึง การติดเชื้อโรค หรือโรคติดเชื้อ ที่เกิดขึ้นในระยะเวลาเดียวกัน
ในชุมชนในถิ่น หรือในแหล่งหนึ่งแหล่งใด ในอัตราสูงกว่าสถานการณ์ปกติที่ควรเป็น โดยการติดเชื้อ



๕ 

  

 

 

นั้นลุกลามแพร่กระจายอยู่ในชุมชน ในถิ่น หรือในแหล่งนั้นๆที่อยู่ใกล้เคียงจุดเริ่มต้นของโรค และ
สามารถแพร่กระจายลุกลามไปยังชุมชนอ่ืนๆที่อยู่ไกลๆออกไปได้หลายๆชุมชน หรือหลายๆสถานที่ 

๑.๕.๕  เครือข่ายบริการสุขภาพที่ ๔ หมายถึง สถานบริการสุขภาพ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ในเครือข่าย ๘ จังหวัด คือ พระนครศรีอยุธยา นนทบุรี ปทุมธานี สระบุรี 
ลพบุรี อ่างทอง สิงห์บุรี นครนายก 

 

  



 
บทที่ ๒ 

แนวคิดทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 
การศึกษา เรื่อง ผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ ของประเทศไทยเมื่อเข้าสู่ประชาคม

อาเซียน (ASEAN Community) : กรณีศึกษาเครือข่ายบริการสุขภาพที่ ๔ ผู้ศึกษาได้ทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้องในหัวข้อต่างๆ ดังนี้  

๑. แนวคิดและทฤษฎี 
๑.๑  แนวคิดเก่ียวกับการบริการและระบบการให้บริการสุขภาพ 
๑.๒  นโยบายสาธารณสุขด้านการจัดระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗ 
๑.๓  ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับเครือข่ายบริการสุขภาพเครือข่ายที่ ๔ 
๑.๔  แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยา 
๑.๕  แนวคิดการวิเคราะห์ โดยใช้ SWOT Analysis 

๒. วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
 

๒.๑  แนวคิดทฤษฏี 
๒.๑.๑  แนวคิดเกี่ยวกับการบริการและระบบการให้บริการสุขภาพ 

๒.๑.๑.๑ การบริการสุขภาพ 
สุขภาพตามประกาศขององค์การอนามัยโลกปี พ.ศ. ๒๕๒๑ ได้กล่าวว่า 

สุขภาพหมายถึง สภาวะที่มีความสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจและสังคมและมิใช่เพียงการปราศจากโรค
หรือความพิการเท่านั้น ถือเป็นสิทธิมนุษยชนขั้นพ้ืนฐาน การกระท าให้ทุกคนมีสุขภาพดีที่สุดของแต่
ละคนได้นั้นเป็นเป้าหมายทางสังคมที่ส าคัญทั่วโลก ซึ่งต้องอาศัยการลงมือปฏิบัติจากภาคสังคมและ
เศรษฐกิจอ่ืนๆ นอกเหนือจากภาคสาธารณสุขตามธรรมนูญองค์การอนามัยโลก พ.ศ. ๒๔๘๙ มุ่งสิทธิ
พ้ืนฐานของมนุษยชน ในด้านสุขภาพอนามัยว่าจะมีความแตกต่างทางด้านชาติ ศาสนา สังคม และ
ความยึดมั่นทางการเมือง และยังให้ความหมายของสุขภาพอนามัยที่เป็นความสมบูรณ์ทางกายใจ ไม่
เพียงแต่ปราศจากโรคหรือความพิการ 

ความส าคัญของการบริการสุขภาพ การป้องกันโรคการรักษาพยาบาล
และ การฟ้ืนฟูสภาพ การจัดบริการสาธารณสุขที่จะสามารถยกระดับสุขภาพของประชาชนนั้น ขึ้นอยู่
กับระบบสาธารณสุข สรุปได้ว่าการเปลี่ยนแปลงระดับสุขภาพนั้นเป็นกระบวนการ ซึ่งเริ่มจากสิ่งต่างๆ
ดังนี้ คือ 

๑) ปัจจัยน าเข้า หมายถึง ทรัพยากรต่างๆ เช่น คน เงิน วัสดุ ฯลฯ ซึ่งจะ
มีผลเปลี่ยนแปลงในบั้นปลายของกระบวนการ 



๗ 

  

 

 

๒) กระบวนการและเทคโนโลยี เป็นวิธีการที่จะน าทรัพยากรมาเข้าใน
กระบวนการโดยใช้เทคนิคบางประการอย่างเหมาะสมเพื่อให้บังเกิดผล 

๓) การก าหนดการปฏิบัติ คือผลที่ได้รับจากกระบวนการ ซึ่งจะวัดได้
จากการจัดกิจกรรมต่างๆ ในการปฏิบัติ 

๔) ประสิทธิภาพในการบริการ คือ ประเภทของบริการที่ประชาชน
ได้รับความครอบคลุมของการบริการ ความต่อเนื่องของการบริการ การบริการตามความต้องการของ
ชุมชนและความถ่ีห่างของบริการที่ประชาชนได้รับ 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๔๐ มาตรา ๕๒ ใน
หมวด สิทธิและเสรีภาพของบุคคล ได้ระบุถึงความมีสิทธิเสมอกันทางสุขภาพ โดยกล่าวว่า “บุคคล
ย่อมมี สิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการ
รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ทั้งนี้ตามกฎหมายบัญญั ติ” 
และมาตร ๘๒ ในหมวดหลักการพื้นฐานในการก าหนดนโยบายของรัฐระบุว่า “รัฐต้องจัดและส่งเสริม 
การสาธารณสุขให้ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง” 

๒.๑.๑.๒ ระบบให้บริการสาธารณสุข 
ระบบการให้บริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพและเป็นประโยชน์ต่อ

ประชาชนมากที่สุด คือ การให้บริการที่ไม่ค านึงถึงบุคคลหรือที่เรียกว่า Sin Ira Et Studio กล่าวคือ 
เป็นการให้บริการที่ปราศจากอารมณ์ ไม่มีความชอบพอสนใจเป็นพิเศษ ทุกคนได้รับการปฏิบัติที่เท่า
เทียมกันตามเกณฑ์เมื่ออยู่ในสภาพที่เหมือนกัน  

การเข้าถึงบริการ หมายถึง การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ ซึ่งไม่มีข้อจ ากัด
ด้านภูมิศาสตร์ เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมองค์การหรือการกีดกันด้านภาษา  

การเข้าถึงบริการ ความรวดเร็วของระยะเวลาที่รอคอยบริการ การใช้
ภาษาท่ีเข้าใจง่ายในการสื่อสารกับผู้ป่วย มีความสัมพันธ์กับการยอมรับการรู้สึกมีคุณค่า ความเชื่อและ
ทัศนคติของผู้ป่วย โดยแนวคิดเกี่ยวกับการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข สามารถสรุปได้เป็น ๕ 
ประเภท  

๑) ความเพียงพอของบริการที่มีอยู่ (Availability) 
๒) ความสามารถในการเข้าถึงบริการ (Accessibility) 
๓) ความสะดวกและสิ่งอ านวยความสะดวก (Accommodation) 
๔) ความสามารถในจ่ายค่าบริการที่ได้รับ (Affordability) 
๕) ความยอมรับในคุณภาพบริการ (Acceptability) 

๒.๑.๒  นโยบายสาธารณสุขด้านการจัดระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗  

๒.๑.๒.๑ วิสัยทัศน์ 
กระทรวงสาธารณสุขเป็นองค์กรหลักในการพัฒนาระบบสุขภาพ โดยการ

มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดี 
๒.๑.๒.๒ พันธกิจ 

๑) พัฒนาและบริหารนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 
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๒) เสริมสร้างระบบบริหารจัดการอย่างมีธรรมาภิบาล และจัดระบบ
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐาน 

๓) เสริมสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในการพัฒนาระบบสุขภาพ 
๔) วิจัยและพัฒนาและการจัดการความรู้ด้านสุขภาพ 

๒.๑.๒.๓ ประเด็นยุทธศาสตร์ 
เสริมสร้างระบบสุขภาพให้มีคุณภาพและมาตรฐาน และมีการบริหาร

จัดการสุขภาพอย่างมีธรรมาภิบาล เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดี 
๒.๑.๒.๔ เป้าประสงค ์

๑) เ พ่ิมขีดความสามารถของระบบบริการด้ านการแพ ทย์และ
สาธารณสุขเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 

๒) ประชาชนทุกคนในพ้ืนที่เครือข่ายบริการได้รับบริการสุขภาพทุก
ระดับท่ีมีคุณภาพมาตรฐานอย่างท่ัวถึงและเป็นธรรม 

๓) ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพดี มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม และได้รับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

๒.๑.๒.๕ ยุทธศาสตร์ 
๑) เร่งรัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคม

อาเซียน 
๒) พัฒนาระบบบริการสุขภาพในจังหวัดชายแดนภาคใต้ให้สอดคล้อง

กับสถานการณ์และสภาพแวดล้อม โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
๓) ส่งเสริมธุรกิจบริการสุขภาพและผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีคุณภาพ

มาตรฐานในระดับนานาชาติ 
๔) พัฒนาระบบบริหารจัดการด้านการทางการแพทย์และสาธารณสุข

อย่างมีธรรมภิบาล 
๕) พัฒนาระบบบริการด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องเหมาะสม 

๖) พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ 

๗) พัฒนาขีดความสามารถเพ่ือยกระดับคุณภาพมาตรฐานของการ
บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่เครือข่ายบริการ 

๘) พัฒนาการแพทย์แผนไทยการแพทย์ พ้ืนบ้าน และการแพทย์
ทางเลือกให้มีคุณภาพ 

๙) พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพให้มีประสิทธิภาพพัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินที่มีคุณภาพมาตรฐานอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม ทั้งภาวะปกติและภัยพิบัติ 

๑๐)  เสริมสร้างระบบเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สภาพของประชาชน ผู้เสพ ผู้ติดยาและสารเสพติดให้มีประสิทธิภาพ 



๙ 

  

 

 

๒.๑.๒.๖ เป้าหมายการให้บริการ 
๑) ระบบบริการสุขภาพมีศักยภาพสามารถรองรับการเข้าสู่ประชาคม

อาเซียน 
ตัวชี้วัด :  จ านวนโรงพยาบาลที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพเพ่ือรองรับ

การเข้าสู่ประชาคม ASEAN (๕๕แห่ง) 
๒) ประชาชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้มีสุขภาพดี 

ตัวชี้วัด :  อัตราป่วยหรือตายด้วยปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประชาชน
ในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้ ๓ อันดับแรกลดลง (ร้อยละ ๕ 
ต่อปี) 

๓) ธุรกิจบริการสุขภาพและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการส่งเสริมให้
สามารถแข่งขันและเพ่ิมรายได้แก่ประเทศ 

ตัวชี้วัด :  ร้อยละท่ีเพ่ิมข้ึนของผู้รับบริการชาวต่างชาติ (๒๐ ต่อปี) 
๔) ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง และอยู่ ใน

สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสามารถลดภาระโรคและภัยคุกคาม ตลอดจนได้รับการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสุขภาพ 

ตัวชี้วัด 
(๑)  ร้อยละของเด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัย (ไม่น้อยกว่า ๘๕ ต่อปี) 
(๒).  จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ลดลง (ปี ๒๕๕๗ = ๘,๕๐๐ 

ราย, ปี ๒๕๕๘ = ๘,๑๐๐ ราย, ปี ๒๕๕๘ = ๗,๘๐๐ ราย) 
(๓) อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงจากค่ามัธยฐานย้อนหลัง ๕ 

ปีที่ผ่านมา (ร้อยละ ๒๐ ต่อปี) 
(๔) ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี 

(ไม่น้อยกว่า๕๐ต่อปี) 
(๕) ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี (ไม่

น้อยกว่า ๔๐ ต่อปี) 
(๖) ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตาม

เกณฑ์ท่ีก าหนด (เท่ากับ ๙๐ต่อปี) 
๕) ประชาชนทุกคนในเขตเครือข่ายบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพ

มาตรฐานทุกระดับและเข้าถึงเทคโนโลยีที่ทันสมัยในเขตเครือข่ายบริการได้ 
ตัวชี้วัด 
(๑) อัตราส่วนมารดาตาย (ไม่เกิน ๑๘ ต่อการเกิดมีชีพแสนคน) 
(๒) อัตราตายทารก (ไม่เกิน ๑๕ ต่อการเกิดมีชีพพันคน) 
(๓) อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (ไม่เกิน ๒๐ ต่อประชากรแสน

คน) 
(๔) ร้อยละสถานบริการสุขภาพภาครัฐผ่านการรับรองมาตรฐาน HA 

(เพ่ิมข้ึนร้อยละ ๕ ต่อปี) 



๑๐ 

  

 

 

๖) ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพ ได้ %รับบริการสุขภาพอย่างทั่วถึง
และมีคุณภาพ 

ตัวชี้วัด :  ความพึงพอใจของประชาชนต่อระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า (๘.๕ คะแนนต่อปี) 

๗) ประชาชนได้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานและมี
ประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม 

ตัวชี้วัด :  อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน (ไม่เกิน ๑๓ ต่อประชากรแสน
คน) 

๘) ประชาชน ผู้เสพ ผู้ติดยา และสารเสพติดได้รับการบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟู 
เฝ้าระวัง ควบคุมการใช้วัตถุเสพติด เพ่ือสามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติในสังคม 

ตัวชี้วัด :  ร้อยละผู้เสพยาเสพติดที่ผ่านการบ าบัดที่ได้รับการติดตาม
ไม่กลับไปเสพซ้ า (เท่ากับ ๘๐ ต่อปี) 

๒.๑.๓ ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับเครือข่ายบริการสุขภาพเครือข่ายท่ี ๔ 
เครือข่ายบริการสุขภาพระดับเครือข่าย เครือข่ายที่ ๔ กระทรวงสาธารณสุข มี

หน้าที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชน โดยการจัดให้มีระบบบริการสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ มีการจัดระบบบริการสุขภาพ
ออกเป็นหลายระดับ ได้แก่ บริการระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และบริการระดับตติยภูมิ โดยมุ่งหวัง
ให้บริการแต่ละระดับมีบทบาทหน้าที่ท่ีแตกต่างกัน และเชื่อมโยงกัน เพ่ือให้สามารถจัดบริการสุขภาพ
ที่มีคุณภาพ ใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจ ากัดอย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนเป็นระบบบริการสุขภาพที่มี
ศักยภาพรองรับปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุข 

เครือข่ายบริการสุขภาพระดับเครือข่าย เครือข่ายที่ ๔ ได้ด าเนินการจัดท าแนว
ทางการพัฒนาหน่วยบริการให้มีทิศทางที่ชัดเจนและเป็นระบบ โดยจัดให้มีแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) โดยมีระยะเวลา ๕ ปี (๒๕๕๖ – ๒๕๖๐) มุ่งพัฒนาระบบบริการทุกระดับ
ตั้งแต่ระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ ซึ่งรวมถึงการพัฒนาความเชี่ยวชาญระดับสูง สร้างระบบที่
เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่ายทั้งภายในจังหวัด ภายในเขต และเป็นเครือข่ายระดับประเทศ อีกทั้งได้
ด าเนินการจัดท าแผนการสนับสนุนทรัพยากรให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ มีการ
จัดสรรทรัพยากรสนับสนุนตามบทบาทหน้าที่ของบริการแต่ละระดับและส่งเสริมสนับสนุนให้
ด าเนินการพัฒนาตามแผนพัฒนาคุณภาพบริการ ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพบริการที่เป็นที่ยอมรับ
กันในปัจจุบัน 

 



๑๑ 

  

 

 

 
 

ภาพที่ ๑ แผนที่ ที่ตั้ง อาณาเขต 
 

ตารางท่ี ๑ ข้อมูลทั่วไปของเครือข่ายบริการสุขภาพ เครือข่ายที่ ๔ 
 

จังหวัด 
จ านวนเทศบาล
เมือง/เทศบาล

ต าบล(แห่ง/แห่ง) 

จ านวนอบต. 
(แห่ง) 

จ านวน
หมู่บ้าน/
ชุมชน 

จ านวน
ประชากร 

จ านวนหลังคา
เรือน 

นนทบุรี ๑๔ ๓๑ ๓๒๘ ๑,๔๑๓,๙๖๒ ๕๒๕,๒๖๑ 
ปทุมธานี ๒๐ ๔๔ ๘๖๘ ๙๑๖,๒๗๒ ๔๗๑,๘๑๓ 
พระนครศรีอยุธยา ๓๖ ๑๒๑ ๑,๔๔๕ ๗๘๐,๑๓๔ ๒๖๖,๔๘๓ 
สระบุรี ๓๐ ๗๘ ๙๗๓ ๖๑๗,๐๗๕ ๒๒๖,๔๔๑ 
ลพบุร ี ๒๒ ๑๐๓ ๑,๑๒๒ ๗๕๖,๑๒๗ ๒๖๒,๔๔๖ 
สิงห์บุรี ๘ ๓๔ ๓๗๗ ๒๒๗,๓๗๙ ๖๓,๙๙๘ 
อ่างทอง ๑๔ ๕๐ ๕๓๖ ๒๘๑,๒๔๙ ๘๖,๒๑๔ 
นครนายก ๕ ๔๐ ๔๐๘ ๒๕๓,๘๓๑ ๘๔,๗๖๔ 
รวม ๑๔๙ ๕๐๑ ๖,๐๕๗ ๕,๒๔๖,๐๒๙ ๑,๙๘๗,๔๒๐ 

 
จากตาราง ๑ พบว่าจังหวัดที่มีประชากรมากที่สุด ได้แก่ จังหวัดนนทบุรี รองลงมาเป็น

จังหวัดปทุมธานี และจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยมีประชากร ๑,๔๑๓,๙๖๒ คน ๙๑๖,๒๗๒ คน 
และ ๗๘๐,๑๓๔ คน ตามล าดับ และจังหวัดที่มีประชากรน้อยที่สุด ได้แก่ จังหวัดสิงห์บุรี ซึ่งมี
ประชากร๒๒๗,๓๗๙ คน 

 



 

  

 

 

๑๒ 

 
ตารางท่ี ๒ จ านวนสถานบริการในระดับต่างๆ 

  

จังหวัด 

ศูนย์ความเชี่ยวชาญ ตติยภูม ิ ทุติยภูม ิ ปฐมภูมิ 
หัวใจและ 

หลอดเลือด 
มะเร็ง อุบัติเหตุ ทารก 

แรกเกิด 
รพศ. 

 
(A) 

รพท. 
 

(S) 

รพท. 
ขนาดเล็ก 

(M๑) 

แม่ข่าย 
 

(M๒) 

ขนาดใหญ่ 
 

(F๑) 

ขนาดกลาง 
 

(F๒) 

ขนาดเล็ก 
 

(F๓) 

ศสม. รพ.สต 
ใหญ ่

รพ.สต 
เล็ก 

พระนครศรีอยุธยา   ๑ ๑ ๑  ๑ ๑  ๑๐ ๓ ๗ ๗ ๑๙๘ 
สระบุรี ๑ ๑ ๑ ๑ ๑  ๑   ๘ ๒ ๔ ๙ ๑๑๗ 
นนทบุรี ๑  ๑  ๑   ๒ ๒ ๑  ๓ ๒๗ ๔๖ 
ปทุมธานี      ๑  ๑  ๕ ๑ ๒ ๒๖ ๕๕ 
ลพบุรี    ๑  ๑ ๑ ๒  ๕ ๒ ๓ ๑๑ ๑๒๑ 
สิงห์บุรี      ๑ ๑   ๓ ๑ ๑ ๑ ๔๖ 
อ่างทอง      ๑   ๑ ๔ ๑ ๑ ๓ ๗๓ 
นครนายก       ๑   ๒ ๑ ๑ ๒ ๕๔ 
รวม ๒ ๑ ๓ ๓ ๓ ๔ ๕ ๖ ๓ ๓๘ ๑๑ ๒๐ ๘๘ ๗๑๔ 

 



๑๓ 
 

 

จากตาราง ๒ จะเห็นได้ว่าเครือข่ายที่ ๔ ภาคกลางตอนบนมีการจัดบริการตั้งแต่เป็นศูนย์ 
ความเชี่ยวชาญ จนถึงการให้บริการในระดับปฐมภูมิจ านวนมากครอบคลุมพ้ืนที่ทั้งเครือข่ายเครือข่ายบริการ
สุขภาพ เครือข่ายที่ ๔ มีสถานบริการระดับโรงพยาบาลศูนย์ ๓ แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสระบุรี 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาและโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า และโรงพยาบาลทั่วไป (S และ M๑) รวม 
๙ แห่ง โรงพยาบาลชุมชน ๕๘ แห่ง ศูนย์สุขภาพเมือง ๒๒ แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ขนาดใหญ่ ๘๘ แห่ง และในระดับต าบลมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ๗๑๔ แห่ง 

๒.๑.๔  แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยา 
ระบาดวิทยา หมายถึง การศึกษาถึงลักษณะการเกิดการกระจายของโรคภัยไข้เจ็บ

ในกลุ่มประชากรตลอดจนสาเหตุและปัจจัยหรือตัวก าหนดที่ท าให้เกิดและแพร่กระจายของโรค 
๒.๑.๔.๑ สาเหตุของการเกิดโรค 

องค์ประกอบส าคัญของการเกิดโรคทางระบาดวิทยา มีดังนี้ 
๑)  มนุษย์หรือเรือนร่างหรือสังขาร (Host) ปัจจัยที่มีผลต่อ Host ได้แก่ 

(๑) อายุและเพศ 
(๒) พันธุกรรมและเชื้อชาติ 
(๓) ปัจจัยทางสรีระวิทยา 
(๔) ปัจจัยทางด้านจิตใจ 
(๕) การมีภูมิคุ้มกันของโรคมาก่อน 
(๖) พฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัย 

๒)  ตัวก่อโรค (Agent) หมายถึง สิ่งที่เป็นต้นเหตุท าให้เกิดโรค อาจเป็น
สิ่งมีชีวิตหรือไม่มีชีวิตก็ได้ เรียกว่า ตัวก่อโรค ได้แก่  

(๑) สิ่งที่ท าให้เกิดโรคทางชีวภาพ 
(๒) สิ่งที่ท าให้เกิดโรคทางด้านสารเคมี 
(๓) สิ่งที่ท าให้เกิดโรคทางด้านกายภาพ 
(๔) สิ่งที่ท าให้เกิดโรคทางด้านจิตใจและสังคม 
(๕) สิ่งที่ท าให้เกิดโรคเนื่องจากการขาดสารบางชนิด 

๓)  สิ่งแวดล้อม (Environment) หมายถึง สิ่งต่างๆที่มีอยู่รอบตัวมนุษย์ 
อาจเป็นสิ่งที่มีชีวิตหรือไม่มีชีวิต ได้แก่ สิ่งแวดล้อมทางด้านกายภาพ ด้านชีวภาพ ด้านสารเคมี  ด้าน
เศรษฐกิจและสังคมในภาวะปกติ คือ มีความสมดุลกันระหว่างปัจจัยทั้ง ๓ ส่วนท าให้ไม่เกิดโรคหรือ
เกิดการระบาดของโรคในภาวะผิดปกติ คือมีการเกิดโรคในชุมชนหรือสุขภาพอนามัยของประชาชนไม่
ดีแสดงว่าเกิดความไม่สมดุลระหว่างปัจจัยทั้งสาม ทั้งนี้อาจเกิดจากปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ งนั้นเกิดการ
เปลี่ยนแปลงแล้วมีผลให้เกิดโรคขึ้นหรือมีการระบาดของโรคขึ้น ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งที่ท าให้เกิด
โรค ตัวก่อโรค (Agent) มนุษย์หรือเรือนร่างหรือสังขาร (Host) และสิ่งแวดล้อม (Environment) โดย
เปรียบเทียบปัจจัยทั้ง ๓ เหมือนกับการเล่นไม้กระดกโดยมีสิ่งที่ท าให้เกิดโรค (Agent) และโฮสต์ 
(Host) เป็นน้ าหนักอยู่ ๒ ข้าง และมีสิ่งแวดล้อม (Environment) อยู่ตรงจุดกึ่งกลาง (Fulcrum) 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทั้งสาม หากเกิดภาวะที่มีความสมดุลระหว่างปัจจัยทั้งสาม ภาวะเช่นนี้จะ
ไม่เกิดโรคในชุมชน ดังภาพที่ ๒ 



๑๔ 

  

 

Agent Host 
 
 

       
    Environment 

   
ภาพที่ ๒ ความสมดุลระหว่างปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคปัจจัยสามประการที่มีภาวะสมดุล 

 
ที่มา:  กระทรวงสาธารณสุข, คู่มือการด าเนินงานทางด้านระบาดวิทยา (กรุงเทพฯ: องค์การรับส่ง

สินค้าและพัสดุภัณฑ์, ๒๕๔๒). ๙. 
 

ในภาวะที่ ไม่สมดุล อาจเกิดขึ้นเนื่ องจากสิ่ งที่ท าให้ เกิดโรคมี
ความสามารถในการแพร่กระจายโรคและท าให้เกิดโรคมากขึ้นหรือสัดส่วนของคนที่มีความไวในการ
ติดโรคเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะทารกและคนชราหรือการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนให้มี
การแพร่กระจายของโรค เช่นในฤดูฝนท าให้ยุงลายเพ่ิมจ านวน เป็นสาเหตุให้โรคไข้เลือดออกสูงขึ้น 
เป็นต้น 

ในการบ่งบอกว่าโรคใดเกิดการระบาดขึ้นทางระบาดวิทยามีทฤษฎีที่
ใช้ในการวินิจฉัยชุมชน หลักการทางสถิติเข้ามาช่วยวิเคราะห์สถานการณ์ 

๒.๑.๕  แนวคิดการวิเคราะห์ โดยใช้ SWOT Analysis 
ความหมายของ SWOT Analysis เป็นการวิเคราะห์สภาพองค์การ เพ่ือค้นหาจุด

แข็ง จุดเด่น จุดด้อย หรือสิ่งที่อาจเป็นปัญหาส าคัญในการด าเนินงานสู่สภาพที่ต้องการในอนาคต  
SWOT เป็นตัวย่อท่ีมีความหมายดังนี้  
Strengths   - จุดแข็งหรือข้อได้เปรียบ  
Weaknesses   - จุดอ่อนหรือข้อเสียเปรียบ  
Opportunities  - โอกาสที่จะด าเนินการได้  
Threats  - อุปสรรค ข้อจ ากัด หรือปัจจัยที่คุกคามการด าเนินงานขององค์การ  
๒.๑.๕.๑ หลักการส าคัญของ SWOT  

การวิเคราะห์โดยการส ารวจจากสภาพการณ์ ๒ ด้าน คือ สภาพการณ์
ภายในและสภาพการณ์ภายนอก ดังนั้นการวิเคราะห์ SWOT จึงเรียกได้ว่าเป็นการวิเคราะห์
สภาพการณ์ (Situation Analysis) ซึ่งเป็นการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน เพ่ือให้รู้ตนเอง (รู้เรา) รู้จัก
สภาพแวดล้อม (รู้เขา) ชัดเจน และวิเคราะห์โอกาส-อุปสรรค การวิเคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ ทั้งภายนอก
และภายในองค์กร ซึ่งจะช่วยให้ผู้บริหารขององค์กรทราบถึงการเปลี่ยนแปลง ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น
ภายนอกองค์กร ทั้งสิ่งที่ได้เกิดขึ้นแล้วและแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงในอนาคต รวมทั้งผลกระทบของ
การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ที่มีต่อองค์กรธุรกิจ และจุดแข็ง จุดอ่อน และความสามารถด้านต่าง ๆ ที่
องค์กรมีอยู่ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการก าหนดวิสัยทัศน์  การก าหนดกลยุทธ์
และการด าเนินตามกลยุทธ์ขององค์กรที่เหมาะสมต่อไป  
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๒.๑.๕.๒ ประโยชน์ของการวิเคราะห์ SWOT วิเคราะห์  
SWOT เป็นการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมต่าง ๆ ทั้งภายนอกและภายใน

องค์กร ซึ่งปัจจัยเหล่านี้แต่ละอย่างจะช่วยให้เข้าใจได้ว่ามีอิทธิพลต่อผลการด าเนินงานขององค์กร
อย่างไร จุดแข็งขององค์กรจะเป็นความสามารถภายในที่ถูกใช้ประโยชน์เพ่ือการบรรลุเป้าหมาย 
ในขณะที่จุดอ่อนขององค์กรจะเป็นคุณลักษณะภายใน ที่อาจจะท าลายผลการด าเนินงาน โอกาสทาง
สภาพแวดล้อมจะเป็นสถานการณ์ที่ให้โอกาสเพ่ือการบรรลุเป้าหมายองค์กรในทางกลับกันอุปสรรค
ทางสภาพแวดล้อมจะเป็นสถานการณ์ที่ขัดขวางการบรรลุเป้าหมายขององค์กร ผลจากการวิเคราะห์ 
SWOT นี้จะใช้เป็นแนวทางในการก าหนดวิสัยทัศน์ การก าหนดกลยุทธ์  เพ่ือให้องค์กรเกิดการพัฒนา
ไปในทางท่ีเหมาะสม 

ขั้นตอน / วิธีการด าเนินการท า SWOT Analysis การวิเคราะห์ SWOT 
จะครอบคลุมขอบเขตของปัจจัยที่กว้าง ด้วยการระบุจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและอุปสรรคขององค์กร 
ท าให้มีข้อมูล ในการก าหนดทิศทางหรือเป้าหมายที่จะถูกสร้างขึ้นมาบนจุดแข็งขององค์กร และ
แสวงหาประโยชน์จากโอกาสทางสภาพแวดล้อม และสามารถ ก าหนดกลยุทธ์ที่มุ่งเอาชนะอุปสรรค
ทางสภาพแวดล้อมหรือลดจุดอ่อนขององค์กรให้มีน้อยที่สุดได้ ภายใต้การวิเคราะห์ SWOT นั้น 
จะต้องวิเคราะห์ทั้งสภาพแวดล้อมภายในและภายนอก องค์กร โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

๒.๑.๕.๓ การประเมินสภาพแวดล้อมภายในองค์กร 
การประเมินสภาพแวดล้อมภายในองค์กร จะเกี่ยวกับการวิเคราะห์และ

พิจารณาทรัพยากรและความสามารถภายในองค์กร ทุกๆ ด้าน เพ่ือที่จะระบุจุดแข็งและจุดอ่อนของ
องค์กรแหล่งที่มาเบื้องต้นของข้อมูลเพ่ือการประเมินสภาพแวดล้อมภายใน คือระบบข้อมูลเพ่ือการ
บริหารที่ครอบคลุมทุกด้าน ทั้งในด้านโครงสร้าง ระบบ ระเบียบ วิธีปฏิบัติงาน บรรยากาศในการ
ท างานและทรัพยากรในการบริหาร(คน เงิน วัสดุ การจัดการ รวมถึงการพิจารณาผลการด าเนินงานที่
ผ่านมาขององค์กรเพ่ือที่จะเข้าใจสถานการณ์และผลกลยุทธ์ก่อนหน้านี้ด้วย จุดแข็งขององค์กร (S-
Strengths) เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยภายในจากมุมมองของผู้ที่อยู่ภายในองค์กรนั้นเองว่าปัจจัยใด
ภายในองค์กรที่เป็นข้อได้เปรียบหรือจุดเด่นขององค์กรที่องค์กรควรน ามาใช้ในการพัฒนาองค์กรได้  
และควรด ารงไว้เพ่ือการ เสริมสร้างความเข็มแข็งขององค์กร จุดอ่อนขององค์กร (W-Weaknesses) 
เป็นการวิเคราะห์ ปัจจัยภายในจากมุมมองของผู้ที่อยู่ภายในองค์กรนั้น ๆ เองว่าปัจจัยภายในองค์กรที่
เป็นจุดด้อย ข้อเสียเปรียบขององค์กรที่ควรปรับปรุงให้ดีขึ้นหรือขจัดให้หมดไป อันจะเป็นประโยชน์
ต่อองค์กร  

๒.๑.๕.๔ การประเมินสภาพแวดล้อมภายนอก 
ภายใต้การประเมินสภาพแวดล้อมภายนอกองค์กรนั้น สามารถค้นหา

โอกาสและอุปสรรคทางการด าเนินงานขององค์กรที่ได้รับผลกระทบจากสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ
ทั้งในและระหว่างประเทศที่เกี่ยวกับการด าเนินงานขององค์กร เช่น อัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจ 
นโยบาย การเงิน การงบประมาณ สภาพแวดล้อมทางสังคม เช่น ระดับการศึกษาและอัตรารู้หนังสือ
ของประชาชน การตั้งถิ่นฐานและการอพยพของ ประชาชน ลักษณะชุมชน ขนบธรรมเนียมประเพณี 
ค่านิยม ความเชื่อและวัฒนธรรม สภาพแวดล้อมทางการเมือง เช่น พระราชบัญญัติ พระราชกฤษฎีกา 
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มติคณะรัฐมนตรี และสภาพแวดล้อมทางเทคโนโลยี หมายถึง กรรมวิธีใหม่ๆและพัฒนาการทางด้าน
เครื่องมืออุปกรณ์ท่ีจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการผลิตและให้บริการ 

๑) โอกาสทางสภาพแวดล้อม (O-Opportunities) เป็นการวิเคราะห์ว่า
ปัจจัยภายนอกองค์กร ปัจจัยใดที่สามารถส่งผล กระทบประโยชน์ ทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการ
ด าเนินการขององค์กรในระดับมหาภาค และองค์กรสามารถฉกฉวยข้อดีเหล่านี้มาเสริมสร้างให้ 
หน่วยงานเข็มแข็งข้ึนได้  

๒) อุปสรรคทางสภาพแวดล้อม (T-Threats) เป็นการวิเคราะห์ว่าปัจจัย
ภายนอกองค์กรปัจจัยใดที่สามารถส่งผล กระทบในระดับมหภาคในทางที่จะก่อให้เกิดความเสียหาย
ทั้งทางตรงและทางอ้อม ซึ่งองค์กรจ าต้องหลีกเลี่ยง หรือปรับสภาพองค์กรให้มี ความแข็งแกร่งพร้อม
ที่จะเผชิญแรงกระทบดังกล่าวได้ 

๒.๑.๕.๕ ระบุสถานการณ์จากการประเมินสภาพแวดล้อม เมื่อได้ข้อมูลเกี่ยวกับ 
จุดแข็ง-จุดอ่อน โอกาส-อุปสรรค จากการวิเคราะห์ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกด้วยการประเมิน
สภาพ แวดล้อมภายในและสภาพแวดล้อมภายนอกแล้ว ให้น าจุดแข็ง-จุดอ่อนภายในมาเปรียบเทียบ
กับ โอกาส-อุปสรรค จากภายนอกเพ่ือดูว่าองค์กร ก าลังเผชิญสถานการณ์เช่นใดและภายใต้
สถานการณ์ เช่นนั้น องค์กรควรจะท าอย่างไร โดยทั่วไป ในการวิเคราะห์ SWOT ดังกล่าวนี้ องค์กร 
จะอยู่ในสถานการณ์ ๔ รูปแบบดังนี้  

๑) สถานการณ์ท่ี ๑ (จุดแข็ง-โอกาส) สถานการณ์นี้เป็นสถานการณ์ที่พ่ึง
ปรารถนาที่สุด เนื่องจากองค์กรค่อนข้างจะมีหลายอย่าง ดังนั้น ผู้บริหารขององค์กรควรก าหนดกล
ยุทธ์ในเชิงรุก (Aggressive - Strategy) เพ่ือดึงเอาจุดแข็งที่มีอยู่มาเสริมสร้างและปรับใช้และฉกฉวย
โอกาสต่างๆ ที่เปิดมาหาประโยชน์อย่างเต็มที่  

๒) สถานการณ์ที่ ๒ (จุดอ่อน-ภัยอุปสรรค) สถานการณ์นี้เป็น
สถานการณ์ที่เลวร้ายที่สุด เนื่องจากองค์กรก าลังเผชิญอยู่กับอุปสรรคจากภายนอกและมีปัญหา
จุดอ่อนภายในหลาย ประการ ดังนั้น ทางเลือกที่ดีที่สุดคือกลยุทธ์ การตั้งรับหรือป้องกันตัว 
(Defensive Strategy) เพ่ือพยายามลดหรือหลบหลีกภัยอุปสรรค ต่างๆที่คาดว่าจะเกิดขึ้น ตลอดจน
หามาตรการที่จะท าให้องค์กรเกิดความสูญเสียที่น้อยที่สุด  

๓) สถานการณ์ที่ ๓ (จุดอ่อน-โอกาส) สถานการณ์องค์กรมีโอกาสเป็น
ข้อได้เปรียบด้านการแข่งขันอยู่หลายประการ แต่ติดขัดอยู่ตรงที่มีปัญหาอุปสรรคที่เป็นจุดอ่อนอยู่ 
หลายอย่างเช่นกัน ดังนั้น ทางออกคือกลยุทธ์การพลิกตัว (Turnaround-Oriented Strategy) เพ่ือ
จัดหรือแก้ไขจุดอ่อนภายในต่างๆ ให้ พร้อมที่จะฉกฉวยโอกาสต่างๆท่ีเปิดให้  

๔) สถานการณ์ที่ ๔ (จุดแข็ง-อุปสรรค) สถานการณ์นี้เกิดขึ้นจากการที่
สภาพแวดล้อมไม่เอ้ืออ านวยต่อการด าเนินงาน แต่ตัวองค์กรมีข้อได้เปรียบที่เป็นจุดแข็งหลายประการ 
ดังนั้นแทนที่จะรอจนกระทั่งสภาพแวดล้อมเปลี่ยนแปลงไป ก็สามารถที่จะเลือกกลยุทธ์การแตกตัว 
หรือขยายขอบข่ายกิจการ (diversification Strategy) เพ่ือใช้ประโยชน์จากจุดแข็งที่มีสร้างโอกาสใน
ระยะยาวด้านอื่นๆแทน 

 



๑๗ 

  

 

๒.๒ วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
๒.๒.๑  รายงานวิจัยเรื่อง การเคลื่อนย้ายแรงงานเสรีในอาเซียน : ผลกระทบอย่างไรต่อไทย 

(อภิญญา เลื่อนฉวี , ๒๕๕๕) พบว่า ในด้านการสาธารณสุข เกิดปัญหาด้านการควบคุมโรค การ
สุขอนามัยและสิ่งแวดล้อมในการท างาน การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมที่ไม่มีระบบ ภาระงบประมาณของ
ประเทศในการให้บริการและรักษาแรงงานต่างด้าว  

๒.๒.๒  รายงานวิจัยเรื่อง การย้ายถิ่นของแรงงานในอาเซียน : กรณีแรงงานไร้ฝีมือใน
ประเทศไทย (นฤมล นิราทร, ๒๕๕๕) พบว่า ปัญหาแรงงานในอาเซียน แรงงานที่จดทะเบียนและมี
บัตรสุขภาพสามารถเข้าถึงการบริการได้ง่ายกว่า กลุ่มที่ไม่มีบัตรหรือกลุ่มที่ไม่สามารถมาขึ้นทะเบียน
แรงงานต่างด้าว รวมถึงกลุ่มผู้ติดตามและครอบครัวของแรงงานที่ไม่มีเลข ๑๓ หลัก หรือ ทร.๓๘/๑ 
ด้วยเช่นกัน เวลาที่แรงงานเจ็บป่วยจึงเลือกใช้วิธีการรักษาแบบตามมีตามเกิดมากกว่าการมารักษาที่
โรงพยาบาล 

๒.๒.๓  รายงานวิจัยเรื่อง ระบบบริการสาธารณสุขกับการประกันสุขภาพ: ปัญหา และ
ข้อเสนอในภาพรวม (สมศักดิ ์ชุณหรัศมิ์ และคณะ, ๒๕๔๙) ได้ศึกษาเรื่องระบบบริการสาธารณสุขกับ
การประกันสุขภาพ: ปัญหา และข้อเสนอในภาพรวม ผลการวิเคราะห์สาเหตุหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
และส าคัญต่อระบบบริการสุขภาพ พบว่ามีสาเหตุและปัจจัยที่ส าคัญ คือ ๑) กรณี การจัดบริการใน
ระดับปฐมภูมิ พบว่าก าลังคนในการท างานไม่เพียงพอกับภาระงานและศักยภาพและคุณภาพไม่
เพียงพอ ขาดงบประมาณพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน โครงสร้างกรอบอัตราก าลังที่จัดเจน ที่ผ่านมาจะ
เป็นการหมุนเวียนเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลทั้งแพทย์ พยาบาล และอ่ืนๆไปปฏิบัติงาน ซึ่งมีความ
หลากหลาย และขาดความต่อเนื่อง รวมทั้งการจัดการระบบ กรณีหน่วยบริการปฐมภูมิในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ยังมีปัญหาเรื่องสายการบริหาร ๒ สาย ระหว่างสาธารณสุขอ าเภอกับ
โรงพยาบาลอ าเภอหรือโรงพยาบาลชุมชน เพราะศักยภาพของสถานีอนามัยแต่ละแห่งยังไม่เพียง
พอที่จะจัดการเองโดดๆ กรณี คลินิกชุมชนอบอุ่นในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าแม้จะมีข้อดีที่ท าให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้น แต่จากการประเมินผลพบว่า ส่วนใหญ่เป็นการใช้
บริการรักษาพยาบาล โดยมีการใช้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเพียงเล็กน้อย และ
ยังไม่มีแผนการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ส่วนใหญ่จะเป็นการดูแลเฉพาะครั้ง ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึง
กับหน่วยบริการปฐมภูมิที่จัดตั้งโดยโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน ๒) กรณี ระบบการส่งต่อ ที่ยัง
ขาดแรงจูงใจที่เหมาะสม ถูกต้อง ในการส่งต่อผู้ป่วย รวมถึงการปรับปรุงในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและการส่งเสริมให้เกิดโอกาสที่จะสร้างเครือข่ายระหว่างภาครัฐและเอกชนอย่าง
หลากหลาย ๓) การจัดสรรเงินให้แก่หน่วยบริการ โดยเฉพาะในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือให้
ระบบบริการทั้งระบบสามารถเปลี่ยนผ่านไปสู่หน่วยบริการที่มีประสิทธิภาพในระยะยาว ภายใน
ระยะเวลาที่เหมาะสม เช่น การปรับปรุงระบบการเงินเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการท างานบุคลากร ไม่ให้
ต้องรับแรงกดดันจากความเสี่ยงทางการเงินของหน่วยบริการมากเกินไป การพัฒนาศักยภาพการ
จัดการของหน่วยบริการให้มีประสิทธิภาพ การบริหารจัดการของกระทรวงสาธารณสุ ข ภายใต้การ
เปลี่ยนแปลงระบบบริหารราชการในอนาคต กลไกการเชื่อมโยงระบบบริการระหว่างภาครัฐและ
เอกชน เพ่ือใช้ศักยภาพของภาคเอกชนที่มีอยู่  ๔) การบริหารจัดการเรื่องการพัฒนาและกระจาย
โครงสร้างพ้ืนฐานระบบบริการสุขภาพในภาพรวมทั้งประเทศในระยะยาว ทั้งภาครัฐและเอกชน 



๑๘ 

  

 

จะต้องมีการปรับบทบาทให้ชัดเจน ตามภารกิจเพ่ือลดความขัดแย้ง ๕) ขาดการให้ข้อมูลที่ครอบคลุม
และถูกต้องกับประชาชน ในเรื่อง ชุดสิทธิประโยชน์ของการใช้บริการ การเลือกหน่วยบริการ เพ่ือ
ป้องกันมิให้เกิดความคาดหวังที่เกินจริง และน าไปสู่ความขัดแย้ง 

 
๒.๓ สรุปกรอบแนวคิด 

การศึกษาในครั้งนี้จะเริ่มต้นจากการวิเคราะห์สถานการณ์การเคลื่อนย้ายแรงงานอาเซียนใน
เครือข่ายบริการสุขภาพที่๔ เมื่อประเทศไทยเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ยุทธศาสตร์ของ
กระทรวงสาธารณสุข สถานการณ์สุขภาพ ตลอดจนระบบบริการสุขภาพของเครือข่ายบริการสุขภาพ
ที ่๔ ก่อนการใช้การวิเคราะห์ SWOT เพ่ือประเมินความพร้อมของระบบบริการสุขภาพและเสนอแนะ
เชิงนโยบายและยุทธศาสตร์ในการจัดระบบบริการสุขภาพในเรื่องการบริการทางการแพทย์ การ
ควบคุมป้องกันโรคระบาด 
 
 



 
 

 

 
บทที่ ๓ 

ผลการศึกษาและการวิเคราะห์ 
 
 
การน าเสนอผลการศึกษา แบ่งเป็น ๔ ตอน ตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
ตอนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปด้านทรัพยากรสุขภาพและข้อมูลด้านแรงงานต่างด้าว 
ตอนที่ ๒ การประเมินยุทธศาสตร์การรองรับผลกระทบจากการเคลื่อนย้ายแรงงานอาเซียน 

ของเครือข่ายบริการสุขภาพ เครือข่ายที่ ๔ ในด้านการบริการทางการแพทย์และการป้องกันควบคุม
โรคระบาด 

ตอนที่ ๓ จุดอ่อน จุดแข็งของเครือข่ายบริการสุขภาพ เครือข่ายที่ ๔ ในการรับมือกับการ
เข้าสู่ประชาคมอาเซียน 

ตอนที่ ๔ ข้อเสนอยุทธศาสตร์ในการจัดระบบบริการสุขภาพของเครือข่ายสุขภาพที่ ๔ เพ่ือ
รองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 

ผู้วิจัยได้ท าการศึกษา ข้อก าหนดแผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงานต่างๆ ภายในเครือข่าย เพ่ือ
รองรับผลกระทบจากการเคลื่อนย้ายแรงงานอาเซียน ของเครือข่ายบริการสุขภาพ เครือข่ายที่ ๔ ใน
ด้านการบริการทางการแพทย์และการป้องกันควบคุมโรคระบาดโดยผู้วิจัยได้ศึกษาต าราเอกสาร 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการระดมสมอง การตอบแบบสอบถามปลายเปิด การสัมภาษณ์ ตาม
ประเด็นค าถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น ผลการศึกษา มีดังนี้ 
 
๓.๑ ตอนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปด้านทรัพยากรสุขภาพและข้อมูลด้านแรงงานต่างด้าว 

๓.๑.๑ ข้อมูลทั่วไปด้านทรัพยากรสุขภาพในพื้นที่ 
ประชากรในพ้ืนที่ทั้ง ๘ จังหวัดของเครือข่ายบริการสุขภาพเครือข่ายบริการที่ ๔ 

ปัจจุบันร้อยละ ๕๐ : ๕๐ มีอาชีพเกษตรกรรมและอุตสาหกรรมควบคู่กัน ซึ่งในอดีตพ้ืนนี้เป็นพ้ืนที่
เกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ต่อมาเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงมีอุตสาหกรรมเข้ามาร่วมด้วยท าให้มีแรงงาน
จากทุกภาคส่วนหลั่งไหลเข้ามาในพ้ืนที่เครือข่ายบริการสุขภาพเครือข่ายบริการที่  ๔ มากขึ้น ทั้ง
แรงงานไทยจากภาคต่างๆและแรงงานต่างด้าว ซึ่งส่วนใหญ่จะมาท างานในลักษณะแรงงานแฝง จาก
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลให้สุขภาวะของประชาชนเปลี่ยนไป ท าให้ต้องมีการวางแผนด้าน
บุคลากรทางด้านสุขภาพเพ่ือให้สามารถรองรับภาระงานที่เพ่ิมขึ้นด้วย  

 



๒๐ 

  

 

ตารางท่ี ๓  แสดงข้อมูลทรัพยากรสุขภาพด้านอัตราก าลังและสัดส่วนภาระงานจ าแนกตามราย
จังหวัดเครือข่าย 

 
จังหวัด จ านวนแพทย์ อัตราส่วนแพทย์

ต่อประชากร 
จ านวนเตียง สัดส่วนเตียงต่อ 

๑๐๐๐ 
ประชากร 

นครนายก ๔๑ ๖,๑๖๔ ๔๓๔ ๑.๘๓ 
นนทบุรี ๑๕๘ ๖,๙๗๓ ๕๙๖ ๐.๔๒ 
ปทุมธานี ๙๙ ๙,๙๕๖ ๕๕๒ ๐.๖๐ 
พระนครศรีอยุธยา ๑๔๙ ๕,๒๔๙ ๑,๑๔๒ ๑.๔๖ 
ลพบุรี ๑๑๖ ๖,๕๑๖ ๑,๒๐๘ ๑.๖๐ 
สระบุรี ๑๙๓ ๓,๑๙๙ ๑,๓๒๕ ๒.๑๕ 
สิงห์บุรี ๖๗ ๓,๒๐๔ ๖๖๔ ๒.๙๒ 
อ่างทอง ๕๙ ๔,๙๓๐ ๕๑๔ ๑.๘๓ 
รวม ๘๘๒ ๕๖๖๓ ๖๔๓๕ ๑.๒๓ 
ที่มา:ฐานข้อมูลแพทย์และจ านวนเตียงโรงพยาบาลในเครือข่ายที่ ๔ ๘ จังหวัด 

 
จากตารางที่ ๓ พบว่าข้อมูลทรัพยากรสุขภาพระดับเครือข่ายมีจ านวนแพทย์ ๘๘๒ 

คนคิดเป็นอัตราส่วนแพทย์ต่อประชากรคิดเป็นเท่ากับ แพทย์ ๑ คน ต่อ ประชากร ๕, ๖๖๓ คน และ
มีจ านวนเตียงทั้งสิ้น ๖,๔๓๕ เตียง คิดเป็นสัดส่วนเตียงต่อ ๑,๐๐๐ ประชากรเท่ากับ ๑.๒๓ 

ด้านประสิทธิภาพการบริการด้านการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้งในระดับตติยภูมิและทุติยภูมิในพ้ืนที่เครือข่ายบริการสุขภาพเครือข่ายบริการที่ ๔ 

 



๒๑ 

  

 

ตารางท่ี ๔  แสดงปริมาณภาระงาน ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอกและอัตราครองเตียง (เฉลี่ย) จ าแนกตาม
ระดับตติยภูมิและทุติยภูมิ (ป ี๒๕๕๕) 

 

จังหวัด 

ตติยภูมิ ทุติยภูมิ 
ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก อัตรา

ครองเตียง 
(เฉลี่ย) 

ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก อัตรา
ครองเตียง 
(เฉลี่ย) 

นครนายก ๑๗,๖๓๘ ๑๗๘,๙๕๘ ๗๔.๕๐ ๘,๐๐๕ ๓๑๒,๖๘๐ ๕๗.๙๓ 
นนทบุรี ๒๔,๖๘๗ ๖๗๔,๑๓๗ ๘๓.๑๙ ๑๘,๑๙๓ ๘๓๘,๗๙๐ ๘๗.๔๐ 
ปทุมธานี ๓๐,๐๓๐ ๔๕๘,๖๘๖ ๙๘.๔๐ ๑๙,๐๕๔ ๖๖๖,๒๙๙ ๗๓.๓๖ 
พระนครศรีอยุธยา ๔๕,๙๓๒ ๖๓๙,๓๘๒ ๙๖.๘๕ ๓๕,๐๔๓ ๑,๑๘๙,๒๕๕ ๗๕.๙๐ 
ลพบุรี ๓๙,๒๙๔ ๖๒๙,๐๖๙ ๘๖.๓๘ ๓๖,๔๓๔ ๘๙๐,๖๔๘ ๘๓.๕๗ 
สระบุรี ๖๓,๐๖๑ ๑,๐๑๓,๐๖๐ ๙๓.๗๕ ๒๗,๐๓๙ ๘๙๑,๙๕๕ ๗๗ 
สิงห์บุรี ๒๓,๕๑๘ ๓๘๙,๗๘๔ ๖๒.๕ ๗,๓๔๓ ๑๙๙,๖๔๘ ๖๗.๕ 
อ่างทอง ๒๐,๒๓๐ ๓๑๒,๔๑๕ ๘๓.๖๘ ๓,๕๖๖ ๑๐๐,๐๐๘ ๘๐ 
รวม ๒๖๔,๓๙๐ ๔,๒๙๕,๔๙๑ ๘๔.๙๑ ๑๕๔,๖๗๗ ๕,๐๘๙,๒๘๓ ๗๕.๓๓ 
ที่มา: ฐานข้อมูลผู้รับบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในโรงพยาบาลเครือข่ายระบบบริการสุขภาพ 

เครือข่ายที่ ๔ 
  

จากตารางที่ ๔ พบว่าด้านปริมาณภาระงาน พบว่า หน่วยบริการในเครือข่ายที่ ๔ 
สามารถให้บริการประชาชนในพ้ืนที่ได้อย่างครอบคลุมโดยพบว่าในระดับตติยภูมิจะพบปัญหาความ
แออัดในการให้บริการโดยมีปริมาณผู้ป่วยในรวม ๒๖๔,๓๙๐ ราย ผู้ป่วยนอกรวม ๔,๒๙๕,๔๙๑ ครั้ง 
อัตราครองเตียงเฉลี่ย ๘๔.๙๑ สูงกว่าระดับทุติยภูมิ ซึ่งมีอัตราครองเตียง เฉลี่ย ๗๕.๓๓  

๓.๑.๒ ข้อมูลด้านแรงงานต่างด้าวในพื้นที่ 
จากการศึกษา พบว่าจ านวนแรงงานต่างด้าวในพ้ืนที่เครือข่ายบริการสุขภาพ

เครือข่ายบริการที่ ๔ ที่มีการขึ้นทะเบียนอย่างถูกต้องมีจ านวนกว่า ๑๕๒,๒๙๒ คน ในปี ๒๕๕๕ 
 



๒๒ 

  

 

ตารางท่ี ๕  จ านวนแรงงานต่างด้าวในพ้ืนที่เครือข่ายบริการสุขภาพเครือข่ายบริการที่ ๔ แยกราย
จังหวัด ปี ๒๕๕๒ – ๒๕๕๕ 

 
จังหวัด ๒๕๕๕ ๒๕๕๔ ๒๕๕๓ ๒๕๕๒ 
ปทุมธานี ๖๒,๘๗๗ ๘๐,๘๗๐ ๓๙,๗๓๑ ๕๒,๗๑๘ 
นนทบุรี ๔๖,๑๑๐ ๕๖,๑๓๐ ๓๖,๗๐๔ ๔๑,๑๖๘ 
พระนครศรีอยุธยา ๑๔,๙๘๑ ๑๕,๗๘๓ ๑๑,๙๑๓ ๑๓,๗๘๕ 
ลพบุรี ๑๑,๑๖๐ ๑๑,๔๑๔ ๕,๑๓๒ ๕,๒๖๘ 
สระบุรี ๑๐,๖๕๗ ๑๕,๕๘๐ ๙,๒๔๕ ๙,๗๓๖ 
นครนายก ๔,๒๔๑ ๔,๖๙๔ ๓,๓๘๕ ๓,๗๓๕ 
สิงหบุรี ๑,๒๔๕ ๑,๗๐๓ ๑,๒๐๙ ๑,๔๔๐ 
อางทอง ๑,๐๒๑ ๒,๕๒๗ ๑,๕๙๒ ๑,๙๐๕ 
รวม ๑๕๒,๒๙๒ ๑๘๘,๗๐๑ ๑๐๘,๙๑๑ ๑๒๙,๗๕๕ 
ที่มา: ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว กรมแรงงาน ปี ๒๕๕๖ 

 
จากตารางที่ ๕ พบว่า ในเครือข่ายบริการสุขภาพเครือข่ายที่ ๔ พบว่า จังหวัด

ปทุมธานีมีแรงงานต่างด้าวมากท่ีสุด รองลงมาเป็นจังหวัดนนทบุรี และจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดย
มีจ านวนแรงงานต่างด้าวในปี ๒๕๕๕ จ านวน ๖๒,๘๗๗ คน ๔๖,๑๑๐ คน และ ๑๔,๙๘๑ คน 
ตามล าดับ  

 
๓.๒ ตอนที่ ๒ ยุทธศาสตร์การรองรับผลกระทบจากการเคลื่อนย้ายแรงงานอาเซียน ของเครือข่าย

บริการสุขภาพ เครือข่ายที่ ๔ ในด้านการบริการทางการแพทย์และการป้องกันควบคุมโรค
ระบาด 

จากการศึกษาข้อมูลในเครือข่ายบริการสุขภาพเครือข่ายที่ ๔ จากผู้ให้ข้อมูลหลักทั้งหมด 
๒๕ คน แบ่งเป็นเพศชาย ๒๓ คน เพศหญิง ๒ คน โดยด ารงต าแหน่งหัวหน้าผู้ตรวจราชการจ านวน ๑ 
คน สาธารณสุขนิเทศ จ านวน ๑ คน ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการ ๒ คน นายแพทย์ส านักงานสาธารณสุข
จ านวน ๘ คน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลระดับโรงพยาบาลศูนย์ จ านวน ๓ คน ระดับโรงพยาบาล
ทั่วไปจ านวน ๙ คน พบว่า วิสัยทัศน์ พันธกิจ และยุทธศาสตร์ของ ๘ จังหวัดเครือข่ายบริการที่ ๔ 
และส านักงานหลักประกันสุขภาพ เขต ๔ สระบุรี มีเพียง ๕หน่วยงาน ที่ระบุชัดเจนในวิสัยทัศน์ พันธ
กิจ และยุทธศาสตร์ เกี่ยวกับการรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน แต่อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาใน
เชิงลึกของ พันธกิจและยุทธศาสตร์ พบว่าส่วนใหญ่แม้จะไม่มีการระบุที่ชัดเจนเกี่ยวกับการด าเนินการ
เพ่ือรองรับ AEC แต่พบว่าทุกหน่วยงานมีการมุ่งเน้นพัฒนาระบบบริการทั้งด้านรักษาพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและฟ้ืนฟูสุขภาพให้มีคุณภาพและมาตรฐาน พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
รวมทั้งการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพ่ิมขึ้น และในส่วนการบูรณาการท างานเครือข่าย
ในด้านต่างๆที่อยู่ภายใต้เครือข่ายบริการสุขภาพ เครือข่ายที่ ๔ พบว่ามีการเตรียมความพร้อมเพ่ือ
รองรับการเปิดเสรีอาเซียนในหลายๆด้าน อาทิเช่น  



๒๓ 

  

 

ในระดับของเครือข่ายคุณภาพการพยาบาลเครือข่าย ๔ มีการก าหนดพันธกิจข้อหนึ่งคือ 
ส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายให้เข้มแข็งอย่างยั่งยืนเพ่ือรองรับการเข้าสู่
ประชาคมอาเซียน และก าหนดจุดเน้นคือ พัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้ก้าวทันความก้าวหน้าทาง
วิทยาการสู่ระดับอาเซียน ซึ่งน ามาสู่กิจกรรมการพัฒนาระบบ/คุณภาพบริการ เช่น บางโรงพยาบาลมี
โครงการฝึกสอนภาษาแก่บุคลากร บางโรงพยาบาลจัดท าคู่มือภาษาพม่า ภาษาเขมร เพ่ือน าไว้ใช้ใน
การสื่อสารกับผู้รับบริการ 

ในระดับของเครือข่ายด้านการให้บริการในสถานการณ์ฉุกเฉิน มีแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพในสถานการณ์ฉุกเฉิน/ภัยพิบัติ และโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า เพ่ือก้าวสู่ประชาคมอาเซียนของ
เครือข่ายพ้ืนที่เครือข่ายสุขภาพที่ ๔ ได้กล่าวถึงไว้ ได้แก่ ประเด็นการสร้างกลไกและกระบวนการใน
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเครือข่ายความร่วมมือทั้งในประเทศและระหว่างประเทศสมาชิก การ
ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการพัฒนาองค์ความรู้/นวัตกรรมการบริหารจัดการในสถานการณ์ฉุกเฉิน/ภัย
พิบัติ และโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า การสร้างโอกาสและกลไกประสานความร่วมมือในการพัฒนา
ศักยภาพของสถานบริการ ด้านการบริหารจัดการเมื่อเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน/ภัยพิบัติ และโรคอุบัติ
ใหม่/อุบัติซ้ า การป้องกันและเฝ้าระวังเป็นพิเศษ ในลักษณะที่บูรณาการท างานแบบมีส่วนร่วมซึ่ง
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ รพสต. อสม. และทหาร เช่น 
ก าหนดให้มีจุดตรวจคัดกรองโรคระบาด เมื่อพบผู้ที่มีอาการสงสัยให้รีบด าเนินการ นอกจากนี้ยังมีการ
ก าหนดแผนยุทธศาสตร์เชิงรุก การให้ความรู้ การประชาสัมพันธ์ การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงและ
ชาวต่างชาติที่เข้มงวดมากขึ้น หรือแม้กระทั่งการวางแผนเชื่อมโยงครอบคลุมระบบสุขภาพทั้งระบบ 
เช่น ความร่วมมือกับประชาสังคมการขจัดความยกจน เครือข่ายความปลอดภัยทางสังคม/สิ่งแวดล้อม 
การส่งเสริมความมั่นคงและปลอดภัยด้านอาหาร การเพ่ิมศักยภาพในการควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนที่ 
การรณรงค์ปลอดยาเสพติด และการสร้างความพร้อมรับกับภัยพิบัติและโรคระบาดร่วมกัน 
 
๓.๓ ตอนที่ ๓ จุดอ่อน จุดแข็งของเครือข่ายบริการสุขภาพเครือข่ายที่ ๔ ในการรับมือกับการเข้า

สู่ประชาคมอาเซียน 
ผู้วิจัยได้ศึกษาต าราเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการระดมสมอง การสัมภาษณ์ การ

ตอบแบบสอบถามปลายเปิด ตามประเด็นค าถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แล้วน ามาสรุปเป็นการวิเคราะห์
สถานการณ์ และวิเคราะห์ความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ วิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง ได้ดังนี้ 

๓.๓.๑ ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
๓.๑.๑.๑  สถานการณ์ท่ัวไปและผลกระทบของแรงงานอาเซียนในประเทศไทย 

ข้อมูลส่วนใหญ่อธิบายลักษณะของการเคลื่อนย้ายแรงงานในกลุ่ม
ประเทศอาเซียนว่าการเคลื่อนย้ายแรงงานมีลักษณะเป็น chain migration หมายถึงแรงงานจาก
อาเซียนมุ่งเข้าไปท างานในประเทศอาเซียนด้วยกัน ขณะเดียวกันแรงงานจากประเทศที่มีระดับการ
พัฒนาอุตสาหกรรมน้อยกว่าประเทศอ่ืนในอาเซียนเดินทางเข้าสู่ประเทศอุตสาหกรรมใหม่โดยเฉพาะ
ประเทศไทย มาเลเซียและสิงคโปร์ และในเวลาเดียวกันแรงงานวิชาชีพและนักธุรกิจจากประเทศ
อาเซียนก็เดินทางเข้ามาท างานในบรรษัทข้ามชาติที่เข้ามาลงทุนในอาเซียน ทั้งในกลุ่มอุตสาหกรรม



๒๔ 

  

 

ใหม่และกลุ่มประเทศในอนุภูมิภาคลุ่มน้ าโขง ท าให้บางประเทศ เช่น ไทย มาเลเซีย จัดเป็นประเทศ
ทั้งผู้น าเข้าและส่งออกแรงงานควบคู่กัน ดังตารางที่ ๖ 

 
ตารางท่ี ๖  สถานภาพด้านการเคลื่อนย้ายแรงงานของประเทศอาเซียน 

 
สถานภาพด้านแรงงาน ประเทศ 
ผู้ส่งออกแรงงานเป็นหลัก อินโดนีเซีย ฟิลิปปินส์ เวียดนาม พม่า กัมพูชา ลาว 
ผู้น าเข้าแรงงานเป็นหลัก บรูไน สิงคโปร์ 
ผู้น าเข้าและส่งออกแรงงานควบคู่กัน มาเลเซีย ไทย 
ที่มา : ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว กรมแรงงาน ปี ๒๕๕๖ 

 
การพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ ก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนโครงสร้างการ

ผลิตอย่างรวดเร็ว ท าให้หลายประเทศเปลี่ยนจากสังคมเกษตรกรรมสู่สังคมอุตสาหกรรม หรือบาง
ประเทศก้าวข้ามจากสังคมอุตสาหกรรมสู่สังคมองค์ความรู้ที่เน้นไปที่ภาคบริการ เนื่องจากระดับการ
พัฒนาที่แตกต่างกัน ดังตารางที่ ๗ 
 
ตารางท่ี ๗  อัตราส่วนร้อยละการจ้างงานในอาเซียน 

 
ประเทศ ภาคเกษตร ภาคอุตสาหกรรม ภาคบริการ 

บรูไน ๑.๔ ๒๑.๔ ๗๗.๒ 
กัมพูชา ๕๙.๑ ๑๓.๔ ๒๗.๕ 
อินโดนีเซีย ๔๑.๒ ๑๘.๘ ๔๐.๐ 
ลาว ๘๒.๗ ๙.๓ ๘.๖ 
มาเลเซีย ๑๔.๘ ๒๘.๕ ๕๔.๑ 
พม่า ๖๒.๗ ๑๒.๒ ๒๕.๑ 
ฟิลิปินส์ ๓๖.๑ ๑๕.๑ ๔๘.๘ 
สิงคโปร์ - ๒๒.๖ ๗๖.๒ 
ไทย ๔๑.๗ ๒๐.๗ ๓๗.๔ 
เวียดนาม ๕๔.๗ ๑๘.๓ ๒๗.๐ 
ภาพรวมอาเซียน ๔๔.๕ ๑๙.๐ ๓๖.๕ 
ที่มา : การย้ายถิ่นของแรงงานในอาเซียน : กรณีแรงงานไร้ฝีมือในประเทศไทย 

 
สถานการณ์แรงงานต่างด้าวในประเทศไทยก่อผลกระทบทั้งเชิงบวกและ

เชิงลบที่เกี่ยวโยงกับระบบสาธารณสุขของประเทศดังนี้ 
๑) สถานการณ์ท่ัวไปของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย 
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ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับโดยทั่วกันว่า แรงงานต่างด้าวเป็นก าลังส าคัญ
ในตลาดแรงงานระดับล่างของประเทศไทยเช่น กรรมกร คนงานประมง เด็กปั๊มน ้ามัน ช่างตัดเย็บ
เสื้อผ้า พนักงานเสิร์ฟ คนรับใช้ ที่อยู่ตามบ้าน โดยเฉพาะชาวพม่าและกัมพูชา นอกจากนี้ยังมีแรงงาน
ประเภทฝีมือ ในโรงงานอุตสาหกรรม หัตถกรรม ต่างๆ ที่กระจายครอบคลุมอยู่ในพื้นท่ีเครือข่ายที่ ๔ 

ข้อมูลจากส านักบริหารแรงงานต่างด้าวกรมการจัดหางานกระทรวง
แรงงานรายงานว่า จ านวนคนต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตท างานทั่วราชอาณาจักรไทย ณ พ.ศ.๒๕๔๙ มี
จ านวน ๘๒๖,๓๙๙ คน พ.ศ.๒๕๕๐ มีจ านวน ๘๐๕,๗๖๔ คนพ.ศ.๒๕๕๑ มีจ านวน ๗๙๐,๖๖๔ คน
โดยแบ่งเป็นผู้เข้าเมืองถูกกฎหมาย๒๒๘,๓๕๓ คนและผู้เข้าเมืองผิดกฎหมาย ๕๖๒,๓๑๑ คน พ.ศ.
๒๕๕๒ มีจ านวนถึง ๑,๕๔๔,๙๐๒ คนโดยแบ่งเป็นผู้เข้าเมืองถูกกฎหมายเพียง ๒๑๐,๗๔๕ คนและเข้า
เมืองผิดกฎหมายมากถึง๑,๓๓๔,๑๕๗ คน พ.ศ.๒๕๕๕ มีจ านวนคนต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตท างาน
คงเหลือทั่วราชอาณาจักรไทยทั้งหมด ๑,๙๗๒,๕๐๔ คนแบ่งเป็นผู้เข้าเมืองถูกกฎหมาย ๖๙๘,๗๗๗ 
คนและเข้าเมืองผิดกฎหมาย ๑,๒๗๓,๗๒๗ คน โดยในจ านวนนี้เป็นแรงงานต่างด้าวชาวพม่าถึง 
๑,๓๓๓,๒๒๗ คนแบ่งเป็นผู้เข้าเมืองถูกกฎหมาย ๔๒๕,๑๙๑ คนและเข้าเมืองผิดกฎหมาย ๙๐๘,๐๓๖ คน 

๒) ผลกระทบของแรงงานต่างด้าว 
(๑)  ผลกระทบทางสังคม 

ปัญหาด้านการศึกษาโอกาสในการศึกษาของเด็กในครอบครัว
แรงงานต่างด้าวผิด กฎหมายที่จะได้รับการศึกษามีอยู่ ๒ ลักษณะคือการศึกษาจากชั้นเรียนที่ไม่เป็น
ทางการที่จัดขึ้นเอง เช่นจัดโดย NGO และเข้าเรียนในสถานศึกษาของไทยแต่การที่เด็กต่างด้าวผิด
กฎหมายเหล่านี้จะได้รับการศึกษาเหมือนเด็กไทยนั้นเป็นไปได้ยากเนื่องจากสถานศึกษาหลายแห่งอ้าง
ว่าเด็กไม่มีสัญชาติไทย 

(๒) ผลกระทบด้านความมั่นคง 
การที่มีแรงงานต่างด้าวเข้ามาท างานในประเทศไทยโดยผิด

กฎหมายเป็นจ านวนมาก กระจัดกระจายตามพ้ืนที่ต่างๆ ทั่วประเทศ โดยไม่ทราบจ านวนและที่พัก
อาศัยของแรงงานต่างด้าวทั้งหมดที่มีอยู่แท้จริง แต่มีการประมาณว่าแรงงานต่างด้าวผิดกฎหมายที่อยู่
ในประเทศไทยมีไม่ต่ ากว่า ๒ ล้านคน ในขณะที่การบริหารแรงงานต่างด้าวยังไม่มีประสิทธิภาพ
เท่าท่ีควร ดังนั้นปัญหาแรงงานต่างด้าวจึงย่อมส่งผลกระทบต่อความมั่นคงของประเทศอย่างหลีกเลี่ยง
ไม่ได ้

(๓)  ผลกระทบทางด้านสาธารณสุข 
ถึงแม้ว่าแรงงานต่างด้าวที่ขึ้นทะเบียนถูกต้องตามกฎหมายจะ

ได้รับการตรวจสุขภาพและค้นหาโรคจากหน่วยงานสาธารณสุขของจังหวัดและได้รับบัตรประกัน
สุขภาพแต่ก็มีจ านวนน้อยมากเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มแรงงานต่างด้าวผิดกฎหมายและไม่ขึ้นทะเบียน
แรงงานต่างด้าวที่ยังไม่ขึ้นทะเบียนกลุ่มนี้ส่งผลกระทบในด้านสาธารณสุขต่อประเทศไทยเนื่องจากมี
ความยากล าบากในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขและการรับข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์อัน
ก่อให้เกิดผลกระทบในแง่ลบแก่สภาวะสุขภาพอนามัยต่อแรงงานต่างด้าว 

ก) ผลกระทบทางด้านสาธารณสุขชุมชนได้แก่ 
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(ก) โรคติดต่อจากกลุ่มแรงงานเถื่อนซึ่งแรงงานที่ไม่ได้มี
การข้ึนทะเบียนไม่ผ่านการตรวจสุขภาพท าให้การควบคุมโรคเป็นไปด้วยความล าบาก 

(ข) การแพร่กระจายของโรคติดต่อลักษณะการท างาน
และสภาพที่อยู่อาศัยของแรงงานต่างด้าวซึ่งอยู่กันอย่างแออัดสิ่งแวดล้อมเน่าเสียส่งผลให้มีการ
แพร่กระจายของโรคได้อย่างรวดเร็ว 

(ค) การเกิดโรคระบาดในเด็กอัตราการเกิดของแรงงาน
สตรีต่างด้าวมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปีเนื่องจากเป็นกลุ่มประชากรที่อยู่ในวัยเจริญพันธ์เด็กที่คลอดมาไม่มี
การฉีดวัคซีนเพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันส่งผลต่อพัฒนาการของเด็กและเกิดโรคต่างๆเกี่ยวกับเด็ก 

(ง) การเกิดอุบัติการณ์ซ้ าของโรคโรคติดต่อบางชนิดที่
ก าลังจะหมดไปจากประเทศไทยมีแนวโน้มว่าอาจจะกลับมาเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขของไทย 

ข) ผลกระทบต่อบุคลากรด้านสาธารณสุขและงบประมาณ
ของรัฐได้แก่ 

(ก) ขาดบุคลากรด้านสาธารณสุขการเพ่ิมภาระงานของ
บุคลากรด้านสาธารณสุข 

(ข) การสูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษากระทรวง
สาธารณสุขต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการสงเคราะห์รักษาพยาบาลแรงงานต่างด้าวปีละหลายล้าน
บาทและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี 

๓.๑.๑.๒  สถานการณ์ด้านสุขภาพของแรงงานอาเซียน 
สถานการณ์ด้านสุขภาพของแรงงานอาเซียนในประเทศไทย ในภาพรวม 

สะท้อนได้ว่ากระทรวงสาธารณสุขของทุกประเทศยังให้ความส าคัญกับปัญหาสาธารณสุข การป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ เพ่ิมความเข้มแข็งในการปฏิบัติการทางคลินิก ระบุประเด็นส าคัญด้านวิถีชีวิต
เพ่ือให้มีสุขภาพดี จุดเน้นของความร่วมมือระหว่างประเทศ มี ๓ ประเด็น คือ  

๑) โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ อุบัติซ้ า  
๒) ติดเชื้อ HIV และโรคเอดส์ 
๓) ความปลอดภัยด้านอาหาร 
มาตรการด้านสุขภาพด้านสุขภาพส าหรับแรงงานต่างด้าวตั้งแต่ปี ๒๕๕๒ 

รัฐบาลมีมติคณะรัฐมนตรีให้แรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้านขึ้นทะเบียนซื้อบัตรประกันสุขภาพ ซื้อบัตร
ประกันสุขภาพ ๑๓๐๐ บาท/คน/ปี มีการลงทะเบียนเข้าสู่ระบบจึงมีโอกาสเข้ารับบริการสุขภาพจาก
สถานพยาบาลของไทยผ่านสิทธิประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ซึ่งจะเป็นผลดีในการป้องกัน
โรคติดต่อเนื่องจากทุกคนต้องผ่านการตรวจสุขภาพคัดกรองโรคท่ีห้ามเข้าท างาน เช่น สารเสพติด วัณ
โรค ซิฟิลิส โรคเท้าช้าง ในกรณีที่ตั้งครรภ์และคลอดบุตรเด็กที่เกิดมาต้องซื้อหลักประกันสุขภาพด้วย 
และจะได้รับวัคซีนป้องกันโรคต่างๆ เหมือนเด็กไทย  

ปัญหาสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย 
จากข้อมูลสุขภาพคนไทย ปี ๒๕๕๓ ในเรื่องการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต

ของแรงงานต่างด้าว พบว่า การเจ็บป่วยเป็นผลมาจาก ที่อยู่อาศัยไม่ถูกสุขลักษณะ การกินไม่ถูก
สุขลักษณะและเงื่อนไขการท างานไม่ปลอดภัย ดังผลรายงานสาธารณสุขแรงงานต่างด้าวปี ๒๕๔๗ – 
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๒๕๕๑ แรงงานต่างด้าวเป็นโรคอุจจาระร่วงมากที่สุด รองลงมา คือ มาเลเรีย ปอดบวม ไข้เลือดออก 
และเมื่อสรุปการเสียชีวิตของแรงงานต่างด้าวแรงงานต่างด้าวเสียชีวิตจากโรคไม่ติดเชื้อสูงสุด 
รองลงมา คือ อุบัติเหตุ  

แรงงานต่างด้าวส่วนใหญ่มีการศึกษาน้อย ไม่รู้วิธีการป้องกัน ดูแลสุขภาพ
ที่ถูกต้อง เมื่อเจ็บป่วยมักไปซื้อยากินเองตามร้านขายยา การจากครอบครัวมาเป็นเวลานานหลายปี 
โดยไม่มีการวางแผนครอบครัวมีส่วนท าให้มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ในขณะที่โรคอ่ืนๆ เช่น วัณโรค มีการแพร่กระจายอย่างเร็วในชุมชนแรงงานต่างด้าวที่มีความแออัด
สภาพแวดล้อมถูกสุขลักษณะ การแพร่กระจายของวัณโรคเป็นยากต่อการติดตาม ควบคุม เนื่องจาก
แรงงานต่างด้าวมีการย้ายถิ่นอยู่เสมอ ปัญหาอีกอย่างหนึ่งของแรงงานต่างด้าวผู้มีบัตรประกันสุขภาพ 
แต่ไม่สามารถใช้บัตรได้ เนื่องจากถูกนายจ้างยึดบัตร หรือเปลี่ยนงานบ่อยข้ามเขตพ้ืนที่ท าให้ไม่
สามารถใช้บัตรประกันสุขภาพต่างด้าวได้ ประกอบกับปัญหาอีกอย่างหนึ่งของการไม่เข้าถึงบริการ
สุขภาพคือ ปัญหาเรื่องภาษา 

๓.๓.๒  ผลการวิเคราะห์ความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ผลจากการระดมสมอง การสัมภาษณ์ การตอบแบบสอบถามปลายเปิด ตาม

ประเด็นค าถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น แล้วน ามาวิเคราะห์สรุปความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้ดังนี้ 
๓.๓.๒.๑ ด้านให้ผู้บริการ/ผู้บริหาร สิ่งที่ต้องการให้เกิดการด าเนินการ มีดังนี้ 

๑)  กระทรวงสาธารณสุขควรมีการดูแลสุขภาพของแรงงานกลุ่มนี้อย่าง
เป็นระบบ คงเป็นสิ่งที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ หากไม่ดูแลสุขภาพแรงงานเหล่านี้  จะก่อให้เกิดปัญหา
สาธารณสุขแก่ประเทศไทยอย่างมาก ทั้งโรคติดต่อร้ายแรง โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ควรมีการ
ด าเนินการให้แรงงานต่างด้าวทั้งหมดเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพและประกันสุขภาพ และมีการ
ลงทะเบียนที่ชัดเจน เพ่ือให้หน่วยบริการได้ทราบจ านวนแรงงานในทุกกลุ่มอายุ เพ่ือสามารถให้บริการ
ส่งเสริม ป้องกันโรคได้ครอบคลุมเท่าที่สามารถท าได้ ขยายเครือข่ายการบริการสาธารณสุขให้ทั่วถึง
ให้บริการแบบเชิงรุก 

๒)  กรณีที่มีแรงงานต่างด้าวมาก รัฐควรจัดสรรทรัพยากรให้เพียงพอทั้ง
ด้านงบประมาณ บุคลากรและอุปกรณ์เครื่องมือ วัสดุการแพทย์ต่างๆ 

๓)  ควรมีการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจังกับนายจ้าง ที่จ้างแรงงานผิด
กฎหมายเพ่ือบังคับให้แรงงานเข้าสู่ระบบ เพ่ือสามารถทราบจ านวนที่แท้จริง  หรือได้ข้อมูลที่เป็นจริง 
ท าให้สามารถจัดบริการได้ครอบคลุม ระบบบริการสาธารณสุขเป็นหน่วยงานที่อยู่ปลายทางของ
ปัญหา แต่รับผลกระทบมากที่สุด ดังนั้นหากไม่แก้ปัญหาแต่ต้นทาง อาจก่อให้เกิดปัญหาที่กระทบต่อ
ระบบมากมาย จนไม่สามารถแก้ไขได้การก าหนดมาตรการบทลงโทษอย่างเข้มงวดและการจัด
กระบวนการสร้างจิตส านึกแก่นายจ้างและผู้ประกอบการ 

๔)  ควรมีการเตรียมความพร้อมด้าน Medical hub เพ่ือรองรับกลุ่มที่มี
เศรษฐานะดี เพราะค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของประเทศไทยถูก แต่คุณภาพการรักษาดีมีการ
ประสานงานกันระหว่างหน่วยงานที่รับผิดชอบ 



๒๘ 

  

 

๕)  ควรมีการเตรียมการรับสถานการณ์แรงงานระดับล่างที่มาใช้บริการ
ในทุกระดับตั้งแต่ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ  โดยการจัดงบประมาณสนับสนุนหรือเตรียมระบบ
ประกันสุขภาพให้พร้อม 

๖)  ควรมีการเตรียมระวังป้องกันโรคติดต่อที่จะมากับประชากรแรงงาน
กลุ่มนี ้

๓.๓.๒.๑ ด้านผู้รับบริการ สิ่งที่ผู้รับบริการต้องการให้เกิดการด าเนินการ มีดังนี้ 
๑)  เด็กต่างด้าวควรได้รับการดูแลด้านสุขภาพอนามัย 
๒)  ต้องการผู้ให้ค าแนะน าเรื่องสุขภาพอนามัย เช่นการมีอาสาสมัครต่าง

ด้าวด้วยกันให้ค าปรึกษา  
๓)  ต้องการสถานภาพทางกฎหมาย  
๔)  การลดอุปสรรคของการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ รวมถึงข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
๕)  ต้องการสิทธิขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ เช่น การไม่ถูกเลือกปฏิบัติจาก

การให้บริการ สิทธิการรักษา ค่าใช้จ่ายที่สมเหตุผล 
๖)  ต้องการรับความรู้สุขภาพที่ เสี่ยงเฉพาะด้าน เช่นความรู้ เรื่อง

เพศศึกษา ความรู้เรื่องโรคติดต่อ ความรู้เรื่องความปลอดภัยในงาน รวมถึงอนามัยเจริญพันธุ์ 
๗)  การสื่อสารที่สามารถเข้าใจกันได้ การลดอุปสรรคด้านภาษาเมื่อเข้า

รับการบริการที่สถานพยาบาล 
๘)  อยากให้มีที่อยู่อาศัยที่ไม่เบียดเสียดกันมาก ที่พักอาศัยไม่มีขยะสิ่ง

ปฏิกูล น้ าทิ้งเน่าเสีย ที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายของโรคได้ง่าย 
จากการศึกษาแนวคิด เอกสาร งานวิจัย และการสัมภาษณ์ ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ

การจัดการระบบบริการสุขภาพ สามารถทราบสถานการณ์ของปัญหาสุขภาพ และความสัมพันธ์ที่
เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพ อัตราเจ็บป่วย การติดต่อของโรคต่างๆ ในกลุ่มแรงงานต่างด้าวจ านวนมาก
ที่เข้ามาท างานและประสบกับปัญหาสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มที่ไม่มีใบอนุญาตท างานท าให้แรงงาน
เหล่านี้ไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพของภาครัฐ จึงต้องดูแลสุขภาพและหาทางออก และแก้ปัญหา
ด้วยตนเอง การไม่สามารถใช้บริการสุขภาพของรัฐได้อย่างเต็มที่ส่งผลให้เกิดภาวะเรื่องโรคติดต่อต่างๆ 
เช่นมาเลเรีย วัณโรค อุจจาระร่วง ภาวะอาการปวดหลัง ขาอ่อนไม่มีแรง โรคที่เกี่ยวกับทางเดินหายใจ 
โรคกระเพาะ ไข้หวัด ไข้เลือดออก ไส้ติ่งอักเสบ การแท้งลูก เลือดออกในช่องคลอด ตลอดจนโรคที่
เกิดจากเพศสัมพันธ์ และโรคเอดส์ เป็นต้น นอกจากนี้ปัญหาบางส่วนได้ส่งผลกระทบต่อเนื่องในชุมชน 
ในขณะที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน และองค์กรท้องถิ่นต่างๆ ในเล็งเห็นถึงปัญหานี้
เช่นกัน ยกตัวอย่างเช่นหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัด นับเป็นหน่วยงานหลักที่เข้ามามีบทบาทในการ
ควบคุมป้องกัน รักษา ส่งเสริมสุขภาพ รวมถึง โรงพยาบาลในสังกัดของรัฐ และหน่วยงานภาคองค์กร
พัฒนาเอกชน มูลนิธิต่างๆ และหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง ได้เข้ามาร่วมเป็นภาคีด าเนินการแก้ไข ปัญหา
สุขภาพร่วมกัน  



๒๙ 

  

 

๓.๓.๓ ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
การศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพจากค าให้สัมภาษณ์ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ 

นายแพทย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน ๒ คน ผู้อ านวยการโรงพยาบาล จ านวน ๒ คน 
ผู้บริหารส านักหลักประกันสุขภาพ เขต ๔ สระบุรี ๑ คน พยาบาลผู้รับผิดชอบงานด้านต่างด้าว ๒ คน 
ผู้ประกอบการที่มีแรงงานต่างด้าว จ านวน ๒ คน และแรงงานต่างด้าว ๑ คน โดยใช้ประเด็นค าถาม
ปลายเปิดที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพจากการย้ายถิ่นของแรงงานอาเซียนเมื่อ
ประเทศไทยเข้าสู่ประชาคมอาเซียน กรณีศึกษาเครือข่ายบริการสุขภาพ เครือข่ายที่ ๔ พบว่า 

๓.๓.๓.๑ แนวโน้มภาวะสุขภาพของกลุ่มแรงงานอาเซียน  
จากอดีตถึงปัจจุบันกลุ่มแรงงานอาเซียนที่เข้ามาด้านแรงงานไร้ฝีมือและ

กลุ่มแรงงานมีฝีมือเป็นชาวพม่า เขมร ลาว เวียดนาม สิงคโปร์ มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ และอินโดนีเซีย ซึ่ง
ส่วนใหญ่ไม่ได้เรียนหนังสือไม่สามารถอ่านหรือพูดภาษาไทยได้ การปฏิบัติงานต้องใช้แรงงานจาก
ก าลังกายที่มีประกอบอาชีพเลี้ยงดูตนเองและครอบครัว การดูแลสุขภาพเป็นไปตามวิถีการด าเนินชีวิต
ที่ต้องดิ้นรนเพื่อความอยู่รอด มีทั้งกลุ่มที่เข้าเมืองถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย การตรวจสุขภาพก่อน
การท างานมีน้อย ก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพทั้งโรคติดต่อ โรคติดเชื้อ โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า และ
อุบัติเหตุจากการท างาน จากการศึกษาแนวโน้มภาวะสุขภาพของกลุ่มแรงงานอาเซียน พบประเด็น
ดังนี้ 

๑) เป็นกลุ่มแรงงานเพ่ือนบ้านใกล้เคียง  
จากอดีตถึงปัจจุบันกลุ่มแรงงานอาเซียนที่เข้ามาด้านแรงงานส่วน

ใหญ่เป็นพม่า เขมร และลาว เนื่องจากการเดินทางที่สะดวกร่วมกับมีการขนย้ายแรงงานที่ผิดกฎหมาย
ตามตะเข็บชายแดนเป็นระยะทางยาวไกลมีการควบคุมตรวจตราของเจ้าหน้าที่เป็นไปด้วยความ
ยากล าบาก ส่งผลให้มีแรงงานที่ไม่ได้จดทะเบียนถูกต้องตามกฎหมายมีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ดังค าพูด 

 “อาจมีสองกลุ่ม กลุ่มแรก กลุ่มแรงงานไร้ฝีมือ ได้แก่ พม่า ลาว และ
เขมร กลุ่มท่ีสอง แรงงานมีฝีมือ ได้แก่ สิงคโปร์ มาเลเซีย อินโดนีเซีย และฟิลิปปินส์” 

“แรงงานส่วนใหญ่จะมาจากพม่า ลาว เขมร ส่วนหนึ่งเข้ามาอย่างถูก
กฎหมาย กลุ่มนี้จะได้รับการตรวจสุขภาพก่อนเข้าท างาน มักพบป่วยไม่มาก แต่ส่วนหนึ่งเข้ามาไม่ถูก
กฎหมาย ลักลอบเข้ามาเอง กลุ่มนี้มักพบป่วยบ่อย” 

“ปัจจุบันแรงงานอาเซียนในประเทศไทย เป็นแรงงานชาวพม่า ลาว 
เขมร เนื่องจากภูมิประเทศ รวมทั้งมีการโยกย้ายถิ่นฐานเพ่ือหนีความยากจน รวมถึงปัญหาการเมือง 
คาดว่าแนวโน้มน่าจะเป็นกลุ่มเดิม ซึ่งจะมีทั้งกลุ่มที่เข้าเมืองถูกกฎหมาย ขึ้นทะเบียนเป็นแรงงานต่าง
ด้าว และกลุ่มท่ีหลบหนีเข้าเมืองผิดกฎหมาย เป็นกลุ่มแรงงานเถื่อน” 

๒) มีสุขภาพไม่ค่อยดี  
การดูแลสุขภาพของกลุ่มแรงงานขาดความใส่ใจในการดูแลตนเอง 

เนื่องจากต้องด าเนินชีวิตต้องดิ้นรนเพ่ือความอยู่รอด เมื่อเจ็บป่วยก็จะการรักษาแบบพ้ืนบ้านตาม
ความเชื่อเดิมของตนเอง ร่วมกับการตรวจสุขภาพก่อนการท างานมีน้อย ท าให้พบปัญหาด้านสุขภาพ
ทั้งโรคติดต่อ โรคติดเชื้อ โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า และอุบัติเหตุจากการท างาน ดังค ากล่าว 



๓๐ 

  

 

“แนวโน้มกลุ่มแรงงานน่าจะเป็นกลุ่ม พม่า ลาว เขมร และฟิลิปปินส์ 
กลุ่มนี้ส่วนใหญ่จะป่วยด้วยโรคติดต่อที่น าโดยแมลงหรือโรคบางโรคก็หมดไปจากระบบสาธารณสุข
ของเราไปแล้ว เช่น โรคเท้าช้าง มาลาเรีย และโรคอุจจาระร่วง” 

“อุบัติเหตุจากการท างานก็พบได้บ่อยและรุนแรง งานมันมีความ
เสี่ยงบางครั้งแขนขาดขาขาดเลย เขาท างานโดยไม่รู้วิธีป้องกันไม่มีอุปกรณ์ป้องกันให้ เขาต้องท าถ้าไม่
ท าก็ไม่มีกิน เขาไม่ค่อยมีทางเลือกมากนัก” 

“พม่า ลาว เขมร จะมีเข้ามาเยอะ โดยสภาวะสุขภาพของกลุ่มนี้ 
อาจจะไม่ได้รับการดูแลที่ดี และจะเป็นปัญหาสุขภาพในภาพรวมของประเทศ” 

 “แนวโน้มแรงงานอาเซียนน่าจะเป็นประเทศเพ่ือนบ้านเดิม คือ พม่า 
ลาว กัมพูชา ซึ่งภาวะสุขภาพกลุ่มนี้ไม่ดีนัก ขาดความรู้ ความเข้าใจ และมักเชื่อในการรักษาแบบ
พ้ืนบ้านของตนเอง” 

๓) เป็นแรงงานไร้ฝีมือ  
ส่วนใหญ่แรงงานที่เข้ามาเพ่ือใช้แรงงานในการท างานไม่ได้ผ่านการ

ฝึกหรืออบรมขาดความเชี่ยวชาญเชิงวิชาชีพ ท าให้มีความรู้ความช านาญในงานที่ท าน้อย การท างาน
เป็นไปลักษณะบอกต่อกันมาหรือสอนต่อๆกันตามท่ีตัวเองรู้ตัวเองต้องท า ดังค าพูด 

“แรงงานที่มีคุณภาพ ฐานะดีไม่น่ามีปัญหา แรงงานที่มีปัจจุบันเป็น
แรงงานไร้ฝีมือ มีปัญหาทางเศรษฐกิจ น่าจะเพ่ิมปัญหาสาธารณสุขไทยโดยเฉพาะการป้องกั นและ
ควบคุมโรค” 

 “ แนวโน้มแรงงานจะเป็นแรงงานไร้ฝีมือ ในจังหวัดอ่างทอง ส่วน
ใหญ่เป็นชาวพม่า รองลงมาเป็นชาวกัมพูชา ซึ่งมีภาวะสุขภาพไม่ดีนัก โดยเฉพาะโรคติดต่อที่ส าคัญ 
และการขาดการป้องกันโรคเนื่องจากสาธารณสุขของประเทศนั้นๆยังไม่ดีพอ อีกส่วนหนึ่งที่อาจเป็น
ปัญหาในอนาคต คือ การตั้งครรภ์และการคลอดของแรงงานต่างด้าว” 

๓.๓.๓.๒ ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นต่อระบบบริการสุขภาพในอนาคตเมื่อประเทศไทย
เข้าสู่ประชาคมอาเซียน  

เมื่อเข้าสู่ประชาคมอาเซียนจะมีการเปลี่ยนแปลงด้านสังคม การพัฒนา
ทางเศรษฐกิจ การปรับตัวด้านการค้าระดับโลก ท าให้เกิดการเคลื่อนย้ายของประชากรเข้าสู่ชุมชน
เมือง และการอพยพเคลื่อนบ้ายข้ามประเทศของแรงงานต่างชาติที่ทั้งถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย ซึ่ง
จะส่งผลกระทบต่อความมั่นคงด้านสุขภาพของประเทศ มีผลให้การแพร่กระจายเป็นไปอย่างรวดเร็ว 
ซึ่งอาจเกิดผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ ดังนี้ 

๑) เกดิการขยายด้านบริการต่างๆ  
การเคลื่อนย้ายแรงงานของประเทศต่างๆในกลุ่มอาเซียน ท าให้เกิด

การขยายของระบบบริการต่างๆ เช่น การค้าขายลงทุน การบริการด้านสุขภาพ การท่องเที่ยว 
การศึกษา เป็นต้น ซึ่งถือเป็นทั้งโอกาสหรืออาจเป็นภัยคุกคามต่อระบบบริการสุขภาพในอนาคตได้ ดัง
ค ากล่าว 

“ โดยด้านหนึ่งประเทศไทยจะมีโอกาสมากขึ้นในการขยายตลาด
สินค้าและบริการด้านสุขภาพ การให้บริการโดยพัฒนาจากภูมิปัญญาท้องถิ่นและแพทย์พ้ืนบ้าน 
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สถานที่ท่องเที่ยวและการพักผ่อนระยะยาวของผู้สูงอายุ จึงนับเป็นโอกาสในการพัฒนา และสร้าง
มูลค่าเพ่ิม แต่ในอีกด้านก็อาจเป็นภัยคุกคามจากการเคลื่อนย้ายแรงงานที่มีฝีมือและทักษะไปสู่
ประเทศที่มีผลตอบแทนสูงกว่า ทั่วโลก ซึ่งมีความจ าเป็นต้องเตรียมการต่างๆ เพ่ือรองรับการ
เปลี่ยนแปลงเป็นสังคมที่จะเกิดข้ึนต่อไปในอนาคต” 

๒) เกิดการกลับมาของโรคท่ีเคยควบคุมได้  
เมื่อเข้าสู่ประชาคมอาเซียน จะมีการเปลี่ยนแปลงด้านสังคม ผลจาก

การพัฒนาทางเศรษฐกิจ และการปรับตัวด้านการค้าในระดับโลก ท าให้มีการเคลื่อนย้ายของ
ประชากรทั้งภายในจากชนบทเข้าสู่ชุมชนเมือง และการอพยพเคลื่อนย้ายข้ามประเทศของแรงงาน
ต่างชาติ ทั้งที่ถูกกฎหมาย และผิดกฎหมาย ปัญหาหนึ่งที่ส าคัญมากที่ต้องมีการเตรียมความพร้อมไว้ 
ก็คือการกลับมาของโรคท่ีทางสาธารณสุขของประเทศไทยเคยควบคุมได้แล้ว เช่น โรคเท้าช้าง วัณโรค 
โรคเอดส์ โรคมาเลเรีย เป็นต้น  

“ อาจเกิดโรคระบาดในเด็ก เนื่องจากการติดตามแม่มาท างานใน
ประเทศไทย และเด็กไม่ได้รับการฉีดวัคซีนเพ่ือสร้างภูมิคุ้มกัน โรคที่สามารถป้องกันได้ ด้วยวัคซีน
อาจจะกลับมาเป็นปัญหาสาธารณสุข อาจมีโรคติดต่อเพ่ิมจากปัญหาสิ่งแวดล้อม ชุมชนแออัด สกปรก 
เมื่อเกิดโรคหรือการเจ็บป่วยและเข้ารับการรักษา”  

“กลุ่มที่มีความรู้น้อย น่าจะเข้าถึงข้อมูลด้านสาธารณสุขน้อยและ
ช่วยป้องกันควบคุมโรคได้ล าบาก มองที่ผลกระทบและคุกคามระบบการป้องกันโรคติดต่อในประเทศ
ไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคติดต่อที่เราเคยควบคุมได้แล้ว” 

“ เกิดปัญหาโรคบังเกิดใหม่ (Emerging diseases) หรือโรคบังเกิด
ใหม่ซ้ า (Re emerging diseases) ได้ง่าย เช่นกรณีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 
๒๐๐๙ (H๑N๑) ในปี ๒๕๕๒ อันจะส่งผลกระทบต่อความมั่นคงด้านสุขภาพของประเทศ โดยจะมีผล
ให้การแพร่กระจายเป็นไปอย่างรวดเร็ว หากขาดการจัดบริการสาธารณสุขที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย มี
คุณภาพ และมีประสิทธิภาพเพียงพอ”  

“แรงงานต่างด้าวเป็นพาหะน าโรคต่างๆ เช่น โรคเท้าช้าง โรค
มาเลเรีย โรคเอดส์ วัณโรค ซึ่งพบมากในแรงงานพม่า รวมทั้งมีปัญหาจากการเข้าไม่ถึงบริการทาง
สุขภาพของแรงงานต่างด้าวและครอบครัวของแรงงานต่างด้าว ปัญหาความเสี่ยงของโรคและอุบัติเหตุ
จากการท างาน และการไม่มีกองทุนหรือสวัสดิการในกลุ่มแรงงานต่างด้าวท าให้เราต้องเสีย
งบประมาณในการป้องกันและรักษาโรคเพ่ิมขึ้น” 

“ เกิดโรคติดต่อจากกลุ่มแรงงานเถื่อน ซึ่งแรงงานกลุ่มนี้ไม่ได้ขึ้น
ทะเบียน ไม่ผ่าการตรวจสุขภาพ ท าให้การควบคุมโรคเป็นไปด้วยความยากล าบาก  เกิดการ
แพร่กระจายเชื้อของโรคติดต่อ” 

๓) เกิดเป็นภาระการดูแลสุขภาพ  
ผลจากความเจ็บป่วยของแรงงานต่างด้าว ซึ่งในปัจจุบันพบว่ามี

จ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง พบว่าส่งผลให้เกิดปัญหาในด้านต่าง ๆ เช่น ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล การวินิจฉัยล่าช้าจากหน่วยบริการขาดอุปกรณ์ของใช้ การเพ่ิมขึ้นของผู้ใช้บริการทั้ง
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ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ความรุนแรงของโรคบางโรคที่กลับมาเป็นซ้ า ภาวะงานล้นมือของเจ้าหน้าที่ 
เป็นต้น ซึ่งปัญหาเหล่านี้ล้วนส่งผลถึงการเป็นภาระการท างานของระบบบริการสุขภาพ 

“ที่คาดว่าจะมีแน่ๆคือ ผลกระทบด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
ระบบประกันสุขภาพของประเทศ และโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า ที่อาจเปลี่ยนแปลงและเพ่ิมข้ึน” 

“ พบโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าเพ่ิมขึ้น ท าให้บางครั้งการวินิจฉัยล่าช้า 
บางหน่วยบริการการรักษาไม่พร้อม ท าให้ผลการดูแลแย่ เกิดการแพร่กระจายของโรคที่เคยควบคุมได้ 
เช่น วัณโรค มาลาเรีย เอดส์ เพ่ิมขึ้น เกิดภาวะอันตรายจากอุบัติเหตุจากสาเหตุต่างๆ เพ่ิมขึ้น ภาระ
ค่าใช้จ่ายที่สถานบริการสูญเสียกับผู้ป่วยกลุ่มแรงงานต่างด้าวเพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะแรงงานที่ไม่สามารถ
จ่ายค่ารักษาได้ และส่งผลกระทบถึงการเข้าถึงบริการของคนไทย ท าให้การเข้าถึงลดลง เพราะมี
ผู้ป่วยกลุ่มนี้เพิ่มทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน” 

 “ปัญหาที่ประเทศไทยต้องรับภาระคือ การเพ่ิมภาระงานบริการ
และภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ เนื่องจากแรงงานต่างด้าวที่
ขึ้นทะเบียนถูกต้องตามกฎหมายมีน้อยกว่าที่เป็นจริง ” 

“ จากลักษณะการท างานและสภาพที่อยู่อาศัยของแรงงานต่างด้าว
ซึ่งอยู่กันอย่างแออัด สิ่งแวดล้อมเน่าเสีย ส่งผลให้มีการแพร่กระจายของโรคได้เร็ว เกิดการระบาดโรค
ในเด็ก เนื่องจากเด็กที่คลอดมาไม่ได้รับการฉีดวัคซีนเพ่ือสร้างภูมิคุ้มกัน ส่งผลต่อพัฒนาการและเกิด
โรคต่างๆเกี่ยวกับเด็ก และประการสุดท้าย เกิดการอุบัติซ้ าของโรคติดต่อบางชนิดที่เคยหมดไปหรือ
ก าลังจะหมดไปจากประเทศไทย มีแนวโน้มจะกลับมาเป็นปัญหาของประเทศไทยอีก อีกด้าน จะเป็น
ผลกระทบต่อบุคลากรสาธารณสุขและงบประมาณของรัฐ คือเกิดการเพ่ิมภาระงานของบุคลากร ซึ่ง
เดิมมีภาระหน้าที่ดูแลประชาชนไทย ๖๕ ล้านคน ซึ่งหนักอยู่แล้ว ต้องมารับภาระรับผิดชอบดูแลรักษา
กลุ่มแรงงานต่างด้าวซึ่งมีแนวโน้มจะเพ่ิมขึ้นอีก ท าให้ภาระหนักขึ้นอีก ส่วนด้านงบประมาณ มีการ
สูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษา ปัจจุบันโรงพยาบาลทุกแห่งต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการ
สงเคราะห์ค่ารักษาพยาบาลแรงงานต่างด้าวที่ไม่อยู่ในระบบรวมแล้วปีละหลายล้านบาท และมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี” 

  “ ในกรณีที่แรงงานต่างด้าวไม่มีสิทธิการรักษา แต่ทางสถาน
บริการจ าเป็นต้องให้บริการ ในกรณีจังหวัดนั้นมีแรงงานกลุ่มที่ไม่มีสิทธิจ านวนมาก นอกจากจะเป็น
ภาระงานที่เพ่ิมของบุคลากรแล้ว ยังเป็นภาระด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลด้วย” 

๓.๓.๔ ผลการวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง 
จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปด้านทรัพยากรสุขภาพและข้อมูลด้านแรงงานต่างด้าว 

ยุทธศาสตร์การรองรับผลกระทบจากการเคลื่อนย้ายแรงงานอาเซียน ในด้านการบริการทางการแพทย์ 
ผลกระทบทางด้านสาธารณสุข/สาธารณสุขชุมชน สถานการณ์ด้านสุขภาพของแรงงานอาเซียน 
ปัญหาสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย ประกอบกับการวิเคราะห์ความต้องการของผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย ทั้งด้านให้ผู้บริการ/ผู้บริหาร และด้านผู้รับบริการ ของเครือข่ายบริการสุขภาพ เครือข่ายที่ 
๔ สามารถสรุปผลการวิเคราะห์ จุดอ่อน-จุดแข็ง ได้ดังนี้ 

๓.๓.๔.๑ จุดแข็ง  
เครือข่ายบริการสุขภาพ เครือข่ายที่ ๔ มีจุดแข็งที่ส าคัญ คือ  
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๑) มีผู้น าที่มีศักยภาพสูงในด้านการบริการจัดการและเป็นที่ยอมรับของ
บุคลากรภายนอก กล่าวคือ ผู้บริหารหลายท่านในเครือข่ายที่ ๔ เป็นผู้บริหารระดับสูงในกระทรวง
สาธารณสุขและมีส่วนช่วยในการก าหนดนโยบายต่างๆของกระทรวง และยังเป็นที่ปรึกษาใน
คณะกรรมการต่างๆที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขอีกด้วย  

๒) เครือข่ายบริการสุขภาพ เครือข่ายที่ ๔ เป็นเครือข่ายที่เข้มแข็ง 
บุคลากรมีการประสานงานและวางแผนร่วมการท างานในเครือข่ายได้เป็นอย่างดี มีการวางแผนด้าน 
service plan ที่ชัดเจนทั้งด้านการพัฒนาก าลังคน พัฒนาศักยภาพและความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
และพัฒนาการให้บริการให้มีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น  

๓) มีการคมนาคมที่สะดวก เนื่องจากพ้ืนที่ในเครือข่ายบริการสุขภาพ 
เครือข่ายที่ ๔ ทั้งหมดอยู่ไม่ไกลจากกรุงเทพมหานครและการเดินทางระหว่างจังหวัดภายในเครือข่ายฯ 
สามารถเดินทางได้อย่างสะดวกทางหลวงขนาดใหญ่เชื่อมต่อในทุกจังหวัด 

๔) มีคุณภาพด้านการให้บริการสาธารณสุขอยู่ในเกณฑ์ดี แต่มีค่าใช้จ่าย
อยู่ในระดับปานกลาง กล่าวคือ จากคุณภาพการให้บริการที่ประเมินจากตัวชี้วัดด้านคุณภาพต่างๆจะ
พบว่า คุณภาพการให้บริการของสถานบริการในเครือข่ายผ่านเกณฑ์คุณภาพและอยู่ในเกณฑ์ระดับดี 
โดยที่ค่าใช้จ่ายในการให้บริการอยู่ที่ระดับปานกลางเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลเอกชนหรือโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่อ่ืนๆ  

๓.๓.๔.๒ จุดอ่อน 
๑) บุคลากรส่วนใหญ่ยั งขาดความรู้ทางด้ านภาษา โดยเฉพาะ

ภาษาอังกฤษซึ่งเป็นภาษาสากล ท าให้การสื่อสารขาดประสิทธิภาพ อีกทั้งยังขาดแคลนเจ้าหน้าที่ที่
สามารถสื่อสารภาษาอ่ืนๆได้ เช่น ภาษาพม่า ภาษาเขมร ท าให้การดูแลรักษามีอุปสรรค เพ่ิมภาระการ
ท างานของเจ้าหน้าที่มากยิ่งข้ึน 

๒) ระบบบริการสุขภาพยังไม่สามารถรองรับการเคลื่อนย้ายแรงงาน
อย่างมีประสิทธิภาพได้ ด้านงบประมาณที่จะรองรับยังไม่สามารถจะครอบคลุมส าหรับแรงงานต่าง
ด้าวได้ทั้งหมด เนื่องจากแรงงานต่างด้าว จ านวนหนึ่งยังไม่มีการข้ึนทะเบียนตามกฎหมายอย่างถูกต้อง 
อีกท้ังยังขาดการเตรียมความพร้อมด้านการระบาดของโรคท่ีจะมาจากแรงงานต่างด้าว ซึ่งส่วนใหญ่ยัง
มีสภาวะสุขภาพที่ไม่ดี  

๓) ขาดการบูรณาการและการเชื่ อมโยงข้อมูลในเครือข่ ายที่ มี
ประสิทธิภาพ ในเครือข่ายยังขาดการวางแผนด้านข้อมูลด้านการให้บริการสุขภาพที่เชื่อมโยง ข้อมูล
ส่วนใหญ่จะจ ากัดอยู่ภายในหน่วยงานนั้นๆเท่านั้น  

๔) ทรัพยากรด้านสุขภาพมีความขาดแคลนและการกระจายทรัพยากรที่
ไม่เป็นธรรม ยังขาดทรัพยากรด้านสุขภาพทั้งก าลังคนและเครื่องมือแพทย์ต่างๆอีกมาก และมีการ
กระจุกตัวของบุคลากรในพ้ืนที่ที่มีความเจริญมากกว่าในพ้ืนที่ที่ห่างออกไป 

๕) ขาดการวิเคราะห์และการเตรียมการเพ่ือการตัดสินใจเชิงนโยบาย
ภายใต้กรอบอาเซียน ที่ผ่านมายังขาดความตระหนักด้านการเตรียมการรองรับการการขาดแคลนย้าย
แรงงานต่างด้าว เนื่องจากยังมีแรงงานต่างด้าวเข้ามาท างานในพื้นท่ีจ านวนน้อยเมื่อเทียบกับพ้ืนที่อ่ืนๆ 
เช่น พ้ืนที่ตามตะเข็บชายแดน  



๓๔ 

  

 

๓.๓.๔.๓ โอกาส  
๑) จังหวัดส่วนใหญ่ในเครือข่ายที่ ๔ มีพ้ืนที่ตั้งของโรงงานอุตสาหกรรม

จ านวนมาก ท าให้มีแนวโน้มที่จะมีแรงงานต่างชาติเข้ามามาก โดยเฉพาะจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
จังหวัดสระบุรี ที่มีสวนอุตสาหกรรมและนิคมอุตสาหกรรมหลายแห่ง  

๒) มีการแข่งขันในการให้บริการสุขภาพ เช่น Medical HUB มีการ
พัฒนาเทคโนโลยีในทุกๆด้าน เนื่องจากพ้ืนที่ของเครือข่ายอยู่ใกล้กรุงเทพมหานคร ซึ่งการพัฒนาด้าน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพระดับสูงต่างๆมีการขยายธุรกิจจากกรุงเทพมหานครเข้ามาในพ้ืนที่มากขึ้น ของ
ภาคเอกชน ท าให้ภาครัฐต้องมีการปรับตัวเพ่ือเข้าสู่การแข่งขันที่เพ่ิมสูงขึ้น 

๓) มีการจัดตั้งกลไกความร่วมมือในระหว่างประเทศเพ่ิมมากขึ้นในทุก
ระดับ ในเครือข่ายมีการเพ่ิมศักยภาพและสร้างเครือข่ายความร่วมมือต่างๆกับองค์กรภาครัฐและ
ภาคเอกชน ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

๔) นโยบายสาธารณสุขของประเทศมีความก้าวหน้ามากกว่าประเทศ
ใกล้เคียง เช่น กองทุนหลักประกันสุขภาพ(UC) กองทุนเอดส์ ซึ่งท าให้มีความเลื่อมล้ ากับประเทศ
เพ่ือนบ้าน 

๓.๓.๔.๔ ประเด็นคุกคาม 
๑) กฎหมายการควบคุมแรงงานยังไม่สามารถครอบคลุมแรงงานต่าง

ด้าวได้ทั้งหมดท าให้แรงงานที่ขึ้นทะเบียนมีจ านวนน้อยกว่าความเป็นจริง ท าให้งบประมาณที่จะ
รองรับการดูแลรักษาไม่เพียงพอ และสามารถวางแผนการบริหารจัดการด้านสุขภาพให้แก่แรงงานต่าง
ด้างได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๒) มีการระบาดของโรคกลับมาใหม่ของโรคท่ีหมดไปแล้ว ประเทศไทยมี
การพัฒนาด้านสาธารณสุขรุดหน้าไปมากกว่าประเทศเพ่ือนบ้าน โรคบางโรคได้หมดไปแล้วจาก
ประเทศไทย อาจจะกลับมาระบาดอีกครั้ง ซึ่งจะมีการควบคุมโรคที่ยากล าบากมากขึ้นเนื่องจากมีการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชาการเนื่องจากมีการย้ายถิ่น 

๓) มีการเคลื่อนย้ายแรงงานด้านวิชาชีพเฉพาะ (Free flow of 
migration/ professional) เนื่องจากมีค่าตอบแทนที่สูงกว่าในบางประเทศเป็นแรงจูงใจส่งผลให้เกิด
การย้ายออกของแรงงาน 

 



๓๕ 

  

 

ตารางท่ี ๘  ผลการวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็งของเครือข่ายบริการสุขภาพเครือข่ายที่ ๔ 
 

จุดแข็ง(S) 
- มีผู้น าที่มีศักยภาพสูงในด้านการบริการจัดการ

และเป็นที่ยอมรับของบุคลากรภายนอก 
- มีเครือข่ายบริการสุขภาพที่ เข้มแข็ง มีการ

วางแผนด้าน service plan ที่ชัดเจนด้านการ
ให้บริการสุขภาพ 

- การคมนาคมในพ้ืนที่ เครือข่ายสะดวกใกล้
กรุงเทพมหานคร 

- คุณภาพด้านการให้บริการสาธารณสุขอยู่ใน
เกณฑ์ด ีแต่มีค่าใช้จ่ายอยู่ในระดับปานกลาง 

จุดอ่อน (W) 
- บุคลากรส่วนใหญ่ขาดความสามารถด้านภาษา 
- ระบบบริการสุขภาพยังไม่สามารถรองรับการ

เคลื่อนย้ายแรงงานอย่างมีประสิทธิภาพได้ ทั้ง
ด้านงบประมาณที่จะรองรับ และการเตรียม
ความพร้อมด้านการระบาดของโรค  

- ขาดการบูรณาการและการเชื่อมโยงข้อมูลใน
เครือข่ายที่มีประสิทธิภาพ 

- ทรัพยากรด้านสุขภาพมีความขาดแคลนและ
การกระจายทรัพยากรที่ไม่เป็นธรรม 

- ขาดการวิเคราะห์และการเตรียมการเพ่ือการ
ตัดสินใจเชิงนโยบายภายใต้กรอบอาเซียน 

โอกาส (O) 
- จังหวัดส่วนใหญ่ในเครือข่ายที่ ๔ มีพ้ืนที่ตั้งของ

โรงงานอุตสาหกรรมจ านวนมาก ท าให้มีแรงงาน
ต่างชาติเข้ามามาก 

- มีการแข่งขันในการให้บริการสุขภาพ เช่น 
Medical HUB 

- มีการพัฒนาเทคโนโลยีในทุกๆด้าน 
- มีการจัดตั้งกลไกความร่วมมือในระหว่างประเทศ

เพ่ิมมากข้ึนในทุกระดับ 
- นโยบายสาธารณสุขของประเทศมีความก้าวหน้า

มากกว่าประเทศใกล้เคียง เช่น กองทุน
หลักประกันสุขภาพ(UC) กองทุนเอดส์ 

ประเด็นคุกคาม (T) 
- กฎหมายการควบคุมแรงงานยังไม่สามารถ

ครอบคลุมแรงงานต่างด้าวได้ทั้ งหมดท าให้
แรงงานที่ขึ้นทะเบียนมีจ านวนน้อยกว่าความ
เป็นจริง 

- มีการระบาดของโรคกลับมาใหม่ของโรคที่หมด
ไปแล้ว 

- การควบคุมโรคยากล าบากมากขึ้นเนื่องจากมี
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชาการเนื่องจาก
มีการย้ายถิ่น 

- มีการเคลื่อนย้ายแรงงานด้านวิชาชีพเฉพาะ
(Free flow of migration/ professional)
ส่งผลให้เกิดการย้ายออกของแรงงาน 

 
จากผลการวิเคราะห์ SWOT สามารถเชื่อมโยงระหว่างปัจจัยภายในและปัจจัย

ภายนอกที่มี ผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ จากการย้ายถิ่นของแรงงานอาเซียน เมื่อประเทศไทย
เข้าสู่ประชาคมอาเซียน (ASEAN Community) ของเครือข่ายบริการสุขภาพ เครือข่ายที่ ๔ ได้ คือ  

๑) จุดแข็งท่ีมีโอกาสพัฒนา (SO) 
- การวางแผน และการบริหารเครือข่ายความร่วมมือ แบ่งปันทรัพยากรในรูป 

Medical Hub Service Plan 
- การพัฒนาระบบส่งต่อ  
- การประชาสัมพันธ์การตลาด  



๓๖ 

  

 

- การพัฒนาเทคโนโลยี และศักยภาพระบบการให้บริการทั้งระบบ (ตั้งแต่
โครงสร้าง กระบวนการจัดการ บริหารและเทคโนโลยี) 

๒) จุดอ่อนที่มีโอกาสพัฒนา (WO) 
- การสนับสนุนด้านการสื่อสาร การใช้ภาษาอังกฤษในการสื่อสาร 
- การพัฒนาระบบสิทธิขั้นพ้ืนฐานของกลุ่มแรงงานอาเซียน ได้แก่ สิทธิการ

รักษา สิทธิผู้ป่วยทั่วไป และสิทธิเฉพาะกลุ่มด้อยโอกาส สตรี เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการในกลุ่มแรงงาน
อาเซียน 

- การกระจายทรัพยากร และพัฒนาศักยภาพสถานบริการ การเข้าถึงบริการ
ที่เท่าเทียมกันแก่ผู้รับบริการทุกพ้ืนที่ และเสมอภาค 

- ส่งเสริมความรู้ในทุกมิติสุขภาพ เพ่ือให้กลุ่มแรงงานสามารถดูแลตนเองได้ 
๓) จุดแข็งและมีอุปสรรคในการพัฒนา (ST) 

- สร้างความร่วมมือกับทุกภาคส่วนลักษณะภาคีความร่วมมือ เช่น กลุ่ ม
องค์กรจ้างงาน นายจ้าง องค์กรคุ้มครองผู้บริโภค นักสังคมสงเคราะห์ การทูต กรมควบคุมโรค กรม
แรงงาน เป็นต้น  

- สร้างระบบจูงใจและสนับสนุนการคงอยู่ของบุคลากรวิชาชีพ ที่มีศักยภาพ 
๔) จุดอ่อนและมีอุปสรรคในการพัฒนา (WT) 

- การรณรงค์ส่ ง เสริมสุขภาพ และป้องกันโรค ให้ทั่ วถึงและติดตาม
ประเมินผล 

- การพัฒนาระบบสารสนเทศ ระบบสถิติ ข้อมูลที่รวดเร็วและทันสมัย 
 

๓.๔ ตอนที่ ๔ ข้อเสนอยุทธศาสตร์ในการจัดระบบบริการสุขภาพของเครือข่ายสุขภาพที่ ๔ เพื่อ
รองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 

จากผลการศึกษา ร่วมกับผู้วิจัยได้ศึกษาต าราเอกสาร งานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง ข้อมูลจากการ
ระดมสมอง การสัมภาษณ์ การตอบแบบสอบถามปลายเปิด ตามประเด็นค าถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และ
การวิเคราะห์องค์กรร่วมกัน แล้วน ามาสรุปเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และยุทธศาสตร์ในการ
จัดระบบบริการสุขภาพของเครือข่ายสุขภาพที่ ๔ เพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ได้ดังนี้ 

๓.๔.๑ ยุทธศาสตร์การจัดระบบบริการสุขภาพของเครือข่ายสุขภาพที่ ๔ เพื่อรองรับ
การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 

๓.๔.๑.๑ เสริมสร้างความเข้มแข็งของกลไกและมาตรการคุ้มครองสุขภาพส าหรับ
แรงงานอาเซียนทุกคนที่อาศัยอยู่บนพ้ืนที่เครือข่ายสุขภาพท่ี ๔ 

๑) พัฒนากลไก และสนับสนุนให้เกิดความคุ้มครองสุขภาพส าหรับ
แรงงานอาเซียนกลุ่มที่ไม่มีหลักประกันสุขภาพใดๆ โดยเฉพาะกลุ่มแรงงานผู้ด้อยโอกาสในสังคม  

๒) สนับสนุนให้เกิดความคุ้มครองด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ส าหรับ
แรงงานอาเซียนที่มีหลักประกันสุขภาพอ่ืนๆ อยู่แล้ว  



๓๗ 

  

 

๓.๔.๑.๒ พัฒนากระบวนการท างานร่วมกันอย่างสร้างสรรค์ และปราศจากช่องว่าง
ระหว่างองค์กรด้านสุขภาพ/ภาคีทุกภาคส่วน เ พ่ือน าไปสู่ความเป็นเจ้าของระบบร่วมกัน 
(ownership) 

๑) มุ่งเน้นการด าเนินงานร่วมกันระหว่างองค์กรด้านสุขภาพและองค์ที่
เกี่ยวข้อง เช่น กลุ่มองค์กรจ้างงาน นายจ้าง องค์กรคุ้มครองผู้บริโภค นักสังคมสงเคราะห์ การทูต 
กรมควบคุมโรค กรมแรงงาน เป็นต้น  

๒) เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพ ในทุกมิติอย่างเพียงพอ
และต่อเนื่อง (มิติส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การดูแรักษา ฟ้ืนฟูสภาพ) ให้แก่องค์กร
ภาคีทุกภาคส่วน ทั้งในระดับบุคคล สถาบันและเครือข่าย 

๓) สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่ วนท้องถิ่น ,  ภาคประชาชน , 
ภาคเอกชน องค์กรสาธารณะประโยชน์ หรือกิจการเพ่ือสังคม (Social enterprise) ได้มีส่วนร่วมใน
การบริหารและด าเนินงานในระดับพ้ืนที่ 

๔) จัดระบบการบริการสุขภาพในเขตและพ้ืนที่ ให้เอ้ือต่อการมีส่วนร่วม
ในการบริหาร และจัดบริการด้านสุขภาพขององค์กรแรงงานอาเซียน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และองค์กรที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ 

๕) เสริมสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้รับบริการ เจ้าของกิจการ 
นายจ้าง และผู้ให้บริการ การบริการดุจญาติมิตร และการเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์โดยไม่แบ่ง
เชื้อชาติ  

๓.๔.๑.๓ สร้างความเข้มแข็งของระบบบริการสาธารณสุขทุกระดับ  
๑) สนับสนุนการพัฒนาหน่วยบริการให้มีคุณภาพ ได้มาตรฐานระดับ

สากล โดยเฉพาะระบบบริการปฐมภูมิที่ เหมาะสมในทุกมิติและสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่  
(primary care strengthening) 

๒) สนับสนุนให้กลุ่มแรงงานอาเซียนสามารถเข้าถึงบริการได้ทุกระดับ
โดยเฉพาะระบบบริการปฐมภูมิ และให้ความส าคัญกับการลดช่องว่างด้านภาษา 

๓) สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและความมีศักดิ์ศรีของผู้ให้บริการ 
การกระจายก าลังคน การเพ่ิมและพัฒนาก าลังคนโดยใช้ศักยภาพและความร่วมมือในพ้ืนที่ 

๔) สร้างความสมดุลการบริการสุขภาพแก่กลุ่มแรงงานอาเซียน ตั้งแต่
ระบบบริการปฐมภูมิ (Primary care) ถึงระบบบริการตติยภูมิ (Tertiary care)  

๕) พัฒนากลไกที่อ านวยความสะดวกในการเข้าถึงบริการของประชากร
กลุ่มแรงงานอาเซียน โดยการพัฒนาเครือข่ายที่เชื่อมโยงการจัดระบบบริการอย่างครบวงจรแบบไร้
รอยต่อ 

๖) สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิแก่กลุ่มแรงงานอาเซียน โดย
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคเอกชน โดยเฉพาะในพ้ืนที่เขตเมือง 

๗) สนับสนุนการพัฒนาข้อมูลสารสนเทศ การศึกษาวิจัย การพัฒนา นว
ตกรรมเพ่ือสนับสนุนงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพ่ือขยายความครอบคลุมการบริการอย่าง
เท่าเทียม 



๓๘ 

  

 

๓.๔.๑.๔ สนับสนุนเสริมระบบบริหารการเงิน การคลัง และทรัพยากรด้านสุขภาพ 
ให้มีประสิทธิภาพ ด ารงรักษาบุคลากรวิชาชีพให้คงอยู่อย่างต่อเนื่อง (แบ่งปันและกระจายทรัพยากร) 

๑) ศึกษาระบบ และแนวทางการแบ่งปัน การกระจาย การระดม
ทรัพยากร เพ่ือการจัดบริการ และน ามาพิจารณาใช้ประโยชน์ร่วมกัน ในอนาคต 

๒) ส นั บ ส นุ น แ ล ะ พั ฒ น า ก ล ไ ก ก า ร เ งิ น ก า ร ค ลั ง  [Financial 
mechanism] ที่ได้มาตรฐานและประสานเชื่อมโยงกัน  

๓) พัฒนาความเชื่อมโยงการบริหารจัดการระบบข้อมูล รายงานและ
ธุรกรรมอ่ืนๆ ในระบบต่างๆ เพ่ือให้เกิด National Standard Data Set และใช้ประโยชน์ร่วมกัน 

๔) พัฒนากลไกการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ เพ่ือให้ประชากรแรงงาน
อาเซียน และผู้ให้บริการได้รับรู้ข้อมูลด้านสิทธิ/หน้าที่ อย่างกว้างขวางและเพียงพอ  

๓.๔.๑.๕ สร้างความเข้มแข็งของการร่วมมือจัดการควบคุมโรคระบาด ภัยพิบัติ ที่มี
ประสิทธิภาพ  

๑) รณรงค์ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคระบาด ให้ทั่วถึง  
๒) การพัฒนาระบบสารสนเทศ ระบบสถิติ ข้อมูลที่รวดเร็วและทันสมัย 

เพ่ือสนับสนุนระบบติดตาม ประเมินผลการป้องกันควบคุมโรค 
๓) สร้างความร่วมมือกับองค์กรที่เกี่ยวข้องทั้งกรณีปกติ และกรณีเกิด

โรคระบาดหรือภัยพิบัติ 
๔) ควรจัดระบบการบริการเชิงรุกในการคัดกรอง ตรวจสุขภาพและ

ด าเนินการป้องกันโรค โดยเฉพาะในแหล่ง/สถานประกอบการ  
๓.๔.๑.๖ เสริมสร้างและพัฒนาธรรมาภิบาลของการบริหารและบริการสุขภาพ 

(good governance) 
๑) พัฒนาการจัดการระบบสุขภาพ ให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

ยิ่งขึ้น  
๒) พัฒนาการจัดการระบบบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐาน เป็นที่ยอมรับ

โดยทั่วไปในด้านธรรมาภิบาล  
๓) สนับสนุนการกระจายอ านาจ ควบคู่กับการพัฒนาระบบการติดตาม 

ตรวจสอบ ประเมินผลโดยเฉพาะผลลัพธ์ด้านสุขภาพกลุ่มแรงงานอาเซียน (health outcome) อย่าง
ต่อเนื่อง  

๔) ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร ด้านความรู้ความสามารถ
ในงาน และด้านจริยธรรม เพ่ือให้เกิดการบริหารและอภิบาลระบบการดูแลสุขภาพแรงงานอาเซียนใน
ระยะยาว 

๕) พัฒนาหน่วยบริการให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ที่จะช่วยธ ารงไว้ซึ่ง
วัฒนธรรมและคุณค่าหลักที่พึงประสงค์ รวมทั้งเพ่ือเป็นแหล่งศึกษา ถ่ายทอด แลกเปลี่ยนความรู้ด้าน
การบริการสุขภาพกลุ่มแรงงานอาเซียน 



 
 

 

 
บทที่ ๔ 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 
 
๔.๑ สรุปผลการศึกษาและอภิปรายผล 

การจัดการระบบบริการสุขภาพของเครือข่ายสุขภาพที่ ๔ เพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคม
อาเซียน จากสถานการณ์ของการเคลื่อนย้ายแรงงานอาเซียนเข้ามาในประเทศไทย พบว่าส่วนใหญ่
เป็นชาวพม่า กัมพูชา และลาว เข้ามาประกอบอาชีพที่หลากหลาย ทั้งภาคเกษตร/ประมง การ
ก่อสร้าง การผลิตในโรงงานอุตสาหกรรม การค้าปลีก/ค้าส่ง ภาคธุรกิจให้บริการ การขนส่ง ภาค
ครัวเรือนและบริการชุมชน เหตุผลของการอพยพส่วนใหญ่คือหลีกหนีความยากจน ส่วนด้านสุขภาพ
ของแรงงานกลุ่มนี้พบว่าส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงร้ายแรงมากที่สุด ถัดมาคือมาลาเรีย ไข้
ไม่ทราบสาเหตุ ปอดบวม และ ไข้เลือดออก และเม่ือสรุปแบบแผนการเสียชีวิตพบว่าแรงงานข้ามชาติ
เสียชีวิตเพราะโรคไม่ติดเชื้อสูงสุด รองลงมาคืออุบัติเหตุ(โดยเฉพาะจากการท างาน) โรคติดเชื้อ และ
สุดท้าย การฆาตกรรม หรือ ฆ่าตัวตาย ตามล าดับ  

อุปสรรคด้านการมารับบริการสุขภาพ คือ การลักลอบเข้ามาอย่างผิดกฎหมาย การไม่ได้รับ
การขึ้นทะเบียน หรือแม้แต่ผู้ที่ขึ้นทะเบียนแล้วยังพบว่ามีปัญหาเรื่ องการเข้าถึงกระบวนการรักษา 
และการส่งเสริมสุขภาพ การไม่ได้รับความรู้เรื่องการป้องกันโรคระบาด การส่งเสริมสุขอนามัยขั้น
พ้ืนฐาน ประเด็นด้านความเสมอภาค การเคารพในสิทธิพ้ืนฐานและศักดิ์ศรีที่เท่าเทียมประชากรไทย 
นอกจากนี้ยังมีอุปสรรคด้านภาษาท่ีใช้ในการสื่อสาร  

ในส่วนของเครือข่ายบริการสุขภาพเครือข่ายที่ ๔ ยังขาดนโยบายและแผนที่เกี่ยวข้องกับ
การรองรับประชาคมอาเซียนที่ชัดเจนมีเพียง ๕ หน่วยงานเท่านั้นจาก ๒๒ หน่วยงาน ส่วนในด้านผู้
ให้บริการ/ด้านผู้บริหาร ให้ความคิดเห็นว่าระบบบริการสุขภาพในเครือข่ายนั้น ยังต้องการการพัฒนา
ในด้านการประสานความร่วมมือกับทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคีประชาชน นายจ้าง และ
องค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง การบริหารทรัพยากรและงบประมาณต่างๆ ที่เหมาะสม การพัฒนาด้าน
ข้อมูลสารสนเทศโดยเฉพาะสถิติทางระบาดวิทยาทั้งหมดส่งผลต่อระบบบริการสุขภาพการดูแลกลุ่ม
แรงงานตา่งด้าวในพื้นที่เครือข่ายบริการสุขภาพ เครือข่ายที่ ๔   

 



 

 

จากการศึกษาข้อมูลทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบต่อ ระบบ
บริการสุขภาพ จากการย้ายถิ่นของแรงงานอาเซียนเมื่อประเทศไทยเข้าสู่ประชาคมอาเซียน (ASEAN 
Community) : กรณีศึกษาเครือข่ายบริการสุขภาพ เครือข่ายที่ ๔ นั้น ผู้วิจัยคิดว่าควรจะมีการแยก
หน่วยการให้บริการแรงงานต่างด้าวอย่างชัดเจน เพ่ือความสะดวก และคล่องตัวในการบริหารจัดการ
ทั้งในด้านการเงิน และการให้บริการ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ทั้งต่อผู้ให้บริการและผู้รับบริการ กล่าวคือ 
ด้านผู้ให้บริการจะมีการบริหารจัดการที่ง่ายขึ้น เนื่องจากในภาพรวมด้านการบริหารจัดการกองทุน
ส าหรับแรงงานต่างด้าวจะต้องมีการตรวจขึ้นทะเบียนและเสียค่ารักษาพยาบาลตามการเหมาจ่ายราย
หัวอยู่แล้ว การให้บริการจะสะดวกมากขึ้น มีการแยกหน่วยการให้บริการที่ชัดเจนและรับผิดชอบ 
เฉพาะงานเพราะการให้บริการแรงงานต่างด้าวนั้นมีข้อจ ากัดในหลายด้านทั้งด้านการสื่อสาร และ
กระบวนการขั้นตอนที่ซับซ้อนกว่าผู้รับบริการทั่วไป ซึ่งจะส่งผลให้สามารถลดระยะเวลาการรอคอย
และความแออัดในการให้บริการในภาพรวมได้  

ส าหรับการส่งเสริมสุขภาพซึ่งมีความส าคัญส าหรับการป้องกันควบคุมโรคระบาด ผู้วิจัยคิด
ว่าต้องให้ความส าคัญอย่างยิ่งกับการจัดบริการปฐมภูมิเชิงรุกให้เข้าถึงทุกพ้ืนที่ ส ารวจสภาวะ
สุขอนามัย คัดกรองโรค และจัดท าแฟ้มประวัติครอบครัวรายบุคคลเพ่ือให้สามารถส่งเสริม ควบคุม 
ป้องกัน โรคได้อย่างครอบคลุม  

 
๔.๒ ข้อเสนอแนะ 

แรงงานต่างด้าวที่เข้ามาอย่างผิดกฎหมายส่วนใหญ่เป็นคนยากจน และมีปัญหาด้านสัญชาติ 
หรือเอกสารแสดงสถานะบุคคล แต่สิ่งหนึ่งที่ปฏิเสธไม่ได้คือ กลุ่มแรงงานเหล่านี้เป็นประชาชนใน
ภูมิภาคอาเซียน เช่นเดียวกัน และมีสิทธิที่จะได้รับการดูแล ในด้านต่างๆ ในฐานะประชาชนคนหนึ่ง 
ไม่ต่างจากคนอ่ืน โดยเฉพาะในสิทธิ ทางด้านสุขภาพ ในท่ามกลางสถานการณ์ปัญหาด้านแรงงานข้าม
ชาติที่มีอยู่เดิม และแนวโน้มที่อาจส่งผลกระทบมากขึ้น โดยเฉพาะเรื่องสุขภาวะและการได้รับการ
ดูแลทางสุขภาพ การเข้าถึงบริการต่างๆ นับว่าเป็นสิ่งที่ต้องให้ความส าคัญและเตรียมการรับมือเพ่ือ
สร้างระบบสุขภาวะที่เข้มแข็ง ตั้งแต่ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่ใกล้ชิดกับคนในพ้ืนที่มากที่สุด 
โดยเฉพาะกลุ่มผู้ด้วยโอกาส จนถึงระดับตติยภูมิในรูปเครือข่ายแบบไร้รอยต่อ เพ่ือความเป็นธรรมใน
การเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการให้ความส าคัญในการบริหารทรัพยากร การเงิ น 
งบประมาณท่ีสอดคล้องกับบริการที่จัดขึ้น การแบ่งปันและกระจายทรัพยากรที่เหมาะสม มีการเชื่อม
ประสานความร่วมมือกันระหว่างองค์กรต่างๆ และชุมชน เพ่ือให้เกิดเครือข่ายที่ครอบคลุมพ้ืนที่ และ
ค านึงถึงภาระงานของผู้ให้บริการที่เพ่ิมขึ้น โดยเคารพศักดิศรีและสิทธิพ้ืนฐานของทุกคน ทั้งหมด
นับเป็นเรื่องท่ีต้องการการพัฒนาไปพร้อมกันเพ่ือเตรียมการส าหรับการเปิดประตูสู่อาเซียนในอนาคต
อันใกล้นี้ ดังนั้นจากการศึกษาในครั้งนี้จึงมีข้อเสนอแนะใน ๒ ด้าน ดังนี้ 

๔.๒.๑ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
เนื่องจากเครือข่ายบริการสุขภาพเครือข่ายที่ ๔ ยังขาดนโยบายที่ชัดเจนจึงขอ

เสนอแนะนโยบายเพื่อรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ดังนี้ 
๑) จัดบริการสาธารณสุขทุกระดับภายใต้หลักสุขภาพสากล ให้มีคุณภาพ ได้

มาตรฐาน ครอบคลุมมิติสุขภาพ และมิติคุณภาพ ในประชากรทุกกลุ่มรวมแรงงานอาเซียน 



๔๑ 
 

  

 

๒) สนับสนุนให้มีระบบประกันสุขภาพที่ครอบคลุมทุกคนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่
เครือข่ายบริการสุขภาพเครือข่ายที่ ๔ รวมทั้งแรงงานอาเซียน ให้สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้  

๓) จัดระบบบริหารการเงิน การคลัง ทรัพยากรด้านสุขภาพ ให้มีประสิทธิภาพ 
ธ ารงรักษาบุคลากรวิชาชีพให้คงอยู่ในระบบบริการสุขภาพในเครือข่ายบริการเครือข่ายที่ ๔ อย่าง
ต่อเนื่อง  

๔) จัดระบบการบริการเชิงรุกด้านระบาดวิทยา การคัดกรอง ตรวจสุขภาพและ
ด าเนินการป้องกันโรค  

๕) สนับสนุนการสร้างความเท่าเทียมด้านสิทธิประโยชน์ การเคารพในสิทธิ 
ศักดิ์ศรีซึ่งกันและกันของผู้รับบริการ 

๖) จัดให้โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป มีหน่วยการให้บริการเฉพาะส าหรับ
ผู้ป่วยแรงงานต่างด้าว 

๔.๒.๒ ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน 
สถานบริการสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสุขภาพเครือข่ายที่ ๔ ควรมีการ

ด าเนินงานในการรองรับประชาคมอาเซียน ดังนี้ 
๑) พัฒนากลไกและกระบวนการท างานร่วมกันอย่างสร้างสรรค์กับองค์กรที่

เกี่ยวข้องกับแรงงานต่างด้าว อาทิเช่น กรมแรงงาน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ประกอบการ 
๒) สนับสนุนให้ทุกภาคส่วนร่วมมือผลักดันให้แรงงานอาเซียนทุกคนเข้าสู่ระบบ

การลงทะเบียนแรงงานต่างด้าวและเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพ 
๓) จัดการดูแลผู้ป่วยต่างด้าวแยกเฉพาะกลุ่ม ติดตามปัญหาสุขภาพครบวงจร โดย

จัดท าแฟ้มประวัติครอบครัว (Family Folder) 
๔) พัฒนางานระบาดวิทยาให้รองรับกลุ่มแรงงานอาเซียน โดยเพ่ิมประสิทธิภาพ

ในการคัดกรองเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า  
๕) พัฒนาช่องทางการสื่อสารด้านสาธารณสุขเพ่ือลดช่องว่างด้านภาษา เช่น จัดให้

มีล่ามภาษาประจ าหน่วยบริการสาธารณสุขในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิอาจจัดเป็นพนักงาน
สาธารณสุขต่างด้าว อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว หรือล่ามแรงงานต่างด้าว  หรือ จัดท าเอกสาร
เผยแพร่ความรู้ในการดูแลตนเองด้านสาธารณสุขเพ่ือป้องกันโรคที่เป็นภาษาของกลุ่มแรงงานนั้นๆ 

๖) น าเทคโนโลยีสารสนเทศ มาใช้ในการติดตามเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพในกลุ่ม
แรงงาน เช่น ระบบ Geographic information system (GIS) ของแรงงานอาเซียน  
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ประเทศไทยเข้าสู่ประชาคมอาเซียน (ASEAN Community)  
: กรณีศึกษาเครือข่ายบริการสุขภาพ เครือข่ายที่ ๔ 
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