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Background and Objective: Samutsakhon is an industrial province. It is 
the most populated province of Myanmar workers. This study aimed to 
analyze health data Myanmar patients from the database of 
Samutsakhon Hospital between 2012 and 2016, which used Thai health 
data as references.    
Methods: This retrospective descriptive study collected data from ou-
tpatient and in-patient medical records of Thai and Myanmar patients of 
Samutsakhon hospital from 2012 to 2016. The main outcomes included 
numbers of patients, diagnoses, and healthcare costs.  
Results: Myanmar migrants had increasingly accessed to hospital services 
from 2012 to 2016 (from 37,264 to 151,868 outpatient visits and 8,279 to 
12,089 in - patient visits). The number of Thai patients was slightly 
changed (from 143,027to 156,324 out-patient visits and 27,026to 
26,302in-patient visits).Consequently, the healthcare costs increased 
among both Myanmar and Thai patients (Myanmar out-patient cost from 
34,134,351 to 396,221,833 Baht; Thai out-patient cost from 421,150,909 
to 559,550,067 Baht; Myanmar in-patient cost from 62,504,102 to 
115,186,796 Baht: and Thai in-patient cost from456,578,426to 
555,786,257Baht). 
Conclusions: The numberof patients at Samutsakhon Hospital had 
significantly increased from 2012 to 2016, especially Myanmar 
outpatients, compared with Thai patients. The healthcare costs were 
higher among both Myanmar and Thai patients. Therefore, the hospital 
should provide the systematic data management, specific policies, action 
plans for the accessible and quality health services of people in the 
catchment areas.  
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องคการอนามั ย โลกรายงานว า
ปจจุบันมีผูอพยพเคลื่อนยายทั่วโลกราว 200 
ลานคน ในจํานวนน้ีมีทั้งผูลี้ภัยและผูใชแรงงาน 
การอพยพเคลื่อนยายของแรงงานขามชาติ
จํานวนมากยอมสงผลกระทบตอสุขภาพของ
ประชากรทั้งในกลุมผูอพยพเคลื่อนยายจาก
ประเทศตนทางและประชากรในประเทศหรือ
พื้นที่ปลายทาง1การเปดประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน (ASEAN Economic Community, 
AEC) อยางเปนทางการในป พ.ศ.2558ทําให
การเคลื่อนยายแรงงานขามชาติทั้งที่ถูกตอง
ตามกฎหมาและที่ลักลอบเขามาทํางานอยาง
ผิดกฎหมายมีจํานวนเพิ่มขึ้นทุกปซึ่งสงผล
กระทบตอความเจ็บปวยและสุขภาพของ
ประชาชนชาวไทยรวมทั้งระบบสาธารณสุข
ของประเทศไทยปจจุบันพบวาแรงงานขามชาติ
ในประเทศไทยมี 3 สัญชาติหลัก ไดแก เมียน
มา กัมพูชา และลาวขอมูลจากกรมการจัดหา
งาน กระทรวงแรงงานพบวา ป พ.ศ.2559 
แรงงานขามชาติชาวเมียนมามีจํานวนมากถึง 
138,697 คน และป พ.ศ.2560 มีจํานวน
เพิ่มขึ้นเปน 220,571 คน2 

จังหวัดสมุทรสาครซึ่งเปนจังหวัดใน
เขตอุตสาหกรรมมีจํานวนแรงงานขามชาติชาว
เมียนมาพักอาศัยและเปนแรงงานมากที่สุดใน
ประเทศไทย แมวาโรงพยาบาลสมุทรสาครได
ยกระดับเปนโรงพยาบาลศูนยขนาด 602เตียง
มีศักยภาพและความสามารถในการรับและสง
ตอผูปวย รวมถึงใหบริการดานการแพทยไดทั้ง
สาขาหลักสาขารองและสาขาเชี่ยวชาญดาน
ตางๆแกชาวไทยเปนหลักแลว แตยังตอง
ใหบริการแรงงานชาวเมียนมาจํานวนมากที่
เคลื่อนยายเขามาทํางานและพักอาศัยในพื้นที่
จังหวัดสมุทรสาครอีกดวย เรื่องนี้สงผลใหเกิด
ขอจํากัดหลายประการและทําใหเจาหนาที่
ปฏิบัติงานดานสงเสริมสุขภาพ ควบคุมและ
ปองกันโรคคอนขางยากลําบาก กรณีแรงงาน
เมียนมาเจ็บปวยเนื่องจากโรคติดเชื้อแตไมได

รับการดูแลรักษาที่ดีพอ อาจเกิดความเสี่ยง
เรื่องการแพรระบาดโรคที่มาจากกลุมแรงงาน
นั้นและสงผลกระทบตอชีวิตและสุขภาพของ
ชาวไทยรวมถึ งระบบการใหบริการด าน
สาธารณสุขภาพรวมของประเทศไทยดวย 

แมวาขอมูลการศึกษาปญหาสุขภาพ
และความเจ็บปวยของแรงงานชาวเมียนมาใน
ประเทศไทย ทั้ ง เรื่ องสาเหตุการเกิดโรค 
วิทยาการระบาดของโรค การพยากรณโรค 
รวมถึงผลกระทบตอสังคมและเศรษฐกิจมี
ความสําคัญตอการกําหนดนโยบาย แผนงาน 
ยุทธศาสตร และการปฏิบัติงานดานสาธารณสุข
ของประเทศไทย แตขอมูลที่ถูกตองทันสมัย 
และนําไปใชไดจริงยังมีคอนขางนอยและจํากัด 
ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อนํา
ขอมูลสุขภาพผูปวยทั้งชาวไทยและชาวเมียน
มาจากฐานขอมูลผูป วยของโรงพยาบาล
สมุทรสาคร ชวงป พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2559 
มาวิเคราะหสถานการณและแนวโนมความ
เจ็บปวยแลวนํา เสนอขอมูลภาพรวมเพื่อ
นําไปใชประโยชนดานการกําหนดนโยบาย 
แผนงาน ยุทธศาสตร และการปฏิบัติงานดาน
สาธารณสุขในกลุมแรงงานขามชาติโดยเฉพาะ
อยางยิ่งแรงงานชาวเมียนมาตอไป 

วิธีการศึกษา (Methodology) 
การรวบรวมขอมูล 

งานวิ จั ยนี้ เ ป นการศึ กษาขอมู ล
ย อ น ห ลั ง เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( retrospective 
descriptive study) เก็บขอมูลจากเวช
ระเบียนผูปวยชาวไทยและแรงงานชาวเมียนมา
จากฐานขอมูลผูปวยโรงพยาบาลสมุทรสาครทัง้
แผนกผูปวยนอก (out-patient department, 
OPD) แ ล ะ แ ผ น ก ผู ป ว ย ใ น  ( in-patient 
department, IPD) ชวงป พ.ศ. 2555 ถึง 
พ.ศ. 2559ผูวิจัยจําแนกความเจ็บปวยของ
ผูปวยตามบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ
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ฉบับประเทศไทย อังกฤษ-ไทย เลมที่ 1 ตาราง
การจัดกลุมโรค (ICD-10-TM) ฉบับป 20163 

การวิเคราะหขอมูล  
คณะผูวิจัยเขาถึง (access) และ

สืบคน (query) จากฐานขอมูลผูปวยใน
โรงพยาบาล (HosXP) รวมทั้งสงออก (export) และ
บันทึกขอมูลดวยโปรแกรม Microsoft Excel 
และใชโปรแกรม Microsoft Power BI 
วิเคราะหขอมูล ขอมูลที่นํามาวิเคราะหเปน
ขอมูลเชิงพรรณนา ไดแก 1) จํานวนผูปวยชาว
ไทยและชาวเมียนมาแผนกผูปวยนอกและ
ผูปวยในท่ีรับบริการรักษาพยาบาลและผลรวม
คาใชจายการรักษาพยาบาล ป พ.ศ.2555 ถึง 
พ.ศ.2559 จําแนกตามสัญชาติ 2) จํานวน
ผูปวยชาวไทยและชาวเมียนมาแผนกผูปวย
นอกและผูปวยในท่ีรับบริการรักษาพยาบาล ป 
พ.ศ.2555 ถึง พ.ศ.2559 จําแนกตามกลุมโรค
ที่ไดรับการวินิจฉัย3) คารักษาพยาบาลรวม
ของผูปวยชาวไทยและชาวเมียนมาแผนกผูปวย
นอกและผูปวยใน ป พ.ศ.2555 ถึง พ.ศ.2559 
จําแนกตามกลุมโรคที่ไดรับการวินิจฉัย 4) 
จํ า น วนผู ป ว ย ชาว เ มี ยนม าที่ รั บบริ ก า ร

รักษาพยาบาลแผนกผูปวยนอกและและผูปวย
ใน จําแนกตามปและกลุมโรคที่ ไดรับการ
วินิจฉัยและ 5) คารักษาพยาบาลรวมของ
ผูปวยชาวไทยและชาวเมียนมาแผนกผูปวย
นอกและผูปวยใน ป พ.ศ.2555 ถึง พ.ศ.2559 
จําแนกตามปและกลุมโรคที่ไดรับการวินิจฉัย 

ผลการศึกษา (Results) 
แผนกผูปวยนอก  

ผูปวยชาวเมียนมามีแนวโนมเขารับ
บริการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง
ประมาณ4 เทา (จํานวน 37,264 คน ในป 
พ.ศ.2555 เปนจํานวน 151,868 คน ในป พ.ศ.
2559) ผูปวยชาวไทยและชาวเมียนมามีจํานวน
ใกลเคียงกันในป พ.ศ.2559ขณะที่ผูปวยชาว
ไทยมีจํานวนคอนขางคงท่ีตั้งแตป พ.ศ.2555ถึง 
พ.ศ.2559ผลรวมคาใชจายการรักษาพยาบาล
ผูปวยนอกชาวเมียนมามีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยาง
ชัดเจน (จํานวน 34,134,351 บาท ในป พ.ศ.
2555 เปนจํานวน 396,221,833 บาท ในป 
พ.ศ.2559) สวนอัตราคาใชจ ายการ
รักษาพยาบาลผูปวยนอกชาวไทยเพิ่มขึ้นชา
กวา ดังตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1 จํานวนผูปวยที่รับบริการรักษาพยาบาลแผนกผูปวยนอกและคารักษาพยาบาลรวม ชวงป    

พ.ศ. 2555 ถึงป พ.ศ.2559 จําแนกตามสัญชาติ 

ป 
ไทย เมียนมา 

จํานวนผูปวย
นอก (คน) 

รอยละท่ี
เปลี่ยนแปลง 

คารักษาพยาบาล
รวม (บาท) 

รอยละท่ี
เปลี่ยนแปลง 

จํานวนผูปวย
นอก (คน) 

รอยละท่ี
เปลี่ยนแปลง 

คารักษาพยาบาล
รวม (บาท) 

รอยละท่ี
เปลี่ยนแปลง 

2555 143,027 - 421,150,909 - 37,264 - 34,134,351 - 
2556 147,439 3.08 441,301,445 4.78 52,270 40.27 43,273,247 26.77 
2557 155,015 5.14 467,949,665 6.04 111,664 113.63 160,937,447 271.91 
2558 161,822 4.39 517,937,423 10.68 92,083 -17.53 136,288,614 -15.31 
2559 156,324 -3.40 559,550,067 8.03 151,868 64.92 396,221,833 190.72 

รวม 763,627 - 2,407,889,509 - 445,149 - 770,855,492 - 

เฉลี่ย 152,725 2.30 481,577,902 7.38 89,030 50.32 154,171,098 118.52 

หมายเหตุ รอยละที่เปลี่ยนแปลงคือรอยละอัตราสวนผลตางระหวางจํานวนในปนั้นและจํานวนในปที่
ผานตอจํานวนในปที่ผานมา 

 
 



สถานการณและแนวโนมการมารับบริการโรงพยาบาลสมุทรสาครของผูปวยไทยและชาวเมียนมา          
ป พ.ศ. 2555 ถึงป พ.ศ. 2559 
 

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค ๒๕๖๐ ปที่ ๘ ฉบับท่ี ๒  37 

 

เมื่อพิจารณาเหตุผลหรือสาเหตุที่
ผูปวยชาวเมียนมารับบริการรักษาพยาบาล
แผนกผูปวยนอกพบวาเหตุผลอันดับแรกคือ
การตรวจคัดกรองโรคกอนเขาสูตลาดแรงงาน 
(กลุมโรคตามบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ
ฉบับประเทศไทย อังกฤษ-ไทย เลมที่ 1 ตาราง
การจัดกลุมโรค (ICD-10-TM) ฉบับป 2016) 
คือปจจัยที่มีผลตอสถานะสุขภาพและการรับ
บริการสุขภาพตามดวยโรคระบบทางเดิน

หายใจ การบาดเจ็บ การเปนพิษ และผล
สืบ เนื่ อ งบา งอย า งจากสา เหตุภ ายนอก 
ตามลําดับสวนสาเหตุหลักที่ผูปวยชาวไทยรับ
บริการรักษาพยาบาลคือการตรวจสุขภาพ
ทั่วไป ตามดวยโรคระบบทางเดินหายใจและ
โรคระบบทางเดินอาหารความผิดปกติทาง
คลินิกโรคระบบไหลเวียนโลหิต ตามลําดับ ดัง
ตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2 จํานวนผูปวยชาวไทยและชาวเมียนมาที่รับบริการรักษาพยาบาลแผนกผูปวยนอกชวงป 
พ.ศ.2555 ถึงป พ.ศ.2559 จําแนกตามกลุมโรคที่ไดรับการวินิจฉัยมากสุด 5 ลําดับแรก 

ลําดับ 
ไทย เมียนมา 

การวินิจฉัย 
จํานวนคน 
(รอยละ) 

การวินิจฉัย 
จํานวนคน 
(รอยละ) 

1 ปจจัยที่มีผลตอสถานะสุขภาพ
และการรับบริการสุขภาพ 

65,761 
(8.61) 

ปจจัยที่มีผลตอสถานะสุขภาพและ
การรับบริการสุขภาพ 

135,647 
(30.47) 

2 โรคระบบทางเดินหายใจ 38,880 
(5.09) 

โรคระบบทางเดินหายใจ 

 

8,004 
(1.80) 

3 โรคระบบทางเดินอาหาร 31,292 
(4.10) 

การบาดเจ็บการเปนพิษและผล
สืบเนื่องบางอยางจากสาเหตุ
ภายนอก 

5,828 
(1.31) 

4 อาการ อาการแสดง และความ
ผิดปกติที่พบจากการตรวจทาง
คลินิกและทางหองปฏิบัติการมิได
จําแนกไวที่ใด 

23,804 
(3.12) 

โรคระบบกลามเนื้อ โครงราง และ
เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 

5,103 
(1.75) 

5 โรคระบบไหลเวยีนโลหิต 20,275 
(2.66) 

อาการแสดง และความผิดปกติที่
พบจากการตรวจทางคลินิกและ
ทางหองปฏิบัติการ 

มิไดจาํแนกไวที่ใด 

5,067 
(1.14) 

หมายเหต ุรอยละ คือรอยละของอัตราสวนผูปวยที่เปนโรคนั้นตอจํานวนรวมผูปวยนอกทั้งหมด 
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การศึกษาครั้งนี้ยังพบวาคาใชจาย
รวมทั้งหมดที่ใชรักษาพยาบาลผูปวยชาวเมียน
มาป พ.ศ.2555ถึง พ.ศ.2559มีมูลคาสูงที่สุด
เรื่องการตรวจสุขภาพและการตรวจคัดกรอง
โรค ตามดวยโรคติดเชื้อและการบาดเจ็บจาก
ดวยอุบัติ เหตุตามลํ าดับ ทั้ งนี้  ค า ใชจ าย

ดังกลาวมีแนวโนมสูงขึ้นอยางตอเนื่องแตละป
เกือบทุกกลุมโรค อยางไรก็ตาม คาใชจายรวม
เพื่อการรักษาพยาบาลผูปวยชาวไทยสวนใหญ
เปนเรื่องการตรวจสุขภาพทั่วไป โรคระบบ
ไหลเวียนโลหิตและโรคตอมไรทอ โภชนาการ 
และเมแทบอลิซึมตามลําดับ ดังตารางท่ี 3 

 
ตารางที่ 3 คารักษาพยาบาลรวมของผูปวยชาวไทยและชาวเมียนมาที่รับบริการรักษาพยาบาล

แผนกผูปวยนอกจําแนกตามกลุมโรคที่ไดรับการวินิจฉัยมากสุด 5 ลําดับแรก 

ลําดับ 
ไทย เมียนมา 

การวินจิฉยั จํานวนเงิน 
(บาท)(รอยละ) 

การวินิจฉยั จํานวนเงิน 
(บาท)(รอยละ) 

1 ปจจัยที่มีผลตอสถานะสขุภาพ
และการรับบริการสุขภาพ 

100,241,724 
(4.16) 

ปจจัยที่มีผลตอสถานะสขุภาพ
และการรับบริการสุขภาพ 

370,166,586 
(48.02) 

2 โรคระบบไหลเวียนโลหิต 

 

77,516,195 
(3.22) 

โรคติดเชื้อและโรคปรสิตบางโรค 

 

5,943530 
(0.77) 

3 โรคตอมไรทอ โภชนาการ และ 
เมแทบอลิซึม 
 

69,689,910 
(2.89) 

การบาดเจ็บ การเปนพิษ และผล
สืบเน่ืองบางอยางจากสาเหตุ
ภายนอก 

4,183,206 
(0.54) 

4 โรคติดเชื้อและโรคปรสิต 
บางโรค 

68,292,919 
(2.84) 

โรคระบบสืบพันธุและทางเดิน
ปสสาวะ 

2,856,465 
(0.37) 

5 โรคระบบสืบพันธุและทางเดิน
ปสสาวะ 

40,965,712 
(1.70) 

โรคระบบทางเดินหายใจ 2,683,988 
(0.35) 

หมายเหตุ รอยละ คือรอยละอัตราสวนคารักษาพยาบาลของผูปวยที่เปนโรคนั้นตอคารักษาพยาบาล
รวมทั้งหมด 

 

ผลการวิเคราะหขอมูลแผนกผูปวย
นอกพบวาการตรวจสุขภาพและการตรวจคัด
กรองโรคซึ่งเปนกระบวนการภาคบังคับสําหรับ
แรงงานขามชาติชาวเมียนมาที่ไดรับการผอน
ผั น ใ ห เ ข า ม า ทํ า ง า น ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย 
โรงพยาบาลสมุทรสาครสามารถจัด เก็บ
คาใชจายสวนนี้จากผูปวยไดโดยตรง ทั้งนี้ 
ผูรับบริการและคาใชจายการตรวจสุขภาพและ
การตรวจคัดกรองโรคมีจํานวนเพิ่มขึ้นอยาง
ตอเนื่องชวง 5 ปที่ผานมา (ป พ.ศ.2555 

จํานวน 27,891 คน จํานวนเงินรวม 23 ลาน
บาท ป พ.ศ.2556 จํานวน 40,998 คน จํานวน
เงินรวม 30 ลานบาท ป พ.ศ.2557 จํานวน 
98,239 คน จํานวนเงินรวม 143 ลานบาทป 
พ.ศ. 2558 จํานวน 77,101 คน จํานวนเงิน
รวม 114 ลานบาทและ ป พ.ศ. 2559 จํานวน 
135,647 คน ยอดเงินรวม 370 ลานบาท) 

ผู ป วยชาว เมี ยนมาที่ รั บบริ กา ร
รักษาพยาบาลแผนกผูปวยนอกมีจํ านวน
เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องจากเหตุผลหรือสาเหตุ



สถานการณและแนวโนมการมารับบริการโรงพยาบาลสมุทรสาครของผูปวยไทยและชาวเมียนมา          
ป พ.ศ. 2555 ถึงป พ.ศ. 2559 
 

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค ๒๕๖๐ ปที่ ๘ ฉบับท่ี ๒  39 

สําคัญ 5 อันดับแรก คือโรคระบบทางเดิน
หายใจ การบาดเจ็บจากอุบัติ เหตุ  ความ
ผิดปกติทางคลินิก โรคเกี่ยวกับกลามเนื้อ และ
โรคระบบทางเดินอาหาร ตามลําดับ ดังภาพที่ 
1 Aทั้งนี้ คาใชจายการรักษาพยาบาลผูปวย
ชาวเมียนมาที่มีสาเหตุจากโรค5 อันดับแรก

ประกอบดวยการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและโรค
ระบบทางเดินหายใจก็มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยาง
ตอเนื่อง แตคาใชจายเกี่ยวกับโรคเกี่ยวกับ
กลามเนื้อโรคระบบทางเดินอาหาร และความ
ผิดปกติทางคลินิกมีปริมาณใกลเคียงกันดังภาพ 
ที1่B

 

ภาพที่ 1 (A) จํานวนผูปวยชาวเมียนมาแผนกผูปวยนอกจําแนกตามกลุมโรคที่ไดรับการวินิจฉัย                                         
และ (B) คารักษาพยาบาลรวมตามกลุมโรค 5 อันดับแรก จําแนกตามป  

 
 

แผนกผูปวยใน 
ผลการศึกษาพบวาผูปวยชาวเมียน

มาแผนกผูปวยในมีแนวโนมเพิ่มจํานวนจาก 
8,279 คนใน ป พ.ศ.2555 เปน 12,089 คน 
ในป พ.ศ.2559สวนผูปวยชาวไทยมีจํานวน
คอนขางคงที่แตละป เมื่อพิจารณาคาใชจาย

การรักษาพยาบาลรวมของผูปวยในชาวเมียน
มากพ็บวามีแนวโนมเพิ่มขึ้นดวยทั้งนี้ คาใชจาย
ดังกลาวเพิ่มขึ้นประมาณ 2 เทา ใน ป พ.ศ.
2559 เมื่อเปรียบเทียบกับป พ.ศ. 2555 ดัง
ตารางท่ี 4 

 

ตารางที่ 4 จํานวนผูปวยชาวไทยและชาวเมียนมาที่รับบริการรักษาพยาบาลแผนกผูปวยในและคา
รักษาพยาบาลรวม ชวงป พ.ศ.2555 ถึงป พ.ศ.2559 

ป 

ไทย เมียนมา 

จํานวนผูปวย
ใน (คน) 

รอยละที่
เปลี่ยนแปลง 

คารักษาพยาบาล
รวม (บาท) 

รอยละที่
เปลี่ยนแปลง 

จํานวนผูปวย
ใน (คน) 

รอยละที่
เปลี่ยนแปลง 

คารักษาพยาบาล
รวม (บาท) 

รอยละที่
เปลี่ยนแปลง 

2555 27,026 - 456,578,426 - 8,279 - 62,504,102 - 
2556 26,463 -2.08 481,296993 5.41 9,924 19.87 79,701,921 27.51 
2557 26,880 1.58 534,687,765 11.09 11,416 15.03 94,692,453 18.81 
2558 27,388 1.89 551,466,806 3.14 12,305 7.79 111,327,567 17.57 
2559 26,302 -3.96 555,786,257 0.78 12,089 -1.76 115,186,796 3.47 
รวม 134,059 - 2,579,816,247 - 54,013 - 463,412,839 - 

คาเฉลี่ย 26,812 -0.64 515,963,249 5.11 10,803 10.23 92,682568 16.84 

หมายเหตุ รอยละที่เปลี่ยนแปลงคือรอยละอัตราสวนผลตางระหวางจํานวนในปนั้นและจํานวนในปที่
ผานตอจํานวนในปที่ผานมา 
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สาเหตุสําคัญที่ผูปวยชาวเมียนมารับ
บริการรักษาพยาบาลในแผนกผูปวยใน ชวงป 
พ.ศ.2555 ถึง พ.ศ. 2559 ลําดับจากมากสุดไป
นอยสุดคือการตั้งครรภ ตามดวยความเจ็บปวย
ดานสุขภาพกายทั่วไป ภาวะความผิดปกติของ
มารดาและทารกระยะปริกําเนิด การบาดเจ็บ
และการเปนพิษจากสาเหตุภายนอกและโรค

ติดเชื้อตามลําดับ สวนสาเหตุสําคัญในกลุมชาว
ไทย ลําดับจากมากสุดไปนอยสุดคือการ
บาดเจ็บและการเปนพิษจากสาเหตุภายนอก
ตามดวยการตั้งครรภ โรคติดเชื้อและโรคปรสิต
บางโรคโรคระบบทางเดินหายใจ และโรค
ระบบทางเดินอาหาร ตามลําดับ ดังตารางที่ 5

 

ตารางที่ 5 จํานวนผูปวยชาวไทยและชาวเมียนมาที่รับบริการรักษาพยาบาลแผนกผูปวยในชวงป 
พ.ศ.2555 ถึงป พ.ศ.2559 จําแนกตามกลุมโรคที่ไดรับการวินิจฉัยมากสุด 5 ลําดับแรก 

ลําดับ 

ไทย เมียนมา 

การวินิจฉัย 
จํานวนคน 

(รอยละ) 
การวินิจฉัย 

จํานวนคน 

(รอยละ) 

1 การบาดเจ็บ การเปนพิษ และ
ผลสืบเนื่องบางอยางจาก
สาเหตุภายนอก 
 

19,182 
(14.31) 

 

การตั้งครรภ การคลอด 
และระยะหลังคลอด 

16,019 
(29.66) 

2 การตั้งครรภ การคลอด 
และระยะหลังคลอด 

18,749 
(13.99) 

ปจจัยที่มีผลตอสถานะ
สุขภาพและการรับบริการ
สุขภาพ 
 

13,874 
(25.69) 

3 โรคตดิเชื้อและโรคปรสติ 
บางโรค 

16,784 
(12.52) 

ภาวะบางอยางท่ีเริม่ตนใน
ระยะปริกําเนดิ 
 

7,326 
(13.56) 

4 โรคโรคระบบทางเดินหายใจ 12,746 
(9.51) 

การบาดเจ็บ การเปนพิษ 
และผลสืบเนื่องบางอยาง
จากสาเหตุภายนอก 
 

7,035 
(13.02) 

5 โรคระบบทางเดินอาหาร 11,884 
(8.86) 

โรคตดิเชื้อและโรคปรสติ 
บางโรค 

2,414 
(4.47) 

หมายเหต ุรอยละ คือรอยละของอัตราสวนผูปวยที่เปนโรคนั้นตอจํานวนรวมผูปวยนอกทั้งหมด 
 

คาใชจายรวมทั้งหมดที่ใชเพื่อการ
รักษาพยาบาลผูปวยชาวเมียนมาแผนกผูปวย
ในชวงป พ.ศ.2555 ถึง พ.ศ.2559 จําแนกตาม
ก า ร วิ นิ จ ฉั ย  สู ง ที่ สุ ด คื อ ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ 
(133,622,873 บาท) ตามดวยการบาดเจ็บ

และการเปนพิษจากสาเหตุภายนอก ภาวะ
ความผิดปกติของมารดาและทารกระยะปริ
กําเนิดโรคระบบทางเดินอาหารและโรคระบบ
ไหลเวียนโลหิต ตามลําดับ ดังตารางที่  6

 
 
 



สถานการณและแนวโนมการมารับบริการโรงพยาบาลสมุทรสาครของผูปวยไทยและชาวเมียนมา          
ป พ.ศ. 2555 ถึงป พ.ศ. 2559 
 

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค ๒๕๖๐ ปที่ ๘ ฉบับท่ี ๒  41 

ตารางที่ 6 คารักษาพยาบาลรวมของผูปวยชาวไทยและชาวเมียนมาที่รับบริการรักษาพยาบาล
แผนกผูปวยในจําแนกตามกลุมโรคที่ไดรับการวินิจฉัยมากสุด 5 ลําดับแรก 

ลําดับ 
ไทย เมียนมา 

การวินิจฉัย จํานวนเงิน 
(บาท) (รอยละ) 

การวินิจฉัย จํานวนเงิน 
(บาท) (รอยละ) 

1 การบาดเจ็บ การเปนพิษ 
และผลสืบเนื่องบางอยาง
จากสาเหตุภายนอก 
 

428,738,270 
(16.62) 

การตั้งครรภ การคลอด 
และระยะหลังคลอด 

133,622,873 
(28.83) 

2 โรคระบบไหลเวยีนโลหิต 346,315,483 
(13.42) 

การบาดเจ็บ การเปนพิษ 
และผลสืบเนื่องบางอยาง
จากสาเหตุภายนอก 
 

130,305,869 
(28.12) 

3 โรคระบบทางเดินหายใจ 258,947,138 
(10.04) 

ภาวะบางอยางที่เริม่ตน
ในระยะปริกําเนิด 
 

47,539,757 
(10.26) 

4 โรคระบบทางเดินอาหาร 248,579,764 
(9.64) 

โรคระบบทางเดินอาหาร 
 

39,588,049 
(8.54) 

5 เนื้องอก 221,183,502 
(8.57) 

โรคระบบไหลเวยีนโลหิต 18,160,373 
(3.92) 

หมายเหตุ รอยละ คือรอยละอัตราสวนคารักษาพยาบาลของผูปวยที่เปนโรคนั้นตอคารักษาพยาบาล
รวมทั้งหมด 

 

ผลการศึกษายังพบวาหญิงชาวเมียน
มาที่ตั้งครรภและรับบริการการรักษาพยาบาล
แผนกผูปวยในมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง 
ขณะที่ความเจ็บป วยจากสาเหตุอื่ นๆ มี
แนวโนมคงที่หรือเพิ่มขึ้นในสัดสวนที่ไมมาก ดัง
ภ าพที่  2A เ มื่ อพิ จ า รณาค า ใ ช จ า ย ก า ร
รักษาพยาบาลรวมทั้งหมดชวง 5 ปยอนหลัง
ตามปงบประมาณ พบวามูลคาคาใชจายสูงสุด
ใชเพื่อดูแลเรื่องการตั้งครรภและการบาดเจ็บ 

ตามดวยภาวะความผิดปกติของมารดาและ
ทารกในระยะปริกําเนิด โรคดานสุขภาพกาย
ทั่วไปและการติดเชื้อตามลําดับ ทั้งนี ้คาใชจาย
รวมเพื่อการรักษาพยาบาลการตั้งครรภ การ
บาดเจ็บ และภาวะความผิดปกติของมารดา
และทารก   ในระยะปริกําเนิดมีแนวโนม
เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ขณะที่คาใชจายเพื่อการ
รักษาพยาบาลเรื่องอื่นๆ มีแนวโนมคงที่ดังภาพ
ที่ 2B 
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ภาพที่ 2 (A) จํานวนผูปวยชาวเมียนมาแผนกผูปวยในจําแนกตามกลุมโรคที่ไดรับการวินิจฉัย                                       
และ (B) คารักษาพยาบาลรวมตามกลุมโรค 5 อันดับแรก จําแนกตามป 

 
 
การวิจารณ(Discussion) 
 ประเทศไทยยังขาดขอมูลและความ
เขาใจเกี่ยวกับปญหาแรงงานชาวเมียนมาอยาง
เปนองครวมแรงงานชาวเมียนมาเองก็ยังขาด
ความรูความเขาใจที่ถูกตองเรื่องกระบวนการ
เขาถึงสิทธิ์ในการรักษาพยาบาลของตนเองและ
ผูติดตาม รวมถึงความรูพื้นฐานเรื่องการดูแล
รักษาสุขภาพและปองกันการแพรกระจายโรค
ในชุมชนชาวไทยและชาวเมียนมาอยางถูกตอง
4 จากการศึกษานี้จํานวนผูปวยชาวเมียนมา
ที่มารับบริการโรงพยาบาลสมุทรสาครเพิ่มขึ้น
อยางตอเนื่องในชวงปพ.ศ.2555 ถึง พ.ศ.2559 
โดยเฉพาะจํานวนผูปวยนอกเพิ่มขึ้นมากกวา 4 
เทา และคารักษาพยาบาลผูปวยนอกชาวเมียน
มาเพิ่มขึ้นมากกวา 11 เทา ซึ่งกลุมโรคที่มี
จํานวนมากที่สุดและคิดเปนคารักษาพยาบาล
สูงที่สุด ไดแก ปจจัยที่มีผลตอสถานะสุขภาพ
และการรับบริการสุขภาพ สวนจํานวนผูปวยใน
ชาวเมียนมาและคารักษาพยาบาลมีแนวโนม
เพิ่มขึ้นเชนกัน โดยผูปวยในชาวเมียนมาไดรับ
การวินิจฉัยในกลุม การตั้งครรภ การคลอด
และระยะหลังคลอด เปนจํานวนมากที่สุดและ
มีคารักษาพยาบาลสูงที่สุด ในขณะที่จํานวน
ผูปวยชาวไทยมีการเปลี่ยนแปลงไมมาก โดยมี
ผูปวยนอกมีจํานวนเพิ่มขึ้นและผูปวยในมี
จํานวนลดลง อยางไรก็ตามคารักษาพยาบาล

ผูปวยนอกและผูปวยในชาวไทยมีแนวโนม
สูงขึ้นทุกป  
 ผลการวิเคราะหฐานขอมูลผูปวย
โรงพยาบาลสมุทรสาครในแผนกผูปวยนอก 
ชวงป พ.ศ.2555 ถึง พ.ศ.2559 ในขณะที่
จํานวนผูรับบริการรักษาพยาบาลชาวไทยมี
จํานวนคอนขางคงที่ทั้ งนี้  ในป พ.ศ.2559 
พบวาผูปวยชาวไทยและชาวเมียนมามีจํานวน
ใกล เคียงกัน อยางไรก็ตามพบวาจํานวน
ผู รับบริการรักษาพยาบาลชาวเมียนมามี
จํานวนเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องตามปงบประมาณ 
สาเหตุที่เปนเชนนี้เพราะแรงงานชาวเมียนมา
ไดเขามาทํางานในประเทศไทยมากขึ้นในชวง 5 
ปที่ผานมา และจากผลการสํารวจความสุขจาก
การทํางานของแรงงานชาวเมียนมาพบวา
แรงงานชาวเมียนมามีความสุขคอนขางมาก
ขณะทํางานในประเทศไทย5 ทั้ งนี้  สาเหตุ
สําคัญที่ทําใหประชาชนชาวเมียนมารูสึกสนใจ
และเขามาเปนแรงงานในประเทศไทยเพราะ
ไดรับขอมูลขาวสารแงมุมดีๆเรื่องประเทศไทย
และพื้นที่ทํางานในประเทศไทยโดยเฉพาะ
จังหวัดสมุทรสาครจากเครือขายสังคมแรงงาน
และเครือญาติ6อยางไรก็ตาม การสํารวจ
สถานที่ทํางานและพื้นที่พักอาศัยของแรงงาน
ช า ว เ มี ย น ม า ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย พ บ ว า
สภาพแวดลอมการทํางานและสภาพที่พัก



สถานการณและแนวโนมการมารับบริการโรงพยาบาลสมุทรสาครของผูปวยไทยและชาวเมียนมา          
ป พ.ศ. 2555 ถึงป พ.ศ. 2559 
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อาศัยอาจยังไมไดมาตรฐานดานสุขาภิบาล 
ไดแกที่พักอาศัยแออัดและปญหาเรื่องขยะซึ่ง
อาจสงผลใหเชื้อโรคแพรกระจายไดงายและ
รวดเร็วยิ่งไปกวานั้น หากเกิดโรคระบาดในกลุม
แรงงานดังกลาว สถานการณอาจรุนแรงและ
เลวรายมากขึ้น กรณีแรงงานบางสวนยังไม
สามารถเขาถึงระบบบริการสาธารณสุขที่ได
มาตรฐานเปนผลใหไมสามารถวินิจฉัยโรคและ
ควบคุมโรคไดทันทวงที และอาจสงผลเรื่องการ
แพรกระจายโรคทั้งขณะที่แรงงานพํานักใน
ประเทศไทยและเมื่อแรงงานเดินทางกลับไป
เยี่ยมมาตุภูมิและกลับเขามาประเทศไทยอีก
ครั้ง 
 การศึกษาวิเคราะหคาใชจายรวม
ดานการรักษาพยาบาลผูปวยชาวเมียนมา
แผนกผูปวยนอกพบวาคาใชจายมีแนวโนม
เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วตามปงบประมาณทั้งนี้ 
คาใชจายดังกลาวเพิ่มขึ้นเปน11 เทาเมื่อ
เปรียบเทียบมูลคาในป พ.ศ.2559กับป พ.ศ.
2555สวนคาใชจายรวมการรักษาพยาบาล
ผูปวยชาวไทยแผนกผูปวยนอกยังคอนขางคงที่
สาเหตุหรือเหตุผลสําคัญที่ผูปวยชาวเมียนมา
รับบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล ลําดับ
จากมากสุดไปนอยสุดคือการตรวจสุขภาพและ
การตรวจคัดกรองโรค ไดแกการตรวจปสสาวะ
เพื่อสืบหาสารเสพติดและการตั้งครรภ การ
ตรวจคัดกรองโรค4 โรค ไดแก วัณโรค โรค
พยาธิเทาชาง    โรคเรื้อนและโรคซิฟลิสอนึ่ง 
ขอมูลจากศูนยบริการจดทะเบียนแรงงานขาม
ชาติแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) ของ
โรงพยาบาลสมุทรสาครพบวาโรคติดเชื้อที่ตอง
คัดกรองทั้ง 4 โรคดังกลาวมีความชุกคอนขาง
สูงซึ่งสอดคลองกับรายงานการตรวจคัดกรอง
โรคในกลุมแรงงานขามชาติจากโรงพยาบาล
ราชวิถี ป พ.ศ. 25557, 8 ลําดับที่ 2 คือโรค
ระบบทางเดินหายใจ สาเหตุอาจเปนเพราะ

แรงงานชาวเมียนมาในจังหวัดสมุทรสาครมัก
พักอาศัยรวมกันอยางแออัดยัดเยียดในหองพัก
สภาพอับทึบกอปรกับแรงงานชาวเมียนมาไม
นิยมเปดหนาตางเพื่อใหอากาศไหลเวียนทั้งนี้ 
เมื่อตรวจสอบหองพักอาศัยสภาพดังกลาว
งานวิจัยพบเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราปริมาณ
คอนขางสูงตามรายงานของ Luksamijarulkul
และคณะ9 
 ใ น ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ชี้ ใ ห เ ห็ น ว า
ค า ใ ช จ า ย ร ว ม ทั้ ง ห ม ด ที่ ใ ช เ พื่ อ ก า ร
รักษาพยาบาลแรงงานชาวเมียนมาแผนกผูปวย
นอกชวง 5 ปยอนหลังมีความสอดคลองกับ
จํานวนผูปวยเมื่อจําแนกตามการวินิจฉัยโรค 
ทั้งนี้ คาใชจายสูงสุดคือเรื่องการตรวจสุขภาพ
และการตรวจคัดกรองโรค สวนคาใชจายรวมที่
เกี่ยวของกับโรคหรือความเจ็บปวยอื่นทุกกลุม
โรคมีมูลคาไมสูงมากแตมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยาง
ตอเนื่องตามปงบประมาณ เนื่องจากแรงงาน
ชาวเมียนมามักพักอาศัยในสภาพแวดลอมที่ไม
ถูกสุขลักษณะ กอปรกับมีอายุมากขึ้นและตอง
ทํางานหนักมาก จึงมีแนวโนมเจ็บปวยเปนโรค
เ รื้ อ รั ง สู ง ขึ้ น  ส ง ผ ล ใ ห เ ข า รั บ บ ริ ก า ร
รักษาพยาบาลแผนกผูปวยในเพิ่มขึ้นและมี
ผ ล ก ร ะ ท บ ต อ เ นื่ อ ง ถึ ง ค า ใ ช จ า ย ก า ร
รักษาพยาบาลของแผนกผูปวยใน อัตราการ
ครองเตียง รวมถึงภาระงานของบุคลากรใน
โรงพยาบาล ทั้งนี้ ปรากฏการณดังกลาวไมได
เกิดขึ้นเฉพาะในโรงพยาบาลสมุทรสาคร แต
อาจจะเกิดขึ้นในสถานพยาบาลอื่นหลายแหง
ในประเทศไทยที่มีแรงงานขามชาติอยู เปน
จํานวนมากดวย 
 ส ว น ค า ใ ช จ า ย เ พื่ อ ก า ร
รักษาพยาบาลของผูปวยชาวไทยมีคาสูงขึ้นทุก
ปเมื่อวิเคราะหการเพิ่มขึ้นของคาใชจายตอ
ผูปวยนอกพบวาคาใชจายเพิ่มขึ้นในทิศทาง
เดียวกับจํานวนผูปวยนอก ซึ่งคาใชจายของ
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ผูปวยนอกตอคนในปพ.ศ.2555 คิดเปน 
2,944.55 บาท และพ.ศ.2559 คิดเปน 
3,579.42 บาท สําหรับผูปวยในชาวไทยในป
พ.ศ. 2559 มีจํานวนลดลงเมื่อเทียบกับพ.ศ.
2555 แตคาใชจายกลับเพิ่มขึ้น เมื่อคิด
ค า ใ ช จ า ย ข อ ง ผู ป ว ย ใ น ต อ ค น  คิ ด เ ป น 
16,894.04 บาท เพิ่มเปน 21,130.95 บาท 
ดังนั้นจึงสรุปไดวาคาใชจายตอรายเพิ่มขึ้นทั้ง
จากแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน อาจอธิบาย
ไดจาก 2 สาเหตุ ไดแก คาใชจายตอรายสูงขึ้น
จากอัตราเงินเฟอและจากกลุมโรคไมติดตอ
เรื้อรังที่มีแนวโนมใชยาและการรักษามากขึ้น
ตามเวลา (จากขอมูลพบวาโรคระบบไหลเวียน
โลหิต (รวมถึงความดันโลหิตสูง) เปนกลุมโรคที่
มีคาใชจายเปน 5 อันดับแรกของทั้งผูปวยนอก
และผูปวยใน)    
 ขอมูลพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพ
ของแรงงานชาวเมียนจากรายงานการศึกษา
ตางๆ พบวาชาวเมียนมาที่มีอายุ18 ป ถึง 24 
ป  ที่ อํ า เภอแมสอด จั งหวัดตาก สูบบุหรี่
คอนขางจัด10ทั้งนี้ การศึกษาแรงงานชาวเมียน
มาที่ทํางานในโรงงานอาหารทะเลในจังหวัด
สมุทรสาครสวนใหญพบการเจ็บปวยเนื่องจาก
โรคระบบกลามเนื้อ พบวาแรงงานเหลานี้ไมมี
ความรูดานการยศาสตร (Ergonomics) จึงใช
กลามเนื้อและอวัยวะตางๆ เคลื่อนไหวไมถูก
ทาทางและออกแรงทํางานหนักเกิน สงผลให
เกิดอาการเจ็บปวดรางกายโดยเฉพาะอยางยิ่ง
อาการปวดหลัง11, 12นอกจากนี้ การศึกษา
สุขภาพมิติทางจิตและพฤติกรรม พบว า
แรงงานชาวเมียนมาทีม่ีปญหาความเครียดและ
ตองปรับตัวเขากับสภาพสังคมที่แตกตาง
หลากหลายมักประสบปญหาเกี่ยวของกับการ
บาดเจ็บหรือโรคทางรางกาย ไดแก  การ
บาดเจ็บจากการทํางาน โรคระบบกลามเนื้อ 
โรคระบบทางเดินอาหารและโรคทางสุขภาพ

กายทั่วไป เนื่องจากตองทํางานหนักอยาง
ตอเนื่องแทบไมมีวันหยุดพักผอน13 
 เมื่อพิจารณาปญหาการตั้งครรภ
และการคลอดของแรงงานชาวเมียนมาหญิง
แผนกผูปวยในของโรงพยาบาลสมุทรสาครที่
เพิ่มจํานวนขึ้นอยางรวดเร็วตามปงบประมาณ
พบวาสาเหตุประการหนึ่งอาจเปนเพราะ
ทัศนคติ ความเชื่อ และคานิยมของชาวเมียน
มาเรื่องการคุมกําเนิดกลาวคือการคุมกําเนิดถูก
กําหนดใหเปนหนาที่และความรับผิดชอบของ
ฝายหญิงอยางเดียว นอกจากนี้ แรงงานชาว
เมียนมาที่มีเชื้อสายมอญเชื่อวาการมีลูกคือการ
เติมเต็มคุณคาความเปนเพศหญิงและหญิงที่
สามารถมีลูกไดหลายคนจะแสดงใหเห็นวาเปน
หญิงที่มีสุขภาพรางกายแข็งแรงและมีบุญมาก 
ความเชื่อเหลานี้กอปรกับการขาดความรูความ
เขาใจเรื่องการคุมกําเนิดสงผลใหอัตราการ
คุมกําเนิดต่ําลง14และเกิดปญหาภาวะความ
ผิดปกตขิองมารดาและทารกในระยะปริกําเนิด
เพิ่มขึ้นกรณี ปญหาการตั้งครรภและการคลอด
คุณภาพต่ํา การฝากครรภลาชาการดูแลครรภ
กอนคลอดที่ไมถูกตองและดีพอ รวมถึงปจจัย
อื่นคือสภาพเศรษฐกิจและสังคมสิ่งแวดลอม
และภาวะทุพโภชนาการ ลวนมีผลกระทบตอ
คุณภาพการตั้งครรภในกลุมแรงงานชาวเมียน
มาทั้งสิ้น รายงานการสํารวจหญิงตั้งครรภชาว
เมียนมาพบวาการใชบริการฝากครรภที่ไมมี
คุณภาพมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับที่
พักอาศัย สถานภาพทางกฎหมายและสังคม
ระดับความรูทัศนคติการสนับสนุนทางสังคม
ความพึงพอใจที่มีตอการใชบริการและการ
เขาถึงและความพรอมการรับบริการฝากครรภ
15นอกจากนี้การศึกษาหญิงตั้งครรภชาวเมียน
มาบริเวณชายแดนไทยและเมียนมา ความเชื่อ
และพฤติกรรมการกินหมากของชาวเมียนมา
พบวามีความเกี่ยวของกับภาวะตั้งครรภและ
การคลอดที่ผิดปกติ16ปญหาที่เกี่ยวของกับการ
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ตั้งครรภที่ขาดคุณภาพของแรงงานชาวเมียนมา
ส งผลใหทั้ งแมและลูกตอง เข ารับบริการ
รักษาพยาบาลบอยครั้งขึ้นทารกแรกคลอดรวม
ไปถึงเมื่อเจริญวัยขึ้น ก็มีแนวโนมประสบ
ปญหาสุขภาพเพิ่มขึ้น กรณีนี้  หากระบบ
ติดตามตัวบุคคล(แมและเด็ก) เพื่อใหบริการ
ดานสาธารณสุขที่ตอเนื่องไมมีประสิทธิภาพ 
กอปรกับแรงงานชาวเมียนมาที่เปนผูปกครอง
เด็กขาดความรูความเขาใจเรื่องสิทธิ์ประกัน
สุขภาพของผูติดตาม ขาดความรูดานการเลี้ยง
ดูลูกอยางถูกตอง จะสงผลใหเด็กไมไดรับวัคซีน
ปองกันโรคครบตามเกณฑ  ไม ไดรับสิทธิ์
พื้นฐานดานการรักษาพยาบาล รวมถึงขาด
โอกาสเรื่องการปองกันและการสรางเสริม
สุขภาพดานอื่นๆ อีกดวย 
 ขอจํากัดที่พบไดในการศึกษานี้ ไดแก 
1) การแบงกลุมโรคและความเจ็บปวยตาม
บัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศฉบับประเทศ
ไทย อังกฤษ-ไทย เลมที่ 1 ตารางการจัดกลุม
โ ร ค  ( ICD-10-TM) ฉ บั บ ป  2016           
ตัวอยางเชนหากระบุวา “โรคติดเชื้อและโรค
ปรสิตบางโรค” จะทําใหไมสามารถระบุขอมูล
โรคหรือความเจ็บปวยที่จําเพาะและชัดเจนได 
และ 2) งานวิจัยนี้ ศึกษาวิเคราะหเฉพาะ
คาใชจายการรักษาพยาบาลผูปวย      แตไม
ครอบคลุมคาใชจายอื่นๆ เชน คาใชจายเรื่อง
การบริหารจัดการภายในโรงพยาบาล 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 
1) บุคลากรโรงพยาบาลมีจํานวน

คงที่และจํากัด เพื่อใหบริการผูปวยคนไทย 
เนื่องจากตองใหบริการผูปวยแรงงานขามชาติ
จํานวนมากที่มาใชบริการรักษาพยาบาลและมี
แนว โน ม เพิ่ ม ขึ้ นทุ กป ส ง ผล ให บุ คล ากร
โรงพยาบาลตองรับภาระหนัก เรื่ อ งการ
ใหบริการรักษาพยาบาลรวมถึงการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค ฟนฟู และเยียวยา 

รวมไปถึงงานคุมครองผูบริโภค ทั้งผูปวยชาว
ไทยและชาวเมียนมาขอเสนอแนะที่ควร
พิจารณาคือควรเพิ่มจํานวนบุคลากรเพื่อชวย
ลดภาระงาน เชน เพิ่มตําแหนงบุคลากรดาน
สาธารณสุขในพื้นที่ที่มีแรงงานขามชาติจํานวน
มาก การจางลามแปลภาษาประจําสถาน
บริการสาธารณสุข 

2) การรณรงคการสรางเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรคที่ดีอาจชวยลดอัตราการ
เ จ็ บป ว ยและลดอั ต ร าก า ร รั บบริ ก า รที่
โรงพยาบาล อยางไรก็ตามสื่อประชาสัมพันธ
ดานการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค
ที่กระทรวงสาธารณสุขหรือหนวยงานรัฐ
สวนกลางจัดสรรมาใหหนวยงานแตละพื้นที่
นําไปใชเผยแพรแกประชาชนไมเหมาะสมและ
สอดคลองกับบริบทของพื้นที่  มี ผลให ไม
สามารถใชงานไดจริงและยังไมมีประสิทธิภาพ
ในเรื่องการปรับเปลี่ยนทัศนคติ ความเชื่อ 
พฤติกรรมสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ และ
การปองกันโรคในกลุ มแรงงานขามชาติ 
ขอเสนอแนะที่ควรพิจารณาคือเปดโอกาสให
หนวยงานในพื้นที่รวมมือกับชุมชนจัดทําสื่อ
สรางสรรคหรือนวัตกรรมการสื่อสาร เชน สื่อ
สังคมออนไลน โทรทัศนชุมชน เสียงตาม
สายในชุมชน ที่เหมาะสมและสอดคลองกับ
บริบทของพ้ืนที่ไดเอง  

3) การอพยพเคลื่อนยายแรงงาน
หรือยายสถานท่ีทํางานของแรงงานขามชาติทํา
ให เ กิ ดปญหาการติ ดต อสื่ อสารระหว า ง
สถานพยาบาลกับแรงงานขามชาติ สงผลให
การทํางานและการใหบริการรักษาพยาบาล
ผูปวย เชน การฝากครรภ การรับวัคซีนปองกัน
โรคในกลุมเด็ก และการรักษาวัณโรคปอดไม
ตอเนื่องและขาดประสิทธิภาพและอาจทําให
เกิดโรคระบาดในชุมชนไดงายขึ้น กรณี ผูปวย
วัณ โ ร ค ปอด  โ ร งพ ย า บาล สมุ ท ร ส าค ร
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ดําเนินงานผานระบบอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจํ าหมูบ าน (อสม. ) และอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว (อสต.)เพื่อชวยดูแลและ
รักษาพยาบาลผูปวยแรงงานชาวเมียนมา 

4) หนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของควร
รวมมือกันศึกษาและกําหนดนโยบายสาธารณะ
ดานการสรางเสริมสุขภาพและการเขาถึง
บริการสุขภาพของแรงงานขามชาติกลาวคือ
จัดระบบ ระเบียบ หรือกระบวนการเพื่อ
กําหนดใหแรงงานขามชาติตองไดขอมูลและ
ความรูความเขาใจที่ถูกตองและจําเปนเกี่ยวกับ
สิทธิ์ประกันสุขภาพ รวมถึงการสรางเสริม
สุขภาพและการปองกันโรคของตนเองและ
ผูติดตาม ทั้งนี้ เมื่อผานกระบวนการดังกลาว
แลว ตองจัดกระบวนการประเมินความรูความ
เขาใจของแรงงานขามชาติใหไดตามเกณฑที่
กําหนด กอนอนุญาตใหแรงงานขามชาติเขาสู
ตลาดแรงงานหรือระบบการจางงานภาคสวน
ตางๆ ตอไป 
 5) การกําหนดหรือจัดรูปแบบการ
ใหบริการที่ เหมาะสมและเปนมิตรใหกับ
แร งง านข า มชาติ  ก รณี นี้  โ ร งพย าบาล
สมุทรสาครจัดระบบปายสัญลักษณหรือการ
แจงเตือน 2 ภาษา ณ ศูนยบริการตรวจ
สุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติ พรอมทั้งจัดให
มีลามชาวเมียนมาชวยสื่อสารและแปลภาษา
ใหกับผูปวยชาวแรงงานเมียนมาที่มาติดตอเขา
รับบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล
นอกจากนี้  ควรมีจัดระบบการดูแลรักษาที่
จําเปนและสําคัญ ไดแก ระบบอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว (อสต.)ที่สามารถเขาถึง
พื้นที่พักอาศัยของแรงงานชาวเมียนมา และ
พรอมชวยติดตามอาการผูปวยแรงงานชาว
เมียนมาที่เปนโรคติดตอรายแรง เชน โรควัณ
โรคหรือโรคเอดส ระบบติดตามหญิงตั้งครรภ
ชาวเมียนมา และระบบหมอเคลื่อนที่เชิงรุกที่
ใหความรูดานการสรางเสริมสุขภาพและการ

วางแผนครอบครัวในโรงงานและภายในชุมชน
ตางๆ 

สรุป (Conclusion) 
 แรงงานชาวเมียนมาเขารับบริการ
รักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลสมุทรสาครเพิ่ม
จํานวนขึ้นอยางตอเนื่องชวงป พ.ศ. 2555 ถึง 
พ.ศ.2559 สงผลใหคาใชจายเรื่องการ
รักษาพยาบาลผูปวยแรงงานชาวเมียนมา
เพิ่มขึ้นตามดวยเหตุผลหรือสาเหตุที่แรงงาน
ชาวเมียนมาเขามาที่แผนกผูปวยนอกคือเรื่อง
ปจจัยที่มีผลตอสถานะสุขภาพและการรับ
บริการสุขภาพซึ่งครอบคลุมเรื่องการตรวจ
สุขภาพกอนเขาทํางาน สวนในแผนกผูปวยใน 
แรงงานชาวเมียนมารับบริการ เรื่ องการ
ตั้งครรภ การคลอด และการดูแลสุขภาพและ
ทารกหลังคลอด เปนหลัก ทั้งนี้ ภาระงาน
บริการสุขภาพและคาใชจายที่เพิ่มสูงขึ้นไม
สามารถคาดการณได  การใหบริการดาน
สุขภาพสําหรับประชากรขามชาติในพื้นที่จึง
ควรคํานึงถึงรูปแบบการใหบริการที่เปนธรรม
และเปนมิตรกับกลุมแรงงานขามชาติ กลุมโรค
และความเจ็บปวยของผูรับบริการทั้งคนใน
พื้นที่และแรงงานขามชาติและควรจัดระบบ
จัดเก็บและวิเคราะหขอมูลใหเปนระบบเพื่อ
ประโยชนดานการวางแผนงานดานการบริการ
ใหกับแรงงานขามชาติอยางเหมาะสมตอไป 
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