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บทสรุปผู้บริหาร (EXCECUTIVE SUMMARY) 

การวิจยัครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือ 1.) ศกึษานโยบาย และการดําเนินนโยบายของประเทศไทยว่า

ด้วยการรักษาพยาบาลของแรงงานข้ามชาติในเขตพืน้ท่ี อําเภอเชียงแสน และอําเภอเชียงของ จังหวัด

เชียงราย 2.) ศกึษาปัญหา และผลกระทบในการดําเนินการและการปฏิบตัิตามข้อกฎหมาย ระเบียบ และ

ข้อบงัคบัเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลตลอดจนการสาธารณสขุแรงงานข้ามชาติในเขต อําเภอเชียงแสน และ

อําเภอเชียงของ จงัหวดัเชียงราย โดยใช้วิธีสมัภาษณ์เชิงลกึ นอกจากนีย้งัศกึษาถึงสถานการณ์การเจ็บป่วย 

และการรักษาพยาบาลของแรงงานข้ามชาติ โดยในการเก็บข้อมลูวิจยั ผู้วิจยัได้เก็บข้อมลูแรงงานข้ามชาติ

สัญชาติลาว และพม่า ท่ีเข้ามาทํางานและอยู่อาศัยในพืน้ท่ี อ.เชียงแสน และ อ.เชียงของ โดยใช้

แบบสอบถามจํานวนทัง้สิน้ 414 ชดุ 

 

จากการศกึษามีข้อค้นพบโดยแยกเป็นประเดน็ ดงันี ้ 

1.นโยบายและกฎระเบียบ ในอดีตนโยบายของรัฐเน้นความมัน่คงของชาติ (National Security) 

ตอ่มาในภายหลงัปรับเปล่ียนมมุมองจากมิตคิวามมัน่คงมาเน้นมิตด้ิานเศรษฐกิจมากยิ่งขึน้ และในช่วงท่ีกระแส

การคุ้มครองสทิธิมนษุยชนได้รับความนิยม หลกัความมัน่คงของมนษุย์ (Human Security) ก็มีการกลา่วถึงและ

เรียกร้องให้นํามาใช้กบัการคุ้มครองสทิธิทางด้านสาธารณสขุของแรงงานมากขึน้ สว่นในปัจจบุนัรัฐกลบัมาเน้น

ท่ีหลกัความมัน่คงของชาตอีิกครัง้หนึง่ อาจเรียกได้วา่เป็นยคุความมัน่คงของรัฐนิยม  

ตามนโยบายและกฎหมายของประเทศไทยสิทธิในการรักษาพยาบาลของแรงงานข้ามชาติผกูพนั

อยู่กบัเง่ือนไขการขึน้ทะเบียนแรงงาน กลา่วคือ จะต้องเป็นแรงงานท่ีขึน้ทะเบียน (Documented Migrant 

Worker) ณ สํานกังานจดัหางาน กระทรวงแรงงาน เท่านัน้จึงจะมีสิทธิซือ้บตัรประกนัสขุภาพ หากเป็น

แรงงานข้ามชาติท่ีไม่ได้ขึน้ทะเบียน (Undocumented Migrant Worker) ก็จะไม่มีสิทธิซือ้บตัรประกนั

สขุภาพ 

นโยบายท่ีมาจากส่วนกลางมีการเปล่ียนแปลงบ่อยครัง้ เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบตัิงานในระดบัท้องถ่ิน

ปรับตวัไม่ทัน และเร่ืองสาธารณสุขและการรักษาพยาบาลมักเป็นประเด็นเร่งด่วนมาจะต้องอาศยัการ

บริหารจดัการและดําเนินการให้ทนัท่วงที แต่เน่ืองจากขาดแคลนบคุลากรและงบประมาณในการบริหาร

จดัการ  

2. การจัดการเชิงระบบรวมถงึขัน้ตอนการดาํเนินงานจากส่วนกลางมาสู่ส่วนภมูิภาค 

จากการสัมภาษณ์ พบว่า มีหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องหลายส่วน ขัน้ตอนการขึน้ทะเบียนแรงงาน

ต้องการเอกสารจํานวนมาก ทัง้ของนายจ้างและตวัลูกจ้าง (แรงงานข้ามชาติบางกลุ่มไม่มีสถานะภาพ

กฎหมายท่ีชดัเจน ไมมี่เอกสารแสดงตวั) บางกรณีนายจ้างอาจจะไมไ่ด้จดทะเบียนเป็นสถานประกอบการท่ี
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ถูกต้องตามกฎหมายหรือไม่ได้รับอนุญาตจากกระทรวงพาณิชย์  นอกจากนีห้น่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับ

แรงงานฯ หลายหน่วยงานด้วยกนั และบางครัง้จะต้องประสานงานกนัเป็นทีม เช่น กระทรวงสาธารณสขุ 

เป็นหน่วยงานหลกั และมีกระทรวงแรงงาน กระทรวงมหาดไทย สํานักงานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิ

รวมทัง้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เป็นต้น เม่ือต้องทํางานประสานกันอาจต้องใช้เวลาท่ีนานกว่าปกต ิ

นอกจากนีภ้าระงานของแตล่ะสว่นงานก็คอ่นข้างมาก ขาดงบประมาณ และบคุลากร  

3. แรงงานข้ามชาติ ข้อมูลเชิงพืน้ท่ีชีใ้ห้เป็นความแตกต่างของกลุ่มแรงงานข้ามชาติท่ีเข้ามา

ทํางานในประเทศไทย โดยแรงงานข้ามชาติสญัชาติพม่าส่วนใหญ่จะอยู่ท่ี อ.เชียงแสน ส่วนแรงงานข้าม

ชาติสญัชาติลาว ส่วนใหญ่จะเข้ามาทํางานท่ี อ.เชียงของ เม่ือเจ็บป่วยแรงงานทัง้สองกลุ่มนัน้มีบางส่วนท่ี

ไม่คิดว่าตนเองเจ็บป่วย หรืออาจจะซือ้ยารักษาเองตามอาการ ความเช่ือ/ทัศนคติ บางส่วนขาดความรู้

ความเข้าใจในเร่ืองโรค บางสว่นไม่อยากขาดงานเพราะเป็นลกูจ้างประเภทรายวนัดงันัน้หากหยดุงานเพ่ือ

ไมห่าหมอก็จะไมไ่ด้รับคา่จ้างในวนันัน้ เป็นต้น 

4. นายจ้าง การขึน้ทะเบียนแรงงานฯ และการซือ้บตัรประกนัสขุภาพของแรงงาน จากข้อมลูพบว่า 

ส่วนหนึ่งแรงงานต้องการขึน้ทะเบียนและมีบตัรประกนัสขุภาพ แต่นายจ้างไม่สนบัสนุน นายจ้างต้องการ

ประหยดัเวลาและค่าใช้จ่าย ไม่อยากตกอยู่ภายใต้กฎหมายคุ้มครองแรงงานทัง้หลาย สนใจแต่กําไรของ

ตนเอง หรือมีการขึน้ทะเบียนแรงงานไมต่รงกบัประเภทของการใช้แรงงาน ทําให้การจดัระบบแรงงานไมต่รง

ตามความเป็นจริง เป็นต้น 

5. สถานพยาบาล สถานพยาบาลต้องทํางานเชิงรุกมากขึน้ มีการปรับทศันคติของบคุลากรทาง

การแพทย์ต่อแรงงานข้ามชาติ จากข้อมลูเชิงพืน้ท่ีสะท้อนให้เห็นความรู้สึกแบ่งแยก “เป็นเขา” “เป็นเรา” 

ไมไ่ด้รับการปฏิบตัเิท่าเทียมกบัผู้ ป่วยท่ีเป็นคนไทย สว่นในประเด็นอ่ืนๆ ถือว่ามีเสียงสะท้อนคอ่นข้างดีมาก

ตอ่การเข้ารักษาพยาบาล 

6. ความร่วมมือเชิงพืน้ที่ชายแดน ในพืน้ท่ี อ.เชียงของ มีการประสานความร่วมมือระหว่าง

โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเชียงของกบัทางห้วยทราย แขวงบอ่แก้ว ประเทศลาว ซึง่ขึน้อยู่กบันโยบาย

ของผู้ อํานวยการโรงพยาบาลเป็นหลกั ท่ีผ่านมาก็มีความร่วมมือกนัอยู่บ้าง (ข้อมลูจากการสมัภาษณ์เชิง

ลกึ) ท่ีผา่นมามีการสร้างโรงพยาบาลบริเวณห้วยทราย แขวงบอ่แก้ว เพ่ือแก้ไขปัญหาการรักษาพยาบาลใน

แนวชายแดนท่ีรัฐบาลไทยต้องรับภาระ แต่ปรากฏว่าไม่ประสบความสําเร็จเน่ืองจากชาวลาวก็ยงัคงนิยม

ข้ามฝ่ังมารักษาพยาบาลยงัโรงพยาบาลฝ่ังไทยอยูน่ัน่เอง 

7. ความร่วมมือกับองค์การระหว่างประเทศ บทบาทขององค์การระหว่างประเทศท่ีเข้ามาให้

ความช่วยเหลือในการแก้ปัญหาสาธารณสุขชายแดน ดงัเช่น มีการลงนามความร่วมมือสนับสนุนการ

แก้ปัญหาด้านสาธารณสขุในกลุม่ประชากรตา่งด้าวในจงัหวดัชายแดน ระหว่างกระทรวงสาธารณสขุ และ

องค์การระหว่างประเทศเพ่ือการย้ายถ่ินฐาน หรือไอโอเอ็ม (International Organization for Migration : 
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IOM) เพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการสขุภาพขัน้พืน้ฐาน และการให้ความช่วยเหลือด้านมนุษยธรรมแก่

ประชากรตา่งด้าวครอบคลมุทัง้ท่ีได้ ขึน้ทะเบียนและมิได้ขึน้ทะเบียนตามกฎหมายกําหนด ดําเนินการใน

พืน้ท่ี 31 จงัหวดัติดชายแดน ซึง่มีประชากรตา่งด้าวเข้ามาอาศยัจํานวนมาก อาทิ ตาก กาญจนบรีุ ราชบรีุ 

ระนอง เชียงราย อบุลราชธานี สริุนทร์ ตราด สระแก้ว เป็นต้น   

 

โดยผู้วิจยัมีข้อเสนอแนะ ดงันี ้

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 สําหรับข้อเสนอชิงนโยบายในการแก้ปัญหาโดยใช้มาตรการทางกฎหมายและนโยบายแต่เพียง

อย่างเดียวไม่ได้ ผู้ วิจยัเห็นว่าจะต้องประกอบไปด้วยด้านต่างๆ เน่ืองจากลกัษณะเฉพาะของพืน้ท่ี สภาพ

ปัญหาท่ีพบในพืน้ท่ีตามท่ีได้นําเสนอข้อมลูไว้ข้างต้นแล้ว ทําให้ต้องบูรณาการโดยใช้มาตรการทางด้าน

อ่ืนๆ ควบคูไ่ปกบัมาตรการและนโยบายทางด้านกฎหมาย ดงันี ้

  

1.1 การบริหารจัดการเชิงพืน้ที่ เสนอพืน้ท่ีนําร่องหรือพืน้ท่ีเฉพาะในการบริหารจัดการ

เพ่ือให้เกิดความคล่องตวัในการบริหารจดัการโดยคิดในแบบ Organization/function สามารถกําหนด

นโยบายให้เหมาะสมกบัสภาพปัญหาในพืน้ท่ีได้ มีการจดัการเร่ืองงบประมาณ สถานพยาบาลท่ีอยู่ในพืน้ท่ี

นําร่องหรือพืน้ท่ีเฉพาะสามารถว่าจ้างบุคลากรทางการแพทย์จากประเทศเพ่ือนบ้าน เป็นต้น อาจใช้เป็น

เชียงแสนโมเดล หรือเชียงของโมเดล ซึ่งอาจจะต้องดตูวัอย่างการจดัการพืน้ท่ีชายแดนในภมูิภาคอ่ืน หรือ

ตวัอยา่งท่ีดีทางด้านนี ้เช่น อีย ูซึง่มีแนวคดิในระบบ Universal Health System ควบคูก่บัระบบ Insurance 

System จากข้อมลูวิจยัเชิงพืน้ท่ีสะท้อนให้เห็นสภาพปัญหาท่ีแตกต่างกนัของ พืน้ท่ี อ.เชียงแสน และ อ.

เชียงของ กลุ่มแรงงานข้ามชาติคนละกลุ่มมีพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนั ทศันะต่อการเจ็บป่วยของแรงงาน

สญัชาตพิมา่ และลาวแตกตา่งกนั ประเภทของการใช้แรงงานในสองพืน้ท่ีก็มีความแตกตา่งอย่างเห็นได้ชดั 

ดงันัน้โรคหรือความเจ็บป่วยท่ีเกิดจากการใช้แรงงานก็จะแตกต่างกัน เป็นต้น ดงันัน้ในการแก้ไขปัญหา

จะต้องพิจารณาแยกเป็นแตล่ะพืน้ท่ี  

 

1.2 เน้นการลงทุนในทางด้านสุขภาพชายแดน อาจเป็นความร่วมมือระหว่างรัฐกบัเอกชน

และประเทศเพ่ือนบ้าน ซึ่งรัฐจะได้ประโยชน์โดยทํางานเชิงรุกในการประกันสขุภาพ มีการป้องกันโรค

ระบาด สร้างสิทธิประโยชน์ให้แรงงานได้รับเท่ากับคนไทยแล้วเรียกเก็บค่าประกันแบบล่วงหน้า สร้าง

แรงจูงใจทางการตลาด แต่หากเป็นแบบตัง้รับก็คือการตามแก้ปัญหาซึ่งจะทะลกัเข้ามาเร่ือยๆ และอาจ

แก้ไขสถานการณ์ไม่ทัน นโยบายของรัฐลงทุนเร่ืองสุขภาพชายแดนน้อย ต้องทํางานเชิงรุก (ต้องมีการ 

collaborative ร่วมมือกนัระหวา่งรัฐ ท้องถ่ิน ประเทศเพ่ือนบ้าน และเอกชน) 
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1.3 สร้างระบบสุขภาพในจังหวัดชายแดนที่ชัดเจน มีนโยบายในการเรียกเก็บจากแรงงาน

ข้ามชาตโิดยแลกกบัสทิธิประโยชน์ท่ีกลุม่แรงงานจะได้รับ 

 

2. ข้อเสนอแนะด้านนโยบายและกฎหมาย 

2.1 ทบทวนนโยบาย 

 สํารวจนโยบายท่ีมาจากข้างบน และสํารวจข้อมลูในพืน้ท่ี ทบทวนนโยบาย เน้นเชิงองค์กร 

จากองค์กรสูก่ารปฏิบตัิ วิธีคิดของรัฐท่ีอยู่บนความเป็น citizenship พลเมืองเหนือดินแดน เน้นความมัน่คง

ของรัฐทําให้นโยบายทางด้านสขุภาพของแรงงานข้ามชาติถูกกีดกนัซึ่งนอกจากไปกีดกันผู้ ท่ีไม่ใช่คนไทย 

การรวมตวักันของประชาคมอาเซียน ซึ่งจะก่อให้เกิดการเคล่ือนย้ายเสรีแรงงาน และการหลัง่ไหลของ

ประชากรในภูมิภาค หากนโยบายของรัฐมีการปรับเปล่ียนจากแนวคิดเร่ืองความมัน่คงของรัฐ (National 

Security) มาเน้นเร่ืองความมัน่คงของมนษุย์ (Human Security) มากขึน้ รูปแบบการทํางานก็จะเปล่ียนไป จะ

ไม่มีการกีดกัน (exclude) แต่จะนําเข้า (include) ซึ่งแรงงานท่ีมีความจําเป็นและสําคญัต่อการขบัเคล่ือน

ระบบเศรษฐกิจของประเทศ เม่ือแรงงานเข้าสู่ระบบการบริการสาธารณสขุ รัฐสามารถจดัการเร่ืองป้องกนั

โรคระบาดข้ามพรมแดนได้ 

 

 2.2  เสนอนโยบายเชิงพืน้ที่ 

 มุ่งนําเสนอข้อมลูปัญหาระดบัท้องถ่ินขึน้ไปสู่ระดบัประเทศ ในปัจจุบนัรัฐมีนโยบายจาก

สว่นกลางสูส่ว่นภมูิภาค ทําให้การแก้ปัญหาไมต่รงจดุ และบางครัง้อาจนํามาซึง่ปัญหาอ่ืนๆ อีกด้วย 

 
 2.3  ออกกฎหมายรองรับ 

 ในการเสนอพืน้ท่ีนําร่อง หรือพืน้ท่ีเฉพาะในการบริหารจดัการเร่ืองสาธารณสขุชายแดน

จะต้องมีกฎหมายรองรับ และมีการกําหนดอํานาจหน้าท่ี และการตรวจสอบ โดยอาจออกกฎหมายในรูป

ของพระราชบญัญตัิและพระราชกฤษฎีกาจดัการบริการพืน้ท่ีชายแดนอย่างยัง่ยืนในเขตพืน้ท่ี อ.เชียงแสน 

หรือ อ.เชียงแสน โดยอาจจะรวมถึง อ.แม่สาย และ อ.เวียงแก่น ซึ่งมีพืน้ท่ีติดชายแดนด้วย โดยกําหนด

ประเดน็ทางด้านสาธารณสขุชายแดน  

 

2.4  การปฏิบัตติามแผนยุทธศาสตร์ และการบังคับใช้กฎหมาย 

 ประเทศไทยมีแผนยทุธศาสตร์ในการแก้ไขปัญหาสาธารณสขุชายแดนคอ่นข้างชดัเจน แต่

จะต้องทบทวนหรือประเมินการปฏิบตัติามแผนดงักลา่ว 

  

3. ข้อเสนอแนะด้านความม่ันคงทางด้านเศรษฐกิจ 
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หากขาดแคลนแรงงานข้ามชาติ เศรษฐกิจของประเทศสามารถขบัเคล่ือนไปได้ เพ่ือให้การจ้างงาน

แรงงานข้ามชาติเป็นไปในทิศทางท่ีเหมาะสม รัฐควรสร้างความมัน่คงทางด้านเศรษฐกิจให้กบัประเทศซึง่

ยืนอยู่บนพืน้ฐานของหลกัความยัง่ยืนทางการคลงั (Fiscal Sustainability) จากกรณีตวัอย่างปัญหาการ

แบกรับค่าใช้จ่ายท่ีเรียกเก็บไม่ได้จากแรงงานข้ามชาติ ซึ่งทางโรงพยาบาลไม่สามารถปฏิเสธการรักษา

ผู้ ป่วยเพราะจะขดัตอ่หลกัมนษุยธรรมซึง่เป็นท่ียอมรับในระดบัสากล โดยจากข้อมลูคา่ใช้จ่ายท่ีมีการบนัทึก

ไว้ในแต่ละปีค่อนข้างสูง ดงันัน้ทําอย่างไรจึงจะสามารถจัดการกับปัญหาดงักล่าวได้ ผู้ วิจัยเห็นว่า เม่ือ

นายจ้างเป็นผู้ใช้หรือผู้ได้รับประโยชน์จากแรงงานข้ามชาตเิหลา่นัน้ นายจ้างควรเป็นผู้ มีสว่นร่วมในการเสีย

ค่าใช้จ่ายในการขึน้ทะเบียนแรง รวมถึงค่าบัตรประกันสุขภาพด้วย ตามหลักผู้ รับประโยชน์เป็นผู้ จ่าย 

(Benefit Pay Principle) อย่างไรก็ดีเพ่ือไม่ให้นายจ้างต้องแบกรับภาระแตเ่พียงผู้ เดียว รัฐอาจมีมาตรการ

สร้างแรงจูงใจ เช่น การลดหย่อนอัตราภาษี หรือผลตอบแทนในรูปแบบอ่ืนๆ และท่ีสําคญัเม่ือแรงงาน

สขุภาพท่ีดี มีสวสัดิการเร่ืองการรักษาพยาบาล แรงงานฯ ก็จะสามารถทํางานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ 

สร้างผลประโยชน์ให้กบันายจ้างและประเทศชาตใินท่ีสดุ 

 

 

 

 

 



กติตกิรรมประกาศ 
 

 
ผู้วิจยัขอกราบขอบคณุฝ่ายนโยบายชาติและความสมัพนัธ์ข้ามชาติ สํานกังานสนบัสนุนการวิจยั 

(สกว.)ท่ีให้การสนบัสนนุโครงการวิจยัเร่ือง  “นโยบายและกฎหมายด้านการรักษาพยาบาลของแรงงานข้าม

ชาติ ศึกษาพืน้ท่ีอําเภอเชียงแสน และอําเภอเชียงของ จังหวดัเชียงราย” ซึ่งอยู่ในชุดโครงการวิจยั “การ

จดัการพืน้ท่ีชายแดน : จงัหวดัเชียงรายและแขวงบอ่แก้ว สปป.ลาว” ซึง่มี อ.ดร.ร่มเย็น  โกศยักานนท์ เป็น

หวัหน้าแผนและผู้ประสานงานโครงการชุด ผู้ วิจยัขอกราบขอบพระคณุ ศ.ดร.อิศรา ศานติศาสน์,รศ.ดร.

ปัทมาวดี  โพชนุกูล, รศ.ดร. ศิริพร  วชัชวลัค ุ, อ.ดร.อรัญญา  ศิริผล, ผศ.ดร.เทพินทร์  พชัรานุรักษ์ และ 

ผู้ทรงคณุวฒุิทัง้หลายท่ีกรุณาเสียสละเวลาให้คําแนะนําและข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์รวมทัง้ช่วยชีแ้นะ

แนวทางในการเขียนงานวิจยัซึง่นบัวา่มีคณุคา่เป็นอยา่งยิ่ง 

 
งานวิจยัชิน้นีสํ้าเร็จลงได้ด้วยความร่วมมือจากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้องทัง้จากภาครัฐและเอกชน จาก

สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชียงราย จากโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเชียงของ โรงพยาบาลเชียงแสน 

จดัหางานจงัหวดัเชียงราย แรงงานจงัหวดัเชียงราย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง พ่ีนอม ฝ่ายยทุธศาสตร์ (สสจ). ซึง่

ช่วยกรุณาประสานเร่ืองเอกสารในการขอหนงัสือรับรองจริยธรรมการวิจยัในคน รวมถึงทกุท่านท่ีไมส่ามารถ

เอย่นามในท่ีนีไ้ด้หมด  

 
ผู้วิจยัขอขอบคณุแรงงานข้ามชาติสญัชาติพม่า และลาว ในพืน้ท่ี อ.เชียงแสน และ อ.เชียงของ ทกุ

คนท่ีช่วยให้ข้อมลูด้วยความเป็นกันเองและด้วยความเต็มใจ ผู้ วิจยัรับรู้ได้ถึงความรู้สึกดีๆ ท่ีส่งผ่านจาก

แรงงานข้ามชาติทัง้หลายมายงัผู้วิจยัขณะลงพืน้ท่ีเก็บข้อมลู นอกจากนีข้อขอบคณุพ่ีๆ และรวมทัง้น้องๆ ท่ี

ช่วยเก็บรวบรวมข้อมลู หากขาดท่านทัง้หลาย งานนีค้งไม่สามารถลลุว่งไปได้ด้วยดี ผู้วิจยัหวงัเป็นอย่างยิ่ง

ว่าข้อมูลเชิงพืน้ท่ีจะสามารถช่วยสะท้อนไปสู่นโยบายระดับบนและนําไปสู่การแก้ไขเปล่ียนแปลงเพ่ือ

ก่อให้เกิดประโยชน์ตอ่แรงงานข้ามชาตใินเร่ืองการรักษาพยาบาลตอ่ไป 

 
สดุท้ายนี ้ผู้ วิจยัขอกราบขอบพระคณุบิดามารดา และครูบาอาจารย์ซึ่งให้การอบรมสัง่สอนและ

เป็นผู้ประศาสน์วิชา หากงานวิจยัชิน้นีจ้ะเป็นประโยชน์อยู่บ้าง ผู้ วิจยัขอกราบเป็นกตเวทิตาคุณแก่บิดา

มารดา ครูบาอาจารย์ และแรงงานข้ามชาติทัง้หลายซึ่งถือว่าเป็นครูของผู้วิจยัในการทํางานชิน้นีด้้วย แต่

หากงานวิจยัมีความบกพร่องประการใด ผู้วิจยัขอน้อมรับไว้แตผู่้ เดียว 

 
 
         อารีรัตน์  โกสทิธ์ิ 

         กรกฎาคม  2558 



บทคัดย่อ 
 

อําเภอเชียงแสน และอําเภอเชียงของ จงัหวดัเชียงราย เป็นพืน้ท่ีชายแดนท่ีมีแรงงานข้ามชาติสญัชาติพม่า 

และลาว เข้ามาใช้แรงงานภาคการเกษตรและปศสุตัว์ งานก่อสร้าง หรืองานแบกหามในกิจการขนส่งเป็น

จํานวนมาก ซึง่ประกอบด้วยแรงงานข้ามชาติท่ีขึน้ทะเบียน (Documented Migrant Worker) และแรงงาน

ข้ามชาติท่ีไม่ได้ขึน้ทะเบียน (Undocumented Migrant Worker)  เม่ือกล่าวถึงปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดขึน้

เน่ืองจากการใช้แรงงานข้ามชาต ิและปัญหาท่ีแรงงานข้ามชาติถกูละเมิดสิทธิด้านตา่งๆ ปรากฏในงานวิจยั

หลายเร่ืองด้วยกนั  โดยในงานวิจยัชิน้นีผู้้วิจยัมุ่งเน้นประเด็นการรักษาพยาบาลของแรงงานข้ามชาติ ซึง่จะ

รวบรวมนโยบาย กฎหมาย ระเบียบ และข้อบงัคบัเก่ียวกับการรักษาพยาบาลตลอดจนการสาธารณสุข

แรงงานข้ามชาต ิและศกึษาผลกระทบหรือปัญหาในการดําเนินงานและการปฏิบตังิานของเจ้าหน้าท่ีของรัฐ

โดยใช้วิธีสมัภาษณ์เชิงลึก นอกจากนีย้ังศึกษาถึงสถานการณ์การเจ็บป่วย และการรักษาพยาบาลของ

แรงงานข้ามชาต ิโดยในการเก็บข้อมลูวิจยั ผู้วิจยัได้เก็บข้อมลูแรงงานข้ามชาติสญัชาติลาว และพม่า ท่ีเข้า

มาทํางานและอยูอ่าศยัในพืน้ท่ี อ.เชียงแสน และ อ.เชียงของ โดยใช้แบบสอบถามจํานวนทัง้สิน้ 414 ชดุ ซึง่

เป็นการเก็บข้อมลูช่วงระหวา่ง เดือนมกราคม 2558 – 15 เมษายน 2558  

ผลการศกึษา พบวา่ นโยบายในเร่ืองการรักษาพยาบาลของแรงงานข้ามชาติปรากฏในรูปมติคณะรัฐมนตรี 

ซึง่เป็นอํานาจของฝ่ายบริหารและจะปรับเปล่ียนไปตามนโยบายการบริหารงานของรัฐบาลแต่ละยคุสมยั 

ก่อให้เกิดความไม่ตอ่เน่ือง และในปัจจบุนันโยบายมุ่งเน้นทางด้านความมัน่คงของรัฐ(National Security) 

มากกว่าความมัน่คงของมนษุย์  (Human Security) พืน้ท่ีอําเภอเชียงแสน มีแรงงานข้ามชาติสญัชาติพม่า

คดิเป็นร้อยละ 92, เป็นเพศชายร้อยละ 72, มีใบอนญุาตทํางานและบตัรประกนัสขุภาพ ร้อยละ 36.74, เข้า

มาใช้แรงงานงานแบกหามในกิจการขนส่งสินค้าคิดเป็นร้อยละ 63.72 และแรงงานร้อยละ 75.34 เม่ือ

เจ็บป่วยก็จะซือ้ยามากินเอง ส่วนพืน้ท่ี อําเภอเชียงของ มีแรงงานสญัชาติลาวคิดเป็นร้อยละ 74, เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 67, มีใบอนญุาตทํางานและบตัรประกนัสขุภาพ ร้อยละ 26.63, ทํางานก่อสร้าง ร้อยละ 21.60 
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Abstract 

 

Chiang san and Chiang kong, the district in Chiang rai, both located at the border area in which 

numerous Myanmar and Laos labors came to work as agricultural labor, construction workers or 

as the general toiler in logistic business. The groups consisted of documented migrant workers 

and undocumented migrant workers. The issues regarding cross border migrant worker could 

be found on various research papers. This research emphasized on the cross-border migrant 

worker healthcare welfare issue. The content included government policy, law and regulation of 

the migrant workers medical care and practice of authority. This research was conducted by 

using in depth interview. Moreover, there’s also the study on the morbidity and medical service 

migrant worker received by data collection. The collected data featured the information of Laos 

and Myanmar workers which work and take resident in Chiang san and Chiang kong area 

separately using 414 sets of survey questionnaire between January 2558 – 15 April 2558. 

 

The study displayed the result which the healthcare policy of cross-border migrant workers 

appeared to be depending on the cabinet’s resolution which was under administrative authority. 

The policy was frequently changed according to governmental switch resulting in discontinuous 

proceedings. At the moment, the policy tends to follow the trend of National security rather than 

Human security. There’re 92 and 72 percent of migrant workers, Myanmar and Laos 

respectively. 36.74 percent has work permit and health insurance, 63.72 were the toilers in 

logistic business and 75.34 of them bought medicine to relief the illness by themselves. In 

Chiang kong area, 74 percent are Laos workers and 67 percent of them are women,  26.63 

percent has work permit and health insurance, 21.60 percent was the construction labor, 20.60 

were in husbandry and agricultural sector as labor, 89.44 bought medicine to relief the illness 

themselves.  29.62 percent of the migrant workers aware of Thailand’s law and policy on cross-

border migrant worker’s health insurance while only 9.30 percent of Chiang san were informed 

of such policy.  

 

keywords : Immigrant workers, policy and law, the medical 
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บทที่ 1 

บทนํา 
 

1. ที่มาและความสาํคัญของปัญหา   

 จงัหวดัเชียงรายตัง้อยู่เหนือสุดของประเทศไทยในภาคเหนือตอนบนมีเนือ้ท่ีทัง้หมด 11,678.36 

ตารางกิโลเมตร หรือ 7,289,981 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 11.60 ของเนือ้ท่ีภาคเหนือตอนบน  สําหรับอาณาเขต

ของจงัหวดัเชียงรายนัน้ ทิศเหนือ ติดต่อกบัสหภาพพม่า และสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ทิศ

ใต้ติดต่อกบัจงัหวดัลําปาง และจงัหวดัพะเยา ทิศตะวนัออกติดต่อกบัสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน

ลาว และทิศตะวนัตกติดตอ่กบัจงัหวดัเชียงใหม่ และสหภาพพม่า (สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชียงราย, 

2556 : 1)  จากลกัษณะเฉพาะของพืน้ท่ีซึง่มีพรมแดนติดตอ่กบัประเทศเพ่ือนบ้านหลายประเทศ ประกอบ

กบัจงัหวดัเชียงรายเป็นพืน้ท่ีอยู่ในการพฒันาพืน้ท่ีเศรษฐกิจเหนือ-ใต้(North-South Economic Corridor: 

NSEC) เช่ือมโยง ไทย-พม่า/ ลาว-จีน และการพฒันาแนวพืน้ท่ีเศรษฐกิจตะวนัออก-ตะวนัตก (East-West 

Economic Corridor) เช่ือมโยง พม่า ไทย ลาว เวียดนาม 0

1  ทําให้มีการเคล่ือนย้ายประชากรในพืน้ท่ี และ

ต่างพืน้ท่ี โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเคล่ือนย้ายข้ามพรมแดน เพิ่มมากขึน้ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงราย, 2556 : 8)  

 

การเคล่ือนย้ายข้ามพรมแดนในยุคสมยัชุมชนบุพกาล ได้แก่ การเดินทางข้ามถ่ินเพ่ือหาอาหาร 

นับเป็นวิถีชีวิตอันสําคัญในการดํารงชีวิตรอดของชุมชน เม่ือมาถึงยุคล่าอาณานิคมและมีการค้นพบ

แผน่ดนิใหมห่ลายแห่ง หลายประเทศได้ก่อกําเนิดมาจากคนท่ีข้ามมาจากแผน่ดนิอ่ืนเกือบทัง้หมด จนทําให้

                                                            
1 โครงข่ายคมนาคมขนส่งเพ่ือเช่ือมโยงพืน้ท่ีเศรษฐกิจเหนือ-ใต้ (North-South Economic Corridor: NSEC) ระหว่าง

ประเทศไทย พมา่ ลาว จีน ประกอบด้วย 3 เส้นทางหลกั คือ 

เส้นทาง R3a: คุนหมิง-ยซีู-หยวนเจียง—โมเฮย-ซิเมา-เฉียวเหมิงหยาง-บ่อหาน(จีน)-บ่อเต็น-ห้วยทราย(ลาว)-เชียงของ-

เชียงราย-ตาก-กรุงเทพฯ(ไทย) ซึ่งมีจดุข้ามแดน 2 จดุหลกั คือ บ่อหาน(จีน)-บ่อเต็น(ลาว) กบั ห้วยทราย(ลาว)-เชียงของ

(ไทย) 

เส้นทาง R3b: เชียงตงุ-ทา่ขีเ้หลก็(พมา่)-แมส่าย-เชียงราย-ตาก-กรุงเทพฯ(ไทย) มีจดุข้ามแดนอยู่ท่ีท่าขีเ้หลก็(พม่า)-แม่สาย

(ไทย) 

เส้นทาง R5: คนุหมิง-หล่ีเหมอ-หยินซ่อ-ไคหยวน—เม่งซือ-เฮียโค่ว(จีน)- ลาวไค- ฮานอย-ไฮฟอง(เวียดนาม) มีจดุข้ามแดน

อยูท่ี่ เฮียโคว่(จีน)-ลาวไค(เวียดนาม) 

 อ้างอิงจาก อรัญญา ศิริผล และเสถียร  ฉันทะ. จากบทความเร่ือง “การจัดการความทุกข์ทนข้ามพรมแดน: 

กรณีศกึษาผู้ ติดเชือ้เอชไอวีบริเวณชายแดนไทย-ลาว ในบริบทการพฒันาเชิงอสมมาตรของลุม่นํา้โขง” ซึง่เป็นสว่นหนึ่งของ

งานวิจยัเร่ือง “ในความทกุข์ทนข้ามพรมแดน: กรณีศกึษาผู้ ติดเชือ้เอชไอวีบริเวณชายแดนไทย-ลาว” ในหนงัสือ อนภุมิูภาค

ลุม่นํา้โขงใต้ชะเงือ้มส่ีเหล่ียมเศรษฐกิจ โดย ยศ  สนัตะสมบติั, เชียงใหม:่ วนิดาการพิมพ์, 2556, หน้า 318-319. 
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คนพืน้เมืองเจ้าของถ่ินกลายเป็นชนกลุ่มน้อยไปในท่ีสุด แม้เป็นความจริงท่ีจะกล่าวว่า โอกาสในชีวิตท่ี

ดีกว่าเป็นสาเหตสํุาคญัท่ีสดุของการย้ายถ่ินของมนุษย์ แต่ก็เป็นท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไปว่า สาเหตขุองการ

ย้ายถ่ินข้ามชาตนิัน้มีทัง้ความหลากหลายและความซบัซ้อนอย่างยิ่ง สาเหตหุลกัๆ ในการย้ายถ่ินข้ามชาติ/

ข้ามพรมแดน ได้แก่ ความแตกต่างของความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ความแตกต่างของโครงสร้างทาง

ประชากร ความขดัแย้งทางการเมือง เง่ือนไขทางสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรท่ีมีความแตกต่างกนัในแต่ละ

ประเทศ เป็นต้น (กฤตยา อาชวนิจกลุ และคณะ, 1-5)  

 

ในยุคสมยัของรัฐชาติ ชายแดน (Border) ถูกสร้างขึน้มาเพ่ือให้สมัพันธ์กับการสร้างอํานาจ

อธิปไตยเหนือเขตแดน ซึง่ในทางรัฐศาสตร์ความเป็นตวัตนของรัฐชาติตามอดุมคติจะต้องมีลกัษณะสําคญั 

4 ประการคือ ประชากร ดินแดนท่ีแน่นอน รัฐบาล และอํานาจอธิปไตย 1

2 ชายแดนในแง่นีจ้ึงเป็นสถาบนัท่ี

เส้นเขตแดนถกูสมมตขิึน้มาเพ่ือกําหนดขอบเขตพืน้ท่ี และควบคมุผู้คนในการก้าวข้ามไปมาระหว่างรัฐชาติ

หนึ่งกับอีกรัฐชาติหนึ่ง ชายแดนจึงถูกจัดระเบียบ (Orders) และกลายมาเป็นพืน้ท่ีของความมั่นคงเพ่ือ

เป้าหมายและจดุประสงค์ทางการเมือง ช่วงทศวรรษท่ีผ่านมาพืน้ท่ีชายแดนกลบัมาเข้มงวดและการตรวจ

ตราผู้คนเพิ่มมากขึน้หลงัจากเหตกุารณ์ก่อการร้าย 11 กันยายน 2544 (ค.ศ. 2001) ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พืน้ท่ีชายแดนจงึกลายมาเป็นพืน้ท่ีเส่ียง (Risks) ทําให้เกิดความเข้มงวดในการตรวจตราและ

กีดกนั (Exclusions) ผู้คนข้ามแดนในพืน้ท่ีชายแดนของแตล่ะประเทศ (Muller, 2009 อ้างถึงใน เสถียร  

ฉนัทะ, 2555: 256) และประเด็นการแพร่ระบาดของโรคติดตอ่ท่ีต้องมีการควบคมุเม่ือมีการเคล่ือนย้ายข้าม

พรมแดนรัฐชาต ิโดยเฉพาะอยา่งยิ่งในช่วงทศวรรษท่ีผา่นมามี เช่น โรคซาร์ ไข้หวดันก และไข้หวดัใหญ่สาย

พนัธุ์ใหม่ เป็นต้น (Wooward, D. et.al,2001; Frank and Gomez-Dantes,2002 อ้างถึงใน เสถียร  ฉนัทะ, 

2555: 257 ) 

 

                                                            
2 ในทางกฎหมายระหว่างประเทศ รัฐเป็นผู้ทรงสิทธิ(Subject) หรือบคุคล (Person) โดยผู้ทรงสิทธิหรือบคุคลในกฎหมาย

ระหว่างประเทศ หมายถึง ตวัตนซึ่งสามารถมีสิทธิและใช้สิทธิได้ (Subject) ในกรอบนิติสมัพนัธ์ของสงัคมระหว่างประเทศ

(Ian  Brownlie, 2003: 57) สถานะของรัฐในทางระหว่างประเทศจึงมีลกัษณะเหมือนกบัสถานะของพลเมืองหรือของผู้ ถือ

กรรมสิทธ์ิในทรัพย์สินหรือของผู้ เสียภาษีในกฎหมายภายใน โดยสถานะดงักล่าวจะเกิดจากกฎเกณฑ์ท่ีใช้กบัสถานะนัน้ 

และใช้ปกครองความสมัพนัธ์กบัรัฐอ่ืนด้วย (จาตรุนต์  ถิระวฒัน์, 2547: 163) ซึง่ อนสุญัญามอนเตวิเดโอว่าด้วยสิทธิและ

หน้าท่ีของรัฐ (the Montevideo Convention on the Rights and Duties of States 1933) ได้พดูถึงความเป็นรัฐ 

(statehood) ในทางกฎหมายเอาไว้ใน ข้อ 1 รัฐในฐานะบุคคลตามกฎหมายระหว่างประเทศจะต้องประกอบด้วย

คณุสมบติัต่อไปนี ้(เอ) จํานวนประชากรท่ีแน่นอน (a permanent population); (บี) ดินแดนท่ีชดัเจน (a defined 

territory); (ซี) รัฐบาล (government) และ (ดี) ความสามารถในการสร้างความสมัพนัธ์กบัรัฐอ่ืน(capacity to enter into 

relations with the other states) (Ian  Brownlie, 2003: 70-71) 
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สําหรับการเดินทางย้ายถ่ินข้ามพรมแดนไปมาระหว่างประเทศไทยกับประเทศเพ่ือนบ้าน เป็น

ปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึน้นบัแตอ่ดีตจนถึงปัจจบุนั  สําหรับสาเหตแุละปัจจยัสําคญัในการอพยพโยกย้ายท่ีทํา

ให้แรงงานจากประเทศเหล่านัน้ต้องการเข้ามาหางานทําในประเทศไทย คือ อตัราความแตกต่างในระดบั

ของพฒันาการทางเศรษฐกิจ และอตัราค่าจ้างระหว่างประเทศไทยกบัประเทศเพ่ือนบ้าน ดจูากผลิตภณัฑ์

มวลรวมประชาชาติเฉล่ียตอ่ประชากรหนึ่งคนของประเทศไทย สงูเป็น 6 เท่าของประเทศพม่า  7 เท่าของ

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และ 12 เท่าของกมัพชูา (Jerrold W. Huguet and Sureeporn 

Punpuing, 2548: 7) ข้อมลูขององค์การแรงงานระหว่างประเทศเพ่ือการโยกย้ายถ่ินฐานยืนยนัว่า ประเทศ

ไทยเป็นเป้าหมายหลกัในการอพยพโยกย้ายของประชากรจากประเทศเพ่ือนบ้าน เช่น กมัพชูา สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว และพมา่ (International Organization of  Migration, 2011: 68.)  

 

 ปัญหาจากแรงงานข้ามชาติและผู้ติดตามในประเทศ  เช่น ปัญหาละเมิดสิทธิแรงงาน  ปัญหาด้าน

การศึกษา ปัญหาการละเมิดทางเพศ และปัญหาทางสาธารณสขุซึ่งเป็นปัญหาการบริการทางการแพทย์และ

สาธารณสขุ และการควบคมุโรคแก่แรงงานข้ามชาต ิโดยเฉพาะแรงงานข้ามชาตผิิดกฎหมาย และชนกลุม่น้อยท่ี

ยงัไมไ่ด้รับสญัชาตไิทย หากแรงงานกลุม่นีมี้ปัญหาสภาวะสขุภาพและต้องการบริการสาธารณสขุ ก็จะไม่ได้รับ

สิทธิเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสขุอย่างทัว่ถึง ทัง้นีด้้วยเหตผุลท่ีเกิดจากการถกูเลือกปฏิบตัิด้วย

อคตแิละความกลวั ความยากลําบากในการส่ือสารด้วยภาษาไทย การไมไ่ด้อยูใ่นระบบประกนัสขุภาพ ความไม่

เข้าใจถึงสิทธิประกนัสขุภาพ การไม่กล้ามารับบริการเพราะกลวัท่ีจะถกูตํารวจจบั สถานพยาบาลอยู่ห่างไกล

ชุมชน หรือความเช่ือต่างๆ และวิถีชีวิตท่ีต้องเคล่ือนย้ายเสมอ (ภสัสร  ลิมานนท์ และ นริสรา  พึ่งโพธ์ิสภา.

2553: 21)  

 

 จากข้อมูลของสํานักงานจัดหางานจังหวัดเชียงราย จังหวัดเชียงรายมีแรงงานข้ามชาติท่ีได้รับ

อนญุาตทํางานทัง้หมดในไตรมาสท่ี 1 ปี 2557 ณ วนัท่ี 31 มีนาคม พ.ศ. 2557จํานวน 22,047 คน โดยแยก

เป็น เข้าเมืองถกูกฎหมาย 18,017 คน เข้าเมืองผิดกฎหมาย 4,030 คน   แยกเป็นแรงงานต่างด้าวชนกลุ่ม

น้อย 3,821 คน แรงงานต่างด้าวท่ีผ่านการพิสจูน์สญัชาติพม่า ลาว กมัพชูา 10,386 คน แรงงานต่างด้าว

เข้าเมืองถกูกฎหมาย(MOU กรณีพิเศษ ตามมต ิครม.วนัท่ี 15 มกราคม พ.ศ. 2556) 6,360 คน แรงงานตา่ง

ด้าวเข้าเมืองถกูกฎหมาย (MOU ตามมติ ครม.วนัท่ี 6 สิงหาคม พ.ศ. 2556) 458 คน แรงงานต่างด้าว

นําเข้าสญัชาตลิาวและกมัพชูา 801 คน  
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แผนภูมิที่  1 แสดงจํานวนแรงงานข้ามชาติที่ได้รับใบอนุญาตทาํงานของจังหวัดเชียงราย จําแนกตามประเภทการ 

ได้รับอนุญาตคงเหลือ 

 

 

3821, 17%

6360, 29%

8, 0.05%
458, 2%

10386, 47%

1, 0%
801, 4%

11, 0%
ชนกลุม่น้อย ม.13

เข้าเมืองถกูกฏหมาย MOU (กรณีพิเศษ)

3 สญัชาติ มติ ครม. 6 ส.ค.56 

ตามข้อตกลง MOU ม.9

พิสจูน์สญัชาติ ม.9

ตลอดชีพ ม.9

ทัว่ไป ม.9

สง่เสริมการลงทนุ ม.12

 
 

ท่ีมา : สํานกังานจดัหางานจงัหวดัเชียงราย ข้อมลู ณ วนัท่ี 31 มีนาคม 2557 (รายงานสถานการณ์แรงงานจงัหวดัเชียงราย ไตร

มาสท่ี 1 ปี 2557 : มกราคม – มีนาคม 2557, หน้า 27) 

 

 จากแผนภมูิข้างต้นจะเห็นว่า แรงงานข้ามชาติท่ีเข้าเมืองผิดกฎหมายจํานวน 4,030 คน เป็นข้อมลูท่ี

เก็บได้จากสํานกังานจดัหางานจงัหวดัเชียงราย ซึง่เป็นหน่วยงานราชการท่ีทําการจดัเก็บข้อมลู แสดงวา่ เ ป็น

ข้อมลูจากกลุ่มแรงงานท่ีเข้าเมืองมาโดยผิดกฎหมาย ต่อมานายจ้างได้พาไปขึน้ทะเบียนกบัจดัหางานจงัหวดั

เชียงราย กลุม่แรงงานเหล้านีก็้จะเข้าสู่ระบบการประกนัสขุภาพ มีการตรวจสขุภาพและซือ้บตัรประกนัสขุภาพ 

อยา่งไรก็ตาม เม่ือพิจารณาจากข้อมลูเชิงพืน้ท่ีเราจะพบวา่ มีกลุม่แรงงานข้ามชาตอีิกเป็นจํานวนมากท่ีไมไ่ด้ขึน้

ทะเบียนแรงงานฯ และไมมี่บตัรประกนัสขุภาพ  

 

เม่ือพิจารณาเฉพาะพืน้ท่ีอําเภอเชียงแสน และอําเภอเชียงของ จงัหวดัเชียงรายซึง่เป็นบริบทของพืน้ท่ี

ชายแดน เน่ืองจากมีอาณาบริเวณติดแม่นํา้โขงซึง่เป็นแม่นํา้ระหว่างประเทศท่ีกัน้พรมแดนระหว่างประเทศไทย

กบัประเทศลาว และประเทศไทยกบัประเทศพม่า สําหรับปัญหาด้านสาธารณสขุต่อประชากรทัง้สองฝ่ังแม่นํา้

โขงนัน้อาจเพิ่มโอกาสในการเจ็บป่วยทัง้จากโรคติดต่อ  โรคอบุตัิซํา้ การจําหน่ายสินค้าอปุโภค-บริโภค ท่ีไม่มี

มาตรฐาน รวมถึงการแพร่ระบาดของยาเสพติดตามแนวพรมแดน ล้วนแต่มีผลกระทบต่อความมั่นคงด้าน

สขุภาพท่ีส่งผลต่อความมัน่คงด้านเศรษฐกิจ และความมัน่คงของประเทศ (สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั

เชียงราย, 2556 : 8)  ปัญหาทางด้านสาธารณสขุ หรือสขุภาพของประชาชนบริเวณชายแดนถกูมองเป็นเพียง

ความเจ็บป่วยท่ีเกิดจากโรคบางโรค รวมทัง้สว่นราชการท่ีกีดกนั (Exclude) หรือควบคมุแรงงานตา่งชาติเฉพาะ

บางโรค แต่ในความเป็นจริงปัญหาสุขภาพชายแดนมีมากไปกว่าเร่ืองโรคติดต่อ โดยเฉพาะการเข้าถึงระบบ

บริการสาธารณสขุ และศกัยภาพการให้บริการสาธารณสขุของแต่ละรัฐ (เสถียร  ฉนัทะ, 2555: 255) สําหรับ
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ปัญหาการเข้าถึงบริการสขุภาพของแรงงานข้ามชาติ  ในประเทศไทยแรงงานข้ามชาติท่ีจดทะเบียนและมี

บตัรสขุภาพจึงจะสามารถเข้าถึงการบริการได้ง่ายกว่ากลุม่ท่ีไม่มีบตัร หรือกลุม่ท่ีไม่สามารถมาขึน้ทะเบียน

แรงงานข้ามชาติได้ รวมถึงกลุ่มผู้ติดตามและครอบครัวของแรงงานข้ามชาติด้วยเช่นกัน ทําให้เวลาท่ี

แรงงานข้ามชาตกิลุม่นีเ้จ็บป่วยขึน้พวกเขาจะเลือกใช้วิธีการรักษาแบบตามมีตามเกิดมากกว่าการมารักษา

ท่ีโรงพยาบาล เพราะข้อจํากัดของการไม่มีเงินจ่ายค่ารักษาโรค รวมถึงความกลวัจากการถูกจบั การไม่

เข้าถึงสขุภาพเช่นนีทํ้าให้แรงงานข้ามชาต ิ ตกอยูภ่ายใต้ความเส่ียงของการเป็นโรคเพิ่มมากขึน้ (อดิศร เกิด

มงคล, 2552: 13)  

 

นอกจากนี ้ผลกระทบตอ่ความมัน่คงด้านสขุภาพท่ีสง่ผลตอ่ความมัน่คงด้านเศรษฐกิจของประเทศ

ไทยเป็นจํานวนมาก และโดยเฉพาะอย่างยิ่งในจงัหวดัเชียงราย ท่ีผ่านมา พบปัญหาภาระค่าใช้จ่ายท่ีเรียก

เก็บไม่ได้จากแรงงานข้ามชาติท่ีผิดกฎหมายเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์และ

โรงพยาบาลชมุชน 3 ปีย้อนหลงั ปีงบประมาณ 2554 จํานวน 12,176,588 บาท ปีงบประมาณ 2555 

จํานวน 15,026,296 บาท และปีงบประมาณ 2556 จํานวน 12,966,179 บาท (สํานกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัเชียงราย,2556: 18)  ซึง่เป็นจํานวนท่ีค่อนข้างสงูและเป็นภาระของรัฐท่ีจะต้องแบกรับค่าใช้จ่าย

ดงักลา่ว โดยสว่นใหญ่จะเป็นแรงงาน สญัชาติ พม่า ลาว และกมัพชูา รวมทัง้ครอบครัวของแรงงานเหล่านี ้

ด้วย  

Henk Van Houtum นกัวิชาการผู้ เช่ียวชาญเร่ืองอาณาบริเวณชายแดนได้รวบรวมงานเขียนและ

งานวิจัยเก่ียวกับอาณาบริเวณชายแดน และความร่วมมือระหว่างประเทศในอาณาบริเวณชายแดน   

โดยทั่วไปในปัจจุบันและสรุปว่า สามารถจําแนกแนวทางการศึกษาออกได้เป็น 3 แนวทางใหญ่

ประกอบด้วย 1) การศึกษาท่ีเน้นเร่ืองการผ่านเข้าออกของผู้ คนและสิ่งของบริเวณชายแดน (Flow  

Approach)  2) การศกึษาท่ีมีจดุเน้นอยูท่ี่ความร่วมมือข้ามแดน (Cross-Border Cooperative Approach) 

3) การศกึษาท่ีให้ความสนใจอยู่ท่ีเร่ืองของคน (People Approach) (Henk Van Houtum, 2003: 73 อ้าง

ถึงใน โสภารัตน์  จารุสมบตั ิและคณะ, 2548: 5-4,5-5,5-6) 

 

ดังนัน้ ในการจัดการปัญหาแนวชายแดน และความร่วมมือระหว่างประเทศในอาณาบริเวณ

ชายแดน จากประเด็นปัญหาตามท่ีกล่าวมาข้างต้น คณะผู้ วิจัยจึงเห็นความสําคัญท่ีจะต้องศึกษา

แนวนโยบายของรัฐ และกฎหมายท่ีจะรับรองสทิธิของแรงงานข้ามชาติในการรักษาพยาบาล  ว่ามีอปุสรรค และ

ปัญหาในการดําเนินการ และปฏิบตัิตามข้อกฎหมาย ระเบียบ และข้อบงัคบัตามนโยบายและกฎหมายของ

ประเทศไทยอยา่งไรบ้าง แม้วา่โดยหลกัแรงงานข้ามชาตเิหลา่นีจ้ะต้องได้รับการดแูลทางด้านสขุภาพซึง่เป็นสทิธิ

ขัน้พืน้ฐานตามหลกัสทิธิมนษุยชนท่ีปรากฏในปฏิญญาสากลวา่ด้วยสทิธิมนษุยชน ค.ศ. 1948 และจะได้รับการ

รักษาทางการแพทย์ตามหลกัมนุษยธรรมระหว่างประเทศท่ีปรากฏในปฏิญญาเจนีวา (Declaration of 
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Geneva 1978) ซึง่ได้รับการรับรองโดยแพทยสมาคมแห่งโลก และแพทยสภาแห่งโลก  ท่ีให้ความสําคญักบั

วิธีประพฤติ ปฏิบตัิตนของแพทย์ โดยเฉพาะการเคารพชีวิตมนษุย์ การรักษาความลบัผู้ ป่วย การไม่นําเอา

เชือ้ชาต ิศาสนา เผา่พนัธุ์ การสงักดัพรรคการเมือง และสถานะในสงัคมมาเป็นปัจจยัในการปฏิบตัติอ่ผู้ ป่วย 

(แม้จะไม่ได้กล่าวถึงสิทธิของผู้ ป่วยหรือ สิทธิในสุขภาพโดยตรง) และข้อกําหนดระหว่างประเทศว่าด้วย

จริยธรรมทางการแพทย์ (International Code of Medical Ethics) ซึง่ได้รับการรับรองโดยแพทยสมาคม

แห่งโลก และแพทยสภาแห่งโลก (ศรีประภา  เพชรมีศรี, 2548: 59) และตามหลกักฎหมายทัว่ไป ประเด็นท่ี

น่าสนใจคือประเทศไทยจะสามารถวางแผนรับมือ และเตรียมการ เพ่ือป้องกนัปัญหาทางด้านการแพทย์และ

สาธารณสขุท่ีจะเกิดขึน้ในจงัหวดัเชียงรายโดยเฉพาะอย่างยิ่งเป็นท่ีคาดการณ์ว่าจะมีการเคล่ือนย้ายแรงงาน

ข้ามชาติเป็นจํานวนมาก  ภายหลงัการเปิดสะพานมิตรภาพไทย-ลาว แห่งท่ี 4 ท่ี อ.เชียงของ จ.เชียงราย และ

การเปิดเสรีอาเซียน ในปี พ.ศ. 2558 เพ่ือหาแนวทางป้องกัน และขจัดปัญหาต่างๆ ท่ีจะตามมาดงัท่ีกล่าว

ข้างต้น 

 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษานโยบาย และการดําเนินนโยบายของประเทศไทยว่าด้วยการรักษาพยาบาลของ

แรงงานข้ามชาตใินเขตพืน้ท่ี อําเภอเชียงแสน และอําเภอเชียงของ จงัหวดัเชียงราย 

2. เพ่ือศึกษาปัญหา และผลกระทบในการดําเนินการและการปฏิบตัิตามข้อกฎหมาย ระเบียบ 

และข้อบงัคบัเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลตลอดจนการสาธารณสขุแรงงานข้ามชาติในเขต อําเภอเชียงแสน 

และอําเภอเชียงของ จงัหวดัเชียงราย 
 

3.คาํถามการวิจัย 

1. นโยบายว่าด้วยการรักษาพยาบาลแรงงานข้ามชาติควรมีลกัษณะและการดําเนินการตาม

แนวนโยบายด้านการสาธารณสขุอยา่งไร 

2. กฎหมาย ระเบียบ และข้อบงัคบัเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลตลอดจนการสาธารณสขุแรงงาน

ข้ามชาต ิก่อให้เกิดผลกระทบและปัญหาในการดําเนินงานและการปฏิบตังิานของพนกังานของรัฐอยา่งไร 
 

4. ขอบเขตของการศึกษาวิจัย 

งานวิจยัชิน้นีจ้ะทําการศึกษาเฉพาะการรักษาพยาบาลในสถานบริการของรัฐในเขตอําเภอเชียง

แสน และอําเภอเชียงของ ของกลุม่แรงงานข้ามชาตจิากประเทศพมา่และลาวท่ีเข้ามาทํางานในพืน้ท่ีอําเภอ

เชียงแสน และอําเภอเชียงของ จงัหวดัเชียงราย  
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5. คาํจาํกัดความ/นิยามศัพท์ที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 

การรักษาพยาบาล หมายถึง การเข้าถึงการรักษาคนท่ีรู้สึกไม่สบายเพราะความเจ็บไข้ ความ

เจ็บป่วยความบกพร่อง หรือผิดปกติทางจิตใจและแพทย์เห็นว่าจําเป็นต้องรักษา ให้กลบัสู่สภาพปกติ

มิฉะนัน้จะเกิดอนัตรายตอ่สขุภาพของผู้ ป่วย 

 

แรงงานข้ามชาต ิหมายถึง  แรงงานจากประเทศพม่าและลาวท่ีเข้ามาทํางานในพืน้ท่ีอําเภอเชียง

แสน และอําเภอเชียงของ จงัหวดัเชียงรายทัง้ท่ีขึน้ทะเบียน (Documented Migrant Worker) และไม่ได้ขึน้

ทะเบียน (Undocumented Migrant Worker) 

 

พนกังานของรัฐ หมายถึง   เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานของรัฐ ได้แก่ แพทย์  พยาบาล  เจ้าหน้าท่ีการเงิน 

เจ้าหน้าท่ีเวชทะเบียน  สาธารณสขุอําเภอ   สาธารณสขุจงัหวดั 

 

นกัวิชาการ  หมายถึง นกัวิชาการสาธารณสขุ  นกัสงัคมสงเคราะห์  เจ้าหน้าท่ีด้านนโยบายและแผนใน

สงักดัสํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

 

6. สมมตฐิานการวิจัย 

 นโยบายและกฎหมายประเทศไทยในการรับรองสิทธิของแรงงานข้ามชาติในการรักษาพยาบาล

มุ่งเน้นในทางด้านความมัน่คงของชาติ (National Security) มากกว่าความมัน่คงของมนุษย์ (Human 

Security) ซึง่จะเป็นอปุสรรคตอ่การเข้าถึงสิทธิของแรงงานข้ามชาติในบางกลุม่โดยเฉพาะแรงงานข้ามชาติ

ท่ีไมไ่ด้ขึน้ทะเบียน (Undocumented Migrant Worker) 
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6. กรอบแนวคดิการวิจัย  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

แรงงานข้ามชาตทิี่ขึน้

ทะเบียน 

(Documented Migrant 

Worker) 
 

แรงงานข้ามชาตทิี่

ไม่ได้ขึน้ทะเบียน 

(Undocumented 

Migrant Worker) 
 

กรอบนโยบาย กฎหมาย 

แ ล ะ ห ลั ก เ ก ณ ฑ์ ที่

เก่ียวข้อง 
ข้อเสนอแนะเชิง

นโยบาย 

สําหรับแรงงานข้ามชาติใน

การรักษาพยาบาลบริเวณ

พืน้ท่ีอําเภอเชียงแสน และ

อํ า เ ภ อ เ ชี ย ง ข อ ง  จั ง ห วัด

เชียงราย  1.แนวคิดและทฤษฎีว่าด้วย

การย้ายถ่ินข้ามชาติ 

2.ห ลั ก สิ ท ธิ ม นุ ษ ย ช น 

(Human Rights) 

3.หลักการสร้างความมั่นคง

ด้ า น สุ ข ภ า พ  (Health 

security) 

4.หลกัความยัง่ยืนทางการคลงั 

(Fiscal Sustainability) 

5. หลกัผู้ รับประโยชน์เป็นผู้

จ่าย (Benefit Pay Principle) 

ประเดน็ปัญหา 

- สิ ท ธิ ก า ร

รักษาพยาบาล

ของแรงงานข้าม

ชาติ 

- การเข้าถงึสทิธิ 

- ก า ร บั ง คับ ใ ช้

กฎหมาย 

- การปฏิบัติของ

บุค ค ล า ก ร ท า ง

ก า ร แ พ ท ย์ ท่ี

เ ก่ี ย ว ข้ อ ง กั บ

แรงงานข้ามชาติ 

 

นโยบายและกฎหมายด้านการรักษาพยาบาลของแรงงานข้าม

ชาติ ศึกษาพืน้ที่อําเภอเชียงแสนและอําเภอเชียงของ จังหวัด

เชียงราย 

       + 
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บทที่ 2 
 

แรงงานข้ามชาต ิและการรักษาพยาบาลของแรงงานข้ามชาติ : หลักการ 

แนวคดิ และวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

 
2.1 แนวคดิและทฤษฎีว่าด้วยการย้ายถิ่นข้ามชาต ิและแรงงานข้ามชาต ิ

 

 2.1.1 แนวคดิและทฤษฎีว่าด้วยการย้ายถิ่นข้ามชาต ิ

 การย้ายถ่ิน (Migration) หมายถึงการเคล่ือนย้ายเดินทางของประชากรจํานวนมากจากถ่ินพํานกั

ของตนไปยงับริเวณอ่ืนซึง่มีระยะห่างจากถ่ินพํานกัเดิมพอสมควร โดยผู้ ย้ายถ่ินมีความตัง้ใจจะไปพํานกัใน

ถ่ินใหมเ่ป็นการชัว่คราว หรือถาวร การย้ายถ่ินอาจจะเป็นการย้ายถ่ินข้ามชาติ (ระหว่างประเทศตา่งๆ) หรือ

ภายในประเทศ (ระหวา่งภาคตา่งๆ) (กฤตยิา อาชวนิจกลุ, 2540: 41) 

 

 การย้ายถ่ิน (Migration) กระบวนการเคล่ือนย้ายของประชากรในลกัษณะของการย้ายถ่ินท่ีอยูจ่าก

พืน้ท่ีซึ่งเป็นถ่ินท่ีอยู่ของตนแต่ดัง้เดิมไปอยู่ในอีกพืน้ท่ีหนึ่ง ซึง่อาจเป็นการย้ายถ่ินท่ีอยู่อย่างถาวรหรือเป็น

เพียงช่วงระยะเวลาหนึ่ง ไม่ว่าจะเป็นการเคล่ือนย้ายจากประเทศหนึ่งไปยังอีกประเทศหนึ่ง หรือการ

เคล่ือนย้ายจากพืน้ท่ีหนึง่ไปยงัอีกพืน้ท่ีหนึง่ภายในประเทศเดียวกนั ไมว่า่จะด้วยเหตผุลหรือสาเหตใุด (พชัร

วลยั วงศ์บญุสนิ, 2553: 1-2) 

 

 คนงานย้ายถ่ินหรือแรงงานย้ายถ่ิน (Migrant Workers) หมายถึง บคุคลซึง่ถกูว่าจ้างให้ทํางาน 

กําลงัถกูวา่จ้างให้ทํางาน หรือเคยถกูว่าจ้างให้ทํางานโดยได้รับคา่ตอบแทนในรัฐท่ีตนไม่ได้เป็นคนของชาติ

นัน้ (กฤตยิา อาชวนิจกลุ, 2540: 40) 

 

 ความซบัซ้อนของการย้ายถ่ินข้ามชาตเิกิดจากปัจจยัเก่ียวข้องหลายอยา่ง เช่น โครงสร้างของระบบ

เศรษฐกิจสงัคม วฒันธรรม การเมือง รวมถึงโครงสร้างทางประชากรท่ีแตกต่างกันในแต่ละซีกโลก ทวีป 

หรือประเทศ การวางกฎเกณฑ์เร่ืองการเข้าเมืองท่ีสะท้อนถึงนยัทางนโยบายว่าต้อนรับหรือจํากดัการย้าย

ถ่ินเข้าประเทศตน สําหรับประเทศท่ีมีพรมแดนติดต่อกันก็อาจมีปัญหาเขตแดนเข้ามาด้วย การคุ้มครอง

สิทธิแรงงานย้ายข้ามชาติไม่ว่าจะเข้าเมืองถกูกฎหมายหรือไม่ก็ตาม ปรากฏอยู่ในรูปของกฎหมายระหว่าง

ประเทศ โดยอาจเป็นข้อตกลงร่วมกันในระดับสากล  ภูมิภาค พหุภาคี ทวิภาคี หรือองค์การระหว่าง

ประเทศ เกิดพัฒนาแนวคิดใหม่ เพ่ืออธิบายถึงความซับซ้อนและความเก่ียวพันของสิ่งเหล่านี ้ได้แก่ 

แนวคิดเชิงระบบการย้ายถิ่น (Migration System Approach) ท่ีมองการย้ายถ่ินโดยพิจารณารวมเป็น
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ภูมิภาค เช่นการวิเคราะห์เช่ือมโยงการย้ายถ่ินของประเทศกลุ่มอาเซียนสู่ประเทศตะวนัออกกลาง หรือ 

วิเคราะห์กระแสการย้ายจากประเทศหนึ่งในทวีปหนึ่งท่ีไหลไปยงัประเทศหนึ่งในอีกทวีปหนึ่ง มากกว่าการ

เน้นมองการย้ายถ่ินเข้า-ย้ายออก เพียงสองขัว้ คือระหว่างเฉพาะประเทศส่งแรงงาน หรือประเทศท่ีมีผู้ ย้าย

ออกมาก กบัประเทศปลายทางท่ีรับแรงงาน  แนวคิดนีไ้ด้มีการพฒันาและปรับปรุงขึน้เพ่ือลดข้อด้อยของ

แนวคดิดัง้เดมิทีใช้ในการอธิบายปรากฏการณ์เร่ืองการย้ายถ่ินฐาน คือ แนวคดิเก่ียวกับปัจจัยผลักดนัใน

ถิ่นต้นทางและปลายทาง (Push - Pull Theory) โดยมีพืน้ฐานมาจากการพิจารณาความแตกตา่งทาง

บริบทสงัคมระหว่างสองพืน้ท่ี (กฤติยา อาชวนิจกลุ และคณะ,5-6) หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า ปัจจัยผลัก

และดงึดูด (Push – Pull Factors) โดยมีแนวคิดเบือ้งต้นว่า การท่ีมนษุย์โยกย้ายถ่ินฐานของตนจากพืน้ท่ี

หนึ่งไปยงัอีกพืน้ท่ีหนึ่งนัน้เป็นการปรับตวัให้เข้ากบัการเปล่ียนแปลงทางด้านเศรษฐกิจและ/หรือทางด้าน

สงัคมท่ีเกิดขึน้ในลักษณะปฏิกิริยาตอบสนองต่อปัจจัยต่างๆ ทัง้ในพืน้ท่ีต้นทางและในพืน้ท่ีปลายทาง 

ปัจจยัผลกัเป็นปัจจยัประเภทสภาพปัญหาท่ีเกิดในพืน้ท่ีต้นทาง ซึ่งผลกัดนัให้ประชากรในพืน้ท่ีซึ่งประสบ

ปัญหานัน้คดิอยากย้ายไปท่ีอ่ืน ในขณะท่ีปัจจยัดงึดดูเป็นปัจจยัในพืน้ท่ีปลายทางซึง่มีคณุลกัษณะน่าดงึดดู

ใจ กระตุ้นจูงใจให้มีการย้ายถ่ินเข้าไปยงัพืน้ท่ีนัน้ (พชัรวลยั วงศ์บุญสิน, 2553: 18) หากมองในด้าน

เศรษฐกิจ ปัจจัยผลกั ได้แก่ ภาวะเศรษฐกิจตกต่ําซบเซา ความยากจน ปัญหาการว่างงาน อุปสงค์ใน

ตลาดงานมีน้อย ค่าจ้างต่ํา ส่วนปัจจัยดึงดูด ได้แก่เศรษฐกิจเฟ่ืองฟูรุ่งเรือง อุปสงค์ในตลาดงานมีมาก 

ค่าจ้างสงู การขาดแคลนแรงงาน ด้านสังคม ปัจจยัผลกั ได้แก่ การแบ่งชัน้วรรณะทางสงัคม การปิดกัน้

โอกาสในการยกฐานะทางสงัคม ส่วนปัจจยัดึงดูด ได้แก่ ความเสมอภาคทางสงัคม การเปิดโอกาสในการ

ยกฐานะทางสงัคม  ด้านการเมือง ปัจจยัผลกั ได้แก่ ภาวะสงครามกลางเมือง การขาดเสถียรภาพทาง

การเมือง สว่นปัจจยัดึงดูด เช่น เสถียรภาพทางการเมือง  หรือด้านส่ิงแวดล้อม ปัจจยัผลกั ได้แก่ ภยัพิบตัิ

ทางธรรมชาต ิมลภาวะ พืน้ดนิแห้งแล้ง ปัจจยัดึงดูด ได้แก่ พืน้ดินและธรรมชาติอดุมสมบรูณ์ สภาพอากาศ

เหมาะแก่การดํารงชีวิต (พชัรวลยั วงศ์บญุสนิ, 2553: 42-43) 

 

  และแนวคิดทางโครงสร้างเชิงประวัตศิาสตร์ (the Historical – Strucralist Approach) ท่ีมีฐาน

มาจากทฤษฎีเศรษฐศาสตร์การเมืองท่ีเน้นการพฒันาท่ีไม่เท่าเทียมกันทางเศรษฐกิจและอํานาจทางการ

เมืองในระบบเศรษฐกิจโลก โดยมองวา่ การย้ายถ่ิน คือการเคล่ือนย้ายแรงงานราคาถกูมาสูแ่หลง่ทนุ สง่ผล

ให้การพฒันาท่ีไม่เท่าเทียมดํารงอยู่ได้ยาวนานขึน้ เพราะสนับสนุนการขูดรีดจากประเทศยากจนไปยัง

ประเทศท่ีร่ํารวยให้รวยมากยิ่งขึน้ (กฤตยิา อาชวนิจกลุ และคณะ,5-6) 

 

กรอบแนวคดิและทฤษฎีในการย้ายถ่ินมีวิวฒันาการมากขึน้ มีการขยายมมุมองครอบคลมุหลากหลาย

ศาสตร์ เช่น ภมูิศาสตร์ ประชากรศาสตร์ เศรษฐศาสตร์ เศรษฐศาสตร์การเมือง เป็นต้น เป็นวิวฒันาการท่ี

เร่ิมจากการทําความเข้าใจกฎสู่การสร้างทฤษฎี และตวัแบบซึ่งมีสตูรการคํานวณเป็นสมการ โดยเร่ิมจาก
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มมุมองในเชิงโครงสร้างสูพ่ฤตกิรรม และความสมัพนัธ์ระหวา่งโครงสร้างกบัพฤตกิรรมของผู้ ท่ีเก่ียวข้อง เร่ิม

ตัง้แต่ระดบัปัจเจกชน คือผู้ ท่ีย้ายถ่ินเอง ผู้ ท่ีเก่ียวข้องในระดบัครัวเรือน ระดบัสงัคมท่ีกว้างออกไปจนถึง

ระดบัรัฐ และเป็นวิวฒันาการท่ีเร่ิมจากมมุมองในระดบัมหภาค (Macro) สูร่ะดบัจลุภาค (Micro) และใน

ระยะหลงัมีการพฒันามมุมองในระดบัเมโส (Meso)  

 

 ปัญหาด้านการสาธารณสขุของแรงงานข้ามชาตใินบริเวณชายแดนของประเทศไทยติดกบัประเทศ

เพ่ือนบ้าน มีข้อค้นพบจํานวนมากท่ีแสดงว่าพืน้ท่ีชายแดนเป็นพืน้ท่ีท่ีมีความเส่ียงต่อการแพร่กระจายของ

โรคตดิตอ่ร้ายแรงมากกวา่พืน้ท่ีด้านในของประเทศ โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง การตดิเชือ้ HIV และผู้ ป่วยโรคเอดส์ 

(Family Health International and Care International, 2000: 5) การเคล่ือนย้ายข้ามไปมาของของผู้คน

ข้ามแดนระหว่างประเทศไทย พม่า และลาว มีจํานวนสงูกว่าการเคล่ือนย้ายข้ามแดนของประเทศเพ่ือน

บ้านในภมูิภาคเดียวกนัซึง่ได้แก่ เวียดนาม จีนตอนใต้ และลาว ข้อมลูจากการวิจยัชีใ้ห้เห็น แนวโน้มของผู้

ติดเชือ้ HIV เพิ่มขึน้ซึ่งเป็นผลมาจากการเคล่ือนย้าย และการอพยพข้ามไปมาของผู้คนระหว่างลาวและ

ประเทศไทย ในบางแขวงของลาวกําลงักลายเป็นพืน้ท่ีท่ีมีความเส่ียงมากขึน้ (Lyttleton and Amarapibal, 

2002), (Family Health International and Care International, 2000: 7) และ ADB ได้ยืนยนัว่า มี

หลกัฐานเพียงพอสรุปได้ว่า ชาวลาวท่ีติดเชือ้ HIV ได้ติดเชือ้ในฝ่ังไทย (Asian Development Bank. 

Country Report: Laos People’s Democratic Republic) นอกจากนี ้ยงัมีโรคติดตอ่ร้ายแรงท่ีฝังตวัอยู่ใน

บริเวณแนวชายแดน เช่น โรคเท้าช้าง โรคมาลาเรีย (โสภารัตน์ จารุสมบตัิ และคณะ, 2548: 24-25) แม้ว่า

ข้อมลูเชิงสถิติของจํานวนผู้ติดเชือ้จากหน่วยงานตา่งๆ ยงัไม่มีความแน่นอนมากนกั แต่จากข้อมลูตวัเลขผู้

ตดิเชือ้ในแขวงบอ่แก้วท่ีเพิ่มขึน้ดงัปรากฏในรายงานจากทกุภาคสว่น อาจพอชีใ้ห้เห็นได้ว่า ภายในช่วงกว่า 

10 ปี ของการพฒันาภายใต้ความความร่วมมือของโครงการส่ีเหล่ียมเศรษฐกิจ การเปิดชายแดนไทย-ลาว

อย่างเป็นทางการ การเคล่ือนย้ายของผู้ คน/สินค้าข้ามแดนท่ีสะดวกมากขึน้ และการเกิดขึน้ของเมือง

ชายแดนท่ีรองรับการเติบโตทางเศรษฐกิจและการท่องเท่ียวกลายเป็นหนึ่งในปัจจัยสําคัญของผู้ คนท่ี

ชายแดนบริเวณนี ้(อรัญญา  ศริิผล และเสถียร  ฉนัทะ,2556: 327) 

 

2.1.2 แรงงานข้ามชาติ (Migrant Worker) 

แรงงานข้ามชาติ (Migrant Worker) หรือท่ีมกัเรียกกนัเป็นการทัว่ไปว่า แรงงานตา่งด้าว มีการให้

นิยามเอาไว้ปรากฏอยู่ในตราสารระหว่างประเทศ เช่น องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International 

Labour Organization: ILO) ซึง่ปรากฏในอนสุญัญาฉบบัท่ี 97 ว่าด้วยการอพยพเพ่ือการทํางาน (ฉบบั

ปรับปรุง) พ.ศ. 2492 ข้อ 11 ซึง่กําหนดวา่  

 “แรงงานข้ามชาติ หมายถึง บุคคลท่ีย้ายถ่ินจากประเทศหนึ่งไปยงัอีกประเทศหนึ่งเพ่ือท่ีจะไป

 ทํางานมากกว่าท่ีจะไปจ่ายเงินของตนเอง และรวมถึงบคุคลใดๆ ท่ีโดยปกติแล้วได้รับการยอมรับ
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 ว่าเป็นผู้อพยพเพ่ือทํางาน แต่ไม่รวมถึงคนท่ีทํางานตามบริเวณชายแดน จิตรกร หรือสมาชิกของ

 กลุม่ผู้ ชํานาญการท่ีเข้าเมืองระยะสัน้ ชาวเรือ และลกูเรือเดนิทะเลตา่งชาติ” 

 

และตามอนสุญัญาว่าด้วยการคุ้มครองสิทธิของบรรดาแรงงานข้ามชาติ และสมาชิกในครอบครัว

ของเขาเหลา่นัน้  ข้อ 2 กําหนดวา่ 

 

 “แรงงานข้ามชาต ิหมายถึง บคุคลท่ีจะถกูวา่จ้างให้ทํางาน กําลงัถกูวา่จ้าง  หรือเคยถกู วา่จ้าง 

 ทํางานโดยได้รับคา่ตอบแทนในรัฐท่ีตนไมไ่ด้เป็นคนของชาตนิัน้”2

3 

   
และในกฎหมายไทยตาม พระราชบญัญัติการทํางานของคนต่างด้าว พ.ศ. 2551 คนต่างด้าว 

หมายถึง บุคคลธรรมดาท่ีไม่มีสัญชาติไทย นอกจากนี ้มีผู้ ให้ความหมายของ “แรงงานข้ามชาติ” ว่า

หมายถึง บคุคลท่ีทํางานเป็นลกูจ้างในประเทศไทย โดยไมใ่ช่คนท่ีมีสญัชาตไิทยตามพระราชบญัญตัวิา่ด้วย

สญัชาต ิซึง่รัฐมีนโยบายนําเข้าแรงงานดงักลา่วเพ่ือทดแทนแรงงานไทยท่ีขาดแคลน โดยเฉพาะแรงงานจาก

ประเทศพมา่ ลาว และกมัพชูา (สทิธิศกัดิ ์ สามสี,2548: 69)  

 

2.1.3 ประเภทของแรงงานข้ามชาต ิ

องค์กรแรงงานระหว่างประเทศเพ่ือการโยกย้ายถ่ินฐาน (International Organization for 

Migration : IOM) ได้แบ่งประเภทของแรงงานข้ามชาติ ออกเป็น   2 ประเภท ด้วยกนั (องค์กรแรงงาน

ระหวา่งประเทศเพ่ือการโยกย้ายถ่ินฐาน (IOM), 2553, หน้า 7-11) กลา่วคือ  

  1) แรงงานข้ามชาตทิี่เข้าเมืองโดยถูกต้องตามกฎหมาย (Regular Migrant Worker) 

  แรงงานข้ามชาติท่ีเข้าเมืองโดยถูกต้องตามกฎหมายแบ่งเป็น 5 ประเภท ได้แก่ (1) 

ประเภทตลอดชีพ หมายถึง แรงงานข้ามชาติท่ีได้รับอนุญาตทํางานตามประกาศคณะปฏิวตัิฉบบัท่ี 322 

พ.ศ. 25154 (2) ประเภทชัว่คราวแรงงานข้ามชาติทีไ่ดร้ับอนญุาตใหเ้ข้ามาอยู่ในราชอาณาจกัรเป็นการ

                                                            
3
 รวมคนงาน 8 ประเภท ได้แก่ คนงานท่ีทํางานตามบริเวณชายแดน คนงานตามฤดกูาล ชาวเรือ คนงานท่ีทํางานใน

สถานท่ีทํางานนอกประเทศ คนงานท่ีทํางานโยกย้ายไปมา คนงานท่ีทํางานตามโครงการ คนงานท่ีมีกิจการของตนเอง 

คนงานทีคนงานท่ีได้รับการวา่จ้างพิเศษให้ทํางานในประเทศท่ีตนไม่ได้มีสญัชาตินัน้) (แต่อย่างไรก็ตาม ไม่รวมถึง บคุคลท่ี

เดินทางข้ามประเทศเพ่ือทํางานในฐานะท่ีเป็นผู้ลงทุน (Investor) ผู้ ลีภ้ัย หรือบุคคลท่ีไม่มีสญัชาติ (Refugees or 

Stateless Person) นกัเรียน นกัศกึษา หรือผู้ ฝึกอบรม และผู้ ท่ีทํางานภายใต้การวา่จ้างขององค์การระหวา่งประเทศ 

4 บคุคลดงักลา่วเหล่านีไ้ด้แก่ แรงงานข้ามชาติผู้ มีถ่ินท่ีอยู่ในประเทศไทยตามกฎหมายว่าด้วยคนเข้าเมืองและทํางานอยู่

ก่อนวนัท่ีท่ีประกาศคณะปฏิวติั ฉบบัท่ี 322 ใช้บงัคบั คือก่อนวนัท่ี 13 ธันวาคม พ.ศ. 2515 และได้ย่ืนขอใบอนญุาตทํางาน

ภายใน 90 วนันบัแตว่นัท่ีประกาศคณะปฏิวติั ฉบบัท่ี 322   ใช้บงัคบั และหากใบอนญุาตทํางานออกให้แล้วแตแ่รงงานข้าม

ชาติยงัไมไ่ด้รับใบอนญุาตและยงัทํางานอยู่จนถึงวนัท่ีพระราชบญัญัติการทํางานของคนต่างด้าว พ.ศ. 2521 ใช้บงัคบั (22 
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ชัว่คราว (Non-Immigrant Visa) จะได้รับใบอนญุาตทํางานแบบชัว่คราว หรือแรงงานข้ามชาติท่ีมีถ่ินท่ีอยู่

ในประเทศไทยแล้วย่ืนขอใบอนญุาตทํางาน ซึง่เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ของพระราชบญัญัติการทํางานของ

คนต่างด้าว พ.ศ.  2551 (3) ประเภทส่งเสริมการลงทุน  เช่น  ตามพระราชบัญญัติ ปิ โตรเ ลียม 

พระราชบญัญัตินิคมอตุสาหกรรม ซึ่งเรียกว่า ใบอนุญาตประเภทส่งเสริมการลงทุนจะออกให้แก่แรงงาน

ข้ามชาติท่ีเข้าเมืองโดยถกูต้องตามกฎหมาย โดยถือวีซ่าประเภทคนอยู่ชัว่คราว (Non-Immigrant Visa) 

สําหรับระยะเวลาอาจจะมากว่า 1 ปี ก็ได้ และสามารถขอต่อใบอนุญาตได้ (4) ประเภทที่เข้ามาทํางาน

ภายใต้บนัทึกความเข้าใจว่าด้วยการจ้างแรงงานระหว่างรัฐ (MOU) ได้แก่ แรงงานข้ามชาติจากประเทศ

ลาวและกมัพชูาท่ีเข้ามาทํางานโดยถกูต้องตามกฎหมายตามท่ีประเทศไทยได้ลงนามในบนัทึกความเข้าใจ

วา่ด้วยการจ้างแรงงานระหวา่งรัฐ และ (5) แรงงานข้ามชาติทีไ่ม่อยู่ในบงัคบัมาตรา 4 แห่งพระราชบญัญติั

การทํางานของคนต่างด้าว พ.ศ. 2551ได้แก่ กลุ่มแรงงานข้ามชาติท่ีได้รับเอกสิทธ์ิและความคุ้มกันตาม

พระราชบญัญัติว่าด้วยเอกสิทธ์ิและความคุ้มกันทางการทูต พ.ศ. 2527 ซึ่งเป็นไปตามพนัธะกรณีของ

ประเทศไทยท่ีมีต่อสนธิสญัญากรุงเวียนนาว่าด้วยความสมัพนัธ์ทางการทูต (Vienna Convention on 

Diplomatic Relations) 4

5 และกลุ่มแรงงานข้ามชาติท่ีมีสถานะเป็นบคุคลซึง่ปฏิบตัิหน้าท่ีหรือภารกิจตาม

ความตกลงท่ีรัฐบาลไทยทําไว้กับรัฐบาลต่างประเทศหรือองค์การระหว่างประเทศ บุคคลซึ่งปฏิบตัิหน้าท่ี

หรือภารกิจเพ่ือประโยชน์ทางการศึกษา วฒันธรรม ศิลปะ การกีฬา หรือกิจการอ่ืน ทัง้นีต้ามท่ีได้กําหนด

ตามพระราชกฤษฎีกา และบคุคลอ่ืนท่ีรัฐบาลอนญุาตให้เข้ามาปฏิบตัหิน้าท่ีหรือกิจการอยา่งหนึง่อยา่งใด 

 

 2) แรงงานข้ามชาตทิี่เข้าเมืองโดยผิดกฎหมาย (Irregular Migrant Worker) 

 แรงงานข้ามชาติท่ีเข้าเมืองโดยผิดกฎหมายแบง่ได้เป็น 2 กลุม่ใหญ่คือ แรงงานข้ามชาติท่ี

เป็นชนกลุ่มน้อยของประเทศไทยท่ียังไม่ได้รับสญัชาติไทย และกลุ่มแรงงานข้ามชาติจากประเทศพม่า 

กมัพชูา และลาว ซึง่ตามมติคณะรัฐมนตรีถือเป็นแรงงานท่ีได้รับการผ่อนผนัให้มาทํางานเป็นการชัว่คราว 

ระหวา่งรอการพิสจูน์สญัชาต ิและสง่กลบัออกไปนอกราชอาณาจกัร ตามกฎหมายว่าด้วยคนเข้าเมือง 5

6เพ่ือ

ทดแทนการขาดแรงงานในประเทศไทย (องค์กรแรงงานระหว่างประเทศเพ่ือการโยกย้ายถ่ินฐาน (IOM), 

                                                                                                                                                                                         
กรกฎาคม พ.ศ. 2521) ก็ต้องปรากฏว่าแรงงานข้ามชาตินัน้ได้ได้รับใบอนุญาตทํางานภายใน 60 วนั นับแต่วนัท่ี

พระราชบญัญติัใช้บงัคบั (ภายในวนัท่ี 19 กนัยายน 2521) แรงงานข้ามชาตินัน้จงึจะได้รับใบอนญุาต ทํางานตลอด

ชีพแตต้่องไมมี่การเปล่ียนแปลงอาชีพใหม ่
5 ได้แก่ บุคคลในคณะผู้แทนทางการทูต บุคคลในคณะผู้แทนทางกงสลุ ผู้ แทนของประเทศสมาชิก และพนกังานของ

องค์การสหประชาชาติและทบวงการชํานญัพิเศษ รวมถึงคนรับใช้สว่นตวัซึง่เดินทางมาจากต่างประเทศเพ่ือทํางานประจํา

กบับคุคลดงักลา่วด้วย 
6 มาตรา 17 พระราชบญัญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522  “ในกรณีพิเศษเฉพาะเร่ือง รัฐมนตรีโดยอนมุติัของคณะรัฐมนตรีจะ

อนญุาตให้คนต่างด้าวผู้ ใด หรือจําพวกใดเข้ามาอยู่ในราชอาณาจกัรภายใต้เง่ือนไขใดๆ หรือจะยกเว้นไม่จําต้องปฏิบติั

ตามพระราชบญัญติันีใ้นกรณีใดๆ ก็ได้” 
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2553, 7-11) นโยบายผ่อนผนัดงักล่าวเร่ิมตัง้แตปี่  2539 โดยใช้มติคณะรัฐมนตรีประกาศการผ่อนผนัเป็น

ครัง้ๆ ไป และวางแนวปฏิบตัิในการอนญุาตจดทะเบียนแรงงานข้ามชาติผิดกฎหมายเป็นรายปี โดยตัง้อยู่

บนฐานคิดของการควบคมุจํานวนแรงงานท่ีได้รับอนุญาต และผ่อนผนัให้ทํางานได้เฉพาะอาชีพกรรมกร

เท่านัน้ (กฤตยา , 2550: 17-23) อยา่งไรก็ตาม มต ิครม. ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2547 – 2550 ก็ยงัคงจํากดัอาชีพให้

แรงงานข้ามชาติจาก 3 ประเทศเพ่ือนบ้านทํางานได้เพียงงานกรรมกร และคนรับใช้ในบ้านซึง่ไม่สอดคล้อง

กบัความต้องการแรงงานตา่งชาต ิ(กฤตยา และคณะ, 2552: 23)  

 

ในงานวิจัยฉบับน้ี แรงงานข้ามชาติ หมายถึง  แรงงานสัญชาตพิม่าและลาวที่เข้ามาทํางาน

ในพ้ืนที่อําเภอเชียงแสน และอําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย ทั้งที่ขึ้นทะเบียน (Documented 

Migrant Worker) และไม่ได้ขึ้นทะเบียน (Undocumented Migrant Worker) 
 

2.2 หลักการและแนวคดิที่เก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาลของแรงงานข้ามชาต ิ

 จากการศึกษาข้อมูลต่างๆ ของคณะผู้ วิจัย พบว่ามีแนวคิดท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาลของ

แรงงานงานข้ามชาติได้แก่ หลกัสิทธิมนุษยชน (Human Rights) หลกัการสร้างความมัน่คงด้านสขุภาพ 

(Health security) หลกัความยัง่ยืนทางการคลงั (Fiscal Sustainability) และ หลกัผู้ รับประโยชน์เป็นผู้จ่าย 

(Benefit Pay Principle) ซึง่มีรายละเอียดตามท่ีจะกลา่วตอ่ไปนี ้

 

2.2.1 หลักสิทธิมนุษยชน 

 2.2.1.1 สิทธิมนุษยชน (Human Rights) 

 แนวคิดเก่ียวกับสิทธิมนุษยชน (Human Rights) มีมานานแล้วนับตัง้แต่สมยักรีก ซึ่ง

ใกล้เคียงกบัแนวความคิดในเร่ืองกฎหมายธรรมชาติ พวกนกัคิดสํานกัสโตอิก (Stoic) เป็นผู้สถาปนาขึน้มา 

โดยเช่ือวา่ ธรรมชาตสิร้างมนษุย์และสรรพสิง่ในจกัรวาลทัง้หมด การกระทําของมนษุย์จกัต้องสอดคล้องกบั

กฎของธรรมชาติ เป็นกฎนิรันดร์ ไม่อาจลบล้างได้โดยกฎใดๆ แนวความคิดของสํานกัสโตอิกมีอิทธิพลใน

กรีก และได้แพร่ขยายไปยงัโรมนั  แนวคิดเร่ืองกฎหมายธรรมชาติจึงได้กลายเป็นส่วนหนึ่งของกฎหมาย

โรมนั ซึง่บงัคบัใช้กบับรรดารัฐตา่งๆ ท่ีอยู่ในจกัรวรรดิโรมนั (เป็น jus gentium หรือ law of nations) ในยคุ

กลางแนวคิดดงักลา่วได้กลายมาเป็นแนวคิดทางการเมือง เพ่ือเรียกร้องสิทธิเสรีภาพ อิสรภาพ และภราดร

ภาพ เม่ือถึงสมยัยุคฟืน้ฟูศิลปวิทยา (Renaissance) ศตวรรษท่ี 16-17 เกิดนกัคิดหลายคน เช่น จอห์น 

ลอค (John Lock), มองเตสกิเออร์ (Monterquier) หรือรุสโซ (Jean Jacques rousseau) ให้ความสําคญั

กบัสิทธิบางประการท่ีมนษุย์มีมาแต่กําเนิด ได้แก่สิทธิในชีวิต เสรีภาพ และทรัพย์สิน มนษุย์ยอมอยู่ในการ

ปกครองของรัฐ เพ่ือให้ปกป้องสิทธิเหล่านัน้ สิทธิท่ีรัฐมีอยู่เหนือตัวปัจเจกชนตามสัญญา (Social 

Contract) ก็เพ่ือให้รัฐคุ้มครอง (วิชยั  ศรีรัตน์, 2543 : 1-4) เกิดเป็นสญัญาประชาคม ดงันัน้การท่ีรัฐออก
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กฎหมายมากดข่ีข่มเหงประชาชน วางบทลงโทษท่ีทารุณโหดร้ายจึงเป็นการขดักับความเป็นธรรมทั่วไป 

และขดัตอ่กฎหมายธรรมชาต ิ(สํานกัวิชานิตศิาสตร์ มหาวิทยาลยัแมฟ้่าหลวง, 2549 : 28) 

 

 คําว่า “สิทธิมนษุยชน (Human Rights)” เป็นคําท่ีเกิดขึน้ใหม่หลงัสงครามโลกครัง้ท่ีสอง 

ภายหลงัการก่อตัง้องค์การสหประชาชาติ (the United Nations)โดยเม่ือ ค.ศ. 1948 สมชัชาแห่ง

สหประชาชาติ (the General Assembly) มีมติให้ประกาศรับรองหลกัการเร่ืองสิทธิมนุษยชน เรียกว่า 

ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนษุยชน ค.ศ.1948 (the Universal Declaration of  Human  Rights 1948)   

(องค์กรแรงงานระหวา่งประเทศเพ่ือการโยกย้ายถ่ินฐาน (IOM), 2553 : 7) ซึง่ตามหลกัเกณฑ์ของกฎหมาย

ระหวา่งประเทศนัน้ ปฏิญญาสากลวา่ด้วยสทิธิมนษุยชน ไมใ่ช่สนธิสญัญาระหวา่งประเทศ จงึปราศจากผล

ผูกพันทางกฎหมาย และไม่ก่อให้เกิดพันธะกรณีทางกฎหมายให้ต้องปฏิบัติตาม แต่อย่างไรก็ตาม รัฐ

สมาชิกขององค์การสหประชาชาติต้องเคารพต่อหลกัการแห่งสิทธิมนษุยชน โดยถือเป็นมาตรฐานขัน้ต่ําท่ี

รัฐพงึจดัให้มีมาตรการเพ่ือสง่เสริมและคุ้มครองสิทธิมนษุยชนของประชาชน เสมือนว่าปฏิญญาฯ เป็นหลกั

กฎหมายหนึ่งขององค์การสหประชาชาติ (Ian Brownie, 2003 : 534-535 ), (จตรุนต์  ถิระวฒัน์, 2547 : 

324)  

 จากคําปรารภของปฏิญญาสากลวา่ด้วยสทิธิมนษุยชน ค.ศ. 1948 เม่ือพิจารณาจากอารัม

บท (Preamble) ท่ีว่า “โดยท่ีการยอมรับนบัถือเกียรติศกัดิ์ประจําตวัและสิทธิท่ีเท่าเทียมกนั และโอนมิได้

ของบรรดาสมาชิกทัง้หลายแห่งครอบครัวมนุษย์ เป็นหลักมูลเหตุแห่งอิสรภาพ ความยุติธรรม และ

สนัติภาพในโลก” สิทธิมนุษยชน  จึงหมายถึง สิ่งจําเป็นสําหรับคนทุกคนท่ีต้องได้รับในฐานะท่ีเป็นคน 

เพ่ือให้คนนัน้มีชีวิตรอดและมีการพฒันา ซึง่สทิธิมนษุยชนมี 2 ระดบั กลา่วคือ  
   

 1) สิทธิทีติ่ดตวัแต่เกิด ไม่สามารถถ่ายโอนแก่ผู้ อ่ืนได้ อยู่เหนือกฎหมายและอํานาจใดๆ 

ของรัฐทุกรัฐ เช่น สิทธิในชีวิตและร่างกาย ห้ามการค้ามนุษย์ ห้ามการทรมานอย่างโหดร้าย สิทธิทาง

ศาสนา ทางการเมือง มีเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็นและแสดงออก  เป็นต้น สิทธิมนษุยชนเหล่านีไ้ม่

ต้องมีกฎหมายมารองรับ ก็ดํารงอยู ่ทกุคนมีจิตสํานกึรู้ได้เองวา่การฆา่คนเป็นสิง่ท่ีต้องห้าม เป็นบาปในทาง

ศาสนา   

 2) สิทธิทีต่อ้งไดร้บัการรบัรองในรูปของกฎหมาย หรือตอ้งไดร้ับการรับรองโดยรัฐบาล เช่น 

การได้รับสญัชาติ การได้รับความคุ้มครองในฐานะแรงงาน การได้รับบริการทางสาธารณสุข การได้รับ

การศกึษาขัน้พืน้ฐาน เป็นต้น (องค์กรแรงงานระหว่างประเทศเพ่ือการโยกย้ายถ่ินฐาน (IOM), 2553 : 36-

37.) 

 ในทรรศนะของ ศาสตราจารย์ เสน่ห์  จามริก สิทธิมนุษยชนมีรากฐานของมันอยู่ใน

ธรรมชาติของมนษุย์เอง ไม่ว่ามนษุย์จะเกิดมามีเสรี  หรือเสมอภาคกนัหรือไม่ก็ตาม (ศรีประภา  เพชรมีศรี, 
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2548: 1) นอกจากนี ้ศาสตราจารย์ คนึง ฤๅไชย ได้กลา่วว่าหลกัการสําคญัของ “สิทธิมนษุยชน (Human 

Rights) คือ การท่ีมนษุย์ต้องเคารพในศกัดิศ์รี และสทิธิของความเป็นมนษุย์ด้วยกนั สทิธิมนษุยชนเป็นสิทธิ

ของความเป็นมนษุย์ เป็นสทิธิของคนทกุคนท่ีเกิดมา กฎหมายไม่จําเป็นต้องสร้างสิทธินีข้ึน้มาใหม่ เพราะมี

อยู่เดิมแล้ว กฎหมายเพียงแต่ออกมาเพ่ือรองรับให้เกิดความชัดเจนและเพ่ือคุ้ มครองให้สิทธินีค้งอยู่

ตลอดไป” (กลุพล  พลวนั, 2547 : 1)  

 

 ตามพระราชบัญญัติคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ พ.ศ. 2542 มาตรา 3 

“สิทธิมนุษยชน หมายความว่า ศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคลท่ี

ได้รับการรับรองหรือคุ้มครองตามรัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย หรือตามกฎหมายไทย หรือตามสิทธิ

สญัญาท่ีประเทศไทยมีพนัธกรณีท่ีจะต้องปฏิบตัิตาม” (พระราชบญัญัติคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน

แห่งชาต ิพ.ศ. 2542) 

 

  กล่าวโดยสรุป สิทธิมนุษยชน (Human Rights) หมายถึง สิทธิท่ีมีตามธรรมชาติ ซึ่งติดตวั

มนุษย์มาตัง้แต่เกิด โดยมีความเป็นสากล และมีการรับรองไว้ในปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน หรือ 

กติกา อนุสัญญา ข้อตกลงระหว่างประเทศด้านสิทธิมนุษยชน ท่ีทุกประเทศทั่วโลกให้การรับรอง (องค์กร

แรงงานระหวา่งประเทศเพ่ือการโยกย้ายถ่ินฐาน (IOM), 2553 : 46) 

 
  2.2.1.2 ความสัมพันธ์ระหว่างแนวคิดด้านสิทธิมนุษยชนและการรักษาพยาบาล

ของแรงงานข้ามชาต ิ

   แนวความคิดด้านสิทธิมนุษยชนเก่ียวกับสขุภาพและการดแูลรักษาพยาบาลทางการแพทย์

ในทางกฎหมายระหว่างประเทศปรากฏชัดในปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน ค.ศ. 1948 (The 

Universal Declaration of Human Right 1948) โดยข้อ 25 (1) กําหนดให้ ทกุคนมีสิทธิในมาตรฐานการ

ครองชีพอนัเพียงพอสําหรับสขุภาพ และความอยู่ดีของตนและครอบครัว รวมทัง้อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยู่

อาศยั และการดแูลรักษาทางการแพทย์ และบริการสงัคมท่ีจําเป็น และมีสิทธิในหลกัประกนัยามว่างงาน 

เจ็บป่วย พิการ หม้าย วยัชรา หรือปราศจากการดํารงชีพอ่ืนในสภาวะแวดล้อมนอกเหนือการควบคมุของ

ตน6

7  นอกจากนี ้ในอารัมภบทตามธรรมนญูขององค์การอนามยัโลก ค.ศ. 1948 (The Constitution of the 

                                                            
7 Universal Declaration of Human Right 1948  

Article 25 (1) Everyone has the right to a standard of living adequate for the health and well-being of himself 

and of his family, including food, clothing, housing and medical care and necessary social services and the 

right to security in the event of unemployment, sickness, disability, widowhood, old age or other lack of 

livelihood in circumstances beyond his control. 
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World Health Organization 1948) ก็ได้ยืนยนัหลกัการนีเ้ช่นเดียวกนั7

8  ตามกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิ

ทางเศรษฐกิจ สงัคม และวฒันธรรม ค.ศ. 1966 (International Covenant on Economic, Social and Cultural 

Rights 1966 (ICESCR)) ข้อ 12 (1) รัฐภาคีแห่งกติกาฉบบันีรั้บรองสิทธิของทกุคนท่ีจะมีมาตรฐานแห่งสขุภาพ

ทัง้ทางกายและทางใจท่ีสดุเท่าท่ีจะทําได้8

9 อนสุญัญาระหวา่งประเทศวา่ด้วยการขจดัการเลือกปฏิบตัทิางเชือ้

ชาติในทกุรูปแบบ (Convention on the Elimination of All Forms of Racial Discrimination 1965)  ข้อ 5 (อี) 

(4) รัฐภาคีจะต้องประกนัสิทธิของบคุคลทกุคนอย่างเสมอภาคกนัภายใต้กฎหมายโดยปราศจากการแบง่แยก

ทางเชือ้ชาต ิโดยเฉพาะอยา่งยิ่งการรับรองสทิธิของบคุคลท่ีจะรับการบริการทางด้านสาธารณสขุ การดแูลรักษา

ทางการแพทย์ และบริการสงัคมท่ีจําเป็น 10 อนสุญัญาว่าด้วยการขจดัการเลือกปฏิบตัิต่อสตรีในทกุรูปแบบ 

ค.ศ. 1979 (Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against  Women 1979) ข้อ 11 

(1) รัฐภาคีจะใช้มาตรการท่ีเหมาะสมทกุอย่าง เพ่ือขจดัการเลือกปฏิบตัิต่อสตรีในด้านการจ้างงานเพ่ือท่ีจะ

ประกันสิทธิอันเดียวกันบนพืน้ฐานของความเสมอภาคของบุรุษและสตรีโดยเฉพาะอย่างยิ่ง (ฉ) สิทธิท่ีจะ

คุ้มครองสขุภาพและความปลอดภยัในสภาพการทํางานต่างๆ รวมทัง้การให้ความปลอดภยัเก่ียวกับการทํา

หน้าท่ีด้านการมีบตุรสืบพนัธุ์ 10

11  และข้อ  12 (1) รัฐภาคีจะใช้มาตรการท่ีเหมาะสมทกุอย่างเพ่ือขจดัการเลือก

                                                            
8 Constitution of The World Health Organization 1948 

Preamble:  

Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or 

infirmity. 

The enjoyment of the highest attainable standard of health is one of the fundamental rights of every human 

being without distinction of race, religion, political belief, economic or social condition. 
9 International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights 1966 

Article 12 (1) States Parties recognize the right of everyone to the enjoyment of the highest attainable 

standard of physical and mental health. 
10 Convention on the Elimination of All Forms of Racial Discrimination 1965 

Article 5 In compliance with the fundamental obligations laid down in article 2 of this Convention, States 

Parties undertake to prohibit and to eliminate racial discrimination in all its forms and to guarantee the right of 

everyone, without distinction as to race, colour, or national or ethnic origin, to equity before the law, notably in 

the enjoyment of the following rights: General comment on its implementation…. 

 (e) Economic, social and cultural rights, in particular: … 

 (iv) The right to public health, medical care, social security and social services; … 
11 Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against  Women 1979 

Article 11  

 1.State Parties shall take all appropriate measures to eliminate discrimination against  women in the field of 

employment in order to ensure, on a basis of equality of men and women, the same rights, in particular:.. 
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ปฏิบตัิต่อสตรีในด้านการรักษาสขุภาพ เพ่ือประกันการมีโอกาสได้รับการบริการในการรักษาสขุภาพ รวมทัง้

บริการท่ีเก่ียวกบัการวางแผนครอบครัว บนพืน้ฐานของความเสมอภาคของบรุุษและสตรี (2) ภายใต้บทบญัญตัิ

วรรค 1 ของข้อนี ้รัฐภาคีจะประกนัให้สตรีได้รับบริการท่ีเหมาะสมเก่ียวกบัการตัง้ครรภ์ การคลอดบตุรและระยะ

หลังคลอดบุตร โดยการให้บริการแบบให้เปล่าเม่ือจําเป็น รวมทัง้การให้โภชนาการท่ีเพียงพอระหว่างการ

ตัง้ครรภ์และระยะการให้นม11

12 และอนสุญัญาว่าด้วยสิทธิเด็ก ค.ศ.1989 (Convention on the Rights of the 

Child 1989) ข้อ 24 รัฐภาคียอมรับในสทิธิของเดก็ท่ีจะได้รับมาตรฐานสาธารณสขุท่ีสงูท่ีสดุเท่าท่ีจะหาได้ และ

สิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับการบําบัดรักษาความเจ็บป่วย และการฟื้นฟูสุขภาพ รัฐภาคีจะพยายาม

ดําเนินการท่ีจะประกันว่าไม่มีเด็กคนใดถูกลิดรอนสิทธิในการรับบริการดูแลสุขภาพเช่นว่านัน้ 1 2

13 (John 

Harrington and Maria Stuttaford, 2010 : 1) 

 

  เม่ือ สิทธิทางสขุภาพ (Right to health) เป็นสิทธิมนษุยชนขัน้พืน้ฐานท่ีรัฐในประชาคม

ระหวา่งประเทศตา่งก็ยอมรับให้เป็นสทิธิเบือ้งต้นท่ีมนษุย์ทกุคนควรจะได้รับอยา่งเท่าเทียมกนั ประเทศไทย

เป็นหนึง่ในรัฐภาคีสมาชิกมีพนัธะกรณีในการให้ความคุ้มครองสทิธิขัน้พืน้ฐานแก่แรงงานข้ามชาติตามหลกั

สทิธิมนษุยชนด้วยโดยสทิธิของแรงงานข้ามชาติด้านการรักษาพยาบาล แม้จะยงัมีข้อถกเถียงถึงสิทธิท่ีต้อง

จดัหาให้กบับคุคลภายใต้อธิปไตยของตนเองว่า ”สิทธิ” นีค้รอบคลมุไปถึงคนกลุม่ใดบ้าง แม้รัฐไทยจะเป็น

ภาคีประชาคมระหว่างประเทศเก่ียวกบัการคุ้มครองสิทธิในสขุภาพนัน้ แตป่ระเทศไทยยงัขาดความชดัเจน

ในทางปฏิบตัิ มีการตีความคลมุเครือและมีคําปรากฏเพียง “การเข้าถึงบริการสาธารณะ” เท่านัน้ ถึงแม้ว่า

                                                                                                                                                                                         
 (f) The right to protection of health and to safety in working conditions, including the safeguarding of the 

function of reproduction. 
12 Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against  Women 1979 

Article 12  

State Parties shall take all appropriate measures to eliminate discrimination against  women in the field of health care in 

order to ensure, on a basis of equality of men and women, access to health care services including those related to 

family planning. 

Notwithstanding the provision of paragraph I of this article, State Parties shall ensure to women appropriate 

services in connection with pregnancy, confinement and the post – natal period, granting free services where 

necessary, as well as adequate nutrition during pregnancy and lactation. 
13 Convention on the Rights of the Child 1989 

Article 24 (1) States Parties recognize the right of the child to the enjoyment of the highest attainable standard 

of health and to facilities for the treatment of illness and rehabilitation of health. States Parties shall strive to 

ensure that no child is deprived of his or her right of access to such health care services. 
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ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2550 จะมีการบญัญัติไว้ (บงกช , 2551 อ้างถึงใน เสถียร  

ฉนัทะ, 255: 275) 

2.2.2 หลักการสร้างความม่ันคงด้านสุขภาพ (Health security) 

ความมั่นคงทางด้านสุขภาพถือเป็นองค์ประกอบหนึ่งของความมั่นคงของมนุษย์ (Human 

Security)1 3

14 โดยโครงการพฒันาแห่งสหประชาชาติ หรือ UNDP (The United Nations Development 

Programme) ได้จดัทําเอกสาร UNDP’s Human Development Report ประจําปี 1994 ซึง่นําเสนอ

แนวคิดเร่ืองของความมัน่คงของมนษุย์ ในบทท่ีมีช่ือว่า “Redefining Security: The Human Dimension” 

และได้ประกาศองค์ประกอบของความมัน่คงของมนษุย์ไว้ 7 องค์ประกอบ ดงันี ้

1) ความมัน่คงทางเศรษฐกิจ (Economic security) 

2) ความมัน่คงทางอาหาร (Food security) 

3) ความมัน่คงทางสขุภาพ (Health security) 

4) ความมัน่คงด้านสิง่แวดล้อม (Environmental security) 

5) ความมัน่คงสว่นบคุคล (Personal security) 

6) ความมัน่คงของชมุชน (Communities security) 

7) ความมัน่คงทางการเมือง (Political security) 

 

UNDP ได้ให้นิยามว่า “ความมัน่คงทางด้านสขุภาพ” (Health security) หมายถึง ประชาชนมี

สขุภาพดี ปลอดจากโรคติดต่อตา่ง ๆ และความเจ็บไข้ได้ป่วยอ่ืน ๆ รวมถึงความสามารถในการเข้าถึง

บริการด้านการรักษาพยาบาลของทกุ ๆ คน  

 

สําหรับภยัในการคกุคามตอ่ความมัน่คงทางสขุภาพ เช่น โรคติดตอ่ เช่น HIV โรคติดเชือ้อ่ืน ๆโรค

เรือ้รังตา่ง ๆ เช่น มะเร็ง ความดนัโลหิตสงู เบาหวาน ขาดนํา้ด่ืมท่ีสะอาดและปลอดภยั อากาศเป็นพิษ ขาด

ระบบบริการสุขภาพสําหรับประชาชนโดยเฉพาะผู้ ด้อยโอกาส (สํานักงานปลดักระทรวง กระทรวงการ

                                                            
14  ความมัน่คงของมนษุย์ คือ การท่ีเดก็มีชีวิตอยูร่อด การท่ีโรคไมแ่พร่กระจายของโรค การไมต้่องถกูออกจากงาน การท่ีไม่

ต้องใช้ความรุนแรงเพ่ือขจดัความขดัแย้งของชนเผ่า การไม่ถกูสัง่ให้ปิดปากเงียบไม่เห็นด้วย ความมัน่คงของมนษุย์จึงไม่

เก่ียวข้องกบัอาวธุยทุโธปกรณ์ หากเก่ียวข้องกบัวิถีของประชาชนมีชีวิตในสงัคม วิถีแห่งความเป็นอิสระท่ีสามารถหาทาง

เลือกของตน โอกาสตา่ง ๆ ในสงัคม และการดําเนินชีวิตอยูภ่ายใต้ความสงบสขุปราศจากความขดัแย้ง  

 รายงานของ UNDP เน้นคณุค่าของความมัน่คงไปในเร่ืองความปลอดภยั (Safety) ความเป็นอยู่ท่ีดี ( well -

being) และศกัด์ิศรีของความเป็นมนษุย์ (Dignity of human-being) ในการดํารงชีวิตประจําวนั 
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พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, มปป.:39-40), (รายงานการศึกษาฉบับสมบูรณ์โครงการ

การศกึษาและพฒันามาตรฐานและตวัชีว้ดัความมัน่คงของมนษุย์ สํานกังานปลดักระทรวง กระทรวงการ

พฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์) 

 
 

2.2.3 หลักความยั่งยืนทางการคลัง (Fiscal Sustainability) 

 ความยัง่ยืนทางการคลงั (Fiscal Sustainability) หมายถึง สภาพการณ์ท่ีฐานะการคลงัของ

ประเทศมีความมัน่คงอย่างตอ่เน่ืองเป็นระยะเวลายาวนานพอสมควร ซึง่ความมัน่คงนีส้ามารถมีได้หลาย

นิยาม แตโ่ดยทัว่ๆ ไปหมายถึงการไม่มีหนีส้าธารณะท่ีมากเกินกว่าความสามารถในการชําระคืนหรือเป็น

ภาระมากจนรายจ่ายเพ่ือการชําระคืนหนีเ้บียดบงัรายจ่ายอ่ืนๆ ท่ีจําเป็นจนมีผลกระทบต่อการพฒันา

ประเทศในระยะยาว (สมชยั จิตสชุน, 2549)  

ตวัอยา่งเกณฑ์ความยัง่ยืนทางการคลงัของประเทศไทย เช่น 

- หนีส้าธารณะไมเ่กินร้อยละ 50 ของ GDP (Dept to GDP Ratio : Debt/GDP) 

- ภาระการกู้ ยืมไมเ่กินร้อยละ 20 ของงบประมาณรายจ่ายประจําปี 

- งบประมาณการลงทนุไมน้่อยกวา่ร้อยละ 25 เป็นต้น 

  

 เพ่ือรักษาความยัง่ยืนทางการคลงั (Fiscal Sustainability) ในระยะยาว กฎเกณฑ์ทางการคลงั

สามารถสร้างเสถียรภาพทางการคลงัหรือ ความยัง่ยืนทางการคลงั ในระยะยาวได้ โดยการควบคมุรายจ่าย

และการก่อหนีข้องรัฐบาล หรือกําหนดเพดานของตวัชีว้ดัทางการคลงัอ่ืนๆ ซึง่โดยทัว่ๆ ไปแล้ว หมายถึง 

การออกกฎเกณฑ์เพ่ือหลีกเล่ียงการเพิ่มระดบัหนีส้าธารณะ โดยการกําหนดเพดานหนีส้าธารณะตอ่ GDP 

ในระดับท่ีสอดคล้องกับการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและไม่ก่อให้เกิดภาระทางการคลังในระยะยาว 

หรือไม่สร้างภาระให้กบัคนรุ่นหลงัอย่างไรก็ตาม กฎเกณฑ์ทางการคลงัจะต้องไม่เบียดบงัการใช้ทรัพยากร

ของภาคเอกชนหรือไม่ลงทนุซํา้ซ้อนกบัภาคเอกชน (Crowding Out of Private Investment) กลา่วคือ การ

กู้ เงินหรือการก่อหนีข้องรัฐบาลในระดบัสงูจนเป็นผลให้ต้นทนุในการกู้ ยืมหรือระดบัอตัราดอกเบีย้ในตลาด

และราคาปัจจยัการผลิตเพิ่มสงูขึน้มาก รัฐจะมีความยัง่ยืนทางการคลงัก็ตอ่เม่ืออตัราหนีส้ว่นสาธารณะตอ่

ผลติภณัฑ์มวลรวมภายในประเทศไมข่ยายตวัสงูขึน้ในระยะยาว 

 

 กรณีภาระค่าใช้จ่ายท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์ ซึง่เป็นโรงพยาบาลศนูย์แตเ่พียงแห่ง

เดียวของจงัหวดัเชียงรายไมส่ามารถเรียกเก็บจากผู้ ป่วยซึง่เป็นแรงงานข้ามชาต ิถือวา่เป็นเป็นสว่นหนึง่ท่ีจะ

กระทบถึงหลกัความยัง่ยืนทางการคลงั 
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2.2.4 หลักผู้รับประโยชน์เป็นผู้จ่าย (Benefit Pay Principle) 

หลกัการหนึ่งท่ีมีสาระสําคญัว่า ผู้ ใดได้รับประโยชน์จากบริการหรือกิจกรรมใดของรัฐ ผู้นัน้พึงเสีย

ภาษีให้รัฐ ซึ่งเป็นเร่ืองการเก็บภาษีท่ีบงัคบัตามหลกัประโยชน์ (Benefit Taxation) โดยหลกัการนีมี้ท่ีมา

จากหลกัความเป็นธรรม (Equity) ซึง่มองว่า ระบบภาษีท่ีดีควรกระจายภาระภาษีไปยงัประชาชนอย่างเท่า

เทียมกนั (Fair Share) (library.senat.go.th/documents/Ext7980/7980_0011.pdf) ดงันัน้จากแนวคิด

ดงักล่าวเม่ือมาเทียบเคียงกบัเร่ืองสขุภาพของแรงงานข้ามชาติ เม่ือนายจ้างซึง่เป็นผู้ รับประโยชน์จากการ

ทํางานของลูกจ้าง ควรจะเป็นผู้ มีส่วนช่วยเหลือลูกจ้างในการซือ้บตัรประกันสขุภาพ แต่รัฐจะต้องสร้าง

แรงจงูใจหรือมาตรการลดหยอ่นทางด้านอ่ืนๆ แก่นายจ้าง เป็นต้น 

 

จากหลักการและแนวคดิเก่ียวกับหลักสิทธิมนุษยชน (Human Rights) หลักการสร้างความ

ม่ันคงด้านสุขภาพ (Health security) หลักความยั่งยืนทางการคลัง (Fiscal Sustainability) และหลัก

ผู้รับประโยชน์เป็นผู้จ่าย (Benefit Pay Principle)ที่กล่าวมาข้างต้นนัน้ ในงานวิจัยเก่ียวกับการ

รักษาพยาบาลของแรงงานข้ามชาติชิน้นีผู้้วิจัยมุ่งเน้นประเด็นสิทธิมนุษยชนเป็นหลัก โดย

หลักการและแนวคดิอ่ืนๆ จะมีการกล่าวถงึบ้างเพียงเล็กน้อย 

 

2.3 วรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาลของแรงงานข้ามชาต ิ

ในการสรุปผลการวิจยัเบือ้งต้นเร่ืองกลไกการมีสว่นร่วมของประชาชนตอ่การดําเนินการจดัตัง้เขต

เศรษฐกิจชายแดน จังหวัดเชียงราย ซึ่งเป็นความร่วมมือกันระหว่างมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง และ

สํานกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ จงัหวดัเชียงราย ได้ทําการสํารวจความ

คดิเห็นตอ่ศกัยภาพและความพร้อมของพืน้ท่ีในการจดัตัง้เขตเศรษฐกิจชายแดนในประเด็นท่ีเก่ียวกบัความ

พร้อมด้านสาธารณสุข ซึ่งได้แก่ จํานวนโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุข จํานวนบุคลากรทาง

การแพทย์ และจํานวนเตียงคนไข้ มีคา่เฉล่ียอยูท่ี่ 2.8594 ถือเป็นเกณฑ์ความพร้อมท่ีอยู่ในระดบัปานกลาง  

(มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง, 2547: 3-11) นอกจากนีจ้ากการประเมินความคิดเห็นของประชาชนในอําเภอ

เชียงแสน ด้านสาธารณสขุพบวา่ จะมีการขยายตวัทางด้านเศรษฐกิจและจะมีการเตบิโตของเมืองเชียงแสน 

และมีการอพยพเคล่ือนย้ายของประชากรทัง้เพ่ือการท่องเท่ียว การค้าขาย และการทํางานของแรงงานตา่ง

ถ่ิน รวมทัง้แรงงานตา่งชาติซึง่การอพยพเคล่ือนย้ายประชากรดงักล่าวอาจมีผลต่อการแพร่ระบาดของโรค

ตา่งๆ มากขึน้ เช่น โรคมาเลเรีย โรคเอดส์ เป็นต้น (มหาวิทยาลยัแมฟ้่าหลวง, 2547: 3-20)  
 

 จากงานวิจยัของ อภิสม  อินทรลาวลัย์  พบว่า โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลและโรงพยาบาล

ประจําอําเภอทัง้สองแห่งในจงัหวดัเชียงราย (โรงพยาบาลเชียงแสน และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

เชียงของ) ยังขาดศกัยภาพและความพร้อมในการให้บริการ เน่ืองจากเป็นอําเภอชายแดน ขาดแคลน

เคร่ืองมือทางการแพทย์และบคุคลากรในสาขาหลกั จากการคาดการณ์พบวา่ จะมีการหลัง่ไหลเพิ่มพนูของ
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ผู้คนและสินค้าอนัเน่ืองมาจากการเช่ือมตอ่โครงข่ายและระบบเศรษฐกิจในภมูิภาค ดงันัน้อําเภอเชียงแสน

และเชียงของมีความจําเป็นท่ีจะต้องได้รับการจัดสรรงบประมาณและบุคคลกรทางสาธารณสุขให้มาก

ยิ่งขึน้เพ่ือรองรับการเปล่ียนแปลงนี ้(อภิสม  อินทรลาวลัย์, 2557: 53-54) 
 

งานวิจยัของสถาบนัวิจยัเพ่ือการพฒันาประเทศไทย (TDRI) (สถาบนัวิจยัเพ่ือการพฒันาประเทศ

ไทย (TDRI), 2550: 7-8) เร่ือง การอยูร่่วมกนัอยา่งสมานฉนัท์กบักลุม่ชนตามแนวชายแดนและแรงงานตา่ง

ด้าว ในประเดน็การเข้าถึงการรับบริการด้านสขุภาพ พบปัญหาสืบเน่ืองท่ีสําคญั 4 ข้อ ด้วยกนั  กลา่วคือ  

1. เร่ืองบตัรประกนัสขุภาพ แม้จะมีการบงัคบัให้แรงงานต่างด้าวทุกคนท่ีมาขึน้ทะเบียนซือ้บตัร

ประกนัสขุภาพเพ่ือควบคมุและป้องกนัโรค รักษาพยาบาลและสง่เสริมสขุภาพอย่างเป็นระบบ ตลอดจนลด

ภาระค่าใช้จ่ายในการเข้ารับบริการทางการแพทย์ และสาธารณสขุของผู้ ใช้แรงงานรวมถึงเป็นการประกนั

คา่รักษาพยาบาลให้กบัสถานพยาบาลผู้ให้การรักษาพยาบาลอีกทางหนึง่ด้วย แตใ่นความเป็นจริงนายจ้าง

ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ เก็บใบอนญุาตทํางานและบตัรประกนัสขุภาพไว้เพ่ือป้องกนัคนงานหนีหรือย้ายงาน ทํา

ให้แรงงานไม่สามารถไปรับบริการสาธารณสุขจากรัฐ ส่งผลให้การติดตามและควบคุมโรคไม่ประสบ

ความสําเร็จเท่าท่ีควร 

2. ปัญหาเร่ืองมาตรฐานในการออกบตัรประกนัสขุภาพ กล่าวคือ ข้อมลูท่ีกรอกลงในบตัรแต่ละ

โรงพยาบาลมีความแตกตา่งกนัจนอาจทําให้เกิดความลกัลัน่ในการตรวจสอบ ในสว่นของบคุคลบนพืน้ท่ีสงู

และชนกลุม่น้อยท่ีถือบตัรสีนัน้ บางส่วนถกูปลดการประกนัสขุภาพโดยอ้างเหตผุลว่าเป็นคนต่างด้าว ต่าง

จากกลุม่แรงงานตา่งด้าวท่ีมีใบอนญุาตทํางานซึง่ได้รับบตัรประกนัสขุภาพเพราะถกูบงัคบัซือ้ จึงเกิดความ

ไมเ่ทียมกนัในเร่ืองการเข้าถึงสถานพยาบาล 

3. ด้านการระบาดของโรคในกลุ่มแรงงาน พบว่า สาเหตสํุาคญัมาจากนายจ้างไม่ยอมปรับปรุง

สภาพการทํางานให้ปลอดภยัต่อสุขภาพของแรงงาน และไม่ให้ความร่วมมือเจ้าหน้าท่ีในการเข้าไปจัด

กิจกรรมอบรมให้ความรู้แก่แรงงาน 

4. เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลบางแห่ง (โดยเฉพาะโรงพยาบาลในเขตพืน้ท่ีชัน้ในของประเทศไทย) 

แจ้งให้เจ้าหน้าท่ีตํารวจเข้าจบักุมแรงงานต่างด้าวผู้ ไม่มีบตัรอนญุาตทํางานท่ีมาขอรับการรักษาพยาบาล 

หรือขอรับบริการด้านสาธารณสขุ เน่ืองจากกลวัว่าการให้บริการแรงงานต่างด้าวท่ีไม่มีบตัรอนุญาตการ

ทํางานจะเป็นการทําผิดกฎหมาย แม้เจ้าหน้าท่ีระดบัสงูจะยืนยนัวา่ไมผิ่ดเพราะเป็นไปตามพระราชบญัญตัิ

วิชาชีพการแพทย์ คือปฏิเสธท่ีจะรักษาไม่ได้ แรงงานต่างด้าวบางส่วนท่ีเจ็บป่วยจึงไม่กล้าเข้ารับการ

รักษาพยาบาล 

  

ในงานวิจยัเร่ือง คนข้ามแดน/คนชายแดน (คนไร้รัฐ, ไร้สญัชาติ) กบัการเข้าถึงบริการสขุภาพและ

การปรับตัวระบบสุขภาพภาครัฐชายแดนไทยลาว ของ เสถียร ฉันทะ พบว่า แรงงานข้ามชาติในพืน้ท่ี
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ชายแดนเชียงแสน เชียงของ และเวียงแก่น พบวา่ปัญหาในการไม่ไปรับการประกนัสขุภาพแรงงานตา่งด้าว

เน่ืองจากแรงงานลาวส่วนใหญ่จะเป็นแรงงานท่ีข้ามมารับจ้างแบบชัว่คราวและอยู่ไม่นาน ซึง่แรงงานข้าม

ชาตลิาวจะมีอยู ่3 ลกัษณะคือ   

 ลกัษณะแรก แรงงานข้ามชาติลาวท่ีข้ามมาทํางานอยู่ประจํานานเกิน 6 เดือนขึน้ไปจะมี

การเข้าถึงระบบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ส่วนใหญ่จะเป็นแรงงานท่ีทํางานโรงงานดองพืชผล

การเกษตร โรงบม่ยาสบู ร้านค้า เป็นต้น  

 ลกัษณะท่ีสอง คือแรงงานข้ามชาตลิาวท่ีข้ามมาทํางานแบบย้ายสถานท่ีทํางานบอ่ยอยู่แต่

ละแห่งแบบชัว่คราวไม่เกิน 3 เดือน จะปฏิเสธการเข้าสู่ระบบประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าว ส่วนใหญ่จะ

เป็นผู้หญิงสาวลาวท่ีข้ามมาทํางานตามร้านอาหาร คาราโอเกะ และ 

  ลกัษณะท่ีสาม เป็นแรงงานลาวท่ีอาศยัอยู่ตามชุมชนตะเข็บชายแดนและข้ามไปมาหาสู่

กันง่ายจะมาเป็นแรงงานรับจ้างแบบไปเช้าเย็นกลบั และส่วนใหญ่จะข้ามมารับจ้างเป็นแรงงานในภาค

เกษตรจึงไม่เข้าสู่ระบบประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าว อย่างไรก็ตามแรงงานประเภทแบบชัว่คราวไปเช้า

เย็นกลบัมกัจะมารับบริการเม่ือยามเจ็บป่วยท่ีโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล ซึง่บางสว่นก็สามารถเก็บ

ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึน้ได้ แต่บางส่วนตามไม่ได้ ทําให้เจ้าหน้าท่ีมกัอนุเคราะห์ให้เพราะบางครัง้ก็เป็นเงินท่ีไม่

มาก แรงงานข้ามชาตลิาวสว่นใหญ่เม่ือเจ็บป่วยเล็กน้อยก็มกัไปซือ้ยามากินเอง และเม่ือไม่หายจึงไปรักษา

ท่ีคลินิกแพทย์และโรงพยาบาลของรัฐซึง่ความแตกต่างเก่ียวกบัการเข้าถึงบริการด้านสขุภาพของแรงงาน

ข้ามชาติท่ีมีใบอนุญาตทํางานนัน้น้อยกว่าแรงงานข้ามชาติท่ีไม่มีใบอนุญาตทํางานในประเทศไทย 

ส่วนข้อมูลสถานะทางสุขภาพของแรงงานข้ามชาติลาวพบว่าส่วนใหญ่จะเป็นความเจ็บปวดเล็กน้อยท่ี

เกิดขึน้ มกัจะเป็นโรคระบบทางเดนิหายใจ ไข้หวดั ปวดศีรษะ ปวดท้อง เป็นต้น (เสถียร ฉนัทะ, 2555: 267-

268) 

 

งานวิจัยของ วาสนา  เก้านพรัตน์ และคณะ ในประเด็นสิทธิด้านการสาธารณสุขสําหรับเด็ก

ตา่งชาตนิัน้ พบวา่ กระทรวงสาธารณสขุมีมาตรการตา่งๆ เพ่ือดําเนินการตอ่แรงงานตา่งชาติหลายประการ 

โดยเร่ิมจากการบงัคบัให้แรงงานตา่งชาติตรวจสขุภาพซึง่เร่ิมใช้มาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2539 จนถึงปัจจบุนั เป็น

แนวทางท่ีมุ่งในการควบคมุโรคโรคคิดตอ่เป็นสําคญั ตอ่มาในปี พ.ศ. 2541 รัฐมีมาตรการบงัคบัให้แรงงาน

ต่างชาติทุกคนซือ้บตัรประกนัสงัคม อตัราราคาบตัรประกันสขุภาพมีการเพิ่มราคาขึน้ทุกปี พบว่าในทาง

ปฏิบตัิแล้วแรงงานไม่สามารถใช้ประโยชน์จากบตัรประกนัสขุภาพได้เน่ืองจากนายจ้างเก็บไว้เพ่ือป้องกนั

ลูกจ้างหลบหนี และต่อมารัฐมีมาตรการเก่ียวกับการจัดระบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อในกลุ่มแรงงาน

ต่างชาติในปี พ.ศ. 2542 โดยมีการปรับระบบรายงานภาวะความเจ็บป่วยของผู้ ป่วยต่างชาติท่ีชดัเจนขึน้ 

และมีแนวทางการจดับริการวางแผนครอบครัว ส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโรค และส่งเสริมด้านอนามยั

สิ่งแวดล้อมจังหวัดชายแดนและจังหวัดชัน้ในท่ีมีชุมชนแรงงานต่างชาติอาศัยอยู่อย่างชัดเจนแต่ไม่
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ครอบคลุมถึงพืน้ท่ีท่ีมีแรงงานต่างชาติกระจัดกระจาย และในปี 2547 กระทรวงสาธารณสุขมีการ

ดําเนินการตอ่แรงงานต่างชาติภายใต้มติคณะรัฐมนตรี ปี พ.ศ. 2547  โดยดําเนินการตาม “มาตรการและ

แนวทางการดําเนินงานสขุภาพและประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าว ปี พ.ศ. 2547” มาตรการส่วนใหญ่ท่ี

กําหนดขึน้เป็นมาตรการท่ีเน้นการควบคุมโรคมากกว่าเป็นการดูแลด้านสุขภาพ และจะเห็นว่าขาด

มาตรการท่ีชัดเจนต่างแรงงานเด็กต่างชาติ ซึ่งมาตรการท่ีกล่าวมาข้างต้น บางส่วนใช้สําหรับผู้ติดตาม

แรงงานท่ีเป็นผู้ ใหญ่ ซึง่อาจมีแรงงานเด็กตา่งชาติบางกลุ่มท่ีติดตามครอบครัวหรือญาติเข้ามาทํางาน แต่

จะพบวา่แรงงานเดก็สว่นใหญ่จะเดนิทางเข้ามาในประเทศไทยเอง แม้กระทรวงสาธารณสขุจะมีนโยบายใน

การเปิดโอกาสให้แรงงานต่างชาติเข้ารับบริการด้านสาธารณสุขได้อย่างเท่าเทียมกับคนไทย จะเห็นว่า

แรงงานเด็กต่างชาติจะสามารถเข้ารับบริการทางด้านสาธารณสขุได้ ขึน้อยู่กับผู้ ใหญ่ซึ่งอาจเป็นแรงงาน

ด้วยกนั หรือนายจ้างท่ีจําเป็นต้องนําพาแรงงานเด็กเข้าสูบ่ริการทางด้านสาธารณสขุ ดงันัน้แนวทางในการ

แก้ไขปัญหา นอกจากรัฐต้องมีนโยบายท่ีชดัเจนในการเปิดโอกาสให้แรงงานเด็กต่างชาติสามารถเข้าถึง

บริการด้านสาธารณสขุได้แล้ว สิง่ท่ีจําเป็นคือ ต้องมีนโยบายท่ีทําให้นายจ้างมีหน้าท่ีต้องปฏิบตัใินการทําให้

แรงงานเด็กสามารถเข้าถึงบริการเหล่านัน้ได้ด้วยโดยมีมาตรการและแนวทางการดําเนินงานด้านแรงงาน

ตา่งด้าว (วาสนา  เก้านพรัตน์ และคณะ, 2552: 49) 

 

จากเวทีเสวนาเร่ือง เสียงครวญจาก “ลุ่มนํา้โขง” บอกเล่าปัญหาการย้ายถ่ินของแรงงานข้ามชาต ิ

ซึง่จดัเม่ือวนัท่ี 14 มีนาคม พ.ศ. 2554 โดย โครงการพฒันาคณุภาพชีวิตแรงงานข้ามชาติและผู้ มีปัญหา

สถานะบุคคล (คพรส.) ร่วมกบัหน่วยงานพฒันาและบริการสงัคม สภาคริสตจกัรในประเทศไทย (SDSU-

CCT) เครือข่ายองค์กรพฒันาเอกชนด้านประชากรข้ามชาติ (Migrant Working Group - MWG) เครือข่าย

ปฏิบตักิารเพ่ือแรงงานข้ามชาติ (Action Network for Migrants - ANM) คณะกรรมการสมานฉนัท์แรงงาน

ไทย (คสทร.) ภายใต้การสนับสนุนของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) นพ.นิ

รันดร์ พิทักษ์วชัระ กรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ กล่าวถึงสิทธิของแรงงานข้ามชาติว่า การดูแลสิทธิ

สุขภาพ ต้องทําให้เกิดในทุกคนเพ่ือท่ีทุกคนจะมีสุขภาพดีร่วมกัน แต่ปัญหาในทางปฏิบัติคือ งบจาก

สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ยงัไม่กระจายลงอําเภอ จังหวดั ชุมชน จึงมีผลต่อการ

เข้าถึงสทิธิในสขุภาพ เป็นปัญหาท่ีสง่ผลกระทบตอ่สงัคมไทย  สว่นคณุสนีุ  ไชยรส อดีตคณะกรรมการสิทธิ

มนษุยชนแห่งชาตเิห็นวา่ ชะตากรรมร่วมกนัของแรงงานย้ายถ่ินในพืน้ท่ีอนภุมูิภาคลุม่แม่นํา้โขง คือ ปัญหา

ระดบันโยบายท่ีเป็นผลมาจากการพฒันาประเทศ เช่น การสร้างเข่ือนในประเทศจีน หรือในประเทศพม่า 

ทําให้ประชาชนจากประเทศต้นทางต้องประสบความยากลําบากและไม่สามารถดํารงชีวิตได้ ต้องเดินทาง

มาเป็นแรงงานข้ามชาติในประเทศใกล้เคียง นอกจากนี ้รศ.ดร.สรีุย์พร  พนัพึ่ง ผู้ อํานวยการสถาบนัวิจยั

ประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล ชีป้ระเด็นว่า นโยบายด้านแรงงานข้ามชาติของรัฐมีความไม่

สอดคล้องกนั แม้อยู่ในกระทรวงเดียวกัน มีหลายรูปแบบ เม่ือต้องประสานงานต่างกระทรวงก็คยุกนัไม่รู้
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เร่ือง กฎหมายและมาตรการต่างๆ ดําเนินการในลกัษณะต่างคนต่างปฏิบตัิ แม้จะมีคณะกรรมการบริหาร

แรงงานต่างด้าว (กบร.) เป็นหน่วยงานจัดการกลาง แต่ไม่มีเจ้าภาพหลัก นโยบายแรงงานข้ามชาติท่ี

เหมาะสมต้องสามารถครอบคลมุทัง้แรงงานในประเทศและในระดบัภมูิภาค ต้องผลกัดนัแรงงานท่ีเข้ามา

ทํางานให้เป็นแรงงานเหมือนกันและอยู่ภายใต้โครงสร้างเดียวกัน รวมทัง้ต้องอยู่บนพืน้ฐานของสิทธิ

มนษุยชน ได้แก่ การทํางานท่ีถกูสขุลกัษณะและปลอดภยั ท่ีอยู่อาศยั อนามยั การศกึษา สิ่งแวดล้อม สิทธิ

การเป็นพลเมือง (Nusaje, 2554: 1-8) 
 

ผลจากงานวิจยัของวาทินี และคณะ เร่ืองการใช้สิทธิประโยชน์จากหลกัประกนัหรือสวสัดิการทาง

สขุภาพในการรักษาพยาบาลของคนไทย เทียบกบัผู้ ท่ีไม่ใช่คนไทย (อาย ุ15 ปีขึน้ไป) จําแนกตามประเภท

การรักษาการเจ็บป่วยครัง้สดุท้าย โดยคํานวณจาก ผลการสํารวจระดบัชาติ “ความรู้ ทศันคติ และ

พฤติกรรมเก่ียวกบัวณัโรคในกลุ่มคนไทย และแรงงานข้ามชาติ พ.ศ. 2554” พบว่า ในกรณีผู้ ป่วยนอก

สําหรับผู้ ท่ีไม่ใช่คนไทยซึ่งได้แก่ กลุ่มแรงงานข้ามชาติ และกลุ่มชาติพันธ์ท่ีไม่มีสญัชาติไทยเข้ารับการ

รักษาพยาบาลโดยไม่มีหลกัประกัน/สวสัดิการสูงถึง 52.4% มีหลกัประกัน/สวสัดิการและใช้ 40.5% 

มีหลกัประกนั/สวสัดิการแตไ่ม่ใช้ 7.1%  ในกรณีผู้ ป่วยในสําหรับผู้ ท่ีไม่ใช่คนไทยซึง่ได้แก่ กลุม่แรงงานข้าม

ชาติ และกลุ่มชาติพนัธ์ท่ีไม่มีสญัชาติไทยเข้ารับการรักษาพยาบาลโดยไม่มีหลกัประกัน/สวสัดิการสงูถึง 

70.6% มีหลกัประกนั/สวสัดกิารและใช้ 29.4% (วาทินี และคณะ, 2555: 19)  
 

ในความเห็นของสมพงค์  สระแก้ว เครือข่ายส่งเสริมคณุภาพชีวิตแรงงาน (LPN) องค์กรพฒันา

เอกชนท่ีทํางานเก่ียวข้องกับประเด็นแรงงานข้ามชาติในพืน้ท่ี สมทุรสาคร สมทุรสงคราม สมทุรปราการ 

และราชบุรี สําหรับปัญหาสขุภาพท่ีเกิดจากแบบแผนการใช้บริการด้านสขุภาพของแรงงานข้ามชาติ โดย

สมพงค์ได้แบง่กลุม่แรงงานข้ามชาตอิอกเป็น 3 กลุม่ ได้แก่ 

กลุ่มท่ี 1 แรงงานข้ามชาติท่ีได้รับบตัรประกันสุขภาพจากโรงพยาบาลของรัฐ (โรงพยาบาล

สมทุรสาคร โรงพยาบาลกระทุ่มแบน โรงพยาบาลบ้านแพ้ว) และโรงพยาบาลศรีวิชยั 5 ซึง่เป็นโรงพยาบาล

ของเอกชน พบว่าสามารถเข้ารับบริการได้ตามปกติ ตามสิทธิประโยชน์ท่ีพึงให้ของรัฐ แต่ยงัคงพบว่า บาง

โรงพยาบาลให้บริการเหมือนเลือกปฏิบตัิ ถกูมายาคติ ท่ีมองว่าแรงงานข้ามชาติคือตวันําโรค และไม่ค่อย

รักษาความสะอาด จึงให้บริการไม่เหมือนคนไทย แรงงานหลายคนท่ีมีบตัร หากเป็นไข้ปกติ ไม่มากนัก 

พยายามท่ีจะรักษาตนเองมากวา่ไปโรงพยาบาล เพราะยุง่ยาก ต้องคอย ใช้เวลานาน  

กลุ่มท่ี 2 แรงงานท่ีไม่มีบตัรประกนัสขุภาพท่ีโรงพยาบาลของรัฐ หรือเอกชน จึงเป็นกลุ่มใหญ่ท่ีมกั

ถกูกลา่วถึงเป็นอยา่งมากวา่ โรงพยาบาลของรัฐ ต้องรับภาระคา่ใช้จ่ายจากการท่ีแรงงานไมส่ามารถจ่ายคา่

รักษาพยาบาลจํานวนมาก บางรายต้องนอนอยู่ท่ีโรงพยาบาลเป็นเวลานานหลายเดือน โรงพยาบาลเสีย

ค่าใช้จ่ายเป็นแสนต่อคน ไม่สามารถเรียกหาท่ีไหนมาทดแทนได้ จากการสอบถาม แรงงานท่ีไม่มีบตัร
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ประกนัสขุภาพ พบว่า หากเขาไม่ป่วยหนกัมาก จะไม่ไปรักษาท่ีโรงพยาบาล เพราะมีความกลวัเจ้าหน้าท่ี

ตํารวจจะจบักมุระหว่างเดินทาง ไปรักษาพยาบาลท่ีคลินิกเอกชนใกล้ท่ีพกั หรือท่ีทํางานดีกว่า หรือหาซือ้

ยาทานเอง ในส่วนนีเ้อง จึงมีหมอผดงุครรภ์ หรือหมอตําแย หมอนวดแผนโบราณ ในกลุ่มของชุมชน

แรงงาน ออกให้บริการรักษาสขุภาพแก่แรงงานข้ามชาติ ท่ีหน่วยงานด้านสาธารณสขุของรัฐไม่สามารถ

เข้าถึงได้ 

กลุ่มท่ี 3 เด็กต่างชาติ และผู้ติดตามท่ีอายไุม่ถึง 15 ปี กลุ่มนีถื้อว่าเป็นกลุ่มหนึ่งท่ีจํานวนมาก

พอสมควร ในปี พ.ศ. 2547 จงัหวดัสมทุรสาคร มีจํานวนเด็กตา่งชาติท่ีลงทะเบียน ทร. 38/1 จํานวนกว่า 

2,800 คน และคาดประมาณจํานวน ณ ปัจจบุนั ไม่น้อยกว่า 6,000 - 8,000 คน (รัฐบาลไทย อนญุาตให้ผู้

ท่ีมีอาย ุ 15 ปีขึน้ มีสิทธิได้รับการจดทะเบียนขอใบอนญุาตทํางาน แตต้่องมีใบ ทร. 38/1 ผ่านการตรวจ

สขุภาพ ประกนัสขุภาพ และขอรับใบอนญุาตทํางาน) กลุม่เหลา่นี ้ไม่มีสิทธิในระบบประกนัสขุภาพของรัฐ 

น่าแปลกใจวา่ หลายภาคสว่นรับรู้ปัญหานี ้ได้กลา่วถึงประเดน็การไมส่ามารถเข้าถึงบริการสขุภาพของรัฐนี ้

มาไม่น้อยกว่า 4-5 ปี แต่นโยบายด้านสาธารณสขุของไทยยงัไม่เคล่ือนมากนกัท่ีจะเอือ้ให้เด็กกลุ่มนี ้

(สมพงค์ สระแก้ว, 2551: 1-6) 

 

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2541 เป็นต้นมา การเข้าถึงบริการสขุภาพอนามยัของแรงงานข้ามชาติ ยงัคงมี

ปัญหาจากการท่ีแรงงานไมส่ามารถได้รับบริการสขุภาพได้ทัง้หมด ดัง่ข้างต้นท่ีกลา่วมา เน่ืองจากแรงงานผู้

ท่ีไม่มีเอกสาร หรือบตัรประกันสขุภาพจํานวนมากกว่าหลายเท่าตวั ถึงกระนัน้ก็ตาม แม้ว่า แรงงานข้าม

ชาติท่ีมีบตัรสามารถเข้าถึงบริการสขุภาพ การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ แตปั่ญหาท่ีพบ พบว่า 

หากโรงพยาบาลใดท่ีมีผู้ปฏิบตัิให้การรักษาพยาบาลมีทศันคติเชิงลบตอ่แรงงานอยู่แล้ว จะถกูเลือกปฏิบตั ิ

ไม่ได้รับการปฏิบตัิท่ีดีเท่าท่ีควร แตถ้่าหากเป็นแรงงานข้ามชาติท่ีไม่บตัรประกนัสขุภาพ กรณีการป่วยหนกั 

อนาถา ไม่มีญาติผู้ ป่วย โรงพยาบาลไม่สามารถปฏิเสธการรักษาพยาบาลได้ แต่ต้องหาคนรับผิดชอบ

คา่ใช้จ่ายพยาบาล หรือเข้าสู่กลไกการสงัคมสงเคราะห์ ของศนูย์พึง่ได้ (OSCC) ในโรงพยาบาล แตต้่อง

ผ่านกลไกของหน่วยงานประกันสงัคมอีกทอดหนึ่ง ในการให้ความเห็น ดงันัน้ กระบวนการให้การ

รักษาพยาบาลของกลุ่มผู้ ไม่มีบตัร เป็นไปด้วยความยากลําบาก ในหลายๆ กรณี องค์กรพฒันาเอกชนท่ี

ทํางานด้านการเข้าถึงสิทธิทางสขุภาพแรงงานข้ามชาติ ได้รับกรณีดงักลา่วจํานวนมาก จะเป็นตวักลางใน

การประสานงาน เจรจาตอ่รอง คา่รักษาพยาบาลกบัโรงพยาบาลของรัฐ หรือการประสานการสง่ตอ่เพ่ือให้

ได้รับบริการตอ่ไป (สมพงศ์  สระแก้ว, 2551) 
 

เอกสารประกอบการประชมุกลุ่มย่อย  เร่ือง  สถานการณ์และข้อเสนอแรงงานข้ามชาติกบัปฏิรูป

ประกันสงัคมในระบบท่ีเหมาะสม เสนอในงานสมชัชาปฏิรูปประกันสงัคมเม่ือต้นเดือนปี พ.ศ. 2554 

(เอกสารประกอบสมัชชาแรงงาน: ปฏิรูปประกันสงัคมกับคุณภาพชีวิตแรงงาน, 2554) มีข้อสรุปว่า 
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กฎหมายประกนัสงัคมเป็นการออกแบบการประกนัสงัคมระยะยาว สําหรับผู้ประกนัตนท่ีเป็นคนไทย โดย

ไมไ่ด้คํานึงถึงความเปล่ียนแปลงตามข้อจํากดัของผู้ประกนัตน โดยเฉพาะอย่างยิ่งแรงงานย้ายถ่ินข้ามชาติ

ท่ีมีข้อจํากดัอยู่อาศยัได้เพียงแคไ่ม่เกิน 4 ปีในประเทศไทยและนายจ้างต้องไม่ยดึหนงัสือเดินทางและบตัร

ประกนัสงัคมเพ่ือให้แรงงานเข้าถึงระบบบริการสขุภาพได้จริง การเข้าไม่ถึงประโยชน์ทดแทนตามกฎหมาย

ประกนัสงัคม สรุปได้ดงันี ้

(1)  ทบทวนอตัราเงินสมทบและประโยชน์ทดแทนท่ีเหมาะสมกบัการจ้างแรงงานข้ามชาติ จดัตัง้

กองทนุการออมของแรงงานข้ามชาติ เพราะมีข้อจํากดัระยะเวลาการจ้างในประเทศไทยไม่เกิน 4 ปีตาม

ข้อตกลงทวิภาคีความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกบัพม่า ลาว และกมัพชูา (MOU) และควรทบทวนการ

คุ้มครองประโยชน์ทดแทน 7 กรณี โดยเฉพาะประกันชราภาพและประกันการว่างงาน โดยข้อเสนอ

คือ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงแรงงานออกประกาศกฎกระทรวงตัง้กองทนุการออมแรงงานข้ามชาติ โดยนํา

เงินสมทบจาก 2 กรณีดงักลา่วมาตัง้กองทนุฯ  

(2)  แรงงานข้ามชาติท่ีเข้าเมืองถูกต้องกฎหมายต้องได้รับการคุ้มครองตามระบบกฎหมาย

ประกนัสงัคมเท่านัน้โดยไม่ให้ระบบประกนัสงัคมภยัเอกชนดแูลเพราะจะทําให้แรงงานข้ามชาติถูกขดูรีด

เอาเปรียบมากขึน้ 

(3)  จดัให้มีสายด่วนประกนัสงัคมและสิ่งส่ือรณรงค์ท่ีเป็นภาษาของแรงงานข้ามชาติมีล่าม และ

สถานท่ีอํานวยความสะดวกท่ีแรงงานข้ามชาตเิข้าถึง และขอความช่วยเหลือได้จริง   
 

จากงานวิจยัของกฤตยา  อาชวนิจกุล และคณะ ในการศึกษาผลกระทบจากภาวการณ์เกิด การ

เจ็บป่วย และการตายของแรงงานข้ามชาติต่อนโยบายสาธารณสุข ซึ่งอยู่ในชุดโครงการวิจัย ทางเลือก

นโยบายและการนําเข้าแรงงานข้ามชาติของประเทศไทย: การศึกษาข้อเท็จจริงจากกลุ่มผลประโยชน์ ข้อ

สํารวจทางกฎหมาย และการวิเคราะห์ระบบการจดัการของรัฐ ผลจากการศกึษาพบว่า ผลกระทบจากการ

เข้ามาของแรงงานตางชาติในทางสาธารณสขุ มีการเจ็บป่วยเกิดขึน้ในแรงงานต่างชาติ ซึง่โรคท่ีพบบ่อยมี

ทัง้ท่ีเป็นกลุม่โรคตดิตอ่ เช่น โรคเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ โรคปรสิต โรคของระบบทางเดินอาหาร และ

โรคไม่ติดตอ่ เช่น อบุตัิเหตแุละพลวเหต ุ(เหตแุข็งแรง เหตท่ีุมีกําลงักล้า: ผู้วิจยั) เป็นต้น สภาพการทํางาน

และท่ีอยู่อาศยัท่ีไม่ถูกสขุลกัษณะเป็นปัจจยัท่ีเอือ้ต่อการกระจายของโรค การรายงานสาเหตกุารป่วยใน

สถานพยาบาลหลายแห่งไม่ได้แยกสาเหตุอย่างชัดเจน เช่น โรคเท้าช้าง โรคมาลาเรีย จึงทําให้ขาด

รายละเอียดของขนาดและความรุนแรงของโรคแต่ละโรคไป ส่วนโรคเอดส์ก็เป็นอีกโรคหนึ่งท่ีน่าจะเป็น

ปัญหาในอนาคตทัง้นีเ้พราะขาดความรู้ในเร่ืองโรคและการป้องกนั  นอกจากนี ้ข้อมลูเก่ียวกบัค่าใช้จ่ายท่ี

รัฐให้การสงเคราะห์คนต่างชาติแสดงให้เห็นแนวโน้มการเพิ่มขึน้ และมีข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษามี

ดงันี ้
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1) ปัญหาในเร่ืองฐานข้อมูลของประชากรต่างชาติ เป็นสิ่งท่ียังคงเป็นปัญหาและเป็นความ

ยากลําบาก จํานวนประชากรตา่งชาติจึงเป็นจํานวนท่ีใช้ในการประมาณ ในบางกรณีท่ีบางพืน้ท่ีท่ีสามารถ

สํารวจประชากรกลุ่มนีไ้ด้ก็จะทําให้รู้สภาพท่ีแท้จริงของกลุ่มบุคคลเหล่านี ้และง่ายต่อการจดับริการด้าน

ตา่งๆ ตลอดจนการเฝ้าระวงัในโรคตดิตอ่ท่ีสําคญัได้ 

2) ปัญหารายงานเก่ียวกับโรคติดต่อ ควรใช้ข้อมูลจากบตัรรายงานผู้ ป่วย (ร.ง.506) ให้เป็น

ประโยชน์และบนัทกึให้ชดัเจนในเร่ืองสญัชาตผิู้ ป่วยในทกุราย ซึง่จะทําให้สามารถรายงานข้อมลูได้ในระดบั

หนึง่ ซึง่จะได้เฉพาะในเร่ืองโรคติดตอ่ท่ีจะต้องเฝ้าระวงัเพียง 56 โรค ในขณะเดียวกนั ระบบการลงทะเบียน

ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีการลงช่ือและสญัชาติให้ชดัเจนจะทําให้สามารถแยกจํานวนและ

แยกกลุม่โรคในกลุม่ชาวตา่งชาตไิด้ชดัเจนยิ่งขึน้ 

3) ปัญหางบประมาณท่ีจําเป็นจะต้องให้การสงเคราะห์แก่ชาวตา่งชาติ ซึง่งบประมาณสว่นนีเ้ป็น

งบท่ีใช้ในส่วนงบรายได้น้อยท่ีให้การสงเคราะห์แก่ประชาชนชาวไทย จากข้อมลูดงักล่าวมาแล้วข้างต้น 

จํานวนท่ีให้การสงเคราะห์ ดงักลา่วจะมีจํานวนมากขึน้ในทกุปี ซึง่งบในสว่นตอ่ไปนีน้่าจะเป็นสว่นท่ีเจ้าของ

กิจการท่ีแรงงานต่างชาติทํางานอยู่น่าจะต้องรับผิดชอบถ้ามีการจดทะเบียนแรงงานต่างชาติไว้อย่าง

ถกูต้อง 

4) ปัญหาเก่ียวกบัการควบคมุโรคติดต่อระหว่างประเทศไม่สามารถทําได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เน่ืองจากสภาพชายแดนของประเทศไทยท่ีมีชายแดนทอดต่อกับเพ่ือนบ้านเป็นระยะยาวหลายร้อย

กิโลเมตร ทําให้การเดินทางผ่านเข้ามาในประเทศไทยทําได้โดยง่าย โดยไม่ต้องผ่านด่านตรวจคนเข้าเมือง 

และไม่ผ่านด่านควบคุมโรค ดงันัน้การติดตามเข้าไปควบคุมโรคตามแหล่งท่ีอยู่อาศยัของชาวต่างชาติ

เหลา่นีมี้ความจําเป็นอยา่งยิ่ง 

 

 จากงานวิจยัของขวญัชีวนั  บวัแดง พบว่า กรณีท่ีแรงงานข้ามชาติไม่มีบตัรอนญุาตทํางาน (ไม่ได้

ขึน้ทะเบียนแรงงานข้ามชาติ) ทําให้เกิดปัญหาหลบซอ่นและไม่กล้าเดินทางไปใช้บริการการรักษาพยาบาล

ในสถานพยาบาลท่ีอยู่ห่างไกลเพราะกลวัการถกูจบักมุ รวมถึงข้อจํากดัทางด้านภาษา ซึง่ล้วนแล้วแต่เป็น

ปัจจยัเส่ียงต่อการขาดความรู้ในการป้องกนัและรักษาโรคอนันําไปสู่ปัญหาทางสขุภาพได้ (ขวญัชีวนั  บวั

แดง, 2551: 145-172) 

  

 นอกจากนีใ้นงานวิจัยของ อรทัย ศรีทองธรรม และคณะ เร่ือง โครงการสรุปข้อเสนอผลกระทบ

แรงงานข้ามชาติลาว กมัพชูา และพม่า ต่อภาวะงานบริการสขุภาพของโรงพยาบาลตามแนวชายแดนใน

ประเทศไทย (อรทยั ศรีทองธรรม และคณะ, 2556: 77) ได้สรุปข้อเสนอแนะต่อระดบันโยบายด้าน

สาธารณสขุของโรงพยาบาลตามแนวชายแดน 5 ข้อด้วยกนั ได้แก่ 
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1) การจัดสรรอตัรากําลงัของโรงพยาบาลตามแนวชายแดน ควรจัดสรรตามภาระงานจริง 

และพิจารณาตามบริบทรายพืน้ท่ี โดยพิจารณาจากสภาวะเศรษฐกิจ จํานวนผู้มารับบริการทัง้ชาวไทยและ

ชาวตา่งด้าว และศกัยภาพของโรงพยาบาลในการแบกรับภาระงานและภาระเงิน 

2) ควรวางระบบการจดัการพฒันางานบริการของโรงพยาบาลตามแนวชายแดน โดยการมี

ส่วนร่วมของผู้บริหารโรงพยาบาลและมีการจัดแบ่งกลุ่มโรงพยาบาลท่ีพัฒนา ใช้หลักเกณฑ์เร่ืองพืน้ท่ี

เศรษฐกิจเป็นหลกัในการแบง่กลุม่การพฒันาโรงพยาบาลตามแนวชายแดน 

3) ควรมีการพฒันาบุคลากรสาธารณสุขชุมชนในพืน้ท่ีชายแดนเฉพาะแต่ละพืน้ท่ี เช่น ชน

กลุ่มน้อย และชาวต่างด้าวท่ีมาตัง้รกรากในประเทศไทย เลือกจากคนในชุมชนท่ีมีความสามารถด้านการ

ส่ือสารด้วยภาษาเฉพาะในชนกลุ่มน้อยด้วยการพฒันาศกัยภาพด้านสาธารณสุขให้เป็นอาสาสมคัรใน

ชมุชน ร่วมกบัการจดัสทิธิประโยชน์ด้านสง่เสริมสขุภาพ การป้องกนัโรค และการรักษาพยาบาลในกลุม่ตา่ง

ด้าวท่ีมีสทิธิเพ่ือสง่เสริมการเข้าถึงบริการสขุภาพ 

4) ควรมีการเสริมแรงจูงใจให้กบัผู้ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลตามแนวชายแดนด้วยการเพิ่ม

คา่ตอบแทน และสวสัดกิารเจ้าหน้าท่ีโดยใช้ภาระงานประกอบกบัท่ีตัง้ของโรงพยาบาลร่วมพิจารณาด้วย 

5) ควรมีความชัดเจนด้านนโยบายกับประเทศเพ่ือนบ้านด้านสุขภาพและสาธารณสุข 

โดยเฉพาะเร่ืองโรคติดต่อตามแนวชายแดนท่ีสําคญั เช่น MDR-TB โรคเท้าช้าง โรคมาลาเรีย โรค

ไข้เลือดออก โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ และ HIV/AIDS ทัง้นีใ้นการดําเนินงานสาธารณสขุชายแดนควรเน้น

จ้างผู้ มีความรู้ความชํานาญและทํางานให้เกิดประโยชน์ได้มากกวา่ท่ีเป็นอยู่ 

 

จากสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัญหา ผลกระทบ และแนวทางในการจัดการปัญหาจากการ

ให้บริการแรงงานต่างชาติลาว ต่อภาระงานบริการสขุภาพของโรงพยาบาลตามแนวชายแดนในประเทศ

ไทย อรทยั ศรีทองธรรม และคณะได้สรุปข้อเสนอแนะต่อระดบันโยบายด้านสาธารณสขุของโรงพยาบาล

ตามแนวชายแดน ได้ 5 ข้อ ดงัตอ่ไปนี ้

1. ควรมีการประสานงานระดบัรัฐบาลระหว่างประเทศเพ่ือกําหนดนโยบายการให้บริการสขุภาพ

และใช้บริการสขุภาพระหว่างประเทศอย่างชดัเจน โดยเฉพาะความร่วมมือในด้านการส่งต่อ

ผู้ ป่วย 

2. พิจารณาความเป็นไปได้ในเร่ืองกองทุนสุขภาพระหว่างประเทศและการประกันสุขภาพ

ระหวา่งประเทศ 

3. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลชายแดนทัง้ด้านศักยภาพการให้บริการและศักยภาพของ

บุคลากร ทัง้นีเ้พ่ือลดความเส่ียงในการส่งต่อเข้ามารักษาต่อในโรงพยาบาลระดับสูงของ

ประเทศไทยท่ีจะทําให้คา่ใช้จ่ายในการรักษาสงูมากขึน้ 
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4. พฒันาเครือข่ายการให้บริการและการส่งต่อเพ่ือรองรับการให้บริการสขุภาพสําหรับผู้ ป่วยท่ีมี

ศกัยภาพทางการเงินสงู รวมทัง้ลดการสง่ตอ่ในรายท่ีไมจํ่าเป็น 

5. พฒันาการตรวจคดักรองสขุภาพคนเข้าเมือง โดยเฉพาะเร่ืองโรคท่ีมีความเส่ียงต่อการติดต่อ

หรือแพร่กระจายเชือ้ (อรทยั ศรีทองธรรม และคณะ, 2556: 125) 
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บทที่ 3 

ระเบยีบวธีิวจิัย 

 

3.1 แนวทาง/ขัน้ตอนการดาํเนินงาน  

3.1.1 พืน้ที่ที่ศึกษา 

 อําเภอเชียงแสน และอําเภอเชียงของ จงัหวดัเชียงราย 

 

3.2 วิธีการวางแผนการดาํเนินงานรวมทัง้วิธีดาํเนินการวิจัย (Research Methodology) 

1) วิธีดาํเนินการวิจัย 

 ก. ศึกษาวิจัยทางเอกสารทัง้เอกสารภาษาไทย และภาษาต่างประเทศ ตํารา บทความ 

รายงานการวิจัย หนังสือ วารสารทางกฎหมาย ข้อมูลจากอินเทอร์เน็ต  และอ่ืนๆ เพ่ือทราบแนวคิด 

หลกัการ และนโยบายในการให้สทิธิด้านการรักษาพยาบาลแก่แรงงานข้ามชาตใินประเทศไทย 

 ข. ดําเนินการเก็บข้อมลูภาคสนามโดยใช้แบบสอบถามจํานวน 400 ชุด  โดยรวบรวม

ข้อมูลจากแรงงานข้ามชาติ สญัชาติ พม่า และลาว ทัง้แรงงานข้ามชาติท่ีขึน้ทะเบียน (Documented 

Migrant Worker) และแรงงานข้ามชาติท่ีไม่ได้ขึน้ทะเบียน (Undocumented Migrant Worker) ซึง่เข้ามา

รักษาพยาบาลในพืน้ท่ี อําเภอเชียงแสน และอําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย โดยข้อมูลจาก

แบบสอบถามนัน้จะทําให้ทราบถึงปัญหา อุปสรรค และผลกระทบจากกฎหมาย ระเบียบ และข้อบงัคบั 

เก่ียวกบัสทิธิในการรักษาพยาบาลและการสาธารณสขุของแรงงานข้ามชาต ิ 

 ค. สมัภาษณ์เชิงลกึ (In depth Interview) ผู้ ท่ีเก่ียวข้องโดยเน้นไปท่ีผู้บริหารซึง่มีสว่นใน

การกําหนดนโยบายของรัฐด้านการพยาบาลและสาธารณสุข ผู้ เ ช่ียวชาญด้านกฎหมาย ผู้ บริหาร

โรงพยาบาลของรัฐ  ผู้ มีสว่นได้เสียในสว่นราชการสว่นภมูิภาค ท้องถ่ิน และภาคเอกชน เพ่ือทราบถึงปัญหา 

อปุสรรค และผลกระทบจากกฎหมาย ระเบียบ และข้อบงัคบั ท่ีเก่ียวกบัข้องสิทธิในการรักษาพยาบาลและ

การสาธารณสขุของแรงงานข้ามชาต ิ 

 ง. ประมวลผลการศกึษาจากในข้อ ก. , ข. และ ข้อ ค. มานําเสนอในการจดัประชมุระดม

สมอง (Focus Group) จํานวน 2 ครัง้ โดยมีผู้ทรงคณุวฒุิด้านกฎหมาย และจากพนกังานของรัฐท่ี

เก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาลแรงงานข้ามชาติทัง้ในพืน้ท่ี อ.เชียงแสน และ อ.เชียงของ จํานวนครัง้

ประมาณ 30 คน โดย รับฟังความคิดเห็นเก่ียวกับปัญหาด้านนโยบาย และการดําเนินนโยบาย

ของประเทศไทยว่าด้วยการรักษาพยาบาลของแรงงานข้ามชาติ และทราบผลกระทบในการดําเนินการ

และการปฏิบตัิตามข้อกฎหมาย ระเบียบ และข้อบงัคบัเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลและการสาธารณสขุ
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ของแรงงานข้ามชาติในเขต อําเภอเชียงแสน และอําเภอเชียงของ จงัหวดัเชียงราย ตลอดจนข้อเสนอแนะ 

และแนวทางแก้ไขปัญหา 

 จ. ปรับปรุงข้อเสนอแนะท่ีได้จากประชมุระดมสมอง (Focus Group) ครัง้ท่ี 1 และ ครัง้ท่ี  2 

แล้วจดัทําร่างรายงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์เสนอตอ่กรรมการผู้ทรงคณุวฒุิของ สกว. 

 ฉ. นําข้อเสนอแนะท่ีจากกรรมการผู้ ทรงคุณวุฒิของ สกว. มาปรับปรุงรายงานวิจัยฉบับ

สมบรูณ์เสนอตอ่ สกว. 
 

2) ระเบียบวิธีการวิจัย 

  งานวิจยัชิน้นีเ้ป็นงานวิจยัเชิงปริมาณ และเชิงคณุภาพ  โดยศกึษาวิจยัจากเอกสารทัง้ใน

ระดบัปฐมภมูิและทตุิยภมิู ได้แก่ เอกสารภาษาไทยและภาษาตา่งประเทศ ตํารา บทความ รายงานการวิจยั 

หนงัสือ วารสารทางกฎหมาย ข้อมลูจากอินเทอร์เน็ต  และอ่ืนๆ เพ่ือทราบแนวคิด หลกัการ และนโยบายใน

การให้สิทธิด้านการรักษาพยาบาลแก่แรงงานข้ามชาติในประเทศไทย และข้อมลูจากภาคสนามโดยการทํา

แบบสอบถาม สมัภาษณ์กลุม่ประชากร รวมทัง้มีการจดัประชมุระดมสมองของผู้ ท่ีเก่ียวข้อง และการเสวนา

ทางวชิาการ เพ่ือทราบถึงปัญหา อปุสรรค และผลกระทบจากกฎหมาย ระเบียบ และข้อบงัคบั เก่ียวกบัสิทธิ

ในการรักษาพยาบาลและการสาธารณสขุของแรงงานข้ามชาต ิ 
 

3) ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

  คณะผู้วิจยัจะทําการคดัเลือกประชากรและกลุ่มตวัอย่าง โดยประชากรท่ีจะทําการศกึษา

ได้แก่ ผู้ ท่ีปฏิบตัิงานตรงกบัประเด็นปัญหาเก่ียวข้องกบัด้านการรักษาพยาบาลของแรงงานข้ามชาติในเขต

พืน้ท่ี อําเภอเชียงแสน และอําเภอเชียงของ จ.เชียงราย        

 ก. นกัวิชาการสาธารณสขุ  นกัสงัคมสงเคราะห์  เจ้าหน้าท่ีด้านนโยบายและแผนในสงักดั

สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุจงัหวดัเชียงราย 

 ข. เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานของรัฐ ได้แก่ แพทย์  พยาบาล  เจ้าหน้าท่ีการเงิน เจ้าหน้าท่ีเวช

ทะเบียน  สาธารณสขุอําเภอ  สาธารณสขุจงัหวดัเชียงราย 

 ค. นกัวิชาการด้านแรงงานจงัหวดัเชียงราย 

 ง. นักปกครอง และนักกฎหมายในจังหวัดเชียงรายท่ีทํางานด้านแรงงานข้ามชาติ และ

สาธารณสขุ 

 จ. แรงงานข้ามชาต ิได้แก่ คนตา่งด้าวท่ีเข้ามาทํางานในพืน้ท่ีอําเภอเชียงแสน  และอํ าเภอ

เชียงของ จงัหวดัเชียงราย ทัง้ท่ีถกูกฎหมายและไมถ่กูกฎหมาย 

 โดยกลุม่ตวัอย่างท่ีใช้ในงานวิจยัชิน้นีเ้ป็นแบบเลือกตวัแทน (Judgment Sampling) ตาม

ทฤษฎีการสุ่มตวัอย่าง (Sampling Theory) โดยการคดัเลือกจากการพิจารณาของคณะผู้วิจยัซึง่จะดจูาก
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การปฏิบตัิงานว่ามีความเก่ียวข้องโดยตรงกับปัญหาการในการรักษาพยาบาลของแรงงานข้ามชาติท่ี

เกิดขึน้ ซึง่คาดวา่จะได้ตวัแทนท่ีดี 

 

4) วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ก.  ลักษณะและปริมาณข้อมูล 

 การเก็บข้อมูลจะดําเนินการทัง้ข้อมูลทางด้านเอกสารท่ีเก่ียวข้อง ซึ่งรวมถึงกฎหมายท่ี

เก่ียวข้อง และข้อเท็จจริงและความเห็นจากผู้ ท่ีเก่ียวข้อง และผู้ เช่ียวชาญ ทัง้นี ้โดยพิเคราะห์ถึงความ

เหมาะสมของฐานข้อมลู และในปริมาณท่ีสามารถเป็นไปได้ ซึง่รายละเอียดตา่งๆ ได้กลา่วถึงแล้วในข้อ 1, 

2 และ 3 ข้างต้น 
 

 ข. วิธีการเก็บข้อมูล 

 การเก็บข้อมลูเอกสาร และแบบสอบถาม ทําโดยการวิเคราะห์เอกสารท่ีเก่ียวข้องประกอบ

กบัวิธีการสมัภาษณ์ซึง่คณะผู้วิจยักําหนดให้เป็นการสมัภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Standardized Interview) 

เป็นการสมัภาษณ์ท่ีผู้ถกูสมัภาษณ์ถามคําถามตา่ง ๆ ท่ีมีไว้ในแบบสมัภาษณ์  โดยไมส่ามารถท่ีจะดดัแปลง

เป็นคําถามอ่ืน ๆ ได้  เป็นการสร้างมาตรฐานเดียวกนักบัการสมัภาษณ์บคุคลอ่ืน ๆ เพ่ือช่วยลดอคตขิองการ

สมัภาษณ์แตล่ะบคุคล  อาจจะแบง่ยอ่ยเป็น  2  ชนิด 

1) การสมัภาษณ์ตามแบบสอบถาม (Interview  Schedule)  เป็นการสมัภาษณ์ตาม

แบบสอบถาม  โดยมากมกัจะนําไปสมัภาษณ์ชาวบ้านซึง่ไม่มีความรู้ความสามารถท่ีจะเข้าใจ

แบบสอบถามท่ีจะต้องกรอกด้วยตนเอง  จึงมีการนําแบบสอบถามไปสมัภาษณ์  อาจจะมี

ความยืดหยุ่นในการสมัภาษณ์ในแต่ละคําถาม  เพ่ือให้ผู้ ให้สมัภาษณ์ตอบ  คําถามท่ีตรงกบั

วตัถปุระสงค์ของการศกึษา 

2) การสมัภาษณ์ตามแบบคําถามท่ีกําหนดไว้ (Questioned Interview) เป็นการสมัภาษณ์แบบ

คําถามตา่ง ๆ ท่ีมีไว้โดยไมมี่การดดัแปลงการสมัภาษณ์แตอ่ยา่งไร  โดยทําการแสวงหามาจาก

แหล่งต่าง ๆ เพ่ือนํามาใช้เป็นหลกัฐานในกระบวนการวิเคราะห์และประมวลผลสืบค้นหา

ข้อสรุป เพ่ือตอบประเดน็ท่ีคําถามท่ีคณะผู้วิจยัต้องการคําตอบ 

 

นอกจากนีจ้ะยงัจัดให้มีเวทีประชุมระดมสมอง (Focus Group) เพ่ือสํารวจความคิดเห็นจาก

ผู้ เก่ียวข้องทกุฝ่ายซึง่รายละเอียดบางอยา่งได้กลา่วไว้แล้วในตอนต้น 
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 5) วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 

 ใช้การวิเคราะห์ (Analysis) พร้อมกบัการแปลความหมาย (Interpretation) โดยการ

แยกแยะ  จดัหมวดหมู่ จดัอนัดบั และประเภทซึ่งมีขอบเขตของการวิจยั ทําการศึกษานโยบาย กฎหมาย 

และระเบียบตา่งๆ ซึง่โดยจะทําการวิเคราะห์บนหลกัการดงัตอ่ไปนี ้

  ก. สิทธิของแรงงานข้ามชาติด้านการรักษาพยาบาลตามหลกัเกณฑ์ของกฎหมายระหว่าง

ประเทศตามกรอบของปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน โดยข้อ 25 กําหนดให้ บุคคลมีสิทธิใน

มาตรฐานการครองชีพท่ีเพียงพอ สําหรับสขุภาพ และความอยู่ดีของตน และครอบครัวรวมทัง้อาหาร 

เสือ้ผ้า ท่ีอยู่อาศยั การรักษาพยาบาล และบริการสงัคมท่ีจําเป็น และสิทธิในความมัน่คงในกรณีว่างงาน 

เจ็บป่วย ทพุพลภาพ เป็นหม้าย วยัชรา หรือการขาดปัจจยัในการเลีย้งชีพอ่ืนใดในพฤติการณ์อนัเกิดจากท่ี

ตนจะควบคมุได้ โดยประเทศไทยมีพนัธะกรณีในการให้ความคุ้มครองสิทธิขัน้พืน้ฐานแก่แรงงานข้ามชาติ

ตามหลกัสทิธิมนษุยชนด้วย 

 ข. สิทธิในการได้รับบริการสาธารณสขุและการรักษาพยาบาล ตามกฎหมายภายใน เช่น

รัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรเป็นการให้ให้สิทธิแก่ปวงชนชาวไทย สว่นแรงงานข้ามชาติซึง่เป็นบคุคลตา่ง

ด้าวนัน้ รัฐจะให้การคุ้มครองสิทธิตามสมควรซึ่งเป็นการให้ความคุ้มครองตามหลกัสิทธิมนุษยชนทัว่ๆ ไป 

อาจทําให้การเข้าถึงหรือการใช้สทิธิในการรักษาพยาบาลและการสาธารณสขุท่ีไมท่ัว่ถึงและพอเพียง  

 ค. นอกจากนี ้คณะผู้วิจยัจะได้นําหลกัการคุ้มครองสขุภาพของแรงงานท่ีเก่ียวกบัประเด็น

ของแรงงานข้ามชาติซึ่งปรากฏในรูปของกฎหมาย เช่น พระราชบญัญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2551, 

พระราชบญัญัติการทํางานของคนต่างด้าว พ.ศ. 2551 กฎหมายประกนัสงัคม และกฎหมายฉบบัต่างๆ ท่ี

เก่ียวข้องกบัการประกนัสขุภาพของผู้ ใช้แรงงาน รวมทัง้นโยบายของรัฐท่ีอยู่ในรูปของมติคณะรัฐมนตรีตา่ง โดย

จากหลกัการตา่งๆ ในข้อ ก – ค คณะผู้วิจยัจะทําวิเคราะห์การดําเนินนโยบาย (ในทางปฏิบตัิ) เทียบกบันโยบาย

และกฎหมายของประเทศไทยซึง่อาจเช่ือมโยงมาตรฐานสากลบ้างในบางประเดน็  
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บทที่ 4 

นโยบายและกฎหมายไทยเก่ียวกับการรักษาพยาบาลของแรงงานข้ามชาต ิ

: ผลการศกึษาและวเิคราะห์ 

 

4.1 นโยบายเก่ียวกับการรักษาพยาบาลของแรงงานข้ามชาต ิ

4.1.1 นโยบาย  

นโยบายของประเทศไทย เร่ืองการรักษาพยาบาลของแรงงานข้ามชาติ ปรากฏในรูปของ มติ

คณะรัฐมนตรี (The resolution of the cabinet)  15 มีการกลา่วถึงสิทธิในการรักษาพยาบาลของแรงงานข้าม

ชาตหิลายครัง้ โดยครัง้แรกปรากฏในมตคิณะรัฐมนตรีฉบบัเม่ือวนัท่ี 25  มิถนุายน  พ.ศ.2539 ท่ีกําหนดให้มีการ

ผอ่นปรนการจ้างแรงงานตา่งชาตผิิดกฎหมายจากประเทศพมา่ ลาว และกมัพชูา(กฤตยา อาชวนิจกลุ และคณะ

, 2543:  50-51)  

ตอ่มามตคิณะรัฐมนตรีเม่ือวนัท่ี 28 เมษายน  และวนัท่ี  8 พฤษภาคม พ.ศ. 2541 ผ่อนผนัให้มีการจ้าง

แรงงานตา่งชาติท่ีได้รับใบอนญุาตทํางานในปี พ.ศ. 2539 ตอ่ได้อีก 1 ปี (พ.ศ. 2542) และประเด็นสําคญัคือ มี

การเพิ่มค่าตรวจสขุภาพเป็นคนละ 700 บาท และบงัคบัให้ซือ้บตัรประกนัสขุภาพคนละ 1,000 บาท (IOM, 

2553, 13) สว่นนโยบายในการรักษาพยาบาลของแรงงานข้ามชาติปรากฏชดัเจนขึน้จากมติคณะรัฐมนตรี เม่ือ

เดือนเมษายน พ.ศ.2547 ผ่อนผันให้แรงงานข้ามชาติจากสามประเทศได้แก่ พม่า ลาว และกัมพูชา และ

ผู้ตดิตามมีสทิธิอยูอ่าศยั และขออนญุาตทํางานในประเทศไทยได้เป็นการชัว่คราว ท่ีกําหนดให้แรงงานข้ามชาติ

                                                            
15

 มติคณะรัฐมนตรี (The resolution of the cabinet) หมายถึง ผลของการตดัสินใจร่วมของคณะรัฐมนตรี ท่ีมีอํานาจ

ร่วมกนัในการบริหารราชการแผ่นดิน มติของคณะรัฐมนตรีจึงอาจเป็นการกําหนดนโยบายการบริหารราชการแผ่นดิน หรือ

การกําหนดระเบียบแบบแผนในการปฏิบติัราชการก็ได้ ทัง้นีข้ึน้อยู่กบัเนือ้หาสาระของมติคณะรัฐมนตรีในเร่ืองนัน้ๆ ฉบบั

นัน้ๆ (เกรียงไกร  เจริญธนาวฒัน์, 2556: 286-304) สําหรับตวัอย่างของคณะรัฐมนตรี เช่น มติคณะรัฐมนตรีเก่ียวกบัการ

อนมุติัร่างกฎหมาย การอนมุติังบประมาณ การแต่งตัง้โยกย้ายข้าราชการ การกําหนดระเบียบและแบบแผนในการปฏิบติั

ราชการ  โดยหลกัแลว้มติคณะรฐัมนตรีไม่ใช่กฎหมาย และจะขดัต่อกฎหมายไม่ได ้รวมทัง้ไม่สามารถอา้งเป็นข้อยกเวน้บท

กฎหมาย แต่มติคณะรัฐมนตรีบางเร่ืองอาจมีผลนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงแก้ไขกฎหมาย หรือออกกฎหมายใหม่ต่อไป  

โดยทัว่ไปมติคณะรัฐมนตรีมีผลใช้บังคบักับส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและ

หน่วยงานของรัฐท่ีอยูใ่นบงัคบับญัชาหรือในกํากบัดแูลของฝ่ายบริหาร รวมทัง้เจ้าหน้าท่ีของรัฐในหน่วยงานต่างๆ ดงักลา่ว 

เว้นแตเ่ป็นเร่ืองท่ีมีกฎหมายเฉพาะกําหนดไว้เป็นอยา่งอ่ืน กรณีหน่วยงานท่ีไมอ่ยูใ่นบงัคบับญัชาหรือในกํากบัดแูลของฝ่าย

บริหาร หากคณะรัฐมนตรีเห็นว่าเร่ืองใดสมควรให้หน่วยงานท่ีไม่อยู่ในบงัคบับญัชาหรือในกํากบัดแูลของฝ่ายบริหารนําไป

ปฏิบติัด้วยก็จะมีมติขอความร่วมมือให้นํามติคณะรัฐมนตรีเร่ืองนัน้ไปปฏิบติัด้วย อย่างไรก็ตาม มติคณะรัฐมนตรีบางเร่ือง 

หน่วยงานท่ีไม่อยู่ในบงัคบับญัชาหรือในกํากบัดแูลของฝ่ายบริหารก็อาจนําไปปฏิบติัด้วยโดยอนโุลม (คณะทํางานศึกษา

มติคณะรัฐมนตรี สํานกัเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, 2553: 1-5) 
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ต้องไปตรวจสขุภาพและทําประกนัสขุภาพ (อดิศร เกิดมงคล, 2555: 1) โดยแรงงานข้ามชาติต้องเสียค่าตรวจ

ร่างกาย 600 บาท และต้องจ่ายคา่บตัรประกนัสขุภาพอีกคนละ 1,300 บาท (IOM, 2553, 15) 

 ผลจากมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวนัท่ี 19 ธันวาคม พ.ศ. 2549 และเม่ือวนัท่ี 18 ธันวาคม  พ.ศ.2550  มี

มติเห็นชอบให้มีการจัดระบบแรงงานข้ามชาติสัญชาติพม่า ลาว และกัมพูชา โดยรัฐเปิดโอกาสให้รับจด

ทะเบียนแรงงานข้ามชาติใหม่ ดงันัน้ กระทรวงสาธารณสขุจึงได้ดําเนินการออกมาตรการ และแนวทางการ

ดําเนินงานท่ีเก่ียวข้องกบัการดแูลสขุภาพอนัมีภารกิจและกิจกรรมท่ีสําคญั 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) การตรวจ

สขุภาพร่างกายประจําปี  2) การบริการด้านการรักษาพยาบาล 3) การบริการสง่เสริมสขุภาพและป้องกนัโรค 

และ 4)การเฝ้าระวงัโรค (กลุม่ประกนัสขุภาพ สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2551: 1)  และได้กําหนดให้ 

“สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั” เป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการดําเนินงานประกนัสขุภาพแรงงานตา่งด้าว 

หลงัจากนัน้ รัฐบาลได้มีนโยบายโดยออกมติคณะรัฐมนตรีวนัท่ี 13 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2555 เร่ืองการ

บริหารจัดการแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมืองสญัชาติพม่า ลาว และกัมพูชา ซึ่งจะต้องมีการตรวจพิสูจน์

สญัชาติ และการตรวจสขุภาพและประกนัสขุภาพโดยหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจะต้องไปออกประกาศ แนวปฏิบตั ิ

และประกนัสขุภาพจะต้องสิน้สดุในวนัท่ี 14 มิถนุายน พ.ศ. 2555  

ต่อมาแนวนโยบายเร่ืองการรักษาพยาบาลของแรงงานข้ามชาติเป็นไปตาม มติคณะรัฐมนตรีเม่ือ

วันท่ี 15 มกราคม พ.ศ. 2556 ซึ่งอนุมัติให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการดูแลทาง

การแพทย์และสาธารณสุขแก่คนต่างด้าวทัง้หมดท่ีไม่อยู่ในระบบประกันสงัคม 1 5

16 นโยบายดงักล่าวแบ่ง

ออกเป็น 3 ข้อ ได้แก่ 

1) คนตา่งด้าวทกุคน ต้องมีหลกัประกนัสขุภาพอยา่งใดอยา่งหนึง่ คือ ประกนัสงัคมของกระทรวง

แรงงาน หรือประกนัสขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุ 

2) คนตา่งด้าวท่ีไม่อยู่ในระบบประกนัสงัคมทกุคน ต้องผ่านการตรวจสขุภาพและทําบตัรประกนั

สขุภาพตามท่ีกระทรวงสาธารณสขุกําหนด 

3) คนตา่งด้าวท่ีอยูร่ะหวา่งระสทิธิประกนัสงัคมทกุคน ต้องผา่นการตรวจสขุภาพ และทําบตัร

ประกนัสขุภาพ ตามท่ีกระทรวงสาธารณสขุกําหนด 

                                                            
16 “คนต่างด้าว” พรบ. สญัชาติ พ.ศ. 2508  พรบ. คนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 และ พรบ.การทําของคนต่างด้าว พ.ศ. 2551 

หมายถงึ บคุคลธรรมดาซึง่ไมมี่สญัชาติไทย ดงันัน้ ในการดําเนินการตรวจสขุภาพและประกนัสขุภาพคนต่างด้าวกระทรวง

สาธารณสขุท่ีดําเนินการตามมติคณะรัฐมนตรีวนัท่ี 15 มกราคม 2556 ซึ่งอนมุติัให้กระทรวงสาธารณสขุ เป็นหน่วยงาน

หลักในการดูแลทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขแก่คนต่างด้าวทัง้หมด จึงครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทุกคนซึ่งไม่มี

สญัชาติไทยตามความหมายข้างต้น เว้นแต่บคุคลดงักลา่วได้รับสิทธิทางด้านการแพทย์และสาธารณสขุจากระบบอ่ืนๆอยู่

แล้ว คือ เป็นผู้ประกนัตนตาม พรบ.ประกนัสงัคม พ.ศ. 2533 หรือบคุคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิตามมติคณะรัฐมนตรี

วนัท่ี 23 มีนาคม พ.ศ. 2553 
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  แนวนโยบายของรัฐในช่วงหลงัว่าด้วยแรงงานข้ามชาติเร่ิมมีความเข้มข้นมากขึน้เร่ือยๆ กว่าคือ  เน้น

การผลกัดนัให้มีการขึน้ทะเบียนแรงงานให้ถกูต้อง มีมาตรการหลายอย่างท่ีออกมาเพ่ือควบคมุและ ว่าด้วยการ

รักษาพยาบาลของแรงงานข้ามชาตปิรากฏตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบบัท่ี 70/2557 วนัท่ี 

25 มิถนุายน พ.ศ. 2557 ให้กระทรวงมหาดไทย ร่วมกบั กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสขุ สํานกังาน

ตรวจคนเข้าเมืองและหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง จดัทําทะเบียนประวตัิ ออกบตัรประจําตวั และตรวจสขุภาพ

แรงงานต่างด้าวประกอบคําสั่งคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ท่ี  73/2557 เ ร่ืองแต่งตัง้

คณะกรรมการนโยบายการจดัการปัญหาแรงงานต่างด้าวและการค้ามนุษย์ จดัทําทะเบียนประวตัิ ออก

บตัรประจําตวั และตรวจสขุภาพแรงงานต่างด้าว 1) แรงงานต่างด้าวทกุคน ต้องมีหลกัประกนัสขุภาพ 2) 

แรงงานตา่งด้าวทกุคน ต้องผา่นการตรวจสขุภาพและทําประกนัสขุภาพตามท่ีกระทรวงสาธารณสขุกําหนด 

 

 มติคณะรัฐมนตรี 28 ตลุาคม 2557 ในการดําเนินการตรวจสญัชาติแรงงานตา่งด้าวสญัชาติเมียน

มา ลาว และกมัพชูา มีแนวทางการตรวจสญัชาติแรงงานต่างด้าวเป็นศนูย์บริการจดทะเบียนแรงงานต่าง

ด้าวแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) และให้ตรวจสญัชาติแรงงานโดยเร็วและสิน้สดุภายในวนัท่ี 31 

มี.ค. 2558 แรงงานต่างด้าวท่ีได้รับอนญุาตทํางานในกิจการประมง(ตามมติ ครม. 6 ส.ค. 56 สิน้สดุการ

ผ่อนผนั 24 ก.ย. 56) ให้ไปจดทะเบียนแรงงานตา่งด้าว ณ  ศนูย์บริการจดทะเบียนแรงงานตา่งด้าวแบบ

เบ็ดเสร็จ (One Stop Service) และเข้าสู่กระบวนการพิสจูน์สญัชาติ โดยมีกระทรวงมหาดไทย กระทรวง

การต่างประเทศ สํานักงานตรวจคนเข้าเมือง  กระทรวงแรงงาน (กรมการจัดหางานและสํานักงาน

ประกนัสงัคม) กระทรวงสาธารณสขุ สํานกังานตํารวจแห่งชาตแิละหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

 

 มติคณะรัฐมนตรี 10 กุมภาพนัธ์ 2558  การจดัระบบแรงงานต่างด้าวสญัชาติเวียดนาม ตรวจ

สขุภาพและประกนัสขุภาพให้กบัแรงงานตา่งด้าวสญัชาติเวียดนามท่ีถือหนงัสือเดินทาง (Passport)   และ

เข้ามาในราชอาณาจักรอย่างถูกกฎหมายครัง้สุดท้ายก่อนวนัท่ีคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบแนวทางการ

จดัระบบแรงงานตา่งด้าวสญัชาตเิวียดนาม ซึง่ได้รับการจดัทําทะเบียนประวตัิจากกระทรวงมหาดไทย แล้ว 

กระทรวงสาธารณสขุ 

 

            มตคิณะรัฐมนตรี  3 มีนาคม 2558 เร่ืองการจดัระบบแรงงานข้ามชาต ิ3 สญัชาต ิ 

 1. แนวทางการจดัระบบแรงงานต่างด้าวสญัชาติเมียนมา ลาว และกมัพชูา หลงัวนัท่ี 31 มีนาคม 

2558 ได้แก่ 

  1.1 กลุ่มท่ีผ่านการตรวจสัญชาติแล้วเสร็จภายในวันท่ี 31 มีนาคม 2558 จะได้รับการ

ตรวจลงตรา และได้รับอนุญาตทํางาน จนถึงวนัท่ี 31 มีนาคม 2559 (ตามมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวนัท่ี 28 

ตลุาคม 2557) เน่ืองจากแรงงานกลุ่มดงักล่าวปฏิบตัิตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ครบทุก
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ขัน้ตอนภายในเวลาท่ีกําหนด โดยอนุญาตให้ทํางานต่อไปอีก 2 ปี หลงัสิน้สดุการอนุญาต 31 มีนาคม 

2559 

                           1.2 กลุ่มแรงงานต่างด้าวท่ีถือใบอนุญาตทํางานท่ีออกให้ ณ ศูนย์บริการจดทะเบียน

แรงงานต่างด้าวแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) ท่ียงัไม่ได้เข้ารับการตรวจสญัชาติภายในวนัท่ี 31 

มีนาคม 2558 ให้มารายงานตวัเพ่ือขอรับบตัรใหม่ ภายในวนัท่ี 30 มิถนุายน 2558 และขอรับใบอนุญาต

ทํางาน  ซึง่แรงงานต่างด้าวดงักล่าวจะได้รับการผ่อนผนัให้อยู่ในราชอาณาจกัรเป็นการ ชัว่คราว เป็นเวลา 

1 ปี และได้รับอนุญาตให้ทํางานได้ตัง้แต่วันท่ี 1 เมษายน 2558 จนถึงวนัท่ี 31 มีนาคม 2559 เพ่ือเข้าสู่

กระบวนการตรวจสัญชาติให้แล้วเสร็จ ทัง้นี ้เม่ือผ่านการตรวจสัญชาติแล้วจะได้รับอนุญาตให้อยู่ใน

ราชอาณาจกัร และอนญุาตทํางานตอ่ไปอีก 2 ปี ทัง้นี ้ให้กระทรวงแรงงานพจิาณารูปแบบการดําเนินการได้

ตามความเหมาะสม โดยให้กระทรวงมหาดไทยจดัเตรียมสถานท่ีในการจดัตัง้ศนูย์บริการจดทะเบียนแรง 

งานตา่งด้าวแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) และเป็นหน่วยงานหลกัในการปฏิบตัิงานร่วมกบักระทรวง

แรงงาน กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง โดยกําหนดเวลาเปิดการดําเนินการของ

ศนูย์บริการจดทะเบียนฯ ในวนัท่ี 1 เมษายน 2558 และสิน้สดุการดําเนินการได้ตามความเหมาะสม ทัง้นีไ้ม่

เกินวนัท่ี 30 มิถนุายน 2558 

                           1.3 กลุ่มท่ีไม่มารายงานตวัเพ่ือขอรับบตัรใหม่ และขออนญุาตทํางานภายในวนัท่ี 30 

มิถนุายน 2558 ให้ดําเนินการตรวจสอบ ติดตาม จบักุม และผลกัดนัส่งกลบั ตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด 

ตามคําสัง่คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ท่ี 100/2557 คําสัง่คณะรักษาความสงบแห่งชาติท่ี 101/2557 ลง

วนัท่ี 21 กรกฎาคม 2557 

                            1.4 กลุ่มผู้ติดตาม ให้ผู้ติดตามท่ีอายุไม่เกิน 15 ปี มารายงานตวัเพ่ือขอรับบตัรใหม่

พร้อมกับแรงงานต่างด้าว ภายในวันท่ี 30 มิถุนายน 2558 ผู้ ติดตามท่ีมารายงานตัวจะมีสิทธิอยู่ใน

ราชอาณาจักรเช่นเดียวกับแรงงาน ต่างด้าวตามข้อ 1.1 หรือ 1.2 แล้วแต่กรณี สําหรับผู้ติดตามท่ีไม่มา

รายงานตวัจะต้องถกูดําเนินการผลกัดนัพร้อมแรงงานตา่งด้าวตามข้อ 1.3 

 

              2. การแก้ไขปัญหาการขาดแคลนแรงงานประมงทะเล 

                          2.1 การแก้ไขปัญหาระยะสัน้โดยการเปิดจดทะเบียนแรงงานตา่งด้าวในกิจการประมง

ทะเล 

                         ให้มีการผอ่นผนัให้แรงงานตา่งด้าวสญัชาตเิมียนมา ลาว และกมัพชูาอยูใ่นราชอาณาจกัร

เป็นเวลา 1 ปี ตัง้แต่วนัท่ี 1 เมษายน 2558 ถึงวนัท่ี 31 มีนาคม 2559 ตามแนวทางมติคณะรัฐมนตรี เม่ือ

วนัท่ี 6 สงิหาคม 2556 (จดทะเบียนปีละ 2 ครัง้) ทัง้นี ้ให้นายจ้างย่ืนแบบแจ้งความต้องการจ้างแรงงานตา่ง

ด้าว และให้นําแรงงานต่างด้าวไปทําทะเบียนประวตัิ ตรวจสขุภาพ ประกนัสขุภาพ และขออนญุาตทํางาน 

ศนูย์บริการจดทะเบียนแรงงานตา่งด้าวแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) ในพืน้ท่ีจงัหวดัชายทะเล ได้
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ตัง้แตว่นัท่ี 1 เมษายน 2558 ถึงวนัท่ี 30 มิถนุายน 2558 และในระหวา่งการผอ่นผนั นัน้ ให้แรงงานตา่งด้าว

เข้าสูก่ระบวนการตรวจสญัชาต ิเม่ือผา่นการตรวจสญัชาตแิล้วจะได้รับอนญุาตให้อยูใ่นราชอาณาจกัร และ

อนุญาตให้ทํางานต่อได้อีก 2 ปี ทัง้นี ้ให้กระทรวงแรงงานพิจารณารูปแบบการดําเนินการได้ตามความ

เหมาะสม โดยให้กระทรวงมหาดไทยออกประกาศและกฎกระทรวงให้ครอบคลมุการดําเนินการตามแนว 

ทางดงักล่าว จดัเตรียมสถานท่ีในการจดัตัง้ศนูย์บริการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าวแบบเบ็ด เสร็จ (One 

Stop Service) และเป็นหน่วยงานหลกัในการปฏิบตัิงานร่วมกบักระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสขุ 

และหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง โดยกําหนดเวลาเปิดดําเนินการของศนูย์บริการจดทะเบียนฯ ในวนัท่ี 1 

เมษายน 2558 และสิน้สุดการดําเนินการได้ตามความเหมาะสม ทัง้นีไ้ม่เกินวันท่ี 30 มิถุนายน 2558 

สําหรับการจดทะเบียนและการตรวจสญัชาติครัง้ต่อไปภายในระยะเวลา 2 ปี ให้คณะกรรมการนโยบาย

การจดัการปัญหาแรงงานต่างด้าวและการค้ามนุษย์ด้านแรงงาน พิจารณากําหนดช่วงระยะเวลาในการ

อนญุาตให้อยูใ่นราชอาณาจกัร และระยะเวลาการดําเนินการตอ่ไป 

 

                           2.2 การแก้ไขปัญหาระยะยาวโดยการนําเข้าแรงงานประมงตา่งด้าวถกูกฎหมายตามท่ี

สภานิตบิญัญตัแิห่งชาตเิสนอ 7 ขัน้ตอน ดงันี ้

                                1) การลงทะเบียนแรงงาน นายจ้าง และรวบรวมความต้องการแรงงานประมง 

                                2) การรับสมคัรแรงงานไทยและการอนมุตันํิาเข้าแรงงานตา่งด้าว 

                                3) การคดัเลือกบริษัทจดัหางานท่ีถกูกฎหมายกรณีนําเข้าแรงงานตา่งด้าว 

                                4) การนําเข้าแรงงานต่างด้าว สมาคมการประมงแห่งประเทศไทยในฐานะตวัแทน

สมาชิก หรือนายจ้างประมง ประสานการดําเนินงานกบับริษัทจดัหางาน 

                                5) การดแูลแรงงานประมงก่อนลงเรือ โดยการปฐมนิเทศ ชีแ้จงข้อปฏิบตัิให้แรงงาน

ทราบ 

                                6) การควบคมุตรวจตดิตามเรือประมงและแรงงานบนเรือ 

                               7) การลงโทษ หน่วยงานภาครัฐและเอกชนท่ีไม่ปฏิบัติตามกฎหมายระเบียบ 

ข้อบงัคบั 

                        ทัง้นี ้ให้กระทรวงแรงงานสามารถปรับเปล่ียนกระบวนการได้ตามความเหมาะสม 

สอดคล้องกบัข้อเท็จจริง เพ่ือให้เกิดความคลอ่งตวัและมีประสทิธิภาพในการดําเนินการ 

 

                        3. การปรับปรุงบันทึกความเข้าใจว่าด้วยความร่วมมือในการจ้างแรงงานระหว่าง 

รัฐบาลไทยกับรัฐบาลสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา รัฐบาลสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน

ลาวและรัฐบาลราชอาณาจักรกัมพูชา ในประเด็นต่าง ๆ โดยเฉพาะการปรับระยะเวลาการกลบัเข้า

ทํางานใหมข่องแรงงานตา่งด้าวหลงัทํางานครบ กําหนด 4 ปีแล้ว จากเดิมกําหนดไว้ 3 ปี ให้ลดลงเหลือ 30 
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วนั เพ่ือความตอ่เน่ืองของการทํางานและสอดคล้องกบัระยะเวลาการเตรียมการจดัทํา เอกสารเพ่ือกลบัเข้า

มาทํางานใหม ่รวมทัง้แรงงานได้กลบัไปเพ่ือพกัผ่อนอยู่กบัครอบครัวหลงัจากเข้ามาทํางานใน ประเทศไทย

เป็นระยะเวลาหนึง่แล้ว 

 

ภาพรวมของนโยบายทางด้านสาธารณสขุของแรงงานข้ามชาติ ในระบบประกนัสขุภาพ 

และสิทธิแตกต่างจากการประกนัสขุภาพอ่ืนๆ เน่ืองจากแนวนโยบายและระบบการบริหารจดัการเกิดขึน้

จากมติคณะรัฐมนตรี ไม่ได้เกิดขึน้โดยมีพระราชบญัญัติรองรับโดยตรง งบประมาณท่ีได้รับในแต่ละปีจึง

ขึน้อยูก่บัการเจรจาตอ่รองระหวา่งกระทรวงสาธารณสขุกบัสํานกังบประมาณ ประกอบกบัอาจขึน้อยู่กบัการ

ให้ความสําคญัของรัฐบาลแต่ละยคุสมยั งบประมาณท่ีได้รับในแต่ละปีจึงมีความไม่แน่นอน นอกจากนี ้การ

ตีความเจตนารมณ์นโยบายตามมติคณะรัฐมนตรีฯ ว่าเป็นการ   “ให้สิทธิ” รักษาพยาบาลตามหลกัมนษุยธรรม 

ซึ่งต่างจากสิทธิหลกัประกันสุขภาพอ่ืนซึ่งเป็น “สิทธิ” อนัพึงได้ของประชาชนทุกคน  (ระพีพงศ์  สวุรรณไชย

มาตย์ และคณะ, 2556: 14) 
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ตารางที่ 1 นโยบายที่เก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาลของแรงงานข้ามชาต ิ

 

ลาํดับ นโยบาย/กฎหมาย เร่ือง มาตรการสาํหรับแรงงานข้ามชาต ิ หน่วยงานที่

รับผิดชอบหลัก 

1. มตคิณะรัฐมนตรี 

25  มถุินายน  2539 

 

ผ่อนปรนการจ้างแรงงานต่างชาติผิดกฎหมาย

จากประเทศพมา่ ลาว และกมัพชูา 

  

2. มตคิณะรัฐมนตรี 

28 เมษายน  และ 

8 พฤษภาคม 2541 

 

ผ่อนผันให้มีการจ้างแรงงานต่างชาติท่ีได้รับ

ใบอนญุาตทํางานในปี พ.ศ. 2539 ต่อได้อีก 1 

ปี 

  

3. มตคิณะรัฐมนตรี 

3 สงิหาคม  และ 

2 พฤศจกิายน 2542  

 

ผ่อนผันให้จ้างแรงงานข้ามชาติทํางานได้ใน 

18 กิจการ ในจังหวัดชายแดน 10 จังหวัด 

และจงัหวดัท่ีมีกิจการประมงทะเล 18 จงัหวดั 

ค่าตรวจสขุภาพคนละ 700 บาท และบงัคบัให้

ซือ้บตัรประกนัสขุภาพคนละ 1,000 บาท 

กระทรวงสาธารณสขุ 

4. มตคิณะรัฐมนตรี 

27 สงิหาคม 2545 

ดํา เ นินการจัดระเ บียบแรงงานข้ามชาติ

หลบหนีเข้าเมือง ปี พ.ศ. 2545-2546 ตามมติ

คณะกรรมการบริหารแรงงานข้ามชาติหลบหนี

เข้าเมือง 

ออกประกาศกําหนดค่าธรรมเนียมการตรวจ

สุขภาพ และการประกันสุขภาพ การป้องกัน

และควบคุการแพร่ระบาดของโรค การให้

ความรู้ทางด้านการป้องกันการรักษาของ

โรคติดตอ่ร้ายแรง การคมุกําเนิด  

กระทรวงสาธารณสขุ

เป็นหน่วยงานหลกัใน

การประสานงานกบั

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

5. มตคิณะรัฐมนตรี 

27 เมษายน  2547 

 

ผ่อนผันให้แรงงานข้ามชาติจากสามประเทศ

ได้แก่ พม่า ลาว และกัมพูชา และผู้ ติดตามมี

สิท ธิอยู่อาศัย และขออนุญาตทํางานใน

ประเทศไทยได้เป็นการชั่วคราว ท่ีกําหนดให้

แรงงานข้ามชาติต้องเสียค่าตรวจร่างกาย 600 

บาท และต้องจ่ายคา่บตัรประกนัสขุภาพอีกคน

ละ 1,300 บาท 
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ลาํดับ นโยบาย/กฎหมาย เร่ือง มาตรการสาํหรับแรงงานข้ามชาต ิ หน่วยงานที่

รับผิดชอบหลัก 

แรงงานข้ามชาติต้องไปตรวจสุขภาพและทํา

ประกนัสขุภาพ 

 

6. มตคิณะรัฐมนตรี 

19 ธันวาคม 2549 

และ 

18 ธันวาคม  2550 

จัดระบบแรงงานข้ามชาติสัญชาติพม่า ลาว 

และกมัพชูา 

มาตรการ และแนวทางการดําเนินงานท่ี

เก่ียวข้องกับการดูแลสขุภาพอนัมีภารกิจและ

กิจกรรมท่ีสําคญั 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) การ

ตรวจสขุภาพร่างกายประจําปี  2) การบริการ

ด้านการรักษาพยาบาล 3) การบริการสง่เสริม

สุขภาพและป้องกันโรค และ 4)การเฝ้าระวัง

โรค 

 

กระทรวงสาธารณสขุ 

7. มตคิณะรัฐมนตรี 

19 มกราคม 2553 

ขยายเวลาการพิสจูน์สญัชาติและการผ่อนผนั

แรงงานข้ามชาติ 

ในการพิสูจน์สัญชาติจะมีขัน้ตอนการตรวจ

สขุภาพและทําประกันสขุภาพ โดยมีค่าตรวจ

สุขภาพ 600 บาท และค่าประกันสุขภาพ 

1,300 บาท/ปี 

 

 

8. มตคิณะรัฐมนตรี 

13 กุมภาพันธ์ 2555 

การบริหารจดัการแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้า

เมืองสญัชาติพมา่ ลาว และกมัพชูา 

ตรวจพิสจูน์สญัชาติ และการตรวจสขุภาพและ

ประกันสุขภาพโดยหน่วยงานท่ีเ ก่ียวข้อง

จะต้องไปออกประกาศ แนวปฏิบัติ  และ

ประกันสุขภาพจะต้องสิ น้สุดในวัน ท่ี  14 

มิถนุายน 2555  
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ลาํดับ นโยบาย/กฎหมาย เร่ือง มาตรการสาํหรับแรงงานข้ามชาต ิ หน่วยงานที่

รับผิดชอบหลัก 

9. มตคิณะรัฐมนตรี 

15 มกราคม 2556 

มีการดูแลทางการแพทย์และสาธารณสุขแก่

ค น ต่ า ง ด้ า ว ทั ้ง ห ม ด ท่ี ไ ม่ อ ยู่ ใ น ร ะ บ บ

ประกนัสงัคม 

1) คนต่างด้าวทุกคน ต้องมีหลักประกัน

สุขภาพอย่างใดอย่างหนึ่ง คือ ประกันสังคม

ของกระทรวงแรงงาน หรือประกนัสขุภาพของ

กระทรวงสาธารณสขุ 

2)คนต่างด้าวท่ีไม่อยู่ในระบบประกนัสงัคมทกุ

คน ต้องผ่านการตรวจสุขภาพและทําบัตร

ประกันสุขภาพตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข

กําหนด 

3) คนต่างด้าวท่ีอยู่ระหว่างรอสิทธิ

ประกนัสงัคมทกุคน ต้องผ่านการตรวจสขุภาพ 

และทําบัตรประกันสุขภาพ ตามท่ีกระทรวง

สาธารณสขุกําหนด 

 

กระทรวงสาธารณสขุ

เป็นหน่วยงานหลกั 

10. ประกาศคณะรักษา

ความสงบแห่งชาต ิ

ฉ บั บ ที่  70/2557 

วันที่  25 มิถุนายน 

2557 

 

จดัทําทะเบียนประวติั ออกบตัรประจําตวั และ

ตรวจสขุภาพแรงงานตา่งด้าว 

1) แรงงานต่างด้าวทุกคน ต้องมีหลักประกัน

สขุภาพ 

2) แรงงานต่างด้าวทุกคน ต้องผ่านการตรวจ

สขุภาพและทําประกนัสขุภาพตามท่ีกระทรวง

สาธารณสขุกําหนด 

 

กระทรวงมหาดไทย 

ร่ ว ม กั บ  ก ร ะ ท ร ว ง

แ ร ง ง า น  ก ร ะ ท ร ว ง

ส า ธ า ร ณ สุ ข 

สํานกังานตรวจคนเข้า

เมืองและหน่วยงาน

อ่ืนท่ีเก่ียวข้อง 
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ลาํดับ นโยบาย/กฎหมาย เร่ือง มาตรการสาํหรับแรงงานข้ามชาต ิ หน่วยงานที่

รับผิดชอบหลัก 

11. มตคิณะรัฐมนตรี 

28 ตุลาคม 2557 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การดําเนินการตรวจสญัชาติแรงงานต่างด้าว

สญัชาติเมียนมา ลาว และกมัพชูา 

แนวทางการตรวจสญัชาติแรงงานต่างด้าวเป็น

ศูนย์บริการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าวแบบ

เบ็ดเสร็จ (One Stop Service) และให้ตรวจ

สญัชาติแรงงานโดยเร็วและสิน้สดุภายในวนัท่ี 

31 มี.ค. 2558 

แรงงานต่างด้าวท่ีได้รับอนุญาตทํางานใน

กิจการประมง(ตามมติ ครม. 6 ส.ค. 56 สิน้สดุ

การผ่อนผนั 24 ก.ย. 56) ให้ไปจดทะเบียน

แรงงานต่างด้าว ณ  ศนูย์บริการจดทะเบียน

แรงงานต่างด้าวแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop 

Service) และเข้าสูก่ระบวนการพิสจูน์สญัชาติ 

 

กระทรวงมหาดไทย 

ก ร ะ ท ร ว ง ก า ร

ต่ า ง ป ร ะ เ ท ศ 

สํานกังานตรวจคนเข้า

เ มื อ ง   ก ร ะ ท ร ว ง

แ ร ง ง า น  ( ก ร ม ก า ร

จั ด ห า ง า น แ ล ะ

สํ า นั ก ง า น

ป ร ะ กั น สั ง ค ม ) 

กระทรวงสาธารณสุข 

สํ า นั ก ง า น ตํ า ร ว จ

แ ห่ ง ช า ติ แ ล ะ

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

 

12. มตคิณะรัฐมนตรี 

10 กุมภาพันธ์ 2558  

 

ก า ร จัด ร ะ บ บ แ ร ง ง า น ต่ า ง ด้ า ว สัญ ช า ติ

เวียดนาม 

ตรวจสขุภาพและประกนัสขุภาพให้กบัแรงงาน

ตา่งด้าวสญัชาติเวียดนามท่ีถือหนงัสือเดินทาง 

(Passport)   และเข้ามาในราชอาณาจักร

อย่ า งถูกกฎหมายค รั ้งสุด ท้าย ก่อนวัน ท่ี

คณะรัฐมนตรีมีมติ เห็นชอบแนวทางการ

จดัระบบแรงงานต่างด้าวสญัชาติเวียดนาม ซึง่

ได้รับการจดัทําทะเบียนประวติัจาก มท. แล้ว 

กระทรวงสาธารณสขุ 
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ลาํดับ นโยบาย/กฎหมาย เร่ือง มาตรการสาํหรับแรงงานข้ามชาต ิ หน่วยงานที่

รับผิดชอบหลัก 

13. มตคิณะรัฐมนตรี 

3 มีนาคม 2558 

การจดัระบบแรงงานต่างด้าวสญัชาติเมียนมา 

ลาว และกมัพชูา 
 

แนวทางการจดัระบบแรงงานต่างด้าวสญัชาติ

เมียนมา ลาว และกัมพูชา หลังวัน ท่ี  31 

มีนาคม 2558 ได้แก่ 

1)  กลุ่มท่ีผ่านการตรวจสัญชาติแล้วเสร็จ

ภายในวันท่ี 31 มีนาคม 2558 จะได้รับการ

ตรวจลงตรา และได้รับอนุญาตทํางาน จนถึง

วนัท่ี 31 มีนาคม 2559                            

2) กลุม่แรงงานตา่งด้าวท่ีถือใบอนญุาตทํางาน

ท่ีออกให้ ณ ศูนย์บริการจดทะเบียนแรงงาน

ต่างด้าวแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) ท่ี

ยังไม่ได้เข้ารับการตรวจสัญชาติภายในวันท่ี 

31 มีนาคม 2558 ให้มารายงานตวัเพ่ือขอรับ

บตัรใหม่ ภายในวนัท่ี 30 มิถนุายน 2558 และ

ขอรับใบอนุญาตทํางาน  ซึ่งแรงงานต่างด้าว

ดั ง ก ล่ า ว จ ะ ไ ด้ รั บ ก า ร ผ่ อ น ผัน ใ ห้ อ ยู่ ใ น

ราชอาณาจกัรเป็นการ ชัว่คราว เป็นเวลา 1 ปี 

และได้รับอนุญาตให้ทํางานได้ตัง้แต่วันท่ี 1 

เมษายน 2558 จนถึงวันท่ี 31 มีนาคม 2559 

เพ่ือเข้าสู่กระบวนการตรวจสัญชาติให้แล้ว

เสร็จ ทัง้นี ้เม่ือผ่านการตรวจสัญชาติแล้วจะ

ได้รับอนุญาตให้อยู่ในราชอาณาจักร และ

กระทรวงมหาดไทย

เป็นหน่วยงานหลกัใน

การปฏิบติังานร่วมกับ

ก ร ะ ท ร ว ง แ ร ง ง า น 

กระทรวงสาธารณสุข 

และหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ี

เก่ียวข้อง 
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ลาํดับ นโยบาย/กฎหมาย เร่ือง มาตรการสาํหรับแรงงานข้ามชาต ิ หน่วยงานที่

รับผิดชอบหลัก 

อนญุาตทํางานตอ่ไปอีก 2 ปี 

3) กลุ่มท่ีไม่มารายงานตัวเพ่ือขอรับบัตรใหม ่

และขออนุญาตทํางานภายในวันท่ี 30 

มิถุนายน 2558 ให้ดําเนินการตรวจสอบ 

ติดตาม จับกุม และผลักดันส่งกลับ ตาม

กฎหมายอย่างเคร่งครัด ตามคําสัง่คณะรักษา

ความสงบแห่งชาติ ท่ี 100/2557 คําสั่งคณะ

รักษาความสงบแห่งชาติท่ี 101/2557 ลงวนัท่ี 

21 กรกฎาคม 2557 

4) ให้ผู้ ติดตามท่ีอายุไม่เกิน 15 ปี มารายงาน

ตัวเพ่ือขอรับบัตรใหม่พร้อมกับแรงงานต่าง

ด้าว ภายในวันท่ี 30 มิถุนายน 2558 สําหรับ

ผู้ ติ ด ต า ม ท่ี ไ ม่ ม า ร า ย ง า น ตัว จ ะ ต้ อ ง ถูก

ดําเนินการผลกัดนั 

   2. การแก้ไขปัญหาการขาดแคลนแรงงาน

ประมงทะเล  

- ระยะสัน้โดยการเปิดจดทะเบียน

แรงงานต่างด้าวในกิจการประมง

ทะเล  

- ระยะยาวโดยการนําเข้าแรงงาน

ประมงตา่งด้าวถกูกฎหมาย 
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ลาํดับ นโยบาย/กฎหมาย เร่ือง มาตรการสาํหรับแรงงานข้ามชาต ิ หน่วยงานที่

รับผิดชอบหลัก 

3. การปรับปรุงบนัทึกความเข้าใจว่าด้วย

ความร่วมมือในการจ้างแรงงานระหว่าง

ไทยกบัเมียนมา ลาว และกมัพชูา 
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 4.1.2 หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก 

  4.1.2.1 คณะกรรมการบริหารแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง (กบร.) 

 คณะกรรมการบริหารแรงงานตา่งด้าวหลบหนีเข้าเมือง หรือ กบร. ตัง้ขึน้โดยระเบียบสํานกั

นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการบริหารแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง พ.ศ. 254417  ซึ่งประกาศในราชกิจจา

นเุบกษา เลม่ 118 ตอนพิเศษ 96 ง ลงวนัท่ี 1 ตลุาคม 254418 เพ่ือแก้ไขปัญหาแรงงานฯ ท่ีมีผลกระทบต่อ

เศรษฐกิจ สงัคม และความมัน่คงของประเทศ ทัง้นีเ้พ่ือให้การกําหนดนโยบาย มาตรการ และแนวทาง

ปฏิบตัิ รวมทัง้การบริหารจัดการ การอํานวยการ และประสานการปฏิบตัิการแก้ไขปัญหา การติดตาม

ประเมินผลเป็นไปอย่างมีระบบและต่อเน่ือง ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว ให้เป็นไปอย่างมีเอกภาพและมี

ประสิทธิภาพในการบริหารท่ีเป็นรูปธรรมยิ่งขึน้ นายกรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีจึงวาง

ระเบียบไว้ดงัตอ่ไปนี ้

 

ก. องค์ประกอบของคณะกรรมการบริหารแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง 

(กบร.)18

19 

คณะกรรมการบริหารแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง เรียกโดยย่อว่า กบร. 

ประกอบด้วย นายกรัฐมนตรีหรือผู้ ท่ีนายกรัฐมนตรีมอบหมาย เป็นประธานกรรมการ, รัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม เป็นรองประธาน และมีกรรมการประกอบด้วย ปลัดสํานัก

นายกรัฐมนตรี, ปลดักระทรวงกลาโหม, ปลดักระทรวงการตางประเทศ, ปลดักระทรวงเกษตรและสหกรณ์, 

ปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม, ปลัดกระทรวงมหาดไทย, ปลัดกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม,

ปลดักระทรวงสาธารณสุข, เลขาธิการนายกรัฐมนตรี, เลขาธิการสภาความมัน่คงแห่งชาติ , เลขาธิการ

คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาต,ิ ผู้ อํานวยการสํานกังบประมาณ, ผู้ อํานวยการสํานกั

ข่างกรองแห่งชาติ, ผู้บญัชาการทหารสงูสุด, ผู้บญัชาการทหารบก, ผู้บญัชาการทหารเรือ, ผู้บญัชาการ

ตํารวจแห่งชาติ, เลขาธิการกองอํานวยการรักษาความมัน่คงภายใน, อธิบดีกรมการจดัหางาน, อธิบดีกรม

ประชาสมัพนัธ์ , ผู้ทรงคณุวฒุิซึง่นายกรัฐมนตรีต่างตัง้ไม่เกินส่ีคน(วาระการดํารงตําแหน่งคราวละส่ีปี ข้อ 

7) และมีเลขาธิการคณะกรรมการบริหารแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมืองเป็นกรรมการและเลขานุการ 

ส่วนรองเลขาธิการคณะกรรมการบริหารแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมืองเป็นกรรมการและ

ผู้ช่วยเลขานกุาร 

 

 

                                                            
17

 อาศยัอํานาจตามความในมาตรา 11 (8) แหง่พระราชบญัญติัระเบียบบริหารราชการแผน่ดินพ.ศ. 2535 

18
 ราชกิจจานเุบกษา เลม่ 118 ตอนพิเศษ 96 ง ลงวนัท่ี 1 ตลุาคม 2544 

19
 หมวดท่ี 2 ข้อ 6 ระเบียบสํานกันายกรัฐมนตรีวา่ด้วยการบริหารแรงงานตา่งด้าวหลบหนีเข้าเมือง พ.ศ. 2544 
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ข. อํานาจหน้าที่ของคณะกรรมการบริหารแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง 

(กบร.)19

20 

 

คณะกรรมการบริหารแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง หรือ กบร. มีอํานาจหน้าท่ี 

ดงันี ้

(1) พิจารณากําหนดนโยบาย แนวทาง แผนงาน และมาตรการในการบริหารจดัการและแก้ไข

ปัญหาแรงงานตางด้าวหลบหนีเข้าเมืองในระยะสัน้และระยะยาว รวมทัง้การป้องกนัและ

ปราบปรามและดําเนินการอ่ืนท่ีจําเป็นในการบริหารแรงงานตา่งด้าวหลบหนีเข้าเมือง 

(2) อํานวยการ กํากับ ดูแล ประสานการดําเนินการของส่วนราชการและภาคเอกชนท่ี

เก่ียวข้อง รวมทัง้พิจารณากระบวนการแปลงนโยบายและมาตรการไปสู่แผนการปฏิบตัิ

เพ่ือให้การดําเนินการต่างๆ เป็นไปตามนโยบายการบริหารแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้า

เมือง 

(3) ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานของส่วนราชการท่ีเก่ียวข้อง ตลอดจนพิจารณา

วินิจฉัยข้อขดัแย้งในเชิงนโยบาย รวมทัง้เสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหาและอุปสรรคใน

การดําเนินนโยบายการบริหารแรงงานตางด้าวหลบหนีเข้าเมือง 

(4) สนับสนุนในทางนโยบายให้มีการศึกษาวิจัยและพัฒนาข้อมูลในเชิงวิชาการเก่ียวกับ

แรงงานตา่งด้าวหลบหนีเข้าเมืองและผลกระทบในด้านตา่งๆ 

(5) พิจารณาทบทวนกฎหมาย ระเบียบปฏิบตัิ และมติคณะรัฐมนตรีท่ีเก่ียวข้องให้สามารถ

สง่เสริมและสนบัสนนุการปฏิบตังิานให้เป็นไปอยา่งมีประสทิธิภาพยิ่งขึน้ 

(6) สนับสนุนในทางนโยบายเก่ียวกับการดําเนินการประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ความรู้

เก่ียวกบันโยบายและแนวทางแก้ไขปัญหาแรงงานตา่งด้าวหลบหนีเข้าเมือง 

(7) แต่งตัง้คณะอนุกรรมการและคณะทํางานในด้านต่างๆ ทัง้ในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 

เพ่ือดําเนินการอยา่งหนึง่อยา่งใดท่ีคณะกรรมการสอบหมายตามความจําเป็น 

(8) ปฏิบตัหิน้าท่ีอ่ืนตามท่ีคณะรัฐมนตรีหรือนายกรัฐมนตรีมอบหมาย 

 

 

 

 

 

 

                                                            
20

 หมวดท่ี 2 ข้อ 10 ระเบียบสํานกันายกรัฐมนตรีว่าด้วยการบริหารแรงงานตา่งด้าวหลบหนีเข้าเมือง พ.ศ. 2544 
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4.1.2.2 สาํนักงานคณะกรรมการบริหารแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง (สบร.)20

21 

 ตามระเบียบสํานกันายกรัฐมนตรีวา่ด้วยการบริหารแรงงานตา่งด้าวหลบหนีเข้าเมือง พ.ศ. 

2554 ข้อ 12 ให้มีสํานกังานคณะกรรมการบริหารแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมืองเป็นหน่วยงานภายใน

กรมการจดัหางาน กระทรวงแรงงานและสวสัดกิารสงัคม เรียกโดยยอ่วา่ สบร.  

ก. องค์ประกอบของสํานักงานคณะกรรมการบริหารแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้า

เมือง (สบร.)21

22 

สํานกังานคณะกรรมการบริหารแรงงานตา่งด้าวหลบหนีเข้าเมือง (สบร.)ประกอบด้วย

เลขาธิการคณะกรรมการบริหารแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมืองเป็นผู้บงัคบับญัชาเจ้าหน้าท่ีและลกูจ้าง

ของสํานกังาน และรับผิดชอบในการปฏิบตัิงานของสํานกังาน และให้มีรองเลขาธิการเป็นผู้ช่วยสัง่การและ

ปฏิบตัิงาน ทัง้นี ้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงแรงงานและสวสัดิการสงัคม เป็นผู้แต่งตัง้เลขาธิการ 2 2

23และรอง

เลขาธิการ 

ข. อาํนาจหน้าที่ของสํานักงานคณะกรรมการบริหารแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้า

เมือง (สบร.)23

24 

สํานักงานคณะกรรมการบริหารแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง (สบร.)มีอํานาจ

หน้าท่ีดงันี ้

(1) อํานวยการและประสานการปฏิบัติเพ่ือให้การดําเนินการของหน่วยงานของรัฐท่ี

เก่ียวข้องเป็นไปอยา่งมีประสทิธิภาพ 

(2) ควบคมุดแูลและประสาการดําเนินงานของคณะอนกุรรมการและคณะทํางานตา่งๆ ท่ี

แตง่ตัง้โดยคณะกรรมการบริหารแรงงานตา่งด้าวหลบหนีเข้าเมือง 

(3) รับผิดชอบในงานธุรการ งานวิชาการ งานการประชุม และเลขานุการของ

คณะกรรมการ โดยเฉพาะการนําเสนอนโยบายและแนวทางแผนการดําเนินงานตาม

นโยบายตอ่คณะกรรมการ 

                                                            
21 หมวดท่ี 3 ข้อ 12 ระเบียบสํานกันายกรัฐมนตรีวา่ด้วยการบริหารแรงงานตา่งด้าวหลบหนีเข้าเมือง พ.ศ. 2544 
22 หมวดท่ี 3 ข้อ 13 ระเบียบสํานกันายกรัฐมนตรีวา่ด้วยการบริหารแรงงานตา่งด้าวหลบหนีเข้าเมือง พ.ศ. 2544 
23 ข้อ 14 เลขาธิการมีอํานาจหน้าท่ี ดงัตอ่ไปนี ้

(1)  บริหารกิจการของสํานกังานให้เป็นไปตามอํานาจหน้าท่ีของสํานกังานและตามมติของคณะกรรมการ 

(2)  บังคับบัญชาเจ้าหน้าท่ีและลูกจ้างของสํานักงาน และกํากับดูแลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีของรัฐท่ี

เก่ียวข้องกบัการบริหารแรงงานตา่งด้าวหลบหนีเข้าเมือง 

(3)  วางระเบียบเก่ียวกับการดําเนินงานของสํานักงานโดยไม่ขัดหรือแย้งกับระเบียบและข้อบังคับของ

คณะกรรมการ 
24 หมวดท่ี 3 ข้อ 12 ระเบียบสํานกันายกรัฐมนตรีวา่ด้วยการบริหารแรงงานตา่งด้าวหลบหนีเข้าเมือง พ.ศ. 2544 
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(4) ประเมินผลการดําเนินงานตามนโยบาย รวมทัง้การจดัทํารายงานประจําปีเก่ียวกับ

ผลงานและอปุสรรคการดําเนินงาน 

(5) ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานของรัฐและองค์กรภาคเอกชนรวมทัง้มีอํานาจเชิญ

เจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานของรัฐและองค์กรดงักลา่วเพ่ือขอคําชีแ้จงเก่ียวกบัข้อเท็จจริง 

รายงาน สถิติ ข้อมลูตา่งๆ เพ่ือประกอบการพิจารณาของคณะกรรมการได้ตามความ

จําเป็น 

(6) แตง่ตัง้ผู้ เชียงชาญและจดัจ้างบคุคล เพ่ือมาปฏิบตังิานในสว่นท่ีเก่ียวข้องได้ตามความ

จําเป็น 

(7) ปฏิบตังิานหรือดําเนินการอ่ืนใดตามท่ีคณะกรรมการมอบหมาย 

 

4.1.2.3 เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐที่เก่ียวข้อง 24

25 

นายกรัฐมนตรีอาจมีคําสัง่ หรือสํานกังานอาจขอให้นายกรัฐมนตรีมีคําสัง่ให้เจ้าหน้าท่ีของ

หน่วยงานของรัฐท่ีเก่ียวข้องไปปฏิบตัิงานเป็นเจ้าหน้าท่ีของสํานกังานได้ ภายใต้บงัคบัแห่งระเบียบสํานกั

นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการบริหารแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง พ.ศ. 2544 เพ่ือประโยชน์ในการ

บริหารงานของสํานกังาน ทัง้นีใ้ห้ถือว่าเป็นการปฏิบตัิราชการหรือปฏิบตัิงานตามปกติ โดยนายกรัฐมนตรี

จะสัง่ให้ไปปฏิบตัิงานเต็มเวลา บางเวลา หรือนอกเวลาก็ได้ โดยคณะกรรมการอาจกําหนดค่าตอบแทน

ให้แก่ผู้ ไปปฏิบตังิานด้วยก็ได้ 

 

4.1.2.4 กรมควบคุมโรค  

ตามแนวทางพฒันางานควบคมุและป้องกนัโรค กระทรวงสาธารณสขุเม่ือพิจารณาจาก 

Roadmap การดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสขุ ในระยะกลางเสริมสร้างความพร้อมรองรับประชาคม

อาเซียน และพฒันางานสาธารณสขุชายแดนแรงงานตา่งด้าว ตามปีงบประมาณ 2558 (ต.ค.57 - ก.ย.58) 

– 2559 (ต.ค.58 - ก.ย.59) ด้านท่ีเก่ียวกบัแรงงานข้ามชาติ (การประชุมเชิงปฏิบตัิการเร่ือง “การพฒันา

เครือข่ายความร่วมมือหุ้ นส่วนทางยุทธศาสตร์เพ่ือการพัฒนางานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ” 

ประจําปี พ.ศ. 2558  

(Disease Control Strategic Partner Networks) วนัท่ี  4  พฤศจิกายน 2557 ณ โรงแรมปร๊ินพาเลซ มหา

นาค กรุงเทพมหานคร) ได้แก่  

ก. ระบบบริการของประเทศมีศกัยภาพรองรับประชาคมอาเซียน  

ข. ประชาชนในพืน้ทีชายแดน ชายขอบ และแรงงานข้ามชาติ(ต่างด้าว) สามารถเข้าถึง 

บริการสาธารณสขุท่ีมีคณุภาพ   

                                                            
25

 หมวดท่ี 3 ข้อ 15 ระเบียบสํานกันายกรัฐมนตรีวา่ด้วยการบริหารแรงงานตา่งด้าวหลบหนีเข้าเมือง พ.ศ. 2544 
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ค. ส่วนท่ีเป็นสุขภาวะชายแดนจะต้องมีการพัฒนาสุขภาวะชายแดนตามกรอบกฎ

อนามยัระหวา่งประเทศ 

ง. พฒันาระบบมลูประชากรต่างด้าว โดยจดัให้ประชากรต่างด้าวเข้าถึงบริการป้องกัน

ควบคมุโรคขัน้พืน้ฐาน 

 

4.2 กฎหมายและระเบียบ ข้อบังคับเก่ียวกับแรงงานข้ามชาต ิ

4.2.1   กฎหมาย 

 4.2.1.1 กฎหมายที่รับรองสิทธิแรงงานข้ามชาต ิ

 เม่ือพิจารณากฎหมายท่ีบญัญัติถึงการรับรองสิทธิในการรักษาพยาบาลของแรงงานข้าม

ชาติ ผู้ วิจัยพบว่า ไม่มีกฎหมายท่ีกล่าวถึงเร่ืองดังกล่าวเอาไว้โดยตรง หากพิจารณาจากกฎหมาย

รัฐธรรมนูญซึ่งถือเป็นกฎหมายสูงสุดท่ีใช้เป็นหลกัในการปกครองประเทศ ในปัจจุบันรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจกัรไทย (ฉบบัชัว่คราว) พทุธศกัราช 2557 ลงวนัท่ี 22 กรกฎาคม พ.ศ.2557 (ซึง่ยงัมีผลใช้บงัคบั

จนกวา่ร่างรัฐธรรมนญูฯ ฉบบัใหมจ่ะผา่นความเห็นชอบ) มีทัง้สิน้เพียง 48 มาตรา ไมไ่ด้มีบทบญัญตัเิฉพาะ

เร่ืองการบริการสาธารณสขุและสวสัดิการจากรัฐ แตเ่น่ืองจากเร่ืองดงักลา่วถือเป็นสิทธิขัน้พืน้ฐานท่ีมนษุย์

ทุกคนควรจะได้รับ และในรัฐธรรมนูญฯ (ฉบบัชั่วคราว) ได้บญัญัติให้สิทธิขัน้พืน้ฐานนัน้จะได้รับความ

คุ้มครองต่อไปรวมทัง้พนัธะกรณีท่ีประเทศไทยมีอยู่ด้วย ดงันัน้จึงถือเป็นหน้าท่ีของรัฐท่ีจะต้องจดัให้มีการ

รับรองสิทธิเบือ้งต้นดังกล่าว 2 5

26 ในทัศนะของนักวิชาการฝ่ายแรก เห็นว่า เน่ืองจากกฎหมายเดิมตาม

รัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 ซึง่ถกูยกเลิก 26

27  สําหรับการรับรองสิทธิดงักล่าวถกู

บรรจอุยูใ่นหมวด 3 วา่ด้วยสทิธิและเสรีภาพของชนชาวไทย เม่ือกฎหมายระบวุ่าเป็นการรับรองสิทธิเฉพาะ 

“ชนชาวไทย” ดงันัน้สิทธิท่ีว่านีจ้ึงไม่ครอบคลมุไปถึงสิทธิของแรงงานข้ามชาติ  (Migrant Workers) ฝ่ายท่ี

สองเห็นว่า สทิธิในการรักษาพยาบาลหรือสิทธิในสขุภาพ (Right to Health) ถือเป็นสิทธิขัน้พืน้ฐานตาม

หลกัสทิธิมนษุยชนท่ีผกูพนัประเทศไทยจะต้องให้การรับรองแก่แรงงานข้ามชาตด้ิวยตามหลกัสากล 

 

          สว่นร่างรัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2558 ซึง่เสนอโดยคณะกรรมาธิการยก

ร่าง มีทัง้หมด 315 มาตรา มีการระบุเอาไว้ชดัเจนถึงหลกัสิทธิมนุษยชนซึ่งเป็นหลกัการพืน้ฐานในการ

เคารพศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ตลอดจนสิทธิและเสรีภาพ  ซึ่งสิทธิในการรักษาพยาบาลของแรงงานข้าม

ชาติ (Immigrant Workers) ก็ถือว่าเป็นสิทธิขัน้พืน้ฐานตามหลกัสิทธิมนุษยชน (Human Right) โดย

                                                            
26

 มาตรา 4 ภายใต้บงัคบับทบญัญติัแหง่รัฐธรรมนญูนี ้ศกัดิ์ศรีความเป็นมนษุย์ สทิธิเสรีภาพ และความเสมอภาค บรรดาท่ี

ชนชาวไทยเคยได้รับการคุ้มครองตามประเพณีการปกครองประเทศไทยในระบอบประชาธิปไตยอนัมีพระมหากษัตริย์ทรง

เป็นประมขุ และตามพนัธกรณีระหวา่งประเทศท่ีประเทศไทยมีอยูแ่ล้ว ยอ่มได้รับความคุ้มครองตามรัฐธรรมนญูนี ้ 
27 ประกาศคณะรักษาความสงบแหง่ชาติ ฉบบัท่ี 11/2557 เร่ือง การสิน้สดุของรัฐธรรมนญูแหง่ราชอาณาจกัรไทย 
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ปรากฏในสว่นท่ี 2 สิทธิและเสรีภาพของบคุคล ตอนท่ี 1 บททัว่ไป28 และนอกจากนีย้งัมีบทบญัญตัิในตอน

ท่ี 2 ว่าด้วย สิทธิมนุษยชน เอาไว้โดยเฉพาะซึ่งมีทัง้สิน้ 12 มาตรา (มาตรา 34 - มาตรา 45) 2 8

29 หาก

พิจารณารัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 (ฉบบัเก่าซงึถกูยกเลิก) จะพบว่าไม่ได้แยก

ไว้ดงัเช่นร่างรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2558  นอกจากนีใ้นมาตรา 45 ของร่างรัฐธรรมนูญฯ 2 9

30 ยงัรับรองสิทธิ

ทางด้านเศรษฐกิจ สงัคม และวฒันธรรมของบคุคลซึง่ไมมี่สญัชาตไิทย แม้วา่จะมีเง่ือนไขวา่ให้เป็นไปตามท่ี

กฎหมายบญัญตัิ หรือตามท่ีรัฐจดัให้ก็ตาม ถือเป็นการบญัญตัิรับรองสิทธิมนษุยชนท่ีชดัเจนขึน้สําหรับผู้ ท่ี

ไมมี่สญัชาตไิทยและมีถ่ินท่ีอยูใ่นราชอาณาจกัรไทย แตอ่ยา่งไรก็ดีสทิธิท่ีจะได้รับการคุ้มครองตามกฎหมาย

แรงงาน ความปลอดภัย อาชีวอนามัยเน่ืองในการทํางาน 3 0

31  รวมทัง้สิทธิในด้านสาธารณสุข 3 1

32 ในร่าง

                                                            
28

 มาตรา 29 ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ และสิทธิเสรีภาพท่ีรัฐธรรมนูญนีรั้บรองไว้โดยชัดแจ้ง โดยปริยาย 

หรือโดยคําวินิจฉยัของศาลรัฐธรรมนญู ย่อมได้รับความคุ้มครอง และผกูพนัรัฐสภา คณะรัฐมนตรี ศาล รวมทัง้องค์กรตาม

รัฐธรรมนญู และหน่วยงานของรัฐโดยตรงในการตรากฎหมาย การใช้บงัคบักฎหมาย และการตีความกฎหมายทัง้ปวง 

การใช้อํานาจโดยองค์กรของรัฐทกุองค์กร ต้องเคารพศกัดิ์ศรีความเป็นมนษุย์ ตลอดจนสิทธิและเสรีภาพตาม

บทบญัญติัแหง่รัฐธรรมนญูนี ้
29

 มาตรา 34 บคุคลยอ่มเสมอกนัในกฎหมายและได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายเทา่เทียมกนั 

ชายและหญิงมีสทิธิและเสรีภาพเทา่เทียมกนั 

การเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคลเพราะเหตุแห่งความแตกต่างในเร่ืองถ่ินกําเนิด เชือ้ชาติ ภาษา เพศ 

เพศสภาพ อายุ ความพิการ สภาพทางกาย สุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสงัคม ความเช่ือทาง

ศาสนา การศกึษาอบรม หรือความคิดเหน็ทางการเมืองอนัไมข่ดัตอ่บทบญัญติัแหง่รัฐธรรมนญู จะกระทํามิได้ 

มาตรการท่ีรัฐกําหนดขึน้เพ่ือขจดัอปุสรรคหรือสง่เสริมให้บคุคลสามารถใช้สิทธิและเสรีภาพได้เช่นเดียวกบับคุคล

อ่ืน ยอ่มไมถื่อเป็นการเลือกปฏิบติัโดยไมเ่ป็นธรรมตามวรรคสาม 
30

 มาตรา 45 บคุคลซึง่ไม่มีสญัชาติไทย และมีถ่ินท่ีอยู่ในประเทศไทยจะมีสิทธิทางเศรษฐกิจ สงัคม และวฒันธรรมเพียงใด 

ให้เป็นไปตามท่ีกฎหมายบญัญติัหรือตามท่ีรัฐจดัให้ 
31

 มาตรา 57 พลเมืองย่อมมีสิทธิได้รับค่าจ้างท่ีเป็นธรรม มีหลกัประกันความปลอดภัย อาชีวอนามยั สวสัดิภาพ และ

สวสัดิการในการทํางานท่ีเหมาะสมและเป็นธรรม รวมทัง้มีหลกัประกนัในการดํารงชีวิตทัง้ในระหว่างการทํางานและเม่ือ

พ้นภาวะการทํางาน ทัง้นี ้ตามท่ีกฎหมายบญัญติั 
32

 มาตรา 58 พลเมืองยอ่มมีสทิธิในด้านสาธารณสขุตามท่ีกฎหมายบญัญติั ดงัตอ่ไปนี ้

(1) ดํารงชีวิตในสิง่แวดล้อมและสภาพแวดล้อมท่ีเอือ้ตอ่สขุภาพท่ีดี 

(2) รับบริการสาธารณสุขท่ีเหมาะสมอย่างทั่วถึง มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน และได้รับสิทธิประโยชน์ด้าน

สาธารณสขุขัน้พืน้ฐานอนัจําเป็นอยา่งเทา่เทียมกนั 

(3) ได้รับข้อมลูด้านสขุภาพท่ีถกูต้องและทนัสมยัจากรัฐ 

พลเมืองท่ีได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขและผู้ ให้บริการสาธารณสุขซึ่งได้รับความ

เสียหายจากการปฏิบติัหน้าท่ีตามจริยธรรมและมาตรฐานแห่งวิชาชีพ ย่อมได้รับความคุ้มครองท่ีเหมาะสม

จากรัฐ ทัง้นี ้ตามท่ีกฎหมายบญัญติั 
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รัฐธรรมนูญฯ ระบุไว้ให้เป็นสิทธิเฉพาะพลเมืองซึ่งได้แก่ประชาชนชาวไทย 3 2

33 ซึ่งเม่ือพิจารณาสิทธิในการ

เข้าถึงการบริการทางสาธารณสขุ ตามรัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 255034 

 

 4.2.1.2 กฎหมายที่คุ้มครองสิทธิแรงงานข้ามชาต ิ 

 ในประเทศไทย แรงงาน (ทัง้แรงงานสญัชาติไทย และแรงงานข้ามชาติ)จะได้รับความ

คุ้มครองตาม พระราชบัญญัตคุ้ิมครองแรงงาน พ.ศ. 2551 ในเร่ือง เวลาทํางาน วนัทํางาน วนัหยดุ วนั

ลา การใช้แรงงานหญิง การใช้แรงงานเด็ก การจ่ายค่าตอบแทนในการทํางาน การจัดสวสัดิการ การ

จดัการดา้นความปลอดภยั สขุภาพอนามยั และสภาพแวดลอ้มในการทํางาน และการเลิกจ้าง (เกษมสนัต์  

วิลาวลัย์, 2547: 10) กฎหมายคุ้มครองแรงงานมุ่งท่ีจะสร้างความเป็นธรรมในสงัคมเฉพาะอย่างความเป็น

ธรรมระหว่างนายจ้างกบัลกูจ้าง โดยให้ความคุ้มครองแรงงานแก่ลกูจ้าง ในการใช้แรงงานให้เป็นไปอย่าง

เหมาะสมด้วยการกําหนดมาตรฐานขัน้ต่ําในการใช้แรงงาน ข้อบัญญัติเหล่านีเ้ป็นข้อบังคับเด็ดขาด  

นายจ้างและลกูจ้างจะแสดงเจตนาทําสญัญาให้แตกตา่งไปในทางลดหย่อนให้ต่ํากว่ามาตรฐานท่ีกําหนดนี ้

ไม่ได้ (วิสาร  พนัธุนะ, 2547: 49) ดงันัน้ เม่ือแรงงานข้ามชาติเข้ามาทํางานในประเทศไทยก็จะได้รับความ

คุ้มครองในประเดน็ข้างต้นเท่าเทียมกบัผู้ใช้แรงงานสญัชาตไิทย 

 

 ในกรณีลูกจ้างเจ็บป่วยหรือประสบอนัตรายทีไ่ม่ไดมี้สาเหตมุาจากการทํางานให้นายจ้าง

3 4

35 คลอดบุตร 3 5

36 ทุพพลภาพ 3 6

37 เสียชีวิต 3 7

38 สงเคราะห์บุตร 3 8

39 ชราภาพ 3 9

40 และว่างงาน 4 0

41 ลูกจ้างจะได้รับ
                                                            
33

 มาตรา 26 (วรรคหนึง่) ประชาชนชาวไทยยอ่มมีฐานะเป็นพลเมือง 
34

 มาตรา 51 บคุคลย่อมมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสขุท่ีเหมาะสม และได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิ

ได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสขุของรัฐโดยไมเ่สียคา่ใช้จ่าย 

บคุคลยอ่มมีสทิธิได้รับการบริการสาธารณสขุจากรัฐซึง่ต้องเป็นไปอยา่งทัว่ถงึและมีประสทิธิภาพ 

บคุคลยอ่มมีสทิธิได้รับการป้องกนัและขจดัโรคติดตอ่อนัตรายจากรัฐอยา่งเหมาะสม โดยไมเ่สียคา่ใช้จ่าย 
35 มาตรา 62  ผู้ประกนัตนมีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยอนัมิใช่เน่ืองจากการทํางาน

ต่อเม่ือภายในระยะเวลาสิบห้าเดือนก่อนการบริการทางการแพทย์ผู้ประกนัตนได้จ่ายเงินสมทบมาแล้วไม่น้อยกว่าสาม

เดือน 
36 มาตรา 65 ผู้ประกนัตนมีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนในกรณีคลอดบตุรสําหรับตนเองหรือภริยา หรือสําหรับหญิงซึง่อยู่

กินด้วยกนัฉนัสามีภริยากบัผู้ประกนัตนโดยเปิดเผยตามระเบียบท่ีเลขาธิการกําหนดถ้าผู้ประกนัตนไม่มีภริยา ทัง้นี ้ต่อเม่ือ

ภายในระเยเวลาสิบห้าเดือนก่อนวนัรับบริการทางการแพทย์ผู้ประกันตนได้จ่ายเงินสมทบมาแล้วไม่น้อยกว่าเจ็ดเดือน 

ประโยชน์ทดแทนในกรณีคลอดบตุร ให้ผู้ประกนัตนแตล่ะคนมีสทิธิได้รับการสําหรับการคลอดบตุรไมเ่กินสองครัง้ 
37 มาตรา 69 ผู้ประกนัตนมีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนในกรณีทพุพลภาพอนัมิใช่เน่ืองจากการทํางานต่อเม่ือภายใน

ระยะเวลาสบิห้าเดือนก่อนทพุพลภาพ ผู้ประกนัตนได้จ่ายเงินสมทบมาแล้วไมน้่อยกวา่สามเดือน 
38  มาตรา 73 ในกรณีท่ีผู้ประกนัตนถงึแก่ความตายโดยมิใช่ประสบอนัตรายหรือเน่ืองจากการทํางาน ถ้าภายในระยะเวลา

หกเดือน ก่อนถงึแก่ความตาย ผู้ประกนัตนได้จ่ายเงินสมทบมาแล้วไมน้่อยกวา่หนึง่เดือน.... 
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ประโยชน์ทดแทนจาก “กองทุนประกันสังคม” โดยลูกจ้างจะได้สิทธิเบิกค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

จากกองทุนประกันสังคมได้ 4 1

42 แต่สําหรับลูกจ้างที่เป็นแรงงานข้ามชาตินั้น การคุ้มครองสิทธิตาม 

พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 จะคุ้มครองแรงงานข้ามชาติผู้ที่เข้ามาทํางานอย่างถูกต้อง

ตามกฎหมายซึง่ได้แก่ 1.) กลุ่มแรงงานท่ีเข้ามาทํางานตามข้อตกลง MOU 2.) กลุ่มแรงงานท่ีได้รับการ

พิสูจน์สญัชาติตามประกาศสํานักงานเร่ืองการขึน้ทะเบียนแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง ลาว และ

กมัพชูา ท่ีผ่านการพิสจูน์สญัชาติ (28 เมษายน พ.ศ. 2549) ท่ีกําหนดให้ลกูจ้างท่ีสามารถขึน้ทะเบียนเป็น

ผู้ประกนัตนได้ต้องมีสญัชาติลาว หรือกมัพชูา มีหนงัสือเดินทาง (Passport) หรือ 3.) แรงงานท่ีมีเอกสาร

แสดงตวัแทนหนงัสือเดินทางและใบอนุญาตทํางาน (Work Permit) (ผ่านการพิสจูน์สญัชาติ ผ่านการ

รับรองเอกสารและทางการไทยจะออกวีซ่า ใบอนุญาตการทํางาน) โดยแรงงานข้ามชาติท่ีเข้าเมืองถูก

กฎหมายจะต้องจ่ายเงินสมทบตามท่ีกฎหมายกําหนด ขณะเดียวกนันายจ้างและรัฐบาลต้องจ่ายเงินสมทบ

เช่นกนั สว่นแรงงานนอกระบบ เช่น แรงงานข้ามชาติท่ีเข้าเมืองผิดกฎหมาย ไม่มีหลกัฐานประกอบการขึน้

ทะเบียน (หนงัสือเดนิทางและใบอนญุาตทํางาน)และแรงงานประเภทท่ีกฎหมายยกเว้นไว้ เช่น แรงงานข้าม

                                                                                                                                                                                         
39 มาตรา 74 ผู้ประกนัตนมีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนในกรณีสงเคราะห์บตุรต่อเม่ือภายในระยะเวลาสามสิบหกเดือน

ก่อนท่ีมีสทิธิได้รับประโยชน์ทดแทน ผู้ประกนัตนได้จ่ายเงินสมทบมาแล้วไมน้่อยกวา่สบิสองเดือน 
40 มาตรา 76 ผู้ประกนัตนมีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนในกรณีชราภาพต่อเม่ือผู้ประกนัตนได้จ่างเงินสมทบมาแล้วไม่น้อย

กวา่หนึง่ร้อยแปดสบิเดือน ไมว่า่ระยะเวลาหนึง่ร้อยแปดสบิเดือนจะติดตอ่กนัหรือไมก็่ตาม 
41 มาตรา 78 ลกูจ้างซึ่งเป็นผู้ประกนัตนมีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนกรณีว่างงานต่อเม่ือผู้ประกนัตนได้จ่ายเงินสมทบ

มาแล้วไม่น้อยกว่าหกเดือนและต้องอยู่ภายในระยะเวลาสิบห้าเดือนก่อนการว่างงาน และจะต้องเป็นผู้ ท่ีอยู่ในเง่ือนไข

ดงัตอ่ไปนี ้

 เป็นผู้ มีความสามารถในการทํางาน พร้อมท่ีจะทํางานท่ีเหมาะสมตามท่ีจดัหาให้ หรือต้องไม่ปฏิเสธการฝึกงาน 

และได้ขึน้ทะเบียนไว้ท่ีสํานกัจดัหางานของรัฐ โดยต้องไปรายงานตวัไมน้่อยกวา่เดือนละหนึง่ครัง้ 

 การท่ีผู้ประกนัตนว่างงานต้องมิใช่ถกูเลิกจ้างเน่ืองจากทจุริตต่อหน้าท่ี หรือกระทําความผิดอาญาโดยเจตนาแก่

นายจ้าง หรือจงใจทําให้นายจ้างได้รับความเสียหาย หรือฝ่าฝืนข้อบงัคบัหรือระเบียบเก่ียวกบัการทํางาน หรือคําสัง่อนัชอบ

ด้วยกฎหมายในกรณีร้ายแรง หรือละทิง้หน้าท่ีเป็นเวลาเจ็ดวนัทํางานติดต่อกนัโดยไม่มีเหตอุนัควร หรือประมาทเลินเล่อ

เป็นเหตใุห้นายจ้างได้รับความเสียหายอย่างร้ายแรง หรือได้รับโทษจําคกุตามคําพิพากษาถึงท่ีสดุให้จําคกุ เว้นแต่เป็นโทษ

สําหรับความผิดท่ีได้กระทําโดยประมาท หรือความผิดลหโุทษ 

 ต้องมิใช่ผู้ มีสทิธิได้รับประโยชน์ทดแทนในกรณีชราภาพตามหมวด 7 ในลกัษณะนี ้
42

 พระราชบญัญัติประกนัสงัคม พ.ศ. 2533 หมวด 3 มาตรา 21 กําหนดให้จดัตัง้กองทนุประกนัสงัคม เพ่ือเป็นทนุใช้จ่าย

ให้ผู้ประกันตนได้รับประโยชน์ทดแทน และมาตรา 22 กองทุนประกอบด้วย  เงินสมทบจากรัฐบาล นายจ้าง และ

ผู้ประกนัตนตามมาตรา 40 และมาตรา 46 , เงินเพิ่มตามมาตรา 39 มาตรา 49 และมาตรา 53, ผลประโยชน์เพ่ิมของ

กองทุนตามาตรา 26 , เงินค่าธรรรมเนียมตามมาตรา 45, เงินท่ีได้รับจากการบริจาคหรือเงินอดุหนุน, เงินท่ีตกเป็นของ

กองทนุตามมาตรา 47 มาตรา 47 ทวิ มาตรา 50 มาตรา 53 และ มาตรา 56, เงินอดุหนนุหรือเงินทดรองราชการท่ีรัฐบาล

จ่ายตามมาตรา 24 วรรคสาม, เงินคา่ปรับตามท่ีได้จากการเปรียบเทียบตามมาตรา 102 และ รายได้อ่ืน   
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ชาตทํิางานกบันายจ้างท่ีเป็นบคุคลธรรมดา ซึง่งานท่ีลกูจ้างทํานัน้มิได้มีการประกอบธุรกิจรวมอยู่ด้วย เช่น 

คนรับใช้ในบ้าน (มาตรา 4(6))  หรือ แรงงานข้ามชาติในกิจการเพาะปลกู ประมง ป่าไม้ และเลีย้งสตัว์ ซึง่

มิได้ใช้ลกูจ้างตลอดปี และไม่มีงานลกัษณะอ่ืนรวมอยู่ด้วย ไม่ต้องขึน้ทะเบียนเป็นผู้ประกนัตน กฎหมาย

ประกนัสงัคมจะไมใ่ห้ความคุ้มครอง42

43  

 

 หากเป็นกรณีท่ี ลูกจ้างประสบอันตราย หรือเจ็บป่วย เนื่องมาจากการทํางานให้แก่

นายจ้าง ไม่ว่านายจ้างจะมีส่วนผิดหรือไม่ หรือลูกจ้างประมาทเลินเล่อหรือไม่ก็ตาม นายจ้างมีหน้าท่ีจ่าย 

“เงินทดแทน” ให้แก่ลูกจ้างตามท่ีกําหนดไว้ พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 เงินทดแทน 

ประกอบดว้ย ค่ารกัษาพยาบาล ค่าทดแทนรายเดือน ค่าฟ้ืนฟสูมรรถภาพในการทํางาน และค่าทําศพ โดย

ไม่ต้องพิสจูน์ว่าเป็นความผิดของใคร โดยนายจ้างจะต้องรับผิดชอบจ่ายเงินทดแทนไม่ว่าอุบตัิเหตจุะ

เกิดขึน้เพราะความผิดโดยตรงของนายจ้างหรือไม่ก็ตาม เน่ืองจากอุบัติเหตุในการทํางานพึงถือเป็น

ธรรมชาตอิยา่งหนึง่ของการทํางานทํานองเดียวกบัเคร่ืองจกัรยอ่มมีการชํารุดเสียหายเพราะใช้งาน (สดุาศิริ 

วศวงศ์, 2547: 326-328) ซึ่งเป็นไปตามหลกักฎหมายละเมิด เร่ือง ความรับผิดโดยเคร่งครัด (strict 

liability) และความรับผิดโดยปราศจากความผิด (liability without fault/ vicarious liability) 44 แตเ่ดิมหาก

ลกูจ้างประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยเน่ืองจากการทํางานให้แก่นายจ้าง นายจ้างเป็นผู้ รับผิดชอบด้วยตนเอง

ในมลูละเมิด ตอ่มาเพ่ือเป็นการสร้างหลกัประกนัให้แก่ลกูจ้าง  ในปี พ.ศ. 2515 คณะปฏิวตัไิด้ออกประกาศ

คณะปฏิวตัิ ฉบบัท่ี 103 ลงวนัท่ี 16 มีนาคม พ.ศ. 2515 ข้อ 3 กําหนดความรับผิดของนายจ้างท่ีจะต้อง

                                                            
43 มาตรา 5 “ลกูจ้าง” หมายความวา่ ผู้ซึง่ทํางานให้นายจ้างโดยได้รับคา่จ้างไมว่า่จะเรียกช่ืออย่างไร แต่ไม่รวมถึงลกูจ้างซึง่

ทํางานเก่ียวกบังานบ้านอนัมิได้มีการประกอบธุรกิจรวมอยูด้่วย 
44 หลกัความรับผิดโดยปราศจากความผิด (liability without fault/ vicarious liability) หมายความว่า เป็นความรับผิดของ

บคุคลผู้หนึ่งในการกระทําละเมิดของบคุคลอีกผู้หนึ่ง โดยบคุคลท่ีต้องรับผิดคนก่อนหน้านัน้ไม่ได้กระทําละเมิดด้วยตนเอง 

ถ้าได้กระทําละเมิดด้วยตนเองแล้ว ก็ไม่ใช่ความรับผิดในการกระทําของบุคคลอ่ืน แต่เป็นความรับผิดของบุคคลในการ

กระทําของตนเอง และถ้าบุคคลท่ีกระทํานัน้ไม่ได้กระทําละเมิด ก็ไม่เป็นความรับผิดในการกระทําของบุคคลอ่ืน

เช่นเดียวกนั ทัง้นีโ้ดยมีตวับทกฎหมายไว้โดยเฉพาะให้จําต้องรับผิด เป็นนิติเหต ุคือเป็นเหตท่ีุกฎหมายรับรองรับบญัชาให้ 

ความรับผิดในการกระทําของบคุคลอ่ืนย่อมเป็นความรับผิดเด็ดขาด/เคร่งครัด (strict liability)  (อ่านเพิ่มเติมได้ท่ี จ๊ีด  

เศรษฐบตุร. 2545. หลักกฎหมายแพ่งลักษณะละเมิด. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์เดือนตลุา. หน้า 21-23) (ไพจิตร  ปญุญ

พนัธ์.2545. คาํสอนชัน้ปริญญาโท: กฎหมายเปรียบเทียบไทยกับประมวลกฎหมายนานาประเทศ ภาค 1 ความ

ทั่วไป และภาค 2 ลักษณะละเมิด. กรุงเทพฯ: สํานกัพิมพ์วิญ�ชูน. หน้า 24, วารี  นาสกลุ. 2544. ประมวลกฎหมาย

แพ่งและพาณิชย์ว่าด้วย ละเมิด จัดการงานนอกส่ัง และลาภมิควรได้ (Civil and Commercial Code (Torts, 

Management of Affairs without Mandate and Undue Enrichment). กรุงเทพฯ: ห้างหุ้นสว่นวิบลูย์การพิมพ์. หน้า 

151-156) 
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จ่ายเงินทดแทน ในกรณีท่ีลกูจ้างประสบอนัตราย เจ็บป่วย หรือถึงแก่ความตาย44

45 เน่ืองจากการทํางาน หรือ

จากโรคท่ีเกิดขึน้ตามลกัษณะ หรือสภาพของงาน หรือโรคท่ีเกิดจากการทํางาน (พงษ์รัตน์ เครือกลิ่น, 2552 

: 260) โดยวิธีการทดแทนการประสบอนัตรายแบง่ออกได้เป็น 3 ลกัษณะ คือ  

 

 (1) การให้การรักษาพยาบาล ทัง้การจัดให้ลูกจ้างได้เข้ารับการรักษาพยาบาลใน

สถานพยาบาล หรือจ่ายเงินให้เม่ือลกูจ้างได้ไปรักษาพยาบาลมาแล้ว45

46  

 

 (2) การจ่ายค่าทดแทนให้เป็นตวัเงิน สําหรับการสญูเสียท่ีลกูจ้างได้รับตามประเภทและ

ความร้ายแรงของผลการประสบอนัตราย หรือเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้46

47  

 

 (3) การจดัการด้านการฟืน้ฟูสมรรถภาพของลกูจ้างท่ีประสบอนัตราย หรือเจ็บป่วยจน

พิการ หรือทพุพลภาพ47

48 (สดุาศิริ วศวงศ์, 2547: 328) ซึง่เงินทดแทนนีจ้ะเอามาจากกองทนุเงินทดแทน ซึง่

กองทนุเงินทดแทนจะประกอบด้วยเงินท่ีนายจ้างจ่ายสมทบเงินอดุหนนุรัฐบาล เงินหรือหลกัทรัพย์ท่ีมีผู้อทิุศ

ให้และเงินได้อ่ืน (พงษ์รัตน์  เครือกลิ่น, 2552 : 260)  สําหรับผู้ มีสิทธิรับเงินทดแทนในกรณีท่ีลกูจ้าง

เสียชีวิตหรือสญูหาย ผู้ มีสิทธิรับเงินกองทนุ ได้แก่ (1) บิดามารดา (2) สามีหรือภรรยา (3) บตุรอายต่ํุากว่า 

18 ปี  บตุรท่ีมีอายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป และทุพพลภาพหรือจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ หรือ (4) ถ้าไม่มีผู้ มี

                                                            
45 กรณีถึงแก่ความตายหรือสญูหาย ผู้ มีสิทธิจะได้รับค่าทําศพเป็นเงิน 100 เท่าของอตัราสงูสดุของค่าจ้างขัน้ต่ํารายวนั 

และคา่ทดแทน 60% ของคา่จ้างรายเดือน เป็นเวลา 8 ปี (มาตรา 16) 
46 ค่ารักษาพยาบาล มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลเท่าท่ีจ่ายจริงตามความจําเป็นไม่เกิน  45,000 บาท 

ต่อการเจ็บป่วยหรือประสบอนัตราย 1 ครัง้ กรณีการบาดเจ็บรุนแรงเข้าข่ายกระทรวงกําหนดอตัรารักษาพยาบาลท่ีให้

นายจ้างจ่ายคา่รักษาพยาบาลเพิ่มตามเง่ือนไขได้รวมแล้วไมเ่กิน 300,000 บาท (มาตรา 13) 
47

 กรณีสญูเสียอวยัวะ จะได้รับค่ารักษาพยาบาล ค่าทดแทนจํานวน 60% ของค่าจ้างรายเดือนของการหยดุพกัรักษาตวั 

และค่าทดแทน 60% ของค่าจ้างรายเดือน ตามการสญูเสียอวยัวะ ตาไม่เกิน 10 ปี ทัง้นีก้ารประเมินการสญูเสียอวยัวะ 

ลกูจ้างต้องได้รับค่ารับการรักษาทางการแพทย์จนสิน้สุด การรักษา และอวัยวะคงท่ีไม่มีการเปล่ียนแปลง หรือเม่ือพ้น

กําหนดระยะเวลาหนึง่ปีนบัแตว่นัท่ีลกูจ้างประสบอนัตราย หากลกูจ้างจําเป็นต้องได้รับการฟืน้ฟ ูจะได้รับค่าฟืน้ฟ ูสามารถ

เบิกจ่าย (มาตรา 18 (2))ดงันี ้

- คา่ใช้จ่ายในการฟืน้ฟกูารแพทย์และอาชีพ เทา่ท่ีจ่ายจริงไมเ่กิน 20,000 บาท 

- คา่ใช้จ่ายในการผา่ตดั เพ่ือประโยชน์ในการฟืน้ฟสูมรรถภาพในการทํางานไมเ่กิน 20,000 บาท 
48 กรณีทพุพลภาพ จะได้รับคา่รักษาพยาบาล คา่ทดแทนจํานวน 60% ของค่าจ้างรายเดือน ในกรณีท่ีไม่สามารถทํางานได้

เกิน 3 วัน และค่าทดแทน ค่าทดแทนจํานวน 60% ของค่าจ้างรายเดือน กรณีทุพพลภาพเป็นเวลาไม่เกิน 15 ปี 

และหากจําเป็นต้องได้รับการฟืน้ฟสูมรรถภาพ จะได้รับคา่ฟืน้ฟสูมรรถภาพด้วย (มาตรา 18 (3)) 
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สิทธิตามข้อ 1-4 ให้ผู้อยู่ในอปุการะของลกูจ้างเป็นผู้ รับเงินทดแทน (มาตรา 20) ค่าทดแทนจะได้รับใน

อตัรา 60% ของค่าจ้างรายเดือน และต้องไม่ต่ํากว่าค่าจ้างรายวนั ขัน้ต่ําของแต่ละท้องท่ีท่ีลกูจ้างทํางาน

คูณด้วย 26 และสูงสุดไม่เกิน 12,000 บาท ต่อเดือน กรณีแพทย์ให้หยุดพักรักษาตัว จะได้รับค่า

รักษาพยาบาล คา่ทดแทนจํานวน 60% ของคา่จ้างรายเดือน หากต้องหยกุพกัรักษาตวัติดตอ่กนัเกิน 3 วนั

ขึน้ไป แตไ่ม่เกิน 1 ปี (มาตรา 18 (1)) ในกรณีไม่ได้รับเงินชดเชย แรงงานสามารถย่ืนคําร้องตอ่สํานกังาน

กองทุนเงินทดแทนในพืน้ท่ี/สํานักงานประกันสังคมจังหวัด ภายใน 180 วัน นับตัง้แต่วันเกิดเหต ุ

เพ่ือให้มีการบงัคบัให้นายจ้างจ่ายคา่ชดเชยให้แก่ลกูจ้างได้ 

 

 สําหรับ เง่ือนไข และมีหลกัเกณฑ์ สําหรับแรงงานข้ามชาติทีป่ระสบอนัตรายหรือเจ็บป่วย

เนือ่งจากการทํางานและมีสิทธิไดร้บัเงิน “ทดแทน” มีดงันี ้

(1.) แรงงานข้ามชาติท่ีเข้าประเทศไทยถูกต้องตามกฎหมาย มีใบอนุญาตทํางาน

(Work Permit) และหนงัสือเดินทาง (Passport) หรือใบสําคญัประจําตวัคนตา่งด้าว และแรงงานตา่งด้าว

หลบหนีเข้าเมืองท่ีได้รับการผ่อนผันให้ทํางานได้ชั่วคราว และผ่านการพิสูจน์สญัชาติ ได้รับใบอนุญาต

ทํางาน จะต้องขึน้ทะเบียนกองทนุเงินทดแทนและกองทนุประกนัสงัคม 

(2.) นายจ้างจ่ายเงินสมทบเข้ากองทนุเงินทดแทนในอตัราไมต่ํ่ากวา่คา่จ้างขัน้ต่ํา ทัง้นี ้

แรงงานข้ามชาตท่ีิจดทะเบียนต้องย่ืนแบบภาษีเงินได้บคุคลธรรมดาให้กบัประเทศไทย 

(3.) ลกูจ้างแรงงานข้ามชาติท่ีไม่มีใบอนุญาตทํางาน เม่ือประสบอนัตรายเน่ืองจาก

การทํางานให้แก่นายจ้าง นายจ้างเป็นผู้ รับผิดชอบจ่ายเงินทดแทนตามพระราชบญัญัติเงินทดแทน พ.ศ. 

2537 ให้แก่ลกูจ้าง ในอตัราเท่ากบัลกูจ้างตามกฎหมายกองทนุเงินทดแทน 

 

 ในส่วนของแรงงานข้ามชาติหลบหนีเข้าเมืองที่ผ่านการพิสูจน์สญัชาติแล้วจะต้องข้ึน

ทะเบียนกบัสํานกังานประกนัสงัคม โดยนายจ้างมีหน้าท่ีดําเนินการดงันี ้

(1.) นายจ้างท่ีขึน้ทะเบียนกับสํานกังานประกันสงัคมแล้วให้แจ้งขึน้ทะเบียนลกูจ้าง 

คนต่างด้าวท่ีเป็นผู้ประกนัตนตามแบบ สปส.1-03 ภายใน  30 วนั นบัแต่วนัท่ีลกูจ้างนัน้เป็นผู้ประกนัตน

พร้อมหลกัฐานการขึน้ทะเบียน คือ 

1.1 ใบอนญุาตทํางาน (Work Permit) 

1.2 หนงัสือเดนิทาง (Passport) หรือเอกสารแสดงตวัแทนหนงัสือเดนิทาง 

(2.) นายจ้างท่ียังไม่ได้ขึน้ทะเบียนกับสํานักงานประกันสังคม ให้ดําเนินการขึน้

ทะเบียนนายจ้างตามแบบ สปส.1-01 ภายใน 30 วนันบัตัง้แต่วนัท่ีมีลกูจ้าง 1 คนขึน้ไปและขึน้ทะเบียน

ลกูจ้างตามแบบ สปส.1-03 พร้อมเอกสารประกอบการขึน้ทะเบียนตาม (1.1) และ (1.2) กรณีลกูจ้างเป็น

คนตา่งด้าว หรือสําเนาบตัรประจําตวัประชาชนกรณีลกูจ้างคนไทย 
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(3.) หากลูกจ้างท่ีเป็นคนต่างด้าวไม่มีหลกัฐานดงักล่าว หรือมีหลกัฐานไม่ครบตาม 

(1.1) และ(1.2) ให้ถือว่าหลกัฐานประกอบการขึน้ทะเบียนผู้ประกันตนไม่ครบถ้วน และไม่สามารถขึน้

ทะเบียนผู้ประกนัตนได้ 

 

 4.2.1.3 กฎหมายที่ควบคุมแรงงานข้ามชาต ิ

 ในการควบคมุการทํางานของแรงงานข้ามชาตินัน้ ประเทศไทยได้กําหนดหลกัเกณฑ์การ

ทํางานของแรงงานข้ามชาติไว้ในพระราชบญัญตัิการทํางานของคนต่างด้าว พ.ศ. 2551 โดยแรงงานข้าม

ชาติจะทํางานได้ต่อเม่ืออนญุาตจากอธิบดีกรมการจดัหางาน กระทรวงแรงงาน หรือเจ้าพนกังานท่ีอธิบดี

มอบหมาย มิฉะนัน้ ทัง้แรงงานข้ามชาตแิละตวันายจ้างมีความผิดทางอาญาต้องรับโทษตามกฎหมาย โดย

แรงงานข้ามชาติต้องระวางโทษจําคกุไม่เกินสามเดือนหรือปรับไม่เกินห้าพนับาท หรือทัง้จําทัง้ปรับตาม 

มาตรา 34 สว่นนายจ้างต้องระวางโทษจําคกุไม่เกิน 3 ปี หรือปรับไม่เกิน 60,000 บาท หรือทัง้จําทัง้ปรับ 

เว้นแต่แรงงานข้ามชาติท่ีเข้ามาในราชอาณาจักรเป็นการชั่วคราวตามกฎหมายว่าด้วยคนเข้าเมืองเพ่ือ

ทํางานอนัจําเป็นและเร่งดว่นมีระยะเวลาทํางานไมเ่กิน 15 วนั (ชนิดา ลีดส์, 2549: 29-30)  
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ตารางที่ 2 กฎหมายที่เก่ียวข้อง 

 

กฎหมาย สาระสาํคัญ เงื่อนไขการได้รับสิทธิ หลักเกณฑ์ หมายเหตุ 

1 .  รั ฐ ธ ร ร ม นู ญ แ ห่ ง

ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 

2550 

(ถูกยกเลิกโดย ประกาศคณะ

รักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 

11/2557 เร่ืองการสิน้สุด

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร

ไทย ลงวันที่  22 พฤษภาคม 

2557)  

 

- ความเสมอภาคในการรับบริการ

ทางสาธารณสขุและสวสัดิการจาก

รัฐ 

- สิท ธิ ในการไ ด้ รับการบ ริการ

สาธารณสขุและสวสัดิการจากรัฐ 

- สิท ธิ ในการ ป้องกันแ ละ ข จัด

โรคติดตอ่ (มาตรา 51) 

บคุคลท่ีมีสญัชาติไทย - ทุกคนมีสิทธิเสมอภาคในการรับ

บริการทางสาธารณสขุท่ีเหมาะสม 

ได้มาตรฐาน ผู้ ยากไร้มีสิทธิได้รับ

การรักษาพยาบาลฟรีจากรัฐ 

- การบริการทางสาธารณสุขต้อง

ทัว่ถงึและมีประสทิธิภาพ 

- สิท ธิ ใ นการ ป้องกันแ ละ ข จัด

โรคติดต่ออันตรายจากรัฐอย่าง

เหมาะสมและไมเ่สียคา่ใช้จ่าย 

 

2 . รั ฐ ธ ร ร ม นู ญ แ ห่ ง

ร า ช อ า ณ า จั ก ร ไ ท ย  ( ฉ บั บ

ช่ัวคราว) พุทธศักราช 2557 

วันที่ 22 กรกฎาคม 2557 

ศัก ด์ิศ รีความเ ป็นมนุษ ย์  สิท ธิ 

เส รีภาพ และความเสมอภาค 

บรรดาท่ีชนชาวไทยเคยได้รับการ

คุ้มครอง (ม.4) 

คงไว้ซึ่งศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 

สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาค 

ของคนสญัชาติไทย ตามประเพณี

การปกครอง และหลักเกณฑ์ตาม

กฎหมายระหวา่งประเทศ 

 มี ทั ้ง สิ ้น  4 8  ม า ต ร า  ไ ม่ ไ ด้ มี

บทบัญญัติเฉพาะเร่ืองการบริการ

สาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ 

แต่เน่ืองจากเร่ืองดงักล่าวเป็นสิทธิ

ขัน้พืน้ฐานท่ีมนุษย์ทุกคนควรจะ

ได้รับ 

3 .  ร่ า ง รั ฐ ธ ร ร ม นู ญ แ ห่ ง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2558 
- รับรองสิทธิในด้านสาธารณสขุ 

(มาตรา 58) 

- หลกัประกันความปลอดภัย อาชี

วอนามยั สวสัดิภาพ และสวสัดิการ

ให้เป็นสิทธิเฉพาะพลเมืองซึ่ง

ได้แก่ประชาชนชาวไทย (ม.

26) 

 ตามท่ีกฎหมายบญัญติั 
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กฎหมาย สาระสาํคัญ เงื่อนไขการได้รับสิทธิ หลักเกณฑ์ หมายเหตุ 

ในการทํางานท่ีเหมาะสมและเป็น

ธรรม 

4.พระราชบัญญัติการทํางาน

ของคนต่างด้าว พ.ศ. 2551 
ควบคมุการทํางานของแรงงานข้าม

ชาติ 
 แรงงาน ข้ามชาติจะทํางานไ ด้

ต่อเ ม่ือได้ รับอนุญาตจากอธิบดี

กรมการจัดหางาน กระทรวง

แรงงาน หรือเจ้าพนักงานท่ีอธิบดี

มอบหมาย 

-ห้ามคนต่างด้าวทํางาน 39 อาชีพ 

ซึง่จําแนกออกได้เป็น 4 กลุม่ 

-งานท่ีไม่อยู่ในรายการก็ทําได้ แต่

ต้องรับใบอนญุาตทํางาน 

- ระบบปัจจบุนั ห้ามเป็นการทัว่ไป 

ยกเว้นงานท่ีกฎหมายอนุญาตให้

ทํา ตามมาตรา 7 งานใดท่ีคนต่าง

ด้ า ว อ า จ ทํ า ไ ด้  จ ะ กํ า ห น ด ใ น

กฎกระทรวง 

-มาตรา 57 ซึ่งเป็นบทเฉพาะกาล 

ให้ออกกฎกระทรวงใน 2 ปีระหว่าง

ท่ียัง ไม่ มีกฎกระทรวง  ใ ห้นาย

ทะเบียนอนุญาตให้คนต่างด้าว

ทํางานใด ๆ  ไ ด้  เว้นแต่  งานท่ี

กําหนดในพระราชกฤษฎีกา ฯ 

 

5 .พระราช บัญญัติ คุ้ มครอง

แรงงาน พ.ศ. 2551 

 

คุ้ มครองการใช้แรงงานในเ ร่ือง 

เวลาทํางาน วนัทํางาน วนัหยดุ วนั

ลา การใช้แรงงานหญิง การใช้

  กําหนดมาตรฐานขัน้ต่ําในการใช้

แรงงาน ข้อบัญญัติ เหล่านี เ้ ป็น

ข้อบังคับเด็ดขาด  นายจ้างและ
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กฎหมาย สาระสาํคัญ เงื่อนไขการได้รับสิทธิ หลักเกณฑ์ หมายเหตุ 

แรงงานเด็ก การจ่ายค่าตอบแทน

ในการทํางาน การจัดสวัสดิการ 

การจัดการด้านความปลอดภัย 

สุ ข ภ า พ อ น า มั ย  แ ล ะ

สภาพแวดล้อมในการทํางาน และ

การเลกิจ้าง 

ลกูจ้างจะแสดงเจตนาทําสญัญาให้

แตกต่างไปในทางลดหย่อนให้ต่ํา

กวา่มาตรฐานท่ีกําหนดนีไ้มไ่ด้ 

6.พระราชบัญญัติประกันสังคม 

พ.ศ. 2533 
จดัตัง้กองทนุประกนัสงัคม เพ่ือเป็น

ทุนใช้จ่ายให้ผู้ ประกันตนได้ รับ

ป ร ะ โ ย ช น์ ท ด แ ท น  ก อ ง ทุ น

ประกันสังคมจะคุ้ มครองสิทธิเม่ือ

ลู ก จ้ า ง เ จ็ บ ป่ ว ย ห รื อ ป ร ะ ส บ

อนัตรายท่ีไม่ได้มีสาเหตมุาจากการ

ทํางานให้นายจ้าง  คลอดบุตร 

ทุพพลภาพ(มิใช่ เ น่ืองจากการ

ทํางาน) เสียชีวิต(มิใช่เน่ืองจากการ

ทํางาน) สงเคราะห์บุตร  ชราภาพ 

และวา่งงาน 

- กลุ่มแรงงานท่ีเข้าเมืองถกูต้องมา

ทํางานตามข้อตกลงการจ้างงาน

ระหว่างประเทศ (MOU)  คือ  มี

หนังสือเดินทาง และใบอนุญาต

ทํางาน  
- แรงงานข้ามชาติและผู้หลบหนี

ติดตามหลบหนีเข้าเมืองท่ีได้รับการ

ผ่อนผนัให้อยู่ในประเทศไทย มี ทร.

38/1 และใบอนญุาตทํางาน 

 - กลุ่มท่ีได้รับการพิสูจน์สัญชาติ 

ตามประกาศสํานกังานเร่ืองการขึน้

ทะเบียนแรงงานต่างด้าวหลบหนี

เข้าเมือง ลาว และกัมพูชา ท่ีผ่าน

การพิสจูน์สญัชาติ 

- ขึ น้ ท ะ เ บี ย น ป ร ะ กั น ต น โ ด ย

นายจ้าง 

- นายจ้างท่ียงัไม่ได้ขึน้ทะเบียนกบั

สํ า นั ก ง า น ป ร ะ กั น สั ง ค ม  ใ ห้

ดําเนินการขึน้ทะเบียนนายจ้าง

ตามแบบ สปส.1-01 ภายใน 30 วนั

นบัตัง้แต่วนัท่ีมีลกูจ้าง 1 คนขึน้ไป

และขึน้ทะเบียนลูกจ้างตามแบบ 

สปส. 1-03 พ ร้ อ ม เ อ ก ส า ร

ประกอบการขึน้ทะเบียนตาม (1.1) 

และ (1.2) กรณีลกูจ้างเป็นคนต่าง

ด้าว หรือสําเนาบัตรประจําตัว

ประชาชนกรณีลูก จ้างคนไทย 

(มาตรา 34) 

- นายจ้างจ่ายเงินสมทบในส่วน

ข อ ง น า ย จ้ า ง แ ล ะ ใ น ส่ ว น ข อ ง

กลุม่ท่ีไมมี่สทิธิ ได้แก่ 

- แรงงานข้ามชาติท่ีเข้าเมืองผิด

ก ฎ ห ม า ย  ไ ม่ มี ห ลั ก ฐ า น

ประกอบการขึน้ทะเบียน (หนังสือ

เดินทางและใบอนญุาตทํางาน) 

- แรงงาน ข้ามชาติ ทํางานกับ

นายจ้างท่ีเป็นบุคคลธรรมดา ซึ่ง

งาน ท่ีลูก จ้าง ทํานั น้ มิ ไ ด้ มีการ

ประกอบธุรกิจรวมอยู่ด้วย เช่น คน

รั บ ใ ช้ ( พ ร ะ ร า ช บั ญ ญั ติ

ประกนัสงัคม มาตรา 4(6)) 

- แ ร ง ง า น ข้ า ม ช า ติ ใ น กิ จ ก า ร

เพาะปลกู ประมง ป่าไม้ และเลีย้ง

สตัว์ ซึ่งมิได้ใช้ลกูจ้างตลอดปี และ

ไม่มีงานลักษณะอ่ืนรวมอยู่ ด้วย 

(ลูกจ้างของนายจ้างท่ีจ้างไว้ เพ่ือ
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กฎหมาย สาระสาํคัญ เงื่อนไขการได้รับสิทธิ หลักเกณฑ์ หมายเหตุ 

ผู้ ป ระ กันตนซึ่ ง หักจากค่ า จ้ า ง 

(มาตรา 46,47 วรรคหนึง่) 

ทํางานอันมีลกัษณะเป็นครัง้คราว 

เป็นการจร หรือเป็นไปตามฤดกูาล) 

7. พระราชบัญญัติเงินทดแทน 

พ.ศ. 2537  

จัดตัง้กองทุนเงินทดแทน โดยจะ

จ่ายเงินทดแทนให้แก่ลูกจ้างเม่ือ

ประสบอันตราย ห รือ เจ็บป่วย 

เ น่ืองมาจากการ ทํางานใ ห้แ ก่

นายจ้าง เงินทดแทน ประกอบด้วย 

ค่ารักษาพยาบาล ค่าทดแทนราย

เดือน ค่าฟื้นฟูสมรรถภาพในการ

ทํางาน และคา่ทําศพ 

- ก ลุ่ ม แ ร ง ง า น ข้ า ม ช า ติ ท่ี เ ข้ า

ประเทศไทยถูกต้องตามกฎหมาย 

มีใบอนุญาตทํางาน และหนังสือ

เดินทาง หรือใบสําคญัประจําตวั

คนตา่งด้าว และ 

- กลุ่มแรงงานข้ามชาติท่ีหลบหนี

เข้าเมืองท่ีได้ รับการผ่อนผันให้

ทํางานได้ชั่วคราว และผ่านการ

พิสูจน์สัญชาติ ได้รับใบอนุญาต

ทํางาน จะต้องขึน้ทะเบียนกองทนุ

เ งิ น ท ด แ ท น แ ล ะ ก อ ง ทุ น

ประกนัสงัคม 

- ลูกจ้างแรงงานต่างด้าวท่ีไม่มี

ใบอนุญาตทํางาน เ ม่ือประสบ

อนัตรายเน่ืองจากการทํางานให้แก่

นายจ้าง นายจ้างเป็นผู้ รับผิดชอบ

จ่ า ย เ งิ น ท ด แ ท น ต า ม

พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 

2537 ให้แก่ลกูจ้าง ในอตัราเท่ากบั

ลูกจ้างตามกฎหมายกองทุนเงิน

- นายจ้างจ่ายเงินสมทบเข้ากองทนุ

เ งินทดแทนในอัตราไม่ ต่ํ ากว่า

คา่จ้างขัน้ต่ํา  

- แรงงานข้ามชาติท่ีจดทะเบียน

ต้อง ย่ืนแบบภาษี เ งินไ ด้บุคคล

ธรรมดาให้กบัประเทศไทย 

 

รายละเอียดการจ่ายเงินทดแทน 

(1)การให้การรักษาพยาบาล ทัง้

การจัดใ ห้ลูก จ้างไ ด้ เ ข้า รับการ

รักษาพยาบาลในสถานพยาบาล 

หรือจ่ายเงินให้เม่ือลูกจ้างได้ไป

รักษาพยาบาลมาแล้ว  

(2) การจ่ายค่าทดแทนให้เป็นตวั

เงิน สําหรับการสูญเสียท่ีลูกจ้าง

ไ ด้ รั บ ต า ม ป ร ะ เ ภ ท แ ล ะ ค ว า ม

ร้ายแรงของผลการประสบอนัตราย 

หรือเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้  

(3) การจัดการด้านการฟื้นฟู

สมรรถภาพของลูกจ้างท่ีประสบ

อันตราย หรือเจ็บป่วยจนพิการ 

หรือทพุพลภาพ 
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กฎหมาย สาระสาํคัญ เงื่อนไขการได้รับสิทธิ หลักเกณฑ์ หมายเหตุ 

ทดแทน 

 

 

 

4.2.2 แผนแม่บทการแก้ปัญหาและพัฒนางานสาธารณสุขชายแดน  พ.ศ. 2555-2559 

 

 วิสัยทศัน์ : ประชากรในพืน้ท่ีชายแดนมีสขุภาพดีถ้วนหน้า 

 พันธกิจ : พฒันาระบบบริการสขุภาพท่ีมีคณุภาพ 

     สง่เสริมการเข้าถึงบริการสขุภาพขึน้พืน้ฐาน 

                เสริมสร้างความร่วมมือและการมีสว่นร่วมของทกุภาคีและภาคสว่น 

 เป้าหมายพืน้ที่ดาํเนินการ 

จงัหวดัท่ีมีอาณาเขตตดิตอ่กบัประเทศเพ่ือนบ้านรวม 31 จงัหวดั  สามารถจําแนกตามชายแดนท่ีตดิตอ่แตล่ะประเทศ  ดงันี ้

จังหวัดชายแดนไทย – พม่า  จํานวน   10  จงัหวดั  ได้แก่  จงัหวดั 1) เชียงราย  2) เชียงใหม่ 3) แม่ฮ่องสอน 4)ตาก 5) กาญจนบรีุ 6) ราชบรีุ 7) เพชรบรีุ 8) 

ประจวบคีรีขนัธ์ 9)ชมุพร  และ 10) ระนอง 

จังหวัดชายแดนไทย – ลาว  จํานวน   12  จงัหวดั  ได้แก่ จงัหวดั 1) เชียงราย  2)พะเยา 3) น่าน 4) อตุรดิตถ์ 5) พิษณโุลก 6)หนองคาย 7) บงึกาฬ 8) เลย 

9) นครพนม 10) มกุดาหาร 11)อํานาจเจริญ และ  12)อบุลราชธานี 

จงัหวดัชายแดนไทย – กมัพชูา  จํานวน 7 จงัหวดั  ได้แก่ จงัหวดั  1)ศรีษะเกษ 2) สริุนทร์  3) อบุลราชธานี 4)บรีุรัมย์ 5) สาระแก้ว 6)จนัทบรีุ    และ 7) ตราด 

จงัหวดัชายแดนไทย – มาเลเซีย  จํานวน  4  จงัหวดั ได้แก่  1)สงขลา  2) นราธิวาส  3)ยะลา  และ  4) สตลู 
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ตารางที่ 3 แผนแม่บทการแก้ปัญหาและพัฒนางานสาธารณสุขชายแดน  พ.ศ. 2555-2559 

 

ประเดน็

ยุทธศาสตร์ 

เป้าประสงค์ วัตถุประสงค์ กลยุทธ์ ตวัชีวั้ด กิจกรรมหลัก 

ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ ที่  1 

การพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 

 

 

 

 

 

ร ะ บ บ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ มี

คณุภาพ 

 

1. สถานบริการสขุภาพทกุ

ร ะ ดั บ ผ่ า น เ ก ณ ฑ์

มาตรฐานและเพียงพอต่อ

การให้บริการ 

2. ผู้มารับบริการมีความ

พงึพอใจ 

3. มีระบบการส่งต่อและ

ติดตามผู้ ป่วยข้ามดินแดน

และผู้ ป่วยจากพืน้ท่ีพกัพิง

ชั่ วคราว เ พ่ือการตรวจ

วินิจฉยั  และรักษาโรค 

4. มีระบบการส่งเสริม

สุ ข ภ า พ   อ น า มั ย

สิ่งแวดล้อม  การเฝ้าระวงั  

การป้องกันและควบคุม

โรคในพืน้ท่ีชายแดน 

5. มีระบบการคุ้มครอง

1. พัฒนาสถานบริการ

สุ ข ภ า พ ใ ห้ ผ่ า น เ ก ณ ฑ์

มาตรฐาน 

2. พฒันาระบบบริการท่ี

เป็นมิตร 

3. พัฒนาระบบส่งต่อ

ผู้ ป่วยข้ามแดน  และผู้ ป่วย

จากพืน้ท่ีพกัพิงชัว่คราว 

4. พัฒนาระบบข้อมูล

ข่ า ว ส า ร แ ล ะ ก า ร

แลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสาร  

เพ่ือตักเตือนภัยและ เฝ้า

ระวังโรคในพืน้ท่ีชายแดน

และข้ามเขตแดน 

5. พฒันาระบบการสร้าง

เสริมสขุภาพของบุคคลทัง้

ในระดับครอบครัวและ

1. ร้อยละของสถานบริการ

สขุภาพทกุระดบัผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน 

2. ร้อยละของสถานบริการ

ท่ีผู้มารับบริการมีความพึง

พอใจตามเกณฑ์ 

3. ร้อยละของจังหวดัท่ีมี

แนวทางการส่งต่อผู้ ป่วย

จากพืน้ ท่ีพักพิ งชั่วคราว  

และ/หรือ  การส่งคัวผู้ ป่วย

ข้ามแดน 

4. ร้อยละของการควบคมุ

การระบาดของโรคติดต่อท่ี

สําคญัได้ทนัเวลา 

5. ร้อยละของผลิตภัณฑ์

สุขภาพบริเวณชายแดนท่ี

ได้ รับการตรวจและผ่าน

1. พัฒนาและ

ประเมินผลสถานบริการ

ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

2. จัดบริการสุขภาพ

อย่างเหมาะสม  ทั่วถึง  

และเป็นมิตรกับผู้ มารับ

บริการ 

3. กําหนดมาตรฐาน  

แ น ว ท า ง   แ ล ะ /ห รื อ

จัด ทํ า คู่ มื อ ก า ร ส่ ง ต่ อ

ผู้ ป่ ว ย ข้ า ม แ ด น ท่ี

เหมาะสม 

4. พฒันาแนวทางการ

เสริมสร้างสุขภาพจอง

บคุคลทัง้ระดบัครอบครัว

และชมุชน 

5. เผ้าระวัง  ป้องกัน  
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ประเดน็

ยุทธศาสตร์ 

เป้าประสงค์ วัตถุประสงค์ กลยุทธ์ ตวัชีวั้ด กิจกรรมหลัก 

ผู้ บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สขุภาพท่ีมีประสิทธิผลใน

พืน้ท่ีชายแดน 

 

ชมุชน 

6. พฒันาและเสริมสร้าง

ความเข้มแข็งของระบบเฝ้า

ระวัง  ป้องกันการเกิดโรค  

และระบบคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านผลติภณัฑ์สขุภาพ 

7. พฒันาระบบการตอบโต้

ภ า ว ะ ฉุ ก เ ฉิ น ท า ง ด้ า น

ส า ธ า ร ณ สุ ข ใ น พื ้น ท่ี

ชายแดนและข้ามเขตแดน 

 

เกณฑ์มาตรฐาน 

6. อัตราป่วยตายด้วย

โรคติดต่อสําคัญในพืน้ท่ีท่ี

เป็นปัญหาลดลง 

 

และควบคุมโรคระบาด  

รวมทัง้จดัทําและฝึกซ้อม

แผนตอบโต้ภาวะฉกุเฉิน

ด้ า น ส า ธ า ร ณ สุ ข ทั ้ง

ภ า ย ใ น แ ล ะ ร ะ ห ว่ า ง

ประเทศ  พร้อมทัง้ให้

ค ว า ม ร่ ว ม มื อ แ ล ะ

สนับสนุนการป้องกัน

และควบคุมโรคระหว่าง

ประเทศ 

6. สร้างและเพิ่มความ

เข้มแข็งให้กับเครือข่าย

ใ น ด้ า น ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง  

ป้องกัน   และควบคุม

โ ร ค ติ ด ต่ อ ใ น พื ้น ท่ี

ชายแดนและข้ามเขต

แดน 

7. สร้างเครือข่ายและ

เพิ่มความเข้มแข็งในการ

เฝ้าระวงั  การตรวจสอบ  
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ประเดน็

ยุทธศาสตร์ 

เป้าประสงค์ วัตถุประสงค์ กลยุทธ์ ตวัชีวั้ด กิจกรรมหลัก 

การโฆษณาอาหาร   ยา  

และผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

รวมทัง้ส่ือสาร  เผยแพร่

ข้อมูลอาหาร  ยาและ

ผลติภณัฑ์สขุภาพท่ีไม่ได้

มาตรฐาน 

 

ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ ที่  2 

การเข้าถึงบริการ

สุขภาพขัน้พืน้ฐาน 

 

ประชากรในพืน้ท่ีชายแดน

เข้าถึงระบบบริการสุขภาพ

ขึน้พืน้ฐาน 

 

1. มีระบบประกนัสขุภาพ

ท่ีเหมาะสม  เพ่ือรองรับ

ก ลุ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ท่ี ไ ม่ มี

หลกัประกนัสขุภาพ 

2. ขยายการประกัน

สุ ข ภ า พ ใ ห้ มี ค ว า ม

ครอบคลุมแรงงานต่าง

ด้าวทุกกลุ่มในรูปแบบท่ี

เหมาะสม 

3. ขยายบริการ

สาธารณสขุเชิงรุกในกลุ่ม

ป ร ะ ช า ก ร ท่ี เ ข้ า ไ ม่ ถึ ง

บริการด้านสขุภาพ 

1. ส่งเสริมการเข้าถึง

หลักประกันสุขภาพของ

แรงงานตา่งด้าว 

2. พัฒนาระบบประกัน

สุขภาพเ พ่ือรอง รับกลุ่ม

ป ร ะ ช า ก ร ท่ี ไ ม่ มี

หลกัประกนัสขุภาพ 

3. ส่งเสริมการเข้าถึง

บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ข อ ง

กลุ่ม เ ป้าหมายให้ความ

ครอบคลมุและทัว่ถงึ 

 

1. ร้อยละของแรงงานต่าง

ด้ า ว ท่ี ขึ ้ น ท ะ เ บี ย น มี

หลักประกันสุขภาพ  ทัง้

ระบบประกันสุขภาพและ

ระบบประกนัสงัคม 

2. จํานวนกองทนุประกัน

สขุภาพเพ่ือประชากรท่ีไม่มี

หลกัประกนัสขุภาพ 

3. จํานวนกองทนุสขุภาพ

ตํ า บ ล ท่ี ใ ช้ ง บ ป ร ะ ม า ณ

สนบัสนนุการให้บริการด้าน

สุขภาพแก่ประชากรท่ีไม่มี

หลกัประกนัสขุภาพ 

1. สร้างแรงจูงใจให้มี

การจะทะเบียนแรงงาน

ต่างด้าวและเข้าสู่ระบบ

ประกันสุขภาพให้มาก

ขึน้ 

2. ส่งเสริมให้มีกองทุน

ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ

สําหรับกลุ่มประชากรท่ี

ไม่มีหลกัประกันสุขภาพ

3. ศึกษาวิจัยหา

จุ ด คุ้ ม ทุ น ใ น ก า ร

ให้บริการแรงงานต่าง

ด้ า ว   เ พ่ื อ กํ า ห น ด
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ประเดน็

ยุทธศาสตร์ 

เป้าประสงค์ วัตถุประสงค์ กลยุทธ์ ตวัชีวั้ด กิจกรรมหลัก 

4. มีข้อมลูการให้บริการ

ด้ า น สุ ข ภ า พ ข อ ง ก ลุ่ ม

ประชากรตา่งด้าวทกุกลุม่ 

 

 

จํานวนครัง้ของประชากรท่ี

ไม่ มีหลักประกันสุขภาพ

ไ ด้ รับบ ริการสุขภาพขั น้

พืน้ฐานจากสถานบริการใน

ชุ ม ช น แ ล ะ /ห รื อ ห น่ ว ย

บริการเคล่ือนท่ี 

ค่าลงทะเบียนประกัน

สุขภาพอย่างเหมาะสม

4. ส่งเสริมให้กองทุน

สุ ข ภ า พ ตํ า บ ล ใ ช้

งบประมาณสนับสนุน

ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร ด้ า น

สขุภาพแก่ประชากรท่ีไม่

มีหลกัประกนัสขุภาพ 

5. จดัหน่วยบริการทุน

สุขภาพในชุมชนและ

หน่วยบริการเคล่ือนท่ี  

รวมถึงการจัดเก็บข้อมูล

6. จดัทําส่ือและช่องทาง

ส่ื อ ส า ร ใ ห้ เ ข้ า ถึ ง

กลุม่เป้าหมายด้วยภาษา

ถ่ิน 

7. จัดทํา  รวบรวม  

วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ก า ร

ใ ห้ บ ริ ก า ร ด้ า น

สาธารณสขุแก่ผู้ ป่วยต่าง



 
 

69 
 

ประเดน็

ยุทธศาสตร์ 

เป้าประสงค์ วัตถุประสงค์ กลยุทธ์ ตวัชีวั้ด กิจกรรมหลัก 

ด้าว  เพ่ือนํามาใช้ในการ

แก้ปัญหาสาธารณสุข

ชายแดนในระดบัพืน้ท่ี 

 

ยุทธศาสตร์ที่   3  

ความร่วมมือและ

การมีส่วนร่วมของ

ทุกภาคส่วน 

 

ทุกภาคส่วนมีความร่วมมือ

แ ล ะ มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร

ดํ า เ นิ น ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข

ชายแดน 

 

1. มีเครือข่ายความ

ร่วมมือระหว่างชุมชนและ

หน่วยงานภาครัฐ  รวมถึง

อ ง ค์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส่ ว น

ท้องถ่ิน  ภาคประชาชน  

ภ า ค เ อ ก ช น   อ ง ค์ ก า ร

ระหว่างประเทศในการ

ดํ า เ นิ น ง า น ด้ า น

สาธารณสุขชายแดนทุก

ระดบัท่ีเข้มแข็ง 

2. มีความร่วมมือท่ีเป็น

รูปธรรมระหว่างประเทศ

ไทยกับเพ่ือนบ้านทัง้ใน

ร ะ ดั บ พื ้ น ท่ี แ ล ะ

ระดบัประเทศ 

1. สร้างเครือข่ายและกล

ไกลร่วมมือระหว่างชุมชน

กั บ ห น่ ว ย ง า น ภ า ค รั ฐ  

รวมทัง้องค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน  ภาคประชาชน  

องค์กรเอกชน และองค์การ

ระหว่างประเทศในพืน้ท่ี

ชายแดน 

2. สนบัสนนุให้ชมุชนและ

องค์กรภาคประชาชนเข้า

มามีบทบาทในการกําหนด

ทิ ศ ท า ง ดํ า เ นิ น ง า น

สาธารณสขุชายแดนระดบั

ชมุชน 

3. พัฒนาศักยภาพ

เครือข่ายภาคประชนชนใน

1. จํานวนหน่วยงานท่ีเข้า

ร่วมเครือข่ายและมีบทบาท

สนับสนุนการดําเนินงาน

สาธารณสขุชายแดน       2. 

จํานวนการจดัประชมุความ

ร่วมมือด้านสาธารณสขุของ

จังหวัดชายแดนท่ี มี เขต

ติดต่อกันระหว่างประเทศ

อยา่งน้อยปีละ 2 ครัง้ 

3. ระดบัความสําเร็จของ

การพัฒนาความร่วมมือ

ระหว่างประเทศเพ่ือนบ้าน

ทั ้ง ใ น ร ะ ดั บ พื ้น ท่ี แ ล ะ

ระดบัประเทศ 

 

1. วิเคราะห์และกําหนด

ภาคีเครือข่าย  รวมทัง้

บทบาทหน้าท่ีของแต่ละ

ภาคีเครือข่าย 

2. จดัตัง้คณะกรรมการ

แต่ละภาคส่วน  กําหนด

บทบาทหน้าท่ีและความ

ร่วมมือท่ีชดัเจน 

3. จัดอบรม  พัฒนา

ศักยภาพเครือข่ายภาค

ประชาชนให้มีความรู้

และพฒันาในการรองรับ

สถานการณ์ ท่ี เ ป็นภัย

คกุคามด้านสขุภาพและ

จัด ระ บบ เ ฝ้า ระ วัง ใ น

ชมุชน/ท้องถ่ิน 4.จดัให้มี
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ประเดน็

ยุทธศาสตร์ 

เป้าประสงค์ วัตถุประสงค์ กลยุทธ์ ตวัชีวั้ด กิจกรรมหลัก 

การจัดระบบการเตือนภัย

และเฝ้าระวังโรคท่ีเป็นภัย

คุกคามในพืน้ท่ีชายแดน   

4. ประสานงานด้าน

สขุภาพชายแดนกบัองค์กร

และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

ทัง้ในและตา่งประเทศ 

การแลกเปล่ียนข้อมูล

ข่าวสารระหว่างประเทศ

5. จดัทําข้อตดลงและ

เ ช่ื อ ม โ ย ง ร ะ บ บ

ฐานข้อมูลในทุกระดับ

เพ่ือให้ง่ายและสะดวก

ต่อการเข้าถึงและการใช้

งานร่วมกนัในทกุระดบั6. 

จัดประชุมความร่วมมือ

ด้า นส าธ าร ณ สุข ข อ ง

จังหวัดชายแดนท่ีมีเขต

ติดต่อระหว่างประเทศ

อยา่งน้อยปีละ 2  ครัง้ 

ยุทธศาสตร์ที่   4 

การบริหารจัดการ 

 

ร ะ บ บ บ ริ ห า ร จั ด ก า ร มี

ประสทิธิภาพ 

 

1. มีนโยบาย  แผน

ยุทธศาสตร์  แผนปฏิบัติ

การ  และงบประมาณใน

ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น ด้ า น

สาธารณสขุชายแดน 

2. มีกลไกการขบัเคล่ือน

แ ผ น ไ ป สู่ ก า ร ป ฏิ บั ติ  

1. สง่เสริมการเผยแพร่แผน

แม่บทการแ ก้ ไข ปัญ หา

พัฒนางานสาธารณสุข

ชายแดนแก่หน่วยงานท่ี

เ ก่ียวข้องทัง้ภาครัฐและ

ภาคเอกชน 

2. ถ่ายทอดแผนแม่บทการ

1. ร้อยละของหน่วยงานท่ี

เก่ียวข้องมีความเข้าใจและ

ได้ รับประโยชน์จากแผน

แม่บทการแก้ปัญหาและ

พฒันางานสาธารณสขุ 

2. ร้อยละของหน่วยงาน

ส่วนกลางและจังหวัดท่ีมี

1. พฒันาระบบและช่อง

ท า ง ก า ร ส่ื อ ส า ร

ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ แ ล ะ

แผนปฏิบัติการใ ห้กับ

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องใน

ทุกระดับ   ทั ง้ภาครัฐ  

อ ง ค์ ก ร เ อ ก ช น  แ ล ะ
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ประเดน็

ยุทธศาสตร์ 

เป้าประสงค์ วัตถุประสงค์ กลยุทธ์ ตวัชีวั้ด กิจกรรมหลัก 

รวมถึงการกําเริบ  ติดตาม  

และประเมินผล 

3. มีโครงสร้างและ

อตัรากําลงัท่ีเพียงพอและ

มี ศั ก ย ภ า พ ใ น ก า ร

ดําเนินงานสาธารณสุข

ชายแดน 

4. มีระบบสารสนเทศด้าน

สขุภาพชายแดน 

5. บุคลากรท่ีเก่ียวข้องมี

ความรู้  ความเข้าใจ  และ

มีทกัษาในการดําเนินงาน

สาธารณสขุชายแดน 

แก้ปัญหาและพัฒนางาน

สาธารณสุขชายแดนไปสู่

การปฏิบติั 

3. สนับสนุนการ

ดําเนินงานตามแผนปฏิบติั

ดารในส่วนกลางและระดบั

จงัหวดั 

4. พัฒนาระบบการ

ควบคุม กํากับ  ติดตาม

แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร

ดําเนินงานตามแผนปฏิบติั

การ 

5. สนับสนุนให้ทุก

หน่วยงานมีโครงสร้างและ

อตัรากําลงัท่ีเพียงพอและมี

ศกัยภาพ 

6. พฒันาระบบสารสนเทศ

ด้านสาธารณสขุชายแดน ุ

7. พฒันาศกัยภาพบคุคลท่ี

เ ก่ี ย ว ข้ อ ง กั บ ง า น

แผนปฏิบติัการ 

3. ร้อยละของหน่วยงาน

ส่วนกลางและจังหวัดท่ีได้

ดําเนินการตามแผนปฏิบัติ

การงานสาธารณสขุ 

4. ร้อยละของแผนงาน/

โครงการท่ีดําเนินการแก้ไข

ปั ญ ห า แ ล ะ พัฒ น า ง า น

สาธารณสุขชายแดนไ ด้

สําเร็จตามปีงบประมาณ 

5. ร้อยละของหน่วยงาน

ส่วนกลางและจังหวัดท่ีมี

โครงสร้างและอัตรากําลัง

ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ด้ า น

สาธารณสขุชายแดน 

6. ร้อยละของหน่วยงาน

ส่วนกลางและจังหวัดท่ีมี

ข้ อ มูล ด้ า น ส า ธ า ร ณ สุข

ช า ย แ ด น ใ น ร ะ บ บ

สารสนเทศ 

องค์กรระหวา่งประเทศ2. 

จัดทําแผนปฏิบัติการท่ี

สอดคล้องกบัแผนแม่บท

ก า ร แ ก้ ปั ญ ห า แ ล ะ

พัฒนางานสาธารณสุข

ชายแดน  โดยมีส่วนร่วม

ข อ ง ทุ ก ภ า ค ส่ ว น          

3. จดัระบบการควบคมุ 

กํ า กั บ   แ ล ะ ติ ด ต า ม

ประเมินผล 

4. จดัให้มีหน่วยงานและ

บุคลากรรับผิดชอบหลกั

ในแตล่ะระดบัท่ีชดัเจน 

5. จัดทําระบบข้อมูล

สาธารณสุขชายแดน

แ ล ะ พั ฒ น า ร ะ บ บ

เทคโนโลยีสารสนเทศ   

เพ่ือใช้เป็นเคร่ืองมือใน

ก า ร แ ก้ ปั ญ ห า แ ล ะ

พัฒนางานสาธารณสุข
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ประเดน็

ยุทธศาสตร์ 

เป้าประสงค์ วัตถุประสงค์ กลยุทธ์ ตวัชีวั้ด กิจกรรมหลัก 

สาธารณสขุชายแดน 

8. ส่งเสริมให้องค์กรท่ี

เก่ียวข้องมีความเข้าใจใน

ร ะ บ บ ส า ธ า ร ณ สุข แ ล ะ

บริการสุขภาพของภาครัฐ  

เ พ่ื อ ใ ห้ ก า ร ดํ า เ นิ น ก า ร

ร่วมมือกัน เ ป็นไปอย่าง

ราบร่ืน 

7. ร้อยละของบุคลากรท่ี

รับผิดชอบงานสาธารณสุข  

ได้รับการพฒันาศกัยภาพท่ี

จําเป็นต่อการปฏิบัติงาน

สาธารณสขุ  

8. ร้อยละของหน่วยงานท่ีมี

ระบบการ   กํากบั  ติดตาม

และประเมินผล 

 

ชายแดน 

6. กําหนดนโยบายและ

กรอบเอือ้ต่อการจัดหา

และพัฒนาบุคลากรใน

หน่วยบริการ 

7. สรรหาและพัฒนา

ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ท่ี

เ ก่ี ย ว ข้ อ ง กั บ ก า ร

ดําเนินงานสาธารณสุข

ชายแดน 

8. ส่งเสริมให้องค์กรท่ี

เก่ียวข้องมีความเข้าใจ

ระบบสาธารณสุขและ

บ ริ ก า ร ข อ ง ภ า ค รั ฐ  

เ พ่ือให้การดําเนินงาน

ร่ ว ม กั น เ ป็ น ไ ป อ ย่ า ง

ราบร่ืน 

 



 
 

73 
 

4.2.3 แผนสิทธิมนุษยชนแห่งชาต ิฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2557-2561) 

กรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรมซึ่งมีอํานาจหน้าท่ีตามกฎหมายในการคุ้มครอง

สิทธิและเสรีภาพตามท่ีกฎหมายกําหนด 4 8

49  ได้จดัทําแผนสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ ฉบบัท่ี 3 พ.ศ. 2557 -

2561(เม่ือเดือนกนัยายน 2556) โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ประเทศไทยเป็นสงัคมท่ีสง่เสริม สิทธิ เสรีภาพ และ

ความเท่าเทียม โดยคํานึงถึงศกัดิ์ศรี ความเป็นมนุษย์ เพ่ือนําไปสู่สงัคมสนัติสขุ ซึ่งในส่วนแผนสิทธิ

มนษุยชนด้านสาธารณสขุ  โดยปัจจุบนัประเทศไทยได้พฒันาไปอย่างก้าวหน้าในด้านการคุ้มครองสิทธิ

มนุษยชนในด้านสาธารณสุขโดยประชาชนชาวไทยเกือบทัง้หมดของประเทศจะได้รับสิทธิในการ

รักษาพยาบาลจากหนึ่งในสามระบบหลกัตามสิทธิของตน คือ สวสัดิการข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ ระบบ

ประกนัสงัคม และระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า อีกทัง้ยงัได้รับสิทธิในการเข้ารับการบริการในกรณี

อบุตัิเหตแุละฉกุเฉินโดยไม่ต้องถกูถามสิทธิ และไม่ต้องสํารองเงินจ่ายไปก่อน ทัง้นี ้ ยงัมีประเด็นท้าทายท่ี

สําคญัทางด้านสาธารณสขุท่ีควรได้มีการผลกัดนั เพ่ือพฒันาระบบสาธารณสขุของประเทศให้สมบูรณ์

ยิ่งขึน้ ทัง้ในด้านการเข้ารับบริการสขุภาพการพฒันาคณุภาพของบริการ และการสร้างความเท่าเทียมและ

เป็นธรรมในการได้รับบริการสขุภาพของผู้อยูใ่นหลกัประกนัสขุภาพท่ีแตกตา่งกนั ตลอดจนการเตรียมความ

พร้อมเพ่ือรับผลกระทบจากการเข้าสูป่ระชาคมอาเซียน 

 

                                                            
49 ตามกฎกระทรวง แบ่งสว่นราชการกรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยติุธรรม พ.ศ. 2545 อาศยัอํานาจตามความ

ในมาตรา 8 ฉ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน (ฉบับท่ี 4.) พ.ศ. 2543 รัฐมนตรีว่าการกระทรวง

ยุติธรรมออกกฎกระทรวงให้กรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ มีภารกิจ หลกั 3 ด้าน ได้แก่ ด้านท่ี 1 การส่งเสริมสิทธิและ

เสรีภาพ ด้านท่ี 2 การคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ ด้านท่ี 3 การสร้างหลกัประกันตามหลกัการสิทธิมนุษยชนสากล โดยมี

อํานาจหน้าท่ีดงันี ้

(1.) จดัระบบการบริหารจดัการด้านคุ้มครองสทิธิและเสรีภาพของประชาชน 

(2.) สง่เสริมและพฒันาการคุ้มครองสทิธิและเสรีภาพของประชาชน 

(3.) สง่เสริมและพฒันากลไกการระงบัข้อพิพาทในสงัคม 

(4.) ประสานงานด้านคุ้มครองสทิธิและเสรีภาพกบัภาครัฐและเอกชนทัง้ในและตา่งประเทศ 

(5.) พฒันาระบบ มาตรการ และดําเนินการช่วยเหลือประชาชนท่ีตกเป็นเหย่ืออาชญากรรม รวมทัง้จําเลยท่ีถกู

ดําเนินคดีอาญาโดยมิได้เป็นผู้กระทําความผิดตามกฎหมายว่าด้วยค่าตอบแทนผู้ เสียหายและค่าใช่จ่ายท่ี

จําเป็นแก่จําเลยในคดีอาญา 

(6.) ติดตามและประเมินผลการดําเนินการด้านการคุ้มครองสทิธิและเสรีภาพ 

(7.) ดําเนินการคุ้มครองพยานตามกฎหมายวา่ด้วยการคุ้มครองพยานในคดีอาญา 

(8.) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามท่ีกฎหมายกําหนดให้เป็นอํานาจหน้าท่ีของกรม หรือตามท่ีกระทรวงหรือรัฐมนตรี

มอบหมาย (อ่านข้อมลูเพิ่มเติมได้ท่ี กรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยติุธรรม ข้อมลูเข้าถึงได้จาก 

http://www.ripd.go.th) 
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4.2.3.1.การเข้าถงึบริการสาธารณสุข 

ก.สภาพปัญหา 

 1. ประชาชนบางกลุ่ม โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มผู้ ไร้สญัชาติและกลุ่มผู้อาศยัอยู่ในพืน้ท่ี

กันดารซึ่งมีอุปสรรคในการติดต่อกับสถานท่ีราชการ ไม่มีบตัรประชาชน จึงไม่มีสิทธิในการได้รับ

หลกัประกนัสขุภาพตามนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า นอกจากนี ้ยงัขาดความชดัเจนในทางปฏิบตัิ

เก่ียวกบัหลกัฐานท่ีจําเป็นต้องแสดงเม่ือเข้ารับบริการ 

 2. ประชาชนสว่นใหญ่ท่ีมีฐานะยากจนยงัคงมีปัญหาในการรับภาระด้านการเดินทางและ

คา่เสียโอกาสจากการต้องหยดุงานเม่ือประสงค์จะเข้ารับบริการสาธารณสขุ จึงไม่สามารถเข้ารับบริการได้ 

แม้จะเข้าถึงหลกัประกนัสขุภาพตามนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

 3. โครงสร้างของปัญหาการเข้าถึงหลกัประกนัสขุภาพมีความเช่ือมโยงกบัปัญหาในมิติ

อ่ืนๆ เช่นการคมนาคมขนสง่ การเมืองการปกครอง ซึง่เก่ียวพนักบัภารกิจของหน่วยงานอ่ืน และจําเป็นต้อง

ได้รับการแก้ไขอยา่งบรูณาการโดยหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทัง้หมด 

 4. การเข้าถึงบริการสาธารณสขุเป็นประเดน็ท่ีเก่ียวข้องกบัสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม

จึงจําเป็นต้องพฒันาโอกาสและช่องทางการเข้ารับบริการ ควบคู่ไปกบัสิทธิในการเข้ารับบริการท่ีปัจจบุนั

ได้รับการรับรองตามกฎหมาย 

 

ข. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัตกิาร 

 1. สร้างความรู้และความเข้าใจแก่ผู้ ป่วยถึงสิทธิในการรักษาพยาบาลท่ีพงึได้ของตน และ

ให้ผู้ ป่วยมีสิทธิในการได้รับรู้ข้อมลูการรักษาของตนเองอย่างเป็นรูปธรรมและมีการบงัคบัใช้จริง ทัง้ในสว่น

ของกระบวนการรักษา และยาท่ีใช้ในการรักษา เพ่ือให้ได้ทราบทางเลือกของตนเก่ียวกบับริการสขุภาพตาม

สทิธิท่ีพงึได้รับ ตลอดจนการได้รับการชดเชยเยียวยาผลกระทบจากการรักษาท่ีผิดพลาดตามสมควร 

  2. จดัทําส่ือประชาสมัพนัธ์เพ่ือให้ความรู้แก่ประชาชนในการรับบริการด้านสาธารณสขุ

อยา่งทัว่ถึงและเท่าเทียมกนั 

 3. กระจายทรัพยากรสาธารณสขุอยา่งทัว่ถึงและเป็นธรรม โดยเฉพาะแพทย์ซึง่ควรจดัให้มี

เพียงพอในทกุสถานพยาบาล 

 4. พฒันาระบบการสาธารณสขุเคล่ือนท่ี เพ่ือช่วยลดภาระในการเดินทางเข้ารับบริการ

สาธารณสขุของผู้อยู่ในพืน้ท่ีห่างไกล โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจดัทําแผนการตรวจเย่ียมและรักษาเคล่ือนท่ี

นอกเวลาราชการเพ่ือให้สอดคล้องกบัความจําเป็นของประชาชนส่วนใหญ่ท่ีต้องประกอบอาชีพในช่วงวนั

และเวลาราชการ 

 5. พฒันาช่องทางการบริการสําหรับกลุม่เฉพาะ อาทิ กลุม่วยัรุ่นท่ีมีปัญหาการตัง้ครรภ์

ก่อนวยัอนัควรกลุม่ผู้สงูอาย ุ กลุม่ผู้พิการ และกลุม่แรงงานข้ามชาติ โดยสําหรับกลุม่แรงงานข้ามชาตินัน้ 
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อาจควรพิจารณาให้มีการจดัตัง้กองทนุสวสัดิการด้านสขุภาพท่ีจดัเก็บเงินสมทบจากแรงงานข้ามชาติเป็น

การเฉพาะ เพ่ือความยัง่ยืนในการบริหารโดยไม่เป็นภาระงบประมาณของประเทศ รวมทัง้พฒันาช่อง

ทางการร้องเรียนกรณีท่ีประชาชนไม่สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสขุหรือไม่ได้รับความเท่าเทียมกนัของ

คณุภาพการบริการ 

 6. พัฒนาระบบการชดเชยค่าเสียโอกาสจากการหยุดงานเม่ือต้องเข้ารับบริการ

รักษาพยาบาลซึง่สะท้อนการสญูเสียรายได้ตามจริง และเป็นธรรมกบัทัง้นายจ้างและลกูจ้าง 

 

4.2.3.2.ความเท่าเทยีมของคุณภาพบริการ 

ก.สภาพปัญหา 

 1. คณุภาพ ประเภทของบริการท่ีได้รับยงัมีความเหล่ือมลํา้ และความลา่ช้าของการได้รับ

บริการยงัคงเป็นปัญหาสําคญั ตลอดจนรูปแบบและสดัส่วนการสมทบเข้ากองทุนยงัคงแตกต่างกัน

ตามแตล่ะระบบประกนัสขุภาพ 

 2. ความเหล่ือมลํา้ของคณุภาพบริการและยาท่ีได้รับ การกระจายจํานวนบุคลากร

สาธารณสขุ และครุภณัฑ์ทางการแพทย์ ระหว่างเขตเมืองและเขตชนบท และระหว่างภาครัฐและ

ภาคเอกชน ยงัคงเป็นปัญหาสําคญั 

 3. ประชาชนยงัขาดความรู้เก่ียวกบัสทิธิการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสขุ 

 4. หลกัประกนัสขุภาพตามนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า เป็นการรับรองการ

เข้าถึงบริการสุขภาพขัน้พืน้ฐานตามท่ีได้บญัญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ ซึ่งมีโครงสร้างท่ีแตกต่างจากสิทธิ

ประโยชน์ในระบบประกันสขุภาพอ่ืนๆ กล่าวคือ ระบบสวสัดิการข้าราชการและรัฐวิสาหกิจซึ่งสิทธิ

ประโยชน์ในการรักษาพยาบาลอยู่ในรูปของสวสัดิการของข้าราชการท่ีมีฐานเงินเดือนต่ํากว่าผู้ประกอบ

อาชีพในภาคเอกชน และระบบประกนัสงัคมท่ีผู้ ได้รับสทิธิและนายจ้างต้องจ่ายสมทบเข้ากองทนุ 

 5. บุคลากรทางการแพทย์มีแนวโน้มท่ีจะออกจากระบบราชการมุ่งสู่เอกชน เน่ืองจาก

คา่ตอบแทนท่ีสงูกวา่ และมกัจะกระจกุตวัอยูใ่นเมืองใหญ่ ๆ ซึง่มีคณุภาพชีวิตดีกวา่ 

 6. การจดัสรรงบประมาณสําหรับสถานบริการสาธารณสขุและครุภณัฑ์ทางการแพทย์

ยงัคงจําเป็นต้องให้ความสําคญัเป็นลําดบัแรกแก่โรงเรียนแพทย์และสถานบริการสาธารณสขุในเขตเมือง 

ซึง่มีความพร้อมในการตอ่ยอดและพฒันาศกัยภาพระบบบริการท่ีมีอยูแ่ล้วให้เกิดประสทิธิภาพสงูสดุ 

 

ข.ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัตกิาร 

 1. เพิ่มทางเลือกในการร่วมจ่ายสมทบของผู้ประกนัในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า

แก่ผู้ประสงค์จะได้รับบริการท่ีมีคณุภาพสงูขึน้กว่าบริการขัน้พืน้ฐานดงัท่ีระบไุว้ตามสิทธิ อนัเป็นแนวทางท่ี
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ช่วยสร้างความยัง่ยืนทางการคลงัของระบบประกนัสขุภาพของประเทศโดยรวม และสร้างความเป็นธรรม

แก่ผู้ประกนัในระบบอ่ืนท่ีได้มีการร่วมสมทบในรูปแบบอ่ืนแล้ว 

 2. พฒันาระบบการให้บริการสขุภาพอย่างบรูณาการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสร้างความ

ร่วมมือระหวา่งภาครัฐและเอกชน (Public Private Partnership) ทัง้ในด้านการป้องกนัและสง่เสริมสขุภาพ 

และการรักษาโรค เพ่ือร่วมใช้ทรัพยากรทัง้ในด้านสถานบริการ บคุลากร และครุภณัฑ์ ในภาครัฐและเอกชน

อยา่งมีประสทิธิภาพ ตลอดจนพฒันามาตรการให้ประชาชนและชมุชนมีสว่นร่วมในการป้องกนัการเกิดโรค 

 3. พฒันาระบบการสง่ตอ่ผู้ ป่วยในเขตพืน้ท่ีห่างไกลสูโ่รงพยาบาลศนูย์ในพืน้ท่ี ตลอดจน

ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ือเพิ่มการเข้าถึงคณุภาพบริการของประชาชนในเขตพืน้ท่ี

ห่างไกล 

 4. บรูณาการระบบบริหารจดัการด้านการบริการทางการแพทย์ของ 3 กองทนุ ได้แก่ 

กองทุนประกันสงัคม กองทุนหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ และกองทุนสวสัดิการการรักษาพยาบาล

ข้าราชการเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพบริการทางการแพทย์ ทําให้ทุกคนได้รับบริการท่ีมีคณุภาพ มาตรฐาน 

รวดเร็วและปลอดภยัเท่าเทียม อยา่งทัว่ถึง และไมมี่ความเหล่ือมลํา้ในการให้บริการ 
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ตารางที่ 4 แผนปฏบัิตกิารสิทธิมนุษยชนด้านสาธารณสุขฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2557-2561) 

 

ด้าน/ 

กลุ่มเป้าหมาย 

วัตถุประสงค์ ตวัชีวั้ด/ระยะเวลา มาตรการ/การปฏิบัต ิ หน่วยงานที่

รับผิดชอบ 

 

ด้านสาธารณสุข 

 

เพ่ือให้ประชาชนได้รับการ

บริการด้านสาธารณสุขท่ี

มีคณุภาพและเข้าถงึอยา่ง

เทา่เทียมตามสทิธิ 

1.มีร่างกฎหมาย มีการปรับปรุงกฎหมาย

มีการกําหนดนโยบาย และมีมาตรการ

ทัง้ในระดับชาติและระดับกระทรวงเพ่ือ

สร้างหลกัประกนัสทิธิด้านสาธารณสขุ 

2.มีการนํากฎหมาย นโยบาย และ

มาตรการมาปฏิบติั โดยอาจเป็นรูปแบบ

ของการบรรจใุนงานประจํา แผนปฏิบติั

การหรือโครงการ 

3.สถานการณ์การละเมิดสิทธิทางด้าน

สาธารณสุขมีแนวโน้มท่ีลดลงอย่าง

ตอ่เน่ือง 

4.จํานวนโครงการ กิจกรรม หรือความ

ช่วยเหลือตามสิทธิด้านสาธารณสุข

ภายใน 5 ปีแรกของระยะเวลาตามแผน 

กระบวนการรักษา และยาท่ีใช้ในการ

รักษา เพ่ือให้ 

ได้ทราบทางเลือกของตนเก่ียวกบับริการ

สขุภาพตามสิทธิท่ีพงึได้รับ ตลอดจนการ

การรับรู้สทิธิ 

1.สร้างความรู้และความเข้าใจแก่ผู้ ป่วยถึงสิทธิใน

การรักษาพยาบาลท่ีพึงได้ของตน และให้ผู้ ป่วยมี

สิทธิในการได้รับรู้ข้อมลูการรักษาของตนเองอย่าง

เป็นรูปธรรมและมีการบงัคบัใช้จริง ทัง้ในส่วนของ

กระบวนการรักษา และยาท่ีใช้ในการรักษาเพ่ือให้

ทราบทางเลือกของตนเก่ียวกับบริการสขุภาพตาม

สิทธิ ท่ีพึงได้ รับ ตลอดจนการได้ รับการชดเชย

เยียวยาผลกระทบจากการรักษาท่ีผิดพลาดตาม

สมควร 

2.จัด ทํ า ส่ือ ประ ชา สัมพัน ธ์ เ พ่ื อ ใ ห้ค วาม รู้แ ก่

ประชาชนในการรับบริการด้านสาธารณสุขอย่าง

ทัว่ถงึและเทา่เทียมกนั 

หน่วยงานหลัก 

กระทรวงสาธารณสขุ 

หน่วยงานร่วม 

1.สํานกังานหลกัประกนั

สขุภาพแห่งชาต ิ

2.กระทรวงแรงงาน 

3.องค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน 
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ด้าน/ 

กลุ่มเป้าหมาย 

วัตถุประสงค์ ตวัชีวั้ด/ระยะเวลา มาตรการ/การปฏิบัต ิ หน่วยงานที่

รับผิดชอบ 

 

ได้รับการชดเชยเยียวยาผลกระทบจาก

การรักษาท่ีผิดพลาดตามสมควร 

   การเข้าถงึบริการสาธารณสุข 

1.กระจายทรัพยากรสาธารณสขุอยา่งทัว่ถงึและเป็น

ธรรม โดยเฉพาะแพทย์ซึง่ควรจดัให้มีเพียงพอในทกุ

สถานพยาบาล 

2.พฒันาระบบการสาธารณสขุเคล่ือนท่ี เพ่ือช่วยลด

ภาระในการเดินทางเข้ารับบริการสาธารณสขุของผู้

อยู่ในพืน้ท่ีห่างไกล โดยเฉพาะอย่างย่ิงการจดัทํา

แผนการตรวจเย่ียมและรักษาเคล่ือนท่ีนอกเวลา

ราชการ เพ่ือให้สอดคล้องกบัความจํา เป็นของ

ประชาชนส่วนใหญ่ท่ีต้องประกอบอาชีพในช่วงวนั

และเวลาราชการ 

3.พัฒนาช่องทางการบริการสําหรับกลุ่มเฉพาะ 

อาทิ กลุ่มวัยรุ่นท่ีมีปัญหาการตัง้ครรภ์ก่อนวัยอัน

ควรกลุ่มผู้สงูอาย ุ กลุ่มคนพิการ และกลุ่มแรงงาน

ข้ามชาติ โดยสําหรับกลุม่แรงงานข้ามชาตินัน้ อาจ

ควรพิจารณาให้มีการจัดตัง้กองทุนสวัสดิการด้าน

สขุภาพท่ีจดัเก็บเงินสมทบจากแรงงานข้ามชาติเป็น

การเฉพาะเพ่ือความยัง่ยืนในการบริหารโดยไม่เป็น

หน่วยงานหลัก 

กระทรวงสาธารณสขุ 

หน่วยงานร่วม 

1.กระทรวงมหาดไทย 

2.กระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคง

ของมนษุย์ 

3.กระทรวงแรงงาน 

4.องค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน 
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ด้าน/ 

กลุ่มเป้าหมาย 

วัตถุประสงค์ ตวัชีวั้ด/ระยะเวลา มาตรการ/การปฏิบัต ิ หน่วยงานที่

รับผิดชอบ 

 

ภาระงบประมาณของประเทศ รวมทัง้พฒันาช่อง

ทางการร้องเรียนกรณีท่ีประชาชนไม่สามารถเข้าถึง

บริการสาธารณสุขหรือไม่ได้รับความเท่าเทียมกัน

ของคณุภาพการบริการ 

4.พัฒนาระบบการชดเชยค่าเสียโอกาสจากการ

หยดุงานเม่ือต้องเข้ารับบริการรักษาพยาบาล ซึ่ง

สะท้อนการสญูเสียรายได้ตามจริง และเป็นธรรมกบั

ทัง้นายจ้างและลกูจ้าง 

   ความเท่าเทียมของคุณภาพบริการ 

1.เพิ่มทางเลือกในการร่วมจ่ายสมทบของผู้ประกัน

ในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าแก่ผู้ประสงค์

จะได้รับบริการท่ีมีคุณภาพสูงขึน้กว่าบริการขัน้

พืน้ฐานดงัท่ีระบไุว้ตามสิทธิ อนัเป็นแนวทางท่ีช่วย

สร้างความยั่งยืนทางการคลังของระบบประกัน

สขุภาพของประเทศโดยรวม และสร้างความเป็น

ธรรมแก่ผู้ประกนัในระบบอ่ืนท่ีได้มีการร่วมสมทบใน

รูปแบบอ่ืนแล้ว 

2.พัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพอย่างบูรณา

การโดยเฉพาะอย่างย่ิง การสร้างความร่วมมือ

ร ะ ห ว่ า ง ภ า ค รั ฐ แ ล ะ เ อ ก ช น  (Public Private 

หน่วยงานหลัก 

กระทรวงสาธารณสขุ 

หน่วยงานร่วม 

1.กระทรวงแรงงาน 

2.กระทรวงมหาดไทย 

3.สํานกังานหลกัประกนั

สขุภาพแห่งชาต ิ

4.องค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน 
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ด้าน/ 

กลุ่มเป้าหมาย 

วัตถุประสงค์ ตวัชีวั้ด/ระยะเวลา มาตรการ/การปฏิบัต ิ หน่วยงานที่

รับผิดชอบ 

 

Partnership) ทัง้ในด้านการป้องกันและส่งเสริม

สขุภาพ และการรักษาโรค เพ่ือร่วมใช้ทรัพยากรทัง้

ในด้านสถานบริการ บคุลากร และครุภณัฑ์ ใน

ภาครัฐและเอกชนอย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจน

พฒันามาตรการให้ประชาชนและชุมชนมีส่วนร่วม

ในการป้องกนัการเกิดโรค 

3.พฒันาระบบการส่งต่อผู้ ป่วยในเขตพืน้ท่ีห่างไกล

สู่โรงพยาบาลศูนย์ในพืน้ท่ี ตลอดจนระบบ

การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ือเพิ่มการ

เข้าถึงคุณภาพบริการของประชาชนในเขตพืน้ท่ี

หา่งไกล 

4.บรูณาการระบบบริหารจดัการด้านการบริการทาง

การแพทย์ของ 3 กองทุน ได้แก่ กองทุน

ประกันสงัคม กองทุนหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ 

และกองทนุสวสัดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการ

เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพบริการทางการแพทย์ ทําให้

ทกุคนได้รับบริการท่ีมีคณุภาพ มาตรฐาน รวดเร็ว

และปลอดภยัเท่าเทียม อย่างทัว่ถึง และไม่มีความ

เหล่ือมลํา้ในการให้บริการ 
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4.3 การดาํเนินนโยบายเก่ียวกับการรักษาพยาบาลของแรงงานข้ามชาตใินระดบัชาต ิ

 

 4.3.1 ออกประกาศกระทรวง 

 กระทรวงสาธารณสุข โดยนายประดิษฐ์  สินธวณรงค์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสขุได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เร่ือง การตรวจสขุภาพและประกันสขุภาพคนต่างด้าว 

และกําหนดมาตรการและแนวทางการดําเนินงานตรวจสขุภาพและประกันสขุภาพคนต่างด้าวกระทรวง

สาธารณสขุปี 2556 ลงวนัท่ี 13 สิงหาคม พ.ศ. 2556 เป็นต้นไป 49

50  ซึง่มีเนือ้หาและรายละเอียด สรุปเป็น

ตาราง เพ่ือความเข้าใจง่าย ดงันี ้

 

ตารางที่  5 รายละเอียดของประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพของ

แรงงานต่างด้าว ลงวันที่ 13 สงิหาคม 2556 

 

ลาํดบั 

 

ประเภทของ

แรงงาน 

 

รายการ 

ที่ต้องจ่าย 

 

จาํนวน

เงนิ /คน 

(บาท) 

ระยะเวลา

คุ้มครอง 

(นับจากวันที่

ซือ้บัตร

ประกัน

สุขภาพ) 

 

หน่วยงานที่

รับผิดชอบ 

1. คนต่างด้าวท่ีรอเข้า

ระบบประกนัสงัคม 

- คา่ตรวจสขุภาพ 

- ค่ า ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ  

(ค่าบริการสร้างเสริมสขุภาพ

และป้องกนัโรค 51.50 บาท,

ค่าบ ริการทางการแพทย์ 

228.50 บาท,ค่าบริการ ARV 

และอ่ืนสว่นกลาง 225 บาท, 

ค่ า รั ก ษ า พ ย า บ า ล ท่ี มี

ค่าใช้จ่ายสงู 12.50 บาท, ค่า

บ ริ ห า ร จั ด ก า ร  ( ส ส จ . ,

กรมการแพทย์ส่วนกลาง 

32.50 บาท 

รวม 

600 

550 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1,150 

3  เดือน 

 

หน่วยบริการใน

สงักดักระทรวง

สาธารณสขุ 

และ

สถานพยาบาล

อ่ืนท่ีเข้าร่วม

โครงการ 

                                                            
50 ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ มาตรการและแนวทางการดําเนินงานตรวจสขุภาพและประกนัสขุภาพคนต่างด้าวท่ีมีอยู่

ก่อนประกาศนี ้ให้ใช้บงัคบัตอ่ไปได้เทา่ท่ีไมข่ดัหรือแย้งกบัประกาศกระทรวงสาธารณสขุและมาตรการฯ แนบท้ายประกาศ

ฉบบันี ้
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2. คนตา่งด้าวทัว่ไป 

( ท่ี ไม่อยู่ ในระบบ

ประกนัสงัคม) 

- คา่ตรวจสขุภาพ 

- คา่ประกนัสขุภาพ 

(ค่าบริการสร้างเสริมสขุภาพและ

ป้องกนัโรค 206 บาท, ค่าบริการ

ทางการแพทย์ของหน่วยบริการ 

914 บาท, ค่าบริการ ARV และ

อ่ืนๆ(ส่วนกลาง) 900 บาท, ค่า

รักษาพยาบาลท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง 

50 บาท, ค่าบริหารจดัการ (สสจ.

, กรมการแพทย์, ส่วนกลาง)130 

บาท) 

รวม 

600 

2,200 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2,800 

1 ปี หน่วยบริการใน

สงักดักระทรวง

สาธารณสขุ 

และ

สถานพยาบาล

อ่ืนท่ีเข้าร่วม

โครงการ 

3 เด็กอายุไม่ เ กิน 7 

ปีบริบรูณ์ 

(เพ่ือให้เป็นไปตาม

นโยบายกระทรวง

สาธารณสขุเร่ือง

การดแูลแมแ่ละ

เดก็) 

คา่ประกนัสขุภาพ 

(ค่าบริการสร้างเสริมสขุภาพและ

ป้องกนัโรค 58 บาท, ค่าบริการ

ทางการแพทย์ 256.50 บาท, ค่า

รักษาพยาบาลท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง 

และค่าบริการ ARV 14 บาท, ค่า

บริหารจัดการ (สสจ., กรมการ

แพทย์, สว่นกลาง) 36.50 บาท) 

365 1 ปี หน่วยบริการใน

สงักดักระทรวง

สาธารณสขุ 

และ

สถานพยาบาล

อ่ืนท่ีเข้าร่วม

โครงการ 

 

 4.3.2 ตัง้คณะกรรมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพคนต่างด้าว 

 ต่อมากระทรวงสาธารณสุขได้แต่งตัง้คณะกรรมการบริหารจัดการกองทุนหลกัประกัน

สขุภาพคนตา่งด้าวเพ่ือทําหน้าท่ีพิจารณาแนวทางการดําเนินงานกองทนุหลกัประกนัสขุภาพคนตา่งด้าวให้

มีประสิทธิภาพซึ่งจากการประชมุครัง้ท่ี 1/2557 วนัท่ี18 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2557 คณะกรรมการบริหาร

จดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพคนตา่งด้าวมีมต ิดงันี ้

1) การเข้าร่วมโครงการของโรงพยาบาลรัฐนอกสงักดักระทรวงสาธารธารณสขุ และโรงพยาบาล

เอกชนให้ดําเนินการดงันี ้

ก. กรณีจําหน่ายบตัรก่อนประกาศกระทรวงสาธารณสขุฯ ฉบบัลงวนัท่ี 13 สิงหาคม 2556 

ให้ดําเนินการตามประกาศมาตรการและแนวทางการดําเนินงานตรวจสุขภาพคนต่างด้าว 

ฉบบัเดมิ (ฉบบัลงวนัท่ี 22 มีนาคม 2556) 
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ข. กรณีจําหน่ายบตัรตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุฯ ฉบบัลงวนัท่ี 13 สิงหาคม 2556 ให้

คงยอดบตัรไว้ท่ีโรงพยาบาลท่ีจําหน่ายบตัร รวมทัง้นําส่งเงินให้กองทุนกลางตามสดัส่วนท่ี

กําหนดไว้ให้ในประกาศกระทรวงสาธารณสขุฯ และให้ชะลอการจําหน่ายบตัรจนกว่าจะมีการ

ประเมินผลการดําเนินงาน 3 เดือน (18 กมุภาพนัธ์ – 18 พฤษภาคม 2557) โดยกลุม่ประกนั

สุขภาพจะประเมินความก้าวหน้าการจําหน่ายบัตรของหน่วยบริการสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุ 

ค. กรณีหน่วยบริการปฏิเสธหรือชะลอการจําหน่ายบัตรประกันสุขภาพคนต่างด้าว : 

มีมตใิห้หน่วยบริการดําเนินการจําหน่ายบตัรประกนัสขุภาพคนตา่งด้าวตามประกาศกระทรวง

สาธารณสขุฯ ฉบบัลงวนัท่ี 13 สงิหาคม 2556 ตอ่ไปจนกวา่จะมีการแจ้งเปล่ียนแปลง 

2) สิทธิประโยชน์ยาต้านไวรัสเอดส์ (ARV) และการบริหารจัดการยา : คณะกรรมการฯ 

มีมตใิห้หน่วยบริการบริหารจดัการยา ARV ดงันี ้ 

ก.  ให้หน่วยบริการจัดการซื อ้ยาเองตามระบบเดิม ท่ีดําเนินการอยู่ผ่านระบบ VMI 

ขององค์การเภสัชกรรม ในราคาเดียวกันกับระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าและระบบ

ประกนัสงัคม กรณียาท่ีองค์การเภสชักรรมไม่ได้ผลิต สามารถซือ้ผ่านองค์การเภสชักรรมหรือ

จดัซือ้เองได้ตามความเหมาะสม 

ข. กลุ่มประกันสุขภาพ จัดทําโปรแกรมรองรับการส่งข้อมูลเบิกจ่ายชะเชยค่าบริการทาง

การแพทย์ ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการและอ่ืนๆ รายการและราคาตามท่ีคณะกรรมการฯ 

กําหนด 

3)  แนวทางการบริหารกองทนุแบบ Central Pooling ให้ดําเนินการในรูปแบบเดิมไปก่อน โดย

หน่วยบริการโอนเงินเข้าส่วนกลางเฉพาะค่าบริการยาต้านไวรัสเอดส์และอ่ืนๆ และค่าใช้จ่าย

สงู วงเงินตามประเภท 

4) ข้อเสนอของสมาคมการประมงแห่งประเทศไทย: กรณีการซือ้บตัรประกนัสขุภาพคนต่างด้าว

ประเภทแรงงานประมงในราคาเดิม คือ 1,300 บาท /คน/ปี นัน้ คณะกรรมการฯ มีมต ิ 

ให้คงราคาเดิมตามประกาศ มาตรการ และแนวทางการดําเนินการตรวจสุขภาพ และ 

ประกนัสขุภาพคนตา่งด้าว ฉบบัลงวนัท่ี 13 สงิหาคม 2556 คือ 2,800 บาท /คน/ปี51  

5)  หลกัเกณฑ์การจ่ายเงินการตรวจสขุภาพและประกันสขุภาพคนต่างด้าว ให้หน่วยบริการนํา

เงินสง่สมทบค่าบริการทางการแพทย์กรณีคา่ใช้จ่ายสงู และคา่บริหารจดัการเข้ากองทนุกลาง

โดยโอนเช้าบญัชีเดมิ........ฯลฯ 

                                                            
51มติให้ดําเนินการตามหลกัเกณฑ์และแนวทางการบริหารจดัการและการชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ ตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสขุ เร่ืองการตรวจสขุภาพและประกนัสขุภาพคนต่างด้าว มาตรการและแนวทางการดําเนินงานตรวจ

สขุภาพและประกนัสขุภาพคนตา่งด้าว กระทรวงสาธารณสขุ 
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4.3.3 หลักเกณฑ์ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาต ิฉบับที่ 70/2557 วันที่ 25 

มิถุนายน พ.ศ. 2557  

 
ตารางที่ 6 หลักเกณฑ์ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาต ิฉบับที่ 70/2557 วันที่ 25 มถุินายน พ.ศ. 2557 

 

 

ลาํดบั 

 

ประเภทของ

แรงงาน 

 

รายการ 

ที่ต้องจ่าย 

 

จาํนวน

เงนิ /คน 

(บาท) 

ระยะเวลา

คุ้มครอง 
(นับจากวันที่ซือ้

บัตรประกัน

สุขภาพ) 

 

หน่วยงานที่

รับผิดชอบ 

1 แ ร ง ง า น ข้ า ม

สั ญ ช า ติ ล า ว 

กัมพูชา เมียนมาร์ 

และผู้ ติดตาม 

- คา่ตรวจสขุภาพ 

- คา่ประกนัสขุภาพ   

 

 

รวม 

500 

1,600 

 

 

2,100 

1 ปี 

 

หน่วยบริการใน

สงักดักระทรวง

สาธารณสขุ  

2 เด็กอายุไม่ เ กิน 7 

ปีบริบรูณ์ 

 

- คา่บตัรประกนัสขุภาพ 

- ไมมี่คา่ตรวจสขุภาพ 

365 

- 

1 ปี หน่วยบริการใน

สงักดักระทรวง

สาธารณสขุ  

 

นโยบายหลกัตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาต ิฉบบัท่ี 70/2557 ได้แก่  

 1) แรงงานข้ามชาตทิกุคน ต้องมีหลกัประกนัสขุภาพ 

 2) แรงงานข้ามชาติทุกคน ต้องผ่านการตรวจสุขภาพและทําประกันสุขภาพตามท่ี

กระทรวงสาธารณสขุกําหนด 

 

 นอกจากนี ้กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจในการดําเนินการเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ โดนมี

กิจกรรมสําคญั 4 ด้าน ได้แก่ การตรวจสขุภาพ บริการรักษาพยาบาล บริการสร้างเสริมสขุภาพและควบคมุ

ป้องกนัโรค และการเฝ้าระวงัโรค และมีการแต่งตัง้คณะกรรมการนโยบายการจดัการปัญหาแรงงานต่าง

ด้าว (กนร.) ตามคําสัง่คณะรักษาความสงบแห่งชาตท่ีิ 73/2557 เพ่ือจดัการกบัปัญหาแรงงานข้ามชาต ิ
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4.3.4 การดําเนินงานจัดระบบแรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมา ลาว และกัมพูชา 

ตามมติคณะรัฐมนตรี ลงวันที่  3 มีนาคม 2558 เร่ืองการจัดระบบแรงงานข้ามชาติ 3 

สัญชาต ิ 

 

 ผลของมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวนัท่ี 3 มีนาคม 2558 เร่ืองการจัดระบบแรงงานข้ามชาติ 3 สญัชาต ิ

สํานกังานบริหารจดัการแรงงานต่างด้าว กรมการจดัหางาน กระทรวงแรงงาน ได้มีหนงัสือด่วนท่ีสดุ ท่ี รง 

0307/11087 ลงวนัท่ี 24 มีนาคม 2558 เร่ือง ขัน้ตอนการดําเนินการจดัระบบแรงงานตางด้าวสญัชาติเมียน

มา ลาว และกัมพูชา หลงัวนัท่ี 31 มีนาคม 2558 และขัน้ตอนการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าวในกิจการ

ประมงทะเล ตามมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวนัท่ี 3 มีนาคม 2558 ถึงผู้ ว่าราชการจังหวัดทุกจังหวัด โดยทาง

กรมการจดัหางานได้ขอความร่วมมือจงัหวดัสัง่การให้สํานกังานจดัหางานจงัหวดัดําเนินการตามขัน้ตอน

การจดัระบบแรงงานตา่งด้าวสญัชาติเมียนมา ลาว และกมัพชูา หลงัวนัท่ี 31 มีนาคม 2558  ตามมติ คณะ

รัฐมนตรีฯ รวมทัง้ประชาสมัพนัธ์ให้นายจ้างได้ทราบ โดยได้แบง่กลุม่แรงงานออกเป็น 4 ประเภทได้แก่ 

1) กลุม่แรงงานท่ีผา่นการตรวจสญัชาตแิล้ว 

2) กลุม่แรงงานท่ีถือใบอนญุาตทํางานท่ีออกให้ ณ ศนูย์บริการจดทะเบียนแรงงาน

ต่างด้าวแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service ) แต่ยงัไม่ได้เข้ารับการตรวจ

สญัชาตภิายในวนัท่ี 31มีนาคม 2558 

3) กลุ่มแรงงานท่ีไม่มารายงานตัวเพ่ือขอรับบัตรใหม่ และขออนุญาตทํางาน

ภายในวนัท่ี 30 มิถนุายน 2558 

4) กลุม่ผู้ตดิตาม 

 

ซึง่ในท่ีนีผู้้วิจยัจะไม่ขอกล่าวถึง ขัน้ตอนการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าวในกิจการประมง

ทะเล เน่ืองจากขอบเขตงานวิจยัชิน้นีศ้กึษาเฉพาะพืน้ท่ีเชียงแสน และเชียงของ จงัหวดัเชียงราย 
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ตารางที่  7 สรุปขัน้ตอนการดําเนินงานจัดระบบแรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมา ลาว และ   

กัมพูชา 

 

1.   กลุ่มที่ผ่านการตรวจสัญชาตแิล้ว 

 

ลาํดบั ผู้รับผิดชอบ การดาํเนินการ หมายเหตุ 

1. นายจ้าง พาแรงงานต่างด้าวไปขอรับการตรวจลงตรา

แ ล ะ ป ร ะ ทั บ ต ร า อ นุ ญ า ต ใ ห้ อ ยู่ ใ น

ราชอาณาจักรและขออนุญาตทํางาน ณ 

ศนูย์บริการตรวจลงตราและพิจารณาอนญุาต

การทํางานของคนต่างด้าว (พระประแดง แม่

สาย แม่สอด ระนอง) หรือตรวจลงตราฯ ณ 

ด่านตรวจคนเข้าเมืองจงัหวดั และขออนญุาต

ทํางาน ณ สจจ. ท่ีเป็นสถานท่ีราชการ 

 

2. แรงงานตา่งด้าว แรงงานตางด้าวจะได้รับการตรวจลงตราฯและ

อนญุาตทํางานถงึวนัท่ี 31 มีนาคม 2559 

ค่ า ธ ร ร ม เ นี ย ม ก า ร

ตรวจลงตรา 500 บาท 

ค่าธรรมเนียมคําขอ

อนญุาต 100 บาท 

ค่ า ธ ร ร ม เ นี ย ม ก า ร

อนุญาตทํางาน 900 

บาท (ไมเ่กิน 1 ปี) 

3. สจจ./สจก 1-10 ผลติใบอนญุาตทํางาน บันทึกข้อมูลและผลิต

ใบอนญุาตทํางาน 

4. แรงงานตา่งด้าว เม่ือใกล้ครบกําหนดวนัท่ี 31 มีนาคม 2559 ให้

แรงงานต่างด้าวขอรับการตรวจลงตราฯ ณ 

สํานกังานตรวจคนเข้าเมือง ตรวจสขุภาพและ

ขอต่อใบอนญุาตทํางาน ณ สจจ. สจก. 1-10 

ในท้องท่ีท่ีเป็นท่ีตัง้สถานท่ีทํางานของแรงงาน

ต่างด้าว ซึ่งสํานักงานตรวจลงตราฯ สจจ. 

สจก. 1-10 ต่อใบอนุญาตทํางานถึงวันท่ี 31 

มีนาคม 2561 (ทั ง้ นี ไ้ม่ เ กินอายุหนัง สือ

เดินทางหรือเอกสารใช้แทนหนงัสือเดินทาง) 
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2. กลุ่มที่ถือใบอนุญาตทาํงานที่ออกให้ ณ ศูนย์บริการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าว

แบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service ) แต่ยังไม่ได้เข้ารับการตรวจสัญชาตภิายใน

วันที่ 31 มีนาคม 2558 

 

ลาํดบั ผู้รับผิดชอบ การดาํเนินการ หมายเหตุ 

1. สจจ./สจก 1-10 ประชาสมัพนัธ์ให้นายจ้างพาแรงงานต่างด้าว

ไปรายงงานตัวเพ่ือขอรับบัตรใหม่ และขอ

อนุญาตทํางานตามระยะเวลาท่ีกําหนด ณ 

ศนูย์บริการจดทะเบียน 

ดําเนินการในลักษณะเดียวกับกรณี

จดทะเบียนตามประกาศ คสช. เร่ิม 1 

เมษายน 2558 ถงึ 30 มิถนุายน 2558 

2. นายจ้าง จดัเตรียมเอกสาร 

- แบบบญัชีรายช่ือเพ่ือเข้ารับการตรวจสญัชาติ 

- คําขออนุญาตทํางาน (ตท.8) พร้อมเอกสาร

ประกอบคําขอ 

- บัตรประจําตัวคนซึ่งไม่มีสัญชาติไทย(บัตร

ชมพ)ู พร้อมสําเนา 

- แบบข้อมลูการขออนญุาตทํางานของแรงงาน

ตา่งด้าวสญัชาติเมียนมา ลาว และกมัพชูา 

แบบข้อมลูการขออนญุาตทํางานของ

แรงงานตา่งด้าว 

ตวัอยา่งตามเอกสารแนบ 

3. สจจ. /สจก. 1-

10 

- ตรวจสอบเอกสาร 

- จดัคิวแรงงานท่ีจะเข้ารับบริการ 

- รับแบบคําขอ และเอกสารท่ีเก่ียวข้องอ่ืนๆ 

การดําเนินการศนูย์บริการจดทะเบียน

ฯ OSS 

ลําดบั 3-11 

4. แรงงานตา่งด้าว รายงานตวักบักรมการปกครอง  

5. กรมการ

ปกครอง 

รับรายงานตวัแรงงานตา่งด้าว จดัทําบตัรใหม ่

พิมพ์คําร้อง 

6. สจจ. /สจก. แจ้งข้อมลูอนญุาตการทํางาน กรณีนายจ้างราย

เดิม หรือนายจ้างรายใหม่ เ พ่ือให้กรมการ

ปกครองดําเนินการผลติบตัร 

แบบข้อมลูการขออนญุาตทํางานของ

แรงงานตางด้าวฯ 

ลงช่ือในคําร้อง 

7. แรงงานตา่งด้าว ชําระคา่ธรรมเนียมของหน่วยงานตา่งๆ ตามท่ีหน่วยงานกําหนด 

8. สจจ./สจก. - ประทบัข้อความด้านหลงัใบเสร็จรับเงิน “ใช้คู่

กบับตัรประจําตวัคนซึง่ไม่มีสญัชาติไทยจนกว่า

จะได้รับอนญุาตทํางาน” 

- แจ้งให้ไปรับใบอนญุาตทํางาน ณ สจจ. /สจก. 

1-10 ในท้องท่ีท่ีเป็นท่ีตัง้สถานท่ีทํางานของ

แรงงาน 

 

9. สจจ./สจก - เก็บรวบรวมคําขออนุญาตทํางาน (ตท.8) 

พ ร้อมเอกสารหลักฐาน อ่ืนๆ  ท่ี เ ก่ียว ข้อง 
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ลาํดบั ผู้รับผิดชอบ การดาํเนินการ หมายเหตุ 

ประสานส่งให้ สจจ. /สจก. 1-10 ท่ีเป็นท่ีตัง้

สถานท่ีทํางานของแรงงานต่างด้าว เพ่ือบนัทึก

ข้อมลู ผลติใบอนญุาตทํางาน 

10. ก ร ะ ท ร ว ง

สาธารณสขุ 

ประกนัสขุภาพ (ตรวจสขุภาพภายหลงั) ตามเง่ือนไขท่ีกําหนด 

11. ก ร ม ก า ร

ปกครอง 

จัดพิมพ์บัตรประจําตัวคนซึ่งไม่มีสัญชาติไทย 

ซึง่ระบวุนัท่ี 31 มีนาคม 2559 เป็นวนัหมดอาย ุ

 

12. แรงงานตา่งด้าว ขอรับใบอนุญาตทํางาน ณ สจจ. /สจก. 1-10 

ในท้องท่ีท่ีเป็นสถานท่ีทํางานของแรงงานต่าง

ด้าวตามท่ีได้รับอนญุาต โดยนําใบรับรองแพทย์

ไปแสดง ทัง้นีใ้ห้ประสานวัน เวลาในการรับ

ใบอนญุาตทํางานก่อน 

ก า ร ดํ า เ นิ น ก า ร ภ า ย ห ลัง ก า ร จ ด

ทะเบียน ณ ศูนย์บริการจดทะเบียนฯ 

OSS 

(ลําดบั 12-15) 

13. แรงงานตา่งด้าว เ ข้ า รับการตรวจสัญชาติภายในวัน ท่ี  31 

มีนาคม 2559 

เม่ือผ่านการตรวจสัญชาติแล้ว ให้ขอรับการ

ตรวจลงตราฯ และขออนุญาตทํางาน ณ 

สํานักงานคนเข้าเมือง ตรวจสุขภาพ และขอ

อนญุาตทํางาน ณ สจจ./สจก. 1-10 ในท้องท่ีท่ี

เป็นท่ีตัง้สถานท่ีทํางานของแรงงานตา่งด้าว 

 

14. สจจ./สจก. 1 -

10 

อนุญาตทํางานงานถึงวันท่ี 31 มีนาคม 2559 

ก่อน โดยประทบัข้อความในใบอนญุาตทํางาน 

หน้า 24 

(ตวัอยา่งปรากฏตามเอกสารแนบ) 

15. แรงงานตา่งด้าว เม่ือใกล้ครบกําหนดวนัท่ี 31 มีนาคม 2559 ให้

แรงงานต่างด้าวขอรับการตรวจลงตราฯ ณ 

สํานักงานตรวจคนเข้าเมือง ตรวจสขุภาพและ

ขอต่ออายใุบอนญุาตทํางาน ณ สจจ./สจก. 1-

10 ในท้องท่ี ท่ี เป็นท่ีตัง้สถานท่ีทํางานของ

แรงงานต่างด้าว ซึ่งสํานกังานตรวจคนเข้าเมือง

จะตรวจลงตราฯ สสจ./สจก. 1-10 ต่ออายุ

ใบอนญุาตทํางานวนัท่ี 31 มีนาคม 2561 (ทัง้นี ้

ไม่เกินอายุหนังสือเดินทางหรือเอกสารใช้แทน

หนงัสือเดินทาง) 
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3. กลุ่มที่ไม่มารายงานตวัเพื่อขอรับบัตรใหม่ และขออนุญาตทาํงานภายในวันที่ 30 มิถุนายน 

2558 

 

ลาํดบั ผู้รับผิดชอบ การดาํเนินการ หมายเหตุ 

1. สจจ./สจก. 1-10 ดําเนินการตรวจสอบ ติดตาม จบักุม และผลกัดนั 

ส่งกลับ ตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด ตามคําสั่ง

คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ท่ี 100/2557 และ

คําสัง่คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ท่ี 101/2557 

ลงวนัท่ี 21 กรกฎาคม 2557 

 

2. ห น่ ว ย ง า น ท่ี

เก่ียวข้อง 

ดําเนินการตรวจสอบ ติดตาม จบักุม และผลกัดนั 

ส่งกลับ ตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด ตามคําสั่ง

คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ท่ี 100/2557 และ

คําสัง่คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ท่ี 101/2557 

ลงวนัท่ี 21 กรกฎาคม 2557 

 

 

 

3. กลุ่มผู้ตดิตาม 

 

ลาํดบั ผู้รับผิดชอบ การดาํเนินการ หมายเหตุ 

1. สจจ./สจก. 1-10 ประชาสมัพนัธ์ให้มารายงานตวัภายในกําหนด  

2. ผู้ ติดตาม - ผู้ ติดตาม ท่ีมารายงานตัวจะ มีสิท ธิอยู่ ใน - 

ราชอาณาจกัร เช่นเดียวกบัแรงงานตา่งด้าว 

- ผู้ ติดตามท่ีไม่มารายงานตวัจะต้องถกูดําเนินการ

ผลกัดนัพร้อมแรงงานตา่งด้าว 

 

3. สจจ./สจก. 1-10 อนุญาตทํางานในงานบางประเภทท่ีไม่ขัดต่อ

กฎหมาย สําหรับผู้ ติดตามท่ีอายเุกินกวา่ 15 ปี 
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4.3.5 ความร่วมมือกับองค์การระหว่างประเทศ 

การแก้ปัญหาด้านสาธารณสขุในกลุ่มประชากรข้ามชาติในจงัหวดัชายแดนและเพิ่มโอกาส

ในการเข้าถึงบริการสขุภาพขัน้พืน้ฐาน และการให้ความช่วยเหลือด้านมนุษยธรรมแก่ประชากรต่างด้าว

ครอบคลุมทัง้ท่ีได้ ขึน้ทะเบียนและมิได้ขึน้ทะเบียนตามกฎหมายกําหนด มีการลงนามความร่วมมือ

สนับสนุนการแก้ปัญหาด้านสาธารณสุขในกลุ่มประชากรข้ามชาติในจังหวดัชายแดนระหว่างกระทรวง

สาธารณสขุ และองค์การระหว่างประเทศเพ่ือการย้ายถ่ินฐาน หรือไอโอเอ็ม (International Organization 

for Migration : IOM)52  

4.3.5.1 วัตถุประสงค์ 

เพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการสขุภาพขัน้พืน้ฐาน และการให้ความช่วยเหลือด้าน

มนษุยธรรมแก่ประชากรตา่งด้าวครอบคลมุทัง้ท่ีได้ ขึน้ทะเบียนและมิได้ขึน้ทะเบียนตามกฎหมายกําหนด 

ดําเนินการในพืน้ท่ี 31 จงัหวดัติดชายแดน ซึ่งมีประชากรต่างด้าวเข้ามาอาศยัจํานวนมาก อาทิ ตาก 

กาญจนบรีุ ราชบรีุ ระนอง เชียงราย อบุลราชธานี สริุนทร์ ตราด สระแก้ว  

 

4.3.5.2 การดาํเนินงาน 

กระทรวงสาธารณสขุจะมอบหมายให้สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั โรงพยาบาลใน

สงักดัทกุระดบั จดับริการดแูลสขุภาพขัน้พืน้ฐาน ตัง้แตเ่จ็บป่วยเล็กน้อยจนถึงอาการหนกั เจ็บป่วยฉกุเฉิน 

วางแผนครอบครัว งานอนามยัแมแ่ละเดก็ โภชนาการ สขุาภิบาลอนามยัสิง่แวดล้อม การกําจดัขยะมลูฝอย 

การควบคมุป้องกนัโรค เช่น โรคเชือ้เอชไอวี โรคมาลาเรีย โรควณัโรค โรคไข้เลือดออก โรคอจุจาระร่วง เป็น

ต้น  

 

4.3.5.3 งบประมาณ 

ส่วนไอโอเอ็มจะเป็นฝ่ายสนับสนุนการเงินให้กับสถานพยาบาลต่างๆ ท่ีร่วม

โครงการ รวมทัง้การพฒันาศกัยภาพของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุและหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง มีระยะเวลา

ความร่วมมือ 3 ปี  และจะติดตามประเมินผลโครงการร่วมกันอย่างต่อเ น่ือง 

http://www.hfocus.org/content/2015/05/9987

                                                            
52 เม่ือวนัท่ี 19 พฤษภาคม 2558 กระทรวงสาธารณสขุ โดย นพ.สรุเชษฐ์ สถิตนิรามยั รองปลดักระทรวงสาธารณสขุ รักษา

ราชการแทนปลดักระทรวงสาธารณสขุ และนายเจฟฟรีย์ ลาโบวิทซ์ หวัหน้าสํานกังานองค์การระหว่างประเทศเพ่ือการย้าย

ถ่ินฐาน หรือไอโอเอม็ (International Organization for Migration : IOM) ได้ลงนาม MOU  

http://www.hfocus.org/content/2015/05/9987
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4.4 การดาํเนินนโยบายเก่ียวกับการรักษาพยาบาลของแรงงานข้ามชาตใินระดบัจังหวัด 

 4.4.1  ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบสุขภาพจังหวัดเชียงราย  ปี 2557-2560 เม่ือพิจารณายทุธศาสตร์การพฒันาระบบสขุภาพจงัหวดัเชียงราย ซึ่งใน

ปัจจบุนั เป็นแผนฯ ซึง่อยูร่ะหวา่งปี พ.ศ. 2557 – 2560  มียทุธศาสตร์การพฒันาดงัตารางตอ่ไปนี ้

 

ตารางที่ 8 ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบสุขภาพจังหวัดเชียงราย  ปี 2557 -2560 
 

ประเดน็ยุทธศาสตร์ วัตถุประสงค์ กลยุทธ์ 

 

ตวัชีวั้ด 

ยุทธศาสตร์ที่  1   พัฒนาความ

ร่วมมือของเครือข่ายทุกภาค

ส่วนเพ่ือส่งเสริม สนับสนุนการ

ดาํเนินงานด้านสาธารณสุข                                  

 

 

 

1.เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนการมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่ายในการสร้างเสริม

สขุภาพการดําเนินงานด้านสาธารณสขุ 

2.เพ่ือให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการ

สร้างสขุภาพ เฝ้าระวงั และควบคมุการ

ดําเนินงานด้านสาธารณสขุ 

1.พฒันาศกัยภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุและภาคีเครือข่าย ในการเฝ้า

ระวงั ดแูลสขุภาพและภยัสขุภาพอยา่งเป็นระบบ 

2.พฒันากระบวนการเชิงบรูณาการกบัภาคีเครือข่าย

และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

3.พฒันากลไกการเช่ือมประสานของพหภุาคี ในการ

จดัการสขุภาพชมุชน 

4.สนบัสนนุเครือข่ายจิตอาสาในสถานบริการ 

5.สนับสนุนภาคีเครือข่ายให้มีการดําเนินงานด้าน

สขุภาพในพืน้ท่ีอยา่งตอ่เน่ือง  

 

1.ร้อยละ ความพึงพอใจของภาคีเครือข่าย

ต่อการส่วนร่วมในการสร้างสุขภาพเฝ้า

ระวงั และการ  ดําเนินงานด้านสาธารณสขุ 

2.ร้อยละ50 ของอําเภอท่ี มี DHS เช่ือมโยง

ระบบบริการปฐมภูมิกบัชุมชนและท้องถ่ิน

อย่างมีคุณภาพ และใช้ SRM หรือ

เคร่ืองมืออ่ืนๆในการทําแผนพฒันาสขุภาพ 

3.ความครอบคลุมการมีสิทธิหลักประกัน

สขุภาพถ้วนหน้า ร้อยละ  99.20 

4.ร้อยละ 90 ของตําบลมีแผนสุขภาพ

ระดบัตําบล 

5.ร้อยละ ของกองทุนหลกัประกันสขุภาพ

ระดับตําบลมีส่วนร่วมและสนับสนุนการ

ดําเนินงานด้านสาธารณสขุ 

6.ร้อยละของ อปท. มีการจัดการอนามัย
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ประเดน็ยุทธศาสตร์ วัตถุประสงค์ กลยุทธ์ 

 

ตวัชีวั้ด 

สิง่แวดล้อม 

7.ร้อยละของแผนงาน/โครงการของภาคี

เครือข่ายท่ีสนบัสนนุงานสาธารณสขุ 

8.ร้อยละของ อปท.ท่ีมีการจดับริการแพทย์

ฉกุเฉินขัน้พืน้ฐาน (FR ) 

ยุทธศาสตร์ที่  2   พัฒนาระบบ

บริหารจัดการที่สนับสนุนการ

จัดการระบบบริการสุขภาพและ

มุ่งสู่การบริหารจัดการที่ดี                

1.องค์กรมีการบริหารจดัการท่ีได้รับการ

พัฒ น า ร ะ บ บ ก ล ไ ก ใ ห้ เ อื อ้ ต่ อ ก า ร

ปฏิบติังานอยา่งมีประสทิธิภาพ 

2.พฒันาขีดสมรรถนะบุคลากร องค์กร 

ให้อยูใ่นระดบัเกณฑ์มาตรฐาน 

3.ระบบบริหารจัดการมีความโปร่งใส  

เป็นธรรม และตรวจสอบได้ 

 

1. พฒันาระบบบริหารจดัการท่ีสนบัสนนุการจดัการ

ระบบบริการสขุภาพ 

2.  นําระบบการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ( PMQA) เป็นกระบวนการหลกัในการ

ขบัเคล่ือนแผน  ยทุธศาสตร์สูก่ารปฏิบติัครบวงจร 

3.  พฒันานโยบายยทุธศาสตร์ ระบบบริหารจัดการ

ด้านสุขภาพ การติดตามประเมินผลให้มีคุณภาพ

และประสทิธิภาพ 

4.  พฒันาระบบบริหารจัดการข้อมลูเทคโนโลยีและ

สารสนเทศ 

5.เสริมสร้างองค์ความรู้ในการศึกษา  วิจัย  พฒันา

และการประเมินผลด้านสาธารณสขุในพืน้ท่ี 

6.สง่เสริมการจดัการองค์ความรู้ในองค์กร 

7.พัฒนาสมรรถนะการบริหารจัดการทรัพยากร

บคุคล 

8.พัฒนาระบบบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง  

1.ร้อยละความพึงพอใจเครือข่ายบริการ

สขุภาพตอ่การบริหารจดัการขององค์กรใน

ระดบั ดี-ดีมาก ไมน้่อยละกวา่ร้อยละ  80 

2.ค่าคะแนนในการประเมิน PMQA  ใน

หมวดท่ี  1-6  ไมน้่อยกวา่ร้อยละ   65  และ

หมวดท่ี  7  ไม่น้อยกว่าร้อยละ  55หรือ

(หน่วยงานพฒันาตามเกณฑ์บริหารจดัการ

ภาครัฐ ร้อยละ  80) 

3.ร้อยละของเครือข่ายบริการสุขภาพมี

ระบบการควบคุมภายใน  การตรวจสอบ

ภายใน และการบริหารความเส่ียง ร้อยละ

100 

4.ร้อยละของเครือข่ายบริการสขุภาพมีการ

บริหารจดัการในการจดัทําแผนยทุธศาสตร์ 

แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณได้

อยา่งถกูต้อง ครบถ้วน ร้อยละ 80 
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การพสัด ุท่ีมีประสทิธิภาพ 

9.พัฒนาระบบการควบคุมภายใน การตรวจสอบ

ภายในและการบริหารความเส่ียง ท่ีมีประสทิธิภาพ 

 

5.ร้อยละของเครือข่ายบริการสุขภาพมี

ระบบบริหารจัดการข้อมูลเทคโนโลยีและ

สารสนเทศ ท่ีมีประสทิธิภาพ 

6.ร้อยละ80 ของเครือข่ายบริการสขุภาพมี

การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลท่ีมี

ประสทิธิภาพ 

7.ร้อยละของหน่วยบริหารและเครือข่าย

บริการสุขภาพมีระบบการบริหารจัดการ

ด้า นก าร เ งิ นก าร คลัง   ก าร พัส ดุ  ท่ี มี

ประสทิธิภาพ 

8.ร้อยละของการบริหารงบประมาณ การ

เบิกจ่ายเงินงบประมาณเป็นไปตามแผน

มากกวา่ร้อยละ 80 

9.มีแผนบริหารยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา

อ่ืนร่วมในระดบัจงัหวดั 

1 0 . มี ง า น วิ จั ย  ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร

ดําเนินงานด้านสาธารณสุข อย่างน้อย  

จํานวน ...1 . ฉบบั 

ยุทธศาสตร์ที่  3   พัฒนาระบบ

บริหารจัดการ ระบบบริการ

สุขภาพ และผลิตภัณฑ์สุขภาพ

1.ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการท่ีมี

คณุภาพมาตรฐาน ครอบคลมุและได้รับ

การพฒันาสขุภาพตามกลุม่วยั 

1.พัฒนาและจัดระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ

มาตรฐาน ครอบคลุมและมีการพัฒนาสุขภาพตาม

กลุม่วยั  

1.ร้อยละของเครือข่ายบริการสขุภาพมีการ

จดัทําแผนพฒันาสขุภาพตามกลุ่มวยั(ร้อย

ละ 100) 
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ให้มีคุณภาพมาตรฐาน 2.สถานบริการสุขภาพทุกระดับได้รับ

การพัฒนาให้มีคุณภาพตามเกณฑ์

มาตรฐาน   

3.เสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคี

เครือข่ายด้านการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์

สขุภาพและบริการสขุภาพ 

4.ประชาชนได้รับการคุ้ มครองในการ

บริโภค ผลติภณัฑ์สขุภาพท่ีปลอดภยั 

 

2.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมีความสมดุล

ตัง้แต่ระบบบริการปฐมภูมิถึงตติยภูมิ รวมถึงการส่ง

ตอ่สง่กลบัท่ีมีประสทิธิภาพ 

3.พฒันาสถานบริการสขุภาพทกุระดบัและเครือข่าย

บริการสขุภาพให้มีคณุภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน    

4.สนับสนุนการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขของ

ประชาชนตามหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ 

5.พัฒนาเครือข่ายและส่งเสริมการประชาสัมพันธ์ 

การเฝ้าระวัง ตรวจสอบ ควบคุม กํากับ ผลิตภัณฑ์

สขุภาพและสถานประกอบการ 

6.พฒันาผลิตภัณฑ์สขุภาพและบริการสขุภาพให้ได้

คณุภาพมาตรฐาน 

7.สนับสนุนส่งเสริมการแพทย์แผนไทย การแพทย์

พืน้บ้านและการแพทย์ทางเลือก  ภูมิปัญญาท้องถ่ิน

ให้มีคณุภาพ 

 

2.ร้อยละของเครือข่ายบริการสขุภาพมีการ

จดัทําแผนพฒันาระบบบริการสขุภาพ(ร้อย

ละ 100) 

3.ร้อยละ ของสถานบริการสขุภาพในสงักดั 

สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชียงรายและ

นอ ก สัง กัด ไ ด้ รั บ กา ร รั บร อ ง คุณ ภ า พ

ม า ต ร ฐ า 6( HA,HPH,PHSS,TQA,PCA,

และระบบมาตรฐานอ่ืนๆ) (ร้อยละ90) 

4.ร้อยละของสถานพยาบาลเอกชน/สถาน

ประกอบการ เ พ่ือสุขภาพไ ด้คุณภาพ

มาตรฐานตามกฎหมาย 

5.ร้อยละ ของผลติภณัฑ์สขุภาพท่ีได้รับการ

ตรวจสอบ ไ ด้มาตรฐานตามเกณฑ์ ท่ี

กําหนด ( ร้อยละ90) 

6. ร้อยละของสถานประกอบการด้าน

ผลิตภณัฑ์สขุภาพท่ีได้รับการตรวจสอบได้

มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีกําหนด(ร้อยละ90 ) 

7.ร้อยละ ของผู้ประกอบการ อาหารแปรรูป

ท่ีบรรจุในภาชนะพร้อมจําหน่าย ได้รับ

อนญุาตตามเกณฑ์ Primary GMP (ไม่

น้อยกวา่ 70 ของผู้ ท่ีมาย่ืนขอ อนญุาต) 
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ยุทธศาสตร์ที่   4 พัฒนาระบบ

บริหารจัดการภัยคุกคามที่มีผล

ต่อสุขภาพ     

1.ประชาชนได้รับการส่งเสริมสุขภาพ  

ป้องกัน เฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ

อยา่งเหมาะสม 

2.เ พ่ือให้หน่วยงานท่ีเ ก่ียวข้องและ

เครือข่ายมีความพร้อมในการรองรับ

ภาวะฉกุเฉินทางด้านสาธารณสขุ 

3. มีระบบเฝ้าระวงัภยัสขุภาพ และตอบ

โต้ภาวะฉกุเฉินอยา่งมีประสทิธิภาพ             

1.พฒันาระบบบริหารจดัการ  การแพทย์ฉกุเฉินและ

การเตรียมความพร้อมในการรองรับภาวะฉกุเฉินด้าน

สาธารณสขุ/โรคและภยัพิบติัตา่งๆ 

2.พัฒนาระบบการค้นหา คัดกรอง เฝ้าระวัง การ

ป้องกนั  บําบดัรักษา และฟืน้ฟผูู้ เสพและผู้ ติดยาเสพ

ติด อยา่งมี ประสทิธิภาพ 

3.พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง   ป้องกัน ควบคุม

โรคติดต่อ  โรคไม่ติดต่อและภยัสขุภาพ  การสง่เสริม

สขุภาพ  การฟืน้ฟู สมรรถภาพ  ทัง้ทางร่างกายและ

จิตใจ ให้มีประสทิธิภาพ 

4.พฒันาบริหารจดัการการแก้ไขปัญหาสาธารณสขุ

ในพืน้ท่ีชายแดน 

5.ควบคุมกํากับ ดูแล สนับสนุน หน่วยงาน องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน และหน่วยงานสาธารณสุขใน

การดําเนินงานตามกรอบกฎหมายและพ.ร.บ.

สาธารณสขุ 2535 และ พ.ร.บ. บุหร่ี 2535 และ 

พ.ร.บ. แอลกอฮอล์ 2551 

6.พฒันาระบบเฝ้าระวงั ควบคมุ ป้องกนัโรคและภยั

สขุภาพในระดบัท้องถ่ิน 

7.พฒันาระบบเฝ้าระวงั ควบคมุ  ป้องกนัโรคและภยั

สขุภาพในระดบัองค์กรระหวา่งประเทศ 

1.ร้อยละของประชาชนผู้ เสพและผู้ ติดยา

เสพติดผ่านการบําบดัรักษาและฟืน้ฟูตาม

เกณฑ์ท่ีกําหนด(ร้อยละ  80) 

2.ร้อยละของข้อมูลระบบรายงาน ระบบ

ติดตามและเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด

(บสต.)ได้รับการตรวจสอบมีคุณภาพตาม 

เกณฑ์ท่ีกําหนด (ร้อยละ  85) 

3.ร้อยละของประชาชนได้รับการเฝ้าระวัง

โรคและภยัสขุภาพในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย

ตามเกณฑ์ท่ีกําหนด    (ร้อยละ 60) 

4. ร้อยละของหน่วยงานและภาคีเครือข่าย

มีการเตรียมความพร้อมรองรับภาวะ

ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขได้ตามมาตรฐาน 

(ร้อยละ 90) 

5.  ศนูย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การมีระบบการ

บริหารและบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพ

มาตรฐาน 

6 .  ร้ อยละ ของ ทีม เ ฝ้าระ วังสอบสวน

เคล่ือนท่ีเร็ว(SRRT) สามารถปฏิบติัการเฝ้า

ระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ตามเกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 100) 
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 7. ระดบัความสําเร็จของการสนบัสนนุให้มี

การดําเนินงานบังคับใช้กฎหมาย /พรบ. 

ตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 

 

 4.4.2 โครงการดแูลสุขภาพแรงงานต่างด้าวนโยบายการดาํเนินการก่อนการเข้าสู่การเป็นประชาคมอาเซียน ปี 255853 

         แบบติดตามแนวทางการดําเนินการของจังหวดัตามประเด็นการตรวจราชการในการตรวจราชการแบบบูรณาการ ของผู้ตรวจราชการ ประจําปี

งบประมาณ พ.ศ. 2557 ทกุจงัหวดัประเมินตนเองก่อนการลงตรวจราชการรอบท่ี 1 (Project and Progress Review) และรอบท่ี 2 (Monitoring & Evaluation) เขต

บริการสขุภาพท่ี......1......เขต......16......จงัหวดั......เชียงราย................. 

 

ตารางที่ 9 โครงการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าวนโยบายการดาํเนินการก่อนการเข้าสู่การเป็นประชาคมอาเซียน ปี 2558 

 

ประเดน็การตรวจ 

(1) 

กิจกรรมที่จังหวัดต้องดาํเนินการ 

(2) 

แนวทางการดาํเนินการของจังหวัด 

(3) 

1. การขึน้ทะเบียนแรงงานต่างด้าว ของ

กระทรวงแรงงานตามมติคณะรัฐมนตรี และ

การขายประกนั 

1.1 ขึน้ทะเบียนทํางาน 

1.2 ประกนัสงัคม 

กระทรวงแรงงานได้บูรณาการประสานกระทรวงท่ี

เก่ียวข้องในการขึน้ทะเบียน ได้แก่ 

กระทรวงมหาดไทย (ทร 38/1), พิสจูน์สญัชาติ) 

กระทรวงสาธารณสขุ (ตรวจสขุภาพ) 

ก ร ะ ท ร ว ง แ ร ง ง า น  (ขึ น้ ท ะ เ บี ย น ทํ า ง า น แ ล ะ

1. สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชียงรายมีการประชุมร่วมกบัสํานกัแรงงานจงัหวดัเชียงราย

และสํานักงานประกันสังคมเพ่ือหารือแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการประกันสุขภาพและ

ประกนัสงัคมของแรงงานต่างด้าว เม่ือวนัท่ี 19 พฤศจิกายน 2556 ณ ห้องประชมุศนูย์ราชการ

กระทรวงแรงงานจังหวัดเชียงราย รวมทัง้ประสานข้อมูลการขึน้ทะเบียนกับสํานักงาน

ประกนัสงัคม เพ่ือขอฐานข้อมลูประกนัสงัคมในกลุม่คนตา่งด้าว 

                                                            
53 ข้อมลูจําสํานกังานสาธารณสขุ จ.เชียงราย 
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ประเดน็การตรวจ 

(1) 

กิจกรรมที่จังหวัดต้องดาํเนินการ 

(2) 

แนวทางการดาํเนินการของจังหวัด 

(3) 

1.3 ประกนัสขุภาพ 

1.4 ประกนัสขุภาพเดก็ 

2.การรักษาพยาบาล (คา่ใช้จ่ายผู้ ป่วยนอก-

ผู้ ป่วยใน ตอ่ปี) 

ประกนัสงัคม)ทกุจงัหวดัต้องมีการดําเนินการ ดงันี ้

1. มีการประสานข้อมลูระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

2. มีรายงานการตรวจโรคประเภท 

   2.1 ปกติ 

   2.2 ติดตามรักษา 

   2.3 ห้ามไมใ่ห้ทํางาน 

3. มีการจําแนกโรคประเภท 2.2 และ 2.3 ทกุจงัหวดั

มีการจดัทําข้อมลูคา่ใช้จ่าย ดงันี ้

1. ผู้ ป่วยนอก 

2.ผู้ ป่วยใน 

3.คา่ใช้จ่ายในการสง่เสริมสขุภาพและป้องกนัโรค 

 

2. สํานักงานสาธารณสขุจงัหวดัเชียงราย มีการรวบรวมข้อมลูการตรวจสขุภาพและประกัน

สขุภาพคนต่างด้าวของโรงพยาบาลทกุแห่ง ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ โดยแยกประเภท

และจําแนกโรคท่ีต้องติดตามรักษาและโรคห้ามมิให้ทํางาน รายละเอียดตามเอกสารแนบท้าย 

       สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย มีการรวบรวมข้อมูลค่าใช้จ่ายผู้ ป่วยนอกและ

ผู้ ป่วยในของคนต่างด้าว แยกประเภทตามสิทธิรักษาพยาบาล ได้แก่ มีบตัรประกนัสขุภาพคน

ต่างด้าว ไม่มีบตัร (รักษาฟรี) ไม่มีบตัร (จ่ายเงินเอง) และประกนัสงัคม (รายละเอียดตาม

เอกสารแนบท้าย)  

        สําหรับหรับแนวโน้มค่าใช้จ่ายท่ีไม่สามรถเรียกเก็บจากกลุ่มแรงงานต่างด้าวมีแนวโน้ม

ลดลงเน่ืองจาก นโยบายการประกันสุขภาพสามารถให้คนต่างนอกระบบประกันสังคม

สามารถซือ้บตัรประกันสขุภาพได้ท่ีโรงพยาบาลในสงักัดกระทรวงสาธารณสขุทุกแห่ง และ

ค่าใช้จ่ายท่ีไม่สามารถเรียกเก็บได้เป็นภาระของหน่วยบริการท่ีต้องจดัหางบประมาณส่วนอ่ืน

มาใช้ในการดําเนินงาน โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงรายได้มีการวิเคราะห์

สถานการณ์การเงินการคลัง แยกรายหน่วยบริการ อย่างต่อเน่ือง เม่ือพบว่าหน่วยใดขาด

สภาพคล่อง จะมีคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรงบประมาณสนับสนุนเพิ่มเติมไปท่ีหน่วย

บริการ 

3. การส่งเสริมสุขภาพ ควบคุม ป้องกัน

โ รคในแรง ง าน ต่ า ง ด้ า ว  ตามสิท ธิ

ประโยชน์ของการประกันสุขภาพ 

1. มีแผนยทุธศาสตร์การดําเนินงานแรงงานตา่งด้าว 

2. มีคณะกรรมการ 

3.มีแผนส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามสิทธิ

ประโยชน์ มีการแสดงงบประมาณดําเนินการ

สง่เสริมสขุภาพป้องกนัโรค 

1. สํานกังานสาธารณสขุจังหวดัเชียงราย ได้จัดทําโครงการพฒันางานตรวจสขุภาพและ

ประกนัสขุภาพคนต่างด้าวนอกระบบประกนัสงัคม ซึ่งอยู่ในแผนการดําเนินงานสาธารณสขุ

ชายแดน มีกิจกรรมในการดําเนินงาน ได้แก่ การประชุมชีแ้จง ติดตามงาน และแลกเปล่ียน

เรียนรู้เร่ืองแนวทางการดําเนินงานคนต่างด้าวนอกระบบประกนัสงัคม การบนัทึกตรวจสอบ

และพฒันาโปรแกรมข้อมลูลงทะเบียนสทิธ์ิออนไลน์ การชดเชยคา่บริการทางการแพทย์ ข้อมลู
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ประเดน็การตรวจ 

(1) 

กิจกรรมที่จังหวัดต้องดาํเนินการ 

(2) 

แนวทางการดาํเนินการของจังหวัด 

(3) 

4. การดําเนินงานส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค 

EPI, ANC, AIDS, TB,  

    4.1 สถานการณ์ 

    4.2 แนวทางการดําเนินงานแบบบรูณาการ 

    4.3 ปัญหา/อปุสรรค 

 

 

การตรวจสขุภาพและประกันสขุภาพ การจัดทําส่ือประชาสมัพนัธ์ รวมถึงการสนับสนุนการ

บริหารจดัการโครงการฯของหน่วยบริการและกลุม่ประกนัสขุภาพ 

2. คณะอนกุรรมการหลกัประกนัสขุภาพ จงัหวดัเชียงราย เป็นคณะอนกุรรมการหลกัในการ

บริหารจดัการ 

3.โรงพยาบาลทุกแห่งได้ดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในพืน้ท่ี โดยจัดทําเป็น

โครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในคนต่างด้าว จังหวัดเชียงราย เช่นการอบรมให้

ความรู้นายจ้างเร่ืองการจดัการสิง่แวดล้อมในสถานประกอบการโรงงานและบ้านพกั โครงการ

คดักรองความเส่ียงโรคไม่ติดต่อและให้ความรู้เร่ืองเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู โครงการคดั

กรองค้นหาผู้ ป่วยวัณโรคและโรคเท้าช้าง โครงการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในกลุ่ม

แรงงานตา่งด้าว 

โรงพยาบาลทกุแหง่ในจงัหวดัเชียงรายมีการตรวจสขุภาพคนตา่งด้าวทกุรายโดยใช้แนวทางใน

การตรวจสขุภาพคนตา่งด้าวของกระทรวงสาธารณสขุ ได้แก่ การเอกซเรย์ปอดทกุราย หากผล

เอกซเรย์สงสยัว่าเป็นวณัโรคให้ตรวจเสมหะยืนยนั การเจาะโลหิตหาเชือ้ซิฟิลิสและเชือ้พยาธิ

โรคเท้าช้าง ให้คนต่างด้าวสญัชาติพม่ารับประทานยาไดเอทธิลคาร์บามาซีน(DEC) ทกุคน 

เพ่ือควบคมุโรคเท้าช้าง การตรวจสภาวะโรคเรือ้น การเก็บปัสสาวะตรวจหาสารแอมเฟตตามีน

ทกุคน รวมถงึการตรวจร่างกายอ่ืนๆ ตามท่ีแพทย์เห็นสมควร สําหรับหญิงตัง้ครรภ์คนต่างด้าว

โรงพยาบาลทกุแห่งได้ให้บริการตามมาตรฐานการดแูลหญิงตัง้ครรภ์และหลงัคลอด รวมทัง้

เด็กอายต่ํุากว่า 7 ปี มีการสร้างเสริมภูมิคุ้มกนัโรคตามเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสขุกําหนด 

สําหรับผู้ ท่ีผ่านการตรวจสุขภาพ แต่มีภาวะติดเชือ้หรือการเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีต้องควบคุม 

ได้แก่ วณัโรค โรคเรือ้น โรคเท้าช้าซิฟิลิส และโรคพยาธิลําไส้ ได้ให้ทําการรักษาอย่างต่อเน่ือง
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ประเดน็การตรวจ 

(1) 

กิจกรรมที่จังหวัดต้องดาํเนินการ 

(2) 

แนวทางการดาํเนินการของจังหวัด 

(3) 

ตามมาตรฐานการรักษาโรคท่ีกําหนด ส่วนผู้ ท่ีไม่ผ่านการตรวจสขุภาพเน่ืองจาก สขุภาพไม่

สมบรูณ์แข็งแรงท่ีเป็นอปุสรรคต่อการทํางานตามดลุยพินิจของแพทย์ หรือเป็นโรคต้องห้ามมิ

ให้ทํางาน ได้แก่ วณัโรคระยะติดต่อ โรคเรือ้นในระยะท่ีปรากฏอาการเป็นท่ีรังเกียจแก่สงัคม 

โรคเท้าช้างในระยะท่ีปรากฏอาการเป็นท่ีรังเกียจแก่สงัคม โรคซิฟิลิสระยะท่ี 3 การติดสารเสพ

ติดให้โทษ โรคพิษสุราเรือ้รัง โรคจิต จิตฟ่ันเฟือนหรือปัญญาอ่อน ได้เชือ้เอดส์ มีตรวจการ

ประเมินและคัดกรองตามแนวทางการรับต้านไวรัสเอดส์(ARV) การควบคุมป้องกันโรค

ไข้เลือดออก โรคเท้าช้าง วัณโรคและโรคติดต่อท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีนดําเนินการตาม

รายละเอียดแนบท้าย 

4. มาตรการในการควบคุม กํากับ

คุณภาพการบริการ ทั ้งภาครัฐและ

เอกชน 

1. มีการจดัทําแผนนิเทศ 

2. มีการแตง่ตัง้คณะทํางาน 

3. มีการนิเทศติดตาม และประเมินผล 

        โรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์ โรงพยาบาลชมุชนทกุแห่ง มีการตรวจสขุภาพและ

ประกนัสขุภาพ ตามมาตรฐานการพฒันาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล (HA) ซึ่งจงัหวดั

เชียงรายในภาพรวม ปีงบประมาณ 2557 โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดเชียงรายท่ีมีการ

พฒันาคณุภาพมาตรฐานสู ่HA อยู่ในระดบั 3 และ Re-accredit จํานวน 18 แห่ง คิดเป็นร้อย

ละ 83.33 แบง่ออกเป็น 3 กลุม่ ดงันี ้

   1. โรงพยาบาลของรัฐท่ีอยูใ่นระดบั 0 จํานวน 1 แหง่ คิดเป็นร้อยละ 5.55 

   2. โรงพยาบาลของรัฐท่ีอยูใ่นระดบั 2 จํานวน 3 แหง่ คิดเป็นร้อยละ 16.67 

   3. โรงพยาบาลของรัฐท่ีอยูใ่นระดบั 3 จํานวน 4 แหง่ คิดเป็นร้อยละ 22.22 

   4. โรงพยาบาลของรัฐท่ีอยูใ่นระดบั Re-accredit จํานวน 10 แหง่ คิดเป็นร้อยละ 55.56 

กลุม่ท่ี 1  โรงพยาบาลของรัฐท่ีอยู่ในระดบั 0 จํานวน 1 แห่ง คือโรงพยาบาลดอยหลวง (อยู่ใน

ระหวา่ดําเนินการเตรียมความพร้อมท่ีจะเปิด) 

             การพัฒนาห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์ ด้านเทคนิคการแพทย์และทางรังสี
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ประเดน็การตรวจ 

(1) 

กิจกรรมที่จังหวัดต้องดาํเนินการ 

(2) 

แนวทางการดาํเนินการของจังหวัด 

(3) 

เทคนิค โดยใช้มาตรฐานทางการแพทย์จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในปี 2557 ให้

ครอบคลมุร้อยละ 100 ในโรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล สําหรับ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลจงัหวดัเชียงราย มีการดําเนินงานพฒันาคุณภาพบริการ

ตามมาตรฐาน PCA 

              การนิเทศติดตามการควบคุมกํากับการบริการ มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ระดบัอําเภอ (QRT) นิเทศติดตามและประเมินคณุภาพในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล 

ปีละ 1 ครัง้ สําหรับโรงพยาบาลทกุแห่ง ได้รับการนิเทศติดตามการควบคมุกํากบัคณุภาพ

บริการ จากศูนย์คุณภาพ (HACC) ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และมีการ

รับรองคณุภาพโรงพยาบาล โดยสถาบนัพฒันาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล (สรพ.) 
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4.4.3 แนวทางปฏิบัติในการตรวจสุขภาพ และการประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติของ

จังหวัดเชียงราย 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : สํานกังานแรงงานจงัหวดัเชียงราย ชร.0027/725 วนัท่ี 18 พ.ย. 56 เชิญประชมุหารือในแนวทางปฏิบติัเก่ียวกบั

การประกนัสขุภาพและประกนัสงัคมของแรงงานต่างด้าว นกัวิชาการแรงงานชํานาญการ รักษาการแทนแรงงาน

จงัหวดัเชียงราย 

แรงงานข้ามชาติขึน้ทะเบียน  ณ 

สํานกังานจดัหางาน 

สํานกังานจดัหางานสง่คนตา่งด้าวแยก

ตามประเภทงาน 

ประเภท                            

ธุรกิจ อตุสาหกรรม 

ประเภท 

 รับใช้ในบ้าน เกษตร ปศุสัตว์ ประมง 

ค้าขายท่ีไม่ใช่ธุรกิจ หาบเร่ แผงลอย 

โรงพยาบาล 

สํานกังานประกนัสงัคม    (ออก

หลกัฐานการขึน้ ปกส.) 

กลุม่ไมมี่หลกัฐาน        

จาก ปกส. 

กลุม่  ปกส. เดิม             

(สง่เงินทกุเดือน) 

กลุม่รอเข้า ปกส.              

(รอสทิธ์ิ 3 เดือน) 

ตรวจสขุภาพออกใบรับรอง

แพทย์  ราคา 2,800 บาท 

 

ตรวจสขุภาพออกใบรับรอง

แพทย์ ราคา 1,150 บาท 

ตรวจสขุภาพออกใบรับรอง

แพทย์ ราคา 600 บาท 
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4.5 วิเคราะห์นโยบาย และกฎหมายของไทย และทศิทางการจดัการปัญหา 

รวบรวมนโยบาย กฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับเก่ียวกับการรักษาพยาบาลตลอดจนการ

สาธารณสขุแรงงานข้ามชาติ และศึกษาผลกระทบหรือปัญหาในการดําเนินงานและการปฏิบตัิงานของ

เจ้าหน้าท่ีของรัฐ 

  

4.5.1 มุมมองต่อนโยบายและกฎหมายไทย 

จากนโยบายการจดัการแรงงานข้ามชาติของหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนสะท้อนมมุมองของ

ประเทศไทยในฐานะประเทศผู้ รับแรงงานข้ามชาติได้ 3 มมุ มอง (ภสัสร ลิมานนท์ และนริสรา พงึโพธ์ิสภา, 

2553 : 35) ได้ กลา่วถึงไว้ คือ  

 

4.5.1.1 มุมมองด้านความม่ันคงของชาติหรือชาตินิยม (National Security) เป็น

แนวคิดของฝ่ายความมัน่คงและปกครอง ได้ แก่ สานักงานสภาความมนัคงแห่งชาติ (สมช.) สานักงาน

ตรวจคนเข้าเมือง (สตม.) และกระทรวงมหาดไทย ท่ีมองว่าแรงงานข้ามชาติท่ีลกลอบเข้า มาทํางานใน

ประเทศไทยเป็นผู้หลบหนีเข้าเมืองผิดกฎหมายต้องดําเนินการควบคมุ ป้องกนั สกดักนั และจบัตวัคนเข้า

เมืองผิดกฎหมายส่งออกนอกประเทศ หรือนายจ้างต้องมาประกนัตวัเพ่ือผ่อนผนัขอใบอนญุาตทางาน ซึ่ง

เป็นแนวคดิกระแสหลกัท่ีครอบงาการกําหนดนโยบายและมาตรการควบคมุจดัการคนข้ามชาติเข้าเมืองผิด

กฎหมายมาโดยตลอด โดยขาดมิตกิารมองความเป็นแรงงานหรือมนษุยชนของคนทํางานอยา่งชดัเจน 

 
4.5.1.2 มุมมองมนุษย์นิยม หรือสิทธิมนุษยชน (Human rights/Labor protection)

เป็นแนวคิดของกลุ่มองค์กรพฒันาเอกชนและองค์กรแรงงานท่ีมองว่า ผู้ ใช้แรงงานทัว่โลกเป็นพ่ีน้องกนั มี

ชะตากรรมท่ีถูกเอาเปรียบจากระบบทุนนิยมร่วมกนั แรงงานทุกคนมี สิทธิ เสมอภาค ศกัดิ์ศรี ความเป็น

มนุษย์เท่าเทียมกัน โดยไม่ถูกเลือกปฏิบตัิและถูกกดข่ีแบ่งแยกกีดกันเพราะความแตกต่างของเชือ้ชาติ

สญัชาต ิสีผิว ศาสนาและเพศ 

 

4.5.1.3 มุมมองด้านทุนนิยม (Capitalist) เป็นแนวคิดของนกัธุรกิจท่ีมองว่า แรงงาน

ข้ามชาตมีิความจาเป็นตอ่ความเตบิโตอยูร่อดของเศรษฐกิจ เน่ืองจากเป็นแรงงานท่ีมาทดแทนแรงงานไทย

ท่ีปฏิเสธการทางานประเภท 3 ส หรื อ 3Ds ได้ แก่ งานเสี่ยงสงู (Dangerous) งานแสนลําบาก (Difficult) 

และงานสกปรก (Dirty) เช่น งานก่อสร้าง ประมงทะเล เกษตรกรรม และงานรับใช้ ในบ้าน 
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4.5.2 ข้อเด่นหรือจุดเด่นของนโยบายและกฎหมายไทย 

 หากพิจารณาตามข้อมลูข้างต้นท่ีผู้วิจยัได้กล่าวถึงไว้ในงานวิจยัชิน้นี ้ประเทศไทยมีการ

ดําเนินนโยบายเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลของแรงงานข้ามชาติทัง้ในระดบัชาติ และระดบัจงัหวดัซึง่ถือว่า

เป็นแนวทางชดัเจนท่ีจะแก้ไขปัญหาและให้การคุ้มครองแรงงานข้ามชาตทิางด้านสขุภาพ เช่น  

ก. แผนแม่บทการแก้ปัญหาและพัฒนางานสาธารณสุขชายแดน พ.ศ. 2555 -2561  

กระทรวงสาธารณสขุได้กําหนดยทุธศาสตร์ในการแก้ไขปัญหาสาธารณสขุชายแดนเอาไว้ 

4 ยทุธศาสตร์ด้วยกนัได้แก่  1) การพฒันาระบบบริการสขุภาพ 2) การเข้าถึงบริการสขุภาพขัน้พืน้ฐาน 3)  

ความร่วมมือและการมีสว่นร่วมของทกุภาคส่วน และ 4) การบริหารจดัการ ซึง่เขียนไว้อย่างชดัเจนและ

ครอบคลุมมีการกําหนดเป้าประสงค์ วตัถุประสงค์ กลยุทธ์ ตวัชีว้ดั และกิจกรรมหลกัท่ีจะดําเนินการให้

สอดคล้องและเป็นไปตามยทุธศาสตร์ในแตล่ะข้อ 

 

ข.แผนสิทธิมนุษยชนแห่งชาต ิฉบับที่ 3 พ.ศ. 2557 – 2561 

มีแผนสิทธิมนุษยชนด้านสาธารณสุข ซึ่งจัดทําโดยกรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ 

กระทรวงยตุิธรรม กลา่วถึงการเข้าถึงบริการสาธารณสขุ ความเท่าเทียมของคณุภาพบริการท่ีกลุม่แรงงาน

ข้ามชาติควรได้รับ รวมทัง้มีการทําแผนปฏิบตัิการสิทธิมนุษยชนด้านสาธารณสุข กําหนดวตัถุประสงค์ 

ตวัชีว้ดั มาตรการหรือการปฏิบตัิ และหน่วยงานท่ีรับผิดชอบชดัเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเด็นการเข้าถึง

บริการสาธารณสขุสําหรับกลุ่มแรงงานข้ามชาติซึ่งอาจควรพิจารณาให้มีการจดัตัง้กองทุนสวสัดิการด้าน

สขุภาพท่ีจดัเก็บเงินสมทบจากแรงงานข้ามชาติเป็นการเฉพาะเพ่ือความยัง่ยืนในการบริหารโดยไม่เป็น

ภาระงบประมาณของประเทศ 

 

ค.โครงการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าวนโยบายการดาํเนินการก่อนเข้าสู่การเป็น

ประชาคมอาเซียน ปี 2558 

จากโครงการฯ จะมีการทําฐานข้อมลูกลุ่มคนต่างด้าว รวบรวมข้อมลูคนต่างด้าวในจาก

สถานพยาบาล  

 

4.5.3 ข้อด้อยหรือส่ิงที่ควรพจิารณา 

 ก.การดําเนินตามแผนแม่บทระดบัชาติในการแก้ไขปัญหาสาธารณสขุชายแดนควรต้องมี

การทบทวนวา่ท่ีผา่นมามีการปฏิบตัติามท่ีได้แผนวางไว้หรือไม่ เม่ือมีการกําหนดแผนฯ และแนวทางปฏิบตัิ

ไว้ชดัเจนแตข้่อมลูเชิงพืน้ท่ียงัสะท้อนปัญหา (ข้อมลูในบทท่ี 5) 

 ข.ยทุธศาสตร์การพฒันาระบบสาธารณสขุจงัหวดัเชียงราย ปี 2557 – 2560 มองประเด็น

แรงงานข้ามชาติว่าเป็นปัญหาสาธารณสขุชายแดน โดยมีการกล่าวถึงสขุภาพแรงงานข้ามชาติเอาไว้ใน

ยทุธศาสตร์ท่ี 4 เร่ืองการพฒันาระบบบริหารจดัการภยัคกุคามท่ีมีผลตอ่สขุภาพ โดยมุ่งเน้นท่ีการเฝ้าระวงั
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ภยัสขุภาพ เม่ือพิจารณาจากยทุธศาสตร์การพฒันาระบบสาธารณสขุจงัหวดัเชียงราย ปี 2557 – 2560 ทํา

ให้ผู้ วิจยัมองว่า ทางจงัหวดัเชียงรายมุ่งเน้นเฉพาะการเฝ้าระวงั ป้องกันและควบคมุโรคในพืน้ท่ีชายแดน 

ไมไ่ด้บญัญตัถิึงการเข้าถึงสทิธิ หากพิจารณาแผนแม่บทการแก้ปัญหาและพฒันางานสาธารณสขุชายแดน 

พ.ศ. 2555 -2561 ซึง่เป็นแผนระดบัชาตจิะเห็นวา่ มีการรับรองสทิธิในการเข้าถึงสาธารณสขุขัน้พืน้ฐานของ

กลุม่แรงงานข้ามชาติด้วย แม้ว่าในการดําเนินงานระดบัจงัหวดัจะต้องเอาแผนฯ ระดบัชาติมาใช้เป็นกรอบ

ในการดําเนินงานก็ตาม แต่ในฐานะท่ีจงัหวดัเชียงรายเป็นพืน้ท่ีชายแดนมีพรมแดนติดกับประเทศเพ่ือน

บ้านถึง 2 ประเทศด้วยกัน และปัญหาสุขภาพของแรงงานข้ามชาติเป็นประเด็นหลกัของพืน้ท่ีน่าท่ีจะ

กําหนดให้ชดัเจนในยทุธศาสตร์จงัหวดัและยกประเดน็สขุภาพแรงงานข้ามชาตเิป็นวาระของจงัหวดั 

 

 ค. นโยบายของรัฐเร่ืองสาธารณสขุของแรงงานข้ามชาติปรากฏในรูปมติคณะรัฐมนตรีมา

โดยตลอด ซึง่สามารถเปล่ียนแปลงได้ตามสถานการณ์และตามนโยบายของรัฐบาลแต่ละสมยั รัฐไม่ยอม

บญัญตัิรับรองสิทธิในรูปพระราชบญัญตัิ หรือกฎหมายลําดบัอ่ืน สะท้อนให้เห็นว่ารัฐหวงกนัไม่ยอมผกูมดั

กบัภาระท่ีจะต้องรับผิดชอบเร่ืองปัญหาสขุภาพของแรงงานข้ามชาติ และใช้วิธีการเล่ียงๆ โดยบอกว่าจะให้

การรับรองตามหลกัสากลและหลกัสิทธิมนษุยชน หรือมนษุยธรรมระหว่างประเทศ ในปัจจบุนันโยบายของ

รัฐมุ่งกวาดล้างกับกลุ่มแรงงานข้ามชาตินอกระบบโดยเคร่งครัด หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องก็จะต้องรีบ

ดําเนินการอยา่งเร่งดว่น  

 

4.5.4 ทศิทางการจัดการปัญหา 

มีทิศทางการแก้ปัญหาท่ีดเูป็นรูปธรรมและมีความชัดเจนจากองค์การระหว่างประเทศท่ีเข้ามา

ช่วยเหลือปัญหาด้านสาธารณสขุในภมูิภาคนี ้กล่าวคือ มีการลงนามความร่วมมือสนบัสนนุการแก้ปัญหา

ด้านสาธารณสขุในกลุ่มประชากรข้ามชาติในจงัหวดัชายแดนระหว่างกระทรวงสาธารณสขุ และองค์การ

ระหว่างประเทศเพ่ือการย้ายถ่ินฐาน หรือไอโอเอ็ม (International Organization for Migration : IOM) ซึง่

ในความเห็นของผู้วิจยันัน้ เม่ือองค์การระหว่างประเทศเข้ามามีบทบาทถือว่าเป็นวาระสําคญัระดบัโลกใน

การแก้ไขและขจดัปัญหาดงักล่าว กลุ่มแรงงานข้ามชาติก็จะได้รับการดแูลและช่วยเหลือท่ีชดัเจนและเป็น

รูปธรรมมากยิ่งขึน้ ไมไ่ด้เป็นปัญหาเฉพาะประเทศไทยท่ีต้องแบกรับภาระและแก้ปัญหาเหมือนดงัแตก่่อน  
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บทที่ 5 

ข้อมูลเชิงพืน้ที่และสถานการณ์การรักษาพยาบาล 

ในอาํเภอเชียงแสน และอาํเภอเชียงของ 
 

 

5.1 ข้อมูลการปกครองของ อ.เชียงแสน และ อ.เชียงของ  

 
ตารางที่ 10 แสดงข้อมูลการปกครอง อ.เชียงแสน และ อ.เชียงของ 

  อ.เชียงของ อ.เชียงแสน รวม 

รหัสอาํเภอ  5703 5708  

จาํนวนตาํบล  7 6 13 

จาํนวนหมู่บ้าน  101 70 171 

จาํนวนเทศบาลตาํบล  4 1 5 

จาํนวน อบต.  4 6 10 

จาํนวนประชากร ชาย 30,510 41,957 72,467 

หญิง 30,447 44,382 74,829 

รวม 60,957 86,339 147,296 

จาํนวนหลังคาเรือน  23,040 39,137 62,177 

พืน้ที่ (ตร.กม.)  837 422 1,259 

ระยะห่างจากจังหวัด. (กม.)  141 60  

ท่ีมา: ข้อมลูพืน้ฐาน ปี 2555 กลุม่พฒันายทุธศาสตร์สาธารณสขุ สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชียงราย 

หมายเหต ุการจดัสรรงบประมาณด้านสาธารณสขุในแตล่ะท้องท่ี คํานวณตามหวัประชากรไทยในพืน้ท่ี  
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5.2 สถานบริการสาธารณสุข 

5.2.1 สถานบริการสาธารณสุขพืน้ที่อาํเภอเชียงแสน 

อําเภอเชียงแสนมีโรงพยาบาลประจําอําเภอซึ่งถือเป็นโรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง คือ 

โรงพยาบาลเชียงแสน ตัง้อยู่ในหมู่ท่ี 6 บ้านจอมกิตติ ตําบลเวียง อําเภอเชียงแสน ก่อตัง้มาตัง้แต่ปี พ.ศ. 

2539 เ ป็นโรงพยาบาลระดับ F2 (First-Level Referral Hospital) กล่าวคือ 

มีแพทย์เวชปฏิบตัิ/เวชปฏิบตัิครอบครัว และจดัการบริการตามมาตรฐานของทตุิยภมูิโดยไม่มีแพทย์เฉพาะ

ทาง ปัจจบุนัโรงพยาบาลเชียงแสนสามารถรองรับคนไข้ได้ 60 เตียง บคุลากรในโรงพยาบาลเชียงแสน  มี

ทัง้สิน้จํานวน   240   คน 

 

  นอกจากนีย้งัมีสาธารณสขุอําเภอเชียงแสน  1  แห่ง บคุลากรใน  สาธารณสขุอําเภอเชียง

แสน  มีทัง้หมด   11  คน  โดยแบง่เป็นนกัวิชาการ  5  คน  และลกูจ้างชัว่คราว  6  คน 

 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจํานวน 13 แห่ง นอกจากนีร้ายงานของกลุ่มงาน

คุ้มครองผู้บริโภค ณ วนัท่ี 30 กนัยายน พ.ศ. 2554 พบว่า อําเภอเชียงแสนมีสถานพยาบาลเอกชน (ไม่มี

เตียงรับผู้ ป่วยไว้รักษา) จํานวน 15 แห่ง ประกอบด้วยสถานพยาบาลสาขาเวชกรรม 1 แห่ง สาขาทนัตก

รรม 1 แห่ง สาขาการพยาบาลและผดงุครรภ์  10 แห่ง สาขาผดงุครรภ์/พยาบาล (ชัน้ 2) 2 แห่ง และสาขา

กายภาพบําบดั 1 แห่ง (อ้างอิงจากสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชียงราย พ.ศ. 2554) 

 
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล ( รพสต. )  ในอําเภอเชียงแสน    มี  13   แห่ง   ดงัตอ่ไปนี ้

 
ตารางที่ 11 แสดงอัตราบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล อ.เชียงแสน 

 

ลาํดบั รพสต ข้าราชการ รวม       

ข้าราชการ 

นักเรียน

ทุน 

ลูกจ้าง

ช่ัวคราว 

รวม 

นกัวชิาการ พยาบาล

วิชาชีพ 

เจ้า

พนกังาน 

1. เวียง 2 1  3 1 6 13 

2. สบรวก 1 2  3  3 9 

3. ป่าสกั 3 1 1 5  6 16 

4. แมคํ่า  1 1 2  3 7 

5. บ้านแซว 1 1 1 3 1 8 15 

6. แมแ่อบ 1  1 2  3 7 

7. แมเ่งิน 1 1  2 1 5 10 

8. บ้านไร่ 1 1 1 3  3 9 
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9. โยนก 1 1  2  5 9 

10. ศรีดอน

มลู 

1 1  2 1 6 11 

11. สลัสลี 1 1  2  2 6 

12 เวียงแก้ว  2 1 3  2 8 

13. สะโง้  1 1 2  2 9 

รวม  13 14 7 34 4 54 92 

 

 

5.2.2 สถานบริการสาธารณสุข พืน้ที่อาํเภอเชียงของ 

อําเภอเชียงแสนมีโรงพยาบาลประจําอําเภอ 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเชียงของ 

ตัง้อยูห่มูท่ี่ 10 บ้านโจ้โก้ ตําบลเวียง อําเภอเชียงของ ได้ยกฐานะเป็นโรงพยาบาลระดบั F1 ในปี พ.ศ. 2532 

เป็นโรงพยาบาลท่ีมีขนาด 60-120 เตียง มีแพทย์เวชปฏิบตัิ/เวชปฏิบตัิครอบครัว และแพทย์เฉพาะทาง

สาขาหลกั (อายรุกรรม ศลัยกรรม สตูนิารีเวชกรร กมุรเวชกรรม ศลัยกรรมกระดกู วิสญัญีแพทย์) มีเตียงอยู่

จริง 90 เตียง ใช้จริง 70 เตียง มีบุคคลากรทัง้หมดของโรงพยาบาลจํานวน 190 คน ท่ีประกอบด้วย

อตัรากําลงัข้าราชการ 90 คน พนกังานของรัฐ 3 คน ลกูจ้างประจํา 22 คน และลกูจ้างชัว่คราว 75 คน 

นอกจากนีใ้นพืน้ท่ีอําเภอเชียงของมีโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพประจําตําบล 17 แห่ง และสถานพยาบาล

เอกชนจํานวน 12 แห่ง ประกอบด้วยสถานพยาบาลสาขาเวชกรรม 3 แห่ง สาขาทนัตกรรม 1 แห่ง สาขา

การพยาบาลและผดงุครรภ์ 5 แห่ง สาขาผดงุครรภ์/พยาบาล (ชัน้ 2) 2 แห่ง และสาขาการแพทย์แผนไทย 1 

แห่ง   (สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชียงราย 2554, อภิสม อินทรลาวลัย์, 2557: 21 -22) 

 

สําหรับโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล จํานวน 17 แห่ง ได้แก่ รพสต.นํา้ม้า, รพสต.สถาน, รพ

สต.ทุ่งอ่าง, รพสต.คร่ึง, รพสต.ม่วงชมุ, รพสต.บุญเรือง, รพสต.ซ้อเหนือ, รพสต.ห้วยซ้อ, รพสต.ใหม่ดอน

แก้ว, รพสต.เขียะ, รพสต.ดงหลวง, รพสต.ศรีดอนชยั, รพสต.หาดบ้าย, รพสต.เมืองกาญจน์, รพสต.สองพ่ี

น้อง, รพสต.ศรีวิไล, รพสต.ทุ่งงิว้ 

  
ตารางที่ 12 จาํนวนแรงงานข้ามชาตทิี่ขึน้ทะเบียนกับ รพช.เชียงของ 

 

ปีงบประมาณ 

 

ลาว 

 

พม่า 

 

รวม 

(คน) 

2553 58 44 102 

2554 15 27 42 
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2555 30 39 69 

2556 96 11 107 

2557 93 45 138 

 

ที่มา : จากงานประกนัสขุภาพ รพ.สมเดจ็พระยพุราชเชียงของ  ข้อมลู ณ วนัท่ี 25 มิถนุายน 2557 

 

5.3 การส่งต่อผู้ป่วย 

 ในกรณีท่ีโรงพยาบาลเชียงแสน หรือโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเชียงของไม่สามารถให้การรักษา

ได้เน่ืองจากขีดความสามารถของโรงพยาบาลและบคุลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะด้านก็จะมีการสง่ต่อ

แรงงานข้ามชาติท่ีป่วยไปยงัโรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์ซึ่งเป็นศนูย์กลางของการส่งต่อของทุก

โรงพยาบาลในจงัหวดัเชียงรายได้โดยตรง และจะเช่ือมโยงการส่งต่อนอกเขตจงัหวดั ไปยงัโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม ่หรือศนูย์มะเร็งลําปาง แล้วแตก่รณี (สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชียงราย เอกสาร

ประกอบการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข เขต นท. เครือข่ายบริการท่ี 1 จังหวดั

เชียงราย ครัง้ท่ี 2/2556 วนัท่ี 16-19 ก.ค. 56 : 10-12) มีข้อสงัเกตวา่ เน่ืองจากโรงพยาบาลเชียงรายประชา

นเุคราะห์อยู่ห่างจาก อ.เชียงของ ระยะทางประมาณ 141 กม.และห่างจาก อ.เชียงแสน มีระยะทางทัง้สิน้

ประมาณ  60 กิโลเมตร ดงันัน้ ในการสง่ตอ่ผู้ ป่วยต้องใช้ระยะเวลาเดินทางคอ่นข้างนาน และประกอบกบั

เส้นทางบางสว่นเป็นภเูขา(อ.เชียงของ) อาจทําให้การรักษาพยาบาลไมท่นัท่วงที 
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แผนผังที่ 2 การส่งต่อการรักษาพยาบาลจังหวัดเชียงราย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหต ุ: การจดัระดบัสถานบริการสาธารณสขุจงัหวดัเชียงรายตามแผนพฒันาระบบสาธารณสขุสว่นภมิูภาค 

A - Advance & Sophisticate Technology,  M - Mid-Level Referral Hospital, F - First-Level Referral      

Hospital  

  

5.4 ข้อมูลของแรงงานข้ามชาตแิละสถานการณ์การรักษาพยาบาล 

ในการเก็บข้อมลูวิจยั ผู้วิจยัได้ ทําการเก็บข้อมลูแรงงานข้ามชาติพม่า และลาว โดยใช้ แบบสอบถาม

จํานวนทัง้สิน้ 414 ชดุ มีการแปลแบบสอบถามเป็นภาษาพม่า รวมทัง้ใช้ล่ามในการส่ือสารซึง่เป็นการเก็บ

ข้อมลูช่วงระหว่าง เดือนมกราคม 2558 – 15 เมษายน 2558 โดยแยกเป็นพืน้ท่ี อ.เชียงแสน จํานวน 215 

ชดุ และ อ.เชียงของ 199 ชดุ  และใช้วิธีการสมัภาษณ์เชิงลกึผู้ ท่ีเก่ียวข้อง ซึง่กําหนดเป็นหวัข้อดงัตอ่ไปนี ้

 

 

 

โรงพยาบาลเชียงราย (A) 

รพช.แมจ่นัM2 

 

รพช.ป่าแดด 

 
รพช.ญาณสงัวรฯ 

 

รพช.เทิง F1 

รพช.เชียงแสน                   

F2 
รพช.เชียงรุ้ง              

F2 

รพช.ขนุตาล 

 

รพช.พญาเมง็

ราย F2 

รพช.เชียงของ              

F1 

รพช.เวียงแก่น                  

F2 

รพช.แมส่าย M2 

รพช.แมฟ้่าหลวง 

F2 

ศนูย์มะเร็ง

 

รพช.มหาราชฯ 

เชียงใหม่ 

รพช.เวียงป่าเป้า              

F1 

รพช.แมล่าว 

 

รพช.แมส่รวย

 

รพช.พาน F1 
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5.4.1 เพศ อายุ และสัญชาตขิองแรงงานข้ามชาต ิ 

จากการเก็บข้อมลู ผู้วิจยัพบว่า ในพืน้ท่ี อ.เชียงแสน แรงงานสว่นใหญ่ท่ีเข้ามาทํางานเป็นแรงงาน

ข้ามชาตสิญัชาติพม่า มีปริมาณสงูถึงร้อยละ 93 ของจํานวนแรงงานฯ ทัง้หมดท่ีตอบแบบสอบถามในพืน้ท่ี 

อ.เชียงแสน ในขณะท่ีแรงงานข้ามชาติสญัชาติลาวมีเพียงร้อยละ 7 เท่านัน้ ในขณะท่ีพืน้ท่ี อ.เชียงของ พบ

แรงงานข้ามชาตสิญัชาตพิมา่เพียงร้อยละ 26 โดยมีแรงงานข้ามชาตสิญัชาตลิาวคดิเป็นร้อยละ 74 

 แรงงานฯ สว่นใหญ่ใน อ.เชียงแสน เป็นเพศชายตอ่เพศหญิงในอตัราสว่นร้อยละ 72 ตอ่ 28 สําหรับ

พืน้ท่ี อ.เชียงของ พบวา่มีแรงงานฯ เพศหญิงตอ่เพศชายในอตัราสว่นร้อยละ 67 ตอ่ 33 

 ทัง้สองพืน้ท่ีพบวา่แรงงานฯ ท่ีมีอายรุะหวา่ง 20 - 29 ปี มีจํานวนมากท่ีสดุของแตล่ะพืน้ท่ีถึงร้อยละ 

48.37 (อ.เชียงแสน) และร้อยละ 47.23 (อ.เชียงของ) ส่วนช่วงอายุท่ีรองมาเป็นลําดบัท่ีสองนัน้ พบว่ามี

ความแตกตา่งกนั โดยพืน้ท่ี อ.เชียงแสน แรงงานฯ ท่ีมาอายรุะหวา่ง 30 - 39 ปี มีจํานวนร้อยละ 28.37 สว่น 

อ.เชียงของ นัน้ ช่วงอายท่ีุรองมาเป็นลําดบัท่ีสองนัน้คือกลุม่แรงงานฯ ท่ีมาอายรุะหว่าง 13 - 19 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 22.61  

 
     ตารางที่ 13 แสดงเพศ สัญชาต ิและอายุของแรงงานข้ามชาต ิ

  อ.เชียงแสน 

(ร้อยละ) 

อ.เชียงของ 

(ร้อยละ) 

1. เพศ ชาย 72 33 

หญิง 28 67 

2. สัญชาต ิ พมา่ 93 26 

ลาว 7 74 

3. อายุ 0 - 12 ปี - 0.50 

13 - 19 ปี 9.76 22.61 

20 - 29 ปี 48.37 47.23 

30 - 39 ปี 28.37 20.10 

40 - 49 ปี 13.08 5.02 

50 ปีขึน้ไป 0.46 4.52 

ท่ีมา : จากการเก็บข้อมลูของผู้วิจยั 

หมายเหต ุ: การคิดอตัราสว่นเป็นร้อยละโดยเทียบจากจํานวนเตม็ของประชากรท่ีตอบแบบสอบถามในแตล่ะพืน้ท่ี 

 

จากข้อมลูข้างต้น ได้ข้อสรุปเบือ้งต้นถึงลกัษณะของกลุ่มแรงงานข้ามชาติท่ีเป็นกลุ่มประชากรใน

งานวิจยัดงันี ้(1) พืน้ท่ี อ.เชียงแสน แรงงานฯ ส่วนใหญ่มีสญัชาติพม่า เป็นเพศชาย (2)พืน้ท่ี อ.เชียงของ 

แรงงานฯ สว่นใหญ่มีสญัชาตลิาว เป็นเพศหญิง (3) แรงงานฯ ทัง้สองพืน้ท่ีสว่นใหญ่มีอายรุะหว่าง 20 – 29 

ปี ซึง่อยูใ่นวยัหนุ่มสาวซึง่เป็นท่ีต้องการของตลาดแรงงานและยงัมีร่างกายท่ีแข็งแรง 
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มีข้อสงัเกตตอนลงพืน้ท่ีใน อ.เชียงของ สว่นใหญ่เป็นแรงงานข้ามชาติชาวลาว บางสว่นเป็นชนเผ่า

ขม ุส่วนใหญ่มกัเป็นเพศหญิงและเดินทางมาจากเมืองฮุ่น แขวงบ่อแก้ว สปป.ลาว นอกจากนีก็้มาจาก

หลวงนํา้ทา สถานพยาบาลท่ีใกล้ท่ีสดุคือ รพ.สมเดจ็พระยพุราชเชียงของ  ข้อสงัเกต ผู้ให้ข้อมลูมีความเกรง

กลวัต่อการให้ข้อเท็จจริงเพราะในการตอบแบบสอบถามจะต้องให้มีการเซ็นยินยอมเน่ืองจากเป็นไปตาม

แบบฟอร์มการทําวิจยัในมนษุย์(คน) ซึง่กําหนดโดยสสจ. ผู้ให้ข้อมลู(อาสาสมคัร) มีคําถามคอ่นข้างเยอะถึง

ลกัษณะของการวิจยั ดงันัน้ผู้วิจยัจึงต้องชีแ้จงให้เกิดความเข้าใจถึงลกัษณะและวตัถปุระสงค์ของงานวิจยั

พร้อมทัง้วิธีการเก็บรักษาความลบัของผู้ให้ข้อมลู ในการตอบแบบสอบถามจะต้องใช้ลา่มช่วยในการส่ือสาร

ภาษาขม ุอาสาสมคัรไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง ในพืน้ท่ี อ.เชียงของ มีความยากลําบาก

ในการขึน้ทะเบียนแรงงานมากกวา่ท่ี อ.เชียงแสน เน่ืองจากกลุม่แรงงานเข้ามาทํางานในช่วงเวลาสัน้ๆ แล้ว

กลบัข้ามไปยงัฝ่ังลาว จงึไมนิ่ยมขึน้ทะเบียนแรงงาน  

 

5.4.2 ประเภทการใช้แรงงานของแรงงานข้ามชาติ 

ในงานวิจยัชิน้นี ้ผู้วิจยัได้เก็บข้อมลูจากแรงงานข้ามชาติท่ีมีความหลากหลายในประเภทของการ

ใช้แรงงาน ซึง่ข้อมลูรวมสองพืน้ท่ี ประเภทของการใช้แรงงาน ได้แก่ เป็นผู้ รับใช้ในบ้าน, เกษตรและปศสุตัว์, 

ก่อสร้าง, ขนส่ง ผู้ติดตามแรงงาน, พนกังานโรงแรม, ร้านอาหาร, ร้านหมกูระทะ, ร้านข้าวมนัไก่,รับจ้าง

ทัว่ไป, แตง่งานกบัคนไทย, ทํานา, ทําไร่, โรงงานไม้, อู่ซอ่มรถ, โรงสี, สถานบนัเทิง, แม่บ้าน และ ร้านนวด 

โดยในงานวิจยัชิน้นีผู้้วิจยัจะขอยกตวัอยา่งเฉพาะการใช้แรงงานประเภทท่ีเดน่ๆ เท่านัน้ 

เม่ือแยกพิจารณาพืน้ท่ี อ.เชียงแสน พบว่าแรงงานฯ ส่วนใหญ่ทํางานงานแบกหาม ขนสินค้าใน

ธุรกิจขนสง่คดิเป็นสดัสว่นท่ีสงูสดุคือร้อยละ 63.72  รองลงมาคือ พนกังานโรงแรม ร้อยละ 13.48   

 สว่นในพืน้ท่ี อ.เชียงของ แรงงานฯ ร้อยละ 21.60 เข้ามาทํางานก่อสร้าง ซึง่จํานวนใกล้เคียงกบัทํา

การเกษตรและปศสุตัว์ คือ ร้อยละ 20.60 สว่นท่ีรองลงมาคือ ทํางานในโรงสีคดิเป็นร้อยละ 12.56 

 

ตารางที่ 14 แสดงประเภทการใช้แรงงานของแรงงานข้ามชาต ิ

 อ.เชียงแสน 

(ร้อยละ) 

อ.เชียงของ 

(ร้อยละ) 

1. ก่อสร้าง 8.83 21.60 

2. เกษตรและปศุสัตว์ - 20.60 

3. ธุรกจิขนส่ง (แบก หาม ขนสนิค้า) 63.72 1.50 

4. ผู้รับใช้ในบ้าน 6.04 4.52 

5. พนักงานโรงแรม 13.48 0.50 

6. รับจ้างทั่วไป 1.86 9.04 

7. ร้านหมูกระทะ - 7.03 



 
 

112 
 

8. ร้านอาหาร 3.25 9.04 

9. โรงสี - 12.56 

ท่ีมา : จากการเก็บข้อมลูของผู้วิจยั 

 

จากการสํารวจข้อมลูในงานวิจยัชินนีเ้ม่ือพิจารณาข้อมลูประเภทของการใช้ แรงงาน ผู้วิจยัพบว่า

แรงงานข้ามชาตทํิางานในกิจการขนสง่ โดยลกัษณะงานเป็นการแบกหามหรือขนสินค้าบริเวณท่าเรือ ท่ี อ.

เชียงแสน มีปริมาณสงูสดุถึง รองลงมา คือ งานก่อสร้าง พบมากใน อ.เชียงของ และลําดบัสาม คือ งาน

เกษตรและปศสุตัว์ ซึง่อยูท่ี่ อ.เชียงของ จากประเภทของการใช้แรงงานสะท้อนลกัษณะเฉพาะของบริบทเชิง

พืน้ท่ีคอ่นข้างมาก ความแตกต่างของพืน้ท่ีเชียงแสนซึง่เป็นเมืองท่า มีการขนสง่ และถ่ายเทสินค้าออก-เข้า

เรือ ดงันัน้จึงจะพบการใช้แรงงานประเภทนีม้ากท่ีสดุ ในขณะท่ีพืน้ท่ี อ.เชียงของ มีการทําเกษตรและเลีย้ง

สตัว์เป็นสว่นใหญ่ รวมถึงมีการก่อสร้างขนาดใหญ่หลายโครงการ 

 

 นอกจากนีผู้้วิจยัพบว่า ประเภทของการใช้แรงงานจะสะท้อนถึงอาการเจ็บป่วยหรือโรคท่ีเกิดจาก

การทํางานของแรงงานข้ามชาต ิและจากข้อมลูข้างต้นหากพิจารณาโดยละเอียดจะเห็นว่า ในพืน้ท่ี อ.เชียง

แสนซึง่แรงงานข้ามชาตสิว่นใหญ่ใช้แรงงานแบกหามหรือขนสนิค้าบริเวณท่าเรือเชียงแสน อาการเจ็บป่วยท่ี

พบเช่น ปวดหลัง หรืออุบัติเหตุท่ีเกิดขึน้ระหว่างทํางาน เช่น แขน ขา หัก ส่วนในพืน้ท่ี อ.เชียงของ ซึ่ง

ลกัษณะงานส่วนใหญ่เป็นงานเกษตรกรและปศุสตัว์อาการเจ็บป่วยก็จะเป็นอีกแบบหนึ่ง เช่น เจ็บป่วย

เน่ืองจากการสะสมของสารเคมีพิษท่ีใช้ ในแปลงเกษตร เป็น ต้น (ข้อมูลจากการสมัภาษณ์เชิงลึกผู้ ท่ี

เก่ียวข้อง) บริเวณหมู่บ้านปากอิง และหมู่บ้านปากอิงใต้ เป็นพืน้ท่ีทําการเกษตรหมนุเวียนซึง่จะเปล่ียนไป

ตามแตล่ะฤดกูาล สรุปได้คร่าวๆ ถึงกิจกรรมหลกัๆ ดงันี ้

- มกราคม ถึง กมุภาพนัธ์ เก็บถัว่แขก 

- กมุภาพนัธ์ ถึง มีนาคม ฤดมูนัสําปะหลงั 

- มีนาคม ถึง เมษายน ปลกูมะละกอ 

- มิถนุายน ถึง กรกฎาคม เป็นฤดเูก็บเก่ียวผลไม้ เช่น เงาะ ลองกอง ทเุรียน 

- ช่วงเดือน พฤษภาคม เป็นต้นไป ก็จะเป็นฤดเูก็บเก่ียวลิน้จ่ี ลําไย 

แรงงานจะข้ามมาทํางานช่วงเก็บเก่ียวผลผลติแล้วกลบัออกไป สําหรับมาตรการท่ีใช้ในการควบคมุ

กลุ่มแรงงานท่ีข้ามเข้ามาทํางานในช่วงระยะเวลาสัน้ๆ นัน้ กลุ่มแรงงานจะไปลงช่ือท่ีบ้านพ่อหลวง

(ผู้ใหญ่บ้าน) เพ่ือลงรายละเอียดว่าแรงงานคนใดพกัอยู่กบัใครท่ีบ้านหลงัไหน นอกจากนีก็้จะมีกฎโดยห้าม

กลุ่มแรงงานออกนอกพืน้ท่ี ซึ่งหากมีกรณีแรงงานเจ็บป่วยหรือไม่สบายและต้องได้รับการรักษาพยาบาล 

พ่อหลวงบ้านก็จะเซ็นอนญุาตเพ่ือให้ไปโรงพยาบาล (ข้อมลูจากการสมัภาษณ์เชิงลกึแรงงานฯ) ปรากฏว่า

ไมมี่การขึน้ทะเบียนแรงงานฯ และไมมี่บตัรประกนัสขุภาพแตอ่ยา่งใด 
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5.4.3 ช่วงปี พ.ศ. ที่เข้ามาทาํงานในประเทศไทย 

สําหรับระยะเวลาท่ีแรงงานฯ เข้ามาทํางานในพืน้ท่ี อ.เชียงแสน และ อ.เชียงของ นัน้ จากผลการ

วิเคราะห์ข้อมลูพบว่า ในพืน้ท่ี อ.เชียงแสน แรงงานฯ ส่วนใหญ่คือ ร้อยละ 41.39 เข้ามาทํางานตัง้แต่ปี 

พ.ศ. 2557 กลา่วคืออยู่อาศยัและทํางานในพืน้ท่ีมาปีกว่าๆ สว่นกลุม่แรงงานฯ ท่ีอยู่มาประมาณ 2 ปีกว่าๆ 

อยู่ในอตัราส่วนร้อยละ 17.20 และกลุ่มแรงงานฯ ท่ีเพิ่งเข้ามาทํางานและอยู่อาศยัในพืน้ท่ี อ.เชียงแสนได้

เพียง 1 - 3 เดือนคดิเป็นสดัสว่นร้อยละ 14.88 

ส่วนท่ี อ.เชียงของ แรงงานฯ ส่วนใหญ่คือ ร้อยละ 20.10 เข้ามาทํางานตัง้แต่ปี พ.ศ. 2556 

กล่าวคืออยู่อาศยัและทํางานพืน้ท่ีมาประมาณ 2 ปีกว่าๆ ส่วนกลุ่มแรงงานฯ ท่ีอยู่มาประมาณ 3 ปีกว่าๆ 

อยูใ่นอตัราสว่นร้อยละ 15.07 ซึง่สดัส่วนคอ่นข้างใกล้เคียงกบักลุม่แรงงานฯ ท่ีเข้ามาทํางานและอยูใ่นพืน้

ท่ีมาประมาณ 5 ปีเศษ 
 

ตารางที่ 15  ปี พ.ศ. ที่แรงงานข้ามชาตเิข้าทาํงานในประเทศไทย 

 อ.เชียงแสน 

(ร้อยละ) 

อ.เชียงของ 

(ร้อยละ) 

1. พ.ศ. 2558 - ปัจจุบัน 14.88 2.51 

2. พ.ศ. 2557 - ปัจจุบัน 41.39 10.55 

3. พ.ศ. 2556 - ปัจจุบัน 17.20  20.10 

4. พ.ศ. 2555 - ปัจจุบัน 3.25 15.07 

5. พ.ศ. 2554 - ปัจจุบัน 3.25 10.55 

6. พ.ศ. 2553 - ปัจจุบัน 3.72 14.57 

7. พ.ศ. 2552 - ปัจจุบัน 1.86 5.02 

8. พ.ศ. 2551 - ปัจจุบัน 3.72 2.51 

9. พ.ศ. 2550 - ปัจจุบัน 2.32 8.54 

10. พ.ศ. 2549 - ปัจจุบัน 2.32 6.03 

11. พ.ศ. 2548 - ปัจจุบัน 1.00 2.01 

12. ไม่ทราบปีที่เข้ามาทาํงาน 1.00 1.50 

ท่ีมา : จากการเก็บข้อมลูของผู้วิจยั 

หมายเหต ุปัจจบุนั หมายถงึ ช่วงท่ีมีสํารวจข้อมลูแบบสอบถามได้แก่ ระหวา่งเดือนมกราคม 2558 – 15 เมษายน 2558 

 
5.4.4 ประเภทสิทธิในการรักษาพยาบาลของแรงงานข้ามชาต ิ
จากการสํารวจข้อมลูประเภทสิทธิท่ีแรงงานฯ มีในการรักษาพยาบาลของแรงงานข้ามชาติซึง่แบ่ง

ออกเป็น ประกนัสงัคม (สิทธิท่ีออกโดยกระทรวงแรงงาน)  บตัรประกันสขุภาพ (สิทธิท่ีออกโดยกระทรวง

สาธารณสขุ) จ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง และกลุ่มท่ียงัไม่เคยเข้ารับการรักษาพยาบาล  โดยพืน้ท่ี อ.เชียง

แสน พบว่า แรงงานสว่นใหญ่ร้อยละ 56.74  ยงัไม่เคยเข้ารักษาพยาบาล ในขณะท่ีร้อยละละ 36.27 เป็น
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กลุ่มแรงงานฯ ท่ีมีบตัรประกันสุขภาพ ส่วนพืน้ท่ี อ.เชียงของ แรงงานฯ ร้อยละ 60 เลือกท่ีจะจ่ายค่า

รักษาพยาบาลเองเม่ือมีอาการเจ็บป่วย และมีแรงงานร้อยละ 15.38 ท่ีมีบตัรประกนัสขุภาพ 

 

ตารางที่ 16 ประเภทสทิธิในการรักษาพยาบาลของแรงงานข้ามชาต ิ

ประเภทสิทธิ อ.เชียงแสน 

(ร้อยละ) 

อ.เชียงของ 

(ร้อยละ) 

1. ประกันสังคม 0.46 10.25 

2. บัตรประกันสุขภาพ 36.27 15.38 

3. ขอความอนุเคราะห์ - 0.51 

4. จ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง 6.51 60 

5. ยั ง ไ ม่ เ ค ย เ ข้ า รั บ ก า ร

รักษาพยาบาล 

56.74 14.35 

ท่ีมา : จากการเก็บข้อมลูของผู้วิจยั 

หมายเหต ุ: ทัง้สองพืน้ท่ีมีแรงงานฯ  จํานวน 154 คน คิดเป็นร้อยละ 37.19  จากจํานวนกลุม่ประชากรแรงงาน

ทัง้หมดจํานวน 414 คน ยงัไมเ่คยเข้ารับการรักษาพยาบาล  

 

ความแตกตา่งท่ีเห็นได้ชดัของกลุม่แรงงานข้ามชาติระหว่างพืน้ท่ี อ.เชียงแสน และ อ.เชียงของ คือ 

กลุ่มแรงงานฯ ในพืน้ท่ี อ.เชียงของ เลือกท่ีจะจ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง ในขณะท่ี อ.เชียงแสน ใช้สิทธิตาม

บตัรประกนัสขุภาพ จากข้อมลูข้างต้นประกอบกบัข้อมลูท่ีได้จากการพดูคยุกบักลุ่มแรงงานข้ามชาติใน อ.

เชียงแสนสะท้อนข้อเท็จจริงบางประการ เช่น มีแรงงานข้ามชาติ ร้อยละ 56.74 ตอบว่าไม่เข้ารับการ

รักษาพยาบาลเน่ืองจากยงัไม่เคยเจ็บป่วย ในจํานวนนีอ้าจจะมีบางส่วนท่ีไม่ได้เจ็บป่วยจริงๆ จากข้อมลู

อายขุองแรงงานฯตามตารางท่ี 12 แรงงานฯ สว่นใหญ่จะมีอายรุะหว่าง 20 – 29 ปี ซึง่ยงัเป็นวยัหนุ่มสาว 

ร่างกายยงัแข็งแรง และการใช้แรงงานแบก หาม ในธุรกิจขนส่ง ไม่ค่อยส่งผลให้แรงงานมีอาการเจ็บป่วย 

เม่ือเทียบกบัแรงงานฯ ใน อ.เชียงของ ซึง่ทํางานเกษตรและมีการใช้สารเคมีการเกษตร 

 

หรือบางสว่นอาจจะเจ็บป่วยเพียงแตแ่รงงานฯ ไม่ได้ คิดว่า น่ี คืออาการเจ็บป่วย ผู้วิจยัมีความเห็น

ว่า การท่ีแรงงานข้ามชาติมีท่าทีหรือทศันคติต่อเร่ืองอาการเจ็บป่วยของตนเอง โดยมองว่าตนเองสขุภาพ

แข็งแรงดี ทัง้ท่ีในความเป็นจริงตวัแรงงานอาจจะกําลงัป่วยและกลายเป็นจดุเร่ิมต้นของโรคบางชนิด ถือว่า

เป็นประเด็นท่ีน่าสนใจอย่างยิ่ง จะทําอย่างไรท่ีจะให้ กลุ่มแรงงานฯ ทราบถึงผลกระทบ หรือตระหนกัถึง

ปัญหาดงักล่าวท่ีจะมีต่อตนเองและชมุชน ผลกระทบต่อตนเอง เช่น ทําให้ อาการเจ็บป่วยของตนเองหนกั

มากขึน้จนถึงขัน้ท่ีไม่อาจเยียวยาได้ ซึ่ง หากเข้ารับการรักษาแต่เน่ินๆ ก็ อาจหายขาดได้ ส่วนกรณี 

ผลกระทบต่อชุมชน เช่นหากแรงงานฯ ป่วยเป็นโรคติดต่อ หรือโรคติดต่อร้ายแรงบางชนิด เป็นต้น มีกรณี 

ตวัอยา่งจากการลงพืน้ท่ี อ.เชียงแสน ผู้วิจยัพบแรงงานข้ามชาตเิพศหญิง สญัชาตพิม่า อายปุระมาณ 22 ปี 



 
 

115 
 

รับจ้างก่อสร้าง บอกว่าตนเองเคยเป็นวณัโรคได้ รับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีประเทศพม่า และตอนนีค้ิด

วา่หายดีแล้ว เพราะไมไ่ด้มีอาการอะไรมาก ยงัสามารถทางานได้ เป็นปกติ ดงันัน้จึงคิดว่าตนเองไม่ได้ ป่วย

และไม่ต้องเข้ารับการรักษาพยาบาลแต ่อย่างใด โดยแนวคิด ตามหลกั สิทธิมนษุยชนนัน้ การเลือกท่ีจะใช้

สิทธิในการรักษาพยาบาลหรือไม่นัน้ ถือเป็นสิทธิสว่นบคุคลท่ีผู้  ป่วยสามารถเลือกวิธีการรักษาหรือเลือกท่ี

จะปฏิเสธการรักษาพยาบาลก็ได้ รัฐไม่สามารถบงัคบัได้ (เพชรประภา เพชรมีศรี , 2548) อย่างไรก็ตาม

หากเป็นเร่ืองท่ีจะกระทบตอ่ชมุชนและสงัคมโดยรวม รัฐอาจจะมีมาตรการควบคมุโรคตดิตอ่ได้ 

 

5.4.5 การเลือกรักษาพยาบาลเม่ือแรงงานข้ามชาตเิจบ็ป่วย 

เม่ือมีอาการเจ็บป่วยแรงงานฯ ในพืน้ท่ี อ.เชียงแสน แรงงานฯ สว่นใหญ่คดิเป็นร้อยละ 58.13 เลือก

ท่ีจะไปซือ้ยามารักษาเองตามอาการ ส่วนอีกประมาณร้อยละ 19.06 เลือกท่ีจะไปรักษาพยาบาลท่ี

โรงพยาบาลศนูย์ (โรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์) กลุม่แรงงานฯ ใน อ.เชียงของ เลือกท่ีจะไปรักษา

ท่ีโรงพยาบาลชมุชนซึง่ได้แก่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเชียงของ คิดเป็นร้อยละ 53.48 ส่วนแรงงาน

ประมาณร้อยละ 18.13 เลือกท่ีจะซือ้ยามารักษาเองเม่ือเจ็บป่วย  

 

ตารางที่ 17 การเลือกรักษาพยาบาลเม่ือเจบ็ป่วย 

 อ.เชียงแสน 

(ร้อยละ) 

อ.เชียงของ 

(ร้อยละ) 

1.รพสต. 6.04 7.03 

2.รพช. 0.93 53.48 

3.รพศ. 19.06 3.25 

4.โรงพยาบาลเอกชน 7.90 7.90 

5.คลนิิกเอกชน - 3.25 

6.ซือ้ยามารักษาเอง 58.13 18.13 

ท่ีมา : จากการเก็บข้อมลูของผู้วิจยั 

หมายเหต ุ: รพสต. – โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล, รพช. – โรงพยาบาลชมุชน, รพศ. – โรงพยาบาลศนูย์ 

 

  เม่ือมีอาการเจ็บป่วยแรงงานเลือกท่ีจะไปซือ้ยามารักษาตามอาการสงู โดยเฉพาะในกลุม่แรงงาน

สญัชาตพิมา่ ซึง่เข้ามาใช้แรงงานท่ี อ.เชียงแสน สะท้อนให้ เห็นถึงความนิยมในการเยียวยาตนเอง อย่างไร

ก็ตามอาจจะมีปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องด้วย เช่น ไม่อยากหยุดงานเพ่ือไปโรงพยาบาล เพราะจะต้องขาด

รายได้ สําหรับวนันัน้ แตห่ากเป็นการเจ็บป่วยท่ี อาการสาหสั ก็จําเป็นต้องไปโรงพยาบาล 

 

 

 



 
 

116 
 

5.4.6 ใบอนุญาตทาํงานและบัตรประกันสุขภาพ 

จากข้อมูลประชากรท่ีทําการสํารวจ ภาพรวมของกลุ่มแรงงานข้ามชาติในสองพืน้ท่ีพบว่ามี

ใบอนญุาตทํางานและบตัรประกนัสขุภาพไม่ถึงคร่ึง โดย อ.เชียงแสน แรงงานฯ มีบตัรประกนัสขุภาพเพียง

ร้อยละ 36.74 สว่นท่ีเหลืออีกร้อยละ 63.25 พบว่าไม่มีใบอนญุาตทํางานและบตัรประกนัสขุภาพ สว่นใน

พืน้ท่ี อ.เชียงของ แรงงานฯ มีใบอนญุาตทํางานและบตัรประกนัสขุภาพเพียงร้อยละ 26.63 งานฯ สว่นท่ีไม่

มีใบอนญุาตทํางานและบตัรประกนัสขุภาพร้อยละ 73.36 

ในกลุ่มแรงงานฯ ท่ีมีใบอนุญาตทํางานและบตัรประกันสขุภาพ ผู้วิจยัพบว่า ส่วนใหญ่แรงงานฯ

เก็บใบอนญุาตทํางานและบตัรประกนัสขุภาพไว้ท่ีตนเองโดยคิดเป็นร้อยละ 98.72 และ 96.22 ในพืน้ท่ี อ.

เชียงแสน และ อ.เชียงของ ตามลําดบั 

 

ตารางที่ 18 แสดงใบอนุญาตทาํงานและบัตรประกันสุขภาพ 

ท่ีมา : จากการเก็บข้อมลูของผู้วิจยั 

 

ข้อมลูข้างต้น สะท้อนข้อเท็จจริงว่า ปัจจบุนัในจงัหวดัเชียงราย โดยเฉพาะ อ.เชียงแสน และ อ.

เชียงของ มีแรงงานข้ามชาติท่ีไม่ได้ขึน้ทะเบียน (Undocumented Migrant Worker) เป็นจํานวน คิดเป็น

ร้อยละ  ของจํานวนแรงงานทัง้หมด (414คน) (ผู้ วิจยัเก็บข้อมลูระหว่างช่วงเดือนมกราคม - 15 เมษายน 

พ.ศ. 2558) ซึ่งถือว่าเกินกว่ากึ่งหนึ่ง ประเด็นท่ีน่าสนใจ ในกรณีแรงงานข้ามชาติท่ีไม่ได้ขึน้ทะเบียน 

(Undocumented Migrant Worker) นัน้ นอกจากมีประเด็นท่ีเก่ียวข้องกบังานวิจยัชิน้นีใ้นเร่ืองสิทธิในการ

รักษาพยาบาลแล้ว ยงัมีเร่ืองอ่ืนๆ ท่ีตามมา เช่น ปัญหาการเข้าเมืองผิดกฎหมาย เม่ือแรงงานฯ เป็นผู้ ท่ีเข้า

เมืองมาโดยผิดกฎหมาย ผู้ว่าจ้างมกัจะปฏิบตัิต่อแรงงานโดยไม่สนใจกฎหมายแรงงาน รวมทัง้ ปัญหาการ

ละเมิดสทิธิมนษุยชนในด้านอ่ืน 

 

 

 อ.เชียงแสน 

(ร้อยละ) 

อ.เชียงของ 

(ร้อยละ) 

1. มีใบอนุญาตทาํงานและบัตรประกันสุขภาพ 36.74 26.63 

2. ไม่มีใบอนุญาตทาํงานและบัตรประกันสุขภาพ 63.25 73.36 

3. เก็บใบอนุญาตทํางานและบัตรประกันสุขภาพไว้ที่

ตนเอง (สาํรวจเฉพาะผู้ที่มีใบอนุญาตฯ และบัตรฯ) 

98.73 96.22 

4. นายจ้างเป็นผู้เก็บใบอนุญาตทํางานและบัตรประกัน

สุขภาพ 

1.26 3.77 
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5.4.7 การตรวจสุขภาพประจาํปี การฉีดวัคซีนป้องกันโรค และการเข้าร่วมอบรมในการ

วางแผนครอบครัว ป้องกันโรคระบาด หรือโรคตดิต่อของแรงงานข้ามชาต ิ

 

5.4.7.1 การตรวจสุขภาพประจาํปี และการฉีดวัคซีนป้องกันโรค 

สําหรับประเด็นการตรวจสขุภาพประจําปี และการฉีดวคัซีนป้องกนัโรค ผู้วิจยัเก็บข้อมลู

เฉพาะกลุม่แรงงานซึง่ไมมี่ใบอนญุาตทํางานและบตัรประกนัสขุภาพ พบว่าในพืน้ท่ี อ.เชียงแสน แรงงานไม่

เคยเข้ารับการตรวจสขุภาพประจําปี และฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดต่อคิดเป็นร้อยละ 93.38 โดยมีเพียงร้อย

ละ 6.61 เท่านัน้ท่ีเคยได้รับบริการ  สําหรับในพืน้ท่ี อ.เชียงของ มีแรงงานฯ ไม่เคยเข้ารับการตรวจสขุภาพ

ประจําปีและฉีดวคัซีนป้องกนัโรคคิดเป็นร้อยละ 88.13  สว่นแรงงานฯ ร้อยละ 19.86 เคยได้รับการตรวจ

สขุภาพฯ และฉีดวคัซีนป้องกนัโรค 

  

5.4.7.2 การเข้าร่วมอบรมในการวางแผนครอบครัว ป้องกันโรคระบาด หรือ

โรคตดิต่อที่จัดโดยหน่วยงานของรัฐ 

พืน้ท่ี อ.เชียงแสน แรงงานฯ ร้อยละ 68.83 เคยเข้าร่วมอบรมในการวางแผนครอบครัว การ

ป้องกนั โรคระบาด หรือโรคติดตอ่ท่ีจดัโดยหน่วยงานของรัฐ สว่นอีกร้อยละ 37.20 ตอบว่าไม่เคย  สว่น อ.

เชียงของ แรงงานฯ ร้อยละ 34.67 เคยเข้าร่วมอบรมในการวางแผนครอบครัว การป้องกนัโรคระบาด หรือ

โรคตดิตอ่ท่ีจดัโดยหน่วยงานของรัฐ และไม่เคยร้อยละ 58.79  ในพืน้ท่ี อ.เชียงของ ทางโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชเชียงของก็ได้ร่วมกับ กองทุนโลกเพ่ือต่อสู้ โรคเอดส์ วัณโรค และมาลาเรีย ในการช่วยเหลือ

แรงงานข้ามชาตใินการจดัอบรม 

 

5.4.7.3 การเข้าร่วมในการอบรมการวางแผนครอบครัว ป้องกันโรคระบาด หรือ

โรคตดิต่อซึ่งจัดโดยหน่วยงานภาคเอกชน 

แรงงานฯ ได้เคยเข้าร่วมอบรมในการวางแผนครอบครัว การป้องกัน โรคระบาด หรือ

โรคติดต่อท่ีจัดโดยหน่วยงานภาคเอกชน ในพืน้ท่ี อ.เชียงแสน ร้อยละ 67.90 อ.เชียงของ ร้อยละ 32.16 

สว่นแรงงานฯ ท่ีไม่เคยเข้าร่วม อ. เชียงแสน คิดเป็นร้อยละ 32.09 และ อ.เชียงของ ร้อยละ 67.87 สําหรับ

หน่วยงานภาคเอกชนท่ีให้ การอบรมฯ แก่แรงงานข้ามชาติในโครงการสง่เสริมป้องกนัเอดส์ในแรงงานข้าม

ชาต ิประเทศไทย หรือโครงการฟ้ามิตร (Prevention of HIV/AIDS Among Migrant Workers in Thailand: 

PHAMIT ได้ รับการสนบัสนนุจากกองทนุโลกเพ่ือตอ่สู้ โรคเอดส์ วณัโรค และมาลาเรีย มีเป้าหมายหลกัเพ่ือ

ลดจานวนผู้ตดิเชือ้เอชไอวีรายใหมท่ัง้ระดบัประเทศและระดบัภมูิภาคและมีวตัถปุระสงค์ย่อยเพ่ือเพิ่มอตัรา

การใช้ ถงุยางอนามยัของแรงงานข้ามชาติ และสร้างระบบสาธารณสขุท่ีเป็นมิตรในการป้องกนัและรักษา
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โรคแก่แรงงานข้ามชาต5ิ3

54 ซึง่เพิ่งสิน้สดุโครงการไปเม่ือปี พ.ศ. 2557 จากการสอบถามแรงงานข้ามชาติรู้สกึ

ประทบัใจโครงการนีเ้ป็นอยา่งมาก และอยากให้มีหน่วยงานอ่ืนๆ เข้ามาอีก 

 
ตารางที่ 19 แสดงการตรวจสุขภาพประจําปี การฉีดวัคซีนป้องกันโรค และการเข้าร่วมอบรมในการวางแผน

ครอบครัว ป้องกันโรคระบาด หรือโรคตดิต่อของแรงงานข้ามชาต ิ

 อ.เชียงแสน 

(ร้อยละ) 

อ.เชียงของ 

(ร้อยละ) 

1. การตรวจสุขภาพประจาํปีและฉีดวัคซีนป้องกันโรคตดิต่อ 

(สาํรวจเฉพาะผู้ไม่มีบัตร) 

เคย 6.61 19.86 

ไมเ่คย 93.38 88.13 

2. เข้าร่วมอบรมการวางแผนครอบครัว และการป้องกันโรค

ระบาดซึ่งจัดโดยองค์กรเอกชน 

เคย 67.90 32.16 

ไมเ่คย 32.09 67.87 

3. เข้าร่วมอบรมการวางแผนครอบครัว และการป้องกันโรค

ระบาดซึ่งจัดโดยหน่วยงานภาครัฐ 

เคย 68.83 34.67 

ไมเ่คย 37.20 58.79 

ท่ีมา : จากการเก็บข้อมลูของผู้วิจยั 

 

จากการสํารวจกลุม่ประชากรแรงงานฯ ท่ีไม่ได้ขึน้ทะเบียนแรงงานและมีบตัรประกนัสขุภาพ พบว่า

แรงงานส่วนใหญ่ของทัง้พืน้ท่ี อ.เชียงแสน และ อ.เชียงของ ไม่เคยเข้าตรวจสขุภาพประจําปีและฉีดวคัซีน

ป้องกนัโรคติดต่อ เห็นได้ชดัว่า ประเด็นเร่ืองสขุภาพของแรงงานถกูละเลยโดยตวัแรงงานเอง และอีกส่วน

หนึ่งเม่ือแรงงานฯ กลุ่มนีอ้ยู่นอกระบบ ทําให้การให้ความคุ้มครองและเข้าถึงสิทธิทางด้านสุขอนามัย

ถดถอยลง เป็นหน้าท่ีของรัฐท่ีจะต้องหามาตรการในการกระตุ้นให้แรงงานฯ ใส่ใจสขุภาพของตนเองด้วย 

เพราะหากไมมี่การป้องกนัไว้ก่อน โรคท่ีแพร่กระจายมาจากกลุม่แรงงานฯ ก็จะตดิตอ่มาสู้ประชากรชาวไทย

ได้ 

ประเดน็การเข้าร่วมในการอบรมการวางแผนครอบครัว ป้องกนัโรคระบาด หรือโรคติดตอ่ซึง่จดัโดย

หน่วยงานของรัฐและภาคเอกชน มีความแตกตา่งเชิงพืน้ท่ีอย่างเห็นได้ชดัระหว่าง อ.เชียงแสน และ อ.เชียง

ของ ข้อมูลสะท้อนการทํางานเชิงรุกของพืน้ท่ีเชียงแสนท่ีมีการอบรมการวางแผนครอบครัว ป้องกันโรค

                                                            
54

 โครงการฟ้ามิตรมีองค์กรพฒันาเอกชนท่ี เป็นภาคีเครือข่ายในโครงการรวม 8 องค์กร ได้ แก่ มลูนิธิ รักษ์ ไทย มลูนิธิศภุ

นิมิตแห่งประเทศไทย มลูนิธิศนูย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ มลูนิธิเพ่ือสขุภาพและการเรียนรู้ของแรงงานกลุม่ชาติพนัธุ์  ศนูย์

อภิบาลผู้ เดินทางทางทะเลจังหวัดสงขลา มูลนิธิส่งเสริมโอกาสผู้หญิงจังหวัดเชียงใหม่ มูลนิธิพฒันรักษ์ และองค์การ

พฒันาเทคโนโลยีเพ่ือการพฒันาสาธารณสขุ ซึ่งภารกิจหลกัของแต่ละองค์กรคือ การป้องกนัโรคเอดส์ในแรงงานข้ามชาติ 

และมีกิจกรรมสําคญั เช่น การผลิตส่ือสิ่งพิมพ์และส่ือวีดิทศัน์ เพ่ือเผยแพร่ความรู้ด้านอนามยัเจริญพนัธุ์ การให้ ความรู้

ด้านสิทธิการรักษาพยาบาล การจดัตงัศนูย์ Drop In เพ่ือให้ ความรู้และให้ คําปรึกษาแก่แรงงานข้ามชาติ การแจกถงุยาง

อนามยั การส่งตวัแรงงานข้ามชาติเพ่ือรักษาโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ และการติดตามดแูลแรงงานข้ามชาติท่ีบ้าน เป็น

ต้น 
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ระบาด หรือโรคติดต่อแก่กลุ่มแรงงานข้ามชาติซึง่ถือเป็นเร่ืองสําคญั อย่างไรก็ตามผู้วิจยัข้อมลูท่ีได้มาช่วง

หลงัจากท่ีมีการรณรงค์ร่วมกนัระหว่างองค์กรเอกชนและรัฐในการให้ความรู้และมีโครงการกบักลุม่แรงงาน 

ซึง่จากการสมัภาษณ์เชิงลกึ ทราบว่าโครงการสิน้สดุแล้ว และตอนนีไ้ม่มีงบประมาณสนบัสนนุจากองค์กร

พฒันาเอกชน ดงันัน้หากมีการสํารวจข้อมลูหลงัจากนีข้้อมลูท่ีได้รับก็จะแตกตา่งออกไป 

 

5.4.8 ทัศนะของแรงงานข้ามชาติที่ มีต่อนายจ้างเร่ืองบัตรประกันสุขภาพและการ

รักษาพยาบาล 

5.4.8.1 การสนับสนุนของนายจ้างในการซือ้บัตรประกันสุขภาพ 

จากการสํารวจข้อมลูพบวา่ ในมมุมองแรงงานข้ามชาติท่ีคิดว่านายจ้างไม่สนบัสนนุให้ ซือ้

บตัรประกันสุขภาพ ใน อ.เชียงแสน คิดเป็นร้อยละ 59.06 ส่วนในพืน้ท่ี อ.เชียงของ ร้อยละ 68.34 ส่วน

นายจ้างท่ีสนบัสนุนให้ซือ้บตัรประกนัสขุภาพ อ.เชียงแสน คิดเป็นร้อยละ 40.93 ส่วนในพืน้ท่ี อ.เชียงของ 

ร้อยละ 29.64  

 

5.4.8.2 การมีบัตรประกันสุขภาพ 

อ.เชียงแสน แรงงานฯ เห็นด้วยกบัการมีบตัรประกนัสขุภาพคิดเป็นร้อยละ 36.27 และไม่

เห็นด้วย ร้อยละ 63.72 (อยู่ในวยัหนุ่มสาว ดงันัน้จึงไม่คิดว่าตนเองจะเจ็บป่วย จึงไม่ให้ความสําคญักบั

เร่ืองนี ้ส่วนพืน้ท่ี อ.เชียงของ แรงงานเห็นด้วยกบัการมีบตัรประกนัสขุภาพ ร้อยละ98.50  ไม่เห็นด้วย  

ร้อยละ 1.50  

 

ตารางที่ 20 แสดงทัศนะของแรงงานข้ามชาตทิี่มีต่อนายจ้างเร่ืองบัตรประกันสุขภาพและการรักษาพยาบาล 

 อ.เชียงแสน 

(ร้อยละ) 

อ.เชียงของ 

(ร้อยละ) 

1. การมีบัตรประกันสุขภาพ แรงงานเหน็ด้วย 36.27 98.50 

แรงงานไมเ่หน็ด้วย 63.72 1.50 

2. การซือ้บัตรประกันสุขภาพ นายจ้างสนบัสนนุ 40.93 29.64 

นายจ้างไมส่นบัสนนุ 59.06 68.34 

ท่ีมา : จากการเก็บข้อมลูของผู้วิจยั 

 

 แรงงานสญัชาติลาวซึ่งส่วนใหญ่เข้ามาใช้แรงงานท่ี อ.เชียงของ เห็นความสําคญัของการมีบตัร

ประกนัสขุภาพและอยากมีบตัรประกนัสขุภาพ ในขณะท่ีแรงงานสญัชาติพม่าซึง่สว่นใหญ่อยู่ท่ี อ.เชียงแสน 

กว่ากึ่งหนึ่งท่ีไม่ได้ให้ความสําคญักบับตัรประกนัสขุภาพ อาจเพราะไม่ได้คิดว่าตวัเองจะเจ็บป่วย หรือหาก

เจ็บป่วยก็สามารถซือ้ยาจากร้านขายยาทัว่ๆ ไปมากินเอง จากการสมัภาษณ์เชิงลกึมีแรงงานบางคนบอกวา่ 

มีสมนุไพรท่ีเอาติดตวัมาจากประเทศพม่า หรือมีวางขายในร้านค้าของบรรดาแรงงานฯ ชาวพม่าด้วยกัน 
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สามารถใช้รักษาอาการเจ็บป่วยได้ และแรงงานฯ กว่ากึ่งหนึ่งของกลุ่มประชากรท่ีทําการสํารวจทัง้หมดใน

พืน้ท่ี อ.เชียงแสน และ อ.เชียงของรู้สกึว่า นายจ้างไม่สนบัสนนุให้ตนเองซือ้บตัรประกนัสขุภาพซึง่สะท้อน

ข้อมูลว่า ลูกจ้างมองว่านายจ้างไม่ต้องการขึน้ทะเบียนแรงงานฯ ให้ถูกต้องตามกฎหมาย ส่วนข้อมูล

ทางด้านนายจ้างและผู้ประกอบการก็ให้ข้อมลูว่า แรงงานฯ ส่วนใหญ่เข้ามาทํางานไม่นาน โดยอาจจะอยู่

ซกัช่วงระยะเวลาหนึ่งแล้วก็จะกลบัประเทศของตน การขึน้ทะเบียนแรงงานก็จะเสียเวลา หรือบางกลุม่เม่ือ

นายจ้างหรือผู้ประกอบการได้พาไปขึน้ทะเบียนแรงงานและมีบตัรแรงงานพร้อมทัง้บตัรประกนัสขุภาพแล้ว 

ก็จะมกัไปหานายจ้างคนใหม่ มีการเปล่ียนนายจ้างและย้ายงานตามคําชกัชวนของกลุ่มแรงงานฯ ด้วยกนั 

หรือนายหน้าจดัหางานท่ีต้องการคา่นายหน้าจากกลุม่แรงงานฯ 

 

5.4.9 ผู้ที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการซือ้บัตรประกันสุขภาพ 

5.4.9.1 นายจ้างควรเป็นผู้จ่ายเงนิค่าบัตรประกันสุขภาพ 

ข้อมลูจากพืน้ท่ี อ.เชียงแสน แรงงานข้ามชาติมีความเห็นว่านายจ้างควรเป็นผู้จ่ายเงินค่า

บตัรประกันสุขภาพ ร้อยละ  91.16 ส่วนในพืน้ท่ี อ.เชียงของ นายจ้างควรเป็นผู้ จ่ายเงินค่าบตัรประกัน

สขุภาพ ร้อยละ 61.80 ท่ีต้องการให้ นายจ้างเป็นผู้ รับผิดชอบภาระค่าใช้จ่ายในการซือ้บตัรประกนัสขุภาพ

ของแรงงาน 

 

5.4.9.2 แรงงานข้ามชาตคิวรเป็นผู้จ่ายเงนิค่าบัตรประกันสุขภาพ 

อ.เชียงแสน แรงงานข้ามชาติ ร้อยละ 0.46 คิดว่าตวัแรงงานฯ ควรเป็นผู้จ่ายคา่บตัรฯ เอง 

ในขณะท่ีแรงงานฯ ซึง่เข้ามาทํางานและอยู่ในพืน้ท่ี อ.เชียงของ ร้อยละ 29.64 เห็นว่าแรงงานฯ ควรเป็นผู้

เสียค่าใช้จ่ายในส่วนนี ้สําหรับแรงงานข้ามชาติโดยเฉพาะอย่างยิ่งท่ีมีความเห็นสนบัสนุนข้อนีมี้ข้อสงัเกต

ว่า เป็นกลุ่มแรงงานข้ามชาติท่ีอยู่ในพืน้ท่ี อ.เชียงของ ซึ่งส่วนใหญ่จะมีสญัชาติลาว และเข้ามาใช้แรงงาน

ภาคการเกษตรกรและปศสุตัว์ ซึง่มองวา่นายจ้างเองก็ไมไ่ด้ ร่ํารวยหรือมีรายได้มากมาย ดงันัน้ตวัแรงงานฯ 

ยินดีจ่ายเงินสว่นนีแ้ลกกบัการท่ีแรงงานฯ มีงานทํา  

 

5.4.9.3 นายจ้างและลูกจ้างเป็นผู้จ่ายเงนิค่าบัตรประกันสุขภาพร่วมกัน 

มีแรงงานฯ กลุม่หนึง่ท่ีมีความเห็นวา่ เม่ือเกิดการจ้างงานมีผู้ได้รับประโยชน์ทัง้สองฝ่ายคือ

นายจ้างและลกูจ้าง นายจ้างได้ผลสําเร็จของงานหรือการจ้างงานกิจการดําเนินไปได้ด้วยดี สว่นลกูจ้างก็มี

รายได้สําหรับการเลีย้งชีพหรือพยุงฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวซึ่งอยู่ท่ีต่างประเทศ(พม่า,ลาว : 

แรงงานสว่นใหญ่จะสง่เงินกลบัไปให้ครอบครัว) ดงันัน้จงึเป็นการเหมาะสมท่ีตวัแรงงานฯ ในฐานะลกูจ้างมี

หน้าท่ีต้องเสียคา่ใช้จ่ายสว่นนีด้้วย โดยนายจ้างและลกูจ้างเป็นผู้จ่ายเงินคา่บตัรประกนัสขุภาพร่วมกนั ใน

พืน้ท่ี อ.เชียงแสน คดิเป็นร้อยละ 8.37 สว่น อ.เชียงของ ร้อยละ 8.54 แม้จะมีสดัสว่นน้อยแตก็่น่าสนใจ 
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ตารางที่ 21 ผู้ที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการซือ้บัตรประกันสุขภาพของแรงงานข้ามชาต ิ

 อ.เชียงแสน 

(ร้อยละ) 

อ.เชียงของ 

(ร้อยละ) 

1. นายจ้าง 91.16 61.80 

2. ลูกจ้าง (แรงงานฯ) 0.46 29.64 

3. นายจ้างและลูกจ้าง 8.37 8.54 

ท่ีมา : จากการเก็บข้อมลูของผู้วิจยั 

 

5.4.10 การรับรู้นโยบายและกฎหมายของประเทศไทยในการรับรองสิทธิสุขภาพแรงงาน

ข้ามชาต ิ

ประเด็นสําคญัในเร่ืองแรงงานข้ามชาติทราบนโยบายและกฎหมายของประเทศไทยในการประกนั

สิทธิสขุภาพแรงงานข้ามชาติในพืน้ท่ี อ.เชียงแสน ผู้ ไม่ทราบถึงร้อยละ 90.69 และทราบเพียงร้อยละ 9.30 

สว่น พืน้ท่ี อ.เชียงของ มีแรงงานฯ ท่ีไมท่ราบนโยบาย ร้อยละ 70.35 และทราบเพียง ร้อยละ 29.62  

 

ตารางที่ 22 แสดงการรับรู้นโยบายและกฎหมายของประเทศไทยในการรับรองสทิธิสุขภาพแรงงานข้ามชาต ิ

  อ.เชียงแสน 

(ร้อยละ) 

อ.เชียงของ 

(ร้อยละ) 

นโยบายและกฎหมายของ

ประเทศไทยในการรับรองสิทธิ

ทางด้านสุขภาพ 

ทราบ 9.30 29.62 

ไม่ทราบ 90.69 70.35 

ท่ีมา : จากการเก็บข้อมลูของผู้วิจยั 

 

 ผู้วิจยัมีข้อสงัเกตสองดงันี ้ประการแรก สําหรับกลุม่แรงงานฯ ใน อ.เชียงแสน สว่นใหญ่เป็นแรงงาน

สัญชาติพม่า (ข้อมูลจากตารางท่ี 12) มีปัญหาทางด้านภาษาและการส่ือสาร ไม่สามารถพูด และฟัง

ภาษาไทยได้ ดังนัน้การรับรู้ ทราบนโยบาย และกฎหมายของประเทศไทยในการประกันสิทธิสุขภาพ

แรงงานข้ามชาติจึงมีข้อจํากัด โดยทราบเพียงร้อยละ 9.30 ซึ่งต้องอาศยัการบอกต่อกันในบรรดากลุ่ม

แรงงานฯ ด้วยกนั (รัฐน่าจะใช้ช่องทางนีใ้ห้เป็นประโยชน์ในการส่ือสารกบัแรงงานฯ และต้องเป็นการทํางาน

เชิงรุก) เม่ือเทียบกบักลุม่แรงงานฯ ใน อ.เชียงของ ซึง่สว่นใหญ่เป็นแรงงานสญัชาตลิาวซึง่พอจะพดู หรือฟัง

ภาษาไทยได้เข้าใจถึงร้อยละ 29.62 เว้นแตก่ลุม่แรงงานสญัชาตลิาวเชือ้สายขมท่ีุมีปัญหาในการส่ือสาร  

  

ประการท่ีสอง ระยะเวลาท่ีกลุ่มแรงงานฯ เข้ามาอยู่อาศยัและทํางานในพืน้ท่ี (ข้อมลูจากตารางท่ี 

14) ข้อมลูจากกลุ่มประชากรท่ีสํารวจในพืน้ท่ี อ.เชียงแสน แรงงานฯ ส่วนใหญ่อยู่อาศยัและทํางานในพืน้

ท่ีมาประมาณปีกว่าๆ ส่วนกลุม่แรงงานฯ ท่ีอยู่มาประมาณ 2 ปีกว่าๆ อยู่ในอตัราสว่นเป็นลําดบัสอง และ
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ลําดบัท่ีสามได้แก่กลุม่แรงงานฯ ท่ีเพิ่งเข้ามาทํางานและอยู่อาศยัในพืน้ท่ี อ.เชียงแสนได้เพียง 1 - 3 เดือน

เท่านัน้ สว่นท่ี อ.เชียงของ แรงงานฯ สว่นใหญ่คือ เข้ามาทํางานตัง้แตปี่ พ.ศ. 2556 กลา่วคืออยู่อาศยัและ

ทํางานพืน้ท่ีมาประมาณ 2 ปีกว่าๆ ส่วนกลุ่มแรงงานฯ ท่ีอยู่มาประมาณ 3 ปีกว่าๆ และอยู่ในพืน้ท่ีมา

ประมาณ 5 ปีเศษ มีสดัสว่นคอ่นข้างใกล้เคียงกนั ซึง่การอยูอ่าศยัและทํางานในพืน้ท่ีมานาน หรือเพิ่งเข้ามา 

มีอิทธิพลตอ่การรับรู้และทราบกฎระเบียบหรือกฎหมายของประเทศไทย  

 

5.4.11 เสียงสะท้อนของแรงงานข้ามชาตใินการรักษาพยาบาล 

ในงานวิจัยชิน้นีผู้้ วิจัยได้ออกแบบสอบถามเพ่ือตรวจสอบข้อมูลบางประการท่ีมีการกล่าวถึงใน

งานวิจยัชิน้อ่ืนๆ ถึงปัญหาการเข้าถึงสิทธิในการรักษาพยาบาลของแรงงานข้ามชาติในบางประเด็น ได้แก่ 

ปัญหาในการส่ือสาร การให้บริการของเจ้าท่ีรัฐ การแจ้งขัน้ตอนและเง่ือนไขการรักษาพยาบาล การปฏิบตัิ

อยา่งเท่าเทียม ความสะดวกสบาย ระยะห่างจากสถานพยาบาล โดยสอบถามจากเฉพาะแรงงานฯ ซึง่เคย

เข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐ ซึง่มีข้อมลูจากการสํารวจดงัตอ่ไปนี ้

 

5.4.11.1 ปัญหาในการส่ือสาร 

 ก. ล่าม 

   แรงงานฯ ในพืน้ท่ี อ.เชียงแสน ท่ีต้องการล่ามเพ่ือส่ือสารกบัแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 58.06 

ส่วน อ.เชียงของ ร้อยละ 28.14 ส่วนกลุ่มแรงงานฯ ท่ีไม่ต้องมีล่ามส่ือสารกับแพทย์ อ.เชียงแสน ร้อยละ 

41.93 สว่น อ.เชียงของ ร้อยละ 71.85 

 

 ข. บุคลากรทางการแพทย์ 

 แรงงานฯ คิดว่าบคุลากรทางการแพทย์สามารถใช้ ภาษาท่ีแรงงานฯ เข้าใจได้ ใน อ.เชียง

แสน ร้อยละ 53.76 ส่วน อ. เชียงของ ร้อยละ 90.41  แรงานข้ามชาติไม่เข้าใจภาษาท่ีบุคลากรทางการ

แพทย์ใช้ อ.เชียงแสน ร้อยละ 46.23 สว่น อ.เชียงของ ร้อยละ 9.58   

 

5.4.11.2 การให้บริการของเจ้าหน้าที่ 

เจ้าหน้าท่ีในสถานพยาบาลเต็มใจให้บริการ อ.เชียงแสน  ร้อยละ 93.54  สว่น อ.เชียงของ 

ร้อยละ 91.61 โดยมีแรงงานฯ เพียงบางสว่นน้อยในพืน้ท่ี อ.เชียงแสน  ท่ีคิดว่าเจ้าหน้าท่ีในสถานพยาบาล

ไมเ่ตม็ใจให้บริการคดิเป็นร้อยละ 6.45 และใน อ.เชียงของ ร้อยละ 8.38 ตามลําดบั 

 

5.4.11.3 การแจ้งขัน้ตอนและเงื่อนไขการรักษาพยาบาล 

    เม่ือเข้ารับการรักษาพยาบาล แรงงานฯ ส่วนใหญ่เห็นพ้องต้องกันว่าได้รับแจ้งขัน้ตอน

และเง่ือนไขการรักษาพยาบาลชัดเจนทัง้ในพืน้ท่ี อ.เชียงแสน ร้อยละ 94.62 และ อ.เชียงของ ร้อยละ  
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77.84  ส่วนท่ีไม่ได้รับแจ้งขัน้ตอนและเง่ือนไขการักษาพยาบาลอย่างชดัเจนเชียงแสน ร้อยละ 5.37 และ 

เชียงของร้อยละ 22.15 

 

5.4.11.4 การปฏิบัตอิย่างเท่าเทยีม 

แรงงานฯ คิดว่าตนเองได้รับการปฏิบัติท่าเทียมกับผู้ ป่วยคนไทยเม่ือเข้ารับบริการ

รักษาพยาบาล โดยพืน้ท่ี  อ. เชียงแสน ร้อยละ 48.38  สว่น อ.เชียงของ ร้อยละ 91.61  สว่นท่ีคิดว่าไม่ได้

รับการปฏิบตัเิทียมกบัผู้ ป่วยคนไทยในพืน้ท่ี อ.เชียงแสน ร้อยละ 51.61 สว่นท่ี อ.เชียงของ ร้อยละ 8.38 

 

5.4.11.5 ความสะดวกสบาย 

แรงงานฯ ท่ีเข้ารับการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ได้รับการอํานวยความสะดวกจากการเข้า

รับการรักษาพยาบาล พืน้ท่ี อ.เชียงแสน ร้อยละ 95.69 สว่น อ.เชียงของ ร้อยละ 97 มีเพียงสว่นน้อยท่ีไม่ได้ 

รับการอํานวยความสะดวกจากการเข้ารับการรักษาพยาบาล อ.เชียงแสน ร้อยละ 4.30 และ อ.เชียงของ 

ร้อยละ 2.99 

 

5.4.11.6 ระยะห่างจากสถานพยาบาล 

  ระยะเวลาเดินทางจากสถานท่ีทํางานไปยังสถานพยาบาลโดยใช้รถจักรยานยนต์เป็น

ยานพาหนะ แรงงานฯ ในพืน้ท่ี อ.เชียงแสน ตอบวา่ ไมเ่กิน 30 นาที คดิเป็นร้อยละ 73.11 สว่นพืน้ท่ี อ.เชียง

ของ ร้อยละ81.48  เกิน 30 นาที เชียงแสนร้อยละ 26.88 และ เชียงของ ร้อยละ 18.56 

 

ตารางที่ 23 แสดงเสียงสะท้อนของแรงงานข้ามชาตใินการรักษาพยาบาล 

  อ.เชียงแสน 

(ร้อยละ) 

อ.เชียงของ 

(ร้อยละ) 

1. ล่าม ต้องการ 58.06 28.14 

ไม่ต้องการ 41.93 71.85 

2. ภาษาที่บุคลากรทางการแพทย์ใช้ เข้าใจ 53.76 90.41 

ไม่เข้าใจ 46.23 9.58 

3. การให้บริการ เตม็ใจ 93.54 91.61 

ไม่เตม็ใจ 6.45 8.38 

4. การแจ้งขัน้ตอนและเงื่อนไขการรักษาพยาบาล ชัดเจน 94.62 77.84 

ไม่ชัดเจน 5.37 22.15 

5. การปฏบัิตอิย่างเท่าเทียมกับคนไทย เท่าเทียม 48.38 91.61 

ไม่เท่าเทียม 51.61 8.38 

6.  การอํานวยความสะดวกในการเ ข้า รับการ ได้รับ 95.69 97 
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รักษาพยาบาล ไม่ได้รับ 4.30 2.99 

7. ระยะเวลาที่ใช้ในการเดนิทางไปสถานพยาบาล 

    (เดนิทางด้วยรถจักรยานยนต์) 

เกนิ 30 นาท ี 26.88 18.56 

ไม่เกนิ 30 นาท ี 73.11 81.43 

8. ไม่แสดงความคดิเหน็ (เน่ืองจากยังไม่เคยเข้ารับการรักษาพยาบาล) 56.74 16.08 

ท่ีมา : จากการเก็บข้อมลูของผู้วิจยั 

 

จากข้อมลูข้างต้น แรงงานข้ามชาตใินพืน้ท่ี อ.เชียงแสน ซึง่สว่นใหญ่มีสญัชาตพิม่าจํานวน

กวา่กึ่งหนึง่ของกลุม่ประชากรท่ีตอบแบบสอบถามต้องการลา่มเพ่ือส่ือสารกบับคุลากรทางการแพทย์  สว่น

เจ้าหน้าท่ีในสถานพยาบาลเตม็ใจให้บริการ และเม่ือเข้ารับการรักษาพยาบาล แรงงานฯ สว่นใหญ่เห็นพ้อง

ต้องกนัว่าได้รับแจ้งขัน้ตอนและเง่ือนไขการรักษาพยาบาลอย่างชดัเจน อย่างไรก็ตาม แรงงานฯ ประมาณ

กึ่งหนึ่งมีความรู้สกึว่าไม่ได้รับการปฏิบตัิเท่าเทียมกบัผู้ ป่วยคนไทย แตใ่นขณะเดียวกนัก็ได้รับการอํานวย

ความสะดวกจากการเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นอย่างดี สว่นระยะเวลาเดินทางจากสถานท่ีทํางานไปยงั

สถานพยาบาลโดยใช้รถจกัรยานยนต์เป็นยานพาหนะสว่นใหญ่ตอบวา่ไมเ่กิน 30 นาที  

 

สว่นใน อ.เชียงของ กลุม่แรงงานฯ สว่นใหญ่ซึง่มีสญัชาติลาว ไม่ต้องการลา่มและสามารถ

เข้าใจภาษาท่ีบคุลากรทางการแพทย์ใช้  นอกจากนี ้เจ้าหน้าท่ีในสถานพยาบาลเต็มใจให้บริการแก่ผู้ ป่วยท่ี

เป็นแรงงานฯ อย่างเต็มความสามารถ  และเม่ือเข้ารับการรักษาพยาบาล แรงงานฯ เห็นว่าได้รับแจ้ง

ขัน้ตอนและเง่ือนไขการรักษาพยาบาลชดัเจนในระดบัหนึง่ แรงงานฯ คดิวา่ตนเองได้รับการปฏิบตัิเท่าเทียม

กับผู้ ป่วยคนไทยเม่ือเข้ารับบริการรักษาพยาบาล และได้รับการอํานวยความสะดวกจากการเข้ารับการ

รักษาพยาบาลอย่างดีเย่ียม ส่วนระยะเวลาเดินทางจากสถานท่ีทํางานไปยังสถานพยาบาลโดยใช้

รถจกัรยานยนต์เป็นยานพาหนะสว่นใหญ่ตอบวา่ไมเ่กิน 30 นาที 

 

โดยสรุปจากข้อมูลท่ีสะท้อนมาจากแรงงานข้ามชาติเม่ือเข้ารับการรักษาพยาบาล 

ภาพรวมจากพืน้ท่ี อ.เชียงแสน และ อ.เชียงของ ถือวา่เป็นไปได้ด้วยดี มีเพียงประเดน็เดียวเท่านัน้ท่ีแรงงาน

ข้ามชาติสญัชาติพม่า ในพืน้ท่ี อ.เชียงแสน มีความรู้สึกว่าไม่ได้รับการปฏิบตัิเท่าเทียมกบัผู้ ป่วยท่ีเป็นคน

ไทย  

 
5.4.12 การค้างชาํระค่าบริการรักษาพยาบาล 

แรงงานฯ ในพืน้ท่ี อ.เชียงแสน ร้อยละ 41.86 ไมเ่คยค้างคา่รักษาพยาบาล และมีเพียงร้อยละ 0.93 

ท่ีตอบว่าตนเองเคยค้างค่ารักษาพยาบาล ทัง้นีมี้ผู้ ไม่แสดงความคิดเห็นร้อยละ 56.74 ส่วนพืน้ท่ี อ.เชียง

ของ เคยค้างคา่รักษาพยาบาล ร้อยละ 2.01 และไม่เคยค้างค่ารักษาพยาบาล ร้อยละ 81.90 ทัง้นีมี้ผู้ ไม่
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แสดงความคิดเห็น ร้อยละ 16.08 ซึ่งในประเด็นนีผู้้ วิจัยสํารวจเฉพาะกลุ่มแรงงานฯ ท่ีเคยเข้ารับการ

รักษาพยาบาลเท่านัน้ 

 

ตารางที่ 24 แสดงการค้างชาํระค่ารักษาพยาบาล 

 อ.เชียงแสน 

(ร้อยละ) 

อ.เชียงของ 

(ร้อยละ) 

เคยค้างค่ารักษาพยาบาล 0.93 2.01 

ไม่เคยค้างค่ารักษาพยาบาล 41.86 81.90 

ไม่แสดงความคดิเหน็ 

(ยังไม่เคยเข้ารับการรักษาพยาบาล) 

56.74 16.08 

ท่ีมา : จากการเก็บข้อมลูของผู้วิจยั 

 

จากข้อมลูของสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชียงราย กล่าวถึงปัญหาภาระค่าใช้จ่ายท่ีเรียกเก็บ

ไม่ได้จากแรงงานข้ามชาติท่ีผิดกฎหมายและเข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ

เคราะห์และโรงพยาบาลชุมชน 3 ปีย้อนหลงั โดยในปีงบประมาณ 2554 จํานวน 12,176,588 บาท 

ปีงบประมาณ 2555 จํานวน 15,026,296 บาท และปีงบประมาณ 2556 จํานวน 12,966,179 (สํานกังาน

สาธารณสขุจงัหวดัเชียงราย,2556: 18)  ซึง่เป็นจํานวนท่ีคอ่นข้างสงูและเป็นภาระของรัฐท่ีจะต้องแบกรับ

คา่ใช้จ่ายดงักล่าว ในการสํารวจข้อมลูเชิงพืน้ท่ีทัง้ อ.เชียงแสน และ อ.เชียงของ พบว่า มีแรงงานฯ จํานวน

น้อยมากๆ ท่ีให้ข้อมลูว่าเคยค้างค่ารักษาพยาบาล  อย่างไรก็ตามเม่ือทําการทวนสอบข้อมลูเช่นข้อมลูใน

พืน้ท่ี อ.เชียงของ กบั โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเชียงของพบยอดค้างชําระของผู้มารับบริการทางด้าน

สขุภาพในปีงบประมาณ 2554 จํานวน 444,876 บาท ปีงบประมาณ 2555 จํานวน 374,189 บาท 

ปีงบประมาณ 2556 จํานวน 239,956 บาท และปีงบประมาณ 2557 จํานวน 117,915 บาท 

 

ตารางที่ 25 แสดงข้อมูลการมารับบริการและค่าใช้จ่ายกลุ่มต่างด้าวปีงบ 2554 - 2557  

ปีงบประมาณ จาํนวนที่มารับ

บริการ (ครัง้) 

ค่าใช้จ่าย 

(บาท) 

ยอดค้าง

ชาํระ (บาท) 

2554 7,273 5,192,210 444,876 

2555 8,729 5,339,390 374,189 

2556 8,827 5,172,538 239,956 

2557 4,520 2,718,596 117,915 

ท่ีมา: ฐานข้อมลูการรับบริการของ รพ.สมเดจ็พระยพุราชเชียงของ 
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ปัจจุบนัการจดัสรรงบประมาณทางด้านสาธารณสขุคํานวณตามหวัประชากรของไทย แม้จะถูก

จดัสรรให้ครอบคลมุภาระค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลทุกประเภทแล้วก็ตาม หากมีการจดัสรรงบประมาณ

ตามขนาดของโรงพยาบาลและพืน้ท่ีจะช่วยแก้ปัญหาสําหรับโรงพยาบาลหรือสถานบริการทางด้านสขุภาพ

ท่ีต้องแบกรับภาระคา่ใช้จ่ายในการสงเคราะห์แรงงานข้ามชาตแิละผลกัดนัให้แรงงานข้ามชาติเข้าเมืองโดย

ถกูต้องตามกฎหมาย มีการขึน้ทะเบียน ตรวจสขุภาพและบงัคบัให้ซือ้บตัรประกนัสขุภาพสําหรับแรงงาน

และผู้ตดิตาม (สํานกังานวิจยัเพ่ือการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย(สวปก), 2555:52)   

 

5.5 วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาเชิงพืน้ที่และนโยบาย 

จากการวิเคราะห์นโยบาย กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบัการรักษาพยาบาลของแรงงานข้ามชาติ และ

ข้อมูลในเชิงพืน้ท่ีของแรงงานข้ามชาติในพืน้ท่ี อ.เชียงแสน และ อ.เชียงของ รวมทัง้จากการสมัภาษณ์

เจ้าหน้าท่ีผู้ บริหารซึ่งมีส่วนในการกําหนดนโยบายของรัฐด้านการรักษาพยาบาลและสาธารณสุข 

ผู้ เช่ียวชาญด้านกฎหมาย ผู้บริหารโรงพยาบาลของรัฐ ผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียในส่วนราชการส่วนภูมิภาค 

ท้องถ่ิน และภาคเอกชน สะท้องข้อเท็จจริงถึงปัญหาท่ียังคงมีอยู่ แม้ว่ารัฐจะมีนโยบายและกฎหมายท่ี

ค่อนข้างเข้มงวด เน้นท่ีความมั่นคงของชาติเป็นหลกั ทําให้แก้ปัญหาไม่ตรงจุด ยงัมีการลกัลอบเข้ามา

ทํางาน และแรงงานข้ามชาตจํิานวนหนึง่เป็นแรงงานนอกระบบ ทัง้ท่ีสมคัรใจและไมส่มคัรใจ (กรณีนายจ้าง

ไม่สนบัสนนุการขึน้ทะเบียนแรงานและซือ้บตัรประกนัสขุภาพ) ทําให้การเข้าถึงสิทธิในการรักษาพยาบาล

ของแรงงานข้ามชาติเม่ือเกิดการเจ็บป่วยเป็นไปอย่างไม่เรียบร้อย จะต้องทําความเข้าใจปัญหาแล้วมาทํา

การ collaborate (ส่วนเสริม) ให้ปัญหาทัง้หลายหมดลงไป หรือลดลง อาจต้องใช้ในหลายๆ ด้าน เช่น 

มาตรการทางกฎหมาย การบริหารจัดการแรงงานข้ามชาติ นายจ้าง โรงพยาบาล หรือปัจจัยอ่ืนๆ ท่ี

เก่ียวข้อง โดยดวูา่แตล่ะคนมีหน้าท่ีอะไร และไมทํ่าให้เป็นอปุสรรคแก่ผู้ อ่ืนอยา่งไรบ้าง 

 

 5.5.1 แรงงานข้ามชาต ิ

 ข้อมลูเชิงพืน้ท่ีชีใ้ห้เป็นความแตกต่างของกลุม่แรงงานข้ามชาติท่ีเข้ามาทํางานในประเทศ

ไทย โดยแรงงานข้ามชาตสิญัชาตพิมา่สว่นใหญ่จะอยูท่ี่ อ.เชียงแสน สว่นแรงงานข้ามชาตสิญัชาตลิาว สว่น

ใหญ่จะเข้ามาทํางานท่ี อ.เชียงของ 

 เม่ือเจ็บป่วยแรงงานทัง้สองกลุม่นัน้มีบางส่วนท่ีไม่คิดว่าตนเองเจ็บป่วย หรืออาจจะซือ้ยา

รักษาเองตามอาการ ความเช่ือ/ทศันคติ บางสว่นขาดความรู้ความเข้าใจในเร่ืองโรค บางส่วนไม่อยากขาด

งานเพราะเป็นลกูจ้างประเภทรายวนัดงันัน้หากหยดุงานเพ่ือไมห่าหมอก็จะไมไ่ด้รับคา่จ้างในวนันัน้ เป็นต้น 
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5.5.2 นายจ้าง 

 การขึน้ทะเบียนแรงงานฯ และการซือ้บตัรประกันสุขภาพของแรงงาน จากข้อมูลพบว่า 

ส่วนหนึ่งแรงงานต้องการขึน้ทะเบียนแลมีบตัรประกันสขุภาพ แต่นายจ้างไม่สนบัสนุน นายจ้างต้องการ

ประหยดัเวลาและค่าใช้จ่าย ไม่อยากตกอยู่ภายใต้กฎหมายคุ้มครองแรงงานทัง้หลาย สนใจแต่กําไรของ

ตนเอง หรือมีการขึน้ทะเบียนแรงงานไมต่รงกบัประเภทของการใช้แรงงาน ทําให้การจดัระบบแรงงานไมต่รง

ตามความเป็นจริง เป็นต้น 

 

 5.5.3 สถานพยาบาล 

สถานพยาบาลต้องทํางานเชิงรุกมากขึน้ มีการปรับทศันคติของบคุลากรทางการแพทย์ตอ่

แรงงานข้ามชาติ จากข้อมลูเชิงพืน้ท่ีสะท้อนให้เห็นความรู้สึกแบ่งแยก “เป็นเขา” “เป็นเรา” ไม่ได้รับการ

ปฏิบตัิเท่าเทียมกบัผู้ ป่วยท่ีเป็นคนไทย ส่วนในประเด็นอ่ืนๆ ถือว่ามีเสียงสะท้อนค่อนข้างดีมากต่อการเข้า

รักษาพยาบาล 

 

5.5.4 การจัดการเชิงระบบรวมถึงขัน้ตอนการดําเนินงานจากส่วนกลางมาสู่ ส่วน

ภมูิภาค 

 มีหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องหลายส่วน ขัน้ตอนการขึน้ทะเบียนแรงงานต้องการเอกสารจํานวน

มาก ทัง้ของนายจ้างและตวัลูกจ้าง (แรงงานข้ามชาติบางกลุ่มไม่มีสถานะภาพกฎหมายท่ีชัดเจน ไม่มี

เอกสารแสดงตวั) บางกรณีนายจ้างอาจจะไม่ได้จดทะเบียนเป็นสถานประกอบการท่ีถกูต้องตามกฎหมาย

หรือไม่ได้รับอนญุาตจากกระทรวงพาณิชย์  นอกจากนีห้น่วยงานท่ีเก่ียวข้องกบัแรงงานฯ หลายหน่วยงาน

ด้วยกนั และบางครัง้จะต้องประสานงานกนัเป็นทีม เช่น กระทรวงสาธารณสขุ เป็นหน่วยงานหลกั และมี

กระทรวงแรงงาน กระทรวงมหาดไทย สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ รวมทัง้องค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน เป็นต้น เม่ือต้องทํางานประสานกนัอาจต้องใช้เวลาท่ีนานกว่าปกติ นอกจากนีภ้าระงานของแตล่ะ

ส่วนงานก็ค่อนข้างมาก ขาดงบประมาณ และบุคลากรผู้ เช่ียวชาญ (ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก

เจ้าหน้าท่ีผู้ เก่ียวข้องหลายๆ ราย มีความเห็นไปในทํานองเดียวกนั) 

 

 5.5.5 ความร่วมมือเชิงพืน้ที่ชายแดน 

 สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัท่ีมีพืน้ท่ีติดชายแดน ส่วนใหญ่มีการประสานงานติดต่อกบั

แผนกสาธารณสขุประจําการแขวงของลาวในพืน้ท่ีติดตอ่กนั แตส่ว่นใหญ่มกัเป็นการประสานเร่ืองข้อมลู

การเฝ้าระวงัตามข้อตกลงของ Mekong Basin Disease Surveillance : MBDS และกฎของ 

International Health Regulations : IHR โดยฝ่ายไทยและลาวจะรวบรวมสง่ข้อมลูแลกเปล่ียนกนัเป็น

ระยะตามการตกลงของแตล่ะพืน้ท่ี (สวปก., สวรว., 2555: 23) ในพืน้ท่ี อ.เชียงของ มีการประสานความ

ร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเชียงของกบัทางห้วยทราย แขวงบ่อแก้ว ประเทศลาว ซึ่ง



 
 

128 
 

ขึน้อยูก่บันโยบายของผู้ อํานวยการโรงพยาบาลเป็นหลกั ท่ีผ่านมาก็มีความร่วมมือกนัอยู่บ้าง (ข้อมลูจาก

การสมัภาษณ์เชิงลึก) ท่ีผ่านมามีการสร้างโรงพยาบาลบริเวณห้วยทราย แขวงบ่อแก้ว เพ่ือแก้ไขปัญหา

การรักษาพยาบาลในแนวชายแดนท่ีรัฐบาลไทยต้องรับภาระ แต่ปรากฏว่าไม่ประสบความสําเร็จ

เน่ืองจากชาวลาวก็ยงัคงนิยมข้ามฝ่ังมารักษาพยาบาลยงัโรงพยาบาลฝ่ังไทยอยูน่ัน่เอง 

 

 5.5.6 นโยบายและกฎระเบียบ 

ในอดีตนโยบายของรัฐเน้นความมั่นคงของชาติ (National Security) ต่อมาในภายหลงั

ปรับเปล่ียนมมุมองจากมิตคิวามมัน่คงมาเน้นมิตด้ิานเศรษฐกิจมากยิ่งขึน้ และในช่วงท่ีกระแสการคุ้มครองสิทธิ

มนุษยชนได้รับความนิยม หลกัความมัน่คงของมนุษย์ (Human Security) ก็มีการกล่าวถึงและเรียกร้องให้

นํามาใช้กบัการคุ้มครองสทิธิทางด้านสาธารณสขุของแรงงานมากขึน้ สว่นในปัจจบุนัรัฐกลบัมาเน้นท่ีหลกัความ

มัน่คงของชาตอีิกครัง้หนึง่ อาจเรียกได้วา่เป็นยคุความมัน่คงของรัฐนิยม  

ในความคิดของกลุ่มองค์กรพฒันาเอกชน เห็นว่า นโยบายด้านความมัน่คงและนโยบายด้าน

เศรษฐกิจท่ีเก่ียวข้องกับแรงงานข้ามชาติยงัไม่ชดัเจนท่ีจะนําไปปฏิบตัิ นโยบายมีลกัษณะแยกส่วนและขาด

ความเช่ือมโยงกนัระหว่างกระทรวงท่ีเก่ียวข้อง รวมทัง้มาตรการต่างๆ ท่ีนํามาปฏิบตัิ ส่วนใหญ่ไม่ใช่นโยบาย

ระดบัชาติ หรือระดบักระทรวง แต่เป็นนโยบายระดบักรมท่ีไม่สามารถเช่ือมโยงถึงนโยบายระดบัชาติได้ ส่งผล

ต่อการบริหารจดัการด้านสขุภาพของแรงงานข้ามชาติ กล่าวคือ ผู้ ให้บริการด้านสาธารณสขุในฐานะผู้ปฏิบตัิ

ระดบัพืน้ท่ีมกัจะให้บริการในลกัษณะเท่าท่ีจะทําได้ และระบบการให้บริการขึน้อยู่กบัการตดัสินใจของผู้บริหาร

โรงพยาบาล (ภสัสร  ลมิานนท์ และ นริสรา  พึง่โพธ์ิสภา.2553: 117)  

ส่วนกลุ่มนกัวิชาการ นกัวิจยัและอ่ืนๆ บางส่วนเห็นว่า นโยบายภาครัฐท่ีเป็นอปุสรรคต่อการ

เข้าถึงบริการด้านแรงงานข้ามชาติคือ แนวคิดเศรษฐกิจแบบเสรีนิยมและทุนนิยม ท่ีเน้นกําไร และมีระบบการ

บริหารจดัการท่ีส่งผลละเลยเร่ืองการคุ้มครองสิทธิในหลายด้านของแรงงาน อีกทัง้แนวนโยบายมีพืน้ฐานจาก

ทศันคตเิชิงอคตท่ีิตีความเร่ืองความมัน่คงไมถ่กูต้อง ท่ีเน้นความมัน่คงของรัฐมากกวา่ความมัน่คงของมนษุย์  

 

5.5.7 ความร่วมมือกับองค์การระหว่างประเทศ 

บทบาทขององค์การระหว่างประเทศท่ีเข้ามาให้ความช่วยเหลือในการแก้ปัญหา

สาธารณสุขชายแดน ดงัเช่น มีการลงนามความร่วมมือสนับสนุนการแก้ปัญหาด้านสาธารณสขุในกลุ่ม

ประชากรต่างด้าวในจงัหวดัชายแดน ระหว่างกระทรวงสาธารณสขุ และองค์การระหว่างประเทศเพ่ือการ

ย้ายถ่ินฐาน หรือไอโอเอ็ม (International Organization for Migration : IOM) เพิ่มโอกาสในการเข้าถึง

บริการสขุภาพขัน้พืน้ฐาน และการให้ความช่วยเหลือด้านมนษุยธรรมแก่ประชากรต่างด้าวครอบคลมุทัง้ท่ี

ได้ ขึน้ทะเบียนและมิได้ขึน้ทะเบียนตามกฎหมายกําหนด ดําเนินการในพืน้ท่ี 31 จงัหวดัติดชายแดน ซึง่มี

ประชากรต่างด้าวเข้ามาอาศยัจํานวนมาก อาทิ ตาก กาญจนบรีุ ราชบุรี ระนอง เชียงราย อบุลราชธานี 
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สริุนทร์ ตราด สระแก้ว เป็นต้น  นายเจฟฟรีย์ ลาโบวิทซ์ หวัหน้าสํานกังานองค์การระหว่างประเทศเพ่ือการ

ย้ายถ่ินฐาน กล่าวว่า ประเทศไทยเป็นตวัอย่างระดบัโลกในการช่วยเหลือด้านสขุภาพในแรงงานต่างชาติ 

ในฐานะท่ีเป็นประธานองค์การสหประชาชาติด้านการย้ายถ่ินฐานท่ีทํางานร่วมกบั องค์การอนามยัโลก 

องค์การสหประชาชาติ ต้องการสนบัสนุนกระทรวงสาธารณสขุในการสร้างแผนนําร่องสขุภาพแรงงาน

ตา่งชาติ รวมทัง้การจดับริการเบ็ดเสร็จท่ีจดุเดียวหรือวนัสต๊อปเซอร์วิส (One Stop Service) ด้านโรคตา่งๆ 

เช่น วณัโรค มาลาเรีย และเอชไอวี ด้วย ทัง้นีไ้อโอเอ็มทํางานร่วมกับกระทรวงสาธารณสขุไทยมาเป็น

เวลานาน (http://www.hfocus.org/content/2015/05/9987) 
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บทที่ 6 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 
6.1 สรุป 

จากงานวิจยัชิน้นี ้ผู้ วิจยัพบว่าแนวนโยบายของรัฐและกฎหมายท่ีจะรองรับสิทธิของแรงงานข้าม

ชาติในการรักษาพยาบาล ว่ามีอุปสรรค และปัญหาในการดําเนินงาน และการปฏิบตัิตามข้อกฎหมาย 

ระเบียบ และข้อบงัคบัตามนโยบายและกฎหมายของประเทศไทยอยา่งไรบ้างนัน้ ได้ข้อสรุปดงันี ้

 

1. นโยบายของประเทศไทยเก่ียวข้องโดยตรงกับการรักษาพยาบาลของแรงงานข้ามชาติ

ปรากฏอยูใ่นรูปของมตคิณะรัฐมนตรี ซึง่เป็นการตดัสนิใจร่วมกนัของคณะรัฐมนตรี หรือกลา่วอีกนบัหนึง่คือ 

ฝ่ายท่ีมีอํานาจในการบริหารบ้านเมือง ดงันัน้ เม่ือมีการเปล่ียนรัฐบาล นโยบายด้านนีก็้จะเปล่ียนแปลงตาม

ไปด้วย เกิดความไม่ชดัเจนของแนวปฏิบตัิ บางช่วงมีการผ่อนปรนตอ่แรงงานข้ามชาติ ในขณะท่ีบางช่วงมี

การใช้มาตรการขัน้เด็ดขาดในการกวาดล้างแรงงานข้ามชาติท่ีผิดกฎหมาย สะท้อนให้เป็นการใช้มาตรการ

การการจดัการพืน้ท่ีชายแดนแบบ Hard Border Management โดยมุ่งเน้นท่ีความมัน่คงของชาต ิ

(National Security) เป็นหลกั ดงัเช่นมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวนัท่ี 3 มีนาคม พ.ศ. 2558 ในการจดัระบบ

แรงงานสญัชาติเมียนมา(พม่า) ลาว และกัมพูชา โดยแบ่งกลุ่มแรงงานออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) กลุ่ม

แรงงานท่ีผ่านการตรวจสญัชาติแล้ว (2) กลุ่มแรงงานท่ีถือใบอนุญาตทํางานท่ีออกให้ ณ ศนูย์ บริการจด

ทะเบียนแรงงานต่างด้าวแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) แต่ยงัไม่ได้เข้ารับการตรวจพิสจูน์สญัชาติ

ภายในวนัท่ี 31 มีนาคม พ.ศ. 2558  (3) กลุ่มแรงงานท่ีไม่มารางานตวัเพ่ือขอรับบตัรใหม่ และขออนญุาต

ทํางานภายในวนัท่ี 30 มิถนุายน พ.ศ. 2558 และ (4) กลุม่ผู้ติดตาม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กลุม่แรงงานท่ีไม่

มารายงายตวัเพ่ือขอรับบตัรใหม่และขออนญุาตทํางานภายในวนัท่ี 30 มิถนุายน พ.ศ. 2558 หน่วยงานท่ี

เก่ียวข้องมีหน้าท่ีตามกฎหมายท่ีจะต้องดําเนินการตรวจสอบ ติดตาม จับกุม และผลกัดนั ส่งกลบั ตาม

กฎหมายอย่างเคร่งครัด ตามคําสัง่คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ท่ี 100/2557 และคําสัง่คณะรักษาความ

สงบแห่งชาติ ท่ี 101/2557 ลงวนัท่ี 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 และกลุ่มท่ี 4 กลุ่มผู้ติดตาม ให้ผู้ติดตามท่ี

อายไุมเ่กิน 15 ปี มารายงานตวัเพ่ือขอรับบตัรใหมพ่ร้อมกบัแรงงานตา่งด้าว ภายในวนัท่ี 30 มิถนุายน พ.ศ. 

2558 ผู้ติดตามท่ีมารายงานตวัจะมีสิทธิอยู่ในราชอาณาจกัรเช่นเดียวกบัแรงงานต่างด้าว สําหรับผู้ ท่ีไม่มา

รายงานตวัจะต้องถกูดําเนินการผลกัดนัพร้อมแรงงานตอ่ไป 

 

2. สะท้อนวิธีคิดของรัฐในการแบ่งแยกคนสัญชาติไทยและคนต่างชาติ ออกจากกัน 

(exclude) ทําให้เกิดปัญหาในการบริหารจดัการโดยเฉพาะในพืน้ท่ีชายแดนท่ีมีความหลากหลายของคน  

หากรัฐให้ความสําคญัและมุ่งเน้นท่ีความมัน่คงของมนษุย์ (Human Security) การจดัการกบักลุม่แรงงาน
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ข้ามชาติก็จะเป็นไปโดยละมุนละม่อมมากยิ่งขึน้ การรักษาพยาบาลของแรงงานข้ามชาติก็จะมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้  นอกจากนีก้ารเน้นด้านความมัน่คงอย่างเดียวไม่สามารถแก้ปัญหาแรงงานข้าม

ชาติอย่างเป็นระบบได้ รัฐบาลและคณะกรรมการบริการแรงงานตา่งด้าวหลบหนีเข้าเมือง (กบร.) ควรท่ีจะ

ยืนยนัการดําเนินการจดัการแรงงานงานท่ีเน้นการนําเข้าแรงงานอย่างถกูระบบตามกฎหมาย ควบคูไ่ปกบั

มาตรการอ่ืนๆ เช่น การจ้างแรงงานชายแดนโดยให้เกิดดุลยภาพในการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจ การ

คุ้มครองแรงงานข้ามชาต ิและความมัน่คงของชาต ิ

 

3. ตามนโยบายและกฎหมายของประเทศไทยสิทธิในการรักษาพยาบาลของแรงงานข้าม

ชาตผิกูพนัอยูก่บัเง่ือนไขการขึน้ทะเบียนแรงงาน กลา่วคือ จะต้องเป็นแรงงานท่ีขึน้ทะเบียน (Documented 

Migrant Worker) ณ สํานกังานจดัหางาน กระทรวงแรงงาน เท่านัน้จงึจะมีสิทธิซือ้บตัรประกนัสขุภาพ หาก

เป็นแรงงานข้ามชาติท่ีไม่ได้ขึน้ทะเบียน (Undocumented Migrant Worker) ก็จะไม่มีสิทธิซือ้บตัรประกนั

สขุภาพ ในอดีตมีอยู่ช่วงหนึ่งท่ีรัฐมีนโยบายหารายได้จากการขายบตัรประกนัสขุภาพให้กลุ่มแรงงานข้าม

ชาติ โดยให้โรงพยาบาลในแต่ละท้องท่ีสามารถเปิดขายบัตรประกันสุขภาพแต่ผลปรากฏว่ากลุ่มคน

ต่างชาติซึ่งมีถ่ินท่ีอยู่ถาวรในประเทศไทยแห่กันมาซือ้บัตรดังกล่าวซึ่งไม่ได้เป็นไปตามเป้าหมายและ

วัตถุประสงค์ ผู้ วิจัยเห็นว่า เป็นนโยบายท่ีดีและสะดวกแก่แรงงานรวมทัง้สถานพยาบาลทัง้หลายจะ

สามารถหารายได้ส่วนหนึ่งเป็นของตนเอง แต่ทัง้นีท้ัง้นัน้จะต้องกําหนดเง่ือนไขท่ีชดัเจนว่าให้สิทธิเฉพาะ

กลุ่มใดบ้าง  ปัจจุบันเม่ือสิทธิในการซือ้บัตรประกันสุขภาพขึน้อยู่กับเง่ือนไขการขึน้ทะเบียนแรงงาน 

ประเด็นนีจ้ะส่งผลกระทบต่อกลุ่มแรงงานข้ามชาติท่ีนายจ้างไม่สนับสนุนให้ลูกจ้างของตนเองไปขึน้

ทะเบียน ซึ่งจากการวิจยัพบว่ามีแรงงานข้ามชาติถึงร้อยละ 64 ของกลุ่มประชากรตวัอย่างท่ีได้ทําการ

สํารวจตอบแบบสอบถามวา่นายจ้างไมส่นบัสนนุการขึน้ทะเบียนแรงงานและซือ้บตัรประกนัสขุภาพ 

 

4. ข้อมูลจากกลุ่มแรงงานข้ามชาติท่ีไม่ได้ขึน้ทะเบียนพบว่า นายจ้างจ่ายค่าแรงไม่เป็นไป

ตามเกณฑ์ขัน้ต่ําท่ีกฎหมายแรงงานกําหนดไว้ ทัง้นีส้่วนใหญ่มกัเป็นลกูจ้างรายวนั นําไปสู่ประเด็นปัญหา

แรงงานฯ ไม่ยอมเข้ารับการรักษาพยาบาลเม่ือมีอาการเจ็บป่วยเน่ืองจากไม่ต้องการขาดรายได้ แรงงานฯ 

สว่นหนึ่งเลือกท่ีจะซือ้ยามากินเอง หรือไปรักษาพยาบาลท่ีคลินิกเอกชนหลงัจากเลิกงานทัง้ท่ีตนเองมีบตัร

ประกนัสขุภาพเพราะหากขาดงานก็จะถกูหกัเงิน 

 

5. ตามบทบัญญัติของกฎหมายห้ามแรงงานข้ามชาติเป็นสมาชิกคณะกรรมการสหภาพ

แรงงานและไม่อนญุาตให้ก่อตัง้สหภาพแรงงานข้ามชาติของตนเอง ประเด็นนีทํ้าให้แรงงานไม่มีบทบาทใน

การตอ่รองเร่ืองการจ้างแรงงานร่วมกนั 
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6. นโยบายท่ีมาจากส่วนกลางมีการเปล่ียนแปลงบ่อยครัง้ เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบตัิงานในระดบั

ท้องถ่ินปรับตวัไม่ทนั และเร่ืองสาธารณสขุและการรักษาพยาบาลมกัเป็นประเด็นเร่งด่วนมาจะต้องอาศยั

การบริหารจดัการและดําเนินการให้ทนัท่วงที แต่เน่ืองจากขาดแคลนบุคลากรและงบประมาณในการ

บริหารจดัการ  

 

7.       ได้ข้อสรุป สภาพปัญหาท่ีแตกต่างกนัของการรักษาพยาบาลในกลุ่มแรงงานข้ามชาติใน

พืน้ท่ี อ.เชียงแสน และ อ.เชียงของ อาจมีบางประเด็นท่ีใกล้เคียงกนับ้าง แต่สภาพปัญหาของแตล่ะพืน้ท่ีมี

ความโดดเดน่อยา่งเห็นได้ชดั 

6.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 สําหรับข้อเสนอชิงนโยบายในการแก้ปัญหาโดยใช้มาตรการทางกฎหมายและนโยบายแต่เพียง

อย่างเดียวไม่ได้ ผู้ วิจยัเห็นว่าจะต้องประกอบไปด้วยด้านต่างๆ เน่ืองจากลกัษณะเฉพาะของพืน้ท่ี สภาพ

ปัญหาท่ีพบในพืน้ท่ีตามท่ีได้นําเสนอข้อมลูไว้ข้างต้นแล้ว ทําให้ต้องบูรณาการโดยใช้มาตรการทางด้าน

อ่ืนๆ ควบคูไ่ปกบัมาตรการและนโยบายทางด้านกฎหมาย ดงันี ้

  

1. การบริหารจัดการเชิงพืน้ที่ 

1.1 เสนอพืน้ท่ีนําร่องหรือพืน้ท่ีเฉพาะในการบริหารจัดการเพ่ือให้เกิดความคล่องตวัในการ

บริหารจัดการโดยคิดในแบบ Organization/function สามารถกําหนดนโยบายให้เหมาะสมกับสภาพ

ปัญหาในพืน้ท่ีได้ มีการจดัการเร่ืองงบประมาณ สถานพยาบาลท่ีอยูใ่นพืน้ท่ีนําร่องหรือพืน้ท่ีเฉพาะสามารถ

ว่าจ้างบุคลากรทางการแพทย์จากประเทศเพ่ือนบ้าน เป็นต้น อาจใช้เป็นเชียงแสนโมเดล หรือเชียงของ

โมเดล ซึง่อาจจะต้องดตูวัอย่างการจดัการพืน้ท่ีชายแดนในภมูิภาคอ่ืน หรือตวัอย่างท่ีดีทางด้านนี ้เช่น อีย ู

ซึง่มีแนวคดิในระบบ Universal Health System ควบคูก่บัระบบ Insurance System 

 

1.2 เน้นการลงทนุในทางด้านสขุภาพชายแดน อาจเป็นความร่วมมือระหว่างรัฐกบัเอกชนและ

ประเทศเพ่ือนบ้าน ซึ่งรัฐจะได้ประโยชน์โดยทํางานเชิงรุกในการประกนัสขุภาพ มีการป้องกนัโรคระบาด 

สร้างสิทธิประโยชน์ให้แรงงานได้รับเท่ากบัคนไทยแล้วเรียกเก็บคา่ประกนัแบบลว่งหน้า สร้างแรงจงูใจทาง

การตลาด แตห่ากเป็นแบบตัง้รับก็คือการตามแก้ปัญหาซึง่จะทะลกัเข้ามาเร่ือยๆ และอาจแก้ไขสถานการณ์

ไมท่นั นโยบายของรัฐลงทนุเร่ืองสขุภาพชายแดนน้อย ต้องทํางานเชิงรุก (ต้องมีการ collaborative ร่วมมือ

กนัระหวา่งรัฐ ท้องถ่ิน ประเทศเพ่ือนบ้าน และเอกชน) 
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1.3 สร้างระบบสขุภาพในจงัหวดัชายแดนท่ีชดัเจน มีนโยบายในการเรียกเก็บจากแรงงานข้าม

ชาตโิดยแลกกบัสทิธิประโยชน์ท่ีกลุม่แรงงานจะได้รับ 

 

1.4 จากข้อมลูวิจยัเชิงพืน้ท่ีสะท้อนให้เห็นสภาพปัญหาท่ีแตกต่างกันของ พืน้ท่ี อ.เชียงแสน 

และ อ.เชียงของ กลุ่มแรงงานข้ามชาติคนละกลุ่มมีพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนั ทศันะต่อการเจ็บป่วยของ

แรงงานสญัชาตพิม่า และลาวแตกตา่งกนั ประเภทของการใช้แรงงานในสองพืน้ท่ีก็มีความแตกตา่งอย่าง

เห็นได้ชัด ดงันัน้โรคหรือความเจ็บป่วยท่ีเกิดจากการใช้แรงงานก็จะแตกต่างกัน เป็นต้น ดงันัน้ในการ

แก้ไขปัญหาจะต้องพิจารณาแยกเป็นแตล่ะพืน้ท่ี  

 

2. ด้านนโยบายและกฎหมาย 

2.1 ทบทวนนโยบาย 

 สํารวจนโยบายท่ีมาจากข้างบน และสํารวจข้อมลูในพืน้ท่ี ทบทวนนโยบาย เน้นเชิงองค์กร 

จากองค์กรสูก่ารปฏิบตัิ วิธีคิดของรัฐท่ีอยู่บนความเป็น citizenship พลเมืองเหนือดินแดน เน้นความมัน่คง

ของรัฐทําให้นโยบายทางด้านสขุภาพของแรงงานข้ามชาติถูกกีดกนัซึ่งนอกจากไปกีดกันผู้ ท่ีไม่ใช่คนไทย 

การรวมตวักันของประชาคมอาเซียน ซึ่งจะก่อให้เกิดการเคล่ือนย้ายเสรีแรงงาน และการหลัง่ไหลของ

ประชากรในภูมิภาค หากนโยบายของรัฐมีการปรับเปล่ียนจากแนวคิดเร่ืองความมัน่คงของรัฐ (National 

Security) มาเน้นเร่ืองความมัน่คงของมนษุย์ (Human Security) มากขึน้ รูปแบบการทํางานก็จะเปล่ียนไป จะ

ไม่มีการกีดกัน (exclude) แต่จะนําเข้า (include) ซึ่งแรงงานท่ีมีความจําเป็นและสําคญัต่อการขบัเคล่ือน

ระบบเศรษฐกิจของประเทศ เม่ือแรงงานเข้าสู่ระบบการบริการสาธารณสขุ รัฐสามารถจดัการเร่ืองป้องกนั

โรคระบาดข้ามพรมแดนได้ 

 

 2.2  เสนอนโยบายเชิงพืน้ที่ 

 มุ่งนําเสนอข้อมลูปัญหาระดบัท้องถ่ินขึน้ไปสู่ระดบัประเทศ ในปัจจุบนัรัฐมีนโยบายจาก

สว่นกลางสูส่ว่นภมูิภาค ทําให้การแก้ปัญหาไมต่รงจดุ และบางครัง้อาจนํามาซึง่ปัญหาอ่ืนๆ อีกด้วย 

 
 2.3  ออกกฎหมายรองรับ 

 ในการเสนอพืน้ท่ีนําร่อง หรือพืน้ท่ีเฉพาะในการบริหารจดัการเร่ืองสาธารณสขุชายแดน

จะต้องมีกฎหมายรองรับ และมีการกําหนดอํานาจหน้าท่ี และการตรวจสอบ โดยอาจออกกฎหมายในรูป

ของพระราชบญัญตัิและพระราชกฤษฎีกาจดัการบริการพืน้ท่ีชายแดนอย่างยัง่ยืนในเขตพืน้ท่ี อ.เชียงแสน 

หรือ อ.เชียงแสน โดยอาจจะรวมถึง อ.แม่สาย และ อ.เวียงแก่น ซึ่งมีพืน้ท่ีติดชายแดนด้วย โดยกําหนด

ประเดน็ทางด้านสาธารณสขุชายแดน  



 
 

134 
 

2.4  การปฏิบัตติามแผนยุทธศาสตร์ และการบังคับใช้กฎหมาย 

 ประเทศไทยมีแผนยทุธศาสตร์ในการแก้ไขปัญหาสาธารณสขุชายแดนคอ่นข้างชดัเจน แต่

จะต้องทบทวนหรือประเมินการปฏิบตัติามแผนดงักลา่ว 

 ปัญหาแรงงานข้ามชาตท่ีิผิดกฎหมาย เม่ือถกูจบักมุ ตํารวจทําสํานวน อยัการสัง่ฟ้อง ศาล

มีคําพิพากษา มีบทลงโทษโดยการปรับ ผ่านกระบวนการยตุิธรรม เสร็จแล้วก็ใช้วิธีผลกัดนักลบัประเทศต้น

ทางตามนโยบาย สําหรับในเชียงรายจะมีการผลกัดนักลบัผ่านด่านท่ี อ.แม่สาย สําหรับแรงงานข้ามชาติ

สญัชาติพม่าท่ีหลบหนีเข้าเมือง บางส่วนก็จะแอบกลบัเข้า  มาใหม่ ก่อให้เกิดการทําผิดซํา้ซาก กฎหมาย

บางข้อยงัมีบทลงโทษไมรุ่นแรงพอท่ีจะทําให้แรงงานฯ เกิดความเกรงกลวัหรือเข็ดหลาบ นอกจากนีน้ายจ้าง

สว่นหนึง่นิยมใช้แรงงานเถ่ือน ไมย่อมนําแรงงานข้ามชาตมิาขึน้ทะเบียน หรือแจ้งให้ทางราชการทราบ 

 

 

3. ความม่ันคงทางด้านเศรษฐกิจ 

หากขาดแคลนแรงงานข้ามชาติ เศรษฐกิจของประเทศสามารถขบัเคล่ือนไปได้ เพ่ือให้การจ้างงาน

แรงงานข้ามชาติเป็นไปในทิศทางท่ีเหมาะสม รัฐควรสร้างความมัน่คงทางด้านเศรษฐกิจให้กบัประเทศซึง่

ยืนอยู่บนพืน้ฐานของหลกัความยัง่ยืนทางการคลงั (Fiscal Sustainability) จากกรณีตวัอย่างปัญหาการ

แบกรับค่าใช้จ่ายท่ีเรียกเก็บไม่ได้จากแรงงานข้ามชาติ ซึ่งทางโรงพยาบาลไม่สามารถปฏิเสธการรักษา

ผู้ ป่วยเพราะจะขดัตอ่หลกัมนษุยธรรมซึง่เป็นท่ียอมรับในระดบัสากล โดยจากข้อมลูคา่ใช้จ่ายท่ีมีการบนัทึก

ไว้ในแต่ละปีค่อนข้างสูง ดงันัน้ทําอย่างไรจึงจะสามารถจัดการกับปัญหาดงักล่าวได้ ผู้ วิจัยเห็นว่า เม่ือ

นายจ้างเป็นผู้ใช้หรือผู้ได้รับประโยชน์จากแรงงานข้ามชาตเิหลา่นัน้ นายจ้างควรเป็นผู้ มีสว่นร่วมในการเสีย

ค่าใช้จ่ายในการขึน้ทะเบียนแรง รวมถึงค่าบัตรประกันสุขภาพด้วย ตามหลักผู้ รับประโยชน์เป็นผู้ จ่าย 

(Benefit Pay Principle) อย่างไรก็ดีเพ่ือไม่ให้นายจ้างต้องแบกรับภาระแตเ่พียงผู้ เดียว รัฐอาจมีมาตรการ

สร้างแรงจูงใจ เช่น การลดหย่อนอัตราภาษี หรือผลตอบแทนในรูปแบบอ่ืนๆ และท่ีสําคญัเม่ือแรงงาน

สขุภาพท่ีดี มีสวสัดิการเร่ืองการรักษาพยาบาล แรงงานฯ ก็จะสามารถทํางานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ 

สร้างผลประโยชน์ให้กบันายจ้างและประเทศชาตใินท่ีสดุ 
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