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บทคัดย่อ

	 	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารมคีวามมุง่หมายเพือ่ศกึษาและประเมนิสภาพการเข้าถงึบรกิารด้าน

สุขภาพ ศึกษากระบวนการพัฒนาและปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของการพัฒนาประสิทธิภาพการด�ำเนินงานกองทุน 

หลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวของจังหวัดอุดรธานี ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือคณะกรรมการบริหารกองทุน

หลักประกันสุขภาพคนต่างด้าวและผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่มงาน ผู้ปฏิบัติงานจากหน่วยงานภาครัฐและ

องค์กรเอกชน นายจ้าง และแรงงานสัญชาติลาว จ�ำนวน 54 คน คัดเลือกโดยใช้วิธีเฉพาะเจาะจง เครื่องมือในการวิจัย

แบบสอบถามและแบบประเมินกองทุน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และสถิติที่ใช้ทดสอบสมมติฐานคือ Paired t – test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

	 	 ผลการศกึษาพบว่า กระบวนการพัฒนาประสทิธภิาพการด�ำเนนิงานกองทนุหลกัประกนัสขุภาพของแรงงาน

ต่างด้าวจังหวัดอุดรธานี ประกอบด้วย 9 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษาบริบทพื้นที่ 2) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพ

การด�ำเนินงาน 3) ท�ำแผนปฏิบัติการ 4) ปฏิบัติการตามแผน 5) ประเมินตนเองตามแบบประเมินกองทุน 6) นิเทศ

ตดิตามผลการด�ำเนนิงาน 7) ประชุมแลกเปลีย่นเรยีนรู ้8) สรปุเปรยีบเทยีบผลการพฒันาก่อนและหลงัการพฒันา และ 

9) สรปุปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะ  กระบวนการดังกล่าวน�ำไปสูค่วามส�ำเรจ็ในการมกิีจกรรมส่งผลให้กลุม่ตัวอย่าง

มรีะดบัความรูเ้พิม่ขึน้จากค่าคะแนนเฉลีย่ 14.85 (S.D.=2.31) ระดบัความรูป้านกลาง เพิม่เป็น 18.35 (S.D.=2.37)

ระดับความรู้สูง การมีส่วนร่วมเพ่ิมข้ึนจากค่าคะแนนเฉลี่ย 2.17(S.D.=0.54)   ระดับน้อยที่สุด เพิ่มขึ้นเป็น 3.74 

(S.D.=0.17) ระดับการมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<.0001)   

	 	 ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ในครัง้นีเ้กดิจากคณะกรรมการบรหิารกองทนุหลกัประกันสขุภาพแรงงานต่างด้าว มี

ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการด�ำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ และการเข้าถึงสภาพปัญหาอุปสรรคใน

การเข้าถึงของแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม กระบวนการพัฒนาเกิดจากการมีส่วนร่วมของหน่วยงานทุกภาคส่วน รวม

ถึงผู้บริหารระดับสูงมีส่วนในการร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติ และร่วมแก้ไขพัฒนา ส่งผลให้การด�ำเนินงานมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาการด�ำเนินงาน  กองทุนหลักประกันสุขภาพคนต่างด้าว
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Abstract

	 	 The objective of this research was to study and evaluate the accessibility of health services. 

The process of development and success factors of the development operational efficiency fund health of migrants. 

The sample population and the health insurance fund migrants and those involved, including the chief executive. 

Practitioners from government agencies and private organizations of employers and workers, Lao, 54 people were 

selected using the specific identification method. The instrument was a questionnaire and evaluation fund form. 

The statistics used for data analysis, percentage and standard deviation. The statistics used to test hypotheses are 

paired t – test. Significant label at 0.05

	 	 The study found that the development of efficient operations health security fund of migrants comprises 

nine stages: 1) The context in area 2) Study the factors that affect performance, 3) Action plan 4) Action 

5) Self-assessment 6) Supervision performance 7) Knowledge exchange conference 8) Summary of results and 

the development and 9) Summarizes the problems and recommendations. The process leading to the successful of 

the development of operational efficiency fund health of migrants in Udonthani province, the samples improved in 

3 aspects. These aspects consisted of knowledge increased from an average 14.85 (SD = 2.31) to 18.35 (SD = 

2.37), participant increased from an average 2.17 (SD = 0.54) to 3.74 (SD = 0.17), The increased was 

statistically significant (p value < 0.001) 

	 	 This success factors in the health security fund executive committee aliens. Knowledge and understanding 

on the implementation of the health security fund. And the obstruction of access of foreign workers and their 

dependents. The development is due to the involvement of entities in all sectors. Including senior executives took 

part in the practice of contemplate joint planning and co-edited a result, the development of more efficient operations.

Keywords: development, implementation, migrants health insurance fund

บทน�ำ

	 กระแสการพัฒนาด้านเศรษฐกิจของประเทศไทย 

มกีารเจรญิเตบิโตอย่างรวดเรว็ในช่วง 10 ปีทีผ่่านมา และ

ค่อนข้างสูงเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศเพื่อนบ้านที่มี

พรมแดนตดิต่อกนั โดยเฉพาะในภาคอตุสาหกรรม ท�ำให้

มีความต้องการจ้างแรงงานและค่าแรงสูงเพิ่มมากขึ้น ส่ง

ผลให้ประเทศไทยมปัีญหาแรงงานอพยพทีล่กัลอบเข้ามา

ท�ำงานเพิ่มขึ้นทุกปี โดยเฉพาะจากประเทศเพื่อนบ้านทั้ง 

3 ประเทศ คือ เมียนมาร์ ลาว และกัมพูชา  ในปี 2550 

ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิได้ประมาณการว่าจากแรงงานใน

ประเทศไทยตามการคาดประมาณ 37.4 ล้านคน สดัส่วน

ของแรงงานต่างด้าวอยู่ที่ประมาณร้อยละ 6 แสดงให้เห็น

ว่าประเทศไทยก�ำลังกลายเป็นประเทศหลักที่รองรับ

แรงงานต่างด้าวจากภูมิภาคนี้(1)

	 การเพิ่มจ�ำนวนของแรงงานต่างด้าว ส่งผลให้เกิด

ปัญหาต่างๆ อีกทั้งปัญหาสังคม การเมือง ความไม่สงบ

ภายในประเทศของเพื่อนบ้าน ส่งผลให้เศรษฐกิจชะลอ

ตัวจากการถูกคว�่ำบาตรทางการค้า(2) ท�ำให้มีการน�ำเข้า

และลักลอบเข้ามาท�ำงานของแรงงานจากประเทศเพื่อน

บ้านเพิ่มขึ้น นอกจากนี้มักน�ำครอบครัวเข้ามาอยู่ด้วยก่อ

ให้เกิดการอพยพย้ายถ่ินฐานเข้ามาอยู่อย่างถาวร ท�ำให้

ชุมชนกลุ ่มแรงงานต่างด้าวเหล่าน้ีส่วนใหญ่มาจาก 

เมียนมาร์ กัมพูชา ลาว  มีหลักประกันสุขภาพเพียง 1.6 

ล้านคน การเข้าถึงบรกิารพืน้ฐานทางด้านสาธารณสขุของ

รัฐบาลไทยน้อยกว่าคนไทยถึง 6 เท่า(3) รัฐบาลจึงต้องรับ

ภาระค่ารักษาพยาบาลของแรงงานต่างด้าวที่ไม่มีหลัก

ประกันสุขภาพถึงปีละ 155 ล้านบาท  และพบโรคติดต่อ

ที่ส�ำคัญในแรงงานต่างด้าวเหล่านี้ คือ โรคอุจจาระร่วง 



90 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ปีที่ 23 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2559

ไข้เลือดออก เอดส์ และ มาลาเรีย(4) ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาขององค์การสหประชาชาติ (1994) ที่พบว่า ความ

เป็นอยูท่ีแ่ออดั ไม่ถกูสขุลกัษณะของแรงงานต่างด้าวย้าย

ถิน่ทีผ่ดิกฎหมาย มผีลกระทบต่อสขุภาพ ท�ำให้เกดิปัญหา

ความเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ มากมาย เช่น โรคอหิวาต์ 

วณัโรค เอดส์ และ มาลาเรยี เป็นต้น การทีแ่รงงานต่างด้าว

ไร้หลกัประกนัสขุภาพ ส่งผลกระทบต่อระบบสขุภาพและ

ระบบบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพ

และการควบคุมป้องกันโรคติดต่อ เช่น ไข้เลือดออก ไข้

หวัดใหญ่ เอดส์ วัณโรค มาลาเรีย อหิวาตกโรค เป็นต้น 

ซึง่เป็นโรคตดิต่อไม่เฉพาะในกลุม่แรงงานต่างด้าวเท่านัน้ 

ยังได้ระบาดในชุมชนเป็นวงกว้าง ท�ำให้หน่วยบริการ

สาธารณสุขในพื้นที่ ต้องมีการด�ำเนินการโดยครอบคลุม

เป็นระบบ ส่งผลกระทบด้านการบริการ เศรษฐกิจ และ

สังคม(5)

	 กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการ

ดแูลทางด้านการแพทย์แก่แรงงานต่างด้าวทีม่าท�ำงานใน

ประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 โดยการจัดการแรงงาน

ต่างด้าวทั้งระบบ จากประชากรต่างด้าวที่มีสัญชาติ 

เมียนมาร ์  ลาว และกัมพูชาทั้งหมดที่อาศัยอยู ่ใน

ประเทศไทย ทั้งแรงงานที่มีและไม่มีเอกสารอนุญาต

ท�ำงาน รวมไปถึงผู้ติดตามและครอบครัว ที่ข้ึนทะเบียน

กับกระทรวงมหาดไทย และได้รับเอกสารประจ�ำตัวคือ

ทะเบยีนราษฎร หรอื ท.ร.38/1 ทีม่เีลข 13 หลกัเช่นเดยีว

กับคนไทยแต่ไม่ได้รับสัญชาติไทย การให้บริการด้าน

สุขภาพแก่แรงงานต่างด้าวนั้นมีการด�ำเนินการให้

สอดคล้องกับระบบหลักประกันสุขภาพของคนไทยแต่มี

ความแตกต่างกนัตรงทีแ่รงงานต่างด้าวต้องเป็นผูจ่้ายค่า

ประกันสุขภาพต่อปีในอัตราที่เท่ากับรัฐจ่ายให้ประชากร

ไทยต่อคนและการด�ำเนินงานนี้ครอบคลุมได้เฉพาะ

แรงงานต่างด้าว ผู้ติดตามและครอบครัวที่จดทะเบียน

เท่านั้นแต่แรงงานต่างด้าว ผู้ติดตามและครอบครัวที่ไม่

ขึ้นทะเบียนไม่สามารถเข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพได้ 

อย่างไรก็ตาม ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 เป็นต้นมาได้มีการน�ำ

แนวปฏิบัติที่ ได ้จากบันทึกความร ่วมมือ (MOU; 

Memorandum of Understanding) ในด้านการจัดการ

แรงงานระหว่างประเทศไทยกับประเทศเพื่อนบ้าน คือ 

กัมพชูา ลาว และเมยีนมาร์ มาด�ำเนินงาน สาระส�ำคญัของ

บันทึกความร่วมมือน้ีคือการท�ำให้แรงงานต่างด้าวที่

ท�ำงานในประเทศไทยน้ันมเีอกสารท�ำงานอย่างถูกต้องทัง้

ในประเทศไทยและประเทศต้นทาง โดยการพิสูจน์

สญัชาตแิละการน�ำเข้าแรงงานต่างด้าวจากประเทศต้นทาง

อย่างเป็นทางการ แรงงานต่างด้าวกลุ่มนี้จะเข้าสู่ระบบ

ประกันสังคมเช่นเดียวกับแรงงานไทย และรับสิทธิ

ประโยชน์บริการสุขภาพของประกันสังคม แต่หาก

ประเภทงานน้ันๆ ไม่เข้าข่ายระบบประกันสังคม เช่น 

แรงงานในภาคประมง เป็นต้น ก็จะเข้าสู่ระบบประกัน

สุขภาพรายปีเช่นเดียวกับแรงงานในระบบผ่อนผันฯ 

ท�ำให้กลุ ่มเป้าหมายของการท�ำประกันสุขภาพของ

กระทรวงสาธารณสขุลดลง จากรายงานอตัราการจ�ำหน่าย

บตัรประกนัสขุภาพส�ำหรบัแรงงานต่างด้าว  ผูต้ดิตามและ

ครอบครัวเปรียบเทียบกับจ�ำนวนแรงงานต่างด้าวที่ขึ้น

ทะเบยีน ปี 2553-2555 คดิเป็นร้อยละ 66.7,70.2 และ 

44.3 ตามล�ำดับ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลแรงงาน

ต่างด้าวมบีตัรประกันสขุภาพเข้ารบัการรกัษาพยาบาลคดิ

เป็นเงิน 829 ล้านบาท   ไม่มีบัตรประกันสุขภาพเข้ารับ

การรกัษาพยาบาลคดิเป็นเงนิ 1,005 ล้านสถานพยาบาล

ไม่สามารถเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลได้ 329 ล้านบาท 

ส่งผลให้ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น(6)จากข้อมูลดัง

กล่าว พบว่าอัตราการมีบัตรประกันสุขภาพของแรงงาน

ต่างด้าว ผู้ติดตามและครอบครัวมีแนวโน้มลดลง

	 อย่างไรก็ตาม คณะรัฐมนตรีจะมีนโยบายการ

ด�ำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับแรงงานข้ามชาติ ซึ่งประกาศใช้

เป็นนโยบายปีต่อปี  ปี 2556 คณะรัฐมนตรีได้อนุมัติให้

กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการที่ให้การ

ดูแลทางด้านสาธารณสุขแก่แรงงานต่างด้าวทั้งหมดที่ไม่

ได้อยูใ่นระบบประกนัสงัคมโดยแรงงานต่างด้าวกลุม่นีจ้ะ

ต้องเป็นผูร้บัผดิชอบค่าใช้จ่ายทีเ่กดิขึน้เองโดยให้เป็นไป

ตามกฎระเบยีบหรอืข้อบงัคบัทีก่ระทรวงสาธารณสขุจะได้

ก�ำหนดร่วมกับกระทรวงแรงงานและกระทรวงการพฒันา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ในการดูแลการบริการ

ด้านการส่งเสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและอนามยัเจรญิพนัธุ์

ในแรงงานต่างด้าว กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ออก

มาตรการและแนวทางการด�ำเนินงานตรวจสุขภาพและ
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ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวโดยมีนโยบายส�ำคัญ 3 

ประการคือ 1) แรงงานต่างด้าวทุกคนต้องมีหลักประกัน

สุขภาพอย่างใดอย่างหนึ่งคือประกันสังคมของกระทรวง

แรงงานหรือประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

2) แรงงานต่างด้าวที่ไม่อยู่ในระบบประกันสังคมทุกคน

ต้องผ่านการตรวจสุขภาพและท�ำประกันสุขภาพตามที่

กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด 3) แรงงานต่างด้าวที่อยู่

ระหว่างรอสิทธิประกันสังคมทุกคนต้องผ่านการตรวจ

สขุภาพและท�ำประกนัสขุภาพตามทีก่ระทรวงสาธารณสขุ

ก�ำหนดโดยขยายกลุม่เป้าหมายของผูท้ีส่ามารถท�ำประกนั

สุขภาพออกไปสู่ครอบครัวผู้ติดตามและเด็กอายุไม่เกิน 

7 ปี โดยไม่ค�ำนึงถึงเลข 13 หลัก ครอบคลุมทุกสัญชาติที่

อาศัยอยู่ในประเทศไทยเพื่อให้แรงงานต่างด้าวทุกคนมี

หลกัประกนัสขุภาพพร้อมทัง้ขยายชุดสทิธปิระโยชน์ออก

ไปสู่การให้บริการยาต้านไวรัส (Antiretroviral: ARV) 

แต่ยังไม่ครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายด้วยการล้างไต (Peritoneal Dialysis) และการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) ผลจาก

การเพิ่มสิทธิประโยชน์บริการยา ARV ท�ำให้มีการปรับ

อัตราค่าท�ำประกันเป็น 2,800 บาทซึ่งจากเดิมต้องจ่าย

เพียง 1,900 บาท (รวมค่าตรวจร่างกายและค่าประกัน

สุขภาพ) โดยส่วนที่เพิ่มเติมใช้ในส่วนการบริการ ARV 

ซึ่งเป็นการบริหารจัดการโดยส่วนกลาง

	 ปัจจุบันส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ได้

ด�ำเนินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพแรงงานต่างด้าว 

ภายใต้นโยบายดังกล่าว โดยจัดตั้งกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแรงงานต่างด้าวของจังหวัดอุดรธานี ผลการ

ด�ำเนินงานพบว่าปีงบประมาณ 2556  มีแรงงานต่างด้าว

ที่มารับบริการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพจ�ำนวน 

320 ราย  มีรายได้จากการขายประกันสุขภาพ จ�ำนวน 

249,269 บาท  มีค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ จ�ำนวน 

1,320,022 บาท ปีงบประมาณ 2557 จ�ำนวน 261 ราย  

มีรายได้จากการขายประกันสุขภาพ จ�ำนวน 162,519 

บาท  มีค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ จ�ำนวน 1,016,409 

บาท จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าจ�ำนวนแรงงาน

ต่างด้าวที่มารับบริการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ

ของจังหวัดอุดรธานีมีจ�ำนวนลดลง   ขัดแย้งกับจ�ำนวน

ประชากรแรงงานต่างด้าวทีเ่ข้ามาท�ำงานเพิม่มากขึน้ตาม

การเปลีย่นแปลงของสงัคมทีเ่ตรยีมความพร้อมเข้าสูก่าร

เป็นประชาคมอาเซียนในปี 2558(7)  แนวโน้มค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลที่ไม่สามารถเรียกเก็บจากกลุ ่ม

แรงงานต่างด้าวเพิม่ขึน้เนือ่งจากแรงงานต่างด้าวบางส่วน

ไม่เข้าระบบประกันสุขภาพ เมื่อมารับบริการและไม่

สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลได้ ท�ำให้หน่วยบริการต้อง

ใช้เงินบ�ำรุงของสถานบริการมาใช้ในการบริหารจัดการ

ดูแล จากปัญหาดังกล่าวจึงจ�ำเป็นที่ต้องศึกษาปัญหา 

อุปสรรคการด�ำเนินงานของกองทุน เพื่อพัฒนาการ

ด�ำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงาน

ต่างด้าวของจงัหวดัอดุรธานใีห้เหมาะสมในอนาคตต่อไป 

วัตถุประสงค์

1. วัตถุประสงค์ท่ัวไป เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนา

ประสิทธิภาพการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แรงงานต่างด้าวจังหวัดอุดรธานี

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 2.1 เพือ่ศกึษาบรบิทการพฒันาประสทิธภิาพการ

ด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว

จังหวัดอุดรธานี

	 2.2 เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาประสิทธิภาพ

การด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงาน

ต่างด้าวจังหวัดอุดรธานี	

	 2.3 เพื่อศึกษาผลการพัฒนาประสิทธิภาพการ

ด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว

จังหวัดอุดรธานี ก่อนและหลังการพัฒนา

	 2.4	เพื่อศึกษาปัจจัยความส�ำเร็จการพัฒนา

ประสิทธิภาพการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แรงงานต่างด้าวจังหวัดอุดรธานี

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 แรงงานต่างด้าวหมายถงึแรงงานข้ามชาตสิญัชาติ

ลาวและผูติ้ดตาม/ครอบครวัทีม่อีาศัยอยูใ่นพืน้ทีจ่งัหวดั

อุดรธานีเข้ามาท�ำงานโดยใช้แรงกายหรือความรู้ ได้รับ

ค่าแรงหรือค่าจ้างจากนายจ้าง ทั้งรายวัน และรายเดือน 
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งานที่ท�ำ ได้แก่ การรับจ้างทั่วไป ก่อสร้าง การเกษตร และ

ค้าขาย ในบ้านหรือโรงงานหรือสถานประกอบการ

	 หลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว หมายถึง 

สิทธิประโยชน์ที่แรงงานต่างชาติสัญชาติลาวและผู ้

ตดิตาม/ครอบครวั ทีต้่องได้รบับรกิารทีเ่กีย่วข้องกบัการ

ดแูลสขุภาพจากกระทรวงสาธารณสขุในการตรวจสขุภาพ

ประจ�ำปี การบริการด้านการรักษาพยาบาล บริการสร้าง

เสริมสุขภาพการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค

	 กองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 

หมายถงึกองทนุทีบ่รหิารจดัการโดยส�ำนกังานสาธารณสขุ 

จังหวัดอุดรธานี ที่มีงบประมาณ/รายได้มาจากการ

จ�ำหน่ายบัตรประกันสุขภาพส�ำหรับแรงงานต่างชาติและ

ผู้ติดตาม/ครอบครัว สัญชาติลาว

	 คณะกรรมการ หมายถึง คณะกรรมการบริหาร

จดัการกองทุนหลกัประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าวจงัหวดั

อุดรธานี ตามค�ำสั่งแต่งตั้งของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุดรธานี 

	 การพัฒนาประสิทธิภาพกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแรงงานต่างด้าว  หมายถึงการด�ำเนินการ

ปรับปรุง ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ

กองทนุ เพือ่ให้กองทนุผ่านเกณฑ์การประเมนิตามตวัชีว้ดั

การตรวจราชการแบบบรูณาการของกระทรวงสาธารณสขุ

วิธีการศึกษา

รูปแบบการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action 

Research) โดยยึดกระบวนการของ Kemmis และ 

McTaggeart (2000)(8) มาเป็นกรอบด�ำเนนิการ ประกอบ

ด้วย 4 ระยะ 9 ขั้นตอน ดังนี้

	 ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning)

	 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาบริบทพื้นที่ เก็บรวมรวบข้อมูล

ทั่วไป ศึกษาสภาพการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของ

แรงงานต่างด้าว  น�ำมาวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์

การพฒันาการด�ำเนนิงานกองทนุประกนัสขุภาพแรงงาน

ต่างด้าวของจังหวัดอุดรธานี สรุปประเด็นปัญหาการ

ด�ำเนินงานของกองทุนประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว

และการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของแรงงานต่างด้าว

จังหวัดอุดรธานี

	 ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพ

การด�ำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงาน

ต่างด้าว ได้แก่ศกึษาพฤตกิรรมการเข้าถงึ ปัญหาอปุสรรค

และข้อเสนอแนะ การด�ำเนนิงานหลกัประกนัสขุภาพของ

แรงงานต่างด้าวในจังหวัดอุดรธานี โดยใช้แบบสอบถาม

และแบบสัมภาษณ์กลุ่มผู้มีส่วนเก่ียวข้องและผู้ได้รับ 

ผลกระทบ ได้แก่ แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม ผู้บริหาร

หน่วยงานหรือหัวหน้ากลุ่มงาน และผู้รับผิดชอบงานที่

เกี่ยวข้อง

	 ขั้นตอนที่ 3  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยการท�ำ

แบบทดสอบประเมนิตนเองตามแบบตดิตามนโยบายการ

ด�ำเนินการก่อนเข้าสู่การเป็นประชาคมอาเซียน (แบบ 

PPR1) และน�ำเสนอผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

ประสิทธิภาพการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แรงงานต่างด้าวเพื่อเป็นข้อมูลประกอบการจัดท�ำแผน

ปฏิบัติการ

	 ขั้นตอนที่ 4 จัดท�ำแผนปฏิบัติการ (Action plan)

	 ระยะที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัติงาน (Action) ตาม

แผนปฏิบัติการ

	 ระยะที่ 3 ขั้นการสงัเกตผล (Observation) โดย

การประเมนิตนเองตามแบบนเิทศ/ตดิตามตวัชีว้ดัในการ

ตรวจราชการบูรณาการกระทรวงสาธารณสุขและนิเทศ

ติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน โดยประเมินความรู้ 

ประเมนิการมส่ีวนร่วม และประเมนิความพงึพอใจในการ

ด�ำเนินงาน

	 ระยะที่ 4 ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) โดย

การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้   สรุปปัญหา   อุปสรรคใน

การด�ำเนนิงาน  และวางแผนในการแก้ไขปัญหาในวงรอบ 

ต่อไป

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เจาะจงเลือกพื้นที่ในการ

วิจัย คือกองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว

จังหวัดอุดรธานี  ก�ำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
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ในการศึกษา ดังนี้

	 ประชากรที่ศึกษาคือ ผู ้ที่มีส ่วนเกี่ยวข้องใน

กระบวนการด�ำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แรงงานต่างด้าวจังหวัดอุดรธานี ได้แก่

	 1.	 ผูบ้รหิารหน่วยงานหรอืหวัหน้ากลุม่งาน และ

ผู้รับผิดชอบงานที่ปฏิบัติงานด้านแรงงานต่างด้าว จาก

หน่วยงานต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง จ�ำนวน 6  แห่ง  ประกอบด้วย  

ส�ำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อดุรธาน ีโรงพยาบาลอดุรธาน ีส�ำนกังานจดัหางานจงัหวดั

อุดรธานี ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์จังหวัดอุดรธานี และมูลนิธิรักษ์ไทยจังหวัด

อุดรธานี	

	 2.	 คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแรงงานต่างด้าวจังหวัดอุดรธานี จ�ำนวน 14 คน

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการด�ำเนินงาน

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวจังหวัด

อุดรธานี ดังนี้

	 2.1 แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามที่เข้าร่วมการ

ประกันสุขภาพกับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  

จากประชากรทั้งหมดจ�ำนวน 264 คน คัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเจาะจงจากสถานประกอบการในพืน้ทีต่�ำบล

หมากแข้ง อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัอดุรธาน ีทีม่จี�ำนวนแรงงาน

มากเป็นอันดับหนึ่งในสถานประกอบการประเภท 1) ค้า

ส่ง ค่าปลีก แผงลอย 2) ก่อสร้าง 3) เกษตรและปศุสัตว์ 

4) จ�ำหน่ายอาหารและเครื่องดื่ม  หลังจากนั้นใช้เกณฑ์

คัดเข้าตามคุณสมบัติได้แก่ 

	 	 1) เป็นแรงงานต่างด้าวและผูต้ดิตามสญัชาติ

ลาว

	 	 2) มีอายุระหว่าง 15-60 ปี 

	 	 3) ชื้อบัตรประกันสุขภาพกับส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี

	 	 4) เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ

	 2.2	นายจ้าง/ผู้ประกอบการจากสถานประกอบ

การทั้งหมดจ�ำนวน 198 แห่ง   คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 4 คน  ซึ่งเป็นนายจ้าง/ผู้ประกอบการจากสถาน

ประกอบการของแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามที่ท�ำการ

ศึกษาจากสถานประกอบการ 4 แห่ง รวมทั้งหมด 54 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัและเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้

	 1.	 ข้อมลูเชงิปรมิาณ (Quantitative) ท�ำการเกบ็

รวบรวมข้อมูลจากประชากร 2 ครั้ง คือ ก่อนการพัฒนา

และหลงัการพฒันา โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) 

แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทางประชากร

	 ส่วนที ่2  แบบวดัความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัระบบ

หลกัประกันสขุภาพของประชากรทีศึ่กษาแบ่งเป็น 4 ด้าน 

ได้แก่ด้านการสร้างหลักประกันสุขภาพ ด้านการรักษา

พยาบาล ด้านการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคุมโรค และด้านการบริหารจัดการ	

	 ส่วนที่ 3 แบบวัดการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน

กองทุนประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวของจังหวัด

อุดรธานี  

	 2.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative) ได้แก่แบบ

ประเมนิการบรหิารจดัการกองทนุ  แบบบนัทกึการประชมุ

และแบบสัมภาษณ์ 

	 สถิติที่ใช้ สถิติเชิงพรรณนา ส�ำหรับข้อมูลทั่วไป 

น�ำเสนอด้วยค่าจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน

	 สถิติเชิงอนุมาน ส�ำหรับข้อมูลความรู้ การด�ำเนิน

งานก่อนและหลังพัฒนา ด้วยสถิติ paired t-test ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

ผลการศึกษา

	 1.	 กองทุนหลักประกันสุขภาพของแรงงาน

ต่างด้าวจังหวัดอุดรธานี จัดต้ังขึ้นตามมติคณะรัฐมนตรี 

เมื่อวันที่  15 มกราคม 2556 อนุมัติให้กระทรวง

สาธารณสขุ เป็นหน่วยงานหลกัในการดแูลทางการแพทย์

และสาธารณสุขแก่แรงงานต่างด้าวทั้งหมดที่ไม่ได้อยู่ใน

ระบบประกันสงัคม มคีณะกรรมการบรหิารจดัการกองทนุ

หลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว และกลุ่มประกัน

สุขภาพ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป ็น 

หน่วยงานหลักในการด�ำเนินงานร่วมกับหน่วยงานที่
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เกี่ยวข้อง ระดับจังหวัดและหน่วยบริการในพื้นที่ด�ำเนิน

งาน ให้ใช้คณะกรรมการระดบัจงัหวดัเป็นหน่วยงานหลกั

ในการด�ำเนินงานนั้น ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อดุรธานี  จงึได้มคี�ำสัง่แต่งตัง้คณะกรรมการบรหิารจดัการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวจังหวัด

อุดรธานี  ตั้งแต่ป ีงบประมาณ 2556 ลงวันที่  29 

พฤศจิกายน 2556 กลุ่มเป้าหมายในการให้บริการของ

กองทุนฯ คือแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม จ�ำนวน 3 

สัญชาติ ได้แก่ ลาว กัมพูชา และพม่า มีแนวทางการให้

บริการสาธารณสุข 4 ด้าน ตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสุข คือ 1) การสร้างหลักประกันสุขภาพ 2) การ

รักษาพยาบาล 3) การสร้างเสริมสุขภาพป้องกันและการ

เฝ้าระวังโรค 4) การบริหารจัดการ

	 2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้านคุณลักษณะ

ประชากร

	 	 2.1 แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม กลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นหญิงร้อยละ 56.7 มีอายุระหว่าง 

31-40 ปีร้อยละ 46.7 รองลงมา 21-30 ปีร้อยละ 30.0 

และอายุ 41-50 ปีร้อยละ 13.3 มีอายุเฉล่ีย 36.43 ปี 

(S.D.=11.56) สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ร้อยละ 43.3 

รองลงมาโสดร้อยละ 26.7 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบ

การศึกษาประถมศึกษาร ้อยละ 46.7 รองลงมา 

มัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 33.3 รายได้เฉล่ียต่อเดือน

ส่วนใหญ่มีรายได้ 5,001-10,000 บาทร้อยละ 46.7 รอง

ลงมา 10,001-15,000 บาทร้อยละ 30.0   ลักษณะการ

ท�ำงานท�ำงานก่อสร้างร้อยละ 26.7 รองลงมาจ�ำหน่าย

อาหารและเครื่องดื่มร้อยละ 23.3 และการเกษตรและ

ปศุสัตว์ร ้อยละ 16.7 ระยะเวลาอยู ่ในประเทศไทย 

ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาน้อยกว่า 2 ปีร้อยละ 43.3 รองลงมา 

3- 5 ปีร้อยละ 26.7 ลักษณะการพักอาศัยส่วนใหญ่พัก

กับครอบครัวร้อยละ 56.7 และพักกับนายจ้างร้อยละ 

43.3

	 	 2.2 คณะกรรมการบรหิารจดัการกองทนุ และ

ผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนาประสิทธิภาพการด�ำเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวจังหวัด

อุดรธานีพบว่า ประชากรส่วนใหญ่เป็นหญิงร้อยละ 54.2 

มีอายุระหว่าง 51 – 60 ปีร้อยละ 43.3 รองลงมา 41-50 

ปีร้อยละ 20.0 และ 31-40 ปีร้อยละ 13.3 มีอายุเฉลี่ย  

46.86 ปี (S.D.=8.38) สถานภาพส่วนใหญ่สมรส 

ร้อยละ 40.0 รองลงมาโสดร้อยละ 20.0 ระดับการศึกษา 

ส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีร้อยละ 43.3 

รองลงมา ปริญญาตรีร้อยละ 30.0 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

ส่วนใหญ่มีรายได้ 20,001- 30,000 บาทร้อยละ 30.0 

รองลงมา 30,001-40,000 บาท ร้อยละ 26.7ต�ำแหน่ง

ปัจจบุนัส่วนใหญ่เป็นนักวชิาการสาธารณสขุร้อยละ 29.2 

หวัหน้ากลุม่งานและนายจ้าง/ผูป้ระกอบการร้อยละ 16.7

	 3. ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการ

สุขภาพขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าว

และผู้ติดตาม สรุปผลดังนี้

	 	 3.1 ข้อมูลทั่วไป แรงงานต่างด้าวและผู ้

ติดตามเดินทางเข้ามาในอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัอุดรธานีด้วย

เหตผุล 1) ประกอบอาชพี แรงงานลาวส่วนใหญ่เข้ามาอยู่

อาศัยเพื่อประกอบอาชีพ 2) การย้ายตามครอบครวั ซึง่มี

ทั้งครอบครัวที่มีเครือญาติเป็นแรงงานต่างด้าวด้วยกัน 

และครอบครัวที่มีเครือญาติเป็นคนไทย กรณีที่แรงงาน

ต่างด้าวแต่งงานกับคนไทยจะพักอาศัยอยู ่กันเป็น

ครอบครัว โดยแบ่งที่อยู่อาศัย 2 แบบ ดังนี้ 1) บ้านเช่า/

ห้องเช่า ซึ่งจะเช่าห้องพักหรือบ้านเช่าอยู่และท�ำงานเพื่อ

ประกอบอาชีพหารายได้ และจะกลับเข้าประเทศเมื่อมี

เทศกาลส�ำคัญ 2) บ้านเครือญาติ/ครอบครัว กรณีที่

แรงงานต่างด้าวเข้ามาแต่งงานกับคนไทย มีวิถีชีวิตเช่น

เดยีวกบัคนไทย เป็นส่วนหนึง่ของครอบครวัคนไทย มกีาร

ประกอบอาชีพ ดังนี้ 1) รับจ้าง เช่น ก่อสร้าง โรงฆ่าสัตว์ 

ขนส่งสินค้า เป็นต้น 2) ค้าขาย เช่น จ�ำหน่ายอาหารและ

เครื่องดื่ม ผลิต/จ�ำหน่ายวัสดุก่อสร้าง  ร้านอาหาร  ค้าส่ง 

ค้าปลกี แผงลอย เป็นต้น ส่วนใหญ่จะได้รบัค่าจ้างเป็นราย

วนั รายได้ 300 บาทต่อวนั  ซึง่รายได้ดงักล่าวเพยีงพอกบั

ค่าใช้จ่ายในครอบครัว

	 	 3.2 แหล่งประโยชน์ทางด้านสขุภาพ แรงงาน

ต่างด้าวและผู้ติดตาม  ได้แก่ 1) แหล่งประโยชน์จากภาค

รัฐบาล ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใกล้บ้าน 

ศนูย์บรกิารสาธารณสขุเทศบาล และโรงพยาบาลอดุรธาน ี

ซึง่หากมกีารใช้บรกิารทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ใกล้บ้าน แรงงานต่างด้าวจะไม่เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา
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เนื่องจากมีระบบในการร ่วมดูแลแรงงานต่างด ้าว 

2) แหล่งประโยชน์จากภาคเอกชน เช่น ร้านขายยา คลนิิก

เอกชน โรงพยาบาลเอกชน เป็นต้น

	 	 3.3 การเข้าถึงและบริการที่ได้รับ แรงงาน

ต่างด้าวและผู้ติดตามมีวิธีการดูแลตนเองหลายลักษณะ 

ทั้งการดูแลตนเอง และครอบครัว เริ่มจากเมื่อรู้สึกว่า

ตนเองหรอืสมาชกิในครอบครวัไม่สบาย เจบ็ป่วยเลก็น้อย 

เช่น ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะ เป็นไข้ ไอ เป็นโรค

กระเพาะอาหาร จะซือ้ยาจากร้านค้าทัว่ไป หรอืร้านขายยา  

หรอืเข้ารบับรกิารทีค่ลนิกิเอกชน เมือ่เจบ็ป่วยด้วยอาการ

ทีร่นุแรง เช่น อบุตัเิหต ุการคลอดบตุร  หรอืเข้ารบับรกิาร

ฝากครรภ์ วัคซีน สามารถเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข

ของหน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ โรงพยาบาลอุดรธานี 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล และศนูย์บรกิารสขุภาพ

ของเทศบาล

	 	 3.4 ปัญหา อุปสรรคและข้อจ�ำกัด

	 	 3.4.1 การเข้าเมืองมาอย่างผิดกฎหมายจึง

ไม่มีบัตรประจ�ำตัวแรงงานต่างด้าว ท�ำให้เดินทางไปโรง

พยาบาลล�ำบากเพราะกลวัถกูต�ำรวจจบัถ้าไม่มบีตัรประจ�ำ

ตัวแรงงานต่างด้าว

	 	 3.4.2 ปัญหาอุปสรรคของหน่วยงานให้

บริการสุขภาพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) การ

ติดตามการรักษาไม่ครอบคลุมต่อเนื่อง   เนื่องจากมีการ

เคลื่อนย้ายของประชากรแรงงานต่างด้าวสูง 2) แรงงาน

และผู้ติดตามไม่มีบัตรสุขภาพ ผู้ประกอบการโรงงาน

ต่างๆ นยิมจ้างแรงงานทีไ่ม่มบีตัรเนือ่งจากค่าจ้างถกูกว่า 

และจากการที่แรงงานมักย้ายที่ท�ำงานบ่อย หากโรงงาน

จะท�ำบตัรให้ ต้องใช้เงนิ 7,500 – 10,000 บาท และหลงั

จากคนงานได้บัตรก็จะไปท�ำงานที่อื่น จึงยากต่อการไว้

วางใจจะท�ำบัตรให้ บางแห่งเคยท�ำบัตรแรงงานต่างด้าว

ให้ แต่แรงงานหนีไปท�ำงานที่อื่น ต่อมาจึงไม่ท�ำให้ และ

แรงงานบางคนให้เหตุผลว่า ซื้อบัตรหรือไม่ซื้อบัตร ก็ได้

รับบริการไม่แตกต่างกัน 3) นโยบายการประกันสุขภาพ

ส�ำหรับแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามไม่ต่อเนื่อง เป็น

นโยบายที่ประกาศใช้ปีต่อปี ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานเกิด

ความสับสนในนโยบาย

	 4. ผลการประชุมจดัท�ำแผนการด�ำเนนิงานได้แผน

งานโครงการ จ�ำนวน 3 โครงการ คือ โครงการให้บริการ

แรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมืองผิดกฎหมายเข้าสู่ระบบ

ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวแบบเบ็ดเสร็จ   โครงการ

อบรมให้ความรูก้ฎหมายแก่นายจ้าง/ผูป้ระกอบการและ

แรงงานต่างด้าว และโครงการเตรียมความพร้อมเครือ

ข่าย ซ้อมแผนฯ และการด�ำเนินงานเฝ้าระวังแรงงานต่าง

ชาติ ซึ่งมีผลการด�ำเนินงานในแต่ละโครงการดังนี้

	 4.1 ผลการด�ำเนนิงานโครงการให้บรกิารแรงงาน

ต่างด้าวหลบหนีเข้าเมืองผิดกฎหมายเข้าสู่ระบบประกัน

สุขภาพแรงงานต่างด้าวแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop 

Service) ในแต่ละวันมีผู้มาขึ้นทะเบียนจ�ำนวน เฉลี่ย

มากกว่า 50 คนต่อวัน นับได้ว่าการด�ำเนินงานดังกล่าว 

ส่งผลให้เกิดความสะดวก และเข้าถึงระบบบริการที่แท้

จริง

	 4.2 โครงการอบรมให้ความรู ้กฎหมายแก่

นายจ ้าง/ผู ้ประกอบการและแรงงานต ่างด ้าว มี

วัตถุประสงค์เพื่อรณรงค์ให้ความรู้กฎหมาย การขึ้น

ทะเบียนการประกันสุขภาพ และชุดสิทธิประโยชน์กลุ่ม

เป้าหมายที่เข้าร่วมประชุมมีความกระตือรือร้น ตรงต่อ

เวลา ต้ังใจรับฟังค�ำบรรยาย ให้ความสนใจและร่วม

กิจกรรมทุกขั้นตอน มีการแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็น ซักถาม

ข้อสงสัยจากวิทยากรในหลายประเด็น

	 4.3 โครงการเตรียมความพร้อมเครือข่าย ซ้อม

แผนรับมือภัยคุกคามสุขภาพ การเฝ้าระวังแรงงานต่าง

ชาติ โรคอุบติัใหม่ ตามแนวชายแดนเขตสขุภาพที ่8 มกีาร

จัดท�ำแผนรองรับกรณีเกิดโรคและภัยสุขภาพ และร่วม

กันซ้อมแผนเมือ่เกิดภยัสขุภาพ ส่งผลให้เกิดระบบ กลไก 

และบูรณาการด�ำเนินงานร่วมกันของทีมปฏิบัติ สามารถ

ลดผลกระทบและเป็นการเตรยีมความพร้อมต่อการแพร่

ระบาดของโรคในพื้นที่ โดยยึดเป้าหมายประชาชนเป็น

หลักร่วมกันที่สอดคล้องกับการด�ำเนินงานระบบสุขภาพ

อ�ำเภอ 

	 5. ประเมินตนเองตามแบบประเมินผล ผลการ

ประเมินพบว่าการด�ำเนินงานของกองทุนหลักประกัน

สขุภาพแรงงานต่างด้าวจงัหวดัอดุรธานี มกีารด�ำเนนิงาน

ครอบคลุม 4 ด้าน ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ทั้ง

ด้านการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ ด้านการรักษา

พยาบาล ด้านการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคมุโรค และด้านการบรหิารจดัการ โดยมกีารประสาน



96 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ปีที่ 23 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2559

งานบูรณาการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแล

เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคระบาดในกลุ่มแรงงาน

ต่างด้าว แต่ขั้นตอนและวิธีการในการควบคุมและลด

จ�ำนวนผู้ป่วยยังไม่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน ข้อเสนอแนะจึง

ควรมีการสร้างและพัฒนาเครือข่ายอาสาสมัครแรงงาน

ต่างด้าวเพื่อช่วยเหลือการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าวในทุกอ�ำเภอของ

จงัหวดัอดุรธาน ีส่วนด้านการบรหิารจดัการกองทนุมแีผน

ยุทธศาสตร์การด�ำเนินงาน มีการจัดตั้งคณะกรรมการ มี

การจัดกิจกรรมการพัฒนา การจัดท�ำแผน การนิเทศ 

ติดตามและประเมินผล ข้อเสนอแนะควรมีการทบทวน

ค�ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการกองทุนทุกปี เนื่องจากคณะ

กรรมการบางคนมกีารโยกย้าย/เปลีย่นต�ำแหน่ง/เปลีย่น

งานที่รับผิดชอบ

	 6.	 นิเทศติดตามผลการด�ำเนินงานกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวของจังหวัดอุดรธานีโดย

ใช้แบบนิเทศติดตามผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัด

กระทรวงสาธารณสขุการตรวจราชการแบบบรูณาการ จดุ

เน้นการเตรียมความพร้อมสู่การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 

พบว่าผลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมินตัวชี้วัด

	 7.	 การศกึษาผลของการพฒันาประสทิธภิาพการ

ด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพของแรงงาน

ต่างด้าวจังหวัดอุดรธานี ก่อนและหลังการพัฒนาพบว่า 

คณะกรรมการบริหารจัดการกองทุน และผู้เก่ียวข้อง 

ก่อนการพัฒนา มีความรู ้เก่ียวกับระบบหลักประกัน

สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

14.85 (S.D.=2.31) หลังการพัฒนา คณะกรรมการ

บรหิารจดัการกองทนุและผูเ้กีย่วข้อง มคีวามรูอ้ยูใ่นระดบั

สูง มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 18.35 (S.D.=2.37) การมี

ส่วนร่วมในการบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ 

ก่อนการพัฒนาคณะกรรมการบริหารจัดการกองทุนและ

ผู้เก่ียวข้อง มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพอยู่ในระดับน้อยที่สุด  มีค่าคะแนนเฉลี่ย

เท่ากบั 2.17(S.D.=0.54) หลงัการพฒันา คณะกรรมการ

บริหารจัดการกองทุนและผู้เกี่ยวข้อง มีส่วนร่วมในการ

บรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพอยูใ่นระดบัมาก 

มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.74 (S.D.=0.17) 

	 8. 	 การจดัประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละถอดบท

เรยีนการด�ำเนนิงาน  ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็คอืการมส่ีวน

ร่วมของหน่วยงานทกุภาคส่วน ทกุคนให้ความร่วมมอืโดย

เฉพาะผูบ้รหิารระดบัสงูทีร่่วมคดิร่วมวางแผนร่วมปฏบิตัิ

และร่วมแก้ไขพัฒนาคณะกรรมการบริหารและผู ้ที่

เก่ียวข้องในกระบวนการท�ำงานมีความรู้และความเข้าใจ

เกี่ยวกับการด�ำเนินงาน รวมถึงมีการสร้างการรับรู ้

ประชาสัมพันธ์ให้แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามได้เข้าใจ 

สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้

ตารางที่ 1  ระดับความรู้เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวจังหวัดอุดรธานี

ด้านความรู้

ก่อนด�ำเนินการ หลังด�ำเนินการ

t p-value
S.D.

ระดับ

ความรู้
S.D.

ระดับ

ความรู้

1.	 ด้านการตรวจสุขภาพและการขึ้น	

	 ทะเบียนหลักประกันสุขภาพ

4.21 0.80 มาก 4.57 0.65 มาก 1.44 <0.174

2.	 ด้านการรักษาพยาบาล 3.21 1.18 ปานกลาง 4.50 0.76 มาก 3.63 <0.003*

3.	 ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

	 ป้องกันโรค

4.00 1.04 มาก 4.71 0.82 มาก 2.35 <0.035*

4.	 ด้านการบริหารจัดการ 3.42 0.85 ปานกลาง 4.57 0.76 มาก 3.31 <0.006*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ตารางที่ 2  ศึกษาระดับการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ประเด็นการมีส่วนร่วม

ก่อนด�ำเนินการ หลังด�ำเนินการ

t p-value
X S.D.

ระดับการ

มีส่วนร่วม
X S.D.

ระดับการ

มีส่วนร่วม

1.	 ด้านการก�ำหนดแนวทางและวิธี	

	 การประกันสุขภาพแรงงาน	 	

	 ต่างด้าวของจังหวัดอุดรธานี

2.21 0.70 น้อย 3.50 0.76 มาก 4.22 <.001*

2.	 ด้านการจัดท�ำแผน พัฒนาการ	

	 ด�ำเนินงานกองทุนหลักประกัน	

	 สุขภาพแรงงานต่างด้าว

2.00 0.68 น้อย 3.71 0.47 มาก 8.83 <.0001*

3. 	 ด้านการประเมินผลการด�ำเนิน	

	 งานตามแผนพัฒนา

2.36 0.84 น้อย 3.57 0.51 มาก 5.67 <.0001*

4.	 ด้านการให้ข้อเสนอแนะในการ	

	 ก�ำหนดเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ	

	 การด�ำเนินงาน

2.36 0.74 น้อย 4.00 0.55 มาก 8.25 <.0001*

5. 	 ด้านการก�ำหนดแนวทางและวิธีการ	

	 ด�ำเนินงานให้สิทธิการรักษาพยาบาล	

	 และการส่งต่อผู้ป่วย

2.43 0.65 น้อย 3.93 0.27 มาก 8.63 <.0001*

6.	 ด้านการก�ำหนดแนวทาง/วิธีบริหาร	

	 จัดการค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

	 ที่ไม่สามารถเรียกเก็บได้

2.21 0.80 น้อย 3.86 0.36 มาก 6.10 <.0001*

7.	 ด้านการจัดท�ำแผนพัฒนาระบบการ	

	 รักษาพยาบาลและส่งต่อผู้ป่วย

2.21 0.70 น้อย 3.93 0.27 มาก 7.77 <.0001*

8.	 ด้านการก�ำหนดแนวทางและวิธีการ

	 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน

	 กลุ่มแรงงานต่างด้าว

2.00 0.68 น้อย 4.00 0.10 มาก 11.02 <.0001*

9. 	 ด้านการจัดท�ำแผนพัฒนาการ	

	 ด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและ

	 ป้องกันโรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าว

2.14 0.77 น้อย 3.93 0.27 มาก 7.49 <.0001*

10.	ด้านการได้รับทราบข้อมูลและ	

	 สถานการณ์การเฝ้าระวังโรคใน

	 แรงงานต่างด้าว

2.14 0.77 น้อย 3.86 0.36 มาก 7.02 <.0001*

11.	ด้านการประเมินผลการพัฒนา

	 ตามแผนงานและให้ข้อเสนอแนะ

	 ในการด�ำเนินงาน

2.23 0.73 น้อย 3.62 0.51 มาก 6.50 <.0001*

12.	ด้านผลกระทบเมื่อการบริหารจัดการ	

	 กองทุนไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินตาม	

	 มาตรฐานการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัด	

	 กระทรวงสาธารณสุข

2.15 0.69 น้อย 3.00 0.58 ปานกลาง 3.39 <.006
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อภิปรายผล 

	 ผลการศึกษาการพัฒนาประสิทธิภาพการด�ำเนิน

งานกองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวจังหวัด

อุดรธานี  ตามรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการด ้วย

กระบวนการของ Kemmis และ McTaggeart(8)  ในครั้งนี้  

มีประเด็นการอภิปรายผล ดังนี้

	 1.	 ประเด็นความรู ้ก ่อนและหลังการพัฒนา 

พบว ่าคณะกรรมการบริหารจัดการกองทุน และ 

ผู้เกี่ยวข้อง ก่อนการพัฒนา มีความรู้เกี่ยวกับระบบหลัก

ประกันสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 14.85 (S.D.=2.31) หลังการพัฒนาคณะ

กรรมการบริหารจัดการกองทุน และผู้เกี่ยวข้อง มีความรู้

อยู ่ ในระดับสูง มีค ่าคะแนนเฉล่ียเท ่ากับ 18.35 

(S.D.=2.37) การพัฒนาความรู้ของประชากรที่ศึกษามี

ระดับเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p-value<.0001) ส่งผลให้การด�ำเนินงานของกองทุน

หลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวมีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งขึ้น 

	 2. ประเด็นข้อมูลทั่วไปแรงงานต่างด้าวและ 

ผู้ติดตามเดินทางเข้ามาในอ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี

ด้วยเหตุผล 1) ประกอบอาชีพ แรงงานลาวส่วนใหญ่เข้า

มาอยูอ่าศยัเพือ่ประกอบอาชพี 2) การย้ายตามครอบครวั 

ซึ่งมีทั้งครอบครัวที่มีเครือญาติเป็นแรงงานต่างด้าวด้วย

กัน และครอบครัวที่มีเครือญาติเป็นคนไทยกรณีที่

แรงงานต่างด้าวแต่งงานกับคนไทย การอยู่อาศัยจะพัก

อาศัยอยู่กันเป็นครอบครัว โดยแบ่งที่อยู่อาศัย 2 แบบ 

ดังนี้ 1) บ้านเช่า/ห้องเช่า ซึ่งจะเช่าห้องพักหรือบ้านเช่า

อยู่และท�ำงานเพื่อประกอบอาชีพหารายได้ และจะกลับ

เข้าประเทศเมื่อมีเทศกาลส�ำคัญ 2) บ้านเครือญาติ/

ครอบครัว กรณีที่แรงงานต่างด้าวเข้ามาแต่งงานกับคน

ไทย มีวิถีชีวิตเช่นเดียวกับคนไทย เป็นส่วนหนึ่งของ

ครอบครัวคนไทย มีการประกอบอาชีพ ดังนี้ 1) รับจ้าง 

เช่น ก่อสร้าง รับใช้ในครัวเรือน  โรงฆ่าสัตว์ ขนส่งสินค้า 

เป็นต้น 2) ค้าขาย เช่น จ�ำหน่ายอาหารและเครื่องดื่ม 

ผลิต/จ�ำหน่ายวัสดุก่อสร้าง   ร้านอาหาร  ค้าส่ง ค้าปลีก 

แผงลอย เป็นต้น ส่วนใหญ่จะได้รับค่าจ้างเป็นรายวัน 

รายได้ 300 บาทต่อวัน ซึ่งรายได้ดังกล่าวเพียงพอกับ 

ค่าใช้จ่ายในครอบครวั เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาเป็น

แรงงานต่างด้าวสัญชาติลาว จึงมีวิถีชีวิตเช่นเดียวกับคน

ไทย เป็นส่วนหนึง่ของครอบครวัคนไทย สอดคล้องกบัวถิี

ชีวิตของคนอีสาน ควรศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มแรงงาน

ต่างด้าวชาติอื่น

	 3.	 ประเดน็การศกึษาปัจจัยทีม่ผีลต่อประสทิธภิาพ

การด�ำเนินงาน โดยศึกษาการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ

ของแรงงานต่างด้าวและผูต้ดิตาม พบว่า แรงงานต่างด้าว

และผูต้ดิตามไม่มอีปุสรรคในการเดนิทางไปโรงพยาบาล

เมื่อเจ็บป่วย เน่ืองมาจากสถานพยาบาลอยู่ใกล้บ้าน 

สอดคล้องกับบริบทและทุนทางสังคมของพื้นที่จังหวัด

อุดรธานี พบว่าจังหวัดอุดรธานี มีสถานพยาบาลจ�ำนวน

มาก ทัง้หน่วยงานในกระทรวงสาธารณสขุ โรงพยาบาลใน

สังกัดกรมการแพทย์ สังกัดกระทรวงกลาโหม และสถาน

บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล) และที่

สังกัดองค ์กรปกครองส ่วนท ้องถิ่น (ศูนย ์บริการ

สาธารณสุข) ที่กระจายอยู ่ตามมุมเมืองของจังหวัด

อุดรธานี  การกลัวถูกต�ำรวจจับเนื่องจากไม่มีบัตรประจ�ำ

ตวัแรงงานต่างด้าวจงึไม่ไปโรงพยาบาลแต่จะเลอืกวธิเีมือ่

เจ็บป่วยจะซ้ือยาจากร้านค้าทั่วไป หรือร้านขายยา  หรือ

เข้ารบับรกิารทีค่ลนิิกเอกชน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Dan Biswas(9) ที่ศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพและการ

แสวงหาบริการทางการแพทย์ของผู้อพยพผิดกฎหมาย

ในเดนมาร์ก  ด้านปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ จากการพัฒนา

ประสทิธภิาพของการด�ำเนนิงานของกองทนุหลกัประกนั

สขุภาพแรงงานต่างด้าวจงัหวดัอุดรธานี คอืการมส่ีวนร่วม

ของหน่วยงานทุกภาคส่วน ทุกคนให้ความร่วมมือ โดย

เฉพาะผูบ้รหิารระดบัสงูทีร่่วมคดิ ร่วมวางแผน ร่วมปฏบิตัิ 

และร่วมแก้ไขพัฒนา คณะกรรมการบริหารและผู ้ที่

เก่ียวข้องในกระบวนการท�ำงานมีความรู้และความเข้าใจ

เกี่ยวกับการด�ำเนินงาน รวมถึงมีการสร้างการรับรู ้

ประชาสัมพันธ์ให้แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามได้เข้าใจ 

สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ อดุลย์   รัตโส(10) ศึกษาผลกระทบด้าน

สาธารณสุขจากแรงงานต่างด้าว กรณีศึกษาจังหวัดภูเก็ต 

ผลการศึกษาพบว่าการร่วมมือกันจากหน่วยงานที่
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เกีย่วข้องทัง้ภาครฐั และภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิน่ ประชาสมัพันธ์และผลกัดนัให้แรงงานต่างด้าวทกุ

คนเข้าสูร่ะบบประกนัสขุภาพหรอืประกนัสงัคม และสร้าง

จิตส�ำนึกความรับผิดชอบของนายจ้างให้มีความรับผิด

ชอบต่อส่วนรวมและประเทศชาติ ส่งผลให้แรงงาน

ต่างด้าวมรีะบบประกนัสขุภาพมากขึน้ และสอดคล้องกบั

การศึกษาของ จิตรภัทร อันตระกูล (11) ศึกษาการมีส่วน

ร่วมระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขภาครัฐ องค์กรพัฒนา

เอกชนและผู้ย้ายถิ่นในการให้บริการด้านสาธารณสุขแก่

แรงงานต่างด้าวและผูต้ดิตามในอ�ำเภอแม่สอด จงัหวดัตาก  

	 4. ประเด็นปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงาน

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวจังหวัด

อดุรธาน ีมปัีญหาอปุสรรคในการด�ำเนนิงานหลายๆ ด้าน 

ที่ส�ำคัญ ได้แก่ 1) ปัญหาเกี่ยวกับผู้ป่วยแรงงานต่างด้าว

สัญชาติพม่า กัมพูชา คือ การติดต่อสื่อสารกัน ไม่ได้หรือ

ไม่ค่อยรู้เรื่อง มีข้อเสนอจากการวิจัยให้จัดตั้งล่ามแปล

ภาษา หรอือาสาสมัครสาธารณสขุต่างด้าว ให้ช่วยแปลและ

สือ่สารระหว่างผูใ้ห้บรกิารและแรงงานต่างด้าว สอดคล้อง

กับการศึกษาของ อารีย์ เจตด�ำรงเลิศ (12)  ที่ศึกษาการเข้า

ถงึบรกิารสาธารณสขุของแรงงานข้ามชาตใินโรงพยาบาล

ปาย อ�ำเภอปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน และ ศราวุฒิ และ

คณะ(13)  ท่ีศกึษาการเข้าถงึบรกิารด้านสขุภาพของแรงงาน

ข้ามชาตชิาวพม่าในโรงงานอตุสาหกรรม จงัหวดัขอนแก่น 

2) แนวทางการด�ำเนินงานของกองทุนมีข้อจ�ำกัด เช่น 

แรงงานต่างด้าวที่เข้ามาแต่งงานกับคนไทยแล้วตั้งครรภ ์ 

แต่ไม่สามารถขึน้ทะเบยีนต่างด้าวได้  ท�ำให้ไม่สามารถเข้า

สู่ระบบประกันสุขภาพได้   เมื่อมาคลอดไม่มีเงินจ่ายค่า

รักษาพยาบาล สร้างภาระให้เกิดกับโรงพยาบาลที่ให้

บริการ  3) ขาดระบบท�ำงานแบบบูรณาการร่วมกันของ

ทุกหน่วยที่เกี่ยวข้อง สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภัทร 

ฮาสุวรรณกิจ(3) ที่ศึกษาหลักประกันสุขภาพส�ำหรับคน

ชายขอบผู้ไม่มีสัญชาติไทย

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1.1 คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ควรมีการทบทวนและแต่งตั้งคณะกรรมการคนใหม่เมื่อ

คนเดิมย้ายโดยให้ครอบคลุมบุคลากรทั้งสายงานที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่ งานส่งเสริมสุขภาพ งานควบคุมโรค 

เป็นต้น และพฒันาเป็นคณะกรรมการพฒันาระบบบรกิาร

สุขภาพแรงงานต่างด้าวของเขตสุขภาพที่ 8

	 1.2 กองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 

ควรก�ำหนดเป้าหมายและพนัธกจิ ให้แรงงานต่างด้าวและ

ผู้ติดตามต้องมีหลักประกันสุขภาพอย่างใดอย่างหน่ึง  

และต้องเข้าถึงบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน ครอบคลุมการ

รกัษาพยาบาล การสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกันโรค รวม

ถึงการควบคุมโรค โดยไม่ค�ำนึงถึงสถานะทางกฎหมาย

	 1.3 ควรมกีารประชาสมัพนัธ์นโยบายและแนวทาง

การด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงาน

ต่างด้าว ชุดสิทธิประโยชน์ส�ำหรับแรงงาน ผ่านสื่อต่างๆ 

เพื่อให้แรงงานต่างด้าวเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้ 

มากขึ้น

	 1.4 ควรมีการด�ำเนินงานเชิงรุกในระดับพื้นที่ ใน

การให้บริการสุขภาพส�ำหรับแรงงานต่างด้าว เพื่อให้

แรงงานต่างด้าวเข้าถึงระบบบรกิารสขุภาพได้มากขึน้โดย

เน้นไปที่สถานประกอบการ/โรงงาน/ชุมชนที่มีแรงงาน

ต่างด้าวอาศัยอยู่หนาแน่น

	 1.5 ควรมีระบบฐานข้อมูลการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคและการส่งเสริมสุขภาพแรงงานต่างด้าว

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 2.1ควรศึกษาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ส�ำหรับแรงงานต่างด้าวในรูปแบบอื่นๆ เช่น ศึกษา

แนวทางการพัฒนายุทธศาสตร์     โดยใช้แผนที่ทางเดิน

ยุทธศาสตร์ร่วมกับเทคโนโลยีเพื่อการมีส่วนร่วม เป็น

เครื่องมือในการพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพ

แรงงานต่างด้าว

	 2.2 ควรมีการศึกษาและพัฒนาอาสาสมัคร

สาธารณสุขต่างด้าว เพื่อเป็นแกนน�ำในการด�ำเนินงาน

ด้านสุขภาพ

	 2.3 ควรท�ำการวิจัยเชิงปฏิบัติการในวงรอบที่ 2, 

3 ต่อไป  โดยก�ำหนดกลยทุธ์ใหม่ ก�ำหนดระยะเวลาด�ำเนนิ

งานสิน้สดุปีงบประมาณ เพือ่ให้ได้รปูแบบการด�ำเนนิงาน

ที่ส่งผลให้การพัฒนาการด�ำเนินงานของกองทุนประกัน

สุขภาพแรงงานต่างด้าวมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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