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บทน ำ 

 
ควำมส ำคัญและที่มำของปัญหำ 
 ในปัจจุบันประเทศต่างๆ ได้ท าการจัดตั้งเขตเศรษฐกิจพิเศษเพ่ือกระตุ้นการค้าระหว่างเมืองที่
เป็นเมืองท่าหรือเมืองตามแนวเขตชายแดนที่ได้รับการยกเว้นภาษีเหมือนดังเช่น ฮ่องกง สิงคโปร์ เป็น
ต้น และได้เริ่มพัฒนาไปในลักษณะที่เอ้ือประโยชน์ทั้งการค้า และการผลิต โดยก าหนดพ้ืนที่เฉพาะ
ของเขตเศรษฐกิจพิเศษซึ่งจะมีการรวบรวมศูนย์การจัดการ , การบริหาร, รวมทั้งการก าหนดสิทธิ
ประโยชน์บางประการในพ้ืนที่ดังกล่าว  เพ่ือกระจายการพัฒนาไปสู่พ้ืนที่รอบนอกไม่ให้ กระจุกตัว
เฉพาะในเมืองใหญ่ซึ่งเป็นการเพ่ิมศักยภาพการแข่งขันและยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในทุก 
พ้ืนที่ของประเทศ  โดยจากรายงานองค์การแรงงานระหว่างประเทศ(ILO) พ.ศ. 2550 มีเขตเศรษฐกิจ
พิเศษ 3,500 แห่ง ใน 130 ประเทศ และจากรายงานของธนาคารเพ่ือการพัฒนาเอเชีย (ADB) คาดว่า
จะมีเขต เศรษฐกิจพิเศษในอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้ าโขง 6 ประเทศ 60 แห่ง ภายใน พ.ศ. 2558 โดยเขต
เศรษฐกิจพิเศษ ประมาณ 54 แห่งอยู่ใน สปป.ลาว และ กัมพูชา(กระทรวงสาธารณสุข, 2559)  

ส าหรับประเทศไทยนั้นส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ จึงได้
ริเริ่ม แผนการพัฒนา โดยเฉพาะบริเวณชายแดนตั้งแต่ พ.ศ. 2547 โดยเริ่มจากการผลักดันของ
ธนาคารเพ่ือการ พัฒนาแห่งเอเชีย (Asian  Development  Bank : ADB) ภายใต้ กลยุทธ์ส่งเสริม
การใช้ประโยชน์จาก โครงการระเบียงเศรษฐกิจ (Economic Corridors) โดย ADB ได้บรรจุ แผนการ
พัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษไว้ เป็นแผนปฏิบัติการเพ่ือการเปลี่ยนระเบียงการขนส่ง (Transport 
Corridors) ให้เป็นระเบียงเศรษฐกิจ (Economic Corridors) โดย ADB ให้ความช่วยเหลือด้าน
ข้อเสนอแนะเชิงเทคนิค, กลยุทธ์ในการสร้างและ ด าเนินการเขตเศรษฐกิจพิเศษในอนุภูมิภาค, 
ตลอดจนให้การสนับสนุนทางการเงินเพ่ือสร้างโครงสร้างพ้ืนฐาน ที่จ าเป็นในการเชื่อมโยงต่อเขต
เศรษฐกิจพิเศษต่างๆ ในอนุภูมิภาคเข้าด้วยกัน รวมถึงการเชื่อมต่อเขตเศรษฐกิจ พิเศษไปยังท่าเรือ 
จุดกระจายสินค้าและตลาดปลายทาง  จนกระทั่งคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบแนวทางและได้ มีการ
ออกระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ. 2556 ก าหนดให้หน่วยงานที่
ประสงค์จะจัดตั้งเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ โดยก าหนดพ้ืนที่ที่มีศักยภาพเหมาะสมในการจัดตั้งเป็น
เขตพัฒนา เศรษฐกิจพิเศษระยะแรกของไทย พ.ศ. 2558 ใน 5 พ้ืนที่ชายแดนเป้าหมายรวม 36 ต าบล 
ใน 10 อ าเภอ 5 จังหวัด พ้ืนที่รวมประมาณ 1.83 ล้านไร่  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือกระจายการพัฒนา
ไปสู่ พื้นที่ต่าง ๆ และเพ่ิม ศักยภาพการแข่งขันของประเทศ อันจะน าไปสู่การลดความเหลื่อมล้ าและ
แก้ปัญหา ความมั่นคงระหว่าง ประเทศ (สรรเสริญ วงศ์ชะอุ่ม, 2554)  
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จังหวัดตราดเป็นหนึ่งในพ้ืนที่ที่มีศักยภาพเหมาะสมในการจัดตั้งเป็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษ ระยะแรกของไทยซึ่งมีการเชื่อมโยงระดับภูมิภาค เป็นประตูฝั่งตะวันออกของไทยบนแนว
ระเบียงเศรษฐกิจ ชายฝั่งด้านใต้ เชื่อมต่อเขตเศรษฐกิจพิเศษเกาะกง ของกัมพูชา สามารถเชื่อมต่อ
ท่าเรือสีหนุวิลล์ และท่าเรือ แหลมฉบัง จึงมีจุดยืนการพัฒนาของจังหวัด คือ เมืองท่องเที่ยว 
การเกษตร โลจิสติกส์และศูนย์กระจายสินค้า จะเห็นได้ว่าการเกิดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษดังกล่าว 
จะก่อให้เกิดการหลั่งไหลของแรงงานต่างด้าวและ นักท่องเที่ยวจ านวนมากซึ่งจะส่งผลต่อปัญหาสังคม 
สิ่งแวดล้อม ความมั่นคง และท้ายสุดกระทบต่อปัญหา สาธารณสุข  โดยเฉพาะกลุ่มคนต่ างด้าวที่
หลบหนีเข้าเมืองโดยผิดกฎหมายเมื่อเกิดการเจ็บป่วยก็ต้องการการ รักษาโดยคนกลุ่มนี้มักมีพฤติกรรม
ในการสวมสิทธิ์การรักษาของแรงงานต่างด้าวที่ถูกกฎหมายด้วยแล้วก็ยิ่งท า ให้ความคลาดเคลื่อนของ
ข้อมูลด้านสาธารณสุขเหล่านี้เพ่ิมสูงขึ้นมากตามไปด้วย โรงพยาบาลที่อยู่ในเขต ชายแดนหรืออยู่ใน
เขตเศรษฐกิจพิเศษต้องแบกรับค่าใช้จ่ายเหล่านี้ งบประมาณที่รัฐบาลมอบมาเพ่ือให้สิทธิ์คน ไทยใน
การรักษาก็ถูกน ามาแบ่งจ่ายให้กับชาวต่างชาติเหล่านี้เกิดเป็นปัญหาหนี้ผูกพันในระยะยาวเนื่องจาก 
แรงงานต่างด้าวมีแต่จะเพ่ิมขึ้นในทุกปี ๆ ซึ่งนั่นจะยิ่งส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่
โรงพยาบาลจะต้องแบกรับผลกระทบนี้อย่างหลีกเลี่ยงมิได้และมากข้ึนทุกปีจะเห็นได้ว่าจากการส ารวจ
จะพบว่า โรงพยาบาลที่มีภาวะขาดทุนหนัก ๆ มักจะอยู่บริเวณพ้ืนที่ติดชายแดน  

งานวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นในการคัดแยกกลุ่มคนต่างด้าวที่หลบหนีเข้าเมืองออกจากกลุ่ม
นักท่องเที่ยวและ แรงงานต่างด้าวที่เข้ามาอย่างถูกต้องตามกฎหมาย  ด้วยวิธีการตรวจสอบเอกสาร
ยืนยันตัวตนของผู้ป่วยเช่น เลขประจ าตัวประชาชน เลขที่หนังสือเดินทาง หรือเลขที่ประจ าตัวแรงงาน
ต่างด้าวแล้วผนวกกับการเก็บลายนิ้วมืออิเล็กทรอนิกส์ก็จะสามารถคัดแยกผู้ป่วยที่เป็นคนต่างด้าวผิด
กฎหมายออกจากผู้ที่สิทธิ์การรักษาที่ ถูกต้องทั้งจากสวัสดิการรัฐหรือการประกันการเดินทางของ
ภาคเอกชนได้  ซึ่งจะส่งผลให้การสวมสิทธิ์การรักษากระท าได้ยากมากขึ้นซึ่งจะส่งผลให้การเรียกเก็บ
ค่ารักษาพยาบาลกระท าได้อย่างถูกต้องแม่นย ามากขึ้น โรงพยาบาลสามารถที่จะเรียกเก็บเงินจาก
หน่วยงานประกันได้ นอกจากนี้ยังสามารถเรียกเก็บเงินจากแรงงาน ต่างด้าวที่ไม่มีสิทธิ์การรักษา
โดยตรงได้อีกทางหนึ่งด้วย ด้วยงานวิจั ยนี้จะส่งผลให้ข้อมูลตัวเลขด้านสาธารณะ สุขมีความ
คลาดเคลื่อนน้อยลงซึ่งจะท าให้การวางแผนงานด้านงานสาธารณสุขรวมถึงการบริหารจัดการ 
งบประมาณที่ภาครัฐจะต้องส่งมาให้คนไทยในเขตเศรษฐกิจพิเศษนี้เพียงพอมีความคลาดเคลื่อน
น้อยลงตามไปด้วย ส่งผลให้ภาวการณ์เกิดหนี้ของโรงพยาบาลลดลง การด าเนินงานของโรงพยาบาลก็
เป็นไปได้สะดวกขึ้น 
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วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
1. เพ่ือสร้างระบบคัดแยกสิทธิ์การรักษากลุ่มผู้ป่วยแรงงานต่างด้าวที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล

ที่ตั้งอยู่ในเขตเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดตราด  
2. เพ่ือประเมินผลกระทบด้านค่าใช้จ่ายการรักษาที่สูญเสียไปจากการถูกสวมสิทธิ์การรักษา ใน

โรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในเขตเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดตราด  
3. เพ่ือเพ่ิมความถูกต้องของข้อมูลค่ารักษาพยาบาลด้านสาธารณสุขในเขตเศรษฐกิจพิเศษ 

เพ่ือให้การจัดการงบประมาณด้านสาธารณสุขไดอ้ย่างถกูต้องมีความคลาดเคลื่อนน้อยที่สุด 
 

ประโยชน์ของกำรวิจัย 
 1.  ใช้ประโยชน์ในเชิงสาธารณะในการแก้ปัญหาด้านสาธารณสุขของเขตเศรษฐกิจพิเศษ  

2. ใช้ประโยชน์ในเชิงเศรษฐกิจเป็นการสร้างนวัตกรรมเครื่องมือช่วยในการคัดแยกสิทธิ์การ 
รักษากลุ่มผู้ป่วยและดูแลติดตามสุขภาพให้ดีข้ึน 

3. ใช้ประโยชน์ในเชิงวิชาการฝึกอบรมในการใช้และการดูแลรักษาเครื่องมือรวมถึงเป็นข้อมูล
ที่สามารถต่อยอดกับผลกระทบด้านอื่นๆได้ในอนาคต  

4. ใช้ประโยชน์ในเชิงนโยบายสามารถเป็นข้อมูลในการแก้ปัญหาด้านสาธารณสุขซึ่งจะท าให้
มีข้อมูลที่แม่นย าเป็นผลดีต่อการจัดการและสามารถน ามาเป็นข้อมูลในการสร้างนโยบายในภาพรวม
ของประเทศได้ในอนาคต  

5. ใช้ประโยชน์ทางอ้อมซึ่งสามารถสร้างคุณค่าทางจิตใจเพ่ือให้ผู้ป่วยที่มิใช่คนไทย มีความ
มั่นใจ ในสิทธิ์การรักษาท่ีตนมีอยู่และเป็นข้อมูลที่แม่นย าในการรักษาในโรงพยาบาลที่ท างานอยู่ใกล้ได้ 

 

ขอบเขตของกำรวิจัย 
ในเขตเศรษฐกิจพิเศษการมีผู้ป่วยต่างชาติเข้ามารับบริการด้านสาธารณสุขจ านวนมากแต่

แรงงานต่างด้าวที่ไม่ได้ถือสิทธิ์การรักษาใดๆ ซึ่งเป็นกลุ่มที่สร้างปัญหาให้กับระบบสาธารณสุขของ
ประเทศจากการสวมสิทธิ์การรักษาพยาบาลของแรงงานที่ถูก กฎหมายส่งผลกระทบหลายด้านกับ
ระบบสาธารณสุขของไทย  ทั้งการไม่ต่อเนื่องของการรักษา , ตลอดจน รายรับและร่ายจ่ายของ
โรงพยาบาลที่รับรักษา  ดังนั้นการพัฒนาระบบคัดแยกสิทธิ์เพ่ือรับการรักษาของกลุ่มผู้ป่วยที่มิใช่คน
ไทยของโรงพยาบาลในเขตเศรษฐกิจพิเศษจะสามารถแก้ปัญหาดังกล่าวได้งานวิจัยนี้จึงเป็นการสร้าง
และพัฒนาระบบคัดกรองสิทธิ์ผู้ป่วยด้วยลายนิ้วมือแล้วเก็บข้อมูลผู้ป่วยทุกคนที่เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลตราดเป็นช่วงเวลา 5 เดือน แล้วน าผลที่ได้น ามาวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายเปรียบเทียบกับกรณีที่
ไม่มีระบบคัดแยกสิทธิ์ว่าค่าใช้จ่ายการรักษาเพ่ือประเมินผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายจากการที่ผู้ป่วยกลุ่มนี้
สวมสิทธิ์การรักษาซึ่งท าให้สามารถประมาณการค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขได้ใกล้เคียงความเป็นจริง  
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สมมติฐำนในกำรวิจัย 
การสวมสิทธิการรักษาของแรงงานต่างด้าวในพ้ืนที่เขตชายแดนเป็นปัญหาที่มีความส าคัญสูง

ทั้งในด้านการสาธารณสุขและงบประมาณ  อีกทั้งยังเป็นปัญหาที่มีความถี่ในการเกิดขึ้นสูงและมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องเมื่อพ้ืนที่นั้นถูกปรับเปลี่ยนไปเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ  ดังนั้นการน า
ระบบยืนยันตัวตนด้วยลายนิ้วมือซึ่งเป็นเทคโนโลยีที่มีความแม่นย าสูงและใช้กันมาอย่างยาวนานมาใช้
ในการระบุตัวตนผู้ป่วย    จึงน่าจะท าให้การสวมสิทธิ์การรักษาของผู้ป่วยโดยเฉพาะกลุ่มที่เป็น
แรงงานต่างด้าวที่มักจะไม่มีเอกสารยืนยันตัวตนลดน้อยลงเพราะไม่ต้องการเอกสารใด ๆ ในการยืนยัน
ตัวตนและสิ่งที่ใช้ยืนยันตัวตนไม่สามารถปลอมแปลงขึ้นได้  โดยตั้งเป้าหมายว่าเมื่อน าระบบมาใช้คัด
แยกผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการของโรงพยาบาลคลองใหญ่ จังหวัดตราดในช่วงเวลา 5 เดือนแล้วจะ
สามารถแยกผู้ป่วยที่เป็นแรงงานต่างด้าวสวมสิทธิ์การรักษาออกจากผู้ป่วยที่มีสิทธิ์การรักษาถูกต้องได้  
ซึ่งจะสามารถน าจ านวนผู้ป่วยสวมสิทธิ์ที่คัดแยกได้ไปหาค่ารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลน่าจะสูญเสีย
ไปตลอดระยะเวลา 5 เดือนได้  อีกทั้งยังสามารถน าค่าใช้จ่ายที่สูญหายตลอดระยะเวลา 3 เดือนไป
ค านวณความน่าจะเป็นของค่าใช้จ่ายที่โรงพยาบาลคลองใหญ่ จังหวัดตราดสูญเสียในช่วง 1 ปีเพ่ิมขึ้น  
ซึ่งจะช่วยให้การประมาณค่าความคลาดเคลื่อนของค่าใช้จ่ายการรักษาต่อปีง่ายขึ้นซึ่งจะเป็นประโยชน์
ต่อการขอจัดสรรงบประมาณของโรงพยาบาลในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษมากขึ้น 


