
นิพนธ์ต้นฉบับ

การจัดลำ�ดับความสำ�คัญภาวะสุขภาพและโรคไม่ติดต่อ

ของคนต่างด้าวในประเทศไทย

ศุภวรรธน์ เพิ่มผลสุข
*

ธนพร บุษบาวไล
*

ดนัย ชินคำ�
*

มณีโชติรัตน์ สันธิ
*

ระพีพงศ์ สุพรรณไชยมาตย์
†, ‡

พัทธรา ลีฬหวรงค์
*

ผู้รับผิดชอบบทความ: ศุภวรรธน์ เพิ่มผลสุข
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* โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
† สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ
‡ สำ�นักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

บทคัดย่อ

	 ในปี 2547 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการประกาศขายบัตรประกันสุขภาพให้คนต่างด้าวที่ไม่มีสิทธิในหลักประกัน 
สุขภาพใดๆ โดยคนต่างด้าวที่ผ่านการตรวจสุขภาพจะได้รับอนุญาตให้ท�ำงานและซ้ือบัตรประกันสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสขุ ทัง้นี้ รายการตรวจสขุภาพและสิทธปิระโยชน์ตา่งๆ ภายใต้บตัรประกนัสขุภาพฯ ดงักล่าวนัน้ มกีารเปลีย่นแปลง
ไม่มากนักในช่วงเวลา 10 ปีที่ผ่านมา ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อจัดล�ำดับความส�ำคัญของภาวะสุขภาพและโรค
ไม่ตดิต่อส�ำคญัของคนต่างด้าวเพือ่น�ำไปใช้ในการพจิารณาปรบัปรงุรายการการตรวจสขุภาพและสทิธปิระโยชน์ของคนต่างด้าว
ให้สอดคล้องกบัสถานการณ์ปัจจบุนั โดยคณะผูว้จิยัได้ทบทวนข้อมลูภาวะสุขภาพและโรคไม่ตดิต่อของคนต่างด้าวจากเอกสาร
ต่างๆ ได้แก่ ภาระโรค รายงานการตรวจคัดกรองสุขภาพจากศูนย์บริการเบ็ดเสร็จ และการศึกษาต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง นอกจาก
นี ้คณะผูว้จิยัยงัได้วเิคราะห์ฐานข้อมลูการเบกิจ่ายภายใต้บตัรประกันสขุภาพฯ เพ่ือค้นหาภาวะสขุภาพและโรคไม่ตดิต่อทีค่น
ต่างด้าวมารับบริการและมีการเบิกจ่ายมาก จากนั้นคณะผู้วิจัยได้น�ำเสนอผลจากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องและการ
วเิคราะห์ฐานข้อมูลดงักล่าวในการประชมุผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสีย เพือ่จดัล�ำดับความส�ำคญัของภาวะสขุภาพและโรคไม่ตดิต่อ โดย
ใช้วิธีเดลฟายมาประยุกต์ ผลการจัดล�ำดับความส�ำคัญของภาวะสุขภาพและโรคไม่ติดต่อ 10 รายการ เรียงจากความส�ำคัญ
มากไปน้อย คือ ภาวะการตั้งครรภ์ เบาหวาน ความผิดปกติทารกแรกเกิด ความดันโลหิตสูง การติดสารเสพติดให้โทษและ
พิษสุราเรื้อรัง การบาดเจ็บจากการท�ำงาน การบาดเจ็บที่ศีรษะ ความผิดปกติทางจิต มะเร็งเต้านม และ มะเร็งปากมดลูก 
ตามล�ำดับ

	 ค�ำส�ำคัญ: การจัดล�ำดับความส�ำคัญ โรคไม่ติดต่อ คนต่างด้าว ภาวะทางสุขภาพ
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ภูมิหลังและเหตุผล

ข ้อมูลจากกรมแรงงาน กระทรวงแรงงาน ระบุว่า 
ประเทศไทยมปีระชากรทีเ่ปน็แรงงานตา่งดา้วเพ่ิมสงู

ขึ้นในแต่ละปี โดยในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 มีแรงงาน
ต่างด้าวที่ถูกกฎหมาย ประมาณ 1.4 ล้านคน(1) แรงงาน
ต่างด้าวส่วนมากจำ�ต้องทำ�งานประเภทที่เรียกว่า 3D คือ 
งานสกปรก (dirty job) งานหนัก (difficult job) และ
งานอันตราย (dangerous job) ซึ่งล้วนแล้วแต่เป็นงานที่
มีความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาด้านสุขภาพ(2) ขณะที่แรงงาน
ต่างด้าวบางส่วน โดยเฉพาะกลุ่มท่ีเป็นแรงงานต่างด้าวที่
เขา้เมอืงผดิกฎหมายหรอืเปน็แรงงานนอกระบบ (informal 
sector) ที่ไม่ได้อยู่ในภาคประกันสังคม (เช่น กลุ่มที่ทำ�งาน
ในภาคเกษตรกรรม ประมง ป่าไม้ และแม่บ้าน) ยังไม่

สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุข ยังคงขาดสวัสดิการด้าน
สุขภาพต่างๆ รวมถึงขาดความรู้พื้นฐานด้านสาธารณสุข 
แรงงานต่างด้าวจึงเปน็คนกลุ่มเปราะบางและมปีญัหาดา้น
สุขภาพมากกว่าคนกลุ่มอื่นๆ โดยภาวะสุขภาพและโรคไม่
ติดต่อที่เป็นปัญหาด้านสุขภาพของกลุ่มคนต่างด้าวที่พบ 
เชน่ ในแรงงานกลุ่มอาย ุ15-24 ป ีพบปญัหาเร่ืองผลกระทบ
จากการใช้สารเคมีในภาคเกษตรกรรม การเสพสุราและยา
เสพติด(3) ในหญิงวัยเจริญพันธุ์พบปัญหาการเสียชีวิตขณะ
ตั้งครรภ์หรือภายใน 42 วันหลังการให้กำ�เนิดบุตร(4) และ
ปญัหาทพุโภชนาการในเด็กชายและหญงิต้ังแต่วยั 1 ขวบ(5)  
ดังนั้น นโยบายหรือมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพในการดูแล
ภาวะสุขภาพและโรคไม่ติดต่อของคนกลุ่มนี้จึงเป็นสิ่ง 
สำ�คัญ

Priority Setting of Health Conditions and Non-communicable Diseases among 
Migrants in Thailand
Suppawat Permpolsuk*, Thanaporn Bussabawalai*, Danai Chinnacom*, Maneechotirat Santi*, 
Rapeepong Suphanchaimat†, §, Pattara Leelahavarong*

* Health Intervention and Technology Assessment Program, † International Health Policy Program
§ Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health
Corresponding author: Suppawat Permpolsuk, Suppawat.p@hitap.net

Abstract

	 In 2004, the Ministry of Public Health (MoPH) introduced the nationwide Health Insurance Card 
Scheme (HICS) for migrants who were not covered by the Social Security Scheme (SSS). Before being 
insured and granted work permits, these migrants must pass the health screening procedures first. How-
ever, the health screening and benefits package of the HICS have not been changed much throughout 
the last 10 years. The present study was conducted with an aim to revise the health screening guideline 
and benefit package in accordance with current disease situation by prioritization study on health con-
ditions among migrants in Thailand. The health conditions and non-communicable diseases were reviewed. 
The document sources were received from the burden of disease study, and the health screening report 
of the One Stop Service. Another related source was the reimbursement database of HICS for migrants 
on the frequency, mean, and total reimbursement of high-cost care. By using modified Delphi consensus 
process, the research team presented the result of documentary reviews and database analysis to stake-
holder meeting before prioritization process. The top 10 health conditions and non-communicable  
diseases in the final round consisted of pregnancy, diabetes, neonatal abnormalities, high blood pressure, 
substance abuse and alcoholism, work injury, head injury, mental disorders, breast cancer and cervical 
cancer respectively.

	 Keywords: prioritization, health condition, non-communicable diseases, migrants
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	 แรงงานต่างด้าวท่ีเข้าประเทศอย่างถูกกฎหมายจะ
มีใบอนุญาตทำ�งานและมีสิทธิในสวัสดิการรักษาพยาบาล
ของระบบประกันสังคมเช่นเดียวกันกับแรงงานไทยใน
ภาคประกันสังคม(6) แรงงานต่างด้าวนอกระบบท่ีไม่มีสิทธิ
ในสวัสดิการรักษาพยาบาลใดๆ สามารถซื้อบัตรประกัน
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขได้ เริ่มต้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2547 เป็นต้นมา(7) ซึ่งในปัจจุบันบัตรประกันสุขภาพฯ 
ดังกล่าวได้ขยายสวัสดิการครอบคลุมไปถึงผู้ติดตามของ
แรงงานต่างด้าว โดยแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามที่
ต้องการซื้อบัตรประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข
จำ�เป็นต้องตรวจสุขภาพ ซึ่งภาวะสุขภาพและโรคไม่ติดต่อ
ที่ต้องได้รับการตรวจ ได้แก่ การคัดกรองการตั้งครรภ์ การ
ติดสารเสพติดให้โทษ พิษสุราเรื้อรัง โรคจิต จิตฟั่นเฟือน 
หรือปัญญาอ่อน(8) 
	 แนวทางการตรวจสุขภาพและสิทธิประโยชน์ภายใต้
บัตรประกันสุขภาพฯ ได้รับการปรับเปลี่ยนเป็นระยะ ตาม
มติของคณะรัฐมนตรี โดยส่วนใหญ่เป็นการปรับเปลี่ยน
ราคาการตรวจสุขภาพและราคาบัตรประกันสุขภาพฯ 
เทา่น้ัน(6) สว่นรายการตรวจสขุภาพและสทิธปิระโยชนต์า่งๆ 
ภายใต้บัตรประกันสุขภาพฯ แทบไม่มีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดระยะเวลากว่า 10 ปี(9,10) ดังนั้น การศึกษานี้จึงมี
วตัถปุระสงค์เพือ่จัดลำ�ดบัความสำ�คญัภาวะสขุภาพและโรค
ไมต่ดิตอ่ของคนตา่งด้าว เพือ่เปน็ขอ้มลูสำ�หรบัการพจิารณา
ปรับปรุงรายการการตรวจสุขภาพและสิทธิประโยชน์ของ
คนต่างด้าวให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน ทั้งนี้ คน
ตา่งดา้วในการศกึษานี ้หมายถงึ แรงงานตา่งดา้ว 3 สัญชาติ 
ได้แก่ พม่า ลาว และกัมพูชา รวมไปถึงผู้ติดตาม เนื่องจาก
เป็นคนต่างด้าวส่วนใหญ่ในประเทศไทยและอยู่ภายใต้
โครงการบัตรประกันสุขภาพฯ

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การจัดลำ�ดับความสำ�คัญของภาวะสุขภาพและโรค
ไม่ติดต่อของคนต่างด้าวในประเทศไทย มีกระบวนการ 2 
ขั้นตอน ได้แก่ (1) การทบทวนสถานการณ์ภาวะสุขภาพ

และโรคไม่ติดต่อของคนต่างด้าว และ (2) การประชุมผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือจัดลำ�ดับความสำ�คัญของภาวะสุขภาพ
และโรคไม่ติดต่อของคนต่างด้าวในประเทศไทยโดยมีราย
ละเอียดดังนี้
	 ขั้นตอนที่ 1 การทบทวนสถานการณ์ภาวะสุขภาพ
และโรคไม่ติดต่อของคนต่างด้าว
	 คณะผู้วิจัยทบทวนเอกสารทั้งในและต่างประเทศ 
รวมถงึวเิคราะหฐ์านขอ้มลูทีเ่ก่ียวขอ้งกบัภาวะสขุภาพและ
โรคไม่ติดต่อของคนต่างด้าว 3 สัญชาติ ได้แก่ พม่า ลาว 
และกัมพูชา ซึ่งเป็นคนต่างด้าวส่วนใหญ่ที่เข้ามาทำ�งานใน
ประเทศไทยและส่วนใหญ่อยู่ภายใต้โครงการบัตรประกัน
สุขภาพฯ โดยรวบรวมข้อมูลดังต่อไปนี้ 
	 1.	 การทบทวนเอกสารที่เก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพ
และโรคไม่ติดต่อของคนต่างด้าว
	 	 1.1 ภาระโรค (burden of disease: BOD) 
ทบทวนข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก โดยพิจารณาการ 
สูญเสียปีสุขภาวะ (disability-adjusted life years: 
DALYs) ของคนต่างด้าว 3 สัญชาติ ได้แก่ พม่า ลาว และ
กัมพูชา 
	 	 1.2 รายงานการตรวจคัดกรองสุขภาพจากศูนย์
บริการเบ็ดเสร็จ (One Stop Service: OSS) เป็นการ
รายงานผลการตรวจสุขภาพคนต่างด้าวเพื่อประกอบการ
ยื่นขอใบอนุญาตทำ�งานและขายบัตรประกันสุขภาพฯ ใน
ปี พ.ศ. 2557 และ 2559 ซึ่งจัดดำ�เนินการเป็นรอบทุก 2 ปี
	 	 1.3 การศกึษาของระพีพงศ ์สพุรรณไชยมาตย ์(ไม่
ได้ตีพิมพ์) ที่มีการวิเคราะห์จำ�นวนการใช้บริการสุขภาพ
และค่าบริการเฉลี่ยของแต่ละโรค (ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วย
นอก) ของคนต่างด้าว จากโรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง และ
โรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง ระหว่างปี พ.ศ. 2554-2558 
	 2.	 การวิเคราะห์ฐานข้อมูล
	 	 คณะผู้วิ จัยวิ เคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิจากฐาน
ข้อมูลของกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
สำ�นกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสขุ 
ระหวา่งเดือนมกราคม พ.ศ. 2556 ถงึ ธนัวาคม พ.ศ. 2560 
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ซึง่เปน็ฐานขอ้มลูการเบิกคา่รกัษาพยาบาลของโรงพยาบาล
รฐัทีใ่หบ้รกิารสุขภาพแกค่นตา่งดา้ว โดยใชก้ารวเิคราะหเ์ชงิ
พรรณนาเพื่อหาจำ�นวนคร้ังของการรับบริการ ค่าใช้จ่ายที่
มีการเบิกจากหน่วยบริการทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกของ
คนต่างด้าวสัญชาติ พม่า ลาว และกัมพูชา ทั้งนี้ ในการ
ระบภุาวะสุขภาพและโรคไมต่ดิตอ่ของฐานขอ้มลูทีก่ลา่วมา 
ใช้รหัสการวินิจฉัยหลัก (principal diagnosis: PDx) ของ
บัญชีจำ�แนกโรคระหว่างประเทศ (International Classi-
fication of Diseases) ฉบับแก้ไขครั้งที่ 10 (ICD-10)(11) 
	 จากการทบทวนเอกสารท่ีเกีย่วข้องและการวเิคราะห์
ฐานข้อมูลภาวะสุขภาพและโรคไม่ติดต่อท่ีสำ�คัญของคน
ตา่งดา้ว คณะผูว้จิยัไดท้ำ�การคดัเลือก 20 โรค เพือ่ใชใ้นขัน้
ตอนต่อไปของกระบวนการ
	 ขั้นตอนท่ี 2 การประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อจัด
ลำ�ดบัความสำ�คญัของภาวะสขุภาพและโรคไมต่ดิต่อของ
คนต่างด้าวในประเทศไทย
	 การจดัลำ�ดบัความสำ�คญัของภาวะสขุภาพและโรคไม่
ตดิตอ่ของคนตา่งดา้วนัน้ จำ�เปน็ตอ้งอาศยัขอ้มลูหรอืขอ้คดิ
เห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วม การ
สร้างความเข้าใจ และเรียนรู้ความคิดเห็นของแต่ละภาค

ส่วน(12) คณะผู้วิจัยจึงจัดให้มีการประชุมผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย เมื่อวันที่ 17 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ผู้เข้าร่วมประชุม
ประกอบด้วย ผู้กำ�หนดนโยบายหรือเจ้าหนา้ท่ีหนว่ยงานรฐั
ที่เกี่ยวข้อง (จำ�นวน 10 คน) ผู้ให้บริการ (จำ�นวน 6 คน) 
นักวิชาการ (จำ�นวน 2 คน) และองค์กรไม่แสวงหากำ�ไร 
(จำ�นวน 3 คน) รวมทั้งสิ้น 21 คน
	 คณะผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การประชุมและเปิด
โอกาสใหผู้เ้ขา้รว่มประชมุไดซ้กัถาม เพือ่ใหเ้กดิความเขา้ใจ
ทีต่รงกนั และนำ�เสนอขอ้มลูการทบทวนสถานการณภ์าวะ
สุขภาพและโรคไม่ติดต่อของคนต่างด้าว รวมถึงรายการ
ภาวะสุขภาพและโรคไม่ติดต่อที่คัดเลือกจากขั้นตอนที่ 1 
จำ�นวน 20 โรค โดยเกณฑ์ที่ใช้ในการพิจารณาจัดลำ�ดับ
ความสำ�คญัของปญัหาสขุภาพของคนต่างด้าว คอื (1) อบุตัิ
การณ์และภาระโรค (2) ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติของ
การใหบ้รกิาร และ (3) ความแตกตา่งในการปฏบิตัริะหวา่ง
คนไทยและคนต่างด้าว(13) ทัง้นี ้การจดัลำ�ดับความสำ�คญัใช้
วิธีการประยุกต์จากเดลฟายเทคนิค (modified Delphi 
technique)(12) โดยมีการคัดเลือกและจัดลำ�ดับทั้งหมด 3 
รอบ ในการประชุมครั้งเดียว (ภาพที่ 1) 

Figure 1  Prioritization process of migrants’ health condition and non-communicable disease
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	 รอบท่ี 1 การเลือก ผู้เข้าร่วมประชุมแต่ละคนเลือก
รายการภาวะสุขภาพและโรคไม่ติดต่อที่มีความสำ�คัญ
จำ�นวน 10 โรค  โดยใช้แบบลงคะแนนท่ีคณะผู้วิจัย 
พัฒนาขึ้น  จากนั้นคณะผู้วิจัยรวมคะแนนความถ่ีของ    
ภาวะสุขภาพและโรคที่ได้รับการคัดเลือกทั้งหมด โดยเรียง
ลำ�ดับคะแนนจากมากที่สุดไปถึงน้อยที่สุด และเปิดโอกาส
ให้ผู้เข้าร่วมฯ ได้อภิปรายผลจากการเลือกภาวะสุขภาพ
และโรคไม่ติดต่อ ในรอบนี้มีภาวะสุขภาพและโรคไม่ติดต่อ
จำ�นวน 10 โรค ที่ได้รับการคัดเลือกเพื่อใช้การจัดลำ�ดับ
ความสำ�คัญในรอบต่อไป
	 รอบที่ 2 การจัดลำ�ดับ (ครั้งที่ 1) ผู้เข้าร่วมฯ เรียง
ลำ�ดับภาวะสุขภาพและโรคไม่ติดต่อที่ได้จากการเลือก 
ในรอบที่ 1 โดยเขียนตัวเลข 1 ถึง 10 ซึ่ง 1 หมายถึง โรค 
ท่ีมีความสำ�คัญมากที่สุดมีคะแนนเท่ากับ 10 และ 10 
หมายถึง โรคที่มีความสำ�คัญน้อยท่ีสุดซึ่งมีคะแนนเท่ากับ    
1 จากน้ันคณะผู้วิจัยได้นับคะแนนและนำ�เสนอภาวะ  
สุขภาวะและโรคไม่ติดต่อท่ีได้รับการจัดลำ�ดับ และเปิด
โอกาสใหผู้เ้ขา้รว่มฯ อภปิรายผลการจดัลำ�ดับภาวะสุขภาพ
และโรคไม่ติดต่อ  จากนั้นจึงจัดลำ�ดับความสำ�คัญอีก 
ครั้ง
	 รอบที่ 3 การจัดลำ�ดับ (ครั้งที่ 2) ผู้เข้าร่วมฯ เรียง
ลำ�ดับภาวะสุขภาพและโรคไม่ติดต่อจากรอบที่ 2 อีกคร้ัง 
โดยการเขยีนตวัเลข 1 ถึง 10 จากน้ันคณะผูวิ้จยันับคะแนน
และนำ�เสนอภาวะสุขภาวะและโรคไม่ติดต่อที่ได้รับการจัด
อันดับ และเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมฯ อภิปรายผลการจัด
ลำ�ดับ

การผา่นการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ (ethical committee approval)

	 การศึกษาน้ีได้รับการอนุมัติเพื่อดำ�เนินโครงการวิจัย
โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบัน
พัฒนาการคุม้ครองการวจิยัในมนษุย ์เลขท่ี สคม.995/2560 
ลงวันที่ 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560

ผลการศึกษา

การทบทวนสถานการณ์ภาวะสุขภาพและโรคไม่

ติดต่อของคนต่างด้าว

	 1.	ภาระโรค (burden of disease: BOD) 
	 รายงานภาระโรคปี พ.ศ. 2559 โดยองค์การอนามัย
โลก ระบุว่า โรคไม่ติดต่อที่ก่อให้เกิดความสูญเสียปีสุข-
ภาวะ (DALYs) มากเป็นอันดับต้นๆ ในประเทศพม่า ลาว 
และกัมพูชา มีความคล้ายคลึงกัน ได้แก่ โรคหลอดเลือด
สมอง (stroke) โรคตับแข็ง (cirrhosis of the liver) ภาวะ
แทรกซ้อนก่อนคลอด (preterm birth complications) 
โรคเบาหวาน (diabetes) โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic 
heart disease) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic ob- 
structive pulmonary disease) และการบาดเจบ็บนถนน 
(road injury)(14) 
	 2.	 รายงานการตรวจคัดกรองสุขภาพจากศูนย์
บริการเบ็ดเสร็จ (One Stop Service: OSS)
	 จากรายงานการดำ�เนินงานของศูนย์บริการจด
ทะเบียนแรงงานต่างด้าวแบบเบ็ดเสร็จ (OSS) ในปี พ.ศ. 
2557 ซ่ึงมีแรงงานต่างด้าวเข้ามาจดทะเบียนและตรวจ
สุขภาพทั้งหมด 2,164,674 ราย พบภาวะสุขภาพและโรค
ไมต่ดิตอ่ เชน่ การตัง้ครรภ ์(pregnancy) จำ�นวน 127,702 
ราย การติดยาเสพติดให้โทษ (drug addiction) จำ�นวน 
1,940 ราย โรคจิตหรือปัญญาอ่อน (mental disorders) 
จำ�นวน 68 ราย และโรคพิษสุราเรื้อรัง (chronic alcohol-
ism) จำ�นวน 36 ราย และ ในป ีพ.ศ. 2559 พบการตัง้ครรภ์
จำ�นวน 19,907 ราย การติดยาเสพติดให้โทษจำ�นวน 643 
ราย โรคจิตหรือปัญญาอ่อนจำ�นวน 3 ราย และโรคพิษสุรา
เรื้อรังจำ�นวน 5 ราย(15) 
	 3.	การเข้ารับบริการสุขภาพของคนต่างด้าว
	 จากการศึกษาของระพีพงศ์ สุพรรณไชยมาตย์ ที่ได้
วเิคราะหฐ์านข้อมลูโรงพยาบาล 2 แหง่ พบวา่ โรคไม่ตดิตอ่
ที่มีจำ�นวนครั้งการเข้ารับบริการของผู้ป่วยนอกมากที่สุด 
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ได้แก่ บริการให้คำ�ปรึกษาและคำ�แนะนำ�ทางการแพทย์ 
(counseling and medical advice) การตรวจเฉพาะ
พิเศษ (special examinations) การตรวจสุขภาพเพื่อ
ขอใบรับรองแพทย์ (examination for administrative 
purposes) ความดันโลหิตสูง (primary hypertension) 
การตดิตามดแูลทางศลัยกรรม (surgical follow-up care) 
ตามลำ�ดับ ในขณะที่โรคท่ีมีค่าเฉลี่ยค่ารักษาพยาบาลต่อ
ครัง้การเขา้รบับรกิารของผู้ป่วยนอกสงูท่ีสดุไดแ้ก ่การตรวจ
หาความผิดปกติของปอด (abnormal findings on diag-
nostic imaging of lung) โรคถุงน้ำ�ในไต (cystic kidney 
disease) เนื้องอกบริเวณท่ีเกี่ยวข้องกับระบบย่อยอาหาร 
(benign neoplasm of other and ill-defined parts 
of digestive system) แผลไฟไหม้บริเวณข้อเท้าและเท้า 
(burn and corrosion of the ankle and foot) การ
ดูแลรักษาที่เกี่ยวข้องกับการฟอกเลือด (care involving 
dialysis) ตามลำ�ดับ
	 นอกจากน้ีภาวะสุขภาพและโรคไมติ่ดตอ่ท่ีคนตา่งด้าว
รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน โดยพิจารณาที่จำ�นวนครั้ง
การรับการรักษา เรียงลำ�ดับจากมากไปน้อยประกอบไป
ด้วยการคลอดครรภ์เดี่ยว (single spontaneous deliv-
ery) ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนของการเจ็บครรภ์และการคลอด 
(other complications of labour and delivery) การ
ดแูลมารดาทีมี่การผดิสดัสว่น (maternal care for dispro-
portion) การฉีกขาดของฝีเย็บระหว่างคลอด (perineal 
laceration during delivery) การดูแลมารดาที่มีความ
ผิดปกติของอวัยวะในอุ้งเชิงกราน (maternal care for 
abnormality of pelvic organs) ตามลำ�ดับ ในขณะที่ 5 
อันดับแรกของโรคที่มีค่าเฉลี่ยต่อคร้ังของการรักษามากไป
น้อย ประกอบด้วย เนื้องอกร้ายของเต้านม (malignant 
neoplasm of the breast) เนื้องอกร้ายของอวัยวะ
สืบพันธุ์สตรีภายนอก (malignant neoplasm of the 
vulva) โรคตับ (liver diseases) แผลกดทับ (decubitus 
ulcer) และแผลเปิดที่สะโพกและต้นขา (open wound 
of hip and thigh) ตามลำ�ดับ

	 4.	การวิเคราะห์ฐานข้อมูล
	 ผลการวิเคราะห์ฐานข้อมูลการเบิกจ่ายค่ารักษา
พยาบาลของกองเศรษฐกจิสขุภาพและหลกัประกนัสขุภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2559 พบว่า ค่าใช้จ่าย
ทางสขุภาพทีม่กีารเบกิจ่ายสงูสดุของผูป้ว่ยนอกในกลุม่คน
ตา่งด้าวคอื เนือ้งอกรา้ยของเตา้นม มมีลูค่าการเบกิคา่รกัษา
ท้ังหมดเท่ากับ 1.8 ล้านบาท โดยค่าเฉล่ียต่อคร้ังของการ
มารักษาเท่ากับ 2,541 บาท ต่อการเบิกจ่ายจำ�นวน 735 
ครั้ง ตามด้วยเนื้องอกร้ายของปากมดลูก เนื้องอกร้ายของ
คอหอยส่วนจมูก (malignant neoplasm of the naso-
pharynx) เนื้องอกร้ายของตัวมดลูก และเนื้องอกร้ายของ
ลำ�ไส้ตรง ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 1) 
	 ในขณะที่การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของการให้
บรกิารผูป้ว่ยในทีม่กีารเบกิจา่ยสงูสดุคอื ความผดิปกตเิกีย่ว
กับอายุครรภ์น้อยและน้ำ�หนักแรกเกิดน้อย (disorders 
related to short gestation and low birth weight) 
มูลค่าการเบิกค่ารักษาทั้งหมดเท่ากับ 48 ล้านบาท การ
บาดเจบ็ในกะโหลกศรีษะ (intracranial injury) การคลอด
บุตร ภาวะขาดอากาศหายใจแรกเกิด (birth asphyxia) 
และรูปพิการแต่กำ�เนิดของผนังกั้นห้องหัวใจ (congenital 
malformations of cardiac septa) ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 
2) นอกจากนี้ ยังพบว่าข้อมูลโรคและค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ
ในปี พ.ศ. 2556 ถึง 2558 มีความใกล้เคียงกับข้อมูลในปี 
พ.ศ. 2559
	 จากการทบทวนเอกสารทีเ่กีย่วข้องและการวเิคราะห์
ฐานข้อมูลภาวะสุขภาพและโรคไม่ติดต่อที่สำ�คัญของคน
ต่างด้าว คณะผู้วิจัยได้ทำ�การคัดเลือก 20 โรค (ตารางที่ 3) 
และนำ�เสนอตอ่ผูเ้ข้ารว่มฯ เพือ่พจิารณาเลอืกภาวะสขุภาพ
และโรคไม่ติดต่อที่สำ�คัญ 

การประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อจัดลำ�ดับความ

สำ�คัญภาวะสุขภาพและโรคไมติ่ดต่อของคนตา่งดา้ว

ในประเทศไทย 

	 การคดัเลอืกภาวะสขุภาพและโรคไมต่ดิตอ่ในรอบที ่1 
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Table 1  Migrant health condition and non-communicable disease treated as outpatient and reimbursed in 2016

		  Health conditions and		  Total	 Mean + SD	 No. of 
	No.		  ICD-10
		  non-communicable disease		  (THB)	 (THB)	 reimbursement

	 1	 Malignant neoplasm of the breast	 C50	 1,867,286	 2,541 + 3,456	 735
	 2	 Malignant neoplasm of cervix uteri	 C53	 1,097,150	 2,482 + 2,229	 442
	 3	 Malignant neoplasm of the nasopharynx	 C11	 276,212	 4,455 + 6,900	 62
	 4	 Malignant neoplasm of the corpus uteri	 C54	 272,629	 3,207 + 4,015	 85
	 5	 Malignant neoplasm of the rectum	 C20	 242,475	 1,684 + 1,531	 144
	 6	 Other medical care	 Z51	 156,352	 3,191 + 2,091	 49
	 7	 Diffuse non-Hodgkin’s lymphoma	 C83	 148,892	 3,384 + 894	 44
	 8	 Malignant neoplasm of the stomach	 C16	 137,821	 2,600 + 1,415	 53
	 9	 Malignant neoplasm of the brain	 C71	 128,464	 4,144 + 3,249	 31
	 10	 Malignant neoplasm of other connective and	 C49	 125,840	 2,330 + 1,585	 54
	 	 soft tissue
	 11	 Malignant neoplasm of the anus and anal canal	 C21	 120,672	 5,028 + 13,886	 24
	 12	 Malignant neoplasm of the palate	 C05	 100,800	 4,032 + 160	 25

Table 2  Migrant health condition and non-communicable disease treated as inpatient and reimbursed in 2016

		  Health condition and		  Total	 Mean + SD	 No. of
	No.		  ICD-10
		  non-communicable disease		  (THB)	 (THB)	 reimbursement

	 1	 Disorders related to short gestation and low birth	 P07	 48,077,540	 53,007 + 66,650	 907
	 	 weight, not elsewhere classified
	 2	 Intracranial injury	 S06	 11,454,129	 58,439 + 72,601	 196
	 3	 Liveborn infants according to place of birth	 Z38	 10,773,916	 2,673 + 2,302	 4,030
	 4	 Birth asphyxia	 P21	 5,517,976	 42,122 + 62,417	 131
	 5	 Congenital malformations of cardiac septa	 Q21	 5,429,947	 64,642 + 57,878	 84
	 6	 Neonatal aspiration syndromes	 P24	 5,164,092	 36,625 + 55,798	 141
	 7	 Neonatal jaundice from other and unspecified	 P59	 4,765,590	 3,363 + 4,058	 1,417
	 	 causes
	 8	 Respiratory distress of newborn	 P22	 4,486,604	 14,198 + 26,827	 316
	 9	 Congenital pneumonia	 P23	 4,398,464	 29,129 + 51,086	 151
	 10	 Intracerebral haemorrhage	 I61	 4,321,920	 93,955 + 76,089	 46
	 11	 Injury of intra-abdominal organs	 S36	 3,726,701	 73,073 + 44,620	 51
	 12	 Lymphoid leukaemia	 C91	 3,310,603	 44,738 + 37,014	 74
	 13	 Fracture of lower leg, including ankle	 S82	 3,205,714	 12,823 + 34,453	 250
	 14	 Congenital malformations of great arteries	 Q25	 3,183,236	 81,621 + 69,505	 39
	 15	 Acute myocardial infarction	 I21	 3,168,255	 83,375 + 35,721	 38
	 16	 Fracture of lumbar spine and pelvis	 S32	 2,968,588	 29,986 + 41,668	 99
	 17	 Fracture of femur	 S72	 2,520,766	 13,850 + 26,222	 182
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ผู้เข้าร่วมกระบวนการฯ ได้เสนอให้ปรับรายการภาวะ
สุขภาพและโรคไม่ติดต่อใน 3 ประเด็น คือ (1) เปลี่ยนจาก 
“โรคจิต (psychosis)” เป็น “ความผิดปกติทางจิต (men-
tal disorders)” ซึ่งหมายรวมถึงโรคจิต จิตฟั่นเฟือน หรือ
ปัญญาอ่อน เพื่อให้มีความครอบคลุมมากขึ้น (2) เปล่ียน
จาก “การบาดเจ็บที่อวัยวะอื่นๆ (organ injuries)” เป็น 
“การบาดเจ็บจากการทำ�งาน (work injuries)” เนื่องจาก

การบาดเจ็บส่วนใหญ่ที่อวัยวะต่างๆ มีสาเหตุมาจากการ
ทำ�งาน และ (3) รวมการติดสารเสพติดให้โทษ (drug ad-
diction) และพิษสุราเรื้อรัง (chronic alcoholism) เข้า
ด้วยกัน เนื่องจากทั้งสองเรื่องนี้มีความใกล้เคียงกันในเชิง
การรักษา จากนั้นจึงจัดลำ�ดับความสำ�คัญในรอบที่ 2 และ 
3 ซึ่งลำ�ดับความสำ�คัญของภาวะสุขภาพและโรคไม่ติดต่อ
ในคนต่างด้าว 10 โรค ที่ได้จาก 2 รอบมีความใกล้เคียงกัน

Table 3  Migrant health conditions and non-communicable disease for prioritization

Health condition and non-communicable disease

	 1.	 Drug addiction	 11.	 Malignant neoplasm of the brain
	 2.	 Chronic alcoholism	 12.	 Malignant neoplasm of the anus and anal canal
	 3.	 Psychosis	 13.	 Head injuries
	 4.	 Pregnancy	 14.	 Gastroenteritis
	 5.	 Newborn disorders	 15.	 Fracture of arm and leg
	 6.	 Malignant neoplasm of the breast	 16.	 Organ injuries
	 7.	 Cervical/uterine cancer	 17.	 Hypertension
	 8.	 Malignant neoplasm of the rectum	 18.	 Care involving dialysis
	 9.	 Malignant neoplasm of the nasopharynx	 19.	 Diabetes
	10.	 Malignant neoplasm of the stomach	 20.	 Liver disease

Table 4  Results of priority setting for migrant health condition and non-communicable disease in each round

			   Priority setting results

		  Selection	 1st ranking	 2nd ranking
		  (score)	 (weighted score)	 (weighted score)

1.	Pregnancy	 1 (17)	 1 (151)	 1 (161)
2.	Diabetes	 1 (17)	 3 (114)	 2 (122)
3.	Newborn disorders	 3 (15)	 2 (129)	 3 (121)
4.	Hypertension	 2 (16)	 4 (106)	 4 (107)
5.	Drug addiction/chronic alcoholism	 4 (14) / 5 (13)	 5 (102)	 5 (98)
6.	Work injuries	 9 (10) / 10 (9)	 6 (96)	 6 (91)
7.	Head injury	 8 (10)	 7 (92)	 7 (81)
8.	Mental disorders	 7 (11)	 8 (76)	 8 (68)
9.	Breast cancer	 6 (12)	 9 (66)	 9 (60)
10. Cervical/uterine cancer	 8 (10)	 10 (58)	 10 (53)

Health condition and
non-communicable disease
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มาก ดังแสดงในตารางที่ 4

วิจารณ์และข้อยุติ
	 จากการจัดลำ�ดับความสำ�คัญของภาวะสุขภาพและ
โรคไม่ติดต่อในคนต่างด้าว พบว่า ภาวะสุขภาพและโรคไม่
ตดิตอ่ทีส่ำ�คญั 10 อนัดบัแรก คอื การตัง้ครรภ ์โรคเบาหวาน 
ความผดิปกตใินทารกแรกเกิด ความดนัโลหติสงู การติดสาร
เสพติดให้โทษและโรคพิษสุราเรื้อรัง การบาดเจ็บจากการ
ทำ�งาน การบาดเจ็บที่ศีรษะ ความผิดปกติทางจิต มะเร็ง
เต้านม และมะเร็งปากมดลูก 
	 ผลการจัดลำ�ดับความสำ�คัญสอดคล้องกับหลายการ
ศึกษาในไทยที่ศึกษาเกี่ยวกับการรับบริการสุขภาพของคน
ตา่งดา้ว ทัง้มีและไมม่บัีตรประกนัสขุภาพฯ ในโรงพยาบาล
รัฐที่อยู่ในชายแดนไทย 3 จังหวัด และโรงพยาบาลรัฐใน
จังหวัดระยอง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์และการคลอด 
การบาดเจ็บ และภาวะซึมเศร้า(16-18) ภาวะสุขภาพและโรค
ไม่ติดต่อเหล่านี้อยู่ใน 10 ลำ�ดับความสำ�คัญในการศึกษานี้
เช่นกัน ทั้งนี้ ในการตรวจสุขภาพคนต่างด้าวเพื่อประกอบ
การยื่นขอใบอนุญาตทำ�งานและซื้อบัตรประกันสุขภาพฯ 
มีการตรวจภาวะสุขภาพและโรคไม่ติดต่อได้แก่ ภาวะการ
ตั้งครรภ์ การติดสารเสพติดให้โทษ โรคพิษสุราเรื้อรัง และ
ความผิดปกติทางจิต(8) แต่ความผิดปกติทางจิต ยังไม่อยู่ใน
ชุดสิทธิประโยชน์ของบัตรประกันสุขภาพฯ
	 นอกจากนี ้ผลการจดัลำ�ดบัความสำ�คญันีย้งัสอดคลอ้ง
กบัปัญหาโรคไม่ติดตอ่ในคนตา่งดา้วของประเทศอืน่ๆ ดว้ย 
เช่น ในแคนาดา ที่มีการจัดลำ�ดับความสำ�คัญของโรคเพ่ือ
จัดทำ�แนวทางเวชปฏิบัติสำ�หรับผู้อพยพและผู้ลี้ภัย (evi-
dence-based clinical guidelines for immigrants and 
refugees)(13) และออสเตรเลยีทีม่กีารจัดลำ�ดบัความสำ�คญั
ของโรคเพือ่เปน็ขอ้เสนอสำ�หรบัการตรวจสขุภาพในกลุม่ผูล้ี้
ภัยที่เข้ามาภายในประเทศแล้ว (recommendations for 
comprehensive post-arrival health assessment for 
people from refugee-like backgrounds)(19) ซึ่งพบว่า
ภาวะสุขภาพและโรคไม่ติดต่อท่ีเป็นปัญหาสำ�คัญเช่นเดียว

กับประเทศไทยคือความผิดปกติทางจิต เบาหวาน มะเร็ง
ปากมดลูก ตั้งครรภ์ ส่วนภาวะสุขภาพและโรคไม่ติดต่อ
อื่นๆ ที่มีความสำ�คัญเป็นลำ�ดับต้นในประเทศดังกล่าว แต่
ไม่อยู่ในรายการภาวะสุขภาพและโรคไม่ติดต่อที่สำ�คัญใน
การศึกษานี้ คือ การขาดสารอาหาร ภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก การคุมกำ�เนิด ปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวกับ
ฟัน การมองเห็น และการได้ยิน
	 การศึกษานี้ จัดลำ�ดับความสำ�คัญโดยใช้เทคนิคเดล
ฟายประยุกต์ (modified Delphi technique) ซึ่งเปิด
โอกาสให้ผูเ้กีย่วขอ้งหรอืมสีว่นได้เสยีจากหลายภาคสว่นได้
ร่วมกนัพิจารณาและแลกเปล่ียนความคดิเหน็ และสามารถ
ช่วยลดระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาได้ เนื่องจากวิธีเดลฟาย 
(Delphi technique)(20) โดยปกตินั้น คณะผู้วิจัยต้องส่ง
แบบสอบถามไปยงัผู้มส่ีวนได้ส่วนเสียและรอการตอบกลบั
การลงคะแนนซึง่ใชเ้วลาคอ่นขา้งมาก อยา่งไรกต็าม โดยวธิี
ประยุกต์นี้ ผู้เข้าร่วมประชุมอาจถูกโน้มน้าวการตัดสินใจ
โดยผู้อื่นได้ 
	 จากการสังเกต แมผู้้เข้าร่วมจัดลำ�ดับความสำ�คัญสว่น
มากจะเห็นด้วยกับวิธีในครั้งนี้ แต่ก็มีการเสนอแนะว่า ควร
ส่งข้อมูลที่ใช้ในการประกอบการตัดสินใจให้ผู้เข้าร่วมฯ ได้
พิจารณาก่อนการประชุม และเสนอแนะให้คณะผู้วิจัยจัด
ทำ�แบบสำ�รวจความคิดเห็นต่อการจัดลำ�ดับความสำ�คัญ
เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาการจัดในครั้งต่อๆ ไป 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน หน่วยงาน
บริการด้านสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน ควรปรับปรุง
การดูแลสุขภาพของคนต่างด้าวในประเทศไทย โดยอาจใช้
ภาวะสุขภาพและโรคไม่ติดต่อที่ได้จากการจัดลำ�ดับความ
สำ�คัญน้ีไปพิจารณาทั้งในเรื่องของการตรวจคัดกรอง การ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการรักษาพยาบาล 
ซ่ึงจะช่วยลดปัญหาด้านสุขภาพของคนต่างด้าวได้อย่าง
สอดคล้องกบัสถานการณใ์นปจัจุบนั นอกจากนี ้หนว่ยงาน
ที่เกี่ยวข้องควรพัฒนาระบบฐานข้อมูลติดตามสถานการณ์
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โรคในคนต่างด้าว เพื่อประโยชน์ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
การกำ�กับติดตาม และการดำ�เนินงานต่างๆ ที่เกี่ยวกับคน
ต่างด้าวในประเทศไทยในอนาคตต่อไป
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