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ความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขต่อการใหบ้ริการสุขภาพ

ของแรงงานขา้มชาติภายใตร้ะบบประกนัสุขภาพ

ในพื้ นทีเ่ศรษฐกิจพเิศษภาคตะวนัออก 
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บทคดัย่อ
	 การศกึษาน้ีเป็นการส�ำรวจความคิดเหน็ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุต่อการให้บริการสขุภาพ

ของแรงงานข้ามชาตภิายใต้ระบบประกนัสขุภาพในพ้ืนทีเ่ศรษฐกจิพิเศษภาคตะวันออก มวัีตถุประสงค์เพ่ือน�ำผลทีไ่ด้

มาใช้ในการเฝ้าระวังการดูแลสขุภาพของแรงงานข้ามชาต ิโดยการสมัภาษณบุ์คลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ

ที่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือรับผิดชอบต่อการให้บริการด้านสุขภาพในกลุ่มแรงงานข้ามชาติโดยตรง ได้แก่ แพทย์ 

พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสขุ จ�ำนวน 48 ราย ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลตั้งแต่วันที ่1 ตลุาคม 2562 – 8 พฤษภาคม 

2564 สถติทิี่ใช้ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศกึษาพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามเป็นแพทย์

ร้อยละ 41.7 พยาบาลร้อยละ 33.3 นักวิชาการสาธารณสขุ/เจ้าพนักงานสาธารณสขุ ร้อยละ 18.8 โดยมบีทบาท

เป็นผู้ตรวจวินิจฉัยโรค และให้แผนการรักษามากที่สดุ ส�ำหรับปัญหาที่พบในการระบุตัวตนและตรวจสอบสทิธิ์

การรักษามากทีส่ดุคือ ใช้บริการข้ามเขตนอกพ้ืนทีท่ีข่ึ้นทะเบยีนไว้ ร้อยละ 30.2 รองลงมาคือ ไม่มช่ืีอผู้เอาประกนัตน 

ทีข่ึ้นทะเบยีนไว้กบัทางสถานพยาบาล ร้อยละ 27.9 และนายจ้างไม่ประสานงานหรือไม่ให้ความร่วมมอืในการให้ข้อมูล 

ร้อยละ 16.3 ส่วนปัญหาของระบบทีส่ �ำคัญ 3 ล�ำดบัแรกในการดูแลแรงงานข้ามชาตไิด้แก่ 1. ภาระค่ารักษาทีเ่บกิจ่ายไม่ได้

ในรายอนาถาหรือไม่มเีงนิจ่าย รองลงมาคือ 2. บุคลากรสขุภาพต้องท�ำงานหนักขึ้น 3. โรคอบุตัใิหม่หรืออบุตัซิ�ำ้ 

มโีอกาสแพร่ระบาดและควบคุมได้ยาก ส�ำหรับความเหน็เร่ืองปัญหาที่ควรแก้ไขเร่งด่วนในการบริการแก่แรงงาน

ข้ามชาตทิีส่ �ำคัญ คือ 1. การแก้ปัญหาเร่ืองการเพ่ิมภาระงานของบุคลากรด้านสาธารณสขุ รองลงมาคือ 2. การป้องกนั

การเกดิโรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ�ำ้ 3. การป้องกนัการระบาดของโรคในเดก็ที่ติดตามมากบัแรงงานข้ามชาต ิ

4. การสญูเสยีงบประมาณในการดูแลรักษาแรงงานข้ามชาต ิตามล�ำดบั 

	 จากการศกึษาคร้ังน้ีแสดงให้เหน็ว่าแรงงานข้ามชาตยัิงคงเป็นปัญหาที่ควรได้รับการแก้ไขอย่างเป็นระบบ

เพ่ือให้สามารถป้องกันควบคุมโรคโดยเฉพาะโรคระบาดให้มีความเหมาะสม และต้องค�ำนึงถึงความคุ้มค่า

ในการด�ำเนินกจิกรรมต่างๆ ด้วย
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ความคิดเหน็ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ
ต่อการให้บริการสขุภาพของแรงงานข้ามชาติ

ภายใต้ระบบประกนัสขุภาพในพ้ืนที่เศรษฐกจิพิเศษภาคตะวันออก
เตอืนใจ นุชเทยีน และคณะ
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ABSTRACT
	 This study is a survey of healthcare workers ’opinion on the health services for migrant workers in 

the Eastern Economic Corridor. By interviewing and directly inquiring people involved or responsible 

for migrant workers, including 48 health service agencies / government health service providers from 

October 1, 2019 to May 8, 2021. The study found that the first three important problems in healthcare 

services of migrant workers were: 1. the burden of non-reimbursable medical expenses in the tragic or 

lack of money group, 2. work load in Healthcare system and 3. new or emerging infectious diseases. 

	 To solve the problems, the main suggested measures are: 1. Solving the problem of the workload of 

health personnel, 2. Prevention of new or emerging diseases 3. Prevention of the outbreak in children and 

4. The budget for the care in migrant workers. 

	 Migrant workers is still a problem that should be addressed properly. We still need a system 

to prevent and control epidemic diseases in migrants and the cost-effectiveness must take into account as well. 
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บทน�ำ

	 ตามแผนยุทธศาสตร์ภายใต้ไทยแลนด ์4.0 มี

โครงการพัฒนาระเบยีงเศรษฐกจิพิเศษภาคตะวันออก (EEC) 

ภมูิภาคเอเชีย ในด้านการผลิต การค้า การส่งออกและ

การขนส่ง ทั้งยังอยู่กึ่งกลางระหว่างประเทศกมัพูชา ลาว 

เมียนมา และเวียดนาม ที่ก�ำลังเติบโตอย่างรวดเร็ว 

ประเทศไทยจึงเป็นต�ำแหน่งที่ดีที่สุดของการลงทุนใน

อาเซียน เพ่ือเช่ือมต่อกบักลุ่มเศรษฐกจิในทวีปเอเชีย และ

เช่ือมโลก โดยในระยะแรกจะเป็นการยกระดับพ้ืนที่ใน

เขต 3 จังหวัด ได้แก่ ชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา ให้เป็น

พ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกเพ่ือรองรับ

การขับเค ล่ือน เศรษฐกิจอย่างเ ป็นระบบและมี

ประสิทธิภาพ และส่ง เส ริมการลงทุน ซ่ึงจะเ ป็น 

การยกระดับอตุสาหกรรมของประเทศเพ่ิมความสามารถ

ในการแข่งขนั1 ท�ำให้มีโครงการก่อสร้างต่างๆ มากมาย 

เช่น โครงการรถไฟความเร็วสูง เช่ือม 3 สนามบิน 

โครงการสนามบนิอูต่ะเภาและเมอืงการบนิภาคตะวันออก 

โครงการทา่เรือแหลมฉบงั และโครงการทา่เรืออตุสาหกรรม

มาบตาพุด เป็นต้น ส่งผลให้แรงงานต่างด้าวจ�ำนวนมากย้าย

ถิน่เข้ามาท�ำงานในพ้ืนทีเ่ขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 2,3

	 ข้อ มูลสถานการณ์แรงงานข้ามชาติของ

ส�ำนักงานบริหารแรงงานต่างด้าว กรมการจัดหางาน กล่าว

ถงึสถานการณแ์รงงานต่างด้าว ณ เดอืนธนัวาคม 2562   

มแีรงงานต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตท�ำงานทัว่ราชอาณาจักร 

จ�ำนวนทัง้สิ้น 3,005,376 คน (ไม่นับรวมแรงงานข้ามชาติ

ที่เข้าเมืองอย่างผดิกฎหมายซ่ึงไม่สามารถระบุจ�ำนวนได้

อย่างชัดเจน) ซ่ึงประมาณร้อยละ 90 เป็นแรงงานข้ามชาติ

จากประเทศเพ่ือนบ้าน 4 สญัชาต ิ ได้แก่ เมยีนมา ลาว 

กมัพูชา และเวียดนาม (ทีไ่ด้รับอนุญาตท�ำงานตามมาตรา 59) 

มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 2,722,424 คน เมื่อพิจารณาในระดับ

ภูมิภาคพบว่า ภาคกลางและปริมณฑล (ไม่รวม

กรงุเทพมหานคร) มจี�ำนวนแรงงานต่างด้าวคงเหลือทีไ่ด้รับ

อนุญาตท�ำงานมากทีส่ดุ รองลงมาคือ ภาคใต้และภาคเหนือ 

โดยเฉพาะในพ้ืนที่ภาคกลาง จังหวัด 5 อนัดับแรกที่มี

แรงงานข้ามชาติมากที่สุดคือ จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 

161,901 คน รองลงมาคือ จังหวัดระยอง 91,490 คน 

ราชบุรี 50,656 คน และจังหวัดฉะเชิงเทรา 50,193 คน4 

ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 

จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าการเดินทางเข้ามา

ท�ำงานของแรงงานข้ามชาตเิป็นปัญหาทีพ่บได้ทัว่โลก โดย

เฉพาะปัญหาด้านสขุภาพ ดังน้ันหน่วยงานด้านสขุภาพ

ระหว่างประเทศ อาทอิงค์การอนามยัโลก (World Health 

Organization: WHO) และสมชัชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ

ได้ตระหนักในความส�ำคัญของสขุภาพของแรงงานข้ามชาต ิ

ดงัปรากฏในมตสิมชัชาอนามัยโลก WHR 60.27 ในปี 

2550 และ WHR 61.17 ในปี 2551 ที่เรียกร้องให้

ประเทศสมาชิกพัฒนาและปรับปรุงนโยบายสุขภาพที่

เหมาะสม และมคีวามจ�ำเพาะกบัแรงงานข้ามชาตมิากขึ้น

เพ่ือการพัฒนาที่ย่ังยืน 2, 3

	 โดยปัญหาทางด้านสขุภาพของแรงงานข้ามชาติ

ในแต่ละพ้ืนทีท่ีเ่ข้ามาท�ำงานในประเทศไทย ต่างมสีถานะทาง

สขุภาพแตกต่างกนัไป โดยแรงงานข้ามชาตมิกัถูกระบุว่า

เป็นกลุ่มทีม่คีวามเสี่ยงทีจ่ะน�ำโรคต่างๆ เข้ามา โดยเฉพาะ

กลุ่มแรงงานที่เข้ามาอย่างผดิกฎหมาย เน่ืองจากเป็นกลุ่ม

ที่ไม่ได้ผ่านการตรวจสขุภาพ โดยโรคที่มกัพบบ่อยได้แก่ 

โรคทีเ่กดิจากเช้ือไวรัส เช่น ไข้หวัดใหญ่ ไข้เลือดออก โรคเท้าช้าง 

การตดิเช้ือ HIV โรคมาลาเรีย และโรควัณโรค ซ่ึงกลุ่ม

โรคเหล่าน้ีมักพบการแพร่ระบาดบ่อยในกลุ่มแรงงาน 

นอกจากน้ียังสามารถพบอุบัติเหตุ หรืออันตรายจาก

การท�ำงานได้อีกด้วย5 ส�ำหรับประเทศไทยได้ค�ำนึงถึง

ความสมดุลระหว่างความจ�ำเป็นทางเศรษฐกจิ และความมัน่คง

ทางสาธารณสขุของประเทศ จึงได้มีการจัดระบบบริการ

สุขภาพแก่แรงงานข้ามชาติอย่างเป็นระบบมาตั้งแต่ปี 

2544 และได้ก�ำหนดให้แรงงานข้ามชาตทิี่ได้ขึ้นทะเบยีน

คนต่างด้าวแล้วและมีความประสงค์ที่จะท�ำงานกับ

นายจ้างที่ได้รับอนุญาตให้ใช้แรงงานข้ามชาติ ต้องไป

ตรวจสุขภาพ ณ สถานพยาบาลที่กระทรวงสาธารณสขุ

ก�ำหนด ก่อนไปย่ืนขออนุญาตท�ำงาน โดยในปัจจุบนัมค่ีาใช้จ่าย

แตกต่างกันไปในแต่ละประเภทของแรงงานข้ามชาติ5 

นอกจากน้ียังได้ด�ำเนินนโยบายสร้างหลักประกนัสขุภาพ 

ด้วยการขายบตัรประกนัสขุภาพให้แก่แรงงานข้ามชาติ

ที่ไม่อยู่ในระบบประกนัสงัคม ตั้งแต่ปี 2547 ซ่ึงบริหาร
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จัดการโดยกลุ่มประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ควบคู่กับการเร่งรัดกระบวนการพิสูจน์สัญชาติ ของ

กระทรวงมหาดไทย และการขอใบอนุญาตท�ำงานของ

กระทรวงแรงงาน หน่วยงานทางสาธารณสขุต่างๆ ไม่ว่า

จะเป็นกระทรวงสาธารณสขุ ส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพ

แห่งชาต ิหรือองค์กรเครือข่าย ต่างกก็�ำหนดวิสยัทศัน์ของ

องค์กรสอดคล้องกนั คือ การให้การดูแลสขุภาพของบุคคล 

“ทุกคน” บนแผ่นดินไทย ในขณะที่กระทรวงแรงงาน

กค่็อยๆ ประกาศมาตรการเชิงนโยบายเพ่ือให้แรงงาน

ต่างด้าวเข้าสู่ระบบแรงงานที่ ถูกต้องมากขึ้ น เพ่ือให้

สามารถสร้างระบบหลักประกันสุขภาพและการเข้าถึง

บริการได้ครอบคลุมย่ิงขึ้น6

	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเร่ือง 

ความคิดเหน็ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ

ต่อการให้บริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติภายใต้

ระบบประกนัสขุภาพ ในพ้ืนที่เศรษฐกจิพิเศษภาคตะวัน

ออก เพ่ือน�ำผลที่ได้มาใช้ในการเฝ้าระวังการดูแลสขุภาพ

ของแรงงานข้ามชาต ิรวมทั้งวางแผนการปฏบิตังิานให้มี

ประสทิธภิาพและเกดิผลเป็นรปูธรรมมากย่ิงขึ้น

วตัถุประสงค์

	 1. เ พ่ือศึกษาความคิดเห็นของบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสขุต่อการให้บริการสขุภาพ

ของแรงงานข้ามชาตภิายใต้ระบบประกนัสขุภาพในพ้ืนที่

เศรษฐกจิพิเศษภาคตะวันออก 

	 2. เพ่ือน�ำผลที่ได้มาใช้ในการเฝ้าระวัง การดูแล

สขุภาพของแรงงานข้ามชาติ

กรอบแนวคิด

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการสัมภาษณ์บุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสขุที่มส่ีวนเกี่ยวข้องในการให้

บริการสขุภาพในกลุ่มแรงงานข้ามชาตใินพ้ืนที่ 3 จังหวัด

ทางภาคตะวันออก ได้แก่ ชลบุรี ระยอง และ ฉะเชิงเทรา 

เป็นการเกบ็ข้อมูลเพ่ือสอบถามความคิดเหน็ต่อการให้

บริการสขุภาพของแรงงานข้ามชาติภายใต้ระบบประกนั

สขุภาพ

วิธีการศึกษา

	 รูปแบบในการศึกษา เป็นการศกึษาเชิงพรรณนา

ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องหรือรับผิดชอบใน

การให้บริการสุขภาพในกลุ่มแรงงานข้ามชาติโดยตรง 

ได้แก่ ผู้ให้บริการสขุภาพภาครัฐ 

	 พื้นทีเ่ป้าหมาย พ้ืนทีเ่ศรษฐกจิพิเศษภาคตะวันออก 

ประกอบด้วย 3 จังหวัด ได้แก่ ชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา

	 ประชากรทีศึ่กษา การศกึษาน้ีมกีลุ่มเป้าหมาย

เป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุที่ปฏบิัติงาน

ในสถานพยาบาลในพ้ืนที่เศรษฐกจิพิเศษภาคตะวันออก 

ซ่ึงประกอบด้วย 3 จังหวัด ได้แก่ ชลบุรี ระยอง และ

ฉะเชิงเทรา โดยเลือกสามจังหวัดตามวัตถุประสงค์ของผู้ให้ทุน 

(สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ) ที่ก�ำหนดให้ท�ำการศกึษา

ในเขตพ้ืนที่ เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกที่มีกลุ่ม

แรงงานข้ามชาตแิละท�ำการเลือกสุม่แบบเจาะจง เป็นการส�ำรวจ

เบื้องต้นโดยค�ำนวณด้วยสตูรอย่างง่ายแบบประชากรปิด

ได้กลุ่มตวัอย่าง 40 ราย และค�ำนวณเพ่ือค่าข้อมูลสญูหาย

อกีร้อยละ 20 ได้จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง 48 ราย

	 กลุม่ตวัอย่าง ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ (Key Informants) 

ที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในการให้บริการด้านสุขภาพที่

เกี่ยวข้องกับแรงงานข้ามชาติ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 

นักวิชาการสาธารณสขุ ที่อยู่ในหน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ 

โรงพยาบาลศนูย์ 3 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 9 แห่ง 

(จังหวัดละ 3 แห่ง) โดยมเีกณฑใ์นการคัดเลือก ดงัน้ี

	 1. เป็นผู้ที่มีหน้าที่ เกี่ยวข้องกับการตรวจ 

วินิจฉัย หรือรักษาผู้ป่วย 

	 2. เป็นผู้ทีม่ปีระสบการณท์�ำงานซ่ึงมอีายุการท�ำงาน

ไม่น้อยกว่า 2 ปี

ขอ้มูลทัว่ไป

- เพศ

- อายุ

- ระดบัการศกึษา

- ระยะเวลาที่ปฏบิตังิาน

- ต�ำแหน่งงาน

ความคิดเห็นต่อการใหบ้ริการ

สุขภาพในกลุม่แรงงานขา้มชาติ

- ผลกระทบจากการให้บริการ

(ภาระงาน การสญูเสยีงบประมาณ)

ภาพที ่1 กรอบแนวคิด
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	 ขั้นตอนการศึกษา

	 1.  ประชุมคณะท�ำงานเพ่ือออกแบบลักษณะโครงการ

	 2. ประสานขอความร่วมมือโดยจัดท�ำหนังสอื

ขอความอนุเคราะห์ไปยังส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล

ชุมชน ในพ้ืนที่เศรษฐกจิพิเศษภาคตะวันออก 3 จังหวัด 

ได้แก่ ชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา

	 3. ออกแบบสมัภาษณใ์นการเกบ็ข้อมูลและส่งให้

ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความถูกต้อง

	 4. ลงพ้ืนทีเ่พ่ือเกบ็ข้อมูลโดยสมัภาษณบุ์คลากร

ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกบัแรงงานข้ามชาต ิเช่น แพทย์ 

พยาบาล นักวิชาการสาธารณสขุ ในพ้ืนที่ 3 จังหวัด ได้แก่ 

ชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา 

	 5. เกบ็รวบรวมแบบสมัภาษณแ์ล้วน�ำมาบนัทกึ

ข้อมูลลงในโปรแกรม Microsoft Excel 

	 6. วิเคราะห์และสรปุผลข้อมูลทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์

	 ระยะเวลา ตั้ งแต่วันที่  1 ตุลาคม 2562 

– 8 พฤษภาคม 2564

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล เกบ็และรวบรวมข้อมูล

ในรปูแบบไฟล์ Excel ส่วนข้อมูลการสมัภาษณวิ์เคราะห์

เอกสารร่วมกบัการสงัเกตโดยน�ำมาวิเคราะห์เน้ือหาและ

ประเดน็ใจความส�ำคัญ

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

	 แบบสอบถามทีใ่ช้ในการสมัภาษณเ์กบ็ข้อมูลใน

โครงการวิจัยน้ีได้รับการตรวจจากผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 

อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

จ�ำนวน 3 ทา่น ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่  

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรที่ให้บริการ

แก่แรงงานข้ามชาตภิายใต้การประกนัสขุภาพ จ�ำนวน 8 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 บทบาทหน้าที่ของบุคลากรในการให้

บริการสขุภาพแก่แรงงานข้ามชาต ิจ�ำนวน 2 ข้อ

	 ส่วนที่ 3 ผลกระทบจากการให้บริการสขุภาพ

ภายใต้การประกันสุขภาพของแรงงานข้ามชาติและ

แนวทางการจัดการกบัปัญหา จ�ำนวน 8 ข้อ

	 ส่วนที ่4 ล�ำดบัความเร่งด่วนของการแก้ไขปัญหา

จากผลกระทบของการให้บริการแก่แรงงานข้ามชาต ิจ�ำนวน 1 ข้อ

	 สถิติหรือวิธีการอ่ืนๆ ที่ใชใ้นการวิเคราะห์

ขอ้มูล (Data Analysis) ส�ำหรับข้อมูลเชิงปริมาณด้าน

ความคิดเห็นต่อระบบประกันสุขภาพและการเข้าถึง

การบริการสขุภาพ สถติทิี่ใช้ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ และ

ค่าเบี่ ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้

การวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) น�ำเสนอสถติิ

เชิงบรรยาย (Descriptive Statistic) 

ผลการศึกษา

	 การวิจัยน้ีเป็นการศกึษาเร่ือง ความคิดเหน็ของ

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุต่อการให้บริการ

สขุภาพของแรงงานข้ามชาตภิายใต้ระบบประกนัสขุภาพ 

ในพ้ืนที่เศรษฐกจิพิเศษภาคตะวันออกใน 3 จังหวัดได้แก่ 

จังหวัดชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา โดยเกบ็ข้อมูลทัง้เชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพจากแบบสอบถาม (Qualitative Study)

	 ส่วนที ่1: ขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุขทีใ่หบ้ริการแก่แรงงานขา้มชาติภายใต้

การประกนัสุขภาพ จากจ�ำนวนบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานในพ้ืนทีท่ัง้ 3 จังหวัด มผู้ีตอบ

แบบสอบถามจ�ำนวน 48 คน พบว่าปฏบิตังิานในจังหวัดชลบุรี

มากทีส่ดุร้อยละ 56.3 ระยองร้อยละ 33.3 และฉะเชิงเทรา

ร้อยละ 10.4 เป็นเพศชายร้อยละ 43.8 เพศหญิงร้อยละ 56.3 

อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เทา่กบั 1:1.3 อายุเฉล่ีย 

36.5 ปี (SD=11.09) ส่วนใหญ่มอีายุระหว่าง 20-29 ปี

มากทีส่ดุร้อยละ 50.0 อายุ 40-49 ปี และ 50-59 ปี ร้อยละ 

20.8 สถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 58.3 แต่งงานร้อยละ 35.4 

จบการศกึษาระดบัปริญญาตรีมากทีส่ดุ ร้อยละ 72.9 ระดบั

ปริญญาโทหรือเทยีบเทา่ร้อยละ 18.8 ผู้ตอบแบบสอบถาม

ส่วนใหญ่เป็นแพทย์ร้อยละ 41.7 พยาบาลร้อยละ 33.3 

และนักวิชาการสาธารณสขุร้อยละ 18.8 ดงัภาพที่ 1 และ

ตารางที่ 1
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วารสารสถาบนับ�าราศนราดูร 
ปีที่ 17 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2566                                         

ความคิดเหน็ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ
ต่อการให้บริการสขุภาพของแรงงานข้ามชาติ

ภายใต้ระบบประกนัสขุภาพในพ้ืนที่เศรษฐกจิพิเศษภาคตะวันออก
เตอืนใจ นุชเทยีน และคณะ

ขอ้มูลทัว่ไป จ�านวน รอ้ยละ

ปฏบิตังิานในจังหวัด

     ชลบุรี 27 56.3

     ระยอง 16 33.3

     ฉะเชิงเทรา 5 10.4

กลุ่มอายุ (ปี)

      20-29 24 50.0

      30-39 4 8.3

      40-49 10 20.8

      50-59 10 20.8

สถานภาพสมรส

      โสด 28 58.3

      แต่งงาน 17 35.4

      ม่าย/ หย่า/แยก 3 6.3

ระดบัการศกึษา

      มธัยมศกึษาตอนปลาย/อาชีวะหรือเทยีบเทา่ 1 2.1

      ปริญญาตรี 35 72.9

      ปริญญาโท หรือเทยีบเทา่ 9 18.8

      ปริญญาเอก หรือเทยีบเทา่ 3 6.3

ต�าแหน่ง/กลุ่มงาน

      แพทย์ 20 41.7

      พยาบาล 16 33.3

      นักวิชาการสาธารณสขุ/เจ้าพนักงานสาธารณสขุ 9 18.8

      อื่นๆ 3 6.3

ตารางที ่1 จ�านวนและร้อยละข้อมูลทัว่ไปของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุที่ปฏบิตังิานในพ้ืนที่เศรษฐกจิพิเศษภาคตะวันออก 
             3 จังหวัด (n=48)

ภาพที ่1 ร้อยละเพศชายและเพศหญิงของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานในพ้ืนทีเ่ศรษฐกจิพิเศษภาคตะวันออก 3 จังหวัด
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 ส�าหรับปัญหาทีพ่บในการระบุตวัตนและตรวจสอบ

สทิธกิารรักษา มากที่สดุคือ ใช้บริการข้ามเขตนอกพ้ืนที่

ที่ขึ้นทะเบยีนไว้ ร้อยละ 30.2 รองลงมาคือ ไม่มช่ืีอผู้เอา

ประกนัตนที่ขึ้นทะเบยีนไว้กบัทางสถานพยาบาล ร้อยละ 

27.9 และนายจ้างไม่ประสานงานหรือไม่ให้ความร่วมมอื

ในการให้ข้อมูล ร้อยละ 16.3 น�าบุคคลในครอบครัว เช่น 

บุตร หรือญาตมิารับบริการ ร้อยละ 9.3 ดงัภาพที่ 3

 ส่วนที ่3 ผลกระทบจากการใหบ้ริการสุขภาพ

ภายใตก้ารประกนัสุขภาพของแรงงานขา้มชาติและ

แนวทางการจดัการกบัปัญหา (n=48)

 จากการสอบถามความคิดเหน็เกีย่วกบัโรคตดิต่อ

ที่เป็นปัญหาส�าคัญของประเทศที่เหน็ว่าการแพร่ระบาด

มีสาเหตุมาจากแรงงานข้ามชาติ พบว่า 5 อันดับแรก 

ได้แก่ วัณโรค ซิฟิลิส เอดส ์เท้าช้าง และมาลาเรีย ส่วนใหญ่

ร้อยละ 79.2 คิดว่าแรงงานข้ามชาตส่ิงผลกระทบต่อการแพร่

ระบาดของโรคอบุตัใิหม่และโรคอบุตัซิ�า้ และคิดว่าปัญหา

การแพร่กระจายของโรคตดิต่อของแรงงานต่างด้าว เช่น 

วัณโรค โรคเท้าช้าง ซิฟิลิส มีผลกระทบโดยตรงต่อ

 เมื่อพิจารณาระยะเวลาในการปฏบิตังิานพบว่า

ปฏบิตังิานเฉล่ีย 9 ปี ส่วนใหญ่ปฏบิตังิานน้อยกว่า 5 ปี 

มากที่สดุร้อยละ 47.9 ปฏบิตังิานระหว่าง 26-30 ปี และ 

6-10 ปี ร้อยละ 12.5 ปฏบิตังิานระหว่าง 11-15 ปี ร้อยละ 

10.4 และ 21-25 ปี ร้อยละ 8.3 ดงัภาพที่ 2

 ส่วนที่ 2 บทบาทหนา้ที่ของบุคลากรในการ

ใหบ้ริการสุขภาพแก่แรงงานขา้มชาติ

จากการตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับหน้าที่ของบุคลากร

ทางการแพทย์ในการให้บริการด้านสขุภาพแก่แรงงานข้ามชาต ิ

5 อนัดบัแรก ได้แก่ 

 1. ตรวจวินิจฉัยโรค และให้แผนการรักษา 

 2. ตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือส่งต่อไปรับการรักษาที่

โรงพยาบาลอื่น 

 3. คัดกรองอาการ ประเมนิอาการตามความเร่งด่วน 

และส่งพบแพทย์ตรวจตามอาการ 

 4. ช่ังน�า้หนัก วัดสญัญาณชีพ

 5. ค้นหาและจัดส่งแฟ้มเวชระเบยีนไปตามห้องตรวจ

ภาพที ่2 ร้อยละระยะเวลาที่ปฏบิตังิานของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุที่ปฏบิตังิานในพ้ืนที่เศรษฐกจิพิเศษภาคตะวันออก 
            3 จังหวัด

ภาพที ่3 ร้อยละปัญหาที่พบในการระบุตวัตนและตรวจสอบสทิธิ์การรักษาของแรงงานข้ามชาติ
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ความคิดเหน็ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ
ต่อการให้บริการสขุภาพของแรงงานข้ามชาติ

ภายใต้ระบบประกนัสขุภาพในพ้ืนที่เศรษฐกจิพิเศษภาคตะวันออก
เตอืนใจ นุชเทยีน และคณะ

โรงพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ถึง ร้อยละ 60.4 และ

ส่งผลกระทบอยู่ในระดับมากร้อยละ 46.9 ส่วนปัญหา

การระบาดของโรคในเดก็ (เช่น โรคทีป้่องกนัได้ด้วยวัคซีน) 

ทีม่ากบัแรงงานข้ามชาตมิผีลกระทบโดยตรงต่อโรงพยาบาล

ทีป่ฏบิตัหิน้าที ่ร้อยละ 45.8 โดยส่งผลกระทบอยู่ในระดบั

ปานกลางร้อยละ 39.3 ส่วนปัญหาการเกดิอบุตักิารณซ์�ำ้

ตารางที ่2 จ�ำนวนและร้อยละผลกระทบจากการให้บริการสขุภาพภายใต้การประกนัสขุภาพของแรงงานข้ามชาติ

ประเด็นค�ำถาม จ�ำนวน รอ้ยละ

ทา่นคิดว่าแรงงานข้ามชาตส่ิงผลกระทบต่อการแพร่ระบาดของโรคอบุตัใิหม่และโรคอบุตัซิ�ำ้หรือไม่

      ใช่ 38 79.2

      ไม่ใช่ 2 4.2

      ไม่แน่ใจ 8 16.6

ปัญหาการแพร่กระจายของโรคติดต่อของแรงงานต่างด้าว เช่น วัณโรค โรคเท้าช้าง ซิฟิลิส มีผลกระทบ
โดยตรงต่อโรงพยาบาลที่ทา่นปฏบิตัหิน้าที่อยู่หรือไม่

      ม ี 29 60.4

      ไม่มี 19 39.6

ปัญหาการแพร่กระจายของโรคตดิต่อของแรงงานต่างด้าว เช่น วัณโรค โรคเท้าช้าง ซิฟิลิส ส่งผลกระทบต่อ
โรงพยาบาลที่ทา่นปฏบิตัหิน้าที่อยู่ในระดบัใด

      มากที่สดุ 2 6.25

      มาก 15 46.9

      ปานกลาง 13 40.6

      น้อย 1 3.1

      น้อยที่สดุ 1 3.1

ปัญหาการระบาดของโรคในเดก็ (เช่นโรคที่ป้องกนัได้ด้วยวัคซีน) ที่มากบัแรงงานข้ามชาติมีผลกระทบ
โดยตรงต่อโรงพยาบาลที่ทา่นปฏบิตัหิน้าที่อยู่หรือไม่

     ม ี 22 45.8

     ไม่มี 26 54.2

ปัญหาการระบาดของโรคในเดก็ (เช่น โรคที่ป้องกนัได้ด้วยวัคซีน) ที่มากบัแรงงานข้ามชาตส่ิงผลกระทบต่อ
โรงพยาบาลที่ทา่นปฏบิตัหิน้าที่อยู่ในระดบัใด

      มากที่สดุ 3 10.7

      มาก 9 32.1

      ปานกลาง 11 39.3

      น้อย 4 14.3

      น้อยที่สดุ 1 3.6

ของโรค หรือโรคทีเ่คยแพร่ระบาดในอดตีและหายไปแล้ว

เป็นเวลานานหลายปีแต่กลับมาระบาดซ�ำ้ เช่น วัณโรค 

ไข้ เ ลือดออก มาลาเ รีย มีผลกระทบโดยตรงต่อ

โรงพยาบาลทีป่ฏบิตัหิน้าที ่ร้อยละ 60.4 และส่งผลกระทบ

อยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 47.1 ดงัตารางที่ 2
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ตารางที ่2 จ�ำนวนและร้อยละผลกระทบจากการให้บริการสขุภาพภายใต้การประกนัสขุภาพของแรงงานข้ามชาต ิ(ต่อ)

ประเด็นค�ำถาม จ�ำนวน รอ้ยละ

ปัญหาการเกดิอบุตักิารณซ์�ำ้ของโรค หรือโรคทีเ่คยแพร่ระบาดในอดตีและหายไปแล้วเป็นเวลานาน หลายปีแต่
กลับมาระบาดซ�ำ้ เช่น วัณโรค ไข้เลือดออก มาลาเรีย เป็นต้น มผีลกระทบโดยตรงต่อโรงพยาบาลที่ทา่น
ปฏบิตัหิน้าที่อยู่หรือไม่

     ม ี 29 60.4

     ไม่ม ี 29 60.4

ปัญหาการเกดิอบุตักิารณซ์�ำ้ของโรค หรือโรคที่เคยแพร่ระบาดในอดตีและหายไปแล้วเป็นเวลานาน หลาย
ปีแต่กลับมาระบาดซ�ำ้ เช่น วัณโรค ไข้เลือดออก มาลาเรีย เป็นต้น ส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาลที่ทา่นปฏบิตัิ
หน้าที่อยู่ในระดบัใด

      มากที่สดุ 2 5.9

      มาก 16 47.1

      ปานกลาง 9 26.5

      น้อย 3 8.8

      น้อยที่สดุ 4 11.8

ตารางที ่3 จ�ำนวนและร้อยละผลกระทบจากการให้บริการสขุภาพภายใต้การประกนัสขุภาพของแรงงานข้ามชาต ิ

ประเด็นค�ำถาม จ�ำนวน รอ้ยละ

ปัญหาการเพ่ิมภาระงานของบุคลากรด้านสาธารณสขุมผีลกระทบต่อโรงพยาบาลทีท่า่นปฏบิตัหิน้าทีอ่ยู่หรือไม่

      มี 36 75.0

     ไม่ม ี 12 25.0

ปัญหาการเพ่ิมภาระงานของบุคลากรด้านสาธารณสขุมีผลกระทบต่อโรงพยาบาลที่ท่านปฏบิัติหน้าที่อยู่ใน
ระดบัใด

      มากที่สดุ 8 16.7

      มาก 21 43.8

      ปานกลาง 7 14.6

      น้อย 1 2.1

      น้อยที่สดุ 3 6.3

ทา่นคิดว่าปัญหาการสญูเสยีงบประมาณในการดูแลรักษาแรงงานข้ามชาตมิผีลกระทบต่อโรงพยาบาลที่ทา่น
ปฏบิตัหิน้าที่อยู่หรือไม่

     ม ี 32 66.7

     ไม่มี 16 33.3

	 ปัญหาการเพ่ิมภาระงานของบุคลากรด้าน

สาธารณสุขมีผลกระทบต่อโรงพยาบาลที่ท่านปฏิบัติ

หน้าที่ร้อยละ 75.0 และส่งผลกระทบอยู่ในระดับมาก 

ร้อยละ 43.8 ปัญหาการสญูเสยีงบประมาณในการดูแลรักษา

แรงงานข้ามชาตมิผีลกระทบต่อโรงพยาบาลที่ทา่นปฏบิตัิ

หน้าที่ ร้อยละ 66.7 และส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาลใน

ระดบัมาก ร้อยละ 57.1 รายละเอยีดดงัตารางที่ 3
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ความคิดเหน็ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ
ต่อการให้บริการสขุภาพของแรงงานข้ามชาติ

ภายใต้ระบบประกนัสขุภาพในพ้ืนที่เศรษฐกจิพิเศษภาคตะวันออก
เตอืนใจ นุชเทยีน และคณะ

ได้แก่ จังหวัดชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา โดยเกบ็ข้อมูล

จากแบบสอบถาม ซ่ึงผู้ตอบแบบส�ำรวจส่วนใหญ่เป็น

แพทย์และพยาบาล ซ่ึงมีบทบาทในการเป็นผู้ตรวจ

วินิจฉัยโรค และให้แผนการรักษา จากการสอบถามปัญหา

ทีเ่กดิขึ้นกบัการให้บริการสขุภาพแก่แรงงานข้ามชาต ิพบว่า

ปัญหาผลกระทบจากการให้บริการสุขภาพภายใต้

การประกนัสขุภาพของแรงงานข้ามชาต ิคือ ไม่สามารถ

ระบุตัวตนและตรวจสอบสทิธิ์การรักษาได้ รองลงมาคือ 

ไม่มช่ืีอผู้เอาประกนัตนทีข่ึ้นทะเบยีนไว้กบัทางสถานพยาบาล 

และนายจ้างไม่ประสานงานหรือไม่ให้ความร่วมมือใน

การให้ข้อมูล โดยปัญหาการแพร่กระจายของโรคติดต่อ

ของแรงงานต่างด้าวส่งผลกระทบโดยตรงต่อโรงพยาบาล

ทีป่ฏบิตัหิน้าทีอ่ยู่ รวมถงึมผีลกระทบต่อการเพ่ิมภาระงาน

ของบุคลากรด้านสาธารณสุข ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากมี

แรงงานข้ามชาติมารับการรักษาเป็นจ�ำนวนมาก รวมถงึ

แรงงานข้ามชาตมิกีารโยกย้าย ถิ่นฐาน โยกย้ายที่ท�ำงาน 

และที่พักอาศัยท�ำให้ยากต่อการติดตาม ประกอบกับ

แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่มักไม่ค่อยตระหนักเกี่ยวกับ

สุขภาพและความปลอดภัยในการท�ำงาน เพราะจะ

ตระหนักในเ ร่ืองของรายได้เป็นหลัก นอกจากน้ี

การสอบถามยังพบปัญหาการสญูเสยีงบประมาณในการ

ดูแล รักษาแรงงาน ข้ ามชาติ ซ่ึ ง ส่ งผลกระทบต่อ

โรงพยาบาลในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ

ทรงชัย ทองปาน 5  ที่ศกึษาองค์ความรู้ว่าด้วยแรงงานข้าม

ชาติกบัสขุภาพ  ผลจากการสังเคราะห์งานวิจัยว่าด้วย

แรงงานข้ามชาตใินประเทศไทย ซ่ึงกล่าวถงึการให้บริการ

	 จากการสอบถามบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสขุเกี่ยวกับปัญหาใดบ้างที่เกิดขึ้นกับในการให้

บริการสขุภาพแก่แรงงานข้ามชาต ิ5 ล�ำดบัแรกได้แก่

	 1. บุคลากรสขุภาพต้องท�ำงานหนักขึ้น

	 2. ภาระค่ารักษาที่เบิกจ่ายไม่ได้ในรายอนาถา

หรือไม่มเีงนิจ่าย

	 3. โรคอุบัติใหม่หรืออุบัติซ�้ำ มีโอกาสแพร่

ระบาดและควบคุมได้ยาก

	 4. โรคที่ป้องกนัได้ด้วยวัคซีนมีโอกาสอบุัติซ�ำ้ 

จากลูกหลานแรงงานข้ามชาติ

	 5. ปัญหาในการเบิกจ่ายค่าประกันสุขภาพ

ที่ล่าช้า ท�ำให้โรงพยาบาลขาดสภาพคล่อง

	 ส่วนความเร่งด่วนของการแก้ปัญหาจากผลกระทบ

ของการให้บริการแก่แรงงานข้ามชาต ิ5 ล�ำดบัแรก ได้แก่ 

1. ปัญหาการเพ่ิมภาระงานของบุคลากรด้านสาธารณสขุ 

รองลงมาคือ 2. ปัญหาการเกดิโรคอบุตัใิหม่ และโรคอบุตัซิ�ำ้ 

3. ปัญหาการระบาดของโรคในเด็กที่ติดตามมากับ

แรงงานข้ามชาติ 4. ปัญหาการสูญเสียงบประมาณใน

การดูแลรักษาแรงงานข้ามชาต ิและ 5. ปัญหาการแพร่

ระบาดของโรคตดิต่อของแรงงานข้ามชาต ิตามล�ำดบั

สรุปและอภิปราย

	 จากการศึกษาความคิดเห็นของบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขต่อบริการสุขภาพของ

แรงงานข้ามชาติภายใต้ระบบประกันสุขภาพ ในพ้ืนที่

เศรษฐกจิพิเศษภาคตะวันออก ซ่ึงศกึษาในพ้ืนที ่3 จังหวัด

ตารางที ่3 จ�ำนวนและร้อยละผลกระทบจากการให้บริการสขุภาพภายใต้การประกนัสขุภาพของแรงงานข้ามชาต ิ(ต่อ)

ประเด็นค�ำถาม จ�ำนวน รอ้ยละ

ทา่นคิดว่าปัญหาการสญูเสยีงบประมาณในการดูแลรักษาแรงงานข้ามชาตส่ิงผลกระทบต่อโรงพยาบาลที่ทา่น
ปฏบิตัหิน้าที่อยู่ในระดบัใด

      มากที่สดุ 6 17.1

      มาก 20 57.1

      ปานกลาง 7 20.0

      น้อย 1 2.9

      น้อยที่สดุ 1 2.9
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สขุภาพแก่แรงงานข้ามชาตใินด้านการบริหารองค์กร พบว่า

ปัญหาภาระงานมมีาก ปัญหาด้านการเงนิ ซ่ึงโรงพยาบาล

ต้องแบกรับค่าใช้จ่ายจากการเรียกเกบ็ไม่ได้ที่มแีนวโน้ม

สงูขึ้นอย่างต่อเน่ืองทุกปี จากการศกึษาคร้ังน้ีจึงขอเสนอ

ให้หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องควรบูรณาการร่วมกันใน

การแก้ไขปัญหาดังกล่าว ทั้งในส่วนของหน่วยงานด้าน

ความมั่นคง หน่วยงานด้านสุขภาพ เช่น กระทรวง

มหาดไทย  กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสขุ ดงัน้ัน

ควรมกีารแก้ไขปัญหาการตรวจสอบสทิธิ์ เฝ้าระวังเชิงรกุ 

ประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มแรงงานดังกล่าวเข้าถึงการรับ

บริการให้มากขึ้ น และจัดระบบการบริการสุขภาพแก่

แรงงานตามสทิธ ิเช่น ประกนัสงัคม ส�ำหรับในส่วนของ

บุคลากรผู้ปฏบิตังิานในสถานพยาบาลภาครัฐ ควรส่งเสริม

และสร้างขวัญก�ำลังใจ สนับสนุนบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 

เช่น เพ่ิมค่าตอบแทน เป็นต้น 

ขอ้จ�ำกดัของการศึกษา

	 1. เป็นการส�ำรวจความคิดเหน็เฉพาะกลุ่ม และ

มีจ�ำนวนประชากรที่จ�ำกดั ข้อมูลที่ได้จะเป็นในส่วนของ

ข้อมูลของพ้ืนที่ อาจไม่ใช่ปัญหาเหมอืนกบัในพ้ืนที่อื่นๆ

	 2. บุคลากรที่ให้สมัภาษณส่์วนใหญ่ยังขาดกลุ่ม

ผู้บริหาร และแพทย์จะท�ำให้มข้ีอจ�ำกดัในเร่ืองเชิงการบริหาร

	 3. การส�ำรวจเป็นการด�ำเนินการในเบื้ องต้น

จึงมจี�ำนวนกลุ่มตวัอย่างที่จ�ำกดั

สรุปผลการศึกษา

	 จากการศกึษาคร้ังน้ีพบว่าปัญหาส�ำคัญทีเ่กดิขึ้น

กบัการให้บริการสขุภาพแก่แรงงานข้ามชาต ิ3 ล�ำดบัแรก

คือ 1. ภาระค่ารักษาที่เบิกจ่ายไม่ได้ในรายอนาถาหรือ

ไม่มเีงนิจ่าย รองลงมาคือ 2. บุคลากรสขุภาพต้องท�ำงาน

หนักขึ้น และ 3. โรคอบุตัใิหม่หรืออบุตัซิ�ำ้ มโีอกาสแพร่

ระบาดและควบคุมได้ยาก ส�ำหรับความเหน็เร่ืองปัญหา

ที่ควรแก้ไขเร่งด่วนในการให้บริการแก่แรงงานข้ามชาตทิี่

ส �ำคัญ 3 ล�ำดบัแรก คือ 1. การแก้ปัญหาเร่ืองการเพ่ิม

ภาระงานของบุคลากรด้านสาธารณสุข รองลงมาคือ 

2. การป้องกนัการเกดิโรคอบุตัใิหม่ และโรคอบุตัซิ�ำ้ และ 

3. การป้องกนัการระบาดของโรคในเดก็ที่ตดิตามมากบั

แรงงานข้ามชาติ  ตามล�ำดับ จึงแสดงให้เห็นว่า

แรงงานข้ามชาติยังคงเป็นปัญหาที่ควรได้รับการแก้ไข

อย่างเป็นระบบเพ่ือให้สามารถป้องกันควบคุมโรคโดย

เฉพาะโรคระบาดให้มีความเหมาะสม และต้องค�ำนึงถงึ

ความคุ้มค่าในการด�ำเนินกจิกรรมต่างๆ ด้วย
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