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1.1 ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 มนุษย์ที่ยังมีชีวิตอยู่บนผืนแผ่นดินไทยประกอบไปด้วย “คนสัญชาติไทย (Thai 
nationals)” และ “คนต่างด้าว (Aliens)” และแน่นอนว่าโดยหลักการแล้วคนสัญชาติไทย 
ย่อมมีสิทธิโดยสมบูรณ์ในการเข้าถึงบริการต่างๆ จากภาครัฐในฐานะคนชาต ิในขณะที่
สิทธิของคนต่างด้าวนั้นเป็นสิทธิแบบมีเงื่อนไข ทั้งนี้ย่อมขึ้นอยู่กับระดับความรับผิดชอบ
ต่อสังคม (Social Contribution) ที่คนตา่งด้าวนั้นมีต่อรัฐ อาท ิการจ่ายภาษีทั้งทางตรง
และทางอ้อมต่อประเทศไทย
	 อย่างไรก็ตาม สังคมไทยยังมี “มายาคติ” ว่าด้วยเรื่องคนสัญชาติไทยและ 
คนต่างด้าวที่ทำ�ให้การจัดการสิทธิของคนเหลา่นี้มีความซับซ้อนมากยิ่งขึ้น และเป็นการ 
สร้างปัญหาในการดำ�รงชีวิตและการมีสุขภาวะท่ีดีอย่างย่ิง ของท้ังมนุษย์ท้ังท่ีมีสัญชาติไทย
และที่ถูกถือว่าคนต่างด้าว มายาคติเหล่านั้นได้แก่ (1) มายาคติที่มองว่ารัฐไทยมีหน้าที่ 
ดูแลเฉพาะคนสัญชาติไทยที่มีบัตรประจำ�ตัวประชาชนไทยเทา่นั้น และ (2) มายาคติที่
มองว่ารัฐไทยมีความรับผิดชอบต่อคนต่างด้าวที่มีเอกสารประจำ�ตัวหรือมีเลขประจำ�ตัว 
13 หลักเท่านั้น 
	 ด้วยเหตุนี้การขายบัตรประชาชนไทยและเอกสารต่างๆ ที่จะนำ�ไปสู่การมีเลข
ประจำ�ตัว 13 หลัก อย่างผิดกฎหมาย จึงแพร่หลายอย่างมาก โดยเฉพาะพื้นที่หา่งไกล
และพื้นที่ชายแดน การมีบัตรประชาชนไทยหรือมีเลขประจำ�ตัว 13 หลักจึงมีราคาแพง 
เพราะนั่นหมายถึง การเข้าถึงสุขภาวะที่ด ี ไม่ว่าจะเป็นการรักษาพยาบาล หรือ การมี
โอกาสในการทำ�งาน
	 เม่ือผู้ท่ีเก่ียวข้องยอมรับมายาคติท่ีว่า “คนสัญชาติไทย” = “คนท่ีถือบัตรประจำ�ตัว 
ประชาชนไทย” ก็เท่ากับว่ารัฐไทยได้ปฏิเสธที่จะดูแลคนที่มีสัญชาติไทยกลุ่มหนึ่งที่ยัง 
ไม่ได้รับการรับรองสิทธิในสัญชาติไทยในทะเบียนราษฎรไทยแล้ว เราเรียกคนสัญชาติไทย 
ที่โชคร้ายเหล่านี้ วา่  “คนต่างด้าวเทียม1” คนสัญชาติไทยที่กลายเป็นคนตา่งดา้วเทียม  

1 คนต่างด้าวเทยีม หมายถึง “บคุคลซึง่มีขอ้เท็จจริงที่ฟงัได้ว่ามีสัญชาติไทยตามกฎหมายสัญชาติไม่วา่จะเป็นสัญชาตไิทยโดยการเกดิ 
ตามหลักสืบสายโลหิต หรือตามหลักดินแดน หรือฟังได้วา่มีสัญชาติไทยภายหลังการเกิดโดยผลของกฎหมายสัญชาติแต่ยังไม่ได้รับ 
การลงรายการสัญชาติไทยในทะเบียนราษฎร” (2552. กิติวรญา รัตนมณี. วิทยานิพนธ์นิติศาสตรมหาบันฑิต คณะนิติศาสตร ์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์เรื่อง “คนต่างด้าวในทะเบียนราษฎรไทย”)
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แม้มีสัญชาติแต่ก็ยังไม่สามารถใช้สิทธิในสัญชาติได้ พวกเขาจึงได้รับการปฏิบัติไม่ต่างจาก  
“คนต่างด้าวแท้2” ที่ไม่ได้รับการรับรองในสัญชาติไทยตามกฎหมายและอาจจะไม่ม ี
ความผูกพันกับประเทศไทยเลยก็เป็นได้ สถานการณ์เช่นน้ีแสดงให้เห็นว่าปัญหาการรับรอง 
สถานะบุคคลตามกฎหมายเป็นปัจจัยสำ�คัญประการหน่ึงท่ีทำ�ให้ประชากรต่างด้าว (ท้ังท่ี 
เป็นคนต่างด้าวแท้และคนต่างด้าวเทียม) ประสบปัญหาในการเข้าถึงสุขภาวะที่ดีที่ใน 
ลักษณะแตกต่างกัน
	 นอกจากน้ี คนต่างด้าวท่ีกล่าวมาข้างต้นยังมีลักษณะการอาศัยอยู่ในประเทศไทย
ที่แตกต่างกัน บา้งก็มีลักษณะการอาศัยถาวรในประเทศไทย บา้งก็มีลักษณะการอาศัย 
เพียงแค่ชั่วคราวในประเทศไทย โดยอาจจะเข้ามาเพื่อทำ�งาน หรือเพื่อเรียนหนังสือ หรือ 
ด้วยเหตุจำ�เป็นอ่ืนๆ และคนต่างด้าวกลุ่มสุดท้าย คือ คนต่างด้าวท่ีไม่ได้มีลักษณะการอาศัย 
ในประเทศไทยเลยแต่เข้ามาในประเทศไทยเพื่อวัตถุประสงค์เฉพาะ เช่น เพื่อใช้บริการ 
สาธารณสุข เป็นต้น จากสถานการณ์การปรากฏตัวของ “คนต่างด้าว” ในประเทศไทย 
ทำ�ให้เกิดเป็นคำ�ถามในสังคมไทยมาโดยตลอดว่า “ใครบ้างคือคนต่างด้าวที่ปรากฏตัวใน 
ประเทศไทยที่จะต้องได้รับการดูแล??” “ประเทศไทยมีหน้าที่ตามกฎหมายที่จะต้องดูแล 
คนต่างด้าวแต่ละกลุ่มในระดับใดบ้าง??” และ “ระบบการจัดการสิทธิในสุขภาวะท่ีเหมาะสม 
มีประสิทธิภาพ และเป็นธรรม สำ�หรับคนต่างด้าวแต่ละกลุ่มควรเป็นอย่างไร??”
	 ทั้งนี้ จะเห็นได้ว่าตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาประเทศไทยไม่เคยปฏิเสธหน้าที ่
อันเป็นไปตามกฎหมายระหว่างประเทศและกฎหมายภายในประเทศในการจัดการสิทธ ิ
มนุษยชนข้ันพ้ืนฐาน เพ่ือให้มนุษย์ทุกคนท่ีปรากฏตัวบนแผ่นดินไทยมีสุขภาวะท่ีเหมาะสม 
อีกทั้งประเทศไทยยังยอมรับแนวคิดเรื่องสิทธิในสุขภาพดีของมนุษย ์และ หลัก “สุขภาพ
ดีถ้วนหนา้” หรือ “Health for All” ปรากฏป็นหลักกฎหมายและวิธีปฏิบัติของประชาคม
สาธารณสุขระหว่างประเทศที่ได้รับการยอมรับและรับรองในกฎหมายระหว่างประเทศ

2 คนต่างด้าวแท ้ หมายถึง “บุคคลที่ไม่มีสัญชาติไทย โดยอาจจะเป็นคนต่างด้าวที่มีสัญชาติของรัฐอื่นเพียงสัญชาติเดียว หรือมี
สัญชาติของรัฐอื่นมากกวา่หนึ่งรัฐก็ได้ หรืออาจเป็นคนต่างด้าวที่ไม่มีสัญชาติของรัฐใดเลยเพราะไม่ได้รับการยอมรับให้มีสัญชาติของ 
รัฐใดเลยจึงถูกถือเป็นคนต่างด้าวสำ�หรับรัฐทุกรัฐ” (2552. กิติวรญา  รัตนมณี. วิทยานิพนธ์นิติศาสตรมหาบันฑิต คณะนิติศาสตร ์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์เรื่อง “คนต่างด้าวในทะเบียนราษฎรไทย”)
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มาตั้งแต่ พ.ศ. 24913 นอกจากนี้ ประเทศไทยเองก็เป็นภาคีและผูกพันตามกฎหมาย
ระหว่างประเทศหลายฉบับในการให้การรับรองสิทธิในสุขภาพของมนุษย์ทุกคนบน 
แผ่นดินไทย ในฐานะ “รัฐเจ้าของตัวบุคคล (Personal State)” ไม่ว่าบุคคลดังกลา่วจะ
มีจุดเกาะเกี่ยวกับประเทศไทยโดยการมีสัญชาติไทยหรือการมีภูมิลำ�เนาในประเทศไทย 
หรือแค่ในฐานะ “รัฐเจ้าของดินแดน (Territorial State)” ที่บุคคลเข้ามาเพื่อรับบริการ
สาธารณสุข หากแต่สถานการณ์ด้านข้อเท็จจริงที่ปรากฏ คือ หลัก Health for All ยังถูก
ตีความอย่างแคบโดยคนบางกลุ่ม ทำ�ให้ “คนต่างด้าว” ประสบปัญหาในการเข้าถึงสิทธิ 
หรือแม้จะเข้าถึงสิทธิได้แต่ก็อาจจะไม่สามารถใช้สิทธิได้อย่างเหมาะสมและเป็นธรรม 
นอกจากนี้ การตีความดังกล่าวยังทำ�ให้การจัดการสิทธิมุ่งเน้นไปที่เรื่องสุขภาพเท่านั้น
	 ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงเกิดเป็นประเด็นท่ีท้าทายย่ิงของประเทศไทยในการจัดการ
สิทธิในสุขภาวะของบุคคลที่มีองค์ประกอบตา่งด้าว ดังต่อไปนี้ คือ (1) รัฐไทยมีหน้าที ่
ผูกพันตามกฎหมายที่ต้องดำ�เนินการคุ้มครอง “สิทธิในสุขภาวะ” สำ�หรับบุคคลทุกคนที ่
ปรากฏตัวบนแผ่นดินไทย และ/หรืออยู่ในความดูแลของรัฐไทย, (2) การสร้างเสริมสุขภาวะ 
ที่ดีไม่อาจดำ�เนินการได้ด้วยมุมมองและวิธีคิดทางสาธารณสุขอย่างเดียว หากแต่ต้อง 
ดำ�เนินการสร้างองค์ความรู้ในเรื่องการจัดการประชากร รวมทั้งการบริการสังคมอื่นๆ 
ควบคู่กันไป และ (3) คำ�ว่า “สุขภาพ (Health)” นั้น ย่อมหมายถึงการมี “สุขภาวะที่ด ี
(Well-being)” ด้วยประการทั้งปวง อันได้แก่ การมีสุขภาวะทางกาย สุขภาวะในมิติ
ทางจิตใจ ทางปัญญา และทางสังคม ซึ่งรวมถึงการได้รับการรับรองสถานะบุคคลตาม
กฎหมายที่เหมาะสม และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่เอื้อประโยชน์ต่อการดำ�รงชีวิตอย่างม ี
ศักดิ์ศรี (การมีปัจจัยกำ�หนดสุขภาพ (Social Determinants of Health) ที่เหมาะสม) 
เช่น การมีการศึกษาที่ดี การมีโอกาสในการประกอบอาชีพตามวุฒิการศึกษา หรือ
การอยู่อาศัยในสภาพแวดล้อมที่ดี เป็นต้น แต่ทั้งนี้ คุณภาพแห่งสิทธิในสุขภาวะของ
ประชากรสาธารณสุขต่างด้าวย่อมแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับความรับผิดชอบต่อสังคม 
(Social contribution) ที่แต่ละกลุ่มมีต่อสังคมไทย 

3 เช่น ปฏิญญาสากลแห่งสหประชาชาติว่าด้วยสิทธิมนุษยชน ค.ศ. 1948/พ.ศ. 2491, กติการะหวา่งประเทศแห่งสหประชาชาติวา่
ด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม (International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights or ICESCR) 
ค.ศ. 1966/พ.ศ. 2509, และปฏิญญาอาเซียนว่าด้วยสิทธิมนุษยชน (ASEAN Declaration on Human Rights) ค.ศ. 2012/ พ.ศ.2555
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1.2 แนวคิดพื้นฐานของคณะนักวิจัย
	 a.	แนวคิดเกี่ยวกับประชากรสาธารณสุขตา่งด้าวในความรับผิดชอบของรัฐไทย
	 คณะผู้วิจัยได้กำ�หนดขอบเขตของประชากรที่จะทำ�การศึกษาภายใต้คำ�จำ�กัด
ความว่า “ประชากรสาธารณสุขต่างด้าว (Alien Health Populations)” ว่าหมายถึง 
(1) ประชากรต่างด้าว (ท้ังต่างด้าวแท้ และต่างด้าวเทียม) ท่ีเข้ามาอาศัยอยู่ในประเทศไทย 
และ (2) ประชากรสัญชาติไทยที่กลายเป็นคนต่างด้าวในต่างประเทศ ซึ่งในการทำ�งาน
ระยะแรกจะมุ่งเน้นท่ีประชากรกลุ่มท่ี (1) เป็นหลัก ท้ังน้ี คณะผู้วิจัยมีแนวคิดอย่างชัดเจน 
ที่จะนิยาม “คนต่างด้าว” โดยจะใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษว่า “Aliens” ให้หมายความถึง 
“บุคคลธรรมดาซึ่งไม่มีสัญชาติไทย” เมื่อนิยามเช่นนี้ การศึกษาภายใต้โครงการนี้ก็จะ 
ครอบคลุมถึงบุคคลท่ีมีความเป็นต่างด้าวในทุกสถานการณ์ความเป็นจริงของประเทศไทย 
อันรวมไปถึง (1) คนต่างด้าวที่อพยพเข้ามาอาศัยอยู่ในประเทศไทย หรือที่ถูกเรียกใน
ภาษาอังกฤษว่า “Migrants”4 และ (2) คนต่างด้าวที่ไม่ได้มีการอพยพเขา้มา ซึ่งอาจจะ 
เป็นคนที่เกิดในประเทศไทยหรือปรากฏตัวในประเทศไทยโดยไม่ทราบรากเหง้า ซึ่ง 
คณะผู้วิจัยตระหนักดีว่าสถานการณ์การดูแลสุขภาวะของประชากรต่างด้าวจะมีความ
ซับซ้อนมากขึ้น เมื่อมีการเกิดขึ้นของประชาคมอาเซียนในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2558 
และการเกิดข้ึนของเขตเศรษฐกิจในห้าจังหวัดชายแดนของประเทศไทย ซ่ึงย่อมหมายถึง 
การเคลื่อนย้ายประชากร โดยเฉพาะแรงงานต่างด้าวมีมากขึ้น รวมถึงแรงงานไทยที่ไป 
ทำ�งานในประเทศเพื่อนบ้าน ดังนั้นแผนงานนี้จึงต้องมีความรอบด้านและเท่าทันต่อ 
สถานการณ์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

4 ดังนั้น การเรียกคนต่างด้าวทุกคนวา่เป็น “migrants” จึงทำ�ให้เราเห็นสถานการณ์ความเป็นจริงเพียงแค่ครึ่งเดียว คือ “คน
ต่างด้าวที่อพยพเข้ามาอาศัยอยู่ในประเทศไทย” เท่านั้น และทำ�ให้เราลืมคนตา่งด้าวอีกกลุ่ม คือ “คนต่างดา้วที่ไม่ได้มีการอพยพ
เข้ามา  ซึ่งอาจจะเป็นคนที่เกิดในประเทศไทยหรือปรากฏตัวในประเทศไทยโดยไม่ทราบรากเหง้า” ซึ่งเป็นกลุ่มที่รัฐไทยมีหนา้ที่ต้อง
ดูแลโดยตรง
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	 b.	แนวคิดเกี่ยวกับการจำ�แนกกลุ่มเป้าหมายของการพัฒนาระบบสุขภาวะ
	 เพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายสำ�คัญของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมุ่ง “พัฒนาระบบ 
บริการสุขภาพให้ทุกคนบนแผ่นดินไทยสามารถเข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพอย่างท่ัวถึง 
โดยใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นระบบที่ยั่งยืน” คณะนักวิจัยจะใช้
แนวคิดในเรื่อง “ลักษณะการอาศัยอยู่ในประเทศไทย” เป็นฐานในการพิจารณาและจัด
ลำ�ดับความสัมพันธ์ของกลุ่มประชากรกับรัฐไทย เพื่อจัดสรรการบริการ โดยเฉพาะการ
บริการที่มีค่าใช้จ่าย ในลักษณะที่แตกต่างกันออกไปตามความรับผิดชอบของบุคคลที่มี
ต่อสังคมไทย ซึ่งคณะนักวิจัยมุ่งหวังที่จะมองให้เห็นการพัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบให้
ครอบคลุมทั้งคนต่างดา้วยากจนและคนต่างด้าวร่ำ�รวยด้วย
 

บุคคลกลุ่มเป้าหมายของงานสร้าง “สุขภาวะ (Well-being)”
ให้แก่ประชากรสาธารณสุขต่างด้าวในความรับผิดชอบของรัฐไทย

Permanent Residents = ประชากร
สาธารณสุขที่มลีักษณะการอาศัยถาวรใน
ประเทศไทย พิจารณาได้จากการตั้งบ้านเรือน
เป็นหลักแหล่งอยู่ในประเทศไทยอยา่งถาวร

Non Permanent Residents = ประชากร
สาธารณสุขที่มลีักษณะการอาศัยชั่วคราวใน
ประเทศไทย และเข้ามาอาศัยเป็นการชั่วคราว
เพื่อดำ�เนินกิจกรรมบางอยา่งในประเทศไทย
เช่น ท่องเที่ยว หรือ ทำ�งาน หรือ ลงทุน หรือ
ประกอบธุรกิจ หรือ เรียนหนังสือ เป็นต้น

Persons without residence in Thailand = 
ประชากรสาธารณสุขที่มไีม่ได้อาศัยในประเทศ
ไทย แต่เข้ามาเพื่อขอรับบริการสาธารณสุขใน
ประเทศไทย

Persons
without

residence in
Thailand

Non
Permanent
Residents

Permanent
Residents
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 	 c.	แนวคิดเกี่ยวกับมิติในการพัฒนาระบบสุขภาวะ
	 คณะนักวิจัยยืนยันในหลักกฎหมายระหว่างประเทศอันเป็นหลักการพื้นฐานใน
งานวิจัยครั้งนี้วา่ “สิทธิในสุขภาพ (Right to Health)” ที่สมบูรณ์ คือ การมี “สุขภาวะที่ดี 
(Rights to Well-being)” ด้วยประการทั้งปวง อันได้แก่ (1) การมีสุขภาวะทางกาย 
สุขภาวะในมิติทางจิตใจ ทางปัญญา  (2) การมีสุขภาวะทางสังคมที่ดี อันหมายถึง  
การได้รับการรับรองสถานะบุคคลตามกฎหมายที่เหมาะสม และ (3) การมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีที่เอื้อประโยชน์ต่อการดำ�รงชีวิตอยา่งมีศักดิ์ศรี เช่น การมีการศึกษาที่ด ีการมีโอกาส
ในการประกอบอาชีพตามวุฒิการศึกษา หรือการอยู่อาศัยในสภาพแวดล้อมที่ด ีเป็นต้น 
แต่ทั้งนี้ คุณภาพแห่งสิทธิในสุขภาวะของประชากรสาธารณสุขต่างดา้วย่อมแตกตา่งกัน 
ขึ้นอยู่กับความรับผิดชอบต่อสังคม (Social contribution) ที่แต่ละกลุ่มมีต่อสังคมไทย

	 d.	แนวคิดเกี่ยวกับวิธีการทำ�งานของคณะนักวิจัย
	 คณะนักวิจัยตระหนักว่าการคิดงานวิชาการท่ีไม่มีฐานจากความรู้ ใน
สถานการณ์จริงท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีอาจจะส่งผลให้งานวิจัยดังกล่าวไม่สามารถนำ�ไปใช้ต่อได้
และกลายเป็นงานวิจัยที่อยู่บนหิ้ง ดังนั้น คณะนักวิจัยมีหลักการที่สำ�คัญในการเลือก
ประเด็นในการทำ�งาน คือ รับฟังสถานการณ์ปัญหาและความต้องการ (Social Needs) 
ของ คนหน้างาน หรือ Real Sectors ซึ่งเป็นคนที่ทำ�งานเกาะติดกับเจ้าของปัญหาหรือ
แม้แต่ตัวเจ้าของปัญหาเองเป็นหลัก ประเด็นสำ�คัญ (Points of Understanding) จะถูก
หยิบยกไปใช้ในการผลักดันให้เกิดการพัฒนาระบบสุขภาวะที่เหมาะสมและเป็นธรรม
ต่อประชากรสาธารณสุขต่างด้าวของประเทศไทยต่อไป
	 นอกจากน้ี คณะนักวิจัยยังมีแนวคิดในการสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง 
คณะนักวิจัยและภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่ทำ�งานเกี่ยวข้องกับการจัดการสิทธิใน 
สุขภาวะของประชากรสาธารณสุขตา่งด้าวอีกด้วย
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1.3 ต้นทุนทางความคิด (Intellectual Capitals)
	 •	โครงการวิจัยความคาดหวังของประชาคมระหว่างประเทศต่อรัฐไทยใน 
	 	 การปฏิบัติตามพันธกรณีระหว่างประเทศเพ่ือการคุ้มครองสิทธิในสุขภาพ 
	 	 หลักประกันสุขภาพของคนไร้รัฐ/ไร้สัญชาติ ภายใต้ชุดโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนา 
	 	 ข้อเสนอเชิงนโยบายหลักประกันสุขภาพของคนไร้รัฐ/ไร้สัญชาติในประเทศไทย  
	 	 สนับสนุน โดย สำ�นักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (เพื่อ 
	 	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข) พ.ศ. 2551
	 •	โครงการวิจัยการบริหารจัดการ การดำ�เนินการ และภาระการบริการของ 
	 	 สถานพยาบาล ภายใต้นโยบายการให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานด้าน 
	 	 สาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ ตามมติคณะรัฐมนตรีวันที่  
	 	 23 มีนาคม 2553 สนับสนุน โดย สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง 
	 	 ประเทศ กระทรวงสาธารณสุข และสำ�นักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกัน 
	 	 สุขภาพไทย (เพื่อสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข) พ.ศ. 2555
	 •	โครงการศึกษาวิจัยและให้ความช่วยเหลือทางกฎหมายเกี่ยวกับสิทธิเด็ก 
	 	 และผู้ด้อยโอกาสในชุมชนชายแดนไทย-พม่า คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
	 	 ธรรมศาสตร์ ปีการศึกษา 2556
	 •	โครงการวิจัยพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพภายใต้ระบบประกันสุขภาพ 
		  สำ�หรับประชากรต่างด้าวให้สอดคล้องกับสถานะสุขภาพ พฤติกรรมการ 
	 	 ใช้บริการสุขภาพ และความคาดหวังของผู้รับบริการ (โครงการระยะที่ 2)  
	 	 สนับสนุน โดย สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวง 
	 	 สาธารณสุข และมูลนิธิรักษ์ไทย พ.ศ. 2557
	 •	โครงการลงพื้นที่เพื่อทำ�รายงานสถานการณ์ด้านการจัดการสุขภาวะของ 
	 	 คนชายแดนที่มีปัญหาสถานะและสิทธิตามกฎหมายในพื้นท่ีชายแดน 
	 	 จังหวัดตากเพื่อเตรียมความพร้อมเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน  
	 	 สนับสนุน โดย สำ�นักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ (สำ�นัก 9)  
	 	 สสส. ระหว่างวันที่ 10-17 กรกฎาคม พ.ศ. 2557
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	 •	โครงการให้ความช่วยเหลือทางกฎหมายแก่ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลตาม 
	 	 กฎหมายเพ่ือต่อยอดการสำ�รวจสถานการณ์ด้านสุขภาวะของคนชายแดน  
	 	 ณ จังหวัดตาก หรือ “โครงการสี่หมอชายแดนจังหวัดตาก” สนับสนุน โดย  
	 	 สำ�นักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ (สำ�นัก 9) สสส. ระหว่างเดือน 
	 	 สิงหาคม พ.ศ. 2557-เดือนกันยายน พ.ศ. 2558 
	 •	โครงการลงพ้ืนที่เพ่ือสำ�รวจสถานการณ์ด้านการจัดการสุขภาวะของคน 
	 	 ชายแดนที่มีปัญหาสถานะและสิทธิตามกฎหมายในพื้นท่ีชายแดนไทย- 
	 	 เมียนมาร์ (จังหวัดระนอง-จังหวัดเกาะสอง) เพื่อเตรียมความพร้อมเข้าสู ่
	 	 ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน สนับสนุน โดย สำ�นักสนับสนุนสุขภาวะประชากร 
	 	 กลุ่มเฉพาะ (สำ�นัก 9) สสส. ระหว่างวันที่ 28-30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557
	 •	ข้อเสนอต่อ นพ.สมศักด์ิ ชุณหรัศม์ิ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข  
	 	 ในการจัดการสิทธิในบริการสาธารณสุขของคนไร้รัฐไร้สัญชาติ หรือคนที่ม ี
	 	 ปัญหาการรับรองสถานะบุคคลตามกฎหมาย เมื่อเดือนมกราคม พ.ศ. 2558
	 •	(ร่าง) ยุทธศาสตร์การจัดการสถานะและสิทธิในบริการสาธารณสุขของบุคคล 
	 	 ที่มีปัญหาสถานะและสิทธิในประเทศไทย เมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ. 2558

1.4 ขอบเขตของงาน (Scope)
	 a.	ขอบเขตด้านประชากรกลุ่มเป้าหมาย (Personal Scope) 
ประชากรกลุ่มเป้าหมายของแผนงาน คือ “ประชากรสาธารณสุขต่างดา้ว” ซึ่งหมายถึง
ประชากรต่างด้าวทั้งหมด (ทั้งประชากรต่างด้าวแท้และเทียม) ที่อยู่ในประเทศไทยและ
อยู่ความดูแลของสาธารณสุขไทย 
	 เมื่อพิจารณาในรายละเอียดประเภทของกลุ่มเป้าหมายโดยใช ้ “ภูมิลำ�เนาตาม
ข้อเท็จจริง” ของกลุ่มประชากรเป็นเกณฑ์การแบ่งกลุ่ม ซึ่งลักษณะการอาศัยของกลุ่ม
ประชากรเป็นปัจจัยที่สำ�คัญในการจัดการสุขภาวะที่เหมาะสมของกลุ่มประชากรในแต่
สถานการณ์ และการกำ�หนดหน้าท่ีของรัฐแต่ละรัฐต่อกลุ่มประชากร ทำ�ให้แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม
	 (1)	 ประชากรสาธารณสุขต่างด้าวที่มีลักษณะการอาศัยถาวรในประเทศไทย 
พิจารณาได้จากการตั้งบ้านเรือนเป็นหลักแหล่งอยู่ในประเทศไทยอยา่งถาวร
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	 (2)	 ประชากรสาธารณสุขต่างด้าวที่มีลักษณะการอาศัยชั่วคราวประเทศไทย 
และเข้ามาอาศัยเป็นการชั่วคราวเพื่อดำ�เนินกิจกรรมบางอย่างในประเทศไทย เช่น 
ท่องเที่ยว หรือ ทำ�งาน หรือ ลงทุน หรือ ประกอบธุรกิจ หรือ เรียนหนังสือ เป็นต้น
	 (3)	 ประชากรสาธารณสุขต่างด้าวที่ไม่ได้อาศัยในประเทศไทย แต่เข้ามาเพื่อ
ขอรับบริการสาธารณสุขในประเทศไทยเป็นการเฉพาะ

	 b.	ขอบเขตด้านเนื้อหาการทำ�งาน (Material Scope) 
	 กรอบแนวคิดในการทำ�งานในที่นี้ ปรับจากหลักคิดเรื่อง “ระบบสุขภาพ” (2007) 
และนิยาม “สุขภาพ” ซึ่งได้รับการรับรองโดยรัฐสมาชิกขององค์การอนามัยโลก  (1948) 
โดยสรุป มีประเด็นด้านเนื้อหาการทำ�งาน ดังนี้ 
	 (1)	 ประเด็นเรื่องระบบบริการสุขภาพ ซึ่งได้แก่
			   •	การเงินการคลังเพื่อสุขภาพ (health financing): ได้แก ่การระดมทุน  
	 	 	 	 (Resource Mobilization รูปแบบการจัดเก็บภาษีสุขภาพ จากภาษีท่ัวไป 
				    ภาษีเฉพาะ การประกันแบบสมัครใจหรือการปะกันแบบบังคับ การเก็บเงิน 
	 	 	 	 เมื่อมาใช้บริการ เป็นต้น) การรวมทุน (Pooling of resources) และ  
	 	 	 	 การกระจายเงินทุนไปยังผู้ให้บริการ (Resource allocation) 
			   •	การจัดระบบข้อมูลและความรู้เพื่อสุขภาพ (health information  and  
	 	 	 	 research system) ได้แก่ การสรา้งความรู้และจัดทำ�ระบบข้อมูลสำ�หรับ 
	 	 	 	 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
			   •	การอภิบาลระบบ (stewardship and governance): ครอบคลุมหลาย 
	 	 	 	 ประเด็น อาทิ เรื่องนโยบายและยุทธศาสตร์ กลไกอภิบาลระบบ การ 
	 	 	 	 ติดตามประเมินผล และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเชิงนโยบาย
			   •	การให้บริการสุขภาพและเวชภัณฑ์ที่จำ�เป็น (delivery system and  
	 	 	 	 medical products): ได้แก่ การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ์และการเข้าถึง 
	 	 	 	 บริการที่มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพและเป็นธรรม
			   •	การพัฒนาบุคลากรสุขภาพ (human resources for health): ครอบคลุม 
	 	 	 	 หลายประเด็น อาทิทั้งเรื่องการวางแผนกำ�ลังคน การผลิตและพัฒนา  
	 	 	 	 และการบริหารจัดการบุคคลากร 
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	 (2)	 เรื่องเก่ียวกับระบบการรับรองสถานะบุคคลตามกฎหมายซึ่งเชื่อมโยงกับ
การจัดการสุขภาวะที่ดีให้แก่กลุ่มประชากรเป้าหมาย
	 (3)	 ปัจจัยกำ�หนดสุขภาพอ่ืนๆ หรือประเด็นสุขภาวะอันเน่ืองมาจากปัจจัยภายนอก 
อื่นๆ อาทิ การศึกษา สิ่งแวดล้อม ที่อยู่อาศัย การทำ�งาน และการประกอบอาชีพ

	 c.	ขอบเขตด้านพื้นที่ในการทำ�งาน (Area Scope)
	 เดิมทีคณะนักวิจัยได้ใช้วิธีการคัดเลือกพ้ืนท่ีวิจัยแบบเจาะจง (purposive sampling)  
ซึ่งมีฐานคิดมาจากการเป็นพื้นที่ที่มีประชากรสาธารณสุขต่างด้าวอาศัยอยู่หนาแน่น  
และคัดเลือกให้พ้ืนท่ีมีความหลากหลายทางกายภาพและเศรษฐกิจ ในเบ้ืองต้นได้คัดเลือก 
พื้นที่ศึกษา 6 จังหวัด ดังนี้ (1) กาญจนบุรี (2) กรุงเทพมหานคร และจังหวัดใกล้เคียง 
(3) เชียงราย (4) ตาก (5) พิษณุโลก และ (6) ระนอง
	 แต่เมื่อเริ่มต้นทดลองการทำ�งาน คณะนักวิจัยตระหนักว่าในความเป็นจริงแล้ว 
ความจำ�เป็นและเร่งด่วนของสถานการณ์ปัญหาและความต้องการ (Social Needs) ของ  
คนหน้างาน หรือ Real Sectors ในพ้ืนท่ีกลับเป็นปัจจัยในการกำ�หนดและเลือกพ้ืนท่ีศึกษา 
ในคร้ังน้ีซ่ึงเป็นการทดลองการทำ�งาน คณะนักวิจัยจึงมีการปรับเปล่ียนพ้ืนท่ีในการศึกษา 
รวมถึงวิธีการในการได้มาซึ่งข้อเท็จจริงตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริง อย่างไรก็ตาม 
คณะนักวิจัยคัดเลือกพื้นที่ที่มี คนหน้างาน หรือ Real Sectors ที่สามารถเชื่อมต่อ 
คณะนักวิจัยให้เขา้ถึงปัญหาหรือสถานการณ์จริงในพื้นที่ได้
	 ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา คณะนักวิจัยจึงได้ศึกษาในพื้นที่จริง 7 จังหวัด ดังนี ้
(1) กาญจนบุรี (2) กรุงเทพมหานครและจังหวัดใกล้เคียง (3) กระบี่ (4) เชียงราย  
(5) ตาก (6) พิษณุโลก และ (7) ระนอง ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร กระบี่ เชียงราย ตาก 
พิษณุโลก และระนอง เป็นพ้ืนท่ีท่ีคณะนักวิจัยได้ลงพ้ืนท่ีด้วยตนเองเพ่ือไปศึกษาสถานการณ์  
ส่วนพ้ืนท่ีจังหวัดกาญจนบุรีเป็นการสำ�รวจสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนผ่านการส่ือสารทางเครือข่าย
สังคมออนไลน์และโทรศัพท์
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1.5 วัตถุประสงค์ (Objectives)
	 (1)	 ทบทวนสถานการณ์ด้านปัญหาสุขภาวะของประชากรสาธารณสุขต่างด้าว 
	 	 	 ในประเทศไทย อันนำ�ไปสู่การวิเคราะห์ปัญหาที่บุคคลดังกล่าวประสบ  
	 	 	 (Situation Analysis) โดยผ่านกรณีศึกษา (Case Studies) ในแต่ละพื้นที ่ 
	 	 	 โดยวิเคราะห์ให้ครอบคลุมถึงปัญหาที่เกี่ยวกับ (1) ระบบสุขภาพ (2) การ 
			   รับรองสถานะบุคคลตามกฎหมาย และ (3) การเข้าถึงสุุขภาวะด้านอ่ืนๆ ด้วย
	 (2)	 ระดมข้อความรู้และข้อความเห็นในการจัดการปัญหาสุขภาวะของ 
	 	 	 ประชากรสาธารณสุขต่างด้าวในประเทศไทย จากเครือข่ายการทำ�งานที ่
	 	 	 สนับสนุนเจ้าของปัญหา (Real Sectors) อันนำ�ไปสู่การสังเคราะห์ความเป็น 
	 	 	 ไปได้ในจัดการปัญหาที่บุคคลดังกล่าวประสบ (Solution Management)
	 (3)	 เพื่อสร้างเครือขา่ยการทำ�งานที่สนับสนุนเจา้ของปัญหา  (Real Sectors)  
	 	 	 และเรียนรู้จากที่ทำ�งานในพื้นที่จริง และนำ�องค์ความรู้ที่เกิดขึ้นไปสร้าง 
	 	 	 ความเข้าใจที่ถูกต้องในสังคมและผู้ผลักดันนโยบายต่อไป
	 (4)	 เพื่อวางระบบการทำ�งานและพัฒนาเป็นแผนงานในระยะยาวต่อไป

1.6 กระบวนการทำ�งาน (Work process)
	 ตลอดระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา  คณะนักวิจัยได้ดำ�เนินงานใน 3 ลักษณะ 
เพื่อให้เกิดการทดลองการทำ�งานเต็มรูปแบบในการพัฒนาต้นแบบการจัดการสิทธิใน 
สุขภาวะ กลา่วคือ 
	 (1)	 การลงพ้ืนที่เพ่ือสำ�รวจสถานการณ์และวิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการ
จัดการสิทธิในสุขภาวะของประชากรสาธารณสุขตา่งด้าว
	 (2)	 การจัดพ้ืนท่ีเพ่ือระดมองค์ความรู้และความคิดเห็นเก่ียวกับสถานการณ์เด่น 
และข้อเสนอเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะของประชากรสาธารณสุขต่างด้าวจากเครือข่ายการ
ทำ�งานจริง (Real Sectors) อันนำ�ไปสู่การสังเคราะห์ความเป็นไปได้ในจัดการสุขภาวะ
เหมาะสมให้แก่กลุ่มเป้าหมาย (Solution Management)
	 (3)	 การสร้างพื้นที่การเรียนรู้/ความเข้าใจในการจัดการปัญหาและโอกาสเพื่อ
การจัดการสิทธิและพัฒนาระบบสุขภาวะของประชากรสาธารณสุขต่างดา้ว
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เด็กนักเรียนไร้รัฐไร้เลขประจำ�ตัว 13 หลัก ที่บ้านห้วยปลากอง อ.แม่ระมาด จ.ตาก  
ไม่ถูกบันทึกแม้แต่ความเป็นมนุษย์ในระบบการทะเบียนราษฎรของไทยและของ
ประเทศใดเลยในโลก

ยายสุข ต๊ะสมัย ผู้เฒ่าอายุ 81 ปี ซึ่งเป็นตัวอย่างของ “คนต่างด้าวเทียม” เป็น
คนสัญชาติไทยแต่ตกหล่นทางทะเบียนราษฎรเพราะอาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลของ 
อ.แม่ระมาด จ.ตาก
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ภาพตัวอย่างการลงพ้ืนที่สำ�รวจสถานการณ์ครอบครัวคนไทยตกหล่นจาก 
ทะเบียนราษฎร ณ อ.เกาะลันตา และ อ.เมือง จ.กระบี่

ภาพตัวอย่างการจัดพื้นที่เพื่อระดมองค์ความรู้และความคิดเห็น “เชียงรายเสวนา 
(Chiang Rai Forum): เพื่อพัฒนาข้อเสนอในการเสริมสรา้งสุขภาวะของประชากร
สาธารณสุขต่างด้าวในประเทศไทย”
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ภาพตัวอย่างการการสร้างพื้นที่การเรียนรู้/ความเข้าใจ “การร่วมสร้างพื้นที่การ 
เรียนรู้กับเครือข่ายคนหน้างานในจังหวัดตากให้กับเด็กและเยาวชนเจ้าของปัญหา
เพื่อสร้างแรงบัลดาลใจและองค์ความรู้สิทธิในสถานะบุคคลตามกฎหมาย”





เครือข่ายในการทำ�งาน

เพื่อการจัดการสุขภาวะของ 

ประชากรสาธารณสุขต่างด้าว

ของประเทศไทย

(Real Sectors and Management)

2
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	 งานสำ�รวจสถานการณ์และวิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการจัดการสิทธิใน 
สุขภาวะของประชากรสาธารณสุขต่างด้าว เป็นงานสำ�คัญลำ�ดับแรกท่ีจะทำ�ให้คณะนักวิจัย 
เข้าใจถึงสถานการณ์ในพื้นที่ เพื่อเป็นข้อมูลในการกำ�หนดวิธีการทำ�งานกับแต่ละพื้นที ่
ในระยะต่อไป ซ่ึงผลของการทำ�งานน้ีจะทำ�ให้เกิด (1) เครือข่ายการทำ�งานเพ่ือประชากร
สาธารณสุขต่างด้าว และ (2) กรณีศึกษาต้นแบบท่ีจะนำ�เสนอต่อผู้รักษาการตามกฎหมาย
	 จากการทำ�งานใน 3 เดือน คณะนักวิจัยพบว่า  เครือข่ายการทำ�งานเพื่อการ
จัดการสุขภาวะของประชากรสาธารณสุขต่างด้าวของประเทศไทยประกอบด้วยบุคคล
ใน 7 สถานการณ์ดังต่อไปน้ี (1) ประชากรสาธารณสุขต่างด้าวและครอบครัวท่ีปรากฏตัว 
ยอมให้ทีมนักวิจัยระบบสุขภาวะได้ทำ�การศึกษา (2) คนในภาคราชการที่มีอำ�นาจหน้าที ่
รักษาการตามกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง (3) คนในภาควิชาการท่ีเป็นผู้ทรงคุณวุฒิด้านการจัดการ 
สุขภาวะ (4) คนในภาคเอกชนและภาคชุมชนภายในประเทศท่ีเก่ียวข้อง (5) คนในองค์การ
ระหว่างประเทศ ทั้งที่เป็นองค์กรระหวา่งรัฐและระหวา่งองค์กรเอกชน (6) คนในภาค
สื่อสารมวลชนที่อาสาทำ�หน้าที่สื่อปัญหาและความเป็นไปได้ในการจัดการปัญหา (7) คน 
ในรัฐสภาที่มีบทบาทในการปฏิรูปหรือเสนอร่างกฎหมาย อาท ิสภานิติบัญญัติแห่งชาติ

2.1 ประชากรสาธารณสุขต่างด้าวและครอบครัว
	 คณะนักวิจัยพบประชากรสาธารณสุขต่างด้าวและครอบครัวท่ีปรากฎตัวยอมให้ 
ทีมนักวิจัยระบบสุขภาวะได้ทำ�การศึกษาในเบื้องต้น ทั้งสิ้น 47 กรณี อันประกอบไปด้วย 
กรณีศึกษาในพื้นที่กรุงเทพและจังหวัดใกล้เคียง 3 กรณีศึกษา กรณีศึกษาในพื้นที่จังหวัด
กาญจนบุรี 6 กรณีศึกษา กรณีศึกษาในพื้นที่จังหวัดกระบี่ 10 กรณีศึกษา กรณีศึกษาใน
พื้นที่จังหวัดเชียงราย 13 กรณีศึกษา กรณีศึกษาในพื้นที่จังหวัดพิษณุโลก 9 กรณีศึกษา 
กรณีศึกษาในพื้นที่จังหวัดระนอง 6 กรณีศึกษา
	 ประชากรสาธารณสุขต่างด้าวและครอบครัวทั้ง 47 กรณี สามารถแบ่งตาม
ลักษณะอาศัยได้ทั้ง 3 ลักษณะ ได้แก่ (1) ประชากรสาธารณสุขที่มีลักษณะการอาศัย
ถาวรในประเทศไทย พิจารณาได้จากการตั้งบ้านเรือนเป็นหลักแหล่งอยู่ในประเทศไทย
อย่างถาวร (2) ประชากรสาธารณสุขที่มีลักษณะการอาศัยชั่วคราวประเทศไทย และ 
เข้ามาอาศัยเป็นการชั่วคราวเพื่อดำ�เนินกิจกรรมบางอย่างในประเทศไทย (3) ประชากร
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สาธารณสุขท่ีไม่ได้อาศัยในประเทศไทย แต่เข้ามาเพ่ือขอรับบริการสาธารณสุขในประเทศไทย 
ท้ังน้ี จะเห็นได้ว่าในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมาคณะนักวิจัยเข้าถึงประชากรสาธารณสุขต่างด้าว 
และครอบครัวที่มีลักษณะอาศัยตาม (1) และ (2) เป็นจำ�นวนมากกว่า
	 ในแต่ละกลุ่มประชากร คณะนักวิจัยยังสามารถแบ่งตามลักษณะปัญหาการรับรอง
สถานะบุคคลตามกฎหมายได้อีก 6 ลักษณะ กลา่วคือ (1) ไร้รัฐโดยสิ้นเชิง (2) ไม่ไร้รัฐ  
แต่ยังไร้สัญชาติโดยข้อเท็จจริง (ยังเข้าเมืองผิดกฎหมาย) (3) ไม่ไร้รัฐ แต่ยังไร้สัญชาติ
โดยข้อเท็จจริง (เข้าเมืองถูกกฎหมาย) (4) มีสัญชาติของรัฐต่างประเทศซ่ึงอาจจะมีสถานะ
เข้าเมืองถูกหรือผิดกฎหมายไทยก็ได้ (5) มีสัญชาติไทยตามกฎหมายซึ่งอาจจะมีสถานะ 
เข้าเมืองถูกหรือผิดกฎหมายไทยก็ได้ และ (6) หลายรัฐหลายสัญชาติซึ่งอาจจะมีสัญชาต ิ
หน่ึงเป็นสัญชาติไทยก็ได้ การแบ่งในลักษณะดังกล่าวจะทำ�ให้คณะนักวิจัยสามารถกำ�หนด
แนวทางในการศึกษาระบบสุขภาวะทางสังคม (กลา่วคือ ระบบการรับรองสถานะบุคคล
ตามกฎหมาย) อันเป็นอุปสรรคสำ�คัญท่ีทำ�ให้ประชากรต่างด้าวเข้าไม่ถึงสุขภาวะด้านอ่ืนๆ 
	 นอกจากนี้ คณะนักวิจัยยังพบว่าประชากรสาธารณสุขต่างดา้วและครอบครัวที่
ปรากฏตัวยอมให้ทีมนักวิจัยระบบสุขภาวะได้ทำ�การศึกษาบางกลุ่มยังมีลักษณะเฉพาะตัว
ที่น่าจะต้องมีการศึกษาเป็นกลุ่มพิเศษ ดังต่อไปนี ้
	 (1)	 กลุ่มคนต่างด้าวที่มีความพิการ ได้แก่ นางสาวนาแฮ แอแตะ และ เด็กหญิง 
แสงทอง เบียงแลกู่ เป็นต้น
	 (2)	 กลุ่มคนไร้รากเหง้า ได้แก่ นายสงบ เลิศศรี เด็กหญิงมณีรัตน ์พาภู่ เด็กหญิง 
ผักกาด เด็กหญิงบิวตี้ และ เด็กหญิงซันเดย์ เป็นต้น
	 (3)	 กลุ่มคนต่างด้าวสูงอายุ ได้แก่ นางหมี่หน่อ บูเล่กู่ นายอาซอง เบเชอกู่ 
นายอาโล่ หวุ่ยซือกู่ นายหลี่เฉี่ยวเส่อ แซ่ลี นางจิ่ง สุยะ และนางลิ่น แสวงผล เป็นต้น
	 (4)	 กลุ่มเด็กนักเรียนที่ยังมีปัญหาการรับรองสถานะบุคคลตามกฎหมาย 
ได้แก่ เด็กหญิงมายาวี นามออ นายนิวัฒน์ จันทร์คำ� นางสาวดวงตา หม่องภา และ 
นายวีระ (ไม่มีนามสกุล) เป็นต้น
	 (5)	 กลุ่มคนไทยพลัดถิ่น ได้แก่ นางลิ่น แสวงผล นายเซ้ ภักด ีนายเด่น ยะผา 
นายลน คำ�ใส และ นางปิว มีคำ� เป็นต้น
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2.2 คนในภาคราชการที่มีอำ�นาจหน้าที่รักษาการตามกฎหมาย
	 ใน 8 พื้นที่ (รวมหน่วยงานส่วนกลาง) ที่คณะนักวิจัยได้ทำ�การศึกษาในช่วง
ระยะเวลา 3 เดือน คณะนักวิจัยพบว่ามีหน่วยงานภาคราชการท่ีมีอำ�นาจหน้าท่ีรักษาการ 
ตามกฎหมายซึ่งดูแลสุขภาวะในทั้ง 3 มิติของประชากรสาธารณสุขต่างดา้ว ในเบื้องต้น 
94 หน่วยงาน ตามรายละเอียดในตารางดังต่อไปนี้
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2.3 คนในภาควิชาการที่เป็นผู้ทรงคุณวุฒิด้านการจัดการสุขภาวะ 
	 คณะนักวิจัยพบภาควิชาการที่เป็นผู้ทรงคุณวุฒิและมีความสนใจในการ 
เข้าร่วมพัฒนาระบบสุขภาวะของประชากรสาธารณสุขต่างด้าวจาก 8 สถาบัน ดังต่อไปน้ี  
(1) คณะนิติศาสตร์ ม.ธรรมศาสตร์ (2) มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง (3) มหาวิทยาลัย
ราชภัฏเชียงราย (4) คณะนิติศาสตร ์ม.นเรศวร (5) คณะสาธารณสุขศาสตร์ ม.นเรศวร 
(6) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช (7) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จ.พิษณุโลก (8) คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

2.4 คนในภาคเอกชนและภาคชุมชนภายในประเทศที่เกี่ยวข้อง
	 คณะนักวิจัยพบภาคเอกชนและภาคชุมชนภายในประเทศที่ทำ�งานเกี่ยวข้อง
สุขภาวะของประชากรสาธารณสุขต่างด้าวในเบื้องต้น 16 องค์กร ประกอบไปด้วย  
(1) โครงการสี่หมอชายแดนตาก (2) สถานพักพิงบ้านทัศนีย์ อ.ท่าสองยาง จ.ตาก 
(3) มูลนิธิโอโซน (4) มูลนิธิไลฟ์ อิมแพ็ค (5) มูลนิธิกระจกเงา เชียงราย (6) มูลนิธิ
พัฒนาชุมชนและเขตภูเขา (7) มูลนิธิศึกษาพัฒนาประชาชนบนพื้นที่สูง (8) มูลนิธิ
มูลนิธิพันธกิจเด็กและชุมชน (บ้านนานา) (9) มูลนิธิอาสาพัฒนาเด็ก (บ้านครูน้ำ�) (10) 
มูลนิธิดวงใจพ่อ อ.แม่สรวย (11) เครือขา่ยเฟื่องฟา้ (โดยทา่นกัญญ์ฐญาณ์ ภู่สวาสดิ์) 
ซึ่งเป็นการทำ�งานของเหล่านักสังคมสงเคราะห์และพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ จ.พิษณุโลก (12) มูลนิธิเด็ก (13) มูลนิธิพุทธรักษา (14) มูลนิธิสยามกัมมาจล 
(15) มูลนิธิไทยเพื่อคนมีปัญหาสิทธิและสถานะบุคคล และ (16) มูลนิธิสร้างสรรค์เด็ก

2.5	คนในองค์การระหว่างประเทศ ทั้งที่เป็นองค์การระหว่างรัฐและระหว่าง
องค์กรเอกชน
	 คณะนักวิจัยพบคนในองค์การระหว่างประเทศ ท้ังท่ีเป็นองค์การระหว่างรัฐและ
ระหว่างองค์กรเอกชน ที่ทำ�งานเกี่ยวข้องสุขภาวะของประชากรสาธารณสุขต่างด้าวใน 
เบื้องต้น 7 องค์กร ประกอบไปด้วย (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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2.6	คนในภาคส่ือสารมวลชนที่อาสาทำ�หน้าที่สื่อปัญหาและความเป็นไปได้ใน
การจัดการปัญหา
	 	 คณะนักวิจัยพบภาคสื่อสารมวลชนที่อาสาทำ�หน้าที่สื่อปัญหาและความเป็น 
ไปได้ในการจัดการปัญหาให้กับประชากรสาธารณสุขต่างด้าวในเบื้องต้น 3 องค์กร 
ได้แก่ (1) ไทยพีบีเอส (2) ข่าวสามมิติ และ (3) สำ�นักงานคนชายขอบ

2.7 คนในรัฐสภาที่มีบทบาทในการปฏิรูปหรือเสนอร่างกฎหมาย
	 	 คณะนักวิจัยพบคนในรัฐสภาที่มีบทบาทในการปฏิรูปหรือเสนอร่างกฎหมาย 
เพ่ือประชากรสาธารณสุขต่างด้าวในเบ้ืองต้น กล่าวคือ คณะกรรมาธิการปฏิรูปสังคม ชุมชน 
เด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส และคณะกรรมาธิการปฏิรูป
กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม ในสภาปฏิรูปแห่งชาต ิและสภานิติบัญญัติแห่งชาติ
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“นายสงบ” ตัวอย่างประชากรสาธารณสุข
ต่างด้าวลักษณะเฉพาะที่เป็นคนไร้
รากเหง้าเทียม

“แม่เฒ่าหมี่หน่อ” ตัวอยา่งประชากร
สาธารณสุขต่างด้าวลักษณะเฉพาะ 
ที่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ

“น้องนาแฮและครอบครัว” ตัวอย่างประชากรสาธารณสุขต่างดา้วลักษณะเฉพาะที่
ประสบความพิการ
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“ยายลิ่น” ตัวอย่างประชากร
สาธารณสุขต่างด้าวลักษณะ
เฉพาะที่เป็นกลุ่มคนไทยพลัด
ถิ่น

“ครูแดง เตือนใจ ดีเทศน์” ผู้ก่อต้ัง 
มูลนิธิพัฒนาชุมชนและเขตภูเขา 
และ “นายกฤษฎา บุญราช” ใน 
ขณะที่ดำ �รงตำ�แหน่งอธิบดี
กรมการปกครอง ตัวอยา่งของ
เครือข่ายในการทำ�งานเพื่อการ
จัดการสุขภาวะของประชากร
สาธารณสุขต่างด้าวในภาค
เอกชนและภาคราชการ

การประชุมระหว่างคณะนักวิจัย เครือข่ายคนหน้างานท่ีสำ�คัญ และผู้ทรงคุณวุฒิด้าน 
การจัดการสุขภาวะ เพื่อหารือถึงการพัฒนาแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะประชากร
สาธารณสุขต่างด้าวในประเทศไทย
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การประชุมเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการสังคมในที่ประชุมของคณะกรรมการใน 
สภาปฏิรูปแห่งชาติ ซึ่งเป็นอีกหนึ่งเครือข่ายในการทำ�งานเพื่อการจัดการสุขภาวะ
ของประชากรสาธารณสุขต่างด้าวในประเทศไทย

การร่วมตัวของเครือข่ายในการทำ�งานเพื่อการจัดการสุขภาวะของประชากร
สาธารณสุขต่างด้าวในประเทศไทยในที่ประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยนมุมมองปฏิรูปการ
จัดการประชากรของรัฐไทยในภารกิจของกรมการปกครอง





ประเด็นสำ�คัญ

(Lists of Issues)

เพื่อการวิจัยพัฒนาและขับเคลื่อน

นโยบาย ระบบสุขภาวะสำ�หรับ

ประชากรสาธารณสุขต่างด้าว

3
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	 จากการลงพ้ืนท่ีเพ่ือสำ�รวจสถานการณ์และวิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการจัดการ 
สิทธิในสุขภาวะของประชากรสาธารณสุขต่างด้าว ทำ�ให้คณะนักวิจัยได้กรณีศึกษาต้นแบบ 
อันนำ�มาสู่การวิเคราะห์ปัญหาของกรณีดังกล่าวและทำ�ให้เห็น “ประเด็นสำ�คัญ” ที่ยัง 
เป็นปัญหา อันสามารถนำ�ไปวิจัยพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายระบบสุขภาวะสำ�หรับ
ประชากรสาธารณสุขต่างด้าวในระยะต่อไป โดยอาจจะเป็นการจัดพื้นที่ในการระดม
ข้อคิดเห็นและข้อความรู้เพ่ือสร้างข้อเสนอที่เป็นไปได้จริงและเหมาะสมในการการ
ปฏิรูปกฎหมายนโยบาย และพัฒนาเป็นต้นแบบในการจัดการสิทธิในสุขภาวะและระบบ
สุขภาวะของประชากรสาธารณสุขตา่งด้าวเพื่อส่งต่อให้กับ Real Sectors ต่อไป
	 ประเด็นสำ�คัญ (Lists of Issues) เพื่อการวิจัยพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย
ระบบสุขภาวะสำ�หรับประชากรสาธารณสุขตา่งด้าว ปรากฏตามตารางดังต่อไปนี้

2.1	การพัฒนาองค์ความรู้ 
	 เพื่อหาแนวทางที่เหมาะสม 
	 ในการวางมาตรฐานการ 
	 บังคับใช้กฎหมายเพ่ือ 
	 การรับรองสิทธิในช่ือสกุล 
	 ของคนไร้รัฐไร้สัญชาติ

2.2	การพัฒนาองค์ความรู้ 
	 เพื่อหาแนวทางที่เหมาะสม 
	 เพื่อขับเคลื่อนให้หน่วยงาน 
	 ที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะ 
	 หน่วยงานของกระทรวง 
	 สาธารณสุข สนับสนุน 
	 และมีส่วนร่วมในการ 
	 ช่ ว ย เหลื อ ให้ ผู้ ที่ ไ ม่ มี  
	 สถานะทางทะเบียน ที่ม ี
	 ถ่ินท่ีอยู่ถาวรในประเทศไทย  
	 ได้รับการขึ้นทะเบียน 
	 ตามมาตรา 38 วรรค 2  
	 พ ร ะ ร า ชบั ญญั ติ ก า ร 
	 ทะเบียนราษฎร พ.ศ.2551

1.1	การตีความผู้ทรงสิทธิใน 
	 ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ 
	 ถ้วนหน้า (ตามข้อเท็จจริง)

1.2	การย้ายสถานพยาบาล 
	 เพื่อข้ึนทะเบียนประกัน 
	 สุขภาพสำ�หรับผู้มีปัญหา 
	 สถานะและสิทธิ (ท.99) 
	 ให้ตรงกับที่อยู่จริงของ 
	 ผู้ประกันตน 

3.1	การผลักดันให้นักเรียนที่ 
	 ไม่มีสถานะทางทะเบียน 
	 ในสถานศึกษา  (G-series)  
	 ไ ด้ เ ข้ า สู่ ร ะบบประกั น 
	 สุขภาพระหว่างรอการ 
	 แก้ปัญหาสถานะบุคคล

3.2	ก า ร ส นั บ ส นุ น ใ ห้ ค น 
	 ต่ า งด้ าวที่ มี ความด้ อย 
	 โ อกาสตามธร รมชาติ  
	 อื่นๆ เช่น เด็ก ผู้พิการ  
	 และผู้สูงอายุ ได้รับการ 
	 ช่ ว ย เ ห ลื อ เ พื่ อ พั ฒน า 
	 คุณภาพชีวิตที่เหมาะสม  
	 อาทิ แนวคิดในการจัดตั้ง 
	 กองทุนเพื่อดูแลสุขภาวะ 
	 คนตา่งด้าว โดยเฉพาะใน 
	 พื้นที่ชายแดนที่ประชาชน 
	 มีความด้อยโอกาสสูงกว่า 
	 พื้นที่อื่นๆ

ประเด็นสุขภาวะด้านที่ 1
(ระบบสุขภาพ)

ประเด็นสุขภาวะด้านที่ 2
(ระบบการรับรองสถานะบุคคล)

ประเด็นสุขภาวะด้านที่ 3
(ระบบการคุ้มครองคุณภาพชีวิต)
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2.3	การพัฒนาองค์ความรู้ 
	 เพ่ือหาแนวทางที่เหมาะสม 
	 ในการจัดการประชากร 
	 ต่ า ง ด้ า ว ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร 
	 บันทึกทางทะเบียนราษฎร 
	 และมี เ ล ขป ร ะจำ � ตั ว  
	 13 หลัก มากกว่า 2 ชุด 
	 ขึ้นไป

2.4	การพัฒนาองค์ความรู้ 
	 เพ่ือหาแนวทางที่เหมาะสม 
	 ในการจัดการสิทธิ ใน 
	 สถานะบุคคลของคนที่ 
	 เกี่ยวข้องกับความผิด 
	 อาญาทางทะเบียนราษฎร

2.5	การพัฒนาองค์ความรู้ 
	 เพื่อขับเคลื่อนนโยบาย 
	 ในการกำ�หนดสิทธิอาศัย 
	 ของคนถือบัตรเลข 0 ที่ 
	 มิได้เกิดในประเทศไทย 
	 บางกลุ่ม อาทิ กลุ่มที่ม ี
	 การด้อยโอกาส หรือ กลุ่ม 
	 นั ก เ รี ย น นั ก ศึ ก ษ า ท่ี  
	 เป็นต้นทุนของสังคมไทย

2.6	การพัฒนาองค์ความรู้ 
	 เ พื่ อ ป ฏิ รู ป ก ฎหม า ย 
	 นโยบายในการจัดการ 
	 สถานะบุคคลของเด็ก 
	 หรืออดีตเด็กที่พลัดพราก 
	 จากบุพการีตั้ งแต่วัยเยาว์  
	 หรือบุพการีทอดทิ้ง

1.3	การกระตุ้นให้ผู้ที่มีปัญหา 
	 สถานะบุคคลตระหนักถึง 
	 การมีหลักประกันสุขภาพ  
	 และซ้ือหลักประกันสุขภาพ 
	 ก่อนที่จะเจ็บป่วย

1.4	การพัฒนาระบบการ 
	 กำ � ห นดตั ว บุ ค ค ลที่ มี  
	 ความจำ�เพาะ (unique  
	 identifier) ในการเก็บข้อมูล 
	 ของสถานพยาบาล

1.5	การพัฒนาระบบประกัน 
	 สุขภาพในภาวะวิกฤต 
	 หรือภาวะฉุกเฉินให้กับ 
	 บุคคลทุกคนโดยไม่ข้ึนกับ 
	 สถานะบุคคล

1.6	การพัฒนาระบบประกัน 
	 สุ ข ภ า พ สำ � ห รั บ ค น 
	 สัญชาติไทยในต่างแดน

3.3	การพัฒนาอง ค์ความรู้  
	 เพื่อขับเคลื่อนนโยบายท่ี 
	 เหมาะสมในการจัดการ 
	 สิทธิ ในการทำ �งานของ 
	 ประชากรต่างด้าวในยุค 
	 การเปิดเสรีอาเซียนและ 
	 การเปิดเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
	 ตามแนวชายแดนไทย

3.4	ก า ร ดู แ ล แ ล ะ ส่ ง เ ส ริ ม 
	 คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ข อ ง ค น 
	 ต่ า ง ด้ า ว ที่ เ ป็ น คนช ร า  
	 คนพิการ และเป็นผู้ป่วย 
	 ติดเตียง ทั้งที่อาศัยในเขต 
	 เมืองและเขตชนบท

3.5	ก า ร พั ฒน า อ ง ค์ ค ว า ม 
	 รู้ เพื่อหาแนวทางในการ 
	 ประสานความร่วมมือกับ 
	 ต่างประเทศเพื่อคุ้มครอง 
	 สิทธิ ในสุขภาวะของคน 
	 ต่างด้าวท่ีมีประเทศต้นทาง 
	 ซ่ึงปรากฏตัวในประเทศไทย

ประเด็นสุขภาวะด้านที่ 1
(ระบบสุขภาพ)

ประเด็นสุขภาวะด้านที่ 2
(ระบบการรับรองสถานะบุคคล)

ประเด็นสุขภาวะด้านที่ 3
(ระบบการคุ้มครองคุณภาพชีวิต)
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2.7	การพัฒนาองค์ความรู้ 
	 เพื่อขับเคลื่อนนโยบาย 
	 ในการจัดการสิทธิ ใน 
	 สัญชาติของไทยพลัดถ่ิน 
	 ที่ไม่ได้มาจากการเสีย 
	 ดินแดน

2.8	การพัฒนาองค์ความรู้ 
	 เพ่ือหาแนวทางที่เหมาะสม 
	 ในการ เชื่ อม โยงฐาน 
	 ข้อมูลการพิสูจน์สัญชาติ 
	 ระหว่างหน่วยงานของ 
	 กระทรวงมหาดไทยกับ 
	 กระทรวงสาธารณสุข  
	 รวมถึงหน่วยงานทาง 
	 ทะเบียนของประเทศ 
	 ต้นทาง

1.7	ภาระทางการเงินการคลัง 
	 ของสถานพยาบาลกับการ 
	 ใ ห้ บ ริ ก า ร ป ร ะ ช า ก ร 
	 ต่างด้าวที่ไม่เข้าสู่ระบบ 
	 ประกันสุขภาพ

1.8	ภาระทางการเงินการคลัง 
	 ของสถานพยาบาลกับ 
	 การให้บริการนักท่องเ ท่ียว 
	 หรือประชากรต่างด้าว 
	 จากประเทศที่มี เศรษ- 
	 ฐานะดี ที่เข้ามาอยู่กึ่งถาวร 
	 ในประเทศไทย และตกหล่น 
	 จากประกันสุขภาพเอกชน

ประเด็นสุขภาวะด้านที่ 1
(ระบบสุขภาพ)

ประเด็นสุขภาวะด้านที่ 2
(ระบบการรับรองสถานะบุคคล)

ประเด็นสุขภาวะด้านที่ 3
(ระบบการคุ้มครองคุณภาพชีวิต)
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	 นอกจากนี้ ระหว่างการดำ�เนินโครงการ คณะนักวิจัย ยังได้ทดลองจัดการกับ
ปัญหาและโอกาสที่เกิดขึ้นเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาวะของประชากรสาธารณสุขต่างด้าว
ในประเทศไทยที่คณะนักวิจัยไปเลือกศึกษาดังที่ได้กล่าวไว้ในบทที่ 2 ซึ่งคณะนักวิจัย
พบว่าวิธีการหรือแนวทางในการแก้ไขปัญหาให้แก่กลุ่มประชากรสาธารณสุขต่างด้าวใน
ประเทศไทยสามารถแบ่งออกเป็น 4 ระดับ กล่าวคือ
	 (1)	การสื่อสารเชิงนโยบาย (Policy Communication) เช่น การออกหนังสือ
สั่งการหรือแนวทางในการปฏิบัติเพื่อสร้างความเข้าใจ โดยเฉพาะในกรณีที่กฎหมาย
นโยบายมีความชัดเจน แต่ปัญหามักจะเกิดขึ้นในระดับปฏิบัต ิ ด้วยเหตุของข้อจำ�กัดใน
การสื่อสารนโยบายระหว่างส่วนกลางและหน่วยปฏิบัติในพื้นที่
	 (2)	การสร้างความตกลงร่วมระหว่างหน่วยงาน (MOU between Sectors) 
โดยเฉพาะในกรณีที่ปัญหาไม่สามารถแก้ไขได้โดยการทำ�งานของหน่วยงานเพียง 
หน่วยงานเดียว หากแต่ต้องการการประสานความร่วมมือระหว่างกันระหว่างสอง 
หน่วยงานขึ้นไป
	 (3)	การขอมติคณะรัฐมนตรี หรือ พัฒนายุทธศาสตร์เพื่อการทำ�งานระยะยาว 
(Long-term Strategy) โดยเฉพาะในกรณีที่ต้องการแก้ปัญหาในระยะยาวและต้องการ
ความร่วมมือของกระทรวง/ทบวง/กรม ที่เกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว ทั้งนี้เพื่อ
ประโยชน์ของการจัดการงบประมาณของประเทศในการแก้ไขปัญหาดังกลา่วด้วย
	 (4)	การปฏิรูปกฎหมายนโยบาย (Law and Policy Reform) เป็นกรณีที่
ต้องการแก้ไขปัญหาในเชิงระบบและกฎหมายนโยบายที่มีอยู่ไม่สามารถแก้ไขปัญหา
ของกลุ่มประชากรได้

(โปรดดูตารางแสดง “ตัวอย่างความเป็นไปได้ในการจัดการปัญหาและโอกาส” ที่คณะ
นักวิจัยร่วมกับเครือข่ายคนหน้างานได้ทดลองดำ�เนินการในช่วงที่ผ่านมา)
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1.	การสื่อสารเชิงนโยบาย 	 •	การออกหนังสือรับรองการเกิดและการออกหนังสือรับรอง
	 (Policy Communication)	 	 การตาย 
		  • การปรับปรุงแนวทางประกอบการพิจารณาคุณสมบัติของ
	 	 	 ชนกลุ่มน้อยที่ขอแปลงสัญชาติเป็นไทย	
		  • การเพิ่มรายการชื่อสกุลในทะเบียนประวัติบุคคลที่ไม่มี
	 	 	 สถานะทางทะเบียน	
		  • การใช้หลักฐานผลการตรวจสารพันธุกรรม (DNA)
	 	 	 เพื่อการลงรายการสัญชาติไทย	

2.	การสร้างความตกลงร่วม	 • การร่วมพัฒนาจนเกิดแนวคิดในการแต่งต้ังคณะกรรมการ
	 ระหว่างหน่วยงาน 	 	 ร่วมระหว่าง กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย
	 (MOU between Sectors)	 	 กระทรวงศึกษาธิการ และสภาความมั่นคงแห่งชาติ 
	 	 	 เพื่อจัดการสิทธิในหลักประกันสุขภาพที่เหมาะสมให้กับ
	 	 	 บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิในความดูแล
	 	 	 ของแต่ละหน่วยงาน

3.	การขอมติคณะรัฐมนตรี	 • การร่วมพัฒนาจนเกิดเป็น(ร่าง)ยุทธศาสตร์การจัดการสถานะ
	 หรือพัฒนายุทธศาสตร	์ 	 และสิทธิในบริการสาธารณสุขของบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะ
	 เพื่อการทำ�งานระยะยาว 	 	 และสิทธิในประเทศไทย
	 (Long-term Strategy)	

4.	การปฏิรูปกฎหมายนโยบาย	 (ยังไม่ได้ทดลองดำ�เนินการ) 
	 (Law and Policy Reform)
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จากการประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนมุมมองปฏิรูปการจัดการประชากรของรัฐไทยในภารกิจของกรม 
การปกครอง เป็นที่มาของการออกหนังสือ มท.0309.1/882 ถึง ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
การออกหนังสือรับรองการเกิด (ท.ร.1/1) และการออกหนังสือรับรองการตาย (ท.ร.4/1) ลงวันที่ 16 
กรกฎาคม 2558

จากการทำ�งานของเครือข่ายคนหน้างานอย่าง “มูลนิธิพัฒนาชุมชนและเขตภูเขา” ในการจัดเวท ี
เสวนาแสวงหาทางออกให้ผู้เฒ่าไร้รัฐไร้สัญชาติ ซึ่งมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมรับฟังปัญหาและ 
แสวงหาทางออกร่วมกัน จนเป็นท่ีมาของการออกหนังสือ มท.0309.1/ว.4041 ถึง ผู้ว่าราชการจังหวัด 
ทุกจังหวัด เรื่อง การปรับปรุงแนวทางประกอบการพิจารณาคุณสมบัติของชนกลุ่มน้อยที่ขอแปลง 
สัญชาติเป็นไทย ลงวันที่ 17 กรกฎาคม 2558 
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การประชุมหารือร่วมกันระหว่างเครือข่ายคนหน้างานเพื่อการจัดการสุขภาวะของประชากร
สาธารณสุขต่างด้าวในประเทศไทยเพื่อพัฒนา (ร่าง) ยุทธศาสตร์การจัดการสถานะและสิทธิใน 
บริการสาธารณสุขของบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิในประเทศไทย

การประชุมหารือจนเกิดเป็นแนวคิดในการการแต่งต้ังคณะกรรมการร่วมระหว่าง กระทรวงสาธารณสุข  
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ และสภาความมั่นคงแห่งชาติ เพื่อจัดการสิทธิในหลัก
ประกันสุขภาพที่เหมาะสมให้กับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิในความดูแลของแต่ละหน่วยงาน
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จากการประชุมหารือแนวคิดและแนวทางในการวางมาตรฐานการบังคับใช้กฎหมายเพื่อการรับรอง
สถานะบุคคลให้กับกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงไร้รัฐไร้สัญชาติกับ “นายดลเดช พัฒนรัฐ” ซึ่งในขณะนั้น
ดำ�รงตำ�แหน่งรองอธิบดีกรมการปกครอง จึงเป็นที่มาของการออกหนังสือ หนังสือ มท.0309.1/ว.30 
ถึง นายทะเบียนจังหวัดทุกจังหวัด เรื่อง การใช้หลักฐานผลการตรวจสารพันธุกรรมหรือดีเอ็นเอเพื่อ
การลงรายการสัญชาติไทย ลงวันที่ 31 สิงหาคม 2558





การสร้างพื้นที่การเรียนรู้/

ความเข้าใจในการจัดการปัญหา

และโอกาสเพื่อการจัดการสิทธิ

และพัฒนาระบบสุขภาวะของ

ประชากรสาธารณสุขต่างด้าว

4
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	 จากการลงพ้ืนที่เพ่ือสำ�รวจสถานการณ์และวิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการ
จัดการสิทธิในสุขภาวะของประชากรสาธารณสุขตา่งด้าว ทำ�ให้คณะนักวิจัยได้ทราบถึง
องค์ความรู้บางประการที่ขาดหายไปจึงทำ�ให้การจัดการสิทธิและพัฒนาระบบสุขภาวะ
ของประชากรสาธารณสุขต่างด้าวไม่สามารถเป็นไปได้จริง การสร้างพื้นที่การเรียนรู้/ 
ความเข้าใจในการจัดการปัญหาและโอกาสเพื่อการจัดการสิทธิและพัฒนาระบบสุข
ภาวะของประชากรสาธารณสุขต่างด้าวจึงเป็นอีกภาระกิจที่มีความจำ�เป็นอันจะทำ�ให้ 
ผู้ที่ทำ�งานเกี่ยวข้องกับประชากรสาธารณสุขต่างด้าวสามารถจัดการสิทธิในสุขภาวะให้
แก่คนเหลา่นี้ได้อย่างเหมาะสมในระยะยาว
	 คณะนักวิจัยพบว่ามีองค์ความรู้ที่ขาดหายไปในหมู่ คนหน้างาน หรือ Real 
Sector ปรากฏตัวอย่างตามตารางดังต่อไปนี้

1.1	การพัฒนาและเผยแพร่ 
	 องค์ความรู้ในการส่งต่อ 
	 ผู้ป่วยต่างด้าวท่ีไร้เอกสาร 
	 พิสูจน์ตน (undocumented 
	 persons) เพื่อการรักษา 
	 ในระดับต่อไป

1.2	การพัฒนาและเผยแพร่ 
	 องค์ความรู้ในการย้าย 
	 สิทธิหลักประกันสุขภาพ  
	 ท.99 โดยไม่ขึ้นกับข้อจำ�กัด 
	 ในการเดินทางออกนอก 
	 พื้นที่ของคนต่างด้าว

2.1	การพัฒนาและเผยแพร่ 
	 องค์ความรู้ในการจัดทำ� 
	 ทะเบียนให้แก่บุคคลที่ 
	 ไม่มีชื่อในระบบทะเบียน 
	 ราษฎรตามมาตรา  38  
	 วรรค 2 พระราชบัญญัต ิ
	 ก า รทะ เ บี ย น ร าษฎร  
	 พ.ศ. 2551

2.2	การพัฒนาและเผยแพร่ 
	 องค์ความรู้ในการจัดการ 
	 สิ ทธิ ขอ งคนที่ เ กิ ด ใน 
	 โรงพยาบาลอย่างครบ 
	 ขั้นตอน (ปฏิบัติการปิด 
	 ห้องคลอด ปลอดคนไร้รัฐ)

3.1	การพัฒนาและเผยแพร่ 
	 อ งค์ ค ว าม รู้ เ กี่ ย ว กั บ 
	 กระบวนการในการรับ 
	 บุตรบุญธรรมซึ่ ง เป็ น 
	 ค น ต่ า ง ด้ า ว ข อ ง ค น 
	 สัญชาติไทย

3.2	การพัฒนาและเผยแพร่ 
	 องค์ความรู้ในทางปฏิบัติ 
	 ที่ชัดเจนเกี่ยวกับสิทธิ  
	 และขั้นตอนในการจด 
	 ทะเบียนของคนต่างด้าว 
	 ลักษณะตา่งๆ 
	 ในประเทศไทย (ซึ่งอาจ 
	 จะมีคู่สมรสฝ่ายใดฝ่าย 
	 หนึ่งเป็นคนสัญชาติไทย 
	 หรือไม่ก็ได้)

ประเด็นสุขภาวะด้านที่ 1
(ระบบสุขภาพ)

ประเด็นสุขภาวะด้านที่ 2
(ระบบการรับรองสถานะบุคคล)

ประเด็นสุขภาวะด้านที่ 3
(ระบบการคุ้มครองคุณภาพชีวิต)
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2.3	การพัฒนาและเผยแพร่ 
	 องค์ความรู้ในการพัฒนา 
	 สิ ท ธิ ใ น ก า ร รั บ ร อ ง 
	 ส ถ า น ะ บุ ค ค ล ต า ม 
	 กฎหมายที่เหมาะสมของ 
	 ป ร ะ ช า ก ร ต่ า ง ด้ า ว 
	 ในพื้นที่บริการของสถาน 
	 พยาบาล

2.4	การพัฒนาและเผยแพร่ 
	 องค์ความรู้ในการพิสูจน์ 
	 สัญชาติของบุตรแรงงาน 
	 ต่างด้าวโดยผ่านสถานทูต 
	 ของประเทศต้นทางของ 
	 แรงงาน

2.5	การพัฒนาและเผยแพร่ 
	 องค์ความรู้ในทางปฏิบัติ 
	 ที่ชัดเจนเกี่ยวกับสิทธิ  
	 ตา่งๆ ของคนต่างด้าวใน 
	 ประเทศไทย อาทิ การ 
	 ช่วยเหลือและสนับสนุน 
	 ให้แรงงานต่างด้าว และ 
	 ผู้ติดตามแรงงานต่างด้าว 
	 มีความรู้ ความเข้ า ใจ 
	 ในการเข้าเมืองมาอย่าง 
	 ถูกต้อง ซ่ึงจะเป็นตัวอย่าง 
	 สำ �ห รับการแก้ปัญหา 
	 แรงงานต่างด้าวเข้าเมือง 
	 ผิดกฎหมายในระยะยาว

3.3	การพัฒนาและเผยแพร่ 
	 องค์ความรู้ในการจัดการ 
	 สิทธิในการเดินทางของ 
	 ประชากรสาธารณสุข 
	 ต่างด้าวในสถานการณ์ 
	 ตา่งๆ

3.4	การพัฒนาและเผยแพร่ 
	 องค์ความรู้ในทางปฏิบัติ 
	 ที่ ชัด เจนเกี่ ยวกับการ 
	 ข อ อนุ ญ าตทำ � ง า น ท่ี  
	 ถูกต้องตามกฎหมาย

ประเด็นสุขภาวะด้านที่ 1
(ระบบสุขภาพ)

ประเด็นสุขภาวะด้านที่ 2
(ระบบการรับรองสถานะบุคคล)

ประเด็นสุขภาวะด้านที่ 3
(ระบบการคุ้มครองคุณภาพชีวิต)
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คณะนักวิจัยร่วมแถลงข่าวเพ่ือสร้างความเข้าใจและรายงานความคืบหน้าในการ
สร้างหลักประกันสุขภาพแก่คนที่มีปัญหาสถานะและสิทธิให้สังคมได้รับทราบ

ค ณ ะ นั ก วิ จั ย ท ด ล อ ง
จำ � แ น ก ก ลุ่ ม ป ร ะ ช า ก ร
สาธารณสุขต่างด้าวในพื้นที่  
อ.ทา่สองยาง จ.ตาก ให้กับ 
เ จ้ าหน้ า ท่ี จากกระทรวง
แรงงาน ได้เข้าใจปัญหากลุ่ม
ประชากรในพื้นที่ชายแดน
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การสร้างพื้นที่การเรียนรู้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับพื้นที่ทั่วประเทศในงาน
สัมมนาเพื่อพัฒนาการขับเคลื่อนระบบประกันสุขภาพบุคคลที่มีปัญหาสถานะและ
สิทธิ ซึ่งจัดโดย กลุ่มประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

ในเวทีเสวนาแสวงหาทางออกให้ผู้เฒ่าไร้รัฐไร้สัญชาติ ณ อ.แม่ฟา้หลวง จ.เชียงราย 
มีการส้รางความเข้าใจในการจัดการปัญหาและโอกาสเพื่อการจัดการสิทธิและ
พัฒนาระบบสุขภาวะของประชากรสาธารณสุขตา่งด้าวให้กับผู้เข้าร่วมงานด้วย





ร่างแผนงาน

สำ�หรับการทำ�งานในอนาคต

(Draft of future work plan)

5
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5.1 กรอบแนวคิดยุทธศาสตร์การทำ�งาน
	 ผลจากการทำ�งานตลอด 3 เดือนที่ผ่าน คณะนักวิจัยได้วางกรอบแนวคิดเพื่อ
พัฒนาเป็นข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนารา่งแผนงาน ดังต่อไปนี้
	 การทำ�งานของแผนงานงานวิจัยและพัฒนาสุขภาวะสำ�หรับประชากรสาธารณสุข
ต่างด้าว ในท่ีน้ี ได้กำ�หนดยุทธศาสตร์การทำ�งาน 3 ยุทธศาสตร์ ท่ีมีความสำ�คัญเท่าๆ กัน 
ได้แก่
	 1)	ยุทธศาสตร์การวิจัยองค์ความรู้ เ พ่ือพัฒนาระบบสุขภาวะประชากร
สาธารณสุขต่างด้าว (Knowledge generation) : ในประเด็นยุทธศาสตร์ที ่1 มุ่งเน้นที ่
การแสวงหาความรู้ผ่านงานวิจัยท่ีมีคุณภาพ ท้ังงานวิจัยจากภายใน งานวิจัยจากภายนอก 
และวิทยานิพนธ์ของนักศึกษา ซึ่งผู้ขอทุนสำ�หรับการวิจัยจากแผนงาน จะมีกระบวนการ
คัดกรองและพัฒนาคุณภาพงานวิจัย โดยผู้เชี่ยวชาญที่เป็นนักวิจัยของแผนงานและ 
ผู้เช่ียวชาญจากภายนอก ในการกำ�กับติดตามนักวิจัยท่ีได้รับทุนต้องทำ�รายงานความก้าวหน้า 
การดำ�เนินงานและส่งรายงานการเงินทุก 4 เดือน ซ่ึงทางแผนงานจะส่งรายงานให้ สวรส. 
ต่อไปในกรณีที่พบปัญหาอุปสรรคหรือมีความผิดปกติในระหว่างการทำ�วิจัย นักวิจัย 
ร่วมกับคณะกรรมการวิชาการมีหน้าท่ีให้คำ�แนะนำ�และติดตามกำ�กับการทำ�วิจัยในพ้ืนท่ี  
เมื่อทำ�วิจัยเสร็จแล้วก่อนที่จะส่งรายงานโครงการฉบับสมบูรณ์อยา่งน้อย 4 สัปดาห์ต้อง
มีการนำ�เสนอผลการทำ�วิจัยต่อคณะกรรมการวิชาการเพื่อขอข้อเสนอแนะ แล้วนำ�ไป 
ปรับปรุงรายงาน จากน้ันจึงส่งรายงานโครงการฉบับสมบูรณ์ ข้ันตอนการจัดการงานวิจัย
ได้แสดงไว้ดังรูปที่ 1 ต่อไปนี้
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รูปที่ 1 ขั้นตอนการบริหารจัดการและกำ�กับติดตามงานวิจัย

จัดประชุมผู้เกี่ยวข้องเพื่อกำ�หนดขอบเขตงานวิจัย 2 เดือน

2 สัปดาห์

2 สัปดาห์

2 สัปดาห์

ประชาสัมพันธ์การให้การสนับสนุนงานวิจัย

นักวิจัยปรับปรุงร่างโครงการวิจัยที่ได้รับคัดเลือก

นำ�เสนอผลการวิจัยต่อคณะกรรมการวิชาการเพื่อข้อเสนอแนะ

คัดกรองและให้ข้อเสนอแนะ
โดยคณะกรรมการวิชาการของแผนงาน

ซึ่งจัดตั้งโดยผู้จัดการแผนงาน 

ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงร่างโครงการ
ที่ผ่านการคัดเลือก

นักวิจัยส่งรายงานมายังผู้จัดการแผนงาน
- รายงานความก้าวหน้าทุกเดือน
- รายงานการเงินทุก 4 เดือน

จัดระบบหัวข้องานวิจัย

ทำ�สัญญาสนับสนุนทุน

ส่งรายงานโครงการ
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	 2)	ยุทธศาสตร์การพัฒนาองค์ความรู้เพ่ือการส่ือสารเชิงนโยบายและการส่ือสาร 
สาธารณะ (Knowledge utilization for policy communication and public  
dissemination) : ในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 นี้ รวมถึงการสื่อสารกับสาธารณะ ผ่าน 
สื่อต่างๆ เช่น policy brief, newsletter, และเว็บไซต์ และการลงพื้นที่เก็บข้อมูล 
ทำ�ความเขา้ใจและเรียนรู้ร่วมกับผู้ที่ทำ�งานในพื้นที่ ผ่านกลไก classroom และ brain 
storming มีผู้ประสานงานในระดับพื้นที่ (focal point) ที่เชื่อมประสานในการนำ� 
องค์ความรู้ด้านการพัฒนาสุขภาวะสำ�หรับประชากรสาธารณสุขต่างด้าว โดยประเด็น
การสื่อสารสาธารณะ (content) พัฒนาจากยุทธศาสตร์ที ่1 ซึ่งผู้ทำ�งานจริงในพื้นที่หรือ
นักวิจัยได้ค้นพบและนำ�เสนอขึ้นมา  หรือจากประเด็นปัญหาที่เป็นที่สนใจของสาธารณะ 
ผลลัพธ์ที่ได้คาดหวังว่าจะนำ�ไปสู่การเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายในหลายๆ ระดับ เช่น 
เกิดกลไกการส่ือสารเชิงนโยบายในลักษณะการจัดเวทีส่ือสารสาธารณะระหว่างหน่วยงาน
ภาครัฐที่มีอำ�นาจในการใช้กฎหมายและผู้ทำ�งานในพื้นที่ เกิดหนังสื่อสั่งการจากภาครัฐ  
ทำ�ให้เกิดความเข้าใจร่วมกันระหวา่งผู้ทำ�งานในพื้นที่กับเจา้หนา้ที่ส่วนกลาง 
	 ในยุทธศาสตร์ที่ 2 นี้มีหลักการทำ�งานที่สำ�คัญ คือ 
	 (1)	กำ�หนดให้มีคณะกรรมการที่ปรึกษาหรือคณะกรรมการกำ�กับทิศ ซึ่ง 
	 	 	ประกอบด้วยสมาชิกจากทุกภาคส่วน ท้ังระดับผู้กำ�หนดนโยบาย ผู้ปฏิบัติงาน 
	 	 	ในพื้นที่ ผู้เชี่ยวชาญในสาขาตา่งๆ และภาคประชาสังคม (Participation  
	 	 	of all stakeholders at the committee level)
	 (2)	มีกลไกที่เน้นการมีส่วนร่วมในทุกโครงการภายใต้แต่ละยุทธศาสตร์ กลไก 
	 	 	เหล่านั้น อาทิ ในการทบทวน (review) โครงการ ก่อนเริ่มดำ�เนินโครงการ  
	 	 	ต้องมีผู้ทำ�งานในพื้นที่ ผู้กำ�หนดนโยบาย และผู้แทนองค์กรพัฒนาเอกชน  
	 	 	มาให้ความคิดเห็นต่อโครงการ (Participation of all stakeholders in 
	 	 	research development)
	 (3)	การทำ�งานจะเน้นสถานการณ์จริงของสังคมมากท่ีสุด น่ันคือเน้นการส่ือสาร 
	 	 	นโยบายที่เป็นไปได้ และมีความอ่อนไหวต่อการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง  
	 	 	และมีความอ่อนไหวต่อบทบาทหน้าที่ทางราชการ และผู้บังคับใช้กฎหมาย  
	 	 	(Being practical in policy movement and being sensitive to 
	 	 	bureaucracy and law enforces)
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	 3)	ยุทธศาสตร์การพัฒนาขีดความสามารถนักวิจัย เพื่อการสร้างเครือข่ายการ
ทำ�งานและการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ (Capacity building for strengthening 
of network and effective management) : ในประเด็นยุทธศาสตร์ที ่3 เป็นการทำ�งาน
เพื่อส่งเสริมให้การทำ�งานยุทธศาสตร์ที่ 1 และ 2 ดำ�เนินไปได้อย่างต่อเนื่อง และส่งเสริม 
การเรียนรู้ร่วมกันระหว่างนักวิจัยและผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี และภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ ตามหลัก 
INNE (individual-node-network-environment) ตัวอยา่งกิจกรรมในยุทธศาสตร์ที่ 3 
เช่น 
	 •	การพัฒนาขีดความสามารถนักวิจัยในสาขาตา่งๆ เช่น สาขาระบบสุขภาพ  
	 	 สาขาเศรษฐศาสตร์ สาขากฎหมาย รวมถึงพัฒนาขีดความสามารถของ 
	 	 ภาคประชาสังคมและผู้ที่ทำ�งานในพื้นที่ มีการจัดอบรม ประชุมวิชาการ  
		  สัมมนา และให้ทุนการศึกษาและทำ�วิจัยในสาขาท่ีเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา 
	 	 สุขภาวะ มีกระบวนการ mentoring จากผู้เชี่ยวชาญของแผนงานและ 
	 	 ผู้เชี่ยวชาญภายนอก เพื่อเตรียมความพร้อมทั้งดา้นความรู้ ทัศนคติ และ 
	 	 สร้างเสริมประสบการณ์การทำ�งาน
	 •	การให้ทุนนักวิจัยไปศึกษาต่อ ซ่ึงใช้กระบวนการเตรียมความพร้อมและพัฒนา 
	 	 ขีดความสามารถของสถาบันต่างๆ อาทิ กลไกพัฒนาขีดความสามารถของ 
	 	 สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) กระทรวงสาธารณสุข  
	 	 กลไกของพัฒนาขีดความสามารถนักวิจัยของ สวรส. กลไก ‘bare foot  
	 	 lawyers’ ของ โครงการบางกอกคลินิกฯ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
	 •	การเข้าร่วมกิจกรรมด้านวิชาการ เช่น จัดอบรม ของหน่วยงาน องค์กร และ 
	 	 เครือข่ายต่างๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ รวมถึงการจัดกิจกรรมใน 
	 	 ลักษณะที่เป็นเจ้าภาพร่วมกันระหว่างผู้วิจัยของแผนงานและผู้ปฏิบัติงานใน 
	 	 พื้นที่ 
	 •	มีการร่วมลงพื้นที่เก็บข้อมูล รับทราบปัญหา (visiting)โดยประสานกับ focal  
	 	 points ในระดับพื้นที่
	 •	มีการพัฒนาการบริหารจัดการแผนงานให้มีความยั่งยืนและเสริมสร้าง 
	 	 ระบบการทำ�งานให้มีประสิทธิภาพ 
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5.2 ตัวชี้วัดและระบบรายงาน
	 ตัวช้ีวัดหลักของแผนงานน้ี เป็นตัวช้ีวัดในลักษณะผลผลิตเบ้ืองต้น (immediate 
output) ทั้งนี้ด้วยมุ่งหวังว่าผลผลิตเหล่านี้จะนำ�ไปสู่ผลลัพธ์ระยะกลางหรือระยะยาว  
(intermediate or ultimate outcome) ทั้งในเชิงนโยบาย และเชิงผลลัพธ์ด้านสุขภาพ  
ซึ่งการจะเกิดความสำ�เร็จในผลลัพธ์เชิงนโยบายและผลลัพธ์ดา้นสุขภาพ ต้องอาศัยการ 
ทำ�งานผ่านกลไกอ่ืนๆ นอกจากการทำ�งานของแผนงานน้ีอย่างเดียว ตัวอย่างตัวช้ีวัดของ 
เช่น 
	 •	ยุทธศาสตร์ที่ 1: ตัวชี้วัดได้แก่
		  o	มีการให้ทุนวิจัยจากแผนงานไม่ต่ำ�กวา่ปีละ 5 โครงการ
		  o	รายงานผลการศึกษาฉบับสมบูรณ์ 1 ฉบับต่อ 1 โครงการ

รูปท่ี 2 กรอบแนวคิดการทำ�งานของแผนงานงานวิจัยและพัฒนาสุขภาวะสำ�หรับประชากร 
สาธารณสุขต่างด้าว

ปัจจัยภายนอก

ข้อตกลง
ระหว่างประเทศสิ่งแวดล้อมเศรษฐกิจการเมือง

ปัจจัยเชิงวัฒนธรรม

การจัดการข้อมูลเพื่อสุขภาพ

การควบคุม ตรวจสอบ และธรรมภิ

การเงินการคลังในระบบสุขภาพ

บุคลากรสุขภาพ

การให้บริการสุขภาพและเวชภัณฑ์

ปัจจัยเชิงพฤติกรรม

ปัจจัยเชิงกฎหมาย

ปัจจัยกำ�หนดสุขภาพ

ผู้รับบริการ

ผู้ให้บริการ

ระบบสุขภาพ
และการจัดการปัญหา

สถานะบุคคล
ที่เหมาะสม

เป็นธรรม
(Equity)

มีประสิทธิภาพ
(Effectiveness)

ตอบสนองต่อ
ความจำ�เป็น
ด้านสุขภาพ

(Responsiveness)

สอดคล้องกับ
บริบทกฎหมาย
(Legitimacy)

ยุทธศาสตร์ที ่1
การสร้างองค์ความรู้

ยุทธศาสตร์ที ่4
การเสริมสร้างเครือข่าย

ยุทธศาสตร์ที่ 2
การเผยแพร่ความรู้

ยุทธศาสตร์ที่ 3
พัฒนาศักยภาพ

นักวิจัย
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		  o	บทความตีพิมพ์ในวารสารวิชาการไทยหรือต่างประเทศอย่างน้อย  
	 	 		 1 บทความต่อโครงการ
	 	 o	บทความตีพิมพ์ในวารสารต่างประเทศในนามแผนงานไม่ต่ำ�กว่า  
	 	 		 1 บทความต่อปี
	 •	ยุทธศาสตร์ที่ 2: ตัวชี้วัดได้แก่
	 	 o	มีเอกสารเผยแพร่สู่สาธารณะในลักษณะ newsletter หรือ fact sheet 
	 	 		 ไม่ต่ำ�กว่า 10 ชิ้นต่อปี
	 	 o	มีหนังสือสรุปเรื่องการสร้างสุขภาวะไม่ต่ำ�ว่า 2 เล่ม ตลอดระยะเวลา 
	 	 		แผนงาน
	 	 o	มีการจัดแถลงข่าว เกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาวะของประชากรสาธารณสุข 
	 	 		ต่างดา้ว ไม่ต่ำ�กวา่ปีละ 1 ครั้ง
	 •	ยุทธศาสตร์ที่ 3: ตัวชี้วัดได้แก่
	 	 o	มีการจัดกิจกรรมกับเครือข่ายอย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี 
	 	 o	มีการเข้าร่วมกิจกรรมของเครือขา่ยอย่างน้อย 3 ครั้งต่อปี
	 	 o	 มีการเข้าร่วมการประชุมหรือสัมมนาวิชาการในประเทศ จำ�นวน 10 คนต่อปี 
	 	 o	มีการเข้าร่วมการประชุมหรือสัมมนาวิชาการในต่างประเทศ จำ�นวน 5 คน 
	 	 		ต่อปี
	 	 o	มีผู้ได้รับทุนไปศึกษาต่อระดับมหาบัณฑิต 3 คน และระดับดุษฎีบัณฑิต  
	 	 		 1 คน ตลอดช่วงแผนงาน
	 	 o	มีการพัฒนาระบบการทำ�งานของ focal points ที่รับหนา้ที่ประสานงาน  
	 	 		ติดตามประเด็นปัญหา อย่างต่อเนื่อง สำ�หรับงานสาธารณสุขต่างด้าว  
	 	 		จำ�นวน 4 หน่วยทั่วประเทศ
	 •	ตัวชี้วัดทางเลือก ซึ่งจะนำ�เสนอต่อคณะกรรมการกำ�กับทิศตามความเหมาะสม 
	 	 เม่ือพิจารณาความเป็นไปได้ทางการเมือง และทางนโยบายของประเทศ อาทิ
	 	 o	มีการผลักดันให้เกิดนโยบาย ‘ใหม่’ ที่เกี่ยวกับการเสริมสร้างสุขภาวะ 
	 	 		ประชากรต่างด้าวจำ�นวน 2 นโยบายตลอดแผนงาน
	 	 o	มีการพัฒนาผลลัพธ์ดา้นสุขภาพ (ที่เห็นชอบร่วมกันกับหน่วยงานที่เป็น 
	 	 		ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่) เช่น การลดอัตราการติดเชื้อวัณโรคของคนต่างดา้ว 
	 	 		 ในพื้นที่ได้ร้อยละ 50
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5.3 การติดตามประเมินผล
	 1)	การประเมินตนเอง โดยผ่านกลไกของ สวรส. หรือองค์กรที่รับทุน การทำ�
รายงานการเงินมีการตรวจสอบบัญชีโดยผู้ตรวจสอบอิสระปีละครั้ง
	 2)	การประเมินโดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องแผนงาน (external reviewers) โดยใช้
กลไกการประเมินที่เป็นที่ยอมรับของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายหรือเวทีที่ประชุมร่วมกัน
	 3)	การทำ�งานปกติมีการตรวจสอบติดตามโดย advisory committee หรือ 
steering committee โดยเรียกว่า  คณะกรรมการกำ�กับทิศ ที่ประกอบด้วยผู้แทนจาก 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน ภาคประชาสังคม  
นักวิชาการอิสระ และคนที่ทำ�งานจริงในพื้นที ่โดยผู้จัดการแผนงานทำ�หนา้ที่ต้องรายงาน 
ความก้าวหนา้ให้กับคณะกรรมการกำ�กับทิศทุก 4 เดือน ทั้งนี้ในแต่ละแผนงานภายใต้
ยุทธศาสตร์อาจมีการตั้งคณะกรรมการกำ�กับทิศย่อย ที่มีผู้เชี่ยวชาญ ผู้ที่ทำ�งานในพื้นที่ 
ผู้บังคับใช้กฎหมาย ที่เข้าใจการทำ�งานในประเด็นยุทธศาสตร์นั้นๆ โดยคณะกรรมการ
กำ�กับทิศย่อยมีกรรมการบางส่วนที่เป็นกรรมการในคณะกรรมการกำ�กับทิศของ 
แผนงานด้วย 

5.4 ภาพรวมการจัดการองค์กร
	 ภาพรวมการจัดการองค์กร คือ แผนงานจะมีผู้รับผิดชอบหลักคือ ผู้จัดการแผนงาน 
ซึ่งภายใต้ผู้จัดการแผนงาน จะมีรองผู้จัดการแผนงานซึ่งรับผิดชอบประเด็น ใน 3 แง่มุม 
คือ (1) ด้านสุขภาพ, (2) ด้านสถานะบุคคล และ (3) ด้านสุขภาวะอื่นๆ (เช่น การศึกษา 
การเดินทาง) ท้ังน้ี คณะผู้วิจัยและผู้จัดการแผนงานต้องรายงานความก้าวหน้าของแผนงาน 
ต่อคณะกรรมการที่ปรึกษาโครงการทุก 4 เดือน ในระดับพื้นที่จะมีการพัฒนา
ขีดความสามารถของผู้ทำ�งานในระดับพื้นที่ หรือ focal points ซึ่งรับหน้าที่เป็น 
ผู้ประสานงานและรวบรวมปัญหาจากระดับพื้นที่ รวมถึงช่วยสื่อสารนโยบายและทิศทาง 
การทำ�งานของแผนงาน ทั้งนี้ผู้จัดการแผนงานต้องรายงานความก้าวหน้า และรับฟัง 
ข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการกำ�กับทิศ ซึ่งประกอบด้วยตัวแทนจากภาคส่วนต่างๆ  
การเปลี่ยนแปลงผู้ทำ�งาน รวมถึงผู้จัดการแผนงาน ต้องได้รับความเห็นชอบจาก 
คณะกรรมการกำ�กับทิศเสมอ
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รูปที่ 3 ภาพรวมการจัดการองค์กรการทำ�งานของแผนงาน

รองผู้จัดการแผนงาน
ในประเด็นดา้นสุขภาพ

งานวิจัยและพัฒนา
ยุทธศาสตร์ 1

งานวิจัยและพัฒนา
ยุทธศาสตร์ 2

งานวิจัยและพัฒนา
ยุทธศาสตร์ 3

งานวิจัยและพัฒนา
ยุทธศาสตร์ 4

งานวิจัยและพัฒนา
ยุทธศาสตร ์1

งานวิจัยและพัฒนา
ยุทธศาสตร ์2

งานวิจัยและพัฒนา
ยุทธศาสตร ์3

งานวิจัยและพัฒนา
ยุทธศาสตร ์4

งานวิจัยและพัฒนา
ยุทธศาสตร์ 1

งานวิจัยและพัฒนา
ยุทธศาสตร์ 2

งานวิจัยและพัฒนา
ยุทธศาสตร์ 3

งานวิจัยและพัฒนา
ยุทธศาสตร์ 4

รองผู้จัดการแผนงาน
ในประเด็นด้านสุขภาวะอื่นๆ

รองผู้จัดการแผนงาน
ในประเด็นด้านสถานะบุคคล

คณะกรรมการกำ�กับทิศ

ผู้จัดการแผนงาน

ให้คำ�แนะนำ� รายงานความก้าวหน้า

มอบหมายและประสานงาน

Focal points และผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่
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