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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิพรรณานี ้มวีตัถปุระสงค์เพ่ือเปรยีบเทยีบปรมิาณอปุสงค์และอปุทานของการส่งเสรมิสขุภาพ

และป้องกนัโรค ในแรงงานพม่าทีม่บีตัรประกนัสขุภาพในหน่วยบรกิารปฐมภมู ิจงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ีกลุม่ตวัอย่าง

ที่ศึกษามี 2  กลุ่ม คือ แรงงานพม่าที่มีบัตรประกันสุขภาพ จ�ำนวน 380 คน และผู้บริหารหน่วยบริการปฐมภูมิ

ทั้งหมดในจังหวัดสุราษฎร์ธานี จ�ำนวน 165 คน และได้ค่าความเที่ยงในการวัดส่วนอุปสงค์ได้ เท่ากับ 0.87 และ

วิเคราะห์เปรียบเทียบอุปสงค์และอุปทานด้วยสถิติอ้างอิง Independent t- test ผลการวิจัยพบว่า ปริมาณ

อุปสงค์ของบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในแรงงานพม่าแบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ การวางแผนครอบครัว 

เฉลี่ย 17.06 ครั้งต่อปี อนามัยแม่และเด็ก เฉลี่ย 8.41 ครั้งต่อปี และการป้องกันโรคด้วยวัคซีน เฉลี่ย 23.91 ครั้ง

ต่อปี ส่วนอุปทานบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของหน่วยบริการปฐมภูมิ ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ การวางแผน

ครอบครัว เฉลี่ย 27.51 ครั้งต่อปี อนามัยแม่และเด็กเฉลี่ย 20.05 ครั้งต่อปี และการป้องกันโรคด้วยวัคซีน เฉลี่ย 

59.00 ครั้งต่อปี และเมื่อเปรียบเทียบอุปสงค์และอุปทานส�ำหรับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของแรงงาน

พม่าที่มีบัตรประกันสุขภาพ ทั้ง 3 ด้าน พบว่า ค่าเฉลี่ยอุปทานมีมากกว่าอุปสงค์ และแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

ABSTRACT
	 This descriptive research aims to explain and compare the demand and supply of 

health promotion and disease prevention for Burmese workers who use health insurance  

cards at primary care units in Suratthani province. Two sample groups, including 380  

Burmese workers with health insurance cards and 165 administrators from all of Suratthani’s 
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primary care units and the reliability demand was 0.87 and analyzed ultimately demand and  

supply independent t- test. The results of the study revealed that most of the Burmese  

workers.The demand for health promotion and disease prevention services were in four  

categories: family planning (visited) 17.06 ; mother and child care 8.4 ; vaccination 23.91.The 

supply for these four categories of health promotion and disease prevention services were as  

follows : family planning 27.51 ; mother and child care 20.05 ; vaccination 59.00. Evidently,  

there is a significant statistical difference of 0.05 between the supply and demand in all of 3 

aspects of health services for the Burmese workers with health insurance cards

ค�ำส�ำคัญ : อุปสงค์ อุปทาน การส่งเสริมสุขภาพ

Key Words : Demand, Supply, Health promotion

บทน�ำ
	 จงัหวดัสรุาษฎร์ธานไีด้ประสบปัญหาแรงงาน

พม่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากข้อมูลสถิติปี พ.ศ.2553 

มีจ�ำนวนแรงงานพม่ามากเป็นล�ำดับที่ 2 ของภาคใต้ 

รองจากจังหวัดภูเก็ต มีจ�ำนวน 64,918 คน [1] หน่วย

บริการปฐมภูมิ จึงเห็นความจ�ำเป็นในการจัดบริการ

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้กับแรงงานพม่าที่มี

บัตรประกันสุขภาพ ตามสิทธิขั้นพื้นฐานของชุดสิทธิ

ประโยชน์ตามสิทธิของหลักประกันสุขภาพ [12] ซึ่ง 

ครอบคลุม 4 ด้าน คือ 1) การตรวจสุขภาพประจ�ำปี 

2) การบริการด้านรักษาพยาบาล 3) การบริการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรค 4) การเฝ้าระวังโรค 

	 จากข้อมูลส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สุราษฎร์ธานี พบว่าแรงงานพม่ามีบัตรประกันสุขภาพ

เพียงร้อยละ 33.13 (จ�ำนวน 21,505 คน) หรือยังไม่มี

บัตรประกันสุขภาพร้อยละ 66.87 (จ�ำนวน 43,413 

คน) [10] และจากสถิติปี พ.ศ. 2551- 2553 พบว่า

แรงงานพม่ามาใช้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรคจ�ำนวน 4,445 5,630 และ 7,140 ครั้ง ตามล�ำดับ 

ซึ่งเห็นแนวโน้มเพิ่มขึ้น [11] สอดคล้องกับข้อมูลสถิติ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี ปี พ.ศ. 

2551-2553 ที่พบว่าแรงงานพม่าเข้ารับบริการฝาก

ครรภ์จ�ำนวน 242, 355 และ 536 ราย มีแนวโน้มเพิ่ม

ขึ้นเช่นกัน

	 หน่วยบริการปฐมภูมิจึงต้องมีการจัดบริการ

ส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคให้กบัแรงงานพม่าหรอื

สุขภาพหรือทางเศรษฐศาสตร์ คืออุปทานบริการส่ง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพื่อให้มีความเพียงพอ

กับความต้องการบริการสุขภาพและป้องกันโรคของ

แรงงานพม่า หรืออุปสงค์บริการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคของแรงงานพม่า 

	 อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาแนวคิดเรื่อง

อุปสงค์บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของ

แรงงานพม่าพบว่า อุปสงค์ดังกล่าวขึ้นอยู่กับปัจจัย

ต่าง ๆ เช่น ปัจจัยด้านความชอบและรสนิยม โดยส่วน

ใหญ่ครอบคลุมเร่ืองเพศ สถานภาพสมรส เช้ือชาติ 

และปัจจัยเสื่อมถอยของสุขภาพ [3] ขณะเดียวกัน

ความจ�ำเป็นในการมีข้อมูลอุปสงค์และอุปทานบริการ

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของแรงงานพม่าเป็น

สิ่งส�ำคัญต่อหน่วยบริการปฐมภูมิและงานหลักประกัน

สุขภาพของแรงงานพม่าเป็นอย่างมาก

	 ดังนั้นผู ้วิจัยต ้องการศึกษาอุปสงค์และ

อปุทานส�ำหรบัการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคของ

แรงงานพม่าที่มีบัตรประกันสุขภาพในหน่วยบริการ

ปฐมภมูใินจงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ีผลการวจิยันีส้ามารถน�ำ

ไปใช้ในการวางแผนการจัดบริการสุขภาพแก่แรงงาน

พม่าต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อวิเคราะห์ปริมาณอุปสงค์และอุปทาน

ส�ำหรบัการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคของแรงงาน

พม่าที่มีบัตรประกันสุขภาพ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบปริมาณอุปสงค์และ

อปุทานส�ำหรบัการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคของ

แรงงานพม่าที่มีบัตรประกันสุขภาพ ในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ จังหวัดสุราษฎร์ธานี

ประชากร
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ มี 2 กลุ่ม 

คือ 1) แรงงานพม่าที่มีบัตรประกันสุขภาพ ใน จังหวัด

สุราษฎร์ธานี จ�ำนวน 21,505 คน [10] 2) ผู้บริหาร

หน่วยบริการปฐมภูมิ ทุกแห่งในจังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

รวมจ�ำนวน 165 คน 

กลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาครั้งนี้ เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง

เฉพาะแรงงานพม่าที่มีบัตรประกันสุขภาพในจังหวัด

สรุาษฎร์ธานี ส�ำหรบักลุม่ผูบ้รหิารหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ

ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี เก็บข้อมูลในประชากรทั้งหมด 

รวม 165 คน

	 วิธีการเลือกตัวอย่างแรงงานพม่าที่มีบัตร

ประกันสุขภาพในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ใช้ตารางการ

ประมาณขนาดตัวอย่างของ เครจซี่และมอร์แกน [14] 

ขนาดประชากร 30,000 ได้จ�ำนวน 377 คนปรับเป็น 

380 คน และท�ำการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจงใน

แรงงานพม่าที่พูดภาษาไทยได้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการวิจัยครั้ งนี้  ได ้แก ่

แบบสอบถาม จากแนวคิดตามทฤษฎี และผลงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้อง ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และค�ำถาม

เป็นแบบปลายปิด ดังนี้

	 ชุดที่ 1 ส�ำหรับแรงงานพม่า ประกอบด้วย 2 

ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที ่1	 ข้อมูลทั่วไปของแรงงานพม่าที่มี

บัตรประกันสุขภาพ แบ่งข้อค�ำถาม ออกเป็น 3 ส่วน

ย่อยได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลของแรงงานพม่าที่มีบัตร

ประกันสุขภาพ ข้อมูลประสบการณ์การใช้บริการส่ง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรค และข้อมูลการรับรู้สิทธิ

ประโยชน์ของบตัรประกนัสขุภาพของแรงงานพม่า ด้าน

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

	 ส่วนที่ 2	 ข้อมูลเก่ียวกับอุปสงค์บริการส่ง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรค ประกอบด้วยปริมาณ

อุปสงค์ด้านวางแผนครอบครัว     อนามัยแม่และเด็ก 

และด้านป้องกันโรค 

	 ชุดที ่2	 ส�ำหรับผู ้ ให ้บริการสอบถามผู ้

บริหารหน่วยบริการปฐมภูมิ ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ประกอบ ด้วยค�ำถาม 2 ส่วนได้แก่

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของหัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูม ิ

และข้อมูลทั่วไปของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

	 ส่วนที ่2 ข้อมลูเก่ียวกับการจดับรกิารส่งเสรมิ 

สุขภาพและป้องกันโรค ประกอบด้วยปริมาณอุปทาน

ด้านวางแผนครอบครัว  ด้านอนามัยแม่และเด็ก และ

ด้านป้องกันโรค 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	 เมื่อสร้างเคร่ืองมือเรียบร้อยแล้วผู้วิจัย 

ได้น�ำเคร่ืองมือที่สร้างขึ้นแล้ว เสนอต่ออาจารย์ที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง แล้ว

น�ำมาปรับปรุงแก้ไข และน�ำเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา

อีกครั้งหนึ่งเมื่อผ่านการตรวจสอบแล้วน�ำเครื่องมือ

นั้นเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญ

เก่ียวข้องกับหวัข้อทีศึ่กษา เพือ่หาความตรงด้านเน้ือหา 

และน�ำมาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

Validity Index) ผลปรากฏว่าค่าความตรงเชงิเนือ้หา

ได้เท่ากับ 1
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	 2.	 ท�ำการตรวจสอบเที่ยงของเครื่องมือ  

ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือที่ผ่านการหาความตรงของเนื้อหา

น�ำไปทดสอบกับกลุ่มทดลองเคร่ืองมือซึ่งมีลักษณะ 

คล้ายกบักลุม่ตวัอย่างโดยใช้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน 

โดยวิธีสุ่มแบบบังเอิญแล้วน�ำมาหาความเที่ยง โดยวิธี

ของคเูดอร์−รดิชาร์ดสนั ได้เท่ากบั 0.87 เมือ่ตรวจสอบ

ความสมบูรณ์เรียบร้อยแล้วจึงน�ำน�ำไปเก็บรวบรวม

ข้อมูลจริง 

การวิเคราะห์
	 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

ใช้สถิติอ้างอิง โดยใช้สถิติ Independent Samples 

t-test เปรียบเทียบอุปสงค์บริการส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกนัโรคของแรงงานพม่า กบั อปุทานบรกิารส่ง

เสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ 

และประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู  

ผลการศึกษา
	 ส่วนที ่1 อปุสงค์บรกิารส่งเสรมิสขุภาพและ

ป้องกันโรค 

	 1.1	ข้อมูลทั่วไปของแรงงานพม่าที่มีบัตร

ประกันสุขภาพ 

	 	 แรงงานพม่าเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศ

ชาย (ร้อยละ 56.80) มีอายุระหว่าง 25−34 ปี (ร้อย

ละ 37.40) โดยเฉลี่ยมีอายุ 34.67 ปี มีสถานภาพสมรสคู่  

(ร้อยละ 75.30) ส่วนมากประกอบอาชีพรับจ้างกรีดยาง 

(ร้อยละ 34.20) รองลงมารับจ้างประมง (ร้อยละ 

25.80) มจี�ำนวนสมาชกิในครอบครวัระหว่าง 3−5 คน 

(ร้อยละ 69.50) รองลงมามีจ�ำนวนสมาชิกมากกว่า 6 

คนขึ้นไป (ร้อยละ 18.40) มีระยะเวลาที่อยู่อาศัยใน

จงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ี4−7 ปี (ร้อยละ 84.20) มรีายได้อยู่

ระหว่าง 5,001−10,000 (ร้อยละ 58.90) และมรีายได้  

เพียงพอ (ร้อยละ 68.90)

	 1.2	ข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์การใช้

บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

	 	 แรงงานพม่าที่มีบัตรประกันสุขภาพมี

โรคหรอืภาวะเจบ็ป่วยร้อยละ (ร้อยละ 8.40) ส่วนมาก

เป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ (ร้อยละ 4.50) และเมือ่

มอีาการเจบ็ป่วยส่วนมากจะซือ้ยาจากร้านขายยาทัว่ไป 

(ร้อยละ 42.90) รองลงมาจะไปโรงพยาบาล (ร้อยละ  

14.74) และจะปล่อยให้หายเอง (ร้อยละ 12.10) และ

ส่วนมากมีที่อยู่อาศัยอยู่ห่างจากหน่วยบริการปฐมภูมิ  

6−10 กิโลเมตร (ร้อยละ 50.50) แรงงานพม่าที่มีบัตร

ประกันสุขภาพเคยใช้บริการที่หน่วยปฐมภูมิ (ร้อยละ 

89.70) และเลือกใช้บริการด้านรักษาพยาบาลส่วน

มากที่หน่วยบริการปฐมภูมิ (ร้อยละ 46.30) ด้าน

อนามัยแม่และเด็กส่วนใหญ่แรงงานพม่าเลือกใช้ที่

หน่วยบริการปฐมภูมิ (ร้อยละ 70.97) ด้านวางแผน

ครอบครัวส่วนมากแรงงานพม่าเลือกใช้ที่ร้านขายยา  

(ร้อยละ 39.89) และด้านป้องกันโรคด้วยการฉีด

วคัซนีส่วนมากเลอืกใช้ทีห่น่วยบรกิารปฐมภมู ิ(ร้อยละ  

65.98)  	

	 1.3	การรับรู ้สิทธิประโยชน์บัตรประกัน

สุขภาพของแรงงานพม่า

	 	 แรงงานพม่ามีการรับรู้สิทธิประโยชน์

บัตรประกันสุขภาพด้านวางแผนครอบครัว รับรู้สิทธิ

ประโยชน์บัตรประกันสุขภาพ บริการยาเม็ดคุมก�ำเนิด 

(ร้อยละ 89.20) ยาฉีดคุมก�ำเนิด (ร้อยละ 84.70) 

และถุงยางอนามัย (ร้อยละ 100) และไม่มีรับรู้สิทธิ

ประโยชน์บัตรประกันสุขภาพบริการ บริการห่วงคุม

ก�ำเนิด (ร้อยละ 100)  ยาฝังคุมก�ำเนิด (ร้อยละ 100) 

ท�ำหมนัชาย (ร้อยละ 100) ท�ำหมนัหญิง (ร้อยละ 100) 

ส่วนด้านอนามัยแม่และเด็ก รับรู้สิทธิประโยชน์บัตร

ประกันสุขภาพ บริการทดสอบการตั้งครรภ์ (ร้อยละ 

87.40) ฝากครรภ์ตรวจครรภ์ (ร้อยละ 77.40) และ

ไม่รับรู้สิทธิประโยชน์บัตรประกันสุขภาพการบริการ

ตรวจหลังคลอด (ร้อยละ 100) ส่วนด้านป้องกันโรค

ด้วยวัคซีนไม่รับรู้สิทธิประโยชน์บัตรประกันสุขภาพ 

(ร้อยละ 100)
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	 1.4	ข้อมูลอุปสงค์บริการส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรค

		  อุปสงค์ด้านวางแผนครอบครัว แรงงาน

มปีรมิาณความต้องการบรกิารยาฉดีคมุก�ำเนดิมากทีส่ดุ 

จ�ำนวน 2,674 ครัง้ต่อปี และส่วนใหญ่สามารถและยินดี

จ่ายค่าบรกิารต่อคร้ังน้อยกว่าหรือเท่ากบั 30 บาท (ร้อยละ 

83.42) รองลงมา ยาเมด็คมุก�ำเนดิ จ�ำนวน 2,007 ครัง้

ต่อปี และส่วนใหญ่สามารถและยินดีจ่ายค่าบริการต่อ

ครั้งน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 บาท (ร้อยละ 100)

	 	 อุปสงค์อนามัยแม่และเด็กแรงงานพม่า

มปีรมิาณความต้องการ ฝากครรภ์ตรวจครรภ์มากทีส่ดุ

จ�ำนวน 2,041 คร้ังต่อปี และส่วนใหญ่สามารถและ

ยนิดจ่ีายค่าบรกิารต่อครัง้น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 30 บาท 

(ร้อยละ 86.05) รองลงมา การทดสอบการตั้งครรภ์

และส่วนใหญ่สามารถและยินดีจ่ายค่าบริการต่อครั้ง

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 บาท (ร้อยละ 87.63)

	 	 อปุสงค์ด้านป้องกนัโรคของแรงงานพม่า 

การป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ มปีรมิาณความต้องการมาก

ที่สุด จ�ำนวน 850 ครั้งต่อปี และส่วนใหญ่สามารถและ

ยนิดจ่ีายค่าบรกิารต่อครัง้น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 30 บาท 

(ร้อยละ 61.58) รองลงมามีความต้องการป้องกันโรค

ตบัอกัเสบ จ�ำนวน 790 ครัง้ต่อปี และส่วนใหญ่สามารถ

และยินดีจ่ายค่าบริการต่อครั้งน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 

บาท (ร้อยละ 93.95) และมีความต้องการป้องกันโรค

บาดทะยกั จ�ำนวน 755 ครัง้ต่อปี และส่วนใหญ่สามารถ

และยินดีจ่ายค่าบริการต่อครั้งน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 

บาท (ร้อยละ 84.74)

	 ส่วนที ่2 อปุทานบรกิารส่งเสรมิสขุภาพและ

ป้องกันโรค

	 2.1	ข้อมูลทั่วไปของเจ้าหน้าที่และหน่วย

บริการปฐมภูมิในจังหวัดสุราษฎร์ธานี

	 	 ผู ้บริหารหน่วยบริการปฐมภูมิ เป็น

เพศชายมากกว่าเพศหญิง   (ร้อยละ 53.93) มีอายุ

อยู่ระหว่าง 45−54 ปี (ร้อยละ 49.70) มีสถานภาพ

สมรสคู่ (ร้อยละ 84.85) และมีระดับการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี (ร้อยละ 76.97) มีบุคลากรปฏิบัติงานอยู่

ที่หน่วยบริการปฐมภูมิอยู่ระหว่าง 3−5 คน (ร้อยละ 

81.21) หน่วยบริการปฐมภูมิส่วนใหญ่ไม่ได้รับเงิน

บตัรประกนัสขุภาพของแรงงานพม่าสนบัสนนุ (ร้อยละ  

100) และให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ด้านรักษาพยาบาล (ร้อยละ 46.47) รองลงมาด้าน

วางแผนครอบครวั (ร้อยละ 19.11) และด้านป้องกันโรค  

(ร้อยละ 18.50)

	 2.2	ข้อมูลอุปทานบริการส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรค

	 	 อุปทานด้านแผนครอบครวัหน่วยบรกิาร

ปฐมภมูสิามารถให้บรกิารยาเมด็คมุก�ำเนดิ ได้มากทีส่ดุ

จ�ำนวน 2,318 ครั้งต่อปีและไม่คิดค่าบริการ (ร้อยละ 

89.70) รองลงมา บริการยาฉีดคุมก�ำเนิด จ�ำนวน 

1,667 ครั้งต่อปีและไม่คิดค่าบริการ (ร้อยละ 89.70)

	 	 อุปทานด้านอนามัยแม่และเด็ก หน่วย

บริการปฐมภูมิสามารถให้บริการฝากครรภ์มากที่สุด

จ�ำนวน 1,172 ครั้งต่อปีและไม่คิดค่าบริการ (ร้อยละ  

91.52) รองลงมาบริการตรวจหลังคลอด จ�ำนวน 

1,092 ครั้งต่อปี และไม่คิดค่าบริการ (ร้อยละ 90.91)

	 	 อุปทานด้านป้องกันโรคของหน่วย

บรกิารปฐมภมูสิามารถให้บรกิารฉดีวคัซนีรวมป้องกนั

โรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน ไวรัสตับอักเสบบี และ

หยอดโปลีโอ มากที่สุดจ�ำนวน 1,966 ครั้งต่อปี และ

ส่วนใหญ่ไม่คิด

	 	 ค่าบรกิาร (ร้อยละ 90.91) รองลงมาให้

บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบ จ�ำนวน 1,592 

ครัง้ต่อปีและส่วนใหญ่ไม่คดิค่าบรกิาร (ร้อยละ 92.73) 

ส่วนการป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่สามารถให้บรกิารน้อย

ที่สุด จ�ำนวน 230 ครั้งต่อปีและส่วนใหญ่ไม่คิดค่า

บริการ (ร้อยละ 98.79)

	

	 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบอุปสงค์และอุปทาน

บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของแรงงาน

พม่าท่ีมีบัตรประกันสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ

ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี
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	 3.1	เปรียบเทียบอุปสงค ์และอุปทาน

บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ทั้ง 3 ด้าน

	 	 อุปทานบริการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคมีมากกว่าอุปสงค์บริการส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรค ด้านวางแผนครอบครัวอุปทานมี

มากกว่าอปุสงค์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

(t = 4.73, p-value = 0.05) และมีอุปทานด้าน

วางแผนครอบครัวเฉลี่ย 27.51 ครั้งต่อปี และอุปสงค์

ด้านวางแผนครอบครวัเฉลีย่ 17.06 ครัง้ต่อปี ส่วนด้าน

อนามัยแม่และเด็ก อุปทานมีมากกว่าอุปสงค์อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 6.26, p-value 

=0.00) และมีอุปทานด้านอนามัยแม่และเด็กเฉลี่ย 

20.05 ครั้งต่อปี และอุปสงค์ด้านอนามัยแม่และเด็ก

เฉลี่ย 8.41 ครั้งต่อปี ส่วนด้านป้องกันโรคอุปทานมี

มากกว่าอปุสงค์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

(t = 5.69, p-value = 0.00) และมีอุปทานด้าน

ป้องกันโรคเฉลี่ย 59.00 ครั้งต่อปี และอุปสงค์ด้าน

ป้องกันโรคเฉลี่ย 23.91 ครั้งต่อปี ดังตาราง 1

ตารางที่ 1 	 การเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ�ำนวนคร้ัง จ�ำแนกตามอุปสงค์และอุปทาน 

	 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยรายรวม 3 ด้าน 

กิจกรรม

            

อุปทาน (S) อุปสงค์ (D) แปลผล t-value p-value

(n = 165) (n = 380)

S.D. S.D.

ด้านวางแผนครอบครัว 27.51     50.45 17.06      5.92 S > D 4.73 0.00

ด้านอนามัยแม่และเด็ก 20.05     35.96 8.41      2.99 S > D 6.26 0.00

ด้านป้องกันโรคด้วยวัคซีน 59.00   120.11 23.91    3.73 S > D 5.69 0.00

S หมายถึง อุปทานบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของหน่วยบริการปฐมภูมิ

D หมายถึง อุปสงค์บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแรงงานพม่า 

	 3.2	 เปรียบเทียบอุปสงค์และอุปทานด้าน

วางแผนครอบครัว

 	 	 ด้านวางแผนครอบครัว บริการยาเม็ด

คมุก�ำเนิดมีอปุทานมากกว่าอปุสงค์ (t = 3.89, p-value  

= 0.00) ยาฉีดคุมก�ำเนิดมีอุปทานมากกว่าอุปสงค์  

(t = 4.85, p-value = 0.00) และถุงยางอนามัย

มีอุปทานมากกว่าอุปสงค์ (t = 8.77, p-value = 

0.00) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมี

อปุทานและอปุสงค์เฉลีย่ครัง้ต่อปี คอื ยาเมด็คมุก�ำเนดิ 

(อุปทาน 14.05 ครั้งต่อปี อุปสงค์ 5.27 ครั้งต่อปี) ยา

ฉีดคุมก�ำเนิด (อุปทาน 10.10 ครั้งต่อปี อุปสงค์ 7.06 

ครั้งต่อปี) และถุงยางอนามัย (อุปทาน 8.67 ครั้งต่อปี  

อุปสงค์ 4.40 ครั้งต่อปี) ส่วนอุปทานด้านวางแผน

ครอบครัว กิจกรรมใส่ห่วงคุมก�ำเนิด ยาฝังคุมก�ำเนิด 

ท�ำหมนัชายและท�ำหมนัหญงิมน้ีอยกว่า ปรมิาณอปุสงค์

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 เนือ่งจากหน่วย

บริการปฐมภูมิไม่มีให้บริการ

	 3.3	 เปรียบเทียบอุปสงค์และอุปทานด้าน

อนามัยแม่และเด็ก

	 	 อุปทานด้านอนามยัแม่และเด็ก กิจกรรม

ทดสอบการตั้งครรภ์ ฝากครรภ์ตรวจครรภ์และตรวจ

หลังคลอดมีมากกว่าอุปสงค์ด้านอนามัยแม่และเด็ก 

กิจกรรมทดสอบการตั้งครรภ์ ฝากครรภ์ตรวจครรภ ์

และตรวจหลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (ทดสอบการตั้งครรภ์ t = 39.56, p-value = 

0.00 ฝากครรภ์ตรวจครรภ์ t = 42.33,  p-value = 
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0.00 ตรวจหลังคลอด t = 45.36, p-value = 0.00) 

และมปีรมิาณอปุทานส่วนใหญ่มากกว่าปรมิาณอปุสงค์

เฉลี่ยครั้งต่อปี คือ กิจกรรมทดสอบการตั้งครรภ์ 

(อุปทาน 6.33 ครั้งต่อปี อุปสงค์ 1.76 ครั้งต่อปี)  ฝาก

ครรภ์ตรวจครรภ์ (อุปทาน 14.05 ครั้งต่อปี อุปสงค์ 

5.27 ครั้งต่อปี) และตรวจหลังคลอด (อุปทาน 10.10 

ครั้งต่อปี อุปสงค์ 7.06 ครั้งต่อปี) 

	 3.4	 เปรียบเทียบอุปสงค์และอุปทานด้าน

ป้องกันโรคด้วยวัคซีน 

		  อปุทานด้านป้องกนัโรคมมีากกว่าอปุสงค์ 

ป้องกันโรค กิจกรรมป้องกันโรควัณโรค (t = 5.36, 

p-value = 0.00) ฉีดวัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ 

บาดทะยัก ไอกรน ไวรัสตับอักเสบบี (t = 32.79,  

p-value = 0.00) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  

ส่วนอปุทานด้านป้องกนัโรคโรคบาดทะยกั (t = 43.18, 

p-value = 0.00) มีน้อยกว่าอุปสงค์อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีอุปทานและอุปสงค์เฉลี่ย

ครั้งต่อปี คือ กิจกรรมป้องกันโรควัณโรค (อุปทาน 

2.10 ครั้งต่อปี อุปสงค์ 1.66 ครั้งต่อปี) ฉีดวัคซีนรวม

ป้องกนัโรคคอตบี บาดทะยกั ไอกรน ไวรสัตบัอกัเสบบ ี

(อุปทาน 11.61 ครั้งต่อปี อุปสงค์ 1.85 ครั้งต่อปี) 

ส่วนปริมาณอุปทานที่มีน้อยกว่าปริมาณอุปสงค์ คือ 

กจิกรรมป้องกนัโรคบาดทะยกั (อปุทาน 1.01 ครัง้ต่อปี 

อุปสงค์ 1.70 ครั้ง   ต่อปี)

การอภิปรายผล
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาอุปสงค์และ

อปุทานการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคและเปรยีบ

เทียบอุปสงค์และอุปทานบริการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรคของแรงงานพม่าทีม่บีตัรประกนัสขุภาพใน

หน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผู้วิจัยน�ำมา

อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยดังนี้

	 ข้อมูลทั่วไป

	 แรงงานพม่ามอีายอุยูใ่นช่วง 25 – 34 ปี มาก

ที่สุด ร้อยละ 37.40 (อายุเฉลี่ย 34.67) แตกต่างกับ

การศึกษาของขวัญจิต และเสาวนีย์ [2] โดยศึกษาเชิง 

ตดัขวางจากแรงงานพม่าในจงัหวดัระนอง พบแรงงาน

พม่ามีอายุเฉลี่ย 29.6 ปี ซึ่งเป็นแรงงานที่มีอายุเฉลี่ย

น้อยกว่าแรงงานพม่าทีไ่ปท�ำงานในจงัหวดัสรุาษฏร์ธานี 

นอกจากนีย้งัพบว่าอายขุองแรงงานพม่าทีม่าท�ำงานใน

ประเทศไทย  มอีายทุีใ่กล้เคยีงกบัแรงงานในระบบของ

ไทยและแรงงานนอกระบบของไทย โดยพบข้อมูลจาก

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ [9] แรงงานในระบบของไทย

มอีายอุยูใ่นช่วง 26 – 35 ปีมากทีส่ดุ มอีายเุฉลีย่ 43.75 ปี 

ในส่วนของแรงงานนอกระบบ  พบแรงงานนอกระบบ

ในชุมชนมุสลิม [13] มีอายุอยู่ในช่วง 35 – 50 ปี มาก

ที่สุด มีอายุเฉลี่ย 45.7 ปี จากตัวเลขของอายุเฉลี่ยดัง

กล่าวแสดงให้ทราบว่า กลุ่มวัยแรงงานส่วนใหญ่ต้อง

เป็นก�ำลังหลักในหาเลี้ยงครอบครัว โรคประจ�ำตัวที่

เกดิขึน้ จากข้อมลูการส่งเสรมิสขุภาพของแรงงานพม่า 

พบว่า โรคประจ�ำตัวทีเ่ป็นโรคเรือ้รงัทีพ่บในแรงงานพม่า 

มากที่สุด คือโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 4.00 ใกล้เคียงกับการศึกษาของแรงงานใน

ประเทศไทย พบว่า การศึกษาของ วรวุฒิ [4] โดย 

ศึกษาวัยแรงงานที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลซ�ำสูง และ การศึกษาของวิชัย [5] ในผู้รับ

บริการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจังหวัด

สุโขทัย พบว่าผู้ป่วยวัยแรงงานมีอายุ เฉลี่ย 49.2 ปี 

และ 48.09 ปีตามล�ำดับ

	 ประสบการณ์ใช้บริการส่งเสริมสุขภาพ 

และป้องกันโรค

	 จากผลการศึกษาประสบการณ์ใช้บริการ 

ส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคของแรงงานพม่า พบว่า 

แรงงานพม่าส่วนใหญ่มีที่อยู่อาศัยอยู่ห่างจากหน่วย

บริการปฐมภูมิมีระยะทางประมาณ 6−10 กิโลเมตร 

(ร้อยละ 50.50) รองลงมามีที่อยู่อาศัยอยู่ห่างจาก

หน่วยบริการปฐมภูมิน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 กิโลเมตร 

(ร้อยละ 35.00) ซึ่งส่งผลต่อการเดินทางแรงงานพม่า

มารับบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้ จาก

ผลการวิจัยพบว่าแรงงานพม่าส่วนมากเลือกใช้บริการ
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สุขภาพด้านรักษาพยาบาล เลือกร้านขายยาร้อยละ 

17.01 และด้านวางแผนครอบครัวเลือกร้านขายยา 

ร้อยละ 39.89 และยังพบว่าแรงงานพม่าเป็นโรคติด

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์มากที่สุด ร้อยละ 4.50 ให้เห็น

ถงึปัญหาของโรคตดิต่อทีช่ดัเจน ซึง่โรคตดิต่อทางเพศ

ส�ำคัญเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ง่าย และมีหลาย

กลวิธี เช่น การสวมถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ 

เป็นต้น การศกึษาของสรุเกยีรต ิอาชานภุาพ [8] พบว่า 

วยัแรงงานเป็นวยัทีพ่บมกีารระบาดของโรคตดิต่อทาง

เพศสัมพันธ์มากที่สุด

	 เปรียบเทียบอุปทานและอุปสงค์บริการ 

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

	 ด้านวางแผนครอบครัวของแรงงานพม่าพบ

ว่าส่วนใหญ่อุปทานบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรคมีมากกว่าอุปสงค์บริการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค 3 ด้าน คือ ด้านวางแผนครอบครัวอุปทาน

มมีากกว่าอปุสงค์และแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (t = 4.73, p-value = 0.00) และ

มีอุปทานด้านวางแผนครอบครัวเฉลี่ย 27.51 ครั้งต่อ

ปี และอปุสงค์ด้านวางแผนครอบครวัเฉลีย่ 17.06 ครัง้ 

ต่อปี เป็นเพราะแรงงานพม่าใช้บรกิารวางแผนครอบครวั 

จากร้านขายยาท�ำให้อุปทานเพียงพอจากการศึกษาพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้บริการด้านวางแผนครอบครัว 

ส่วนใหญ่ที่ร้านขายยา (ร้อยละ 24.57) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ สมชาย นันทวัฒนากรณ์ [7] ได้ศึกษา

การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติในสถานี

อนามัยสันพระเนตร อ�ำเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่

พบว่าส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้บริการวางแผน

ครอบครัวที่ร้านขายยา (ร้อยละ 25.50) และมีการรับ

รู้สิทธิประโยชน์บัตรประกันสุขภาพ (ร้อยละ 38.80) 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ ขวัญจิต และเสาวนีย์ 

[2] ได้ศึกษาการใช้บริการสุขภาพของแรงงานต่างชาติ

ชาวพม่า ในจังหวัดระนอง พบว่าแรงงานพม่าส่วน

ใหญ่เมื่อเจ็บป่วยไปซื้อยาจากร้านขายยาทั่วไปร้อยละ 

(58.20)  

	 ด้านอนามัยแม่และเด็กของแรงงานพม่า พบว่า

ส่วนใหญ่อุปทานมีมากกว่าอุปสงค์และแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 6.26, 

p-value = 0.00) และมีอุปทานด้านอนามัยแม่และ

เด็กเฉลี่ย 20.05 ครั้งต่อปี และอุปสงค์ด้านอนามัยแม่

และเด็กเฉลี่ย 8.41 ครั้งต่อปี เป็นเพราะแรงงานพม่า

จะต้องมีความรู้และมีความพร้อมในการดูแลสุขภาพ

ของตนเองและการวางแผนครอบครัวในอนาคตที่จะ

ดูและสุขภาพของตนเอง และดูแลบุตรที่จะเกิดขึ้นใน

อนาคต   จากข้อมูลแสดงให้ทราบว่าอุปทานมีความ

แตกต่างจากอุปสงค์ในบริการงานอนามัยแม่และ

เด็ก นั้นหน่วยบริการปฐมภูมิจะต้องจัดบริการให้กับ

แรงงานพม่าอย่างตามล�ำดับขั้นตอน  ตั้งแต่การตรวจ

การตั้งครรภ์  การฝากครรภ์  การคลอด  ตลอดจนการ

ให้และรบับรกิารสร้างเสรมิสขุภาพด้วยวคัซนีครบตาม

ขั้นต�่ำที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด สอคล้องกับการ

ศึกษาของ วิทยา วุฒิพงศ์ [6] พบหญิงแรงงานพม่าใน

อ�ำเภอแม่สอดให้นมบุตรด้วยนมแม่  (ร้อยละ  94.8)  

โดยให้นมแม่อย่างเดียวมากกว่า 3 เดื่อร้อยละ 61.2  

และเด็กได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ (ร้อยละ  69.6)

	 ด้านป้องกันโรคด้วยวัคซีนของแรงงานพม่า

พบว่าส่วนใหญ่อุปทานด้านป้องกันโรคมีมากกว่า

อุปสงค์ด้านป้องกันโรคและแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 5.69, p-value = 

0.00) และมีอุปทานด้านป้องกันโรคเฉลี่ย 59.00 ครั้ง

ต่อปี และอุปสงค์ด้านป้องกันโรคเฉลี่ย 23.91 ครั้งต่อ

ปี ส่วนอุปทานมีน้อยกว่าอุปสงค์ด้านป้องกันโรค คือ

กิจกรรมป้องกันโรคบาดทะยัก (อุปทาน 1.01 ครั้ง

ต่อปี อุปสงค์ 1.70 ครั้งต่อปี) ใกล้เคียงกับการศึกษา 

วิทยา วุฒิพงศ์ [6] โดยพบว่าแรงงานพม่าในจังหวัด

ตากหลายคนสามารถเข้าถึงการใช้บริการควบคุมโรค

โดยวัคซีน แต่ก็ยังพบครอบครัวของแรงงานพม่าป่วย

ด้วยโรคหัด และบาดทะยักแรกเกิดถึง 4 ราย และ  

1 ราย  
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ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรบัน�ำผลการศกึษาไป

พัฒนางานและใช้ประโยชน์

	 	 1.1 หน่วยบริการปฐมภูมิต้องมีและจัด

บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเชิงรุก เพื่อให้

แรงงานพม่าเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรคได้ทัว่ถงึ โดยเฉพาะอย่างยิง่การให้ความรูเ้รือ่งสทิธิ

ประโยชน์บัตรประกันสุขภาพส�ำหรับแรงงานพม่า

	 	 1.2	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดควร

จดัสรรเงินงบประมาณบตัรประกนัสขุภาพของแรงงาน

พม่า และสนับสนุนเวชภัณฑ์ ให้กับหน่วยบริการปฐม

ภูมิโดยตรง  

	 2.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้ง 

ต่อไป

	 	 2.1	 ควรมกีารศกึษาอปุสงค์และอปุทาน
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