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บทที่ 4 
 

ผลการศึกษาและการอภิปรายผล 
 

ผลการศึกษา 
 

 การเสนอผลการศึกษาเร่ือง  “สถานภาพสิทธิในการรักษาพยาบาลของแรงงาน      

ตางดาวในราชอาณาจักรไทย”  เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ  ดวยวิธีการศึกษาจากเอกสาร  ไมวาจะ

เปนนโยบาย  มาตรการ  กฎระเบียบ  และการสัมภาษณ  โดยผลการศึกษานําเสนอตาม

วัตถุประสงค  ดังตอไปนี้ 

 ตอนที่   4.1 สถานภาพสิทธิในการรักษาพยาบาลของแรงงานตางดาวใน

ราชอาณาจักรไทยป 2552 

 ตอนที่  4.2  ปญหาและอุปสรรคอันเปนผลมาจากการประกาศและบังคับใหแรงงาน

ตางดาวข้ึนทะเบียนประกันตนเพื่อใหมีสิทธิการรักษาพยาบาล 

 ตอนที่  4.3  แนวทางในการแกไขปญหาในมิติดานสาธารณสุขของแรงงานตางดาวที่

เขามาทํางานในประเทศไทย 

 การอภิปรายผล 

  
ตอนที่  4.1 สถานภาพสิทธิในการรักษาพยาบาลของแรงงานตางดาวในราชอาณาจักร
ไทยป  2552 
 

 สถานภาพสิทธิในการรักษาพยาบาลของแรงงานตางดาวในราชอาณาจักรไทย  ทั้งที่

จดทะเบียนและไมจดทะเบียน  รัฐบาลไดมอบหมายใหกระทรวงสาธารณสุขมีภารกิจ  และ

นโยบายในการดําเนินการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานตางดาว  สัญชาติพมา  ลาว  

และ กัมพูชา  โดยกระทรวงสาธารณสุขไดมีแนวทางการดําเนินงานตามมาตรการและแนวทางการ

ดําเนินงานตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานตางดาว  ป  2552  (ใชไดถึงวันที ่30  มถินุายน  

2553)  โดยไดมีภารกิจใหดําเนินการเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ  โดยมีกิจกรรมที่สําคัญ  4  ดาน  

ประกอบไปดวย    
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 1.  การตรวจสุขภาพประจําป 

 2.  บริการดานการรักษาพยาบาล 

 3.  บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  และ 

 4.  การเผาระวังโรค 
 เปาหมายและแนวทางการดําเนินเงิน 
 กลุมเปาหมายที่ตองมาตรวจสุขภาพปละประกันสุขภาพ  แบงเปน  2  กลุม  ดังนี้ 

 1.  กลุมแรงงานตางดาวผูที่ประสงคจะทํางาน  ตองเขาสูระบบการตรวจสุขภาพ  

และประกันสุขภาพทุกคน 

 2.  กลุมผูติดตามแรงงานตางดาว (หมายถึง  บิดา/มารดา  สามี/ภรรยา)  บุตรของ

แรงงานตางดาวที่ไดรับอนุญาตทํางาน)  การตรวจสุขภาพและ/หรือ  ประกันสุขภาพใหเปนไปตาม

ความสมัครใจหากประสงคจะตรวจสุขภาพเพียงอยางเดียวได  แตถาจะเขาสูระบบการประกัน

สุขภาพตองไดรับการตรวจสุขภาพดวย  อัตราคาตรวจสุขภาพคนละ  600  บาท  และคาประกัน

สุขภาพ  1,300 บาท/คน/ป  โดยการประกันสุขภาพใชชุดสิทธิประโยชนเดียวกับแรงงานตางดาว 
 การประกันสุขภาพ 
 1.  กําหนดใหแรงงานตางดาวที่ข้ึนทะเบียน  และประสงคจะทํางานเขาสูระบบ

ประกันสุขภาพทุกคน  อัตราคาใชจายคนละ  1,300  บาท  โดยการประกันสุขภาพมีระยะเวลาใน

การคุมครอง  1  ป  โดยแรงงานตางดาวจะตองรวมจายในการรับบริการคร้ังละ  30 บาท  ทั้งนี้  มี

เปาหมายหลักเพื่อใหมีการควบคุมปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  และการสงเสริมสุขภาพอยาง

เปนระบบและเปนการลดภาระคาใชจายในการเขารับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของ

ผูใชแรงงาน   รวมถึงจะเปนการประกันคารักษาพยาบาลใหกับสถานพยาบาลผูใหการ

รักษาพยาบาลอีกทางหนึ่งดวย 

 2.  งบประมาณในการดําเนินงาน  งบประมาณข้ันตํ่า/คน/ป  เทากับ  1,900  บาท  

โดยแบงเปน  คาบริการในการตรวจและประเมินสุขภาพ  600  บาท  และคาประกันสุขภาพ          

1,300  บาท  และผูมีสิทธิจะตองรวมจาย  ในการเขารับบริการคร้ังละ  30 บาท  โดยกําหนด

งบประมาณในการรักษาพยาบาลการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  อัตรา 1,300  บาท/คน/ป  

แบงเปน 

       2.1  คารักษาพยาบาล  964  จําแนกเปน 

              -  ผูปวยนอก 

              -  ผูปวยใน 

              -  คารักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง 
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      2.2  คาบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

      2.3  คาบริหารจัดการ 

 3.  สิทธิประโยชน  ชุดสิทธิประโยชน  ที่ครอบคลุมการบริการทางการแพทย  มี

ดังตอไปนี้   

 การตรวจรักษาโรคและฟนฟูสภาพทั่วไป  (หรือสิทธิการรักษาข้ันพื้นฐาน)  

ประกอบดวย 

 1.  การตรวจ  วินิจฉัย  บําบัดรักษา  รวมถึงการคลอดบุตร  และการดูแลทารกแรก

เกิดต้ังแตวันคลอด  จนถึงวันจําหนายออกจากโรงพยาบาล  และฟนฟูสภาพทางการแพทย  จน

ส้ินสุดการรักษา  รวมแพทยทางเลือกที่ผานการรับรองของคณะกรรมการประกอบโรคศิลปะ 

 2.  การถอนฟน  (รวมถึงการผาหรือถอนฟนคุด)  การอุดฟน  การขูดหินปูน 

 3.  บริการอาหารและหองผูปวยสามัญ 

 4.  ยาและเวชภัณฑตามบัญชียาหลักแหงชาติ 

 5.  การจัดสงตอเพื่อรักษาระหวางสถานพยาบาล 
 การรักษาพยาบาลท่ีมีคาใชจายสูง 
 การรักษาพยาบาลที่คาใชจายสูงตามเง่ือนไขคาใชจายที่คณะทํางานดําเนินงาน

ประกันสุขภาพตรวจสุขภาพ  และรักษาพยาบาลแรงงานตางดาว  กระทรวงสาธารณสุขจะเปนผู

กําหนด 
 กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินสามารถใชบริการในสถานพยาบาลที่ข้ึนทะเบียนประกันตน  

ทั้งนี้  จงัหวัดหรือกรมการแพทย  อาจปรับเปล่ียนไดตามความเหมาะสม  ยกเวน  แรงงานตางดาว

ในกิจการประมงทะเล  ใหใชบริการในสถานพยาบาลที่แตละจังหวัดกําหนดในจังหวัดชายฝงทะเล  

22  จังหวัด  และใหสถานพยาบาลที่ใหบริการเรียกเก็บเงินคารักษาพยาบาลตามระบบการประกัน

สุขภาพถวนหนาในคนกับสถานพยาบาลที่แรงงานตางดาวนั้น  ข้ึนทะเบียนประกันตนไว 
 การสงตอผูปวยเพื่อการรักษาระหวางสถานพยาบาล 
 กรณีสถานพยาบาลที่แรงงานตางดาวข้ึนทะเบียนประกันตนไวสงตอผูปวย  (แรงงาน

ตางดาว)  ไปยังสถานพยาบาลแหงอ่ืนเพื่อการรักษาพยาบาล  จะตองตามจายคาใชจายที่เกิดข้ึน

จากการสงตอผูปวยไปรักษาพยาบาล  กรณีสงตอภายในจังหวัดใหเปนขอตกลงของจังหวัดในการ

กําหนดอัตราการตามจายคาใชจายที่เกิดข้ึน  หากการสงตอผูปวยเปนการสงตอออกนอกเขตพื้นที่

จังหวัด  การตามจายคาใชจายที่เกิดข้ึนจากการสงตอผูปวยไปรักษาพยาบาลใหจาย  1 Adj.RW = 

10,300  บาท  และสถานพยาบาลตองทําหนังสือขออนุญาต  พรอมแนบรูปถายแรงงาน  2  ใบ  
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ไปยังผูวาราชการจังหวัด  หรือผูที่ไดรับมอบหมายทุกคร้ัง  ในกรุงเทพมหานครใหเปนไปตามที่

กรมการแพทยกําหนด  กรณีจังหวัดอ่ืน ๆ  สงตอผูปวยมารักษาพยาบาลในกรุงเทพมหานคร  การ

ตามจายคาใชจายที่เกิดข้ึนใหจาย  1 Adj.RW = 10,300  บาท  เชนเดียวกัน 
 การดําเนินการประกันสุขภาพกรณีแรงงานตางดาวยายที่อยู 
 กรณีแรงงานตางดาวยายที่อยูขามเขตจังหวัด  ใหนายจาง/แรงงานตางดาวแจงยาย

ออกที่สํานักทะเบียนในพื้นที่แรงงานตางดาวจดทะเบียนไว  และแจงขอเปล่ียนนายจาง  หรือแจง

ยายที่อยู  นายจางกับสํานักงานจัดหางานจังหวัดนั้น ๆ  เมื่อเสร็จส้ินแลว  จึงแจงที่สํานักงาน      

สาธารณสุขจังหวัด  พรอมแนบเอกสารการจางยายที่อยูทั้งหมด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตอง

เก็บบัตรประกันสุขภาพแรงงานตางดาวไว  แลวทําหนังสือแจงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด       

แหงใหมที่แรงงานตางดาวยายไปประกันตนพรอมดําเนินการโอนเงินในสวนของการประกัน

สุขภาพใหกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่รับชวงประกันสุขภาพตอไป  ตามสัดสวนเวลาที่

เหลืออยู  วงเงินในการคิดสัดสวนการโอน  ใชจํานวน  1,120  บาท  (หักคาใชจายสูงและคาบริหาร

จัดการ)  หารดวยจํานวนเวลาเอาประกันคือ  365  วัน  ทั้งนี้  สิทธิในการรักษาพยาบาล  ขณะยัง

ไมมีการโอนเงินใหใชสิทธิที่สถานพยาบาลแหงเดิมไปกอน 

 ชุดสิทธิประโยชนทางการแพทยที่ไมคุมครอง  มีดังตอไปนี้ 

 1.  โรคจิต 

 2.  การบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาและสารเสพติดตามกฎหมายวาดวยยาเสพติด 

 3.  ผูประสบภัยจากรถ  ที่สามารถใชสิทธิตาม  พ.ร.บ.  คุมครองผูประสบภัยจากรถ 

 4.  การรักษาภาวะมีบุตรยาก 

 5.  การผสมเทียม 

 6.  การเปล่ียนเพศ 

 7.  การกระทําใด ๆ  เพื่อความสวยงาม  โดยไมมีขอบงชี้ทางการแพทย 

 9.  การตรวจ  วินิจฉัย  และรักษาใด ๆ  ที่เกินความจําเปนและขอบงชี้ทางการแพทย

โรคเดียวกันที่ตองใชระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทคนไขในเกิน 180 วัน  ยกเวนหากมี

ความจําเปนตองรักษาเนื่องจากมีภาวะแทรกซอนหรือขอบงชี้ทางการแพทย 

 10.  การรักษาที่ยังอยูในระหวางการคนควาทดลอง 

 11.  การรักษาผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายดวยการลางไต  (Peritoneal Dialysis)  

และการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  (Haemodialysis) 

 12.  ยาตานไวรัสเอดส  ยกเวน  กรณีเพื่อการปองกันการแพรกระจายเช้ือจากแมสูลูก 
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 13.  การเปล่ียนอวัยวะ  (Organ Transplant) 

 14.  การทําฟนปลอม 
 บริการดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันและควบคุมโรคท่ีไดรับการ
คุมครอง  ประกอบไปดวย 

 1.  ใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคลอยาง

ตอเนื่อง 

 2.  การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ  ตลอดจนการใหบริการดูแล

หลังคลอด  

 3.  การตรวจสุขภาพกลุมเส่ียง 

 4.  การใหยาตานไวรัสเอดส  กรณีเพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือจากแมสูลูก 

 5.  การวางแผนครอบครัว 

 6.  การเยี่ยมบาน  (Home Visit)  และการดูแลผูปวยที่บาน  (Home Health Care) 

 7.  การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว 

 8.  การใหคําปรึกษา  (Counseling)  สนับสนุนใหมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ 

 9.  การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก  ไดแก  การตรวจสุขภาพชองปาก

แนะนําดานทันตสุขภาพ  การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมที่มีความเส่ียงตอโรคฟนผุ 

 10.  การควบคุมปองกันโรค 
 การตรวจสุขภาพแรงงานตางดาว 
 1.  บริการตรวจสุขภาพ  และออกใบรับรองแพทยใหแกแรงงานตางดาว  ให

สถานพยาบาลที่รับประกันสุขภาพแรงงานตางดาวดําเนินการตรวจสุขภาพและเปนผูเก็บคาตรวจ

สุขภาพ  และคาประกันสุขภาพเอง  ในอัตราคาตรวจสุขภาพคนละ  600  บาท  คาประกันสุขภาพ  

1,300 บาท 

 2.  การตรวจสุขภาพจําแนกผลการตรวจเปน  4  ประเภท  คือ 

      ประเภทที่  1  ผูที่มีผลการตรวจสุขภาพปกติ 

      ประเภทที่  2  ผูที่ผานการตรวจสุขภาพ  แตมีภาวะติดเช้ือหรือการเจ็บปวยดวย

โรคที่จะตองควบคุม  ไดแก  วัณโรค  โรคเร้ือน  โรคเทาชาง  ซิฟลิส  และโรคพยาธิลําไส  ใหทําการ

รักษาตอเนื่อง 

      ประเภทที่  3  ผูที่ไมผานการตรวจสุขภาพ  เนื่องจากมีสุขภาพไมสมบูรณแข็งแรง  

หรือมีโรคตองหามมิใหทํางาน  7  โรคดังนี้ 

                          3.1  วัณโรคระยะติดตอ 
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                          3.2  โรคเร้ือนในระยะที่ปรากฏอาการเปนที่รังเกียจแกสังคม 

                                            3.3  โรคเทาชางในระยะที่ปรากฏอาการเปนที่รังเกียจแกสังคม 

                                            3.4  โรคซิฟลิสในระยะที่  3 

                          3.5  การติดสารเสพติดใหโทษ 

                          3.6  พิษสุราเร้ือรัง 

                          3.7  โรคจิต  จิตฟนเฟอน  หรือ  ปญญาออน  ซึ่งจะระบุผลการ

ตรวจเปนประเภท  3  ไมสามารถอนุญาตทํางานได 

      ประเภทที่  4  ผูที่ต้ังครรภ 

 3.  การดําเนินการตรวจสุขภาพและควบคุมมาตรฐานการตรวจสุขภาพ  รวมการ

ตรวจรักษาโรคที่ควบคุมใหครบวงจร  ดังตอไปนี้ 

      1. เอกซเรยปอด  (ฟลมใหญ)  ทุกคน  หากผลการเอกซเรยสงสัยวาเปนวัณโรคให

ตรวจเสมหะยืนยัน  หากไดผลบวกใหจัดอยูในประเภทที่  3  เปนโรคตองหามทํางาน 

      2. เจาะโลหิตหาเช้ือซิฟลิส  เชื้อโรคเทาชาง  จัดอยูในประเภทที่  2  ใหติดตาม

รักษา  แตหากมีอาการเปนที่นารังเกียจแกสังคม  หรือเปนซิฟลิสระยะที่  3  จัดอยูในประเภทที่  3 

      3. เก็บปสสาวะตรวจหาสารแอมเฟตามีนทุกคน  (Screening Test)  หากได

ผลบวกใหจัดไวในประเภทที่  3  การทํา  Screening Test  เปนการปองกันปรามมิใหเสพยา  การ

รับประทานยา  DEC  เพื่อการควบคุมโรคเทาชาง  หรือยาบางประเภท  อาจมีผลตอการตรวจ

ปสสาวะทําให  False  Positive  ได  (หากผลการตรวจ  Positive  ถาแรงงานตางดาวมีความ

ประสงคจะตรวจยืนยันซํ้าสามารถทําไดโดยใหรับผิดชอบคาใชจายเอง) 

      4. หากเปนเพศหญิงตองเก็บปสสาวะเพื่อทดสอบการต้ังครรภ  กอนไปเอกซเรย  

หากไดผลบวกใหระบุเปนประเภท  4  และจัดสงผลใหกรมการจัดหางาน/สํานักงานจัดหางาน

จังหวัดพิจารณาดําเนินการตอไป 

      5. การตรวจรางกายอ่ืน ๆ  ตามแตดุลพินิจของแพทยผูตรวจจะเห็นสมควร 

      6. ใหแรงงานตางดาวสัญชาติพมารับประทานยาไดเอทธิคารบามาซีน (DEC)  

300  มิลลิกรัม  (Single Dose)  ทุกคน  โดยรับประทานตอหนา  และเจาะโลหิตเพื่อหาเช้ือพยาธิ

โรคเทาชางหลังรับประทานยา  DEC  แลวคร่ึงชั่วโมง  หากผลการตรวจพบโรคเทาชางแต            

ไมปรากฏอาการเปนที่นารังเกียจแกสังคมใหจัดอยูในประเภท 2  ใหการรักษาโดยใชยา  DEC  

รับประทาน  300  มิลลิกรัม  คร้ังเดียว  ทุก  6  เดือน  จนครบ  2  ป  และผลการตรวจเลือด 2 คร้ัง

สุดทายไมพบเช้ือพยาธิโรคเทาชาง  การขอรับสนับสนุนยา  DEC  ในเขตกรุงเทพมหานครขอรับ
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สนับสนุนจาก  สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร  หรือกลุมโรคเทาชาง  กรมควบคุมโรค  และ

สํานักงานปองกันและควบคุมโรคที่  1  ในภูมิภาคขอรับการสนับสนุนจากสํานักงานปองกันและ

ควบคุมโรคที่อยูในเขตนั้น ๆ  

      7. การตรวจสภาวะโรคเร้ือน  หากพบผลการตรวจผิดปกติแตไมมีอาการเปนที่    

นารังเกียจแกสังคม  ใหระบุเปนประเภท  2  ใหตรวจยืนยันและรักษาฟรี  ในสวนภูมิภาคให

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนผูติดตามรักษาตามระบบในกรุงเทพมหานครใหแจงสถาบัน     

ราชประชาสมาสัย  กรมควบคุมโรค  ซึ่งมีระบบติดตามรักษาเอง 

      8. ใหรับประทานยาอัลเบนดาโซล  400  มิลลิกรัม  ทุกรายเพื่อควบคุมโรคพยาธิ

ลําไส 

 อนึ่ง  สถานพยาบาลจะตองเก็บปสสาวะตรวจกอนดําเนินการตรวจรายการอ่ืน ๆ  

เนื่องจากหากใหแรงงานตางดาวรับประทานยา  DEC  กอนเก็บปสสาวะตรวจ  อาจมีผลทําใหเกิด  

False  Positive  ในการทดสอบหาสารแอมเฟตามีน  หรือหากเปนแรงงานหญิงที่ไมทราบวา

ต้ังครรภอาจมีผลตอเด็กในครรภได  และการรายงานผลการตรวจสุขภาพ  แพทยจะตองตรวจสอบ

ขอมูลในทะเบียนประวัติ  และในใบรับรองแพทยวาตรงกัน  แลวลงผลการตรวจ  ลงช่ือ  

ประทับตราสถานพยาบาลบนเอกสารใบรับรองแพทย  ทั้งตนฉบับและสําเนา 

 กรณีการผานการตรวจสุขภาพ  (ผลการตรวจสุขภาพเปนประเภท  1 หรือ 2 หรือ 4)  

ใหสถานพยาบาลมอบใบรับรองแพทยที่ใสซองปดผนึก  และลงนามกํากับพรอมประทับตรา

สถานพยาบาลแลวมอบใหแรงงานตางดาวไวเปนหลักฐานประกอบการขออนุญาตทํางาน  กับ

กระทรวงแรงงานในกรุงเทพมหานคร  จัดสงผลการตรวจสุขภาพทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส  สวน

ใบรับรองแพทยฉบับจริงขอใหสถานพยาบาลจัดสงใหกรมการจัดหางานเพื่อดําเนินการตาม

ข้ันตอนตอไป 

 กรณีไมผานการตรวจสุขภาพ (ผลการตรวจสุขภาพเปนประเภท 3  โรคตองหามมิให

ทํางาน)  สถานพยาบาลไมตองมอบใบรับรองแพทยใหแรงงานตางดาว  ในเขตกรุงเทพมหานครให

จัดสงใบรับรองแพทยไปที่สํานักงานตรวจคนเขาเมือง  เลขที่  507  ซอยสวนพลู  เขตสาทร  

กรุงเทพมหานคร  10120  ในสวนภูมิภาคจัดสงที่ดานตรวจคนเขาเมืองในพื้นที่หรือจังหวัด

ใกลเคียงดําเนินการควบคุมดูแลและใหสถานพยาบาลใหการรักษาพยาบาลตอเนื่อง  กอนการ

ผลักดันสงกลับตอไป 
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 การเตรียมการตรวจสุขภาพ 
 1.   สถานพยาบาลที่ตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ   ให ดําเนินการโดย

สถานพยาบาลของรัฐและเอกชน  โดยตองเปนสถานพยาบาลที่ เขารวมดําเนินโครงการ

หลักประกันสุขภาพถวนหนาในสวนภูมิภาคใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนผูกําหนด  สําหรับ

กรุงเทพมหานคร  ใหกรมการแพทยกําหนด  โดยใหเปนไปตามเขตการแบงพื้นที่ตามโครงการ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา ทั้งนี้ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและกรมการแพทย  อาจ

ปรับเปล่ียนไดตามความเหมาะสม  แรงงานตางดาวตองตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ  ณ  

สถานพยาบาลแหงเดียวกันและอยูในพื้นที่จังหวัดที่ไดรับอนุญาตทํางานเทานั้น  ยกเวน  แรงงาน

ตางดาวประเภทกิจการประมงทะเล  ใหดําเนินการโดยสถานพยาบาลที่เขารวมโครงการตรวจ

สุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานตางดาวที่ใดก็ได  ในเขต  22  จังหวัดชายฝงทะเล  และแรงงาน

ตางดาวประเภทกิจการกอสรางใหดําเนินการ  โดยสถานพยาบาลที่เขารวมโครงการตรวจสุขภาพ

และประกันสุขภาพแรงงานตางดาว  ในจังหวัดที่กรมการจัดหางาน/จัดหางานจังหวัด กําหนดให

ทํางานเทานั้น 

 กรณีกลุมที่ผานการตรวจสุขภาพจากจังหวัดหนึ่งแลวเปล่ียนนายจาง/ยายจังหวัด  

แตใบรับรองแพทยยังไมหมดอายุ  ไมตองตรวจสุขภาพใหมใหใชใบรับรองแพทยจากจังหวัดเดิมได  

แตถาใบรับรองแพทยหมดอายุ  ใหตรวจสุขภาพใหม 

 2.  ใชแบบฟอรมใบรับรองแพทย  ตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดสําหรับการ

ตรวจสุขภาพแรงงานตางดาวเทานั้น 

 3.  รายการที่แรงงานตางดาว  ตองนํามาประกอบการตรวจสุขภาพ  ดังนี้ 

      3.1  บัตรประจําตัวบุคคลผูไมมีสัญชาติไทย/บัตรอนุญาตทํางาน  หรือแบบรับรอง

รายการทะเบียนประวัติ (ท.ร.38/1)  หรือบัตรประกันสุขภาพเดิม 

      3.2  คาตรวจสุขภาพ  จํานวน  600  บาท 

      3.3  คาประกันสุขภาพ  จํานวน  1,300  บาท 

 4.  ใหสถานพยาบาลติดประกาศ  ประชาสัมพันธ  ใหทราบวาเปนสถานที่ตรวจ

สุขภาพแรงงานตางดาว  ควรประสานงานวางระบบการตรวจสุขภาพรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ  

นายจางสถานประกอบการที่มีแรงงานตางดาว  และเตรียมความพรอมดานสถานที่  บุคลากร  

อุปกรณ  และเวชภัณฑตาง ๆ  ใหพรอมและอํานวยการใหการดําเนินการตรวจสุขภาพแรงงาน  

ตางดาวเปนไปดวยความสะดวก  รวดเร็ว  และมีประสิทธิภาพ 
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 5.  การตรวจสุขภาพตองดําเนินการใหเสร็จส้ินภายในวันนั้น  (ใบรับรองแพทย

กําหนดใหใชได  60  วัน  นับต้ังแตวันที่ตรวจรางกาย)  หลังจากแรงงานตางดาวตรวจสุขภาพเสร็จ  

ใหสถานพยาบาลแจงวันมารับผลการตรวจสุขภาพ  (ใบรับรองแพทย)  กับแรงงานตางดาว 

 หากกรณีผลการตรวจสุขภาพพบประเภท  2 

 เขตกรุงเทพมหานคร  แตละสถานพยาบาลที่ตรวจสุขภาพและรับประกันสุขภาพ  

ดูแล  รักษาตอเนื่องเอง  หรือดําเนินการตามที่กรมการแพทยกําหนด 

 ในสวนภูมิภาคสถานพยาบาลแตละจังหวัด  ดูแลรักษาตอเนื่องเองหรือจัดสงให

สถานพยาบาลในเครือขายรับผิดชอบติดตาใหการรักษาตอ  ทั้งนี้ข้ึนอยูกับนโยบายแตละจังหวัด 

 หากกรณีผลการตรวจสุขภาพประเภท  3 

 ในเขตกรุงเทพมหานครใหจัดสงใบรับรองแพทยไปที่สํานักงานตรวจคนเขาเมือง  

เลขที่  507  ซอยสอนพลู  เขตสาทร  กรุงเทพมหานคร  10120  ในสวนภูมิภาคจัดสงในดานตรวจ

คนเขาเมืองในพื้นที่หรือจังหวัดใกลเคียงและสถานีตํารวจทองที่นั้น ๆ ดําเนินการควบคุมดูแล และ

ใหสถานพยาบาลใหการรักษาพยาบาลตอเนื่อง  กอนการผลักดันสงกลับตอไป 

 6.  ใหสถานพยาบาลที่ตรวจสุขภาพทุกแหงสรุปรายงานผลการตรวจสุขภาพทุก  2 

สัปดาห  ตามระบบรายงานท่ีสวนกลางกําหนด  ในสวนภูมิภาคสงใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ในกรุงเทพมหานครสงใหกองแผนงาน  กรมการแพทย  เพื่อรายงานมายังสํานักพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพกรมสนับสุนนบริการสุขภาพ  ประมวลขอมูลในภาพรวมตอไป 
 การตรวจและการกรอกใบรับรองแพทย 
 1.  เลขที่  ใชเลขที่บัตรผูปวยนอกของโรงพยาบาล  (O P D Card) 

 2.  สถานที่ตรวจ  พิมพชื้อสถานพยาบาลในแบบฟอรมหรือประทับตรา 

 3.  ทําบัตรประจําตัวผูปวยนอก  ระบุชื่อแรงงานตางดาว  และที่อยู  โดยตรวจสอบ

จากบัตรประจําตัวบุคคล  ที่ไมมีสัญชาติไทย  และทะเบียนคนตางดาวที่กรมการปกครอง  

กระทรวงมหาดไทยออกให 

 4.  สัญชาติและเช้ือชาติ  สัญชาติพมา  ใหระบุวามีเชื้อชาติใด  เชน  เช้ือชาติพมา  

ลาว  กัมพูชา  มอญ  กะเหร่ียง  ไทยใหญ  เปนตน 

 5.  ที่อยูตางประเทศ  ใหระบุชื่อเมืองคราว ๆ  เพื่อผลทางดานระบาดวิทยาและ

เสนทาง หลบหนีเขาเมือง  เชน  เมียวดี  เกาะสอง  ทวาย  มะละแหมง 

 6.  การสรุปผลการตรวจ 

      6.1  สุขภาพสมบูรณดี  หมายถึง  ผลการตรวจปกติทุกอยาง 
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      6.2  ผานการตรวจสุขภาพ  แตตองติดตามผลการตรวจยืนยัน  รักษา  หมายถึง  

ผลการตรวจผิดปกติ  เนื่องตากมีภาวะติดเช ื้อหรือเจ็บปวยดวยโรคที่จะตองควบคุม  และใหตรวจ

ยืนยันและรักษาเฉพาะโรค 

      6.3  ไมผาน  หมายถึง  ผลการตรวจผิดปกติ  ตามโรคตองหามทั้ง  7  โรค  หรือ

ผิดปกติ  และไมยอมใหตรวจยืนยันการรักษา  หรือสุขภาพไมแข็งแรงเน่ืองจากปวยดวยโรคอื่น ๆ  

หรือโรคประจําตัวเร้ือรัง  ใหระบุสาเหตุที่ไมผานการตรวจสุขภาพ 
 การควบคุมปองกันโรคในแรงงานตางดาว 
 1.  ใหแรงงานตางดาวสัญชาติพมารับประทานยาไดเอทธิลคารบามาซีน  (DEC)  

300  มิลิกรัม  (Single Dose)  ทุกคน  ทุก  6  เดือน  โดยรับประทานตอหนา  ในวันที่มารับการ

ตรวจสุขภาพ  และทําการเจาะโลหิต  เพื่อหาเช้ือพยาธิโรคเทาชาง  หลังรับประทานยา  DEC  แลว

คร่ึงชั่วโมง  โดยยา  DEC  ขอรับการสนับสนุนไดในเขตกรุงเทพมหานครขอรับสนับสนุน  จาก     

สํานักอนามัย  กรุงเทพมหานคร  กลุมโรคเทาชาง  กรมควบคุมโรค  และสํานักงานปองกันควบคุม

โรคที่  1  ในภูมิภาคขอรับสนับสุนนจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่อยูในเขตนั้น ๆ  หากผลการ

ตรวจพบโรคเทาชางแตไมปรากฏอาการที่เปนที่นารังเกียจแกสังคมใหจัดอยูในประเภท  2  ใหการ

รักษาโดยใชยา  DEC  รับประทานครั้งละ  300  มิลลิกรัม  Single Dose  ทุก 6 เดือนจนครบ 2 ป 

และผลการตรวจเลือด 2 คร้ังสุดทาย  ไมพบเชื้อพยาธิโรคเทาชาง 

 2.  การตรวจสภาวะโรคเร้ือน  หากผลการตรวจสภาวะโรคเร้ือนผิดปกติ  แตไมมี

อาการเปนที่นารังเกียจแกสังคม  ใหแยกเปนประเภท  2  ใหตรวจยืนยัน  และรักษาฟรี  ในสวน

ภูมิภาคใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนผูติดตามรักษาตามระบบ  ในกรุงเทพมหานคร  ใหแจง

สถาบันราชประชาสมาสัย  กรมควบคุมโรค  ซึ่งมีระบบติดตามรักษาเอง 

 3.  ใหรับประทานยาอัลเบนดาโซล  400  มิลลิกรัมทุกรายในการตรวจสุขภาพ  เพื่อ

ควบคุมโรคพยาธิลําไส 
 การเฝาระวังโรคในแรงงานตางดาว 
 1.  แจงใหคณะอนุกรรมการบริหารหลักประกันสุขภาพจังหวัด  (Cupboard)  ทุก

แหงเฝาระวังโรคแรงงานตางดาวที่อพยพ  หรือที่อยูเปนชุมชน  โดยกําหนดกลุมรายงานเปน  2  

กลุม  คือ 

      1.1  กลุมที่  1  กลุมคนตางดาวที่เขามาทํางานในจังหวัด  เชน  กรรมกร  คนรับใช  

เกษตรกรรม  คนงาน  ประมง  ล้ีภัย  ที่ไมมีใบตางดาว  หรือบัตรประชาชนและมีหรือไมมีที่อยู

แนนอน 
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      1.2  กลุมที่   2  กลุมคนตางดาวที่ เขามารับการรักษาในจังหวัดรวมทั้ ง

นักทองเที่ยวเมื่อรักษาแลวกลับประเทศของตน 

 2.  คณะอนุกรรมการบริหารหลักประกันสุขภาพจังหวัด  (Cupboard)  ทุกแหง      

เฝาระวังโรคแรงงานตางดาว  โดยรายงานโรคทางระบาดวิทยา  ตามแบบฟอรมรายงาน  506, 

507  รวมทั้งโรคปวดขอ  ออกผ่ืน  (Chikungunya)  และกาฬโรค  หรือโรคที่กลับมาระบาดซ้ํา  

ยกเวนโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพ  โรคไมติดตอ  และโรคเอดส 

 3.  ใหสอบสวนโรคผูปวยทุกราย  กรณีที่พบวามีการระบาดของโรค 
 การจัดเครือขายและรูปแบบการใหบริการ 
 ใชรูปแบบหนวยบริการตามแนวทางของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา

สําหรับคนไทย  (โครงการ  30  บาทรักษาทุกโรค) 

 1.  สถานพยาบาลของเอกชนท่ีเขารวมดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา

สําหรับแรงงานตางดาว  ตองเปนไปตามหลักเกณฑดังนี้ 

      -  เปนสถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล 

      -  เปนสถานพยาบาลท่ีเขารวมดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาใน  

คนไทยแลว 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/กรมการแพทย  ควรกําหนดใหมีระบบการตรวจสอบ

คุณสมบัติสถานพยาบาลเอกชนที่เขารวมโครงการในแตละป 

 2.  เปนสถานพยาบาลที่มีการดําเนินการพัฒนาระบบคุณภาพบริการ  ระบบใน

ระบบหนึ่ง 
 การบริหารจัดการ 
 1.  การบริหารโครงการเพื่อใหมีเอกภาพในการบริหารจัดการ  และลดความซํ้าซอน

ในระดับจังหวัดจึงใหมีคณะกรรมการดําเนินการโครงการเปนคณะเดียวกันกับคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา (คณะอนุกรรมการบริหารหลักประกันสุขภาพจังหวัด) 

 2.  การบริหารงบประมาณ  ใหดําเนินการระบบเดียวกันทั้งกลุมผูที่มีใบอนุญาต

ทํางานและกลุมผูติดตาม  กระทรวงสาธารณสุขมอบหมายใหสถานพยาบาลที่รับประกันสุขภาพ

แรงงานตางดาวเปนหนวยดําเนินการจัดเก็บเงินคาใชจายในการประกันสุขภาพเอง 
 ระบบการเงินการบัญชี 
 ระบบการจัดการ  การเงินการบัญชีใหเปนไปตามแผนภาพที่  1  ดังตอไปนี้ 
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ภาพที ่ 4.1 

ระบบการเงนิการบัญชีของการจัดการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

สําหรับแรงงานตางดาว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1.  ใหมีบัญชีเงินประกันสุขภาพ สําหรับแรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมือง  สําหรับ

รับ-จายเงินประกันสุขภาพแรงงานตางดาว  แยกจากการดําเนินงานปกติ  โดยใหสถานพยาบาล

ดําเนินการตามหนังสือกระทรวงการคลังในแตละปงบประมาณ  และประกาศกระทรวง

สาธารณสุข  เร่ือง  การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพคนตางดาวหลบหนีเขาเมือง  (สัญชาติ  

พมา  ลาว  และกัมพูชา) 

 2.  คารักษาพยาบาลใหจายโดยการนําเขาเงินบํารุงของสถานพยาบาลตามวิธีการที่

กําหนด 

 

 

เงินประกันสุขภาพสําหรับ 

แรงงานตางดาว/ผูติดตาม 

(1,300 บาท) 

คาบริหารจัดการ 

(130 บาท) 

- สสจ./กรมการแพทย  

  กสธ. 120/คน 

- สรส. 10 บาท/คน 

คาสงเสริมปองกนัโรค 

(206 บาท) 

- สสจ./กรมการแพทย  

  กสธ. 206/คน 

คาบริการทางการแพทย 

(964 บาท) 

- สถานพยาบาลที่รับ 

  ข้ึนทะเบียน  914  บาท 

- กลุมประกนัสุขภาพ  50  

  บาท/คน 
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 การประเมินผล 
 ประเมินความครอบคลุมของผูมีสิทธิในโครงการ  ตลอดจนความพึงพอใจในการรับ

บริการของแรงงานตางดาว  และคุณภาพการบริการ  แนวทางพิจารณาความคุมทุนของหนวย

บริการสาธารณสุขทั้งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  และหนวยบริการสังกัดอ่ืน 
 ผูรับผิดชอบ 
 ใหมีผูรับผิดชอบตามมาตรการนี้  ดังตอไปนี้ 

 1.  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 2.  กรมการแพทย 

 3.  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่ดําเนินการ 

 ทั้งนี้  โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาสําหรับแรงงานตางดาวนั้น  เปนโครงการ

ที่มุงจะแกไขปญหาดานสาธารณสุขของแรงงานตางดาว  ซึ่งมีจํานวนมากข้ึนเร่ือย ๆ  เนื่องจาก

ความตองการแรงงานยังคงมีอยู  ซึ่งการหล่ังไหลเขามาเปนจํานวนมากนี้กอใหเกิดผลกระทบใน

หลาย ๆ ดาน  ทั้งดานการเฝาระวัง  การติดตามและการควบคุมโรคติดตอ  เชน  กามโรคและเอดส  

ปญหาเร่ืองภาวะคาใชจายของโรงพยาบาล  โดยเฉพาะในจังหวัดบริเวณชายแดนจะตองแบก

รับภาระคาใชจาย  เนื่องจากมีผูมารับบริการมากข้ึน  (กฤตยา  อาชวนิจกุล,  2547, น. 64) 

 รัฐบาลไดมีมาตรการในการจัดการกับปญหาดังกลาวโดยเห็นชอบใหคนตางดาวที่มี

ความประสงคที่จะทํางาน  ตองเขาสูระบบการตรวจสุขภาพ  และประกันสุขภาพทุกคน  โดยให

กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการเกี่ยวกับดูแลสุขภาพ  โดยมีกิจกรรมสําคัญ  4  ประการ  คือ  การ

ตรวจสุขภาพประจําป  การบริการดานพยาบาล  บริการสรางเสริมสุขภาพ  และปองกันโรคและ

การเฝาระวังโรค  ซึ่งคนตางดาวที่ไมไดข้ึนทะเบียนแรงงานตางดาว  และไดรับประกันสุขภาพ  

ตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาจะไดรับสิทธิคุมครองครอบคลุมทางการแพทย

ครอบคลุมทั้ง  4  ดานไดกลาวไวแลว 

 
ตอนที่  4.2  ปญหาและอุปสรรคอันเปนผลมาจากการประกาศและบังคับใหแรงงาน      
ตางดาวขึ้นทะเบียนประกันตนเพื่อใหมีสิทธิการรักษาพยาบาล 
 

 ผลการศึกษาเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคอันเปนผลมาจากการประกาศและบังคับใช

แรงงานตางดาวข้ึนทะเบียนประกันตน  เพื่อใหมีสิทธิในการเขาถึงบริการสุขภาพ  ซึ่งในการศึกษา

ปญหาอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพในดานผูใหบริการ  โดยศึกษาในแตละดาน  

ประกอบดวย   ดานผูใหบริการและดานผูใชบริการ  ซึ่งเปนผลการศึกษาที่ไดจากการสัมภาษณ
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เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของรัฐจํานวน  2  แหง  ประกอบดวย  โรงพยาบาลนพรัตน

ราชธานี  กรุงเทพมหานคร  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  จังหวัดเชียงใหม  และ

สถานพยาบาลเอกชน  1  แหง  คือ  โรงพยาบาลบางกอก  9  อินเตอรเนช่ันแนล  กรุงเทพมหานคร  

การสัมภาษณเจาหนาที่สํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ  เจาหนาที่กระทรวงสาธารณสุข  การ

สัมภาษณนายจาง  รวมกับการสังเกต  ณ  สถานพยาบาลดังกลาว  ซึ่งไมอาจเสนอชื่อบุคคลที่เปน

ผูใหขอมูลในการศึกษาเปนรายบุคคลได  และนําเสนอผลการศึกษาในภาพรวม  ดังนี้ 
 ดานผูใหบริการ 
 จากการสังเกตพบวา  ความเอาใจใสในการบริการยังมีนอย  โดยเจาหนาที่ผู

ใหบริการไมสนใจที่จะตอบปญหาเมื่อผูปวยที่เปนแรงงานตางดาวมีการซักถาม  แตกรณีที่มีผูปวย

ที่เปนคนไทย  เจาหนาที่จะใหบริการแกผูปวยที่เปนคนไทยกอน  อีกทั้ง  การเอาใจใสในการดูแล

แรงงานตางดาว  หากเปรียบเทียบกับคนไทยแลวเจาหนาที่เอาใจใสในการดูแลแรงงานตางดาว

นอยกวาคนไทย  ทั้งนี้ผูศึกษาสังเกตพบวาในการส่ือสารระหวางผูใหบริการและยังมีปญหาที่การ

ส่ือสารไมถูกตองเขาใจตรงกัน  อันอาจจะสงผลตอประเด็นอ่ืน ๆ ตามมาเชน  การเอาใจใส  หรือ

การใหความสนใจที่จะตอบปญหาตาง ๆ  แตปญหาดานการสื่อสารนี้จะไมเกิดข้ึนหากแรงงาน   

ตางดาวมีนายจาง  หรือตัวแทนนายจางซ่ึงเปนคนไทยเปนผูพาแรงงานตางดาวมารับบริการใน

สถานพยาบาล 

 ในดานพฤติกรรมการใหบริการ อันหมายถึงกิริยาอาการของเจาหนาที่  พบวา

เจาหนาที่ใหบริการผูปวยที่เปนแรงงานตางดาวดวยใบหนาที่บ้ึงตึงเสมอ  อีกทั้งเจาหนาที่มักพูดจา

ดวยถอยคําที่ไมสุภาพมีการใชน้ําเสียงที่กระแทกเสียง  พูดจาดวยถอยคําหวน ๆ  และหากมีการ

อธิบายถึงอาการที่เจ็บปวย  เจาหนาที่จะอธิบายการเจ็บปวยดวยภาษาที่เขาใจยากเสมอ  มอง     

ผูปวยที่เปนแรงงานเหลานั้นดวยสายตาที่ไมเปนมิตรและมีความดูแคลนอยูเสมอ  มีเพียง

เจาหนาที่บางคนที่เอาใจใส  และพดูจาอยางเปนมิตร  และมีความพยายามที่จะส่ือสารกับแรงงาน

เหลานั้น 
 ดานการบริหารองคกร 
 ดานการจัดบริการตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ปญหาอุปสรรคในการ

เขาถึงบริการสุขภาพ  ดานการบริหารองคกร  ในดานการจัดบริการตามโครงการหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา  ผลการศึกษาพบวา  ในกรณีที่ไมมีบัตรสุขภาพ  สถานพยาบาลจะใหบริการตอ

แรงงานตางดาวไมคอยมีประสิทธิภาพเนื่องจากสถานพยาบาลเหลานั้นจะตองแบกรับภาระ

คาใชจายนั้น ๆ ไวเอง 
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 กรณีที่ไมตองการใชบริการในสถานพยาบาลที่ไดข้ึนทะเบียนไว  และไมสามารถใช

บริการสถานพยาบาลอ่ืนไดก็ยังคงเปนปญหาในระดับเจาหนาที่ปฏิบัติการที่ไมทราบวาจะตอง

ปฏิบัติเชนใดหากเกิดเหตุการณเชนนี้ข้ึนกับสถานพยาบาลที่แรงงานตางดาวไมไดประกันตนเอาไว  

เนื่องจากการปฏิบัติงานในระดับเจาหนาที่ที่ยังคงตองปฏิบัติตามกฎ  และนโยบายขององคการ

โดยตองละทิ้งประเด็นเร่ืองสิทธิมนุษยชนไว  (เจาหนาที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี, สัมภาษณ, 

16 สิงหาคม 2552) 

 ในดานการรับทราบขอมูลปรากฏวานายจางไมเคยไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับ

โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  จากเจาหนาที่ของสถานพยาบาล  การไมเคยไดรับความรู

เกี่ยวกับรายละเอียด  การเขาสูโครงการหลักประกันสุขภาพจากเจาหนาที่ของสถานพยาบาล  

กรณีที่สถานพยาบาลไมสามารถรักษาอาการเจ็บปวยได  และไมเคยไดรับการสงตอการรักษาไป

ยังสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลอ่ืน  พบวาในประเด็นนี้ไมพบปญหากับกลุมที่ไดทําการประกัน

ตนเอาไว  แตในกลุมผูที่ไมไดเขาสูระบบการลงทะเบียนประกันตนนั้น  มีทั้งสวนที่รับทราบแต     

ไมไดเขาประกันตน  และสวนที่ไมไดรับทราบขอมูลวาตองประกันตน  (นายจาง, สัมภาษณ,               

11  สิงหาคม  2552) 
 ดานการบริหารสถานพยาบาล 
 ในดานปญหาอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพ  ดานการบริหารสถานพยาบาล  

ผลการศึกษาพบวา  สถานพยาบาลที่ผูศึกษาไดเขาไปสังเกตนั้น   บาง แหงไมมีการจัดแผนก/       

ผูประสานงานในการใหบริการตรวจรักษา  แตสถานพยาบาลบางแหงไมมีแพทย/พยาบาลที่มี

ความรู  ความสามารถในการใหบริการตรวจรักษา  ทั้งนี้การมารักษานอกเวลาราชการ

สถานพยาบาลบางแหงไมมีเจาหนาที่ใหบริการอีกทั้งสถานพยาบาลไมมีอุปกรณ/เคร่ืองมอืแพทยที่

ทันสมัยในการใหบริการ  และแบบแผนการใหบริการแรงงานตางดาวกับคนไทยยังคงมีความ

แตกตางกัน  (เจาหนาที่กระทรวงสาธารณสุข, สัมภาษณ,  10  สิงหาคม  2552) 
 ดานการบริการ 
 ปญหาและอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพ  ดานความสะดวก  ผลการศึกษา

พบวา  การรับบริการของผูปวยที่เปนแรงงานตางดาวในการรับบริการตองคอยเปนเวลานาน  และ

ตองใหบริการแกผูปวยที่เปนคนไทยกอน  ในบางคร้ังผูปวยตองใชเวลาถึงหนึ่งวัน  (เจาหนาที่

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม, สัมภาษณ,  19  สิงหาคม  2552)  ในการตรวจและรักษาในแต

ละคร้ัง  ในประเด็นนี้  ผูศึกษาไดสัมภาษณตอยังเจาหนาที่  พบวา  ในการตรวจรักษานั้น  มี

ข้ันตอน  และกระบวนการคัดกรองทางการแพทยหลายข้ันตอน  ประกอบกับมีเจาหนาที่             



 42 

ไมเพียงพอ  และอัตราสวนของแพทยตอจํานวนผูปวยไมสมดุลกัน (เจาหนาที่โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม, สัมภาษณ, 19  สิงหาคม  2552) 
 ขั้นตอนการรับบริการ 
 ปญหาอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพ  ดานข้ันตอนการรับบริการ  ผล

การศึกษาพบวาข้ันตอนการตรวจรักษาใชระยะเวลานาน  อีกทั้งบริการสอบถามขอมูลยุงยาก  

ข้ันตอนการขอรับบริการในโครงการ  30  บาท  มีความยุงยาก  และการจายยามีข้ันตอนที่ยุงยาก

ซับซอน  ทําใหในการมารักษาในแตละครั้งจะตองใชเวลาเกือบทั้งวัน  (นายจาง, สัมภาษณ,         

11  สิงหาคม  2552) 
 ดานการเขาถึงการบริการ 
 ปญหาอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพ  ในดานเวลาที่ใชบริการ  ผลการศึกษา

ระยะเวลาในการเดินทางจากที่พักไปยังสถานพยาบาลมากกวา  30  นาที  และการไมสามารถมา

ใชบริการในเวลาราชการไดเนื่องจากไมไดรับการอนุญาต  จากนายจาง  และไมทราบตําแหนงของ

สถานที่พยาบาล  (ตัวแทนนายจาง, สัมภาษณ,  11  สิงหาคม  2552) 

 จากการสังเกตของผูศึกษา  รวมกับการพูดคุยอยางไมเปนทางการกับแรงงาน        

ตางดาวที่สามารถส่ือสารภาษาไทยไดตอการเขาถึงบริการสุขภาพ  ตามสิทธิประโยชนที่ไดรับ

ความคุมครองตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในดานผูใหบริการ ทั้งดานความเอาใจใส

ในการใหบริการของเจาหนาที่ประจําสถานพยาบาล  และกิริยามารยาทของเจาหนาที่นั้น  พบวา  

ทั้งสองดานนี้เปนประเด็นหลัก ๆ  ที่เปนอุปสรรค  ซึ่งขอมูลนี้เปนความคิดเห็นของผูปวยที่เปน

แรงงานตางดาวและนายจางที่เปนผูพาแรงงานตางดาวมารักษาที่มีตอพฤติกรรมการบริการ  ของ

เจาหนาที่ประจําสถานพยาบาล  ไดข้ึนทะเบียนไว  ซึ่งผลการศึกษาที่เกิดข้ึน  สะทอนใหเห็นภาพ

ของพฤติกรรมใหบริการ  ของเจาหนาที่ประจําสถานพยาบาล  วามีพฤติกรรมที่เหมาะสมหรือไม  

ในฐานะที่กลุมตัวอยางศึกษานั้นเปนแรงงานตางดาวที่ไมใชคนไทยดวยกันเอง  แตตามหลัก

มนุษยธรรม  และสิทธิข้ันพื้นฐานของความเปนมนุษยดวยกันนั้น  บุคคลเหลานี้  เมื่อประสบ

ปญหา  ไมวาจะเปนเร่ืองสุขภาพหรือดานอ่ืน ๆ  บุคคลเหลานี้ก็สมควรไดรับความชวยเหลือดวย

เชนกัน  ซึ่งประเทศไทยเองก็มีพันธะกรณีที่ผูกพันไมวาจะเปนปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน

รับรอง  และประกาศโดยสมัชชาสหประชาชาติ ป  2491  ขอ  25  “บุคคลมีสิทธิมาตรฐานเพียงพอ

สําหรับสุขภาพ  และความอยูดีของตนและครอบครัว  รวมทั้งอาหาร  เส้ือผา  ที่อยูอาศัย  การ

รักษาพยาบาล  และบริการสังคมที่จําเปน”  หรือแมกระทั่งรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย     

พ.ศ. 2540  มาตรา 52  “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรองรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดรับ

มาตรฐาน”  และในฐานะของบุคคลที่อยูในวิชาชีพแพทย  แลวการชวยเหลือเพื่อนมนุษย  ยอมเปน
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ส่ิงที่ไมอาจจะปฏิเสธไดวา  บุคคลผูนั้นจะมีสถานะอยางใด  แตพฤติกรรมบริการที่เกิดข้ึน  เปน

เร่ืองของบุคลิกภาพของแตละบุคคล 

 โดยสรุปแลวผูใหขอมูลหลัก  ตางมีความเห็นวาการเขาถึงบริการสุขภาพ  ตามสิทธิ

ประโยชนที่ไดรับความคุมครองตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาทั้งดานการบริหารซึ่ง

ประกอบดวยความสะดวกในการใชบริการ  และข้ันตอนการบริการนั้นลักษณะข้ันตอนการ

ใหบริการของสถานพยาบาลที่ยังไมสามารถตอบสนองความพึงพอใจของผูใชบริการไดเทาใดนัก  

เนื่องจากสถานพยาบาลของรัฐสวนใหญมีผูมาใชบริการจํานวนมาก  มีข้ันตอนที่คอนขางยุงยาก

หลายข้ันตอน  ซึ่งแมวาสถานพยาบาลจะพยายามปรับปรุงการใหบริการเพื่ออํานวยความสะดวก

แกผูมารับบริการซึ่งมีจํานวนมากยิ่งข้ึนเพราะระบบประกันคุณภาพตาง ๆ  ทําใหสถานพยาบาล

เองตองมีการเรงรัดปรับปรุงการใหบริการ  ใหมีรูปแบบที่ทันสมัย  และผูรับบริการไดรับความ

สะดวกเมื่อมารับบริการ  ขอจํากัดของงบประมาณทําใหสถานพยาบาลไมสามารถจัดบริการส่ิง

อํานวยสะดวกหรือสามารถปรับปรุงข้ันตอนบริการใหรวดเร็ว  และตอบสนองความตองการได

ทั้งหมด  รวมทั้งกลุมตัวอยางที่เปนแรงงานตางดาวนั้นมีอุปสรรคและขอจํากัดหลายดาน  ซึ่ง

รวมถึงการส่ือสาร  โดยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการศึกษาข้ันพื้นฐาน  และบางสวนไมได

รับการศึกษา 

 
ตอนท่ี  4.3  แนวทางในการแกไขปญหาสิทธิการรักษาพยาบาลของแรงงานตางดาวที่เขา
มาทํางานในประเทศไทย 
 

 การแกไขปญหาในดานการรักษาพยาบาลของแรงงานตางดาวเปน  ประเด็นปญหา  

ที่มีอยูเกี่ยวของหลายฝายที่ตองประสานงาน  สวนหนึ่งตองอาศัยนโยบายระดับรัฐซึ่งในแตละป  

จะมีการกําหนดนโยบายในรายละเอียดแตกตางกัน  แตในทางปฏิบัตินโยบายระดับจังหวัดที่มี

แรงงานตางดาวเปนจํานวนมาก  จําเปนตองมีการเสนอทางออกที่เปนพื้นฐานในการแกไขปญหาที่

สามารถปฏิบัติไดจริงข้ึนไปเพื่อสะทอนขอมูลที่แทจริงใหกับผูมีอํานาจในการกําหนดนโยบาย

ระดับชาติ  ผูศึกษาจึงไดศึกษาแนวทางในการแกไขปญหาทั้งแนวทางที่ปรากฏในงานเอกสารและ

จากการสัมภาษณ  ผลปรากฏแนวทางการแกปญหาที่นาสนใจ  ดังนี้ 

 1.  การแบงกลุมแรงงานตางดาวเพื่อจัดลําดับความสําคัญในทางปองกันดาน

สุขภาพอนามัย  ควรแบงกลุมแรงงานตางดาวออกเปน  2  กลุมใหชัดเจน  ไดแก  กลุมที่มี

ใบอนุญาตช่ัวคราวมีบัตรประกันสุขภาพหรือบัตรประกันสังคมกับกลุมที่ไมมีใบอนุญาตทํางาน

และไมมีบัตรประกันสุขภาพหรือบัตรประกันสังคม  โดยเฉพาะกลุมที่เขาเมืองมาโดยผิดกฎหมาย
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มักไมคิดที่จะซ้ือบัตรเนื่องจากตองเคล่ือนยายบอยเขาไมถึงบริการของรัฐ  จึงตองใชหลัก          

สิทธิมนุษยชนเขาไปดําเนินงาน  เพื่อประโยชนของผูประกอบการและชุมชนที่มีแรงงานตางดาว

อาศัยอยู  (กฤติยา  อาชวนิจกุล,  2540)  อยางไรก็ตามจากผลการสัมภาษณเจาหนาที่กระทรวง

สาธารณสุข 16 สิงหาคม 2552  แสดงความเห็นวาในการดําเนินการแกไขปญหาสุขภาพแรงงาน

ตางดาว  ควรมีการกําหนดแผนดําเนินงานเพื่อปองกันและรักษาพรอม ๆ กัน  ดวยการจัดระบบ

ปองกันและขจัดโรคติดตออันตราย  การปองกันอุบัติเหตุและอุบัติภัย  ควบคุมการเพิ่มจํานวน

ผูปวยโรคติดตอและการดูแลผูปวยอยางเหมาะสมพรอมทั้งมีนโยบายสนับสนุนการสรางและ

เผยแพรองคความรูดานสุขภาพ  การกีฬา  และสนับสนุนใหเกิดองคกรเครือขาย  ควบคุมปองกัน

โรคในทุกระดับ  ซึ่งในระบบปฏิบัติการไดมีแผนบริการดานสุขภาพเพ่ือแกปญหาสาธารณสุขของ

แรงงานตางดาวที่เกี่ยวของกับการควบคุมปองกันโรค  การปองกันแกไขปญหาสุขภาพ  โดยการ

เนนการตรวจสุขภาพกอนไดรับใบอนุญาตทํางาน  การประกันสุขภาพ  การปองกันสาธารณสุข

ดานอ่ืน ๆ  เชน  อนามัยเจริญพันธุ  อนามัยส่ิงแวดลอม  การแกปญหาเชิงรุกในพื้นที่  ซึ่งในความ

เปนจริงนโยบายของรัฐที่มีอยูในปจจุบัน  ยังไมสามารถเอื้ออํานวยใหผูปฏิบัติงานสามารถ

แกปญหาในพื้นที่ไดมากนัก 

 นอกจากนี้ควรกําหนดใชชัดเจนเก่ียวกับการแกปญหาดานจํานวนบุคลากรที่

รับผิดชอบโดยตรงซ่ึงมีจํานวนนอย  ลดข้ันตอนการทํางานสลับซับซอนใหงายข้ึน  จัดสรรเวลา  

งบประมาณ  หนวยงานในพ้ืนที่ใหมีสามารถตัดสินใจดวยตนเอง  การจัดทําระบบขอมูลแรงงาน

ตางดาว  ที่จะสามารถระบุไดชัดเจนเกี่ยวกับจํานวนที่อยู  ที่ทํางาน  จัดระบบการประสานงาน  

และจัดหาทรัพยากรอื่น ๆ  มาดําเนินงาน  เชื่อมตอในเชิงนโยบาย  และแผนสําหรับองคกรที่

เกี่ยวของ  (เจาหนาที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, สัมภาษณ,  21  สิงหาคม  2552) 

 2.  การประสานความรวมมือระหวางเจาหนาที่ที่เกี่ยวของรวมทั้งองคกรตาง ๆ  ใหมี

บทบาทในการผลักดันแรงงานตางดาวที่เขามาไมถูกตองตามกฎหมายใหกลับภูมิลําเนาเดมิกรณีที่

มีจํานวนมากและจังหวัดควรมีบทบาทหลักในการพิจารณาประเภทกิจการที่ผอนผัน  จํานวน

โควตาหากมีตัวเลขชัดเจนและเสนอตอภาครัฐเพื่อวางแผนแกปญหาในระยะยาวอยางตอเนื่อง 

นอกจากนี้ประชาคมในแตละพื้นที่ควรเขามามีบทบาทหลักในการแกไขปญหาแรงงานตางดาว

มากข้ึน  เพราะสวนหน่ึงบุคคลที่อยูในภาคประชาคมเปนผูประกอบการที่ใชแรงงานโดยตรงดังนั้น

การมีระบบจัดเก็บขอมูลดานแรงงานรวบรวมปญหาความตองการจะสามารถกําหนดทิศทางใน

การแกปญหาที่มีการกําหนดโดยจังหวัดเองและเสนอไปยังรัฐใหอํานาจในการตัดสินใจในการ

แกไขปญหาที่สอดคลองกับความเปนจริงได 
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 ในการแกปญหาและอุปสรรคในระดับหนวยงานที่รับนโยบายคือความพรอมของ

พื้นที่ที่จะเอ้ือในการทํางานประสานงานในหลายภาคสวน  ไมวาจะความพรอมของหนวยงาน

สาธารณสุขและการทําบัตรประกันสุขภาพในแรงงานตางดาวในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน  หาก

สามารถทําไดจะเปนทางออกที่เอ้ือตอขอปฏิบัติของนโยบายของรัฐและเปนการปฏิบัติงานใน

ลักษณะเชิงรุกที่ดีที่ใหแรงงานตางดาวมาใชบริการของรัฐ 

 3.  การแกไขปญหาเกี่ยวกับเจาหนาที่ในระดับปฏิบัติประการแรกผูรับนโยบายและ

แผนปฏิบัติจากกรอบนโยบายมีผูทํางานจํานวนนอยมากที่สามารถปฏิบัติงานไดตามจริง  

โดยเฉพาะในระดับพื้นที่ของจังหวัดยังไมมีการประสาน  สอดคลองความรวมมือทํางานเพื่อแกไข

ปญหาเทาที่ควร  ตางฝายตางทํางานตามบทบาทของตนเอง  นอกจากนี้ยังติดอยูในระบบข้ันตอน

ของหนวยงานและพื้นที่จึงเปนปญหาและอุปสรรคหน่ึงประกอบกัน  ดังนั้นการแกไขปญหา  จึง

ตองมีการกําหนดนโยบายในระดับปฏิบัติดวยการกําหนดอัตราเจาหนาที่ใหมีเพียงพอตอการ

ปฏิบัติงานและนโยบายการประสานงานเพื่อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติงานไดโดยที่ตางฝาย

ทํางานตามบทบาทของตนเองและพรอมใหความรวมมือซึ่งกันและกัน  (เจาหนาที่โรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี, สัมภาษณ,  21  มิถุนายน  2552)  นอกจากนี้ยังควรมีนโยบายในดานการพัฒนา

เจาหนาที่ในระดับปฏิบัติการหรือหนวยงานท่ีทํางานดานสุขภาพในพื้นที่ทํางานเพ่ือแกไขปญหา

สุขภาพใหมีทัศนคติหรือมุมมองที่ถูกตองตอแรงงานตางดาว  อันจะเปนผลนํามาซึ่งการมีทัศนคติ

และพฤติกรรมในการใหบริการที่ดี  (ผูประกอบการ, สัมภาษณ, 19  มิถุนายน  2552) 

 นอกจากนี้การกําหนดบทบาทหนาที่ ๆ  ชัดเจนแลวการจัดหาทรัพยากรสนับสนุนที่

เพียงพอตลอดจนงบประมาณก็จะเปนอีกปจจัยหนึ่งในการแกปญหาไดอีกดวย  (เจาหนาที่

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม, สัมภาษณ,  11  สิงหาคม  2552) 

 4.  การแกไขปญหาสุขภาพแรงงานตางดาวโดยการรวมมือของภาครัฐกับองคกร

ระหวางประเทศและองคกรในประเทศมีแนวทางที่สําคัญ  ดังนี้ 

 แนวทางการแกไขปญหาดานสุขภาพของแรงงานตางดาวจากอดีตจนถึงปจจุบัน       

(กฤติยา  อาชวนิจกุล, 2547, น. 97)  เร่ิมจากกระทรวงสาธารณสุข  ไดรับความรวมมือจากองคกร

ระหวางประเทศเพื่อการโยกยายถิ่น  (International Organization for migration of IOM)  ซึ่งเปน

องคระหวางประเทศที่ใหความชวยเหลือผูล้ีภัยอินโดจีนจากไทยไปต้ังถิ่นฐานที่ประเทศที่  3  ต้ังแต

ป 2518-2539  และตอมาหันมาดําเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการโยกยายถิ่นฐานแรงงาน  โดยให  IOM  

ชวยหาแหลงทุนจากภายนอกประเทศเขามาสนับสนุนโครงการแกไขปญหาสาธารณสุขแรงงาน

ตางดาว  รวมทั้งแกไขปญหาสุขาภิบาลและส่ิงแวดลอมในชุมชน 
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 ในป 2544-2548  มีการจัดต้ังองคกรในพื้นที่  เชน  มูลนิธิรักษไทย  องคกรแคร  

สมุทรสาคร  และมูลนิธิศุภนิมิต  จังหวัดระนอง  เขามาดําเนินการรวมกับสาธารณสุข  ซึ่ง

ดําเนินการเปดศูนยสาธารณสุขใน 3 จังหวัด  ที่มีแรงงานตางดาวอยูเปนจํานวนมาก  เชน  จังหวัด

ระนอง  สมุทรสาคร  และจังหวัดตาก  โดยปแรกขยายเปน  3  แหง  และขยายเปน  6  แหงในปที่  

3  ซึ่งมีวัตถุประสงคหลัก ๆ  เพื่อปองกันควบคุมโรคติดเช้ือในกลุมแรงงานตางดาวและครอบครัว  

การสงเสริมใหความรูเร่ืองสุขภาพและวางแผนครอบครัว  และเพื่อพัฒนาระบบการเก็บขอมูลของ

กระทรวงสาธารณสุขโดยมีกลุมเปาหมาย  3,000 คน  ซึ่งจะเปนแนวทางเลือกหนึ่งที่เขามา

สนับสนุนทั้งดานงบประมาณ  วัสดุอุปกรณ  และบุคลากรที่จะนํามาแกไขปญหาสุขภาพไดอยาง

ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 

 และนับต้ังแตป  พ.ศ. 2545  เปนตนมารัฐบาลไทยไดกําหนดนโยบายแนวทางการ

แกไขปญหาเร่ืองนี้อันเปนมติของคณะรัฐมนตรีในสมัยนั้น  โดยไดกําหนดเปนแนวนโยบายปองกัน  

และจัดการควบคูกันไปกับนโยบายผลักดัน  โดยแนวนโยบายปองกันและจัดการไดกําหนดให

แรงงานตางดาวตองเขาระบบประกันสุขภาพทุกคนกอนเขาทํางานในสถานประกอบการ  แตก็จะ

สามารถกระทําไดกับกลุมแรงงานตางดาวที่ไดข้ึนทะเบียนไวเทานั้น 

 5.  การใหบริการปญหาสุขภาพแกแรงงานตางดาว  การใหบริการปญหาสุขภาพแก

แรงงานตางดาว  เปนความพยายามใหแรงงานตางดาวสามารถมีสิทธิเขาถึงบริการสุขภาพได

อยางเปนความจริงมากที่สุด 

 เขต  จังหวัด  ควรจะมีศูนยแจงรับเร่ืองรองทุกขเกี่ยวกับสุขภาพในกรณีที่แรงงาน

ไมไดรับความเปนธรรมในเร่ืองตาง ๆ  นอกเหนือจากเร่ืองสุขภาพ  หรือการจัดต้ังศูนยใหคําปรึกษา

รวมถึงสามารถประสานงาน  สงตอผูไดรับผลกระทบจากการทํางานการไดรับความเจ็บปวยไดยัง

ประเทศตนทางไดสะดวกและปลอดภัย 

 การเปดโอกาสใหองคกรเอกชน  เชน  UNICEF, IOM  องคกรแคร  มูลนิธิรักษไทย  

หรือเครือขายองคกรดานสุขภาพ  สามารถปฏิบัติงานปองกัน  ดูแลและใหบริการสุขภาพอยาง

เต็มที่เพราะสามารถทํางานขององคกรจะมีความคลองตัวและสามารถทํางานกับแรงงานตางดาว

โดยตรง  สามารถใหบริการสุขภาพตรงความตองการที่แทจริงเปนผูเฝาดูและประสานงานกับรัฐ

เปนตัวกลางที่ผลักดันนโยบายใหลุลวงและเปนความจริงอยางสมบูรณในการแกไขปญหาสุขภาพ

ประเด็นตาง ๆ  ดังเชนในกรณีบทบาทของมูลนิธิเพื่อสิทธิมนุษยชนและการพัฒนา (มสพ.)  ที่ไดมี

บทบาทในการเขามาผลักดันตอสู  และเรียกรองสิทธิใหแกแรงงานตางดาว  (วาสนา  ลําดี,  2551) 
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 การใหความรูความเขาใจดานทัศนคติและเขาถึงบริการดานอนามัยและส่ิงแวดลอม  

รวมถึงสุขอนามัยแมและเด็ก  ซึ่งจะสามารถใหกลุมแรงงานตระหนักในปญหาและสามารถดูแล

สุขภาพตนเองไดอยางสมบูรณ  นอกจากนั้น  การผลิตส่ือที่สามารถเขาถึงกลุมแรงงานตางดาวได  

ซึ่งอาจจะอยูในรูปแบบที่แรงงานสนใจ  เชน  การตูน  โปสเตอร  เปนตน 

 การใหบริการสุขภาพแรงงานตางดาว  ควรจัดสรรงบประมาณ  ดวยความรวมมือ

จากหนวยงานตาง ๆ  ที่มีสวนเกี่ยวของ  รับผิดชอบโดยตรง  ภาครัฐควรเปดโอกาสใหแรงงาน     

ตางดาวที่ไมมีใบอนุญาตทํางานสามารถทําบัตรประกันสุขภาพได  โดยโรงพยาบาลอาจจะแกไข

และบรรเทาปญหาแบกรับภาระคาใชจายได  ขณะเดียวกันเปนการปองกันโรค ควบคุมดูแลการ

แพรระบาดของโรคติดตออยางครอบคลุม 

 6.  การจัดการดานเครือขายการทํางานแกไขปญหาสุขภาพแรงงานตางดาว  การ

จัดการเครือขายในรูปแบบความรวมมือระหวางภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชน  ควรใหชุมชนใน

ทองถิ่นมีสวนรวม  และตัวแรงงานเองมีสวนในการเขาไปแกไขปญหา  เชน  รูปแบบอาสาสมัคร

สุขภาพ  เพื่อไปเผยแพรความรูดานสุขภาพอนามัยเพราะตัวแรงงานที่เปนอาสาสมัครสามารถ

ส่ือสารไดโดยตรงกับแรงงาน  หรือจัดอาสาสมัครประจําทุกพื้นที่  ชุมชนที่มีแรงงานตางดาวอาศัย

และทํางาน 

 การจัดต้ังเปนองคกรเครือขายความรวมมือดานสาธารณสุขระดับต้ังแตชุมชนทองถิน่  

สถานีอนามัย  เทศบาล  จังหวัด  เปนคณะกรรมการรวมดานสุขภาพแรงงาน  จนถึงเครือขาย

ระดับประเทศ  ซึ่งจะเปนการแลกเปลี่ยนความรู  สามารถ  เตรียมการปองกันปญหาไดในอนาคต  

การประสานงานในพื้นที่ระดับลางใหเกิดการประสานงาน  ใหเปนที่รับทราบทั่วกันในจังหวัด  ใน

การทํางานรวมรณรงคปองกันและดูแล  ปญหาสุขภาพแรงงานตางดาว  ประสานงานกับองคกรที่

รับผิดชอบโดยตรงหาจุดเชื่อมประสานในการที่จะแกไขปญหาแรงงานตางดาวที่กําลังประสบอยู 

 การดําเนินการแกไขปญหาสุขภาพแรงงาน  ภายใตขอจํากัดของหนวยงานของรัฐทั้ง

ในดานงบประมาณ  และกําลังคนที่มีอยูจํากัด  จําเปนตองมีการประสานความรวมมือกับองคกร

ระหวางประเทศที่มีสวนเกี่ยวของกับแรงงานตางดาวโดยตรง  เชน  กองสาธารณสุขภูมิภาค  

กระทรวงสาธารณสุข  เปนผูรับผิดชอบโดยตรง  ซึ่งจะเปนความรวมมือกับองคกระระหวางประเทศ

เพื่อการโยกยายถิ่นฐาน  International Organization for migration or IOM  และองคกรพัฒนา

เอกชนในพื้นที่ที่ทํางานดานแรงงานตางดาว  สนใจในการทํางานอยางเปนองครวมกับกลุม

แรงงานตางดาวทั้งที่เปน  เร่ืองสาธารณสุข  สุขาภิบาลส่ิงแวดลอมและสุขภาพทั้งหมด  องคกร
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เครือขายสามารถดําเนินการและจัดหางบประมาณที่เหมาะสมและเพียงพอตอการดําเนินการ

แกไข 

 7.  การปรับปรุงระบบการใหบริการสุขภาพของสถานพยาบาล  สถานพยาบาลควร

ปรับกระบวนการในการเขาถึงบริการสุขภาพใหมีความสะดวกและงายตอการเขาถึงบริการสุขภาพ  

ปรับทัศนคติที่ดีตอการประกันตนของแรงงานตางดาวรวมทั้งจัดระบบการประสานงานการสงตอ

การรักษาไปยังสถานพยาบาลอื่นที่จะตองเอ้ือตอผูปวยที่เปนแรงงานตางดาวดวยการจัดใหมี

ระบบฐานขอมูลเดียวกันเพื่อใหงายและสะดวกรวดเร็วในการเคล่ือนยายและการสงตอผูปวยที่เปน

แรงงานตางดาวทั้งนี้การปฏิบัติดังกลาวจะตองยึดหลักสิทธิมนุษยชน 

 ในดานการเขาถึงบริการสุขภาพนั้น  สถานพยาบาลควรจัดใหมีผูประสานงานหรือ

หนวยงานประสานงานที่เกี่ยวของกับแรงงานตางดาวโดยเฉพาะและมีลามในกรณีที่แรงงาน     

ตางดาวไมมีนายจางหรือตัวแทนและไมสามารถพูดภาษาไทยได  ทั้งนี้สถานพยาบาลควรจะตอง

ใชหลักการในการใหการรักษาพยาบาลใหเปนมาตรฐานเดียวกันทั้งแรงงานไทยและแรงงาน      

ตางดาว  ทั้งในดานการบริการข้ันตอนการรับบริการการรักษาพยาบาล 

 สําหรับแนวทางการแกไขปญหาสุขภาพเบ้ืองตนที่สามารถปฏิบัติไดจริงในปจจุบันนี้  

คือ 

 1.  การทําประวัติคนงานตางดาวเพื่อใหเกิดระบบการติดตามทั้งดานประวัติ

อาชญากรรม สาธารณาสุข  ซึ่งทําใหทราบวามีจํานวนแรงงานอยูทั้งหมดเทาใด  การวางแผนงาน

และการจัดทรัพยากรที่จะระดมแกไขปญหาไดอยางพอเพียงและตอบสนองไดตรงความเปนจริง

มากที่สุด 

 2.  การเปดโอกาสใหแรงงานทุกคนมีบัตรประกันสุขภาพกอนการทํางานเพื่อ

รับผิดชอบคาใชจายดานสาธารณสุขของตนเองจะทําใหโรคระบาดรายแรงตาง ๆ  ถูกจัดการได

อยางรวดเร็วต้ังแตตน ๆ  และไมเปนภาระคารักษาพยาบาลที่ เ รียกเก็บไมได  โดยอาศัย

หลักประกันความเส่ียงจากการประกันสุขภาพ 

 3.  การจัดอบรมและการสรางอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานตางดาวในทุก ๆ ชุมชน

หลักประมาณ  12-15  แหงในเขตชุมชนที่มีแรงงานตางดาวพักอาศัยอยูอยางหนาแนน  เพื่อเปน

แกนนําในการประสานงานพ้ืนที่ใหกับเจาหนาที่สาธารณสุขของภาครัฐ  โรงพยาบาลเอกชน  

องคกรเอกชน  ไดเขาไปทํางานดานสุขภาพและบริการทางสังคม 
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 4.  การจัดใหมีการตรวจสุขภาพเชิงรุกเพื่อใหเกิดการกระจายบริการดานสาธารณสุข  

คือ การตรวจรักษาโรคทั่วไป  การรณรงคกวาดลางโรคระบาดหลัก ๆ  ใหวัคซีน  สําคัญ ๆ  การ

บริการวางแผนครอบครัวทั้งในชายและหญิง  การฝากครรภ  ทําคลอด  อนามัยแมและเด็ก  การให

สุขศึกษาทุกเร่ืองที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  เชน  โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  โรคเอดส  และยาเสพติด  

การตรวจสุขภาพประจําปเพื่อนําไปประกอบการขออนุญาตทํางาน  การติดตามไข  โรคติดตอที่มี

โอกาสเปนพาหะแพรเชื้อตอผูอ่ืนได  เชน  วัณโรค  มาลาเรีย 

 5.  การรณรงคดานสุขาภิบาลทั้งในสถานประกอบการขนาดเล็ก  และชุมชนที่พัก

อาศัย  เพราะความแออัดและไมมีสุขลักษณะที่ดีในดานความสะอาด  การปลอดเชื้อโรคในสินคา

อาหารทะเลที่ผลิตการกินอยู  ที่พักอาศัยของแรงงานจะตองมีการดูแลและจัดการอีกมากเพื่อลด

ปญหาโรคระบาดตาง ๆ 

 6.  การรณรงคเพื่อเสริมสรางทัศนคติ  และมุมมองที่ดีในระดับเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน

ที่มีตอแรงงานตางดาวจะเปนปจจัยสําคัญในการแกไขปญหาเบ้ืองตนที่เปนไปได 

 7.  ควรปรับปรุงสภาพของสถานประกอบการ  ที่พัก  ใหอยูในสภาพดี  และปลอดภัย

ในการทํางาน  มีการติดตาม  ตรวจสอบอยูเสมอ  เพราะจะเปนพื้นฐานในการดูแลสุขภาพแรงงาน

ตางดาว 

 8.  ผูประกอบการควรข้ึนทะเบียนกับราชการระบบใดระบบหน่ึง  เชน  อาญาบัตร

ของเรือประมง  (เอกสารแสดงสิทธิในการทําการประมงในชายฝง)  ทะเบียนโรงงาน  ทะเบียน

พาณิชย  โดยผูประกอบการควรเปนสมาชิกองคกรใดองคกรหนึ่ง  เชน  สมาคม  ชมรม  กลุมที่

หนวยงานรองรับ  เพื่อใหมีระบบตรวจสอบการประกอบการจริงและเพื่อใหการปฏิบัติตามนโยบาย

สามารถจะกระทําไดอยางมีประสิทธิภาพ  เชน  การตรวจโรค 1 คร้ังกอนขอรับใบอนุญาต  ซึ่งตอง

ทําใหครอบคลุมทั่วถึง  โดยกําหนดระยะเวลาที่จะรองรับผลการตรวจโรค  3  เดือน  กอนออก

ใบอนุญาตทํางาน  หากไมผานตองสงกลับอยางเหมาะสม 

 ในระหวางการทํางานของแรงงานตางดาว  ควรใหหนวยงานที่ทําการตรวจรักษา

ระหวางปโดยคิดคาใชจายตามสมควร  สวนการควบคุมประชากรแรงงานตางดาวเปนไปอยาง

เหมาะสม  ผูที่เปดใหเชาหรือจัดหาที่พักใหกับแรงงานตางดาว  จะตองข้ึนทะเบียนผูประกอบการ

โดยเฉพาะ  เพื่อปองกันการเกิดชุมชนใหม  และปองกันการแอบแฝงของผูผิดกฎหมาย  ในข้ันตอน

การขอใบอนุญาตทํางานและการตออายุประจําป  มีระบบที่สะดวกข้ึน  เชน  การจัดทําระบบ

ขอมูลดวยคอมพิวเตอรที่เชื่อมโยงระหวางทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ  และปองกันการใชบัตรปลอม 
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 9.  การบริหารจัดการดานงบประมาณท่ีไดจากการข้ึนทะเบียนและคาธรรมเนียม   

ตาง ๆ  ที่เปนรายไดของรัฐ  ซึ่งควรมีการนําไปใชอยางเปนธรรมเพื่อแกไขปญหาตาง ๆ  โดย

พิจารณาจากขอเท็จจริงที่วาคาธรรมเนียมตอหัว  3,700  บาท  จําแนกเปนคาประกันตัว  1,000  

บาท  คาตรวจโรค  700  บาท  คาใบอนุญาตทํางาน  1,000  บาท  และบัตรประกันสุขภาพหรือ

บัตรประกันสังคม  1,000  บาท  ตอแรงงานตางดาว  19,824  คน  คิดเปนเงินประมาณ  

73,348,800  บาท  ดังนั้นถาหากข้ึนทะเบียนแรงงานตางดาวจริงประมาณการใชแรงงานตางดาว  

40,000-60,000  บาท  จะเกิดรายไดเขารัฐ  ประมาณ  148,000,000-222,000,000 บาท  ของ

รายไดทั้งหมดของรัฐ  รัฐจึงควรจัดสรรงบสวนหนึ่งใหจังหวัดเพื่อนํามาดําเนินการแกไข  รวมถึง

ปญหาดานสุขภาพแรงงานจะสามารถดูและทั่วถึง  ซึ่งกลไกท่ีเปนหนวยงานรองรับอาจต้ัง

หนวยงานระดับจังหวัด  ซึ่งนอกจากการทํางานชวยเหลือสนับสนุนดานอ่ืน ๆ  ที่เกี่ยวของแลว  ยัง

ใชเปนศูนยกลางในการรับเร่ืองราวตาง ๆ  เกี่ยวกับปญหาความเดือนรอน  และรองรับขอเสนอ    

อ่ืน ๆ  เพื่อปรับปรุงระบบการจัดการแรงงานตางดาว 

 
การอภิปรายผล 

 

 สิทธิตามที่ปรากฏในนโยบายของรัฐ  แมวาสิทธิที่ปรากฏในนโยบายของรัฐจะไดถูก

ระบุไวแลว  แตเปนการระบุแนวทางไวอยางกวาง ๆ  อันนํามาซ่ึงปญหาในระดับปฏิบัติเนื่องจากมี

ปจจัยหลาย ๆ  ประการที่ไมเอ้ือและไมสนับสนุนสอดรับกันอยางลงตัว  เชน  ปญหาดาน

งบประมาณ  และบุคลากรที่ไมเพียงพอตอการดําเนินงาน 

 การบริหารงานงบประมาณ  สิทธิการรับการรักษาพยาบาลมีการกําหนดไวในระดับ

นโยบาย  แตในทางปฏิบัติในสวนที่ขององคกรที่ตองปฏิบัติงานโดยตรงกับแรงงานตางดาวกลับ

พบวามีงบประมาณที่ไมเพียงพอตอการบริหารจัดการ  อันเปนอุปสรรคที่สําคัญอยางใหญหลวงที่

มีตอผลกระทบตอสวนอ่ืน ๆ  และจะนํามาซ่ึงปญหาตาง ๆ  ในระบบ 

 ทัศนะตอแรงงานตางดาวของเจาหนาที่  ในดานทัศนะตอแรงงานตางดาวของ

เจาหนาที่ ผูปฏิบัติงานจากการนั้นยังตองมีการปรับเปล่ียนทัศนคติและทัศนะตอผู รับการ

รักษาพยาบาลที่เปนแรงงานตางดาวเจาหนาที่บุคลากรผูใหบริการ  จะตองใหบริการดวยสีหนา

เปนมิตร  ไมบ้ึงตึง  ไมพูดจาหวน ๆ  แตตองเอาใจใสผูปวยที่เปนแรงงานตางดาวใหมากข้ึน  ทั้งนี้

ในทัศนะของผูศึกษามองวาการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ในลักษณะดังกลาวมักจะเกิดข้ึนจาก

ภาระงาน  (Work  load)  ที่หนักเกินไป  อันเปนผลจากการจัดการบุคลากรที่ไมเพียงพอตอภาระ
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งาน  ทําใหการปฏิบัติงานมักจะเปนไปดวยความเหนื่อยลา  เครียด  และกดดัน  การอบรมให

ความรูเพื่อเสริมสรางทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติ  ทักษะการรับมือกับวิกฤติในการปฏิบัติงาน  

ตลอดจนความฉลาดทางอารมณจึงเปนแนวทางหนึ่งที่สําคัญซึ่งบุคลากรผูใหบริการ  หรือ

เจาหนาที่ผูใหบริการควรจะไดรับการเพิ่มพูนและเพิ่มเติมอยูเสมอ  และใหปรับปรุงพฤติกรรมของ

การบริการ  คือ  ใหเอาใจใส   และใหเจาหนาที่พูดจาใหสุภาพและแสดงกิริยาที่สุภาพตอผูมาใช

บริการ 

 ประสิทธิภาพการใหบริการ  จากผลการศึกษา  ผูศึกษามีความคิดเห็นตอการเขาถึง

บริการสุขภาพตามสิทธิประโยชนที่ไดรับความคุมครองตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  

ดานการบริหารองคกร  ที่เปนสถานพยาบาลที่ข้ึนทะเบียนไว  ไมวาจะเปนสวนของการบริหาร

องคกรภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพ  และการบริหารภายในองคกร  ยังคงไมมีประสิทธิภาพ

เทาใดนัก  ซึ่งเร่ืองดังกลาวเปนเร่ืองที่อยูในระดับโครงสรางขององคกร  ซึ่งอาจเปนเร่ืองไกลตัวของ

ผูรับบริการ  โดยเฉพาะผูมารับบริการเปนแรงงานตางดาว  ซึ่งมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

นโยบายที่คอนขางนอย  ลักษณะของความคิดเห็นที่ปรากฏ  อาจจะเปนลักษณะของความคิดเห็น

ที่สะทอนภาพขององคกรไมเดนชัดมากนักเนื่องจากผูศึกษาไมสามารถประเมินไดอยางเต็มที่วา

กลุมคนเหลานี้มีความรูความเขาใจตอโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนามากนอยเพียงใด  ผล

การศึกษามีความสอดคลองกับการศึกษาของ  สมพงษ  สระแกว  (2544, น. 86-97)  ที่ศึกษาเร่ือง

แนวทางการแกไขปญหาสุขภาพในแรงงานตางดาว  จังหวัดสมุทรสาคร  และพบวาแรงงาน       

ตางดาวไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพได  เพราะปญหาเร่ืองสถานะทางกฎหมายไมทราบขอมูล  

ขาวสาร  เพราะมีปญหาการส่ือสารรวมดวย  ขาดการใหความชวยเหลือดานความรู  จากภาครัฐ  

ซึ่งนอกจากไมมีความรูแลว  กลุมตัวอยางอาจมองวาเปนเร่ืองที่ไกลตัว  เพราะเปนเร่ืองขององคกร  

ซึ่งไมสงผลกระทบตอตนเองมากนัก  รวมกับไมกลาแสดงความคิดเห็นที่แทจริงออกมา 

 การเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานตางดาว  ตามสิทธิประโยชนที่ไดรับความ

คุมครองตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  คือ  การเสริมสรางสุขภาพการปองกันและ

ควบคุมโรค  จากการศึกษาพบวา  การเขาถึงบริการสุขภาพตามโครงการหลักประกันสุขภาพ    

ถวนหนา  ในบริการดานการเสริมสรางสุขภาพการปองกันและควบคุมโรค  แรงงานตางดาวมีการ

เขาถึงบริการ  อยูในระดับนอย  ที่พบเห็นมากที่สุดจะเปนเร่ืองของการตรวจสุขภาพประจําป  จะมี

ผูไดรับบริการมากที่สุด  สาเหตุหนึ่งมาจากการขึ้นทะเบียนแรงงานจะตองมีการตรวจสุขภาพทุก

คร้ังเพื่อคัดกรองโรค  สวนบริการดานอ่ืน ๆ  จะเปนเร่ืองการบริหารจัดการของสถานพยาบาลเปน

สวนใหญ 
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 ดานการบริหารจัดการของสถานพยาบาล  มักเปนนโยบายสุขภาพเชิงรุกขององคกร  

โดยเนนการใหความรูเพื่อปองกันโรค  ตลอดจนดูแลสุขภาพ  ในทางปฏิบัติ พบวา  การตรวจ

สุขภาพนั้นมีเพียงการตรวจเลือด  และการเอกซเรยปอด  แตในมิติการสงเสริมสุขภาพในชองปาก  

ยังทําไดคอนขางนอย  โดยเฉพาะสถานีอนามัยตาง ๆ  ในพื้นที่ไมมีบริการเร่ืองการดูแลสุขภาพใน

ชองปาก  หากจะรับบริการตองไปรับบริการที่สถานพยาบาลกําหนดไว  สวนในดานของการให

ความรูเกี่ยวกับสุขภาพ  รวมถึง  การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บานมีคอนขางนอยเชนกัน  

โดยแตละพื้นที่จะมีกลุมองคกรที่ไมแสวงหาผลกําไร  ทําหนาที่ในการใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพ  

แตเนื่องจากจํานวนประชากรตออาสาสมัคร  ยังเปนสัดสวนไมเหมาะสม  ตลอดจน  อาสาสมัคร  

แตละคนมีภารกิจของตนเองอยู  ทําใหทํางานไมเต็มที่  อยางไรก็ตาม  ในพื้นที่ไดมีองคกรเอกชน  

ที่มีสวนดานสาธารณสุข  เชน  โครงการความรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขรวมกับองคกร

ระหวางประเทศเพ่ือการยายถิ่นฐาน  (International of migration)  ซึ่งทํางานประสานกับ

สาธารณสุขเขต  หรืออําเภอ  ในการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของประชากรในพื้นที่  ซึ่งจาก

การสัมภาษณบุคลากรในทองที่รวมดวย  พบวา  การทํางานมีอุปสรรคคอนขางมาก  เร่ิมจากการที่

ไมทราบขอบเขตจํานวนประชากรที่แนชัด  และเมื่อขอความรวมมือยังหนวยงานอ่ืนก็ไมไดรับ

ความรวมมือเทาที่ควร  และเมื่อลงพื้นที่จริงก็ไมไดรับความรวมมือจากประชากรในพ้ืนที่

โดยเฉพาะแรงงานตางดาว  ซึ่งมักจะปกปดขอมูล  เนื่องจากความหวาดกลัวในเร่ืองสถานะของ

ตนเอง  ถึงแมกระทั่งคนในพื้นที่เอง  ก็ยังไมใหความรวมมือเทาที่ควรเพราะคนกลุมนี้มีความ

หวาดระแวงเร่ืองสถานะและการเขาเมืองผิดกฎหมาย  และในมิติของการเสริมสรางสุขภาพจะเห็น

วาเปนเร่ืองที่ตองใชเวลาเพราะเปนส่ิงที่แมจะทํามาตลอด  เชน  การใหความรูแตวาการทํางานยัง

ไมเปนระบบ  และการเขาถึงบริการที่คอนขางนอย  และการลงพื้นที่ยังประสบปญหาอีกทั้งคนยัง

ไมใหความสําคัญของการเสริมสรางสุขภาพ  การควบคุมโรคที่คอนขางนอย  และมองวาเปนเร่ือง

ไกลตัว  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  นพพรวรรณ  ทองเต็ม (2547, น. 47)  ที่กลาววา  การ

บริการเสริมสรางสุขภาพการปองกันและควบคุมโรคนั้น  สวนใหญเปนเร่ืองของบุคลากร

สาธารณสุขที่จะเขามาใหบริการมากกวา   

 การเขาถึงบริการสุขภาพตามสิทธิประโยชนที่ไดรับความคุมครองตามโครงการ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา  ดานการตรวจรักษาฟนฟูสุขภาพ  พบวาอยูในระดับนอย  ดาน

สุขภาพทางกาย  จะมีการเขาถึงบริการมากกวาบริการดานทันตกรรม   เพราะสวนหน่ึงเนื่องจาก

พื้นที่ยังขาดบุคลากรในดานนี้  รวมทั้ง  เร่ืองสุขภาพชองปากยังเปนเร่ืองไกลตัว  เพราะยังไม        

สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิต  ซึ่งตอเนื่องมาจากมิติการเสริมสรางสุขภาพในดานนี้ยังมีนอย    
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ไมเพียงแตเฉพาะแรงงานตางดาว  คนไทยเองก็เชนกัน  ที่ใหความสําคัญนอย  ซึ่งแมจะมีกําหนด

ในรายละเอียดการประกันสุขภาพ  เกี่ยวกับการบริการทันตกรรม  ฉะนั้น  การใหบริการยัง          

ไมสามารถทําไดอยางเต็มที่  ทําใหการเขาถึงบริการในมิติการตรวจรักษาและฟนฟูสภาพยังมีนอย 

 การเขาถึงบริการสุขภาพ  ตามสิทธิประโยชนที่ไดรับความคุมครองตามโครงการ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา  ดานผูใชบริการอยูในระดับปานกลาง  โดยการใชบริการในเวลา

ราชการ  และนอกเวลาราชการ  เร่ืองระยะทางในการเดินทางเพื่อไปใชบริการ  โดยจากสอบถาม

ระยะทางในการเดินทางมารับบริการมีผลตอการเขารับบริการมากกวา  สาเหตุหนึ่งมาจาก  การที่

แรงงานตางดาวสวนใหญมักทํางานตอนกลางวัน  ซึ่งเปนเวลาราชการเลิกงานตอนเย็น  นอกเวลา

ราชการ  แตในปจจุบัน  นอกเวลาราชการก็ยังมีเจาหนาที่อยูเวรประจํา  อาจสงผลกระทบ  ใน

ลักษณะที่จํานวนเจาหนาที่ที่มีอยูนอยกวาชวงเวลาราชการ  โดยเฉพาะสถานีอนามัยประจําตําบล

ที่มักมีเจาหนาที่นอยในเวลานอกราชการ  ฉะนั้นสวนใหญแรงงานตางดาวสวนหนึ่งจึงไปรักษาที่

สถานพยาบาลเอกชน  เพื่อความสะดวก  หรือเมื่อมีอาการรุนแรงจะไปสถานพยาบาลอําเภอเปน

สวนใหญ  เนื่องจากความพรอมของอุปกรณ  และบุคลากรที่มีมากกวา  ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ  สมพงษ  สระแกว  (2544, น. 89-97)  ที่ศึกษาเร่ือง  แนวทางการแกปญหาสุขภาพ

ของแรงงานตางดาว  จังหวัดสมุทรสาคร  พบวา  แรงงานตางดาวที่ถือบัตรสุขภาพ  ยังเขารับ

บริการในโรงพยาบาลนอยมาก  เมื่อมีอาการเจ็บปวยเล็กนอยมักใชบริการรานขายยา  หรือซื้อยา

กินเองหรือตามคลินิก  และจะไปหาหมอเม่ือมีอาการรุนแรง ฉะนั้น  นอกจากปจจัยสวนบุคคลแลว

ระยะทางก็เปนสวนหนึ่งที่มีผลตอการใชบริการสุขภาพของแรงงานตางดาวในพื้นที่ 

 การรอคอยการรับบริการเปนเวลานาน  ดานผูใชบริการ  ประเด็น  การใชเวลา

เดินทางมายังสถานพยาบาลเปนเวลานาน  และดานการบริหารองคกร  ประเด็น  การไมมีผู

ประสานงานในการใหบริการแรงงานตางดาว  ทั้งนี้จากการสัมภาษณผูปวยที่เปนแรงงานตางดาว  

และนายจางที่เปนผูพาผูปวยแรงงานตางดาวมารับการรักษา  ไดใหขอคิดเห็นตอการใชบริการ    

สุขภาพ  ตามสิทธิที่ไดรับความคุมครองในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  วาส่ิงที่ควร

ปรับปรุง  คือการลดข้ันตอนการมาใชบริการ  เพื่อใหสามารถรับบริการไดรวดเร็วยิ่งข้ึน  และ

ตองการมาใชบริการนอกเวลาราชการ  รวมทั้งเพิ่มในสวนของการใหขอมูล  ซึ่งสวนใหญจะเปน

เร่ืองโรค  และการดูแลสุขภาพ 

 สําหรับผูที่ไมไดข้ึนทะเบียนแรงงาน  มีสาเหตุมาจากไมทราบเกี่ยวกับโครงการ

หลักประกันสุขภาพถวนหนาและไมเคยมีความรูเร่ืองโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  

เนื่องจากพบวาสาเหตุหนึ่งมาจากสถานภาพ  เนื่องจากกลุมนี้เปนกลุมที่ลักลอบเขามาผิด
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กฎหมาย  และแมวาจะอยูในไทยเปนระยะเวลานาน  แตจากสถานภาพที่เขาเมืองผิดกฎหมาย  

ทําใหเกิดหวาดระแวง  และไมกลาแสดงตนรวมทั้งไมไดรับการศึกษา  ทําใหไมสามารถติดตาม

ขอมูลขาวสารทางราชการ  และเนื่องจากในการข้ึนทะเบียนแรงงานแตละครั้งตองเสียคาใชจาย  

ซึ่งโดยปกติ  กลุมนี้มีรายไดนอยอยูแลว  และบางคนจะข้ึนทะเบียนแรงงาน  ในกรณีที่ตองไป

ทํางานตางพื้นที่หรือตางจังหวัด  เพราะทําใหสามารถเดินทางไปนอกพื้นที่ได  และบางรายเคยไป

รับบริการที่สถานพยาบาลของรัฐและไดรับบริการที่ไมดี  ทําใหเกิดความรูสึกดานลบในราชการ  

ทั้งในสวนราชการเอง  ไมไดมีการประสานงานกันอยางมีระบบ ทําใหเกิดตกหลนของผูข้ึนทะเบียน

แรงงาน  จึงไปรักษาที่สถานพยาบาลของรัฐ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ภิญโญ  วีระสุขสวัสด์ิ  

และ  สมพงษ  สระแกว  (2545,  อางถึงใน  เปรมใจ  วังศิริไพศาล, 2546, น. 108-109) ไดกลาววา  

ปญหาหลักของการเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานตางดาว  คือสถานภาพของแรงงานเพราะการ

จดทะเบียนทําใหทราบประวัติบุคคลแรงงาน  ถิ่นที่อยู  ภูมิลําเนา  เชื้อชาติ  และปญหา  ดานการ

ใหบริการของโรงพยาบาลที่รับประกัน  ยังไมมีการทํางานเชิงรุกที่จะนําไปสูการแกปญหา  และรัฐ

เองไมมีแผนแมบท  ดานแรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมืองอยางชัดเจน  และโปรงใส  ในการ

แกปญหาของแรงงานตางดาว 

 ทั้งนี้โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนโครงการระดับชาติ  ซึ่งจัดสวัสดิการ

รูปแบบเดียวกันทั้งประเทศ  แตเนื่องจากในแตละพื้นที่ยอมแตกตางของลักษณะประชากร  และ

ลักษณะปญหาที่แตกตาง  ซึ่งอาศัยความรวมมือของผูใหบริการและผูใชบริการที่ตองมีความรู

ความเขาใจ  ตอระบบเพื่อสงเสริมใหนโยบายดังกลาวสําเร็จลุลวงไป  เนื่องจากในดานการเขาถึง

บริการสุขภาพจากการสังเกตยังอยูในระดับปานกลาง  มีเพียงบริการดานเสริมสรางสุขภาพ      

การปองกันและควบคุมโรค  มีนอย  ซึ่งเนื่องจากในมิติการสรางสุขภาพเปนมิติเชิงรุก  ที่รัฐเร่ิมให

ความสนใจ  ซึ่งมิติสุขภาพดังกลาวมีมานานแลว  แตยังไมไดรับการวางแผนอยางจริงจัง  

เนื่องจากระบบสุขภาพในอดีตเปนแบบต้ังรับ  ทําใหปญหาสุขภาพเปนปญหาเร้ือรัง  เพราะ    

ประชาการสวนใหญไมใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพโดยเฉพาะแรงงานตางดาวซ่ึงสวนใหญ

ฐานะยากจน  เพราะรายไดโดยเฉล่ียอยูในระดับ 3,500  บาท  และสวนใหญไรการศึกษา  และยัง

มีผูไมไดรับการศึกษาอีกจํานวนหนึ่ง  และโดยทั่วไปขาดความรู  จึงทําใหการเขาถึงบริการมีนอย  

ถึงแมวาโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  จะระบุถึงการเสริมสรางสุขภาพการปองกันและ

ควบคุมโรค  แตการจัดการพื้นที่แตกตางกัน  โดยผูที่ไดข้ึนทะเบียนแรงงานสวนใหญจะตองตรวจ

โรคทั่วไป  เมื่อพบผิดปกติ  ตองไดรับการรักษาตอเนื่อง  แตในการบริการทันตกรรมยังคงมีนอย  

โดยในพ้ืนที่  จะมีหนวยทันตกรรมเคล่ือนที่มาใหบริการบาง  แตไมบอยนัก  แตเนื่องจากระยะเวลา
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ในการใหบริการเปนเวลาทํางานแรงงานตางดาวจึงมักไมไดรับบริการ  สวนบริการดานการตรวจ

รักษาและการฟนฟูสภาพ  มีการเขาถึงบาง  จากการสัมภาษณเพิ่มเติม  พบวา  สวนหนึ่งให

ความเห็นวาการบริการที่โรงพยาบาล  สถานพยาบาลตองคอยนาน  เพราะสถานีอนามัย  และ

เจาหนาที่มักแสดงกิริยาไมสุภาพ  และถาไมจําเปนจริง ๆ จะไมไปโรงพยาบาล  โดยเลือกจะรับ

บริการที่สถานพยาบาลหรือคลินิกเอกชน  เพราะสะดวกกวา  ซึ่งสอดคลองกับปญหาอุปสรรคใน

การเขาถึงบริการโดยพบวากลุมแรงงานตางดาวนี้  สวนหนึ่งจะมีความแรงกลัวตอการบริการของ

รัฐอยูแลว  เนื่องจากมีประสบการณที่ไมดีมากอน  รวมทั้งสถานภาพของตนเอง  ความไมสะดวก

ในการเปดเผยสถานะตัวเองมากนัก  บางสวนอาจเคยมีประสบการณถูกรังแก  จากคนของรัฐมา

กอน  และจากการสัมภาษณแรงงานตางดาวที่อาศัยต้ังรกรากมานาน  บางสวนยังไมไดรับรอง

สถานภาพที่ถูกตอง  โดยพบวาแมจะเปนในอําเภอเดียวกัน  และอพยพเวลาใกลเคียงกันแต

สถานภาพแตกตางกัน  ทําใหเมื่อใชบริการของรัฐจึงเกรงกลัว  และใหขอมูลไมเต็มที่โดยจากการ

สัมภาษณบุคลากรสาธารณสุขในบางพื้นที่พบวา  เมื่อเขาพื้นที่เพื่อเก็บขอมูล  คนกลุมนี้มักไมให

ความรวมมือ  เชน  ไมแสดงหลักฐาน  การใหขอมูลบิดเบือนเปนปญหาที่ซับซอน  ตองใชเวลาและ

การรวมมือทุกภาคสวน  เชน  มีการวางแผนการทํางานอยางเปนทีมสหสาขา  มากกวาแยกกันทํา

อยางเชนทุกวันนี้  การอาศัยความรวมมือจากคนในพื้นที่ในการรับรูและเขาใจ  การยอมรับกลุมคน

ดังกลาวเปนคนในสังคม  ที่ตองใหความสําคัญในฐานะของคนในสังคมเดียวกัน  การสรางองค

ความรูเร่ืองสุขภาพ  โดยมิติเชิงรุกของรัฐไปสูภาคประชาชน  เพื่อสรางองคความรูพื้นฐาน  รวมทั้ง

สวนชุมชนเขามามีสวนในการดูแลสุขภาพตนเอง  มีการใชภูมิปญญาทองถิ่นประยุกตกับ

วิทยาการทางการแพทยสมัยใหม  เพื่อการพัฒนาที่ยังยืน  มากกวาการต้ังรับดังเชนที่ผานมา  

ปญหาสุขภาพของแรงงานตางดาวก็จะบรรเทาลง  และทําใหการดําเนินโครงการหลักประกัน

สุขภาพถวนหนามีประสิทธิภาพมากข้ึน 


