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บทคัดย่อ   

เรื่อง รูปแบบการประกันสุขภาพและการจัดการด้านสุขภาพในแรงงานต่างด้าวและ
ผูต้ิดตาม   

ลักษณะวิชา สังคมจิตวิทยา 
ผู้วิจัย นายศุภกิจ ศิริลกัษณ์         หลักสตูร วปอ.   รุ่นที ่๕๗  

 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์คือเพื่อให้ทราบสถานการณ์ ปญัหาที่เป็นช่องว่างของการประกัน
สุขภาพและการจัดการด้านสุขภาพ ในกลุ่มเป้าหมายทีเ่ป็นแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม เพื่อน ามา
สังเคราะห์ข้อเสนอรปูแบบการประกันและการจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสม เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ
โดยได้รวบรวมข้อมลูทัง้จากต ารา เอกสาร งานวิจัย รวมถึงการสัมภาษณ์เชิงลกึ การสนทนากลุ่มกับผู้ที่
เกี่ยวข้องกบัประเด็น และมกีารลงพื้นที่เพื่อเกบ็ข้อมลูใน ๓ จังหวัดที่มีแรงงงานต่างด้าวอยู่และยงัมีการ
จัดการสัมมนาเพื่อรับฟังความเห็นจากผู้ทีเ่กี่ยวข้องทั้งภาครฐัและเอกชน ผลการศึกษาพบว่า แม้จะมีการ
ด าเนินการเรื่องนี้มายาวนานกว่า ๒๐ ปี แต่รัฐบาลก็ยังไมม่ีนโยบายหรือยทุธศาสตรร์ะยะยาวที่ดี   การ
ท างานขาดการบูรณาการและการประสานการปฏิบัติ ระบบประกันสุขภาพเริ่มแรกมรีะบบเดียวคือการ
ประกันกับกระทรวงสาธารณสุข ต่อมาภายหลงัมี ๒ ระบบคือการเข้าสู่การประกันสังคม ที่มกีารจ่ายเงิน
และชุดสิทธิประโยชน์ที่แตกต่างกัน มีความสับสนและบางเวลาขาดการปฏิบัติอย่างเข้มงวดท าให้อัตราการ
มีประกันสุขภาพอยู่ในระดับต่ า โดยเฉพาะการเข้าสู่ระบบประกันสังคม ย่อมท าให้เกิดปัญหาการขาด
หลักประกันสุขภาพเมื่อเจบ็ป่วย การใช้บริการของแรงงานและผู้ติดตามซึ่งมักจะไม่ไปสถานบริการ
โดยเฉพาะโรงพยาบาลหากไม่เจ็บป่วยมากนัก การใช้บริการยังมีอปุสรรคด้านภาษา ความเข้าใจ ผู้
ให้บรกิารบางส่วนยังมีเจตคติด้านลบ โดยคิดว่าเป็นภาระทั้งด้านภาระงานและการเงินในกรณีที่ไม่มี
ประกันและไมส่ามารถจ่ายได้ การเงินการคลังในภาพรวมยังอยู่ในภาวะเป็นบวก แม้บางจังหวัดมีการ
ขาดทุนแต่ก็เนื่องจากการต้องแบกรบักลุ่มที่ไมส่ามารถจ่ายค่าบริการได้ หลายจังหวัดสามารถพัฒนา ให้
แรงงานต่างด้าวมาช่วยเป็นทรพัยากรบุคคลด้านสุขภาพ ตัวอย่างกรณี พสต. และ อสต. มีข้อเสนอรปูแบบ
ในการประกันสุขภาพที่เหมาะสมคือการสร้างระบบประกันสุขภาพในรูปแบบเดียว โดยมีการออก พรบ.
หรือการปรบัแก้กฎหมายที่เกี่ยวข้องใหส้ามารถด าเนินการได ้ และการปรบัรปูแบบบริการที่เป็นมิตร (Mi-
grant Friendly Service) ตั้งแต่ระดับบุคคล ชุมชนต่างด้าว รวมถึงการสร้างสภาพแวดล้อมในสถาน
บริการใหเ้อื้อต่อการเข้ารับบริการของแรงงานต่างด้าวและครอบครัว ข้อเสนอแนะจากการศึกษาคือ
รัฐบาลต้องมีนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะยาว สร้างกลไกบรูณาการและการประสานการปฏิบัติ 
พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ ปรับแกก้ฎหมาย โดยสนับสนุนการน าข้อเสนอรปูแบบการประกันสุขภาพ
รูปแบบเดียวและการบรหิารที่เป็นมิตรโดยใหห้น่วยงานที่รบัผิดชอบด้านสุขภาพน าไปวางแผนพัฒนาให้
เกิดประสทิธิภาพในทุกๆด้าน 
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 แรงงานต่างด้าว ๓ สัญชาติคือเมียนมา กัมพูชาและลาว เป็นก าลงัแรงงานทีส่ าคัญใน
ระบบเศรษฐกิจของประเทศไทย มีทั้งที่อยูอ่ย่างถูกกฎหมายและไม่ถูกกฎหมาย แรงงานเหล่าน้ีมี
จ านวนมากข้ึนเรื่อยๆการแสวงหาความมั่นคงด้านสุขภาพ (Health Security) ซึ่งเป็นพื้นฐานของ
ความมั่นคงทางสังคม (Social Safety Net) เป็นเรือ่งทีม่คีวามส าคัญ แต่แรงงานเหล่าน้ีโดยเฉพาะที่
อยู่อย่างผิดกฎหมาย ไมส่ามารถมีหลักประกันสุขภาพของตนท าให้การเข้าถึงบริการมีปญัหา และส่วน
หนึ่งได้รบัการปฏิบัติอย่างไม่เหมาะสม หรือแม้กระทั่งเป็นเหยื่อของการค้ามนุษย์ ทีท่ าให้ประเทศไทย
ถูกลดอันดับในเรื่องนี้ในประชาคมโลกลงเป็นระดบัที่แย่ทีสุ่ด (Tier ๓ on TIP Report) รัฐบาลแม้จะมี
นโยบายการผ่อนผันแก่แรงงานเหล่าน้ีมากว่า ๒ ทศวรรษแต่ก็เป็นเพียงนโยบายเฉพาะหน้าโดย
พยายามใช้กฎหมายและระเบียบเท่าที่มีในการด าเนินการ หน่วยงานต่างๆไมส่ามารถวางแผนรองรบั
ระยะยาวเพราะต้องคอยฟังนโยบายเป็นระยะๆ ท าให้ขาดประสิทธิผลในการแก้ปญัหาอย่างเป็นระบบ 
แม้ในยุคที่มีการบรหิารโดยอ านาจเบ็ดเสร็จของ คสช. ก็เพยีงแต่มีความพยายามท าใหก้ารด าเนินการ
ในเรื่องนีม้ีความชัดเจน โปรง่ใส ซึ่งปรากฏว่าได้รับการตอบรับมากพอควรโดยมีแรงงานและผู้ติดตาม
มาขอจดทะเบียนกับศูนย์จดทะเบียนแบบเบ็ดเสรจ็ กว่า ๑.๕ ล้านคน 
 การมีหลักประกันสุขภาพไม่ว่าจะเป็นรูปแบบใดจะท าให้การเข้าถึงบริการไม่มีอปุสรรคใน
ด้านการเงินขวางกั้น แต่ส าหรับแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายที่มีความจ าเพาะทั้ง
ความแตกต่างเรื่องภาษา ความแตกต่างทางวัฒนธรรมความเช่ือ เจตนคติของทุกฝ่าย ท าให้การเข้าถึง
บริการและการได้รับบริการที่เหมาะสมเป็นมิตรยังเป็นปัญหาส่วนหนึ่งของการจัดการด้านสุขภาพ 
และระบบประกันสุขภาพส าหรับกลุ่มเป้าหมายน้ีก็ยังมี ๒ ระบบที่อยู่บนกฎระเบียบคนละส่วนกัน มี
ความแตกต่างกันในหลายมิติ ท าให้การจัดการมีความยุ่งยากซับซ้อน งานวิจัยนี้ท าข้ึนเพื่อให้ทราบ
สถานการณ์ที่เกิดข้ึนและวิเคราะห์ให้เห็นช่องว่างที่เป็นปัญหาทั้งการประกันสุขภาพและการจัดการ
ด้านสุขภาพ เพื่อสังเคราะห์เสนอรูปแบบการประกันสุขภาพและการบริการที่ เป็นมิตรแก่
กลุ่มเป้าหมายทั้งตัวแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามซึ่งยังจะอยู่ในระบบของประเทศไปอีกนาน 
 
 
                                                 
                                (นาย ศุภกิจ ศิริลักษณ์) 
                                                                    นักศึกษาวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร 
                    หลักสูตร วปอ.  รุ่นที่  ๕๗  
                                                   ผู้วิจัย  



สารบญั 
                         หน้า 

บทคัดยอ่  ก 
ค าน า  ข 
สารบัญ ค 
สารบัญตาราง  ง 
สารบัญแผนภาพ จ 
บทที่ ๑  บทน า ๑ 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ๑ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ๓ 
ขอบเขตของการวิจัย ๔ 
ผังความเช่ือมโยงข้ันตอนการด าเนินการวิจัย ๕ 
วิธีด าเนินการวิจัย  ๗ 
ประโยชน์ที่ไดร้ับจากการวิจัย ๗ 
ค าจ ากัดความ ๗ 

บทที่ ๒  การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ๘  
ความมั่นคงปลอดภัยด้านสังคมและสุขภาพ (Social Safety Net) ๘ 
การประกันสุภาพและการมหีลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ๑๙ 
 (Health Insurance, Universal Health Coverage (UHC)) 
ประชากรกลุ่มเป้าหมายด้านสุขภาพทีส่ าคัญ  ๒๘ 
 (Targeted Population (Migrant and Vulnerable non-Thai)) 
ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย (Thailand Health Service System) ๓๙ 
นโยบาย กฎหมายทีเ่กี่ยวข้องกบัแรงงานต่างด้าว  ๔๔ 
  (Thailand Policy, Law and Regulation for Migrant Health) 
ระบบข้อมลูด้านสุขภาพของประชากรต่างด้าว (Migrant Health Information) ๕๕ 
การประกันสุขภาพประชากรต่างด้าว การเงินการคลงั และการจัดการด้านสุขภาพ ๕๖ 
(Thailand Migrant Health Insurance, Financial and Service Perspectives) 
ทรัพยากรมนุษย์ในระบบสุขภาพส าหรบัประชากรต่างด้าว ๖๑ 
 (HRH for Migrant Health) 
สรปุท้ายบท ๗๑ 

  



สารบญั 
                     หน้า 

บทที่ ๓  สถานการณ์และปญัหาการเข้าถึงระบบบรกิาร การมีหลักประกันสุขภาพ 
   ของกลุ่มแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย ๗๑ 

นโยบายการด าเนินการด้านสุขภาพส าหรบัแรงงานต่างด้าวของไทย  
  และกฎหมายส าคัญที่เกี่ยวข้อง ๗๑ 
สถานการณ์การประกันสุขภาพและการจัดการด้านบริการสขุภาพของ 
  กลุ่มชาวต่างด้าวในประเทศไทย  ๗๕ 
ความครอบคลมุในการมหีลักประกันสุขภาพของกลุ่มประชากรต่างด้าว ๘๐ 
การเข้าถึงและคุณภาพบรกิารสุขภาพของแรงงานต่างด้าว ๘๘ 
ช่องว่างส าคัญและโอกาสในการพัฒนา ๙๗ 
สรปุท้ายบท ๑๐๐ 

บทที่  ๔ รปูแบบการประกนัสุขภาพและการจัดบรกิารส าหรบัแรงงาน 
           ต่างด้าวและผูต้ิดตาม ๑๑๓ 

รูปแบบทางเลือกทีเ่หมาะสมในการประกันสุขภาพ ๑๑๓ 
รูปแบบการจัดบริการทีเ่ป็นมิตรส าหรับแรงงานต่างด้าว ๑๐๖ 
การปรับแก้นโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ๑๐๗ 

 สรปุท้ายบท ๑๑๑ 
บทที่  ๕  สรปุและข้อเสนอแนะ ๑๑๓ 

สรปุผลการวิจัย ๑๑๓ 
ข้อเสนอแนะ ๑๑๗ 

บรรณานกุรม ๑๒๐ 
ภาคผนวก ๑๒๔ 
ประวัติย่อผู้วิจัย ๑๒๙ 
 
 
  



สารบญัตาราง 

                     หน้า 
ตารางที ่  

๒-๑ วิวัฒนาการระบบประกันสุขภาพหลกัในประเทศไทย ๒๑ 
๒-๒ ประเทศที่มีค่าแรงสูงเป็นอันดับ ๑-๑๐ ใน AEC ๓๐ 
๒-๓ กลุ่มเป้าหมายแรงงานต่างด้าวถูกกฎหมายและแรงงานผิดกฎหมายและผู้ติดตาม ๓๙ 
๒-๔ จ านวนโรงพยาบาลระดับต่างๆที่ได้รบัการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแตล่ะข้ัน ๔๓ 
๒-๕ รายจ่ายด้านสุขภาพเปรียบเทียบประเทศต่างๆในเอเชีย ๔๕ 
๓-๑ นโยบายและมาตรการแนวทางการด าเนินการของรัฐบาลในปีต่างๆ ๗๑ 
๓-๒ จ านวนแรงงานต่างด้าว ๓ สัญชาติที่จดทะเบียนแรงงานในปี พ.ศ.๒๕๔๘-๕๒ ๗๖ 
๓-๓ เปรียบเทียบรปูแบบการด าเนินงานระบบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวกับ 
      ประกันสังคม ๘๑ 
๓-๔ เปรียบเทียบการให้บริการสุขภาพของประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวกับ 
      ประกันสังคม ๘๒ 
๓-๕ เปรียบเทียบสทิธิประโยชน์อื่นๆ ของประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวกับ 
      ประกันสังคม ๘๒ 
๓-๖ เปรียบเทียบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวกับประกันสังคม (กรณีนายจ้าง) ๘๓ 
๓-๗ เปรียบเทียบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวกับประกันสังคม (กรณีสถานบริการ) ๘๓ 
๓-๘ เปรียบเทียบของประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวกับประกันสังคม 
       (กรณีประชาชนไทย) ๘๔ 
๓-๙ เปรียบเทียบของประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวกับประกันสังคม 
       (กรณีประเทศไทย) ๘๔ 
๓-๑๐ จ านวนคนต่างด้าว ที่มีระบบประกันสุขภาพ (๒๕๕๕-๒๕๕๖) ๘๕ 
๓-๑๑ การประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ๘๖ 
๓-๑๒ ข้อมูลค่าใช้จ่ายในการใหบ้ริการรกัษาพยาบาลแก่แรงงานต่างด้าวตามพื้นที่ 
         ปีงบประมาณ ๒๕๕๓-๒๕๕๕ ๘๙ 
๓-๑๓ ข้อมูลค่าใช้จ่ายการสง่เสรมิและป้องกันโรค ปีงบประมาณ ๒๕๕๓-๒๕๕๕ ๙๐ 
๓-๑๔ โรคติดเช้ือที่พบและต้องติดตามการรักษา ปีงบประมาณ ๒๕๕๓-๒๕๕๕ ๙๒ 
๓-๑๕ การได้รับวัคซีนข้ันพื้นฐานในเด็กต่ ากว่า ๕ ป ี ๙๒ 
๓-๑๖ การได้รับวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ ๒ ครั้งในช่วง NID ๙๓ 
๓-๑๗ หญิงตั้งครรภ์ได้รับวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก ๙๓ 
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บทที ่๑ 

บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ประเทศไทยมีพัฒนาการทางเศรษฐกิจจนกระทั่งเป็นประเทศที่มีรายได้ต่อหัวประชากร
ปานกลางค่อนข้างสูง (Upper Middle Income) มีความต้องการแรงงานเพื่อการแข่งขันทาง
เศรษฐกิจจ านวนมากโดยเฉพาะแรงงานไร้ฝีมือซึ่งคนไทยไม่นิยมท าแล้ว  จากข้อมูลของ องค์การ
แรงงานระหว่างประเทศ (ILO) ปี พ .ศ . ๒๕๕๐ พบว่า แรงงานต่างด้าวมีสัดส่วนเป็น ๕% ของก าลัง
แรงงานในประเทศไทย และมีส่วนสร้างผลิตภัณฑ์มวลรวม (GDP) ของประเทศถึง ๖.๒ %  และ
เนื่องจากนโยบายแรงงานต่างด้าวเป็นนโยบายที่แก้ปัญหาเฉพาะหน้า การด าเนินการโดยหน่วยงาน
หลายฝ่ายขาดการเช่ือมประสานกันท าให้เกิดปัญหาในการด าเนินการหลายประการ   แรงงานต่างด้าว
ในประเทศไทยส่วนใหญ่มาจากประเทศเพื่อนบ้านที่มีระดับการพัฒนาเศรษฐกิจที่ต่ ากว่าคือ พม่า ลาว 
และกัมพูชา คิดเป็นร้อยละ ๘๗.๒ ของคนต่างด้าวทั้งหมดในระบบทะเบียนของประเทศไทย คาดว่ามี
แรงงานต่างด้าวทั้งที่อยู่ในระบบและนอกระบบกว่า ๓ ล้านคน ในขณะที่ประชากรไทยทุกคนมี
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าตั้งแต่ปี พ.ศ.๒๕๔๕ แต่ไม่ครอบคลุมประชากรต่างด้าวที่เข้ามาอาศัยอยู่
จ านวนมาก ความครอบคลุมของการประกันสุขภาพอยู่ในระดับต่ าโดยเฉพาะกลุ่มที่เข้าพักอาศัยอยู่
อย่างผิดกฎหมาย จึงเกิดปัญหาด้านสุขภาพมากมาย รวมถึงการจัดการระบบบริการสุขภาพที่
เหมาะสมส าหรับประชากรกลุ่มนี้ 

สถำนกำรณ์ปัญหำ 
กลุ่มเป้ำหมำย 

                 กลุ่มแรงงานต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตให้ท างานได้ถูกกฎหมายซึ่งมีราวล้านคนเศษโดยแบ่ง
ออกเป็นกลุ่มแรงงานต่างด้าวที่ได้รับการผ่อนผันเดิมโดยต้องผ่านกระบวนการพิสูจน์สัญชาตถืิอหนงัสอื
เดินทาง (Passport) เข้ามาเพื่อขอใบอนุญาตท างานคราวละ ๒ ป ี๒ ครั้งและกลุ่มที่น าเข้ามาใหม่ตาม
ข้อตกลง (MOU) แม้ว่าจะขยายเวลาการพิสูจน์สัญชาติหลายครั้งเนื่องจากความไม่พร้อมของหลาย
ฝ่ายรวมถึงประเทศต้นทาง แรงงานที่ได้รับการผ่อนผันรอการพิสูจน์สัญชาติก็ยังไม่สามารถด าเนินการ
ได้ทั้งหมด รอพิสูจน์สัญชาติอีก ๒๙๐,๐๐๐ คน กลุ่มสุดท้ายเป็นกลุ่มแรงงานไม่ถูกกฎหมายและ
ผู้ติดตามแรงงานถูกกฎหมายเข้ามาในประเทศไทยส่วนหนึ่งเคยข้ึนทะเบียนกับกระทรวงมหาดไทย     
ในกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่ไม่สามารถทราบจ านวนที่แน่นอน มีการคาดการณ์ว่าอาจมีได้ถึง ๒ ล้านคนมีทั้งที่
หลบซ่อนอยู่ประจ า และที่เข้าออกตามฤดูกาลซึ่งมักเป็นพื้นที่จังหวัดชายแดน 



 
๒ 

 

 กำรประกันสุขภำพ 
แรงงานไรฝ้ีมอื ๓  สัญชาติที่ได้รบัการผ่อนผันใหท้ างานในประเทศไทยซึง่มจี านวนในแต่

ละปีไมเ่ท่ากันเคยมจี านวนมากทีสุ่ดถึงกว่า ๑.๔ ล้านคน ตั้งแต่ป ีพ.ศ. ๒๕๔๗ ที่เริ่มการประกันอย่าง
เป็นระบบ ค่าตรวจร่างกาย ๓๐๐ บาทและเบี้ยประกัน ๑,๒๐๐ บาทต่อปีใกลเ้คียงกบัค่าประกัน
สุขภาพเหมาจ่ายรายหัวของคนไทยที่ไดร้ับ ๑,๒๐๒.๔๐ บาทในปีแรก การประกันดังกล่าวเป็นภาค
บังคับ (Compulsory) แม้จ านวนแรงงานต่างด้าวที่เข้าสู่ระบบประกันในแตล่ะปีแตกต่างกันตามความ
เข้มของนโยบาย แต่ก็ยังมีจ านวนมากเพียงพอทีท่ าให้ระบบยังอยู่ได้โดยไม่ได้ข้ึนค่าเบี้ยประกันมานับ 
๑๐ ป ี ในบางปกี็ให้ขยายการขายประกันไปสู่ผู้ติดตามที่จดทะเบียนกับกระทรวงมหาดไทยแต่มผีู้ซื้อ
ประกันในกลุม่นี้น้อยมากเพราะเป็นผู้ไมม่ีรายได ้ ชุดสิทธิประโยชน์พื้นฐานคล้ายคนไทยในระยะแรก
และยังต้องร่วมจ่ายครั้งละ ๓๐ บาทเมือ่มารบัการรักษาพยาบาล อีกทั้งครอบคลุมไปถงึการส่งเสริม
สุขภาพและปอ้งกันโรคด้วย กรณีผู้ป่วยเอดส์ในแรงงานตา่งด้าวไม่ได้รับการคุ้มครองจากการประกัน
ระบบนี ้ ท าให้ประเทศไทยต้องใช้งบอุดหนุนจากต่างประเทศเช่นกองทุนโลก (Global Fund) มา
สนับสนุนยาต้านไวรัสเอดส์ให้กลุ่มผู้ป่วยเอดส์ในแรงงานต่างด้าว  

เมื่อมีนโยบายการพสิูจนส์ัญชาติและให้ใช้หนังสือเดินทางเข้ามาท างานแทนการผอ่นผัน
เดิมโดยแรงงานต่างด้าวเหล่าน้ีหากท างานในสถานประกอบการตามกฎหมายแรงงานก็ต้องเข้าสู่ระบบ
ประกันสังคม ไม่ต้องซื้อบัตรประกันสุขภาพจากกระทรวงสาธารณสุข แต่ปัญหาทีเ่กิดข้ึนคือ  

๑) การได้สิทธิรักษาพยาบาลในประกันสังคมต้องหลังจากทีเ่ป็นสมาชิก ๙๐ วัน  
๒) สิทธิประโยชน์ของประกันสงัคมไม่รวมบรกิารส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
๓) กลุ่มแรงงานที่ไม่ได้ท างานในสถานประกอบการ (Informal Sector) เช่น คนรับใช้

ตามบ้าน แรงงานประมง แรงงานในไร่นา เป็นต้น ตาม พระราชบัญญัติประกันสังคมไม่สามารถเข้าสู่
ระบบประกันสังคมแต่สามารถท างานและอยู่ในประเทศไทยอย่างถูกกฎหมายโดยอาจไม่มีหลกัประกนั
สุขภาพใดๆ มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๑๕ มกราคม ๒๕๕๖ ให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงาน
หลักในการดูแลด้านการแพทย์และสาธารณสุขแก่คนต่างด้าวทั้งหมดที่ไม่อยู่ในระบบประกันสังคม 
โดยมีการปรับสิทธิประโยชน์ให้ครอบคลุมการให้ยาต้านไวรัสในผู้ป่วยเอดส์และปรับเบี้ยประกันเพิ่ม
จาก ๑,๓๐๐ บาทตอ่ปีเป็น ๒,๒๐๐ บาท ส่วนค่าตรวจร่างกายยังคงเดิม รวมถึงความพยายามขยาย
บริการไปสู่กลุ่มสตรีและเด็ก จึงมีนโยบายขายบัตรประกันสุขภาพแก่เด็กอายุต่ ากว่า ๗ ปีในราคาวันละ
บาทรวม ๓๖๕ บาทต่อปี เนื่องจากไม่มีมาตรการบังคับอย่างจริงจังและยังไม่มีความชัดเจนในการ
ปฏิบัติเช่นคนต่างด้าวที่อาศัยอยู่ในบริเวณที่ติดกับชายแดนไทยสามารถข้ามมาซื้อได้หรือไม่  คนต่าง
ด้าวอื่นนอกจาก ๓ สัญชาติซื้อได้หรือไม่การเกิด adverse effect เนื่องจากผู้ที่มาซื้อมีเฉพาะผู้ที่ป่วย
อยู่แล้ว ท าให้หลายพื้นที่ไม่ต้องการขายบัตรประกันและหากจ านวนที่ขายได้ไม่มากพอ (Risk Sharing) 
เบี้ยประกันที่ก าหนดก็ไม่อาจท าให้ระบบประกันน้ีอยู่รอดได้  
                ภำระกำรให้บริกำรและระบบบริกำรท่ีเป็นมิตร (Friendly Service) 

 เนื่องจากจ านวนผู้มีสิทธิประกันสุขภาพในกลุ่มประชากรต่างมีมากน้อยแตกต่างกัน
มากในแต่ละปี และมีประชากรต่างด้าวจ านวนหนึ่งที่ไม่ได้จดทะเบียนจึงไม่มีหลักประกันสุขภาพใดๆ 
เมื่อเจ็บป่วยจนต้องมาใช้บริการก็ต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลเองเท่าที่จะสามารถจ่ายได้  ส่วนหนึ่ง
โรงพยาบาลต้องแบกรับภาระไว้เองโดยเฉพาะโรงพยาบาลชายแดน ตัวเลขรายงานค่าใช้จ่ายที่ไม่



 
๓ 

 

สามารถเรียกเก็บได้ทั่วประเทศกว่า ๓๐๐ ล้านบาทต่อปี นอกจากภาระค่าใช้จ่ายการแย่งพื้นที่บริการ
ก็ท าให้สถานพยาบาลหลายแห่งต้องปรับตัวและอาจเกิดผลกระทบต่อการให้บริการคนไทย  
โรงพยาบาลแม่สอดมีคนไข้นอก (OPD) เป็นต่างด้าว ๑๗ % และคนไข้ใน ๓๐ % ในปัจจุบัน และ
บ่อยครั้งที่เตียงส าหรับคนไข้วิกฤต (ICU) ไม่มีส าหรับผู้ป่วยคนไทยเนื่องจากคนไข้ต่างชาตินอนอยู่ 
นอกจากนั้นในการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชนต่างด้าวก็ต้องพัฒนา พนักงาน
สาธารณสุขต่างด้าว (พสต.) และอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) เพื่อช่วยเจ้าหน้าที่ในการ
ด าเนินการ 
 ปัญหำด้ำนสุขภำพ 
         ในกลุ่มประชากรต่างด้าว 3 สัญชาติยังพบโรคที่มีน้อยลงมากแล้วในคนไทยเช่น ซิฟิลิส 
เท้าช้าง ไข้กาฬหลังแอ่น มาลาเรีย รวมถึงวัณโรคและจ านวนหนึ่งเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน     
(MDR TB) วัณโรคดื้อยาสูงสุด (XDR TB) ซึ่งก็อาจพบได้ในคนไทยเช่นกัน จากรายงานปัญหา
สาธารณสุขของจังหวัดระนอง ป ี๒๕๕๔ พบ อัตราความชุกของการติดเช้ือ เอชไอวีสูงข้ึนในแรงงาน
ต่างด้าวในปี พ   .ศ .๒๕๕๑-๒๕๕๔ เท่ากับร้อยละ ๐, ๒.๐๕, ๑.๗๕  และ ๓.๗๕ ตามล าดับ และใน 
หญิงบริการ ปี พ .ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๔ เท่ากับร้อยละ ๑๒.๙๐, ๐, ๒๘.๕๗ และ ๑๔.๐๗ ตามล าดับ การ
ตรวจสุขภาพประจ าปีก่อนท าประกันสุขภาพไม่ช่วยให้สามารถเฝ้าระวังโรคได้มากนักเนื่องจากขณะ
ตรวจอาจไม่มีอาการป่วย การมีหลักประกันสุขภาพจึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้ตรวจพบการเจ็บป่วย
และได้รับการรักษาเพื่อตัดวงจรการแพร่เช้ือ 
 ปัญหาอื่นๆทีเ่กี่ยวข้อง นอกจากความครอบคลุมในการประกันสุขภาพต่ า การเข้าถึง
บริการและภาระของสถานพยาบาล การพบโรคติดต่อหลายชนิดรวมถึงโรคอบุัติใหม่ อุบัติซ้ า ยังมี
ปัญหาอื่นๆทีเ่กี่ยวข้องเช่นด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การจัดการด้านข้อมลูสุขภาพ การ
จัดการด้านการเงินการคลังซึ่งยังไม่มีรปูแบบทีล่งตัว (Solid) และหากปลอ่ยไปในสภาพเพียงการ
แก้ปัญหาเฉพาะหน้าอย่างในปัจจุบันกอ็าจส่งผลร้ายได้มากในอนาคต การท าการวิจัยเพื่อพัฒนาและ
เสนอรูปแบบทีเ่หมาะสมในการประกันสุขภาพและการจัดบริการส าหรับกลุม่แรงงานต่างด้าว จึงเป็น
ค าตอบที่ส าคัญของรฐัไทยในการจัดท านโยบาย (Evidence Base Policy) และการด าเนินการที่
เหมาะสมตอ่ไป ทั้งนี้เพื่อการสร้างเสริมความมั่นคงแห่งชาติด้านสาธารณสุขและสอดคล้องกบันโยบาย
รัฐบาล อีกด้วย 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

      ๑. เพื่อ ศึกษาสถานการณ์การประกันสุขภาพและการจัดการด้านบริการสุขภาพของ
กลุ่มประชากรต่างด้าวที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย 
                 ๒. เพื่อ ศึกษาปัญหาในการเข้าถึงระบบบริการและการมหีลกัประกันสุขภาพของกลุ่ม
แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย 
        ๓. เพื่อ สังเคราะห์แนวทางการประกันสุขภาพทีเ่หมาะสมและการจัดบริการทีเ่ป็นมิตร
กับแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม 
        ๔. เพื่อ จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายในการด าเนินการสร้างระบบประกันสุขภาพและการ  
จัดการระบบบริการสุขภาพทีเ่หมาะสมต่อรัฐบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 



 
๔ 

 

ขอบเขตของกำรวิจัย 

 การวิจัยนี้มุ่งเน้นในการแสวงหาข้อเท็จจริงในการด าเนินการประกันสุขภาพและการ
จัดบริการแก่กลุ่มประชากรต่างด้าวทั้งที่อยู่อย่างถูกกฎหมายและผิดกฎหมายรวมถึงผู้ติดตาม  โดย
มุ่งเน้นกลุ่มที่เป็นแรงงาน ๓ สัญชาติที่มีความเปราะบาง (Vulnerable) รวมถึงผู้ที่ยังมีปัญหาสถานะ
และสิทธ์ิที่รอการพิสูจน์สัญชาติไทย เพื่อวิเคราะห์หาช่องว่างของปัญหาที่ส าคัญรวมถึงสาเหตุ  และ
มุ่งเน้นการสังเคราะห์ข้อเสนอแนวทางที่เป็นทางเลือกที่เหมาะสมเป็นไปได้จากกระบวนการรับฟัง
ความเห็นผู้มีส่วนได้เสียส าคัญที่จะถูกเลือกเข้าร่วมสัมมนาหรือประชุมเชิงปฏิบัติการหรือสัมภาษณ์
หรือจากงานวิจัยที่มีข้อค าถามในลักษณะเดียวกันในช่วงเวลาใกล้เคียงกัน 



 
๕ 

 

ความมั่นคงประเทศ 

ความมั่นคงทางสังคม (สุขภาพ) 

หลักประกันสุขภาพ 

(เป็นธรรม ครอบคลุม มคีวามเป็นไปได้)  

ระบบบริการสุขภาพ 

(เป็นมติร สนองความต้องการ  

เข้าถงึได้ ปลอดภัย มปีระสิทธิภาพ) 

แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัย ประสบการณ์ บทเรียน 

ความเห็นผู้มีส่วนได้เสีย 

ผังควำมเช่ือมโยงข้ันตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

  

ออกแบบระบบ 



 
๖ 

 

 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพทีมุ่่งเน้นการหารปูแบบที่เหมาะสมในการจัดระบบ
ประกันสุขภาพให้แกป่ระชากรต่างด้าวโดยมีวิธีศึกษาโดยการรวบรวมข้อมลูดังนี้ 
                 ๑.ข้อมูลทุติยภูม ิ รวบรวมโดยประมวลงานวิจัยที่ตีพิมพเ์ผยแพร่ เอกสารทั้งของทาง
ราชการและองค์กรเอกชน สิ่งพมิพ ์ ต ารา ข้อมูลจาก web site ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด แล้วน ามา
วิเคราะหเ์พื่อสังเคราะห์เสนอข้อมลูในประเด็นส าคัญ 
                  ๒.ข้อมูลปฐมภูม ิได้จากการด าเนินการ 

๒.๑ สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้บริหาร ผู้เกี่ยวข้อง
ในการก าหนดนโยบายในเรื่องการจัดระบบประกันสุขภาพในกลุ่มแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามใน
กระทรวงสาธารณสุข ๓ ท่าน 

๒.๒ สัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม (Focus group) ผู้บริหารส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด , หัวหน้าพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานในพื้นที่ที่เกี่ยวข้องการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าวและ, 
ผู้ติดตาม ผู้ให้บริการแรงงานต่างด้าวและครอบครัวในพื้นที่  และตัวแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามใน
ชุมชนต่างด้าวจังหวัดสมุทรสาคร (แรงงานเมียนมา) จังหวัดสระแก้ว (แรงงานกัมพูชา) และ จังหวัด
อุบลราชธานี (แรงงานลาว) 

๒.๒ จัดประชุม (Workshop) กับผู้แทนองค์กร ภาคีที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มประชากรต่าง
ด้าวในเรื่องการจัดระบบหลักประกันสุขภาพและการให้บริการสุขภาพ ทั้งผู้แทนหน่วยงานรัฐ องค์กร
ระหว่างประเทศ องค์กรเอกชนทั้งที่ประกอบธุรกิจและที่ไม่แสวงหาก าไร หน่วยงานวิชาการ เพื่อระดม
ความคิดเห็นต่อรูปแบบการประกันสุขภาพและการจัดบริการสุขภาพส าหรับกลุ่มประชากรต่างด้าว  

ประโยชน์ท่ีได้รับจำกกำรวิจัย 

๑.ท าให้ทราบสถานการณ์การประกันสุขภาพและการจัดการด้านบริการสุขภาพของกลุม่
ประชากรต่างด้าวที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย 

๒.ท าให้ทราบปัญหาในการเข้าถึงระบบบริการและการมีหลักประกันสุขภาพของกลุ่ม
แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย 

๓. ได้แนวทางการประกันสุขภาพที่เหมาะสมและการจัดบริการที่เป็นมิตรกับแรงงาน
ต่างด้าวและผู้ติดตาม 

๔. ได้ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อรัฐบาลและหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องในการด าเนินการสร้าง
ระบบประกันสุขภาพและการจัดการระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสม 

ค ำจ ำกัดควำม 

ประชำกรต่ำงด้ำว     หมายถึง ประชากรที่มิได้มีสัญชาติไทย อาศัยอยู่ในประเทศไทยมากกว่า ๖ 
เดือนและโดยส่วนใหญ่มุ่งหมายถึงกลุ่มที่มีความเปราะบางในการเข้าถึง



 
๗ 

 

บริการสุขภาพ ซึ่งในบางเอกสารเรียกว่าประชากรข้ามชาติเพื่อ
หลีกเลี่ยงการใช้ค าว่าต่างด้าว 

แรงงำนต่ำงด้ำวและผู้ติดตำม  
 หมายถึง  ประชากรต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตให้อยู่ในประเทศเพื่อท างานตาม

กฎหมายหรือข้อยกเว้น รวมถึงผู้ที่มาท างานอย่างผิดกฎหมายและ
ผู้ติดตามที่มาอาศัยอยู่ด้วยกันเช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา บุตรซึ่งมี
ทั้งที่มีงานท าและไม่มีงานท า 

บริกำรท่ีเป็นมิตรส ำหรับประชำกรต่ำงดำ้ว (Migrant Friendly Service)  
 หมายถึง บริการที่จัดให้ส าหรับผู้ป่วยต่างด้าวที่ลดปัญหาและอุปสรรคในการใช้

บริการเช่น การมีล่ามแปลภาษา มีป้ายและเอกสารเป็นภาษาของ
ผู้ป่วย การจัดบริการที่ค านึงถึงวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 

โรคอุบัติใหม่ (Emerging Disease)  
 หมายถึง   โรคที่ไม่เคยปรากฏมาก่อน เช่น SARS  ไข้หวัดนก  
โรคอุบัติซ้ ำ (Re-emerging Disease)  
 หมายถึง โรคที่เคยเป็นปัญหาและได้สงบไปแล้วในระยะเวลายาวนานแต่กลับพบ

การระบาดข้ึนใหม่ เช่น ซิฟิลิส ไข้กาฬหลังแอ่น เท้าช้าง 
บริกำรปฐมภูมิ (Primary Care)  

หมายถึง  การให้บริการที่มุ่งเน้นการสาธารณสุขมูลฐาน การส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค การให้การรักษาพยาบาลข้ันต้นซึ่งเป็นบริการที่จ าเป็นและ
อยู่ใกล้ชิดประชาชนและชุมชนมากที่สุด 

 
 



 
 

บทที ่๒ 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ความมั่นคงปลอดภัยด้านสังคมและสุขภาพ (Social Safety Net ) 

      ๑. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกบั Social Safety Nets และบทบาทต่อสังคม 
โครงข่ายความปลอดภัยทางสังคม (Social Safety Net) เป็นค าใหม่ที่น ามาใช้อย่าง

แพร่หลาย ในสังคมไทย ช่วงประสบภาวะวิกฤติทางเศรษฐกิจ อาจมีการใช้ค าว่าโครงข่ายความ
ปลอดภัยทางสังคม หรือการคุ้มครองทางสังคม ซึ่งมีความหมายรวมๆ ว่า หมายถึงระบบการคุ้มครอง
ป้องกันมิให้คนในสังคมประสบภาวะความทุกข์ยากล าบากมากเกินไปแนวคิดดังกล่าวพัฒนามาจาก
แนวคิดความมั่นคงทางสังคม (Social Security) และสวัสดิการสังคม (Social Welfare) ซึ่งทั้งสอง
แนวคิดจะมีความแตกต่างกันโดยนโยบายสวัสดิการสังคมเป็นนโยบายที่ก าหนดและมีขอบเขตกว้าง
กว่าความมั่นคงทางสังคมครอบคลุมทั้งด้านบริการสังคม (Social Service) สังคมสงเคราะห์ (Social 
assistance) และประกันสังคม (Social insurance) แต่ในกลุ่มประเทศอุตสาหกรรมซึ่งประชากรส่วน
ใหญ่เป็นผู้มีรายได้ประจ าหรือเป็นผู้ด ารงชีพด้วยค่าจ้างเงินเดือน (Wage earners) มักจะเห็นว่า
สวัสดิการสังคมคือ ความมั่นคงทางสังคม หรือกล่าวได้ว่าโครงข่ายความปลอดภัยของสังคมก็เป็น
รูปแบบหนึ่งของการจัดสวัสดิการทางสังคม(ณรงค์ เพ็ชรประเสริฐ, ๒๕๔๒:๔๒) 

ในการประชุมที่กรุงมนิลา เมื่อวันที่ ๒๘ กรกฎาคม - ๑ สิงหาคม  ๒๕๔๑ ILO ได้ให้ค า
จ ากัดความของค าว่า “โครงข่ายความปลอดภัยทางสังคม” (Social Safety Nets) หรือ “การคุ้มครอง
ทางสังคม” (Social Protection) ว่าหมายถึง “เครื่องมือต่างๆ เพื่อให้ความคุ้มครองและหลักประกัน
ทางสังคมตามกฎหมายตลอดจนระบบประกันสังคมต่อภาคีที่มีความจ าเป็นมากที่สุดในสังคม  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับผู้ใช้แรงงานและผู้ยากจน  โดยถือเป็นสิทธิมนุษยชนและสิทธิทางสังคม ซึ่ง
มิใช่เป็นเพียงวัตถุประสงค์ทางมนุษยธรรมและสังคมตามนโยบายของรัฐ เพื่อเปิดโอกาสให้ภาคเอกชน
เข้ามามีส่วนร่วมเท่านั้น หากยังเป็นระบบแห่งสัญญาและข้อตกลงระหว่างประเทศ สัญญาและ
ข้อตกลงร่วมทางสังคมและการกระจายรายได้อีกด้วย 

ICFTU และ ILO ใช้ค าว่า Social Protection และ Social Safety Nets ในความหมาย
เดียวกัน คือ เน้นไปทีก่ารคุ้มครองผู้ทีม่ีความจ าเป็นมากทีสุ่ดใหส้ามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ เหมอืนกับที่
เยอรมันได้ก าหนดไว้ใน The Federal Social Support Act 1961 ต้องให้ความช่วยเหลือผู้ที่ตอ้งการ
ความช่วยเหลือ และช่วยเหลือตนเองไม่ได้ (Support for needy) (Neuhaus,1979:12)โครงข่าย
ความปลอดภัยทางสังคมตามความหมายของธนาคารโลก หมายถึง การบริการของรัฐด้านการศึกษา 
ด้านสุขภาพ การช่วยเหลอืของรัฐที่ให้แก่คนจน คนด้อยโอกาส โครงการประกันสังคมที่รัฐจัดข้ึน โดย 
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ความร่วมมือของลูกจ้างและนายจ้าง และยังหมายรวมถึงโครงการต่างๆ ที่เอกชนและกลุม่ประชาชน
ต่างจัดข้ึนมาเพื่อช่วยเหลือซึง่กันและกันตามความหมายน้ีจงึพอจ าแนกโครงข่ายความปลอดภัยทาง
สังคมเป็นประเภทต่างๆ ได้ดังนี ้

๑)บรกิารสังคม (Social Services)  เช่น การศึกษา สาธารณสุข การมงีานท า มีที่อยู่
อาศัย การคุ้มครองรายได ้การคุ้มครองชีวิตและทรัพยส์ิน การบรกิารข่าวสารข้อมลูเพือ่สวัสดิภาพของ
ประชาชนดังนั้น การบริการสังคมอาจจ าแนกเป็นสามประเภทคือ 

๑.บรกิารพื้นฐาน เช่น การศึกษา การสาธารณสุข 
๒.บรกิารสิ่งอ านวยความสะดวกปัจจัยจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต เช่น ที่อยู่อาศัย ไฟฟ้า 

ประปา 
๓.บริการความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินเช่นบริการของต ารวจข่าวสารเพื่อ

สวัสดิภาพของประชาชน บริการของทหารในการรักษาความมั่นคงของประเทศ 
๒) สังคมสังเคราะห ์ (Social assistance) หรือ ถ้าเป็นการจัดการโดยรฐัก็มักจะเรียก 

“การประชาสงเคราะห”์ (Public assistance)  สงัคมสงเคราะหโ์ดยรวม หมายถึง การบริการ
ช่วยเหลือประชาชน    ที่ปัญหาความเดือดร้อน และอยู่ในภาวะที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ผู้ให้ความ
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ผู้ให้ความช่วยเหลือมทีั้งภาครัฐและเอกชน หลักการให้ความช่วยเหลือนีม้ักจะมี
การทดสอบหรอืตรวจสอบให้แน่ชัดเสียก่อนว่าผูท้ี่ต้องการความช่วยเหลือเป็นผู้เดือนร้อนจริงๆ เช่น ผู้
ที่ต้องประสบภัยไฟไหม ้ น้ าท่วม  พายุถล่ม เห็นได้ชัดว่าเดือดร้อนจริง เป็นต้น   ในประเทศไทย
คณะกรรมการส่งเสริมและพฒันางานสังคมสงเคราะห์แห่งชาติได้ให้ความหมายของการสงัคม
สงเคราะห์ว่าหมายถึงศาสตร์และศิลป์ในการป้องกัน แก้ไข ฟื้นฟูและพัฒนาบุคคล กลุม่ ชุมชนทั้งที่
ประสบและไมป่ระสบปัญหาความเดือดร้อน ให้สามารถช่วยเหลือตนเองและสงัคมได้ 

๓) ประกันสังคม (Social Insurance) หรอื “โครงการความมั่นคงทางสงัคม” (Social 
Security Schemes) เป็นโครงการที่รฐัเป็นผูจ้ัดระบบและด าเนนิงานเพื่อคุ้มครองป้องกันไม่ให้
ประชาชนที่มรีายได้ประจ าได้รบัความเดือดร้อนในการด ารงชีพ เนื่องจากประสบปัญหาท าให้ไม่
สามารถท างานเลี้ยงชีพได้ตามปกต ิโดยผู้มรีายได้ต้องออกเงนิสมทบ (Contribution) เข้ากองทุนกลาง 
และได้รับประโยชน์ทดแทน (Benefits) เมื่อประสบปญัหาในการเลี้ยงชีพ ปัญหาด้านสุขภาพ การ
คลอดบุตร ทุพพลภาพ เสียชีวิต ประสบอุบัติเหตุและโรคภัยจากการงาน ชราภาพ  ว่างงาน และการมี
บุตรที่ยงัเลี้ยงตนเองไม่ได้ 

ในการประชุมที่กรุงมนิลา เมือ่วันที่ ๒๘ กรกฎาคม – ๑ สิงหาคม ๒๕๔๑ ILO ได้ให้ค า
จ ากัดความการประกันสงัคมว่า หมายถึง “การคุ้มครองซึง่สังคมจัดใหก้ับสมาชิกในสงัคมนั้นๆ ด้วย
การก าหนดมาตรการต่างๆ ของรัฐเพื่อปกป้องผูป้ระกันตนให้รอดพ้นจากความทุกข์ยากทางเศรษฐกจิ
และสงัคมอันเนื่องมาจากการขาดรายได้หรือการมรีายได้ลดลงเพราะความเจบ็ป่วย การคลอดบุตร 
การบาดเจบ็ในการท างาน ทุพพลภาพ ชราภาพ  มรณภาพ ตลอดจนการจัดให้มบีรกิารรักษาพยาบาล 
และการให้เงินอุดหนุนแก่ครอบครัวที่มบีุตรด้วย 

๔) โครงการช่วยเหลอืและบรกิารสังคมที่จัดโดยเอกชน เช่น โครงการกองทุนส ารองเลี้ยง
ชีพของบริษัทเอกชน การท างานสาธารณสุขกุศลของมลูนิธิเอกชน กิจกรรมช่วยเหลือและพฒันาสังคม
ขององค์กรพัฒนาเอกชน (Non-Governmental Organizations=NGO) และรวมไปถงึการช่วยเหลือ
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กันเชิงวัฒนธรรมผ่านเครอืข่ายของครอบครัวและญาติมิตร เรียกรวมๆ กันว่า Informal Safety Nets 
ตามที่กล่าวมานี้ Social Safety Nets จะมีความหมายคลา้ยกับค าว่า Social Welfare หรือ Social 
Security ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าเป็นความคิดและอุดมการณ์ (Ideological hegemony) ทางเศรษฐกจิ
และสงัคมทีท่ าให้สถาบันระหว่างประเทศอย่างธนาคารโลก และ IMF ต้องคิดค าว่า Social Safety 
Nets มาใช้เพื่อใหส้อดคล้องกบัลัทธิเสรีนิยมใหม่ (New Liberalism) ที่ยึดหลกัการการเปิดเสรี 
(liberalization) การยกเลิกกฎระเบียบการควบคุมโดยรฐั (Deregulation) และการแปรรปูให้เป็น
เอกชน (Privatization) สามประการนี้ รูจ้ักกันในนามของ มติวอชิงตัน (Washington Consensus) 
ซึ่งกลุ่มประเทศ G7 (สหรฐัอเมริกา แคนาดา อังกฤษ ฝรัง่เศส เยอรมัน อิตาลีและญี่ปุ่น) ได้กดดันให้
ประเทศด้อยพฒันาต่างๆต้องปฏิบัติตามผ่านกลไกสถาบันระหว่างประเทศ เช่นธนาคารโลก กองทุน
การเงินระหว่างประเทศ และองค์การค้าโลก (Stiglitz, ๑๙๙๘) 

หลักการสามประการนี้มลีักษณะตรงกันข้ามกับระบบเศรษฐกิจวางแผนจากส่วนกลาง
ของอดีตกลุม่ประเทศสงัคมนิยม และแตกต่างกันมากกบัระบบเศรษฐกจิของประเทศที่ใช้ระบบรัฐ
สวัสดิการ (Welfare States) เช่น กลุม่สแกนดเินเวีย ออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ (ณรงค์ เพ็ชร
ประเสริฐ, ๒๕๔๒) 

ในกลุ่มประเทศอดีตสังคมนิยม เช่น โปแลนด์ ฮังการี เช็ค และ สโลวัค รัฐจะประกันการ
มีงานท าและบริการสิ่งจ าเป็นพื้นฐานต่างๆ ให้แก่ประชาชนทุกคนฟรีหรือเสียค่าใช้จ่ายน้อยที่สุด ตั้งแต่
ด้านที่อยู่อาศัย การดูแลรักษาสุขภาพการศึกษา และการพักผ่อนหย่อนใจ รวมไปถึงอาหารและ
เครื่องนุ่งห่ม สิ่งเหล่าน้ีเป็นสวัสดิการที่รัฐสังคมนิยมจะต้องจัดหาให้ประชาชนตามหลักการที่ว่า  “แต่
ละคนตามความจ าเป็น” ซึ่งเป็นอุดมการณ์ที่รัฐสังคมนิยมทั้งหลายต้องการให้มี 

ส่วนในประเทศที่ใช้ระบบรัฐสวัสดิการภายใต้กลไกเศรษฐกิจตลาดมีลักษณะคล้ายๆ กัน 
แต่ละระดับสวัสดิการที่รัฐต้องจัดท าให้มีความครอบคลุมด้านต่างๆ น้อยกว่า เช่น กรณีของนิวซีแลนด์ 
นโยบายทางสังคมของปี ๑๙๗๒ ระบุว่าประชาชนทุกกลุ่มคนและชนช้ันจะได้รับสวัสดิการจากรัฐด้าน
การดูแลรักษาสุขภาพระดับพื้นฐาน ได้รับบริการด้านที่อยู่อาศัยราคาถูก บริการด้านการศึกษาฟรีหรือ
เสียค่าใช้จ่ายน้อยที่สุด ประชาชนผู้ยากจนและด้อยโอกาสจะได้รับการดูแลให้พอมีรายได้และปัจจัยยัง
ชีพเลี้ยงตนเองได้ (ดู Boston,๑๙๙๓)  ในประเทศอื่นๆที่มีสวัสดิการสังคมสูงก็เช่นเดียวกัน  รัฐได้
จัดท าสิ่งเหล่าน้ีบริการให้แก่ประชาชนอย่างทั่วถึง งบประมาณเพื่อสวัสดิการสังคมในประเทศเหลา่นีจ้งึ
ค่อนข้างสูง เช่น เมื่อปี ๑๙๗๕ ในประเทศสวีเดนร้อยละ ๒๑.๒ ของ GDP  เนเธอร์แลนด์ ๒๙.๖  
เยอรมัน ๒๗.๑  อังกฤษ ๑๕.๖ แคนาดา ๑๕.๔ เทียบกับสหรัฐอเมริกา ๑๔.๕ 

ในระยะหลังๆ  ประเทศเหล่าน้ีประสบปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายของรัฐสูงมากเกินไปน าไปสู่
ภาวะการคลังขาดดุลเรื้อรัง จึงหันมาใช้นโยบายประหยัด ตัดค่าใช้จ่ายด้านสวัสดิการสังคมและหันไป
ใช้นโยบายให้ภาคเอกชนรบัผิดชอบมากขึ้น เช่น การลดภาษีเพื่อให้ครัวเรือนมเีงินออมมากขึ้น 
เพื่อทีจ่ะได้ใช้เงินออมนั้นสร้างสวัสดิการให้ครัวเรือนในการจดัสวัสดิการสงัคม  พยายามลดความ
ครอบคลมุจากเดิมที่จัดให้แก่ทุกกลุ่มคนและชนช้ันมาสู่กลุ่มเป้าหมาย (Targeting groups) ที่ได้รับ
การส ารวจทดสอบ  (Means Test) แล้วว่า เป็นกลุม่คนที่ควรได้รับการช่วยเหลือ  ป้องกันมิใหป้ระสบ
ภาวะทุกข์ยากล าบากจนไม่อาจมีชีวิตอยู่ได้    และอาจน าไปสู่ปญัหาสังคมอื่นๆ ตามมาซึ่ง Boston 
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กล่าวว่า นี้เป็นการเปลี่ยนแนวคิดจากสวัสดิการเพือ่ทุกกลุ่มคนและชนช้ันมาเป็นสวัสดิการพื้นฐาน
ส าหรับกลุ่มคนยากจนคนด้อยโอกาสตามแนวคิดของพวกเสรีนิยมใหม่ (Boston,๑๙๙๓ : บทสรุป) 

ภายใต้ลักษณะดังกล่าว สวัสดิการสังคมเพื่อทุกกลุ่มคนและชนช้ันก็ได้กลายมาเป็น
สวัสดิการข้ันต่ าส าหรับคนยากจน ที่เรียกว่า Social Safety Nets ซึ่ง Boston กล่าวว่า นโยบายการ
เปลี่ยนแปลง social welfare มาเป็น Social Safety Nets ในนิวซีแลนด์ ได้มีการให้ประชาชนที่เคย
พึ่งพาสวัสดิการจากรัฐต้องหันไปพึ่งบริการช่วยเหลือด้านอาหารและเสื้อผ้าจากโบสถ์และองค์กรการ
กุศลมากขึ้น  นี่ก็เป็นหลักการของพวกเสรีนิยมใหม่ที่ต้องการให้ภาคประชาชนและเอกชนรับผิดชอบ
กันเองมากข้ึน จึงสรุปได้ว่า Social Safety Nets ก็คือสวัสดิการสังคมข้ันต่ าที่รัฐจัดให้แก่กลุ่มคน
ยากจนคนด้อยโอกาสที่รัฐได้ส ารวจทดสอบแล้วว่าเป็นกลุ่มคนที่รัฐจ าเป็นต้องให้ความช่วยเหลือ 

กล่าวอีกนัยหนึ่ง  ในยุคที่เน้นความเป็นมนุษย์และความเสมอภาค   ผนวกกับการต่อต้าน
ลัทธิสังคมนิยม สวัสดิการสังคมของหลายๆ ประเทศที่มุ่งจะให้ประชาชนทุกกลุ่มคนและชนช้ันอยู่ดีมี
สุข (social welfare for well-being) แต่ในยุคที่เน้นเศรษฐกิจตลาดตามแนวลัทธิเสรีนิยมใหม่ (new 
liberalism) สวัสดิการสังคมเป็นเพียงสวัสดิการข้ันต่ าส าหรับกลุ่มคนจนคนด้อยโอกาสที่ช่วยเหลือ
ตัวเองให้อยู่รอดไม่ได้ สวัสดิการสังคมแบบนี้เรียกว่า Social Safety Nets (Social Safety Nets for 
survival) หรือที่ Atkinson เรียกว่า “การก าหนดมาตรฐานข้ันต่ าส าหรับการป้องกันทางสังคม” 
(Atkinson,๑๙๙๒ : บทสรุป) 

มาตรฐานข้ันต่ าส าหรบัป้องกันทางสงัคมหรือสวัสดิการข้ันต่ า เป็นระดบัข้ันต่ าของแต่ละ
สังคม (social minimum) มีนัยส าคัญอยู่สามประการ 

ประการแรก ข้ันต่ าทางสงัคมในสงัคมหนึง่อาจจะสูงกว่าหรือต่ ากว่าในสังคมอื่นๆก็ได้ 
เช่น ข้ันต่ าของสหรัฐอเมริกาต่ ากว่าข้ันต่ าของเยอรมัน แต่สูงกว่าข้ันต่ าของเม็กซโิก เป็นต้น 

ประการทีส่อง ค าว่า ข้ันต่ า หมายถึง มูลค่าของสวัสดกิารแต่ละประเภท ไม่ได้หมายถึง
ประเภทของสวัสดิการ กล่าวคือ แม้ประเภทของสวัสดกิารจะมีครบถ้วน คือทั้งด้านบริการสังคม 
ประกันสังคม และสังคมสงเคราะห ์แต่ในแต่ละประเภทจะจดัสรรค์ให้ในระดบัข้ันต่ าของสังคมนั้นๆ  

ประการทีส่าม ค าว่า ข้ันต่ า หมายถึง ระดับ floor ที่ตรงข้ามค าว่า เพดานหรือข้ันสงู 
(ceiling)ในทัศนะของธนาคารโลก ระบบ Social Safety Nets ไม่ได้เป็นเพียงกลไกป้องกันระดับการ
บริโภคของสังคมเท่านั้น แต่ยังเป็นการลงทุนทางสังคมด้วย ดังนั้น จึงต้องใช้ Social Safety Nets 
รักษาระดบัมาตรฐานข้ันต่ าของการครองชีพ (acceptable floor on living standard) ข้ันต่ าในที่นี้
จึงหมายความว่า จะต้องไม่ต่ ากว่าระดับทีก่ าหนด (Jimenez,๑๙๙๙) 

ค าว่า สวัสดิการข้ันต่ า น าไปสู่ข้อถกเถียงและคัดค้านในสองด้าน  ด้านหนึ่งเห็นว่าการ
ก าหนดสวัสดิการข้ันต่ าไม่เป็นไปตามกลไกตลาด ไม่เป็นไปตามความสามารถของคนและงบประมาณ
ของรัฐ เหตุผลนี้คล้ายๆ กับข้อคัดค้านการก าหนดค่าจ้างข้ันต่ า อีกด้านหนึ่งกลับเห็นว่า การจัด
สวัสดิการให้เพียงข้ันต่ าไม่เพียงพอต่อความจ าเป็นของคนในสังคม อย่างไรก็ตามส าหรับสงัคมไทย 
ธนาคารโลกเห็นว่า การจัด Social Safety Nets โดยรัฐบาลนั้น มีมูลค่าต่ ากว่าประเทศอื่นๆ ในเอเชีย
ตะวันออก ขณะที่ Social Safety Nets ในประเทศเอเชียตะวันออกมีมลูค่าต่ ากว่าประเทศแถบยุโรป
และอเมริกามาก (Jimenez, ๑๙๙๙) หรืออกีนัยหนึง่ แม้เราจะมีประเภทของสวัสดิการครบทกุ
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ประเภท แต่มูลค่าของสวัสดกิารทีร่ัฐจัดสรรให้มีมลูค่าต่ ามาก เมื่อเทียบกับประเทศอื่นๆ ทั้งยงัไม่
ครอบคลมุกลุ่มเป้าหมายต่างๆ อีกด้วย 

แนวคิดการจัดสวัสดิการสังคมข้ันต่ าเพื่อคนจนคนด้อยโอกาสเห็นได้ชัดเจนจากบท
วิเคราะห์ของธนาคารโลกที่กล่าวว่า ประเทศที่มีระบบ Social Safety Nets ก่อนที่จะเกิดภาวะ
เศรษฐกิจ จะสามารถปกป้องคนจนในยามวิกฤติได้ดีกว่า และจะสามารถหลีกเลี่ยงการทุ่มค่าใช้จ่าย
เพื่อช่วยเหลือคนจนที่สูงเกินไปอันเนื่องจากไม่เคยมีระบบ Social Safety Nets มาก่อนในรายงาน
ของธนาคารโลกเรื่อง Poverty Reduction and The World Bank กล่าวว่า Social Safety Nets 
ถูกออกแบบมาเพื่อช่วยเหลือคนจนที่ประสบปัญหาความทุกข์ยากทางเศรษฐกิจหรือตกอยู่ในภาวะที่
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ (World Bank,๑๙๙๗ :๒๐) บทวิเคราะห์เหล่าน้ีได้ระบุไว้ชัดเจนว่า จุดประสงค์
ของ Social Safety Nets คือ การช่วยเหลือคนจนให้อยู่รอดในภาวะที่ต้องสูญเสียรายได้ และสรุปไว้
ชัดเจนว่า Social Safety Nets เป็นกลไกพื้นฐานประการหนึ่งของยุทธศาสตร์การลดความยากจน อีก
สองปัจจัยคือความเติบโตทางเศรษฐกิจและการลงทุนในทรัพยากรมนุษย์ 

แม้ว่าธนาคารโลกจะสนบัสนุนให้รัฐจัดบริการ Social Safety Nets เพื่อสนองตอบต่อ
ความต้องการของคนจน แต่ได้ย้ าเตือนว่า อย่าให้ระบบ Social Safety Nets ไปสร้างแรงจงูใจในทาง
ลบ นั้นคือ ไปสง่เสรมิให้คนไม่อยากท างานทัง้ๆ ที่มงีานให้ท า เพราะการไม่ท างาน ไม่มรีายได้ของ
ตัวเอง สามารถทีจ่ะขอความช่วยเหลือจากระบบ Social Safety Nets ได ้และสบายกว่า ดังนั้น การ
จัดบรกิาร Social Safety Nets โดยรัฐจึงถูกก าหนดใหอ้ยู่ในระดับทีพ่อท าให้ชีวิตอยู่รอดเท่านั้น 

Social Safety Nets โดยรัฐที่ส าคัญยิ่งตามข้อเสนอของธนาคารโลกก็คือ โครงการสร้าง
งานภาครัฐ เช่น การก่อสร้างปัจจัยพื้นฐานของระบบเศรษฐกิจ  (infrastructure) ซึ่งเหตุผลทาง
เศรษฐศาสตร์ก็เป็นไปตามทฤษฎีของเคนส์ (Keynes) ที่เห็นว่า ในภาวะเศรษฐกิจหดตัว การลงทุน
ภาคเอกชน (I) ตกต่ า การว่างงานจะสูง รายได้ของประชนชนจะลดลง การบริโภค (C) จะลดลง ตลาด
สินค้าก็จะหดตัวลง และวกกลับไปท าให้การลงทุนลดลง การว่างงานเพิ่มข้ึนไปอีก ดังนั้น การแก้ปัญหา
ก็คือ ภาครัฐบาล (G) จะต้องทุ่มการลงทุนหรือการใช้จ่ายลงไปในระบบเศรษฐกิจ  โครงสร้าง
ปัจจัยพื้นฐานเป็นกรณีของการลงทุนขนาดใหญ่ของรัฐอัดฉีดเงินลงทุนลงไปในระบบเศรษฐกิจ   
ก่อให้เกิดการจ้างงานขนาดใหญ่ ก่อให้เกิดการใช้ปัจจัยการผลิตและสินค้าต่างๆ กระตุ้นให้เกิดการผลติ
และการค้าต่อเนื่อง  (linkages) ถือว่าเป็นมาตรการกระตุ้นการจ้างงานและกระตุ้นความเติบโตทาง
เศรษฐกิจ 

ส าหรับผู้ที่ไม่อยู่ก าลังแรงงานหรือผู้ที่ท างานไม่ได้   จ าเป็นต้องมี Social Safety Nets 
โครงการอื่นๆ รองรับ โครงการประเภทนี้เป็นโครงการให้เปล่าโดยจ ากัดกลุ่ม (targeted transfers) 
หมายความว่า จะจัดให้เฉพาะกลุ่มที่ได้ทดสอบและคัดเลือกแล้วว่า เป็นกลุ่มที่จะต้องให้ความ
ช่วยเหลือ เพราะเป็นกลุ่มที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้  ท างานไม่ได้ เช่น โครงการอาหารเพื่อการศึกษา 
(Food for Educational Program) ในบังคลาเทศ เป็นโครงการที่จัดหาข้าวสารฟรีให้แก่ครอบครัว
ยากจนที่มีบุตรศึกษาอยู่ในสถาบันศึกษา โครงการจัดหาทุนการศึกษาให้แก่นักเรียนจากครอบครัว
ยากจนเป็นต้น  โครงการเหล่าน้ีมีจุดประสงค์ยับยั้งมิให้เด็กต้องออกจากสถาบันการศึกษาอันเนื่องจาก
พ่อแม่ยากจน ว่างงาน ไม่มีรายได้ 
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นอกจาก Social Safety Nets เพื่อช่วยแก้ปัญหาเด็กออกจากสถาบันการศึกษาแล้ว  
โครงการช่วยเหลือสตรีมีครรภ์  ช่วยเหลือคนชราให้มีรายได้เลี้ยงชีพ ก็เป็นสิ่งจ าเป็น เพราะคนเหล่านี้
เป็นบุคคลที่ไม่สามารถท างานได้ แต่ต้องกินต้องใช้เพื่อการยังชีพ ซึ่งถ้าเคยเป็นผู้ที่มีรายได้ประจ า 
Social Safety Nets ที่จะช่วยพยุงชีวิตก็คือ โครงการประกันสังคมประเภทการคลอดหรือการมีบุตร 
(maternity  insurance) ที่ครอบคลุมระยะเวลาก่อนคลอดด้วย และการประกันชราภาพ (old-age 
insurance) แต่ถ้าไม่ใช่ผู้มีรายได้ประจ าและไม่อยู่ในโครงการประกันสังคม ก็ต้องอาศัยเงินช่วยเหลือ
จากรัฐตามโครงการประชาสงเคราะห์ (public assistance) 

Social Safety Nets ภายใต้บริบทดังกล่าวจะเห็นได้ชัดเจนว่า เป็นการจัดสวัสดิการข้ัน
ต่ าให้แก่กลุ่มคนเป้าหมายหรือกลุ่มคนยากคนจน คนที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ และสวัสดิการนั้น
ครอบคลุมสามด้านหลักๆ  คือ บริการสังคมเช่นการศึกษา  การรักษาพยาบาล (medical care) การ
ประชาสงเคราะห์หรือสังคมสงเคราะห์ คือ การช่วยเหลือให้เปล่าแก่ผู้ที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ และการ
ประกันสังคม ซึ่งผู้เอาประโยชน์จะต้องมีส่วนออกค่าใช้จ่ายในโครงการนั้นด้วย 

ดังนั้น Social Safety Nets จึงไม่จ ากัดอยู่เฉพาะโครงการที่จัดโดยรัฐเท่านั้น แต่ยัง
รวมถึงโครงการที่มุ่งช่วยเหลือคนยากจน คนด้อยโอกาส ที่จัดโดยภาคเอกชนด้วย มักจะเป็นการ
ด าเนินงานของเครือข่าย NGOs ควบคู่ไปกับองค์กรอิสระของรัฐบาล (autonomous governmental 
organization) แหล่งเงินทุนได้แก่ ธนาคารโลก USAID (United State Agency for International 
Development) และเงินจากรัฐบาลของประเทศอุตสาหกรรมต่างๆ เช่น จากฟินแลนด์  สวีเดน 
เนเธอร์แลนด์ และออสเตรเลีย เป็นต้น องค์กรแหล่งเงินทุนเหล่าน้ีจะให้เงินผ่านองค์กร NGOs ใหญ่ๆ 
ของสหรัฐอเมริกา เช่น World Vision,CARE ควบคู่ไปกับการให้เงินผ่านองค์กรอิสระของรัฐบาล 
(Doyle,๑๙๙๘ :A๘-A๒๐) 

ในสหรัฐอเมรกิา สิ่งที่เรียกว่า Hidden Safety Nets หรือ “โครงข่ายความปลอดภัยที่
ซ่อนเร้น” ด าเนินงานเคียงคู่ไปกบัการด าเนินงานด้าน Social Safety nets ของรัฐ Hidden Safety 
Nets ด าเนินงานโดยโบสถ์ต่างๆ ซึ่ง Ram Cnaan จากมหาวิทยาลัยเพนวิลวาเนีย (University of 
Pennsylvania)  พบว่าในยุคของลัทธิเสรีนิยมใหม่ของสหรฐัอเมริกา การด าเนินงานด้านบริการสงัคม
และสงัคมสงเคราะห์ของโบสถ์ต่างๆ กลบัมีมากกว่ายุคก่อนๆ แต่มีการให้ความเห็นว่า แม้โบสถ์เหล่าน้ี
จะท างานด้านนี้อย่างเตม็ที่ก็ไม่อาจเตมิเต็มส่วนที่ขาดหายไปอันเกิดจากความบกพรอ่งของรัฐได้ จะ
เป็นได้ก็เพียงส่วนประกอบประการหนึ่งของระบบ Social Safety Nets เท่านั้น  

ในยุโรป ระบบสวัสดิการสังคมเพื่อความกินดอียู่ดี (well-being) ของประชาชนก าลังถูก
ลดลงมาตามล าดับ ตามแนวคิดของลัทธิเสรีนิยมใหม ่ ในอังกฤษ ยุคพรรคอนุรักษ์นิยม
(conservative)มีอ านาจ   ไดล้ดสวัสดิการสังคมลงไปมาก โดยการน าเอาระบบตรวจสอบรายได้ 
(income tested) มาใช้ เพื่อก าหนดว่าคนกลุ่มใดบ้างที่ควรได้รับความช่วยเหลือจากรัฐ ดังนั้นในป ี
๑๙๘๗ จึงพบว่า จากจ านวนประชาชน ๕.๕ ล้านคนที่เคยได้รับความช่วยเหลอืหรือมสีิทธิได้รบัความ
ช่วยเหลือ ได้ลดลงเหลือเพียง ๔.๔ ล้านคนเท่านั้น (Department of Social Security Statistic,
๑๙๙๑) และภายใต้การรวมตัวกันเป็นสหภาพยุโรป (European Union) รัฐบาลของแต่ละประเทศถูก
กดดันให้ลดโครงการช่วยเหลือประชาชนในลักษณะสังคมสงเคราะห์ (social assistance) ให้อยู่ใน
ระดับเดียวกัน หากมรีะดับทีเ่หลื่อมล้ ากัน ประชาชนจากประเทศที่รัฐบาลช่วยเหลอืน้อยจะอพยพไปสู่
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ประเทศทีร่ัฐบาลช่วยเหลือมากกว่า เพราะภายในสหภาพยุโรปประชาชนสามารถเคลื่อนย้ายอพยพได้
อย่างเสรี  ภายใต้สถานการณ์เช่นน้ี ระบบสวัสดิการสังคมของประเทศในสหภาพยุโรปจะถูกลดลงอยู่
ในระดับมาตรฐานข้ันต่ าส าหรบัการป้องกันทางสังคมเท่านั้น  หรือเรียกตามศัพท์ภาษาของ
ธนาคารโลก     ก็คือ Social Safety Nets นั่นเอง ซึ่งหมายความว่าทุกคนอาจที่จะไม่อยู่ในข่ายของ
การทีจ่ะได้รบัความช่วยเหลือ 

ในทฤษฎีของ Amartya Sen ให้ทัศนะว่าสินค้าหรือผลิตภัณฑ์มิได้สร้างความสมหวังด้วย
ตัวมันเอง แต่กระบวนการและกิจกรรมที่ท าให้ได้มันมาต่างหากที่ก่อให้เกิดความพอใจหรือความ
สมหวัง ตามนัยน้ีความพอใจหรือความสมหวังที่ Sen เรียกว่า “Welfare” หมายถึงการได้บรรลุโอกาส
อย่างแท้จริง (actual opportunities) หรือการมีศักยภาพหรือความสามารถ (capabilities) ตาม
ทฤษฎีนี้สินค้าหรือผลิตภัณฑ์จึงเป็นตัวสร้างโอกาสของปัจเจกบุคคลที่จะท าให้ปัจเจกบุคคลนั้นบรรลุ
ความสมหวังหรือความพอใจได้ดังนั้น  จึงมีนัยว่ารายได้ของปัจเจกบุคคลจะเป็นปัจจัยสร้างโอกาส
ให้แก่คนๆ นั้น 

การที่ปัจเจกบุคคลนั้นจะเข้าถึงโอกาสนั้นได้มากน้อยแค่ไหนข้ึนอยู่กับปัจจัยประกอบ
อื่นๆ ด้วย เช่นสุขภาพของคนๆนั้น เป็นต้น หมายความว่า แม้จะบรรลุโอกาส แต่สุขภาพไม่อ านวย ก็
ไม่อาจใช้ประโยชน์จากโอกาสนั้นได้ Sen จึงเน้นว่าการสร้างโอกาสให้แก่ทุกกลุ่มคนและชนช้ันเป็น
สิ่งจ าเป็นและควรจะให้ทุกคนมีโอกาส (actual opportunities) เท่าเทียมกันหรือใกล้เคียงกันมาก
ที่สุด  สังคมจึงควรจัดสรรทรัพยากรหรือความมั่งค่ังของสังคมให้แก่กลุ่มคนที่มีความจ าเป็นต้องใช้  
เพื่อให้พวกเขาได้เข้าถึงโอกาสและได้แสดงความสามารถในสังคม  

ส าหรับ “ทฤษฎีสิทธิพื้นฐานทางสังคม” (Social basic Right) ตามที่ปฏิบัติกันอยู่ใน
ประเทศสังคมนิยมและรัฐสวัสดิการ ที่ว่า พลเมืองทุกคนมีความเป็นเจ้าของและมีส่วนร่วมใน
ประชาคมและทรัพยากรของประชาคม จึงมีสิทธิอันสมบูรณ์ที่จะได้ส่วนแบ่งอย่างเท่าเทียมหรือ
ใกล้เคียงกัน (Neuhaus,๑๙๗๙ :๑๓-๑๔) ซึ่งขัดกับหลักของลัทธิเสรีนิยมใหม่ จึงถูกปฏิเสธและถูก
ยกเลิก ลัทธิเสรีนิยมใหม่ไม่มีจุดประสงค์ที่จะลดความแตกต่างทางชนช้ัน แต่มีวัตถุประสงค์ที่จะ
ป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาสังคมและความสูญเปล่าของทรัพยากรมนุษย์ ใครคือคนจนและคนด้อยโอกาส   
เพราะต่างสังคมก็ต่างความคิด ตัวอย่างเช่น ในสังคมไทยก าหนดเอาเส้นความยากจน (poverty line) 
เป็นตัวก าหนดความจน หมายความว่า ถ้าใครมีรายได้ต่ ากว่าเส้นความยากจน (เช่นต่ ากว่า ๙๑๑ 
บาท/เดือน) ถือว่าเป็นผู้ยากจน เกณฑ์ดังว่านี้เรียกว่า ความยากจนสัมบูรณ์ (absolute poverty)แต่
ในกลุ่มประเทศยุโรปหรือสหภาพยุโรป  (European Union) กลับใช้ความยากจนสัมพัทธ์ (relative 
poverty) กล่าวคือ ผู้ยากจนหมายถึงผู้ที่มีรายได้ต่ ากว่าร้อยละ ๕๐ ของรายได้เฉลี่ยของประชากรใน
ประเทศ (Atkinson,๑๙๙๒ : หัวข้อที่ ๒) และถ้าหากประเทศไทยจะใช้ค าจ ากัดความคนยากจนโดยใช้
หลักความยากจนสัมพัทธ์หรือความยากจนเปรียบเทียบแล้ว บางทีอาจจะพบว่าครึ่งหนึ่งของประชากร
เป็นคนยากจน 

นอกจากนี้  การก าหนด “target group” ไว้แคบ ไม่ครอบคลุม ท าให้เป็นที่
วิพากษ์วิจารณ์กันว่า แนวคิด Social Safety Nets ของธนาคารโลกไม่สามารถช่วยเหลือผู้ที่ต้องการ
ความช่วยเหลือที่มีหลากหลายกลุ่มได้ ดังนั้น ธนาคารเพื่อการพัฒนาเอเชีย (Asian Development 
Bank) จึงได้พยายามขยายกลุ่มเป้าหมายออกไปให้ครอบคลุมผู้อ่อนแอและผู้ที่มีความเสี่ยงในสังคม 



๑๕ 
 

(เสี่ยงภัยการเมือง เสี่ยงภัย เศรษฐกิจ เสี่ยงภัยสังคม) เรียกรวมๆ กันว่า กลุ่มที่อยู่ภายใต้ความเสี่ยง 
(vulnerable groups) ประกอบด้วย เด็ก คนชรา หญิงหม้าย หญิงอาชีพพิเศษ คนพิการ ชนกลุ่มน้อย 
แรงงานอพยพ ผู้ลี้ภัยทางการเมือง แรงงานในกิจกรรมนอกระบบ คนป่วยโรคเอดส์ และคนจนคนด้อย
โอกาสอื่นๆ (Kellers, ๑๙๙๙ :๔-๕) 

ดังนั้น ในระดับแนวคิดและทฤษฎี กลุ่มบุคคลเป้าหมายทีค่วรได้รับการจัดสรร Social 
Safety Nets ก็ยังมปีัญหาว่า ควรจะครอบคลมุกลุม่คนใดบา้ง เพราะเหตุใด หลักเกณฑ์ในการก าหนด
กลุ่มบุคคลเป้าหมายควรจะก าหนดข้ึนมาอย่างไรและจะให้ใครก าหนด เหล่าน้ีเป็นต้น 

๒.Social Safety Nets ในประเทศไทย 
 สวัสดิการสงัคมในสงัคมไทยโดยความเป็นจริงเป็นเพียงสวัสดิการข้ันต่ าและครอบคลมุไม่
ทั่วถึงทุกกลุ่มคนที่ต้องการความช่วยเหลือ สวัสดิการสงัคมตามแนว Social Right ได้มีการด าริในยุค
คณะราษฎร์ แต่มิได้น ามาใช้แต่อย่างใด  สวัสดกิารสังคมขั้นต่ าที่มีอยู่หลังจากการเปลี่ยนแปลงการ
ปกครอง พ.ศ. ๒๔๗๕ ก็คือ บริการการศึกษา สาธารณสุข และการประชาสงัเคราะห ์ ในป ี พ.ศ. 
๒๕๓๓ ได้มีพระราชบญัญัตปิระกันสงัคม ประกาศใช้ท าให้ระบบสวัสดิการภายใต้การจัดการของรัฐ 
แต่ก็เป็นสวัสดิการข้ันต่ าที่ครอบคลุมไมท่ั้งหมด แต่ในความเป็นจริงโดยทั่วไปคนยากจนในสังคมดิ้นรน
ต่อสู้ชีวิตด้วยตนเองหรือพึง่พาญาติพี่น้อง รวมไปถึงการพึ่งวัดโดยเฉพาะเด็กผู้ชายของครอบครัว
ยากจน  ได้พึ่งพาวัดเป็นทีอ่ยู่อาศัย เป็นที่พักพงิยังชีพและศึกษาเล่าเรียน ดังนั้น อาจถือเป็นโครงข่าย
ทางสงัคมและวัฒนธรรมเป็นกลไก Social Safety Nets โดยธรรมชาติมายาวนานและได้ช่วยเหลือ
ครอบครัวยากจนจ านวนมากให้มีโอกาสในชีวิต 
 สวัสดิการโดยรัฐ แม้จะเป็นสวัสดิการข้ันต่ า แต่ในสังคมไทยก็เรียกว่า “สวัสดิการ”  
ไม่ได้เรียกว่า “Social Safety Nets” แต่นับตั้งแต่ประสบภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ อยู่ภายใต้การควบคุม
ของ IMF และพึ่งพาเงินกูเ้พื่อช่วยเหลือทางสังคมจากธนาคารโลก ค าว่า “Social Safety Nets” ได้มี
การพูดกันมากขึ้นตามล าดับทั้งนีก้็เพราะ ธนาคารโลก ILO และ IMF ต้องการให้ไทยจัด Social 
Safety Nets อย่างมีประสิทธิผลเพือ่บรรเทาภาวะวิกฤติทางสังคม 
 ในความเป็นจริงได้มีความพยายามจัดระบบสวัสดิการสังคมให้รอบด้านและครอบคลุม
ทุกประเภทแต่ก็ยงัไม่ปรากฎประสิทธิผลชัดเจน กล่าวคือ ในปี ๒๕๓๔ ได้มีการร่างแผนพัฒนางาน
สวัสดิการสงัคมและสังคมสงเคราะห์แหง่ชาติ (พ.ศ. ๒๕๓๕-๒๕๓๙) โดยคณะกรรมการส่งเสริม
สวัสดิการสงัคมแหง่ชาติ ในแผนน้ีครอบคลุมการช่วยเหลือ บริการ การบรหิารจัดการงานสวัสดิการ
สังคม และการส่งเสริมการมสี่วนร่วมจากประชาชน และเพือ่รองรบัแผนงานดังกล่าวได้มีการร่าง
พระราชบัญญัตสิวัสดิการสงัคม ตามพระราชบญัญัติน้ีกลุ่มคนที่จะได้รบัสวัสดิการคือ ผู้ดอ้ยโอกาสและ
ผู้ที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ เช่น ครอบครัวคนจน สตรีมีครรภ์  สตรีอาชีพบริการ เด็กและเยาวชน ผู้
ยากไร้ ผู้ชรา และผู้ประสบภัยธรรมชาติ การใหบ้รกิารคนเหล่าน้ีต้องผ่านการทดสอบ (means test 
ว่าควรได้รับการช่วยเหลือจรงิ เช่น ในมาตรา ๒๖ ที่บอกว่า ให้ครัวเรือนซึ่งมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การ
ด ารงชีพได้รับสวัสดิการสังคมทีจ่ าเป็นตามหลักเกณฑท์ี่คณะกรรมการก าหนด และการใหส้วัสดกิาร
ตามมาตราน้ีครอบคลมุการศึกษา ทุนประกอบการศึกษา เครื่องอปุโภคบรโิภค ที่อยู่อาศัย การ
รักษาพยาบาล และบริการทางสังคมสงเคราะห ์



๑๖ 
 

 กล่าวโดยสรุป สวัสดิการสังคมตามพระราชบญัญัติน้ีเป็นสวัสดิการทีร่ัฐจัดให้แก่กลุ่มคน
จนด้อยโอกาส เป็นสวัสดิการข้ันต่ าเฉพาะกลุ่ม  ซึ่งก็คือนิยามของค าว่า Social Safety Nets นั่นเอง 
แต่กระนั้นก็ตามก็ยังมปีัญหาว่าจะสามารถครอบคลุมจนคนด้อยโอกาส ทุกกลุ่มได้อย่างไร ยิ่งกว่าน้ัน
เมื่อเทียบกับประเทศทีเ่จริญแล้ว สวัสดิการข้ันต่ าของสังคมในประเทศไทยไทยก็ยงัอยู่ในระดบัที่ต่ ากว่า
กันมากและความจรงิยังมสีวัสดกิารสังคมอื่นๆ ในประเทศไทยที่มลีักษณะครอบคลุมทั่วถึงโดยไม่จ ากัด
กลุ่มคนและไม่ต้องทดสอบรายได้ (income test) นั่นคือ การบริการการศึกษาภาคบังคับ และการ
บริการสาธารณสุข  ด้านการป้องกันโรคและดูแลสุขภาพอนามัย ซึ่งถือเป็นบริการสังคม (social 
services) ที่ให้แก่ทุกกลุ่มคนและชนช้ัน 
 กล่าวได้ว่า สวัสดิการสังคมประเภทบริการสังคมและสังคมสงเคราะห์มีมานานใน
สังคมไทยส่วนการประกันสังคมเป็นระบบใหม่ที่ เริ่มมาตั้งแต่ พ.ศ.๒๕๓๓ ซึ่งทั้งหมดนี้ถือว่าเป็น
สวัสดิการข้ันต่ า ด าเนินงานทั้งโดยรัฐและเอกชนจัดได้ว่าเป็น Social Safety Nets ตามความหมาย
ของธนาคารโลกหากจะพิจารณาสถานภาพของ Social Safety Nets ในประเทศไทย อาจจะพิจารณา
ได้ในสองระดับ คือ ระดับเป้าหมายและนโยบาย และระดับโครงการและประสิทธิผล 
    ๑. ระดับเป้าหมายและนโยบาย ในระดับนโยบายแห่งชาติอาจจะพอสรุปได้ว่า รัฐบาล
ทุกยุคทุกสมัยย่อมมีนโยบายที่จะส่งเสริมสภาพความเป็นอยู่หรือคุณภาพชีวิตของประชาชนให้ดีข้ึน 
องค์กรพัฒนาเอกชน (NGOs) ที่ท าหน้าที่ด้านการสงเคราะห์และแก้ปัญหาทางสังคมก็ย่อมมีนโยบาย
เช่นน้ีเหมือนกัน จากนโยบายดังกล่าว อาจก าหนดเป้าหมายเพื่อวัดการสัมฤทธิผลในสามด้านคือ 
    ๑) ด้านการแก้ไขความเดือดร้อนหรือบ าบัดรักษา กลุ่มบคุคลในเป้าหมาย คือ บุคคลผู้
ด้อยในโอกาสในสังคม เช่น ประชาชนในชุมชนแออัด เด็กเร่ร่อนจรจัด คนพิการ คนอนาถา คนชราไร้
ที่พึ่งเป็นต้น สวัสดิการสงัคมด้านนี้ส่วนใหญ่ คือ สังคมสงเคราะห์ (social assistance) เพื่อให้คน
เหล่าน้ีมีชีวิตอยู่ในสังคมได้เยี่ยงมนุษย์ และสามารถที่จะแก้ไขฟื้นฟูให้มีศักยภาพทีจ่ะท าประโยชน์
ให้แก่ตนเองและสังคมได้ต่อไปอาจกล่าวได้ว่า สวัสดิการสังคมส่วนน้ีในสังคมไทยมีมานาน เป็นที่รบัรู้
กันทั่วไปอย่างไรก็ตามในแง่ของสัมฤทธิผลแล้ว อาจกล่าวได้ว่าศักยภาพของรัฐในการช่วยเหลอื
ประชาชนผู้ด้อยโอกาสยงัท าได้ในขอบเขตจ ากัด ยังมีประชาชนผู้ด้อยโอกาสอีกมากมายที่ไม่ไดร้ับการ
ช่วยเหลือ ตัวอย่างเช่น การสงเคราะห์คนชราโดยการช่วยเหลือเงิน ครอบคลุมคนชรายังไมท่ั้งหมดทั่ว
ประเทศ รวมไปถึงประสทิธิภาพของการด าเนินงานด้วย  
    ๒) ด้านป้องกันปัญหา เช่น ป้องกันเยาวชน ไม่ให้เยาวชนกลายเป็นบุคคลไร้อาชีพ 
ประพฤติตนเสื่อมเสีย โดยการฝกึอาชีพ พัฒนาความรู้ ป้องกันไม่ใหป้ระชาชนเจ็บไข้ได้ป่วย ซึ่งบั่น
ทอนศักยภาพของการผลิต  โดยการสร้างและบริการสาธารณสุขมลูฐาน เพื่อป้องกันโรคระบาด และ
ดูแลรักษาใหสุ้ขภาพสมบรูณ์ 
    ๓) ด้านพัฒนาศักยภาพ ความคิด และจิตใจ สวัสดิการสังคมด้านนี้เน้นหนักไปที่ “ตัว
คนและชุมชน” คือ การพัฒนาให้คนมีศักยภาพที่จะคิด ที่จะพัฒนา มีจริยธรรม รับผิดชอบต่อส่วนรวม 
เคารพต่อสิทธิและพิทักษ์สิทธิมนุษยชน เป็นการพัฒนาให้คนมีอารยธรรม  
 ๒ ระดับโครงการและประสิทธิผล 

    ๒.๑ โครงการสงเคราะห์ประชาชน  ถ้าเป็นภาครัฐก็ คือ  โครงการของกรม
ประชาสงเคราะห์เป็นส าคัญ และเป็นหน่วยงานของรัฐที่เป็นที่ยอมรับของประชาชนว่าเป็นผู้มีบทบาท
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ด้านน้ีมาอย่างต่อเนื่องและยาวนาน โครงการประเภทนี้มีเป้าหมายเพื่อช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาสในสังคม
ดังกล่าวมาแล้ว ถ้าเป็นภาคเอกชนก็คือ งานสงเคราะห์ชุมชนของ NGOs ต่างๆ 
    ๒.๒ โครงการประกันสังคม     ซึ่งได้เริ่มใช้มาตั้งแต่ปี ๒๕๓๓,   พรบ.ประกันสังคม 
๒๕๓๓  การประกันมี ๗ ประเภท คือ (๑) ประสบอันตรายหรือเจบ็ป่วย  (๒) คลอดบุตร  (๓) ทุพพล
ภาพ  (๔) ตาย (๕) สงเคราะห์บุตร (๖) ชราภาพ และ(๗) ว่างงาน 
  การด าเนินงานในช่วงแรกๆ แม้จะมีปัญหาหลายๆ ประการ โดยเฉพาะปัญหาการ
จัดการและการขอความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง แต่หลังจากที่ได้มีการแก้ไขปรับปรุงแล้วก็
ปรากฎว่าการด าเนินงานเป็นไปได้ดี ได้รับความร่วมมือทั้งจากนายจ้าง ลูกจ้าง และสถานพยาบาลทั้ง
ของรัฐและเอกชน ส านักงานประกันสังคมเองก็ได้มีการเรียนรู้และมีประสบการณ์มากขึ้น ผลประโยชน์
ที่เกิดแก่ลูกจ้างและรัฐบาลรวมไปถึงนายจ้างก็ชัดเจนมากข้ึน นั่นคือลูกจ้างมีหลักประกันในชีวิตดีข้ึน 
รัฐบาลสามารถมีระดับเงินออมในลักษณะ forced  saving ได้มากข้ึน ในทางการเมืองก็ได้รับการ
ยอมรับนับถือจากประชาชนมากข้ึน ส่วนนายจ้างก็ถือได้ว่าได้ประโยชน์ เพราะรัฐบาลออกเงินสมทบ
ส่วนหนึ่ง ลูกจ้างก็ต้องออกเงินสมทบด้วยอีกส่วนหนึ่ง นายจ้างจึงไม่ถูกกดดันรับภาระสวัสดิการลูกจ้าง
แต่เพียงฝ่ายเดียว 
  การประกันสังคมนับได้ว่าเป็นก้าวใหญ่ๆ ของพัฒนาการด้านสวัสดิการสังคมข้ันต่ า
หรือ Social Safety Nets ในประเทศไทย ที่ก่อให้เกิดส่วนร่วมในโครงการ ทั้งจากลูกจ้าง นายจ้าง 
และรัฐบาล เป็นพื้นฐานรองรับการเปลี่ยนแปลงสู่สังคมอุตสาหกรรมที่จ านวนลูกจ้างจะต้องเพิ่มข้ึน
เรื่อย ๆ เนื่องจากระบบการผลิตได้พัฒนาสู่ความเป็นอุตสาหกรรมมากข้ึนเรื่อยๆ  จะเห็นได้ว่า
ความส าคัญของโครงข่ายความมั่นคงปลอดภัย (Social Safety Nets)  ในฐานะที่เป็นกลไกช่วยคนจน  
คนด้อยโอกาสให้มีชีวิตรอดอยู่ได้ท่ามกลางภาวะวิกฤติ เพื่อจะได้มีโอกาสสร้างชีวิตของตนเองและเป็น
ทรัพยากรมนุษย์ของระบบเศรษฐกิจสังคมต่อไปการไม่มี  โครงข่ายความมั่นคงปลอดภัย    (Social 
Safety Nets) เป็นการท าลายโอกาสของปัจเจกบุคคลและโอกาสทางสังคม ดังนั้นการท าให้ โครงข่าย
ความมั่นคงปลอดภัย (Social Safety Nets) บรรลุต่อวัตถุประสงค์และเป้าหมาย ให้ส าเร็จต้องอาศัย
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนทั้งรัฐและเอกชนที่จะเข้ามามีส่วนร่วม 
 ๓.ความม่ันคงทางสุขภาพ (Health Security) 
 UNDP ได้ให้ความหมายของค าว่า“ความมั่นคงของมนุษย์” หมายถึงการที่ประชาชนสามารถ
ท ากิจกรรมต่างๆ ได้อย่างปลอดภัยและอิสระและมั่นใจได้ว่าโอกาสที่เข้าได้รับอยู่ในปัจจุบันจะไม่
สูญเสียไปในวันข้างหน้า ความมั่นคงของมนุษย์มี ๒ มิติหลักคือ 
  ๑. ปลอดภัยจากภัยคุมคามที่เรื้อรัง อาทิ ความห่วงใย โรคภัยต่างๆและภาวะความ
กดดัน 
  ๒. การคุ้มครองจากการคุกคามอันฉับพลันในการด าเนินชีวิตปกติประจ าวันไม่ว่าจะเป็น
การงานหรือในชุมชน 
                   ความมั่นคงด้านสุขภาพ เป็นองค์ประกอบของความมั่นคงของมนุษย ์ จ านวน ๗ 
องค์ประกอบ ดังนี ้
 ๑. ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ 
 ๒. ความมั่นคงทางอาหาร 
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 ๓. ความมั่นคงด้านสุขภาพ 
 ๔. ความมั่นคงด้านสิ่งแวดล้อม 
 ๕. ความมั่นคงส่วนบุคคล 
 ๖. ความมั่นคงของชุมชน 
 ๗. ความมั่นคงทางการเมอืง 
 ความมั่นคงทางสุขภาพ ได้มีผู้ให้ความหมายเกี่ยวกบัความมั่นคงด้านสุขภาพไว้หลาย
ประเด็นเช่น  
 UNDP ได้ให้ความหมายของความมั่นคงทางสุขภาพหมายถึงการมีสุขภาพดีปลอดภัย
จากโรคต่างๆ และความเจ็บไข้ได้ป่วยอื่นๆ รวมถึงการเข้าถึงบริการด้านการรักษาพยาบาลทุกๆคน 
 ความมั่นคงทางสุขภาพ ได้แก่ความไม่เป็นโรคร้ายแรง ไม่เจ็บไข้ได้ป่วย ถึงข้ันที่เป็น
อุปสรรคต่อการประกอบอาชีพ หรือการด าเนินชีวิตตามปกติ และอีกนัย ความมั่นคงทางสุขภาพ 
หมายถึงการมีหลักประกันการคุ้มครองให้เกิดสุขภาพที่ยั่งยืน(พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.
๒๕๔๕) ซึ่งจะครอบคลุมในเรื่องต่างๆดังนี้  
 ๑. ความมั่นคงทางสังคม หมายถึงการที่ประชาชนด ารงชีวิตอย่างมีความสุข มีชีวิตที่
ยืนยาวอย่างมีคุณภาพ มีครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง สังคมสงบสุข มีความปลอดภัยในชีวิต
ทรัพย์สิน มีความเอื้ออาทร ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน โดยไม่มีการกีดกันและแบ่งแยกของคนในสังคม 
 ๒. ความมั่นคงทางด้านเศรษฐกิจ หมายถึงการที่ประชาชนมีอาชีพที่มั่นคง มีรายได้
เพียงพอในการด ารงชีวิต โดยมีปัจจัยพื้นฐานที่เพียงพอในการพึ่งตนเอง ลดช่องว่างระหว่างคนรวยและ
คนจน 
 ๓. ความมั่นคงโครงสร้างพื้นฐาน หมายถึงการมรีะบบการศึกษา ระบบบริการสุขภาพ 
ระบบการคมนาคมขนส่ง ระบบสาธารณูปโภค ระบบสื่อสารและโทรคมนาคมเพื่อมวลชน ระบบผัง
เมือง ระบบพลังงานและอื่นๆ ที่เหมาะสม 
 ๔. ความมั่นคงทางทรัพยากรและสิ่งแวดลอ้ม หมายถึงการที่มีการอนรุักษ์ พัฒนา 
คุ้มครอง บ ารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เพื่อการใช้ประโยชน์ร่วมกันอย่างเป็นธรรม
และยั่งยืน 
 ๕. ความมั่นคงในการเข้าถึงและได้รบับริการสาธารณสุขทีจ่ าเป็นต่อสุขภาพและการ
ด ารงชีวิต 
 ๖. ความมั่นคงทางด้านการเมือง หมายถึงการใช้อ านาจรฐั การก าหนดนโยบายการ
บรหิารประเทศมีความชอบธรรม สจุริตโปร่งใสและตรวจสอบได้ โดยให้ประชาชนมีส่วนร่วม รวมทัง้
การมีนโยบายสงเคราะหเ์พื่อสุขภาพ 
 ๗. ความมั่นคงที่ เกี่ยวกับความยุติธรรม  หมายถึงการมีระบบยุติธรรมที่มี
ประสิทธิภาพ เพื่อสร้างความเป็นธรรม โดยเสมอกัน 
 ๘. ความมั่นคงที่เกี่ยวกับการวิจัยและประยุกต์ใช้องค์ความรู้  และเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพ เพื่อสร้างความเป็นธรรม โดยเสมอกัน 
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 ๙. ความมั่นคงที่เกี่ยวกับความเช่ือ ศาสนา ประเพณ๊และวัฒนธรรม หมายถึงการ
เคารพในความแตกต่างสิทธิเสรีภาพของบุคคลชุมชนท้องถ่ิน ที่เกี่ยวกับความเช่ือ ศาสนา ประเพณี
และวัฒนธรรมต่างๆ 

ค าจ ากัดความท่ีเกี่ยวข้องกับความมั่นคงทางสุขภาพ 
 ๑. สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณ์และเช่ือมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล ทั้ง
ทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ 
 ๒. สุขภาวะทางกาย หมายถึง ร่างกายที่แข็งแรงสมบูรณ์ ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ รวมถึง
ความเป็นอยู่ทางกายภาพ เช่น เศรษฐกิจดี เศรษฐกิจพอเพียง มีสิ่งแวดล้อมดี ไม่มีอุบัติเหตุ เป็นต้น 
 ๓. สุขภาวะทางจิต หมายถึง การที่มีจิตใจดี มีความสุข มีความสบายใจ มีความเมตตา
กรุณา ไม่เข้าไปสู่สถานการณ์ความบีบค้ันต่างๆ 
 ๔. สุขภาวะทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างคนในระดับต่างๆ เช่นใน
ระดับครอบครัวหมายถึงความอบอุ่น มีปัจจัยสี่เป็นปัจจัยของความสุข ในระดับชุมชน หมายถึงชุมชนดี 
ชุมชนมีความเข้มแข็ง เศรษฐกิจชุมชนดี มีคุณค่ารวมกันและสามารถดูแลกันให้มีความสุขและขยาย
ออกไปเป็นสังคมที่ใหญ่ข้ึน 

 ภัยคุกคามต่อความมั่นคงสุขภาพ หมายถึง สิ่งต่างๆท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพเกิดขึ้นโดย 
 - โรคติดต่อเช่น โรคเอดส ์โรคติดเช้ืออื่นๆ โรคอุบัติใหม ่เป็นต้น 
 - โรคเรื้อรงัต่างๆ เช่น มะเรง็ ความดันโลหิตสูงเป็นต้น 
 - ขาดน้ าดื่มที่สะอาดและปลอดภัย 
 - อากาศเป็นพิษ ท าให้เกิดโรคภัยต่างๆ 
 - ระบบการใหบ้ริการสุขภาพส าหรับประชาชน โดยเฉพาะผูด้้อยโอกาส 

การประกันสุขภาพและการมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Health 
Insurance, Universal Health Coverage : UHC) 

 ๑.ระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย 
 แนวคิดการประกันสุขภาพ (Health Insurance)  เป็นการน าความเสี่ยงของแต่ละคน
มารวมกันเป็นของกลุ่ม (Risk pooling) แล้วกระจายให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการแบกรับเฉลี่ยกัน ผู้เป็น
สมาชิกจะต้องจ่ายเบี้ยประกัน (premium) ให้กับองค์กรที่ท าหน้าที่รับประกัน ซึ่งองค์กรนี้จะจ่าย
ทดแทนความเสียหายที่เกิดให้กับสมาชิกที่ประสบความเสี่ยงนั้น ลดภาระความเสี่ยงของค่าใช้จ่าย
จ านวนมากของแต่ละคนให้อยู่ในระดับที่ไม่มาก แต่ได้รับความคุ้มครองเกินกว่าเงินที่แต่ละคนจ่ายเป็น
การเปลี่ยนแปลงค่าใช้จ่ายจ านวนมากที่ไม่แน่นอนของแต่ละคน   ไปสู่ค่าใช้จ่ายจ านวนน้อยๆแต่คงที่  
ความเป็นไปได้ของการประกันข้ึนอยู่กับการมีสมาชิกจ านวนมากพอที่จะเฉลี่ยความเสี่ยงได้อย่าง
กว้างขวาง (ศุภสิทธ์ิ พรรณารุโณทัย, ๒๕๔๔ ;จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์, ๒๕๔๓) 
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 การประกันสุขภาพมีความส าคัญอย่างมากในเศรษฐศาสตร์สุขภาพ ตามอุปสงค์และ
อุปทานของการดูแลสุขภาพ เป็นบทบาทของรัฐบาลในการจัดสรรทรัพยากรด้ านสุขภาพ 
(Folland,Goodman and Stano, ๒๐๐๑) ซึ่งพบว่าสาเหตุที่ต้องท าประกันสุขภาพ คือ 
 ๑) ค่าใช้จ่ายการดูแลสุขภาพไม่แน่นอน ค่ารักษาพยาบาลที่เกิดตามสถานพยาบาล
ต่างๆมีแนวโน้มสูงข้ึน 
 ๒) การเจ็บป่วยและอุบัติเหตุสามารถเกิดได้ตลอดเวลา 
 ๓) ประชาชนส่วนใหญ่ไม่ได้เก็บเงินออมไว้เป็นค่ารักษาพยาบาลเมื่อตนเองเจ็บป่วย  
 ๔) การประกันสุขภาพ มีระบบบริหารจัดการ การก ากับมาตรฐานการรักษา ท าให้ค่า
รักษาพยาบาลถูกลง 

๒.รูปแบบการประกนัสุขภาพในประเทศไทย 
 ระบบประกันสุขภาพในประเทศไทยม ี๔ รูปแบบ ดังนี ้(วิโรจน ์ตั้งเจริญเสถียร, ๒๕๔๖) 
 ๑) สวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ และพนักงานรัฐวิสาหกิจ ครอบคลุม
ข้าราชการ เจ้าหน้าที่ พนักงาน และลูกจ้างประจ าภาครัฐ (Public formal sector) อันรวมถึง
พนักงานในหน่วยงานต่างๆ ของรัฐ (เช่นพนักงานรัฐวิสาหกิจ เจ้าหน้าที่องค์การของรัฐ ข้าราชการส่วน
ท้องถ่ิน) และบุคคลในครอบครัว ได้รับการคุ้มครองโดยระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการหรือ
สวัสดิการของหน่วยงานน้ัน ซึ่งคนกลุ่มนี้มีประมาณ ๗ ล้านคน  
 ๒) ประกันสังคม เป็นระบบที่มีการระดมเงินทุนจากปัจเจกชนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน
ภาคเอกชน ตามข้อบังคับในกฎหมายลักษณะต่างๆ เป็นสิทธิเฉพาะตน นายจ้างที่มีลูกจ้างตั้งแต่ ๑ คน
ข้ึนไป จ่ายเงินสมทบกองทุนภายใน ๓๐ วัน (ส านักงานประกันสังคม, ๒๕๔๕) โดยผู้ประกันตนต้อง
ร่วมจ่ายเงินสมทบกองทุน ผู้ประกันตนจะได้รับบัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาลเมื่อได้ข้ึนทะเบียน
และส่งเงินสมทบครบ ๓ เดือนแล้ว โดยผู้ประกันตนจะต้องเลือกสถานพยาบาลที่จะเข้ารับการรักษา
เอง ระบบสวัสดิการลูกจ้างตามกฎหมายประกันสังคมซึ่งมีแหล่งที่มาของเงินทุนจากไตรภาคีได้แก่ 
นายจ้าง ลูกจ้าง และเงินสมทบจากรัฐ ได้รับประโยชน์ทดแทน ๗ ประเภทได้แก่ กรณีประสบอันตราย
หรือเจ็บป่วย คลอดบุตร ทุพพลภาพ ตาย สงเคราะห์บุตร ชราภาพ และกรณีว่างงาน  ได้เริ่มบังคับใช้
ป ี๒๕๔๗   

 (๓)  การประกันสุขภาพทั่วหน้า ครอบคลุมกลุม่ประชาชนที่อยู่ในภาคการจ้างงานแบบ
ไม่เป็นทางการ (Informal Sector) เช่นเกษตรกร ผู้ใช้แรงงาน รับจ้าง ค้าขายส่วนตัว และประชาขนที่
เหลือ 

 (๔)  ระบบประกันเสรมิหรือเฉพาะกรณี เช่นระบบประกนัสุขภาพเอกชน ประกันภัย
ผู้ประสบภัยจากรถ กองทุนทดแทน แรงงานกรณีเจบ็ป่วยจากการท างาน 

๓. พัฒนาการการประกันสุขภาพในประเทศไทย 
 ระบบประกันสุขภาพหลักในประเทศไทยในช่วงที่ผ่านมา   ได้มีการด าเนินการแบบค่อย

เป็นค่อยไป ในช่วงเกือบ ๕ ทศวรรษที่ผ่านมา  (ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๓๗ - ๒๕๕๓) เมื่อพจิารณาตามช่วง
การพัฒนาตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติได้เปน็ ๓ ระยะหลกัๆ ดังต่อไปนี้ 
 (๑) ระยะก่อตัง้ระบบประกันสุขภาพหลัก ในช่วง๒ ทศวรรษแรกของการพัฒนา ได้แก่
ช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๓-๖ (พ.ศ. ๒๕๑๕ - ๒๕๓๔) มีการก่อตัง้ระบบ



๒๑ 
 

ประกันสุขภาพแก่ประชาชนกลุม่ต่างๆ แยกกัน เช่น ผู้อยูใ่นระบบราชการและครอบครัว ลกูจ้างใน
ภาคเอกชน ประชาชนผู้มรีายได้น้อยและกลุ่มด้อยโอกาสต่างๆ และประชาชนทั่วไป 
 (๒) ระยะการขยายตัวของระบบประกันสุขภาพหลกั    ในช่วงทศวรรษที่สามของการ
พัฒนา ได้แก่ช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติฉบบัที่ ๗-๘ (พ.ศ.๒๕๓๕- ๒๕๔๔) เป็นช่วงที่
มีการขยายความครอบคลุมประชากรของระบบประกันสุขภาพอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะกลุ่มลูกจ้าง
ภาคเอกชน กลุ่มประชาชนทั่วไป รวมถงึกลุ่มผู้มีรายได้น้อยและผูท้ี่สงัคมควรช่วยเหลือเกื้อกลู (เช่น
ผู้สงูอายุ เด็ก ผูพ้ิการ ทหารผ่านศึก ภิกษุสงฆ์) ขณะเดียวกนั ในระยะนี้ก็มีการปฏิรูปกลไกการจัดการ
บรหิารการเงินการคลัง ระบบประกันสุขภาพหลกัร่วมด้วย  
 (๓) ระยะการมหีลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ได้แก่ ช่วงทศวรรษปจัจบุัน ซึ่งเริ่มตัง้แต่
หลงัรัฐบาลมีนโยบายหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้าในป ี พ.ศ.๒๕๔๔ และมีการตราพระราชบญัญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๔๕ จนถึงปัจจุบัน (พ.ศ.๒๕๕๘) ได้มีการขยายประกันสุขภาพให้
ครอบคลมุประชาชนกลุ่มที่เหลอืทั้งหมด     ให้มาเป็นส่วนหนึ่งในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
โดยรวมระบบสวัสดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาล (สปร.) และโครงการบัตรประกันสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุขเข้ามาด้วย และขยายความครอบคลมุไปยังประชาชนไทยกลุม่ทีเ่หลือซึง่ยังไมม่ี
หลักประกันสุขภาพใดๆ ที่รัฐจัดให้ในระยะนี้ได้มีการปฏิรปูกลไกการจัดการบรหิารการเงินการคลงัใน
ระบบหลักประกันสุขภาพร่วมด้วย 

ตารางท่ี ๒-๑ วิวัฒนาการระบบประกันสุขภาพหลักในประเทศไทย 
 ลูกจ้างหน่วยงาน 

ของรัฐ 
ลูกจ้างเอกชนภาค

ทางการ 
อาชีพอิสระและภาค 

ไม่ทางการ 

ก่อน พ.ศ.
๒๕๑๘ 

- แต่ละส่วนราชการตั้ง
งบดูแลกันเอง 

-เก็บค่าบริการใน
สถานพยาบาลรัฐ 
-กระทรวงต่างๆตัง้
งบอุดหนุนค่าลดหยอ่น
ส าหรับผู้จ่ายค่า
รักษาพยาบาลไม่ได้ 

-เก็บค่าบริการใน
สถานพยาบาลรัฐ 
-กระทรวงต่างๆตัง้
งบอุดหนุนค่าลดหยอ่น
ส าหรับผู้จ่ายค่า
รักษาพยาบาลไม่ได้ 

แผนพัฒนาฯ
ฉบับที ่๓ 
(๒๕๑๕-๒๕๑๙) 

- แต่ละส่วนราชการตั้ง
งบดูแลกันเอง 

- พรบ.กองทุนทดแทน
ส าหรับการเจ็บป่วยจาก
การท างาน (๒๕๓๗) 

-บัตรรายได้น้อยหรือ
โครงการสวัสดิการ
รักษาพยาบาลผูม้ีรายได้
น้อย สปร.(๒๕๑๘) 



๒๒ 
 

 ลูกจ้างหน่วยงาน 
ของรัฐ 

ลูกจ้างเอกชนภาค
ทางการ 

อาชีพอิสระและภาค 
ไม่ทางการ 

แผนพัฒนาฯ
ฉบับที ่๔  
(๒๕๒๐-๒๕๒๔) 

-พระราชกฤษฏีกา
สวัสดิการ
รักษาพยาบาล
ข้าราชการ (๒๕๒๓) 
โดยกรมบัญชีกลางเป็น
ผู้ตั้งงบประมาณผู้เดียว 

- พรบ.กองทุนทดแทน
ส าหรับการเจ็บป่วยจาก
การท างาน (๒๕๓๗) 

-บัตรรายได้น้อยหรือ
โครงการสวัสดิการ
รักษาพยาบาลผูม้ีรายได้
น้อย สปร.(๒๕๑๘) 

แผนพัฒนาฯ
ฉบับที ่๕ 
(๒๕๒๕-๒๕๒๙) 

-พระราชกฤษฏีกา
สวัสดิการ
รักษาพยาบาล
ข้าราชการ (๒๕๒๓) 
โดยกรมบัญชีกลางเป็น
ผู้ตั้งงบประมาณผู้เดียว 

- พรบ.กองทุนทดแทน
ส าหรับการเจ็บป่วยจาก
การท างาน (๒๕๓๗) 

- โครงการบัตรสุขภาพ 
(๒๕๒๗)ภาคสมัครใจ 
(กองทุนหมูบ่้าน) 

แผนพัฒนาฯ
ฉบับที ่๖ 
(๒๕๓๐-๒๕๓๔) 

-พระราชกฤษฏีกา
สวัสดิการ
รักษาพยาบาล
ข้าราชการ (๒๕๒๓) 
โดยกรมบัญชีกลางเป็น
ผู้ตั้งงบประมาณผู้เดียว 

-กองทุนประกันสังคม 
ส าหรับการเจ็บป่วยที่
ไม่ได้เกิดจากการท างาน 
(๒๕๓๓)  
-ซื้อบริการจากทั้งภาครฐั
และภาคเอกชน 

-จ่ายแบบเหมาจ่ายราย
หัวรวมผูป้่วยนอกและใน 
-จ่ายเพิ่มตามอัตราใช้
บริการ (๒๕๓๘) 

- โครงการบัตรสุขภาพ 
(๒๕๒๗)ภาคสมัครใจ 
(กองทุนหมูบ่้าน) 



๒๓ 
 

 ลูกจ้างหน่วยงาน 
ของรัฐ 

ลูกจ้างเอกชนภาค
ทางการ 

อาชีพอิสระและภาค 
ไม่ทางการ 

-แผนพัฒนาฯ
ฉบับที ่๗ 
(๒๕๓๕-๒๕๓๙) 

-พระราชกฤษฏีกา
สวัสดิการ
รักษาพยาบาล
ข้าราชการ (๒๕๒๓) 
โดยกรมบัญชีกลางเป็น
ผู้ตั้งงบประมาณผู้เดียว 
 
 
 
 
 
 
-พรบ.ผู้ประสบภัยจาก
รถ (๒๕๓๖)  

-กองทุนประกันสังคม 
ส าหรับการเจ็บป่วยที่
ไม่ได้เกิดจากการท างาน 
(๒๕๓๓)  
-ซื้อบริการจากทั้งภาครฐั
และภาคเอกชน 
-จ่ายแบบเหมาจ่ายราย
หัวรวมผูป้่วยนอกและใน 
-จ่ายเพิ่มตามอัตราใช้
บริการ (๒๕๓๘) 
 
 
-พรบ.ผู้ประสบภัยจากรถ 
(๒๕๓๖) 

-ขยาย สปร.ไปยังผูสู้งอายุ 
(๒๕๓๕)และกลุ่มอื่นๆ
(๒๕๓๗) และน าปัจจัย 
ด้านอุปสงค์มาใช้ในการ
จัดสรรเพิ่มขึ้น 
-บัตรประกันสุขภาพ ๕๐๐ 
บาท (๒๕๓๗) โดยรัฐสมทบ
ครึ่งหน่ึงบริหาร
ระดับประเทศและจงัหวัด 
 
 
 
-พรบ.ผู้ประสบภัยจากรถ 
(๒๕๓๖) 

-แผนพัฒนาฯ
ฉบับที ่๘ 
(๒๕๔๐-
๒๕๔๔) 

- มาตรการควบคุม
ค่าใช้จ่ายด้านอุป
สงค์ 

    (๒๕๔๒) 

-จ่ายเพิ่มตามปัจจัยเสี่ยง 
(๒๕๔๔) 

-ระเบียบกระทรวงการคลัง
พ.ศ.๒๕๔๑จัดสรรเงินราย
หัวผู้ข้ึนทะเบียนภายใน ๓ป ี
-โครงการSIP ใน ๖ จังหวัด 
(๒๕๔๒)ใช้เหมาจ่ายรายหัว
ผู้ป่วยนอกและ DRG  ภายใต้
งบรวมผูป้่วยในและน ารอ่ง
หลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ใน ๖ จังหวัดภายใต้โครงการ
SIP (๒๕๔๔) 
-ชดเชยค่าใช้จ่ายสูงบัตร
ประกันสุขภาพด้วยกลุม่
วินิจฉัยโรคร่วม (๒๕๔๒) 
-น าร่องประกันสุขภาพถ้วน
หน้าใน ๖ จังหวัดภายใต้
โครงการ SIP (๒๕๔๔) 

 พระราชบัญญัตปิระกันสงัคม ป ีพ.ศ. ๒๕๓๓  มาตรา ๔, ๕ ก าหนดกลุม่ลกูจ้างที่ไม่ถูก
คุ้มครองตามพระราชบัญญัติน้ีว่า มาตรา ๔ พระราชบญัญัตนิี้ไม่ใช้บังคับแก ่



๒๔ 
 

 (๑) ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างช่ัวคราวรายวัน และลกูจ้างช่ัวคราวรายช่ัวโมง
ของราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค และราชการส่วนท้องถ่ิน ยกเว้นลกูจ้างช่ัวคราวรายเดือน 
 (๒) ลูกจ้างของรัฐบาลต่างประเทศหรอืองค์การระหว่างประเทศ 
 (๓) ลูกจ้างของนายจ้างที่มสี านักงานในประเทศ และไปประจ าท างานในต่างประเทศ 
 (๔) ครูหรือครูใหญ่ของโรงเรียนเอกชนตามกฎหมายว่าด้วยโรงเรียนเอกชน 
 (๕) นักเรียน นักเรียนพยาบาล นิสิตหรือนักศึกษาหรือแพทย์ฝึกหัดซึ่งเป็นลูกจ้างของ
โรงเรียน มหาวิทยาลัย หรือโรงพยาบาล 
 (๖) กิจการหรือลูกจ้างอื่นตามที่ก าหนดในพระราชกฤษฏีกา 
 มาตรา ๕  ในพระราชบัญญัติน้ี 
 “ลูกจ้าง” หมายความว่า ผู้ซึ่งท างานให้นายจ้าง โดยรบัค่าจ้างไม่ว่าจะเรียกช่ืออย่างไร 
แต่ไม่รวมถึงลกูจ้าง ซึ่งท างานเกีย่วกับงานบ้านอันมิได้มกีารประกอบธุรกจิรวมอยู่ด้วย และในพระรา
ชกฤษฏีกาก าหนดลูกจ้างตามมาตรา ๔ (๖) แห่งพระราชบัญญัตปิระกันสงัคม พ.ศ. ๒๕๓๓ พ.ศ. 
๒๕๔๕ ได้ก าหนดไว้ในมาตรา ๔ ว่า 
 มาตรา ๔ ให้ลกูจ้างตอ่ไปนี้เป็นลกูจ้างตามมาตรา ๔ (๖) แห่งพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม พ.ศ .๒๕๓๓ 
 (๑) ลูกจ้างของเนติบัณฑิตยสภา 
 (๒) ลูกจ้างของสถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ 
 (๓) ลูกจ้างของสภากาชาดไทย 
 (๔) ลูกจ้างของรัฐวิสาหกจิตามกฎหมายว่าด้วยแรงงานรัฐวิสาหกิจสัมพันธ์ 
 (๕) ลูกจ้างของกจิการเพาะปลูก ประมง ป่าไม ้และเลี้ยงสตัว์ ซึ่งมิได้ใช้ลูกจ้างตลอดปี
และไม่มีงานลักษณะอื่นรวมอยู่ด้วย 
 (๖) ลูกจ้างของนายจ้างที่จ้างไว้เพื่อท างานบ้านอันมลีักษณะเป็นครัง้คราว เป็นการจร 
หรือเป็นไปตามฤดูกาล 
 (๗) ลูกจ้างของนายจ้างทีเ่ป็นบุคคลธรรมดา ซึ่งงานทีลู่กจา้งท าน้ันมิได้มีการประกอบ
ธุรกิจรวมอยู่ด้วย 
 (๘) ลูกจ้างของนายจ้างซึ่งประกอบการค้าเร่หรือการค้าแผงลอย 
 ดังนั้นกฎหมายจึงก าหนดให้ความคุ้มครองเฉพาะลกูจ้างในระบบเท่านั้น มิได้หมาย
รวมถึงลกูจ้างนอกระบบแต่อย่างใด ในขณะที่แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่ถูกน าเข้ามาท างานในกจิการ
ประมง ประมงต่อเนื่องและการเกษตร รวมทัง้ท างานบ้านเป็นจ านวนมาก แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่
จึงไมส่ามารถเข้าสูร่ะบบประกันสังคมและได้รบัความคุ้มครองตามกฎหมายได ้
 สิทธิประโยชน์ของผู้ประกันตน   ได้ถูกก าหนดไว้ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ. 
๒๕๓๓ แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัตปิระกันสงัคม (ฉบบัที ่๒) พ.ศ. ๒๕๓๗ และ (ฉบับที ่๓) พ.ศ. 
๒๕๔๒ ภายใต้การด าเนินงานของส านักงานประกันสงัคม ซึ่งเป็นหน่วยงานของรัฐเป็นส่วนราชการใน
สังกัดกระทรวงแรงงาน เป็นองค์กรที่มีอ านาจหน้าที ่ ดูแลรบัผิดชอบกี่ยวกับการใช้ความช่วยเหลือหรอื
สงเคราะห์ตอ่ผูป้ระกันตน  ในกรณีของการประกันสงัคม รวม ๗ กรณี คือ (๑) กรณีประสบอันตราย
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หรือเจบ็ป่วยนอกงาน (๒) กรณีทุพพลภาพ (๓) กรณีคลอดบุตร (๔) กรณีตาย (๕) กรณีสงเคราะหบ์ุตร 
(๖) กรณีชราภาพ และ (๗) กรณีว่างงาน 
 ผู้ประกันตนซึ่งเข้ามาประกันตนในครั้งแรก ต้องส่งเงินสมทบกองทุนประกันสงัคมจ านวน
หนึ่งก่อนจึงจะมีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนการเจ็บป่วย ทั้งนี้ข้ึนกับว่าประเทศไหนจะก าหนดเงื่อนไข
อย่างไร แต่ส่วนใหญ่จะก าหนดเอาไว้ที่ ๓ งวดหรือ ๓ เดือน กรณีว่างงานจะมีสิทธิ เมื่อจ่ายเงินสมทบ
มาแล้วไม่น้อยกว่า ๖ เดือน โดยช่วง ๖ เดือนที่จ่ายเงินสมทบนี้ ถ้าไม่ติดต่อกันเมื่อรวมระยะเวลา
ทั้งหมดแล้ว ต้องอยู่ภายในระยะเวลา ๑๕ เดือน ก่อนการว่างงานลูกจ้างที่จะได้รับประโยชน์ทดแทน
กรณีชราภาพต้องจ่ายเงินสมทบมาแล้ว ไม่น้อยกว่า ๑๕ ปี (ไม่ว่าระยะเวลา ๑๕ ปีนั้น จะติดต่อกัน
หรือไม่ก็ตาม) และลูกจ้างต้องมีอายุครบ ๕๕ ปีบริบูรณ์ข้ึนไป เงินสงเคราะห์บุตร เมื่อมีการประกาศให้
ประโยชน์ทดแทน กรณีสงเคราะห์บุตรแล้วลูกจ้างที่ได้จ่ายเงินสมทบมาแล้วไม่น้อยกว่า ๑ ป ีจะมีสิทธิ
ได้รับประโยชน์ทดแทนเป็นการสงเคราะห์บุตรไม่เกิน ๒ คน   ประกันสังคมไม่ครอบคลุมการบาดเจ็บ 
หรือเจ็บป่วยจากการท างาน เพราะมีกองทุนทดแทนแรงงานท าหน้าที่คุ้มครอง กรณีบาดเจ็บ หรือ
เจ็บป่วยจากการท างานอยู่แล้ว ซึ่งกองทุนนี้จะจ่ายโดยนายจ้าง นอกจากนี้ทั้งประกันสังคม และ
กองทุนทดแทนแรงงาน ยังไม่คุ้มครองไปถึงสิทธิการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอีกด้วย 
 พระราชบัญญัติประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. ๒๕๔๕ ก าหนดไว้ในมาตรา ๕ ว่า 
“บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและประสิทธิภาพตามท่ีก าหนดโดย
พระราชบัญญัติน้ี” ทั้งนี้มิได้ก าหนดนิยาม “บุคคล” ไว้ในพระราชบัญญัติน้ีแต่อย่างใด 
 เมื่อพิจารณา สถานะบุคคล ในความหมายของรัฐไทย ได้มีการอธิบายว่า “ประมวล
กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ว่าด้วยภูมิล าเนา ท าให้ประชากรในรัฐไทยถูกจ าแนกออกเป็น ๒ ลักษณะ 
คือ บุคคลที่มีที่ตั้งบ้านเรือนในประเทศไทย “ย่อมมีสถานะเป็นผู้มีภูมิล าเนาตามกฎหมายเอกชนใน
ประเทศไทย” ในขณะที่ประชากรที่ไม่มีบ้านเรือนในประเทศไทย “ย่อมไม่มี” สถานะเป็นผู้มีภูมิล าเนา
ตามกฎหมายเอกชนในประเทศไทย กฎหมายว่าด้วยการทะเบียนราษฎร์ในประเทศไทยในราว พ.ศ. 
๒๕๔๒ ท าให้ประชากรในรัฐไทยถูกจ าแนกออกเป็นบุคคลที่ได้รับการบันทึกช่ือในทะเบียนบุคคลของ
รัฐ ซึ่งท าให้มีสถานะเป็น “บุคคลที่มีรัฐให้ความคุ้มครอง” หรือมักเรียกสั้นๆได้ว่า “คนมีรัฐ” และ
บุคคลที่ไม่ได้รับการบันทึกช่ือในทะเบียนบุคคลของรัฐ ซึ่งท าให้มีสถานะเป็น “บุคคลที่ไม่ได้รับความ
คุ้มครองจากรัฐ” หรือที่มักเรียกสั้นๆว่า “คนไร้รัฐ Stateless” กฎหมายว่าด้วยสิทธิในสัญชาติไทยใน
ประเทศไทยในราว พ.ศ. ๒๕๕๔ ท าให้ประชากรในรัฐไทยถูกจ าแนกออกเป็น บุคคลที่ได้รับรองว่า มี
สิทธิในสัญชาติไทยแล้ว ก็ย่อมมีสถานะเป็น “คนสัญชาติไทย” และ (๒) บุคคลที่ไม่ได้รับรองว่า มีสิทธิ
ในสัญชาติไทยแล้ว ก็ย่อมมีสถานะเป็น “คนต่างด้าว” มีการตีความโดยคณะกรรมการกฤษฎีกาว่า 
“บุคคล” ตาม พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ นั้นครอบคลุมเฉพาะบุคคลสัญชาติไทย 

๓. ระบบประกนัสุขภาพของประเทศตน้ทางผู้อพยพแรงงานในประเทศ 
พม่า (เมียนมา) กัมพูชาและลาว 
 ๑. ประเทศพม่า (เมียนมาร์) ประเทศพม่าไม่มรีะบบประกันสุขภาพถ้วนหน้ารัฐบาล
พม่าจัดบริการด้านรักษาพยาบาลโดยประชาชนสามารถรับบริการโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ค่าตรวจ
รักษา แต่ประชาชนต้องจ่ายเงินซื้อเวชภัณฑ์และยาเพื่อใช้การรกัษาเองจากร้านขายยาเอกชน ทั้งนี้
เนื่องจากรฐับาลจัดสรรงบประมาณด้านสุขภาพ (Government Health Expenditure : GHE) ในแต่
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ละปีน้อยมากกล่าวคือ ในช่วงปีงบประมาณ ๒๕๕๓-๒๕๕๕ (ปีงบประมาณของประเทศพม่า คือ ๑ 
เมษายน-๓๑ มีนาคม) ประมาณร้อยละ ๒ ของ GDP (Gross Domestic Product) เท่านั้นการขาด
การลงทุนพื้นฐานด้านสุขภาพ ส่งผลใหเ้กิดการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย ์ เนื่องจากได้
ค่าตอบแทนน้อย มีปรมิาณงานทีล่้นมือ อีกทั้งขาดแคลนเวชภัณฑ์และยาในการใหบ้ริการทกุระดบั
ข้อจ ากัดนี้เอง ส่งผลให้มีภาคเอกชนเข้ามามีส่วนส าคัญในการให้บริการด้วย ทั้งนี ้ประเทศพม่ามีแพทย์
ทั่วประเทศ ๑๗,๔๗๖ คน ในจ านวนน้ีมีแพทย์ที่เปิดคลินกิเอกชน ทั่วประเทศมีจ านวน ๑๑,๑๔๕ คน 
หรือคิดเป็นร้อยละ ๖๘.๘ 
 ในส่วนของระบบประกันสงัคม พม่ามีกฎหมายคุ้มครองแรงงานได้จัดต้ังกองทุน
ประกันสังคม (Social Security Scheme) ที่ให้การดูแลแรงงานที่ได้รบับาดเจบ็จากการท างานภายใต้
การก ากบัดูแลของกระทรวงแรงงาน  ก าหนดให้นายจ้างทีม่ีแรงงานตั้งแต่ ๕ คน ข้ึนไป ต้องจัดให้
แรงงานเข้าสูร่ะบบประกันสังคม โดยเงินกองทุนฯ มาจากสามส่วน โดยค านวณจากรายได้ของลูกจ้าง 
คือ จากนายจ้าง (ร้อยละ ๒.๕) ลูกจ้าง (ร้อยละ ๑.๕) และรัฐบาล แต่ในกรณีของรฐัไม่ได้ก าหนด
สัดส่วนตามรายได้ แต่ค านวณสัดส่วนตามการลงทุนของภาคธุรกิจนั้น ๆ  เพือ่ให้แรงงานทีอ่ยู่ในระบบ
หลักประกันสังคมได้รบัการดูแลรกัษาสุขภาพและสวัสดิการอื่นๆ  
 ส าหรับการประกันสุขภาพภาคเอกชนในพม่า  ที่ผ่านมารัฐไม่มีนโยบายใหบ้ริษัทเอกชน
ด าเนินธุรกิจการประกันสุขภาพในประเทศ แต่ในปี ๒๕๕๘ ที่ก าลังจะเปิดเขตเศรษฐกิจและการค้าเสรี
ของประเทศอาเซียนรัฐบาลมีนโยบายทีจ่ะใหบ้ริษัทเอกชนเข้ามามีบทบาทและด าเนินกจิการธุรกจิ
ประกันสุขภาพในประเทศได้ 
 ๒. ประเทศกัมพูชา 
 ระบบประกันสุขภาพในประเทศกมัพูชา  แบ่งออกเป็นประกนัสุขภาพที่รัฐจัดให้ตาม
กฎหมายและระบบประกันสุขภาพภาคสมัครใจ ดังมรีายละเอียดดังต่อไปนี ้
 ๒.๑ ระบบประกันสุขภาพท่ีรัฐจัดให้ตามกฎหมาย 
  ๒.๑.๑ กองทุนประกันสงัคมแหง่ชาติ (National Social Security Fun : NSSF) 
รัฐบาลกัมพูชามีกฎหมาย ในการดูแลและสวัสดกิารลูกจ้างแรงงาน  ที่ก ากับดูแลโดยกระทรวงแรงงาน
โดยมีนโยบายให้การดูแลแรงงานที่ได้รบับาดเจบ็จากการท างาน และเงินบ าเหน็จบ านาญหลงัเกษียณ
งาน เงินกองทุนมาจากการร่วมจ่ายสามส่วน  โดยค านวณจากเงินรายได้ที่ลูกจ้างกล่าวคือ ลูกจ้างรอ้ย
ละ ๐.๘ นายจ้างร่วมจ่ายร้อยละ ๐.๕ และรัฐบาลสมทบเข้ากองทุนอกีร้อยละ ๐.๓  ในป ี ๒๕๕๓ มี
แรงงานทีล่งทะเบียนในระบบประกันสังคมจ านวน ๔๘๐,๔๔๖ คน ในจ านวนน้ีกว่าร้อยละ ๘๐ เป็น
แรงงานหญงิ 
  ๒.๑.๒กองทุนประกันสังคมแห่งชาติเพื่อข้าราชการและครอบครัว (National Social 
Security Funds for Civil Servant : NSSFC) บรหิารจัดการโดยกระทรวงสวัสดิการสังคมในปี 
๒๕๕๕ กองทุนให้การดูแลข้าราชการจ านวน ๑๗๕,๐๐๐ คน และครอบครัวจ านวน  ๔๖๕,๐๐๐ คน 
  ๒.๑.๓ กองทุนเพือ่การดูแลทหารผ่านศึก (National Fun for Veterans : NFV) 
กองทุนนี้ให้การดูแลทหารปลดประจ าการ ทหารประจ าการและต ารวจ  ให้การช่วยเหลือในด้าน
สุขภาพเงินช่วยเหลือด้านสังคม เงินชดเชยต่างๆ รวมทัง้เงินเกษียณอายุในป ี๒๕๕๓ จ านวนผู้ได้รับเงิน
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เกษียณอายุมีจ านวน ๑๙๙,๐๐๐ คน ในจ านวนน้ีเป็นทหารผ่านศึกปลดประจ าการจ านวน ๒๘,๐๐๐ 
คน และผู้รอดชีวิตจากการสู้รบ จ านวน ๑๖๒,๐๐๐ คน 
 ๒.๒ ประกันสุขภาพอื่นๆ 
  ๒.๒.๑ กองทุนประกันสุขภาพชุมชน (Community Based Health Insurance : 
CBHI) จัดต้ังกองทุนโดยเงินช่วยเหลอืจากองค์กรพัฒนาเอกชนระหว่างประเทศ กลุม่เป้าหมายเป็น
ประชาชนทั่วไปที่ยากจน หรือเป็นผูท้ี่มรีายได้น้อย ที่ได้รบัการคัดเลือกตามข้อก าหนดของโครงการมี
พื้นที่ในการด าเนินโครงการ ๑๘ อ าเภอใน ๑๐ จังหวัด กองทุนให้การดูแลครอบคลุมผู้ซื้อประกันและ
ครอบครัว โดยให้การช่วยเหลอืค่ารักษาพยาบาล บรกิารดา้นสุขภาพต่างๆ  รวมทั้งค่าเดินทางเพื่อมา
รับบริการในปี ๒๕๕๓ มผีู้เข้าร่วมโครงการจ านวน  ๑๗๐,๐๐๐ คน 
  ๒.๒.๒ กองทุนประกันสุขภาพครอบครัวของเรา (Sokapheap Krousat Yeuyn : 
SKY) เป็นโครงการใหญ่ที่อยู่ภายใต้กองทุนประกันสุขภาพชุมชน (CBHI) เริ่มด าเนินการในปี ๒๕๕๐ 
โดยกองทุนให้การช่วยเหลอืเรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ มีเป้าหมายเพือ่ลดภาระของครอบครัวที่
เสี่ยงตอ่ความยากจน ครอบครัวทีเ่ข้าร่วมกองทุนจะต้องจ่ายเงินเข้ากองทุนเป็นรายเดือนๆ ละ ๑๕-๕๗ 
บาท ข้ึนอยู่กับจ านวนสมาชิกครอบครัว เพื่อเข้ารับบริการในสถานบรกิารของรัฐใกล้บ้านเมื่อเกิดการ
เจ็บป่วย หรือเจบ็ป่วยฉุกเฉินโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ในขณะเดียวกัน SKY ก็มีพัฒนาศักยภาพของสถาน
บริการของรัฐใหม้ีบริการที่มีคุณภาพ  เพื่อรองรับผู้ที่อยู่ในกองทุนประกันสุขภาพน้ีด้วย โครงการนี้ให้
ทุนในการด าเนินการโดยองค์กรพัฒนาเอกชนจากประเทศฝรั่งเศส GRET (Gruope de Rechersce 
et d’ Echange Techologique) 
  ๒.๒.๓ กองทุนความเสมอภาคทางสุขภาพ (Health Equity Funds : HEF)ให้การดูแล
ผู้ยากไร้ และมีรายได้น้อย เป็นโครงการน าร่องที่ให้การสนับสนุนโดย University  Research 
Co.LLC.(URC) โดยมีวัตถุประสงค์ใหป้ระชากรเป้าหมายสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพโดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่ายในการรับบรกิารครอบคลุมในพื้นที ่ ๒๕ อ าเภอในทั้งหมด ๗๕ อ าเภอ มีผู้ลงทะเบียนใน
กองทุนแล้วประมาณ ๓ ล้านคน ซึ่งรฐับาลมีนโยบายในการขยายกองทุนใหส้ามารถครอบคลุม
ประชากรทั้งประเทศในป ี๒๕๕๗ 
  ๒.๒.๔ ประกันสุขภาพเอกชน มบีริษัทเอกชนทีม่ีแผนการขายประกันสุขภาพ  ใน
รูปแบบต่างๆ ได้แก่ประชาชนที่สนใจได้เลอืกซื้อ เช่นประกนัสุขภาพ ประกันชีวิต ประกันการบาดเจบ็
จากการท างาน เป็นต้น ที่ผ่านมาธุรกจิประกันเติบโตอย่างรวดเร็วตามกระแสการพฒันาทางด้าน
เศรษฐกจิ แต่ที่ยังไม่เป็นที่นิยมในวงกว้างเนื่องจากผลประโยชน์ที่ได้รับยงัไม่หลากหลาย  และ
ครอบคลมุทุกกลุม่ รวมทั้งบริษัทประกันต่างๆ  มีปัญหาในการจ่ายเงินตามสิทธิประโยชน์ของผู้เอา
ประกันตามเงื่อนไขที่ท าไว้ในสัญญา  แต่เศรษฐกจิของประเทศกัมพูชาก าลังขยายตัวอย่างรวดเร็ว ผล
พวงเช่นน้ีจะท าให้ธุรกจิประกันสุขภาพจะขยายตัวตามไปด้วย 
 ๓. ประเทศลาว 
 ประเทศลาวมรีะบบประกันสุขภาพส าหรบัข้าราชการ แรงงานและกองทุนชุมชน เพื่อให้
เกิดความครอบคลุมประชากรในกลุ่มต่างๆ  แต่ก็ยังไม่สามารถด าเนินงานได้ครอบคลุมประชาชนทั้ง
ประเทศ ดังมรีายละเอียดต่อไปนี ้
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 ๓.๑ กองทุนประกันสุขภาพข้าราชการ (Civil Servant Scheme : CSS) เป็นกองทุนที่
ด าเนินการโดยกระทรวงแรงงาน และสวัสดิการสงัคม โดยให้การดูแลข้าราชการและครอบครัว ทัง้นี ้
พบว่าในปี ๒๕๔๐ กองทุนสามารถจ่ายคืนค่าบรกิารสุขภาพที่เกิดข้ึนของสมาชิกได้เพียงร้อยละ ๓๐-
๕๐ เท่านั้น ดังนั้นในปี ๒๕๔๙ จึงได้มีการปฏิรปูผลประโยชน์ด้านสุขภาพ ภายใต้การสนับสนุน
โครงการจากองค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International Labour Organization : ILO) น าร่อง
ในจังหวัดเวียงจันทร์ เพื่อใหป้ระกันสุขภาพครอบคลมุข้าราชการทหาร หน่วยงานความมั่นคง 
ข้าราชการทั่วไปและครอบครัว 
 ๓.๒ กองทุนประกันสงัคม (Social Security Organization Scheme : SSOS)  เป็น
กองทุนให้การดูแลลกูจ้าง แรงงานทั่วภาครัฐและเอกชน   โดยเป็นการร่วมจ่ายของลูกจ้างและนายจ้าง
โดยลูกจ้างจ่ายร้อยละ ๔.๕ ของค่าตอบแทน และนายจ้างรว่มจ่ายร้อยละ  ๕ รวมเป็นรอ้ยละ ๙.๕ใน
จ านวนน้ี ร้อยละ ๒.๒ จะน ามาเพื่อจัดสรรในด้านการดูแลสขุภาพทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในแต่ไม่รวม
อุบัติเหตุจากการจราจรและการบริการสุขภาพที่เกี่ยวข้องกบัการเสริมความงาม ข้อมูลจากรายงาน
ศึกษาวิจัยเรื่องประกันสังคมในประเทศลาว ๒๕๕๕ (Lao PDR Social Security 2012) มีบริษัทร่วม
เข้าเป็นสมาชิกองทุนประมาณ ๓๗๐ แห่ง สามารถในการดูแลแรงงาน และสมาชิกครอบครัวได้
มากกว่า ๔๐,๐๐๐ ครอบครัว 
 ๓.๓ กองทุนประกันสุขภาพชุมชน (Community Based Health Insurance : CBHI)
เป็นกองทุนที่จัดต้ังภายใต้ส านักงบประมาณและแผนงาน โดยองค์การอนามัยโลกสนบัสนุนด้าน
วิชาการและองค์การสหประชาชาติกองทุนเพื่อความมั่นคงของมนุษย์ (United Nation Human 
Security Fun : UNHSF) สนับสนุนด้านงบประมาณ กองทุนสุขภาพชุมชนน้ีเป็นกองทุนตามความ
สมัครใจที่ใหก้ารดูแลทั้งครอบครัว การจ่ายเงินเข้ากองทุนค านวณตามจ านวนสมาชิกในครอบครัว 
(ประมาณ ๔๐-๑๐๐ บาทต่อเดือน) ผลประโยชน์ที่สมาชิกได้รับคือ รักษาพยาบาลทั้งผู้ป่วยในและ
ผู้ป่วยนอกโดยไมเ่สียค่าใช้จ่าย รวมถึงบริการสง่เสรมิสุขภาพ มีโรงพยาบาลอ าเภอเป็นเครือข่ายการ
ให้บรกิารและสง่ต่อ  การศึกษาวิจัยการประกันสุขภาพในประเทศลาว ในปี ๒๕๕๕ พบว่า  กองทุน
สามารถครอบคลุม ๗ อ าเภอใน ๔ จังหวัด มีสมาชิก ๑๘,๗๓๐ คน จาก ๓,๙๗๙ ครอบครัวคิดเป็นร้อย
ละ ๖-๒๐ ของประชากรในพื้นทีเ่ป้าหมาย ทั้งนี้พบว่า กองทุนมีสมาชิกที่จ่ายเงินล่าช้าร้อยละ  ๒-๑๙ 
และออกจากการเป็นสมาชิกร้อยละ ๑-๔ การมีประกันสุขภาพชุมชนส่งผลต่อการเข้าถึงบรกิารสุขภาพ
ที่ดีข้ึน กล่าวคือ อัตราการใช้บริการสุขภาพของสมาชิกกองทุนฯ ทั้งผูป้่วยนอกและผูป้่วยในสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยของการใช้บรกิารการสุขภาพในระดับประเทศ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมายด้านสุขภาพที่ส าคัญ  
(Targeted Population (Migrant and Vulnerable non-Thai)  

๑. การอพยพแรงงานมายังประเทศไทย ปัจจุบันประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการ
ย้ายถ่ินในภูมิภาคในลักษณะที่เป็นทัง้ประเทศต้นทาง ปลายทางและทางผ่านของผู้ย้ายถ่ิน  ด้วยเหตุที่
ไทยเป็นประเทศหนึง่ในผู้น าด้านเศรษฐกจิในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และความแตกต่างทาง
เศรษฐกจิและประชากรของประเทศในภูมิภาค การย้ายถ่ินในประเทศไทยมลีักษณะเป็นแบบลูกโซ่ 
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(Chain Migration)   โดยแรงงานทักษะต่ า (Unskilled labour)   จากประเทศเพือ่นบ้านทีเ่ศรษฐกจิ
อ่อนแอกว่า จะเดินทางเข้ามาท างานในประเทศไทย ส่วนแรงงานไทยที่มีทกัษะสงูกว่าเล็กน้อย ก็ย้าย
ถ่ินไปยังเขตเศรษฐกิจที่เข้มแข็งกว่าในภูมิภาคเอเซียตะวันออก เอเชียตะวันออกกลางและภูมิภาคอื่นๆ 
ของโลก ถึงแม้ว่าประเทศไทย จะไม่ใช่ประเทศปลายทางทีส่ าคัญของการย้ายถ่ินข้ามชาติเมื่อเทียบกับ
ประเทศทีม่ีการพฒันาทางเศรษฐกิจอื่นๆในทวีปเอเชีย  แต่เมื่อพจิารณาเฉพาะในเขตเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ พบว่าไทยเป็นประเทศปลายทางของการย้ายถ่ินเป็นอันดบัทีส่ามรองจากประเทศมาเลเซีย 
และสงิคโปร ์ ตั้งแต่ป ี ๒๕๒๑ เป็นต้นมา ประเทศไทยมีนโยบายดึงดูดแรงงานวิชาชีพและแรงงานฝมีือ
ในกิจการขนาดใหญ ่ และกิจการที่ได้รบัการสง่เสรมิการลงทุน หลงัจากนั้นในป ี ๒๕๓๔ ประเทศไทย
ต้องการแรงงานในระดับล่างในภาคการผลิตมากข้ึน เพือ่น าประเทศเข้าสู่ประเทศอุตสาหกรรมใหม่ 
(New Industry Community : NICs) ท าให้ดึงดูดแรงงานระดับล่างจากประเทศเพื่อนบ้านทีม่ีการ
จ้างงานในภาคการเกษตรเป็นหลกั เข้ามาเพือ่รองรบัความต้องการในการพฒันาเศรษฐกจิในประเทศ    
โดยการน าเข้าแรงงานจากประเทศเพือ่นบ้านมายงัประเทศไทยนี้ได้เพิ่มข้ึนอย่างก้าวกระโดดในช่วง
สองทศวรรษทีผ่่านมาหรือในระหว่างป ี ๒๕๓๔-๒๕๕๓ และการกระจายไปยงัพื้นที่ต่างๆทั่วประเทศ
ไทย 
 ด้วยลักษณะภูมิศาสตร์ ประเทศไทยตั้งอยู่ใจกลางของคาบสมุทรอินโดจีน  ต าแหน่งที่ตัง้
ท าให้มีพรมแดนทางบกรวมรายทางทัง้หมด ๕,๒๖๖ กิโลเมตร ติดต่อกบัประเทศเพื่อนบ้าน ๔ 
ประเทศได้แก่ สาธารณรัฐแหง่สหภาพเมียนมา(พม่า) สาธารณรัฐประชาชนลาว ราชอาณาจักรกมัพูชา
และมาเลเซีย โดยพรมแดนที่ยาวทีสุ่ดคือ ด้านประเทศพม่าในด้านตะวันตก ตั้งแต่ภาคเหนือจรด
ภาคใต้ตอนบนของประเทศรวมระยะทาง ๒,๒๐๒ กิโลเมตร รองลงมาคือประเทศลาวในภาคเหนอื
และตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ รวมระยะทาง ๑,๗๕๐ กิโลเมตร และด้านประเทศกมัพูชา    
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับตะวันออกรวมระยะทาง ๗๕๘ กิโลเมตร ส าหรบัประเทศมาเลเซีย มี
พรมแดนยาว ๕๗๖ กิโลเมตรทางด้านใต้สุดของประเทศ ด้วยเหตุดังกล่าวท าใหก้ารเคลื่อนย้ายคน
ระหว่างพรมแดนเป็นไปได้โดยง่าย จากฐานข้อมลูของกระทรวงมหาดไทยปี ๒๕๕๖ ประเทศไทยมจีุด
ผ่านแดนกับประเทศเพื่อนบ้านใน ๓ ลกัษณะคือ ๑) จุดผอ่นแดนถาวร ๒) จุดผ่อนปรน ๓) จุดผ่อน
ประชาชน รวมทัง้สิ้นถึง ๘๙ จุด ที่เอื้ออ านวยให้มกีารเคลื่อนย้ายสินค้าและการไปมาของผู้คนระหว่าง
ประเทศใหม้ีความสะดวกมากยิ่งข้ึน 
 การทีป่ระเทศไทยมีค่าแรงข้ันต่ าสงูกว่าประเทศเพื่อนบ้าน จึงเกิดการหลัง่ไหลของ
แรงงานจากประเทศเพือ่นบ้านคือ พม่า  ลาว และกมัพูชา ที่มีประชากรในภาคเกษตรในสัดส่วน
ค่อนข้างสูงเป็น  ๓ ล าดับแรกของภูมิภาค การมีชายแดนติดต่อกันและจุดผ่านแดนมากมาย ท าให้
สามารถเดินทางผ่านเข้ามายังจงัหวัดชายแดนไทยต่อเนื่องมายังจังหวัดเศรษฐกจิหลักสามารถได้
โดยง่าย (กรณีประเทศมาเลเซียเป็นประเทศที่มีเศรษฐกจิและค่าแรงข้ันต่ าที่ดีกว่าประเทศไทยจึงเป็น
ประเทศน าเข้าแรงงาน)  โดยในระยะแรกๆส่วนใหญเ่ป็นการเข้ามาท างานโดยไม่มเีอกสารเดินทางและ
เอกสารท างาน 
 
 
 



๓๐ 
 

ตารางท่ี ๒-๒ ประเทศท่ีมีค่าแรงสูงเป็นอันดับ ๑-๑๐ ใน AEC 

ประเทศ รายได้ /เดือน  
(หน่วยเป็นบาท) 

เฉล่ียรายได้ต่อวัน 

๑. บูรไน  ๕๕,๐๐๐ บาท ๑,๘๐๐ บาท 

๒. สิงคโปร ์ ๒๕,๐๐๐ บาท ๘๐๐-๙๐๐ บาท 

๓. มาเลเซีย    ๙,๐๐๐ บาท ๓๐๐ บาท 

๔. ไทย    ๙,๐๐๐ บาท ๓๐๐ บาท 

๕. ฟิลิปปินส ์    ๘,๐๐๐-๙,๐๐๐ บาท ๒๗๐-๓๐๐ บาท 

๖. อินโดฯ ๕,๑๐๐ บาท ๑๗๐  บาท 

๗. เวียดนาม ๓,๐๐๐ บาท ๑๐๐  บาท 

๘. ลาว ๒,๕๐๐ บาท ๘๓ บาท 

๙. กัมพูชา ๒,๑๐๐ บาท ๗๐ บาท 

๑๐. เมียนมาร ์ ๑,๗๐๐ บาท ๕๖ บาท 

 
 ๒. ประชากรต่างด้าวในประเทศไทย 
  ๒.๑ ประเภทคนต่างด้าวในประเทศไทย 
   คนต่างด้าวในความหมายตามพระราชบัญญัติคนเข้าเมอืง ป ีพ.ศ. ๒๕๒๒ มาตรา ๔ 
หมายถึง บุคคลธรรมดาซึง่ไม่ได้มีสญัชาติไทย ซึ่งโดยนัยของความหมายน้ี รวมถึง แรงงานต่างชาติที่
เข้าท างานในประเทศไทย ครอบครัว บุตร และผู้ติดตาม ที่เข้ามาอาศัยอยู่ในช่วงระยะเวลาหนึ่งอย่าง
ช่ัวคราว หรอืถาวร ทั้งที่มีเอกสารการเดินทางและอาศัยอยา่งถูกต้องและไม่มเีอกสารใดๆ คนต่างด้าว
ยังรวมถึงบุคคลที่ยงัไม่มสีัญชาติไทยที่ก าลังรอพสิูจนส์ัญชาติไทย ดังรายละเอียดต่อไปนี ้
  ๑) คนต่างด้าวที่เดินทางเข้า-ออกประเทศ อาศัยอยู่ช่ัวคราวและนักท่องเที่ยวจาก
ข้อมูลส านักงานตรวจคนเข้าเมือง ถือเป็นแหล่งข้อมูลที่ได้ในกลุ่มคนต่างด้าว ที่เดินทางเข้าประเทศได้
มากที่สุด โดยคนกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่มีหนังสือเดินทางและเข้าออกผ่านข้ันตอนการตรวจลงตราประทบั (วี
ซ่า) อย่างถูกต้องตามกฎหมาย คนต่างด้าวในกลุ่มนี้ประกอบไปด้วย 
  ๑.๑ นักท่องเที่ยว 
  ๑.๒ คนต่างด้าวที่มีใบอนุญาตท างานช่ัวคราว 
  ๑.๓ คนต่างด้าวที่เดินทางผ่านประเทศไทยเพื่อไปยังประเทศอื่นๆ 



๓๑ 
 

  ๑.๔ คนต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตให้อยู่ช่ัวคราวด้วยเหตุผลต่างๆ  เช่น อยู่กับ
ครอบครัวคนไทยเรียนหนงัสอื ปฏิบัติภารกจิทางการทูต เปน็ต้น 
 เมื่อพิจารณาจ านวนคนที่เดินทางเข้า-ออกในประเทศไทยในระหว่างปีพ.ศ.๒๕๕๔-
๒๕๕๖ โดยตัดกลุ่มที่เดินทางผ่านประเทศไทยออกไป พบว่า มีคนต่างด้าวเข้าเมือง ปีละมากกว่า ๒๐ 
ล้านคน หากเปรียบเทียบจ านวนคนต่างด้าวที่เดินทางเข้าและออก พบว่าโดยส่วนใหญ่เป็นผู้ที่เดิน
ทางเข้าประเทศและออกภายในปีเดียวกัน ทั้งนี้ ส่วนใหญ่ของคนต่างด้าวที่เดินทางเข้าประเทศเป็น
นักท่องเที่ยว ในจ านวนของผู้ที่เข้า-ออกเมืองในแต่ละปี พบว่า มียอดคนค้างที่อาศัยอยู่ข้ามปีจ านวน 
๔.๔ แสนในปี ๒๕๕๔ และ ๔.๘ แสนในปี ๒๕๕๕ (ข้อมูลปี ๒๕๕๖ มีถึงเดือนสิงหาคม) ช้ีให้เห็นว่า
นอกจากจ านวนนักท่องเที่ยวจ านวนมากที่หลั่งไหลเข้ามาในประเทศไทยที่ควรให้ความสนใจในการ
ก าหนดมาตรการในการดูแลสุขภาพยังมีคนต่างด้าวจ านวนหนึ่งที่เมื่อเดินทางเข้ามายังประเทศและ
อาศัยอยู่ยาวนานข้ามปี ส่วนหนึ่งของคนกลุ่มนี้ คือ เข้ามาท างานอย่างถูกต้องตามกฎหมายเป็นที่อาศัย
อยู่ต่อ แม้ว่าวีซ่าจะหมดอายุแล้วก็ตาม ถือเป็นกลุ่มที่ควรศึกษาและให้ความสนใจเพื่อก าหนดมาตรการ
ทางสุขภาพที่สอดคล้องต่อไป   
 ๒) คนต่างด้าวที่ท างานในประเทศไทย เนื่องด้วยประเทศไทยมีปริมาณของคนวัยท างาน
ลดลงและวัยพึง่พาเพิม่ขึ้น ประกอบกบัอัตราการเกิดลดลงท าให้มีความต้องการแรงงานในระดบัล่าง
เพิ่มข้ึน ซึ่งมีความจ าเป็นที่ต้องน าเข้าแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้านมาเป็นแรงงานทดแทน   ในช่วง 
๑๐ ปีทีผ่่านมามีความต้องการแรงงานต่างด้าวในสัดส่วนที่สูงข้ึน เพื่อท างานในส่วนที่ยงัขาดแคลน
แรงงาน เช่น กรรมกรแบกหาม แม่บ้าน พนักงานรักษาความปลอดภัย คนท าความสะอาด ฯลฯ ซึ่ง
เป็นแรงงานทีเ่ข้ามาโดยถูกต้องตามกฎหมายและผิดกฎหมาย จากรายงานผลการศึกษาความต้องการ
แรงงานในช่วงป ี 2553-2557 ของกรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงานพบว่ามีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเรื่อย 
เพราะแรงงานต่างด้าวมีส่วนส าคัญที่ท าให้เศรษฐกิจประเทศไทยเติบโตได้อย่างต่อเนื่อง   โดยเฉพาะใน
ภาคการรับเหมาก่อสร้างและกจิการประมงจากรายงานสถานการณ์แรงงานต่างด้าว ป ี ๒๕๕๕ ส านัก
บรหิารแรงงานต่างด้าว กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงานพบว่า มีจ านวนแรงงานต่างด้าวใน
ประเทศทัง้สิ้นจ านวน ๑,๑๓๓,๘๕๑ คน และกว่าร้อยละ ๗๐ เป็นแรงงานจากประเทศพม่า โดย
จ าแนกแรงงานต่างด้าวตามพระราชบญัญัติการท างานคนต่างด้าว พ.ศ.๒๕๑๑ เป็น ๔ กลุ่มใหญ ่ดังนี้  
 ๒.๑ แรงงานต่างด้าวเข้าเมืองถูกกฎหมาย ตามมาตรา ๙ คือ คนต่างด้าวซึ่งเข้ามาใน
ราชอาณาจักรเป็นการช่ัวคราวตามกฎหมายว่าด้วยคนเข้าเมอืงเพื่อท างาน จากสถิติจ านวนคนต่างด้าว
ที่ได้รับอนญุาตท างานทั่วราชอาณาจักร ป ี๒๕๕๕กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงานพบว่ามจี านวน  
๙๒๐, ๖๘๔ คน แรงงานกลุ่มนีม้ีหนงัสอืเดินทางและไดร้ับใบอนุญาตท างานช่ัวคราว   โดยแบ่งตาม
ประเภทของใบอนุญาตท างานได้ดังนี ้  
 ๑) ประเภทตลอดชีพ คือ คนต่างด้าวที่มีสิทธิอาศัยอยู่ถาวรในราชอาณาจักรไทยตาม
กฎหมายว่าด้วยคนเข้าเมือง พ.ศ.๒๕๒๑ มีเอกสารประจ าตัวคนต่างด้าวและได้รับอนุญาตให้ท างานได้
ตลอดชีพ ปัจจุบันประเทศไทยไม่มกีารออกใบอนญุาตตลอดชีพในลักษณะนี้แล้ว (กฎหมายใหม่คนต่าง
ด้าวสามารถขอใบอนญุาตท างานได ้ โดยได้สิทธิครั้งละ ๒ ป ี ซึ่งคือ ประเภททั่วไป) ท าให้คนต่างด้าว
ประเภทนี้ที่มจี านวนคงที่อยูท่ี ่ ๑๔,๔๒๓ คน และลดลงเหลือ ๙๘๓ คน ในปีพ.ศ. ๒๕๕๔ จนถึง
ปัจจุบัน 



๓๒ 
 

 ๒) ประเภทท่ัวไป คือ คนต่างด้าวที่เข้ามาท างานโดยได้รับใบอนุญาตช่ัวคราวส่วนใหญ่
เป็นผู้ที่มีทักษะการท างาน (Skilled Labor) บางส่วนถูกส่งมาจากบริษัทแม่ในต่างประเทศที่เข้ามา
ลงทุนในประเทศไทยหรือเข้ามาท างานช่ัวคราวในงานที่ต้องใช้ทักษะและเทคโนโลยี ช้ันสูง  
(Professional workers) มีความสามารถความช านาญเฉพาะด้านหรือมีความสามารถทางการสื่อ
ภาษาที่ยังท าคนไทยเข้าท างานในประเทศนี้ไม่ได้ บางส่วนเข้าท างานในกิจการที่ตนเองลงทุนกิจการ
ของคู่สมรสหรือกิจการที่ร่วมลงทุนกับคนไทยตั้งแต่ ๒ ล้านบาทข้ึนไป รวมทั้งผู้ท างานในมูลนิธิ สมาคม 
องค์การเอกชนต่างประเทศ เป็นต้น เดิมคนต่างด้าวกลุ่มนี้ได้รับอนุญาตท างานนานเท่าระยะเวลาของ
การได้รับอนุญาตให้อยู่ในประเทศตามการตรวจลงตรา (วีซ่า) แต่กฎหมายใหม่ปรับเป็นระยะเวลาครึ่ง
ละไม่เกิน ๒ ป ีจากข้อมูลจ านวนคนต่างด้าวได้รับอนุญาตท างานคงเหลือทั่วราชอาณาจักร ของส านัก
บริหารแรงงานต่างด้าว ณ เดือนสิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๖ พบว่าคนต่างด้าวในประเภททั่วไปนี้มีจ านวน 
๙๕,๘๒๔ คน ส่วนใหญ่มาจากประเทศญี่ปุ่น อังกฤษ และจีน รองลงมาคือ ฟิลิปปินส์ อินเดีย และ
อเมริกา ตามล าดับนอกนั้นมาจากประเทศอื่นๆ จากทุกภูมิภาคของโลก ทั้งหมดมีต าแหน่งงานใน
ระดับสูง เช่น ผู้จัดการ ครู อาจารย ์ประธานกรรมการ และผู้บริหารระดับสูงเป็นต้น 
 ๓) ประเภทพิสูจน์สัญชาติ คือ คนต่างด้าวหลบหนีเข้าเมืองสัญชาติพม่า ลาว และ
กัมพูชา ซึ่งเดิมคณะรัฐมนตรีมีมติผ่อนผันให้อยู่ในราชอาณาจักรไทยเป็นการช่ัวคราว ระหว่างรอการ
ส่งกลับอนุญาตให้ท างานได้ ๒ ประเภท คือ กรรมกร และคนรับใช้ในบ้าน และได้รับการปรับเปลี่ยน
สถานะจากแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง     ให้เป็นแรงงานเข้าเมืองโดยถูกต้องตามกฎหมาย  โดย
ได้รับการพิสูจน์สัญชาติและได้รับเอกสารรับรองสถานะจากเจ้าหน้าที่ประเทศต้นทาง  คือ หนังสือ
เดินทางช่ัวคราว (Temporary Passport) หรือเอกสารรับรองบุคคล (Certificate of Identity) เพื่อ
ใช้เป็นเอกสารประกอบการขออนุญาตท างาน ซึ่งจะได้รับอนุญาตท างานมีระยะเวลาครั้งละไม่เกิน  ๒ 
ป ีและสามารถต่อใบอนุญาตได้หนึ่งครั้ง      รวมแล้วไม่เกิน ๔ ปี ตั้งแต่ปี ๒๕๕๐ เป็นต้นมา แรงงาน
ในกลุ่มนี้มีจ านวนเพิ่มมากเรื่อยๆ จากความก้าวหน้าของการพิสูจน์สัญชาติ ณ เดือนสิงหาคม พ.ศ. 
๒๕๕๖ มีอยู่จ านวน ๙๑๗,๒๑๒ คน  
 ๔) ประเภทน าเข้าตาม MOU คือ แรงงานต่างด้าวที่เข้ามาท างานตามข้อตกลงว่า 
ด้วยการจ้างแรงงานต่างด้าวระหว่างประเทศไทยกับประเทศคู่ภาคี  (Memorandum of 
Understanding: MOU) ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยได้ท าข้อตกลงร่วมกับประเทศ ๓ ประเทศ คือ พม่า 
ลาว และกัมพูชา เพื่อน าเข้าคนต่างด้าวจากประเทศเพื่อนบ้านเข้ามาท างานในประเทศไทยอย่าง
ถูกต้องตามกฎหมาย แรงงานต่างด้าวประเภทนี้ได้รับอนุญาตท างานได้ ๒ ประเภท คือ กรรมกร และ
คนรับใช้ในบ้าน โดยได้ใบอนุญาตท างานครั้งละไม่เกิน ๒ ป ีและต่อใบอนุญาตหนึ่งครั้ง รวมแล้วไม่เกิน 
๔ ป ี เช่นเดียวกับประเภทพิสูจน์สัญชาติ ณ เดือนสิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๖ มีแรงงานต่างด้าวในประเภท
นี้จ านวน ๙๓,๒๖๕ คน  
 ๒.๒ แรงงานต่างด้าวเข้าเมืองถูกกฎหมายตามมาตรา ๑๒ คือ คนต่างด้าวซึ่งเข้ามา
ท างานในราชอาณาจักรตามกฎหมายพิเศษ เช่น กฎหมายส่งเสริมการลงทุน พ.ศ. ๒๕๒๐ กฎหมาย
การนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย พ.ศ.๒๕๒๒ หรือกฎหมายอื่นๆ และได้รับการปฏิบัติเป็นพิเศษ 
นายทะเบียนต้องออกใบอนุญาตให้คนต่างด้าวกลุ่มนี้ภายในเจ็ดวัน นับตั้งแต่วันที่ได้รับแจ้ง ส่วนใหญ่
เป็นแรงงานต่างด้าวที่มีฝีมือความช านาญในทักษะความสามารถเฉพาะ  ส่วนใหญ่ท างานในนิคม
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อุตสาหกรรม โรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ เช่น โรงงานผลิตรถยนต์พ่วง รถยนต์กึ่งพวง โรงงานผลิต
ผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องดื่มเป็นต้น คนต่างด้าวกลุ่มนี้มักอยู่ต าแหน่งงานระดับสูง เช่น ผู้จัดการฝ่าย
ต่างๆ ช่างเทคนิควิศวกรรมศาสตร์ กรรมการผู้จัดการ เป็นต้น จากสถิติ ของส านักบริหารแรงงานต่าง
ด้าวตั้งแต่ปี ๒๕๔๙ พบว่า แรงงานในกลุ่มนี้เพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ  จาก ๒๒,๗๔๑ คน ในปี ๒๕๔๙ และ เพิ่ม
ตามล าดับ ณ เดือนสิงหาคม ป ี๒๕๕๖ มีจ านวน ๓๕,๓๒๕ คน ในจ านวนนี้ ครึ่งหนึ่งมาจากประเทศ
ญี่ปุ่นรองลงมาคือ จีน อินเดีย จีนใต้หวัน และเกาหลีใต้ตามล าดับนอกนั้นมาจากประเทศอื่นๆ จากทุก
ภูมิภาคของโลก 
 ๒.๓ แรงงานต่างด้าวเขา้เมืองผิดกฎหมาย ตามมาตรา  ๑๓ การอนุญาตให้คนต่างด้าว
หรือคนที่ไม่มีสญัชาติไทยท างานตามประเภทที่คณะรัฐมนตรีก าหนดจ าแนกเป็น  
  ๑) ชนกลุ่มน้อยที่รอพิสูจน์สัญชาติไทย ตามมติคณะปฏิบัติฉบับที่ ๓๓๗ ลงวันที่ ๑๓ 
ธันวาคม พ.ศ.๒๕๑๕ จากรายงานของส านักบริหารแรงงานต่างด้าว พบว่า แรงงานต่างด้าวในกลุ่มนี้ 
ลดจ านวนลงเรื่อยๆ   อันเนื่องจากกระบวนการพิสูจน์สัญชาติไทยโดยมีจ านวน ๔๕,๐๒๙ คน ในปี 
๒๕๔๙ และลดลงเหลือ ๑๙,๘๕๐ คน ณ เดือนสิงหาคมในปี ๒๕๕๖  
  ๒) แรงงานต่างด้าวเข้าเมืองผิดกฎหมาย เป็นแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้าน คือ 
พม่า ลาวและกัมพูชา แรงงานกลุ่มนี้ได้รับอนุญาตให้อยู่ในราชอาณาจักรเป็นการช่ัวคราวเพื่อรอการ
ส่งกลับออกนอกราชอาณาจักรตามกฎหมายคนเข้าเมือง แรงงานต่างด้าวกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เป็นแรงงาน
จากการย้ายถ่ินเนื่องจากความยากจน ปัญหาการว่างงาน และการขาดเสถียรภาพทางการเมืองของ
ประเทศตนเองเพื่อแสวงหาชีวิตที่ดีกว่า ตลอดแนวชายแดนไทยมีคนต่างด้าวลักลอบเข้ามาท างานใน
ภาคเกษตรกรรม อุตสาหกรรม ประมงทะเล และผู้รับใช้ในบ้านเป็นจ านวนมาก แรงงานกลุ่มนี้เดิมมี
จ านวนมากที่สุดในประเทศไทย ข้ึนอยู่กับ เงื่อนไขการจดทะเบียน จากสถิติของส านักบริหารแรงงาน
ต่างด้าว พบว่าตั้งแต่ปี ๒๕๔๗ จ านวนที่ ข้ึนทะเบียนมากที่สุดคือในปี  ๒๕๕๕ มี ถึงจ านวน 
๑,๓๑๔,๓๘๒ คน และน้อยที่สุดคือ ในปี ๒๕๕๑ คือ ๕๐๑,๕๗๐ คน แรงงานในกลุ่มนี้ได้ทยอยพิสูจน์
สัญชาติ กลายเป็นแรงงานในกลุ่มพิสูจน์สัญชาติและคงเหลือในประเภทนี้  ณ เดือนสิงหาคม พ.ศ. 
๒๕๕๖ จ านวน ๑๙,๘๕๐ คน อยา่งไรก็ตามแรงงานในกลุ่มนี้จ านวนมากไม่ได้เข้าสู่กระบวนการพิสูจน์
สัญชาติในปี ๒๕๕๖รัฐบาลก็ไม่มีนโยบายจดทะเบียนแรงงานเหล่านี้เพิ่มเติม ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่า 
แรงงานต่างด้าวที่เข้าเมืองผิดกฎหมายที่ไม่ได้พิสูจน์สัญชาติ และไม่สามารถจดทะเบียนรายปีได้แล้ว 
จะยังคงท างานอยู่ในประเทศไทยแต่ไม่มีอยู่ในระบบรายงาน 
  ๓) ผู้อพยพลี้ภัยตามแนวชายแดน ส านักงานข้าหลวงใหญ่ผู้ลี้ภัยแห่งสหประชาชาติ 
เป็นหน่วยงานหลักที่ดูแลผู้ลี้ภัยตามแนวชายแดนไทย โดยมีการจัดเก็บข้อมูลของคนต่างด้าวนี้  จาก
ข้อมูลในเดือนมิถุนายน พ.ศ.๒๕๕๖ พบว่า ประเทศไทยมีผู้ลี้ภัยตามจังหวัดแนวชายแดนไทยจ านวน
รวมทั้งสิ้น ๑๒๙,๐๑๙ คน ซึ่งเป็นผู้ที่หนีภัยความขัดแย้ง  ภายในประเทศพม่าข้ามชายแดนตะวันออก
ของประเทศที่บริเวณชายแดนไทย-พม่า มายังฝั่งไทยต่อเนื่องมาเป็นระยะเวลายาวนานกว่า  ๓๐ ปี    
ซึ่งส่วนมากเป็นชนกลุ่มน้อย ชาวกระเหรี่ยงและกระเหรี่ยงแดง (กะยาห์)  ผู้ลี้ภัยเหล่าน้ีอาศัยอยู่ในค่าย
ผู้ลี้ภัยหรือพื้นที่พักพิงช่ัวคราว ๙ แห่ง ใน ๕ จังหวัดตามแนวชายแดนในประเทศไทย ได้แก่ จังหวัด
แม่ฮ่องสอน ๓ แห่ง จังหวัดตาก ๓ แห่ง จังหวัดเชียงใหม่ ๑ แห่ง จังหวัดกาญจนบุรี ๑ แห่ง และ
จังหวัดราชบุรี ๑ แห่ง ทั้งหมดรวมจ านวน ๑๒๙,๐๑๙ คน ในจ านวนนี้มีเพียง ๘๑,๑๗๗ คน ที่
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ลงทะเบียนแล้วกับ UNHCR นอกจากนี ้UNHCR ยังมีผู้ลี้ภัยอีกจ านวน ๑๓,๐๐๐ คน ในอดีตมีค่ายผู้ลี้
ภัยตามแนวชายแดนไทย-ลาว และชายแดนไทย-กัมพูชาด้วย หลังจากสถานการณ์ของทั้งสองประเทศ 
ได้คลี่คลายลง ค่ายผู้ลี้ภัยเหล่านี้ก็ทยอยปิดตัวลง ท าให้ปัจจุบันเหลือค่ายลี้ภัยเฉพาะในเขตชายแดน
ไทย-พม่า เท่านั้น 
  ๔) บุคคลที่รอการพิสูจน์สัญชาติไทย บุคคลที่รอการพิสูจน์สัญชาติไทยหรือบุคคลที่
ไร้สัญชาติ (Stateless person) หมายถึง บุคคลที่ไม่สามารถระบุได้ว่า เป็นผู้มีสถานะที่เป็นสมาชิก
ของประเทศใดในโลกหรือไม่มีในประเทศใดในโลกให้การยอมรับว่าเป็นสมาชิกหรือเคยเป็นสมาชิกของ
ประเทศท าให้มีปัญหาด้านสถานะและสิทธิที่ชอบด้วยกฎหมายของประเทศ คนเหล่านี้อาจเกิดจาก
บิดามารดาที่เป็นคนไทยโดยกฎหมายแต่ตกหล่นทางทะเบียนท าให้ต้องเข้าสู่ขบวนการพิสูจน์สัญชาติ
ไทย เพื่อให้มีโอกาสได้ใช้สิทธิต่างๆ เช่นเดียวกับประชาชนของประเทศ จ านวนบุคคลไร้สัญชาติที่มี
ปัญหาด้านสถานะและสิทธิในประเทศไทยในปี ๒๕๕๓ มีจ านวน ๔๕๗,๔๐๙ คน เป็นกลุ่มคนที่มีตัวตน
จริง มีเอกสารประจ าตน มีช่ือในทะเบียนบ้านและได้สิทธิอาศัยอยู่ในผืนแผ่นดินไทยอย่างถูกต้อง  ที่
ผ่านมาบุคคลเหล่าน้ีได้รับสิทธิข้ันพื้นฐาน เช่น การจดทะเบียนการเกิดให้แก่บุตรที่เกิดในประเทศไทย 
ซึ่งจะเป็นเอกสารแสดงตนที่ส าคัญสิทธิด้านการศึกษาจากมติคณะรัฐมนตรี  เมื่อวันที่ ๕ กรกฎาคม 
พ.ศ. ๒๕๔๘ ที่ขยายโอกาสทางด้านการศึกษาแก่นักเรียนทุกคนที่มีช่ืออยู่ในระบบทะเบียนราษฎร แต่
อาจยังไม่มีสถานะที่ถูกต้องตามกฎหมาย  โดยสถานศึกษาได้รับเงินอุดหนุนรายหัวในอัตราค่าใช้จ่าย
รายหัวที่ให้กับเด็กไทยส าหรับสิทธิในด้านการท างาน บุคคลเหล่านี้ยังสามารถท างานได้ตาม
พระราชบัญญัติการท างานของคนต่างด้าว พ.ศ.๒๕๕๑ 
 ๒.๒ ประชากรต่างด้าวกลุ่มเป้าหมาย 
    ในอดีตถึงปัจจุบันลักษณะการเคลือ่นย้ายแรงงานในประเทศอาเซียน คือ ประเทศต้น
ทางของการอพยพแรงงานเป็นประเทศที่มปีระชากรหนาแนน่ มีอัตราการว่างงานสงู    โดยเฉพาะ
แรงงานมฝีีมอื ส่วนประเทศปลายทางเป็นประเทศที่มีการชะลอตัวของอัตราเพิม่ประชากร และมกีาร
พัฒนาการทางอุตสาหกรรมท าให้เกิดการขาดแคลนแรงงาน   โดยเฉพาะแรงงานระดับล่าง ประเทศ
ต้นทางในกลุม่อาเซียน ได้แก่ ฟิลิปปินส์  อินโดนีเซีย เวียดนาม พม่า กัมพูชา และลาวส่วนประเทศ
ปลายทาง ได้แก่ประเทศบรูไน สงิค์โปร์ มาเลเซียและไทย ในจ านวนน้ีมีประเทศทีม่ีสถานะทั้งน าเข้า
และสง่ออกแรงงานด้วยเช่นประเทศไทยส่งออกแรงงานไปยงัไต้หวัน ญี่ปุ่น เกาหลีและตะวันออกกลาง 
ประเทศกัมพูชาน าเข้าแรงงานจากประเทศเวียดนามเป็นต้น 
    ประชากรของประเทศในกลุ่มอาเซียนมีประมาณ ๖๐๐ ล้านคน เป็นประชากรที่อยู่ใน
วัยแรงงานประมาณ ๓๐๗ ล้านคน และประชากร ๑๔๘ ล้านคน มีรายได้ต่อวันต่ ากว่า ๖๔ บาท และ 
๒๘.๘  ล้านคน มีรายได้ต่อวันต่ ากว่า ๓๒ บาท หากพิจารณาในระดับประเทศ พบว่า ประเทศ
อินโดนีเซียมีจ านวนประชากรในวัยแรงงานมากที่สุดในบรรดาประเทศสมาชิก  คือ ๑๒๐ ล้านคน 
รองลงมาคือ เวียดนาม  ๕๒ ล้านคน  ฟิลิปปินส์และไทยมีประมาณ ๔๐ ล้านคน พม่า ๒๘ ล้านคน 
มาเลเซีย ๑๒ ล้านคน กัมพูชา ๘ ล้านคน ลาว ๓ ล้านคน สิงคโปร์  ๒.๙ ล้านคน และบรูไน ๐.๒ ล้าน
คน ตามล าดับ ส าหรับแรงงานที่เข้ามาท างานในประเทศไทย ทั้งระดับล่างและแรงงานฝีมือมีประมาณ 
๑.๘ ล้านคน  (ไม่รวมแรงานข้ามช้าติเข้าเมืองผิดกฎหมายที่ไม่ได้ข้ึนทะเบียน) คิดเป็นร้อยละ ๐.๖ ของ
แรงงานทั้งหมดของประเทศกลุ่มอาเซียน การเคลื่อนย้ายแรงงานในภูมิภาคเป็นการเคลื่อนย้ายแบบ
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ช่ัวคราว มีสัญญาจ้างไม่เกิน  ๒ ปี ท างานในโรงงานอุตสาหกรรม ซึ่งประเด็นส าคัญของการอพยพ
แรงงานในประเทศกลุ่มอาเซียน คือ ยังมีจ านวนมากเป็นการอพยพที่ไม่ถูกกฎหมาย 
    ปัจจบุัน ประชาชนของประเทศอาเซียน สามารถใช้หนังสือเดินทางโดยไม่ต้องประทบั
ตรงวีซ่า (แต่ยังต้องผ่านกระบวนการตรวจคนเข้าเมือง) เพื่อเดินทางไปประเทศต่างๆ ในอาเซียนได้ใน
ระยะเวลาที่ก าหนดในแต่ละประเทศ ซึ่งมีผลต่อการเคลื่อนย้ายบุคคลธรรมดา โดยเฉพาะทางด้านการ
ท่องเที่ยวและการไปมาหาสูก่ันเพือ่ติดต่อทางการค้าและแลกเปลี่ยนวิชาการ การเคลื่อนย้ายแรงงาน
ภายในประเทศอาเซียน 
    โอกาสที่ประเทศกลุ่มอาเซียนจะเป็นเขตประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน  (ASENA 
Economic Community : AEC) ในปี ๒๕๕๘ ได้เปิดให้มีการย้ายถ่ินของแรงงานฝีมือ แรงงานใน
ระดับวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย ์พยาบาล วิศวกร นักบัญชี สถาปนิก และนักส ารวจ โดยมีการ
ท าข้อตกลงยอมรับร่วม(Mutual Recognition Agreements : MARs) เพื่อก าหนดคุณสมบัติในแต่ละ
สาขาวิชาชีพให้บุคลากรเหล่านั้นมีการเคลื่อนย้ายอย่างเสรี นอกจากการเคลื่อนย้ายแรงงานวิชาชีพ
แล้ว อาเซียนยังท าข้อตกลงร่วมกันในการก าหนดสัดส่วนการถือครองการลงทุนในภาคธุรกิจของ
ประเทศสมาชิกเท่าเทียมกันในร้อยละ ๗๐ ดังนั้น สิ่งที่คาดว่าจะตามมาคือ การเคลื่อนย้าย การลงทุน 
และฐานการผลิต ดังนั้น การเคลื่อนย้ายแรงงานทั้งแรงงานฝีมือ และแรงงานไร้ฝีมือจึงต้องเกิดข้ึนใน
อนาคตอย่างไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ แม้ว่าโอกาสการเคลื่อนย้ายการลงทุนในอนาคตดูเหมือนจะท าให้อาจ
มีการย้ายฐานการลงทุนและการผลิตออกจากประเทศไทย  ไปยังประเทศที่ต้นทุนต่ ากว่าเช่น พม่า 
เวียดนาม และกัมพูชา อย่างไรก็ตาม อัตราค่าแรงที่มากกว่าประเทศเพื่อนบ้าน ก็ยังคนเป็นปัจจัย
ดึงดูดให้แรงงานต่างด้าวยังคงต้องการเข้ามาท างานในประเทศไทย โดยนอกจากประเทศพม่า ลาว 
และกัมพูชาแล้ว ประเทศเวียดนามก็อาจมีแนวโน้มอพยพแรงงานเข้ามาท างานในประเทศไทยได ้เนื่อง
ด้วยแรงจูงใจในด้านค่าแรงข้ึนต่ า ดังแสดงในตารางต่อไปนี้ ซึ่งปัจจุบันในประเทศไทย ก็สามารถพบ
เห็นแรงงาน  ต่างด้าวชาวเวียดนามที่ท างานในประเทศไทย แต่ก็ยังไม่มีการรายงานและระบบจด
ทะเบียนรองรับอย่างเป็นทางการ 
    การที่ประเทศไทยจะมีการปรับสัดส่วนการลงทุนจากร้อยละ ๔๙ เป็นร้อยละ ๗๐ ใน
ปี ๒๕๕๘ นั้น คาดว่าจะมีการลงทุนเพิ่มข้ึนในภาคธุรกิจต่างๆ ท าให้มีการขยายตัวทางเศรษฐกิจ
ตามมา เนื่องจากประเทศไทยมีจุดแข็งคือ เป็นฐานการผลิตสินค้าอุตสาหกรรมและสินค้าเกษตรหลาย
รายการที่เป็นรายใหญ่ของโลก มีที่ตั้งเอื้อต่อการเป็นศูนย์กลางโครงข่ายเช่ือมโยงคมนาคมด้านต่างๆ  
มีสาธารณูปโภคพื้นฐานทั่วถึง มีระบบธนาคารค่อนข้างเข้มแข็ง ดังนั้น ประเทศไทยยังคงมีความ
ต้องการแรงงานอย่างต่อเนื่องประกอบกับการการขาดแคลนแรงงานภายในประเทศ จึงท าให้ต้องมี
การน าแรงงานต่างด้าวมาทดแทนอยู่ดี เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงหลังจากที่ประเทศ
ไทยเข้าสู่ประชาคมอาเซียนเพื่อพิจารณาว่าแรงงานกลุ่มไหนที่ประเทศไทยควรให้ความสนใจเป็นพเิศษ 
ข้อมูลสัดส่วนของแรงงานต่างด้าวพบว่า แรงงานประเภทฝีมือทักษะสูง และวิชาชีพ ซึ่งมีสัดส่วนเพียง
ร้อยละ ๑๒.๘ ของแรงงานต่างด้าวที่จดทะเบียนทั้งหมดในประเทศ เป็นแรงงานที่ได้รับการดูแลจาก
หน่วยงาน องค์กรหรือบริษัทที่ท างานอยู่  อีกทั้งคนต่างด้าวเหล่าน้ี มีค่าตอบแทนตามมาตรฐานวิชาชีพ
ของต าแหน่งงานนั้นๆ รวมทั้งได้รับสวัสดิการด้านสุขภาพและสังคม ที่บางส่วนครอบคลุมถึงครอบครัว
และการศึกษาของบุตรด้วย คนต่างด้าวกลุ่มนี้สามารถเข้าถึงบริการพื้นฐานต่างๆ ได้ดีกว่า เมื่อเทียบ
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กับแรงงานต่างด้าวไร้ฝีมือหรือแรงงานในระดับล่างที่มากถึงร้อยละ ๘๗.๒ ของแรงงานต่างด้าวใน
ประเทศและส่วนใหญ่เป็นแรงงานจากประเทศที่มีพรมแดนติดต่อกับประเทศไทย คือ พม่า ลาว และ
กัมพูชา แรงงานเหล่าน้ียังมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพข้ันพื้นฐาน โดยเฉพาะบริการ
ด้านสุขภาพ   ถึงแม้ว่ารัฐบาลไทยจะมีมาตรการในการดูแลสุขภาพ โดยให้แรงงานต่างด้าวเข้าสู่ระบบ
ประกันสังคม เช่นเดียวกับคนไทย แต่ไม่ครอบคลุมแรงงานในบางกลุ่มวิชาชีพเช่นกิจการประมง 
ประมงต่อเนื่อง เกษตรและปศุสัตว์ เกษตรต่อเนื่อง แรงงานตามฤดูกาล ป่าไม้ ก่อสร้าง และผู้รับใช้ใน
บ้านเป็นต้น รวมถึงแรงงานที่ท างานโดยไม่มีเอกสารซึ่งคาดว่าจะมีจ านวนมาก 
    จากสถานการณ์ความต้องการแรงงานในประเทศในการพฒันาเศรษฐกิจหลงัการเปิด
ประชาคมเศรษฐกจิอาเซียน ท าให้มีคนต่างด้าวเข้ามาอยู่ในประเทศไทยจ านวนมาก สิ่งทีห่ลีกเลี่ยง
ไม่ได้ คือ ปัญหาการจัดการทัง้ในเรื่องระบบบริการสาธารณสุข ระบบการศึกษา ระบบสวัสดกิารสังคม
ต่างๆ ซึ่งสภาวะดังกล่าว รัฐบาลคงต้องพจิารณาก าหนดนโยบายการดูแลทีส่ามารถแก้ไขปญัหาได้
อย่างจริงจัง ในอนาคตอันใกลท้ี่ประเทศในภูมิภาคอาเซียนจะเปิดให้มกีารเคลื่อนย้ายวิชาชีพทางการ
แพทย์และพยาบาล ประเทศไทยอาจใช้โอกาสนี้ในการเปิดให้บุคลากรเหล่าน้ีได้ท างานร่วมกับบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุขไทย  ในการใหบ้ริการสุขภาพแก่แรงงานต่างด้าวที่มาจากประเทศ
เดียวกันเพื่อลดภาระของบุคลากร และระบบในการดูแลคนต่างด้าวที่มักพบปัญหาในการสื่อสาร และ
ความแตกต่างทางวัฒนธรรม และให้ระบบสุขภาพไทยสร้างสมดุลในการดูแลคนไทย และคนต่างด้าวที่
อาศัยอยู่ร่วมกันในประเทศต่อไป 

๒.๓ ระบบการดแูลสุขภาพประชากรกลุ่มต่างๆในประเทศไทย 
 ๒.๓.๑. ระบบการดแูลสุขภาพคนไทย 

ในอดีตประชาชนในประเทศไทยใช้บริการสุขภาพที่โรงพยาบาลรัฐ จะต้องจ่าย
ค่าบริการสุขภาพเองตามที่ใช้บริการจริง ส าหรบัผูท้ี่ไม่มีก าลังจ่าย รัฐได้ใช้แนวทางการสงเคราะห์
ภายใต้โครงการสงเคราะห์ประชาชนผู้มรีายได้น้อย ด้านการรักษาพยาบาล โดยด าเนินการมาตัง้แต่ 
พ.ศ. ๒๕๑๘ นอกเหนือจากผู้มรีายได้น้อยแล้ว ยังมีสวัสดิการรักษาพยาบาลอื่นๆทีร่ัฐจัดให้กบักลุ่ม
ต่างๆ เช่น โครงการสงเคราะหผ์ู้สงูอายูด้านการรักษาพยาบาลเริ่มในปี พ.ศ. ๒๕๓๔ โครงการประกัน
สุขภาพแก่เด็กแรกเกิดถึงอายุ ๑๒ ป ีเริ่มในป ีพ.ศ. ๒๕๓๔ ที่พัฒนามาจากโครงการประกันสุขภาพแก่
เด็กนักเรียนประถมศึกษา นอกจากนี้ยังมีโครงการสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลของข้าราชการ 
ลูกจ้างประจ ารวมถึงพนกังานรัฐวิสาหกิจ ซึ่งความครอบคลมุถึง บิดา มารดา คู่สมรสและบุตรของผูม้ี
สิทธิด้วย และโครงการสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลเฉพาะกลุม่เป้าหมาย เช่น ผู้พิการ ทหารผ่าน
ศึก ก านัน ผู้ใหญ่บ้านและอาสาสมัครประเภทต่างๆ  
 ในปี พ.ศ. ๒๕๔๕ รัฐบาลไทยได้ออกพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
ภายใต้พระราชบัญญัติน้ี ได้มีการจัดต้ังส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ให้เป็นองค์กร
ของรัฐภายใต้การก ากับดูแลของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะประธานคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดย สปสช. ท าหน้าที่ส านักงานเลขานุการของคณะกรรมการฯ ชุดนี ้
สปสช. มีภารกิจหลักในการบริหารจัดการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพและมาตรฐาน และบริหารจัดการ
เงินกองทุนฯ อย่างมีประสิทธิภาพ โปร่งใส สามารถตรวจสอบได้ ระบบสุขภาพภายใต้หลักประกัน
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สุขภาพถ้วนหน้านี้ ท าให้ผู้เข้ารับบริการสุขภาพที่มีสัญชาติไทย สามารถแสดงบัตรประจ าตัวประชาชน
เพื่อขอเข้ารับบริการ ณ สถานบริการสุขภาพที่ได้ลงทะเบียนไว้ โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ หลังจากที่
ประเทศไทยได้ใช้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากว่า ๑๐ ปี พบว่าประชาชนเข้าถึงบริการ
สุขภาพได้มากข้ึน จ านวนผู้ที่ไม่สมารถเข้าถึงบริการลดลง จากข้อมูลการส ารวจในปี 2553 พบว่า มี
ประชาชนเพียงร้อยละ ๑.๔๔ และ ๐.๔ ที่เจ็บป่วยและมีความจ าเป็นต้องได้รับบริการสุขภาพ แต่ไม่
สามารถได้รับบริการ ซึ่งนับว่าน้อยกว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว 
 นอกจากระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ยังมกีารประกันสขุภาพในลักษณะบังคับและ
สมัครใจ โดยตั้งเป็นกองทุนเพื่อใช้กับกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ในกรณีต่างๆ ได้แก ่
  ๑) กองทุนเงินทนแทน พ.ศ. ๒๕๑๕ เพื่อสร้างหลักประกันให้แก่ลกูจ้างที่ได้รับอันตราย
หรือมีการเจบ็ไข้ได้ป่วยอันเกิดจากสภาพของการท างาน ให้ได้รับการรกัษาพยาบาลรวมถึงได้รับเงิน
ช่วยเหลือทดแทนตามเหตุการณ์และตามความจ าเป็น 
 ๒) กองทุนประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ เป็นหลักประกันแก่ลูกจ้างในด้านการ
รักษาพยาบาล คลอดบุตร สงเคราะห์บุตร ทุพพลภาพ เสียชีวิต ชราภาพและการว่างงาน 
 ๓) การประกันสุขภาพตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง ผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. ๒๕๓๕
ครอบคลุมค่ารักษาพยาบาลและกรณีทุพพลภาพ โดยมีบทบังคับให้เจ้าของยานพาหนะ ต้องซื้อ
กรมธรรม์กับบริษัทประกันภัยเอกชน 
 ๔) การประกันสุขภาพกับบริษัทเอกชน เป็นการประกันสุขภาพโดยความสมัครใจของ
ประชาชนที่สามารถจ่ายค่าเบี้ยประกันได้ จ าแนกได้เป็น ๒ ประเภทคือ การประกันส่วนบุคคลและการ
ประกันสุขภาพหมู่ 

  ๒.๓.๒ ระบบการดแูลสุขภาพคนต่างด้าวสัญชาตพิม่า ลาวและกัมพูชา 
การที่ประเทศไทยได้ใช้แนวทางประกันสุขภาพ เพื่อน าไปสู่เป้าหมายสุขภาพถ้วน

หน้าเพื่อเอื้ออ านวยให้ประชาชนไทยเข้าถึงบริการสุขภาพโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  ดังนั้น แนวคิดและ
หลักการของการประกันสุขภาพจึงได้ใช้เป็นแนวทางหลักในการสร้างความครอบคลุมของบริการ
สุขภาพของทุกคนที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย เมื่อมีคนต่างด้าวสัญชาติพม่า ลาว และกัมพูชา เข้ามา
ท างานในประเทศไทยจ านวนมาก กระทรวงสาธารณสุขจึงก าหนดให้มีการประกันสุขภาพรายปสี าหรบั
แรงงานต่างด้าว ภายใต้การก ากับของส านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ซึ่งต่อมาในปี ๒๕๕๒    ได้มีการปรับโครงสร้าง และบทบาทภารกิจภายในกระทรวงสาธารณสุข 
ภารกิจการจัดการบริการและประกันสุขภาพนี้  จึงได้ย้ายมาอยู่ในสังกัดของส านักบริหารการ
สาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท าให้สามารถก ากับดูแลโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศได้โดยตรง 
 การประกันสุขภาพคนต่างด้าวสัญชาติพม่า ลาว และกัมพูชา เริ่มมาต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๔ 
โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ออก “มาตรการและแนวทางการด าเนินการตรวจสุขภาพและประกัน
สขุภาพแรงงานต่างด้าว” เป็นแนวทางให้โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดฯ กระทรวงสาธารณสุข
ทั่วประเทศทั้งประเทศมีโรงพยาบาลศูนย์   โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนรับไปด าเนินการ
ส าหรับในกรุงเทพมหานคร กระทรวงสาธารณสุขได้มอบหมายให้กรมการแพทย์บริหารจัดการ  โดยใช้
โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ และโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร นอกจากนี้ยัง



๓๘ 
 

โรงพยาบาลเอกชนจ านวน ๒  โรง ที่รับประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวในจังหวัดสมุทรสาครและ
กรุงเทพมหานครที่มีประชากรต่างด้าวอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น 
 ข้อสังเกตหนึ่งที่ได้จากการตรวจและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวตั้งแต่ปี  พ.ศ. 
๒๕๔๗-๒๕๕๔  พบว่า การจัดการประกันสุขภาพนั้น มีการปรับเปลี่ยนในลักษณะปีต่อปี ตามมติ
คณะรัฐมนตรีซึ่งต้องมีการพิจารณาทุกปี โดยมติฯ ดังกล่าวจะเน้นแนวทางการจัดระบบแรงานต่างด้าว
เป็นหลักโดยมีคณะกรรมการบริหารแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง (กบร.) ที่น าโดยกระทรวง
แรงงานมีบทบาทหลักในการน ามติครม.ไปปฏิบัต ิส่วนหน่วยงานอื่นๆ รวมทั้งกระทรวงสาธารณสุขก็
จะออกแนวทางปฏิบัติให้สอดคล้องกับมติคณะรัฐมนตรีและแนวทางการด าเนินงานของ  กบร. ในปี
นั้นๆ ยกตัวอย่างเช่น ในปี ๒๕๔๗ และในปี ๒๕๔๙ มติคณะรัฐมนตรีได้ให้ความส าคัญกับการจด
ทะเบียนของผู้ติดตาม และครอบครัวของแรงงานต่างด้าวในระบบทะเบียนราษฎร์  (ทร.๓๘/๑) ด้วย 
ดังนั้นในช่วงเวลาดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขก็มีแนวโน้มให้การประกันสุขภาพครอบคลุมผู้ติดตาม
และครอบครัวด้วย 
 ในระยะแรกๆ ของการประกันสุขภาพ คือ ในระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๔๘-๒๕๕๑ กระทรวง
สาธารณสุขมีความพยายามที่จะขยายขอบข่ายของการเข้าสู่ระบบประกันให้ครอบคลุมประชากรต่าง
ด้าวให้มากที่สุด คือ ครอบคลุมแรงงาน ผู้ติดตามและครอบครัว โดยไม่ค านึงถึงสถานะทางกฎหมาย 
ซึ่งมาตรการนี้มีการถกเถียงกันในวงกว้าง โดยแบ่งออกเป็น ๒ แนวคิด คือ 
 ๑) กระทรวงสาธารณสุขควรปฏิบัติตามมติคณะรัฐมนตรีอย่างเคร่งครัด โดยรับผิดชอบ
เฉพาะกลุ่มแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติ และจัดประกันสุขภาพให้คนกลุ่มนี้เท่านั้น ไม่ควรจัดประกัน
สุขภาพส าหรับผู้ที่ไม่มีสถานะทางทะเบียน แนวทางนี้สอดคล้องกับแนวคิดของสภาความมั่นคง
แห่งชาติที่กล่าวว่า ไม่ควรประกันสุขภาพให้กับผู้ที่อาศัยอยู่ในประเทศอย่างผิดกฎหมาย 
 ๒)กระทรวงสาธารณสุขในฐานะของผู้ที่รับผิดชอบหลักด้านสุขภาพของประเทศไทย ควร  
ขยายประกันสุขภาพครอบคลุมให้ทั้งแรงงานและครอบครัวด้วย ไม่ควรจ ากัดอันเนื่องมาจากสถานะ
ทางทะเบียน เนื่องจากสิทธิสุขภาพเป็นสิทธิพื้นฐานของทุกคน 
 ในระหว่างปี ๒๕๔๘-๒๕๔๙ กระทรวงสาธารณสุขได้ร่วมกบัภาคส่วนต่างๆ ของสังคมทั้ง
ภาครัฐ องค์กรพฒันาเอกชน นักวิชาการ และภาคธุรกจิ รวมทั้งกระทรวงต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อพัฒนา
ยุทธศาสตร์สาธารณสุขประชากรต่างด้าว ยุทธศาสตร์นี้ได้พัฒนาอย่างมีส่วนร่วมของหน่วยงานต่างๆ  
โดยมีนิยามของประชากรต่างด้าวครอบคลุม แรงงานต่างดา้ว ผู้ติดตาม และผู้ไม่ได้ถือสัญชาติไทย 
ยุทธศาสตร์มีวิสัยทัศน์ “ให้ประชากรต่างด้าวมีสุขภาพดี” โดยความร่วมมือของภาครัฐ องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  ภาคธุรกิจ เอกชน องค์พัฒนาเอกชน และการมสี่วนร่วมของชุมชนอย่างบรูณา
การ โดยมีประเด็นยุทธศาสตร ์๕ ด้าน ดังนี้ 

๑) การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรบัประชากรต่างด้าวที่ครอบคลมุและเข้าถึง
ได้และมีมาตรฐาน 

๒) การมหีลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
๓)การมสี่วนร่วมของประชากรต่างด้าว และชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเองและ

ครอบครัว โดยความร่วมมือและการมสี่วนร่วมของทุกภาคสว่น 
๔) การพฒันาระบบฐานข้อมูลและสารสนเทศการบริหารจัดการ 



๓๙ 
 

  ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ร่วมกับองค์การอนามัยโลก และภาคส่วนต่างๆ 
พัฒนาแผนแม่บทการแก้ปัญหาและพัฒนางานสาธารณสุขชายแดน     โดยเน้นพื้นฐานชายแดน ไทย-
พม่า      ไทย-ลาว และไทย-กัมพูชา เป็นหลัก ครอบคลุมประชากรทุกคนที่อาศัยอยู่บริหารชายแดน
ไทยทั้งหมด รวมทั้งคนไทยที่รอพิสูจน์สัญชาติ ผู้หนีภัยการสู้รบจากพม่า แรงงานต่างด้าวทั้งที่มีเอกสาร
และไม่มีเอกสาร รวมทั้งครอบครัว โดยมีประเด็นยุทธศาสตร์ ๔ ประเด็น ได้แก่ ๑) การพัฒนาระบบริ
การสุขภาพ ๒) การเข้าถึงบริการสุขภาพพื้นฐาน ๓) ความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
๔) การบริหารจัดการ ซึ่งปัจจุบันแผนแม่บทการแก้ปัญหาและพัฒนางานสาธารณสุขชายแดนได้มีการ
จัดท าเป็นฉบับที่ ๒     ในกรอบเวลา ๒๕๕๕-๒๕๕๙  
 
ตารางท่ี ๒-๓ กลุ่มเป้าหมายแรงงานต่างดา้วท้ังท่ีถูกกฎหมายและแรงงานผิดกฎหมายและผู้ติดตาม 

กลุ่มเป้าหมาย จ านวน (คน) 

๑. ผู้อพยพในค่าย ๙ แห่ง ๑๓๐,๐๐๐ 

๒. คนมีปัญหาสถานะรอสญัชาติไทย ๔๕๐,๐๐๐ 

๓. แรงงาน ๓ สัญชาติ  
     -  กลุ่มพสิูจนส์ัญชาติ 
     -  น าเข้าตาม MOU จ านวน 
     -  ส่งเสรมิการลงทุน BOI 
     -  ทั่วไป 
     -  ตลอดชีพ 

 
๙๑๗,๒๑๒ 
๑๖๘,๔๘๖ 

๗๒,๑๖๗ 
๘๗,๓๔๙ 

๙๘๓ 

๔. แรงงานผิดกฎหมายและผู้ติดตาม ๒,๐๐๐,๐๐๐  
(ประมาณการ) 

 

ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย (Thailand Health Service System) 

๑. ความครอบคลุมของโครงสร้างพื้นฐาน 
 ๑.๑ หน่วยบรกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข : ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ
ไทย ได้ถูกออกแบบโครงสร้างของหน่วยบริการตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ  (primary care) ระดับทุติยภูมิ 
(secondary care) ระดับตติยภูมิ(tertiary care) และระดับตติยภูมิและสูงกว่า(supra-tertiary care) 
กระจายอยู่ในทุกจังหวัดทั่วประเทศเพื่อรองรับการจัดบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่
ครอบคลุมการส่งเสริม ป้องกัน ควบคุมโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพ ทั้งนี ้มีหน่วย
บริการที่เป็นโรงพยาบาลระดับจังหวัดประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนย์ ๒๕ แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป ๗๐ 



๔๐ 
 

แห่ง โรงพยาบาลชุมชนครอบคลุมทุกอ าเภอรวม ๗๔๘ แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(สถานี
อนามัยเดิม)  ๙,๗๕๐ แห่ง โรงพยาบาล/สถาบันเฉพาะทางในสังกัดกรมการแพทย์ ๓๑ แห่ง และ
โรงพยาบาล/ศูนย์สังกัดกรมควบคุมโรค และโรงพยาบาลของกรมสุขภาพจิตอีกจ านวนหนึ่ง 

 หน่วยบริการภาครัฐอื่น ๆ  นอกจากกระทรวงสาธารณสุขแล้วยังมีการจัดบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขโดยหน่วยบริการภาครัฐสังกัดมหาวิทยาลัย กระทรวงกลาโหม กระทรวง
ยุติธรรม กรุงเทพมหานคร และส่วนราชการอื่น ๆ จ านวน ๑๑๕ แห่ง  

หน่วยบริการภาคเอกชน : โรงพยาบาลเอกชน จ านวน  ๓๒๑ แห่งซึ่งส่วนใหญ่
กระจุกตัวอยู่ในกรุงเทพมหานคร มีจ านวนเตียงในหน่วยบริการภาครัฐจ านวน  ๑๑๓,๔๙๙  เตียง และ
โรงพยาบาลภาคเอกชน จ านวน  ๓๐,๕๘๓ เตียง  
     ๑.๒ ก าลังคนด้านธารณสุข  

มีหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีแพทย์ปฏิบัติงาน จ านวน ๒๖,๑๖๒ 
คน (สัดส่วนต่อประชากร เท่ากับ ๑ ต่อ ๒.๔๓)  มีพยาบาลวิชาชีพ จ านวน  ๑๓๘,๗๑๐ คน (สัดส่วน
ต่อประชากร เท่ากับ ๑ ต่อ ๔๕๘) ทั้งนี้ยังขาดแคลนก าลังคนด้านธารณสุข ส่วนหนึ่งมาจากระบบ
บริการทางการแพทย์ที่เน้นการรักษามากกว่าการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งท าให้ประชาชน
จ านวนมากต้องเจ็บป่วยจากโรคภัยไข้เจ็บที่สามารถป้องกันได้ ส่งผลให้เพิ่มภาระงานด้านการรักษา
ของแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์เพิ่มมากข้ึน นอกจากนี้ยังเกิดจากภาวะสมองไหลที่แพทย์
ลาออกจากโรงพยาบาลภาครัฐไปท างานในภาคเอกชน ซึ่งเป็นธุรกิจทางการแพทย์ที่มีความเติบโต
อย่างรวดเร็ว ท าให้การกระจายของแพทย์ไม่สมดุล ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ มีการดูดซับ
บุคลากรภาครัฐสู่ภาคเอกชน และชนบทสู่เมือง   โดยในปี พ.ศ.๒๕๔๘ มีแพทย์ลาออกจากภาครัฐสูง
ถึง ๖๖๓ คน ทั้งนี้ยังมีปัญหาในการกระจายแพทย์ กล่าวคือ มีสัดส่วนของแพทย์ในกระทรวง
สาธารณสุขเพียงร้อยละ ๕๐.๘ หรือจ านวน ๒๖,๑๖๒ คนของจ านวนแพทย์ทั้งหมดในขณะที่ต้อง
รับภาระการดูแลประชาชนกว่าร้อยละ ๘๐ ส าหรับก าลังคนด้านธารณสุขสาขาพยาบาล จากการ
ส ารวจทรัพยากรสาธารณสุขของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขพบว่า ในปี พ.ศ. 
๒๕๓๓ มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเพียง  ๑๓๘,๗๑๐ 
คน    
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แผนภาพที่ ๒-๑ แสดงอัตราส่วนประชากรต่อก าลังคนด้านสุขภาพ พ.ศ.๒๕๒๒-๒๕๕๓  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ ๒-๒ แสดงอัตราส่วนแพทย์ต่อประชากรจ าแนกตามรายภาค พ.ศ.๒๕๒๒-๒๕๕๓   
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๑.๓ เทคโนโลยีทางการแพทย ์ 
จากรายงานการรวบรวมข้อมูลของส านักรงัสีและเครื่องมือแพทย์ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และรายงานทรพัยากรสาธารณสุข ส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์ พบว่า
การกระจายของเครือ่งมอืแพทย์ทีม่ีเทคโนโลยสีูงมีแนวโน้มที่เพิ่มข้ึนแต่มกีารกระจุกตัวอยู่ในเมอืงใหญ่
และอยู่ในภาคเอกชนมากกว่าภาครัฐ เช่น เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร(์CT Scan) จ านวน ๓๙๙ 
เครื่อง โดยอยู่ในกรงุเทพมหานคร ถึงร้อยละ ๓๒.๑ หรอื ๑๒๘ เครื่อง ในขณะที่อยู่ในภาคเอกชน 
๒๕๔ เครื่องหรือรอ้ยละ ๖๓.๗ เป็นต้น รายละเอียดปรากฎดังตาราง อปกรณ์การแพทย์ทีส่ าคัญและ
การกระจาย  

๒. การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
การใช้บริการของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน พบว่าในช่วง 5 ปีที่ผ่านมามีการใช้บริการมาก

ข้ึนทั้งในลักษณะของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน กล่าวคือ มีการใช้บริการผู้ป่วยนอกจ านวน ๑๗๕.๘๐ 
ล้านครั้ง ในปี พ.ศ.๒๕๕๔ เพิ่มข้ึนจากปี พ.ศ.๒๕๕๐ ซึ่งมีการใช้บริการเพียง ๑๕๐.๔๒ ล้านครั้ง หรือ
เพิ่มข้ึนร้อยละ ๑๖.๘๗ โดยมีการใช้บริการสูงที่สุดที่กรุงเทพมหานคร (๔-๖ ครั้ง) และต่ าที่สุดในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (๑.๒-๓ ครั้ง) ในขณะที่การใช้บริการผู้ป่วยในเพิ่มข้ึนจากปี พ.ศ. ๒๕๕๐ ถึงร้อย
ละ ๒๖.๘๙ (ปี ๒๕๕๐ จ านวน ๙.๒๕ ล้านราย ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ จ านวน ๗.๒๙ ล้านราย)และ
เช่นเดียวกันพบว่ามีการใช้บริการผู้ป่วยในสูงที่สุดที่กรุงเทพมหานคร  และต่ าที่สุดในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  

การเข้าถึงบริการเมื่อมีความจ าเป็น :  การเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่
ยังไม่ครอบคลุมและหรือไม่มีคุณภาพ มาตรฐานรวมถึงระยะเวลารอคอยในการรับบริการทาง
การแพทย์ที่ไม่เหมาะสมถือว่าเป็นข้อจ ากัดและปัญหาในด้านการจัดการเชิงระบบที่ส่งผลกระทบเชิง
ลบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน เช่น ผู้ป่วยต้อกระจก(Blinding cataract) ซึ่งมี
อุบัติการณ์ร้อยละ 10  หรือ  ๖๐,๐๐๐ ราย 

และมผีู้ป่วยสะสมที่ยังไม่ไดร้ับการรกัษาอีกประมาณ ๗๐,๐๐๐ ราย และต้องรอคอยเพื่อ
รับการผ่าตัดต้อกระจก นานเกินกว่า ๙๐ จะท าใหเ้กิดตาบอดได้ ระยะเวลาในการรอคอยการฉายแสง
ของผู้ป่วยมะเร็ง การเข้าถึงบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis, HD) การล้างไตทาง
ช่องท้องแบบถาวร (continuous ambulatory peritoneal dialysis, CAPD)ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั 
เป็นต้น 

๓.คุณภาพบรกิารสุขภาพ 
 การจัดบริการทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขมีความเสี่ยงที่จะเกิดเหตุและหรือ
ภาวะแทรกซ้อนต่อผู้ป่วยด้วยเหตุปัจจัยต่าง ๆ  อาทิ ศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข เครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ การใช้ยา การให้บริการต่าง ๆ เช่นการท าหัตถการหรือ
แม้แต่ความเสี่ยงจากการติดเช้ือ ฯลฯ ดังนั้น เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและเพื่อให้การจัดบริการ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขมีคุณภาพและมาตรฐาน กระทรวงสาธารณสุขโดยความร่วมมือกับ
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลได้ร่วมประเมินคุณภาพในด้านต่าง  ๆ ที่ เป็น
องค์ประกอบของการจัดบริการในโรงพยาบาลแต่ละระดับและสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ ในข้ันต้น
เป็นการประเมินและพัฒนาเพื่อลดความเสี่ยงต่าง ๆ และข้ันตอนต่อไปสถาบันพัฒนาและรับรอง
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คุณภาพโรงพยาบาลได้ให้ค าแนะน าและการพัฒนาคุณภาพองค์ประกอบต่าง  ๆ อย่างครบถ้วนจน
สามารถให้การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลได้(Hospital Accreditation, HA) 
 
ตารางที ่๒-๔ จ านวนโรงพยาบาลระดบัต่างๆที่ได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแต่ละข้ัน 
 

 
ที่มา รายงานประจ าปี ๒๕๕๖ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
 

๔. ประสิทธิภาพในการจัดบริการ 
สถานการณ์การเงินการคลังด้านสุขภาพในรายงานการสาธารณสุขไทย พ.ศ.๒๕๕๐-

๒๕๕๓พบว่า รายจ่ายโดยรวมด้านสุขภาพเพิ่มข้ึนจากร้อยละ ๓.๘ ของผลิตภัณฑ์มวลรวม
ภายในประเทศ(Gross Domestic Product, GDP) ในปี พ.ศ. ๒๕๒๓ เป็นร้อยละ ๖.๔ ในปี พ.ศ. 
๒๕๕๑  ซึ่งมีอัตราเพิ่มที่เร็วกว่าการเพิ่มของ GDP กล่าวคือ รายจ่ายด้านสุขภาพเพิ่มข้ึนโดยเฉลี่ยร้อย
ละ ๗.๖ ต่อปีในมูลค่าจริง ในขณะที่ GDP เพิ่มข้ึนโดยเฉลี่ยร้อยละ ๕.๖ ต่อปี  ซึ่งรายจ่ายด้านสุขภาพ
ดังกล่าวร้อยละ ๑๙ หรือ จ านวน ๕๙,๙๕๑ ล้านบาท มาจากการจ่ายเงินของภาครัวเรือน  เช่น การ
ซื้อยามารับประทานเอง การรักษาพยาบาลในคลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งมีผลกระทบต่อ
ครัวเรือนที่มีฐานะยากจน จะเห็นได้ว่าถึงแม้ว่าภาครัฐจะลงทุนทางด้านสุขภาพเพิ่มข้ึนเพียงใด ก็ยังไม่
สามารถประเมินได้ว่าจะเพิ่มการเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ จากรายงานของ The world health report ๒๐๑๐ พบว่าสัดส่วน
รายจ่ายด้านสุขภาพต่อ GDPของประเทศไทยเปรียบเทียบกับ ๖ ประเทศในเอเชีย ประเทศไทย มี
สัดส่วนรายจ่ายด้านสุขภาพต่อ GDPสูงที่สุด คือ ร้อยละ ๖.๔ ต่อ GDP ในขณะที่ประเทศสิงคโปร์มี
สัดส่วนรายจ่ายด้านสุขภาพต่อ GDP เพียงร้อยละ ๓.๑ และหากเปรียบเทียบสถานะด้านสุขภาพเมื่อปี 
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พ.ศ.๒๕๕๒ กลับพบว่าประเทศไทยมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพียง ๖๒ ป ีต่ ากว่าประเทศสิงคโปร์ ที่
ประชาชนอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรก เท่ากับ ๗๓ ป ี 
 
ตารางที ่๒-๕ รายจ่ายด้านสุขภาพเปรียบเทียบประเทศต่างๆในเอเชีย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

นโยบาย กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับแรงงานต่างด้าว  
(Thailand Policy, Law and Regulation for Migrant Health) 

 ในอดีตประเทศไทยไม่เคยมีนโยบายโดยตรงในเรื่องแรงงานต่างด้าว มีแต่แนวปฏิบัติใน
เรื่องการควบคุมการท างานของคนต่างชาติ ที่ตั้งอยู่บนระบบความคิดต้องการสงวนอาชีพบางอย่างไว้
ให้คนไทยท า เริ่มจากประกาศคณะปฏิวัติฉบับที่ ๓๒๒/ ๒๕๑๕ ซึ่งก าหนดให้คนต่างชาติที่ต้องการ
ท างานต้องขออนุญาต ประกาศคณะปฏิวัติฉบับนี้เป็นฐานคิดหลักของการตราพระราชบัญญัติการ
ท างานของคนต่างด้าว พ.ศ.๒๕๒๑ ที่มีประกาศแนบท้ายสงวนอาชีพและวิชาชีพส าหรับคนไทยไว้
จ านวนรวม ๓๙ อาชีพ หน่ึงในหลายอาชีพนั้นคืองานกรรมกรใช้แรงงานต่อมาได้มีการก าหนดไว้ชัดเจน
ใน มาตรา ๑๒ ของพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ.๒๕๒๒ ว่าไม่อนุญาตให้คนต่างชาติเข้ามาเป็น
กรรมกรในประเทศ แต่สถานการณ์ตั้งแต่ปี พ.ศ.๒๕๓๑ เริ่มจากเหตุการณ์ในประเทศพม่าที่มีการ
ปราบปรามประชาชนจนเป็นจราจลทางการเมือง ท าให้มีประชาชนจากประเทศพม่าทะลกัเข้าประเทศ
ไทยนับเป็นจ านวนแสนเพื่อหลบภัยและหางานท า ประกอบกับสภาวะเศรษฐกิจของไทยในช่วงนั้น    
โดยเฉพาะภาคการก่อสร้างและประมงเกิดความต้องการแรงงานระดับล่างจ านวนมาก ขณะที่พื้นที่
ชายแดนติดกับประเทศกัมพูชาและลาวก็มีแรงงานจากสองประเทศนี้เดินทางลักลอบเข้าเมืองมา
ท างานจ านวนมากเช่นกัน สถานการณ์ดังกล่าวบีบบังคับให้รัฐไทยจ าต้องยอมรับการมีอยู่ของแรงงาน
ข้ามชาติจากประเทศเพื่อนบ้านที่อพยพเข้ามาท างานเป็นกรรมกรในหลายกิจการจ้างงาน ในส่วนของ
ภาคธุรกิจเอกชนเองโดยการรวมตัวกันของหอการค้าแห่งประเทศไทย สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศ
ไทย และสมาคมธนาคารไทย ก็มีทั้งการเจรจาและกดดันรัฐบาลให้เปิดให้มีการจ้างแรงงานข้ามชาติได้ 
ท าให้รัฐบาลต้องปรับตัวหันมาใช้นโยบายที่ยืดหยุ่น โดยอาศัยอ านาจตามมาตรา ๑๗ แห่ง
พระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ.๒๕๒๒ เปิดนโยบาย “ผ่อนผัน” ให้บุคคลที่มีสถานะเป็นผู้หลบหนีเข้า
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เมืองผิดกฎหมายเฉพาะจาก ๓ ประเทศเพื่อนบ้านคือพม่า กัมพูชาและลาว เท่านั้น สามารถท างานได้
ในลักษณะช่ัวคราวตามเงื่อนไขที่รัฐก าหนด ทั้งนี้ใช้วิธีออกเป็นมติคณะรัฐมนตรีประกาศผ่อนผันและ
วางแนวทางปฏิบัติการอนุญาตจดทะเบียนแรงงานข้ามชาติผิดกฎหมายเป็นรายปี โดยในปี พ.ศ. 
๒๕๓๕ ได้มีมติคณะรัฐมนตรี อนุญาตให้มีการจ้างผู้หลบหนีเข้าเมืองอย่างผิดกฎหมายจากทั้ง ๓ 
ประเทศ ให้อาศัยและท างานในประเทศไทยเป็นการช่ัวคราวระหว่างรอการส่งกลับ มติคณะรัฐมนตรีนี้
ส่งผลให้เกิดแนวปฏิบัติในการจดทะเบียนแรงงานเป็นรายปีจนถึงปัจจุบัน โดยเริ่มจากจังหวัดชายแดน
ไทย -พม่า ๙ จังหวัด ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๕๓๙ ได้ขยายไปยังจังหวัดที่ประกอบกิจการประมงทะเลรวม 
๔๓ จังหวัด ในปีถัดไปมีการเพิ่มเติมทั้งประเภทกิจการจ านวนจังหวัดที่อนุญาตให้มีการจัดจ้างแรงงาน
ต่างด้าว และครบทุกจังหวัดในประเทศไทยในปี พ.ศ. ๒๕๔๔ อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติกลับพบว่า
จ านวนแรงงานที่เข้าสู่การจดทะเบียนอย่างถูกต้องในแต่ละปีมีแนวโน้มลดลง และมีจ านวนน้อยเมื่อ
เทียบกับจ านวนแรงงานต่างด้าวที่มีอยู่จริง 
 ในปี พ.ศ. ๒๕๔๗ ได้มีนโยบายการจัดการแรงงานต่างด้าวทั้งระบบ โดยให้ประชากรต่าง
ด้าวจาก ๓ ประเทศทั้งหมดที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย คือ แรงงานที่มีและไม่มีเอกสารอนุญาตท างาน
รวมทั้งครอบครัวและผู้ติดตามทั้งหมด ข้ึนทะเบียนกับกระทรวงมหาดไทย โดยไดร้ับเอกสารประจ าตัว
คือทะเบียนราษฎร์ หรือ ท.ร. ๓๘/๑ ที่มีเลข ๑๓ หลักเช่นเดียวกับคนไทย (แต่ไม่ได้รับสัญชาติไทย) 
ส่วนผู้ที่ประสงค์จะท างาน ต้องขอใบอนุญาตท างานจากกรมการจัดหางานกระทรวงแรงงาน แรงงาน
ต่างด้าวที่ขอใบอนุญาตท างานทุกคนต้องตรวจสุขภาพ และท าประกันสุขภาพทุกปี โดยได้รับสิทธิ
ประโยชน์ใกล้เคียงแต่น้อยกว่าหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทั้งนี ้ประชากรต่างด้าวที่ท า ท.ร. ๓๘/ ๑ 
เฉพาะผู้ที่ท างานต้องมารายงานตัวในระบบทะเบียนราษฎร์ เพื่อน าหลักฐานไปต่อใบอนุญาตท างาน 
โดยต้องตรวจร่างกายและท าประกันสุขภาพ การต่ออายุแรงงานมีค่าใช้จ่ายโดยรวมประมาณปีละ 
๓,๙๐๐ บาท ส าหรับการท างานในประเทศไทยช่ัวคราว ๑ ป ีหากไม่ได้ด าเนินการด้านเอกสารต่อเนื่อง
ในปีถัดไป ก็จะไม่ได้รับการผ่อนผันให้อาศัยและท างานในประเทศไทย แรงงานในระบบผ่อนผันรายปนีี้
จะมีช่ือเรียกในเอกสารของทางราชการว่า แรงงานต่างด้าวตามมาตรา ๑๓ หรือเรียกสั้นๆว่า “กลุ่ม
ผ่อนผัน” ซึ่งแรงงานในกลุ่มนี้จะต้องเข้าสู่การพิสูจน์สัญชาติภายใต้บันทึกช่วยจ าในด้านการจัดการ
แรงงานระหว่างประเทศ แรงงานที่เข้าสู่ระบบในปี พ.ศ. ๒๕๔๗ เท่านั้นที่สามารถจดทะเบียนเพื่อขอ
อนุญาตท างานในปีถัดไป เนื่องจากกระบวนการผ่อนผันน้ีเป็นนโยบายปีต่อปี การจดทะเบียนแรงงาน
ในแต่ละปี ต้องรอให้มีมติคณะรัฐมนตรี เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน ามาจัดท าแนวปฏิบัติในแต่ละปี 
ซึ่งมีระยะเวลาเตรียมการค่อนข้างกระช้ันชิด และมีค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างสูง และความร่วมมือจาก
นายจ้างที่มักจดทะเบียนให้กับลูกจ้างเพียงบางคน รวมถึงการเปลี่ยนแปลงแนวปฏิบัติของการจด
ทะเบียนซึ่งมีการปรับเปลี่ยนในรายละเอียดทุกปี ส่งผลให้มีแรงงานต่างด้าวจ านวนมากไม่ได้ เข้าสู่
ระบบผ่อนผันรายปีอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับการสกัดกั้นผู้อพยพเข้ามาใหม่ตามแนวชายแดนไทยกไ็ม่
ประสบความส าเร็จเพราะมีขบวนการลักลอบส่งคนต่างด้าวเข้าเมืองที่ท างานอย่างเป็นระบบเพื่อ
ตอบสนองต่อความต้องการแรงงานของประเทศ และแม้ว่าแรงงานต่างด้าวที่อพยพเข้ามาใหม่ประสงค์
จะท างาน มีงานและมีนายจ้างรองรับก็ตาม แต่ไม่สามารถเข้าสู่ระบบการจดทะเบียนอย่างถูกต้องได้ 
ส่งผลให้จ านวนผู้ที่เข้าสู่การจดทะเบียนแรงงานในระบบมีน้อยลงทุกๆปี ในขณะที่จ านวนแรงงานต่าง
ด้าวที่ท างานอยู่จริงนั้นมิได้น้อยลง ทั้งนี้เพราะจ านวนมากท างานโดยไม่มีใบอนุญาตอย่างถูกต้อง จาก
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สถานการณ์และข้อจ ากัดดังกล่าว ท าให้ผู้ประกอบการไทยที่ขาดแรงงานในภาคการผลิตต่างๆได้ร้อง
ขอให้รัฐบาลเปิดให้มีการจดทะเบียนแรงงานที่ไม่มีเอกสาร  รับบาลไทยในแต่ละยุคได้มีมติ
คณะรัฐมนตรีให้จดทะเบียนเพิ่มเติมส าหรับแรงงานที่ไม่มีเอกสารในปี พ.ศ.๒๕๔๙,๒๕๕๒ และ๒๕๕๔ 
อย่างไรก็ตาม พบว่า การต่อทะเบียนแรงงานและการจดทะเบียนเพิ่มเติมในปีหลังฯ รัฐบาลไม่อนุญาต
ให้มีการจดทะเบียนผู้ติดตามและครอบครัวแต่อย่างใด แต่การผ่อนผันได้ยกเว้นลูกของแรงงานต่างด้าว
ที่อายุไม่เกิน ๑๕ ป ีรวมถึงลูกที่เกิดในประเทศไทยที่สามารถน าใบรับรองการเกิดจากสถานพยาบาล 
(ท.ร. ๑/ ๑) เพื่อขอสูจิบัตร (ท.ร. ๑/ ๒) ที่มีเลข ๑๓ หลักแต่ไม่ได้รับสัญชาติไทย ทั้งนี้ เป้นไปตาม
พระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร์ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๑ 
 ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๐ เป็นต้นมา ได้มีการน าแนวปฏิบัติที่ได้จากบันทึกช่วยจ า (MOU; 
Memorandum of Understanding)ในด้านการจัดการแรงงานระหว่างประเทศไทยกับประเทศเพือ่น
บ้านคือ กัมพูชา ลาวและพม่า  มาด าเนินงาน สาระส าคัญของบันทึกช่วยจ าน้ีคือการท าให้แรงงานต่าง
ด้าวที่ท างานในประเทศไทยนั้นมีเอกสารท างานอย่างถูกต้องทั้งในประเทศไทยและประเทศต้นทาง 
โดยมีแนวทางการด าเนินงานที่ส าคัญคือ 
 ๑) การพิสูจน์สัญชาติกับแรงงานที่ได้รับการผ่อนผันในประเทศไทย เพื่อให้ประเทศต้น
ทางจัดท าหนังสือเดินทาง (Passport) และเอกสารอนุญาตท างาน 
 ๒) การน าเข้าแรงงานต่างด้าวจากประเทศต้นทางอย่างเป็นทางการโดยมีหนังสือเดินทาง
และเอกสารอนุญาตท างาน 
 แรงงานที่เข้าสู่ระบบการจัดการแรงงานระหว่างประเทศตาม MOU มักปรากฎใน
เอกสารราชการว่า แรงงานต่างด้าวตามมาตรา ๙ หรือเรียกสั้นๆว่า “กลุ่มน าเข้า” แรงงานมาตรา ๙ 
นั้นจะเข้าสู่ระบบประกันสังคมเช่นเดียวกับแรงงานไทย และรับสิทธิประโยชน์บริการสุขภาพของ
ประกันสังคม แต่หากประเภทงานนั้นๆ ไม่เข้าข่ายระบบประกันสังคม เช่น แรงงานในภาคประมง เป็น
ต้น ก็จะเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพรายปี เช่นเดียวกับแรงงานในระบบผ่อนผันฯ อย่างไรก็ตามด้วย
ปัญหาของการพิสูจน์สัญชาติของประเทศต้นทาง และการน าเข้าแรงงานที่มีค่าใช้จ่ายค่อนข้างแพงจาก
ประเทศต้นทาง ท าให้มีแรงงานจ านวนไม่มากเข้าสู่ระบบตามแนวปฏิบัติตาม MOU นี้ ขณะที่การ
อพยพแรงงานข้ามพรมแดนอย่างผิดกฎหมายยังคงอยู่เพื่อตอบสนองต่อความต้องการแรงงานใน
ประเทศไทย ส่วนประชากรต่างด้าวอีกกลุ่มคือ ผู้ติดตามและครอบครัว หลังจากปี พ.ศ. ๒๕๔๗ เป็น
ต้นมา พบว่าไม่มีนโยบายที่ชัดเจนว่ารัฐบาลไทยจะมีแนวปฏิบัติอย่างไรกับคนกลุ่มนี้ ทั้งๆที่มีจ านวนไม่
น้อยที่ยังอาศัยอยู่ในประเทศไทย และมีบางจ านวนที่ได้เดินทางกลับประเทศต้นทางไปแล้ว ท าให้ขาด
ข้อมูลของประชากรกลุ่มนี้ ทั้งที่ยังคงอาศัยอยู่ และเคลื่อนย้ายออกไปแล้วในระบบทะเบียนราษฎร์ ที่
เป็นปัจจุบัน ท าให้คาดเดาได้ยากว่ามีจ านวนเท่าไรที่ยังอาศัยอยู่ในประเทศไทย 
                   ๑. หน่วยงานทีก่ าหนดนโยบายแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย                 
 การจัดระบบแรงงานในประเทศไทยมีโครงสร้างระดับประเทศ โดยมีระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการบริหารแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง (กบร.) ประกอบด้วย นายกรัฐมนตรี
หรือผู้ที่นายกรัฐมนตรีมอบหมาย เป็นประธานกรรมการ โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงแรงงาน เป็น
รองประธาน ปลัดส านักนายกรัฐมนตรี ปลัดกระทรวงกลาโหม ปลัดกระทรวงต่างประเทศ 
ปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม ปลัดกระทรวงมหาดไทย ปลัดกระทรวง
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แรงงาน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เลขาธิการนายกรัฐมนตรี เลขาธิการสภาความมั่นคงแห่งชาติ 
เลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ผู้อ านวยการส านักงบประมาณ 
ผู้อ านวยการส านักข่าวกรองแห่งชาติ ผู้บัญชาการทหารบก ผู้บัญชาการทหารเรือ ผู้บัญชาการต ารวจ
แห่งชาติ เลขาธิการกองอ านวยการรักษาความมั่นคงภายใน อธิบดีกรมการจัดหางาน อธิบดีกรม
ประชาสัมพันธ์ ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งนายกรัฐมนตรีแต่งตั้งไม่เกินสี่คน เป็นกรรมการ เลขาธิการ
คณะกรรมการบริหารแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ โดย
หน่วยงานหลักมีหน่วยงานในก ากับที่มีบทบาทหน้าที่ต่างๆดังนี้ 
 - กระทรวงแรงงาน  โดยกรมการจัดหางาน  ด าเนินการพิจารณาอนุญาตการ
ท างานของแรงงานต่างด้าว 
 - กระทรวงมหาดไทย โดยกรมการปกครอง ด าเนินการรับรายงานตัวคนต่างด้าวที่
ส านักทะเบียน และจัดท าบัตรประจ าตัวบุคคล 
 -  กระทรวงสาธารณสุข     โดยส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการ
ออกมาตรการให้โรงพยาบาลในสงักัดของกระทรวงฯ ด าเนินการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ
แรงงานต่างด้าว รวมทั้งก ากบัดูแลโรงพยาบาลที่รบัประกันสขุภาพ 
 -  กระทรวงกลาโหม โดยกองทัพบก และกองทัพเรือ ท าการป้องกันและสกัดกั้น
การเข้ามาของคนต่างด้าวในบรเิวณชายแดนไทย 
 -  ส านักงานต ารวจแหง่ชาติ ด าเนินการปราบปราม จบักุม ด าเนินคดคีนต่างด้าวที่
ลักลอบเข้าเมืองอย่างผิดกฎหมาย และท างานโดยไม่มีใบอนญุาต 
 -  ส านักนายกรัฐมนตรี โดยส านักงานสภาความมั่นคง ด าเนินการด้านความมั่นคง
ภายในประเทศ และจัดการในเรื่องการไรส้ถานะบุคคลของกลุ่มต่างๆในประเทศไทย ตามยุทธศาสตร์
การจัดการปญัหาและสถานะสิทธิบุคคล 
 - คณะกรรมการบริหารแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง มีส านักบริหารแรงงาน
ต่างด้าว กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน เป็นหน่วยงานเลขานุการ มีบทบาทหลัก คือ การจัดการ
แรงงานต่างด้าวในประเทศไทยทั้งระบบ โดยมีการประชุมเพื่อพิจารณาประเด็นส าคัญๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบแรงงานต่างด้าวในแต่ละปี เพื่อเสนอต่อคณะรัฐมนตรีจัดท าเป็น มติ ครม. เพื่อให้มีผลบังคับใช้
ต่อไป ต่อมาภารกิจและโครงสร้างของ กบร. ได้มีการแก้ไขเพิ่มเติมตามสถานการณ์ใน พ.ศ. ๒๕๔๖ 
และ พ.ศ. ๒๕๕๓ ล่าสุดในเดือนเมษายน พ.ศ. ๒๕๕๔ คณะรัฐมนตรีได้ปรับโครงสร้างและภารกิจของ 
กบร. เพื่อครอบคลุมการบริหารจัดการแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง รวมทั้งปรับโครงสร้างของ 
กบร. ให้มีคณะอนุกรรมการทั้งในส่วนกลางและในระดับจังหวัด ยกระดับหน่วยงานที่เป็นเลขานุการ 
กบร. คือส านักบริหารแรงงานต่างด้าว ให้เป็นกรมในสังกัดกระทรวงแรงงาน 
 นอกจากหน่วยงานใน กบร. ที่ได้กล่าวมาแล้ว ยังมีหน่วยงานภาครัฐอื่นๆ มี
บทบาทในการจัดการด าเนินงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง อาทิ 
 - กระทรวงศึกษาธิการ โดยส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน ได้
ออกระเบียบว่าด้วยหลักฐานในการรับนักเรียน ให้ลูกของแรงงานต่างด้าวทั้งที่มีและไม่มีเอกสาร
ประจ าตน เข้าศึกษาในสถานศึกษาของรัฐได้เช่นเดียวกับเด็กไทย ใน พ.ศ. ๒๕๔๘  
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 - กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ใช้อ านาจด าเนินงานตาม
พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ พ.ศ.๒๕๕๑ นื่องจากการอพยพข้ามพรมแดนเพือ่
ท างานในประเทศน้ันมีความเกี่ยวข้องกับการ จัดหา ซื้อ ขาย กักขัง หน่วงเหนี่ยว ใช้ก าลัง ลักพาตัว 
ฯลฯ แรงงานจากประเทศต้นทางมายังประเทศไทย 
 - กระทรวงแรงงาน โดยกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน มีหน้าที่ในการสร้าง
ความเสมอภาคในการคุ้มครองแรงงาน รวมทั้งแรงงานต่างด้าวทั้งที่มีการจดทะเบียนอย่างถูกต้องตาม
กฎหมายหรือไม่มีเอกสารการท างานแต่มีสภาพการจ้างงานจริง 
 - ส านักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ มีคณะอนุกรรมการฯ ๒ ชุดที่
เกี่ยวข้องคือ ๑) อนุกรรมการฯด้านสิทธิมนุษยชนของผู้ไร้สัญชาติ  ไทยพลัดถ่ิน  ผู้อพยพ  และชน
พื้นเมือง  ๒)อนุกรรมการด้านฯการคุ้มครองสิทธิแรงงานและการประกอบอาชีพ ซึ่งอนุกรรมการฯทั้ง
สองชุด เกี่ยวข้องกับประชากรต่างด้าวทั้งแรงงาน ผู้ติดตามและครอบครัว 
 - สภาทนายความแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ มอีนุกรรมการด้าน
สิทธิมนุษยชนด้านชนชาติ ผู้ไร้สัญชาติ แรงงานข้ามชาติ และผู้พลัดถ่ิน เพื่อให้ความช่วยเหลือในด้าน
กระบวนการยุติธรรมกบัประชากรต่างด้าว 

๒. กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับแรงงานต่างด้าว 
 ๒.๑ พระราชบญัญัติสญัชาต ิ(ฉบับที ่๔) พ.ศ. ๒๕๕๑ 

 ในปี ๒๕๕๐ นักวิชาการ นักการเมือง องค์กรพัฒนาเอกชน และข้าราชการกลุ่มหนึ่งได้
ร่วมกันผลักดันให้เกิดการแก้ไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติสัญชาติ  พ.ศ. ๒๕๐๖ ผ่านสภานิติบัญญัติ
แห่งชาติ ภายใต้คณะมนตรีความมั่นคงแห่งชาติ (คมช.) ซึ่งแปรสภาพมาจากคณะปฏิรูปการปกครอง
ในระบอบประชาธิปไตย อันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข ที่ยึดอ านาจการปกครองมาจากรัฐบาล 
ในช่วงปี ๒๕๔๙ ในขณะที่คนส่วนใหญ่ให้ความสนใจสถานการณ์ทางการเมืองที่พัฒนาข้ึนมาเป็นความ
ขัดแย้งระหว่างความเห็นทางการเมืองที่ต่าง ข้ัวกัน   โดยกฎหมายฉบับนี้ ได้ประกาศใน 
ราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๑ เรียกว่า พระราชบัญญัติสัญชาติ (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. 
๒๕๕๑ และมีบทบัญญัติมาตรา ๒๓ ที่ท าให้ลูกคนต่างด้าวที่เคยถูกถอนสัญชาติ หรือไม่ได้รับสัญชาติ
เนื่องจากประกาศคณะปฏิวัติ ฉบับที่ ๓๓๗ ได้รับสัญชาติไทย 
 ผลจากการประกาศใช้พระราชบัญญัติข้างต้นท าให้น่าจะมีผู้ที่เกิดในประเทศไทยได้รับ
การแก้ไขปัญหาด้านสถานะบุคคลเป็นจ านวนมาก และนี่ถือเป็นการหันกลับมาให้สัญชาติไทยตามหลกั
ดินแดนโดยการเกิดอีกครั้งหนึ่งของรัฐไทย ทั้งนี้จนถึงวันที่ ๒ ธันวาคม ๒๕๕๑ มีผู้ที่ได้รับหมายเลข
ประจ าตัวและลงรายการสัญชาติไทยในทะเบียนบ้านจ านวน ๗,๙๘๖ คน อย่างไรก็ตามในบางพื้นที่
การด าเนินงานรับค ารับรองลงรายการสัญชาติไทยในทะเบียนบ้านตามกฎหมายนี้ ยังคงเต็มไปด้วย
ปัญหาความล่าช้าและทัศนคติของเจ้าหน้าที่ที่มองคนเหล่าน้ีเป็นคนอื่น ซึ่งน่าจะเป็นผลมาจากการหยัง่
รากของวิธีคิดและการปฏิบัติที่เกิดจาก ปว. ๓๓๗ ในยุคสงครามเย็น อันไม่ก่อประโยชน์ใดส าหรับการ
แก้ไขปัญหา ขณะที่อีกด้านหนึ่งกฎหมายน้ีก็เป็นความหวังของคนไร้สัญชาติจ านวนมากเช่นกัน 
 ๒.๒ พระราชบญัญตัคินเข้าเมือง 
 พระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. ๒๕๒๒ นิยาม “คนต่างด้าว” ว่าหมายถึง “บุคคล
ธรรมดาที่ไม่มีสัญชาติไทย” รวมทั้งให้สันนิษฐานว่าผู้ไม่มีหลักฐานเพียงพอที่จะท าให้เช่ือว่าได้เป็น
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บุคคลสัญชาติไทยคือคนต่างด้าว และคนต่างด้าวซึ่งเข้าเมืองโดยไม่มีหนังสือเดินทาง ไม่ได้รับการตรวจ
ลงตรา และไม่มีการประทับตราให้อยู่ในราชอาณาจักร ก็คือ คนต่างชาติเข้าเมืองผิดกฎหมาย หรือ
หลบหนีเข้าเมือง 
 ดังนั้น  คนไร้รัฐไร้สัญชาติ ซึ่งไม่มีเอกสารทางทะเบียนราษฎร์ระบุว่าเป็นคนสัญชาติไทย 
คนตกหล่นทางทะเบียนทั้งหมด ผู้ถือบัตรชนกลุ่มน้อย หรือแม้กระทั่งผู้มีสัญชาติไทยที่ไม่สามารถแสดง
หลักฐานให้เจ้าหน้าที่เช่ือได้ก็ถือเป็นคนต่างด้าว และเป็นคนต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง เนื่องจากไม่มี
หลักฐานการเข้าเมืองซึ่งหมายความรวมถึงเด็กที่เกิดในประเทศไทยจากพ่อแม่ที่เป็นคนต่างด้าว
หลบหนีเข้าเมืองด้วย 
 ๒.๓ พระราชบญัญตักิารทะเบียนราษฎร ์
 พระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร์ ถือเป็นก าหมายหลักที่เกี่ยวข้องกับการจัดท า
ทะเบียนประวัติและบัตรประจ าตัวของบุคคลในประเทศไทย ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับทะเบียนของทั้งคน
ที่มีสัญชาติไทยและคนที่ไม่มีสัญชาติไทยด้วย โดยทะเบียนดังกล่าว ได้แก่ ทะเบียนการเกิด การย้ายถ่ิน 
การตายและอื่นๆ 
 พระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร์ พ.ศ. ๒๕๓๔ ซึ่งใช้อยู่ปัจจุบันได้มีการแก้ไขเพิ่มเติม
เป็นพระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร์ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๑ เพื่อให้สอดคล้องกับพระราชบัญญัติ
สัญชาติ (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๕๑ อันเป็นส่วนหนึ่งของการสนับสนุนการด าเนินงานด้านการทะเบียน
ราษฎร์ของผู้ที่ประสบปัญหาด้านสาถานะบุคคลและสิทธิ ตามยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาสถานะ
และสิทธิของบุคคลที่จะได้กล่าวต่อไป โดยกฎหมายน้ีเป็นเครื่องมือส าคัญในการท าให้ผู้ที่มีปัญหาด้าน
สถานะบุคคลได้มีเอกสารทางทะเบียนราษฎร์ซึ่งอาจไม่เคยมีมาก่อนหน้านี้ และมีส่วนท าให้คนเหล่านี้
ได้รับการรับรองสถานะบุคคลโดยรัฐ ท าให้ไม่ตอ้งตกอยู่ในภาวะไร้รัฐอีกต่อไป 
 การเปิดโอกาสให้คนทุกคนที่เกิดในประเทศไทยสามารถจดทะเบียนการเกิดได้ตาม
กฎหมาย ถือเป็นรูปธรรมหนึ่งของการบังคับใช้กฎหมายน้ี และเป็นส่วนหนึ่งของการท าให้บุคคลได้รับ
สิทธิมนุษยชนข้ันพื้นฐานตามอนุสัญญาสิทธิเด็ก รวมถึงปฏิญญาสากลด้านสิทธิมนุษยชน และกติกา
ระหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมืองและการเมือง  ท าให้เด็กได้รับหลักประกันด้านสถานะบุคคล 
รวมถึงการเข้าถึงสิทธิข้ันพื้นฐานอื่นๆ เช่น สิทธิที่จะมีช่ือ การมีสัญชาติ บริการสาธารณสุขข้ันพื้นฐาน 
การศึกษา การป้องกันการถูกค้ามนุษย์ การค้าบริการ/ การละเมิดทางเพศ การใช้แรงงานเด็ก เป็นต้น 
 ๒.๔ พระราชบญัญัตกิารท างานของคนต่างด้าว 
 พระราชบัญญัตกิารท างานของคนต่างด้าว พ.ศ. ๒๕๕๑ ประกาศใช้แทนพระราชบัญญัติ
การท างานของคนต่างด้าว พ.ศ. ๒๕๒๑ โดยได้นิยามว่า “คนต่างด้าว” หมายถึง บุคคลธรรมดาซึ่งไม่มี
สัญชาติไทยและก าหนดให้คนต่างด้าวที่มีสทิธิขออนุญาตท างาน (ซึ่งหมายถึง การท างานโดยใช้ก าลัง
กาย หรือความรู ้ด้วยประสงค์ค่าจ้าง หรือประโยชน์อื่นใดหรือไม่ก็ตาม) ประกอบด้วย 
 ๑) คนต่างด้าวเข้าเมืองถูกกฎหมาย ซึ่งไม่ใช่บุคคลที่เข้ามาท าหน้าที่ทางด้านการทูต 
ผู้ติดตามทูต เจ้าหน้าที่องค์การสหประชาชาติ รวมถึงเจ้าหน้าที่รัฐบาลต่างประเทศหรือองค์การ
ระหว่างประเทศได้แก่ คนต่างด้าวทั่วไปที่เข้าเมืองช่ัวคราว (มิใช่นักท่องเที่ยว) คนต่างด้าวที่มีถ่ินที่อยู่
ถาวรตามประกาศคณะปฏิวัติ ฉบับที่ ๓๒๒ คนต่างด้าวที่ผ่านการพิสูจน์สัญชาติ คนต่างด้าวที่ได้รับ
การอนุญาตท างานตามข้อตกลงกับต่างประเทศ และต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตท างานตามกฎหมายว่า
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ด้วยการส่งเสริมการลงทุนหรือตามกฎหมายอื่น เช่น พระราชบัญญัติปิโตรเลียม พระราชบัญญัติการ
นิคมอุตสาหกรรม 
 ๒) คนต่างด้าวเข้าเมืองผิดกฎหมาย และคณะรัฐมนตรีมีมติให้ขออนุญาตท างานได้ ได้แก่
ผู้ถือบัตรชนกลุ่มน้อย หรือบัตรสีต่างๆ และกลุ่มแรงงานต่างด้าว ๓ สัญชาติ (พม่า ลาว และกัมพูชา)ซึ่ง
จะสามารถท างานประเภทต่างๆได้ตามที่ก าหนดไว้เท่านั้น โดยเน้นงานที่ใช้ก าลังกายและงานรับใช้ใน
บ้านเรือน 
 นอกจากนี ้กฎหมายนี้ยังเปิดโอกาสให้ผู้ที่เกิดในราชอาณาจักรแต่ไม่ได้รับสัญชาติไทย
ตามกฎหมายว่าด้วยสัญชาติ สามารถขอรับใบอนุญาตท างานได้ด้วย 
 กล่าวเฉพาะกลุ่มแรงงานต่างด้าว ๓ สัญชาติในปัจจุบันถือเป็นกลุ่มที่ได้รับการผ่อนผันให้
อาศัยอยู่ในประเทศไทยช่ัวคราวเป็นกรณีพิเศษ และให้สามารถท างานได้ตามนโยบายผ่อนผันการจด
ทะเบียนแรงงานข้ามชาติตามมติคณะรัฐมนตรี พ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๕๐ ซึ่งต่อมาได้มีการปรับปรุงนโยบาย
บริหารจัดการแรงงานข้ามชาติในประเทศไทยป ีพ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๒ ซึ่งจะได้กล่าวถึงต่อไป 
 ๓.นโยบายและยุทธศาสตร์เก่ียวกับการจัดการแรงงานต่างด้าว 
               รัฐบาลไทยได้ริเริ่มมีนโยบายเกี่ยวกับแรงงานต่างด้าว หรือแรงงานข้ามชาติ (ตามการ 
นิยามขององค์การสหประชาชาติ  ในอนุสัญญาว่าด้วยการคุ้มครองสิทธิของบรรดาแรงงานข้ามชาติ 
และสมาชิกในครอบครัว ซึ่งหมายถึง “บุคคลซึ่งจะถูกว่าจ้างให้ท างาน ก าลังถูกว่าจ้าง หรือเคยถูก
ว่าจ้างท างาน โดยได้รับค่าตอบแทนในรัฐที่ตนไม่ได้เป็นคนของชาตินั้นๆ มาตั้งแต่ปี ๒๕๑๙ โดยได้มี
การประกาศใช้นโยบายผ่อนผันการใช้แรงงานข้ามชาติ และต่อมาได้มีการตราพระราชบัญญัติการ
ท างานของคนต่างด้าว พ.ศ. ๒๕๒๑ ซึ่งก าหนดให้มีการออกบัตรประจ าตัวคนต่างด้าวที่เข้าเมืองโดย
ไม่ได้รับอนุญาต (บัตรสีส้มและบัตรสีม่วง) มีอายุ ๕ ปี เพื่อรอการส่งกลับประเทศต้นทาง     โดยใน
ระหว่างนี้ต้องอยู่ในพื้นที่ที่ก าหนดให้ และสามารถขออนุญาตท างานตามที่คณะรัฐมนตรีประกาศได้ 
      รัฐบาลไทยทุกสมัยก็ล้วนมีนโยบายที่เกี่ยวกับแรงงานข้ามชาติ โดยอาศัยมติคณะรัฐมนตรี 
โดยเน้นที่การผลักดัน จับกุม และสกัดกั้นแรงงานข้ามชาติที่ลักลอบเข้าเมืองมาท างานอย่างต่อเนื่อง 
แต่มีมาตรการรองรับผลกระทบคือ การผ่อนผันให้มีการจ้างแรงงานข้ามชาติในจังหวัดที่มีกิจการที่หา
แรงงานไทยท าไม่ได้ ขณะที่ความต้องการแรงงานต่างด้าวมีแนวโน้มขยายตัวเพิ่มมากข้ึนเรื่อยๆ
เนื่องจากมีค่าจ้างต่ ากว่าแรงงานไทยซึ่งจะช่วยลดต้นทุนการผลิตของตนเองลง จนกระทั่งในปี ๒๕๔๔ 
รัฐบาลสมัยนั้นได้ก าหนดนโยบายในส่วนน้ีจึงมีการเปลี่ยนแปลงแบบพลิกหน้ามือเป็นหลังมือ เริ่มจาก
การมีมติคณะรัฐมนตรีให้ปรับปรุงแก้ไข เพิ่มเติมระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีด้วยการบริหารแรงงาน
ข้ามชาติหลบหนีเข้าเมือง พ.ศ. ๒๕๔๔ และให้กระทรวงแรงงานเป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลักในการ
บริหารงานของส านักงานคณะกรรมการบริหารแรงงานข้ามชาติหลบหนีเข้าเมือง รวมทัง้จดัใหม้กีารข้ึน
ทะเบียนและการอนุญาตให้แรงงานข้ามชาติหลบหนีเข้าเมืองท างาน และการจัดท าระบบทะเบียน
ประวัติของแรงงานข้ามชาติ พร้อมกันนี้ยังผ่อนผันให้ผู้หลบหนีเข้าเมืองอยู่ในราชอาณาจักรได้เป็นการ
ช่ัวคราวเพื่อรอรับการส่งกลับต่อไปได้อีก ๑ ป ีและให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการ
ก าหนดค่าธรรมเนียมการตรวจสุขภาพและการประกันสุขภาพ การป้องกันรักษาและควบคุมการแพร่
ระบาด รวมถึงการให้ความรู้ทางด้านการป้องกันการรักษาของโรคติดต่อร้ายแรง การคุมก าเนิด การ
ส ารวจตรวจสอบข้อมูล และให้กระทรวงแรงงานเป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลักในการบริหารงานของ
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ส านักงานคณะกรรมการบริหารแรงงานข้ามชาติหลบหนีเข้าเมืองท างาน  รวมทั้งจัดให้มีการข้ึน
ทะเบียนและการอนุญาตให้แรงงานข้ามชาติหลบหนีเ ข้าเมืองท างานและการจัดท าระบบทะเบียน
ประวัติของแรงงานข้ามชาติ พร้อมกันนี้ยังผ่อนผันให้ผู้หลบหนีเข้าเมืองอยู่ในราชอาณาจักรได้เป็นการ
ช่ัวคราว เพื่อรอการส่งกลับต่อไปได้อีก ๑ ปี และให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการ
ก าหนดค่าธรรมเนียมการตรวจสุขภาพและการประกันสุขภาพ การป้องกันรักษาและการควบคุมการ
แพร่ระบาดของโรค รวมถึงการให้ความรู้ทางด้านการป้องกันการรักษาของโรคติดต่อร้ายแรง  การ
คุมก าเนิด และการส ารวจตรวจสอบข้อมูลผู้ติดตามหรือบุคคลในครอบครัวของแรงงานข้ามชาติ  เป็น
ต้น 
 ความเปลี่ยนแปลงข้างต้นนี้น าไปสู่การก าหนดยุทธศาสตร์การบริหารจัดการแรงงานข้าม
ชาติทั้งระบบ ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๒ มีนาคม และ ๒๗ เมษายน ๒๕๔๗ โดยการก ากับดูแล
ของคณะอนุกรรมการอ านวยการบริหารแรงงานข้ามชาติทั้งระบบ  ซึ่งมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
แรงงานเป็นประธานภายใต้คณะกรรมการบริหารจัดการแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง (กบร.) ที่มี
นายกรัฐมนตรีหรือผู้ที่นายกรัฐมนตรีมอบหมายเป็นประธาน และก าหนดให้มียุทธศาสตร์หลัก ๗ 
ยุทธศาสตร์ได้แก่ 
 ๑. ยุทธศาสตร์การจัดระบบการจ้างแรงงานข้ามชาติ ซึ่งเสนอให้มีการจัดระบบแรงงาน
ต่างด้าวที่อยู่ในประเทศ โดยผ่อนผันให้อยู่ช่ัวคราว(รอการส่งกลับ) พร้อมจัดท าทะเบียนคนต่างด้าว จด
ทะเบียนนายจ้าง พิจารณาจ านวนที่อนุญาต ตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ และการอนุญาตท างาน
รวมทั้งการปรับเปลี่ยนสถานะแรงงานต่างชาติที่อยู่ในระบบผ่อนผันให้เป็นผู้เข้าเมืองโดยถูกกฎหมาย 
โดยการเจรจากับประเทศต้นทาง (พม่า ลาว และกัมพูชา) และสามารถท างานได้ 
 ๒. ยุทธศาสตร์การก าหนดมาตรฐานการจ้างแรงงานข้ามชาติ ซึ่งก าหนดมาตรการให้มี
การคุ้มครองแรงงานตามกฎหมาย เช่น การพัฒนาฝีมือแรงงาน การท าสัญญาจ้าง และการ
ประกันสังคม เป็นต้น 
 ๓. ยุทธศาสตร์การสกัดกั้นแรงงานข้ามชาติลักลอบเข้ามาท างาน 
 ๔. ยุทธศาสตร์การปราบปราม จบักุม ด าเนินคดีแรงงานข้ามชาติลักลอบเข้าเมือง 
 ๕. ยุทธศาสตร์การผลักดันและสง่กลบัแรงงานข้ามชาติ 
 ๖. ยุทธศาสตร์การประชาสัมพันธ์การจัดระบบแรงงานข้ามชาติ 
 ๗. ยุทธศาสตร์การติดตามประเมินผล เน้นการบริหารจัดการให้แรงงานข้ามชาติหลบหนี
เข้าเมืองกลับเข้าสู่ระบบ กลายเป็นคนเข้าเมืองที่ถูกต้องตามกฎหมาย และมีใบอนุญาตท างาน รวมทั้ง
จัดระบบการท างานให้มีมาตรฐาน 
 ยุทธศาสตร์หลักในการบริหารจัดการแรงงานข้ามชาติทั้งระบบ ๗ ยุทธศาสตร์ ซึ่งมี
จุดเน้นอยู่ที่การท าให้แรงงานผิดกฎหมายกลายเป็นแรงงานที่ถูกกฎหมาย หรือท าให้แรงงานต่างด้าวที่
อยู่ใต้ดินกลับข้ึนมาอยู่บนดิน นับเป็นความเปลี่ยนแปลงที่น่าจะได้ผลในทางบวกมากกว่าโดยเฉพาะต่อ
แรงงานต่างด้าวเอง การเข้ารับการส ารวจจัดท าทะเบียนประวัติและจดทะเบียนแรงงานย่อมท าให้
ได้รับหลักประกันในการท างานและสิทธิต่างๆ ของตนเองได้รับการคุ้มครองมากขึ้น (แม้ว่าในความเปน็
จริงอาจไม่ได้เป็นดังนั้น และปัญหาแรงงานต่างมีความซับซ้อนในตัวของมันมากกว่านี้ ) และมีส่วน
ส าคัญท าให้มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติการท างานของคนต่างด้าว  พ.ศ. ๒๕๕๑ แทน
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พระราชบัญญัติการท างานของคนต่างด้าว พ.ศ. ๒๕๒๑ และพระราชบัญญัติการท างานของคนต่าง
ด้าว (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๓๔ 
 อย่างไรก็ตามผลอีกด้านของการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ข้างต้นนี้ได้ท าให้คนกลุ่มหนึ่ง
ที่เข้ามาอยู่อาศัยในประเทศไทยติดต่อกันเป็นเวลานาน และไม่สามารถหรือยังไม่สามารถกลับประเทศ
ต้นทางได ้กลายสถานะเป็นเสมือนแรงงานต่างด้าวที่เพิ่งลักลอบเข้ามาท าในประเทศไทย  เนื่องจาก
เข้ารับการส ารวจจัดท าทะเบียนประวัติ แรงงานต่างด้าว ๓ สัญชาติ (ท.ร. ๓๘/ ๑) ด้วยความต้องการมี
เอกสารหรือบัตรประจ าตัวที่ทางราชการออกให้ ด้วยไม่รู้อย่างชัดแจ้งว่าการเข้ารับการส ารวจดัง
กล่าวคืออะไร ด้วยไม่รู้ว่าสถานะที่ได้ตามมาจะเป็นอย่างไร และด้วยการบังคับแกมข่มขู่จากเจ้าหน้าที่
ของทางราชการเอง ในลักษณะที่ว่า หากไม่เข้ารับการส ารวจจะต้องถูกจับและส่งกลับประเทศต้นทาง 
กระทั่งต้องมีชีวิตอยู่ภายใต้ความหวาดกลัวว่าจะต้องพลัดพรากจากครอบครัวในท้ายที่สุด 
 จุดด้อย (ในมุมมองของผู้เข้ารับการส ารวจฯ) ของยุทธศาสตร์ฯข้างต้น ซึ่งในเวลาต่อมา
ได้กลายเป็นข้อดีที่ท าให้ไม่มีโอกาสจดทะเบียนเป็นแรงงานต่างด้าวจริงๆ   (ในมุมมองของผู้เข้ารับการ
ส ารวจฯเช่นกัน) คือการก าหนดค่าใช้จ่ายส าหรับการจดทะเบียนแรงงานไว้ที่ประมาณ ๓,๘๐๐ บาท /
หัว /ป ีซึ่งเป็นอัตราที่แพงเกินความสามารถจ่ายได้ของคนกลุ่มนี้ โดยเฉพาะในครอบครัวที่มีสมาชิก
หลายคนและแม้ว่าการเปิดรับจดทะเบียนแรงงานต่างด้าวรอบล่าสุด (สิ้นสุดเมื่อวันที่ ๓๑ กรกฎาคม 
๒๕๕๒) จะก าหนดให้จดทะเบียนเฉพาะตัวแรงงานเท่านั้น (ผู้ติดตาม หรือลูก- เมีย ไม่ต้องจด) ซึ่งท า
ให้จ านวนเงินรวมที่ต้องจ่ายลดลง แต่ข้อเท็จจริงของตนเองที่ไม่ได้เข้าประเทศมาเพื่อท างานและการ
รับรู้ข้อมูลข่าวสารท าให้คนกลุ่มนี้จ านวนมากตัดสินใจเลือกที่จะเป็นตัวของตัวเอง  โดยปฏิเสธที่จะเข้า
รับการส ารวจและจดทะเบียนเป็นแรงงานต่างด้าว และขอให้มีการปรับปรุงทะเบียนประวัติของตนเอง
ให้ตรงตามข้อเท็จจริง 
 ๔. กฎหมายระหว่างประเทศ และอนสุัญญาระหว่างประเทศ 
 นอกจากกฎหมายของไทยที่เป็นเงื่อนไขจ ากัดสถานะของผู้ลีภั้ยที่กลายเป็นคนไร้รฐัแล้ว
ประเทศไทยในฐานะเป็นสมาชิกขององค์การสหประชาชาติ ยังได้ลงนามใหส้ัตยาบันในข้อตกลงหรอื
อนุสัญญาต่างๆที่มีฐานะเป็นกฎหมายระหว่างประเทศซึง่เกีย่วกับคนไร้รัฐและแรงงานต่างด้าวหลาย
ฉบับ ท าให้มีภาระผกูพันต้องปฏิบัติตาม ขณะเดียวกันก็ไม่ได้ลงนามใหส้ัตยาบันที่เกี่ยวข้องหลายฉบับ
เช่นกัน ดังต่อไปนี ้
 พันธกรณีระหว่างประเทศที่ประเทศไทยใหส้ัตยาบัน 
 ๑) ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights 
1948,UDHR) 
 ๒) อนุสญัญาว่าด้วยการจัดการเลือกปฏิบัติต่อสตรีในทุกรูปแบบ (Convention on the 
Elimination of  All Froms of  Discrimination against Woman-CEDAW) 
 ๓) กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกจิ สังคมและวัฒนธรรม 
(International Covenent on Economic Social and Cultural Rights-ICESCR) 
 ๔) กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง ((International 
Covenant on Civil and Political Rights 1966-ICCPR) 
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 ๕) อนุสัญญาระหว่างประเทศว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติทางเช้ือชาติในทุกรูปแบบ 
((International Covenent on the Elimination of ALL Froms of Racial Discrimination-
ICERD) 
 ๖) อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก (Covenant on the Rights of the Child 1989-CRC) 
พันธกรณีระหว่างประเทศที่ประเทศไทยไม่ได้ใหส้ัตยาบัน 
 ๗) อนุสัญญาว่าด้วยสถานะของผูล้ี้ภัย ค.ศ. ๑๙๖๑ (The 1961 Convention relating 
to the Status of Refugees) 
 ผู้ลี้ภัย ตามอนุสัญญาว่าด้วยสถานะของผู้ลี้ภัย หมายถึง บุคคลใดก็ตามที่หนีออกจาก
ประเทศเจ้าของสัญชาติของตน หรือออกจากประเทศที่ตนมีภูมิล าเนาอยู่เป็นปกติ ส าหรับกรณีที่
บุคคลผู้นั้นเป็นบุคคลไร้สัญชาติ เพราะความกลัวที่มีเหตุผลอันน่าเช่ือว่าจะถูกคุกคาม ข่มเหงรังแกโดย
ไม่เป็นธรรม ด้วยเหตุผลทางด้านเผ่าพันธ์ุ ศาสนา สัญชาติ หรือความคิดเห็นทางการเมือง และไม่
สามารถหรือไม่ต้องการได้รับการคุ้มครองทางการทูตจากประเทศเจ้าของสัญชาติของตน หรือไม่
สามารถกลับไปยังประเทศอันเป็นถ่ินที่อยู่ปกติของตนได้ ส าหรับกรณีที่บุคคลนั้นๆ เป็นบุคคลไร้
สัญชาติเพราะความกลัวดังกล่าว   โดยให้ระบุถึงสิทธิของผู้ลี้ภัยซึ่งรัฐบาลผู้ท าสัตยาบันจะต้องปฏิบัติ
ตาม 
 ๘) อนุสัญญาว่าด้วยสถานะของคนไร้รัฐ ค.ศ. ๑๙๕๔ (The 1954 Convention 
Relating to the Status of Stateless Persons) 
 คนไร้รัฐตามอนุสัญญาว่าด้วยสถานะของคนไร้รัฐหมายถึงบุคคลที่ได้รับการพิจารณาว่ามี
สัญชาติตามกฎหมายของรัฐใด และมุ่งจัดการปัญหาของผู้ที่อยู่นอกเหนือการคุ้มครองของอนุสัญญาว่า
ด้วยสถานะของผู้ลี้ภัย โดยก าหนดให้ประเทศที่ให้สัตยาบันในอนุสัญญาน้ีปฏิบัติต่อคนไร้รัฐโดยไม่เลอืก
ปฏิบัติด้วยเหตุผลทางด้านเช้ือชาติ ศาสนา หรือรัฐดั้งเดิม รวมทั้งต้องให้สิทธิด้านต่างๆ เพื่อให้คนไร้รัฐ
สามารถพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตของตนเอง เช่นสิทธิในการท างานและได้รับค่าจ้าง 
สิทธิทางการศึกษา สิทธิการได้รับการรักษาพยาบาล สิทธิในด้านการทะเบียนราษฎร์และการพัฒนา
สถานะบุคคล (อาจท าโดยการแปลงสัญชาติ) สิทธิในการด าเนินคดีทางศาล และสิทธิในการได้รับการ
คุ้มครองทางสังคม เป็นต้น ขณะที่คนไร้รัฐเองมีหน้าที่ต้องปฏิบัติตามกฎหมายในดินแดนของรัฐที่ตน
อาศัย 
 ๙) อนุสัญญาว่าด้วยการลดความไรร้ัฐ ค.ศ. ๑๙๖๑ (The 1961 Convention on the 
Reduction of stastelessness) 
 อนุสัญญาว่าด้วยการลดความไร้รัฐถือว่าสิทธิในการมีสัญชาติเป็นสิทธิข้ันพื้นฐานของ
มนุษย์รัฐจึงมีหน้าที่ร่วมกันในการยอมรับและให้สัญชาติกับผู้ที่ไม่มี สัญชาติหรือคนไร้รัฐ ภายใต้
อนุสัญญาน้ีจึงเน้นให้ประเทศผู้ให้สัตยาบันพิจารณาให้สัญชาติแก่คนไร้รัฐ ทั้งด้วยหลักดินแดนขณะที่
เกิดหรือหลังการเกิด และหลักการสืบสายโลหิต ทั้งนีเ้พื่อลดหรือขจัดความไร้รัฐให้หมดไปในที่สุด 
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ระบบข้อมูลด้านสุขภาพของประชากรต่างด้าว  
(Migrant Health Information)  

 ระบบข้อมูลด้านสุขภาพของประชากรต่างด้าวในปัจจุบัน ยังมีปัญหาเรื่องการเช่ือมโยง
ของข้อมูลทั้งภายในส านักงานส่วนกลางและเครือข่ายฐานข้อมูลในภูมิภาค ปัญหาในเรื่องความล่าช้า
และความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล ท าให้เป็นอุปสรรคต่อการน าเสนอข้อมูลเพื่อการตัดสินใจของ
ผู้บริหาร การน าเสนอผลงานที่มีความน่าเช่ือถือ ถูกต้องและมีความแม่นย า ดังนั้นการพัฒนาระบบ
ข้อมูลด้านสุขภาพของประชากรต่างด้าวจึงมีความส าคัญ ต้องการมีความเอกภาพในระดับหนึ่ง ที่ผ่าน
มาเป็นการพัฒนาแบบแยกเป็นส่วนๆตามความต้องการเฉพาะหน้าโดยขาดทิศทางการพัฒนาระบบ
ข้อมูลในภาพรวม ท าให้เกิดปัญหาอุปสรรคต่อการใช้ข้อมูลร่วมกัน มีการก าหนดเป้าหมายของการ
พัฒนาระบบข้อมูลด้านสุขภาพของประชากรต่างด้าว (`Migrant Health Information) เพื่อให้เกิด
ความคล่องตัวในการท างานและการบริหารจัดการงบประมาณตามข้อมูลที่เป็นปัจจุบันมากที่สุด แต่ก็
ยังมีข้อจ ากัดด้านขีดพัฒนาสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ จ าเป็นอย่างยิ่งต้องมีการพัฒนา
เปลี่ยนแปลงโดยน าเทคโนโลยี มาขยายขีดความสามารถของระบบลดเวลาและข้ันตอนในการท างาน 
และการพัฒนาระบบฐานข้อมูลที่จ าเป็น สามารถเช่ือมโยงกันได้ ให้เกิดความคล่องตัวมากยิ่งข้ึน และ
น าสู่การบริหารจัดการข้อมูล เพื่อการตัดสินใจ 
 นโยบายการพัฒนาระบบข้อมลูด้านสุขภาพของประชากรต่างด้าว 
 ๑. การบรูณาการระบบสารสนเทศ เพื่อใหเ้กิดความเช่ือมโยงแลกเปลี่ยนข้อมลุระหว่าง
ระบบงาน ทั้งภายในองค์กรและภายนอก โดยใช้หลักการตามแนวทาง TH e-GIF (Thailand e-
Government Interoperability framework) เป็นกรอบแนวทางการท างานแบบบรูณาการระบบ
สารสนเทศ การก าหนดนโยบายการบรูณการระบบสารสนเทศ ระบบข้อมูลด้านสุขภาพของประชากร
ต่างด้าว ที่ใช้งานในกระทรวงสาธารณสุข สามารถตอบสนองความต้องการในการด าเนินพันธกิจ 
ยุทธศาสตร ์ และสนบัสนุนการด าเนินงานตามแผนหลักของกระทรวงสาธารณสุข  ให้สามารถบรรลุ
วัตถุประสงค์และตัวช้ีวัดที่ได้ก าหนดไว้ และเพื่อให้การวางแผนการพฒันาและใช้งานระบบสารสนเทศ
สามารถเช่ือมโยงแลกเปลี่ยนข้อมลูกันได ้ เอื้อต่อการบูรณาการการท างานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ
และเกิดประโยชน์สูงสุด 
 ๒. การบริหารการเปลี่ยนแปลง (Change Management) เพื่อเตรียมการรองรบัความ
เปลี่ยนแปลงในกระบวนการท างาน ส่งผลต่อการปฏิบัติงานและเครอืข่าย 
 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเช่ือมโยงระบบฐานข้อมลูทีส่ าคัญ 
 ๑. ส านักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติ 
 ๒. ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง 
 ๓. กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน 
 ๔. ส านักงานประกันสงัคม กระทรวงแรงงาน 
 ๕. กระทรวงสาธารณสุข 
 ๖.กระทรวงศึกษาธิการ 
 ๗. ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
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    ๘. กรมพฒันาสงัคมและสวัสดกิาร 
 ๙. กระทรวงการต่างประเทศ 
 ๑๐. NGOs 
 ๑๑. นายจ้าง 

การประกันสุขภาพประชากรต่างด้าว การเงินการคลัง และการจัดการด้าน
สุขภาพ (Thailand Migrant Health Insurance, Financial and Service 
Perspective) 

 การน าเข้าแรงงานจากประเทศต้นทางนั้น มีข้อจ ากัดในทางปฏิบัติอยู่หลายประการ เห็น
ได้จากข้อมูลตั้งแต่ปี ๒๕๕๐-๒๕๕๕ ยังคงมีจ านวนสะสมไม่ถึงแสนคนทั้งๆ ที่เจตจ านงของ MOU
ระหว่างประเทศน้ัน ต้องการให้มีการน าเข้าแรงงานเข้ามาในประเทศอย่างถูกต้องตามกฎหมาย โดยมี
หนังสือเดินทาง สาเหตุหนึ่งที่ส าคัญคือ กระบวนการของประเทศต้นทางมีหลายข้ันตอน และใช้เงิน
จ านวนมาก ในขณะที่การเดินทางข้ามพรมแดนประเทศมายังประเทศไทย โดยอาศัยนายหน้านั้นแม้ว่า
จะเสี่ยงแต่ก็มีค่าใช้จ่ายที่น้อยกว่า   ในด้านการพิสูจน์สัญชาติส าหรับแรงงานที่จดทะเบียนระบบรายปี
ในประเทศไทย เดิมก าหนดให้เสร็จสิ้นในปี ๒๕๕๕ ต่อมาได้มีการขยายออกไปเป็นระยะๆ เนื่องจาก
ความล่าช้าในการพิสูจน์สัญชาติ และสถานการณ์ภัยอุทกภัยในจังหวัดต่างๆ จนล่าสุดในปี ๒๕๕๖ 
กรมการจัดท างานจึงได้ขยายระยะเวลายื่นค าขออนุญาตท างานไปถึงวันที่  ๒๓ มีนาคม ๒๕๕๖ ใน
ภาพรวมจ านวนแรงงานต่างด้าวในระบบ ข้ึนอยู่กับมติคณะรัฐมนตรี ดังนั้น จ านวนการจดทะเบียนจึง
ข้ึน-ลง ตามแนวปฏิบัติของมติคณะรัฐมนตรีในแต่ละปี  ในขณะที่จ านวนที่มีอยู่จริง อาจจะไม่ได้
แตกต่างกันมากนัก และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนตามการเติบโตของเศรษฐกิจไทยรวมทั้งการข้ึนค่าแรงเป็น 
๓๐๐ บาท ในปี ๒๕๕๕  ที่เป็นปัจจัยดึงดูดหนึ่งที่ส าคัญในการเข้ามาท างานของแรงงานต่างด้าว 
 ๑. มาตรการดูแลสุขภาพคนต่างด้าวสัญชาตพิม่า ลาว และกัมพูชา 
    .   ในปี ๒๕๕๖ มีการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ กล่าวคือได้มีมติคณะรัฐมนตรีลงวันที่  ๑๕ 
มกราคม อนุมัติให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการให้การดูแลทางด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขแก่คนต่างด้าวทั้งหมดที่ไม่ได้อยู่ในระบบประกันสังคม  โดยมีข้อแนะน าให้ศึกษาแนว
ทางการสร้างแรงจูงใจให้แก่กลุ่มที่ไม่มีหลักประกันสุขภาพ เข้าสู่ระบบประกันสุขภาพเพิ่มข้ึน โดยนัย
ของมติฯน้ีคือกระทรวงสาธารณสุขสามารถจัดระบบประกันสุขภาพให้ครอบคลุมแก่คนต่างด้าวโดยไม่
ต้องค านึงถึงสถานะทางกฎหมายได ้ซึ่งนอกจากแรงงานต่างด้าวที่จดทะเบียนในระบบแล้ว ยังรวมถึง
ผู้ติดตาม ครอบครัวและบุตรด้วย ในเดือนมีนาคม ๒๕๕๖ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ออกมาตรการ
และแนวทางการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพคนต่างด้าว (สัญชาติ พม่า ลาว และกัมพูชา) ในวันที่ 
๒๒ มีนาคม ๒๕๕๖ โดยมีข้อสังเกตว่ามาตรการนี้ได้ใช้ค าว่า “คนต่างด้าว” แทนที่จะใช้ค าว่า 
“แรงงานต่างด้าว” ดังเช่นมาตรการในปีก่อนๆ ที่ผ่านมาปัจจุบันคนต่างด้าวสัญชาติ พม่า ลาว และ
กัมพูชาในประเทศไทย มีหลักประกันสุขภาพดังต่อไปนี้ 
 ๑) ระบบประกันสังคม โดยส านักงานประกันสงัคม กระทรวงแรงงาน ประกอบไปด้วย 
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  ๑.๑) แรงงานต่างด้าวที่น าเข้าจากประเทศต้นทาง 
  ๑.๒) แรงงานต่างด้าวทีผ่่านการพิสจูน์สญัชาติ 
 ๒) ระบบประกันสุขภาพรายปี โดยกระทรวงสาธารณสุข ประกอบไปด้วย 
 ๒.๑)แรงงานต่างด้าวที่น าเข้าและผ่านการพสิูจนส์ัญชาติทีท่ างานในกิจการประมง 
เกษตร ปศุสัตว์ ก่อสร้าง ผู้รบัใช้ในบ้าน และอื่นๆที่ไม่เข้าข่ายอยู่ในระบบประกันสังคม 
 ๒.๒)แรงงานต่างด้าวที่น าเข้าและผ่านการพสิูจนส์ัญชาติทีเ่ข้าสู่ระบบ
ประกันสังคมแล้วอยูร่ะหว่างรอสิทธิรักษาพยาบาล เนื่องจากต้องสง่เงินให้ครบ ๓ เดือนกอ่นจงึได้สิทธิ
รักษาพยาบาล แรงงานในกล่ึมนี้ท าประกันสุขภาพในระยะเวลา ๓ เดือน 
 ๒.๓)แรงงานต่างด้าวที่ท างานในประเทศไทยโดยไม่มีอเกสารใดๆ 
 ๒.๔)ผู้ติดตาม ครอบครัว และลกูที่อายุไมเ่กิน ๑๕ ปี รวมทั้งคนต่างด้าวอื่นๆที่อาศัยใน
ประเทศไทย 
 ๒. ระบบประกนัสังคม 
 ส านักงานประกันสังคม ได้ก าหนดให้แรงงานต่างด้าวสัญชาติ ลาว กัมพูชาและพม่า ทั้ง
ที่เดินทางเข้ามาท างานจากประเทศต้นทาง และผู้ที่จดทะเบียนรายปีที่ผ่านการพิสูจน์สัญชาติ เป็น
ผู้ประกันตนตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ ๒๕๓๓ มีการจ่ายเงินสมทบจาก ๓ ส่วนคือรัฐ 
นายจ้าง และลูกจ้างแต่หากเป็นแรงงานในภาคธุรกิจ ประมง ภาคเกษตรกรรม ผู้รับใช้ในบ้าน เป็นต้น 
ซึ่งเป็นอาชีพที่สามารถเข้าสู่ระบบประกันสังคมไม่ได้ ก็ก าหนดให้เข้าสู่ระบบประกันรายปีของ
กระทรวงสาธารณสุข โดยทางส านักงานประกันสังคม ได้ก าหนดเงื่อนไขอาชีพเข้าสู่การประกันสังคม
ไม่ได้ไว้ดังต่อไปนี้คือ กรณีเป็นลูกจ้างของกิจการเพาะปลูก ประมง ป่าไม้ และเลี้ยงสัตว์ ซึ่งมิได้ใช้
ลูกจ้างตลอดปี และไม่มีงานลักษณะอื่นรวมอยู่ด้วย กรณีลูกจ้างของนายจ้างที่จ้างไว้เพื่อท างานอันมี
ลักษณะเป็นครั้งคราว เป็นการจร หรือเป็นไปตามฤดูกาล กรณีลูกจ้างของนายจ้างที่เป็นบุคคลธรรมดา
ซึ่งงานที่ลูกจ้างท านั้นมิได้มีการประกอบธุรกิจรวมอยู่ด้วย กรณีเป็นลูกจ้างของนายจ้าง ซึ่ง
ประกอบการค้าเร่หรือการค้าแผงลอย  กรณีเป็นลูกจ้างที่ท างานเกี่ยวกับงานบ้านอันมิได้มีการ
ประกอบธุรกิจรวมอยู่ด้วย 
 แรงงานต่างด้าวที่เข้าข่ายประกันสังคม ต้องน าส่งเงินสบทบกองทุนประกันสังคมในอตัรา
ร้อยละ ๕ ของค่าจ้างรายเดือน ก าหนดค่าจ้างที่ไม่ต่ ากว่าเดือนละ ๑,๖๕๐ บาท และไม่เกินเดือนละ 
๑๕,๐๐๐ บาท เมื่อแรงงานต่างด้าวได้ข้ึนทะเบียนประกันสังคม และได้น าส่งเงินสมทบจะได้รับความ
คุ้มครองใน ๗ กรณีได้แก่ ๑)ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย  ๒)ทุพพลภาพ ๓)ตาย ๔)คลอดบุตร ๕)
สงเคราะห์บุตร ๖)ชราภาพและ ๗) ว่างงาน ตั้งแต่ส านักงานประกันสังคมได้เปิดให้แรงงานต่างด้าวเข้า
สู่ระบบประกันสังคม พบปัจจัยหลายด้านที่เป็นอุปสรรคเข้าสู่ประกันสังคม ความไม่เข้าใจสิทธิ
ประโยชน์ของแรงงานต่างด้าวเป็นปัจจัยที่ส าคัญ อีกทั้งการส่งเงินประกันสังคมนั้นในภาพรวมมีราคา
สูงกว่าการประกันสุขภาพรายปี ในส่วนของนายจ้างก็ต้องมีการจ่ายเงินสมทบซึ่งท าให้ผู้ประกอบการมี
ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น  
 แม้ว่าสิทธิประโยชน์ของประกันสังคมจะมีมากกว่าการรบับรกิารสุขภาพ อย่างไรก็ตาม 
ประกันสังคมก็ถูกออกแบบมาส าหรบัแรงงานที่ต้องได้รบัการคุ้มครองในระยะยาว ซึ่งไมส่อดคลอ้งกบั
แรงงานต่างด้าวทีท่ างานได้เพียง ๔ ปี ในประเทศไทย ซึง่ส่งผลต่อการใช้สิทธิรบัเงินสงเคราะหบ์ุตร 
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สิทธิกรณีชราภาพ อีกทัง้การใช้สิทธิกรณีคลอดบุตรก็พบข้อจ ากัด เพราะต้องแสดงทะเบียนสมรสหรอื
หนังสือรบัรองบุตรจงึจะใช้สิทธิคลอดบุตรของคู่สมรสได้ รวมทั้งการชดเชยการว่างงาน เนื่องจาก
แรงงานต่างด้าวทีส่ิ้นสุดการเป็นลูกจ้างต้องถูกสง่กลบัประเทศต้นทาง การใช้สิทธิที่ไมเ่ต็มที่ได้ในทาง
ปฏิบัต ิ แต่กลับต้องส่งเงินสมทบเข้าสู่กองทุนประกันสงัคมค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับการประกันสุขภาพ
รายปี กล่าวคือ แรงงานต่างด้าวที่ได้รบัค่าแรงข้ันต่ าวันละ ๓๐๐ บาท ท างาน ๒๕ วันต่อเดือน จะต้อง
ส่งเงินสมทบเข้ากองทุน ๓๗๕ บาทต่อเดือนหรือคิดเป็น ๔,๕๐๐ บาทต่อป ี
 ผลการศึกษาวิจัยเรื่องแรงงานข้ามชาติควรได้รับความคุ้มครองสทิธิประกันสงัคมแค่ไหน 
ผลการศึกษามีการเสนอแนวคิดที่จะตรากฎหมายประกันสังคมเฉพาะแรงงานต่างด้าวข้ึนมาใหม่ และมี
ข้อเสนอสิทธิประโยชน์ที่ควรไดร้ับการคุ้มครอง ประกอบด้วย๑)การเจบ็ป่วยนอกงาน และเงินทดแทน
การขาดรายได้ระหว่างหยุดงาน ๒)การคลอดบุตร แต่ให้ยกเว้นการจ่ายเงินทดแทนการขาดรายได้ เพือ่
ส่งเสริมให้แรงงานต่างด้าวเห็นความส าคัญของการคุมก าเนดิ ๓)กรณีทุพพลภาพ และค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางกลับประเทศต้นทาง ๔)กรณีเสียชีวิต ๕)กรณีชราภาพเปลี่ยนวิธีการจ่ายในรูปของบ าเหนจ็
แทนจ่ายบ านาญ ๖)กรณีสงเคราะห์บุตร ควรได้รบับริการสุขภาพ การศึกษาและการดูแลช่ัวคราว
ระหว่างที่พ่อแม่ได้รบัอนญุาตท างานในประเทศไทย และให้ ๗)ยกเว้นสทิธิกรณีว่างงาน 
 อย่างไรก็ตามส าหรับภาคประชาสงัคมและวิชาการ ได้ให้ความเห็นต่อกรณีนี้ว่า ประเทศ
ไทยมีระบบประกันสงัคมที่ดีอยู่แล้วเมื่อเทียบกับประเทศในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จุดเด่นของ
การประกันสังคมคือไม่แบ่งแยกสิทธิประโยชน์ของแรงงานตามสัญชาติ ดังนั้นจงึไม่เห็นด้วยกับแนว
ทางการตรากฎหมายประกันสังคมเฉพาะแรงงานต่างด้าว โดยมีความเห็นว่า สิ่งที่ประเทศไทยควร
ปรับปรงุคือแนวปฏิบัติของสิทธิประกันสงัคมในบางด้านให้สอดคล้องกบัการจัดจ้างและการท างานของ
แรงงานต่างด้าว รวมทั้งการจัดบริการให้สทิธิประโยชน์ทีแ่รงงานต่างด้าวพงึจะได้เข้าถึงอย่างแทจ้รงิ 
และลดอปุสรรคในการสื่อสารภาษากับแรงงาน 
 ๓. ระบบประกนัสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข 
 กระทรวงสาธารณสุข   โรงพยาบาลที่รบัประกันสุขภาพ มีบทบาทในการจัดการตรวจ
สุขภาพโดยมีค่าใช้จ่ายคนละ ๓๐๐ บาท และประกันสุขภาพคนละ ๑,๓๐๐ บาท รวมค่าใช้จ่ายต่อปีที่
ต้องจ่ายเพื่อการเข้าสูร่ะบบประกันคือ ๑,๙๐๐ บาท ส าหรบักลุม่ทีเ่ข้าสู่ระบบประกันสังคม ก็ต้อง
ได้รับการตรวจสุขภาพและเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพคุ้มครอง ๓ เดือน ซึ่งเป็นช่วงเวลาของช่องว่าง
ของการรักษาพยาบาลของสิทธิประกันสังคม กลุ่มนี้มีค่าใช้จ่ายตรวจสุขภาพ ๖๐๐ บาท และค่า
ประกันสุขภาพ ๔๔๗ บาท รวมเป็นเงิน ๑,๐๔๗ บาท การประกันสุขภาพในกรณีเด็กอายุไมเ่กิน  ๑๕ 
ป ีไม่ต้องตรวจสุขภาพ มีค่าใช้จ่ายในการประกันสุขภาพรวม ๓๖๕ บาท 
 สิทธิประโยชน์ในประกันสุขภาพคนต่างด้าวนี้ใกล้เคียงกับหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ยกเว้น การรักษาผูป้่วยไตวายเรื้อรงัระยะสุดท้ายด้วยการล้างไต  และการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
รวมทั้ง การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ แต่ครอบคลุมในกรณีเพื่อการปอ้งกันการแพร่กระจายเช้ือเอช
ไอวีจากแม่สูลู่ก โดยการใช้บรกิารแตล่ะครัง้ต้องเสียค่าใช้จา่ย  ๓๐ บาท งบประมาณที่ได้จากการ
รับประกันสุขภาพน้ีมิได้บริหารด้วยการรวมศูนย์ไว้ที่ส่วนกลาง แต่มีวิธีการจัดการเงินประกันทีจ่ัดเก็บ
จากคนต่างด้าว เป็นค่าใช้จ่ายในส่วนต่างๆ  โดยในระดับโรงพยาบาลเป็นค่าส่งเสริมปอ้งกันโรคและ
ค่าบริการทางการแพทย์ ระดบัจงัหวัดเป็นค่าบรหิารจัดการ และในส่วนกลางเป็นค่าบริหารจัดการและ
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ค่าบริการทางการแพทยท์ี่มีค่าใช้จ่ายสงู การบรหิารจัดการในลักษณะนี้จงึมีความเสี่ยงต่อการจัดการใน
กรณีที่โรงพยาบาลมีคนต่างด้าวเข้าร่วมประกันสุขภาพจ านวนน้อย 
 จากมาตรการดงักล่าวมานี้ จะเห็นว่าประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขมเีจตจ านงที่
จะให้คนต่างด้าวทัง้หมดในประเทศไทย ไม่ว่าจะมีสถานะทางกฎหมาย  ได้เข้าสูร่ะบบประกันสุขภาพ
รายปีใหม้ากทีสุ่ด ซึ่งความท้าทายของมาตรการนี้ คือ  ท าอย่างไรในคนต่างด้าวได้รับข่าวสาร สร้าง
แรงจงูใจให้เห็นความส าคัญต่อการประกันสุขภาพ และยินดีจ่ายค่าตรวจและประกันสุขภาพเพื่อเข้าสู่
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ตามเจตนารมณข์องกระทรวงสาธารณสุขต่อไป หลังจาก
มาตรการนี้พบว่าคนต่างด้าวสัญชาติพม่า ลาว และกัมพูชามจี านวนที่เข้าสูร่ะบบจ านวนยังไม่มากนัก   
 จากข้อมูลสถานการณ์เมื่อปี ๒๕๕๖ การให้บริการของโรงพยาบาลสมุทรสาครที่ให้การ
ประกันสุขภาพคนต่างด้าวเป็นจ านวนมากแห่งหนึ่งในประเทศไทย  พบว่า หลังจากที่การตรวจและ
ประกันสุขภาพไม่ได้เป็นภาคบังคับในลักษณะที่เป็นเงื่อนไขหนึ่งในการเข้าสู่การจดทะเบียนแรงงาน
ดังเช่นก่อน  ท าให้จ านวนผู้ประกันต่างด้าวนั้นลดต่ าลงอย่างมาก อีกทั้งจ านวนมากของคนต่างด้าวที่
เข้าสู่การประกันสุขภาพ คือ ผู้ที่ป่วยหนักแล้วต้องการเข้ารับการรักษาในระบบประกันท าให้แนวทาง
หลักของการประกันสุขภาพที่ใช้แนวคิดของการเฉลี่ยทุกข์เฉลี่ยสุข ในการใช้จ่ายงบประมาณเพื่อกลุ่ม
ผู้ประกันสุขภาพที่มีสุขภาพดีและป่วยอย่างสมดุล ดังนั้น การที่มีคนต่างด้าวเข้าสู่ประกันสุขภาพน้อย 
ในขณะที่ภาระในการรักษาพยาบาลและการส่งเสริม  ควบคุมโรคนั้นยังคงเดิมท าให้ที่ผ่านมา
โรงพยาบาลประสบภาวะขาดทุนสะสมต่อเนื่องเป็นจ านวน ๕๔ ล้านบาท นอกจากนี้การที่แรงงานต่าง
ด้าวจ านวนหนึ่งเข้าสู่ระบบประกันสังคม ซึ่งจ านวนหนึ่งก็ใช้บริการประกันสังคมที่โรงพยาบาลนี้  แต่
กองทุนประกันสังคม ไม่ครอบคลุมการป้องกันและควบคุมโรค ในขณะที่จ านวนมากก็กระจายไปใช้
ประกันสังคมในโรงพยาบาลเอกชน ในพื้นที่จังหวัดสมุทรสาครและเขตใกล้เคียง ส่งผลให้การ
ด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคเพื่อเข้าถึงกลุ่มประชากรต่างด้าวนั้น ท าได้ยากล าบาก สะท้อนถึงคนต่าง
ด้าวที่อยู่ในระบบประกันสุขภาพ มีอุปสรรคในการเข้ารับบริการ เช่น กรณีเมื่อเจ็บป่วย ความไม่
สะดวกในการเดินทางเพราะต้องมีนายจ้างพาไป ต้องใช้เวลารอคอยนานท าให้ขาดรายได้ สื่อสารกับ
แพทย์และเจ้าหน้าที่ไม่ได้ และล่ามประจ าสถานพยาบาลมีจ านวนจ ากัดรวมถึงการถูกคุมคาม รีดไถ
และจับกุม จากเจ้าหน้าที่รัฐระหว่างเดินทางไปรับบริการ นอกจากนี้ยังพบว่าสถานบริการที่รับประกัน
สุขภาพจ านวนมาก ยังไม่มีระบบสถานบริการเครือข่ายดังเช่น หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของคน
ไทย ท าให้คนต่างด้าวที่มีประกันสุขภาพต้องไปรับบริการ ณ สถานบริการที่ตนมีประกันเท่านั้น  ซึ่ง
อาจห่างไกลจากสถานที่ท างานและแหล่งที่อยู่อาศัย ทั้งๆ ที่มีสถานบริการใกล้บ้านเช่น สถานีอนามัย  
ศูนย์บริการสาธารณสุขเป็นต้น  ซึ่งหากประสงค์จะใช้สถานบริการใกล้บ้านที่มีความสะดวกและเข้าถึง
ได้ง่าย  ก็ต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลแม้ว่าตนเองมีประกันสุขภาพ ส่งผลให้คนต่างด้าวจ านวนมากมา
โรงพยาบาลก็ต่อเมื่อมีอาการหนักมาแล้ว  ท าให้โรงพยาบาลที่รับประกันสุขภาพมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลค่อนข้างสูง ทั้งนี้  ปัญหาผู้ให้บริการสุขภาพ    ในด้านทัศนคติอันเนื่องมาจาก ความ
แตกต่างของเช้ือชาติ  สัญชาติและขนบธรรมเนียมประเพณีก็ยังคงมีอยู่ 
 ทั้งนี้พบว่า ปัจจัยที่ท าให้การให้บริการสุขภาพคนต่างด้าวเป็นไปอย่างเป็นมิตร คือการมี
พนักงานสาธารณสุขต่างด้าวเพื่อลดอุปสรรคในการสื่อสารและลดภาระเจ้าหน้าที่ในการให้บริการทั้ง
เชิงรับและเชิงรุก รวมทั้งในโรงพยาบาลที่มีคนต่างด้าวจ านวนมากได้แยกแผนกผู้ป่วยนอก(OPD : Out 



๕๙ 
 

Patient Department)ส าหรับคนต่างด้าวที่ประกันสุขภาพโดยเฉพาะ ท าให้ได้รับความสะดวกในการ
เข้ารับบริการ 
 ในเดือนสิงหาคม  ๒๕๕๖  กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการปรับมาตรการและแนวทางการ
ด าเนินงานตรวจและประกันสุขภาพคนต่างด้าวอีกครั้ง   ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงที่ก้าวกระโดดจาก
พัฒนาการในปีที่ผ่านมา  โดยสาระส าคัญของการเปลี่ยนแปลงมีดังต่อไปนี้ 
 ๑)เปิดกว้างให้คนต่างด้าวทุกคน โดยไม่จ ากัดเฉพาะคนต่างด้าวสัญชาติพม่า  ลาว และ
กัมพูชา 
 ๒)ไม่ผูกติดการเข้าสู่การประกันสุขภาพกับการจดทะเบียนแรงงาน 
 ๓)เพิ่มสิทธิประโยชน์ในด้านการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
 ๔)เพิ่มค่าประกันสุขภาพอีก ๙๐๐ บาท จากเดิม ๑,๓๐๐ บาท เป็น  ๒,๒๐๐ บาทต่อปี 
 ๕)ให้เด็กต่างด้าวอายุ ๗ ปีข้ึนไป เสียค่าประกันสุขภาพในอัตราผู้ใหญ่ 
 ๖)ระบุให้หน่วยบริการสุขภาพที่เข้าข่ายให้บริการสุขภาพ ต้องเป็นไปตามเกณฑ์ของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส่งผลให้โรงพยาบาลเอกชนที่เคยรับประกันสุขภาพแรงงานตา่ง
ด้าวต้องยุติบทบาทลง 
 ๗)ก าหนดโครงสร้างส่วนกลางและจังหวัด ควบคุมก ากับการประกันสุขภาพในรูปแบบ
คณะกรรมการและในส่วนกลาง เพิ่มกรมอนามัยให้เข้ามามีบทบาทจากเดิมที่มีแต่ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขและกรมกรมการแพทย์ 
 ๘)ในส่วนกลาง กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดฯ จะมีบทบาทในการก ากับดูแล
การประกันสุขภาพร่วมกับส านักบริหารการสาธารณสุขที่ดูแลในด้านการให้บริการสุขภาพ   
 การเพิ่มบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ (ART) ในชุดสิทธิประโยชน์ประกันสุขภาพ
ต่างด้าวรายปี เป็นสิ่งที่ภาคประชาสังคมและองค์กรพัฒนาเอกชนสนับสนุนให้ครอบคลุมตั้งแต่ปี 
๒๕๔๗ เพื่อให้เกิดความเท่าเทียมกับหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในคนไทย ซึ่งกองทุนโลกด้านเอดส์ 
วัณโรค และมาลาเรีย ให้การสนับสนุนโครงการให้บริการยาต้านไวรัสเอดส์กับคนต่างด้าวในปี ๒๕๕๐ 
ภายใต้โครงการช่ือ NAPHA (National Antiretroviral for People Living with HIV/AIDS) 
ครอบคลุมผู้รับบริการที่ไม่มีสัญชาติไทยที่ไม่สามารถใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพได้ถึง ๒,๕๑๘ คน ใน
จ านวนน้ีเป็นคนต่างด้าวสัญชาติพม่า ลาวและกัมพูชาอยู่ร้อยละ ๘๒.๗๒ กลุ่มชาติพันธ์ุร้อยละ ๑๔.๗๐ 
และบุคคลที่มีปัญหาในการใช้สิทธิร้อยละ ๒.๕๘ โครงการ NAPHA จะสิ้นสุดลงในเดือนกันยายน ปี 
๒๕๕๗ ทั้งนี้จากงานของกองทุนโลก พบว่ายังมีคนต่างด้าวในประเทศไทยต้องการการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสอยู่อีกถึง ๑,๐๐๐ คน การเพิ่มสิทธิประโยชน์ในด้านการรักษาด้วยยาต้านไวรัส จึงเป็นการ
สร้างความต่อเนื่องของการได้รับบริการอยู่แล้วหลังจากโครงการ NAPHA สิ้นสุดลง 
 โครงการ NAPHA มีหน่วยให้บริการทั่วประเทศไทย ๔๐๐ แห่ง โดยโรงพยาบาลที่มี
จ านวนคนต่างด้าวอาศัยอยู่จ านวนมาก เช่น ระนอง สมุทรสาคร เป็นต้น มักมีระบบการให้บริการที่ดี 
เนื่องจากมีปัจจัยเอื้ออ านวย เช่นโรงพยาบาลมีพนักงาน/อาสาสมัครต่างด้าว (พสต./ อสต.)ช่วยในการ
ให้บริการ อีกทั้งมีองค์กรพัฒนาเอกชนที่ท างานในด้านนี้สนับสนุนการติดตามต่อเนื่อง ทั้งนี้ ผู้บริหาร
จัดการโครงการนี้ในส่วนของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จึงได้จัดท าร่างแนวทางการ
ให้บริการยาต้านไวรัสส าหรับกองทุนประกันสุขภาพคนต่างด้าว ในสาระส าคัญได้เสนอการจัดบรกิารไว้ 



๖๐ 
 

๓ ด้าน คือ๑)บริการปรึกษาและตรวจเลือดโดยสมัครใจ (VCT) โดยมีการตรวจ HIV antibody 
testing ด้วย ๒)บริการยาต้านไวรัส (ART) และ ๓)การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อติดตามรักษา ทั้งนี ้
ได้เสนอให้พิจารณาการให้ถุงยางอนามัยเพื่อป้องกันการติดเช้ือและการรับเช้ือดื้อยา ไว้เป็นส่วนหนึ่ง
ของสิทธิประโยชน์ด้วย 
 การให้บริการยาต้านไวรัส HIV เพื่อได้ยามีประสิทธิภาพ หน่วยบริการสุขภาพต้องมีการ
บริหารจัดการและบุคลากรที่มีประสบการณ์ จากการสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบโครงการ NAPHA พบว่า 
การให้บริการยาต้านไวรัสในหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าส าหรับคนไทย สถานบริการของรัฐจ านวน
ร้อยละ ๘๐ สามารถให้บริการได้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานแล้ว อย่างไรก็ตามส าหรับคนต่างด้าวซึ่งมี
สื่อสารภาษาที่แตกต่างและการติดตามการรักษาอาจท าได้ยากกว่า อีกทั้งกลุ่มนี้ก็มีการเคลื่อนย้ายสูง 
ดังนั้น การให้บริการยาต้านไวรัสอาจต้องมีการพัฒนาในระยะหนึ่ง ซึ่งในอนาคตอันใกล้ มีความเป็นไป
ได้ว่าในจังหวัดหนึ่งๆ อาจมีหน่วยบริการ ๑-๓ แห่งที่มีความพร้อมและให้บริการ เพื่อการบริหาร
จัดการเวชภัณฑ์และการให้บริการที่สื่อสารภาษาที่แตกต่างได ้โดยใช้ระบบส่งต่อบริการสุขภาพภายใน
จังหวัด 
 ปัจจุบันมีโรงพยาบาลที่รับประกันสุขภาพคนต่างด้าวทั้งสิ้น ๘๘๓ แห่ง ในจ านวนนี้เป็น
โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร ๔ แห่ง และโรงพยาบาลที่ เป็นองค์กรมหาชน ๑ แห่ง 
(โรงพยาบาลบ้านแพ้ว) จากการค านวณความเป็นไปได้ทางการจัดการการเงิน กลุ่มงานประกันสุขภาพ
ของกระทรวงสาธารณสุขควรมีคนต่างด้าวเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพ ๒๐๐,๐๐๐ คน จากทั่วประเทศ 
 

ทรัพยากรมนุษย์ในระบบสุขภาพส าหรับประชากรต่างด้าว  
(HRH for Migrant Health) 

ประชากรต่างด้าวในประเทศไทยยังคงต้องการบริการด้านสุขภาพและการควบคุมโรค
ป้องกันโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพตามกฎหมายหลักสิทธิมนุษยชน มนุษย์ทุกคนไม่ว่า
สัญชาติใด ย่อมมีความเท่าเทียมกันและไม่เลือกปฏิบัติในการได้รับการดูแลด้านสาธารณสุขพื้นฐาน 
ประชากรต่างด้าวบนผืนแผ่นดินไทยทุกเช้ือชาติ สัญชาติ ทุกกลุ่มทุกประเภท ซึ่งกลุ่มแรงงานต่างด้าวที่
จดทะเบียนหรือได้รับการผ่อนผันแรงงานข้ามชาติที่ผ่านการพิสูจน์สัญชาติ กลุ่มแรงงานต่างด้าวตาม
บันทึกข้อตกลงความร่วมมือระหว่างประเทศ แรงงานข้ามชาติที่ไม่ได้จดทะเบียนหรือครอบครัว
แรงงานต่างด้าวที่เข้ามาพ านักอยู่ในประเทศไทยและกลุ่มคนต่างด้าวทั้งชนกลุ่มน้อย ชาวเขา คนไร้รัฐ 
คนไร้สถานะทางทะเบียนหรือผู้มีปัญหาสถานะบุคคลก็ต้องการสิทธิข้ันพื้นฐานด้านสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพและความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพอนามัยที่ดี  โดยไม่มีการแบ่งแยกตามฐานะ 
เศรษฐกิจ สังคม สภาพทางกาย ความพิการ เพศ อายุ ถ่ินที่อยู่อาศัย เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา 
วัฒนธรรม ความเช่ือและอุดมการณ์ทางการเมือง ตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
๒๕๒๒ ข้อ ๔ และข้อ ๑๖ ที่ผ่านมา กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีการพัฒนาระบบสาธารณสุขที่มี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมกับประชากรต่างด้าวเป็นล าดับ หนึ่งในนวัตกรรมของการบริการคือการ
พัฒนาพนักงานสาธารณสุขต่างด้าว (พสต.) และอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานต่างด้าว (อสต.) การ
พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขแบบบูรณาการความร่วมมือของหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบด้านการ



๖๑ 
 

พัฒนาศักยภาพประชาชนในรูปแบบอาสาสมัครท าให้การบริการด้านสุขภาพต่อแรงงานข้ามชาติและผู้
มีปัญหาสถานะบุคคลดีข้ึนทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ เนื่องจาก พสต.และ อสต.   ในฐานะผู้ช่วย
บุคลากรทางการแพทย์ได้ช่วยในการเผยแพร่ความรู้และเฝ้าระวังในเรื่องโรคติดต่อในชุมชนของ
แรงงานข้ามชาติ 

จากปัญหาในพื้นที่เรื่องการสื่อสารถือเป็นปัญหาใหญ่ ที่กระบวนการปรับใช้นโยบายด้าน
การพัฒนาและคุ้มครองแรงงานข้ามชาติจากส่วนกลางสะดุดที่หน่วยงานรัฐในพื้นที่  เนื่องจากไม่
สามารถส่งผ่านข้อมูลสู่กลุ่มแรงงานข้ามชาติได้อย่างครอบคลุม เจ้าหน้าที่มีจ านวนจ ากัดและล่ามขาด
แคลนอย่างหนัก ท าให้เกิดการจ้างพนักงานสาธารณสุขต่างด้าว (พสต.) โดยเจ้าหน้าที่เหล่าน้ีประจ าอยู่
ตามโรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อท าหน้าที่ล่ามและให้ข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพ
แก่แรงงานข้ามชาติ ช่วยประชาสัมพันธ์เรื่องสิทธิการรักษาการพยาบาลด้วยการบอกเล่าหรือกระจาย
แผ่นพับความรู้ และพสต.มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งในการเพิ่มประสิทธิภาพของการส่งเสริมและ
ป้องกันโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ เพื่อไม่ให้โรคระบาดมาสู่คนไทย ซึ่งแรงงานข้ามชาติมักเช่ือและฟัง
ผู้ที่พูดภาษาเดียวกัน สิ่งส าคัญหัวใจของการบริการคือการพัฒนาระบบบริการให้มีความเป็นมิตร 
เข้าถึงได้จริง  

ในงานด้านการพัฒนาศักยภาพบุคคลหรือทรัพยากรมนุษย์ในระบบสุขภาพส าหรับ
ประชากรต่างด้าวจึงมีความส าคัญที่จะเข้ามาช่วยในระบบบริการให้มีคุณภาพที่ดีและตอบสนองความ
ต้องการของกลุ่มประชากรต่างด้าวที่มารับบริการอย่างแท้จริง การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐาน
อาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มประชากรต่างด้าวพุทธศักราช ๒๕๕๗ จึงเป็นการพัฒนาหลักสูตรที่มีความ
เหมาะสมสอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการประชากรต่างด้าวในการดูแลสุขภาพตามแนว
ทางการสาธารณสุขมูลฐาน โดยก าหนดสาระการเรียนรู้ มาตรฐานการเรียนรู้ การจัดการเรียนรู้ การ
วัดและประเมินผล ให้ความส าคัญกับการพัฒนากลุ่มเป้าหมายด้านจิตใจ ให้มีคุณธรรมควบคู่ไปกับการ
พัฒนาการเรียนรู้ สร้างภูมิคุ้มกันที่มีเป้าหมายมุ่งพัฒนาให้อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวเป็นผู้มี
ความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม เพื่อเป็นแบบอย่างและ
เป็นสื่อในการเรียนรู้ของประชากรต่างด้าวในชุมชน มีความตระหนักในการดูแลตนเองด้านสุขภาพมาก
ข้ึน รวมถึงท าหน้าที่ในการถ่ายทอดความรู้และให้บริการสาธารณสุขที่จ าเป็นในเขตชุมชนต่างด้าว ทั้ง
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพด้วยเทคโนโลยีที่เหมาะสม
และสอดคล้องกับขนบธรรมเนียมและความต้องการของชุมชนต่างด้าวที่ด าเนินการโดยประชาชนต่าง
ด้าวเพื่อประชากรต่างด้าวด้วยกันเอง ตลอดจนเช่ือมประสานการบริการและท างานร่วมกับอสม.ไทย 
เพื่อส ารวจข้อมูลค้นหาผู้ป่วยและผู้เสี่ยงต่อโรคต่างๆตามสภาพปัญหาสาธารณสุข  การป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติด การจัดการสุขภาพในชุมชนต่างด้าวและการสร้างเสริมสุขภาพได้ดีข้ึน เพื่อให้
เป็นที่พึ่งสุขภาพข้ันต้นของประชาชนต่างด้าว อันเป็นการสร้างโอกาสให้ประชาชนทั้งคนไทยและคน
ต่างด้าวมีสุขภาพอนามัยดีข้ึน ได้รับบริการอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพเติมเต็มส่วนขาดและข้อจ ากัดใน
การดูแลสุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชากรต่างด้าวที่ผ่านมา อีกทั้งยังสนับสนุนการ
จัดระบบแรงงานต่างด้าวให้เป็นไปตามกฎหมาย 

  



๖๒ 
 

๑. บทบาทหน้าทีค่วามรับผิดชอบของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างด้าว 
 ๑. สื่อข่าวสารสาธารณสุข เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ถ่ายทอดความรู้ให้ค าแนะน าแก่
ประชาชนต่างด้าว ด้านสาธารณสุขมูลฐาน การข้ึนทะเบียนหลักประกันสุขภาพ การเข้าถึงสิทธิ
ประโยชน์ด้านสุขภาพและหน้าที่ประชากรต่างด้าวในประเทศไทย การเข้าถึงบริการสาธารณสุข การ
นัดหมายบริการสุขภาพ รวมทั้งแจ้งข้อมูล/รายงานสิ่งผิดปกติและโรคติดต่อในชุมชนให้แก่ประชาชน
และเจ้าหน้าที่ ตลอดจนโน้มน้าว ชักชวนเพื่อนบ้านในชุมชนต่างด้าว ให้ท าตามหน้าที่ประชากรต่าง
ด้าวในประเทศไทย และเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชนต่างด้าว ตลอดจนพัฒนา
คุณภาพชีวิตประชากรต่างด้าว 
 ๒. เป็นแกนน าด้านสุขภาพของชุมชนต่างด้าว ในการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพ ชักชวน
เพื่อนเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาสุขภาพและกิจกรรมบริการสาธารณสุข และเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง
สุขภาพของประชาชนชุมชนต่างด้าว 
 ๓. จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและปัญหาสาธารณสุข
ตลอดจนภัยสุขภาพที่สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพของท้องถ่ินและประชากรต่างด้าว รวมทั้งส ารวจ
ข้อมูลภาวะสุขภาพในชุมชน การดูแลสุขภาพอนามัยและสภาพแวดล้อม 
 ๔.ร่วมให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนต่างด้าว ทั้งบริการเชิงรุก/เชิงรับ ในการปฐม
พยาบาล เฝ้าระวัง สังเกต รายงานและแจ้งเหตุ/ข้อมูลสิ่งผิดปกติในชุมชน คัดกรอง แนะน า/นัดหมาย
บริการสุขภาพที่ถูกต้อง เยี่ยมบ้าน และส่งต่อ 
 ๕. ประสานเช่ือมโยงองค์กรชุมชน อสม. ไทย ชุมชนประชาชนต่างด้าวและรัฐ 
ด าเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย พัฒนาคุณภาพชีวิตและชุมชนต่างด้าว 

๒. การอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว 
๒.๑ คุณสมบัติของผู้เข้ารับการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว 
 ประชากรต่างด้าวในชุมชน พื้นที่เป้าหมาย โดยเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติดังนี้ 
 ๑. ประชากรต่างด้าวที่ประสงค์จะเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว  และมี

คุณสมบัติดังนี้ 
             ๑.๑ อายุไม่ต่ ากว่า ๑๘ ป ีบริบูรณ์ 
             ๑.๒ จดทะเบียนกับกระทรวงมหาดไทย และมีเลขประจ าตัวประชาชน ๑๓ หลัก  
หรือมีเลขที่หนังสือเดินทาง หรือหนังสือผ่านแดน หรือผู้น าชุมชนรับรอง 
             ๑.๓ อาศัยอยู่เป็นการประจ าในชุมชนต่างด้าวไม่น้อยกว่า ๖ เดือน และได้รับการ 
คัดเลือกจากชุมชน โดยประชากรต่างด้าวไม่น้อยกว่า ๑๐ ครัวเรือนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ให้เข้า
รับการฝึกอบรมตามหลักสูตรมาตรฐาน เพื่อเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข ให้เข้ารับการฝึกอบรมตาม
หลักสูตรมาตรฐาน เพื่อเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขกลุ่มประชากรต่างด้าว 
             ๑.๔ อ่านออกเขียนได้ในภาษาของตนเองและสื่อสารภาษาไทยได้ ใฝ่เรียนรู้ 
             ๑.๕ มีจิตอาสา สมัครใจ จัดสรรเวลาเป็น มีอาชีพเป็นของตัวเอง มีความพร้อมที่จะ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขเพื่อประชาชนต่างด้าว และได้รับการยอมรับจากประชาชนชุมชนต่างด้าว 
             ๑.๖ มีภาวะความเป็นผู้น าหรือผู้ที่มีศักยภาพอยู่แล้ว กล้าคิด กล้าท า มีความ
รับผิดชอบ 



๖๓ 
 

             ๑.๗ สุขภาพแข็งแรง ไม่มีประวัติติดสารเสพติดและคดีอาชญากรรม 
             ๑.๘ ประวัติการท างานดี สามารถประสานงานได้ดี 

 ๒. อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ผู้ที่ผ่านการอบรมมาจากพื้นที่อื่นย้ายมา
ท างานในพื้นที่เป้าหมาย และประสงค์ที่จะปฏิบัติงานสาธารณสุขเพื่อประชาชนต่างด้าว 

๒.๒ หลักการของหลักสูตร 
 ๑.เป็นหลักสูตรเพื่อพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขในกลุ่มประชากรต่างด้าว ให้มี

ความรู้พื้นฐานและความช านาญเฉพาะด้านในการจัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มประชากรต่างด้าว มี
คุณธรรม บุคลิกภาพและเจตคติที่เหมาะสม สามารถท าหน้าที่ได้ตรงตามความต้องการของพื้นที่และ
ชุมชน สอดคล้องกับนโยบายเศรษฐกิจพอเพียงและนโยบายการพัฒนาสุขภาพประชาชนประชาคม
อาเซียนทั้งในระดับท้องถ่ินและระดับชาติ 

 ๒. ส่งเสรมิ สนับสนุนการประสานความร่วมมือและการมสีว่นร่วมของภาคีเครือข่าย 
ในการจัดการฝกึอบรมระหว่างหน่วยงานและองค์กรทีเ่กี่ยวข้องทั้งภาครัฐ ท้องถ่ินและเอกชน 

 ๓.เป็นหลกัสูตรทีเ่ปิดโอกาสให้ฝึกอบรมได้อย่างกว้างขวาง มีโครงสร้างยืดหยุ่นด้าน
สาระการเรียนรู้ เวลาเรียน และการจัดการเรียนรู้ โดยเน้นการบรูณาการเนื้อหาให้สอดคล้องกับวิถี
ชีวิต ความแตกต่างระหว่างบุคคลและชุมชน สงัคม เน้นความรู้ ความเข้าใจ ความช านาญด้านการ
ปฏิบัติจริง ยกระดับความสามารถของประชากรต่างด้าวในการดูแลสุขภาพด้วยตนเองทีมุ่่งสู่เป้าหมาย
คนไทยทุกคนมีสุขภาพแข็งแรงข้ึน เพื่อสร้างความเจริญเตบิโตทางเศรษฐกจิของประเทศ ทั้งทางตรง
และทางอ้อมอย่างยั่งยืน 

 ๔. เป็นหลักสูตรที่สามารถจัดฝึกอบรมได้ตามศักยภาพและโอกาสของผูเ้รียน 
๒.๓ จุดมุ่งหมายของหลักสตูร 

 ๑.เพื่อผลิตและพฒันาอาสาสมัครสาธารณสุขกลุม่ประชากรต่างด้าวให้มีความรู้ เจต
คต ิทักษะและความสามารถในการดูแลสุขภาพด้วยตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 ๒.เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขกลุม่ประชากรต่างด้าว มีความรู้ ทักษะและ
ประสบการณ์ในคุณลักษณะทีพ่ึงประสงค์ (มาตรฐานสมรรถนะ) ในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง น าไป
ปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพ ส่งเสริมคุณภาพชีวิตประชากรต่างด้าว ให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมี
ศักดิ์ศรีและมีคุณค่า สร้างสรรค์ความเจรญิต่อชุมชน ท้องถ่ินและประเทศไทย ตลอดจนชุมชนมีความ
มั่นคงในการดูแลช่วยเหลือคนต่างด้าว 

 ๓. เพื่อใหอ้าสาสมัครสาธารณสุขกลุ่มประชากรต่างด้าว มีบคุลิกภาพ เจตคต ิมนุษย
สัมพันธ์ มีคุณธรรม จริยธรรม และวินัยในตนเอง มีสุขภาพอนามัยสมบูรณ์ทัง้ร่างกาย จิตใจและ
พฤติกรรมสุขภาพ เหมาะสมกบังานดูแลสุขภาพคนต่างด้าว 

 ๔. เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขกลุ่มประชากรต่างด้าว ตระหนกัและมีส่วนร่วมใน
การปรับทัศนคติต่อประชาชนต่างด้าว ซึ่งเป็นทรพัยากรที่มค่ีาของครอบครัว ชุมชนและสังคม สร้าง
คุณค่า บทบาทของประชาชนต่างด้าวอย่างมีศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
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๓. มาตรฐานสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว 
 ๑.เผยแพร่ประชาสมัพันธ์ ถ่ายทอดความรู ้แจ้งข่าวสารสาธารณสุข  ให้ค าแนะน าแก่

ประชาชน รายงานสิ่งผิดปกติในชุมชนให้เจ้าหน้าทีท่ราบ และรณรงค์ขับเคลื่อนประชากรต่างด้าว ให้
ตื่นตัวและรับผิดชอบต่อตนเองชุมชนและสภาวะแวดล้อมของสงัคม 

 ๒.เป็นแกนน าสุขภาพและเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงสุขภาพของประชาชนชุมชนต่าง
ด้าวด้านการเริม่ปฏิบัตจิรงิจากตนเองอย่างเป็นรปูธรรมและถ่ายทอดสู่ผูอ้ื่น 

 ๓. จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพและปัญหา
สาธารณสุข 

 ๔. ร่วมให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนต่างด้าว ทั้งบริการเชิงรุกและเชิงรับ และ
การสง่ต่อผู้ป่วย 

 ๕.ท างานเป็นทมี สร้างเครอืข่ายและประสานการด าเนินงานพัฒนาชุมชนต่างด้าว 
 ปัจจุบันสถานพยาบาลในพื้นที่ทีม่ีแรงงานข้ามชาติอยู่หนาแน่นจะมลีักษณะการจ้าง 

พสต. ด้วยเงินจากระบบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวในแต่ละปี และอบรมสง่เสรมิการท างานของ 
อสต. ในชุมชนและสถานประกอบการ โดยใช้งบสง่เสรมิป้องกันจากประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว
เช่นกัน แต่บุคลากรในรูปแบบ พสต.และอสต. ยังเป็นทางเลอืกของแตล่ะสถานพยาบาลที่จะจัดจ้าง 
พสต.หรือพฒันา อสต.ในพื้นที่ โดยเจ้าหน้าทีร่ะดับนโยบายของกระทรวงเห็นถึงความเหมาะสมในแต่
ละพื้นที่ สถานพยาบาลในบางพื้นที่ซึง่เดมิใช้เงินจากงบประมาณในประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 
พสต. อาจต้องประสบปัญหาในเรื่องงบการจ้าง เพราะหลงัจากแรงงานข้ามชาติส่วนใหญจ่ะเข้าสู่ระบบ
ประกันสังคม ซึ่งไม่มีความชัดเจนในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพให้จ้าง พสต. ทั้งยังไมม่ีงบส าหรบังาน
ส่งเสริมปอ้งกันในสถานพยาบาลที่ดูแลแรงงานข้ามชาติ ซึ่งแต่เดิมได้รับจากประกันสุขภาพแรงงานต่าง
ด้าว 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
๑.งานวิจัยต่างประเทศ 
จากการทบทวนวรรณกรรมต่างประเทศ พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความครอบคลุม

หลักประกันสุขภาพมีหลายปัจจัย   ในประเทศสหรัฐอเมริกาประชาชนที่มีรายได้ต่ า สมาชิกครัวเรือน
ท างานรายได้ไม่เพียงพอ ลักษณะงานที่ไม่ได้เสนอหลักประกันสุขภาพ อายุในช่วง ๑๘-๒๔ ปี ขาด
หลักประกันสุขภาพ (ร้อยละ ๒๘.๔) ผู้สูงอายุไม่มีหลักประกันสุขภาพ (ร้อยละ๑.๑) ผู้ใหญ่อายุ ๑๘-
๖๔ ปี มีความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพน้อยกว่าเด็กหรือผู้สูงอายุ  เช้ือชาติ คนย้ายถ่ินเป็นอีก
ปัจจัยที่มีผลต่อความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ (DHHS, ๑๙๙๗ cite by Chang, Price and 
Pfoutz, ๒๐๐๑)  

วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (๑๙๙๓) ได้ศึกษาวิจัยพบว่า ระดับรายได้สูงจะมีการ
ประกันสุขภาพอื่นๆมากข้ึนตามระดับรายได้ การมีหลักประกันสุขภาพมีความสัมพันธ์สูงกับหลาย
ลักษณะของการจ้างงาน รวมทั้งสถานะการท างาน ระดับรายได้ การได้รับการศึกษา อาชีพ และ
ลักษณะนายจ้าง ได้แก่ขนาดบริษัทและส่วนของงานจ้าง คนงานช่ัวคราวจะได้รับข้อเสนอที่น้อยกว่า
คนงานประจ า จากการศึกษาวิเคราะห์หลายตัวแปรที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญกับการไม่มี
หลักประกันสุขภาพ มีความเกี่ยวข้องกับการวัดลักษณะ ได้แก่รายได้ อาชีพ ลักษณะงานและขนาด
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บริษัทจ้างงาน การศึกษา สถานะสุขภาพ อายุ เพศ เช้ือชาติและลักษณะกลุ่มชน (Ethnicity) 
สถานภาพการเป็นพลเมือง และภูมิศาสตร์ กลุ่มที่มีการย้ายถ่ินมีแนวโน้มที่จะไม่มีประกันสุขภาพสูง 
ในประเทศสหรัฐอเมริกา (Institute of medicine of the National Academics, ๒๐๐๓) กลุ่ม
อาชีพแรงงานรับจ้างมีหลักประกันสุขภาพน้อยกว่ากลุ่มวิชาชีพ (Park,et al., ๒๐๐๑) ร้อยละ ๘๐ 
และร้อยละ ๖๗  เพศชายมีหลักประกันสุขภาพ  และคนที่มีสถานภาพสมรสมีประกันเอกชน ร้อยละ 
๗๓.๐ สูงกว่าคนโสดที่มีเพียง ร้อยละ ๔๐.๙ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการซื้อประกันสุขภาพเอกชนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เพื่อลดรายจ่ายด้านสุขภาพที่สูง (catastrophic health expenses) ได้แก่ สภาพ
ทางภูมิศาสตร์ที่ได้รับการพัฒนาต่ ากว่าเขตอื่น ประชาชนขาดการได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารและความรู้
เกี่ยวกับความส าคัญการมีหลักประกันสุขภาพ เขตเมืองกับเขตชนบท ลักษณะส่วนบุคคล (สถานภาพ
สมรส เพศ อายุ การศึกษา งานอาชีพ และสถานการณ์ลูกจ้างงาน) และอีกสองปัจจัยด้านครอบครัว 
(ขนาดของครอบครัว และรายได้ครัวเรือน) (Liu and Chen, ๒๐๐๒) 

Lee (๒๐๐๕) ได้วิเคราะหส์ถานการณ์คนไรร้ัฐชาวพม่าในประเทศไทย ทีเ่งื่อนไขทาง
เศรษฐกจิบบีให้เข้าท างานในลักษณะ “แรงงานผิดกฎหมาย” ซึ่งในแงห่นึ่งเป็นทัง้ลกัษณะผิดกฎหมาย 
แต่ในอีกแง่หนึง่ก็เป็นการเอื้อให้กับเอกชนในการลดต้นทุนการผลิต ซึ่งสุดท้ายคนทีเ่ป็นเหยือ่คือคนไร้
รัฐ ที่เป็นด้านมืดที่ไม่มีใครสนใจและพิจารณาถึงชีวิตความเป็นอยู่ของพวกเขา ทั้งๆที่คนเหล่าน้ีมสี่วน
ส าคัญในการสร้างความเติบโตทางเศรษฐกจิของประเทศ         

Nagayama (๑๙๙๓) และ อภิญญา ตั้งเจริญยิง่ (๒๕๔๘) ศึกษามาตรฐานแรงงานความ
รับผิดชอบ (Social Accountability (SA ๘๐๐๐) ที่ประเทศคู่ค้ารายใหญ่น ามาใช้เป็นพื้นฐานการท า
สัญญาซื้อขาย รวมถึงการจัดฝึกอบรมแนะน าจากเจ้าหน้าทีร่ัฐช้ีให้เห็นถึงผลกระทบการด าเนินงานที่ไม่
ราบรื่นที่มีคนงานเข้าออกบ่อยๆ ที่ก าชับให้ดูแลสภาพแวดล้อมการท างานและที่อยู่อาศัยของแรงงาน
ให้ถูกสุขลกัษณะ การสร้างเครอืข่ายด้านสุขภาพ การวางตัวให้สอดคล้องกบัขนบธรรมเนียมประเพณี
ไทย เพื่อการอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างมีความสุขภาพ ท าให้สถานประกอบการมีความรบัผิดชอบต่อ
สังคมและสิง่แวดล้อมมากขึ้น ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานแรงงานต่างด้าว ในด้านการท างาน
ได้รับความคุ้มครองข้ันพื้นฐาน ความเป็นธรรมในการท างาน และในความสัมพันธ์ระหว่างชีวิตท างาน
กับชีวิตทั่วไป 

๒. งานวิจัยในประเทศ 
 อีเลน เพียร์สันและคณะ(๒๕๔๙) ศึกษาการจ้างแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย ใน

กลุ่มแม่น้ าโขง  ได้ท าการศึกษาการจ้างแรงงานและสภาพการท างานของแรงงานข้ามชาติในภาคการ
จ้างงานส าคัญ ๔ ภาคของประเทศไทย คือการเกษตร งานบ้าน เรือประมงและการแปรรูปปลา และ
การผลิต ผลการวิจัยพบว่า แรงงานรับใช้ในบ้านกว่าครึ่งหนึ่งและลูกเรือหาปลาอีกกว่า ๑ ใน ๕ ถูก
ห้ามไม่ใหอ้อกจากที่ท างาน หรือถูกนายจ้างบงัคับใหท้ างานเยี่ยงทาส มีการละเมิดสิทธิมนุษยชน
แรงงานข้ามชาติ การบังคับให้ท างาน จ ากัดพื้นที ่ ใช้แรงงานเด็กในงานเสี่ยงอันตราย การถูกกระท า
ทารุณทั้งทางใจและทางวาจาเป็นประจ า  แรงงานส่วนใหญ่ยังไมเ่ข้าใจสิทธิตาม พ.ร.บ. คุ้มครอง
แรงงาน และแรงงานส่วนใหญ่ได้รบัค่าจ้างต่ ากว่าค่าจ้างข้ันต่ าที่กฎหมายก าหนด ถือเป็นการละเมิดต่อ
กฎหมายไทย  
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 สังคม ศุภรัตนกุลและคณะ (๒๕๕๕) ศึกษาความมั่นคงด้านสุขภาพของครอบครัวใน
ชนบทอีสานพบว่า ครอบครัวในชนบทอสีานมรีูปแบบการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ ๓ รปูแบบ
ประกอบด้วย การสร้างผ่านครอบครัว ผ่านชุมชนและผ่านโครงสร้าง มีทุนทางสงัคมเป็นองค์ประกอบ
ปัจจัยและปัจจัยที่มอีิทธิพลตอ่ความมั่นคงด้านสุขภาพของครอบครัวในชนบทอีสานมีอยู่ ๔ กลุ่มปจัจัย 
ได้แก่ กลุ่มปัจจัยแรกคือโครงสร้างของครอบครัว กลุ่มปจัจยัที่สองคือทุนทางสงัคมในครอบครัว กลุ่ม
ปัจจัยที่สามคือ ทุนทางสงัคมในชุมชนและกลุ่มปัจจัยสุดท้ายคือทุนทางสังคมจากโครงสร้าง และการ
ก าหนดนโยบายด้านสุขภาพควรให้ความส าคัญกับทุนทางสังคมที่มีอยู่ในครอบครัวชนบทให้มาก 
เพราะว่าทุนทางสังคมดังกล่าวได้หนุนเสริมให้เกิดกระบวนการสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพของ
ครอบครัวในชนบทอีสานได้ดี 

หทัยรัตน์ เสียงดงัและเบญจมาศ รอดภัย (๒๕๕๐) จากการศึกษาแรงงานข้ามชาติ พบว่า
ยังขาดความรู้และความเข้าใจ รวมทัง้ไม่ตระหนักถึงสิทธิของตนเองและสิทธิประโยชน์ที่ไดร้ับจากการ
ประกันสุขภาพ  ในบางจังหวัดมกีารลงทะเบียน ม ี ทร. ๓๘/๑ แล้ว มีการตรวจสุขภาพและมีบัตร
ประกันสุขภาพได้รับใบอนุญาตท างานอย่างถูกตอ้งแล้ว แต่ไม่สามารถได้รบับัตรต่างๆ เหล่าน้ีได้ 
เพราะนายจ้างมักยึดบัตร ม ี ทร. ๓๘/๑ บัตรประกันสุขภาพ รวมทั้งใบอนุญาตท างานของแรงงานไว้ 
เพื่อปอ้งกันไม่ให้แรงงานโยกย้ายไปท างานยงัสถานประกอบการอื่น ท าให้แรงงานไมส่ามารถเข้าถึงการ
บริการสาธารณสุขต่างๆได้โดยสะดวก บางครั้งผู้ที่ไมม่ีบัตรน าบัตรประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติ ที่มี
บัตรไปใช้รบับริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลตามสิทธิ เนือ่งจากบัตรสุขภาพไม่มีรปูของเจ้าของบัตร 
ซึ่งขณะนี้แต่ละโรงพยาบาลออกแบบบัตรประกันสุขภาพให้ใช้ในพื้นที่ในความรับผิดชอบเอง ท าให้ไม่
สามารถตรวจสอบตัวบุคคลได ้ ส่วนแรงงานข้ามชาติที่ตรวจสุขภาพแล้วพบว่าม ี โรคติดเช้ือที่ต้อง
ติดตามรับยารักษาโรคอย่างต่อเนือ่ง เช่นวัณโรค พากันย้ายหนีจากที่ท างานเดิมและออกไปจากพื้นที่ 
เนื่องจากเกรงว่าจะถูกจบัส่งตัวกลบัประเทศ แรงงานข้ามชาติหญิงที่ตัง้ครรภ์จ านวนมากพยายามท า
แท้ง หรือยุติการตั้งครรภ์ก่อนทีจ่ะตรวจสุขภาพ บางคนสง่ปัสสาวะของเพื่อนที่ไม่ได้ต้ังครรภ์ไปตรวจ 
เพราะเกรงกลัวว่าจะถูกส่งตัวกลับบ้านหากถูกตรวจพบว่าต้ังครรภ์ ท าให้มีอัตราการท าแท้งสูงในกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติหญิง รวมทั้งไม่มกีารวางแผนครอบครัวทีเ่หมาะสมในกลุม่นี้ 

สมพงษ์ สระแก้ว (๒๕๕๑) พบว่าแรงงานข้ามชาติที่มบีตัรประกันสุขภาพจ านวนมาก 
หากเจ็บป่วยเลก็น้อย มักพยายามที่จะรักษาตนเองมากกว่าไปโรงพยาบาล เพราะยุ่งยาก ต้องรอนาน 
ใช้เวลามาก ส่วนกลุ่มแรงงานที่ไม่มบีัตรประกันสุขภาพไปรบับรกิารที่โรงพยาบาลของรัฐเป็นกลุ่มใหญ่
ที่มักถูกกล่าวถึงเป็นอย่างมากโรงพยาบาล  ของรัฐตอ้งรับภาระค่าใช้จ่าย จากการที่แรงงานข้ามชาติ
จ านวนมาก ที่ไม่สามารถจ่ายค่ารกัษาพยาบาลได้ บางรายต้องนอนรกัษาที่โรงพยาบาลเป็นเวลานาน
หลายเดือน โรงพยาบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายเป็นจ านวนแสนๆต่อคน และโดยมากแรงงานที่ไมม่ีบัตร
ประกันสุขภาพพบว่าหากเขาไมป่่วยหนักมาก จะไม่ไปรักษาที่โรงพยาบาล เพราะมีความกลัวเจ้าหน้าที่
ต ารวจจบักุมระหว่างเดินทางไป ส่วนใหญ่จงึรักษาพยาบาลที่คลีนิกเอกชนใกลท้ี่พัก หรือที่ท างาน หรือ
หาซื้อยาทานเองดกีว่า จึงมีหมอผดุงครรภ์ หรือหมอต าแย หมอนวดโบราณ ในชุมชนของแรงงาน และ
ให้บรกิารรักษาพยาบาลแก่แรงงานข้ามชาติ ที่หน่วยงานด้านสาธารณสุขของรัฐไมส่ามารถเข้าถึงได้ 

สัมฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวัสดิ์และคณะ(๒๕๔๙)   ได้ศึกษาระบบการเงินการคลังสาธารณสุข
ส าหรับแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย พบว่าระบบบังคับให้มีบัตรประกันสุขภาพ โดยกระทรวง
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สาธารณสุข (Compulsory Migrant Health Insurance:CMHI) เป็นระบบหลักในการดูแลแรงงาน
ข้ามชาติในประเทศไทย อย่างไรก็ตามแนวโน้มระบบนี้จะลดความส าคัญลง เนื่องจากจ านวนแรงงาน
ข้ามชาติที่ลงทะเบียนลงจ านวนลง หลังปี ๒๕๔๙ ซึ่งเน้นความมั่นคงเป็นหลัก ขณะที่โรงพยาบาล
พยายามเก็บเงินจากแรงงานข้ามชาติที่ไม่มีบัตรประกันสุขภาพ ที่เจ็บป่วยเข้ามาใช้บริการระบบบังคับ
ให้มีการประกันสุขภาพ โดยกระทรวงสาธารณสุขเป็นระบบที่กระทรวงสาธารณสุขพัฒนาข้ึน เพื่อลด
ภาระด้านการเงินในการดูแลแรงงานข้ามชาติ โดยโรงพยาบาลของรัฐ ระบบนี้ประสบความส าเร็จจาก
การให้บริการรักษาพยาบาลแรงงานข้ามชาติและครอบครัว ควบคู่กับการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค  
อย่างไรก็ตามประเด็นที่ผู้ก าหนดนโยบาย ให้ความส าคัญคือเน้นไปที่การหาแหล่งงบประมาณเพิ่ม
ให้แก่โรงพยาบาลของรัฐให้เพียงพอมากกว่า ที่จะเน้นการจัดหางบประมาณดูแลแรงงานข้ามชาติให้
เพียงพอ 

ปัจจุบันประเทศไทยสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าคุ้มครองคนไทยทุกคน โดยให้คน
ไทยอยู่ในระบบหลักประกันสุขภาพระบบใดระบบหนึ่ง โดยมีกลไกการจ่ายเงินเฉพาะตามแต่ละระบบ
และรัฐไม่ต้องรับผิดชอบนอกเหนือจากนั้น ด้วยวิธีการเช่นนี้ท าให้โรงพยาบาลต่างๆต้องมีหน้าที่
รับผิดชอบการเงินการคลังทั้งหมด ส าหรับโรงพยาบาลที่มีทรัพยากรจ ากัด มีปัญหาในการจัดหา
ทรัพยากรมาดูแลแรงงานข้ามชาติและครอบครัวที่ไม่มีบัตรประกันสุขภาพ การศึกษานี้พบว่าแรงงาน
ข้ามชาติเข้าถึงบริการสาธารณสุขเพิ่มข้ึน ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน อย่างไรก็ตามการใช้บริการผู้ป่วย
นอกของแรงงานข้ามชาติยังต่ ากว่า การใช้บริการของคนไทยในระบบประกันสังคมและประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า แรงงานข้ามชาติยังคงซื้อยากินเอง แม้ว่าจะมีบัตรประกันสุขภาพก็ตาม ขณะที่บริการผู้ป่วย
ในของแรงงานข้ามชาติใช้สิทธิใกล้เคียงกับคนไทยในระบบประกันสังคมและประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
แรงงานข้ามชาติยังได้ประโยชน์จากระบบการส่งต่อและบริการที่มีค่าใช้จ่ายสูงอีกด้วย แรงงานข้าม
ชาติและครอบครัวได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่ว่าจะมีบัตรหรือไม่มีบัตรประกัน
สุขภาพ วัคซีนไข้สมองอักเสบและวัคซีนตับอักเสบไวรัสบีนั้น ไม่ได้ฉีดให้เด็กที่เป็นบุตรแรงงานข้ามชาติ
ทุกคน อาจเป็นเพราะวัคซีนมีราคาแพง และยังไม่สามารถสรุปได้แน่ชัดว่าการฉีดวัคซีนให้แก่เด็กทุก
คน มีผลกระทบทางระบาดวิทยา อย่างไรก็ตามหากต้องการควบคุมโรคทั้งสองอย่างมีประสิทธิผล ก็
ควรจะฉีดวัคซีนทั้งสองนี้ให้ครอบคลุมเด็กข้ามชาติด้วยเช่นกัน บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค
บางส่วนในบางจังหวัด ได้รับการสนับสนุนทรัพยากรบางส่วนจากองค์กรระหว่างประเทศและองค์กร
เอกชน 

การใช้บริการเพิ่มข้ึนของแรงงานข้างชาติ ท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยใน
กลุ่มนี้ของโรงพยาบาลตามสิทธ์ิเพิ่มข้ึน แต่ค่าใช้จ่ายนี้ก็ยังไม่สูงเกินกว่าค่าบัตรประกันสุขภาพ ปัญหา
คือแรงงานข้ามชาติและครอบครัวที่ไม่มีบัตรประกันสุขภาพ มาใช้บริการรักษาพยาบาลท าให้มีภาระ
ค่าใช้จ่ายส าหรับทั้ง ๒ กลุ่ม สูงเกินกว่าค่าประกันสุขภาพที่เก็บได้ในปี ๒๕๔๘ ความเพียงพอของเงินที่
เก็บได้จากค่าบัตรประกันสุขภาพกับค่ารักษาพยาบาลแรงงานข้ามชาติทั้งกลุ่มที่มีบัตรประกันสุขภาพ
และกลุ่มที่ไม่มีบัตรประกันสุขภาพ แตกต่างไปตามบริบทในแต่ละจังหวัด ในจังหวัดชายแดนพบว่า
สัดส่วนของแรงงานข้ามชาติที่ไม่มีบัตรประกันสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่มีบัตรมาก เพราะมีชาวต่างชาติข้าม
ชายแดนเข้ามารักษาในประเทศไทย 



๖๘ 
 

การบริหารจัดการระบบโดยเฉพาะธรรมาภิบาลของระบบนี้ควรได้รับการพิจารณา
เกี่ยวกับประเด็นผลประโยชน์ทับซ้อน เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขเป็นทั้งผู้ให้บริการและผู้ซื้อ
บริการในระบบนี้โดยมีโรงพยาบาลเอกชนเพียงแห่งเดียวในจังหวัดสมุทรสาคร เป็นการจ ากัดโอกาสใน
การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ นอกจากนี้ยังมีปัญหาในการก ากับและประเมินผล 
เนื่องจากการส่งรายงานจากจังหวัดต่างๆมายังกระทรวงสาธารณสุขลดน้อยลง ดังนั้นการวางระบบการ
จัดซื้อบริการให้ดีข้ึน รวมทั้งการก ากับติดตามประเมินผล และพัฒนาระบบข้อมูลให้ดีข้ึนเป็นสิ่งจ าเป็น
และมีความส าคัญ 

ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันไทย (สวปก.) (๒๕๕๔) ได้ศึกษาวิจัยพฤติกรรม
การแสวงหาบริการและการใช้บริการ เพื่อพัฒนาระบบการเงินการคลังสุขภาพ และการจัดบริการที่
เหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการส าหรับแรงงานข้ามชาติ ในจังหวัดระยองและสมุทรสาคร 
พบว่าแรงงานข้ามชาติที่มีบัตรประกันสุขภาพยังไม่เข้าใจสิทธิการใช้บริการเมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉินสูงถึง  
ร้อยละ ๒๑.๓๖ และร้อยละ ๒๕.๑๖ ในประเด็นความรู้ความเข้าใจสิทธิส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ยัง
มีผู้ไม่ทราบถึง ร้อยละ๓๐.๑๙ และร้อยละ ๒๗.๘๘ ตามล าดับ แรงงานข้ามชาติที่ไม่มีบัตรประกัน
สุขภาพ ต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ยต่อคนสูงถึง  ๗๑๑.๗๐ บาท และ 
๔๕๙.๖๖ บาท ในจังหวัดระยองและสมุทรสาคร นอกจากนี้ยังพบว่ามีปัญหาโครงสร้างองค์กรของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลที่ยังไม่ได้รองรับการดูแลแรงงานข้ามชาติด้าน
สาธารณสุข ทั้งที่มีจ านวนแรงงานเพิ่มข้ึนเป็นจ านวนมากและเป็นกลุ่มเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดการ
แพร่กระจายโรคติดต่อต่างๆที่ต้องควบคุมโรคให้ได้หลายๆโรค ปัญหาความไม่เพียงพอของยาต้านไวรสั
เอดส์ (ARV) ส าหรับผู้ป่วยที่ติดเช้ือ เอชไอวี ก็เป็นปัญหาที่ทุกจังหวัดกล่าวถึง รวมทั้งการไม่มี
งบประมาณสนับสนุน เพื่อดูแลแรงงานข้ามชาติที่ไม่ได้ลงทะเบียนและไม่ได้ซื้อบัตรประกันสุขภาพ ท า
ให้ตกเป็นภาระของโรงพยาบาล 

นอกจากนี้มีการระบุถึงปัญหาด้านนโยบายความมั่นคงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึง
บริการของแรงงานข้ามชาติ ของจังหวัดระยองและสมุทรสาคร พบว่าส านักงานต ารวจแห่งชาติมี
นโยบายจับกุมแรงงานข้ามชาติ โดยก าหนดเป้าหมายการจับกุมชัดเจน จังหวัดระยองมีการ
ตั้งเป้าหมายการจับกุมในแต่ละเดือน ให้สถานีต ารวจด าเนินการสืบสวนจับกุม ผลักดันแรงงานต่างด้าว 
เป้าหมายการจับกุมจะถูกก าหนดจากหน่วยงานระดับภาค มีการตั้งเป้าหมายเป็นรายเดือน แยกราย
อ าเภอ แต่ละเดือนมีเป้าหมายไม่เท่ากัน แต่หลังจากวันที่มติ ครม. ก าหนดให้ลงทะเบียนขอใบอนุญาต
ท างาน ก็จะผ่อนผันไม่จับกุม ดังนั้นแรงงานข้ามชาติและครอบครัวมีความเสี่ยงที่จะถูกจับกุมได้
ตลอดเวลา ยกเว้นเฉพาะช่วงเวลาที่ผ่อนผันเป็นการภายในไม่ใช่กฎเกณฑ์ตายตัว ในส่วนของจังหวัด
สมุทรสาครตั้งเป้าหมายการจับกุมแรงงานข้ามชาติและครอบครัว  ให้ได้จ านวน ๒,๖๐๐ คน ทุก ๓ 
เดือน นอกจากนี้ผู้แทนแรงงานข้ามชาติให้ข้อมูลว่า  มีการดักรอจับขณะจะเข้าไปรับบริการที่
สถานพยาบาล ในช่วงเวลาที่ต้องการเร่งจับกุมให้ครบ ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ซึ่งท าให้แรงงานข้าม
ชาติมีความเดือดร้อนอย่างมาก 

วิชุดา เสพสมุทร (๒๕๕๔) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรค
วัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว ในจังหวัดสมุทรสาครพบว่าตัวแปรที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
ป้องกันและควบคุมวัณโรคในแรงงานต่างด้าวของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวได้แก่ รายได้ต่อเดือน



๖๙ 
 

เฉลี่ย ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว สถานภาพสมรสคู่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
จ านวนสมาชิกที่พักอาศัยอยู่ในครัวเรือน เนื่องจากงานป้องกันและควบคุมวัณโรคของอาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างด้าว เป็นงานที่ต้องอาศัยความร่วมมือของชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นหลัก อีก
ทั้งพื้นฐานความเป็นอยู่ส่วนใหญ่ของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว ที่เข้ามาท างานในจังหวัด
สมุทรสาครเป็นศูนย์กลางการผลิตเพื่อส่งออกผลผลิตทางการเกษตรและประมงและมีการเคลื่อนย้าย
แรงงานเข้าสู่จังหวัดสมุทรสาคารอย่างต่อเนื่อง ท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวส่วนใหญ่ต้อง
ท างานเพื่อหาเลี้ยงชีพตนและครอบครัว 

 ระพีพงศ์ สุพรรณไชยมาตย์และคณะ (๒๕๕๖) ศึกษาการบรหิารจัดการระบบประกัน
สุขภาพผู้มปีัญหาสถานะและสทิธิ กรณีศึกษาจงัหวัดระนอง พบว่าการท างานในพื้นที่ชายแดน มี
ลักษณะจ าเพาะต้องอาศัยบุคลากรทีเ่ข้าใจพื้นที่ รวมถึงพูดภาษาถ่ินได้ จะช่วยประสานและ
ประชาสมัพันธ์ใหผู้้มีปญัหาสถานะและสทิธิ หรือคนไทยพลัดถ่ินมาลงทะเบียนเข้าสูร่ะบบประกัน
สุขภาพและตระหนักรู้ในสทิธิของตน การท างานเชิงรุกผ่าน “พนักงานสาธารณสุขต่างด้าว (พสต.)” 
และ “อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.)” ช่วยให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายมากข้ึน เพราะมี
ความคุ้นเคยในพื้นที่ ภาษาและวัฒนธรรม มากกว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทั่วไป 

สรุปท้ายบท 

 การทบทวนวรรณกรรมในบทที่ ๒ เป็นการทบทวนวรรณกรรมเพื่อเตรียมข้อมูลไว้
เพื่อการวิเคราะห์และสังเคราะห์เพื่อการตอบวัตถุประสงค์การวิจัยในบทต่อๆไป ซึ่งมุ่งเน้นการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับเรื่อง หน่วยความคิด ทฤษฏี วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปได้
ว่า 

ความมั่นคงทางด้านสุขภาพ (Health Security) ของมนุษย์ทุกคนเป็นส่วนส าคัญที่จะท า
ให้เกิดความมั่นคงทางด้านสังคม (Social Safety Net) ซึ่งทั้งทางทฤษฎีและนโยบายของประเทศ
เกือบทั่วโลกให้ความส าคัญและมุ่งมั่นที่จะด าเนินการในประเทศของตน  ในประเทศไทยเองนโยบาย
ของเกือบทุกรัฐบาลก็ให้ความส าคัญกับเรื่องดังกล่าว จะเห็นได้จากการมีการประกันสังคมและการ
ประกันสุขภาพให้กับประชาชนไทย  ในแง่การประกันสุขภาพถือได้ว่าประชาชนไทยทุกคนเกือบ 
๑๐๐% มีหลักประกันด้านสุขภาพในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง   ไม่ว่าจะเป็นสวัสดิการรักษาพยาบาล
ส าหรับข้าราชการและพนักงานของรัฐอื่นๆ หรือเป็นผู้ประกันตนกับกองทุนประกันสังคม หรือประกัน
สุขภาพในระบบบัตรทอง แม้จะยังมีความเหลื่อมล้ าในเรื่องสิทธิประโยชน์การประกัน ๓ กองทุน แต่ก็
ถือได้ว่าเกือบทุกคนมีหลักประกันสุขภาพเมื่อยามเจ็บป่วย และท าให้การเข้าถึงบริการมีมากข้ึนเรื่อยๆ 
ลดภาระการล้มละลายของครอบครัวจากการต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงที่
มีค่าใช้จ่ายสูงจ านวนมาก 

กลุ่มเป้าหมายทางสุขภาพนอกจากคนไทย ๖๔ ล้านคนแล้วก็ยังมีคนต่างด้าวที่ไม่มีสิทธิ
ในการประกันสุขภาพที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยอีกจ านวนหนึ่ง บางกลุ่มรอการปรับเป็นสัญชาติไทย 
บางกลุ่มเป็นแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามโดยเฉพาะแรงงาน ๓ สัญชาติ คือ เมียนมาร์ ลาว และ
กัมพูชา ที่มีอยู่ในจ านวนมากกว่า ๒ ล้านคน คนเหล่าน้ีส่วนหนึ่งต้องข้ึนทะเบียนประกันสังคม และอีก



๗๐ 
 

จ านวนหนึ่งต้องซื้อบัตรประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข แต่ความครอบคลุมของการประกัน
สุขภาพยังไม่ดีนัก ท าให้แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม จ านวนมากไม่มีหลักประกันสุขภาพและจ านวน
หนึ่งยังไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้เช่นเดียวกับคนไทย ซึ่งมีสาเหตุนอกจากการขาดหลักประกัน
สุขภาพแล้วยังมีปัญหาเรื่องการไม่มีบริการที่เป็นมิตรกับชาวต่างชาติ เช่น การไม่สามารถสื่อภาษากับผู้
ให้บริการได้เมื่อไปรับบริการที่สถานพยาบาล หรือการไปใช้บริการไม่มีความสะดวก 

ประเทศไทยมรีะบบบริการที่มีความครอบคลุมตั้งแตร่ะดับปฐมภูมิในต าบลจนถึง
ระดับสูงในจังหวัด การเข้าถึงบริการของคนไทยค่อนข้างทั่วถึง และสถานบริการส่วนมากให้บริการได้
แบบเบ็ดเสรจ็ทัง้สง่เสรมิสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค รักษาพยาบาลและฟื้นฟสูภาพ มีระบบส่งต่อ
ผู้ป่วยเมื่อเกินขีดความสามารถของสถานบริการไปยังสถานบริการที่มีขีดความสามารถมากกว่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับระบบบริการของประเทศรอบบ้านเราโดยเฉพาะเมียนมาร์ กัมพูชาและลาว จะพบว่า
ระบบบริการในประเทศไทยมีคุณภาพสูงกว่ามาก 

ประเทศไทยมีนโยบายการผ่อนผันให้แรงงานต่างด้าวเข้ามาท างานได้มากกว่า  ๒๐ ปี 
ด้วยเหตุผลของการขาดแคลนแรงงานและอัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจที่ต้องการแรงงานจ านวนมาก 
ทั้งในภาคอุตสาหกรรมและเกษตร รวมถึงคนรับใช้ตามบ้าน กฎหมายที่ส าคัญคือ พรบ.สัญชาติ, พรบ.
คนเข้าเมือง, พรบ.การทะเบียนราษฎร์, พรบ.การท างานของคนต่างด้าว อีกทั้งยังมีการก าหนด
ยุทธศาสตร์และมติคณะรัฐมนตรีออกมาเป็นระยะ ในการแก้ปัญหาแรงงานต่างด้าวที่ได้รับการผ่อนผัน
และหลบหนีเข้าเมือง ท าให้จ านวนแรงงานต่างด้าวและการข้ึนทะเบียน รวมถึงการมีหลักประกัน
สุขภาพแตกต่างกันในแต่ละปี 

มีการออกแบบระบบข้อมูลแรงงานต่างด้าวโดยพยายามบูรณาการข้อมูลของหน่วยงาน
ต่างๆ เช่น สภาความมั่นคงแห่งชาติ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข 
ส านักงานประกันสังคม ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง กระทรวงต่างประเทศ ให้สามารถเช่ือมต่อข้อมูล
ระหว่างกันได้แต่ยังไม่ส าเร็จเป็นรูปธรรม 

การประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย นั้น เป็นไปตามกฎหมาย
ประกันสังคม กรณีที่ท างานอยู่ในสถานประกอบการตามกฎหมายประกันสังคม และตามมติ
คณะรัฐมนตรี ส าหรับแรงงานที่ไม่ได้เข้าระบบประกันสังคม ซึ่งจะต้องซื้อประกันกับกระทรวง
สาธารณสุข จ านวนแรงงานต่างด้าวที่ประกันสังคมกับประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
แตกต่างกันไปในแต่ละช่วงเวลาตามความเข้มงวดของนโยบาย ยังมีแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม
จ านวนมากที่ไม่มีหลักประกันสุขภาพ ท าให้ไม่ได้รับการตรวจสุขภาพ และการเข้าถึงบริการสุขภาพต่ า
เมื่อมีการเจ็บป่วย และยังเป็นภาระทางการเงิน กับสถานบริการจ านวนมากโดยเฉพาะบริเวณชายแดน 

ก าลังคนที่จะใช้ในการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าวนั้น นอกจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
แล้วยังมี พนักงานสาธารณสุขต่างด้าว (พสต.) และอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ซึ่งเป็นคน
ต่างด้าวเอง ที่ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข สามารถช่วยให้ระบบบริการมี
คุณภาพและเป็นมิตรกับชาวต่างด้าวมากขึ้น 
 



บทที ่๓  

สถานการณ์และปัญหาการเข้าถึงระบบบริการ และการมี
หลักประกันสขุภาพของกลุ่มแรงงานตา่งดา้วในประเทศไทย 

นโยบายการด าเนินการด้านสุขภาพส าหรับแรงงานต่างด้าวของไทย และ
กฎหมายส าคัญท่ีเก่ียวข้อง 

 การพัฒนานโยบายการด าเนนิการด้านแรงงานต่างด้าวและการด าเนนิการ
ด้านสุขภาพส าหรบัแรงงานต่างด้าวของไทย 
 ในภาพรวมจ านวนแรงงานต่างด้าวในระบบ ข้ึนอยู่กับมติคณะรัฐมนตร ี ดังนั้นจ านวน
การจดทะเบียนจงึข้ึน-ลง ตามแนวปฏิบัติของมติคณะรฐัมนตรีในแต่ละป ี ในขณะที่จ านวนที่มีอยู่จริง 
อาจจะไม่ได้แตกต่างกันมากนกั และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนตามการเตบิโตของเศรษฐกจิไทย รวมทั้งอัตรา
ค่าแรงงาน 
ตารางท่ี ๓-๑ นโยบายและมาตรการแนวทางการด าเนินการของรัฐบาลในปีต่างๆ 

ป ี๒๕๓๔ ประเทศไทยต้องการแรงงานในระดับล่างในภาคการผลิต เพื่อก้าวสู่การเป็นประเทศ
อุตสาหกรรมใหม ่ ท าให้เกิดผลกระทบจากการเพิ่มข้ึนของแรงงานจากประเทศเพื่อน
บ้านเข้ามาจ านวนแบบก้าวกระโดด ท าให้รัฐบาลไทยเริม่ออกแนวทางและระเบียบที่
ชัดเจน 

 

ป ี๒๕๓๕ รัฐบาลไทยมีนโยบายผอ่นผันให้แรงงานต่างด้าวจากสามประเทศ ได้แก่ ลาว กัมพูชา
และพม่า ให้สามารถขอใบอนุญาตท างานได้อย่างถูกกฎหมายช่ัวคราวในประเทศไทย 

 

ป ี๒๕๓๙ อนุญาตให้ให้แรงงานต่างชาติที่เข้าเมืองผิดกฎหมายจดทะเบียนแรงงาน โดยการมมีติ 
ครม. เพื่อจัดท ากรอบการจดทะเบียนเป็นรายป ี การอนุญาตช่ัวคราวนี้ได้ขยายเวลา
มาตลอดทกุป ี

 

ป ี๒๕๔๔ มีการออกมาตรการให้แรงงานต่างด้าวทีจ่ดทะเบียนได ้ ตรวจสุขภาพก่อนการต่อ
ทะเบียนแรงงานและซื้อประกันสุขภาพ เพื่อทีจ่ะเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ แนว
ทางการจดทะเบียนแรงงานที่เข้าเมืองผิดกฎหมายน้ี เป็นการใช้ มติ ครม.ปีต่อปี 
จุดเริม่ต้นของการออกมาตรการและแนวทางการด าเนินการตรวจสุขภาพและ
ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 

 



๗๒ 
 

ป ี๒๕๔๕- 
๒๕๔๗ 

ประเทศไทยได้ท าข้อตกลงทวิภาคีในด้านการจัดจ้างแรงงานกับประเทศเพื่อนบ้าน 
ถือได้ว่าเป็นกลุ่มน าเข้าโดยผ่านบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ ประเทศต้นทาง เริ่ม
จาก ลาว กัมพูชาและพม่า เพื่ออนุญาตให้แรงงานต่างดา้วใช้ฝีมือเข้ามาท างานใน
ประเทศไทยอย่างถกูต้องตามกฎหมาย เพื่อเริ่มกระบวนการพิสจูน์สญัชาติแรงงาน
ต่างชาติที่ท างานอยู่ในประเทศไทย หลงัจากนั้นจะออกหนงัสือเดินทางช่ัวคราวโดย
รัฐบาลของประเทศต้นทางให้กบัแรงงานทีผ่่านการพิสจูน์สญัชาติและเริ่มน าเข้า
แรงงานโดยมีเอกสารการเดินทางและการจ้างงานที่ถกูต้องจากประเทศต้นทาง 

ป ี๒๕๔๕ ประเทศไทยได้ลงนามบันทึกความเข้าใจ (MOU) กับประเทศลาว เมื่อวันที ่ ๑๘ 
ตุลาคม ๒๕๔๕ 

ป ี๒๕๔๖ ประเทศไทยได้ลงนามบันทึกความเข้าใจ (MOU) กับประเทศกัมพูชา เมื่อวันที ่ ๓๑ 
พฤษภาคม ๒๕๔๖ 

ป ี๒๕๔๖ ประเทศไทยได้ลงนามบันทึกความเข้าใจ (MOU) กับประเทศพม่า เมื่อวันที ่ ๒๑ 
มิถุนายน ๒๕๔๖ 

ป ี๒๕๔๗ “กลุม่ผ่อนผัน” หรือแรงงานที่จดทะเบียนเพือ่ให้ได้สทิธิอาศัยอยู่ช่ัวคราว (ทร.๓๘/
๑) และได้รับหมายเลขประจ าตัวประชาชน ๑๓ หลกัจากกระทรวงมหาดไทย การ
จดทะเบียนแรงงานในระบบรายปีเริ่มในปี ๒๕๔๗ โดยได้รับอนุญาตให้พ านักอาศัอยู่
ช่ัวคราว เพื่อรอการพสิจูน์สญัชาติ  

ป ี๒๕๔๙ “กลุม่พิสจูนส์ัญชาติ” หรอืแรงงานต่างดาวทีผ่่านการพสิจูนส์ัญชาติ (Nationality 
Verification) รัฐบาลได้วางมาตรการทีจ่ะปรับสถานะของแรงงานกลุ่มผ่อนผันมา
เป็นแรงงานถูกกฎหมาย โดยผ่านกระบวนการพสิูจนส์ัญชาติ การพิสจูน์สญัชาติ
แรงงานต่างด้าวจากลาวและกัมพูชาเริ่มด าเนินการในปี ๒๕๔๗  

ป ี๒๕๔๙ มติ ครม.ได้ให้ความส าคัญกับการจดทะเบียนของผู้ติดตามและครอบครัวของ
แรงงานต่างด้าวในระบบทะเบียนราษฎร ์(ทร.๓๘/๑) กระทรวงสาธารณสุขมี
แนวโน้มให้การประกันสุขภาพครอบคลมุผู้ติดตามและครอบครัวด้วย 

ป ี๒๕๔๘ 
๒๕๕๑ 

กระทรวงสาธารณสุขมีความพยายามที่จะขยายขอบข่ายของการเข้าสูร่ะบบประกัน
สุขภาพให้ครอบคลุมประชากรต่างด้าวใหม้ากทีสุ่ด และครอบคลุมถึงผู้ติดตามและ
ครอบครัว โดยไม่ค านึงถึงสถานะทางกฎหมาย 



๗๓ 
 

ป ี๒๕๕๒ มีการปรบัแนวทางการประกันสุขภาพให้เป็นไปตามแนวทางของมติครม.ละคณะ
กรรมการบรหิารแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง (กบร.) การประกันสุขภาพกลบัมา
ครอบคลมุเฉพาะแรงงานต่างด้าวเท่านั้น โดยได้เพิ่มบุตรที่อายุไม่เกิน ๑๕ ป ีเข้ามา
ด้วยแต่หลังจากด าเนินการพบว่าจ านวนเด็กต่างด้าวทีเ่ข้ามาซื้อประกันสุขภาพน้ันยัง
มีจ านวนค่อนข้างน้อย 

ป ี๒๕๕๓ มติ ครม.เมื่อวันที่ ๑๙ มกราคม ๒๕๕๓ วันที่ ๑๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๕ และวันที่ ๑๕ 
มกราคม ๒๕๕๖ ก าหนดแนวทางการจัดระบบแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง
สัญชาติเมียนม่าร์ ลาว กัมพูชา เพื่อให้การบริหารจัดการแรงงานต่างด้าวด าเนินการ
ไปตามยุทธศาสตร์การบริหารจัดการแรงงานต่างด้าวทั้งระบบ โดยมีจุดมุ่งหมายคือ
การใช้แรงงานต่างด้าวโดยถูกกฎหมายสอดคล้องกับบันทึกความเข้าใจระหว่างรัฐว่า
ด้วยความร่วมมือด้านการจ้างแรงงาน (MOU) จึงควรด าเนินการจัดระบบการจ้าง
แรงงานต่างด้าวที่ได้รับการผ่อนผันให้อยู่ในราชอาณาจักรเป็นการช่ัวคราว ได้รับการ
จัดท าทะเบียนประวัติ การตรวจสุขภาพ และการออกใบอนุญาตท างาน ตลอดจน
การรักษาความมั่นคงของชาติ  

ป ี๒๕๕๕ มีการเพิ่มค่าแรงในประเทศไทยเป็น ๓๐๐ บาท จึงเป็นปัจจยัดึงดูดที่ส าคัญในการ
เข้ามาท างานของแรงงานต่างด้าว 

ป ี๒๕๕๖ มีการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ มติ ครม.ลงวันที่ ๑๕ มกราคม ๒๕๕๖ อนุมัติให้
กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการให้การดูแลทางด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขแก่คนต่างด้าวทั้งหมดที่ไม่ได้อยู่ในระบบประกันสังคม โดยมีข้อแนะน าให้
ศึกษาแนวทางการสร้างแรงจูงใจให้แก่กลุ่มที่ไม่มีหลักประกันสุขภาพ เข้าสู่ระบบ
ประกันสุขภาพเพิ่มข้ึน โดยนัยคือ กระทรวงสาธารณสุขสามารถจัดระบบประกัน
สุขภาพให่้ครอบคลุมแก่คนต่างด้าวโดยไม่ต้องค านึงถึงสถานะทางกฎหมายได้ ซึ่ง
นอกจากรวมแรงงานต่างด้าวที่จดทะเบียนในระบบแล้ว ยังรวมผู้ติดตาม ครอบครัว 
และบุตรด้วย  



๗๔ 
 

ป ี๒๕๕๖ เดือนมีนาคม ๒๕๕๖ กระทรวงสาธารณสุขได้ออกมาตรการและแนวทางการตรวจ
สุขภาพและประกันสุขภาพคนต่างด้าว (สัญชาติ พม่า ลาวและกัมพูชา) ในวันที่ ๒๒ 
มีนาคม ๒๕๕๖ มีหลักประกันสุขภาพดังต่อไปนี้ 
๑.ระบบประกันสังคม โดยส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน ประกอบไป
ด้วย 
  ๑.๑แรงงานต่างด้าวที่น าเข้าจากประเทศต้นทาง 
  ๑.๒แรงงานต่างด้าวที่ผ่านการพิสูจน์สัญชาติ 
๒. ระบบประกันสุขภาพรายปี โดยกระทรวงสาธารณสุข ประกอบไปด้วย 

๒.๑ แรงงานต่างด้าวที่น าเข้าและผ่านการพิสูจน์สัญชาติที่ท างานในกิจการประมง 
เกษตร ปศุสัตว์ ก่อสร้าง ผู้รับใช้ในบ้าน และอื่นๆ ที่ไม่เข้าข่ายอยู่ในระบบ
ประกันสังคม 
 ๒.๒ แรงงานต่างด้าวที่น าเข้าและผ่านการพิสูจน์สัญชาติที่เข้าสู่ระบบประกันสังคม
แล้วอยู่ระหว่างรอสิทธิรักษาพยาบาล เนื่องจากต้องส่งเงินให้ครบ ๓ เดือน ก่อนจึงได้
สิทธิรักษาพยาบาล แรงงานในกลุ่มนี้ท าประกันสุขภาพในระยะเวลา ๓ เดือน 
๒.๓ แรงงานต่างด้าวที่ท างานในประเทศไทยโดยไม่มีเอกสารใดๆ 
๒.๔ ผู้ติดตาม ครอบครัวและลูกที่อายุไม่เกิน ๑๕ ปี รวมทั้งคนต่างด้าวอื่นๆที่อาศัย
ในประเทศไทย 

 

ป ี๒๕๕๖ เดือนสิงหาคม ๒๕๕๖ กระทรวงสาธารณสุขได้มีการปรับมาตรการและแนวทางการ
ตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพคนต่างด้าวอีกครั้ง  ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงที่ก้าว
กระโดดจากพัฒนาการในปีที่ผ่านมา โดยสาระส าคัญของการเปลี่ยนแปลงมี
ดังต่อไปนี้ 
๑)เปิดกว้างให้คนต่างด้าวทุกคน โดยไม่จ ากัดเฉพาะคนต่างด้าวสัญชาติ พม่า ลาว 
กัมพูชา ๒) ไม่ผูกติดการเข้าสู่การประกันสุขภาพกับการจดทะเบียนแรงงาน ๓)เพิ่ม
สิทธิประโยชน์ในด้านการรักษาด้วยยาต้านไวรัส๔)เพิ่มค่าประกันสุขภาพอีก ๙๐๐ 
บาท จากเดิม ๑,๓๐๐ บาท เป็น ๒,๒๐๐ บาทต่อปี ๕)ให้เด็กต่างด้าวอายุ ๗ ปีข้ึนไป 
เสียค่าประกันสุขภาพในอัตราผู้ใหญ่ ๖)ระบุให้หน่วยบริการสุขภาพที่เข้าข่าย
ให้บริการสุขภาพ ต้อง 
เป็นไปตามเกณฑ์ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ส่งผลให้โรงพยาบาล
เอกชนที่เคยรับประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวต้องยุติบทบาทลง ๗)ก านดโครงสร้าง
ส่วนกลางและจังหวัด ควบคุมก ากับการประกันสุขภาพในรูปแบบคณะกรรมการและ
ในส่วนกลาง เพิ่มกรมอนามัยให้เข้ามามีบทบาทจากเดิมที่มีแต่ส านักงานปลัดฯ และ
กรมการแพทย์  ๘)ในส่วนกลาง กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดฯ จะบทบาท
ในการก ากับดูแลการประกันสุขภาพร่วมกับส านักบริหารการสาธารณสุขที่ดูแลใน
ด้านการให้บริการสุขภาพ 

 



๗๕ 
 

ป ี๒๕๕๗ มติ ครม. เมื่อวันที ่ ๒๕ มีนาคม ๒๕๕๗ เห็นชอบแนวทางการแก้ไขปญัหาแรงงาน
ต่างด้าวสัญชาติเมียนม่าร ์ลาว กัมพูชา ที่ผ่านการพสิูจนส์ญัชาติซึ่งครบก าหนดวาระ
การจ้างงาน ๔ ป ี โดยผ่อนผันให้แรงงานต่างด้าวสญัชาติเมยีนม่าร์ ลาว กัมพูชา ที่
ได้รับการพิสจูน์สญัชาติซึ่งครบก าหนดวาระการจ้างงาน ๔ ป ี ที่ถือหนังสือเดินทาง 
(Passport) หนังสือเดินทางช่ัวคราว (Temporary Passport) หรือเอกสารรบัรอง
บุคคล (Certificate of Identity)แต่อาศัยอยู่ในราชอาณาจักรเกินกว่าระยะเวลาที่
ได้รับอนุญาตในราชอาณาจักรเป็นกรณีพเิศษเป็นเวลา ๑๘๐ วัน หรอืจนกว่าจะม ี
คณะรัฐมนตรีชุดใหม่สามารถปฏิบัตหิน้าที่ได้ สุดแท้แต่ระยะเวลาใดจะถึงก่อน 
เพื่อให้นายจ้างพาแรงงานต่างด้าวไปขอรับการตรวจลงตราและประทบัตราอนุญาต
ให้อยู่ในราชอาณาจักร ขอรับใบอนญุาตท างาน ตามขั้นตอนและสถานที่ที่กรมการ
จัดหางานก าหนด ทั้งนี้ในส่วนของการประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ให้ปฏิบัติตาม
แนวทางเดิมที่ให้ซื้อประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสขุเท่านั้น 

 

ป ี๒๕๕๘ มติ ครม. เมื่อวันที ่ ๑๐ กุมภาพันธ์  ๒๕๕๘ เห็นชอบแนวทางการด าเนินการ
จัดระบบแรงงานต่างด้าวสัญชาติเวียดนาม ซึ่งผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาการท างานของคนต่างด้าว ครั้งที ่ ๑/๒๕๕๘ เมื่อวันที่ ๙ มกราคม ๒๕๕๘ 
แล้ว ตามที่กระทรวงแรงงานเสนอ  

 

สถานการณ์การประกันสุขภาพและการจัดการด้านบริการสุขภาพของ 
กลุ่มชาวต่างด้าวในประเทศไทย  

 จะเห็นได้ว่าความเปลี่ยนแปลงสิ่งที่เกิดข้ึนในแต่ละช่วงเวลาในการก าหนดมาตรการต่อ
แรงงานต่างด้าวมีมาอย่างต่อเนื่องเพื่อแก้ไขปัญหาผลกระทบที่อาจตามมาได้  รัฐบาลทุกสมัยล้วนมี
นโยบายเกี่ยวกับแรงงานต่างด้าวมาเป็นเวลายาวนาน   โดยอาศัยมติคณะรัฐมนตรี  โดยเน้นการ
ผลักดันและสกัดกั้นแรงงานต่างด้าวที่ลักลอบเข้าเมืองที่ผิดกฎหมายอย่างต่อเนื่อง มีการออกมาตรการ
รองรับผลกระทบ คือการผ่อนผันให้มีการจ้างแรงงานข้ามชาติในจังหวัดที่มีกิจการที่หาแรงงานไทยท า
ไม่ได้ ขณะที่ความต้องการแรงงานต่างด้าวมีแนวโน้มขยายตัวเพิ่มมากข้ึนอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับ
การศึกษาของจันทรา ธนะวัฒนาวงศ์และคณะ(๒๕๕๓) ศึกษาแนวทางและกลไกการแก้ไขปัญหาของ
ความทับซ้อน ก ากวมระหว่างคนไร้รัฐกับแรงงานต่างด้าวสัญชาติลาว:กรณีศึกษาพื้นที่อ าเภอบุณฑริก 
จังหวัดอุบลราชธานี ที่ได้วิเคราะห์การก าหนดยุทธศาสตร์การบริหารจัดการแรงงานข้ามชาติทั้งระบบ 
ตามมต ิครม.มื่อปี ๒๕๔๗ ที่มีจุดเน้นอยู่ที่การให้แรงงานผิดกฎหมายกลายเป็นแรงงานที่ถูกกฎหมาย 
หรือการท าให้แรงงานต่างชาติที่อยู่ใต้ดินกลับข้ึนมาบนดิน นับเป็นการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ จุดอ่อน
คือการก าหนดค่าใช้จ่ายส าหรับการจดทะเบียนแรงงานซึ่งเป็นอัตราที่แพงเกินความสามารถจา่ยไดข้อง
คนกลุ่มนี้ โดยเฉพาะในครอบครัวที่มีสมาชิกหลายคน จะเห็นได้ว่ามาตรการในแต่ละช่วงเวลา
จะส่งผลต่อการข้ึนทะเบียนมาก หรือน้อยลงของจ านวนแรงงานต่างด้าว 
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ตางรางท่ี ๓-๒ จ านวนแรงงานต่างด้าว ๓ สัญชาติท่ีจดทะเบียนแรงงานในปี พ.ศ. ๒๕๔๘-๒๕๕๖   

มต ิครม. 

(ปี) 

จ านวนแรงงาน 
ท่ีจดทะเบียน 

ประเภทของการจดทะเบียน 

ผ่อนผันรายปี พิสูจน์สัญชาติ น าเข้าจากประเทศ
ต้นทาง 

2548 849,552 849,552   

2549 668,576 668,576   

2550 632,920 546,272 72,098 14,150 

2551 589,646 501,570 71,017 17,059 

2552 1,419,743 1,314,382 77,914 27,447 

2553 1,200,698 932,225 228,471 43,032 

2554 1,825,658 1,248,064 505,238 72,356 

2555 994,749 167,881 733,609 93,265 

2556 1,105,528 19,850 917,212 168,486 

*เป็นปีท่ีมติ ครม. เปิดกว้างการจดทะเบียนแรงงานตางด้าวรายปี โดยอนุญาตให้กลุ่มท่ียังไม่ได้จดทะเบียน  ใดๆ เข้าสู่การ
จดทะเบียนรายปีได้ ในขณะท่ีการจดทะเบียนในแต่ละปี อนุญาตเฉพาะแรงงานต่างด้าวต่ออายุใบอนุญาตท างาน ท าให้
จ านวนลดลง 
ที่มาของข้อมูล : 
๑).แบบรายงานผลความต้องการจ้างแรงงานต่างด้าว การพิจารณาจ านวนการอนุญาต (โควตา) และกาพิจารณาออก
ใบอนุญาตท างานของคนต่างด้าวหลบหนีเข้าเมืองสัญชาติพม่า ลาว กัมพูชา ปี ๒๕๔๗ ท่ัวประเทศ ข้อมูล ณ ๓๐ มิถุนายน 
พ.ศ. ๒๕๔๘, ๒).จ านวนคนต่างด้าวท่ีได้รับอนุญาตท างานคงเหลือทั่วราชอาณาจักร สรุปปี ๒๕๔๙-๒๕๕๕  ณ เดือนธันวาคม 
๒๕๔๙-๒๕๕๕, ๓).จ านวนต่างด้าวท่ีได้รับอนุญาตท างานคงเหลือทั่วราชอาณาจักร ข้อมูล ณ เดือนสิงหาคม ๒๕๕๖ 

 จากตารางข้างต้น จะเห็นได้ว่า การน าเข้าแรงงานจากประเทศต้นทางนั้น คงมีข้อจ ากัด
ในทางปฏิบัติอยู่หลายประการ เห็นได้จากข้อมูลตั้งแต่ปี ๒๕๕๐-๒๕๕๕ ยังคงมีจ านวนสะสมไม่ถึงแสน
คนทั้งๆ ที่เจตจ านงของ MOUระหว่างประเทศนั้น ต้องการให้มีการน าเข้าแรงงานเข้ามาในประเทศ
อย่างถูกต้องตามกฎหมาย โดยมีหนังสือเดินทาง สาเหตุหนึ่งที่ส าคัญคือ กระบวนการของประเทศต้น
ทางมีหลายข้ันตอน และใช้เงินจ านวนมาก ในขณะที่การเดินทางข้ามพรมแดนประเทศมายังประเทศ
ไทย โดยอาศัยนายหน้านั้นแม้ว่าจะเสี่ยงแต่ก็มีค่าใช้จ่ายที่น้อยกว่า 
 เมื่อทบทวนจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ฉบับที่ ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕-
๒๕๕๙) ฉบับปัจจุบันพบว่า ได้สะท้อนนโยบายด้านการโยกย้ายถ่ินฐานและแรงงานโยกย้ายถ่ินฐาน
มากขึ้น ซึ่งรวมทั้งเรื่องการพัฒนาเขตเศรษฐกิจชายแดนการสร้างความเป็นหุ้นส่วนทางเศรษฐกิจใน
ภูมิภาคด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ การเคลื่อนย้ายแรงงานและการส่งเสริมแรงงานไทยใน
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ต่างประเทศ จะเห็นได้ว่าที่ผ่านมาจะให้ความส าคัญกับการด าเนินมาตรการต่างๆเพื่อลดผลกระทบ
ด้านลบของการโยกย้ายถ่ินฐานและคุ้มครองสิทธิแรงงานโยกย้ายถ่ินฐาน  อาทินโยบายด้านการจด
ทะเบียนแรงงานโยกย้ายถ่ินฐานในไทย (Regularization scheme) และการพิสูจน์สัญชาติแรงงาน ๓ 
สัญชาติจากประเทศเพื่อนบ้าน (National verification) เพื่อช่วยลดจ านวนแรงงานนอกระบบและ
น าไปสู่การประกันสิทธิและให้ความคุ้มครองแรงงานเหล่านี้เท่าเทียมกับแรงงานไทย ทั้งการจัดท า
บันทึกความเข้าใจว่าด้วยการจ้างงานกับประเทศเพื่อนบ้าน การคุ้มครองสิทธิที่ไทยให้ความส าคัญใน
การเข้าถึงบริการสาธารณสุขทั้งส าหรับแรงงานโยกย้ายถ่ินและผู้ติดตาม  
 ในภาพรวมจ านวนแรงงานต่างด้าวในระบบ ข้ึนอยู่กับมติคณะรัฐมนตรี ดังนั้นจ านวน
การจดทะเบียนจึงข้ึน-ลง ตามแนวปฏิบัติของมติคณะรัฐมนตรีในแต่ละปี ในขณะที่จ านวนที่มีอยู่จริง 
อาจจะไม่ได้แตกต่างกันมากนัก และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนตามการเติบโตของเศรษฐกิจไทย รวมทั้งอัตรา
ค่าแรงงาน 
 ปัจจุบันในประเด็นนโยบายรัฐบาลการรักษาความมั่นคงของรัฐและต่างประเทศรัฐบาล
ได้ด าเนินการมีความก้าวหน้าในหลายด้าน  ในการแก้ไขปัญหาแรงงานต่างด้าว การแก้ไขปัญหาการ
ขาดแคลนแรงงานบนเรือประมง โดยมีผลการด าเนินงานที่ส าคัญดังนี้ 
 ในการแก้ไขปัญหาแรงงานต่างด้าว ได้จัดระเบียบให้แรงงานต่างด้าวที่หลบหนีเข้าเมือง
โดยผิดกฎหมาย มาข้ึนทะเบียนและผ่อนผันให้อยู่ในราชอาณาจักรไทยได้ถึงวันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๘ 
เพื่อเข้าสู่กระบวนการตรวจพิสูจน์สัญชาติจากประเทศต้นทาง ซึ่งได้มีแรงงานต่างด้าว ๓ สัญชาติ 
(เมียนมาร์ ลาวและกัมพูชา) มาข้ึนทะเบียน จ านวน ๑,๖๒๖,๒๓๕ คน (แรงงานต่างด้าว ๑,๕๓๓,๖๗๕ 
คนและผู้ติดตาม ๙๒,๖๕๐ คน) ณ วันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๘ มีนายจ้างแจ้งบัญชีรายช่ือแรงงานต่าง
ด้าวเพื่อเข้ารับการตรวจสัญชาติ จ านวน ๔๗๓,๙๓๙ คน และตรวจสัญชาติแล้วเสร็จ ๑๖๘,๕๔๘ คน 
จากจ านวนแรงงานต่างด้าวที่มาข้ึนทะเบียนทั้งหมด เนื่องจากมีข้อจ ากัดหลายประการจากประเทศตน้
ทาง ซึ่งรัฐบาลได้มอบหมายให้กระทรวงแรงงานและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องไปประชุมหารือกับประเทศ
ต้นทางเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าวแล้ว 
 นอกจากนี ้เมื่อวันที่ ๓ มีนาคม ๒๕๕๘ คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบให้ขยายการอาศัย
และท างานในประเทศไทยของแรงงานต่างด้าวดังกล่าว เป็นการช่ัวคราวต่อไป จนถึงวันที่ ๓๑ มีนาคม 
๒๕๕๙ โดยแรงงานต่างด้าว จะต้องมารายงานตัวเพื่อขอรับบัตรใหม่  ณ ศูนย์บริการจดทะเบียน
แรงงานต่างด้าวแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) ภายในวันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๕๘ และเข้าสู่
กระบวนการตรวจสัญชาติต่อไป และเพื่อเป็นการคุ้มครองแรงงานต่างด้าว  ได้ด าเนินการตรวจสอบ
การท างานของคนต่างด้าวและสถานประกอบกิจการที่มีการจ้างงานคนต่างด้าว  จ านวน ๑๘,๒๒๙ 
แห่ง (คิดเป็นร้อยละ ๕๐.๖๔ จากเป้าหมายทั้งปี ๓๖,๐๐๐ แห่ง) มีลูกจ้างเกี่ยวข้องจ านวน ๑๒๓,๕๔๐ 
คน (คิดเป็นร้อยละ ๕๑.๐๕ จากเป้าหมายทั้งปี ๒๔๒,๐๐๐ คน) จากสถานประกอบการ จ านวน 
๗,๒๖๘ แห่ง (คิดเป็นร้อยละ ๓๙.๘๗ จากสถานประกอบกิจการ ๑๘,๒๒๙ แห่ง  และเห็นชอบให้มี
การแก้ไขเพิ่มเติม พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ พ.ศ. ๒๕๕๑ เพิ่มอ านาจ
ทางการปกครองให้แก่เจ้าหน้าที่รัฐในการสั่งปิดหรือพักใช้ใบอนุญาตของสถานประกอบการหรือ
โรงงานที่เกี่ยวข้องกับคดีการค้ามนุษย์ รวมทั้งเพิ่มบทลงโทษต่อผู้กระท าผิด ช้ันสูงสุดต้องระวางโทษ
จ าคุกตลอดชีวิตหรือประหารชีวิต การให้ความส าคัญกับการลงโทษเจ้าหน้าที่รัฐที่เกี่ยวข้องกับการค้า
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มนุษย์และด าเนินคดีกับนักค้ามนุษย์ ทั้งนายหน้า บริษัทจัดหางานที่ผิดกฎหมายทั้งนี้รัฐบาลให้ความ
คุ้มครองคนหางานในประเทศและต่างประเทศ จ านวน ๕๐๗,๓๑๓ คน (คิดเป็นร้อยละ ๕๐.๘๔ จาก
เป้าหมายทั้งปี ๙๙๗,๘๐๐ คน)  

 ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชงิลึกผูบ้ริหารในประเด็นด้านนโยบายการ
ด าเนนิการด้านสุขภาพส าหรับแรงงานต่างด้าวของไทยและกฎหมายส าคญัทีเ่กี่ยวข้อง    

 ได้สะท้อนมุมมองการให้ความส าคัญต่อการด้านนโยบายการด าเนินการด้านสุขภาพและ
การแก้ไขปัญหาดังนี้ 
 “การบูรณาการระหว่าง สอง สามหน่วยงาน ที่จะต้องประสาน คณะกรรมการมีผู้ว่าฯ
เป็นประธานการเข้าสู่ One Stop Service ที่ คสช มีนโยบายน าใต้ดินข้ึนมาบนดิน นโยบายภาครัฐ
เข้าไปสอดคล้องกับนโยบายแรงงานเข้ามาในระบบประกันสังคม การดึงภาคเอกชนเข้ามา โดยมี
ข้อตกลง เรื่องการปฏิบัติตาม Catchment area แต่ในทางปฏิบัติ PP ยังย้อนกลับมาที่เรา วิธีที่ดี
ภาครัฐเข้าไปจัดการ ดึงภาคเอกชนเข้ามาร่วมโครงการ ด้วยภาคเอกชนเองก็มีข้อจ ากัด”  
 “ปัญหาของส่วนกลางส านักงานปลัดฯ คือขาดการสื่อสารระหว่างผู้จัดการระบบเรื่อง 
Finance เรื่อง Delivery, เรื่องข้อมูลข่าวสาร ยังไม่มี Body ที่รับผิดชอบโดยตรงที่จะจัดการระบบ
และมีการจัดระบบ ถ้าท าในรูปคณะกรรมการที่จะบริหารจัดการอาจช่วยแก้ไขได้” 
 “มุมมองข้างนอกกระทรวงสาธารณสุข คนที่เกี่ยวข้องทั้งแรงงาน ประกันสังคม จัดหา
งานและกระทรวงมหาดไทย ตรวจคนเข้าเมือง ควรที่จะมาคิดว่าจะท าอย่างไร มีพระราชบัญญัติ
เฉพาะที่จะจัดการต่อเรื่องนี้อย่างไร ระบบการจัดบริการต้องค านึงถึงการจัดการด้านเงิน และพืน้ฐานที่
ต้องให้” 
 “จะให้ความส าคัญต่อการข้ึนทะเบียนมาก่อน ถ้าไม่ขึ้นทะเบียนจะ Identify ได้ยากและ
เมื่อป่วยเป็นโรค จะตามไม่รู้ว่ามาเมื่อไร กลุ่มนี้ถ้าข้ึนทะเบียนจะสามารถช่วยในเรื่องการป้องกันโรคใน
พวกโรคไม่ติดต่อมาจากแหล่งสะสมโรคได้อย่างไร 
 “การ X-ray อีกรอบ ควรบูรณาการทุกหน่วยงาน ช่วยท าให้เห็น เพื่อให้เค้าเข้าถึง
บริการและบริการปฐมภูมิ รพสต.ในชุมชนเป็นหลักและน่าจะมีความใกล้ชิด อสต./พสต. มาช่วย
เพราะรู้บริบท  รู้ภาษา ท าบริการปฐมภูมิ ท าเรื่องส่งเสริมสุขภาพ ท าเรื่องการป้องกันในชุมชน  และ
หน่วยงานรัฐเป็นพี่เลี้ยง เพราะเป็นแรงงานตั้งหลักแหล่งถาวร ในชุมชนที่มีคนเป็นแสน” 
 “อยากให้มีนโยบายที่ร่วมกับประกันสังคม จัดหางานจังหวัด ตรวจคนเข้าเมือง และ
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ เพราะต้องประสานงานกับทุกฝ่าย เพื่อให้แรงงานต่างด้าวเข้าถึงบริการได้ดี” 
 จากข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่าการให้ความส าคัญต่อนโยบายและมาตรการการ
ด าเนินงานในระดับพื้นที่ที่ต้องสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องจะเห็นได้ว่ า
ผู้บริหารการให้ความส าคัญกับการข้ึนทะเบียนที่ถูกต้องตามกฎหมาย และความส าคัญต่อการท างาน
แบบบูรณาการทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็น กระทรวงแรงงาน กระทรวงมหาดไทย กระทรวง
สาธารณสุข ส านักงานต ารวจแห่งชาติ และหน่วยงานในระดับพื้นที่ที่ต้องน านโยบายสู่การปฏิบัติ และ
สร้างการมีส่วนร่วมทั้งภาครัฐและภาคเอกชน สิ่งส าคัญต้องมีการประสานเช่ือมโยงทั้งในด้านประสาน
นโยบาย ประสานข้อมูล เพื่อให้เกิดการบริหารจัดการระบบที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการ
ด าเนินงาน และปฏิบัติตามมาตรการต่างๆ ตลอดจนการปรับแก้ไขกฎหมายเพื่อเอื้อต่อการท างานใน
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ระดับพื้นที่อย่างเหมาะสม  สอดคล้องกับการศึกษาของกฤตยา อาชวนิจกุลและคณะ (๒๕๕๐) ศึกษา
ความก้าวหน้าของนโยบายและความหยุดนิ่งของการปฏิบัติ   ที่พบว่าปัญหาการติดตามควบคุมโรค 
เกิดจากแรงงานเคลื่อนย้ายบ่อยและติดตามยาก  แรงงานบางคนพอรู้ตัวว่าเป็นโรคติดต่อ ก็ไม่ยอมข้ึน
ทะเบียนเพราะกลัวถูกส่งตัวกลับ นายจ้างบางรายรู้ว่าเป็นโรคติดต่อไล่ออกเลย นอกจากนี้ปัญหาใน
เชิงโครงสร้าง ผู้รับผิดชอบงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีการเปลี่ยนแปลงบ่อย ส่วนกลางกเ็ปน็
งานของส านักงานปลัดกระทรวงซึ่งจ าเป็นต้องอาศัยการประสานมาก นอกจากนี้ยังเสนอให้มีการ
จัดท าแผนแม่บทการจัดการแรงงานต่างด้าวในระยะยาว โดยการระดมการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง
ทุกฝ่าย เพื่อให้เกิดแนวทางการจัดการในระยะยาว โดยจะต้องเป็นนโยบายที่เน้นการคุ้มครองแรงงาน
ที่ชัดเจน เพื่อให้เกิดผลต่อการคุ้มครองแรงงานอย่างจริงจัง ในระดับปฏิบัติ โดยเฉพาะการจดทะเบียน
จะต้องมีความสอดคล้องกับสิ่งที่เกิดข้ึนจริง โดยควรจะมีการเปิดโอกาส ให้จดทะเบียนได้ตลอดทั้งปี 
เพื่อสอดรับกับการหมุนเวียนแรงงานตามความต้องการของตลาดแรงงาน โดยทั้งนี้ต้องไม่ละเลยด้าน
ความมั่นคงภายในของประเทศ 
 ผู้บริหารนโยบายในระดับพื้นที่ได้เห็นความส าคัญของนโยบายการข้ึนทะเบียนข้อมูลทีไ่ด้
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารระดับนายแพทย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่  การมีมุมมอง
ต่อการประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวและการจัดการด้านสุขภาพแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม  มี
มุมมองต่อการด าเนินการต่อนโยบายด้านสุขภาพแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม และการบูรณาการ
ท างานกับหน่วยงานต่างๆ เพื่อเป็นการเตรียมการในการบริหารจัดการระบบในภาพรวม ดังที่สะท้อน
มุมมอง 
 “นโยบายการข้ึนทะเบียนแรงงานต่างด้าวและปัญหาแรงงานต่างด้าวถือเป็นเรื่องส าคัญ 
เป็นนโยบายส าคัญ เพื่อจะพิสูจน์ได้ว่าอยู่กับเราเท่าไร เมื่อไร และจ านวนเท่าไร ถ้ามา...มาอย่าง
ถูกต้องมั๊ย ข้ึนทะเบียนถูกต้องมั๊ย ถ้ากรณีที่เข้ามาแบบไม่ถูกต้องกรณีแรงงานเถ่ือนเปลี่ยนนายจ้างไป
เรื่อยๆ หรือแบบ One Day ตามฤดูกาล ซึ่งการข้ึนทะเบียนถือเป็นเรื่องที่นอกเหนือจากสาธารณสุขไป
แล้ว ต้องเข้ามาช่วยกัน เพราะมีผลต่อเราเวลาเค้าเจ็บป่วย จะได้รู้ว่าโรคภัยไข้เจ็บเป็นอย่างไร” 
 “กรณีบัตรสุขภาพแรงงานต่างด้าว นโยบายรัฐบาลต้องบอกให้ชัด ช่ังใจแล้วเคาะ...” 
 “รัฐบาลกลางจะช่วยได้หรือไม่กรณี ๒ กลุ่มคือ ๑) เข้ามาแบบไม่ถูกต้อง แรงงานเถ่ือน
และ๒) มาแบบ One Day ไปเช้า กลับเย็น ไม่งั้นเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินการในพื้นที่ที่เป็นเขต
เศรษฐกิจพิเศษ เราต้องมาแบกรับปัญหาไป” 
 “..ควรมีมาตรการ ๑) เร่งรัดหากลวิธีเรื่องการซื้อบัตรประกันสุขภาพมากข้ึน มีวิธีการ
อะไรบางอย่างที่จะให้เค้าลดหย่อนได้ บางทีนายจ้างแกล้งลืม    ไม่มีการบังคับทางกฎหมาย ๒) เราไป
ผูกติดกับการจดทะเบียนและบัตรประกัน ถ้าเป็นไปได้แยกออกมาแล้ว โรงพยาบาลท าเชิงรุก” 
 ในประเด็นด้านการบริหารจัดการในพื้นที่ 
 “การให้บริการแรงงานต่างด้าว ๓ สัญชาติ รพ มีการจัดแยก ท าให้บริการได้ดีข้ึน” 
 “แรงงานต่างด้าวจะเข้าถึง อสต เพราะในแต่ละพื้นที่ของเค้าจะมีอสต อยู่โดยสอ. ย่อย
ดูแล บทบาทของ อสต จะช่วยในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค” 
 “ในประเด็นการเข้าไม่ถึงบริการ ถ้าไม่ข้ึนทะเบียนก็ท าให้เข้าไม่ถึงบริการ บางราย
โรงพยาบาลต้องจ่ายฟรี เพราะเอามาทิ้งไว้ รพ สมุทรสาคร ปีหน่้งต้องจ่ายฟรีประมาณ ๑๐ ล้านบาท”  
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 “ในพื้นที่ สมุทรสาคร มี รพ สมุทรสาครและ รพ เอกชน แต่ไม่มี รพ ที่เป็นข้อกลาง ทาง
จังหวัดสมุทรสาครเสนอโมเดล CUP Split ที่ โคกกระบือ อ้อมน้อย โดยวางจุดศูนย์บริการ ๔ มุมมอง
เป็นโรงพยาบาลด่านหน้า ดักเอาไว้ ในกรณีที่ แรงงานต่างด้าวที่ Healthy ก็มารักษาด้วย Acute 
Care ไม่จ าเป้นต้องแพทย์ใหญ่ หรือแพทย์เฉพาะทาง ถือเป็นการแย่งชิงทรัพยากร การใช้ทรัพยากรไม่
มีประสิทธิภาพ Unit Cost แพง แต่ต้องมีกลไกการกรองทรัพยากร ให้โรงพยาบาลใหญ่ๆรับ Case 
หนักๆ” 
  “พยายามต้องกระตุ้นให้งานส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคมากข้ึน เพื่อป้องกัน Acute 
Diarrhea การใช้ส้วม ความแออัด และเรื่องไข้เลือดออก มาช่วยกันในการดูแลป้องกันส่งเสริมสุขภาพ
ให้เข้มแข็ง งานส่งเสริมสุขภาพจะมี อสต ท างานแบบจิตอาสา มีแรงจูงใจ หรืออาจมีรูปแบบพิเศษมี
สวัสดิการ (อาหาร แจกกระเป๋า) หรือมีจักรยาน อสต ๑ คนต่อคันให้ไปดูแลต่างด้าว ๑๐๐- ๒๐๐ คน 
เพื่อให้ไปช่วยดูแลต่างด้าวมากขึ้น มีการสร้างวัฒนธรรมที่มารวมตัวกัน” 
 “การก าหนดบทบาทที่ชัดเจน ที่สมุทรสาคร จะท าที่ศูนย์บริการนอกบริเวณ ที่วัดเจษฎา
ราม หลวงพ่อจะให้พื้นที่ หรือที่ รพ เมียววดี มีศูนย ์จ้างแพทย์ที่เกษียณมาท างานที่ CUP โดยที่ CUP 
จะต้องมีอิสระต่อตัวเองพอสมควร”  

ความครอบคลุมในการมีหลักประกันสุขภาพของกลุ่มแรงงานต่างด้าว 

๑.ระบบประกนัสุขภาพส าหรับแรงงานต่างด้าวและผูต้ิดตาม 
 ในปัจจุบันแรงงานต่างด้าวที่อยู่ในประเทศไทยอยู่ในระบบประกันสุขภาพ ๒ ระบบ
ใหญ่คือ การประกันสังคมซึ่งมีสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลด้วย และระบบประกันสุขภาพกับ
กระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินการมาตั้งแต่มีนโยบายการผ่อนผันให้แรงงานต่างด้าว ๓ สัญชาติเข้ามา
ท างานในประเทศไทย 
 นายแพทย์บัญชา ค้าของ ได้วิเคราะห์การเปรียบเทียบ ข้อดี ข้อเสีย และผลกระทบ
ของระบบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ของส านักงานประกันสังคมกับกระทรวงสาธารณสุข 
                  ๑.๑ ระบบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวและประกนัสังคม 
    ๑) รูปแบบการด าเนินงาน  
   -ข้ันตอนการออกใบอนญุาตท างานต้องตรวจร่างกายโดย รพ.รัฐ หรือรพ.เอกชน  
ภายใต้การก ากับของกรมการจัดหางาน 
    - ข้ันตอนการท าประกันสุขภาพ ท าโดยส านักงานประกันสังคมแต่ในช่วง ๓ เดือน
แรกสิทธิด้านการรักษาพยาบาลยังไม่เกิด ต้องท าประกันสุขภาพกับกระทรวงสาธารณสุขก่อน       
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ตารางท่ี  ๓-๓ เปรียบเทียบรูปแบบการด าเนินงานระบบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวกับประกันสังคม 

ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ประกันสังคม 

๑.รพ. เอกชน ร่วมให้บริการท าให้
ผู้ประกันตนได้รบัความสะดวก และรวดเร็ว
ในการตรวจร่างกาย 

๑.ไม่สามารถควบคุมมาตรฐานการตรวจสุขภาพ
แรงงานต่างด้าว โดยเฉพาะในกรณีการตรวจโรค
ต้องห้าม ๗ โรคตาม พรบ.คนเข้าเมือง พ.ศ. ๒๕๒๒ 
และ พรบ.โรคติดต่อ ๒๕๒๓ 
๒.มีข้อร้องเรียนการเปิดช่องทางการทจุริตโดยการ
ร่วมมือของส านักจัดหางานกับ รพ.เอกชน โดยการ
ผูกขาดการตรวจสุขภาพกับเอกชนเจ้าใดเจ้าหน่้ง
และมรีูปแบบลดต้นทุนได้แก่ 
- การตรวจสุขภาพไม่ครบตามเกณฑ์เพื่อลดต้นทุน

แต่เรียกเก็บค่าตรวจสุขภาพราคาแพง 

- พบว่าหลายรายไม่มกีารตรวจสุขภาพแต่ออก
ใบรับรองแพทย ์

๓.ไม่มีการบังคับให้ท าประกันสุขภาพ หลังการตรวจ
สุขภาพก่อนออกใบอนุญาตท างาน ก าหนดการท า
ประกันสุขภาพไว้ในข้ันตอนภายหลังท าให้
ผู้ประกันตนไม่มาท าประกันและส านักงาน
ประกันสังคมยากทีจ่ะติดตามมาท าประกันได้ทั้งหมด 
จากข้อเท็จจรงิจ านวนแรงงานในระบบ ที่กรมจัดหา
งานออกใบอนุญาตท างาน ๘๐๐,๐๐๐ คน 
ส านักงานประกันสงัคมสามารถติดตามมาท าประกัน
ได้เพียง ๔๐๐,๐๐๐ คน 

 
 ๒) การให้บริการสุขภาพในระบบประกันสุขภาพ ผู้ประกนัตนสามารถข้ึนทะเบียนกับ 

รพ.เอกชน ในเครือข่ายประกันสังคมได้ 
  



๘๒ 
 

ตารางท่ี ๓-๔ เปรียบเทียบการให้บริการสุขภาพของประกนัสุขภาพแรงงานต่างดา้วกับประกันสังคม 

ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ประกันสังคม 

๑.ได้รับความสะดวกในการรับบริการจาก 
รพ.เอกชนที่อยู่ใกล้โรงงานหรอืสถาน
ประกอบการ 
๒.ลดความหนาแน่นของรพ.ภาครัฐ 

๑.ไม่มีบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
๒.มีการควบคุมต้นทุนค่าใช้จ่ายเพื่อป้องกันการ
ขาดทุนจนกระทบตอ่คุณภาพมาตรฐานการให้บริการ
ในผู้ประกันตน 
๓.มีการหน่วงเหนี่ยวการส่งตอ่ในกรณีโรคที่ต้องตาม
จ่ายโดย รพ.ต้นทาง ท าใหผู้้ป่วยเกิดความเสี่ยงต่อโรค
รุนแรง 

 
 ๓) สิทธิประโยชน์อื่นๆนอกเหนือจากการรกัษาพยาบาล ได้ก าหนดให้มสีิทธิประโยชน์อกี 

๖ ประเภทได้แก ่ทุพลภาพ ตาย คลอดบุตร สงเคราะหบ์ุตร ชราภาพ และว่างงาน 
 
ตารางท่ี ๓-๕ เปรียบเทียบสิทธิประโยชน์อ่ืนๆ ของประกนัสุขภาพแรงงานต่างดา้วกับประกันสังคม 

ปปรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ประกันสังคม 

๑.ผู้ประกันตนไดร้ับสิทธิประโยชน์ด้านอื่น
นอกเหนอืจากค่ารักษาพยาบาล เช่นได้รับ
ค่าคลอดบุตร ได้รับการชดเชยเมื่อว่างงาน 
และทุพพลภาพ เป็นต้น 

๑.ผู้ประกันตนต้องจ่ายค่าประกันสุขภาพทุกเดือน 
เมื่อรวมค่าประกันสุขภาพทัง้ป ีพบว่าต้องจ่ายตั้งแต่ 
๔,๐๐๐ บาทถึง ๙,๐๐๐ บาทต่อป ี 
๒.ข้อเทจ็จริงจากผลการศึกษาของกระทรวงแรงงาน
พบว่า แรงงานต่างด้าวไม่ได้อาศัยอยู่ในประเทศไทย
ถาวร จึงไม่ประสงค์รบัสทิธิประโยชน์ด้านอื่นๆแต่
ต้องแบกรับภาระช าระค่าประกันให้กองทุน สิทธิ
ประโยชน์ที่ไม่เหมาะสมกบัแรงงานต่างด้าว 
ประกอบด้วย 
-สิทธิประโยชน์ด้านเงินค่ามรณภาพ และชราภาพ 
เนื่องจากไม่ได้อยู่จนชราภาพหรอืเสียชีวิต 
-สงเคราะหบ์ุตร เนื่องจากเป็นกลุม่ที่เข้ามาท างาน 
ไม่ควรสนับสนุนใหม้ีบุตร และตั้งถิ่นฐานในประเทศ
ไทย 

 

  



๘๓ 
 

ตารางท่ี ๓-๖ เปรียบเทียบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวกับประกันสังคม (กรณีนายจ้าง) 

ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ประกันสังคม 

๑.นายจ้างไม่ต้องรบัภาระค่ารกัษาพยาบาล
ที่สูงมากเพราะมีกองทุนเป็นผูจ้่าย 

๑.เป็นภาระของนายจ้าง โดยเฉพาะนายจ้างทีม่ี
แรงงานมาก และแรงงานย้ายงานบ่อย 

 
ตารางท่ี ๓-๗ เปรียบเทียบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวกับประกันสังคม (กรณีสถานบริการ) 

ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ประกันสังคม 

๑.มีการแบ่งความเสี่ยงโดยมีกองทุน
ส่วนกลางชดเชยให้กรณีที่เป็นค่าใช้จ่ายสูง 
๒.สถานบริการเอกชนร่วมให้บริการลดความ
หนาแน่นของ รพ. รัฐ 

๑.เดิมแรงงานต่างด้าวเหล่าน้ีท าประกันกับกระทรวง
สาธารณสุขทัง้หมด รายได้ค่าประกันตกกบั รพ. ของ
รัฐทั้งหมด สามารถชดเชยกรณีแรงงานต่างด้าวที่ไม่มี
ค่ารักษาพยาบาล ต้องสงเคราะห์ปลีะ ๑๐๐ ล้านบาท 
เมื่อแยกไปอยู่กับระบบประกันสังคม ท าให้รายได้
ส่วนใหญ่ไปตกกับ รพ. เอกชน ท าให้รพ.รัฐหลายแห่ง
ประสบปัญหาขาดทุนมากข้ึน 
๒.รพ.รัฐต้องรับบรกิารส่งเสริมสุขภาพแต่เพียงผู้เดียว
โดย รพ. เอกชนไม่ได้มาร่วมอย่างจรงิจงั เนื่องจาก
ระบบประกันสังคมไม่ได้ก าหนดคุ้มครองด้านสง่เสรมิ
สุขภาพและปอ้งกันโรคให ้ รพ. เอกชนในสังกัด
ด าเนินการ 

 
  



๘๔ 
 

ตารางท่ี ๓-๘ เปรียบเทียบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวกับประกันสังคม (กรณีประชาชนไทย) 

ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ประกันสังคม 

๑.ประชาชนไทยมีแรงงานต่างด้าวมา
สนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกจิ 

๑.แรงงานต่างด้าวเป็นกลุ่มที่มีโรคติดต่อที่มอีัตราป่วย
และอัตราแพร่กระจายเช้ือสงู หากไม่ได้มีการตรวจ
สุขภาพคัดกรองแบบเข้มข้นตามมาตรฐานกรม
ควบคุมโรค ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการแพรเ่ช้ือใน
ประชาชนคนไทย 
๒.ความไม่ครอบคลุมในการท าประกันสุขภาพ 
เนื่องจากกระบวนการบงัคับท าประกันไม่เบ็ดเสรจ็ใน
ข้ันตอนเดียวกับการตรวจร่างกาย ท าให้ผูป้ระกันตน
จ านวนมากไม่มปีระกันสุขภาพเมื่อเจ็บป่วยต้องใช้
ระบบบริการภาครฐัของคนไทย ท าให้เกิดเป็นภาระ
ต่อค่าใช้จ่ายของ รพ. รัฐ ทั้งนี้รฐัไม่เคยสนบัสนุน
ช่วยเหลือ รพ.ในกรณีดังกล่าวเลย 

 
ตารางท่ี ๓-๙ เปรียบเทียบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวกับประกันสังคม (กรณีประเทศไทย) 

ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ประกันสังคม 

๑.แรงงานมีหลักประกันสุขภาพ ๑.ขาดความมั่นคงด้านสุขภาพ เสี่ยงต่อการแพร่
ระบาดของโรค เนื่องจากไม่ได้เข้มงวดในการตรวจ
สุขภาพและไม่มบีรกิารส่งเสริมปอ้งกันโรค 
๒.อาจถูกมองว่าประเทศไทยเอาเปรียบแรงงานต่าง
ด้าว 

 
๒.ความครอบคลุมของการประกนัสุขภาพแรงงานตา่งด้าวและผูต้ิดตาม 
จากสถานการณ์ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุข มีโรงพยาบาลที่รับประกันสุขภาพ มี

บทบาทในการจัดการตรวจสุขภาพโดยมีค่าใช้จ่ายคนละ ๖๐๐ บาท และประกันสุขภาพคนละ 
๑,๓๐๐ บาท รวมค่าใช้จ่ายต่อปีที่ต้องจ่ายเพื่อการเข้าสู่ระบบประกันคือ ๑,๙๐๐ บาท ส าหรับกลุ่มที่
เข้าสู่ระบบประกันสังคม ก็ต้องได้รับการตรวจสุขภาพและเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพคุ้มครอง ๓ เดือน 
ซึ่งเป็นช่วงเวลาของช่องว่างของการรักษาพยาบาลของสิทธิประกันสังคม  กลุ่มนี้มีค่าใช้จ่ายตรวจ
สุขภาพ ๖๐๐ บาท และค่าประกันสุขภาพ ๔๔๗ บาท รวมเป็นเงิน ๑,๐๔๗ บาท การประกันสุขภาพ
ในกรณีเด็กอายุไม่เกิน  ๑๕  ป ีไม่ต้องตรวจสุขภาพ มีค่าใช้จ่ายในการประกันสุขภาพรวม  ๓๖๕ บาท 
 สิทธิประโยชน์ในประกันสุขภาพคนต่างด้าวนี้ใกล้เคียงกับหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ยกเว้น การรักษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายด้วยการล้างไต  และการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมรวมทั้ง การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ แต่ครอบคลุมในกรณีเพื่อการป้องกันการแพร่กระจาย



๘๕ 
 

เช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก โดยการ    ใช้บริการแต่ละครั้งต้องเสียค่าใช้จ่าย  ๓๐ บาท งบประมาณที่ได้
จากการรับประกันสุขภาพน้ีมิได้บริหารด้วยการรวมศูนย์ไว้ที่ส่วนกลาง แต่มีวิธีการจัดการเงินประกนัที่
จัดเก็บจากคนต่างด้าว เป็นค่าใช้จ่ายในส่วนต่างๆ  โดยในระดับโรงพยาบาลเป็นค่าส่งเสริมป้องกันโรค
และค่าบริการทางการแพทย์ ระดับจังหวัดเป็นค่าบริหารจัดการ และในส่วนกลางเป็นค่าบรหิารจดัการ
และค่าบริการทางการแพทย์ที่มีค่าใช้จ่ายสูง การบริหารจัดการในลักษณะนี้จึงมีความเสี่ยงต่อการ
จัดการในกรณีที่โรงพยาบาลมีคนต่างด้าวเข้าร่วมประกันสุขภาพจ านวนน้อย 
 จากมาตรการดัง้กล่าวมานี้ จะเห็นว่าประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขมเีจตจ านงที่
จะให้คนต่างด้าวทัง้หมดในประเทศไทย ไม่ว่าจะมสีถานะทางกฎหมาย  ได้เข้าสู่ระบบประกันสุขภาพ
รายปีใหม้ากทีสุ่ด ซึ่งความท้าทายของมาตรการนี้ คือ  ท าอย่างไรจะมีการบริหารจัดการระบบข้อมลู
ด้านสุขภาพของประชากรต่างด้าวและให้คนต่างด้าวได้รับข่าวสาร สร้างแรงจงูใจใหเ้ห็นความส าคัญ
ต่อการประกันสุขภาพ และยินดีจ่ายค่าตรวจและประกันสุขภาพเพื่อเข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า  ตามเจตนารมณ์ของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป หลังจากมาตรการนีพ้บว่าคนต่างด้าว
สัญชาติพม่า  ลาว และกัมพูชามีจ านวนที่เข้าสู่ระบบจ านวนยังไม่มากนัก  ดังแสดงในตาราง 
 
ตารางท่ี ๓-๑๐ จ านวนคนต่างด้าว ท่ีมีระบบประกันสุขภาพ (๑๕ ธ.ค. ๒๕๕๕- ๑๑ ส.ค.๒๕๕๖) 

ประกันราย ๓ 
เดือน 

ประกันสุขภาพรายปี 

ผู้ใหญ่ เด็ก 

ประกัน 
สังคม 

จ านวนที่
ประกัน
สุขภาพ 

กลุ่ม
ผ่อนผัน 

กลุ่มไม่
เข้าข่าย
ประกัน
สุขภาพ 

กลุ่มไม่มี
บัตร
อนุญาต
ท างาน 

ผู้ติดตาม
และ
ครอบครัว 

จ านวนที่
ประกัน
สุขภาพ 

จ านวน
เด็กต่าง
ด้าว     
(0-15) 

จ านวน
เด็ก
ประกัน
สุขภาพ 

736,104 23,065 19,850 349,594 ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล 234,284 ไม่มีข้อมูล 2,306 

ครอบคลุมร้อยละ 3.1 จ านวนเป้าหมายรวม 369,444++ จ านวนคาดประมาณ
63,015++ 

ครอบคลมุรอ้ยละ 63.4 ร้อยละ 3.7 

 
 *คาดประมาณจากงานศึกษาวิจัยในกรุงเทพมหานครในปี ๒๕๕๔ ที่พบว่าเด็กต่างด้าวมีร้อย
ละ ๕.๗๔ ของประชากรที่ส ารวจ  น ามาท าสัดส่วนจากรายงานคนต่างด้าวที่มีอยู่ในระบบ ซึ่งถือว่า
เป็นข้อมูลที่ต่ ากว่าความเป็นจริง เนื่องจากขาดข้อมูลกลุ่มไม่มีบัตร ผู้ติดตามและครอบครัว 

  



๘๖ 
 

ตารางท่ี ๓-๑๑ การประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 

การประกันสุขภาพ จ านวน )คน) 

ประกันสังคม 704,684 

ประกันกับกระทรวงสาธารณสุข                                               447,151 

บัตรเก่า 

        บัตรประกันสุขภาพ (ราคา 1,300 บาท) 201,468 

      บัตรประกันกอ่นประกันสังคม ( 447 บาท) 17,980 

        บัตรเด็ก (ราคา 365) 6,496 

บัตรใหม ่

        บัตรประกันสุขภาพ (ราคา 2,200 บาท) 183,834 

      บัตรประกันกอ่นประกันสังคม (ราคา 550 บาท) 14,072 

        บัตรเด็กอายุไมเ่กิน 7 ปีบริบรูณ์ (ราคา 365 บาท) 20,101 

 

3. ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
 จากข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า.ในมุมองของผู้บริหารและผู้ให้บริการแรงงานต่าง
ด้าวและครอบครัว  ดังจากมุมมองที่สะท้อน.... 
                 “อยากให้มีบังคับต้องมีประกันสุขภาพทุกคนบัตร เพื่อจะได้จุนเจือกับคนที่ไม่มีจริงๆ 
บางคนมาแบบไม่มีนายจ้าง พวกนี้จะถูกทิ้งเยอะ ไม่มีญาติ  ไม่มีอะไรกรณี เวลาเจ็บในงาน แต่ถ้าใช้
บัตรสุขภาพ เวลาเจ็บจะได้ทั้งหมด” 
       “ คนเข้าประเทศทุกคน....ควรซื้อบัตรประกันสุขภาพ” 
       “ปัญหาท่้้พบคือไม่ซื้อประกันสุขภาพ จะมาเมื่อท้องหรือเป็นโรคมาและในกรณีเด็ก
ต่างด้าวที่เป็นนักเรียนไม่ได้ซื้อบัตรเกิด Head Injury ท าให้เกิดค่าใช้จ่ายสูง ต้องนอนนาน 
โรงพยาบาลเก็บไม่ไ้ด้ต้องแบกรับภาระ ท าให้งบประมาณไม่พอ” 
      “ ในพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ  ควรมีมาตรการ   หากลวิธีเรื่องการซื้อบัตร มีวิธีการอะไร
บางอย่างที่จะให้เค้าลดหย่อนได้” 
      “ รพ อรัญประเทศ ขายบัตรประกันสุขภาพได้น้อย เพราะพวกนี้มารับจ้างแบบ Indi-
vidual ไม่มีนายจ้าง ไปเช้า กลับเย็น ควรก าหนดมาตรการรองรับสิทธิกลุ่มนี้ เพราะด่านนี้เข้าออกวัน
ละเป็นหมื่น เพราะพวกนี้มารับจ้างทุกวัน คนที่ด่านตรวจคนเข้าเมืองต้องรู้ แบบนี้ต้องซื้อบัตรสุขภาพ
เป็นรายปี หรือไม่ก็เก็บเป็นรุปของภาษีว่าคนเข้าทุกคนต้องเสียค่าเหยียบแผ่นดิน ที่ส่วนหน่้งมาจัดสรร
ตั้งเป็นกองทุนดูแลสุขภาพของคนที่เข้าประเทศ ” 
                     “ควรก าหนดให้ซื้อบัตรสุขภาพให้หมด เพื่อให้กลุ่มนี้เข้าถึงบริการสุขภาพของ
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กระทรวงสาธารณสุข จะต้องมีแผนการด าเนินงานที่ชัดเจน ถ้ากลุ่มไหนเข้าระบบประกันสังคม ควรมี
On Top ให้เค้าการจ่ายชดเชย การทดแทนหรือการประกันการว่างงาน แต่ถ้าบัตรประกันสุขภาพ 
ควรต้องมี Basic Packageให้เค้า” 
      “อยากให้เข้าระบบประกันสังคมเก็บเป็นรายหัว เพื่อจะมีจากกองทุนมาช่วยเหลือ ต่อ
สัญญาปีต่อปี แรงงานจ่าย ๒ เท่า ผู้ประกอบการ ๑ เท่า ต้องช่วยเพราะใช้แรงงานเค้าควรต้อง
รับผิดชอบ หรืออาจในรูปการเก็บภาษี” 
    “บัตรประกันสุขภาพส่วนมากไปผูกว่าต้องมีนายจ้างเท่านั้น ควรมีการเปิดขายเป็น In-
dividual” 
     “ ส่วนมากนายจ้างมองไม่เห็นความส าคัญของการประกันสุขภาพ มองว่าสิ้นเปลือง” 
     “ ส่วนกลางต้องก าหนดการตรวจสุขภาพที่ชัดเจน บางรายพม่าต้ังครรภ์ไม่ได้ตรวจ” 
     “ ควรมีภาคบังคับท าบัตร กับไม่ท าบัตรทเพราะต่อไปเข้าสู่ ประชาคมอาเซียน AEC 
ระบบหลักประกันต้องมี และควรมี Insurance Criteria การซื้อว่าจะเท่าไร” 
  “ พวกกลุ่มชายขอบ ควรเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพ จะได้ไม่เป็นภาระของเรา ควร
ก าหนดมาตรการให้ได้ หรือต้องขอเงินมา Support เพื่อให้โรงพยาบาลมั่นคง” 
    “ ท าอย่างไรจะช่วยรณรงค์ให้ ๑๐๐ % เพราะบางคนข้ามมามีครอบครัวเป็นคนไทย ใช้
บัตร UC จะท าแบบซื้อบัตรประกัน ๕๐๐ บาท ให้ครอบครัว เพราะพวกนี้อยู่ ๔-๕ ปีเค้าไม่กลับแล้ว” 
 จะเห็นได้ว่าความครอบคลุมของการมีหลักประกันสุขภาพยังไม่ทั่วถึง ด้วยเหตุจากบาง
รายเข้าเมืองแบบผิดกฎหมาย ลักลอบเข้ามาท างาน สอดคล้องกับการศึกษางอีเลน เพียร์สันและคณะ
(๒๕๔๙) โดยการสนับสนุนจากโครงการอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้ าโขงเพื่อต่อต้านการค้าเด็กและหญิงของ
องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO) (๒๕๔๙) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “งานท้าทายที่ลุ่มน้ าโขง:การจ้าง
แรงงานข้ามชาติในประเทศไทย งานหนักจ่ายน้อย และไม่ได้รับการคุ้มครอง” โดยท าการศึกษาวิธีการ
ว่าจ้างแรงงานและสภาพการท างานของแรงงานข้ามชาติในภาคการจ้างงานส าคัญ ๔ ภาคของประเทศ
ไทย คือการเกษตร งานบ้าน เรือประมงและการแปรรูปปลา และการผลิต ผลการวิจัยพบว่าแรงงาน
รับใช้ในบ้านกว่าครึ่งหนึ่งและลูกเรือหาปลาอีกกว่า ๑ ใน ๕ ถูกห้ามไม่ให้ออกจากที่ท างาน บังคับให้
ท างานจ ากัดพื้นที่ ใช้แรงงานเด็กเสี่ยงอันตราย ต้องท างานวันละ ๑๒ ช่ัวโมง มีแรงงานจ านวนหนึ่งที่
ท างานโดยไม่ได้รับใบอนุญาต (ไม่ได้ข้ึนทะเบียน) ท าให้ไม่สามารถเข้าถึงหลักประกันสุขภาพ มี
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิ รัฐบาล กระทรวงแรงงาน กระทรงพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
องค์การแรงงานระหว่างประเทศ ฯลฯ จัดให้มีกลไกแจ้งข้อร้องเรียนจากแรงงานข้ามชาติที่รู้สึกว่าถูก
กระท าโดยมิชอบ เพือป้องกันไม่ให้นายจ้างกระท าการอันมิชอบกับคนต่างชาติที่ไม่มีเอกสารถูกต้อง 
และเพื่อส่งเสริมให้คนต่างด้าวเข้าประเทศโดยถูกต้องตามกฎหมายและปลอดภัย นอกจากนั้น
เรียกร้องให้ยอมรับแรงงานในภาคเกษตร แรงงานรับใช้ในบ้าน และแรงงานประมงเป็นการจ้างงานใน
กรอบนิยามของ พรบ. ป้องกันแรงงานด้วย 
 ในกรณีที่เกิดการเจ็บป่วยเมื่อไม่มีหลักประกันสุขภาพ ท าให้โรงพยาบาลรัฐจ านวนมาก
ต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายจากการที่แรงงานไม่สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลได้  บางรายที่มีอาการ
เจ็บป่วยรุนแรงที่ต้องนอนพักรักษาตัวเป็นเวลานานหลายเดือน โรงพยาบาลเสียค่าใช้จ่ายเปน็หลกัลา้น
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ต่อคน ซึ่งไม่สามารถเรียกทดแทนได้จากหน่วยงานใด สอดคล้องกับการศึกษาของทัศนัย ขันตยาภรณ์
และคณะ (๒๕๕๖) ศึกษาระบบบริการสุขภาพคนต่างด้าวในประเทศไทย:สถานการณ์ การตอบสนอง
และข้อท้าทายในอนาคต ในบริบทประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ๒๕๕๘ ที่ปัจจุบันการดูแลสุขภาพคน
ต่างด้าวอยู่ภายใต้การประกัน ๒ ระบบคือ ๑)ระบบประกันสังคมโดยส านักงานประกันสังคม กระทรวง
แรงงานและ ๒) ระบบประกันสุขภาพรายปีโดยกระทรวงสาธารณสุขส าหรับระบบรายปีก าหนดให้
ครอบคลุมแรงงานต่างด้าวที่ประเภทอาชีพไม่สามารถเข้าสู่ระบบประกันสังคมแรงงานต่างด้าวที่ไม่อยู่
ในระบบทะเบียนแรงงาน รวมถึงครอบครัว ผู้ติดตาม และเด็ก ข้อมูลในปี ๒๕๕๖ พบว่าแรงงานต่าง
ด้าวที่เข้าสู่ระบบประกันสังคมครอบคลุมไม่ถึงร้อยละ ๕๐ ในขณะที่ระบบประกันสุขภาพรายปี 
ครอบคลุมน้อยกว่าร้อยละ ๖๓ (ไม่รวมกลุ่มที่ไม่มีสถานะทางทะเบียนเนื่องจากไม่มีข้อมูล) ดังนั้น
ตัวเลขความครอบคลุมจริงอาจต่ ากว่าน้ี ส าหรับประกันสุขภาพเด็ก เมื่อใช้วิธีการค านวณจากการคาด
ประมาณจ านวนพบว่าครอบคลุมเพียงร้อยละ ๗.๘ เท่านั้น อย่างไรก็ตาม แม้ว่าคนต่างด้าวจะมี
ประกันสุขภาพ การเข้ารับบริการสุขภาพยังพบอุปสรรคในด้านการสื่อสารภาษาที่แตกต่าง  การถูก
ตรวจจับระหว่างไปรับบริการและหลายพื้นที่ยังไม่มีการจัดบริการเป็นเครือข่ายบริการสขุภาพใกลบ้า้น 
เงื่อนไขในกรณีที่การตรวจและประกันสุขภาพไม่ได้เป็นภาคบังคับในลักษณะที่เป็นเงื่อนไขหนึ่งในการ
เข้าสู่การจดทะเบียนแรงงานดังเช่นก่อน ท าให้จ านวนผู้ประกันต่างด้าวลดต่ าลงอย่างมาก อีกทั้ง
จ านวนมากของคนต่างด้าวที่เข้าสู่การประกันสุขภาพคือผู้ที่ป่วยหนักแล้วต้องการเข้ารับการรักษาใน
ระบบประกัน ท าให้แนวทางหลักของการประกันสุขภาพที่ใช้แนวคิดของการเฉลี่ยทุกข์เฉลี่ยสุข ในการ
ใช้จ่ายงบประมาณเพื่อกลุ่มผู้ประกันสุขภาพที่มีสุขภาพดีและป่วยอย่างสมดุล ดังนั้นการที่มีคนต่างดา้ว
เข้าสู่ประกันสุขภาพน้อย ในขณะที่ภาระในการรักษาพยาบาลและการส่งเสริมควบคุมโรคนั้นยังคงเดมิ 
ท าให้ที่ผ่านมากรณีโรงพยาบาลสมุทรสาครต้องประสบภาวะขาดทุนสะสมต่อเนื่องเป็นจ านวน ๕๔ 
ล้านบาท นอกจากนี้ในการวิจัยระบุว่าการที่แรงงานต่างด้าวจ านวนหนึ่งเข้าสู่ระบบประกันสังคม ซึ่ง
จ านวนหนึ่งก็ใช้บริการประกันสังคมที่โรงพยาบาลนี้ แต่กองทุนประกันสังคม ไม่ครอบคลุมการป้องกัน
และควบคุมโรค ในขณะที่จ านวนมากกระจายไปใช้ประกันสังคมในโรงพยาบาลเอกชนต่างๆในจังหวัด
สมุทรสาครและเขตใกล้เคียงส่งผลให้การด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคเพื่อเข้าถึงกลุ่มประชากรต่าง
ด้าวนั้นท าได้ยากล าบากยิ่งๆข้ึน 

การเข้าถึงและคณุภาพบรกิารสุขภาพของแรงงานตา่งด้าว 

ผลการวิเคราะห์ข้อมลูการใช้บรกิารแผนกผูป้่วยนอกและแผนกผู้ป่วยในของแรงงานต่าง
ด้าวภาพรวมทั้งประเทศ ในปีงบประมาณ ๒๕๕๓ - ๒๕๕๕  

๑.การมาใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอกและแผนกผู้ป่วยในของแรงงานต่างด้าวภาพรวมทั้ง
ประเทศ  ในปีงบประมาณ ๒๕๕๓ - ๒๕๕๕ จากการศึกษาของ อุษาวดี สุตะภักดิ์ (๒๕๕๗) พบว่า
ข้อมูลค่าใช้จ่ายทั้งหมดในการให้บริการรักษาพยาบาลเฉพาะในส่วนที่มีบัตรประกันสุขภาพ (ตารางที่ ) 
และค่าใช้จ่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (ตารางที่ ) เมื่อเปรียบเทียบกับรายรับจากการ
ออกบัตรประกันในแต่ละปี  พบว่าในปี พ.ศ .๒๕๕๕ ในระบบประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวจะมี
ยอดรายจ่ายสูงกว่ารายรับ และเมื่อพิจารณาถึงอัตราการใช้บริการรักษาพยาบาลของแรงงานต่างด้าว
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เฉพาะที่มีบัตรประกันสุขภาพทั้งในส่วนการเจ็บป่วยแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ 
๒๕๕๕ พบว่าการใช้บริการแบบผู้ป่วยนอกมีอัตราสูงข้ึน จาก ๐.๖๕ ครั้ง /คน/ ปี ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ 
เป็น ๑.๒๑ ครั้ง /คน/ ป ีในปี พศ ๒๕๕๕ ส่วนบริการรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยในนั้นมีอัตราเพิ่มข้ึน
เล็กน้อย คือ ๐.๐๖ ครั้ง /คน/ ปี ในปี พศ ๒๕๕๓ เป็น ๐.๐๗ ครั้ง /คน/ ปี ในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ ซึ่งต่ า
กว่าอัตราการให้บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของคนไทยในระบบหลักประกันสุขภาพ ดังแสดงใน
ตาราง 
ตารางท่ี ๓-๑๒ ข้อมูลค่าใช้จ่ายในการให้บริการรักษาพยาบาลแก่แรงงานต่างด้าวตามพ้ืนท่ี 
ปีงบประมาณ ๒๕๕๓-๒๕๕๕ 

ป ี

งบ 

ประมาณ 

ประเภท ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน  รวมค่าใช้จ่าย
ทั้งหมด 

ครั้ง ค่าใช้จ่าย 

(บาท) 

ราย 
(คน) 

วัน ค่าใช้จ่าย  

ปี ๒๕๕๓ มีบัตร 
 

ไม่มีบัตร (ฟร)ี 
 

ไม่มีบัตร(จ่ายเอง) 
 

มีประกันสังคม 

252,251 
 

108,190 
 

181,869 
 

   4,230 

109,011,052.06 
 

25,933,391.87 
 

63,825,445.26 
 

2,085,426.03 

23,378 
 

20,992 
 
17,230 
 

75 

64,613 
 

100,053 
 

55,819 
 

377 

145,028,272.29 
 

101,182,694.51 
 

65,820,783.46 
 

369,198.30 

254,039,324.35 
 

127,116,086.38 
 

129,646,228.72 
 

2,454,624.33 

 

ปี ๒๕๕๔                                   

มีบัตร 
 

ไม่มีบัตร (ฟร)ี 
 

ไม่มีบัตร(จ่ายเอง) 
 

มีประกันสังคม 

284,420 
 

109,362 
 

301,925 
 

10,498 

136,228,611.31 
 

40,210,441.03 
 

121,961,065.07 
 

2,773,565.25 

21,480 
 

8662 
 
25,894 
 

350 

171,127 
 

39,294 
 

80,586 
 

882 

179,536,037.56 
 

96,359,706.10 
 
170,270,773.12 

 
1,408,875.25 

315,764,648.87 
 

136,570,147.13 
 

292,231,838.19 
 

4,182,440.50 

 

ปี ๒๕๕๔                                                                    

มีบัตร 
 

ไม่มีบัตร (ฟร)ี 
 

ไม่มีบัตร(จ่ายเอง) 
 

มีประกันสังคม 

277,720 
 

23,899 
 

242,805 
 

38,896 

121,614,134.48 
 

20,871,914.41 
 

128,756,366.34 
 

18,157,431.27 

17,747 
 

3636 
 

18,580 
 

2815 

60,120 
 

17,315 
 

50,714 
 

6562 

138,688,205.20 
 

45,555,870.45 
 
127,225,219.39 

 
4,226,220,00 

260,302,339.68 
 

66,427,784.86 
 

255,981,585.73 
 

22,383,651.27 

 
 
 
 
 
 
  



๙๐ 
 

ตารางท่ี ๓-๑๓ ข้อมูลค่าใช้จ่ายการส่งเสริมและป้องกันโรค ปีงบประมาณ ๒๕๕๓ - ๒๕๕๕ 

ปีงบประมาณ ค่าใช้จ่ายด้านการส่งเสริมและปอ้งกันโรค (บาท) 

ป ี๒๕๕๓ 80,069,826.00 

ป ี๒๕๕๔ 129,825,430 

ป ี๒๕๕๕ 47,108,080.00 

 
 ในด้านพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behaviour) จากการสัมภาษณ์แรงงานต่างด้าวทั้งทีม่ีบัตร
ประกันสุขภาพและไมม่ีบัตร พบว่าถ้าเจบ็ป่วยไม่มากนกัแรงงานเหล่าน้ี จะอาศัยการซื้อยาที่พอมอียู่ใน
ท้องตลาดบรรเทาอาการเจ็บป่วย  
           “ ส่วนมากถ้าเป็นนิดหน่อย ปวดเมื่อยตัว กินได้น้อย จะไปคลีนิคเครือข่ายใกลบ้้าน  ถ้าเป็น
มากๆถึงไปโรงพยาบาล” 
 ผลการศึกษาจะสอดคล้องกับแนวคิดของ ธนวรรธน์ อิม่สมบรูณ์ (๒๕๔๒) ในพฤติกรรม
สุขภาพการใช้บริการ (Medical Utilization) หมายถึงการไปรับการรักษาต่างๆไม่ว่าจะเป็นแผนปกติ
หรือแผนโบราณ การซื้อยากินเอง และการรบัข้อมลูจากรา้นขายยา และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
(Self Care Behavior) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยที่จัดการตนเอง ในชีวิตประจ าวัน ที่
พยายามหาทางแก้ไขปัญหาด้วยตนเองก่อนเป็นอันดับแรก เมื่อรู้ว่าไม่สามารถแก้ปญัหาได้เอง ก็จะ
แสวงหาความช่วยเหลือจากผู้อื่น อาจกล่าวได้ว่า การดูแลสุขภาพตนเอง เป็นกจิกรรมที่บุคคลแตล่ะ
คนปฏิบัติและยึดเป็นแบบแผนในการปฏิบัตเิพื่อให้มสีุขภาพดี 
 และอีกเหตผุลในกรณีที่ไมม่ีบัตรประกันสุขภาพการที่ต้องแสวงหาการรักษาหรือหายามาทาน
เอง หรือไปรกัษาที่คลีนิค เพราะแรงงานกลัวเจ้าหน้าที่จบักุม ถ้าหากเดินทางไปรักษาทีส่ถานีอนามัย
หรือโรงพยาบาล ดังนั้นคลีนิคจงึเป็นที่พึง่ที่กลุ่มเหล่าน้ีต้องไปแสวงหาการรักษาพยาบาลเพราะเข้าใช้
บริการได้ง่าย นอกจากนี้แรงงานข้ามชาติที่มีบัตรสามารถเข้าถึงการบริการสุขภาพ การรักษาพยาบาล
ในโรงพยาบาลของรัฐได้ ก็พบปัญหาอุปสรรค หากโรงพยาบาลใดที่มผีูป้ฏิบัติให้การรกัษาพยาบาลที่มี
ทัศนคตเชิงลบต่อแรงงานอยู่แล้ว ไม่ได้รบัการปฏิบัติที่ดีเท่าที่ควร  
 เมื่อพิจารณาถึงข้อมูลจากการสัมภาษณ์ในพื้นที่สัดส่วนแรงงานต่างด้าวที่ถูกกฎหมายจะน้อย
กว่าแรงงานต่างด้าวที่ เข้าเมืองแบบผิดกฎหมายเป็นจ านวนมาก และกลุ่มนี้จะไม่มีเงินจ่ายค่า
รักษาพยาบาล ซึ่งในรูปแบบของกลุ่มที่เข้าเมืองแบบผิดกฎหมายที่มารับบริการมีหลากหลายรูปแบบ
เช่น เข้ามาอาศัยอยู่กับญาติพี่น้องที่เข้ามาท างาน พวกนี้จะไม่มีหลักประกันสุขภาพ กรณีที่เจ็บป่วย
ต้องรักษาตัวจะเข้ามาในรูปแบบกลุ่มแอบแฝง ท าให้โรงพยาบาลต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่าย กรณีที่
เป็นแรงงานต่างด้าวที่ถูกกฎหมายพบว่าจะไม่มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย เนื่องจากกลุ่มแรงงานถูก
กฎหมายจะมีหลักประกันสุขภาพ สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลและในบางพื้นที่ที่มีจ านวนแรงงาน
ต่างด้าวจ านวนมาก ถือเป็นรายได้จากการให้บริการของโรงพยาบาล แต่อย่างไรก็ตามหากแนวโน้ม
การเปิดประเทศ จะท าให้บางพื้นที่แรงงานต่างด้าวจะเพิ่มจ านวนทวีมากข้ึน แม้จะเป็นรายได้ของ
โรงพยาบาลในกลุ่มแรงงานต่างด้าวที่ถูกกฎหมาย แต่ถ้าหากเป็นกลุ่มเด็กที่เกิดจากแรงงานต่างด้าวที่



๙๑ 
 

ถูกกฎหมายน้ี ทางโรงพยาบาลต้องให้การรักษาฟรีและถือเป็นภาระของโรงพยาบาล     
          โดยสรปุมีการใหบ้รกิารแบง่เป็นสามกลุม่คือกลุ่มแรงงานผิดกฎหมายทัง้มาท างานประจ าและ
ท างานแบบเช้าไปเย็นกลบั เป็นกลุ่มที่ไม่มหีลักประกันสุขภาพ และกลุม่ผู้ติดตามซึ่งไมม่ีหลักประกัน 
โรคทีพ่บในแรงงานต่างด้าว 

จากการตรวจรา่งกาย 

กฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. ๒๐๐๕ ซึ่งเป็นกฎอนามัยที่ได้รับการรับรองจาก
องค์การอนามัยโลก ที่มุ่งเน้นด้านการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของนานาชาติ  เพื่อการตรวจหา ลด
ปริมาณ หรือขจัดแหล่งแพร่เช้ือ ป้องกันการแพร่กระจายของพาหะน าโรค และไม่ให้เกิดความกังวลถึง
โรคที่จะแพร่ระบาดเข้ามาในประเทศของตน ถือเป็นแนวปฏิบัติที่จะต้องด าเนินการป้องกันและ
ควบคุมโรคที่ต้องเฝ้าระวัง ที่อาจเกิดการแพร่ระบาดมาจากกลุ่มแรงงานต่างด้าว ท าให้การให้
ความส าคัญต่อการตรวจสภาวะสุขภาพแรงงานต่างชาติจึงมีความส าคัญ เนื่องจากในบางพื้นที่แรงงาน
ต่างด้าวมีการสลับสับเปลี่ยนเข้ามาท างานตลอดเวลา ตามความเร่งด่วนของการท างาน ซึ่งการตรวจ
สุขภาพของกลุ่มแรงงานต่างด้าวสามารถเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อในแรงงานต่างด้าว เพื่อลดความเสี่ยงด้านสุขภาพของประชาชนและสามารถใช้เป็น
ข้อมูลสนับสนุนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ อาจถือได้ว่าโรคติดต่อถือเปน็
ปัญหาที่ส าคัญ ที่เป็นภาระต่อพื้นที่ที่มีแรงงานต่างด้าวที่ตรวจพบเช้ือและเป็นภาระต่อพื้นที่ตามแนว
ชายแดนทั้งโรคเท้าช้าง โรคมาลาเรีย โรควัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเอดส์ และโรค
อุจจาระร่วง จากการศึกษาที่ปรากฎจากข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบตรวจ
สุขภาพต่างด้าวในพ้ืนท่ี  
        “ บางทีตรวจร่างกายต่างด้าวพม่าผลรายงานจากโรงพยาบาลเอกชนที่เข้าร่วมร่วม รายงาน
ผล วัณโรค flase nagative พอให้เค้ากลับไป เรามาตรวจทะเบียนพบว่า ผลเป็น Positive เจอหลาย
รายในพื้นที่สมุทรสาคร ท าให้เราติดตามยาก พวกโรคเท้าช้างก็เจอ” 
        “ จะตรวจพบเป็นวัณโรคเยอะ เพราะมีอาการมากแล้วนายจ้างถึงส่งมา” 
       “ ด่านน้ีจะเข้าออกเยอะวันละ เป็นหมื่นคน จะมีปัญหาเรื่องการควบคุมโรค โรคอุจจาระร่วง 
ในเขตน้ีถึงมีปัญหาเรื่อง Sepsis โรคติดเช้ือ ท าให้มีแผนฯที่จะส่งแพทย์ไปเรียนเฉพาะทางเรื่องโรคติด
เช้ือ”  
       “ ต่างด้าวที่เป็นโรค พบว่า ๑๐ % ข้ึนทะเบียนเป็น TB” 
     ปัญหาโรควัณโรค (Tuberculosis:TB) คือความต่อเนื่องในการรักษา ซึ่งแพทย์ต้องนัดมา
ตรวจรักษาและรับยาอย่างต่อเนื่องจนกว่าโรคจะหายขาด ใช้เวลานาน ๖ เดือน สิ่งที่ตามมาคือผู้ป่วย
จะมารับการรักษาอีกครั้งก็ต่อเมื่ออาการแย่มากข้ึน และท าให้เช้ือเกิดการดื้อยากลายเป็นวัณโรคเช้ือ
ดื้อยา (Multi Drug Resistance:MDR-TB) ซึ่งต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานาน และค่าใช้จ่ายในการ
รักษาสูงมากกว่าวัณโรคปกติเกือบสิบเท่า ความส าคัญในระบบบริการในการตรวจสุขภาพแรงงานต่าง
ด้าวคือความแม่นย าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพราะโรคติดต่อเหล่านี้ต้องอาศัยเครื่องมือที่ได้
มาตรฐานเพื่อให้ผลการตรวจมีความถูกต้องเช่ือถือได้  
 
 



๙๒ 
 

ตารางท่ี ๓-๑๔ โรคติดเชื้อท่ีพบและต้องติดตามการรักษา งบประมาณ ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕  
 

ปีงบประมาณ ประเภทโรค พม่า ลาว กัมพูชา รวมจ านวน 

ป ี๒๕๕๓ วัณโรค 
โรคเท้าช้าง 
โรคเรื้อน 
โรคซิฟลิิส 
โรคมาลาเรีย 
โรคพยาธิล าไส ้

๓,๖๗๕ 
๒๗ 

๕ 
๙๔๒ 

๑๙ 
๑๓ 

๑๐๗ 
๐ 
๑ 

๒๗ 
๑ 
๒ 

๒๓๙ 
๐ 
๐ 

๑๖๗ 
๑ 
๐ 

๔,๐๒๑ 
๒๗ 

๖ 
๑๑๓๕ 

๑๓ 
๙ 

ป ี๒๕๕๔ วัณโรค 
โรคเท้าช้าง 
โรคเรื้อน 
โรคซิฟลิิส 
โรคมาลาเรีย 
โรคพยาธิล าไส ้

๒,๗๒๕ 
๔๙ 

๗ 
๒๐๒๓ 

๑๓ 
๑๘ 

๒๑๕ 
๐ 
๒ 

๖๑ 
๑ 
๔ 

๘๖๙ 
๑ 
๓ 

๔๔๗ 
๕ 
๘ 

๓,๘๐๙ 
๕๐ 
๑๒ 

๒,๕๔๕ 
๑๙ 
๓๐ 

ป ี๒๕๕๕ วัณโรค 
โรคเท้าช้าง 
โรคเรื้อน 
โรคซิฟลิิส 
โรคมาลาเรีย 
โรคพยาธิล าไส ้

๑,๔๖๘ 
๓๕ 

๐ 
๑,๐๘๘ 

๖ 
๒ 

๑๐๐ 
๑ 
๐ 

๓๓ 
๐ 
๐ 

๔๖๖ 
๒ 
๐ 

๒๓๘ 
๖ 
๐ 

๒,๐๓๔ 
๓๘ 

๐ 
๑,๓๕๙ 

๑๒ 
๒ 

ที่มา : การศึกษารูปแบบและการด าเนินการด้านสุขภาพที่เหมาะสมของกองทุนระบบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว
ในประเทศไทย 
การเขา้ถึงบริการการป้องกันโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน 

ตารางท่ี ๓-๑๕ การได้รับวัคซีนขั้นพื้นฐานในเด็กต่ ากว่า ๕ ปี 

ปีงบประมาณ ได้รับวัคซีนขั้นพ้ืนฐาน (คน) 

ป ี๒๕๕๓ ๔,๒๓๓ คน 

ป ี๒๕๕๔ ๗,๔๒๕ คน 

ป ี๒๕๕๕ ๘,๒๐๒ คน 

ที่มา : การศึกษารูปแบบและการด าเนินการด้านสุขภาพที่เหมาะสมของกองทุนระบบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว
ในประเทศไทย 
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ตารางท่ี ๓-๑๖  การได้รับวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ ๒ ครั้งในช่วง NID 

ปีงบประมาณ  ครั้งท่ี ๑ (ราย) ครั้งท่ี ๒ (ราย) 

ป ี๒๕๕๓ ๖,๓๕๙ คน ๒,๓๙๓  คน 

ป ี๒๕๕๔ ๑,๙๗๙ คน ๑,๘๕๙ คน 

ป ี๒๕๕๕ ๓๖๒  คน ๑๖๘ คน 

ที่มา : การศึกษารูปแบบและการด าเนินการด้านสุขภาพที่เหมาะสมของกองทุนระบบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว
ในประเทศไทย 
ตารางท่ี ๓-๑๗ หญิงตั้งครรภ์ได้รับวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก 

ปีงบประมาณ ได้รับวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก (คน) 

ป ี๒๕๕๓ ๑,๗๘๘ คน 

ป ี๒๕๕๔ ๓,๕๔๐ คน 

ป ี๒๕๕๕ ๓,๔๖๙ คน 

ที่มา : การศึกษารูปแบบและการด าเนินการด้านสุขภาพที่เหมาะสมของกองทุนระบบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว
ในประเทศไทย 

   ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกในบุคลากรที่ดูแลแรงงานตา่งด้าวในพื้นที่ 
                “ปัญหาเยอะมาก หลักๆการให้ความรู ้ จะสือ่สารอย่างไรให้เค้าดูแลสุขภาพป้องกันโรค 
อธิบายแบบคนไทย อย่างการล้างมือ ต้มขวดน้ า  ความสะอาดร่างกาย ความสะอาดขวดนม ไม่รู้ว่า
เค้ารู้เรื่องแค่ไหน ดูแล้วน่าสงสาร” 

  “ ส่วนมากบางคนทีม่า ท้องร่วง ไม่รู้เค้ากินอยู่อย่างไร เราก็ไม่รู้ว่าทีบ่้านเค้าเป็น
อย่างไร บางคนทัง้อจุจาระร่วง ปอดบวม”  

  “ การระบาดในต่างด้าวจะมาเป็นระยะๆ  ช่วงเทศกาล การระบาดของโรค หรือมี
ไปอยู่ในRisk Area พื้นที่ต้องคอยฟังข่าวสารระบาดวิทยาตลอด ต้องคุยกันบ่อย คุยกับ อบต. หรือดูว่า
ที่ กทม.มีเหตุการณ์อะไร  เฝ้าระวังข้อมูลที่มีอยู่ รวมทั้งหวัดใหญ่ ตาแดง อหิวาห์ วิเคราะห์ดูว่าอะไร
การสัมผัส เตรียมสถานการณ์ เดี๋ยวก็มา ”   

      “ส่วนมากที่นี่ จะป่วยด้วยโรคติดต่อประมาณ ๓๐ % ของประชาชนที่มารับบริการ 
พม่าจะเป็นมาก เค้าอยู่แออัด สุขอนามัยไม่ค่อยดี ต้องคอยตามสถานการณ์ในโรงงานที่เค้าท าอยู่ แล้ว
ตามไปดูในชุมชน” 

     จากการศึกษาที่ปรากฎท าให้สามารถอภิปรายผลได้ว่าพฤติกรรมสุขภาพที่แสดง
ออกมาของแรงงานต่างด้าว แบ่งออกเป็น ๒ ลักษณะ ประกอบด้วย ๑) พฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์หรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive Behaviour) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแล้วส่งผลดีต่อ
สุขภาพของบุคคลนั้นเอง เป็นพฤติกรรมที่ควรส่งเสริมให้ปฏิบัติต่อไป เช่นการรับประทานอาหารให้
ถูกต้องตามหลักโภชนาการ การแปรงฟันที่ถูกวิธี ถือเป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
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(Promotion Behaviour) ที่มีความส าคัญที่สุดท าให้บุคคลต่างๆไม่เจ็บป่วย มีสุขภาพที่ดีและมีความ
เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยน้อยที่สุด สามารถท าให้ถูกต้องเหมาะสมในแต่ละวัย ตามสภาวะทางเศรษฐกิจแต่
ละบุคคล หรือแต่ละครอบครัวและตามสภาวะสังคม และสิ่งแวดล้อมแต่ละสังคม  ๒)พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคที่พึงประสงค์ (Prevention Behaviour) เป็นพฤติกรรมสุขภาพทั้งในการป้องกันโรคติดต่อ
และโรคไม่ติดต่อ รวมทั้งการป้องกันอุบัติภัยและอื่นๆด้วยที่จะท าให้บุคคลไม่บาดเจ็บหรือเจ็บป่วย 
พฤติกรรมป้องกันโรคที่ส าคัญได้แก่พฤติกรรมเกี่ยวกับสุขปฏิบัติทั่วไป พฤติกรรมเกี่ยวกับสุขอนามัย 
เช่นการล้างมือ การต้มขวดนม การรักษาความสะอาดของร่างกาย 

   การควบคุมโรคติดต่อในชุมชน การควบคุมโรคติดต่อในระบบทางเดินอาหาร การ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ถือเป็นพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข ที่ส าคัญได้แก่
พฤติกรรมการควบคุมโรคติดต่อต่างๆ เช่นการน าเด็กไปรับวัคซีน มารดาตั้งครรภ์รับวัคซีน  
การบริการแบบเปน็มิตร(Friendly service)  

การบริการแบบเป็นมิตร(Friendly service) การให้ความรู้สกึเวลาที่แรงงานต่างด้าว
และผู้ติดตาม เข้ามารบับริการในหน่วยบรกิาร หรืออยู่ในชุมชน เหมือนเดินเข้ามาอยู่ในบ้านเมอืงเค้า
เกิดความอบอุ่น เกิดความรู้สกึสบายๆผ่อนคลายไม่อึดอัด หดหู่ ไม่เกิดความรูส้ึกแปลกแยก มีความ
เข้าใจในบุคคลต่างชาติ ต่างศาสนา ต่างวัฒนธรรม ยอมรบัในความแตกต่างระหว่างบุคคล แสดงถึง
ความเห็นอกเห็นใจ การปฏิบัตทิี่แสดงถึงความเข้าใจในผูร้ับบริการ มีความปรารถนาดีที่อยากให้
ผู้รบับริการทุกคนมีความสุข พ้นจากความทุกขจ์ากการเจ็บป่วย จากการศึกษาที่ปรากฎจากข้อมูลจาก
การสมัภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าทีร่ับผิดชอบตรวจสุขภาพต่างดา้วในพื้นที่ต่อการใหบ้รกิารแบบเป็นมิตร 
ได้สะท้อนข้อมลู ดังนี ้

“เค้าอยู่อย่างล าบาก เลยเกิดโรค เค้าเป็นตัวฝึกวิชาการ ท าให้เราทบทวนตลอดเวลา ท า
ให้ได้เรียนรุ้กับเค้าด้วย ท าให้ไข้หวัดใหญ่กลายเป็นเรือ่งเลก็ เวลาลงชุมชนคุ้นเคยกบัเค้าจะท างานได้
ง่ายข้ึน ท าใหเ้ราเหมอืนสะสมแต้ม เราลงชุมชนไปอยู่เรื่อยๆ พอเข้ารู้ว่าเราไป โรงพยาบาลมาเค้าดีใจ 
ยินด ีมันข้ีนอยู่กับการสร้างสมัพันธภาพของเรากบัสงัคมตรงนี้” 

“เราต้องพยายามเรียนรู ้ รู้ประวัต ิ ถามเค้าได้ เค้าจะไว้วางใจเหมือนสื่อรูเ้รือ่ง...รักในตัว
เรา ถ้าพึ่งล่ามหมดเหมือนไม่ได้ใจเค้า ส่วนน้ีทีเ่ค้ามองว่าแสดงถึงความเอาใจใส ่พวกที่อยู่ในงานบริการ
ต้องม ี ต้องพยายามเรียนรู้วัฒนธรรมเค้า” 

“งานควบคุมโรคมีส่วนดี ท าให้เราได้ซ้อมแผน ท าให้ฝกึความคล่องในการเฝ้าระวังไม่ให้
ระบาด” 

“ไปคลอดฝากพเิศษ อยู ่รพ. ๖ วันเพราะลกูตัวเลก็ หมอไม่ให้กลบั มาที่นีห่มอดูแลด”ี 
จากข้อมลูการศึกษาที่ปรากฎสามารถอภิปรายผลได้ว่า ผลการศึกษาครั้งนีม้ีความ

สอดคล้องกบัการให้ความหมายการดูแลอย่างเท่าเทียม ด้วยความเอาใจใส่ดจุญาติมิตร ของอังคณา วัง
ทองและคณะ (๒๕๕๖) และแนวคิดของ Jean Watson ที่การดูแลด้วยความเอาใจใส่ดจุญาติมิตร 
ต้องเป็นการให้การดูแลโดยไมร่ังเกียจ บริการเสมือนญาติ มีจิตสาธารณะ สร้างโอกาสให้คนในชุมชน
เข้าถึงระบบบริการอย่างเสมอภาค ลดความขัดแย้ง เกิดความสงบสุข ความเข้าใจในบุคคลต่างชาติ 
ต่างศาสนาไม่ว่าจะมาจากแหง่ไหน การดูแลผู้ป่วยในพืน้ที่เช่ือมโยงกับวิถีชีวิตและบริบทของสังคม 
ทฤษฏีการดูแลของ Jean Watson เนน้การดูแลอันเป็นคุณธรรมที่ด ารงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีของความเป็น
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มนุษย ์ โดยอาศัยการสร้างสมัพันธภาพระหว่างผู้ให้บริการกับผู้ไดร้ับบริการ ภายใต้ความรักในความ
เป็นเพื่อนมนุษย์ ที่ให้ความส าคัญทัง้ร่างกายและจิตใจ การดูแลนี้ประกอบด้วย ๕ องค์ประกอบ คือ๑)
ความเห็นอกเห็นใจ (Compression) ความเมตตา ความรักใคร่ ปรารถนาที่จะใหผู้้อื่นเป็นสุข ๒)
ความสามารถ (Competence) สามารถดูแลได้มีความรู้ ความสามารถ สามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะ
หน้า การดูแลเบื้องต้น การป้องกันควบคุม และมทีักษะประสบการณ์ การตัดสินใจและมีความช านาญ
ในงาน ๓) ความเช่ือมั่น (Confidence) ความน่านับถือ การตอบสนองความต้องการ ๔)ความมีสติรู้
ชอบ รู้ว่าอะไรควรท า ไม่ควรท า ๕) ความมุ่งมั่น (Commitment) สามารถอธิบายความมุ่งมั่นทีจ่ะ
กระท าให้บรรลุผลส าเร็จตามความมุง่หมาย ภายใต้ความรับผิดชอบ ตัง้ใจ อดทน เน้นการดูแลด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษยม์าช่วยจัดการข้อขัดแย้ง 
   ในประเด็นการบรกิารแบบเป็นมิตร กลไกส าคัญที่จะท าใหเ้กิดการบริการดังกล่าวได้คือการให้
ความส าคัญเรื่องการสือ่สาร เพื่อใหเ้กิดการพัฒนาระบบสาธารณสุขที่มปีระสิทธิภาพและเหมาะสมกบั
ประชากรต่างด้าว การพฒันาพนักงานสาธารณสุขต่างด้าว (พสต.) และอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงาน
ต่างด้าว (อสต.) เพื่อให้เกิดการบรกิารด้านสุขภาพที่ไม่มีอปุสรรค ในเรือ่งการสือ่สาร จะท าหน้าที่ล่าม
และให้ข้อมลูความรู้ด้านสุขภาพแก่แรงงานต่างด้าว ช่วยในการประชาสมัพันธ์เรื่องสิทธิการ
รักษาพยาบาลด้วยการบอกเล่ากระจายแผ่นพบัความรู้ และพสต. มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งในการ
เพิ่มประสิทธิภาพของการสง่เสรมิและป้องกันโรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าว เพื่อไม่ให้โรคติดต่อส าคัญ
ระบาดมาสู่คนไทย เนื่องจากการสื่อภาษา วัฒนธรรม จะพูดภาษาเดียวกัน 
      “ รพ แถวนี ้บรกิารด ีพูดจาดี ภาษาเราได้ ไม่มีปญัหาเรือ่งการสื่อสาร” 
        “ รักษาที่ศูนย์สุขภาพในชุมชน บริการด ีสะดวกสบาย” 
        “.ควรมีหน่วยในการดูแลต่างด้าวโดยเฉพาะ ควรมีล่ามเพิ่มข้ึน และควรมีคลินิกชุมชนรักษา
โดยเฉพาะ.” 
        “ ต้องใช้ล่ามในการแปลภาษา แต่โรงพยาบาลมีล่ามจ านวนจ ากัด” 
           จากผลการศึกษาข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกสามารถอภิปรายได้ว่า  ในพื้นที่ที่มีจ านวน
แรงงานต่างด้าวมารับบริการในหน่วยบริการจ านวนมาก จะต้องมีล่ามที่ท าหน้าที่คอยบริการ
ประชาสัมพันธ์เพื่อให้เกิดความเข้าใจในระบบริการสุขภาพที่ถูกต้อง และความรู้ ความเข้าใจในวิธีการ
ปฏิบัติตนทั้งเมื่อเจ็บป่วย หลังจากรักษาอาการ การสังเกต ในพื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร โรงพยาบาล
สมุทรสาครมีการจ้าง การพัฒนาพนักงานสาธารณสุขต่างด้าว จ านวน ๒๘ รายเพื่อช่วยบริการแก่
ประชากรต่างด้าวในพื้นที่ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล เนื่องจากพื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร มีจ านวน
แรงงานต่างด้าวที่ขึ้นทะเบียนเป็นจ านวนหลักแสนราย ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ ระ
พีพงศ์ สุพรรณไชยมาตย์และคณะ (๒๕๕๖) ศึกษาการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพผู้มีปัญหา
สถานะและสิทธิ กรณีศึกษาจังหวัดระนอง พบว่าการท างานในพื้นที่ชายแดน มีลักษณะจ าเพาะต้อง
อาศัยบุคลากรที่เข้าใจพื้นที่ รวมถึงพูดภาษาถ่ินได้ จะช่วยในการประสานและประชาสัมพันธ์ให้ผู้มี
ปัญหาสถานะและสิทธิ หรือคนไทยพลัดถ่ินมาลงทะเบียนเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพและตระหนักรู้ใน
สิทธิของตน การท างานเชิงรุกผ่าน “พนักงานสาธารณสุขต่างด้าว (พสต.)” และ “อาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างด้าว (อสต.)” ช่วยให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายมากข้ึน เพราะมีความคุ้นเคยในพื้นที่ ภาษา
และวัฒนธรรม มากกว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทั่วไป และสอดคล้องกับการศึกษาวิชชุดา เสพสมุทร
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(๒๕๕๔) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรควัณโรคของอาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างด้าว ในจังหวัดสมุทรสาครพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว จะช่วยในการท างาน
เชิงรุกในพื้นที่เพื่อเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรควัณโรค ได้เป็นอย่างดี” 

การออกหน่วย 
การท างานเชิงรกุในพื้นที ่ด้วยบริบทสังคม วัฒนธรรมในพื้นที่ที่กลุ่มแรงงานต่างด้าวและ

ผู้ติดตามบางพื้นทีจ่ะเป็นชุมชนใหญท่ี่มีความแออัด อาท ิ เช่นพื้นที่ชุมชนวัดบ้านแหลม จังหวัด
สมุทรสาคร เป็นลักษณะชุมชนแออัดหรือชุมชนตลาดโรงเกลือ อ าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 
ท าให้ระบบบรกิารสาธารณสุข ในพื้นที่ต้องมีการจัดบรกิารผสมผสานที่ใหป้ระชาชนทุกกลุม่อายุ   ใน
ด้านการสง่เสรมิสุขภาพและการควบคุมป้องกันโรค เป็นการบริการทั้งในสถานบรกิารและบริการใน
ชุมชน การใหบ้ริการในเชิงรุก เป็นการด าเนินการเพื่อสนบัสนุนการพึ่งตนเองของประชาชนและสร้าง
การมสี่วนร่วมในการจัดการกับสภาวะสุขภาพของตนเอง บุคคลในครอบครัวและของชุมชน ตามชุด
สิทธิประโยชน์ทีป่ระชาชนทุกคนควรจะได้รับข้ันพื้นฐาน การจัดบริการเชิงรุกจะเน้นที่การสง่เสรมิ
สุขภาพ การปอ้งกันโรคและการจัดบริการการดูแลผูป้่วยทีบ่้าน (Home visit and Home Health 
Care) เน้นการจัดบริการในชุมชน ในการดูแลผูร้ับบรกิารกลุ่มเสี่ยง กลุ่มโรคเรื้อรัง กลุม่ด้อยโอกาส 
อย่างเป็นองค์รวมและมีความต่อเนื่องเป็นระยะๆ เพื่อท าความรู้จักและเข้าใจสภาพปญัหาวิถีชีวิตของ
ผู้รบับริการแรงงานต่างด้าวและครอบครัว  

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกการออกหน่วย 
“ตรงเราเหมือนเมืองหน้าด่าน ผ่านเข้าออกวันละเป็นหมื่นควรที่จะเฝ้าระวังและให้การ

บริการเชิงรุก การตรวจสุขภาพเชิงรกุ ดูแล โดยรถเคลื่อนที ่ที่นี่เป็นพื้นที่เขตเศรษฐกจิพิเศษ” 
  “ มี รายหนึ่งพม่าอุจจาระร่วงอย่างแรง หมดสต ิรถตุ๊กๆมาส่ง เราน าทีมลงพื้นที่เหมือน
ออกหน่วยตามผู้สมัผสั ประสานโรงงาน ชุมชน อบต. ให้ช่วยกัน เป็นทีมเคลื่อนทีเ่ร็ว แจกยา เค้าดีใจรู้
ว่าเราไปมีแต่ให”้ 
  “..คิดว่าควรมีการด าเนินงานเชิงรุกในด้านการให้ค าแนะน าในสถานีอนามัย หรือสถาน
บริการที่ให้การรักษาแรงงานต่างด้าว.” 
  “ แฟนพูดไทยได ้ต้องการให้มหีมอมาเยี่ยมบ้าน” 
 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายได้ว่า การจัดระบบบริการสาธารณสุขการท างานเชิง
รุกในพื้นที่ หรือการออกหน่วยเคลื่อนที่มีความส าคัญกับประชากรกลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่มไม่ว่าจะเป็น
ประชากรไทยหรือประชากรแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม ไม่ว่าจะเป็นด้านการส่งเสริมสุขภาพหรือ
การควบคุมป้องกันโรค หรือการบริการรักษาข้ันพื้นฐานในชุมชน เพื่อให้กลุ่มประชากรในพื้นที่ทุกคน 
ทุกสัญชาติมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต ตลอดจนการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
เพราะไม่ว่าใครก็ตามถ้าเกิดการเจ็บป่วยในพื้นที่ในบางโรคอาจจะส่งผลกระทบต่อทุกคนที่อาศัยอยู่ใน
ชุมชนแห่งนั้นจ าเป็นที่จะต้องให้การดูแล เอาใจใส่ต่อทุกคน ทุกสัญชาติในชุมชน  
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ช่องว่างและโอกาสในการพัฒนา 

๑.นโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับแรงงานต่างด้าว 
พบว่ารัฐบาลไม่มีนโยบายและยุทธศาสตร์ระยะยาว  แม้จะมีกลไกที่ เ รียกว่า 

คณะกรรมการบริการแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง ที่มีนายกรัฐมนตรี หรือผู้ที่นายกรัฐมนตรี
มอบหมาย เป็นประธาน และมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมอยู่ในคณะกรรมการ แต่การท างานเป็นการ
แก้ปัญหาเฉพาะหน้าเป็นส่วนใหญ่ตามสถานการณ์และแรงกดดันของฝ่ายต่างๆที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน
ต่างด้าว การด าเนินนโยบายผ่อนผันให้ใช้แรงงาน ๓ สัญชาติมากว่า ๒๐ ป ีมีการปรับเปลี่ยนกฎ กติกา
บ่อยมาก ท าให้ไม่สามารถวางแผนพัฒนาระบบที่จ าเป็นในการรองรับการด าเนินการได้ แม้แต่ระบบ
ประกันสุขภาพและระบบบริการสุขภาพส าหรับแรงงานต่างด้าว ประเทศไทยไม่มียุทธศาสตร์การ
จัดการเรื่องแรงงานต่างด้าวระยะยาวที่ครอบคลุมการด าเนินการในทุกมิติ  ท าให้ขาดทิศทางในการ
พัฒนาเรื่องดังกล่าว 

๒.การบรูณาการระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
มีหน่วยงานจ านวนมากที่เกี่ยวข้องกับแรงงานต่างด้าว ตั้งแต่กระทรวงมหาดไทยที่

รับผิดชอบเรื่องทะเบียนราษฎร์ การอนุญาตให้คนต่างด้าวเข้ามาในประเทศไทย กระทรวงต่างประเทศ
ที่เกี่ยวข้องกับการกิจการระหว่างประเทศเพื่อนบ้าน กระทรวงแรงงานเกี่ยวข้องกับการท างานของคน
ต่างด้าว และส านักงานประกันสังคมที่รับผิดชอบเรื่องการข้ึนทะเบียนประกันสังคม  กระทรวง
สาธารณสุขดูแลการตรวจสุขภาพและการประกันสุขภาพ ส านักงานตรวจคนเข้าเมืองดูแลเรื่องการ
ผ่านเข้าออก สภาความมั่นคงรับผิดชอบเรื่องความมั่นคงที่อาจเกิดจากแรงงานต่างด้าว  รวมถึง
หน่วยงานอื่นๆ อีกมาก แต่การท างานบนกฎหมายที่ตนเองมีอยู่และการสั่งการไปยังหน่วยปฏิบัติใน
พื้นที่ ไม่มีการบูรณาการหรือการประสานการปฏิบัติระหว่างหน่วยงานจึงขาดประสิทธิผล ในกรณีของ
การประกันสุขภาพพบว่า มีแรงงานจ านวนมากที่ได้รับใบอนุญาตท างาน (Work Permit) แต่ไม่ได้ท า
ประกันสุขภาพ เนื่องจากผู้รับผิดชอบจากกรมจัดหางานให้เหตุผลว่า ในกฎหมายการอนุญาตท างาน 
ระบุแต่การไม่มีโรคต้องห้ามเท่านั้น ไม่ได้ระบุเรื่องการต้องมีประกันสุขภาพแต่อย่างใด 

๓.การประกันสุขภาพในระบบประกันสงัคมและประกนัสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข 

แรงงานต่างด้าวที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยจะมีหลักประกันสุขภาพภายใต้  ๒ ระบบคือ 
ระบบประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินการมาตั้งแต่แรกเริ่มที่มีการผ่อนผันให้เข้ามา
ท างานช่ัวคราว โดยการประกันสังคมนั้นจะครอบคลุมเฉพาะลูกจ้างที่ไม่เข้าข่ายข้อยกเว้น และต้องมี
การพิสูจน์สัญชาติแล้ว ดังนั้นแรงงานต่างด้าวที่อยู่ระหว่างรอพิสูจน์สัญชาติและพิสูจน์สัญชาติแล้ว แต่
ท างานในประเภทงานที่ยกเว้น เช่น ประมง ฟาร์มเกษตร คนรับใช้ในบ้าน ก็ไม่สามารถเข้าสู่ระบบ
ประกันสังคมได้ จึงต้องท าประกันกับกระทรวงสาธารณสุข แต่จากข้อเท็จจริงพบว่านายจ้างและ
ลูกจ้างจ านวนมากที่เข้าข่ายต้องท าประกันสังคมไม่ไปข้ึนทะเบียนเป็นผู้ประกันตนกับส านักงาน
ประกันสังคม บางส่วนมาซื้อประกันสุขภาพกับกระทรวงสาธารณสุข บางส่วนไม่ท าประกันใดๆเลย ท า
ให้เกิดปัญหาในการเข้าถึงบริการสุขภาพ เมื่อเกิดการเจ็บป่วย และการประกันสุขภาพในระบบ
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ประกันสังคมมีข้อด้อยบางประการ คือ ๑.มีระยะเวลาที่ไม่สามารถใช้สิทธิในการรักษาพยาบาลได้โดย
จะต้องส่งเงินครบ ๙๐ วันก่อน   ๒.ไม่ครอบคลุมกิจกรรมบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค  ๓.สิทธิประโยชน์บางประการที่ลูกจ้างจ่ายเงินสมทบแต่ไม่ได้ใช้ประโยชน์  เช่น กรณีชราภาพ 
หรือกรณีเสียชีวิต เนื่องจากส่วนมากท างานไม่ได้ต่อเนื่องยาวนานแบบแรงงานไทย ประเด็นส าคัญคือ
การบังคับใช้กฎหมายให้แรงงานต่างด้าวท าประกันสุขภาพไม่ว่าในระบบประกันสังคมหรือระบบ
ประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ยังไม่เข้มงวด ท าให้มีแรงงานจ านวนมากที่ไม่มีประกัน
สุขภาพใดๆเลย รวมถึงการขาดการประสานข้อมูลกันอย่างมีประสิทธิผล ท าให้จ านวนผู้ที่ได้รับ
อนุญาตท างานกับจ านวนผู้ที่มีหลักประกันสุขภาพแล้ว ไม่สามารถตรวจสอบกันได้ 

๔.ระบบบรกิารสุขภาพส าหรบัแรงงานต่างด้าว 
การให้บริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวไม่ว่าจะเป็นระบบประกันสังคมหรือระบบ

ประกันของกระทรวงสาธารณสุข ส่วนใหญ่เป็นสถานบริการที่อยู่ในการดูแลของกระทรวงสาธารณสุข 
แต่ปัญหาในการเข้าถึงบริการยังมีอยู่ส าหรับแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม เนื่องจากไม่มีการก าหนด
ระบบติดตาม ก ากับคุณภาพบริการ การศึกษาพบว่าแรงงานส่วนใหญ่แม้จะมีบัตรประกันสุขภาพก็ไม่
ไปใช้บริการที่สถานบริการ หากเจ็บป่วยไม่มาก เพราะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางและกังวลต่อ
สภาพแวดล้อมในการให้บริการ การสื่อสารกับผู้รับบริการ และทัศนคติในด้านลบของผู้ให้บริการบาง
แห่ง 

การส่งต่อผู้ป่วยยังมีข้อจ ากัด เนื่องจากแรงงานมักไม่มีญาติและการเดินทางออกนอก
พื้นที่ก็อาจมีปัญหาแม้ตามกฎหมายจะอนุญาตให้สามารถเดินทางออกไปได้  ในกรณีที่ไปรับการ
รักษาพยาบาลก็ตาม และในหลายพื้นที่ก็ไม่มีการพัฒนาระบบการสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน ที่จะ
ช่วยแรงงานต่างด้าวในการดูแลตนเองและการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการดูแลสุขภาพ 
โรงพยาบาลหลายแห่งมีภาระในการให้บริการแรงงานต่างด้าวที่ไม่มีประกันสุขภาพและไม่สามารถ
จ่ายเงินได้จ านวนรวมปีละหลายร้อยล้านบาท ท าให้ประสบภาวะขาดทุนทางการเงินการคลัง แม้ว่าใน
ภาพรวมเงินค่าประกันสุขภาพจะเพียงพอส าหรับการรักษาพยาบาลกลุ่มแรงงานต่างด้าวก็ตามที 

ทั้งหมดนี้เป็นปัญหาการจัดการด้านสุขภาพของแรงงานต่างด้าวที่จะต้องแก้ไขและ
พัฒนา หากประเทศไทยยังต้องพึ่งพาการท างานของแรงงานเหล่านี้ไปอีกในระยะเวลายาวนาน 
การศึกษานี้จึงสังเคราะห์รูปแบบการประกันสุขภาพและการจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสมส าหรับ
แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม 
ปัญหาการเขา้ถึงระบบบริการ และการมีหลักประกันสุขภาพของกลุม่แรงงานต่างดา้วในประเทศไทย 

 สิ่งที่เป็นอปุสรรคส าคัญที่ท าให้ประชากรต่างด้าวเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพ คือความกลัว
และความไม่คุ้นเคยในระบบบริการ  แม้แต่ผู้ประกันสุขภาพก็ไม่เข้าใจสิทธิในการใช้บริการในระบบ
ประกัน การรับบรกิารสุขภาพพบอปุสรรคของการสื่อสารต่างภาษาทั้งการพูดและการเขียน ท าให้
ผู้รบับริการมีความยากล าบากในการรบับริการข้ันตอนต่างๆ ท าให้โดยส่วนใหญ่เลือกจะซื้อยากินเอง 
หรือไปหาหมออนามัยที่คุ้นเคยสื่อภาษากันได้เรียกโทรได้ตลอด และการไปโรงพยาบาลก็ต่อเมื่อมี
อาการหนกั ดังข้อมลูจากการสัมภาษณ์ 
              “ การสือ่สารพูดกบัเค้าไม่เข้าใจ ภาษาเค้าหลากหลายส าเนียง คนละความหมายไปกม็ ีท า
ให้เจ้าหน้าทีเ่องก็เครียด ด้วยความที่ความหมายของภาษาไม่ตรงกัน บางทีต่างด้าวบางคนรุนแรง” 



๙๙ 
 

        “ บางทีเจ้าหน้าทีเ่ราไมพ่ึ่งตนเองเรียนรู้ทีจ่ะพัฒนาภาษา พึ่งล่ามบางทลี่ามก็แปลผิด 
แปลถูก” 
        “ ต่างด้าวบางคนก็ไม่เช่ือล่ามเค้า แต่เราเช่ือล่ามเค้า” 
        “ ปัญหาเรื่องการสื่อสาร โรงพยาบาลจัดสอนภาษาเขมร ให้กับบุคลากรในโรงพยาบาล 
บุคลากรมาเรียนไม่ต่อเนื่อง เนื่องจากต้องข้ึนเวร” 
        “ เวลาไปรับบริการที่โรงพยาบาลหมอไม่ได้ตรวจละเอยีด อยากให้ใส่ใจมากกว่าน้ี” 
        “จะไปก็ต่อเมื่อปวดมาก ทั้งปวดหัว ปวดท้อง เราปวดจริงๆ ถ้าไม่ปวดไม่ไปหรอก แต่
บางครัง้ไปเค้าก็ไมท่ าอะไรให ้อุปกรณ์ก็มีแต่ไม่ตรวจละเอียด ตรวจเจาะเลือด X-ray ดีกว่า ดีกว่าต้อง
มาอีกหลายรอบ ๓-๔ รอบ” 
        “ อยากให้พูดจาให้บริการดีๆ ตอนไปคลอด พยาบาลพูดจาไม่ด”ี 
      “  ด้านภาระงาน โรงพยาบาลมีภาระงานทีเ่พิ่มข้ึน   เพราะแรงงานต่างด้าวมารับบริการ
จ านวนมากในแต่ละวัน ด้านภาระการคลัง ต่างด้าวมียอดค้างช าระ/อนุเคราะห ์ จ านวนมากในแต่ละ
เดือน” 
       “ มีบัตรสุขภาพ แต่เวลาเป็นฝีที่หลังนายจ้างพาไปคลีนิค ผ่าฝเีสียไป ๑๗๐๐ บาท 
นายจ้างออกให้ไม่ต้องเสียเวลาไปใช้สิทธ์ที่โรงพยาบาล”  
               “อาจในรปูแบบ Health Card ส าหรบัเด็กกบัคนท้อง ....เพราะนโยบายบัตร
ประกันสังคม ที่ไม่เข้าเพราะว่าเค้าไม่ได้อยู่กับเราตลอดไป แต่ต้องมาสง่รายเดือน เค้าไม่อิสระ พวกนี้
จะกลับบ้านบ่อย”  
         ปญัหาด้านการให้บริการแบ่งเป็นสามส่วนที่ส าคัญคือ ๑)ภาระงานจากการใหบ้ริการใน
โรงพยาบาล  ๒) ปัญหาเรื่องการสื่อสาร สามารถสรุปได้ดังนี ้
ปัญหาภาระงาน  

เนื่องจากบางพื้นที่ ผู้มารับบริการเป็นทั้งแรงงานถูกกฎหมาย แรงงานผิดกฎหมาย กลุ่ม
ผู้ติดตาม ที่ข้ามฝั่งมารับบริการรักษาพยาบาลท าให้เพิ่มภาระงานบริการในโรงพยาบาลมากข้ึน 
ในขณะที่กรอบโครงสร้างด้านบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขของโรงพยาบาลในพื้นที่  จะ
พิจารณาจากจ านวนประชากรไทยที่อยู่ในพื้นที่นั้น ท าให้เกิดการให้บริการที่ไม่ดีพอ ไม่ทั่วถึง 
เนื่องจากปริมาณงานที่มากๆข้ึน โดยเฉพาะบริการส่งเสริมสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก ที่มารับบริการ
ฝากครรภ์ คลอดและรับวัคซีน ในบางพื้นที่เป็นชาวต่างด้าวมากกว่าคนไทย ผลกระทบที่ตามมาคือ
ความไม่เข้าใจและไม่พอใจของผู้รับบริการชาวไทย โดยผู้รับบริการชาวไทยมองว่าคนไทยต้องได้สิทธ์ิ
ก่อน ในบางโรงพยาบาลหาทางออกของปัญหาโดยจัดแยกช่องทางการบริการเพื่อการบริหารจัดการที่
ดีและมีความคล่องตัว  
ปัญหาเรื่องการสื่อสาร  

ภาษาเป็นอุปสรรคในการสื่อสาร เนื่องจากในภาษาพม่าเองก็มีหลากหลายชนเผ่า เหนือ 
ใต้ กลาง ท าให้เป็นปัญหาต่อการสื่อสาร ต้องบริหารจัดการแก้ปัญหาด้วยการจ้างล่าม หรือจ้าง
พนักงานสาธารณสุขต่างด้าวท าหน้าที่เป็นล่ามในโรงพยาบาลแต่ละแผนกหรือระหว่างปฏิบัติการ
ท างานช่วงกะเพื่อมาสื่อสารระหว่างผู้มารับบริการต่างด้าวกับผู้ให้บริการคือแพทย์และพยาบาล โดย
จ้างไว้เพื่อปฏิบัติหน้าที่ รวมถึงการสื่อสารเพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจจากสื่อต่างๆ รวมทั้งต่อการ
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เจ็บป่วย และการดูแลตนเองของผู้มารับบริการชาวต่างด้าว โดยเฉพาะในกรณีโรคติดต่อเรื้อรัง ที่
ต้องการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องเมื่อกลับบ้านเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรค 

จากการศึกษาที่ปรากฎท าให้สามารถอภิปรายผลได้ว่า การอ านวยความสะดวกในการ
ให้บริการสาธารณสุข ตามแนวคิดของ ดี มิเลทท์ (๒๐๐๘) กล่าวว่า ความส าคัญของการเข้าถึงบริการ 
(Access) ประกอบด้วย ๑) ผู้ใช้บริการเข้าใช้หรือรับบริการได้สะดวก ระเบียบข้ันตอนไม่มากและไม่
ซับซ้อนเกินไป ๒) ผู้ใช้บริการใช้เวลารอคอยน้อย ๓) เวลาให้บริการเป็นเวลาที่สะดวกส าหรับ
ผู้ใช้บริการ ๔) อยู่ในสถานที่ที่ผู้ใช้บริการติดต่อสะดวก สิ่งที่เป็นตัวก าหนดในการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ได้แก่ค่านิยมทัศนคติ ความเช่ือ การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพอนามัย ลักษณะทางด้าน
เศรษฐกิจประชากรรวมทั้งการบริการที่มีให้ในสังคมนั้นๆ รวมทั้งการบริการที่มีให้ในสังคมนั้นๆ 
ผู้รับบริการจะเลือกใช้ตัดสินใจไปรับบริการทางการแพทย์จากสถานบริการใด  จะมีปัจจัยหลาย
ประการเข้ามาเกี่ยวข้องและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกใช้บริการ และสอดคล้องกับแนวคิดของ 
ปรีชา อุปโยคิน (๒๕๓๘) ที่ได้กล่าวสรุปเหตุผลในการเลือกแหล่งรักษาพยาบาลของผู้ป่วยในพฤติกรรม
การแสวงหาการรักษาระหว่างโรคเรื้อรังและโรคที่มีอาการเฉียบพลันไว้ว่า (๑) แม้ว่าจะต้องไปไกล แต่
ก็มีความหวังว่าจะหายเพราะคนรักษาเก่งมีช่ือเสียง (๒) แม้ว่าการรักษาจะมีประสิทธิภาพเท่าๆกัน แต่
ผู้รักษามีอัธยาศัยดีพูดกันรู้เรื่อง ก็เลือกมารักษา (๓) ผู้รักษาอยู่ไม่ไกลสะดวกในการเดินทางไม่
เสียเวลา (๔) ผู้รักษาไม่ขูดรีด (๕) อาการของโรคไม่รุนแรง รักษาที่ไหนก็ได้ ด้วยเหตุน้ี มูลเหตุจูงใจใน
การเลือกเข้ามารับบริการจึงอยู่บนพื้นฐานของความคาดหวังของผู้ใช้บริการ โดยมีพื้นฐานจากความ
ต้องการได้รับการดูแลเอาใจใส่การอ านวยความสะดวก ในด้านต่างๆ ตลอดระยะเวลาที่เข้ามารับ
บริการสาธารณสุข 

สรุปท้ายบท 

จากการศึกษาวิเคราะห์ในบทที่ ๓  มีความมุ่งหมายเพื่อที่จะตอบวัตถุประสงค์การวิจัย
ข้อที่ ๑ เพื่อศึกษาสถานการณ์การประกันสุขภาพและการจัดการด้านบริการสุขภาพของกลุ่ม
ประชากรต่างด้าวและผู้ติดตามที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย และข้อที่ ๒ เพื่อศึกษาปัญหาการเข้าถึง
ระบบบริการและการมีหลักประกันสุขภาพของกลุ่มแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามที่อาศัยอยูใ่นประเทศ
ไทย ผลของการศึกษาวิเคราะห์สรุปการตอบวัตถุประสงค์การวิจัยทั้ง ๒ ข้อข้างต้นได้ดังนี ้คือ 

ในการก าหนดนโยบายและมาตรการต่อแรงงานต่างด้าวมีความส าคัญ เนื่องจากในแต่ละ
ช่วงเวลาจะมีนโยบายและมาตรการต่อแรงงานต่างด้าวมาอย่างต่อเนื่อง ทั้งการก าหนดยุทธศาสตร์การ
บริหารจัดการแรงงานข้ามชาติทั้งระบบ ในช่วงเวลาปี ๒๕๔๗ ถือเป็นจุดเปลี่ยนที่ส าคัญที่มีจุดเน้นอยู่
ที่การให้แรงงานผิดกฎหมายกลายเป็นแรงงานที่ถูกกฎหมาย นับเป็นการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ เมื่อ
วิเคราะห์จะเห็นได้ว่ามาตรการในแต่ละช่วงเวลาจะส่งผลต่อการข้ึนทะเบียนมากหรือน้อยลงของ
จ านวนแรงงานต่างด้าว และความส าคัญกับการด าเนินมาตรการต่างๆเพื่อลดผลกระทบด้านลบของ
การโยกย้ายถ่ินฐานและคุ้มครองสิทธิแรงงานโยกย้ายถ่ินฐาน เพื่อช่วยลดจ านวนแรงงานนอกระบบ
และน าไปสู่การประกันสิทธิและให้ความคุ้มครองแรงงานเหล่าน้ีเท่าเทียมกับแรงงานไทย ทั้งการจัดท า
บันทึกความเข้าใจว่าด้วยการจ้างงานกับประเทศเพื่อนบ้าน การคุ้มครองสิทธิที่ไทยให้ความส าคัญใน
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การเข้าถึงบริการสาธารณสุขทั้งส าหรับแรงงานโยกย้ายถ่ินและผู้ติดตาม 
การท างานแบบบูรณาการทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็น กระทรวงแรงงาน 

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานต ารวจแห่งชาติ กรมการจัดหางาน หน่วยตรวจ
คนเข้าเมืองและหน่วยงานในระดับพื้นที่ที่ต้องน านโยบายสู่การปฏิบัติ  และสร้างการมีส่วนร่วมทั้ง
ภาครัฐและภาคเอกชน สิ่งส าคัญต้องมีการประสานเช่ือมโยงทั้งในด้านประสานนโยบาย ประสาน
ข้อมูล เพื่อให้เกิดการบริหารจัดการระบบที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการด าเนินงาน  และ
ปฏิบัติตามมาตรการต่างๆ ตลอดจนการปรับแก้ไขกฎหมายเพื่อเอื้อต่อการท างานในระดับพื้นที่อย่าง
เหมาะสม 

ในประเด็นการเปรียบเทียบ ข้อดี ข้อเสีย และผลกระทบของระบบประกันสุขภาพ
แรงงานต่างด้าว ของส านักงานประกันสังคม และการให้บริการสุขภาพในระบบประกันสุขภาพ 
ผู้ประกันตนข้ึนทะเบียนกับรพ.ของรัฐและรพ .นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขแต่ไม่สามารถข้ึน
ทะเบียนกับ รพ. เอกชนได้ จะพบว่ามีทั้งข้อดี ข้อเสียและข้อจ ากัดควรที่จะต้องมีการทบทวนในแต่ละ
ระบบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม และก าหนดมาตรการป้องกันมิให้เกิดความเหลื่อม
ล้ า เพื่อให้เกิดความครอบคลุมในการประกันสุขภาพส าหรับแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามให้มากที่สุด
และสร้างโอกาสในการเข้าถึงบริการอย่างครอบคลุมในชุดสิทธิประโยชน์ข้ันพื้นฐานที่แรงงานต่างด้าว
และผู้ติดตามสมควรที่จะได้รับอย่างเหมาะสมทั้งการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
ควบคุมโรค และการฟื้นฟู ตลอดจนการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่คนกลุ่มนี้ควรที่จะได้รับ   ในฐานะ
บทบาทกระทรวงสาธารณสุขที่เป็นองค์กรหลักในการดูแลสุขภาพของประชากรทุกคน ทุกสัญชาติบน
พื้นแผ่นดินไทยมีเจตจ านงที่จะให้คนต่างด้าวทั้งหมดในประเทศไทย  ไม่ว่าจะมีสถานะทางกฎหมาย  
ได้เข้าสู่ระบบประกันสุขภาพรายปีให้มากที่สุด ซึ่งความท้าทายของมาตรการนี้ คือ  ท าอย่างไรจะมี
การบริหารจัดการระบบข้อมูลด้านสุขภาพของประชากรต่างด้าวและให้คนต่างด้าวได้รับข่าวสาร สรา้ง
แรงจูงใจให้เห็นความส าคัญต่อการประกันสุขภาพ และยินดีจ่ายค่าตรวจและประกันสุขภาพเพื่อเข้าสู่
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ตามเจตนารมณ์ของกระทรวงสาธารณสุข อย่างไรก็ตามแม้ว่าคน
ต่างด้าวจะมีประกันสุขภาพ การเข้ารับบริการสุขภาพยังพบอุปสรรค เงื่อนไขในกรณีที่การตรวจและ
ประกันสุขภาพไม่ได้เป็นภาคบังคับในลักษณะที่เป็นเงื่อนไขหนึ่งในการเข้าสู่การจดทะเบียนแรงงาน
ดังเช่นก่อน ท าให้จ านวนผู้ประกันต่างด้าวลดต่ าลงอย่างมาก อีกทั้งจ านวนมากของคนต่างด้าวที่เข้าสู่
การประกันสุขภาพคือผู้ที่ป่วยหนักแล้วต้องการเข้ารับการรักษาในระบบประกัน ท าให้แนวทางหลัก
ของการประกันสุขภาพที่ใช้แนวคิดของการเฉลี่ยทุกข์เฉลี่ยสุข ในการใช้จ่ายงบประมาณเพื่อกลุ่ม
ผู้ประกันสุขภาพที่มีสุขภาพดีและป่วยอย่างสมดุลเกิดข้อจ ากัดและอุปสรรคดังนั้นการที่มีคนต่างด้าว
เข้าสู่ประกันสุขภาพน้อย  ในขณะที่ภาระในการรักษาพยาบาลและการส่งเสริมควบคุมโรคนั้นยังคง
เดิม  

ในประเด็นการเข้าถึงบริการและคุณภาพบริการพบว่าสิ่ งที่เป็นอุปสรรคส าคัญที่ท าให้
ประชากรต่างด้าวเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพ คือความกลัวและความไม่คุ้นเคยในระบบบริการและปัญหา
การสื่อสาร และสิ่งที่ถือเป็นข้อจ ากัดในการให้บริการของบุคลากรสาธารณสุขที่มีต่อกลุ่มแรงงานต่าง
ด้าวและผู้ติดตามคือปัญหาด้าน ภาระงานจากการให้บริการในโรงพยาบาลท าให้เกิดการให้บริการทีไ่ม่
ดีพอ ไม่ทั่วถึงและปัญหาเรื่องการสื่อสารอันเป็นอุปสรรคส าคัญ 
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การตรวจสภาวะสุขภาพแรงงานต่างชาติจึงมีความส าคัญ  สามารถเป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การวางแผนการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในแรงงานต่างด้าว เพื่อลดความเสี่ยงด้าน
สุขภาพของประชาชนและใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศ อาจถือได้ว่าโรคติดต่อถือเป็นปัญหาที่ส าคัญที่เป็นภาระต่อพื้นที่ที่มีแรงงานต่างด้าวที่ตรวจ
พบเช้ือและเป็นภาระต่อพื้นที่ตามแนวชายแดนทั้งโรคเท้าช้าง โรคมาลาเรีย โรควัณโรค โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ โรคเอดส์ และโรคอุจจาระร่วง 

ด้วยความต่างของสังคม วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี และวิถีการด าเนินชีวิตของ
กลุ่มแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามที่มาอาศัยอยู่ในพื้นแผ่นดินไทยการให้บริการแบบเป็นมติร(Friendly 
service) จึงเป็นสิ่งที่มีความจ าเป็น การให้ความรู้สึกเวลาที่แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามเกิดความ
อบอุ่นไม่เกิดความรู้สึกแปลกแยก เป็นสิ่งจ าเป็น มีความเข้าใจในบุคคลต่างชาติ ต่างศาสนา ต่าง
วัฒนธรรม ยอมรับในความแตกต่างระหว่างบุคคล แสดงถึงความเห็นอกเห็นใจ ความเข้าใจใน
ผู้รับบริการ นอกจากนี้การจัดระบบบริการสาธารณสุขเชิงรุกในพื้นที่  หรือการออกหน่วยเคลื่อนที่มี
ความส าคัญ ไม่ว่าจะเป็นด้านการส่งเสริมสุขภาพหรือการควบคุมป้องกันโรค หรือการบริการรักษาข้ัน
พื้นฐานในชุมชน เพื่อให้กลุ่มประชากรในพื้นที่ทุกคน ทุกสัญชาติมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงทั้งสุขภาพ
กายและสุขภาพจิต ตลอดจนการมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  



บทที ่๔ 
รูปแบบการประกันสุขภาพและการจดับริการ 

ส าหรับแรงงานต่างด้าวและผู้ตดิตาม 

รูปแบบทางเลือกท่ีเหมาะสมในการประกันสุขภาพ 

     ๑. รูปแบบตามนโยบายและกฎหมายปัจจุบัน 
๑.๑ กรณีแรงงานต่างด้าวที่อยูอ่ย่างถูกกฎหมาย 

๑.๑.๑ ระบบประกันสังคมซ่ึงครอบคลุมถึงการประกันสุขภาพด้วย 
แรงงานต่างด้าวถูกกฎหมายที่มีเอกสารแสดงตน (National 

Verification) ตามกฎหมายและได้รับการอนุญาตเพื่ออาศัยอยู่และท างานในประเทศไทยได้  โดย
แรงงานส่วนน้ีเมื่อท างานอยู่ในสถานประกอบการที่ต้องให้ลูกจ้างขึ้นทะเบียนประกันสังคม ก็จะต้อง
ข้ึนทะเบียนกับส านักงานประกันสังคม    โดยต้องจ่ายเงินสมทบกองทุนประกันสังคมทุกเดือน แต่
ระบบประกันสังคมในปัจจุบันยังมีปัญหาหลายประการ ดังนี ้ 

๑. การด าเนินการบังคับใช้กฎหมายให้นายจ้างและแรงงานต่างด้าว
ข้ึนทะเบียนประกันสังคมยังไม่มีความเข้มงวด ท าให้กลุ่มเป้าหมายดังกล่าวข้ึนทะเบียนประกันสังคม
ไม่มีความครอบคลุม เนื่องจากการจ่ายสมทบกองทุนประกันสังคมในแต่ละเดือน เมื่อค านวณเป็นราย
ปีแล้วสูงกว่าที่ซื้อประกันสุขภาพกับกระทรวงสาธารณสุขมากถึง  ๒-๔ เท่า และนายจ้างเองก็ต้อง
สมทบเงินในจ านวนเดียวกัน รวมถึงเมื่อข้ึนทะเบียนกับกองทุนประกันสังคม ก็จะต้องเข้าสู่ระบบ
กองทุนเงินทดแทนซึ่งหากมีการเจ็บป่วยเนื่องจากการท างานนายจ้างก็จะต้องสมทบเงินเข้ากองทุน
เงินทดแทน ท าให้นายจ้างจ านวนหนึ่งพยายามหลีกเลี่ยงที่จะน าลูกจ้างมาข้ึนทะเบียนประกันสังคม 

๒. กฎหมายประกันสังคมไม่ครอบคลุมลูกจ้างที่อยู่ในกิจการที่ไม่เข้า
ข่ายประกันสังคม เช่น แรงงานภาคเกษตร ประมง คนรับใช้ตามบ้าน ซึ่งไม่แตกต่างกับแรงงานไทย ท า
ให้แรงงานเหล่าน้ัน ไม่สามารถข้ึนทะเบียนประกันสังคมได้ และการมีสภาพที่ไม่ครอบคลุมทุกกลุ่มท า
ให้การท าหรือไม่ท าประกันสุขภาพข้ึนกับการเป็นกลุ่มแรงงานที่เข้าข่ายตามกฎหมายหรือไม่ ท าให้เกดิ
การหลบรอดไม่ท าประกันสุขภาพแบบใดๆเลย หรือประกันผิดประเภทอันน าไปสู่อัตราความ
ครอบคลุมการประกันสุขภาพโดยรวมต่ าลง 

๓. การได้สิทธิรักษาพยาบาลในกรณีประกันสังคมต้องรอเวลา ๙๐ 
วัน หลังจากเริ่มส่งเงินสมทบกองทุนประกันสังคม ท าให้เกิดช่องว่างในการมีสิทธิในการรักษาเมื่อเกิด
การเจ็บป่วย ในระหว่างที่ยังไม่ครบ ๙๐ วัน 

๔. สิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพในระบบประกันสังคมนั้นไม่ครอบคลุม
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและการควบคุมป้องกันโรค ซึ่งในกรณีของลูกจ้างประกันสังคมไทย รัฐบาลได้
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จัดงบประมาณส าหรับคนกลุ่มนี้แล้วน าไปรวมกับงบประมาณหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ท าให้ไม่มีปัญหาใน
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ส าหรับลูกจ้างประกันสังคมไทย แต่กรณีแรงงานต่างด้าวไม่มี
งบประมาณสนับสนุนดังกล่าว 

๕. สิทธิประโยชน์บางประการไม่มีความจ าเป็นส าหรับแรงงานต่างด้าว แต่
ต้องสมทบเงินเข้าสู่กองทุนประกันสังคม เช่น เงินสงเคราะห์บุตร กรณีชราภาพ กรณีเสียชีวิตก็มักไม่สามารถ
หาทายาทมารับเงินสงเคราะห์ดังกล่าวได้ เป็นต้น เพราะแรงงานต่างด้าวเหล่าน้ี ได้รับอนุญาตให้ท างานไม่เกิน 
๔ ป ีและต้องเว้นวรรคกลับไปประเทศของตนไม่น้อยกว่า ๓ ป ี(ปัจจุบันแก้ไขเป็น กลับไปไม่น้อยกว่า ๓๐ วัน) 
จึงมีแนวคิดการก าหนดสิทธิประโยชน์เฉพาะที่จ าเป็นส าหรับแรงงานต่างด้าว และค านวณจ านวนเงินที่ลูกจ้าง
จะต้องสมทบตามสิทธิประโยชน์ที่เหมาะสม 

๑.๑.๒ ระบบประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
ในกลุ่มแรงงานต่างด้าวถูกกฎหมายซึ่งเป็นลูกจ้างนอกระบบประกันสังคม 

(Informal Sector) จะต้องประกันสุขภาพกับกระทรวงสาธารณสุข ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข 
๓๐ มิถุนายน ๒๕๕๗ ซึ่งเปิดโอกาสให้ประกันสุขภาพได้ราคา ๑,๖๐๐ บาทต่อคนต่อปี ไม่รวมค่าตรวจสุขภาพ
ประจ าปี ๕๐๐ บาท โดยได้รับสิทธิประโยชน์ที่จ าเป็น รวมถึงยาต้านไวรัสเอดส์ แต่การประกันสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุขยังมีปัญหาส าคัญ คือ  

๑. ความครอบคลุมของอัตราการประกันสุขภาพ ข้ึนกับนโยบายและความ
เข้มงวดในการบังคับใช้ เช่น กรณี คสช.เปิดจดทะเบียนในรูปของ One Stop Service ที่ท าให้มีผู้มาข้ึน
ทะเบียนถึง ๑.๖ ล้านคน และเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพเกือบทั้งหมด การคิดเบี้ยประกันสุขภาพตามหลักการ
ร่วมรับความเสี่ยง (Risk Sharing) จะต้องมีจ านวนผู้ประกันมากพอจึงจะท าให้ระบบด าเนินการไปได้โดยไม่
ล้มละลายทางการเงิน 

๒. การเข้าถึงบริการยังเป็นปัญหาในหลายๆกรณี เช่น การที่นายจ้างยึดบัตร
ประกันสุขภาพไว้ เพื่อป้องกันการหลบหนี การไม่คุ้นเคยหรือไม่สามารถสื่อสารกับผู้ให้บริการได้ การเดินทางที่
ต้องเสียค่าใช้จ่าย รอคิวนาน เป็นต้น แรงงานต่างด้าวส่วนมากจึงไม่ไปรักษาที่สถานพยาบาล หากเจ็บป่วยไม่
มาก 

๓. การขาดหน่วยงานเจ้าภาพหรือกลไกที่เป็นเอกภาพในส่วนกลาง ท าให้การ
ประสานงานกับรัฐบาล กระทรวง หรือหน่วยงานภายนอก รวมถึงการประสานกับผู้ปฏิบัติในพื้นที่มีความ
ยุ่งยากไม่ชัดเจน 

๔. การเปลี่ยนแนวทางในการด าเนินการของส่วนกลาง ความไม่ชัดเจนในการ
ด าเนินการ ท าให้ผู้ปฏิบัติในหลายพื้นที่เกิดความสับสน เช่นการตรวจสุขภาพ การขายประกันที่มีระยะเวลา
คุ้มครองหลายประเภท การด าเนินการเรื่องยาต้านไวรัสเอดส์ การส่งเงินและการขอรับเงินชดเชยค่าใช้จ่ายสูง 
การกรอกข้อมูลในระบบที่ยังไม่สะดวก และเป็นภาระ เหล่านี้ท าให้การบริหารงานการประกันสุขภาพมี
อุปสรรค 

๕. เงินค่าประกันสุขภาพส่วนใหญ่ บริหารที่จังหวัดซึ่งไม่มีกลไกการตรวจสอบ 
ประเมินผลว่าได้ด าเนินการอย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่   โดยเฉพาะการด าเนินการเรื่องส่งเสริมสุขภาพ และ
ควบคุมป้องกันโรค ซึ่งพบว่าหลายแห่งไม่ได้ด าเนินการอย่างเหมาะสมกับเงินที่ได้รับโดยหลายจังหวัดให้เหตผุล
ว่าต้องน าไปชดเชยกับการเก็บค่ารักษาพยาบาลไม่ได้ในแรงงานต่างด้าวที่ไม่มีประกันสุขภาพ แต่โดยหลักการ
แล้วเป็นคนละส่วนกัน 
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๖. อัตราค่าประกันสุขภาพที่ใช้มานานมากแม้จะมีการปรับเพิ่มอีก ๓๐๐ บาท 
แต่ก็เป็นค่ายาต้านไวรัสเอดส์ มีการค านวณค่าประกันสุขภาพที่เหมาะสมแต่ก็ข้ึนกับตัวแปรจ านวนของการ
ประกันสุขภาพ ท าให้ไม่สามารถปรับเปลี่ยนค่าประกันได้ และแม้หลายฝ่ายจะเห็นว่าค่าประกันเพียงปีละ 
๑,๖๐๐ บาทต่ ากว่าความเป็นจริง (ประกันสุขภาพถ้วนหน้าในคนไทยประมาณ ๓,๐๐๐ บาท/คน/ปี) แต่ก็เป็น
ภาระที่แรงงานต่างด้าว และผู้ติดตามไม่อยากท าประกัน จะเห็นว่าเมื่อเปิดโอกาสให้เลือกท าประกันประเภทที่
มีระยะเวลาสั้นที่สุด (๓ เดือน) 

๗.การจัดระบบการเงินการคลังในการประกันสุขภาพต่างด้าวมีการศึกษาโดย
นพ.สัมฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวัสดิ์และคณะ(๒๕๔๙) พบว่าหากมีการรวมเบี้ยประกันทั้งหมดไว้ที่ส่วนกลาง จะท าให้
สามารถเฉลี่ยความเสี่ยงได้และมีเงินเหลือส าหรับกรณีที่เก็บค่ารักษาพยาบาลไม่ได้จากแรงงานต่างด้าวที่ไม่มี
ประกันสุขภาพ เมื่อจ านวนแรงงานที่ประกันมีจ านวนมากพอระดับหนึ่ง แต่การปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริหาร
จัดการดังกล่าวน่าจะได้รับแรงต้านจากพื้นที่โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีผลการด าเนินการที่อยู่ในภาวะก าไร 

๑.๒ กรณีแรงงานต่างด้าวที่อยู่อย่างผิดกฎหมาย  
มติคณะรัฐมนตรี ๑๕ มกราคม ๒๕๕๖ และค าสั่ง คสช.ที่ ๗๐/๒๕๕๗ ให้กระทรวง

สาธารณสุขรับผิดชอบในการตรวจสุขภาพและท าประกันสุขภาพแก่แรงงานต่างด้าวโดยไม่ได้มีเงื่อนไขการอยู่
อย่างถูกหรือผิดกฎหมาย ซึ่งกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่บางเวลาอาจมีมากกว่ากลุ่มที่ถูกกฎหมาย และอัตราการซื้อ
ประกันสุขภาพก็ต่ ากว่ากลุ่มที่จดทะเบียนถูกต้องตามกฎหมาย ซึ่งกฎหมายบังคับให้ท าประกันในระบบ One 
Stop Service พร้อมกับการจดทะเบียน ความครอบคลุมในการท าประกันสุขภาพจึงต่ ามาก และแม้กรณี
ผู้ติดตามที่เป็นเด็กอายุต่ ากว่า ๗ ป ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดคิดเบี้ยประกันสุขภาพเพียงวันละ ๑ บาท ก็
ยังพบว่ามีผู้ปกครองพามาซื้อประกันสุขภาพในจ านวนไม่มากนัก นอกจากนี้ คนกลุ่มนี้ไม่ได้ถูกบังคับให้ท า
ประกันสุขภาพเพราะไม่ได้จดทะเบียนตามกฎหมาย จึงมักจะมาซื้อประกันสุขภาพเมื่อเจ็บป่วยแล้ว ท าให้
หลายโรงพยาบาลปฏิเสธการขายประกันให้เพราะเป็นเรื่องของการละเมิดหลักการร่วมรับความเสี่ยง  (Risk 
Sharing) การเข้าถึงบริการในกลุ่มนี้จึงมักไม่ดี และจ านวนมากเป็นภาระแก่สถานบริการเนื่องจากไม่มีเงินจ่าย
ค่ารักษาพยาบาล 

๒.รูปแบบที่เป็นข้อเสนอทางเลือก 
ก าหนดนโยบายการประกันสุขภาพรปูแบบเดียว ส าหรับแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม โดย

ด าเนินการดังนี ้
๑. ออก พรบ.การประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว หรือบัญญัติไว้ใน พรบ.การจ้างงานของคน

ต่างด้าวให้ครอบคลุมการประกันสุขภาพ (คสช.เคยยกร่างกฎหมายดังกล่าว) หรือปรับแก้กฎหมาย
ประกันสังคมให้มีการก าหนดให้แรงงานต่างด้าว ๓ สัญชาติ คือ เมียนมาร์ กัมพูชา และลาว หรืออาจมีเพิ่มเติม
ในอนาคต เข้าสู่ประกันสุขภาพในระบบเดียวกัน การประกันสังคมอาจมีอยู่ต่อไปแต่ไม่ต้องค านวณเบี้ยประกัน
ในส่วนของการประกันสุขภาพ 

๒. จดทะเบียนแรงงานต่างด้าวให้เป็นแรงงานที่ถูกกฎหมายให้มากที่สุด และด าเนินการอย่าง
เด็ดขาด จริงจังกับผู้ที่ไม่ปฏิบัติตามกฎหมายไม่ว่าจะเป็นนายจ้าง แรงงานต่างด้าว หรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกบั
การกระท าผิดกฎหมาย และเปิดโอกาสให้มีการจดทะเบียนแรงงานตามความต้องการจริง เช่น แรงงานตาม
ฤดูกาล แรงงานประมง 

๓. ค านวนเบี้ยประกันสุขภาพที่เหมาะสมกับชุดสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพที่แรงงานต่างด้าว
พึงจะได้รับ ให้ครอบคลุมบริการทั้งส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค รักษาพยาบาลและฟื้นฟูสภาพ รวมถึง
การส่งต่อและอุบัติเหตุ ฉุกเฉินโดยใช้ข้อมูลจากการให้ประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข เป็นฐานเริม่ตน้ 
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๔. แหล่งงบประมาณควรมาจาก ๓ ฝ่าย คือ นายจ้าง แรงงานต่างด้าวและรัฐบาล ในสัดส่วน
ที่เหมาะสม เช่น ๑:๑:๐.๕ เนื่องจากทั้งนายจ้าง แรงงานต่างด้าวและรัฐบาลเป็นผู้ได้ประโยชน์จากการจ้างงาน
ด้วยกันทั้งสิ้น ในกรณีผู้ติดตาม ผู้เอาประกันจะเป็นผู้รับผิดชอบเอง  

๕. ก าหนดกลไกในการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในแรงงานต่างด้าวโดยให้มีผู้แทน
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงที่เกี่ยวข้อง ผู้ให้บริการ นายจ้าง แรงงานต่างด้าว และผู้ทรงคุณวุฒิตามความ
เหมาะสม รวมถึงกลไกการติดตาม ก ากับ ประเมินผลการด าเนินการและรายงานต่อสาธารณะอย่าสม่ าเสมอ 

๖. จัดท าระบบข้อมูลสารสนเทศแรงงานต่างด้าวที่มีประสิทธิภาพโดยประสานกับกระทรวงที่
เกี่ยวข้อง ทั้งกระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง เป็นต้น เพื่อตรวจสอบและ
บริหารจัดการในระบบให้มีประสิทธิผล 

รูปแบบการจัดบริการท่ีเป็นมิตรส าหรับแรงงานต่างด้าว 

บริการทีเ่ป็นมิตร (Migrant Friendly Service) หมายถึงบริการสุขภาพทีท่ าให้แรงงานต่างด้าว
และผู้ติดตามในฐานะผูร้ับบริการมปีัญหาและอปุสรรคน้อยที่สุดในการมารบับริการ โดยสถานบรกิารควร
ด าเนินการดังตอ่ไปนี ้

๑. จัดบริการทั้งตัง้รบัที่สถานบรกิารและเชิงรุกลงไปในชุมชนที่แรงงานต่างด้าวอาศัยอยู่โดยอาจ
ร่วมจัดบริการกบัองค์กรภาคีอื่นๆ ที่ท างานกับแรงงานต่างด้าวในชุมชนอยู่แล้วโดยให้ความส าคัญกบัการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค รวมถึงการควบคุมโรคอย่างทันท่วงทเีมื่อมีโรคระบาดเกิดข้ึน   ในบางพื้นที่
ชุมชนต่างด้าวอยู่ห่างไกลจากสถานพยาบาลมากอาจมีการออกหน่วยเคลื่อนที่ให้บริการซึ่งไม่ต้องแยกจากคน
ไทยหากอยู่ในชุมชนเดียวกัน 

๒.ให้ความส าคัญกบัการพัฒนาการสาธารณสุขมลูฐาน (Primary Health Care) ในชุมชนต่าง
ด้าว เพื่อให้แรงงานต่างด้าวในชุมชนสามารถดูแลตนเองไดแ้ละให้ความร่วมมือกบัเจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาล
ในการดูแลรักษาสุขภาพของตนในการลดปัจจัยเสี่ยงและสรา้งเสริมสุขภาพของตน การพฒันาอาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ซึ่งเป็นตัวแทนของแรงงานตา่งด้าวเอง เป็นสิ่งทีส่ าคัญและจ าเป็นเหมือนกบัที่
ระบบอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ของไทยช่วยให้ชุมชนไทยมีสุขภาพดี 

๓.ในบางสถานประกอบการ เช่น โรงงานอุตสาหกรรมที่มีแรงงานต่างด้าวอยู่จ านวนมาก หรือใน
บางชุมชนที่มีต่างด้าวอยู่กันอย่างหนาแน่น อาจร่วมมือกับผู้ประกอบการหรือผู้น าในชุมชน จัดตั้งสถานที่
รักษาพยาบาลเบื้องต้น (Health Corner, Health Post) ให้อสต.ที่ได้รับการฝึกฝนมาดูแลหมุนเวียนกัน
ให้บริการโดยสถานพยาบาลสนับสนุนองค์ความรู้ การติดตามนิเทศ และอาจรวมถึง เวชภัณฑ์พื้นฐานและสื่อ
ให้การดูแลรักษาสุขภาพอย่างง่ายๆ 

๔.ในสถานพยาบาลควรมีการสร้างสิ่งแวดลอ้มใหเ้อื้อต่อการมาใช้บริการ เช่น ป้ายภาษาต่างด้าว 
การมลี่ามทีอ่าจใช้พนักงานสาธารณสุขต่างด้าว (พสต.) ที่ได้รับการฝกึฝนเป็นผู้ช่วยเจ้าหน้าที่ในการแปลภาษา
หรือ สื่อสารอธิบายการด าเนินการรักษาที่จะเป็นประโยชน์กับผูป้่วยและญาติที่เป็นแรงงานต่างด้าว รวมถึง
ระมัดระวังไม่ใหเ้กิดความรูส้ึกแปลกแยก แบ่งเช้ือชาติหรอืดูถูกดูแคลนผูป้่วยต่างด้าว การเข้าใจวัฒนธรรม
ประเพณีของผู้ป่วย จะท าให้การใหบ้ริการราบรื่น มีผลลัพธ์ที่ดี 

๕.การปรับทัศนคติของผู้ให้บริการผู้ป่วยต่างด้าว เป็นเรื่องที่มีความส าคัญ ในหลายการศึกษา 
พบว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขยังมีทัศนคติทางลบต่อแรงงานต่างด้าว ว่าเป็นผู้ที่มาเพิ่มภาระทั้งงานที่เพิ่มข้ึน และ
ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลกรณีที่ไม่มีเงินค่ารักษาหรือมีไม่พอ หลายคนเกรงกลัวโรคติดต่อ แรงงานจ านวนมาก
ไม่เข้าใจกฎระเบียบของโรงพยาบาลก็มักจะท าผิดกฎ และส่วนใหญ่มีฐานะความเป็นอยู่ไม่ดี สุขอนามัยส่วน
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บุคคลไม่ดี จึงเป็นที่รังเกียจ การสื่อสารกันไม่รู้เรื่อง ท าให้ทัศนคติเป็นในด้านลบมากยิ่งข้ึน รวมถึงอาจต้องมี
กระบวนการปรับทัศนคติของผู้ป่วยที่ใช้บริการร่วมกับคนต่างด้าวด้วยเพื่อลดปัญหาในการให้บริการ 

๖.การท าเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการทางสุขภาพที่มีภาษาหลายภาษา หรือมีภาษาสากล 
เช่น ภาษาอังกฤษ จะท าให้การสื่อสารระหว่างผู้รักษาด้วยกันเกิดประสิทธิภาพย่ิงข้ึน เช่น การท าสมุดคู่มือแม่
และเด็กเป็น ๓ ภาษา (ไทย, เมียนมาร์/กัมพูชา และอังกฤษ) ในการบันทึกกิจกรรมต่างๆ เช่น การให้วัคซีน จะ
ท าให้เมื่อไปรับบริการที่ใดก็สามารถสื่อความกันได้ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชายแดนที่ผู้รับบริการมีโอกาสไป
รับการรักษาพยาบาลทั้ง ๒ ประเทศ 

การปรับแก้นโยบายและกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง 

  ๑.นโยบายการประกนัสุขภาพในแรงงานต่างด้าวและผู้ตดิตาม 
รัฐบาลต้องก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์เรื่องแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามที่เป็นนโยบาย

ระยะยาวเช่นเป็นทศวรรษการจัดการด้านแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย โดยเป็นนโยบายและยุทธศาสตร์ชาติ
ที่ครอบคลุมในทุกๆมิติ ทั้งเศรษฐกิจ สังคมและความมั่นคงซึ่งต้องค านึงถึงผลกระทบในทุกๆด้านอย่างมีสมดุล
และเป็นภาพพจน์ที่ดีต่อประชาคมโลก กรณีที่ผ่านมารัฐบาลอาจปล่อยปละละเลยจนมีการประเมินและ
จัดล าดับประเทศไทยในประเด็นการค้ามนุษย์ (Trafficking in Person (TIP) Report) อยู่ในระดับ Tier ๓ ซึ่ง
เป็นระดับต่ าสุดและอาจถูกตอบโต้ในด้านการค้าได้ มีผู้เกี่ยวข้องและกระบวนการแสวงหาประโยชน์มากมาย
ในการจัดหา น าพาโดยเฉพาะแรงงานต่างด้าวที่อยู่อย่างผิดกฎหมาย การศึกษาและคาดการณ์อย่างรอบด้าน
โดยหน่วยงานที่มีความน่าเช่ือถือร่วมกับหน่วยงานที่มีส่วนได้เสียทั้งหมด เช่นสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติกับสถาบันทางการศึกษาที่มีประสบการณ์ มีความเช่ียวชาญในมิติต่างๆที่เกี่ยวข้อง จะท าให้ได้ 
ข้อเสนอแผนยุทธศาสตร์ที่ดี สามารถแก้ปัญหาได้จริง แผนยุทธศาสตร์นี้ต้องมีการก าหนดเป้าหมายในระยะ
ต่างๆอย่างชัดเจนว่าจะท าให้บรรลุเป้าหมายใด ในระยะใด มาตรการที่ก าหนดในแผนต้องมีหน่วยงาน
รับผิดชอบชัดเจนและมีการติดตามก ากับความก้าวหน้าอย่างเป็นวาระสม่ าเสมอ 

นอกจากตัวแผนยุทธศาสตร์ที่จะใช้เป็นพิมพ์เขียวแล้ว การขับเคลื่อนให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรปูธรรม
จ าเป็นต้องมีกลไกที่สามารถบูรณาการและประสานการปฏิบัติกับหน่วยงานทุกหน่วยได้อย่างมีประสิทธิผล 
การใช้กลไกเดิมคือ คณะกรรมการบริหารแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง (กบร.) อาจต้องมีการประเมิน 
(Assessment) ว่ามีประสิทธิผลเพียงใด มีจุดอ่อนอยู่ที่ใด ทั้งในด้านองค์ประกอบ วิธีการบริหารงาน สมรรถนะ
ของส านักงานเลขา อาจต้องเสนอโครงสร้างการจัดการรูปแบบใหม่ที่จะท าให้การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์บัง
เกิดผลหากพบว่าผลการประเมินกลไกเดิมไม่อาจปรับปรุงให้ดีมากข้ึนได้จริง 

๒.การปรับแกฎ้หมายและการออกกฎหมายที่จ าเปน็ 
๒.๑ พระราชบญัญตัคินเข้าเมือง พ.ศ. ๒๕๒๒ 

 เป็นกฎหมายที่ใช้ควบคุมการเข้ามาในประเทศของคนต่างด้าวโดยก าหนดข้อห้ามไว้ในมาตรา 
๑๒ “ก าหนดห้ามมิให้คนต่างด้าวที่มีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้เข้ามาในราชอาณาจักร  

๑.ไม่มีหนังสือเดินทางหรือเอกสารใช้แทนหนังสือเดินทางอันถูกต้องและยังสมบูรณ์อยู่  
หรือมีแต่ไม่ได้รับการตรวจลงตราในหนังสือเดินทางหรือเอกสารใช้แทนหนังสือเดินทางเช่นว่าน้ันจากสถานทูต
หรือสถานกงสุลไทยในต่างประเทศหรือจากกระทรวงการต่างประเทศ เว้นแต่กรณีที่ไม่ต้องมีการตรวจลงตรา
ส าหรับคนต่างด้าวบางประเภทเป็นกรณีพิเศษ 
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การตรวจลงตราและการยกเว้นการตรวจลงตราให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์วิธีการและ
เงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง (๑) การตรวจลงตราตาม (๑) ให้เสียค่าธรรมเนียมตามที่ก าหนดใน
กฎกระทรวง 

๒. ไม่มีปัจจัยในการยังชีพตามควรแก่กรณีที่เข้ามาในราชอาณาจักร 
๓.เข้ามาเพื่อมีอาชีพเป็นกรรมกร หรือเข้ามาเพื่อรับจ้างท างานด้วยก าลังกาย โดยไม่ได้

อาศัยวิชาความรู้หรือการฝึกทางวิชาการ หรือเข้ามาเพื่อท างานอื่นอันเป็นการฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วยการท างาน
ของคนต่างด้าว 

๔. วิกลจริตหรือมีโรคอย่างใดอย่างหนึ่งตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
๕. ยังมิได้ปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษ หรือฉีดวัคซีน หรือปฏิบัติการอย่างอื่นตามวิชาการ

แพทย์เพื่อป้องกันโรคติดต่อตามที่กฎหมายบัญญัติและไม่ยอมให้แพทย์ตรวจคนเข้าเมืองกระท าการเช่นว่าน้ัน 
๖. เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาของศาลไทยหรือค าสั่งที่ชอบด้วยกฎหมาย หรือค า

พิพากษาของศาลต่างประเทศ เว้นแต่เป็นโทษส าหรับความผิดลหุโทษหรือความผิดอันได้กระท าโดยประมาท 
หรือความผิดที่ยกเว้นไว้ในกฎกระทรวง 

๗. มีพฤติการณ์เป็นที่น่าเช่ือว่าเป็นบุคคลที่เป็นภัยต่อสังคม หรือจะก่อเหตุร้ายให้เกิด
อันตรายต่อความสงบสุขหรือความปลอดภัยของประชาชนหรือความมั่นคงแห่งราชอาณาจักร  หรือบุคคลซึ่ง
เจ้าหน้าที่รัฐบาลต่างประเทศได้ออกหมายจับ 

๘. มีพฤติการณ์เป็นที่น่าเช่ือว่าเข้ามาเพื่อการค้าประเวณี การค้าหญิง หรือเด็ก การค้ายา
เสพติดให้โทษ การลักลอบหนีภาษีศุลกากร หรือเพื่อประกอบกิจการอื่นที่ขัดต่อความสงบเรียบร้อยหรือ
ศีลธรรมอันดีของประชาชน 

๙. ไม่มีเงินติดตัวหรือไม่มีประกันตามที่รัฐมนตรีประกาศตามมาตรา ๑๔ 
๑๐.รัฐมนตรีไม่อนุญาตให้เข้ามาในราชอาณาจักรตามมาตรา ๑๖ 
๑๑.ถูกรัฐบาลไทยหรือรัฐบาลต่างประเทศเนรเทศ หรือถูกเพิกถอนสิทธิการอยู่อาศัยใน

ราชอาณาจักรหรือในต่างประเทศมาแล้ว หรือถูกพนักงานเจ้าหน้าที่ส่งกลับออกไปนอกราชอาณาจักร โดย
รัฐบาลไทยเสียค่าใช้จ่าย ทั้งนี ้เว้นแต่รัฐมนตรีได้พิจารณายกเว้นให้เป็นกรณีพิเศษเฉพาะราย 

การตรวจวินิจฉัยโรค ร่างกายหรือจิต ตลอดจนการปฏิบัติการเพื่อป้องกันโรคติดต่อ ให้ใช้
แพทย์ตรวจคนเข้าเมือง” 

และมาตรา ๑๗ ได้ก าหนดไว้ว่า “ในกรณีพิเศษเฉพาะเรื่อง รัฐมนตรีโดยอนุมัติของ
คณะรัฐมนตรีจะอนุญาตให้คนต่างด้าวผู้ใดหรือจ าพวกใดเข้ามาอยู่ในราชอาณาจักรภายใต้เงื่อนไขใด ๆ หรือ
จะยกเว้นไม่จ าต้องปฏิบัติตามพระราชบัญญัติน้ี ในกรณีใด ๆ ก็ได”้ 

ดังนั้นการด าเนินการตามรูปแบบข้อเสนอทางเลือกในการประกันสุขภาพและการ
จัดบริการส าหรับแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามไม่จ าเป็นต้องแก้ พรบ. ฉบับนี้แต่อย่างใด 

๒.๒ พระราชบญัญตักิารท างานของคนต่างด้าว พ.ศ. ๒๕๕๑ 
ใน พรบ.ฉบับนี้เป็นการก าหนดการท างานของคนต่างด้าวในประเทศไทย ซึ่งได้ก าหนด

ข้ันตอน กระบวนการในการขอใบอนุญาต การต่อใบอนุญาต การก าหนดลักษณะอาชีพที่จะให้คนต่างด้าวท า 
รวมถึงการจัดต้ังกองทุนและการเก็บค่าธรรมเนียมเพื่อการส่งกลับ เช่น 

มาตรา ๗ “งานใดที่คนต่างด้าวอาจท าได้ในท้องที่ใด เมื่อใด ให้เป็นไปตามที่ก าหนดใน
กฎกระทรวง โดยค านึงถึงความมั่นคงของชาติ โอกาสในการประกอบอาชีพของคนไทยและความต้องการ
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แรงงานต่างด้าวที่จ าเป็นต่อการพัฒนาประเทศ ทั้งนี้ จะก าหนดให้แตกต่างกันระหว่างคนต่างด้าวทั่วไปกับคน
ต่างด้าวตามมาตรา ๑๓ และมาตรา ๑๔ ก็ได”้ 

มาตรา ๑๔ “คนต่างด้าวซึ่งมีภูมิล าเนาและเป็นคนสัญชาติของประเทศที่มีชายแดนติด
กับประเทศไทย ถ้าได้เข้ามาในราชอาณาจักรโดยมีเอกสารใช้แทนหนังสือเดินทางตามกฎหมายว่าด้วยคนเข้า
เมือง อาจได้รับอนุญาตให้ท างานบางประเภทหรือลักษณะงานในราชอาณาจักรเป็นการช่ัวคราวในช่วง
ระยะเวลาหรือตามฤดูกาลที่ก าหนดได้ ทั้งนี้ เฉพาะการท างานภายในท้องที่ที่อยู่ติดกับชายแดนหรือท้องที่
ต่อเนื่องกับท้องที่ดังกล่าว  

คนต่างด้าวซึ่งประสงค์จะท างานตามวรรคหนึ่ง ให้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตท างาน
ช่ัวคราวพร้อมกับแสดงเอกสารใช้แทนหนังสือเดินทางต่อนายทะเบียนและช าระค่าธรรมเนียมตามที่ก าหนดใน
กฎกระทรวง ในการออกใบอนุญาต ให้นายทะเบียนระบุท้องที่หรือสถานที่ที่อนุญาตให้ท างาน ระยะเวลาที่
อนุญาตให้ท างาน ประเภทหรือลักษณะงาน และนายจ้างที่คนต่างด้าวนั้นจะไปท างานด้วย ทั้งนี ้ตามแบบและ
วิธีการที่ก าหนดในกฎกระทรวง  

ความในมาตราน้ีจะใช้บังคับกับท้องที่ใด ส าหรับคนต่างดา้วสัญชาติใด เพื่อท างาน
ประเภทหรือลักษณะใด ในช่วงระยะเวลาหรือฤดูกาลใด โดยมีเงื่อนไขอย่างใด ให้เป็นไปตามที่คณะรัฐมนตรี
ก าหนดโดยประกาศในราชกจิจานุเบกษา” 

พรบ. ฉบับนี้ไม่ได้เป็นอุปสรรคในการด าเนินการตามข้อเสนอรูปแบบข้างต้น เพียงแต่
อาจต้องปรับการก าหนดประเภทหรือลักษณะงานให้สอดคล้องกับข้อเท็จจริง เพื่อให้มีการข้ึนทะเบียนแรงงาน
อย่างถูกกฎหมายมากที่สุด 

๒.๓ พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ 
 เป็นการสร้างหลักประกันโดยก าหนดให้นายจ้างที่มีลูกจ้างตั้งแต่หนึ่งคนข้ึนไปทุกท้องที่ทั่ ว
ราชอาณาจักรต้องเข้าสู่ระบบประกันสังคม ยกเว้นการจ้างานบางประเภทตามมาตรา ๕ “พระราชบัญญัติน้ีไม่
ใช้บังคับแก่  

(๑) ข้าราชการและลูกจ้างประจ าของราชการส่วนกลางราชการส่วนภูมิภาคและราชการ
ส่วนท้องถ่ิน ยกเว้นลูกจ้างช่ัวคราว  

(๒) ลูกจ้างของรัฐบาลต่างประเทศหรือองค์การระหว่างประเทศ  
(๓) ลูกจ้างของนายจ้างที่มีส านักงานในประเทศและไปประจ าท างานในต่างประเทศ  
(๔) ครูหรือครูใหญ่ของโรงเรียนเอกชนตามกฎหมายว่าด้วยโรงเรียนเอกชน  
(๕) นักเรียน นักเรียนพยาบาล นิสิตหรือนักศึกษา หรือแพทย์ฝึกหัดซึ่งเป็นลูกจ้างของ

โรงเรียน มหาวิทยาลัย หรือโรงพยาบาล  
(๖) กิจการหรือลูกจ้างอื่นตามที่ก าหนดในพระราชกฤษฎีกา” 
ซึ่งกิจการหรือลูกจ้างอื่นตาม (๖) ได้แก่ ลูกจ้างสภากาชาดไทย ลูกจ้ารัฐวิสาหกิจ ลูกจ้าง

ของกิจการเพาะปลูก ประมง ป่าไม้และเลี้ยงสัตว์ ซึ่งไม่ได้ใช้ลูกจ้าตลอดปีและไม่ได้มีลักษณะงานอื่นอยู่ด้วย..... 
หากจะด าเนินการตามข้อเสนอข้างต้นก็ต้องก าหนดให้แรงงานต่างด้าวทุกประเภท

กิจการไม่อยู่ภายใต้บังคับของ พรบ.ประกันสังคม หรือ แก้ไขให้ไม่ครอบคลุมเฉพาะสิทธิประโยชน์ในการ
เจ็บป่วยและไม่ต้องสมทบเงินในกรณีดังกล่าว 

๒.๔ พระราชบญัญตัิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
ในมาตรา ๕ ก าหนดไว้ว่า “บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน

และมีประสิทธิภาพตามที่ก าหนด โดยพระราชบัญญัตินี ้ 
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คณะกรรมการอาจก าหนดให้บุคคลที่เข้ารับการบริการสาธารณสุขต้องร่วมจ่าย
ค่าบริการในอัตราที่ก าหนดให้แก่หน่วยบริการในแต่ละครั้งที่เข้ารับการบริการ เว้นแต่ผู้ยากไร้หรือบุคคลอื่นที่
รัฐมนตรีประกาศก าหนดไม่ต้องจ่ายค่าบริการ  

ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่บุคคลจะมีสิทธิได้รับให้เป็นไปตามที่
คณะกรรมการ ประกาศก าหนด“ 

มีการตีความโดยคณะกรรมการกฤษฎีกาแล้วว่า บุคคลทุกคนในมาตรา ๕ หมายถึงคน
ที่มีสัญชาติไทยเท่านั้น ท าให้คนที่มีปัญหาสถานะและสิทธ์ิที่รอการได้สัญชาติไทยรวมถึงแรงงานต่างด้าวไม่อยู่
ในขอบเขตของการประกันสุขภาพที่รัฐถือเป็นสวัสดิการที่ให้กับประชาชนไทย 
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๒.๕ การออกพระราชบัญญัตกิารประกนัสุขภาพแรงงานต่างด้าวและผูต้ิดตาม 
การด าเนินการในการประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขในปัจจุบันนี้  อาศัยเพียง

มติ ครม. ที่ให้อ านาจในการออกประกาศกระทรวง ซึ่งท าให้ไม่สามารถด าเนินการก้าวล่วงไปยังการด าเนินการ
ของหน่วยงานอื่นๆได้ การบริหารจัดการถูกจ ากัดด้วยกฎ ระเบียบที่มีอยู่ซึ่งหลายกรณีเป็นอุปสรรคในการ
พัฒนาระบบประกันสุขภาพ รวมถึงการจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับกลุ่มแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม การ
ตราพระราชบัญญัติการประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามขึ้นย่อมจะท าให้การท างานมีประสทิธิภาพ
มากขึ้น ลดข้อโต้แย้งทางกฎหมายใน พรบ.นี้ควรประกอบด้วยสาระส าคัญอย่างน้อย 

๑)ก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ภายใต้การด าเนินการตาม พรบ.นี ้คือแรงงานต่างด้าวและ
ผู้ติดตามที่จดทะเบียนถูกต้องตามกฎหมายทุกคนแม้จะเป็นการช่ัวคราว 

๒)ก าหนดการจ่ายเงินค่าประกันสุขภาพโดยการร่วมจ่ายในสัดส่วนที่เหมาะสม 
๓)ก าหนดชุดสิทธิประโยชน์ที่เหมาะสม ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกัน

โรค รักษาพยาบาล และฟื้นฟูสภาพ รวมถึงการส่งต่อ อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
๔)ก าหนดการด าเนินการของผู้ให้บริการ 
๕)ก าหนดมาตรฐานบริการและการก ากับดูแล รวมถึงการส่งเสริมบริการที่เป็นมิตร 
๖)ให้การสนับสนุนการด าเนินการสาธารณสุขมูลฐาน 
๗) ก าหนดกลไกการบริหารเงินกองทุน ให้มีการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน มีธรรมาภิ

บาล 
๘)ก าหนดกลไกการประเมินผลจากองค์กรภายนอกที่เป็นอิสระ 

สรุปท้ายบท 

     การศึกษาในบทท่ี ๔ มีความมุ่งหมายเพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัยข้อท่ี ๓ คือ เพ่ือสังเคราะห์
รูปแบบและแนวทางการประกันสุขภาพท่ีเหมาะสมและการจัดบริการท่ีเป็นมิตรกับแรงงานต่างด้าวและ
ผู้ติดตาม จากผลการศึกษาท าให้ทราบแนวทางการประกันสุขภาพท่ีเหมาะสมและการจัดบริการท่ีเป็นมิตร
กับแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม สรุปผลการศึกษาเพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังน้ี 
              ๑.รูปแบบการประกันสุขภาพที่เหมาะสมในแรงงานต่างด้าว 

มี ๒ แนวทางคือ ๑) การด าเนินการภายใต้นโยบายและกฎหมายเท่าที่มีอยู่ในปัจจุบัน ซึ่งแรงงาน
ต่างด้าวทีอยู่อย่างถูกกฎหมายต้องประกันสุขภาพโดยเข้าสู่ระบบประกันสังคม กรณีที่นายจ้างประกอบกิจการ
ที่เข้าข่ายตามกฎหมายประกันสังคม และต้องประกันสุขภาพกับกระทรวงสาธารณสุขในกลุ่มที่เหลือ ซึ่งจะต้อง
ปรับปรุงให้มีการเข้มงวดกับการด าเนินการให้มีการท าประกันสุขภาพให้ครอบคลุม    ไม่ให้มีการหลบเลี่ยง 
ปรับสิทธิประโยชน์และการจ่ายเงินสมทบของแรงงานต่างด้าวให้เหมาะสม   ให้มีการประกันสุขภาพกับ
กระทรวงสาธารณสุขในกลุ่มที่เหลือโดยไม่ต้องค านึงถึงสถานะทางกฎหมายในการอาศัยอยู่ในประเทศไทย ๒) 
การด าเนินการตามข้อเสนอทางเลือกใหม่ ให้มีการประกันสุขภาพในระบบเดียว ซึ่งต้องมีการปรับนโยบายและ
ปรับแก้กฎหมายหรือออกกฎหมายใหม่เพิ่มเติม 

๒.รูปแบบบริการด้านสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับแรงงานต่างด้าว 
รูปแบบการให้บริการที่เป็นมิตรส าหรับผู้ป่วยต่างด้าว สถานบริการต้องให้ความส าคัญกับการ

ให้บริการตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ มีการจัดบริการทั้งในสถานบริการและเชิงรุกในชุมชน รวมถึงการจัดตั้งสถานที่
การดูแลในสถานประกอบการหรือชุมชนที่แรงงานต่างด้าวอาศัยอยู่ การรักษาพยาบาลให้สถานพยาบาลต้อง
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สร้างสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการใช้บริการของผู้ป่วยต่างด้าวและญาติโดยไม่เกิดอุปสรรค  เช่น การมีล่าม
แปลภาษา มีป้ายบอกทางเป็นภาษาต่างด้าวรวมถึงสื่อต่างๆที่ต้องการจะสื่อสารกับผู้ป่วยและที่ส าคัญคือการ
สร้างทัศนคติที่ดีของผู้ให้บริการรวมถึงผู้ป่วยชาวไทยต่อแรงงานต่างด้าวที่มาใช้บริการ 

๓.การปรับแก้นโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
ในการเลือกรูปแบบการประกันสุขภาพแบบใหม่และการปรับบริการส าหรับแรงงานต่างด้าวและ

ผู้ติดตาม เมื่อพิจารณากฎหมายที่เกี่ยวข้อง ในส่วนของ พรบ.คนเข้าเมือง พ.ศ. ๒๕๒๒ และ พรบ.การท างาน
ของคนต่างด้าว พ.ศ. ๒๕๕๑ ไม่ต้องปรับแก้เพียงแต่ปรับข้อก าหนดปลีกย่อยที่กฎหมายให้อ านาจไว้ แต่จะต้อง
ปรับแก้ พรบ.ประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ ฉบับที่ปรับแก้ใหม่ ให้แรงงานต่างด้าวทุกประเภทกิจการไม่เข้าข่าย
การท าประกันสังคมหรือยกเว้นประเด็นการเจ็บป่วยรวมถึงการจ่ายเงินสมทบในส่วนนี้  และต้องมีการออก
กฎหมาย พรบ.การประกันสุขภาพส าหรับแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม 
 



บทที ่๕ 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

การวิจัยในครั้งนี้ ได้ก าหนดวัตถุประสงค์การวิจัยไว้ ๔ ประการ ประกอบด้วย ๑) เพื่อ
ศึกษาสถานการณ์การประกันสุขภาพและการจัดการด้านบริการสุขภาพของกลุ่มประชากรต่างด้าว
และผู้ติดตามที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย ๒) เพื่อศึกษาปัญหาในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพและการ
มีหลักประกันสุขภาพของกลุ่มแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย ๓) เพื่อ
สังเคราะห์รูปแบบและแนวทางการประกันสุขภาพที่เหมาะสมและการจัดบริการที่เป็นมิตรกับแรงงาน
ต่างด้าวและผู้ติดตาม ๔) เพื่อจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายในการด าเนินการสร้างระบบประกันสุขภาพ
และการจัดการระบบบริการสุขภาพที่เหามะสมต่อรัฐบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การวิจัยน้ีเปน็การ
วิจัยเชิงคุณภาพ รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากหนังสือข้อมูลที่เกี่ยวข้องควบคู่ไปกับการรวบรวมข้อมูล
ปฐมภูมิ ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เช่ียวชาญที่เกี่ยวข้อง แล้วน ามาวิเคราะห์และสังเคราะห์ประกอบ
ทฤษฏีและแนวความคิดตามที่ก าหนดไว้ในบทที่  ๒ ท าให้สามารถตอบวัตถุประสงค์การวิจัยทั้ง ๔ 
ประการตามล าดับ ดังมีสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 

สรุปผลการวิจัย 

๑.ความม่ันคงทางด้านสุขภาพ (Health Security) คอืความม่ันคงทาง
สังคม (Social Safety Net)  

ทั้งในแง่ทฤษฎีเกือบทุกส านักและองค์การพัฒนาระดับโลก อาทิเช่น UNDP และ 
World Bank ได้ให้ความส าคัญกับการสร้างความมั่นคงทางสังคมแก่ประชาชนทุกคนในทุกประเทศทั่ว
โลก ที่ต้องให้ความส าคัญในเรื่องดังกล่าว การได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่จ าเป็นและ
เหมาะสม เป็นมาตรฐานข้ันต่ าของมนุษย์ทุกคน และการมีหลักประกันสุขภาพส าหรับมนุษย์ทุกคน 
ย่อมน าไปสู่การเข้าถึงและได้รับบริการที่จ าเป็นและเหมาะสมดังกล่าว ทุกประเทศควรให้ความส าคัญ 
และมีนโยบายในเรื่องการสร้างหลักประกันสุขภาพให้มีความครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มทีอ่าศัยอยูใ่น
ประเทศของตน 

๒.การอพยพเคลือ่นย้ายของประชากร  
มีจ านวนมาก ด้วยเหตุผลที่เป็นแรงผลักทีส่ าคัญ คือการแสวงหาคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า 

แรงงาน ๓ สัญชาติ(เมียนมาร ์ลาวและกัมพูชา) รอบประเทศไทยก็อพยพเคลื่อนย้ายมาเพื่อหางานท า 
ด้วยอัตราค่าจ้างที่สูงกว่า รวมถึงแรงดึงที่มีความต้องการแรงงานเนื่องจากความขาดแคลนแรงงานใน
หลายประเภท ตามการเจริญเติบโตทางด้านเศรษฐกิจของประเทศไทย ท าให้ปัจจุบันคาดว่ามีแรงงาน
ทั้งที่ถูกกฎหมายและลักลอบกว่า ๓ ล้านคน และในจ านวนนี้เป็นแรงงาน ๓ สัญชาติ คือ เมียนมาร์, 
กัมพูชา และลาวในสัดส่วนที่มากที่สุด องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO) ปี พ.ศ. ๒๕๕๐ พบว่า
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แรงงานต่างด้าวมสีัดส่วนเป็น ๕% ของก าลงัแรงงานในประเทศไทย และมสี่วนสร้างผลิตภัณฑ์มวล
รวม (GDP) ของประเทศถึง ๖.๒% โดยเป็นแรงงานในภาคอุตสาหกรรม ๗-๑๐ % และภาคเกษตร ๔-
๕ % ของแรงงานทัง้ระบบ 

๓.นโยบายแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาต ิ 
รัฐบาลได้มีนโยบายผ่อนผันให้แรงงานต่างด้าว ๓ สัญชาติ (เมียนมาร ์ลาว และกัมพูชา) 

เข้ามาอยู่ในราชอาณาจักรไทยเป็นการช่ัวคราว และอนุญาตให้ท างานได้ตามประเภทแรงงานที่ก าหนด 
มีมากว่า ๒๐ ป ี หน่วยงานทีม่ีบทบาทก าหนดนโยบายประกอบด้วยหลายฝ่าย โดยมีกลไกส าคัญคือ 
คณะกรรมการบรหิารแรงงานต่างด้าวหลบหนเีข้าเมอืง (กบร.) ซึ่งประกอบด้วย นายกรัฐมนตรหีรอืผู้ที่
นายกรัฐมนตรีมอบหมาย เป็นประธานกรรมการ   โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงแรงงาน เป็นรอง
ประธาน ปลัดสานักนายกรฐัมนตร ี ปลัดกระทรวงกลาโหม ปลัดกระทรวงการต่างประเทศ 
ปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม ปลัดกระทรวงมหาดไทย 
ปลัดกระทรวงแรงงาน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เลขาธิการนายกรัฐมนตร ีเลขาธิการสภาความมั่นคง
แห่งชาติ เลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติ ผู้อานวยการสานัก
งบประมาณ ผู้อานวยการสานักข่าวกรองแห่งชาติ ผู้บัญชาการทหารสูงสุด ผู้บญัชาการทหารบก ผู้
บัญชาการทหารเรือ ผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ เลขาธิการกองอานวยการรกัษาความมั่นคงภายใน 
อธิบดีกรมการจัดหางาน อธิบดีกรมประชาสัมพันธ์ ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งนายกรฐัมนตรีแตง่ตั้งไม่เกินสี่คน 
เป็นกรรมการ เลขาธิการคณะกรรมการบริหารแรงงานต่างด้าวหลบหนเีข้าเมือง เป็นกรรมการและ
เลขานุการ และรองเลขาธิการคณะกรรมการบริหารแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง เป็นกรรมการ
และผู้ช่วยเลขานุการ แต่นโยบายเป็นไปตามสถานการณ์ และปจัจัยผลักดันของฝ่ายทีเ่กี่ยวข้อง 
รัฐบาลซึ่งเป็นผู้ก าหนดนโยบายมิได้วางนโยบายระยะยาวในเรื่องนี้และแม้มีความพยายามทีจ่ะก าหนด
แนวทางส าหรับการด าเนินการดงักล่าวกม็ักปรับเปลี่ยนเมื่อน าไปปฏิบัติ แล้วไม่เกิดผลลัพธ์ตามที่
ต้องการ จึงเป็นนโยบายเฉพาะกจิเป็นส่วนใหญ ่ ท าให้หนว่ยงานผู้ปฏิบัติตามนโยบายด้านต่างๆ ไม่
สามารถวางแนวทางที่เป็นการพัฒนาระยะยาวได้ 

สรุปผลวิจัยข้อ ๑- ๓ ตอบวัตถุประสงคก์ารวิจัยในข้อที่ ๑) เพื่อศกึษา
สถานการณ์การประกันสุขภาพและการจัดการด้านบรกิารสุขภาพของกลุ่มประชากร
ต่างด้าวและผู้ตดิตามทีอ่าศัยอยู่ในประเทศไทย 

๔.กลุ่มเป้าหมายทางสุขภาพ 
นอกจากคนสัญชาติไทย ๖๔ ล้านคนแล้วยังมปีระชากรกลุม่อื่นๆ ที่อาศัยค่อนข้างถาวร 

(เกินกว่า ๖ เดือน) จ านวนมากทั้งผู้อพยพในค่ายผู้ลี้ภัย คนที่ยังมปีัญหาสถานะและสทิธิ แรงงานต่าง
ด้าวและผู้ติดตาม ทั้งที่อยู่อย่างถูกและผิดกฎหมาย การออกแบบบริการสุขภาพใหก้ับกลุ่มคนเหล่าน้ีมี
ความแตกต่างกัน ปัจจัยส าคัญในการเข้าถึงบรกิารสุขภาพคือการมหีลกัประกันสุขภาพ ซึ่งในกลุ่ม
แรงงานต่างด้าว ต้องเข้าสูร่ะบบประกันสงัคม เมื่อพสิูจนส์ญัชาติแล้ว แต่กระบวนการพสิูจนส์ัญชาติมี
ความล่าช้า ท าให้แรงงานต่างด้าวจ านวนมาก   ไม่มีเอกสารแสดงสัญชาติของตน จึงไมส่ามารถเข้าสู่
ระบบประกันสังคมได้ และประกันสังคมครอบคลุมเฉพาะกลุ่มแรงงานต่างด้าวที่อยู่ในสถาน
ประกอบการทีเ่ข้าข่ายเท่านั้น  ไม่รวมถึงแรงงานที่อยู่ในภาคเกษตร ประมง หรอืคนรับใช้ตามบ้าน ซึ่ง
แรงงานกลุ่มนีม้ีไม่น้อยกว่ากลุ่มแรก ซึ่งมีมต ิครม.ให้ประกันสุขภาพกับกระทรวงสาธารณสุข 
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๕.ระบบประกนัสุขภาพ ๒ ระบบ  
ปัจจุบันแรงงานต่างด้าวที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย อยู่ภายใต้ระบบประกันสุขภาพตาม

กฎหมายและมติ ครม. ในระบบประกันสังคม และประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ท าให้การ
บังคับให้ประกันตามกฎหมายหรือตามมติ ครม. มีความซับซ้อนและขาดประสิทธิผล แรงงานต่างด้าว
จ านวนมากไม่มีประกันสุขภาพทั้ง ๒ แบบ ท าให้อัตราความครอบคลุมการประกันสุขภาพต่ า และในปี
ใดหากนโยบายไม่มีการด าเนินการอย่างเข้มงวด ก็มักหลบเลี่ยงไม่มาท าประกันสุขภาพ การประกัน
สุขภาพทั้ง ๒ ระบบมีความแตกต่างกันในทุกมิติ ทั้งระยะเวลาในการได้รับสิทธ์ิการรักษาพยาบาล ชุด
สิทธิประโยชน์ที่แตกต่างกัน จ านวนเงินและวิธีการจ่ายค่าประกันสุขภาพซึ่งท าให้เป็นประเด็นโต้เถียง
กัน ส่วนพวกแรงงานที่อยู่อย่างผิดกฎหมายอัตราการมีประกันสุขภาพยิ่งต่ ามาก เนื่องจากแรงงาน
เหล่านี้ไม่เห็นความส าคัญ และการอยู่อย่างผิดกฎหมายท าให้เกรงกลัวที่จะเปิดเผยตัวเพื่อมาท า
ประกันสุขภาพหรือมารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐเมื่อเจ็บป่วย 

๖.การบรูณาการระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกบัการมีประกนัสุขภาพ  
   ยังไม่มีความชัดเจนระหว่างกรมการจัดหางาน ส านักงานประกันสังคมและกระทรวง

สาธารณสุขที่ถือกรอบกติกาของตนเป็นหลักท าให้ข้อมูลการออกใบอนุญาตท างาน การท าประกัน
สุขภาพและการท าประกันสังคม ไม่สามารถเช่ือมต่อกันได้ ทั้งในระดับส่วนกลางและส่วนภูมิภาค การ
ตรวจสอบจ านวนแรงงานที่ต้องท าประกันสุขภาพจึงเป็นไปได้ยาก ท าให้นายจ้างหรือแรงงานต่างด้าว
หลบเลี่ยงในการท าประกันสุขภาพได้ 

๗.การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวและผูต้ดิตาม 
  ในกรณีที่มีหลักประกันสุขภาพจะดีกว่ากรณีที่ไม่มีหลักประกัน แต่ก็ยังมีอุปสรรคใน

การไปใช้บริการในสถานพยาบาลที่ก าหนดหลายประการ เช่นการถูกนายจ้างยึดบัตรไว้เพื่อป้องกัน
การหลบหนี การสวมสิทธิแทนผู้อื่น การไม่สามารถสื่อสารกับผู้ให้บริการ รวมถึงการไม่มี
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเข้าถึงบริการอย่างเป็นมิตร (Friendly Service) เช่น ป้ายบอกภาษาต่าง
ด้าว ล่ามแปลภาษา  เป็นต้น แรงงานต่างด้าวจึงมักไปรักษาเมื่อมีการเจ็บป่วยค่อนข้างหนักแล้ว ซึ่ง
เป็นผลเสียต่อระบบสุขภาพ ทั้งค่าใช้จ่ายที่สูงและการเฝ้าระวังควบคุม ป้องกันโรค เนื่องจากไม่
สามารถตรวจวินิจฉัยโรคได้แต่เนิ่นๆ การเพิ่มภาระในการให้บริการแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามท าให้
สถานบริการต้องการก าลังคนเพิ่มและนอกจากจ านวนยังต้องการทักษะพิเศษบางประการเช่นการสื่อ
ภาษาต่างด้าวได ้รวมถึงการเข้าใจวัฒนธรรมของผู้ใช้บริการที่เป็นต่างด้าว การพัฒนาและจ้างพนักงาน
สาธารณสุขต่างด้าว (พสต.) เป็นนวัตกรรมที่ประสบความส าเร็จในหลายพื้นที่  เช่นที่ จังหวัดตาก 
ระนอง สมุทรสาคร ระยอง เป็นต้น แต่ก็ยังมีปัญหาในการจ้างงานที่แรงงานต่างด้าวที่มาเป็น พสต. ไม่
เข้าประเภทของการจ้างงานใดๆที่ได้รับการผ่อนผันตามกฎหมาย 

๘.บรกิารสุขภาพส าหรับแรงงานต่างด้าวและผูต้ดิตาม  
  นอกจากบริการรักษาพยาบาลแล้ว การประกันสุขภาพกับกระทรวงสาธารณสุขยังต้องให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมและป้องกันโรคทั้งในระดับบุคคลและชุมชน ซึ่งไม่มีในการประกันสังคม การ
ด าเนินการในชุมชนต้องอาศัยบุคลากรที่เป็นกลุ่มแรงงานต่างด้าว คือ อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว 
(อสต.) และการให้บริการพื้นฐานเช่นการให้วัคซีน สถานพยาบาลส่วนใหญ่ถือเป็นหน้าที่เพื่อการ
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ป้องกันและควบคุมโรคโดยส่วนใหญ่ให้บริการฟรี แต่เนื่องจากการที่ไม่สามารถมีหลักฐานแสดงตัว
บุคคลและมีการอพยพเคลื่อนย้ายบ่อยท าให้ไม่สามารถหาอัตราความครอบคลุมได้ 

๙.ปัญหาสุขภาพในแรงงานต่างด้าว 
  ในกลุ่มประชากรต่างด้าว ๓ สัญชาติยังพบโรคที่มีน้อยลงมากแล้วในคนไทย เช่น 

ซิฟิลิส เท้าช้าง ไข้กาฬหลังแอ่น มาลาเรีย รวมถึงวัณโรคและจ านวนหนึ่งเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
(MDR TB) วัณโรคดื้อยาสูงสุด (XDR TB) ซึ่งก็อาจพบได้ในคนไทยเช่นกัน จากรายงานปัญหา
สาธารณสุขของจังหวัดระนอง ป ี๒๕๕๔ พบ อัตราความชุกของการติดเช้ือ เอชไอวีสูงข้ึนในแรงงาน
ต่างด้าวในปี พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๔ เท่ากับร้อยละ ๐, ๒.๐๕, ๑.๗๕  และ ๓.๗๕ ตามล าดับ และใน 
หญิงบริการ ปี พศ.. ๒๕๕๑-๒๕๕๔ เท่ากับร้อยละ ๑๒.๙๐, ๐, ๒๘.๕๗ และ ๑๔.๐๗ ตามล าดับ การ
ตรวจสุขภาพประจ าปีก่อนท าประกันสุขภาพไม่ช่วยให้สามารถเฝ้าระวังโรคได้มากนักเนื่องจากขณะ
ตรวจอาจไม่มีอาการป่วย การมีหลักประกันสุขภาพจึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้ตรวจพบการเจ็บป่วย
และได้รับการรักษาเพื่อตัดวงจรการแพร่เช้ือ 

๑๐.สถานการเงนิการการคลังสุขภาพในระบบประกันแรงงานต่างด้าว 
 ในหลายการศึกษาพบว่าการด าเนินการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพในกลุ่ม

แรงงานต่างด้าวของกระทรวงสาธารณสุขมีรายได้จากค่าประกันเพียงพอในภาพรวม อาจมีบางแหง่ทีม่ี
ผู้ท าประกันน้อยแต่ก็มีการลดความเสี่ยงโดยการส่งเงินประกันส าหรับค่าใช้จ่ายสูงมายังส่วนกลาง ซึ่ง
เป็นการประกันความเสี่ยงได้อีกทีหนึ่ง การขาดทุนส่วนมาเกิดจากที่ต้องแบกรับภาระการมารับการ
รักษาพยาบาลแล้วไม่สามารถจ่ายเงินได้ของแรงงานต่างด้าวที่ไม่มีประกันสุขภาพหรือกลุ่มผู้ที่ไมม่สีทิธ์ิ
ประกันสุขภาพอื่น หากจ านวนผู้ท าประกันไม่น้อยจนเกินไป และอัตราการเข้ารับบริการของผู้ป่วย
แรงงานต่างด้าวไม่เพิ่มมากข้ึนจนผิดปกติ สถานพยาบาลก็ยังไม่มีปัญหาสถานะทางการเงินกรณี
รักษาพยาบาลแรงงานต่างด้าว  

สรุปผลวิจัยข้อ ๔- ๑๐ ตอบวัตถุประสงคก์ารวิจัยในข้อที่ ๒) เพื่อศกึษา
ปัญหาในการเข้าถึงระบบบรกิารและการมีหลกัประกันสุขภาพของกลุ่มแรงงานต่างด้าว
และผูต้ิดตามที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย 
                ๑๑.รูปแบบการประกันสุขภาพทีเ่หมาะสมในแรงงานต่างด้าว 
                   มี ๒ แนวทางคือ  

๑) การด าเนินการภายใต้นโยบายและกฎหมายเท่าที่มีอยู่ในปัจจุบัน ซึ่งแรงงานต่าง
ด้าวทีอยู่อย่างถูกกฎหมายต้องประกันสุขภาพโดยเข้าสู่ระบบประกันสังคม กรณีที่นายจ้างประกอบ
กิจการที่เข้าข่ายตามกฎหมายประกันสังคม และต้องประกันสุขภาพกับกระทรวงสาธารณสุขในกลุ่มที่
เหลือ ซึ่งจะต้องปรับปรุงให้มีการเข้มงวดกับการด าเนินการให้มีการท าประกันสุขภาพให้ครอบคลุม   
ไม่ให้มีการหลบเลี่ยง ปรับสิทธิประโยชน์และการจ่ายเงินสมทบของแรงงานต่างด้าวให้เหมาะสม   ใหม้ี
การประกันสุขภาพกับกระทรวงสาธารณสุขในกลุ่มที่เหลือโดยไม่ต้องค านึงถึงสถานะทางกฎหมายใน
การอาศัยอยู่ในประเทศไทย ๒) การด าเนินการตามข้อเสนอทางเลือกใหม่  ให้มีการประกันสุขภาพใน
ระบบเดียว ซึ่งต้องมีการปรับนโยบายและปรับแก้กฎหมายหรือออกกฎหมายใหม่เพิ่มเติม 
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๑๒.รูปแบบบรกิารด้านสุขภาพที่เปน็มิตรส าหรับแรงงานต่างด้าว 
รูปแบบการให้บริการที่เป็นมิตรส าหรับผู้ป่วยต่างด้าว สถานบริการต้องให้ความส าคัญ

กับการให้บริการตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ มีการจัดบริการทั้งในสถานบริการและเชิงรุกในชุมชน รวมถึงการ
จัดต้ังสถานที่การดูแลในสถานประกอบการหรือชุมชนที่แรงงานต่างด้าวอาศัยอยู่ การรักษาพยาบาล
ให้สถานพยาบาลต้องสร้างสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการใช้บริการของผู้ป่วยต่างด้าวและญาติโดยไม่
เกิดอุปสรรค เช่น การมีล่ามแปลภาษา มีป้ายบอกทางเป็นภาษาต่างด้าวรวมถึงสื่อต่างๆที่ต้องการจะ
สื่อสารกับผู้ป่วยและที่ส าคัญคือการสร้างทัศนคติที่ดีของผู้ให้บริการรวมถึงผู้ป่วยชาวไทยต่อแรงงาน
ต่างด้าวที่มาใช้บริการ 

 ๑๓. การปรบัแกน้โยบายและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
ในการเลือกรูปแบบการประกันสุขภาพแบบใหม่และการปรับบริการส าหรับแรงงาน

ต่างด้าวและผู้ติดตาม เมื่อพิจารณากฎหมายที่เกี่ยวข้อง ในส่วนของ พรบ.คนเข้าเมือง พ.ศ. ๒๕๒๒ 
และ พรบ.การท างานของคนต่างด้าว พ.ศ. ๒๕๕๑ ไม่ต้องปรับแก้เพียงแต่ปรับข้อก าหนดปลีกย่อยที่
กฎหมายให้อ านาจไว้ แต่จะต้องปรับแก้ พรบ.ประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ ฉบับที่ปรับแก้ใหม่ ให้
แรงงานต่างด้าวทุกประเภทกิจการไม่เข้าข่ายการท าประกันสังคมหรือยกเว้นประเด็นการเจ็บป่วย
รวมถึงการจ่ายเงินสมทบในส่วนนี้ และต้องมีการออกกฎหมาย พรบ.การประกันสุขภาพส าหรับ
แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม 

สรุปผลวิจัยข้อ ๑๑- ๑๓ ตอบวัตถุประสงคก์ารวิจัยในข้อที่ ๓) เพือ่
สังเคราะหร์ูปแบบและแนวทางการประกนัสุขภาพที่เหมาะสมและการจดับริการที่เป็น
มิตรกบัแรงงานต่างด้าวและผูต้ิดตาม 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย   

  ๑.ข้อเสนอแนะในการด าเนนิการตามข้อเสนอทางเลือกกรณีใช้นโยบาย
และกฎหมายปัจจุบนั 

๑.๑ รัฐบาลต้องให้ความส าคัญกับการสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับแรงงานต่าง
ด้าวแลtผู้ติดตาม โดยไม่ต้องค านึงถึงสถานทางกฎหมายในการอยู่อาศัยในประเทศไทย 

๑.๒ กรณีที่เข้าข่ายการประกันสังคม รัฐต้องใช้กลไกทุกประเภทที่จะท าให้เกิดการ
ประกันสังคมครอบคลุม ๑๐๐% ของกลุ่มเป้าหมายดังกล่าว ลงโทษอย่างจริงจังกับนายจ้างหรือ
เจ้าหน้าที่ที่ปล่อยปละละเลยไม่ด าเนินการตามกฎหมาย 

๑.๓ กลุ่มที่ไม่สามารถท าประกันสังคมได้ ให้การประกันสุขภาพกับกระทรวง
สาธารณสุขเป็นสภาพบังคับ หากไม่ท าประกันให้ครอบคลุมระยะเวลาที่ได้รับอนุญาตให้อาศัยอยู่และ
ท างานในประเทศไทยแล้ว ให้การผ่อนผันดังกล่าวสิ้นสุดลงทันทีและด าเนินการตามกฎหมายต่อไป 

๑.๔ เพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ ด้านการเงินการให้บริการแก่แรงงาน
ต่างด้าวของกระทรวงสาธารณสุข จัดให้มีระบบการประเมินผลและน าผลการประเมินมาพัฒนา
กระบวนการ 
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๑.๕ เพิ่มสิทธิประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคส าหรับแรงงานต่าง
ด้าวในระบบประกันสังคม 

๑.๖ บูรณาการระบบข้อมูล และการประสานการปฏิบัติระหว่างกระทรวงแรงงาน 
ส านักงานประกันสังคม กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับส่วนกลางและ
พื้นที่ 

ข้อเสนอแนะระดับปฏบิัติ  
๑.ข้อเสนอแนะในการด าเนินการกรณีรูปแบบใหม่ 
๑.๑ ให้มีคณะท างานร่วมระหว่างกระทรวงแรงงาน ส านักงานประกันสังคม และ

กระทรวงสาธารณสุข ในการด าเนินการศึกษาให้ได้ค าตอบต่อแนวทางตามข้อเสนอดังกล่าว 
๑.๒ ยกร่างพระราชบัญญัติการประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม โดย

ผ่านการับฟังความเห็นอย่างรอบด้าน ทั่วถึง ให้เป้นไปตามเจตนารมณ์มากที่สุด 
๑.๓ สร้างความเข้าใจและการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกๆภาคี 
๑.๔ รัฐบาลรับเป็นวาระของรัฐบาลในการติดตามการจัดท าข้อเสนอตามแนวทางที่

เสนอเป็นทางเลือกใหม่ 
๒.ข้อเสนอแนะการด าเนินการการจัดการด้านสุขภาพในแรงงานตา่งดา้ว

และผู้ติดตาม 
๒.๑ กระทรวงสาธารณสุขในฐานะผู้ให้บริการรายใหญ่และมีอ านาจในการด าเนนิการ

ตามกฎหมาย ต้องให้ความส าคัญต่อคุณภาพการให้บริการแก่แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามทั้งในเรื่อง
การตรวจสุขภาพ การท าประกัน และการจัดระบบบริการที่เป็นมิตร 

๒.๒  ให้ความส าคัญกับระบบบริการปฐมภูมิเพื่อสร้างความเข้มแข็ง  ให้กับตัว
แรงงานต่างด้าวและชุมชน พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.)  ให้สามารถช่วยงาน
เจ้าหน้าที่และเป็นผู้แทนแรงงานต่างด้าวในชุมชน 

๒.๓ สร้างการมีส่วนร่วมโดยเฉพาะองค์กรปกครองท้องถ่ินและภาคีสุขภาพอื่นที่
ด าเนินการอยู่ในพื้นที่ โดยสร้างกลไกที่จะท าให้เกิดการท างานร่วมกัน 

๒.๔ พัฒนา พนักงานสาธารณสุขชุมชนต่างด้าว (พสต.) ให้มีศักยภาพ หาทางจ้าง
งานแรงงานเหล่าน้ีเพื่อช่วยในการสนับสนุนให้บริการมีคุณภาพและเป็นมิตรมากขึ้น เป็นการลดภาระ
ด้านบุคลากรที่มีความขาดแคลนอยู่แล้วในระบบ 

๒.๕  พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อช่วยในการวางแผนการให้บริการแก่แรงงาน
ต่างด้าว 

๒.๖ กระทรวงสาธารณสุขจัดให้มีหน่วยงานที่เป็นเจ้าภาพหลักในการดูแลจัดการ
ปัญหาแรงงานต่างด้าวในหน่วยงานส่วนกลางและจังหวัดเพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการด าเนินการ 

ข้อเสนอแนะเพือ่การวิจัยครั้งต่อไป 
๑.ข้อเสนอแนะการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม 
ยังมีค าถามการวิจัยอีกมากที่ต้องการค าตอบในการด าเนินการในการประกันสุขภาพ

และจัดการด้านสุขภาพในแรงงานต่างด้าว โดยมีโจทย์วิจัยที่ส าคัญดังนี้ 
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๑.๑ ชุดสิทธิประโยชน์และเบี้ยประกันสุขภาพที่เหมาะสมส าหรับแรงงานต่างด้าวและ
ผู้ติดตาม 

๑.๒ กลไกที่มีประสิทธิภาพในการบริหารกองทุนประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 
๑.๓ การออกแบบข้อมูลสารสนเทศที่สามารถด าเนินการได้อย่างมีคุณภาพ ไม่เป็น

ภาระแก่หน่วยบริการและสามารถเช่ือมต่อได้ 
๑.๔ การจัดต้ังกองทุนกรณีแรงงานเคลื่อนย้ายในประชาคมอาเซียน 
สรุปผลวิจัยข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้  ทั้งข้อเสนอแนะเชิง

นโยบาย ข้อเสนอแนะระดับปฏิบัติ ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป ตอบ
วัตถุประสงค์การวิจัยในข้อที่ ๔) เพื่อจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายในการด าเนินการสร้าง
ระบบประกันสุขภาพและการจัดการระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสมต่อรัฐบาลและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 



บรรณานุกรม  
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ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

เคร่ืองมือเก็บข้อมูล 

ค าช้ีแจง 

 การเก็บข้อมูลต่อไปนี้ จะเป็นเรื่องเกี่ยวกับรูปแบบการประกันสุขภาพและการจัดการด้าน
สุขภาพในแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม เพื่อศึกษาสถานการณ์การประกันสุขภาพและการจัดการด้าน
บริการสุขภาพของกลุ่มประชากรต่างด้าวและผู้ติดตามที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย/ เพื่อศึกษาปัญหาใน
การเข้าถึงระบบบริการและการมีหลักประกันสุขภาพของกลุ่มแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามที่อาศัยอยู่
ในประเทศไทย/ เพื่อสังเคราะห์รูปแบบและแนวทางการประกันสุขภาพที่เหมาะสมและการจัดบริการ
ที่เป็นมิตรกับแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม/เพื่อจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายในการด าเนินการสร้าง
ระบบประกันสุขภาพและการจัดการระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสมต่อรัฐบาลและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง  ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้จะเก็บในพื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร สระแก้วและอุบลราชธานี 
ทั้งในหน่วยบริการ โรงพยาบาลที่สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด  

 ข้อมูลที่ได้รับเราจะเกบ็รกัษาเป็นอย่างดี จะปกปิดเป็นความลับ และจะไม่มผีลเสียต่อท่านแต่
ประการใด 

 รายละเอียดของเครื่องมือประกอบด้วย 

ชุดที่ ๑ แบบสัมภาษณ์ผู้บริหาร ผู้ก าหนดนโยบาย 

ชุดที่ ๒ แบบสัมภาษณ์นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด /ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

ชุดที่ ๓ แบบสัมภาษณ์ผู้ใหบ้รกิารที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม ในโรงพยาบาล
ทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ 

ชุดที่ ๔ แบบสัมภาษณ์กลุ่มแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม ในชุมชน 
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แนวค าถามสัมภาษณ์ผู้บริหาร 
....................................... 

ในฐานะที่ท่านผูบ้รหิารดูแลนโยบาย ที่เกี่ยวข้องกบัการประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวและการ
จัดระบบบริการ ให้กลุ่มด้านสุขภาพแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม 
๑. ในมุมมองของท่านต่อการด าเนินการต่อนโยบายด้านสุขภาพแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามมีการบูร
ณาการการท างานกบัหน่วยงานต่างๆอย่างไร (กระทรวงต่างๆ องค์กรภาคเครอืข่าย ทั้งภาครัฐและ
เอกชน เพื่อเตรียมการในการบริหารจัดการระบบงบประมาณ การเงิน การคลัง เพื่อใหเ้ป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน 
      - ความส าคัญของปัญหาแรงงานต่างด้าว (Priority) มีประเดน็ใดบ้าง ในมุมมองของท่าน 
            (ไม่ขึ้นทะเบียน/เข้าไม่ถึงบรกิาร/โรคติดต่อ) 
         - ปัญหาทีส่ าคัญในการด าเนินการเรื่องแรงงานต่างดา้วในประเทศไทย (บัตรสุขภาพแรงงาน
ต่างด้าวและการมีหลักประกัน/ภาระของประเทศ และสถานบริการ / การใหบ้ริการแก่แรงงานต่าง
ด้าว/ ภาวะคุกคาม เช่นโรคติดต่อ)  
          - มาตรการระดบัปกต ิหรือระดบันโยบายที่คิดว่าได้ผล  
          - กลไก/ เครื่องมอื ที่ส าคัญในการผลักดันมาตรการในข้อ ๓ ให้เกิดประสิทธิผลและเกิด
การบรูณาการ 
 
๒. การด าเนินการ การวางแผนระยะยาว เพื่อป้องกันการขาดสภาพคล่องตอ่การด าเนินการระบบ
บริการสุขภาพกลุ่มแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม ในฐานะทีท่่านก ากับหน่วยงานทีให้บริการ ได้มีการ
เตรียมการและมีแนวทางในการจัดการต่อปัญหา หรือมีการก าหนดมาตรการเพื่อรองรับอย่างไร ใน
ระดับพื้นที่ของท่าน 
 
๓. ในมุมมองของท่าน ท่านคิดว่าควรมีมาตรการเชิงระบบ รปูแบบใดทีเ่หมาะสมเพื่อใหเ้กิดความเป็น
ธรรม /ค่าใช้จ่ายสุขภาพและการใช้จ่ายการบริหารจัดการ  
 
๔. ท่านมีแนวทางการอภิบาลระบบ ในภาพรวมของหน่วยงานของท่านอย่างไร เพื่อบรรเทาต่อปัญหา 
 
๕. ท่านคิดว่าแนวทางการบรหิารจัดการเพือ่จัดบริการสุขภาพพื้นฐานข้ันต่ าที่เหมาะสมและเป็นไปได้ 
ส าหรับคนต่างด้าว ท่ีควรจะเป็น ควรมีรูปแบบใดอย่างไร ทัง้การบรหิารจัดการและการจัดบรกิาร 
 
๖. ท่านมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายด้านสุขภาพแรงงานต่างดา้วและผู้ติดตาม อย่างไรบ้าง 
 

 

 



 ๑๒๗  
 

แนวค าถามเชิงลึกสัมภาษณ์ผู้ให้บริการ 
ท่ีเก่ียวข้องกับกลุ่มแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม  

ในโรงพยาบาลท่ัวไป/ โรงพยาบาลศูนย์ 
๑. โดยส่วนใหญ่ทีท่่านใหบ้ริการใหก้ับกลุ่มแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม พบว่าลักษณะโรค การ
บริการความเจ็บป่วย การบรกิารส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ในโรงพยาบาลท่านเป็นอย่างไร  

๒. ปัญหาผลกระทบ และอุปสรรคการด าเนินงาน เนื่องจากการใหบ้ริการแรงงานต่างด้าวและ
ผู้ติดตาม  
ที่โรงพยาบาลของท่านเป็นอย่างไร  

-ท่านคิดว่ามีภาระที่เพิ่มข้ึนมอีะไรบ้าง 

-ปัญหาอปุสรรคในการใหบ้ริการและด าเนินงานเป็นอย่างไร 

๓. ทางโรงพยาบาล ได้มีแนวทางในการจัดการปัญหาและอปุสรรคอย่างไร เพื่อบรรเทาต่อปญัหา
ดังกล่าว 

 -ผลการจัดการแก้ไขปัญหาดังกล่าวเป็นอย่างไร 

๔. ท่านคิดว่าเพื่อให้เกิดการเตรียมความพร้อมต่อการให้บรกิารสุขภาพแก่กกลุม่แรงงานต่างด้าว 
และผู้ติดตามเป็นไปอย่างมปีระสทิธิภาพไม่มีปัญหาอื่นตามมา ควรมีการพฒันา/ปรับปรงุระบบบรกิาร
สุขภาพในโรงพยาบาลของท่านอย่างไร 

๕. การด าเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค กลุ่มแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม  
ของโรงพยาบาลเป็นอย่างไร 

๖. ในมุมมองของท่านต่อนโยบายการบริหารจัดการแรงงานต่างด้าว เป็นอย่างไร มีความเหมาะสม 
ครอบคลมุหรือไม ่ 

๗. ทัศนคติของท่านต่อแรงงานต่างด้าว 

๘. ท่านทราบหรือไม่ว่า โรงพยาบาลที่ท่านประจ ามีภาระการให้บริการ (ภาระงาน/การเงินการคลงั)  
เป็นอย่างไร 

๙. ท่านมีข้อเสนอ ต่อการพฒันาระบบประกันสุขภาพแก่กลุม่แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม เป็น
อย่างไรและการบรกิารทีเ่หมาะสมควรมรีูปแบบใด ที่ท่านอยากเห็น 

 

 



 ๑๒๘  
 

แนวค าถามเชิงลึกสัมภาษณ์กลุ่มแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม ในชุมชน 

๑. เม่ือท่านหรือคนในครอบครัวของท่านเจ็บป่วย จะไปรักษาที่ใด ( คลินิก / รพสต. / 
โรงพยาบาล / ซ้ือยามารับประทานเอง ) เหตุผลที่เลือกดังกล่าว เป็นอย่างไร(ความสะดวก / 
คุณภาพ / ความเชื่อม่ันในการรักษา) 

๒. ท่านมาใช้บริการในโรงพยาบาล มากน้อยแค่ไหน ( ไม่เคย / นานๆครัง้ (1-2 ครั้งต่อปี) / บ่อยครั้ง 
(5 ครั้งต่อปี)) และส่วนใหญ่มาใช้บริการเพราะสาเหตุใด 

  
๓. ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับบริการในโรงพยาบาลแต่ละครั้ง โดยประมาณเท่าไร ค่า
อะไรบ้าง ( ค่าพาหนะ / ค่าอาหาร / อ่ืนๆระบุ...................................... ) ค่าใช้จ่ายเหล่านี้มีใคร
สนับสนุนหรือไม่ 
  
๔. ท่านคิดว่าปัญหาความเจ็บป่วยลักษณะใดที่ต้องมารับบริการในโรงพยาบาลของไทย และ
ปัญหาความเจ็บป่วยแบบไหนที่ไม่ต้องมารับบริการ เพราะอะไร 
 
๕. ปัญหาอุปสรรค ระหว่างที่มารับบริการในสถานพยาบาลมีอะไรบ้าง ( ระยะเวลาในการตรวจ
รักษา / การสื่อสารกับเจ้าหน้าที่ / อ่ืนๆระบุ....................................... ) และเพราะอะไร ท่านคิด
ว่าหากต้องแก้ไขท าอย่างไร 
  
๖. ท่านคิดว่าควรมีการบริการด้านสุขภาพอะไรบ้าง ที่เป็นพื้นฐานให้กับท่านและผู้ติดตามใน
ชุมชน และกรณี 
ในโรงพยาบาลควรมีการบริการใดบ้างที่อ านวยความสะดวก (เช่นการมีศูนย์ล่าม มีแผนกตรวจ
รักษาแรงงานต่างด้าวแยกออกไป มีผู้ประสานงาน ประชาสัมพันธ์ในโรงพยาบาล)  
 

๗. ในปัจจุบันลักษณะการท างาน ประเภทของงานท่านเป็นอย่างไร มีการประกันสุขภาพ 
อย่างไรเม่ือเจ็บป่วย 
 ( มีบัตรประกันสังคม / มีบัตรประกันสุขภาพ / ยังไม่มีหลักประกันสุขภาพใดๆ )  

    



๑๒๙ 
 

ประวัตยิ่อผู้วิจัย 
 
ชื่อ นายศุภกิจ ศิริลักษณ์        

วัน เดือน ปี เกิด ๒๖ ตุลาคม ๒๕๐๕ 

การศึกษา -แพทยศาสตร์บัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 -Master of primary health care สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน (AIHD) 
  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 -อนุมัติบัตรแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ป้องกัน สาขาสาธารณสุข  
การรับราชการ 
 -ผู้อ านวยการโรงพยาบาลคีรีมาศและกงไกรลาศ จงัหวัดสโุขทัย 
 -นายแพทย์ 9 ด้านเวชกรรมป้องกัน ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดตาก 
 -นายแพทย์สาธารณสุขจงัหวัดอุทยัธานี 
 -ผู้อ านวยการส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
 -ที่ปรึกษาระดับกระทรวง นายแพทย์ทรงคุณวุฒิด้านเวชกรรมปอ้งกัน 
ผลงานวิจัย 
ตีพิมพ์ในวารสารภายในประเทศ 

-1998 Effect of Amphetamene Addict Prevention Programs in Kirimat 
  District Secondary School, Sukhothai, 1997  
-2003 Unit cost of Health Services in Community Hospital in Tak  
-2005 Potency and Performance of Malaria Post Workers in Tak  
 Malaria Initiative Project (รางวัลงานวิจัยดีเด่น กสธ) 

ตีพิมพ์ในวารวารต่างประเทศ 
-2006 Deployment of Early Diagnosis and Mefloquine-Artesunate 
Treatment of Falciparum Malaria in Thailand: The Tak Malaria 
Initiative  
-2011 Trends and inequites in where women delivered their babies in 
25 low-income countries: evidence from Demographic and Health 
Surveys  
-2011 Equity of access to and utilization of reproductive health 
services in Thailand: national Reproductive Health Survey data, 2006 
and 2009  
-2012 Community participation of cross-border migrants for primary 
health care in Thailand  
-2013 Achieving Universal Health Coverage goals in Thailand: the vital 
role of strategic purchasing 



 

 

สรุปย่อ 

ลักษณะวิชา สังคมจิตวิทยา 
เรื่อง รูปแบบการประกนัสุขภาพและการจัดการด้านสขุภาพในแรงงานต่างด้าวและผูต้ดิตาม 
ผู้วิจัย      นายศุภกิจ ศริิลักษณ ์                                หลักสูตร วปอ. รุ่นที ่57 
ต าแหนง่ ที่ปรกึษาระดบักระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์ทรงคณุวุฒดิ้านเวชกรรมปอ้งกัน 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

จากข้อมูลของ องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO) ปี พ.ศ. ๒๕๕๐ พบว่า แรงงาน
ต่างด้าวมีสัดส่วนเป็น ๕% ของก าลังแรงงานในประเทศไทย และมีส่วนสร้างผลิตภัณฑ์มวลรวม (GDP) 
ของประเทศถึง ๖.๒ % ในขณะที่ประเทศไทยยังมีความเติบโตทางด้านเศรษฐกิจและต้องการแรงงาน
เป็นจ านวนมากและมีภาวะขาดแคลนแรงงานในประเทศ  แรงงานต่างด้าว ๓ สัญชาติ (เมียนมาร์ ลาว
และกัมพูชา) ในประเทศไทยมีทั้งที่ถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย ไม่มีตัวเลขแน่ชัดแต่คาดว่ามีมากว่า ๓ 
ล้านคน แม้จะมีการผ่อนผันให้รงงานกลุ่มนี้เข้ามาท างานเป็นระยะเวลากว่า ๒๐ ปีแล้ว  แต่การจัดการ
ยังพบว่ามีปัญหาอยู่หลายประการ ทั้งในเรื่องการประกันสุขภาพที่ยังมีความครอบคลุมที่ต่ า ท าให้การ
เข้าถึงบริการมีปัญหา ซึ่งน าไปสู่การเจ็บป่วยและภาระค่าใช้จ่ายกับสถาพยาาบาล  ซึ่งส่วนมากเป็น
ของรัฐ การด าเนินการด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคยังขาดประสิทธิผล  การให้บริการใน
สถานพยาบาลเองยังมีข้อสงสัยในเรื่องการบริการที่เหมาะสมส าหรับแรงงานกลุ่มนี้  รัฐบาลไม่มี
นโยบายและยุทธศาสตร์ระยะยาวที่จะด าเนินการเรื่องแรงงานต่างด้าว รวมถึงการขาดเอกภาพในการ
ก าหนดแนวทางและการประสานการปฏิบัติของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ท าให้การด าเนินการด้าน
สาธารณสุขเป็นแบบเฉพาะหน้าเช่นกัน การศึกษาเพื่อให้ทราบสถานการณ์ปัญหาที่แท้จริงในมิติที่
เกี่ยวข้องจะสามารถน าไปสู่การสังเคราะห์รูปแบบการด าเนินการที่เหมาะสมได้ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อ
แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามแล้วยังเป็นประโยชน์ต่อในการท าให้เกิดผลิตภาพและเศรษฐกิจของ
ประเทศอีกด้วย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

  ๑.เพื่อศึกษาสถานการณ์การประกันสุขภาพและการจัดการด้านบริการสุขภาพของกลุ่ม
ประชากรต่างด้าวและผู้ติดตามที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย 
   ๒.เพื่อศึกษาปัญหาในการเข้าถึงระบบบริการ และการมีหลักประกันสุขภาพของกลุ่ม
แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย 



 

 

   ๓.เพื่อสังเคราะห์รูปแบบและแนวทางการประกันสุขภาพที่เหมาะสมและการจัดบริการที่
เป็นมิตรกับแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม 
    ๔.เพื่อจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายในการด าเนินการสร้างระบบประกันสุขภาพและการ  
จัดการระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสมต่อรัฐบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ขอบเขตของการวิจัย  

 การวิจัยนี้มุ่งเน้นในการแสวงหาข้อเท็จจริงในการด าเนินการประกันสุขภาพและการ
จัดบริการแก่กลุ่มประชากรต่างด้าวทั้งที่อยู่อย่างถูกกฎหมายและผิดกฎหมายรวมถึงผู้ติดตาม  โดย
มุ่งเน้นกลุ่มที่เป็นแรงงาน ๓ สัญชาติและผู้ติดตาม 

วิธีด าเนินการวิจัย  

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพที่มุ่งเน้นการหารูปแบบที่เหมาะสมในการจัดระบบ
ประกันสุขภาพและการจัดการด้านสุขภาพให้แก่ประชากรต่างด้าวโดยมีวิธีศึกษาด้วยการรวบรวม
ข้อมูลดังนี้ 

๑.ข้อมูลทุติยภูมิ รวบรวมโดยประมวลงานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ เอกสารทั้งของทาง
ราชการและองค์กรเอกชน สิ่งพิมพ์ ต ารา ข้อมูลจาก Web Site ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด  

๒.ข้อมูลปฐมภูมิ ได้จากการด าเนินการ 
๒.๑ สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้บริหารที่มีส่วนในการ

ก าหนดนโยบายในเรื่องการจัดระบบประกันสุขภาพในกลุ่มแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามในกระทรวง
สาธารณสุข 3 ท่าน 

๒.๒ สัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม (Focus Group) ผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หัวหน้าพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง ผู้ให้บริการสุขภาพแรงงานในพื้นที่ และตัวแรงงานต่าง
ด้าวและผู้ติดตามในชุมชนต่างด้าวจังหวัดสมุทรสาคร (แรงงานเมียนมา) จังหวัดสระแก้ว (แรงงาน
กัมพูชา) และ จังหวัดอุบลราชธานี (แรงงานลาว) 

๒.๓ จัดประชุม (Workshop) กับผู้แทนองค์กร ภาคีที่เกี่ยวข้อง ทั้งผู้แทนหน่วยงานรัฐ 
องค์กรระหว่างประเทศ องค์กรเอกชนที่ไม่แสวงหาก าไร หน่วยงานวิชาการ เพื่อระดมความคิดเห็นต่อ
รูปแบบการประกันสุขภาพและการจัดบริการสุขภาพส าหรับกลุ่มประชากรต่างด้าว  

๓.วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะหเ์นื้อหา (Content Analysis) 
  



 

 

ผลการวิจัย  

 สถานการณ์ 
  ๑.สภาพทั่วไป 
   แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามที่นายจ้างพามาข้ึนทะเบียนที่ศูนย์บริการเบ็ดเสร็จ  
(One Stop Service) ตามนโยบาย คสช. ในปี พ.ศ.๒๕๕๗  มีจ านวน ๑,๖๒๖,๒๓๕ คนเป็น กัมพูชา 
๔๕.๔ % เมียนมา ๔๐.๖ % ลาว ๑๓.๙ % ไม่รวมแรงงานที่จดทะเบียนถูกต้องตามกฎหมายเดิมและผู้
หลบหนีเข้าเมือง แรงงานเหล่านี้สามารถไปด าเนินการพิสูจน์สัญชาติเพื่อเข้ามาเป็นแรงงานถูก
กฎหมายได้เพียง ๑๙๐,๐๐๐ คน จึงต้องมีมติ ครม.ยืดการผ่อนผันออกไปอีก  
  ๒.นโยบายและกฎหมาย 

 นโยบายในเรื่องแรงงานต่างด้าวข้ึนอยู่กับมติ ครม. ของรัฐบาลในแต่ละสมัย ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. ๒๕๓๕ ที่เริ่มมีการผ่อนผันให้มีแรงงานต่างด้าว ๓ สัญชาติเข้ามาท างานในบางประเภทกิจการ
และในบางพื้นที่จนกระทั่งขยายไปทั่วประเทศไทย หน่วยงานนโยบายในภาพรวมคือคณะกรรมการ
บริหารแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง (กบร) โดยในระยะเริ่มแรก การดูแลด้านสุขภาพเป็นของ
กระทรวงสาธารณสุข ทั้งการตรวจสุขภาพและการประกันสุขภาพ โดยมีการตรวจสุขภาพเพื่อการคัด
กรองโรค ราคา ๓๐๐ บาทและประกันสุขภาพในราคา ๑,๒๐๐ บาทต่อปี มีการปรับราคาตรวจ
สุขภาพเป็น ๖๐๐ บาทและประกันสุขภาพเป็น ๑,๓๐๐ บาท ต่อมามีนโยบายการพิสูจน์สัญชาติ
เพื่อให้แรงงานเหล่าน้ีเข้ามาท างานอย่างถูกกฎหมาย รวมถึงการน าเข้าตามบันทึกข้อตกลง แต่จ านวน
แรงงานที่มาจดทะเบียนก็มีจ านวนมากน้อยข้ึนกับสถานการณ์ในแต่ละปี ทั้งที่จ านวนที่มีอยู่จริงน่าจะ
ไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับแรงงานต่างด้าวมีหลายฉบับ ตั้งแต่ พ.ร.บ.คนเข้าเมือง 
พ.ศ. ๒๕๒๒, พรบ.การท างานของคนต่างด้าว พ.ศ. ๒๕๕๑, พ.ร.บ.ประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๕๓ ฉบับที่
ปรับแก้ใหม่และ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ เมื่อมีนโยบายอย่างไรก็จะมีการหา
ช่องทางตามกฎหมายให้สามารถด าเนินการได้ แต่ไม่มีกฎหมายส าหรับแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม
โดยเฉพาะ 
   ๓.การประกันสุขภาพ  
   แรงงานต่างด้าวที่อยู่ในประเทศไทยมีทางเลือกในการประกันสุขภาพ ๒ รูปแบบคือ
การประกันสุขภาพกับกระทรวงสาธารณสุข และการประกันสุขภาพภายใต้ระบบประกันสังคม โดย
กลุ่มที่จะต้องเข้าสู่การประกันสังคมคือ กลุ่มที่ต้องเข้าเมืองอย่างถูกกฎหมายและท างานอยู่ในสถาน
ประกอบการที่ไม่เข้าข่ายข้อยกเว้นตามมาตรา ๕ (๖) เช่น แรงงานในภาคเกษตร แรงงานประมง คน
รับใช้ตามบ้าน ซึ่งมีสัดส่วนไม่น้อย ตั้งแต่ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๖ ครม. มีมติให้กระทรวงสธารณสุขท า
ประกันสุขภาพให้แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามโดยไม่ค านึงถึงสถานะทางกฎหมาย  แต่ความ
ครอบคลุมของการประกันสุขภาพก็ยังมีไม่มากนัก โดยก่อนมีนโยบายของ คสช. มีผู้ข้ึนทะเบียนใน
ระบบประกันสังคมเพียง ๔๐๗,๐๐๐ รายและประกันกับกระทรวงสาธารณสุขเพียง ๔๔๐,๐๐๐ ราย
ในขณะที่คาดว่ามีแรงงานจดทะเบียนอยู่ ๑,๒๐๐,๐๐๐ คนและแรงงานเถ่ือนอีกกว่าล้านคน และการ
ไม่เป็นสภาพบังคับ ท าให้แรงงานจ านวนหนึ่งมาซื้อประกันเมื่อเจ็บป่วยแล้ว การจ่ายเงินค่าประกัน



 

 

สุขภาพและสิทธิประโยชน์ของการประกันสุขภาพและการประกันสังคมยังมีความแตกต่างกันอยู่มาก 
เช่น ระยะเวลาการได้สิทธ์ิในการรักษาพยาบาลและการครอบคลุมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและปอ้งกนั
โรค กรณีประกันสุขภาพกับกระทรวงสาธารณสุขปัจจุบัน สามารถประกันแบบ ๓ เดือนราคา ๕๐๐ 
บาท แบบ ๖ เดือนราคา ๙๐๐ บาทและ ๑ ปีราคา ๑,๖๐๐ บาท ส าหรับเด็กอายุไม่เกิน ๗ ปีราคา 
๓๖๕ บาท                                                                                                                                                                                                                                                                                              
    ๔.การเข้าถึงและคุณภาพบริการ 
  แรงงานทุกคนที่มาข้ึนทะเบียน จะต้องตรวจสุขภาพตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า ยังมีโรคที่เป็นโรคต้องห้ามในการท างานและโรคที่ต้องท าการรักษาให้หายก่อนอนุญาตให้
ท างานที่ส าคัญคือ วัณโรค ซิฟิลิส เท้าช้าง ยาเสพติดโดยเฉพาะยาบ้า มีการตวจการตั้งครรภ์พบว่า 
แรงงานมีการตั้งครรภ์เกือบ ๒ หมื่นรายต่อปี แรงงานต่างด้าวที่มีประกันสุขภาพส่วนมากสามารถมาใช้
บริการตามสถานพยาบาลที่ก าหนดได้ แต่มักจะไม่มาใช้บริการในกรณีเจ็บป่วยไม่มากนักด้วยสาเหตุ
หลายประการเช่น การถูกนายจ้างยึดบัตร การไม่สามารถหยุดงานหรือต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางกรณีอยู่ไกล การสื่อสารภาษาไทยไม่ได้ และกลัวการถูกจับกุมกรณีไม่มีบัตร แต่ส่วนใหญ่มี
ความเช่ือถือในการให้บริการ โรคที่เป็นโดยทั่วไปส่วนมากก็ไม่แตกต่างจากคนไทย หลายโรงพยาบาลมี
การพัฒนาและใช้พนักงานสาธารณสุขต่างด้าว (พสต.) ช่วยให้บริการ และอาสาสมัครสาธารณสุขต่าง
ด้าว (อสต.) ในการดูแลแรงงานต่างด้าวในชุมชนซึ่งพบว่าได้ผลดี 
    ๕.ปัญหา 
  ปัญหาส าคัญ ๑)ประเด็นนโยบายคือ การไม่มีนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ระยะยาวใน
การจัดการแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม ๒)ประเด็นการประกันสุขภาพคือ การที่แรงงานต่างด้าวมี
อัตราการประกันสุขภาพต่ า มีประกันหลายระบบ และการไม่มีสภาพบังคับเข้มงวด ๓)ประเด็นการ
เข้าถึงและคุณภาพบริการ คือ การเข้าถึงบริการน้อยกว่าคนไทย ไปสถานพยาบาลเมื่อป่วยหนัก โดยมี
เหตุปัจจัยการที่เกิดจากตัวแรงงานเอง นายจ้างและการจัดบริการรวมถึงสภาพแวดล้อมของสถาน
บริการที่ยังไม่เป็นมิตร 
    ๖.ข้อเสนอรูปแบบการประกันและการจัดการด้านสุขภาพส าหรับแรงงาน
ต่างด้าวและผู้ติดตาม 
   ๖.๑ การประกันสุขภาพโดยใช้นโยบายและกฎหมายปัจจุบัน 
   บูรณาการและประสานการปฏิบัติให้แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามต้องมีประกัน
สุขภาพระบบใดระบบหนึ่ง และมีผลต่อการออกใบอนุญาตท างานและการอนุญาตให้อาศัยอยู่ใน
ประเทศไทย ปรับชุดสิทธิประโยชน์ให้ใกล้เคียงกัน 
   ๖.๒ การประกันสุขภาพกรณีใช้แนวทางใหม่ 
   มีนโยบายการประกันสุขภาพระบบเดียวส าหรับแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม ออก 
พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพส าหรับแรงงานกลุ่มนี้ หรือปรับแก้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง ข้ึนทะเบียนให้มาก
ที่สุดครอบคลุมทุกประเภทกิจการที่จ าเป็นตามแผนยุทธศาสตร์ระยะยาว ค านวณและปรับเบี้ยประกัน
ที่เหมาะสม มีการร่วมจ่ายจากทุกฝ่ายในสัดส่วนที่เหมาะสม จัดกลไกการบริหารกองทุน มีการก ากับ
ติดตาม ประเมินผลทั้งภายในและภายนอก 



 

 

   ๖.๓ การจัดการด้านสุขภาพ 
   การให้บริการสุขภาพแก่แรงงานต่างด้าวและครอบครัวควรเป็นบริการที่เป็นมิตร  
(Migrant Friendly Service) โดยควรให้บริการครอบคลุมทั้ง ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค 
รักษาพยาบาลและฟื้นฟูสภาพ โดยให้ความส าคัญกับบริการระดับปฐมภูมิ มุ่งสร้างศักยภาพในการ
ดูแลตนเอง ความเข้มแข็งของชุมชน การสร้าง อสต.และการสาธารณสุขมูลฐาน จะท าให้การดูแลด้าน
สุขภาพประสบผลมากขึ้น การรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลควรมีสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการรับ
บริการ ลดอุปสรรคด้านภาษา การสื่อสารวัฒนธรรม การพัฒนาให้มี พสต. สามารถช่วยงานได้และ
ควรเสริมสร้างเจตนคติที่ดีทั้งในผู้ให้บริการและคนไทยที่อยู่ในสังคมเดียวกัน   

ข้อเสนอแนะ  

 ๑.ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
           ๑.๑ รัฐบาลต้องมีนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ด้านแรงงานต่างด้าวระยะยาว (Solid  

Long Term Policy) โดยเป็นยุทธศาสตร์ที่ใช้ข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based) 
 ๑.๒ รัฐบาลต้องให้ความส าคัญกับการสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับแรงงานต่างด้าว 

และผู้ติดตาม โดยไม่ต้องค านึงถึงสถานทางกฎหมายในการอยู่อาศัยในประเทศไทย 
 ๑.๓ กรณีที่เข้าข่ายการประกันสังคม รัฐต้องใช้กลไกทุกประเภทที่จะท าให้เกิดการ

ประกันสังคมครอบคลุม ๑๐๐ % ของกลุ่มเป้าหมายดังกล่าว  
   ๑.๔ กลุ่มที่ไม่สามารถท าประกันสังคมได้ ให้การประกันสุขภาพกับกระทรวง

สาธารณสุขเป็นสภาพบังคับ หากไม่ท าประกันให้ครอบคลุมระยะเวลาที่ได้รับอนุญาตให้อาศัยอยู่และ
ท างานในประเทศไทยแล้ว ให้การผ่อนผันดังกล่าวสิ้นสุดลงทันทีและด าเนินการตามกฎหมายอย่าง
เข้มงวดต่อไป 

    ๑.๕ เพิ่มสิทธิประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพ และควบคุมป้องกันโรคส าหรับแรงงาน
ต่างด้าวในระบบประกันสังคม 

กรณีการประกันตามรูปแบบทางเลือกใหม่ 
   ๑.๖ รัฐบาลรับเป็นวาระของรัฐบาลในการติดตามการจัดท าข้อเสนอตามทางเลือกใหม่ 
   ๑.๗ ให้มีคณะท างานร่วมระหว่างกระทรวงแรงงาน ส านักงานประกันสังคม และ

กระทรวงสาธารณสุข ในการด าเนินการได้ตามแนวทางตามข้อเสนอดังกล่าว 
   ๑.๘ ยกร่างพระราชบัญญัติการประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม หรือ

ปรับแก้กฎหมาย  
การจัดการด้านสุขภาพ 
  ๑.๙ กระทรวงสาธารณสุขในฐานะผู้ให้บริการรายใหญ่และมีอ านาจในการด าเนินการ

ตามกฎหมาย ต้องให้ความส าคัญต่อคุณภาพการให้บริการแก่แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามทั้งใน
เรื่องการตรวจสุขภาพ การท าประกันสุขภาพ และการจัดระบบบริการที่เป็นมิตร 

 
 



 

 

๒.ข้อเสนอเชิงปฏิบัติ 
๒.๑ กระทรวงสาธารณสุขจัดให้มีหน่วยงานที่เป็นเจ้าภาพหลักในการดูแลจัดการ

ปัญหาสุขภาพแรงงานต่างด้าวในหน่วยงานส่วนกลางและจังหวัดอย่างเป็นเอกภาพเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิผลในการด าเนินการ 

๒.๒  ให้ความส าคัญกับระบบบริการปฐมภูมิเพื่อสร้างความเข้มแข็งให้กับตัวแรงงาน
ต่างด้าว     และผู้ติดตาม พัฒนา อสต. ให้สามารถช่วยงานเจ้าหน้าที่และเป็นผู้แทนแรงงานต่าง
ด้าวในชุมชน 

๒.๓ สร้างการมีส่วนร่วมโดยเฉพาะองค์กรปกครองท้องถ่ินและภาคีสุขภาพอื่นที่
ด าเนินการอยู่ในพื้นที่ โดยสร้างกลไกที่จะท าให้เกิดการท างานร่วมกัน 

 ๒.๔  พัฒนา พสต.ให้มีศักยภาพและหาทางจ้างงานแรงงานเหล่านี้เพื่อช่วยในการ
สนับสนุนให้บริการมีคุณภาพและเป็นมิตรมากข้ึน เป็นการลดภาระด้านบุคลากรที่มีความขาด
แคลนอยู่แล้วในระบบ 

 ๒.๕  พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อช่วยในการวางแผนการให้บริการแก่แรงงาน
ต่างด้าวและการประสานการปฏิบัติระหว่างหน่วยงาน 

 ๒.๖ เพิ่มประสิทธภาพในการบริหารจัดการ โดยจัดให้มีระบบการประเมินผลทั้งภายใน
และภายนอก และน าผลการประเมินมาพัฒนากระบวนการ 

๓. ข้อเสนอแนะการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม 
ยังมีค าถามการวิจัยอีกมากที่ต้องการค าตอบในการด าเนินการในการประกันและจัดการ

ด้านสุขภาพในแรงงานต่างด้าว โดยมีโจทย์วิจัยที่ส าคัญดังนี้ 
๓.๑ ชุดสิทธิประโยชน์และเบี้ยประกันสุขภาพที่เหมาะสมส าหรับแรงงานต่างด้าวและ

ผู้ติดตาม 
๓.๒ กลไกที่มีประสิทธิภาพในการบริหารกองทุนประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 
๓.๓ การออกแบบระบบข้อมูลสารสนเทศที่สามารถด าเนินการได้อย่างมีคุณภาพ  
๓.๔ การจัดต้ังกองทุนกรณีแรงงานเคลื่อนย้ายในประชาคมอาเซียน 


