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สํานักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหวางประเทศ 

(http://www.ihppthaigov.net/index.php/publications) ทั้งน้ีหากมีความบกพรองประการใด คณะผูวิจัย
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ในอนาคต เพ่ือใหมีความถกูตองและสมบูรณยิ่งขึ้น อันจะกอประโยชนสูงสุดตอสงัคมตอไป 
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บทที่ 1: บทนํา 
 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

มนุษยที่ยังมีชีวิตอยูบนผืนแผนดินไทยประกอบไปดวย“คนสัญชาติไทย(Thai nationals)” 
และ “คนตางดาว (Aliens)” และแนนอนวาโดยหลักการแลวคนสัญชาติไทยยอมมีสิทธิโดยสมบูรณใน
การเขาถึงบริการตางๆ จากภาครัฐในฐานะคนชาติ ในขณะที่สิทธิของคนตางดาวน้ันเปนสิทธิแบบมี
เง่ือนไขทั้งน้ียอมขึ้นอยูกับระดับความรับผิดชอบตอสังคม (Social Contribution) ที่คนตางดาวน้ันมีตอรัฐ 
อาทิ การจายภาษีทั้งทางตรงและทางออมตอประเทศไทย 

อยางไรก็ตาม สังคมไทยยังมี “มายาคติ” วาดวยเรื่องคนสัญชาติไทยและคนตางดาวที่ทําใหการ
จัดการสิทธิของคนเหลาน้ีมีความซับซอนมากยิ่งขึ้น และเปนการสรางปญหาในการดํารงชีวิตและการมี
สุขภาวะที่ดีอยางยิ่ง ของทั้งมนุษยทั้งที่มีสัญชาติไทยและที่ถูกถือวาคนตางดาว มายาคติเหลาน้ันไดแก 
(1) มายาคติที่มองวารัฐไทยมีหนาที่ดูแลเฉพาะคนสัญชาติไทยที่มีบัตรประจําตัวประชาชนไทยเทาน้ัน 
และ (2) มายาคติที่มองวารัฐไทยมีความรับผิดชอบตอคนตางดาวที่มีเอกสารประจําตัวหรือมีเลข
ประจําตัว 13 หลักเทาน้ัน  

ดวยเหตุน้ีการขายบัตรประชาชนไทยและเอกสารตางๆ ที่จะนําไปสูการมีเลขประจําตัว 13 หลัก 
อยางผิดกฎหมาย จึงแพรหลายอยางมากโดยเฉพาะพ้ืนที่หางไกลและพื้นที่ชายแดน การมีบัตร
ประชาชนไทยหรือมีเลขประจําตัว 13 หลักจึงมีราคาแพง เพราะน่ันหมายถึง การเขาถึงสุขภาวะที่ดี ไม
วาจะเปนการรักษาพยาบาล หรือ การมีโอกาสในการทํางาน 

เม่ือผูที่เก่ียวของยอมรับมายาคติที่วา“คนสัญชาติไทย” = “คนที่ถือบัตรประจําตัวประชาชนไทย” 
ก็เทากับวารัฐไทยไดปฏิเสธที่จะดูแลคนที่มีสัญชาติไทยกลุมหน่ึงที่ยังไมไดรับการรับรองสิทธิในสัญชาติ
ไทยในทะเบียนราษฎรไทยแลว เราเรียกคนสัญชาติไทยที่โชครายเหลาน้ี วา “คนตางดาวเทียม1” คน
สัญชาติไทยท่ีกลายเปนคนตางดาวเทียม แมมีสัญชาติแตก็ยังไมสามารถใชสิทธิในสัญชาติได พวกเขา
จึงไดรับการปฏิบัติไมตางจาก “คนตางดาวแท2” ที่ไมไดรับการรับรองในสัญชาติไทยตามกฎหมายและ
อาจจะไมมีความผูกพันกับประเทศไทยเลยก็เปนได สถานการณเชนนี้แสดงใหเห็นวาปญหาการรับรอง
สถานะบุคคลตามกฎหมายเปนปจจัยสําคัญประการหน่ึงที่ทําใหประชากรตางดาว (ทั้งที่เปนคนตางดาว
แทและคนตางดาวเทียม) ประสบปญหาในการเขาถึงสุขภาวะที่ดีที่ในลักษณะแตกตางกัน 

                                                            
1คนตางดาวเทียม หมายถึง “บุคคลซ่ึงมีขอเท็จจริงที่ฟงไดวามีสัญชาติไทยตามกฎหมายสัญชาติไมวาจะเปนสัญชาติไทยโดยการเกิดตาม

หลักสืบสายโลหิต หรือตามหลักดินแดน หรือฟงไดวามีสัญชาติไทยภายหลังการเกิดโดยผลของกฎหมายสัญชาติแตยังไมไดรับการลง

รายการสัญชาติไทยในทะเบียนราษฎร” (2552. กิติวรญา รัตนมณี. วิทยานิพนธนิติศาสตรมหาบันฑิต คณะนิติศาสตร 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร เร่ือง “คนตางดาวในทะเบียนราษฎรไทย”) 
2คนตางดาวแท หมายถึง “บุคคลที่ไมมีสัญชาติไทย โดยอาจจะเปนคนตางดาวที่มีสัญชาติของรัฐอื่นเพียงสัญชาติเดียว หรือมีสัญชาติของรัฐ

อื่นมากกวาหน่ึงรัฐก็ได หรืออาจเปนคนตางดาวที่ไมมีสัญชาติของรัฐใดเลยเพราะไมไดรับการยอมรับใหมีสัญชาติของรัฐใดเลยจึงถูกถือเปน

คนตางดาวสําหรับรัฐทุกรัฐ” (2552. กิติวรญา รัตนมณี. วิทยานิพนธนิติศาสตรมหาบันฑิต คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร เร่ือง 

“คนตางดาวในทะเบียนราษฎรไทย”) 
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นอกจากน้ี คนตางดาวที่กลาวมาขางตนยังมีลักษณะการอาศัยอยูในประเทศไทยที่แตกตางกัน 
บางก็มีลักษณะการอาศัยถาวรในประเทศไทย บางก็มีลักษณะการอาศัยเพียงแคชั่วคราวในประเทศไทย 
โดยอาจจะเขามาเพ่ือทํางานหรือเพ่ือเรียนหนังสือหรือดวยเหตุจําเปนอ่ืนๆ และคนตางดาวกลุมสุดทาย 
คือ คนตางดาวที่ไมไดมีลักษณะการอาศัยในประเทศไทยเลยแตเขามาในประเทศไทยเพื่อวัตถุประสงค
เฉพาะ เชน เพ่ือใชบริการสาธารณสุข เปนตน จากสถานการณการปรากฏตัวของ “คนตางดาว” ใน
ประเทศไทย ทําใหเกิดเปนคําถามในสังคมไทยมาโดยตลอดวา “ใครบางคือคนตางดาวที่ปรากฏตัว
ในประเทศไทยที่จะตองไดรับการดูแล??” “ประเทศไทยมีหนาที่ตามกฎหมายที่จะตองดูแลคน
ตางดาวแตละกลุมในระดับใดบาง??” และ “ระบบการจัดการสิทธิในสุขภาวะที่เหมาะสม มี
ประสิทธิภาพ และเปนธรรม สําหรับคนตางดาวแตละกลุมควรเปนอยางไร??” 

ทั้งนี้ จะเห็นไดวาตลอดระยะเวลาที่ผานมาประเทศไทยไมเคยปฏิเสธหนาที่อันเปนไปตาม
กฎหมายระหวางประเทศและกฎหมายภายในประเทศในการจัดการสิทธิมนุษยชนขั้นพ้ืนฐาน เพ่ือให
มนุษยทุกคนที่ปรากฏตัวบนแผนดินไทยมีสุขภาวะที่เหมาะสม อีกทั้งประเทศไทยยังยอมรับแนวคิดเร่ือง
สิทธิในสุขภาพดีของมนุษย และ หลัก “สุขภาพดีถวนหนา” หรือ “Health for All” ปรากฏปนหลัก
กฎหมายและวิธีปฏิบัติของประชาคมสาธารณสุขระหวางประเทศที่ไดรับการยอมรับและรับรองใน
กฎหมายระหวางประเทศมาตั้งแต พ.ศ.24913นอกจากน้ี ประเทศไทยเองก็เปนภาคีและผูกพันตาม
กฎหมายระหวางประเทศหลายฉบับในการใหการรับรองสิทธิในสุขภาพของมนุษยทุกคนบนแผนดินไทย 
ในฐานะ “รัฐเจาของตัวบุคคล (Personal State)” ไมวาบุคคลดังกลาวจะมีจุดเกาะเก่ียวกับประเทศไทย
โดยการมีสัญชาติไทยหรือการมีภูมิลําเนาในประเทศไทย หรือแคในฐานะ “ รัฐเจาของดินแดน 
(Territorial State)”ที่บุคคลเขามาเพ่ือรับบริการสาธารณสุขหากแตสถานการณดานขอเท็จจริงที่
ปรากฏ คือ หลัก Health for All ยังถูกตีความอยางแคบโดยคนบางกลุม ทําให “คนตางดาว” 
ประสบปญหาในการเขาถึงสิทธิ หรือแมจะเขาถึงสิทธิไดแตก็อาจจะไมสามารถใชสิทธิไดอยาง
เหมาะสมและเปนธรรม นอกจากน้ี การตีความดังกลาวยังทําใหการจัดการสิทธิมุงเนนไปที่เรื่อง
สุขภาพเทาน้ัน 

ดวยเหตุผลดังกลาวจึงเกิดเปนประเด็นที่ทาทายยิ่งของประเทศไทยในการจัดการสิทธิในสุข
ภาวะของบุคคลที่มีองคประกอบตางดาว ดังตอไปน้ี คือ (1) รัฐไทยมีหนาที่ผูกพันตามกฎหมายที่ตอง
ดําเนินการคุมครอง “สิทธิในสุขภาวะ” สําหรับบุคคลทุกคนที่ปรากฏตัวบนแผนดินไทยและ/หรืออยูใน
ความดูแลของรัฐไทย,(2) การสรางเสริมสุขภาวะที่ดีไมอาจดําเนินการไดดวยมุมมองและวิธีคิดทาง
สาธารณสุขอยางเดียว หากแตตองดําเนินการสรางองคความรูในเรื่องการจัดการประชากร รวมทั้งการ
บริการสังคมอ่ืนๆ ควบคูกันไป และ (3) คําวา “สุขภาพ (Health)” น้ัน ยอมหมายถึงการมี “สุขภาวะที่ดี 
(Well-being)” ดวยประการทั้งปวง อันไดแก การมีสุขภาวะทางกาย สุขภาวะในมิติทางจิตใจ ทางปญญา 
และทางสังคม ซ่ึงรวมถึงการไดรับการรับรองสถานะบุคคลตามกฎหมายที่เหมาะสม และการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ ดีที่ เ อ้ือประโยชนตอการดํารงชีวิตอยางมีศักด์ิศรี (การมีปจจัยกําหนดสุขภาพ (Social 

                                                            
3เชน ปฏิญญาสากลแหงสหประชาชาติวาดวยสิทธิมนุษยชน ค.ศ.1948/พ.ศ.2491, กติการะหวางประเทศแหงสหประชาชาติวาดวยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม (International 

Covenant on Economic, Social and Cultural Rights or ICESCR) ค.ศ.1966/พ.ศ.2509, และปฏิญญาอาเซียนวาดวยสิทธิมนุษยชน (ASEAN Declaration on Human Rights) ค.ศ.2012/พ.ศ.2555 
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Determinants of Health) ที่เหมาะสม)เชน การมีการศึกษาที่ดี การมีโอกาสในการประกอบอาชีพตาม
วุฒิการศึกษา หรือการอยูอาศัยในสภาพแวดลอมที่ดี เปนตน แตทั้งนี้ คุณภาพแหงสิทธิในสุขภาวะของ
ประชากรสาธารณสุขตางดาวยอมแตกตางกัน ขึ้นอยูกับความรับผิดชอบตอสังคม (Social contribution)
ที่แตละกลุมมีตอสังคมไทย 
 
1.2 แนวคิดพื้นฐานของคณะนักวิจัย 
 

a. แนวคิดเก่ียวกับประชากรสาธารณสุขตางดาวในความรับผิดชอบของรัฐไทย 
คณะผูวิ จัยไดกําหนดขอบเขตของประชากรที่จะทําการศึกษาภายใตคําจํากัดความวา 

'ประชากรสาธารณสุขตางดาว(Alien Health Populations)'วาหมายถึง (1) ประชากรตางดาว (ทั้ง
ตางดาวแท และตางดาวเทียม) ที่เขามาอาศัยอยูในประเทศไทย และ (2) ประชากรสัญชาติไทยที่
กลายเปนคนตางดาวในตางประเทศ ซ่ึงในการทํางานระยะแรกจะมุงเนนที่ประชากรกลุมที่ (1) เปนหลัก 
ทั้งนี้ คณะผูวิจัยมีแนวคิดอยางชัดเจนที่จะนิยาม “คนตางดาว” โดยจะใชศัพทภาษาอังกฤษวา “Aliens” 
ใหหมายความถึง “บุคคลธรรมดาซึ่งไมมีสัญชาติไทย” เม่ือนิยามเชนน้ี การศึกษาภายใตโครงการนี้ก็จะ
ครอบคลุมถึงบุคคลที่มีความเปนตางดาวในทุกสถานการณความเปนจริงของประเทศไทย อันรวมไปถึง 
(1) คนตางดาวที่อพยพเขามาอาศัยอยูในประเทศไทย หรือที่ถูกเรียกในภาษาอังกฤษวา “Migrants”4และ 
(2) คนตางดาวที่ไมไดมีการอพยพเขามา ซ่ึงอาจจะเปนคนที่เกิดในประเทศไทยหรือปรากฏตัวใน
ประเทศไทยโดยไมทราบรากเหงา ซ่ึงคณะผูวิจัยตระหนักดีวาสถานการณการดูแลสุขภาวะของ
ประชากรตางดาวจะมีความซับซอนมากขึ้น เม่ือมีการเกิดขึ้นของประชาคมอาเซียนในเดือนธันวาคม 
พ.ศ.2558 และการเกิดขึ้นของเขตเศรษฐกิจในหาจังหวัดชายแดนของประเทศไทย ซ่ึงยอมหมายถึงการ
เคลื่อนยายประชากร โดยเฉพาะแรงงานตางดาวมีมากข้ึน รวมถึงแรงงานไทยที่ไปทํางานนประเทศ
เพ่ือนบาน(1) ดังน้ันแผนงานนี้จึงตองมีความรอบดานและเทาทันตอสถานการณที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 

 
b. แนวคิดเก่ียวกับการจําแนกกลุมเปาหมายของการพัฒนาระบบสุขภาวะ 
เพ่ือใหสอดคลองกับนโยบายสําคัญของกระทรวงสาธารณสุขที่มุง “พัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ใหทุกคนบนแผนดินไทยสามารถเขาถึงบริการที่มีคุณภาพอยางทั่วถึง โดยใชทรัพยากรสุขภาพอยางมี
ประสิทธิภาพ และเปนระบบที่ยั่งยืน” คณะนักวิจัยจะใชแนวคิดในเรื่อง “ลักษณะการอาศัยอยูใน
ประเทศไทย” เปนฐานในการพิจารณาและจัดลําดับความสัมพันธของกลุมประชากรกับรัฐไทย เพ่ือ
จัดสรรการบริการ โดยเฉพาะการบริการท่ีมีคาใชจาย ในลักษณะที่แตกตางกันออกไปตามความ
รับผิดชอบของบุคคลที่มีตอสังคมไทย ซ่ึงคณะนักวิจัยมุงหวังที่จะมองใหเห็นการพัฒนาระบบสุขภาพทั้ง
ระบบใหครอบคลุมทั้งคนตางดาวยากจนและคนตางดาวร่ํารวยดวย 

                                                            
4ดังน้ัน การเรียกคนตางดาวทุกคนวาเปน “migrants” จึงทําใหเราเห็นสถานการณความเปนจริงเพียงแคคร่ึงเดียว คือ “คนตาง

ดาวที่อพยพเขามาอาศัยอยูในประเทศไทย” เทาน้ัน และทําใหเราลืมคนตางดาวอีกกลุม คือ “คนตางดาวที่ไมไดมีการอพยพเขามา ซ่ึง
อาจจะเปนคนที่เกิดในประเทศไทยหรือปรากฏตัวในประเทศไทยโดยไมทราบรากเหงา” ซ่ึงเปนกลุมที่รัฐไทยมีหนาที่ตองดูแลโดยตรง 
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c. แนวคิดเก่ียวกับมิติในการพัฒนาระบบสุขภาวะ 
คณะนักวิจัยยืนยันในหลักกฎหมายระหวางประเทศอันเปนหลักการพื้นฐานในงานวิจัยครั้งนี้วา 

“สิทธิในสุขภาพ (Right to Health)” ที่สมบูรณ คือ การมี “สุขภาวะที่ดี (Rights to Well-being)” ดวย
ประการทั้งปวง อันไดแก (1) การมีสุขภาวะทางกาย สุขภาวะในมิติทางจิตใจ ทางปญญา (2) การมีสุข
ภาวะทางสังคมที่ดี อันหมายถึง การไดรับการรับรองสถานะบุคคลตามกฎหมายที่เหมาะสม และ(3) การ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่เอ้ือประโยชนตอการดํารงชีวิตอยางมีศักด์ิศรี เชน การมีการศึกษาที่ดี การมีโอกาส
ในการประกอบอาชีพตามวุฒิการศึกษา หรือการอยูอาศัยในสภาพแวดลอมที่ดี เปนตน แตทั้งนี้ คุณภาพ
แหงสิทธิในสุขภาวะของประชากรสาธารณสุขตางดาวยอมแตกตางกัน ขึ้นอยูกับความรับผิดชอบตอ
สังคม (Social contribution) ที่แตละกลุมมีตอสังคมไทย 

 
d. แนวคิดเก่ียวกับวิธีการทํางานของคณะนักวิจัย 
คณะนักวิจัยตระหนักวาการคิดงานวิชาการที่ไมมีฐานจากความรูในสถานการณจริงที่เกิดขึ้นใน

พ้ืนที่อาจจะสงผลใหงานวิจัยดังกลาวไมสามารถนําไปใชตอไดและกลายเปนงานวิจัยที่อยูบนห้ิง ดังนั้น 
คณะนักวิจัยมีหลักการที่สําคัญในการเลือกประเด็นในการทํางาน คือ รับฟงสถานการณปญหาและความ
ตองการ (Social Needs) ของ คนหนางาน หรือ Real Sectors ซ่ึงเปนคนที่ทํางานเกาะติดกับเจาของ
ปญหาหรือแมแตตัวเจาของปญหาเองเปนหลัก ประเด็นสําคัญ (Points of Understanding) จะถูกหยิบ
ยกไปใชในการผลักดันใหเกิดการพัฒนาระบบสุขภาวะที่เหมาะสมและเปนธรรมตอประชากรสาธารณสุข
ตางดาวของประเทศไทยตอไป 
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นอกจากน้ี คณะนักวิจัยยังมีแนวคิดในการสรางกระบวนการเรียนรูรวมกันระหวางคณะนักวิจัย
และภาคีเครือขายทุกภาคสวนที่ทํางานเกี่ยวของกับการจัดการสิทธิในสุขภาวะของประชากรสาธารณสุข
ตางดาวอีกดวย 
 
1.3 ตนทุนทางความคิด (Intellectual Capitals) 

 โครงการวิจัยความคาดหวังของประชาคมระหวางประเทศตอรัฐไทยในการปฏิบัติตาม
พันธกรณีระหวางประเทศเพื่อการคุมครองสิทธิในสุขภาพหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐ/
ไรสัญชาติ ภายใตชุดโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายหลักประกันสุขภาพของ
คนไรรัฐ/ไรสัญชาติในประเทศไทย สนับสนุน โดย สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกัน
สุขภาพไทย (เพ่ือสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข) พ.ศ.2551 

 โครงการวิจัยการบริหารจัดการ การดําเนินการ และภาระการบริการของสถานพยาบาล 
ภายใตนโยบายการใหสิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพ้ืนฐานดานสาธารณสุขกับบุคคลที่มีปญหาสถานะ
และสิทธิ ตามมติคณะรัฐมนตรีวันที่ 23 มีนาคม 2553 สนับสนุน โดย สํานักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนา
หลักประกันสุขภาพไทย (เพ่ือสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข) พ.ศ.2555 

 โครงการศึกษาวิจัยและใหความชวยเหลือทางกฎหมายเก่ียวกับสิทธิเด็กและผูดอยโอกาสใน
ชุมชนชายแดนไทย – พมา คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ปการศึกษา 2556 

 โครงการวิจัยพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพภายใตระบบประกันสุขภาพสําหรับ
ประชากรตางดาวใหสอดคลองกับสถานะสุขภาพ พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ และความ
คาดหวังของผูรับบริการ (โครงการระยะที่ 2) สนับสนุน โดย สํานักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข และมูลนิธิรักษไทย พ.ศ.2557 

 โครงการลงพื้นที่เพ่ือทํารายงานสถานการณดานการจัดการสุขภาวะของคนชายแดนที่มี
ปญหาสถานะและสิทธิตามกฎหมายในพื้นที่ชายแดนจังหวัดตากเพ่ือเตรียมความพรอมเขา
สูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน สนับสนุน โดย สํานักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุมเฉพาะ 
(สํานัก 9) สสส. ระหวางวันที่ 10 – 17 กรกฎาคม พ.ศ.2557 

 โครงการใหความชวยเหลือทางกฎหมายแกผูมีปญหาสถานะบุคคลตามกฎหมายเพื่อตอ
ยอดการสํารวจสถานการณดานสุขภาวะของคนชายแดน ณ จังหวัดตาก หรือ “โครงการส่ี
หมอชายแดนจังหวัดตาก” สนับสนุน โดย สํานักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุมเฉพาะ 
(สํานัก 9) สสส. ระหวางเดือนสิงหาคม พ.ศ.2557 – เดือนกันยายน พ.ศ.2558  

 โครงการลงพื้นที่เพ่ือสํารวจสถานการณดานการจัดการสุขภาวะของคนชายแดนที่มีปญหา
สถานะและสิทธิตามกฎหมายในพื้นที่ชายแดนไทย-เมียนมาร (จังหวัดระนอง-จังหวัดเกาะ
สอง) เพ่ือเตรียมความพรอมเขาสูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน สนับสนุน โดย สํานัก
สนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุมเฉพาะ (สํานัก 9) สสส. ระหวางวันที่ 28 – 30 พฤศจิกายน 
พ.ศ.2557 
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 ขอเสนอตอ นพ.สมศักด์ิ ชุณหรัศม์ิ รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข ในการจัดการ
สิทธิในบริการสาธารณสุขของคนไรรัฐไรสัญชาติ หรือคนท่ีมีปญหาการรับรองสถานะบุคคล
ตามกฎหมาย เม่ือเดือนมกราคม พ.ศ.2558 

 ยุทธศาสตรการจัดการสถานะและสิทธิในบริการสาธารณสุขของบุคคลที่มีปญหาสถานะและ
สิทธิในประเทศไทย เม่ือเดือนมีนาคม พ.ศ.2558 

 
1.4 ขอบเขตของงาน (Scope) 

a. ขอบเขตดานประชากรกลุมเปาหมาย (Personal Scope)  
ประชากรกลุมเปาหมายของแผนงาน คือ “ประชากรสาธารณสุขตางดาว” ซ่ึงหมายถึงประชากร

ตางดาวทั้งหมด (ทั้งประชากรตางดาวแทและเทียม) ที่อยูในประเทศไทยและอยูความดูแลของ
สาธารณสุขไทย  

เม่ือพิจารณาในรายละเอียดประเภทของกลุมเปาหมายโดยใช “ภูมิลําเนาตามขอเท็จจริง ” ของ
กลุมประชากรเปนเกณฑการแบงกลุม ซ่ึงลักษณะการอาศัยของกลุมประชากรเปนปจจัยที่สําคัญในการ
จัดการสุขภาวะที่เหมาะสมของกลุมประชากรในแตสถานการณ และการกําหนดหนาที่ของรัฐแตละรัฐตอ
กลุมประชากร ทําใหแบงไดเปน 3 กลุม 

(1) ประชากรสาธารณสุขตางดาวที่มีลักษณะการอาศัยถาวรในประเทศไทย พิจารณาไดจากการ
ตั้งบานเรือนเปนหลักแหลงอยูในประเทศไทยอยางถาวร 

(2) ประชากรสาธารณสุขตางดาวที่มีลักษณะการอาศัยชั่วคราวประเทศไทย และเขามาอาศัย
เปนการชั่วคราวเพื่อดําเนินกิจกรรมบางอยางในประเทศไทย เชน ทองเที่ยว หรือ ทํางาน หรือ ลงทุน 
หรือ ประกอบธุรกิจ หรือ เรียนหนังสือ เปนตน 

(3) ประชากรสาธารณสุขตางดาวที่ไมไดอาศัยในประเทศไทย แตเขามาเพ่ือขอรับบริการ
สาธารณสุขในประเทศไทยเปนการเฉพาะ 

 
b. ขอบเขตดานเนื้อหาการทํางาน (Material Scope)  
กรอบแนวคิดในการทํางานในที่น้ีไดแสดงไวในรูปที่ 3 หนา 13  ซ่ึงปรับจากหลักคิดเร่ือง “ระบบ

สุขภาพ” (2007) และนิยาม “สุขภาพ” ซ่ึงไดรับการรับรองโดยรัฐสมาชิกขององคการอนามัยโลก  (1948) 
โดยสรุป มีประเด็นดานเน้ือหาการทํางาน ดังน้ี  

(1) ประเด็นเรือ่งระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงไดแก 
 การเงินการคลังเพ่ือสุขภาพ (health financing): ไดแก การระดมทุน (Resource 

Mobilization รูปแบบการจัดเก็บภาษีสุขภาพ จากภาษีทัว่ไป ภาษีเฉพาะ การประกัน
แบบสมัครใจหรอืการปะกันแบบบังคบั การเก็บเงินเม่ือมาใชบริการ เปนตน) การรวม
ทุน (Pooling of resources) และ การกระจายเงินทุนไปยังผูใหบริการ (Resource 
allocation)  
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 การจัดระบบขอมูลและความรูเพ่ือสุขภาพ (health information  and research 
system) ไดแก การสรางความรูและจัดทาํระบบขอมูลสําหรับประชากรกลุมเปาหมาย 

 การอภิบาลระบบ (stewardship and governance): ครอบคลุมหลายประเด็น อาทิ 
เรื่องนโยบายและยุทธศาสตร กลไกอภิบาลระบบ การติดตามประเมินผล และการมี
สวนรวมในการตัดสินใจเชิงนโยบาย 

 การใหบริการสุขภาพและเวชภัณฑที่จําเปน (delivery system and medical 
products): ไดแก การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน และการเขาถึงบริการท่ีมีประสิทธิภาพ 
มีคุณภาพและเปนธรรม 

 การพัฒนาบคุลากรสุขภาพ (human resources for health): ครอบคลุมหลายประเด็น 
อาทิทั้งเรื่องการวางแผนกําลังคน การผลติและพัฒนา และการบริหารจัดการบุคคลากร  

(2) เรื่องเก่ียวกับระบบการรบัรองสถานะบุคคลตามกฎหมายซ่ึงเชื่อมโยงกับการจัดการสุขภาวะ
ที่ดีใหแกกลุมประชากรเปาหมาย 

(3) ปจจัยกําหนดสุขภาพอ่ืนๆ หรือประเด็นสุขภาวะอันเนื่องมาจากปจจัยภายนอกอ่ืนๆ อาทิ 
การศึกษา สิ่งแวดลอม ที่อยูอาศัย การทาํงาน และการประกอบอาชีพ 

 
c. ขอบเขตดานพ้ืนที่ในการทาํงาน (Area Scope) 
เดิมทีคณะนักวิจัยไดใชวิธีการคัดเลือกพ้ืนที่วิจัยแบบเจาะจง (purposive sampling)ซ่ึงมีฐานคิด

มาจากการเปนพ้ืนที่ที่มีประชากรสาธารณสุขตางดาวอาศัยอยูหนาแนน และคัดเลือกใหพ้ืนที่มีความ
หลากหลายทางกายภาพและเศรษฐกิจ ในเบื้องตนไดคัดเลือกพ้ืนที่ศึกษา 6 จังหวัด ดังน้ี(1) กาญจนบุรี
(2) กรุงเทพมหานครและจังหวัดใกลเคียง (3) เชียงราย (4) ตาก (5) พิษณุโลกและ (6) ระนอง 

แตเม่ือเร่ิมตนทดลองการทํางาน คณะนักวิจัยตระหนักวาในความเปนจริงแลวความจําเปนและ
เรงดวนของสถานการณปญหาและความตองการ (Social Needs) ของ คนหนางาน หรือ Real Sectors 
ในพ้ืนที่กลับเปนปจจัยในการกําหนดและเลือกพ้ืนที่ศึกษา ในครั้งนี้ซ่ึงเปนการทดลองการทํางาน คณะ
นักวิจัยจึงมีการปรับเปลี่ยนพ้ืนที่ในการศึกษา รวมถึงวิธีการในการไดมาซ่ึงขอเท็จจริงตามสถานการณที่
เกิดขึ้นจริง อยางไรก็ตาม คณะนักวิจัยคัดเลือกพ้ืนที่ที่มี คนหนางาน หรือ Real Sectors ที่สามารถ
เชื่อมตอคณะนักวิจัยใหเขาถึงปญหาหรือสถานการณจริงในพื้นที่ได 

ในชวง 3 เดือนที่ผานมา คณะนักวิจัยจึงไดศึกษาในพื้นที่จริง7จังหวัด ดังนี้(1) กาญจนบุรี(2) 
กรุงเทพมหานครและจังหวัดใกลเคียง (3) กระบี่ (4)เชียงราย(5) ตาก (6) พิษณุโลกและ (7) ระนองใน
พ้ืนที่กรุงเทพมหานครกระบี่ เชียงรายตาก พิษณุโลกและระนอง เปนพ้ืนที่ที่คณะนักวิจัยไดลงพ้ืนที่ดวย
ตนเองเพื่อไปศึกษาสถานการณ สวนพ้ืนที่จังหวัดกาญจนบุรีเปนการสํารวจสถานการณที่เกิดขึ้นผาน
การส่ือสารทางเครือขายสังคมออนไลนและโทรศัพท 
 
1.5 วัตถุประสงค (Objectives) 
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(1) ทบทวนสถานการณดานปญหาสุขภาวะของประชากรสาธารณสุขตางดาวในประเทศไทย 
อันนําไปสูการวิเคราะหปญหาท่ีบุคคลดังกลาวประสบ (Situation Analysis) โดยผาน
กรณีศึกษา (Case Studies) ในแตละพ้ืนที่ โดยวิเคราะหใหครอบคลุมถึงปญหาที่เก่ียวกบั 
(1) ระบบสขุภาพ (2) การรับรองสถานะบุคคลตามกฎหมาย และ (3) การเขาถึงสุขภาวะ
ดานอ่ืนๆ ดวย 

(2) ระดมขอความรูและขอความเห็นในการจัดการปญหาสุขภาวะของประชากรสาธารณสุขตาง
ดาวในประเทศไทย จากเครือขายการทํางานที่สนับสนุนเจาของปญหา (Real Sectors) อัน
นําไปสูการสังเคราะหความเปนไปไดในจัดการปญหาที่บุคคลดังกลาวประสบ (Solution 
Management) 

(3) เพ่ือสรางเครือขายการทํางานที่สนับสนุนเจาของปญหา (Real Sectors) และเรียนรูจากที่
ทํางานในพื้นที่จริง และนําองคความรูที่เกิดขึ้นไปสรางความเขาใจทีถู่กตองในสังคมและผู
ผลักดันนโยบายตอไป 

(4) เพ่ือวางระบบการทํางานและพัฒนาเปนแผนงานในระยะยาวตอไป 
 

1.6 กระบวนการทํางาน (Work process) 
ตลอดระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมา คณะนักวิจัยไดดําเนินงานใน 3 ลักษณะ เพ่ือใหเกิดการ

ทดลองการทํางานเต็มรูปแบบในการพัฒนาตนแบบการจัดการสิทธิในสุขภาวะ กลาวคือ  
(1) การลงพ้ืนที่เพ่ือสํารวจสถานการณและวิเคราะหความเปนไปไดในการจัดการสิทธิในสุข

ภาวะของประชากรสาธารณสุขตางดาว 
(2) การจัดพ้ืนที่เพ่ือระดมองคความรูและความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานการณเดนและขอเสนอเพ่ือ

เสริมสรางสุขภาวะของประชากรสาธารณสุขตางดาวจากเครือขายการทํางานจริง (Real Sectors) อัน
นําไปสูการสังเคราะหความเปนไปไดในจัดการสุขภาวะเหมาะสมใหแกกลุมเปาหมาย (Solution 
Management) 

(3) การสรางพ้ืนที่การเรียนรู/ความเขาใจในการจัดการปญหาและโอกาสเพ่ือการจัดการสิทธิและ
พัฒนาระบบสุขภาวะของประชากรสาธารณสุขตางดาว 
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บทที่ 2: เครอืขายในการทํางานเพ่ือการจัดการสุขภาวะของประชากรสาธารณสุขตางดาวของ
ประเทศไทย(Real Sectors and Management) 

 
งานสํารวจสถานการณและวิเคราะหความเปนไปไดในการจัดการสิทธิในสุขภาวะของประชากร

สาธารณสุขตางดาว เปนงานสําคัญลําดับแรกที่จะทําใหคณะนักวิจัยเขาใจถึงสถานการณในพ้ืนที่ เพ่ือ
เปนขอมูลในการกําหนดวิธีการทํางานกับแตละพ้ืนที่ในระยะตอไป ซ่ึงผลของการทํางานนี้จะทําใหเกิด 
(1) เครือขายการทํางานเพ่ือประชากรสาธารณสุขตางดาว และ (2) กรณีศึกษาตนแบบที่จะนําเสนอตอผู
รักษาการตามกฎหมาย 

จากการทํางานใน 3 เดือน คณะนักวิจัยพบวา เครือขายการทํางานเพื่อการจัดการสุขภาวะของ
ประชากรสาธารณสุขตางดาวของประเทศไทยประกอบดวยบุคคลใน 7 สถานการณดังตอไปน้ี  (1) 
ประชากรสาธารณสุขตางดาวและครอบครัวที่ปรากฎตัวยอมใหทีมนักวิจัยระบบสุขภาวะไดทําการศึกษา 
(2) คนในภาคราชการที่มีอํานาจหนาที่รักษาการตามกฎหมายที่เก่ียวของ(3) คนในภาควิชาการที่เปน
ผูทรงคุณวุฒิดานการจัดการสุขภาวะ(4) คนในภาคเอกชนและภาคชุมชนภายในประเทศที่เก่ียวของ (5) 
คนในองคการระหวางประเทศ ทั้งที่เปนองคการระหวางรัฐและระหวางองคกรเอกชน(6) คนในภาค
สื่อสารมวลชนที่อาสาทําหนาที่สื่อปญหาและความเปนไปไดในการจัดการปญหา(7) คนในรัฐสภาที่มี
บทบาทในการปฏิรูปหรือเสนอรางกฎหมาย อาทิ สภานิติบัญญัติแหงชาติ 
 
ประชากรสาธารณสุขตางดาวและครอบครัว 

คณะนักวิจัยพบประชากรสาธารณสุขตางดาวและครอบครัวที่ปรากฎตัวยอมใหทีมนักวิจัยระบบ
สุขภาวะไดทําการศึกษาในเบื้องตนทั้งสิ้น 47 กรณี อันประกอบไปดวย กรณีศึกษาในพื้นที่กรุงเทพและ
จังหวัดใกลเคียง 3 กรณีศึกษากรณีศึกษาในพ้ืนที่จังหวัดกาญจนบุรี 6 กรณีศึกษากรณีศึกษาในพื้นที่
จังหวัดกระบี่ 10 กรณีศึกษากรณีศึกษาในพื้นที่จังหวัดเชียงราย 13 กรณีศึกษากรณีศึกษาในพื้นที่
จังหวัดพิษณุโลก 9 กรณีศึกษากรณีศึกษาในพื้นที่จังหวัดระนอง 6 กรณีศึกษา 

ประชากรสาธารณสุขตางดาวและครอบครัวทั้ง 47 กรณี สามารถแบงตามลักษณะอาศัยไดทั้ง 3 
ลักษณะ ไดแก (1) ประชากรสาธารณสุขที่มีลักษณะการอาศัยถาวรในประเทศไทย พิจารณาไดจากการ
ตั้งบานเรือนเปนหลักแหลงอยูในประเทศไทยอยางถาวร (2) ประชากรสาธารณสุขที่มีลักษณะการอาศัย
ชั่วคราวประเทศไทย และเขามาอาศัยเปนการชั่วคราวเพื่อดําเนินกิจกรรมบางอยางในประเทศไทย (3) 
ประชากรสาธารณสุขที่ไมไดอาศัยในประเทศไทย แตเขามาเพ่ือขอรับบริการสาธารณสุขในประเทศไทย 
ทั้งน้ี จะเห็นไดวาในชวง 3 เดือนที่ผานมาคณะนักวิจัยเขาถึงประชากรสาธารณสุขตางดาวและครอบครัว
ที่มีลักษณะอาศัยตาม (1) และ (2) เปนจํานวนมากกวา 

ในแตละกลุมประชากรคณะนักวิจัยยังสามารถแบงตามลักษณะปญหาการรับรองสถานะบุคคล
ตามกฎหมายไดอีก 6 ลักษณะ กลาวคือ (1) ไรรัฐโดยสิ้นเชิง(2) ไมไรรัฐ แตยังไรสัญชาติโดยขอเท็จจริง 
(ยังเขาเมืองผิดกฎหมาย) (3) ไมไรรัฐ แตยังไรสัญชาติโดยขอเท็จจริง (เขาเมืองถูกกฎหมาย) (4) มี
สัญชาติของรัฐตางประเทศซึ่งอาจจะมีสถานะเขาเมืองถูกหรือผิดกฎหมายไทยก็ได (5) มีสัญชาติไทย
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ตามกฎหมายซึ่งอาจจะมีสถานะเขาเมืองถูกหรือผิดกฎหมายไทยก็ไดและ (6) หลายรัฐหลายสัญชาติซ่ึง
อาจจะมีสัญชาติหน่ึงเปนสัญชาติไทยก็ได การแบงในลักษณะดังกลาวจะทําใหคณะนักวิจัยสามารถ
กําหนดแนวทางในการศึกษาระบบสุขภาวะทางสังคม (กลาวคือ ระบบการรับรองสถานะบุคคลตาม
กฎหมาย) อันเปนอุปสรรคสําคัญที่ทําใหประชากรตางดาวเขาไมถึงสุขภาวะดานอ่ืนๆ 

นอกจากนี้ คณะนักวิจัยยังพบวาประชากรสาธารณสุขตางดาวและครอบครัวที่ปรากฎตัวยอมให
ทีมนักวิจัยระบบสุขภาวะไดทําการศึกษาบางกลุมยังมีลักษณะเฉพาะตัวที่นาจะตองมีการศึกษาเปนกลุม
พิเศษ ดังตอไปน้ี  

(1) กลุมคนตางดาวที่มีความพิการ ไดแกนางสาวนาแฮ แอแตะ และ เด็กหญิงแสงทอง เบียงแล
กู เปนตน 

(2) กลุมคนไรรากเหงา ไดแก นายสงบ เลิศศรี เด็กหญิงมณีรัตน พาภูเด็กหญิงผักกาดเด็กหญิง
บิวตี้ และ เด็กหญิงซันเดย เปนตน 

(3) กลุมคนตางดาวสูงอายุ ไดแก นางหม่ีหนอ บูเลกูนายอาซอง เบเชอกูนายอาโล หวุยซือกู
นายหลี่เฉี่ยวเสอ แซลีนางจ่ิง สุยะ และนางลิ่น แสวงผล ปนตน 

(4) กลุมเด็กนักเรียนที่ยังมีปญหาการรับรองสถานะบุคคลตามกฎหมาย ไดแก เด็กหญิงมายาวี 
นามออนายนิวัฒน จันทรคํานางสาวดวงตา หมองภา และ นายวีระ (ไมมีนามสกุล) เปนตน 

(5) กลุมคนไทยพลัดถิ่น ไดแก นางลิ่น แสวงผลนายเซ ภักดีนายเดน ยะผานายลน คําใส และ 
นางปว มีคํา เปนตน 
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1. ประชากรสาธารณสุขที่มีลักษณะการอาศัย
ถาวรในประเทศไทย พิจารณาไดจากการตั้ง

บานเรือนเปนหลักแหลงอยูในประเทศไทยอยาง
ถาวร 

2. ประชากรสาธารณสุขที่มีลักษณะการอาศัย
ชั่วคราวประเทศไทย และเขามาอาศัยเปนการ
ชั่วคราวเพื่อดําเนินกิจกรรมบางอยางในประเทศ

ไทย 

3. ประชากรสาธารณสุขที่ไมไดอาศัยในประเทศ
ไทย แตเขามาเพื่อขอรับบริการสาธารณสุขใน

ประเทศไทย 

1. ไรรัฐโดยสิ้นเชิง

- นางหมี่หนอ บูเลกู (อ.แมฟาหลวง จ.
เชียงราย) 

- นางสาวนาแฮ แอแตะ (อ.แมฟาหลวง จ.
เชียงราย) 

- นายสงบ เลิศศรี (อ.วังทอง จ.พิษณุโลก) 

- นางลิ่น แสวงผล (อ.กระบุรี จ.ระนอง) 

- นางปอนาว (อ.เมือง จ.ภูเก็ต) 

1. ไรรัฐโดยสิ้นเชิง

- นางเถดและบตุร (กลุมขอทานเรรอนมาจาก
ประเทศกัมพูชา ปจจุบันอาศัยอยูบริเวณ
สถานีรถไฟฟาแบริ่ง อ.เมือง จ.
สมุทรปราการ) 

- เด็กหญิงจันนิด (บุตรของคนขอทานจาก
ประเทศกัมพูชา ปจจุบันอาศัยอยูบริเวณ
สถานีรถไฟฟาแบริ่ง อ.เมือง จ.
สมุทรปราการ)

1. ไรรัฐโดยสิ้นเชิง

- ชาวบานในหมูบานจอเกทะ เมืองพะอัน 
ประเทศเมียนมาร (ชายแดนอ.ทาสองยาง จ.
ตาก) 

2. ไมไรรัฐ แตยังไรสัญชาติโดยขอเท็จจรงิ (ยัง
เขาเมืองผิดกฎหมาย) 

- นางสาวออน กองลัวะ(อ.แมฟาหลวง จ.
เชียงราย) 

- เด็กหญิงมายาวี นามออ(อ.แมฟาหลวง จ.
เชียงราย)

2. ไมไรรัฐ แตยังไรสัญชาติโดยขอเท็จจรงิ (ยัง
เขาเมืองผิดกฎหมาย) 

- นางจุม รับไทย (แรงงานจากเมียนมา อ.บาง
ระกํา จ.พิษณุโลก) 

- นายวีระ (บตุรของแรงงานตางดาวจากเมียน
มา อ.แมสอด จ.ตาก) 

2. ไมไรรัฐ แตยังไรสัญชาติโดยขอเท็จจรงิ (ยัง
เขาเมืองผิดกฎหมาย) 

- นายเดน ยะผา (คนไทยพลดัถิ่นที่มีบัตร
บุคคลที่ไมมีสถานะทางทะเบียน แตอาศยัอยู
ที่หมูบานมะลวิัลย จ.เกาะสอง ประเทศเมียน
มา) 
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1. ประชากรสาธารณสุขที่มีลักษณะการอาศัย
ถาวรในประเทศไทย พิจารณาไดจากการตั้ง

บานเรือนเปนหลักแหลงอยูในประเทศไทยอยาง
ถาวร 

2. ประชากรสาธารณสุขที่มีลักษณะการอาศัย
ชั่วคราวประเทศไทย และเขามาอาศัยเปนการ
ชั่วคราวเพื่อดําเนินกิจกรรมบางอยางในประเทศ

ไทย 

3. ประชากรสาธารณสุขที่ไมไดอาศัยในประเทศ
ไทย แตเขามาเพื่อขอรับบริการสาธารณสุขใน

ประเทศไทย 

- เด็กหญิงแสงทอง เบียงแลกู(อ.แมฟาหลวง 
จ.เชียงราย) 

- นางจิ่ง สุยะ (อ.แมฟาหลวง จ.เชียงราย) 

- นายหลี่เฉี่ยวเสอ แซลี (อ.แมจัน จ.เชียงราย) 

- นางแสนถี่ (อ.พระสมุทรเจดีย จ.
สมุทรปราการ) 

- นางสาวดวงตา หมองภา (บุตรของแรงงาน
ตางดาวจากเมียนมาที่ผานการพิสูจนสัญชาติ
แลว อ.แมแตง จ.เชียงใหม) 

- เด็กหญิงมีนา เมียะ (บุตรของแรงงานตาง
ดาวจากกัมพูชา เขตปอมปราบศตัรูพาย 
กรุงเทพฯ) 

3. ไมไรรัฐ แตยังไรสัญชาติโดยขอเท็จจรงิ (เขา
เมืองถูกกฎหมาย) 

- นายอาซอง เบเชอกู (อ.แมฟาหลวง จ.
เชียงราย) 

- นายอาโล หวุยซือกู (อ.แมฟาหลวง จ.
เชียงราย)

3. ไมไรรัฐ แตยังไรสัญชาติโดยขอเท็จจรงิ (เขา
เมืองถูกกฎหมาย) 

- ?? 

3. ไมไรรัฐ แตยังไรสัญชาติโดยขอเท็จจรงิ (เขา
เมืองถูกกฎหมาย) 

- นางปว มีคํา (คนไทยพลัดถิน่ที่มีใบตางดาว 
แตยังอาศัยอยูที่ จ.เมียวดี ประเทศเมียนมา) 

4. มีสัญชาติของรัฐตางประเทศซึง่อาจจะมี
สถานะเขาเมืองถูกหรือผิดกฎหมายไทยก็ได 

- นายนอย จันตาดี (อ.นครไทย จ.พิษณุโลก) 

4. มีสัญชาติของรัฐตางประเทศซึง่อาจจะมี
สถานะเขาเมืองถูกหรือผิดกฎหมายไทยก็ได 

- นายจุลจักร หมองภา (บุตรของแรงงานตาง

4. มีสัญชาติของรัฐตางประเทศซึง่อาจจะมี
สถานะเขาเมืองถูกหรือผิดกฎหมายไทยก็ได 

- นางถวย (คนสัญชาติเมียนมาที่ขามมาคลอด
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1. ประชากรสาธารณสุขที่มีลักษณะการอาศัย
ถาวรในประเทศไทย พิจารณาไดจากการตั้ง

บานเรือนเปนหลักแหลงอยูในประเทศไทยอยาง
ถาวร 

2. ประชากรสาธารณสุขที่มีลักษณะการอาศัย
ชั่วคราวประเทศไทย และเขามาอาศัยเปนการ
ชั่วคราวเพื่อดําเนินกิจกรรมบางอยางในประเทศ

ไทย 

3. ประชากรสาธารณสุขที่ไมไดอาศัยในประเทศ
ไทย แตเขามาเพื่อขอรับบริการสาธารณสุขใน

ประเทศไทย 

ดาวที่ผานการพิสูจนสัญชาติจากประเทศตน
ทาง ถือหนังสือเดินทางและวีซาติดตาม
ครอบครัว ปจจุบันอาศัยอยูที่ เขตบางบําหรุ 
กรุงเทพฯ) 

- นางวี (กลุมขอทานเรรอนมาจากประเทศ
กัมพูชา ปจจุบันอาศัยอยูบริเวณสถานี
รถไฟฟาแบริ่ง อ.เมือง จ.สมุทรปราการ) 

- นายนิวัฒน จันทรคํา (อ.แมสาย จ.เชียงราย) 

- Mr. Jonathan Harvey Kreuter(คนสัญชาติ
อเมริกัน ทํางานอยูที่เขตลาดพราว 
กรุงเทพฯ) 

- Mr. Simon Dee (คนสัญชาติออสเตรเลีย ถือ
วีซาทองเที่ยว อาศัยอยูที่ อ.ทาสองยาง จ.
ตาก)

บุตรในประเทศไทย จ.เกาะสอง ประเทศ
เมียนมา) 

5. มีสัญชาติไทยตามกฎหมายซึ่งอาจจะมี
สถานะเขาเมืองถูกหรือผิดกฎหมายไทยก็ได 

5. มีสัญชาติไทยตามกฎหมายซึ่งอาจจะมี
สถานะเขาเมืองถูกหรือผิดกฎหมายไทยก็ได 

5. มีสัญชาติไทยตามกฎหมายซึ่งอาจจะมี
สถานะเขาเมืองถูกหรือผิดกฎหมายไทยก็ได 
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1. ประชากรสาธารณสุขที่มีลักษณะการอาศัย
ถาวรในประเทศไทย พิจารณาไดจากการตั้ง

บานเรือนเปนหลักแหลงอยูในประเทศไทยอยาง
ถาวร 

2. ประชากรสาธารณสุขที่มีลักษณะการอาศัย
ชั่วคราวประเทศไทย และเขามาอาศัยเปนการ
ชั่วคราวเพื่อดําเนินกิจกรรมบางอยางในประเทศ

ไทย 

3. ประชากรสาธารณสุขที่ไมไดอาศัยในประเทศ
ไทย แตเขามาเพื่อขอรับบริการสาธารณสุขใน

ประเทศไทย 

- นางอีหัม (อ.เกาะลันตา จ.กระบี่) - ?? - นายอู ยิ่งเมือง (หมูบานมะลิวลัย จ.เกาะสอง 
ประเทศเมียนมา)

6. หลายรัฐหลายสัญชาติซึง่อาจจะมีสัญชาติ
หนึ่งเปนสัญชาติไทยก็ได 

- เด็กหญิงนุชนิสา เย็นขัน (พอสัญชาติลาว-แม
สัญชาติไทย) 

6. หลายรัฐหลายสัญชาติซึง่อาจจะมีสัญชาติ
หนึ่งเปนสัญชาติไทยก็ได 

- เด็กชายจิตรภานุ ฐานะรุงอุดม หรือ แอสะโม
เคร (พอสัญชาติไทย-แมสัญชาติเมียนมา) 

6. หลายรัฐหลายสัญชาติซึง่อาจจะมีสัญชาติ
หนึ่งเปนสัญชาติไทยก็ได 

- นางสาวกวิสรา อภิเดชวรภัทร (พอสัญชาติ
ไทย-แมสัญชาติเมียนมา อาศัยอยูที่หมูบาน
มะลิวลัย จ.เกาะสอง ประเทศเมียนมา) 
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คนในภาคราชการที่มีอํานาจหนาที่รักษาการตามกฎหมาย 
ใน 8 พ้ืนที่(รวมหนวยงานสวนกลาง) ที่คณะนักวิจัยไดทําการศึกษาในชวงระยะเวลา 3 เดือน 

คณะนักวิจัยพบวามีหนวยงานภาคราชการที่มีอํานาจหนาที่รักษาการตามกฎหมายซึ่งดูแลสุขภาวะในทั้ง 
3 มิติของประชากรสาธารณสุขตางดาวในเบื้องตน 94 หนวยงาน ตามรายละเอียดในตารางดังตอไปน้ี 
 

หนวยงาน 
 
 
พ้ืนที่ดําเนินงาน 

หนวยงานดแูลสุขภาวะ
ดานที่ 1 

(ระบบสุขภาพ) 

หนวยงานดแูลสุขภาวะ
ดานที่ 2 

(ระบบการรบัรอง
สถานะบุคคล) 

หนวยงานดแูลสุขภาวะ
ดานที่ 3 

(ระบบการคุมครอง
คุณภาพชีวติ) 

ในพื้นที่  
1. กรุงเทพมหานคร

และจังหวัด
ใกลเคียง 

 โรงพยาบาลราชวิถ ี
 โรงพยาบาลกลาง 
 โรงพยาบาล

สมุทรปราการ 

 เขตราชวิถ ี
 เขตปอมปราบศตัรู

พาย 
 อําเภอเมือง

สมุทรปราการ 

 

2. กาญจนบุรี  โรงพยาบาลทองผา
ภูมิ 

 อําเภอเมือง
กาญจนบุรี 

 อําเภอทองผาภูมิ 

 

3. กระบ่ี  โรงพยาบาลเกาะลัน
ตา 

 โรงพยาบาลกระบี ่

 อําเภอเกาะลันตา 
 อําเภอเมืองกระบี ่

 พัฒนาสังคมจังหวัด
กระบี ่

 ยุติธรรมจังหวดักระบี ่
4. เชียงราย  สสจ.เชียงราย 

 สํานักงาน
หลักประกันสขุภาพ
แหงชาติ เขต 1 

 โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห 

 โรงพยาบาลแมจัน 
 โรงพยาบาลแมฟา

หลวง 
 โรงพยาบาลแมสาย 
 รพ.สต.แมไร อ.แม

 อําเภอเมือง 
 อําเภอแมจัน 
 อําเภอแมฟาหลวง 
 อําเภอแมสาย 

 รร.ตชด.เจาพอหลวง
อุปถัมภ 4 

 รร.ตชด.บํารุงที่ 112 
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หนวยงาน 
 
 
พ้ืนที่ดําเนินงาน 

หนวยงานดแูลสุขภาวะ
ดานที่ 1 

(ระบบสุขภาพ) 

หนวยงานดแูลสุขภาวะ
ดานที่ 2 

(ระบบการรบัรอง
สถานะบุคคล) 

หนวยงานดแูลสุขภาวะ
ดานที่ 3 

(ระบบการคุมครอง
คุณภาพชีวติ) 

จัน 
 รพ.สต.สันติครีี อ.แม

จัน 
5. พิษณุโลก  สํานักงาน

หลักประกันสขุภาพ
แหงชาติ เขต 2 

 สสจ.พิษณุโลก 
 โรงพยาบาลพุทธชิน

ราช 
 โรงพยาบาลวงัทอง 
 โรงพยาบางบางระกํา 
 โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชนครไทย 
 โรงพยาบาลชาติ

ตระการ 
 รพ.สต.วังนกแอน อ.

วังทอง 
 รพ.สต.บานกลาง อ.

วังทอง 
 รพ.สต.บานใหม อ.

วังทอง 

 อําเภอเมือง 
 อําเภอวังทอง 
 อําเภอบางระกํา 
 อําเภอนครไทย 
 อําเภอชาติตระการ 

 พัฒนาสังคมจังหวัด
พิษณุโลก 

 องคการบริหารสวน
ตําบล 

 สํานักงานเขตพื้นที่
การศึกษา
ประถมศึกษาพิษณุโลก 
เขต 1 (อําเภอเมือง
พิษณุโลก และอําเภอ
บางระกํา) 

 สํานักงานเขตพื้นที่
การศึกษา
ประถมศึกษาพิษณุโลก 
เขต 2 (อําเภอบาง
กระทุม อําเภอวังทอง 
และอําเภอเนิน
มะปราง) 

 สํานักงานเขตพื้นที่
การศึกษา
ประถมศึกษาพิษณุโลก 
เขต 3 (อําเภอชาติ
ตระการ อําเภอพรหม
พิราม อําเภอวัดโบสถ 
และอําเภอนครไทย) 

 สํานักงานเขตพื้นที่
การศึกษามัธยมศึกษา 
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หนวยงาน 
 
 
พ้ืนที่ดําเนินงาน 

หนวยงานดแูลสุขภาวะ
ดานที่ 1 

(ระบบสุขภาพ) 

หนวยงานดแูลสุขภาวะ
ดานที่ 2 

(ระบบการรบัรอง
สถานะบุคคล) 

หนวยงานดแูลสุขภาวะ
ดานที่ 3 

(ระบบการคุมครอง
คุณภาพชีวติ) 

เขต 39 (พิษณุโลก –
อุตรดิตถ) 

 รร.ตชด.อาทรอุทิศ 
 รร.ตชด.บานลาดเรือ  
 รร.ตชด.บานนุชเทียน 
 รร.ตชด.บานรกัไทย 

6. ตาก  สสจ.ตาก 
 โรงพยาบาลแม

ระมาด 
 โรงพยาบาลทาสอง

ยาง 
 โรงพยาบาลพบพระ 
 โรงพยาบาลอุมผาง 
 รพ.สต.บานแมระเมิง 
 รพ.สต.บานคาํหวัน 

 อําเภอแมระมาด 
 อําเภอทาสองยาง 
 อําเภอพบพระ 
 อําเภออุมผาง 

 พัฒนาสังคมจังหวัด
ตาก 

 รร.บานแมอุสุวิทยา 
 รร.บานขะเนจื้อ 
 รร.พบพระวิทยาคม 
 รร.อุมผางวิทยาคม 
 รร.ตชด.แมกลองคี 
 รร.ตชด.แมจันทะ 

7. ระนอง  สสจ.ระนอง 
 โรงพยาบาลระนอง 
 โรงพยาบาลกระบุรี 
 รพ.สต.มะมุ 
 รพ.สต.ปากจ่ัน 
 รพ.สต.คลองเงิน 

 อําเภอเมืองระนอง 
 อําเภอกระบุรี 

 

สวนกลาง  
  สํานักงาน

หลักประกันสขุภาพ
แหงชาต ิ

 กลุมประกันสขุภาพ 
สํานักงาน
ปลัดกระทรวง

 กรมการปกครอง 
 สภาความมั่นคง

แหงชาต ิ
 สํานักงานตํารวจ

ตรวจคนเขาเมือง 
 สถานทูตเมียนมา 

 กระทรวงแรงงาน 
 กระทรวงศึกษาธิการ 
 กระทรวงทรัพยากรฯ 
 กระทรวงพัฒนาสังคม

ฯ 
 สถานทูตเมียนมา 
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หนวยงาน 
 
 
พ้ืนที่ดําเนินงาน 

หนวยงานดแูลสุขภาวะ
ดานที่ 1 

(ระบบสุขภาพ) 

หนวยงานดแูลสุขภาวะ
ดานที่ 2 

(ระบบการรบัรอง
สถานะบุคคล) 

หนวยงานดแูลสุขภาวะ
ดานที่ 3 

(ระบบการคุมครอง
คุณภาพชีวติ) 

สาธารณสุข 
 โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ 

 สถานทูตลาว 
 สถานทูตกัมพูชา 
 สถานทูตออสเตรเลีย 

 สถานทูตลาว 
 สถานทูตกัมพูชา 
 สถานทูตออสเตรเลีย 
 สถานทูตอเมริกัน 

 
คนในภาควิชาการที่เปนผูทรงคุณวุฒิดานการจัดการสุขภาวะ  

คณะนักวิจัยพบภาควิชาการที่เปนผูทรงคุณวุฒิและมีความสนใจในการเขารวมพัฒนาระบบสุข
ภาวะของประชากรสาธารณสุขตางดาวจาก 8 สถาบัน ดังตอไปน้ี (1) คณะนิติศาสตร ม.ธรรมศาสตร (2) 
มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง (3) มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย (4) คณะนิติศาสตร ม.นเรศวร (5) คณะ
สาธารณสุขศาสตร ม.นเรศวร (6) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช (7) วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จ.พิษณุโลก (8) คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
คนในภาคเอกชนและภาคชุมชนภายในประเทศที่เก่ียวของ 

คณะนักวิจัยพบภาคเอกชนและภาคชุมชนภายในประเทศที่ทํางานเก่ียวของสุขภาวะของ
ประชากรสาธารณสุขตางดาวในเบื้องตน 15 องคกร ประกอบไปดวย (1) โครงการสี่หมอชายแดนตาก
(2) สถานพักพิงบานทัศนีย อ.ทาสองยาง จ.ตาก (3) มูลนิธิโอโซน (4) มูลนิธิไลฟ อิมแพ็ค (5) มูลนิธิ
กระจกเงา เชียงราย (6) มูลนิธิพัฒนาชุมชนและเขตภูเขา (7) มูลนิธิศึกษาพัฒนาประชาชนบนพื้นที่สูง
(8) มูลนิธิมูลนิธิพันธกิจเด็กและชุมชน (บานนานา)(9) มูลนิธิอาสาพัฒนาเด็ก (บานครูนํ้า) (10) มูลนิธิ
ดวงใจพอ อ.แมสรวย(11) เครือขายเฟองฟา (โดยทานกัญญฐญาณ ภูสวาสด์ิ) ซ่ึงเปนการทํางานของ
เหลานักสังคมสงเคราะหและพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย จ.พิษณุโลก (12)มูลนิธิเด็ก (13) 
มูลนิธิพุทธรักษา (14) มูลนิธิสยามกัมมาจลและ (15) มูลนิธิไทยเพ่ือคนมีปญหาสิทธิและสถานะบุคคล 
 
คนในองคการระหวางประเทศ ทั้งที่เปนองคการระหวางรัฐและระหวางองคกรเอกชน 

คณะนักวิจัยพบคนในองคการระหวางประเทศ ทั้งที่เปนองคการระหวางรัฐและระหวางองคกร
เอกชนที่ทํางานเก่ียวของสุขภาวะของประชากรสาธารณสุขตางดาวในเบื้องตน 7องคกร ประกอบไปดวย 
(1) The International Rescue Committee (IRC) (2) International Organization for Migration (IOM) 
(3) Committee for Protection and Promotion of Child Rights (CPPCR) (4) Hanns Seidel 
Foundation/Germany (HSF) (5) Save the Children (6) UNHCR และ (7) UNICEF 
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คนในภาคสื่อสารมวลชนที่อาสาทําหนาที่ส่ือปญหาและความเปนไปไดในการจัดการปญหา 
คณะนักวิจัยพบภาคสื่อสารมวลชนที่อาสาทําหนาที่สื่อปญหาและความเปนไปไดในการจัดการ

ปญหาใหกับประชากรสาธารณสุขตางดาวในเบื้องตน 3องคกรไดแก (1) ไทยพีบีเอส (2) ขาวสามมิติและ 
(3) สํานักงานคนชายขอบ 
 
คนในรัฐสภาที่มีบทบาทในการปฏิรูปหรือเสนอรางกฎหมาย 
 คณะนักวิจัยพบคนในรัฐสภาที่มีบทบาทในการปฏิรูปหรือเสนอรางกฎหมายเพ่ือประชากร
สาธารณสุขตางดาวในเบื้องตน กลาวคือ คณะกรรมาธิการปฏิรูปสังคม ชุมชน เด็ก เยาวชน สตรี 
ผูสูงอายุ ผูพิการ และผูดอยโอกาส และคณะกรรมาธิการปฏิรูปกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม ใน
สภาปฏิรูปแหงชาติและสภานิติบัญญัติแหงชาติ 



ห น า  | 23 
 

23 
 

บทที่ 3:ประเด็นสําคัญ (Lists of Issues) เพ่ือการวจิัยพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายระบบสุข
ภาวะสําหรับประชากรสาธารณสุขตางดาว 

 
 จากการลงพื้นที่เพ่ือสํารวจสถานการณและวิเคราะหความเปนไปไดในการจัดการสิทธิในสุข
ภาวะของประชากรสาธารณสุขตางดาว ทําใหคณะนักวิจัยไดกรณีศึกษาตนแบบอันนํามาสูการวิเคราะห
ปญหาของกรณีดังกลาวและทําใหเห็น “ประเด็นสําคัญ” ที่ยังเปนปญหา อันสามารถนําไปวิจัยพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายระบบสุขภาวะสําหรับประชากรสาธารณสุขตางดาวในระยะตอไป โดยอาจจะเปนการ
จัดพ้ืนที่ในการระดมขอคิดเห็นและขอความรูเพ่ือสรางขอเสนอที่เปนไปไดจริงและเหมาะสมในการการ
ปฏิรูปกฎหมายนโยบาย และพัฒนาเปนตนแบบในการจัดการสิทธิในสุขภาวะและระบบสุขภาวะของ
ประชากรสาธารณสุขตางดาวเพ่ือสงตอใหกับ Real Sectors ตอไป 
 ประเด็นสําคัญ (Lists of Issues) เพ่ือการวิจัยพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายระบบสุขภาวะ
สําหรับประชากรสาธารณสุขตางดาวปรากฏตามตารางดังตอไปน้ี 
 
ประเด็นสุขภาวะดานที่ 1 

(ระบบสุขภาพ) 
ประเด็นสุขภาวะดานที่ 2

(ระบบการรบัรองสถานะบุคคล)
ประเด็นสุขภาวะดานที่ 3

(ระบบการคุมครองคุณภาพ
ชีวติ) 

1.1 ตี ค ว า ม ผู ท ร ง สิ ท ธิ ใ น
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 
(ตามขอเท็จจริง) 

1.2 การยายสถานพยาบาลเพ่ือ
ขึ้นทะเบียนประกันสุขภาพ
สําหรับผูมีปญหาสถานะและ
สิทธิ (ท.99) ใหตรงกับที่อยู
จริงของผูประกันตน  

1.3 การกระตุนใหผูที่ มีปญหา
สถานะบุคคลตระหนักถึงการ
มีหลักประกันสุขภาพ และ
ซ้ื อ ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ าพ
กอนที่จะเจ็บปวย 

1.4 การพัฒนาระบบการกําหนด
ตัวบุคคลที่ มีความจําเพาะ 
(unique identifier) ในการ
เก็บขอมูลของสถานพยาบาล 

1.5 การ พัฒนาระบบประกั น

2.1 การพัฒนาองคความรูเพ่ือหา
แนวทางที่เหมาะสมในการ
วางมาตรฐานการบังคับใช
กฎหมายเพ่ือการรับรองสิทธิ
ในชื่ อสกุลของคนไร รัฐไร
สัญชาติ 

2.2 การพัฒนาองคความรูเพ่ือหา
แนวทางที่ เหมาะสมเพื่ อ
ขับ เค ล่ือนใหหนวยงานที่
เ ก่ี ย ว ข อ ง  โ ด ย เ ฉ พ า ะ
หน วยงานของกระทรวง
สาธารณสุข สนับสนุนและมี
สวนรวมในการชวยเหลือใหผู
ที่ไมมีสถานะทางทะเบียน ที่
มีถิ่นที่อยูถาวรในประเทศ
ไทย ไดรับการขึ้นทะเบียน
ตามมาตรา 38 วรรค 2 
พระราชบัญญัติการทะเบียน

3.1 การผลักดันใหนักเรียนที่ไมมี
ส ถ า น ะท า งท ะ เ บี ย น ใ น
สถานศึกษา  (G-series)ได
เขาสูระบบประกันสุขภาพ
ระหว างรอการแกปญหา
สถานะบุคคล 

3.2 การสนับสนุนใหคนตางดาว
ที่ มีความดอยโอกาสตาม
ธรรมชาติอ่ืนๆ เชน เด็ก ผู
พิการ และผูสูงอายุ ได รับ
การชวยเหลือเ พ่ือพัฒนา
คุณภาพชี วิ ตที่ เหมาะสม 
อาทิ แนวคิดในการจัดตั้ ง
กองทุนเพ่ือดูแลสุขภาวะคน
ตางดาว โดยเฉพาะในพื้นที่
ชายแดนที่ประชาชนมีความ
ดอยโอกาสสูงกวาพ้ืนที่อ่ืนๆ 

3.3 การพัฒนาองคความรู เ พ่ือ
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ประเด็นสุขภาวะดานที่ 1 
(ระบบสุขภาพ) 

ประเด็นสุขภาวะดานที่ 2
(ระบบการรบัรองสถานะบุคคล)

ประเด็นสุขภาวะดานที่ 3
(ระบบการคุมครองคุณภาพ

ชีวติ) 
สุขภาพในภาวะวิกฤตหรือ
ภาวะฉุกเฉินใหกับบุคคลทุก
คนโดยไม ขึ้ น กับสถานะ
บุคคล 

1.6 การ พัฒนาระบบประกั น
สุขภาพสําหรับคนสัญชาติ
ไทยในตางแดน 

1.7 ภาระทางการเงินการคลัง
ของสถานพยาบาลกับการ
ใหบริการประชากรตางาดาว
ที่ ไ ม เ ข า สู ร ะ บบป ร ะ กั น
สุขภาพ 

1.8 ภาระทางการเงินการคลัง
ของสถานพยาบาลกับการ
ใหบริการนักทองเที่ยวหรือ
ป ร ะ ช า ก ร ต า ง ด า ว จ า ก
ประเทศที่มีเศรษฐานะดี ที่
เขามาอยูก่ึงถาวรในประเทศ
ไทย และตกหลนจากประกัน
สุขภาพเอกชน 

ราษฎร พ.ศ.2551
2.3 การพัฒนาองคความรูเพ่ือหา

แนวทางที่เหมาะสมในการ
จัดการประชากรตางดาวที่
ไดรับการบันทึกทางทะเบียน
ราษฎรและมีเลขประจําตัว 
13 หลัก มากกวา 2 ชุดขึ้น
ไป 

2.4 การพัฒนาองคความรูเพ่ือหา
แนวทางที่เหมาะสมในการ
จัดการสิทธิในสถานะบุคคล
ข อ ง ค น ที่ เ ก่ี ย ว ข อ ง กั บ
ความผิดอาญาทางทะเบียน
ราษฎร 

2.5 การพัฒนาองคความรู เ พ่ือ
ขับเคลื่อนนโยบายในการ
กําหนดสิทธิอาศัยของคนถือ
บั ต ร เลข  0 ที่ มิ ได เ กิ ด ใน
ประเทศไทยบางกลุม อาทิ 
กลุมที่มีการดอยโอกาส หรือ 
กลุมนักเรียนนักศึกษาที่เปน
ตนทุนของสังคมไทย 

2.6 การพัฒนาองคความรู เ พ่ือ
ปฏิรูปกฎหมายนโยบายใน
การจัดการสถานะบุคคลของ
เด็กหรืออดีตเด็กที่พลัดพราก
จากบุพการีตั้ งแตวัยเยาว
หรือบุพการีทอดทิ้ง 

2.7 การพัฒนาองคความรู เ พ่ือ
ขับเคลื่อนนโยบายในการ
จัดการสิทธิในสัญชาติของ

ขั บ เ ค ลื่ อ น น โ ย บ า ย ที่
เหมาะสมในการจัดการสิทธิ
ในการทํางานของประชากร
ตางดาวในยุคการเปดเสรี
อาเ ซียนและการเปดเขต
เศรษฐกิจพิ เศษตามแนว
ชายแดนไทย 

3.4 การดูแลและสงเสริมคุณภาพ
ชีวิตของคนตางดาวที่ เปน
คนชรา คนพิการ และเปน
ผูปวยติดเตียง ทั้งที่อาศัยใน
เขตเมืองและเขตชนบท 

3.5 การพัฒนาองคความรูเพ่ือหา
แนวทาง ในการประสาน
ความรวมมือกับตางประเทศ
เพ่ือคุมครองสิทธิในสุขภาวะ
ของคนตางดาวที่มีประเทศ
ต นท า งซึ่ ง ป ร ากฏตั ว ใ น
ประเทศไทย 
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ประเด็นสุขภาวะดานที่ 1 
(ระบบสุขภาพ) 

ประเด็นสุขภาวะดานที่ 2
(ระบบการรบัรองสถานะบุคคล)

ประเด็นสุขภาวะดานที่ 3
(ระบบการคุมครองคุณภาพ

ชีวติ) 
ไทยพลัดถิ่นที่ไมไดมาจาก
การเสียดินแดน 

2.8 การพัฒนาองคความรูเพ่ือหา
แนวทางที่เหมาะสมในการ
เชื่ อ ม โย งฐ านข อ มู ลกา ร
พิ สู จ น สั ญ ช า ติ ร ะ ห ว า ง
ห น ว ย ง า น ข อ ง
ก ร ะท ร ว งมห าด ไทยกั บ
กระทรวงสาธารณสุข รวมถึง
หนวยงานทางทะเบียนของ
ประเทศตนทาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ห น า  | 26 
 

26 
 

บทที่ 4:การสรางพื้นที่การเรียนรู/ความเขาใจในการจัดการปญหาและโอกาสเพื่อการจัดการ
สิทธิและพัฒนาระบบสุขภาวะของประชากรสาธารณสุขตางดาว 

 
 จากการลงพื้นที่เพ่ือสํารวจสถานการณและวิเคราะหความเปนไปไดในการจัดการสิทธิในสุข
ภาวะของประชากรสาธารณสุขตางดาว ทําใหคณะนักวิจัยไดทราบถึงองคความรูบางประการที่ขาด
หายไปจึงทําใหการจัดการสิทธิและพัฒนาระบบสุขภาวะของประชากรสาธารณสุขตางดาวไมสามารถ
เปนไปไดจริง การสรางพ้ืนที่การเรียนรู/ความเขาใจในการจัดการปญหาและโอกาสเพ่ือการจัดการสิทธิ
และพัฒนาระบบสุขภาวะของประชากรสาธารณสุขตางดาวจึงเปนอีกภาระกิจที่มีความจําเปนอันจะทําให
ผูที่ทํางานเกี่ยวของกับประชากรสาธารณสุขตางดาวสามารถจัดการสิทธิในสุขภาวะใหแกคนเหลาน้ีได
อยางเหมาะสมในระยะยาว 
 คณะนักวิจัยพบวามีองคความรูที่ขาดหายไปในหมู คนหนางาน หรือ Real Sector ปรากฏ
ตัวอยางตามตารางดังตอไปน้ี 
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ประเด็นสุขภาวะดานที่ 1 

(ระบบสุขภาพ) 
ประเด็นสุขภาวะดานที่ 2 

(ระบบการรบัรองสถานะบุคคล) 
ประเด็นสุขภาวะดานที่ 3 

(ระบบการคุมครองคุณภาพชีวติ) 
1.1 การพัฒนาและ เผยแพร อ งค

ความรูในการสงตอผูปวยตางดาว
ที่ ไ ร เ อ ก ส า ร พิ สู จ น ต น 
(undocumented persons) เพื่อ
การรักษาในระดับตอไป 

1.2 การพัฒนาและ เผยแพร อ งค
ค ว า ม รู ใ น ก า ร ย า ย สิ ท ธิ
หลักประกันสุขภาพ ท.99 โดยไม
ขึ้นกับขอจํากัดในการเดินทาง
ออกนอกพื้นที่ของคนตางดาว 

2.1 การพัฒนาและเผยแพรองคความรูในการจัดทําทะเบียนใหแกบุคคลที่ไม
มีชื่อในระบบทะเบียนราษฎรตามมาตรา 38 วรรค 2 พระราชบัญญัติการ
ทะเบียนราษฎร พ.ศ.2551 

2.2 การพัฒนาและเผยแพรองคความรูในการจัดการสิทธิของคนที่เกิดใน
โรงพยาบาลอยางครบขั้นตอน (ปฏิบัติการปดหองคลอด ปลอดคนไรรัฐ) 

2.3 การพัฒนาและเผยแพรองคความรูในการพัฒนาสิทธิในการรับรอง
สถานะบุคคลตามกฎหมายที่เหมาะสมของประชากรตางดาวในพื้นที่
บริการของสถานพยาบาล 

2.4 การพัฒนาและเผยแพรองคความรูในการพิสูจนสัญชาติของบุตรแรงงาน
ตางดาวโดยผานสถานทูตของประเทศตนทางของแรงงาน 

2.5 การพัฒนาและเผยแพรองคความรูในทางปฏิบัติที่ชัดเจนเกี่ยวกับสิทธิ
ตางๆ ของคนตางดาวในประเทศไทย อาทิ การชวยเหลือและสนับสนุน
ใหแรงงานตางดาว และผูติดตามแรงงานตางดาวมีความรูความเขาใจใน
การเขาเมืองมาอยางถูกตอง ซึ่งจะเปนตัวอยางสําหรับการแกปญหา
แรงงานตางดาวเขาเมืองผิดกฎหมายในระยะยาว 

3.1 การพัฒนาและเผยแพรองคความรู
เกี่ยวกับกระบวนการในการรับบุตร
บุญธรรมซึ่งเปนคนตางดาวของคน
สัญชาติไทย 

3.2 การพัฒนาและเผยแพรองคความรู
ในทางปฏิบัติที่ชัดเจนเกี่ยวกับสิทธิ
และขั้นตอนในการจดทะเบียนของ
คนตางดาวลักษณะตางๆ ในประเทศ
ไทย (ซึ่งอาจจะมีคูสมรสฝายใดฝาย
หนึ่งเปนคนสัญชาติไทยหรือไมก็ได) 

3.3 การพัฒนาและเผยแพรองคความรูใน
การจัดการสิทธิในการเดินทางของ
ประชากรสาธารณสุขตางดาวใน
สถานการรตางๆ 

3.4 การพัฒนาและเผยแพรองคความรู
ในทางปฏิบัติที่ชัดเจนเกี่ยวกับการ
ขออนุญาตทํางานที่ถูกตองตาม
กฎหมาย 



ห น า  | 28 
 

28 
 

บทที ่5: บทสรุปและขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาแผนงาน (Conclusions and 
Recommendations) 

 
(ปรากฏตาม “(ราง) แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาวะสําหรับประชากรสาธารณสุขตางดาวของ
ประเทศไทย(draft) Well-being research and development programme for alien health populations 
of Thailand”) 
 
 


