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การปฏิเสธงานบางอยา่งของคนไทย ท าใหแ้รงงานต่างชาติเขา้มาท างานทดแทน ซ่ึงแรงงานเหล่าน้ี
ลว้นตอ้งการบริการสุขภาพ เมื่อเจ็บป่วยขณะท่ีอาศยัอยูใ่นประเทศไทย โดยโรงพยาบาลท่ีใหบ้ริการตอ้งอยูใ่น
สภาวะแบกรับภาระทางการเงินจนเกิดผลกระทบหลายประการตามมา การวจิยัศึกษาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ
ศึกษา  1) ภาระทางการเงินและภาระงาน ต่อการใหบ้ริการแก่แรงงานขา้มชาติหรือผูรั้บ บริการท่ีไม่ใช่สญัชาติ
ไทย ของโรงพยาบาลในสงักดัของรัฐท่ีมีพ้ืนท่ีติดชายแดนประเทศลาว พม่า และกมัพชูา   2) ปัญหาอุปสรรคท่ี
เป็นผลกระทบต่อเน่ืองจากการมารับบริการ และ 3) แนวโนม้ปัญหาและแนวทางการจดัการปัญหาการ
ใหบ้ริการสุขภาพ หากมีการรวมเป็นกลุ่มประเทศประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ในปี 2558 ใชร้ะเบียบวิธี
การศึกษาเชิงส ารวจ เก็บขอ้มลูแบบผสานวิธีทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พ้ืนท่ีศึกษาคือโรงพยาบาลแม่สาย
จงัหวดัเชียงราย มีพ้ืนท่ีติดกบัประเทศพม่า  โรงพยาบาลคลองใหญ่ จงัหวดัตราด มีพ้ืนท่ีติดกบักมัพชูา และ
โรงพยาบาลเขมราฐจงัหวดัอุบลราชธานี ท่ีมีพ้ืนท่ีติดกบัประเทศลาว กลุ่มตวัอยา่งแบ่งเป็น กลุ่มผูบ้ริหารให้
มุมมองเชิงนโยบาย 3 คน จากกระทรวงสาธารณสุข และส านกังานประกนัสงัคม (2) ระดบัจงัหวดั รวม 36 คน 
เป็นผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลประจ าจงัหวดั และส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดั และ(3) กลุ่มแรงงานขา้มชาติ/ชาวต่างชาติ  รวม 60 คน ท่ีเคยมีประสบการณ์มารับบริการสุขภาพ
เคร่ืองมือประกอบดว้ยแบบฟอร์มส ารวจขอ้มลูสถานะทางการเงินและภาระงานบริการของโรงพยาบาล และ
แบบสมัภาษณ์เชิงโครงสร้าง เก็บขอ้มลูดว้ยการส ารวจตามแบบฟร์อม สมัภาษณ์เชิงลึก และสมัภาษณ์กลุ่ม 
วิเคราะห์ขอ้มลูดว้ยการจดักลุ่มขอ้มลูดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ และวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
 
 



 
ค 

ผลการศึกษา 
 

1. ภาระทางการเงนิและการให้บริการ 
โรงพยาบาลเขมราฐแบกรับภาระค่าใชจ่้าย ดา้นบริการสุขภาพแก่แรงงานขา้มชาติลาวและชาวต่างชาติ 

ท าใหภ้าพรวมสถานะทางการเงินโรงพยาบาล มีรายจ่ายมากกว่ารายรับ เพ่ิมมากข้ึนในปี 2553 จ  านวน 2.8 ลา้น
บาท เป็น7.7 ลา้นบาท ในปี 2553 และ 8.2 ลา้นบาท ในปี 2554 โรงพยาบาลคลองใหญ่ แบกรับภาระค่า
รักษาพยาบาลอยูใ่นช่วง 7.2 แสนบาทถึง 1.3 ลา้นบาท ผูรั้บบริการเป็นชาวกมัพชูาร้อยละ 40-50 ทั้งในแผนก
ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน โดยเฉพาะผูป่้วยในแผนกสูติกรรมมีถึงร้อยละ 60-70 ของผูม้ารับบริการทั้งหมด และ
ในโรงพยาบาลแม่สาย แบกรับภาระค่ารักษาพยาบาล ประมาณ 4-7 แสนบาทต่อปี ภาพรวมโรงพยาบาล มี
รายรับมากกว่ารายจ่ายทุกปี ผูรั้บบริการเป็นชาวพม่าร้อยละ 40-50 ทั้งในแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 
โดยเฉพาะแผนกผูป่้วยนอกในงานส่งเสริมอนามยัแม่และเด็ก กว่าร้อยละ 70-90 เป็นผูม้ารับบริการเป็นแรงงาน
ขา้มชาติชาวพม่าและชนกลุ่มนอ้ย การแบกรับค่ารักษาพยาบาล ในแผนกผูป่้วยในสูงกว่าแผนกผูป่้วยนอกทั้ง
สามแห่ง  

 
2. ภาระทางการเงนิและการให้บริการ ผลกระทบและแนวทางการจดัการ 
ผลกระทบดา้นภาระทางการเงินและภาระงานบริการ ของโรงพยาบาลแต่ละแห่งมีภาระมากนอ้ย

แตกต่างกนั ข้ึนกบัส่ีปัจจยัคือ ปัจจยัดา้นท่ีตั้งของพ้ืนท่ีชายแดนว่าเป็นด่านชายแดนท่ีมีสภาพเศรษฐกิจดี ทั้งฝ่ัง
ประเทศไทยและประเทศเพ่ือนบา้น  ปัจจยัดา้นความสะดวกในการเดินทางขา้มด่าน เพ่ือเขา้มาท างานทั้งแบบ
ถาวร ก่ึงถาวรตามฤดกูาล และแบบเชา้มาเยน็กลบั ตลอดจนเสน้ทางการเขา้มาหลากหลาย ท่ีสามารถลกัลอบ
เขา้มาประเทศไทยไดโ้ดยไม่ตอ้งผา่นกระบวนใดๆอยา่งถกูกฎหมาย  ปัจจยัดา้นศกัยภาพและคุณภาพบริการ 
ของสถานบริการสุขภาพในฝ่ังประเทศเพ่ือนบา้น และปัจจยัดา้นความสมัพนัธเ์ชิงเครือญาติระหว่างประชาชน
ทั้งสองประเทศท่ีมีปฏิสมัพนัธก์นัมายาวนาน  

 
ประเด็นร่วมจากภาระการใหบ้ริการสุขภาพแก่กลุ่มแรงงานขา้มชาติและชาวต่างดา้ว ระหว่าง

โรงพยาบาลชุมชนทั้งสามแห่งคือผลกระทบท่ีเกิดจากภาระงานบริการต่อโรงพยาบาล บุคลากรผูป้ฏิบติังาน 
และคุณภาพของระบบริการ  ตลอดจนแนวทางการจดัการปัญหา ท่ีเกิดข้ึน มีเจ็ดประการดว้ยกนัคือ (1) แนว
ทางการจดัการปัญหาภาระทางการเงิน ดว้ยการใชเ้งินบ ารุงของโรงพยาบาลมาช่วยแกไ้ขปัญหาโดยไม่มี
งบประมาณสนบัสนุนจากแหล่งใด (2) ปัญหาดา้นระบบขอ้มลูการใหบ้ริการสุขภาพแก่กลุ่มแรงงานขา้มชาติ
และชาวต่างดา้ว ทั้งขอ้มลูทางการเงิน และขอ้มลูการเจบ็ป่วยของแรงงานต่างดา้วและชาวต่างดา้ว ส่งผลให้
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ภาพรวมของขอ้มลูภาระงานบริการสุขภาพของโรงพยาบาลในประเทศไทย ไม่สามารถบอกสถานการณ์ท่ี
แทจ้ริงได ้  (3) ปัญหาดา้นอตัราก าลงั พบว่า อตัราก าลงัท่ีโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ไดรั้บการจดัสรรตามกรอบ
โครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุข โดยดูจากประชาชนในพ้ืนท่ีรับผดิชอบเป็นหลกั แต่ผลการวิจยัคร้ังน้ี
พบว่าโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ตอ้งแบกรับผูม้ารับบริการท่ีเป็นชาวต่างดา้วทั้งท่ีเป็นกลุ่มแรงงานทั้งถกูกฎหมาย 
กลุ่มแรงงานผดิกฎหมาย ชาวต่างดา้วท่ีเขา้มาอยูอ่าศยัเพ่ือท าการคา้ขายในพ้ืนท่ีถึงร้อยละ 50 ของคนไทยใน
พ้ืนท่ี (4) ปัญหาดา้นการส่ือสารและความแตกต่างทางวฒันธรรม เป็นอุปสรรคต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพ
ของชาวต่างดา้วและกลุ่มแรงงาน แมแ้ต่ในกลุ่มผูป่้วยชาวลาวถือว่าภาษาไม่แตกต่างจากไทยมากนกั  (5) 
ปัญหาดา้นการป้องกนัควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนระหว่างประเทศ การควบคุมการแพร่ระบาดของ
โรค และความต่อเน่ืองในการรักษา รวมถึงการน าเขา้ของโรคติดต่อมาในประเทศไทย โดยชาวต่างดา้วและ
กลุ่มแรงงานท่ีเขา้มาใชแ้รงงานในประเทศไทย  เช่น โรคมาลาเรีย ไขเ้ลือดออก วณัโรค โรคเทา้ชา้ง โรคเอดส์
และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธท่ี์พบจากพ้ืนท่ีศึกษา (6) กลุ่มผูใ้หบ้ริการเห็นว่ากลุ่มแรงงานขา้มชาติว่ามี
ความส าคญัต่อระบบเศรษฐกิจของพ้ืนท่ี และช่วยเสริมและกระตุน้เศรษฐกิจภาพรวมของประเทศไทย แต่ใน
เร่ืองการบริการสุขภาพเห็นว่ากลุ่มแรงงานขา้มชาติ ท่ีเขา้มารับบริการสุขภาพเป็นภาระแก่โรงพยาบาลทั้งเร่ือง
การเงินและภาระงานบริการ และ (7) ปัญหาระบบการส่งต่อผูป่้วยต่างดา้ว พบว่าเป็นปัญหาร่วมทั้งระบบการ
ส่งต่อเพื่อรับการรักษาในประเทศไทยเองระหว่างโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ีชายแดน กบัโรงพยาบาลประจ า
จงัหวดัทั้งในระดบัโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศนูย ์ และระบบส่งต่อผูป่้วยระหว่างประเทศ โดยเฉพาะ
การส่งต่อผูป่้วยโรคติดต่อท่ีตอ้งรับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง  

 
3. แนวโน้มปัญหาและแนวทางการจดัการปัญหา เมือ่มกีารรวมเป็นประชาคมเศรษฐกจิอาเซียนในปี 

2558  คือ การเพ่ิมข้ึนของกลุ่มแรงงานขา้มชาติท่ีเขา้มาใชแ้รงงานในประเทศไทย ท าใหโ้รงพยาบาลทั้งในส่วน
ตามแนวชายแดน และในจงัหวดัท่ีมีแรงงานขา้มชาติอาศยัอยู ่ เพ่ิมภาระทั้งภาระงานบริการสุขภาพและภาระ
ทางการเงิน เกิดการแยง่ใชท้รัพยากรสาธารณสุขท่ีจ  าเป็นและมีความจ ากดัในสถานบริการพยาบาล และการ
เกิดโรคติดต่ออุบติัใหม่ และอุบติัซ ้า จากการน าเขา้โดยกลุ่มแรงงานขา้มชาติ ประเด็นปัญหาเหล่าน้ีจะส่งผล
กระทบต่อระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย และภาวะสุขภาพคนไทย รวมตลอดจนโครงสร้างของ
ทรัพยากรสาธารณสุข ในโรงพยาบาลดงักล่าว เกิดภาวะสมองไหลท่ีรุนแรงมากกว่าท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั 
เน่ืองจากภาระงานบริการรักษาพยาบาลเกินการแบกรับ ของบุคลากรสาธรณสุข จึงมีการเคล่ือนยา้ยออกไปสู่
ระบบเอกชนมากข้ึน   

 



 
จ 

4.ข้อเสนอแนะ 1)ควรมกีารก าหนดยทุธศาสตร์ดา้นระบบสุขภาพระหว่างประเทศสมาชิกประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน และยทุธศาสตร์ร่วมดา้นระบบสุขภาพระหว่างประเทศท่ีมีพรหมแดนติดต่อกนั ในประเด็น 
นโยบายระบบประกนัสุขภาพ แนวทางการด าเนินงานดา้นบริการสาธารณสุข และระบบการส่งต่อผูป่้วย
ระหว่างประเทศ 2) การจดัอตัราก าลงับุคลากรสาธารณสุขตามแนวชายแดน ควรพจิารณาจากภาระงานและ
จ านวนประชากรเป้าหมายท่ีมารับบริการจริงโดยระดบันโยบายตอ้งยอมรับการมีอยูข่องกลุ่มแรงงานขา้มชาติ
ไม่ถกูกฎหมาย คนไร้รัฐ และชาวต่างดา้วท่ีมารรับบริการ และ3) ควรมีการพฒันาระบบฐานขอ้มลูบริการ
สุขภาพ ทั้งในระดบัโรงพยาบาล ระดบัจงัหวดัและระดบัประเทศ เพื่อเป็นฐานขอมลูในการพฒันาระบบริกา
รสถานบริการตามแนวชายแดนท่ีสามารถรองรับปัญหาภาระงานบริการไดอ้ยา่งใกลเ้คียงความจริงมากท่ีสุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ฉ “ผลกระทบจากแรงงามข้ามชาติลาว กมัพูชา และพม่า  

ต่อภาระงานบริการสุขภาพของโรงพยาบาลตามแนวชายแดนในประเทศไทย” 

 
Abstract 

 

Title:  The impact of Trans-national migrant from Burma, Laos, and Cambodia to 
the burden of health care service of the community hospital at border area of 
Thailand  

 

Researcher:  Orathai Srithongtham, Ph.D. (Population Education) 
  Supaporn Songpracha, Ed.D. (Environment Education) 
  Wisit Sanguanwongwan, MD 
  Suwaree Charoenmukayananta, Ph.D Candidate  

(Health Research and Management) 
 
Keyword: Impact/ Trans-national Migrant / Burden of Health Care Service 
 

 
The denial of difficult or degrading, dangerous and dirty work of Thai people is the major cause of 

trans-national migrant substitute for these works. However, during in Thailand they have been providing 
health service and the hospital where provider will have the burden both financial and the various impacts. 

 
The aims of this research were to studies: 1) the burden of financial and health care service to the 

trans-national migrant and non-Thai’s nation of the community hospital at the border area of LAO, Burma 
and Cambodia, 2) the impact of the burden of financial and health care service to the trans-national migrant 
and non-Thai’s nation, and 3) the trend of problem and how to coping when becoming to the Asian 
Economic Community (AEC) in the year 2015. This was survey research, data collecting by mixed method of 
quantitative and qualitative. The study area were the community hospitals: Kammarat hospital, Ubon 
Ratchathani province, nearby LAO, Klong Yai hospital, Trad province,  nearby Cambodia, and Mae Sai 
hospital, Chaing Rai province, nearby Burmar. The sample were divided in three group,   1) 3 people of the 
policy making at national level of the Ministry of public health and the Department of public welfare, 2) 36 
people of the provincial level comprise of the leaders and practitioners at the provincial of public health, the 
provincial hospital and the community hospital, and 3) 60 migrants who have had experience of health care 
service from three community hospitals. The tools were the survey’s form of the financial and workload 
from service providing to the trans-national migrant and non-Thai’s nation and structural interview, 
collecting data by In-depth and focus group interview. Content analysis was used for data analyze after 
coding by computer program. 
 
Findings were as followed; 
 
1. The burden of financial and health care service; 

 Firstly Khammarat hospital, the expense of unregistered migrant and non-Thai was higher than 
hospital income mainly from the IPD case. The expenses from the year 2009-2011 were respectively from 
2.8 to 7.7 and 8.2 million baht. Secondly Klong Yai hospital, the expense of unregistered and non-Thai’s 
nation patient was from 0.72-1.3 million baht during the year 2009-2011, most of this was from IPD. 
Although the financial burden was not high but workload of health service was quite high due to the patient 
in IPD and OPD where the non-Thai patient was about 40-50% of all the patients, especially the obstetrics 
department was quite high up to 60-70%. And thirdly Mae Sai hospital, the expense was approximately 0.4-
0.7 million baht which actually doesn’t affect hospital income since the income has been higher than 
expenditure. But when we explored workload on healthcare service it was quiet high due to the non-Thai 
patient where about 50% patient has been reported from the IPD and OPD case. Especially for the health 
promotion department about the obstetric and antenatal care in OPD is higher than the other hospitals 
where the patient was up to 70-90%.  
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2. The impact from the burden of financial and health service. 
 
 There are different aspects that led to this problem and they are leveled depending on four factors;  
1) The economic situation of the area located both in Thailand and nearby country, 2) the convenience to 
cross the border and immigration check point as well as the another ways for crossing the border with, 3) 
the quality of health service providing and the ability of service provider of Thailand public health 
personnel, and 4) the relationship between Thai people and neighbor’s country people for long time of 
relation and interaction in any aspects.   

The burden from health service providing to unregistered migrant and non-Thai patient were quiet 
similar to each other which are explain in the following statement in eight aspects. 1) The hospital financial 
issue was done by facilitating the hospital’s money, 2) The problem is there is no data base system of 
unregistered migrant and non-Thai (minority group, ethics group, and stateless or displaces person) who 
didn’t have any health insurance and can’t pay to health service.  3) The problem of man power of public 
health; the structure of man power belong to MOPH’s policy of Thailand is depend on the amount of Thai 
people in the area who are responsible for the hospital need more man power to deal with such issues.  4) 
The Communication problem was the obstacle of access to health service of migrant and non-Thai patient. 
5) The problem of prevention and control of communicable disease in border area. The communicable 
disease that was found in the study area was Malaria, DHF, TB and MDR-TB, AIDS and Sexually Transmitted 
Infection (STI), Lymphatic Filariasis or elephantiasis.  6) In provider’s view, the trans-national migrant was 
crucial to Thailand economic both in local and central level. In contrast on the aspect of health care service 
this group was high burden both in financial and workload of service. 7) The problems of referral system for 
non-Thai patient were found: refer from the community hospital to provincial hospital and refer from 
Thailand hospital to neighbor’s country hospital.  

3. Becoming to Asean Economic Community: Trend and Problem Solving 
 
The problem that we should be confronted is the higher amount of the migrant come to Thailand. The 
following impact is high burden of the financial and health care service of the hospital. The medical’s 
material will rape by the migrant’s patient especially for the pediatric severe patient and re-emerging and 
emerging of communicable disease. These issues will impact to the health service system of Thailand: Thai’s 
health people, the structural of public health resources, and brain drain to the privatization section. 
 
4. Recommendations;  

1) It should set up strategy of the health system among the AEC members and collective strategy in 

aspect of the health system between two nearby country. The policy issues were health insurance system, 

public health system, and referral system among AEC members’ countries.  

2) The structure of man power of public health personnel in the hospital at the border area should 

be concern not only Thai people who living in that area responsible of the hospital but also the trans-

national migrants, minority group and stateless/displace person. The crucial point is the policy maker must 

accept that these groups of people are existence in Thailand as well because they will be providing 

healthcare service in the hospital when they were sick or illness.  

3) It should develop the data base system of health service to trans-national migrant, minority 

group and stateless/displace person at the level of community hospital, the provincial, and the national 

policy, in order to use data for development and support health service system at border area as well as AEC 

members’ countries.  

 
 
 


