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บทคัดยอ่ 
 ความครอบคลุมในหลักประกันสุขภาพเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญต่อการเข้าถึง
หลักประกันสุขภาพของพลเมืองในทุกประเทศ และแรงงานย้ายถิ่นในประเทศปลายทาง
นั้นด้วย ข้อตกลงระหว่างประเทศต่างให้ความส าคัญต่อมิติสุขภาพเป็นหลัก และต้องการ
ให้ทุกประเทศปลายทางมีระบบหลักประกันสุขภาพรองรับแรงงานต่างด้าวให้ได้รับบริการ
ตามความจ าเป็นขั้นพื้นฐาน อย่างเคารพในสิทธิมนุษยชน บทความฉบับนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อ (1) สร้างความเข้าใจต่อต้นทุน แนวคิดของระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐเพื่อคน
ไทย (2) อธิบายหลักประกันสุขภาพของไทยเพื่อการคุ้มครองแรงงานต่างด้าวไร้ฝีมือจาก
ประเทศเพื่อนบ้าน เช่น พม่า ลาว และกัมพูชา ซึ่งบทความนี้ช้ีให้เห็นถึงความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพท่ีมีต่อแรงงานต่างด้าว รวมถึงเง่ือนไขท่ีจ าเป็นของรัฐต่อการก าหนดการเข้าถึง
บริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว และ (3) ข้อเสนอที่ท้าทายต่อการพัฒนาหลักประกัน
สุขภาพของไทยเพื่อแรงงานต่างด้าวในอนาคต ผู้เขียนเช่ือว่า แม้ปัจจุบันจะมีข้อตกลง 
กติกา อนุสัญญาระหว่างประเทศ ภูมิภาค และกฎหมายในประเทศจ านวนหลายฉบับที่
ระบุถึงสิทธิด้านสุขภาพของแรงงานต่างด้าว ในเบื้องต้น การท าความเข้าใจในต้นทุนทาง
สังคมด้านหลักประกันสุขภาพที่แต่ละประเทศมีและเป็นอยู่ก่อนแล้ว น่าจะเป็นทิศทางที่
ถูกต้องและเป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้และการพัฒนาหลักประกันสุขภาพที่เหมาะสมกับ
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ทุกคน บริบท และความเป็นไปได้ในการบริหารจัดการของประเทศนั้นๆ ในอนาคตได้
อย่างแท้จริง ท้ายท่ีสุดแล้วกระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพทั้งหมดมิใช่เพียงเพื่อสุขภาวะ
ของแรงงานต่างด้าวเท่านั้น แต่รวมไปถึงสุขภาวะเพื่อคนท้ังมวลและการที่คนเหล่านั้นต้อง
ร่วมมือกันในการสร้างสรรเพื่อการมีสังคมสุขภาวะ 
ค าส าคัญ : การประกันสุขภาพ, แรงงานต่างด้าว, การคุ้มครองแรงงานต่างด้าว, ต้นทุนทาง

สังคมของไทย 
 

Abstract 
 Health insurance coverage is an important factor of access to health 
care services of citizens in any home country and migrant workers in those 
destination countries. As the agreements between the countries are focused 
on the health aspect as a key dimension and it requires all destination 
countries have a health insurance system for migrant workers to approach 
services that could be considered as basic necessities by respecting their 
human dignity and human rights. This article aims (1) to understand the 
social capital, concepts of public health insurance system for Thais; (2) to 
clarify health insurance of Thailand for protecting the unskilled migrant 
workers from neighboring countries namely Myanmar, Lao PDR and 
Cambodia that this article points out the equity in health to them as well as 
the necessary conditions of Thai state to determine the access to health 
services of migrant workers; and (3) to explore the challenging suggestions 
to develop Thai health services system for migrant workers in the near 
future. The author always believes that even today there are many 
conventions and covenants at international, regional, and national levels 
that mentioned the rights to health for migrants already, but the most 
important preliminary concern is understanding to health dimension that 
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each country has had a significant social capital previously. Probably, it will 
be the right direction and can be beneficial to learn and develop health 
insurance system that is appropriated to the contexts and the possibility for 
managing of those countries in the future truly. Ultimately, the development 
process of all health systems is not only healthy for migrant workers, but 
also health for all and all for health. 
Keywords : Health Insurance, Migrant Workers, Migrants Protection, Thailand’s 

Social Capital 
 

บทน า 
สุขภาพอนามัยเป็นหนึ่งในองค์ประกอบของสวัสดิการสังคม ตามความหมายที่

ปรากฏในมาตรา 3 ของพระราชบัญญัติสวัสดิการสังคมแห่งชาติ พ.ศ.2546 ซึ่งคงปฏิเสธ
ไม่ได้ว่าเมื่อกล่าวถึงสุขภาพอนามัย เครื่องมือในการเข้าถึงที่ส าคัญที่สุดคือการมี
หลักประกันสุขภาพ หนึ่งในตัวช้ีวัดหลักของประชาชนในทุกประเทศที่รัฐต้องให้
ความส าคัญและมีหน้าที่ในการสร้างความครอบคลุมให้ประชาชนทุกคนมีและเข้าถึง
หลักประกันสุขภาพได้ ประเทศไทยมีการพัฒนาหลักประกันสุขภาพภาครัฐมาอย่าง
ยาวนาน ต่อเนื่อง จนถึงปัจจุบัน มีหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก ซึ่งให้การ
คุม้ครองกลุ่มประชาชนในสัดส่วนท่ีต่างกันได้แก่ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
ให้ความคุ้มครองแก่ข้าราชการและครอบครัว ประมาณ 5 ล้านคน ระบบประกันสังคม ให้
ความคุ้มครองแก่ลูกจ้างหรือผู้ประกันตน จ านวนกว่า 10 ล้านคน ในขณะที่ระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้ความคุ้มครองประชาชนที่นอกเหนือจากสิทธิความ
คุ้มครองของสวัสดิการข้าราชการและระบบประกันสังคม จ านวนกว่า 48 ล้านคน 
(สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 2556) จึงดูเหมือนพลเมืองไทยทุกคน รวม
จ านวนเกือบ 64 ล้านคนข้างต้น มีหลักประกันสุขภาพของรัฐรูปแบบต่างๆ คุ้มครองแล้ว 
แต่ในทางปฏิบัติ อาจมีบางกลุ่มที่ยังมีปัญหาสถานะ เป็นคนไร้รัฐ และกลุ่มอื่นๆ ซึ่งรัฐ
พยายามพัฒนาและสร้างการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพให้กับกลุ่มคนเหล่านี้มาอย่าง
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ต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม หลักประกันสุขภาพไม่ใช่เป็นเพียงความส าคัญส าหรับคนใน
ประเทศเท่านั้น แต่ยังส าคัญยิ่งส าหรับประชากรย้ายถิ่น และแรงงานจากประเทศอื่นอีก
ด้วย ซึ่งต้องยอมรับว่าในปัจจุบัน มีประชากรเหล่านี้เพิ่มขึ้น เนื่องมาจากผลของการพัฒนา
ทางเศรษฐกิจและสังคม (Castles, 2000) ของประเทศปลายทางที่ดีกว่า ส าหรับประเทศ
ไทย นับตั้งแต่ช่วงปี พ.ศ.2530 แรงงานต่างด้าวจาก 3 ประเทศเพื่อนบ้าน เดินทางเข้า
ประเทศไทยเพื่อการหางานท าโดยมีแนวโน้มมากขึ้นเรื่อยๆ สิ่งที่เป็นนโยบายส าคัญและ
รัฐบาลไทยต้องด าเนินการคือการสร้างหลักประกันสุขภาพให้ครอบคลุมกลุ่มเหล่านี้ด้วย
เช่นกัน ตามปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human 
Rights) นับตั้งแต่ปี พ.ศ.2491 ที่ให้ความส าคัญกับการยอมรับศักดิ์ศรีแต่ก าเนิด และสิทธิ
ที่เท่าเทียมกัน เป็นพื้นฐานแห่งอิสรภาพ ความยุติธรรม และสันติภาพในโลก รวมถึงที่มี
การระบุใน ข้อ 13 (1) ว่า ทุกคนมีสิทธิในอิสรภาพแห่งการเคลื่อนย้ายและการอยู่อาศัย
ภายในพรมแดนของแต่ละรัฐ และล่าสุดมีการระบุในที่ประชุมรัฐสภานานาชาติครั้งที่ 4 
(The IV International Inter-Parliamentary Forum) ณ กรุงมอสโก ในวันท่ี 1 ตุลาคม 
พ.ศ.2558 (Taran, 2015) เกี่ยวกับกุญแจสู่ความส าเร็จทางเศรษฐกิจและความเป็นอยู่ท่ีดี
ทางสังคมในศตวรรษท่ี 21 ของการย้ายถิ่น ซึ่งได้กล่าวถึงคุณลักษณะที่เกิดขึ้นกับแรงงาน
ส่วนใหญ่ในเกือบทุกประเทศ โดยมีเรื่องของการขาดการเข้าถึงการดูแลสุขภาพ การ
คุ้มครองสุขภาพและความปลอดภัยจากการท างานรวมอยู่ด้วย นอกเหนือไปจากเรื่องของ
การขาดการคุ้มครองทางกฎหมาย อาชญากรรมในแรงงานต่างด้าว และอื่นๆ ทั้งนี้ได้มี
การเสนอการท างานในมิติสุขภาพเพื่อแรงงานต่างด้าว (health for all migrants) โดย
เห็นว่าสุขภาพเป็นสิทธิส าหรับทุกคน 

นอกจากนี้ นโยบายและมาตรฐานระหว่างประเทศ โดยองค์กรแรงงานระหว่าง
ประเทศ และสหประชาชาติ ได้ร่วมก าหนด การดูแลแรงงานต่างด้าวเช่นกัน ทั้งที่ปรากฏ
ในอนุสัญญา ILO ว่าด้วยการอพยพเพื่อการท างาน พ.ศ.2492 (ค.ศ. 1949) ( ILO 
Conventions on Migration for Employment (No.97 ) )  อนุ สั ญญา  ILO ว่ า ด้ วย
แรงงานอพยพ (บทบัญญัติเสริม) พ.ศ.2518 (ค.ศ. 1975) ( ILO Migrant Workers 
(Supplementary Provisions) Convention (No.143)) และในอนุสัญญาระหว่าง
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ประเทศว่าด้วยการคุ้มครองสิทธิของแรงงานข้ามชาติและสมาชิกในครอบครัว พ.ศ.2533 
(ค.ศ.1990) (International Convention on the Protection of All Migrant Workers 
and Members of Their Families รวมถึงอนุสัญญาว่าด้วยแรงงานรับใช้ในบ้าน พ.ศ.
2554 (ค.ศ.2011) (Domestic Workers Convention (ILO No.189)) อย่างไรก็ตาม 
ประเทศไทยไม่ได้ร่วมลงนามสัตยาบันในอนุสัญญาระหว่างประเทศต่อการปกป้องสิทธิ
ของแรงงานต่างด้าวข้างต้นทั้ง 4 ฉบับ ในภูมิภาคอาเซียน มีเพียงประเทศฟิลิปปินส์เท่านัน้
ที่ลงนามครบทุกฉบับ ในขณะที่ประเทศอินโดนีเซีย ได้ลงนามในอนุสัญญาฉบับส าคัญว่า
ด้วยการคุ้มครองสิทธิของแรงงานข้ามชาติและสมาชิกในครอบครัวเท่านั้น ส่วนอนุสัญญา 
กติกาสิทธิด้านสุขภาพอื่นๆ ประเทศไทยได้ให้สัตยาบันครบทุกฉบับ ไม่ว่าจะเป็น กติกา
ระหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม พ.ศ.2509 (ค.ศ.1966) 
( International Covenant on Economic, Social, and Cultural Rights) อนุสัญญา
ว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติต่อสตรี ในทุกรูปแบบ พ.ศ.2522 (ค.ศ. 1979) 
( Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against 
Women) กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง พ.ศ.2509 
(ค .ศ .1966)  ( International Covenant on Civil and Political Rights) อนุสัญญา
ระหว่างประเทศว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติทางเช้ือชาติในทุกรูปแบบ พ.ศ.2508 
( ค . ศ . 1 9 6 5 )  ( International Convention on the Elimination of All Forms of 
Racial Discrimination) และอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิ เด็ก พ.ศ. 2538 (ค.ศ.1989) 
( Convention on the Rights of the Child) (United Nations Development 
Program Bangkok Regional Hub, 2015) นอกจากนี้ ประเทศไทยมีการลงนามใน
ปฏิญญาเซบูว่าด้วยการคุ้มครองและส่งเสริมสิทธิแรงงานข้ามชาติ (ASEAN Declaration 
on the Protection and Promotion of the Rights of Migrant Workers) ในปี พ.ศ.
2557 ด้วย อย่างไรก็ตาม หากมองย้อนกลับมาพิจารณากฎหมายในประเทศซึ่งประกาศใช้
โดยรัฐบาลไทยและเกี่ยวข้องกับแรงงาน มีจ านวนหลายฉบับเช่นกัน ไม่ว่าจะเป็น 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยที่ให้การคุ้มครองแรงงานต่างด้าวอย่างเท่าเทียมกัน 
พระราชบัญญัติแรงงานสัมพันธ์ พ.ศ.2518 พระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ.2522 
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พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 พระราชบัญญัติกองทุนเงินทดแทน พ.ศ.2537 
พระราชบัญญัติจัดหางานและคุ้มครองคนหางาน พ.ศ.2541 พระราชบัญญัติการคุ้มครอง
แรงงาน พ.ศ.2541 พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ พ.ศ.2551 และ
พระราชบัญญัติการท างานของคนต่างด้าว พ.ศ.2551 อย่างไรก็ตามแม้จะมีกฎหมาย
จ านวนมากที่พยายามสร้างการคุ้มครองแรงงานต่างด้าว แต่ในทางปฏิบัติสิ่งที่มีความ
น่าสนใจมากกว่า คือ กฎหมายเหล่านี้ได้ถูกน าไปสู่การก าหนดนโยบาย การท างานของแต่
ละประเทศเพื่อการคุ้มครองดูแลแรงงานต่างด้าว ให้มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพได้จรงิ
หรือไม่ อย่างไร 

 
ท าความเข้าใจกับความหมายและบริบทของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย 

ตามพระราชบัญญัติการท างานของคนต่างด้าว พ.ศ.2551 ระบุความหมายของ 
คนต่างด้าวในมาตรา 5 หมายถึง บุคคลธรรมดาซึ่งไม่มีสัญชาติไทย และยังระบุการท างาน
โดยสรุปของคนต่างด้าวไว้ตามมาตรา 7 โดยงานที่คนต่างด้าวท า ให้ค านึงถึง 3 ประเด็น
หลัก คือ (1) ความมั่นคงของชาติ (2) โอกาสในการประกอบอาชีพของคนไทย และ (3) 
ความต้องการแรงงานต่างด้าวที่จ าเป็นต่อการพัฒนาประเทศ ซึ่งสอดคล้องกับเหตุผลของ
การประกาศใช้กฎหมาย ที่ระบุว่าแรงงานต่างด้าวเป็นปัจจัยส าคัญประการหนึ่งที่ช่วย
ขับเคลื่อนระบบเศรษฐกิจของประเทศ อย่างไรก็ตาม แรงงานต่างด้าวในบทความนี้ 
หมายถึง แรงงานไร้ฝีมือสัญชาติพม่า ลาว และกัมพูชา ที่เข้ามาท างานในประเทศไทย 
ผ่านช่องทางการพิสูจน์สัญชาติ (national verification) กรณีเป็นบันทึกความร่วมมือ
ด้ านการจ้ า งแรงงานระหว่ า งประ เทศ ( Memorandum of Understanding on 
employment cooperation) และกรณีอื่นๆ ที่ผ่านกระบวนการท าให้ถูกต้องตามที่
รัฐบาลไทยได้ด าเนินการ โดยสถานการณ์จริงที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน คือ มีแรงงานจาก
ประเทศเพื่อนบ้าน ทั้ง 3 สัญชาติ เข้ามาหางานท าจ านวนมาก ทั้งที่เข้ามาอย่างถูกต้อง
ตามกฎหมาย และกลุ่มที่ไม่มีเอกสารใดๆ มีข้อมูลรายงานจากกระทรวงมหาดไทยว่า
จ านวนแรงงานที่หลบหนีเข้าเมืองมีมากกว่าแรงงานที่ขึ้นทะเบียนถูกต้อง เช่น ข้อมูลในปี 
2553 มีแรงงานต่างด้าวไร้ฝีมือจาก 3 สัญชาติ ทั้งที่มีเอกสารและไม่มี รวมประมาณ 2.4 
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ล้านคน โดย 1.4 ล้านคน ไม่มีเอกสารใดๆ (United Nations Development Program, 
2015) สถานการณ์ที่เกิดขึ้นเช่นนี้ส่งผลกระทบต่อสังคมไทยในหลายมิติอย่างหลีกเลี่ยง
ไม่ได้ เมื่อองค์กรแรงงานระหว่างประเทศ มุ่งให้ความส าคัญกับคุณภาพชีวิตของแรงงาน 
โดยเฉพาะในมิติสุขภาพ การศึกษา และการท างานที่มีคุณค่า (Cernadas, LeVoy & 
Keith, 2015; International Labour Organization, 2015) โดยมิได้ค านึงถึงสถานะ
ทางกฎหมายของแรงงานในประเทศปลายทางแต่อย่างใด ประเทศไทยจึงถูกจับตามองใน
ทุกมิติจากองค์กรด้านสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะมิติสุขภาพที่ถูกกล่าวถึงว่า
แรงงานจ านวนมากที่ขึ้นทะเบียน ไม่สามารถเข้าถึงสิทธิสุขภาพ ตามที่เขาได้จ่ายเงิน 
(Martin, 2007) รวมทั้งกลุ่มที่มองว่าแรงงานที่ถูกต้องตามกฎหมายควรได้รับสิทธิของ
ตนเอง และแรงงานที่เข้าเมืองผิดกฎหมายก็ควรได้รับการดูแลด้านสุขภาพอย่างเคารพใน
สิทธิมนุษยชนด้วยเช่นกัน ตามที่รัฐบาลไทยได้ลงนามในอนุสัญญาระหว่างประเทศว่าด้วย
การเข้าถึงสิทธิสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม 
และวัฒนธรรม พ.ศ.2509 มาตรา 7 ที่กล่าวถึงสิทธิในความปลอดภัยและเง่ือนไขการ
ท างานอย่างมีสุขภาวะ มาตรา 9 สิทธิในความมั่นคงทางสังคม รวมถึงการประกันทาง
สังคม หรือสิทธิที่ปรากฎอยู่ในอนุสัญญาระหว่างประเทศว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติ
ทางเช้ือชาติในทุกรูปแบบ พ.ศ.2508 มาตรา 5 ที่ระบุถึงสิทธิของทุกคนด้านสาธารณสุข 
การดูแลทางการแพทย์ ความมั่นคงทางสังคม และบริการทางสังคม โดยปราศจากความ
แตกต่างด้านเช้ือชาติ สีผิว เช้ือชาติ และความเป็นชาติพันธุ์ และอนุสัญญาอื่นๆ รวมถึง
การเป็นสมาชิกขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ซึ่งได้มี
มติ ต่ อสุ ขภาพของแร งงานต่ า งด้ า ว  ( the WHO Resolution on the Health of 
Migrants) ในปี พ.ศ.2551 ที่มีต่อการเรียกร้องการสร้างเสริมสุขภาพต่อนโยบายด้าน
สุขภาพส าหรับแรงงานต่างด้าวและความเท่าเทียมในการเข้าถึงการดูแลสุขภาพ โดย
แรงงานต่างด้าวและประชากรที่มีการเคลื่อนย้ายถิ่นในประเทศไทยก็อยู่ภายใต้กลยทุธ์ทาง
สุขภาพที่เป็นทางการนี้ด้วยเช่นกันในฐานะกลุ่มที่มีความเปราะบางต่อการเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพ (WHO, 2011) ส่งผลให้รัฐบาลไทยต้องรับผิดชอบมิติสุขภาพของแรงงาน
ต่างด้าวทุกสถานะในประเทศไทยอย่างไม่อาจปฏิเสธได้ 
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แม้จะมีข้อมูลทางวิชาการจ านวนหนึ่งที่กล่าวถึงสถานการณ์และภาวะการเข้าถึง
หลักประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย เช่น Kaur (2010) กล่าวถึง
สถานการณ์การค้ามนุษย์ในประเทศไทย ว่ามีสถานการณ์เลวร้ายที่สุด (Tier 3) ในปี พ.ศ.
2550 เช่นเดียวกับประเทศมาเลเซียในปี พ.ศ.2552 โดยมีการกล่าวถึงการคุ้มครอง
แรงงานต่างด้าว ที่ควรเป็นมาตรฐานร่วมกันระดับนานาชาติ (international common 
standards) รวมถึง Huguet (2014) ได้กล่าวถึงความพยายามในการคุ้มครองทางสังคม
ต่อแรงงานต่างด้าวของรัฐบาลไทย ทั้งในเรื่องของการศึกษาขั้นพื้นฐาน การประกันสังคม 
และการเข้าถึงการประกันสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ก็ยังมีการระบุว่า มีอุปสรรคจ านวนมาก
ที่กันแรงงานเหล่านี้ออกจากการเข้าถึงการศึกษาและการดูแลสุขภาพ รวมถึงอุปสรรคใน
ระบบบริการสุขภาพของไทยเองด้วย อย่างไรก็ตาม นอกจากมุมมองในมิติของปัญหา 
อุปสรรคที่เกิดขึ้นปัจจุบัน ซึ่งน าไปสู่การต้องพัฒนาระบบให้ดีขึ้นแล้ว สิ่งที่น่าสนใจในอีก
มิติคือการมองถึงพัฒนาการ ความพยายามของรัฐไทยในการด าเนินการเรื่องแรงงานต่าง
ด้าวในช่วงเวลาที่ผ่านมาอย่างต่อเนื่องด้วยเช่นกัน 

บทความฉบับนี้ มิได้มุ่งหาเหตุผลในการแก้ต่างให้กับความไม่สมบูรณ์ของระบบ
บริการสุขภาพไทย การปฏิเสธหรือไม่ดูแลสุขภาพของแรงงานต่างด้าว แต่มุ่งท่ีจะน าเสนอ 
สร้างความเข้าใจร่วมกัน และมองอย่างรอบด้านในความพยายามของรัฐไทยในการดูแล
สุขภาพแรงงานต่างด้าว รวมถึงปัญหาอุปสรรคที่ต้องร่วมกันแก้ไขเพื่อการพัฒนาและ
คุ้มครองอย่างมีประสิทธิภาพในระยะยาว มากกว่าการมองหาข้อผิดพลาดและจับผิดใน
ระบบบริการสุขภาพของไทยท่ีอาจมีตน้ทุนทางสังคมแตกตา่งจากประเทศอื่นๆ นอกจากน้ี 
บทความนี้ยังน าเสนอถึงรูปแบบหลักประกันสุขภาพที่สังคมไทยมี เปรียบเทียบให้เห็น
ความเหมือน ความต่างของการคุ้มครองพลเมืองไทยและแรงงานต่างด้าว การมองต่างมุม
โดยให้ความส าคัญกับการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพของไทย รวมไปถึงปัญหา
ข้อจ ากัดต่างๆ ที่รัฐไทยเผชิญต่อการให้บริการแรงงานต่างด้าว แม้จะมีกฎหมาย ข้อตกลง 
ปฏิญญาในระดับสากล กล่าวถึงความเป็นธรรมและความเท่าเทียมด้านหลักประกัน
สุขภาพที่เป็นไปตามหลักวิชาการ แต่สิ่งส าคัญที่ปฏิเสธไม่ได้ คือ การพิจารณาถึงความ
พร้อม ลักษณะ สภาพปัญหาด้านหลักประกันสุขภาพของประเทศปลายทางของแรงงาน
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ต่างด้าว เช่นประเทศไทยด้วย อาจช่วยท าให้มองสิ่งที่เกิดขึ้นได้อย่างเป็นธรรม และร่วมหา
ทางออกในการพัฒนาหรือแก้ไขให้ดีขึ้น บทความนี้น าเสนอใน 3 ส่วนหลักตามข้างต้น คือ 
(1) การพัฒนาหลักประกันสุขภาพภาครัฐเพื่อคนไทย (2) จากหลักประกันสุขภาพของคน
ไทยสู่การคุ้มครองแรงงานต่างด้าว และ (3) ความท้าทายต่อการพัฒนาระบบสุขภาพของ
ไทยเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการคุ้มครองแรงงานต่างด้าว โดยแต่ละส่วนมีรายละเอียด 
ดังนี ้

ส่วนที่ 1: อารัมภบทการพัฒนาหลักประกนัสขุภาพภาครัฐเพ่ือคนไทย 
 หลักประกันสุขภาพภาครัฐของไทย มี 3 รูปแบบหลัก คือ สิทธิสวัสดิการ
ข้าราชการ สิทธิในกองทุนประกันสังคม และสิทธิในกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
โดยในท่ีนี้ จะกล่าวถึงเพียง 2 รูปแบบของหลักประกันสุขภาพท่ีแรงงานต่างด้าวสามารถมี
และเข้าถึงได้ตามเง่ือนไขที่ก าหนด นั่นคือ สิทธิของผู้ประกันตนในกองทุนประกันสังคม 
และ สิทธิประกันสุขภาพ โดยบทความนี้มิได้มุ่งน าเสนอในรายละเอียด ที่มา แนวคิด ของ
หลักประกันสุขภาพท้ังสองรูปแบบ ทั้งนี้หากสนใจในรายละเอียด สามารถศึกษาได้จากสื่อ
สังคมออนไลน์ของกองทุนทั้งสอง3 ผู้ เขียนขอกล่าวโดยสรุปในลักษณะพิเศษของ
หลักประกันสุขภาพของไทยที่มีความเฉพาะและอาจมีความต่างไปจากการบริหารจัดการ
ของประเทศอื่น ได้แก่ (1) ความแตกต่างในหน่วยงานที่รับผิดชอบต่อ 3 กองทุน
หลักประกันสุขภาพของรัฐไทย ซึ่งหากพิจารณาในประเทศอื่นๆ แม้จะมีหลายกองทุน แต่
ทั้งหมดอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข หรืออยู่ภายใต้หน่วยงานเดียว 
(สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 2556) (2) ความแตกต่างในสิทธิประโยชน์ของ
แต่ละกองทุน เป็นความต่างระดับของบริการด้านสุขภาพตามความจ าเป็นด้านพื้นฐานท่ี
รัฐจัดให้พลเมืองในประเทศ ซึ่งเป็นความแตกต่างท่ีชัดเจน โดยผู้มีสิทธิในแต่ละกองทุนจะ
เข้าใจในสถานะและบริการสุขภาพที่ตนเองมีและเข้าถึงได้ ตามเง่ือนไขที่ก าหนด (3) 
ความแตกต่างในการร่วมจ่ายเงินเข้ากองทุน มีเพียงผู้ประกันตนในกองทุนประกันสังคม
เท่านั้นท่ีต้องร่วมจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุน แต่ทั้งนี้ก็ท าให้ได้รับสิทธิประโยชน์จากกองทุน

                                                 
3 กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ศึกษาข้อมูลจากสื่อสังคมออนไลน์ทาง www.nhso.go.th 
กองทุนประกันสังคม ศึกษาข้อมูลจากสื่อสังคมออนไลน์ทาง www.sso.go.th 
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ครอบคลุมหลายด้าน มากกว่ามิติของสุขภาพ ในขณะที่ผู้มีสิทธิในกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ อาจมีการร่วมจ่ายค่าธรรมเนียม 30 บาทต่อครั้งในบางกลุ่มและบาง
กิจกรรมสุขภาพตามที่ก าหนด และ (4) ผู้มีสิทธิในหลักประกันสุขภาพภาครัฐประเภท
ต่างๆ เป็นไปตามลักษณะงานตามที่กฎหมายก าหนด กล่าวคือ ถ้าเป็นแรงงานตามเงื่อนไข
ที่ก าหนด จะมีสิทธิในกองทุนประกันสังคม เป็นข้าราชการ จะมีสิทธิในกองทุนสวัสดิการ
ข้าราชการ และกลุ่มที่นอกเหนือจากนี้ จะมีสิทธิในกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

อย่างไรก็ตาม แม้จะมีความแตกต่างของหลักประกันสุขภาพตามที่กล่าวข้างต้น 
แต่ก็มีความงดงามภายในของการบริหารจัดการและการพัฒนา ตามที่นายแพทย์ปิยะสกล 
สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (2560) ได้กล่าวถึงความส าเร็จของ
นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของไทยว่าแม้เป็นประเทศท่ีมีรายได้ต่อหัวประชากร
ในระดับปานกลาง แต่สามารถสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้ประชากรได้ส าเร็จใน
ปี พ.ศ.2545 โดยเฉพาะในมิติส าคัญ ได้แก่ (1) ประชากรร้อยละ 99.9 ของประเทศไทย มี
หลักประกันสุขภาพและสามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาลที่จ าเป็นได้ (2) สิทธิประโยชน์
ด้านหลักประกันสุขภาพที่ครอบคลุมทุกมิติ รวมถึงการรักษาพยาบาลที่มีค่าใช้จ่ายสูง ซึ่ง
สิ่งเหล่านี้สามารถปกป้องครัวเรือนจากการล้มละลายเนื่องมาจากบริการสุขภาพท่ีมีราคา
สูงได้ ทั้งหมดนี้ส่วนส าคัญเนื่องมาจากการที่ประเทศไทยมีหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิใน
ระดับหมู่บ้าน และความพยายามในการก าหนดชุดสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพที่สนองตอบ
ความต้องการของประชาชนได้อย่างครอบคลุม ในขณะที่องค์การอนามัยโลกกล่าวช่ืนชม
ความส าเร็จของหลักประกันสุขภาพของไทยในช่วง 15 ปีที่ผ่านมา โดยเฉพาะในส่วนของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่นับเป็นแนวปฏิบัติที่ดีที่นานาชาติจะยึดถือเป็น
แบบอย่างได้ (สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ, 2559)  
 
1.1 ความงดงามในการอุดรอยร่ัวระหว่างความต่าง ช่องว่างของหลักประกันสุขภาพ
ภาครัฐของไทย 

แม้หลักประกันสุขภาพภาครัฐ จะครอบคลุมพลเมืองไทยเกือบร้อยละ 100 แต่
ในทางปฏิบัติ เนื่องด้วยความแตกต่างตามที่ได้กล่าวไว้ข้างต้น ท าให้มีช่องว่างระหว่าง
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หลักประกันสุขภาพเกิดขึ้นได้ อย่างไรก็ตาม รัฐได้พยายามพัฒนา เรียนรู้ และออกแบบใน
การลดความต่าง อุดช่องว่างเหล่านั้น ดังในรายละเอียดต่อไปนี้ 

1.1.1 ปิดรอยต่อระหว่างสิทธิในหลักประกันสุขภาพ 
ความงดงามของหลักประกันสุขภาพภาครัฐของไทย คือ การเช่ือมระหว่าง

รอยต่อของสิทธิ กล่าวคือ การจะเปลี่ยนจากสิทธิหนึ่งไปสู่อีกสิทธิของรัฐ สิทธิเดิมจะยัง
คุ้มครองตามสิทธิประโยชน์จนเข้าสู่เง่ือนไขการใช้สิทธิใหม่ เช่น หากมีสิทธิในกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  และต้องเปลี่ยนไปสู่การเป็นผู้ประกันตนในกองทุน
ประกันสังคม ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 สิทธิในกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติจะยังคงคุ้มครองด้านการรักษาพยาบาล เนื่องจากสิทธิใหม่ในกองทุน
ประกันสังคม ผู้ประกันตนจะเข้าถึงสิทธิการรักษาพยาบาลได้ต่อเมื่อส่ งเงินสมทบเข้า
กองทุนตามเงื่อนไขอย่างน้อย 3 เดือน ในทางกลับกัน ในส่วนของสิทธิผู้ประกันตนในกอง
ทุนประกันสังคม เมื่อลาออกจากงาน ถูกเลิกจ้าง สิทธิประกันสังคมยังคุ้มครองต่ออีก 6 
เดือน ใน 4 กรณีส าคัญ (เจ็บป่วย ทุพพลภาพ ตาย และคลอดบุตร) จนขึ้นทะเบียนมีสิทธิ
ในกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือเปลี่ยนไปใช้สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาล
ของข้าราชการ 

1.1.2 เติมเต็มและคุ้มครองถ้วนหน้าในสิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค 

แม้สิทธิประโยชน์ของหลักประกันสุขภาพภาครัฐทั้ง 3 รูปแบบ จะมีสิทธิ
ประโยชน์ที่คุ้มครองความจ าเป็นขั้นพื้นฐานต่างๆ แต่ด้วยความต่างบางประการใน
กิจกรรมการสร้างเสริมและป้องกันโรค ซึ่งเป็นหน้าที่หลักของรัฐที่ต้องด าเนินการให้
ประชาชนทุกคน ไม่ว่าจะอยู่ภายใต้สิทธิสุขภาพใด ต่างต้องได้รับการคุ้มครองอย่างไม่
แตกต่าง เช่น หน่วยบริการของรัฐ ต้องให้บริการฉีดวัคซีนขั้นพื้นฐานในเด็กฟรี ไม่ว่าเด็ก
คนนั้นจะมีสิทธิใดก็ตาม การตรวจสุขภาพประจ าปีตามรายการที่ก าหนด นอกจากนี้ สิ่งที่
เห็นได้ชัด คือ กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ซึ่งบุคลากรสุขภาพภาครัฐ
ต้องให้บริการทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน เช่น การให้สุขศึกษา การเยี่ยมบ้าน การควบคุม
โรค การเฝ้าระวังโรค การสอบสวนโรค เป็นต้น 



วารสารสังคมสงเคราะห์ศาสตร ์ปีที ่26 ฉบับที ่1 มกราคม – มิถุนายน 2561 

 

12 

1.1.3 การรองรับเมื่อไม่มีสิทธิสุขภาพ หรือกรณีจ าเป็นอื่นๆ ที่ไม่มีสิทธิใด
คุ้มครอง 

ส าหรับคนไทย กรณีนี้เป็นการอุดช่องว่าง การแก้ปัญหาเฉพาะหน้าส าหรับ
ผู้ใช้บริการสุขภาพท่ีไม่มีหลกัประกันสขุภาพ หรือเข้าใช้บริการผิดขั้นตอน ซึ่งหน่วยบริการ
ต้องพิจารณาเป็นรายบุคคล รายกรณี เนื่องจากค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นเป็นภาระที่ต้อง
รับผิดชอบ และลักษณะเดียวกันนี้เองที่ท าให้บางหน่วยบริการ โดยเฉพาะตามแนว
ชายแดนของประเทศประสบภาวะแบกรับค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพท่ีให้บริการแก่แรงงานตา่ง
ด้าวที่ไม่มีสิทธิในหลักประกันสุขภาพใด (อรทัย ศรีทองธรรม, สุภาภรณ์ สงค์ประชา, 
วิศิษฎ์ สงวนวงศ์วาน และสุวารี เจริญมุขยนันท์ , ม.ป.ป.) ในขณะที่บางแห่งมีจ านวน
แรงงานต่างด้าวเข้ามาใช้บริการมากกว่าคนในพื้นที่ ท าให้ต้องใช้งบประมาณค่าใช้จ่าย
จ านวนมากในการให้บริการแรงงานท่ีไม่มีหลักประกันสุขภาพ เป็นเหตุให้โรงพยาบาลเป็น
หนี้ (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ และส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ , 2556) ซึ่งในกรณีที่
ผู้ใช้บริการไม่มีสิทธิสุขภาพใดๆ และไม่มีความสามารถในการจ่ายหรือร่วมจ่ายเมื่อเข้าใช้
บริการในหน่วยบริการสุขภาพของรัฐ กรณีเช่นนี้ไม่ว่าจะเป็นคนไทย หรือคนไร้สัญชาติ 
หน่วยบริการจะพิจารณาเป็นรายกรณี โดยใช้งบประมาณจากเงินกองทุนต่างๆ ที่หน่วย
บริการมี หรือเงินบริจาค มารองรับค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น รวมถึงงบประมาณที่ได้รับการ
สนับสนุนจากกองทุนประกันสุขภาพแห่งชาติส าหรับหน่วยบริการในพื้นที่กันดาร เสี่ยงภัย 
และพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ (ภาลดี ยิ้มแย้ม, 2560) ซึ่งงบประมาณเหล่านี้มีข้อจ ากัด
ในการใช้และมีกระบวนการพิจารณาตามขั้นตอน ภาวะเช่นนี้ท าให้รัฐไทยต้องเผชิญ
ปัญหาค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพส าหรับผู้ที่มีปัญหาสถานะเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งทางออกที่ดี
ที่สุด คือ การพยายามให้กลุ่มบุคคลเหล่านั้นมีสิทธิในหลักประกันสุขภาพ เพื่อการเข้าถึง
ระบบบริการที่ถูกต้องและลดภาระค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการในระยะยาวได้ 
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ส่วนที่ 2: จากหลักประกันสขุภาพของคนไทย สู่การคุ้มครองแรงงานต่างด้าว 
เมื่อกล่าวถึงการเข้าถึงบริการของแรงงานต่างด้าวโดยทั่วไปแล้ว การเข้าถึง

บริการทางสุขภาพเป็นมิติที่ทุกฝ่ายให้ความส าคัญ ซึ่งองค์กรแรงงานระหว่างประเทศ 
(International Labour Organization: ILO, 2015) ได้รายงานถึงโครงการประกัน
สุขภาพของแรงงานต่างด้าวภาคบังคับในประเทศไทย (compulsory migrant health 
insurance program) ว่าเริ่มมีในปี 2544 และต่อมาในปี 2546 กระทรวงสาธารณสุขได้
เริ่มจัดการเรื่องการตรวจสุขภาพและการประกันสุขภาพส าหรับแรงงานต่างด้าวจาก
ประเทศเพื่อนบ้านทั้ง 3 ประเทศ ซึ่งในช่วงเวลาขณะนั้น สังคมไทยอยู่ในช่วงของการน า
ร่องและสร้างความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้กับพลเมืองของประเทศ 
รวมถึงการพัฒนาสิทธิประโยชน์ของกองทุนประกันสังคม  

อย่างไรก็ตาม ต่อมา หลักประกันสุขภาพภาครัฐของคนไทย เฉพาะในส่วนของ
กองทุนประกันสุขภาพแห่งชาติ และกองทุนประกันสังคม เป็นหลักประกันสุขภาพที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับที่ใช้ออกแบบคุ้มครองแรงงานต่างด้าวในปัจจุบัน ซึ่งมีการออกแบบ 
การเข้าถึงสิทธิ สิทธิประโยชน์ ไม่แตกต่างกันมากนัก กองทุนประกันสังคมของไทย
คุ้มครองแรงงาน ลูกจ้างที่ท างานในสถานประกอบการตามที่กฎหมายก าหนด 
เช่นเดียวกันกับที่คุ้มครองแรงงานต่างด้าวที่ท างานในไทย และมีหลักฐานต่างๆ ของการ
เข้ามาท างานอย่างถูกต้องตามกฎหมาย รวมถึงลักษณะงานที่ท าเป็นไปตามที่ส านักงาน
ประกันสังคมก าหนด ขณะที่กองทุนประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งคุ้มครองคนไทยที่ไม่มีสิทธิ
ในหลักประกันสุขภาพรูปแบบอื่นของรัฐ มีลักษณะคล้ายกับที่คุ้มครองแรงงานต่างด้าวท่ี
ไม่อยู่ในเง่ือนไขของการเป็นผู้ประกันตนในกองทุนประกันสังคม เพียงแต่อยู่ในความ
รับผิดชอบของกลุ่มประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ไม่ใช่ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เช่นสิทธิของคนไทยส่วนใหญ่ อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาใน
ภาพรวมจะพบว่า หลักประกันสุขภาพที่คุ้มครองคนไทยและแรงงานต่างด้าว คือ 
หลักประกันสุขภาพท่ีใช้โครงการออกแบบคล้ายกัน แม้ในบางงานเขียนจะกล่าวถึงช่ือของ
หลักประกันสุขภาพส าหรับแรงงานต่างด้าวว่า Migrant Workers Health Insurance 
Scheme (MHI) (ILO, 2015) หรือ Compulsory Migrant Health Insurance (CMHI) 
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(International Organization for Migration and World Health Organization, 2009) 
ก็ตาม ในทางปฏิบัติแทบจะเป็นหลักประกันสุขภาพเดียวกันกับคนไทย เพียงแต่มีการ
ออกแบบสิทธิประโยชน์ เงื่อนไขบางประการที่ต่างไปจากคนไทย ทั้งนี้เพื่อให้เหมาะสมกับ
บริบทของความเป็นแรงงานต่างด้าวที่รัฐนอกจากจะให้ความส าคัญกับการเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพแล้ว ยังต้องค านึงถึงความมั่นคงของประเทศชาติด้วย โดยสิทธิที่แรงงาน
ต่างด้าวมีความแตกต่างจากคนไทยชัดเจนในกรณีของบัตรประกันสุขภาพ คือ การต้อง
ตรวจสุขภาพและซื้อบัตรประกันสุขภาพในราคาที่ก าหนด ตามระยะเวลาการท างาน การ
ร่วมจ่ายค่าธรรมเนียมในการใช้บริการสุขภาพ 30 บาทต่อครั้ง การใช้สิทธิในหน่วยบริการ
สุขภาพที่ระบุในบัตรได้เพียง 1 แห่ง เช่นเดียวกับกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน ต้องเข้ารับการ
รักษาในหน่วยบริการที่ระบุในบัตรเท่านั้น จะใช้สิทธิในหน่วยบริการสุขภาพอ่ืนๆ ไม่ได้ ซึ่ง
หากไม่ปฏิบัติตามเง่ือนไขข้างต้น หลักประกันสุขภาพที่มีจะไม่คุ้มครอง แรงงานต่างด้าว
ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการใช้บริการสุขภาพครั้งนั้นทั้งหมดเอง ส่วน
รายละเอียดอื่นๆ ผู้เขียนได้รวบรวมเนื้อหาและสรุปเปรียบเทียบให้เห็นถึงความเหมือน 
ความแตกต่างของหลักประกันสุขภาพของคนไทย และแรงงานต่างด้าว เพื่อช้ีให้เห็นถึง
การบริหารจัดการของรัฐบาลไทย และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องต่อความพยายามในการสร้าง
ความเป็นธรรมให้เกิดขึ้นกับคนทุกคนท่ีอยู่ในประเทศไทย 
 
2.1 หลักประกันสุขภาพเพ่ือแรงงานต่างด้าว: ทุนทางสังคมของประเทศปลายทางที่
ต้องค านึง 

การที่สังคมโลกยึดหลักสิทธิมนุษยชน หลักการ อนุสัญญา และปฏิญญา มา
ก าหนดความเท่าเทียมด้านหลักประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในทุกประเทศรวมถึง
ในไทย โดยไม่ค านึงถึงข้อจ ากัดและสภาพปัญหาต่างๆ ของประเทศปลายทางนั้นๆ อาจ
เป็นการสร้างความกดดันและตีตราอย่างไม่มองพื้นฐานของทุนทางสังคม ปัญหาด้าน
หลักประกันสุขภาพที่ประเทศนั้นๆ มีและยังคงต้องพัฒนาเพื่อคนในชาติ เราอาจปฏิเสธ
มิได้ว่า การอยู่ร่วมกันในสังคม จ าเป็นต้องมีกติการะดับสากลมาก ากับ เป็นแนวทางในการ
ด าเนินการสิ่งต่างๆ ให้อยู่ภายใต้มาตรฐานเดียวกัน หรือเพื่อให้มนุษย์ทุกคนในโลกใบนี้
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ได้รับการตอบสนองตามความจ าเป็นขั้นพื้นฐานและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามที่ควรจะเป็น 
อย่างไรก็ตาม กติกาต่างๆ แม้จะเป็นข้อตกลงร่วมที่ถูกก าหนดโดยประเทศที่เป็นภาคี ซึ่ง
เป็นไปตามหลักวิชาการและเป็นสิ่งที่ควรจะเป็น แต่หากพิจารณาในอีกด้าน สภาพความ
เป็นจริงของประเทศต่างๆ ที่มีความเจริญต่างระดับกันในทุกมิติเป็นทุนเดิมอยู่แล้ว อาจไม่
มีความพร้อมที่จะรองรับกติกาเหล่านั้นได้อย่างเต็มที่ ท้ายที่สุด ก็ต้องขึ้นอยู่กับความ
พร้อมของประเทศปลายทางว่าจะด าเนินการได้มากเพียงใด กติกาที่ก าหนดไม่ได้มีผล
บังคับในแง่ของกฎหมาย เป็นเพียงสัญญา ข้อก าหนดร่วมที่จะท าเท่านั้น แม้ว่าอาจมีการ
แสดงออกจากประเทศภาคีในด้านลบหากประเทศปลายทางไม่ปฏิบัติตามข้อตกลงนั้นๆ 
อย่างไรก็ตาม กติกาสากลยังคงเป็นประโยชน์ต่อการกระตุ้น การผลักดัน การส่งเสริม ให้
เกิดการพัฒนาของประเทศปลายทางได้เช่นกัน กรณีหลักประกันสุขภาพของรัฐไทย
อาจจะไม่ใช่เรื่องง่ายในการด าเนินการเพื่อแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติที่มีลักษณะเฉพาะ
ให้มีประสิทธิภาพในเร็ววันนี้ได้ ผู้เขียนยังคงเชื่อมั่นว่า แม้การด าเนินการจะมีข้อจ ากัดมา
จากทั้งสองฝ่าย คือ จากทุนทางสังคม การบริหารจัดการของรัฐบาลไทย และตัวแรงงาน
ต่างด้าวแล้ว ในเบื้องต้น ควรเริ่มจากการท าความเข้าใจรากฐานของหลักประกันสุขภาพ
ของไทยที่ออกแบบ สร้างสรร และพัฒนาเพื่อคนไทยก่อน จนเข้าสู่การคุ้มครองแรงงาน
ต่างด้าวในปัจจุบัน ล าดับต่อมาคือความเข้าใจต่อประเภท ลักษณะของแรงงานต่างด้าว 3 
สัญชาติ ท่ีเข้ามาในประเทศไทย ซึ่งอาจจะช่วยท าให้ได้เห็นภาพของความพยายามของ
รัฐบาลไทยในการท าให้แรงงานต่างด้าวเหล่านั้น เข้าถึงหลักประกันสุขภาพอย่างเท่าเทียม
และเป็นธรรมในสถานภาพเดียวกันกับคนไทยได้ อย่างไม่ประนามหรือโจมตีหลักประกัน
สุขภาพของไทยว่าไม่สามารถคุ้มครองหรือแรงงานต่างด้าวเข้าไม่ถึงระบบบริการสุขภาพที่
มีได้ แม้ว่าได้ลงทะเบียนถูกต้องตามกฎหมาย และซื้อบัตรประกันสุขภาพแล้ว 
 
2.2 การคุ้มครองแรงงานต่างด้าวในบริบทของหลักประกันสุขภาพภาครัฐของไทย 

การจะท าให้เห็นภาพหลักประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย
ชัดเจน จ าเป็นต้องมีการเปรียบเทียบกับหลักประกันสุขภาพที่เป็นสวัสดิการตามกฎหมาย
ซึ่งคนไทยได้รับจากรัฐ ในกรณีนี้ไม่กล่าวถึงสวัสดิการสุขภาพนอกเหนือกฎหมายที่
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ประชาชนได้รับจากองค์กรที่ปฏิบัติงานเพิ่มเติม ทั้งนี้เพื่อให้เห็นถึงความเหมือนและความ
จ าเป็นในการก าหนดความต่างบางประการส าหรับแรงงานต่างด้าว ดังรายละเอียดใน
ตารางเปรียบเทียบ 
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2.3 เงื่อนไขส าคัญในการบริหารจัดการของรัฐไทยในการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพ
ของแรงงานต่างด้าว 
 ผู้เขียนได้ทบทวนและวิเคราะห์เง่ือนไขในการบริหารจัดการของรัฐต่อการ
ก าหนดกติกาต่างๆ ในการมีและเข้าถึงหลักประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวกลุ่มนี้ ไว้
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 2.3.1 ความจ าเป็นต่อการคัดกรองภาวะสุขภาพก่อนการเข้าถึงหลักประกัน
สุขภาพ 
 ตามกระบวนการขึ้นทะเบียนเป็นแรงงานต่างด้าวที่ได้รับอนุญาต แรงงานต่าง
ด้าวทุกรายต้องผ่านขั้นตอนการตรวจสขุภาพโดยกระทรวงสาธารณสุขก่อน ไม่ว่าท้ายท่ีสดุ
จะต้องซื้อบัตรประกันสุขภาพในราคาและตามระยะเวลาที่ก าหนดก็ตาม ก่อนที่จะเข้าสู่
กระบวนการขึ้นทะเบียนในขั้นตอนของการขอใบอนุญาตท างาน และขึ้นทะเบียนเป็น
ผู้ประกันตนในกองทุนประกันสังคมตามประเภทของแรงงานและลักษณะงานที่ท า 
อย่างไรก็ตาม แรงงานต่างด้าวที่ผ่านกระบวนการต่างๆ ถูกต้อง ไม่สามารถปฏิเสธการซื้อ
บัตรประกันสุขภาพได้ ในขณะที่คนไทยมีสิทธิในหลักประกันสุขภาพภาครัฐตามที่ก าหนด 
โดยไม่ต้องมีกระบวนการตรวจสุขภาพเพื่อเข้าถึงการมีสิทธิแต่อย่างใด อย่างไรก็ตาม การ
ตรวจสุขภาพเป็นสิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ซึ่งชนชาวไทยทุกคนสามารถใช้บริการในสิทธิประโยชน์นี้ได้ ไม่ว่าจะอยู่ภายใต้
สิทธิหลักประกันสุขภาพใด 
 แรงงานต่างด้าวจะได้รับการตรวจสุขภาพในขั้นตอนของการขึ้นทะเบียน โดย
แรงงานทั้ง 3 สัญชาติ จะได้รับบริการการตรวจสุขภาพและเฝ้าระวังโรคที่แตกต่างกัน 
ตามความเสี่ยงของการระบาดและโรคที่ต้องเฝ้าระวังจากประเทศต้นทาง เช่น แรงงาน
จากประเทศพม่า จะมีการรับประทานยาและตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือพยาธิโรคเท้าช้าง 
อย่างไรก็ตาม ในภาพรวม การตรวจสุขภาพของแรงงาน ประกอบด้วย การเอ็กซเรย์ปอด 
เจาะโลหิตหาเชื้อซิฟิลิส เชื้อพยาธิโรคเท้าช้าง เก็บปัสสาวะตรวจหาสารแอมเฟตามีน เพศ
หญิงต้องเก็บปัสสาวะเพื่อทดสอบการตั้งครรภ์ การตรวจสภาวะโรคเรื้อน การให้
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รับประทานยาเพื่อควบคุมโรคพยาธิล าไส้ ส่วนการตรวจสุขภาพเด็ กให้เป็นไปตาม      
ดุลยพินิจของแพทย ์
 2.3.2 การก าหนดมาตรฐานหน่วยบริการสุขภาพส าหรับแรงงานต่างด้าว 
 เพื่อให้แรงงานต่างด้าวได้รับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานเดียวกันกับคนไทย 
กระทรวงสาธารณสุข (มาตรการและแนวทางการด าเนินการตรวจสุขภาพและประกัน
สุขภาพคนต่างด้าว, 2558) ได้ก าหนดให้สถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการต้องได้รับการ
รับรองมาตรฐานอย่างใดอย่างหนึ่งจาก องค์การระหว่างประเทศว่าด้วยการมาตรฐาน 
(International Standards Organization: ISO) หรือ การพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) ไม่ต่ ากว่าบันไดขั้นที่  2 และจะต้องเป็น
สถานพยาบาลซึ่งได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการตามข้อบังคับส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และเป็นโรงพยาบาลตามสัญญาจ้างให้บริการทางการแพทย์ต าม
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 ที่จัดให้บริการผู้ป่วยโดยสามารถรับผู้ป่วยไว้ค้าง
คืนไม่น้อยกว่า 50 เตียงขึ้นไป ซึ่งการก าหนดคุณสมบัติหน่วยบริการสุขภาพเช่นนี้ให้
แรงงานต่างด้าวใช้หลักการเดียวกันกับพลเมืองไทย 
 2.3.3 การตีกรอบความมั่นคงของประเทศผ่านการก าหนดเงื่อนไขการใช้
บริการสุขภาพ 
 สิ่งหนึ่งที่รัฐบาลไทยด าเนินการอย่างต่อเนื่องต่อแรงงานต่างด้าว และส่งผลต่อ
การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ นอกเหนือไปจากส่งผลต่อลักษณะงานท่ีสามารถท าได้แลว้ 
คือ (1) การก าหนดหน่วยบริการสุขภาพเพื่อการเข้าใช้บริการตามสิทธิของแรงงานต่าง
ด้าว เพียง 1 หน่วยบริการเท่านั้น ทั้งนี้รัฐบาลไทยได้ก าหนดคุณภาพและมาตรฐานของ
หน่วยบริการนั้นๆ ท่ีจะมีสิทธิขึ้นทะเบียนให้บริการแรงงานต่างด้าวไว้ด้วย อย่างไรก็ตาม 
หากจ าเป็นต้องมีการส่งต่อไปรักษายังหน่วยบริการอื่นๆ ก็สามารถท าได้เช่นกัน โดยหน่วย
บริการที่ส่งรักษาต่อเป็นผู้รับผิดชอบตามจ่ายค่าบริการที่เกิดขึ้น (2) ในกรณีอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน แรงงานต่างด้าวจะต้องเข้ารับการรักษาในหน่วยบริการที่ระบุไว้เท่าน้ัน ไม่สามารถ
ไปใช้บริการในหน่วยบริการอื่นๆ ได้เอง มิเช่นนั้น จะต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดจาก
การรักษาพยาบาลเอง บัตรประกันสุขภาพที่มีไม่คุ้มครอง ซึ่งในกรณีเช่นนี้ เป็นสิทธิท่ีต่าง
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จากคนไทย ที่สามารถใช้บริการฉุกเฉินในหน่วยบริการสุขภาพใดก็ได้ตามที่ก าหนด โดย
หน่วยบริการต้นสังกัดจะด าเนินการเรื่องค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นเอง อย่างไรก็ตาม หน่วย
บริการที่ระบุในสิทธิของแรงงานต่างด้าวเป็นหน่วยบริการที่อยู่ใกล้ที่พักของแรงงานต่าง
ด้าว เพื่อความสะดวกในการเดินทาง การเข้าใช้บริการ เช่นเดียวกับหน่วยบริการของคน
ไทยภายใต้กองทุนประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่แม้มีการก าหนดหรือให้เลือกอย่างอิสระ แต่
ก็ต้องอยู่ภายใต้เง่ือนไขของการเป็นหน่วยบริการที่อยู่ในพื้นที่ที่อยู่อาศัยเช่นกัน ซึ่งการ
ก าหนดเง่ือนไขบางประการต่อแรงงานต่างด้าวนี้ อาจดูเหมือนเป็นการจ ากัดสิทธิของ
แรงงานต่างด้าว ท าให้มีสิทธิต่างไปจากคนไทย 
 2.3.4 การให้บริการสุขภาพของหน่วยบริการอย่างค านึงในสิทธิมนุษยชน
ของบุคคลมีปัญหาสถานะ 
 คงปฏิเสธไม่ได้ว่า หน่วยบริการสุขภาพภาครัฐของไทย โดยเฉพาะตามแนว
ชายแดนของประเทศ ต้องเผชิญกับปัญหาภาวะหนี้สินจากการให้บริการผู้ใช้บริ การ
สุขภาพที่มีปัญหาสถานะในไทยอย่างต่อเนื่อง เพียงเพราะเส้นแบ่งประเทศที่ท าให้เกิด
ความแตกต่างและการเข้าไม่ถึง โดยหน่วยบริการไม่ได้รับงบประมาณค่าใช้จ่ายจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามจ านวนท่ีควรจะเป็น เช่นผู้มีสัญชาติไทยโดยทั่วไป
ได้รับจากรัฐ หรืองบประมาณที่ได้รับเป็นไปตามปัญหาที่เกิดขึ้นเฉพาะพื้นท่ี อย่างไรก็ตาม 
ความขาดแคลนงบประมาณมิได้เป็นอุปสรรคในจิตบริการของบุคลากรสุขภาพแต่อย่างใด 
ความทุ่มเทและตั้งใจปรากฎให้เห็นตามข้อมูลความเป็นจริง ข่าว สื่อสังคมต่างๆ อย่าง
ต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นข่าว “ผอ. รพ. อุ้งผาง อัด สปสช. เป็นคนดีแต่ใจด า” (วรวิทย์ 
ตันติวัฒนทรัพย์, เจาะลึกระบบสุขภาพ 2557) เนื่องจากโรงพยาบาลอุ้งผาง จังหวัดตาก 
เป็นเขตติดต่อชายแดนประเทศพม่า ต้องเผชิญปัญหาประชากรในพื้นที่มากกว่าครึ่งไม่มี
หลักประกันสุขภาพ ส่วนใหญ่เป็นชาวเขาเผ่ากะเหรี่ยง ท าให้ปัจจุบันโรงพยาบาลมีชื่อติด
ในกลุ่มที่มีปัญหาสถานะทางการเงินระดับ 7 (ระดับรุนแรงที่สุด) หรือ “หมอชายแดน 
แสงสุดท้ายคนชายขอบ” (ชุติมา ซุ้นเจริญ, กรุงเทพธุรกิจออนไลน์ 2558) เป็นความมุ่งมั่น
ของบุคลากรสุขภาพต่อความพยายามคืนสิทธิคืนความเป็นธรรมให้บุคคลไร้รัฐไร้สัญชาติ
ในพื้นที่ รวมไปถึงความทุ่มเทในการรักษาด้วยมนุษยธรรม จริยธรรมแห่งวิชาชีพของ
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บุคลากรที่โรงพยาบาลแม่สอด แม้พ่อแม่ของเด็กทารกชาวพม่า ต้องการยุติ ปฏิเสธการ
รักษาบุตรของตน เนื่องจากไม่มีค่าใช้จ่าย แต่บุคลากรของโรงพยาบาลกลับให้การรักษา
ต่อด้วยหลักมนุษยธรรม โดยไม่สนใจปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น (เด่นออนไลน์, ข่าวสด, 
2560) โรงพยาบาลแม่สอดเป็นอีกหน่วยบริการในแนวชายแดนที่มีปัญหาค่าใช้จ่ายในการ
รักษาคนไข้ต่างด้าวมาอย่างต่อเนื่องเช่นกัน เหล่านี้เป็นตัวอย่างเพียงส่วนน้อยท่ีเกิดขึ้นจรงิ
ในจังหวัดชายแดนของประเทศไทย แม้จะเป็นความพยายามของบุคลากรในพื้นที่เองใน
การด าเนินการต่างๆ โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับหลักประกันสุขภาพของรัฐมิได้ให้การ
ช่วยเหลืออย่างเต็มที่ได้มากนัก แต่ก็แสดงให้เห็นถึงความตระหนักในมนุษยธรรมที่
บุคลากรของไทยในพื้นที่ตะเข็บมีต่อแรงงานต่างด้าว และพยายามให้เขาเหล่านั้นได้ รับ
ความเท่าเทียมเช่นเดียวกับคนไทย 
 

ส่วนที่ 3 : ความท้าทายต่อการพัฒนาระบบหลักประกนัสขุภาพของไทยเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการคุ้มครองแรงงานต่างด้าว 

 เงื่อนไขที่รัฐบาลไทยก าหนดขึ้น ทั้งในส่วนของการตรวจสุขภาพเพื่อการ       คัด
กรองภาวะเจ็บป่วย และการก าหนดมาตรฐานของหน่วยบริการสุขภาพเพื่อการใช้บริการ
สุขภาพส าหรับแรงงานต่างด้าว ทั้งสองด้านต่างเป็นประโยชน์ทั้งต่อรัฐบาลไทยเองและตัว
แรงงานต่างด้าว ในขณะที่เง่ือนไขการก าหนดหน่วยบริการสุขภาพเพียง 1 แห่งที่แรงงาน
ต่างด้าวสามารถใช้บริการได้เท่านั้น ซึ่งอาจเป็นอุปสรรคส าคัญในการเข้าถึงบริการ ดังนั้น 
หากพิจารณาในประเด็นนี้และอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ผู้เขียนคิดว่าเป็นความท้าทายในการ
พัฒนาระบบบริการของรัฐบาลไทย ดังนี้  
3.1 ความท้าทายต่อการพัฒนาเง่ือนไขการใช้บริการสุขภาพ 
 3.1.1 การระบุหน่วยบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิในบัตรประกันสุขภาพ 
 ด้วยข้อจ ากัดของหน่วยบริการที่ระบุในบัตรสุขภาพของแรงงานต่างด้าว เพียง 1 
หน่วยบริการที่เป็นสถานบริการในระดับทุติยภูมิ มีจ านวนเตียงตั้งแต่ 50 เตียงขึ้นไป เป็น
ความต่างที่ชัดเจนเมื่อเปรียบเทียบกับหน่วยบริการที่ระบุในบัตรประกันสุขภาพของคน
ไทย ซึ่งจะประกอบด้วยหน่วยบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ/ตติยภูมิ ดังนั้น แรงงาน
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ต่างด้าวจึงมีสิทธิที่จะใช้บริการสุขภาพในหน่วยบริการตามที่ระบุเท่าน้ัน ไม่ว่าจะกรณีใดๆ 
แต่ในทางปฏิบัติ หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมีสถานที่ตั้งใกล้กับที่อยู่อาศัยของ
แรงงานต่างด้าวเช่นเดียวกับหน่วยบริการทุติยภูมิ แต่ไม่มีความเป็นทางการเท่าหน่วย
ระดับทุติยภูมิ หรือหน่วยระดับอื่นๆที่สูงข้ึนไป ที่ท าให้แรงงานรู้สึกกังวลหรือไม่คุ้นเคยเมื่อ
ไปใช้บริการ รวมถึงการถูกแบ่งแยกจากผู้คนรอบข้าง (รัชดา ข าศิริ, สัมภาษณ์) ดังนั้น การ
ก าหนดหน่วยบริการระดับปฐมภูมิในสิทธิด้านสุขภาพด้วยอาจช่วยท าให้แรงงานต่างด้าว
เข้าถึงสิทธิสุขภาพได้ง่ายกว่าและสะดวกกว่า เช่นเดียวกับที่ก าหนดให้คนไทยภายใต้สิทธิ
กองทุนประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 3.1.2 การเรียกเก็บค่าธรรมเนียม 30 บาท ต่อคร้ังในการใช้บริการสุขภาพ
ทุกมิต ิ
 การใช้บริการในหน่วยบริการสุขภาพที่ระบุในบัตร แรงงานต่างด้าวจะถูกเรียก
เก็บค่าธรรมเนียมการใช้บริการสุขภาพทุกครั้ง ครั้งละ 30 บาท ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล และฟื้นฟูสมรรถภาพ ซึ่งเป็นเง่ือนไขที่แตกต่าง
จากสิทธิของคนไทย ดังนั้น รัฐควรก าหนดการร่วมจ่ายของแรงงานต่างด้าวให้เหมือนกับ
คนไทย หรือจ่ายเฉพาะในกิจกรรมที่เป็นการซ่อมสุขภาพเท่านั้น หากรัฐตระหนักใน
ความส าคัญของการสร้างสุขภาพที่จะลดปัญหาต่างๆ ในระยะยาวได้ อย่างไรก็ตาม การ
เรียกเก็บค่าธรรมเนียมนี้มีความเช่ือมโยงกับการก าหนดให้แรงงานมีหน่วยบริการสุขภาพ
แค่เพียงแห่งเดียวตามข้างต้น ซึ่งแรงงานต่างด้าวจะถูกเรียกเก็บค่าใช้ตามจริง หากใช้
บริการในหน่วยบริการสุขภาพอื่น แม้จะเป็นกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินก็ตาม การก าหนดเช่นนี้
อาจมิใช่เป็นเพียงเหตุผลความมั่นคงของประเทศเท่านั้น แม้การร่วมจ่ายในการใช้บริการ
สุขภาพยังคงเป็นหลักการที่ดีของระบบประกันสุขภาพ แต่ในกรณีเช่นนี้ พิจารณาได้เพียง
ว่าเงื่อนไขที่ก าหนดขึ้นท าให้สิทธิของแรงงานด้อยกว่าคนไทยอย่างชัดเจน  
 3.1.3 การให้บริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคฟรีอย่าง
ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย 
 ปัจจุบัน หากแรงงานต่างด้าวไปใช้บริการสุขภาพในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 
เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ ศูนย์บริการสาธารณสุข ต้องเสียค่าบริการ
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ตามปกติ ไม่สามารถใช้สิทธิตามบัตรประกันสุขภาพของรัฐที่มีได้ เนื่องจากถือว่าแรงงาน
ไม่ปฏิบัติตามเง่ือนไของการใช้บริการสุขภาพ ส่วนบริการวัคซีนขั้นพ้ืนฐานของเด็ก หน่วย
บริการปฐมภูมิจะให้บริการฟรี ในขณะที่หน่วยบริการระดับที่สูงกว่า บางแห่งอาจเก็บ
ค่าบริการทางการแพทย์ ครั้งละ 50 บาท (วรรณา พูลพอกสิน, สัมภาษณ์) โดยให้บริการ
ฟรีในส่วนของวัคซีน กรณีเช่นนี้ท าให้เห็นภาพของการเลือกปฏิบัติ ความแตกต่างที่รัฐ 
และหน่วยบริการสุขภาพของไทยก าหนดขึ้น แม้ในเรื่องที่เป็นความจ าเป็นขั้นพื้นฐานใน
การป้องกันโรค เรื่องที่ เป็นสิทธิสุขภาพของคนทุกคนในสังคมโลก ที่ ไม่ควรน า
ความสามารถในการจ่ายเข้ามาเกี่ยวข้องกับการเข้าถึงบริการสุขภาพแต่อย่างใด ตามหลัก
พื้นฐานของบริการสร้างเสริมและป้องกันโรคขั้นพื้นฐานที่ทุกคนต้องเข้าถึงได้ อย่างไม่มี
เงื่อนไขหรือมีอุปสรรคกีดกั้น 
3.2 รูปแบบหลักประกันสุขภาพที่ (อาจ) เหมาะสมกับแรงงานต่างด้าว 
 นอกเหนือจากความท้าทายของรัฐในการปรับเปลี่ยนเง่ือนไขการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของแรงงานต่างด้าว ตามที่ได้กล่าวไว้ข้างต้นแล้ว การพิจารณาความเหมาะสมของ
หลักประกันสุขภาพต่อแรงงาน เป็นสิ่งที่ต้องค านึงถึงเช่นกัน กล่าวคือ หลักประกันสุขภาพ
ที่มีอยู่สะท้อนความต้องการของแรงงานต่างด้าวหรือไม่ หรือหลักประกันสุขภาพที่มีอยู่
แรงงานต่างด้าวเข้าถึงสิทธิได้หรือไม่ ซึ่งเป็นประเด็นที่ผู้เกี่ยวข้องต้องน าไปพิจารณาและ
ทบทวนหลักประกันสุขภาพที่มีอยู่ อย่างไรก็ตาม จากการพิจารณาถึงช่องว่างต่างๆ ที่
เกิดขึ้นในการออกแบบ เง่ือนไข การเข้าถึงสิทธิ การร่วมจ่ายในระบบประกันสุขภาพของ
แรงงานต่างด้าวทั้ง 2 ระบบ ได้แก่ บัตรประกันสุขภาพ และสิทธิผู้ประกันตนในกองทุน
ประกันสังคม ระบบสุขภาพที่ควรจะเป็นส าหรับแรงงานต่างด้าวในอนาคต คือ (1) การ
วางขั้นตอนการซื้อบัตรประกันสุขภาพหรือการเป็นผู้ประกันตนในกองทุน โดยแรงงานไม่
ต้องจ่ายเงินซ้ าซ้อนในการเข้าถึง เช่น หากคุณสมบัติของแรงงานเป็นไปตามเง่ือนไขของ
การเป็นผู้ประกันตนในกองทุนประกันสังคม ไม่จ าเป็นต้องซื้อบัตรประกันสุขภาพที่เป็น
ขั้นตอนที่เกิดขึ้นก่อน หรือซื้อเพียงในระยะเวลาที่เหมาะสมระหว่างรอการเกิดสิทธิใน
กองทุนประกันสังคมเท่านั้น ดังนั้น ในส่วนนี้ กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงแรงงาน 
ผู้รับผิดชอบเรื่องหลักประกันสุขภาพควรวางแผนร่วมกันในการด าเนินการ มีการเชื่อมโยง
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ข้อมูลระหว่างกัน เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดทั้งสองฝ่าย รวมถึงนายจ้าง และแรงงานต่าง
ด้าวด้วย (2) การก าหนดสิทธิประโยชน์ในหลักประกันสุขภาพทั้งสองแบบ แม้จะเห็นว่ามี
ความเป็นธรรมและเท่าเทียมกับคนไทย แต่ในทางปฏิบัติ อาจต้องมีการพิจารณาสิทธิ
ประโยชน์ที่เหมาะสม โอกาสในการใช้สิทธิประโยชน์ และเป็นธรรมกับแรงงานต่างด้าว
มากกว่าที่จะให้สิทธิเหมือนคนไทยแต่ไม่ตอบสนองความต้องการและความจ าเป็นของ
แรงงานต่างด้าว เช่น สิทธิประโยชน์ตามบัตรประกันสุขภาพ มีรายการใดบ้างที่แรงงาน
ต่างด้าวไม่มีโอกาสใช้ หรือสิทธิประโยชน์ในกองทุนประกันสังคม ซึ่งมีโอกาสในการใช้
บริการตามสิทธิต่างๆ น้อยหรือไม่มี เนื่องด้วยลักษณะของแรงงานที่เข้ามาท างานในไทย
ในช่วงเวลาสั้นๆ อย่างไรก็ตาม อาจไม่สามารถบอกได้ชัดเจนว่า สิทธิประโยชน์ใดจ าเป็น
หรือไม่จ าเป็น เนื่องจากหลักการส าคัญของหลักประกันสุขภาพ คือ การเฉลี่ยทุกข์สุข การ
ประกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ดังนั้น ควรมีการศึกษาข้อมูลการใช้สิทธิประโยชน์ในอดีต
ที่ผ่านมาของแรงงาน เพื่อประกอบการก าหนดสิทธิประโยชน์ที่เหมาะสมในอนาคต (3) 
การสามารถเลือกหน่วยบริการสุขภาพทั้งในระดับปฐมภูมิ ควบคู่กับทุติยภูมิหรือตติยภูมิ 
ที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ท่ีอยู่อาศัย ระบุลงในบัตรประกันสุขภาพของตนเอง เพื่อความสะดวกและ
ความไม่รู้สึกถูกตีตราในการเข้าใช้บริการ รวมถึงการมีทางเลือกในการใช้บริการที่มากขึ้น
ของแรงงานด้วย 
 

สรุป 
 แม้ปัจจุบัน ประเทศไทยยังไม่ได้ลงนามสัตยาบันในอนุสัญญาระหว่างประเทศวา่
ด้วยการคุ้มครองสิทธิแรงงานข้ามชาติและสมาชิกในครอบครัว ซึ่งเป็นอนุสัญญาที่มี
ความส าคัญต่อทุกประเทศและคุ้มครองแรงงานต่างด้าวโดยไม่ค านึงถึงเช้ือชาติหรือ
สถานะทางกฎหมาย แต่อย่างไรก็ตาม สังคมไทยไม่อาจปฏิเสธหรอืหลีกเลีย่งไม่ปฏิบัตติาม
ปฏิญญาว่าด้วยสิทธิมนุษยชนหรืออนุสัญญาอื่นๆ ที่ได้ลงนามไปแล้ว ประเด็นส าคัญที่ระบุ
ในอนุสัญญา มักจะกล่าวถึงสิทธิที่จะได้รับการคุ้มครองด้านสุขภาพ ความเท่าเทียม การ
ได้รับการสนองตอบความจ าเป็นข้ันพ้ืนฐาน แม้ในทางปฏิบัติจริง แต่ละประเทศต่างมีการ
ตีความความจ าเป็นขั้นพื้นฐานด้านสุขภาพของแรงงานต่างด้าว รวมถึงบริบทของแต่ละ
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ประเทศที่อาจมีความเสี่ยงต่อสุขภาพในบางมิติแตกต่างกัน ส่งผลถึงเง่ือนไขและสิทธิ
ประโยชน์ที่พึงได้รับจากบริการสุขภาพของแต่ละประเทศแตกต่างกันไปด้วย จึงท าให้ไม่
สามารถเปรียบเทียบสิทธิประโยชน์ที่แต่ละประเทศมีต่อแรงงานในทุกสถานะได้อย่าง
ชัดเจน รวมถึงไม่สามารถเปรียบเทียบว่าประเทศใดให้บริการสุขภาพได้ดีกว่ากัน เพราะ
ต่างมีต้นทุน จุดเริ่มต้น ระดับของการพัฒนาที่ต่างกัน การบริหารจัดการให้แรงงานได้รับ
สิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพเดียวกันกับพลเมืองในประเทศนั้นๆ ถือเป็นเป้าหมายและ
หน้าที่ของหลักของระบบประกันสุขภาพเพื่อแรงงานต่างด้าว แม้ว่าจะมีการสร้างเง่ือนไข
บางประการที่แตกต่างออกไปบ้างในการเข้าถึงบริการสุขภาพ แต่ก็เป็นไปเพื่อประโยชน์
สุขในการอยู่ร่วมกันของทุกฝ่ายที่จะต้องก้าวไปข้างหน้าเพื่อการพัฒนาสังคมและ
เศรษฐกิจได้อย่างไม่ส่งผลกระทบต่อความมั่นคงของชาติ ตราบใดที่ยังไม่มีข้อตกลงร่วมที่
ชัดเจนระหว่างประเทศ หรือการออกกฎหมายเพื่อการคุ้มครองแรงงานร่วมกันในระดับ
ภูมิภาค หรือระดับอ่ืนๆ เกิดขึ้นเป็นรูปธรรม 
 หากยังพิจารณาระบบหลักประกันสุขภาพของคนไทยที่มีต่อแรงงานต่างด้าว 
ด้วยการบริโภคข้อมูลจากสื่อสังคม เอกสาร บทความต่างๆ ที่น าเสนอผ่านการมองเฉพาะ
ในมิติอุปสรรค มิติปัญหาที่ปลายเหตุ โดยผู้เขียนนั้นๆอาจจับใจความและน าเพียงบาง
ประโยคที่ข้อมูลไม่ถูกต้องและครบถ้วนมาเผยแพร่ ใช้สายตาและอุดมการณ์สิทธิมนุษยชน
ของคนนอก ซึ่งไม่เข้าใจ ไม่รู้จักในพ้ืนฐานหลักการ สิทธิประโยชน์ของหลักประกันสุขภาพ
ภาครัฐของไทย สิ่งที่คนเหล่านั้นมองเห็นคงเป็นความไม่เป็นธรรม ความไม่เท่าเทียม การ
เลือกปฏิบัติ และมองว่าเป็นปัญหาที่รัฐบาลไทยต้องเร่งแก้ไขโดยด่วน เนื่องจากก าลัง
ละเมิดกฎหมาย ข้อตกลงต่างๆ ในทุกระดับท่ีมีต่อแรงงานต่างด้าว บทความนี้ได้พยายาม
น าเสนอข้อมูลในอีกมิติเพื่อสร้างความเข้าใจพื้นฐานร่วมกันต่อหลักประกันสุขภาพของ
ไทยท่ีเป็นอยู่ ก่อนน าไปสู่การด าเนินการให้ความคุ้มครองแรงงานต่างด้าว ซึ่งข้อมูลเหล่านี้
น่าจะช่วยเพิ่มความเข้าใจและชัดเจนให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้มากขึ้น พร้อมมองไปในทิศทาง
ของการสนับสนุน ส่งเสริม ร่วมกันพัฒนา โดยใช้ทุนทางสังคมและรากฐานที่สังคมไทยมี 
รวมถึงความเป็นไปได้ในการด าเนินการ มิใช่สายตาของนักพิทักษ์สิทธิที่มุ่งเพียงค าว่า 
“สิทธิมนุษยชน” “ข้อตกลงระหว่างประเทศ” “อนุสัญญา” และมองหาแต่ “ปัญหา” 



วารสารสังคมสงเคราะห์ศาสตร ์ปีที ่26 ฉบับที ่1 มกราคม – มิถุนายน 2561 

 

30 

มากกว่าค าว่า “โอกาส” “ความส าเร็จ” “บริบทที่ดี” หรือแม้แต่ “พัฒนาการที่ดี” ที่
สังคมไทยได้ด าเนินการด้านหลักประกันสุขภาพมาอย่างต่อเนื่อง ทั้งเพื่อคนในชาติ 
แรงงานท่ีถูกต้องตามกฎหมาย ผู้มีปัญหาสถานะไร้รัฐ ไร้สัญชาติ และรวมไปถึง แรงงานที่
ตั้งใจเข้าเมืองไทยผิดกฎหมายด้วยกระบวนการต่างๆ ทั้งจากปัจจัยดึงและปัจจัยผลักที่
เกิดขึ้นระหว่างประเทศต้นทางและปลายทาง จะอย่างไรก็ตาม เมื่อรัฐไม่สามารถบริหาร
จัดการกระบวนการเข้าเมืองของคนต่างด้าวให้เป็นเรื่องที่ถูกต้องตามกฎหมายได้เช่นใน
สถานการณ์ปัจจุบัน สิ่งที่หน่วยงานด้านสุขภาพได้รับผลกระทบและต้องรับช่วงต่อ คือ 
การท าหน้าที่และบทบาทของตนเองในมิติสุขภาพต่อคนทุกคนที่อยู่ในพื้นที่ของประเทศ 
 สุดท้ายนี้ ผู้เขียนขอจุดประกายความคิดที่ว่า หากรัฐเห็นความส าคัญของการมี
สุขภาวะของคนทั้งมวลในประเทศ การลดอุปสรรค ลดเง่ือนไขการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของแรงงานต่างด้าว และกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะอ่ืนๆ ผลลัพธ์ที่ได้มิใช่เพียงแรงงานต่างด้าว 
หรือคนไร้สัญชาติเท่านั้นท่ีจะมีสขุภาพดี แต่ยังให้คุณค่ามหาศาลต่อการสร้างสิง่แวดล้อมที่
ลดความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยของคนไทยและประชากรอื่นๆ ในประเทศอีกด้วย สิ่งนี้
ต่างหากที่น่าสนใจและนับเป็นปัจจัยส าคัญอีกประการที่น าไปสู่สุขภาพดีถ้วนหน้า มิใช่
เพียงสุขภาวะเพื่อแรงงานต่างด้าว (health for all migrants) เท่านั้น แต่เป็นการสร้าง
สังคมสุขภาวะเพื่อทุกคน โดยทุกคนก็มีส่วนร่วมสร้างสังคมสุขภาพดี (health for all 
and all for health) 
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