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บทคัดย่อ

	 สุขภาพของคนต่างด้าวนับเป็นประเด็นท่ีได้รับความสนใจในเชิงนโยบายอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปัจจุบัน 
อตัราการเกดิของเดก็ต่างด้าวสงูขึน้เป็นอย่างมาก การศกึษานีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ 1) ศกึษาลักษณะการจดับรกิารการให้วคัซีน
พื้นฐานส�ำหรับเด็กต่างด้าวในประเทศไทยในปัจจุบัน จากมุมมองของผู้ให้บริการ ผู้ก�ำหนดนโยบาย และผู้รับบริการ 
2) ประเมินสถานการณ์การเข้าถึงวัคซีนขั้นพื้นฐานของเด็กต่างด้าวในประเทศไทย และ 3) คาดการณ์ภาระงบประมาณของ
ภาครัฐ ในการให้วัคซีนพื้นฐานส�ำหรับเด็กต่างด้าวทั้งหมดในประเทศไทย ผู้วิจัยได้ใช้กระบวนการวิจัยแบบผสมคู่ขนาน การ
เก็บข้อมูลใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกและการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ โดยใช้กรณีศึกษาจากสถานพยาบาลของรัฐใน 4 จังหวัดที่
มคีนต่างด้าวหนาแน่น ผลการศกึษาพบว่า ปัจจบัุนแม้ไม่มนีโยบายทีช่ดัเจนจากส่วนกลางในเรือ่งการให้บรกิารวคัซนีพืน้ฐาน
แก่เด็กต่างด้าวท่ีไม่มีประกันสุขภาพ แต่ในพ้ืนท่ีก็มีการให้บริการวัคซีนพื้นฐานแก่เด็กต่างด้าวทั้งที่มีและไม่มีสิทธิประกัน
สุขภาพโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายอยู่แล้ว โดยอาศัยวัคซีนส่วนที่เหลือจากการจัดสรรส�ำหรับเด็กไทย ในส่วนผู้รับบริการ ก็ให้ความ
ส�ำคัญกับการรับวัคซีนและไม่ได้คิดว่าการซื้อบัตรจะเป็นเหตุผลของการได้สิทธิรับวัคซีน ทั้งนี้เดก็ต่างด้าวส่วนหนึง่มกักลบัไป
ประเทศต้นทางเมือ่เริม่โตขึน้ อตัราการรบับรกิารวคัซนีพืน้ฐานค่อนข้างต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน หากจะมีการลงทุนโดยภาครัฐ
เพื่อการให้วัคซีนส�ำหรับเด็กต่างด้าวเพิ่มเติมจากวัคซีนที่ซ้ืออยู่แล้วส�ำหรับเด็กไทย ภาครัฐพึงลงทุนประมาณ 6.9 ถึง 73.9 
ล้านบาท ข้อเสนอเชงินโยบายทีส่�ำคญัจากการศกึษานี ้คอื รฐัไทยควรพจิารณาก�ำหนดให้เรือ่งการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนั
โรค เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานที่เด็กทุกคนพึงได้รับ ไม่ว่าจะได้รับการประกันตนหรือไม่ โดยปราศจากอุปสรรคทางการเงิน เงื่อนไข
ทางสัญชาติและสถานะการประกันตน ซ่ึงอาจใช้งบประมาณเพิม่เตมิตามทีร่ะบไุว้ข้างต้น ทัง้นีพึ้งมรีะบบสนบัสนนุให้กบัหน่วย
บริการอย่างเพียงพอเพื่อให้เกิดความยั่งยืนในระบบสุขภาพและสภาวะการเงินการคลังของประเทศ 
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Abstract

	 Migrant health is an important issue that has caught much political attention for years, particularly 
at the present where migrant birth rate is rapidly increasing. The objectives of this study are to 1) explore 
the operational system of the provision of essential vaccines for migrant children in Thailand through 
views of policy makers and health professionals, 2) analyze the extent to which migrant children have 
accessed to vaccination services in Thailand, and 3) estimate the budget impact in the provision of es-
sential vaccines to all migrant children in Thailand. Parallel mixed methods design was employed. Data 
collection techniques comprised in-depth interviews for qualitative part and secondary data analysis for 
quantitative part. Study sites were public hospitals in four migrant-populated provinces. The results 
showed that although there was no explicit policy to provide basic vaccination for uninsured migrant 
children in Thailand but practically, health providers at the hospitals catered vaccination services free 
of charge for all migrant children regardless of their insured status through the leftover vaccines which 
were initially provided to Thai children. From migrants’ perspectives, buying health insurance is not the 
most important reason that influenced migrant parents to pay for health insurance for their children. 
Some migrant children travelled back to their country of origin when they grew up. The vaccination 
utilization rates amongst migrant children were quite low relative to standard utilization rate. If the gov-
ernment wished to provide basic vaccinations specifically for migrant children, the additional budget 
impact would be around 6.9-73.9 million Baht. In terms of policy recommendations, the Thai government 
should consider imposing essential vaccination as basic rights for all children regardless of their insured 
status, and such a service should be independent from nationality precondition and financial barriers. 
The government might consider investing more on vaccination at the cost suggested above. However 
adequate supporting mechanisms for the health facilities should be in place in order to ensure the 
country’s health system and financing sustainability. 

	 Keywords: migrant, vaccines, budget impact, disease prevention and health promotion
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	 ในปจัจบุนันัน้ การจดัระบบหลกัประกนัสขุภาพใหแ้ก่
บคุคลตา่งดา้ว จำ�แนกไดเ้ป็น 4 กลุม่ ไดแ้ก ่1) กลุม่แรงงาน
ข้ามชาติที่เข้าเมืองอย่างถูกกฎหมาย โดยท่ีเป็นลูกจ้างใน
สถานประกอบการตามพระราชบัญญัติประกันสังคมได้รับ
ความคุ้มครองในระบบประกันสังคม 2) กลุ่มคนต่างด้าวที่
ไม่ได้อยู่ในระบบประกันสังคม ได้แก่ แรงงานต่างด้าวนอก
สถานประกอบการและผู้ติดตาม กระทรวงสาธารณสุข
เป็นผู้ดูแลประชากรกลุ่มนี้ บุคคลเหล่านี้มีสิทธิซื้อประกัน
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข (ราคาบัตร 1,600 บาท
สำ�หรับผู้ใหญ่ และ 365 บาทสำ�หรับเด็กอายุน้อยกว่า 7 
ปี) 3) กลุ่มคนต่างด้าวท่ัวไปและผู้ติดตาม ซื้อบัตรประกัน
สขุภาพโดยสมคัรใจกบักระทรวงสาธารณสขุได ้(ราคาบตัร 
2,200 บาทสำ�หรับผู้ใหญ่ และ 365 บาทสำ�หรับเด็กอายุ
น้อยกว่า 7 ปี) และ 4) บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ 
ซึ่งอยู่ภายใต้การดูแลของกระทรวงสาธารณสุข ผ่านสิทธิ
ประกันสุขภาพที่เรียกว่า ท.99(5)

	 การจัดระบบหลกัประกนัสขุภาพใหแ้กเ่ดก็อายตุ่ำ�กวา่ 
7 ปีนั้น เริ่มดำ�เนินการในปี พ.ศ. 2556 โดยมีการกำ�หนด
สิทธิประโยชน์ครอบคลุมท้ังค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคและค่าบริการทางการแพทย์ในกรณีเจ็บ
ป่วย รวมถึงการได้รับวัคซีนข้ันพื้นฐาน โดยท่ีบัตรประกัน
สขุภาพนัน้จะมอีายคุุม้ครอง 1 ปี(5) ปัจจบัุนพบวา่อัตราการ
เกิดของเด็กต่างด้าวมีแนวโน้มสูงข้ึนมากทุกปี แต่เด็กต่างด้าว
ท่ีเข้าถึงสิทธิประกันสุขภาพก็มีจำ�นวนค่อนข้างน้อย (ข้อมูล
ปี 2558 พบว่ามีประมาณ 70,000 คนที่มีบัตรประกัน
สขุภาพ จากตวัเลขประมาณการจำ�นวนเดก็ตา่งดา้วทัง้หมด 
250,000 คน)(6) ซึ่งนับเป็นประเด็นท้าทายของระบบ
สุขภาพไทย เน่ืองจากเด็กต่างด้าวเหล่านี้อาจไม่ได้รับการ
ฉีดวัคซีนพื้นฐานอย่างเพียงพอ และอาจส่งผลกระทบกับ
ความม่ันคงทางสุขภาพในอนาคตได้ เช่น ทำ�ให้โรคติดต่อ
ที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนหรือควบคุมได้แล้ว กลับมาระบาด
ใหม่ในประเทศไทย
	 ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษา
ลักษณะการจัดบริการการให้วัคซีนพื้นฐานสำ�หรับเด็ก

ต่างด้าวที่ในประเทศไทยในปัจจุบัน ทั้งในแง่ข้อดี ข้อเสีย 
และประเด็นท้าทาย จากมุมมองของผู้ให้บริการ ผู้กำ�หนด
นโยบายและผู้รับบริการ 2) ประเมินสถานการณ์การเข้า
ถึงวัคซีนขั้นพื้นฐานของเด็กต่างด้าวในประเทศไทย และ 
3) คาดการณ์ภาระงบประมาณของภาครัฐในกรณีการให้
วัคซีนพื้นฐานสำ�หรับเด็กต่างด้าวในประเทศไทย

ระเบียบวิธีศึกษา

วิธีการศึกษา

	 การศึกษานี้เริ่มตั้งแต่ 1 เมษายน พ.ศ. 2559 ถึง 30 
มถินุายน พ.ศ. 2560 ใชร้ปูแบบการศกึษาแบบผสมคู่ขนาน 
(parallel mixed methods design) วิธีการเก็บข้อมูล
ไดแ้ก ่1) การสมัภาษณเ์ชงิลกึ และการสนทนากลุม่หนึง่ครัง้
กอ่นสรปุโครงการ การสมัภาษณใ์ชเ้วลาแตล่ะครัง้ประมาณ 
45 นาท ีมกีารบนัทกึเสยีงและถอดเทปโดยขออนญุาตผู้ถกู
สมัภาษณก์อ่นทกุครัง้ การสมัภาษณก์ระทำ�ทีส่ถานทีป่ฏบัิติ
งานของผูถ้กูสมัภาษณ ์ประเดน็คำ�ถามสมัภาษณ ์เช่น ขอ้ดี
และข้อเสียของการจัดระบบประกันสุขภาพสำ�หรับเด็ก
ต่างด้าวในปัจจุบันเป็นอย่างไร ตามบริบทของแต่ละพื้นที่ 
และถ้าจะมีการปรับปรุงระบบบริการสุขภาพสำ�หรับเด็ก
ต่างด้าวในปัจจุบัน ควรจะทำ�อย่างไร การวิเคราะห์ข้อมูล
ใช้วิธีวิเคราะห์แก่นสาระ (thematic analysis) และ 2) 
การวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิในเชิงปริมาณ โดยใช้ข้อมูล 3 
สว่น คอื (1) ขอ้มลูประมาณการจำ�นวนเดก็ตา่งดา้วในระดบั
ประเทศในปี 2559 ทั้งที่มีและไม่มีบัตรประกันสุขภาพ (2) 
ราคาวัคซีนยอ้นหลงั 3 ป ี(ปงีบประมาณ 2558-2560) และ 
(3) ข้อมูลการใช้บริการสถานพยาบาล (facility based 
data analysis) จากฐานข้อมูล 43 แฟ้มมาตรฐานผู้ป่วย
นอกในปงีบประมาณ 2559 ของจังหวดัท่ีทำ�การศกึษา เหตุ
ที่ใช้ข้อมูลปีงบประมาณ 2559 เพราะเป็นปีที่มีข้อมูลครบ
ถ้วนที่สุดและเป็นปีงบประมาณที่กระทรวงสาธารณสุขได้
ปรับเปลี่ยนแนวทางการฉีดวัคซีนพื้นฐานโดยเพิ่มการฉีด 
IPV ร่วมกับการให้ bivalent-OPV ในเด็กอายุ 4 เดือน(7) 
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อน่ึง ขอบเขตการศกึษานี ้เนน้วคัซนีพืน้ฐานใน extended 
program of immunization (EPI) เท่านั้น(7) ไม่นับรวม
วัคซีนทางเลือก และวัคซีนที่เป็นการรณรงค์ให้เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขฉีดที่สถานศึกษาเป็นการเฉพาะ เช่น วัคซีน
ปอ้งกันมะเรง็ปากมดลกู อยา่งไรก็ตาม ในการคำ�นวณนี ้ได้
รวมวคัซนีไข้หวดัใหญด่ว้ย เนือ่งจากเป็นวคัซนีท่ีมปีระโยชน์
ในเชิงสาธารณสุขอย่างชัดเจน

ขอบเขตประชากรและแหล่งข้อมูล

	 ในงานวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์ ได้แก่ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือผู้แทน ผู้อำ�นวยการ
สถานพยาบาลหรือผู้แทน เจ้าหน้าที่งานประกันสุขภาพ
ในสถานพยาบาล ผู้ปฏิบัติงานในสำ�นักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ผู้แทนผู้บริหารที่รับผิดชอบ
นโยบายประกันสุขภาพคนต่างด้าว กระทรวงสาธารณสุข 
และผูร้บับรกิาร รวม 40 คน และผูเ้ขา้รว่มการสนทนากลุม่
ซึ่งจัดขึ้นเมื่อวันที่ 28 มิถุนายน 2560 อีกจำ�นวน 21 คน
ในงานวิจัยเชิงปริมาณ ใช้ข้อมูลจาก 1) การใช้บริการจริง
ของเด็กต่างด้าวที่สถานบริการ และ 2) ต้นทุนวัคซีนของ 
สปสช. โดยคณะผู้วิจัยได้นิยาม ‘เด็กต่างด้าว’ ว่าหมายถึง
เด็กที่ไม่มีสัญชาติไทย ที่อายุต่ำ�กว่า 15 ปี ในทางเทคนิค
การคำ�นวณได้จำ�กัดเฉพาะข้อมูลที่ลงรหัส 43 แฟ้มในส่วน 
VACCINETYPE เป็น 10, 31, 32, 33, 34, 35, 41, 42, 
43, 51, 52, 53, 61, 81, 82, 83, 84, 85, 91, 92 และ 
93 และต้องไม่ลงรหัส NATION เป็น 99 (ซึ่งหมายถึงเด็ก
สัญชาติไทย)
	 อนึ่ง การคำ�นวณต้องมีการคาดประมาณจำ�นวนเด็ก
ตา่งดา้วทีต่กหลน่จากการประกนัสขุภาพดว้ย ทำ�ใหต้อ้งใช้
ฐานข้อมูลเพิ่มเติมจากแหล่งอื่นๆ ได้แก่ 1) ข้อมูลสัดส่วน
ของเด็กต่างด้าว (0-15 ปี) ต่อผู้ใหญ่ (มากกว่า 15 ปี) ซึ่ง
ได้จากการทำ�สำ�มะโนประชากร ของสำ�นักงานสถิติแห่ง
ชาต ิโดยทางสถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลัย
มหิดล ได้นำ�มารายงานอีกต่อหนึ่ง(8) 2) เฉพาะกลุ่มที่เป็น
เด็ก มีงานวิจัยขององค์กร PATH และสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข (สวรส.) ที่ได้ทำ�การสำ�รวจอนามัยแม่และเด็ก
ในกรุงเทพมหานคร และแบ่งช่วงอายุของเด็กเป็นสามช่วง
อายุ คือ 0-2 ปี 2-5 ปี และ 5-15 ปี นอกจากนั้น งานวิจัย
นี้ยังได้แสดงค่าประมาณการสัดส่วนคนต่างด้าวที่ไม่ได้รับ
การประกันสุขภาพต่อคนต่างด้าวทั้งหมด(9) และ 3) ข้อมูล
จำ�นวนผูใ้หญต่า่งดา้ว ทีม่ใีบอนญุาตทำ�งาน ซึง่เกบ็สถติริาย
ป ีทัว่ประเทศและแยกรายจังหวดั โดยสำ�นกับริหารแรงงาน
ต่างด้าว กระทรวงแรงงาน(10,11)

พื้นที่ดำ�เนินการศึกษา

	 คัดเลือกพื้นที่ดำ�เนินการแบบเจาะจง (purposive 
sampling) ใหพ้ืน้ทีม่คีวามหลากหลาย ทัง้ในดา้นภูมิศาสตร ์
และในด้านชาติพันธ์ุ หลังจากนั้น ได้ดำ�เนินการสัมภาษณ์
เก็บข้อมูล 4 จังหวัด (จังหวัด A, B, C และ D) เป็นสถาน
พยาบาล 3 ระดับ คือ โรงพยาบาลจังหวัด 1 แห่ง โรง
พยาบาลชุมชน 1 แห่งและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�บล (รพสต.) 1 แห่งต่อจังหวัด ซึ่งเป็นสถานพยาบาล
ในสังกัดสำ�นักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.) ทั้งหมด 
อยา่งไรกต็าม ในส่วนของการวเิคราะหข้์อมูลเชงิปริมาณนัน้ 
ผลลพัธท่ี์แสดงในบทความนีม้าจากการวิเคราะหข์อ้มลูของ 
3 จังหวัด คือ A, B และ C เนื่องจากข้อมูลของจังหวัด D 
ไมส่มบรูณเ์พยีงพอทีจ่ะนำ�มาวเิคราะหไ์ด ้คณุลกัษณะของ
จังหวัดที่ทำ�การศึกษาได้แสดงไว้ในตารางที่ 1

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะหข์อ้มลูคณุภาพโดยใชว้ธิ ีframework analy- 
sis กำ�หนด theme หลักๆ คือ 1) มุมมองจากผู้กำ�หนด
นโยบายในส่วนกลาง 2) มุมมองจากพ้ืนท่ี ซ่ึงจำ�แนกย่อย
เป็นมุมมองของผู้ให้บริการและมุมมองของผู้รับบริการ
	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยจำ�แนกเป็น 1) การ
คำ�นวณอัตราการใช้บริการในแต่ละพื้นที่ และ 2) การ
คำ�นวณภาระงบประมาณ
	 ในการคำ�นวณอัตราการใช้บริการ ได้นับการบริการ
เป็นจำ�นวนครั้งต่อคนต่อสถานบริการ (เชื่อมรหัสบุคคล 
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PID, การใช้บริการ SEQ, และหน่วยบริการ HOSPCODE 
เขา้ดว้ยกัน) และเก็บตัวแปรวนัทีม่าใชบ้รกิาร วนัท่ีเกดิ (เพือ่
คำ�นวณอายุ) เพศ และสิทธิประกันสุขภาพ การวิเคราะห์
ข้อมูลใช้ทั้ง 1) สถิติเชิงพรรณนา แสดงผลด้วยค่าเฉลี่ย ค่า
มัธยฐาน และร้อยละ และ 2) สถิติเชิงอนุมาน ด้วยการ
คำ�นวณ Wilcoxon rank sum test และ multiple linear 
regression โดยมีตัวแปรตามคือจำ�นวนการใช้บริการต่อ
คน ณ ปีงบประมาณนั้น ตัวแปรต้นคือเพศ อายุและสิทธิ
ประกันสุขภาพ
	 ในการคำ�นวณภาระงบประมาณ มีหลักคิดคือ งบ
ประมาณคาดการณเ์ทา่กบัผลคูณของตน้ทนุวคัซนีทีต่อ้งใช้
ในแตล่ะช่วงอาย ุคูณกบั ประชากรของเดก็ตา่งดา้วในแต่ละ
ช่วงอายุทั้งประเทศ บนสมมุติฐานที่ว่า ในแต่ละปี จำ�นวน
เดก็ตา่งดา้วทัง้ประเทศไมม่กีารเปลีย่นแปลง (เพือ่ใหจ้ำ�นวน
เดก็ตอ่หนึง่ cohort มคีา่คงที)่ สำ�หรบัวคัซนีไข้หวดัใหญซ่ึง่
ให้ในเด็กทุกคนที่อายุน้อยกว่า 2 ปี และเมื่อมากกว่า 2 ปี 
ให้เฉพาะกลุม่เสีย่ง ในทีน่ีผู้ว้จิยัตัง้สมมตุฐิานวา่ ผูป่้วยกลุ่ม
เส่ียงมีประมาณร้อยละ 1 ของประชากรเด็กทั้งหมด งบ
ประมาณที่คำ�นวณได้ จำ�แนกได้เป็น 2 กรณี คือ (i) กรณี

ที่เด็กมีโอกาสอาศัยอยู่ในประเทศไทยตลอดช่วงอายุ 0-15 
ปี เท่าๆ กันทุกปี (ideal scenario) และ (ii) กรณีที่เด็ก
เม่ืออยู่ในช่วงอายุที่สูงขึ้นมีโอกาสอยู่ในประเทศไทยลดลง 
(realistic scenario) เพราะกลับไปรับการดูแลท่ีประเทศ
ต้นทาง โดยนำ�ข้อมูลสัดส่วนเด็กต่างด้าวในแต่ละช่วงอายุ
จากองค์กร PATH และ สวรส. มาใช้ในการคำ�นวณ ซึ่งพบ
ว่า สัดส่วนเด็กต่างด้าวในประเทศไทยจะลดลงตามอายุ
ที่มากขึ้น(9) ข้อมูลนี้ได้รับการสนับสนุนจากการสัมภาษณ์
ด้วยดังจะได้แสดงต่อไป ในแต่ละกรณีได้แบ่งย่อยลงไปอีก
เป็น 2 ส่วน คือ (a) คิดจำ�นวนเด็กทั้งหมด (all children) 
และ (b) คิดเฉพาะจำ�นวนเด็กท่ีไม่มีประกันสุขภาพใดๆ 
(non-insured children) กำ�หนดโดยรหัส INSTYPE ใน
ข้อมูล 43 แฟ้มเท่ากับ ‘9100’ (เป็นรหัสบ่งบอกว่า ผู้ป่วย
จ่ายเงินเอง) 
	 สรุปแล้วการคำ�นวณในส่วนนี้ได้แสดงผลการศึกษา
ใน 4 กรณี คือ (i-a) ideal scenario, all children, (i-b) 
ideal scenario, non-insured children, (ii-a) realistic 
scenario, all children และ (ii-b) realistic scenario, 
non-insured children

ตารางที่ 1  ลักษณะพื้นที่ทำ�การศึกษา

	จังหวัด	 ลักษณะพื้นที่ศึกษา	 โรงพยาบาลที่ทำ�การศึกษา

	 A	 พื้นที่ภาคใต้ กลุ่มชาติพันธุ์ เมียนมา กัมพูชา	 โรงพยาบาลศูนย์
	 	 	 	 โรงพยาบาลชุมชน 90 เตียง
	 	 	 	 รพ.สต. 1 แห่ง

	 B	 พื้นที่ภาคตะวันออก กลุ่มชาติพันธุ์ เมียนมา กัมพูชา 	 โรงพยาบาลศูนย์
	 	 	 	 โรงพยาบาลชุมชน 60 เตียง
	 	 	 	 รพ.สต. 1 แห่ง

	 C	 พื้นที่ภาคกลาง กลุ่มแรงงานต่างด้าว และกลุ่มแม่และเด็กต่างด้าว	 โรงพยาบาลทั่วไป
	 	 	 	 โรงพยาบาลชุมชน 150 เตียง	
	 	 	 	 รพ.สต. 1 แห่ง

	 D	 พื้นที่ภาคเหนือ กลุ่มชาติพันธุ์ ลาว เมียนมา	 โรงพยาบาลศูนย์
	 	 	 	 โรงพยาบาลชุมชน 90 เตียง
	 	 	 	 รพ.สต. 1 แห่ง

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 12  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2561



ประเด็นพิจารณาเชิงจริยธรรม

	 การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมแล้ว 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบัน
การคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สคม.) ตามหนังสือเลขที่ 
สคม. 393/2559 ลงวันที่ 30 มีนาคม 2559

ผลการศึกษา

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ

	 นโยบายส่วนกลางและมุมมองผู้กำ�หนดนโยบาย
	 ในภาพรวมนั้น กระทรวงสาธารณสุขได้กำ�หนด
แนวทางการบริหารจัดการบัตรประกันสุขภาพเด็กอายุ 
0-7 ปี ในราคา 365 บาทต่อปี โดยไม่มีค่าตรวจสุขภาพซึ่ง
ครอบคลุมสิทธิประโยชน์หลากหลาย ในส่วนการบริหาร
จัดการ แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ 1) ระดับจังหวัด บริหาร
จดัการโดยสำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดัและสถานพยาบาล
ที่ขึ้นทะเบียน และ 2) ส่วนกลาง บริหารจัดการโดยกลุ่ม
ประกันสุขภาพ สังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
และแบ่งหมวดการจัดสรรเงินออกเป็น 3 รายการ ได้แก่ 
1) คา่สง่เสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค 2) คา่บรกิารทางการ
แพทย์ และ 3) ค่าบริหารจัดการ ดังรายละเอียดในตารางที่ 2
	 ในทางปฏิบัติ ไม่พบว่ามีนโยบายที่ชัดเจนจากส่วน
กลางในการกำ�หนดใหเ้ด็กตา่งดา้วท่ีตกหลน่จากการประกนั

สขุภาพตอ้งไดร้บัวคัซนีพ้ืนฐาน อยา่งไรกต็ามผูถ้กูสมัภาษณ์
ทีเ่ปน็ผูก้ำ�หนดนโยบาย มคีวามเขา้ใจวา่ เด็กต่างด้าวทกุคน
มีสิทธิได้รับวัคซีนพื้นฐานอยู่แล้ว เนื่องจากหน่วยบริการ
สามารถเบิกวัคซีนจาก สปสช.ได้โดยตรง
	 “.....ไม่เคยสั่งซ้ือวัคซีนมาใช้กับเด็กต่างด้าวนะ 
สามารถเบิกกับ สปสช. ได้ เพราะวัคซีนเป็นความรับ
ผิดชอบของ สปสช. ที่ต้องให้บริการอยู่แล้ว” (ผู้กำ�หนด
นโยบายรับผดิชอบเกีย่วกบัการประกนัสขุภาพเดก็ตา่งดา้ว)
	 นโยบายในระดับพื้นที่
	 แต่ละพ้ืนท่ีมีบริบทแตกต่างกัน ไม่ว่าจะเป็นจำ�นวน 
สัญชาติ อาชีพของคนต่างด้าว ส่วนใหญ่เป็นชาวพม่าและ
กมัพชูา ทีป่ระกอบอาชพีประมง โดยมทีัง้ทีเ่ป็นคนตา่งดา้ว
หลบหนเีขา้เมอืงและทีข่ึน้ทะเบยีนขออนญุาตทำ�งานอยา่ง
ถูกกฎหมาย รวมถึงความแตกต่างในรูปแบบการบริหาร
จัดการของสถานพยาบาลและมุมมองของผู้ให้บริการต่อ
บริการวัคซีน ดังแสดงในตารางที่ 3 
	 1.	บทบาทของสถานพยาบาล และมมุมองของผู้ให้
บริการ
	 	 1.1 ด้านการจัดการงบประมาณ
	 	 ในแต่ละจังหวัดมีการออกแบบนโยบายการเงิน
การคลังในเรื่องบัตรประกันสุขภาพที่แตกต่างกัน แต่ส่วน
ใหญก่ม็ลีกัษณะคลา้ยกัน คอื การรวมเงนิคา่สง่เสรมิสขุภาพ
และปอ้งกนัโรคไวท้ีส่ว่นกลาง ซึง่กค็อืสำ�นกังานสาธารณสขุ

ตารางที่ 2  การจัดสรรเงินสำ�หรับบัตรประกันสุขภาพเด็กต่างด้าว

           รายการ	 ราคา (บาท)	           หน่วยงานรับผิดชอบ

ค่าส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	 58	 สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด
ค่าบริการทางการแพทย์	 271
	 l หน่วยบริการ	 257	 สถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียน
	 l เข้าส่วนกลาง	 14	 กลุ่มประกันสุขภาพ 
ค่าบริหารจัดการ	 36
	 l หน่วยบริการ	 33	 สสจ. (หรือกรมการแพทย์ ถ้าอยู่ในกรุงเทพฯ) 
	 l เข้าส่วนกลาง	 3	 กลุ่มประกันสุขภาพ

แหล่งข้อมูล: กลุ่มประกันสุขภาพ(12) 

409

Journal of Health Systems Research	 Vol. 12  No. 3  July-September 2018



410

จังหวัด บางพื้นที่กันเงินไว้ที่โรงพยาบาล บางพื้นที่ส่งเงิน
ให้สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมาเพื่อการทำ�รณรงค์ หรือ
สนับสนนุกจิกรรมสง่เสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรค โดยรวม
กับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อย่างไรก็ตามผู้ให้
บริการส่วนใหญ่ยอมรับว่า รายได้จากการประกันสุขภาพ
เด็กต่างด้าวไม่คุ้มค่ากับการให้บริการอยู่แล้ว โดยเฉพาะ
ค่าวัคซีนซึ่งสูงกว่าราคาบัตรประกันสุขภาพ 365 บาท
		  “ราคา 365 บาทนะเหรอ คิดจากไหนจากอะไร 

มันไม่คุ้มหรอก ค่าวัคซีนแต่ละคร้ัง ปีๆหนึ่งก็เกินราคาไป
แล้วละ ยิ่งถ้าเจ็บป่วยอีก มันยิ่งจะเกินราคาที่ขายไปมาก” 
(ผู้ให้บริการโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัด C)
		  1.2 ด้านหน่วยที่ให้บริการ
	 	 หนว่ยทีใ่หบ้รกิารมทีัง้การใหบ้รกิารในโรงพยาบาล
และที ่รพสต. โดยทำ�การเบกิจากระบบ vender managed 
inventory (VMI) ขององคก์ารเภสชักรรมทีท่ำ�หนา้ทีจ่ดัหา
และกระจายวัคซีนให้สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง

ตารางที่ 3  ตารางเปรียบเทียบรูปแบบการให้บริการวัคซีนในแต่ละพื้นที่

ประเด็นสำ�คัญ	 พื้นที่ A	 พื้นที่ B	 พื้นที่ C	 พื้นที่ D

ลักษณะคน	 ส่วนใหญ่เป็นชาวเมียนมา	 ส่วนใหญ่เป็นชาวกัมพูชา	 ส่วนใหญ่เป็นชาวกัมพูชา	 ส่วนใหญ่เป็นชาวเมียนมา
ต่างด้าว	 (ร้อยละ 90) รองลงมาได้แก่ 	 ประกอบอาชีพรับจ้างใน	 และประกอบอาชีพรับจ้าง	 และไทยใหญ่ ประกอบอาชีพ
	 ชาวลาวและกัมพูชา	 ภาคประมง	 ในภาคประมง	 รับจ้างในภาคเกษตรกรรม
	 ประกอบอาชีพรับจ้าง	 	 	 และธุรกิจด้านการบริการ
	 ในภาคประมง	 	 	

การจัดการค่า	 หน่วยบริการเป็นผู้บริหาร	 สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด	 สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด	 สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด
บริการส่งเสริม	 จัดการ	 เป็นผู้บริหารจัดการ โดยกัน	 เป็นผู้บริหารจัดการ โดยกัน	 เป็นผู้บริหารจัดการ โดยกัน
สุขภาพและ	 	 เงินเพิ่มร้อยละ 20 จากเงื่อนไข	 เงินตามที่ระบุไว้ในบัตร	 เงินตามที่ระบุไว้ในบัตรประกัน
ป้องกันโรค	 	 ที่ระบุในบัตรประกันสุขภาพ	 ประกันสุขภาพต่างด้าว	 สุขภาพต่างด้าว
	 	 ต่างด้าว เพื่อจัดกิจกรรม
	 	 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	 	

หน่วยที่ให้	 คลินิกเด็กดี (well baby	 เด็กต่างด้าวที่มีบัตรประกัน	 เด็กต่างด้าวที่มีบัตรประกัน	 เด็กต่างด้าวที่มีบัตรประกัน
บริการวัคซีน	 clinic) ในโรงพยาบาลและ	 สุขภาพ สามารถรับบริการ	 สุขภาพ สามารถไปรับ	 สุขภาพ สามารถไปรับบริการ
	 รพสต. โดยโรงพยาบาล	 วัคซีนที่ รพสต. ทุกแห่งใน	 บริการวัคซีนที่ รพสต. ทุกแห่ง	 วคัซนีที ่รพสต. ทกุแหง่ในจงัหวดั
	 แม่ข่ายเป็นผู้สนับสนุน	 จังหวัดโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย	 ในจังหวัดได้ โดยไม่เสียค่า	 ได้ โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย
	 เวชภัณฑ์	 และเทศบาลได้จัดบริการ	 ใช้จ่าย
	 	 สำ�หรับคนต่างด้าวที่ไม่มีสิทธ	ิ *ร่วมมือกับมูลนิธิไม่แสวงหา
	 	 ประกันสุขภาพ แต่ต้องเสียค่า	 ผลกำ�ไร โดยมีอาสาสมัคร
	 	 ใช้จ่ายเอง ในอัตราที่กำ�หนด	 สาธารณสุขมาช่วยให้บริการ	

มุมมองผู้รับ	 บิดามารดาต้องการสิทธิ	 บิดามารดาต้องการสิทธิ	 บิดามารดาต้องการสิทธิ	 บิดามารดาต้องการสิทธิ
บริการด้าน	 ประโยชน์ด้านการรักษา	 ประโยชน์ด้านการรักษา	 ประโยชน์ด้านการรักษา	 ประโยชน์ด้านการรักษา
การซื้อบัตร	 พยาบาล รองลงมาคือ	 พยาบาล รองลงมาคือสิทธิ	 พยาบาลรองลงมาคือสิทธิในการ	 พยาบาล รองลงมาคือ
ประกันสุขภาพ	 สิทธิในการรับวัคซีนพื้นฐาน	 ในการรับวัคซีนพื้นฐาน	 รับวัคซีนพื้นฐาน บางส่วนไม่ต้อง	 สิทธิในการรับวัคซีนพื้นฐาน
และการรับ	 	 	 การซื้อบัตรฯ เพราะในอนาคต
วัคซีน	  	 	 ต้องส่งบุตรกลับประเทศต้นทาง 	

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 12  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2561



ชาติ ในทางปฏิบัติพบว่า เด็กต่างด้าวที่แม้ไม่มีบัตรประกัน
สุขภาพก็มีสิทธิรับบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
โดยเฉพาะวคัซนีพืน้ฐานไดฟ้ร ีเนือ่งจากผูใ้หบ้รกิารในระดบั
พื้นที่เกือบทุกแห่ง มีนโยบายให้วัคซีนกับเด็กต่างด้าวอยู่
แล้ว เนื่องด้วยวัคซีนที่ สปสช. ซื้อและแจกจ่ายให้กับสถาน
พยาบาล มกีารคำ�นวณวคัซนีสว่นเหลอื (wastage) อยูแ่ลว้ 
และระบบ VMI ไม่ได้ตรวจสอบว่าการเบิกจ่ายวัคซีนของ 
สปสช. เบิกจ่ายไปให้ ‘ใคร’ เนื่องด้วยระบบ VMI ตัดยอด
และจ่ายชดเชยให้สถานบริการตามจำ�นวนการใช้เท่านั้น 
รวมถึงการที่อัตราการรับบริการวัคซีนของเด็กต่างด้าวยัง
มีอัตราที่ไม่สูงนัก จึงทำ�ให้มีวัคซีนเพียงพอ
	 	 ในบางพ้ืนท่ีน้ัน เดก็ตา่งดา้วท่ีมบัีตรประกนัสขุภาพ
ของโรงพยาบาลจะสามารถรับบริการได้จากทุก รพสต. ใน
จังหวัดนั้นๆ นอกจากนี้ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบาง
แห่งยังทำ�ข้อตกลงกับเทศบาล ให้มีการจัดบริการทางการ
แพทยพ์ืน้ฐานสำ�หรบัคนตา่งดา้วทีไ่มม่สีทิธปิระกนัสขุภาพ 
เพือ่เปน็การแบง่เบาภาระของสถานพยาบาลในสงักดัสำ�นกั
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข แต่ผู้มารับบริการต้องเสียค่า
ใช้จ่ายเอง ในอัตราท่ีกำ�หนด (ประมาณ 50 บาทต่อครั้ง 
สำ�หรับบริการวัคซีน) 
	 2.	มุมมองของผู้รับบริการ 
	 	 2.1 ด้านการซื้อบัตรประกันสุขภาพต่างด้าว
	 	 ส่วนใหญ่ได้รับคำ�แนะนำ�จากหลายแหล่ง แตก
ต่างกันไปในแต่ละพื้นที่ เช่น จากเจ้าหน้าที่พยาบาลที่
ปฏิบัติงานในห้องคลอดในโรงพยาบาล (หลังจากมารดา
มาคลอดบุตร) เจ้าหน้าที่ของงานประกันสุขภาพ พนักงาน
สาธารณสุขต่างด้าว (เวลาที่มาฝากครรภ์) หรือนายจ้าง 
เหตุผลหลักในการซื้อบัตรประกันสุขภาพต่างด้าว คือ บิดา
มารดาต้องการสิทธิประโยชน์ด้านการรักษาพยาบาล รอง
ลงมาคือสิทธิประโยชน์ในการรับวัคซีนพื้นฐาน บางพ้ืนท่ี 
ผู้ให้ข้อมูลบางคนให้ความเห็นว่า จะไม่ซื้อบัตรประกัน
สขุภาพตา่งดา้ว เพราะตอ้งการสง่บุตรกลบัประเทศต้นทาง 
เนื่องด้วยบิดามารดาต้องทำ�งาน จึงไม่มีคนเลี้ยงดูบุตร

	 	 2.2 ด้านการรับบริการวัคซีน
	 	 ผู้ปกครองส่วนหนึ่งเห็นว่าการรับวัคซีนเป็นเรื่อง
สำ�คัญ แม้เด็กไม่มีบัตรประกันสุขภาพ ก็พยายามให้บุตร
ของตนเข้าถึงบริการวัคซีน

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วยการ
คำ�นวณ 1) อัตราการใช้บริการในแต่ละพื้นที่ และ 2) การ
คำ�นวณภาระงบประมาณ ซึง่การคำ�นวณทัง้สองสว่นน้ีต้อง
อาศยัการคาดการณจ์ำ�นวนเด็กต่างด้าวซ่ึงไม่ได้ลงทะเบียน
ในระบบประกันสุขภาพด้วย ตารางที่ 4 แสดงการคำ�นวณ
จำ�นวนเดก็ตา่งดา้วทีต่กหลน่จากการประกนัสขุภาพ ซึง่พบ
ว่าทั่วประเทศมีประมาณ 89,908 คน เมื่อแยกรายจังหวัด  
พบว่า มีเด็กต่างด้าวจำ�นวน 3,914 คน, 5,069 คน, และ 
12,895 คน ในจังหวัด A, B และ C ตามลำ�ดับ  และคิด
เฉพาะเด็กที่ไม่มีประกันสุขภาพมีประมาณ 1,398-4,605 
คน
	 อัตราการใช้บริการในแต่ละพื้นที่
	 การคำ�นวณสถิติเชิงพรรณนาบ่งชี้ว่า อัตราการรับ
บริการของเด็กในจังหวัด A ซึ่งเป็นจังหวัดที่มีพรมแดนติด
กับประเทศพม่า และเดินทางข้ามแดนได้สะดวก มีอัตรา
การใช้บริการสูงสุด คือ 1.3 คร้ังต่อปี จังหวัด B และ C 
มีอัตราการใช้บริการ 1.1 และ 0.8 ครั้งต่อปี ตามลำ�ดับ 
จังหวัด A มีอัตราการใช้บริการของเด็กไม่มีประกันสุขภาพ
ค่อนข้างสูง คือ 2.2 ครั้งต่อปี ส่วนจังหวัด B และ C มีอัตรา
การใช้บริการของเด็กที่มีประกันสุขภาพมากกว่าเด็กที่ไม่มี
ประกันสุขภาพเล็กน้อย คำ�อธิบายของปรากฏการณ์นี้ ได้
แสดงในหัวข้อ ‘วิจารณ์’
	 หากพิจารณาการเข้าถึงบริการ พบว่าอัตราส่วนของ
เด็กต่างด้าวท่ีเข้าถึงบริการยังไม่สูงนัก คือประมาณร้อยละ 
53.2-69.9 จังหวัด A มีอัตราส่วนของเด็กท่ีไม่มีประกันสุขภาพ
ต่อเด็กท้ังหมดท่ีรับบริการค่อนข้างสูง คือร้อยละ 64.2 รอง
ลงมาได้แก่ จังหวัด B และ C ที่ร้อยละ 40.5 และ 30.1 
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ตารางที่ 4  ตัวเลขอ้างอิงและสูตรคำ�นวณเพื่อคาดประมาณจำ�นวนเด็กต่างด้าว (ทั้งที่มีและไม่มีประกันสุขภาพ)

                  หัวข้อ	 ตัวเลข/สูตรคำ�นวณ	 อ้างอิงจาก

จำ�นวนแรงงานต่างด้าว (ผู้ใหญ่) ทั่วประเทศ	 1,510,740 (a)	 กระทรวงแรงงาน(10,11)	

จำ�นวนแรงงานต่างด้าว (ผู้ใหญ่) จังหวัด A	 23,485 (b)	 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม(8)	

จำ�นวนแรงงานต่างด้าว (ผู้ใหญ่) จังหวัด B	 30,416 (c)	 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม(8)	

จำ�นวนแรงงานต่างด้าว (ผู้ใหญ่) จังหวัด C	 77,377 (d)	 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม(8)	

สัดส่วนเด็ก : ผู้ใหญ่ : คนชราต่างด้าว (ร้อยละ)	 9.0 (e) : 84.0 (f) : 7.0 (g)	 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม(8)	

สัดส่วนเด็กต่างด้าว อายุ 0-2 ปี : 2-5 ปี : 5-15 ปี (ร้อยละ)	 58.3 (h) : 19.4 (i) : 22.3 (j)	 องค์กร PATH และ สวรส.(9)	

อัตราส่วนคนต่างด้าวไม่ได้ลงทะเบียนต่อคนต่างด้าวที่ลง	 35.7 (k)	 องค์กร PATH และ สวรส.(9)

    ทะเบียน (ร้อยละ)
จำ�นวนผู้ใหญ่ต่างด้าวทั้งหมด ทั่วประเทศ 	 = (a*100/(100-k))	 จากการคำ�นวณ
	 = 2,349,883
จำ�นวนเด็กต่างด้าวทั้งหมด ทั่วประเทศ	 = (a*100/(100-k))*(e/f)	 จากการคำ�นวณ
	 = 251,773
จำ�นวนเด็กต่างด้าวที่ไม่ได้ลงทะเบียน ทั่วประเทศ	 = (a*100/(100-k))*(e/f)*(k/100)	 จากการคำ�นวณ
	 = 89,908

หมายเหตุ:	 การคำ�นวณจำ�นวนเด็กต่างด้าวรายจังหวัด ก็ใช้สูตรเดียวกันกับการคำ�นวณของทั้งประเทศ แต่เปลี่ยนตัวเลขในสูตรจาก จำ�นวนแรงงาน
ต่างด้าวทั่วประเทศ (a) มาใช้จำ�นวนแรงงานต่างด้าวรายจังหวัด

ตารางที่ 5  สถิติเชิงพรรณนาแสดงการใช้บริการรับวัคซีนพื้นฐานของเด็กต่างด้าวในแต่ละพื้นที่ 

                  สถิติ	 จังหวัด A	 จังหวัด B	 จังหวัด C

จำ�นวนครั้งการใช้บริการของเด็กทั้งหมด (ครั้ง)	 5,055	 5,368	 9,961	
อัตราการใช้บริการของเด็กทั้งหมดในจังหวัด (ครั้ง/คน/ปี)	 1.3	 1.1	 0.8	
จำ�นวนครั้งการใช้บริการของเด็กที่ไม่มีประกันสุขภาพ (ครั้ง)	 3,029	 1,441	 4,035	
อัตราการใช้บริการในจังหวัดของเด็กที่ไม่มีประกันสุขภาพ (ครั้ง/คน/ปี)	 2.2	 0.8	 0.7	
จำ�นวนครั้งการใช้บริการของเด็กที่มีประกันสุขภาพ (ครั้ง)	 2,026	 3,927	 5,926	
อัตราการใช้บริการในจังหวัดของเด็กที่มีประกันสุขภาพ (ครั้ง/คน/ปี)	 0.8	 1.2	 0.9	
จำ�นวนเด็กที่มาใช้บริการทั้งหมด (คน)	 2,736	 3,508	 6,854	
อัตราส่วนของเด็กที่ได้รับบริการต่อเด็กทั้งหมดในจังหวัด (ร้อยละ)	 69.9	 69.2	 53.2	
จำ�นวนเด็กที่ไม่มีประกันสุขภาพที่มาใช้บริการ (คน)	 1,757	 1,056	 2,774	
อัตราส่วนของเด็กที่ไม่มีประกันสุขภาพต่อเด็กที่มารับบริการ (ร้อยละ)	 64.2	 40.5	 30.1	
อัตราส่วนเด็กที่เป็นเพศชาย (ร้อยละ) 	 51.5	 50.6	 51.3
ค่าเฉลี่ยอายุในหน่วยเดือน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 14.2 (16.4)	 11.1 (14.0)	 9.8 (12.9)	
ค่ามัธยฐานในหน่วยเดือน (พิสัยควอไทล์)	 9.5 (16.6)	 6.6 (11.7)	 5.0 (12.6)	
จำ�นวนคนในกลุ่มอายุ (ร้อยละ)
	 0-2 ปี	 2,226 (81.4)	 3,148 (89.7)	 6,079 (88.7)
	 2-5 ปี	 466 (17.0)	 325 (9.3)	 742 (10.8)
	 5-15 ปี	 44 (1.6)	 35 (1.0)	 33 (0.5)
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ตามลำ�ดับ สัดส่วนของเด็กที่เป็นเพศชายต่อเพศหญิงใกล้
เคียงกันในทุกจังหวัด อายุเฉลี่ยของเด็กที่มารับบริการอยู่
ที่ 9.8-14.2 เดือน 
	 สังเกตว่าข้อมูลอายุมีการกระจายตัวไม่ปกติ เพราะ
มีค่ามัธยฐานน้อยกว่าค่าเฉลี่ยค่อนข้างมาก ผู้มารับบริการ
สว่นใหญใ่นทกุจงัหวดัอยูใ่นกลุม่อาย ุ0-2 ปี (รอ้ยละ 81.4-
88.7) ดังแสดงในตารางที่ 5
	 เมื่อวิเคราะห์จำ�นวนครั้งการใช้บริการต่อปี จำ�แนก
ตามช่วงอายุ ในแต่ละจังหวัด เปรียบเทียบกับจำ�นวนการ
ใช้บริการวัคซีน EPI ที่พึงได้ (minimal ideal rate) ตาม
เกณฑข์องกระทรวงสาธารณสขุ ซึง่กำ�หนดวา่ เดก็พึงได้รับ
วัคซีนพื้นฐานในช่วง 0-2 ปีแรก จำ�นวน 8 ครั้ง (4 ครั้งต่อ
ปี) ช่วง 2-5 ปี จำ�นวน 2 ครั้ง (2/3 = 0.7 ครั้งต่อปี) และ
ช่วง 5-15 ปี อีก 1 ครั้ง (0.1 ครั้งต่อปี) แต่พบว่าเด็กที่มา
รับบริการส่วนใหญ่ ได้วัคซีนไม่ถึงเกณฑ์ขั้นต่ำ� ยกเว้นเด็ก
ในช่วง 2-5 ปีในจังหวัด A ที่มีจำ�นวนครั้งการได้วัคซีนสูง
กว่าเกณฑ์ขั้นต่ำ� ดูภาพที่ 1
	 การวิเคราะห์เฉพาะกลุ่มที่เข้าถึงบริการด้วยสถิติเชิง
อนุมาน เปรียบเทียบจำ�นวนครั้งการใช้บริการ ระหว่าง
เด็กที่มีกับไม่มีประกันสุขภาพ ด้วย Wilcoxon rank sum 

test พบว่า การมีหรือไม่มีประกันสุขภาพนั้น ไม่ส่งผลให้
จำ�นวนการใช้บริการแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p-value = 0.413, 0.112 และ 0.226 ทีจ่งัหวดั A, B และ 
C ตามลำ�ดับ) ดูตารางที่ 6
	 ผลการวเิคราะห ์multiple regression โดยมตีวัแปร
ตามคือจำ�นวนการใช้บริการต่อคนต่อปี ตัวแปรต้นคือกลุ่ม
อายุ (ใช้กลุ่มอายุน้อยกว่า 2 ปีเป็นฐาน) เพศ (ใช้เพศหญิง
เปน็ฐาน) และสทิธปิระกนัสขุภาพ (ใชก้ารมปีระกนัสุขภาพ
เป็นฐาน) พบว่าในทั้งสามจังหวัด สิทธิประกันสุขภาพและ
เพศไม่ได้ส่งผลเพิ่มหรือลดจำ�นวนการใช้บริการอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ มีเพียงจังหวัด A ท่ีตัวแปรเร่ืองอายุที่มาก 
กว่า 2 ปี มีผลเพิ่มการใช้บริการอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
แต่ด้วย effect size ที่น้อยมาก ดูตารางที่ 7
	 การคำ�นวณภาระงบประมาณ 
	 ตามแนวทางการให้วัคซีนของกระทรวงสาธารณสุข 
เด็กทุกคนพึงได้รับวัคซีนพื้นฐานในช่วง 0-2 ปีแรก จำ�นวน 
8 ครั้ง ช่วง 2-5 ปี จำ�นวน 2 ครั้ง และช่วง 5-15 ปี อีก 1 
ครั้ง และพึงได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ปีละครั้งหากเป็นกลุ่ม
เสีย่ง รายละเอียดอายทุีพ่งึไดว้คัซนีและตน้ทนุวคัซนี แสดง
ในตารางที่ 8

ภาพที่ 1  จำ�นวนครั้งการได้บริการวัคซีนต่อคนต่อปี ในแต่ละจังหวัดเทียบกับเกณฑ์ขั้นต่ำ�
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ตารางที่ 6  ผลการคำ�นวณด้วย Wilcoxon rank sum test เปรียบเทียบการมีประกันสุขภาพต่อจำ�นวนการใช้บริการ

		  ค่าเฉลี่ย—ครั้งต่อคนต่อปี	 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
	 จังหวัด	 	 	 p-value
	 	 มีประกัน	 ไม่มีประกัน

	 A	 1.000 (0.000)	 1.000 (0.018)	 0.413
	 B	 1.002 (0.045)	 1.005 (0.723)	 0.112
	 C	 1.000 (0.000)	 1.000 (0.016)	 0.226

ตารางที่ 8  ตารางการฉีดวัคซีนพื้นฐานและต้นทุนวัคซีน

รายการ	 อายุ (เดือน)	 Baht/dose ราคาปี 60	 Baht/dose ราคาปี 59	 Baht/dose ราคาปี 58

BCG	 0	 13.81	 13.81	 13.81
HBV1	 0	 24.73	 33.31	 33.31	
DTwP+HB1	 2	 44.41	 36.56	 36.56
OPV1	 2	 6.29	 5.59	 5.59	
DTwP+HB2	 4	 44.41	 36.56	 36.56
OPV2 + IPV	 4	 101.99	 5.59	 5.59	
DTwP+HB3	 6	 44.41	 36.56	 36.56
OPV3	 6	 6.29	 5.59	 5.59	
MMR1	 9	 180.51	 126.88	 126.88
JE1	 12	 163.55	 198.92	 198.92	
DTwP4	 18	 14.76	 10.75	 10.75
OPV4	 18	 6.29	 5.59	 5.59
JE2	 24	 163.55	 198.92	 198.92	
MMR2	 30	 180.51	 126.88	 126.88
OPV5	 48	 6.29	 5.59	 5.59	
DTwP5	 48	 14.76	 10.75	 10.75
dT	 144	 6.77	 7.87	 7.87
Flu	 *	 109.14	 109.14	 113.29

หมายเหตุ: *วัคซีนไข้หวัดใหญ่ เด็กพึงได้ทุกปี ในเด็กน้อยกว่า 2 ปี ถ้ามากกว่า 2 ปีให้เฉพาะเด็กโรคเรื้อรัง
แหล่งข้อมูล: สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(13)

ตารางที่ 7  ผลการคำ�นวณด้วย multiple regression เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยซึ่งส่งผลต่อจำ�นวนการใช้บริการ±, §

	จังหวัด	 เพศชาย	 การไม่มีประกันสุขภาพ	 อายุมากกว่า 2 ปี

	 A	 -0.000 [-0.001, 0.000]	 0.000 [-0.000, 0.001]	 0.002 [0.000, 0.003]*
	 B	 -0.001 [-0.005, 0.002]	 -0.003 [-0.007, 0.001]	 -0.004 [-0.012, 0.002]
	 C	 0.000 [-0.000, 0.001]	 0.000 [-0.000, 0.001]	 -0.000 [-0.001, 0.006]

หมายเหตุ: ±ตัวเลขที่แสดงในแต่ละช่องของตาราง คือ point estimate, §ตัวเลขที่แสดงในวงเล็บคือ 95% confidence interval, *p-value = 0.007
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	 วิธีการคำ�นวณงบประมาณวัคซีนทั้งประเทศได้แสดง
ในหัวข้อ ‘ระเบียบวิธีศึกษา’ ข้างต้น และได้จำ�แนกการ
คำ�นวณเป็น 4 กรณีย่อย คือ (i-a) ideal scenario, all 
children, (i-b) ideal scenario, non-insured children, 
(ii-a) realistic scenario, all children และ (ii-b) realistic 
scenario, non-insured children ในกรณี ideal scen- 
ario จำ�นวนเด็กต่างด้าวจะถูกจำ�แนกให้เท่ากันในทุกช่วง
อายุ ส่วน realistic scenario จะมีการเทียบสัดส่วนตาม
ที่กล่าวไว้ข้างต้น ผลการศึกษาโดยละเอียดจากตัวอย่างปี 
2560 แสดงในตารางที่ 9 และจากข้อมูลเฉลี่ย 3 ปี (2558-
2560) ดังแสดงในภาพที่ 2
	 โดยสรุปพบว่า หากรัฐประสงค์จะลงทุนในการให้
บริการวัคซีนพื้นฐานแก่เด็กต่างด้าวทุกคน จะต้องใช้งบ

ประมาณ 21.1-79.2 ล้านบาท แต่หากจำ�กัดการลงทุน 
เฉพาะเด็กท่ีไมม่ปีระกนัสุขภาพ จะต้องใชง้บประมาณ 7.5-
28.3 ล้านบาทในปี 2560 และถ้าคำ�นวณงบประมาณโดย
ใช้ข้อมูลย้อนหลังสามปี (ปี 2558-2560) จะต้องลงทุนทั้ง
ส้ิน 19.4-73.9 ล้านบาทสำ�หรับการครอบคลุมเด็กตา่งดา้ว
ทั้งหมด หรือ 6.9-26.4 ล้านบาทสำ�หรับการครอบคลุม
เฉพาะเด็กต่างด้าวที่ไม่มีประกันสุขภาพ

วิจารณ์

วิจารณ์ส่วนผลการศึกษา

	 จากการวิเคราะห์ข้างต้น จะเห็นได้ว่า ผู้ให้บริการให้
ความสำ�คัญกับบริการวัคซีนพื้นฐานเป็นอย่างมาก โดยให้

ตารางที่ 9  งบประมาณคาดการณ์สำ�หรับการให้วัคซีนพื้นฐานแก่เด็กต่างด้าว (เฉพาะปี 2560) แบ่งตามสมมุติฐาน

	 Population	 Budget
อายุ (ปี)	 ราคาวัคซีน
	 	 scenario i-a	 scenario i-b	 scenario ii-a	 scenario ii-b	 scenario i-a	 scenario i-b	 scenario ii-a	 scenario ii-b

0-1	 740	 16,785	 5,994	 73,391	 26,208	 12,412,926	 4,432,656	 54,274,961	 19,381,589	
1-2	 294	 16,785	 5,994	 73,391	 26,208	 4,930,335	 1,760,623	 21,557,668	 7,698,243	
2-3	 203	 16,785	 5,994	 16,282	 5,814	 3,401,445	 1,214,656	 3,299,554	 1,178,271	
3-4	 109*0.01	 16,785	 5,994	 16,282	 5,814	 18,319	 6,542	 17,770	 6,346	
4-5	 109*0.01	 16,785	 5,994	 16,282	 5,814	 18,319	 6,542	 17,770	 6,346	
5-6	 109*0.01	 16,785	 5,994	 5,614	 2,005	 18,319	 6,542	 6,128	 2,188	
6-7	 109*0.01	 16,785	 5,994	 5,614	 2,005	 18,319	 6,542	 6,128	 2,188	
7-8	 109*0.01	 16,785	 5,994	 5,614	 2,005	 18,319	 6,542	 6,128	 2,188	
8-9	 109*0.01	 16,785	 5,994	 5,614	 2,005	 18,319	 6,542	 6,128	 2,188	
9-10	 109*0.01	 16,785	 5,994	 5,614	 2,005	 18,319	 6,542	 6,128	 2,188	
10-11	 109*0.01	 16,785	 5,994	 5,614	 2,005	 18,319	 6,542	 6,128	 2,188	
11-12	 109*0.01+6.8	 16,785	 5,994	 5,614	 2,005	  132,023	 47,145	 44,161	 15,770	
12-13	 109*0.01	 16,785	 5,994	 5,614	 2,005	 18,319	 6,542	 6,128	 2,188	
13-14	 109*0.01	 16,785	 5,994	 5,614	 2,005	 18,319	 6,542	 6,128	 2,188	
14-15	 109*0.01	 16,785	 5,994	 5,614	 2,005	 18,319	 6,542	 6,128	 2,188	
SUM	 1,256	 251,773	 89,908	 251,773	 89,908	 21,078,239	 7,527,039	 79,267,033	 28,306,258

หมายเหตุ:	 ในที่นี้แสดงเฉพาะปี 2560 เพื่อให้รายงานมีความกระชับ ปี 2558 และ 2559 ก็ใช้หลักการคำ�นวณเช่นเดียวกัน; i-a = ideal scenario, 
all children, i-b = ideal scenario, non-insured children, ii-a = realistic scenario, all children, ii-b = realistic scenario, 
non-insured children
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แกท่ัง้ผูท้ีม่สีทิธปิระกนัสขุภาพและไมมี่สทิธปิระกันสขุภาพ 
โดยผู้รับบริการไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย (มีเพียงบางแห่งที่เก็บ
ค่าใช้จ่าย 30-50 บาท เป็นค่าธรรมเนียม) โดยอาศัยวัคซีน
ส่วนเหลือที่จัดสรรสำ�หรับเด็กไทยอยู่แล้ว การดำ�เนิน
งานเช่นนี้ในระดับพื้นที่แม้ไม่มีนโยบายที่ชัดเจนจากส่วน
กลาง ในมุมหนึ่งก็นับเป็นการปรับตัวของสถานบริการ ซึ่ง
สอดคล้องกับทฤษฎีเรื่องการดำ�เนินนโยบายว่า ผู้ที่ปฏิบัติ
งานในพื้นที่จะมีการปรับเปลี่ยนนโยบาย (หรือปรับตัว) 
เพื่อให้สอดคล้องกับปัญหาที่พบในชีวิตประจำ�วันเสมอ ซึ่ง
การปรับตัวนั้นอาจเป็นไปในทางเดียวกันหรือเป็นไปใน
ทิศทางอื่นจากนโยบายของส่วนกลางก็ได้ (street-level 
bureaucracy theory)(14) สำ�หรับบริการอื่นๆ นอกเหนือ
จากการให้วัคซีนก็ผนวกรวมไปกับบริการปกติสำ�หรับเด็ก
ไทย ส่วนในด้านของผู้รับบริการ ก็ให้ความสำ�คัญกับการ
รับวัคซีน และไม่ได้คิดว่าการซื้อบัตรจะเป็นเหตุผลของ
การได้สิทธิวัคซีน เหตุผลหลักๆ ของการซื้อบัตรประกัน
สุขภาพก็คือ เพื่อประโยชน์ของการรักษาพยาบาล ข้อค้น
พบน้ีสอดคลอ้งกับผลการศกึษาในตารางที ่7 ทีร่ะบวุา่ การ
มีหรือไม่มีบัตรประกันสุขภาพไม่ได้ส่งผลอย่างมีนัยสำ�คัญ
ต่อการเข้ารับบริการวัคซีน

	 ข้ออธิบายอีกประการที่สำ�คัญในเรื่องอัตราการใช้
บริการที่ค่อนข้างต่ำ�ในบางพ้ืนที่ อาจเป็นเพราะการที่เด็ก
ต่างด้าวส่วนหนึ่งกลับไปสู่ประเทศต้นทางเมื่อเริ่มพ้นวัย
ทารก และอาจกลับมาภายหลังเมือ่เขา้สู่วยัแรงงาน มีเพยีง
จังหวัด A ซึ่งมีการใช้บริการที่ค่อนข้างสูง  จากการสนทนา
กลุ่ม ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ของจังหวัด A ให้เหตุผลว่า เป็น
เพราะจังหวดั A มกีารดำ�เนนินโยบายใหว้คัซีนเด็กต่างดา้ว
ทุกคน (ไม่ว่าสิทธิใด) มาอย่างยาวนานหลายปี จนคน
ต่างด้าวส่วนใหญ่ ‘รู้’ ในสิทธิดังกล่าว จึงมาใช้บริการค่อน
ข้างมาก และสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด A ก็มีมาตรการ
กระตุ้นให้มีการบันทึกข้อมูลอย่างแข็งขัน 
	 ประเด็นข้อค้นพบเชิงคุณภาพ เม่ือเชื่อมโยงกับการ
คำ�นวณงบประมาณในเรื่องการให้วัคซีนพื้นฐาน (รวม
ไข้หวัดใหญ่) ทำ�ให้เห็นภาพได้ชัดเจนขึ้น ด้วยโจทย์ที่ว่า 
หากจะมีการลงทุนโดยภาครัฐเพื่อการให้วัคซีนสำ�หรับ
เด็กต่างด้าว เพ่ิมเติมจากวัคซีนที่ซ้ืออยู่แล้วสำ�หรับเด็กไทย 
ภาครัฐพึงลงทุนเท่าไร ผลการศึกษาพบว่า รัฐไทยพึงลงทุน
ประมาณ 6.9 ถึง 73.9 ล้านบาท ขึ้นกับสมมติฐาน เช่น หาก
ตอ้งการลงทนุเพิม่เตมิเฉพาะเดก็ทีไ่มม่ปีระกนัสขุภาพ และ
เชื่อว่าเด็กทุกช่วงอายุมีการกระจายตัวเท่ากัน ก็พึงลงทุน

ภาพที่ 2  งบประมาณคาดการณ์สำ�หรับการให้วัคซีนพื้นฐานแก่เด็กต่างด้าว (ปี 2558-2560) 
หมายเหตุ: เส้นในแนวดิ่ง คือ 95% confidence interval
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ประมาณ 6.9 ล้านบาท สมมติฐานที่เป็นไปได้มากกว่าคือ 
เด็กแต่ละช่วงอายุมีการกระจายตัวไม่เท่ากัน นั่นคือ มีการ 
กระจายตัวหนาแน่นในช่วง 0-2 ปี ถ้าเป็นกรณีเช่นนี้อาจ
ต้องมีการลงทุนมากขึ้น (เพราะวัคซีนส่วนใหญ่ให้ในช่วง
อายุ 0-2 ปี) คือระหว่าง 26.4-73.9 ล้านบาท 
	 งบประมาณสว่นนี ้หากพจิารณาในเชงินโยบาย กน็บั
วา่มคีวามสำ�คญั เพราะงบประมาณจำ�นวนนีไ้มม่ากนกั แต่
มปีระโยชน์มาก กลา่วคอื 1) เปน็การลงทนุเพือ่ความมัน่คง
ทางสขุภาพของท้ังประเทศ ซึง่วัคซนีถือวา่เปน็การลงทนุทีม่ี
ผลในทางบวกเหนือระดบัปจัเจกบคุคล เนือ่งจากกอ่ให้เกดิ
ประโยชน์ในสังคม รวมถึงผู้ที่ไม่ได้ฉีดวัคซีนด้วย (positive 
externalities)(15) และ 2) เป็นการดำ�เนินการสอดคล้อง
ตามแผนสิทธิมนุษยชนแห่งชาติฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2557-
2561)(1) และเปน็การเสรมิภาพลกัษณใ์หแ้กป่ระเทศไทย วา่
เปน็ประเทศทีเ่ปน็แกนนำ�เรือ่งหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้
ในเวทสีขุภาพโลก(16) นอกจากนี ้หากกำ�หนดใหน้โยบายสง่- 
เสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรค (รวมถงึการใหว้คัซนี) สำ�หรับ
เด็กต่างด้าวเป็นนโยบายกลางของรัฐ อาจส่งผลต่อการ
จัดการงบประมาณในส่วนของการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคของบัตรประกันสุขภาพต่างด้าว เช่น อาจต้อง
มีการคำ�นวณราคาบัตรประกันสุขภาพใหม่ เพราะงบใน
ส่วนวัคซีนใช้งบประมาณกลางของรัฐแล้ว รวมถึงอาจต้อง
มีระบบระเบียบที่ชัดเจนมากข้ึนว่างบส่วนนี้สามารถใช้ใน
กจิกรรมใดไดบ้า้ง เชน่ ใชใ้นกิจกรรมรณรงคป้์องกนัโรค แต่
ไม่รวมเรือ่งครภัุณฑ ์ทัง้นี ้การใหบ้รกิารวคัซนีควรเปน็สิทธิ
ขัน้พืน้ฐานทีร่ฐัพงึจัดใหทุ้กคนเพราะเปน็ประโยชนต์อ่สงัคม
โดยรวมมิใช่ประโยชน์ส่วนบุคคลและสร้างความเท่าเทียม
ภายใตห้ลักสิทธิมนษุยชน อยา่งไรกต็ามพงึมกีารศกึษาเพิม่
เติมในอนาคต ในประเด็นท้าทายบางอย่าง เช่น ระบบการ
ให้บริการจะผนวกรวมกับการให้บริการวัคซีนของเด็กไทย
หรอืไม ่ซึง่มปีระเดน็ทีต่อ้งพจิารณา คอื การจดัซือ้และการ
บรหิารจดัการวคัซนี ในทางปฏิบัติจะทำ�อยา่งไร ใครจะเปน็
ผู้ลงทุน ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข หรือ สปสช. (หรือ
หน่วยงานอ่ืนๆ) แต่ละหน่วยงานมีข้อจำ�กัดอย่างไร หรือ

อาจมีวิธีการบริหารจัดการอื่นๆ เช่น ใช้ระบบการจัดซ้ือ
ของ สปสช. กับองค์การเภสัชกรรมตามปกติ แต่กระทรวง
สาธารณสขุรว่มลงทนุ โดยมกีารกระจายวคัซนีภายใตร้ะบบ 
VMI และในระดับพื้นท่ี หน่วยงานที่ให้บริการวัคซีน อาจ
ตอ้งมกีารปรบัตัวในดา้นการใหบ้รกิารโดยไมค่ำ�นงึถึงการมี
สทิธปิระกนัสขุภาพของเดก็ตา่งดา้ว นอกจากนี ้การกำ�หนด
ให้มีนโยบายท่ีชัดเจนในการจัดสรรวัคซีนแก่เด็กต่างด้าว
ที่ไม่มีประกันสุขภาพอาจเป็นแรงดึงดูดทางอ้อมให้คน
ต่างด้าวเข้าเมืองไทยมากขึ้นด้วยวิธีการที่ผิดกฎหมาย โดย
มุ่งหวังให้บุตรของตนได้รับสิทธิประโยชน์ในส่วนนี้ รวมถึง
ทำ�ใหค้นตา่งดา้วบางสว่นไมเ่หน็ประโยชนเ์พิม่เตมิของการ
ต้องมีบัตรประกันสุขภาพ

วิจารณ์ส่วนระเบียบวิธีวิจัย 

	 การศึกษานี้มีข้อจำ�กัดบางประการ เช่น 1) การ
คำ�นวณต้นทุนข้างต้น ยังจำ�กัดเฉพาะต้นทุนส่วนที่เป็น
ค่าวัสดุ ยังไม่ได้รวมส่วนอื่นๆ ด้วย เช่น ต้นทุนค่าแรง 
หรือต้นทุนการบริหารจัดการ 2) การคำ�นวณต้องอาศัย
สมมติฐานหลายประการ บางสมมติฐานอ้างอิงตัวเลขจาก
งานวิจัยเก่าท่ีทำ�มานานมากแล้ว (ซึ่งเป็นข้อมูลล่าสุดที่ผู้
วิจัยเข้าถึงได้) ดังน้ันหากจะมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อผลัก
ดันเชิงนโยบาย พึงมีกระบวนการให้ทุกฝ่ายตกลงและ
ยอมรับในสมมติฐานก่อน การศึกษาในอนาคตจึงควรมี
ตัวเลขอ้างอิงท่ีทันสมัยกว่าน้ี และรวมต้นทุนในส่วนอื่นๆ 
ให้ครบถ้วน 3) ในการศึกษาเชิงคุณภาพมีผู้ถูกสัมภาษณ์
ไมม่ากและไมไ่ดใ้ชว้ธิกีารเกบ็ขอ้มลูอืน่ๆ รว่มดว้ย เช่น การ
สังเกต ผู้ให้ข้อมูลก็รู้สถานะของผู้สัมภาษณ์ว่าทำ�งานใน
ส่วนกลาง จึงมีแนวโน้มที่จะแสดงทัศนคติให้ตรงกับความ
คาดหวังของผู้สัมภาษณ์ ข้อมูลที่ได้จึงเสี่ยงต่ออคติ (แม้ว่า
ผูว้จิยัไดพ้ยายามตรวจสอบจากเอกสาร และมกีระบวนการ
สนทนากลุ่มเพ่ือตรวจสอบสามเส้าแล้ว แต่ก็ไม่อาจยืนยัน
ไดว้า่ ขอ้มลูทีไ่ดป้ราศจากอคต)ิ 4) การศกึษาดำ�เนนิการใน
พ้ืนทีเ่พียง 4 จังหวดั และบางจังหวดักใ็หข้อ้มลูไมค่รบถว้น 
ทำ�ใหม้ขีอ้จำ�กดัในการใหข้อ้สรุปผลการศกึษานีเ้ปน็ตวัแทน
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ของสถานการณก์ารดูแลเดก็ตา่งดา้วทัง้หมดในประเทศไทย 
การศึกษาในอนาคตจึงควรมีพื้นที่ที่เข้าร่วมการศึกษามาก
ขึ้น และมีการสุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ และ 5) ปัจจัย
เรื่องการเข้าถึงบริการของคนต่างด้าวมีมากมาย ไม่เพียง
เฉพาะการ ‘มี’ หรือ ‘ไม่มี’ นโยบายส่งเสริมการเข้าถึงการ
รับบริการ ปัจจัยเหล่านั้น เช่น เศรษฐกิจ (เช่น คนต่างด้าว
อาจมีปัญหาทางเศรษฐฐานะ ทำ�ให้เข้าไม่ถึงการประกัน
สุขภาพ) ทัศนคติและความเช่ือ (เช่น คนต่างด้าวบางส่วน
อาจเชื่อว่าเด็กที่โตแล้วไม่จำ�เป็นต้องได้รับวัคซีนก็ได้) และ
สภาวะแวดล้อม (เช่น คนต่างด้าวบางคนอยู่กับนายจ้างท่ี
ไม่สนับสนุนการประกันสุขภาพ) การจะศึกษาปัจจัยเหล่า
น้ีให้ครบถ้วน ต้องอาศัยกระบวนการเก็บข้อมูลท่ีต่างออก
ไป นอกเหนอืไปจากรายงานฉบับนี ้เชน่ การสมัภาษณค์รวั
เรอืน หรอืการสงัเกต ซึง่นบัเปน็ประเดน็สำ�คญัทีค่วรศกึษา
เพิม่เตมิตอ่ไป เพราะความรูท้ีไ่ดจ้ากมมุมองของคนตา่งดา้ว 
เมื่อประกอบกับข้อค้นพบในการศึกษานี้ จะทำ�ให้ข้อเสนอ
เชิงนโยบายมีความคมชัดมากขึ้น

ข้อเสนอเชิงนโยบาย

	 ผลการศึกษานี้ได้สรุปข้อค้นพบเป็นข้อเสนอเชิง
นโยบาย ดังนี้
	 1.	 ภาครัฐ โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข ควร
กำ�หนดใหเ้รือ่งการสง่เสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรค เป็นสิทธิ
พ้ืนฐานที่เด็กทุกคนพึงได้รับ ไม่ว่าจะได้รับการประกันตน
หรือไม ่โดยปราศจากอปุสรรคทางการเงนิและเงือ่นไขทาง
สัญชาติ
	 2.	 เพ่ือให้ข้อเสนอในข้อ 1. มีความชัดเจนมากขึ้น 
พงึมีระบบสนับสนุนหนว่ยบรกิารอยา่งเพยีงพอหรอืเหมาะ
สม ทั้งในด้านการเงินการคลังและด้านบุคลากร ในการ
ให้บริการเด็กต่างด้าวเหล่านั้น โดยไม่เป็นภาระกับสถาน
พยาบาลและกับผู้ป่วย
	 3.	 ในระยะสั้นพึงมุ่งเน้นท่ีบริการบางส่วนที่ชัดเจน
ที่สุดคือ เรื่องการให้วัคซีนพื้นฐาน โดยตัดออกมาจากสิทธิ
บัตรประกันสุขภาพ ซึ่งเป็นบริการในพื้นที่ที่ได้ให้กับเด็ก

ตา่งดา้วทกุคนอยูแ่ลว้ โดยใชวั้คซนีสว่นเหลอืท่ีซือ้ใหส้ำ�หรบั
เด็กไทย แต่ถ้าหากเด็กต่างด้าวมีปริมาณมากขึ้น ก็อาจไม่
เพียงพอ ดังนั้น ภาครัฐจึงควรพิจารณาลงทุนในเรื่องวัคซีน
เพิ่มเติม แยกออกจากวัคซีนของเด็กไทย จากการคำ�นวณ
พบว่างบประมาณที่ต้องใช้เพ่ิมเติมมีมูลค่าระหว่าง 26.4-
73.9 ล้านบาท ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับความเปิดกว้างของนโยบาย 
ว่าจะครอบคลุมทุกคน หรือครอบคลุมเพ่ิมเติมเฉพาะผู้ท่ี
ไม่มีประกันสุขภาพ ซึ่งถ้าหากเป็นอย่างหลัง ก็อาจลงทุน
ไม่มากนัก คือประมาณ 6.9-26.4 ล้านบาท 
	 4.	 เมื่อนโยบายส่วนกลางมีความชัดเจนแล้ว หน่วย
บริการควรปรับรูปแบบการให้บริการโดยผนวกรวมเข้ากับ
การบริการแก่เด็กไทย แต่ต้องคำ�นึงถึงความแตกต่างทาง
ภาษาและวัฒนธรรม เช่น อาจมีการจ้างล่ามคนต่างด้าว 
เพื่อกระตุ้นและรณรงค์ให้คนต่างด้าวตระหนักถึงสิทธิของ
บุตรหลานตน ซึ่งจะช่วยเพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการได้มาก
ขึ้น สำ�หรับการย้ายถิ่นฐานที่เป็นอุปสรรคต่อการติดตาม
การให้บริการ หน่วยบริการควรพัฒนาระบบฐานข้อมูลที่
สามารถติดตามผู้ป่วยได้ตลอดและเชื่อมโยงระบบข้อมูล
กับประเทศเพื่อนบ้านที่ประชากรมีการเคลื่อนย้ายกลับไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณนายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ  
นายแพทย์วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร และเจ้าหน้าที่สำ�นักงาน
พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศทุกท่าน ที่ช่วย
ประสานงานการวิจัยและให้คำ�ชี้แนะที่เป็นประโยชน์ต่อ
คณะผู้วิจัยเสมอมา
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