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138 สุขภาพคนไทย 2556

เมื่อพูดถงึผลกระทบของแรงงานขา้มชาตริะดบัลา่งราว 3 ลา้นคนเศษ ตอ่ระบบบรกิารสขุภาพ
ของไทย หนึ่งในประเด็นที่มักถูกหยิบยกขึ้นมาถกเถียงกันเสมอคือ จ�ำนวนแรงงานข้ามชาติ 

มาใช้บริการมากกว่าคนในพื้นที่ ท�ำให้งบค่าใช้จ่ายจ�ำนวนมากหมดไปกับการรักษาแรงงาน 
ข้ามชาติ ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่มีหลักประกันสุขภาพ เป็นเหตุให้โรงพยาบาลมีหนี้ค้าง ขณะที่บุคลากร
ด้านสาธารณสขุกไ็มเ่พยีงพอ โจทยส์�ำคญัในเรื่องนีส้�ำหรบัสงัคมไทยคอื จะหาทางออกที่เหมาะสม 

อย่างไร เพื่อสร้างความเป็นธรรมในระบบบริการสุขภาพกับทัง้คนไทยและแรงงานข้ามชาติ

แรงงานข้ามชาติ
กบัระบบบริการสุขภาพ
ของประเทศไทย

แต่ไม่เพียงแรงงานข้ามชาติระดับล่างจำ�นวนหนึ่งที่ 

ไมม่หีลกัประกนัสขุภาพ หากยงัมปีระชากรทีม่กัเรยีก 

กันว่า “คนต่างด้าว” อีกหลายแสนคนที่เข้าไม่ถึงระบบ

หลักประกันสุขภาพใดๆ เลย ดังนั้นแล้ว คำ�ถามก็คือ

ระบบบริการสุขภาพไทยกำ�ลังรับมือกับกลุ่มใดบ้างท่ีถูกมอง 

วา่เปน็ปญัหา รฐัมนีโยบายเรือ่งนีอ้ย่างไร? ตัวปญัหาจรงิๆ 

มีอะไรบ้าง?
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แรงงานข้ามชาติไร้ทักษะจากประเทศ 
เพื่อนบ้าน มีกี่กลุ่มกันแน่? 

แม้ประเทศไทยเริ่มมีวิธีการจัดการแรงงานข้าม

ชาติที่เข้าเมืองผิดกฎหมายจากประเทศเพื่อนบ้าน คือ 

พม่า ลาว และกมัพชูา ตัง้แต่ พ.ศ. 2539 แต่ในปี 2547 

ถอืเป็นครัง้แรกของมตคิณะรฐัมนตรทีีน่อกจากผ่อนผนัให้

แรงงานข้ามชาติมีสิทธิอยู่อาศัยและขออนุญาตท�ำงาน 

ในประเทศไทยได้เป็นการชั่วคราวแล้ว ยังผ่อนผันให้  

“ผู้ตดิตาม” มสีทิธอิยูไ่ด้ชัว่คราวเช่นกนั ปัจจบุนัสามารถ

แบ่งแรงงานข้ามชาติระดับล่างออกได้เป็น 4 กลุ่ม คือ1

(1)	แรงงานข้ามชาติที่จดทะเบียน มักเรียกว่า 

“กลุม่ผ่อนผนั” หมายถงึแรงงานท่ีจดทะเบยีนเพือ่ได้สทิธิ

อาศัยอยู ่ชั่วคราว (ทร. 38/1) และได้รับหมายเลข 

ประจ�ำตวัประชาชน 13 หลกัขึน้ต้นด้วยเลข 00 แรงงาน

เหล่านีต้้องผ่านการตรวจสขุภาพก่อน จึงจะขอใบอนุญาต

ท�ำงานจากกระทรวงแรงงานได้ โดยได้รับหลักฐานจาก

หน่วยงานของรฐั 3 ฉบบั คอื ใบอนญุาตให้พ�ำนกัอาศยั

ชั่วคราว (ทร. 38/1) บัตรประกันสุขภาพ (ราคา 1,300 

บาท) และใบอนุญาตท�ำงาน

(2)	แรงงานข้ามชาติที่ผ่านการพิสูจน์สัญชาติ  

ถูกเรียกสั้นๆ ว่า “กลุ่มพิสูจน์สัญชาติ” ตั้งแต่ พ.ศ. 

2547 รัฐบาลได้วางมาตรการปรับสถานะของแรงงาน 

ทีเ่ข้าเมอืงผดิกฎหมายทีจ่ดทะเบยีน (กลุม่ผ่อนผนั) ผ่าน 

กระบวนการพิสูจน์สัญชาติ เพื่อให้มีสถานะเป็นแรงงาน

ที่ถูกกฎหมาย และเข้าสู่ระบบประกันสังคม แต่กลุ่ม 

ท่ีท�ำงานในกิจการที่ได้รับการยกเว้นจากประกันสังคม 

จะใช้ระบบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวที่ต้องซื้อ 

ประกันสุขภาพเป็นรายปีแทน 

(3)	แรงงานข้ามชาติที่น�ำเข ้าจากประเทศ 

เพือ่นบ้าน เรยีกสัน้ๆ ว่า “กลุม่น�ำเข้า” เป็นไปตามบนัทกึ 

ข้อตกลงความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทย-พม่า ไทย-

กัมพูชา และไทย-ลาว ใน พ.ศ. 2545 และ 2546  

ตามล�ำดับ จัดท�ำกรอบการจ้างงานส�ำหรับแรงงานข้าม

ชาติไร้ฝีมือ ที่จะน�ำเข้ามาท�ำงานในประเทศไทยอย่าง 

“ถกูกฎหมาย”2 ภายใต้บนัทกึข้อตกลงนีแ้รงงานจะได้รบั

สวัสดิการสังคม สิทธิในการได้รับการรักษาพยาบาล  

และสิทธิประโยชน์อื่นๆ เช่นเดียวกับแรงงานไทยและ

แรงงานข้ามชาติที่ผ่านการพิสูจน์สัญชาติ 

(4)	แรงงานข้ามชาตทิีไ่ม่ได้จดทะเบยีน หมายถงึ 

แรงงานที่ท�ำงานโดยไม่มีใบอนุญาต ไม่ว่าจะมีเอกสาร

การพ�ำนักชั่วคราว (ทร. 38/1) หรือไม่ก็ตาม เรียก 

กันว่า “กลุ่มใต้ดิน” จ�ำนวนแรงงานกลุ่มนี้มีแต่ตัวเลข

ประมาณการว่ามีอยู่ 2 ล้านคน 

“คนตา่งดา้ว” ที่อยูใ่นประเทศไทยแตไ่มถ่กู
คุ้มครองในระบบบริการสุขภาพ

เมื่อพูดถึง “คนต่างด้าว” ที่อยู่ในประเทศไทย 

และไม่อยู่ในระบบการคุ้มครองด้านสุขภาพใดๆ เลย  

แรงงานข้ามชาติกลุ่ม “ใต้ดิน” เป็นเพียงส่วนหนึ่งของ

คนต่างด้าวกลุ่มนี้เท่านั้น เพราะกฎหมายสัญชาติของ

ไทยให้ความหมาย “คนต่างด้าว” ว่าคอืคนทีไ่ม่มีสัญชาติ

ไทย ไม่ว่าจะเป็นคนที่อยู่เมืองไทยมาตั้งแต่เกิด ไม่เคย

เดินทางออกนอกประเทศเลย หรือคนต่างชาติที่อยู ่

ประเทศไทยมานานแล้ว ได้แก่ ชนกลุ่มน้อย ชาวเขา 

คนไร้รัฐ คนไร้รากเหง้า และคนไร้สถานะทางทะเบียน  

ซึง่อาจเรยีกรวมกนัว่า “ผูม้ปัีญหาสถานะบคุคล” ปัจจบุนั

สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่ม คือ

(1)	คนต่างด้าวทีย่งัไม่มสีญัชาติไทยแต่อยูอ่าศยั

ในประเทศไทยมานาน และได้รบัการส�ำรวจตามนโยบาย

ของรัฐบาลแล้ว ประกอบด้วยกลุ ่มชนกลุ ่มน้อยตาม

ประกาศของกระทรวงมหาดไทย ได้รับเลขประจ�ำตัว  

13 หลักขึ้นต้นด้วยเลข 6 และบุตรหลานของกลุ่มนี ้

ได้รับเลข 13 หลักขึ้นต้นด้วยเลข 7 ส่วนใหญ่ของ 

คนกลุม่นีเ้พิง่ได้รบัหลกัประกนัสขุภาพตามมติคณะรฐัมนตรี  

เมือ่ พ.ศ. 2553 ทีป่ระกาศนโยบายคนืสิทธด้ิานการรกัษา

พยาบาลให้แก่ผูท้ีย่งัมปัีญหาเรือ่งสถานะ จ�ำนวน 457,409 

คน กระจายอยู่ในพื้นที่บริการของโรงพยาบาลชายแดน 

172 แห่ง ใน 15 จังหวัดทั่วประเทศ นับตั้งแต่เดือน

เมษายน 2553 เป็นต้นไป โดยตั้งกองทุนขึ้นมาเป็น 

การเฉพาะ มีส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็น 

ผู้ดูแล3
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ตารางสรุปกลุ่มแรงงานข้ามชาติและคนต่างด้าวที่ไม่มีสัญชาติไทยกับหลักประกันสุขภาพที่ได้รับ

กลุ่ม

เลข
ประจ�ำตัว
ขึ้นต้น
ด้วยเลข

จ�ำนวน หลักประกันสุขภาพ

ชนกลุ่มน้อยตามประกาศของกระทรวงมหาดไทย 6 และ 7 260,930ก ส่วนใหญ่ได้รับหลักประกัน
สุขภาพตามกองทุนคืนสิทธิฯ

บุคคลผู้ไม่มีสถานะทางทะเบียนกลุ่มตกส�ำรวจ 
ชนกลุ่มน้อย (เดิม) และบุตรหลาน 

0 170,714ข ยังไม่ได้รับสิทธิ 
ประกันสุขภาพ 

กลุ่มบุคคลผู้ไม่มีสถานะทางทะเบียน
-	 นักเรียนนักศึกษาในสถานศึกษา
-	 กลุ่มคนไร้รากเหง้า
-	 ผู้ท�ำคุณประโยชน์

0 91,524ข ได้รับหลักประกันสุขภาพ
ตามกองทุนคืนสิทธิฯ 

แรงงานข้ามชาติ 3 สัญชาติ ที่ได้รับการผ่อนผัน 
ตามมติ ครม. 

00 167,881ค สามารถซื้อประกันสุขภาพ
แรงงานต่างด้าว

ผู้ติดตามแรงงานข้ามชาติ 3 สัญชาติ 
ที่ได้รับการผ่อนผันตามมติ ครม.

00 ไม่มีข้อมูล ยังไม่ได้รับสิทธิ 
ประกันสุขภาพ 

ผู้ติดตามแรงงานข้ามชาติ ตามมติ ครม.  
26 เม.ย. 2554

00 17,457ง ซื้อประกันสุขภาพแรงงาน
ต่างด้าวราคา 1,300 บาท

แรงงานข้ามชาติที่ผ่านการพิสูจน์สัญชาติแล้ว 
(733,603)ค และน�ำเข้า (93,265)ค

826,868 ระบบประกันสังคมจ

ผู้ติดตามแรงงานข้ามชาติที่ผ่านการพิสูจน์สัญชาติแล้ว 
หรือน�ำเข้า และบุตรหลานที่เกิดในประเทศไทย

7 ไม่มีข้อมูล ยังไม่ได้รับสิทธิ 
ประกันสุขภาพ 

กลุ่มคนที่ไม่มีสถานะทางทะเบียน - ไม่มีข้อมูล ยังไม่ได้รับสิทธิ 
ประกันสุขภาพ 

ที่มา:	ก	 ข้อมูลเมื่อ พฤศจิกายน 2554 จากส�ำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง
	 ข	 ข้อมูลเมื่อ พฤศจิกายน 2554 จากส�ำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง
	 ค	 ข้อมูลเมื่อ ธันวาคม 2555 จากส�ำนักบริหารแรงงานต่างด้าว กรมการจัดหางาน
	 ง		 ตัวเลขระหว่างวันที่ 15 มิถุนายน - 14 กรกฎาคม 2554
	 จ	 แนวทางการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุขส�ำหรับแรงงานต่างด้าว ตามมติคณะรัฐมนตรี 26 เมษายน 2554
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อย่างไรก็ตาม กองทุนดังกล่าวนี้ไม่ครอบคลุม

คนไร้รัฐ/ไร้สัญชาติที่ไม่เข้าข่ายตามมติคณะรัฐมนตรี  

แม้จะถูกนับจดในทะเบียนบุคคลแล้วก็ตาม 

(2)	กลุ่มไม่มีสถานะทางทะเบียน ที่ได้รับการ

ส�ำรวจตามยทุธศาสตร์การจดัการปัญหาสถานะและสทิธิ

ของบุคคล พ.ศ. 2548 (เลขประจ�ำตัว 13 หลักขึ้นต้น

ด้วยเลข 0) แบ่งออกเป็น 4 กลุ่มย่อย คือ (ก) กลุ่มที่

ตกหล่นจากการส�ำรวจและจดัท�ำทะเบียนชนกลุม่น้อยเดมิ  

(ข) กลุ ่มนักเรียนนักศึกษาต่างด้าวในสถานศึกษา  

(ค) กลุม่คนไร้รากเหง้า และ (ง) กลุม่ผูท้�ำคุณประโยชน์

ให้ประเทศ โดยมีเพียงกลุ่มนักเรียนนักศึกษาในสถาน 

ศึกษา กลุ่มคนไร้รากเหง้า และกลุ่มผู้ท�ำคุณประโยชน์

ให้ประเทศเท่านั้น ที่จะได้รับหลักประกันสุขภาพตาม 

มติคณะรัฐมนตรีเรื่องการให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐาน

ด้านสาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหาสถานะทางทะเบียน 

ส่วนเดก็ในกลุม่ตกหล่นจากการส�ำรวจและจดัท�ำทะเบยีน

ชนกลุ่มน้อยเดิม ยังไม่ได้รับหลักประกันสุขภาพใดๆ 

(3)	บุตรและผู้ติดตามอายุไม่เกิน 15 ปี ของ

แรงงานข้ามชาติที่จดทะเบียนหรือพิสูจน์สัญชาติแล้ว 

เดก็ๆ ลกูหลานแรงงานข้ามชาตทิีต่ดิตามพ่อแม่มา หรือ

เกดิในประเทศไทย ได้รบัการผ่อนผนัให้อยู่อาศยัเป็นการ

ชั่วคราวตามพ่อแม่ของตน แต่ไม่มีหลักประกันสุขภาพ 

ยกเว้นเป็นผู้ติดตามที่ขึ้นทะเบียนตามมติคณะรัฐมนตรี

เมือ่ 26 เมษายน 2554 เท่านัน้ทีม่มีาตรการให้ซ้ือประกนั

สุขภาพ 

แรงงานข้ามชาติและผูม้ปัีญหาสถานะบุคคล
กับระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย

เห็นได้ว่า ยังมี “คนต่างด้าว” อีกหลายกลุ่ม 

ที่ไม่มีระบบประกันสุขภาพใดๆ คุ้มครอง (ดูตาราง)  

นายแพทย์ระพพีงศ์ สพุรรณไชยมาตย์ นกัวจิยัส�ำนกังาน

พัฒนานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ ได้ประเมนิจ�ำนวน

บุคคลที่มีป ัญหาสถานะและสิทธิทางสุขภาพ (ชน 

กลุม่น้อย ชาวเขา คนไร้รฐั ผูอ้พยพลีภ้ยัตามค่ายอพยพ

ชายแดนไทย-พม่า แรงงานข้ามชาตกิลุม่ใต้ดนิ และกลุม่

คนท่ีไม่มีสถานะทางทะเบียน) ว่ามีประมาณ 2 ล้านคน4 

ประชากรกลุ ่มนี้คาดได้ว่ามีเด็กรวมอยู ่ด้วยมากกว่า 

หนึง่แสนคน เนือ่งจากในกรงุเทพฯ เพยีงแห่งเดยีว ในปี 

2555 มรีายงานคาดประมาณจ�ำนวนเดก็ต่างด้าวลูกหลาน

ของแรงงานข้ามชาตจิากประเทศเพือ่นบ้านทีอ่ายตุ�ำ่กว่า  

15 ปี ว่าสูงถึงประมาณ 3 หมื่นคน5

งานวิจัยหลายชิ้นยืนยันสอดคล้องกันว่า หาก

แรงงานข้ามชาติและผู้มีปัญหาสถานะบุคคลเจ็บป่วย 

ไม่มากมักซื้อยากินเอง ยกเว้นเม่ือเจ็บป่วยหนัก หรือ

ประสบอุบัติเหตุร้ายแรง จึงจะมาใช้บริการจากสถาน

พยาบาลของรัฐ โดยจ่ายค่ารักษาเอง แต่ในกรณีที ่

ไม่สามารถจ่ายค่ารักษาได้จริงๆ หรือจ่ายได้บางส่วน 

ทางโรงพยาบาลอาจพิจารณาใช้เงินอุดหนุนมาชดเชยได้ 

ในทางปฏิบัติพบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอาจไม่เต็มใจ

นักต่อการให้บริการต่อประชากรชายขอบที่ไร้สิทธิทาง

สุขภาพ เพราะรู้สึกว่ามีภาระเพิ่มขึ้น รวมถึงอุปสรรค 

การสื่อสารด้วยภาษาที่ต่างกัน6 

ผลการศึกษาสถานการณ์ปัญหาที่เกิดจากการ 

ใช้บริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาตใินสถานบรกิารของ

รัฐเมื่อปี 2555 ยืนยันว่าสภาพปัญหาที่โรงพยาบาลรัฐ 

ต้องเผชญิยงัคงไม่เปลีย่นแปลง แต่ทีเ่พิม่เข้ามาคอื ปัญหา

ที่คาดว่าจะเกิดจากการเปิดประชาคมอาเซียนใน พ.ศ. 

2558 (ดูล้อมกรอบ)

ที่ผ่านมาการวางแผนบริหารจัดการทรัพยากร

ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์ค�ำนวณ

จากฐานความต้องการของประชากรที่เป็นพลเมืองไทย

อย่างถกูต้องตามกฎหมายเท่านัน้ การมีแรงงานข้ามชาติ 

รวมถึงกลุ่มบุคคลผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ เข้ามาสู่

ระบบบรกิารสขุภาพจงึเป็นการเพิม่ภาระงานให้กบับคุลากร

ในระบบสุขภาพไทยอย่างไม่อาจปฏิเสธได7้ 
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142 สุขภาพคนไทย 2556

ขึ้นเรื่อยๆ จนเป็น 1,300 บาท ในปี 2547 และยืน 

ในราคานี้จนถึงปีล่าสุดคือ พ.ศ. 2555 

อย่างไรกต็าม กระทรวงสาธารณสขุได้วางมาตรการ

ส�ำหรับประชากรข้ามชาติ 2 ด้านคือ จัดระบบเฝ้าระวัง

โรคติดต่อในกลุ่มแรงงานต่างชาติ8 และ จัดบริการ

วางแผนครอบครัว ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และ

ส่งเสริมดา้นอนามัยสิ่งแวดล้อม ในจังหวัดชายแดนและ

จงัหวดัชัน้ในทีม่แีรงงานข้ามชาตอิาศยัอยูช่ดัเจน การให้

บริการต่างๆ นีใ้ห้รวมถงึสมาชกิในครอบครัวของแรงงาน

ข้ามชาต ิและครอบคลมุทัง้แรงงานทีม่แีละไม่มใีบอนญุาต

ท�ำงาน 

ปัญหาที่โรงพยาบาลเผชิญอยู่ ณ ปัจจุบัน

1.	 บุคลากรไม่เพียงพอให้บริการ ทั้งคนไทยและต่างด้าว

2.	 มีปัญหาการสื่อสารกับคนต่างด้าว

3.	 อัตราการครองเตียงของผู้ป่วยในของคนต่างด้าวสูง โรงพยาบาลไม่สามารถเก็บเงินจากผู้ป่วยเหล่านี้ 

ที่เป็นแรงงานใต้ดินเพราะไม่มีหลักประกันสุขภาพ

4.	 แรงงานข้ามชาติที่เข้าสู่ระบบประกันสังคม ส่วนใหญ่ขาดความเข้าใจเรื่องการเลือกสถานพยาบาล 

และการใช้สิทธิ

5.	 พบท้ังโรคติดเชื้อและโรคเรื้อรังในแรงงานข้ามชาติ เช่น วัณโรคที่ดื้อยา โรคเท้าช้าง มาลาเรีย  

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคเอดส์ เป็นต้น

6.	 อนามยัแม่และเดก็ของคนต่างด้าวมปัีญหา พบว่าทารกแรกคลอดต้องเข้าไปอยูใ่นห้องดแูลพเิศษจ�ำนวน

มาก และมารดาจ�ำนวนหนึ่งก็ต้องอยู่ในห้องดูแลพิเศษเช่นกัน เพราะติดเชื้อบาดทะยัก

ปัญหาที่คาดว่าจะเกิดจากการเปิดประชาคมอาเซียนใน พ.ศ. 2558

1.	 ศูนย์พักพิงชั่วคราวจะถูกยุบ บุคลากรสาธารณสุขจากองค์กรพัฒนาเอกชนที่เคยช่วยให้บริการสุขภาพ

ระดบัต้นในศนูย์พกัพงิจะถอนตวัไป ท�ำให้ประชากรทีเ่คยอาศยัในศนูย์ฯ รวมกบัประชากรในเขตประเทศเพือ่นบ้าน 

จะข้ามมาใช้บริการสถานบริการสาธารณสุขของไทย

2.	 โรคระบาดต่างๆ ที่แฝงอยู่ในพื้นที่ตะเข็บชายแดนอาจเข้าสู่ประเทศไทยมากขึ้น

ที่มา:	 บอร์ดก�ำลังคนด้านสุขภาพวิตกแรงงานต่างด้าวพุ่ง แนะหาทางดึงบุคลากรเพ่ือนบ้านเสริมทัพ. 3 พฤศจิกายน 2555. ค้นเมื่อ 11 มกราคม 2556, 

จาก ส�ำนกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิเว็บไซต์: http://www.nationalhealth.or.th/index.php?option=com_content&view=article& 

id=487:2012-11-09-10-50-47&catid=3:newsflash&Itemid=72

นโยบายกระทรวงสาธารณสขุตอ่การใหบ้ริการ 
แรงงานข้ามชาติและผูม้ปัีญหาสถานะบุคคล

เมื่อเริ่มผ่อนผันให้มีการจ้างแรงงานข้ามชาติที่

ลกัลอบเข้าเมอืงตัง้แต่ปี 2539 นัน้ กล่าวได้ว่า กระทรวง

สาธารณสุข (สธ.) ไม่มีนโยบายเฉพาะในการให้บริการ

และรักษาพยาบาลประชากรที่ไร้สิทธิทางสุขภาพ การ

ด�ำเนินงานในเรื่องนี้ของ สธ. ท�ำตามความรับผิดชอบ 

ท่ีได้รับมอบหมายจากมติคณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวกับการ 

จดทะเบียนแรงงานข้ามชาติแต่ละปี งานหลักคือ การ

ตรวจร่างกายแรงงานข้ามชาตก่ิอนออกใบอนญุาตท�ำงาน 

โดยปี 2541 เริ่ม บังคับให้แรงงานข้ามชาติทุกคนซื้อ

บัตรประกันสุขภาพ ในราคา 500 บาท และปรบัราคา
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14310 สถานการณ์เด่นในรอบปี

พนักงานสาธารณสุขต่างด้าว อาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างด้าว: บุคลากรทางด้าน
สาธารณสุขที่ถูกมองข้าม

เกือบสองทศวรรษที่ผ่านมา แม้ สธ.จะไม่มี

นโยบายหรือยุทธศาสตร์เฉพาะต่อกลุ่มแรงงานข้ามชาติ

และผูม้ปัีญหาสถานะบคุคล แต่ได้พฒันาระบบสาธารณสขุ

ที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับประชากรกลุ ่มนี้ 

เป็นล�ำดบั หนึง่ในนวตักรรมของการบรกิารคอื การพฒันา

พนักงานสาธารณสุขต่างด้าว (พสต.) และอาสาสมัคร

สาธารณสุขแรงงานต่างด้าว (อสต.) ท�ำให้การบริการ

ด้านสุขภาพต่อแรงงานข้ามชาติและผู้มีปัญหาสถานะ

บุคคลดีขึ้นทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ เนื่องจาก พสต.

และ อสต. ในฐานะผู้ช่วยบุคลากรทางการแพทย์ใน 

สถานพยาบาล ได้ช่วยเผยแพร่ความรู้ และเฝ้าระวัง 

ในเรื่องโรคติดต่อในชุมชนของแรงงานข้ามชาติ 

ปัจจุบัน สถานพยาบาลในพื้นที่ที่มีแรงงานข้าม

ชาติอยูห่นาแน่นจะจ้าง พสต. ด้วยเงนิจากระบบประกนั 

สุขภาพแรงงานต่างด้าวในแต่ละปี และอบรมส่งเสริม 

การท�ำงานของ อสต. ในชุมชนและสถานประกอบการ

โดยใช้งบส่งเสริมป้องกันจากประกันสุขภาพแรงงาน

ต่างด้าวเช่นกัน แต่บุคลากรในรูปแบบ พสต. และ อสต. 

ยงัเป็นเพยีงทางเลอืกของแต่ละสถานพยาบาลทีจ่ะจดัจ้าง

พสต. หรือพัฒนา อสต. ในพื้นท่ี โดยเจ้าหน้าที่ระดับ

นโยบายของกระทรวงไม่ได้คัดค้าน9

ณ วันนี้ สถานพยาบาลซึ่งเดิมใช ้เงินจาก 

งบประมาณในประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าวจ้าง พสต. 

อาจต้องประสบปัญหาในเรือ่งงบการจ้าง เพราะหลังจากน้ี

ไปแรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่จะเข้าสู่ระบบประกันสังคม 

ซึ่งยังไม่มีความชัดเจนในเรื่องการส่งเสริมให้จ้าง พสต. 

ทัง้ยงัไม่มงีบส�ำหรบังานส่งเสรมิป้องกนัในสถานพยาบาล

ท่ีดแูลแรงงานข้ามชาตซิึง่แต่เดมิได้รบัจากประกนัสขุภาพ

แรงงานต่างด้าว 

ปัญหาแรงงานขา้มชาตใินระบบประกนัสงัคม

ดังกล่าวแล้วว่า แรงงานข้ามชาติ “กลุ่มพิสูจน์

สัญชาติ” และ “กลุ่มน�ำเข้า” ต้องเข้าสู่ระบบประกัน 

สังคม ตัวเลขรวมเมื่อปลายปี 2555 มีอยู ่ประมาณ  

8 แสนคน แต่ข้อเท็จจริงในทางปฏิบัติพบว่า มีแรงงาน 

เข้าสู่ประกันสังคมน้อยกว่าครึ่ง ดังที่กระทรวงแรงงาน

ระบุเมื่อเดือนพฤศจิกายน 2555 ว่า มีแรงงานข้ามชาติ

ผ ่านการพิสูจน์สัญชาติแล ้วจ�ำนวน 530,156 คน  

ในจ�ำนวนนี้เข้าสู่ระบบประกันสังคมเพียง 217,972 คน 

หรือร้อยละ 41 เท่านั้น และแม้จะเข้าสู่ประกันสังคม

แล้ว ในทางปฏิบัติก็ยังมีปัญหามากมาย ดังเช่น10

(1)	ปัญหาจากนายจ้าง นายจ้างหลายบริษัท 

ส่งเงินสมทบล่าช้ากว่าก�ำหนด ซึ่งเมื่อครบก�ำหนด 

การช�ำระแล้วต้องน�ำเงินสมทบมาจ่ายภายใน 15 วัน 

หากเลยก�ำหนดจะโดนปรับดอกเบี้ย นายจ้างบางคน 

ที่จ้างแรงงานจ�ำนวนมากจึงแก้ปัญหาด้วยการไม่ส่งเงิน

สมทบเลย เพราะไม่อยากเสียค่าปรับจ�ำนวนมาก 

(2)	ปัญหาจากระบบการเข้าถึง เป็นข้อจ�ำกดัใน

การเข้ารับการรักษาพยาบาลระหว่างรอบตัรประกนัสงัคม 

เนือ่งจากต้องเข้ารบัการรกัษาเฉพาะโรงพยาบาลรฐัเท่านัน้ 

จึงจะสามารถเบิกคืนเงินย้อนหลังที่จ่ายไปได้ทั้งหมด  

รวมทั้งความล่าช้าในการออกใบอนุญาตท�ำงาน ท�ำให้

แรงงานใช้สิทธิในการเบิกจ่ายสิทธิประกันสังคมได้ล่าช้า

(3)	ปัญหาจากตวัแรงงานข้ามชาต ิซึง่มกัไม่ทราบ 

สิทธิต่างๆ ที่พึงมีพึงได้ ขาดความเข้าใจในกฎเกณฑ์

ระเบียบเงื่อนไขต่างๆ ที่จ�ำเป็น ซ่ึงเป็นปัญหามากขึ้น

หากแรงงานที่ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้

นอกจากนี้ยังพบว่า ตั้งแต่แรงงานข้ามชาติจาก

ประเทศเพื่อนบ้านเข้าสู่ระบบประกันสังคม อัตราการ 

พบโรคทั้งวัณโรคและซิฟิลิส ก็เพิ่มขึ้นตามไปด้วย และ

การทีแ่รงงานจะได้รบัเงนิตอบแทนจากการคลอดรายละ 

13,000 บาท ซึ่งคือการส่งเสริมการตั้งครรภ์และคลอด

ทางอ้อม พบว่ากลุ่มประกันสังคมตั้งครรภ์สูงกว่ากลุ่ม

ประกันสุขภาพของ สธ. ถึง 4 เท่า11
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144 สุขภาพคนไทย 2556

ทางออกที่เป็นธรรมและเป็นไปได้ก�ำลังจะ
มาถึง 

สิ่งที่ท้าทายในการบริหารจัดการด้านสุขภาพ 

ของคนต่างด้าวและแรงงานข้ามชาติในประเทศไทยคือ  

การปรบัวธิคีดิให้มองว่าคนต่างด้าวและแรงงานข้ามชาต ิ

คอืประชากรส่วนหนึง่ของชมุชนและสงัคมไทย และตัง้แต่ 

พ.ศ. 2548 เจ้าหน้าทีร่ฐัและองค์กรพฒันาเอกชนทีท่�ำงาน

ด้านแรงงานข้ามชาติกลุ ่มหนึ่งได้พยายามผลักดัน 

ยทุธศาสตร์การบรกิารสาธารณสขุแรงงานต่างด้าว เสนอ

ให้มีการจัดระบบกองทุนประกันสุขภาพต่างหากส�ำหรับ

แรงงานข้ามชาติทุกกลุ่ม ดูแลโดยกระทรวงสาธารณสุข 

และอาจขยายการซื้อประกันสุขภาพนี้ไปยังผู้ติดตาม  

และแรงงาน “กลุ่มใต้ดิน” ด้วย แต่ชะงักไป เนื่องจาก

รัฐประหารในปี 254912

ต่อมาในปี 2555 ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพ

ระหว่างประเทศ ในฐานะองค์กรที่ศึกษาผลกระทบต่อ

ระบบบริการสุขภาพจากแรงงานข้ามชาติและผู้มีปัญหา

สถานะบคุคล ได้จดัท�ำข้อเสนอเพือ่แก้ไขปัญหาในปัจจบุนั

และทีอ่าจเกดิต่อเนือ่งไปในอนาคตอนัใกล้ต่อคณะกรรมการ

ก�ำลังคนด้านสุขภาพ ดังนี1้3

(1)	ศกึษาระเบยีบเพือ่รองรบัการจ้างงานบุคลากร

ต่างชาติมาให้บรกิารในประเทศไทย โดยเฉพาะ 

การจ้างล่ามในลกัษณะของลกูจ้างชัว่คราวของ

รฐับาล และการน�ำเข้าแพทย์และพยาบาลจาก

ประเทศเพือ่นบ้านเข้ามาให้บรกิารคนต่างด้าว 

ในลักษณะการออกใบอนุญาตให้เฉพาะกรณี 

ในเขตพื้นที่และระยะเวลาที่ก�ำหนดชัดเจน 

(2)	พัฒนาระบบค่าตอบแทนตามภาระงาน เพื่อ

สนองตอบภาระงานหนักของบุคลากร 

(3)	ส�ำรวจและวิจัยเพื่อคาดการณ์การเคลื่อนย้าย

แรงงานต่างด้าวและการขาดแคลนก�ำลังคน

ด้านสุขภาพจากภาระงาน เพื่อน�ำไปใช้

วางแผนการผลิตบุคลากรและแก้ไขปัญหา 

ในอนาคต 

ล่าสดุคือ มต ิครม. เมือ่วันท่ี 15 มกราคม 2556 

อนุมัติให้ “กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลัก 

ในการให้การดูแลทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

แก่คนต่างด้าวทั้งหมดท่ีไม่ได้อยู่ในระบบประกันสังคม 

โดยคนต่างด้าวกลุ่มนี้จะต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย 

ทีเ่กิดขึ้นเอง” รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ให้

สัมภาษณ์เมื่อ 15 มีนาคม 2556 ว่าในเดือนพฤษภาคม 

2556 จะเปิดให้แรงงานข้ามชาตสิามารถซือ้ประกนัสุขภาพ

จาก สธ. ได้ ทั้งตัวแรงงานและบุตรหลาน โดยไม่เลือก

ว่าผูท้�ำประกนัจะเป็นผูเ้ข้าเมอืงถกูหรอืผดิกฎหมาย โดย

หากเป็นเด็กคิดเบี้ยประกันวันละ 1 บาท หรือปีละ 365 

บาท รวมการตรวจโรค แต่ส�ำหรับผู ้ใหญ่ต้องผ่าน 

การตรวจโรค 600 บาทก่อน จงึจะสามารถซือ้บตัรประกนั

ในราคา 1,300 บาทได1้4 

ที่น่าติดตามคือ นพ.ชาญวิทย์ ทระเทพ รอง

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระบุว่า มีโครงการของ สธ. 

ที่พยายามขยายการประกันสุขภาพไปยังประชากรชาย

ขอบที่อยู่ในประเทศไทยแต่ไร้สิทธิทางสุขภาพทุกกลุ่ม 

ขณะที่ชนกลุ่มน้อยที่รอลงรายการสัญชาติไทยและยัง 

ไม่ได้รบัการคุม้ครองสทิธทิางสขุภาพ กจ็ะค่อยๆ ทยอย

คืนสิทธิไปจนครบ โดยโครงการหลังนี้จะเริ่มที่จังหวัด

เชียงใหม่เป็นจังหวัดน�ำร่องในปี 2556 นี1้5

การบงัคบัให้แรงงานข้ามชาตทิกุคนต้องซือ้ประกนั

สุขภาพ นับว่าเป็นรายได้ที่มาช่วยลดภาระของสถาน

พยาบาลได้ชัดเจน ดังการศึกษาเม่ือปี 2548 และ 2549 

พบว่า เงนิทีไ่ด้จากการประกนัสขุภาพของแรงงานข้ามชาติ

นัน้สงูกว่าค่าใช้จ่ายในการให้บรกิาร แม้จะค�ำนวณรายได้

จากจ�ำนวนบัตรประกนัสุขภาพเพยีงครึง่หน่ึงของจ�ำนวน

แรงงานที่ได้รับใบอนุญาตท�ำงานในปีนั้นๆ ก็ตาม16 

ดังน้ัน เพือ่แก้ปัญหาเร่ืองผลกระทบของแรงงาน

ข้ามชาตต่ิอระบบบรกิารสขุภาพ การให้แรงงานข้ามชาติ

ทุกคนและผู้มีปัญหาสถานะบุคคลทุกประเภทสามารถ 

ซื้อบตัรประกนัสขุภาพ จะท�ำให้รายได้รวมของกองทนุนี้

ใหญ่มากพอ เชื่อว่าจะลดปัญหาค่าใช้จ่ายติดลบของ 

โรงพยาบาลต่างๆ ทั้งยังมีเม็ดเงินเหลือพอจ้างบุคลากร

เพิ่มเติม ตามจ�ำนวนผู้มาใช้บริการจริงได้ด้วย 
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