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บทที่ 2 
 

แนวคิด ทฤษฎี และผลการศกึษาท่ีเกีย่วของ 
 

 การศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี  และผลการศึกษาที่เกี่ยวของกับการศึกษาสถานภาพ    

สิทธิในการรักษาพยาบาลของแรงงานตางดาวในราชอาณาจักรไทย  นําเสนอตามลําดับดังตอไปนี้ 

 1.  ทฤษฎีการยายถิ่น 

 2.  แนวคิดเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชน 

 3.  ความรูทัว่ไปเก่ียวกับแรงงานตางดาวในประเทศไทยอดีต-ปจจุบัน 

 4.  แนวคิดเกี่ยวกับสิทธิในการรักษาพยาบาลของแรงงานตางดาว 

 5.  สรุปสาระสําคัญกับพระราชบัญญัติแรงงานตางดาว  พุทธศักราช 2551 

 
ทฤษฎกีารยายถ่ิน 

 

 กฤติยา  อาชวนิจกุล  (2540 น. 41)  การยายถิ่น  (Migration)  หมายถึง  การ

เคล่ือนยายเดินทางของประชาชนจํานวนมากจากถิ่นพํานักของตนไปยังบริเวณอ่ืนซึ่งมีระยะหาง

จากถิ่นพํานักเดิมพอสมควร  โดยผูยายถิ่นมีความต้ังใจจะไปพํานักในถ่ินใหมเปนการช่ัวคราวหรือ

ถาวร  การยายถิ่นอาจจะเปนการยายถิ่นขามชาติ  (ระหวางประเทศตาง ๆ)  หรือภายในประเทศ  

(ระหวางภาคตาง ๆ) 

 คนงานยายถิ่นหรือแรงงานยายถิ่น  (Migrant Workers)  หมายถึง  บุคคลซ่ึงถูก

วาจางใหทํางานกําลังถูกวาจางใหทํางาน  หรือเคยถูกวาจางใหทํางานโดยไดรับคาตอบแทนในรัฐ

ที่ตนไมไดเปนคนของชาตินั้น  (กฤติยา  อาชวนิจกุล, 2540, น. 43) 
 
ทฤษฎีเกี่ยวกับการยายถ่ินที่สําคัญประกอบดวย 
  

 1.  แนวคิดดานเศรษฐศาสตรคลาสสิคใหมเกี่ยวกับดุลยภาพดานเศรษฐกิจ  ไดรับ

แนวคิดจากกลุมทฤษฎีทางภูมิศาสตรโดยเช่ือวา  การยายถิ่นมีสาเหตุมาจาก  ปจจัย  2 ประการ  

คือปจจัยผลักดันอันไดแก  ความยากจน  การขาดแคลนที่ดิน  การเพิ่มของประชากรในประเทศ  

ตนทาง  และปจจัยดึงดูดอันไดแก  โอกาสในการทํางานเพื่อหารายได  ความเจริญรุงเรืองทันสมัย

ของประเทศผูรับ 
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 2.  แนวคิดเชิงโครงสรางที่มองยอนประวัติศาสตร  มองวาปญหาการยายถิ่นเกิดจาก

โครงสรางทางทรัพยากรและพลังงานภายในประเทศแตกตางกันความไมเทาเทียมกันของการ

กระจายตัวทางเศรษฐกิจและการเมืองทําใหโอกาสที่จะมีทางเลือกไดอยางอิสระจึงไมเกิดข้ึน  

อยางไรก็ตามแนวคิดทั้งสองนี้มีขอบกพรองของแตละแนวคิด  กลาวคือ  แนวคิดดานเศรษฐศาสตร

คลาสสิคใหม  เนนปจจัยดานภูมิศาสตรเพียงดานเดียว  สวนกลุมที่สอง  เนนตัวบุคคล  ให      

ความสนใจตอระบบส่ิงแวดลอมที่เกี่ยวกับบุคคล  ทําใหเกิดแนวคิดใหมที่รวมเอาท้ังแนวคิดขางตน

เขามารวมกันเปนแนวคิดที่เรียกวาแนวคิดเชิงระบบการยายถิ่น 

 3.  แนวคิดเชิงระบบการยายถิ่น  เปนการรวมกลุมประเทศที่อยูในกระแสของ           

ผูยายถิ่นสูงอาจประกอบดวยประเทศต้ังแต  2  ประเทศข้ึนไป  มีการวิเคราะหภาพการยายถิ่นทั้ง

กลุมประเทศ  เชน  การวิเคราะหการยายถิ่นภูมิภาคแปซิฟกใต  ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต  

โดยวิเคราะหในทุกมิติของความสัมพันธระหวางกระแสการไหลของคนและกระแสทุนสินคาและ

เทคโนโลยีมีการเช่ือมโยงทั้งทางประวัติศาสตร  แนวคิดระบบการยายถิ่น  ซึ่งทําใหเขาใจระบบการ

ไหลเวียนของประชากร  การยายถิ่นยอมสงผลกระทบตอการเปล่ียนแปลงของส่ิงตาง ๆ  เกิดความ

เชื่อมโยงระหวางพื้นที่ยายเขาและยายออกในประชาการทรัพยากรทางเศรษฐกิจคานิยมของสังคม

และการไหลเวียนของวัฒนธรรม 

 แนวคิดระบบการยายถิ่นยังรวมถึงปฏิสัมพันธในเชิงโครงสรางในระดับมหภาค  และ

ระดับจุลภาค  ในระดับมหภาค ไดแก  ปจจัยดานสถาบันในระดับที่กวางข้ึน  เชน  เศรษฐศาสตร

การเมืองของตลาดโลก  ความสัมพันธระหวางประเทศ  และกฎหมายโครงสราง  การบริหารและ

มาตรการตาง ๆ ที่รัฐนํามาใหควบคุม  การยายถิ่น  โครงสรางระดับจุลภาค  ไดแก  เครือขายและ

การปฏิบัติที่ไมเปนทางการที่ไดรับการพัฒนาโดยผูยายถิ่นและโดยชุมชน  โครงสรางทั้งระดับ     

มหภาคและจุลภาค  จะถูกนํามาเช่ือมโยงและตรวจสอบทุกแงมุมของกระบวนการยายถิ่น 

 ปจจัยทางดานครอบครัวชุมชนเปนเครือขายทางสังคมที่สงผลตอการยายถิ่นของ

ประชากรครอบครัวอาจสงบุคคลใดบุคคลหน่ึงภายในครอบครัวเขาไปทํางานในเมืองหรือ

ตางประเทศ  แลวสงรายไดกลับไปใหครอบครัว  เชน  ผูชายอาจทําไรไถนาที่บาน  สวนผูหญิงอาจ

ถูกสงไปเปนแมบานเปนตน 

 การยายถิ่นมีความเปนไปไดมากข้ึน  ถามีสายสัมพันธเชื่อมโยงทางครอบครัวโดย

เร่ิมตนจากการยายถิ่นโดยผูบุกเบิกของเครือญาติ  เมื่อมีบุคคลใดบุคคลหนึ่งไปอยูในที่แหงใด  

ญาติหรือบุคคลในครอบครัวก็จะยายตามกันไปหรือไดรับความชวยเหลือจากบุคคลที่ไปอยูกอน

หนาแลวเปนผูที่ใหความชวยเหลือในการดําเนินการจัดหาที่พัก  เง ินทุน  เอ้ืออํานวยความสะดวก

ตาง ๆ 
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 เครือขายทางสังคมเปนส่ิงที่สลับซับซอนและบางคร้ังมีความขัดแยงในตัวเอง  บาง

กลุมเปนผูอํานวยความสะดวกในการยายถิ่นและประกอบธุรกิจจัดหางาน  นายหนาหาคนงาน  

ทนายความ  การยายถิ่น  มีทั้งถูกตองและไมถูกตองตามกฎหมาย  ที่ไมถูกตอง  เชน  การลักลอบ

หนีเขาประเทศ  สงผลทําใหเกิดปญหาการถูกเอารัดเอาเปรียบ  ขูดรีดคาแรงจากนายจาง  

เครือขายทางสังคมที่สรางข้ึนนี้  ยังเปนลูทางในการต้ังหลักและต้ังชุมชนในถิน่ปลายทาง  ผูยายถิน่

จะพัฒนาโครงสรางทางสังคม  และเศรษฐกิจของตนเองข้ึน  เมื่ออยูไปนาน ๆ  จะมองเห็นลูทาง

ชีวิตใหม  เร่ิมมีคูสมรสและครอบครัว  รวมทั้งครอบครัวจากทองถิ่นตนทางสูทองถิ่นปลายทาง  

เชน  การรวมครอบครัวใหมข้ึนเปนชุมชนทําใหมีวัฒนธรรม  ประเพณีของตนเองมากข้ึน  (สุภางค 

จันทวานิช, 2544)  

 
แนวคิดเกี่ยวกับสิทธิมนษุยชน 

 

 วิไล  ณ  ปอมเพชร  (2546, อางถึงใน  กฤติยา  อาชวนิจกุล, 2540)  อดีตผูเชีย่วชาญ

การศึกษาเพื่อสันติภาพองคการยูเนสโก  ไดใหนิยามความหมายของคําวา  “สิทธิมนุษยชน”  ไววา  

เปนศักด์ิศรีของความเปนมนุษย  ความเสมอภาค  ตลอดจนเสรีภาพและอิสรภาพในชีวิตและ

รางกาย  อันเปนสิทธิตามธรรมชาติของมนุษย  และเปนสิทธิที่รับการรับรองหรือคุมครองตาม

บทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  กฎหมายที่เกี่ยวของและตามหลักการสากล   

วาดวยสิทธิมนุษยชน  ตลอดจนตามแนวทางปฏิบัติของกฎหมายระหวางประเทศ  และขอตกลง

ระหวางประเทศ  และขอตกลงระหวางประเทศที่ประเทศไทยมีพันธกรณีที่ตองปฏิบัติตาม 

 สิทธิมนุษยชน  ตามความหมายของพจนานุกรมของเวบสเตอร (1997) ระบุไววา  

หมายถึง  สิทธิของมนุษยในฐานะปจเจกชนที่สามารถจัดการหรือเลือกปฏิบัติในการนับถือศาสนา  

ลัทธิ  หรือ  ความเชื่อของตนเอง  ความเปนตัวของตัวเอง  สิทธิเหลานี้รัฐจะตองไมบ่ันทอนดวย   

กฎหรือระเบียบที่ไมชอบธรรม 

 ในพจนานุกรมของเวบสเตอรฉบับดังกลาวไดระบุถึงความสอดคลองของคําวาสิทธิ

มนุษยชน (Human Rights)  และสิทธิพลเมือง  (Civil Rights)  ที่ไดรับการรับรองตามรัฐธรรมนูญ

แหงสหรัฐอเมริกาและกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวของ  กลาวถึงสิทธิในการลงคะแนนเสียงหรือแสดง   

ความคิดเห็น  ปลอดจากการถูกแบงแยกโดยไมพึงปรารถนา  การไดรับการปฏิบัติดวยความเคารพ

ในสิทธิ  ในการดํารงชีวิตดวยความสุข  ความมีเสรีภาพ  ความสามารถในการเปนเจาของ  และ

การไดรับการคุมครองตามกฎหมาย 
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 จิราลักษณ  จงสถิตมั่น  (อางถึงใน  พรทิพย  กาญจนะจิตรา  สายสุนทร, 2540)  

กลาวถึงสิทธิพลเมือง (Civil Rights)  ในสารานุกรมทางสังคมศาสตรไววาเปนสิทธพิืน้ฐานในฐานะ

ของพลเมืองทุกคนที่จะไดรับหลักประกันหรือการปกปอง  คุมครองใหพนจากการที่รัฐหรือเอกชน

จะเลือกปฏิบัติหรือปฏิบัติตอตนเองตามอําเภอใจอยางไรก็ได  รวมทั้งสิทธิที่จะแสดงออกซ่ึง

พฤติกรรมบางประการตราบเทาที่ไมเขาไปกาวกายสิทธิของบุคคลอ่ืน 

 โดยหลักการพื้นฐานของสิทธิมนุษยชนของพลเมืองจะเกี่ยวของกับความสัมพันธ

ระหวางรัฐกับพลเม ืองเปรียบเสมือนโลที่กั้นกลางระหวางรัฐกับพลเมืองเพื่อใหรัฐปฏิบัติกบัพลเมอืง

อยางเปนธรรม  ยุติธรรม  และเสมอภาค  หลักประกันเหลานี้โดยสวนมากจะกําหนดโดยกฎหมาย 

 จากความหมายดังกลาวขางตน  สรุปไดวา  สิทธิมนุษยชน  หมายถึง  ศักด์ิศรีของ

ความเปนมนุษย  สิทธิ  เสรีภาพ  และความเสมอภาคของบุคคลที่ไดรับการรับรอง  หรือคุมครอง

ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  และสนธิสัญญาระหวางประเทศ 

 
สิทธมินุษยชนกับคนตางดาวในอดีต 

 
 กฤติยา  อาชวนิจกุล  (2540)  ในประวัติศาสตรนับต้ังแตสมัยสุโขทัย  อยุธยาไดมี

ชาวตางชาติเขามาคาขายกับประเทศไทย  เชน  พอคาชาวจีน  ชาวยุโรป  ชาวโปรตุเกส  เปนตน  

มีการปฏิบัติตอคนตางดาวเปนไปดวยภราดรภาพปราศจากความรังเกียจเดียดฉันท  ไมมี

มาตรการควบคุมชาวตางชาติ  ทุกคนไดรับการปฏิบัติดวยดี  ดังมีหลักฐานบัญญัติไวในกฎหมาย

ตราสามดวงมาตราหนึ่งวา  “ถามีผูหนีจากประเทศอื่นมาพึ่ง  มีวัวควายแกวแหวนทรัพยสินมา  

และมีผูทํารายปลนฆา  เอาทรัพยสินผูนั้นไปใหลงโทษดวยดาษ” 

 แตอยางไรก็ตาม  ในสมัยสมเด็จพระเอกาทศรถไดมีกฎหมายบัญญัติลงโทษแกสตรี

ที่สมรสกับคนตางดาวที่จะมากอความเสียหาย  และความไมมั่นคงภายในประเทศโดยกาํหนดโทษ  

นับต้ังแตปรับริบทรัพยสิน  ไปจนถึงประหาร  ตอมาภายหลังชาวยุโรปเร่ิมมีการขมขูเอารัด         

เอาเปรียบดานการคากับไทย  เชน  การบังคับใหไทยทําสัญญาผูกขาดการคาเกี่ยวกับหนังสัตว  

วัวควาย  ในสมัยสมเด็จพระนารายณมหาราช  การทําสนธิสัญญาเบาร่ิงระหวางไทยกับอังกฤษใน

สมัยรัชกาลที่  4  โดยบังคับใหไทยเปดเมืองชายทะเลใหอังกฤษคาขายไดทุกเมือง 

 ในสมัยสมเด็จพระนารายณมหาราช  ชาวตางชาติไดเขามาเผยแพรศาสนาและได

เขามาชวยเหลือราชการจนไดรับเปนขุนนางมีชื่อและยศปรากฏในประวัติศาสตร เชน  ชาวญ่ีปุน

ชื่อยามาดา  ไดรับยศเปน  “ออกญาเสนาภิมุข”  ชาวกรีก  ชื่อฟอลคอล  ไดรับแตงต้ังเปน  

“เจาพระยาวิชาเยนทร”  ชาวอเมริกัน  เชน  นายฟรานซิสมีแซร  ไดชวยเหลือราชการจนไดรับการ
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แตงต้ังเปน  “พระยากัลยาไมตรี”  เปนตน  รวมทั้ง  บาทหลวง  หรือ บรัดเลย  ไดต้ังโรงพิมพ

เอกสารเผยแพรศาสนา 

 กรอบแนวคิดมาตรฐานสากลแหงสหประชาชาติไดกําหนดสิทธิมนุษยชนข้ันพื้นฐาน

และคุณคาแหงความเปนมนุษยในปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนวา  ทุกคนมีสิทธิและ

เสรีภาพโดยไมแบงแยกเช้ือชาติ  สีผิว  เพศ  ภาษา  ศาสนา  การเมือง  ความคิดเห็น  สัญชาติ 

 
ความรูทัว่ไปเกี่ยวกับแรงงานตางดาวในประเทศไทยอดีต-ปจจุบัน 

 
 แรงงานทาสเชลย  (กฤติยา  อาชวนิจกุล, 2540) 

 เปนแรงงานที่เปนราษฎรของประเทศผูแพสงครามที่ถูกกวาดตอนเพื่อเขามาเปน

กําลังแรงงานในยามสงบและยามมีศึก  ซึ่งในสมัยโบราณไทยยังมีเปนจํานวนนอย  แรงงานทาส

เชลย  ไดแก  เขมร  มอญ  ลาว  และญวณ 
 สมัยรัชกาลที่  1 
 พ.ศ. 2326  ไดโปรดใหเกณฑไพรพลชาวเขมร  จํานวน  10,000 คน  เขามาขุดคู   

พระนครดานทิศตะวันออก  โดยขุดแยกจากแมน้ําเจาพระยาที่ตําบลบางลําพู  จนออกแมน้ํา

เจาพระยาที่ขางวัดสามปล้ืมดานใต  และใหขุดคลองมหานาค 
 สมัยรัชกาลที่  2 
 ชนชาวจีนเขามาอาสารับจางทํางานโยธาตาง ๆ  และรับจางแบกหาม  โดยคนจีน

เหลานี้เขามาเปนจํานวนมาก  เนื่องจากหลบหนีภัยธรรมชาติและความอัตคัดขาดแคลนจาก

ประเทศของตน  ชาวจีนสวนใหญรับจางเปนกุลี  รับจางทําเหมืองทางภาคใต  ทําไรออยใน       

ภาคตะวันออก 
 สมัยรัชกาลที่  3 
 ชาวจีนทํางานเปนกุลีแบกหาม  ขนสงสินคา  และทํางานในเรือเดินทะเล  บางคน

เร่ิมทําการคาขายทั้งภายในและภายนอกประเทศ  รวมทั้งคาขายผูกขาดน้ําตาล  ชาวจีนสวนใหญ

รับจางทํางานขุดคลอง  สรางและซอมแซมวัด  รัฐบาลไดวาจางคนจีนขุดคลองทาแสนแสบถึง  

บางขนากไปออกแมน้ําบางปะกง  จังหวัดฉะเชิงเทรา  และคลองบางขุนเทียน 
 สมัยรัชกาลที่  4 
 เศรษฐกิจรุงเรืองข้ึน  จึงมีการคาขายจากตางประเทศหลายชาติ  ชาติตะวันตกมี     

คนจีนรับจางแบกหามกระสอบขาว  และเปนกรรมกรในโรงเลื่อยไมและโรงหีบออย  ฝร่ังตางชาติ
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ตะวันตกเขามาเปนกําลังทางสมองรับราชการงานที่ปรึกษาราชการแผนดิน  มีแรงงานอินเดีย      

เขามารับจางทํางานและประกอบการคาขาย 
 สมัยรัชกาลที่  6 
 พ.ศ. 2554  โปรดใหตรากฎขอบังคับเกี่ยวกับการควบคุมแรงงานและสภาพ         

การทํางาน 

 พ.ศ. 2459  โปรดใหตรากฎหมายกําหนดใหกรรมกรลากรถตองจดทะเบียน

ใบอนุญาตทํางานอัตราฉบับละ  3  สตางค  โดยมีระเบียบปฏิบัติวา  ผูประกอบอาชีพนี้จะตองมี

รางกายแข็งแรง  มีอายุระหวาง  18-40  ป  และพูดภาษาไทยได  นับเปนกาวแรกของการมี

กฎหมายกําหนดมาตรฐานการใชแรงงานและควบคุมอาชีพคนตางดาว 

 พ.ศ.2483  ประกาศใชกฎหมายพระราชกฤษฎีกาเกี่ยวกับการสงวนอาชีพสําหรับ   

คนไทย 

 พ.ศ. 2484  พระราชบัญญัติชวยอาชีพและวิชาชีพ  พ.ศ. 2484  โดยมีการกําหนด

งานตองหามแกคนตางดาว 

 พ.ศ. 2490  รัฐบาลเร่ิมใชนโยบายชาตินิยม  ไดออกกฎหมายบังคับใหโรงสี  และ

กิจการกอสรางที่รับงานของรัฐตองมีกรรมกรไทยอยางนอยคร่ึงหนึ่งของกรรมกรทั้งหมด  และได

ออกกฎหมายสงวนอาชีพสําหรับคนไทยและมีการใชมาตรการรุนแรงกับหัวหนากรรมกรชาวจีนที่

กอนการนัดหยุดงานดวยการเนรเทศกลับ  ออกกฎหมายควบคุมโควตาคนจีนเขาประเทศและข้ึน

คาธรรมเนียมภาษีคนตางดาว 

 พ.ศ. 2499  รัฐบาลไดพิจารณาออกพระราชบัญญัติสงเคราะหอาชีพแกคนไทย     

พ.ศ. 2499  โดยมีบทบัญญัติใหเจาของกิจการในกิจการประเทศที่มีคนงานต้ังแต  10  คนข้ึนไป  

จะตองจางบุคคลสัญชาติไทยทํางานไมนอยกวารอยละ  50 

 พ.ศ. 2502  รัฐบาลสมัยจอมพลสฤษด์ิ  ธนะรัชต  เห็นวากฎหมายที่ยังใชบังคับ

เกี่ยวกับคนตางดาวไมเหมาะสมกับภาวะเศรษฐกิจของประเทศ  จึงไดมอบหมายใหกองแรงงาน  

ซึ่งสังกัดกรมประชาสงเคราะหพิจารณาปรับปรุง  โดยไดมีการพิจารณายกรางกฎหมายใหม  แต

ปรากฏวามีอุปสรรคขัดของจึงทําใหการพิจารณารางกฎหมายนั้นลาชา  จนกระท่ังป  2515  จึงได

มีการประกาศใชกฎหมายควบคุมการทํางานของคนตางดาวในรูปของประกาศคณะปฏิวัติฉบับที่  

322  พ.ศ. 2515  ลงวันที่  13  ธันวาคม  2515  และใหยกเลิก พ.ร.บ.  ชวยอาชีพและวิชาชีพ        

พ.ศ. 2584 

 ประกาศคณะปฏิวัติฉบับที่ 322  พ.ศ. 2515  เปนเร่ืองการสงเสริมและคุมครองการ

ประกอบอาชีพของคนไทย  กําหนดประเภทและสิทธิหนาที่ของคนตางดาวที่จะมาประกอบอาชีพ  
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หรือทํางานในประเทศไทย  และสิทธิหนาที่ของนายจางคนตางดาวทํางาน  รัฐบาลมีเจตนารมณ

ในการกําหนดขอบเขตการทํางานของคนตางดาว  เพื่อคุมครองใหคนไทยไดมีงานทําโดยเนน 

 1.  การสงวนอาชีพที่คนไทยทําไดไวแกคนไทย  ซึ่งตราพระราชกฤษฎีกา  พ.ศ. 2516 

กําหนดอาชีพและวิชาชีพที่หามคนตางดาวทําได  39 อาชีพ 

 2.  เปดโอกาสใหคนตางดาวเขามาทํางานเฉพาะกรณีที่เห็นวาคนตางดาวมีความรู

และความสามารถเหมาะสมกับความตองการของประเทศและงานนั้นจะเปนประโยชนตอคนไทย

ที่จะไดเพิ่มความรู  ความสามารถในวิทยาการและประสบการณใหมอีกทั้งจะเปนประโยชนในการ

ยกระดับฝมือในการทํางานและเนื่องจากไดมีคนตางดาวเขามาอยูที่ประเทศไทยเปนเวลานานแลว

จึงจําเปนจะตองคํานึงถึงหลักศีลธรรมและมนุษยธรรมประกอบกับหลักผลประโยชนโดยรวมของ

ประเทศประกาศคณะปฏิวัติฉบับที่  322  จึงไดกําหนดวิธีปฏิบัติแกคนตางดาวที่ประสงคจะทาํงาน

ในประเทศไทยดังตอไปนี้ 

      2.1  คนตางดาวที่มีถิ่นกําเนิดอยูในราชอาณาจักรและทํางานอยูวันที่ประกาศ

ของคณะปฏิวัติฉบับที่  322  ใชบังคับ  (กอนวันที่  14  มีนาคม  2416)  ซึ่งคนสวนใหญเปนคน

สัญชาติจีนและอาศัยอยูในประเทศไทยมาเปนเวลานาน  เพื่อเปนการคํานึงถึงหลักศีลธรรมและ

มนุษยธรรมจึงไดออกใบอนุญาตตลอดชีพให  โดยหากมีการเปล่ียนแปลงงานหรือเปล่ียนอาชีพใน

ภายหลังสิทธิเศษที่จะไดรับจะหมดไป 

      2.2  คนตางดาวที่เขามาทํางานในราชอาณาจักร  ซึ่งไดรับสิทธิเศษตามกฎหมาย

วาดวยการสงเสริมการลงทุน  หรือตามกฎหมายอ่ืนที่มีบทบัญญัติเกี่ยวกับคนตางดาวในลักษณะ

เดียวกัน  เชนพระราชบัญญัติปโตรเลียม  พระราชบัญญัตินิคมอุตสาหกรรม  พ.ศ. 2535 

      2.3  คนตางดาวที่เดินทางเขามาหลังวันที่ประกาศของคณะปฏิวัติฉบับที่  322  

ใชบังคับและประสงคจะทํางานจะตองยื่นขอรับใบอนุญาตทํางานภายใตหลักเกณฑวาจะตองเปน

บุคคลที่มีความรูความสามารถอยางแทจริง  และเปนอาชีพที่คนไทยยังทําไมดีพอ  หรือมีจํานวน

จํากัดไมเพียงพอตอความตองการของตลาดแรงงาน 

 กรมแรงงานไดเสนอรางปรับปรุงประกาศของคณะปฏิวัติฉบับที่  322  ใหเหมาะสม

กับสภาวะที่เปล่ียนแปลงทั้งทางดานเศรษฐกิจ  และสังคม  โดยประกาศใชพระราชบัญญัติ       

การทํางานของคนตางดาว  พ.ศ. 2521 แทน  (กระทรวงแรงงาน, 2551) 
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แนวคิดเกี่ยวกับสิทธิในการรักษาพยาบาลของแรงงานตางดาว 
 

 อมราภรณ  จรจันทร  (2550, น. 17)  แรงงานตางดาวเปนพาหะนําเช้ือโรคตาง ๆ  

โดยรัฐตองเสียงบประมาณในการรักษาในแตละปจํานวนมาก  และจากการสํารวจในเบ้ืองตน

พบวาในโรงพยาบาลของรัฐสวนมากผูปวยจะเปนแรงงานตางดาวเสียเปนสวนใหญ  หากเปน

แรงงานคนไทยเจ็บปวยสวนมากจะไมคอยไดนอนเพื่อรักษาเปนผูปวยในเทาใดนัก  เนื่องจากวา

จํานวนเตียงนั้นตองเสียสละใหกับแรงงานตางดาวไปเสียเปนจํานวนมาก  และนอกจากนั้นก็ยังมี

ปญหาอ่ืน ๆ อีกที่เปนผลติดตามจากปญหาดังกลาว  อยางไรก็ตาม  การแกไขปญหาการ

รักษาพยาบาลและการดูแลสุขภาพแรงงานขามชาติก็เปนภาระความรับผิดชอบของกระทรวง

สาธารณสุข 

 ขอมูลจาก ผูอํานวยการสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข  (อมราภรณ  จรจันทร, 2550, น. 3)  ชี้ใหเห็นวาปจจุบันกระทรวง

สาธารณสุขไดประชาสัมพันธใหแรงงานที่ไมไดลงทะเบียนแรงงานหรือไมมีบัตรประจําตัวแรงงาน

ตางดาวก็สามารถซื้อบัตรประกันสุขภาพ  โดยที่ไมตองผานการลงทะเบียนกับกระทรวงมหาดไทย  

เพื่อใหไดรับสิทธิในการตรวจรักษา  ซึ่งจะลดความเส่ียงในการแพรกระจายโรคและทําใหแรงงานมี

สุขภาพดีข้ึน 

 สําหรับแรงงานตางดาว  สัญชาติ  พมา  ลาว  กัมพูชา  ตองข้ึนทะเบียนทุกป  ใชสิทธิ

ไดเฉพาะในจังหวัดที่ข้ึนทะเบียน  หามออกนอกจังหวัด  กรณีขอออกนอกพื้นที่ที่ข้ึนทะเบียนตอง

ยื่นเร่ืองลวงหนา  3  วันเพื่อขออนุญาตออกนอกพื้นที่จากผูวา  และออกไดนานสุด  15 วัน  ยกเวน  

ปวยตองเอาใบรับรองแพทยไปยื่นที่สถานีตํารวจเม่ือกลับเขาพื้นที่แลว  ทั้งนี้จะตองชําระ

คาธรรมเนียมในการรักษาคร้ังละ  30  บาท  (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

 การข้ึนทะเบียนแรงงานตางดาว  มีคาใชจาย  (กระทรวงสาธารณสุข, 2552)  

ดังตอไปนี้ 

 1.  คาตรวจสุขภาพ+คาประกันสุขภาพ         จํานวน  1,900 บาท 

 2.  คาธรรมเนียมใบอนุญาตทํางาน               จํานวน  1,800 บาท 

 3.  คาคําขอใบอนุญาตทํางาน                      จํานวน     100 บาท 

                           รวมทั้งส้ิน                         จํานวน  3,800 บาท/คน 

 การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานตางดาวสามารถรับการรักษาได  ณ  

สถานพยาบาลที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด  ดังนี้ 
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 1.  เขตกรุงเทพมหานคร  ประกอบดวย 

      -  โรงพยาบาลราชวิถี 

      -  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

      -  โรงพยาบาลเลิดสิน 

      -  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

      -  โรงพยาบาลตากสิน 

      -  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

      -  โรงพยาบาลบางกอก 9  อินเตอรเนช่ันแนล 

 2.  สวนภูมิภาค  กําหนดสถานพยาบาลที่ใหบริการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ  

ณ  โรงพยาบาลของรัฐ 

 
สรุปสาระสําคัญพระราชบัญญัติแรงงานตางดาว  พุทธศักราช  2551 

 

 คนตางดาวซึ่งภูมิลําเนาและเปนคนสัญชาติของประเทศที่มีชายแดนติดกับประเทศ

ไทย  ถาไดเขามาในราชอาณาจักร  โดยมีเอกสารใชแทนหนังสือเดินทางตามกฎหมายวาดวย     

คนเขาเมือง  อาจไดรับอนุญาตใหทํางานบางประเภทหรือลักษณะงานในราชอาณาจักรเปนการ

ชั่วคราวในชวงระยะเวลาหรือตามฤดูกาลที่กําหนดได  ทั้งนี้เฉพาะการทํางานภายในทองที่ที่อยู   

ติดกับชายแดนหรือทองที่ตอเนื่องกับทองที่ดังกลาว 

 คนตางดาวซ่ึงประสงคจะทํางานดังกลาว  ใหยื่นคําขอรับใบอนุญาตทํางานช่ัวคราว

พรอมกับแสดงเอกสารใชแทนหนังสือเดินทางตอนายทะเบียนและชําระคาธรรมเนียมตามที่

กําหนดในกฎกระทรวงในการออกใบอนุญาต  ใหนายทะเบียนระบุทองที่หรือสถานท่ีที่อนุญาตให

ทํางานระยะเวลาที่อนุญาตใหทํางาน  ประเภทหรือลักษณะงาน  และนายจางที่คนตางดาวนั้น     

จะไปทํางานดวย ทั้งนี้  ตามแบบและวิธีการที่กําหนดในกฎกระทรวงความในมาตราน้ีจะใชบังคับ

กับทองที่ใด  สําหรับคนตางดาวสัญชาติใด  เพื่อทํางานประเภทหรือลักษณะใด  ในชวงระยะเวลา

หรือฤดูกาลใด  โดยมีเงื่อนไขอยางใด  ใหเปนไปตามที่คณะรัฐมนตรีกําหนดโดยประกาศใน       

ราชกิจจานุเบกษา 

 ลูกจางซ่ึงไดรับใบอนุญาตตามมาตรา  9  มาตรา  11  มาตรา  11(1)  และ  (2)  และ

มาตรา  14  เฉพาะงานที่กําหนดในกฎกระทรวง  ตองสงเงินเขากองทุนเพื่อเปนประกันคาใชจาย

ในการสงลูกจางนั้นกลับออกไปนอกราชอาณาจักร  โดยใหนายจางมีหนาที่หักเงินคาจางจาก

ลูกจางนั้นและนําสงเขากองทุน 
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 จํานวนเงินที่ลูกจางตองสงเขากองทุน  การหักเงินคาจาง  และการนําสงเงินคาจาง

เขากองทุนตามวรรคหน่ึง  ใหเปนไปตามหลักเกณฑ  วิธีการ  กําหนดเวลา  และอัตราตามที่

กําหนดในกฎกระทรวงท้ังนี้จํานวนและอัตราดังกลาวจะกําหนดใหแตกตางกันสําหรับลูกจางซ่ึง

เปนคนตางดาวแตละสัญชาติก็ไดโดยคํานึงถึงคาใชจายในการสงลูกจางแตละสัญชาติกลับออกไป

นอกราชอาณาจักร 

 อนึ่งเพื่อใหการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติแรงงานตางดาว  พ.ศ. 2551  มีแนวปฏิบัติ

ที่ชัดเจนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  คณะรัฐมนตรีไดมีมติเมื่อวันที่  18  ธันวาคม 2551  ให

แรงงานตางดาวที่ไดรับการอนุญาตใหเขามาอยูในราชอาณาจักรไทย  ตองมาดําเนินการตรวจ

สุขภาพใหแลวเสร็จกอนการไปขอใบอนุญาตทํางาน  และตรวจลงตราที่สํานักงานตรวจคน       

เขาเมือง  โดยกําหนดระยะเวลาการตรวจสุขภาพไวดังนี้ 

 1.  กลุมที่เคยรายงานตัวและจดทะเบียนราษฎรคนตางดาว (มี ท.ร. 38/1)  ไวกับ

กรมการปกครอง  เมื่อป  2547  ใหตรวจสุขภาพต้ังแต  12  ธันวาคม  2551  ถึง  20  มกราคม  

2552 

 2.  กลุมใบอนุญาตทํางานหมดอายุ  วันที่  28  กุมภาพันธ  2552  ใหตรวจสุขภาพ  

ต้ังแต  19  มกราคม  2551  ถึง  27  กุมภาพันธ  2552 

 3.  กลุมใบอนุญาตทํางานหมดอายุ  วันที่  14  มีนาคม  2552 (5 จังหวัดชายแดน

ภาคใตตามนโยบายการพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ)  ใหตรวจสุขภาพต้ังแตวันที่  2  กุมภาพันธ  2552  

ถึง  13  มีนาคม  2552 

 4.  กลุมใบอนุญาตทํางานหมดอายุ  วันที่  30  มิถุนายน  2552  ใหตรวจสุขภาพ

ต้ังแต  22  พฤษภาคม  2551  ถึง  30  มิถุนายน  2552 

 
ผลงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 

 

 การศึกษาแรงงานตางดาวในราชอาณาจักรไทย  มีผูเคยศึกษาไวแลวในประเด็น   

ตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

 ษมาภรณ  กิตติจรส (2544)  ไดศึกษาเร่ือง  การคุมครองแรงงานตางดาวถูก

กฎหมายในประเทศไทย: กรณีศึกษามาตรฐานแรงงานระหวางประเทศและกฎหมาย  โดยใช

ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ  ผลการศึกษาช้ีใหเห็นวาแมวาประเทศไทยจะมีนโยบายในการผลักดัน

แรงงานตางดาว  แตก็ไดปฏิบัติตามหลักมนุษยธรรมโดยไดผอนผันใหแรงงานตางดาวดังกลาว    

เขามาทํางานในราชอาณาจักรไทยได  โดยจะตองข้ึนทะเบียนอยางถูกกฎหมาย  ทั้งนี้ ในการ
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คุมครองแรงงานตางดาวถูกกฎหมายแมวาจะไดมีการระบุไวในกฎหมายระหวางประเทศ  แต

ในทางปฏิบัติยังคงพบปญหาและอุปสรรคในการบังคับใชกฎหมายแรงงานตางดาวยังไมไดรับการ

คุมครองอยางแทจริงจากหนวยงาน หรือองคกรที่เกี่ยวของตอลดจนการขาดแนวทางการปฏิบัติที่

เปนมาตรฐานทําใหการแกปญหาเพื่อการคุมครองแรงงานตางดาวยังไมประสบผลสําเร็จ  

การศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้ของ  พรทิพย  กาญจนะจิตรา  สายสุนทร 

(2540)  เร่ือง  การเขามาในประเทศไทยของคนตางดาวเพื่อทํางาน:  ขอสํารวจทางกฎหมาย

ปญหาและทางเลือกนโยบาย  พบวา  กฎหมายดานแรงงานตางดาวในราชอาณาจักรไทย  ไมได

ใหความสนใจตอประเด็นดังกลาวมากนัก  ทําใหเปนปญหาตอการปฏิบัติงานของเจาหนาที่  และ

พบวานโยบายการปฏิบัติงานยังคงเปนไปอยางไรทิศทาง  และจริงจังตอประเด็นปญหาแรงงาน

ตางดาว  ทั้งที่เปนแรงงานตางดาวถูกกฎหมายและไมถูกกฎหมาย 

 ทั้งนี้  ธีรพล  ศิริธรรม (2544)  ไดศึกษาเร่ือง  การปฏิบัติตามนโยบายผอนผันการจาง

แรงงานตางดาวผิดกฎหมายของเจาหนาที่สํานักงานตรวจคนเขาเมือง:  กรณีศึกษาดานชายแดน

ไทย-พมา  พบวาบริเวณชายแดนการปฏิบัติตามนโยบายของเจาหนาที่เปนไปตามคําส่ังอนุญาต

ของผูวาราชการจังหวัดและมีปญหาในการปฏิบัติตามนโยบายเน่ืองจากบริเวณชายแดนไทย-พมา  

เปนพื้นที่ที่แรงงานตางดาวสามารถอาศัยชองทางและวิธีการตาง ๆ  ในการหลบหนีเขามาใน      

ราชอาณาจักรไทยไดโดยงาย 

 สวนการผอนปรนแรงงานใหเขามาทํางานในประเทศในลักษณะชั่วคาว  หรือแบบ   

เชาไปเย็นกลับไมคอยมีปญหาใด  จะพบปญหาเพียงเล็กนอยเทานั้น  ซึ่งกอนหนานี้  ฤทธิพงษ       

พวงมณี (2542)  ไดศึกษาเกี่ยวกับ  อาเซียนกับปญหาแรงงานขามชาติผิดกฎหมายจากประเทศ

พมาในประเทศไทย  พบวา  อาเซียนไดพยายามเรงหาแนวทางในการแกปญหาแรงงานผิด

กฎหมายขามชาติจากประเทศพมาแตในขณะที่ศึกษาอยู  ปรากฏเปนแนวทางในการแกปญหาแต

ยังไมสามารถจะออกเปนกฎหมายระหวางประเทศบังคับใชได  เพียงแตเปนการเจรจาในระดับ

ผูนํา  และผูที่เกี่ยวของ รวมทั้งไมไดรับความรวมมือจากสหภาพพมาในการพิจารณารวมหาทาง

แกไข 

 ภิญโญ  วีระสุขสวัสด์ิ  และ  สมพงษ  สระแกว  (2542,  อางถึงใน  เปรมใจ              

วังศิริไพศาล, 2546, น. 108-109)  ไดศึกษาการเขาถึงบริการดานสุขภาพของแรงงานตางดาวใน

ประเทศไทย  จากผลการศึกษาพบปญหาหลักของการเขาถึงบริการดานสุขภาพของแรงงาน     

ตางดาว  กลาวคือ  สถานภาพของแรงงานซ่ึงแรงงานที่มีการจดทะเบียนไดรับอนุญาตถูกตองจะมี

ปญหานอยเพราะมีสถานภาพที่ รัฐยอมรับวามีตัวตน  สามารถแสดงตนและไปใชสิทธิใน          

บัตรสุขภาพที่ตนเองไดจายเงินซื้อประกัน  แตยังมีปญหาดานการใหบริการของโรงพยาบาลที่



 17 

รับประกัน  ยังมีการทํางานเชิงรุกที่จะนําไปสูการแกไขปญหา  เชน  การส่ือสารภาษากันโดยใช

ลาม  หรือผูใหบริการที่สามารถส่ือภาษาได  ยังมีการทํางานดานการปองกันและสงเสริมสุขภาพ  

เพื่อลดอัตราการเจ็บปวยลง  ทํางานเพียงดานการรับรักษาเปนหลัก  และจากผลการศึกษาดาน

งบประมาณที่ไดจากการจดทะเบียนแรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมือง  พบวารัฐไดงบเพิ่มมากข้ึน

เพียงพอตอการแกไขปญหาดานตาง ๆ  รวมถึงปญหาการประกันสุขภาพแรงงาน  และหากรัฐให

ความสําคัญในการจดทะเบียนมากข้ึนและมีการควบคุมดูแล  กําหนดเงื่อนไข  และไดรับเงินคา    

จดทะเบียนเพิ่มอยางมาก  ซึ่งนาจะเปนประโยชนตอชาติบานเมืองอยางยิ่ง  และจากการศึกษา

พบวารัฐสามารถจัดการปญหาแรงงานตางดาวเขาเมืองโดยผิดกฎหมายไดโดยมีงบประมาณใน

การบริหารจัดการมากพอ  และรัฐไดประโยชนจากการกําหนดเง่ือนไขในการแสดงของแรงงาน   

ตางดาวไดอยางเปนจริงเปนจังมากข้ึน  เพราะการจดทะเบียนทําใหทราบประวัติบุคคลของ

แรงงาน  ถิ่นที่อยู  ภูมิลําเนา  ชนชาติ  เช้ือชาติ  การศึกษา  ญาติหรือเพื่อนที่อางอิง/คํ้าประกัน  

รวมถึงการเตรียมพรอมในการลดจํานวนแรงงานในอนาคตทั้งระยะส้ัน  ระยะยาว  ไดเปนจริงและ

สะดวกงายข้ึนในอนาคต ที่สําคัญคือการเขาถึงบริการสุขภาพอนามัยของแรงงานตางดาว  ก็จะ

เปนไปไดในลักษณะการซื้อประกันโดยตัวแรงงานเอง  มีการแขงขันบริการโดยโรงพยาบาลในพ้ืนที่  

มีการทํางานดานสุขภาพเชิงรุกที่มีประสิทธิภาพทั้งในการปองกัน  การสงเสริมสุขภาพ  โดยให

ความสําคัญกับอนามัยเจริญพันธุ  (โดยเฉพาะการวางแผนครอบครัว)  ของแรงงานตางดาว  

เพราะกลุมนี้มีปญหาดานการคุมกําเนิดทั้งการไมมีความรู  การไมมีทางเลือกในการคุมกําเนิด  

การทําแทงที่อันตราย  การต้ังครรภโดยไมพรอม  การคลอดโดยไมมีระบบบริการการแพทยดูแล  

และปญหาใหมที่ตามมาคือ  “เด็กแรงงานตางดาว”  ที่ไมมีสถานภาพบุคคล  ไมไดทั้งสัญชาติไทย

และสัญชาติประเทศตนทางจะเกิดปญหาการสงกลับตามมา  แตหากรัฐดําเนินการไดอยาง

เหมาะสมในดานสุขภาพอนามัยของแรงงานตางดาวในไทย  ประโยชนก็จะเกิดกับคนไทยในชุมชน

เดียวกันที่มีแรงงานตางดาวทํางานและพักอาศัยอยูโดยไมตองรบกวนเงินภาษีของคนไทย  อีกทั้ง

จะเกิดการสรางความเสมอภาคในการเขาถึงบริการข้ันพื้นฐานของการดํารงชีวิตของมนุษยชาติ 

ขอเสนอแนะจากผลการศึกษา  รัฐบาลตองมีแผนแมบทดานแรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมืองที่

ชัดเจนและโปรงใส  ในการแกปญหาทุกดานที่เกิดจากแรงงานตางดาว  โดยมิติดานสุขภาพ

อนามัยที่เหมาะสมและเปนจริงทั้งทางการกําหนดบทบาทของผูที่เกี่ยวของรับผิดชอบ  และการ

ยกเลิกคําส่ังบางคําส่ังที่กอใหเกิดปญหาดานการละเมิดสิทธิมนุษยชนตอแรงงานตางดาว  และตอ

การเขาถึงบริการสาธารณสุขพื้นฐานที่มนุษยทุกคนพึงไดรับโดยชอบ  เชน  รัฐควรตองยกเลิกมติ

คณะรัฐมนตรี  29  สิงหาคม  2543  ขอ  3, 4  ซึ่งไมอนุญาตใหแรงงานขามชาติ  “มีสมาชิก

ครอบครัวติดตามมาดวย”  และ  “หากเปนหญิงมีครรภจะตองสงตัวกลับ”  ซึ่งนอกจากจะเปน   
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การละเมิดสิทธิมนุษยชนข้ันพื้นฐานอยางรายแรงแลวยังไมสอดคลองกับขอเท็จจริงของเหตุการณ   

ยายถิ่นจากประเทศตนทาง  เชน  ความไมสงบทางการเมืองและมีภาวะความยากแคนอันเปน    

ผลพวงจากความรุนแรงทางการเมือง  นอกจากนี้ในการสงตัวกลับยังสงผลใหเกิดอันตรายตอ

สุขภาพแมและเด็ก  รวมทั้งสงผลใหเกิดอัตราการทําแทงอยางไมปลอดภัยสูงข้ึน และลด  เลิกการ

สรางความเกลียดชังใหรัฐ  และส่ือมวลชนยุติการประชาสัมพันธที่กอใหเกิดอคติทางเช้ือชาติเกิด

การเกลียดชังและการเลือกปฏิบัติตอแรงงานขามชาติและสรางความรุนแรงในสังคมตอไป 

 สมพงษ  สระแกว (2544, น. 86-97)  ศึกษาเร่ือง  แนวทางการแกไขปญหาสุขภาพ

ในกลุมแรงงานตางดาวจังหวัดสมุทรสาคร  พบวา  การใชบริการสุขภาพของแรงงานตางดาว       

สวนใหญมักจะใชบริการจากรายขายยา  หรือซื้อยากินเองหรือตามคลินิกโดยการปรึกษาเพื่อน  

เมื่อมีอาการเจ็บปวยเล็กนอย  ถาอาการเจ็บปวยหนัก ๆ  ไปหาหมอรักษาที่โรงพยาบาลแตจะ

ประสบปญหา  เชน  ถูกตํารวจจับระหวางทางจึงเปนปญหาอุปสรรคหน่ึงที่ทําใหแรงงานตางดาว

ไปใชบริการสุขภาพในโรงพยาบาลนอยเม่ือเทียบกับแรงงานที่มีอยูเปนจํานวนมาก  ในสวนของ

การใชบริการสุขภาพของกลุมแรงงานตางดาวในรายที่เปนแรงงานผิดกฎหมายจะใชบริการ

สุขภาพของรัฐนอยมากเมื่อเจ็บปวยเล็ก ๆ  นอย ๆ  แตเมื่อมีอาการหนักจึงเขาโรงพยาบาล  การใช

บริการเกี่ยวของกับการมีบัตรประกันสุขภาพ  แตจํานวนแรงงานตางดาวที่ถือบัตรประกันสุขภาพ  

ก็ยังเขารับบริการในโรงพยาบาลนอยมาก  สวนการเขาถึงบริการสุขภาพไดดวยเพราะสถานภาพ

ทางกฎหมาย  การไมมีบัตรประกันสุขภาพ  บัตรประกันสังคม  แรงงานไมทราบขอมูลขาวสาร  

เพราะปญหาของการสื่อสารรวมดวย  ขาดการใหความชวยเหลือดานความรูความเขาใจเร่ืองโรค  

การวางแผนครอบครัว  การใหบริการที่ตอเนื่องจากหนวยงานภาครัฐ 

 อรวรรณ  รอดสังวาลย  (2546, น. 207-213)  ศึกษาเร่ือง  สิทธิในการมีสุขภาพ

อนามัยดีของคนไรสัญชาติในประเทศไทย  โดยการตรวจสอบกฎหมายที่เกี่ยวของกับสิทธิในการมี

สุขภาพ  อนามัยดี  และใชการสอบถาม  การสัมภาษณ  ผูที่มีสวนเกี่ยวของและผูเชี่ยวชาญ  และ

การตรวจสอบถามความคิดเห็นของบุคคลทั่วไปผานระบบเครือขายอินเตอรเน็ต  พบวา  ทั้ง

กฎหมายไทยและกฎหมายระหวางประเทศตางยอมรับสิทธิดังกลาวใน  2  ระดับ  คือ  (1)  การ

ยอมรับสิทธิในการเขาถึงบริการสุขภาพอนามัยและ (2)  การยอมรับที่จะใหมีประกันสิทธิซึ่ง

นับต้ังแตอดีตเปนตนมา  ไมมีการโตเถียงกันถึงสิทธิในการเขาถึงบริการสุขภาพอนามัยวาเปนสิทธิ

ที่บุคคลทุกคนในฐานะที่เกิดเปนมนุษยมีสิทธิในการเขาถึงบริการสุขภาพอนามัยวาเปนสิทธิที่

บุคคลทุกคนในฐานะที่เกิดเปนมนุษยมีสิทธิอยางเทาเทียมกัน  แตในขณะเดียวกันการที่รัฐจะเขา

มาใหการประกันสิทธิอันหมายถึงงบประมาณและภาระคาใชจายของรัฐกฎหมายไทยไดจํากัดไวที่

ประชาชน  และในการศึกษาถึงการยอมรับสิทธิในการมีสุขภาพอนามัยดีของคนไรสัญชาติตามที่
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ปรากฏในกฎหมายระหวางประเทศนั้น  แสดงใหเห็นถึงความแตกตางระหวางกําหมายภายในและ

กฎหมายระหวางประเทศเกี่ยวกับการยอมรับการมีสุขภาพอนามัยดีของคนไรสัญชาติกลาวคือ  ใน

กฎหมายระหวางประเทศไมวาจะเปน  จารีตประเพณีระหวางประเทศ  หรือกฎหมายสนธิสัญญา

ตางใหการยอมรับทั้งสิทธิในการเขาถึงบริการสุขภาพอนามัย  และสิทธิที่จะไดหลักประกันจากรัฐ

อยางเทาเทียมกัน  โดยไมมีการเลือกปฏิบัติดวยเหตุของสัญชาติแตอยางใด  โดยใหการยอมรับ

สิทธิของบุคคลไวอยางนอย  6  ประการดวยกันคือ  สิทธิในมาตรฐานแหงสุขภาพ  สิทธิในการ

รักษาพยาบาล  สิทธิในการบริการทางสังคม สิทธิในการประกันสังคม กรณีวางงาน  เจ็บปวย  

ทุพพลภาพ  เปนหมาย  วัยชรา  การขาดปจจัยในการเล้ียงชีพสิทธิของมารดาและสิทธิของเด็ก  ซึง่

หากคนไรสัญชาติไดรับสิทธิอยางถาวรในประเทศไทยแลว  สิทธิเหลานี้ก็จะไดรับการคุมครองตาม

กฎหมายวาดวยประกันสังคม  โดยมีขอเสนอแนะในการศึกษาคือ  มีการสรางองคความรู  ใหกับ

ตัวคนไรสัญชาติ  โดยองคกรภาครัฐ  ควรมีมาตรการในเชิงรุก  เพื่อนําความรูไปสูตัวคนไรสัญชาติ  

เพื่อใหมีความรูในการดูแลสุขภาพข้ันพื้นฐาน  รวมถึงความรูในการปองกันโรคและหากภาครัฐ    

ไมสามารถดําเนินการดังกลาวได ควรมีการสงเสริมใหองคกรภาคประชาชนเขามาดําเนินการใน

การสรางองคความรูไปสูชุมชน  เนื่องจากคนไรสัญชาติสวนใหญจะมีฐานะยากจน  ไรการศึกษา  

อาศัยอยูพื้นที่หางไกล  รวมถึงขาดความรูในการดูแลสุขภาพ  ควรมีการดําเนินการเพื่อสราง     

องคความรูกับเจาหนาที่ขององคกร  เพื่อใหมีการปฏิบัติแกคนไรสัญชาติเหลานี้อยางเหมาะสม

และมีประสิทธิภาพ  ดวยการจัดทําหนังสือเวียนหรือหนังสือส่ังการเพื่อใหเกิดความชัดเจนในการ

ปฏิบัติตอคนไรสัญชาติ  ควรดําเนินการเพื่อสรางองคความรูแกองคกรภาคประชาชนเพื่อใหมี

ความรูความเขาใจถึงสิทธิดังกลาว  เพื่อนําความรูที่ไดรับไปใชประโยชนในการตอสูเพื่อเรียกรอง

สิทธิและนําไปสูความเปนไปไดที่จะเขามามีสวนรวมในการแกไขกฎหมายที่มีผลกระทบตอการมี

สุขภาพดีของบุคคลทั่วไป  และมีการปรับทัศนคติเพื่อใหการดําเนินการของรัฐไทยเปนไปตาม

ประเพณีระหวางประเทศ  จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองทําความเขาใจตอสังคมไทย  ทั้ง

ภาครัฐภาคประชาชนเพื่อใหเขาใจสถานการณของคนไรสัญชาติทองถิ่นในไทย  ตลอดจนสิทธิที่

ไดรับการยอมรับตามกฎหมายของบุคคลเหลานี้  ซึ่งกระบวนการในการทําความเขาใจตอ

สังคมไทย  จะตองมีกระบวนการในการกําจัดอคติดวยการใชจิตวิทยา 

 รัตนา  ธรรมวิชิต  (2546, น. บทคัดยอ)  ศึกษาเร่ืองปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใช

บัตรประกันสุขภาพถวนหนาของผูรับบริการ  โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  จังหวัดสุพรรณบุรี  

โดยศึกษาจากกลุมตัวอยาง  ไดแก  ผูปวยนอกที่มารับบริการที่โรงพยาบาล  จํานวน  426  คน  

ผลการวิจัย  พบวา  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  ระดับการศึกษา  อายุ  สถานภาพสมรส  และ

รายได  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา  อยางมีนัยสําคัญ        
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ทางสถิติที่ระดับ  1.001, 0.01  และ  0.05  ปจจัยนําไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบัตร

ประกันสุขภาพถวนหนา  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  ความยากงายในการเขาถึงบริการ  ทักษะการขอรับ

บริการ  และความรุนแรงของการเจ็บปวย  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบัตรประกันสุขภาพ

ถวนหนา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.001  และ  0.01  ตามลําดับ  ปจจัยเสริม  ไดแก  

การไดรับคําแนะนําเร่ืองสิทธิประโยชน  การสงตอผูปวย  ข้ันตอนการรักษาเมื่อเจ็บปวยและ         

ชื่นชมบริการที่มีคุณภาพ  จากเจาหนาที่โรงพยาบาลเพื่อนบาน  บุคคลในครอบครัวและ

อาสาสมัครสาธารณสุข  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา  อยางมี

นัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ  0.001  และ  0.01  ตามลําดับ  โดยปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา  ดังนั้นควรสนับสุนนใหมีการ

ประชาสัมพันธ   ดานขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนาสูชุมชน  โดยใช

บุคคลที่มีอยูในชุมชนเปนผูใหความรู  เพื่อใหประชาชนไดรับทราบขอมูลที่ถูกตอง  มีทัศนคติที่ดี

ตอการบริการตามโครงการประกันสุขภาพถวนหนาและระดับความพึงพอใจในภาพรวมของ

ผูรับบริการ  อยูในระดับปานกลาง  ดังนั้นผูบริการและเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ  ควรใหความสนใจใน

การปรับปรุงระบบบริการใหมีคุณภาพมากข้ึน  มีผลทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจมากกวา  

เดิมและยินดีกลับมารับบริการรักษาทางการแพทยเมื่อเจ็บปวยในคร้ังตอไป 

 ณพ  อังคะสุวพลา  (2548, น. บทคัดยอ)  ศึกษาเร่ือง  การรับรูสิทธิประโยชน      

การรักษาพยาบาลตามโครงการ  30  บาทรักษาทุกโรค  ของผูปวยวัยแรงงานในโรงพยาบาล     

พระนั่งเกลา  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับการรับรูสิทธิประโยชน  และข้ันตอนการใชบริการของ

ประชาชนที่มาใชบริการทางการแพทย  และปจจัยที่มีผลตอระดับการรับรูสิทธิประโยชนและ

ข้ันตอนการใชบริการ  โดยศึกษาจากการรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางซ่ึงเปนผูปวยวัยแรงงาน

อายุ 15-60 ป ในโรงพยาบาลพระนั่งเกลาที่มีใชบริการผูปวยนอกตามโครงการ 30 บาทรักษา     

ทุกโรค  ในเวลาราชการ  ระยะเวลา  1  สัปดาหระหวางวันที่  2-6  สิงหาคม  2547  ที่โรงพยาบาล

พระนั่งเกลา  จังหวัดนนทบุรี  จํานวน  66  คน  การศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญเปน     

เพศหญิง  สมรสแลว  อายุระหวาง  41-50 ป  การศึกษาระดับประถมศึกษา  มีอาชีพรับจ าง  และ

รายไดระหวาง  5,001-7,000  บาท  มีจํานวนมากที่สุด  สวนใหญไมมีโรคประจําตัว  และไมมี

ประสบการณการใชบริการ  ชองทางและพฤติกรรมการรับขอมูลขาวสารผานส่ือตาง ๆ  ของกลุม

ตัวอยาง  ไดแก  ส่ือหนังสือพิมพ  กลุมตัวอยางสวนใหญอานหนังสือพิมพไทยรัฐ  โดยนิยมอาน

ขาวอาชญากรรมและขาวสารทั่วไปของหนวยงานรัฐมากที่สุด  ส่ือโทรทัศน  กลุมตัวอยางสวนใหญ

รับชมรายการขาวจากสถานีโทรทัศนชอง  7  และชวงเวลาที่รับชมมากที่สุดคือ  18.01-22.00 น.  

และส่ือวิทยุกลุมตัวอยางสวนใหญรับฟงรายการเพลง  และชวงเวลาที่รับฟงมากที่สุดคือ  ชวงเวลา  
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10.01-14.00 น.  กลุมตัวอยางมีความถี่ของการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการ  30  บาท

รักษาทุกโรคมากที่สุดจากส่ือเฉพาะกิจ  โดยรับมากที่สุดจากปายประชาสัมพันธ  ผลการศึกษา

ระดับการรับรูสิทธิประโยชนการรักษาพยาบาลตามโครงการ  30  บาทรักษาทุกโรค พบวา  ในดาน

สิทธิประโยชนกลุมตัวอยางมีระดับการรับรูสูงที่สุดเร่ืองการผาตัดเสริมสวยไมไดรับการคุมครอง

จากโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคและมีการรับรูตํ่าที่สุดในกรณีที่ผูต้ังครรภบุตรคนที่ 3 ไมสามารถ

ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพไปคลอดที่โรงพยาบาลที่ระบุไวในบัตรได  และดานข้ันตอนการใชบริการ

กลุมตัวอยางมีระดับการรับรูมากที่สุดเร่ืองบัตรประกันสุขภาพที่จะตองใชควบคูกับบัตรประชาชน

ทุกคร้ัง  และบัตรประกันสุขภาพตองข้ึนทะเบียนตามทะเบียนบานโดยมีการรับรูตํ่าที่สุดในเร่ือง

บัตรประกันสุขภาพมีสิทธิใชบริการทางการแพทยในกรณี  อุบัติเหตุ  และฉุกเฉินได  2  คร้ังตอป  

ผลการศึกษาแสดงวา  มีกลุมตัวอยางที่มีระดับการรับรูสูง  เร่ืองข้ันตอนการใชบริการมากกวาเร่ือง

สิทธิประโยชน  ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรพบวา อาชีพ  การรับรูขาวสารจาก

หนังสือพิมพ  และชวงเวลาการรับชมโทรทัศนมีความสัมพันธกับการรับรูข้ันตอนการบริการ  และ

สถานภาพสมรสและประสบการณการใชบริการมีความสัมพันธกับการรับรูสิทธิประโยชนการ

รักษาพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งควรใหความสําคัญกับการประชาสัมพันธให      

ประชาชนไดรับรูสิทธิประโยชนและข้ันตอนการใชบริการในโครงการ  30  บาทรักษาทุกโรค

มากกวานี้  โดยเฉพาะการประชาสัมพันธผานส่ือมวลชน  นอกจากนี้ควรสนับสนุนใหบุคลากร       

ผูใหบริการมีความรูความเขาใจในโครงการ  30  บาทรักษาทุกโรค  เพื่อสามารถทําหนาที่เปนส่ือ

บุคคลไดมากข้ึน 

 กฤติยา  อาชวนิจกุล  (2547, น. 107-113)  จากการศึกษาเร่ือง  คําถามและ          

ขอทาทายนโยบายรัฐไทยในมิติสุขภาวะและสิทธิของแรงงานขามชาติ  ซึ่งขอคนพบในมาตรการ

ดานสาธารณสุขแรงงานขามชาติพบวา  มาตรการเกี่ยวกับสุขภาพแรงงานขามชาติของกระทรวง

สาธารณสุขไมมีนโยบายเฉพาะ  การดําเนินงานตาง ๆ  ลอตามนโยบายใหญของการจัดการ

แรงงานขามชาติ  ในดานการใหบริการและรักษาพยาบาลมีหลักการตรงกันทั้งที่สวนกลางและใน

ระดับปฏิบัติ  คือ  การใหการดูแลรักษาโดยไมแยกวาเปนคนไทยหรือคนตางชาติ  แตปรากฏวา

วิธีการปฏิบัติงานในแตละจังหวัดมีความแตกตางกัน  และขาดความชัดเจนของการเรียกเก็บ

คาบริการจากแรงงานตางชาติที่มีบัตรประกันสุขภาพ  ที่ สําคัญคือ  แผนแมบทและแผน

ยุทธศาสตรในระดับจังหวัดที่ใชในการพัฒนาสุขภาพแรงงานขามชาติไมมีความชัดเจนและยิ่งไป

กวานี้ก็คือในหลายจังหวัดพบวา  ไมมีฝายที่เปนเจาภาพรับผิดชอบโดยตรง  สงผลใหการควบคุม

โรคในแรงงานขามชาติเปนการดําเนินงานเพื่อตามแกไขส่ิงที่เกิดข้ึนแลว  มากกวาการปองกนัไมให

เกิดปญหางานเชิงรุกเพื่อสงเสริมสุขภาพและควบคุมโรคในพื้นที่  แมไมสามารถดําเนินงานไดดวย
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ขอจํากัดของระบบ  แตไมมีกลไกในเชิงบริหารจัดการที่ทําใหเกิดการมีสวนรวมของทุกภาคสวนใน

รูปแบบเครือขายหรือภาคีในการแกไขปญหา  ผลกระทบจากการปฏิรูปราชการและโครงการ

เกษียณกอนกําหนด  ทําใหจํานวนเจาหนาที่ในโรงพยาบาล สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุข

อําเภอ และสถานีอนามัยลดลง ในหลายแหงลดลงจนมีผลกระทบตอการทํางาน  เปนที่นาสังเกต

วาเจาหนาที่มีกําลังคนนอยลง  เมื่อเทียบกับจํานวนผูเอาประกันตนที่เปนแรงงานขามชาติที่มีเพิ่ม

มากข้ึน  การใหบริการก็ยุงยากซับซอนกวาเนื่องจากส่ือกันคนละภาษา  ในสถานการณ  กําลังคน

ไมไดเพิ่มตามจํานวนผูมารับบริการที่เพิ่มมากข้ึน  สถานพยาบาลรัฐเองก็ไมสามารถใชทรัพยากรที่

เปนแรงงานขามชาติไดขณะที่ผลการปฏิรูประบบสาธารณสุขและการเกิดโครงการ  30  บาทรักษา

ทุกโรค  ทําใหการทํางานเชิงรุกในสํานักงานสาธารณสุขหลายแหงหยุดชะงักลง  โดยเฉพาะการ

ควบคุมกามโรคและเอดสและการสงเสริมสุขภาพในดานงานเวชระเบียน  เฉพาะในกลุมตางชาติ

ยังมีการบันทึกไมเปนระบบเดียวกัน  และไมมีนโยบายที่จะสรางระบบเก็บขอมูลใหสมารถแยก    

ไดวา  ผูใหบริการทางเพศเปนคนไทยหรือตางชาติ  ทําใหสงผลตอความเขาใจภาพรวมของการ

ควบคุมโรคในกลุมนี้  ไมตรงกับความเปนจริง  เจาหนาที่สาธารณสุขสวนใหญขาดประสบการณ

การทํางานตรงกับผูรับบริการที่เปนคนตางเชื้อชาติและวัฒนธรรม  และมีการเคล่ือนยายบอย  

รวมทั้งไมสามารถส่ือภาษาเขาใจไดกับผูรับบริการที่เปนแรงงานขามชาติ  นอกจากนี้เจาหนาที่ใน

สถานบริการบางแหงยังคงกังวลวาการทํางานบริการคนตางดาวโดยเฉพาะในกลุมที่ไมมีบัตร  

ตนเองทําผิดกฎหมายหรือไม  ทําใหเกิดความคิดตอการทํางานสุขภาพแรงงานขามชาติวาเปน

ภาระมากกวา  ความทาทาย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวของ  กับการเขาถึงบริการสุขภาพของ

แรงงานตางดาวในปจจุบัน  พบวา  แรงงานตางดาวมีชองทางในการมาใชบริการมากข้ึน  แต

อยางไรก็ตามปญหาเร่ืองของสถานภาพยังคงเปนปญหาและอุปสรรคในการมาใชบริการ

รักษาพยาบาลของรัฐ  ถึงแมวาจะมีการยอมรับการมีสุขภาพที่ดีของคนไรสัญชาติ  ทั้งทาง

กฎหมายระหวางประเทศ  ซึ่งยอมรับสิทธิของบุคคลเอาไว  ซึ่งสิทธิอยางหนึ่งคือการมีสุขภาพดี  ซึง่

ประเทศไทยเองก็ตระหนักถึงความสําคัญ ดังจะเห็นไดจากการที่รัฐเพิ่มงบประมาณเพื่อแกไข

ปญหาดานตาง ๆ  รวมทั้งดานการประกันสุขภาพของแรงงานโดยการเขาถึงบริการสุขภาพอนามัย

ของแรงงานตางดาวจะเปนในลักษณะการซื้อประกัน  ซึ่งไทยเองจะไดประโยชนในแงของการ

ทราบถึงประวัติการต้ังถิ่นฐาน  รวมทั้ง  จะเปนประโยชนตอการบริหาร จํานวนแรงงานตางดาว  

ทั้งในระยะส้ันและระยะยาว  โดยปจจุบันระบบการใหบริการสุขภาพแกแรงงานตางดาวในปจจุบัน  

มีการเปล่ียนแปลงโดยมีแนวโนมที่จะเปนนโยบายเชิงรุกมากข้ึน  และมีการใหโอกาสแกแรงงาน

ตางดาวในการมีสิทธิในการรับบริการที่เปนสวัสดิการจากรัฐมากข้ึน  ซึ่งเปนผลพวงมาจากการ
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เปล่ียนแปลงของสภาพปญหา  และเนื่องจากปญหาดานสาธารณสุขของแรงงานตางดาวที่ยังคงมี

อยู  และนโยบายที่ดําเนินการที่ผานมายังไมสามารถแกไขปญหาทางดานสาธารณสุขของแรงงาน

ตางดาวไดเนื่องจากที่ผานมาการทํางานจะเปนไปในทิศทางที่เปนเชิงรับมากกวาเชิงรุก  ซึง่ในขณะ

ที่แรงงานตางดาวนั้นมีจํานวนเพิ่มมากข้ึน  เพราะความตองการแรงงานในระดับลางที่ยังคงมีอยู

ทําใหหนวยบริการทางดานสุขภาพตองแบกรับภาระมากข้ึน  รวมทั้งการตองเสียคาใชจายสําหรับ

การรักษาพยาบาล  แรงงานตางดาวมากยิ่งข้ึน  โดยรัฐบาลจึงมีนโยบายในการใหแรงงานตางดาว

ที่เขาเมืองโดยถูกกฎหมาย  และผิดกฎหมายเขามาจดทะเบียนแรงงาน  และมีการตรวจสุขภาพ

ตลอดจนการซ้ือประกันสุขภาพ  เพื่อใหทราบจํานวนและขอบขายของแรงงาตางดาวที่มีอยูใน

ประเทศไทยมากย่ิงข้ึนและเพื่อเปนการแกปญหาทางดานสาธารณสุขควบคูกันไปดวยโดยใน

นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาสําหรับแรงงานตางดาว  ไดกําหนดสิทธิประโยชนที่ไดรับจาก

การเขาสูหลักประกันสุขภาพไว  ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้  ผูศึกษาไดศึกษาเร่ืองสถานภาพสิทธิในการ

รักษาพยาบาลของแรงงานตางดาวในราชอาณาจักรไทย  โดยไดนําแนวนโยบายของหลักประกัน

สุขภาพมาใชในการศึกษารวมถึงไดศึกษาในปญหาและอุปสรรคของการประกาศใชแนวนโยบาย

ดังกลาว  โดยไดมีกรอบแนวคิดในการศึกษาดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
                       

 

 

 

 

 

     

                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

แรงงานตางดาวที่จดทะเบียน

และที่ไมจดทะเบียน 

ปญหาและอุปสรรค 

สถานภาพสิทธิการรักษาพยาบาล 

-  ข้ันพื้นฐาน 

-  เฉพาะทาง 

แนวทางในการแกปญหา 


