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ค าน า 

 

 ปัจจุบนัแรงงำนขำ้มชำติจำกประเทศพม่ำ และกมัพูชำเป็น 2 สัญชำติ  ท่ีเขำ้มำท ำงำนในประเทศไทย
มำกท่ีสุด  ส่วนใหญ่งำนท่ีท ำมกัเป็นงำนสกปรก ยำกล ำบำก และอนัตรำย  และเป็นงำนท่ีตอ้งกำรแรงงำนไร้ฝีมือ   
ซ่ึงหำคนไทยมำท ำงำนไดย้ำก เช่นงำนประมงและงำนท่ีเก่ียวเน่ืองกบังำนประมง  ซ่ึงในปี 2554 คณะกรรมกำร
บริหำรแรงงำนต่ำงดำ้วประเมินวำ่ แรงงำนขำ้มชำติ  รวมทั้งครอบครัว  ทั้งท่ีไดล้งทะเบียนและไม่ไดล้งทะเบียน
ขอใบอนุญำตท ำงำน  น่ำจะมีประมำณ  3 ล้ำนคน  แรงงำนขำ้มชำติกลุ่มน้ี นบัว่ำมีส่วนร่วมในกำรพฒันำ
เศรษฐกิจ และรำยไดข้องประเทศดว้ยเช่นกนั  แต่ในอีกดำ้นหน่ึง ก็น ำมำซ่ึงกำรแพร่ของโรคติดต่อ  และกำรเกิด
โรคระบำดต่ำง ๆ   แต่อย่ำงไรก็ตำม  กระทรวงแรงงำน และกระทรวงสำธำรณสุข ไดก้ ำหนดนโยบำยร่วมกนั  
ใหแ้รงงำนขำ้มชำติท่ีมีใบอนุญำตท ำงำน (ทร.38/1) ไดมี้กำรตรวจสุขภำพก่อนข้ึนทะเบียนรับใบอนุญำตท ำงำน  
และให้ซ้ือบตัรประกนัสุขภำพ ในรำคำ 1,900       คนต่อ     ส่วนแรงงำนขำ้มชำติท่ีไม่ไดล้งทะเบียนขอรับ
ใบอนุญำตท ำงำน  จะไม่มีหลกัประกนัสุขภำพใด ๆเลย  โดยจะตอ้งแสวงหำบริกำรสุขภำพดว้ยตนเองเม่ือเกิด
เจ็บป่วยข้ึน  ดงันั้นมูลนิธิรักษไ์ทย (Raks Thai  Foundation ) ซ่ึงเป็นองคก์รพฒันำเอกชน ท่ีมีบทบำทในกำร
เสริมสร้ำงศกัยภำพชุมชนยำกจนและกลุ่มดอ้ยโอกำส  และส ำนกังำนวจิยัเพื่อกำรพฒันำหลกัประกนัสุขภำพไทย 
(สวปก.) จึงไดส้นบัสนุนทุนในกำรศึกษำคร้ังน้ี  คณะผูว้จิยัขอขอบพระคุณมำ ณ โอกำสน้ี  
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กติตกิรรมประกาศ 
 

                    รำยงำนกำรศึกษำพฤติกรรมกำรแสวงหำบริกำร และกำรใชบ้ริกำรสุขภำพของแรงงำนขำ้มชำติ เพื่อ
พฒันำระบบกำรเงินกำรคลงัสุขภำพ   กำรจดับริกำรท่ีเหมำะสม และสอดคลอ้งกบัควำมตอ้งกำรส ำหรับแรงงำน
ข้ำมชำติ  ส ำเร็จลุล่วงได้  รับควำมร่วมมือเป็นอย่ำงดีจำกหน่วยงำนท่ีเก่ียวข้องทั้ งส่วนกลำงและภูมิภำค 
คณะผูว้ิจ ัยต้องขอขอบคุณเจ้ำหน้ำท่ีส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวดั รวมทั้ งโรงพยำบำลทุกแห่งในจงัหวดั
สมุทรสำคร และจงัหวดัระยอง ส ำนกังำนประกนัสังคม แรงงำนจงัหวดั กระทรวงแรงงำน กระทรวงสำธำรณสุข 
ส ำนกังำนต ำรวจแห่งชำติ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และ ตวัแทนนำยจำ้ง  ตลอดจนพนกังำนสำธำรณสุขต่ำง
ดำ้ว และแรงงำนขำ้มชำติท่ีร่วมกนัสนบัสนุนจนงำนวจิยัส ำเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี  

                    นอกจำกน้ี คณะผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ นำยแพทย ์ปรเมษฐ์   ก่ิงโก ้นำยแพทยส์ำธำรณสุขจงัหวดั
ระยอง  นำยแพทยช์ยัวฒัน์  จตัตุพร รองนำยแพทยส์ำธำรณสุขจงัหวดัระยอง  นำยแพทยช์ยัรัตน์  เวชพำนิชย ์
นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวดัสมุทรสำคร  ท่ีได้ให้ข้อคิดเห็นข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ พร้อมทั้ งได้
ช่วยเหลือให้ควำมอนุเครำะห์  อ ำนวยควำมสะดวกต่ำงๆ ท ำให้กำรศึกษำคร้ังน้ีส ำเร็จลุล่วงดว้ยดี หวงัว่ำผล
กำรศึกษำน้ีจะไดน้ ำไปใชป้ระโยชน์ เพื่อพฒันำระบบบริกำรสุขภำพแก่กลุ่มแรงงำนขำ้มชำติต่อไป 
 
 

 
 

                                                                                                                           คณะผูว้จิยั 
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บทคัดย่อ 
วตัถุประสงค์ 

กำรวจิยัน้ีมีวตัถุประสงค ์ เพื่อศึกษำควำมรู้ควำมเขำ้ใจของแรงงำนขำ้มชำติ ท่ีมีประกนัสุขภำพ เก่ียวกบั
สิทธิประโยชน์  พฤติกรรมกำรแสวงหำและกำรใชบ้ริกำรสุขภำพ รวมทั้งภำระค่ำใชจ่้ำยในกำรใชบ้ริกำรสุขภำพ  
และสถำนกำรณ์กำรเขำ้ถึง  และภำระค่ำใชจ่้ำยจำกกำรให้บริกำรยำตำ้นไวรัสเอดส์ในกลุ่มน้ี   ตลอดจนเสนอ
รูปแบบกำรจดักำรกำรเงินกำรคลงั  และกำรจดับริกำรสุขภำพแก่แรงงำนขำ้มชำติให้เหมำะสม  และทำงเลือก
ทำงกำรคลงั ในกำรขยำยกำรเขำ้ถึงบริกำรยำตำ้นไวรัสเอดส์ใหม้ำกข้ึน 
วธีิการศึกษา 

เป็นกำรศึกษำทั้งเชิงปริมำณและคุณภำพแบบไปข้ำงหน้ำ โดยกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
รวบรวมขอ้มูลกำรใชบ้ริกำร กำรตรวจสุขภำพจำกส ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดั และโรงพยำบำลท่ีให้บริกำร
แรงงำนข้ำมชำติ ในจงัหวดัระยอง และสมุทรสำคร เก็บรวบรวมข้อมูลควำมรู้ควำมเข้ำใจ พฤติกรรมกำร
แสวงหำบริกำรสุขภำพ โอกำสกำรเขำ้ถึงบริกำรยำตำ้นไวรัสเอดส์ของแรงงำนขำ้มชำติท่ีมีบตัรประกนัสุขภำพ  
และไม่มีบตัรประกนัสุขภำพ  คดัเลือกโดยวิธีเจำะจงเพื่อให้ครอบคลุม ค ำนวณกลุ่มตวัอยำ่งโดยใชว้ิธีของ Taro 
Yamane ทดสอบควำมเท่ียงตรงของแบบสอบถำม โดยผูเ้ช่ียวชำญจำกระดบัจงัหวดัและส่วนกลำงและทดสอบ
ควำมน่ำเช่ือถือโดยวิธี Test-Retest ในกลุ่มตัวอย่ำงแรงงำนข้ำมชำติ 30 คนโดยวิธี Pearson ได้ค่ำ 
Reliability=0.91 ขอ้มูลอ่ืนๆ รวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภำพ จำกกำรท ำ Focus Group ใน2 จงัหวดั 
ผลการศึกษา 

แรงงำนขำ้มชำติในจงัหวดัระยองและสมุทรสำคร ท่ีมีบตัรประกนัสุขภำพเขำ้ใจสิทธิกำรรักษำพยำบำล
สูง ถึง 92.59% และ 87.63 % ควำมเขำ้ใจในสิทธิกำรใชบ้ริกำรเม่ือเจ็บป่วยฉุกเฉินนั้น  ยงัมีผูไ้ม่ทรำบสูงถึง 
21.36% และ 25.16% ควำมรู้ควำมเขำ้ใจสิทธิส่งเสริมสุขภำพป้องกนัโรคนั้น  แรงงำนต่ำงชำติท่ีมีบตัรประกนั
สุขภำพ  ยงัมีผูไ้ม่ทรำบถึง 30.19% และ 27.88% ตำมล ำดบั  เม่ือเจ็บป่วยเล็กนอ้ยแรงงำนขำ้มชำติจะซ้ือยำรักษำ
ตวัเองมำกท่ีสุดทั้ง 2 จงัหวดั  จงัหวดัระยอง แรงงำนขำ้มชำติท่ีมีบตัรประกนัสุขภำพจะใชบ้ริกำรโรงพยำบำล 
เม่ือเจ็บป่วยมำก  73.51%  และ 51.15% ในจงัหวดัสมุทรสำคร ซ่ึงสูงกว่ำ กลุ่มไม่มีสิทธิท่ีใชบ้ริกำร  เพียง 
22.60% และ 29.60% ตำมล ำดบั แรงงำนขำ้มชำติท่ีไม่มีบตัรประกนัสุขภำพ ตอ้งแบกรับภำระค่ำใชจ่้ำยในกำร
รักษำพยำบำลเฉล่ียต่อคน ถึง 711.70 บำท และ 459.66 บำท ในจงัหวดัระยองและสมุทรสำคร ซ่ึงสูงกวำ่กลุ่มท่ีมี
บตัรสุขภำพ ท่ีจ่ำยเพียง 137.15 บำท และ 73.83 บำทตำมล ำดบั 

แรงงำนขำ้มชำติท่ีมีบตัรและไม่มีบตัรประกนัสุขภำพ  จงัหวดัระยองไดรั้บกำรปรึกษำ VCT 32.19% 
และ 22.94%  ขณะท่ีจงัหวดัสมุทรสำครไดรั้บค ำปรึกษำเพียง 9.85% และ 15.44%  ซ่ึงกลุ่มท่ีไดรั้บค ำปรึกษำใน 
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จงัหวดัระยอง  ทั้งท่ีมีบตัรและไม่มีบตัรประกนัสุขภำพ  ยินยอมเจำะเลือดตรวจหำ HIV สูงถึง 96.46% และ 
95.52%  ส ำหรับจงัหวดัสมุทรสำคร ยินยอมเจำะเลือด 85.10% แต่กลุ่มไม่มีบตัรสุขภำพ ยินยอมเจำะ เพียง 
15.79% เท่ำนั้น ส ำหรับโอกำสในกำรขยำยบริกำร ARV สำมำรถด ำเนินกำรได ้  โดยขยำยกำรให้ค  ำปรึกษำให้
ครอบคลุมแรงงำนขำ้มชำติกลุ่มใหญ่   ท่ียงัเขำ้ไม่ถึงบริกำรให้ค  ำปรึกษำ  ทั้งน้ีสำมำรถให้พนกังำนสำธำรณสุข
ต่ำงดำ้ว  และเครือข่ำยองคก์รเอกชนด ำเนินกำรไดอ้ยำ่งมีประสิทธิผล เช่นกนั 

ระบบประกนัสุขภำพในแรงงำนขำ้มชำติ  สำมำรถลดภำระค่ำใช้จ่ำยดำ้นกำรรักษำพยำบำลได ้ มีกำร
ส่งเสริมสุขภำพป้องกนัโรค รวมทั้งกำรมีส่วนร่วมของชุมชนขำ้มชำติ   ผำ่นพนกังำนสำธำรณสุขต่ำงชำติ ภำระ
ดำ้นกำรเงินของโรงพยำบำลจะเกิดข้ึนในพื้นท่ี  ท่ีมีอตัรำส่วนแรงงำนขำ้มชำติไม่มีบตัรประกนัสุขภำพสูงกว่ำ
กลุ่มท่ีมีบตัร   ระบบน้ีจึงยงัคงเป็นทำงเลือกท่ีเหมำะสม แต่ควรขยำยไปครอบคลุมแรงงำนข้ำมชำติ และ
ครอบครัวท่ีไม่มีบตัรประกนัสุขภำพ ส ำหรับทำงเลือกในกำรขยำยบริกำร ARV สำมำรถด ำเนินกำรได ้โดยขยำย
กำรใหค้  ำปรึกษำ VCT ซ่ึงด ำเนินกำรไดโ้ดย พสต.และองคก์รเครือข่ำยภำคเอกชน   สำมำรถเพิ่มควำมครอบคลุม
ของโครงกำร NAPHA และยงัพบว่ำ แรงงำนขำ้มชำติท่ีมีขอ้บ่งช้ีในกำรใชย้ำจ ำนวนหน่ึง  สำมำรถจ่ำยเงินได ้  
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สุขภำพในดำ้นอนำมยัเจริญพนัธ์ุ เช่น กำรมำตรวจครรภส์ม ่ำเสมอ ดีกวำ่คนไทย  แมแ้ต่แรงงำนขำ้มชำติท่ีป่วย
เป็นวณัโรค  ก็มำติดตำมรับยำสม ่ำเสมอดีกวำ่คนไทยเช่นกนั 
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Abstract 
Objective 

The objective of research included studying migrant workers’ health insurance and benefits 
understanding, health seeking behaviors and utilization of the health services, the cost and burden for health 
facilities access and also proposed appropriate health insurance and the choice of expansion and increasing 
antiretroviral therapy. 
Methodology 

The prospective quantitative and qualitative study were designed. The relevant literature was review, 
information was collected from the Rayong and Samutsakon’s provincial health office, providing hospitals. 
The migrants were non randomized purposive sampling to collect answers from the questionnaire, the sample 
size determined by Taro Yamane method and the questionnaire validity was approved by provincial and 
central expert, the Test-Retest for reliability was done in 30 migrants and reliability value was 0.91. Other 
information collected from focus group in 2 provinces. 
Result 

Migrant workers in Rayong and Samutsakon who had health insurance understood their right for 
medical services 92.59% and 87.63% but only 21.36% and 25.16% who knew the medical emergency services 
and just 30.19% and 27.88% who knew about the health promotion and disease prevention services.  Most of 
the migrants in both provinces got drugs from drug store or just rest when they felt discomfort. But when they 
got sick, 73.51% of the Rayong insured migrants and 51.15% of the Samutsakon insured migrants went to 
their hospitals, only 22.60% and 29.60% of uninsured migrants in Rayong and Samutsakon visited to the 
hospitals. Even most of the insured migrants could access to the hospitals and paid 137.15 Baht and 73.83 
Baht cost per Rayong and Samutsakon insured migrant, but the uninsured migrants paid a lot more, 711.70 
Baht and 459.66 Baht were average cost per Rayong and Samutsakon uninsured migrant. 

There were 32.19% of the insured migrantsand 22.94% of the uninsured migrants in Rayong province 
who had been consulted and got VCT but there were only 9.85% of the insured migrants and 15.44% of the 
uninsured migrants in Samutsakon who got these services. Among the groups who got VCT, there were 
96.46% of the insured migrants and 95.52% of the uninsured migrants who were tested for HIVat Rayong 
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province, but there were only 85.10% of the insured migrants and 15.79% of the uninsured migrants who were  
tested for HIV. So the opportunity to extend ARV accessibility could be increased by expansion of the VCT 
into the rest who were not got VCT. And the VCT could be effectively provided by the migrant health worker. 

This study demonstrated the benefit of the compulsory migrant health insurance scheme for reducing 
the medical cost of the insured migrant.  This scheme also provided health promotion and disease prevention 
and promoted migrant community participation initiated by migrant health worker. The hospital’s financial 
burden mostly originated at the higher proportion of the uninsured migrant. So this scheme should be the 
choice to provide health and medical services for the insured migrant and should extend to cover the 
uninsured migrant and families too. For the ARV coverage expansion could be promoted by increasing the 
VCT activities those were provided by the training migrant health worker into the one who didn’t get VCT. 
The financing for ARV drug  expansion could be possible by expanding the NAPHA target group and there 
were some HIV infected migrants who could subsidize the cost of ARV drug by themselves so another choice 
was to formulate pool financing for the ARV among the migrants. 

There were evidences showed that the average duration of these migrant staying in Thailand was 4 
years, and most of them could speak and listen Thai language. The Thai literacy improvement significant 
related to the staying in Thailand duration. 
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บทที ่1 

บทน ำ 

 

  1.   เหตุผลและควำมเป็นมำ   ปัจจุบนัประเทศไทยต้องเผชิญกบัการกับการอพยพเขา้มาของ
แรงงานจากประเทศเพื่อนบา้น ท่ีเขา้สู่ประเทศทั้งท่ีถูกกฎหมายและไม่ถูกกฎหมาย  ส่งผลกระทบในดา้น
ต่าง ๆ ต่อประเทศไทยไม่วา่จะเป็นดา้นเศรษฐกิจ  ความมัน่คง  และดา้นสังคมโดยเฉพาะดา้นสาธารณสุข 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการอพยพของแรงงานดงักล่าวนั้น  มีสาเหตุมาจากทั้งปัจจยัภายในประเทศไทยเอง  และ
ปัจจยัในประเทศตน้ทางของแรงงานเหล่านั้น    ปัจจยัภายในประเทศไทยไดแ้ก่ การเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ
(Aging Society, ผูสู้งอายุเกิน 65 ปีมีสัดส่วน 7% ) ท่ีก าลงัจะกลายเป็นสังคมสูงอายุแลว้ (Aged Society, 
ผูสู้งอายเุกิน 65 ปี มีสัดส่วน 14% ของประชากรของประเทศไทย) และยงัมีปัจจยัเร่ืองอตัราเจริญพนัธ์ุรวม
( Total Fertility Rate ) ของผูห้ญิงไทยในขณะน้ี  ลดลงเหลือเพียง 1.5 หมายถึงผูห้ญิงไทย  1 คน มีบุตร
เฉล่ีย 1.5 คน   ซ่ึงไม่เพียงพอท่ีจะทดแทนจ านวนประชากรท่ีตอ้งการ 2.1 คน  การเปล่ียนแปลงน้ีท าให้
สัดส่วนประชากรวยัท างานลดลง   เกิดภาวะขาดแคลนแรงงานในประเทศไทย   อีกทั้งยงัมีความตอ้งการ
แรงงานไร้ฝีมือ  ท่ีนายจา้งในประเทศไทยจ่ายอตัราค่าตอบแทนไม่สูงนกั   เพื่อควบคุมตน้ทุนให้สามารถ
ท าการแข่งขนักบัประเทศท่ีมีตน้ทุนค่าแรงต ่า เช่น จีน อินเดีย เวียตนาม เป็นต้น ท าให้ไม่สามารถหา
แรงงานไทยมาท างานประเภทเหล่าน้ีได้  ส่วนปัจจยัภายในของประเทศตน้ทางของแรงงานเหล่านั้น      
ไม่ว่าจะเป็นสถานการณ์ทางดา้นเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง รวมทั้งคุณภาพชีวิตในประเทศตน้ทาง       
มีความแตกต่างอยา่งมากเม่ือเทียบกบัประเทศไทย  นอกจากนั้นบางประเทศยงัมีการสู้รบระหวา่งรัฐบาล
กบัชนกลุ่มน้อย  จึงเป็นแรงเสริมท่ีส าคญัในการอพยพเขา้สู่ประเทศไทยมากยิ่งข้ึน ส าหรับประเทศไทย
การยา้ยถ่ินของแรงงานขา้มชาตินั้น  มกัจะมีการขา้มพรมแดนไปมาระหว่างประชาชนของ 2 ประเทศ      
ท่ีพรมแดนติดต่อกัน(1) เช่น ไทย-พม่า มีพรมแดนติดต่อกันยาวถึง 2,401 กิโลเมตร  ส่วนไทย-ลาว             
มีพรมแดนติดต่อกันยาว 1,810 กิโลเมตร (เป็นส่วนแม่น ้ าโขง 1,108 กิโลเมตรและแผ่นดิน อีก              
702 กิโลเมตร)   และมีพรมแดนยาว 803 กิโลเมตร ระหวา่งไทย-กมัพูชาการท่ีมีพรมแดนติดต่อกนัยาว
มาก   อีกทั้งประวติัศาสตร์ท่ีผา่นมาก็มีการติดต่อสัมพนัธ์กนัตลอดพรมแดนระหวา่งประเทศ    ท าให้ไม่
สามารถควบคุมการผ่านเข้าออกไปมา  ตามกฎหมายอย่างมีประสิทธิผลได้ การท่ีแรงงานข้ามชาติ              
3 ประเทศน้ีอพยพเขา้มาขายแรงงานในประเทศไทย  จึงเป็นส่ิงท่ีสามารถท าไดโ้ดยง่าย 

สถำนกำรณ์แรงงำนข้ำมชำติในประเทศไทยในปัจจุบัน  พบวา่ขอ้มูลจากส านกับริหารแรงงาน 

ต่างดา้ว กรมจดัหางาน กระทรวงแรงงาน ในเดือนธนัวาคม 2553   มีแรงงานขา้มชาติ 3 สัญชาติดงักล่าว  

ท่ีมีการลงทะเบียนไดรั้บ ทร. 38/1 หรือพิสูจน์สัญชาติแลว้   รวมทั้งน าเขา้ตาม MOU อยูใ่นประเทศไทย 
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และมีใบอนุญาตท างานในประเทศไทย จ านวน 1,168,824 คน  โดยแบ่งเป็นแรงงานสัญชาติพม่า  940,376  คน 

ลาว 105,955 คน และกมัพูชา 122,493 คน  โดยจงัหวดัท่ีมีแรงงานขา้มชาติท่ีได้รับอนุญาตท างานมาก

ท่ีสุด 3 จงัหวดัไดแ้ก่ กรุงเทพฯ สมุทรสาคร และเชียงใหม่  ส่วนประเภทของแรงงานขา้มชาติท่ีไดรั้บ

อนุญาตท างานมากท่ีสุดคือ กรรมกรในกิจการต่าง ๆ  844,329 คน  ในจ านวนน้ีอยูใ่นภาคการเกษตรและ

ปศุสัตว ์171,857 คน ก่อสร้าง 148,211 คน และกิจการต่อเน่ืองประมงทะเล 101,849 คน นอกเหนือจาก

งานกรรมกรดงักล่าว  ยงัมีงานผูรั้บใชใ้นบา้นจ านวน 87,926 คน(2)  ทั้งน้ีเน่ืองจาก กฎหมายไดก้ าหนดให้

สามารถจา้งแรงงานขา้มชาติท างานเป็นแรงงานไร้ฝีมือไดเ้พียง 2 อาชีพ คือ กรรมกรและคนรับใชใ้นบา้น 

โดยนิยามวา่ เป็นงานท่ีไม่ไดใ้ชค้วามรู้   แต่ใชก้ าลงักายท างานซ ้ าๆ แรงงานขา้มชาติจึงไดรั้บใบอนุญาตให้

ท างานในแต่ละประเภทดงัน้ี 

1. อาชีพประมง จะไดรั้บบตัรประจ าตวัเป็นสีฟ้า 

2. อาชีพเกษตรกร จะไดรั้บบตัรประจ าตวัเป็นสีเขียว 

3. อาชีพก่อสร้าง จะไดรั้บบตัรประจ าตวัเป็นสีเหลือง 

4. อาชีพต่อเน่ืองประมง จะไดรั้บบตัรประจ าตวัเป็นสีส้ม 

5. อาชีพคนรับใชใ้นบา้น จะไดรั้บบตัรประจ าตวัเป็นสีเทา 

6. อาชีพอ่ืน ๆ อีกรวม 19 กลุ่มอาชีพ เช่น ต่อเน่ืองเกษตร โรงฆ่าสัตว ์โรงกลึง จ าหน่ายอาหาร   

    เคร่ืองด่ืม เป็นตน้ จะไดบ้ตัรประจ าตวัเป็นสีชมพู 

ผลกระทบของแรงงำนข้ำมชำติต่อระบบสำธำรณสุข พบวา่มีประเด็นดงัต่อไปน้ี 

1. ประเด็นผลกระทบต่อระบบบริกำรสำธำรณสุข  

ดา้นการควบคุมโรคติดต่อ ซ่ึงการเขา้มาท างานในประเทศไทยของแรงงานนั้น   ย่อมหลีกเล่ียง

ไม่ไดเ้ลยท่ีจะน าพาโรคและปัญหาทางดา้นสุขภาพมาดว้ย  ซ่ึงจากการศึกษา ของชิรวฒัน์ นิจเนตร(3) พบวา่

ผลการตรวจสุขภาพของแรงงานขา้มชาติ   จากการรายงานของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัภูเก็ต ปี พ.ศ. 

2547 พบโรคท่ีตอ้งติดตามรักษาในกลุ่มแรงงานขา้มชาติ เป็นจ านวน 763 ราย โดยแยกเป็น โรควณัโรค 

565 ราย โรคเทา้ชา้ง 14 ราย โรคซิฟิลิส 178 ราย โรคมาลาเรีย 6 ราย  เช่นเดียวกบัการศึกษาของ อุไรวรรณ  

ตนัฑอาริยะ(4) ศึกษาสภาวะสุขภาพของแรงงานต่างชาติท่ีเขา้มาประกอบอาชีพในจงัหวดัพงังา   มีแรงงาน

ต่างชาติท่ีขอข้ึนทะเบียน จ านวน 12,253 คน   ส าหรับสภาวะสุขภาพพบวา่  มีสุขภาพดี ร้อยละ 94.4 ตรวจ
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สุขภาพผ่าน ร้อยละ 2.6 และไม่ผ่าน ร้อยละ 2.4  ส าหรับโรคตอ้งห้ามท่ีมิให้แรงงานต่างชาติเขา้ท างาน     

7 โรคนั้น  พบอตัราความชุกของโรคต่างๆ  ในอตัราต่อ 100,000 ประชากร   ได้แก่ วณัโรคในระยะ

อนัตราย 563.1 โรคเร้ือน 73.5 โรคเทา้ช้าง 1,167.1 ซิฟิลิส 612.1 ติดยาเสพติด 24.5 พิษสุราเร้ือรัง 49.0 

โรคจิต 8.2   ส าหรับโรคอ่ืน ๆ ท่ีตรวจพบ ไดแ้ก่ โรคมาลาเรีย 24.5 ไขห้วดั 32.7 ตั้งครรภ์ 253.0  และ

หวัใจโต 16.3 อตัราต่อ 100,000 ประชากรเช่นกนั  นอกจากน้ีไดใ้ห้การรักษาโรคต่างๆ เช่น โรคผิวหนงั 

โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบยอ่ยอาหาร การคลอดและแทง้ และโรคระบบไหลเวยีนเลือด  

ดา้นอนามยัการเจริญพนัธ์ุ  พบวา่แรงงานหญิงต่างดา้วส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้ในเร่ืองของการ

คุมก าเนิด โดยมีภาวะการตั้งครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ การท าแทง้ จากการศึกษาของจนัทร์ฉาย ตระกูลดี(5) 

รายงานวา่ แรงงานขา้มชาติหญิงส่วนมาก  มีความรู้ดา้นสุขภาพทัว่ไปและความรู้เก่ียวกบัสุขภาพของสตรี

ในระดบัต ่า  มีการดูแลสุขภาพต่อส่ิงจ าเป็นพื้นฐานในการด ารงชีวิตในระดบั ปานกลาง   ส่วนมากการ

ดูแลสุขภาพในวยัเจริญพนัธ์ุ เก่ียวกบัการมีเพศสัมพนัธ์   และมีการแสวงหาแหล่งความรู้ทางดา้นสุขภาพ

ในระดบัต ่า  นอกจากน้ี(3)ยงัพบวา่ มีการติดต่อของโรคเอดส์ ในแคมป์คนงาน ลกัษณะการท างาน   และ

สภาพท่ีอยู่อาศยัของแรงงานขา้มชาติมีส่วนส่งเสริมการแพร่ระบาดของโรคติดต่อไดง่้าย โดยเฉพาะท่ีอยู่

อาศยัท่ีค่อนขา้งเบียดเสียดในหอ้งพกัเล็กๆท่ีตอ้งนอนรวมดว้ยกนั  

ดา้นแบบแผนการแบบแผนการด าเนินชีวิต  ต่อภาวะสุขภาพแรงงานขา้มชาติ สมพงษ ์สระแกว้(6) 

ได้ศึกษาและรายงานเร่ืองดงักล่าวไวไ้ด้แก่ (1) แบบแผนการท างาน พบว่า แรงงานขา้มชาติในจงัหวดั

สมุทรสาครส่วนใหญ่  จะเป็นกลุ่มแรงงานลูกเรือประมงและกิจการต่อเน่ืองจากประมงทะเล   จะมีจ านวน

ชัว่โมงท างานมาก  และข้ึนอยูก่บัความตอ้งการ ปริมาณของวตัถุดิบท่ีมี   รวมทั้งความตอ้งการใชแ้รงงาน

ของผูป้ระกอบการ และความตอ้งการเร่งด่วนของสินคา้ ส่งผลต่อภาวะสุขภาพทางกายและภาวะเครียด

จากการท างานหนกัติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน  เฉล่ียต่อวนั 10-12 ชัว่โมง สภาพการท างานดงักล่าวไม่

เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพและการพกัผอ่น  (2) ดา้นแบบแผนการพกัผอ่นหยอ่นใจ  ซ่ึงมีผลต่อภาวะสุขภาพ 

แรงงาน  โดยส่วนใหญ่จะใช้เวลาพกัผอ่นในท่ีพกั ด่ืมสุราและใชบ้ริการทางเพศจากหญิงบริการในพื้นท่ี

ชุมชนใกลแ้หล่งท างาน  ซ่ึงเป็นร้านคาราโอเกะ และสถานบริการทางเพศ   ซ่ึงส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรม

ทางเพศท่ีเส่ียงต่อการติดโรคทางเพศสัมพนัธ์และโรคเอดส์  เพราะมีค่านิยมท่ีไม่ชอบใช้ถุงยางอนามยั  

โดยบางคนไม่รู้จกัถุงยางอนามยั   เม่ือไดรั้บเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ แรงงานก็มกัจะดูแลตวัเองและ

รักษาจากคลินิก   เม่ืออาการไม่ดีข้ึนจึงจะไปพบแพทย ์(3) แบบแผนดา้นส่ิงแวดลอ้ม  แรงงานขา้มชาติมี

การดูแลสุขาภิบาลและส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่ดีนกั  ท่ีพกัมกัเตม็ไปดว้ยขยะมูลฝอยและส่ิงปฏิกูล มีการปล่อยน ้ า
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เสีย น ้ าขงั  ซ่ึงเป็นแหล่งของการเพาะและแพร่เช้ือโรค เช่น โรคทอ้งร่วง โรคผิวหนงั และโรคทางระบบ

ทางเดินหายใจ เป็นตน้ รวมทั้งการใชห้้องน ้ า ห้องส้วมท่ีไม่เพียงพอ ท่ีพกัอาศยัคบัแคบ  อากาศไม่ถ่ายเท   

และจากการศึกษาของ Samrit Srithamrongsawat(7)ได้กล่าวถึงผลกระทบของแรงงานขา้มชาติในด้าน

สุขภาพ และสังคม  ท่ีอพยพเขา้มาของแรงงานขา้มชาตินั้น อาจจะน าไปสู่ความกงัวลในเร่ืองของปัญหา

ทางสังคมต่าง ๆ เป็นตน้วา่   เร่ืองอาชญากรรม การคา้ยาเสพติด รวมทั้งการคา้มนุษย ์(Saisilp, A, 2009; 

Wongviriyaphan, K, 2009) ซ่ึงมกัพบข่าวจากส่ือต่างๆ ท่ีน าเสนอเก่ียวกบัการถูกล่วงละเมิดทางเพศ  การ

ข่มขืน และการถูกฆ่าตาย   รวมทั้งการถูกท าร้ายและฆ่านายจ้างด้วย   นอกจากนั้นยงัพบว่ามีการใช้

แรงงานขา้มชาติในการกระท าผิดกฎหมาย  การจา้งงานท่ีผิดกฎหมาย  ทางดา้นปัญหาทางสุขภาพ พบว่า

แรงงานขา้มชาติไดน้ าโรคติดต่อบางโรค  ซ่ึงเป็นโรคท่ีสามารถควบคุมไดแ้ลว้ในประเทศไทย  ไดแ้ก่ โรค

เทา้ชา้ง โรคเร้ือน โรคโปลิโอ ฯลฯ ซ่ึงการจดัการเก่ียวกบัโรคดงักล่าวในกลุ่มแรงงานกลุ่มน้ีค่อนขา้งยาก   

เน่ืองจากการขาดขอ้มูลส่วนบุคคล  ท่ีใชใ้นการติดตามสถานะสุขภาพของแรงงานดงักล่าว  

2. ประเด็นกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ  ข้อมูลกำรใช้บริกำร  พฤติกรรมกำรใช้บริกำรของ 

กลุ่มทีขึ่น้ทะเบียน และกลุ่มทีไ่ม่ได้ขึน้ทะเบียนจำกกำรศึกษำทีม่ีเดิม 

การศึกษาของสมพงค์ สระแกว้(6) ไดร้ายงานถึงแบบแผนการใช้บริการสุขภาพของแรงงานขา้ม

ชาติในจงัหวดัสมุทรสาคร พบวา่การใชบ้ริการสุขภาพเม่ือภาวะปกติมีนอ้ยมาก ถา้ไม่จ  าเป็นหรือเจ็บป่วย

อยา่งหนกั   ก็จะไม่ค่อยใชบ้ริการสุขภาพ มีแนวโนม้ในการดูแลและพึ่งพาตนเองก่อนเป็นอนัดบัแรก โดย

ซ้ือยาจากร้านขายยามากินตามอาการ   แต่กรณีท่ีเจ็บป่วยรุนแรงเกินกวา่จะรักษาถึงจะเขา้รับบริการจาก

คลินิกหรือสถานพยาบาลเอกชน   ต่อมาจึงจะเขา้การรักษาจากสถาพยาบาลของรัฐ เช่น สถานีอนามยั 

โรงพยาบาล  ปัญหาส าคญัท่ีท าใหแ้รงงานไม่ยอมไปรักษา บุษยรัตน์ กาญจนดิษฐ์(8) ไดร้ายงานไวว้า่ ความ

ไม่คุน้เคย ไม่กลา้ ไม่เขา้ใจวา่การมาโรงพยาบาลจะปฏิบติัตวัอยา่งไร ความไม่เขา้ใจสิทธิของตนในการใช้

บตัรสุขภาพ ปัญหาเร่ืองการไม่สามารถพูด/เขียนภาษาไทยได ้และโรงพยาบาลท่ีข้ึนทะเบียนไวอ้ยู่ไกล

จากท่ีท างาน ท่ีพกั ท าให้เสียค่าใช้จ่ายในการดินทางมากข้ึน เม่ือไปถึงโรงพยาบาลแลว้  รวมถึงการท่ี

เจา้หน้าท่ีไม่ให้ความสนใจ ไม่รักษาให้เพราะเห็นว่าเป็นคนต่างดา้วเขา้เมืองผิดกฏหมาย  และจากการ

รายงานของ สุทศัน์  กองขุนทด (9) ก็ได้กล่าวไวเ้ก่ียวกับเข้าถึงบริการสุขภาพแรงงงานต่างด้าวนั้น มี

อุปสรรคจากสถานบริการสุขภาพ อนัไดแ้ก่ (1) สถานบริการสุขภาพ ไม่สามารถท าประกนัสุขภาพให้กบั

แรงงานท่ีไม่มีสถานะทางกฎหมายได ้  ผูป่้วยต่างดา้วท่ีไม่มีประกนัจึงตอ้งช าระค่ารักษาเอง   และบ่อยคร้ัง

ท่ีไม่สามารถจ่ายได ้ท าใหโ้รงพยาบาลตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายเอง โดยเฉพาะผูป่้วยเร้ือรังท่ีตอ้งพกัรักษาใน
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โรงพยาบาลเป็นเวลานาน (2) ผูใ้หบ้ริการเกิดความสับสนเม่ือให้การรักษาแรงงานขา้มชาติและครอบครัว

ท่ีไม่มีบตัร  ระหวา่งบทบาททางการแพทย ์และศีลธรรม โดยเกรงวา่จะท าผิดในเร่ืองให้ท่ีพกัพิงกบัคนเขา้

เมืองผดิกฎหมาย  (3) ผูใ้หบ้ริการสุขภาพ ไม่สามารถส่ือสารกบัแรงงานขา้มชาติ และครอบครัวได ้  อีกทั้ง

บุคลากรก็มีไม่เพียงพอต่อแรงงานท่ีมีจ านวนมาก ประกอบกับการท่ีผูใ้ห้บริการบางส่วน  ไม่เข้าใจ

ขอ้เท็จจริงของการเคล่ือนยา้ย แรงงาน ท าให้มีทศันคติในดา้นลบต่อการให้บริการแรงงานขา้มชาติและ

ครอบครัว (4) ผูใ้ห้บริการสุขภาพ ขาดความเช่ียวชาญในการท างานกบักลุ่มท่ีแตกต่างทางภาษา  และ

วฒันธรรมท่ีเคล่ือน ยา้ยบ่อยคร้ัง รวมทั้งระบบของรัฐก็ไม่เอ้ือต่อการจดัจ้างคนต่างด้าวเพื่อช่วยงาน

สุขภาพได ้ 

ดา้นอุปสรรคจากแรงงานขา้มชาติและครอบครัว(10) พบวา่(1) แรงงานขา้มชาติท่ีท าประกนัสุขภาพ 

ไม่เขา้ใจแนวคิด และสิทธิในการใช้ประกนัสุขภาพ อีกทั้งไม่คุน้เคย ไม่กลา้ และไม่เขา้ใจในระบบการ

ให้บริการสุขภาพ   รวมทั้งส่ือสารภาษาท่ีแตกต่างกันกับผูใ้ห้บริการสุขภาพ (2) แรงงานข้ามชาติ มี

ประสบการณ์ในทางลบระหว่างการเดินทางไปโรงพยาบาล  เช่น ถูกเจา้หน้าท่ีของรัฐ รีดไถ ถูกท าร้าย

ร่างกาย หรือ ถูกเรียกเก็บค่าใชจ่้ายในการเดินทางสูงกวา่ปกติ ท าให้หวาดกลวัและไม่ตอ้งการเดินทางไป

รับบริการสถานบริการท่ีท าประกนัสุขภาพไว ้  จึงมกัพึ่งพาสถานบริการใกลบ้า้นซ่ึงตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเอง 

(3) แรงงานขา้มชาติและครอบครัว เม่ือเจ็บป่วยมกัมีพฤติกรรมซ้ือยากิน  และรักษาดว้ยตวัเองอย่างไม่

ปลอดภยั  โดยมกัไปพบแพทยต่์อเม่ืออาการหนักและลุกลามไปมากแล้ว  ท าให้รักษาได้ยาก และเสีย

ค่าใชจ่้ายสูง 

3. ประเด็นกำรเข้ำถึงยำ ARV ของแรงงำนข้ำมชำติผู้รับยำต้ำนไวรัสเอดส์ 

ปัญหาท่ีส าคญันั้นคือการติดเช้ือเอชไอวี ของแรงงานขา้มชาติ ซ่ึงแรงงานกลุ่มน้ีถา้หากมีการข้ึน

ทะเบียนเป็นแรงงานขา้มชาติท่ีถูกตอ้งตามกฎหมาย   แต่นัน่ก็ไม่ไดเ้ป็นการรับประกนัไดว้่า การเขา้ถึง

บริการระบบประกนัสุขภาพของแรงงานขา้มชาติเหล่านั้น   จะเขา้ถึงไดง่้าย สะดวก และรับบริการอยา่ง

ต่อเน่ืองได ้โดยเฉพาะยาตา้นไวรัสเอดส์ จากการรายงานสถานการณ์การติดเช้ือเอชไอวี ประเทศไทย      

ปี 2552 ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มกลุ่มแรงงานต่างชาติ  มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ในปี 2552 (11)     

มีค่าความชุกของการติดเช้ือเอช็ไอว ีเท่ากบัร้อยละ 1.53   ส่วนกลุ่มชาวประมงนั้น ความชุกการติดเช้ือเอช

ไอวี เท่ากบัร้อยละ 1.25 ลดลงจากปี  2551 (ภาพท่ี 1)ดงันั้นการดูแล เฝ้าระวงัการติดเช้ือรายใหม่ในกลุ่ม

ของแรงงานขา้มชาติ  มีความส าคญัโดยเฉพาะการให้ค  าแนะน า ในการป้องกนัการติดต่อ ในเร่ืองของการ

เขา้ถึงยาตา้นไวรัสเอดส์  ส าหรับผูท่ี้ติดเช้ือ แต่การเขา้ถึงยาตา้นไวรัสเอดส์ (ARV) นั้นยงัมีปัญหาอยูม่าก 
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        ภำพที ่1.1 ควำมชุกของกำรติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มแรงงำนข้ำมชำติและกลุ่มชำวประมง ประเทศไทย                  

                     ปี 2540 - 2552 

 
 

จากการศึกษาความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในไปรเวงและระยอง  ในประเทศกัมพูชาและ

ประเทศไทย  

จากแนวทางการด าเนินงาน NAPHA  Extension Program(12)กล่าวถึงปัจจยัทางจิตสังคมของผูติ้ด

เช้ือ ผูป่้วยโรคเอดส์ ในกลุ่มประชากรต่างดา้ว ท่ีมีผลต่อการกินยาตา้นไวรัส พบปัจจยัส าคญัท่ีผูใ้ห้บริการ

สุขภาพ  ควรตระหนกัและค านึงถึงในการใหบ้ริการไดแ้ก่ (1) ภาษา แรงงานขา้มชาติส่ือสารดว้ยภาษาไทย

ไม่ได ้ หรือไดไ้ม่ดีนกั และเจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการหรือคนไทยอ่ืนๆ ก็ไม่สามารถเขา้ใจภาษาของประชากร

ต่างดา้ว  (2) ความเขา้ใจในเร่ืองโรคท่ีแตกต่างกนั  เช่น ประชากรต่างดา้วเขา้ใจวา่วณัโรคเป็นโรคติดต่อ

ทางพนัธุกรรม เป็นตน้  (3) บริบทการท างาน เน่ืองจากงานท่ีแรงงานขา้มชาติเขา้มาท าส่วนใหญ่เป็นงานท่ี

หนกั รายไดน้อ้ย  ท างานไม่เป็นเวลา และบางงานตอ้งมีการโยกยา้ยตลอดเวลา(4) การเขา้ถึงบริการ กลุ่ม

ประชากรต่างดา้วท่ีเขา้เมืองมาอย่างไม่ถูกกฎหมาย   ท าให้กงัวลต่อการเปิดเผยตวั หรือการไปรับบริการ  

เกรงวา่จะถูกจบักุมหรือถูกส่งกลบั (5)สังคมไม่ยอมรับ แรงงานขา้มชาติถูกมองวา่เป็นผูท่ี้เขา้มาเบียดเบียน

และแยง่งานคนไทย  (6) สุขวทิยาส่วนบุคคล เป็นปัญหาน ามาสู่ความรังเกียจของสังคมไทย  คิดวา่แรงงาน

ขา้มชาติเป็นคนน าโรคเขา้มา  กลวัติดต่อโรคร้ายแรงจากแรงงานขา้มชาติ (7)ความวิตกกงัวล ตวัแรงงาน

ขา้มชาติ กลวัถูกจบัขณะไปรับการรักษา  กลวัการถูกส่งกลบั  กลวัครอบครัว ชุมชนเพื่อนบา้นรังเกียจ  

เพื่อนรังเกียจ กลวันายจา้งรู้และถูกไล่ออกจากงาน (8) ทศันะของผูใ้ห้บริการท่ีมีต่อผูรั้บบริการ  ท่ีเป็น

ประชากรต่างดา้ว เจา้หนา้ท่ีคิดวา่เป็นการเพิ่มภาระงานมากข้ึน (9)นายจา้งไม่ให้ความร่วมมือ  ทั้งในเร่ือง
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ติดตามการรักษา และทิ้งภาระให้กับโรงพยาบาล  จากปัจจยัท่ีกล่าวมาขา้งตน้อาจจะส่งผลต่อการไม่

สามารถเขา้ถึงบริการ หรืออาจมีปัจจยัอ่ืนท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้ง  ต่อการเขา้ถึงบริการ นอกจากน้ีท่ีส าคญัไปกวา่

นั้น กลุ่มแรงงานขา้มชาติท่ีไม่ไดข้ึ้นทะเบียน  ก็จะเป็นกลุ่มท่ีแทบจะเรียกไดว้า่ไม่อาจจะสามารถเขา้ถึง

ระบบประกนัสุขภาพแรงงานขา้มชาติไดเ้ลย  ซ่ึงเป็นกลุ่มแรงงานท่ีท างานและยงัไม่นบัรวมบุตร ผูติ้ดตาม 

สามี ภรรยาของแรงงาน  ซ่ึงตอ้งอาศยัการรับบริการเอง ถึงแมว้า่จะมีการไดรั้บยาตา้นไวรัส และการไดรั้บ

การบริการดา้นสุขภาพ  กรณีของโรคเอดส์ ท่ีรัฐจดัให้แรงงานขา้มชาติท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพ  เพื่อให้

ไดรั้บยาตา้นไวรัสเอดส์ และระบบการบริการด้านสุขภาพแบบเดียวกบัแรงงานกลุ่มอ่ืนๆ  และจากเงิน

สนบัสนุนจากกองทุนโลก (GF) ก็ตาม  เป็นท่ีน่าสนใจวา่แรงงานขา้มชาติ  ไดเ้ขา้ถึงบริการระบบประกนั

สุขภาพอย่างไรบา้ง  จึงได้ท าการศึกษาวิจยัเพื่อติดตามประเมินการเขา้ถึงบริการของแรงงานขา้มชาติ 

ปัญหาอุปสรรคต่างๆ ในการเขา้ถึงบริการท่ีเกิดข้ึน รวมถึงการพฒันาขอ้เสนอเชิงนโยบายในการพฒันา

ระบบประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติ  เพื่อให้เกิดการดูแลด้านสุขภาพของคนในประเทศให้เกิด

ประสิทธิภาพต่อไป 

4. ประเด็น ผลกระทบต่อกำรจัดบริกำรของโรงพยำบำล ภำระค่ำใช้จ่ำยทีเ่กดิขึน้ 

จากขอ้มูลจ านวนแรงงานขา้มชาติท่ีไดรั้บใบอนุญาตท างาน ซ่ึงตอ้งผ่านการตรวจและประกนั

สุขภาพก่อน  การยื่นขอหรือต่อใบอนุญาตท างาน พบว่า หากแรงงานขา้มชาติท่ีขอใบอนุญาตท างาน  มี

หลกัประกนัสุขภาพ ในอตัราคนละ 1,300 บาท จะมีงบประมาณจากการประกนัสุขภาพ “คนต่างด้าว

หลบหนีเขา้เมือง (สัญชาติพม่า ลาว และกมัพชูา)” และงบประมาณจากการตรวจสุขภาพ ดงัน้ี 

ตำรำงที่ 1 . 1 ประมำณกำรจ ำนวนเงินทีไ่ด้จำกกำรตรวจและประกนัสุขภำพแรงงำนข้ำมชำติทัว่ประเทศ  

                      ทีข่อใบอนุญำตท ำงำน  ปี 2549-2551(13)  

ปี พ.ศ. แรงงานตามมติ ครม               

(3 สญัชาติ) 

ประมาณการเงินประกนั

สุขภาพแรงงานขา้มชาติ     

อตัรา 1,300 บาท/คน (บาท) 

เงินท่ีไดจ้ากการตรวจสุขภาพ

แรงงานต่างดา้ว อตัรา 600 

บาท/คน (บาท) 

2549 668,576 869,148,800 401,145,600 

2550 535,732 696,451,600 321,439,200 

2551 (ณ เดือนสิงหาคม) 501,570 652,041,000 300,942,000 

 ท่ีมา: ค านวณจากขอ้มูล โดย ฝ่ายทะเบียนและขอ้มูลสารสนเทศ กลุ่มพฒันาระบบควบคุมการท างานของคนต่างดา้ว ส านกับริหาร

แรงงานต่างดา้ว กระทรวงแรงงาน ปี พ.ศ. 2550-2551  
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กระทรวงสาธารณสุขยงัตอ้งรับภาระค่ารักษาพยาบาลแรงงานขา้มชาติ  ท่ีไม่ข้ึนทะเบียนอีก 

ประมาณ 700,000 คน ซ่ึง ศุภชยั คุณารัตนพฤกษ์ อธิบดีกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ ให้ขอ้มูลในการ

ประชุมวิชาการระดบัชาติการบริการสาธารณสุขในประชากรต่างด้าว คร้ังท่ี 2 เร่ือง “การเขา้ถึงบริการ

สุขภาพถว้นหนา้ เพื่อความมัน่คงดา้นสุขภาวะ”วา่ “ภาครัฐตอ้งแบกรับภาระค่ารักษาพยาบาลแรงงานขา้ม

ชาติท่ีไม่ได้ข้ึนทะเบียนถึง 155 ล้านบาทเศษ”(14) นอกจากน้ีส านักงานสารสนเทศและประชาสัมพนัธ์ 

กระทรวงสาธารณสุข(15) ไดร้ายงานผลการตรวจสุขภาพแรงงานขา้มชาติในปี 2550 จ านวน  462,236 คน 

พบเป็นวณัโรค เทา้ชา้ง โรคเร้ือน ซิฟิลิส มาลาเรีย และพยาธิล าไส้ รวม 4,915 คน ในจ านวนน้ีอยูใ่นระยะ

แพร่เช้ือ 113 คน ถือวา่มีอนัตราย ตอ้งรับตวัเขา้รักษาและรอส่งตวักลบัประเทศ มากท่ีสุดคือ วณัโรค ส่วน

ในรอบ 6 เดือนในปี 2551 พบป่วยเป็นโรค 3,147 คน อยูใ่นระยะแพร่เช้ือ 77 คน นอกจากน้ียงัพบปัญหา

ตั้งครรภปี์ละกวา่ 7,000 คน  เพิ่มภาระภาครัฐตอ้งแบกรับค่ารักษา ในปี 2550 มีแรงงานขา้มชาติซ้ือบตัร

ประกนัสุขภาพจากกระทรวงสาธารณสุข ราคา 1,300 บาทต่อคนต่อปี  จ  านวน 343,527 คน รวมเป็นเงิน 

446 ล้านกว่าบาท  แต่ในปีเดียวกัน มีแรงงานข้ามชาติเจ็บป่วย มีค่ารักษารวม 1,343 ล้านกว่าบาท            

ในจ านวนน้ีมีบตัรประกนัสุขภาพ มูลค่า 947 ลา้นบาท ไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ 396 ลา้นบาท   กระทรวง

สาธารณสุขตอ้งรับภาระจ่ายเงินรักษา ใหแ้รงงานขา้มชาติผดิกฎหมายปีละ 214 ลา้นบาท 

ตารางท่ี 1.2 สรุปรายรับ-รายจ่ายค่าบริการทางการแพทยก์รณีค่าใชจ่้ายสูง ภายใตก้องทุนสุขภาพ   

                      แรงงานขา้มชาติ ปี 2547-2549 

ปีงบประมาณ 

 

ค่าบริการทางการแพทยก์รณีค่าใชจ่้ายสูง 

รายรับ รายจ่าย 

 จ านวนผูป้ระกนัตน(คน) จ านวนเงิน(บาท) จ านวนผูป้ระกนัตน(คน) จ านวนเงิน(บาท) 

2547 263,875 8,444,017.00 261 1,393,419.00 

2548 713,688 35,684,410.00 359 2,277,377.25 

2549 726,478 36,323,879.00 500 6,552,464.45 

2550 534,481 26,724,048.00 587 7,793,826.58 

2551 443,489 22,174,440.00 855 15,173,859.67 

รวม 2,682,011 129,350,794.00 2,562 33,190,946.95 

 ท่ีมา: กลุ่มประกนัสุขภาพ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ขอ้มูล: ณ วนัท่ี 30 กนัยายน 2551 
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การบริหารจดัการรายรับ-รายจ่ายค่าบริการทางการแพทย ์ กรณีค่าใช้จ่ายสูงภายใตก้องทุนฯ        

มีรายรับเขา้สู่ระบบเพิ่มข้ึนในปี 2548 - 2549 (จากการมีผูป้ระกนัตนเพิ่มข้ึน  ซ่ึงรวมแรงงานขา้มชาติ และ

ผูติ้ดตาม ท าให้รายรับในปี 2547 มีจ านวน 8.4 ลา้น เพิ่มข้ึนเป็น 35.6 ลา้นบาทในปี 2548  เน่ืองจากมติ

คณะรัฐมนตรี เม่ือเดือนเมษายน ปี 2547 ไดเ้ปิดให้มีการข้ึนทะเบียนของแรงงานขา้มชาติ  โดยให้รวมถึง

ผูติ้ดตาม ท าใหผู้ติ้ดตามสามารถเขา้สู่ระบบประกนัสุขภาพได ้  ส่งผลให้การบริหารจดัการกองทุนเป็นไป

ได้ตรงกับสภาพการณ์ท่ีเป็นจริง หลังจากนั้นในปีต่อๆมาถึงปัจจุบนั กองทุนฯ มีรายรับน้อยลงทุกปี

เน่ืองจากผูติ้ดตามเหล่าน้ี  ไม่สามารถเขา้สู่ระบบทะเบียนและการประกนัตนได้(16) เช่นเดียวกบัการศึกษา

ของ Samrit  Srithamrongsawat(7) พบว่า ค่าบริการทางการแพทยข์องผูป่้วยกรณีค่าใช้จ่ายสูงมีแนวโน้ม

เพิ่มข้ึน จากจ านวน 2,294,277  บาท  และจ านวน 8,958417 บาท และเพิ่มเป็น 15,796,429 บาท ในปี 2548 

, 2549  และ 2550 ตามล าดบั  โดยจ านวนผูป่้วยท่ีเพิ่มสูงข้ึนจาก 366 คน, เป็น502 คน และเพิ่มเป็น 914 

คนตามล าดบั โดยรายรับเขา้สู่ระบบประกนัสุขภาพ  มีแนวโน้มลดลง จากจ านวน 44,159,340 บาทในปี 

2548 ลดลง เหลือ จ านวน 30,411,900 บาท และจ านวน 21,721,478 บาท ในปี 2549 และปี 2550 

ตามล าดบั (ตารางท่ี 1.3) 

ตารางท่ี 1.3 รายรับเขา้สู่ระบบและรายจ่ายชดเชย ค่าบริการทางการแพทย ์ กรณีค่าใชจ่้ายสูง 
                     ของแรงงานขา้มชาติ  ปี 2548 – 2550 

ประเภท (Category) 2548 (2005) 2549 (2006) 2550 (2007) 

รายรับเขา้สู่ระบบ (Revenue) บาท 44,159,340 30,411,900 21,721,478 

จ านวนผูป่้วย ค่าบริการทางการแพทย ์กรณี ค่าใชจ่้ายสูง 

(Number of patients approved for high cost care) 

366 502 914 

ผูป่้วยนอก (Outpatient ) NA 91 222 

ผูป่้วยใน (inpatient) NA 411 692 

รายจ่ายท่ีไดรั้บชดเชย (Cost reimbursements) บาท 2,294,277 8,958,417 15,796,429 

ร้อยละของรายจ่ายท่ีไดรั้บการชดเชย ค่าบริการทางการแพทยก์รณีค่าใชจ่้ายสูง  

ต่อรายรับเขา้สู่ระบบ (Percentage of high cost reimbursement to revenue) 

5.2% 29.5% 72.7% 

 

นอกจากน้ีจากการศึกษาดงักล่าว สามารถจ าแนกผูป่้วยท่ีมีค่าบริการทางการแพทยก์รณีค่าใชจ่้าย

สูงของแรงงานขา้มชาติ โดยค่าใชจ่้ายท่ีสูง 3 อนัดบัไดแ้ก่ อุบติัเหตุ สารพิษ ฯ (Injuries, poisoning and 
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certain otherconsequences of external causes) รองลงมาคือ เน้ืองอก (Neoplasm) และโรคตา (Diseases of 

the eye and adnexa) คิดเป็นร้อยละ 69.3, 10.0  และ 4.6  ในปี 2549 และร้อยละ 65.2 ,16.3 และ 4.9 

ในปี 2550 (ตารางท่ี 1.4) 

ตารางท่ี 1.4 จ านวนและร้อยละของผูป่้วยแรงงานขา้มชาติท่ีมีค่าบริการทางการแพทย ์ กรณีค่าใช้จ่ายสูง 

จ  าแนกตามกลุ่มโรค ปี 2549- 2550  

ประเภท (Category) 

ปี2549 (2006) ปี 2550 (2007) 

จ ำนวน 

(Number) 

ร้อยละ 

(Percent) 

จ ำนวน 

(Number) 

ร้อยละ 

(Percent) 

โรคติดเช้ือ (Infectious diseases)  8 1.9 12 1.7 

เน้ืองอก (Neoplasm) 41 10.0 113 16.3 

โรคเลือดและระบบภูมิคุม้กนั (Diseases of the blood and blood-forming organs  and 

certain disorders involving the immune mechanism) 

1 0.2 0 0.0 

ต่อมไร้ท่อ สารอาหาร และโรคเก่ียวกบักระบวนการเผาพลาญ (Endocrine, 

nutritional and metabolic diseases) 

1 0.2 0 0.0 

โรคทางระบบประสาท (Diseases of the nervous system) 2 0.5 1 0.1 

โรคตา (Diseases of the eye and adnexa) 19 4.6 34 4.9 

โรคระบบไหลเวียนเลือด (Diseases of the circulatory system) 14 3.4 31 4.5 

โรคระบบทางเดินหายใจ (Diseases of the respiratory system) 0 0.0 1 0.1 

โรคระบบทางเดินอาหาร (Diseases of the digestive system) 10 2.4 14 2.0 

โรคระบบกลา้มเน้ือและเน้ือเยือ่เก่ียวพนั (Diseases of the musculoskeletal system 

and connective tissue) 

19 4.6 23 3.3 

โรคระบบทางเดินปัสสาวะ (Diseases of the genitourinary system) 1 0.2 2 0.3 

การตั้งครรภ ์การคลอด และหลงัคลอด (Pregnancy, childbirth and the pueperium) 1 0.2 0 0.0 

ความผิดปกติท่ีมีมาตั้งแต่ก าเนิด ความผิดปกติของโครโมโซม (Congenital 

malformations, deformations and chromosomal abnormalities) 

2 0.5 6 0.9 
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ประเภท (Category) 

ปี2549 (2006) ปี 2550 (2007) 

จ ำนวน 

(Number) 

ร้อยละ 

(Percent) 

จ ำนวน 

(Number) 

ร้อยละ 

(Percent) 

อุบติัเหตุ สารพิษ ฯ (Injuries, poisoning and certain other consequences of external 

causes) 

285 69.3 451 65.2 

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพและการติดต่อกบับริการสุขภาพ (Factors 

influencing health status and contact with health services) 

7 1.7 4 0.6 

รวม (Total) 411 100 692 100 

ที่มำ : ส านกัพฒันาการเงินการคลงัสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (Health Financing Office, MOPH) 

จากการศึกษาของ ชิรวฒัน์ นิจเนตรและอดุลย ์รัตโส(3) ถึงผลกระทบดา้นสาธารณสุขจากแรงงาน

ขา้มชาติในจงัหวดัภูเก็ต โดยรายงานวา่ ผลกระทบทางดา้นสาธารณสุขชุมชนท่ีเกิดข้ึน ดงัน้ี   

1. โรคติดต่อจากกลุ่มแรงงานเถ่ือน ซ่ึงแรงงานเหล่าน้ีไม่ไดมี้การข้ึนทะเบียน ไม่ผ่านการตรวจ

สุขภาพ ท าใหก้ารควบคุมโรคเป็นไปดว้ยความล าบาก 

2. การแพร่กระจายของโรคติดต่อ ลกัษณะการท างานและสภาพท่ีอยู่อาศยัของแรงงานขา้มชาติ 

ซ่ึงอยูก่นัอยา่งแออดั ส่ิงแวดลอ้มเน่าเสีย ส่งผลใหมี้การแพร่กระจายของโรคไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

3. การเกิดโรคระบาดในเด็ก อัตราการเกิดของแรงงานสตรีต่างด้าว มีแนวโน้มสูงข้ึนทุกปี 

เน่ืองจากเป็นกลุ่มประชากรท่ีอยู่ในวยัเจริญพนัธ์ุ   เด็กท่ีคลอดมาไม่มีการฉีดวคัซีนเพื่อสร้างภูมิคุม้กนั 

ส่งผลต่อพฒันาการของเด็กและเกิดโรคต่างๆ เก่ียวกบัเด็ก 

4. การเกิดอุบัติการณ์ซ ้ าของโรค โรคติดต่อบางชนิดท่ีก าลังจะหมดไปจากประเทศไทย มี

แนวโนม้วา่อาจจะกลบัมาเป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขของไทยอีก 

5. การเขา้มาของแรงงานขา้มชาติ  ยงัส่งผลกระทบต่อบุคลากรดา้นสาธารณสุขและงบประมาณ

ของรัฐ ในเร่ืองของการเพิ่มภาระงานของบุคลากรดา้นสาธารณสุข   ซ่ึงมีภาระงานหนกัอยูแ่ลว้ จะตอ้งมา

รับผดิชอบดูแลรักษากลุ่มแรงงานขา้มชาติท่ีเจบ็ป่วย  เป็นการเพิ่มภาระท่ีหนกัข้ึนอีก  รวมทั้งท าให้สูญเสีย

งบประมาณในการดูแลรักษา โดยกระทรวงสาธารณสุขต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการสงเคราะห์

รักษาพยาบาลแรงงานข้ามชาติปีละหลายล้านบาท   และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปีจากข้อมูลของ

โรงพยาบาลประจ าจงัหวดัภูเก็ต ในปี 2548 โรงพยาบาลจะตอ้งจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลในกลุ่มแรงงาน
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ขา้มชาติ  ซ่ึงไม่มีหลกัประกนัสุขภาพใดๆ จ านวน 1,895,609 บาท และในปี  2548 ระยะเวลา 8 เดือน 

จะตอ้งจ่ายค่ารักษา พยาบาลให้กบักลุ่มแรงงานขา้มชาติเหล่าน้ี  เป็นเงิน 3,754,653 บาท ส าหรับในกลุ่ม

แรงงานขา้มชาติท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพ  เม่ือเจ็บป่วยก็จะมาใชบ้ริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ

กนัมากข้ึน  ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา ปี 2548  เป็นจ านวนเงิน 15 ล้านบาท  และจากการศึกษาของ       

สานนท์ สังข์ภาพนัธ์ (17) ได้รายงานค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของแรงงานขา้มชาติท่ีไม่มีประกัน

สุขภาพ  โดยผู ้ป่วยนอกสามารถช ารระค่ารักษาพยาบาลได้มากกว่าผู ้ป่วยใน  ทั้ ง น้ีจะเห็นว่าค่า

รักษาพยาบาลท่ีคา้งช าระของผูป่้วยใน สูงถึง ร้อยละ 84.14  นบัว่าเป็นภาระท่ีท าให้โรงพยาบาลตอ้งมี

ค่าใชจ่้ายปีละจ านวนมาก ดงัตารางท่ี 1.5 

ตารางท่ี 1.5 ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของกลุ่มตวัอยา่งสิทธิช าระเงิน ปี 2550   

                       โรงพยาบาลแกลง จงัหวดัระยอง 

ค่ารักษาพยาบาลทั้งหมด (บาท) 
ค่ารักษาพยาบาลท่ีจ่ายได ้(บาท) ค่ารักษาพยาบาลท่ีคา้งช าระ (บาท) 

จ านวน (บาท) ร้อยละ จ านวน (บาท) ร้อยละ 

ผูป่้วยนอก 1,558,351 1,477,212 94.79 81,139 5.21 

ผูป่้วยใน 1,625,776 257,809 15.86 1,367,967 84.14 

รวม 3,184,127 1,735,021 54.49 1,449,106 45.51 

 

2. ค ำถำมงำนวจัิย 

 1. ความรู้ความเขา้ใจของแรงงานขา้มชาติท่ีมีประกนัสุขภาพ  เก่ียวกบัสิทธิประโยชน์และการไป

รับบริการ  

2. พฤติกรรมการแสวงหาบริการและการใชบ้ริการของแรงงานขา้มชาติ ท่ีมีประกนัสุขภาพ (ข้ึน

ทะเบียน) และท่ีไม่มีประกนัสุขภาพ (ไม่ไดข้ึ้นทะเบียน) มีความแตกต่างกนัอยา่งไร รวมถึงภาระค่าใชจ่้าย

ท่ีเกิดข้ึนกบัแรงงานขา้มชาติดงักล่าว 

 3. รูปแบบการจดัการการเงินการคลงั และการจดับริการสุขภาพของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั

และสถานพยาบาลในพื้นท่ีศึกษาเป็นอย่างไร  และมีขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงให้เหมาะสมและ

สอดคลอ้งกบัพฤติกรรมการใชบ้ริการของแรงงานขา้มชาติอยา่งไรบา้ง 
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4. สถานการณ์การเขา้ถึงยาตา้นไวรัสเอดส์  ในกลุ่มผูติ้ดเช้ือท่ีเป็นแรงงานขา้มชาติเป็นอยา่งไร 

หากตอ้งการขยายการเข้าถึงยาตา้นไวรัสเอดส์ในกลุ่มผูติ้ดเช้ือ จะตอ้งใช้งบประมาณเท่าใด และจะมี

ทางเลือก และความเป็นไปไดท้างการคลงัเพียงใดในการจดับริการดงักล่าว  

3. วตัถุประสงค์กำรวจัิย  

1. เพื่อศึกษาความรู้ความเขา้ใจของแรงงานขา้มชาติ ท่ีมีประกนัสุขภาพ เก่ียวกบัสิทธิประโยชน์
และการไปรับบริการ 

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพและการใช้บริการสุขภาพเม่ือเจ็บป่วยของ
แรงงานขา้มชาติท่ีมีประกนัสุขภาพ  และท่ีไม่มีประกนัสุขภาพและภาระค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึน 

3. เพื่อศึกษาอตัราการใช้ บริการรักษาโรคของแรงงานข้ามชาติ ประเภทบริการท่ี ใช้และ
ค่าใชจ่้ายเฉล่ียในการรักษา รวมทั้งศึกษาเปรียบเทียบภาระค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึน ระหวา่งแรงงาน
ขา้มชาติท่ีมีประกนัสุขภาพและท่ีไม่มีประกนัสุขภาพ 

4. เพื่อศึกษารูปแบบการจดัการการเงินการคลัง  การจดับริการสุขภาพของส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั สถานพยาบาลปัจจุบนั และจดัท าข้อเสนอเพื่อปรับปรุงระบบให้
สอดคลอ้งและเหมาะสมกบัพฤติกรรมการใชบ้ริการ ของแรงงานขา้มชาติท่ีมีประกนัสุขภาพ
และท่ีไม่มีประกนัสุขภาพ 

5. เพื่อศึกษาสถานการณ์การเขา้ถึง   และภาระค่าใชจ่้ายจากการให้บริการยาตา้นไวรัสเอดส์ใน
กลุ่มแรงงานขา้มชาติ  และความเป็นไปไดข้องทางเลือกทางการคลงั ในการขยายการเขา้ถึง
บริการดา้นน้ีมากข้ึน 

นิยำมศัพท์ 

  1.   แรงงานขา้มชาติ หมายถึงแรงงานต่างดา้ว ตามค าจ ากดัความของกรมจดัหางาน กระทรวง

แรงงาน ทั้งน้ี องค์กรเอกชนและตวัแทนแรงงานขา้มชาติ มีความรู้สึกอ่อนไหวต่อ ค าว่า “ต่างดา้ว” และ

เสนอให้ใชค้  าว่า “แรงงานขา้มชาติ” แทนค า “แรงงานต่างดา้ว” เพื่อไม่ให้เกิดความรู้สึกวา่ถูกมองวา่ดอ้ย 

หรือแปลกประหลาด ในรายงานฉบบัน้ีจะใชค้  าว่า “แรงงานขา้มชาติ” ยกเวน้ การอา้งอิงถึงเอกสารทาง

ราชการ หรือคณะกรรมการท่ีราชการแต่งตั้งข้ึน รวมทั้งช่ือยทุธศาสตร์ของกระทรวงแรงงานเท่านั้น 

2. คนต่างดา้ว  หมายความวา่บุคคลธรรมดาซ่ึงไม่มีสัญชาติไทย  

3. คนต่างดา้วเขา้เมืองถูกกฎหมาย   หมายถึงคนต่างดา้วซ่ึงมีเอกสารท่ีรัฐบาลของประเทศ 
ตนรับรอง ไดแ้ก่หนงัสือเดินทาง (Pass port) หรือเอกสารท่ีใชแ้ทนหนงัสือเดินทาง ไดแ้ก่หนงัสือเดินทาง
ชัว่คราว (Temporary Passport) หรือเอกสารรับรองบุคคล (Certificate Of Identity) และมีการตรวจลงตรา 
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(Visa) โดยสถานทูตหรือกงสุลไทยประจ าประเทศตน้ทางนั้นๆ  เม่ือเดินทางเขา้มาในประเทศไทยแลว้
จะตอ้งไดรั้บการประทบัตรา  ระยะเวลาใหอ้ยูใ่นราชอาณาจกัรประเภทชัว่คราว (Non-Immigrant Visa) ลง
ในหนงัสือ เดินทาง (Passport) หรือเอกสารท่ีใชแ้ทนหนงัสือเดินทาง โดยส านกังานตรวจคนเขา้เมือง  
และเม่ือประสงค์จะท างานตอ้งขออนุญาตท างานตามกฎหมาย  ว่าด้วยการท างานของคนต่างด้าวโดย
จ าแนกประเภทคนต่างดา้ว  รายมาตราไดด้งัน้ี 

    3.1 มำตรำ 9 หมายถึงคนต่างดา้วซ่ึงเขา้มาในราชอาณาจกัรเป็นการชัว่คราวตามกฎหมายวา่ 

ดว้ยคนเขา้เมืองจ าแนกประเภทไดด้งัน้ี 

          3.1.1  ทัว่ไป หมายถึงคนต่างดา้วท่ีไดรั้บอนุญาตจากนายทะเบียนใหท้ างานไดต้ามท่ี 
ก าหนดในกฎกระทรวงตามมาตรา 7 
 

          3.1.2  ตลอดชีพ หมายถึงคนต่างดา้วซ่ึงไดรั้บใบอนุญาตท างานตามประกาศคณะปฏิวติัฉบบั 
ท่ี 322 ขอ้ 10 (10) มีสาระส าคญัวา่ “ใบอนุญาตท่ีออกใหแ้ก่คนต่างดา้วซ่ึงมีถ่ินท่ีอยูใ่น ราชอาณาจกัร  ตาม

กฎหมายวา่ดว้ยคนเขา้เมืองและท างานอยูแ่ลว้  ก่อนวนัท่ี 13 ธนัวาคม 2515 ใหใ้ชไ้ดต้ลอดชีวิตของคนต่าง

ดา้วนั้น เวน้แต่คนต่างดา้วจะเปล่ียนอาชีพใหม่” 

         3.1.3 พสูิจน์สัญชำติ หมายถึงคนต่างดา้วสัญชาติพม่าลาวและกมัพชูา ซ่ึงเปล่ียนสถานะจาก 
คนต่างดา้วหลบหนีเขา้เมืองรอการส่งกลบัฯ (มีใบอนุญาตท างานบตัรสีชมพู) เป็นคนต่างดา้วท่ีเขา้เมืองถูก

กฎหมายโดยการขอรับการพิสูจน์สัญชาติ  และไดรั้บหลกัฐานเอกสารรับรองสถานภาพ ไดแ้ก่ หนงั สือ

เดินทางชัว่คราว (Temporary Passport) หรือเอกสารรับรองบุคคล (Certificate Of Identity) จากเจา้ หนา้ท่ี

ประเทศตนโดยน าเอกสารดงักล่าว มาเป็นเอกสารประกอบในการขออนุญาตท างานได ้2 ประเภท คือ งาน

กรรมกร และงานรับใชใ้นบา้นไดรั้บใบอนุญาตบตัรสีเขียว 

     3.2 มำตรำ 11 หมายถึงคนต่างดา้วท่ีนายจา้งแจง้การน าเขา้ตามขอ้ตกลงวา่ดว้ยการจา้ 

แรงงานต่างดา้ว (MOU) กบัประเทศคู่ภาคีปัจจุบนัมี 2 ประเทศไดแ้ก่ ลาว และกมัพชูา 

     3.3 มำตรำ 12 หมายถึงคนต่างดา้วซ่ึงเขา้มาท างานในราชอาณาจกัรตามกฎหมายวา่ดว้ยการ 

ส่งเสริมการลงทุนหรือกฎหมายอ่ืน 

     3.4 มำตรำ 14 หมายถึงคนต่างดา้วซ่ึงมีภูมิล าเนาและเป็นคนสัญชาติของประเทศท่ีมีชายแดน 

ติดกบัประเทศไทย 

          4. คนต่ำงด้ำวเข้ำเมืองผดิกฎหมำย  หมายถึงคนต่างดา้วมาตรา 13 จ าแนกเป็น 2 ประเภทดงัน้ี 
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     4.1 ชนกลุ่มน้อย หมายถึงคนต่างดา้วต่อไปน้ี (1) ถูกเนรเทศ (2) รอการส่งกลบัออกไปนอก 

ราชอาณาจกัรตามกฎหมายวา่ดว้ยคนเขา้เมือง (3) ถูกถอนสัญชาติ (4) ไม่ไดรั้บสัญชาติไทยตามประกาศ

ของคณะปฏิวติัฯและ (5) ไม่ไดรั้บสัญชาติไทยตามกฎหมายว่าดว้ยสัญชาติโดยขออนุญาตท างานตาม

กฎหมาย 

4.2 แรงงำนต่ำงด้ำวหลบหนีเข้ำเมือง 3 สัญชำติ (พม่าลาวและกมัพชูา) ซ่ึงคณะรัฐมนตรีฯ มี 

มติผอ่นผนัฯให้อยูใ่นราชอาณาจกัรเป็นการชัว่คราวเพื่อรอการส่งกลบั โดยคณะรัฐมนตรีมีมติให้คนต่าง

ด้าวนั้นมารายงานตัวเพื่อจัดท าทะเบียนประวติั หรือทะเบียนราษฎรผูไ้ม่มีสัญชาติไทยกับกรมการ

ปกครอง (ทร38/) /ตรวจโรคและประกนัสุขภาพกบักระทรวงสาธารณสุข และขออนุญาตท างานกบั

กรมการจดัหางานได ้2 ประเภท คือกรรมกรและคนรับใชใ้นบา้น  

 อยา่งไรก็ตามค าวา่แรงงานต่างดา้วส่ือความหมายถึง ความแปลกแยก และอาจลดทอนคุณค่า

ความเป็นมนุษย์ ในรายงานฉบับน้ีจึงใช้ค  าว่า “แรงงำนข้ำมชำติ” แทน ยกเว้นเป็นช่ือเฉพาะ เช่น

คณะกรรมการบริหารแรงงานต่างดา้ว เป็นตน้ 

           5. นำยจ้ำง  หมายความวา่ผูซ่ึ้งตกลงรับลูกจา้งเขา้ท างาน โดยจ่ายค่าจา้งใหไ้ดแ้ก่บุคคลธรรมดา/นิติ

บุคคล/มูลนิธิสมาคม/องคก์รเป็นตน้ 

           6. ข้อมูลคนต่ำงด้ำว หมายถึงขอ้มูลในส่วนของคนต่างดา้วตามแบบค าขออนุญาตการท างาน

(แบบตท.) ไดแ้ก่ ช่ือ นามสกุล อาย ุสัญชาติ เลขท่ีหนงัสือเดินทาง ท่ีอยู ่ ภูมิล าเนาประวติัการศึกษาเป็นตน้ 

ซ่ึงไดจ้ากการบนัทึกรายละเอียดดงักล่าว  พร้อมทั้งทวนสอบขอ้มูลท่ีบนัทึกลงในส่ือท่ีใชป้ระมวลผลดว้ย

ระบบคอมพิวเตอร์ ณ วนัส้ินงวดในแต่ละเดือน 

           7. ข้อมูลนำยจ้ำง  หมายถึง ขอ้มูลในส่วนของนายจ้าง  ตามแบบค าขออนุญาตการท างาน 

(แบบตท.)ไดแ้ก่ช่ือนายจา้งช่ือสถานประกอบการท่ีตั้งสถานประกอบการประเภทกิจการเป็นตน้  ซ่ึงได้

จากการบนัทึกรายละเอียดดงักล่าว  พร้อมทั้งทวนสอบขอ้มูลท่ีบนัทึกลงในส่ือ ท่ีใชป้ระมวลผลดว้ยระบบ

คอมพิวเตอร์ ณ วนัส้ินงวดในแต่ละเดือน 

           8. ข้อมูลผลกำรพิจำรณำ  หมายถึง ขอ้มูลในส่วนเจา้หน้าท่ีผูพ้ิจารณาตามแบบค าขออนุญาตการ

ท างาน (แบบตท.) ไดแ้ก่ช่ือ  นามสกุล ต าแหน่งผลการพิจารณาอนุญาต/ไม่อนุญาตเป็นตน้  ซ่ึงไดจ้ากการ



16 

บนัทึกรายละเอียดดังกล่าว  พร้อมทั้ งทวนสอบข้อมูลท่ีบันทึกลงในส่ือท่ีใช้ประมวลผลด้วยระบบ

คอมพิวเตอร์ ณ วนัส้ินงวดในแต่ละเดือน 

         9. กำรจัดท ำ/ปรับปรุงทะเบียนกำรท ำงำนของคนต่ำงด้ำว   หมายถึง การบนัทึกขอ้มูลจากแบบค าขอ

อนุญาตการท างานไดแ้ก่  ขอ้มูลคนต่างดา้ว ขอ้มูลนายจา้ง ขอ้มูลผลการพิจารณา เป็นตน้ ลงในโปรแกรม

ระบบควบคุมการท างานของคนต่างดา้วไดแ้ก่ 

     9.1 ระบบ Online ใชก้บัแบบค าขออนุญาตการท างานของคนต่างดา้ว ตามมาตรา 9 (ทัว่ไป)  

มาตรา12 และมาตรา 13 (ชนกลุ่มนอ้ย) 

    9.2 ระบบสำรสนเทศแรงงำนต่ำงด้ำวแบบบูรณำกำร  ใชก้บัแบบค าขออนุญาตการท างาน 

ของคนต่างดา้วตามมาตรา 9 (พิสูจน์สัญชาติ) มาตรา 11 (น าเขา้) และมาตรา 13 แรงงานต่างดา้วหลบหนี

เขา้เมือง 3 สัญชาติ (พม่าลาวและกมัพชูา) 

            10. สุขภำวะ(18)หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตและสุขภาพสมบูรณ์ ทั้งทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม

และรวมถึงจิตวิญญาณ สุขภาวะท่ีดี จึงรวมถึงการไดรั้บการคุม้ครองและปกป้องสิทธิมนุษยชนพื้นฐาน 

และไม่ถูกเลือกปฏิบติัดว้ยอคติทางชาติพนัธ์ุ ศาสนา เพศ หรือความเช่ือทางการเมืองดว้ยสิทธิสุขภาพและ

สิทธิประโยชน์บตัรประกนัสุขภาพแรงงานขา้มชาติ 

           11. สิทธิด้ำนสุขภำพ  เป็นสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน  เป็นส่ิงท่ีมนุษยทุ์กคนตอ้งไดรั้บ ไม่วา่มนุษย์

คนนั้นจะอยูท่ี่ไหน ไม่วา่จะมีสถานะทางผดิกฎหมายหรือไม่ก็ตาม 

           12. บริกำรด้ำนสุขภำพ  ท่ีส าคญัไดแ้ก่ บริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพ บริการดา้นการป้องกนัและ

ควบคุมโรค และบริการดา้นการรักษาพยาบาล 

           13. บัตรประกนัสุขภำพแรงงำนข้ำมชำติ หมายถึง บตัรท่ีโรงพยาบาลออกให้แก่แรงงานขา้มชาติ 3 

สัญชาติ คือ พม่า ลาว และกมัพูชา ท่ีประสงค์จะท างานในประเทศไทย หรือผูติ้ดตาม เช่น สามี ภรรยา 

หรือบุตร ซ่ึงผ่านการตรวจสุขภาพและเสียเงินค่าประกนัสุขภาพ จ านวน 1,900 บาท แบ่งเป็น ค่าตรวจ

สุขภาพ 600 บาทและค่าประกนัสุขภาพ 1 ปี 1,300 บาท 
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บทที่ 2 

   ทบทวนวรรณกรรม 

สถำนกำรณ์ทัว่ไปแรงงำนข้ำมชำติและครอบครัว 
 แรงงานขา้มชาติจากประเทศพม่า ลาว และกมัพูชาเป็น 3 สัญชาติ  ท่ีเขา้มาท างานในประเทศไทย
มากท่ีสุด  ส่วนใหญ่งานท่ีท าเป็นงานสกปรก ยากล าบาก และอนัตราย  และเป็นงานท่ีตอ้งการแรงงาน        
ไร้ฝีมือ   ซ่ึงหาคนไทยมาท างานไดย้าก หรือหากจา้งคนไทยก็จะตอ้งจ่ายค่าแรงสูงมาก  เช่นงานประมงและ
งานท่ีเก่ียวเน่ืองกบังานประมง  ซ่ึงในปี 2554 คณะกรรมการบริหารแรงงานต่างดา้วประเมินวา่ แรงงานขา้ม
ชาติ 3 สัญชาติ รวมทั้งครอบครัวมีจ านวนมากถึง 3 ลา้นคน ทั้งท่ีไดล้งทะเบียนและไม่ไดล้งทะเบียน 

สถานการณ์แรงงานขา้มชาติและครอบครัวจากประเทศพม่า ลาว และกมัพชูา ท่ีลงทะเบียนรวบรวม
โดยส านักบริหารแรงงานต่างด้าว กรมจัดหางาน กระทรวงแรงงาน จนถึงเดือนธันวาคม ปี 2553                  
มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 2.1 

ตำรำงที ่2.1 จ ำนวนแรงงำนต่ำงด้ำวทีไ่ด้รับอนุญำตท ำงำนคงเหลอืทัว่รำชอำณำจักร  

                      จ ำแนกตำมลกัษณะกำรเข้ำเมืองและประเภทคนต่ำงด้ำว (หน่วยนับ:คน)(19) 

ภูมิภาค 
รวมทั้งส้ิน 

(คน) 

เขา้เมืองถูกกฎหมาย เขา้เมืองผิดกฎหมาย 

รวมเขา้

เมืองถูก

กฏหมาย 

(คน) 

มาตรา 9  
มาตรา 

11 

มาตรา 

12 รวมเขา้

เมืองผิด

กฎหมาย 

(คน) 

มาตรา 13  

ตลอด

ชีพ 
ทัว่ไป 

พิสูจน์

สญัชาติ 

น าเขา้ 

MOU 

ส่งเสริม

การ

ลงทุน 

ชน

กลุ่ม

นอ้ย 

มติครม. 3 

สญัชาติ 

พม่า ลาว

กมัพชูา 

ทัว่ราชอาณาจกัร 1 ,300,281 344,686 14,423 70,449 210,044 26,525 23,245 955,595 23,340 932,255 

กทม 329,097 160,655 7,306 40,263 99,049 574 13,463 168,442 2,792 165,650 

ส านกับริหารแรงงาน 

ต่างดา้ว 159,502 159,502 7,306 39,985 99,049 - 13,162 - - - 

สจก 1-10 169,595 1,153 - 278 - 574 301 168,442 2,792 165,650 

ภูมิภาค 971,184 184,031 7,117 30,186 110,995 25,951 9,782 787,153 20,548 766,605 

ปริมณฑล 284,881 50,200 269 5,848 38,012 4,180 1,891 234,681 1,418 233,263 

ภาคกลาง 240,393 77,936 1,191 8,077 44,654 17,498 6,516 162,457 2,740 159,717 
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จากขอ้มูลพบวา่การด าเนินการพิสูจน์สัญชาติแรงงานขา้มชาติในปี 2553 มีจ านวนทั้งส้ิน 210,044  คน 

ซ่ึงเพิ่มจ านวนจาก ปี 2552 ท่ีพิสูจน์สัญชาติไดจ้  านวน 60,995 คน  และมีแรงงานน าเขา้ตาม MOU ในปี 2553 
จ านวน 26,525 คน เพิ่มจากปี 2552 ซ่ึงน าเขา้เพียง 18,883 คน(19) 

 
1. ควำมรู้ควำมเข้ำใจของแรงงำนข้ำมชำติทีม่ีประกนัสุขภำพ เกีย่วกบัสิทธิประโยชน์และกำรรับ 

บริกำรสุขภำพ 
  แรงงานขา้มชาติและครอบครัวยงัขาดความรับรู้และความเขา้ใจ   รวมทั้งไม่ตระหนกัถึงสิทธิของ

ตนเองและสิทธิประโยชน์ท่ีได้รับจากการประกันสุขภาพ   แรงงานข้ามชาติและครอบครัวท่ีจงัหวัด

สมุทรปราการและสมุทรสาครท่ีลงทะเบียนมีทร.38/1 แลว้  มีการตรวจสุขภาพและมีบตัรประกนัสุขภาพ  

ไดรั้บใบอนุญาตท างานอย่างถูกตอ้งแลว้  แต่ไม่สามารถไดรั้บบตัรต่าง ๆ เหล่าน้ีได ้ เพราะนายจา้งมกัยึด

บตัร ทร.38/1 บตัรประกนัสุขภาพ  รวมทั้งใบอนุญาตท างานของแรงงานไว ้ เพื่อป้องกนัไม่ให้แรงงาน

โยกยา้ยไปท างานยงัสถานประกอบการอ่ืน  ท าให้แรงงานไม่สามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสุขต่างๆไดโ้ดย  

สะดวก     บางคร้ังผูท่ี้ไม่มีบตัรน าบตัรประกนัสุขภาพของแรงงานขา้มชาติ   ท่ีมีบตัรไปใชรั้บบริการรักษา 

พยาบาลท่ีโรงพยาบาลตามสิทธิ   เน่ืองจากบตัรสุขภาพไม่มีรูปของเจา้ของบตัร ซ่ึงขณะน้ีแต่ละโรงพยาบาล

ออกแบบบตัรประกนัสุขภาพใหใ้ชใ้นพื้นท่ีในความรับผิดชอบเอง  ท าใหไ้ม่สามารถตรวจสอบตวับุคคลได ้ 

ส่วนแรงงานขา้มชาติท่ีตรวจสุขภาพแลว้พบวา่มี(20)โรคติดเช้ือท่ีตอ้งติดตามรับยารักษาโรคอยา่งต่อเน่ือง เช่น 

วณัโรค  พากนัยา้ยหนีจากท่ีท างานเดิมและออกไปจากพื้นท่ี  เน่ืองจากเกรงกลวัวา่จะถูกจบัส่งตวักลบั

ประเทศ แรงงานขา้มชาติหญิงท่ีตั้งครรภจ์  านวนมากพยายามท าแทง้ หรือยติุการตั้งครรภก่์อนท่ีจะตรวจ

สุขภาพ บางคนส่งปัสสาวะของเพื่อนท่ีไม่ไดต้ั้งครรภไ์ปตรวจ เพราะเกรงกลวัวา่จะถูกส่งตวักลบับา้นหาก

ถูกตรวจพบวา่ตั้งครรภ ์ (21)ท าใหมี้อตัราการท าแทง้สูงในกลุ่มแรงงานขา้มชาติหญิง รวมทั้งไม่มีการวางแผน

ครอบครัวอยา่งเหมาะสมในกลุ่มน้ี (22) 

2. พฤติกรรมกำรแสวงหำบริกำรสุขภำพ  กำรใช้บริกำรสุขภำพเมื่อเจ็บป่วยของแรงงำนข้ำมชำติทีม่ี 

ประกนัสุขภำพ และทีไ่ม่มีประกนัสุขภำพและภำระค่ำใช้จ่ำยทีเ่กดิขึน้ 

 สมพงค ์ สระแกว้(23)  พบวา่แรงงานขา้มชาติท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพจ านวนมาก   หากเจบ็ป่วย 
เล็กนอ้ย  มกัพยายามท่ีจะรักษาตนเองมากกวา่ไปโรงพยาบาล  เพราะยุง่ยาก ตอ้งรอนาน ใชเ้วลามาก ส่วน
กลุ่มแรงงานท่ีไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ  ไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลของรัฐ  เป็นกลุ่มใหญ่ท่ีมกัถูกกล่าวถึง
เป็นอยา่งมากวา่  โรงพยาบาลของรัฐตอ้งรับภาระค่าใชจ่้าย      จากการท่ีแรงงานขา้มชาติจ านวนมาก   ท่ีไม่ 
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สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลได้    บางรายต้องนอนรักษาท่ีโรงพยาบาลเป็นเวลานานหลายเดือน 
โรงพยาบาลตอ้งเสียค่าใช้จ่ายเป็นแสนต่อคน  จากการสอบถามแรงงานท่ีไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ   พบว่า
หากเขาไม่ป่วยหนกัมาก   จะไม่ไปรักษาท่ีโรงพยาบาล   เพราะมีความกลวัเจา้หน้าท่ีต ารวจจบักุมระหว่าง
เดินทางไป   ส่วนใหญ่จึงรักษาพยาบาลท่ีคลินิกเอกชนใกลท่ี้พกั หรือท่ีท างาน หรือหาซ้ือยาทานเองดีกว่า  
จึงมีหมอ ผดุงครรภ์ หรือหมอต าแย หมอนวดแผนโบราณ ในชุมชนของแรงงาน  และให้บริการ
รักษาพยาบาลแก่แรงงานขา้มชาติ  ท่ีหน่วยงานด้านสาธารณสุขของรัฐไม่สามารถเขา้ถึงได้  นอกจากน้ี 
สมพงค์  สระแก้ว (24) ยงัรายงานปัญหาแรงงานข้ามชาติท่ีไม่มีบตัรประกันสุขภาพ  ยงัขาดความรู้ด้าน
สุขอนามยัในโรงงาน ท าให้เกิดอุบติัเหตุและเจ็บป่วยจากการท างาน   โดยนายจา้งไม่รับผิดชอบ   การใช้
บริการสุขภาพ ยงัมีแบบแผนดั้งเดิมคือ หากเจ็บป่วยไม่มาก  ก็หาซ้ือยากินเอง บางส่วนแมมี้บตัรประกนั
สุขภาพ  แต่ไม่ค่อยนิยมไปใช ้  เพราะสถานพยาบาลอยูไ่กล  ส่วนหญิงแรงงานขา้มชาติท่ีตั้งครรภ ์ยงันิยม
คลอดกนัเองในหอ้ง หรืออาศยัหมอต าแย  หรือหมอพื้นบา้นชาวพม่าดูแลจดัการให ้

อดิเรก  เร่งมานะวงษ ์และคณะ (25)  ศึกษาในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  พบวา่ เม่ือแรงงานขา้มชาติ 
และครอบครัวเจ็บป่วยเล็กน้อย เป็นไข ้ไอ ใชก้ารซ้ือยาแผนปัจจุบนั และซ้ือยาชุดกิน ร่วมกบัการพกัผ่อน
โดยการหยุดงานก่อน  ในส่วนการเขา้ถึงระบบสุขภาพ พบว่า เม่ืออาการเจ็บป่วยไม่หายจึงไปรับบริการท่ี
สถานีอนามยั ทั้งท่ีไม่มีบตัรประกนัสุขภาพใดๆ แต่ก็มิไดเ้สียค่าใชจ่้าย   นอกจากน้ี แรงงานลาวท่ีใชบ้ริการ
ตรวจการตั้งครรภ ์ และคลอดจากโรงพยาบาลชุมชนในพื้นท่ี  เสียค่าใชจ่้ายเพียง 600 บาท และจ านวน 2,800 
บาท ตามล าดบั   และบางส่วนเป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีตอ้งรับยา  แต่ก็มิไดป้ฏิบติัตนเหมาะสม   เพราะมีวิถี
ชีวติท่ีตอ้งไปท างานรับจา้งต่างถ่ินดว้ย  ท าใหไ้ม่ไดกิ้นยาต่อเน่ือง ทั้งน้ียงัพบวา่ความเช่ือในการเกิดโรค และ
การรักษาโรคท่ีไม่ถูกตอ้ง รวมทั้งค่าใชจ่้ายในการรักษา (ทั้งทางตรงและทางออ้ม) มีผลต่อการปฏิบติัตนและ
การรักษาโรคของแรงงานขา้มชาติ 
             3.  ปัญหำสุขภำพของแรงงำนข้ำมชำติและครอบครัว 

    แรงงานขา้มชาติและครอบครัว    อาจมีโรคเฉพาะบางอยา่งท่ีติดต่อมาจากประเทศตน้ทาง  
ขณะเดียวกนัก็ไม่มีภูมิคุม้กันต่อปัญหาสาธารณสุขเฉพาะในประเทศปลายทาง  แรงงานขา้มชาติและ
ครอบครัว  ยงัคงมีปัญหาอนามยัแม่และเด็ก สุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้งกลุ่มท่ีไม่สามารถเขา้ถึงบริการ
สาธารณสุข และรักษาพยาบาลยงัเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีจะเกิดการติดเช้ือโรคติดต่อ และเป็นแหล่งแพร่เช้ือให้เกิด
การระบาดข้ึนในประเทศปลายทางได ้
     รายงานการศึกษาของกฤตยา  อาชวนิชกุล (26) พบวา่ในโรงพยาบาลท่ีรับดูแลแรงงานขา้มชาติ 

หลายแห่ง ท่ีแรงงานขา้มชาติและครอบครัว  เป็นกลุ่มท่ีใชบ้ริการคลอดในสัดส่วนสูงท่ีสุด ขณะเดียวกนัยงัมี

ปัญหาจ านวนทารกท่ีคลอดมีชีวิต  เหลือนอ้ยกวา่จ านวนคร้ังของการคลอด ในแรงงานขา้มชาติหญิงและ

ครอบครัว  มีอตัราตายของมารดาระหว่างตั้งครรภ์  และภายใน 42 วนัหลงัการคลอด  คิดเป็น 160 ราย        

ต่อการคลอด จ านวน10,332 คร้ัง คือ 1.5% ปัญหาท่ีส าคญัอีกเร่ือง  คือการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นในกลุ่มแรงงาน

ขา้มชาติและครอบครัว  ซ่ึงพบการตั้งครรภใ์นมารดาท่ีอายุต  ่ากวา่ 20 ปี สูงถึง 12% ของการตั้งครรภท์ั้งหมด
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ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติหญิงและครอบครัว ส าหรับโรคติดต่อท่ีพบในแรงงานขา้มชาติ  และครอบครัวท่ี

สามารถกระจายไปติดต่อยงัคนไทย ได้แก่ โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ เช่นหวดั ปอดอกัเสบ วณัโรคปอด 

รวมทั้งโรคติดต่อท่ีน าโดยพาหะต่างๆ เช่นมาเลเรีย โรคเทา้ช้าง รวมทั้งโรคท่ีเกิดจากน ้ าและอาหารท่ีไม่

สะอาด เช่น ทอ้งร่วง ไขไ้ทฟอยด์ โรคบิดมีตวั รวมทั้งโรคผิวหนงัต่าง ๆ  โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ต่าง ๆ 

เช่น HIV/AIDS มีการกระจายการติดต่อเพราะการขาดความรู้ความเขา้ใจ  ในการป้องกนัตนเองของกลุ่มท่ี

ขายบริการทางเพศ  ซ่ึงส านักโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ กรมควบคุมโรค ได้วิเคราะห์แนวโน้มของโรคติดเช้ือ         

อุบติัใหม่ในประเทศไทย  ท่ีมีโอกาสแพร่กระจายในกลุ่มแรงงานขา้มชาติและครอบครัว แสดงในตารางท่ี 2.2(27)   

ตำรำงที ่2.2 โรคติดต่ออุบัติใหม่ทีม่ีโอกำสแพร่กระจำยในกลุ่มแรงงำนข้ำมชำติ 
 

กลุ่มแรก โรคติดต่ออุบติัใหม่ท่ี
พบในประเทศไทย 

กลุ่มท่ี 2 โรคติดต่ออุบติัใหม่ท่ี
อาจแพร่มาจากต่างประเทศ 

กลุ่มท่ี 3 โรคติดต่ออุบติัซ ้ าท่ีพบ
ในประเทศ 

 โรคไขห้วดัสายพนัธ์ุใหม่ 
(H1N1) 2009 รวมถึงความ
เส่ียงของการระบาดของ
โรคท่ีอาจมีความรุนแรงกวา่
ระลอกแรก ๆ โดยเฉพาะ
หากเช้ือไวรัสผสมขา้มสาย
พนัธ์ุกบัเช้ือไขห้วดันก
กลายเป็นเช้ือท่ีมีความ
รุนแรงสูงได ้ 

 โรคไขห้วดันก จากเช้ือสาย
พนัธ์ุ H5N1  

 โรคมือ เทา้ ปาก จากเช้ือ 
Enterovirus 71 

 โรคลีเจียนเนลโลซิส 

 ไขส้มองอกัเสบนิปาห์ 
 ไขส้มองอกัเสบเวสตไ์นล์ 
 โรคสมองฝ่อแบบใหม่ท่ีเกิด

จากโรคสมองฝ่อในววั หรือ
โรคววับา้ 

 ไขเ้ลือดออกอิโบลา, 
ไขเ้ลือดออกมาร์บวร์ก 

 โรคท่ีอาจเขา้มากบัสัตว ์เช่น
โรคฝีดาษลิง ฯลฯ 

 โรคติดเช้ือจากการใชอ้าวธุ
ชีวภาพเช่นโรคแอนแทรกซ์, 
ไขท้รพิษ กาฬโรค ฯลฯ 

 โรคไขก้าฬหลงัแอ่นจากเช้ือ
สายพนัธ์ุใหม่ เช่น 

  sero group W135 และสาย
พนัธ์ุอ่ืนๆ ท่ีอาจเขา้มากบั
แรงงานต่างดา้ว 

 โรคตาแดงจากเช้ือไวรัส 
EV70, Coxsackie A24, 
Adenovirus ฯลฯ 

 
4.  กำรติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ในแรงงำนข้ำมชำติและครอบครัว และกำรเข้ำถึงบริกำรยำต้ำนไวรัส

เอดส์ (ARV) 
     อภิชาติ   จ  ารัสฤทธิรงค ์,วาทินี  บุญชะลกัษี(28) รายงานผลการประเมินเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือ 
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HIV/AIDS  ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติและครอบครัวในประเทศไทย   พบวา่ ความรู้ในการป้องกนัการติดเช้ือ 

HIV/AIDS รวมทั้งทศันคติท่ีเหมาะสมท่ีจะช่วยลดความเส่ียงในกลุ่มน้ี อยูใ่นระดบัสูงในปี 2547  และความรู้

ทศันคติเพิ่มสูงข้ึนมากในปี  2551 โดยเฉพาะความรู้ในการใชถุ้งยางอนามยัในการมีเพศสัมพนัธ์เพื่อป้องกนั

โรคเอดส์  ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติท่ีท างานประมง เพิ่มจาก 79% เป็น 89% ในเพศชาย และ เพิ่มจาก 76% 

เป็น 95% ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติและครอบครัวเพศหญิงในจงัหวดัติดชายทะเล 

  นอกจากน้ียงัพบว่าพฤติกรรมในการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั  เปล่ียนแปลงไป แรงงานขา้มชาติ

และครอบครัว  โดยมีการใชถุ้งยางอนามยักบัคู่นอนประจ าจาก 1.6% เพิ่มข้ึนเป็น 7% และ ใชถุ้งยางอนามยั

กบัคู่นอนชัว่คราวเพิ่มจาก 42% เป็น 90% รวมทั้งการใชถุ้งยางอนามยักบัหญิงบริการทางเพศ เพิ่มข้ึนจาก 

91% เป็น 97%  ในส่วนความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ และ HIV/AIDS เพิ่มข้ึนจาก 

56% เป็น 85%  ซ่ึงมีหลกัฐานปรากฏชดัเจนวา่ อุบติัการณ์ของโรคติดเช้ือ  จากเพศสัมพนัธ์ในกลุ่มแรงงาน

ขา้มชาติและครอบครัวท่ีเป็นเพศชาย  ลดลงจาก 2.7% เหลือ 1.2%  แต่เพิ่มข้ึนเล็กนอ้ยในกลุ่มแรงงานขา้ม

ชาติและครอบครัวท่ีเป็นเพศหญิง รายงานน้ีช้ีให้เห็นวา่มีหลกัฐานชดัเจนวา่ แรงงานขา้มชาติสามารถเขา้ถึง

บริการป้องกนัโรค  และบริการส่งเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึน  ภายใตโ้ครงการฟ้ามิตร และผลลพัท์ท่ีเกิดข้ึนมี

ความสัมพนัธ์กบักิจกรรมของโครงการดงักล่าว   อยา่งไรก็ตามในขณะท่ีประเมินยงัมีขอ้มูลไม่เพียงพอท่ีจะ

ประเมินการเขา้ถึงบริการยา ARV ของกลุ่มแรงงานขา้มชาติและครอบครัวท่ีมีการติดเช้ือ HIV/AIDS  

5. นโยบำยและกฎเกณฑ์ต่ำงๆ  ทีใ่ช้ในกำรควบคุมแรงงำนข้ำมชำติและครอบครัว 
    แรงงานขา้มชาติจากประเทศพม่า ลาว และกมัพชูา ท่ีเขา้มาท างานในประเทศไทยนั้น ผา่น 

ชายแดนเขา้เมืองมาโดยผิดกฎหมาย ทั้งไม่มีหลกัฐานแสดงตวัตน ไม่มี VESA อนุญาตให้เขา้ประเทศไทย
โดยถูกกฎหมาย   ดงันั้นการอนุญาตให้เขา้มาท างานชัว่คราวในประเทศไทยไดน้ั้น  ตอ้งให้คณะรัฐมนตรีมี
มติอนุมติัปีต่อปี ซ่ึงด าเนินการมาตั้งแต่ปี 2535 การท่ีนโยบายเร่ืองน้ีมีการเปล่ียนแปลงปีต่อปี  ข้ึนอยู่กบั
สภาพเศรษฐกิจและสังคม  รวมทั้งการเมืองของประเทศในช่วงนั้น ๆ โดยมีตวัขบัเคล่ือนหลกัท่ีจะผลกัดนั
ให้นโยบายแรงงานขา้มชาติ  เปล่ียนทิศทางไปคือแรงผลกัดนัด้านความมัน่คง  และแรงผลกัดนัดา้น
เศรษฐกิจ  ท าให้นโยบายเปล่ียนกลบัไปมาระหวา่ง 2 ขั้วน้ี  ในส่วนแรงผลกัดนัดา้นสาธารณสุขและสิทธิ
มนุษยชนนั้น ไม่มีความส าคญัมากนกั  แต่เป็นเพียงส่วนสนบัสนุนนโยบายแรงงานขา้มชาติเท่านั้น(30) 
    ในปี 2547 รัฐบาลไทย  เร่ิมมีการด าเนินการแกไ้ขปัญหาแรงงานไร้ฝีมือไม่เพียงพอในประเทศ   
ร่วมกนักบัการแก้ไขปัญหาแรงงานขา้มชาติหลบหนีเขา้เมืองผิดกฎหมายอย่างเป็นระบบ โดยกระทรวง
แรงงาน  หน่วยงานดา้นความมัน่คงต่างๆ  กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง ไดพ้ฒันา
ยุทธศาสตร์บูรณาการให้ครอบคลุมประเด็นด้านความมั่นคง เศรษฐกิจ รวมทั้ งด้านสุขภาพและสิทธิ
มนุษยชน เพื่อใชใ้นการบริหารจดัการแรงงานขา้มชาติทั้งระบบ การด าเนินงานครอบคลุมการลงทะเบียน
แรงงานขา้มชาติ และครอบครัวท่ีกระทรวงมหาดไทย เพื่อรับ ใบทร. 38/1 จากนั้นก็มีการตรวจสุขภาพ และ
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จดัให้มีบตัรประกันสุขภาพโดยกระทรวงสาธารณสุข แล้วจึงขอใบอนุญาตท างานเป็นเวลา 1 ปีจาก
กระทรวงแรงงานได ้  แรงงานขา้มชาติและครอบครัวก็ไดรั้บอนุญาตให้อยู่และท างานในประเทศไทยได้
เป็นเวลา 1 ปี   กิจกรรมทั้งหมดน้ีเป็นไปเพื่อเปล่ียนแปลงแรงงานขา้มชาติและครอบครัว เขา้เมืองผิด
กฎหมายให้กลายเป็นถูกกฎหมายชัว่คราว  ระยะต่อมานโยบายบริหารจดัการแรงงานขา้มชาติ 3 สัญชาติน้ี
พฒันาไปถึงการผลกัดนัให้แรงงานขา้มชาติและครอบครัว  ไดผ้่านการพิสูจน์สัญชาติจากประเทศตน้ทาง
และให้ได้รับหนงัสือเดินทางชัว่คราวเพื่อเขา้ประเทศไทย  โดยกระทรวงต่างประเทศของไทยจะอ านวย
ความสะดวกในการอนุญาตให้  VESA เขา้มาท างานในประเทศไทยได ้  ซ่ึงจะท าให้แรงงานขา้มชาติและ
ครอบครัวกลายเป็นกลุ่มท่ีเขา้เมืองถูกกฎหมายโดยสมบูรณ์ 

นอกจากน้ียงัมีการท าความตกลงระหวา่งประเทศ (Memorandum Of Understanding: MOU) แบบ 
ทวิภาคี  ระหวา่งประเทศไทยกบัประเทศลาว  ประเทศไทยกบัประเทศกมัพูชา  และประเทศไทยกบัประเทศพม่า  
เพื่อช่วยจัดหาแรงงานไร้ฝีมือในประเทศเหล่าน้ี และสนับสนุนให้ได้รับหนังสือเดินทางและVESA 
โดยสะดวกและน าเขา้มาท างานในประเทศไทยอยา่งถูกตอ้งตามกฎหมาย  ในการจดัการระบบบริหารจดัการ
แรงงานขา้มชาติทั้งระบบ  มีคณะกรรมการบริหารแรงงานต่างดา้ว ซ่ึงประกอบดว้ยผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกส่วน 
ท าหน้าท่ีในการพฒันานโยบาย  และเสนอให้คณะรัฐมนตรีมีมติอนุมติันโยบายและการด าเนินการ แบบปี
ต่อปี   นโยบายบูรณาการท่ีสมดุล  ท าให้มีแรงงานขา้มชาติและครอบครัว ลงทะเบียนรับใบทร. 38/1 ถึง 
1,284,920 คน(31) อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากการด าเนินการตอ้งให้คณะรัฐมนตรี มีมติเห็นชอบปีต่อปี   จึงเป็น
โอกาสท่ีหน่วยงานต่าง ๆ จะผลกัดนันโยบายบริหารจดัการแรงงานขา้มชาติให้เนน้หนกัในดา้นความมัน่คง 
หรือดา้นเศรษฐกิจ ตามท่ีเห็นความส าคญัในแต่ละปี  กลบัท าให้มีการด าเนินการตรงขา้มกนั  และเป็นการ
ยากท่ีจะท าให้เกิดความสมดุลโดยเฉพาะดา้นสาธารณสุข และสิทธิมนุษยชน ซ่ึงไม่มีอ านาจผลกัดนัใดๆ 
หลงัปี 2547 นโยบายรัฐบาลค่อย ๆ ถูกผลกัดนัไปในทิศทางท่ีเนน้ความมัน่คงเป็นหลกั   ท าให้นโยบายการ
บริหารจดัการแรงงานขา้มชาติและครอบครัวถูกจ ากดัการลงทะเบียน  ในท่ีสุดครอบครัวแรงงานขา้มชาติก็
ไม่ไดรั้บอนุญาตให้ลงทะเบียนต่อไป(32)หลงัปี 2549 นโยบายบริหารจดัการแรงงานต่างดา้วหันไปมุ่งเน้น
ดา้นความมัน่คงเต็มท่ี(33)  ท  าให้เกิดแรงงานขา้มชาติลงทะเบียนน้อยลง   เน่ืองจากขอ้จ ากดัต่างๆ  จนเหลือ
นอ้ยกวา่ 500,000 คน  ขณะท่ีแรงงานขา้มชาติและครอบครัวท่ีไม่ไดล้งทะเบียน  มีสัดส่วนเพิ่มข้ึน และกลบั
ยิ่งท าให้เกิดปัญหาดา้นความมัน่คง  เศรษฐกิจ สาธารณสุขและสิทธิมนุษยชนมากข้ึน  รวมทั้งการคา้มนุษย์
และเปิดช่องใหมี้การติดสินบนในระบบอีกดว้ย 

6. มติคณะรัฐมนตรีเร่ืองกำรบริหำรจัดกำรแรงงำนข้ำมชำติและครอบครัว 
  คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบกบัขั้นตอนด าเนินการทั้งหมด  ประกอบดว้ย การลงทะเบียนแรงงาน

ขา้มชาติและครอบครัวท่ีกระทรวงมหาดไทย โดยเสียค่าลงทะเบียนท าบตัร 100 บาท จากนั้นก็ตรวจสุขภาพ 
และประกนัสุขภาพ 1 ปีในอตัรา 600 บาทและ 1,300 บาท โดยกระทรวงสาธารณสุข  จากนั้นแรงงานขา้ม
ชาติจะน าใบรับรองแพทย์ท่ีได้จากการตรวจสุขภาพ  ไปขอใบอนุญาตท างานเป็นเวลา 1 ปี โดยมี
ค่าธรรมเนียม 3,800 บาท(34) คณะกรรมการบริหารแรงงานต่างดา้ว (กบร.)  เสนอให้เปล่ียนแรงงานขา้มชาติ
เขา้เมืองผิดกฎหมาย  ท่ีลงทะเบียนแลว้ถูกกฎหมายชัว่คราวหรือก่ึงถูกกฎหมาย ให้กลายเป็นถูกกฎหมาย
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อย่างแทจ้ริง โดยให้มีการสมคัรใจตรวจสอบพิสูจน์สัญชาติโดยประเทศตน้ทาง   คณะรัฐมนตรีมีมติ
เห็นชอบกบัการด าเนินการน้ี  ตั้งแต่ปี 2552  แต่การด าเนินการพบปัญหาอุปสรรค โดยเฉพาะกบัประเทศ
พม่า  ซ่ึงให้ความร่วมมืออย่างจ ากัด  ท าให้มีแรงงานข้ามชาติจ านวนน้อยท่ีได้รับการตรวจสอบพิสูจน์
สัญชาติ  อย่างไรก็ตามในปี 2553 คณะรัฐมนตรี ไดเ้ห็นชอบและมีมติให้ปรับเปล่ียนแรงงานขา้มชาติท่ี
ลงทะเบียนแลว้  บงัคบัใหผ้า่นการพิสูจน์สัญชาติในท่ีสุด 
                 กำรพสูิจน์สัญชำติโดยประเทศต้นทำง(35) 

   การด าเนินการพิสูจน์สัญชาติโดยประเทศพม่า ลาว และกมัพชูา  มีความแตกต่างกนัไปตาม 
กฎหมายของแต่ละประเทศ  และค่าธรรมเนียมท่ีก าหนดข้ึนในแต่ละประเทศ ประเทศลาวตอ้งการแบบ
ขอร้องขอรับการพิสูจน์สัญชาติ ใบอนุญาตท างาน ใบทร. 38/1 และใบเสร็จรับเงินค่าใบอนุญาตท างานใน
ประเทศไทย  รูปถ่ายของแรงงานขา้มชาติท่ีขอรับการพิสูจน์สัญชาติ   และค่าธรรมเนียมเพื่อเร่ิมการพิสูจน์
สัญชาติอีก 2,500 บาท   ประเทศกมัพูชาตอ้งการบตัรประชาชนของประเทศกมัพูชา (country’s Certificate 
Identification : CI) ใบอนุญาตท างานในประเทศไทย หรือ บตัรทร. 38/1 ใบเสร็จรับเงินค่าใบอนุญาตท างาน
ในประเทศไทย  รูปถ่ายของแรงงานขา้มชาติ  และเงินค่าธรรมเนียมเพื่อเร่ิมการพิสูจน์สัญชาติอีก 2000 บาท  
ประเทศพม่าตอ้งการเอกสารทางการของพม่า ใบอนุญาตท างานในประเทศไทย หรือบตัรทร. 38/1 และ
ใบเสร็จค่าใบอนุญาตท างานในประเทศไทยในปีนั้น รูปถ่ายของแรงงานขา้มชาติ และเงินค่าธรรมเนียมเพื่อ
เร่ิมการพิสูจน์สัญชาติอีก 100 บาท (3000 Kyat)  หลงัจากนั้นนายจา้งจะพาแรงงานขา้มชาติ  ท่ีผา่นการ
พิสูจน์สัญชาติแลว้ไปขอ VESA   ซ่ึงกระทรวงต่างประเทศจะขอเอกสารของนายจา้ง  และเอกสารของ
ลูกจา้งหลายฉบบั   และมีค่าธรรมเนียมในการขอ VESA L-A จ านวน 500 บาท หลงัผา่นขั้นตอนทั้งหมดน้ี
แลว้ แรงงานขา้มชาติจะตอ้งเร่ิมขอใบอนุญาตท างานใหม่  ส าหรับแรงงานขา้มชาติเขา้เมืองถูกกฎหมาย ท่ี
กรมจดัหางาน กระทรวงแรงงานใหม่อีกคร้ังหน่ึง  

7. บันทกึข้อตกลงควำมเข้ำใจในกำรน ำเข้ำแรงงำนข้ำมชำติอย่ำงถูกต้องตำมกฎหมำย(36) 
    นายจา้งไทยท่ีตอ้งการน าเขา้แรงงานขา้มชาติอยา่งถูกตอ้งตามกฎหมาย  ตามบนัทึกขอ้ตกลง 

ความเขา้ใจดงักล่าว  ตอ้งร้องขอท่ีกรมจดัหางาน เพื่อให้ไดรั้บใบอนุญาตให้น าเขา้แรงงานขา้มชาติ เอกสาร
จะตอ้งระบุช่ือบริษทัส่งออกแรงงานจากประเทศตน้ทาง  วา่เป็นบริษทัท่ีจดัหาแรงงานให้ หลงัจากเสร็จส้ิน
การส่งเอกสาร  กรมจดัหางานจะด าเนินการส่งเอกสารร้องขอ ไปยงัสถานฑูตของประเทศตน้ทาง  โดย
เอกสารส่งต่อไปยงักระทรวงแรงงานในประเทศตน้ทาง  กระทรวงแรงงานในประเทศตน้ทาง   จะติดต่อ
บริษทัจดัหาแรงงานท่ีระบุไวใ้นเอกสาร  เพื่อเตรียมรายช่ือแรงงาน และเตรียมขั้นตอนในการขออนุมติั
เดินทางออกนอกประเทศ   เพื่อมาท างานในประเทศไทย   แล้วจึงติดต่อกลบัมายงันายจา้งไทยท่ีร้องขอ
น าเขา้แรงงานขา้มชาติ   นายจา้งจะส่งรายช่ือแรงงานไปยงักรมจดัหางานเพื่อให้อนุมติัแรงงานขา้มชาติ
เหล่าน้ีใหม้าท างานในประเทศไทยได ้ เม่ือกรมจดัหางานอนุมติัแลว้ก็จะประสานงานไปยงัสถานฑูตไทยใน
ประเทศตน้ทาง   เพื่ออนุมติั Non-Emigrant VESA L-A ส าหรับแรงงานขา้มชาติท่ีไดรั้บอนุมติั หลงัจากนั้น
นายจา้งจึงจะเดินทางไปรับแรงงานขา้มชาติเหล่าน้ี  เขา้มาในประเทศไทยได ้ ซ่ึงนายจา้งตอ้งน าแรงงานไป
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ตรวจสุขภาพท่ีโรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุข ภายใน 3 วนั ก่อนท่ีจะน าไปขอใบอนุญาตท างาน
ในประเทศไทยได ้

8. ประกนัสังคมและสิทธิประโยชน์และหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ 
พระราชบญัญติัประกนัสังคมปีพ.ศ. 2533 (37)  มาตรา 4, 5 ก าหนดกลุ่มลูกจา้งท่ีไม่ถูกคุม้ครองตาม

พระราชบญัญติัน้ีวา่  
มำตรำ  4  พระราชบญัญติัน้ีไม่ใชบ้งัคบัแก่ 

            (1)  ข้าราชการ  ลูกจ้างประจ า  ลูกจ้างชั่วคราวรายวนั  และลูกจ้างชั่วคราวรายชั่วโมงของราชการ
ส่วนกลาง  ราชการส่วนภูมิภาค  และราชการส่วนทอ้งถ่ิน  ยกเวน้ลูกจา้งชัว่คราวรายเดือน 

              (2)  ลูกจา้งของรัฐบาลต่างประเทศหรือองคก์ารระหวา่งประเทศ 

              (3)  ลูกจา้งของนายจา้งท่ีมีส านกังานในประเทศ  และไปประจ าท างานในต่างประเทศ 

             (4)  ครูหรือครูใหญ่ของโรงเรียนเอกชนตามกฎหมายวา่ดว้ยโรงเรียนเอกชน 

            (5)  นัก เ รี ยน  นัก เ รี ยนพยาบาล   นิ สิตหรือนัก ศึกษาหรือแพทย์ ฝึ กหัด ซ่ึ ง เ ป็นลู กจ้างของ
โรงเรียน  มหาวทิยาลยั  หรือโรงพยาบาล 

             (6)  กิจการหรือลูกจา้งอ่ืนตามท่ีก าหนดในพระราชกฤษฎีกา 
               มำตรำ  5  ในพระราชบญัญติัน้ี 

                “ลูกจา้ง”  หมายความวา่  ผูซ่ึ้งท างานใหน้ายจา้ง  โดยรับค่าจา้งไม่วา่จะเรียกช่ืออยา่งไร  แต่ไม่รวมถึง
ลูกจา้ง  ซ่ึงท างานเก่ียวกบังานบา้นอนัมิไดมี้การประกอบธุรกิจรวมอยูด่ว้ย 

และในพระราชกฤษฎีกาพระราชกฤษฎีกาก าหนดลูกจา้งตามมาตรา  4 (6)  แห่งพระราชบญัญติั
ประกนัสังคม  พ.ศ. 2533 พ.ศ. 2545(38)ไดก้ าหนดไวใ้นมาตรา 4 วา่ 
                ม ำต ร ำ   4  ใ ห้ ลู ก จ้ า ง ต่ อ ไป น้ี เ ป็ น ลู ก จ้ า ง ต า ม ม า ต ร า   4 ( 6)   แ ห่ ง พ ร ะ ร า ชบัญญั ติ
ประกนัสังคม  พ.ศ. 2533 

                (1)  ลูกจา้งของเนติบณัฑิตยสภา 
                (2)  ลูกจา้งของสถาบนัวจิยัจุฬาภรณ์ 

                (3)  ลูกจา้งของสภากาชาดไทย 

                (4)  ลูกจา้งของรัฐวิสาหกิจตามกฎหมายวา่ดว้ยแรงงานรัฐวสิาหกิจสัมพนัธ์ 

                (5)  ลูกจา้งของกิจการเพาะปลูก  ประมง  ป่าไม ้ และเล้ียงสัตว ์ ซ่ึงมิไดใ้ชลู้กจา้งตลอดปีและไม่มี
งานลกัษณะอ่ืนรวมอยูด่ว้ย 

                (6)  ลูกจา้งของนายจา้งท่ีจา้งไวเ้พื่อท างานอนัมีลกัษณะเป็นคร้ังคราว  เป็นการจร  หรือเป็นไปตาม
ฤดูกาล 

              (7)  ลูกจา้งของนายจา้งท่ีเป็นบุคคลธรรมดา  ซ่ึงงานท่ีลูกจา้งท านั้นมิไดมี้การประกอบธุรกิจรวมอยู่
ดว้ย 

              (8)  ลูกจา้งของนายจา้งซ่ึงประกอบการคา้เร่หรือการคา้แผงลอย 
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 ดังน้ันกฎหมำยจึงก ำหนดให้ควำมคุ้มครองเฉพำะลูกจ้ำงในระบบเท่ำน้ัน มิได้หมำยรวมถึงลูกจ้ำง
นอกระบบแต่อย่ำงใด ในขณะทีแ่รงงำนข้ำมชำติส่วนใหญ่ถูกน ำเข้ำมำท ำงำนในกจิกำรประมง ประมง
ต่อเน่ืองและกำรเกษตร รวมทั้งท ำงำนบ้ำนเป็นจ ำนวนมำก แรงงำนข้ำมชำติส่วนใหญ่จึงไม่สำมำรถเข้ำสู่
ระบบประกนัสังคมและได้รับควำมคุ้มครองตำมกฎหมำยได้ 

สิทธิประโยชน์ของผูป้ระกนัตน ไดถู้กก าหนดไวต้ามพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ.2533  
แกไ้ขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญติัประกนัสังคม (ฉบบัท่ี 2)  พ.ศ.2537  และ (ฉบบัท่ี 3) พ.ศ.2542   ภายใต้
การด าเนินงานของส านกังานประกนัสังคม  ซ่ึงเป็นหน่วยงานของรัฐเป็นส่วนราชการในสังกดักระทรวง
แรงงาน  เป็นองค์กรที่มีอ  านาจหน้าที่   ดูแลรับผิดชอบเก่ียวกบัการให้ความช่วยเหลือหรือสงเคราะห์ต่อ
ผูป้ระกนัตน  ในกรณีของการประกนัสังคม รวม 7  กรณี คือ (1)กรณีประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยนอกงาน  
(2) กรณีทุพพลภาพ  (3) กรณีคลอดบุตร  (4) กรณีตาย   (5) กรณีสงเคราะห์บุตร  (6) กรณีชราภาพ  และ  (7) 
กรณีวา่งงาน 

ผูป้ระกนัตนซ่ึงเขา้ประกนัตนในคร้ังแรก  ตอ้งส่งเงินสมทบกองทุนประกนัสังคมจ านวนหน่ึงก่อน  
จึงจะมีสิทธิไดรั้บประโยชน์ทดแทนจากการเจ็บป่วย  ทั้งน้ีข้ึนกบัว่าประเทศไหนจะก าหนดเง่ือนไขอยา่งไร  
แต่ส่วนใหญ่จะก าหนดเอาไวท่ี้  3  งวดหรือ  3  เดือน กรณีว่างงานจะมีสิทธิ  เม่ือจ่ายเงินสมทบมาแลว้ไม่
นอ้ยกวา่  6  เดือน  โดยช่วง  6  เดือนท่ีจ่ายเงินสมทบน้ี  ถา้ไม่ติดต่อกนัเม่ือรวมระยะเวลาทั้งหมดแลว้  ตอ้ง
อยูภ่ายในระยะเวลา  15  เดือนก่อนการวา่งงาน 

ลูกจา้งท่ีจะไดป้ระโยชน์ทดแทนกรณีชราภาพตอ้งจ่ายเงินสมทบมาแลว้  ไม่นอ้ยกวา่  15  ปี   
(ไม่วา่ระยะเวลา  15 ปีนั้น  จะติดต่อกนัหรือไม่ก็ตาม)  และลูกจา้งตอ้งมีอายคุรบ  55  ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 

เงินสงเคราะห์บุตร  เม่ือมีการประกาศใหป้ระโยชน์ทดแทน กรณีสงเคราะห์บุตรแลว้ลูกจา้ง     
ท่ีไดจ่้ายเงินสมทบมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่  1  ปี  จะมีสิทธิไดรั้บประโยชน์ทดแทนเป็นการสงเคราะห์บุตรไม่เกิน  
2  คน  
  ประกนัสังคมไม่ครอบคลุมการบาดเจ็บ  หรือเจ็บป่วยจากการท างาน   เพราะมีกองทุนทดแทน
แรงงานท าหนา้ท่ีคุม้ครอง  กรณีบาดเจ็บ หรือเจ็บป่วยจากการท างานอยูแ่ลว้  ซ่ึงกองทุนน้ีจะจ่ายโดย
นายจา้ง นอกจากน้ีทั้งประกนัสังคม และกองทุนทดแทนแรงงาน  ยงัไม่คุม้ครองไปถึงสิทธิการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคอีกดว้ย 
  พระรำชบัญญัติประกันสุขภำพแห่งชำติปีพ.ศ. 2545(39)ก ำหนดไว้ในมำตรำ 5 ว่ำ “บุคคลทุกคนมี
สิทธิได้รับบริกำรสำธำรณสุขทีม่ีมำตรฐำนและมีประสิทธิภำพตำมทีก่ ำหนดโดยพระรำชบัญญตัินี้” ทั้งนี้
มิได้มีกำรก ำหนดนิยำม “บุคคล” ไว้ในพระรำชบัญญตัินีแ้ต่อย่ำงใด  

เม่ือพิจารณา สถานะบุคคล ในความหมายของรัฐไทย พนัธ์ุทิพย ์กาญจนจิตรา สายสุนทร (40)  

อธิบายว่า ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชยว์า่ดว้ยภูมิล าเนา ท าใหป้ระชากรในรัฐไทยถูกจ าแนกออกเป็น 2 
ลกัษณะ คือ บุคคลท่ีมีตั้งบา้นเรือนในประเทศไทย “ย่อมมีสถานะเป็นผู้มีภูมิล าเนาตามกฎหมายเอกชนใน
ประเทศไทย” ในขณะท่ีประชากรท่ีไม่มีบา้นเรือนในประเทศไทย “ย่อมไม่มี” สถานะเป็นผูมี้ภูมิล าเนาตาม
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กฎหมายเอกชนในประเทศไทย กฎหมายวา่ดว้ยการทะเบียนราษฎรในประเทศไทยในราว พ.ศ.2542 ท าให้
ประชากรในรัฐไทยถูกจ าแนกออกเป็นบุคคลท่ีไดรั้บการบนัทึกช่ือในทะเบียนบุคคลของรัฐ ซ่ึงท าใหมี้
สถานะเป็น “บุคคลท่ีมีรัฐใหค้วามคุม้ครอง” หรือมกัเรียกสั้นๆ ไดว้า่ “คนมีรัฐ” และ บุคคลท่ีไม่ไดรั้บการ
บนัทึกช่ือในทะเบียนบุคคลของรัฐ ซ่ึงท าใหมี้สถานะเป็น “บุคคลท่ีไม่ไดรั้บความคุม้ครองจากรัฐ” หรือท่ีมกั
เรียกสั้นๆ วา่ “คนไร้รัฐ (Stateless)”กฎหมายวา่ดว้ยสิทธิในสัญชาติไทยในประเทศไทยในราว พ.ศ.2554ท า
ใหป้ระชากรในรัฐไทยถูกจ าแนกออกเป็น บุคคลท่ีไดรั้บรองวา่ มีสิทธิในสัญชาติไทยแลว้ ก็ยอ่มมีสถานะ
เป็น “คนสัญชาติไทย” และ (2) บุคคลท่ีไม่ไดรั้บรองวา่ มีสิทธิในสัญชาติไทยแลว้ กย็อ่มมีสถานะเป็น “คน
ต่างดา้ว” 

  ในรำชด ำเนินเสวนำ18/2552 เร่ือง “คนไร้รัฐกับกำรเข้ำถึงหลักประกันสุขภำพ" เม่ือวนัท่ี 20 
ธันวาคม 2552 ณ สมาคมนักข่าวนักหนังสือพิมพ์แห่งประเทศไทย(41)  รองเลขาธิการคณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (นพ.ประทีป ธนกิจเจริญ) ยอมรับว่า พระราชบญัญติั(พรบ.) หลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  ยงัติดขดัในเร่ืองน้ี  แต่กลุ่มแรงงานขา้มชาติ พม่า กมัพูชา ลาว คนเหล่าน้ีมีสิทธิ
ได้รับการรักษาพยาบาล  โดยนายจา้งออกค่าใช้จ่าย (หมายถึง ระบบบงัคบัให้มีบตัรประกนัสุขภาพโดย
กระทรวงสาธารณสุข) ขณะเดียวกันแม้ว่าคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  ได้มีมติว่า คนทุกคนใน
ราชอาณาจกัรไทยตอ้งไดรั้บสิทธิการรับการรักษาพยาบาล ซ่ึงในปี 2552  ไดเ้สนอคณะรัฐมนตรีแลว้ ซ่ึง
คณะรัฐมนตรีเห็นชอบในหลกัการ  แต่ก็ยงัมีปัญหาท่ีส านักงบประมาณ  เห็นว่า เร่ืองดงักล่าวอาจขดัต่อ
รัฐธรรมนูญ    ท าให้ตอ้งถอนออกก่อน ในภาพรวมระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า  จึงยงัไม่สามารถ
คุม้ครองแรงงานขา้มชาติเหล่าน้ีได ้ เวน้แต่จะมีการแกไ้ขกฎหมายในภาพรวม 
 

9. กำรจัดระบบบริกำรสำธำรณสุขให้แรงงำนข้ำมชำติและครอบครัว 
9.1 ระบบบังคับให้มีบัตรประกนัสุขภำพโดยกระทรวงสำธำรณสุข 

              มติคณะรัฐมนตรีอนุญาตใหแ้รงงานพม่าเขา้มาท างานในประเทศไทยได ้ มีมาตั้งแต่ปี 2535 
และเร่ิมอนุญาตใหแ้รงงานทั้ง 3 สัญชาติเขา้มาท างานในประเทศไทยได ้ ตั้งแต่ปี 2539 เป็นตน้มา โดยให้จ่าย
ค่าบตัรประกนัสุขภาพจ านวน 500 บาท(29) และมติคณะรัฐมนตรีก าหนดให้แรงงานขา้มชาติ ท่ีตอ้งการ
ใบอนุญาตท างานชัว่คราวในประเทศไทย  จะตอ้งผา่นการลงทะเบียนโดยกระทรวงมหาดไทย  และผา่นการ
ตรวจสุขภาพและมีบตัรประกนัสุขภาพโดยกระทรวงสาธารณสุขเสียก่อน(42) กระทรวงสาธารณสุขจึงมี
หนา้ท่ีดงัต่อไปน้ี 

 ตรวจสุขภาพแรงงานข้ามชาติและครอบครัว  ท่ีผ่านการลงทะเบียนจาก

กระทรวงมหาดไทยแลว้  

 จดับริการสาธารณสุขและบริการรักษาพยาบาล 

 จดับริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค 
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 เฝ้าระวงัโรคติดต่อ 

  ถึงแมว้า่  คณะรัฐมนตรีจะมีมติใหก้ระทรวงสาธารณสุข  ดูแลแรงงานขา้มชาติเฉพาะกลุ่มท่ี 

ลงทะเบียนแลว้   แต่กระทรวงสาธารณสุขก็ยงัมีหนา้ท่ีตามภารกิจของกระทรวง ในการป้องกนัโรคติดต่อ

จากแรงงานขา้มชาติและครอบครัวท่ีไม่ได้ลงทะเบียน และตามพระราชบญัญติัสาธารณสุข(43)และยงัไม่

สามารถปฏิเสธการใหบ้ริการรักษาพยาบาลแก่คนทุกคนท่ีเจ็บป่วย หรือบาดเจ็บและตอ้งการความช่วยเหลือ 

ซ่ึงเป็นไปตามพระราชบญัญติัสถานพยาบาล (44) ดังนั้นในทางปฏิบติัโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจึงตอ้งใหบ้ริการตรวจสุขภาพ  และจดัหาบตัรประกนัสุขภาพให้แรงงานขา้มชาติและครอบครัว  

ท่ีไม่มีบตัรแต่สมคัรใจตรวจสุขภาพและตอ้งการบตัรประกนัสุขภาพดว้ย 

     สมพงษ ์สระแกว้(45)พบวา่จงัหวดัสมุทรสาคร มีแรงงานขา้มชาติท่ีมีบตัรทร.38/1 และผา่นการ

ตรวจสุขภาพแลว้ รวมทั้งไดรั้บใบอนุญาตท างานชัว่คราว แต่หลบเล่ียงการซ้ือบตัรประกนัสุขภาพ เม่ือ

เจบ็ป่วยจึงไม่สามารถใชสิ้ทธิรักษาพยาบาลได ้

10. ระบบกำรเงินกำรคลงัสำธำรณสุข 
        สัมฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัด์ิ และคณะ(7)ไดศึ้กษาระบบการเงินการคลงัสาธารณสุขส าหรับ 
แรงงานขา้มชาติในประเทศไทย พบว่าระบบบงัคบัให้มีบตัรประกนัสุขภาพ โดยกระทรวงสาธารณสุข 
(compulsory Migrant Health Insurance : CMHI) เป็นระบบหลกัในการดูแลแรงงานขา้มชาติในประเทศไทย 
อย่างไรก็ตามแนวโน้มระบบน้ีจะลดความส าคญัลง   เน่ืองจากจ านวนแรงงานขา้มชาติท่ีลงทะเบียนลด
จ านวนลง หลงัปี 2549 ซ่ึงเนน้ความมัน่คงเป็นหลกั ขณะท่ีโรงพยาบาลพยายามเก็บเงินจากแรงงานขา้มชาติ
ท่ีไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ  ท่ีเจ็บป่วยเขา้มาใชบ้ริการ ระบบบงัคบัให้มีการประกนัสุขภาพโดยกระทรวง
สาธารณสุข   เป็นระบบท่ีกระทรวงสาธารณสุขพฒันาข้ึน  เพื่อลดภาระดา้นการเงินในการดูแลแรงงานขา้ม
ชาติ  โดยโรงพยาบาลของรัฐ ระบบน้ีประสบความส าเร็จจากการให้บริการรักษาพยาบาลแรงงานขา้มชาติ
และครอบครัว   ควบคู่กบัการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคให้กบัแรงงานขา้มชาติและครอบครัว   อยา่งไรก็
ตามประเด็นท่ีผูก้  าหนดนโยบาย ให้ความส าคญัคือมุ่งเน้นไปท่ีการหาแหล่งงบประมาณเพิ่มให้แก่
โรงพยาบาลของรัฐใหเ้พียงพอมากกวา่  ท่ีจะเนน้การจดัหางบประมาณมาดูแลแรงงานขา้มชาติให้เพียงพอ 
       ปัจจุบนัประเทศไทยสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้คุม้ครองคนไทยทุกคน โดยใหค้น 
ไทยอยูใ่นระบบประกนัสุขภาพระบบใดระบบหน่ึง   โดยมีกลไกการจ่ายเงินเฉพาะตามแต่ละระบบ และรัฐ
ไม่ตอ้งรับผิดชอบนอกเหนือจากนั้น  ด้วยวิธีการเช่นน้ีท าให้โรงพยาบาลต่าง ๆ มีหน้าท่ีตอ้งรับผิดชอบ
การเงินการคลงัทั้งหมด  ส าหรับโรงพยาบาลท่ีมีทรัพยากรจ ากดั มีปัญหาในการตอ้งจดัหาทรัพยากรมาดูแล
แรงงานขา้มชาติและครอบครัวท่ีไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ 

11. สมรรถภำพของระบบบังคับให้มีบัตรประกนัสุขภำพของกระทรวงสำธำรณสุข 
                    รายงานการศึกษาน้ีพบวา่ แรงงานขา้มชาติเขา้ถึงบริการสาธารณสุขเพิ่มข้ึน  ทั้งผูป่้วยนอก 
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และผูป่้วยใน  อยา่งไรก็ตามการใชบ้ริการผูป่้วยนอกของแรงงานขา้มชาติยงัต ่ากวา่  การใชบ้ริการของคน
ไทยในระบบประกนัสังคม และประกนัสุขภาพถว้นหนา้  แรงงานขา้มชาติยงัคงซ้ือยารักษาตนเอง  แมว้า่จะ
มีบตัรประกนัสุขภาพก็ตาม   ขณะท่ีบริการผูป่้วยในของแรงงานขา้มชาติใช้สิทธิ ใกล้เคียงกบัคนไทยใน
ระบบประกนัสังคมและประกนัสุขภาพถว้นหนา้   แรงงานขา้มชาติยงัไดป้ระโยชน์จากระบบการส่งต่อและ
บริการท่ีมีค่าใชจ่้ายสูงอีกดว้ย  แรงงานขา้มชาติและครอบครัวไดรั้บบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค
ไม่ว่าจะมีบตัรหรือไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ วคัซีนไขส้มองอกัเสบ และวคัซีนตบัอกัเสบไวรัสบีนั้น ไม่ได้
ฉีดให้แก่เด็กท่ีเป็นบุตรแรงงานขา้มชาติทุกคน  อาจเป็นเพราะวคัซีนมีราคาแพง  และยงัไม่สามารถสรุปได้
แน่ชดัวา่การฉีดวคัซีนใหแ้ก่เด็กทุกคน  มีผลกระทบทางระบาดวิทยา อยา่งไรก็ตามหากตอ้งการควบคุมโรค
ทั้งสองอย่างมีประสิทธิผล  ก็ควรจะฉีดวคัซีนทั้งสองน้ีให้ครอบคลุมเด็กข้ามชาติด้วยเช่นกัน  บริการ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคบางส่วนในบางจงัหวดั  ได้รับการสนับสนุนทรัพยากรบางส่วนจากองค์กร
ระหวา่งประเทศและองคก์รเอกชน 
     การใชบ้ริการเพิ่มข้ึนของแรงงานขา้มชาติ  ท าใหค้่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลผูป่้วยในกลุ่มน้ี 
ของโรงพยาบาลตามสิทธิเพิ่มข้ึน  แต่ค่าใชจ่้ายน้ีก็ยงัไม่สูงเกินกวา่ค่าบตัรประกนัสุขภาพ ปัญหาคือแรงงาน
ขา้มชาติและครอบครัวท่ีไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ  มาใชบ้ริการรักษาพยาบาลท าให้มีภาระค่าใชจ่้ายส าหรับ
ทั้ง 2 กลุ่ม   สูงเกินกว่าค่าประกนัสุขภาพท่ีเก็บไดใ้นปี 2548  ความเพียงพอของเงินท่ีเก็บไดจ้ากค่าบตัร
ประกนัสุขภาพ  กบัค่ารักษาพยาบาลแรงงานขา้มชาติทั้งกลุ่มท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพ  และกลุ่มท่ีไม่มีบตัร
ประกนัสุขภาพ   แตกต่างไปตามบริบทในแต่ละจงัหวดั ในจงัหวดัชายแดนพบว่าสัดส่วนของแรงงานขา้ม
ชาติท่ีไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ สูงกว่ากลุ่มท่ีมีบตัรมาก   เพราะมีชาวต่างชาติขา้มชายแดนเขา้มารักษาใน
ประเทศไทย 
     การบริหารจดัการระบบ โดยเฉพาะธรรมาภิบาลของระบบน้ีควรไดรั้บการพิจารณาเก่ียวกบั 
ประเด็นผลประโยชน์ทบัซอ้น  เน่ืองจากกระทรวงสาธารณสุขเป็นทั้งผูใ้หบ้ริการ และผูซ้ื้อบริการในระบบน้ี 
โดยมีโรงพยาบาลเอกชนเพียงแห่งเดียวในจงัหวดัสมุทรสาคร  ท่ีร่วมให้บริการแรงงานขา้มชาติในระบบน้ี 
การท่ีกีดกนัโรงพยาบาลเอกชนไม่ให้เขา้มาร่วมให้บริการ  เป็นการจ ากดัโอกาสในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ
ของแรงงานขา้มชาติ  นอกจากน้ียงัมีปัญหาในการก ากบัและประเมินผล เน่ืองจากการส่งรายงานจากจงัหวดั
ต่าง ๆ มายงักระทรวงสาธารณสุขลดน้อยลง   ดงันั้นการวางระบบการจดัซ้ือบริการให้ดีข้ึน รวมทั้งการ
ก ากบัติดตามประเมินผล  และพฒันาระบบขอ้มูลใหดี้ข้ึนเป็นส่ิงจ าเป็นและมีความส าคญั              

          12. ข้อเสนอแนะและค ำแนะน ำจำกองค์กรระหว่ำงประเทศ IOM 

  ขอ้เสนอแนะและค าแนะน าจากการทบทวนวรรณกรรม  ข้อเสนอแนะจาก IOM(46)ประกอบด้วย 
                      (1) พัฒนำระบบข้อมูลของกระทรวงมหำดไทย กระทรวงต่ำงประเทศ กระทรวงแรงงำน 
รวมทั้งบูรณำกำรข้อมูลทั้งหมดเข้ำด้วยกัน  เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดของแรงงำนข้ำมชำติที่เข้ำมำ
ท ำงำนและผู้อพยพเข้ำมำอยู่ในประเทศไทย รวมทั้งคนไทยที่ไปท ำงำนหรืออพยพไปอยู่ต่ำงประเทศด้วย  
รวมทั้งผูอ้พยพ นกัเรียน ผูเ้กษียณอายแุละคู่สมรส จากต่างประเทศ  ควรไดรั้บการเก็บรวบรวมขอ้มูล  เพราะ
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กลุ่มคนเหล่าน้ีจะมีความส าคญัมากข้ึนส าหรับประเทศไทย  ขอ้มูลจากกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวง
สาธารณสุข   หากมีการบูรณาการเขา้มาจะช่วยเสริมใหร้ะบบขอ้มูลแรงงานขา้มชาติและครอบครัว รวมทั้งผู ้
อพยพมีความครบถว้นสมบูรณ์ยิง่ข้ึน และลดปัญหาความซ ้ าซอ้นของขอ้มูล ขอ้มูลเหล่าน้ียงัสามารถน ามาใช้
วางแผนยทุธศาสตร์ และเช่ือมโยงน าไปใชป้ระโยชน์ทั้งระดบัชาติ และระดบัพื้นท่ี  หากจดัท าระบบไดดี้ ก็
สามารถใช้ติดตามการเคล่ือนยา้ยของแรงงานขา้มชาติและครอบครัว  รวมทั้งผูอ้พยพเขา้มาอยู่ในประเทศ
ไทยไดอี้กดว้ย 
                      (2) ส่งเสริมให้มีงำนวิจัยเปรียบเทียบระหว่ำงแรงงำนข้ำมชำติและครอบครัว รวมทั้งผู้อพยพ
เข้ำมำ กบัประชำชนไทย 

        เพื่อเปรียบเทียบภาระโรค และการเสียชีวติระหวา่งแรงงานขา้มชาติกลุ่มต่าง ๆ กบัคนไทย  ซ่ึง 
จะมีคุณค่าอย่างมาก รวมทั้งควรมีการศึกษาขยายไปยงัภาคส่วนอ่ืน ๆ เพื่อให้เขา้ใจลกัษณะต่างๆได้ดีข้ึน  
รวมทั้งค่าจา้ง และสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ดว้ย 

       (3) ควรให้ควำมส ำคัญกับอำชีวอนำมัยส ำหรับแรงงำนข้ำมชำติ  
                    แรงงานขา้มชาติมกัมีปัญหาเร่ืองการเจบ็ป่วยและบาดเจบ็ในขณะท างาน การเปรียบเทียบ 
กบัแรงงานไทย  จะท าใหเ้ห็นสภาพการท างานในประเทศไทยดีข้ึน  รวมทั้งยงัเป็นโอกาสในการพฒันา
สภาพแวดลอ้มในการท างานใหป้ลอดภยัยิง่ข้ึน 

        (4) ควรผลกัดันให้ประเด็นเร่ืองแรงงำนข้ำมชำติ เข้ำไปอยู่ในโครงกำรระหว่ำงประเทศระดับ 
ภูมิภำคภำยใต้ ESCAP, ASEAN, GMS และ ACMECS รวมทั้งพฒันำกลไกควำมร่วมมือทั่วทั้งภูมิภำคเพื่อ
พฒันำและสร้ำงเสถียรภำพให้แก่ทุกประเทศร่วมกัน 
                      เน่ืองจากแรงงานขา้มชาติในประเทศไทย  เป็นเร่ืองระดบัภูมิภาค  จึงควรมีกลไกการจดัการ 
ระดบัภูมิภาค ซ่ึงประกอบดว้ยหลายประเทศ   การผลกัดนัเร่ืองน้ีใหบู้รณาการเขา้ไปเป็นเร่ืองเศรษฐกิจระดบั
ภูมิภาค  และท าให้เกิดโครงการพฒันาเพื่อให้เกิดความร่วมมือ  ท่ีจะลดความยากจนและความไม่เท่าเทียม
กนั  รวมทั้งป้องกนัไม่ให้เกิดปัญหาหรือผลเสียต่างๆ  ซ่ึงประเทศไทยจะได้ประโยชน์จากระบบการ
ขบัเคล่ือนระดบัภูมิภาค โดยเฉพาะ ASEAN ซ่ึงสามารถขยายไปยงั AFAS เพื่อครอบคลุมแรงงานไร้ฝีมือ 
รวมทั้งร่วมกันผลักดันให้เกิดข้อตกลงในการส่งแรงงานไทยไปท างานต่างประเทศได้อีกด้วย  การ
ด าเนินการในระดบัภูมิภาค  จะท าใหค้รอบคลุมประเด็นต่างๆ ครบทุกมิติ  และเกิดความสมดุลทางเศรษฐกิจ 
รวมทั้งปกป้อง และเคารพสิทธิของแรงงานขา้มชาติ ทั้งไร้ฝีมือ และมีฝีมือ 

        (5) ปกป้องคุ้มครองแรงงำนข้ำมชำติไม่ว่ำสถำนะทำงกฎหมำยของแรงงำนเหล่ำน้ันจะเป็น 
อย่ำงไร  

พระราชบญัญติัคุม้ครองแรงงาน ปีพ.ศ. 2541 เป็นเคร่ืองมือส าคญัในการคุม้ครองลูกจา้งไม่ 
วา่จะมีสัญญาจา้งอยา่งไร  และควรขยายความคุม้ครองไปให้ครอบคลุมแรงงานขา้มชาติไร้ฝีมือ โดยเฉพาะ
ในดา้นการเกษตร  ประมง และผูรั้บใชใ้นบา้น กลไกการคุม้ครองแรงงาน  จ าเป็นตอ้งขยายไปคุม้ครองงาน
นอกระบบ  ให้เป็นไปตามกฎหมาย ควรให้นายจา้ง เจา้หนา้ท่ีรัฐ แรงงานขา้มชาติ และผูเ้ก่ียวขอ้งทุกภาค
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ส่วน รับรู้กฎหมาย  และควรมีการสอดส่องนายจา้งวา่มีการด าเนินการเป็นไปตามกฎหมายหรือไม่  นายจา้ง
ท่ีไม่ปฏิบติัตามกฎหมาย  ควรถูกด าเนินการลงโทษตามกฎหมาย นายจ้างไม่มีอ านาจท่ีจะยึดบตัรและ
ใบอนุญาตท างานของแรงงานขา้มชาติ  และควรถูกปรับและลงโทษหากยงัท าเช่นนั้นอีก  การปกป้องไม่ให้
มีการใช้แรงงานเด็กขา้มชาติเป็นส่ิงจ าเป็น  นอกจากน้ีควรจดัให้มีช่องทางร้องเรียนท่ีปลอดภยัส าหรับ
แรงงานขา้มชาติ  รวมทั้งสนับสนุนให้เกิดการรวมตวัในการต่อรองให้ได้สิทธิตามกฎหมาย  นายจา้งท่ี
ละเมิดกฎหมายควรถูกด าเนินคดี   และแรงงานขา้มชาติท่ีตกเป็นเหยื่อ  ควรมีโอกาสเป็นโจทก์ หรือพยาน 
โดยมีกระบวนการคุ้มครองให้ปลอดภยั   จากการถูกจบัหรือส่งตวักลับประเทศ  การเอารัดเอาเปรียบ
แรงงานเป็นพฤติกรรมท่ียอมรับไม่ได ้ ไม่ว่าจะเป็นแรงงานไทยหรือแรงงานขา้มชาติ  ควรย  ้าความส าคญั
เร่ืองน้ีไปยงัส่ือสารมวลชน  เพื่อให้สังคมและนายจา้งไดต้ระหนกัรู้ ความส าคญัและคุณค่าของแรงงานไร้
ฝีมือและแรงงานท่ีมีฝีมือต่อระบบเศรษฐกิจและสังคมของไทย  ควรไดรั้บการเนน้ย  ้า เพื่อท าให้เกิดทศันคติ
ต่อแรงงานท่ีดี  การสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีดี  จะท าให้แรงงานไทยท างานเคียงขา้งกบัแรงงานขา้มชาติเพื่อ
สร้างเศรษฐกิจไทยใหเ้ขม้แขง็สืบต่อไป 

       (6) ทบทวนระบบกำรลงทะเบียน ข้อบังคับ และค ำส่ังระเบียบปฏิบัติในระดับจังหวดั  ให้เคำรพ 
สิทธิและควำมเป็นมนุษย์ของแรงงำนข้ำมชำติไร้ฝีมือและครอบครัว 

โดยเฉพาะขอ้จ ากดัในการเปล่ียนนายจา้ง และยา้ยขา้มจงัหวดั   ควรไดรั้บการทบทวน เน่ืองจาก 
การบงัคบัเช่นน้ี ท าใหเ้กิดปัญหาและความเส่ียงท่ีแรงงานจะถูกเอารัดเอาเปรียบ  รวมทั้งเป็นการจ ากดัสิทธิท่ี
จะเคล่ือนยา้ย พระราชบญัญติัแรงงานต่างดา้ว พ.ศ. 2551 ก็ควรจะมีการควบคุมก ากบัการใชก้ฎหมายน้ีให้ดี 
เน่ืองจากมีมาตราท่ีระบุถึงการจ่ายเงินประกนัการส่งตวักลบัประเทศ  การให้รางวลัสินบนน าจบั รวมทั้งมี
การลงโทษแรงงานขา้มชาติท่ีถูกจบักุม ซ่ึงท าให้องค์กรเอกชนหลายแห่งแสดงความเป็นห่วง ค าสั่งและ
ประกาศของจงัหวดัก็ควรควบคุมก ากบั  ไม่ให้ผิดรัฐธรรมนูญและกฎหมายหลกัของประเทศ รวมทั้งควร
ด าเนินการให้สอดคล้องกับ ข้อก าหนดนานาชาติ ก่อนออกค าสั่งควร มีการหารือกันให้รอบคอบถึง
ผลกระทบในภาพรวม 

นอกจากน้ียงัไม่ควรมีการตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอว ีในแรงงานขา้มชาติ  และการตรวจการตั้งครรภ ์  
และควรอนุญาตให้แรงงานขา้มชาติ  ท่ีเป็นสามีภรรยากนัเดินทางไปท างานร่วมกนั หรือไปมาหาสู่กนั การ
เลิกจา้ง  เม่ือพบว่าแรงงานขา้มชาติแต่งงานหรือตั้งครรภ์  เป็นส่ิงท่ียอมรับไม่ได ้และขดัต่อกฎหมายไทย  
การเพิ่มจ านวนของเด็นขา้มชาติ  ท าให้ทะเบียนและหลกัฐานการเกิดของเด็กเหล่าน้ีมีความส าคญั รวมทั้ง
สิทธิท่ีจะถือสัญชาติ  เพื่อไม่ให้กลายเป็นคนไร้รัฐ พระราชบญัญติัทะเบียนราษฎร์ พ.ศ. 2551 ก าหนดให้มี
การออกใบเกิดให้เด็กท่ีเป็นบุตรของแรงงานขา้มชาติท่ีลงทะเบียนแลว้  ก็ควรขยายไปครอบคลุมเด็กท่ีเกิด
จากแรงงานขา้มชาติท่ีไม่ไดล้งทะเบียนเช่นกนั  การลงทะเบียนเกิดให้เด็กท่ีเกิดจากแรงงานขา้มชาติ ทั้งมี
บตัรและไม่มีบตัรท่ีโรงพยาบาล หรือเทศบาล  ควรได้รับการสนับสนุน เด็กท่ีเกิดจากแรงงานข้ามชาติ
ทั้งหมดควรมีการเก็บขอ้มูลไวใ้นระบบ เพื่อประโยชน์ในการบอกสัญชาติในภายหลงั  
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       (7) ปรับปรุงระบบบริหำรเฉพำะ ส ำหรับแรงงำนข้ำมชำติทีเ่ข้ำมำท ำงำนตำมฤดูกำล หรือข้ำม 
ชำยแดนแบบไปเช้ำเยน็กลบั  

      ควรเปิดช่องใหมี้ขอ้ตกลงระหวา่งชายแดนในการขา้มมาท างานระยะสั้น  และจดัระบบ 
บริหารจดัการให้โปร่งใส  ประกนัความปลอดภยัในการขา้มชายแดน และการจา้งงาน ควรมีส านักงาน
ขอ้มูลส าหรับนายจา้งและแรงงานขา้มชาติ  โดยมีจุดตรวจผา่นแดนท่ีแน่นอน มีการร่วมมือระหวา่งชายแดน
ทั้งสองฝ่ัง และคุ้มครองการท างานตามฤดูกาล และการท างานแบบขา้มชายแดนไปเช้าเย็นกลับทั้งสอง
ประเทศ 

      (8) ขยำยให้แรงงำนข้ำมชำติและบุตรได้เข้ำถึงกำรศึกษำและกำรสำธำรณสุข 
   นโยบายของไทยท่ีใหค้นไทยทุกคนมีการศึกษาและมีหลกัประกนัสุขภาพท าใหเ้กิดการ 
เข้าถึงบริการและคุณภาพบริการสาธารณสุข ด้านสาธารณสุข เกิดการพฒันาอนามยัแม่และเด็ก และ
จดัระบบให้แรงงานขา้มชาติท่ีลงทะเบียนแล้ว  ได้มีหลกัประกนัสุขภาพเป็นส่ิงท่ีควรปรับปรุงให้มี
ประสิทธิผลมากข้ึน และขยายผลความครอบคลุมให้มากข้ึน  ระบบการเงินการคลงัส าหรับแรงงานขา้มชาติ
ท่ีไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ  ขณะน้ียงัใชเ้งินค่าใชจ่้ายจากแรงงานขา้มชาติท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพอยู ่ควรหา
แนวทางท าใหแ้รงงานขา้มชาติ  ท่ียงัไม่มีบตัรประกนัสุขภาพเหล่าน้ีเห็นความส าคญั และเขา้ถึงบตัรประกนั
สุขภาพมากข้ึน รวมทั้งควรอนุญาตให้มีการจา้งงานพนักงานสาธารณสุขข้ามชาติ ซ่ึงจะช่วยท าให้งาน
สาธารณสุข และการป้องกนัโรคติดต่อ  รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ  อาชีวะอนามยังานสุขภาพจิตและการ
ป้องกนั HIV/AIDS สามารถบูรณาการไปกบั อนามยัเจริญพนัธ์ุ  โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการป้องกนัการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์ และการท าแทง้อย่างไม่ปลอดภยั  การปรับโครงสร้างเพื่อยกระดบัชีวิตความเป็นอยู่ของ
แรงงานขา้มชาติ  จะท าใหปั้ญหาเร่ืองวณัโรค มาเลเรีย ทอ้งร่วง และโรคติดต่ออ่ืน ๆ ลดจ านวนลงซ่ึงจะเป็น
ผลดีในระยะยาว และจะท าให้การตราหน้า แรงงานขา้มชาติวา่เป็นตน้เหตุของโรคต่างๆ  ลดลง การศึกษา
ของแรงงานขา้มชาติและเด็ก  จะช่วยท าให้เกิดการพฒันาแรงงาน และตอ้งมีการวางแผนให้เป็นระบบ การ
เรียนภาษาต่างๆ และการจดัเตรียมวุฒิการศึกษา  จะช่วยท าให้เด็กเหล่าน้ีไดรั้บโอกาสในการพฒันาตนเอง
เพิ่มข้ึน 

13. ข้อเสนอแนะจำก WHO(47) ในสถานการณ์ดงัต่อไปน้ี  
     (1) การควบคุมสถานการณ์บริเวณชายแดนใหมี้ประสิทธิผล  ยงัเป็นประเด็นท่ีมีความส าคญั 
     (2) การจ ากดัการเคล่ือนยา้ยของแรงงานขา้มชาติ  ยงัคงไม่สามารถด าเนินการได ้
      (3)การดูแลครอบครัวและผูติ้ดตามของแรงงานขา้มชาติ  ยงัคงเป็นปัญหาท่ีตอ้งด าเนินการแกไ้ข 
      13.1 ข้อเสนอแนะส ำหรับนโยบำย 

 คณะกรรมการต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัแรงงานขา้มชาติ ท่ีส่วนกลางควรพฒันากลไกใน 
การสนบัสนุน และเก็บรวบรวมขอ้มูลแรงงานขา้มชาติใหมี้ประสิทธิผล 

 ควรสนบัสนุนดา้นเทคนิคในการพฒันาระบบขอ้มูล  โดยผา่นการบริหารจดัการและ 
ประเมินผลเป็นระยะ 
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 ระบบขอ้มูลแรงงานขา้มชาติควร  เป็นระบบถาวรมีผูรั้บผดิชอบอยูใ่นโครงสร้างของ 
กระทรวงสาธารณสุข  เพื่อให้สามารถน าขอ้มูลไปใช ้และวางแผนในการสนบัสนุนทรัพยากร ก ากบัและ
ประเมินผลระบบอยา่งต่อเน่ือง 

 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั  ควรมีหน่วยงานเฉพาะท าหนา้ท่ีดูแลสาธารณสุขใน 
แรงงานขา้มชาติและครอบครัว โดยเฉพาะในจงัหวดัท่ีมีแรงงานขา้มชาติและครอบครัวจ านวนมาก 

 ควรจดัตั้งคณะท างานเพื่อพฒันามาตรฐานขั้นต ่าของชุดขอ้มูลท่ีจ  าเป็น เพื่อใชใ้นการ 
พฒันาระบบเฝ้าระวงัในชุมชน คณะท างานควรประกอบดว้ย เจา้หน้าท่ีเทคนิคจากกระทรวงสาธารณสุข 
องคก์รเอกชน และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ 

 ควรมีบุคคลท่ีไดรั้บมอบหมายใหเ้ป็นผูป้ระสานงานในหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  
รวมทั้งสร้างระบบประสานงานรวบรวมขอ้มูลสาธารณสุขแรงงานขา้มชาติ  และการน าขอ้มูลเหล่าน้ีไปใช้
ร่วมกนั 

 พฒันากลไกเพื่อสร้างความเขม้แขง็ ในการประสานงานระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  
ทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อหลีกเล่ียงการท ากิจกรรมซ ้ าซ้อน หรือจดัสรรงบประมาณซ ้ าซ้อน ควรจดัสรร
งบประมาณในการพฒันาระบบขอ้มูลแรงงานขา้มชาติ ให้เพียงพอและสร้างความมัน่ใจว่าไดเ้ก็บขอ้มูลท่ี
ส าคญัจนครบ 

 สนบัสนุนใหมี้การจา้งแรงงานขา้มชาติ  มาเป็นพนกังานสาธารณสุขขา้มชาติ เพื่อ 
ช่วยงานบริการ   และการเขา้ชุมชนเพื่อส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคในแรงงานขา้มชาติ 

 แสวงหาความร่วมมือระหวา่งประเทศเพื่อนบา้น รวมทั้งสถาปนาความร่วมมือเพื่อ 
พฒันาระบบเฝ้าระวงัโรคระหวา่งประเทศ และควบคุมโรคท่ีจะแพร่ระบาดขา้มชายแดนทั้งสองประเทศ 

       13.2 ข้อเสนอแนะกำรด ำเนินกำรทำงเทคนิค 
ขอ้เสนอแนะแบ่งเป็น3 ช่วงใหส้อดคลอ้งกบัล าดบัความส าคญั และความซบัซอ้นของ 

ระบบ  ไดแ้ก่ 
   (1) ระยะสั้น-สร้างความเขม้แขง็ใหร้ะบบท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนั 

          โปรแกรมมาเลเรีย 
              ระบบรายงานวณัโรค 
             ระบบรายงานผลการตรวจสุขภาพแรงงานขา้มชาติ 
              การเจาะเลือดเฝ้าระวงั HIVในแรงงานขา้มชาติ 
                                     ระบบรายงานการเฝ้าระวงัโรค-506 (506/1)  

        (2) ระยะกลางพฒันาระบบสนบัสนุนการป้องกนัและควบคุมโรคเพิ่มเติม  
 พฒันาระบบเฝ้าระวงัโรคท่ีมีชุมชนเป็นฐาน ส าหรับโรคเฉพาะท่ีมีปัญหาเกิดบ่อย 

ในแรงงานขา้มชาติ เช่น เยือ่หุม้สมองอกัเสบ อหิวาต ์วณัโรค ไขเ้ลือดออกและมาเลเรีย 
       (3) ระยะยาว ปรับปรุงระบบท่ีมีความซบัซอ้นไดแ้ก่ 
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 ระบบขอ้มูลและรายงาน EPI data  
 ระบบขอ้มูลและรายงานอนามยัเจริญพนัธ์ุ 
 ระบบขอ้มูลและรายงานประชากร 
 ระบบขอ้มูลและรายงานอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 

ข้อแนะน ำเฉพำะส ำหรับระบบต่ำง ๆ ด้ำนเทคนิค 
  เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย ควรจดัเจา้หนา้ท่ีเทคนิคใหจ้งัหวดัต่าง ๆ อยา่งเพียงพอเพื่อประสานงาน  

และสนับสนุนด้านเทคนิคให้แก่หน่วยงานท่ีท าหน้าท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ี รวมทั้ งสถานีอนามัยควรมี
คอมพิวเตอร์และเคร่ืองมืออยา่งเพียงพอ 

14. ข้อเสนอแนะและค ำแนะน ำจำกรำยงำนวจัิยอืน่ ๆ  
Health Service System Management 

          กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานท่ีไดรั้บการคาดหวงัวา่ สามารถพฒันานโยบายและ 

ยทุธศาสตร์สาธารณสุขแรงงานขา้มชาติในระยะยาวข้ึน เน่ืองจากสถานการณ์การใชแ้รงงานขา้มชาติจาก 3 

ประเทศเพื่อนบา้นคือ พม่า ลาว กมัพชูา ยงัคงคา้งอยูใ่นประเทศไทยต่อไปนานหลายสิบปี แต่ตลอด

ระยะเวลา 10 ปีเตม็ (2539-2549) ท่ีรัฐบาลมีนโยบายผอ่นผนั  ใหมี้การจา้งแรงงานขา้มชาติหลบหนีเขา้เมือง

มาท างานจาก 3 ประเทศ เพื่อนบา้นนั้น ไม่ปรากฏวา่กระทรวงสาธารณสุข  มีความพยายามในการก าหนด

นโยบายและยทุธศาสตร์ในดา้นน้ีข้ึนเลย  มาตรการเก่ียวกบัสุขภาพแรงงานขา้มชาติท่ีท า ๆ กนัมา ลว้น

ด าเนินไปตามกรอบของมติคณะรัฐมนตรีทั้งส้ิน(48)  

           การบงัคบัตรวจสุขภาพแรงงานต่างดา้ว ไดมี้การตั้งขอ้สังเกตโดยกฤตยาและคณะ  วา่ตวัเลข

รายงานสถานการณ์สาธารณสุขแรงงานขา้มชาตินั้น ต ่ากวา่ตวัเลขแรงงานท่ีไดรั้บใบอนุญาตท างานจาก

กระทรวงแรงงานค่อนขา้งมาก(49) 

           ประเด็นนโยบายและมาตรการการควบคุมเอดส์ และโรคติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์ของรัฐไทย  

นั้น  จากการศึกษาเพื่อประเมินผลนโยบายดา้นน้ีในช่วงปี  2539-2547 พบวา่นโยบายเอดส์ชาติท่ีผา่นมา ยงั

ไม่ให้ความส าคญัต่อกลุ่มแรงงานขา้มชาติ  แต่ในระดบัพื้นท่ีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในจงัหวดัท่ีมีการใช้

แรงงานขา้มชาติเขม้ขน้บางจงัหวดั  มีแผนงานดา้นเอดส์เป็นการเฉพาะในกลุ่มแรงงานขา้มชาติ  และมกัเป็น

งานท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์รทุนนานาชาติ และเป็นการร่วมท างานกบัองคก์รพฒันาเอกชนในพื้นท่ี   

แต่ในภาพรวมของการควบคุมโรคแลว้พบวา่ การปฏิรูประบบราชการและการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ

ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2544 เป็นตน้มา   มีผลให้คลินิกกามโรคในส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัทุกจงัหวดั  ตอ้งปิด   

ตวัลง โดยท่ีงานบริการดา้นน้ีในโรงพยาบาลของรัฐ  ยงัไม่มีความพร้อม   ท าให้เกิดช่องวา่งของการบริการ 

ส่งผลใหง้านป้องกนัและควบคุมเอดส์และกามโรคอ่อนแอลงทั้งในกลุ่มคนไทยและต่างดา้ว(50) 



34 

   จ  านวนแรงงานขา้มชาติหญิงท่ีตั้งครรภ ์ กบัท่ีมาคลอดจริงกลบัแตกต่างกนัโดยผูม้าฝาก 

ครรภ์มีจ  านวนสูงกว่าผูท่ี้มาคลอดจริงในโรงพยาบาล  โดยดูจากจ านวนเด็กเกิดมีชีพน้อยกว่าจ านวนหญิง

ตั้งครรภม์าก  ขณะเดียวกนั อตัราหญิงต่างดา้วตายขณะตั้งครรภห์รือภายใน 42 วนั หลงัส้ินสุดการตั้งครรภมี์

สูงถึง 1.5% (160/10,332)  อีกทั้งแรงงานขา้มชาติ หญิงท่ีอายุนอ้ยกว่า 20 ปี มาคลอดสูงถึง 12% ของการ

คลอดทั้งหมดของแรงงานขา้มชาติหญิง(51) 

             ควรวางระบบจดัสรรหรือกระจายเงินประกนัสุขภาพแรงงานต่างดา้ว ไปยงัสถานพยาบาล

ท่ีขาดทุนอย่างไร แนวปฏิบติัเช่นน้ีเกิดข้ึนในบางจงัหวดั เช่นกาญจนบุรี พงังาน และระยอง ท่ีมีการจดัสรร

เงินค่ารักษาพยาบาลให้ตรงความจริง นัน่คือสถานพยาบาลท่ีมีภาระค่าใช้จ่ายมาก แต่มีรายได้จากเงินค่า

ประกนันอ้ยหรือไม่มีเลย  เพราะไม่มีแรงงานมาซ้ือประกนัสุขภาพ  แต่มีแรงงานท่ีไม่มีบตัร หรือคนขา้มชาติ

ท่ีขา้มมาจากประเทศเพื่อนบา้นมาใชบ้ริการ  จะไดรั้บการเฉล่ียเงินจากสถานพยาบาลท่ีอยูใ่นสถานะก าไร(52) 

                ภาครัฐไดมี้การปรับเปล่ียนนโยบายสาธารณสุขในแรงงานขา้มชาติหลายมิติ   ไปในทิศทาง 

บวก นัน่คือเป็นทิศทางท่ีเคารพสิทธิสุขภาวะของแรงงานขา้มชาติมากข้ึน  เราได้เห็นทิศทางเชิงนโยบาย

ชดัเจนหลายดา้น ไม่วา่จะเป็นความพยายามร่างยทุธศาสตร์สาธารณสุขในกลุ่มประชากรขา้มชาติ  การมีแผน

เอดส์ชาติท่ีแผนแม่บท ให้ความส าคญัต่อประชากรเคล่ือนยา้ย  ภาคปฏิบติัการของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใน

ระดบัจงัหวดั ก็แสดงถึงความคืบหน้าผ่านโครงการความร่วมมือเชิงรุกในหลายจงัหวดั เช่นการมีคลินิก

เคล่ือนท่ีเขา้ไปยงัชุมชนแรงงานขา้มชาติ  การเช่ือมประสานการท างานระหว่างองค์กรพฒันาเอกชนกบั

องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และภาคราชการท่ีเก่ียวขอ้ง การจดัจา้งพนกังานสาธารณสุขขา้มชาติ (พสต.) 

หรืออาสาสมคัรสาธารณสุขขา้มชาติ (อสต.)   แต่ยงัพบวา่ประชากรขา้มชาติ ไม่วา่จะเป็นกลุ่มแรงงานขา้ม

ชาติและผูติ้ดตาม  กลุ่มประชากรบนพื้นท่ีสูงและชนกลุ่มน้อย รวมถึงกลุ่มคนท่ีไร้รัฐและไร้สัญชาติ ยงัคง

ตอ้งประสบกบัปัญหาเดิม ๆ ท่ีหากบตัรสุขภาพถูกยึดไว ้ โดยนายจา้งก็ไม่สามารถเขา้ถึงการรักษาพยาบาล

ได ้ ทศันคติของผูใ้ห้บริการยงัมองกลุ่มแรงงานขา้มชาติวา่  คือภาระทบัถมเพิ่มเติมเขา้มาจากงานเดิม หรือ

มองวา่เป็นกลุ่มท่ีเป็นภยัต่อความมัน่คงของชาติ  และแน่นอนวา่ ประชากรขา้มชาติกลุ่มท่ีไม่มีบตัรประกนั

สุขภาพ ไม่ว่าจะด้วยเหตุผลใด ๆ ก็ตาม เป็นกลุ่มท่ีเผชิญปัญหาหนักท่ีสุด ทั้ งอาจถูกปฏิเสธการ

รักษาพยาบาลหากเจบ็ป่วย หรือถูกข่มขู่วา่ หากไม่มีเงินมาจ่าย เม่ือรักษาแลว้ทางโรงพยาบาลจะส่งตวัไปให้

ต ารวจตรวจคนเขา้เมือง เป็นตน้ 

ต่อปัญหาในเชิงระบบน้ี พบวา่การจดัระบบรองรับของภาครัฐยงัไม่พร้อม และครอบคลุม 

กบัสถานการณ์ ขณะเดียวกนัมาตรการและแนวทางท่ีเก่ียวขอ้งกบัแรงงานขา้มชาติ ทั้งในกระทรวงแรงงาน

และกระทรวงสาธารณสุข  ยงัไม่มีความชดัเจนในทางปฏิบติัเป็นมาตรฐานเดียวกนั แต่ข้ึนอยูก่บัความเขา้ใจ 
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และการตดัสินใจของเจา้หนา้ท่ีแต่ละบุคคล เช่น แนวทางการจ่ายยาตา้นไวรัสใหแ้ก่แรงงานขา้มชาติผูติ้ดเช้ือ 

การจดัจา้งล่าม พนกังานสาธารณสุขขา้มชาติ หรืออาสาสมคัรสาธารณสุขขา้มชาติ รองรับผูป่้วยกลุ่มน้ี เป็นตน้  

กฤตยาและคณะไดเ้สนอขอ้ทา้ทายต่อสุขภาวะของแรงงานขา้มชาติ(53) โดยมีขอ้เสนอใน 

เร่ืองการจดทะเบียนแรงงาน ระบบขอ้มูล และขอ้เสนอส าหรับนโยบายสาธารณสุข แรงงานขา้มชาติดงัน้ีคือ  

1. ควรมีการก าหนดนโยบายและระเบียบการใชง้บประมาณท่ีชดัเจนสอดคลอ้งกบับริบท 

ในพื้นท่ี ตามสภาพปัญหาท่ีเป็นจริง เช่น การด าเนินงานดา้นอนามยัเจริญพนัธ์ุ โรคติดต่อท่ีป้องกนัได ้ ซ่ึง

แรงงานขา้มชาติ มีอตัราเจบ็ป่วยสูงกวา่ประชากรไทย  

2. การป้องกนัและควบคุมโรคตอ้งอาศยัความร่วมมือขององคก์รชุมชนท่ีเขา้ใจในเร่ือง  

ภาษา และวฒันธรรม โดยองค์กรภาครัฐและองค์กรพฒันาเอกชน ในการให้การสนับสนุน เช่น การ

ฝึกอบรม และการทบทวนความรู้ อยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ 

3. การบริหารงบป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ  ควรกระตุน้ใหห้น่วยบริการสุขภาพใน 

พื้นท่ีท างาน แนวป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ เชิงรุกในกลุ่มแรงงานขา้มชาติมากข้ึน โดยสร้างกระบวนการ

มีส่วนร่วมของแรงงาน เช่น อสต. พสต.  หลายจงัหวดั มีความตึงเครียดระหว่างหน่วยงาน โดยเฉพาะ 

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัและโรงพยาบาล เช่นมีปัญหาการส่งเงินล่าชา้ เป็นตน้ 

4. ควรมีมาตรการในการจดัสรรเงิน จากการรับประกนัสุขภาพ ทั้งในกรณีท่ีโรงพยาบาล 
ชายแดน หรือสถานพยาบาลบางแห่งตอ้งรับภาระค่าใช้จ่าย  ในการรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีเป็นแรงงานขา้ม
ชาติ โดยเฉพาะกลุ่มท่ีไม่มีบตัรและตอ้งรักษาฟรี อาจตั้งเป็นกองทุนเพื่อดูแลแรงงานกลุ่มน้ี หรือกลุ่มท่ีเป็น
โรคติดต่อท่ีตอ้งรักษาต่อเน่ือง เช่นวณัโรค  เอชไอวี และผูป้ระสบภยัอุบติัเหตุต่าง ๆ จนพิการหรือเสียชีวิต 
กองทุนน้ีอาจเร่ิมตน้จากการกนัเงินค่าประกนัสุขภาพ ในส่วนผูบ้ริหารหวัละ 120 บาท มาด าเนินการ 

5. ควรสร้างทางเลือกท่ีหลากหลายในการประกนัสุขภาพแก่กลุ่มแรงงานขา้มชาติ  เพื่อ 

ดึงดูดให้แรงงานซ้ือประกนั และใชบ้ริการ เช่นสิทธิประโยชน์ ในการรับบริการข้ึนอยูก่บัราคาบตัรประกนั

สุขภาพ การขายบตัรประกนัสุขภาพในราคาเหมาจ่าย โดยครอบคลุมสมาชิกในครอบครัว การใชสิ้ทธิขา้ม

เขตรับบริการจากสถานพยาบาลในเครือ เป็นตน้ รวมการสร้างทางเลือก ในการเขา้ถึงบริการรักษาพยาบาล

ใหม้ากข้ึน  เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัวถีิชีวติของแรงงานขา้มชาติ เช่น  เปิดโอกาสให้สถานพยาบาลเอกชนเขา้มา

มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพแรงงานขา้มชาติ 

6. การจดัระบบบริการดา้นสาธารณสุขอยา่งเช่ือมโยงระหวา่งแผนกต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งหรือ 

มีแรงงานขา้มชาติไปรับบริการจ านวนมาก 

7. ตอ้งจดัใหมี้โครงสร้างพื้นฐานรองรับการบริการ โดยเฉพาะพนกังานสาธารณสุขต่าง 

ชาติ และอาสาสมคัรสาธารณสุขขา้มชาติ   
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8. ระบบบริการดา้นสาธารณสุขของแรงงานขา้มชาติ  น่าจะตอ้งพฒันาเป็นความร่วมมือ 

ระหวา่งประเทศตน้ทางและประเทศปลายทาง ทั้งในระดบัรัฐต่อรัฐ หน่วยงานต่อหน่วยงาน เพื่อให้

ครอบคลุม  และสอดคลอ้งกบับริบทของปัญหาแรงงานท่ีเดินทางขา้มไปมา ไม่วา่จะเป็นแรงงานท่ีจด

ทะเบียนหรือไม่ก็ตาม 

9. พฒันาระบบติดตามประเมินผลสาธารณสุขในแรงงานขา้มชาติ  ประเด็นเฉพาะอ่ืน ๆ มี  

ขอ้เสนอ ดงัน้ี 
               (9.1) การใหย้าตา้นไวรัส AZT กบัหญิงขา้มชาติตั้งครรภท่ี์ติดเช้ือ(54) ระบบการให้
ค  าปรึกษาส าหรับแรงงานขา้มชาติ โดยเฉพาะเก่ียวกบัการติดเช้ือ HIV ซ่ึงรองรับการท างานของพสต.อสต. 
หรือร่วมมือกบัองคก์รพฒันาเอกชนก็ได ้
                                 (9.2) การรับรองการเกิด  

                                  (9.3) ทกัษะดา้นภาษา 

            (9.4)ร่วมมือและผลกัดนัใหอ้งคก์รพฒันาเอกชน เขา้มาร่วมมือกบัภาครัฐ โดยเฉพาะการ 

เขา้ถึงตวัแรงงานขา้มชาติในชุมชน 

บทเรียนจำกกำรศึกษำระบบบริกำรสำธำรณสุข ส ำหรับแรงงำนข้ำมชำติในพืน้ที่  จังหวดัตำก(55)  

1. ระบบขอ้มูลในส่วนกลาง และพื้นท่ีไม่สอดคลอ้งกนั 

2. การประสานงานและท างานร่วมกนัในพื้นท่ีไม่ราบร่ืน  เพราะมีวฒันธรรมองคก์ร 

แตกต่างกนั 

3. นโยบายการจดทะเบียน และระยะเวลาไม่สอดคลอ้งกบัสภาพการจา้งงานจริง และมี 

ขอ้จ ากดั รวมทั้งการเหล่ือมเวลาของการประกนัสุขภาพและการอนุญาตท างาน เช่น อนุญาตให้ท างาน 3, 6 

เดือน แต่การประกนัสุขภาพมีระยะเวลา 1 ปี เป็นตน้ 

4. งานอนามยัเจริญพนัธ์ุในแรงงานขา้มชาติ  ตอ้งอาศยังบประมาณจากองคก์รเอกชน  

ซ่ึงไม่มีความย ัง่ยนื 

5. อตัราการเกิดโรคติดต่อท่ีป้องกนัไดใ้นแรงงานต่างดา้ว  มีสูงกวา่ประชากรไทย การ 

ป้องกนัโรคตอ้งอาศยัองคก์รชุมชน โดยการสนบัสนุนของภาครัฐและองคก์รเอกชน 

6. การไดรั้บยา AZT ยงัไม่ครอบคลุม โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภข์า้มชาติ 

7. ภาระค่าใชจ่้ายของโรงพยาบาลชายแดนจะสูงกวา่  เพราะมีการใชบ้ริการจากแรงงาน 

ต่างดา้วท่ีไม่ไดล้งทะเบียนจ านวนมาก 

8. แรงงานขา้มชาติ ยงันิยมคลอดกบัหมอต าแยหรือหมอพื้นบา้น 
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9. ปัญหาเร่ืองเด็กเกิดใหม่จากแรงงานต่างดา้วเป็นเด็กไร้รัฐ 

10. การปราบปรามสถานบริการทางเพศ  และการควบคุมกามโรค เป็นนโยบายท่ีไม่ไป 

ดว้ยกนั                         

กรณีศึกษำจังหวดักำญจนบุรี(56) 

(1) พื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรรม ท าใหแ้รงงานมีช่องทางหลบหนีไดง่้าย และมกัเป็นทางผา่น 

ไปท างานท่ีอ่ืนท่ีไดรั้บค่าแรงสูงกว่า จ  านวนแรงงานต่างดา้วท่ีลงทะเบียน จึงน้อยกว่าท่ีไม่ได้ลงทะเบียน   

(2) นโยบายดา้นสุขภาพท่ียงัไม่ชดัเจนไดแ้ก่ การจดัสรรงบประมาณในจงัหวดั เป็นการรวมศูนยก์ารเงินไวท่ี้

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั และจ่ายให้โรงพยาบาลหลงัให้บริการแลว้ (3) ขาดการประสานงานระหวา่ง

ผูป้ฏิบติังาน และองคก์รต่าง ๆ ในพื้นท่ี 

กรณีศึกษาจังหวัดอุบลราชธานี (57) 

  1.   ควรก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์การให้บริการสุขภาพแก่แรงงานขา้มชาติให้ชดัเจน และ

ใหบ้ริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรคครอบคลุมแรงงานขา้มชาติทุกกลุ่มอาชีพ ไม่ควรเนน้เฉพาะกลุ่มขาย

บริการทางเพศตามแนวชายแดนเท่านั้น  

2. ควรกระตุน้ใหห้น่วยบริการสุขภาพในเครือข่าย  น าเงินรายไดจ้ากค่าส่งเสริมสุขภาพและ 

การป้องกนัโรคท่ีเก็บไดจ้ากแรงงานขา้มชาติมาใช้ด าเนินการตามนโยบายและยุทธศาสตร์ท่ีจดัท าข้ึน เพื่อ

ให้บริการแรงงานขา้มชาติ และคนต่างดา้วท่ีมาใชบ้ริการ และควรกระตุน้ให้หน่วยบริการสุขภาพในพื้นท่ี

ท างานแนวป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกในแรงงานขา้มชาติทุกกลุ่มมากข้ึน โดยสร้างกระบวนการมี

ส่วนร่วมของแรงงานเพิ่มมากข้ึน เช่นการสร้าง อสต. เป็นตน้ 

3. ควรมีการศึกษาเร่ืองตน้ทุนค่าใชจ่้าย  และรายรับท่ีไดใ้นการขายประกนัสุขภาพ เพื่อวางแผน 

สร้างความรู้ความเขา้ใจ  และกระตุน้ใหมี้การขายประกนัสุขภาพให้คนต่างดา้วท่ีมาใชบ้ริการทุกระดบั  เพื่อ

ลดปัญหาเร่ืองเก็บค่ารักษาพยาบาลไม่ได ้ ปฏิเสธผูป่้วยก็ไม่ได ้เรียกเก็บค่าบริการขา้มประเทศก็ไม่ได ้

4. ควรออกแบบการเก็บรวบรวมขอ้มูล ตลอดจนท าฐานขอ้มูลร่วมกนัในจงัหวดั ระหวา่ง 

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งแรงงาน มหาดไทยและสาธารณสุข รวมทั้งท าให้ขอ้มูลทนัสมยัอยูเ่สมอ และควรมี

เพียงฐานขอ้มูลเดียว  ตลอดจนน าขอ้มูลมาใชใ้นการจดัท ายทุธศาสตร์สาธารณสุขในแรงงานต่างดา้วและคน

ต่างดา้ว 
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กรณศึีกษาจังหวัดสมุทรสาครและสมุทรปราการ(21) 

งบประมาณท่ีไดรั้บจากค่าประกนัสุขภาพในแรงงานต่างดา้วใน2 จงัหวดัน้ี มีเหลือพอท่ีจะน ามา

จดับริการใหเ้ด็กและผูสู้งอาย ุ  รวมทั้งจดัจา้งล่ามหรือพสต.ได ้  ตลอดจนการปรับปรุงสถานท่ีใหร้องรับการ

ใหบ้ริการแรงงานต่างดา้วได ้เช่น ป้ายภาษาต่างดา้วเป็นตน้  ความส าเร็จของการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค

นั้น รายงานน้ีเสนอบทเรียนวา่  ปัจจยัส าคญัข้ึนกบัการบริหารจดัการงบประมาณส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค 

ซ่ึงจงัหวดัสมุทรสาครมีวธีิบริหารจดัการงบประมาณ  ส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค ไม่เหมือนจงัหวดัอ่ืน 

เพราะมีโรงพยาบาลในอ าเภอเมืองถึง 2 แห่ง จึงจดัสรรเงินโดยใหส้ านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 30 บาท 

โรงพยาบาลสมุทรสาคร 96 บาท และโรงพยาบาลศรีวชิยั 5 จ านวน 80 บาท รับเงินไปล่วงหนา้ หากมีโรคท่ี

ตอ้งเฝ้าระวงัป้องกนัก็ใหด้ าเนินการไปไดท้นัที   ผลท่ีไดคื้อ มีการจดัการเชิงรุกรวมทั้งเร่ืองอนามยัเจริญพนัธ์ุ

และการวางแผนครอบครัว  ตลอดจนการจดัท าเอกสารส าหรับเด็กแรกคลอด  

ในเร่ืองสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และเอดส์  ยงัมีปัญหาเน่ืองจากโรงพยาบาลไม่ถือว่า

เป็นภารกิจหลัก  ขณะท่ีส านักงานสาธารณสุขจังหวดัท่ีเคยมีภารกิจหลักด้านน้ี  ก็ถูกจ ากัดบทบาท              

ลงหลงัจากปฏิรูประบบราชการ  และปรับเปล่ียนให้ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั  เป็นเพียงหน่วยบริหาร

เท่านั้น สรุปการศึกษามีขอ้เสนอแนะดงัน้ี (1) ควรสนบัสนุนให้แรงงานต่างด้าวทั้งหมดสามารถมีบตัร

ประกนัสุขภาพได้ อาจจดัท าบตัรประกนัสุขภาพเป็นหลายราคา และมีสิทธิประโยชน์สอดคลอ้งกบัราคา

บตัร เพื่อให้ผูมี้รายได้น้อย สามารถเขา้ถึงบริการได้ รวมทั้งมีการขายแบบเหมารวมส าหรับครอบครัว          

คู่สมรสและบุตร เป็นตน้ (2) ควรจดัท าระบบท่ีไม่ตอ้งรอคิวนาน ท าให้นายจา้งพาแรงงานขา้มชาติมารับ

บริการไดอ้ยา่งสะดวกรวดเร็ว ไม่เสียงาน เปิดช่องให้เอกชน หรือคลินิกเอกชน ไม่แสวงหาก าไร เขา้มาร่วม

เป็นเครือข่ายบริการ(3)หากมีการให้ใชสิ้ทธิประโยชน์ในสถานพยาบาลในจงัหวดัเดียวกนัได ้จะท าให้เกิด

การแข่งขนั และเป็นทางเลือกใหเ้ขา้ถึงบริการสุขภาพไดง่้าย (4) แรงงานขา้มชาติหลายคนถูกยึดบตัรประกนั

สุขภาพไว ้ ท าใหถู้กตดัสิทธิในการรักษาพยาบาล  บางคนถูกสวมสิทธ์ิ น าบตัรไปใช ้สถานบริการจึงควรท า

ประวติั และมีรูปถ่าย หรือ Biological Identification และจดัระบบช่วยเหลือแรงงานข้ามชาติท่ีไม่ได้

ลงทะเบียนแยกไวต่้างหาก (5) ควรจดัสรรเงินประกนัสุขภาพส าหรับดูแลแรงงานท่ีไม่มีบตัรและมีค่าใชจ่้าย

สูง เช่นโรคเร้ือรัง หรือเอดส์ (6) ควรมีเจา้หนา้ท่ีท่ีรู้ภาษาของแรงงานขา้มชาติ รวมทั้งมีคู่มือการส่ือสารกบั

แรงงานขา้มชาติ (7) ควรจดัอบรมแรงงานท่ีเป็นหมอต าแย  ให้มีความรู้เร่ืองการท าคลอดให้ปลอดภยั  เพื่อ

ลดปัญหาการตกเลือด การแทง้ และสนบัสนุนให้หมอต าแยช่วยเก็บขอ้มูลให้ (8) ฝึกอบรมอาสาสมคัร

แรงงานขา้มชาติ ใหช่้วยเก็บขอ้มูล เช่น การคลอดท่ีบา้น แทง้ หรือผูส้งสัยวา่ติด HIV 
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กรณศึีกษาจังหวัดพงังาและภูเกต็(58) 

  แรงงานขา้มชาติในจงัหวดัพงังาอยูใ่นภาคเกษตร เช่น สวนยาง และประมงเป็นส่วนใหญ่ ขณะท่ีใน

ภูเก็ต เป็นภาคก่อสร้างและร้านคา้ต่าง ๆ  ในส่วนงบประมาณท่ีไดรั้บจากการประกนัสุขภาพ มีเพียงพอ 

แมว้่าจะมีความขดัแยง้ในเร่ืองการจดัสรรเงินบา้ง  แต่การควบคุมโรคยงัท าได้จ  ากดั เน่ืองจากมีการ

เคล่ือนยา้ยแรงงานบ่อย   และมีปัญหาการส่ือสาร และเจา้หนา้ท่ีเขา้ไม่ถึงตวัแรงงาน สรุปการศึกษาดงัน้ี (1) 

ระบบรายงานและการจดัเก็บขอ้มูลยงัไม่ทนัการณ์  และไม่สอดคลอ้งกบัสถานการณ์จริง  รวมทั้งรายงานยงั 

คุณภาพต ่า เช่น การนบัซ ้ า ไม่ตรงกนั ล่าชา้ รวมทั้งเก็บขอ้มูลไม่ครบถว้นเพียงพอ  ท่ีจะน ามาใช้ประโยชน์

ได ้เป็นตน้ (2) การจดัระบบรองรับ  ยงัไม่พร้อมและครอบคลุมกบัสถานการณ์  มาตรการและแนวทางก็ยงั

ไม่มีความชดัเจนในการน าไปปฏิบติั  แต่ข้ึนกบัความเขา้ใจและการตดัสินใจของเจา้หนา้ท่ีแต่ละบุคคล เช่น

การจดัหา อสต. การจ่ายยาตา้นไวรัสเป็นตน้ (3) บทบาทของภาคเอกชนช่วยเสริมภาครัฐได้เป็นอย่างดี 

ดงันั้น  ควรใหมี้ความร่วมมือประสานการท างานกนั โดยเฉพาะการจดัหา พสต. การเขา้ชุมชนท่ีรัฐเขา้ไม่ถึง 

เป็นตน้ (4) การท างานเป็นเครือข่ายระหว่างภาครัฐ เอกชน ยงัเป็นความทา้ทาย และควรจะตอ้งกา้วไป

ดว้ยกนัถึงขั้นจดัท านโยบาย ยทุธศาสตร์ร่วมกนั 

กรณศึีกษาจังหวัดระยองและตราด(59) 

  1.  ระบบการให้บริการสาธารณสุข ตอ้งจดัให้มีโครงสร้างพื้นฐานรองรับการบริการ โดยเฉพาะ 

พสต. อสต. เพื่อใหค้วามรู้ ขอ้มูล และค าแนะน าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ   นอกจากน้ีตอ้งพฒันาความร่วมมือ

ระหวา่งประเทศกบัประเทศตน้ทาง  ทั้งในระดบัรัฐต่อรัฐ หน่วยงานต่อหน่วยงาน  

  2. ระบบการจดัการดา้นแรงงานขา้มชาติ  ยงัมีปัญหาในทางปฏิบติัอีกหลายประการ โดยเฉพาะการ

ไม่สอดคล้องกับลักษณะของแรงงานท่ีเข้ามาท างานเอง  ควรจะมีการก าหนดมาตรการในด้านการจด

ทะเบียนแรงงานระยะยาว  ให้สอดคลอ้งกบักิจการจา้งงานท่ีมีการใชแ้รงงาน  ในรูปแบบและระยะเวลาท่ี

แตกต่างหลากหลาย   เพื่อเป็นทางเลือกให้กบัทั้งแรงงานและผูป้ระกอบการในการจดทะเบียน โดยค านึงถึง

ทุกมิติของการด ารงชีวิตของแรงงานขา้มชาติเหล่าน้ีให้หมด   เช่นเปิดให้จดทะเบียนตลอดเวลา ท าทุกอยา่ง

ใหพ้น้ใตดิ้นใหห้มด 

สรุปมำตรกำรกระทรวงสำธำรณสุขต่อแรงงำนข้ำมชำติในประเทศไทย 

กฤตยา อาชวนิจกุลและคณะ(53)รายงานสรุปมาตรการของกระทรวงสาธารณสุขพบวา่ ไม่ปรากฎวา่

กระทรวงสาธารณสุข  มีนโยบายท่ีจะวางมาตรการสุขภาพให้แก่ประชากรกลุ่มน้ี  จนถึง ปี 2548 ความ
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ชดัเจนของนโยบายระดบักระทรวงก็ยงัไม่เกิดข้ึน  อาจเป็นเพราะทศันะของผูบ้ริหารระดบัสูงของกระทรวง

สาธารณสุข   มองวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินนโยบายดา้นสาธารณสุข คือมติคณะรัฐมนตรี ท่ีตอ้งท าตาม

ความรับผดิชอบท่ีไดรั้บมอบหมายตามมติคณะรัฐมนตรี  แต่ก็มีการสรุปบทเรียน และปรับปรุงมาตรการเพิ่ม

มากข้ึน ประกอบดว้ย 

  1.  การบงัคบัตรวจสุขภาพแรงงงานขา้มชาติ 

  2.  การบงัคบัให้แรงงานขา้มชาติทุกคน ซ้ือบตัรประกนัสุขภาพ เร่ิมในปี 2541 ราคา 500 บาท และ 

เป็น 1,000 บาทในปี 2542  เป็น1,200 บาทในปี 2544 และ 1,300 บาทในปี 2547 อยา่งไรก็ตามมีงานวิจยัระบุ

วา่ นายจา้งเก็บรักษาบตัรประกนัสุขภาพไว ้  เพื่อป้องกนัแรงงานขา้มชาติหนีหรือยา้ยงาน  

  3. มาตรการเฝ้าระวงัโรคติดต่อ ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติ ในปี 2542 โดยกองระบาดวิทยาและกอง

โรคเอดส์ 

  4. การจดับริการวางแผนครอบครัว ส าหรับแรงงานขา้มชาติ 
 

กำรศึกษำนีไ้ด้สรุปปัญหำทีก่ระทรวงสำธำรณสุขจะต้องเผชิญ คือ 

1. โรคติดต่อ  

2. ภาระค่าใชจ่้ายของสถานบริการ  

3. อนามยัแม่และเด็ก 

4. อนามยัส่ิงแวดลอ้ม 

5. ขาดงบประมาณในการบริหารจดัการ  

6. ขาดฐานขอ้มูลท่ีเป็นจริง  

ดงันั้นจึงเสนอปัญหาและขอ้เสนอต่อมาตรการสาธารณสุขในกลุ่มแรงงานขา้มชาติ ในดา้นต่างๆ  

เช่นมิติการควบคุมโรค มิติอนามัยแม่และเด็ก และมิติฐานข้อมูล การประกันสุขภาพ มีปัญหาและ

ขอ้เสนอแนะมาตรการควบคุมโรคในแรงงานขา้มชาติดงัต่อไปน้ี 

1. ปัญหาโครงสร้าง ผูรั้บผิดชอบงานในส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั มีการเปล่ียนแปลงบ่อย  

ส่วนกลางก็เป็นงานของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขซ่ึงตอ้งอาศยัการประสานงานมาก 

2. ปัญหาการติดตามควบคุมโรค เกิดจากแรงงานเคล่ือนยา้ยบ่อยและติดตามยาก แรงงานบาง 

คนพอรู้วา่เป็นโรคติดต่อ  ก็ไม่ยอมข้ึนทะเบียนเพราะกลวัถูกส่งตวักลบั นายจา้งบางรายรู้ว่าเป็นโรคติดต่อ 

ไล่ออกเลย   หรือไม่ แรงงานก็ยา้ยหนีเอง เจ้าหน้าท่ีมีภาระงานหนักมากแล้ว จึงไม่ได้วางแผนติดตาม

แรงงานอยา่งใกลชิ้ดหลงัการตรวจพบโรค  ในจงัหวดัภาคกลางแห่งหน่ึง มีการตรวจพบวณัโรคขั้นร้ายแรง 
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200  ราย   แต่ไม่มีแผนการติดตามแต่อย่างใด    แต่บางพื้นท่ีเจา้หน้าท่ีท างานอยา่งเขม้แข็งร่วมกบัองคก์ร

พฒันาเอกชน ท าให้ติดตามควบคุมโรคไดก้วา้งขวาง และมีประสิทธิภาพมากข้ึน เช่น แม่สอด จงัหวดัตาก 

สมุทรสาคร ระนอง สังขละบุรี จงัหวดักาญจนบุรี เป็นตน้ 

3. ปัญหาจากนายจา้ง การระบาดของโรค มากจากสภาพการท างาน  ท่ีส่งผลร้ายต่อสุขภาพทั้ง 

 กายและใจ  หลายแห่งมีสภาพท่ีไม่ปลอดภยั  ขณะท่ีสภาพท่ีอยู่อาศยัแออดั ขาดสุขลกัษณะ เป็นแหล่ง

เผยแพร่โรค  นายจา้งจ านวนมากไม่ให้ความร่วมมือกบัเจา้หน้าท่ี  ในการขอเขา้ไปจดักิจกรรมอบรม ให้

ความรู้ต่อแรงงาน  รวมทั้งการจดัสถานท่ีอยูอ่าศยัคนงานท่ีเอ้ือต่อการป้องกนัโรคต่าง ๆ  

4. ปัญหาการควบคุมกามโรคและเอดส์   ซ่ึงเป็นผลมาจากการปฏิรูประบบราชการ ท าให ้

คลินิกกามโรคของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัตอ้งหยุดลง  เพราะตอ้งโอนไปให้โรงพยาบาลด าเนินการ

แทน   ขณะท่ีเจ้าหน้าท่ีท่ีมีความรู้ประสบการณ์ด้านน้ี    มิได้ถูกโอนยา้ยตามไปด้วย และการเน้นให้

ผูรั้บบริการตอ้งมีบตัร คือการเปิดเผยตวัตน   ท าให้พนักงานบริการทางเพศไม่ไปรับบริการส่งผลให้งาน

ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์  อ่อนแอลงทั้งในคนไทยและต่างด้าว  มีบางจงัหวดัท่ีมี

ขอ้ตกลงให้คงคลินิกกามโรคไวท่ี้ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั เช่น สุพรรณบุรี ฉะเชิงเทรา  บางจงัหวดั 

เช่น เชียงใหม่ เจา้หน้าท่ีองค์กรพฒันาเอกชน พยายามเปิดคลินิกทางเลือกให้แรงงานขา้มชาติ  เจา้หน้าท่ี

สาธารณสุข และองค์กรพฒันาเอกชนส่วนใหญ่   เห็นว่าควรคงคลินิกกามโรคไวท่ี้ส านกังานสาธารณสุข

จงัหวดั ตามเดิม 

5. ปัญหาของเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน ไม่มีอ านาจหนา้ท่ีไปควบคุมก ากบัโรงงาน  ขาดการ 

สนบัสนุนดา้นค่าใชจ่้ายในการปฏิบติังาน ตอ้งท างานล่วงเวลา แต่เบิกไม่ได ้เป็นตน้ 

  6.    ปัญหาการควบคุมโรคระหวา่งประเทศควรท าเป็นเครือข่าย  เจา้หนา้ท่ีแต่ละจงัหวดั  ควรตอ้ง

รู้จกัวิธีควบคุมโรคของปัญหาประเทศตน้ทาง เพื่อจะไดต้ั้งรับไดอ้ยา่งเหมาะสม และควรเผยแพร่ขอ้มูลให้

จงัหวดัท่ีอยู่ในพื้นท่ีอ่ืนไดรั้บรู้ดว้ย   และควรประสานงานกนัเป็นเครือข่ายเพื่อลดภาระงานและลดความ

ซ ้ าซอ้น 

   7.   ปัญหาขอ้มูล โดยเฉพาะการละเลยการลงรายงานเฝ้าระวงัโรค   เน่ืองจากมีภารกิจมากและตาม

โครงสร้างโครงสร้างการปฏิรูประบบราชการ งานระบาดวิทยา มีการเปล่ียนแปลงกลุ่มงานบ่อย ท าให้มี

ปัญหาในการด าเนินการและขาดความต่อเน่ืองของการจดัการขอ้มูล 
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ปัญหำข้อเสนอแนะงำนอนำมัยแม่และเด็ก 

1. การบงัคบัตรวจการตั้งครรภ ์มีขอ้มูลยนืยนัวา่ แรงงานหญิงขา้มชาติจ านวนหน่ึงท่ีรู้ตวัวา่ 

ตั้งครรภ์   ตดัสินใจท าแทง้ก่อนมาตรวจร่างกาย   บางคร้ังมีการใชปั้สสาวะของเพื่อนท่ีแน่ใจว่าไม่ทอ้งส่ง

ตรวจแทน  

2. บางพื้นท่ี ผูใ้ชบ้ริการมาคลอดบุตรส่วนใหญ่เป็นประชากรขา้มชาติ ส่วนใหญ่อยูใ่นจงัหวดัท่ีมี 

แรงงานขา้มชาติเกิน 10% ของประชากรรวมทั้งจงัหวดั ไดแ้ก่ ระนอง 33.7% ตาก 24.2% สมุทรสาคร 22.7% 

พงังา 12.7% และภูเก็ต 11.3% 

3. ปัญหาอุบติัการณ์ตายคลอด การแทง้เอง และการท าแทง้สูงมากในประชากรขา้มชาติโดยเฉพาะ 

ชายแดน เช่นแม่สาย เชียงราย เน่ืองจากไม่ไดคุ้มก าเนิด พูดไทยไม่ได ้มกัคลอดเอง มาฝากครรภไ์ดเ้พียง 1/3 

ของท่ีตั้งครรภเ์ท่านั้น หลายพื้นท่ีแกปั้ญหาโดยท างานเชิงรุก ในการจดั อสต. อบรมหมอต าแย เช่นสังขละ

บุรี แม่สอด เป็นตน้ 

4. ปัญหาการส่ือสารและเขา้ถึงแรงงานขา้มชาติ  เป็นปัญหาหลกัของทุกปัญหาของแรงงานขา้ม 

ชาติ การสร้าง อสต. พสต. สามารถบรรเทาปัญหาได้ เป็นผลดีต่อการท างานและต่อสุขภาพ และมีความ

จ าเป็น  ท่ีนโยบายระดบัสูงควรพิจารณาให้โรงพยาบาลของรัฐหรือองค์กรพฒันาเอกชนสามารถจา้งคนขา้ม

ชาติมาท างานไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามเกณฑข์องภาคราชการ  

5. ปัญหาใบรับรองการเกิด 

6. แม่ติดเช้ือเอชไอว ีแต่ไม่ไดรั้บยาตา้นไวรัส 

7. ปัญหาการวางแผนครอบครัว มีหลกัฐานวา่สามารถลดอตัราการเกิดลงไดจ้าก 12.9/1000 ในปี  

2545 เหลือ 11.9/1000 ในปี 2547 เม่ือมีการคุมก าเนิดเพิ่มจาก 1.8% (ปี2546) ของประชากรต่างดา้วทั้งหมด 

ข้ึนเป็น 2.1% ของประชากรต่างดา้วทั้งหมด (ปี 2547) 

ปัญหำและข้อเสนอแนะในมำตรกำรประกนัสุขภำพ ระบบข้อมูล และอืน่ๆ  

1. ปัญหาเร่ืองการออกบตัรประกนัสุขภาพ ยงัไม่มีแบบมาตรฐาน 

2. ปัญหาในกลุ่มผูถื้อบตัรสีท่ีเป็นคนไทย แต่ไม่มีสิทธิ 

3. ขอ้มูลไม่มีการเช่ือมโยงและคลาดเคล่ือน ระหว่างส่วนต่าง ๆ รวมทั้งความถูกตอ้งของขอ้มูล 

เช่นลูกจา้งเปล่ียนช่ือ บ่อย ๆ  ส านกับริหารทะเบียนราษฎร์พร้อมจะให้เช่ือมโยง แต่จ าเป็นตอ้ง

ด าเนินการในระดบักระทรวง 

4. ปัญหาการส่งกลบั สลบัประเทศกนั เช่นส่งเขมรไปสังขละบุรี กาญจนบุรีเป็นตน้ 
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5. ปัญหาภาระค่าใชจ่้ายของโรงพยาบาล 

6. ไม่มีนโยบายสุขภาพท่ีแน่นอนส าหรับผูติ้ดตาม 

สภำทีป่รึกษำเศรษฐกจิและสังคมแห่งชำติ มีข้อเสนอด้ำนนโยบำย(60)ดงัน้ี 

1. ควรจัดท ำแผนแม่บทกำรจัดกำรแรงำนต่ำงด้ำวในระยะยำว โดยการระดมการมีส่วนร่วมของ 

ผูเ้ก่ียวขอ้งทุกฝ่าย  เพื่อให้เกิดแนวทางการจดัการในระยะยาว โดยจะตอ้งเป็นนโยบายท่ีเน้นการคุม้ครอง

แรงงานท่ีชดัเจน   เพื่อให้เกิดผลต่อการคุม้ครองแรงงานอย่างจริงจงั ในระดบัปฏิบติั โดยเฉพาะการจด

ทะเบียนจะตอ้งมีความสอดคลอ้งกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริง โดยควรจะมีการเปิดโอกาสให้จดทะเบียนไดต้ลอดทั้ง

ปี เพื่อสอดรับกบัการหมุนเวียนแรงงานตามความตอ้งการของตลาดแรงงาน ทั้งน้ีตอ้งไม่ละเลยดา้นความ

มัน่คงภายในของประเทศ 

2. ควรควบคุมดูแลไม่ใหแ้รงงานต่างดา้ว  น าครอบครัวเขา้มาอาศยัอยูด่ว้ย การท่ีแรงงานต่างดา้ว 

น าครอบครัวของตนเขา้มาอาศยัอยูใ่นประเทศไทย   จนในปัจจุบนัมีการจดัตั้งชุมชนของตนเองข้ึนมา ถือวา่

เป็นปัญหาส าคญัท่ีอาจส่งผลกระทบต่อความมัน่คงของไทยไดใ้นอนาคต   จึงควรออกมาตรการน ามาควร

คุมเพื่อป้องกนัปัญหาท่ีจะเกิดข้ึน  รวมทั้งตอ้งมีมาตรการดา้นสวสัดิการ และสุขภาพอนามยัของคนต่างดา้ว

สถานท่ีท างานดว้ย  

3. ควรยกเลิกประกาศจงัหวดั เร่ืองการจดัระบบในการควบคุมแรงงานต่างดา้ว โดยเฉพาะบางขอ้ 

ท่ีมีการละเมิดสิทธิมนุษยชนของแรงงานต่างดา้ว  

4. ควรลดขั้นตอนในการขอใบอนุญาตท างาน (Work Permit) ใหส้ั้นลง  เพื่อใหน้ายจา้งสามารถ 

ขอใบอนุญาตใหแ้รงงานไดร้วดเร็วข้ึน 

ทั้งน้ียงัมีขอ้เสนอดา้นบริหารจดัการดงัต่อไปน้ีคือ 

1. ควรใหห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งออกมาตรการควบคุม บงัคบัใหเ้ป็นไปตามลกัษณะของพื้นท่ี  

ตามสภาพของปัญหาและสามารถยดืหยุน่ได ้ตามความเหมาะสมสอดคลอ้งกบัพื้นท่ี  

2. ควรด าเนินการลงโทษผูน้ าพา ผูใ้หท่ี้พกัพิง หรือนายจา้งท่ีน าแรงงานต่างดา้วเขา้มาใน 

ประเทศไทยโดยมิไดด้ าเนินการข้ึนทะเบียนใหถู้กตอ้งตามกฎหมายอยา่งจริงจงัโดยไม่เลือกปฏิบติั  

3. ควรควบคุมผูป้ระกอบการใหป้ฏิบติัตามกฎหมายแรงงาน เพื่อน าไปสู่การจ่ายค่าแรงขั้นต ่า 

ให้กบัแรงงานต่างด้าวตามเกณฑ์เทียบเท่าลูกจา้งของไทย และรับประกันความปลอดภยัในการท างาน 

ตลอดจนก ากบัดูแลและยติุพฤติกรรมการบงัคบัข่มขู่ และท าร้ายร่างกาย จากนายจา้ง และเจา้หนา้ท่ีของรัฐ ท่ี

เก่ียวขอ้งอยา่งเคร่งครัดและจริงจงั 
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4. ควรพิจารณาบุคลากร อุปกรณ์เคร่ืองมือ งบประมาณใหเ้หมาะสมเพียงพอ ในขั้นตอน 

กระบวนการจดทะเบียน และเงินท่ีใชจ่้าย  

5. ควรใหมี้คณะท างานท่ีปฏิบติังานแบบบูรณาการดา้นความร่วมมือ เช่น ฝ่ายความมัน่คง ฝ่าย 

แรงงาน ฝ่ายสาธารณสุข เป็นต้น และให้มีการประเมินผลการด าเนินงานของคณะท างานรายงานต่อ

คณะรัฐมนตรี  

6. ตอ้งจดัท าฐานขอ้มูลกลาง เก่ียวกบัประวติัของแรงงานต่างดา้ว ท่ีหลบหนีเขา้เมือง อยา่ง 

เป็นระบบ เพื่อให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งสามารถเช่ือมโยงขอ้มูลมาใชง้านไดจ้ริง และขอ้มูลแต่ละหน่วยงาน

ถูกตอ้งตรงกนั เพื่อใหส้ามารถควบคุมแรงงานต่างดา้วไดจ้ริง 

7. เม่ือจ าเป็นตอ้งแกไ้ขปัญหาต่างๆ  ท่ีเกิดข้ึน ตอ้งท าไดอ้ยา่งเร่งด่วน และทนัเหตุการณ์ โดย 

ควรมีผูมี้อ านาจตรงท่ีแสดงความรับผดิชอบในการสั่งการ 

ดา้นกฎหมายมีขอ้เสนอท่ีส าคญัดงัน้ี  คือ 

 ควรลดค่าธรรมเนียมเก่ียวกบัการด าเนินการต่างๆ ไดแ้ก่ ค่าธรรมเนียมใบอนุญาต ท างานของคนต่าง

ดา้ว การต่ออายใุบอนุญาต หรือการขยายระยะเวลาการท างาน ใบแทน ใบอนุญาต และการอนุญาตให้ท างาน

อ่ืน หรือเปล่ียนทอ้งท่ีหรือสถานท่ีท างาน โดยลดจ านวนเงินค่าธรรมเนียม เพื่อจูงใจให้นายจา้งน าแรงงาน

ต่างด้าวมาจดทะเบียน ให้ถูกตอ้งอนัจะเป็นประโยชน์  ในการควบคุมจ านวนแรงงานต่างด้าวได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

ดา้นยทุธศาสตร์ทั้ง 7 ขอ้ ของคณะกรรมการบริหารแรงงานต่างดา้ว มีขอ้เสนอท่ีน่าสนใจคือ 

ยทุธศาสตร์การจดัระบบการจา้งแรงงานต่างดา้ว  ควรมีการส ารวจ จดทะเบียน ก าหนดสถานะโดย

การเช่ือมโยงขอ้มูลทุกหน่วยงาน ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อแลกเปล่ียนและใชป้ระโยชน์ร่วมกนั รวมทั้งมีการจดัสรร

งบประมาณและก าลงัคนใหเ้พียงพอต่อการด าเนินยทุธศาสตร์ดว้ย 

การศึกษาของศิริกาญจนา พฒันาศกัด์ิ(61) มีขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 

1. การบริหารจดัการแรงงานขา้มชาติ  ควรเป็นเร่ืองระดบัชาติ และควรมีองคก์รรับผดิชอบใน 

ระดบัชาติ ในส่วนกฎหมายและการควบคุมก ากบัต่าง ๆ   ควรมีการปรับปรุง รวมทั้งควรเร่งรัดให้นายจา้ง

ด าเนินการตามกฎหมาย 

2. ควรมีนโยบายและการบริหารจดัการแรงงานขา้มชาติท่ีไม่ไดล้งทะเบียน และปรับปรุง 
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กฎหมายแรงงานของประเทศไทยให้สอดคลอ้งกบักฎหมายแรงงานระหว่างประเทศรวมทั้งให้การรับรอง

กฎหมายแรงงานระหวา่งประเทศท่ีไทยยงัไม่ไดรั้บรอง 

3. พฒันากลไกการบริหารจดัการแรงงานขา้มชาติ ใหมี้ประสิทธิภาพ และโปร่งใส รวมทั้ง 

เปิดโอกาสใหอ้งคก์รเอกชนเขา้มามีส่วนร่วม โดยใหห้น่วยงานของรัฐต่าง ๆ ใหก้ารสนบัสนุนองคก์รเอกชน 

นายจา้ง และผูบ้ริโภคควรไดรั้บขอ้มูลให้เกิดความตระหนกัถึงสิทธิมนุษยชน และสิทธิดา้นแรงงานของ

แรงงานทุกคนรวมทั้งแรงงานขา้มชาติทุกคนควร  มีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาน้ี 

4. แรงงานขา้มชาติควรไดรั้บการเสริมพลงั และสนบัสนุนใหเ้รียนรู้และท าความเขา้ใจ 

กฎหมายแรงงาน รวมทั้งสิทธิมนุษยชนเพื่อจะไดมี้คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 

5. กระทรวงแรงงานควรปรับปรุง กระบวนการออกใบอนุญาตท างานชัว่คราว ใหมี้ 

ประสิทธิภาพมากข้ึน โดยการขยายระยะเวลาและเปิดใหจ้ดทะเบียนถ่ีข้ึน รวมทั้งลดค่าธรรมเนียมต่าง ๆ  

6. แรงงานขา้มชาติท่ีไม่ไดล้งทะเบียน ควรไดรั้บการส่งเสริม สนบัสนุนใหล้งทะเบียน และ 

ให ้มีการตรวจสุขภาพรวมทั้งเขา้ถึงการประกนัสุขภาพ โดยไดรั้บการปกป้องสิทธิมนุษยชนทั้งน้ีตอ้งไม่ให้

ค่าธรรมเนียมต่าง ๆ เป็นภาระมากเกินไป 

7. นายจา้งซ่ึงจา้งงานแรงงานขา้มชาติ ควรจะตอ้งรับผดิชอบในการน าพาไปลงทะเบียน 

รวมทั้งขอใบอนุญาตท างานใหแ้รงงานขา้มชาติในราคาท่ีเหมาะสม 

8. ควรมีการบงัคบัใชก้ฎหมายต่อนายจา้งและแรงงานขา้มชาติเพื่อลดจ านวนแรงงานขา้มชาติ 

ท่ีไม่ได้ลงทะเบียน โดยมีเป้าหมายเพื่อมุ่งเน้นให้นายจา้งพาแรงงานขา้มชาติ ไปลงทะเบียนมากกว่าท่ีจะ

ลงโทษ 

9. ควรปกป้องสิทธิดา้นแรงงานของแรงงานขา้มชาติ โดยการจดัท าค าแนะน ารวมทั้งสอดส่อง 

 ดูแลใหก้ารจา้งงานเป็นไปอยา่งเหมาะสมโดยค านึงถึงสิทธิของแรงงาน 

10. ควรเปิดช่องใหแ้รงงานขา้มชาติมีส่วนร่วมในการปกป้องสิทธิของตนเอง ควรมี 

อาสาสมคัรแรงงานขา้มชาติเพื่อคุม้ครองแรงงานและสิทธิมนุษยชน รวมทั้งพฒันาความรู้ความสามารถให้

อาสาสมคัรแรงงาน 

11. ควรสร้างกระแสสังคมใหต่้อตา้นการจา้งงานผดิกฎหมาย การป้องกนัแรงงานขา้มชาติ 

หลบหนีเขา้เมืองผดิกฎหมายควรท าตั้งแต่ชายแดน และควรขจดัการคา้มนุษยใ์หห้มดไป 

12. ควรสนบัสนุนแรงงานขา้มชาติถูกกฎหมายท่ีน าเขา้มาจากประเทศเพื่อนบา้น รวมทั้ง 

สนบัสนุนการพิสูจน์สัญชาติ  เพื่อใหแ้รงงานขา้มชาติผดิกฎหมายหรือก่ึงถูกกฎหมาย  กลายเป็นถูกกฎหมาย

อยา่งสมบูรณ์ 
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13. สิทธิมนุษยชนและการปกป้องแรงงานตามกฎหมายระหวา่งประเทศควรไดรั้บการปฏิบติั 

อยา่งทัว่ถึงไม่วา่จะเป็นแรงงานไทย แรงงานขา้มชาติ ลงทะเบียนหรือไม่ลงทะเบียน 

14. ควรเผยแพร่ข่าวสารเร่ืองการดูและสิทธิมนุษยชน และการปกป้องแรงงานในประเทศไทย 

ใหรั้บรู้ทัว่กนัในสังคมโลก 

สัมฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัด์ิ และคณะไดร่้วมกนัเสนอนโยบายท่ีเป็นทางเลือกดงัต่อไปน้ี(7) 

               1. ขยายขอบเขตของระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ไปคุม้ครองสุขภาพของคนไร้รัฐใน 
ประเทศไทย รวมทั้งผูท่ี้อพยพเขา้มาท างาน หรืออยูอ่าศยั โดยถือเสมือนวา่ คนเหล่าน้ี ไดมี้ส่วนร่วมในสังคม
เช่นเดียวกบัคนไทย  เน่ืองจากระบบน้ีส่วนใหญ่ก็เป็นการดูแลคนยากจน และผูด้อ้ยโอกาสในสังคมอยูแ่ลว้ 
การท่ีขยายไปคุม้ครองกลุ่มคนกลุ่มใหม่น้ี  จะท าให้เกิดผลลัพธ์ด้านบวกต่อสังคม และใช้งบประมาณ
เพิ่มเติมอีกประมาณ 1,080 ลา้นบาทต่อปี. 
             2. ควรปรับปรุงระบบบงัคบัให้มีบตัรประกนัสุขภาพ โดยกระทรวงสาธารณสุขโดยเร็ว โดยเฉพาะ
การบริหารจดัการขอ้มูล  เป็นความส าคญัล าดบัตน้ ควรมีคณะกรรมการทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค เพื่อ
ปรับปรุงการประสานงาน พฒันายุทธศาสตร์ในการเพิ่มประสิทธิภาพ  ประสิทธผลของระบบน้ี และให้มี
การก ากบัติดตามประเมินผล  รวมทั้งใหมี้การประสานงาน ร่วมมือกนัระหวา่งผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งทั้งหมด 
            3. ส าหรับแรงงานขา้มชาติท่ีไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ  มีขอ้เสนอทางเลือกดา้นการเงินการคลงัสอง
รูปแบบดงัน้ีคือ 
      3.1 จดัสรรงบประมาณเพิ่มเติมให้โรงพยาบาลในชุมชน  ท่ีมีแรงงานขา้มชาติจ านวนมากและมี
ภาระในการดูแลแรงงานขา้มชาติกลุ่มท่ีไม่มีบตัรน้ี   ในทางทฤษฎีผูท่ี้ควรจ่ายค่าประกนัสุขภาพให้คนกลุ่มน้ี
ควรเป็นผูท่ี้ได้รับประโยชน์จากการท่ีมีแรงงานข้ามชาติ ได้แก่ นายจา้ง ทอ้งถ่ิน รัฐบาล เน่ืองจากผูไ้ด้
ประโยชน์ก็ไดจ่้ายภาษีแลว้   การสนบัสนุนแบ่งเบาภาระดว้ยเงินภาษีก็เป็นส่ิงท่ีสมเหตุสมผล  การจดัสรร
งบประมาณเพื่อบรรเทาภาระเหล่าน้ี  จากขอ้มูลปี 2548 พบวา่เป็นมีวงเงิน 117-170 ลา้นบาทต่อปี 
      3.2 บริการสาธารณสุขเป็นสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน  และรัฐควรตอ้งให้การดูแล การขยาย

ระบบบงัคบัใหมี้บตัรประกนัสุขภาพ  ครอบคลุมแรงงานขา้มชาติและครอบครัวทั้งหมด  เป็นอีกทางเลือกท่ี

ควรด าเนินการ   การขยายระบบน้ีออกไปตอ้งมีระบบการคน้หาแรงงานขา้มชาติเหล่าน้ี และจ าแนกตวับุคคล 

เพื่อใหแ้รงงานขา้มชาติ  สามารถจ่ายเงินเพื่อสร้างหลกัประกนัสุขภาพให้ตนเองได ้  และควรตอ้งเป็นระบบ

บงัคบัมากกวา่สมคัรใจ   มิเช่นนั้นก็จะไม่ครอบคลุมทั้งหมด การเปิดโอกาสให้ลงทะเบียนอยา่งสะดวกและ

ไม่มีขอ้จ ากดัเป็นส่ิงจ าเป็น  รวมทั้งควรมีความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ในภาครัฐ และส่วนอ่ืนท่ี

เก่ียวขอ้ง     หากด าเนินการตามแนวทางน้ีรัฐจะไม่มีภาระดา้นการเงิน ในการดูแลดา้นสาธารณสุขให้กลุ่ม

แรงงานเหล่าน้ี 
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บทที ่3 

วธิีกำรศึกษำ 

ภำพที ่ 3.1 กรอบแนวคิดในกำรศึกษำ 

 

ขอบเขตการศึกษา 

1. ความรู้ความเขา้ใจสิทธิประโยชน์ พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพแรงงานขา้มชาติและผูติ้ดตาม 

จงัหวดัระยอง และสมุทรสาคร เฉพาะท่ีมาจากพม่า กมัพชูา ท่ีลงทะเบียน (น าเขา้, พิสูจน์สัญชาติไม่

พิสูจน์สัญชาติ) และไม่ลงทะเบียน ทั้งท่ีมีและไม่มีประกนัสุขภาพ ใช้ขอ้มูล Primary information 

โดยมีเคร่ืองมือเป็นแบบสอบถาม และการสัมภาษณ์แรงงานขา้มชาติและผูติ้ดตาม 

2. อตัราการใช้บริการสุขภาพ ค่าใช้จ่ายบริการสุขภาพรูปแบบการจัดการการเงินการคลัง และ

จดับริการสุขภาพใช้ขอ้มูลทั้ง Primary Information และ Secondary Information ได้มาจากเวช

ระเบียนอิเล็กทรอนิก   และรายงานสรุปจากโรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั

สมุทรสาครและจงัหวดัระยอง 

3. สถานการณ์การเขา้ถึง ค่าใชจ่้ายยาตา้นไวรัสเอดส์ใช้ขอ้มูลปฐมภูมิ (Primary Information) และ 

ขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary Information) ไดม้าจากอิเล็กทรอนิกไฟล์   และรายงานจากโรงพยาบาล 
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ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสาคร  และจงัหวดัระยอง, ส านกัโรคเอดส์ฯ กรมควบคุมโรค, 

ส านกับริหารการสาธารณสุข  และกลุ่มประกนัสุขภาพ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข  

Unit of Analysis 

เลือกจงัหวดัเป้าหมาย แบบ Non Randomized (Purposive Sampling) โดยเน้นจงัหวดัท่ีอยู่ใน

โครงการฟ้ามิตร และมีแรงงานขา้มชาติท่ีรับจา้งประกอบอาชีพประมง  และประมงต่อเน่ือง จ านวนมาก 

ไดแ้ก่ จงัหวดัระยอง และสมุทรสาคร  

1. ระยอง  (กมัพชูา 56.55%) มีแรงงานขา้มชาติลงทะเบียน  และไดรั้บการยกเวน้ตามมติคณะรัฐมนตรีโดย

มี ทร. 38/1 และใบอนุญาตท างาน จ านวน 20,117 คน, ผา่นการพิสูจน์สัญชาติ  จ  านวน 3,962 คนและ

น าเขา้ตาม MOU จ านวน 1,589 คน  ค านวณกลุ่มตวัอยา่ง ตามวิธีของ Taro Yamane (62) ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 

จ านวน 394 คน ความเช่ือมัน่ 95% 

2. สมุทรสาคร (พม่า 84.25%) มีแรงงานขา้มชาติลงทะเบียน ท่ีไดรั้บยกเวน้ตามมติคณะรัฐมนตรี โดยมี 

ทร. 38/1 และใบอนุญาตท างาน จ านวน 124,454 คน ผา่นการพิสูจน์สัญชาติ จ  านวน 6,609 คน น าเขา้

ตาม MOU  จ านวน 1,764 คน  ค านวณกลุ่มตวัอยา่ง ตามวิธีของ Taro Yamane ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 

400 คน ความเช่ือมัน่ 95% 

แรงงานข้ามชาติและผู้ติดตาม 

เน่ืองจากประชากรแรงงานขา้มชาติทั้ง 2 จงัหวดั  มีการกระจายไม่เป็น Normal Distribution ดงันั้น

จึงเลือกกลุ่มตวัอยา่งในลกัษณะ Non Randomized  Stratified Sampling  การเลือกตวัอยา่งตามการจ าแนก

กลุ่มอาชีพนั้นใชว้ิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เพื่อให้ครอบคลุมกลุ่มอาชีพต่าง ๆ ให้หลากหลาย

และครบถว้น ดงัน้ีคือ  

1. กลุ่มแรงงานขา้มชาติและผูติ้ดตามชาวพม่า และกมัพูชาท่ีน าเขา้มาท างานโดยถูกตอ้งตาม

กฎหมาย (MOU) 

2. กลุ่มแรงงานขา้มชาติและผูติ้ดตามชาวพม่า และกมัพูชาท่ีมี ทร.38/1 ท่ีผ่านการพิสูจน์

สัญชาติ 

3. กลุ่มแรงงานขา้มชาติและผูติ้ดตามชาวพม่า และกมัพูชาท่ีมี ทร. 38/1 โดยมิไดผ้่านการ

พิสูจน์สัญชาติ 

4. กลุ่มแรงงานขา้มชาติและผูติ้ดตามชาวพม่า และกมัพชูาท่ีไม่มีทร. 38/1 
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ทั้งน้ีในกลุ่มท่ี 1, 2 จะมีประกนัสังคม หรือมีประกนัสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข กลุ่มท่ี 3, 4 จะมี

หรือไม่มีประกนัสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  โดยแต่ละกลุ่มจะตอ้งเลือกกลุ่มตวัอย่างให้ครอบคลุม

ประเภทบริการ ท่ีกรมจดัหางานอนุญาตทั้ง 6 กลุ่มรวมทั้งในกลุ่มท่ี 6 ท่ีมี19 กลุ่มอาชีพใหค้รบมากท่ีสุดเท่าท่ี

มีในจงัหวดัสมุทรสาครและจงัหวดัระยอง 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 

ใชเ้คร่ืองมือท่ีดดัแปลงมาจาก แบบสอบถามในการหา Health Seeking   Behavior and  Health  

System  response Model ของ Susanna Hausmann-Muela.(Swiss Tropical Institute, PO Box 4002 Basel, 

Switzerland,Joan Muela Riber. Universitat Autònomade Barcelona, Social Anthropology Department, 

08193 Bellaterra, Barcelona, Spain, and  Isaac Nyamongo, Institute of  African Studies, University of 

Nairobi, PO Box 30197, Nairobi, Kenya. August 2003. )โดยมีแบบสอบถาม 2 ชุด  ซ่ึงแตกต่างกนัใน

ส่วนขอ้มูลทัว่ไป การรับบริการสุขภาพท่ีคลีนิคเอกชน และการเสียค่าใชจ่้าย ประกอบดว้ย 

1. แบบสอบถามแรงงานขา้มชาติท่ีไดรั้บใบอนุญาตท างาน โดยมี ทร. 38/1 หรือพิสูจน์สัญชาติแลว้  

หรือน าเขา้ตาม MOU 

2. แบบสอบถามผูติ้ดตามหรือแรงงานขา้มชาติท่ีไม่มีใบอนุญาตท างาน และไม่มีการประกนัสุขภาพ 

ทั้งน้ีแบบสอบถามส าหรับแรงงานขา้มชาติ มกัมีขอ้จ ากดัในการส่ือสาร จึงไม่สามารถใช้ Rating 

Scale ได ้ อีกทั้งเป็นการสอบถามเร่ืองการเจ็บป่วย และการใชบ้ริการ จึงตอ้งก าหนดให้ผูส้อบถามกบักลุ่ม

ตวัอยา่งไม่รู้จกักนั ทั้งน้ี เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลตามจริง (63) 

ในการหา Validation  ในส่วน Health Seeking Behavior และ Health System Response นั้นใช้

ผูเ้ช่ียวชาญจากจงัหวดัสมุทรสาครและจงัหวดัระยอง ซ่ึงประกอบดว้ยนกัวิชาการจากส านกังานสาธารณสุข

จงัหวดัและโรงพยาบาล  รวมทั้งองคก์รเอกชนในพื้นท่ี 2 จงัหวดั  ร่วมกนัพิจารณา 

ในส่วนการหา Reliability ได้ท าการทดสอบแบบสอบถาม จากกลุ่มตวัอย่าง 20 รายในจงัหวดั

สมุทรสาครและ 10 รายในจงัหวดัระยอง โดยใชว้ิธีสัมภาษณ์ซ ้ า (Test-Retest)รวม 2 คร้ัง ในกลุ่มแรงงาน

ขา้มชาติคนเดิม  เพื่อทดสอบความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม 
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ขั้นตอนกำรศึกษำ 

1. ทบทวนกฎหมาย นโยบายและแนวทางปฏิบติั ท่ีเก่ียวขอ้งกบัแรงงานขา้มชาติ ทั้งท่ีข้ึนทะเบียน  
และไม่ไดข้ึ้นทะเบียน รวมทั้งระบบประกนัสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง 

2. พฒันาเคร่ืองมือในการส ารวจ ความรู้ความเขา้ใจของแรงงานขา้มชาติ  เก่ียวกบัสิทธิประโยชน์  และ
การไปรับบริการ พฤติกรรมการแสวงหาบริการ การใชบ้ริการ   รวมถึงภาระค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนของ
แรงงานขา้มชาติท่ีมีประกนัสุขภาพและไม่มีประกนัสุขภาพ 

3. ส ารวจ ความรู้ความเข้าใจของแรงงานข้ามชาติ เก่ียวกับสิทธิประโยชน์และการไปรับบริการ 
พฤติกรรมการแสวงหาบริการ  การใช้บริการทัว่ไปและบริการยาตา้นไวรัสเอดส์ในกลุ่มผูติ้ดเช้ือ  
รวมถึงภาระค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนของแรงงานขา้มชาติ ท่ีมีประกนัสุขภาพและไม่มีประกนัสุขภาพ 

4. ศึกษาอตัราการใชบ้ริการรักษาโรค และยาตา้นไวรัสเอดส์ในกลุ่มผูติ้ดเช้ือ ประเภทบริการท่ีใชแ้ละ
ค่าใชจ่้ายเฉล่ียในการรักษา   รวมทั้งศึกษาเปรียบเทียบภาระค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนระหวา่งแรงงานขา้ม
ชาติ  ท่ีมีประกนัสุขภาพและไม่มีประกนัสุขภาพ 

5. วิเคราะห์ สังเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการส ารวจ ความรู้  ความเขา้ใจของแรงงานขา้มชาติ และ
การศึกษาอตัราการใชบ้ริการ เพื่อใชก้ าหนดประเด็น ในการสัมภาษณ์เชิงลึกและจดัสนทนากลุ่มกบั
ผูใ้หบ้ริการ (โรงพยาบาล/ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั)  

6. สัมภาษณ์เชิงลึกผูบ้ริหารของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัโรงพยาบาล และนายจา้ง สนทนา กลุ่ม
กบัผูใ้หบ้ริการ และแรงงานขา้มชาติท่ีมีประกนัสุขภาพ 

7. ศึกษาและพฒันารูปแบบการจัดการการเงินการคลัง  และการจัดบริการสุขภาพท่ีตอบสนอง
พฤติกรรมการแสวงหาบริการ   การใช้บริการของแรงงานข้ามชาติ  ท่ีมีประกนัสุขภาพและไม่มี
ประกนัสุขภาพ 

8. จดัประชุมเชิงปฏิบติัการเพื่อระดมความคิดเห็นต่อรูปแบบการจดัการการเงินการคลังและการ
จดับริการสุขภาพท่ีพฒันาข้ึน 

9. ศึกษาความเป็นไปไดข้องรูปแบบการจดัการ  การเงินการคลงัและการจดับริการสุขภาพของแรงงาน
ขา้มชาติ  ท่ีมีประกนัสุขภาพและไม่มีประกนัสุขภาพ 

10. จดัท าขอ้เสนอทางเลือกเชิงนโยบาย ในการจดัระบบการเงินการคลงัและรูปแบบการจดับริการ แบบ
ใหม่ท่ีตอบสนองพฤติกรรมการแสวงหาบริการ การใชบ้ริการของแรงงานขา้มชาติ 
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ตำรำงที ่3.1  ประเด็นกำรศึกษำ ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำ 

ประเด็นการศึกษา ประชากรกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา 

1.ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั

สิทธิประโยชน์และการไป

รับบริการ พฤติกรรมการ

แสวงหาบริการสุขภาพและ

การใช้บริการ รวมทั้ งภาระ

ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ด้ า น สุ ข ภ าพ ท่ี

เกิดข้ึน โดยใชแ้บบสอบถาม

จากแรง ง านข้ามช า ติ ใน

ชุมชนต่างๆ   

- แรงงานขา้มชาติกลุ่มท่ีมีประกนั 

สุขภาพและไม่มีประกนัสุขภาพ

สัญชาติพม่าและกมัพชูาท่ีอาศยัอยูใ่น

ชุมชนต่างๆ ของจ.สมุทรสาครและ จ.

ระยอง ซ่ึงจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีจะ

ท าการศึกษาจะระบุจ านวนท่ีชดัเจน

ภายหลงั    ทั้งน้ี กลุ่มตวัอยา่งท่ี

ท าการศึกษาในแต่ละชุมชน มีสัดส่วน

จ านวนแรงงานขา้มชาติกลุ่มท่ีมี

ประกนัสุขภาพต่อกลุ่มท่ีไม่มีประกนั

สุขภาพเท่ากบั 1:5 (โดยใชส้ัดส่วน

จ านวนคนต่างดา้วกลุ่มท่ีเขา้เมือง

อยา่งถูกกฎหมาย:กลุ่มท่ีเขา้เมืองผดิ

กฎหมาย เท่ากบั 1:5) 

ขั้นตอนวธีิการสุ่มตวัอยา่ง 

1) ค านวณหาจ านวนชุมชนแรงงาน 

ต่างชาติท่ีจะเป็นกลุ่มตวัอยา่ง โดย

ใชเ้กณฑ ์15% ของประชากร เช่น 

จ.สมุทรสาคร ท่ีทราบวา่มีแรงงาน

ขา้มชาติอาศยัอยูจ่  านวน 31 ชุมชน 

ดงัน้ี 

31x =4.65  5 ชุมชน 

2)สุ่มตวัอยา่งจ านวนชุมชนดว้ย

วธีิการสุ่มอยา่งง่าย (simple random 

sampling) คือ การจบัฉลากชุมชน 

จ านวน 5 ชุมชนจาก 31 ชุมชน 

3) ค านวณขนาดตวัอยา่งในแต่ละ

ชุมชนจากสูตรของทาโร ยามาเน่ 

(Taro Yamane, 1973:125) โดยให้

มีความคลาดเคล่ือนของกลุ่ม

ตวัอยา่งเท่ากบั 0.05 

 

โดยก าหนดให ้ 

n  คือจ านวนหรือขนาดของ

ตวัอยา่ง 

N คือ จ านวนหรือขนาดของ

ประชากร 

e คือ ความน่าจะเป็นของความ 



52 

ประเด็นการศึกษา ประชากรกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา 

ผดิพลาดท่ียอมใหเ้กิดข้ึนได ้(ใน

ท่ีน้ีใช ้0.05) 

จากการค านวณก็จะไดก้ลุ่มตวัอยา่ง

ทั้งหมดท่ีจะท าการศึกษาใน  

ชุมชนของจ.สมุทรสาคร และ

ระยอง 

2.อตัราการใชบ้ริการ

รักษาพยาบาล และยาตา้น

ไวรัสเอดส์ในกลุ่มผูติ้ดเช้ือ 

ประเภทบริการท่ีใช ้ และ

ค่าใชจ่้ายเฉล่ียในการรักษา

ของแรงงานต่างชาติทั้งกลุ่ม

ท่ีมีประกนัสุขภาพและไม่มี

ประกนัสุขภาพ โดยวิเคราะห์

จากฐานขอ้มูลโรงพยาบาล 

- ฐานขอ้มูลทุติยภูมิของโรงพยาบาล

ในพื้นท่ีจ.สมุทรสาคร และ จ.ระยอง 

ดงัน้ี 

จ.สมุทรสาคร 

1.รพ.สมุทรสาคร 

2.รพ.บา้นแพว้ 

3.รพ.กระทุ่มแบน 

4.รพ.ศรีวชิยั 5 

จ.ระยอง 

1.รพ.ระยอง 

2.รพ.แกลง 

3.รพ.บา้นฉาง 

- ฐานขอ้มูลการใหบ้ริการแรงงาน

ต่างชาติทั้งกลุ่มท่ีมีประกนัสุขภาพ

และไม่มีประกนัสุขภาพ ปี 2553 

ของสถานพยาบาลดงักล่าว 

- ขอ้มูลแรงงานต่างชาติท่ีตรวจ

พบวา่มีเช้ือ เอชไอว ีและเขา้เกณฑ์

ท่ีจะไดรั้บยาตา้นไวรัสเอดส์ของ

โรงพยาบาลดงักล่าว 

-ขอ้มูลผูท่ี้ไดรั้บยาตา้นไวรัสเอดส์

ของโรงพยาบาลดงักล่าว  

3.รูปแบบการจดัการการเงิน

การคลงัและการจดับริการ

สุขภาพของส านกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัและ

สถานพยาบาล โดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนา

กลุ่มกบัสถานพยาบาล และ

นายจา้ง รวมทั้งแรงงาน

ประกอบดว้ย 4 กลุ่ม 

- ผูบ้ริหารของส านกังานสาธารณสุข

จงัหวดัและโรงพยาบาลจ านวน 9 คน 

- ผูรั้บผิดชอบงานของส านกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัและโรงพยาบาล

จ านวนรวม 10-12 คน 

-นายจา้งของแรงงานต่างชาติ จ  านวน 

3-5 คน 

หมายเหตุ 

ตวัแทนนายจา้งและแรงงาน

ต่างชาติท่ีเขา้ร่วมสนทนากลุ่ม 

พิจารณาคดัเลือกตามความสมคัรใจ

โดยมีใบขออนุญาตเพื่อแสดงความ

ยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษา 
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ประเด็นการศึกษา ประชากรกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา 

ต่างชาติ  -แรงงานต่างชาติท่ีมีประกนัสุขภาพ 

จ านวน 8-10 คน   

8. หน่วยงำนสนับสนุนทุนวจัิย   มูลนิธิรักษไ์ทย และส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย 

9. แผนปฏิบัติกำรระหว่ำง ตุลำคม ปี 2553 – กนัยำยนปี 2554 

 ปี 2553-2554 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. ปรับแก้ไข และพฒันากรอบการ
วิจยั โครงร่างวิจยั 

            

2. ทบทวนเอกสาร ท่ีเก่ียวขอ้งฯ             

3. พฒันาเคร่ืองมือในการส ารวจ ฯ             

4. ส ารวจ ความรู้ความเข้าใจของ
แรงงานข้ามชาติ เ ก่ียวกับสิทธิ
ประโยชน์ฯ 

            

5. ศึกษาอัตราการใช้บริการรักษา
โรค และยาต้านไวรัสเอดส์ใน
กลุ่มผูติ้ดเช้ือ ฯ 

            

6. วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลท่ีได้
จากการส ารวจฯ และการศึกษา
อตัราการใชบ้ริการ ฯ 

            

7. สัมภาษณ์เชิงลึกฯ จัดสนทนา
กลุ่มกบัผูใ้ห้บริการ และแรงงาน
ขา้มชาติ 

            

8. พฒันาระบบการเงินการคลงัและ
รูปแบบการจดับริการฯ 

            

9. จดัประชุมเชิงปฏิบติัการฯ             

10. ศึกษาความเป็นไปได้ของระบบ
การเงินการคลงัและรูปแบบการ
จดับริการฯ 

            

11. จดัท ารายงานผลการศึกษาและ
ขอ้เสนอทางเลือกเชิงนโยบายฯ 
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บทที ่4 

ผลกำรศึกษำ 

1. สถำนกำรณ์แรงงำนข้ำมชำติและผู้ติดตำม 

การเก็บรวบรวมข้อมูลแรงงานข้ามชาติ และผู ้ติดตามท่ีลงทะเบียนอยู่ในความดูแลของ

กระทรวงมหาดไทย  ขณะท่ีขอ้มูลการอนุญาตท างานของแรงงานขา้มชาติอยูท่ี่กระทรวงแรงงาน  การตรวจ

สุขภาพและมีบตัรประกนัสุขภาพ  เก็บรวบรวมขอ้มูลไวท่ี้กระทรวงสาธารณสุขในภาพรวม   เน่ืองจาก

ส านกับริหารแรงงานต่างดา้ว   กรมจดัหางาน  กระทรวงแรงงาน เป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบคณะกรรมการ

บริหารแรงงานต่างด้าว     ซ่ึงมีหน้าท่ีก าหนดนโยบาย อ านวยการให้เกิดการด าเนินการ ตามยุทธศาสตร์

บริหารแรงงานต่างด้าว  โดยบูรณาการทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในฐานะเลขานุการของคณะกรรมการ 

จ านวนของแรงงานขา้มชาติ และผูติ้ดตามอย่างเป็นทางการ   จึงใช้ขอ้มูลของส านกับริหารแรงงานต่างดา้ว 

กรมจดัหางาน  กระทรวงแรงงาน  เป็นแหล่งอา้งอิง 

1.1 แรงงำนข้ำมชำติในภำพรวมระดับประเทศ 

แรงงานขา้มชาติในภาพรวม  ท่ีกรมจดัหางานรวบรวมขอ้มูล  มีการรวบรวมเฉพาะแรงงานขา้มชาติ

ท่ีมีการลงทะเบียนไดรั้บใบ ทร. 38/1 จากกระทรวงมหาดไทย  แล้วผ่านการตรวจสุขภาพ และซ้ือบตัร

ประกนัสุขภาพจากกระทรวงสาธารณสุข จากนั้น   จึงจะขอใบอนุญาตท างานจากกรมจดัหางานได ้ ดงันั้น

ขอ้มูลท่ีแสดง  จึงเป็นจ านวนแรงงานขา้มชาติท่ีลงทะเบียนเรียบร้อยแลว้  และมีใบอนุญาตท างานเท่านั้น ไม่

รวมจ านวนแรงงานขา้มชาติท่ีไม่ไดล้งทะเบียน ไม่มีบตัรประกนัสุขภาพและไม่มีใบอนุญาตท างาน  ซ่ึงยงัไม่

มีขอ้มูลรวมอยา่งเป็นทางการ   แรงงานขา้มชาติ พม่า ลาว กมัพูชา  ท่ีไดรั้บใบอนุญาตท างานจากกรมจดัหา

งานแสดงในตารางท่ี 4.1  

ตำรำงที ่4.1 ข้อมูลแรงงำนข้ำมชำติทีรั่บใบอนุญำตท ำงำนทัว่ประเทศ 

แรงงำนข้ำมชำติ ปี 2552 ปี 2553 
พม่า 1,078,767 940,376 
ลาว 110,854 105,955 
กมัพชูา 124,761 122,493 
รวม 1,314,382 1,168,824 
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ในปี 2552 แรงงานขา้มชาติและผูติ้ดตามท่ีลงทะเบียนมากท่ีสุดคือช่วงอายุ 21 ปี  รองลงมาเป็นช่วง

อายุ 26 ปี   จะเห็นไดว้่าการกระจายตวัน้ีไม่เป็นการกระจายตามปกติ(Normal Distribution) ซ่ึงในปี 2552 

เป็นปีท่ีเปิดให้จดทะเบียนไดเ้ต็มท่ี เช่นเดียวกบัปี 2547 พบวา่กลุ่มแรงงานขา้มชาติท่ีอายุ 21 ปีมีจ านวนมาก

ท่ีสุด ขณะเดียวกนัในปี 2547 ท่ีเปิดใหจ้ดทะเบียนไดอ้ยา่งเตม็ท่ี   แรงงานขา้มชาติท่ีมีอาย ุ21 ปี ในปีนั้น ก็จะ

มีอาย ุ26 ปีในปี 2552 พอดี ดงัแสดงในแผนภาพท่ี 4.1 

ภำพที ่4.1 แรงงำนข้ำมชำติและผู้ติดตำมทีต่รวจสุขภำพจ ำแนกตำมอำยุ ปี 2552 

 
 

1.2 แรงงำนข้ำมชำติและผู้ติดตำมจังหวดัระยอง 

จงัหวดัระยองมีแรงงานขา้มชาติท่ีขอรับใบอนุญาตท างาน ในปี 2552 และปี 2553 แตกต่างกนัมาก 

โดยปี 2552 มีจ านวน 31,690 คน มากกว่า ปี 2553 ซ่ึงมีจ านวน 20,020 คน ทั้งน้ีแรงงานกมัพูชามี

สัดส่วนสูงสุดในปี 2552 คิดเป็น 57.28 % ของแรงงานขา้มชาติในจงัหวดัระยอง    แต่ในปี 2553 เหลือ

51.11%  โดยลดลงจากปี 2552 ถึง 7,920 คน  สัดส่วนจ านวนชายต่อหญิง ยงัคงท่ีทั้ง 2 ปี คิดเป็น1:0.58 

ในปี 2552 และ 1:0.57 ในปี 2553  ซ่ึงเป็นสัดส่วนท่ีใกลเ้คียงกนัทั้ง 2 ปี รายละเอียดตารางท่ี 4.2 
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ตำรำงที่ 4.2 จ ำนวนแรงงำนข้ำมชำติทีรั่บใบอนุญำตท ำงำน จังหวดัระยอง ปี 2552- 2553 

แ ร ง ง ำ น

ข้ำมชำติ 

ปี 2552 ปี 2553 

ชำย หญงิ รวม ชำย หญงิ รวม 

พม่า 6,185  4,106  10,291  4,699  2,983  7,682  

ลาว 1,732  1,515  3,247  1,117  989  2,106  

กมัพชูา 12,181  5,971  18,152  6,912  3,320  10,232  

รวม 20,098  11,592  31,690  12,728  7,292  20,020 

 

ขอ้มูลการตรวจสุขภาพของแรงงานขา้มชาติในปี 2552  พบวา่แรงงานขา้มชาติท่ีมาตรวจสุขภาพมี

จ านวนถึง 32,030 คน  ซ่ึงมากกวา่แรงงานขา้มชาติท่ีมีใบอนุญาตท างานท่ีมีจ านวน 31,690 คน เล็กนอ้ย  

(340 คน) โดยมีแรงงานขา้มชาติท่ีมาตรวจสุขภาพมากท่ีสุดในโรงพยาบาลระยอง 40.64%, โรงพยาบาล 

แกลง 21.54%  และโรงพยาบาลบา้นค่าย 12.37%  ตามล าดบั และกระจายตามโรงพยาบาลอ่ืนอีกเล็กนอ้ย 

รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.3 

ตำรำงที่ 4.3  จ ำนวนแรงงำนข้ำมชำติทีต่รวจสุขภำพ และประกนัสุขภำพจังหวดัระยอง ปี  2552 

โรงพยำบำล สัญชำติ รวม ร้อยละ 

 
พม่ำ ลำว กมัพูชำ 

  ระยอง 4,927  1,074 7,017  13,018  40.64  

แกลง 1,803  546  4,550  6,899  21.54  

บา้นค่าย 1,498  755  1,708  3,961  12.37  

บา้นฉาง 470  190  1,261  1,921  6.00  

ปลวกแดง 426  69  1,981  2,476  7.73  
โรงพยาบาล  
วงัจนัทร์ 393  198  965  1,556  4.86  

เขาชะเมาฯ 239  85  95  419  1.31  

มาบตาพุด 980  258  542  1,780  5.56  

รวม 10,736  3,175  18,119  32,030  100.00  
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ในปี 2553 แรงงานขา้มชาติท่ีตรวจสุขภาพและประกนัสุขภาพ  ตามโรงพยาบาลต่างๆในจงัหวดั

ระยอง มีจ านวนเพียง17,267 คน   โดยมีจ านวนนอ้ยกวา่ แรงงานขา้มชาติท่ีข้ึนทะเบียนกบัจดัหางานจงัหวดั

ระยอง ซ่ึงมีจ านวน 20,020 คน  (มีความแตกต่างกนัจ านวน 2,753 คน) ส าหรับการกระจายตวัของการตรวจ

สุขภาพและประกนัสุขภาพของแรงงานขา้มชาติ  ยงัคงหนาแน่นอยู่ท่ีโรงพยาบาลระยอง 42.21% แกลง 

21.18% และบา้นค่าย 9.60% เป็นส่วนใหญ่ ไม่แตกต่างจากปี 2552 ดงัตารางท่ี 4.4 

ตำรำงที ่4.4 จ ำนวนแรงงำนข้ำมชำติทีต่รวจสุขภำพ และประกนัสุขภำพจังหวดัระยอง ปี 2553 

โรงพยำบำล สัญชำติ รวม ร้อยละ 

  พม่ำ ลำว กมัพูชำ     
ระยอง 2,467  753  4,068  7,288  42.21  
แกลง 1,264  272  2,122  3,658  21.18  
บา้นค่าย 680  360  617  1,657  9.60  
บา้นฉาง 299  80  335  714  4.14  
ปลวกแดง 316  32  904  1,252  7.25  
วงัจนัทร์ 240  116  279  635  3.68  
เขาชะเมาฯ 113  30  65  208  1.20  
มาบตาพุด 703  151  219  1,073  6.21  
นิคมพฒันา 240  54  488  782  4.53  
รวม 6,082  1,794  8,609  17,267  100  

 

พบวา่ในปี 2552 แรงงานขา้มชาติและผูติ้ดตาม  กลุ่มอายุท่ีมีการตรวจสุขภาพมากท่ีสุดคือช่วงอาย ุ

21 ปี ขณะท่ีรองลงมาเป็นช่วงอาย ุ26 ปี ขณะท่ีปี 2553 กลุ่มแรงงานขา้มชาติและผูติ้ดตามท่ีตรวจสุขภาพมาก

ท่ีสุดคือช่วงอายุ 26 ปี และรองลงมาเป็นช่วงอายุ 21 ปี จะเห็นได้ว่าการกระจายตวัน้ีไม่เป็น Normal 

Distribution ซ่ึงในปี 2552 เป็นปีท่ีเปิดให้จดทะเบียนขออนุญาตท างานเต็มท่ี เช่นเดียวกบัปี 2547 ซ่ึงการ

กระจายตวัของช่วงอายุแรงงานขา้มชาติท่ี  ท่ีตรวจสุขภาพในจงัหวดัระยอง มีการกระจายตวัท่ีเช่นเดียวกบั

การกระจายตวัของช่วงอายแุรงงานขา้มชาติในภาพรวมระดบัประเทศ 

นอกจากน้ีในปี 2553  จงัหวดัระยอง  มีเด็กเกิดใหม่ขา้มชาติอายนุอ้ยกวา่ 1 ปี จ  านวนมาก เม่ือเทียบ

กบัปี 2552 ท่ีมีเด็กเกิดใหม่จ  านวนนอ้ยกวา่  และทั้ง 2 ปีต่างก็มีแรงงานขา้มชาติและผูติ้ดตามท่ีอายมุากเกิน 

60 ปีข้ึนไปจ านวนไม่มากนกั  ดงัแผนภาพ 4.2 และ4.3 
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ภำพที ่4.2 แรงงำนข้ำมชำติ และผู้ติดตำมทีต่รวจสุขภำพ จ ำแนกตำมอำยุ จังหวดัระยอง ปี 2552 

 

        

          ภำพที ่4.3 แรงงำนข้ำมชำติและผู้ติดตำม ทีต่รวจสุขภำพจ ำแนกตำมอำยุ จังหวัดระยอง ปี 2553 

 

ผลกำรตรวจสุขภำพแรงงำนข้ำมชำติในจังหวดัระยอง 

การตรวจสุขภาพแรงงานขา้มชาติ  ในปี 2552  และปี2553  พบมีสุขภาพปกติ(ประเภทท่ี 1) ใน

สัดส่วนท่ีใกลเ้คียงกนั 96.25 % (26,534 คน) และ 95.72 % (17,331 คน) ตามล าดบั  ส่วนแรงงานขา้มชาติท่ี

เจบ็ป่วยดว้ยโรคท่ีตอ้งติดตามรักษา (ประเภทท่ี 2) 1.74% (478 คน) และ1.46 % (264 คน)โดยในปี 2552 พบ

โรคท่ีตอ้งติดตามการรักษาสูงกวา่เล็กนอ้ย  ส่วนโรคตอ้งห้ามมิให้ท างาน (ประเภทท่ี 3) 0.08 % (23 คน), 

0.17 % (31คน) และตั้งครรภ ์(ประเภทท่ี 4) 1.93 % (531 คน), 2.65 % (480 คน) โดยในปี 2552 จ านวนการ

ตั้งครรภม์ากกวา่ปี 2553 รายละเอียดในตารางท่ี 4.5 
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               ตำรำงที ่4.5 ผลกำรตรวจสุขภำพแรงงำนข้ำมชำติ จังหวดัระยอง ปี 2552- 2553 

ผลกำรตรวจสุขภำพ ปี 2552   ปี     2553  

 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ประเภทท่ี  1  ปกติ 

  

26,534 96.25 17,331 95.72 

ประเภทท่ี  2 พบโรคท่ีตอ้งติดตามรักษา 478 1.74 264 1.46 

ประเภทท่ี  3 พบโรคท่ีตอ้งห้ามมิใหท้ างาน 23 0.08 31 0.17 

ประเภทท่ี  4  ตั้งครรภ ์

 

531 1.93 480 2.65 

รวม 

  

27,566 100 18,106 100 

การตรวจพบโรคท่ีตอ้งติดตามการรักษา (ประเภทท่ี 2) ในจงัหวดัระยอง  ปี 2552 และปี 2553 พบ

โรคท่ีตอ้งติดตามรักษา เป็นโรคซิฟิลิส 15.69 % (75 คน)  28.41% (75 คน) ตามล าดบั รองลงมาพบวณัโรค  

11.30 % (54 คน) 20.45% (54 คน)  ส่วนใหญ่แรงงานขา้มชาติในจงัหวดัระยองเป็นกมัพชูา  จึงไม่พบโรค

เทา้ชา้งทั้ง ปี  2552 และ 2553  พบโรคตอ้งหา้มมิใหท้ างาน (ประเภทท่ี 3) ส่วนใหญ่เป็นวณัโรคระยะติดต่อ 

56.52 % (13 คน) 20.45 % (18 คน) พบโรคอ่ืนๆเล็กนอ้ย  ดงัตารางท่ี 4.6  และ 4.7 

   ตำรำงที่ 4.6   โรคทีต้่องติดตำมรักษำ(ประเภทที ่2) จังหวดัระยองปี 2552-2553 

โรคทีต้่องติดตำมรักษำ 

ปี 2552 ปี  2553 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

วณัโรค     54 11.30 54 20.45 

เทา้ชา้ง     - - - - 

โรคเร้ือน     - - - - 

ซิฟิลิส     75 15.69 75 28.41 

มาลาเรีย     1 0.21 1 0.39 

พยาธิล าไส้     - - - - 

โรคอ่ืนๆ*     348 72.80 134 50.76 

รวม     478 100    264 100 
       หมายเหต ุ รวมโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ผิวหนัง  ซีด แผลเร้ือรัง และโรคกระดูกกล้ามเนือ้ 
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   ตำรำงที่ 4.7 โรคต้องห้ำมมิให้ท ำงำน (ประเภทที ่ 3) จังหวดัระยอง ปี 2552-2553 

โรคต้องห้ำมมิให้ท ำงำน 

ปี 2552 ปี 2553 

จ ำนวน(คน) ร้อยละ จ ำนวน(คน)        ร้อยละ 

วณัโรคระยะติดต่อ 13 56.52 18 58.06 

โรคเทา้ชา้งในระยะท่ีปรากฏอาการ  -  -  -  - 

โรคเร้ือนระยะท่ีปรากฏอาการ  -  -  -  - 

โรคซิฟิลิสระยะท่ี 3  -  -  -  - 

ติดสารเสพติดใหโ้ทษ 1 4.35 6 19.35 

โรคพิษสุราเร้ือรัง  -  -  -  - 

โรคจิตจิตฟ่ันเฟือน ปัญญาอ่อน  -  -  -  - 

โรคอ่ืนๆ  * 9 39.13                   7  22.58 

รวม 23 100 31 100 

*หมายเหตุ  รวมโรคหวัใจและเอดส์ 

ส าหรับช่วงเวลาในการตรวจสุขภาพแรงงานขา้มชาติและผูติ้ดตาม  จงัหวดัระยองปี 2552 นั้นพบวา่

มีการตรวจสุขภาพตลอดทั้งปี   ช่วงท่ีมีการตรวจสูงคือช่วงมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม  เดือนท่ีมีการตรวจ

มากท่ีสุดคือ  เดือนกรกฎาคม  ต่างจากการตรวจสุขภาพแรงงานขา้มชาติและผูติ้ดตามในปี 2553 ท่ีมีการ

ตรวจสุขภาพทั้งปี   แต่ช่วงท่ีมีความถ่ีมากคือช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ ถึงเดือนเมษายน และเดือนท่ีมีการตรวจ

มากท่ีสุดคือเดือนมีนาคม  ส่วนใหญ่ของแรงงานขา้มชาติท่ีมีการตรวจสุขภาพ  จะพบวา่ช่วงปี  2552 เป็น

ช่วงปลายปี แต่ช่วงปี 2553 เป็นช่วงตน้ปี  แสดงวา่หากเป็นแรงงานขา้มชาติท่ีตรวจสุขภาพในปี 2552 คนเดิม

ก็มีการตรวจสุขภาพในปี 2553 ภายในระยะเวลาห่างไม่ถึง 1 ปี ดงัแสดงในแผนภาพท่ี 4.4 และภาพท่ี 4.5 
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ภำพที ่4.4  กำรตรวจสุขภำพของแรงงำนข้ำมชำติ ในแต่ละเดือนจังหวดัระยอง ปี 2552 

 
 

ภำพที ่4.5 กำรตรวจสุขภำพของแรงงำนข้ำมชำติ ในแต่ละเดือนจังหวดัระยอง ปี 2553  

 

1.3 แรงงำนข้ำมชำติและผู้ติดตำมจังหวดัสมุทรสำคร 

จงัหวดัสมุทรสาครพบวา่ แรงงานขา้มชาติท่ีขอรับใบอนุญาตท างาน ในปี 2553 ลดลงจากปี 2552  

โดยในปี 2552 มีแรงงานจ านวน 155,599 คน มากกวา่ ปี 2553 ซ่ึงมีแรงงานเพียง 126,830 คนโดยปี 2553 

แรงงานข้ามชาติ ขอรับใบอนุญาตลดลงจ านวน 28,769 คน  ส่วนใหญ่แรงงานข้ามชาติในจังหวดั

สมุทรสาคร เป็นแรงงานพม่ามากท่ีสุด โดยในปี 2552 และปี 2553  มีแรงงานพม่าคิดเป็น 94.95% และ 

96.30% ของแรงงานขา้มชาติทั้งหมดตามล าดบั   ส าหรับสัดส่วนจ านวนชายต่อหญิง ในปี 2552 และปี 2553 

คิดเป็น1: 0.87  และ 1: 0.91  จะเห็นไดว้า่เพศหญิงมีจ านวนเพิ่มข้ึน รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.8 
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ตำรำงที ่4.8 จ ำนวนแรงงำนข้ำมชำติทีรั่บใบอนุญำตท ำงำน จังหวดัสมุทรสำครปี 2552-2553 

แรงงานขา้มชาติ 

ปี 2552 ปี 2553 

ชำย หญงิ รวม ชำย หญงิ รวม 

พม่า 78,398 69,344 147,742(94.95%) 63,842 58,292 122,134(96.29%) 

ลาว 3,251 2,549 5,800 (3.73%) 1,848 1,718 3,566 (2.81%) 

กมัพชูา 1,306 751 2,057 (1.32%) 643 487 1,130(0.89%) 

รวม 82,955 72,644 155,599 66,333 60,497 126,830 
 

การตรวจสุขภาพของแรงงานขา้มชาติจงัหวดัสมุทรสาคร ในปี 2552 พบว่าแรงงานขา้มชาติท่ีมา

ตรวจสุขภาพ  สอดคลอ้งกบัจ านวนแรงงานท่ีไดรั้บใบอนุญาตท างาน โดยมีการตรวจสุขภาพมากท่ีสุดใน

โรงพยาบาลสมุทรสาคร 34.66  %โรงพยาบาลศรีวชิยั 5 คิดเป็น51.07 % (รวมการตรวจสุขภาพในเขตอ าเภอ

เมืองมากท่ีสุด 85.73%) โรงพยาบาลกระทุ่มแบน12.80% และโรงพยาบาลบา้นแพว้1.47% รายละเอียด      

ดงัตารางท่ี 4.9 

ตำรำงที ่4.9  จ ำนวนแรงงำนข้ำมชำติทีต่รวจสุขภำพและประกนัสุขภำพ จังหวดัสมุทรสำครปี 2552 

โรงพยำบำล จ ำนวนสัญชำติ รวม ร้อยละ 

  พม่ำ ลำว กมัพูชำ     

สมุทรสาคร 51,453 1,808 665 53,926 34.66 

ศรีวชิยั 5 76,838 1,859 766 79,463 51.07 

บา้นแพว้ 2,140 117 30 2,287 1.47 

กระทุ่มแบน 17,311 2016 596 19,923 12.80 
รวม 147,742  5,800  2,057  155,599 100.00 

 

แรงงานขา้มชาติตรวจสุขภาพและประกนัสุขภาพในปี 2553  มีจ านวนลดลงเหลือ 122,134 คน และ

มีการตรวจสุขภาพและประกนัสุขภาพ  ท่ีโรงพยาบาลศรีวิชยั 5 มากท่ีสุด 46.77 % และท่ีโรงพยาบาล

สมุทรสาคร 38.02 %  (รวมการตรวจสุขภาพยงัคงหนาแน่นอยูใ่นอ าเภอเมืองเป็นส่วนใหญ่ 84.49%)  และ

ตรวจสุขภาพท่ีโรงพยาบาลกระทุ่มแบน 13.61% และบา้นแพว้1.59% ไม่แตกต่างจากปี 2552  ดงัตารางท่ี 

4.10 
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ตำรำงที ่4.10 จ ำนวนแรงงำนข้ำมชำติทีต่รวจสุขภำพและประกนัสุขภำพ จังหวดัสมุทรสำคร ปี  2553 

โรงพยำบำล จ ำนวนสัญชำติ(คน) รวม (คน) ร้อยละ 

  พม่ำ ลำว กมัพูชำ     
สมุทรสาคร 46,675  1,183  365  48,223     38.02  
ศรีวชิยั 5 57,979  1,060  283  59,322     46.77  
บา้นแพว้ 1,952  60  7  2,019     1.59  
กระทุ่มแบน 15,528  1,263  475  17,266     13.61  
รวม 122,134  3,566  1,130  126,830     100.00  

 

ในปี 2552 และปี 2553 จงัหวดัสมุทรสาคร  แรงงานขา้มชาติและผูติ้ดตามท่ีตรวจและประกนัสุขภาพ 

อยูใ่นช่วงอายุ 21 ปีมากท่ีสุด  และการกระจายตวัของกลุ่มอายุไม่เป็น Normal Distribution เช่นเดียวกนั  

ส าหรับจ านวนเด็กต ่ากวา่1 ปี ลดลงในปี 2553 เม่ือเปรียบเทียบกบัปี 2552 ดงัภาพท่ี 4.6 และ 4.7 

ภำพที ่4.6 แรงงำนข้ำมชำติและผู้ติดตำมทีต่รวจสุขภำพ จ ำแนกตำมอำยุ จังหวดัสมุทรสำคร ปี 2552 
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ภำพที ่4.7 แรงงำนข้ำมชำติและผู้ติดตำมทีต่รวจสุขภำพ จ ำแนกตำมอำยุ จังหวดัสมุทรสำคร ปี 2553 

 

              ผลกำรตรวจสุขภำพแรงงำนข้ำมชำติในจังหวัดสมุทรสำคร   การตรวจสุขภาพแรงงานขา้มชาติจงัหวดั

สมุทรสาครใน ปี 2552 และปี 2553 พบแรงงานขา้มชาติ มีสุขภาพปกติใกลเ้คียงกนั  98.73  % และ 98.20 % โดย

ตรวจพบโรคท่ีตอ้งติดตามรักษา (ประเภทท่ี 2) ลดลงจาก 0.22% (340 คน) ในปี 2552 เหลือเพียง 0.13% (165 

คน) ในปี 2553 โดยไม่พบโรคตอ้งห้ามมิให้ท างาน (ประเภทท่ี 3) ส่วนแรงงานหญิงตั้งครรภ์(ประเภทท่ี 4) 

1.67% (2113 คน)มากกวา่ปี 2552ซ่ึงพบมี1.05 % (1,633 คน) รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.11  

ตำรำงที ่4 .11  ผลกำรตรวจสุขภำพแรงงำนข้ำมชำติ จังหวดัสมุทรสำคร ปี 2552- 2553 

ผลกำรตรวจสุขภำพ 

ปี  2552 ปี  2553 

จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 

ประเภทท่ี  1  ปกติ     153,626 98.73 124,552 98.20 

ประเภทท่ี  2 พบโรคท่ีตอ้งติดตามรักษา 340 0.22 165 0.13 

ประเภทท่ี  3 พบโรคท่ีตอ้งห้ามมิใหท้ างาน 0 0 0 0 

ประเภทท่ี  4  ตั้งครรภ ์   1,633 1.05 2,113 1.67 

รวม 155,599 100 126,830 100 
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การตรวจสุขภาพแรงงานขา้มชาติ จงัหวดัสมุทรสาคร พบโรคตอ้งติดตามรักษา (ประเภทท่ี 2) พบ

ป่วยดว้ยวณัโรคมากท่ีสุด 54.41% (185 คน) ในปี 2552  และปี 2553 พบวณัโรคลดลง 47.88 % (79 คน) 

รองลงมาพบโรคซิฟิลิส 38.82 % (132 คน)  เป็นท่ีน่าสังเกตวา่ ในปี 2553 กลบัมีสัดส่วนโรคซิฟิลิสสูงข้ึน 

49.70 %(82 คน)สูงกว่าวณัโรค  แสดงถึงปัญหาพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่ปลอดภัยในกลุ่มน้ี จังหวดั

สมุทรสาครไม่พบแรงงานขา้มชาติป่วยดว้ยโรคตอ้งหา้มมิใหท้  างานทั้ง 2 ปี  ดงัตารางท่ี 4.12 

ตำรำงที ่4.12 โรคทีต้่องติดตำมรักษำ (ประเภทที ่ 2 )  จังหวดัสมุทรสำคร ปี 2552- 2553  

โรคทีต้่องติดตำมรักษำ 
ปี 2552 ปี 2553 

จ ำนวน ร้อยละ รำย ร้อยละ 

วณัโรค 185 54.41 79 47.88 

เทา้ชา้ง 23 6.76 4 2.42 

โรคเร้ือน 0 0 0 0.00 

ซิฟิลิส 132 38.82 82 49.70 

มาลาเรีย 0 0 0 0.00 

พยาธิล าไส้ 0 0 0 0.00 

โรคอ่ืน ๆ  0 0 0 0.00 

รวม 340 100 165 100 
 

2. ควำมรู้ควำมเข้ำใจสิทธิประโยชน์ พฤติกรรมกำรแสวงหำบริกำรสุขภำพและกำรเจ็บป่วย 

2.1 ลกัษณะของแรงงำนข้ำมชำติและผู้ติดตำม 

ด าเนินการเก็บขอ้มูลปฐมภูมิ (primary data) ดว้ยการสร้างแบบสอบถามข้ึน  2  แบบ  เพื่อสัมภาษณ์

แรงงานขา้มชาติจงัหวดัระยอง และจงัหวดัสมุทรสาคร โดยแบบท่ี1 สัมภาษณ์แรงงานขา้มชาติท่ีมี

ใบอนุญาตท างาน  และมีการประกนัสุขภาพ ส่วนแบบท่ี 2 สัมภาษณ์แรงงานท่ีไม่มีบตัรอนุญาตท างานและ

ไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ  ไดรั้บแบบสอบถามกลบัคืนมาจ านวนทั้งส้ิน 1,243 ชุด   จากจงัหวดัระยองจ านวน 

643 ชุด กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นชาวกมัพูชา และจากจงัหวดัสมุทรสาคร จ านวน 600 ฉบบั  กลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่เป็นชาวพม่า   
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กลุ่มตวัอย่างท่ีตอบแบบสอบถาม ของจงัหวดัระยอง เป็นกลุ่มท่ีการตรวจสุขภาพและประกัน

สุขภาพ  โดย จ านวน 351 คน ไม่ไดป้ระกนัสุขภาพ จ านวน 292 คน สัดส่วนกลุ่มตวัอยา่งเป็นชาย:หญิง 

เท่ากบั 140:211 ส่วนจงัหวดัสมุทรสาคร  เป็นกลุ่มท่ีตรวจและประกนัสุขภาพ จ านวน 477 คน ไม่ไดป้ระกนั

สุขภาพ จ านวน 123  คน รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.13 

ตำรำงที ่4.13  จ ำนวนและลกัษณะของแรงงำนข้ำมชำติและผู้ติดตำม ทีต่อบแบบสอบถำม 

 ระยอง สมุทรสำคร 

ตรวจและประกนัสุขภำพ 351 477 

ชำย:หญงิ  140:211 (1:1.50) 221:256 (1:1.16) 

ช่วงอำยุ(ปี) 17-56 (mean 30.39) 17-54 (mean 28.66) 

พม่ำ: กมัพูชำ: อืน่ ๆ 132:219  473:4 

ไม่ได้ประกนัสุขภำพ 292 123 

ชำย:หญงิ  137:155 (1:1.13) 84:39 (1:0.46) 

ช่วงอำยุ(ปี)   13-60 (อายเุฉล่ีย 28.8) 14-50 (อายเุฉล่ีย 28.70 ) 

พม่ำ: กมัพูชำ: อืน่ ๆ 46:246 123 

ด้ำนรำยได้ของแรงงำนข้ำมชำติ    
รายไดข้องแรงงานขา้มชาติในจงัหวดัระยอง  กลุ่มท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพ  มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน

เท่ากบั 5,606.62 บาท  โดยกลุ่มท่ีไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน เท่ากบั 4,518.18 บาท       
ดงัตารางท่ี 4.14 
        
                ตำรำงที่ 4.14  รำยได้เฉลีย่ต่อเดือนของแรงงำนข้ำมชำติทีม่ีบัตร และไม่มีบัตรประกนัสุขภำพ                                                    
                                        จังหวดัระยอง 

กลุ่มแรงงานขา้มชาติ 
 จงัหวดัระยอง 

จ านวน 
(คน) 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน
(บาท) Mean  

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

มีบตัรประกนัสุขภาพ 
ไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ 

351 5,606.62 3,029.73 161.715 
292 4,518.18 2,353.90 137.752 
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การทดสอบทางสถิติ  โดยการใช ้ Equality of Variances ดว้ยวธีิ Levene’s Test ไดค้่า  P= 0.020 ซ่ึง 
P<0.05 แสดงวา่การกระจายของขอ้มูล 2 กลุ่มแตกต่างกนั และเม่ือทดสอบ Equal Variances not assumed 
พบวา่ P= 0.000ซ่ึง P<0.05  แสดงวา่รายไดข้องทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบัความ
เช่ือมัน่ 95% 

เม่ือทดสอบความแตกต่างรายไดข้องทั้ง 2 กลุ่ม ดว้ยการทดสอบแบบ  Independent Samples test  
พบวา่มีการกระจายตวัแตกต่างกนั และพบวา่รายไดท้ั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั
ความเช่ือมัน่ 95%  แสดงวา่แรงงานขา้มชาติ จงัหวดัระยอง กลุ่มท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพ มีรายรับสูงกวา่กลุ่ม
ท่ีไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ    ดงัตารางท่ี 4.15         
                ตำรำงที ่4.15  ควำมแตกต่ำงระหว่ำงรำยได้ของแรงงำนข้ำมชำติกลุ่มทีม่ีบัตรและไม่มี                                         
                                        บัตรประกนัสุขภำพ จังหวดัระยอง 

 

การทดสอบทางสถิติ 

Levene's Test 
for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-tailed) 
Mean 

Difference 
Std. Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

รายไดต่้อ
เดือน 

Equal variances 
assumed 

5.462 .020 5.009 641 .000 1088.439 217.313 661.707 1515.171 

Equal variances 
not assumed 

  
5.124 638.113 .000 1088.439 212.432 671.289 1505.589 

 
การทดสอบ Equality of Variances โดยวธีิ Levene’s Test ไดค้่า  P= 0.020 ซ่ึง P<0.05 แสดงวา่การ

กระจายของขอ้มูล 2 กลุ่มแตกต่างกนั และเม่ือทดสอบ Equal Variances not assumed ไดค้่า  P= 0.000ซ่ึง 
P<0.05  แสดงวา่รายไดข้องทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% 

เม่ือทดสอบความแตกต่างรายไดข้องทั้ง 2 กลุ่ม ดว้ยการทดสอบ  Independent Samples test  พบวา่
มีการกระจายตวัแตกต่างกนั  และพบวา่รายไดท้ั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบัความ
เช่ือมัน่ 95%  แสดงวา่แรงงานขา้มชาติ จงัหวดัระยอง กลุ่มท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพ มีรายรับสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่
มีบตัรประกนัสุขภาพ  

วเิคราะห์รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของแรงงานขา้มชาติ  จงัหวดัสมุทรสาคร  พบวา่ กลุ่มท่ีมีบตัรประกนั
สุขภาพ มีรายรับต่อเดือนเฉล่ีย เท่ากบั 6,225.66 บาท  โดยท่ีกลุ่มไม่มีบตัรประกนัสุขภาพมีรายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือน  เท่ากบั 5,755.12 บาท ดงัตารางท่ี 4.16 
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               ตำรำงที ่4.16 รำยได้ต่อเฉลีย่ต่อเดือนของแรงงำนข้ำมชำติทีม่ีบัตร และไม่มีบัตรประกนัสุขภำพ     
                                    จังหวัดสมุทรสำคร 

 

กลุ่มแรงงานขา้มชาติ 
 จงัหวดัสมุทรสาคร 

จ านวน 
( คน) 

รายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือน(บาท) Mean  Std. Deviation 

Std. Error 
Mean 

มีบตัรประกนัสุขภาพ 
ไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ 

477 6,225.66 1232.784 56.445 
123 5,755.12 1522.581 137.286 

 
               การทดสอบ Equality of Variances โดยวธีิ Levene’s Test ไดค้่า  P= 0.024 ซ่ึง P<0.05 แสดงวา่ 
การกระจายของขอ้มูล 2 กลุ่มแตกต่างกนั  เม่ือทดสอบ  Equal Variances not assumed พบวา่ P= 0.002 ซ่ึง 
P<0.05   แสดงวา่รายไดข้องทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

เม่ือทดสอบความแตกต่างรายไดข้องทั้ง 2 กลุ่ม ดว้ยวิธี Independent Samples test  พบวา่มีการ
กระจายตวัแตกต่างกนั  และพบวา่รายไดท้ั้ง 2 กลุ่ม   แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีความเช่ือมัน่ 
95%  นัน่คือแรงงานขา้มชาติ จงัหวดัสมุทรสาคร กลุ่มท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพ   มีรายไดสู้งกว่ากลุ่มท่ีไม่มี
บตัรประกนัสุขภาพ  ดงัตารางท่ี 4.17 
                            
               ตำรำงที ่4.17  ควำมแตกต่ำงรำยได้ของแรงงำนข้ำมชำติกลุ่มทีม่ีบัตรและไม่มีบัตรประกนั 
                                      สุขภำพ จังหวดัสมุทรสำคร 
 

การทดสอบทางสถิติ 

Levene's Test 
for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig  
(2 tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

รายได้
ต่อเดือน 

Equal variances 
assumed 

5.09
2 

.024* 3.587 598 .000 470.538 131.178 212.912 728.165 

Equal variances 
not assumed 

  
3.170 165.5

21 
.002 470.538 148.437 177.464 763.613 

 
แรงงานขา้มชาติจงัหวดัระยอง  ส่วนใหญ่ท างานมานานกว่า 4 ปี และมีจ านวนถึง 565 คน จาก

จ านวนทั้งหมด 643 คน  ท่ีสามารถฟังภาษาไทยรู้เร่ือง โดยมีระยะเวลาท างานในประเทศไทยเฉล่ีย 4.13 ปี 
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ส่วนกลุ่มท่ีฟังภาษาไทยไม่รู้เร่ืองมีเพียง 78 คน มีระยะเวลาท างานในประเทศไทยเฉล่ีย 2.86 ปี  กลุ่มท่ี
สามารถพูดภาษาไทยได ้มีจ านวน 536  คน มีระยะเวลาท างานเฉล่ียในประเทศไทย 4.23 ปี และกลุ่มท่ีพูด
ภาษาไทยไม่ไดมี้จ านวน 107 คน ระยะเวลาท างานเฉล่ียในประเทศไทย 2.75 ปี ดงัตารางท่ี 4.18  
                 ตำรำงที ่4.18 ระยะเวลำท ำงำนเฉลีย่ และควำมสำมำรถในกำรส่ือสำรของแรงงำนข้ำมชำติ  
                                          จังหวดัระยอง 
 

ความสามารถในการส่ือสาร 
จ านวน 
(คน) 

ระยะเวลาท างาน 
เฉล่ีย (ปี) 

Std. 
Deviation 

Std. 
Error 
Mean 

ฟังภาษาไทย ไมรู้่เร่ือง 78 2.86 1.771 .201 
รู้เร่ือง 565 4.13 1.824 .077 

พดูภาษาไทย ไม่ได ้ 107 2.75 1.738 .168 
ได ้ 536 4.23 1.790 .077 

 

การทดสอบ Equality of Variances ในกลุ่มท่ีมีสามาถส่ือสาร ฟังภาษาไทยรู้เร่ือง และไม่รู้เร่ืองโดย
วิธี Levene’s Test ไดค้่า  P= 0.056 ซ่ึง P>0.05  แสดงวา่ การกระจายของขอ้มูล 2 กลุ่มท่ีฟังภาษาไทยรู้เร่ือง
และไม่รู้เร่ือง ไม่แตกต่างกนั  เม่ือทดสอบ Equal Variances assumed ไดค้่า P = 0.000  ซ่ึง P<0.05 แสดงวา่ 
ระยะเวลาท างานในประเทศไทยของกลุ่มท่ีฟังภาษาไทยรู้เร่ือง และไม่รู้เร่ือง  แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ 

เม่ือทดสอบ Equality of Variances ในกลุ่มท่ีสามารถ พดูภาษาไทยได ้ และไม่ได ้ ดว้ยวิธี Levene’s 
Test ไดค้่า  P=0.045 ซ่ึง P<0.05  แสดงวา่ การกระจายของขอ้มูล 2 กลุ่มท่ีฟังภาษาไทยรู้เร่ือง  และไม่รู้เร่ือง
แตกต่างกนั  เม่ือทดสอบ Equal Variances assumed พบค่า P=0.000 ซ่ึง P<0.05 แสดงวา่ ระยะเวลาท างาน
ในประเทศไทยของกลุ่มท่ีฟังภาษาไทยรู้เร่ือง  และไม่รู้เร่ืองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 
4.19 
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               ตำรำงที ่4.19  ควำมแตกต่ำงระยะเวลำท ำงำนเฉลีย่ และควำมสำมำรถในกำรส่ือสำร 
                                       ของแรงงำนข้ำมชำติ   จังหวดัระยอง  

การทดสอบทางสถิติ 

Levene's Test 
for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t Df Sig. (2-tailed) 
Mean 

Difference 
Std. Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

ระยะเวลา
ท างานใน
ประเทศไทย 
ของกลุ่มท่ีฟัง
ภาษาไทยได ้

Equal 
variances 
assumed 

3.657 .056 -5.810 641 .000 -1.276 .220 -1.707 -.844 

Equal 
variances not 
assumed 

  
-5.942 100.905 .000 -1.276 .215 -1.701 -.850 

ระยะเวลา
ท างานใน
ประเทศไทย 
ของกลุ่มท่ีพดู
ภาษาไทยได ้

Equal 
variances 
assumed 

4.037 .045 -7.837 641 .000 -1.478 .189 -1.848 -1.108 

Equal 
variances not 
assumed 

  

-7.992 154.259 .000 -1.478 .185 -1.843 -1.113 

 

จงัหวดัสมุทรสาคร แรงงานขา้มชาติ  ส่วนใหญ่ท างานมานานกว่า 4 ปี และมีจ านวน 444 คน ท่ี
สามารถส่ือสาร ฟังภาษาไทยรู้เร่ือง  มีระยะเวลาท างานในประเทศไทย เฉล่ีย 4.52 ปี  ส่วนกลุ่มท่ีฟัง
ภาษาไทยไม่รู้เร่ือง มีจ านวน 156 คน มีระยะเวลาท างานในประเทศไทยเฉล่ีย 3.01 ปี  กลุ่มท่ีพูดภาษาไทยได้
มีจ  านวน 527 คน ระยะเวลาท างานเฉล่ียในประเทศไทย 4.36 ปี และกลุ่มท่ีพูดภาษาไทยไม่ไดมี้จ านวน  73
คน ระยะเวลาท างานเฉล่ียในประเทศไทย 2.41 ปี ดงัตารางท่ี 4.20 

 ตำรำงที ่4.20 ระยะเวลำท ำงำนเฉลีย่ และควำมสำมำรถในกำรส่ือสำร  ของแรงงำนข้ำมชำติ                                        
                       จังหวดัสมุทรสำคร 

ควำมสำมำรถในกำรส่ือสำร   จ  านวน 
(คน) ระยะเวลาท างานเฉล่ีย(ปี) Std. Deviation 

Std. Error 
Mean 

ฟังภาษาไทย ไม่รู้เร่ือง 156 3.01 1.762 .141 
รู้เร่ือง 444 4.52 1.556 .074 

พดูภาษาไทย ไม่ได ้ 73 2.41 1.606 .188 
ได ้ 527 4.36 1.624 .071 
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การทดสอบ Equality of Variances ในกลุ่มท่ีฟังภาษาไทยรู้เร่ืองและไม่รู้เร่ืองโดยวิธี Levene’s Test 

ไดค้่า  P=0.016ซ่ึง P<0.05 แสดงวา่ การกระจายของขอ้มูล 2 กลุ่มท่ีฟังภาษาไทยรู้เร่ืองและไม่รู้เร่ืองแตกต่าง
กนั  เม่ือทดสอบ Equal Variances notassumed พบวา่ P=0.000ซ่ึง P<0.05 แสดงว่า ระยะเวลาท างานใน
ประเทศไทยของกลุ่มท่ีฟังภาษาไทยรู้เร่ืองและไม่รู้เร่ืองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

การทดสอบ Equality of Variances ในกลุ่มท่ีพูดภาษาไทยไดแ้ละไม่ไดโ้ดยวิธี Levene’s Test ไดค้่า  
P=0.582ซ่ึง P>0.05 แสดงวา่ การกระจายของขอ้มูล 2 กลุ่มท่ีฟังภาษาไทยรู้เร่ืองและไม่รู้เร่ืองไม่แตกต่างกนั  
เม่ือทดสอบ Equal Variances assumed พบวา่ P=0.000ซ่ึง P<0.05 แสดงวา่ ระยะเวลาท างานในประเทศไทย
ของกลุ่มท่ีฟังภาษาไทยรู้เร่ืองและไม่รู้เร่ืองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 4.21 
 

            ตำรำงที ่4.21  ควำมแตกต่ำงระยะเวลำท ำงำนเฉลีย่ และควำมสำมำรถในกำรส่ือสำร ของแรงงำน 
                                      ข้ำมชำติ จังหวดัสมุทรสำคร 

 

  การทดสอบทางสถิติ 

Levene's Test 
for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-tailed) 

Mean 
Differen

ce 

Std. Error 
Differenc

e 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

ระยะเวล
าท างาน
ใน
ประเทศ
ไทย ของ
กลุ่มท่ีฟัง
ภาษาไทย 

Equal 
variances 
assumed 

5.791 .016 -10.091 598 .000 -1.514 .150 -1.809 -1.219 

Equal 
variances not 
assumed 

  

-9.509 245.20
3 

.000 -1.514 .159 -1.827 -1.200 

ระยะเวลา
ท างานใน
ประเทศ
ไทย ของ
กลุ่มท่ีพดู
ภาษาไทย 

Equal 
variances 
assumed 

.304 .582 
-9.642 598 .000 -1.953 .203 -2.351 -1.555 

Equal 
variances not 
assumed 

  
-9.726 93.601 .000 -1.953 .201 -2.352 -1.555 
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การทดสอบ Equality of Variances ในกลุ่มท่ีสามารถส่ือสาร ฟังภาษาไทยรู้เร่ือง  และไม่รู้เร่ือง  
ดว้ยวิธี Levene’s Test ไดค้่า  P=0.016 ซ่ึง P<0.05  แสดงวา่ การกระจายของขอ้มูล 2 กลุ่มท่ีฟังภาษาไทยรู้
เร่ืองและไม่รู้เร่ืองแตกต่างกนั  เม่ือทดสอบ Equal Variances notassumed พบวา่  P=0.000  ซ่ึง P<0.05 แสดง
ว่า ระยะเวลาท างานในประเทศไทย  ของกลุ่มท่ีฟังภาษาไทยรู้เร่ือง และไม่รู้เร่ือง แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

การทดสอบ Equality of Variances ในกลุ่มท่ีพดูภาษาไทยได ้และไม่ไดด้ว้ยวธีิ Levene’s Test ไดค้่า  
P=0.582 ซ่ึง P>0.05 แสดงวา่ การกระจายของขอ้มูล 2 กลุ่มท่ีฟังภาษาไทยรู้เร่ือง  และไม่รู้เร่ืองไม่แตกต่าง
กนั  เม่ือทดสอบ Equal Variances assumed พบค่า P=0.000 (ค่า P<0.05) แสดงว่า ระยะเวลาท างานใน
ประเทศไทยของกลุ่มท่ีฟังภาษาไทยรู้เร่ือง และไม่รู้เร่ือง แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 

      ส าหรับลกัษณะท่ีน่าสนใจในกลุ่มแรงงานขา้มชาติ  และผูติ้ดตามในจงัหวดัระยอง  และจงัหวดั

สมุทรสาคร ไดแ้ก่ ความรู้ความเขา้ใจสิทธิประโยชน์และการไปรับบริการ ดงัน้ี 

2.2 ควำมรู้ควำมเข้ำใจสิทธิประโยชน์และกำรไปรับบริกำร 

แรงงานขา้มชาติจงัหวดัระยองและจงัหวดัสมุทรสาคร ท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพส่วนใหญ่ รับทราบ

สิทธิประโยชน์ในการไปรับบริการ   โดยแรงงานขา้มชาติทั้ง 2  จงัหวดั   ทราบวา่ตอ้งน าบตัรประกนั

สุขภาพไปดว้ย เม่ือไปรับบริการสูงกวา่ 95% ขณะท่ีแรงงานขา้มชาติจงัหวดัระยอง  รับทราบสิทธิในการ

รักษาถึง 92.59% สูงกว่าแรงงานข้ามชาติจงัหวดัสมุทรสาคร ท่ีรับทราบสิทธิในการรักษา 87.63% 

รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.22 

ตำรำงที่ 4. 22 ควำมรู้ควำมเข้ำใจสิทธิประโยชน์ของแรงงำนข้ำมชำติทีม่ีบัตรประกันสุขภำพ 
 

สิทธิประโยชน์ 

ระยอง สมุทรสำคร 

ไม่ทรำบ ทรำบ ไม่ทรำบ ทรำบ 

ตอ้งน าบตัรเม่ือไปรับ

บริการ 

12 (3.51%) 338 (96.49%) 20 (4.19%) 457 (95.80%) 

สิทธิในการรักษา 26 (7.40%) 325 (92.59%) 59 (12.37%) 418(87.63 %) 

สิทธิการรับบริการ

ส่งเสริม/ป้องกนั 

106(30.19%) 245(69.80%) 133(27.88) 344 (72.12%) 

สิทธิรับบริการ 

ป่วยฉุกเฉิน/อุบติัเหต ุ

75(21.36%) 276(78.63%) 120(25.16) 357(74.84 %) 
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แรงงานขา้มชาติท่ีไม่มีบตัรประกนัสุขภาพในจงัหวดัระยอง  ส่วนใหญ่ทราบสิทธิประโยชน์การ

รักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกนัโรค  และสิทธิกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินหรืออุบติัเหตุ  ส าหรับจงัหวดั

สมุทรสาครส่วนใหญ่ทราบสิทธิรักษาพยาบาล  แต่ไม่ทราบสิทธิส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค และสิทธิกรณี

เจบ็ป่วยฉุกเฉินเป็นส่วนใหญ่ รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.23 

ตำรำงที ่4.23  ควำมรู้ควำมเข้ำใจสิทธิประโยชน์ของแรงงำนข้ำมชำติ ทีไ่ม่มีบัตรประกนัสุขภำพ 

 

สิทธิประโยชน์ 

ระยอง สมุทรสำคร 

ไม่ทรำบ ทรำบ ไม่ทรำบ ทรำบ 

ตอ้งน าบตัรเม่ือไปรับ

บริการ 

61(20.89%) 231(79.11%) 30 (24.39%) 93 (75.61%) 

สิทธิการรับบริการ

ส่งเสริม/ป้องกนั 

112(38.36%) 180(61.64%) 77(62.61%) 46(37.39%) 

สิทธิรับบริการ 

ป่วยฉุกเฉิน/อุบติัเหตุ 

101(34.59%) 191(65.41%) 64(52.03%) 59(47.97%) 

 

2.3 พฤติกรรมกำรแสวงหำบริกำรสุขภำพ 

เม่ือเจ็บป่วยเล็กน้อยแรงงานข้ามชาติทั้งจงัหวดัระยองและสมุทรสาคร ไม่ว่าจะมีบตัรประกัน

สุขภาพหรือไม่มี   มกัดูแลตนเองโดยซ้ือยาจากร้านขายยามากท่ีสุด  แรงงานขา้มชาติจงัหวดัสมุทรสาครท่ีไม่

มีบตัรประกนัสุขภาพ 43.91% ซ้ือยาจากร้านขายยา  ซ่ึงนอ้ยกวา่กลุ่มอ่ืน และยงัพึ่งพาสถานพยาบาล รวมทั้ง

หมอพื้นบา้นหรือวธีิอ่ืนๆ มากกวา่กลุ่มอ่ืนอีกดว้ย  

ในจงัหวดัระยองแรงงานข้ามชาติท่ีมีบัตรประกันสุขภาพใช้บริการโรงพยาบาลตามสิทธิเม่ือ

เจ็บป่วยเล็กน้อยเพียง 13.11% มากกว่าแรงงานขา้มชาติท่ีไม่มีบตัรประกนัสุขภาพท่ีไปโรงพยาบาลเพียง 

7.53% ขณะท่ีจงัหวดัสมุทรสาคร  แรงงานขา้มชาติท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาลตามสิทธิ   

เม่ือเจ็บป่วยเล็กนอ้ยเพียง 8.38% แต่กลุ่มไม่มีบตัรสุขภาพใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาล 15.45%  พฤติกรรมการ

แสวงหาบริการสุขภาพ  เม่ือเจบ็ป่วยเล็กนอ้ย รายละเอียดดงัตาราง 4.24 
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      ตำรำงที ่4.24  พฤติกรรมกำรแสวงหำบริกำรสุขภำพของแรงงำนข้ำมชำติ เมื่อเจ็บป่วยเลก็น้อย 

พฤติกรรมกำรแสวงหำบริกำร 

 

ระยอง สมุทรสำคร 

มีบัตร ไม่มีบัตร มีบัตร ไม่มีบัตร 

นอนพกัเฉยๆ 20 (5.70 %) 41(14.04%) 32 (6.70%) 9 (7..32%) 

ร้านขายยา 136 (38.74%) 116(39.73%) 161 (33.75%) 22 (17.89%) 

ทั้งสอง(ซ้ือยาแลว้นอนพกั) 61(17.37%) 59 (20.21%) 153 (32.08%) 32 (26.02%) 

โรงพยาบาลสต 55 ( 15.67%) 33( 11.30%) 21 (4.40%) 9 ( 7.32 %) 

โรงพยาบาลท่ีประกนัสุขภาพ /

โรงพยาบาลรัฐบาล 

46(13.11%) 22(  7.53%) 40 (8.38%) 19 (15.45%) 

หมอพื้นบา้น 3 (0.85%) 5 (1.71%) 18 (3.77%) 10 (8.13%) 

อ่ืน ๆ 30 (8.55 %) 16 (5.48%) 52 (10.98 %) 22 (17.87%) 

รวม 351 (100%) 292 (100%) 477 (100%)  123 (100%) 

 

เม่ือเจ็บป่วยหนกั แรงงานขา้มชาติท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพ   มีพฤติกรรมแตกต่างจากแรงงานขา้ม

ชาติท่ีไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ  ทั้งจงัหวดัระยองและสมุทรสาคร โดยไปใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาลตามสิทธิ  

ถึง 73.51% ท่ีจงัหวดัระยอง  และ 51.15% ท่ีจงัหวดัสมุทรสาคร  ขณะท่ีแรงงานขา้มชาติท่ีไม่มีบตัรประกนั

สุขภาพท่ีจงัหวดัระยอง ใช้บริการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล เพียง 22.60 %   และจงัหวดัสมุทรสาคร

แรงงานขา้มชาติท่ีไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ ใชบ้ริการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล  29.70%  โดยแรงงานขา้ม

ชาติท่ีไม่มีบตัรสุขภาพใช้บริการอ่ืนๆ  รวมถึงโรงพยาบาลเอกชนสูงถึง 34.39%  ขณะท่ีกลุ่มท่ีมีบตัรใช ้

29.77% ทั้ง 2 กลุ่มน้ีใชบ้ริการอ่ืนๆ รวมถึงโรงพยาบาลเอกชนมากกวา่จงัหวดัระยอง   ท่ีกลุ่มมีบตัรประกนั

สุขภาพใชบ้ริการ เพียง 8.85% และกลุ่มไม่มีบตัรใชบ้ริการ 14.74% รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.25 
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ตำรำงที ่4.25  พฤติกรรมแสวงหำบริกำรสุขภำพของแรงงำนข้ำมชำติ เมื่อเจ็บป่วยหนัก 

พฤติกรรมแสวงหำบริกำร ระยอง สมุทรสำคร 

มีบัตร ไม่มีบัตร มีบัตร ไม่มีบัตร 

โรงพยาบาลสต. 27 (7.40%) 40 (13.70%) 10 (2.09 %) 5  (3.06%) 

ร้านขายยา 10 (2.86%) 52 (17.80%) 15 (3.14%) 14 (10.38%) 

คลินิกเอกชน 18 (5.19%) 50 (17.12%) 61 (12.79%) 16 ( 12.50%) 

โรงพยาบาลตามสิทธ์ิ /

โรงพยาบาลรัฐบาล 

258 (73.51 %) 66 (22.60%) 244 (51.15 %) 39 (29.70%) 

โรงพยาบาลอ่ืน ๆ  7 (1.99%) 43(14.74%) 5 (1.05%) 13 (10.56%) 

อ่ืน ๆ 31(8.85%) 41(14.04%) 142 (29.77%) 46 (34.39 %) 

รวม 351 (100%) 292 (100%) 477 (100%)  123 (100%) 

 

2.4 กำรใช้บริกำรสุขภำพเมื่อเจ็บป่วย 

ในปีท่ีผา่นมาแรงงานขา้มชาติจงัหวดัระยอง  ท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพและไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ  

เจบ็ป่วย เฉล่ีย 2.094 คร้ังต่อคน  และ 2.037 คร้ังต่อคน   ซ่ึงป่วยบ่อยกวา่แรงงานขา้มชาติจงัหวดัสมุทรสาคร

ทั้งท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพ  และไม่มีบตัรประกนัสุขภาพท่ีเจบ็ป่วยเฉล่ีย 1.447 คร้ังต่อคน และ 1.618 คร้ังต่อ

คนตามล าดบั   แต่แรงงานจงัหวดัสมุทรสาครท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพและไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ  เคยไป

ตรวจรักษาแบบผูป่้วยนอก (OPD) ถึง 76.94% และ 88.61% โดยไปตรวจท่ีโรงพยาบาลตามสิทธิหรือ

โรงพยาบาลของรัฐบาล 61.38% และ 31.19%   ส่วนจงัหวดัระยองแรงงานท่ีมีบตัรและไม่มีบตัรประกนั

สุขภาพ เคยไปตรวจรักษาแบบผูป่้วยนอก(OPD) ในสัดส่วนท่ีไม่แตกต่างกนั 50.14 % และ 53.08 % และไป

ตรวจท่ีโรงพยาบาลตามสิทธิ หรือโรงพยาบาลของรัฐบาล 37.60% และ 8.90% ดงัตารางท่ี 4.26 
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ตำรำงที ่4.26  ควำมถี่ของกำรเจ็บป่วยและกำรใช้บริกำรเมื่อเจ็บป่วย ในปีทีผ่่ำนมำ 

กำรเจ็บป่วยในปีทีผ่่ำนมำ ระยอง สมุทรสำคร 

มีบัตร ไม่มีบัตร มีบัตร ไม่มีบัตร 

ความถ่ีการเจบ็ป่วย 1-6 (735 คร้ัง) 

2.094 

1-6 (565 คร้ัง) 

2.037 

1-6  (694 คร้ัง) 

1.447 

1-5(199 คร้ัง) 

1.618 

เคยไปตรวจท่ี OPD 176 (50.14 %) 155 (53.08 %) 367(76.94 %) 109 (88.61 %) 

ตรวจท่ี OPD โรงพยาบาล

ตามสิทธ์ิ /โรงพยาบาล

รัฐบาล 

132 (37.60 %) 26 (8.90 %) 228 (60.38%) 34 (31.19%) 

นอนรักษาในโรงพยาบาล 
(IPD) 

38 (10.82 %) 28 (9.58 %) 34 (7.13 %) 14 (11.38 %) 

รวม 351 292 477 123 

 

2.5 ภำระค่ำใช้จ่ำยกำรใช้บริกำรสุขภำพ 

จงัหวดัระยองแรงงานท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพ เคยจ่ายเงินให้โรงพยาบาล 83.76 % ขณะท่ีแรงงานท่ี

ไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ  เคยจ่ายเงินค่ารักษาให้โรงพยาบาล 47.26 %  แต่มีเพียง 5.48% จ่ายไม่ครบตามท่ี

โรงพยาบาลเรียกเก็บ  ในส่วนจงัหวดัสมุทรสาคร แรงงานท่ีมีบัตรประกันสุขภาพ เคยจ่ายเงินค่า

รักษาพยาบาลใหโ้รงพยาบาล 74.63 %. แต่แรงงานท่ีไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ เคยจ่ายเงินให้โรงพยาบาล ถึง

98.37 %  แต่จ่ายไม่ครบตามค่าบริการท่ีเรียกเก็บ 8.94 %  

จงัหวดัระยอง แรงงานขา้มชาติท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพ จ่ายเพียง 30 บาท ถึง 84.33% ขณะท่ี 3.13% 

ท่ีจ่ายมากกวา่ 30 บาท คืออยูใ่นช่วง 40-3500 บาท  ขณะท่ีกลุ่มไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ จ่าย 30 บาท มีเพียง 

1.71% เท่านั้น  อีก 38.71% มีภาระตอ้งจ่ายในช่วง 50-15,000 บาท  
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จงัหวดัสมุทรสาคร กลุ่มมีบตัรประกนัสุขภาพ  จ่ายเพียง 30 บาทถึง 67.92%  และมีการจ่ายอยู่

ในช่วง 50-1,620 บาท เพียง 6.92% เท่านั้น  ขณะท่ีกลุ่มไม่มีบตัร จ่าย 30 บาทมี 34.69 % และมีการจ่าย

ในช่วง 40-3,000 บาท มี 36.58%  ดงัตารางท่ี 4.27 

           ตำรำงที ่4.27 ภำระค่ำใช้จ่ำยบริกำรสุขภำพของแรงงำนข้ำมชำติทีม่ี และไม่มีบัตรประกนัสุขภำพ 

ภำระค่ำใช้จ่ำยเมื่อรับบริกำร ระยอง สมุทรสำคร 

มีบัตร ไม่มีบัตร มีบัตร ไม่มีบัตร 

เคยจ่ำยเงินให้โรงพยำบำล 294 (83.76 %) 138 (47.26%) 356(74.63%) 121 ( 98.37%) 

จ่ำยไม่ครบ  16 (5.48%)  14 (8.94 %) 

จ ำนวนเงินจ่ำยให้โรงพยำบำล 

 จ่ำย 30 บำท (คน) 296 (84.33%) 5(1.71%) 324(67.92%) 43 (34. 96%) 

 จ ำนวนเงินทีจ่่ำย
มำกกว่ำ 30 บำท 

40-3,500  50-15,000  50-1,620 40-3,000 

 จ ำนวนคนทีจ่่ำย
มำกกว่ำ 30 บำท (คน) 

11(3.13%) 113 (38.71%) 33(6.92%) 45(36.58%) 

รวมจ ำนวนตัวอย่ำง 351 292 477 123 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของแรงงานขา้มชาติในจงัหวดัระยอง   ท่ีมีบตัรประกันสุขภาพ 

จ่ายเงินเฉล่ีย 137.15 บาทต่อคน  และแรงงานไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ จ่ายเงินเฉล่ีย 711.70 บาทต่อคน  ส่วน

จงัหวดัสมุทรสาคร แรงงานท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพ   จ่ายเงินเฉล่ีย 73.83 บาทต่อคน และแรงงานท่ีไม่มีบตัร

ประกนัสุขภาพ  จ่ายเงินเฉล่ีย  459.66 บาท   เม่ือวิเคราะห์องคป์ระกอบค่าใชจ่้ายเป็นค่ารถ  เม่ือเดินทางไป

รับบริการของแรงงานจงัหวดัระยอง  พบวา่แรงงานท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพ  จ่ายค่ารถเฉล่ีย 70.11 บาทต่อ

คร้ัง  และแรงงานท่ีไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ  จ่ายค่ารถเฉล่ีย 64.10 บาทต่อคร้ัง ส่วนในจงัหวดัสมุทรสาคร

จ่ายค่ารถเฉล่ีย 42.11 และ 56.50 บาทต่อคร้ัง  มีบา้งท่ีนายจา้งไปส่งและรับกลบัดว้ย แต่ไม่ไดร้ะบุค่าใชจ่้าย

ไว ้ รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.28 
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                ตำรำงที ่4.28 ค่ำใช้จ่ำยเฉลีย่ในกำรรักษำพยำบำล เปรียบเทียบระหว่ำงแรงงำนข้ำมชำติ 

            ทีม่ีบัตรและไม่มีบัตรประกนัสุขภำพจังหวดัระยอง และสมุทรสำคร 

 ระยอง สมุทรสำคร 

มีบัตร ไม่มีบัตร มีบัตร ไม่มีบัตร 

ค่ายา, คลินิก (บาท)  
67.04 

(0- 3,500) 

175.70 (0-4500)  
31.72 

(30-1680) 

281.36 (0-600) 

ค่าบริการ

โรงพยาบาล (บาท) 

471.90 (0-15,000) 121.80 (0-3000) 

ค่ารถ (บาท) 70.11 (0-200) 64.10 (0-2500) 42.11 (0-300) 56.50 (0-250) 

จ่ายเงินเฉล่ีย(บาท) 137.15 711.70 73.83 459.66 

รวมจ านวนตวัอยา่ง 351 292 477 123 

 

3. สถำนกำรณ์โรคเอดส์ในกลุ่มแรงงำนข้ำมชำติจังหวดัระยอง และจังหวดัสมุทรสำคร 

3.1  กำรให้ค ำปรึกษำด้ำนโรคเอดส์ในแรงงำนข้ำมชำติ 

แรงงานขา้มชาติส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บค าปรึกษาเร่ืองเอดส์ ในจงัหวดัระยอง แรงงานขา้มชาติท่ีมี

บตัรประกนัสุขภาพและไม่มีบตัรประกนัสุขภาพไดรั้บค าปรึกษา 32.19 % และ 22.94 % ขณะท่ีแรงงานขา้ม

ชาติในจงัหวดัสมุทรสาคร ไดรั้บค าปรึกษานอ้ยกวา่ เพียง 9.85%  ในแรงงานท่ีมีบตัรสุขภาพ และแรงงานท่ี

ไม่มีบตัร  ไดรั้บค าปรึกษา 15.44% ดงัตารางท่ี 4.29 
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ตำรำงที ่4.29 แรงงำนข้ำมชำติในจังหวดัระยอง และสมุทรสำครที่เคยได้รับค ำปรึกษำ 

กำรให้ค ำปรึกษำเพือ่เจำะเลอืดตรวจหำ 

เช้ือเอชไอว ี

ระยอง สมุทรสำคร 

มีบัตร ไม่มีบัตร มีบัตร ไม่มีบัตร 

เคยไดรั้บค าปรึกษา (VCT) 113 67 47 19 

32.19% 22.94% 9.85% 15.44% 

ไม่เคยไดรั้บค าปรึกษา 238 225 423 104 

67.80% 75.05% 88.67% 84.55% 

รวม 351 292 477 123 

ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติท่ีเคยไดรั้บค าปรึกษา ไดรั้บบริการ VCT จากผูใ้หบ้ริการท่ีแตกต่างกนั กลุ่ม

ท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพ ไดรั้บบริการจากพยาบาลในสัดส่วนท่ีมากกวา่ไดรั้บจากพสต. คิดเป็น 59.29% และ 

55.32% ในจงัหวดัระยองและสมุทรสาคร ขณะท่ี กลุ่มท่ีไม่มีบตัรประกนัสุขภาพไดรั้บบริการจากพสต.ใน

สัดส่วนมากกวา่ไดรั้บจากพยาบาล คิดเป็น 52.24% และ 100% ในจงัหวดัระยองและสมุทรสาคร ดงัตารางท่ี 

4.30 

                ตำรำงที ่4.30 แรงงำนข้ำมชำติ ทีเ่คยได้รับค ำปรึกษำ จ ำแนกตำมผู้ให้บริกำร  

การไดรั้บค าปรึกษา

จ าแนกตามผูใ้ห้

บริการ 

ระยอง สมุทรสาคร 

มีบตัร ไม่มีบตัร มีบตัร ไม่มีบตัร 

ไดรั้บค าปรึกษาจาก  

พสต.  

44 35 21 19 

38.93 % 52.24 % 44.68 % 100 % 

ไดรั้บค าปรึกษาจาก  

พยาบาล 

67 32 26 0 

59.29 % 47.76 % 55.32 % 0 

รวมเคยไดรั้บ

ค าปรึกษา 

113 67 47 19 
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แรงงานขา้มชาติกลุ่มท่ีไดรั้บค าปรึกษา (VCT) ในจงัหวดัระยองทั้งกลุ่มท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพและ

ไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ   ยอมเจาะเลือดตรวจหาเช้ือไวรัสเอชไอวี ถึง 96.46% และ 95.52% ตามล าดบั

ขณะท่ีจงัหวดัสมุทรสาคร แรงงานขา้มชาติท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพ  กลุ่มท่ีไดรั้บค าปรึกษา ยอมเจาะเลือดกนั

มากถึง 85.10%  แต่กลุ่มท่ีไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ ยอมเจาะเลือดนอ้ย เพียง 15.79% เท่านั้น รายละเอียดดงั

ตารางท่ี  4.31  

         ตำรำงที ่4.31 แรงงำนข้ำมชำติทีย่อมเจำะเลอืดตรวจหำเช้ือไวรัสเอชไอว ีหลังได้รับค ำปรึกษำ 

กลุ่มแรงงานขา้มชาติ  ระยอง สมุทรสาคร 

มีบตัร ไม่มีบตัร มีบตัร ไม่มีบตัร 

ยอมเจาะเลือด 109 64 40 3 

96.46% 95.52% 85.10% 15.79% 

ไม่ยอมเจาะเลือด 4 3 7 16 

เคยไดรั้บค าปรึกษา 113 67 47 19 

ไม่ไดรั้บบริการ/ไม่ทราบ
วา่มีบริการ 

238 225 430 104 

 

 3.2  สถำนกำรณ์กำรเข้ำถึงบริกำรยำต้ำนไวรัสเอดส์ (ARV) 

จังหวดัระยอง  

ในปี 2553 ขอ้มูลจากส านกัโรคเอดส์ วณัโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ุ  ขอ้มูลของจงัหวดั

ระยอง มีกลุ่มคนท่ีไม่ใช่สัญชาติไทย ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ มีจ านวนรวมทั้งส้ิน 139 คน แบ่งเป็นกลุ่มต่าง ๆ 

แสดงในตารางท่ี 4.32 
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    ตำรำงที่ 4.32 กำรติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ ในกลุ่มคนทีไ่ม่ใช่สัญชำติไทย จังหวดัระยอง ปี 2553 

ระยอง กลุ่มคนไทย
ไม่มีสิทธ์ิ 
หรือรอ
พิสูจน์
สัญชาติ 

คนต่างดา้วท่ี
มีหลกัฐาน
การเขา้เมือง 

คนต่างดา้ว 
ท่ีไม่มี 

หลกัฐานการ
เขา้เมือง 

แรงงาน 
ขา้มชาติท่ีมี 
หลกัประกนั
สุขภาพ 

ผูล้ี้ภยั 
สงคราม 

อ่ืนๆ รวม 

ผูป่้วยปัจจุบนั 42 18 33 21 0 0 114 
ผูป่้วยสะสม 53 21 40 25 0 0 139 

 

ในปี 2553 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัระยอง  ไดร้วบรวมขอ้มูลแรงงานขา้มชาติท่ีติดเช้ือเอชไอวี/

เอดส์  ท่ีได้รับตา้นไวรัสเอดส์ (ARV) พบว่ามีแรงงานขา้มชาติติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ข้ึนทะเบียนรับยา 

จ านวน 141 ราย ขณะท่ีมีผูไ้ดรั้บยาตา้นไวรัสเอดส์ จากโครงการ NAPHA  มีเพียง  97 ราย หรือคิดเป็น 

68.79% ของผูท่ี้เขา้เง่ือนไขท่ีตอ้งไดรั้บยาเท่านั้น ท าให้แรงงานขา้มชาติท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์  อีกจ านวน 

44 ราย (31.21%) ตอ้งจ่ายเงินค่ายาดว้ยตนเอง ดงัตารางท่ี 4.33 

             ตำรำงที ่4.33 แรงงำนข้ำมชำติติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ ทีไ่ด้รับยำต้ำนไวรัสเอดส์ จังหวดัระยอง ปี 2553 

โรงพยำบำล 
จ ำนวนผู้ป่วยทีข่ึน้  
ทะเบียน (รำย) 

รับยำจำกโครงกำร 
NAPHA(รำย) 

จ่ำยเงินค่ำยำเอง    
(รำย) 

ระยอง 110 70 40 
แกลง 9 9 0 
บา้นค่าย 3 3 0 
ปลวกแดง 4 4 0 
บา้นฉาง 10 8 2 
วงัจนัทร์ 3 3 0 
มาบตาพุด 2 0 2 
เขาชะเมา 0 0 0 
นิคมพฒันา 0 0 0 
รวม 141 97 (68.79%) 44 (31.21%) 

 



82 

จังหวดัสมุทรสำคร 

ในปี 2553 ขอ้มูลจากส านกัโรคเอดส์ วณัโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ุ  จงัหวดัสมุทรสาคร  มี

กลุ่มคนท่ีไม่ใช่สัญชาติไทย ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์  โดยมีผูป่้วยสะสมรวม จ านวน 89 คน แบ่งเป็นกลุ่มต่างๆ 

ดงัตารางท่ี 4.35 

ตำรำงที ่4.34 กลุ่มคนทีไ่ม่ใช่สัญชำติไทยติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ จังหวดัสมุทรสำคร ปี 2553 

สมุทรสาคร กลุ่มคนไทย
ไม่มีสิทธ์ิ 
หรือรอ
พิสูจน์
สัญชาติ 

คนต่างดา้วท่ี
มีหลกัฐาน
การเขา้เมือง 

คนต่างดา้ว 
ท่ีไม่มี 

หลกัฐานการ
เขา้เมือง 

แรงงานขา้ม
ชาติท่ีมี 

หลกัประกนั
สุขภาพ 

ผูล้ี้ภยั 
สงคราม 

อ่ืนๆ รวม 

ผูป่้วยปัจจุบนั 2 14 10 20 0 0 46 
ผูป่้วยสะสม 16 25 17 31 0 0 89 

 

 

ส าหรับขอ้มูลจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสาคร   รายงานวา่มีจ านวนแรงงานขา้มชาติท่ี

ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ มากกว่าจ านวนท่ีส านักโรคเอดส์ฯได้รับรายงาน โดยมีจ านวนสะสมถึง 163 คน 

จ าแนกตามกลุ่มอาย ุและปัจจยัเส่ียงท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์  ดงัตารางท่ี 4.35 และ 4.36  
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           ตำรำงที ่4.35 จ ำนวนแรงงำนข้ำมชำติติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ จ ำแนกตำมอำยุ เพศ และปีทีเ่ร่ิมป่วย 

                                      จังหวดัสมุทรสำคร ปี2537 - 2553 

กลุ่มอำยุ 2537-2548 2549 2550 2551 2552 2553 รวมทั้งหมด 

(ปี) ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ รวม ร้อยละ 

0-4 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 1.23 

10-14 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0.61 

20-24 7 10 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 9 11 20 12.27 

25-29 34 2 4 0 2 1 2 0 1 0 0 0 43 3 46 28.22 

30-34 36 4 3 1 2 0 0 1 2 2 0 0 43 8 51 31.29 

35-39 14 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 18 3 21 12.88 

40-44 8 4 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 10 6 16 9.82 

45-49 3 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4 1 5 3.07 

50-54 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0.61 

รวม 104 22 10 3 6 2 6 3 5 2 0 0 131 32 163 100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตำรำงที ่4.36 จ ำนวนแรงงำนข้ำมชำติทีต่ิดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ จ ำแนกตำมเพศ ปัจจัยเส่ียง 
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                                          และปีทีเ่ร่ิมป่วย จังหวดัสมุทรสำคร ปี 2537 - 2553 

ปัจจยัเส่ียง 
2537-

2543 
2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 รวม 

เพศสัมพนัธ์ 46 12 5 8 9 19 10 8 8 7 0 132 

ชาย 42 11 4 7 4 12 7 6 5 5 0 103 

หญิง 4 1 1 1 5 7 3 2 3 2 0 29 

กำรใช้ยำเสพตดิชนิด

ฉีดเข้ำเส้น 
1 0 1 2 0 0 1 0 0 0 0 5 

ชาย 1 0 1 2 0 0 1 0 0 0 0 5 

หญิง 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

ตดิเช้ือจำกมำรดำ 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 3 

ชาย 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 3 

หญิง 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

ไม่ทรำบปัจจยัเส่ียง 0 5 4 4 3 6 1 0 0 0 0 23 

ชาย 0 4 4 3 2 6 1 0 0 0 0 20 

หญิง 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 3 

รวมชำย 43 15 9 12 7 18 10 6 6 5 0 131 

รวมหญิง 4 2 1 2 6 7 3 2 3 2 0 32 

รวมทั้งหมด 47 17 10 14 13 25 13 8 9 7 0 163 

 

 
 

ส าหรับจงัหวดัสมุทรสาครในปี 2553  ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสาคร  ได้รวบรวมขอ้มูล
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แรงงานขา้มชาติท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์  ท่ีไดรั้บตา้นไวรัสเอดส์ (ARV) พบว่ามีแรงงานขา้มชาติติดเช้ือเอชไอวี/

เอดส์ ข้ึนทะเบียนรับยา จ านวน 100 ราย  โดยผูไ้ดรั้บยาตา้นไวรัสเอดส์ จากโครงการ NAPHA  มีเพียง  63 ราย 

หรือคิดเป็น  63 % ของผูท่ี้เขา้เง่ือนไขท่ีตอ้งไดรั้บยาเท่านั้น ท าให้แรงงานขา้มชาติท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์  อีก

จ านวน 19 ราย (19%) ตอ้งจ่ายเงินค่ายาดว้ยตนเอง โดยยงัมีผูท่ี้เขา้เง่ือนไขท่ีตอ้งไดรั้บยาตา้นไวรัสเอดส์ ตอ้งรอรับ

ยาจากผูท่ี้ขาดการรับยาเกิน 6 เดือน โดยท่ีแรงงานขา้มชาติกลุ่มน้ีไม่มีเงินจ่ายค่ายาเอง จ านวน 18 ราย (18 %)        

ดงัตารางท่ี 4.37 

                 ตำรำงที ่4.37   กำรเข้ำถึงบริกำรยำต้ำนไวรัสเอดส์ ของแรงงำนข้ำมชำติ  จังหวดัสมุทรสำคร 

      
โรงพยำบำล ขึน้ทะเบียน 

รับยำจำกโครงกำร 
NAPHA ซ้ือยำเอง รอสิทธิรับยำ 

 สมุทรสาคร 70 40 15 15   
 กระทุ่มแบน 24 17 4 3 
 บา้นแพว้ 6 6 0 0 
 รวม 100 63 19 18 
 

      4. กำรให้บริกำรและกำรบริหำรจัดกำร กำรเงินกำรคลงัสุขภำพ ส ำหรับแรงงำนข้ำมชำติและผู้ติดตำม 

กระทรวงสาธารณสุขได้จดัระบบบริการสุขภาพ  ส าหรับแรงงานข้ามชาติ โดยให้มีการตรวจ

สุขภาพในราคา 600 บาท และซ้ือบตัรประกนัสุขภาพในราคา 1,300 บาท โดยไดม้อบอ านาจให้ส านกังาน

สาธารณสุขจงัหวดั   เป็นผูค้ดัเลือกโรงพยาบาลภายในจงัหวดั  เพื่อจดับริการสุขภาพให้แรงงานขา้มชาติ

ภายในจงัหวดันั้นๆ 

       4.1  รำยรับจำกค่ำบัตรประกนัสุขภำพและตรวจสุขภำพแรงงำนข้ำมชำติ 

จังหวดัระยอง 

จงัหวดัระยองมีแรงงานขา้มชาติไดรั้บใบอนุญาตท างาน  31,690 คน ในปี 2552   แต่มีแรงงานมารับ

การตรวจและซ้ือบตัรประกนัสุขภาพถึง  31,704 คน   หลงัจากหกัเงินค่าใชจ่้ายสูงและบริหารจดัการส าหรับ

ส่วนกลางแล้ว   เหลือเงิน 39,312,960 บาท   มีการจัดสรรเงินเป็นค่าบริการทางการแพทย์ส าหรับ

โรงพยาบาลต่างๆ จ านวน 28,977,456 บาท  และจดัสรรเงินส าหรับการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคให้

โรงพยาบาลต่างๆ จ านวน 5,224,819 บาท   เงินส าหรับบริหารจดัการให้ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั 
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จ านวน 3,804,480 บาท   และเงินส าหรับการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคให้ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 

อีกจ านวน 1,306,205บาท รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.38  

ตำรำงที ่4.38 รำยรับค่ำประกนัสุขภำพและตรวจสุขภำพ และกำรจัดสรรเงินให้หน่วยงำน 

                                   จังหวัดระยอง ปี  2552 
โรงพยำบำล 

 
จ ำนวน

แรงงำนที่

ตรวจ /

ประกนั

สุขภำพ  

เงนิจัดสรรให้โรงพยำบำล เงนิจัดสรรให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวดัระยอง 

ค่ำบริกำร
ทำง

กำรแพทย์ 
เงนิส่งเสริม

สุขภำพ            

รวม 

งบบริหำรฯ 
เงนิส่งเสริม

สุขภำพ            รวม 

ระยอง 12,578 
    

11,496,292    2,072,854.40  13,569,146.40   1,509,360  518,213.60  
  

2,027,573.60  

แกลง 7,112 
      

6,500,368    1,172,057.60  7,672,425.60      853,440  93,014.40 
  

1,146,454.40  

บา้นค่าย 4,211 
      

3,848,854       693,972.80  1,078,826.80      505,320      173,493.20  
     

678,813.20  

บา้นฉาง 1,848 
      

1,689,072       304,550.40  1,993,622.40      221,760  76,137.60  
     

297,897.60  

ปลวกแดง 2,439 
      

2,229,246       401,947.20  2,631,193.20      292,680  100,486.80  
     

393,166.80  
วงัจนัทร์ 1,299 1,187,286             214,075.20  1,401,361.20      155,880  53,518.80  209,398.80       

เขาชะเมาฯ 431 
         

393,934         71,028.80  464,962.80        51,720  17,757.20  
       

69,477.20  

มาบตาพดุ 1,786 
      

1,632,404       294,332.80  1,926,736.80      214,320  73,583.20  
     

287,903.20  

รวม 31,704 
    

28,977,456         5,224,819  34,202,275   3,804,480  1,306,205  
       

5,110,685  

 

ส่วนในปี 2553 จงัหวดัระยอง  มีแรงงานขา้มชาติไดรั้บใบอนุญาตท างานจ านวน 20,020 คน ในปี 

2552  แต่มีการตรวจสุขภาพและซ้ือบตัรประกนัสุขภาพเพียง 17,267 คน หลงัจากหกัเงินค่าใชจ่้ายสูงและ

บริหารจดัการให้ส่วนกลางแล้ว    เหลือเงิน 21,411,080 บาท มีการจดัสรรเป็นค่าบริการทางการแพทย์

ส าหรับโรงพยาบาลต่างๆ จ านวน 15,782,038 บาท   เงินส าหรับการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคให้

โรงพยาบาลต่างๆ จ านวน 2,845,602 บาท   เงินจดัสรรให้ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัระยอง  ส าหรับ

บริหารจดัการ จ านวน 2,072,040 บาท และเงินส าหรับส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค จึงเหลือเพียง 711,400 

บาท รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.39 

  ตำรำงที ่4.39 รำยรับค่ำประกนัสุขภำพและตรวจสุขภำพและกำรจัดสรรเงินให้หน่วยงำน  
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                                     จังหวัดระยอง ปี 2553 

โรงพยำบำล 
  

จ ำนวน
แรงงำนที่
ตรวจ/
ประกนั
สุขภำพ  

เงนิจัดสรรให้ โรงพยำบำล 
เงนิจัดสรรให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวดัระยอง 

  

ค่ำบริกำรทำง
กำรแพทย์ 

ส่งเสริม/
ป้องกนั รวม  งบบริหำรฯ งบส่งเสริมฯ รวม  

ระยอง 7,288       6,661,232    1,201,062.40      7,862,294.40       874,560    300,265.60    1,174,825.60  

แกลง 3,658       3,343,412       602,838.40      3,946,250.40       438,960    150,709.60       589,669.60  

บา้นค่าย 1,657       1,514,498       273,073.60      1,787,571.60       198,840      68,268.40       267,108.40  

บา้นฉาง 714          652,596       117,667.20         770,263.20         85,680      29,416.80       115,096.80  

ปลวกแดง 1,252       1,144,328       206,329.60      1,350,657.60       150,240      51,582.40       201,822.40  

วงัจนัทร์ 635          580,390       104,648.00         685,038.00         76,200      26,162.00       102,362.00  

เขาชะเมาฯ 208          190,112         34,278.40         224,390.40         24,960        8,569.60         33,529.60  

มาบตาพุด 1,073          980,722       176,830.40      1,157,552.40       128,760      44,207.60       172,967.60  

นิคมพฒันา 782 714,748 128,873.60 843,621.60 93,840.00 32,218.40 126,058.40 

รวม 17,267     15,782,038         2,845,602         18,627,640    2,072,040         711,400         2,783,440  

 

จังหวดัสมุทรสำคร 

ในปี 2552  จงัหวดัสมุทรสาคร มีแรงงานข้ามชาติ   ได้รับการตรวจ/ประกันสุขภาพ  และขอ

ใบอนุญาตท างาน  จ านวน 155,599 คน หลงัจากหักเงินค่าใช้จ่ายสูงและบริหารจดัการให้ส่วนกลางแล้ว

เหลือเงิน 192,942,760 บาท    จดัสรรเป็นค่าบริการทางการแพทยส์ าหรับโรงพยาบาลต่างๆ จ านวน 

142,217,486 บาท  และเงินส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค จ านวน  25,642,715.20 บาท  โดยท่ีโรงพยาบาลศรี

วชิยั 5(เอกชน) มีการตรวจ/ประกนัสุขภาพสูงสุด ไดรั้บเงินเป็นค่าบริการทางการแพทย ์ จ  านวน 72,629,182 

บาท และเงินส าหรับส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค จ านวน 13,095,502.40 บาท ส าหรับเงินค่าบริหารจดัการ

ให้ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั จ านวน 18,671,880 บาท และเงินส าหรับส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคอีก

จ านวน 6,410,678.80 บาท รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.40 

 

 

ตำรำงที ่4.40 รำยรับค่ำประกนัสุขภำพและตรวจสุขภำพและกำรจัดสรรเงินให้หน่วยงำน 
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                                      จังหวดัสมุทรสำคร ปี 2552 

โรงพยำบำล 
  

จ ำนวน
แรงงำนที่
ตรวจ/
ประกนั
สุขภำพ  

              จัดสรรเงนิให้โรงพยำบำล 
  จัดสรรเงนิให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวดัสมุทรสำคร  

ค่ำบริกำรทำง
กำรแพทย์ ส่งเสริม         รวม  งบบริหำรฯ งบส่งเสริมฯ รวม  

สมุทรสาคร 53,926  49,288,364      8,887,004.80       58,175,368.80         6,471,120  2,221,751.20       8,692,871.20  

ศรีวิชยั 5 79,463 72,629,182  13,095,502.40  85,724,684.40         9,535,560  3,273,875.60    12,809,435.60  

บา้นแพว้ 2,287 2,090,318  376,897.60  2,467,215.60            274,440  94,224.40          368,664.40  

กระทุ่มแบน 19,923 18,209,622  3,283,310.40  21,492,932.40         2,390,760  820,827.60       3,211,587.60  

รวม 155,599 142,217,486 25,642,715.20      167,860,201.20       18,671,880  6,410,678.80    25,082,558.80  

 

ในปี 2553 จงัหวดัสมุทรสาครมีแรงงานขา้มชาติ     ไดรั้บการตรวจและประกนัสุขภาพ และขอ

ใบอนุญาตท างานจ านวน 126,830 คน หลังจากหักเงินค่าใช้จ่ายสูงและบริหารจดัการให้ส่วนกลางแล้ว  

เหลือเงินจ านวน 157,269,200 บาท จดัสรรเป็นค่าบริการทางการแพทยส์ าหรับโรงพยาบาลต่างๆ จ านวน

115,922,620 บาท ส าหรับการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค จ านวน 20,901,584 บาท จดัสรรให้ส านักงาน

สาธารณสุขจงัหวดั ส าหรับการบริหารจดัการจ านวน 15,219,600 บาท และส าหรับการส่งเสริมสุขภาพ

ป้องกนัโรค  เหลือจ านวน 5,225,396 บาท รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.41 

                ตำรำงที ่4.41 รำยรับค่ำประกนัสุขภำพและตรวจสุขภำพ และกำรจัดสรรเงินหน่วยงำน 

                        จังหวดัสมุทรสำคร ปี 2553 

โรงพยำบำล 
  

จ ำนวน
แรงงำนที่
ตรวจ/
ประกนั
สุขภำพ  

              จัดสรรเงนิให้โรงพยำบำล 
  จัดสรรเงนิให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวดัสมุทรสำคร  

ค่ำบริกำรทำง
กำรแพทย์ ส่งเสริม/ป้องกนั รวม  งบบริหำรฯ งบส่งเสริมฯ รวม  

สมุทรสาคร 48,223    44,075,822  7,947,150.40  52,022,972.40       5,786,760    1,986,787.60    7,773,547.60  
ศรีวิชยั 5 59,322    54,220,308  9,776,265.60  63,996,573.60       7,118,640    2,444,066.40    9,562,706.40  

บา้นแพว้ 2,019      1,845,366  332,731.20  2,178,097.20          242,280          83,182.80       325,462.80  

กระทุ่มแบน 17,266    15,781,124  2,845,436.80  18,626,560.80       2,071,920       711,359.20    2,783,279.20  

รวม 
126,830 115,922,620  20,901,584.00  136,824,204.00    15,219,600    5,225,396.00    20,444,996.00  
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 4.2 บริกำรสุขภำพและค่ำบริกำรสุขภำพส ำหรับแรงงำนข้ำมชำติในโรงพยำบำล 

ขอ้มูลการใหบ้ริการแรงงานขา้มชาติ และค่าบริการในโรงพยาบาลนิคมพฒันา ในปี 2553 มีจ านวน

แรงงานประกนัสุขภาพ เพียง 782 คน มีรายไดจ้ากการตรวจ /ประกนัสุขภาพ หลงัหักส่งหน่วยงานต่าง ๆ 

คงเหลือเงินจ านวน 843,621.60 บาท แต่ให้บริการรักษาพยาบาล จ านวน 1,973 คร้ัง ซ่ึงเป็นการบริการทั้ง

แรงงานขา้มชาติท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพ   และแรงงานขา้มชาติท่ีไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ  คิดเป็นค่าใชจ่้าย

ในการให้บริการสุขภาพทั้งปี เป็นเงิน 883,602.00 บาท  หากแรงงานขา้มชาติท่ีไม่มีบตัรประกนัสุขภาพไม่

จ่ายค่าบริการรักษาพยาบาลเลย  รายรับของโรงพยาบาลนิคมพฒันา  ท่ีตอ้งครอบคลุมการใช้บริการของ

แรงงานขา้มชาติท่ีไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ ก็จะไม่เพียงพอ ดงัตารางท่ี 4.42 

                 ตำรำงที ่4.42 กำรบริกำร และค่ำบริกำรแรงงำนข้ำมชำติโรงพยำบำลนิคมพัฒนำ  

                                         จังหวดัระยอง ปี 2553 

การบริการ
แรงงานขา้มชาติ 

รวมใหบ้ริการจ านวน
(คร้ัง) 

เป็นเงินใหบ้ริการรวมทั้งปี  

กมัพชูา 1,159 566,425.00 
พม่า 659 254,608.00 

เขมรเกาะกง 6 2,248.00 
ลาว 149 60,321.00 
รวม 1,973 883,602.00 

 

ปี 2553 โรงพยาบาลวงัจนัทร์ จงัหวดัระยอง  มีแรงงานขา้มชาติประกนัสุขภาพ เพียง 685 คน และมี

รายได้จากการตรวจ/ประกันสุขภาพ หลังหักส่งหน่วยงานต่าง ๆ คงเหลือเงินรวม 685,038  บาท แต่

ให้บริการรักษาพยาบาล  สูงถึง 2,220 คร้ัง ซ่ึงเป็นการให้บริการทั้งแรงงานขา้มชาติท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพ 

และไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ   คิดเป็นค่าการให้บริการสุขภาพทั้งปี  เป็นเงินจ านวน 752,744 บาท  แต่

แรงงานขา้มท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพมาใชบ้ริการเพียง 449 คร้ังเท่านั้น คิดเป็นค่าบริการรักษาพยาบาล ทั้งปี

จ านวน 137,957 บาท   ซ่ึงรายรับจากการตรวจ/ประกนัสุขภาพมีเพียงพอท่ีจะครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการ

ให้บริการ  หากแรงงานขา้มชาติท่ีไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ ไม่จ่ายค่าบริการรักษาพยาบาลเลย  รายรับของ

โรงพยาบาลวงัจนัทร์  ท่ีตอ้งครอบคลุมการใชบ้ริการแรงงานขา้มชาติ  ท่ีไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ ก็จะไม่

เพียงพอ ดงัตารางท่ี 4.43 
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          ตำรำงที ่4.43  บริกำรและค่ำบริกำรสุขภำพ  แรงงำนข้ำมชำติ ทีโ่รงพยำบำลวงัจันทร์ ปี 2553 

แรงงานขา้ม
ชาติ 

การใหบ้ริการของ โรงพยาบาลวงัจนัทร์ 

มีบตัร 
จ านวน(คร้ัง) 

มีบตัรมูลค่าบริการ 
(บาท) 

รวมใหบ้ริการ 
ทั้งปี จ  านวน

(คร้ัง) 
เป็นค่าการบริการทั้งปี 

(บาท) 

กมัพชูา 224 66,540.00 1,023 358,604.00 

พม่า 148 39,587.00 486 182,753.00 

เขมรเกาะกง 1 50.00 20 3,647.00 

ลาว 76 31,780.00 691 207,740.00 

รวม 449 137,957 2,220 752,744 

 

จงัหวดัสมุทรสาครให้บริการผูป่้วยแรงงานขา้มชาติกลุ่มต่าง ๆ ในปี 2552  และปี 2553 คิดเป็น

จ านวนคร้ังผูป่้วยนอก 104,785 คร้ัง หรือจ านวน 287 คนต่อวนัในปี 2552  แต่ในปี 2553 ไดใ้ห้บริการ

เพิ่มข้ึนเป็น 140,673 คร้ัง หรือ 385 คนต่อวนั  โดยปี 2552 แรงงานขา้มชาติและครอบครัวกลุ่มต่าง ๆ เขา้รับ

การรักษาเป็นผูป่้วยใน จ านวน 5,831 ราย  เป็นวนันอน 18,400 วนั  และในปี 2553  เพิ่มข้ึนเป็น 6,349  ราย 

เป็นวนันอน 28,248 วนั ดงัตารางท่ี 4.44 

               ตำรำงที ่4.44  กำรให้บริกำรรักษำพยำบำล แรงงำนข้ำมชำติและครอบครัว โรงพยำบำลสมุทรสำคร 

                              ปี2552-2553 

         ปี การใหบ้ริการ
ผูป่้วยนอก (OPD) 
คร้ัง 
 

จ  านวนใหบ้ริการ
ผูป่้วยนอก 
   ( คน:วนั) 

จ านวนรับไว้
รักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาล (IPD) 
คน 

รวมจ านวนวนั
นอน โรงพยาบาล 

2552 104,785 287 5,831 18,400 
2553 140,673 385 6,349 28,248 
ส าหรับค่าใชจ่้ายในการใหบ้ริการรักษาพยาบาลแรงงานขา้มชาติ ปี 2552  พบวา่ โรงพยาบาล

สมุทรสาคร  มีค่าใชจ่้ายจากการใหบ้ริการ กลุ่มท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพ จ านวน 19,674,669 บาท  และมีการ
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ใหบ้ริการรักษาฟรี เป็นเงิน 6,061,986 บาท  รวมค่าใชจ่้ายทั้งหมด จ านวน  25,736,655 บาท  ส่วน

โรงพยาบาลกระทุ่มแบน มีค่าใชจ่้ายในกลุ่มมีบตัรประกนัสุขภาพ จ านวน 3,131,405 บาท และใหบ้ริการ

รักษาฟรี จ านวน 2,378,848 รวมรายจ่ายทั้งหมด จ านวน 5,510,253 บาท    และโรงพยาบาลบา้นแพว้ มี

ค่าใชจ่้ายในกลุ่มมีบตัรสุขภาพ จ านวน  828,658 บาท  ส่วนโรงพยาบาลศรีวชิยั 5 มีค่าใชจ่้ายในกลุ่มท่ีมีบตัร

สุขภาพ สูงถึง 42,662,233 บาท ในภาพรวมจงัหวดัสมุทรสาคร  มีค่าใชจ่้ายในการใหบ้ริการรักษาพยาบาล  

แรงงานขา้มชาติท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพ และใหบ้ริการรักษาฟรี  เป็นทั้งส้ิน จ านวนเงิน74,737,799 บาท  

รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 4.45 

    ตำรำงที ่4.45 ค่ำใช้จ่ำยในกำรให้บริกำรรักษำพยำบำลแรงงำนข้ำมชำติ จังหวดัสมุทรสำคร 
                          ปี  2552 

โรงพยาบาล (1) 
ค่าใชจ่้ายบริการ
แรงงาน มีบตัร
ประกนัสุขภาพ 

(บาท) 

(2) ค่าใชจ่้าย
บริการแรงงานท่ี
ไม่มีบตัรประกนั
สุขภาพ รักษาฟรี  

( บาท ) 

(3=1+2) รวม
ค่าใชจ่้ายบริการ
ท่ีมีบตัรสุขภาพ
และรักษาฟรี 

(บาท) 

(4) ค่าใชจ่้ายท่ี
แรงงานไม่มีบตัร
ประกนัสุขภาพ 

จ่ายเอง (บาท) 

สมุทรสาคร 19,674,669 6,061,986 25,736,655 1,778,928 
กระทุ่มแบน 3,131,405 2,378,848 5,510,253 550,080 
บา้นแพว้ 828,658 0 828,658 1,736,791 
ศรีวชิยั5 42,616,854 45,379 42,662,233 1,026,442 
รวม 66,251,586 8,486,213 74,737,799 5,092,241 

                   

            ในปี 2553 โรงพยาบาลสมุทรสาคร  มีค่าใช้จ่ายในการให้บริการแรงงานขา้มชาติ กลุ่มท่ีมีบตัร

ประกันสุขภาพ จ านวน 14,567,908 บาท ให้การรักษาฟรี จ านวน 1,214,909 บาท รวมเป็นรายจ่าย 

15,782,817 บาท   ส่วนโรงพยาบาลกระทุ่มแบน มีค่าใชจ่้ายในกลุ่มมีบตัรประกนัสุขภาพ จ านวน 2,787,201 

บาท และรักษาฟรีจ านวน1,297,777 บาท รวมค่าใชจ่้าย เป็น 4,084,978 บาท และโรงพยาบาลบา้นแพว้ มี

ค่าใชจ่้าย จ านวน  962,722 บาท ส่วนโรงพยาบาลศรีวิชยั 5 ท่ีมีค่าใชจ่้ายในกลุ่มท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพ สูง

ถึงจ านวน 65,089,190 บาท ในภาพรวมทั้งจงัหวดั  มีค่าใช้จ่ายในการให้บริการรักษาพยาบาลแรงงานขา้ม

ชาติ   ท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพและรักษาฟรี เป็นจ านวนเงินทั้งส้ิน 85,919,707 บาท  ดงัตารางท่ี 4.46 
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                ตำรำงที ่4.46 ค่ำใช้จ่ำยในกำรให้บริกำรรักษำพยำบำลแรงงำนข้ำมชำติ จังหวดัสมุทรสำคร ปี 2553 

โรงพยาบาล (1) 
ค่าใชจ่้ายบริการ
แรงงาน มีบตัร
ประกนัสุขภาพ 

(บาท) 

(2) ค่าใชจ่้ายบริการ
แรงงานท่ีไม่มีบตัร
ประกนัสุขภาพ 
รักษาฟรี  ( บาท ) 

(3=1+2) รวม
ค่าใชจ่้ายบริการ
ท่ีมีบตัรสุขภาพ
และรักษาฟรี 

(บาท) 

(4) ค่าใชจ่้ายท่ี
แรงงานไม่มีบตัร
ประกนัสุขภาพ 
จ่ายเอง (บาท) 

สมุทรสาคร 14,567,908 1,214,909 15,782,817 17,396,501 
กระทุ่มแบน 2,787,201 1,297,777 4,084,978 798,123 
บา้นแพว้ 962,722 0 962,722 1,955,267 
ศรีวชิยั5 64,827,882 261,308 65,089,190 706,279 
รวม 83,145,713 2,773,994 65,089,190 20,856,170 

        

             ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ จากการประชุมกลุ่ม (focus group) และการสัมภาษณ์เชิงลึก( in-depth 

interview) ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังาน และแรงงานขา้มชาติทั้งจงัหวดัสมุทรสาครและระยอง มีรายละเอียด

ดงัน้ี 

5.ข้อมูลเชิงคุณภำพทีไ่ด้ผู้บริหำร ผู้ปฏิบัติงำน และแรงงำนข้ำมชำติและผู้ติดตำม 

   5.1 สถำนทีจั่ดบริกำร  

  พื้นท่ีการให้บริการในโรงพยาบาลมีบริเวณจ ากดัและคบัแคบ   เน่ืองจากไม่มีการออกแบบอาคาร

สถานท่ีเพื่อรองรับการให้บริการแรงงานขา้มชาติออกมาโดยเฉพาะ   ท าให้บริเวณท่ีให้บริการมีความแออดั

มาก  โดยจงัหวดัระยองแกไ้ขปัญหาด้วยการจดัให้มีคลินิก 4 มุมเมือง  เพื่อให้ผูป่้วยนอกคนไทยไปรับ

บริการท่ีคลินิก 4 มุมเมืองนอกโรงพยาบาลก่อน   แต่ไม่สามารถจดับริการให้แรงงานขา้มชาติท่ีคลินิก 4 มุม

เมืองได้   และได้แยกบริการคลินิกตรวจครรภ์ (ANC) ส าหรับแรงงานข้ามชาติตั้งครรภ์ออกมาเฉพาะ 

เน่ืองจากการให้บริการตอ้งการพนักงานสาธารณสุขต่างด้าว (พสต.) ท าหน้าท่ีล่ามในการส่ือสารทั้งผู ้

ให้บริการและผูรั้บบริการ  และได้จดัท าเอกสารให้ความรู้ต่าง ๆ ในการปฏิบติัตวั  รวมทั้งได้จดัท าป้าย

สัญลกัษณ์ท่ีเป็นภาษาของแรงงานขา้มชาติกลุ่มใหญ่ของโรงพยายาบาล   จนท าให้ผูรั้บบริการชาวไทยบ่น

ดว้ยความไม่พอใจ นอกจากนั้นคนไทยยงัตอ้งไปรักษาท่ีคลีนิค 4 มุมเมืองนอกโรงพยาบาลก่อน  
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ในปี  2553 จงัหวดัสมุทรสาคร มีแรงงานขา้มชาติเขา้รับการรักษาใน โรงพยาบาลสมุทรสาคร

จ านวน 7,500  คร้ัง  โดยมีจ านวนผูป่้วยนอกใชบ้ริการมากกวา่ 200 คร้ังต่อวนั  และมีแรงงานขา้มชาติชาว

พม่ามาใชบ้ริการ 10.8% ของบริการผูป่้วยนอกทั้งหมด  ส่วนผูป่้วยในโดยเฉพาะการคลอดบุตร มีแรงงาน

ขา้มชาติ คลอดเฉล่ียปีละ 3,000 ราย  ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการให้บริการ การรอตรวจ  รอรับยาฯลฯซ่ึงท าให้

ผูรั้บบริการตอ้งรอนาน ล่าช้ามาก  ท าให้คนไทยท่ีมารับบริการไม่พอใจ  จนหนงัสือพิมพท์อ้งถ่ินเขียนถึง

เร่ืองดงักล่าว  ซ่ึงแมแ้ต่พระ ก็ไดเ้ทศน์ถึงการให้บริการในโรงพยาบาล   ท่ีในบางคร้ังตอ้งให้บริการแรงงาน

ขา้มชาติท่ีมาก่อนไดรั้บบริการก่อน   ขณะท่ีคนไทยตอ้งคอยรอรับบริการต่อจากแรงงานขา้มชาติ 

5.2 กำรส่ือสำร และบทบำทของพนักงำนสำธำรณสุขต่ำงด้ำว (พสต.) 

             พสต.มีบทบาทในการช่วยงานดา้นการส่งเสริมสุขภาพ/ ป้องกนัโรค   ทั้งในชุมชนและใน 

สถานบริการ   และช่วยงานการรักษาพยาบาล  ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ   การเฝ้าระวงัโรค ตลอดจนติดตามแรงงาน

ขา้มชาติท่ีขาดยา  ให้มารับยาต่อเน่ือง นอกจากน้ียงัมีบทบาทในการให้ค  าปรึกษา  โดยเฉพาะให้ค  าปรึกษา

กลุ่มเส่ียง  สมคัรใจเจาะเลือดตรวจหาเช้ือไวรัสเอชไอวอีีกดว้ย 

ส าหรับจงัหวดัระยอง  แรงงานส่วนใหญ่ ถา้ท างานในประเทศไทยนานเกิน 1 ปี  จะสามาถพูดและ

ฟังภาษาไทยได้  อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลระยองได้จา้ง พสต.ท่ีเป็นแรงงานขา้มชาติ  ด้วยเงินท่ีได้รับ

จดัสรรเพิ่มเติมจากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั   แต่โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัระยอง  เช่น  แกลง 

เทศบาลระยอง  และเทศบาลเพ  สามารถหา พสต.คนไทยแต่สามารถพดูภาษาเขมร พม่าได ้ โดยจา้งดว้ยเงิน

ท่ีไดรั้บจดัสรรจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิ่มเติมเช่นกนั  จงัหวดัน้ีจึงไม่มีปัญหาเร่ืองการส่ือสาร 

ส าหรับ พสต.จงัหวดัระยองนั้น ช่วยงานดา้นสาธารณสุขไดม้าก คุม้ค่าจา้ง โดยเฉพาะถา้เป็นพสต.
คนไทยยิง่คุม้ค่า เช่น หลงัทราบผลการตรวจเลือดตรวจ พบเช้ือโรคเทา้ชา้ง ไม่สามารถหาแรงงานท่ีตรวจพบ
เช้ือได้  พสต.สามารถไปติดตามหาตวัผูติ้ดเช้ือในชุมชนได้  พสต.ให้ความเห็นว่าได้รับมอบหมายงาน
มากมายและหลากหลายทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน  ช่วยท างานเชิงรุกในชุมชน  ดูแลทั้งคนไทยและ
แรงงานขา้มชาติ รวมทั้งการท าหนา้ท่ีล่าม  การส่ือสารต่างๆ  ท าใหเ้หน่ือยมาก  

 โรงพยาบาลระยองมี พสต.ปฏิบติังาน  3 คน เป็นชาวกมัพูชา 2  คน ชาวพม่า 1 คน การติดตามตวั
แรงงานขา้มชาติ   ใชก้ารประสานงานกบัเครือข่ายท่ีมีในชุมชน โดยใชโ้ทรศพัทมื์อถือ แต่แรงงานขา้มชาติ
มกัเปล่ียนเบอร์บ่อยมาก 

ส าหรับจงัหวดัสมุทรสาคร  ขณะน้ีมีการเรียนการสอนภาษาไทยในกลุ่มแรงงานขา้มชาติมากข้ึน  
ท าใหพ้ดูและฟังภาษาไทยไดม้ากข้ึน  บางคนสามารถร้องเพลงชาติไทยไดช้ดัเจน  ส่วนใหญ่ทุกโรงพยาบาล
ไดจ้า้ง พสต.เพื่อช่วยงานดา้นสาธารณสุขและการส่ือสาร   โรงพยาบาลบา้นแพว้ เคยมีพสต.แต่ลาออกนาน
ไปแลว้   รายละเอียด พสต.จงัหวดัสมุทรสาคร ดงัตารางท่ี 4.47 
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                ตำรำงที ่4.47  จ ำนวนพนักงำนสำธำรณสุขต่ำงด้ำว จังหวดัสมุทรสำคร จ ำแนกโรงพยำบำล 

โรงพยำบำล จ ำนวน พสต.(ล่ำม) 
สมุทรสาคร 18 
กระทุ่มแบน 1 
บา้นแพว้ - 
ศรีวชิยั5 9 
รวม 28 
 
ตวัแทนกระทรวงแรงงาน  จงัหวดัสมุทรสาครใหค้วามเห็นวา่ การท่ีแรงงานขา้มชาติ รู้ภาษาไทยนั้น

อาจจะท าให้เกิดปัญหาความมัน่คง  เพราะท าให้แรงงานขา้มชาติเขา้ใจว่านายจา้งพูดอะไร แต่นายจา้งไม่
สามารถเขา้ใจภาษาขา้มชาติได ้ อยา่งไรก็ตามชุมชนในจงัหวดัสมุทรสาครเร่ิมเรียนรู้ภาษาพม่า  เพื่อใช้ใน
การสั่งงานเชิงลึก โดยวทิยาลยัชุมชนฝนสมุทรสาคร ไดเ้ปิดสอนภาษาพม่าดว้ย 

 

หนา้ท่ีของ พสต.จงัหวดัสมุทรสาคร  จะปฏิบติังานหลายหนา้ท่ี เหมือน อสม. ปฏิบติังานเชิงรุกใน
ชุมชน  เยีย่มบา้น  ท าหนา้ท่ีล่าม ท างานร่วมกบั อสม.คนไทย  คิดวา่คุม้ค่าจา้งมาก  ตามระเบียบสามารถจา้ง
เป็นลูกจา้งโรงพยาบาลได ้ โดยการตีความให้เขา้กลุ่มกิจการขอ้ 19  ซ่ึงจดัหางานจงัหวดัอนุญาต  ขณะน้ีทุก
หน่วยราชการไดข้อจา้งแรงงานขา้มชาติเป็นลูกจา้ง เช่น ศาลจงัหวดั และหน่วยราชการอ่ืน ๆ 
 

5.3 กำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกนัโรค 

การป้องกนัโรคมีความส าคญัอย่างมากส าหรับแรงงานข้ามชาติ  เน่ืองจากแรงงานเหล่าน้ีอาจมี

โรคติดต่อท่ีน ามาจากประเทศตน้ทาง   ซ่ึงเป็นโรคติดต่อท่ีสามารถควบคุมไดท้ั้งส้ิน นอกจากน้ีการติดตาม

รักษาโรคท่ีตรวจพบจากการตรวจสุขภาพ  จึงจ าเป็นอยา่งยิง่เพื่อไม่ใหโ้รคแพร่กระจายไปยงัคนอ่ืน  

จงัหวดัระยอง มีผลงานการด าเนินการดา้นส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคในแรงงานขา้มชาติเป็นอยา่ง

ดี  โดยมีปัจจยัท่ีส าคญัดงัน้ี การให้บริการในอ าเภอเมือง มีการเช่ือมโยงกบัเครือข่าย NGO ท าให้การส่งต่อ

บริการท าไดร้วดเร็ว ภายในเครือข่าย   อยา่งไรก็ตามในภาพรวมจงัหวดัระยอง ยงัมีปัญหาจากแรงงานขา้ม

ชาติเปล่ียนงาน ยา้ยท่ีอยูแ่ละบางคร้ังเปล่ียนหนา้กนัมาท างาน ท าใหมี้ปัญหาการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 

ด้านการควบคุมโรค  จังหวดัระยองพยายามท าให้ดีท่ีสุด  ภายใต้ข้อจ ากัดท่ีส าคัญคือมีการ

เปล่ียนแปลงยา้ยงาน และมีแรงงานขา้มชาติชั่วคราวหมุนเวียนผลดัเปล่ียนกนัเขา้มาตลอดเวลา ดงักรณี

ตวัอย่างอหิวาต์ระบาด เม่ือเดือนธันวาคม ปี 2552 มีการติดเช้ือของลูกเรือประมงท่ีมาจากจงัหวดัปัตตานี

ประมาณ 30-40 ราย และมีคนไทยติดเช้ือ 2 คน มีผูป่้วยเสียชีวิตในเรือ เพราะไม่มียารักษา  และเม่ือแรงงาน
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ขา้มชาติเหล่าน้ีเขา้มาในจงัหวดัระยอง  เกิดการแพร่กระจายเช้ือโรค  ถึงขั้นตรวจพบเช้ืออหิวาต์ในแม่น ้ า 

ส านกัระบาดวิทยาตอ้งเขา้มาด าเนินควบคุมโรค และในช่วงท่ีมีการระบาดของไขห้วดัใหญ่ 2009  จงัหวดั

ระยองก็มีการระบาดด้วย  ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มนักเรียนและคนงานในโรงงาน นอกจากน้ียงัมีผูป่้วย

แรงงานขา้มชาติติดเช้ือมาเลเรียเสียชีวติ 

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จงัหวดัสมุทรสาคร ใหข้อ้มูลวา่ พฤติกรรมของแรงงานขา้มชาติ  แตกต่างจาก

คนไทยอย่างมาก  เช่น การนดัหมายตรวจครรภ์ท่ีคลินิก ANC แรงงานขา้มชาติพม่า จะให้ความเช่ือถือ

เจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาลมาก  และจะบอกต่อกนัปากต่อปาก ไม่ใหมี้การผดินดั รวมทั้งการรับวคัซีนใด ๆ ก็

จะมารับครบถว้น  ดว้ยการช่วยกนัเตือนความจ าจากเพื่อนบา้นแรงงานขา้มชาติ 

ส าหรับผูป่้วยวณัโรคปอดก็เช่นเดียวกนั หากผิดนดัหรือขาดยา  จะมีเพื่อนแรงงานคนอ่ืนๆช่วยกนั

ตามถึงบา้น เพื่อให้กลบัมารับยา  ตรงขา้มกบัคนไทยท่ีมกัผิดนดั  แมจ้ะติดตามให้มารับยาต่อเน่ืองก็ไม่มา 

แรงงานพม่าท่ีมีนายจา้งก็จะช่วยควบคุมก ากบัอีกแรงหน่ึงดว้ย    ท าใหส้ามารถรับยาวณัโรคไดค้รบถว้น  แต่

อาจจะมีปัญหากรณีแรงงานขา้มชาติยา้ยท่ีท างาน แลว้นายจา้งใหม่ไม่รู้วา่ป่วยเป็นวณัโรค 

จงัหวดัสมุทรสาครแบ่งพื้นท่ีท างานกนั  เพื่อด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและควบคุมป้องกนัโรคใน

แรงงานขา้มชาติ คือโรงพยาบาลสมุทรสาคร รับผิดชอบในเขตอ าเภอเมืองสมุทรสาคร ยกเวน้ต าบลท่าทราย 

และโรงพยาบาลศรีวิชยั 5 รับผิดชอบเฉพาะในเขตต าบลท่าทราย อ าเภอเมืองสมุทรสาคร โรงพยาบาล

กระทุ่มแบน รับผิดชอบเขตอ าเภอกระทุ่มแบน  และโรงพยาบาลบา้นแพว้(องคก์ารมหาชน) รับผิดชอบเขต

อ าเภอบา้นแพว้ 

จดัหางานจงัหวดั กระทรวงแรงงานเสนอวา่  ถา้แรงงานขา้มชาติป่วยเป็นโรคติดต่อท่ีจ าเป็นตอ้งรับ

ยาต่อเน่ือง  ควรแจง้ใหจ้ดัหางานจงัหวดัรับทราบดว้ย  เพื่อท่ีจะช่วยติดตามใหม้ารับยาต่อเน่ืองได ้ 

ตัวแทนนายจ้าง เสนอความเห็นว่า ไม่ควรยอมให้แรงงานข้ามชาติย ้ายงาน จนกว่าจะครบ

ก าหนดการท างาน 1 ปี   จึงจะอนุญาตให้ยา้ยงานได ้ เพราะนายจา้งไดเ้สียค่าใชจ่้ายในการตรวจและประกนั

สุขภาพ รวมทั้งค่าใบอนุญาตท างานไปก่อนแลว้ 

โรงพยาบาลศรีวชิยั 5 และโรงพยาบาลสมุทรสาคร มีกิจกรรมลงพื้นท่ีในสถานประกอบการ และให้

ความรู้แรงงานขา้มชาติเก่ียวกบัโรคติดต่อต่างๆท่ีพบบ่อย   โดยฝ่ายบุคคลของโรงงาน/สถานประกอบการ

ขอมา  การลงพื้นท่ีในชุมชน มีการให้ความรู้ และฉีดวคัซีน จงัหวดัสมุทรสาครเคยมีการระบาดของ

อหิวาตกโรค  เร่ิมจากคนงานจบักุง้ป่วย และะเขา้มารับจา้งชัว่คราว  บางคร้ังผลดัเปล่ียนกนัเขา้มา ส่วนใหญ่
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มกัเขา้มาท างานช่วงกลางคืน พอเช้าไม่มีงานท าก็ยา้ยออก หมุนเวียนกนัไป โดยไม่ได้ลงทะเบียน ท าให้

ควบคุมโรคไดย้าก  

5.4  กำรส่งต่อผู้ป่วยแรงงำนข้ำมชำติ 

จงัหวดัระยอง ไดก้ าหนดเกณฑ์การจ่าย  กรณีส่งต่อแรงงานขา้มชาติภายในจงัหวดั ในอตัรา ผูป่้วย
นอก ตามจ่ายคร้ังละ 700 บาท ผูป่้วยในจ่ายตาม DRG โดยไดR้W ละ 9,000  บาท ขณะท่ีคนไทยผูป่้วยใน 
สปสช. จ่ายผูป่้วย UC ในอตัรา RW ละ 7,300 บาท กรณีส่งต่อขา้มจงัหวดั  จะตามจ่ายตามจริง ส่วนใหญ่มกั
ส่งผูป่้วยไปโรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลจนัทบุรี   จงัหวดัระยองมีการเรียกเก็บหน้ีค่าบริการ High 
cost care  จากกลุ่มประกนัสุขภาพ ส านกังานปลดักระทรวง ไดช้ดเชยมาไม่ครบถว้น  

ส าหรับจงัหวดัสมุทรสาคร  ถา้จะส่งต่อส่วนใหญ่เป็นการส่งผูป่้วยไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลเอกชน  
หรือสถาบนัเด็กแห่งชาติฯ ไม่เคยมีปัญหา กรณีแรงงานขา้มชาติยา้ยงานไปขา้มอ าเภอ  ก็แจง้ยา้ยมาประกนั
ใหต้รงกบัท่ีท างานใหม่แทน 

ทั้งน้ีการส่งแรงงานข้ามชาติ  ไปรับการรักษาต่อท่ีสถานบริการระดับสูงกว่า  ใช้ระบบส่งต่อ

เดียวกนักบัผูป่้วยไทย  โดยโรงพยาบาลตามสิทธิมีหนา้ท่ีตามจ่าย  หากเขา้ข่ายกรณีรายจ่ายสูง  ก็จะไดรั้บการ

คุม้ครองโดยเงินท่ีหกัส่งให้กลุ่มประกนัสุขภาพ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข แต่พบวา่แรงงานขา้ม

ชาติ  มกัป่วยดว้ยโรคท่ีสามารถรักษาไดใ้นโรงพยาบาลตามสิทธิเป็นส่วนใหญ่ 

    5.5 ควำมเพยีงพอของเงินค่ำใช้จ่ำยจำกกำรประกนัสุขภำพแรงงำนข้ำมชำติ 

จงัหวดัระยอง เห็นวา่ ค่าบตัรประกนัสุขภาพจ านวน 1,300บาท และค่าตรวจสุขภาพ 600 บาท นั้น
เพียงพอท่ีจะครอบคลุมการบริการสาธารณสุขของแรงงานขา้มชาติท่ีมีบตัรแลว้    เน่ืองจากแรงงานขา้มชาติ
ไม่ค่อยเจ็บป่วย   จึงไม่ค่อยมาใช้บริการ   ปัญหาของจงัหวดัระยอง คือแรงงานขา้มชาติท่ีไม่มีบตัรประกนั
สุขภาพมารับบริการจ านวนมาก และแรงงานข้ามชาติท่ีไม่มีบตัรประกันสุขภาพน้ีมกัป่วยหนัก และมี
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลสูง  

นอกจากน้ี  ยงัมีปัญหาแรงงานข้ามชาติท่ีมีบตัรประกันสุขภาพจากจงัหวดัอ่ืน  และมาประสบ
อุบติัเหตุท่ีอ าเภอแกลง  ซ่ึงเป็นทางผ่าน เม่ือส่งต่อไปท่ีโรงพยาบาลระยอง เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลไปท่ี
โรงพยาบาลบางกอก 9 อินเตอร์เนชนัแนล  ท่ีแรงงานขา้มชาติมีบตัรประกนัสุขภาพอยู ่  กลบัมีปัญหาในการ
ตามจ่าย  

เจา้หนา้ท่ีจากส านกังานประกนัสังคม  ให้ขอ้มูลเพิ่มเติมวา่ ขณะน้ีแรงงานขา้มชาติท่ีผา่นการพิสูจน์
สัญชาติตาม MOU มีจ านวนเพิ่มข้ึน  และผูท่ี้จะตอ้งเขา้ประกนัสังคมจะข้ึนทะเบียนประกนัสังคมทุกคน
ยกเวน้กลุ่มท่ีพิสูจน์สัญชาติแลว้แต่อยูใ่นภาคประมงจะไดรั้บการยกเวน้ 
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ตวัแทนนายจา้ง ใหค้วามเห็นวา่ กรณีพิสูจน์สัญชาติแลว้  นายจา้งไม่ตอ้งการให้แรงงานขา้มชาติเขา้
ประกนัสังคม   เน่ืองจากมีปัญหาหลายดา้น ทั้งแรงงานขา้มชาติยา้ยท่ีบ่อย  ระบบยุง่ยากซบัซ้อน  ตอ้งหกัเงิน
ส่งทุกเดือน และใชเ้งินมากกวา่ ในส่วนแรงงานขา้มชาติท่ีไม่มี ทร. 38/1 นายจา้งก็ตอ้งการให้มีบตัรประกนั
สุขภาพ เช่นกนั  เม่ือโรงพยาบาลไม่ยอมขายบตัรประกนัสุขภาพให้แรงงานขา้มชาติท่ีไม่มี ทร.38/1 โรงงาน
บางแห่งนายจา้ง  จดัระบบข้ึนเองโดยน าเงินค่าประกนัสุขภาพ จ านวน1,300 ต่อคน มารวมไวเ้ป็นกองกลาง 
เม่ือมีใครเจบ็ป่วยและไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ   ก็น าใบเสร็จค่ารักษาพยาบาลมาเบิกจากกองกลางดงักล่าว 

เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลสมุทรสาคร  ให้ขอ้มูลว่าโรงพยาบาลใหญ่  ตอ้งรับคนไขมี้ปัญหามากเป็น
ส่วนใหญ่ เช่นโรคเร้ือรัง  การคลอด  ซ่ึงการคลอดปกติค่าใช้จ่ายก็เป็นเงินมากกว่า3,000บาทแลว้ แรงงาน
ขา้มชาติจึงนิยมซ้ือบตัรประกนัสุขภาพ  เพื่อมาคลอด  และอีกกลุ่มคือพวกท่ีมีโรคประจ าตวัหลายอย่าง
อยา่งไรก็ตามในภาพรวมค่าประกนัสุขภาพ  1,300 บาท ต่อหวั  ยงัเพียงพอ แต่เม่ือมีแรงงานขา้มชาติท่ีไม่มี 
ทร. 38/1 มาใชบ้ริการโดยไม่มีเงินจ่าย  ก็จะท าใหไ้ม่เพียงพอ 

ตวัแทนนายจา้ง เห็นวา่ กรณีแรงงานขา้มชาติท่ีเป็นโรคเร้ือรัง หรือตั้งครรภ ์ และอาจตอ้งใชเ้งินเพิ่ม
ก็ยินดีท่ีจะจ่ายค่าประกนัสุขภาพเพิ่ม  เพราะไม่ตอ้งการเบียดบงัรัฐ แต่ขอให้คิดในอตัราท่ีเอกชนพออยู่ได ้
และอยากใหป้รับปรุงบริการของโรงพยาบาลรัฐให้ดีข้ึน รวมทั้งยินดีท่ีจะยา้ยแรงงานขา้มชาติเขา้มาซ้ือบตัร
ประกนัสุขภาพกบัโรงพยาบาลของรัฐมากข้ึน 
  ในส่วนแรงงานขา้มชาติพม่า  มีความเช่ือวา่การคลอดท่ีประเทศไทย   มีความปลอดภยัทั้งต่อมารดา
และบุตร  มากกวา่คลอดท่ีประเทศตน้ทาง ดงันั้นส่วนใหญ่จะวางแผนวา่จะคลอดบุตร 2 คนขณะมาท างาน
ในประเทศไทย 
 

5.6 ผู้ป่วยที่โรงพยำบำลต้องกำรดูแลมำกทีสุ่ดและระบบกำรประกนัสุขภำพส ำหรับแรงงำนข้ำมชำติ 

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระยอง  ใหค้วามเห็นวา่ ผูป่้วยประกนัสังคมดีท่ีสุด  เพราะเจ็บป่วยมาใชบ้ริการ

น้อย  รองลงมาเป็นแรงงานขา้มชาติ  ในส่วนระบบท่ีแย่ท่ีสุด เห็นว่าผูป่้วย UC และผูป่้วยสวสัดิการ

ขา้ราชการ  ซ่ึงท าให้โรงพยาบาลขาดทุนท่ีสุด  นอกจากน้ีก็มีแรงงานขา้มชาติท่ีไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ

เจบ็ป่วยเขา้มารักษา โดยไม่มีผูรั้บผดิชอบดา้นการเงิน 

แต่เจา้หน้าท่ีจากประกนัสังคม  จงัหวดัระยอง  ให้ขอ้มูลเพิ่มเติมว่า ผูป้ระกนัตนในจงัหวดัระยอง

ส่วนใหญ่จะมีประกันเอกชนกับโรงพยาบาลกรุงเทพระยองด้วย    จึงนิยมไปใช้บริการท่ีโรงพยาบาล

กรุงเทพระยองก่อน ท าใหมี้ผูป้ระกนัตนมาใชสิ้ทธิในโรงพยาบาลรัฐนอ้ยกวา่ท่ีควรเป็น 

ในภาพรวมจงัหวดัสมุทรสาครสรุปวา่   แรงงานขา้มชาติท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพนั้น มีการจดัระบบ

การจดัสรรเงินบริการท่ีคุม้ค่าท่ีสุด  ระบบประกนัสังคมรองลงมา  ทราบวา่โรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดั  ท่ี 
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รับผูป่้วยประกนัสังคม เร่ิมขาดทุนแลว้ ในส่วนสวสัดิการขา้ราชการนั้น กลไกการจดัสรรเงินในขณะน้ีแย่

กวา่ระบบประกนัสังคม แต่ระบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (UC ) ของส านกังานประกนัสุขภาพแห่งชาติ  ท า

ใหโ้รงพยาบาลขาดทุนมากท่ีสุด  

หากเลือกได้ส่วนใหญ่ในจงัหวดัระยอง  ต้องการให้ใช้ระบบประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติ 

แบบเดิม (ค่าบตัรประกนัสุขภาพ 1,300 บาท และการตรวจสุขภาพ 600 บาท) เพราะมีการบริหารจดัการ

ดีกว่า สิทธิประโยชน์ดีกว่า โรงพยาบาลท่ีให้บริการพอใจมากกว่า และยงัมีเงินจดัสรรเพื่อการส่งเสริม

สุขภาพป้องกนัโรค   ประกนัสังคมจงัหวดัระยอง  ให้ขอ้มูลเพิ่มเติมว่า  สามารถของบประมาณสนบัสนุน

การส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคได ้  โดยใหท้ าโครงการขอรับการสนบัสนุนต่อไป  

จงัหวดัสมุทรสาคร เห็นว่า ควรใช้ระบบเดิมท่ีเป็นอยู่ส าหรับแรงงานข้ามชาติ  และน่าจะคิด

ค่าใชจ่้ายการประกนัสุขภาพเพิ่มข้ึน  ตวัแทนนายจา้งในจงัหวดัสมุทรสาครก็เห็นวา่  ควรใชป้ระกนัสุขภาพ

ระบบเดิม  เพราะมีการควบคุมโรคท่ีทัว่ถึง รุกไปถึงโรงงาน ถึงบา้นและชุมชนของแรงงานขา้มชาติ  มีเพียง

โรงพยาบาลศรีวชิยั อยากใหแ้รงงานขา้มชาติเขา้ไปอยูใ่นระบบประกนัสังคม 

ขณะท่ีประกนัสังคมจงัหวดั และแรงงานจงัหวดัสมุทรสาคร   เห็นวา่ควรใชร้ะบบประกนัสังคมกบั
แรงงานขา้มชาติ  เพื่อใหเ้ขา้กบักฎหมายระหวา่งประเทศ  เน่ืองจากมีขอ้ก าหนดวา่ตอ้งไดรั้บสิทธิเสมอหนา้
กนั ส่วนจดัหางานจงัหวดัสมุทรสาครใหค้วามเห็นวา่ ท่ีจะตอ้งใชร้ะบบประกนัสังคม  เพราะกฎหมายเขียน
ครอบคลุมไว ้ แต่โดยความเห็นส่วนตวั เห็นวา่ระบบเดิมก็มีความเหมาะสมอยูแ่ลว้ 

อยา่งไรก็ตามไม่มีใครเห็นวา่ควรใชร้ะบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้( UC) กบัแรงงานขา้มชาติกลุ่ม 
น้ีเลย 

จงัหวดัระยอง  เห็นว่าการให้บริการแรงงานขา้มชาติไม่มีโอกาสไดก้ าไร  เน่ืองจากมีแรงงานขา้ม
ชาติท่ีไม่มีบัตรสุขภาพมาใช้บริการด้วย  แต่ถ้ามีแรงงานข้ามชาติลงทะเบียนประกันสุขภาพกันมาก  
ครอบคลุมแรงงานขา้มชาติทั้งหมด  จะท าใหโ้รงพยาบาลขาดทุนนอ้ยลง หรืออาจไดก้ าไร 

จงัหวดัสมุทรสาครให้ความเห็นว่า หากเงินจากการประกันสุขภาพแรงงานขา้มชาติ ไม่พอจ่าย
โรงพยาบาลก็จะใชเ้งินของระบบอ่ืน ๆ ของคนไทย  มาใชใ้นการให้บริการแรงงานขา้มชาติ เช่น การให้ยา
ต้านไวรัสเอดส์  เจ้าหน้าท่ีได้น ายาของคนไทยมาให้กับแรงงานข้ามชาติท่ีจ  าเป็น ในส่วนส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดัสมุทรสาคร  จะเก็บเงินเหลือจ่ายของปีก่อนๆ มาจ่ายชดเชยให้  เช่ือว่าปัจจุบัน
โรงพยาบาลทุกแห่งยงัไดก้ าไรเป็นส่วนใหญ่หรืออาจขาดทุนเพียงเล็กนอ้ย 

5.7 กำรจัดสรรเงินเงินเพือ่ด ำเนินกำรส่งเสริมสุขภำพป้องกนัโรค 

จงัหวดัระยอง มีการจดัสรรบริหารเงินส าหรับการส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกนัโรค กลุ่มแรงงานขา้ม
ชาติ (206 บาทต่อหัว)โดยกนัเงินประมาณ 20% ของส่วนน้ี (คิดเป็นเงิน 41.20 บาท) ส าหรับการบริหาร
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จดัการอีก จ านวน120 บาท ไวท่ี้ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั  ส่วนอีก 80% ของเงินส่งเสริมสุขภาพป้องกนั
โรค (164.80 บาท) จดัสรรโรงพยาบาลต่างๆ ส าหรับการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค   

จงัหวดัสมุทรสาคร มีการจดัสรรเงินส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกนัโรค จ านวน 206 บาทต่อหวั โดยกนั
เงินเพียง  5%  ส าหรับเก็บไวท่ี้ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั   ส่วนท่ีเหลือกระจายลงพื้นท่ี ใหโ้รงพยาบาล
แต่ละแห่งเป็นผูรั้บผิดชอบในการส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกนัโรคใหก้ลุ่มแรงงานขา้มชาติในพื้นท่ี 

 
5.8 ปัญหำกำรจัดกำรเชิงระบบแรงงำนข้ำมชำติของประเทศไทย 

ส าหรับการด าเนินงานของหน่วยงานความมัน่คงของชาติ   มีเป้าหมายการด าเนินการเฉพาะ โดย

ส านกังานต ารวจแห่งชาติ  มีนโยบายท่ีจะให้จบักุมแรงงานขา้มชาติในจ านวนท่ีแน่นอน เช่น ก าหนดให้

จงัหวดัสมุทรสาครตอ้งจบักุมแรงงานขา้มชาติ  ท่ีเขา้เมืองผิดกฎหมายให้ได้ จ  านวน 2,600 คนภายใน

ระยะเวลา 3 เดือน ส่วนจงัหวดัระยองก็มีการก าหนดเป้าหมายใหจ้บักุมเช่นกนั   ซ่ึงทุกจงัหวดัก็มีการก าหนด

เป้าหมายเช่นเดียวกนั ท าให้บางจงัหวดัมีการดกัรอจบักุมแรงงานขา้มชาติ ขณะเขา้รับการรักษาพยาบาลท่ี

โรงพยาบาล 

นอกจากน้ียงัมีปัญหาเร่ืองโครงสร้างองคก์รของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั  และโรงพยาบาลท่ียงั

ไม่ไดร้องรับการดูแลแรงงานขา้มชาติดา้นสาธารณสุข  ทั้งท่ีมีจ  านวนแรงงานเพิ่มข้ึนมากมาย และเป็นกลุ่ม

เส่ียงท่ีอาจก่อใหเ้กิดการแพร่กระจายโรคติดต่อต่างๆ ท่ีตอ้งควบคุมโรคใหไ้ดห้ลายโรค  

ความไม่เพียงพอของยาตา้นไวรัสเอดส์ (ARV) ส าหรับผูป่้วยท่ีติดเช้ือ เอชไอวี  ก็เป็นปัญหาท่ีทุก

จงัหวดักล่าวถึง รวมทั้งการไม่มีงบประมาณสนบัสนุน  เพื่อดูแลแรงงานขา้มชาติท่ีไม่ไดล้งทะเบียนและ

ไม่ไดซ้ื้อบตัรประกนัสุขภาพ ท าใหต้กเป็นภาระของโรงพยาบาล 

จงัหวดัสมุทรสาครมีขอ้มูลผูป่้วยเอดส์ครบถว้น แต่ส่งขอ้มูลแยกส่วนกนั โดยส่งไปยงัหน่วยงาน

ต่างๆ ในส่วนกลาง เช่น ส่งรายงาน 506/1 ไปท่ีส านกัระบาดวิทยา และส่วนขอ้มูลการตรวจ CD4 ส่งไปท่ี

ส านักโรคเอดส์ฯ  ข้อมูลการรับบริการของผูท่ี้อยู่ในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ส่งไปส านักงาน

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) ท าให้ส่วนกลางมีขอ้มูลท่ีแยกส่วน แต่ในส่วนของจงัหวดัจะมีขอ้มูล

ครบถว้นทั้งหมด 

ระบบขอ้มูลเอดส์และขอ้มูลแรงงานขา้มชาติทั้งหมด  ควรตอ้งบูรณาการและลดภาระให้หน่วย

บริหารและบริการในภูมิภาค  ให้เหลือน้อยท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้  จากนั้นหน่วยงานท่ีตอ้งการขอ้มูลแยก
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ประเภทต่างๆ น าขอ้มูลบูรณาการนั้นไปแยกประเภทตามความตอ้งการ  การบริหารจดัการขอ้มูลจะเกิด

ผลส าเร็จและมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลสูงสุด 

นอกจากน้ี จากขอ้มูลจ านวนแรงงานขา้มชาติท่ีลงทะเบียน และไดรั้บทร.38/1 ในส านกัทะเบียน

ราษฎร์กระทรวงมหาดไทย มีจ านวน 1.3 ลา้นคนเศษ แต่ปรากฎวา่ส านกับริหารแรงงานขา้มชาติ กรมจดัหา

งานออกใบอนุญาตท างาน จ านวน1.1 ลา้นคน แต่ขอ้มูลจากกลุ่มประกนัสุขภาพ ส านกังานปลดักระทรวง

สาธารณสุข มีการตรวจสุขภาพและซ้ือบตัรประกนัสุขภาพเหลือเพียง 8 แสนกว่าคน แสดงให้เห็นว่า มี

ปัญหาในเร่ืองการเช่ือมโยงขอ้มูลระหวา่งกระทรวงและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



101 

บทที ่5 

อภิปรำยผล 

1. ควำมรู้ควำมเข้ำใจของแรงงำนข้ำมชำติ ทีม่ีประกนัสุขภำพ เกีย่วกบัสิทธิประโยชน์และกำรไปรับบริกำร 
1.1 ช่องวา่งความรู้และความเขา้ใจของแรงงานขา้มชาติ 

รายงานการศึกษาแรงงานต่างดา้วของจนัทร์ฉาย ตระกลูดี(5) อุไรวรรณ ตณัฑอาริยะ(4)  ชิรวฒัน์  
นิจเนตร และอดุลย ์รัตโส(3)รวมทั้งการศึกษาของสัมฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัด์ิและคณะ(7) แสดงให้เห็นถึงช่องวา่ง
ความรู้และความเขา้ใจของแรงงานขา้มชาติในเร่ืองต่าง ๆ ดงัน้ี  

 การวางแผนครอบครัว, อนามยัเจริญพนัธ์ุ และสุขภาพของผูห้ญิง 

 ความรู้ในเร่ืองการดูแลตนเอง 

 การคา้มนุษยแ์ละความรุนแรง 

 การเขา้ถึงสิทธิมนุษยชน และสิทธิท่ีจะไดรั้บจากผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข 

ช่องวา่งความรู้และความเขา้ใจเหล่าน้ี   ท าใหเ้กิดผลกระทบต่อสุขภาพของแรงงานขา้มชาติ 

จากรายงานการศึกษาดังกล่าว  พบว่าแรงงานขา้มชาติและครอบครัวมีอุบติัการณ์ของการเจ็บป่วยด้วย

โรคติดต่อสูงหลายโรค รวมทั้งมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรค 

1.2 รายงานการศึกษาของกฤตยา อาชวนิจกุล และคณะ(54) และรายงานของอภิชาติ   จ  ารัสฤทธิรงค ์ 

ท่ีท าร่วมกบัวาทินี  บุญชะลกัษี(28) และ IOM(46)พบวา่ พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ และช่องวา่งของความรู้ความ

เข้าใจของแรงงานต่างด้าวนั้น  สามารถแก้ไขให้ดีข้ึนได้ โดยการปรับปรุงการส่ือสาร     และการให้

การศึกษาท่ีเหมาะสมแก่แรงงานขา้มชาติและครอบครัว  เพื่อให้แรงงานขา้มชาติและครอบครัวปรับเปล่ียน

วิถีชีวิต และพฒันาพฤติกรรมสุขภาพท่ีลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค เช่น การใช้ถุงยางอนามยัและการมี

เพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยัเป็นตน้  

1.3 การศึกษาน้ีพบวา่     แรงงำนข้ำมชำติทีม่ีบัตรประกันสุขภำพจังหวัดระยองและจังหวดั 

สมุทรสำคร เข้ำใจสิทธิกำรรักษำพยำบำลสูงถึง 92.59% และ 87.63 % รวมทั้งเขา้ใจความส าคญัของบตัร

ประกนัสุขภาพวา่  ตอ้งน าบตัรมาแสดงเพื่อใชสิ้ทธิสูง ถึง96.49% และ 95.80% อีกดว้ย  ความเขา้ใจในสิทธิ

การใช้บริการเม่ือเจ็บป่วยฉุกเฉินนั้น  ยงัมีผูไ้ม่ทราบสูงถึง 21.36% และ 25.16%ในจงัหวดัระยองและ

สมุทรสาครตามล าดบั  ส่วนการรับทราบสิทธิการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค  แรงงานขา้มชาติท่ีมีบตัร

ประกนัสุขภาพจงัหวดัระยอง และจงัหวดัสมุทรสาครยงัไม่ทราบถึง 30.19% และ 27.88% ตามล าดบั ซ่ึงการ

รับทราบสิทธิการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค   ซ่ึงมีความส าคญัมากเพื่อลดความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยและ

การแพร่กระจายเช้ือโรคต่างๆ  
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ในส่วนแรงงานขา้มชาติท่ีไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ  จากการศึกษาน้ี ก็ยงัมีความรู้ความเขา้ใจ 

ในสิทธิประโยชน์การรักษาพยาบาลของบตัรประกนัสุขภาพสูงถึง 79.11%ในจงัหวดัระยอง และ75.61% ใน

จงัหวดัสมุทรสาคร ทั้งน้ีในส่วนความรู้ความเขา้ใจสิทธิฉุกเฉิน และสิทธิส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค ของ

แรงงานข้ามชาติท่ีไม่มีบตัรประกันสุขภาพท่ีจงัหวดัระยอง ก็ยงัค่อนข้างสูงถึง 65.41% และ 61.64% 

ตามล าดบั แต่ท่ีจงัหวดัสมุทรสาคร กลุ่มท่ีไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ มีความรู้ความเขา้ใจสิทธิฉุกเฉินและสิทธิ

ส่งเสริมสุขภาพเพียง 47.97%และ 37.39% เท่านั้น  

1.4   การศึกษาน้ีพบวา่ปัญหาการส่ือสารของแรงงานขา้มชาติและครอบครัว  ในปัจจุบนัมีปัญหา 

ลดนอ้ยลงมาก   เน่ืองจากแรงงำนข้ำมชำติจังหวดัระยองและจังหวดัสมุทรสำครเกินกว่ำคร่ึงสำมำรถฟังและ

พูดภำษำไทยได้  เน่ืองจากแรงงำนข้ำมชำติทั้ง 2 จังหวัดท ำงำนในประเทศไทยเฉลี่ยนำนกว่ำ 5 ปี   ซ่ึงพบวา่

กำรฟังและพูดภำษำไทยได้มีควำมสัมพนัธ์กบัระยะเวลำกำรท ำงำนในประเทศไทยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  

ทีร่ะดับควำมเช่ือมั่น 95 % 

1.5   การท่ีแรงงานขา้มชาติจงัหวดัระยองและสมุทรสาครจ านวนมาก   สามารถพดูและฟัง 

ภาษาไทยได้แล้วก็ตาม    แต่โรงพยาบาลต่างๆและส านักงานสาธารณสุขจังหวดัยงัจัดจ้างพนักงาน

สาธารณสุขต่างชาติ (พสต.) เพื่อท าหนา้ท่ีอ านวยการ ประสานงาน เป็นล่ามส่ือสาร และช่วยเหลือการท างาน

ดา้นสาธารณสุข  ตลอดจนการท างานเชิงรุกในชุมชนอีกดว้ย  โดยจังหวัดระยองและสมุทรสำคร  ได้จัดสรร

เงินทีไ่ด้รับจำกบัตรประกนัสุขภำพแรงงำนข้ำมชำติ  จ้ำง พสต. ท ำงำนเป็นทีมร่วมกับเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำล  

ซ่ึงพสต.สามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งดี โดยองคก์รเอกชนไม่ตอ้งจา้ง พสต.ให ้ 

1.6 การศึกษาเชิงคุณภาพ (Focus Group) จากการศึกษาน้ี   สอดคลอ้งกบัการของ กฤตยา อาชวนิจ 

กุลและคณะ  รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษาของอภิชาติ   จ  ารัสฤทธิรงค์ และวาทินี  บุญชะลักษี และ

สอดคลอ้ง IOM ท่ีพบว่า ช่องว่างความรู้ความเขา้ใจและพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของแรงงานขา้มชาติ  

สามารถแกไ้ขให้ดีข้ึนได ้ ซ่ึงแตกต่างกบักบัการศึกษาก่อนหน้าน้ี  ท่ีพบวา่แรงงานขา้มชาติยงัมีพฤติกรรม

เส่ียงต่อโรคต่างๆ   แต่จากการศึกษาน้ีพบวา่ แรงงำนข้ำมชำติมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ ด้ำนอนำมัยเจริญ

พนัธ์ุ เช่น กำรมำตรวจครรภ์ตำมนัดสม ่ำเสมอดีกว่ำคนไทย  ที่ส ำคัญแรงงำนข้ำมชำติที่ป่วยเป็นวัณโรค มำ

ตรวจและรับยำอย่ำงต่อเน่ืองสม ่ำเสมอดีกว่ำคนไทยเช่นกัน  นอกจากนั้นยงัมีความอดทนต่อการรักษา  แม้

จะมีอาการแพย้า เช่นมีตวัเหลือง ก็ยงัไม่ยอมหยุดยา  นอกจากน้ีในชุมชนของกลุ่มแรงงานขา้มชาติ  ก็มีกำร

สนับสนุนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพกนัเอง  โดยช่วยกนัเตือนเมื่อถึงก ำหนดนัดตรวจครรภ์  หรือติดตำมกัน

ให้มำรับยำรักษำวณัโรคตำมนัด เป็นตน้ 
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2 พฤติกรรมกำรแสวงหำบริกำรและกำรใช้บริกำรสุขภำพ  เมื่อเจ็บป่วยของแรงงำนข้ำมชำติ  ที่มีและที่ไม่

มีกำรประกนัสุขภำพ และภำระค่ำใช้จ่ำยทีเ่กดิขึน้ 

2.1 การศึกษาของสมพงศ ์ สระแกว้(6) และการศึกษาของบุศยรัตน์ กาญจนดิษฐ์(8) ท่ีพบวา่ปัญหา 

ในการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขของแรงงานขา้มชาติและครอบครัวมี  ดงัต่อไปน้ี 

พฤติกรรมแสวงหาบริการสุขภาพ  ของแรงงานขา้มชาติและครอบครัวเม่ือเจบ็ป่วยจะหาซ้ือยาจาก 

ร้านขายยาก่อน เม่ือเจ็บป่วยหนกัข้ึน จึงไปรับบริการจากคลินิกเอกชน  เม่ือเจ็บป่วยหนกัแลว้ จึงไปสถานี

อนามยั  หรือโรงพยาบาลรัฐบาลในท่ีสุด  การศึกษาน้ีสอดคล้อง และสนับสนุนการศึกษาของสมพงศ ์ 

สระแกว้  และบุศยรัตน์ กาญจนดิษฐ์ ในดา้นพฤติกรรมแสวงหำบริกำรสุขภำพ  เมื่อแรงงำนข้ำมชำติและ

ครอบครัว เจ็บป่วยเล็กน้อย แรงงานขา้มชาติท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพ จงัหวดัระยอง 56.11% และกลุ่มไม่มี

บตัร 59.94 % จะรักษำโดยซ้ือยำจำกร้ำนขำยยำ ในสัดส่วนท่ีใกลเ้คียงกนั  ส่วนจงัหวดัสมุทรสาคร แรงงาน

ข้ามชาติท่ีมีบตัรประกันสุขภาพ 65.83% และกลุ่มไม่มีบตัร 43.91% จะซ้ือยาจากร้านขายยา เช่นกัน  

เน่ืองจากมีความสะดวก ไม่เสียเวลาท างาน และคิดว่าเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย   แต่เมื่อเจ็บป่วยหนัก  

พฤติกรรมกำรแสวงหำบริกำรสุขภำพกลบัเปลีย่นไปทั้งจังหวดัระยองและสมุทรสำครโดยแรงงำนข้ำมชำติที่

มีบัตรประกันสุขภำพ  และแรงงำนข้ำมชำติที่ไม่มีบัตรประกันสุขภำพ  จะไปโรงพยำบำลตำมสิทธิ  สูงถึง 

73.51% ท่ีจังหวดัระยอง  และ 51.15% ท่ีจังหวดัสมุทรสาคร โดยจังหวัดระยองไปใช้สิทธิรักษาท่ี

โรงพยาบาลสูงกวา่จงัหวดัสมุทรสาคร  ท่ีจงัหวดัระยอง ท่ีแรงงานขา้มชาติท่ีไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ  จะใช้

บริการรักษาท่ีโรงพยาบาล เพียง 22.60% จงัหวดัสมุทรสาคร ใช้บริการรักษาท่ีโรงพยาบาล 29.70% โดย

แรงงานข้ามชาติท่ีไม่มีบัตรจงัหวดัระยอง ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลน้อยกว่าแรงงานท่ีไม่มีบัตรจังหวดั

สมุทรสาคร 

                 2.2 ปัญหาส าคญัท่ีท าให้แรงงานข้ามชาติและครอบครัว ไม่ต้องการไปโรงพยาบาลรัฐบาล

เน่ืองจากไม่คุน้เคย กลวั   และไม่ตระหนกัถึงสิทธิประโยชน์จากการซ้ือบตัรประกนัสุขภาพ   รวมทั้งไม่

เขา้ใจภาษาไทย  ซ่ึงเป็นอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการโรงพยาบาลตามสิทธิ   ผลการศึกษาน้ีแตกต่างจาก

การศึกษาดังกล่าว  โดยพบว่ำแรงงำนข้ำมชำติในจังหวัดระยองและสมุทรสำคร ได้ตระหนักถึงสิทธิ

ประโยชน์ด้ำนกำรรักษำพยำบำลเป็นอย่ำงดี   ส่วนใหญ่สำมำรถส่ือสำรทั้งฟังและพูดภำษำไทยได้  อีกทั้ง

โรงพยำบำลยงัจัดให้มีพสต.เพือ่ช่วยงำนบริกำรและกำรส่ือสำร ท าใหปั้ญหาดงักล่าวลดนอ้ยลงไป 

                2.3  การศึกษาของสมพงศ ์ สระแกว้ และ บุศยรัตน์ กาญจนดิษฐ์  พบวา่ ระยะทางไปโรงพยาบาล

จากบา้นหรือท่ีท างานห่างไกล ท าใหเ้สียค่าเดินทางจ านวนมาก  แต่ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ค่าใชจ่้ายในการ

เดินทางของแรงงานขา้มชาติ  เพื่อไปรับบริการในสถานพยาบาลในจงัหวดัระยอง  กลุ่มท่ีมีบตัรประกนั
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สุขภาพ จ่ายค่ารถ เป็นเงินเฉล่ีย 70.11 บาท  ขณะท่ีกลุ่มไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ  จ่ายค่ารถเป็นเงินเฉล่ีย  

64.10 บาท ส่วนจงัหวดัสมุทรสาคร กลุ่มท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพ  จ่ายค่ารถเป็นเงินเฉล่ีย 42.11 บาท และ

กลุ่มท่ีไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ  จ่ายค่ารถเป็นเงินเฉล่ีย 56.50 บาท   ซ่ึงค่าใชจ่้ายจ านวนน้ีไม่สูงมากนกั อยู่

ในวสิัยท่ีสามารถจ่ายไดโ้ดยไม่เดือดร้อน 

2.4 การทบทวนการศึกษา ท่ีไม่ตรงกบัการศึกษาอ่ืนๆ  โดยการศึกษาน้ีไดพ้บขอ้มูลใหม่ คือ 

ประเด็นเร่ืองการเลือกปฏิบติั และทศันคติเชิงลบต่อแรงงานขา้มชาติและครอบครัว   ผลจากศึกษาเชิง

คุณภาพ (Focus Group) เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลระยองให้ขอ้มูลวา่  โรงพยาบาลมีการจดับริการคลีนิคตรวจ

ครรภ์ส าหรับแรงงานขา้มชาติและครอบครัวท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพ แยกออกไปเฉพาะเพื่ออ านวยความ

สะดวก และความรวดเร็ว  ส าหรับการตรวจโรคแบบผูป่้วยนอก (OPD)นั้น    แรงงานขา้มชาติสามารถเขา้รับ

บริการตรวจรักษาไดท่ี้โรงพยาบาลระยองโดยตรง   ขณะท่ีคนไทยท่ีมีสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า  

ตอ้งไปรับบริการตรวจรักษาท่ีคลีนิก 4 มุมเมือง เพื่อคดักรองและรักษาเบ้ืองตน้ก่อน   หากเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

เร่งด่วน จึงสามารถมารับบริการท่ีโรงพยาบาลระยองได ้ ท าให้คนไทยไม่พอใจกำรจัดระบบบริกำรแบบนี ้ 

โดยเข้ำใจว่ำแรงงำนข้ำมชำติและครอบครัวได้รับบริกำรที่ดีกว่ำ  ในส่วนจงัหวดัสมุทรสาครให้ขอ้มูลว่า 

แรงงานขา้มชาติและครอบครัวไดรั้บบริการจากโรงพยาบาลรัฐบาล ไม่แตกต่างจากคนไทย รวมทั้งเป็นไป

ตามล าดบัใครมาก่อนไดรั้บบริการก่อน หากไม่ใช่กรณีฉุกเฉิน ท าให้ส่ือมวลชนทอ้งถ่ินเขียนบทความเสียด

สี โรงพยาบาลท่ีจดับริการใหแ้รงงานขา้มชาติอยา่งเท่าเทียมกนัคนไทย 

2.5 การศึกษาเชิงคุณภาพ  ไดส้อบถามวา่ถา้สามารถเลือกได ้  ผูใ้หบ้ริการ(provider) ตอ้งการจะ 

ใหบ้ริการผูป่้วยระบบประกนัสุขภาพใดมากท่ีสุด  โดยให้เรียงล าดบัความตอ้งการท่ีจะให้บริการกลุ่มผูป่้วย

ภายใตร้ะบบประกนัสุขภาพต่าง ๆตามล าดบั  ส าหรับจงัหวดัสมุทรสาครให้ความเห็นว่า  ระบบประกนั

สุขภาพแรงงานขา้มชาติและครอบครัวท่ีลงทะเบียนแบบเดิม  เป็นระบบท่ีคุม้ค่าท่ีสุดส าหรับสถานพยาบาล

ต่างๆ  รองลงมาเป็นระบบประกนัสังคม  สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการและครอบครัว และประกนั

สุขภาพถว้นหนา้ตามล าดบั  ส่วนจงัหวดัระยองเห็นวา่  ระบบประกนัสังคมคุม้ค่าท่ีสุดส าหรับสถานพยาบาล  

เน่ืองจากผูป่้วยประกนัสังคมมาใชบ้ริการนอ้ยกวา่ รองลงมาเป็นระบบประกนัสุขภาพแรงงานขา้มชาติและ

ครอบครัว ประกนัสุขภาพถว้นหนา้  และสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการและครอบครัวตามล าดบั  และ

เม่ือให้กลุ่มผูใ้ห้บริการ เลือกว่าหากก าหนดได้  ต้องการให้การประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติและ

ครอบครัว  จดัเขา้อยูใ่นระบบประกนัสุขภาพใด ทั้ง 2 จงัหวดัเห็นวา่ควรอยูใ่นระบบประกนัสุขภาพระบบ

เดิม ซ่ึงมีความเหมาะสมอยูแ่ลว้ 
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2.6 การทบทวนวรรณกรรมท่ีมีการศึกษาไว ้  มีการระบุถึงปัญหำด้ำนนโยบำยควำมมั่นคงทีเ่ป็น 

อุปสรรคต่อกำรเข้ำถึงบริกำรของแรงงำนข้ำมชำติ   ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาในประเด็น

ดงักล่าว โดยการศึกษาเชิงคุณภาพร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง  ภายในจงัหวดัระยองและจงัหวดั

สมุทรสาคร  พบว่าส านักงานต ารวจแห่งชาติมีนโยบายจบักุมแรงงานขา้มชาติ โดยก าหนดเป้าหมายการ

จบักุมชดัเจน   จังหวดัระยองมีการตั้งเป้าหมายการจบักุมในแต่ละเดือน   ให้สถานีต ารวจด าเนินการสืบสวน

จับกุม ผลักดันแรงงานต่างด้าว  เป้ำหมำยกำรจับกุมจะถูกก ำหนดจำกหน่วยงำนระดับภำค  มีกำร

ตั้งเป้ำหมำยเป็นรำยเดือน แยกรำยอ ำเภอ แต่ละเดือนมีเป้ำหมำยไม่เท่ำกัน  แต่หลังจากวนัท่ีมติครม.

ก าหนดให้ลงทะเบียนขอใบอนุญาตท างาน ก็จะผอ่นผนัไม่จบักุม   ดงันั้นแรงงานขา้มชาติและครอบครัวมี

ความเส่ียงท่ีจะถูกจบักุมไดต้ลอดเวลา  ยกเวน้เฉพาะช่วงเวลาท่ีผอ่นผนัเป็นการภายใน ไม่ใช่กฎเกณฑ์ตายตวั  

ในส่วนจังหวัดสมุทรสำครตั้งเป้ำหมำยกำรจับกุมแรงงำนข้ำมชำติและครอบครัว  ให้ได้จ ำนวน 2,600 คน

ทุก 3 เดือน นอกจากน้ีผูแ้ทนแรงงานข้ามชาติให้ข้อมูลว่า มีการดักรอจับขณะจะเข้าไปรับบริการท่ี

สถานพยาบาล   ในช่วงเวลาท่ีตอ้งการเร่งจบัจบักุมให้ครบ  ตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ ซ่ึงท าให้แรงงานขา้ม

ชาติมีความเดือดร้อนอยา่งมาก 

3 อัตรำกำรใช้ บริกำรรักษำโรคของแรงงำนข้ำมชำติ ประเภทบริกำรที่ใช้และค่ำใช้จ่ำยเฉลี่ยในกำรรักษำ 
รวมทั้งศึกษำเปรียบเทยีบภำระค่ำใช้จ่ำยทีเ่กดิขึน้ ระหว่ำงแรงงำนข้ำมชำติทีม่ีและทีไ่ม่มีประกนัสุขภำพ 

3.1 ศรินยา พงศพ์นัธ์ุ และคณะ(11)อุไรวรรณ ตนัฑอาริยะ(4)พบวา่ผูป้ระกนัตนประกนัสังคมและ 

แรงงานขา้มชาติและครอบครัว ป่วยด้วยโรคท่ีป้องกันได้โรคติดต่ออนัตรายต่าง ๆ เช่นวณัโรค เอชไอ

วี/AIDS มากกวา่กลุ่มอ่ืน ๆ  ซ่ึงการศึกษาน้ีพบว่าแรงงานขา้มชาติและครอบครัวในจงัหวดัระยองป่วยเป็น 

เอชไอวี/AIDS จ านวนทั้งส้ิน 146 คน ขณะท่ีจ านวนผูป่้วยเอดส์ทั้งจงัหวดั จ  านวน 5,315 คน ส่วนแรงงาน

ขา้มชาติและครอบครัว ป่วยเป็นวณัโรคปอด เฉพาะท่ีลงทะเบียน ในปี 2552  มีจ านวน 32 ราย และในปี 

2553 มีจ านวน 44 ราย  เท่านั้น  ส าหรับการเจ็บป่วยนั้น การศึกษาน้ี พบวา่แรงงานขา้มชาติในจงัหวดัระยอง

ทั้งท่ีมีและไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ เจ็บป่วยเฉล่ีย 2.094 และ 2.037 คร้ังต่อคนต่อปี   ซ่ึงจงัหวดัระยองมี

ความถ่ีของการป่วยมากกวา่จงัหวดัสมุทรสาครท่ี  เจบ็ป่วยเฉล่ีย  1.447 และ 1.618 คร้ังต่อคนต่อปี  แต่ไปรับ

บริการตรวจแบบผูป่้วยนอก นอ้ยกวา่แรงงานขา้มชาติในจงัหวดัสมุทรสาคร (ผูป้ระกนัสังคม ใชบ้ริการแบบ

ผูป่้วยนอก เฉล่ีย 2.70 ต่อคนต่อปี สูงกว่าการใช้บริการของแรงงานข้ามชาติ ขอ้มูลอ้างอิงจาก ส านัก

จดับริการการแพทย ์ ส านกังานประกนัสังคม) 

3.2  ขอ้มูลจากการศึกษาน้ี  พบวา่ ภาระค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของแรงงานขา้มชาติ   
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กลุ่มท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพส่วนใหญ่ จ่ายเป็นค่ารักษาพยาบาลเพียง 30 บาทต่อคร้ัง โดยจงัหวดัระยอง 

84.33% ของแรงงานขา้มชาติท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพ  เคยจ่ายเงินเป็นค่ารักษาพยาบาลเพียง 30 บาท ขณะท่ี  

3.13% ของกลุ่มน้ีเท่านั้นท่ีมีภาระจ่ายเกินในช่วง 40-3,500 บาท โดยจงัหวดัสมุทรสาคร 67.92% ของ

แรงงานขา้มชาติท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพ จ่ายเงินเป็นค่ารักษาพยาบาลเพียง 30 บาท ขณะท่ี 6.92% ของกลุ่มน้ี

มีภาระจ่ายเกินในช่วง 50-1,620 บาท   และเม่ือคิดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของกลุ่มตวัอยา่งแรงงาน

ขา้มชาติท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพ จงัหวดัระยอง  จะมีภาระค่ารักษาพยาบาลเฉล่ีย 67.04 บาทต่อคนเท่านั้น 

นอ้ยกวา่ค่ารถเดินทางไปโรงพยาบาล ท่ีจ่ายเฉล่ีย 70.11 บาทต่อคน   รวมเป็นค่าใชจ่้ายทั้งหมด เฉล่ีย 137.15 

บาทต่อคน ส่วนจงัหวดัสมุทรสาคร  มีภาระค่ารักษาพยาบาล เฉล่ีย 31.72 บาทต่อคน ซ่ึงน้อยกว่าค่ารถ

เดินทางไปโรงพยาบาลท่ีจ่าย เฉล่ีย 42.11 บาทต่อคน รวมเป็นค่าใชจ่้ายทั้งส้ิน เฉล่ีย 73.83 บาทต่อคน  เม่ือ

เปรียบเทียบกบัแรงงานข้ามชาติท่ีไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ พบว่ามีภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

มากกวา่ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95%   โดยแรงงานกลุ่มท่ีไม่มีบตัรสุขภาพ 38.71% 

ของจงัหวดัระยอง   มีภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลอยู่ในช่วง 50-15,000 บาท คิดเป็นค่ายาเฉล่ีย  

175.70 บาทต่อคน และค่ารักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลเฉล่ีย  471.90 บาทต่อคน เม่ือรวมค่ารถอีก 64.10 บาท

ต่อคน ท าให้แต่ละคนมีค่าใชจ่้ายทั้งทั้งส้ินเฉล่ีย  711.70 บาทต่อคน แรงงานกลุ่มท่ีไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ 

จงัหวดัสมุทรสาคร มีภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลอยู่ในช่วง 40-3,000 บาท 36.58% ส าหรับค่ายา 

เฉล่ีย 281.36 บาท และค่ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล เฉล่ีย 121.80 บาท เม่ือรวมค่ารถอีก 56.50 บาทต่อ

คนแล้ว ท าให้แต่ละคนมีค่าใช้จ่ายรวมทั้งส้ิน เฉล่ีย 459.66 บาท   นบัว่าเป็นภาระท่ีสูงกว่ากลุ่มท่ีมีบตัร

ประกันสุขภาพมาก  เป็นท่ีน่าสังเกตว่าแรงงานข้ามชาติท่ีไม่มีบัตรประกันสุขภาพ  เม่ือเข้ารับการ

รักษาพยาบาลและถูกเรียกเก็บเงิน จงัหวดัระยอง มีเพียง 5.48% และจงัหวดัสมุทรสาคร 8.94% ท่ีจ่ายเงินค่า

รักษาพยาบาลไม่ครบ และโรงพยาบาลท่ีใหบ้ริการตอ้งรับภาระดงักล่าวไว ้

4 รูปแบบกำรจัดกำรกำรเงินกำรคลัง และกำรจัดบริกำรสุขภำพของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดและ

สถำนพยำบำลปัจจุบัน  ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงระบบให้สอดคล้อง และเหมำะสมกับพฤติกรรมกำรใช้

บริกำรของแรงงำนข้ำมชำติทีม่ีและไม่มีกำรประกนัสุขภำพ 

4.1 รายงานวจิยัของกฤตยา อาชวนิจกุลและคณะ(22)และการศึกษาของสัมฤทธ์ิ  ศรีธ ารงสวสัด์ิ 

และคณะ(7) พบวา่ อตัราการใชบ้ริการของแรงงานขา้มชาติเพิ่มข้ึนทุกปี  เป็นภาระให้รายจ่ายของโรงพยาบาล

เพิ่มข้ึน  ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกนั โดยพบว่า  อัตรำกำรใช้บริกำรของแรงงำนข้ำมชำติกลุ่มต่ำง ๆ ใน

จังหวัดสมุทรสำครเพิ่มขึน้ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  โดยบริการผูป่้วยนอก 104,785 คร้ังในปี  2552 เพิ่ม

เป็น 140,673 คร้ังในปี 2553 โดยวนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วยใน  เพิ่มข้ึนจาก 18,400 วนัในปี 2552  เพิ่ม
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เป็น 28,248 วนัในปี  2553 อีกทั้งค่าใช้จ่ายในการให้บริการแรงงานขา้มชาติ ของจงัหวดัสมุทรสาคร  ท่ีมี

บตัรประกนัสุขภาพและท่ีเก็บค่ารักษาพยาบาลไม่ได ้ รวมเป็นเงิน 74,737,799 บาทในปี  2552  เพิ่มข้ึนเป็น 

85,919,707บาทในปี 2553  โดยจ านวนแรงงานขา้มชาติและครอบครัวท่ีตรวจสุขภาพและประกนัสุขภาพ 

ลดจ านวนจาก 155,599 คนในปี 2552 เหลือ 126,830 คนในปี  2553  ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงภำระค่ำใช้จ่ำยที่เพิ่ม

มำกขึน้ของโรงพยำบำลต่ำงๆภำยในจังหวดั 

4.2  ขอ้มูลรายรับรายจ่ายท่ีรวบรวมไดจ้ากโรงพยาบาลต่าง  ๆ  พบวา่โรงพยาบาลท่ีมีขนาดเล็ก 

ท่ีมีแรงงานข้ามชาติ   ซ้ือบัตรประกันสุขภาพจ านวนน้อย  จะได้รับผลกระทบและภาระมากท่ีสุด  

ตวัอย่างเช่นโรงพยาบาลนิคมพฒันา   ซ่ึงมีแรงงานขา้มชาติท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพเพียง 782 คนได้รับ

ค่าบริการทางการแพทยแ์ละงบส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคเพียง  843,621.60 บาท  แต่มีภาระให้บริการ

ผูป่้วยไปถึง 1,973 คร้ัง   ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการให้บริการ แก่แรงงานขา้มชาติและครอบครัวท่ีไม่มีบตัร

ประกนัสุขภาพ  มีค่าใชจ่้ายทั้งส้ิน 883,602  บาท   แสดงใหเ้ห็นวา่ค่าประกนัสุขภาพท่ีไดรั้บเกือบครอบคลุม

รายจ่ายในการบริการแรงงานขา้มชาติและครอบครัว  ทั้งท่ีมีบตัรและไม่มีบตัรสุขภาพ  และเม่ือน าขอ้มูล

แรงงานขา้มชาติท่ีไม่มีบตัรประกนัสุขภาพในจงัหวดัระยอง  มีเพียง 5.48%  เท่านั้นท่ีจ่ายเงินไม่ครบ   แสดง

วา่แรงงานขา้มชาติท่ีไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ  ส่วนใหญ่ท่ีมาใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาล  จ่ายค่ารักษาพยาบาล

จนครบ  ภำระด้ำนกำรเงินของโรงพยำบำล จึงไม่ได้เกดิจำกแรงงำนข้ำมชำติและครอบครัว 

ขอ้มูลรายรับรายจ่ายและการใหบ้ริการของโรงพยาบาลวงัจนัทร์   ซ่ึงมีแรงงานขา้มชาติท่ีมีบตัร 

ประกนัสุขภาพเหลือเพียง 635 คน ไดรั้บค่าบริการทางการแพทยแ์ละงบส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคเพียง

685,038.00  บาทในปี  2553 ก็เป็นเช่นเดียวกนั โดยภาระการให้บริการแรงงานขา้มชาติท่ีมีบตัรประกนั

สุขภาพเพียง 449 คร้ัง คิดเป็นค่าใชจ่้าย 137,957 บาท   ซ่ึงรายรับจากค่าประกนัสุขภาพเพียงพอจ่ายและมี

เหลือ   แต่เม่ือรวมการให้บริการแรงงานขา้มชาติท่ีไม่มีบตัรประกนัสุขภาพดว้ย รวมจ านวนคร้ังของบริการ

ทั้งหมดเป็น 2,220 คร้ัง คิดเป็นค่าใช้จ่ายรวมทั้งส้ิน 752,744.00 บาท   ซ่ึงเกินรายรับค่าประกนัสุขภาพท่ี

ไดม้า   แต่ส่วนใหญ่แรงงานขา้มชาติท่ีไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ  สามารถช าระเงินได ้ ดงันั้นในภาพรวม

ภาระการเงินของโรงพยาบาล  จึงไม่ไดเ้กิดจากแรงงานขา้มชาติและครอบครัวเช่นกนั 

ในส่วนจงัหวดัสมุทรสาครนั้น  รายรับค่าประกนัสุขภาพแรงงานขา้มชาติของโรงพยาบาลทุก 

แห่ง  ครอบคลุมรายจ่ายค่ารักษาพยาบาลของแรงงานขา้มชาติกลุ่มท่ีมีบตัร  แต่แรงงานขา้มชาติท่ีไม่มีบตัร

ประกนัสุขภาพ  และไม่สามารถจ่ายค่าบริการได ้ ยกเวน้โรงพยาบาลศรีวิชยั 5 เท่านั้นโดยในปี 2553 ท่ีมี

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  64,827,882 บาท เพิ่มข้ึนอย่างมาก เม่ือเทียบกบัปี 2552 ท่ีมีค่าใช้จ่ายเพียง 

42,616,854บาท ทั้ ง ท่ีจ  านวนผู ้ประกันตนลดลงจาก 79,463 คน โดยมีรายรับจากค่าประกันสุขภาพ 
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85,724,684.40 บาทในปี  2552 เหลือ 59,322 คน โดยมีรายรับจากค่าประกนัสุขภาพ  จ านวน 63,996,573.60 

บาทในปี  2553  อยา่งไรก็ตามเม่ือเทียบการเรียกเก็บเงินไม่ไดข้องโรงพยาบาลศรีวิชยั 5 ในปี 2553 มีเพียง 

831,308.40 บาท แต่รายรับของโรงพยาบาลศรีวิชยั 5 ในปี 2552 มีจ านวนสูงถึง 43,107,830.40 บาท และยงั

ไม่ไดร้วมรายรับจากการเบิกชดเชยค่าใชจ่้ายสูงจากกระทรวงสาธารณสุข   ซ่ึงโรงพยาบาลศรีวิชยั 5  เป็น

สถานบริการ ท่ีไดรั้บเงินจากค่าใชจ่้ายสูงมากเป็นล าดบั 2 ของประเทศอีกดว้ย 
การใหบ้ริการแรงงานขา้มชาติท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพนั้น  รายจ่ายยงัไม่เกินรายรับท่ีไดจ้าก 

การประกนัสุขภาพ กำรศึกษำในจังหวัดระยองและสมุทรสำคร แสดงให้เห็นว่ำกำรจัดระบบประกันสุขภำพ

ส ำหรับแรงงำนข้ำมชำติและครอบครัว  สร้ำงภำระงำนให้โรงพยำบำลเพิ่มขึน้ แต่ไม่ได้สร้ำงภำระค่ำใช้จ่ำย 

เพิ่มขึ้นแต่อย่ำงใด  เพรำะรำยรับค่ำประกันสุขภำพและรำยรับจำกแรงงำนข้ำมชำติที่ไม่มีบัตรประกัน

สุขภำพจ่ำยเมื่อไปรับบริกำรน้ันเพยีงพอ 

4.3 การศึกษาน้ี พบวา่แนวโนม้ในอนาคตของแรงงานขา้มชาติและครอบครัว จะมีแนวโนม้ 

สถานการณ์ดงัต่อไปน้ี 

   จ ำนวนแรงงำนพม่ำเพิม่ขึน้ โดยแรงงานลาวและกมัพชูาคงท่ีหรือลดลง เน่ืองจากสถานะ 

เศรษฐกิจและสังคมของประเทศลาว  และกมัพชูาพฒันาดีข้ึนอยา่งรวดเร็ว เม่ือเทียบกบัพม่าท่ียงัเหมือนเดิม 

นอกจากน้ีความขดัแยง้ทางการเมือง ระหวา่งไทยกบักมัพชูาอาจท าใหแ้รงงานกมัพชูาลดลง 

  แรงงานขา้มชาติถูกผลกัดนัใหผ้า่นการพิสูจน์สัญชาติ หรือน าเขา้ตาม MOU ท าใหแ้รงงำนที่ 

ผ่ำนกำรพสูิจน์สัญชำติแล้ว หรือน ำเข้ำตำม MOU ส่วนหน่ึงต้องเข้ำไปอยู่ในระบบประกนัสังคม 

จ ำนวนแรงงำนข้ำมชำติทีไ่ม่ลงทะเบียนในจังหวดัระยองและสมุทรสำครเพิม่ขึน้ ดงัจะเห็นไดว้า่  

ความตอ้งการแรงงานไม่ไดล้ดลง แต่จ านวนแรงงานขา้มชาติท่ีลงทะเบียน ตรวจสุขภาพ ซ้ือบตัรประกนั

สุขภาพ และขออนุญาตท างานลดจ านวนลง   โดยแรงงานขา้มชาติท่ีผา่นการพิสูจน์สัญชาติแลว้ และน าเขา้

ตาม MOU เพิ่มข้ึนไม่ไดส้ัดส่วนกนั  ดงันั้นหากสถานประกอบการในจงัหวดัน้ี ตอ้งการผลผลิตไม่น้อย

กว่าเดิม ก็ตอ้งใช้แรงงานจ านวนเท่าเดิมหรือมากกว่าเดิม สัดส่วนแรงงานท่ีเพิ่มข้ึน จึงน่าจะเป็นกลุ่มท่ีไม่

ลงทะเบียนขอรับใบอนุญาตและประกนัสุขภาพ 

4.4 ระบบประกนัสุขภำพส ำหรับแรงงำนข้ำมชำติทีใ่ช้ในปัจจุบัน มีระบบใหญ่ 2 ระบบคือ 

ระบบประกนัสังคม พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 และท่ีแกไ้ขเพิ่มเติมปีพ.ศ. 2537 และ 

ปีพ.ศ. 2542 ก าหนดให้แรงงานข้ามชาติท่ีเขา้เมืองถูกกฎหมาย  และเป็นลูกจ้างของนายจ้างในสถาน

ประกอบการตามกฎหมายตั้งแต่ 1 คนข้ึนไป  จะตอ้งเขา้สู่ระบบประกนัสังคม  

ข้อดี ไดรั้บสิทธิประโยชน์ครอบคลุม ทั้งรักษาพยาบาล ทุพลภาพ คลอดบุตร บาดเจบ็ พิการจากการ 
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ท างาน เล้ียงดูบุตร ตาย ชราภาพ รวมทั้งเงินทดแทนกรณีว่างงาน คลอด เจ็บป่วย มีกฎหมาย มีองคก์รและ

โครงสร้างถาวรรองรับการด าเนินการ มีงบประมาณด าเนินการจ านวนเพียงพอ 

ปัญหำ สิทธิประโยชน์ไม่ครอบคลุม การตรวจสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค สิทธิประโยชน์ 

ยงัผกูติดกบัจ านวนเดือนท่ีจ่ายเงินสมทบ  จึงเกิดช่องวา่งขณะท่ียงัจ่ายเงินสมทบไม่ครบก าหนด  การไดรั้บ

สิทธิประโยชน์ครอบคลุมระยะยาว  ไม่เป็นประโยชน์ส าหรับแรงงานขา้มชาติ เน่ืองจากระบบซบัซ้อน และ

มีขั้นตอนด าเนินการขอใชสิ้ทธิ มีความยุง่ยาก แมแ้ต่คนไทยก็ยงัประสบปัญหา นอกจากน้ียงัไม่ครอบคลุม

แรงงานขา้มชาติ  ท่ีอยู่ในภาคเกษตรกรรม และลูกจา้งของนายจา้งท่ีไม่เขา้ข่ายเป็นสถานประกอบการตาม

นิยามของกระทรวงแรงงาน ซ่ึงเป็นส่วนใหญ่ของแรงงานขา้มชาติ 

4.5 ระบบประกนัสุขภำพแรงงำนข้ำมชำติ โดยกระทรวงสำธำรณสุข  ตามมติคณะรัฐมนตรี 

อาศยัประกาศกระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงอา้งอิงประกาศกระทรวงมหาดไทย และประกาศกระทรวงแรงงาน 

                    ข้อดี ยดืหยุน่ปรับใหส้อดคลอ้งกบัพื้นท่ีและปัญหาไดง่้าย โดยทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น 

แรงงานขา้มชาติ โรงพยาบาล ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั รวมทั้งองคก์รเอกชน มีความคุน้เคย เพราะ

ด าเนินการภายใตร้ะบบน้ีมานาน  พื้นท่ีและโรงพยาบาลมีอิสระในการบริหารจดัการดา้นการเงิน ระบบไม่

ซบัซอ้น ครอบคลุมการตรวจสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และสามารถปรับใหเ้หมาะกบับริบทได ้      

                   ปัญหำ งบประมาณไม่เพียงพอในพื้นท่ีท่ีมีสัดส่วนแรงงานขา้มชาติ  ท่ีหลีกเล่ียงไม่ซ้ือบตัร

ประกนัสุขภาพกนัมาก   และสิทธิประโยชน์ยงัไม่ครอบคลุมกรณีทุพลภาพจากการท างาน ไม่มีเงินทดแทน

กรณีว่างงาน เจ็บป่วย คลอด ไม่ได้รับสิทธิประโยชน์ระยะยาว การด าเนินการข้ึนกบัมติคณะรัฐมนตรี 

ประกาศกระทรวงมหาดไทย ประกาศกระทรวงแรงงาน 

4.6 รายงานศึกษาของ สัมฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัด์ิและคณะ(7) มีขอ้เสนอแนะใหใ้ชป้ระกนัสุขภาพ 

ถว้นหนา้ของคนไทย  ขยายไปครอบคลุมแรงงานขา้มชาติและครอบครัว โดยมีเหตุผลดงัน้ีคือ 

ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ขณะน้ีใหบ้ริการสาธารณสุขแก่คนจนอยูแ่ลว้  ท าใหเ้กิดความเท่าเทียมกบั 

คนไทย ไดรั้บเงินเหมาจ่ายรายหวัจากรัฐบาล  ไม่มีปัญหาเร่ืองการไม่มีหลกัประกนัของแรงงานขา้มชาติและ

ครอบครัว เพราะรัฐบาลรับภาระ   

อย่างไรก็ตามจากปัญหาเร่ือง ความไม่ชดัเจนของพระราชบญัญติัประกนัสุขภาพแห่งชาติปี พ.ศ. 

2545 ซ่ึงมิไดนิ้ยามความหมายของบุคคลไวอ้ย่างชดัเจน ท าให้ตอ้งใชก้ฎหมายอ่ืนมาตีความประกอบ และ

กฎหมายประกอบอ่ืนล้วนไม่รับรองสถานะบุคคลของผูไ้ม่มีภูมิล าเนา และไม่มีช่ือในทะเบียนราษฎร์ 

รวมทั้งไม่มีสัญชาติไทย อีกทั้งส านกังบประมาณก็ไม่ตอ้งการแบกรับภาระค่าใชจ่้ายของแรงงานขา้มชาติ ท า

ใหโ้อกาสท่ีจะใชป้ระกนัสุขภาพถว้นหนา้ของคนไทย ขยายไปครอบคลุมแรงงานขา้มชาติ เป็นเร่ืองท่ีท าได้
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ยาก และตอ้งแกไ้ขกฎหมายต่าง ๆ หลายฉบบั นอกจากน้ี ระบบน้ียงัมีความแข็งตวัค่อนขา้งมาก ต่างจาก

ระบบบงัคบัให้มีบตัรประกนัสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีความยืดหยุ่นให้โรงพยาบาลต่าง ๆ 

สามารถใชง้บประมาณจากการขายบตัรมาใหบ้ริการแรงงานขา้มชาติท่ีไม่มีบตัรไดอี้กดว้ย 

4.7 รายงานวิจยัต่าง ๆ (7 ,47,48,54,21,58,53,60,61) ไดเ้สนอแนะรูปแบบการจดัระบบบริการสาธารณสุข 

ส าหรับแรงงานขา้มชาติท่ีพึงประสงค ์ ประกอบดว้ยลกัษณะดงัน้ี 

 ตอ้งมีนโยบายและการบริหารจดัการระยะยาวท่ีย ัง่ยนื 

 ระบบการเงินการคลงัท่ีครอบคลุมไปถึงแรงงานขา้มชาติและครอบครัว ท่ีไม่ไดล้งทะเบียน 

และไม่มีหลกัประกนัสุขภาพ 

 ปรับปรุงระบบประกนัสุขภาพส าหรับแรงงานขา้มชาติท่ีจดัโดยกระทรวงสาธารณสุข 

 ปรับปรุงระบบขอ้มูลข่าวสารให้บูรณาการเช่ือมโยงเขา้ดว้ยกนั รวมทั้งใช้งานร่วมกนัทุก

ส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง 

 ควรลดค่าใชจ่้ายโดยเฉพาะค่าใชจ่้ายในการขออนุญาตท างาน 

 ควรเปิดให้ลงทะเบียน ตรวจสุขภาพ ซ้ือบตัรประกนัสุขภาพ ขอใบอนุญาตท างานตลอดปี 

เพื่อเพิ่มการเขา้ถึง 

 ควรเปิดช่องให้มีการปรับเง่ือนไขและกฎระเบียบขอ้บงัคบัต่าง ๆ ให้สอดคลอ้งกบับริบท

ในแต่ละพื้นท่ี 

 ควรเนน้บริการท่ีส าคญัไดแ้ก่ การวางแผนครอบครัว และอนามยัเจริญพนัธ์ุ 

 ควรมีแนวทางการบริหารจดัการดา้นการเงินการคลงัส าหรับจงัหวดั 

 เปิดโอกาสให้แรงงานขา้มชาติและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพรวมทั้งการ

บริหารจดัการ 

 ทุกภาคส่วนควรท างานร่วมกนั ทั้งกระทรวงต่าง ๆ องคก์รเอกชน นายจา้ง และแรงงานขา้ม

ชาติและครอบครัว 

 บงัคบัใชก้ฎหมายและปรับปรุงระเบียบขอ้บงัคบัใหเ้หมาะสม 

4.8  ขอ้แนะน าในการสร้างระบบ จะตอ้งหลีกเล่ียงประเด็นต่อไปน้ีใหม้ากท่ีสุด 

 นโยบายท่ีมุ่งเนน้ความมัน่คง 

 การเพิ่มค่าใชจ่้ายท่ีเรียกเก็บจากแรงงานขา้มชาติ เช่น ค่าลงทะเบียน ค่าใบอนุญาตท างาน 

ค่าตรวจและประกนัสุขภาพ อาจไม่ไดรั้บความร่วมมือจากนายจา้ง 
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 สร้างขั้นตอนเพิ่มข้ึนในการลงทะเบียน ตรวจสุขภาพ ประกนัสุขภาพ หรือการขออนุญาต

ท างาน   

4.9  ขอ้มูลจากการศึกษาเชิงคุณภาพ( Focus Group) การศึกษาน้ี พบวา่ส านกังานสาธารณสุข 

จงัหวดั โรงพยาบาล นายจา้ง รวมทั้งแรงงานขา้มชาติ ตอ้งการให้การประกนัสุขภาพอยูภ่ายใตร้ะบบประกนั

สุขภาพแรงงานขา้มชาติของกระทรวงสาธารณสุขน้ีต่อไป ในส่วนประกนัสังคมและแรงงานจงัหวดั  ก็มี

ความเห็นสอดคลอ้งกนั แต่เห็นว่า หากหนงัสือเดินทางชัว่คราว และใบอนุญาตผ่านแดนชัว่คราว ถือเป็น

หนงัสือเดินทางตามกฎหมาย แรงงานเหล่าน้ีก็ตอ้งเขา้สู่ระบบประกนัสังคม  ผูเ้ก่ียวขอ้งทุกภาคส่วนทั้ง 2 

จงัหวดัเห็นวา่ ระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ของคนไทย  ท่ีด าเนินการโดยส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ ไม่เหมาะส าหรับแรงงานขา้มชาติ 

         4.10  ข้อเสนอเพือ่ปรับปรุงระบบให้สอดคล้อง และเหมำะสมกบัพฤติกรรมกำรใช้บริกำร 

ของแรงงำนข้ำมชำติทีม่ีและทีไ่ม่มีประกนัสุขภำพ 

   เม่ือเปรียบเทียบระบบท่ีมีอยู ่3 รูปแบบ  แลว้พิจารณาโอกาสในการปรับปรุงใหใ้กลเ้คียงกบั 

รูปแบบท่ีพึงประสงค ์  จะเห็นไดว้า่ระบบประกนัสุขภาพแรงงานขา้มชาติ ท่ีจดัโดยกระทรวงสาธารณสุขมี

ความยืดหยุ่น และเปิดโอกาสให้พื้นท่ี  ทั้งส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัและโรงพยาบาลเปล่ียนแปลง 

ปรับปรุงบริการ ใหส้อดคลอ้งกบับริบทของพื้นท่ีได ้ดงัตารางท่ี 5.1 

                 ตำรำงที ่5.1 รูปแบบทีพ่งึประสงค์เปรียบเทยีบกบัระบบประกนัสุขภำพ 3 ระบบ 

เป้ำหมำยกำรปรับปรุงให้เกดิรูปแบบทีพ่งึประสงค์ หลกัประกัน
สุ ข ภ ำ พ
ถ้วนหน้ำ        
      (UC) 

ประกนัสังคม ระบบประกนั
สุขภำพแรงงำน
ข้ำมชำติ กสธ.
(ปรับปรุง 
ระบบ) 

ตอ้งมีนโยบาย  และการบริหารจดัการระยะยาวท่ีย ัง่ยนื No Yes Yes 
ระบบการเงินการคลงั ท่ีครอบคลุมไปถึงแรงงานขา้มชาติ
และครอบครัวท่ีไม่ได้ลงทะเบียนและไม่มีหลักประกัน
สุขภาพ 

No No Possible 

ปรับปรุงระบบประกนัสุขภาพ ส าหรับแรงงานขา้มชาติท่ีจดั
โดยกระทรวงสาธารณสุข 

No No Yes 

ปรับปรุงระบบขอ้มูลข่าวสาร ให้บูรณาการเช่ือมโยงเข้า
ดว้ยกนั รวมทั้งใชง้านร่วมกนัทุกส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง 

No No Possible 

ลดค่าใชจ่้ายโดย เฉพาะค่าใชจ่้ายในการขออนุญาตท างาน No No Less Burden 
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เป้ำหมำยกำรปรับปรุงให้เกดิรูปแบบทีพ่งึประสงค์ หลกัประกนั
สุขภำพ
ถ้วนหน้ำ        
      (UC) 

ประกนัสังคม ระบบประกนั
สุขภำพแรงงำน
ข้ำมชำติ กสธ.
(ปรับปรุง 
ระบบ) 

เปิดให้ลงทะเบียน ตรวจสุขภาพ ซ้ือบตัรประกนัสุขภาพ ขอ
ใบอนุญาตท างานตลอดปี เพื่อเพิ่มการเขา้ถึง 

No Yes Possible 

เปิดช่องใหมี้การปรับเง่ือนไขและกฎระเบียบขอ้บงัคบัต่าง ๆ 
ใหส้อดคลอ้งกบับริบทในแต่ละพื้นท่ี 

No No Yes 

เนน้บริการท่ีส าคญัไดแ้ก่ การวางแผนครอบครัว และอนามยั
เจริญพนัธ์ุ 

Yes No Yes 

มีแนวทางการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังส าหรับ
จงัหวดั 

No No Yes 

เปิดโอกาสให้แรงงานขา้มชาติและครอบครัว มีส่วนร่วมใน
การดูแลสุขภาพรวมทั้งการบริหารจดัการ 

Possible No Yes 

ทุกภาคส่วนควรท างานร่วมกนั โดยกระทรวงต่าง ๆ องคก์ร
เอกชน นายจา้ง และแรงงานขา้มชาติและครอบครัว 

No No Possible 

บังคับใช้กฎหมายและปรับปรุงระเบียบข้อบังคับให้
เหมาะสม 

No No Possible 

เม่ือเปรียบเทียบระบบประกนัสุขภาพทั้ง 3 ระบบ โอกาสเกิดลกัษณะไม่พึงประสงคพ์บวา่ ระบบ

ประกนัสุขภาพแรงงานขา้มชาติ กระทรวงสาธารณสุข แบบเดิม ยงัมีโอกาสในการป้องกนัลกัษณะไม่พึง

ประสงคไ์ดม้ากกวา่ระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ และประกนัสังคม ดงัตารางท่ี 5.2  
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                ตำรำงที่ 5.2 ลกัษณะทีไ่ม่พงึประสงค์เปรียบเทยีบระบบประกนัสุขภำพ 3 ระบบ 

ลกัษณะทีไ่ม่พงึประสงค์ ระบบ
หลกัประกนั
สุขภำพถ้วน
หน้ำ        
 (UC) 

ระบบ
ประกนัสังคม 

ระบบประกนั
สุขภำพ
แรงงำนข้ำม
ชำติ กสธ.
(ปรับปรุง 
ระบบ) 

เปล่ียนไปตามนโยบายท่ีมุ่งเนน้ความมัน่คง Possible Possible Possible 
การเรียกเก็บค่าใชจ่้ายเพิ่ม No Yes Possible 
ระบบท่ีมีขั้นตอนเพิ่มข้ึนในการลงทะเบียน ตรวจสุขภาพ 
ประกนัสุขภาพ ขอรับสิทธิประโยชน์ 

Yes Yes No 

ระบบท่ีไม่ไดรั้บความร่วมมือจากนายจา้ง No Yes No 
 

4.11 ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆเพิ่มเติม เพื่อปรับปรุงระบบประกนัสุขภาพแรงงานขา้มชาติของ 

กระทรวงสาธารณสุขใหบ้รรลุเป้าหมายยิง่ข้ึน ดงัน้ี 

 พฒันากลุ่ม อาสาสมคัรนายจา้ง (อสจ.) เพื่อให้นายจา้ง ช่วยสนบัสนุนและร่วมด าเนินการ

ด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค  ในกลุ่มลูกจ้างแรงงานขา้มชาติ  ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ( Focus 

Group) พบวา่กลุ่มนายจา้ง เจา้ของสถานประกอบการ พร้อมจะใหค้วามร่วมมือในการรักษาและป้องกนัโรค

ต่าง ๆ ในแรงงานขา้มชาติทั้งโรคเอดส์, วณัโรค, โรคเทา้ชา้ง โดยการพฒันาแนวทางด าเนินการ หรือคู่มือ

ส าหรับนายจา้ง จะท าใหก้ารด าเนินการป้องกนัควบคุมโรคต่างๆ มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลมากข้ึน 

 ควรใหพ้นกังานสาธาณสุขต่างดา้ว (พสต.) ช่วยปฏิบติังาน ตั้งแต่เร่ิมตรวจสุขภาพแรงงาน 

ขา้มชาติ โดยให้ พสต.จดักลุ่มแรงงาน เร่ิมตั้งแต่เขา้มาตรวจร่างกายให้ความรู้ความเขา้ใจถึงสิทธิประโยชน์

ต่าง ๆ รวมทั้งการให้ความรู้ดา้นสุขอนามยั (Improve Health literacy) เพื่อป้องกนัโรคติดต่อง่าย ๆ เช่น

ทอ้งร่วง ไขห้วดั ตั้งแต่เขา้มาตรวจร่างกาย  

 จงัหวดัท่ีมีแรงงานขา้มชาติจ านวนมาก ควรมีการจดัระบบบริหารจดัการ เพื่อลดความเส่ียง 

ทางการเงินของโรงพยาบาลขนาดเล็ก   ในอ าเภอท่ีมีสัดส่วนแรงงานขา้มชาติท่ีไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ

จ านวนมาก 

5 สถำนกำรณ์กำรเข้ำถึงบริกำร   ภำระค่ำใช้จ่ำยจำกกำรให้บริกำรยำต้ำนไวรัสเอดส์ในกลุ่มแรงงำนข้ำมชำติ 
และควำมเป็นไปได้ของทำงเลอืกทำงกำรคลัง  ในกำรขยำยกำรเข้ำถึงบริกำรด้ำนนี้ให้มำกขึน้ 
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5.1 สถานการณ์การเขา้ถึงบริการยาตา้นไวรัสเอดส์ ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติในการศึกษาน้ี 
กลุ่มตวัอยา่งแรงงานขา้มชาติท่ีไม่เคยไดรั้บค าปรึกษา (VCT) เพื่อเจาะเลือด ตรวจหาเช้ือไวรัส 

เอชไอวีโดยสมคัรใจ จงัหวดัระยองคิดเป็น 67.80% ของกลุ่มท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพทั้งหมด   กลุ่มท่ีไม่มี
บตัรประกนัสุขภาพ ไม่เคยไดรั้บค าปรึกษา มีถึง 75.05%  ส่วนจงัหวดัสมุทรสาคร แรงงานขา้มชาติท่ีมี
ประกนัสุขภาพ ไม่เคยไดรั้บค าปรึกษา 88.67% ของกลุ่มท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพ และกลุ่มท่ีไม่มีบตัรประกนั
สุขภาพ  ไม่ไดเ้คยไดรั้บค าปรึกษา 84.55%  
               กลุ่มตวัอย่างแรงงานขา้มชาติท่ีไดรั้บค าปรึกษา  จงัหวดัระยอง ยินยอมเจาะเลือดตรวจหาเอชไอวี 
สูงถึง 96.46% ของกลุ่มท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพท่ีไดรั้บค าปรึกษา   และกลุ่มท่ีไม่มีบตัรประกนัสุขภาพท่ี
ไดรั้บค าปรึกษา  ยนิยอมเจาะเลือด สูงถึง 95.52%  ส่วนจงัหวดัสมุทรสาคร ยนิยอมเจาะเลือดตรวจหาเช้ือเอช
ไอวี สูงถึง 85.10% และกลุ่มท่ีไม่มีบตัรประกนัสุขภาพท่ีได้รับค าปรึกษา มีเพียง 15.79% ของเท่านั้นท่ี
ยนิยอมเจาะเลือด   แรงงานขา้มชาติกลุ่มท่ีเจาะเลือดตรวจน้ี  มีโอกาสท่ีจะเขา้ถึงบริการยาตา้นไวรัสเอดส์ได้
มากกวา่ หากผลตรวจเป็นบวก และติดตามต่อไปพบวา่มีขอ้บ่งช้ีในการใหย้าตา้นไวรัสเอดส์ (ARV) 
           ส าหรับแรงงานขา้มชาติกลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บค าปรึกษานั้น อาจไม่มีโอกาสเขา้ถึงบริการยาตา้นไวรัส
เอดส์  เวน้แต่เจ็บป่วยดว้ยโรคเอดส์    จนแสดงอาการปรากฎชดัเจนจากโรคหรือภาวะแทรกซ้อน จึงจะมี
โอกาสไดรั้บยาตา้นไวรัสเอดส์ 

5.2 ภาระค่าใชจ่้ายค่าใชจ่้าย  จากการใหบ้ริการตา้นไวรัสเอดส์ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติใน 
จงัหวดัระยองพบวา่  แรงงานขา้มชาติท่ีติดเช้ือเอชไอวี  และผูท่ี้เขา้เง่ือนไขท่ีตอ้งไดรั้บยา จ านวน 97 คน 
(68.79%) ไดรั้บยาตา้นไวรัสเอดส์จากโครงการ NAPHA ขณะท่ี แรงงานขา้มชาติ จ านวน 44 คน (31.21%) 
ตอ้งซ้ือยาดว้ยตนเอง ส่วนจงัหวดัสมุทรสาคร มีแรงงานขา้มชาติติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ท่ีข้ึนทะเบียนรับยา 
จ านวน 100 ราย  โดยผูไ้ดรั้บยาตา้นไวรัสเอดส์ จากโครงการ NAPHA  มีเพียง  63 ราย หรือคิดเป็น  63 % 
ของผูท่ี้เขา้เง่ือนไขท่ีตอ้งไดรั้บยาเท่านั้น ท าให้แรงงานขา้มชาติท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์  อีกจ านวน 19 ราย 
(19 %) ตอ้งจ่ายเงินค่ายาดว้ยตนเอง     และยงัมีผูท่ี้เขา้เง่ือนไขท่ีตอ้งไดรั้บยา   ตอ้งรอรับยาจากผูท่ี้ขาดการ
รับยาเกิน 6 เดือน โดยท่ีแรงงานขา้มชาติกลุ่มน้ีไม่มีเงินจ่ายค่ายาเอง จ านวน 18 ราย (18 %) ซ่ึงขอ้มูลของ
ส านกัโรคเอดส์ฯ  เม่ือน ามาเปรียบเทียบกนักบัขอ้มูลของจงัหวดัระยองและสมุทรสาคร มีความแตกต่างกนั  
จะเห็นวา่โครงการ NAPHA ยงัไม่สามารถจดัหายาตา้นไวรัสเอดส์  ให้แรงงานขา้มชาติท่ีติดเช้ือเอชไอวี  ทั้ง
ท่ีมีขอ้บ่งช้ีจะตอ้งไดรั้บยาครบทุกรายท่ีลงทะเบียนไว ้
  
 ควำมเป็นไปได้ของทำงเลอืก ในกำรปรับปรุงระบบเพือ่ให้แรงงำนข้ำมชำติเข้ำถึงบริกำร ยำต้ำนไวรัสเอดส์ 

 ควรมีการพฒันาระบบขอ้มูลใหเ้ช่ือมโยงและสอดคลอ้งกนั เพื่อใหก้ารบริหารจดัการทั้งใน 
ส่วนกลางและระดบัจงัหวดัมีการใชฐ้านขอ้มูลชุดเดียวกนั 

 การเพิ่มโอกาสในการเขา้ถึงยาตา้นไวรัสเอดส์ในแรงงานขา้มชาติ  สามารถด าเนินการได ้โดย 
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การขยายบริการ ให้ค  าปรึกษา VCT รวมทั้งการเจาะเลือดตรวจหาเอชไอวี  ซ่ึงขณะน้ีการให้ค  าปรึกษา   ยงั
ไม่ครอบคลุมแรงงานขา้มชาติส่วนใหญ่ทั้งจงัหวดัระยองและจงัหวดัสมุทรสาคร การให้ค  าปรึกษาโดยพสต.
ในจงัหวดัระยอง  ไดน้ าไปสู่การเจาะเลือดคดักรองไดอ้ยา่งมีประสิทธิผลเช่นกนั  

 เน่ืองจากปัญหำของกำรขยำยกำรเข้ำถึงยำต้ำนไวรัสเอดส์ คือ กำรจัดหำยำ ARVซ่ึงขณะน้ีพบวา่ 
โครงการ NAPHA ไม่สามารถจดัหายาใหไ้ดอ้ยา่งทัว่ถึง ท าใหแ้รงงานขา้มชาติในจงัหวดัระยอง  รับภาระค่า
ยาด้วยตนเอง  อย่างไรก็ตาม แรงงานขา้มชาติท่ีไม่มีบตัรประกนัสุขภาพทั้งในจงัหวดัระยองและจงัหวดั
สมุทรสาครในปี 2553  มีศกัยภาพในการจ่ายค่าบริการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน และมีจ านวนน้อยท่ีจ่าย
ค่าบริการไม่ครบ  การจดัระบบเฉล่ียทุกข์เฉล่ียสุขในกลุ่มแรงงานขา้มชาติ เพื่อให้เขา้ถึงยาตา้นไวรัสเอดส์
เพิ่มข้ึน  เป็นทางเลือกหน่ึงท่ีเป็นไปได ้
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ภาคผนวก ก 
แบบสัมภำษณ์ชุดที ่1  

กำรสอบถำมแรงงำนข้ำมชำติ (พม่ำ          

 (รหสัจงัหวดั) (รหสัอ าเภอ)(รหสัโรงพยาบาล)  [   ] [   ]    [   ] [   ] [   ]    [   ] [   ] [   ]               

                                                                                           เลขท่ีแบบสมัภาษณ์    

แบบ A ส ำหรับแรงงำนข้ำมชำติทีม่ีใบอนุญำตท ำงำน 
โปรดเติมค าลงในช่องวา่งหรือใส่เคร่ืองหมาย                ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงของผูต้อบ     

ข้อมูลทัว่ไป   
1.ผูใ้หส้ัมภาษณ์ ช่ือ นามสกุล..................................................................................................... 
2.เพศ  ชาย   หญิง   อายุ .....................  ปี 
3.สัญชาติ   พม่า  กมัพชูา   
4.การใชภ้าษาของตนเอง  อ่านไม่ออกเขียนไม่ได ้  อ่านออก    เขียนได ้ 
5.การใชภ้าษาไทยในการพูด  พูดไม่ได ้  พูดได ้    
                                 การฟัง   ฟังไม่รู้เร่ือง ฟังรู้เร่ือง 
 .                  ะ             ? 1 ปี 2 ปี 3 ปี4    5 ปี มากกวา่            
7.ท่ีพกัอาศยัโรงงาน / บา้นนายจา้ง  เช่าอยูเ่อง  เช่าอยูก่บัเพื่อน เช่าอยูก่บัญาติ 
8.สมาชิกท่ีอาศยัอยูด่ว้ยกนั(นบัรวมตวัเองดว้ย)…………………คน  
9.สมาชิกท่ีอาศยัอยูด่ว้ยกนัมีบตัรประกนัสุขภาพหรือไม่?  มี …….… คน.ไม่มี ……….คน         
10.สมาชิกท่ีอาศยัอยูด่ว้ยกนัเก่ียวขอ้งกบัท่านโดยเป็น พอ่/แม่พี่/นอ้งสามี/ภรรยาเพื่อนญาติ 
        (ขอ้ 10 ตอบไดม้ากกวา่ 1    ) 
ข้อมูลกำรท ำงำน 
11.ประเภทของการท างานตามใบอนุญาตอยูใ่นกลุ่มอาชีพใด? ระบุ…………………………………..        
12.ปีท่ีผา่นมา(พ.ศ.2553) ท่านยา้ยงานมาแลว้ก่ีคร้ัง  ไม่เคยยา้ย    
           เคยยา้ย   1คร้ัง  2 คร้ัง    3 คร้ัง   มากกวา่ 3 ข้ึนไป 
13.สาเหตุท่ีท่านยา้ยงานบ่อยๆเพราะเงินเดือนนอ้ย  นายจา้งเอาเปรียบงานหนกัมาก(ตอบเพียงขอ้เดียว) 
14.ท่านไดรั้บค่าจา้งเดือนละเท่าไร? ระบุจ านวนเงิน……………………………บาท 
ข้อมูลด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมกำรใช้บริกำร 
15. ก่อนรับใบอนุญาตท างานคร้ังน้ี ผลการตรวจสุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร?พบปกติพบโรคท่ีตอ้ง 
         รักษา  
16.ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่? ไม่มี   มี  ถา้มีระบุโรค  เบาหวาน ความดนัเลือดสูง โรคหวัใจ   

[   ][   ][  ]   

/ 
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        มะเร็ง โรคปอด/หลอดลมโรคกระเพาะอาหาร ล      โรคระบบเลือด/น ้าเหลือง โรคผวิหนงั 
        กระดูก/กลา้มเน้ือ/ประสาท โรคจิต ระบบอวยัวะสืบพนัธ์ุ โรคเก่ียวกบัเพศสัมพนัธ์ุ  โรคไต 
           และระบบปัสสาวะ (ขอ้16 ตอบไดห้ลายขอ้) 
17.ในรอบปีท่ีผา่นมา(2553)ท่านป่วยก่ีคร้ัง?  1 คร้ัง  2 คร้ัง 3 คร้ัง4 คร้ัง  5 คร้ัง   
        มากกวา่ 5 คร้ังข้ึนไป  
18.ในรอบปีท่ีผา่นมา(2553)ท่านเคยไปตรวจโรค(OPD)แบบผูป่้วยนอกบา้งหรือไม่? 
ไม่เคย(ขา้มไปตอบขอ้ 21) 
  เคย ( ถา้เคยตอบขอ้19,20 ) 
19.ในรอบปีท่ีผา่นมาท่านไปตรวจและรักษาโรคก่ีคร้ัง 1 คร้ัง  2 คร้ัง 3 คร้ัง4 คร้ัง  
         5 คร้ัง  มากกวา่  5 คร้ังข้ึนไป 
20.ในรอบปีท่ีผา่นมาถา้ท่านเคยไปตรวจโรคท่ี? โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต./สอ.) คลีนิค 
        เอกชน โรงพยาบาลท่ีประกนัสุขภาพไว ้โรงพยาบาลอ่ืนๆ (ขอ้ 20 ตอบไดม้ากกวา่ 1 ค าตอบ) 
21. เม่ือท่านไม่สบายเล็กนอ้ย ท่านตดัสินใจดูแลตนเองอยา่งไรบา้ง?นอนพกัเฉยๆ/รักษาตนเองซ้ือยากิน 
         เอง ไปหา พสต.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต./สอ.) ไปตรวจท่ีคลีนิคเอกชน ไปท่ี          
         โรงพยาบาลท่ีประกนัสุขภาพไว ้ ไปโรงพยาบาลอ่ืนๆ (ขอ้ 21 ตอบไดม้ากกวา่ 1 ค าตอบ)  
22.เม่ือท่านไม่สบายมาก ท่านตดัสินใจดูแลตนเองอยา่งไรบา้ง?นอนพกัเฉยๆ/รักษาตนเองซ้ือยากินเอง 
       ไปหาพสต./ อสตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต./สอ.) ไปตรวจท่ีคลีนิคเอกชน 
      ไปท่ีโรงพยาบาลท่ีประกนัสุขภาพไว้โรงพยาบาลอ่ืนๆ (ขอ้ 22 ตอบไดม้ากกวา่ 1 ค าตอบ) 
23.ยากินท่ีไดม้าจากโรงพยาบาล ท่านกินจนหมดหรือไม่?  
 หมด (ถา้หมดไปตอบขอ้ 25)       ไม่หมด (ถา้ไม่หมดไปตอบขอ้ 24)        
24.สาเหตุท่ีกินยาไม่หมดเพราะ ลืมกิน คิดวา่โรคหายแลว้ ไดย้ามากเกินไป กินแลว้ไม่ดีข้ึน   
       แพย้า  
25.ในรอบปีท่ีผา่นมา ท่านเคยนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล(IPD)หรือไม่?  
ไม่เคย(ขา้มไปตอบขอ้ 30)เคย (ถา้เคยตอบขอ้ 26,27,28,29)          
26.ถา้เคยนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล  ท่านนอนท่ีโรงพยาบาลก่ีวนั? ระบุจ านวนท่ีนอน 1 วนั 2 วนั 
      3 วนั 4 วนั  5 วนั  มากกวา่ 5 วนั   
27. การนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลในคร้ังน้ี ท่านทราบหรือไม่วา่ป่วยเป็นโรคอะไร? ไม่ทราบทราบ          
28. ท่านคิดวา่โรงพยาบาลรักษาโรคหายหรือไม่? ไม่หาย หาย             
29. หลงัออกจากโรงพยาบาล แพทยไ์ดน้ดัหมายให้ไปตรวจโรคอีกหรือไม่ไม่ไดน้ดั  นดัใหไ้ปตรวจทุก 
       อาทิตย์นดัไปตรวจทุกเดือน 
30.ท่านรู้จกัพนกังานสาธารณสุขต่างดา้ว (พสต./อสต.)หรือไม่? ไม่รู้จกั(ขา้มไปตอบขอ้ 32)  รู้จกั 
31.พนกังานสาธารณสุขต่างดา้ว (พสต./อสต.) ไดช่้วยเหลือท่านดา้นสุขภาพหรือไม่อยา่งไร?           
          แนะน าการป้องกนัโรคใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตวัตอนป่วย ช่วยพาโรงพยาบาล  
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          เยีย่มเม่ือเจบ็ป่วยแนะน าการกินยาแนะน าไปตรวจตามนดัอ่ืนๆระบุ………………….. 
           (ขอ้ 31ตอบไดม้ากกวา่ 1 ค าตอบ)  
32.ท่านไดรั้บบริการใหค้  าปรึกษา (VCT)เพื่อเจาะเลือดตรวจเช้ือเอดส์หรือไม่?  
        ไม่ได(้ขา้มไปตอบขอ้35) ได(้ตอบขอ้ 33,34) 
33.ถา้ท่านเคยไดรั้บค าปรึกษา(เพื่อเจาะเลือดตรวจเช้ือเอดส์) ท่านไดรั้บจากใคร? พนกังานสาธารณสุขต่าง 
       ดา้ว (พสต./อสต.) พยาบาล  
34. หลงัจากท่ีท่านไดรั้บค าปรึกษา (VCT) แลว้ ท่านยนิยอมเจาะเลือดตรวจเช้ือเอดส์หรือไม่? 
        ไม่ยอม  ยอม 
ภำระค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำ 
35.ท่านมีบตัรประกนัสุขภาพของโรงพยาบาลอะไร? ระบุช่ือโรงพยาบาล………………………………. 
36. ค่าประกนัสุขภาพ 1,300 บาท และค่าตรวจสุขภาพก่อนขอใบอนุญาตท างาน 600 บาท (รวม1,900 บาท)
ใครเป็นผูอ้อกเงินตนเอง (ตอบขอ้ 37)  บริษทั/นายจา้ง ( ขา้มไปตอบขอ้ 38 )   
37.ถา้จ่ายดว้ยตนเอง ท่านจ่ายจาก เงินของตนเอง กู/้ยมืมา        
38.ถา้นายจา้งออกให ้มีการหกัเงินเดือนภายหลงัหรือไม่? หกัเงินเดือน ไม่ไดห้กัเงิน    
39.ท่านเจ็บป่วยไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลมีการจ่ายเงินหรือไม่?  ไม่ไดจ่้าย จ่าย  
40.ถา้มีการจ่ายเงินให้โรงพยาบาล ท่านจ่ายไปเท่าไร? ระบุจ านวนเงิน         ………………………………บาท 
41.ท่านจ่ายเงินเป็นค่าเดินทางไป-กลบัโรงพยาบาลคร้ังละเท่าไร?  ระบุจ านวนเงิน ………………………บาท      
ควำมรู้ควำมเข้ำใจในสิทธิประโยชน์ของกำรมีบัตรประกันสุขภำพ 
42.ท่านคิดวา่เงินท่ีจ่ายเพื่อการประกนัสุขภาพ  มีความคุม้ค่ากบัการคุม้ครองดา้นสุขภาพตามสิทธิ 
      ประโยชน์? ไม่คุม้คุม้  
43.ท่านทราบหรือไม่วา่ เม่ือไปรับบริการยงัโรงพยาบาลท่านตอ้งน าบตัรประกนัสุขภาพไปดว้ยทุกคร้ัง  
         ไม่ทราบ  ทราบ  
44.ท่านทราบหรือไม่วา่ การมีบตัรประกนัสุขภาพนั้น ท่านจะไดรั้บการรักษาโรคตามสิทธิ ในโรงพยาบาล        
        ท่ีประกนัสุขภาพไว?้  ไม่ทราบ ทราบ  
45.ท่านทราบหรือไม่วา่ การมีบตัรประกนัสุขภาพ สามารถใชสิ้ทธิเพื่อการตรวจคดักรองโรคได ้
           ไม่ทราบ   ทราบ 
46. ท่านทราบหรือไม่วา่ การมีบตัรประกนัสุขภาพ เม่ือเจ็บป่วยฉุกเฉิน / อุบติัเหตุ ท่านสามารถใช ้
       บริการท่ีโรงพยาบาล  ไม่ทราบ ทราบ  
47.ท่านมีปัญหาอุปสรรคในการใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาล หรือไม่?  ไม่มี  มี  
48.ท่านมีขอ้เสนอให้โรงพยาบาลท่ีประกนัสุขภาพไวป้รับปรุง /พฒันาบริการหรือไม่? 
         ไม่มี   มี……ระบุ……………………………………………….. 
49.ท่านตอ้งการมีสิทธิรักษาพยาบาลแบบใด? ประกนัสุขภาพแรงงานต่างดา้ว ประกนัสังคม  
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ช่ือผู้เกบ็ข้อมูลกำรสัมภำษณ์  นาย/นาง/นางสาว……………………………………………………. 
เก็บขอ้มูลท่ีชุมชน………..หมู่ท่ี…………….  ต าบล……………………อ าเภอ………………………….  
ลงช่ือ  นาย /นาง…………………………………….ท าหนา้ท่ีล่าม 
 
 
หมายเหตุ  : modified  from  Health Seeking   Behavior and  Health  System response  Model 
 Susanna Hausmann-Muela, Muela Riber. 

 
and  Isaac Nyamongo, August 2003.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



121 

ภาคผนวก ข 
 

แบบสัมภำษณ์ชุดที ่2  
กำรสอบถำมแรงงำนข้ำมชำติ (พม่ำ           
 (รหสัจงัหวดั) (รหสัอ าเภอ)(รหสัโรงพยาบาล)  [   ] [   ]    [   ] [   ] [   ]    [   ] [   ] [   ]               

                                                                                       เลขท่ีแบบสมัภาษณ์    

แบบB เฉพำะแรงงำนและผู้ติดตำมทีไ่ม่มีใบอนุญำตท ำงำนมีบัตรหรือไม่มีบัตรประกนัสุขภำพ           
โปรดเติมค าลงในช่องวา่งหรือใส่เคร่ืองหมาย                      ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงของผูต้อบ                           
ข้อมูลทัว่ไป   

1.ผูใ้หส้ัมภาษณ์ ช่ือ นามสกุล...................................................................................... 
2.เพศ  ชาย   หญิง   อายุ .....................  ปี 
3.สัญชาติ   พม่า  กมัพชูา   
4.การใชภ้าษาของตนเอง  อ่านไม่ออกเขียนไม่ได ้  อ่านออก    เขียนได ้ 
5.การใชภ้าษาไทยในการพูด  พูดไม่ได ้  พูดได ้    
                                 การฟัง   ฟังไม่รู้เร่ือง ฟังรู้เร่ือง 
 .                  ะ             ? 1 ปี 2 ปี 3 ปี4    5 ปี มากกวา่            
7.ท่ีพกัอาศยัโรงงาน / บา้นนายจา้ง  เช่าอยูเ่อง  เช่าอยูก่บัเพื่อน เช่าอยูก่บัญาติ 
8.สมาชิกท่ีอาศยัอยูด่ว้ยกนั (รวมผูถู้กสัมภาษณ์ดว้ย)…………………คน  
9.สมาชิกท่ีอาศยัอยูด่ว้ยกนัมีบตัรประกนัสุขภาพหรือไม่?  มี …….… คน.ไม่มี ……….คน         
10.สมาชิกท่ีอาศยัอยูด่ว้ยกนัเก่ียวขอ้งกบัท่านโดยเป็น พอ่/แม่พี่/นอ้งสามี/ภรรยาเพื่อนญาติ 
        (ขอ้ 10 ตอบไดม้ากกวา่ 1ค าตอบ) 
ข้อมูลกำรท ำงำน 
11.ประเภทของงานท่ีท่านท าอยูปั่จจุบนั ระบุ……………………………………………… 
12.ในปีท่ีผา่นมา(พ.ศ.2553) ท่านยา้ยงานมาแลว้ก่ีคร้ัง  ไม่เคยยา้ย(ไปตอบขอ้ 14)  
เคยยา้ย  ยา้ย 1คร้ัง  ยา้ย 2 คร้ัง    ยา้ย 3 คร้ัง   ยา้ยมากกวา่ 3 ข้ึนไป (เคยยา้ยไปตอบขอ้ 13) 
13.สาเหตุท่ีท่านยา้ยงานบ่อยๆเพราะเงินเดือนนอ้ยนายจา้งเอาเปรียบงานหนกัมาก(ตอบไดเ้พียง 1 ขอ้)  
14.ท่านไดรั้บค่าจา้งเดือนละเท่าไร? ระบุจ านวนเงิน……………………………บาท 
15. ท่านเคยถูกส่งตวักลบัไปประเทศตนเองหรือไม่ ไม่เคย(ไปตอบขอ้ 17) เคย  (ถา้เคยไปตอบขอ้ 16)  
16.ถา้เคยถูกส่งตวักลบั จ านวนคร้ังท่ีเคยถูกส่งตวักลบั 1 คร้ัง 2 คร้ัง 3 คร้ังมากกวา่ 3 คร้ัง  
17ท่านอยากไดใ้บอนุญาตท างานหรือไม่? ไม่อยาก  อยาก 
ข้อมูลด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมกำรใช้บริกำร 
18. ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่? ไม่มี   มี  ถา้มีระบุโรค  เบาหวาน ความดนัเลือดสูง โรคหวัใจ   
        มะเร็ง โรคปอด/หลอดลมโรคกระเพาะอาหาร ล      โรคระบบเลือด/น ้าเหลือง โรคผวิหนงั 

[   ][   ][  ]   

/ 
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        กระดูก/กลา้มเน้ือ/ประสาท โรคจิต ระบบอวยัวะสืบพนัธ์ุ โรคเก่ียวกบัเพศสัมพนัธ์ุโรคไต 
           และระบบปัสสาวะ (ขอ้18 ตอบไดห้ลายขอ้) 
19.ในรอบปีท่ีผา่นมา(2553)ท่านป่วยก่ีคร้ัง? 1 คร้ัง  2 คร้ัง 3 คร้ัง4 คร้ัง  5 คร้ัง        มากกวา่ 5 
คร้ังข้ึนไป  
20.ในรอบปีท่ีผา่นมา(2553)ท่านเคยไปตรวจโรค(OPD)แบบผูป่้วยนอกบา้งหรือไม่? 
ไม่เคย(ขา้มไปตอบขอ้ 23) 
 เคย ( ถา้เคยตอบขอ้ 21,22) 
21.ถา้เคยท่านไปตรวจและรักษาโรคก่ีคร้ัง 1 คร้ัง  2 คร้ัง 3 คร้ัง4 คร้ัง  
         5 คร้ัง  มากกวา่  5 คร้ังข้ึนไป 
22.ถา้ท่านเคยไปตรวจโรคแบบผูป่้วยนอก ท่านไปท่ีใด? โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต./สอ.)  
        คลีนิคเอกชน โรงพยาบาลท่ีประกนัสุขภาพไว ้โรงพยาบาลอ่ืนๆ (ขอ้ 22 ตอบไดห้ลายค าตอบ) 
23. เม่ือท่านไม่สบายเล็กนอ้ย ท่านตดัสินใจดูแลตนเองอยา่งไรบา้ง?นอนพกัเฉยๆ/รักษาตนเองซ้ือยากิน 
         เอง ไปหา พสต./สอต.ไปโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต./สอ.) ไปตรวจท่ีคลีนิคเอกชน  
         ไปท่ีโรงพยาบาลท่ีประกนัสุขภาพไว ้ ไปโรงพยาบาลอ่ืนๆ (ขอ้ 23 ตอบไดห้ลายค าตอบ) 
24.เม่ือท่านไม่สบายมาก ท่านตดัสินใจดูแลตนเองอยา่งไรบา้ง?นอนพกัเฉยๆ/รักษาตนเองซ้ือยากินเอง 
       ไปหา พสต./อสต.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต./สอ.) ไปตรวจท่ีคลีนิคเอกชน 
      ไปท่ีโรงพยาบาลท่ีประกนัสุขภาพไว้โรงพยาบาลอ่ืนๆ (ขอ้ 24 ตอบไดห้ลายค าตอบ) 
25.ยากินท่ีไดม้าจากโรงพยาบาล ท่านกินจนหมดหรือไม่?  หมด ไม่หมด (ถา้ไม่หมดไปตอบขอ้ 26)        
26.สาเหตุท่ีกินยาไม่หมดเพราะ ลืมกิน คิดวา่โรคหายแลว้ ไดย้ามากเกินไป กินแลว้ไม่ดีข้ึน   
       แพย้า  
27.ในรอบปีท่ีผา่นมา ท่านเคยนอนโรงพยาบาล(IPD)หรือไม่?   ไม่เคย(ขา้มไปตอบขอ้ 32) 
       เคย  (ไปตอบขอ้ 28.29,30,31)          
28.ถา้เคยนอนโรงพยาบาล  ท่านนอนท่ีโรงพยาบาลก่ีวนั? ระบุจ านวนท่ีนอน 1 วนั 2 วนั 
      3 วนั 4 วนั  5 วนั  มากกวา่ 5 วนั   
29. การนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลในคร้ังน้ี ท่านทราบหรือไม่วา่ป่วยเป็นโรคอะไร? ไม่ทราบทราบ          
30. ท่านคิดวา่โรงพยาบาลรักษาโรคหายหรือไม่? ไม่หายหาย             …………………………………… 
31. หลงัออกจากโรงพยาบาล แพทยไ์ดน้ดัหมายให้ไปตรวจโรคอีกหรือไม่ไม่ไดน้ดั  นดัใหไ้ปตรวจทุก 
       อาทิตย์นดัไปตรวจทุกเดือน 
32.ท่านรู้จกัพนกังานสาธารณสุขต่างดา้ว (พสต./อสต.)หรือไม่? ไม่รู้จกั  รู้จกั 
33.พนกังานสาธารณสุขต่างดา้ว (พสต./อสต.) มีส่วนช่วยเหลือสนบัสนุนดา้นสุขภาพแก่ท่านหรือไม่
อยา่งไร?           
      แนะน าการป้องกนัโรคแนะน าการปฏิบติัตวัตอนป่วย พาโรงพยาบาล  
      เยีย่มเม่ือเจบ็ป่วยแนะน าการกินยาแนะน าไปตรวจตามนดั (ขอ้ 33 ตอบไดห้ลายค าตอบ)  
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34.ท่านไดรั้บบริการใหค้  าปรึกษา (VCT) เพื่อเจาะเลือดตรวจเช้ือเอดส์หรือไม่? ไม่ได(้ขา้มไปตอบขอ้37)  
           ได ้(ไปตอบขอ้ 35,36 ) 
35.ถา้ท่านเคยไดรั้บค าปรึกษา (เพื่อเจาะเลือดตรวจเช้ือเอดส์)ท่านไดรั้บจากใคร? พนกังานสาธารณสุขต่าง 
        ดา้ว (พสต./อสต.)    พยาบาล  
36.หลงัจากท่ีท่านไดรั้บค าปรึกษา (VCT)แลว้ ท่านยนิยอมเจาะเลือดตรวจหาเช้ือเอดส์หรือไม่? 
          ไม่ยอม  ยอม 
ภำระค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำ 

37.เม่ือท่านป่วยไปรับบริการท่ีคลีนิคเอกชน ท่านจ่ายเงินไปเท่าไร? ระบุจ านวนเงิน   ……………………บาท 
38.เม่ือท่านป่วยไปโรงพยาบาล ท่านจ่ายเงินไปเท่าไร? ระบุจ านวนเงิน   …………………………บาท 
39. การจ่ายเงินให้โรงพยาบาล ท่านจ่ายเต็มตามท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บหรือไม่?จ่ายครบจ่ายไม่ครบ  
40.ท่านจ่ายเงินเป็นค่าเดินทางไป-กลบัโรงพยาบาลคร้ังละเท่าไร?  ระบุจ านวนเงิน ………………………บาท
ควำมรู้ควำมเข้ำใจในสิทธิประโยชน์ของกำรมีบัตรประกันสุขภำพ 
41.ท่านมีบตัรประกนัสุขภาพหรือไม่?ไม่มี  (ตอบขอ้ 42)  มี (ขา้มไปตอบขอ้ 43.44 ) 
42.ถา้ไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ ท่านอยากมีหรือไม่ ไม่อยาก  อยากมี 
43.ถา้มีเป็นบตัรประกนัสุขภาพของโรงพยาบาลใด? ระบุช่ือโรงพยาบาล……………………….                
44.ถา้มีบตัรประกนัสุขภาพใครเป็นผูซ้ื้อ ตนเอง (ขา้มไปตอบขอ้ 45 ) บริษทั/นายจา้งออกให้  
        ( ขา้มไปตอบขอ้ 46 )   
45.ถา้ซ้ือดว้ยตนเอง ท่านใชเ้งินจาก เงินท่ีมี เงินกู/้ยมื        
46.ถา้นายจา้งออกให ้มีการหกัเงินเดือนภายหลงัหรือไม่? หกัเงินเดือน ไม่ไดห้กั    
47.ตามความคิดของท่าน คิดวา่เงินท่ีเสียไปในการประกนัสุขภาพ  มีความคุม้ค่ากบัการคุม้ครองดา้น 
       สุขภาพตามสิทธิประโยชน์? ไม่คุม้คุม้  
48.ท่านทราบหรือไม่วา่ การมีบตัรประกนัสุขภาพนั้น ท่านจะไดรั้บการรักษาโรคตามสิทธิ ในโรงพยาบาล        
        ท่ีประกนัสุขภาพไว?้  ไม่ทราบ ทราบ  
49.ท่านทราบหรือไม่วา่ การมีบตัรประกนัสุขภาพ สามารถใชสิ้ทธิเพื่อการตรวจคดักรองโรคได ้
           ไม่ทราบ   ทราบ 
50. ท่านทราบหรือไม่วา่ การมีบตัรประกนัสุขภาพ เม่ือเจ็บป่วยฉุกเฉิน / อุบติัเหตุ ท่านสามารถใช ้
       บริการท่ีโรงพยาบาล  ไม่ทราบ ทราบ  
51.ท่านมีปัญหาอุปสรรคในการใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาล หรือไม่?  ไม่มี  มี  
52.ท่านมีขอ้เสนอให้โรงพยาบาลทีท่านไปรับบริการปรับปรุง /พฒันาบริการหรือไม่? 
         ไม่มี   มี ระบุ…………………………………………………………………………….….  
53.ท่านตอ้งการมีสิทธิรักษาพยาบาลแบบใด? ประกนัสุขภาพแรงงานต่างดา้ว ประกนัสังคม  
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ช่ือผู้เกบ็ข้อมูลกำรสัมภำษณ์  นาย/นาง/นางสาว……………………………………………………. 
เก็บขอ้มูลท่ีชุมชน………..หมู่ท่ี…………….  ต าบล……………………อ าเภอ………………………….  
ลงช่ือ  นาย /นาง…………………………………….ท าหนา้ท่ีล่าม 
หมายเหตุ  : modified  from  Health Seeking   Behavior and  Health  System response  Model 
 Susanna  Hausmann-Muela, Muela Riber. 

 
and  Isaac Nyamongo, August 2003.  
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ภำคผนวก ช 
ประเด็นกำรสัมภำษณ์เชิงลกึผู้บริหำรและกำรประชุมกลุ่มผู้ให้บริกำร 

โครงกำร “ ศึกษำพฤติกรรมและกำรใช้บริกำรสุขภำพของ 
แรงงำนข้ำมชำติฯ” 

 
  จังหวดัสมุทรสำคร และ ระยอง 
 

1. ความแออดัของสถานท่ี ในการใหบ้ริการแก่กลุ่มแรงงานขา้มชาติของโรงพยาบาลต่างๆ 
2. การส่ือสารกบักลุ่มแรงงานขา้มชาติในการใหบ้ริการ เช่น การใหค้  าแนะน า การปฏิบติัตนในขณะ

เจบ็ป่วย  การใหค้  าปรึกษา  และความตอ้งการใชล่้าม ฯลฯ 
3. การจดับริการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัแก่กลุ่มแรงงานขา้มชาติ  บริการตั้งรับและบริการ

เชิงรุกในชุมชน ส าหรับกลุ่มท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพและกลุ่มไม่มีบตัร 
4. การประสานการส่งต่อผูป่้วยแรงงานขา้มชาติ เพื่อการรับบริการท่ีเหมาะสมกบัสภาพการเจบ็ป่วย 
5. ความพอเพียงของงบประมาณ เหมาจ่ายรายหวัส าหรับกลุ่มแรงงานขา้มชาติ ท่ีมีบตัรประกนั

สุขภาพและสิทธิประโยชน์   
6. บทบาทของพนกังานสาธารณสุขต่างดา้ว ในสถานบริการและในชุมชน  สามารถช่วยลดภาระ

งานของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการไดห้รือไม่?  บทบาทท่ี พสต.ในการช่วยใหบ้ริการและความ
ไวว้างใจของกลุ่มแรงงานขา้มชาติ 

7. ถา้สามารถเลือกผูป่้วยท่ีมีหลกัประกนัสุขภาพ  ทั้ง 3 ระบบ ไดแ้ก่  ผูป่้วยท่ีมีสวสัดิการขา้ราชการ  
ผูป่้วยท่ีมีสิทธิบตัรทอง(UC)  ผูป่้วยท่ีมีสิทธิประกนัสังคม ท่านผูบ้ริหาร/ ผูใ้ห้บริการ  จะเลือก
ให้บริการผูป่้วยท่ีมีสิทธิหลกัประกนัสุขภาพใดมากท่ีสุด  สามารถแสดงความเห็นไดโ้ดยอิสระ
และเลือกแบบมีเหตุผล และไม่เป็นภาระดา้นค่าใชจ่้ายมากนกั หรือไม่ท าใหโ้รงพยาบาลขาดทุน 

8. ความคิดเห็นต่อการอยูก่นัอยา่งหนาแน่น  จนเกิดเป็นชุมชนเฉพาะของกลุ่มแรงงานขา้มชาติ  และ
การเป็นผูป้ระกอบการแรงงานต่างดา้วเอง  มีผลต่อควบคุมดูแลรักษาส่ิงแวดลอ้มและการควบคุม
ป้องกนัโรค เม่ือมีโรคระบาดกิดข้ึน ท่านมีขอ้เสนอแนะอยา่งไร ? 

9.  หากใหท้่านเลือกใหก้ลุ่มแรงงานขา้มชาติ เขา้สู่ระบบการประกนัสังคม  ระบบประกนัสุขภาพ
แรงงานต่างดา้วของกระทรวงสาธารณสุข  หรือประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง  30 บาท) มา
ใชส้ าหรับกบักลุ่มแรงงานขา้มชาติ ท่านจะเลือกระบบประกนัสุขภาพระบบใด มีเหตุผลอะไรใน
การเลือก  และหากถูกบงัคบัใหใ้ชร้ะบบใดระบบหน่ึง   ท่านจะมีขอ้เสนอแนะในการปรับปรุง
ระบบประกนัแต่ละระบบอยา่งไรบา้ง? 
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10. จะมีการด าเนินการอยา่งไรบา้ง?  หากจงัหวดัของท่านมีก าไร หรือขาดทุน จากการใหบ้ริการกลุ่ม
แรงงานขา้มชาติทั้งมีบตัรประกนัสุขภาพ และกลุ่มไม่มีบตัรท่ีอาจเก็บเงินไม่ได ้ ท่านมี
ขอ้เสนอแนะในการด าเนินการอยา่งไร? 

11. จากการทบทวนวรรณกรรม ในการจดัสรรเงินภายในจงัหวดั จากการประกนัสุขภาพแรงงานขา้ม
ชาติ  พบวา่จงัหวดัท่ีมีการรวมศูนยก์ารเงินไว ้ จะมีผลงานการส่งเสริม/ ป้องกนัโรคไม่ดีนกั    
ส่วนจงัหวดัท่ีมีการกระจายและจดัสรรเงินไปยงัโรงพยาบาลต่างๆ  มกัมีผลงานการส่งเสริม
สุขภาพ / ป้องกนัโรคดีกวา่นั้น ท่านเห็นดว้ยหรือไม่ ? และท่านมีขอ้เสนอในการบริหารจดัการ
การเงินอยา่งไรบา้ง ? 
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      วทิยานิพนธ์หลกัสูตรพฒันาชุมชนมหาบณัฑิต. คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์.                  
      มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์.2544. 
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     กรรมการสมานฉนัทแ์รงงานไทย.นโยบาย ยทุธศาสตร์ และมาตรการในการบริหารจดัการ   
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     2552. ณ  หอ้งประชุมคณะกรรมาธิการ หมายเลข 213-216 ชั้น 2 อาคารรัฐสภา 2จดัโดย      
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     จงัหวดัระยอง.วารสารสาธารณสุข. ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 2 เม.ย.-มิ.ย. (ฉบบัเสริม 5) 2551. 
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Improving-Access-of-Migrants-to-Health-Services-in-Thailand.pdf 
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http://www.library.coj.go.th/info/data/N44-01-001-2533.pdf 
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