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บทคัดยอ

รายงานการวจิยัเรือ่ง การพัฒนาหลักประกันสุขภาพของประชาชนกลุมแรงงานนอกระบบ
และครอบครัว มีวัตถุประสงคคือ (1) เพื่อศึกษาสภาวการณสุขภาพและการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนกลุมแรงงานนอกระบบและครอบครัว    (2) เพื่อคนหาแนวทางการพัฒนาหลักประกัน
สุขภาพสํ าหรับประชาชนกลุมแรงงานนอกระบบและครอบครัว

ผลการศกึษา พบวา แรงงานนอกระบบและครอบครวัยงัขาดการดแูลสขุภาพในเชงิปองกัน
และสงเสรมิสุขภาพใหแข็งแรงสมบูรณ  แรงงานนอกระบบสวนใหญยังไมมีหลักประกันสุขภาพ
เมือ่เจบ็ปวยตองจายคารักษาพยาบาลเอง  โดยเฉพาะการปวยที่มีอาการหนักและรุนแรง มีคาใช
จายสงู จะสรางความเดือดรอนใหกับแรงงานนอกระบบและครอบครัวเปนอยางมาก   สวนสมาชิก
ในครอบครัวของแรงงานนอกระบบซึง่ไดแก   เดก็  คนชรา    สวนใหญไดรับการคุมครองจากโครงการ
บัตรสวสัดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (บัตรสปร.)

แนวทางการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพ สํ าหรบัประชาชนผูดอยโอกาสโดยเฉพาะกลุมแรงงาน
นอกระบบและครอบครวั     เพือ่ใหไดรับการคุมครองดูแลสขุภาพตามหลกัสทิธมินษุยชนและภายใตรัฐ
ธรรมนญูแหงราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540   จากผลการศกึษาครัง้นีจ้ะตองยดึหลกัความเสมอภาค
เทาเทยีมและเปนธรรม บริการมคุีณภาพ ประชาชนผูดอยโอกาสสามารถเขาถงึบริการ มุงเนนการซอม
และสรางสขุภาพไปพรอมกนั หลกัประกนัสขุภาพดงักลาวตองเปนหลกัประกนัสขุภาพทีม่คีวามมัน่คง
ในระยะยาว สามารถใหการคุมครองสุขภาพแกแรงงานนอกระบบและสมาชกิในครอบครวัไดอยางยัง่ยนื
จงึจ ําเปนตองมกีารบรหิารจดัการทีดี่ และมกีลไกเสรมิใหการบรหิารจดัการมปีระสิทธภิาพ

การบรหิารจดัการหลกัประกนัสขุภาพตองม ี องคกรหลกัทีสํ่ าคญัคอื องคกรหลกัดานนโยบาย
ดานการบรหิารกองทนุ  ดานเครอืขายสขุภาพ และดานการควบคมุก ํากบัคุณภาพมาตรฐาน มเีครอืขาย
ผูใหบริการสขุภาพ   ทัง้ดานการปองกนั รักษาและสงเสรมิ  ซึง่มาจากภาครฐั ภาคเอกชน ภาคธรุกจิ
ภาคประชาชน  แหลงทีม่าของรายไดหลกัทีสํ่ าคญัคอื เงนิภาษ ี ซึง่จะน ําไปเปนคาใชจายในการคุมครอง
ดูแลสขุภาพประชาชนกลุมแรงงานนอกระบบ โดยไดรับสิทธปิระโยชนข้ันพืน้ฐานครอบคลมุการเจบ็ปวย
คลอดบตุร   ทพุพลภาพ  การตรวจสขุภาพประจ ําป และใหความรูความเขาใจทีถ่กูตองในการดแูลรักษา
สุขภาพใหแขง็แรง   มกีลไกการตรวจสอบ ซึง่ประกอบดวยกลไกการตรวจสอบภายในและกลไกการ
ตรวจสอบจากภายนอก ในเรื่องคุณภาพมาตรฐานบริการ และการใชจายเงินในการจัดหลักประกัน
สุขภาพ ตลอดจนใหแรงงานนอกระบบมสีวนรวมโดยเฉพาะการมสีวนรวมในการดแูลรักษาสขุภาพ
และพทิักษปกปองคุมครองสิทธิของตนเอง
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นอกจากนีก้ลไกเสรมิเพือ่ใหการบรหิารจดัการมปีระสิทธภิาพทีสํ่ าคญัคอื การมกีฎหมายรองรบั
มกีารพฒันาระบบเครอืขายขอมลูเพือ่ประโยชนในการด ําเนนิงาน มกีารประชาสมัพนัธเผยแพรความรู
อยางทัว่ถงึและตอเนือ่ง มกีารพฒันาปรบัปรุงระบบภาษใีหเหมาะสม และมกีารสงเสรมิใหแรงงานนอก
ระบบมกีารรวมกลุม

การศกึษาครัง้นีม้ขีอเสนอแนะคอื  (1) สงเสรมิใหแรงงานนอกระบบและครอบครวัสามารถดแูล
สุขภาพตนเอง  ทัง้ในดานการสงเสรมิ   ปองกนั และรักษาสขุภาพเมือ่ยามเจบ็ปวย   (2) หนวยงานที่
เกีย่วของทกุฝายรวมกนัแกไขปญหาของแรงงานนอกระบบ (3) สงเสรมิใหแรงงานนอกระบบมกีารรวม
กลุมและสรางเครอืขายทางดานสขุภาพ (4) รัฐจะตองสรางหลกัประกนัสขุภาพใหแกแรงงานนอกระบบ
และครอบครวั  โดยค ํานงึถงึความเสมอภาค เทาเทยีมและเปนธรรม   (5) การบรหิารจดัการหลกัประกนั
สุขภาพ ควรมุงเนนการพฒันาศกัยภาพขององคกรเดมิทีม่อียู   โดยไมควรสรางองคกรใหมเพิม่ข้ึนโดย
ไมจ ําเปน  (6) หลกัประกนัสขุภาพควรสรางทางเลอืกทีห่ลากหลายใหแกแรงงานนอกระบบ  และ (7)
ควรจดัท ําระบบขอมลูสารสนเทศดานสขุภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครวั
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Abstract

The objectives of this research  on “The  Health  Insurance  Development  for  the
Informal  Workers  and  Their  Families”  are  twofold.  The first objective is to examine the
health care situation and health care among the informal workers and their families.  The second
objective is to develop  a  proposed guideline for health insurance plans for the informal workers
and  their families.

The  study  reveals  that  informal  workers  and  their  families  still  lack  preventive
health  care  and  maintenance  health  care.  The  majority  of  them  do not have health insurance
and have to pay for medical care at their own expense, especially for costly severe illnesses and
injuries.  However, their family members who are elderly and children are covered under the Free
Medical Cards.  For these reasons, there should be health insurance plans for the underprivileged
especially  the  informal workers and their families.  They should be guaranteed health care in
accordance with the Human Rights Act and the Thai Constitution of 1997, stating that all citizens
are entitled to quality health care, both preventive and maintenance health care.  Thus, health
insurance plans provided must contain reliable long-term programs with competent and effective
management.

In order to achieve effective health insurance management, four components are required
namely a policy component, a fund management component, a health care network component,
and a quality assurance component.  There must be a network of health care services for the
people.  The network should insure cooperation among the government, the private sector, the
business  sector  and the people’s organizations.  Tax revenues must be allocated to provide basic
health care services for illness, child delivery, disability, annual physical examination, and health
information for informal workers.  Program monitoring mechanisms are needed  to ensure quality
health care, a high standard of services, and effective fund management.  These mechanism
should consist of both internal  and external examiners.  Informal workers should participate in
the program, especially in preventive health care, and ensure their rights to health care services.
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In addition to the components mentioned above, effective health insurance management
requires supportive laws, development of an information network, ongoing public relations
programs, development of an appropriate taxation system, and establishment of organizations for
informal  workers.

The following  suggestions are herein proposed :
1. Informal workers and their families should be encouraged to gain competence in

preventive health care and during the time of illness or injury.
2. The organizations concerned should take responsibility in solving health care

problems for informal workers.
3. Informal  workers and their families should be encouraged to organize themselves

and to form health care networks.
4. The government must provide quality health insurance plans for informal workers

and their families on the basis of equal rights.
5. Health  insurance management should emphasize the development and improvement

of existing  organizations rather than the establishment of  new organizations
unneccessarily.

6. Health  insurance plans should provide alternative programs.
7. A  health care database for informal  workers and   their families should be

developed.
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กิตติกรรมประกาศ

การวจิยัเรือ่ง การพัฒนาหลักประกันสุขภาพของประชาชนกลุมแรงงานนอกระบบและ
ครอบครัว  สํ าเรจ็ลุลวงไดดวยการสนับสนุนและชวยเหลือจากหลายบุคคลและหลายหนวยงาน
อันไดแก สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข  ซึ่งหยิบยื่นโอกาสการทํ าวิจัยนี้ใหแกผูวิจัย และยังใหทุน
สนบัสนุนการวิจัยอีกดวย

บุคคลทีม่สีวนผลกัดนัใหเกิดงานวิจัยชิ้นนี้ คือ นายแพทยศุภกร  บัวสาย  รองผูอํ านวยการ
สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ  และคณุเพญ็ศร ี สงวนสงิห  ผูท ําหนาทีป่ระสานงานและคอยชวยเหลอื  ชีแ้นะ

รองศาสตราจารย ดร.ขัตตยิา  กรรณสูต ไดกรุณาใหขอคิดเห็น ขอเสนอแนะที่เปน
ประโยชนยิ่งตอการวิจัยครั้งนี้

รองศาสตราจารย ดร.วิจิตร  ระวิวงศ  ไดกรุณาใหเกียรติเปนผูประสานงานในการเก็บขอ
มลูในพื้นที่จังหวัดศรีษะเกษ

ผูทรงคณุวฒุขิองสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข คณะวิจัยรวมในชุดวิจัยแรงงานนอกระบบ
ที่ไดใหขอคิดเห็น   ขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอการวิจัยครั้งนี้

ทานผูบริหารและนกัวิชาการทั้ง 10 ทาน  ผูปฏิบัติงานและผูนํ าชุมชนทั้ง 9 ชุมชน  และ
แรงงานนอกระบบทั้ง 54 ทาน   ที่กรุณาใหขอมูลที่มีความสํ าคัญยิ่งตอการวิจัยในครั้งนี้

ทานอธกิารบด ี  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  คณบดีคณะสังคมสงเคราะห
ศาสตรและสวสัดิการสงัคม  ซึ่งเล็งเห็นความสํ าคัญของงานวิจัยนี้และไดกรุณาอนุญาตใหผูวิจัยได
มโีอกาสทํ าวิจัยครั้งนี้

ดร.สุมน   อริยปติพนัธ   ไดกรุณาสละเวลาใหความชวยเหลือในงานวิจัยครั้งนี้
ผูวจิยัขอขอบพระคุณทุกทานอยางสูงไว ณ โอกาสนี้
นอกจากนี ้ผูวิจัยขอขอบใจ นางสาวอัครพรรณ   ขวัญชื่น   นางสาวปยมาภรณ   งามฉาย

นางสาวจิตติมาภรณ   ใชล้ิม   นางสาวนฤมล  ยิ้มดี   นางสาวแสงดาว   พงษสวัสด์ิ  นางสาว
ประภากร   โกมลมศิร และนางสาวจิรพร  แผวกิง่ ที่ชวยคนหาเอกสาร  เก็บขอมูล จัดพิมพรายงาน
ดวยความตั้งใจและเสียสละ จนงานสํ าเร็จลุลวง

ผูวจิยัมคีวามภมูใิจทีม่ีสวนรวมผลิตผลงานวิจัยนี้ และหวังวางานวิจัยนี้จะมีประโยชนใน
การพฒันาหลกัประกนัสุขภาพสํ าหรับประชาชน โดยเฉพาะกลุมแรงงานนอกระบบในอนาคตไม
มากก็นอย   แมงานวจิยันี้จะเสร็จส้ินลงแลว  อาจมีขอบกพรองที่ตองไดรับการพัฒนาปรับปรุง
ผูวจิยัยนิดรัีบความผิดพลาดเพื่อนํ าไปพัฒนาปรับปรุงและเปนแนวทางในการทํ าวิจัยอื่น ๆ ตอไป
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บทที่ 1
         บทนํ า

1.1 ความสํ าคัญและที่มาของปญหา

หลกัสิทธิมนุษยชน ถอืวามนษุยทุกคนมีสิทธิที่จะไดรับบริการขั้นพื้นฐานทางสังคม มีสิทธิที่
จะไดรับการประกันสุขภาพ  รัฐธรรมนญูแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 ก ําหนดสิทธิของ
ประชาชนทุกคนดานสุขภาพไวในมาตรา 52 ระบุวา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทาง
สาธารณสุขที่ไดมาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย  ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ  การบริการทางสาธารณสุขของรัฐตองเปน
ไปอยางทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ…”   และมาตรา 82 ระบุวา “รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุข
ใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง”   แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาตฉิบับที ่ 8 (พ.ศ.2540-2544)  กลาวถงึการพฒันาสขุภาพและพลานามยั โดยการเสรมิสราง
โอกาสใหคนไทยทกุคนเปนผูที่มีสุขภาพพลานามัยที่ดี มีความรู ความเขาใจและตระหนักถึงความ
สํ าคัญของการปองกันโรคและการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว

การปฏรูิประบบสุขภาพเพื่อใหคนไทยทุกคนมีสุขภาพดี ไมเจ็บปวย และตายโดยไมจํ าเปน
คนไทยทกุคนทีเ่จบ็ปวยสามารถเขาถงึบริการทีม่คุีณภาพโดยทัว่ถงึ  โดยไมคํ านงึถงึฐานะทางเศรษฐกิจ

1) สถานการณแรงงานนอกระบบในสังคมไทย     ในชวงสามทศวรรษของการพัฒนา
เศรษฐกจิและสงัคมทีผ่านมา กอนภาวะวกิฤตเิศรษฐกจิทีเ่กดิขึน้ในประเทศไทยตัง้แตปลายป พ.ศ.2538
พบวาโครงสรางการผลิตและการจางงานของประเทศไทยไดเปลี่ยนแปลงไปอยางเห็นไดชัดเจน     
โดยมกีารเปลีย่นแปลงจากการผลิตเพื่อกินเพื่อใชมาเปนการคาสงออกมากขึ้น    ภาคเกษตรกรรมลด
ความสํ าคัญลงไป ในขณะที่ภาคอตุสาหกรรมและการบริการไดขยายตัวอยางรวดเร็ว ทั้งยังมีบทบาท
ในการเพิม่รายไดและการจางงานมากยิ่งขึ้น  ในขณะเดียวกันโครงสรางของกํ าลัง   แรงงานและการ
จางงานไดเปลีย่นแปลงไป สัดสวนของผูมีงานทํ าในฐานะลูกจางไดเพิ่มข้ึน สถานภาพการจางงานใน
ฐานะนายจางและลูกจางเปนลักษณะการจางงานที่เห็นไดชัดเจนในสังคม อุตสาหกรรม โดยเฉพาะ
อยางยิง่ในการประกอบการขนาดใหญที่มีการลงทุนและการจางงานที่มี    รูปแบบชัดเจน และมีกฎ
ระเบยีบทางสงัคมหรอืมีหนวยงานที่เกี่ยวของเขาไปดูแล    การทํ างานในลักษณะนี้อาจเรียกไดวา
เปนลกัษณะของการวาจางแรงงานในสาขาเศรษฐกิจที่เปนทางการ (Formal sector) อยางไรก็ดี
ประเทศไทยเปนประเทศกํ าลังพัฒนา แรงงานสวนใหญยังทํ างานในสาขาการผลิตที่ไมเปนทางการ
(Informal sector) จงึไมมรูีปแบบการจางงานที่แนนอน ยากแกการจํ าแนกแยกแยะวาใครเปนลูกจาง
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นายจาง และยากแกการควบคุมดูแลดวยกฎหมายหรือระเบียบที่เปนทางการของสังคม (ประดิษฐ
ชาสมบัติ,2538:1)

ปลายป พ.ศ.2539 เปนตนมา ประเทศไทยประสบกับภาวะวิกฤติเศรษฐกิจสงผลกระทบ
ทางดานเศรษฐกิจและสังคม อันไดแก    การวางงาน   การมีรายไดลดลง   การเปลีย่นงาน      การ
เคลือ่นยายแรงงานเพือ่หางานทํ าหรือการกลับสูภูมิลํ าเนาเดิม สํ านักงานสถิติแหงชาติ สํ านักนายก
รัฐมนตร ีสํ ารวจภาวะการทํ างานของประชากร รอบที่ 1 ในเดือนกุมภาพันธ พ.ศ.2541 รายงานวา
ประเทศไทยมปีระชากรที่อยูในกํ าลังแรงงาน 32.1 ลานคน เปนผูมีงานทํ า 29.4 ลานคน ผูวางงาน
1.4 ลานคน  ผูทีร่อฤดูการเกษตร 1.2 ลานคน  และเปนผูวางงานที่เคยทํ างาน 1.1 ลานคน แบง
เปนผูวางงานทีเ่คยท ํางานในภาคเกษตรกรรม    400,000 คน นอยกวาผูวางงานที่เคยทํ างานนอก
ภาคเกษตรกรรม (หัตถอุตสาหกรรม, กอสราง, พาณิชยกรรม, ขนสงและการบริการ) ซึง่มีประมาณ
680,000 คน  โดยผูทีว่างงานทีเ่คยท ํางานในสาขาการกอสรางมจี ํานวนสงูทีสุ่ดประมาณ 280,000 คน
รองลงมาคือสาขาหัตถอุตสาหกรรมมีประมาณ 200,000 คน    และสาขาพาณิชยกรรมมีประมาณ
100,000 คน  โดยผูทีว่างงานที่เคยทํ างานแลวถูกเลิกจางหรือถูกใหออกมาเพราะการปดกิจการ
หรือการลาออกเหลานี้ไดอาศัยงานภาคนอกระบบเปนแหลงรายได หาเลี้ยงตนเองและครอบครัว
ไมวาจะเปนพอคา แมคา หาบเร แผงลอย  แรงงานอิสระ และแรงงานรับเหมาชวง

อาจกลาวไดวา แรงงานนอกระบบเปนแรงงานที่มีสวนสํ าคัญในการสรางงาน สรางรายได
ใหแกครอบครัวและเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ

การศึกษาสถานการณและปญหาของแรงงานนอกระบบที่เกี่ยวของกับสุขภาพและการ 
คุมครองสุขภาพของแรงงานนอกระบบจากผลการศึกษาวิจัยที่ผานมา ทํ าใหมองเห็นวาแรงงาน
นอกระบบเปนกลุมคนที่ดอยโอกาสไมไดรับการปกปองคุมครองทางกฎหมายทั้งจากรัฐบาล นาย
จาง และสหภาพแรงงาน  รัฐบาลไมมีนโยบายที่ชัดเจนในการคุมครองแรงงานนอกระบบ และไม
สามารถควบคมุดูแลบุคคลกลุมนี้ไดอยางทั่วถึง เนื่องจากสภาพการอยูอาศัยและสภาพการทํ างาน
ทีไ่มมหีลกัแหลงแนนอน  อาศัยอยูตามตรอก ซอกซอย ชุมชน  ประกอบกับสวนใหญมีพื้นฐานการ
ศึกษาตํ ่า  ขาดความรูและทักษะ  จึงกอใหเกิดปญหาอื่น ๆ ตามมา   เชน  รายไดนอย   รายไดไม
แนนอน  ขาดความมั่นคงในการทํ างาน  ขาดสวสัดิการ ขาดการคุมครองดูแลสุขภาพ และความ
ปลอดภยัในการทํ างาน  รวมถึงยังไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ (ทวีสิทธิ์   บุญธรรม,  2540  :
5 -6)  การศกึษาวจิยัสวนใหญใหความส ําคญักบัการศกึษาปญหาแรงงานนอกระบบเฉพาะบางกลุม
เชน  กลุมผูรับงานไปทํ าที่บาน โดยศึกษาทางดานเศรษฐกิจ  อาชีพ  รายได  สภาพการทํ างาน
ปญหาสขุภาพอนัเปนผลกระทบจากการทํ างาน ยังไมครอบคลุมการศึกษาปญหาของแรงงานนอก
ระบบทกุกลุมอาชพี  ซึง่แตละกลุมมปีญหาทีแ่ตกตางกนั และยงัไมมกีารศกึษาเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพ
และหลกัประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัว
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ดวยเหตนุี ้ผูศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาเรื่อง “การพัฒนาหลักประกันสุขภาพของประชา
ชนกลุมแรงงานนอกระบบและครอบครัว”  ทั้งนี้เพื่อนํ าผลการศึกษาที่ไดมาเปนแนวทางในการ
พฒันาระบบการคุมครองดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว

1.2 วัตถุประสงคในการวิจัย
1.  เพือ่ศึกษาสภาวการณสุขภาพและการดูแลสุขภาพของประชาชนกลุมแรงงานนอก

ระบบและครอบครัว
2.  เพือ่คนหาแนวทางการพัฒนาหลักประกันสุขภาพสํ าหรับประชาชนกลุมแรงงานนอก

ระบบและครอบครัว

1.3 ขอบเขตการศึกษา
งานวิจัยนี้มุงที่จะศึกษาแนวทางการพัฒนาหลักประกันสุขภาพของประชาชนกลุมแรงงาน

นอกระบบและครอบครัว โดยกํ าหนดขอบเขตเนือ้หาการศึกษาคร้ังนี้ คือ สภาวการณสุขภาพและ
การดแูลสขุภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว ประกอบดวย การศึกษาการรับรูและ
ตระหนกัถึงปญหาสุขภาพและการดูแลสุขภาพ  การรับรูสิทธิในการไดรับการคุมครองดูแลสุขภาพ
ข้ันพืน้ฐาน  การปฏิบัติดานการสงเสริมสุขภาพอนามัย  การปฏิบัติดานการปองกันการเจ็บปวย
วธิกีารดแูลสขุภาพเมื่อเจ็บปวย  การมีหลักประกันสุขภาพ  ผูมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ ปญหา
การดแูลสขุภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว และแนวทางการจัดการหลักประกันสุขภาพ
ของแรงงานนอกระบบและครอบครัว อันไดแก  1) รูปแบบของหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงาน
นอกระบบและครอบครัว   2) ระบบการบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพ ประกอบดวย คํ าถาม
เกีย่วกับใครคือผูไดรับการคุมครองสิทธิ  ใครคือผูรับผิดชอบหลักของระบบ    คาใชจายในการ
ดํ าเนนิการมอีะไรบาง ไดมาจากไหน และใชจายอยางไร  ผูใหบริการจะเปนใคร สิทธิประโยชนจะ
ครอบคลมุการปองกันรักษาและสงเสริมสุขภาพอยางไร  การเขาถึงบริการควรทํ าอยางไร และ 3)
กลไกในการบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัวมีอะไรบาง โดย
อาจพจิารณาถึง กฎหมาย  ส่ือ  องคกร  กลุม (กลุมสนใจและกลุมผลประโยชน)   ตลอดจนแรง
งานนอกระบบและครอบครัว

ขอบเขตของการศึกษา ประชาชนกลุมแรงงานนอกระบบและครอบครัว  ไดกํ าหนด
ไววา

1.  ประชาชนกลุมแรงงานนอกระบบ เนื่องจากคํ านิยามศัพทเกี่ยวกับแรงงานนอกระบบ
ยงัเปนทีถ่กเถยีงในวงวิชาการ  ผูปฏิบัติ และนักกฎหมาย และมีผูใหความหมายของแรงงานนอก
ระบบทีแ่ตกตางกันไปแลวแตมุมมองและวัตถุประสงคของการใช  ซึ่งจะไดกลาวตอไปในบทที่ 2
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ขอ 2.6.1  ความหมายของแรงงานนอกระบบ  แตสํ าหรับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดกํ าหนดใหแรง
งานนอกระบบ หมายถงึ แรงงานที่ไมไดอยูภายใตระบบการจางงานที่เปนทางการ  แรงงานที่มี
ลักษณะตรงขามกับแรงงานในระบบ โดยกํ าหนดคุณลักษณะแรงงานนอกระบบที่จะศึกษา คือ

1.1  แรงงานทีไ่มมโีครงสรางการจางงานทีช่ดัเจน และมาจากหลายประเภทกลุมงาน
ทัง้กลุมเกษตรกรรม  กลุมอุตสาหกรรม   กลุมกอสราง   กลุมบริการ  กลุมพาณิชยกรรม  อาทิเชน
รับจางทัว่ไป  (รับจางทํ าไร  ทํ านา  ชางทาสี  ชางซอมแซมบาน)  ขับมอเตอรไซดรับจาง   ขับรถ
บรรทกุ   ขับรถแท็กซี่  ขายบริการ   หาบเรแผงลอย  เก็บขยะขาย  ขายกวยเตี๋ยว  เปนตน

1.2  เปนแรงงานนอกระบบทีไ่มสังกดักลุม คือแรงงานนอกระบบทีไ่มมกีารรวมกลุม
            1.3  เปนแรงงานนอกระบบที่ไมไดรับสิทธิตามกฎหมายคุมครองแรงงาน

ขาดสวสัดิการและหลักประกันที่จะคุมครองสวัสดิภาพ
1.4  เปนแรงงานนอกระบบในกลุมสังคมฐานราก มีฐานะเศรษฐกิจยากจน
1.5  เปนแรงงานนอกระบบที่มีสภาวะสุขภาพแตกตางกัน ทั้งกรณีเคยเจ็บปวย

หนกั  เคยเจ็บปวยธรรมดา และไมเคยเจ็บปวย
ครอบครัว หมายถงึ ครอบครัวของแรงงานนอกระบบที่ประกอบดวยบุคคลคน

เดยีวหรอืหลายคนอาศัยอยูในบานหรือที่อยูอาศัยเดียวกัน และจัดหาหรือใชส่ิงของอุปโภคบริโภค
อันจ ําเปนแกการยังชีพรวมกันโดยบุคคลเหลานี้มีความสัมพันธเปนเครือญาติกัน

1.4 นิยามศัพท
สภาวการณสุขภาพ  หมายถงึ สภาวะสุขภาพอนามัยของแรงงานนอกระบบและครอบ

ครัว ซึง่เกีย่วของกับความเจ็บปวย การมีโรคประจํ าตัวและการเจ็บปวยที่เนื่องจากการทํ างาน
การดูแลสุขภาพ  หมายถงึ  การกระทํ าเพื่อปองกัน บํ าบัด และฟนฟูสุขภาพอนามัยของ

แรงงานนอกระบบและครอบครัว  ซึ่งครอบคลุมประเด็นตอไปนี้
1. การรบัรูเกี่ยวกับปญหาสุขภาพและสิทธิในการไดรับการคุมครองขั้นพื้นฐาน
2.  การตระหนักถึงปญหาสุขภาพและวิธีการดูแลสุขภาพ
3.  การปองกนัสงเสริมสุขภาพอนามัยและวิธีการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บปวย
4.  การมหีลกัประกันสุขภาพที่ใหการคุมครองแกแรงงานนอกระบบและครอบครัว
5.  การเรียกรองสิทธิใหไดรับการคุมครองสุขภาพ
ระบบประกันสุขภาพ  หมายถงึ  การมีหลักประกันสุขภาพที่จะใหการคุมครองในยามที่

แรงงานนอกระบบและครอบครัวเจ็บปวยสามารถไปรับการรักษาพยาบาลยังสถานพยาบาล  โดย
ไมตองค ํานงึถงึวาจะมีเงินจายคารักษาพยาบาลหรือไม  ในปจจุบันมีหลักประกันสุขภาพที่จัดให
กบัประชาชนโดยภาครัฐและเอกชน
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 หลกัประกันสุขภาพที่ภาครัฐจัดใหแกประชาชนมี 4 ระบบ  ไดแก  สวสัดิการรักษา
พยาบาลของขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ  บัตรประกันสังคม   บัตรสุขภาพ 500 บาท
บัตรสวสัดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สปร.)

หลกัประกนัสขุภาพที่จัดโดยภาคเอกชน คือ หลักประกันสุขภาพที่ภาคเอกชนหรือบริษัท
ประกนัตาง ๆ เปนผูดํ าเนินงานในลักษณะของธุรกิจ โดยระบบสมัครใจ  ผูเอาประกันจะตองเสีย
เบี้ยประกัน

ผูมสีวนเกีย่วของในการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบและครอบครัว หมายถึง
บุคคล กลุม องคกร ชมุชนทีใ่หความชวยเหลอืดูแลสขุภาพอนามยัแรงงานนอกระบบและครอบครัว
ทัง้ในยามเจบ็ปวยและกอนการเจ็บปวย เปนการปองกันและสงเสริมสุขภาพ     ผูมีสวนเกี่ยวของ
ดังกลาวนบัต้ังแตแรงงานนอกระบบเอง สมาชิกในครอบครัว ญาติพี่นอง  เพื่อน  นายจาง  หนวย
งานของรฐั  องคกรเอกชน  องคกรทองถิ่น/องคกรชุมชน  กลุม หรือชุมชนทั้งที่จัดตั้งและเกิดขึ้นเอง
โดยธรรมชาตทิีม่อียูในหมูบานหรือชุมชน  ตลอดจนสถาบันทางสังคมอื่น ๆ  เชน  วัด  โรงเรียน

1.5  ขอจํ ากัดในการศึกษา
เนื่องจากในระหวางการศึกษาวิจัยครั้งนี้อยูในชวงระหวางการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย

ทางการเมืองอยางรวดเร็วเกี่ยวกับการสรางหลักประกันสุขภาพทั่วหนาและการขยายโครงการ
ประกนัสงัคม  รวมถงึการผลักดัน พ.ร.บ.สุขภาพ  ทํ าใหการนํ าเสนอเนื้อหาในบางสวนอาจไมทัน
กบัการเปลี่ยนแปลงดังกลาว



บทที่ 2
ทบทวนวรรณกรรม

การศกึษาวจิยัเรื่อง การพัฒนาหลักประกันสุขภาพของประชาชนกลุมแรงงานนอกระบบ
และครอบครวั ไดทํ าการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ซึ่งไดจากการศึกษาหนังสือ เอกสาร และ
ผลงานวจิยัทีเ่กี่ยวของ  โดยจะไดนํ าเสนอตามลํ าดับหัวขอ ดังนี้

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
2.1.1   ความหมายของสุขภาพ
2.1.2   พฤติกรรมสุขภาพ

2.2 หลกัประกันสุขภาพ
2.2.1 ความหมายของหลักประกันสุขภาพ
2.2.2 ผลกระทบของการมีและไมมีหลักประกันสุขภาพ
2.2.3 สิทธิประโยชน
2.2.4 หลกัประกันสุขภาพที่มีอยูในปจจุบัน

2.3 ระบบบริการสุขภาพ
2.3.1 การบริการสาธารณสุข
2.3.2 หนวยงานที่เกี่ยวของในการใหบริการสาธารณสุข

2.4  การปฏิรูปหลักประกันสุขภาพ
2.4.1 หลกัประกันสุขภาพที่คนไทยตองการ
2.4.2 หลกัประกันสุขภาพของคนไทยในอนาคต : กองทนุสุขภาพแหงชาติ
2.4.3 การจัดการหลักประกันสุขภาพที่ดี
2.4.4 ยทุธศาสตรการพัฒนาหลักประกันสุขภาพ
2.4.5 บทบาทของผูเกี่ยวของในการปฏิรูประบบสุขภาพ
2.4.6 กลไกการจัดการหลักประกันสุขภาพ

2.5  แนวคดิทีเ่กีย่วของกบัการจดัการหลกัประกนัสขุภาพ
2.5.1  แนวคดิเกีย่วกบัการกระจายอ ํานาจดานสาธารณสขุใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่
2.5.2 แนวคดิการมีสวนรวมของประชาชนดานสุขภาพ

2.6  แรงงานนอกระบบ
2.6.1 ความหมายของแรงงานนอกระบบ
2.6.2 จ ํานวนแรงงานนอกระบบในประเทศไทย
2.6.3 ตลาดแรงงานนอกระบบ
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2.6.4 สถานภาพของแรงงานนอกระบบ
2.6.5 ปญหาสุขภาพอนามัยของแรงงานนอกระบบและผลกระทบจากการ

ท ํางานตอสุขภาพอนามัยของแรงงานนอกระบบ
2.6.6 การสรางหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบในอนาคต

2.7  ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

เมือ่กลาวถงึสขุภาพ คนโดยทั่วไปมักจะนึกถึงการเจ็บปวยมากกวาการไมปวย นั่นคือ นึก
ถงึโรงพยาบาล การผาตัด ยา และเครื่องมือแพทย นึกถึงแตความเกี่ยวของของสุขภาพกับวงการ
สาธารณสขุเทานั้น ซึ่งเปนความเขาใจที่ไมสมบูรณ การพัฒนาสุขภาพคนไทยใหดีข้ึนนั้นจะตองให
ทกุคนตระหนกัวาการมสุีขภาพดจีะตองเปนสิง่ทีอ่ยูในใจและเปนสทิธขิองคนทกุคน ดังที ่ รัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ใหสิทธิในการรับบริการดานสุขภาพ มาตรา 52 ใน
หมวดสิทธิและเสรีภาพของบคุคล ระบวุา “บุคคลยอมมสิีทธเิสมอกนัในการรบับริการทางสาธารณสุข
ที่ไดมาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดย
ไมเสยีคาใชจาย ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ…”  หมายความวา ประชาชนจะไดรับความเสมอ
ภาคในการเขาถงึบริการทุกคนไมวายากจนขนาดไหน ในสถานบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน
อีกทัง้เปดโอกาสการมสีวนรวมในการใหบริการทัง้จากองคกรเอกชนและองคกรปกครองสวนทองถิน่ 
รัฐมหีนาทีสํ่ าคญัในการใหบริการเพือ่ปองกนัและขจดัโรคตดิตอรายแรงโดยไมคิดมลูคา การเขา
รักษาตวัในสถานพยาบาลตองไมเปนเรื่องของการเลือกปฏิบัติ

สรุปไดวา การมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาควรเปนสิทธิที่รัฐมอบใหกับประชาชนใน
ประเทศไมใชเร่ืองของโอกาสหรือโชคชะตา หรือการถูกเลือกวาควรไดหรือไมได และควรจายเทาไร
อีกทัง้นบัเปนครัง้แรกทีสั่งคมไทยไดประกาศรบัรองสทิธขิองประชาชนทีจ่ะไดรับการบรกิารสาธารณสขุที่
ไดมาตรฐาน และใหความส ําคญักบัความเปนธรรมในการเขาถงึบริการสขุภาพ สะทอนถงึแนวคดิและ
ปรัชญาทีว่าดวยความเสมอภาคของการเขาถงึบริการทางการแพทยและสาธารณสขุ

2.1.1 ความหมายของสุขภาพ
สุขภาพ หมายถงึ สภาวะแหงความสุข  ซึ่งครอบคลุมทั้งมิติทางกาย ทางจิตและทางสังคม

นัน่คอื  การมสุีขภาพดี หมายถึง การมีรางกายแข็งแรง ไมปวยงาย หากปวยก็ไดรับการดูแลอยางดี
ไมเสยีชวีติกอนเวลาอันควร มีจิตใจที่สบาย สะอาด สงบ ไมทุรนทุราย วุนวาย มีความเปนอยูใน
สังคมอยางพอดี ครอบครัวอบอุน ชุมชนเขมแข็ง
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2.1.2  พฤตกิรรมสุขภาพ
เยาวลักษณ  สาธารณสุข (2543 : 21) ไดกลาววา พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior)

หมายถงึ การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทํ า หรืองดเวนกระทํ าในสิ่งที่มีผลเสีย
ตอสุขภาพ โดยอาศัยความรู ความเขาใจ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธกัน
อยางเหมาะสม ซึ่งไดแก  พฤตกิรรมการปองกันโรค พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย และพฤติกรรมที่เปน
บทบาทของการเจ็บปวย  โดยมีรายละเอียด ดังนี้

1. พฤตกิรรมการปองกันโรค หมายถึง การปฏิบัติของบุคคลเพื่อปองกันโรค     ไมใหโรค
เกดิขึน้ ไดแก การออกกํ าลังกาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การไมสูบบุหร่ี การคาดเข็ม
ขัดนิรภัยเมื่อขับข่ีรถยนต  เปนตน

2. พฤตกิรรมเมือ่เจ็บปวย หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคลกระทํ าเมื่อมีอาการผิดปกติ ไดแก
การเพกิเฉย การถามเพื่อนฝูงเกี่ยวกับอาการของตน  การแสวงหาการรักษาพยาบาล การหลบหนี
จากสังคม เปนตน

3. พฤตกิรรมทีเ่ปนบทบาทของการเจ็บปวย หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคลกระทํ าหลังจาก
ทราบผลการวนิจิฉัยโรคแลว เชน การรับประทานยาตามแพทยส่ัง การควบคุมอาหาร การออก
ก ําลงักาย การลดหรือเลิกกิจกรรมที่ทํ าใหอาการของโรครุนแรงมากยิ่งขึ้น เปนตน

พฤตกิรรมทัง้ 3 ลักษณะนี้ เปนพฤติกรรมสุขภาพที่ตองการใหบุคคลตาง ๆ ไดรับการปลูก
ฝงหรอืไดรับการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงใหเหมาะสม ซึ่งกลุมเปาหมายแตละกลุมตางก็ตองการ
เปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพที่แตกตางกันและมีลักษณะของพฤติกรรมที่แตกตางกันดวย

อยางไรกต็าม  สุขภาพที่ดีจะเกิดขึ้นได นอกจากมีพฤติกรรมที่เหมาะสมแลว ยังขึ้นอยูกับ
การไดรับการคุมครองภายใตหลักประกันสุขภาพและการเขาถึงระบบบริการสุขภาพอีกดวย

แนวคดิหรอืทฤษฎทีีส่ามารถน ํามาใชประยุกตในการวิเคราะหพฤติกรรมหรือปจจัยที่เกี่ยว
ของกับพฤติกรรม  3 แนวคิด มีดังนี้

แนวคดิที ่1   ปจจยัภายในบคุคล เชือ่วา สาเหตกุารเกดิพฤตกิรรมหรือปจจยัทีม่อิีทธพิลตอ
พฤตกิรรมมาจากองคประกอบภายในตัวบุคคล ไดแก ความรู เจตคติ ความเชื่อ คานิยม แรงจูงใจ
ความตั้งใจใฝพฤติกรรม

แนวคดินีเ้ชือ่วาคนยิ่งมีความรูในเรื่องสุขภาพมากเทาใด ยิ่งทํ าใหมีการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพมากเทานัน้ แตมีรายงานการวิจัยหลายเรื่องพบวา ความรู ความเชื่อ เจตคติ บางทีไมมี
ความสมัพนัธกบัการปฏิบัติเลย ยกตัวอยาง เชน บุคลากรสาธารณสุข ซึ่งมีความรูเร่ืองพยาธิใบไม
ตับสูงเกนิคาเฉลี่ยของประชาชนทั่วไป บางคนยังคงบริโภคอาหารปลาดิบ ๆ ซึ่งเปนสาเหตุสํ าคัญที่
ท ําใหเกดิโรคพยาธใิบไมตับ จงึท ําใหต้ังขอสงสัยวาการทีบุ่คคลมคีวามรูดีมใิชตัวชีว้ดัพฤตกิรรมสขุภาพได
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แนวคดิที ่2  ปจจัยภายนอกบุคคล  เชื่อวาสาเหตุการเกิดพฤติกรรมมาจากปจจัยภายนอก
ตัวบคุคล จงึสนใจเกี่ยวกับการสรางปจจัยดานสิ่งแวดลอม ระบบโครงสรางของสังคม เชน ระบบ
การเมอืง การเศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา ฯลฯ

การสรางปจจัยสิ่งแวดลอมภายนอกตัวบุคคล ไดแก ส่ิงแวดลอมทางกายภาพและสิ่งแวด
ลอมทางสงัคมจะท ําใหบุคคลเกิดพฤติกรรม ดังเชน การทุมงบประมาณเพื่อสรางสวม ถังเก็บนํ้ าฝน
ประปา เพือ่แกไขปญหาโรคอุจจาระรวง การกํ าหนดมาตรการทางกฎหมายในการลดอุบัติเหตุการ
จราจร แตส่ิงเหลานี้ยังไมสามารถผลักดันใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมที่พึงประสงคและลดปญหาสุข
ภาพได เพราะกจิกรรมสวนใหญยังเปนของภาครัฐ ประชาชนกลุมเปาหมายเปนเพียง “ผูถูก
กระทํ า”

แนวคดิที ่3  แบบสหปจจัย  หมายถึง การปรับแนวคิดที่ 1 และแนวคิดที่ 2 มาประยุกตใช
รวมกนัใหเกดิความสมดุล โดยปรับเปลี่ยนใหคนมีศักยภาพในการกํ าหนดพฤติกรรมตัวเองที่
เหมาะสม ขณะเดยีวกนัก็มีพลังในการสรางสิ่งแวดลอมทั้งทางกายภาพและทางสังคมใหเกื้อหนุน
ตอการปฏบัิติสุขภาพ  แนวคิดที่ 3 นี้ไดนํ ามาประยุกตใชในแผนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตามแผน
พฒันาฉบับที่ 8 โดยเชื่อวา

1) การมองปญหาโรคภัยไขเจ็บและพฤติกรรม ตองมองกันอยางเชื่อมโยงเปน
องครวมทัง้ทางดานเศรษฐกิจ สังคม  มิไดใชองคความรูเฉพาะการแพทยหรือสาธารณสุขเทานั้น
จ ําเปนจะตองใชสหวิชาการทั้งดานสังคมศาสตร พฤติกรรมศาสตร จิตวิทยาสังคมและสังคม
ศาสตรสาขาอืน่ ๆเขาดวยกัน เจาหนาที่สาธารณสุขจะตองมองปญหาสาธารณสุข ซึ่งมีรากเงามา
จากความเกีย่วของของทั้งระบบในสังคม เปนปญหาของสังคม จํ าเปนตองอาศัยความรวมมือของ
ทกุสวนของสงัคมมารวมกันแกไข ดังคํ ากลาวที่วา “งานสุขภาพมิใชอาชีพผูกขาดของคนกลุมใด
กลุมหนึง่ หรืออาชีพใดอาชีพหนึ่งอีกตอไปแลว”

2) คํ านงึถงึความสํ าคัญของปจจัยสิ่งแวดลอมทางสังคม เศรษฐกิจ ซึ่งจะตอง
สรางปจจัยแวดลอมใหเกื้อหนุนตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

3) ใหชมุชนเปนตัวตั้งในการแกปญหา โดยมุงศึกษาโครงสรางทางสังคม และดึง
ศักยภาพของชมุชนแตละชุมชนเปนรากฐานในการแกปญหา ควรสงเสริมสนับสนุนใหประชาชน
รวมตวักนัทกุพืน้ทีแ่ละทุกเรื่อง เพื่อสรางชุมชนสุขภาพดี การรวมตัวกันใหเกิดชุมชนเขมแข็งในรูป
แบบตาง ๆ ไมวาจะเปนกลุม ชมรม สมาคม มูลนิธิ สหกรณ ชุมชน ประชาชน เรียกวามีความเปน
ประชาคม (Civil Society)ความเขมแข็งของชุมชนหรือประชาคม ทํ าใหมีศักยภาพในการแกปญหา
ดานสขุภาพ เศรษฐกิจ จิตใจ สังคม วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม และการเมืองไปพรอม ๆ กัน

4) กระบวนการในการแกไขปญหาพฤติกรรมสุขภาพ มิใชมุงเนนที่จะใหบุคคลมี
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ความรูเทานัน้ แตตองเนนการพัฒนาใหประชาชนมีสวนรวมในการเรียนรู รวมคิด รวมตัดสินใจ
รวมปฏบัิติ จนเกดิทกัษะอยางพอเพียง จนสามารถมีพลังในการปรับปรุงโครงสรางทางสังคมที่เปน
สาเหตแุหงการทํ าลายสุขภาพ ซึ่งตองอาศัยพลังรวมเขาแกปญหามิใชเปนบทบาทบุคคลใดบุคคล
หนึง่หรือองคกรใดองคกรหนึ่ง

5) ปรับปรุงบทบาทใหประชาชนเปนผูกระทํ า “เจาของปญหาตองเปนผูแกไขเอง”
ขณะทีเ่จาหนาทีเ่ปลี่ยนบทบาทจากผูส่ังการ ขอรองหรือกระทํ า เปนผูคอยกระตุนและสนับสนุน
หรือตัวเรงปฏกิริยา การด ําเนินงานจะตองเปนการแลกเปลี่ยนความคิด ขอมูลขาวสาร เรียนรูรวม
กนั โดยการกระท ํารวมกันมากกวาการครอบงํ าทางความคิดและวิธีการเพื่อสนองตอบตอความ
ตองการของหนวยงาน

6) การทีจ่ะทํ าใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโดยความสมัครใจ จะตองสราง
กจิกรรมการเรียนรูใหบุคคลเกิดความเชื่อในเรื่องตอไปนี้

- เชือ่วาตวัเขามีโอกาสเสี่ยงที่จะเจ็บปวยเปนโรคนั้น ๆ ถาไมปฏิบัติพฤติกรรม
- โรคดงักลาวมีความรุนแรงตอตัวเขา อาจทํ าใหเกิดความตายหรือพิการได
- เชือ่วาถาเขาปฏิบัติพฤติกรรมแลว เขาจะไดรับผลประโยชนโดยไมเจ็บปวยหรือ

เปนโรคดังกลาว
- เขามแีรงจูงใจ มีผูใหกํ าลังใจ รวมสนับสนุนผลักดันใหปฏิบัติพฤติกรรมนั้น
- เขาไดรับการกระตุนอยางสมํ่ าเสมอ ไดแก การไดรับขาวสารตามชองทางตาง ๆ

ใหปฏิบัติพฤติกรรมดวยอยางสมํ่ าเสมอ และเปนชองทางที่เชื่อถือได
- การปฏบัิติพฤติกรรมนั้นขึ้นอยูกับ อิทธิพลของปจจัยตาง ๆ   เชน อายุ  เพศ

บุคลิกภาพดวย  เปนตน
7) การตดัสนิใจของบคุคลในการกระท ําใด ๆ  ข้ึนอยูกบัอิทธพิลของบคุคลแวดลอม

ซึง่มคีวามส ําคญัหรอือํ านาจเหนือบุคคลนั้น ไมวาทางใดทางหนึ่ง เชน บุคคลปฏิบัติตามคํ าแนะนํ า
การขอรองของบุคคลที่เปนสามี ภรรยา ลูก บุคคลที่เคารพนับถือ  แพทย  เจาหนาที่สาธารณสุข
ยกตวัอยาง    การที่คิดเลิกบุหร่ีเพื่อเปนของขวัญวันเกิดใหแกบุตร นักเรียนปฏิบัติพฤติกรรมตาม
คํ าแนะนํ าของครู วัยรุนเลียนแบบดารา ฯลฯ เปนตน

2.2 หลักประกันสุขภาพ
โดยหลกัการแลวคนไทยทกุคนไมวายากดมีจีนควรจะเขาถงึบริการสงเสรมิสุขภาพ ปองกนัโรค

และการรกัษาพยาบาลโดยถวนหนา  เพราะความไมแนนอนในเรือ่งการเจบ็ปวย ซึง่ทกุคนที่เกิดมาแลว
ตองเจ็บปวย  การเจบ็ปวยจะเกดิขึน้กบัใคร เมือ่ใดกไ็ด และเมือ่เกดิขึน้แลวตองรักษาอาการเจบ็ปวย
ใหหาย  ดังนัน้ การประกันสุขภาพหรือการมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลจึงถือเปนความจํ า
เปนอยางมาก  ดังที่ แอรโรว (Arrow  อางถงึใน บุญคง หันจางสิทธิ์, 2540 : 320-321) กลาวไววา
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การมีหลักประกันสุขภาพ (Health Insurance)ในรูปใดรูปหนึ่งนั้นจะเปนสิ่งที่ดี  และโดยปกติแลว
การประกนัสขุภาพมกัจะดํ าเนนิการโดยรฐับาลในรปูใดรปูหนึง่ เชน จดัใหมโีครงการประกนัสขุภาพ
โดยตรง หรือไมก็ใหเงินอุดหนุนแกเอกชนผูใหบริการรักษาพยาบาลแกประชาชนในราคาถูกหรือ
รักษาฟรีแลวแตกรณี

2.2.1  ความหมายของหลักประกันสุขภาพ
สถาบันปฏิรูประบบสาธารณสุข  (http://www.moph.go.th)   ไดใหความหมายของหลัก

ประกนัสขุภาพ คือ ส่ิงที่ทํ าใหคน ๆ หนึ่งมั่นใจวาจะไดรับการดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง มี
การปองกนัโรคเพื่อไมใหเจ็บปวยโดยงายและเมื่อเจ็บปวยไมสบายก็สามารถไปหาหมอ หรือแมแต
ไดรับยาเพือ่แกไขเยียวยาโรคได โดยไมตองกังวลเรื่องคารักษาพยาบาลเกินไป จนทํ าใหขาดโอกาส
รักษาตัว    คือ การเฉลีย่ทกุขเฉลี่ยสุข คนรวยชวยคนจน คนไมปวยชวยคนปวย ถาทุกคนชวยกัน
เราจะมีกองทุนประกันสุขภาพแหงชาติที่สามารถจัดการใหบริการทางการแพทยและการสาธารณ
สุขส ําหรบัทกุคนในประเทศไดอยางเทาเทียมกัน  คือ สิทธิในฐานะพลเมืองไทยที่รัฐตองประกันให
กบัประชาชนในประเทศ เปนบริการที่ไดมาอยางชอบธรรม มีศักดิ์ศรี ไมใช“บริการสงเคราะห” หรือ
“บริการราคาถูก” ไมใชบริการที่ตองแยงกันสมัครหรือขอรอง

2.2.2  ผลกระทบของการมีและไมมีหลักประกันสุขภาพ
จิรุฒน   ศรีรัตนบัลส (2543 : 43)  กลาววา  การไมมีหลักประกันสุขภาพมีผลกระทบตอ

พฤตกิรรมการใชบริการทางสุขภาพของประชาชน อันสงผลตอมาถึงการใชทรัพยากร  ตนทุน และ
ประสิทธภิาพของระบบสุขภาพในภาพรวม  ทั้งนี้เชื่อวาปญหาทางการเงินเปนอุปสรรคสํ าคัญตอ
การเขาถึงบริการ

Davis  และ Rowland  (1983) และ  Spillman (1992)  (อางใน จรุิฒน   ศรีรัตนบลัส , 2543 : 43)  พบวา
• ประชาชนกลุมที่ไมมีหลักประกันมีแนวโนมที่จะใชบริการผูปวยนอกกับแพทยนอยกวา

ผูทีม่หีลกัประกันถึงรอยละ 30-50  ในขณะที่ผูไมมีหลักประกันใชบริการผูปวยในของ
โรงพยาบาลนอยกวาผูมีหลักประกันประมาณรอยละ 25-50

• จากการประเมนิสภาวะสขุภาพโดยแบบประเมนิตนเอง พบวา ผูไมมหีลกัประกนัสขุภาพ
มแีนวโนมทีจ่ะปวยมากกวาผูที่มีหลักประกัน และการประกันสุขภาพมักผูกกับการ
จางงาน  ท ําใหเห็นวาการตกงานสัมพันธกับสุขภาพที่ไมดี  ซึ่งซํ้ าเติมโดยการไมมีหลัก
ประกนัสขุภาพ  ทํ าใหขาดความสามารถที่จะเขาถึงบริการ

• ผูไมมีหลักประกันสุขภาพมีแนวโนมที่จะไมมีแหลงที่ไปรับบริการทางสุขภาพประจํ า  
ท ําใหไมไดรับการดูแลรักษาที่ตอเนื่อง  นอกจากนี้ยังตองเดินทางไกลกวาผูมีหลัก
ประกันสุขภาพเพื่อไปรับบริการ

จิรุฒน   ศรีรัตนบัลส (2543 : 43)  ชีใ้หเหน็ตอไปวา  การไมมีหลักประกันสุขภาพสงผลให
ประชาชนตองเผชิญกับปญหาสุขภาพเกินความจํ าเปน  ทั้งนี้เนื่องจากการไมไปรับหรือไมไดรับการ

http://www.moph.go.th/
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ดูแลรักษาตัง้แตในระยะแรก  ซึ่งอาจเปนเพราะไมสามารถแบกรับภาระทางการเงินคารักษา
พยาบาล และสาเหตดัุงกลาวกลายเปนภาระทางการเงินแกผูใหบริการและสถานพยาบาลดวย
ปจจยัเหลานี้สงผลตอประสิทธิภาพของระบบสุขภาพ โดยเปนการเพิม่ตนทนุของระบบ ตองใช
ทรัพยากรมากขึน้ในการรกัษาโรค และมผีลตอการจดัสรรทรพัยากรภายในระบบโดยตรง  อยางไรก็ตามยัง
ไมมีการศึกษาที่ชัดเจนที่สรุปถึงผลกระทบของการไมมีหลักประกันสุขภาพในประชากรกลุมหนึ่ง
ของประเทศตอระบบสุขภาพในประเทศไทย

2.2.3  สทิธปิระโยชน
สิทธปิระโยชน คือ บริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่จํ าเปน ซึ่งทุกคนจะไดรับความคุมครอง

อยางเทาเทยีมกัน ภายใตระบบการประกันสุขภาพแหงชาติ เปนบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน
ตามแนวทางการป องกันและรักษาโรคที่ เป นแบบแผนและจรรยาบรรณของวิชาชีพ
(http://www.moph.go.th)   ไดมกีารแบงประเภทของบริการดานสุขภาพ ดังนี้

1. การบรกิารเพือ่การสงเสริมสขุภาพ (Promotive Care) มุงเนนใหมสุีขภาพทัง้ทางกาย
และใจแขง็แรง หรือเติบโตโดยปราศจากโรคภัย ซึ่งเปนการใหบริการแกประชาชนไดทุกเพศทุกวัย
ต้ังแตปฏิสนธจินถึงวัยชรา การบริการเหลานี้ ไดแก การวางแผนครอบครัว การอนามัยแมและเด็ก
โภชนาการ การอนามัยโรงเรียน ทันตสาธารณสุข การสอนสุขศึกษา การสงเสริมสุขภาพจิต

2. การบรกิารเพือ่ปองกนัและควบคมุโรค (Preventive Care) ไดแก การควบคมุโรคติดตอ
ตาง ๆ เชน การสรางเสริมภูมิคุมกัน การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม การเฝาระวังโรค  เปนตน

ธนาคารโลกไดระบุวา  “การลงทุนดานสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค เปนการลงทุนที่
คุมคาทีสุ่ด”  ขณะที่ปญหาของระบบสุขภาพในปจจุบันมีการลงทุนไปมากแตไดรับผลตอบแทน
ทางสขุภาพนอย  และกลาววาการใชจายดานสาธารณสุขที่มีผลตอบแทนตอการลงทุนสูง ไดแก
การปองกนัและการสงเสริมสุขภาพ แตการจัดสรรงบประมาณของประเทศไทยสวนใหญจะเนนใน
เร่ืองการรกัษาพยาบาลที่มีผลตอบแทนตอการลงทุนตํ่ า สวนการลงทุนทางดานสงเสริมสุขภาพ
และปองกนัโรคมีสัดสวนที่นอยกวา  ดังจะเห็นไดจากการจัดสรรงบประมาณดานสาธารณสุขของ
รัฐ  ในป 2536-2539 ใหกับการรักษาพยาบาล 2 เทาของการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคโดย
สัดสวนของงบประมาณดานการรักษาพยาบาลสูงถึงรอยละ 55.78  ในขณะที่การสงเสริมและปอง
กนัโรคมเีพยีงรอยละ 27.1 เทานั้น (สถานภาพของแผนพัฒนาการสาธารณสุขในอดีต – ปจจุบัน
และทศิทางของแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 ,2539)

3. การบรกิารรักษาพยาบาล (Curative Care) ซึง่เปนการใหบริการทั้งในและนอกสถาน
พยาบาล เปนการบํ าบัดใหหายจากโรคภัยไขเจ็บเมื่อเกิดการเจ็บปวยแลว
             จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาปจจุบันยังไมมีหลักประกันสุขภาพใดเลยที่ใหสิทธิ
ประโยชนในดานการปองกันโรคและการสรางสุขภาพแกประชาชน

http://www.moph.go.th/
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2.2.4  หลกัประกันสุขภาพที่มีอยูในปจจุบัน
หลักประกันสุขภาพของประเทศไทยที่เปนอยูในปจจุบันเปนระบบที่ผสมรวมกันหลาย

อยาง มทีัง้ทีเ่ปนระบบตลาด คือ ใหสุขภาพเปนสินคาหรือบริการที่ประชาชนจะตองควักกระเปา
จาย  เปนระบบสังคมสงเคราะห เชน โครงการสงเคราะหผูมีรายไดนอย  และเปนระบบสวัสดิการที่
จดัใหโดยรัฐ เชน สวสัดิการรกัษาพยาบาลของขาราชการ และพนักงานรัฐวิสาหกิจ เปนตน  และ
ระบบประกนัภาคเอกชน เชน การประกันสุขภาพภาคเอกชน เปนตน หรือ ระบบประกันสังคม เชน
โครงการประกันสังคม  เปนตน  ดวยระบบแบบคละรวมนีแ้มวาจะท ําใหคนไทยสวนใหญคือ ราวรอยละ
70 หรือประมาณ 40 ลานคน ไดรับการคุมครองจากระบบประกัน หรือการสงเคราะหตาง ๆ  แตก็มี
คนไทยอกีเกอืบ 20 ลานคน หรือประมาณรอยละ 30  ที่ไมมีหลักประกันสุขภาพใดเลยยามเจ็บ
ปวย และไมไดรับการคุมครองสุขภาพใด ๆ  กลุมคนเหลานี้ ประกอบดวย ชาวนา  ชาวไร
เกษตรกร  ประมง  คนวางงาน  คนทํ างานอิสระ (ไรสังกัด)  อาชีพรับจาง  แมบาน แมคา พอคา
คนยากไร (ทีไ่มสามารถพิสูจนตัวเองใหผูอ่ืนเชื่อไดวายากไร ไมมีที่อยูอาศัย ไมมีบัตรประชาชน)
(http://www.moph.go.th) ซึง่ประชาชนเหลานีล้วนแลวแตเปนแรงงานนอกระบบทัง้สิน้ นานคั คัควานี
และเจริญจิตร โพธิ์ทอง (2542 : 13)  ไดกลาววาแรงงานที่มีรายไดต่ํ าซึ่งสวนใหญยังไมมีหลัก
ประกนัสขุภาพดานรายได มักจะประสบภาวะการเจ็บปวยสูงกวาแรงงานกลุมอ่ืนๆ จึงควรไดรับ
การพจิารณาใหความสํ าคัญเปนพิเศษในการจัดบริการสวัสดิการดานตาง ๆ โดยเฉพาะบริการดาน
สาธารณสุข

ความพยายามในการสรางหลักประกันดานสุขภาพในรูปแบบตาง ๆ ที่ผานมา ไดแก
(1) โครงการสงเคราะหประชาชนผูมีรายไดนอย (สปร.) ไดเร่ิมข้ึนในป พ.ศ.2518

และขยายเพิม่ออกไปครอบคลุมสูเด็ก  ผูสูงอายุ  นักเรียน  และผูที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูลอ่ืน ๆ
จนกระทัง่ปจจุบันอาจถือไดวา ในดานปริมาณไดครอบคลุมผูมีรายไดนอยทั้งหมดแลว แตในดาน
คุณภาพ งบประมาณที่แทจริงตอหัวกลับลดลง นอกจากนี้ยังพบวา สถานบริการสุขภาพในสังกัด
สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขใชงบประมาณมีประสิทธิภาพนอยกวาสถานบริการนอกสังกัด
สํ านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข  และสถานบริการสุขภาพนอกกระทรวงสาธารณสุข  ปญหา
ของโครงการสงเคราะหประชาชนผูมีรายไดนอยดานการจัดการ คือ การจัดสรรบัตรยังไมตรงกับ
กลุมเปาหมาย เพราะพบวายังมีผูที่ไมยากจนจริงไดรับบัตรสงเคราะห แตผูยากจนจริงสวนหนึ่ง
กลบัไมมบัีตร เปนตน  การใชบริการขามเขตของคนยากจน ก็เปนอีกสาเหตุหนึ่งที่ทํ าใหไมสามารถ
จดัสรรงบประมาณตามขนาดของความยากจนในแตละพื้นที่ไดอยางถูกตอง (มทันา  พนานิรามัย
และสมชาย  สุขสิริเสรีกุล  2540 : 207)

(2)  โครงการบตัรสขุภาพดวยความสมคัรใจของกระทรวงสาธารณสขุ   เพือ่สรางหลกั
ประกนัดานสขุภาพโดยระบบสมัครใจโดยที่ประชาชนจะตองมีสวนรวมในการจายคาบัตร ราคา
บัตรละ 500 บาท สิทธิประโยชนที่ไดรับคือ การคุมครองสมาชิกในครอบครัวอีกไมเกิน 5 คน  และ

http://www.moph.go.th/
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ไดรับการรกัษาพยาบาลโดยไมจํ ากัดประเภทคาใชจาย  อยางไรก็ตาม เนื่องจากหลักเกณฑของ
การเขารวมโครงการไมเขมงวดเรื่องระดับรายได จึงทํ าใหคนที่มีฐานะดีกวามีโอกาสที่จะเขารวม
โครงการและไดรับประโยชนจากการออกบัตรนี้มากกวา

มทันา  พนานิรามัย และสมชาย  สุขสิริเสรีกุล (2540 : 208) ไดกลาววา โครงการบัตร
ประกนัสขุภาพก็ยังไมอาจครอบคลุมประชากรที่เหลือซึ่งยังไมมีหลักประกันดานสุขภาพใดๆ ภาค
ตะวนัออกเฉยีงเหนือและภาคกลางมีสัดสวนของประชากรที่ยังไมถูกครอบคลุมสูงที่สุด ในขณะที่
ภาคเหนอืและภาคใตมีการขายบัตรสุขภาพเกินกวากลุมประชากรเปาหมาย 

(3)  โครงการประกนัสุขภาพ ภายใต พ.ร.บ. ประกันสังคม ใน พ.ศ.2533   ซึ่งใช
หลกัประกนัดานสขุภาพเกี่ยวกับความเจ็บปวยนอกงาน เปนการประกันสุขภาพสํ าหรับสถาน
ประกอบการที่มีลูกจางตั้งแต 10 คนขึ้นไป ใหสิทธิประโยชนครอบคลุมกรณีการเจ็บปวย พิการ
คลอดบตุร และตาย สํ าหรบัผูใชแรงงาน    แตทัง้นีก้ารครอบคลมุเปนลกัษณะเฉพาะตัวมิไดครอบคลุม
ถงึบตุร ภรรยา และบิดามารดาดวย

สุพัชรี   รอดภัยปวง (2543 : 18)  ไดกลาววา การคุมครองแรงงานนอกระบบชองทางหนึง่ คือ
ผูทีเ่ปนแรงงานในระบบทีอ่ยูในสถานประกอบการ 10 คนขึน้ไปสามารถเขามาอยูในกองทนุไดตาม
มาตรา 33 ชองทางอืน่คอื ผูทีอ่ยูในระบบมากอนและลาออกไปสามารถสมคัรเขากองทนุเปนผูประกนั
ตนได      แตจะตองสมคัรมาภายใน 6 เดอืนนบัต้ังแตวันที่ส้ินสุดการทํ างาน แตละคนนั้นจะตองเคย
สงเงนิสมทบไมนอยกวา 12 เดือน   อยางไรก็ตาม แรงงานนอกระบบสวนใหญไมไดรับสิทธิทาง
ดานประกนัสงัคมเนื่องจากไมเคยไดรับสิทธิดานประกันสังคมตามมาตรา 33 แต ในป 2537 เร่ิมมี
การบงัคบัใชการประกันตนโดยสมัครใจตามมาตรา 40 โดยกํ าหนดวาใครก็ไดที่มีอายุไมต่ํ ากวา 15
ไมเกนิ 60  และตัวชี้วัดในการเขาเปนผูประกันตนนั้นจะตองไมเปนโรครายแรงระยะอันตราย พิษ
สุรา โรคเรือ้รัง  หลักฐานที่ใชคือบัตรประชาชน  ใบสํ าคัญคนตางดาว  สํ าเนาทะเบียนบาน ใบรับ
รองแพทย สถานภาพผูสมัครจะสิ้นสุดเมื่อตาย หรือเมื่อเขาสูระบบประกันสังคมปกติได  ประโยชน
ทดแทนทีจ่ะไดมี 3 เร่ือง คือ การคลอดบุตร ทุพพลภาพ ตาย  ยงัไมมีประกันสุขภาพ  (ไมครอบ
คลมุการคุมครองความเจ็บปวย)    ทั้งนี้ผูที่ไมมีสวัสดิการคุมครองดานสุขภาพอาจจะซื้อบัตร
ประกนัสขุภาพราคา 500 บาท ตอใบสํ าหรับ 5 คนได  สํ าหรับการคลอดบุตรเบิกได คร้ังละ 4,000
บาท ใชสิทธไิมเกิน 2 คร้ัง ทุพพลภาพมีการจายเงินทดแทน 50% ของคาจางขั้นตํ่ ารายงานสูงสุด x
30 เปนเวลา 15 ป นับต้ังแตวันที่แพทยวินิจฉัย ในเรื่องการตายจะมีการจาย 100 เทาของคาจาง
รายวนัสงูสดุใหกับผูจัดการศพหรือผูที่ระบุ/คูสมรส/บิดามารดา/บุตร  ถาตายในอุบัติเหตุได
ประโยชนทดแทนทันที   เงินสมทบมาตรา 40  เสยีเปนรายป ตองจายเงนิสมทบ 3 สวน (ไมมเีงนิสมทบ
จากนายจาง และรัฐบาล) คือ ปละ 3,360 บาท หรือเดอืนละ 280 บาท
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อยางไรกต็าม ผูประกันตนโดยสมัครใจตามมาตรา 40 ซึ่งอาจรวมถึงกลุมแรงงานนอก
ระบบ ไมวาจะกลุม หาบเรแผงลอย  แรงงานภาคเกษตร แรงงานประมง และอื่น ๆ ก็ยังไมไดรับ
การคุมครองกรณีเจ็บปวย

(4)  สวสัดิการรกัษาพยาบาลของขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ
  สวสัดิการรกัษาพยาบาลของขาราชการและพนกังานรฐัวสิาหกจิ  เปนระบบประกนัสขุภาพทีม่ี
วตัถปุระสงคเพือ่เปนสวสัดิการรกัษาพยาบาลแกขาราชการทีเ่ปนลกูจางของทางราชการและพนกังาน
รัฐวสิาหกจิ  การไดรับสวสัดิการดงักลาวตัง้อยูบนพืน้ฐานทีว่าสทิธปิระโยชนนีเ้ปนสวนหนึง่ของสญัญา
จาง (ปณิธาน  หลอเลศิวทิย , 2541  อางใน วจิติร  ระววิงศ และคณะ, 2543 : 3)  การจายเงนิสวสัดิการ
คารักษาพยาบาลของขาราชการและพนกังานรฐัวสิาหกจิ  รัฐบาล หรือรัฐวสิาหกจิแลวแตกรณจีะใช
จายจากภาษอีากร (สุชาดา  กรีะนนัทน , 2532  อางใน วจิติร  ระววิงศ และคณะ, 2543 : 4)  ประชาชน
ทีไ่ดรับสวสัดิการรกัษาพยาบาลประเภทนีป้ระกอบดวย  1. ขาราชการ  2. พนกังานรฐัวสิาหกจิ  3. ลูก
จางประจ ํา  4. ลูกจางชาวตางประเทศ  5. ผูไดรับบํ านาญปกตหิรือบํ านาญพเิศษ  6. บุคคลในครอบ
ครัว ไดแก บิดา  มารดา  คูสมรส  บุตรโดยชอบดวยกฎหมายทีย่งัไมบรรลุนติิภาวะ หรือบรรลนุติิภาวะ
แลวแตเปนคนไรความสามารถหรอืเสมอืนไรความสามารถ  ซึง่อยูในอปุการะเลีย้งดขูองผูมสิีทธไิดรับ
สวสัดิการนี ้ ไมรวมบตุรบญุธรรมหรอืบุตรซึง่ยกใหเปนบตุรบญุธรรมของผูอ่ืน   โดยใหสิทธใินการรบั
สวสัดิการส ําหรบับุตรเพยีง 3 คน  เงนิสวสัดิการเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลทีจ่ดัใหบุคคลดงักลาว
ประกอบดวย

1.  คายา  คาเลอืด และสวนประกอบของเลอืดหรือสารทดแทน  คานํ ้ายาหรอือาหาร
ทางเสนเลอืด  คาออกซเิจน และอืน่ ๆ  ท ํานองเดยีวกบัทีใ่ชในการบ ําบดัรักษาโรค

2.  คาอวยัวะเทียมและอุปกรณในการบํ าบัดรักษาโรค  รวมทั้งคาซอมแซม
3.  คาบริการทางการแพทย  คาตรวจ  คาวิเคราะหโรค
4.  คาหองและคาอาหาร  ตลอดเวลาที่รับการรักษาพยาบาล
5.  คาตรวจสุขภาพประจํ าป

(5)  หลกัประกันเอกชน  เนือ่งจากแรงผลักดันจากราคาคาบริการของภาคเอกชน ทํ าให
การประกนัสขุภาพในภาคเอกชน ทั้งในลักษณะที่เปนสวนหนึ่งของการประกันชีวิต หรือการประกัน
สุขภาพโดยตรง มีแนวโนมขยายตัวสูงขึ้น และจะเปนตลาดใหญในอนาคต โดยเฉพาะกลุมผูที่มี
รายไดปานกลาง และรายไดสูง เพราะโดยปกติแลวตลาดเอกชนจะไมสามารถทํ าใหผูยากไรเขาไป
ถงึบริการทางคลินิกที่จํ าเปน หรือการประกันสุขภาพชนิดที่ตองจายคาบริการดวยได

(6) โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค   ในป 2544  รัฐบาลไดจัดโครงการ 30 บาทรักษา
ทกุโรค เพือ่เปนการสรางหลักประกันใหแกคนไทยที่ยังไมมีสิทธิใด ๆ เลยใหสามารถเขาใชบริการ
สุขภาพไดโดยไมตองวิตกกังวลเรื่องเงินทอง   ซึ่งกลุมแรงงานนอกระบบก็คือกลุมเปาหมายดวย
เชนกัน
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โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค  (http ://www.moph.go.th)  หมายความวา
ทกุคนทีเ่ขารับบริการดูแลสุขภาพรวมทั้งการรักษาพยาบาลจะเสียคาธรรมเนียม 30 บาท

ตอคร้ัง ไมวาจะนอนหรอืไมนอนโรงพยาบาลกต็าม โดยไมตองเสยีคาใชจายรกัษาพยาบาลเพิม่เตมิ
ซึง่ผูมสิีทธิใ์ชบริการโครงการ 30 บาท คือ ทกุคนทีย่งัไมไดรับสิทธกิารรกัษาพยาบาลตามกฎหมาย
หรือระเบยีบอืน่ ๆ ของรัฐอยูกอนแลว   ซึ่งผูที่ไดรับสิทธิการรักษาพยาบาลอยูแลว ไดแก ขาราชการ
และลกูจางประจํ าของรัฐ  พนักงานของรัฐ และรัฐวิสาหกิจ รวมทั้งคนภายในครอบครัวที่มีสิทธิ
ลูกจางในโครงการประกันสังคม ผูมีบัตรประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ผูมีบัตรสวัสดิ
การดานการรกัษาพยาบาล (บัตรสปร.) เชน ผูมีรายไดนอย ผูที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล เด็กอายุ
0-12 ป  นกัเรยีนมธัยมตน  ผูสูงอายุ 60 ป ผูพิการ และผูนํ าศาสนา  ทหารผานศึก  ผูนํ าชุมชน
เปนตน     และผูมีสิทธิใชบริการโครงการ 30 บาท ตองมีชื่ออยูในทะเบียนบานในพื้นที่ที่กระทรวง
สาธารณสขุจะไดประกาศใหทราบเปนระยะ ๆ ดังเชน เมื่อวันที่ 1 เมษายน 2544 ไดเปดบริการใน
พืน้ทีท่ดลอง 6 จงัหวดั คือ พะเยา  นครสวรรค  ยโสธร  ปทุมธานี สมุทรสาคร และยะลา เปนตน
วนัที ่ 1 มถินุายน 2544 ดํ าเนินการเต็มรูปแบบใชบริการไดทั้งสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน
อยางนอยใน 2 จังหวัด คือ เชียงใหม  นครราชสีมา และประมาณวาวันที่ 1 ตุลาคม 2544 – 1
เมษายน  2545 จะดํ าเนินการเต็มพื้นที่สวนใหญหรือทั้งหมดของประเทศ    สทิธปิระโยชน ตาม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค คือ ไดรับบริการรักษาพยาบาล   การฟนฟูสภาพ    การสงเสริม
สุขภาพและการปองกันโรค ซึ่งจํ าเปนตอสุขภาพและการดํ ารงชีวิตที่มีคุณภาพตามแนวทางการ
ปองกนัและรกัษาโรคที่เปนแบบแผน ซึ่งกํ าหนดโดยสมาคมหรือสภาวิชาชีพนั้น ๆ ตามที่รัฐบาลจะ
ไดประกาศใหทราบ (พัชรี  รัฐกาญจน, 2544 : 33)  เชน

- ตรวจรกัษาโรคตั้งแตไขหวัด มะเร็ง จนถึงโรคหัวใจ ไดรับยารักษาโรคตาง ๆ รวม
ทัง้คํ าแนะนํ าปฏิบัติตัว

- ลางแผล เย็บแผล ผาตัด
- ฝากทอง ทํ าคลอด ทํ าหมันและวางแผนครอบครัว
- ฉีดวคัซีนและเซรุมปองกันโรคพื้นฐาน
- รักษาโรคฟนตาง ๆ ขูดหินปูน เคลือบฟลูออไรด ทํ าฟนปลอมที่ใชอะไดรลิกเปน

ฐาน ทีท่นัตแพทยเห็นวาจํ าเปนตอการเคี้ยวอาหาร
- การตรวจเชค็รางกายที่จํ าเปนเพื่อใหการปองกันและรักษาแตเนิ่น ๆ เชน การ

ตรวจมะเร็งปากมดลูก และอื่น ๆ ที่จะประกาศใหทราบ
- อวยัวะเทยีมหรืออุปกรณที่ใชในการบํ าบัดรักษาโรค รวมทั้งคาซอมแซม
- คาหองและคาอาหาร ประเภทผูปวยสามัญ

โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เปนนโยบายที่รัฐบาลตองการใหคนไทยมีหลักประกันหรือ
มคีวามมัน่ใจวาเมื่อเจ็บปวย ไมสบายก็สามารถไปหาหมอเพื่อขอคํ าแนะนํ า รับบริการตรวจรักษา
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หรือแมแตไดรับยาเพื่อเยียวยารักษาโรคโดยไมตองกังวลในเรื่องคารักษาพยาบาลจนทํ าใหขาด
โอกาสรกัษาตวั ทัง้นีรั้ฐบาลจะเปนผูจายคารักษาพยาบาลแทนใหตามวิธีการที่จะไดกํ าหนด นอก
จากนีย้งัมุงเนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคที่จะใหแตละคนตามความจํ าเปน

(7)  กองทุนเงินทดแทน
กองทนุเงนิทดแทน เปนกองทุนตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ.2537 เพื่อเปนทุนใน

การจายเงนิทดแทนใหแกลูกจางแทนนายจาง  เมื่อลูกจางประสบอันตรายหรือเจ็บปวย หรือถึงแก
ความตาม หรือสูญหายเนื่องจากการทํ างานใหนายจาง

วตัถปุระสงคของกองทุนเงินทดแทน
1. เพือ่ใหความคุมครองแกลูกจางที่ประสบอันตราย  เจ็บปวยดวยโรคเนื่องจากการ

ท ํางาน  ใหไดเงินทดแทนโดยสะดวก และรวดเร็วเต็มตามสิทธิที่กฎหมมายกํ าหนด
โดยจายเงินทดแทนแกลูกจางแทนนายจาง

2. เพื่อใหการบํ าบัดรักษาและสงเสริมฟนฟูสมรรถภาพแกลูกจางที่ประสบอันตราย
จากการท ํางาน ใหสามารถเลี้ยงชีพไดดวยตนเองโดยไมเปนภาระแกสังคม

3. ใหการสนับสนุนและปองกันเรื่องความปลอดภัยในการทํ างานเพื่อลดการประสบ
อันตรายและการเจ็บปวยจากการทํ างาน

เงนิสมทบ คือ เงนิทีน่ายจางจายสมทบเขากองทุนเงินทดแทน เพื่อใชเปนเงินทดแทนใหแก
ลูกจางและกฎหมายก ําหนดใหนายจางเทานั้นที่มีหนาที่จายเงินสมทบ  ลูกจางไมมีหนาที่จะตอง
จายเงนิสมทบดวย  นายจางจะหักเงินคาจางของลูกจางมาจายเปนเงินสมทบไมได

นายจาง หมายถงึ  ผูมีหนาที่จายเงินสมทบ  ไดแก นายจางที่ประกอบธุรกิจทุกประเภท
ซึง่เปนนายจางทีม่ลูีกจางตัง้แต 10 คนขึน้ไป ทกุทองทีท่ัว่ราชอาณาจกัร และนายจางทีเ่คยมลูีกจาง
10 คน  แมภายหลงัจะมไีมครบ 10 คนก็ตาม  ยกเวน  สวนราชการ  รัฐวิสาหกิจ  กิจการเพาะปลูก
ประมง  ปาไม และเลี้ยงสัตวซึ่งไมใชลูกจางตลอดป และไมมีงานลักษณะอื่นรวมอยูดวย  กิจการ
โรงเรยีนเอกชนตามกฎหมายวาดวยโรงเรียนเอกชน  ยกเวนเฉพาะครูหรือครูใหญ  และกิจการที่ไม
ไดมีวัตถุประสงคเพื่อแสวงกํ าไรทางเศรษฐกิจ

เงนิทดแทน คือ เงนิทีจ่ายเปน คารักษาพยาบาล  คาทดแทน  คาฟนฟูสมรรถภาพในการ
ท ํางานและคาท ําศพ  เมือ่ลูกจางประสบอนัตราย เจบ็ปวยเปนโรค  ตาย/ สูญหาย เนือ่งจากการทํ างาน

ลูกจาง  หมายถงึ ผูที่ทํ างานใหนายจาง โดยไดคาจางเปนคาตอบแทนไมวาจะไดรับเปน
รายเดอืน  รายวนั หรือตามผลงาน และหมายรวมถึงลูกจางทุกระดับ ต้ังแต ผูอํ านวยการ  ผูจัดการ
พนกังาน  ลูกจางในส ํานกังาน และ หรือในโรงแรม  ทั้งนี้ไมรวมถึงลูกจางซึ่งทํ างานเกี่ยวกับงาน
บานทีไ่มไดมกีารประกอบธุรกิจรวมอยูดวย  เชน  คนรับใช  แมบาน ที่วาจางเปนการสวนตัว
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สํ าหรบัลูกจางที่ไมไดอยูในขายคุมครองของกองทุนเงินทดแทน (สถานประกอบการที่มีลูก
จางตํ ่ากวา 10 คน)  เมื่อประสบอันตราย  เจ็บปวย ดวยโรคเนื่องจากการทํ างานจะไดรับความคุม
ครองเชนกนั  โดยส ํานกังานกองทุนเงินทดแทนจะดํ าเนินการวินิจฉัยออกคํ าสั่งใหนายจางจายเงิน
ทดแทนแกลูกจางตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ.2537

ถงึแมวาปจจุบันจะมีหลักประกันสุขภาพของประชาชนหลายประเภท  แตก็ยังไมสามารถ
ครอบคลมุประชาชนไดหมด โดยเฉพาะคนยากคนจนไมวาจะเปนประกันสังคมซึ่งตั้งอยูบนพื้นฐาน
ของการจางงานมปีญหาคอนขางมาก  ทํ าใหคนยากคนจนที่ไมไดอยูในระบบการจางงาน แตเปนผู
ใชแรงงานไมไดรับหลักประกันหรือสวัสดิการแรงงานตางๆ ไมวาจะเปนกองทุนเงินทดแทน หรือ
การประกนัสงัคมทีจ่ดัใหสํ าหรับแรงงานที่มีลักษณะเปนนายจางลูกจางที่ชัดเจน  นอกจากนี้หลัก
ประกันสุขภาพเอกชนเปนการบริการสุขภาพที่มีคาบริการที่สูงและเปนภาระเกินความสามารถใน
การจายของคนที่ไมมีหลักประกันใด ๆ  ในสวนของหลักประกันที่รัฐบาลใหแกประชาชนทั่วไป คือ
โครงการสงเคราะหผูมีรายไดนอย หรือที่เราเรียกกันทั่วไปวา บัตร สปร. และบัตรสุขภาพโดยความ
สมคัรใจกก็อใหเกดิความไมเปนธรรมในระบบบรกิาร  นานคั คัควาน ีและเจรญิจติร โพธิ์ทอง (2542 :
22) กลาววา ความเหลื่อมล้ํ าหรือความไมเปนธรรมในระบบบริการสาธารณสุข เปนผลมาจาก
ความเหลือ่มล้ํ าในการเขาถึงบริการสาธารณสุขของประชาชนกลุมตาง ๆ โดยเฉพาะในกลุมคน
ยากจน การน ําหลักการ “ผูใชบริการเปนผูจาย” เขามาในระบบบริการสาธารณสุข ไดสะทอนให
เห็นวาคนที่มีปญหาเจ็บปวยมากก็ตองรับภาระมากกวาไมวาจะมีความพรอมในการชํ าระคาใช
จายหรอืไม ฉะนั้นคนยากจนจึงมีโอกาสนอยที่จะไดรับบริการหรือมิฉะนั้นก็อาจไดรับบริการที่ไม
สอดคลองกับความตองการ อีกทั้งการขาดระบบการใหบริการโดยเสมอหนา “Universal Health
Coverage” จะสงผลใหมีประชาชนอีกจํ านวนไมนอยที่ไมมีโอกาสไดรับบริการสาธารณสุขอยาง
เพยีงพอ และประมาณรอยละ 30-50 ของประชากรทัง้ประเทศยงัไมอยูภายใตระบบประกนัสาธารณสุข
รูปแบบใดรปูหนึง่ทัง้สิ้น และจะตองจายคารักษาพยาบาลโดยลํ าพังตนเอง คนที่ยากจนอาจไดรับ
ยกเวน  แตทัง้นีก้ข้ึ็นอยูกับดุลยพินิจของแพทยเปนกรณีๆ ไป ซึ่งถือวาเปนการแกปญหาเฉพาะหนา
ยงัไมมีการจัดการที่เปนระบบ

2.3  ระบบบริการสุขภาพ

นายแพทยประเวศ วะสี  ( 2543 : 22)  ไดกลาววา  ระบบบริการสุขภาพ คือ  ระบบดูแล
สุขภาพ ระบบบริการที่ดีมีความสํ าคัญอยางยิ่งตอการปรับสภาพสุขภาพใหไปสูความเปนปกติ
หรือการมสุีขภาพดี   ดังนั้น ระบบบริการสุขภาพที่ดีมีลักษณะ 3 ประการคือ  1) มคีวามเปนธรรม
2)  มคุีณภาพ   และ 3)  มีประสิทธิภาพ

มีความเปนธรรม หมายถึง ระบบทีป่ระชาชนสามารถเขาถึงบริการที่จํ าเปนอยางเทาเทียม
กนัโดยไมคํ านึงถึงฐานะ และตองไมใชเขาถึงบริการที่เลวเสมอกัน แตตองเปนบริการที่มีคุณภาพ
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ทัง้คณุภาพความมนีํ ้าใจ คุณภาพความสุจริตใจ และคุณภาพความถูกตองทางวิชาการ เปนที่วาง
ใจและเชือ่ใจของประชาชน อันทํ าใหเกิดความไวใจและความสบายใจ ไมใชมีความหวาดวิตกวา
คุณภาพจะไมดี หรือกลัวจะถูกหลอก สวนประสิทธิภาพนัน้ หมายถึง ระบบบริการที่ใหผลคุมคา

นายแพทยประเวศ  วะสี  ยังไดกลาววา  การพัฒนาสาธารณสุขที่ผานมา  ไดมีผลกระทบ
ตอระบบสาธารณสุขและสุขภาพของคนไทย

นายแพทยชูชัย ศุภวงศ และคณะ (2539:16) ไดกลาวถึงระบบบริการสาธารณสุข ดังนี้
1) คุณภาพของบรกิาร จากการพัฒนาสาธารณสุขที่ผานมามุงเนนการขยายสถาน

บริการสาธารณสุขภาครัฐใหครอบคลุมพื้นที่ในสวนภูมิภาค ดังนั้น คุณภาพของบริการโดยเฉพาะ
ความพงึพอใจของระบบบริการยังคงเปนปญหาอยู นอกจากนี้ยังขาดความคลองตัวในระบบการ
สงตอผูปวย

2) การกระจายของสถานบริการ การขยายตัวของสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชนใน
ปจจบัุนมอัีตราสงูมากและสูงกวาภาครัฐ ทั้งนี้เนื่องจากรัฐไดมีนโยบายสงเสริมการลงทุน (BOI)
นโยบายการสงเสริมการเงินเสรี การขยายตัวของสินเชื่อเพื่อการลงทุนดานสุขภาพมีมากขึ้น แต
การเจรญิเตบิโตของโรงพยาบาลเอกชนยังคงกระจุกตัวในกรุงเทพมหานครเปนสวนใหญ และมุง
เนนการใหบริการรักษาพยาบาลเปนสวนใหญ การเพิ่มข้ึนของสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน
ท ําใหมกีารแขงขันในเรื่องของการใหบริการที่รวดเร็ว สะดวก และการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย

อยางไรกต็าม การเติบโตอยางรวดเร็วของภาคเอกชนนี้นํ าไปสูปญหาความขัดแยงในเรื่อง
ราคาคาบริการ คุณภาพบริการ และการใชเทคโนโลยีสมัยใหมราคาแพงอยางไมเหมาะสม รวมทั้ง
เพิม่ความเหลือ่มล้ํ าในการกระจายทรัพยากรสุขภาพดวย ทั้งนี้เปนไปโดยขาดระบบหรือกลไกที่จะ
ก ํากบัดูแลใหเกิดความสมดุลยอยางมีประสิทธิภาพ

3) การเขาถงึบริการ  แมวาโครงสรางพื้นฐานของระบบบริการสาธารณสุขจะครอบคลุม
ไปทัว่ประเทศ แตยังคงมีความไมเทาเทียมกันของการเขาถึงบริการ ยงัมปีระชาชนผูยากไรและ
ดอยโอกาสในสงัคมจํ านวนหนึ่ง ยังไมมีหลักประกันและไมสามารถเขาถึงบริการขั้นพื้น
ฐานได เชน เกษตรกร ชาวประมง ผูใชแรงงานในโรงงานขนาดเล็กหรือในครอบครัว ซ่ึงก็
จดัอยูในกลุมแรงงานนอกระบบที่ไดรับผลกระทบดวยเชนกัน

นายแพทยหทัย ชิตานนท (2537:155)   ไดกลาวถงึความไมเทาเทียมกันวา ประชาชนผู
ยากไรเขาไมถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน อีกทั้งยังไดรับการดูแลรักษาที่มี
คุณภาพตํ ่า งบประมาณของรัฐถูกใชไปอยางไมไดสัดสวนเพื่อประโยชนของผูมีฐานะดีในรูปของ
การรกัษาพยาบาลฟรี หรือการรักษาพยาบาลที่จายตํ่ ากวาตนทุนในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของ
รัฐ ซึง่มคีวามทันสมัยและมีระบบทดแทนตอการประกันสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน

สํ าหรับในดานการสงเสริมสุขภาพ พบวา  รฐัยงัลงทนุในดานการสงเสริมสุขภาพใน
สดัสวนทีน่อย เมื่อเทียบกับบริการดานการรักษาพยาบาล  นอกจากนี้การขาดแนวคิดดาน
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สุขภาพทีถ่กูตองของนักการเมืองและขาราชการประจํ าระดับสูง รวมทั้งการขาดการบูรณาการใน
ระหวางหนวยงานของภาครัฐ และระหวางภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ทํ าใหการดํ าเนิน
งานดานสงเสรมิสุขภาพยังไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร  สถานการณดังกลาวขางตน สะทอนใหเห็น
ถงึระบบบริการสุขภาพที่พึงตองใหความสนใจ

2.3.1  การบรกิารสาธารณสุข
 ในดานบรกิารสาธารณสขุนัน้ ไดมกีารแบงระดบัการใหบริการสาธารณสขุ (Level  of Care) เปน 

5 ระดับ คือ  (สุวิทย   วบุิลยผลประเสริฐ,  2542 : 195-196)
1) การดแูลสขุภาพดวยตนเองในระดบัครอบครวั (Self Care Level) หมายถงึการพฒันาศกัยภาพ

ใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพดวยตนเอง  รวมถึงการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในเรื่องที่เกี่ยวของ
กบัสุขภาพอนามัย   อันไดแก การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  และการ
ฟนฟสูภาพ  ภายหลังการเจ็บปวยและหรือเมื่อมีความพิการเกิดขึ้น  ซึ่งการดูแลสุขภาพดวยตนเอง
ของประชาชนนับเปนมาตรการเสริมการจัดบริการสาธารณสุขมูลฐาน

2) การบรกิารสาธารณสขุมลูฐาน (Primary Health Care Level)  หมายถงึ  การบรกิารสาธารณสขุ
ที่ดํ าเนินการโดยประชาชนดวยกันเองและสามารถจัดทํ าไดในระดับชุมชนเปนการฟนฟูสภาพ  
วิทยาการทางการแพทยและการสาธารณสุขที่ใชไมสูงมากนัก ซึ่งจะเหมาะสมและสอดคลองกับ
ขนบธรรมเนียมและความตองการของชุมชน  การบริการสาธารณสุขในระดับนี้ ผูใหบริการคือ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจํ าหมูบาน (อสม.)  หรืออาสาสมัครประเภทอื่นที่เปนประชาชนดวยกัน
เองไมใชเจาหนาที่ของรัฐ การบริการระดับนี้จะมีความเชื่อมโยงกับระบบบริการสาธารณสุขอื่น ๆ 
อยางมาก

3) การจดับริการสาธารณสขุระดบัตน   (Primary Care Level)  เปนการจดับริการดานการแพทย
และสาธารณสุขที่ดํ าเนินการโดยเจาหนาที่สาธารณสุขประเภทตาง ๆ และแพทยทั่วไปประกอบ
ดวยหนวยบริการดังนี้ คือ

- สถานบรกิารสาธารณสขุชมุชน (สสช.)  เปนหนวยบรกิารสาธารณสขุระดบัหมูบาน  ซึง่จดัตัง้
ข้ึนเฉพาะพืน้ทีท่ีก่นัดารหางไกล  เขาถงึบริการไดยาก  ครอบคลมุประชากรประมาณ 500-1,000 คน  มี
พนกังานสขุภาพชมุชน (พสช.)  ปฏิบัติงาน (สถานภาพเปนลกูจางประจ ําของกระทรวงสาธารณสขุ)  
การใหบริการจะเนนการสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  รวมทัง้การรกัษาพยาบาลงาย ๆ  เบือ้งตน

- สถานอีนามยั (สอ.)    เปนหนวยบรกิารสาธารณสขุระดบัตํ าบลหรอืระดับหมูบานทัว่ไปทีอ่ยู
ใกลชิดชุมชนมากที่สุด (First Line Service)  ครอบคลุมประชากรประมาณ 1,000 –5,000 คน  มี
เจาหนาทีป่ฏิบัติงานประจํ า  คือ พนักงานอนามัย  ผดุงครรภ  พยาบาลเทคนิค (จบการศึกษาจาก
วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร  และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี) ทันตภิบาล พยาบาลวิชาชีพ 
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และนกัวชิาสาธารณสขุ บรรจุเขาทํ างานในสถานีอนามัย  เจาหนาที่สาธารณสุขที่ดํ าเนินการจะอยู
ภายใตการก ําหนดมาตรฐานการนิเทศงานและการสนับสนุนทางวิชาการจากโรงพยาบาลชุมชน

- ศูนยบริการสาธารณสขุของเทศบาล   แผนกผูปวยนอกทัว่ไปของโรงพยาบาลตาง ๆ   ทัง้รัฐ
และเอกชน ทกุระดับ ตลอดจนคลินิกเอกชน  เปนการบริการผูปวยนอกทั่วไป  โดยแพทยและ
บุคลากรระดับวิชาชีพ

4) การจัดบริการสาธารณสุขในระดับกลาง (Secondary Care Level) เปนการจัดบริการ
ทางดานการแพทยและสาธารณสุข  ทีดํ่ าเนนิการโดยแพทยที่มีความรูความชํ านาญสูงปานกลาง 
ประกอบดวยหนวยบริการทั่วไปและแพทยเฉพาะทางสาขาหลัก ดังนี้

- โรงพยาบาลชมุชน (รพช.)   เปนหนวยบรกิารสาธารณสขุทีใ่หบริการดานการแพทยและสาธารณสขุ
ระดบัอํ าเภอ หรือกิง่อ ําเภอ มเีตยีงส ําหรบัผูปวยตัง้แต 10 เตยีงขึน้ไปจนถงึ 150 เตยีง  ครอบคลุมประชากรตั้ง
แต 10,000 คนขึ้นไป  มีแพทยและเจาหนาที่สาธารณสุขอื่น ๆ ปฏิบัติงานประจํ า การใหบริการจะ
เนนหนกัในดานการรักษาพยาบาลมากกวาสถานบริการในระดับตน

- โรงพยาบาลทัว่ไปหรอืโรงพยาบาลศนูย และโรงพยาบาลขนาดใหญอ่ืน ๆ  ของรัฐ    โรงพยาบาลทัว่ไป
เปนโรงพยาบาลที่ต้ังอยูในระดับจังหวัดหรืออํ าเภอขนาดใหญมีขนาดและจํ านวนเตียงผูปวยตั้งแต 
200-500 เตยีง  โรงพยาบาลศูนย คือ โรงพยาบาลในระดับจังหวัดที่มีขนาดเกิน 500 เตียงขึ้นไป 
และมแีพทยเฉพาะทางสาขาตาง ๆ ครบถวน

- โรงพยาบาลเอกชน ทีดํ่ าเนนิการโดยธรุกจิ  มแีพทยมาปฏบัิติงานประจ ําหรอืมาท ํางานนอกเวลา
ท ํางาน ประชาชนตองเสียคาบริการ

5) การจัดบริการสาธารณสุขระดับสูง (Tertiary Care) เปนการจัดบริการดานการแพทย
และสาธารณสุขอื่น ๆ ที่ตองปฏิบัติงานโดยผูเชี่ยวชาญพิเศษ  ประกอบดวยหนวยบริการ คือ โรง
พยาบาลทัว่ไป  โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  และโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ   
ซึง่มแีพทยเฉพาะทางสาขาตาง ๆ  ครบถวน สวนมากเปนโรงพยาบาลเอกชน ขนาดมากกวา 100 เตยีง

นอกจากการจดับริการทั้ง 5 ระดับดังกลาวแลว  ยังมีสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน
อ่ืน ๆ อีก เชน รานขายยา และสถานบริการอื่น ๆ ของทางราชการที่ไมไดสังกัดกระทรวงสาธารณ
สุข เชน โรงพยาบาลของกรุงเทพมหานคร

การแบงระดับสถานบริการออกเปนระดับตาง ๆนี้ เปนการแบงคราว ๆ แตในทางปฏิบัติ
ตามความเปนจริงแลว  สถานพยาบาลระดับสูง ๆ ก็มักจะมีระดับตนปนอยูดวยเสมอ

2.3.2  หนวยงานทีเ่กี่ยวของในการใหบริการสาธารณสุข
การด ําเนนิงานดานสาธารณสขุมอีงคกรตาง ๆ   เขามามสีวนรวม ดังนี้    (สุวทิย   วบุิลยผลประเสรฐิ ,

2542 : 191-193)
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1. องคกรภาครัฐ
   1.1  หนวยงานหลกัที่รับผิดชอบสุขภาพอนามัยของคนไทยทั่วประเทศ

กระทรวงสาธารณสุข เปนองคกรที่รับผิดชอบในการสงเสริม สนับสนุน ควบคุม และประสาน
กจิกรรมทกุประเภทที่เกี่ยวกับสุขภาพทั้งกายและจิต ตลอดจนความเปนอยูของประชาชนและการ
จดัใหบริการสาธารณสุข เพื่อใหประชาชนชาวไทยมีสุขภาพสมบูรณ ปราศจากโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ 
แลมอีายยุนืนาน ไมเสียชีวิตกอนถึงวัยอันสมควร

   1.2  หนวยงานภาครัฐที่สนับสนุนดํ าเนินกิจกรรมทางดานสาธารณสุข ไดแก
       1.2.1) หนวยงานภาครัฐที่ใหบริการดานสุขภาพ ไดแก กรุงเทพมหานคร  ทบวง

มหาวทิยาลยั กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงกลาโหม
       1.2.2) หนวยงานภาครฐัทีดํ่ าเนินกิจกรรมที่เกี่ยวกับทางดานสาธารณสุข เชน ส่ิงแวด

ลอม คนงาน เดก็และสตร ีไดแก กระทรวงอตุสาหกรรม กระทรวงวทิยาศาสตร เทคโนโลยแีละสิง่แวด
ลอม กระทรวงเกษตรและ สหกรณ กระทรวงแรงงานและสวสัดิการสังคม กระทรวงศึกษาธิการ

       1.2.3 หนวยงานภาครฐัทีช่วยสนับสนุนใหการดํ าเนินงานดานสาธารณสุขเปนไปดวย
ความมีประสิทธิภาพและบรรลุประสิทธิผล ไดแก สํ านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ (สนับสนุนดานแผนงาน)  สํ านักงบประมาณ (สนับสนุนดานงบประมาณ)  
สํ านกังานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (สนับสนุนดานกํ าลังคนสาธารณสุข) กรมวิเทศสหการ 
(สนบัสนนุดานความชวยเหลือตางประเทศ) สํ านักงานสถิติแหงชาติ (สนับสนุนดานขอมูลขาวสาร)  
สภาวจิยั (สนับสนุนการวิจัยดานการแพทยและสาธารณสุข)

        1.2.4  หนวยงานภาครัฐที่รับผิดชอบสนับสนุนเพื่อบริการสุขภาพเฉพาะกลุม ไดแก
สํ านกัประกันสังคม / กรมการประกันภัย   กระทรวงพาณิชย

          2.  องคกรเอกชนที่ไมมุงกํ าไร
องคกรเอกชนที่ไมมุงกํ าไรที่ดํ าเนินกิจกรรมทางดานสาธารณสุข (NPO-NON-for Profit 

Organization) ในประเทศไทยมีประมาณ 375 องคกร  ซึง่องคกรเหลานี้โดยทั่วไปจะมีลักษณะเปน
มลูนธิ ิ หรือสมาคมฯ  ซึง่จะตองไปจดทะเบยีนกบักระทรวงศกึษาธกิาร  คณะกรรมการวฒันธรรมแหงชาต ิ
และ / หรือ กระทรวงมหาดไทย  จงึจะเปนองคกรทีเ่ปนนติิบุคคลแตกม็อีงคกรเอกชนเลก็ ๆ บางแหงที่ไมได
จดทะเบยีนเปนนิติบุคคล เชน ชมรมแพทยชนบท  กลุมศึกษาปญหายา เปนตน

ที่ผานมาองคกรเอกชนเหลานี้ไดชวยใหเปาหมายการพัฒนาสาธารณสุขบรรลุอยางไดผล
ดีหลายกรณ ี เชน การวางแผนครอบครัว การสุขาภิบาล การอนามัยแมและเด็ก รวมทั้งการบริการ
สุขภาพดวย
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3.  องคกรเอกชนมุงกํ าไร
ภาคธรุกจิเอกชนมีบทบาทดานสุขภาพอยางจริงจัง เมื่อ 100 ปมานี้เอง  เนื่องจากรัฐไม

สามารถจัดบริการ สาธารณสุขใหครอบคลุมเพียงพอและมีคุณภาพเปนที่พอใจของประชาชนทุก
คนได  ภาคธุรกิจเอกชนจึงไดเร่ิมมีบทบาทในการใหบริการทางการแพทยในรูปของโรงพยาบาล
เอกชน คลินิกเอกชน โดยเฉพาะการทีรั่ฐมบีทบาทการสงเสรมิการลงทนุในกจิการสถานพยาบาลเอกชน  ท ํา
ใหโรงพยาบาลเอกชนขยายตวัมาก และมคีวามสามารถอยูในระดบัทดัเทยีมกบัโรงพยาบาลของรฐั  ซึง่โรง
พยาบาลเอกชนและคลินิกเอกชนตองอยู ภายใตการควบคุมของกองการประกอบโรคศิลปะ  
กระทรวงสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541  นอกจากนี้ภาคเอกชนยังมี
บทบาทในการผลิตกํ าลังคนดวย  แตยังไมมากนัก

เนือ่งจากวกิฤตเศรษฐกจิ  ท ําใหโรงพยาบาลเอกชนเหลานีม้หีนีเ้พิม่ข้ึนทนัทกีวา 2 หมืน่ลานบาท  
และมภีาระดอกเบีย้ทีค่อนขางสงู  ประกอบกบัรายไดทีล่ดลง จงึมกีารปรบัตัวกนั หลายเครอืขายจะตอง
ขายใหแกนกัลงทนุตางชาตไิปในทีสุ่ด

2.4  การปฏิรูปหลักประกันสุขภาพ

การจัดการที่มีประสิทธิภาพเปนหัวใจสํ าคัญของการจัดหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรง
งานนอกระบบ

2.4.1  หลกัประกันสุขภาพที่คนไทยตองการ
หลกัประกนัสขุภาพที่คนไทยตองการ ควรเปนหลักประกันสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งในดาน

การปองกนั  การรกัษา และการสงเสรมิสุขภาพ  หลกัประกนัสขุภาพดงักลาวจะตองใหสิทธทิีเ่ทาเทียม
แกประชาชน และประชาชนทุกคนสามารถไปใชสิทธิหรือเขาถึงบริการได  การสัมมนาระดับชาติ
เร่ืองระบบสุขภาพ : เมือ่วนัที ่3 พฤษภาคม 2543 จัดโดย สํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพ (สปรส.)
และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ไดใหขอคิดเห็นเกี่ยวกับคุณลักษณะของระบบสุขภาพ
ทีค่นไทยตองการคือ “ระบบสุขภาพที่เปลี่ยนจากซอมแซมสุขภาพมาเปนการสรางสุขภาพ  กลาว
คือ เนนทีก่ารปองกนัมากกวาการรักษา จะตองเปนระบบสุขภาพที่มีทางเลือกหลากหลาย  รวมทั้ง
เปนระบบที่คนไทยทุกคนมีสิทธิในการมีสุขภาพดีสามารถเขาถึงบริการและขอมูลขาวสารดาน    
สาธารณสุขอยางเทาเทียม”

2.4.2  หลกัประกนัสขุภาพของคนไทยในอนาคต : กองทนุหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ
จากผลการสํ ารวจความคิดเห็นของประชาชนของสํ านักวิจัยเอแบคโพล  ไดแสดงความคิด

เหน็วา หลกัประกนัสุขภาพถวนหนา คือ หลักประกันที่ประชาชนทุกคนไดรับบริการที่จํ าเปนจริงๆ
อยางมมีาตรฐานเทาเทยีมกนั    บางกใ็หความหมายวา  ประชาชนทกุคนไดรับบริการสขุภาพฟร ี บางก็
กลาววาคอืการทีป่ระชาชนทกุคนตองซือ้ประกนัสขุภาพ และไดระบวุามากกวารอยละ 90   เหน็ดวยที่
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รัฐบาลควรมหีลกัประกนัสขุภาพใหกบัประชาชนทกุคนทัว่ประเทศ (สํ ารวจเมือ่วนัที ่15 ก.พ. – 10 ม.ีค.
2543)  รัฐบาลและภาคประชาชนพยายามทีจ่ะแกไขปญหาของระบบสาธารณสขุ    เพือ่ใหสามารถ
ครอบคลุมหลักประกันดานสุขภาพแกประชาชนทุกคน (Universal Coverage) และไดรับสิทธิที่
เทาเทียมกันในการรับบริการสุขภาพ  โดยรวมกันคิดวาควรจะมีระบบประกันสุขภาพ แตจะมีระบบ
เดยีว หรือกองทุนเดียว ซึ่งครอบคลุมคนไทยทุกคนอยางเทาเทียมกัน

อยางไรกต็าม จะตองมีกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติซึ่งมีระบบการจัดการเงินที่รัด
กมุและมรีะบบทีป่ระกนัวากองทุนจะไมเสียหายจากภาวะเศรษฐกิจของประเทศ การมีกองทุนนี้ใน
อนาคตจะท ําใหคาใชจายดานสุขภาพของประชาชนโดยรวมลดลง คาใชจายของประเทศก็ลดลง
เกดิเปนผลดีตอการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ(http://www.moph.go.th) อีกทั้งคนยากไรไมมีเงิน
สามารถเขาถงึบริการที่มีมาตรฐานเดียวกันได โดยหลักการเฉลี่ยทุกข เฉลี่ยสุข คนรวยชวยคนจน
คนไมปวยชวยคนปวย

นพ.สงวน  นิตยารมัภพงศ (2538) ไดเสนอใหจัดตั้งกองทุนประกันสุขภาพแหงชาติข้ึน
โดยการปรบัโครงการประกันสุขภาพและสวัสดิการที่มีอยูทั้งหมดในปจจุบันใหเปนเอกภาพกัน โดย
ใชงบประมาณของโครงการที่มีอยูปจจุบันมารวมกัน สมทบดวยงบประมาณจากภาษีสุขภาพ หรือ
ภาษอ่ืีน ๆ เชน ภาษีบุหร่ี ภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล ภาษีสวนบุคคล  สํ าหรับผูที่ไมมีหลักประกัน
สุขภาพทางใดทางหนึง่เลย  กองทุนรวมนี้จะทํ าหนาที่ตอรองเพื่อซื้อบริการจากสถานพยาบาลทั้ง
ของรัฐและเอกชน โดยมขีอผูกมดัในการใหบริการสขุภาพขัน้พืน้ฐานทีจ่ ําเปนแกประชาชน ประชาชน
ทกุคนจะมสิีทธทิีจ่ะเลือกสถานพยาบาล หรือเครือขายสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนที่ตนเอง
พอใจ วธินีีจ้ะกอใหเกิดความเทาเทียมกันของระบบประกันและสวัสดิการดานสุขภาพของประเทศ
อยางมาก เนือ่งจากประชาชนจะไดรับหลักประกันจากรัฐโดยเทาเทียมกัน และสามารถบริหารเงิน
ไดอยางมปีระสิทธิภาพเพราะเปนการซื้อบริการเปนกลุมใหญ ขณะเดียวกันการกํ ากับดูแลคุณภาพ
กจ็ะเปนไปไดดีดวย เพราะตองใหเปนมาตรฐานเดียวกัน

2.4.3  การจดัการหลักประกันสุขภาพที่ดี จะตองมีองคประกอบ คือ
1.  ใชทรัพยากรไดอยางประหยัดคุมคาที่สุด (แตไมลดมาตรฐานของบริการ)
2.  ใหประชาชนสะดวกในการเขาไปใชบริการ (เขาถึงงาย ใกลบาน มีทางเลือก)
3.  จดัการระบบไมใหเกดิความซํ ้าซอน  ยุงยาก  ทัง้กบัประชาชนและผูใหบริการรกัษา

พยาบาล
4.  มุงเนนการสงเสรมิสุขภาพและการปองกนัโรคเพือ่ลดการเจบ็ปวยของประชาชน

และท ําใหคาใชจายดานสุขภาพโดยรวมของประเทศลดลง
5.  ก ําหนดวธิกีารตรวจสอบที่รัดกุม  กํ าหนดผูตรวจสอบในระบบ   ประชาชนควร

มสีวนรวมในการตรวจสอบ และควบคุมกํ ากับบริการ

http://www.moph.go.th/
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6.  ก ําหนดบทบาทของผูดูแลกองทนุ  ผูซือ้บริการ และผูใหบริการรกัษาพยาบาลอยางชดัเจน
7.  ใชเทคโนโลยทีีม่ปีระสิทธภิาพในการบรหิารจดัการระบบไมวาจะเปนการจดัสรร

งบประมาณ  การจายเงนิ  การตรวจสอบ และการพฒันาคณุภาพของบรกิาร
8.  ก ําหนดวธิกีารจายเงนิกบัผูใหบริการ ตองเปนวธิทีีส่ามารถตรวจสอบและกํ ากับ

ใหเกดิประสทิธภิาพในการรักษาพยาบาล ปองกันไมใหผูใหบริการสั่งรักษาอยางไมเหมาะสม มาก
ไป นอยไป เพราะหวังเงินจากกองทุน

2.4.4  ยทุธศาสตรการพัฒนาหลักประกันสุขภาพ
ยทุธศาสตรการพัฒนาหลักประกันสุขภาพ จะตองมีความสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ

กบัการปฏิรูประบบสุขภาพที่ไดกํ าหนดไว 7 ประการ คือ (จรัส  สุวรรณเวลา  2543 : 32-60)
ยทุธศาสตรที่ 1 สรางความเขาใจความหมายของสุขภาพไทยแกประชาชนและผูเกี่ยว

ของทกุฝายโดยมองระบบสุขภาพใหเปนองครวม มองปจจัยทางสังคมที่กํ ากับระบบบริการสุขภาพ
ซึง่ตองพจิารณาระบบการปกครอง  การวางนโยบายและปทัสถานของสังคม  รวมถึงการออก
กฎหมายและการรักษากฎหมาย  การกํ ากับดูแลระบบบริการใหเหมาะสมโดยรัฐ หรือโดยองคกร
สังคม    ระบบการเงินเพื่อใชจายในบริการสุขภาพดานตาง ๆ โดยผานระบบภาษี     ระบบประกัน
สุขภาพแบบตาง ๆ  ระบบการสะสมทรัพยสวนบุคคล  และระบบการคุมครองผูบริโภค  รวมทั้งการ
ใหความรูขอมูลแกประชาชนไปจนถึงระบบการจัดการความขัดแยงตาง ๆ

ยทุธศาสตรที่ 2   สรางสมัมาทฐิิ หรือเกณฑสุขภาพที่พอเพียงสํ าหรับตน ทั้งนี้บุคคล
ครอบครวั  กลุมบุคคล และชุมชน จะตองวางเกณฑสุขภาพที่พอเพียงและเหมาะสม ซึ่งอาจแตก
ตางกนั  ขณะเดยีวกันในระดับชาติก็ตองมีเกณฑสุขภาพที่พอเพียง  สวนหนึ่งเปนเกณฑข้ันตํ่ าที่
ประชาชนในชาติควรไดรับโดยมีระดับความมั่นคงทางสุขภาพ คือ ตองไมตายถาไมจํ าเปนตองตาย
ไมปวยถาไมจํ าเปนตองปวย  ไมพิการถาไมจํ าเปนตองพิการ  เมื่อเจ็บปวย พิการ ก็ไดรับการดูแล
บํ าบดัปดเปาตามเกณฑที่พอเพียง

ยทุธศาสตรที่ 3   ปรับบทบาทของรัฐใหเหมาะสม
กลไกในการวางนโยบายและการกํ ากับดูแล ตลอดจนการจัดบริการใหมีนโยบายที่เปนเอก

ภาพ แตใหเกิดรูปแบบที่หลากหลายในเชิงปฏิบัตินั้นเปนหัวใจหลักของการปฏิรูประบบสุขภาพ
ประเทศไทยยงัไมมีเอกภาพในเรื่องการวางนโยบายระดับชาติ ไมมีนโยบายและแผนระดับ

ชาตดิานสขุภาพ มีแตแผนกระทรวงสาธารณสุข ไมมีองคกรใดดูแลนโยบายของชาติดานการ
บริการสขุภาพและการออกกฎหมายระเบียบขอบังคับ แตละกระทรวงมีแผนของตนเอง ขาดการ
ประสานแผน

กระทรวงสาธารณสุขที่ผานมาทํ าหนาที่ในดานการจัดหาและเปนหนวยหลักในการให
บริการ และผูน ําเทคโนโลยีมายกระดับการปองกันและรักษาโรค  สวนบทบาทดานการกํ ากับดูแล
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การใหบริการ  กระทํ าในขอบเขตจํ ากัด  สวนภาคเอกชนไดเขามาแบงบทบาทในการจัดและให
บริการรกัษาพยาบาล  การปองกันโรค และสงเสริมสุขภาพและมีการขยายตัวมากเกินไป ทํ าให
เกดิการสรางความตองการเทียมและกระตุนจนเกิดความฟุมเฟอยในการใชบริการ

การปรับเปลี่ยนบทบาทกระทรวงสาธารณสุขใหเปนผูกํ าหนดนโยบายและกํ ากับดูแลแทน
ทีจ่ะเปนผูใหบริการ หรือการจัดตั้งสภาสุขภาพแหงชาติเปนทางเลือกใหม  การมีระบบขอมูลที่
เหมาะสมเพยีงพอจะเปนประโยชนตอการกํ าหนดนโยบายและวางแผน  การเฝาระวังและประเมิน
กจิกรรมตาง ๆ ของภาครัฐและภาคเอกชน ตลอดจนการเตือนภัยลวงหนา การสรางเครือขายกับ
องคกรภายนอก  การกํ ากับดูแลระบบสุขภาพของชาติ จํ าเปนตองมีแนวคิดหรือนโยบายหลักที่เปน
ความเชือ่หรือคานิยมในการกํ ากับการดํ าเนินการและกฎระเบียบตาง ๆ

การกระจายความรบัผิดชอบในการใหบริการไปยงัหนวยงานในภาคเอกชน กจิการสาธารณกศุล
สาธารณประโยชน หรือกจิการเชงิธรุกจิ โดยรฐัใหการสงเสรมิสนบัสนนุ ลดการผกูขาด เปดโอกาสใหมกีาร
แขงขนัโดยเสร ีแตอยูในกรอบความถกูตอง

มกีารก ําหนดอํ านาจหนาที่ที่ชัดเจน มีฐานขอมูล ตลอดจนศกัยภาพในการวิเคราะหและ
สังเคราะหขอมูล

ยทุธศาสตรที่ 4   ปรับการบรหิารจัดการและโครงสราง รวมทั้งพัฒนาการปกครองที่ดี
ของสถานบริการและโรงพยาบาลของรัฐ

เมื่อปรับบทบาทของกระทรวงใหมีหนาที่วางนโยบายและกํ ากับดูแลระบบสุขภาพของ
ประชาชนในชาติทั้งหมดแลว ตองดูแลระบบบริการทุกสวนทั้งภาครัฐและเอกชน  โดยตองปรับ
บริการภาครัฐใหสามารถผสมผสานบทบาทในฐานะองคกรของรัฐในการแกปญหาที่ตรงตามความ
จ ําเปนของชมุชน  บริการภาครัฐจึงเปนบริการเสริมที่ชวยเติมชองวางที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพ ทํ า
ใหบรรลุเปาหมายของความเสมอภาค  ตลอดจนวางกฎเกณฑอันพึงประสงคเปนแบบอยางที่
เหมาะสม เปนกลไกถวงดุลในระบบบริการ  ตลอดจนสรางประสิทธิภาพและคุณภาพของบริการ
และการควบคุมคาใชจายของบริการ  โดยที่กระทรวงสาธารณสุขยังตองเปนผูใหบริการสาธาณสุข
หลักหรือ Essential Public Health  เชน การควบคุมโรคระบาด  บริการสงเสริมสุขภาพและปอง
กนัโรคระดับพื้นฐาน เปนตน

การปรบับทบาทหนาที่  โครงสรางสถานบริการของรัฐดวยความจํ ากัดของทรัพยากรที่รัฐ
สามารถจดัสรรใหได และความจํ าเปนที่ขยายตัวขึ้นอยางมาก ประกอบกับกระแสประชาธิปไตย
และการไดรับขอมูลขาวสารอยางทั่วถึง ทํ าใหจํ าเปนตองปรับการบริหารจัดการใหดีข้ึน  โดยตอง
พจิารณาถงึเปาหมายของการปฏิรูปสถานบริการของรัฐใหดีข้ึน แลววางโครงสรางการกํ ากับดูแล
และการปกครองที่ดีใหเกิดขึ้น  ซึ่งจะสงผลดีตอบริการที่ประชาชนจะไดรับ  ทั้งนี้ยังตองมีการศึกษา
และพฒันาเพื่อคนหารูปแบบที่เหมาะสมตอไป
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สถานบริการและโรงพยาบาลของรฐัทีม่กีารปรบัโครงสรางการบรหิารจดัการจะมปีระชาชนและ
ผูแทนทองถิน่เขามามสีวนชวยในการบรหิหารงานและสรางความสมัพนัธกบักจิการอืน่ ๆ ของทองถิน่
ซึง่อาจสงผลดใีนดานสขุภาพของประชาชนในพืน้ทีด่วย

การปกครองที่ดีขององคกรอิสระตองสามารถวางระบบบริหารงานภายในที่คิดวาเหมาะ
สมเองได ทั้งระบบเงินและระบบบริหารงานบุคคล แตตองสามารถรักษาความเปนองคกรของรัฐไม
ใชองคกรธุรกิจไวใหได

เครือ่งชี้วัดการบริหารจัดการที่ดี 4 ประการ คือ
ประการที่ 1   ผลสัมฤทธิ์ตามพนัธกจิหรือเปาหมายขององคกรวาเปนอยางไร  ผลสัมฤทธิ์

วดัไดจากความพอใจของผูเกี่ยวของ (ผูรับบริการ)  เชน  ในฐานะโรงพยาบาลของรัฐตองรักษา
ความเสมอภาคในการใหบริการแกผูดอยโอกาสเปนเปาหมายสํ าคัญ

ประการที ่2   ประสิทธิภาพหรือการเกิดผลไดโดยใชทรัพยากร เวลา และความยากลํ าบาก
นอยทีสุ่ด  ทัง้นี้จะวัดไดจากความสุข ความพอใจของบุคคลที่ประกอบเปนประชาคมในองคกร
นอกจากนีคุ้ณวุฒิ  คุณภาพ  การพัฒนาบุคคล และการใชบุคคลก็มีความสํ าคัญตอความสํ าเร็จ
ขององคกร

ประการที ่3   ความคุมคาของกิจการขององคกร ซึ่งจะยืนยันความเหมาะสมในการลงทุน
รวมทัง้ความเหมาะสมในการจัดตั้งและคงอยูขององคกร

ประการที ่4   องคกรที่มีสภาวะการเรียนรูและความสามารถปรับปรุงตนเองและพัฒนา
ตลอดจนมีนวตกรรมอยูตลอดเวลา

สรุปการปรับโครงสรางการใหบริการสุขภาพที่มีความเปนอิสระคลองตัวมีความสัมพันธ
กบัหนวยงานอืน่ในลกัษณะเครือขาย เพื่อประโยชนหลายประการโดยเฉพาะการชวยเหลือกันและ
กนัเมือ่จ ําเปน  แบงงานกันทํ าเพื่อสรางคุณภาพ

ยทุธศาสตรที ่5  สรางและสงเสรมิใหองคการมหาชนและองคการสงัคมเขามามบีทบาทชวย
ในการก ํากบัดูแลระบบบริการสุขภาพ  การกํ ากับดูแลจะตองกระทํ าอยางกวางขวางและละเอียด
ครอบคอบ ซึง่เกนิความสามารถของกระทรวงสาธารณสุข และเปนการสิ้นเปลืองทรัพยากรในการ
บริหารจดัการ  จํ าเปนตองสรางเครือขายและกระจายหนาที่ความรับผิดชอบ  ขณะเดียวกันตองมี
ความเปนกลาง สามารถใชขอมูลและหลักฐานทีมีอยูใหเกิดประโยชนแกสังคมโดยรวม มีผลในการ
สงเสรมิใหกจิการนั้น ๆ ดํ าเนินไปไดอยางเหมาะสมควบคูไปกับการดูแลผลประโยชนของสวนรวม
และคุมครองผูบริโภคดวย

องคกรสังคมและองคกรวิชาชีพทั้งหลายจะมีบทบาทมากขึ้นโดยสามารถนํ าประเด็นเชิง
สังคมโดยรวม และประเด็นพลวฒัทางวชิาการเขามาใชในการพิจารณากํ ากับดูแลระบบสุขภาพ
ทัง้นีโ้ดยจัดตั้งเปนพหุภาคี
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องคการมหาชนที่ทํ าหนาที่กํ ากับดูแลระบบบริการสุขภาพควรมีมากขึ้นและตองมีการปก
ครอง  การบริหารจัดการ และการดํ าเนินงานที่ดี มีความโปรงใส ใชเหตุผลอธิบายการตัดสินใจ
ตางๆ ได

บทบาทหนาทีอ่งคกรมหาชน ควรมีบทบาทคือ (1)  กํ ากับดูแลและสงเสริมองคกรอิสระ
(2) การใหขอมูลขาวสารความรูแกประชาชนเกี่ยวกับสุขภาพ  การรักษาพยาบาล และการแพทย
ตลอดจนทางเลือกในการจัดการกับสุขภาพ  (3) การกํ ากับดูแลและคุมครองผูบริโภคใหพนจาก
การโฆษณา ใหขอมูลที่หลอกลวง และการกระทํ าที่ไมเหมาะสม  (4) การบํ าบัดขัดแยงสรางความ
เขาใจอนัดรีะหวางผูใหบริการและผูใชบริการ และระหวางผูเกี่ยวของตาง ๆ และ (5) เสนอชี้แนะ
ทางเลอืกแกสังคมเกี่ยวกับสุขภาพ ตลอดไปจนถึงการออกกฎหมายและมาตรการทางสังคมตาง ๆ
รวมทัง้มาตรการทางภาษีและสิ่งจูงใจตาง ๆ ก็เปนสิ่งที่จํ าเปนมากขึ้นในอนาคต

ยทุธศาสตรที่ 6  ปรับระบบการเงินการคลังเพื่อสุขภาพใหมีมากแหลงและเหมาะสมตาม
สภาพสังคม

ในอดตีทีผ่านมา การมีหลักประกันสุขภาพหลายระบบทํ าใหการเงินเพื่อสุขภาพมีลักษณะ
สลับซบัซอนและแยกเปนสวน ๆ ไมสอดคลองกัน จํ าเปนตองปรับระบบการเงินใหมีมาจากหลาย
แหลงโดยใหเปนไปอยางยุติธรรม เหมาะสมกับสภาพสังคมและสอดรับกับนโยบายของชาติดาน
สุขภาพ ซึง่เนนความเสมอภาค ครอบคลุมโอกาสการเขาถึง และไดรับบริการอยางถวนหนา

งบประมาณแผนดิน เปนแหลงเงินหลักเพื่อสุขภาพมาจากการเก็บภาษีอากรของรัฐทั้งทาง
ตรงและทางออม  แหลงเงินเพื่อสุขภาพอื่น ๆ ที่เปนทางเลือกไดแก (1) การเก็บภาษีในระดับทอง
ถิน่ และใชงบประมาณทองถิ่นในการจัดหาบริการสุขภาพ  (2) จัดใหมีกองทุนสรางเสริมสุขภาพ
แยกจากงบประมาณแผนดิน เปนวิธีที่ชวยไมใหเกิดความผันผวนจากสภาพการเงินของประเทศ
ไทยทีต่องใชกองทนุรวมจํ านวนมาก  และรัฐอาจเก็บภาษีที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพมาเขากองทุน
เชน  ภาษอีบายมุข  ภาษีโรงงานที่เปนสาเหตุของมลพิษที่มีผลตอการเสื่อมสุขภาพ เปนตน  (3)
การออมในขณะที่มีรางกายแข็งแรงมีรายได เพื่อไวใชจายเมื่อเจ็บปวย หรือสูงอายุข้ึนไมสามารถ
ท ํางานได  อาจเปนการออมเขากองทนุภาคบงัคบัหรือสมคัรใจ เชน  ประกนัสงัคม หรือประกนัสขุภาพ
ลักษณะตาง ๆ (4) การซื้อบริการโดยตรงดวยเงินออมสวนตัว และ (5) เงินบริจาคเพื่อการสาธารณ
กุศล

หลกัเกณฑในการพิจารณาระบบการเงินการคลังใหม 3 ประการ คือ
1.  เอกภาพและความสอดคลองของระบบการเงินเพื่อสุขภาพในระบบยอยจะตองลดชนิด

กองทุนลงใหนอยที่สุดและสรางเกณฑข้ันตํ่ าในบริการสุขภาพที่เพียงพอไวเปนขอกํ าหนดสํ าหรับ
ทกุกองทุน
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2.  ประสิทธภิาพและคาใชจายในการบริหารกองทุน ตองใชกลไกการกระจายอํ านาจและ
การบรหิารจดัการใหเขาถึงผูรับบริการใหมากที่สุด เปนหนวยที่มีความคลองตัวในการบริหารจัด
การสงู สามารถจํ ากัดคาใชจายในการบริหารจัดการได ตองมีระบบการตรวจสอบที่รัดกุมและได
ผลจากทัง้ภายในและจากภายนอกหนวยงานเพื่อปองกันไมใหเกิดการปฏิบัติที่ไมถูกตอง

3.  ระบบการจายเงินคาบริการตองวางระบบใหดี เพื่อไมใหใชจายเกินความจํ าเปน หรือ
ใชจายตํ่ ากวาความจํ าเปน ทํ าใหเกิดความไมเปนธรรมแกผูรับบริการ   เชน  การขจายเงินให
โรงพยาบาลเปนรายหวัแลวโรงพยาบาลตองท ําการรกัษาตามสทิธขิองผูปวย อาจท ําใหโรงพยาบาล
พยายามลดคาใชจายโดยลดคุณภาพบริการลง  ซึ่งหากไมมีมาตรการในการกํ ากับดูแลคุณภาพ
หรือผูรับบริการไมมีขอมูลเพียงพออาจไดรับบริการที่มีคุณภาพไมดีได

ดังนั้นมาตรการในการกํ ากับดูแลซึ่งมีความสํ าคัญและตองอยูนอกระบบของโรงพยาบาล
ทีเ่ปนผูใหบริการ และความมีคุณธรรม จริยธรรมของแพทย  พยาบาลผูประกอบวิชาชีพ  ตลอดจน
ความรบัผิดชอบเปนตัวแทนรักษาผลประโยชนผูปวยไดอีกทางหนึ่ง

ระบบการจายเงินมีอิทธิพลตอพฤติกรรมและรูปแบบบริการ
ระบบการจายเงินที่เอื้อประโยชนไปในทางใดก็จะมีผลตอพฤติกรรมหรือบริการไปดานนั้น

เพิม่ข้ึน  เชน  การตอบแทนที่เอื้อใหแกการรักษาพยาบาลที่ใชเทคโนโลยีราคาแพงได ก็จะมีสวนทํ า
ใหมกีารใชวธิกีารรักษาพยาบาลลักษณะนี้มากขึ้น  แตถาการตอบแทนที่เอื้อประโยชนในการรักษา
พยาบาลแบบปฐมภูมิใหประชาชนดูแลตนเอง ปรับพฤติกรรมและปองกันโรคมากกวาการรักษา
ใหใชการรกัษาพยาบาลราคาแพงเทาที่จํ าเปน  ความสนใจจะมุงไปดานนั้น  ทั้งนี้ตองมีระบบการ
เฝาระวงัมใิหเกดิการละเลยจนภาวะของโรคด ําเนนิไปมากจงึมารกัษา จะท ําใหผลการรกัษาไมไดผล
และอาจเสียคาใชจายในการรักษาสูงขึ้นกวาเดิม

ยทุธศาสตรที่ 7   ปรับระบบก ําลังคนดานบริการสุขภาพทั้งดานการใหการศึกษา  การ
ศึกษาตอเนื่อง  การใชงาน และการมีคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ

สถานการณกํ าลังคนสํ าหรับบริการสุขภาพในปจจุบันจํ าเปนตองไดรับการปรับปรุงใหดีข้ึน 
ดังนี้

7.1  ปฏิรูปการศกึษาวิชาชีพดานสุขภาพสาขาตาง ๆเชน ส่ิงจํ าเปนเรงดวนและคุณภาพ
การศึกษาและคุณภาพบัณฑิตตองไดรับการปรับปรุง

7.2  การศกึษาตอเนือ่งสํ าหรับบุคลากรสุขภาพจํ าเปนตองจัดทํ าเปนระบบและกวางขวาง
กวาในปจจุบัน

7.3  การกระจายบคุลากรสุขภาพอยางเหมาะสม โดยเฉพาะอยางยิ่งในสวนภูมิภาคและ
ชนบททีห่างไกล ตองปรับปรุงบริการรองรับการสาธารณสุขมูลฐานใหประชาชนสามารถเขาถึงและ
รับบริการทีเ่หมาะสมไดทันทวงที  บุคลากรระดับตํ าบลและหมูบานจํ าเปนตองไดรับการฝกอบรม
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ใหมสีมรรถนะตรงตามปญหาและความตองการของชุมชน  ดังนั้นตองมีการพัฒนาและการปรับ
หลกัสตูรการฝกอบรมและการศึกษาตอเนื่อง ตลอดจนการใหขอมูลขาวสารอีกมาก

7.4  การมีคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพนับเปนสวนสํ าคัญในการที่จะทํ า
ใหบริการสขุภาพเปนไปอยางเหมาะสมและไดผลสัมฤทธิ์  เพราะจะอาศัยระบบงานอยางเดียวไม
เพยีงพอ ตองมีการปลุกระดมสรางความตระหนักและมีการกํ ากับดูแลดานคุณธรรม  จริยธรรม
และจรรยาบรรณวิชาชีพตาง ๆ ดานสุขภาพใหดี

การสัมมนาระดับชาติ เร่ืองระบบสุขภาพ : ทีค่นไทยตองการ  เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม
2543  ไดกลาวถึงยทุธศาสตรในการปฏิรูประบบสุขภาพที่สํ าคัญ 3 ยุทธศาสตร คือ

1.  การปรบัวิธีคิดและมุมมองดานสุขภาพ  ตองแยกระหวางระบบสุขภาพกับระบบ
สาธารณสขุใหชัดเจน ในการปรับวิธีคิดและมุมมองนี้จะตองสนับสนุนใหบุคลากรสาธารณสุขและ
องคกรหลกัท ํางานทางดานการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกใหมากขึ้น  เชน เร่ืองที่อาจสงผลกระทบตอ
สุขภาพไมวาจะเปนมาตรฐานความปลอดภัยในอุตสาหกรรม  สาเหตุของอุบัติเหตุ  อุบัติภัยตาง ๆ
รวมทัง้ปญหายาเสพติด  เปนตน  นอกจากนั้นจะตองสนับสนุนใหเกิดวฒันธรรมของการสงเสริม
สุขภาพ  พฤติกรรมการใชยาและเทคโนโลยีที่เหมาะสมอีกดวย

2.  การมหีลกัประกันสุขภาพโดยถวนหนา กลาวคอื จะตองสรางระบบที่ทํ าใหคนไทย
ทกุคนมหีลกัประกนัสุขภาพ มีมาตรฐานการไดรับบริการขั้นพื้นฐาน สํ าหรับผูที่ชวยเหลือตัวเองได
ควรมสีวนรวมในการรับภาระ  สวนในกรณีที่ระบบการประกันสุขภาพระบบเดียวยังทํ าไมไดก็ควร
ตองมรีะบบที่เปนพื้นฐานขั้นตํ่ าเอาไว

3.  ระบบบริการดานสุขภาพ จะตองกระจายอํ านาจสูองคการบริหารสวนทองถิ่น  สราง
ความรวมมอืระหวางภาครัฐ เอกชนในหมูประชาชน และองคกรในสังคม  เพื่อใหเกิดเปนเครือขาย
การจดับริการในพื้นที่  ตลอดจนการจัดสรรทรัพยากรที่มีอยูทั้งของรัฐและเอกชนใหมีประโยชนสูง
สุด และกระจายระบบบริการดานสุขภาพไปสูประชาชนในภาคเกษตรกรรมและประชาชนผูดอย
โอกาสกลุมอ่ืน ๆ ใหมากขึ้น

นอกจากนัน้การบริการดานสุขภาพควรสงเสริมภูมิปญญาทองถิ่น ประสานแนวคิดการ
แพทยแผนไทยกับการแพทยแผนปจจุบัน

2.4.5  บทบาทของผูเกี่ยวของในการปฏิรูประบบสุขภาพ
การสัมมนาระดับชาติ เร่ืองระบบสุขภาพ : ทีค่นไทยตองการ  เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม

2543  จดัโดย สํ านักงานปฏิรูปสุขภาพ (สปรส.) และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)  ไดให
ขอคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทของผูเกี่ยวของในปฏิรูประบบสุขภาพ คือ
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1.  บทบาทของรัฐบาล
1.  รัฐบาลควรเนนนโยบายและจัดสรรงบประมาณในการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน

โรคใหมากกวาการรักษาพยาบาล
2.  รัฐบาลจะตองจัดตั้งองคกรหลักในการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยเปนองคกรที่

2.1  สะทอนความตองการและปญหาที่ตองการใหแกไขไดอยางแทจริง
2.2  เปนองคกรทางวิชาการที่มีอิสระและมีทุนศึกษาวิจัย
2.3  เปนองคกรที่มีระบบการตรวจสอบที่มีมาตรฐาน นาเชื่อถือ สามารถตรวจ

สอบองคกรที่ทํ างานดานบริการสุขภาพทั้งของภาครัฐและเอกชน
3.  ตองมกีารปรบัปรุงกฎหมายและองคกรเพื่อรองรับการแกไขปญหาตาง ๆ จากกฎหมาย

เดมิ  ในขณะเดยีวกันตองมีการปรับปรุงกลไกในการบังคับใชกฎหมายดวยเชนกัน โดยเฉพาะ
กฎหมายทีเ่กีย่วของกบัการคุมครองผูบริโภค ทั้งนี้หนวยงานที่จะทํ าหนาที่นี้ควรเปนหนวยงานที่
แยกออกมาจากภาครัฐและมีความเปนอิสระในการทํ างาน

4.  รัฐควรจดัใหมีการปฏิรูปการศึกษาในกลุมของบุคลากรทางดานสุขภาพ  เชน  แพทย
พยาบาล  ควรศึกษาทางดานสังคมวิทยาทางการแพทย (Social Science and Medicine) มากขึ้น
และสงเสรมิใหมีการศึกษาแนวทางของแพทยทางเลือกมากขึ้น  ทีสํ่ าคญัจะตองมีการประสานการ
ปฏิรูปการศกึษาและการปฏิรูประบบสุขภาพใหเปนเรื่องเดียวกัน  เนื่องจากเปนเรื่องที่เชื่อมโยงกับ
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของคน

5.  รัฐควรจดัใหมีระบบประกันสุขภาพระบบเดียว และควรปฏิรูปสถานพยาบาลในระดับ
ตาง ๆ ใหเขามามีสวนรวมในหลักประกันสุขภาพดวย

6.  รัฐควรมนีโยบายในการปรับบทบาทของเภสัชการประจํ าโรงพยาบาลและเภสัชกร
ประจ ําส ํานกังานสาธารณสุขจังหวัด ใหมีบทบาทในการทํ างานเชิงรุกมากยิ่งขึ้น

7.  ควรมคีณะรฐัมนตรีดานสุขภาพ  ซึ่งประกอบดวยรัฐมนตรีจากหลาย ๆ กระทรวงมา
รวมกนัเปนคณะรัฐมนตรีดานสุขภาพ และกํ าหนดนโยบายที่เกี่ยวกับสุขภาพ

2.  บทบาทของกระทรวงสาธารณสุข
1.  กระทรวงสาธารณสุขควรเปนแกนนํ าในการดํ าเนินการเรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพ

และขยายเครอืขาย เชื่อมประสานความรวมมือกับองคกรอื่น ๆ นอกกระทรวงสาธารณสุขในการ
สรางเสรมิสุขภาพในเชิงรุก  โดยกระทรวงสาธารณสุขอาจจะปรับลดขนาดลงใหมีความกระทัดรัด
และควบคมุดูแลเฉพาะนโยบายหลัก ๆ ในดานปฏิรูประบบสุขภาพและเรื่องทางวิชาการ  สวนเรื่อง
การบรกิารควรจะใหหนวยงานอื่นที่มิใชกระทรวงเปนผูทํ า

2.  ในสวนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการสงเสริมประชาชนใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี
นัน้ ควรเนนที่การพัฒนาคุณภาพชีวิตอยางมีบูรณาการเปนเปาหมายสํ าคัญ



32

3.  นอกจากจะตองจัดใหมีบุคลากรทางดานสาธารณสุขอยางเพียงพอในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนแลว กระทรวงสาธารณสุขยังตองเนนการปรับกระบวนทัศนใหมของบุคลากรทาง
ดานสาธารณสขุ ใหทํ างานเชิงรุกในการสรางเสริมสุขภาพอีกดวย  เชน  ทํ าใหสถานีอนามัยเปน
สถานบรกิารใกลบานใกลใจ  สงเสริมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่เกษียณอายุใหมีบท
บาทหนนุเสรมิซึง่กันและกัน โดยเฉพาะในพื้นที่มีความขาดแคลนบุคลากร เปนตน

4.  กระทรวงสาธารณสุขควรปรับระบบวิธีการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ  โดยแยกระบบการ
จดัหายาและระบบการสั่งจายยาออกจากกันอยางชัดเจน เพื่อปองกันการทุจริต  ในขณะเดียวกัน
ควรตองปรับวิธีการเก็บเงินคารักษาพยาบาลใหโปรงใสดวย

3.  บทบาทของกระทรวง  ทบวง  กรมอื่น ๆ
สํ าหรบับทบาทกระทรวง  ทบวง  กรมอืน่  ๆ ในการปฏรูิประบบสขุภาพนัน้ใหมกีารประสานแผนงาน

โครงการ และงบประมาณระหวางกระทรวง  ทบวง กรมตาง ๆ  เพือ่ลดความซํ ้าซอน  อาท ิ การใหความรูเร่ืองการ
สรางเสรมิสุขภาพโดยผานระบบโรงเรยีน  การพฒันาระบบบรกิารโดยเฉพาะงานอาชีวอนามัยในโรง
งาน เพือ่ใหคนงานไดใชบริการสุขภาพในระบบโรงงานมากขึ้น ไมตองไปพึ่งสถานพยาบาลอยาง
เดยีว  นอกจากนั้นควรจะตองมีการปฏิรูประบบราชการควบคูไปกับการปฏิรูประบบสุขภาพดวย
ในสวนของการควบคุมการทํ างานนั้น มีความเห็นวาควรจะตองใหศาลปกครองเขามาควบคุมดูแล
แตกค็วรเปดชองใหเอกชนและประชาชนมีปากมีเสียงในการเสนอนโยบายสูกระทรวง  ทบวง กรม
ตาง ๆ ดวย

4.  บทบาทภาคธุรกิจเอกชน
บทบาทภาคธุรกิจเอกชน แบงออกไดเปน 2 กลุม คือ
1.  ภาคธรุกจิบริการสขุภาพ  ภาคเอกชนสามารถเขามามสีวนรวมในการปฏรูิประบบสขุภาพได

แตตองอยูภายใตกตกิาและเงือ่นไขทีเ่ปนธรรมตอประชาชน จะตองมคุีณธรรม  จริยธรรมในการดํ าเนิน
ธรุกจิดานสขุภาพ  ในขณะเดียวกันก็ไมนํ าการบริการสุขภาพมาหากํ าไรทางการคา  โดยอาจจะ
ตองมมีาตรการ  เชน  หามไมใหโรงพยาบาลเอกชนเขาตลาดหุน  สินคาที่มีผลกระทบตอสุขภาพ
จะตองมีสวนรับผิดชอบเรื่องคาใชจายใหแกการรักษาสุขภาพ

2.  ภาคธรุกจิทัว่ไป  ภาคธุรกิจทั่วไปสามารถทํ าไดในการรวมกันปฏิรูประบบสุขภาพก็คือ
จะตองมคีวามรบัผิดชอบในการจัดใหมีหลักประกันดานสุขภาพของพนักงาน  สงเสริมการรักษาสิ่ง
แวดลอม  รวมกันสรางกระแสในการสรางเสริมสุขภาพในหมูพนักงานและประชาชนทั่วไป  นอก
จากนัน้ยงัอาจตองมีการคืนกํ าไรใหแกสังคม โดยถือเปนนโยบายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนและชุมชนในพื้นที่ใกลเคียงที่ดํ าเนินธุรกิจอยู
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5.  บทบาทขององคกรพัฒนาเอกชน
องคกรพัฒนาเอกชน (NGO) ควรปรบับทบาทของตนเองในการแสวงหาความรูในดานสุข

ภาพ แลวถายทอดสูชุมชนเพื่อใหคนในชุมชนไดเขาใจพื้นฐานในการดูแลสุขภาพตนเอง  นอกจาก
นัน้องคกรพฒันาเอกชนยังควรสนับสนุนการรวมตัวของคนในชุมชนใหพึ่งตนเองในเรื่องการดูแล
สุขภาพนอกเหนอืไปจากบทบาทในการชวยรณรงคใหประชาชนสนใจดูแลสุขภาพในดานตาง ๆ
และจดัเวทีพูดคุยเรื่องสุขภาพขึ้นในชุมชน

ในสวนของการประสานงานนั้น องคกรพัฒนาเอกชนควรจะตองมีการประสานงาน
ระหวางองคกรพัฒนาเอกชนอื่น ๆ ดวย  เพื่อเปนเครือขายเขารวมในกระบวนการปฏิรูประบบสุข
ภาพ โดยอาจสรางความสัมพันธกับองคกรพัฒนาเอกชนตางประเทศ และดึงทรัพยากรจากตาง
ประเทศมาหนุนชวยงานในประเทศ

6.  บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิ่น
องคกรบริหารสวนจงัหวดั หรือ อบจ. และองคกรบริหารสวนต ําบล หรือ อบต. เปนองคกรที่มี

บทบาทส ําคญัในการนํ าความรูดานสุขภาพมาสูชุมชน  โดยเห็นวาควรมีการศึกษารูปแบบของการ
บริหารจดัการการบริการดานสุขภาพขององคกรทองถิ่นแตละแหงซึ่งอาจจะมีความหลากหลาย ให
เกดิความเหมาะสมในแตละพื้นที่ และมีระบบกํ ากับใหสอดคลองกับการปฏิรูประบบสุขภาพ  ทั้งนี้
ควรมบุีคลากรทางดานสาธารณสุขหรือบุคคลที่เกี่ยวของเขาไปเปนกรรมการ อบต.ดวย

องคกรปกครองสวนทองถิ่นควรเขามามีสวนรวมในระบบสุขภาพ     รวมทั้งระบบบริการ
สาธารณสขุใหมากขึ้น  โดยประสานกับกลุมคนตาง ๆ ในชุมชนเพื่อรวมกันผลักดันการปฏิรูประบบ
สุขภาพ โดยอาจโอนสถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชนไปอยูกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น

7.  บทบาทประชาชน
ประชาชนตองปรับเปลี่ยนวิธีคิดเกี่ยวกับเร่ืองสุขภาพเสียใหม  โดยถือวาการดูแลสุขภาพ

ตนเองเปนหนาทีท่ีจ่ะตองตระหนักถึง  ประชาชนทุกคนควรเขามามีบทบาทและมีสวนรวมโดยอาจ
มีองคกรหรือหนวยงานที่เปนตัวแทนทํ าหนาที่คุมครองและพิทักษรักษาสิทธิของประชาชนในดาน
สุขภาพ  รวมทัง้มีศูนยประสานงานในการดูแลสงเสริมสุขภาพของประชาชนในระดับจังหวัดที่มี
องคประกอบและรวมกันทํ างานแบบพหุภาคี

8.  บทบาทขององคกรวิชาชีพดานสาธารณสุขในการปฏิรูประบบสุขภาพ
บทบาทขององคกรวิชาชีพดานสาธารณสุข ก็คือจะตองพรอมที่จะปฏิรูปตัวเอง  เชน

กระจายอ ํานาจทางวชิาชีพ เปนตน และควรเพิ่มบทบาทของบุคลากรในวิชาชีพอื่น ๆ ใหมีสวนใน
การใหบริการทางการแพทยดวย  โดยมีกฎหมายรองรับในการใหการรักษาผูปวย  เชน  พยาบาล
วชิาชพี  เภสชักร  นักสาธารณสุข  นักจิตวิทยา และการแพทยทางเลือกสาขาอื่น ๆ
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ในสวนของการปฏิรูประบบสุขภาพนั้น จะตองมีการรวมพลังองคกรวิชาชีพตาง ๆ ทั้งใน
และนอกภาคสาธารณสุขมาทํ างานรวมกันในแนวระนาบ  สงเสริมการมีสวนรวมในการคิดสราง
สรรค เพือ่เปนทีมสุขภาพที่เขมแข็ง และควรมีกองทุนสนับสนุนและเสริมสรางความเขมแข็งของ
องคกรวิชาชีพ

9.  บทบาทพรรคการเมือง
พรรคการเมอืงจะตองมีนโยบายดานสุขภาพที่ชัดเจน โดยเนนการปฏิรูประบบสุขภาพให

ความส ําคญักบัการสรางเสริมสุขภาพของประชาชน  ตลอดจนใหการสนับสนุนกิจกรรมเชิงสุขภาพ
โดยในเบื้องตนนั้นพรรคการเมืองจะตองปรับเปลี่ยนระบบวิธีคิดและทัศนคติจากการใหความ
สํ าคัญกับคนรวย (Pro-Rich) มาเปนการใหความสํ าคัญกับคนจน (Pro-Poor)  ในขณะเดียวกัน
ตองใหความรูแกสมาชิกของพรรคการเมืองใหเขาใจถึงความหมายของคํ าวา “สุขภาพ”  โดย
เฉพาะเกีย่วกบังานอาชวีอนามัย  พรรคการเมืองควรจะมีบทบาทสนับสนุนนโยบายทางภาษีที่ชัด
เจนในการเสริมสรางสุขภาพ  รวมทั้งขยายผลการปฏิรูปในประเด็นตาง ๆ ออกไป และเขียนโครง
สรางการปฏิบัติที่เปนรูปธรรมชัดเจน โดยเฉพาะประเด็นเรื่องการอยูดีมีสุขของประชาชน

10.  บทบาทของวุฒิสมาชิก
นอกเหนอืไปจากบทบาทหนาที่ในรัฐธรรมนญู ไมวาจะเปนการออกกฎหมาย  กลั่นกรอง

กฎหมาย  ก ํากับดูแลรัฐบาลและสมาชิกสภาผูแทนราษฎรแลว  วุฒิสมาชิกตองทํ างานรวมกับกลุม
ซึง่จะเปนกลุมทีม่คีวามหลากหลายและมีพลังในสังคม  เพื่อทํ าใหการงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น
และในสวนของกฎหมาย จะตองมีการปรับกฎหมายและระเบียบบางประการ โดยเฉพาะในระดับ
กฎกระทรวง ใหมีลักษณะที่เอื้อตอการปฏิรูประบบสุขภาพและดํ าเนินการไปอยางมีประสิทธิภาพ

11.  บทบาทของสื่อมวลชนในการปฏิรูประบบสุขภาพ
ส่ือมวลชนจะตองชวยสนับสนุนใหมีการเผยแพรและสรางกระแสสังคมหนุนการปฏิรูป

ระบบสขุภาพ มีระบบและกระบวนการใหขอมูลที่ถูกตองแกประชาชน  รวมทั้งควรมีการจุด
ประกายในเรือ่งการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยเนนการมีสวนรวมของชุมชน  โดยสนับสนุนการมีสวน
รวมของประชาชนในการนํ าเสนอขอมูลหรือประสบการณความทุกขยากของประชาชนโดยตรง

2.4.6  กลไกการการจัดการหลักประกันสุขภาพ
การสัมมนาระดับชาติ เร่ืองระบบสุขภาพ : ทีค่นไทยตองการ  เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม

2543  ไดกลาวถึงกลไกที่จะทํ าใหการปฏิรูประบบสุขภาพไปสูการปฏิบัติได คือ
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1.  ตองมพีระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ    การรางพระราชบัญญัติสุขภาพเปนกลไก
สํ าคญัประการหนึ่งที่จะนํ าไปสูการปฏิรูประบบสุขภาพคนไทย  รวมทั้งนํ าไปสูการสรางระบบที่ดี
ในระยะยาวดวย

2.  ตองมกีารปฏิรูประบบการเงินการคลังดานสาธารณสุข และปรับเปลี่ยนระบบการ
บริหารจดัการ  รัฐควรจัดงบประมาณใหชุมชน และสรางกลไกในระดับชุมชนเพื่อรวมตัดสินใจใน
การใชงบประมาณ     สงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลตนเอง  ตลอดจนการจัดบริการดาน
สาธารณสขุโดยชมุชนเอง  เชน  รานยาในชุมชน  คลินิกชุมชน และการแพทยแผนไทย  เปนตน

3.   สรางความตืน่ตัวในหมูประชาชนใหเกิดแนวความคิดในการสรางเสริมสุขภาพ
สนบัสนนุใหประชาชนมีความรูพื้นฐานในการดูแลตนเอง  รัฐบาลและภาคเอกชนตองรวมกัน
กระตุนใหประชาชนรูถึงสิทธิที่จะมีสุขภาพดี และสงเสริมการเรียนรูโดยใชส่ือสารตาง ๆ เพื่อใหเกิด
เปนพลงัอนัที่จะรวมกันสรางกระแสการเคลื่อนไหวการปฏิรูปสุขภาพรวมกัน

2.5  แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการหลักประกันสุขภาพ

2.5.1 แนวคดิเกีย่วกบัการกระจายอ ํานาจดานสาธารณสขุใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่
การกระจายอ ํานาจ หมายถึง การแจกแจงอํ านาจจากสวนกลางสูหนวยงานสวนภูมิภาค

และทองถิน่ของรัฐใหมีอํ านาจการพิจารณา   เพื่อตัดสินใจในสิ่งที่มีผลกระทบตอทองถิ่นของตน
โดยตรง โดยเฉพาะอยางยิ่งในสวนที่เกี่ยวของกับนโยบาย ซึ่งสงผลกระทบตอพื้นที่ที่เขารับผิดชอบ
อยูโดยตรง เชน จะใชนโยบายอะไร มีการใชจายงบประมาณเทาใด เปนตน

หลงัการประกาศใช พ.ร.บ. กํ าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปก
ครองสวนทองถิน่ เมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2542 เปนตนมา ไดเกิดความเคลื่อนไหวของทุกฝาย
ทีเ่กีย่วของ รวมถงึในสวนของการจัดบริการดานสุขภาพ ซึ่งเปนภารกิจหนึ่งที่ถูกกํ าหนดโดย
กฎหมายใหรัฐบาลตองถายโอนใหอยูภายใตการดูแลขององคกรปกครองสวนทองถิ่น รูปแบบการ
กระจายอ ํานาจดานสุขภาพเปนประเด็นที่มีการถกเถียงกันคอนขางมาก  เนื่องจากลักษณะเฉพาะ
ของการจดับริการดานสุขภาพ ทํ าใหการถายโอนภารกิจการจัดบริการอยางตรงไปตรงมาตามที่
กฎหมายก ําหนด คือ โอนสถานพยาบาลแตละระดับใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นในแตละระดับ
รับผิดชอบจะกอใหเกิดประโยชนสูงสุดในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนหรือไม  ยังไมมีขอ
สรุปที่ชัดเจนที่จะนํ าไปสนับสนุนใหเกิดการกระจายอํ านาจดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นไดในขณะนี้

Vaughan (1990 อางถึงใน  นายแพทยศุภสิทธิ์   พรรณารุโณทัย  2538 : 196-197) ได
กลาวถงึขอดีของการกระจายอํ านาจดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น วา
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1. สามารถจดัองคกรทีดู่แลดานสขุภาพไดงายขึน้ เมือ่กระจายอ ํานาจใหพืน้ทีก่ารปกครอง
ชวยรบัผิดชอบกิจการสาธารณสุข    โดยเฉพาะอยางยิ่งการสาธารณสุขมูลฐาน    การดูแลสุขภาพ
ข้ันตน

2. การกระจายอ ํานาจใหทองถิ่นทํ าใหชุมชนมีสวนรวมในการจัดการแกปญหาสุขภาพ
มากขึน้ สามารถเลือกดํ าเนินโครงการเฉพาะที่แกปญหาของทองถิ่นได

3. การกระจายอ ํานาจสามารถลดรายจายดานสุขภาพลงได เพราะลดความซํ้ าซอนของ
การจดับริการโดยเฉพาะอยางยิ่งการรักษาโรคที่ซับซอน   โดยใหบริการเฉพาะผูที่อยูในเขตความ
รับผิดชอบ

4. ชวยลดความแตกตางกันระหวางภูมิภาค ระหวางเมืองกับชนบท   ทั้งความแตกตาง
ของสถานะสขุภาพและการจัดบริการสาธารณสุข โดยการเลือกวิธีจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสม

5. สามารถประสานกิจกรรมระหวางภาครัฐ   องคกรของรัฐ  และองคกรภาคเอกชนได
อยางใกลชิดยิ่งขึ้น

6. กระทรวงสาธารณสขุสามารถทํ าบทบาท วางนโยบายและวางแผนงานสาธารณสุขได
อยางเตม็ทีเ่พราะลดภาระดานการบริหารและลดภาระงานประจํ าที่ไมจํ าเปนลงได

7. การน ําแผนงานสาธารณสขุไปปฏิบัติสามารถท ําไดดียิง่ขึน้   เพราะลดกฎระเบยีบควบคมุ
ทางบรหิารจากสวนกลางลง

8. ชวยกระตุนการคลังของชุมชนและชวยใหชุมชนสามารถควบคุมกิจการ  ตลอดจน
บุคลากรของบริการสาธารณสุขขั้นตนไดดีข้ึน

9. การประสานงานระหวางสาธารณสุขกับหนวยงานอื่นดียิ่งขึ้น โดยเฉพาะกับรัฐบาล
สวนทองถิ่น และการพัฒนาชนบท

10. การกระจายอ ํานาจยงัเหมาะสมกับพื้นที่ที่หางไกล เดินทางและติดตอไมสะดวก
เพราะไมตองรอการตัดสินใจจากสวนกลาง

อยางไรก็ตาม ศุภสิทธิ์   พรรณารุโณทัย (2538 : 196 -197) กใ็หขอสังเกตวา  การกระจาย
อํ านาจอาจกอปญหาดานการคลังสาธารณสุขไดหลายประการ  คือ

1.  ถาประเทศมแีหลงการคลังสาธารณสุขจากหลายแหลงที่ขาดการประสานงานกัน
อยางด ีจะไมสามารถควบคุมรายจายดานสุขภาพอยางไดผล

2.  งบประมาณตามโครงการที่จัดสรรจากสวนกลางจะใหอิสระแกทองถิ่นโยกยาย
ตามความเหมาะสมอยางเต็มที่หรือไม

3.  การจดัสรรงบประมาณหรือเงินอุดหนุนจํ าเปนตองผานกระทรวงสาธารณสุขหรือไม
กระทรวงสาธารณสุขอาจยืนยันใหผานเพื่อติดตามและควบคุมโครงการไดอยางมีประสิทธิผล
แตการทํ าเชนนี้จะลดความเปนอิสระของทองถิ่น
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4.  จะจดัสรรงบประมาณหรือเงินอุดหนุนสูภูมิภาคหรือจังหวัดอยางไร ใชสูตรจัดสรร
อยางไรจึงจะลดความไมเทาเทียมลงได

5.  หนวยงานทีไ่ดรับการกระจายอํ านาจจะวางแผนและจัดบริการสาธารณสุขภายใตงบ
ประมาณและทรัพยากรที่จํ ากัดไดอยางไร

ดังนั้น การกระจายอ ํานาจดานสาธารณสุขในประเทศหนึ่ง ๆ จึงมักใชรูปแบบตาง ๆ
ประสมประสานกันเพื่อเพิ่มจุดดีและลดจุดดอยของการกระจายอํ านาจแตละรูปแบบ ประเทศที่
พัฒนาแลวซึ่งมีสถาบันการเมืองที่เขมแข็งทั้งรัฐบาลกลางและรัฐบาลทองถิ่นใชรูปแบบการ
กระจายอ ํานาจทั้งกระจายอํ านาจบริหาร (Deconcentration) ใหแกสํ านักงานสาธารณสุขสวนภูมิ
ภาค รูปแบบกระจายอํ านาจทางการเมือง (Devolution) ใหแกโรงพยาบาลของรัฐ รูปแบบการมอบ
หนาที่ (Delegation) ใหแกหนวยงานองคกรของรัฐ และรูปแบบการใหเอกชนดํ าเนินการแทนรัฐ
(Privatisation) เชน จางแพทยอิสระใหทํ าหนาที่แพทยประจํ าตัวหรือให รพ.เอกชนบริการรักษา
พยาบาลแกประชาชนทั่วไป

คณะกรรมการที่ปรึกษาดานนโยบายและวิชาการของชุดโครงการการกระจายอํ านาจและ
สุขภาพ (2541) ไดใหขอเสนอตองานดานสาธารณสุขไวดังนี้ 1) โครงสรางการบริหารงานขององค
การบรหิารสวนตํ าบล  ไมควรผลักดันใหเกิดสวนสาธารณสุขขึ้นในองคกรบริหารสวนตํ าบลระดับ
2-5 เพยีงเพือ่ตองการหาผูรับผิดชอบงานสาธารณสุข  องคการบริหารสวนตํ าบลควรสรางกลไกใน
การท ํางานในแนวราบรวมกับ โรงพยาบาล สถานีอนามัย องคกรชุมชนทองถิ่น องคกรพัฒนาเอก
ชน อาสาสมคัรสาธารณสุข เพื่อพัฒนางานดานสาธารณสุขของชุมชน  2) ในสถานการณปจจุบัน
ไมควรมีนโยบายในการโอนโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยใหอยูในความรับผิดชอบหรือข้ึนตอ 
อบต. แตควรสนบัสนุนใหมีการศึกษาวิจัยหารูปแบบการทํ างาน และความสัมพันธในแนวราบ
ระหวางองคการบรหิารสวนต ําบล กบัโรงพยาบาล   สถานอีนามยั  และอืน่ๆ เพือ่พฒันางานสาธารณสุข
ของชมุชนในอนาคต หากมีการโอนโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยใหข้ึนตอเทศบาลหรืออบต. กใ็ห
เปนไปตามพฒันาการและความพรอมของแตละพืน้ที ่  3) หนวยงานสาธารณสขุในภูมิภาคและอบต.
ควรมทีศิทางทีช่ดัเจนในการสนับสนุนภูมิปญญาทองถิ่น ทรัพยากรบุคคลในทองถิ่น   เชน  หมอ
พืน้บาน หมอนวดแผนไทย เปนตน เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอการพัฒนางานสาธารณสุขของ
ชมุชน   4) กระทรวงสาธารณสุขควรจัดทํ าแผนพัฒนาบุคลากรในระดับจังหวัด อํ าเภอและตํ าบล
เพื่อทํ าการพัฒนาบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขใหเขาใจถึงแนวคิดและวิธีการด ําเนนิงาน
แบบประชาสงัคม ปรับเปลีย่นบทบาทหนาทีท่ีเ่หมาะสมของบคุลากรในฐานะขาราชการในการเสรมิสราง
ความเขมแขง็ของประชาคมระดบัตาง ๆ เพือ่คุณภาพชวีติทีดี่ข้ึนของประชาชน  5) กระทรวงสาธารณสุข
และกระทรวงอืน่ ๆ ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาชุมชน ควรรวมกันจัดทํ าแนวทางการปฏิบัติงานของ
หนวยงานในทองถิน่ของรัฐ (สวนภูมิภาค) ในการพัฒนาชุมชนตามแนวทางประชาคมตํ าบล
แนวทางปฏบัิติดังกลาวตองยึดหลักการสงเสริมสุขภาพและสงเสริมอนามัยสิ่งแวดลอม เปนหลัก
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มุงประเดน็การสรางสภาพแวดลอมที่เอื้ออํ านวยตอสุขภาพ     ตลอดจนเอื้อตอการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี

พงษพิสุทธ  จงอุดมสุข และคณะ (2543 : 66 - 72)  ไดกลาววาประเด็นที่ตองพิจารณาใน
การกระจายอํ านาจดานสุขภาพของประเทศไทย ดังนี้

1. รูปแบบการกระจายอ ํานาจควรใหความส ําคญักบับูรณาการของระบบบรกิารสขุภาพ
ทัง้บรูณาการระหวางสถานพยาบาลระดบัตาง ๆ และบรูณาการระหวางบรกิารรกัษาพยาบาล บริการ
สงเสริมสุขภาพ และการปองกนัโรค

2. ระบบงบประมาณควรจะจดัใหสอดคลองและเพยีงพอตอภารกจิขององคกรปกครอง
สวนทองถิน่ นอกจากนีย้งัตองสามารถสรางหลกัประกนัไดวาประชาชนในทองถิน่ตาง ๆ จะสามารถ
เขาถงึบริการสขุภาพไดอยางเทาเทยีมกนั

3.  ระบบบริหารงานบคุลากรดานสาธารณสขุ    ควรมรีะบบบริหารงานบคุลากรดานสาธารณสขุ
เปนการเฉพาะทีจ่ะสรางหลกัประกนัใหบุคลากรสาธารณสขุสามารถปฏบัิติงานไดอยางมีประสิทธภิาพ  โดย
มรีะบบคาตอบแทนทีเ่หมาะสมและเทาเทยีมกนัระหวางพืน้ทีต่าง ๆ ระบบบริหารดงักลาวควรใหความ
สํ าคญักบัผลสัมฤทธิใ์นการปฏบัิติงาน

4.  ความคลองตัวในการบริหารเงินรายไดของสถานพยาบาล รูปแบบการกระจาย
อํ านาจจึงใหความสํ าคัญกับการคงความคลองตัวในการบริหารจัดการเงินรายไดของสถาน
พยาบาลไว แตใหประชาชน/องคกรทองถิ่นเขามามีสวนรวมในการบริหารมากขึ้นเพื่อใหเกิดหลัก
ประกนัวาทรพัยากรดังกลาวจะถูกใชเพื่อประโยชนทางดานสุขภาพชองชุมชนอยางแทจริง

5.  บทบาทระบบประกันสุขภาพในการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ
กรณปีระเทศไทยแมวาจะยังไมมีการประกาศใชกฎหมายประกันสุขภาพแหงชาติ แต

ระบบประกนัสุขภาพปจจุบันซึ่งมีอยูหลายระบบก็สามารถครอบคลุมประชาชนไดถึง 80% แหลง
เงนิจากระบบประกันสุขภาพก็มีสัดสวนสูงถึง 50% ของรายจายดานสุขภาพทั้งหมด การกระจาย
อํ านาจดานสุขภาพในประเทศไทยจึงไมอาจละเลยความสํ าคัญของระบบประกันสุขภาพที่ดํ ารงอยู 
และระบบประกนัสขุภาพแหงชาติที่กํ าลังจะเกิดขึ้นในอนาคต (ปจจุบันมีความพยายามของหลาย
กลุมหลายองคกรที่จะผลักดันใหเกิด พรบ.ประกันสุขภาพแหงชาติข้ึน) ประเด็นพิจารณาที่สํ าคัญ
คือ จะกระจายอํ านาจอะไรใหทองถิ่นและในรูปแบบอะไร เพราะระบบประกันสุขภาพโดยทั่วไปมี
แนวโนมจะรวมศนูยทางดานการคลังเพื่อกระจายความเสี่ยง แตอาจกระจายอํ านาจทางดานการ
บริหารจัดการเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ

6.  การเตรียมความพรอมเพื่อรองรับการกระจายอํ านาจ
ควรมกีารจดัตัง้หนวยงานรับผิดชอบการเตรียมการดังกลาวตั้งแตเนิ่น ๆ โดยใหฝายตาง ๆ

เขามามีสวนรวมตั้งแตแรก เพื่อใหการกระจายอ ํานาจเปนไปดวยความราบรื่นมากขึ้น
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สมศักดิ์ ชณุหรัศมิ์ และคณะ (2541) ไดกลาววา อนาคตของการพัฒนาระบบสาธารณสุข
ภายใตบริบทของความตองการและความจํ าเปนในการกระจายอํ านาจ มีจุดที่สมควรดํ าเนินการ
โดยมุงใหเกิดประโยชนในการแกปญหาของประชาชนไดถูกจุดและครอบคลุมยิ่งขึ้น และมีประ
สิทธภิาพในการใชทรัพยากรมากวาที่เปนอยู  ซึ่งมาตรการที่นาจะพิจารณา ไดแก 1) การจัดสรรงบ
ประมาณเพือ่งานสาธารณูปโภคโดยตรง ไปที่องคกรบริการสวนทองถิ่นใหมากขึ้น เพื่อใหดูแลงาน
สาธารณสขุทีเ่ปนปญหานัน้ จะตองควบคูไปกบัการพฒันาศกัยภาพในการวางแผนและบรหิารจดัการ
เพือ่การแกปญหาสาธารณสขุโดยไมไดมุงเฉพาะไปทีม่บุีคลากรสาธารณสขุทีจ่ะแกปญหาสาธารณสขุ 
ภายใตการบงัคบับัญชาขององคกรสวนทองถิน่เปนหลกัเทานัน้   2) การใชและการบรหิารบคุลากร
เปนประเด็นสํ าคัญหนึ่งที่ควรไดรับการวิเคราะหและวางแผนอยางรอบคอบกอนที่จะรีบรอนสรุปวา
การบรหิารทีม่ปีระสิทธภิาพ คือ การใหองคกรสวนทองถิน่เปนผูดูแลและใชประโยชนจากบุคลากร
สาธารณสขุทีม่อียูโดยตรง เพราะลักษณะความสัมพันธนาจะมีไดอีกหลายลักษณะ  3) ภายใต
ความพยายามและกระบวนการทีจ่ะสรางโครงสรางรองรบันโยบายการกระจายอ ํานาจ การวเิคราะห
ภาพรวมระบบบรกิารสาธารณสขุวา บทบาทสวนใดควรอยูในความรบัผิดชอบของระดบัใด และความ
สัมพนัธระหวางหนวยบรกิารกบัผูรับผิดชอบงานสาธารณสขุในแตละระดบัควรเปนลักษณะใด เปน
เร่ืองส ําคญัทีค่วรจะตองรับวิเคราะหและวางแผนใหชัดเจนในระดับหนึ่ง เพื่อไมใหเกิดชองวางของ
บริการบางลกัษณะ หรือเกดิการบรหิารเพือ่ใหเกดิบริการหรอืกจิกรรมบางประเภททีข่าดประสทิธิภาพ
อันจะขดักบัเปาหมายของการพัฒนากระจายอํ านาจในดานสาธารณสุข

2.5.2  แนวคดิการมีสวนรวมของประชาชนดานสุขภาพ

มผูีใหความหมายเกี่ยวกับการมีสวนรวมของประชาชน ดังนี้ คือ
ไพรัตน  เตชะรินทร (2527 อางถึงใน ประสบสุข เหลืองไพโรจน, 2534: 37-38)  ไดให

ความหมายและหลกัการส ําคญัของการมสีวนรวมของประชาชนในชมุชนในการพฒันาวา หมายถึง
กระบวนการทีรั่ฐบาลทํ าการสงเสริม ชักนํ า สนับสนุน และสรางโอกาสใหประชาชนในชุมชนทั้งใน
รูปสวนบคุคล กลุมคน ชมรม สมาคม มูลนิธิ และองคการอาสาสมัครรูปตาง ๆ ใหเขามามีสวนรวม
ในการดํ าเนินงานเรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือหลายเรื่องรวมกันเพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคและ
นโยบายการพัฒนาที่กํ าหนดไวดังนี้ คือ

1. รวมท ําการศึกษาคนควาปญหาและสาเหตุของปญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนตลอดจน
ความตองการชองชุมชน

2. รวมคดิหาและสรางรูปแบบและวิธีการพัฒนาเพื่อแกไขและลดปญหาของชุมชนหรือ
เพือ่สรางสรรคส่ิงใหมที่เปนประโยชนตอชุมชน หรือสนองความตองการของชุมชน

3. รวมวางนโยบายหรือแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมเพื่อขจัดและแกไขปญหาและ
สนองความตองการชองชุมชน
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4. รวมตดัสนิใจการใชทรัพยากรที่มีจํ ากัดใหเปนประโยชนตอสวนรวม
5. รวมจดัหรอืปรับปรุงระบบบริหารงานพัฒนาใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
6. รวมการลงทุนในกิจกรรม โครงการของชุมชนตามขีดความสามารถของตนเองและ

ของหนวยงาน
7. รวมปฏบัิติตามนโยบาย แผนงาน โครงการ และกิจกรรม ใหบรรลุเปาหมายที่วางไว
8.   รวมควบคุม ติดตาม ประเมินผล และรวมบํ ารุงรักษาโครงการ

นิรันดร  จงวุฒิเวศย (2527  อางถึงใน ประสบสุข  เหลืองไพโรจน, 2534 : 38)  ไดกลาวถึง
เงือ่นไขการมสีวนรวมไววา ประชาชนตองมีอิสระภาพในการมีสวนรวม ตองสามารถที่จะมีสวนรวม
และตองสมคัรใจที่จะมีสวนรวม  นอกจากนั้นยังขึ้นอยูกับเงื่อนไข 5 ประการ ตอไปนี้ คือ

1. ตองมีเวลา
2. ตองไมเสียเงินทองมากเกินกวาที่คาดวาจะไดรับผลตอบแทน
3. ตองมีความสนใจ
4. ตองสามารถสื่อสารรูเร่ืองกันทั้งสองฝาย

     และ 5.   ตองไมรูสึกระทบกระเทือนตอตํ าแหนงหนาที่หรือสถานภาพทางสังคม

บัญชา แกวสอง (2531: 25) ไดกลาววาระดับความสมัครใจในการมีสวนรวม สามารถแบง
ออกไดเปน 3  ระดับ คือ

ระดับที่ 1 การมสีวนรวมโดยสมัครใจ  เปนการมีสวนรวมที่เกิดขึ้นจากการคิดริเร่ิมของ
ประชาชนเอง ซึง่เกิดจากความสนใจและความหวงกังวลรวมกัน ความเดือดรอนและความไมพึง
พอใจรวมกนัทีม่ตีอสถานการณที่เปนอยูนั้น ผลักดันใหมีการรวมกลุมวางแผนและลงมือกระทํ า
การรวมกนั หรืออาจจะเกิดจากศรัทธาที่มีตอความเชื่อถือบุคคลสํ าคัญและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ทํ าให
ประชาชนมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ โดยสมัครใจ

ระดับที ่ 2  การมสีวนรวมโดยการถกูชกัน ํา เปนการมสีวนรวมทีไ่มไดเกดิจากความคดิริเร่ิม
ของประชาชนเอง แตเกิดจากการชักนํ าจากภายนอกหรือจากชนชั้นนํ าโดยอาศัยความเกรงใจที่
ประชาชนอาจจะมีตอบุคคลที่เคารพนับถือ หรือเจาหนาที่ของรัฐ หรืออาจจะใชส่ิงลอใจที่เปนผล
ตอบแทนทางวตัถหุรือทางจิตใจ กระตุนใหประชาชนเขามามีสวนรวมในกระบวนการพัฒนา โดยที่
ประชาชนยงัไมมีความสมัครใจหรือความศรัทธาอยางเต็มเปยมในการเขารวมกิจกรรมนั้น ๆ

ระดับที ่ 3  การมสีวนรวมโดยการบงัคบั เปนการมสีวนรวมทีเ่กดิจากการใชอํ านาจทีเ่หนอื
กวาไปบงัคบัหรือระดมประชาชนใหเขามามีสวนรวมในกระบวนการพัฒนา
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การสรางการมีสวนรวมของประชาชนควรมีลักษณะ ดังนี้  (เยาวลักษณ   สาธารณสุข,
2543 : 52-53)

1.  การรวมคดิ คนในชมุชนตองระดมก ําลงัสตปิญญา ภูมปิญญาคนในชมุชนอยางหลาก
หลาย
ฝายมารวมกนัคดิวเิคราะหปญหาของตนเอง หยบิยกประเดน็ปญหามาเปนประเดน็สาธารณะ รวม
หาสาเหตขุองปญหา รากเหงาของปญหา เพือ่จะน ําไปสูการตดัสนิใจทีจ่ะแกไขปญหาตอไป

2.  การรวมตัดสินใจ ที่จะยอมรับวาปญหานั้น ๆ เปนปญหาของตนเอง และพรอมที่จะ
รวมกันแกไขปญหานั้น ทั้งนี้ กระบวนการตัดสินใจจะตองอาศัยการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารที่
เปนจริงของคนในชุมชนและขอมูลจากหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อชวยประกอบการตัดสินใจ

3.  รวมรับผิดชอบ รวมดํ าเนินกิจกรรมการแกไขปญหา ทั้งนี้ปญหาของชุมชน คนในชุม
ชนตองเปนผูดํ าเนินการแกไขปญหาเอง

4.  รวมรับผลประโยชน จากการดํ าเนินงานแกไขปญหานั้น ๆ รวมเรียนรูจากการดํ าเนิน
งานรวมกันรับรูผลแหงความลมเหลวและความสํ าเร็จเพื่อนํ าไปสูการพัฒนาที่ดีกวา

5.  รวมตรวจสอบและติดตามประเมินผล ทั้งนี้ คนในชุมชนตองมีกระบวนการตรวจสอบ
การทํ างาน เพื่อใหมีความโปรงใสและมีการติดตามประเมินผลเปนระยะ ๆ อันจะนํ าไปสู

การปรับปรุงกระบวนการทํ างานใหเหมาะสมตอไป
สํ าหรบัการมสีวนรวมของประชาชนดานสขุภาพทีผ่านมา โดยเฉพาะในชนบทเปนลักษณะของ

การจัดตั้ง อบรมและสนับสนุนการดํ าเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุข และกองทุนในรูปแบบ
ตางๆ เชน กองทุนยา กองทุนสุขาภิบาล  แตก็ยังเปนลักษณะของการจัดตั้งตัวแทนโดยภาครัฐ  ตอ
มามีการจัดตั้งสถานบริการระดับหมูบาน เรียกวา ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ซึ่งก็
เปนการจัดตั้งจากภาครัฐเชนกัน การดํ าเนินการจึงยังไมเขาถึงตัวประชาชนโดยตรงและยังขาด
ความเขมแข็ง

สุวิทย  วิบุลยผลประเสริฐ (2542 : 17) กลาววา การรวมตัวในลักษณะประชาสังคมดาน
สุขภาพ ยังนับวาไมเขมแข็งเพียงพอ และทันการเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี และการพัฒนา
ระบบสาธารณสุขแบบใหม    นอกจากนี้ การดํ าเนินการของกระบวนการประชาสังคมบางกลุม
บางครั้งจะมีลักษณะขัดแยง กดดันกับภาครัฐและภาคธุรกิจ อยางไรก็ตามถาประชาชนไดรับการ
สงเสรมิอยางจรงิจงั    เกดิการรวมตวัโดยเริม่จากปญหาความตองการและจดัตัง้ขึน้โดยประชาชนเอง
ดวยจิตสํ านึกแลวก็มักจะประสบความสํ าเร็จดังตัวอยางกลุมออมทรัพยในภาคใต จะทํ าใหเกิด
ศักยภาพและอํ านาจในการจัดการทรัพยากรและกิจกรรมสุขภาพของตนเองอยางแทจริง  อยางไร
ก็ดี  การจัดการหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัวในอนาคตควรสงเสริม
ใหประชาชนและแรงงานนอกระบบเขามามีบทบาทในการรวมคิด   รวมตัดสินใจ   รวมรับผิดชอบ
คาใชจาย  รวมดํ าเนินการ  รวมติดตามตรวจสอบอยางใกลชิด
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2.6  แรงงานนอกระบบ

การเปลี่ยนแปลงระดับโครงสรางในปจจุบันนี้ กอใหเกิดปญหาชุมชนเมืองและปญหาการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางของครอบครัวมที่เคยเปนครอบครัวขยายมาเปนครอบครัวเดี่ยว  โครงสราง
อาชีพเปลี่ยนจากเกษตรกรรมมาเปนอุตสาหกรรมและการคา  สถานภาพทางอาชีพเปลี่ยนจาก
ประกอบอาชีพของตนเอง (Self- Employed) มาเปนลูกจาง (Employee)  ความแปลกแยกสภาวะ
ครอบครัวและทางการเงินเกิดขึ้นทั่วไป  เนื่องจากกํ าลังแรงงานไมสามารถปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตได
ทนักับการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนาเศรษฐกิจเนนภาคเมืองและภาคอุตสาหกรรม เนนความ
เติบโตของภาคธรุกจิ ซึง่กอใหเกดิความแตกตางของรายได ชองวางของรายไดขยายกวางขึน้เรือ่ย ๆ
(ณรงค  เพช็รประเสรฐิ,  2538 : 6 -11)  ซึง่แรงงานนอกระบบกเ็ปนอกีกลุมหนึง่ทีไ่ดรับผลกระทบนี้
สํ านกังานสถติิแหงชาตจิดัผูรับงานไปท ําทีบ่านไวในหมวดผูประกอบอาชพีอสิระ และสมาชกิในครวั
เรือนที่ไมไดรับคาจาง เมื่อเรามองดูสภาพการทํ างานของแรงงานนอกระบบ โดยเฉพาะแรงงาน
นอกระบบที่ทํ างานอยูตามบาน อยูในระบบรับเหมาชวง ทํ างานไมตางจากแรงงานในอุตสาหกรรม
เพราะมีการควบคุมจํ านวนชิ้นงาน  เวลาสงงาน และการจายคาตอบแทนโดยผูวาจางแมวาจะไม
ไดควบคุมเวลาการทํ างานก็ตาม  สวนในเรื่องคาตอบแทน “ผูประกอบอาชีพอิสระ” เหลานี้มีรายได
นอยกวาแรงงานในระบบและมีฐานะยากจนมาก  แรงงานเหลานี้ตองการการคุมครองและ
ตองการ สวัสดิการทางสังคม แมวาเขาจะไมมี “นายจาง” ก็ตาม

ความไมเปนธรรมในการกระจายความมั่งคั่งนี้ ไดสะทอนออกมาในความไมเปนธรรมใน
การกระจายโอกาสทางการรับบริการสาธารณสุขและบริการสังคมอื่น ๆ ดวย  ซึ่งปญหาเหลานี้เปน
หนาที่ของรัฐที่จะตองแกไข  ปองกัน และพัฒนา เพื่อใหแรงงานนอกระบบมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมี
สภาพทางสังคมที่สมศักดิ์ศรี

2.6.1  ความหมายของแรงงานนอกระบบ
เศรษฐกิจนอกระบบ (Informal Sector) หรือที่รูจักกันในนามอื่น เชน ระบบเศรษฐกิจเงา

(Shadow Economy) ระบบเศรษฐกิจใตดิน (Underground Economy) เปนธุรกิจขนาดเล็ก ไร
หลักแหลงที่แนนอนไปจนถึงโรงงานขนาดยอมซึ่งใชเครื่องจักรและอุปกรณงายๆ แรงงานที่ใชอาจ
เปนแรงงานในครอบครัวหรือแรงงานรับจางเปนธุรกิจที่จางคนงานนอยกวา 10 คน การจางงานไม
มีระบบกฎเกณฑตายตัว ไมมีกฎหมายคุมครอง ไมไดรับสินเชื่อจากสถานบันเงินทุนที่เปนทางการ
แรงงานที่เขามาทํ างานมีการศึกษาคอนขางตํ่ า ฯลฯ (กนกศักดิ์ แกวเทพ,1991 อางในสถาบันวิจัย
บทบาทหญิงชายและการพัฒนา ,2534:104)

องคการแรงงานระหวางประเทศ (1972 อางในสถาบันวิจัยบทบาทหญิงชายและการพัฒนา,
2534:104)  กลาววา ลักษณะของเศรษฐกิจนอกระบบรวมถึงแรงงานที่มีชั่วโมงการทํ างานไมแนนอน
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การเขาออกจากธุรกิจทํ าไดงาย เปนกิจกรรมที่ใชทรัพยากรพื้นบาน ครอบครัวเปนเจาของกิจการ และ
เปนกิจกรรมที่ใชแรงงานมากกวาเครื่องจักร

ลักษณะในระบบเศรษฐกิจภาคเมือง มีระบบยอยของการผลิตและการซึมซับแรงงานที่แตก
ตางกัน กอใหเกิดความไมเทาเทียมกันทั้งในเรื่องรูปแบบของกิจกรรมทางเศรษฐกิจ วิถีของการผลิต
ขนาดขององคกร และกิจกรรมการผลิต ระบบทั้งสองสามารถอยูรวมกันไดในระบบเศรษฐกิจภาคเมือง
คุณลักษณะของผูที่เขารวมในระบบเศรษฐกิจดังกลาว เชน เปนแรงงานยายถิ่น  อายุ  เพศ  ระดับการ
ศึกษาและทกัษะ สามารถอธบิายถงึความแตกตางของระบบยอยนีอ้อกเปนภาคในระบบและนอกระบบ
การแบงแยกระหวางภาคในระบบและนอกระบบนั้นอาจแบงได โดยดูจากลักษณะของการไดรับการ
ปกปองคุมครองในเรื่องสภาพการจางจากสหภาพแรงงานหรือรัฐบาล (Gary S.Field, 1990 : 51
quoting Mazumda,1976 : 656  อางใน   ทวีสิทธิ์ บุญธรรม, 2540 : 3)

องคการแรงงานระหวางประเทศไดใหหลกัเกณฑการพจิารณาแรงงานภาคนอกระบบ 7 หลกั
เกณฑ คือ

1. งานในการเขาออก
2. พึ่งพาทรัพยากรในทองถิ่น
3. ประกอบการโดยครอบครัวหรือสมาชิกในครัวเรือน
4. เปนการประกอบการขนาดเล็ก
5. ใชแรงงานเขมขน เทคโนโลยีอยางงาย
6. ไมจํ าเปนตองใชทักษะที่ไดจากการศึกษาในระบบ
7. ตลาดมีการแขงขันและความแปรปรวนสูง

(J.J.Thomas,1992:51 quoting ILO อางในทวีสิทธิ์ บุญธรรม , 2540 : 4)
องคการอนามัยโลก/ องคการแรงงานระหวางประเทศ (WHO/ ILO) เรียกแรงงานนอก

ระบบวา Informal  Sector  โดยไดกลาววาแรงงานนอกระบบประกอบดวยผูประกอบอาชีพ 3
ลักษณะ คือ (1) นายจางเจาของกิจการขนาดยอม (Self-Employed)  สวนใหญเปนกลุมแมบาน
ทํ าอาหารแปรรูป  กลุมทอผา  เปนตน  (2) ผูที่ผลิตเพื่อขายหรือกิจการในครัวเรือน (Home-Based
Workers)  มีลักษณะเปนผูประกอบการรายเดี่ยวหรือประกอบอาชีพอิสระ  เชน  ผูหาบเรขายของ
ตามแผงลอย  รวมทั้งผูรับซื้อของเกาที่ปวยจากการสัมผัสสารโคบอลต – 60  และ (3) แรงงานที่มี
การจางชั่วคราวหรือการรับงานจากผูรับเหมาชวง (Homeworkers)  หรือที่เรียกกวา “ผูรับงานไป
ทํ าที่บาน”  เชน  การทํ าดอกไมประดิษฐ  เย็บรองเทา  เย็บเสื้อโหล  เจียระไนพลอย  ถักแหอวน
เปนตน  (จุลสารแรงงานนอกระบบ  ฉบับที่ 1  ปที่ 3  มกราคม-เมษายน 2543, หนา 8)

แรงงานนอกระบบ หมายถึง แรงงานที่ไมเปนระบบ คือ แรงงานที่มีลักษณะตรงขามกับ
แรงงานที่เปนระบบ  โดยมีลักษณะที่สํ าคัญ คือ  1) ไมมีโครงสรางการจางงานที่ชัดเจน  2) ไมได
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รับสิทธิตามกฎหมายคุมครองแรงงาน  3) ขาดสวัสดิการและหลักประกัน (ศูนยศึกษาและพัฒนา
ผูรับงานไปทํ าที่บาน, 2543)

S.V.Sethuraman (1972) ไดใหเงื่อนไขในการพิจารณาแรงงานภาคนอกระบบ 8 ประการ คือ
1. มีการจางงานนอยกวา 10 คน
2. ไมมีกฎเกณฑแนนอน
3. ไมมีชั่วโมงการทํ างานที่แนนอน
4. แรงงานมักเปนสมาชิกในครัวเรือน
5. เปนอาชีพที่มักทํ ากันเพียงชั่วคราว
6. ไมมีการใชเครื่องจักรกลหรือเครื่องไฟฟา
7. ไมไดรับการชวยเหลือทางการเงิน และความเชื่อถือจากสถาบันที่เปนทางการ
8. แรงงานสวนใหญมักมีการศึกษาในระบบโรงเรียนตํ่ ากวา 6 ป

(Nipon Poapongsakorn,1991:103 quoting S.V.Sethuraman,1972:81 อางใน ทวสิีทธิ์ บุญธรรม,2540:5)
กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน (2538  อางใน ทวสิีทธิ์   บุญธรรม, 2540 : 5) ไดให

ความหมายของแรงงานนอกระบบไววา แรงงานนอกระบบเปนผูที่ทํ างานในสาขาเศรษฐกิจที่ไม
เปนทางการหรือในสาขานอกระบบซึ่งเปนการทํ างานที่ไมมีระเบียบแบบแผนและการรวมตัวจัดตั้ง
เปนองคกรแรงงานนอกระบบ  สามารถจัดเปนกลุมใหญ ๆ ไดดังนี้

1. ผูรับงานไปทํ าที่บาน
2. ผูประกอบอาชีพอิสระขนาดเล็ก เชน หาบเรแผงลอย
3. ผูประกอบการขนาดยอย

ผาสุก  พงษไพจิตร (มปป.)  อธิบายลักษณะของงานนอกระบบวาในภาคเกษตร  หมาย
ถึง การทํ าไรทํ านาแบบครัวเรือน ใชแรงงานในครัวเรือนเปนหลัก สวนการจางงานนอกภาคเกษตร
หมายถึง การทํ ากิจกรรมนอกเกษตรโดยใชแรงงานในครัวเรือนเปนหลักเหมือนกัน แตมีการขยาย
ความรวมถึงสถานประกอบการที่มีการจางงาน เปนธุรกิจขนาดเล็กที่ใชทั้งแรงงานจางและแรงงาน
ในครัวเรือน แรงงานจางไมมีกฎเกณฑดานคาจาง สภาพการทํ างานไมแนนอน ธุรกิจจะใชทุนนอย
เทคโนโลยีงายๆ  ไมตองการการฝกปรือหรือเรียนจากสถานศึกษา นอกจากนี้แรงงานนอกระบบใน
ยุคใหมนับรวมการรับเหมางานมาทํ าเปนการไดรับคาจางรายชิ้น  แรงงานนอกระบบไมอยูใน
ขอบขายของกฎหมายแรงงาน ธุรกิจไมไดรับการจดทะเบียน การทํ างานนอกระบบแบงเปน 3
ประเภท คือ

1. งานฝมือด้ังเดิมของชาวบาน หมูบาน  เชน      งานทอผาพื้นเมือง จักสาน การถนอม
อาหาร ฯลฯ แตเดิมทํ าไวใช ไวรับประทานเองในครัวเรือน   ตอมาทํ าเพื่อขายแตยังใชแรงงานใน
ครัวเรือนเปนหลัก
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2. การรับงานจากนอกหมูบานมาทํ าในครัวเรือน (Home Worker) อาจรับจากคนกลาง
ที่

เขามาติดตอแมบานวางๆใหเหมาทํ า หรืออาจรับมาจากโรงงานที่อยูใกลๆบาน  เชน กรณีโรงงาน
นํ างานถักเหมาใหชาวบานรับเหมาไปทํ า กรณีโรงงานอาหารปูกระปอง สงเสริมใหชาวบานแกะปู
สงโรงงาน

3. งานรับเหมาโดยผูประกอบการขนาดยอม เชน หองแถวหาเครื่องมือมาเอง รับงานมา
ทํ าแลวจางคนงานมาทํ าเปนกิจกรรมเล็กๆ เชนในกรณีการตัดเย็บเสื้อผาสํ าเร็จรูปในเขตชานเมือง
กรุงเทพฯ เขตชานเมืองตางจังหวัด เชน เชียงใหม อุดรธานี ฯลฯ

ระกาวิน  ลีชนะวานิชพันธ  (2543  : 8)  ไดใหความหมายแรงงานนอกระบบคือ แรงงานที่
มสีภาพการจางทีไ่มเปนทางการ ท ําใหขาดสทิธแิละการคุมครองในดานตาง ๆ  เชน  คาจางและสวสัดิ
การ

คณะท ํางานเฉพาะกจิเพือ่การคุมครองผูรับงานไปท ําทีบ่าน  (2538 อางใน วโิรจน ตุลาพนัธ,
2540 :9)   จํ าแนกแรงงานนอกระบบเปน 3 กลุม คือ

1. ผูรับงานไปทํ าที่บาน(Homeworkers)
2. ผูประกอบอาชีพอิสระ(Self employed) ขนาดเล็ก เชน หาบเร แผงลอย
3. ผูประกอบการขนาดยอม(Small enterprise)
สํ านักงานสถิติแหงชาติ สํ านักนายกรัฐมนตรี (2537:2) อธิบายตลาดแรงงานที่ไมเปน

ระบบ  (Informal sector) วาเปนตลาดแรงงานที่ไมมีการจัดระบบโครงสรางขององคกรที่ชัดเจน
ไมมีการกํ าหนดการจางงานที่ชัดเจน ลูกจางมีอัตราคาจางตํ่ า ขาดสวัสดิการและการประกันสังคม
สวนใหญมักเปนการจางงานรายวันในสัดสวนสูง และเปนหนวยธุรกิจขนาดเล็ก

ตลาดแรงงานที่ไมเปนระบบจะเปนลักษณะการจางงานที่มีความยืดหยุนสูง อัตราคาจาง
จะเปลี่ยนแปลงไปตามอุปสงคและอุปทานแรงงานในแตละชวงเวลา และมักจะอยูในหนวยธุรกิจ
ขนาดเล็ก ตลาดแรงงานที่ไมเปนระบบนี้เปนแหลงรองรับแรงงานจํ านวนมากที่ไมสามารถเขาไป
ทํ างานในตลาดแรงงานที่เปนระบบซึ่งมีกฎหมายรองรับและอีกสวนหนึ่งซึ่งหลีกเลี่ยงการทํ างานใน
ตลาดแรงงานที่เปนระบบเนื่องจากการถูกกดคาแรง (สถาบันวิจัยบทบาทหญิงชายและการพัฒนา
และกรมแรงงาน,2534 อางในสํ านักงานสถิติแหงชาติ สํ านักนายกรัฐมนตรี ,2537:12)

แมวาตลาดแรงงานที่ไมเปนระบบอยูในธุรกิจขนาดเล็กแตยังเปนแหลงรายไดที่สํ าคัญ 
สํ าหรับครัวเรือนโดยแรงงานเหลานี้มีสวนรวมในการสรางความเจริญใหประเทศมาก  ลักษณะงาน
ประเภทนี้สวนใหญเปนผูประกอบการอิสระและเจาของกิจการขนาดเล็ก เชน ผูขายอาหาร ผูคา
หาบเร ผูรับงานไปทํ าที่บานและเกษตรกร  ลักษณะการจางงานที่พบในตลาดแรงงานที่ไมเปน
ระบบ ไดแก แรงงานในสาขาเกษตรกรรม หัตถอุตสาหกรรม การกอสราง สาธารณูปโภค
พาณิชยกรรม การขนสง และการบริการ
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2.6.2 จํ านวนแรงงานนอกระบบในประเทศไทย
 การสํ ารวจและจัดทํ าสถิติแรงงานนอกระบบยังขาดความตอเนื่องและครอบคลุม
สํ านักงานสถิติแหงชาติ สํ านักนายกรัฐมนตรี (2537) ทํ าการสํ ารวจภาวะการทํ างานของ

ประชากรในเดือนสิงหาคม พ.ศ.2537 ระบุวา ประเทศไทยมีผูมีงานทํ าทั้งสิ้น 32.1 ลานคน เปนผูที่
ทํ างานอยูในตลาดแรงงานที่เปนระบบ 24.7 ลานคน  ที่เหลือเพียง 7.4 ลานคนเปนผูที่ทํ างานใน
ตลาดแรงงานที่ไมเปนระบบหรือคิดเปนรอยละ 76.8 และ 23.2 ของผูมีงานทํ าตามลํ าดับ

ป พ.ศ.2542  กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคมไดทํ าการประเมินตัวเลขแรงงานนอก
ระบบ  โดยคิดจากจํ านวนของผูประกอบอาชีพอิสระและผูที่ทํ าการผลิตในครัวเรือนโดยไมไดรับคา
จาง ระบุวา แรงงานนอกระบบมีจํ านวนทั้งสิ้น 16,224,600 คน  ขณะที่สํ านักงานสถิติแหงชาติ
สํ านักนายกรัฐมนตรี (2542) ไดทํ าการสํ ารวจกลุมผูที่รับงานไปทํ าที่บานในปเดียวกัน พบวามี
จํ านวน 311,790 คน

2.6.3   ตลาดแรงงานนอกระบบ
จากการสํ ารวจของสํ านักงานสถิติแหงชาติในป พ.ศ.2537 พบวาการทํ างานที่ไมเปน

ระบบไมวาจะอยูในเขตเมืองหรือเขตชนบทสวนใหญทํ างานในสาขาเกษตร พาณิชยกรรมและการ
ขนสง  การทํ างานในตลาดแรงงานที่ไมเปนระบบของผูที่อยูในเขตชนบทจะสูงกวาเขตเมืองในทุก
สาขาอุตสาหกรรม ยกเวนสาขาบรกิาร  เนือ่งจากการพฒันาอตุสาหกรรมในแตละภาคของประเทศ
ไทยไมเทากนั สัดสวนการจางงานที่ไมเปนระบบในแตละภาคจึงแตกตางกันและการจางแรงงาน
หญิงในตลาดแรงงานไมเปนระบบทุกภาคสูงกวาชาย

กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล ไดแก จังหวัดนนทบุรี สมุทรปราการ ปทุมธานี
สมุทรสาคร และนครปฐม เปนจังหวัดที่มีระดับฐานะเศรษฐกิจสูงสุด โดยที่การจางงานใน
กรุงเทพมหานครตํ่ ากวารอยละ 50 ของทุกสาขาอุตสาหกรรมเปนแรงงานที่อยูในตลาดแรงงานที่
ไมเปนระบบ ยกเวนสาขาพาณิชยกรรมรอยละ 54.1  เปนการจางงานในตลาดแรงงานที่ไมเปน
ระบบสวนในเขตปริมณฑลมีการจางงานในตลาดแรงงานที่ไมเปนระบบในสาขาหัตถอุตสาหกรรม 
สาธารณูปโภค และบริการ ต่ํ ากวารอยละ 50 ภาคกลาง (ยกเวนจังหวัดปริมณฑล)  เปนภาค
ที่ประชากรมีรายไดเฉลี่ยตอครัวเรือนสูงเปนอนัดบั 2 การจางงานในตลาดแรงงานประมาณ 3 ใน 4
ของผูมงีานท ําทัง้สิน้อยูในตลาดแรงงานที่ไมเปนระบบ

ภาคเหนอื เปนภาคทีป่ระชากรมรีายไดเฉลีย่ตอครัวเรอืนสงูเปนอนัดบัที่ 4 ประมาณ 2 ใน 3
ของผูมงีานท ําเปนแรงงานในสาขาเกษตรกรรม  แรงงานสวนใหญในสาขาเกษตรกรรม  หตัถอตุสาห
กรรม พาณิชยกรรมและการขนสงจะทํ างานอยูในตลาดแรงงานที่ไมเปนระบบ
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ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เปนภาคที่มีรายไดเฉลี่ยตอครัวเรือนตํ่ าที่สุด ประชากรสวน
ใหญในสาขาเกษตรกรรม หัตถอุตสาหกรรม พาณิชยกรรม และการขนสงทํ างานในตลาดแรงงาน
ที่ไมเปนระบบ

ภาคใต เปนภาคที่ประชากรมีรายไดเฉลี่ยตอครัวเรือนสูงเปนอันดับที่ 3   แตผลิตภัณฑ
มวลรวมของภาคตํ่ าสุด การจางงานในตลาดแรงงานภาคเกษตรกรรมเปน 3 ใน 5 ของผูมีงานทํ า
ทั้งหมด  การจางงานในตลาดแรงงานสาขาเกษตรกรรม หัตถอุตสาหกรรม กอสราง พาณิชยกรรม
และขนสง สวนใหญอยูในตลาดแรงงานที่ไมเปนระบบ

 2.6.4 สถานภาพของแรงงานนอกระบบ
แรงงานนอกระบบประกอบดวยหลายกลุมและมีหลายสถานะ บางกลุมเปนกลุมอาชีพ

อิสระ บางกลุมเปนผูรับงานไปท ําทีบ่าน (ผูรับชวงการผลติ)  บางกลุมผลิตอตุสาหกรรมแบบพืน้บาน
บางกลุมอยูในกระบวนการผลิตอุตสาหกรรมทันสมัยที่ตองการลงทุน ทั้งหญิงและชายมีการ
ทํ างานในตลาดแรงงานที่ไมเปนระบบมากกวาที่เปนระบบ สัดสวนของหญิงที่อยูในตลาดแรงงาน
ที่ไมเปนระบบสูงกวาชาย       แรงงานชายอายุต่ํ ากวา 24 ป เขาสูตลาดแรงงานที่ไมเปนระบบมาก
กวาหญิง แตอายุ 25 ปข้ึนไป   สัดสวนแรงงานหญิงเขาสูตลาดแรงงานที่ไมเปนระบบมากกวาชาย
แรงงานในตลาดแรงงานที่ไมเปนระบบมีลักษณะโนมเอียงในทางกลุมที่มีการศึกษาระดับประถม
ศึกษาและตํ่ ากวา (สํ านักงานสถิติแหงชาติ  สํ านักนายกรัฐมนตรี, 2537 : 22)  แรงงานในตลาด
แรงงานที่ไมเปนระบบไดรับคาจางเฉลี่ยตํ่ ากวาแรงงานในตลาดแรงงานที่เปนระบบแตมีชั่วโมงการ
ทํ างานที่มากกวา

ประดิษฐ  ชาสมบัติ (2538:11) กลาวถึงสภาพการทํ างานของผูรับงานไปทํ าที่บานวาไมมี
ความแนนอนทั้งเวลาทํ างานและชั่วโมงทํ างาน บางคนหรือบางครอบครัวรับงานไปทํ าเต็มเวลา แต
บางคนทํ างานบางเวลา ในเมืองผูรับงานไปทํ าที่บานมักทํ างานเต็มเวลา แตในชนบทสวนใหญ
เปนผูทํ างานบางเวลา โดยที่เวลาสวนหนึ่งของผูรับงานไปทํ าที่บานไดใชดูแลกิจกรรมงานบาน เชน
เลี้ยงลูก ทํ าอาหาร เรียนหนังสือ หรือประกอบอาชีพอื่น ในฤดูกาลเกษตร ครอบครัวและสมาชิก
ครอบครัวจะใชแรงงานทํ าการเกษตรกรรม   โดยลดการรับงานอุตสาหกรรมไปทํ านอยลง    แตใน
ฤดูแลงจะทํ างานอุตสาหกรรมมากขึ้น จึงมีความยืดหยุนในการทํ างานเหมาะสํ าหรับแรงงานสตรี
หรือแมบาน

ความไมแนนอนของการทํ างานอาจเกิดจากฝายผูประกอบการอุตสาหกรรม การผลิตและ
การจางงาน อุตสาหกรรมหลายประเภท เชน อุตสาหกรรมอาหาร ส่ิงทอ และเครื่องนุงหมจะ
เคลื่อนไหวขึ้นลงตามฤดูกาล ดังเชน Amara Pongsapich (1992:64 อางใน ประดิษฐ  ชาสมบัติ
,2538:11) กลาววา ในชวงที่มีงานชุก ผูรับงานไปทํ าที่บานอาจทํ างานเปนเวลาหลายชั่วโมง เชน
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อุตสาหกรรมเจียรไนพลอย การทํ าอาหาร การตีมีด การตัดเย็บเสื้อผา ผูทํ างานอาจทํ างานมาก
กวา 10 ชั่วโมงตอวัน แตการทํ างานก็มีความยืดหยุนคืออาจพักไดหรือทํ าอยางอื่นได

2.6.5 ปญหาสขุภาพอนามยัของแรงงานนอกระบบและผลกระทบจากการท ํางานตอ
สขุภาพอนามยัของแรงงานนอกระบบ

ปญหาสุขภาพของแรงงานนอกระบบที่เกิดจากการทํ างาน มีลักษณะหลากหลายขึ้นอยูกับ
ประเภทของงานที่ทํ า  ปญหาสุขภาพของกลุมผูรับงานไปทํ าที่บานอันเปนผลจากการทํ างาน ไดแก
ปวดเมื่อยรางกาย  ปวดหลัง  สายตาพรา  แพฝุนละออง  สัมผัสสารตะกั่วและสารเคมีอันตรายอื่น ๆ
โรคทางเดินหายใจ  โรคกระเพาะ  บกพรองการไดยิน  สุขภาพจิตไมดี  ไมไดตรวจสุขภาพ  อุบัติเหตุ
จากการทํ างาน  ไมมีเวลาดูแลสุขภาพ และไมมีกํ าลังทางเศรษฐกิจ

ปญหาสุขภาพของแรงงานนอกระบบและการประสบอันตรายจากงานบางชนิด เกิดจาก
สภาพการทํ างานที่ไมถูกสุขลักษณะ  เชน  มีเสียงดัง  แสงสวางไมพอ หรือมีฝุนละออง  งานบางชนิด
มีสารเคมีปนเปอน และมีอันตรายตอสุขภาพ กฎหมายมิไดกํ าหนดความรับผิดชอบของนายจางใน
ชวงตาง ๆ ยกเวนนายจางชวงสุดทายที่ตองรับผิดชอบ เปนตน  อีกทั้งเมื่อครอบครัวของแรงงานนอก
ระบบประสบปญหา  เชน  ผูรับงานจํ านวนมากที่ตองดูแลสมาชิกในครอบครัวระหวางการทํ างาน
เชน  ดูแลลกู  คนชรา หรือคนปวย   เปนตน    เมือ่บุคคลในครอบครวัเหลานัน้ประสบปญหา  เชน  เจบ็
ปวย  ผูรับงานไปทํ าที่บานจะไมสามารถทํ างานได  ทํ าใหขาดรายได  เปนตน  นอกจากนั้น ยังพบวา
ผูรับงานไปทํ าที่บานจํ านวนหนึ่งมีสถานะเปนหมายหรือหยาราง ตองดูแลสมาชิกในครอบครัวตาม
ลํ าพังและเปนผูหาเลี้ยงครอบครัว
              จากเอกสารโครงการ วิสัยทัศนระบบการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบ (2543:42)
ระบวุาสภาพปญหาการท ํางานของแรงงานนอกระบบ โดยเฉพาะผูรับงานไปท ําทีบ่านทีม่ผีลตอ  สุขภาพ คือ

• ชั่วโมงการทํ างานยาวนานทํ าใหไมมีเวลาพักผอนเพียงพอ  รับประทานอาหารไมเปนเวลา
• รายไดต่ํ า ตองทํ างานหนัก ไมมีเวลาดูแลสุขภาพ
• ถูกโกงคาแรง ถูกเอารัดเอาเปรียบ มีความเสี่ยงตออันตราย เชน เสียง ฝุน สารเคมี

เปนตน
• ไมไดรับความคุมครองจากกฎหมายคุมครองแรงงาน
• ไมมีสวัสดิการจากรัฐ
ผาสุก  พงษไพจิตร (ม.ป.ป.) พูดถึงปญหาดานสุขภาพของผูรับเหมางานและแรงงานนอก

ระบบที่เกิดจากการนั่งทํ างานไมถูกตอง ทํ างานจํ าเจเปนเวลานาน โดยไมเปลี่ยนอิริยาบถ เปนผล
ใหตองกินยา เชน ทํ าใจ ยากระตุนประเภทยามาออนๆ(แอมเฟตตามิน) นํ าไปสูผลกระทบขางเคียง
ปญหาสุขภาพจากสารเคมีที่มากับวัตถุดิบ
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ระกาวิน  ลีชนะวานิชพันธ (2543) กลาวถึงความเสี่ยงภัยตอสุขภาพและการประสบ
อันตรายจากงานของกลุมผูรับงานไปทํ าที่บาน งานบางชนิดมีปญหาอันเกิดจากสภาพการทํ างาน
ที่ไมถูกสุขลักษณะ เชน มีเสียงดัง แสงสวางไมพอ หรือมีฝุนละออง งานบางชนิดมีสารเคมีปน
เปอนและมีอันตรายตอสุขภาพ กฎหมายมิไดกํ าหนดความรับผิดชอบของนายจางในชวงตางๆ ยก
เวนนายจางชวงสุดทายที่ตองรับผิดชอบ

ปญหาสุขภาพของแรงงานนอกระบบที่กลาวมาขางตนสอดคลองกับขอสรุปที่ระบุไวใน
เอกสารโครงการวิสัยทัศนระบบการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบเกี่ยวกับสภาพปญหาสุขภาพ
แรงงานนอกระบบ  อาการทีพ่บบอย ๆ คือ   ปวดเมือ่ยรางกาย   ปวดหลงั    สายตาพรามวั   แพฝุน
ละออง
สัมผัสสารตะกั่วและสารเคมีอันตรายอื่นๆ   โรคทางเดินหายใจ   โรคกระเพาะ   การไดยินบกพรอง
สุขภาพจิตไมดี    ไมไดตรวจสุขภาพ  และขาดความรูและไมสนใจสุขภาพ

ปญหาสุขภาพของแรงงานนอกระบบที่สํ าคัญ (จุลสารแรงงานนอกระบบ ฉบับที่ 2  ปที่ 3
พฤษภาคม – สิงหาคม 2543  หนา 9) คือ

1.  มักไมคอยมีทางเลือกมากนัก  ทํ าใหตองรับงานที่อันตรายตอสุขภาพทํ าไปโดยไมมี
อุปกรณปองกันจากผูวาจางและไมมีความรูพอที่จะทํ าการปองกันตนเอง   เชน      การใชกาวทา
รองเทา  การเจียระไนหิน

2.  บางครั้งวัตถุดิบหรือลักษณะทํ างานไมเสี่ยงอันตราย แตการที่ตองทํ าใหทันสงผูวาจาง
ทํ าใหไมมีเวลาพักผอนและมักมีอาการปวดเมื่อยอวัยวะจากการใชงานมากไปหรือผิดทา

3.  โรคที่พบบอย ไดแก  การบาดเจ็บที่ตาหรือปวดตา เพราะใชสายตาเพงนานเกินไป  โรค
ระบบทางเดินหายใจจากฝุน  โรคจากสารเคมี  อาการปวดเมื่อยตามสวนตาง ๆ ของรางกาย และ
ไมคอยมีเวลาพักผอน

4.  ไมมกีฎหมายเฉพาะทีร่ะบเุร่ืองการจดัสวสัดิการใหแรงงานนอกระบบและไมมบัีตรประกันสังคม
รวมทั้งแรงงานนอกระบบมีปญหาถูกโกงคาแรง ทํ าใหยิ่งไมมีเงินคารักษาพยาบาลเจ็บปวย

นับต้ังแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่6 เปนตนมา รัฐบาลไดเนน
นโยบายการมีงานทํ าเต็มที่ และสนับสนุนการสรางงานดวยการประกอบอาชีพสวนตัว โดยสง
เสริมระบบการรับชวงงานใหกระจายออกไปสูแรงงานที่อยูในเมืองตางๆและในชนบท (สํ านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ,2530 : 280 อางในทวีสิทธิ์ บุญธรรม,
2540 : 5) ทํ าใหแรงงานนอกระบบไดเพิ่มจํ านวนขึ้น แตรัฐบาลก็ยังไมมีนโยบายและกฎหมายที่
จะใหการคุมครองอยางชัดเจนและรัฐก็ไมสามารถควบคุมดูแลอยางทั่วถึง เนื่องจากแรงงานนอก
ระบบเหลานี้มักทํ างานอยูในตรอก  ซอก หรือชุมชน  ประกอบกับผูที่ทํ างานในสาขานี้สวนใหญ
พื้นฐานการศึกษาอยูในระดับต่ํ า ขาดความรูและทักษะจึงกอใหเกิดปญหาอื่นๆตามมา เชน คา
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จางตํ่ า ความไมมั่นคงในการทํ างาน ขาดสวัสดิการ สุขภาพอนามัยและความปลอดภัยในการ
ทํ างาน

ปญหาสุขภาพอนามัยของแรงงานนอกระบบนับเปนปญหาสํ าคัญ เพราะแรงงานเหลานี้
มักทํ างานในสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม ประกอบกับชั่วโมงการทํ างานที่ยาวนานและการ
สัมผัสสารเคมีที่ใชในการทํ างานอาจนํ าไปสูปญหาสุขภาพเรื้อรังในระยะยาวได  อีกทั้งแรงงาน
เหลานี้ไมไดรับหลักประกันดานสุขภาพจากรัฐหรือนายจางแตอยางใด ถึงแมแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 7 มีนโยบายที่จะกระจายบริการเกี่ยวกับอาชีวอนามัยไปทั่ว
ประเทศก็ตาม (สํ านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2535 : 106
อางใน ทวีสิทธิ์   บุญธรรม, 2540  : 6)    แตการใหบริการก็ยังจํ าเพาะอยูเพียงแรงงานในระบบ
อุตสาหกรรมเทานั้น แรงงานนอกระบบยังไมสามารถเขาถึงบริการอาชีวอนามัยในปจจุบัน แมวา
รัฐบาลจะไดกํ าหนดแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 ซึ่งมีแนวทางที่จะคุมครอง
สงเสริมและพัฒนาคณุภาพชวีติของแรงงานนอกระบบโดยมนีโยบายใหการคุมครองสภาพการจาง  
สภาพการท ํางาน สิทธปิระโยชนและสวสัดิการความปลอดภยั(สํ านกังานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2540 : 81-85 อางใน ทวีสิทธิ์ บุญธรรม, 2540 : 6)    แตนโยบาย
ดังกลาวก็ยังไมมีการปฏิบัติที่เปนรูปธรรมอยางชัดเจนทํ าใหแรงงานนอกระบบยังไมไดรับการ
คุมครองอยางแทจริง

นอกจากนโยบายของรัฐจะเปนสวนสํ าคัญในการคุมครองสุขภาพอนามัยของแรงงานนอก
ระบบแลว พฤติกรรมอนามัยของแรงงานเองก็มีความสํ าคัญตอภาวะสุขภาพ เชน พฤติกรรมการ
ใชเครื่องปองกันอุบัติเหตุในการทํ างาน พฤติกรรมการใชยาหรือสารกระตุนระหวางการทํ างานและ
พฤติกรรมการรักษาตนเองเมื่อเจ็บปวย (ทวีสิทธิ์  บุญธรรม, 2540 : 6)

2.6.6  การสรางหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบในอนาคต
แรงงานนอกระบบเปนกลุมคนหนึ่งซึ่งจัดอยูในกลุมคนจน หรือผูดอยโอกาสทางสังคม

ทางเลือกที่เขาเหลานั้นเพื่อลดภาระคาใชจายในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว โดย
สวนใหญซึ่งเปนการรับบริการจากรัฐที่จัดใหสํ าหรับผูดอยโอกาสหรือผูมีรายไดนอย  เพราะฉะนั้น
ควรทํ าใหกลุมแรงงานนอกระบบไดมีหลักประกันสุขภาพที่ดี  ไดรับความคุมครองดูแลสุขภาพขั้น
พื้นฐาน  มีคุณภาพชีวิตที่ดี  เพื่อใหเปนไปตามหลักการสิทธิพลเมืองตามกฎหมายรัฐธรรมนูญ
ซึ่งไดกลาวไววา คนยอมเสมอกันในทางกฎหมาย ในทางสังคมในหลักการสิทธิมนุษยชน  การ
เลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอบุคคลเพราะความแตกตางในเรื่องถิ่นกํ าเนิด   เชื้อชาติ  ภาษา
เพศ  อายุ  สถานภาพทางกาย  สุขภาพ  สถานะของบุคคล  ฐานทางเศรษฐกิจ  สังคม  ความเชื่อ
ทางศาสนา  การศึกษา หรือความคิดเห็นทางการเมืองจะกระทํ ามิได

จากการสัมมนาเชิงปฏิบัติการเรื่องสวัสดิการสํ าหรับแรงงานนอกระบบ จัดโดย ศูนยศึกษา
และพฒันาผูรับงานไปท ําทีบ่านและส ํานกังานพฒันาชมุชนเมอืง  8  สิงหาคม  2543 (จลุสารแรงงาน
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นอกระบบ ฉบับที่ 2 ปที่ 3 พฤษภาคม – สิงหาคม 2543)  ที่ประชุมไดเสนอวา การสรางหลัก
ประกันสุขภาพ ควรขยายขอบเขตในการคุมครองใหครอบคลุมถึงครอบครัว  และทุกคนในสังคม
ไมจํ ากัดเพยีงกลุมแรงงานนอกระบบเทานัน้ มกีารเสนอใหมแีพทยประจ ําชมุชน เพือ่ใหบริการได
อยางทัว่ถึง ทํ าใหประชาชนทุกคนมีสิทธิ และความเสมอภาคในการรับบริการ     ขอเสนอที่สํ าคัญ
คือ การสงเสริมสุขภาพของประชาชน โดยการใชรูปแบบตาง ๆ เชน การรณรงค  การสงเสริมการ
ออกกํ าลังกาย จัดอบรมใหความรูเร่ืองการดูแลรักษาสุขภาพดวยตนเอง

 ขอเสนอจากประชาคมในการสรางหลักประกันสังคมและสุขภาพแรงงานนอกระบบ กลุม
เปาหมาย ไดแก ผูผลิตอยูกับบาน ผูรับเหมาะชวง หาบเรแผงลอย  และแรงงานรับจางอิสระและ
แรงงานภาคเกษตร

ประเภทของการคุมครอง  คือ
1. สุขภาพ และการตรวจสุขภาพ (ตนเอง และ ครอบครัว)
2. กรณีอุบัติเหตุ (คาชดเชย และคารักษาพยาบาล)
3. การตาย (เงินคาทํ าศพ และเงินตกทอดถึงทายาท)
4. ชราภาพ
5. สงเคราะหบุตร (ที่มีอายุต่ํ ากวา 20 ป)
6. การวางงาน
วิธีการ คือ
1. โดยวิธีการทางกฎหมายที่มีอยูในปจจุบัน ซึ่งแบงออกได ดังนี้

1.1 แรงงานนอกระบบทีม่สีถานะเปนลกูจาง โดยความยนิยอมของนายจางหรอืผูวาจาง
สามารถสมัครเขาเปนผูประกันตนตาม พรบ.ประกันสังคม มาตรา 33 ได โดยการจายสมทบ 1 ใน
3 ของอัตราสมทบ และรับสิทธิประโยชนการคุมครองได 6 ประเภท เชนเดียวกับลูกจางในสถาน
ประกอบการ    ทัง้นีต้ามพระราชกฤษฎกีาใหมของส ํานกังานประกนัสงัคม  ซึง่ขยายการคุมครองลูก
จางในสถานประกอบการที่มีลูกจางตั้งแต 1 คนขึ้นไป (ขณะนี้อยูระหวางการนํ าเสนอเขาสูคณะรัฐ
มนตรีเพื่อรอการอนุมัติ

ประเด็นปญหาของแรงงานนอกระบบสวนใหญไมมีสถานะเปนลูกจาง ทั้งนี้เปนแรงงานที่
มีสวนในการผลิตสินคาและบริการ เนื่องจากกฎหมายแรงงานใหคํ าจํ ากัดความของลูกจางไวคอน
ขางแคบ คือ ตองเปนลูกจางที่มีนายจางคนเดียว และทํ าการผลิตหรือบริการในสถานประกอบการ
ของนายจาง  หรือที่นายจางกํ าหนด ทั้งนี้โดยกฎหมายใหความสํ าคัญกับการบังคับบัญชาเปน
สํ าคัญ

แตแรงงานนอกระบบเปนแรงงานที่มีนายจางหลายคน หรือมีการรับงานหลายอยางใน
เวลาเดียวกัน เพื่อความอยูรอด การควบคุม บังคับบัญชา แมจะมิไดทํ าในสถานประกอบการแตก็
มีการควบคุมจํ านวนรับงาน เวลาทํ างาน และคุณภาพของงาน
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แรงงานนอกระบบประเภทนี้ สวนใหญ คือ ผูรับงานไปทํ าที่บาน จึงมีสภาพคลายกับลูก
จาง หรือควรยอมรับใหเปนลูกจางประเภทหนึ่ง   การแกกฎหมายคุมครองแรงงานใหครอบคลุม
แรงงานนอกระบบประเภทนี้ ซึ่งมีความสํ าคัญอยางยิ่ง

1.2 แรงงานนอกระบบที่ไมมีสถานะเปนลูกจาง สามารถสมัครเปนผูประกันตนโดยสมัคร
ใจตามมาตรา 40 ของ พรบ.ประกันสังคม โดยตองจายสมทบดวยตนเองทั้งหมด (ประมาณ 3,360
บาท) ไดรับสิทธิประโยชนใน 3 เร่ือง คือ การตาย ทุพพลภาพ และการคลอดบุตร

ประเด็นปญหาของกลุมแรงงานนอกระบบที่ไมมีสถานะเปนลูกจาง ในการประกันตนโดย
สมัครใจตามมาตรา 40  แรงงานนอกระบบมีความเห็นวา

1) เงินที่จายสมทบสูงเกินไป (เดือนละประมาณ 280 บาท) เมื่อเทียบกับรายไดประจํ าที่
ไดรับ (1,500 – 4,500 บาท/เดือน)

2) สิทธิประโยชนที่ไดรับไมครอบคลุมสุขภาพ
ขอเสนอแนะเพื่อการพิจารณามีดังนี้
1) ใหมีการประกันสุขภาพดวย
2) การลดเงินสมทบจากผูประกันตน โดยรัฐสมทบดวย
3) การคิดอัตราเงินสมทบแบบกลุม
4) การเสนอทางเลอืกทีห่ลากหลาย เชน มกีารประกนัระยะสัน้ (ระยะ 1 ป ไมรวมชราภาพ)

หรือการประกันระยะยาว (สะสม,รวมชราภาพ) เปนตน

2.7 ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ

2.7.1 ปญหาของแรงงานนอกระบบ
สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และบานทานตะวัน มูลนิธิเด็ก (2535) ไดทํ า

การวิจัยเรื่องแรงงานอุตสาหกรรมกอสราง พบวา
1)  ดานที่อยูอาศัย โดยสวนใหญจะคับแคบ มีบริเวณเพียงแตใชเปนที่นอกน สภาพหอง

จึงมีอากาศรอนและอึดอัด นอกจากนี้หองนํ้ า หองสวม ระบบการกํ าจัดสิ่งปฏิกูล ตลอดจนทาง
ระบายนํ้ าก็มีไมเพียงพอ ไมสะอาด และไมมีมาตรฐาน

2)  ดานสุขภาพอนามัย เนื่องจากที่อยูอาศัยและสภาพแวดลอมยังไมถูกสุขลักษณะทํ าให
เกิดการเจ็บปวยไดงาย โดยเฉพาะกับเด็กกอนวัยเรียนที่เปนลูกกรรมกรกอสราง ซึ่งมักมีภูมิคุมกัน
โรคตํ่ ากวาผูใหญ

3)  ความปลอดภัยในการทํ างาน ตองเสี่ยงอันตรายในเรื่องความสูงซึ่งอาจมีอุบัติเหตุเกิด
ข้ึน มีบางสวนที่ยังไมไดรับคาทดแทนตามกฎหมาย

4)  ดานเศรษฐกิจ การเงินไมพอใช เนื่องจากคนงานสวนใหญจะมีรายไดเพียงคาจางเทา
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นั้น นอกจากนี้กรรมกรไรฝมือบางสวนไดรับคาจางตํ่ ากวาคาจางขั้นตํ่ า ลักษณะการจางงานมีทั้ง
ประเภทรายวันและรายเดือน กลุมกรรมกรรายวันนั้นถาหากวันใดไมมีงานทํ าก็จะขาดรายไดในวัน
นั้นไป ทํ าใหไมพอกับรายจายที่ตองกินดวยตองใชทุกวัน

5)  ดานครอบครัว การที่คนงานกอสรางเขามาอยูในเมืองซึ่งมีภาวะเศรษฐกิจบีบรัดตัว
สภาพที่อยูอาศัยและสิ่งแวดลอมแออัด ส่ิงเหลานี้มีผลตอภาวะจิตใจทั้งแกตัวคนงานกอสรางและ
ครอบครัวเกิดการทะเลาะวิวาทไดงาย

6)  ดานเกี่ยวกับแบบแผนการใชชีวิต แมแหลงกอสรางจะเปนสถานทีรองรับแรงงานได
จํ านวนมาก แตก็เปนแรงงานที่ต่ํ ากวาเกณฑกฎหมายแรงงาน สภาพการเปนคนงานชั่วคราวที่
ขาดสวัสดิการทุกดาน การไดรับคาแรงเปนรายวันซึ่งตองทํ าทุกวัน การจายคาแรงจะจายครั้งละ
15 วัน บอยครั้งที่ลวงเลยกํ าหนดแลวเงินก็ยังไมออก เคยมีผูรับเหมาชวยหนีไปทํ าใหคนงานไมได
รับคาแรง และยังตองชดใชหนี้สินกับรานคาที่ยืมหรือเชื่อไวกอน นอกจากนี้เมื่อไดรับอุบัติเหตุหรือ
เจ็บปวยก็ไดรับเงินคาทํ าขวัญเพียงเล็กนอยเทานั้น จากสภาพปญหาและขอจํ ากัดดังกลาวจะสง
ผลตอวิถีชิวิตของกรรมกรกอสรางคอนขางมาก

กองวิชาการและวางแผน กรมแรงงาน (2529 อางในวิยุทธ จํ ารัสพันธ,2540:13) ศึกษา
สภาพการจางงานและการทํ างานของผูรับงานไปทํ าที่บาน พบวา การทํ างานบางอยางกอใหเกิด
อันตรายตอผูรับงานมาทํ าที่บาน เชน งานแกะเนื้อปู เนื้อปลา กุง หอย ฯลฯ อาจเกิดอันตรายจาก
ของมีคมบาด งานแกะสลักไมอาจกอใหเกิดวัสดุกระเด็นเขาตา งานทํ าครก และสากหินกอใหเกิด
ฝุนหินจํ านวนมากเมี่อสูดเอาฝุนหินเขาสูรางกายมากๆ กอใหเกิดโรคปวดอักเสบได เปนตน ผูรับ
งานมาท ําทีบ่านสวนใหญจะไมใชเครือ่งปองกนัอนัตราย เพราะขาดความรูหรือไมสะดวกในการ
ท ํางาน และเมือ่ไดรับอันตรายตองชวยเหลอืตนเองมเีพยีงเลก็นอยเทานัน้ทีไ่ดรับความชวยเหลอืจาก
ผูจาง

ภาวนา  พฒันศร ี (2532) ศึกษาสภาพการท ํางานและแนวโนมพฤติกรรมของเด็กที่ทํ างานใน
ตลาดโตรุง  พบวาแรงงานเหลานี้ตองทํ างานในเวลากลางคืน มีระยะเวลานานเกือบรุงเชาของอีก
วันหนึ่ง และพักผอนในเวลากลางวัน เมื่อพักผอนไมเพียงพอทํ าใหรางกายและสมองโดยเฉพาะ
แรงงานเด็กไมไดพัฒนาเทาที่ควร สมองลา ความจํ าไมดี ไมมีสมาธิทํ างานและมีความสนใจสั้น
และมีแนวโนมความผิดปกติของพฤติกรรม อารมณและบุคลิกภาพ โดยเฉพาะเด็กหญิง เชน ไมมี
ความเชื่อมั่นในตนเอง ติดเพื่อน ขณะที่เด็กชายมีแนวโนมจะเปนเด็กกาวราวหรืออันธพาล

มณีมยั ทองอยู (2534 อางในวยิทุธ จ ํารัสพนัธ ,2540:15) ศึกษาเกีย่วกบัการรบัชวงการผลติ
ระหวางโรงงานกบัหมูบานในอตุสาหกรรมแหอวน จงัหวดัขอนแกน พบวา ปญหาสขุภาพจากการ
ท ํางาน ไดแก อาการวงิเวยีน เมือ่ยลา หงดุหงดิ ปวดหลงั ปวดหวั ปวดตา และบางรายมอีาการเปน
ตุม
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อมรา  พงศาพิชญ (1992 อางใน ประดิษฐ ชาสมบัติ,2538:11)  ศึกษาปญหาการทํ างาน
ของผูรับงานไปทํ าที่บาน  พบวา ปญหาสภาพแวดลอมของการท ํางานของผูรับงานไปท ําทีบ่านทีพ่บ
มากหลายประเภทอตุสาหกรรม คือ ปญหาฝุนละออง ปญหาสภาพอากาศรอน  ปญหาสขุภาพและ
อันตรายจากการท ํางาน  อุตสาหกรรมที่มีปญหาสภาพแวดลอมของการทํ างานหลายอยาง คือ อุต
สาหกรรมตีเหล็ก    อุตสาหกรรมแปรรูปและถนอมอาหาร

สภาพปญหาการท ํางานของแรงงานนอกระบบ โดยเฉพาะผูรับงานไปท ําทีบ่านทีม่ผีลตอสุข
ภาพ คือ  ชัว่โมงการท ํางานยาวนาน ท ําใหไมมเีวลาพกัผอนเพยีงพอ  รับประทานอาหารไมเปนเวลา
รายไดต่ํ า ตองท ํางานหนกั ไมมเีวลาดแูลสขุภาพ  ถกูโกงคาแรง ถกูเอารดัเอาเปรยีบ  ไมไดรับความ
คุมครองจากกฎหมายคุมครองแรงงาน  ไมมสีวสัดิการจากรฐั  การวางงาน เนือ่งจากงานของผูรับงาน
ไมสมํ ่าเสมอ  และรายไดของผูรับงานสวนใหญมรีายไดนอยหรือบางครัง้ไมมรีายไดเลย   (ถาไมมี
งาน)

Amara Pongsapich (1992 : 20-21 อางใน ประดิษฐ  ชาสมบัติ ,2538:12) สรุปปญหา
สุขภาพของผูรับงานไปทํ าที่บานที่พบในหลายประเภทอุตสาหกรรม ไวดังนี้

ประเภทอุตสาหกรรม ลักษณะปญหาสภาพแวดลอมของการทํ างาน
ตีเหล็ก

เจียรไนพลอย
แปรรูปอาหาร

ทํ าอิฐ
แกะสลัก
ทํ ารม
ทํ าดอกไมประดิษฐ
ทํ าเครื่องเขิน
ตัดเย็บเสื้อผา
ทํ าอาหารทะเล

สถานที่ทํ างานไมเหมาะสม อากาศไมบริสุทธิ์ รอนอบ
อาว ฝุนละอองมาก เสียงดัง
แสงสวางไมเพียงพอ
สถานที่ไมเหมาะสม อากาศไมบริสุทธิ์ กลิ่นไมบริสุทธิ์
แสงสวางไมเพียงพอ อันตรายจากการทํ างาน
สถานที่ทํ างานไมเหมาะสม ฝุนละอองมาก
ฝุนละอองมาก กลิ่นไมบริสุทธิ์
รอนอบอาว อันตรายจากการทํ างาน
อันตรายจากการทํ างาน
อันตรายจากการทํ างาน
เสียงดัง อันตรายจากการทํ างาน
อันตรายจากการทํ างาน

ปญหาสุขภาพของผูรับงานไปทํ าที่บานเปนปญหาที่เกิดขึ้นกับผูรับงานไปทํ าที่บานในทุก
ประเภทอุตสาหกรรม  นับเปนปญหาที่สํ าคัญ ลักษณะอาการของปญหาสุขภาพ คือ การปวดหลัง
ปวดเมื่อยรางกาย ซึ่งพบมากที่สุด นอกจากนั้น อาการอื่นๆ เชน ปวดหัว ปวดตา เปนตน
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กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน (2536 อางใน วิยุทธิ์ จํ ารัสพันธ,2540:15) ไดทํ าการ
สํ ารวจการรับงานมาทํ าที่บานในเขตจังหวัดศรีสะเกษ เชียงใหมและปตตานี พบวาผลกระทบจาก
การทํ างานตอสุขภาพของผูรับงานมาทํ าที่บานสวนใหญเปนโรคปวดหลัง เจ็บตา ปวดศรีษะ
โรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจ ทั้งนี้เพราะตองใชสายตา สัมผัสกับสารเคมี ทํ างานมากเกินไป นั่งนาน
เกินไป อุบัติเหตุจากการทํ างาน เปนตน

การศึกษาของ Cooper,Guthridge and Riare (1992  อางใน ประดิษฐ  ชาสมบัติ, 2538
:12) เกี่ยวกับปญหาสุขภาพของผูรับงานไปทํ าที่บาน พบวา ปญหาสุขภาพของผูรับงานไปทํ าที่
บาน ไดแก ปวดหลัง ปวดเมื่อย รางกายของผูรับงานไปทํ าที่บานเปนผลมาจากการทํ างาน   การนั่ง
นานๆ หรือ/และการใชอุปกรณ การท ํางานทีไ่มเหมาะสม  ดังจะสงัเกตไดจากผูท ํางานในอตุสาหกรรม
เจยีรไนพลอย  ซึง่ท ํางานในแตละวนัยาวนานกวาและมปีญหาสขุภาพมากกวาผูท ํางานในอตุสาห
กรรมแหอวน และสวนหนึ่งของปญหาสุขภาพและผูทํ างานเกิดจากความไมรูหรือไมตระหนักเกี่ยว
กับสภาพการทํ างานที่ไมเหมาะสม

กองแรงงานหญิงและเด็ก กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม (มปป. อางใน วิโรจน
ตุลาพันธ,2540:36-37) ศึกษาสภาพปญหาของผูรับงานไปทํ าที่บาน พบวาเนื่องจากผูรับงานไปทํ า
ที่บานไมไดกํ าหนดระยะเวลาในการทํ างานที่แนนอน บางครั้งมีระยะเวลาการทํ างานยาวนานเกิน
ไป ทํ าใหเกิดผลเสียตอสุขภาพอนามัย สวนความไมปลอดภัยในการทํ างานมีบางแตไมรุนแรงและ
เกิดขึ้นไมมากนัก นอกจากนี้ยังขาดความรูความเขาใจในเรื่องวิธีการทํ างาน อุปกรณการท ํางาน
และสารเคมทีีใ่ชในการผลติท ําใหเกดิปญหาแกรางกายและสขุภาพอนามยั   เนือ่งจากผูรับงานไปทํ า
ที่บานไมมีสถานภาพเปนลูกจางตามกฎหมายคุมครองแรงงาน ทํ าใหไมไดรับการคุมครองจากการ
ประกันสังคม การคุมครองคาตอบแทนในการทํ างานและสวัสดิการที่จํ าเปนอื่นๆ

ผกามาศ  บุญธรรม (2540)  ศึกษาเรื่องสภาพการจางและสภาพการทํ างานของแรงงาน
สตรีที่รับแหอวนไปทํ าที่บาน : ศึกษากรณีบานโนนกู  ต.สารภี  อ.เมือง  จ.ขอนแกน  พบวา ผล
กระทบจากการทํ างานตอสุขภาพแรงงานสตรีที่รับงานแหอวนไปทํ าที่บาน ทํ าใหวิงเวียน ปวด
ศรีษะ ปวดตา ปวดเมื่อยตามรางกาย ปวดหลัง อาการเครียด หงุดหงิด เปนตุม ผ่ืนคันตามตัว ซึ่งผู
รับจางจะตองรับผิดชอบดูแลตนเอง

ทวีสิทธิ์  บุญธรรม (2540:5-6) ศึกษาพฤติกรรมอนามัยของแรงงานนอกระบบในชุมชนวัด
จนัทรประดษิฐาราม กลาววา แรงงานนอกระบบไมไดรับการปกปองคุมครองทัง้จากฎหมายและสห
ภาพแรงงาน ไมมีระเบียบแบบแผนขอบังคับและการจดทะเบียน มักทํ างานอยูในสถานประกอบ
การเล็กๆที่ใชแรงงานเขมขนและเทคโนโลยีอยางงาย เปนการรบังานมาท ําทีบ่านหรอืประกอบอาชพี
อิสระขนาดเลก็  สวนใหญระดบัการศกึษาตํ ่า ประกอบการในสภาวะทีแ่ขงขนัสงูและไมมัน่คง

วิยุทธ จํ ารัสพันธและคณะ (2540 อางใน สมัย นักหินลาด ,2542:21)   ศึกษาเรื่องการจาง
แรงงานสตรีนอกระบบในอุตสาหกรรมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา ผูรับงานไปทํ าที่บานสวน
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ใหญจะไมคอยตระหนักในดานสุขภาพ หรืออันตรายที่เกิดจากการทํ างาน จะรักษาตามอาการที่
เกิดโดยไมมีการปองกันลวงหนา

ระกาวนิ  ลีชนะวานชิพนัธ  (2543  : 8)  กลาววา  แรงงานนอกระบบประสบปญหา 3 ดาน คือ
1.  ปญหาดานเศรษฐกิจ งานไมสมํ่ าเสมอ  คาจางถูก  ถูกหักคาจางโดยไมเปนธรรม  ขาด

โอกาสในการพัฒนาทักษะ  ขาดเงินทุนในการพัฒนาธุรกิจ  ฯลฯ
2.  ปญหาดานสังคม  มีเวลาดูแลครอบครัวนอยลง  มีเวลาใหกับกิจกรรมของชุมชนนอย

ลง  ขาดหลักประกันทางสังคม
3.  ปญหาดานสุขภาพและความปลอดภัย ไมไดรับการคุมครองอยางทั่วถึง  ขาดความรู

ดานการดูแลและรักษาสุขภาพอยางถูกตอง
จากสภาพปญหาดังกลาว จะเห็นไดวา แรงงานนอกระบบซึ่งสวนใหญเปนกํ าลังหลักของ

ครอบครัว เปนผูนํ าหรือรับภาระหาเลี้ยง หารายไดเขาสูครอบครัว ในปจจุบันประสบปญหาสุขภาพ
เนื่องจากพฤติกรรมของตนเอง และจากชีวิตความเปนอยู เกิดผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของตน
เองและบุคคลในครอบครัว เชน ความไมปลอดภัยในการทํ างาน

2.7.2 หลักประกันของแรงงานนอกระบบ

เบญจา  จิรภัทรพมิล และคณะ (2544) ไดศึกษาสภาพการท ํางานนอกระบบกบัปญหาสขุภาพ
: กรณศึีกษาการท ํางานอตุสาหกรรมอยูกบับาน พบวา งานนอกระบบทีม่ที ํากนัมากในประเทศไทย
ปจจุบันนี้ คือ กลุมงานอุตสาหกรรมหัตถกรรม ซึ่งสวนใหญมีลักษณะเปนการนํ างานอุตสาหกรรม
เพียงบางขั้นตอนออกไปนอกโรงงาน ดังนั้น จึงเปนการรับเหมางานอุตสาหกรรมมาทํ าอยูกับบาน
ที่กอใหเกิดความเสี่ยงอันตรายตอสุขภาพของคนที่ทํ างาน  สํ าหรับงานที่เปนกรณีศึกษาของกลุม
งานอุตสาหกรรมหัตถกรรมคือ บรอนซ แหอวน ทอผา เย็บผา เจียระไนพลอย และเมล็ดพันธุ   ผล
การศึกษาพบวา กระบวนการผลิตของงานทั้ง 6 ชนิด มีความเสี่ยงตออันตรายที่เกิดขึ้นกับสุขภาพ
ของคนทํ างาน  รวมทั้งสมาชิกในครัวเรือนและสภาพแวดลอมชองชุมชน ซึ่งเรียงลํ าดับของระดับ
อันตรายที่เกิดขึ้นไดแก บรอนซ เมล็ดพันธ แหอวน ทอผา เย็บผา และเจียระไนพลอย ในสวนของ
ปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในขณะนี้ คือ คนทํ างานสวนใหญเกิดการเจ็บปวยที่สันนิษฐานวานาจะเกิด
จากงานที่ทํ า     แตที่สํ าคัญคือ มีคํ าวินิจฉัยของแพทยที่ระบุวางานที่ทํ าอยูกอใหเกิดอันตรายตอ
สุขภาพของผูทํ างานและเปนตนเหตุแหงความเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว

นอกจากปญหาสุขภาพแลว จุดที่นาสนใจ คือ คนทํ างานอุตสาหกรรมอยูกับบานเหลานี้
ไดรับคาจางตํ่ ากวาอัตราคาจางแรงงานขั้นตํ่ า ทั้ง ๆ ที่คนกลุมนี้ไดมีการลงทุนทั้งหมดและ/หรือลง
ทุนบางสวนแทนนายจาง รวมทั้งตองเผชิญกับปญหาสุขภาพที่เกิดจากการทํ างาน  โดยที่เจาของ
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งานมิไดรับผิดชอบ ดังนั้นทางออกที่นาจะดีที่สุด คือ ระบบประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอก
ระบบที่ดํ าเนินงานโดยองคกรชุมชน แตเจาของงานและรัฐจะตองรวมรับผิดชอบดวย

อัญชลี   สิงหเนตร-ฤนาท และณัฐยา   ศักดิ์สูง (2539)  ศึกษาเรื่อง วิถีชีวิตของคนงาน
กอสรางในภาคเหนือ  ไดกลาววาคนงานกอสรางเปนแรงงานนอกระบบจึงทํ าใหถูกละเมิดสิทธิข้ัน
พื้นฐานหลายประการ ทํ าใหเกิดผลกระทบตอวิถีชีวิตและวิถีสุขภาพของคนงาน  และกลาวไดวา
คนงานกอสรางเปนกลุมผูดอยโอกาสกลุมหนึ่งที่ถูกทิ้งใหเผชิญกับปญหาสังคมและสาธารณสุข
โดยลํ าพัง  การแกปญหาสังคมและสาธารณสุขของคนงานกอสรางเปนปญหาเรงดวนที่ผูเกี่ยวของ
ทั้งภาครัฐและเอกชน รวมถึงบริษัทรับเหมากอสราง จํ าเปนตองเขามาชวยเหลือ เพราะ

1)  คนงานกอสรางสวนใหญไมมีอํ านาจตอรองเนื่องจากระบบการจางงานเปนลูกจาง
รายงานและจางเฉพาะแตละโครงการ การละเมิดสิทธิคนงานดานวันลาพัก ลาปวย และ/หรือ วัน
หยดุพกัผอนจงึด ําเนนิไปโดยไมปรากฏหลกัฐาน   รวมทัง้ในการไดรับการคุมครองดานความปลอดภัย
ในการทํ างานและการรักษาพยาบาล

2)  การเปนคนงานนอกระบบทํ าใหขาดหลักฐานในการเรียกรองสิทธิและการไดรับความ
คุมครองจากกฎหมาย และตัวคนงานเองก็เขาไมถึงบริการของรัฐ เนื่องจากขาดความรู ขาดหลัก
ฐาน ขาดปจจัยในการรองเรียนเมื่อไมไดรับคาแรง

3)  ระบบความสัมพันธระหวางคนงานกับผูรับเหมาในเชิงอุปถัมภที่มีมาแตเดิมในระบบ
การทํ างานกอสรางในโครงการกอสรางขนาดใหญหลายแหงไดหมดไป จากการเขามาของผูรับ
เหมาตางถิ่นหรือคนงานชาวเขา ความสัมพันธระหวางผูรับเหมาหรือหัวหนางานกับคนงานได
เปลี่ยนไปในรูปของการเปนนายจางกับลูกจางมากกวาการเปนหัวหนากับลูกนอง ดังนั้น จึงจํ าเปน
ที่จะตองมีระบบที่สามารถเกื้อกูลผลประโยชนใหคนงาน

4)  ปญหาสาธารณสุขของคนงานกอสรางไมควรตั้งอยูบนพื้นฐานของแนวความคิดที่วา
คนงานสามารถดูแลตนเองไดเนื่องจากเปนปญหาการเจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ เทานั้น แตแนวความ
คิดในเรื่องนี้ควรอยูที่ประเด็นอาชีวอนามัยเพราะการเจ็บปวยของคนงานเกิดจากสภาพการทํ างาน
และสิ่งแวดลอมในโครงการกอสราง ทั้งนี้ นายจางควรตองรับผิดชอบ และตองยอมลงทุนในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของคนงาน การพัฒนาฝมือแรงงานอยางเทาเทียมกันทั้งหญิงและชาย และ
ความมั่นคงในอาชีพ

5)  ระบบประกันสังคมในปจจุบัน เปนระบบที่ใชกับคนงานประจํ าของบริษัทซึ่งตอง
ทํ างานตอเนื่องในบริษัทนั้น ๆ เปนระยะเวลานานคนงานจึงจะไดรับผลประโยชน   อยางไรก็ตาม
คนงานกอสรางสวนใหญจะไมไดรับประโยชนจากระบบประกันสังคม   เพราะเปนลูกจางรายวัน
ดังนั้นระบบประกันสังคมที่มีประสิทธิภาพจะตองคํ านึงถึงความเปนพลวัตรของลักษณะและแบบ
แผนการจางงานในงานกอสราง
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การที่ลักษณะการจางงานในอุตสาหกรรมกอสรางมีความเปนพลวัตรสูง จึงจํ าเปนอยาง
ยิ่งที่โครงสรางสวัสดิการสังคมจึงตองมีแบบแผนสอดคลองกับขอเท็จจริงดังกลาว ไมควรจะเปน
ระบบเดียวกับงานที่แรงงานเปนคนงานประจํ าอยูกับนายจางตลอด แตควรหารูปแบบที่เหมาะสม
กับคนงานกอสรางที่ตองหมุนเวียนเขาออกจากงานตามแบบแผนของลักษณะการจางงานคนงาน
กอสรางในปจจุบัน อาทิ การจัดตั้งศูนยบริการคนงานกอสรางโดยความรวมมือระหวางรัฐและองค
กรเอกชนที่คนงานกอสรางสามารถเขาถึงไดในการรองเรียนดานแรงงานสัมพันธ ในการใหความรู
ดานสิทธิประโยชน ใหคํ าแนะนํ า/บริการสุขภาพ หรือจัดใหมีศูนยดูแลเด็กเล็ก และการสรางเครือ
ขายใหคนงานกอสราง ทั้งนี้ ไมวาคนงานจะยายไปอยูที่ใด ศูนยดังกลาวจะยังเปนศูนยกลางให
เครือขายคนงานกอสรางไดมีพลังในการตอรองดานสุขภาพและวิถีชีวิตที่ดีข้ึน



บทที่ 3
ระเบียบวิธีวิจัย

การวจิยัเรือ่ง การพัฒนาหลักประกันสุขภาพของประชาชนกลุมแรงงานนอกระบบและ
ครอบครัว  มีระเบียบวิธีวิจัยดังตอไปนี้

3.1  พื้นที่ศึกษา
การศกึษาครัง้นีท้ ําการศึกษาใน 3 จังหวัด   ไดแก  กรุงเทพมหานคร  สมุทรปราการ และ

ศรีสะเกษ  ในแตละจงัหวัดไดคัดเลือกชุมชนเพื่อเปนพื้นที่ศึกษา  จังหวัดละ 3 ชุมชน    รวมทั้งสิ้น
9 ชมุชน  ใชวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive  Random  Sampling)  โดยมีเกณฑในการ
พจิารณาคัดเลือกชุมชน ดังนี้

1.  เปนชมุชนทีม่แีรงงานนอกระบบอยูอาศัยเปนจํ านวนมาก และมีความหลากหลายใน
ลักษณะของการประกอบอาชีพ

2.  เปนชมุชนทีม่ลัีกษณะและสภาพชุมชนแตกตางกัน  เชน  ชุมชนแออัด  ชุมชนชานเมือง
เคหะชมุชน  ชุมชนชนบท  เปนตน

จากเกณฑดังกลาวไดคัดเลือกชุมชนเพื่อเปนพื้นที่ศึกษา  จํ านวนทั้งสิ้น 9 ชุมชน  ดังราย
ละเอียดในตารางที่ 3.1

ตารางที่ 3.1  รายชือ่ชุมชนที่เปนพื้นที่ศึกษา

ชือ่ชุมชนและที่ต้ัง ลกัษณะชุมชน
1.  ชุมชนลํ าพะอง    เขตหนองจอก
     กรุงเทพมหานคร

ชุมชนชานเมือง เปนชุมชนที่ตั้งอยูบริเวณรอบนอก
กรุงเทพมหานคร  ส่ิงสาธารณูปโภคไมสะดวก คอนขางอยูหาง
ไกลจากหนวยบริการของรัฐ1

2. ชุมชน ส.พัทยา     เขตบางกะป
    กรุงเทพมหานคร

ชุมชนแออัด  เปนชุมชนที่มีบานเรือนอยูรวมกันอยางหนาแนน
ไรระเบียบ  โดยถือเกณฑความหนาแนนของบานเรือนอยาง
นอยไมตํ่ ากวา 50 หลังคาเรือนตอพื้นที่ 1 ไร 1

3. ชุมชนรมเกลา    เขตลาดกระบัง
     กรุงเทพมหานคร

เคหะชุมชน เปนชุมชนที่มีการจัดที่อยูอาศัยหลายรูปแบบในพื้น
ที่เดียวกัน จัดส่ิงสาธารณูปโภคอยางเปนระบบ  ดํ าเนินโครง
การโดยหนวยงานของรัฐ ไดแก การเคหะแหงชาต1ิ

1ระเบยีบกรงุเทพมหานคร วาดวยกรรมการชุมชน พ.ศ.2534
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ตารางที ่3.1    รายชื่อชุมชนที่เปนพื้นที่ศึกษา (ตอ)

ชือ่ชุมชนและที่ต้ัง ลกัษณะชุมชน
4.  ชุมชนหลอเสาเข็ม     อ.เมือง
     จ.สมุทรปราการ

ชุมชนแออัด  เปนชุมชนที่มีบานเรือนอยูรวมกันอยางหนาแนน ไร
ระเบียบ  โดยถือเกณฑความหนาแนนของบานเรือนอยางนอยไม
ตํ่ ากวา 50 หลังคาเรือนตอพื้นที่ 1 ไร

5.  ชุมชนหัวลํ าพู      อ.เมือง
     จ.สมุทรปราการ

ชุมชนที่พักอาศัยใกลแหลงอุตสาหกรรม เปนชุมชนที่ตั้งอยูในพื้นที่
ตั้งของโรงงานอุตสาหกรรม

6.  ชุมชนเคหะบางพลี     อ.บางพลี
     จ.สมุทรปราการ

เคหะชุมชน  เปนชุมชนที่มีการจัดที่อยูอาศัยหลายรูปแบบในพื้นที่
เดียวกัน  จัดส่ิงสาธารณูปโภคอยางเปนระบบ  ดํ าเนินโครงการ
โดยหนวยงานของรัฐ ไดแก การเคหะแหงชาติ

7.  ชุมชนนทาเรือ    อ.เมือง   จ.ศรีสะเกษ ชุมชนเมือง  เปนชุมชนตั้งอยูในเขตเทศบาล มีบานเรือนอยูอาศัย
หลายรปูแบบ  เชน  ตกึแถว  บานเดีย่ว อยูใกลตลาดและยานการคา

8.  ชุมชนหนองกก     อ.กันทรารมย
     จ.ศรีสะเกษ

ชุมชนชนบท  เปนชุมชนที่ตั้งอยูนอกเขตเทศบาลและสุขาภิบาล
การประกอบอาชพีของคนในชมุชนจะท ําอาชพีเกษตรกรรมเปนหลัก

9.  ชุมชนบานตูม      อ.ปรางคกู
     จ.ศรีสะเกษ

ชุมชนชนบท  เปนชุมชนที่ตั้งอยูนอกเขตเทศบาลและสุขาภิบาล
การประกอบอาชพีของคนในชมุชนจะท ําอาชพีเกษตรกรรมเปนหลัก

1ระเบยีบกรงุเทพมหานคร วาดวยกรรมการชุมชน พ.ศ.2534

3.2  วิธีการศึกษา
การศกึษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  Research)  โดยมีวิธีการเก็บรวบ

รวมขอมูล  ดังตอไปนี้
1.  การสัมภาษณเจาะลึก (In – depth  Interview)  เปนการเก็บขอมูลโดยใชวิธีการ

สัมภาษณเปนรายบุคคล โดยมีแนวคํ าถามที่ใชในการสัมภาษณ  การศึกษาครั้งนี้ทํ าการสัมภาษณ
เจาะลึก บุคคล 2 กลุมคือ

1.1  ตัวแรงงานนอกระบบ  คัดเลือกจากผูที่เคยมีประสบการณเจ็บปวยหรือมี
สมาชกิในครอบครัวเจ็บปวย ชุมชนละ 6 ราย เพื่อศึกษาถึงการดูแลสุขภาพ  วิธีการรักษาเมื่อเจ็บ
ปวย  การมหีลกัประกันสุขภาพ  ตลอดจนความตองการหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอก
ระบบและครอบครัว

1.2  นกัวชิาการและผูบริหารหนวยงานทีเ่กีย่วของ  ไดแก  นกัวชิาการ  นายแพทย
สาธารณสขุจงัหวดั  ประกนัสงัคมจงัหวดั  ผูอํ านวยการโรงพยาบาลจงัหวดั  และประชาสงเคราะหจังหวัด
เพือ่ทราบถงึขอคิดเห็น และขอเสนอแนะแนวทางและมาตรการในการพัฒนาหลักประกันสุขภาพ
สํ าหรับกลุมประชากรแรงงานนอกระบบและครอบครัว
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2.  การสนทนากลุม (Focus  Group  Discussion)  การศกึษาครั้งนี้ไดสนทนากลุม
2 ลักษณะ คือ

2.1  การสนทนากลุม  (Focus  Group  Discussion)    ผูน ําชุมชนและตัวแทน
แรงงานนอกระบบ  เพือ่ระดมความคดิเหน็ปญหาสขุภาพอนามยัของแรงงานนอกระบบและครอบครัว
ตลอดจนขอเสนอแนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัว  
ชมุชนละ 1 กลุม

2.2  การสนทนากลุม  (Focus  Group  Discussion)   เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน
เกีย่วของกบัการใหบริการสขุภาพและการพฒันาคณุภาพชวีติประชาชน  ไดแก เจาหนาทีส่าธารณสุข
พฒันากร  นกัสงัคมสงเคราะห   เพื่อระดมความคิดเห็นตอแนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพ
สํ าหรบัแรงงานนอกระบบและครอบครัว ชุมชนละ 1 กลุม

3.3  เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล
เครือ่งมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  มีดังนี้
1.  แนวค ําถามสํ าหรับการสัมภาษณ  รวม 2 ชุด
     1.1  แนวค ําถาม  ในการสัมภาษณแรงงานนอกระบบ  จํ าแนกเปน 4 สวน ดังนี้

สวนที่หนึ่ง   ขอมลูสวนบุคคลและครอบครัว  เปนขอมูลรายละเอียดของสมาชิก
ทกุคนในครอบครัวแรงงานนอกระบบ  ขอมูลเกี่ยวกับฐานะเศรษฐกิจของครอบครัว  การประกอบ
อาชพี  การอยูอาศัยในชุมชน และการพึ่งพากันในชุมชน

สวนที่สอง   พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ  เปนขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทั่วไป
การดแูลสขุภาพเมื่อเจ็บปวย และการใชบริการจากแหลงบริการสุขภาพตาง ๆ

สวนที่สาม   การรบัรูสิทธิในการคุมครองดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน
สวนที่ส่ี         ความตองการหลกัประกนัสขุภาพส ําหรบัแรงงานนอกระบบและครอบครวั

     1.2  แนวค ําถาม   ในการสัมภาษณนักวิชาการและผูบริหาร  จํ าแนกเปน 5 สวน ดังนี้
สวนที่หนึ่ง   การคุมครองสุขภาพแรงงานนอกระบบในปจจุบัน

   สวนที่สอง   การคุมครองสุขภาพของบุคคลในครอบครัวของแรงงานนอกระบบ
สวนที่สาม   บุคคล  กลุม  องคกรทีเ่กีย่วของกบัการดแูลสขุภาพแรงงานนอกระบบ

และครอบครัว
สวนที่ส่ี       แนวทางการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบและครอบครัว
สวนที่หา     ขอคิดเหน็และขอเสนอแนะตอแนวทางการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพ

ของแรงงานนอกระบบและครอบครัว
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2.  แนวค ําถามสํ าหรับการสนทนากลุม
     ในการสนทนากลุมผูนํ าชุมชนและตัวแทนแรงงานนอกระบบ และการสนทนากลุม

เจาหนาทีผู่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับการใหบริการสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน
มปีระเดน็คํ าถามที่ใชในการสนทนากลุม ดังนี้

     1.  สถานการณดานหลักประกันสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัวใน
ปจจุบัน

-  ระบบประกันสุขภาพที่มีอยูในปจจุบันคุมครองแรงงานนอกระบบและครอบครัว
ไดเพยีงใด (ความครอบคลุมและทั่วถึง,  สิทธิประโยชน)

-  ปญหาของระบบประกันสุขภาพในปจจุบัน
-  ปญหาการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว

     2.  หลกัประกนัสขุภาพส ําหรบัแรงงานนอกระบบและครอบครวั ควรพฒันาไปในรปูแบบใด
-  รูปแบบของหลกัประกนัสขุภาพทีเ่หมาะสมส ําหรบัแรงงานนอกระบบและครอบครัว
-  ระบบบังคับหรือสมัครใจ
-  ครอบคลุมบริการดานใด (ปองกัน  สงเสริม  รักษา)
-  หลกัประกนัสขุภาพคุมครองใครบาง (เฉพาะตัวแรงงานนอกระบบคนเดียวหรือ

ทัง้ครอบครัวของแรงงานนอกระบบ)
-  สิทธปิระโยชนของหลักประกันสุขภาพ
-  การบริหารจัดการกองทุน

3.4  การวิเคราะหขอมูล
การศกึษาครัง้นีเ้ปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ทํ าการวิเคราะหขอมูลโดยใชวิธีการวิเคราะหเนื้อ

หา (Content  Analysis)  ทีไ่ดจากการสัมภาษณระดับลึกและการจัดกลุมสนทนาโดยนํ าขอมูลมา
จดัหมวดหมู    แลววิเคราะหเชื่อมโยงความสัมพันธเพื่อหาขอสรุปตามขอเท็จจริงบนพื้นฐานของ
ขอมูลที่เก็บรวบรวมมา

3.5  การนํ าเสนอรายงาน
น ําเสนอรายงานเชิงพรรณนา  ประกอบตารางแสดงคารอยละ
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3.6  กรอบการวิจัย
ในการศกึษาครั้งนี้ ไดกํ าหนดแนวทางการศึกษา คือ

 1.  สถานการณการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว  โดยศึกษาเกี่ยวกับ
1.1 การดแูลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัวปจจุบันเปนอยางไร  ไดแก  การ

รับรูและตระหนักถึงปญหาสุขภาพและการดูแลสุขภาพอยางไร  การรับรูสิทธิในการ
ไดรับการคุมครองดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานเปนอยางไร  มีการสงเสริมสุขภาพอนามัย
หรือไม อยางไร  มีการปองกันการเจ็บปวยหรือไมอยางไร  วิธีการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บ
ปวยเปนอยางไร  เชน  ไมรักษา  รักษาทางไสยศาสตร  ใชสมุนไพร  ซื้อยากินเอง  ไป
รักษาทีค่ลนิกิ ไปสถานพยาบาลของรัฐหรือในสถานพยาบาลของเอกชน  เปนตน

1.2 ระบบประกนัสุขภาพที่มีอยูสามารถใหความคุมครองสุขภาพแรงงานนอกระบบและ
ครอบครัวไดหรือไม  แรงงานนอกระบบและครอบครัวไดรับการปฏิบัติอยางไรภายใต
ระบบประกันสุขภาพที่มีอยู

1.3 ใครบางทีม่ีสวนรวมเกี่ยวของในการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว
(ญาตพิีน่อง  เพื่อน  กลุมในชุมชน  นายจาง  NGOs  รัฐ)

1.4 ปญหาการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบ
2. หลักการของระบบประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัวโดยพิจารณาถึง 

ความเสมอภาค  เทาเทียม  เขาถึงบริการ  คุณภาพบริการ  การปองกัน-แกไข-สงเสริม และ
การมีสวนรวม

3. การจดัการระบบประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัว ประกอบดวย
3.1 หลกัประกนัสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัว ควรเปนอยางไร
3.2 การจดัการหลักประกันสุขภาพควรเปนอยางไร โดยพิจารณาถึง ใครคือผูไดรับการคุม

ครองสทิธิ  ใครคือผูรับผิดชอบหลักของระบบ  คาใชจายในการดํ าเนินการมีอะไรบาง
ไดมาจากไหน  ใชจายอยางไร  ผูใหบริการจะเปนใคร  สิทธิประโยชนครอบคลุมการ
ปองกนัรักษาและสงเสริมไดอยางไร  การเขาถึงบริการควรทํ าอยางไร

3.3 กลไกการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัว 
มอีะไรบาง  โดยพิจารณาถึงกฎหมาย  ส่ือ  องคกร  กลุม  แรงงานนอกระบบและ
ครอบครัว
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แผนภูมิที่ 3.1
กรอบแนวคิดการวิจัย

แนวทางการพัฒนาหลักประกันสุขภาพกลุมประชากรแรงงานนอกระบบและครอบครัว

 สถานการณการดูแลสุขภาพ ระบบการจัดการ

1. การดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว 1. ระบบประกันสุขภาพเดิมหรือระบบใหม
     ปจจุบันเปนอยางไร
       *  การรับรูและตระหนักถึงปญหาสุขภาพและการดูแลสุขาภาพอยางไร                  2.  การจัดการควรเปนอยางไร

*  มีการสงเสริมสุขภาพอนามัยหรือไม อยางไร                                       *  ใครคือผูไดรับการคุมครองสิทธิ
*  มีการปองกันการเจ็บปวยหรือไม อยางไร                                             หลักการของระบบประกันสุขภาพ   *  ใครคือผูรับผิดชอบหลักของระบบ

       *  วิธีการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บปวย (เชน ไมรักษา  ไสยศาสตร  สมุนไพร                                                                                                               *  คาใชจายมอีะไรบางและไดมาจากไหนใชจายอยางไร
          ซื้อยากินเอง   คลินิก   สถานพยาบาลของรัฐ    สถานพยาบาลเอกชน                                                           *   ความเสมอภาค   *  ผูใหบริการจะเปนใคร
          เปนตน)                           *  เทาเทียม   *  สิทธิประโยชนครอบคลุมการปองกัน รักษา
      *  การรับรูสิทธิในการไดรับการคุมครองดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานเปนอยางไร                                                   *  เขาถึงบริการ        และสงเสริมไดอยางไร

                                                                                                        *  คุณภาพบริการ    *  การเขาถึงบริการควรทํ าอยางไร
2. ระบบประกันสุขภาพที่มีอยูสามารถใหความตุมครองสุขภาพแรงงานนอกระบบ               *  ปองกัน แกไข สงเสริม
        และครอบครัวไดหรือไม ?   แรงงานนอกระบบและครอบครัวไดรับการปฏิบัติ               *  การมีสวนรวม 3. กลไกการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพสํ าหรับ
        อยางไรภายใตระบบประกันสุขภาพที่มีอยู     แรงงานนอกระบบและครอบครัว
   *  กฎหมาย
3. ใครบางที่มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของทานและครอบครัว (ญาติพี่นอง   *  สื่อ
           เพื่อน  กลุมในชุมชน  นายจาง  NGOS  รัฐ)   *  องคกร

   *  กลุม( กลุมสนใจและกลุมผลประโยชน)
4. ปญหาการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัวมีอะไรบาง   *  แรงงานนอกระบบและครอบครัว



บทที่ 4
ผลการวิจัย

การเสนอผลการวิจัยในบทนี้ แบงเนื้อหาออกเปน 6 สวน คือ
4.1 ขอมลูพื้นฐานของแรงงานนอกระบบและครอบครัว
4.2 สถานการณการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว
4.3 หลกัประกันสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัวในปจจุบัน
4.4 ผูมสีวนรวมในการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว
4.5 ปญหาการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว
4.6 แนวทางการพฒันาหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัว

4.1  ขอมูลพื้นฐานของแรงงานนอกระบบและครอบครัว

การสมัภาษณเจาะลึกกลุมตัวอยางแรงงานนอกระบบ จํ านวนทั้งสิ้น 54 ราย  มีลักษณะ
ขอมูลพื้นฐานดังนี้

4.1.1  ขอมลูพื้นฐานทั่วไป
แรงงานนอกระบบที่ใหสัมภาษณสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 63.0)  มีอายุอยูในวัย

กลางคน คือ อายุระหวาง 31-60 ป  (รอยละ 74.0)  แรงงานนอกระบบสวนใหญมีระดับการศึกษา
เพยีงชัน้ประถมศึกษา (รอยละ 79.6)  ปจจุบันสมรสแลวและอยูกับคูสมรส (รอยละ 68.5)  แรงงาน
นอกระบบมขีนาดครอบครัวที่ไมใหญนัก  กลาวคือ แรงงานนอกระบบสวนใหญมีจํ านวนสมาชิกใน
ครอบครวั 4 – 6 คน (รอยละ 51.9) หรือมีจํ านวนสมาชิกในครอบครัวโดยเฉลี่ยจํ านวน 5 คน
(ตารางที่ 4.1)



66

ตารางที ่4.1  ขอมูลพื้นฐานทั่วไปของแรงงานนอกระบบและครอบครัว

ขอมูลพื้นฐานทั่วไป จ ํานวน รอยละ
เพศ
     ชาย
     หญิง

รวม
อายุ
     ต่ํ ากวา 30 ป
     31-40 ป
     41-50 ป
     51-60 ป
     61-70 ป

รวม
การศึกษา
     ไมไดเรียน
     ประถมศึกษา
     มธัยมศึกษาตอนตน
     มธัยมศกึษาตอนปลาย/อาชีวศึกษา

     รวม
สถานภาพสมรส
     โสด
     สมรส
     มาย / หยา / แยก

รวม
จ ํานวนสมาชิกในครอบครัว
     1-3 คน
     4-6 คน
     7 คนขึ้นไป

รวม
                      จ ํานวนสมาชิกในครอบครัวโดยเฉลี่ย (X)

20
34
54

9
10
18
12
5
54

7
43
1
3
54

3
37
14
54

16
28
10
54
4.9

37.0
63.0
100.0

16.7
18.5
33.3
22.2
9.3

100.0

13.0
79.6
1.9
5.6

100.0

5.6
68.5
25.9
100.0

29.6
51.9
18.5
100.0

-
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4.1.2  ขอมลูพื้นฐานดานเศรษฐกิจ
อาชพี
กลุมตัวอยางแรงงานนอกระบบมลัีกษณะการประกอบอาชพีหลากหลาย  โดยเปนผูประกอบ

อาชพีรับจางทั่วไปมากที่สุด (รอยละ 38.9)  ไดแก  รับจางซักผา/รีดผา  เข็นขยะ  ดูแลคนปวย  ตอ
เตมิบาน  มดัหวัหอม  ลางถุงพลาสติก  การรับงานมาทํ าที่บาน  เชน  เย็บผาโหล  เย็บรองเทา
เปนตน  รองลงมาคือ อาชีพคาขาย (รอยละ 29.6)  ไดแก  ขายกวยเตี๋ยว  ขนมจีน  อาหารตามสั่ง
ลูกชิน้ปง  ผัดไทย/หอยทอด  รถเข็นขายนํ้ าดื่ม  ขายผัก  ขายของชํ าเล็กๆ นอยๆ ที่บาน  เปนตน

เมือ่พจิารณาลกัษณะการประกอบอาชีพของแรงงานนอกระบบ จํ าแนกตามเพศ  พบวา
แรงงานนอกระบบเพศชายประกอบอาชีพรับจางทั่วไปมากที่สุด (รอยละ 9.2)  รองลงมาคือ อาชีพ
ขับมอเตอรไซด/ สามลอรับจาง (รอยละ 7.4)  สวนแรงงานนอกระบบเพศหญิงประกอบอาชีพรับ
จางทัว่ไปมากที่สุด (รอยละ 29.6)  รองลงมาคือ อาชีพคาขาย (รอยละ 24.0)  (ตารางที่ 4.2)

จากลกัษณะการประกอบอาชีพของแรงงานนอกระบบ จะเห็นไดวา  แรงงานนอกระบบยัง
ขาดความมัน่คงในการประกอบอาชีพและรายได  กลาวคือ ในกลุมผูที่มีอาชีพรับจางทั่วไปจะมี
รายไดกต็อเมือ่มคีนมาจางใหทํ างาน  หากชวงใดไมมีคนมาจางหรือไมมีงานทํ า  ผูทํ างานกลุมนี้จะ
ขาดรายได  สวนกลุมผูที่ประกอบอาชีพคาขาย อาจถือไดวาเปนการประกอบอาชีพสวนตัวที่เปน
อิสระ  สามารถลงทุนไดดวยเงินจํ านวนไมมากนัก  แตก็มีโอกาสเสี่ยงตอการไดกํ าไรหรือขาดทุน
หากวนัใดขายของหมดก็จะไดกํ าไร ซึ่งเปนเงินจํ านวนไมมากนัก  สํ าหรับใชจายในครอบครัว  หาก
วนัใดขายไมหมดกจ็ะเหลือเปนของและอาจมีปญหาไมมีเงินลงทุนในวันถัดไป  หากวันไหนหยุด
ขายกจ็ะขาดรายได  จากลักษณะการประกอบอาชีพดังกลาว จะเห็นไดวาแรงงานนอกระบบมีราย
ไดไมแนนอน บางวันอาจมีรายได หรือบางวันไมมีรายไดเลย



68

ตารางที ่4.2  แสดงลักษณะการประกอบอาชีพของแรงงานนอกระบบ จํ าแนกตามเพศ

เพศอาชีพ
ชาย หญิง รวม

จํ านวน (คน)
(รอยละ)

รับจางทั่วไป

คาขาย

ท ํานา

ขับมอเตอรไซด/ สามลอรับจาง

ประมง (ออกเรือจับปลาทะเล)

เกษตรกร (เลี้ยงปลาสลิด)

ตัดเย็บเสื้อผา

เก็บขยะ / คัดแยกขยะ

5
(9.2)

3
(5.5)

3
(5.5)

4
(7.4)

3
(5.6)

1
(1.9)

1
(1.9)

-

16
(29.6)

13
(24.0)

1
(1.9)

-

-

1
(1.9)

1
(1.9)

2
(3.7)

21
(38.9)

16
(29.6)

4
(7.4)

4
(7.4)

3
(5.6)

2
(3.7)

2
(3.7)

2
(3.7)

รวม 20
(37.0)

34
(63.0)

54
(100.0)

รายได
เมือ่ใหแรงงานนอกระบบประมาณรายไดเฉลี่ยตอเดือน พบวา แรงงานนอกระบบสวน

ใหญ (รอยละ 44.4) มีรายไดเดือนละ 4,001 – 6,000 บาท  รองลงมา มีรายไดต่ํ ากวาเดือนละ
2,800 บาท รอยละ 35.2 มีรายไดเดือนละ 2,800 – 4,000 บาท  รอยละ 13.0 มีรายไดเดือนละ
6,001 – 8,000 บาท  รอยละ 5.6  และมีเพียงรอยละ 1.9 มีรายไดเดือนละ 8,001 – 10,000 บาท
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เมือ่พจิารณาลกัษณะการประกอบอาชีพกับรายได  พบวา  แรงงานนอกระบบที่มีรายได
สูงไดแก  ผูที่ประกอบอาชีพชางตัดเย็บเสื้อผาและอาชีพคาขาย  โดยแรงงานนอกระบบที่มีรายได
เดอืนละ 8,001 – 10,000 บาท ไดแก  อาชีพชางตัดเย็บเสื้อผา (รอยละ 1.9)  รายไดเดือนละ
6,001 – 8,000 บาท ไดแก  อาชีพคาขาย (รอยละ 3.7)  และอาชีพชางตัดเย็บเสื้อผา (รอยละ 1.9)
สวนแรงงานนอกระบบที่มีรายไดต่ํ ากวาเดือนละ 2,800 บาท  ไดแก  อาชีพรับจางทั่วไป (รอยละ
35.2)  (ตารางที่ 4.3)

ตารางที ่4.3  แสดงลักษณะการประกอบอาชีพของแรงงานนอกระบบ จํ าแนกตามรายได

รายไดตอเดือน (บาท)อาชีพ
 < 2,800 2,800-4,000 4,001-6,000 6,001-8,000 8,001-10,000

รวม
จ ํานวน (คน)

(รอยละ)
รับจางทั่วไป

คาขาย

ท ํานา

ขับมอเตอรไซด/ ถบีสามลอรับจาง

ประมง (ออกเรือจับปลาทะเล)

เกษตรกร (เลี้ยงปลาสลิด)

ตัดเย็บเสื้อผา

เก็บขยะ / คัดแยกขยะ

19
(35.2)

-

-

-

-

-

-

-

-

-

4
(7.4)

1
(1.9)

-

-

-

2
(3.7)

2
(3.7)
14

(25.9)
-

3
(5.6)

3
(5.6)

2
(3.7)

-

-

-

2
(3.7)

-

-

-

-

1
(1.9)

-

-

-

-

-

-

-

1
(1.9)

-

21
(38.9)

16
(29.6)

4
(7.4)

4
(7.4)

3
(5.6)

2
(3.7)

2
(3.7)

2
(3.7)

รวม 19
(35.2)

7
(13.0)

24
(44.4)

3
(5.6)

1
(1.9)

54
(100.0)
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 จะเหน็ไดวาแรงงานนอกระบบสวนใหญมีรายไดอยูในระดับอัตราคาจางขั้นตํ่ า หรือต่ํ า
กวาอตัราคาจางขั้นตํ่ า  การดํ ารงชีวิตในสังคมปจจุบันทุกครอบครัวมีคาใชจายประจํ าวันทั้งในดาน
อุปโภคและบริโภค   จากปญหาการมีรายไดไมแนนอนและรายไดคอนขางตํ่ า ไมเพียงพอตอการใช
จายในครอบครวัท ําใหแรงงานนอกระบบตองแกปญหาความเดือดรอนทางการเงิน โดยการกูเงิน
เกิดเปนภาระหนี้สิน

ภาระหนี้สิน
ผลการศกึษา พบวา  แรงงานนอกระบบสวนใหญ (รอยละ 72.2) มีภาระหนี้สิน     สวน

แรงงานนอกระบบที่ไมมีหนี้สินมีอยูรอยละ 27.8 (ตารางที่ 4.4)

ตารางที ่4.4  แสดงภาระหนี้สินของแรงงานนอกระบบ

ภาระหนี้สิน จ ํานวน (คน) รอยละ
ไมมี
มี

15
39

27.8
72.2

รวม 54 100.0

จ ํานวนหนี้สิน
กลุมตัวอยางแรงงานนอกระบบที่มีภาระหนี้สิน พบวา สวนใหญ (รอยละ 59) มีหนี้สินมาก

กวา 10,000 บาทขึ้นไป  โดยรอยละ 23.1 มีหนี้สินจํ านวน 10,001 – 20,000 บาท  และรอยละ
35.9 มหีนีสิ้นจํ านวน 20,001 บาทขึ้นไป

 เมือ่พจิารณาลกัษณะการประกอบอาชีพกับจํ านวนหนี้สิน  พบวา  แรงงานนอกระบบที่มี
หนีสิ้นจ ํานวน 20,001 บาทขึ้นไปไดแก  อาชีพรับจาง  รอยละ 12.8  อาชีพทํ านา รอยละ 10.3
อาชพีคาขาย รอยละ 7.7  และเกษตรกร (เลี้ยงปลาสลิด) รอยละ 5.1  (ตารางที่ 4.5)
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ตารางที ่4.5  แสดงลกัษณะการประกอบอาชพีของแรงงานนอกระบบ จ ําแนกตามจ ํานวนหนีสิ้น

รายไดตอเดือน (บาท)อาชีพ
 < 2,000 2,000-5,000 5,001-10,000 10,001-20,000 20,001 ขึน้ไป

รวม
จ ํานวน (คน)

(รอยละ)
รับจางทั่วไป

คาขาย

ท ํานา

ขับมอเตอรไซด/ ถบีสามลอรับจาง

ประมง (ออกเรือจับปลาทะเล)

เกษตรกร (เลี้ยงปลาสลิด)

ตัดเย็บเสื้อผา

เก็บขยะ / คัดแยกขยะ

6
(15.4)

-

-

1
(2.6)

-

-

-

-

3
(7.7)

-

-

1
(2.6)

-

-

-

-

-

3
(7.7)

-

-

-

-

-

2
(5.1)

6
(15.4)

1
(2.6)

-

2
(5.1)

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

1
(1.9)

-

20
(51.3)

7
(17.9)

4
(10.3)

4
(10.3)

-

2
(5.1)

-

2
(5.1)

รวม 7
(17.9)

4
(10.3)

5
(12.8)

9
(23.1)

14
(35.9)

39
(100.0)

สาเหตุของการกูยืม
ผลการศกึษา พบวา  แรงงานนอกระบบที่มีภาระหนี้สิน มีสาเหตุหลักที่ทํ าใหตองกูยืมเงิน

ไดแก  เพือ่นํ ามาใชจายในครอบครัว รอยละ 43.6  เชน จายคาเทอมบุตร  ซื้ออาหาร/ของใชภายใน
บาน   ซอมแซมบานเรือน   รองลงมาคือ นํ าไปลงทุนประกอบอาชีพ รอยละ 41.0  และอีกรอยละ
7.7 เทากนั คือ กูยืมเพื่อนํ ามาลงทุนประกอบอาชีพและใชจายในครอบครัว และกูยมืเพือ่น ํามาเปน
คารักษาพยาบาลเมือ่แรงงานนอกระบบหรอืสมาชกิในครอบครวัเจบ็ปวย

เมื่อพิจารณาลักษณะการประกอบอาชีพของแรงงานนอกระบบกับสาเหตุของการกูยืมเงิน  
พบวา  กลุมอาชีพรับจางทั่วไปมีสาเหตุการกูยืมเงินเพื่อนํ าไปใชจายในครอบครัวมากที่สุด รอยละ
35.9  กลุมอาชพีคาขายมีสาเหตุการกูยืมเงินเพื่อนํ าไปลงทุนประกอบอาชีพมากที่สุด รอยละ 7.7
กลุมอาชพีท ํานาทกุคนมีสาเหตุการกูยืมเงินเพื่อนํ าไปลงทุนประกอบอาชีพ  รอยละ 10.3  กลุม
อาชีพขับมอเตอรไซด/ สามลอรับจาง มีสาเหตุการกูยืมเงินเพื่อนํ าไปลงทุนประกอบอาชีพ  รวมทั้ง
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ใชจายในครอบครัว รอยละ 5.1 เทากัน  กลุมอาชีพเกษตรกร (เลี้ยงปลาสลิด) มีสาเหตุการกูยืมเงิน
เพือ่น ําไปลงทนุประกอบอาชีพและนํ าไปเปนคารักษาพยาบาล รอยละ 2.6 เทากัน  กลุมอาชีพเก็บ
ขยะ/ คัดแยกขยะทุกคนมีสาเหตุการกูยืมเงินเพื่อนํ าไปใชจายในครอบครัว รอยละ 5.1   นอกจากนี้
เมือ่พจิารณาสาเหตกุารกูยืมเงินเพื่อนํ ามาเปนคารักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย พบวา มีแรงงานนอก
ระบบ 2 กลุมอาชีพที่ตองมีภาระหนี้สินจากสาเหตุดังกลาว คือ กลุมอาชีพคาขาย รอยละ 5.1 และ
กลุมอาชีพเกษตรกร (เลี้ยงปลาสลิด) รอยละ 2.6  (ตารางที่ 4.6)

ตารางที ่4.6  แสดงลักษณะการประกอบอาชีพของแรงงานนอกระบบ จํ าแนกตามสาเหตุ
                   ของการกูยืมเงิน

สาเหตุการกูยืมเงินอาชีพ
ลงทนุประกอบอาชพี ใชจายในครอบครวั ลงทุน+ใชจาย

ในครอบครวั
คารกัษาพยาบาล

รวม
จ ํานวน (คน)

(รอยละ)
รับจางทั่วไป

คาขาย

ท ํานา

ขับมอเตอรไซด/ ถบีสามลอรับจาง

ประมง (ออกเรือจับปลาทะเล)

เกษตรกร (เลี้ยงปลาสลิด)

ตัดเย็บเสื้อผา

เก็บขยะ / คัดแยกขยะ

6
(15.4)

3
(7.7)

4
(10.3

2
(5.1)

-

1
(2.6)

-

-

14
(35.9)

1
(2.6)

-

-

-

-

-

-

-

1
(2.6)

-

2
(5.1)

-

-

-

2
(5.1)

-

2
(5.1)

-

-

-

1
(2.6)

-

-

20
(51.3)

7
(17.9)

4
(10.3)

4
(10.3)

-

2
(5.1)

-

2
(5.1)

รวม 16
(41.0)

17
(43.6)

3
(7.7)

3
(7.7)

39
(100.0)
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4.2  สถานการณการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว

การดแูลสขุภาพเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับวิถีชีวิตของบุคคล นับต้ังแตการดูแลสุขภาพในชีวิต
ประจ ําวนั อันไดแก  การรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย  การออกกํ าลังกายอยาง
สมํ ่าเสมอ  การละเวนพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเจ็บปวย  การตรวจสุขภาพอยางสมํ่ าเสมอ และการ
ไดรับภูมคุิมกันโรค เปนตน รวมถึงการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บปวย บุคคลจะมีวิธีรักษาอาการเจ็บปวย
ทีแ่ตกตางกนัหรือคลายคลึงกัน ยอมข้ึนอยูกับเงื่อนไขและขอจํ ากัดหลายประการ

การศกึษาถงึการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบ   สามารถแบงออกไดเปน 2 ลักษณะ
คือ การดูแลสุขภาพในภาวะปกติ และการดูแลสุขภาพในภาวะเจ็บปวย

การดแูลสขุภาพในภาวะปกติของแรงงานนอกระบบ เปนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เพือ่ใหตนเองและสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณอยูเสมอ เปนพฤติกรรมที่ทํ าใน
ขณะที่มีสุขภาพแข็งแรง  ประกอบดวย

1.  การดแูลสงเสริมสุขภาพ (Health Maintenance)  เปนพฤติกรรมที่จะรักษาสุขภาพ
ใหแขง็แรงปราศจากความเจ็บปวย และการพยายามหลีกเลี่ยงจากอันตรายตาง ๆ ที่จะสงผลตอ
สุขภาพ  เชน  การออกกํ าลังกาย  การรับประทานอาหารที่มีประโยชน  การลดพฤติกรรมเสี่ยงตอ
การเจ็บปวย  เชน  ไมสูบบุหร่ี  ไมด่ืมเหลา  เปนตน

2.  การปองกันโรค (Disease Prevention)  เปนพฤติกรรมที่กระทํ าโดยมุงที่จะปองกัน
ไมใหเกิดความเจ็บปวยหรือโรคตาง ๆ  เชน  การรับภูมิคุมกันโรค  การฝากครรภ  เปนตน

การดแูลสขุภาพในภาวะเจ็บปวยของแรงงานนอกระบบ เปนพฤติกรรมที่ปฏิบัติเมื่อ
แรงงานนอกระบบเกิดความเจ็บปวย ไมสามารถประกอบกิจกรรมหรือดํ าเนินชีวิตไดตามปกติ เปน
กระบวนการที่เร่ิมต้ังแตการสังเกตและรับรูอาการเจ็บปวยดวยตนเอง  การตัดสินใจเลือกวิธีการ
รักษา และการประเมินผลการการรักษาดวยตนเอง

การศกึษาถึงสถานการณการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัวครั้งนี้แบง
ออกเปน 5 หัวขอ คือ

4.2.1 การรับรูและตระหนักถึงปญหาสุขภาพ
4.2.2 การดูแลสงเสริมสุขภาพ
4.2.3 การปองกันโรค
4.2.4 การดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บปวย
4.2.5 การรบัรูสิทธิในการไดรับการคุมครองดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน
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   4.2.1 การรบัรูและตระหนักถึงปญหาสุขภาพ
แรงงานนอกระบบจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเปนไปในลักษณะใดยอมจะ

ตองผานขบวนการตัดสินใจ  ซึ่งประกอบไปดวย การรับรูและการตระหนักถึงความสํ าคัญของ
ปญหาสุขภาพ  ซึ่งมีผลนํ าไปสูการประพฤติและปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพ

     “ปญหาสุขภาพ”   ในการรบัรูของแรงงานนอกระบบ หมายถึง ภาวะที่รางกายมี
อาการผดิปกตจินทํ าใหไมสามารถทํ างานหรือดํ าเนินชีวิตไดตามปกติ และจํ าเปนตองไดรับการ
รักษาจากแพทย หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือ การเจ็บปวยที่รุนแรงอาการหนักตองเขารับการรักษาใน
สถานพยาบาล  ซึง่แรงงานนอกระบบคิดวาเปนภาวะที่ทํ าใหเกิดความเดือดรอนมากที่สุด  สวน
อาการเจบ็ปวยเล็กๆนอยๆ หรืออาการปวยที่พบไดทั่วไป เชน เปนไข  ไขหวัด  ปวดหัว  อาการปวด
เมือ่ยตามรางกาย (ปวดหลัง,  ปวดเอว)  แรงงานนอกระบบไมคิดวาเปนปญหาสุขภาพ  แรงงาน
นอกระบบสวนใหญเคยชินกับอาการเจ็บปวยเหลานี้และคิดวาเปนเรื่องปกติที่เกิดขึ้นไดในชีวิต
ประจ ําวนั ซึง่อาจเกดิจากการทํ างานหนัก การทํ างานตากแดดกลางแจง  การเปลี่ยนแปลงของ
อากาศ หรือเปนไปตามวัย เปนเรื่องธรรมดาที่รางกายจะออนแอไปบาง  แตยังสามารถทํ างานหรือ
ดํ าเนนิชวีติไดตามปกติ  ซึ่งแตกตางจากการปวยหนักหรืออาการปวยที่รุนแรงจะมีผลกระทบและ
สรางความเดอืดรอนใหกบัคนปวยและครอบครวัมากกวา ดังสะทอนไดจากค ําพดูของแรงงานนอกระบบ

“มปีวด  มเีมือ่ยมัง่เปนธรรมดา…นั่งทํ างานนาน ๆ ก็มีเมื่อยเอว เมื่อยหลัง”
(แรงงานนอกระบบ : รับจางทั่วไป)

“ปวดหัวเนีย่เปนบอย  ซื้อยามากินก็หาย…ทํ างานตอได”
(แรงงานนอกระบบ : ขายนํ้ าดื่ม)

“จะปวดตามขอ  ตามกระดูก  อายุมากขึ้น จะเปน”
(แรงงานนอกระบบ : รับจางทั่วไป)

“บางทโีดนแดด  โดนฝนก็มีเปนหวัดมั่ง”
(แรงงานนอกระบบ : รับจางทั่วไป)

แรงงานนอกระบบสวนใหญมีความคิดหรือการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองวามีสุขภาพ
แขง็แรง ไมมีปญหาความเจ็บปวย  ดังคํ าบอกเลาของแรงงานนอกระบบ

“แขง็แรงดี ไมเคยเจ็บ ไมเคยปวยกับใครเขาสักที”
“ปวยหนัก ๆ ไมเคยเปน…”
“ในชวีติของผม ยังไมเคยเขาโรงพยาบาล ไมเคยไปนอนปวยในโรงพยาบาล”
“รางกายแข็งแรงดี ไมเคยไปหาหมอ”
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อาจกลาวไดวา ปญหาสุขภาพในการรับรูของแรงงานนอกระบบ  เปนเรื่องทีเกี่ยวของกับ 2
มติิ คือ มติิสุขภาพที่ผิดปกติ และมิติทางเศรษฐกิจของครอบครัว  กลาวคือ ปญหาสุขภาพเปน
ภาวะที่รางกายมีอาการผิดปกติจนทํ าใหไมสามารถดํ าเนินชีวิตประจํ าวันและทํ างานไดตามปกติ  
จนกระทัง่ตองหยดุทํ างาน  เมื่อหยุดทํ างานจะทํ าใหขาดรายไดสํ าหรับใชจายในครอบครัวและเปน
คารักษาพยาบาล  สวนการดูแลสุขภาพทั้งในดานการสงเสริมและปองกันโรค เพื่อใหตนเองและ
ครอบครวัมสุีขภาพแขง็แรงสมบรูณนัน้ แรงงานนอกระบบยงัไมใหความส ําคญัหรอืนกึถงึเรือ่งดงักลาว

การด ํารงชวีติของแรงงานนอกระบบประสบกบัปญหาตางๆหลายประการ ปญหาสํ าคัญที่
แรงงานนอกระบบตองประสบอยูทุกวันและเปนปญหาเฉพาะหนาคือ ปญหาการประกอบอาชีพ
เพือ่ใหมรีายไดมาใชจายในครอบครัว  ดังนั้นปญหาสุขภาพจึงเปนเพียงปญหาหนึ่งในชีวิตของแรง
งานนอกระบบ  เมือ่เปรียบเทียบความตองการทางดานเศรษฐกิจกับดานสุขภาพอนามัย ในความรู
สึกของแรงงานนอกระบบเห็นวาเรื่องเศรษฐกิจ (การมีงานทํ า,  มีรายไดที่เพียงพอ)  เปนเรื่องที่รีบ
ดวนและส ําคญักวา  เพราะเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับชีวิตประจํ าวัน  สวนการเจ็บปวยนั้นยังไมแน
นอนอาจจะปวยหรอืไมปวยเลยก็ได  อาการเจ็บปวยที่จะเปนปญหาในความรูสึกของแรงงานนอก
ระบบคือ การเจบ็ปวยทีรุ่นแรงหรอือาการปวยหนกัทีจ่ ําเปนตองรักษาในสถานพยาบาล  ซึง่แรงงาน
นอกระบบสวนใหญมีการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองวามีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณดีอยูแลว  ดัง
นั้นแรงงานนอกระบบจึงยังไมตระหนักหรือใหความสํ าคัญตอการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบ
ครัว  โดยใหความส ําคญัตอปญหาดานเศรษฐกจิหรือการประกอบอาชพีเพือ่หารายไดมากกวาการสนใจ
ดูแลสขุภาพ  ดังคํ ากลาวของแรงงานนอกระบบ

“ปญหาเรือ่งปากทองของเรา มันจํ าเปน  ถาไมทํ าก็ไมมีกิน”
(แรงงานนอกระบบ : รับจางทั่วไป)

“ชวยแตเร่ืองสุขภาพอยางเดียวหรือ  เร่ืองทํ ามาหากินไมชวยบางหรือไง”
(แรงงานนอกระบบ : รับจางทั่วไป)

“ยงัไมปวยก็ไมทํ าอะไร  แตลูกเราตองกินทุกวัน”
(แรงงานนอกระบบ : รับจางทั่วไป)

จากค ํากลาวขางตนของแรงงานนอกระบบสะทอนใหเห็นวา    ปญหาสุขภาพไมใชส่ิงที่
แรงงานนอกระบบค ํานึงถึงมากที่สุดอยูตลอดเวลา เปนเพียงปญหาหนึ่งในหลายปญหาของชีวิต
ปญหาส ําคญัทีจ่ะมผีลกระทบตอชวีติประจ ําวนัของแรงงานนอกระบบมากทีสุ่ดคอื ปญหาเศรษฐกิจ
ดังนัน้ปญหาเกีย่วกบัสุขภาพจึงเปนสิ่งที่แรงงานนอกระบบใหความสํ าคัญนอยกวาปญหาอื่น ๆ
เชน  ปญหาคาใชจายในครอบครัว  (คาอาหาร / ของใชภายในบาน,  คาเทอมบุตร,  คาขนมและ
คารถของนกัเรยีน,  คานํ้ า-คาไฟ,  ฯลฯ)  ปญหาที่อยูอาศัย (คาเชาบาน,  ถูกไลที่)  ปญหาการ



76

ประกอบอาชพี (ไมมีคนมาจางใหทํ างาน,  ขายของไมดี,  ไมมีเงินลงทุนประกอบอาชีพ  ฯลฯ)  แรง
งานนอกระบบคดิวาเรื่องสุขภาพและการเจ็บปวยปลอยใหเปนไปตามธรรมชาติ  ไมรูวาวันใดวัน
หนึง่จะเจบ็ปวย  ถาปวยถึงจะรักษา  ถาไมเจ็บปวยก็ใชชีวิตตามปกติ

  4.2.2  การดแูลสงเสริมสุขภาพ
เปนพฤติกรรมการรักษาสุขภาพของแรงงานนอกระบบและสมาชิกในครอบครัว

ใหมสุีขภาพแข็งแรงสมบูรณ ปราศจากความเจ็บปวย สามารถดํ าเนินชีวิตอยางปกติสุข และ
พยายามหลกีเลีย่งจากอันตรายตาง ๆ ที่จะสงผลตอสุขภาพ  ไดแก  การออกกํ าลังกาย  การรับ
ประทานอาหารถกูสุขวิทยา  การไมด่ืมสุรา  การไมสูบบุหร่ี และการตรวจสุขภาพอยางสมํ่ าเสมอ

การสมัภาษณแรงงานนอกระบบเกีย่วกบัการปฏบัิติตนในดานการดแูลสงเสรมิสุขภาพ
ไดผลดังนี้

     (1)  การออกกํ าลังกาย
แรงงานนอกระบบสวนใหญไมมีการทํ ากิจกรรมออกกํ าลังกายในชีวิตประจํ าวัน  

เนือ่งจากแรงงานนอกระบบมีความเขาใจวา การออกกํ าลังกายจะตองเปนการไปทํ ากิจกรรมใน
สถานทีสํ่ าหรบัออกก ําลังกายเทานั้น  เชน  สวนสาธารณะ  สวนหยอม หรือศูนยสุขภาพ  ซึ่งใน
ทศันะของแรงงานนอกระบบคิดวาการออกกํ าลังกายเปนกิจกรรมสํ าหรับคนที่มีเงิน มีฐานะดีและมี
เวลาวาง  สวนตัวของแรงงานนอกระบบเองยังมีความจํ าเปนตองประกอบอาชีพหารายไดเลี้ยง
ครอบครวั ไมมเีวลาวางหรือหยุดพักที่จะไปทํ ากิจกรรมออกกํ าลังกายในลักษณะดังกลาว  ดังคํ า
บอกเลาของแรงงานนอกระบบ

    “ฉันไมมเีวลาไปทํ าหรอก  เชาขึ้นมาก็ตองไปซื้อของ  กลับมาเตรียมหั่นของ…ขายไปจน
ถงึเยน็  เลิกขายก็เก็บของลางทํ างานบานตอ”

(แรงงานนอกระบบ : คาขาย)
    “แถวนีไ้มมพีวกสวนสาธารณะ  ไมเห็นมีใครออกกํ าลังกาย  อยางที่เขาเตนแอโรบิคกัน”

(แรงงานนอกระบบ : รับจางทั่วไป)
    “พวกคนทีเ่ขามเีงนิ  มเีวลาวางเขากไ็ปออกก ําลงักายกนั  คนจนอยางเราไมไดท ําอะไรหรอก

(แรงงานนอกระบบ : รับจางทั่วไป)

ผูน ําชมุชนกม็คีวามคิดสอดคลองในทํ านองเดียวกับแรงงานนอกระบบ ที่เห็นวา
นอกจากแรงงานนอกระบบจะมีความจํ าเปนในการหารายได และไมมีเวลาวางไปทํ ากิจกรรมออก
ก ําลงักายแลว  การขาดสถานที่สํ าหรับออกกํ าลังกาย เปนสิ่งที่ทางชุมชนควรจะจัดหา ดังคํ า
สนทนากลุมผูนํ าชุมชนแหงหนึ่ง
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    “ตอนนีก้ ําลงัของบสนบัสนุนจากนักการเมือง  มาทํ าสนามใหเด็กเลน  ไวเปนที่ออก
ก ําลงักายของชุมชนดวย”

(สนทนากลุมผูนํ าชุมชน)

นอกจากนีแ้รงงานนอกระบบบางสวนใหทัศนะวา การประกอบอาชีพของตนตอง
ออกแรงยกของ หรือทํ างานตาง ๆ ถือวาเปนการออกกํ าลังกายไปดวยเหมือนกัน

    “ยกของ  ท ําโนนทํ านี่ ก็ออกกํ าลังไปดวย  เหมือนกับออกกํ าลังกาย”
(แรงงานนอกระบบ : คาขาย)

    “ท ํางานทกุวนั กเ็หมือนออกกํ าลังกายอยูทุกวันอยูแลว”
(แรงงานนอกระบบ : รับจางทั่วไป)

(2)  การรับประทานอาหาร
เมือ่ถามถงึเรือ่งการรับประทานอาหาร  แรงงานนอกระบบเกือบทั้งหมดบอกวา

รับประทานอาหารไมเปนเวลา  สวนใหญไมรับประทานอาหารมื้อเชา โดยใหเหตุผลวา  หากเชา
เกนิไปยงัไมหิว ประกอบกับตองออกไปประกอบอาชีพ กวาจะไดรับประทานอาหารมื้อแรกก็เปน
เวลาอาหารกลางวนั และไมมีกํ าหนดเวลาแนนอนแลวแตวาจะวางชวงไหน  สวนอาหารมื้อหนักจะ
เปนอาหารมือ้เย็นที่รับประทานรวมกันในครอบครัว  โดยจะซื้ออาหารสํ าเร็จรูปจากตลาดหรือราน
ขายกบัขาวภายในชมุชน/หมูบานมารบัประทาน เปนสิง่ทีน่าสงัเกตวาแมบานหรอืภรรยาของหวัหนา
ครอบครวัเริม่มบีทบาทเปลี่ยนแปลงไปจากสังคมสมัยกอน ที่จะตองมีหนาที่จัดเตรียมอาหารไว
สํ าหรบัสมาชกิในครอบครัว  แตในปจจุบันผูหญิงที่เปนภรรยาของหัวหนาครัวเรือนจะเปนอีก
บุคคลหนึง่ทีม่บีทบาทในการประกอบอาชีพหารายไดชวยเหลือจุนเจือครอบครัว  โดยภรรยาของ
แรงงานนอกระบบสวนใหญจะประกอบอาชีพเปนแรงงานนอกระบบเชนกัน  แรงงานนอกระบบให
เหตผุลการซือ้อาหารสํ าเร็จรูปมารับประทานไวนาสนใจวา เปนการสะดวกประหยัดเวลา และ
ประหยดัเงินกวาซื้อของมาทํ ากับขาวเอง

    “เลกิงานผานตลาด ก็ซื้อติดเขามาเลย”
(แรงงานนอกระบบ : รับจางทั่วไป)

    “กวาจะถงึบานก็เย็นแลว  ถามัวมาทํ ากับขาวอีกก็จะมืดคํ่ า”
(แรงงานนอกระบบ : รับจางทั่วไป)

    “ซือ้แกงถงุ  ถกูกวาเรามาทํ าเอง…แคซื้อหมู  ผัก แตละครั้งก็เกือบ 50 บาท”
(แรงงานนอกระบบ : รับจางทั่วไป)
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(3)  การตรวจสุขภาพ
แรงงานนอกระบบที่ใหสัมภาษณทั้งหมด ไมเคยตรวจสุขภาพประจํ าป   ทั้งๆที่แรง

งานนอกระบบทราบและเคยไดยินวา การตรวจสุขภาพจะเปนผลดีตอตนเองทํ าใหรูวาปวยเปนโรค
อะไรบาง จะไดรักษาใหหาย  แรงงานนอกระบบใหเหตุผลที่ไมไปตรวจสุขภาพประจํ าป

- กลวัวาจะตองเสียคาใชจายแพง
- คิดวาไมมีเวลาไปตรวจ  เพราะทํ างานไมแนนอน
- ไมทราบจะไปตรวจที่ไหน
- ไมทราบจะบอกหมอวา มาตรวจอะไร  เพราะถาไมมีอาการเจ็บปวย  คนก็จะ

ไมไปหาหมอ หากจะบอกวามาตรวจสุขภาพทั้งๆที่ไมเปนอะไร อาจจะโดนวา
       แรงงานนอกระบบใหเหตุผลสํ าคัญอยางแรกที่ทํ าใหไมไปตรวจสุขภาพประจํ าปคือ 

คาใชจายในการตรวจสุขภาพ  ซึ่งแรงงานนอกระบบกลัววาจะตองเสียเงินมาก  ทั้ง ๆ ที่ตนเองมี
รายไดนอยอยูแลว  จึงยังไมจํ าเปนจะตองไปเสียเงิน  การตรวจสุขภาพเปนเรื่องที่จะทํ าหรือไมทํ าก็
ได  ดังนั้นแรงงานนอกระบบทั้งหมดจึงไมมีใครไปตรวจสุขภาพประจํ าปเลย

4.2.3  การปองกันโรค
เปนพฤติกรรมที่กระทํ าโดยมุงที่จะปองกันไมใหเกิดความเจ็บปวยจากโรคหรือส่ิง

ทีเ่ปนอนัตรายตอสุขภาพของแรงงานนอกระบบและสมาชิกในครอบครัว  พฤติกรรมการปองกัน
โรคไดแก  การไดรับภูมิคุมกันโรค  การฝากครรภ และการปองกันการเจ็บปวยจากการทํ างานโดย
เฉพาะอยางยิง่แรงงานนอกระบบที่มีลักษณะการประกอบอาชีพที่เสี่ยงตอการเจ็บปวย

จากการสมัภาษณแรงงานนอกระบบทั้งหมด พบวา  พฤติกรรมการปองกันโรคใน
เร่ืองการรับภูมิคุมกันโรคของเด็กในครอบครัวของแรงงานนอกระบบ  เกือบทุกคนไดรับภูมิคุมกัน
โรคครบตามที่กํ าหนด  โดยไดรับบริการจากสถานีอนามัยหรือศูนยบริการสาธารณสุข เชนเดียวกับ
การฝากครรภที่พบวา หญิงมีครรภในครอบครัวของแรงงานนอกระบบทุกคนไปฝากครรภที่สถานี
อนามยัหรอืศูนยบริการสาธารณสุข  ขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา บริการสาธารณสุขดานอนามัย
แมและเด็ก และการใหภูมิคุมกันโรคใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพครอบคลุมและทั่วถึงกลุมผู
รับบริการ  สํ าหรับเด็กในครอบครัวแรงงานนอกระบบบางรายที่ยังไมไดรับภูมิคุมกันโรคครบตามที่
ก ําหนด เนือ่งจากพอแมละเลยไมใสใจทํ าใหลืมกํ าหนดนัดหรือบางสวนยายที่อยูแลวไมทราบจะไป
ใชบริการที่ไหนจึงปลอยปละละเลยไมพาเด็กไปรับภูมิคุมกันโรค

พฤตกิรรมการปองกันการเจ็บปวยจากการทํ างานของแรงงานนอกระบบ พบวา
สวนใหญยงัไมมกีารปองกันตนเอง ทั้ง ๆ ที่แรงงานนอกระบบรูวาลักษณะการทํ างานดังกลาวจะมี



79

ผลท ําใหเจบ็ปวย  แตก็ยังไมมีการปองกันใด ๆ โดยคิดวาเปนเรื่องธรรมดาหากจะมีการเจ็บปวย
บาง  เมือ่เจ็บปวยก็รักษาไปตามอาการ ดังคํ าบอกเลาของแรงงานนอกระบบ

“ถงุทีเ่อามาท ํา บางทีมีสารเคมีติดมา…จะคัน พอเลิกทํ าไปอาบนํ้ าแลวยังไมหาย
ปากเ็อายามาทาแกคัน”

(แรงงานนอกระบบ : รับจางลางถุงพลาสติก)
“นัง่ท ํางานนาน ๆ บางทีมีปวดหลัง  ปวดเอว  ถางานเรงก็ทนเอา”

(แรงงานนอกระบบ : รับจางเย็บผา)
“ขายของมันตองยืนทั้งวัน  พอตกเย็นปวดขาตุบ ๆ…  ใหลูกเหยียบใหคอยยังชั่ว”

(แรงงานนอกระบบ : ขายผัดไทย / หอยทอด)
“เหมน็หนงักบักาว  ไมรูท ํายงัไง  พีเ่คยเอาผามาปดปากปดจมกู  มนัรํ าคาญ  เลยไมใส”

(แรงงานนอกระบบ : รับจางเย็บรองเทา)

4.2.4  การดแูลสุขภาพเมื่อเจ็บปวย
เปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นตั้งแตการรับรูของแรงงานนอกระบบที่มีตอตัวเองวามี

ความผดิปกติไปจากเดิม  ซึ่งอาจจะตัดสินโดยตัวเอง  ครอบครัว หรือเครือขายสังคม  ตลอดจน
การตดัสนิใจกระทํ าสิ่งใด ๆ เพื่อตอบสนองตออาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับรางกาย หรือการตัดสินใจ
ไมกระทํ าสิ่งใดเกี่ยวกับอาการที่ผิดปกตินั้น

การทีแ่รงงานนอกระบบจะกระทํ าสิ่งใด ๆ เพื่อตอบสนองตออาการผิดปกติของ
รางกาย เร่ิมต้ังแตการรักษาอาการผิดปกติดวยตนเอง    การแสวงหาคํ าแนะนํ าหรือการรักษาจาก
ผูอ่ืนทัง้จากบคุคลในครอบครัว  เครือญาติและเพื่อนบานในชุมชน  ตลอดจนการรับการรักษาจาก
บุคลากรสาธารณสุขนั้น จะขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงของอาการเจ็บปวย

จากการสมัภาษณแรงงานนอกระบบทั้งหมด 54 ราย  พบวา อาการเจ็บปวยของ
แรงงานนอกระบบและสมาชิกในครอบครัวที่พบมากที่สุดในรอบ 1 เดือนกอนการสัมภาษณ ไดแก
ไขหวดั  ไข  ไอ  ซึ่งมักพบในเด็กเปนสวนใหญ  รองลงมาไดแก อาการปวดตาง ๆ เชน  ปวดหัว
ปวดเอว  ปวดหลงั  ปวดเมื่อยตามรางกายทั่วไป   อันดับที่สาม  ไดแก  โรคเกี่ยวกับระบบทางเดิน
อาหารและโรคผวิหนัง  เชน  โรคกระเพาะอาหาร  ทองเสีย  ทองอืด  และผื่นคันตามผิวหนัง  กลุม
อาการ 2 อยางหลังมักพบในผูใหญวัยแรงงานโดยเฉพาะตัวแรงงานนอกระบบเอง

     (1)  พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บปวย
เมือ่แรงงานนอกระบบรบัรูวาตนเองมอีาการผดิปกติทางรางกาย หรือรูสึกวาตนเอง

เจบ็ปวย  แรงงานนอกระบบจะประเมินอาการเจ็บปวยนั้นกอนวามีความรุนแรงมากนอยเพียงใด
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หากเปนการเจ็บปวยเล็กนอยที่เกิดขึ้นเปนประจํ าไมรุนแรง เชน ไข  ไขหวัด  ปวดศีรษะ  ปวดเมื่อย
ตามรางกาย แรงงานนอกระบบจะใชวิธีการรักษาตนเอง

พฤตกิรรมการรักษาตนเองของแรงงานนอกระบบ  แบงออกเปน 4 แบบ คือ
1.  การตดัสนิใจไมทํ าอะไรเลยเกี่ยวกับอาการผิดปกติ  อาการปวยบางอยางแรง

งานนอกระบบจะปลอยไมทํ าการรักษาใด ๆ ยังคงดํ าเนินชีวิตและประกอบอาชีพตามปกติ  เชน
ปวดศรีษะ  ปวดเมื่อยตามรางกาย   โดยคิดวา “ปลอยไวเดี๋ยวก็หายเอง”

2.  การรกัษาตนเองโดยวิธีตาง ๆ ที่ไมตองใชยา  เชน  การนอนพักผอน  การเช็ด
ตัวเพื่อลดไข  การดื่มนํ้ าอุนเมื่อรูสึกเจ็บคอ  เปนตน

“วนัไหนมนึหวัมาก ๆ  หยุดนอนสักพัก..ก็ดีข้ึน”
(แรงงานนอกระบบ : ขายกวยเตี๋ยว)

3.  การใชยารกัษาตนเอง  หากแรงงานนอกระบบตองการหายจากอาการปวย
โดยรวดเรว็จะใชยารักษา  โดยวิธีที่ปฏิบัติมากที่สุดคือ การซื้อยาจากรานขายของชํ าใกลบาน และ
รานขายยาในตลาด  รวมทั้งการใชยาที่มีอยูในบานหรือยาสมุนไพรบางอยาง

“เปนนดิ ๆ หนอย ๆ ก็ไปซื้อยาที่รานมากิน  ถาเปนหนัก ๆ ถึงจะไปหาหมอ”
(แรงงานนอกระบบ : รับจางทั่วไป)

“ไมไดเปนอะไรมาก  ซื้อยามากินเดี๋ยวก็หาย”
(แรงงานนอกระบบ : ขายนํ้ าดื่ม)

4.  การตดัสนิใจไปหาบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  หลังจากที่แรงงาน
นอกระบบรกัษาตนเองดวยวิธีตาง ๆ มาระยะหนึ่งแลวยังไมหายจากอาการเจ็บปวย จะตัดสินใจไป
พบแพทยและบุคลากรทางสาธารณสุข  เพื่อใหแพทยวินิจฉัยโรคและทํ าการรักษา

“เปนนอย ๆ กซ็ื้อยากินเอง  ไมหายถึงจะไปหาหมอ  ถาไมเปนอะไรมากก็ไมอยาก
ไปหาหมอ”

(แรงงานนอกระบบ : รับจางทั่วไป,  ทํ านา)
“ถากนิยาแลวยงัไมหาย (มากกวา 1 ชนิด)  ก็ตองไปใหหมอเขาดูวาเปนอะไร”

(แรงงานนอกระบบ : ขายอาหารตามสั่ง)
แรงงานนอกระบบใหเหตุผลที่ไมตองการไปพบแพทยเพื่อรักษาอาการปวยเล็กๆ

นอย ๆ นัน้  เนือ่งจากการไปพบแพทยจะมคีาใชจายสงูกวาการซือ้ยากนิเอง  แหลงบริการสาธารณสุขอยู
ไกล ตองหยดุท ํางาน บางครั้งเจ็บปวยนอกเวลาราชการ ไปพบแพทยก็ไดยาลดไข ยาแกปวด
เหมอืนกบัทีห่าซือ้ไดจากรานขายของใกลบาน  จึงไมจํ าเปนตองเสียเวลาเดินทาง และเสียคาใช
จายมากกวาการซื้อยากินเอง
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สวนอาการเจ็บปวยที่คอนขางรุนแรง  เชน  อุบัติเหตุ  ชอ็คหมดสติ  ทองเสียอยาง
รุนแรง  อาการแนนอกหายใจไมออก   แรงงานนอกระบบและครอบครัวจะเลือกไปใชบริการจาก
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  เนื่องจากเปนอาการเจ็บปวยที่จํ าเปนจะตองไดรับการ
รักษาอยางเรงดวนโดยบุคลากรที่เชี่ยวชาญในวิชาชีพโดยตรง

แรงงานนอกระบบใหความสํ าคัญตอการรักษาอาการเจ็บปวยของเด็กในครอบ
ครัว  โดยมคีวามหวงใยมากเปนพิเศษ ดวยความเชื่อที่วา เด็กเปนผูที่ออนแอกวาบุคคลอื่น  ดังคํ า
กลาวของแรงงานนอกระบบ

“เขายงัเดก็อยู  เปนอะไรบอกเราไมได  ไมรูจะรักษาอยางไร  ตองพาไปหาหมอ”
(แรงงานนอกระบบ : รับจางทั่วไป)

“ถาเดก็ไขสูง  ปลอยไวไมได  ตองรีบพาไปหาหมอ”
(แรงงานนอกระบบ : รับจางทั่วไป)

“เดก็ ๆ เรารักษาเองไมได  ถาเปนผูใหญ เรารูวาปวดตรงไหน  กินยาแลวหายปวด
หรือเปลา”

(แรงงานนอกระบบ : รับจางทั่วไป)

แรงงานนอกระบบ สวนใหญเปนหัวหนาครอบครัวมีภาระหนาที่ตองรับผิดชอบหา
รายไดมาเลีย้งครอบครัว  เมื่อมีอาการเจ็บปวย  เชน  ปวดศีรษะ  ไข   ปวดเมื่อยตามรางกาย เปน
อาการทีเ่กดิขึน้จนเคยชิน  แรงงานนอกระบบจะอดทน เพิกเฉยตออาการเจ็บปวย  โดยปลอยให
อาการหายไปเอง หรือรักษาตนเองโดยการซื้อยามารับประทานใหหาย หรือเพื่อประทังอาการ
เนือ่งจากแรงงานนอกระบบมีความจํ าเปนไมสามารถจะหยุดทํ างานได  หากวันไหนหยุดทํ างานก็
จะขาดรายได

     (2)  พฤตกิรรมการใชบริการแหลงบริการสาธารณสุข
พฤตกิรรมการใชบริการสาธารณสุขของแรงงานนอกระบบและครอบครัว กลาว

โดยทัว่ไปไดวา แรงงานนอกระบบจะมาใชบริการก็ตอเมื่อเกิดความเจ็บปวยขึ้นและตองการไดรับ
การรกัษาจากแพทยและบุคลากรในวิชาชีพสาธารณสุข  แรงงานนอกระบบไมใชบริการดานการสง
เสริมสุขภาพหรือการปองกันโรค ยกเวนการอนามัยแมและเด็ก อันไดแก การฝากครรภของมารดา
และการรบัภูมิคุมกันโรคในกลุมเด็ก  สํ าหรับพฤติกรรมการใชบริการสาธารณสุขเมื่อเกิดเจ็บปวย
นัน้มไิดเปนการไปรักษาจากแหลงบริการเพียงแหลงเดียวเทานั้น   เนื่องจากระบบการแพทยและ
สาธารณสขุของประเทศไทยเปนระบบการแพทยที่มีลักษณะแบบพหุลักษณ (Pluralistic Medical
System)  ซึง่ประกอบดวยแหลงบริการสาธารณสุขตาง ๆ หลายแหลงที่สามารถเลือกใชบริการได
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เชน  แพทยแผนปจจุบัน หรือแพทยแผนโบราณ สถานบริการของรัฐหรือของเอกชน  แพทย
ปริญญาหรอืหมอเถือ่น  ซึ่งแตละแหงแรงงานนอกระบบสามารถเขาถึงบริการทั้งทางดานจิตใจ
และการรักษาโรคทางกายแตกตางกัน

แหลงบริการสาธารณสุขที่แรงงานนอกระบบไปใชบริการมีหลายแหง  ไดแก
1.  รานขายของช ําในชุมชน / หมูบาน จะมียาไวขายดวย  ยาที่ขายมีทั้งยาแกปวด

ชนดิซอง  ยาชดุตาง ๆ  ยานํ้ า  ยาเม็ด และยาแกไขสํ าหรับเด็ก เปนตน  ลักษณะการขายยาจะเปน
การใหบริการยาตามความตองการของผูซื้อ  โดยผูซื้อจะเปนผูระบุชนิดหรือยี่หอและจํ านวนยาที่
ตองการ  ยาเหลานี้มักเปนยาที่ใชสํ าหรับอาการปวยเล็กนอยที่พบกันอยูเปนประจํ า ไดแก  อาการ
ไข  ปวดหวั  ปวดเมื่อยตามรางกาย  ทองเสีย  จุกเสียด  แนนทอง เปนตน

2.  กองทนุยาในชมุชน / หมูบาน จะตั้งอยูที่บานอสม.ใหเปนผูดูแลจายยาใหกับผู
มารับบริการ มยีาไมมากนัก  สวนใหญจะไมคอยมีคนมาใชบริการดวยสาเหตุตางๆ เชน บางแหง
อสม.ไมคอยอยูบาน  บางแหงชาวบานไมชอบ อสม.  ไมเชื่อถือวา อสม.จะใหการรักษาไดเพียงแค
จายยาสามัญทั่ว ๆ ไป

3.  หมอพืน้บาน  เชน  หมอเสกเปา  หมอกระดูก  แรงงานนอกระบบและครอบครัว
ยงัมคีวามเชื่อและนิยมวิธีการรักษาแบบดั้งเดิม (traditional) อยูบาง  โดยจํ ากัดเฉพาะความเจ็บ
ปวยบางโรค  เชน  งูสวดั  ลมพษิ  การกวาดคอเด็กเล็ก  คางทูม และกระดูกบางสวนหัก  สวนการ
เจบ็ปวยทัว่ๆไป แรงงานนอกระบบรวมถึงคนอื่นในชุมชนจะใชวิธีการรักษาพยาบาลตามระบบการ
แพทยแผนปจจุบัน

4.  สถานอีนามยั / ศูนยบริการสาธารณสุข   แรงงานนอกระบบใหความเชื่อถือ
พอสมควรวาสถานีอนามัยสามารถรักษาโรคที่มีอาการไมรุนแรงมากหรือไมเฉียบพลันได  โดยสวน
ใหญแรงงานนอกระบบและครอบครวัจะใชบริการของสถานอีนามยัในดานการรบัภูมคุิมกนัโรคส ําหรบั
เดก็และการฝากครรภกบัสถานีอนามัย  เมื่อถึงกํ าหนดคลอดจะไปคลอดที่โรงพยาบาล

5.  โรงพยาบาลรฐั ไดแก  โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร  โรงพยาบาลสังกัด
ทบวงมหาวทิยาลยั  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เชน  โรงพยาบาลประจํ าอํ าเภอ  โรง
พยาบาลศนูย หรือโรงพยาบาลประจํ าจังหวัด

6.  คลนิกิเอกชน  แรงงานนอกระบบและครอบครัวจะไปใชบริการคลินิกเอกชน
เมือ่มอีาการปวยที่ตองการไดรับการรักษาอยางเรงดวน หรือนอกเวลาราชการ  เชน  เด็กเล็กมี
อาการไขข้ึนสูง  อุบัติเหตุเล็กนอย เชน มอเตอรไซดลม เปนตน

7.  โรงพยาบาลเอกชน  เปนแหลงบริการสุขภาพที่แรงงานนอกระบบและครอบ
ครัวไมสามารถเขาถึงหรือไปรับบริการได เนื่องจากมีคาใชจายสูง  อยางไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้
พบวา แรงงานนอกระบบหนึ่งรายเคยไปใชบริการโรงพยาบาลเอกชนทั้ง ๆ ที่ไมมีสิทธิในการเบิกคา
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รักษาพยาบาลจากหนวยงานใด ๆ เลย  โดยแรงงานนอกระบบที่เคยไปใชบริการนั้นเนื่องจากเกิด
เจบ็ปวยกะทนัหนัและมีอาการหนัก คือ เหนื่อยหอบ หายใจไมออก  ทางครอบครัวเกรงวาถาสงโรง
พยาบาลของรัฐและเปนในเวลากลางคืนจะไมมีแพทยอยูใหการรักษาและอาจทํ าใหคนปวยเสีย
ชวีติไดถารักษาไมทัน ดังนั้นจึงตัดสินใจพาไปโรงพยาบาลเอกชนซึ่งมีแพทยอยูประจํ าและสามารถ
ใหการรกัษาไดทนัเวลากวา  โดยขอยืมเงินเพื่อนบานเพื่อเปนคารักษาพยาบาล

8.  รานขายยา  เปนแหลงบริการอีกแหงหนึ่งที่แรงงานนอกระบบเริ่มนิยมมาใช
บริการ  โดยเฉพาะรานขายยาที่ต้ังอยูใกลชุมชนหรือใกลที่อยูอาศัยของแรงงานนอกระบบ

พฤตกิรรมแสวงหาบริการสุขภาพเมื่อเจ็บปวยของแรงงานนอกระบบ   พบวา จะ
เร่ิมจากการชวยเหลือตนเองกอน     เนื่องจากอยูหางไกลสถานบริการของรัฐและความไมสะดวก
ในการเดนิทางไปรบับริการ    โดยเฉพาะอยางยิ่งตองเสียคาใชจายสูงกวาการรักษาดวยตนเอง
(คารถ  คายา  คาอาหาร  และอื่น ๆ ที่คาดไมถึง)    พฤติกรรมการชวยเหลือตนเองยามเจ็บปวย
ไดแก  การซือ้ยามากินเองจากรานคาในชุมชน / หมูบาน  การใชยาที่มีอยูในครัวเรือน  การรักษา
กบัหมอพืน้บาน  เปนตน  โดยทั่วไปมักเปนอาการเจ็บปวยเล็กนอย  แตเมื่ออาการไมหายหรือไม
ทเุลากจ็ะแสวงหาการรักษาจากแหลงบริการอื่น ไดแก  สถานีอนามัย  คลินิก  โรงพยาบาล

สํ าหรบัอาการเจ็บปวยที่เร่ิมตนแบบรุนแรงเฉียบพลัน  แรงงานนอกระบบจะตัด
สินใจไปโรงพยาบาลทันที  นั่นคือ แรงงานนอกระบบจะมีการประเมินวาอาการอยูในขั้นใด  ถาเปน
อาการขัน้รุนแรงจํ าเปนจะตองไดรับการรักษาจากแพทย     โดยอาการที่อยูในขั้นรุนแรง ไดแก
อุบัติเหตุที่รุนแรง  เชน  มีบาดแผล  กระดูกหัก  หมดสติ หรืออาการชอ็ค  อาการทองรวงที่มีการ
ออนเพลียมาก  เปนตน

พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาเยียวยาของแรงงานนอกระบบและครอบครัว 
อาจแบงออกไดเปน

1.  การรกัษาแบบขั้นตอนเดียว  เปนพฤติกรรมที่พบไดมากที่สุด  การรักษาแบบ
ข้ันตอนเดยีว คือ การที่แรงงานนอกระบบและครอบครัวตัดสินใจเลือกวิธีรักษาอาการเจ็บปวยดวย
วธิใีดวธิหีนึง่แลวสามารถบํ าบัดรักษาอาการปวยใหหายได  เชน

การซือ้ยาจากรานคากินเอง  เปนพฤติกรรมที่พบมากที่สุดของวิธีการรักษาแบบ
ข้ันตอนเดียว

การไปรบับริการที่สถานีอนามัย  สวนใหญจะไปใชบริการเมื่อมีอาการเจ็บปวย
เลก็นอย  เชน  ทํ าแผลและอาการไขของเด็กเล็ก  เปนตน

การไปรบับริการที่โรงพยาบาล  เมื่อมีอาการเจ็บปวยรุนแรง  หลังจากไดรับการ
รักษาแลวสามารถกลับมาใชชีวิตและทํ างานไดตามปกติ
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2.  การรกัษามากกวาหนึ่งขั้นตอน     สํ าหรับอาการปวยบางอยางหรือบางโรค
แรงงานนอกระบบและครอบครัวอาจใชวิธีการรักษาจากแหลงบริการมากกวา 1 แหลง โดยขั้นตอน
การรกัษาจะเรยีงล ําดับจากแหลงที่แรงงานนอกระบบสามารถเขาถึงบริการไดมากที่สุดกอน  เชน
รานขายของช ําทีม่ยีาจํ าหนาย  รานขายยา  สถานีอนามัย  คลินิก ไปจนถึงแหลงบริการที่เขาถึงได
ยากกวา  เชน  โรงพยาบาลของรัฐ  โรงพยาบาลเอกชน  เปนตน     ซึ่งการรักษาหลายขั้นตอนนี้
สวนหนึง่จะเปนพฤติกรรมการใชบริการที่เกินความจํ าเปน   เนื่องจากไมพอใจบริการของเจาหนาที่
การไมเขาใจระยะเวลาการดํ าเนินของโรคที่อาจตองใชเวลาในการรักษา  จึงทํ าใหมีการเปลี่ยน
แหลงรับบริการสุขภาพ

4.2.5  การรบัรูสทิธิในการไดรับการคุมครองดูแลสุขภาพ
ระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย  ประกอบดวยหลายระบบไดแก

1. สวสัดิการรกัษาพยาบาลของขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ
2. ระบบประกันสังคม
3. ระบบประกันสุขภาพแบบสมัครใจของกระทรวงสาธารณสุข
4. โครงการบัตรสวสัดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (บัตรสปร.)
5. ประกันสุขภาพเอกชน

            เมือ่พจิารณาระบบประกนัสขุภาพทีม่อียูในปจจบัุน  กลาวไดวา ระบบประกนัสขุภาพ
ทีแ่รงงานนอกระบบสามารถไดรับการคุมครองมอียู 3 ระบบ คือ  โครงการบตัรสวสัดิการประชาชน
ดานการรกัษาพยาบาล  (บัตรสปร.)     ระบบประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจของกระทรวงสาธารณสขุ
(บัตรสขุภาพ)  และระบบประกนัสงัคม (ตามความสมคัรใจ มาตรา 39 สํ าหรบัผูทีเ่คยเปนผูประกนัตน
มากอน และมาตรา 40 สํ าหรบัผูประกอบอาชพีอสิระ)   สวนการประกนัสขุภาพเอกชนนัน้เปนระบบ
ประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจส ําหรบัผูทีม่รีายไดคอนขางสงู   ซึง่แรงงานนอกระบบสวนใหญมรีายได
ต่ํ า จงึไมใชเปนกลุมเปาหมายของการประกนัสขุภาพเอกชน   ดังนัน้การศกึษาถงึการรบัรูสิทธใินการ
ไดรับการคุมครองดแูลสขุภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครวัครัง้นี ้ จงึศกึษาเฉพาะการรบัรูถงึ
สิทธขิองระบบประกนัสขุภาพ 3 ระบบ คือ บัตรสปร.  บัตรสขุภาพ  และประกนัสงัคม

ผลการศกึษา พบวา  แรงงานนอกระบบสวนใหญเคยไดยินหรือเคยทราบเกี่ยวกับ
โครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล  (บัตรสปร.) มากที่สุด  แตยังไมทราบราย
ละเอยีดของสิทธิและเงื่อนไขตาง ๆ ของโครงการบัตรสปร.  รองลงมาคือ บัตรสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสขุ  สวนการประกันสังคมตามความสมัครใจนั้นแรงงานนอกระบบสวนใหญไมเคยรูหรือ
ทราบเกี่ยวกับการประกันตนแบบสมัครใจ
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“เคยไดยิน  เขาบอกมีบัตรสงเคราะหใหคนจน   ไปรักษาไดฟรี… แตไมรูเขาทํ ากัน
ยังไง”

“มคีนบอก  เขามีบัตรสงเคราะหคนมีรายไดนอย”
“ลูกสาวเขาก็ซื้อบัตร 500 บาท ที่อนามัย”
“ผมมบัีตรสงเคราะห  แตไมเคยใช  เห็นเขาบอกวาเอาไปยื่นจะไดรักษาฟรี”

แรงงานนอกระบบบางคนที่มีบัตรสปร. จะทราบเรื่องขั้นตอนการสงตอ  ซึ่งจะตองไปใช
สิทธทิีส่ถานอีนามยัขัน้ตนกอน  หากมีอาการหนักทางสถานีอนามัยจะทํ าหนังสือสงตอใหไปรับ
บริการที่โรงพยาบาลชุมชนตอไป

เมื่อพิจารณาถึงแหลงขอมูลที่แรงงานนอกระบบไดทราบขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
ระบบประกันสุขภาพตาง ๆ ไดแก  กรรมการชุมชน  เพื่อนบาน  อสม.  ญาติ / บุคคลในครอบครัว
สถานอีนามยั  และโรงพยาบาล  แหลงขอมูลเหลานี้ยังไมสามารถใหขอมูลรายละเอียดที่ชัดเจน
เกีย่วกบัสิทธิและการปฏิบัติตามเงื่อนไขตาง ๆ ของระบบประกันสุขภาพแตละระบบ

สํ าหรับแรงงานนอกระบบที่ยังไมทราบหรือไมเคยไดยินเกี่ยวกับโครงการประกัน
สุขภาพส ําหรบัประชาชนกลุมตาง ๆ นั้น เปนผูที่ไมใหความสนใจ / ใสใจตอขอมูล ขาวสารตาง ๆ ที่
ตนเองและครอบครัวพึงมีสิทธิไดรับ

“บางคน มนัไมสนใจอะไร  ใครเขาท ําอะไรกไ็มมารวม  ไมรูเร่ืองอะไรกบัใครเขาหรอก”
(สนทนากลุมผูนํ าชุมชน)

“ไมรู…  วนั ๆ ก็ทํ ามาหากินอยางเดียว  เจ็บไข ไมเคยไปหาหมอ”
(แรงงานนอกระบบ : รับจางทั่วไป)

“ของเด็ก ๆ หรอ  ไมรูมีหรือเปลา  ผมก็ไมรูนะ”
(แรงงานนอกระบบ : รับจางทั่วไป)

การทีแ่รงงานนอกระบบสวนใหญมีระดับการศึกษาตํ่ า จึงเปนขอจํ ากัดในการเขา
ถงึแหลงขอมูล  สวนแหลงขอมูลขาวสารที่สํ าคัญของแรงงานนอกระบบ ซึ่งเปนบุคคลที่ใกลชิด
เชน  กรรมการชุมชน  ญาติ / บุคคลในครอบครัว  เพื่อนบาน  ยังไมสามารถใหขอมูลที่ชัดเจนเกี่ยว
กบัรายละเอียดของโครงการประกันสุขภาพระบบตาง ๆ
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4.3  หลักประกันสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัวในปจจุบัน
เนือ่งจากระบบประกันสุขภาพในปจจุบันมีอยูหลายระบบ  เงื่อนไขและสิทธิประโยชนของ

แตละระบบมคีวามแตกตางกัน  อาจกลาวไดวา ระบบประกันสุขภาพในปจจุบันสวนใหญจะมี
ลักษณะใหการคุมครองเฉพาะรายหรอืเฉพาะบคุคล มไิดครอบคลมุถงึบคุคลอืน่ในครอบครวั  ยกเวน
สิทธกิารรกัษาพยาบาลของขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ  ดังนั้นการศึกษาในสวนนี้จึงแบง
ออกเปน 2 สวน  ไดแก  หลักประกันสุขภาพของแรงงานนอกระบบ และหลักประกันสุขภาพของ
สมาชิกในครอบครัวแรงงานนอกระบบ

4.3.1  หลกัประกนัสุขภาพของแรงงานนอกระบบ
การสมัภาษณแรงงานนอกระบบถงึเรือ่งหลกัประกนัสขุภาพ จากตารางที ่4.7 พบวา

แรงงานนอกระบบที่ใหสัมภาษณสวนใหญไมมีหลักประกันสุขภาพใด ๆ เลย (รอยละ 63)  แมวา
แรงงานนอกระบบบางคนอาจเคยมีหลักประกันสุขภาพมากอน  เชน  ประกันสังคม  บัตรสุขภาพ
(500 บาท)  แตปจจบัุนไมมีหลักประกันสุขภาพดังกลาวแลว  แรงงานนอกระบบบางคนเคยทํ างาน
เปนลกูจางอยูในโรงงาน/ สถานประกอบการ หรือบริษัทเอกชน  ซึ่งเปนการทํ างานอยูในระบบการ
จางงานอยางเปนทางการและไดรับการคุมครองสุขภาพจากประกันสังคมและกองทุนเงินทดแทน  
แตภายหลงัออกจากงานมาแลว  แรงงานกลุมนี้มาประกอบอาชีพอิสระ  ไดแก  คาขายเล็กๆนอยๆ
รับจางทัว่ไป  ซึง่เปนลักษณะการทํ างานนอกระบบการจางงานที่เปนทางการ  โดยที่ไมมีหลัก
ประกนัสขุภาพใด ๆ คุมครอง  แมวาระบบประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 2 โครงการ คือ
โครงการบัตรสวสัดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (บัตรสปร.) และโครงการบัตรสุขภาพ
(500 บาท) จะเปนระบบประกันสุขภาพที่แรงงานนอกระบบสามารถเขาอยูในระบบใดระบบหนึ่ง
แตกค็งไมอาจปฏเิสธไดวาทั้ง 2 โครงการ ยังมีปญหาในการนํ ามาปฏิบัติ  รวมถึงยังขาดความทั่ว
ถงึและครอบคลุมกลุมประชากรเปาหมาย
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ตารางที ่4.7  ประเภทหลักประกันสุขภาพของแรงงานนอกระบบ

ประเภทหลักประกันสุขภาพ จ ํานวน รอยละ
ไมมีหลักประกันสุขภาพใด ๆ เลย
มหีลักประกันสุขภาพ
     บัตรสปร.

- ผูมีรายไดนอย
- ผูสูงอายุ

     บัตรสุขภาพ 500 บาท
     ประกันสังคม
     ประกันสุขภาพเอกชน
     ขาราชการ 1

                                                               รวม

34
20
13
11
2

3
1
2
1
54

63.0
37.0
24.1
20.4
3.7

5.6
1.8
3.7
1.8

100.0

1 สิทธิครอบครัวขาราชการ

จากตารางที ่4.7 แสดงใหเห็นวาในกลุมแรงงานนอกระบบที่มีหลักประกันสุขภาพ
(รอยละ 37)  สวนใหญเปนผูที่อยูในระบบโครงการบัตรสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล
(บัตรสปร.)  โดยเฉพาะประเภทผูมรีายไดนอยมากทีสุ่ด (รอยละ 20.4)  รองลงมาไดแก บัตรสขุภาพ
(500 บาท)  (รอยละ 5.6)  แรงงานนอกระบบระบเุหตผุลทีท่ ําใหไมสามารถอยูในระบบประกนัสขุภาพ
ระบบใดระบบหนึ่ง ดังนี้

บัตรสวสัดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (บัตรสปร.)
“ไมเคยไดยิน  ไมรูเร่ืองนี้มากอน
“เคยไดยิน  แตไมรูเขาไปทํ ากันที่ไหน”
“ทะเบยีนบานอยูตางจังหวัด  ไมไดยายมาเขาสมุทรปราการ…เจาหนาที่เขาบอก

วาอยูนอกเขตทํ าบัตรไมได”
“ทํ าบัตรสปร.นะหรอ  ฉันเคยยื่นเรื่องไป 2 คร้ังแลวไมผาน…เห็นเขาบอกวาเขียน

รายไดมากไป  เลยไมได”
บัตรสุขภาพ (500 บาท)

“ไปถามเจาหนาที่  เขาบอกวาหมดเขตจํ าหนายไปแลว”
“ไมมทีะเบยีนบานอยูในเขตนี้… ซื้อไมได  ฉันไมไดยายทะเบียนบานมา”
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“เคยซื้อบัตร 500 บาท แตไมเคยใช  ปตอมาก็เลยไมไดซื้อ”
เมือ่ถามถงึเหตุผลทํ าไมจึงไมซื้อบัตรสุขภาพ (500 บาท) อีกสํ าหรับกลุมแรงงาน

นอกระบบที่เคยซื้อบัตรสุขภาพ (500 บาท) ไดเหตุผลดังนี้
1.  แรงงานนอกระบบคิดวาไมคุม  เพราะไมไดใชบริการ/ ไมไดใชสิทธิ  ปที่ซื้อ

บัตรประกันสุขภาพไว ไมไดเจ็บปวยหนัก เลยไมเคยไปใชสิทธิ  จึงคิดวาไมคุม  ปตอมาจึงไมซื้อ
บัตรสุขภาพ (500 บาท) อีก

2.  แรงงานนอกระบบคิดวาเสียเงินซื้อบัตรสุขภาพแลว ยังไมไดใชบริการ / ไมได
ใชสิทธ ิ เพราะมีเงื่อนไขหลายอยางที่ทํ าใหไมไดใชสิทธิ  เชน  การกํ าหนดสถานที่ไปรับบริการซึ่งไม
สะดวกเพราะอยูไกลบาน  เมื่อไมสบายเจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ ตองเสียเงินเองโดยไปซื้อยาจากราน
คามากนิ  เพราะไมอยากเดินทางไปสถานบริการตามที่ระบุไวในบัตร  ซึ่งจะมีคาใชจายมากกวาซื้อ
ยากนิเอง  คาใชจายที่เพิ่มข้ึน  ไดแก  คาพาหนะที่ใชเดินทางไปรับบริการ  บางครั้งอาจเสียคานํ้ า/
คาอาหาร  รวมทัง้เสยีเวลาเดนิทางและตองไปเขาควิรอนานกวาจะเสรจ็เสยีเวลาไปอยางนอยครึง่วัน
ตองหยดุงาน  หยุดขายของ ทํ าใหขาดรายได   ความไมสะดวกในการไปใชบริการตามสทิธดัิงกลาว
เปนสาเหตหุนึง่ทีท่ ําใหแรงงานนอกระบบตดัสนิใจไมซือ้บัตรสขุภาพอีก

การสนทนากลุมผูนํ าชุมชนและผูปฏิบัติงานวิชาชีพที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัย
ของประชาชน ไดแสดงทัศนะถึงเหตุผลที่แรงงานนอกระบบไมสามารถเขามาอยูในระบบประกัน
สุขภาพระบบใดระบบหนึ่งในปจจุบัน  ดังตอไปนี้

1. แรงงานนอกระบบมีคุณสมบัติไมตรงกับหลักเกณฑของโครงการบัตรสปร. เชน
มทีะเบยีนบานอยูนอกเขตพื้นที่  มีรายไดสูงเกินกวาเกณฑรายไดที่กํ าหนด (คนโสดมีรายไดไมเกิน
2,000 บาทตอเดือน หรือบุคคลในครอบครัวมีรายไดรวมกันไมเกิน 2,800 บาทตอเดือน)  ซึ่งเกณฑ
รายไดทีก่ ําหนดไมเหมาะสมกับภาวะการครองชีพในบางทองที่  โดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร
และจงัหวดัปริมณฑล (สมุทรปราการ)  เปนทองที่ที่มีอัตราคาจางขั้นตํ่ าสูงกวาทองที่อ่ืน  รวมทั้งมี
อัตราคาครองชีพสูงกวาทองที่อ่ืนเชนกัน

2.  แรงงานนอกระบบบางกลุมไมสนใจ ไมใสใจ หรือใหความสํ าคัญตอสิทธิที่ตน
พงึไดรับ จะเปนกลุมที่ไมมาแสดงความจํ านงขอรับบัตรสปร. หรือซื้อบัตรสุขภาพ (500 บาท)

3.  แรงงานนอกระบบยังขาดความเขาใจถึงหลักการเฉลี่ยทุกขเฉลี่ยสุขของโครง
การบตัรสุขภาพ (500 บาท)  บางคนเคยซื้อบัตรสุขภาพแลวไมเคยใชบริการ คิดวาไมคุมจึงไมซื้อ
บัตรสุขภาพอีกในปตอไป

4.  แรงงานนอกระบบสวนใหญไมทราบเกี่ยวกับการประกันตนแบบสมัครใจ ตาม
มาตรา 39 ของ พรบ.ประกนัสงัคม  ซึ่งเปนการประกันตนตามความสมัครใจของผูที่เคยทํ างานอยู
ในระบบการจางทีเ่ปนทางการและเปนผูประกันตนมากอน  เมื่อออกจากงานสามารถสมัครเปนผู
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ประกนัตนตามมาตรา 39 ได  ซึ่งจะไดรับการคุมครองดานสุขภาพและสวสัดิการอื่น ๆ เชนเดียวกับ
ผูประกนัตนแบบบังคับ   ดังนั้นจึงทํ าใหแรงงานนอกระบบที่เคยเปนผูประกันมากอนไมไดสมัคร
เปนผูประกันตนตามสมัครใจ

เมือ่พจิารณาตามเขตที่อยูอาศัยของแรงงานนอกระบบ  ไดแก  ผูที่อยูในเขตเมือง
(กรุงเทพมหานคร)  จังหวัดปริมณฑล (สมุทรปราการ) และตางจังหวัด (ศรีสะเกษ)  จะพบความ
แตกตางของการมีหลักประกันสุขภาพชัดเจนขึ้น  จากตารางที่ 4.8  พบวา  แรงงานนอกระบบใน
เขตกรงุเทพมหานคร และสมุทรปราการ  สวนใหญยังไมมีหลักประกันสุขภาพใด ๆ เลย (รอยละ
83 และ 72 ตามล ําดับ)  ในทางตรงขามหากพิจารณาถึงความครอบคลุมของการมีหลักประกันสุข
ภาพของแรงงานนอกระบบในพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษทั้งที่อยูในเขตเทศบาล และนอกเขตเทศบาล
(เขตชนบท)  พบวา สวนใหญมีหลักประกันสุขภาพอยูแลว (รอยละ 67)  โดยไดรับการคุมครอง
จากโครงการสวสัดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สปร.) ประเภทผูมีรายไดนอยมากที่สุด
(รอยละ 50)  รองลงมาคือ โครงการบัตรสุขภาพ 500 บาท (รอยละ 11)  จากขอมูลดังกลาวแสดง
ใหเห็นวาแรงงานนอกระบบในเขตเมืองหรือคนจนในเมืองยังเปนกลุมผูดอยโอกาสที่มีความจํ าเปน
จะตองรีบสรางหลักประกันสุขภาพ  โดยคํ านึงถึงทั้งในดานคุณภาพ  ประสิทธิภาพ  ความทั่วถึง
และความเสมอภาค
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ตารางที ่4.8  ประเภทหลักประกันสุขภาพของแรงงานนอกระบบ จํ าแนกตามจังหวัด

ประเภทหลักประกันสุขภาพ จ ํานวน รอยละ
กรุงเทพมหานคร
ไมมีหลักประกันสุขภาพใด ๆ เลย
มหีลักประกันสุขภาพ
     บัตรสปร.

- ผูมีรายไดนอย
- ผูสูงอายุ

     บัตรสุขภาพ 500 บาท
     ประกันสังคม
     ประกันสุขภาพเอกชน
     ขาราชการ 1

                                                               รวม
สมทุรปราการ
ไมมีหลักประกันสุขภาพใด ๆ เลย
มหีลักประกันสุขภาพ
     บัตรสปร.

- ผูมีรายไดนอย
- ผูสูงอายุ

     บัตรสุขภาพ 500 บาท
     ประกันสังคม
     ประกันสุขภาพเอกชน
     ขาราชการ 1

                                                               รวม

15
3
3
2
1

-
-
-
-

18

13
5
1
-
1

1
1
2
-

18

83.3
16.7
16.7
11.1
5.6

-
-
-
-

100.0

72.2
27.8
5.6
-

5.6

5.6
5.6

11.1
-

100.0

1 สิทธิครอบครัวขาราชการ
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ตารางที่ 4.8  ประเภทหลกัประกันสุขภาพของแรงงานนอกระบบ  จํ าแนกตามจังหวัด (ตอ)

ประเภทหลักประกันสุขภาพ จ ํานวน รอยละ

ศรีสะเกษ
ไมมีหลักประกันสุขภาพใด ๆ เลย
มหีลักประกันสุขภาพ
     บัตรสปร.

- ผูมีรายไดนอย
- ผูสูงอายุ

     บัตรสุขภาพ 500 บาท
     ประกันสังคม
     ประกันสุขภาพเอกชน
     ขาราชการ 1

                                                               รวม

6
12
9
9
-

2
-
-
1
18

33.3
66.7
50.0
50.0

-

11.1
-
-

5.6
100.0

1 สิทธิครอบครัวขาราชการ

4.3.2  หลกัประกนัสขุภาพของสมาชิกในครอบครัวแรงงานนอกระบบ
การสมัภาษณแรงงานนอกระบบทั้งหมด 54 ครอบครัว  พบวา   ครอบครัวของ

แรงงานนอกระบบสวนใหญ (45 ครอบครัว หรือรอยละ 83) มีสมาชิกอยางนอย 1 คนมีหลัก
ประกนัสขุภาพแบบใดแบบหนึ่ง (ไมรวมตัวแรงงานนอกระบบที่ใหสัมภาษณ) (ตารางที่ 4.9)

ตารางที ่4.9  การมีหลักประกันสุขภาพของครอบครัวแรงงานนอกระบบ 1

การมหีลักประกันสุขภาพ จ ํานวนครอบครัว รอยละ
ไมมีหลักประกันสุขภาพ
สมาชิกในครอบครัวมีหลักประกันสุขภาพ
                                                               รวม

9
45
54

16.7
83.3
100.0

1 ไมรวมตัวแรงงานนอกระบบ
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เมื่อพิจารณาถึงประเภทหลักประกันสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวแรงงานนอก
ระบบทีม่หีลกัประกันสุขภาพทั้ง 45 ครอบครัว มีสมาชิกในครอบครัวแรงงานนอกระบบที่มีหลัก
ประกนัสขุภาพทัง้สิน้ 121 คน จากตารางที ่4.10  แสดงใหเหน็วา  หลกัประกนัสขุภาพทีใ่หการคุมครอง
สมาชกิในครอบครัวแรงงานนอกระบบมากที่สุด ไดแก  โครงการสวสัดิการประชาชนดานการรักษา
พยาบาล (บัตรสปร.) (รอยละ 69)  โดยเฉพาะบัตรสปร.ประเภทเด็กอายุ 0-12 ป มีถึงรอยละ 41
ของผูมหีลกัประกันสุขภาพทั้งหมด   ลํ าดับที่สอง ไดแก  ประกันสังคม (รอยละ 21)  เปนที่นา
สังเกตวามสีมาชิกในครอบครัวของแรงงานนอกระบบที่รับราชการมีอยูเพียง 1 คน หรือรอยละ 0.8
เทานั้น

ตารางที่ 4.10  ประเภทหลกัประกันสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวแรงงานนอกระบบ 1

ประเภทหลักประกันสุขภาพ จ ํานวนสมาชิกใน
ครอบครัว (คน)

รอยละ

     บัตรสปร.
- ผูมีรายไดนอย
- เด็กอายุ 0 -12 ป
- นกัเรียนมัธยมตน
- ผูสูงอายุ
- บัตร อสม.

     บัตรสุขภาพ 500 บาท
     ประกันสังคม
     ประกันสุขภาพเอกชน
     ขาราชการ
                                                               รวม

84
14
49
6
10
5
5
25
6
1

121

69.4
11.6
40.5
5.0
8.2
4.1
4.1

20.7
5.0
0.8

100.0

1 ไมรวมตัวแรงงานนอกระบบ

เมือ่พจิารณาตามเขตที่อยูอาศัย จะพบความแตกตางกันชัดเจนยิ่งขึ้น จากตาราง
ที ่ 4.11  จะเหน็ไดวา ในเขตกรงุเทพมหานครและศรสีะเกษ สมาชกิในครอบครวัของแรงงานนอก
ระบบไดรับการคุมครองจากโครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (บัตรสปร.) มาก
ทีสุ่ด (รอยละ 83 และรอยละ 94 ตามลํ าดับ)  โดยเฉพาะบัตรสปร.ประเภทเด็กอายุ 0 – 12 ป จะ
ไดรับการคุมครองมากกวาประเภทอื่น ๆ    สวนจังหวัดสมุทรปราการจะพบวา สมาชิกในครอบครัว
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ของแรงงานนอกระบบไดรับการคุมครองจากโครงการประกนัสงัคมมากทีสุ่ด (รอยละ 51)  รองลงมา
คือ บัตรสปร. (รอยละ 36)  การที่สมาชิกในครอบครัวของแรงงานนอกระบบไดรับการคุมครองหลัก
ประกนัสขุภาพแตกตางกนัตามเขตทีอ่ยูอาศยั  แสดงใหเหน็วาปจจยัทางสงัคมอนัไดแก  สภาพแวดลอม
ของสงัคม กลไกทีเ่กือ้หนนุตอระบบหลกัประกนัสขุภาพแตกตางกนัยอมท ําใหครอบครวัของแรงงาน
นอกระบบไดรับการคุมครองหลักประกันสุขภาพแตกตางกัน   ในเขตกรุงเทพมหานครมีหนวยงาน
สาธารณสขุระดบัพืน้ที ่ท ําการส ํารวจและใหบริการออกบตัรสปร. สํ าหรบัเดก็อาย ุ 0 – 12 ป  รวมทั้ง
การใหบริการบตัรสปร. เดก็นกัเรยีนในสถานศกึษาระดบัประถมศกึษาด ําเนนิการไดอยางมปีระสิทธิภาพ
เชนเดยีวกบัในเขตพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ  นอกจากจะมีเจาหนาที่สาธารณสุขประจํ าตํ าบลแลว ยัง
มี อสม.ในระดบัชุมชน/หมูบาน  ทํ าการสํ ารวจและดํ าเนินการจัดทํ าบัตรสปร.ไดอยางคอนขางมี
ประสิทธภิาพ จงึท ําใหสมาชกิในครอบครวัของแรงงานนอกระบบในจงัหวดัศรสีะเกษไดรับประโยชน
จากสทิธบัิตรดงักลาว สวนจงัหวดัสมทุรปราการเปนเขตพืน้ทีโ่รงงานอตุสาหกรรมสมาชกิในครอบครัว
ของแรงงานนอกระบบที่ทํ างานอยูในโรงงาน/สถานประกอบการ จึงไดรับการคุมครองจากโครงการ
ประกันสังคมมากที่สุด

ตารางที่ 4.11  ประเภทหลกัประกนัสขุภาพของสมาชกิในครอบครวัแรงงานนอกระบบ 1   จ ําแนกตามจงัหวดั

ประเภทหลักประกันสุขภาพ จ ํานวนสมาชิกใน
ครอบครัว (คน)

รอยละ

กรุงเทพมหานคร
     บัตรสปร.

- ผูมีรายไดนอย
- เด็กอายุ 0 -12 ป
- นกัเรียนมัธยมตน
- ผูสูงอายุ
- บัตร อสม.

     บัตรสุขภาพ 500 บาท
     ประกันสังคม
     ประกันสุขภาพเอกชน2

     ขาราชการ
                                                รวม

20
1
16
1
2
-
1
1
2
-

24

83.3
4.2

66.6
4.2
8.3
-

4.2
4.2
8.3
-

100.0

1 ไมรวมตัวแรงงานนอกระบบ       2 โรงเรยีนก ําหนดใหท ําของนกัเรยีนอาชวีะ 1 คน และม.ปลาย 1 คน
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         ตารางที ่4.11   ประเภทหลกัประกนัสขุภาพของสมาชกิในครอบครวัแรงงานนอกระบบ1จ ําแนกตามจงัหวดั  (ตอ)

ประเภทหลักประกันสุขภาพ จ ํานวนสมาชิกใน
ครอบครัว (คน)

รอยละ

สมทุรปราการ
     บัตรสปร.

- ผูมีรายไดนอย
- เด็กอายุ 0 -12 ป
- นกัเรียนมัธยมตน
- ผูสูงอายุ
- บัตร อสม.

     บัตรสุขภาพ 500 บาท
     ประกันสังคม
     ประกันสุขภาพเอกชน3

     ขาราชการ
                                                               รวม
ศรีสะเกษ
     บัตรสปร.

- ผูมีรายไดนอย
- เด็กอายุ 0 -12 ป
- นกัเรียนมัธยมตน
- ผูสูงอายุ
- บัตร อสม.

     บัตรสุขภาพ 500 บาท
     ประกันสังคม
     ประกันสุขภาพเอกชน
     ขาราชการ
                                                รวม

17
-
7
2
5
3
2
24
4
-

47

47
13
26
3
3
2
2
-
-
1
50

36.2
-

14.9
4.3

10.6
6.4
4.3

51.0
8.5
-

100.0

94.0
26.0
52.0
6.0
6.0
4.0
4.0
-
-

2.0
100.0

1 ไมรวมตัวแรงงานนอกระบบ             3 โรงเรยีนก ําหนดใหทํ า (ของนักเรียน ม.ปลาย 2 คน)
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4.4  ผูมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว

เครอืขายสงัคมของแรงงานนอกระบบ   มีบทบาทตอพฤติกรรมสุขภาพของแรงงานนอก
ระบบและครอบครัว   พอจะแบงออกเปน 2 กลุม คือ

4.4.1  ครอบครัวของแรงงานนอกระบบ
สมาชกิในครอบครัวของแรงงานนอกระบบ มีบทบาทสํ าคัญในการดูแลสุขภาพ

ของบคุคลในครอบครัวทั้งในยามปกติ และเมื่อเจ็บปวย  โดยมีแนวโนมที่จะทํ าการรักษาเยียวยา
กนัเองในระบบครอบครัว  เมื่อมีสมาชิกคนใดคนหนึ่งเจ็บปวยดวยโรคหรืออาการเล็กๆนอยๆ  เชน
การปวยเปนไขตัวรอนของเด็กในครอบครัว ผูดูแลเด็กในครอบครัวจะรักษาเยียวยาโดยการเช็ดตัว
เพือ่ลดไข หรือหายาลดไขใหเด็กรับประทานหากมีไขสูง   บุคคลในครอบครัวของแรงงานนอก
ระบบมีหนาที่และรับผิดชอบหลักในการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวยทั้งในเรื่องการแสวงหา
แหลงรับบริการสขุภาพ   การรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาพยาบาล  นํ าสงสถานพยาบาล และ
การดแูลขณะเจ็บปวย  หากเกินกํ าลังความสามารถของสมาชิกในครอบครัวแลวเครือญาติจะเปน
กลุมทรัพยากรล ําดับรองที่เขามาใหการดูแลชวยเหลือ  เชน  ใหคํ าแนะนํ าวิธีรักษาพยาบาล/ แหลง
ใหบริการสุขภาพ หรือแนะนํ าวิธีการรักษาตอไป

4.4.2  เพื่อนบาน
เพื่อนบานจะมีบทบาทในการมีสวนชวยดูแลรักษาสุขภาพมากนอยเพียงใดขึ้นอยู

กบัลักษณะโครงสรางสังคมของแตละชุมชน  ชุมชนที่มีเครือขายสังคมแบบเหนียวแนนหรือมีระดับ
ความเกีย่วพนัของคนในชุมชนใกลชิดกันมาก     เพื่อนบานในชุมชนจะมีบทบาทในการมีสวนรวม
ดูแลสขุภาพสงูดวย  ซึ่งลักษณะชุมชนที่มีเครือขายสังคมแนนเหนียวมักเปนชุมชนที่คนในชุมชนมี
ความสมัพนัธเปนเครอืญาตกินั  เชน  ตามหมูบานในชนบท/ตางจงัหวดั บทบาทของเพือ่นบานไดแก
การใหคํ าแนะน ําดานสุขภาพอนามัย  ความคิด  ความเชื่อ และพฤติกรรมสุขภาพ   ดังตัวอยาง
แรงงานนอกระบบในหมูบานแหงหนึ่งของศรีสะเกษ มขีาวลือเกี่ยวกับการไปรับบริการทํ าคลอดที่
โรงพยาบาลประจํ าอํ าเภอ แลวตกเลือดตองใหนํ้ าเกลือหลายขวด  ชาวบานจะบอกตอ ๆ กัน จนมี
ผลท ําใหคนในชุมชนไมเชื่อถือในคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาลประจํ าอํ าเภอ เมื่อเจ็บปวย
ชาวบานจะไมนิยมไปใชบริการที่โรงพยาบาลดังกลาว

บทบาทของเพือ่นบานและคนในชุมชน  ไดแก  การชวยพาสงโรงพยาบาล  การ
แวะเยีย่มเยยีนถามอาการ  การใหคํ าแนะน ําวธิกีารรกัษา/ แหลงไปรับบริการ และการใหยมื/ ใหกูเงิน
เปนตน
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4.5  ปญหาการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว

ปญหาการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว แบงออกเปน 3 ดาน ไดแก
ตัวแรงงานนอกระบบและครอบครัว  การใหบริการสุขภาพ  ปจจัยเสริมการใหบริการสุขภาพ

4.5.1  แรงงานนอกระบบและครอบครัว
จากการสมัภาษณแรงงานนอกระบบ 54 ราย  การสนทนากลุมผูปฏิบัติงาน และ

การสมัภาษณผูบริหารและนักวิชาการชี้ใหเห็นวา
แรงงานนอกระบบและครอบครวั ประสบปญหาในการดแูลสขุภาพหลายประการ  คือ
(1) ปญหาการขาดความรู ความเขาใจการดูแลสุขภาพ   โดยเฉพาะการดูแล

สุขภาพในเชิงการปองกันและสงเสริมสุขภาพ
(2) ปญหาการขาดความรู ความเขาใจสทิธทิีพ่งึมพีงึไดรบัหลกัประกนัสขุภาพ

แรงงานนอกระบบสวนใหญ ยังไมเขาใจรายละเอียดและสิทธิประโยชนของหลักประกันสขุภาพ
สํ าหรบัประชาชนกลุมตางๆ ท ําใหเกดิปญหาในทางปฏบัิติตามมา เชน  ผูทีม่บัีตรสวสัดิการประชาชน
ดานการรักษาพยาบาล (สปร.) และบัตรสุขภาพ 500  บาท    ประสบปญหาดานการสงตอไปรับ
บริการยงัสถานพยาบาลที่มีสิทธิ   การใชสิทธิขามเขตพื้นที่   ทั้งนี้เพราะขาดความรู  ความเขาใจ
และไมตระหนักถึงความสํ าคัญของการปฏิบัติตามขั้นตอน

(3) ปญหาความเดือดรอนทางการเงิน     แรงงานนอกระบบและครอบครัวที่
ไมมหีลกัประกันสุขภาพใด ๆ เลย ตองประสบปญหาความเดือดรอนดานคาใชจายในการรักษา
พยาบาลเมื่อเจ็บปวย โดยตองกูยืมเงนิเกดิเปนภาระหนีสิ้นเพือ่น ําเงนิมาเปนคารักษาพยาบาล
สํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัวที่มีหลักประกันสุขภาพอยางใดอยางหนึ่งแลวแตไม
สามารถใชสิทธิได เนื่องจากปฏิบัติไมถูกขั้นตอนในการใชสิทธิ   ก็จะประสบปญหาความเดือดรอน
ทางดานการเงนิดวยเชนกัน  ทํ าใหตองเสียคาใชจายเอง   หากไมมีเงินก็ตองกูยืมเพื่อนํ ามาเปนคา
รักษาพยาบาล

4.5.2 การใหบริการสุขภาพ     มปีญหาเกี่ยวกับ
ขอมลูจากการสัมภาษณแรงงานนอกระบบ การสนทนากลุมผูปฏิบัติงานและผูนํ า

ชมุชน  รวมทั้งการสัมภาษณผูบริหาร สามารถสรุปปญหาการใหบริการสุขภาพไดดังนี้
(1)  ผูใหบรกิาร       บุคลากรทางการแพทยในสถานพยาบาลของรฐัไมสนใจใน

การใหบริการ   เนือ่งจากมภีาระการท ํางานเกนิก ําลงัความสามารถของจ ํานวนเจาหนาทีท่ีจ่ะใหบริการ
แกผูปวยไดอยางทัว่ถงึ       การรอรบับริการตองใชเวลานาน   และการพดูจาของเจาหนาทีบ่างครัง้ไม
เหมาะสม  ท ําใหแรงงานนอกระบบและครอบครวัไมอยากไปใชบริการหากไมปวยหนกัจริงๆ

(แรงงานนอกระบบ  ผูน ําชมุชน  ผูปฏิบัติงาน  และนกัวชิาการ)
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(2)  สถานพยาบาล  สถานพยาบาลตัง้อยูไกลจากชุมชนที่อยูอาศัย การเดินทาง
ไปรับบริการไมสะดวกหรือตองเสียคาใชจายในการเดินทางคอนขางสูง   การเปดใหบริการเฉพาะ
เวลาราชการ เปนขอจ ํากดัทีท่ ําใหแรงงานนอกระบบและครอบครวัไมสามารถไปใชบริการได   เนื่อง
จากตองประกอบอาชีพ หรือเกิดเจ็บปวยนอกเวลาราชการ   นอกจากนี้การที่สถานพยาบาลขั้นตน
ซึง่ไดแก สถานอีนามัย  ยังไมมีแพทยประจํ า  ไมมีเตียงรับคนไข  และไมมียานพาหนะในการสงตอ
ผูปวย   ยงัเปนขอจ ํากดัทีสํ่ าคญัของการใหบริการในระดบัชมุชน   ท ําใหแรงงานนอกระบบและครอบครัว
ไมนิยมไปใชบริการดังกลาว

(แรงงานนอกระบบ  และผูนํ าชุมชน)
(3) ยา แรงงานนอกระบบและครอบครัวมีความเชื่อที่ไมถูกตองนักเกี่ยวกับยาที่

ไดรับจากสถานพยาบาลของรัฐเมื่อไปใชสิทธิตามบัตรตางๆ เชน คิดวายาที่ไดรับไมมีคุณภาพ
หรือมคุีณภาพดอยกวาผูที่เสียเงินจายคายาใหกับโรงพยาบาล  ทํ าใหแรงงานนอกระบบบางรายไม
แสดงบตัรเพื่อขอใชสิทธิตามที่มีในบัตร   เพราะเกรงวาจะไดยาไมดีไมมีคุณภาพ

(แรงงานนอกระบบ  และผูนํ าชุมชน)
(4) หลกัประกนัสขุภาพสํ าหรับประชาชนกลุมตางๆ ยังไมทั่วถึง    แรงงาน

นอกระบบสวนใหญยังไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆเลย    เนื่องจากไมทราบขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
การขอรบัสิทธิบัตรจากโครงการตางๆ  และสิทธิบัตรดังกลาวมีเงื่อนไขที่เปนขอจํ ากัดหลายประการ
เชน  การก ําหนดชวงระยะเวลาในการยื่นขอทํ าบัตรและจํ าหนายบัตร   การกํ าหนดเงื่อนไขตองมี
การตรวจสขุภาพกอนซื้อบัตรสุขภาพ  500  บาท  โดยจะตองไมมีปญหาทางดานสุขภาพจึงจะ
สามารถซื้อบัตรสุขภาพ 500 บาทได  สํ าหรับบัตรสวสัดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล
(สปร.)  การกํ าหนดเกณฑรายไดสํ าหรับผูมีสิทธิไดรับบัตรสปร. (คนโสดมีรายไดไมเกินเดือนละ
2,000 บาท หรือบุคคลในครอบครัวเดียวกันรายไดรวมกันไมเกินเดือนละ 2,800 บาท) ซึ่งเปน
เกณฑทีไ่มเหมาะสมและสอดคลองกับสภาพสังคมปจจุบัน  เปนตน

(แรงงานนอกระบบ  ผูนํ าชุมชน  และผูปฏิบัติงาน)
(5) ระบบการสงตอผูปวย สํ าหรบัผูทีม่สิีทธใินโครงการประกนัสขุภาพระบบตางๆ

เปนปญหาและอุปสรรคสํ าคัญประการหนึ่ง    ที่ทํ าใหแรงงานนอกระบบและครอบครัวที่มีสิทธิใน
หลกัประกนัสขุภาพระบบใดระบบหนึ่ง ไมสามารถใชสิทธิตามที่มี    โดยจะตองผานสถานพยาบาล
ข้ันตน (หนวยบรกิารปฐมภมูแิละมใีบสงตวัจงึจะสามารถไปรบับริการทีส่ถานพยาบาลขัน้สงู (หนวย
บริการระดบัทติุยภมู ิและตตยิภมู)ิ ตอไป แตแรงงานนอกระบบบางคนไมปฏิบัติตามระเบยีบ ตองการ
ไปรับบริการยงัสถานพยาบาลขัน้สงูโดยทีส่ถานพยาบาลขัน้ตนเหน็วาไมควรสงตอ ท ําใหแรงงานนอก
ระบบและครอบครัวไมสามารถใชสิทธิหลักประกันสุขภาพที่มีตองยอมเสียคาใชจายเองเมื่อไม
สามารถน ําใบสงตัวมาแสดงได  นอกจากนั้นสถานพยาบาลขั้นตนยังขาดประสิทธิภาพในการสง
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ตอผูปวยไปรับบริการ เพราะการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ (เมื่อปวยไปแลวไมพบเจาหนาที่) หรือไม
มยีานพาหนะในการสงตอ

(แรงงานนอกระบบ  ผูนํ าชุมชน  และผูปฏิบัติงาน)
(6) ระบบการรบับรกิารขามเขตพืน้ที่   สํ าหรบัผูทีม่สิีทธใินโครงการประกนัสขุภาพ

ระบบตางๆ โดยเฉพาะแรงงานนอกระบบและครอบครัวที่อพยพเคลื่อนยายที่อยูไปประกอบอาชีพ
ตางพืน้ทีไ่มสามารถใชสิทธิตามที่ระบุในบัตรไดเนื่องจากไมไดแจงการยายที่อยูอาศัย    นอกจากนี้
ปญหาความไมสะดวกในการไปรับบริการยังสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรเนื่องจากตั้งอยูไกลจาก
ชมุชนทีอ่ยูอาศัย (กรณีผูที่อาศัยอยูชวงรอยตอของเขตพื้นที่ใหบริการ)  หรือกรณีที่ไมพอใจหรือไม
ตองการไปรบับริการตามสถานพยาบาลทีร่ะบใุนบตัร   ท ําใหไมสามารถใชสิทธขิองหลกัประกนัสขุภาพ
ไดตามสิทธิที่มี

(ผูนํ าชุมชน  และผูปฏิบัติงาน)

4.5.3 ปจจยัเสริมการใหบริการสุขภาพ
ขอมลูจากการสมัภาษณแรงงานนอกระบบ การสนทนากลุมผูน ําชมุชนและผูปฏิบัติงานและ

การสมัภาษณผูบริหาร สามารถสรปุปญหาอปุสรรค  จากการขาดปจจยัเสรมิใหบริการสขุภาพไดดังนี้
   (1) ระบบขอมูล  ยงัขาดการจดัเก็บขอมูลอยางเปนระบบ โดยเฉพาะขอมูลเกี่ยว

กบัแรงงานนอกระบบ และผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพระบบตางๆ   ทํ าใหเปนปญหาและ
อุปสรรคในการใหบริการและรับบริการ

(แรงงานนอกระบบ)
(2)  การประชาสัมพันธ  การประชาสมัพันธยังไมสามารถเขาถึงตัวแรงงานนอก

ระบบไดอยางทั่วถึง   โดยแหลงขอมูลขาวสารที่สํ าคัญของแรงงานนอกระบบและครอบครัว  ไดแก
บุคคลใกลชิดในระดับชุมชน  เชน  กรรมการชุมชน  อสม.  ญาติหรือบุคคลในครอบครัว   ซึ่งแหลง
ขอมูลเหลานี้ยังไมสามารถใหขอมูลรายละเอียดที่ชัดเจนเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติรวมถึงสิทธิตางๆที่
พงึมพีงึไดรับจากระบบหลักประกันสุขภาพตางๆที่มีอยูในปจจุบัน

(ผูปฏิบัติงาน  ผูบริหาร  และนักวิชาการ)

4.6.  แนวทางการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพสํ าหรบัแรงงานนอกระบบและครอบครวั

การรวบรวมขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับการสรางและพัฒนาหลักประกันสุขภาพสํ าหรับ
แรงงานนอกระบบและครอบครัว  จากการสัมภาษณแรงงานนอกระบบ 54 ราย  การสนทนากลุม
กบัผูน ําชมุชนและผูปฏิบัติงานในสาขาวิชาชีพตาง ๆ ที่เกี่ยวของในระดับชุมชนทั้ง 9 ชุมชน     และ
การสมัภาษณนักวิชาการและผูบริหาร 10 ทาน  มีรายละเอียดดังตอไปนี้
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4.6.1  ความตองการหลักประกันสุขภาพในทัศนะของแรงงานนอกระบบ
แรงงานนอกระบบเปนสมาชกิคนหนึง่ในครอบครวัหรอืบางรายเปนหวัหนาครอบครัว 

ซึง่มภีาระหนาทีรั่บผิดชอบในการเลี้ยงดูสมาชิกในครอบครัวทั้งยามปกติและยามเจ็บปวย หากเมื่อ
ใดทีม่สีมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย ยอมสงผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูของคนในครอบครัว
จากผลการศกึษาในหัวขอที่ 4.3 แสดงใหเห็นแลววา แรงงานนอกระบบในปจจุบันสวนใหญยังไมมี
หลกัประกนัสขุภาพใด ๆ เลย  สวนสมาชิกในครอบครัวของแรงงานนอกระบบแมวาในปจจุบันสวน
ใหญจะมหีลักประกันสุขภาพแบบใดแบบหนึ่งอยูแลว แตก็ยังประสบปญหาในการไปรับบริการ ทํ า
ใหภาวะความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นทั้งแกตัวแรงงานนอกระบบ หรือสมาชิกในครอบครัว เปนภาระ
ความเดอืดรอน สรางความทุกขยากลํ าบากใหกับแรงงานนอกระบบและครอบครัว  โดยเฉพาะ
อยางยิง่ความเดือดรอนทางดานการเงินที่เปนคารักษาพยาบาล

นอกจากนี้หากพิจารณาถึงหลักประกันสุขภาพของแรงงานนอกระบบและสมาชิก
ในครอบครัวที่มีอยูในปจจุบัน อันไดแก  บัตรสวสัดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สปร.)
บัตรสขุภาพ 500 บาท  กลาวไดวา ยังคงเปนหลักประกันแบบชั่วคราวที่มีเงื่อนไขกํ าหนดระยะ
เวลาหมดอายกุารคุมครอง รวมทั้งมีการกํ าหนดคุณสมบัติของผูที่มีสิทธิไดรับหลักประกัน เชนบัตร
สวสัดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สปร.) ประเภทผูที่มีรายไดนอย คือ มีรายไดต่ํ ากวา
เดอืนละ 2,800 บาท  มีอายุบัตร 3 ป เมื่อครบอายุบัตรแลวแรงงานนอกระบบอาจไดรับการตอบัตร
หรือไมไดรับจะขึ้นอยูกับการมีคุณสมบัติตามเกณฑรายไดที่กํ าหนดไวหรือไม  ซึ่งเปนสิ่งที่ไมแน
นอน ท ําใหแรงงานนอกระบบและครอบครัวขาดความมั่นคงหรือมั่นใจไดวาจะไดรับการคุมครองดู
แลดานสุขภาพไปไดตลอด

ดังนั้นการศึกษาถึงความตองการหลักประกันสุขภาพของแรงงานนอกระบบจึง
เปนสวนสํ าคัญประการหนึ่งในการนํ ามาพัฒนาแนวทางในการสรางหลักประกันสุขภาพใหกับแรง
งานนอกระบบและครอบครัว

ผลการศึกษาถึงความคิดเห็นและความตองการเกี่ยวกับการจัดระบบหลักประกัน
สุขภาพจากแรงงานนอกระบบ พบวา แรงงานนอกระบบสวนใหญยังไมสามารถใหทัศนะหรือ
ความคดิเหน็เกีย่วกับการจัดหลักประกันสุขภาพอยางเปนระบบได   เนื่องจากแรงงานนอกระบบ
คิดวาเปนเรือ่งไกลตวั ไมเคยคดิมากอน หรือไมเคยคดิถงึการสรางความมัน่คงดานหลกัประกนัสขุภาพ
มากอน  อยางไรกต็ามแรงงานนอกระบบบางสวนไดแสดงความคดิเหน็ทีเ่ปนความตองการทัว่ ๆ ไป
หรือความตองการที่เกิดจากตองการแกปญหาจากประสบการณเดิมที่เคยไดรับมาในอดีต โดย
สามารถรวบรวมเปนประเด็นไดดังตอไปนี้
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(1)  ระบบหลักประกันสุขภาพ
แรงงานนอกระบบที่แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดระบบหลักประกันสุขภาพ

สวนใหญ เหน็วา ถาหากมีการตั้งกองทุนสุขภาพขึ้นมาจะเปนการสรางหลักประกันความมั่นคงได
ทัง้นีม้คีวามคิดเห็นแบงออกเปน 2 กลุม คือ

กลุมที ่ 1   จัดตั้งกองทุนประกันสุขภาพโดยเฉพาะสํ าหรับแรงงานนอกระบบและ
ครอบครัว

กลุมที ่ 2   จดัตั้งเปนกองทุนรักษาพยาบาลสํ าหรับประชาชนทุกคน โดยไมมีการ
แบงแยกตามลกัษณะการประกอบอาชีพ ใหเปนสิทธิสํ าหรับประชาชนคนไทยทุกคน ใหไดรับการดู
แลอยางเทาเทียมกัน

โดยแรงงานนอกระบบที่แสดงความคิดเห็น สวนใหญจะมีความคิดเห็นแบบกลุม
ที ่ 2 นัน่คอื ใหเปนสิทธิของประชาชนคนไทยทุกคนที่จะไดรับการดูแลดานสุขภาพ  ดังตัวอยาง
ความคิดเห็นตอไปนี้

“ใหเปนสทิธิของคนไทย  ใครที่เปนคนไทย ไดรับเหมือนกันหมด”
(แรงงานนอกระบบ : รับจางทั่วไป)

“คนไทยทกุคน ไมวาจะยากดีมีจน ใหรักษาเหมือนกันหมด…
 ถาเปนคนจนยิ่งตองใหฟรี”

(แรงงานนอกระบบ : คาขาย)
“ไมตองแยกวาทํ าอาชีพอะไร  แคเปนคนไทยก็พอแลว”

(แรงงานนอกระบบ : รับจางทั่วไป)

     (2)  สทิธปิระโยชนที่พึงไดรับ
บุคคลที่ควรใหการคุมครอง
แรงงานนอกระบบทั้งหมดใหความเห็นวา ควรคุมครองแรงงานนอกระบบและ

ครอบครัว โดยบุคคลในครอบครัวที่ควรไดรับการคุมครองแบงออกไดเปน 2 กลุม คือ
กลุมที่หนึ่ง   บุคคลในครอบครัวของแรงงานนอกระบบ หมายถึง บุคคลที่มีความ

สัมพนัธเปนสามี/ภรรยา และบุตร
กลุมที่สอง   บุคคลในครอบครัวของแรงงานนอกระบบ หมายถึง สมาชิกทุกคนที่

อยูในครอบครวัเดียวกัน รวมทุกขรวมสุขดวยกัน อาจมีความสัมพันธเปน พอ แม พี่นอง ปา หลาน
ยาย  เปนตน

ประเภทการคุมครอง มีขอเสนอหลากหลาย ดังนี้
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-  คุมครองการรกัษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวยเพียงอยางเดียว  สวนการดูแลสุขภาพ
ดานอืน่ ๆ เชน  ดานการปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ ประชาชนควรจะรับผิดชอบตัวเอง

-  คุมครองตั้งแตการปองกันโรค โดยใหมีบริการตรวจสุขภาพประจํ าปแกแรงงาน
นอกระบบและครอบครัว เมื่อเจ็บปวยก็มีการใหบริการรักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจายหรือหาก
เสยีคาใชจายก็ไมควรเสียในอัตราสูงมากนักอาจจะใหประชาชนออกคารักษาพยาบาลเองครึ่งหนึ่ง

            -  คุมครองเฉพาะคาใชจายที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  เชน  ยา  อุปกรณการ
รักษา  เตยีงคนไข  คารักษาพยาบาล  เปนตน  สวนคาใชจายอยางอื่นที่นอกเหนือจากการรักษา
พยาบาล เชน คารถ  คาอาหาร  หรือคาที่พักสํ าหรับบางรายควรปลอยใหประชาชนไดพยายาม
ชวยเหลือตนเอง

     (3)  การมสีวนรวมของแรงงานนอกระบบและครอบครัว
เมือ่ถามถงึเรือ่งการเขามามีสวนรวมในระบบหลักประกันสุขภาพ สวนใหญจะนึก

ไมออกวาจะเขาไปมีสวนรวมอยางไรไดบาง  ทั้งนี้เนื่องจากเปนเรื่องที่แรงงานนอกระบบไมคุนเคย
หรือไมรูจกั  เปนเรื่องใหมที่ตัวแรงงานนอกระบบเองไมเคยนึกถึงมากอน  อยางไรก็ตามไดมีการ
แสดงความคิดเห็น ดังนี้

1. ไมทราบจะชวยอะไรไดบาง  ยินดีชวยงานที่ไมตองเสียเงินและไมเดือดรอน
เร่ืองเงิน

2. นาจะมตัีวแทนของคนในชมุชน/หมูบาน ไปมสีวนรวมหรือประสานงานกับหนวย
งานทีเ่กีย่วของ และมกีารประชาสมัพนัธใหทัว่ถงึผานสือ่มวลชนและเสยีงตามสายในชมุชน/ หมูบาน

3.   ตัวแรงงานนอกระบบเองตองปองกันดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวดวย
โดยอาจมหีนวยแพทยเคลื่อนที่มาใหความรู

4.  มสีวนรวมในการจายคายาเมื่อไปรักษา  แตไมควรแพงเกินไป หรืออาจจะให
ประชาชนจายคายาครึ่งหนึ่ง

5.  การมสีวนรวมออกเงินสมทบเขากองทุน
แรงงานนอกระบบสวนใหญ (42 ราย หรือรอยละ 78) ไมแสดงความคิดเห็นถึงจํ านวนเงิน

ทีจ่ะสงสมทบเขากองทุน  โดยแบงความคิดเห็นออกไดเปน 3 กลุม คือ
กลุมที่ 1   ไมสามารถสงเงินสมทบได (32 ราย หรือรอยละ 59) เปนผูที่คิดวาตนเองมีราย

ไดนอย  การประกอบอาชีพยังไมมั่นคง  บางวันมีรายไดบางวันก็ไมมีรายได จึงคิดวาไมสามารถสง
เงนิสมทบได  ดังสะทอนไดจากคํ าบอกเลาของแรงงานนอกระบบ

“สงเงนิสมทบไมไหวหรอก  ทุกวันนี้แทบไมมีเงินติดบานอยูแลว”
(แรงงานนอกระบบ : รับจางทั่วไป)
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“เราไมมีเงิน  ไมอยากไปคิดเรื่องนี้”
(แรงงานนอกระบบ : รับจางทั่วไป)

“คนจนหาเชากินคํ่ าสงไมไหว  ทุกวันนี้ก็ไมพอใช”
(แรงงานนอกระบบ : รับจางทั่วไป)

“รัฐบาลนาจะชวยเหลือคนจน  รักษาใหฟรีไปเลย”
(แรงงานนอกระบบ : ถบีสามลอรับจาง)

“กลวัจะสงไมไดตลอด…บางท ี2 อาทติยไมมงีานท ํา ตองเซน็ของทีร่านคามากนิกอน”
(แรงงานนอกระบบ : รับจางทั่วไป)

“ผมไมท ํา  ผมไมมรีายไดอะไร  ทกุวนันีก้อ็าศยัเมยี…วนัไหนมคีนมาจาง ผมถงึจะไดเงนิ”
(แรงงานนอกระบบ : รับจางทั่วไป)

กลุมที่ 2   ยงัไมแนใจ แสดงความคิดเห็นแบบแบงรับแบงสู  มีแนวโนมพอจะมีสวนรวมสง
เงนิสมทบได (10 ราย หรือรอยละ 19)  ดังแสดงทัศนะดังตอไปนี้

“คนจนหาเชากนิคํ่ ายังไมพอใช…ใหสงทุกเดือนไมไหวหรอก  ถาสงปละครั้งยังพอ
จะหยิบยืมคนอื่นใหไปกอนได”

(แรงงานนอกระบบ : ขายกวยเตี๋ยว)
“เงนิสมทบสูงมากไปก็ไมไหว”

(แรงงานนอกระบบ : รับจางทั่วไป,  ขายกวยเตี๋ยว)
“สงเปนปพอจะสงได  แตตองไมมากเกินไป…สงทุกเดือนไมไหว”

(แรงงานนอกระบบ : ขายนํ้ าดื่ม)
กลุมที่ 3   สามารถสงเงนิสมทบได (12ราย หรือรอยละ 22)  โดยใหความคิดเห็นจํ านวน

เงนิสมทบเขากองทุนที่ไมทํ าใหเดือดรอนทางการเงิน  ดังนี้
-     เดอืนละ 50 บาท คุมครองทั้งครอบครัว  (1 ราย)
- เดอืนละ 100 บาท คุมครองทั้งครอบครัว  (3 ราย)
- ปละ 500 บาท คุมครองทั้งครอบครัว   (4 ราย)
- จายเมือ่ไปใชบริการครั้งละ 30 บาท ตามนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคของ

กระทรวงสาธารณสุข  (3 ราย)
- ปละ 30 บาท / คน   (1 ราย)

อยางไรกต็ามแรงงานนอกระบบใหขอคิดเห็นเพิ่มเติมในเรื่องเงินสมทบอีกวา
-  ไมควรก ําหนดจํ านวนเงินไวสูงเกินไป



103

            -  การสงเงนิสมทบรายเดือน ไมสามารถทํ าได เพราะคนจนหาเชากินคํ่ า หากตอง
มาจายเงนิสมทบทกุเดอืนจะเปนภาระหนักมาก หากจายเปนรายปบางคนคิดวาพอจะเก็บรวบรวม
หรือยืมคนอื่นมาจายกอนได

4.6.2 หลกัประกนัสขุภาพแรงงานนอกระบบในทัศนะของผูนํ าชุมชน ผูปฏิบัติงาน
และผูบริหาร

               ขอคิดเหน็ของนักวิชาการ ผูบริหารทั้ง 10 ทาน   ผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับดาน
สุขภาพอนามยัของประชาชนในระดบัชมุชนและผูน ําชมุชนทัง้ 9 ชมุชนเกีย่วกบัแนวทางการพัฒนา
หลกัประกนัสขุภาพส ําหรบัแรงงานนอกระบบและครอบครวั สามารถจ ําแนกสาระส ําคญัได 3 ประการ
คือ  (1) หลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัวควรเปนประเภทใด  (2) การ
บริหารจดัการควรเปนอยางไร และ (3) กลไกสนับสนุนการบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพ
สํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัวมีอะไรบาง

(1)  หลกัประกนัสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัว ควรเปน
ประเภทใดนัน้ ผูบริหารทานหนึ่งกลาววา หลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบ
ครัวควรยดึหลกั การเขาถึงบริการ  ความเปนธรรม และครอบคลุม  ทั้งนี้ความคิดเห็นจากผูบริหาร
ผูปฏิบัติงานเกีย่วของ และผูนํ าชุมชนเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและ
ครอบครวัมคีวามเห็นคอนขางสอดคลองกัน ซึ่งสามารถแบงเปน 3 กลุม คือ  กลุมที่ 1  เห็นวาควร
ปรับปรุงหลกัประกันสุขภาพเดิม  กลุมที่ 2  เห็นวาควรสรางหลักประกันสุขภาพใหมสํ าหรับแรง
งานนอกระบบและครอบครัว  กลุมที่ 3  เห็นวาควรเปนโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

กลุมที ่ 1 ควรปรับปรุงหลักประกันสุขภาพเดิม    หากพจิารณาหลักประกัน
สุขภาพที่มีอยูเดิม 5 ระบบ  คือ  สวสัดิการรกัษาพยาบาลของขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ
ประกันสังคม  บัตรสุขภาพ 500 บาท  สวสัดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สปร.)  ประกัน
สุขภาพของเอกชน  รวมทั้งการสงเคราะหคารักษาพยาบาล กลุมนี้มีความเห็นวา ควรมีหลัก
ประกันสุขภาพหลายรูปแบบเปนทางเลือกและหลักประกันสุขภาพเดิมที่สามารถใชกับแรงงาน
นอกระบบและครอบครัวไดก็คือ สวสัดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สปร.)  บัตรสุขภาพ
500 บาท  ประกนัสังคม และการสงเคราะหคารักษาพยาบาล แตมีขอจํ ากัดในการใช   จึงควรได
รับการปรบัปรุงแกไขหลักประกันสุขภาพแตละระบบใหมีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพื่อ
ใหแรงงานนอกระบบและครอบครัวสามารถเขาถึงได ทั้งนี้จะตองปรับปรุงหลักประกันสุขภาพแต
ละระบบ ดังนี้
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1.1    สวสัดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (บัตรสปร.)  เปนหลัก
ประกันสุขภาพเดิมที่เหมาะสมสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัวที่มีรายไดนอยและรายได
ไมแนนอนมากที่สุด  แตควรปรับปรุงหลักเกณฑรายไดของผูมีสิทธิไดรับบัตรสปร.  เนื่องจากสภาพ
เศรษฐกจิของประเทศปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงจากเดิม  เกณฑรายไดควรปรับเปลี่ยนใหเหมาะ
สมกบัสภาพความเปนจริงในปจจุบัน     โดยมีผูเสนอใหใชเกณฑอัตราคาจางขั้นตํ่ าของแตละพื้นที่
ซึง่ไมเทากนั และมีผูที่เสนอเปนอัตราคราว ๆ ไวที่ 4,000 บาทตอเดือน ไมควรมีการกํ าหนดสถาน
พยาบาลทีไ่ปใชสิทธิเพราะมีปญหามาก  ข้ันตอนการเขาถึงสิทธิและการไปใชสิทธิตองไมยุงยาก
ซบัซอน และรอคอยนาน  วิธีการขอรับบัตรสปร.โดยใหสิทธิผูนํ าชุมชนเปนผูคัดเลือกและยื่นขอยัง
เปนวธิกีารทีท่ ําใหแรงงานนอกระบบที่สมควรไดรับสิทธิไมไดรับความเปนธรรม เพราะการใหสิทธิ
กบัพวกพองและคนใกลชิด

( ผูน ําชุมชน  ผูปฏิบัติงาน  และผูบริหาร)
1.2  บัตรสุขภาพ 500 บาท เปนหลกัประกันสุขภาพโดยสมัครใจที่ใหสิทธิแก

ประชาชนเลอืกซื้อไดในราคาบัตรละ 500 บาท และคุมครองสมาชิกครอบครัว 5 คนนั้น เห็นวามี
ความเหมาะสมดีแลว  แรงงานนอกระบบกลุมที่มีรายไดเพียงพอสามารถซื้อได

(ผูน ําชุมชน  ผูปฏิบัติงาน และผูบริหาร)
แตมีขอเสนอในการปรับปรุง ดังนี้
1.2.1  เฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร การจํ าหนายบัตรสุขภาพ 500 บาทไมตอง

บังคบัใหผูที่จะซื้อบัตรตองมีการตรวจรางกายกอน และผูที่เจ็บปวยควรมีสิทธิซื้อบัตรได
(ผูน ําชุมชน และผูปฏิบัติงาน)

1.2.2  ควรใหผูซื้อบัตรสุขภาพ 500 บาท และผูมีสิทธิไดรับบัตรสปร.  เลือกสถาน
พยาบาลที่ตองการโดยเสรี

(ผูน ําชุมชน และผูปฏิบัติงาน)
1.2.3  การจ ําหนายบัตรสุขภาพ 500 บาท ควรเปดโอกาสใหประชาชนสามารถ

ซือ้บัตรสุขภาพ 500 บาทไดตลอดเวลา
 (แรงงานนอกระบบ)

1.3  บัตรประกันสังคม ตาม พรบ.ประกันสังคม มาตราที่ 40  ใหโอกาสผู
ประกอบอาชพีอสิระหรอืประชาชนทัว่ไปสามารถประกนัตนไดโดยความสมคัรใจ ซึง่จะท ําใหแรงงาน
นอกระบบสามารถเขาถึงได  แตจะตองขยายสิทธิประโยชนของผูประกันตนตามมาตราที่ 40 ให
ครอบคลมุถึงการคุมครองในเรื่องการเจ็บปวย  การตรวจสุขภาพประจํ าป และปรับอัตราเงินสมทบ
ใหต่ํ าลง และก ําหนดอัตราเงินสมทบตามกลุมสิทธิประโยชนที่ผูประกันตนตองการ รวมทั้งเลือก
สิทธปิระโยชนทีจ่ะไดรับการคุมครองไดตามตองการอกีดวย นอกจากนัน้ พรบ.ประกนัสงัคมมาตรา 39
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ยงัเปดโอกาสใหแรงงานนอกระบบผูทีเ่คยถกูบงัคบัเปนผูประกนัตนตาม พรบ.ประกนัสงัคม มาตรา 33
ในฐานะลกูจางในสถานประกอบการมากอน แตตองถูกใหออกจากงานหรือลาออก และสมัครใจที่
จะเปนผูประกนัตนของประกนัสงัคมตอไป โดยปฏบัิติตามเงือ่นไขของระยะเวลาการยืน่ความจํ านง
(ภายใน 6 เดอืน หลงัจากการออกจากงาน)   และการจายเงินสมทบเพิ่ม 2 เทาของที่เคยจาย ทั้งนี้
ไดรับสิทธิประโยชนเชนเดียวกับที่เคยไปรับการคุมครองตามมาตรา 33

 (ผูบริหาร)
1.4  การสงเคราะหคารักษาพยาบาล     การสงเคราะหคารักษาพยาบาลยัง

จ ําเปนส ําหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัวที่มีรายไดนอยและรายไดไมแนนอน   ซึ่งไมสามารถ
เขาถงึหลกัประกันสุขภาพใด ๆ และในขณะเจ็บปวยไมมีเงินจายคารักษาพยาบาลได  ซึ่งการ
สงเคราะหประเภทนีย้ังรวมถึงการชวยเหลืออ่ืน ๆ ตามความจํ าเปนที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวย
เชน  การสงเคราะหคาพาหนะเดินทางไปรับการรักษา  คาอาหาร และสิ่งของเครื่องใชที่จํ าเปน
เปนตน

(ผูบริหาร)

กลุมที ่2  ควรสรางหลักประกันสุขภาพใหม      กลุมนีม้คีวามคิดเห็นวาหลัก
ประกนัสขุภาพเดมิไมเหมาะสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัว จึงเสนอใหมีการพัฒนาหลัก
ประกนัสขุภาพใหมที่เหมาะสมสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัว    โดยมีความคิดเห็นแยก
เปน 3 ลักษณะ คือ

2.1  หลกัประกนัสขุภาพเฉพาะแรงงานนอกระบบและครอบครวั  เนือ่งจาก
บุคคลกลุมนีม้อีาชีพ  รายได  สภาพการทํ างาน ที่อยูอาศัย  การปฏิบัติตน และปญหาความ
ตองการทีสั่มพนัธกับการเขาถึงหลักประกันสุขภาพตามที่กลาวมาแลวขางตน   ดังนั้นการจัดหลัก
ประกนัสขุภาพเฉพาะส ําหรบัแรงงานนอกระบบกลุมนีต้ามทศันะของผูน ําชมุชน  ผูปฏิบัติงาน  ผูบริหาร
จงึเห็นวาคํ านึงถึง

  (1) ความสะดวกในการเขาถงึหลกัประกนัสขุภาพและการใหบริการรวดเรว็ แหลง
บริการสุขภาพอยูใกลที่พักอาศัย

 (ผูน ําชุมชน และผูปฏิบัติงาน)
 (2) แรงงานกลุมนีม้ศัีกยภาพในการจายคารักษาพยาบาลในระดับที่แตกตางกัน

และแรงงานนอกระบบสวนหนึ่งไมมศัีกยภาพในการจาย ดังนั้นการจายเงินสมทบควรกํ าหนดไว
หลายอตัราส ําหรบัผูที่มีศักยภาพในการจายและไมตองจายเงินสมทบสํ าหรับผูที่ไมสามารถจายได

(ผูน ําชุมชน  ผูปฏิบัติงาน และผูบริหาร)
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(3) การคุมครองสุขภาพขั้นพื้นฐานที่ตองการมากที่สุดคือ การรักษาพยาบาลและ
ตรวจสขุภาพประจํ าป รองลงมาคือ การคลอดบุตร และพิการหรือทุพพลภาพ

 (ผูน ําชุมชน  ผูปฏิบัติงาน  และผูบริหาร)
 (4) การใหความรูความเขาใจที่ถูกตองเปนเรื่องจํ าเปน การประชาสัมพันธเผย

แพรความรูจะตองเลือกใชส่ือที่มีความเหมาะสมสํ าหรับบุคคลกลุมนี้
(ผูบริหาร)

                และ (5) มผูีเสนอใหทํ าเปนโครงการนํ ารองของหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอก
ระบบและครอบครัว

(ผูปฏิบัติงาน)
2.2  หลกัประกันสุขภาพแหงชาติ  โดยเหน็วาประชาชนทุกคน รวมทั้งแรงงาน

นอกระบบและครอบครัวมีหลักประกันสุขภาพเดียวเหมือนกันหมด  เพื่อใหประชาชนทุกคนทั้งที่
เปนแรงงานในระบบและแรงงานนอกระบบ   ไดรับการคุมครองดูแลสุขภาพตามสิทธิข้ันพื้นฐาน
อยางเสมอภาคและเทาเทียมกัน

(ผูน ําชุมชน  ผูปฏิบัติงาน  และผูบริหาร)
กลุมที ่ 3 ความเหน็เกีย่วกบัโครงการ 30 บาทรกัษาทกุโรค  ซึง่เปนโครงการที่

อยูระหวางการทดลองในขณะทีท่ ําวจิยัเรือ่งนีภ้ายใตนโยบายสาธารณสขุของรัฐบาลชดุปจจบัุน  ซึง่ใน
ขณะการสมัภาษณเกบ็ขอมลูนัน้ ผูน ําชมุชน  ผูปฏิบัติงาน และผูบริหาร สวนใหญยงัไมมัน่ใจทีจ่ะให
ความคดิเหน็เกีย่วกบัโครงการนี ้  เหน็วาโครงการนีย้งัพึง่เริม่ตนยงัไมชดัเจนควรใหเวลาด ําเนนิการไป
กอน  แตกเ็หน็วาโครงการนี ้นาจะเปนหลกัประกนัสขุภาพทีเ่หมาะสมส ําหรบัการคุมครองสขุภาพแรง
งานนอกระบบและครอบครวักลุมนี ้  เพราะเปนสวสัดิการรกัษาพยาบาลที่ใหโอกาสประชาชนมีสวน
รวมในการจายเพียงครั้งละ 30 บาท  ซึ่งเปนอัตราที่แรงงานนอกระบบและครอบครัวนาจะสามารถ
จายได    แตก็เปนไปไดวาแรงงานนอกระบบกลุมนี้บางคนก็ไมมีเงินจายแมจะเพียง 30 บาทก็ตาม
นอกจากนีย้งัเหน็วาโครงการ 30 บาทรักษาทกุโรคมคีวามสอดคลองกบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพ
ถวนหนา ท ําใหประชาชนทุกคนเขาถึงหลักประกันสุขภาพได

(ผูน ําชุมชน  ผูปฏิบัติงาน และผูบริหาร)

(2)  การบรหิารจดัการหลกัประกนัสขุภาพส ําหรบัแรงงานนอกระบบและครอบครวั
                        ควรเปนอยางไร

การบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัว
ควรเปนอยางไรนั้น ไดกํ าหนดประเด็นในการศึกษา คือ ใครคือผูไดรับการคุมครองสิทธิ  ใครคือผู
รับผิดชอบหลักของระบบ ผูใหบริการเปนใคร งบประมาณอันไดแกรายรับและรายจายในการ
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ดํ าเนนิการ  การจัดการหลักประกันสุขภาพ  สิทธิประโยชนครอบคลุมการปองกัน รักษาและสง
เสริมไดอยางไร  การเขาถึงบริการควรทํ าอยางไร  ผลการศึกษามีรายละเอียดดังนี้

2.1  ใครคือผูไดรับการคุมครองสิทธิ
จากการสนทนากลุมผูน ําชมุชน  ผูปฏิบัติงาน  และการสมัภาษณผูบริหาร นกัวชิาการ

พบวา
แรงงานนอกระบบ  ทีน่าจะไดรับการคุมครองสทิธคิวรพจิารณาจากเกณฑตอไปนี้

1.  กลุมอาชพี คือ กลุมอาชีพอิสระ  เชน  เกษตรกรรม  คาขายเล็ก ๆ นอย ๆ
หาบเรแผงลอย  รับจางทั่วไป  กอสราง  ขายบริการทางเพศ  เปนตน

2.  สถานภาพสวนใหญเปนแรงงานไรฝมือ
3.  สภาพการท ํางาน  ไดแก  การถูกเลิกจางจากงานในระบบ  เปลี่ยนงานบอย

ท ํางานแตเชาจนคํ่ าไมมีวันหยุด  มีสภาพเสี่ยงในการทํ างาน
4.  สภาพแวดลอมในการอยูอาศัยไมเหมาะสม ไมถูกสุขลักษณะ  อยูในชุมชน

แออดั  ทีอ่ยูอาศยัคบัแคบ  มพีาหะน ําเชือ้โรค (ยงุ  หน ู แมลงวนั)  มฝุีนละออง  มนีํ ้าคล ํา  ขยะมลูฝอย
สงกลิน่เหมน็    มีเสียงดังจากรถยนตร    จากโรงงานอตุสาหกรรม  ในชุมชนเปนแหลงอบายมุข
ยาเสพติด   อยูใกลสถานเริงรมย

5.  รายไดไมแนนอน  รายไดต่ํ า  หาเชากินคํ่ า  ไมมีเงินเหลือเก็บ
และหากพจิารณาจดัล ําดบัความเดอืดรอนจากการไดรับและไมไดรับการคุมครองสทิธหิรือ

การมแีละไมมหีลกัประกนัสขุภาพของแรงงานนอกระบบสามารถจ ําแนกแรงงานนอกระบบไดเปน 3 กลุม คือ
กลุมที ่1  แรงงานนอกระบบที่ไมมีหลักประกันสุขภาพใดคุมครอง  ซึ่งเปนกลุมที่มี

ความเดือดรอนมากที่สุด
กลุมที ่2  แรงงานนอกระบบที่มีหลักประกันสุขภาพ แตไมสามารถเขาถึงสิทธิหรือ

ไดรับการปฏิบัติไมเทาเทียม  เชน  แรงงานนอกระบบที่มีบัตรสปร. แตไมสามารถใชสิทธิบัตรที่มีอยู
ไดเนือ่งจากไมปฏิบัติตามเงื่อนไขการไปรักษายังสถานพยาบาลนอกเขตพื้นที่ เปนตน  จะเปนกลุม
ทีม่คีวามเดือดรอนเปนลํ าดับรองลงมา

กลุมที ่3   แรงงานนอกระบบทีม่หีลกัประกนัสขุภาพและไดรับการคุมครองอยูขณะนี้ก็
ยงัมคีวามไมมัน่คงในการมีหลักประกันสุขภาพ  เนื่องจากหลักประกันสุขภาพที่มีอยูมิไดใหหลัก
ประกนัวาจะใหการคุมครองสุขภาพแรงงานนอกระบบอยางถาวรตลอดไป   กลาวคือ  แรงงาน
นอกระบบที่ไดรับการคุมครองสุขภาพโดยบัตรสุขภาพ 500 บาทขณะนี้  อาจมีเหตุหรือเงื่อนไขที่
ทํ าใหไมสามารถซือ้บัตรสขุภาพ 500 บาทตอไดเมือ่บัตรเดมิหมดอายกุจ็ะท ําใหขาดหลกัประกนัสขุภาพ
ได เปนตน อยางไรกดี็ขณะนีแ้รงงานนอกระบบกลุมนีจ้ะเปนกลุมทีม่คีวามเสีย่งตอความเดอืดรอนนอย
กวากลุมแรกและกลุมที ่2
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             แรงงานนอกระบบและสมาชิกครอบครัวควรมีสิทธิไดรับการคุมครองดูแลสุขภาพ
อนามยัขัน้พืน้ฐาน  ทั้งนี้เพราะแรงงานนอกระบบและครอบครัวก็คือประชาชนคนไทยยอมมีสิทธิ
เสมอภาคในการรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน   แรงงานนอกระบบและครอบครัวที่เปนผู
ยากไรมสิีทธไิดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ทั้งนี้
ตามรัฐธรรมนญูแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540  หมวดที่ 4 มาตรา 52

(ผูบริหาร)
สํ าหรบัครอบครวัของแรงงานนอกระบบ ทีค่วรไดรับการคุมครองแบงเปน 2 กลุม

คือ กลุมที ่ 1 คูสมรสและบตุรของแรงงานนอกระบบ  ซึง่ควรไดรับการพจิารณาใหไดรับการคุมครอง
จากหลกัประกนัสขุภาพเชนเดยีวกบัแรงงานนอกระบบ เปนล ําดบัตอมา   กลุมที ่2  ทกุคนทีอ่ยูรวมกนั
ในครอบครวัของแรงงานนอกระบบกค็วรไดรับการคุมครองจากหลกัประกนัสขุภาพในฐานะทีเ่ปนคน
ไทยควรมสิีทธไิดรับการคุมครองดแูลสขุภาพภายใตรัฐธรรมนญู  ทัง้นีไ้มรวมสมาชิกของครอบครัว
แรงงานนอกระบบที่มีหลักประกันสุขภาพอยูแลว แตทั้งนี้หากจัดลํ าดับความสํ าคัญของการใหแรง
งานนอกระบบและสมาชิกครอบครัวของแรงงานนอกระบบเหลานี้ไดรับการคุมครองจากหลัก
ประกนัสขุภาพโดยทั่วไปแลว มีขอเสนอวา ระยะแรกควรมุงใหแรงงานนอกระบบทุกคนไดรับการ
คุมครองสิทธคิรบถวนกอน     หลังจากนั้นเมื่อระบบประกันสุขภาพมีความมั่นคงและกองทุนมีเงิน
เพยีงพอกข็ยายไปถึงสมาชิกครอบครัวโดยเริ่มตนจากคูสมรสและบุตรเปนอันดับแรก และบิดา
มารดา หรือบุคคลอื่นในครอบครัวเปนอันดับตอไป

(น ําชุมชน และผูปฏิบัติงาน)

2.2  ใครคือผูรับผิดชอบหลักของระบบ
การบริหารหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบเพื่อนํ านโยบายไปสูการ

ปฏิบัติใหไดผลนั้น ผูรับผิดชอบหลักของระบบควรเปนใคร มีขอคิดเห็นวา
(1)  ตองมีองคกรหลักท ําหนาทีใ่นการกํ าหนดและควบคุมนโยบายระดับชาติ

เพราะทีผ่านมามแีตกระทรวงสาธารณสุขเปนผูกํ าหนดและควบคุมนโยบายระดับกระทรวงเทานั้น
และควรมกีารจัดแบงหนวยงานออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับชาติ  ระดับภูมิภาค และระดับพื้นที่ หรือ
ระดับทองถิ่น

(ผูบริหาร)
โดยแบงความคิดเห็นเกี่ยวกับองคกรหลักที่จํ าเปนสํ าหรับการจัดการหลักประกันสุขภาพ

สํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัว เปน 3 กลุม คือ
กลุมที่ 1 มคีวามเห็นวา องคกรหลักควรเปนกระทรวงสาธารณสุข เพราะเปน

หนวยงานของรฐัยอมค ํานงึถงึประโยชนของประชาชนเปนทีต้ั่ง และเปนหนวยงานทีม่คีวามพรอมที่สุด
โดยมโีรงพยาบาลในสงักดัทัง้โรงพยาบาลศนูย   โรงพยาบาลทัว่ไป   โรงพยาบาลชมุชน   สถานอีนามยั
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มผูีเชีย่วชาญดานการแพทย  สุขภาพอนามัย  ส่ิงแวดลอม  มีบุคลากรที่มีความรูความสามารถทั้ง
ดานการบรหิารและการปฏิบัติ  ไดแก  แพทย  พยาบาล  ผูบริหารและเจาหนาที่สาธารณสุขทั้งใน
สวนกลาง  สวนภูมิภาค ต้ังแตระดับจังหวัด  อํ าเภอ  ตํ าบล และหมูบาน  มีเครื่องมืออุปกรณทาง
การแพทย  มกีฎหมายและระเบียบ      ขอบังคับ สามารถทํ าหนาที่กํ ากับ ติดตาม ตรวจสอบการ
ดํ าเนินงาน และการพฒันาคณุภาพของหนวยงานและสถานพยาบาล/โรงพยาบาล ใหเปนไปตาม
นโยบาย  เปาหมาย และวตัถุประสงคของการคุมครองดูแลสุขภาพอนามัยของแรงงานนอกระบบ
และครอบครัวได

(ผูบริหาร)
            กลุมที ่2    มคีวามเหน็วา  องคกรหลกันาจะเปนองคกรอสิระ หรือองคกรมหาชน  ทีไ่ม

เกีย่วของกบัระบบราชการ ทํ าใหคลองตัว โดยองคกรดังกลาวตองมีองคประกอบของสํ านักงาน
คณะกรรมการ  ผูเชีย่วชาญท ําหนาที่ในการบริหารกองทุน และสมาชิกกองทุน

(ผูบริหาร)
กลุมที่ 3  มคีวามเห็นวา องคกรหลักควรเปน “คณะกรรมการ”  ประกอบดวย

คณะกรรมการ 3 ระดับ คือ
ระดับที่ 1  คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ เปนบอรดใหญ
ระดับที่ 2 คณะกรรมการสุขภาพระดับภาค (Regional Health Board)  ครอบคลุม

พืน้ที ่6 – 7 จังหวัดที่ใกลเคียง  มีสภาพปญหา  วฒันธรรม และลักษณะประชากรคลายคลึงกัน
ระดับที่ 3 คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (Area Health Board)  โดยพิจารณา

พืน้ทีท่ีม่คีวามพรอมในดานบรกิาร  ดูวามสีถานพยาบาล    เชน   สถานอีนามยั  โรงพยาบาลชมุชน
โรงพยาบาลจงัหวดั  โรงพยาบาลเอกชน  คลนิกิกี่แหง

 (ผูบริหาร)
(2) มอีงคประกอบของหนวยงานทีจ่ ําเปนในการบรหิารจดัการระบบประกนัสขุภาพ

คือ  (1) หนวยงานรบัทํ าหนาที่เก็บเงินสมทบ  (2) หนวยงานจัดสรรเงิน ทํ าหนาที่จัดสรรคาใชจาย
ดานตาง ๆ  (3) หนวยงานจาย  ทํ าหนาที่เหมาจายคารักษาพยาบาลใหแกสถานพยาบาลในเครือ
ขาย หรือจายเปนประโยชนทดแทนใหแกสมาชิก  และ (4) หนวยงานที่ทํ าหนาที่นํ าเงินกองทุนไป
ลงทนุเพือ่ใหเกดิดอกผล และนํ าผลที่ไดมาพัฒนาหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบ
และครอบครัว

(ผูบริหาร)
2.3  ผูใหบริการเปนใคร   จากขอมลูชุมชนและขอคิดเห็นจากการศึกษามีดังนี้
(1) ควรเปนเครือขายผูใหบริการในพื้นที่ อันประกอบดวย

(ผูน ําชุมชน  ผูปฏิบัติงาน และผูบริหาร)
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(1.1)  เครอืขายดานการรักษาพยาบาล
-  สถานพยาบาล / โรงพยาบาล  ไดแก  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

(โรงพยาบาลศนูย และโรงพยาบาลประจ ําจงัหวดั)  โรงพยาบาลสงักดัทบวงมหาวิทยาลัย โรงพยาบาล
กรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาล/สถานพยาบาลสังกัดองคการบริหารสวนทองถิ่น (สถาน
พยาบาลของเทศบาลหรืออบต.) ซึง่เหน็วาสถานพยาบาลเหลานีค้วรกระจายบรกิารใหทัว่ถงึเพยีงพอ
ในทกุพืน้ทีโ่ดยเฉพาะพืน้ทีห่างไกล   สํ าหรบัในเขตเมอืงทัง้ 3 จงัหวดั คือ กรุงเทพมหานคร
สมุทรปราการ และศรีสะเกษ มคีวามเหน็วา ขณะนี้มีสถานพยาบาลของรัฐอยูจํ านวนมากเพียงพอ
แลว   แตในชุมชนที่หางไกลยังมีไมเพียงพอ

            -  สถานีอนามัย    ตองปรบัปรุงตัวผูใหบริการ  เวลาทํ าการ และการสงตอใหมี
ประสิทธภิาพ  ในทศันะของผูปฏิบัติงานบางทานเสนอวา สถานีอนามัยควรมีบทบาทหนาที่ดาน
การปองกนัและสงเสริมสุขภาพ ซึ่งมีปริมาณงานมากเพียงพอกับจํ านวนเจาหนาที่ที่มีอยู จึงไมควร
ตองท ําบทบาทหนาทีด่านการรักษาพยาบาล  ซึ่งควรเปนหนาที่หลักของโรงพยาบาลชุมชน โรง
พยาบาลศนูย  โรงพยาบาลจังหวัดมากกวา

-  ศูนยบริการสาธารณสุขหรือศูนยบริการสาธารณสุขมูลฐานประจํ าหมูบาน
            -  เพิม่บทบาทการมสีวนรวมของโรงพยาบาลเอกชน  คลนิกิ  รานขายยาในเครอืขายผูใหบริการ

-  มหีนวยแพทยเคลื่อนที่ไปใหบริการตรวจรักษาโรคสมํ่ าเสมอ
(ขอมลูชุมชน  ผูนํ าชุมชน  ผูปฏิบัติงาน  และผูบริหาร)

(1.2)  เครอืขายดานการปองกัน และสงเสริมสุขภาพอนามัย
            -  หนวยงานสาธารณสุข  ไดแก  สาธารณสุขจังหวัด   สาธารณสุขอํ าเภอ  ศูนย

อนามยัและสิง่แวดลอม  สถานอีนามยั  ศูนยบริการสาธารณสขุ หรือศูนยบริการสาธารณสขุมลูฐาน
ประจ ําหมูบานใหบริการทั้งดานการปองกัน  สงเสริมสุขภาพประชาชนทั้งในระดับจังหวัด  อํ าเภอ
ตํ าบล และหมูบาน/ชุมชน  โดยเฉพาะในพื้นที่หางไกลความเจริญ

(ขอมูลชุมชน)
            -  โรงพยาบาลอาจถอืเปนบทบาทหนาที่เสริมของโรงพยาบาลจังหวัดในฐานะที่มี

บุคลากรผูทรงคณุวฒุทิางการแพทยสามารถใหความชวยเหลือทางวิชาการในดานการปองกันและ
สงเสริมสุขภาพไดสวนหนึ่ง

(ผูบริหาร)
- อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ ําหมูบาน (อสม.) สวนหนึง่จะตองไดรับการสนับสนุน

สงเสริม และพัฒนาศกัยภาพในการปฏิบัติงาน  การเปนอสม.เปนความสมัครใจ ไมมีเงินเดือนเปน
ส่ิงตอบแทนการทํ างาน ผูที่เปนอสม.ไดรับสิทธิประโยชนในการคุมครองสุขภาพ อสม.บางคนไดรับ
สิทธปิระโยชนแลวไมทํ างานเพื่อสวนรวม  บางคนไมมีเวลามาทํ างานเพื่อสวนรวมเพราะตอง
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ท ํางานหาเลีย้งครอบครัวและตนเอง  แตบางคนก็ทํ างานหนกัมากทัง้งานสวนรวมและงานสวนตวั
ความคดิเหน็จากผูน ําชมุชนและผูปฏิบัติงานบางทานเห็นวา อสม.ควรมีคาตอบแทนการทํ างานจะ
ไดเปนแรงจูงใจใหมาทํ างานมากขึ้น   แตความคดิเห็นของผูบริหารบางทานเห็นวา  อสม.ไมควรมี
คาตอบแทนการท ํางานเพราะการเปนอาสาสมัครควรทํ างานดวยจิตใจที่เสียสละ  เงินไมใชทาง
ออกที่จะแกไขปญหาที่อสม.ไมท ํางาน   แตเชือ่วากลไกระบบอสม.จะคดักรองอสม.ทีท่ ํางานไมมปีระสิทธิ
ภาพออกไปเอง

(ผูน ําชุมชน  ผูปฏิบัติงาน และผูบริหาร)
-   ควรมหีนวยแพทยเคลื่อนที่ไปใหบริการตรวจสุขภาพสมํ่ าเสมอ

(ผูนํ าชุมชน)
-   ควรเพิม่บทบาทของภาคเอกชนในการสงเสริมสุขภาพอนามัยและสิ่งแวดลอม

ทกุวนันีบ้ทบาทองคกรเอกชนดานสขุภาพยงัมนีอย และทีม่อียูบางองคกรมวีตัถปุระสงคอ่ืนแอบแฝง
ไมไดท ําเพือ่สงเสริมสุขภาพประชาชนอยางแทจริง สํ าหรับจังหวัดสมุทรปราการพบวา มีหนวยงาน
เอกชนทีท่ ํางานดานสิง่แวดลอมหลายหนวยงาน    เนื่องจากเปนจังหวัดที่มีโรงงานอุตสาหกรรมมี
ปญหาสิ่งแวดลอมมาก

(ผูน ําชุมชน  ผูปฏิบัติงาน  และผูบริหาร)
-   ควรเพิม่บทบาทและการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบ

ซึง่เปนกลุมประชาชนที่ยากจน ขาดโอกาสขององคกรทองถิ่น   องคกรประชาชน   คณะกรรมการ
ชมุชน /หมูบาน  นักการเมืองระดับชาติ/ ระดับทองถิ่น (วุฒิสมาชิก  สส.  สจ.  สข.) และสื่อมวลชน

(ขอมลูชมุชน   ผูน ําชมุชน  ผูปฏิบัติงาน และผูบริหาร)
            (2)  ควรก ําหนดและแบงบทบาทหนาที่ใหชัดเจนระหวางผูใหบริการเครือขายใน

พืน้ทีใ่หครอบคลมุทั้งการใหบริการดานสงเสริมสุขภาพอนามัย  การตรวจสุขภาพปองกันการเจ็บ
ปวย และบํ าบัดรักษาโรค

(ผูบริหาร)
(3) ควรก ําหนดมาตรฐานของสถานพยาบาลในเครือขายพื้นที่บริการและยา

(ผูปฏิบัติงาน   และผูบริหาร)
(4)  ควรก ําหนดราคากลาง  เชน  คารักษาพยาบาล  คายา  คาเวชภัณฑ ของ

สถานพยาบาลในเครอืขายพืน้ที ่ทัง้โรงพยาบาลรฐั  โรงพยาบาลเอกชน หรือคลนิกิ ตองเปนราคาเดยีวกนั
(ผูปฏิบัติงาน   และผูบริหาร)

(5)  ผูใหบริการเครือขายในพื้นที่จะตองกระจายใหทั่วถึงและเพียงพอ  ทั้งในสวน
กลางและสวนภูมิภาค โดยเฉพาะพื้นที่หางไกล

(ผูน ําชมุชน และผูปฏิบัติงาน)
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2.4  งบประมาณ อันไดแก รายรับ รายจาย ในการดํ าเนินงาน
ผลการศกึษางบประมาณอันไดแก รายรับและรายจายในการดํ าเนินงาน

เกีย่วกบัหลกัประกนัสุขภาพสามารถแยกประเด็นการศึกษาเปน 3 ประการ คือ (1) รายรับมาจากที่
ใดและจดัเกบ็อยางไร  (2) รายจายมีอะไรบาง   (3) วิธีการจายเงิน   และ (4)  การบริหารจัดการงบ
ประมาณ   ดังนี้

(1)  รายรับ มาจากทีใ่ด  ผลการศึกษามีขอเสนอวารายรับควรมาจาก 2
ทาง คือ โดยผานนโยบายภาษี และการจัดเก็บเงินสมทบ

 (1.1) นโยบายภาษ ี ภาษีที่จัดเก็บเพื่อมาใชจายเปนคารักษาพยาบาล
สํ าหรบัแรงงานนอกระบบและครอบครัว แบงเปน 2 ประเภท  คือ   ภาษีทางตรง และภาษีทางออม
ทัง้นีจ้ดัเกบ็โดยรัฐบาลกลาง เชน ภาษีรายไดสวนบุคคล  ภาษีนิติบุคคล  ภาษีสรรพสามิต  เปนตน
หรือภาษทีีจ่ดัเกบ็โดยองคกรบริหารสวนทองถิ่น  เชน  ภาษีบํ ารุงทองที่ เปนตน หรือภาษีทางออมที่
จดัเกบ็โดยผานการซื้อสินคาที่เรียกวาภาษีมูลคาเพิ่ม (Vat)  ซึง่ส ําหรบัแรงงานนอกระบบซึ่งมีราย
ไดนอยและรายไดไมแนนอนนั้น ไมสามารถจายภาษีทางตรง เชน ภาษีรายไดสวนบุคคลแตก็ตอง
บริโภคสนิคา ก็จะเสียภาษีทางออมโดยผานการซื้อสินคานั้น

 (ผูบริหาร)
                        นอกจากนี้มีขอเสนอใหรัฐบาลควรเก็บภาษีจากสินคาหรือบริการทุกชนิดที่มีผล
กระทบตอการท ําลายสุขภาพและควรทํ าใหถูกกฎหมายเกี่ยวกับการพนัน  บอน  การขายบริการ
ทางเพศ จะท ําใหรัฐสามารถควบคุมกิจการเหลานี้ได และเก็บภาษีจากกิจการเหลานี้มาใชจายใน
ดานสขุภาพ  (ผูบริหาร)  และควรจัดเก็บภาษีใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

(ผูปฏิบัติงาน  และผูบริหาร)
(1.2)  เงนิสมทบ  หรือการมีสวนรวมในการจายคารักษาพยาบาล

               ความคดิเหน็ของผูน ําชมุชน ผูปฏบัิติงานเกีย่วของ ผูบรหิาร และนกัวชิาการ
เกีย่วกบัการจายเงนิสมทบหรอืการมสีวนรวมในการจายคารักษาพยายาม สามารถแบงเปน 2 กลุม
คือ กลุมที ่1 มคีวามเห็นวาแรงงานนอกระบบ ทุกคนควรไดรับการรักษาพยาบาลฟรี  กลุมที่ 2 มี
ความเหน็วา  แรงงานนอกระบบกลุมที่มีรายไดนอยไมสามารถชวยตนเองได ไมควรตองจายเงิน
สมทบ (รักษาฟร)ี  แตแรงงานนอกระบบที่มีความสามารถจายเงินสมทบได  มีขอเสนอใหจายเงิน
สมทบในอัตราตั้งแต 30 บาทตอคร้ัง  หรือ 50 บาทตอคนตอ ป หรือ 100 บาทตอครอบครัวตอป
หรือ 400 บาทตอป  (ผูนํ าชุมชนและผูปฏิบัติงาน) หรือ 300 บาทตอคนตอป   หรือ 500 บาทตอ
ครอบครัวตอป   นอกจากนัน้ยงัมคีวามเหน็วา ตัวเลขเงนิสมทบดงักลาวเปนเพยีงการคาดเดาวานา
จะเปน จงึควรใหนกัเศรษฐศาสตรหรือนกัคณติศาสตรประกนัภยัค ํานวณอตัราเงนิสมทบทีเ่หมาะสม

(ผูนํ าชุมชน  และผูบริหาร)
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สํ าหรับวธิกีารจัดเก็บเงินสมทบ   มขีอเสนอไวหลายวิธี คือ วิธีการจัดเก็บเงิน
สมทบโดยผานสถานพยาบาลที่ไปรับการรักษา  ผานธนาคาร  ผานไปรษณีย หรือใหองคกรบริหาร
สวนทองถิน่ หรือผานกลุม หรือองคกรประชาชนทีแ่รงงานนอกระบบเปนสมาชกิโดยกลุมหรือองคกร
ท ําหนาที่เปนผูจัดเก็บ

(ผูน ําชุมชน  ผูปฏิบัติงาน และผูบริหาร)
(2)  รายจายในการจัดการหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอก

ระบบและครอบครัว แบงเปน 2 สวน คือ สวนที่ 1  คาใชจายในการสงเสริมสุขภาพ  การปองกัน
การเจบ็ปวย และการรักษาพยาบาล  และสวนที่ 2 รายจายในการบริหารจัดการ

สวนที ่1  รายจายเพื่อการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานในการสงเสริมสุขภาพ  การปอง
กนัการเจบ็ปวย และการรักษาพยาบาลสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัว  คาใชจายในสวน
นีค้วรเปน คารักษาพยาบาลกรณีผูปวยนอก  ผูปวยใน สํ าหรับโรคที่จํ าเปนขั้นพื้นฐาน ไมรวมโรค
บางโรค หรือโรคแสวงหามาเอง  เชน  ศัลยกรรมตกแตง ทันตกรรม  โรคเอดส  ไตเทียม เปนตน
สํ าหรบัการคลอดบุตร  การรักษาฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ หรือทุพพลภาพ  และคาใชจายในการ
ตรวจสุขภาพประจํ าปสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัวตามความจํ าเปนแตละชวงวัยและ
ตามระดบัความเสี่ยงตอโรค  คาใชจายเกี่ยวกับการใหภูมิคุมกันโรค  ฉีดวัคซีน คาใชจายเหลานี้ถือ
วาเปนสิ่งจํ าเปนที่จะตองไดรับการคุมครอง

 (ผูบริหาร)
สวนที ่2  รายจายในการบริหารจัดการ  ไดแก  คาใชจายดานพัฒนาและปรับปรุง

โครงสรางพืน้ฐาน อันไดแก  อาคารสถานที่  ครุภัณฑ  วัสดุอุปกรณ  เงินประจํ าตํ าแหนง  เงินเดือน
และคาตอบแทน  คาลวงเวลา  คาใชจายในการพัฒนาระบบและบุคลากร  คาสาธารณูปโภค และ
คาใชสอยอ่ืน ๆ  คาใชจายสวนนี้มีความสํ าคัญตอการพัฒนาคุณภาพของหลักประกันสุขภาพของ
แรงงานนอกระบบและครอบครัว

(ผูบริหาร)
(3)  วธิกีารจายเงิน  ในการจดัหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอก

ระบบและครอบครัว  มีขอเสนอจากผูบริหารเกี่ยวกับการจายเงินใหแกสถานพยาบาลเครือขายใน
พืน้ที ่  โดยแบงวิธีการจายเงนิ ดังนี้

(3.1)  ดานดแูลสุขภาพ  มีวิธีการจายเงินเปน 3 วิธี คือ
(3.1.1)  จายตามรายหวั เพือ่การดแูลสขุภาพขัน้พืน้ฐาน แบงเปน 2 ลักษณะ

คือ จายตามจ ํานวนแรงงานนอกระบบและสมาชิกครอบครัวในพื้นที่รับผิดชอบ  และจายตามจํ านวน
แรงงานนอกระบบและสมาชิกครอบครัวที่ไปใชบริการ
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(3.1.2)  จายเพิม่กรณีโรคที่มีคาใชจายสูง ตองใช ผูเชี่ยวชาญ ยาราคาแพง
เครือ่งมืออุปกรณทางการแพทยพิเศษ

(3.1.3)  จายเพิม่ตามความเสี่ยงของสภาพแวดลอมและปญหาสุขภาพ
อนามัยในพืน้ที่

(ผูบริหาร)
(4)  การบริหารจัดการ  แบงเปน 2 สวน คือ
(4.1)  การบริหารจัดการงบประมาณในภาวะปกติ
(4.2)  การบรหิารจดัการงบประมาณเพือ่การพฒันาและปรบัปรุงโครงสราง

พืน้ฐานตามความจ ําเปน
(ผูบริหาร)

2.5  การจดัการหลักประกันสุขภาพ
ขอคิดเหน็บางประการเกี่ยวกับการจัดการหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอก

ระบบและครอบครัว คือ
(1)  จดุมุงหมาย มคีวามเห็นวา หลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบ

และครอบครวั ตองมีจุดมุงหมายใหแรงงานนอกระบบและสมาชิกในครอบครัวทุกคนมีสุขภาพ
อนามยัทีดี่  ไดรับการคุมครองสขุภาพอนามยัขัน้พืน้ฐาน ไดรับสิทธปิระโยชนเทาเทยีมกบัประชาชน
กลุมอ่ืนในสงัคม  การรักษาพยาบาลมีมาตรฐานเดียวกันไมวาจะเปนแรงงานนอกระบบที่มีฐานะ
หรือยากจนก็ตาม

 (ผูบริหาร)
(2)  การบรหิารกองทุนตองอาศัยผูเชี่ยวชาญและมีประสบการณดานการบริหาร

เพือ่มาบริหารกองทุนใหกองทุนมั่นคงและเติบโต
(ผูบริหาร)

(3)  มีการกระจายอ ํานาจสูทองถิ่น  ใหองคกรบริหารสวนทองถิ่นในระดับตาง ๆ
เปนผูจัดสรรงบประมาณและใหบริการสขุภาพแกประชาชนในทองถิน่ แตจะตองมกีารเตรยีมบคุลากรใหมี
ความพรอมโดยใหเจาหนาทีข่องรัฐเขาไปเปนพีเ่ลีย้งในระยะตน และประเมินผลความสํ าเร็จโดยดูจาก
สถติิการลดลงของการเจ็บปวยของประชาชนในทองถิ่น  ทั้งนี้การกระจายอํ านาจควรกระจายอํ านาจ
สูองคกรบริหารสวนทองถิ่นที่เขมแข็งกอน

(ผูบริหาร)
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(4)  การประสานและรวมมอืระหวางหนวยงาน  ทีใ่หบริการดานดแูลสขุภาพอนามยั
ของแรงงานนอกระบบและครอบครวักบัหนวยงานทีเ่กีย่วของอืน่ ๆ เพือ่ใหเกดิความเขาใจในบทบาท
หนาทีข่องแตละฝาย และท ําใหเกดิการแบงงานกนัท ําอยางชดัเจนและเหมาะสม ไมเกดิความซํ ้าซอน

 (นกัวิชาการ)
(5)  การมสีวนรวม มคีวามส ําคญัตอการจดัการหลกัประกนัสขุภาพส ําหรบัแรงงาน

นอกระบบและครอบครวั  ใครคอืผูมสีวนรวมและมสีวนรวมอยางไรนัน้  มขีอคิดเหน็จากการศกึษาครัง้นี้ คือ
(5.1)  แรงงานนอกระบบและครอบครัว โดยเฉพาะแรงงานนอกระบบที่มี

ศักยภาพ ตองมสีวนรวมโดยการจายเงินสมทบ ตลอดจนเรียกรองสิทธิมิใหถูกเอารัดเอาเปรียบ
หรือไดรับการปฏิบัติที่ไมเปนธรรม

 (ผูปฏิบัติงาน และผูบริหาร)
(5.2)  กรณทีีแ่รงงานนอกระบบมีนายจาง    ทัศนะของผูบริหารเห็นวา

การมสีวนรวมของนายจางในการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัวจะมีปญหาทาง
กฎหมายในการตคีวามคํ าวา “นายจาง”  ซึ่งจํ าเปนจะตองมีการแกไขกฎหมายหลายฉบับ

                     สํ าหรับนายจางของแรงงานนอกระบบรายหนึ่งที่มีโอกาสรวมในการสนทนา
กลุมในครั้งนี้มีความกระตือรือรนและยินดีที่จะมีสวนรวมในการจายเงินเพื่อใหลูกจางของตนที่เปน
แรงงานนอกระบบและสมาชิกในครอบครัวของแรงงานมีหลักประกันสุขภาพ  เพราะปจจุบันนี้ถึง
แมจะไมมหีลักประกันสุขภาพคุมครองลูกจาง แตนายจางรายนี้ก็ไดใหการดูแลเมื่อลูกจางและ
สมาชกิครอบครัวของลูกจางเจ็บปวยอยูแลว ดวยความเมตตาสงสาร และเห็นวาเปนผูทํ า
ประโยชนใหแกนายจาง  นายจางรายนี้กลาววา ตนเองรูสึกเหมือนลูกจางและครอบครัวของลูกจาง
เปนสมาชิกสวนหนึ่งของครอบครัวของตน

(ผูนํ าชุมชน และผูบริหาร)
(5.3)  รัฐบาล อันไดแก  กระทรวง  ทบวง  กรมที่เกี่ยวของ  อาทิเชน

กระทรวงสาธารณสุข  ทบวงมหาวิทยาลัย  กรุงเทพมหานคร กระทรวงแรงงานและสวสัดิการสังคม
กระทรวงการคลัง  กระทรวงมหาดไทย  เปนตน ควรมีหนาที่ดูแลสวัสดิการและสุขภาพอนามัยของ
ประชาชน  รวมทัง้กลุมที่เปนแรงงานนอกระบบและครอบครัว โดยเปนผูกํ าหนดนโยบาย  กํ ากับดูแล
การปฏบัิติใหเปนไปตามนโยบาย   รวมทั้งเปนผูจัดหาและผูใหบริการเครือขายในพื้นที่

(ผูน ําชุมชน  ผูปฏิบัติงาน และผูบริหาร)
(5.4)  สถานพยาบาลของรฐั  เอกชน   คลนิกิ   รานขายยา  ควรเปนเครอืขาย

ผูใหบริการท ําหนาทีเ่ปนผูใหบริการดานการรกัษา  ปองกนั และสงเสรมิสุขภาพแกแรงงานนอกระบบและครอบครัว
 (ผูน ําชุมชน  ผูปฏิบัติงาน และผูบริหาร)
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(5.5)  ประชาคม  กลุมตาง ๆ และอาสาสมัครในชุมชน และองคกรเอก
ชน ควรมสีวนรวมในการใหบริการดานสงเสริมสุขภาพ  เผยแพรขอมูล ขาวสารดานสุขภาพ  และ
เปนตวัแทนแรงงานนอกระบบและครอบครัว ในการเรียกรองสิทธิ ติดตามตรวจสอบการดํ าเนิน
งานและการใชจายงบประมาณใหเปนไปอยางถูกตอง

 (ผูน ําชุมชน และผูปฏิบัติงาน)
(5.6)  ประชาชน  มีสวนรวมในการติดตามตรวจสอบการดํ าเนินงานและ

การใชจายงบประมาณในการดูแลสุขภาพอนามัยใหเปนไปโดยถูกตอง
 (ผูน ําชุมชน  ผูปฏิบัติงาน และผูบริหาร)

(5.7)  อาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน (อสม.) เปนผูใหความรูและ
ใหบริการสขุภาพขั้นพื้นฐานแกประชาชนในชุมชนหรือหมูบาน ใหขอมลูขาวสารดานสขุภาพอนามยั
เชน  แจงขาวสารฉดีวคัซนี  ฯลฯ

(ผูน ําชุมชน  ผูปฏิบัติงาน และผูบริหาร)
(6)  การตรวจสอบ ถือวาเปนเรื่องสํ าคัญ ส่ิงที่ตองตรวจสอบมี 2 ประการ คือ (1)

ตรวจสอบคุณภาพบริการ  เพื่อใหแรงงานนอกระบบและครอบครัวไดรับความเปนธรรมไมถูกเอารัด
เอาเปรยีบ  เปนการพิทักษสิทธิประโยชน และ (2) ตรวจสอบการใชจายเงินใหเปนไปอยางถูกตอง
และมปีระสิทธภิาพ ไมเกิดการรั่วไหล  เนื่องจากเปนเงินจํ านวนมาก เปนเงินภาษีของประชาชน
หรือเงนิสมทบที่เก็บจากแรงงานนอกระบบ

การตรวจสอบแบงเปน 2 ลักษณะ คือ การตรวจสอบภายใน  หนวยงานที่
รับผิดชอบ ควรเปนกระทรวงสาธารณสุข โดยท ําหนาที่กํ ากับดูแล ติดตามตรวจสอบคุณภาพ
บริการ  ปญหาอุปสรรค  และแนวทางการพัฒนา และส ํานกังานตรวจเงินแผนดิน ควรทํ าหนาที่
ตรวจสอบการใชจายเงินกองทุนประกันสุขภาพ

ผูบริหารส ํานกังานประกันสังคมทานหนึ่ง ยกตัวอยางการตรวจสอบภายในของ
ระบบประกนัสังคม โดยกลาววา  ในกรณีระบบประกันสังคมมีการตรวจสอบภายในอยูแลว คือ
สํ านกังานประกนัสงัคม จะตรวจคุณภาพบริการโดยวัดผลสัมฤทธิ์ของการทํ างาน 4 ดาน คือ  (1)
ประสิทธภิาพ  (2) ประสิทธิผล  (3) ความพึงพอใจ  และ (4) การปฏิบัติตามกฎหมาย  และตรวจ
มาตรฐานการบรกิารของสถานพยาบาลโดยสํ านักงานประกันสังคม  ซึ่งจะทํ าหนาที่ (1) ตรวจ
มาตรฐานสถานพยาบาลประจํ าป  (2)  ตรวจเรือ่งการรกัษาเปนไปตามหลกัวชิาการแพทย  และ (3)
ตรวจตามค ํารองทีผู่ประกนัตนแจงมา

 (ผูบริหาร)
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ส ําหรบัการตรวจสอบจากภายนอกนั้น มขีอคิดเห็นจากผูนํ าชุมชนและผู
บริหาร คือ แรงงานนอกระบบและสมาชิกในครอบครัว  ซึ่งเปนผูไดรับหรือเสียผลประโยชน
ประชาชนโดยทัว่ไปซึ่งเปนผูเสียภาษี   องคกรเอกชนและองคกรทองถิ่น ในฐานะเปนตัวแทนใน
การพทิกัษผลประโยชนของแรงงานนอกระบบและครอบครัวที่ดอยโอกาส ควรทํ าหนาที่ในการ
เรียกรองใหเกิดความเปนธรรมในการคุมครองสิทธิแกแรงงานนอกระบบและครอบครัว   และยังมี
ความเหน็อกีวา การตรวจสอบจากภายนอกของผูมีสวนเกี่ยวของนาจะมีการรวมกลุมหรือจัดตั้ง
เปนองคกรอสิระ เพื่อทํ าหนาที่ในการตรวจสอบ และควรมีหนวยงานรับเร่ืองราวรองทุกขที่แรงงาน
นอกระบบและสมาชิกในครอบครัวสามารถเขาถึงได  ซึ่งหนวยงานดังกลาวจะตองไมใชสถาน
พยาบาลที่ใหบริการ

(ผูนํ าชุมชน และผูบริหาร)

2.6 สทิธปิระโยชนครอบคลมุการปองกนั รกัษา และสงเสริมไดอยางไร

การศกึษาจากนกัวชิาการ  ผูบริหาร  ผูปฏิบัติงานทีเ่กีย่วของและผูน ําชมุชนเกี่ยวกับ
หลกัประกนัสขุภาพส ําหรบัแรงงานนอกระบบและครอบครวัจะครอบคลุมสิทธิประโยชนการปองกัน  
รักษา และสงเสริมสุขภาพอนามัยไดอยางไรนั้น  มีความเห็นสอดคลองกันวา  หลักประกันสุขภาพ
สํ าหรบัแรงงานนอกระบบและครอบครัว ควรใหความสํ าคัญทั้ง 3 ดาน คือ  การปองกันโรค  การ
รักษาพยาบาลและการสงเสริมสุขภาพอยางเทาเทียมกัน  กลาวคือ ควรใหความคุมครองเกี่ยวกับ
การตรวจสขุภาพประจํ าปตามความจํ าเปนของแตละชวงอายุและตามความเสี่ยงตอการเจ็บปวย

ควรใหความรูเกี่ยวกับการปองกันตนเองจากการเจ็บปวยจากการทํ างาน  สงเสริม
และใหความรูเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  เชน  การออกกํ าลังกาย  การพักผอน
การรบัประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ  เปนตน  ละ  ลด  เลิก พฤติกรรมที่เสี่ยงตอปญหาสุขภาพ
เชน  การดืม่สุรา  สูบบุหร่ี  เปนตน  ใหการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวยเปนสํ าคัญ และหากเปนไป
ไดควรใหการคุมครองการคลอดบตุร รวมถงึการรกัษาฟนฟสูมรรถภาพแกแรงงานนอกระบบหรอื
สมาชกิครอบครวัทีท่พุพลภาพ หากเปรียบเทียบกับประกันสังคมซึ่งใหการคุมครองผูประกันตน
เกีย่วกบั การวางงาน  ชราภาพ  ตาย  สงเคราะหบุตรแลว  สวนใหญมีความเห็นวา สวัสดิการเหลา
นี้ควรพิจารณาแยกจากหลักประกันสุขภาพขั้นพื้นฐานสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัว 
เพือ่ไมใหเกิดความซํ้ าซอนกับบริการที่รัฐจัดใหแกบุคคลกลุมนี้อยูแลว  หรือในอนาคตควรแบงแยก
บทบาทหนาที่โดยใหการจัดหลักประกันสุขภาพขั้นพื้นฐานเปนเรื่องของกองทุนสุขภาพแหงชาติ    
สวนสวสัดิการที่เกี่ยวของกับการขาดรายได    (การวางงาน  ชราภาพ  ตาย  สงเคราะหบุตร)   เปน
เร่ืองของประกนัสงัคมดแูล
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อยางไรกดี็ มขีอเสนอจากผูปฏิบัติงานทีเ่กีย่วของบางทานแตกตางไปจากทีก่ลาวมา
ขางตนวาหลกัประกนัสขุภาพส ําหรบัแรงงานนอกระบบควรใหสิทธิประโยชนในการคุมครองแรงงาน
นอกระบบเชนเดียวกับที่ประกันสังคมใหสิทธิประโยชนคุมครองแกแรงงานในระบบ  ซึ่งขณะนี้
ประกนัสงัคมจะใหสิทธปิระโยชนในการคุมครองการรกัษาพยาบาลเมือ่เจบ็ปวย คลอดบตุร ทพุพลภาพ
ตาย และชราภาพ ยังไมครอบคลุมไปถึงการวางงาน

(ผูน ําชมุชน  ผูปฏิบัติงาน  ผูบริหารและนักวิชาการ)
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2.7  การเขาถงึสิทธิและบริการสุขภาพควรทํ าอยางไร
      ความคดิเหน็จากนกัวชิาการ  ผูบริหาร  ผูปฏิบัติงานเกี่ยวของและผูนํ าชุมชนเกี่ยวกับวิธีการเขาถึงสิทธิและบริการสุขภาพของแรงงานนอกระบบ
ควรท ําอยางไรนัน้  ผลการศึกษาสามารถสรุปสาเหตุการเขาไมถึงสิทธิและบริการสุขภาพและขอเสนอแนะในการเขาถึงสิทธิและบริการสุขภาพไดดังนี้

สาเหตเุขาไมถึงสิทธิและบริการ ขอเสนอแนะในการเขาถึงสิทธิและบริการ
ดานแรงงานนอกระบบและครอบครัว
1. การประชาสัมพันธยังไมเขาถึงแรงงานนอกระบบและครอบครัว  

ท ําใหแรงงานนอกระบบและครอบครัวขาดความรู ความเขาใจ
เกีย่วกบัการดูแลสุขภาพ และสิทธิประโยชนตาง ๆ ที่พึงไดรับ

(ผูน ําชมุชน  ผูปฏิบัติงาน  ผูบริหาร และนักวิชาการ)

ดานแรงงานนอกระบบและครอบครัว
1.1 ตองประชาสมัพันธ เผยแพรความรู ความเขาใจนี้ใหแกแรงงานนอกระบบและครอบครัวเกี่ยว

กบัสิทธแิละหนาที่ การปฏิบัติที่ถูกตองในการเขาถึงสิทธิ  ความสํ าคัญของการดูแลรักษาสุข
ภาพ  การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกับการใชจายฟุมเฟอย ละ ลด เลิก การ
ดื่มสุรา  สูบบุหรี่ และเลนการพนันทุกชนิด

             (ผูน ําชมุชน  ผูปฏิบัติงาน  ผูบริหาร และนักวิชาการ)
1.2 การประชาสมัพนัธ เผยแพรความรูจะตองดํ าเนินการอยางกวางขวางในหลายวิธีการโดย

อาศยัสือ่ที่สามารถเขาถึงแรงงานนอกระบบและครอบครัวได คือ  1. หอกระจายขาว  2. ผูนํ า
ชมุชนหรือคณะกรรมการหมูบาน  3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน (อสม.)  4.
สถานพยาบาลในพืน้ที่  เชน  สถานีอนามัย  โรงพยาบาลชุมชน  คลินิก  เปนตน  5.  สื่อมวล
ชน  เชน  วิทยุ  โทรทัศน  หนังสือพิมพ เปนตน  6. โปสเตอร  แผนพับ  ติดตามปายรถเมล
ศาลาประชาคม  ศาลาวัด เปนตน

(ผูน ําชุมชน  ผูปฏิบัติงาน   และผูบริหาร)
1.3 สงเสรมิใหแรงงานนอกระบบมีการรวมกลุมและพิทักษปกปองผลประโยชนของตนเอง

 (ผูบริหาร)
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สาเหตเุขาไมถึงสิทธิและบริการ ขอเสนอแนะในการเขาถึงสิทธิและบริการ
ดานผูใหบริการ
2. ดานผูใหบริการ  เจาหนาที่  ผูนํ าทองถิ่น  คณะกรรมการชุมชน  อาสาสมัครบางคน

ขาดจติส ํานึกและความรับผิดชอบ  ไมกระตือรือรน  ทํ างานลาชา คํ านึงถึง
ประโยชนสวนตนมากกวาสวนรวม เลือกปฏิบัติทํ าใหแรงงานนอกระบบและครอบ
ครัวไมไดรับความเปนธรรม และไมอยากไปรับบริการ

(ผูน ําชมุชน  ผูปฏิบัติงาน  ผูบริหาร และนักวิชาการ)
3. สถานพยาบาล  กระจายบริการไมทั่วถึง โดยเฉพาะพื้นที่หางไกลไมมีโรงพยาบาล

มแีตสถานอีนามยัซึง่ไมมีแพทย  ไมมียานพาหนะสงตอผูปวย  สถานพยาบาลของ
รัฐเปดเฉพาะเวลาทํ าการ ทํ าใหแรงงานนอกระบบไมสะดวกในการไปรับบริการ

    (ผูนํ าชุมชน  และ ผูปฏิบัติงาน)

4. สิทธบิัตรมกีารระบุสถานพยาบาลที่ไปใชสิทธิ ทํ าใหไมสามารถใชบริการขามเขต
การกํ าหนดเงื่อนไขและเกณฑการเขาถึงสิทธิและการกํ าหนดชวงเวลาการจํ าหนาย
บัตร ทํ าใหเปนอุปสรรคในการเขาถึงและการไปใชสิทธิ

(ผูนํ าชุมชน  และผูปฏิบัติงาน)

ดานผูใหบริการ
2.1 สรางจติส ํานึกความรับผิดชอบของเจาหนาที่  ผูนํ าทองถิ่น  คณะกรรมการ

ชมุชน  อาสาสมคัร ในการทํ างานเพื่อประโยชนสวนรวมมากกวาประโยชน
สวนตน  ปรับเปลี่ยนวิธีคิดและการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น

  (ผูบริหาร และนักวิชาการ)

3.1 พัฒนาระบบเครือขายการใหบริการในพื้นที่โดยประสานรวมมือกันระหวาง
ภาครฐั  ภาคเอกชน  ภาคธุรกิจ  ภาคประชาชน ในการใหบริการรักษา
พยาบาล ตรวจสุขภาพ ออกหนวยแพทยเคลื่อนที่  รณรงคใหความรูเกี่ยว
กบัการดูแลตนเอง  รักษาสุขภาพอนามัยสิ่งแวดลอม

 (ผูปฏิบัติงาน และผูบริหาร)
4.1 ปรับปรุงระเบียบ หลักเกณฑและเงื่อนไขของสิทธิบัตรใหเหมาะสมและงาย

ตอการเขาถึงและการไปใชสิทธิ
(ผูน ําชุมชน และผูปฏิบัติงาน)

4.2 ควรก ําหนดสถานที่ เวลา และวิธีการทํ าสิทธิบัตรใหเหมาะสม สะดวกและ
งายในการเขาถึง

(ผูน ําชุมชน และผูปฏิบัติงาน)
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สาเหตเุขาไมถึงสิทธิและบริการ ขอเสนอแนะในการเขาถึงสิทธิและบริการ
4.3 พฒันาระบบการสงตอผูรับบริการไปรับบริการยังสถานพยาบาลอื่นใหมี

ประสิทธภิาพ  ทั้งนี้โดยปรับปรุงประสิทธิภาพการทํ างานของเจาหนาที่ มี
ยานพาหนะที่ใหบริการ มีระบบขอมูลที่เปนประโยชน

( ผูน ําชุมชน และผูปฏิบัติงาน)
4.4 พัฒนาระบบการเรียกเก็บและจายเงินไมใหเปนอุปสรรคในกรณีไปรักษา

พยาบาลขามเขต หรือไปรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลนอกเขตพื้นที่
 (ผูบริหาร)

4.5 แรงงานนอกระบบ ควรมีสิทธิตัดสินใจเลือกเกี่ยวกับสถานพยาบาลและ
สิทธปิระโยชนที่ตนตองการ ทั้งนี้โดยคํ านึงถึงความสะดวกในการไปใช
บริการ และตามความสามารถในการจายเงินสมทบ

(ผูปฏิบัติงาน  และผูบริหาร)
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(3)  กลไกสนบัสนนุการบรหิารจดัการหลกัการประกนัสขุภาพส ําหรบัแรงงานนอก
ระบบและครอบครวั  มอีะไรบาง

         นกัวชิาการ  ผูบริหาร  ผูปฏิบัติงาน และผูนํ าชุมชน ใหขอเสนอเกี่ยวกับกลไก
สนบัสนนุการปกปองคุมครองสิทธิ การมีหลักประกันสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว
มีดังนี้

3.1 มกีฎหมายรองรบัการมหีลกัประกนัสขุภาพส ําหรบัแรงงานนอกระบบและครอบครวั
แกไขหลักเกณฑในพระราชกฤษฎีกาเกี่ยวกับการเก็บเบี้ยประกัน และสิทธิประโยชนของผูประกัน
ตนโดยสมัครใจตามมาตรา 40  ของ พรบ.ประกนัสังคม   แกไขระเบียบสํ านักนายกรัฐมนตรีวา
ดวยสวสัดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2537   เกี่ยวกับเกณฑรายไดของผูมีสิทธิได
รับบัตรสปร. และแกไขระเบียบหรือคํ าสั่งของกรุงเทพมหานครเกี่ยวกับเงื่อนไขการซื้อบัตรประกัน
สุขภาพ 500 บาท

 (ผูปฏิบัติงาน และผูบริหาร)
3.2  พฒันาระบบขอมลูเพือ่เอือ้ประโยชนในการบรหิารจดัการระบบประกนัสขุภาพ

เชน  การลงทะเบียน หรือการทํ าสิทธิบัตร  การเรียกเก็บเงินและจายเงิน กรณีไปรับบริการขามเขต
พืน้ที่  เปนตน

(ผูนํ าชุมชน และผูบริหาร)
3.3  พฒันาระบบภาษใีหมปีระสิทธภิาพ ปรับปรุงกฎหมายเกีย่วกบัภาษใีหเหมาะสม

และมหีนวยงานทีท่ ําหนาทีก่ ํากบัดูแลตรวจสอบ ติดตามการเก็บภาษีใหไดครบถวน มีประสิทธิภาพ
และไมมีการรั่วไหล หรือทุจริตเกิดขึ้น

(ผูบริหาร)



บทที่ 5
อภิปรายผล

ผลการศกึษาแนวทางการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพส ําหรบัประชาชนกลุมแรงงานนอกระบบและ
ครอบครวั ท ําใหเห็นวาแรงงานนอกระบบและครอบครัวสวนใหญยังขาดหลักประกันสุขภาพ  ขาด
การดแูลเอาใจใส  ปองกันการเจ็บปวย และสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรงสมบูรณ  การพัฒนาหลัก
ประกันสุขภาพเพื่อใหการปกปองคุมครองสุขภาพสํ าหรับประชาชนกลุมแรงงานนอกระบบและ
ครอบครวั ซึง่เปนสิ่งจํ าเปนและสํ าคัญอยางยิ่ง   ดังนั้นในขณะนี้จึงขอเสนอประเด็นการวิเคราะห
ดังตอไปนี้

5.1 การดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว
5.2 ปจจบัุนหลกัประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัวเปนอยางไร
5.3 แนวทางการพัฒนาหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัวใน

อนาคต

5.1  การดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว

5.1.1 ปจจยัส ําคัญที่มีผลตอการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว
การศกึษาการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว ซึ่งเปนประชากรกลุมฐาน

รากของสังคมนั้น ทํ าใหเห็นวาการดแูลสขุภาพของแรงงานกลุมนี้มีความเกี่ยวพันกับองค
ประกอบส ําคัญ 4 ประการ คือ สภาพแวดลอมและที่อยูอาศัย  เศรษฐกิจของครอบครัว
ระดับการศกึษาของแรงงานนอกระบบ  การใหบริการของแหลงบริการสุขภาพ

สภาพแวดลอมและที่อยูอาศัย  แรงงานกลุมนี้จะอาศัยอยูในชุมชนแออัด  เคหะชุมชน
ชมุชนใกลแหลงอตุสาหกรรม  ชมุชนเมือง   ชุมชนชานเมือง  และชุมชนชนบท     ชุมชนเหลานี้
สวนใหญ (ยกเวนชุมชนชานเมืองและชุมชนชนบท) จะมีคนอยูหนาแนน สภาพแวดลอมโดยทั่วไป
ไมถกูสขุลกัษณะ มนีํ้ าเนาเสีย  ฝุนละออง  กองขยะมูลฝอย  มีสัตวซึ่งเปนพาหนะนํ าเชื้อโรค  เชน
หน ู แมลงสาบ  ยุง ฯลฯ ทํ าใหเสี่ยงตอการเปนโรคระบบทางเดินหายใจ ภูมิแพ ผ่ืนคัน ไขเลือดออก
แรงงานกลุมนีม้ปีญหาดานที่อยูอาศัย และสภาพแวดลอมไมถูกสุขลักษณะ ทํ าใหเกิดการเจ็บปวย
ไดงาย

เศรษฐกิจของครอบครัว  อันไดแก อาชีพและรายได  อาชีพและรายไดแรงงานนอก
ระบบกลุมนีม้อีาชพีหลากหลาย  อาทิเชน รับจางทั่วไป  คาขายเล็กๆนอยๆ  ทํ านา   ลูกจางประมง
เลีย้งปลาสลิด   กอสราง   ขับมอเตอรไซดรับจาง  ถีบสามลอ  ตัดเย็บเสื้อผา และเก็บขยะ  เปนตน
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แรงงานเหลานีท้ ํางานหาเชากินคํ่ า ตองทํ างานหนักหาเลี้ยงครอบครัว ไมมีเวลาวางหรือเวลาหยุด
พกั  ท ําใหเปนอุปสรรคตอการดูแลสุขภาพเพราะไมมีเวลาในการออกกํ าลังกาย  ไมมีเวลาประกอบ
อาหารรบัประทานตองซื้ออาหารสํ าเร็จรูปรับประทาน  ซึ่งอาจขาดคุณคาของอาหารและมีผลเสีย
ตอสุขภาพรางกาย  เชน  อาหารไมสะอาด มีสารพิษปนเปอนในอาหาร ฯลฯ  ส่ิงเหลานี้แรงงาน
นอกระบบมไิดตระหนักวาเปนเรื่องสํ าคัญ และสํ าหรับแรงงานนอกระบบที่มีสิทธิในการไดรับหลัก
ประกนัสขุภาพจากโครงการตาง ๆ ที่มีอยู อันไดแก บัตรสปร. หรือบัตรสุขภาพ 500 บาท ซึ่งเปน
การประกนัสขุภาพตามความสมัครใจก็ยังมีอุปสรรคในการเขาถึงสิทธิดังกลาว  เนื่องจากชวงเวลา
ทีม่กีารท ําบตัรหรือจ ําหนายบัตรสุขภาพเปนชวงเวลาที่จํ ากัด แรงงานนอกระบบตองทํ ามาหากิน
จงึไมสามารถไปซื้อบัตรสุขภาพได เชนเดียวกับการเดินทางไปรักษาที่โรงพยาบาลหรือสถาน
พยาบาลเมือ่เจบ็ปวยกย็ังไมมีเวลา  อีกทั้งยังตองมีคาใชจายในการเดินทางไปรักษา  ซึ่งแรงงาน
นอกระบบสวนใหญมีรายไดนอย เจ็บปวยเล็กๆนอยๆจึงใชวิธีการรักษาดวยตนเองโดยการซื้อยา
กนิเองจากรานคาในชุมชน / หมูบาน  นอกจากนี้แรงงานนอกระบบไมเคยเขารับการตรวจสุขภาพ
เลย สาเหตสํุ าคัญคือ แรงงานนอกระบบเกรงวาการตรวจสุขภาพตองเสียคาใชจายสูง และแรงงาน
นอกระบบไมมีเงินเพียงพอจะจายได

ระดับการศึกษาของแรงงานนอกระบบ  สวนใหญรอยละ 79.6 มีการศึกษาระดับ
ประถมศกึษา  รองลงมารอยละ 13 ไมไดเรียนหนังสือ  แรงงานนอกระบบกลุมนี้สวนใหญขาด
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ มีทัศนคติที่ไมถูกตองตอการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน
และรักษาเมือ่เจ็บปวย  ซึ่งมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพอยางมาก  ในเรื่องทัศนคติ  ดังเชน ความเชื่อ
วาการออกก ําลงักายตองไปที่สวนสาธารณะ เปนกิจกรรมของคนฐานะดี มีเวลาวาง หรือการตรวจ
สุขภาพ ถาไมเจ็บปวยก็ไมจํ าเปนตองตรวจ เพราะไมรูจะตรวจอะไร  สํ าหรับพฤติกรรมที่แสดงให
เหน็กคื็อ การรบัประทานอาหารที่ไมถูกสุขลักษณะ  เชน  การรับประทานอาหารดิบ  ด่ืมสุรา  สูบ
บุหร่ี  รับประทานอาหารที่ไมเปนประโยชน  เปนตน  นอกจากนั้นแรงงานนอกระบบสวนใหญขาด
การตระหนกัรับรูเกี่ยวกับสิทธิและการเขาถึงสิทธิ  ไมรู ไมเขาใจเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพมีอะไร
บาง  ตนเองมีสิทธิในหลักประกันสุขภาพหรือไม  ทํ าอยางไรจะไดรับหลักประกันสุขภาพ ตองรอให
มผูีน ําหรอืคณะกรรมการชุมชน หรือเจาหนาที่ทํ าให  ซึ่งก็พบวาผูนํ าหรือคณะกรรมการชุมชน หรือ
เจาหนาทีบ่างครั้งก็ขาดความรับผิดชอบ ไมใหความเปนธรรมแกแรงงานนอกระบบ โดยเอาสิทธิที่
แรงงานนอกระบบควรไดรับไปใหแกญาติพี่นอง   พวกพอง   คนใกลชิดของตน    นอกจากนั้นมี
หลกัประกนัสขุภาพแลวก็ไมปฏิบัติตามเงื่อนไข ทํ าใหใชสิทธิไมได   สวนหนึ่งของปญหาสุขภาพ
ของแรงงานนอกระบบเกิดจากความไมรูหรือไมตระหนักเกี่ยวกับสภาพการทํ างานที่ไมเหมาะสม  
แรงงานนอกระบบสวนใหญพื้นฐานการศึกษาอยูในระดับต่ํ า ขาดความรูและทักษะซึ่งกอใหเกิด
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ปญหาอืน่ๆ ตามมา  เชน  คาจางตํ่ า  ความไมมั่นคงในการทํ างาน  ขาดสวสัดิการสุขภาพอนามัย
และความปลอดภัยในการทํ างาน

การใหบริการของแหลงบริการสุขภาพ  แรงงานนอกระบบตัดสินใจไมไปรับบริการ
จากสถานพยาบาลเมื่อเจ็บปวยหรือไปรับบริการจากแหลงบริการสุขภาพเมื่อปวยหนักและรักษา
ดวยวธิอ่ืีน ๆ ไมหายแลว  สวนการเลือกตัดสินใจวาจะไปรับบริการที่ใดนั้น บางครั้งมิไดเปนไปตาม
เงือ่นไขหรอืกฎเกณฑการเลือกสถานพยาบาลที่กํ าหนดไวในสิทธิบัตร แตอาจพิจารณาสถาน
พยาบาลหรอืแหลงบริการที่ตนพึงพอใจ  เชน ไปรักษายังสถานพยาบาลนั้นแลวหาย  แพทย
พยาบาลใหบริการดี (เอาใจใส  พูดจาดี)  มีแพทยที่มีความรูความสามารถ     แพทยเฉพาะทาง  มี
เครือ่งมอือุปกรณ  จายยาดี  มีระบบการสงตอที่มีประสิทธิภาพ  ไดรับการปฏิบัติอยางเทาเทียมกัน
และในทางตรงขามแรงงานนอกระบบจะเลือกไมไปใชบริการยังสถานพยาบาลที่ไมมีลักษณะดัง
กลาวขางตน ถงึแมจะเปนสถานพยาบาลที่ระบุในสิทธิบัตร  ซึ่งทํ าใหเกิดปญหาการไปใชบริการ
ขามเขตโดยไมจํ าเปน  และยังเปนสาเหตุที่ทํ าใหแรงงานนอกระบบตัดสินใจไมไปรับการรักษาโดย
การอยูเฉยหรอืไปซ้ือยาทานเองเมื่อเจ็บปวย  เพราะไมพอใจการใหบริการของสถานพยาบาลหรือ
สถานพยาบาลนัน้อยูหางไกลเกินไปไมสะดวกในการไปใชบริการ        ทั้งนี้งานวิจัยของเบ็ญจา
จิรภัทรพมิล (2544)  ก็พบเชนเดียวกันวา ปญหาของแรงงานนอกระบบในการไปรับการรักษาเมื่อ
เจบ็ปวย คือตองเสียคารถแพงกวาคายาของโรงพยาบาล  ที่สํ าคัญคือ ไมไดรับการดูแลที่ดีจาก
แพทยและพยาบาล ตองเสียเวลาทั้งวัน ทํ าใหขาดรายได

5.1.2  การดแูลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว
จากการศกึษา พบวา  แรงงานนอกระบบยังขาดการเอาใจใสดูแลสุขภาพของตน

เอง หรือบุคคลในครอบครัว  โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพในชีวิตประจํ าวัน  เชน  การรับประทาน
อาหารทีม่ปีระโยชน ถูกสุขลักษณะ  การออกกํ าลังกายอยางสมํ่ าเสมอ  การปองกันอันตรายจาก
การท ํางานทีเ่สีย่งตอการเจ็บปวย  แรงงานนอกระบบและครอบครัวใหความสํ าคัญตอปญหาดาน
เศรษฐกิจหรือการประกอบอาชีพเพื่อหารายไดใหครอบครัวมากกวาสนใจดูแลสุขภาพในชีวิต
ประจ ําวนั ซึง่จะเปนปจจยัส ําคญัในการสรางเสรมิใหแรงงานนอกระบบและสมาชกิในครอบครวัมี
สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ

นอกจากนี ้ เมือ่พิจารณาถึงการใชบริการจากแหลงบริการสุขภาพตาง ๆ  พบวา
แรงงานอกระบบและครอบครัวจะใชบริการจากแหลงบริการสุขภาพก็ตอเมื่อมีอาการเจ็บปวยเกิด
ข้ึน แลวตองการบํ าบัดรักษาใหหาย  แรงงานนอกระบบและครอบครัวจะตัดสินใจเลือกแหลง
บริการสุขภาพแหลงใดขึ้นอยูกับองคประกอบ 3 ดาน คือ
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1.  การประเมนิอาการเจ็บปวยของตัวผูปวย หรือผูมีอํ านาจตัดสินใจในครอบครัว
(สํ าหรับกรณีเด็กหรือผูสูงอายุในครอบครัวเจ็บปวย)

2.  ความสะดวกในการรับบริการ
3.  คาใชจายในการรักษา
สํ าหรับอาการเจ็บปวยเล็กนอย (Mild  Illness)  เชน  ปวดศีรษะ  เปนไข  ปวด

เมือ่ยตามรางกาย  แรงงานนอกระบบและครอบครัวมักจะรักษาตนเอง โดยการซื้อยามารับ
ประทานเองจากรานคาในชุมชน / หมูบาน  การใชยาที่มีอยูในครัวเรือน  การรักษากับหมอพื้นบาน
และการซือ้ยาจากรานขายยา เปนตน  การที่แรงงานนอกระบบมีพฤติกรรมการรักษาตนเองเมื่อมี
อาการเจบ็ปวยเล็กนอยนั้น  เนื่องจากความไมสะดวกในการไปรับบริการจากสถานพยาบาลของ
รัฐทีต้ั่งอยูหางไกลจากที่พักอาศัย   การหยุดทํ างานเพื่อไปรับการรักษาทํ าใหขาดรายได  รวมทั้ง
ตองเสยีคาใชจายสูงกวาการรักษาดวยตนเอง (คารถ  คายา  คาอาหาร และอื่น ๆ ที่คาดไมถึง)

เมือ่เจบ็ปวยรุนแรงหรือมีอาการปวยหนัก (Severe  Illness)  เชน  อุบัติเหตุ  ช็อค
หมดสต ิ  ทองรวงที่มีอาการออนเพลีย จํ าเปนตองไดรับการรักษาโดยเรงดวนจากผูเชี่ยวชาญใน
วชิาชพีทางการแพทยและบุคลากรทางสาธารณสุข  แรงงานนอกระบบและครอบครัวจะไปใช
บริการทีส่ถานพยาบาลหรือแหลงบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐ  ซึ่งมีคาใชจาย
ไมสูงเกนิไปเมือ่เทยีบกับสถานพยาบาลเอกชนที่จะมีคาใชจายสูงกวา  และแรงงานนอกระบบไม
สามารถไปใชบริการไดเนื่องจากไมมีเงินเพียงพอที่จะไปใชบริการสถานพยาบาลเอกชน

จากผลการศกึษาที่พบวา พฤติกรรมหลักในการดูแลรักษาตัวเมื่อเจ็บปวยของแรง
งานนอกระบบและครอบครัวคือ การรักษาตนเองซึ่งเปนพฤติกรรมที่มีความสํ าคัญที่สุดในกระบวน
การแกไขปญหาความเจบ็ปวยของแรงงานนอกระบบและครอบครวั โดยพฤตกิรรมการรกัษาตนเอง
ของแรงงานนอกระบบและครอบครัวที่พบอยูเสมอคือ การซื้อยากินเอง และเปนยาที่สามารถซื้อได
งายและสะดวกจากรานคาใกลบาน ซึง่อาจท ําใหไดรับยาที่ไมถูกตองและเปนอันตรายแกสุขภาพ
รางกายตามมา  ทัง้นี้เนื่องจากเจาของรานคาไมมีความรูทางเภสัชศาสตรเกี่ยวกับยาและวิธีการ
จายยาทีถ่กูตอง ไมสามารถจํ าหนายยาและใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับยาที่ถูกตองแกผูซื้อ

เนือ่งจากการรกัษาตนเองเปนทางเลอืกส ําคญัในยามเจบ็ปวยของแรงงานนอกระบบ 
จงึนาจะมสีวนส ําคญัตอการคดิทบทวนปรชัญาหรอืแนวคดิในการพฒันาการแพทยและสาธารณสุข
ในอนาคต  การทีก่ารรักษาตนเองเปนพฤติกรรมหลักของแรงงานนอกระบบยอมสะทอนความจริง
มากกวาที่จะคิดเพียงวาเปนความบกพรองของระบบบริการสาธารณสุขที่ไมอาจจัดการกับความ
เจบ็ปวยของประชาชนไดทั้งหมดซึ่งเปนสวนใหญ  ในทางตรงขามควรพิจารณาวาการรักษาตนเอง
คือ ธรรมชาตทิี่สอดคลองกับวิถีชีวิตของประชาชนในการดูแลสุขภาพมากกวาที่จะใหประชาชนไป
หวงัพึง่บริการทางการแพทยและสาธารณสุขจากแหลงบริการสุขภาพเพียงอยางเดียว  ที่ผานมาสิ่ง
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นี้ไมไดถูกนํ ามาพิจารณาเพราะถูกครอบงํ าดวยความคิดตามเชื่อของวิทยาการทางการแพทยสมัย
ใหม  จนท ําใหเร่ืองของสุขภาพอนามัยเปนความซับซอนและมองวาการดูแลรักษาดวยตนเองเปน
ส่ิงไมถูกตอง  จงึอาจกลาวไดวาการรักษาตนเองควรมีอยูและมีความสํ าคัญกับการดํ ารง
ชวีติของแรงงานนอกระบบและครอบครัว

การรกัษาตนเองเมื่อยามเจ็บปวย เปนเพียงสวนหนึ่งของการดูแลสุขภาพตนเอง
(Self – Care)  ของแรงงานนอกระบบซึ่งไมเพียงพอ จํ าเปนตองครอบคลุมถึงการบํ ารุงสุขภาพให
แขง็แรงและการปองกันมิใหเกิดการเจ็บปวย  ดังนั้นแรงงานนอกระบบควรดูแลสุขภาพของตนเอง
จะตองพจิารณาใหครอบคลมุทัง้การปองกนั  รักษา  และสงเสรมิ   ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายการ
สงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพดีถวนหนาคือ การที่ประชาชนทุกคนดูแล รักษา ปองกัน
สงเสริมสุขภาพของตน

นอกจากนี้การดูแลสุขภาพโดยรวมของแรงงานนอกระบบและครอบครัวควร
สรางทัศนะคติที่ถูกตองในเรื่องสุขภาพอนามัยและโรคภัยไขเจ็บใหกับแรงงานนอกระบบ
ซึง่เปนสิง่ทีม่คีวามส ําคัญอยางยิ่ง  ความเจ็บปวยควรจะถูกมองวาเปนการแสดงใหเห็นถึงความผิด
ปกตขิองรางกาย  ควรปรับแบบแผนการใชชีวิตทั้งในดานการกิน  การนอน  การพักผอน แลการ
ออกก ําลงักาย หรือการรักษาตัวเมื่อเจ็บปวย อาจจะมีทางเลือกหลายทาง เชน การไมใชยาสํ าหรับ
การเจบ็ปวยบางอยาง หรือการใชยาสมุนไพร  ฯลฯ ที่สํ าคัญที่สุดคือ กาเสริมสรางใหแรงงานนอก
ระบบเกดิความมัน่ใจ และความเขาใจที่ถูกตองที่จะดูแลสุขภาพดวยตนเอง และมีทางเลือกอื่น ๆ
ทีน่อกเหนอืจากการพึ่งยาอยางเชนในปจจุบัน

5.1.3 การมสีวนรวมของผูเกี่ยวของในการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบ
                    และครอบครัว

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถจํ าแนกระดับการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของแรง
งานนอกระบบและครอบครัว  ไดดังนี้

1)  การมสีวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเองในระดับครอบครัว  ซึ่งจะไดกลาวถึง
การมสีวนรวมของแรงงานนอกระบบและบุคคลในครอบครัวในการดูแลสุขภาพตนเอง และการมี
สวนรวมของแรงงานนอกระบบและบุคคลในครอบครัวในระบบบริการสุขภาพ

การมสีวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเองของแรงงานนอกระบบและครอบครัว  พบ
วา บุคคลในครอบครัวของแรงงานนอกระบบวามีบทบาทสํ าคัญในการดูแลสุขภาพของแรงงาน
นอกระบบ ทัง้ในยามปกติและเมื่อเจ็บปวย  โดยเฉพาะความรับผิดชอบตอการดูแลสมาชิกใน
ครอบครวัทีเ่จ็บปวย  ทั้งในเรื่องการแสวงหาแหลงรับบริการสุขภาพ  การรับผิดชอบคาใชจายใน
การรกัษาพยาบาล  นํ าสงสถานพยาบาล และการดูแลขณะเจ็บปวย
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สํ าหรบัการมสีวนรวมในระบบบริการสุขภาพนั้น  พบวา  ที่ผานมาและในปจจุบัน
แรงงานนอกระบบและครอบครัวยังขาดการมีสวนรวม  แรงงานนอกระบบยังไมมีความรู ความเขา
ใจเกีย่วกบัการมสีวนรวมในเรื่องนี้  แรงงานนอกระบบจะยินดีมีสวนรวมในดานสุขภาพ แตทั้งนี้
ตองไมมคีาใชจายหรอืเสยีเงนิ  เสยีเวลาท ํามาหากนิเพราะยากจน ซึง่สอดคลองกับความคิดเห็นของ
นานัค   คัดวานี  และเจริญจิตร   โพธิ์ทอง  (2542 : 13)   วา  แรงงานที่มีรายไดต่ํ าซึ่งสวนใหญยัง
ไมมหีลกัประกนัสุขภาพและรายได  มักจะประสบภาวะการเจ็บปวยสูงกวาแรงงานกลุมอ่ืน ๆ  จึง
ควรไดรับการพิจารณาใหความสํ าคัญเปนพิเศษในการจัดบริการสวัสดิการดานตาง ๆ  โดยเฉพาะ
บริการดานสาธารณสุข

2)  การมสีวนรวมในการจัดการสุขภาพในระดับชุมชน สามารถอธิบายไดวา
                 2.1  เครอืญาตแิละเพื่อนบาน  การดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและ

ครอบครวันัน้ หากเกินกํ าลังความสามารถของสมาชิกในครอบครัวแลว  เครือญาติในชุมชนจะเปน
กลุมทรัพยากรบคุคลสํ าคัญรองลงมาที่จะเขามาใหการดูแลชวยเหลือ  สวนเพื่อนบานและคนอื่น ๆ
ในชมุชนจะใหความชวยเหลือเพียงบางสวน  เชน  ชวยพาสงโรงพยาบาล และไปเยี่ยมเยียนถาม
อาการ หรือใหยืม / ใหกูเงิน  เปนตน

แตการมีสวนรวมของเครือญาติและเพื่อนบานในชุมชนจะมากนอยเพียงใดขึ้นอยู
กบัระดบัความเหนยีวแนนของเครือขายทางสังคมของชุมชน ความสัมพันธใกลชิดของคนในชุมชน
ยิง่ในสภาพสงัคมปจจุบันเงื่อนไขความจํ าเปนทางเศรษฐกิจตอการดูแลเอื้อเฟอตอคนในสังคม  สง
ผลกระทบตอวิสัยความสามารถของเครือญาติและเพื่อนบานในการใหการดูแลเอื้อเฟอตอแรงงาน
นอกระบบในชมุชนเดียวกันได  โดยเฉพาะในชุมชนเขตเมือง พบวา  ความชวยเหลือและการพึ่งพา
อาศยักนัในระหวางคนในชุมชนเดียวกันลดนอยลง ขณะที่ในเขตชนบทวัฒนธรรมความเอื้อเฟอ
เพือ่แผตอเพือ่นบานยังคงมีอยูเนื่องจากคนในชุมชนเดียวกันมีความสัมพันธเปนเครือญาติกัน

   2.2  ศูนยสาธารณสขุชุมชนหรือกองทุนชุมชน  นอกจากนี้แลวในชุมชนยังมี
ศูนยสาธารณสุขชุมชน หรือกองทุนยาในชุมชน/ หมูบาน  ซึ่งมีอสม.เปนผูดูแล  พบวา  แรงงาน
นอกระบบและคนในชุมชนไมนิยมไปใชบริการ ทํ าใหทรัพยากรที่มีอยูในชุมชนยังไมถูกใชประโยชน
ไดอยางเตม็ที ่  การที่แรงงานนอกระบบไมนิยมไปใชบริการของกองทุนยาในชุมชน/ หมูบาน   ซึ่ง
มีอสม.คอยดแูลและใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  แตยังนิยมไปซื้อยากินเองจากรานคา
ในชมุชน เปนประเดน็สํ าคัญอยางหนึ่งที่ควรหันมาทบทวนพิจารณาวาเกิดอะไรขึ้นกับกองทุนยา
หรือแหลงบริการสุขภาพขั้นตนของชุมชน  แรงงานนอกระบบตองการแหลงบริการใกลบานและ
สะดวก  แตถงึแมจะมีกองทุนยาอยูในชุมชน/ หมูบานก็ยังไมไปใชบริการ  เหตุผลสํ าคัญประการ
หนึ่งอาจเปนเพราะกองทุนยาในชุมชนไมสามารถตอบสนองความตองการของแรงงานนอกระบบ
ได  แรงงานนอกระบบไมเพียงแตตองการแหลงบริการที่ใกลบานเทานั้น  แตตองการแหลงบริการ
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ทัง้ใกลบานและใกลใจ  ดังนั้นจึงควรมีการสงเสริมสนับสนุนใหกองทุนยาหรือแหลงบริการสุขภาพ
ในชมุชนเปนแหลงบริการที่ใกลใจดวย เพื่อใหเกิดความพึงพอใจในการไปใชบริการ

                   2.3  ประชาสงัคมและกลุมตางๆ ในชมุชน  ปจจบัุนยงัไมมกีารรวมตวัในลักษณะ
ประชาสงัคมดานสุขภาพของแรงงานนอกระบบกลุมฐานรากของสังคม   การรวมตัวในลักษณะ
ประชาสงัคมดานสุขภาพของแรงงานนอกระบบยังนับวาไมเขมแข็งเพียงพอ  แตถาประชาชนกลุม
นีไ้ดรับการสงเสริมอยางจริงจัง เกิดการรวมตัวโดยเริ่มจากปญหาความตองการและจัดตั้งขึ้นโดย
ประชาชนกลุมนีเ้องดวยจิตสํ านึกแลวจะนํ าไปสูความสํ าเร็จ เชนเดียวกับกลุมออมทรัพยในภาคใต
อันจะทํ าใหเกิดศักยภาพและอํ านาจในการจัดการทรัพยากรและกิจกรรมสุขภาพของแรงงานนอก
ระบบและคนในชุมชนอยางแทจริง

3)  การมสีวนรวมขององคกรหรือหนวยงานที่มีบทบาทหนาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ
องคกร หรือหนวยงานที่มีบทบาทหนาที่เกี่ยวของกับสุขภาพไดแก  หนวยงานภาค

รัฐ  องคกรเอกชน  องคกรธุรกิจ
   3.1  หนวยงานภาครฐั  โดยทั่วไปจะถือวากระทรวงสาธารณสุข และหนวยงาน

ในสงักดั อันไดแก โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป  ศูนยบริการสาธารณสุข  สถานีอนามัย
ผูบริหาร และเจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับ  อสม.  มีบทบาทหลักในการดูแลสุขภาพของประชา
ชน  ทัง้ในดานการรักษาพยาบาล  การตรวจสุขภาพ  การใหภูมิคุมกัน  การใหความรูดานสุขศึกษา
และการดแูลสขุภาพดวยตนเอง   นอกจากนี้ก็มีหนวยงานของรัฐอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ อันไดแก
กรุงเทพมหานคร มสํี านักแพทย  สํ านักอนามัย กํ ากับดูแลโรงพยาบาลและศูนยบริการสาธารณสุข
ทีอ่ยูในเขตกรงุเทพมหานคร  ทบวงมหาวิทยาลัย กํ ากับดูแลโรงพยาบาลที่อยูในสังกัด  กระทรวง
แรงงานและสวสัดิการสงัคม ก ํากับดูแลสํ านักงานประกันสังคม  กองทุนเงินทดแทน

   3.2  องคกรเอกชน  องคกรธุรกิจ  เชน  โรงพยาบาลเอกชน  คลินิก  รานขายยา
เปนตน ยงัมบีทบาทและสวนรวมในการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบกลุมนี้นอยมาก
สํ าหรบัองคกรเอกชนนั้น การมีสวนรวมที่พบไดแก  การจัดใหมีหนวยแพทยเคลื่อนที่ไปใหบริการ
ตรวจสขุภาพและใหการรักษา  การใหภูมิคุมกัน  ใหความรูและคํ าปรึกษาแนะนํ าดานสุขภาพ
อนามยัแกประชาชน  รณรงคเร่ืองสิ่งแวดลอม  เอดส  ยาเสพติด  เปนตน   ทั้งนี้เนื่องจากการ
ดํ าเนนิงานยงัเปนลกัษณะเชิงธุรกิจ  มีการแขงขันดานคุณภาพและบริการ  มีการใชเทคโนโลยีทาง
การแพทยสมยัใหมที่ราคาแพงและเกินความจํ าเปน   ซึ่งเกินความสามารถหรือศักยภาพความจํ า
เปนทีแ่รงงานนอกระบบกลุมนี้จะจายได

สวนคลนิกิและรานขายยา  แมจะดํ าเนินงานในเชิงธุรกิจ  แตราคาของสินคาและ
บริการก็ยังยอมเยาวกวาโรงพยาบาลเอกชนและอยูในวิสัยแรงงานนอกระบบและครอบครัวจะจาย
ไดเอง หรือหยบิยืม/ กูเงินคนอื่นมาจายได  ซึ่งเปนแหลงที่พึ่งของแรงงานนอกระบบและครอบครัว
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ไดบางในกรณีที่เจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ ตองการความสะดวกและรวดเร็ว  โดยการไปซื้อยาตามราน
ขายยาทานเอง หรือถาไมหายก็ไปรักษาที่คลินิกตอไป

ดังนัน้ควรสงเสริมใหองคกรธุรกิจ โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนเขามามีสวนรวม
ในการดแูลสขุภาพแรงงานนอกระบบและประชาชนกลุมที่ยากไรในสังคม และถือเปนหนาที่ความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลเอกชน มิใชการมุงหวังแตผลกํ าไร และการแขงขันโดยขาดจิตสํ านึก
และความรับผิดชอบตอสังคม  ทั้งนี้จะเปนการผอนเบาภาระของภาครัฐในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนทัง้ประเทศใหไดรับบริการสุขภาพอยางเสมอภาค เทาเทียม ไมวาจะเปนประชาชนกลุม
ใดในสังคม (คนรวย  คนจน)

5.2  หลกัประกนัสขุภาพสํ าหรบัแรงงานนอกระบบและครอบครวัในปจจบัุน
ผลการศกึษาหลกัประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบครั้งนี้ พบวา  สวนใหญรอยละ

63 ยงัเขาไมถงึหลกัประกันสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งกรุงเทพมหานคร รอยละ 83.3 และจังหวัด
สมทุรปราการ รอยละ 72.2 ยังไมมีหลักประกันสุขภาพใด ๆ ตางกับจังหวัดศรีสะเกษ    สวนใหญ
รอยละ 66.7 มีหลักประกันสุขภาพแลว    สวนสมาชิกในครอบครัวของแรงงานนอกระบบรอยละ
83 (45 ครอบครวัจาก 54 ครอบครัว) มีสมาชิกในครอบครัวอยางนอย 1 คน มีหลักประกันสุขภาพ
แบบใดแบบหนึ่ง  หลักประกันสุขภาพที่มีอยูสวนใหญ คือ บัตรสปร.    รองลงมาคือ บัตรสุขภาพ
500 บาท (จังหวัดศรีสะเกษ) และประกันสุขภาพเอกชน (จังหวัดสมุทรปราการ)  ยกเวน
กรุงเทพมหานครมีบัตรสปร.เพยีงอยางเดียว  สาเหตุการไมมีหลักประกันสุขภาพหรือเขาไมถึงหลัก
ประกนัสขุภาพ อาจกลาวไดวา คือ 1) ตัวแรงงานนอกระบบขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับหลัก
ประกนัสขุภาพ  สิทธิและวิธีการเขาถึงหลักประกันสุขภาพวาควรทํ าอยางไร  2)  วิธีการเขาถึงหลัก
ประกนัสขุภาพ ยังมีความยุงยาก ลาชา และไมไดรับความเปนธรรม  เชน  การขอทํ าบัตรสปร. หรือ
การซือ้บัตรสขุภาพตองมีทะเบียนบาน  แรงงานนอกระบบที่มีการอพยพเขามาทํ ามาหากินในเมือง
ใหญ หรืออาศยัอยูในชุมชนแออัดสวนใหญจะไมมีทะเบียนบาน ทํ าใหไมสามารถขอทํ าบัตรหรือซื้อ
บัตรได  การจํ าหนายบัตรสุขภาพ 500 บาท มีระยะเวลาการจํ าหนายไมสามารถซื้อบัตรไดตลอด
เวลา และเมื่อซื้อแลวก็ตองรอหลายเดือนกวาจะไดรับบัตร  เชนเดียวกับการขอบัตรสปร.ก็ตองรอ
นานเชนกัน  ผูมีหนาที่ขอบัตรสปร.กคื็อ ผูใหญบานหรือผูนํ าชุมชน ซึ่งบางครั้งก็จะขอใหญาติพี่
นองหรอืพวกพองของตนเอง  ทํ าใหแรงงานนอกระบบไมไดรับความเปนธรรม  เปนตน      3)  เจา
หนาทีม่นีอย มภีาระงานมาก  จึงขาดความกระตือรือรนในการทํ าบัตรหรือจํ าหนายบัตร เจาหนาที่
ยงัขาดการท ํางานเชิงรุก  ขาดการประชาสัมพันธ  4)  หลักประกันสุขภาพมีเงื่อนไข เกณฑที่ทํ าให
แรงงานนอกระบบไมไดรับสิทธิ  เชน เกณฑรายไดของผูมีสิทธิรับบัตรสปร. ไมสอดคลองกับรายได
ของแรงงานนอกระบบที่เปนอยู  เงื่อนไขการซื้อบัตรสุขภาพ 500 บาท  ผูซื้อบัตรตองตรวจสุขภาพ
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กอนซือ้ และตองไมมีการเจ็บปวยในขณะนั้นจึงจะซื้อได   อัตราเงินสมทบที่สูงเกินไปหรือสิทธิ
ประโยชนที่ไดรับไมครอบคลุมการเจ็บปวย ทํ าใหแรงงานนอกระบบซึ่งเขาขายจะประกนัตนโดย
สมคัรใจกบัประกนัสงัคมตาม พรบ.ประกนัสงัคม มาตรา 40 ได แตไมยอมประกนัตน

อยางไรก็ดี   การมหีลกัหลกัประกันสุขภาพของแรงงานนอกระบบก็มิไดหมายความวา
แรงงานนอกระบบเหลานี้ทุกคนจะไปใชสิทธิได  การไปใชสิทธิก็ยังมีเงื่อนไขหลายประการที่ตอง
ปฏิบัติ เชน ตองไปใชบริการจากสถานพยาบาลปฐมภูมิกอน หากมีความจํ าเปนจึงจะมีการสงตอ
ไปยงัสถานพยาบาลถัดไป เปนตน  กฎเกณฑอันยุงยากซับซอนเหลานี้ แมแตเจาหนาที่ที่รับผิด
ชอบเองก็ยังไมสามารถเขาใจแจมชดั จงึอธิบายใหแรงงานนอกระบบเขาใจไมไดเชนกัน  สํ าหรับ
แรงงานนอกระบบแลวสิ่งที่พวกเขาสนใจมากที่สุด คือ การทํ ามาหากิน เร่ืองของหลักประกันสุข
ภาพนัน้จะนกึถงึกเ็มือ่เกิดการเจ็บปวยและจํ าเปนตองใชสิทธิ  แตเมื่อถึงเวลานั้นแรงงานนอกระบบ
บางคนทีม่กีารอพยพยายถิ่นไปทํ ามาหากินนอกเขตพื้นที่ จะมีปญหาไมสามารถใชสิทธิในการไป
รับบริการจากสถานพยาบาลนอกเขตพื้นที่ เพราะไมไดมีการแจงยายอยางถูกตองมากอน

การคุ มครองสุขภาพแรงงานนอกระบบและครอบครัวภายใตหลักประกันสุขภาพใน
ปจจบัุนนอกจากจะไมครอบคลุมแรงงานนอกระบบสวนใหญแลว ก็ยังไมสรางความมั่นคงในการ
คุมครองสุขภาพแรงงานนอกระบบอีกดวย  แรงงานนอกระบบที่ขณะนี้มีหลักประกันสุขภาพ แต
หลกัประกนัสขุภาพทุกระบบที่แรงงานนอกระบบไดรับไมวาจะเปนบัตรสปร.  บัตรสุขภาพ 500
บาท ลวนแลวแตมีอายุบัตรหรือมีระยะเวลาของการใชสิทธิตามบัตร  เมื่อสิทธิบัตรหมดอายุก็จะ
ตองขอทํ าบัตรสปร.ใหม หรือซื้อบัตรสุขภาพ 500 บาทใหม ซึ่งจะตองมีการพิจารณาเกณฑและ
เงือ่นไขทีจ่ะไดรับสิทธิ  แรงงานนอกระบบที่เคยไดรับสิทธิอาจถูกพิจารณาไมผานและไมมีสิทธิได
รับหรือซือ้บัตรได และยังพบอีกวา แรงงานนอกระบบจํ านวนมากที่เคยมีบัตรสุขภาพ 500 บาท พอ
บัตรหมดอายุก็ไมซื้อบัตรใหม เพราะคิดวาการมีบัตรและไมมีโอกาสใชเพราะไมเจ็บปวยหรือไปใช
สิทธไิมไดยอมไมคุมคา จึงไมยอมเสียเงินซื้อบัตรสุขภาพ 500 บาทตออีก  โดยมิไดคิดวาหลัก
ประกนัสขุภาพนัน้เปนการประกันความเสี่ยงตอการเจ็บปวย ซึ่งไมรูจะเกิดขึ้นเมื่อใด และเปนเรื่อง
การเฉลีย่ทกุข เฉลี่ยสุข  ซึ่งทุกคนจะตองเขาใจและมีสวนรวมจึงจะทํ าใหระบบคงอยูได

สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการมีหลักประกันสุขภาพในปจจุบันยังไมครอบคลุมการปองกัน
และสงเสรมิสุขภาพ หลักประกันสุขภาพที่คุมครองสุขภาพแรงงานนอกระบบไมวาจะเปนบัตรสปร.
บัตรสขุภาพ 500 บาทยงัคุมครองเพยีงการรกัษาพยาบาลเมือ่เจบ็ปวย ไมไดใหสิทธใินการตรวจสขุภาพ
ไมมุงเนนเกีย่วกับการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพอนามัย

นอกจากนี ้ การศกึษาครั้งนี้ ยังพบวา ที่ผานมาการจัดหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงาน
นอกระบบถอืเปนบทบาทหนาที่หลักของรัฐบาลเพียงฝายเดียว  ภาคเอกชน  ภาคธุรกิจ  องคการ
บริหารสวนทองถิ่น  องคกรประชาชน ยังขาดการมีสวนรวม
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กลาวโดยสรุป  การคุมครองสุขภาพแรงงานนอกระบบและครอบครัวภายใตหลักประกัน
สุขภาพในปจจุบัน ยังไมใหการคุมครองสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัวอยางทั่วถึง
แรงงานนอกระบบรวมทั้งสมาชกิในครอบครวัจ ํานวนมากยงัขาดหลกัประกนัสขุภาพ     หลกัประกนัสขุ
ภาพที่มีอยูยังไมสามารถสรางความมั่นคงในการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและสมาชิก
ครอบครวัไดตลอดไป  การปฏิบัติตอแรงงานนอกระบบในการเขาถึงหลักประกันสุขภาพ  การไปใช
สิทธหิรือไปรับบริการยังไมไดรับความเปนธรรม ไมไดรับการปฏิบัติอยางเทาเทียม มีความเลื่อมล้ํ า
หลักประกันสุขภาพที่มีอยูมุงเนนการรักษาเมื่อเจ็บปวยเทานั้นยังไมครอบคลุมถึงการปองกันและ
สงเสรมิสุขภาพใหแกแรงงานนอกระบบและครอบครัว  การจัดหลักประกันสุขภาพยังถือเปนความ
รับผิดชอบของภาครัฐเพียงฝายเดียว

5.3.  แนวทางการพฒันาระบบประกนัสขุภาพสํ าหรบัแรงงานนอกระบบและครอบครวั

5.3.1  หลกัประกนัสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัว
การวิเคราะหเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัว 

จะไดน ําเสนอเปน 2 ประเด็น คือ รูปแบบหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบ
ครัว และการบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพ

5.3.1.1.  รปูแบบหลกัประกนัสขุภาพส ําหรบัแรงงานนอกระบบและครอบครัว
การพิจารณารูปแบบหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัว 

จํ าเปนจะตองเชื่อมโยงผลการศึกษาครั้งนี้กับนโยบายสาธารณสุขของรัฐบาลภายใตการนํ าของ  
พ.ต.ท.ทกัษณิ  ชนิวตัร  นายกรัฐมนตรี ซึ่งไดนํ าเสนอโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค และแนวโนม
ในอนาคตของการปฏิรูประบบสุขภาพสํ าหรับประชาชน  ดังนั้นจึงควรแบงการพิจารณาหลัก
ประกนัสขุภาพส ําหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัว เปน 2 ระยะ คือ  ระยะที่ 1 ผลกระทบโครง
การ 30 บาทรักษาทุกโรคกับหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัวที่มีอยู
เดมิ   ระยะที่ 2 หลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบกับการปฏิรูประบบสุขภาพสํ าหรับ
ประชาชน

ระยะที่ 1  ผลกระทบของโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคกับหลักประกันสุขภาพ
สํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัวที่มีอยูเดิม

หลักประกันสุขภาพที่มีอยูเดิมและสามารถใหการคุมครองแรงงานนอกระบบและ
ครอบครัวไดคือ บัตรสปร.  บัตรสุขภาพ 500 บาท  ซึ่งยังเปนหลักประกันสุขภาพที่มีขอบกพรอง
ตองปรบัปรุงแกไขเพื่อใหแรงงานนอกระบบสามารถเขาถึงได  แตเมื่อมีโครงการ 30 บาทรักษาทุก
โรคถกูน ํามาใชไดเพียงระยะหนึ่งก็มีผลทํ าใหหลักประกันสุขภาพเดิมตองเปลี่ยนแปลงไป  กลาวคือ
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บัตรสขุภาพ 500 บาท จะไมมีการจํ าหนายอีกตอไป  บัตรสปร.ก็จะถูกปรับใหเขาสูโครงการ 30
บาทรักษาทุกโรค

โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เปนโครงการทดลองตามนโยบายของรัฐบาลชุด
ปจจบัุน  ซึง่เปดด ําเนินการในพื้นที่นํ ารอง 6 จังหวัด คือ พะเยา  นครสวรรค  ยโสธร  ปทุมธานี
สมทุรสาคร และยะลา  เร่ิมต้ังแต วันที่ 1 เมษายน 2544 และขยายพื้นที่ดํ าเนินการไปยังจังหวัด
ตาง ๆ ทัว่ประเทศ เร่ิมต้ังแตวันที่ 1 ตุลาคม 2544 เปนตนไป  ความสํ าคัญของโครงการนี้อยูที่การ
ใหโอกาสประชาชนผูดอยโอกาสที่ขาดหลักประกันสุขภาพสามารถเขาสูระบบบริการสุขภาพไดใน
ยามเจบ็ปวย  โดยมีสวนรวมในการจายคารักษาพยาบาลเพียง 30 บาทตอคร้ังตอคน  ในการไปใช
บริการจากสถานพยาบาลในเขตพื้นที่ที่ตนมีสิทธิ  ทั้งนี้แรงงานนอกระบบกลุมฐานรากของสังคม
ซึง่เปนกลุมเปาหมายของการศึกษาครั้งนี้ก็เปนกลุมเปาหมายหนึ่งของโครงการ 30 บาทรักษาทุก
โรคดวยเชนกัน

ประเด็นปญหาที่นาจะถูกนํ ามาวิเคราะหจากผลการศึกษาครั้งนี้เชื่อมโยงกับโครง
การ 30 บาทรักษาทุกโรคก็คือ  เมื่อโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเขามาแทนที่ บัตรสปร. และบัตร
สุขภาพ 500 บาท ซึ่งเปนหลักประกันสุขภาพเดิมที่แรงงานนอกระบบและครอบครัวเคยใชอยูนั้น
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคดังกลาวจะสามารถใหความคุมครองสุขภาพแรงงานนอกระบบและ
ครอบครวัมากนอยเพียงไร  โครงการดังกลาวจะสามารถลบลางเงื่อนไขที่เคยเปนอุปสรรคขัดขวาง
แรงงานนอกระบบในการเขาถึงสิทธิบัตรสปร.หรือบัตรสุขภาพ 500 บาท และการไปใชบริการตาม
สิทธไิดหรือไม  หรือโครงการดังกลาวจะยังคงเปนอุปสรรค หรือเพิ่มเงื่อนไขที่เปนอุปสรรคตอการ
เขาถงึสทิธแิละการไปใชบริการ   ประเด็นสํ าคัญสํ าหรับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคที่คาดหวังจะ
ใหดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว มีดังนี้

(1) โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคจะคุมครองแรงงานนอกระบบที่ยากจนจริง ๆ
ไดอยางไร  ไมมีเงินจายแมแต 30 บาท  ซึ่งแรงงานนอกระบบกลุมนี้อาจเคย
ไดรับหรือไมไดรับบัตรสปร.มากอน

(2) โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคจะตองแกปญหาแรงงานนอกระบบที่เคยเขาไม
ถงึสทิธแิละไมสามารถไปใชสิทธิ  เนื่องจากการขาดหลักฐาน หรือไมปฏิบัติ
ตามกฎเกณฑอันเปนผลจากการอพยพเคลื่อนยายแรงงานจากถิ่นเดิมไป
ท ํางานตางถิ่น

(3) โครงการ 30 บาทรักษาทกุโรค ไดใหโอกาสและทางเลอืกแกแรงงานนอกระบบ
ในประเด็นตอไปนี้ไดอยางไร
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(3.1) การเลอืกสถานพยาบาลที่ตนตองการ  ทั้งนี้สถานพยาบาลจะตองมี
เพยีงพอและกระจายบริการอยางทั่วถึงทุกพื้นที่ และใหภาคเอกชน
ภาคธรุกจิ และภาคประชาชนมีสวนรวมในการเปนผูใหบริการ

(3.2) สิทธใินการเลอืกจายเงิน และเลือกบริการที่ตองการสํ าหรับแรงงาน
นอกระบบทีม่ีศักยภาพในการจายมากกวา 30 บาท

(4) โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ควรใหความสํ าคัญกับการปองกัน และสราง
เสริมสุขภาพของแรงงานนอกระบบควบคูไปกับการรักษา โดยเฉพาะอยางยิ่ง
การตรวจสุขภาพประจํ าปที่จํ าเปน และการตรวจสุขภาพตามภาวะความ
เสีย่งตอการเกิดโรคอันเนื่องจากการทํ างานของแรงงานนอกระบบ

(5) โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค จะตองสรางการตระหนัก  รับรูเกี่ยวกับปญหา
สุขภาพ  การดูแลสุขภาพอนามัย  สิทธิและการเขาถึงสิทธิดานสุขภาพใหแก
แรงงานนอกระบบ

(6) โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ตองสรางระบบบริการที่ใกลบาน-ใกลใจ เพื่อ
ใหแรงงานนอกระบบอยากไปใชบริการและพึงพอใจเมื่อไปใชบริการ สรางจิต
สํ านึกความรับผิดชอบในฐานะผูใหบริการที่มีตอการไปใชบริการของแรงงาน
นอกระบบ

            ระยะที ่ 2  หลกัประกนัสขุภาพส ําหรบัแรงงานนอกระบบและการปฏรูิประบบสุขภาพ
ของประชาชน

หลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบในระยะยาวจะตองมีการเปลี่ยน
แปลงอยางแนนอน  เพื่อใหสอดคลองกับแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพสํ าหรับประชาชน  ซึ่งจะ
ตองน ําผลการประเมินการดํ าเนินงานโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคมาพิจารณาประกอบในการ
ตัดสนิใจ  ทั้งนี้รูปแบบหลักประกันสุขภาพของประชาชนในอนาคต นาจะแบงได 2 รูปแบบ คือ  1.
หลกัประกนัสขุภาพสํ าหรับประชาชนในลักษณะกองทุนเดียว และ 2. หลักประกันสุขภาพสํ าหรับ
ประชาชนในลักษณะหลายกองทุน

1.  หลกัประกนัสขุภาพสํ าหรับประชาชนในลักษณะกองทุนเดียว  กํ าหนดให
ประชาชนทกุคน รวมทั้งแรงงานนอกระบบไดรับการคุมครองสิทธิอยางเสมอภาค เทาเทียมกันภาย
ใตหลักประกันสุขภาพกองทุนเดียว

2.  หลกัประกนัสขุภาพส ําหรบัประชาชนในลกัษณะหลายกองทนุ เปนการกํ าหนด
รูปแบบหลกัประกันสุขภาพสํ าหรับประชาชนกลุมตาง ๆ ใหมีความแตกตางกัน  สอดคลองกับ
ระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทยที่เปนอยูในปจจุบันที่มีทั้งระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
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ของขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ  ระบบประกันสังคม  ระบบประกันสุขภาพของภาคเอกชน
ระบบสวสัดิการรกัษาพยาบาลสํ าหรับผูมีรายไดนอย และผูที่สมควรชวยเหลือเกื้อกูล (สปร.) และ
ระบบประกันสุขภาพแบบสมัครใจ

อยางไรกดี็  การศึกษาครั้งนี้ไมตองการสรุปวา หลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงาน
นอกระบบทีดี่ทีสุ่ดจะตองเปนหลักประกันสุขภาพในลักษณะกองทุนเดียว หรือหลายกองทนุ  ทัง้นี้
เพราะหลกัประกนัสขุภาพทั้งสองลักษณะ ตางก็มีขอดีขอเสียแตกตางกัน  ประเด็นสํ าคัญที่ควร
พจิารณากคื็อ หลกัประกนัสขุภาพส ําหรบัแรงงานนอกระบบและครอบครวัในอนาคตจะตองพิจารณา
ควบคูไปกบัการพฒันารปูแบบของหลกัประกนัสขุภาพระบบอืน่ๆ และการปฏรูิปหลกัประกนัสขุภาพ
โดยรวมสํ าหรับประชาชนทั้งประเทศ

ประเด็นสํ าคัญในการวิเคราะหหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและ
ครอบครัวในระยะยาวคือ

(1) ตองค ํานงึถงึความมั่นคงและยั่งยืนของระบบเปนสํ าคัญ  โดยเฉพาะประสิทธิ
ภาพการบรหิารจัดการระบบ และการเงิน หรืองบประมาณที่จะนํ ามาใช

(2) ตองทํ าใหประชาชนผูดอยโอกาสโดยเฉพาะแรงงานนอกระบบและครอบครัว
ไดรับการคุมครองสุขภาพอยางยั่งยืนถาวรและสามารถเขาถึงได  โดยไมมีขอ
จ ํากดัหรือเงื่อนไขที่เปนอุปสรรคขัดขวางตอการเขาถึงสิทธิและบริการ

(3) ตองค ํานงึถึงความเทาเทียม เสมอภาค และเปนธรรม
(3.1) แรงงานนอกระบบไมวาอยูในฐานะใดตองไดรับการคุมครองสขุภาพ

ตามสทิธข้ัินพืน้ฐานและมมีาตรฐานคณุภาพ
(3.2) แรงงานนอกระบบไมวาจะอยูในฐานะใดตองไดรับความเปน

ธรรมในการไปใชบริการ  ไดรับการดูแลปฏิบัติเหมือนกันโดยไม
คํ านงึถงึความแตกตางของสถานะและพวกพอง

(4) ตองเปลีย่นจากการซอมสุขภาพมาเปนการสรางสุขภาพ  แรงงานนอกระบบ
ทุกคนที่เปนคนไทยควรเขาถึงบริการโดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเจ็บปวยตองได
รับการรกัษา และตองมีการตรวจสุขภาพตามความจํ าเปนเพื่อปองกันการ
เจบ็ปวย หรือถาพบวาเจ็บปวยจะตองไดรับการรักษาแตเร่ิมแรก  การปองกัน
การเจ็บปวยและสงเสริมสุขภาพจะตองถือเปนหนาที่ความรับผิดชอบของ 
แรงงานนอกระบบทุกคนดวย

(5) ตองสรางคุณภาพของบริการ  อันหมายถึง ความพงึพอใจตอระบบบริการ  ประ
สิทธภิาพของการสงตอผูปวย ความรับผิดชอบ  ความซื่อสัตยสุจริตของผูให
บริการ  ความมนีํ ้าใจ ใหการรักษาพยาบาลอยางถูกตองตามหลักวิชาการ
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ทางการแพทย คุณภาพของบริการจะทํ าใหแรงงานนอกระบบเกิดความเชื่อ
ถอืศรัทธา ไววางใจ  อยากไปใชบริการ  ไมวิตกกังวลวาจะไดยาไมดี  ยาไมมี
คุณภาพ ไปรับการรักษาแลวไมหาย ไมอยากไปใชบริการ หรือไปใชบริการที่
อ่ืน  แมจะตองกูเงินไปจายคารักษาพยาบาลก็ยอม

(6) ตองสรางระบบเครอืขายผูใหบริการ  แรงงานนอกระบบทกุคนมีสิทธิที่จะเลือก
สถานบรกิารที่มีคุณภาพมาตรฐานตามตองการ มิใชแหลงบริการจํ ากัดแคโรง
พยาบาลของรัฐเทานั้น  โรงพยาบาลเอกชนหรือคลนิกิกส็ามารถไปใชบริการได
ในสทิธข้ัินพืน้ฐาน และในราคาคารักษาพยาบาลทีเ่ทากับโรงพยาบาลของรัฐ
สถานพยาบาลจะตองมีเพียงพอและกระจายบริการอยางทั่วถึงทุกพื้นที่  เพื่อ
ใหแรงงานนอกระบบสามารถไปใชบริการไดอยางสะดวกขึ้น

(7) ควรใหการคุมครองสทิธปิระโยชนดานสขุภาพเทานั้น  การใหสวัสดิการหรือ
การใหการคุมครองแรงงานนอกระบบดานอื่นๆ โดยเฉพาะการคุมครองที่เปน
ผลจากการขาดรายได  เชน  การวางงาน  การตาย  การสงเคราะหบุตร และ
อ่ืน ๆ ควรมีหนวยงานที่รับผิดชอบโดยตรง

(8) ตองสรางโอกาสในการเลอืกส ําหรบัแรงงานนอกระบบ  ใหแรงงานนอกระบบ
สามารถตดัสนิใจดวยตนเองเกี่ยวกับสถานพยาบาล  สิทธิประโยชน  บริการ
และการจายเงิน  ทัง้นีโ้ดยค ํานงึวา  สวนทีเ่กนิสทิธข้ัินพืน้ฐานทีแ่รงงานนอก
ระบบพงึไดรับจะเปนความรับผิดชอบของแรงงานนอกระบบเอง

5.3.1.2   การบรหิารจดัการหลกัประกนัสขุภาพส ําหรบัแรงงานนอกระบบและครอบครวั
การวิเคราะหเกี่ยวกับการบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอก

ระบบและครอบครัว จะไดนํ าเสนอประเด็นการวิเคราะห ดังนี้
(1) ใครคือผูไดรับการคุมครองสิทธิภายใตหลักประกันสุขภาพ
(2) องคกรหลักที่รับผิดชอบระบบประกันสุขภาพ
(3) เครือขายผูใหบริการ
(4) งบประมาณ
(5) สิทธิประโยชน
(6) การตรวจสอบ
(7) การมสีวนรวมของแรงงานนอกระบบในการสรางหลักประกันสุขภาพ
(8) กลไก การบรหิารจดัการระบบประกนัสขุภาพแรงงานนอกระบบและครอบครวั
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 (1)  ใครคอืผูไดรับการคุมครองสิทธิภายใตหลักประกันสุขภาพ
ผลการศกึษาครั้งนี้ พบวา  ในเบื้องตนแรงงานนอกระบบทุกคนควรไดรับการ

พจิารณาใหไดรับการคุมครองสิทธิอยางครบถวน และหลังจากนั้น อาจมีการขยายการคุมครองสิทธิ
ไปยงัสมาชิกครอบครัวของแรงงานนอกระบบโดยเริ่มจากคูสมรสและบุตรเปนอันดับแรก  และบิดา
มารดา หรือบุคคลอื่นในครอบครัวเปนอันดับตอไป

 (2)  องคกรหลกัทีร่บัผิดชอบระบบประกนัสขุภาพส ําหรบัแรงงานนอกระบบ
และครอบครัว

จากการศกึษาครั้งนี้ ทํ าใหสามารถวิเคราะหไดวาองคกรหลกัทีรั่บผิดชอบระบบ
ประกนัสขุภาพส ําหรบัแรงงานนอกระบบและครอบครวั ควรพจิารณาถึงองคกรที่มีบทบาทหนาที่
สํ าคญัตอระบบประกันสุขภาพ โดยแบงเปน 4 ดาน คือ

2.1  องคกรหลกัดานนโยบายเปนองคกรที่มีบทบาทหนาที่เกี่ยวของกับ
การกํ าหนดนโยบาย มาตรฐานบริการ    กรอบสิทธิประโยชนและหลักเกณฑการดํ าเนินงาน
สนบัสนนุ   สงเสรมิทางดานวิชาการ  และการพัฒนาระบบเพื่อใหการดํ าเนินงานเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ

องคกรหลกัดานนโยบาย จากผลการศึกษาครั้งนี้ ผูบริหารและผูปฏิบัติงานเกี่ยว
ของกบัสุขภาพหลายทานยังเห็นวา    องคกรหลักดานนโยบายควรเปนกระทรวงสาธารณสุข ดวย
เหตผุลทีเ่ปนหนวยงานของรัฐที่ทํ าหนาที่ดานสุขภาพของประชาชนมานาน  มีความพรอมทางดาน
ทรัพยากร (มบุีคลากรทางการแพทย สาธารณสุขทุกระดับ  มีสถานพยาบาลเครือขายทั้งในสวน
กลาง  สวนภมูภิาค และทองถิ่น  มีเครื่องมืออุปกรณทางการแพทย)  สามารถทํ าบทบาทหนาที่
ดานนโยบายทีก่ลาวมาขางตนไดอยางสมบูรณ และยังเปนหนวยงานของรัฐยอมไมคํ านึงถึงผล
ก ําไร  การการดํ าเนินงานตองอาศัยงบประมาณจากภาษีราษฎร จํ าเปนตองยึดถือผลประโยชน
ของประชาชนเปนหลกั  อีกทั้งเปนหนวยงานที่มีโครงสรางพรอมอยูแลว ไมจํ าเปนตองสรางองคกร
ข้ึนมาใหม  การสรางองคกรใหมมิใชจะเกิดผลดีเสมอไป อาจทํ าใหตองใชทรัพยากรเพิ่มข้ึนโดยไม
จํ าเปน

แตทัง้นี ้กระทรวงสาธารณสุขนาจะไดมีการปรับปรุงโครงสราง บทบาทหนาที่ของ
องคกรเสยีใหม มกีารยุบรวมหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข  ถายโอนภาระหนาที่  หนวย
งาน  บุคลากร  ทรัพยากรที่เห็นวาเหมาะสมเทานั้นใหกับองคกรอื่นโดยเฉพาะองคกรทองถิ่นเปนผู
บริหารจัดกาดํ าเนินงานโดยจะตองพิจารณาความพรอมความเหมาะสมของแตละทองถิ่นและ
ประชาชนเปนส ําคญั  ตลอดจนการเปนพี่เลี้ยงใหความชวยเหลือองคกรทองถิ่นเหลานั้นในระยะ
เร่ิมตนของการถายโอน  จนองคกรทองถิ่นเหลานั้นสามารถดูแลตนเองได
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2.2  องคกรหลักดานการบริหารกองทุน
การศกึษาครัง้นี ้  ผูบริหารหลายทานมีความเห็นวา องคกรหลักที่ทํ าหนาที่บริหาร

กองทนุตองเปนองคกรอิสระ มีความคลองตัว มุงเนนประสิทธิภาพ จึงควรจัดตั้งเปนองคกรมหาชน
เพือ่บริหารกองทนุทีม่เีงินจํ านวนมาก ใหมีความมั่นคงและเจริญเติบโต จึงตองอาศัยผูบริหารกอง
ทนุทีเ่ปนผูเชี่ยวชาญและมีประสบการณดานการบริหาร

องคกรหลกัดานการบริหารกองทุนนี้ จะมีองคประกอบของหนวยงานยอยที่จํ า
เปน คือ  (1) หนวยงานรับ  ทํ าหนาที่จัดเก็บเงินสมทบ  (2) หนวยงานจัดสรรเงิน ทํ าหนาที่จัดสรร
คาใชจายดานตาง ๆ  (3) หนวยงานจาย ทํ าหนาที่เหมาจายคารักษาพยาบาลใหแกสถานพยาบาล
ในเครอืขาย หรือจายเปนประโยชนทดแทนใหแกสมาชิก  และ (4) หนวยงานทํ าหนาที่นํ าเงินกอง
ทนุไปลงทนุเพือ่ใหเกิดดอกผล และนํ าดอกผลที่ไดไปพัฒนาหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงาน
นอกระบบและครอบครัว

2.3  องคกรหลักดานเครือขายสุขภาพ
องคกรหลักดานเครือขายสุขภาพเปนองคกรที่มีความสํ าคัญและเปนผูประสาน

กํ ากับดูแลการดํ าเนินงานของเครือขายดานสุขภาพทุกระดับทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค  
โครงสรางการบริหารองคกรควรเปนลักษณะคณะกรรมการเครือขายสุขภาพ มีบทบาทและภารกิจ
คือ  การบรหิารเงินทุนหลักประกันสุขภาพของพื้นที่  บริหารและเจรจาตอรองกับผูใหบริการ  ตรวจ
สอบการปฏบัิติงานและขอมูลของการใหบริการของผูใหบริการในเครือขาย  ดํ าเนินการเบิกจาย
และวางแผน  ประเมิน และพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่

2.4  องคกรหลักดานการควบคุมกํ ากับคุณภาพมาตรฐาน
องคกรหลกัดานการควบคุมกํ ากับคุณภาพมาตรฐาน เปนอีกองคกรหนึ่งที่มีความ

สํ าคัญในดานการประกันคุณภาพภายในระบบประกันสุขภาพของแรงงานนอกระบบและติดตาม
ตรวจสอบการใชทรัพยากร  รูปแบบขององคกรหลกันีจ้ากการศกึษาครัง้นีใ้หขอเสนอเปน 2 แนวทาง
คือ  แนวทางที่ 1  หนวยงานหลกัภาครัฐที่ทํ าหนาที่เปนผูประเมินและตรวจสอบภายใน ไดแก
กระทรวงสาธารณสขุ และสํ านักงานตรวจเงินแผนดิน   กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งทํ าหนาที่ในการ
ก ําหนดนโยบาย  มาตรฐานหลักเกณฑ  กรอบสิทธิประโยชนพื้นฐานดานสุขภาพ  กํ าหนดอัตรา
เงนิอดุหนนุใหแกกองทุน จึงควรเปนผูมีบทบาทในการควบคุม กํ ากับคุณภาพมาตรฐาน  สวนการ
ตรวจสอบความถกูตองของการใชจายเงนิกองทนุประกนัสขุภาพ หนวยงานทีต่รวจสอบคอื กระทรวง
สาธารณสขุและสํ านักงานตรวจเงินแผนดิน เปนลักษณะของการประกันคุณภาพภายในระบบ
และแนวทางที่ 2  เหน็วาควรเปนองคกรอิสระหรือคณะกรรมการอีกชุดหนึ่งของกองทุนประกันสุข
ภาพทีไ่มเกีย่วของกับภาครัฐ  ทํ าหนาที่เปนหนวยงานตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานภายในของกอง
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ทุนประกันสุขภาพโดยการตรวจสอบทั้งคุณภาพมาตรฐานของสถานพยาบาลบริการและการใช
จายเงนิกองทนุเชนเดียวกับระบบการควบคุม กํ ากับมาตรฐานของสํ านักงานประกันสังคม   ซึ่ง
สอดคลองกับขอเสนอของคณะทํ างานพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาของสถาบัน
วจิัยระบบสาธารณสุข (2543 : 75-76) เสนอใหมสํี านักงานควบคุมกํ ากับคุณภาพและมาตรฐาน
(สกคม.)  ทํ าหนาที่เปนส ํานกังานเลขานกุารของคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพของประชาชนใน
ดานการประกนัคณุภาพภายในระบบหลักประกันสุขภาพและการทบทวนการใชทรัพยากรตาง ๆ
มบีทบาทและภารกิจ คือ  1.  ควบคุมและกํ ากับกลไกการตรวจสอบความถูกตองของการเบิกจาย
2.ดํ าเนนิกจิกรรมดานประกันคุณภาพภายในระบบหลักประกันสุขภาพที่ประชาชนไดรับ  3.  รับ
และพจิารณาเรือ่งรองเรียนทั้งจากผูมีสิทธิตามระบบหลักประกัน และผูใหบริการ  และ 4.  รับและ
พิจารณาเรื่องรองเรียนที่มีการอุทธรณผลการพิจารณาของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
ระดับพื้นที่

(3)  เครือขายผูใหบริการ
การวิเคราะหเครือขายผูใหบริการสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัว 

พบวา
     3.1  องคประกอบของผูเกีย่วของในการดแูลสขุภาพอนามยัของแรงงานนอกระบบ  คือ

แรงงานนอกระบบ
เครือญาติ เพื่อนในชุมชน
รานคา/ รานขายยาในชุมชน/ หมูบาน
กองทนุยาในชุมชน/ หมูบาน
หมอพื้นบาน
คลินิกเอกชน
อาสาสมัคร  เชน  อสม.  เปนตน
หนวยแพทยเคลื่อนที่
สถานอีนามัย/ ศูนยบริการสาธารณสุข
โรงพยาบาลของรฐั (โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาล
สังกดักรงุเทพมหานคร/ โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย)
โรงพยาบาลเอกชน

     3.2  หลกัการจดัเครอืขายผูใหบริการสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและ
ครอบครัว คือ
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3.2.1  บริการทีม่คุีณภาพตองกระจายอยางทั่วถึง  เพื่อแรงงานนอก
ระบบสามารถเขาถึงบริการ  การกระจายสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน   โดยเฉพาะในพื้นที่
หางไกลทีย่งัมบีริการไมเพียงพอ  แรงงานนอกระบบสวนใหญเมื่อเจ็บปวยสามารถไปใชบริการ

3.2.2  ระบบบริการสุขภาพตองมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในพื้นที่หาง
ไกล ระบบการสงตอผูรับบริการตองมีประสิทธิภาพ  ทั้งนี้จะตองพัฒนาคุณภาพของผูใหบริการให
มคีวามรบัผิดชอบในการใหบริการ เพิ่มบุคลากรทางการแพทย  เครื่องมืออุปกรณ และยานพาหนะ
ทีจ่ะใชในการสงตอผูปวย

3.2.3  คุณภาพมาตรฐานบริการนั้น  แมวาสถานพยาบาลทุกแหงจะได
ก ําหนดคณุภาพมาตรฐานของบริการ  แตในทางปฏิบัติแรงงานนอกระบบสวนหนึ่งก็ยังเชื่อวา
บริการและยาที่ไดรับไมมีคุณภาพ  รักษาไมหาย จึงไมยอมไปใชบริการจากสถานพยาบาลที่ระบุ
ในสทิธบัิตร  แตไปใชบริการจากสถานพยาบาลอื่น ทํ าใหใชสิทธิไมได ตองจายเงินเอง  จึงควร
ตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานบริการของสถานพยาบาลและใหความรูความเขาใจที่ถูกตองแกผูใช
บริการ เพื่อใหผูใชบริการปฏิบัติใหถูกตองในการไปใชสิทธิ

3.2.4  ระบบบริการสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบ  จะตองมีลักษณะ
การผสมผสาน ใชแนวคิดแบบองครวม  บุคลากรทั้งดานการรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ
การปองกนัและควบคุมโรค  ตลอดจนการฟนฟูสุขภาพอยางสอดคลองกับสภาพความตองการของ
แรงงานนอกระบบ  กลาวคือ

     1)  หนวยบรกิารสขุภาพที่มีบทบาทหนาที่ดานการตรวจรักษา  การ
ปองกัน ควบคุมโรค และสงเสริมสุขภาพ  ไดแก  โรงพยาบาลของรฐัและเอกชน  คลนิกิ  รานขายยา
หนวยงานสาธารณสขุทกุระดบั   รวมทัง้หมอพื้นบาน  รานขายยา  หนวยงานเหลานี้ควรจะได
ประสานงานกนัอยางใกลชดิ และมองปญหาสขุภาพอนามยัของประชาชนแรงงานนอกระบบรวมกัน
ไมใชตางฝายตางทํ า  นอกจากนี้ควรเพิ่มบทบาทของหนวยแพทยเคลื่อนที่เขาไปใหบริการตรวจ
รักษา   ใหภูมคุิมกัน ใหคํ าปรึกษาแนะนํ าเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ  การดูแลสุขภาพ  และผูเกี่ยวของ
อ่ืน ๆ เชน ส่ือมวลชนชวยรณรงคใหความรู ความเขาใจกับประชาชนเกี่ยวกับสุขภาพ และการเขา
ถงึสทิธแิละบริการ  องคกรทองถิ่น เชน เทศบาล  อบต.  คณะกรรมการหมูบาน  เปนตน  มีบทบาท
ในการดแูลสขุภาพอนามัยของประชาชนและแรงงานนอกระบบในทองถิ่นของตน นักการเมืองทุก
ระดบั รวมทัง้วุฒิสมาชิกจะตองใหความสนใจ เอาใจใส ติดตามความเปนไปและรวมแกไขปญหา
ความเดอืดรอนดานสุขภาพอนามัย และสิ่งแวดลอมที่ประชาชนหรือแรงงานนอกระบบประสบอยู
ตลอดจนประชาชนในฐานะผูเสียภาษีจะตองมีสวนรวมในการติดตาม ตรวจสอบการดํ าเนินงาน
คุณภาพมาตรฐานบริการที่เครือขายผูใหบริการมอบใหแกประชาชน
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     2)  ระบบบริการสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบในปจจุบันมุงสนอง
ตอบความตองการดานการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวยมากกวาการปองกันการเจ็บปวย และการ
รักษาสขุภาพใหแข็งแรงสมบูรณ  การสรางหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบใน
อนาคตอนัเปนสิง่ทีแ่รงงานนอกระบบตองการ จึงไมใชแคการรักษาพยาบาลยามเจ็บปวยเทานั้น
จะตองสรางใหประชาชนและแรงงานนอกระบบตระหนักในความสํ าคัญและมีบทบาทในการดูแล
รักษาและสงเสริมสุขภาพของตนใหแข็งแรงไมเจ็บปวย รวมถงึการตรวจสขุภาพประจ ําปและการมี
ความรูความเขาใจในการดแูลสขุภาพของตนเองอยางถกูตอง

     3)  การสรางหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบใหไดผลจะ
ตองพิจารณาองคประกอบของปญหาความตองการของแรงงานนอกระบบที่มีความสัมพันธตอกัน
อยางเปนองครวม นั่นคือ ความไมรู  ความยากจน และความเจ็บปวย  ทั้งนี้เพราะปญหาสุขภาพ
อนามยัของแรงงานนอกระบบมีที่มาจากความไมรูและความยากจน  การจะสรางใหแรงงานนอก
ระบบและครอบครัวมีสุขภาพอนามัยดีอยางยั่งยืนไมใชเปนการแกไขปญหาเฉพาะหนา ไมใชใหรัฐ
บาลตองเปนภาระโอบอุมดูแลใหการสงเคราะหตลอดไป  จํ าเปนตองแกไขปญหาความไมรูและ
ความยากจนของแรงงานนอกระบบใหหมดไปโดยการใหการศึกษาและสงเสริมใหแรงงานนอก
ระบบมอีาชพี มงีานทํ า มีรายไดเพียงพอ ควบคูกันไปกับการสรางหลักประกันสุขภาพ  ดังนั้น
หนวยงานภาครฐั  ภาคเอกชน  ภาคธุรกิจ และอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับการแกไขปญหาความเดือดรอน
ของแรงงานนอกระบบจะตองทํ างานรวมกัน  ประสานงาน และมีเปาหมายอันเดียวกัน คือ การ
พฒันาคณุภาพชวีติหรือการสรางระบบความมั่นคงทางสังคมใหแกแรงงานนอกระบบรวมกัน

(4)  งบประมาณ  หมายถงึ  รายรับและรายจายในการจัดหลักประกันสุขภาพ
สํ าหรบัแรงงานนอกระบบและครอบครัว จะไดแบงการวิเคราะหเปน 2 ประเด็น คือ  1) รายรับ :
แหลงที่มาของรายไดและวิธีการไดมาของเงินที่นํ ามาใชจายในการจัดหลักประกันสุขภาพสํ าหรับ
แรงงานนอกระบบและครอบครัว  และ 2)  รายจาย : คาใชจายในการจัดหลักประกันสุขภาพ
สํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัว

    4.1  รายรับ
จากการศกึษาครั้งนี้อาจกลาวไดวา แหลงที่มาและวิธีการไดมาของราย

ไดทีจ่ะน ํามาใชจายในการจัดหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัว จะไดมา
จาก 4 ทาง คือ
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4.1.1  ประชาชนทัว่ไป โดยผานระบบภาษี ซึ่งหมายถึงรายไดจากการ
เกบ็ภาษทีกุประเภทจากประชาชนในประเทศ  ทั้งภาษีทางตรง  ไดแก  ภาษีนิติบุคคล และภาษี
รายไดบุคคลธรรมดา และภาษีทางออม  ไดแก  ภาษีมูลคาเพิ่ม  ภาษีธุรกิจเฉพาะ  ภาษีสรรพ
สามิต และภาษีศุลกากร

4.1.2  แรงงานนอกระบบ โดยการจายเงินสมทบเขากองทุน หรือรวมจาย
เมื่อไปรับบริการแตละครั้ง

4.1.3 ดอกผลหรอืก ําไรที่ไดรับจากการนํ าเงินกองทุนไปลงทุนโดยมีความ
เสีย่งนอยที่สุด

4.1.4  เงนิบริจาคเขากองทุน
อยางไรกดี็ การจัดหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบกลุมนี้ แหลงที่มา

ของรายไดที่มีความเปนไปไดมากที่สุดและมีความสํ าคัญที่สุดนาจะมาจากระบบภาษีที่เก็บจาก
ประชาชนทัว่ไป  ซึง่ในสวนนี้แรงงานนอกระบบจะมีสวนรวมไดบาง โดยเฉพาะในการเสียภาษีทาง
ออมโดยผานการซื้อสินคาและบริการที่จํ าเปนมากกวาภาษีทางตรงที่เปนภาษีรายไดบุคคล
ธรรมดา  เพราะแรงงานนอกระบบกลุมนี้มีรายไดนอยและรายไดไมแนนอน

สวนการจายเงินสมทบเขากองทุนหรือการรวมจายเมื่อไปรับบริการแตละครั้งของ
แรงงานนอกระบบกลุมนี ้อาจตองแบงพจิารณาเปน 2 กลุม คือ  กลุมที ่1 แรงงานนอกระบบสวนใหญ
นาจะไมมศัีกยภาพในการจายไดเลย เพราะรายไดไมเพียงพอที่จะจาย  รายไดไมแนนอน บางวันมี
รายได  บางวนัไมมีรายได  หาเชากินคํ่ า แรงงานนอกระบบกลุมนี้ควรไดรับการยกเวนไมตองจาย
เงนิสมทบเขากองทุน หรือไมตองรวมจายเมื่อไปรับบริการแตละครั้ง  ทั้งนี้ควรมีการพิจารณา
ก ําหนดเกณฑรายไดของผูที่ไดรับสิทธิยกเวนดังกลาว   กลุมที ่ 2  แรงงานนอกระบบสวนนอยมาก
อาจมศัีกยภาพทีพ่อจะจายไดโดยไมเดอืดรอน โดยอตัราเงนิสมทบ หรือจ ํานวนเงินที่จะรวมจายตอง
ไมสูงจนเกนิไป  ถาเปนการจายเงินสมทบเขากองทุนควรเปนการจายรายป และใหการคุมครองทั้ง
ครอบครัว หรือเปนการรวมจายเมื่อไปรับบริการแตละครั้ง

    4.2  รายจาย  หรือคาใชจายในการจัดหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอก
ระบบและครอบครัว

4.2.1  คาใชจายที่ครอบคลุมทั้งในดานการรักษา  การปองกัน  ควบคุม
โรค และการสงเสริมสุขภาพใหแกแรงงานนอกระบบและครอบครัว

4.2.2  วธิกีารจายเงินใหแกสถานพยาบาล  ควรมี 2 วิธี คือ
1) จายตามรายหวัของประชากรหรอืจ ํานวนแรงงานนอกระบบในพืน้ที่
2) จายตามจ ํานวนประชากรหรอืแรงงานนอกระบบทีไ่ปใชบริการ
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                ขอสังเกตจากการศกึษาครัง้นี ้กคื็อ หากจะใชวธิกีารจายตามรายหวัของประชากร
หรือจ ํานวนแรงงานนอกระบบในพืน้ที ่ นาจะมปีญหา โดยเฉพาะในพืน้ทีท่ีเ่ปนเมอืงหลวง เมอืงใหญ
หรือเมืองอตุสาหกรรม มกีารอพยพเคลื่อนยายของคนชนบทเขามาหางานทํ า มาประกอบอาชีพ
มาศกึษาเลาเรยีน  แลวยังมีสมาชิกครอบครัวติดตามมาอยูดวย  บุคคลเหลานี้ไมไดมีการยายถิ่นที่
อยูอยางถกูตอง ไมมีหลักฐานการยายเขา ไมมีทะเบียนบาน ทํ าใหเปนปญหาตอการประเมิน
จ ํานวนประชาชนในพื้นที่นั้น โดยเฉพาะในกลุมของแรงงานนอกระบบสวนใหญมีปญหาใน
ประเด็นนี้อยางมาก

4.2.3  การจายเพิม่ใหสถานพยาบาลตามความจํ าเปน ดังนี้
                                       1) คาใชจายที่จายเพิ่มสํ าหรับโรคที่ตองมีคาใชจายสูง จํ าเปน

ตองใชผูเชีย่วชาญในการรักษา ตองใชเครื่องมือแพทยและเทคโนโลยีที่ทันสมัย มีคาใชจายสูง
                                    2) คาใชจายที่จายเพิ่มตามความเสี่ยงของการเกิดโรคของพื้นที่

เชน  กรณมีโีรคระบาดในพื้นที่ และสภาพการทํ างาน  โดยบังคับใหผูเกี่ยวของกับการทํ าใหเกิด
ความเสี่ยงดังกลาวเปนผูรับผิดชอบในการจาย

4.2.4  ระบบการเรยีกเก็บและการจายเงินใหแกสถานพยาบาลนอกเขต
พืน้ทีท่ีม่ผูีรับบริการ หรือแรงงานนอกระบบไปใชบริการ ทั้งในกรณีที่มีการสงตอหรือเปนเหตุจํ าเปน
สุดวสัิย  เชน  การที่แรงงานนอกระบบไปเกิดอุบัติเหตุนอกเขตพื้นที่บริการ จํ าเปนตองเขารับการ
รักษาโดยดวน เปนตน  การปรับปรุงวิธีการเรียกเก็บและจายเงินใหแกสถานพยาบาลนอกเขตพื้นที่
มคีวามจ ําเปนและจะตองพัฒนาระบบเครือขายขอมูลในการทํ างานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

(5)  สทิธิประโยชน
การวิเคราะหถึงสิทธิประโยชนภายใตหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอก

ระบบและครอบครัว อาจกลาวไดวา
    5.1  สิทธปิระโยชนภายใตหลักประกันสุขภาพที่ประชาชนทุกคน   รวมทั้ง

แรงงานนอกระบบมีสิทธิไดรับคุมครองอยางเสมอภาคและเทาเทียมกัน จะตองเปนสิทธิประโยชน
ข้ันพืน้ฐาน ครอบคลุมสิทธิประโยชนทั้งดานการรักษา  ปองกัน และสงเสริมสุขภาพ

    1)  สิทธปิระโยชนข้ันพื้นฐานดานการรักษาที่แรงงานนอกระบบตองการ คือ
สิทธปิระโยชนที่ใหการคุมครองการเจ็บปวย  การคลอดบุตร และทุพพลภาพ

    2)  สิทธปิระโยชนข้ันพืน้ฐานดานการปองกนัทีแ่รงงานนอกระบบตองการและสม
ควรไดรับ คือ การตรวจสุขภาพประจํ าปและการควบคุมโรคตามความจํ าเปนของแตละชวงอายุ
ของแตละพืน้ทีข่องลักษณะงานที่ทํ า  ซึ่งมีระดับความเสี่ยงของการเกิดโรคแตกตางกัน  ทั้งนี้เพราะ
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การตรวจสขุภาพมคีาใชจายสูง จึงควรตรวจตามความจํ าเปน  ซึ่งทางการแพทยจะทราบวาชวง
อายใุดควรมกีารตรวจสุขภาพอะไร  ในพื้นที่ที่แรงงานนอกระบบอาศัยอยูจะมีสภาพแวดลอมที่
เสีย่งตอการเกิดโรคภัยไขเจ็บไดงาย จํ าเปนจะตองมีการควบคุมโรค และการใหความรูเกี่ยวกับ
ปญหาสุขภาพและวิธีการดูแลตนเองเพื่อไมใหเจ็บปวย

    3)  สิทธปิระโยชนข้ันพื้นฐานดานการสงเสริมสุขภาพ  เนื่องจากแรงงานนอก
ระบบกลุมนี้สวนใหญขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพใหแข็งแรงไมเจ็บ
ปวย มพีฤตกิรรมสขุภาพทีไ่มเหมาะสม  เชน  ด่ืมสุรา  สูบบุหร่ี  เลนการพนนั  เปนตน  ทัง้นี้สิทธิ
ประโยชนข้ันพืน้ฐานดานการสงเสริมสุขภาพอนามัยสํ าหรับแรงงานนอกระบบกลุมนี้ คือ

3.1)  การใหความรูเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ  วิธีการดูแลสุขภาพที่ถูกตอง
เพือ่ใหมสุีขภาพอนามัยแข็งแรง ปองกันการเจ็บปวย หลีกเลี่ยงวิธีการรักษาดวยตนเองที่ไมถูกตอง
เชน  การซือ้ยามาฉีดเองโดยไมไดรับการปรึกษาแนะนํ าจากแพทยอยางถูกตอง เปนตน

3.2)  การใหความรูเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพ  สิทธิที่พึงไดรับการคุม
ครองดแูลสขุภาพ และวิธีการเขาถึงหลักประกันสุขภาพและการปฏิบัติที่ถูกตองในการไปใชสิทธิ
เพือ่ไมใหเกิดปญหาที่ทํ าใหใชสิทธิไมได

    5.2  สิทธปิระโยชนอ่ืน ๆ ที่ไมเกี่ยวของกับสุขภาพ  เชน  สิทธิประโยชนที่ใหการ
คุมครองการวางงาน  ชราภาพ  ตาย ทุนการศึกษาของบุตร เปนตน  สิทธิประโยชนเหลานี้เปนสิทธิ
ประโยชนทีป่ระกนัสงัคมใหแกผูประกันตน ซึ่งเห็นวาสิทธิประโยชนเหลานี้เปนสิ่งที่จํ าเปนสํ าหรับ
ประชาชน แตไมควรเปนสทิธปิระโยชนทีห่ลกัประกนัสขุภาพใหการคุมครองเพราะไมใชเร่ืองสขุภาพ
ควรเปนสทิธปิระโยชนอ่ืน ๆ ทีรั่ฐจดัใหเปนสวสัดิการทางสงัคมแกประชาชนเปนการชดเชยการขาดงาน
จึงนาจะแยกจากกองทุนประกันสุขภาพใหชัดเจนและมีหนวยงานที่รับผิดชอบในการจัดสวัสดิการ
เหลานี้ใหแกประชาชนทั้งประเทศ

(6)  การตรวจสอบ
การบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพสํ าหรับประชาชนรวมทั้งแรงงานนอกระบบ

จ ําเปนตองมกีารตรวจสอบ มีความโปรงใส เพื่อรักษาผลประโยชนใหแกประชาชนทั้งประเทศ  เพื่อ
การบรหิารงานที่มีประสิทธิภาพ  ทั้งนี้ส่ิงที่ตองการตรวจสอบมี 2 ประการ คือ  1) การตรวจสอบ
คุณภาพ มาตรฐานของระบบบริการสุขภาพ  และ 2) ตรวจสอบการใชจายเงินในการจัดระบบ
ประกนัสขุภาพใหกับประชาชนและแรงงานนอกระบบ

กลไกการตรวจสอบ แบงเปน 2 สวน คือ  1) การตรวจสอบภายใน  และ 2 ) การ
ตรวจสอบภายนอก
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6.1  การตรวจสอบภายใน  เปนการตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานของ
ระบบบริการสขุภาพ และตรวจสอบความถูกตองของการใชจายเงินกองทุนประกันสุขภาพ ถือเปน
การตรวจสอบภายใน ซึ่งไดกลาวไปแลว ใน 5.3.1.2 ขอ 2.4) องคกรหลักดานการควบคุมกํ ากับ
คุณภาพมาตรฐาน

6.2  การตรวจสอบภายนอก มีความสํ าคัญเทา ๆ กับการตรวจสอบภาย
ใน ทัง้นีก้ารตรวจสอบภายนอกนาจะมาจากหลายฝายที่เกี่ยวของ คือ

     6.2.1  แรงงานนอกระบบและสมาชิกในครอบครัว  ซึ่งเปนผูไดรับและ
เสียผลประโยชนจะตองมีบทบาทสํ าคัญในการตรวจสอบคุณภาพของบริการที่ตนไดรับและใน
กรณทีี่แรงงานนอกระบบไดรับการปฏิบัติที่ไมเปนธรรม

     6.2.2  ประชาชนโดยทั่วไป    งบประมาณที่มาจากเงินภาษีไดนํ าเขา
กองทนุเพือ่มาใชจายในการสรางหลักประกันสุขภาพใหกับประชาชนและแรงงานนอกระบบกลุมนี้
ประชาชนผูเสยีภาษีจึงมีสิทธิที่จะติดตามตรวจสอบความถูกตองของการใชจายเงินและการนํ าเงิน
สวนนี้ไปลงทุน

     6.2.3  องคกรเอกชน     ซึ่งเปนกลุมสนใจในการดูแลพิทักษปกปอง
คุมครองสิทธแิละผลประโยชนดานสขุภาพใหแกแรงงานนอกระบบ  รวมทัง้สือ่มวลชนควรท ําหนาที่
ติดตามตรวจสอบระบบบริการสุขภาพ  ใหความชวยเหลือแรงงานนอกระบบที่ไปรับบริการสุขภาพ
แลวไมไดรับความเปนธรรม สอดสองดูแลการใชจาย   การบริหารกองทุนประกันสุขภาพวาดํ าเนิน
ไปอยางถูกตองเหมาะสมเพียงใด

     6.2.4  องคกรทองถิ่น  คณะกรรมการชุมชน/ หมูบาน ในฐานะผูดูแล
ทกุขสุข ความเปนอยู สุขภาพอนามัยของคนในชุมชน จะตองมีสวนรวมดํ าเนินการติดตามตรวจ
สอบและเรียกรองในกรณีที่แรงงานนอกระบบในชุมชนเกิดปญหาไมไดรับความเปนธรรมจากการ
ไปรับบริการ

(7)  การมสีวนรวมของแรงงานนอกระบบในการสรางหลักประกันสุขภาพ
สามารถทํ าไดดังนี้

    ตามทีไ่ดกลาวมาแลวขางตน แรงงานนอกระบบจะตองมสีวนรวมในการดแูล
รักษาสขุภาพของตนเองใหแข็งแรงไมเจ็บปวย  เชน  การออกกํ าลังกาย  การรับประทานอาหารที่
เปนประโยชน ละลดเลิกการดื่มสุรา  สูบบุหร่ี เปนตน  การปฏิบัติเพื่อปองกันอันตรายจากการ
ท ํางาน  รวมทัง้จะตองมีสวนรวมในการพิทักษปกปองสิทธิของตนจากการไปรับบริการดานสุขภาพ
และไมไดรับความเปนธรรม  นอกจากนี้แรงงานนอกระบบยังจะตองมีสวนรวม
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    7.1  รับผิดชอบคาใชจายอื่น ๆ ในการไปรับบริการสุขภาพนอกเหนือจากคา
รักษาพยาบาล  เชน คาพาหนะ  คาที่พัก  คาอาหารในการเดินทางไปรับบริการ  เปนตน

    7.2  การดแูลรักษาสิ่งแวดลอมภายในบริการที่อยูอาศัยของตน  เชน  ใหความ
รวมมอืกบัเจาหนาที่สาธารณสุขในการทํ าลายแหลงเพาะเชื้อ  กํ าจัดขยะ  รักษาความสะอาดภาย
ในทีอ่ยูอาศัยและบริเวณรอบ ๆ ชุมชนที่ตนอาศัยอยู

    7.3  การปฏิบัติที่ถูกตองในการไปใชสิทธิ

(8)  กลไก การบรหิารจดัการระบบประกนัสขุภาพแรงงานนอกระบบและครอบครวั
การบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัว

ใหไดผลตามที่กลาวมาแลว  จํ าเปนตองมีกลไกเสริมที่สํ าคัญ คือ  1) มีกฎหมายรองรับ ที่สํ าคัญที่
สุดคือ พรบ.หลกัประกันสุขภาพแหงชาติ  2) มีการพัฒนาระบบขอมูล เพื่อเอื้อประโยชนตอการ
บริหารจดัการระบบประกันสุขภาพ  3) มีการประชาสัมพันธเผยแพรความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
หลกัประกนัสขุภาพ  การเขาถึงหลักประกันสุขภาพ  การดูแลสุขภาพใหแกแรงงานนอกระบบอยาง
ทัว่ถงึและด ําเนินการอยางตอเนื่อง  ทั้งนี้มีขอเสนอวา ส่ือที่ใชในการประชาสมัพนัธจะตองเปนสือ่ที่
เหมาะสม  ซึง่แรงงานนอกระบบสามารถเขาถงึสือ่ดังกลาวได  4) ระบบภาษคีวรมกีารปรบัปรุงระบบ
การจดัเกบ็ภาษใีหมปีระสิทธภิาพ  ควรพจิารณาเกบ็ภาษจีากสนิคาหรอืบริการทีม่ผีลตอการท ําลาย
สุขภาพของประชาชน  เพือ่เปนเครือ่งมอืสํ าคญัทางการเงนิที่จะน ํามาใชจายในการประกันสุขภาพ
5) สงเสรมิใหแรงงานนอกระบบมีการรวมกลุมเพื่อสรางความเขมแข็งในการคุมครองดูแลสุขภาพ
สรางอํ านาจการตอรองและเพื่อใหกลุมสามารถพิทักษปกปองคุมครองสิทธิใหแกแรงงานนอก
ระบบได



บทที่ 6
สรุปและขอเสนอแนะ

การวจิยัเรือ่ง การพัฒนาหลักประกันสุขภาพของประชาชนกลุมแรงงานนอกระบบและ
ครอบครวัครัง้นี ้ มวีตัถปุระสงคเพือ่ศึกษาสภาวการณสุขภาพและการดแูลสขุภาพของกลุมประชาชน
แรงงานนอกระบบและครอบครัว  และเพื่อคนหาแนวทางการพัฒนาหลักประกันสุขภาพสํ าหรับ
ประชาชนแรงงานนอกระบบและครอบครัว

การศกึษาครัง้นี ้  ทํ าการศึกษาใน 3 จังหวัด ไดแก  กรุงเทพมหานคร  สมุทรปราการ และ
ศรีสะเกษ  ในแตละจังหวัดไดคัดเลือกชุมชนเพื่อเปนพื้นที่ศึกษา จังหวัดละ 3 ชุมชน  รวม 9 ชุมชน
ใชวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive  Random  Sampling)  โดยมเีกณฑในการพิจารณา
คัดเลอืกชมุชน คือ เปนชุมชนที่มีแรงงานนอกระบบอยูอาศัยจํ านวนมาก  มีความหลากหลายใน
ลักษณะการประกอบอาชีพ และเปนชุมชนที่มีลักษณะและสภาพชุมชนแตกตางกันเชน ชุมชน
แออดั  ชมุชนชานเมือง  เคหะชุมชน  ชุมชนชนบท  เปนตน       โดยใชระเบียบวิธีการศึกษาวิจัย
เชิงคุณภาพ (Qualitative  Research)  การเกบ็รวบรวมขอมูลประกอบดวย การสัมภาษณเจาะลึก
(In-depth  Interview) แรงงานนอกระบบ ชุมชนละ 6 ราย    รวมทั้งสิ้น 54 ราย  การสัมภาษณ
เจาะลกึ   นกัวชิาการและผูบริหารหนวยงานที่เกี่ยวของ รวม 10 ทาน  การจัดสนทนากลุม (Focus
Group Discussion)  ผูน ําชมุชนและตัวแทนแรงงานนอกระบบ ชุมชนละ 1 กลุม   และการจัด
สนทนากลุมเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับการใหบริการสุขภาพ ชุมชนละ 1 กลุม

6.1  สรุปผลการวิจัย
จากกลุมตัวอยางแรงงานนอกระบบที่ใหสัมภาษณ จํ านวนทั้งสิ้น 54 ราย มี

ลักษณะการประกอบอาชีพหลากหลาย  โดยเปนผูประกอบอาชีพรับจางทั่วไปมากที่สุด  ไดแก
รับจางซกัผา/รีดผา  เข็นขยะ  ดูแลคนปวย  ตอเติมบาน  มัดหัวหอม  ลางถุงพลาสติก  เปนตน
รองลงมาคอื  อาชพีคาขาย  ไดแก  ขายกวยเตี๋ยว  อาหารตามสั่ง  ผัดไทย/หอยทอด  ลูกชิ้นปง  รถ
เขน็ขายนํ ้าดืม่  ขายผัก  ขายของชํ าเล็กๆนอยๆที่บาน  เปนตน  การประกอบอาชีพดังกลาวเปน
อาชพีทีม่รีายไดไมแนนอน  บางวันก็มีรายได  บางวันอาจไมมีรายไดเลย  ปญหาสํ าคัญของแรง
งานนอกระบบคอื การมีรายไดไมแนนอนและไมเพียงพอตอการใชจายในครอบครัว  แรงงานนอก
ระบบมภีาระหนีสิ้นอนัเนื่องมาจากการกูยืมเพื่อนํ ามาลงทุนประกอบอาชีพ    ใชจายในครอบครัว
รวมทัง้ใชจายในกรณีที่มีบุคคลในครอบครัวเจ็บปวย
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     6.1.1.  การดแูลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว
การศกึษาถึงสถานการณการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว มี

ประเดน็ในการศึกษา ดังนี้   การศึกษาการรับรูและตระหนักถึงปญหาสุขภาพ    การดูแลสงเสริม
สุขภาพ  การปองกันโรค  การดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บปวย และการรับรูสิทธิในการไดรับการคุมครอง
ดูแลสุขภาพ

(1)  การรบัรูและตระหนักถึงปญหาสุขภาพ
แรงงานนอกระบบและครอบครัว ยังไมตระหนักหรือใหความสํ าคัญตอการดูแล

สุขภาพตนเองและครอบครัว  แรงงานนอกระบบและครอบครัวใหความสํ าคัญตอปญหาดาน
เศรษฐกจิหรือการประกอบอาชีพเพื่อหารายไดใหครอบครัวมากกวาการสนใจดูแลสุขภาพ  เนื่อง
จากปญหาเรื่องปากทองเปนปญหาสํ าคัญ  ทีท่ ําใหแรงงานนอกระบบและครอบครัวเดือดรอน
แรงงานนอกระบบและครอบครัวยังไมตระหนักหรือใหความสํ าคัญตอการดูแลสุขภาพในเชิงปอง
กนัการเจ็บปวย หรือการสรางเสริมใหตนเองและบุคคลในครอบครัวมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง

(2)  การดแูลสงเสริมสุขภาพ
พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพอนามัยของแรง

งานนอกระบบและครอบครัว พบวา แรงงานนอกระบบสวนใหญไมเคยมีการตรวจสุขภาพประจํ าป
นอกจากนีแ้รงงานนอกระบบยังมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมถูกสุขลักษณะ  ที่สํ าคัญคือ การรับ
ประทานอาหารไมเปนเวลา  อันเนื่องมาจากลักษณะการประกอบอาชีพที่ไมมีกํ าหนดเวลาหยุดพัก
แนนอน  พฤตกิรรมดานการสงเสริมสุขภาพและการออกกํ าลังกายมีนอย เนื่องจากยังมีความเขา
ใจไมถูกตองเกี่ยวกับการออกกํ าลังกายวาจะตองไปทํ ากิจกรรมในสถานที่สํ าหรับออกกํ าลังกาย
เทานัน้  เชน  สวนสาธารณะ  สวนหยอม หรือศูนยสุขภาพ  ซึ่งตัวแรงงานนอกระบบไมมีเวลาพอ
จะไปทํ ากิจกรรมในลักษณะดังกลาว

(3)  การปองกันโรค
แรงงานนอกระบบยังมีพฤติกรรมการดํ าเนินชีวิตและการทํ างานที่เสี่ยงตอการเจ็บ

ปวย  โดยเฉพาะการทํ างานโดยขาดการปองกันอันตรายหรือความเจ็บปวยจากการทํ างาน  ปญหา
ความเจบ็ปวยจากการท ํางาน  สวนใหญเกิดจากการนั่งทํ างานในทาเดิมเปนเวลานาน ๆ  การยก
ของหนกัท ําใหปวดเมือ่ยกลามเนื้อแขน  ขา  หลังและเอว     อุบัติเหตุจากการทํ างาน   การทํ างาน
กลางแจงตากแดดตากฝนทํ าใหปวยเปนไขหวัด   และการไดรับสารเคมีจากวัสดุส่ิงของตาง ๆ  เชน



149

กลิ่นกาวแลคเกอรของรองเทาที่นํ ามาเย็บ   การลางถุงพลาสติกและเก็บขยะที่มีสารพิษปะปน
เปนตน

(4)  การดแูลสุขภาพเมื่อเจ็บปวย
โรคหรืออาการเจ็บปวยของแรงงานนอกระบบและสมาชิกในครอบครัวที่เกิดขึ้นได

บอยทีสุ่ดไดแก  อาการเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ หรือการเจ็บปวยทั่วไป  ไดแก  ไข  ไขหวัด  ปวดศีรษะ
ปวดเมือ่ยตามรางกายทั่วไป  เชน  ปวดเอว  ปวดหลัง  โรคผื่นคันตามผิวหนัง  เปนตน

พฤตกิรรมการแสวงหาบริการสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว พบวา
แรงงานนอกระบบและครอบครัวจะใชบริการจากแหลงบริการสุขภาพตาง ๆ ก็ตอเมื่อมีอาการเจ็บ
ปวย  การตัดสินใจเลือกแหลงบริการสุขภาพนั้นขึ้นอยูกับองคประกอบ 3 ดาน คือ

1. การประเมินอาการเจ็บปวยของตัวผูปวยหรือผูมีอํ านาจตัดสินใจในครอบครัว 
(สํ าหรับกรณีเด็กหรือผูสูงอายุในครอบครัวเจ็บปวย)

2. ความสะดวกในการรับบริการ
3. คาใชจายในการรักษา
หากเจ็บปวยเล็กนอย (mild illness)  เชน  ปวดศีรษะ  เปนไข  ปวดเมื่อยตามราง

กาย  แรงงานนอกระบบและครอบครัวจะรักษาตัวเองโดยการซื้อยารับประทานจากรานขายของชํ า
ใกลบานหรือรานขายยา ตามความสะดวกและความเคยชิน

อาการเจ็บปวยรุนแรงหรือมีอาการปวยหนัก (Severe  Illness)  เชน อุบัติเหตุ  
ชอ็คหมดสต ิ    ทองรวงที่มีอาการออนเพลีย  จํ าเปนตองไดรับการรักษาโดยเรงดวนจากผูเชี่ยว
ชาญในวชิาชพีทางการแพทยและบุคลากรทางสาธารณสุข แรงงานนอกระบบและครอบครัวจะไป
ใชบริการทีส่ถานพยาบาลหรือแหลงบริการสาธารณสุข  โดยเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐ

(5)  การรบัรูสิทธิในการไดรับการคุมครองดูแลสุขภาพ
แรงงานนอกระบบ สวนใหญเคยไดยินหรือเคยทราบเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ

ทีใ่หการคุมครองดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานแกประชาชนกลุมตาง ๆ  ไดแก    โครงการสวัสดิการ
ประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สปร.)    โครงการบัตรสุขภาพ 500 บาท    การประกันสังคม
โดยสวนใหญเคยไดยินหรือเคยไดรับการคุมครองจากโครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษา
พยาบาล (สปร.)    แตยังไมทราบถึงสิทธิและรายละเอียดของสิทธิตาง ๆ ในแตละโครงการ  เนื่อง
จากยังขาดแหลงขอมูลที่สามารถใหขอมูลรายละเอียดที่ชัดเจนเกี่ยวกับการปฏิบัติและสิทธิตางๆ  
แรงงานนอกระบบและครอบครัวสวนใหญมีระดับการศึกษาตํ่ าจึงเปนขอจํ ากัดในการเขาถึงแหลง
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ขอมูลตาง ๆ   โดยแหลงขอมูลขาวสารที่สํ าคัญของแรงงานนอกระบบไดแก บุคคลที่ใกลชิด  เชน
กรรมการชุมชน  อสม.  ญาต/ิบุคคลในครอบครัว  เพื่อนบาน  สถานีอนามัยและโรงพยาบาล

สวนแรงงานนอกระบบที่ยังไมทราบถึงสิทธิในการคุมครองดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน
จากโครงการประกันสุขภาพสํ าหรับประชาชนกลุมตาง ๆ นั้น   สวนใหญเปนผูที่ไมใหความสนใจ/
ใสใจตอขอมูล ขาวสารตาง ๆ  รวมทั้งสิทธิตาง ๆ ที่ตนเองและครอบครัวพึงไดรับ

   6.1.2 หลกัประกนัสขุภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัวในปจจุบัน

(1)  หลกัประกันสุขภาพของแรงงานนอกระบบ
  กลุมตัวอยางแรงงานนอกระบบทีใ่หสัมภาษณสวนใหญยงัไมมหีลกัประกนัสขุภาพใด ๆ เลย
(รอยละ 63)  บางคนอาจเคยมีหลักประกันสุขภาพ เชน  ประกันสังคม  บัตรสุขภาพ 500 บาท แต
ปจจบัุนไมมหีลกัประกันดังกลาวแลว  เมื่อพิจารณาตามเขตที่อยูอาศัยพบวา แรงงานนอกระบบที่
อาศยัอยูในเขตเมือง  ไดแก  แรงงานนอกระบบในเขตกรุงเทพมหานครและสมุทรปราการสวนใหญ
ยงัไมมหีลกัประกันสุขภาพใด ๆ เลย (รอยละ 83 และ 72 ตามลํ าดับ)  จะเห็นไดวา
กรุงเทพมหานคร และสมุทรปราการ  ซึ่งเปนศูนยกลางความเจริญกาวหนาของระบบบริการสุขภาพ
มแีหลงบริการสขุภาพทั้งภาครัฐและภาคเอกชนจํ านวนมาก  กลุมผูใชแรงงานนอกระบบยังเปน
กลุมคนจนในเมอืงทีด่อยโอกาสในทุก ๆ ดาน ทั้งในดานการประกอบอาชีพ  ฐานะทางสังคม  การมี
สวนรวมแสดงความคิดเห็นหรือแมกระทั่งโอกาสในการดูแลสุขภาพตนเองในบริบทของ    การขาด
ความรู ความเขาใจการดูแลสุขภาพ  ทัง้ในเชงิการปองกันและสงเสริมสุขภาพตนเองใหมีสุข
ภาพแขง็แรงสมบูรณ และขอจํ ากัดในการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ การขาดความรู ความเขาใจ
ถงึสทิธทิีพ่งึมีพึงไดรับหลักประกันสุขภาพ  และการไมไดรับหลักประกันสุขภาพอยางทั่วถึง
ในทางตรงขามหากพิจารณาถึงความครอบคลุมของการมีหลักประกันสุขภาพของแรงงานนอก
ระบบในพื้นที่จังหวัด  ศรีสะเกษ    พบวา สวนใหญมีหลักประกันสุขภาพอยูแลว (รอยละ 67)  โดย
ไดรับการคุมครองจากโครงการสวสัดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สปร.) ประเภทผูมีราย
ไดนอยมากที่สุด  รองลงมาคือ โครงการบัตรสุขภาพ 500 บาท  จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา
แรงงานนอกระบบในเขตเมืองหรือคนจนในเมืองยังเปนกลุมผูดอยโอกาสที่มีความจํ าเปนจะตองรีบ
สรางหลกัประกนัสขุภาพ  โดยคํ านึงถึงทั้งในดานคุณภาพ     ประสิทธิภาพ      ความทั่วถึงและ
ความเสมอภาค เปนสํ าคัญ

(2)  หลกัประกนัสขุภาพของสมาชิกในครอบครัวของแรงงานนอกระบบ
            เมือ่พจิารณาครอบครวัของแรงงานนอกระบบ พบวา สวนใหญสมาชกิในครอบครัว

ของแรงงานนอกระบบมีหลักประกันสุขภาพแบบใดแบบหนึ่งอยูแลว (รอยละ 83) โดยหลักประกัน
สุขภาพทีใ่หการคุมครองสมาชิกในครอบครัวแรงงานนอกระบบมากที่สุด ไดแก โครงการสวัสดิการ



151

ประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สปร.) (รอยละ 69)  ประเภทเด็กอายุ 0 –12 ป  ผูมีรายไดนอย
ผูสูงอายุ เด็กนกัเรยีนมัธยมตน และบัตรอสม. ตามลํ าดับ  รองลงมาไดแก  โครงการประกันสังคม
(รอยละ 21)    เมื่อพิจารณาตามเขตที่อยูอาศัยจะพบความแตกตางกันชัดเจนยิ่งขึ้น  กลาวคือ ใน
เขตกรุงเทพมหานครและศรีสะเกษ  สมาชิกในครอบครัวของแรงงานนอกระบบ ไดรับการคุมครอง
จากโครงการสวสัดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สปร.) ประเภทเด็กอายุ 0 – 12 ปมากที่
สุด  ขณะทีจ่งัหวัดสมุทรปราการสมาชิกในครอบครัวของแรงงานนอกระบบไดรับการคุมครองจาก
โครงการประกันสังคมมากที่สุด  การที่สมาชิกในครอบครัวของแรงงานนอกระบบไดรับการคุม
ครองหลกัประกนัสุขภาพแตกตางกันตามเขตที่อยูอาศัย  แสดงใหเห็นวาปจจัยทางสังคมอันไดแก
สภาพแวดลอมของสังคม  กลไกที่เกื้อหนุนตอระบบหลักประกันสุขภาพแตกตางกัน  ยอมทํ าให
ครอบครวัของแรงงานนอกระบบไดรับการคุมครองหลักประกันสุขภาพแตกตางกัน   ในเขต
กรุงเทพมหานครมีหนวยงานสาธารณสุขระดับพื้นที่ทํ าการสํ ารวจและใหบริการออกบัตรสปร. 
สํ าหรับเด็กอายุ 0 –12 ป และการใหบริการบัตร สปร. เด็กนักเรียนในสถานศึกษาระดับประถม
ศึกษาและมธัยมศกึษาตอนตนดํ าเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ เชนเดียวกับในเขตพื้นที่จังหวัด
ศรีสะเกษ   นอกจากจะมีเจาหนาที่สาธารณสุขประจํ าตํ าบลแลวยังมี อสม.ในระดับชุมชน/หมูบาน
ท ําการสํ ารวจและดํ าเนินการจัดทํ าบัตรสปร.ไดอยางคอนขางมีประสิทธิภาพ ขณะที่จังหวัด
สมทุรปราการเปนเขตพื้นที่โรงงานอตุสาหกรรม  สมาชิกในครอบครัวของแรงงานนอกระบบที่
ท ํางานอยูในโรงงาน / สถานประกอบการจึงไดรับการคุมครองจากโครงการประกันสังคมมากที่สุด
ซึ่งโครงการประกันสังคมมีลักษณะใหการคุมครองดานการรักษาพยาบาลเฉพาะบุคคลที่เปนผู
ประกันตน มิไดครอบคลุมถึงบุคคลอื่นในครอบครัวของผูประกันตน

     6.1.3  ผูมสีวนรวมในการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว
  สมาชกิในครอบครัวของแรงงานนอกระบบ เปนผูมีหนาที่และรับผิดชอบหลักใน

การดแูลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวย ทั้งในเรื่องการแสวงหาแหลงรับบริการสุขภาพ  การรับผิด
ชอบคาใชจายในการรักษาพยาบาล นํ าสงสถานพยาบาล และการดูแลขณะเจ็บปวย  หากเกิน
กํ าลังความสามารถของสมาชิกในครอบครัวแลวเครือญาติจะเปนกลุมทรัพยากรลํ าดับรองที่เขามา
ใหการดแูลชวยเหลอื  สวนเพื่อนบานและคนในชุมชนจะใหความชวยเหลือเพียงบางสวน  เชน  พา
สงโรงพยาบาล และเยี่ยมเยียนถามอาการ และใหยืม/กูเงินเปนคารักษาพยาบาล  เปนตน
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     6.1.4  ปญหาการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว
 ปญหาการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว แบงออกเปน 3

ดาน คือ  ตัวแรงงานนอกระบบและครอบครัว  การใหบริการสุขภาพ และปจจัยเสริมการใหบริการ
สุขภาพ

(1)  แรงงานนอกระบบและครอบครัว
               ปญหาการขาดความรู ความเขาใจการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะการดูแล

สุขภาพในเชิงการปองกันและสงเสริมสุขภาพ
    ปญหาการขาดความรู  ความเขาใจสิทธิที่พึงมีพึงไดรับหลักประกัน

สขุภาพ    แรงงานนอกระบบสวนใหญ ยังไมเขาใจรายละเอียดและสิทธิประโยชนของหลักประกัน
สุขภาพส ําหรบัประชาชนกลุมตางๆ   ทํ าใหเกิดปญหาในทางปฏิบัติตามมา  เชน  ผูที่มีบัตรสวัสดิ
การประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สปร.) และบัตรสุขภาพ 500  บาท    ประสบปญหาดานการ
สงตอไปรับบริการยังสถานพยาบาลที่มีสิทธิ   การใชสิทธิขามเขตพื้นที่   ทั้งนี้เพราะขาดความรู
ความเขาใจ  และไมตระหนักถึงความสํ าคัญของการปฏิบัติตามขั้นตอน

    ปญหาความเดือดรอนทางการเงิน   แรงงานนอกระบบและครอบครัวที่ไม
มหีลกัประกนัสขุภาพใด ๆ เลย ตองประสบปญหาความเดอืดรอนดานคาใชจายในการรกัษาพยาบาล
เมือ่เจบ็ปวย   โดยตองกูยืมเงินเกิดเปนภาระหนี้สินเพื่อนํ าเงินมาเปนคารักษาพยาบาล   สํ าหรับ
แรงงานนอกระบบและครอบครัวที่มีหลักประกันสุขภาพอยางใดอยางหนึ่งแลว แตไมสามารถใช
สิทธไิด กจ็ะประสบปญหาความเดือดรอนทางดานการเงินดวยเชนกัน  เนื่องจากปฏิบัติไมถูกขั้น
ตอนในการใชสิทธ ิ   ทํ าใหตองเสียคาใชจายเอง   หากไมมีเงินก็ตองกูยืมเพื่อนํ ามาเปนคารักษา
พยาบาล

(2)  การใหบริการสุขภาพ     ประกอบดวย
     ผูใหบริการ   บุคลากรทางการแพทยในสถานพยาบาลของรัฐไมสนใจในการ

ใหบริการ   เนือ่งจากมภีาระการทํ างานเกินกํ าลังความสามารถของจํ านวนเจาหนาที่ที่จะใหบริการ
แกผูปวยไดอยางทั่วถึง       การรอรับบริการตองใชเวลานาน   และการพูดจาของเจาหนาที่บาง
คร้ังไมเหมาะสม  ทํ าใหแรงงานนอกระบบและครอบครัวไมอยากไปใชบริการหากไมปวยหนักจริงๆ

    สถานพยาบาล   สถานพยาบาลตัง้อยูไกลจากชุมชนที่อยูอาศัย  การเดินทาง
ไปรับบริการไมสะดวกหรือตองเสียคาใชจายในการเดินทางคอนขางสูง     การเปดใหบริการเฉพาะ
เวลาราชการ เปนขอจํ ากัดที่ทํ าใหแรงงานนอกระบบและครอบครัวไมสามารถไปใชบริการได
เนือ่งจากตองประกอบอาชีพ หรือเกิดเจ็บปวยนอกเวลาราชการ     นอกจากนี้การที่สถานพยาบาล
ข้ันตนซึง่ไดแก สถานีอนามัย   ยังไมมีแพทยประจํ า    ไมมีเตียงรับคนไข  และไมมียานพาหนะใน
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การสงตอผูปวย   ยังเปนขอจํ ากัดที่สํ าคัญของการใหบริการในระดับชุมชน   ทํ าใหแรงงานนอก
ระบบและครอบครัวไมนิยมไปใชบริการดังกลาว

    ยา       แรงงานนอกระบบและครอบครัวมีความเชื่อที่ไมถูกตองนักเกี่ยวกับยา
ทีไ่ดรับจากสถานพยาบาลของรัฐเมื่อไปใชสิทธิตามบัตรตางๆ  เชน   คิดวายาที่ไดรับไมมีคุณภาพ
หรือมคุีณภาพดอยกวาผูที่เสียเงินจายคายาใหกับโรงพยาบาล  ทํ าใหแรงงานนอกระบบบางรายไม
แสดงบตัรเพื่อขอใชสิทธิตามที่มีในบัตร   เพราะเกรงวาจะไดยาไมดีไมมีคุณภาพ

    หลกัประกนัสขุภาพสํ าหรับประชาชนกลุมตางๆยังไมทั่วถึง แรงงานนอก
ระบบสวนใหญยังไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆเลย    เนื่องจากไมทราบขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการ
ขอรับสิทธบัิตรจากโครงการตางๆ   และสิทธิบัตรดังกลาวมีเงื่อนไขที่เปนขอจํ ากัดหลายประการ
เชน  การก ําหนดชวงระยะเวลาในการยื่นขอทํ าบัตรและจํ าหนายบัตร   การกํ าหนดเงื่อนไขตองมี
การตรวจสขุภาพกอนซื้อบัตรสุขภาพ  500  บาทโดยจะตองไมมีปญหาทางดานสุขภาพจึงจะ
สามารถซื้อบัตรสุขภาพ 500 บาทได  สํ าหรับบัตรสวสัดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล
(สปร.)  การกํ าหนดเกณฑรายไดสํ าหรับผูมีสิทธิไดรับบัตรสปร. (คนโสดมีรายไดไมเกินเดือนละ
2,000 บาท หรือบุคคลในครอบครัวเดียวกันรายไดรวมกันไมเกินเดือนละ 2,800 บาท) ซึ่งเปน
เกณฑทีไ่มเหมาะสมและสอดคลองกับสภาพสังคมปจจุบัน  เปนตน

    ระบบการสงตอผูปวย     สํ าหรบัผูที่มีสิทธิในโครงการประกันสุขภาพระบบ
ตางๆ     เปนปญหาและอุปสรรคสํ าคัญประการหนึ่ง    ที่ทํ าใหแรงงานนอกระบบและครอบครัวที่มี
สิทธใินหลกัประกันสุขภาพระบบใดระบบหนึ่ง ไมสามารถใชสิทธิตามที่มี    โดยจะตองผานสถาน
พยาบาลขัน้ตนและมีใบสงตัวจึงจะสามารถไปรับบริการที่สถานพยาบาลขั้นสูงตอไป    ทํ าใหแรง
งานนอกระบบและครอบครัวยอมเสียคาใชจายเองเมื่อไมสามารถนํ าใบสงตัวมาแสดงได

    ระบบการรับบริการขามเขตพื้นที่       สํ าหรบัผูที่มีสิทธิในโครงการประกัน
สุขภาพระบบตางๆ   โดยเฉพาะแรงงานนอกระบบและครอบครัวที่อพยพเคลื่อนยายที่อยูไป
ประกอบอาชพีตางพื้นที่     ไมสามารถใชสิทธิตามที่ระบุในบัตรไดเนื่องจากไมไดแจงการยายที่อยู
อาศยั    นอกจากนี้ปญหาความไมสะดวกในการไปรับบริการยังสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรเนื่อง
จากตัง้อยูไกลจากชุมชนที่อยูอาศัย (กรณีผูที่อาศัยอยูชวงรอยตอของเขตพื้นที่ใหบริการ)  หรือ
กรณทีีไ่มพอใจหรือไมตองการไปรับบริการตามสถานพยาบาลที่ระบุในบัตร   ทํ าใหไมสามารถใช
สิทธขิองหลักประกันสุขภาพไดตามสิทธิที่มี
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(3)  ปจจยัเสริมการใหบริการสุขภาพ     ประกอบดวย
            ระบบขอมูล    ยงัขาดการจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบ   โดยเฉพาะขอมูล

เกีย่วกบัแรงงานนอกระบบ   และผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพระบบตาง ๆ    ทํ าใหเปน
ปญหาและอุปสรรคในการใหบริการและรับบริการ

      การประชาสัมพันธ ยงัไมสามารถเขาถึงตัวแรงงานนอกระบบไดอยางทั่วถึง
โดยแหลงขอมูลขาวสารที่สํ าคัญของแรงงานนอกระบบและครอบครัว   ไดแก   บุคคลใกลชิดใน
ระดบัชุมชน  เชน  กรรมการชุมชน  อสม.  ญาติหรือบุคคลในครอบครัว   ซึ่งแหลงขอมูลเหลานี้ยัง
ไมสามารถใหขอมูลรายละเอียดที่ชัดเจนเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติรวมถึงสิทธิตางๆที่พึงมีพึงไดรับจาก
ระบบหลักประกันสุขภาพตางๆที่มีอยูในปจจุบัน

    6.1.5 แนวทางการพฒันาหลักประกันสุขภาพแรงงานนอกระบบและครอบครัว
(1) หลกัประกนัสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัวในอนาคต  นาจะ

แบงเปน 2 ระยะ คือ  ระยะที่ 1 เปนระยะของการใชโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค  ซึ่งมีผลให
ประกนัสขุภาพที่มีอยูเดิมของแรงงานนอกระบบหายไป คือ บัตรสปร. และบัตรสุขภาพ 500 บาท
แตทัง้นีโ้ครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคจะตองแกไขปญหาที่เคยเปนอุปสรรคของการเขาถึงหลัก
ประกันสุขภาพเดิมทั้ง 2 ระบบ   ระยะที่ 2 หลกัประกนัสุขภาพสํ าหรับประชาชนในลักษณะกอง
ทนุเดยีว หรือหลกัประกันสุขภาพสํ าหรับประชาชนเฉพาะกลุมในลักษณะหลายกองทุน  ทั้งนี้หลัก
ประกนัสขุภาพในระยะยาวจะตองค ํานงึถงึความมัน่คงและยัง่ยนืของระบบ ประชาชนทกุคนจะตองได
รับการคุมครองและเขาถึงได ตองคํ านึงถึงความเทาเทียมเสมอภาคและเปนธรรม  ตองเปลี่ยนจาก
การซอมสุขภาพเปนการสรางสุขภาพ  ตองสรางคุณภาพบริการ  ตองสรางระบบเครือขายผูให
บริการ ควรใหการคุมครองสิทธิดานสุขภาพเทานั้น และตองสรางโอกาสที่เปนทางเลือกสํ าหรับ
ประชาชนดวย

(2) หลกัประกนัสุขภาพควรใหการคุมครองแกแรงงานนอกระบบกลุมฐานรากของ
สังคม  ซึง่เปนกลุมประชาชนที่ยากจน  รายไดนอย รายไดไมแนนอน  ยังไมมีหลักประกันสุขภาพที่
มัน่คงถาวร  รวมทั้งใหการคุมครองสมาชิกของครอบครัวแรงงานนอกระบบกลุมนี้  โดยเฉพาะ
สมาชกิของครอบครัวที่ยังไมมีหลักประกันสุขภาพใด ๆ คุมครอง

(3) องคกรหลักที่รับผิดชอบระบบประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบจะตอง
ประกอบดวยองคกรที่มีบทบาทหนาที่สํ าคัญตอระบบประกันสุขภาพ 4 สวน คือ 1) องคกรหลัก
ดานนโยบาย  2) องคกรหลักดานการบริหารกองทุน  3)  องคกรหลักดานเครือขายสุขภาพ  และ
4)  องคกรหลักดานการควบคุมกํ ากับคุณภาพมาตรฐาน
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(4) เครอืขายผูใหบริการสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัวประกอบ
ดวย   แรงงานนอกระบบ  เครือญาติและเพื่อนในชุมชน  รานคา/รานขายยาในชุมชน  กองทุนยา
ในชมุชน/ หมูบาน  หมอพื้นบาน  คลินิก  อาสาสมัคร (อสม.) หนวยแพทยเคลื่อนที่ และหนวยงาน
ดานสาธารณสขุในระดับตาง ๆ เชน สถานีอนามัย  ศูนยบริการสาธารณสุข  โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลจงัหวดั  โรงพยาบาลของรัฐ  โรงพยาบาลเอกชน ซึ่งจะตองมีการพัฒนาระบบเครือ
ขายผูใหบริการสุขภาพ 6 ประการคือ  1) ทํ าใหเกิดบริการที่มีคุณภาพกระจายอยางทั่วถึง  แรงงาน
นอกระบบสามารถเขาถึงบริการ  2) ระบบสุขภาพมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะระบบการสงตอผูรับ
บริการ  3) การบริการมีคุณภาพมาตรฐานเอื้อตอการจัดบริการดูแลแรงงานนอกระบบอยางตอ
เนือ่ง  4) ระบบบริการมีการบูรณาการ ผสมผสาน การดูแลสุขภาพทั้งการรักษา ปองกัน สงเสริม
และฟนฟสุูขภาพอยางสอดคลองกับสภาพความตองการของแรงงานนอกระบบ  5) เครือขาย
บริการสุขภาพมีความรับผิดชอบตอการดูแลสุขภาพของประชาชนระยะยาว  และ 6) สรางความรวมมอื
ระหวางภาครฐั  เอกชน และภาคประชาชนในการใหบริการ

(5)  งบประมาณ คือ รายรับและรายจายที่นํ ามาใชในการจัดหลักประกันสุขภาพ
สํ าหรบัประชาชนนั้น  รายรับไดมาจาก 4 ทาง คือ  1) ประชาชนทั่วไปโดยผานระบบภาษี  2) แรง
งานนอกระบบโดยการจายเงินสมทบ หรือการรวมจายเงินเมื่อไปรับบริการสุขภาพ  3) ดอกผลจาก
การน ําเงนิกองทนุไปลงทุน และ 4) การบริจาคเขากองทุน  ทั้งนี้แรงงานนอกระบบสวนใหญเปน
กลุมประชาชนที่ไมมีศักยภาพในการจาย

รายจายในการจดัหลกัประกนัสขุภาพส ําหรบัแรงงานนอกระบบ ควรครอบคลมุการ
ปองกนั  รักษา และสงเสรมิ  การจายเงนิใหแกสถานพยาบาลควรม ี 2 วธิ ี คือ การจายตามรายหวั
ประชากรหรอืแรงงานนอกระบบทีไ่ปใชบริการ และควรจายเพิม่ใหสถานพยาบาลกรณโีรคทีม่คีาใช
จายสงู และจายเพิม่ตามความเสีย่งของการเกดิโรคในพืน้ที ่ และสภาพการท ํางาน   นอกจากนีต้อง
พฒันาระบบการเรยีกเกบ็และการจายเงนิใหแกสถานพยาบาลนอกเขตพืน้ทีท่ีแ่รงงานนอกระบบไปใช
บริการ ซึง่จะตองน ํามาพฒันาระบบเครอืขายขอมลูมาใชใหเกดิประโยชนในการเรยีกเกบ็และจายเงนินี้

(6) สิทธปิระโยชนภายใตหลกัประกนัสขุภาพส ําหรบัแรงงานนอกระบบและครอบครัว
จะตองครอบคลุมการรักษา  ปองกัน และสงเสริม ตองเปนสิทธิประโยชนข้ันพื้นฐาน ที่ใหการคุม
ครองการเจบ็ปวย  คลอดบุตร  ทุพพลภาพ  การตรวจสุขภาพประจํ าป  การใหความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลสขุภาพ และการเขาถึงหลักประกันสุขภาพ

(7)  การตรวจสอบ  ควรมีระบบการตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานของระบบบริการ
สุขภาพ และตรวจสอบการใชจายเงินในการจัดระบบประกันสุขภาพ  ทั้งการตรวจสอบภายในโดย
องคกรหลกัทีรั่บผิดชอบ และการตรวจสอบจากภายนอกโดยแรงงานนอกระบบ  ประชาชนทั่วไป
องคกรเอกชน และองคกรทองถิ่น  คณะกรรมการชุมชน/ หมูบาน
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(8)  การมสีวนรวมของแรงงานนอกระบบ ที่สํ าคัญที่สุดคือ การดูแลสุขภาพของ
ตนเองใหแขง็แรง  แรงงานนอกระบบสวนนอยสามารถมีสวนรวมในการจายคารักษาพยาบาล  แต
แรงงานนอกระบบทุกคนควรมีสวนรวมรับผิดชอบคาใชจายอื่น ๆ   เชน   คาพาหนะ  คาที่พัก   คา
อาหารในการเดินทางไปรับบริการ เปนตน แรงงานนอกระบบทุกคนควรเขาสูระบบประกันสุขภาพ
และควรปฏบัิติใหถูกตองในการเขาถึงหลักประกันสุขภาพและการไปใชสิทธิ  ตลอดจนการรูจัก
พทิกัษปกปองสิทธิของตนเอง

(9)  การบรหิารจดัการระบบประกนัสขุภาพส ําหรบัแรงงานนอกระบบและครอบครัว
ใหมปีระสิทธภิาพจํ าเปนตองมีกลไกเสริมที่สํ าคัญ คือ  1) มีกฎหมายรองรับ  2) มีการพัฒนาระบบ
ขอมลูเพือ่เอื้อประโยชนตอการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพ  3) มีการประชาสัมพันธเผยแพร
ความรูความเขาใจอยางทั่วถึงและตอเนื่อง  4) ปรับปรุงระบบภาษีใหมีประสิทธิภาพ  และ 5) สง
เสริมใหแรงงานนอกระบบมีการรวมกลุมเพื่อสรางความเขมแข็ง

6.2  ขอเสนอแนะ

ผลการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ ดังนี้
6.2.1  ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว

(1)  การดแูลสขุภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว       ควรมุงเนนที่การ
สงเสริมใหแรงงานนอกระบบดูแลสุขภาพตนเอง (Self-Care) ทัง้ในดานการสงเสริมสุขภาพใหแข็ง
แรง  การปองกนัการเจ็บปวย และการดูแลตนเองอยางถูกตองในยามเจ็บปวย  ทั้งนี้รัฐจะตองจัด
ใหมบีริการที่เอื้อตอการดูแลตนเองของประชาชนกลุมนี้ใหมากขึ้น  กลาวคือ
 1.1 การใหความรู ความเขาใจและการมพีฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูตองเหมาะสม
โดยเฉพาะแหลงขอมูลขาวสารที่สํ าคัญของแรงงานนอกระบบไดแก  ผูนํ าชุมชน  เพื่อนบาน  อสม.
ควรไดรับการเสริมศักยภาพในดานการใหความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่ถูกตอง
เหมาะสม  ตลอดจนการใหส่ือวิทยุ  โทรทัศน  ซึ่งเปนสื่อที่เขาถึงประชาชนกลุมนี้เขามามีบทบาท
ในการใหความรู ความเขาใจอีกทางหนึ่ง

1.2  มหีนวยบรกิารสขุภาพทีม่คุีณภาพและใหบริการทีไ่ดมาตรฐานในชมุชน
ใหบริการทัง้ในดานการปองกนั สงเสรมิ และการรกัษาพยาบาลขัน้ตนส ําหรบัอาการเจบ็ปวยเลก็นอย
และมีระบบสงตอสํ าหรับอาการที่รุนแรงไปยังสถานบริการอื่นที่มีศักยภาพในการใหบริการรักษา
พยาบาลตอไป  เชน  สถานีอนามัย  คลินิก  โรงพยาบาล  เปนตน  โดยหนวยบริการสุขภาพที่มีอยู
ในชุมชนที่ควรไดรับการสงเสริมศักยภาพใหสามารถใหบริการอยางมีคุณภาพและไดมาตรฐาน   
ไดแก  กองทนุยา/ศูนยสุขภาพชุมชน  ซึ่งดํ าเนินการโดยคนในชุมชนนั้นเอง  รวมทั้งรานขายยาที่อยู
ใกลชมุชนที่พักอาศัยใหเปนเครือขายหนวยบริการสุขภาพขั้นตน
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(2)  การทีจ่ะใหประชาชนกลุมนี้มีสุขภาพอนามัยดี    หนวยงานที่เกี่ยวของกับ
ปญหาของแรงงานนอกระบบทุกฝาย  เชน  ปญหาสุขภาพอนามัย  ปญหาการประกอบอาชีพ และ
รายได  ปญหาการศึกษา   จะตองทํ างานรวมกันและประสานงานกันในการแกไขปญหาดังกลาว

(3)  ควรกระตุนสงเสริมใหประชาชนแรงงานนอกระบบมีการรวมกลุมและสราง
เครอืขายทางดานสุขภาพ  เพื่อกอใหเกิดประโยชนในดานการระดมทรัพยากรและสรางกิจกรรมที่
เกีย่วกบัการดแูลสุขภาพ  การพิทักษคุมครองสิทธิ  ตลอดจนเพิ่มอํ านาจการตอรองในการเรียกรอง
สิทธแิละความเปนธรรมของประชาชนกลุมนี้

6.2.2  ขอเสนอแนะเกีย่วกบัการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพส ําหรบัแรงงานนอกระบบ
และครอบครัว

(1)  การพฒันาหลกัประกนัสขุภาพส ําหรบัแรงงานนอกระบบ  ควรจ ําแนกพจิารณา
แรงงานนอกระบบ เปน 2 กลุม คือ  กลุมที่ 1  แรงงานนอกระบบที่มีรายไดนอย  รายไดไมพอเพียง
ทีจ่ะใชจายในครอบครัว  และกลุมที่ 2  แรงงานนอกระบบที่มีรายไดพอเพียงใชจายในครอบครัว

1.1  แรงงานนอกระบบ ทีม่รีายไดนอย  รายไดไมพอเพยีงทีจ่ะใชจายใน
ครอบครัว  มีฐานะยากจน  ดอยโอกาสทางสังคม  ไมมีศักยภาพในการจายเงินสมทบ  ซึ่งเปน
แรงงานนอกระบบสวนใหญทีรั่ฐจะตองใหการคุมครองดแูลสขุภาพ  โดยถอืเปนสทิธติามทีรั่ฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 กํ าหนดไว  รัฐตองจัดสรรงบประมาณจากระบบภาษีมาใชจาย
ในการจดัหลักประกันสุขภาพใหประชาชนกลุมนี้

1.2  แรงงานนอกระบบที่มีรายไดพอเพียง  ควรมีสวนรวมออกเงินสมทบ
ในการจดัหลกัประกันสุขภาพในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง  เชน  การจายเงินสมทบเขากองทุน  การ
จายเมื่อไปใชบริการ  การบริจาคเงินเขากองทุน  เปนตน

(2)  แนวทางการจัดหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัว
เพือ่ใหสอดคลองกับสภาพปญหาความตองการของประชาชนกลุมนี้  ควรคํ านึงถึง

2.1  เปนระบบทีส่รางใหเกิดความเสมอภาค  เทาเทียม และเปนธรรม
2.2  การบรหิารจัดการหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและ

ครอบครัวตองมีคุณภาพ
2.3  แรงงานนอกระบบและครอบครัว โดยเฉพาะกลุมที่เปนผูดอยโอกาส

ทางสงัคมสามารถเขาถึงได
2.4  ใหการคุมครองทั้งดานปองกัน  รักษา และสงเสริมสุขภาพ  โดย

ก ําหนดใหเปนสิทธิในการรับบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน
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(3)  การบรหิารจดัการหลักประกันสุขภาพ  ตองไมมุงสรางองคกรใหมเพิ่มข้ึนโดย
ไมจํ าเปน  ควรพัฒนาศกัยภาพขององคกรเดิมที่มีอยู  โดยการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงโครงสรางการ
บริหารองคกร และพฤติกรรมภายในองคกรใหมีความเหมาะสม   กลาวคือ

3.1  มกีารยบุ  ยาย  ถายโอนอํ านาจ บทบาทหนาที่และทรัพยากรภายใน
องคกรและระหวางองคกร

3.2  พฒันาคณุภาพของบุคลากรใหปฏิบัติงานโดยมีความรับผิดชอบ มี
จติส ํานกึของการเปนผูใหบริการ  คํ านึงถึงประโยชนสวนรวมมากกวาสวนตัว

(4)  ควรเพิม่บทบาทของผูมีสวนเกี่ยวของในการใหบริการ  โดยเฉพาะบทบาท
ของภาคเอกชน  ภาคธุรกิจ และภาคประชาชน  เพื่อเสริมการปฏิบัติงานของภาครัฐซึ่งมีอยูไมเพียง
พอ  โดยพจิารณาใหเปนเครือขายบริการสุขภาพทางดานการปองกัน  รักษา และสงเสริมสุขภาพ
ในระดับตาง ๆ

(5)  หลกัประกนัสขุภาพตองสรางทางเลือกที่หลากหลายใหกับประชาชน  โดย
เฉพาะแรงงานนอกระบบและสมาชิกในครอบครัว  กลาวคือ

5.1  การเลอืกสถานพยาบาลที่ตองการ
5.2  การเลอืกบริการสุขภาพที่นอกเหนือจากบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน

โดยประชาชนควรเปนผูรับผิดชอบคาใชจายเอง
(6) ควรมกีารจดัท ําระบบขอมลูสารสนเทศดานสขุภาพของแรงงานนอกระบบและ

ครอบครวั  เพื่อประโยชนในการจัดหลักประกันสุขภาพ และการประสานสงตอขอมูลในการให
บริการ   โดยแบงเปน

6.1  จดัท ําระบบขอมลูเกีย่วกบัแรงงานนอกระบบและครอบครัวใหชัดเจน
เพือ่เกบ็ขอมลูรายละเอียดเกี่ยวกับแรงงานนอกระบบและครอบครัว อาทิเชน  จํ านวน  ที่อยูอาศัย
อาชพี  รายได  เปนตน

6.2  พฒันาระบบเครอืขายขอมลู  เพือ่ประโยชนในการจดัการหลกัประกนั
สุขภาพ  การประสานสงตอขอมลูในการใหบริการส ําหรบัแรงงานนอกระบบและครอบครัว
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ผนวกที่ 1
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แบบสัมภาษณและประเด็นคํ าถาม 4 ชุด

ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณแรงงานนอกระบบและครอบครัว
ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณผูบริหารหนวยงานเกี่ยวของกับกลุมเปาหมาย
ชุดที่ 3 ประเด็นคํ าถามในการสนทนากลุมผูนํ าชุมชน
ชุดที่ 4 ประเดน็ค ําถามในการสนทนากลุมผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับ

กลุมเปาหมาย
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โครงการวจิยัเรือ่ง การพัฒนาหลักประกันสุขภาพของประชาชนกลุมแรงงานนอกระบบและครอบครัว
ชดุที ่1   แบบสัมภาษณแรงงานนอกระบบและครอบครัว

คํ าชี้แจง
1. แบบสัมภาษณชุดนี้ ประกอบดวย 4 สวน

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลและครอบครัว (มี 3 หมวด)
สวนที่ 2 พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ (มี 4 หมวด)
สวนที่ 3 การรบัรูสิทธิในการคุมครองดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน
สวนที่ 4 ความตองการหลักประกันสุขภาพ
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สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลและครอบครัว

จ ํานวนสมาชิกในครอบครัวและขอมูลของสมาชิกในครอบครัว (ตารางหนาที่2)
หมวดที่1  รายได รายจาย หนี้สินของแรงงานนอกระบบและครอบครัว
1. ทานท ํางานสปัดาหละกี่วัน มีวันหยุดหรือไม หยุดพักวันอะไรบาง
2. ในวนัหยุดทานทํ าอะไรบาง
3. ทานมรีายไดวนัละเทาไร คูสมรสมีรายไดเทาไร รายไดจากการทํ างานนํ ามารวมกันหรือไม ใคร

เปนผูเก็บเงิน
4. ทานมบุีคคลทีต่องอุปการะสงเสียเลี้ยงดูหรือไม จํ านวนกี่คน เปนใครบาง (ตอบในตาราง)

ลํ าดับ ชื่อ อายุ ความสัมพันธกับผูให
สัมภาษณ

อาชีพ ลกัษณะการให
อุปการะ

………
………
………
………

………………………
………………………
………………………
….…………………….

……
……
……
……

………………………
………………………
………………………
….……………………

……………
……………
……………
……………

…………………
…………………
…………………
…………………

5. มคีาใชจายประจํ าอะไรบาง (ตอบในตาราง)
รายการคาใชจาย หมายเหตุ

1. คาอาหาร  วันละ……………………………………
2. คาพาหนะเดนิทางไปทํ างานวันละ………………….
3. คาเชาบาน เดือนละ…………………………………
4. คาเชาที่ดิน เดือนละ………………………………..
5. คานํ ้า เดือนละ …………………………………….
6. คาไฟ เดือนละ……………………………………..
7. คาเลาเรียนลูก……………………………………..
8. คาขนมลูก วันละ………………………………….
9. อ่ืนๆ (ระบุ)………………………………………..

……………………………………………………

……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
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6. ขณะนีม้หีนีสิ้นหรอืไม ถามีหนี้สินเปนจํ านวนเทาไร ใครเปนเจาหนี้ จายคืนอยางไร (ตอบลงในตาราง)
ลํ าดับ ผูเปนเจาหนี้ สาเหตุการกูเงิน จ ํานวนเงิน

(บาท)
อัตรา
ดอกเบี้ย

การจายเงินคืน

……
……
……
……
……
……

…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………

………………………
………………………
………………………
………………………
………………………
………………………

……………
……………
……………
……………
……………
……………

………
………
………
………
………
………

………………
………………
……………..…
………………
………………
………………

หมวดที่ 2   การอยูอาศัยในชุมชน
1. อยูในชมุชนนี้นานเทาไร(กี่ป) ภูมิลํ าเนาเดิมเปนคนจังหวัดอะไร
2. บานทีอ่ยูนี้เปนของตนเองหรือไม ที่ดินเปนของตนเองหรือไม
3. เปนสมาชิกกลุม/องคกรในชุมชนหรือไม
4. ทานมตํี าแหนงหนาที่อะไรในกลุม/องคกรในชุมชนหรือไม
หมวดที่ 3   บุคคลในชุมชนที่สามารถเปนที่พึ่งได
1. มญีาตทิีไ่มใชบุคคลในครอบครัวอาศัยอยูในชุมชนนี้หรือไม ถามีเปนใครบาง มีความสัมพันธ

กนัอยางไร ไดพึ่งพาอาศัยกันหรือไม อยางไร
2. เมือ่มปีญหาเดอืดรอน คนอื่นนอกจากญาติใหความชวยเหลือบางหรือไม ชวยเหลืออยางไร

(เพือ่นบาน ,นายจาง เปนตน)

สวนที ่2   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
หมวดที่1   การดูแลสุขภาพทั่วไป
1. มเีวลานอนหลบัวนัละกี่ชั่วโมง นอนในชวงเวลาไหน (กลางวันหรือกลางคืน)
2. รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อหรือไม ถาไมครบ 3 มื้อ เพราะเหตุใด รับประทานอาหารตรง

เวลาหรือไม ถาไมตรงเวลาเพราะเหตุใด
3. อาหารหลกัทีรั่บประทานเปนประจํ าเปนอาหารประเภทไหน (ระบุประเภทอาหาร เชน ขาวจาว

ขาวเหนียว กวยเตี๊ยว สมตํ า ฯลฯ)
      อาหารทีรั่บประทานในครอบครัวซื้ออาหารสํ าเร็จรูปหรือทํ าเองที่บาน
4. ด่ืมสุรา หรือไม ด่ืมเปนประจํ าทุกวันหรือด่ืมเปนครั้งคราว  ปริมาณการดื่มตอคร้ัง
5. สูบบุหร่ี หรือไม สูบเปนประจํ าทุกวันหรือสูบเปนครั้งคราว ปริมาณการสูบตอวัน
6. เคยไปตรวจสุขภาพประจํ าป หรือไม เหตุผลการไปตรวจสุขภาพหรือไมไปตรวจสุขภาพ
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7. รับประทานอาหารหรือยาเพื่อบํ ารุงรางกายใหแข็งแรงเปนประจํ าหรือไม ถารับประทานรับ
ประทานอาหารหรือยาอะไร

8. ดูแลรักษาสุขภาพรางกายหรือไม และดูแลรักษาสุขภาพอยางไร
9. เคยอบรมหรอืรับฟงขาวคราว ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาเมื่อ

เจบ็ปวย หรือไม ถาเคยรับฟง ทานรับฟงจากแหลงใด
10. บุตรของทานทีม่ีอายุต่ํ ากวา 7 ขวบ ไดรับวัคซีนครบตามที่แพทยส่ังหรือไม เพราะเหตุใด
11. ถาทานหรือบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ เชน ไขหวัด ปวดศรีษะ ทานหรือบุคคลใน

ครอบครัวจะไดรับการรักษาอยางไร เหตุผลที่ใชวิธีรักษาดังกลาว
12. ทานหรอืบุคคลในครอบครัวเคยเจ็บปวยหนักหรือมีอาการรุนแรงหรือไม ถาเคยทานหรือบุคคล

ในครอบครัวไดรับการรักษาอยางไร เหตุผลที่ใชวิธีรักษาดังกลาว มีปญหาอุปสรรคอะไรหรือไม
ในการรักษาพยาบาลดังกลาว

13. เมือ่ทานเจบ็ปวยและไปรับการรักษา ใครเปนผูรับผิดชอบจายคารักษาพยาบาลใหทาน(ตอบ
ไดมากกวา 1 ขอ)

1.  จายตามสิทธิบัตร            2. จายเอง
      ระบสิุทธิบัตรที่ใช ………………
3.  ญาติพี่นอง                   4.  คนในชุมชน
5.  หนวยงาน / องคกร                        6.  อ่ืนๆ …………………………

14. ตัวทานมีสิทธิหรือมีบัตรสวสัดิการรักษาพยาบาลแบบใดแบบหนึ่งหรือไม ถาเคยมีเคยใชสิทธิ
นัน้หรอืไม เพราะเหตุใด มีปญหาหรืออุปสรรคในการใชสิทธินั้นหรือไม อยางไร

15. ทานเคยเดอืดรอนทางการเงินเมื่อทานหรือบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยหรือไม ถาเคยทานแกปญหาอยางไร
16. หากทานหรือบุคคลในครอบครัวเจ็บปวย จะเดือดรอนในเรื่องใดมาก และความเดือดรอนเรื่อง

ใดที่เปนปญหาสํ าคัญที่สุด
หมวดที่ 3  บุคคล / หนวยงาน / องคกร ที่เปนที่พึ่งดานสุขภาพ
1. เมือ่ทานหรอืบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยมีบุคคลใดบางที่ใหความชวยเหลือ ชวยเหลืออยางไร
2. เมือ่ทานหรอืบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยมีหนวยงาน / องคกร/ กลุม / ชมรม มาใหความชวย

เหลอืหรือไม ชวยเหลืออยางไร
หมวดที่ 4 ความเสีย่งตอการเจ็บปวยจากการประกอบอาชีพ
1. การประกอบอาชพีของทานทํ าใหทานเสี่ยงตอความเจ็บปวยหรือไม เสี่ยงอยางไร
2. ทานมวีธิปีองกนัตนเองเพื่อลดความเสี่ยงอันตรายจากการประกอบอาชีพหรือไม ทํ าอยางไร
3. ทานหรอืบุคคลในครอบครัวเคยเจ็บปวยโดยมีสาเหตุจากการทํ างานหรือไม ถามี โปรดระบุ

ลักษณะการเจ็บปวย วิธีการรักษาและผลของการรักษา
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สวนที ่3   การรับรูสิทธิในการคุมครองดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน
1. ทานทราบหรือไมวากระทรวงสาธารณสุขจัดทํ าบัตรสวสัดิการรักษาพยาบาล(สปร.)ใหกับ

ประชาชน 7 กลุม ตอไปนี้
-     ผูมรีายไดนอย ไดแก คนโสดที่มีรายไดไมเกินเดือนละ 2,000 บาท  และครอบครัวที่มีราย
ไดรวมกันไมเกินเดือนละ 2,800 บาท
- นกัเรียนมัธยมตน
- ผูพิการ
- ทหารผานศึกและครอบครัว
- ภิกษใุนพุทธศาสนา
- ผูสูงอายุ(อายุ 60 ปข้ึนไป)

2. ทานทราบเกี่ยวกับบัตร สปร.จากไหน ทราบอยางไร
มข้ัีนตอน/วิธีการที่จะขอทํ าบัตร สปร.อยางไร
สิทธิประโยชนของบัตรสปร. มีอะไรบาง
ทานและบุคคลในครอบครัวสามารถใชบัตรสปร. ไดหรือไม  มีปญหา/อุปสรรคในการขอทํ า

บัตรสปร. หรือไม
3. ทานทราบเกีย่วกับบัตรสุขภาพ 500 บาทหรือไม ทราบจากไหน ทราบอยางไร

มข้ัีนตอน/วิธีการที่จะขอทํ าบัตรสุขภาพ 500 บาทอยางไร
สิทธปิระโยชนของบัตรสุขภาพ 500 บาท มีอะไรบาง
ทานและบุคคลในครอบครัวสามารถใชบัตรสุขภาพ 500 บาท ไดหรือไม  มีปญหา/อุปสรรคใน

การขอทํ าบัตรสุขภาพ 500 บาท หรือไม
4. ทานทราบเกีย่วกับบัตรประกันสังคมหรือไม ทราบจากไหน ทราบอยางไร

ทานหรือบุคคลในครอบครัวเคยใชบัตรประกันสังคมมากอนหรือไม
มข้ัีนตอน/วิธีการที่จะขอทํ าบัตรประกันสังคมอยางไร
สิทธปิระโยชนของบัตรประกันสังคมที่ผูประกันตนไดรับในปจจุบัน มีอะไรบาง

สวนที ่4  ความตองการหลักประกันสุขภาพ
1. หลกัประกนัสขุภาพที่มีอยูในประเทศไทยในปจจุบันสามารถครอบคลุมทานและครอบครัวได

หรือไม ถาไมได,เพราะเหตุใด
2. ทานตองการใหหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัวเปนอยางไร

- ระบบเดิมหรือระบบใหม เปนอยางไร
- กองทนุเดยีวหรือหลายกองทุน กองทุนอะไรบาง
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3. ทานคดิวาควรมกีองทนุประกนัสขุภาพส ําหรบัแรงงานนอกระบบและครอบครวัหรอืไม ลักษณะใด
4. หลกัประกนัสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัว ควรเปนระบบบังคับหรือสมัครใจ
5. หลกัประกนัสุขภาพควรจะครอบคลุมเฉพาะแรงงานนอกระบบหรือบุคคลในครอบครัวดวย

และบุคคลในครอบครัวที่ควรไดรับการคุมครองเปนใครบาง
6. หลกัประกนัสุขภาพควรจะครอบคลุมการปองกัน สงเสริม และรักษา หรือไม อยางไร
7. สิทธปิระโยชนข้ันพื้นฐานที่แรงงานนอกระบบและ/หรือบุคคลในครอบครัวพึงไดรับควรมีอะไรบาง
8. ประโยชนทดแทนตามสิทธิประโยชนข้ันพื้นฐานดังกลาวควรเปนอยางไร
9. หากทานและบุคคลในครอบครัวจะไดรับการคุมครองดังกลาวขางตน ทานและบุคคลในครอบ

ครัวควรมสีวนรวมในการจายเงินสมทบอยางไร และจายโดยวิธีใด
10. นอกจากการมสีวนรวมในการจายเงินสมทบแลว ทานและครอบครัวควรมีบทบาทหรือสวน

รวมอะไรอีก
11. ขอคิดเหน็และขอเสนอแนะตอแนวทางการพัฒนาหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอก

ระบบและครอบครัว
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โครงการการพฒันาหลักประกันสุขภาพของประชาชนกลุมแรงงานนอกระบบและครอบครัว
ชดุที ่2   แบบสัมภาษณผูบริหารหนวยงานเกี่ยวของกับกลุมเปาหมาย

คํ าชี้แจง ประเด็นคํ าถามมี 5 ประเด็น
ประเด็นที่ 1 การคุมครองสุขภาพแรงงานนอกระบบ
ประเด็นที่ 2 การคุมครองสุขภาพของบุคคลในครอบครัวของแรงงานนอกระบบ
ประเด็นที่ 3 บุคคล กลุม องคกรที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบ

และครอบครัว
ประเด็นที่ 4 แนวทางการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบและครอบครัว
ประเด็นที่ 5 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอแนวทางการพัฒนาหลักประกัน

สุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว
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1. การคุมครองสุขภาพแรงงานนอกระบบ
- หลกัประกนัสขุภาพ(ทัง้ 5 ระบบ) ในปจจบัุนสามารถใหการคุมครองแรงงานนอกระบบหรอืไม อยางไร

• หลกัประกันสุขภาพใดบางที่คุมครองแรงงานนอกระบบ
• สิทธิประโยชนที่ไดรับมีอะไรบาง
• ครอบคลุมการปองกัน สงเสริม และรักษาหรือไม อยางไร

มปีญหาอุปสรรคอะไรบาง  และไดดํ าเนินการแกไขปญหาอุปสรรคหรือไม อยางไร

2. การคุมครองสุขภาพบุคคลในครอบครัวของแรงงานนอกระบบ
- หลกัประกนัสุขภาพ (ทั้ง 5 ระบบ) ในปจจุบันสามารถใหการคุมครองสุขภาพบุคคลใน

ครอบครัวของแรงงานนอกระบบหรือไม อยางไร
• หลกัประกันสุขภาพใดที่คุมครองบุคคลในครอบครัวของแรงงานนอกระบบ
• สิทธิประโยชนที่ไดรับมีอะไรบาง
• ครอบคลุมการปองกัน สงเสริม และรักษาหรือไม อยางไร

มปีญหาอุปสรรคอะไรบาง  และไดดํ าเนินการแกไขปญหาอุปสรรคหรือไม อยางไร

3. บุคคล กลุม องคกรที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว
3.1 ดานการปองกัน

(การปองกนั หมายถึง การดูแลสุขภาพไมใหเจ็บปวย  โดยการออกกํ าลังกายและควบคุม
นํ ้าหนกัไมใหอวนสํ าหรับบุคคลที่อายุ 40 ปข้ึนไป  ฯลฯ , ฉีดวัคซีน ,  ตรวจสุขภาพประจํ าป ฯลฯ)
- บุคคล กลุม องคกรที่มีบทบาทในการใหบริการดานการปองกันสุขภาพและใหบริการอะไร
- บุคคล กลุม องคกรใดบางจากภายนอกชุมชนที่มีบทบาทในการใหบริการปองกันและ

ใหบริการอะไร
3.2 ดานการสงเสริมสุขภาพ

(การสงเสรมิสุขภาพ หมายถึง การใหคํ าแนะนํ า ใหความรู และใหบริการในดานการดูแล
สุขภาพใหแขง็แรงสมบูรณอยูเสมอ เชน การพักผอน นอนหลับอยางเพียงพอ การรับประทาน
อาหารทีถ่กูลกัษณะ  การออกกํ าลังกาย งดเวนการดื่มสุราของมึนเมา และยาเสพติดใหโทษ การ
วางแผนครอบครัว การคุมกํ าเนิด การตรวจและฝากครรภ ฯลฯ)

- บุคคล กลุม องคกรใดบางในชุมชนที่มีบทบาทในการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ
และใหบริการอะไรบาง

- บุคคล กลุม องคกรใดบางจากภายนอกชุมชนที่มีบทบาทในการใหบริการดานการสงเสริม
สุขภาพและใหบริการอะไรบาง
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3.3 ดานการรักษาสุขภาพ
- แหลงทีใ่หบริการดานการรักษาพยาบาลภายในชุมชนเมื่อแรงงานนอกระบบและครอบครัว

เจบ็ปวยเลอืกไปใชบริการเปนประจํ าหรือบอยครั้งมีที่ใดบาง เปนแหลงบริการรักษาพยาบาล
ระดบัใด  ลักษณะบริการที่ใหมีอะไรบาง และเพราะเหตุใดจึงเลือกไปใชบริการ

- แหลงทีใ่หบริการดานการรักษาพยาบาลจากภายนอกชุมชนเมื่อแรงงานนอกระบบและครอบครัว
เจบ็ปวยเลอืกไปใชบริการเปนประจํ าหรือบอยครั้งมีที่ใดบาง เปนแหลงบริการรักษาพยาบาล
ระดบัใด  ลักษณะบริการที่ใหมีอะไรบาง และเพราะเหตุใดจึงเลือกไปใชบริการ

ทานหรอืหนวยงานของทานมีสวนเกี่ยวของในการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบ
ครัวหรอืไม อยางไร (ถามผูเขารวมสนทนาแตละคน)

4 แนวทางการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบและครอบครัว
4.1 หลกัประกนัสขุภาพที่เหมาะสมสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัวควรเปนอยางไร
- รูปแบบไหน
- กองทนุเดยีว หรือหลายกองทุนและกองทุนอะไรบาง
- กองทุนในระดับใดบาง
4.2 การบรหิารจัดการกองทุนควรเปนลักษณะใด

ก) การจัดรูปองคกรเปนอยางไร
- มอีงคประกอบอะไรบาง
- ใครคอืผูที่เกี่ยวของในแตละองคประกอบและมีบทบาทหนาที่อยางไร
- การบริหารจัดการ แตละระดับ/กองทุน
- องคประกอบของแตละกองทุน

• ผูก ําหนดนโยบาย กฎระเบียบ คือใคร  บทบาทหนาที่อะไร
• ผูจดัสรรเงนิและกํ ากับดูแลการดํ าเนินงาน คือใคร บทบาทหนาที่อะไร
• ผูซือ้บริการคือใคร บทบาทหนาที่อะไร
• ผูเกบ็เงินสมทบคือใคร บทบาทหนาที่อะไร
• ระบบขอมูลคือใคร บทบาทหนาที่อะไร
• ประชาสัมพันธคือใคร บทบาทหนาที่อะไร

ข) กองทนุแตละระดับเชื่อมโยงกันอยางไรในการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบและ
ครอบครัว
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ค)  เงินกองทุน
1.1 เงนิสมทบจากไหนบาง
1.2 สัดสวนการจายเงินสมทบควรเปนอยางไร
1.3 เงนิสมทบทีแ่รงงานนอกระบบและครอบครัวสามารถจายได(โดยไมทํ าใหเดือดรอน)

ควรจะเปนเทาไร
1.4 การจดัเก็บเงินเขากองทุนทํ าอยางไร

1.4.1 รูปแบบการจัดเก็บเงิน
                                        ภาษีรายได                    เงนิสมทบเขากองทุน
                                        อ่ืนๆ (ระบุ)………………….

1.4.2  วธิกีารจัดเก็บเงิน
                                        เกบ็ภาษีรายได               จายเงนิสมทบเขากองทุน
                                        อ่ืนๆ (ระบุ)………………….

1.5 การใชจายเงินกองทุนทํ าอยางไร
1.5.1 การคดัเลือกสถานพยาบาลอยางไร
1.5.2 การจดัสรรงบประมาณใหแกสถานพยาบาลทํ าอยางไร
1.5.3 การจดัสรรงบประมาณครอบคลุมการปองกัน สงเสริม รักษาอยางไร

ค) สิทธิประโยชน
- หลกัประกนัสขุภาพควรใหความคุมครองสิทธิประโยชนเฉพาะรายบุคคล (แรงงานนอก

ระบบ) หรือครอบคลุมแรงงานนอกระบบและสมาชิกในครอบครัวของแรงงานนอกระบบดวย
-  (หากครอบคลุมถึงบุคคลในครอบครัวของแรงงานนอกระบบ) สมาชิกครอบครัวของแรง

งานนอกระบบที่ควรไดรับสิทธิประโยชนมีใครบาง (ภรรยา บุตร บิดา มารดา)
   - สิทธปิระโยชนข้ันพืน้ฐานทีแ่รงงานนอกระบบพงึไดรับดานใดบาง พรอมลํ าดบัความส ําคญั

  ดานการปองกัน การสงเสริม การรักษา อื่นๆ
- สิทธปิระโยชนที่บุคคลในครอบครัวของแรงงานนอกระบบพึงไดรับดานใดบาง พรอมลํ าดับ

ความสํ าคัญ
  ดานการปองกัน การสงเสริม การรักษา อื่นๆ

- สิทธปิระโยชนข้ันพื้นฐานตอไปนี้ ที่แรงงานนอกระบบและบุคคลในครอบครัวพึงไดรับตาม
สิทธหิรือสามารถจายเองได
(ดูในตารางสทิธิประโยชนข้ันพื้นฐานที่แรงงานนอกระบบและบุคคลในครอบครัวพึงไดรับตามสิทธิหรือ
สามารถจายเองได )
5. ขอคิดเหน็และขอเสนออื่นๆ ตอการพัฒนาระบบประกันสุขภาพแรงงานนอกระบบและครอบครัว
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โครงการวจิยัเรือ่ง การพฒันาหลกัประกนัสขุภาพของประชาชนกลุมแรงงานนอกระบบและครอบครัว
ชดุที ่3   ประเด็นคํ าถามในการสนทนากลุมผูนํ าชุมชน

1. ความคดิเหน็ตอสถานการณการประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและ
ครอบครัวในปจจุบันเปนอยางไร

- หลกัประกนัสุขภาพที่มีอยูในปจจุบันครอบคลุมแรงงานนอกระบบหรือไม อยางไร
- หลกัประกันสุขภาพที่มีอยูในปจจุบันครอบคลุมบุคคลในครอบครัวของแรงงานนอกระบบ

หรือไม อยางไร
- ในหมูบาน ,ชมุชนของทานมีกองทุนที่ใหการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบและ

ครอบครัวหรือไม กองทุนอะไรและใหการดูแลสุขภาพในลักษณะใด
2. หลกัประกนัสขุภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัวจํ าเปนตองรับ

การพัฒนาหรือไม
3. เหตผุลใดทีท่ ําใหจํ าเปนตองพัฒนาหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอก

ระบบและครอบครัว
- ปญหาสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว
- ปญหาการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว
- ปญหาหลักประกันสุขภาพไมครอบคลุมแรงงานนอกระบบและครอบครัว
- ปญหาการเขาไมถึงบริการของแรงงานนอกระบบและครอบครัว

4. รปูแบบของหลักประกันสุขภาพที่เหมาะสมของแรงงานนอกระบบและ
ครอบครัวควรเปนอยางไร

- รูปแบบเดิมหรือรูปแบบใหม
- รูปแบบดังกลาวควรเปนอยางไร
- กองทนุเดียวหรือหลายกองทุน
- ควรเปนระบบบังคับหรือสมัครใจ

5. หลกัประกนัสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัวควรเปนระบบบังคับ
หรือสมัครใจ

6. หลกัประกนัสขุภาพครอบคลุมการปองกัน สงเสริม รักษาหรือไม
6.1 การปองกัน

ไมครอบคลุม
ครอบคลุม
ถาครอบคลุม ครอบคลุมอะไรบาง………………………………………..
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                 6.2  การสงเสริม
ไมครอบคลุม
ครอบคลุม
ถาครอบคลุม ครอบคลุมอะไรบาง………………………………………..

                   6.3  การรักษา
ไมครอบคลุม
ครอบคลุม
ถาครอบคลุม ครอบคลุมอะไรบาง………………………………………..

7. หลกัประกันสุขภาพควรครอบคลุมใครบาง
เฉพาะแรงงานนอกระบบ
แรงงานนอกระบบและบุคคลในครอบครัว

8. ในกรณทีีค่รอบคลุมแรงงานนอกระบบและบุคคลในครอบครัว บุคคลใน
ครอบครัวที่ควรไดรับสิทธิประโยชนมีใครบาง

ภรรยา หรือสามี
บุตร
บิดา,มารดา
อ่ืนๆ (ระบุ)…………………………..

9. สทิธปิระโยชนภายใตหลักประกันสุขภาพที่แรงงานนอกระบบพึงไดรับมีอะไรบาง
การปองกัน
สิทธปิระโยชนที่พึงไดรับมีอะไรบาง

การสงเสริม
สิทธปิระโยชนที่พึงไดรับมีอะไรบาง

การรักษา
สิทธปิระโยชนที่พึงไดรับมีอะไรบาง

อ่ืนๆ
สิทธปิระโยชนที่พึงไดรับมีอะไรบาง
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10. การบรหิารจัดการกองทุนเปนอยางไร
10.1  ผูเกีย่วของจะเปนใคร    มีบทบาทหนาที่ใด

-     ใครคือผูวางนโยบายและกฎระเบียบ
- ใครคือผูจัดสรรเงินและกํ ากับดูแล
- ใครคือผูซื้อบริการ
- ใครคือผูเก็บเงินเขากองทุน

10.2  เงนิกองทนุมาจากไหนบาง
- สัดสวนเงินสมทบเปนอยางไร
- แรงงานนอกระบบและครอบครัวควรมีสวนรวมในการจายเงินหรือไม อยางไร
- วธิกีารจายเงนิเขากองทุนทํ าอยางไร( เก็บภาษี, สงเงินสมทบ,เงินสะสม ฯลฯ)

10.3  การตรวจสอบการบริหารกองทุนทํ าอยางไร
10.4  ระบบขอมลูที่จะนํ ามาใชในการบริหารกองทุนมาจากไหน
10.5  การประชาสมัพันธใหแรงงานนอกระบบและครอบครัวมารับบริการทํ าอยางไร

11. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอื่นๆ
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
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โครงการวจิยัเรือ่ง การพฒันาหลกัประกนัสขุภาพของประชาชนกลุมแรงงานนอกระบบและครอบครัว
ชดุที ่4   ประเด็นคํ าถามในการสนทนากลุมผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับกลุมเปาหมาย

1.  ความคดิเหน็ตอสถานการณการประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและ
ครอบครัวในปจจุบันเปนอยางไร

- หลกัประกนัสุขภาพที่มีอยูในปจจุบันครอบคลุมแรงงานนอกระบบหรือไม อยางไร
- หลกัประกันสุขภาพที่มีอยูในปจจุบันครอบคลุมบุคคลในครอบครัวของแรงงานนอกระบบ

หรือไม อยางไร
2.  หลกัประกนัสขุภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัวจํ าเปนตองรับ

การพัฒนาหรือไม
3.  เหตผุลใดทีท่ ําใหจํ าเปนตองพัฒนาหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอก

ระบบและครอบครัว
- ปญหาสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว
- ปญหาการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว
- ปญหาหลักประกันสุขภาพไมครอบคลุมแรงงานนอกระบบและครอบครัว
- ปญหาการเขาไมถึงบริการของแรงงานนอกระบบและครอบครัว

4.  รปูแบบของหลกัประกันสุขภาพที่เหมาะสมของแรงงานนอกระบบและ
ครอบครัวควรเปนอยางไร

- รูปแบบเดิมหรือรูปแบบใหม
- รูปแบบดังกลาวควรเปนอยางไร
- กองทนุเดียวหรือหลายกองทุน
- ควรเปนระบบบังคับหรือสมัครใจ

5.  หลกัประกนัสขุภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัวควรเปนระบบบังคับ
หรือสมัครใจ

6.  หลกัประกนัสุขภาพครอบคลุมการปองกัน สงเสริม รักษาหรือไม
      6.1  การปองกัน

ไมครอบคลุม
ครอบคลุม
ถาครอบคลุม ครอบคลุมอะไรบาง…

……………………………………..
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                 6.2  การสงเสริม
ไมครอบคลุม
ครอบคลุม
ถาครอบคลุม ครอบคลุมอะไรบาง………………………………………..

      6.3  การรักษา
ไมครอบคลุม
ครอบคลุม
ถาครอบคลุม ครอบคลุมอะไรบาง………………………………………..

7.  หลกัประกันสุขภาพควรครอบคลุมใครบาง
เฉพาะแรงงานนอกระบบ
แรงงานนอกระบบและบุคคลในครอบครัว

8.  ในกรณทีี่ครอบคลุมแรงงานนอกระบบและบุคคลในครอบครัว บุคคลใน
ครอบครัวที่ควรไดรับสิทธิประโยชนมีใครบาง

ภรรยา หรือสามี
บุตร
บิดา,มารดา
อ่ืนๆ (ระบุ)…………………………..

9.  สทิธปิระโยชนภายใตหลักประกันสุขภาพที่แรงงานนอกระบบพึงไดรับมีอะไรบาง
การปองกัน
สิทธปิระโยชนที่พึงไดรับมีอะไรบาง

การสงเสริม
สิทธปิระโยชนที่พึงไดรับมีอะไรบาง

การรักษา
สิทธปิระโยชนที่พึงไดรับมีอะไรบาง

อ่ืนๆ
สิทธปิระโยชนที่พึงไดรับมีอะไรบาง
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10. การบรหิารจัดการกองทุนเปนอยางไร
10.1  ผูเกีย่วของจะเปนใคร    มีบทบาทหนาที่ใด

-    ใครคือผูวางนโยบายและกฎระเบียบ
- ใครคือผูจัดสรรเงินและกํ ากับดูแล
- ใครคือผูซื้อบริการ
- ใครคือผูเก็บเงินเขากองทุน

10.2 เงนิกองทุนมาจากไหนบาง
- สัดสวนเงินสมทบเปนอยางไร
- แรงงานนอกระบบและครอบครัวควรมีสวนรวมในการจายเงินหรือไม อยางไร
- วธิกีารจายเงนิเขากองทุนทํ าอยางไร( เก็บภาษี, สงเงินสมทบ,เงินสะสม ฯลฯ)

10.3 การตรวจสอบการบริหารกองทุนทํ าอยางไร
10.4 ระบบขอมลูที่จะนํ ามาใชในการบริหารกองทุนมาจากไหน
10.5 การประชาสัมพันธใหแรงงานนอกระบบและครอบครัวมารับบริการทํ าอยางไร

11. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอื่นๆ
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………



ผนวกที่ 2



184

รายนามผูใหขอมูล

รายนามแรงงานนอกระบบผูใหสัมภาษณ จํ านวน 54 คน
รายนามผูเขารวมการสนทนากลุมผูนํ าชุมชนและผูแทนแรงงานนอกระบบ (9 กลุม)
รายนามผูเขารวมการสนทนากลุมผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับกลุมเปาหมาย (9 กลุม)
รายนามผูใหสัมภาษณนักวิชาการและผูบริหาร
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(1)  รายนามแรงงานนอกระบบผูใหสัมภาษณ จํ านวน 54 คน

ผูใหสัมภาษณ อาชีพ
ชมุชนลํ าพะอง

รายที่ 1
รายที่ 2
รายที่ 3
รายที่ 4
รายที่ 5
รายที่ 6

ชมุชน ส.พัทยา
รายที่ 1
รายที่ 2
รายที่ 3
รายที่ 4
รายที่ 5

            รายที่ 6

ชมุชนรมเกลา
รายที่ 1
รายที่ 2
รายที่ 3
รายที่ 4
รายที่ 5
รายที่ 6

รับจางทัว่ไป เชน  ลอกแผนพลาสตกิ  คัดแยกถงุพลาสตกิ
รับจางเยบ็ผาโหล
ขายลกูชิน้ปง
รับจางทัว่ไป  เชน  ลางถงุพลาสตกิ
ขายกวยเตีย๋ว
รับจางทัว่ไป  เชน  ทาส ี ตอเตมิบาน

รับจางทัว่ไป
เก็บขยะ / คัดแยกขยะขาย
เก็บขยะ / คัดแยกขยะขาย
รับจางทั่วไป  เชน  ซักผา  ดูแลคนปวย
ขายขาวเหนียวมะมวง
ขับมอเตอรไซดรับจาง

รับจางเย็บรองเทาโหล
ขายอาหารตามสั่ง
ขับมอเตอรไซดรับจาง
รับจางเข็นขยะในชุมชน
รับจางเย็บรองเทาโหล
ขายผักดอง
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ผูใหสัมภาษณ อาชีพ
ชมุชนหลอเสาเข็ม

รายที่ 1
รายที่ 2
รายที่ 3
รายที่ 4
รายที่ 5
รายที่ 6

ชมุชนหัวลํ าพู
รายที่ 1
รายที่ 2
รายที่ 3
รายที่ 4
รายที่ 5

 รายที่ 6

ชมุชนเคหะบางพลี
รายที่ 1
รายที่ 2
รายที่ 3
รายที่ 4
รายที่ 5

  รายที่ 6

ชมุชนทาเรือ
            รายที่ 1

รายที่ 2
รายที่ 3
รายที่ 4
รายที่ 5

            รายที่ 6

รับจางขายของ (ขายผัก)
ขายผัดไทย / หอยทอด
ขายนํ ้าดื่ม (โอเลี้ยง  นํ้ าลํ าใย  เปบซี่)
ขายของชํ าอยูบาน
รับจางทั่วไป เชน ซักผา  ชวยขายของ
ขายแหนมยาง

ประมง  ออกเรือจับปลาทะเล
รับจางยกของขึ้นรถ / เด็กติดทายรถ
รับจางทั่วไป  เชน  รับจางเลี้ยงเด็ก
ประมง ออกเรือจับปลาทะเล
ขายผัก
ประมง ออกเรือจับปลาทะเล

ขับมอเตอรไซดรับจาง
ขายของชํ าอยูบาน
ขายอาหารตามสั่ง
ขายของชํ าอยูบาน
เกษตรกร เลี้ยงปลาสลิด
เกษตรกร เลี้ยงปลาสลิด

ถบีสามลอรับจาง
รับจางมัดหัวหอม
รับจางมัดหัวหอม
รับจางมัดหัวหอม
ขายขนมจีน
รับจางซักผา / รีดผา
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ผูใหสัมภาษณ อาชีพ
ชมุชนหนองกก
            รายที่ 1

รายที่ 2
รายที่ 3
รายที่ 4
รายที่ 5

            รายที่ 6

ชมุชนบานตูม
            รายที่ 1

รายที่ 2
รายที่ 3
รายที่ 4
รายที่ 5

            รายที่ 6

รับจางซอมรถ
รับจางทํ าเหล็กดัด
ขายกวยเตี๋ยว
ท ํานา และทอผาเปนอาชีพเสริม
ท ํานา และเปนชางตัดผม
ชางตัดเย็บเสื้อผา

รับจางเจียรนัยพลอย
ขายขนม
ท ํานาและรับจางทั่วไป
ท ํานาและรับจางทั่วไป
ชางตัดเย็บเสื้อผา
รับจางเจียรนัยพลอย

(2)  รายนามผูเขารวมการสนทนากลุมผูนํ าชุมชนและผูแทนแรงงานนอกระบบ
(9 กลุม)

ผูนํ าชุมชน  ชุมชนวัดลํ าพะอง
วนัที ่ 28  มกราคม  2544   สถานที่จัดสนทนากลุม  มูลนิธิกาวหนา
1. ประธานชุมชน
2. กรรมการชุมชน
3.  ตัวแทนลกูจาง
4.  ตัวแทนผูประกอบการ
5.  อสม.ชมุชน
6. ตัวแทนกลุมขับมอเตอรไซดรับจาง
7.  ประธานกรรมการมลูนธิกิาวหนา
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ผูนํ าชุมชน   ชุมชน ส.พัทยา
วนัที ่ 10  มนีาคม  2544    สถานที่จัดสนทนากลุม   ศูนยเด็กเล็กในชุมชน
1.  รองประธานชุมชน
2.  เหรัญญิก
3.  กรรมการชุมชน

ผูน ําชุมชน   ชุมชนรมเกลา โซน 9
วนัที ่ 25  มกราคม  2544  สถานที่จัดสนทนากลุม   หองประชุมสหกรณออมทรัพยชุมชน

รมเกลาโซน 9
1.  ประธานชุมชน
2.  ตัวแทนสมาชิกกลุมอาชีพ
3.  อสม. จ ํานวน 1 ทาน

 4.  ตัวแทนกลุมทอผา
5.  ตัวแทนกลุมรองเทา
6.  ตัวแทนกลุมมอเตอรไซดรับจาง
7.  หวัหนากลุมเย็บรองเทา

ผูน ําชุมชน  ชุมชนหลอเสาเข็ม
วนัที ่ 18  มนีาคม  2544  สถานที่จัดสนทนากลุม  ศูนยรวมชุมชน
1.  ประธานชุมชน
2.  รองประธานคณะกรรมการชุมชน
3.  ผูชวยประธาน
4.  ทีป่รึกษาคณะกรรมการชุมชน
5.  กรรมการชุมชน  จํ านวน 5 ทาน    

  
ผูนํ าชุมชน  ชุมชนบานหัวลํ าพู

วนัที ่ 11  มนีาคม  2544  สถานที่จัดสนทนากลุม  ศูนยสงเคราะหราษฎรประจํ าหมูบาน
 1.  ประธานศนูยสงเคราะหราษฎรประจํ าหมูบาน

2.  รักษาการแทนประธาน
3.  กรรมการหมูบาน  จํ านวน  3 ทาน
4.  เลขานกุารศูนยสงเคราะหราษฎรประจํ าหมูบาน
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ผูนํ าชุมชน  ชุมชนไทยประกัน
วนัที ่ 18  สิงหาคม  2544  สถานที่จัดสนทนากลุม  ที่ทํ าการผูใหญบานหมู 15
1.  ผูใหญบาน หมู 15
2.  ผูชวยผูใหญบาน
3.  อบต.หมู 15  จํ านวน  2 ทาน
4.  อสม.หมู 15  จํ านวน  4 ทาน
5.  กรรมการชุมชน

ผูนํ าชุมชน  ชุมชนทาเรือ
วนัที ่ 3  เมษายน  2544  สถานที่สนทนากลุม  บานทาเรือ  หมู 9  ต.โพธิ์  อ.เมือง

จ.ศรีสะเกษ
1.. ประธานชุมชนทาเรือ
2.  รองประธานชุมชนทาเรือ
3.  ประธานกลุมออมทรัพย
4.  กรรมการชุมชนทาเรือ
5.  อสม.  จํ านวน  1 ทาน
6.  ตัวแทนกลุมอาชีพ
7.  ตัวแทนกลุมแมบาน

ผูนํ าชุมชน  ชุมชนหนองกก
วนัที ่ 4  เมษายน  2544  สถานที่จัดสนทนากลุม  ศาลาวัดบานหนองกก  ต.ยาง

อ.กนัทรารมย จ.ศรีสะเกษ
1.  ผูชวยผูใหญบาน หมู 2
2.  ประธาน อสม. หมู 2
3.  กรรมการหมูบาน หมู 2
4.  กรรมการศูนยสงเคราะหฯ
5.  ประธานกลุมสตรี
6.  ประธานกลุมออมทรัพย
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ผูนํ าชุมชน  ชุมชนบานตูม
วนัที ่ 6  เมษายน  2544  สถานทีจ่ดัสนทนากลุม  บานตมูเหนอื  ต.ตูม  อ.ปรางคกู  จ.ศรีสะเกษ
1.  ก ํานัน ต.ตูม
2.  ผูใหญบาน หมู 1
3.  ประธานบริหาร อบต.ตูม
4.  อสม. จ ํานวน  1 ทาน
5.  กรรมการหมูบาน
6.  กรรมการศูนยสงเคราะห
7.  ตัวแทนกลุมแมบาน
8.  ตัวแทนกลุมเย็บผา

(3)  รายนามผูเขารวมสนทนากลุมผูปฏบัิติงานทีเ่กีย่วของกบักลุมเปาหมาย (9 กลุม)

ผูปฏบัิติงานที่เกี่ยวของกับกลุมเปาหมายชุมชนวัดลํ าพะอง
วนัที ่ 24  มกราคม  2544  สถานที่จัดสนทนากลุม หองประชุม โรงพยาบาลหนองจอก
1. ผูอํ านวยการศูนยบริการสาธารณสุข เขต 43
2. หวัหนาส ํานักงานประชาสงเคราะห  เขตพื้นที่ 8
3. หวัหนาฝายสังคมสงเคราะหโรงพยาบาลหนองจอก
4. หวัหนาฝายพฒันาชุมชนและสวัสดิการสังคม  สํ านักงานเขตหนองจอก
5. ผูอํ านวยการสํ านักงานประกันสังคม เขตพื้นที่ 3
6. หวัหนาศูนยบริการสาธารณสุข  สาขาลํ าพะอง
7. ผูอํ านวยการสํ านักงานสวัสดิการและคุมครองแรงงานเขต 9

ผูปฏบัิติงานที่เกี่ยวของกับกลุมเปาหมายชุมชน ส.พัทยา
วนัที ่ 2  กมุภาพันธ  2544  สถานที่จัดสนทนากลุม โรงพยาบาลราชวิถี
1. ผูอํ านวยการศูนยบริการสาธารณสุข เขต 25 หวยขวาง
2. ผูอํ านวยการสํ านักงานประกันสังคม เขตพื้นที่ 1 ดินแดง
3. หวัหนาส ํานักงานประชาสงเคราะห เขตพื้นที่ 6
4. หวัหนาฝายสังคมสงเคราะห  โรงพยาบาลราชวิถี
5. หวัหนาฝายพฒันาชุมชนและสวัสดิการสังคม  สํ านักงานเขตหวยขวาง
6. หวัหนาส ํานกังานผูรับงานไปทํ าที่บาน  กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน
7. ผูอํ านวยการสํ านักงานสวัสดิการและคุมครองแรงงาน พื้นที่ดินแดง
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ผูปฏบัิติงานที่เกี่ยวของกับกลุมเปาหมายชุมชนเคหะ  รมเกลา โซน 9
 วนัที ่ 1  กมุภาพันธ  2544 สถานที่จัดสนทนากลุม หองประชุม  โรงพยาบาลลาดกระบัง
1. หวัหนาฝายสังคมสงเคราะหโรงพยาบาลลาดกระบัง
2. หวัหนาฝายการพยาบาล  ศูนยบริการสาธารณสุข เขต 46  กันตารัติอุทิศ
3. หวัหนา ศูนยบริการสาธารณสุข เขต 46  สาขารมเกลา
4. หวัหนาฝายพฒันาชุมชนและสวัสดิการสังคม  สํ านักงานเขตลาดกระบัง
5. หวัหนางานพฒันาชมุชนแออัด  กองพัฒนาชุมชนแออัดสวนกลาง  การเคหะแหงชาติ
6. หวัหนาสวนพฒันาสวัสดิการชุมชน  สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน
7. เจาหนาทีฝ่ายเครือขายลาดกระบัง  สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน

ผูปฏบัิติงานที่เกี่ยวของกับกลุมเปาหมาย ชุมชนหลอเสาเข็ม
วนัที ่21 มนีาคม  2544  สถานทีจ่ดัสนทนากลุม หองประชมุ สํ านกังานเทศบาล  ต.สํ าโรงใต
1. นายกเทศมนตรตํี าบลสํ าโรงใต สํ านักงานเทศบาลตํ าบลสํ าโรงใต  จ.สมุทรปราการ
2. ผูอํ านวยการกองสาธารณสุขฯ  สํ านักงานเทศบาลตํ าบลสํ าโรงใต  จ.สมุทรปราการ
3. สาธารณสุขอํ าเภอพระประแดง  จ.สมุทรปราการ
4. หวัหนาสถานีอนามัย  ตํ าบลสํ าโรงใต  อํ าเภอพระประแดง  จ.สมุทรปราการ
5. พฒันาการอ ําเภอพระประแดง  สํ านกังานพฒันาชมุชน  อ.พระประแดง จ.สมุทรปราการ
6. หวัหนาส ํานกังานประกนัสงัคม จงัหวดัสมทุรปราการ สาขาพระประแดง จ.สมทุรปราการ

ผูปฏบัิติงานทีเ่กี่ยวของกับกลุมเปาหมาย จังหวัดสมุทรปราการ
 วนัที ่ 12  มนีาคม  2544   สถานทีจ่ดัสนทนากลุม  สํ านกังานพฒันาชมุชน  จงัหวดัสมทุรปราการ
1.  หวัหนาฝายสวสัดิการสังคม  สํ านักงานประชาสงเคราะห จ.สมุทรปราการ
2. หวัหนางานสงัคมสงเคราะห  โรงพยาบาลสมุทรปราการ
3. ผูอํ านวยการกองสาธารณสุข  สํ านักงานเทศบาล ต.บางปู
4. เจาหนาทีบ่ริหารงานสาธารณสุข  สถานีอนามัย ต.บางปู
5. พยาบาลวชิาชพี 7 ศูนยประกันสุขภาพ โรงพยาบาลสมุทรปราการ
6. พฒันาการอํ าเภอเมืองสมุทรปราการ
7. สาธารณสุขอํ าเภอเมือง  จ.สมุทรปราการ
8. พฒันาการจงัหวดัสมุทรปราการ  สํ านักงานพัฒนาชุมชน  จ.สมุทรปราการ
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ผูปฏบัิติงานทีเ่กี่ยวของกับกลุมเปาหมายชุมชนเคหะ รมเกลา โซน 9
 วนัที ่  13  กมุภาพันธ  2544  สถานที่จัดสนทนากลุม หองประชุมศูนยบริการสาธารณสุข
เขต 46 กันตารัติอุทิศ

1. หวัหนาแผนกพัฒนาชุมชนแออัด  การเคหะแหงชาติ
2. เจาพนกังานพฒันาชุมชน 2  ฝายพัฒนาชุมชน  สํ านักงานเขตลาดกระบัง
3. นายแพทย 8  ศูนยบริการสาธารณสุขเขต 46 กันตารัติอุทิศ
4. นายแพทย 4  ศูนยบริการสาธารณสุขเขต 46 กันตารัติอุทิศ
5. พยาบาลวชิาชีพ 7 วช. ศูนยบริการสาธารณสุขเขต 46 กันตารัติอุทิศ

ผูปฏบัิติงานที่เกี่ยวของกับกลุมเปาหมายชุมชนทาเรือ
วนัที ่ 8  เมษายน  2544  สถานทีจ่ดัสนทนากลุม  บานทาเรอื  หมู 9 ต.โพธิ ์ อ.เมอืง  จ.ศรีสะเกษ
1. พยาบาลเทคนิค 6  สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
2. นกัวชิาการสุขศึกษา 7  โรงพยาบาลศรีสะเกษ
3. ประธานกลุมออมทรัพย  ชุมชนทาเรือ
4. ประธานกลุมออมทรัพย  ชุมชนศรีมงคล

ผูปฏบัิติงานที่เกี่ยวของกับกลุมเปาหมายชุมชนหนองกก
วนัที ่ 9  เมษายน  2544 สถานทีจ่ดัสนทนากลุม อบต.ยาง  ต.ยาง  อ.กนัทรารมย  จ.ศรีสะเกษ
1.  เจาหนาทีบ่ริหารงานสาธารณสุข 6   สถานีอนามัยต.ยาง
2. หวัหนา ศ.ษ.มช.  อสม.หนองกก  หมู 2 ต.ยาง
3. ประธานกรรมการบริหาร อบต.ต.ยาง
4. ประธาน อบต.ยาง
5. ปลัดอบต. ต.ยาง
6. ผูใหญบาน หมู 2 บานหนองกก  ต.ยาง
7. ผูนํ าอช. ต.ยาง

ผูปฏบัิติงานที่เกี่ยวของกับกลุมเปาหมายชุมชนบานตูม
วนัที ่ 9  เมษายน  2544  สถานทีจ่ดัสนทนากลุม อบต.ตูม  หมู 1 ต.ตูม  อ.ปรางคกู  จ.ศรีสะเกษ
1. ประธานบริหารอบต.ตูม
2. สาธารณสุข ต.ตูม  หัวหนาสถานีอนามัยตูม
3. แพทยประจํ าตํ าบลตูม
4. นกัพฒันาชมุชน  สํ านักงานพัฒนาชุมชน อ.ปรางคกู
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5. สาธารณสุขอํ าเภอปรางคกู
6. ผูใหญบานหมู 1
7. ประธานเยาวชน หมู 1

(4)  รายชื่อผูใหสัมภาษณ  นักวิชาการและผูบริหาร

1. สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ
2. ประกนัสังคมจังหวัดสมุทรปราการ
3. ประกนัสงัคม  บางเสาธง  จังหวัดสมุทรปราการ
4. ผูอํ านวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ
5. ประชาสงเคราะห  จังหวัดสมุทรปราการ
6. สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
7. ประกันสังคม  จังหวัดศรีสะเกษ
8. ผูอํ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ
9. ประชาสงเคราะห  จังหวัดศรีสะเกษ
10. อาจารย คณะสังคมสงเคราะห  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร



ผนวกที่ 3
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ขอมูลชุมชน  จํ านวน 9 ชุมชน

กรุงเทพมหานคร    จํ านวน 3 ชุมชน

(1)  ชุมชนลํ าพะอง

ชื่อชุมชน ชมุชนลํ าพะอง
ที่ต้ัง หมูที่ 7  ถนนสงัฆประชานุสรณ  แขวงลํ าผักชี  เขตหนองจอก  กรุงเทพฯ
ประเภทชุมชน ชมุชนชานเมือง
การจัดต้ังชุมชน จดทะเบียนจัดตั้งเปนชุมชนต้ังแตป พ.ศ.2540
การถือครองที่ดิน ทีดิ่นของวัดใหเชาอยู
ขอมูลประชากร

จ ํานวนหลังคาเรือน 300 หลัง
ประชากร 1,300 คน
การศึกษา สวนใหญจบระดับประถมศึกษา
ศาสนา ศาสนาพุทธ

อาชีพ
 การประกอบอาชีพของคนในชุมชนสวนใหญเปนแรงงานนอกระบบ  ไดแก   คาขาย  รับ

จางทัว่ไป  เก็บของเกาขาย  รับเหมากอสราง และกรรมกร  ในชุมชนมีผูประกอบกิจการรับซื้อของ
เกาหลายราย  ซึง่เปนแหลงจางงานคนในชุมชนไดบางสวน  เชน  การซักลางถุงพลาสติก  การคัด
แยกของเกา และการลอกแถบพลาสติกที่ติดถุงพลาสติก เปนตน  อยางไรก็ตามคนในชุมชน
จ ํานวนไมมากนกัประกอบอาชีพรับราชการ  พนักงานรัฐวิสาหกิจ และพนักงานในโรงงาน

คณะกรรมการชุมชน
มคีณะกรรมการชมุชนทั้งหมด 7 คน  ไดรับการแตงตั้งอยางเปนทางการจากสํ านักงานเขต

ซึง่แตละคนมภีาระหนาที่ในการประกอบอาชีพหารายไดมาเลี้ยงครอบครัว จึงทํ าใหไมคอยมีเวลา
ท ํางานกนัไดอยางเต็มที่  ปจจุบันกรรมการชุมชนกํ าลังริเร่ิมจะรวมกลุมคนในชุมชนเพื่อจัดตั้งกลุม
ออมทรัพย

ประวัติชุมชน
ชมุชนนีเ้ร่ิมมคีนเขามาเชาที่วัดปลูกบานประมาณปลายป พ.ศ.2539  สวนใหญเปนผูที่

อพยพมาจากหนองตะกรา จ.สมุทรปราการ เนื่องจากถูกเวนคืนที่ดินเพื่อสรางสนามบินหนองงูเหา
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ไดคาร้ือถอนมาประมาณครอบครัวละ 800,000 บาท  นํ ามาเชาที่และปลูกสรางบาน  บริเวณที่ดิน
ทางวัดจัดแบงเปนลอ็ค ๆ ละ 42 ตารางวา   คิดคาเชา 1 บาท/ตารางวา/เดือน  รวมคาเชาปละ
504 บาท/ล็อค  สัญญาเชาไมมีกํ าหนดสัญญา ทางวัดใหเชาอยูไปไดตลอด  ลักษณะบานเรือนใน
ชมุชนปลกูสรางอยางมั่นคงแตละหลังมีพื้นที่เปนสัดสวน  บางครอบครัวเชาที่ 2 ล็อคจะมีพื้นที่
บริเวณบานกวางขวาง  สวนใหญจะปลูกเปนบานไมและครึ่งตึกครึ่งไม มีเพียงไมกี่หลังเทานั้น
ทีป่ลูกเปนเพงิเลก็ ๆ ใชเศษไมประกอบเปนบาน  การเชาที่ดินกอนทํ าสัญญาตองเสียคาหนาดิน
6,000 บาท  บางครอบครัวมาทีหลังตองมาขอซื้อสิทธิตอจากคนอื่นถึงหนึ่งแสนบาทเพื่อใหไดที่
ปลูกบานอยู

สภาพปญหาสุขภาพอนามัยของคนในชุมชน
1.  การเจบ็ปวยทั่วไป  เชน  ไขหวัด  ไข  โรคกระเพาะ
2.  การเจบ็ปวยจากการประกอบอาชีพ  เชน  ผ่ืนคันจากสารเคมีที่ติดมากับถุงพลาสติก

การปวดเมือ่ยจากการทํ างานทาเดียวเปนเวลานาน
คนในชุมชนนี้ยังไมมีบัตรสปร.ประเภทผูมีรายไดนอย  เนื่องจากผูนํ าชุมชนเพิ่งพาไปยื่น

เร่ืองขอทํ าบัตรสปร. ทีสํ่ านกังานเขตหนองจอกเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ.2543 จึงยังไมไดรับ
บัตรสปร.

การดแูลรักษาตวัเมื่อเจ็บปวยของคนในชุมชน หากเจ็บปวยเล็กนอย  เชน  ไขหวัด  ปวด
ศีรษะ จะซื้อยาจากรานขายของในชุมชน (ทิฟฟ, ทมัใจ) หากยงัไมหายหรือมีอาการหนักจะไปหา
หมอทีค่ลนีกิหรอืโรงพยาบาลลาดกระบัง ซึ่งอยูหางจากชุมชน

สถานบริการสาธารณสุข
1.  ศูนยบริการสาธารณสุข 43 สาขาลํ าพะอง ต้ังอยูหนาชุมชน บริการรักษาพยาบาลขั้น

ตนและรณรงคดานสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคแกประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบ
2.  ศูนยสาธารณสุขประจํ าชุมชน  กอต้ังตั้งแตป พ.ศ.2541  ปจจุบันมีอสม.ดูแลอยู 1 คน

ใหบริการตรวจสุขภาพเบื้องตนแกคนในชุมชน เชน ตรวจวัดความดันโลหิต  ตรวจเช็คระดับนํ้ าตาล
ชองผูทีเ่ปนโรคเบาหวาน และการปฐมพยาบาลเบื้องตน

3.  ศูนยบริการสาธารณสุขทับยาง อยูหางจากชุมชนประมาณ 5 กิโลเมตร  บางครอบครัว
จะพาเด็กเล็กที่เจ็บปวยไปรับบริการที่ศูนยนี้

4.  โรงพยาบาลลาดกระบัง เขตลาดกระบัง เปนโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร อยู
บริเวณตลาดหวัจระเข อยูหางจากชุมชนประมาณ 20 กิโลเมตร  การเดินทางโดยรถสองแถวรับ
จางจากหนาชุมชนโดยตอรถ 3 ตอ
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5.  คลนิกิ/ รานขายยา บริเวณตลาดหัวจระเข อยูหางจากชุมชนประมาณ 20 กิโลเมตร  มี
คลนิกิและรานขายยาหลายแหง

6.  หมอพืน้บาน  มหีมอเสกเปา 1 คน อยูหางจากชุมชนประมาณ 3 กิโลเมตร  ครอบครัว
ทีม่เีดก็เลก็ไมสบายจะพาไปใหหมอกวาดคอใหเดก็ หรือคนทีเ่ปนโรคงสูวสัด์ิจะไปใหเปาดวยนํ ้ามนต

7.  โรงพยาบาลนพรัตน  ถนนรามอินทรา คนในชุมชนบางสวนเคยไปรับบริการที่นี่
8.  โรงพยาบาลหนองจอก  เขตหนองจอก เปนโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร

สภาพปญหาอื่น ๆ ที่พบในชุมชน
1.  ปญหาสิง่แวดลอม  เนื่องจากการเผาขยะมูลฝอยจากบานเรือน
2.  ผูประกอบกจิการคาของเกาในชุมชน  กอใหเกิดปญหาหลายดานที่สํ าคัญคือมีสารพิษ

ปะปนมากบัขยะหรอืของเกาที่รับซื้อมาจากที่อ่ืน  โดยเฉพาะของที่ซื้อมาจากโรงงานมักจะมีสาร
เคมตีกคางอยูในถุงพลาสติก

3.  การขาดแคลนนํ ้าสํ าหรับอุปโภค-บริโภค  เนื่องจากนํ้ าที่ใชในปจจุบันเปนนํ้ าบาดาล
จากบอนํ ้าของเอกชนเพียงบอเดียวที่จายนํ้ าใหใชทั้งชุมชน  โดยมีเวลาการเปดนํ้ าเฉพาะชวงเย็น
จงึท ําใหนํ ้าสงไปไมถึงบานหลังที่อยูทาย ๆ หางออกไป เพราะเปดนํ้ าใชพรอมกันทั้งชุมชน

4.  ไฟสองถนนในชมุชน  ปจจุบันมีปญหาเนื่องจากไมสามารถเก็บเงินจากคนในชุมชน
เปนคาไฟสวนรวมได  ทํ าใหบางเดือนเก็บเงินไดไมพอจายคาไฟ  ทางกรรมการชุมชนไดแกปญหา
โดยด ําเนินการติดตอการไฟฟาขอติดตั้งมิเตอรไฟสองทางของชุมชนอยู

(2)  ชุมชน ส.พัทยา

ชื่อชุมชน ชมุชน ส.พทัยา
ที่ต้ัง ใกล อาร ซี เอ  ถนนโรคัลโรด  ริมทางรถไฟสายแปดริ้ว  แขวงบางกะป

เขตหวยขวาง  กรุงเทพฯ
ประเภทชุมชน ชุมชนแออัด
การจัดต้ังชุมชน จดัตัง้ตามระเบียบกรุงเทพมหานครวาดวยกรรมการชุมชน พ.ศ.2534

เมือ่วันที่  22  ม.ค. 2539
การถือครองที่ดิน บุกรุกที่ดินเอกชน
ขอมูลประชากร

จ ํานวนหลังคาเรือน 175 หลัง
จ ํานวนครอบครัว 197 ครอบครัว
ประชากร 659 คน
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การศึกษา สวนใหญจบระดับประถมศึกษา
ศาสนา สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ

อาชีพ
การประกอบอาชีพของคนในชุมชนสวนใหญเปนแรงงานนอกระบบ ไดแก รับจางทั่วไป

คาขายเล็ก ๆ นอย ๆ  ขับรถมอเตอรไซดรับจาง  เปนตน  สวนผูที่ประกอบอาชีพอยูในระบบมีเพียง
ไมกีค่นทีท่ ํางานเปนพนักงานสงเอกสารของบริษัท และพนักงานรักษาความปลอดภัย (รปภ.)

คณะกรรมการชุมชน
มคีณะกรรมการชมุชนทัง้หมด 10 คน ไดรับการแตงตัง้อยางเปนทางการจากส ํานกังานเขต

แตเนือ่งจากแตละคนมภีาระหนาทีใ่นการประกอบอาชพีหารายไดใหครอบครวั จงึท ําใหกรรมการไม
สามารถท ํางานเพือ่สวนรวมไดอยางเตม็ที ่  การรวมตวัของกรรมการชมุชนยงัไมเขมแขง็  คนในชมุชน
สวนใหญยงัไมใหความสนใจกบักจิกรรมของสวนรวม จงึยงัไมมกีารรวมกลุมใด ๆ ในชุมชนนี้เลย

ประวัติชุมชน
บริเวณชมุชนเปนที่ดินของเอกชนที่ปลอยทิ้งรกรางอยูริมทางรถไฟสายแปดริ้ว  มีคนอพยพ

เขามาปลกูเพงิพกัอาศัยเมื่อประมาณ 30 กวาปที่แลว  ตอมามีคนเขามาปลูกบานเรือนมากขึ้นจน
มสีภาพเปนชมุชนแออัด  บานเรือนสวนใหญเปนบานไมไมคอยมั่นคง ใชเศษวัสดุตาง ๆ เชน  ไม
อัด แผนปายโฆษณา  ไมลัง และสังกะสีปลูกสรางติดกันโดยยกพื้นบริเวณใตถุนมีนํ้ าขังและขยะ
จากบานเรือนที่ทิ้งลงไปจนนํ้ าเนาเสีย

สภาพปญหาสุขภาพอนามัยของคนในชุมชน
1.  โรคไขเลอืดออก  พบบอยในกลุมเด็กเล็ก  เนื่องจากมีนํ้ าขังอยูใตถุนชุมชน เปนแหลง

เพาะพันธุยุง
2.  ปญหายาเสพตดิในชุมชน  มีการซื้อขาย  การเสพยาอยูทั่วไปในชุมชน  โดยเฉพาะเด็ก

วยัรุนมกีารจบักลุมมั่วสุมยาเสพติด และมีพฤติกรรมทางเพศไมเหมาะสม  เด็กวัยรุนในชุมชนนี้
สวนใหญมีการศึกษาสูงสุดเพียงชั้นประถมศึกษา

3.  ปญหาการเจ็บปวยจากการประกอบอาชีพ  เชน  มอเตอรไซครับจาง  กรรมกรกอสราง
และอุบัติเหตุตาง ๆ

การดแูลรักษาตวัเมื่อเจ็บปวย  คนในชุมชนสวนใหญจะรักษาตัวเองกอน หากเปนการเจ็บ
ปวยเลก็นอย  เชน  ไขหวัด  ปวดศีรษะ  ปวดเมื่อย  บาดเจ็บเล็กนอย  หากมีอาการหนักจะไปโรง
พยาบาลของรฐั  ไดแก  โรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาลเด็ก  โรงพยาบาลรามา  เนื่องจากเดิน
ทางไปมาสะดวกและอยูใกลชุมชน   นอกจากนี้โรงพยาบาลของรัฐทั้ง 3 แหงดังกลาวมีบริการฝาย
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สังคมสงเคราะหของโรงพยาบาล  ซึ่งคนในชุมชนสามารถไปขอรับความชวยเหลือเมื่อมีปญหาคา
รักษาพยาบาลได

สํ าหรบัการไปรับบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุข คนในชุมชนมักไมคอยไป  เนื่องจากอยู
ไกลชมุชนไมสะดวกในการเดินทาง ตองขึ้นรถเมล  2 ตอ  คนในชุมชนมักไมออกไปนอกชุมชน ทํ า
ใหไมทราบสายรถเมลและถนนในกรุงเทพฯ

สถานบริการสาธารณสุข
1.  ศูนยบริการสาธารณสุข 25  คนในชุมชนสวนใหญไมรูจักที่ต้ัง มีเพียงบางคนที่เคยไป

ฝากครรภ  แตก็มีปญหาอุปสรรคในการเดินทางเพราะไมทราบสายรถเมลและถนนในกรุงเทพฯ
2.  โรงพยาบาลราชวิถี
3.  โรงพยาบาลเด็ก
4.  โรงพยาบาลรามา
5.  ศูนยบริการสาธารณสุขวัดธาตุทอง  คนในชุมชนบางสวนจะไปใชบริการที่ศูนยนี้ เนื่อง

จากเดนิทางไปสะดวก โดยขึ้นรถเมลที่ผานหนาชุมชนเพียงตอเดียว

สภาพปญหาอื่น ๆ ที่พบในชุมชน
1.  สภาพแวดลอมไมเหมาะสม  มีนํ้ าเนาเสียขังอยูบริเวณใตถุนบาน และการทิ้งขยะจาก

บานเรอืน ท ําใหเปนแหลงพาหะของโรคตาง ๆ  เชน  ยุง  แมลงสาบ  หนู  ความแออัดของบาน
เรือนทีป่ลูกหลังคาติดกัน ทํ าใหอากาศถายเทไมสะดวก

2.  ปญหาคาใชจายไฟฟาและนํ้ าประปาในราคาสูง  เพราะชุมชนนี้ยังใชไฟโดยขอตอมา
จากรานคาเอกชนซึ่งมีราคาแพง

3.  ปญหายาเสพตดิ  มีการซื้อขายและเสพยาเสพติดในชุมชน  โดยเฉพาะกลุมเด็กวัยรุนที่
ไมไดเรียนหนังสือและไมมีงานทํ า  จะจับกลุมมั่วสุมยาเสพติดและมั่วสุมทางเพศ

4.  ปญหาวางงาน  คนในชมุชนที่วางงาน ไมมีงานทํ ามีอยูจํ านวนหนึ่งที่เปนภาระของ
หลาย ๆ ครอบครัว

5.  ปญหาความไมมัน่คงในที่อยูอาศัย  เนื่องจากถูกหมายศาลแจงใหร้ือถอนบานเรือน
ออกจากทีดิ่นทีอ่ยูในปจจุบัน  ทํ าใหคนในชุมชนประสบปญหาไมสามารถหาที่อยูใหมไดเพราะไม
มเีงนิเกบ็สะสมที่จะไปหาซื้อหรือเชาที่อยูใหม
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(3)  ชุมชนรมเกลา

ชื่อชุมชน ชมุชนรมเกลา
ที่ต้ัง อยูภายในการเคหะรมเกลาโซน 9  เขตลาดกระบัง  มีอาณาเขตติดตอกับ

เขตมีนบุรี  บางกะป  กิ่งแกวฯ
ประเภทชุมชน เคหะชุมชน
การจัดต้ังชุมชน
การถือครองที่ดิน เชาซื้อ
ขอมูลประชากร

จ ํานวนหลังคาเรือน 385 หลัง
ประชากร          1,350 คน
การศึกษา สวนใหญจบระดับประถมศึกษา
ศาสนา สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ

อาชีพ
การประกอบอาชพีของคนในชุมชนนี้ ไดแก   คาขาย  ทํ างานบริษัท  แรงงานนอกระบบ

และเปนแมบาน  เปนตน  รายไดของคนในชุมชนเฉลี่ยแลวตกประมาณ 150 บาท/คน/วัน  แตเงินที่
หามาไดสวนใหญไมพอเหลือเก็บ เพราะเมื่อไดมาก็ใชไปตอวัน  สวนมากคนในชุมชนจะมีหนี้สิน
กบัการเคหะ คือการจายคาเชาซื้อที่ดิน และหนี้สินที่เกิดกับกลุมออมทรัพยภายในชุมชน

คณะกรรมการชุมชน มคีณะกรรมการชุมชนทั้งหมด 14 คน

ประวัติชุมชน
ชมุชนนีเ้ดมิใชชื่อวา ชุมชนดวงพิทักษ  ต้ังอยูที่บอนไก  คลองเตย  ตอมาเมื่อมีการไลร้ือ

ถอนและทางรัฐบาลสมัย คุณอานันท  ปนยารชนุ  จดัหาที่อยูใหใหมคือที่  การเคหะรมเกลา    จึงมี
การเปลีย่นชื่อชุมชนเปน  ชุมชนดวงพิทักษรมเกลา

สภาพปญหาสุขภาพอนามัยของคนในชุมชน
ในชมุชนจะมกีารฉีดวัคซีนใหกับเด็กตั้งแตแรกเกิดจนถึงเด็กกอนวัยเรียนเปนประจํ า  สวน

ผูทีต้ั่งครรภก็จะมีการติดตามดูแลตั้งแตเร่ิมต้ังทองจนถึงกํ าหนดคลอด  มีทั้งการใหยาบํ ารุง  การ
ตรวจครรภ  ฝากครรภ  วัดความดัน  ซึ่งเหลานี้ทางอสม.จะเปนผูแนะนํ าและพาไปหาหมอเฉพาะ
ทาง  สํ าหรบัผูทีเ่ปนเบาหวานก็จะมีการนัดไปตรวจวัดความดันตลอด  เทาที่ผานมาภายในชุมชน
ยงัไมเคยมกีารเจ็บปวยที่รุนแรงหรือการเกิดโรคระบาด  สวนอุบัติเหตุทางรถก็จะเกิดจากภายนอก
ชมุชนเพราะขณะนีถ้นนทางเขาการเคหะรมเกลากํ าลังอยูระหวางการกอสราง
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ในเรือ่งการดแูลรักษาสุขภาพของคนภายในชุมชนนั้น สวนใหญทางคณะกรรมการชุมชน
และทาง อสส.ของชมุชนจะเปผูประสานงานและคอยดูแลในการปองกันและรักษาอยูตลอดทั้งให
ความรูดวยการเดนิบอกตามบาน  การใหความรูทางเสียงตามสาย  อยางเชน เมื่อถึงชวงที่โรคไข
เลอืดออกระบาด ทางคณะกรรมการชุมชนและ อสส. กจ็ะประชาสัมพันธใหคนในชุมชนดูแลภาย
ในบานใหดี ไมใหมีนํ้ าขังและแจกทรายเบทใหทุกครัวเรือน

ขณะนีท้างชมุชนก ําลงัอยูระหวางการดํ าเนินการใหมีการจัดกลุมผูสูงอายุและจะมีการหา
วทิยากรมาสอนร ําไทเกก  สวนเรื่องสถานที่จะใชลานเอนกประสงคของทางโซน 9 หรือจะใชลาน
เอนกประสงคของทางการเคหะยังไมเปนที่ตกลงกัน ตองดูที่จํ านวนสมาชิกกอน

เร่ืองหนีสิ้นของคนในชุมชนสวนมากจะเกิดกับทางการเคหะ เพราะตองสงคาเชาซื้อที่ดิน
รองลงมากเ็ปนลกูหนีก้ลุมออมทรัพย ขณะนีจ้ ํานวนหนีสิ้นของคนในชมุชนทีข่อกูจากกลุมออมทรัพย
รวมทัง้หมดประมาณ 1,000,000 บาท

สถานบริการสาธารณสุข
ภายในชมุชนจะมศูีนยสาธารณพื้นฐานภายในชุมชน ดํ าเนินการโดย อสส. (อาสาสมัคร

สาธารณสขุ)  มีขอจํ ากัดคือ จายยาไดเพียงอยางเดียง ไมมีหมอมาประจํ าอยู หรือผูเชี่ยวชาญ
เฉพาะกไ็มม ี ซึง่บางครั้งก็จายยาถูกโรค บางครั้งก็ไมถูกกับโรค  นอกจากนี้ยังมีสาธารณสุขอยู
นอกเขตชมุชน แตก็เปดจํ ากัดวัน  จํ ากัดการรักษาซึ่งไมพอเพียงตอการรักษา  สวนใหญชาวบาน
จะเขารับการรักษาที่คลินิกซึ่งมีอยูประมาณ 3-4 ที่ การใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง  ถาเจ็บปวย
ตอนกลางคนืสามารถไปใชบริการได  ปญหาของการใชบริการที่คลินิกก็คือ ราคาแพง  แตถามีการ
เจบ็ปวยมากคนในชุมชนจะเขาโรงพยาบาลนพรัตนเพราะมีบัตรสปร.อยู  โรงพยาบาลที่อยูในเขต
พืน้ทีใ่กลเคียงมีโรงพยาบาลนพรัตน  นวมนิทร  ลาดกระบัง  ภูมิพล

สภาพปญหาอื่น ๆ ที่พบในชุมชน
สภาพแวดลอมโดยสวนมากจะหนักไปทางดานยาเสพติดที่มีการนํ าเขามาในชุมชนโดย

คนนอกชมุชน   สวนในเรื่องของขยะไมคอยมีปญหาเพราะมีการเขาไปเก็บเปนประจํ า  ฝุนละอองก็
พอมอียูทัว่ไป แตไมถึงกับทํ าใหหายใจไมคลอง  จะมีปญหาอยูบางก็เร่ืองความสวางในชุมชน
เพราะตอนนีภ้ายในชุมชนยังไมมีไฟสองทาง  ตลอดทั้งชุมชนจะมีก็แตไฟที่เฉลี่ยกันจายคือ  ต้ังไฟ
จดุหนึง่ครอบคลมุกี่บาน  บานไหนบาง  จุดนั้นก็เฉลี่ยกันออกคาไฟ แตถาจุดไหนไมตองการเฉลี่ย
หรือไมมีเงินจายในบริเวณนั้นก็จะมืดสนิท
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จังหวัดสมุทรปราการ   จํ านวน 3 ชุมชน

(4)  ชุมชนหลอเสาเข็ม

ชื่อชุมชน ชมุชนหลอเสาเข็ม
ที่ต้ัง ชมุชนหลอเสาเขม็ต้ังอยูริมถนนรถรางเกา  เยือ้งหางสรรพสนิคาอมิพเีรียลเวลิด

สํ าโรงรมิคลองสํ าโรง  และมีนํ้ าขึ้นนํ้ าลงทํ าใหนํ้ าทวมชุมชนเสมอ   ทาง
เดนิในชุมชนจะเปนทางปูน

ประเภทชุมชน ชุมชนแออัด
การจัดต้ังชุมชน ชมุชนแหงนี้ไดรับการจดทะเบียนเปนชุมชนอยางถูกตองแลว
การถือครองที่ดิน ชมุชนบุกรุกที่เอกชน

ขอมูลประชากร
จ ํานวนหลังคาเรือน           43  หลัง
จ ํานวนประชากร 250 คน

อาชีพ
ประชากรในชมุชนประกอบอาชพีรับจางทัว่ไป เปนพนกังานในโรงงานอตุสาหกรรม คาขาย

อิสระ  รับเหมากอสราง  พนกังานท ําความสะอาด  ฯลฯ

คณะกรรมการชมุชน
ชมุชนแหงนีม้คีณะกรรมการชุมชนจํ านวน 6  คน  ซึ่งเลือกกันขึ้นมาเองในชุมชนและ

มศูีนยรวมชมุชนอยูหนาชุมชน   ใชเปนที่ประชุม และใหขาวสารแกคนในชุมชน

ประวัติชุมชน
           ชมุชนแหงนีต้ั้งมาประมาณ 10 กวาป เดิมจะมีมากกวา 43  หลังคาเรือน  แตก็จะถูกรุกไลที่
เขามาเรือ่ย ๆ จนถงึที่ๆ  ชมุชนตัง้อยูในปจจบัุน  เดมิทีต้ั่งของชมุชนเปนโรงงานหลอเสาเขม็และเมื่อโรง
งานหลอเสาเขม็ปดตัวลง คนงานที่เคยทํ างานอยูในโรงงานแหงนี้จึงไดจับจองที่ริมคลองสํ าโรง
สรางบานใกลเคียงกับโรงานหลอเสาเข็มที่ปดตัวลง และบริษัทรถเครนก็ไดมาเชาที่ตอ และคนงาน
ของบรษิทัรถเครนก็ไดมาสรางบานขึ้นอีกหลายหลังคาเรือน เดิมชวงแรก มีไมถึง 10  หลังคาเรือน
สวนหลงัอืน่ ๆ ก็ถูกไลที่มาจากชุมชนอ่ืนจึงมาจับจองที่ดินอาศัยอยูในชุมชนหลอเสาเขม็ดวย  เดมิ
ชมุชนแหงนีไ้มมนีํ ้าประปาใช  และไมมไีฟฟาใชในชมุชน  ประชากรในชมุชนแหงนีม้ทีะเบยีนบาน
แบบชัว่คราว  ตอมาชาวบานไดรวมตวักนัไปเรยีกรองเพือ่ขอนํ ้าและไฟฟาใชในชมุชน จากกระทรวง
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มหาดไทย จนกระทัง่ชมุชนไดนํ ้าและไฟฟามาใชในครวัเรอืน  แตประชากรสวนมากในชมุชนจะเปน
คนตางจงัหวดัทัง้สิน้ และมบัีตรประชาชนอยูตามภมูลํิ าเนาของตนเอง ชุมชนแหงนี้ไดรับการชวย
เหลอืจากสถาบนัพฒันาชุมชนเมือง พ.ช.ม. และ การเคหะแหงชาติ ในเรื่องสหกรณออมทรัพย ใน
เร่ืองการหาทีอ่ยูอาศยัถาวร ใหแกสมาชกิในชมุชน     โดยขณะนีม้จี ํานวนสมาชกิทัง้หมด  17  หลงัคาเรือน
โดยออมครอบครัวละ  200 บาท ตอเดือน และขณะนี้ไดรับที่ดินไปปลูกบานถาวรแลวจํ านวน 7
ครอบครวั  ที่ดินที่ พ.ช.ม. และการเคหะจัดหาใหแกสมาชิก ในจงัหวดัสมทุรปราการม ี2 แหง คือ ที่
ดินทีตํ่ าบลแพรกษา และทีดิ่นทีอํ่ าเภอบางพล ี  สมาชกิสหกรณสวนใหญจะเลือกไปปลูกสรางบานที่
ตํ าบลแพรกษามากกวาที่ดินที่อํ าเภอบางพลี เพราะสมาชิกใหเหตุผลวา“ ที่ดินที่อํ าเภอบางพลีอยู
ไกลจากทีช่มุชนหลอเสาเข็มมาก และที่ดินที่ตํ าบลแพรกษาจะอยูใกลกับชุมชนหลอเสาเข็มและ
การเดนิทางไป มา สะดวก “

สภาพปญหาสุขภาพอนามัยของคนในชุมชน

คนในชมุชนแหงนีส้วนใหญจะมีอาชีพที่ทํ างานรับจางอยูในโรงงานอุตสาหกรรม  และมีคนในชุม
ชนบางสวนท ํางานอสิระ  เชน  คาขายรถเข็น    รับจางทั่วไป  ฯลฯ  ในชุมชนเหลานี้มักจะประสบ
กบัปญหาในเรือ่งภาวะเจ็บปวยโดยเฉพาะการเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ  เชน โรคหวัด  หรือเจ็บปวยจาก
โรคผวิหนงัผืน่คนทีม่ีใหเห็นไดจากคนในชุมชนที่เปนโรคผิวหนัง  การแสบคอหรือจมูกอันเนื่องมา
จากการสบูดมนํ ้าเสียที่มาจากคลองสํ าโรงซึ่งชุมชนแหงนี้ปลูกรุกลํ้ าที่ริมคลองสํ าโรง  และใกลกับ
แหลงโรงงานอตุสาหกรรรม  เปนตน   ทํ าใหคนในชุมชนตองไปพึ่งโรงพยาบาลที่ใกลกับชุมชนมาก
ทีสุ่ดนัน่กคื็อโรงพยาบาลส ําโรงการแพทย แตกม็สีถานอีนามยัทีใ่กลกบัชมุชนทีค่นในชมุชนใหความ
สนใจนอยมาก   สวนใหญจะไปรักษาที่โรงพยาบาลสํ าโรงการแพทยมากกวา  ปญหาทีพ่บอกี
ประการคอืการท ําบตัรผูมรีายไดนอยซึ่งเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลยังมีคนในชุมชนทํ ากันนอยมาก
และมบีางสวนที่มีบัตรประกันสังคม  และคนที่ประกอบอาชีพอิสระที่ยังไมมีบัตรอะไรเลยตองพึ่ง
หมอตี๋รานขายยา  บางคนถงึกบัเอายามาฉีดเองเมื่อมีการเจ็บปวยเกิดขึ้นในครอบครัว  เชนไขหวัด
ถาใชยาฉีดไมหายก็จะถึงไปพบแพทย    ซึง่บางครอบครัวพยายามรักษาตนเองเมื่อเจ็บปวยแตก็
จะไมเปนผลดีซํ้ ารายอาจที่ใหเปนอันตรายถึงชีวิตได   จะเห็นไดวาบางครอบครัวยังไมยอมที่จะไป
พบแพทยเมือ่ตนเองหรือคนในครอบครัวเจ็บปวย   ในชุมชนแหงนี้มีเด็กพิการศีรษะโตผิดปกติและ
ไดรับการชวยเหลือจากสํ านักงานประชาสงเคราะหจังหวัดสมุทรปราการในเรื่องการจดทะเบียนคน
พกิารและใหการชวยเหลือในเรื่องเงินสงเคราะหและ     เครื่องอปุโภคบริโภค   และพบวาบางสวน
เมือ่เจบ็ปวยมาก ๆ ถึงขั้นผาตัด  ถึงจะไปโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัด  คือโรงพยาบาล
สมทุรปราการ  หรือไมก็จะเขาไปรักษาตัวในกรุงเทพมหานคร    คือโรงพยาบาลจุฬา ฯ  หรือโรง
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พยาบาลราชวิถี  ถาเจ็บปวยไมมากก็จะพึ่งยาหมอตีต๋ามรานขายยา หรือไมก็รานขายของชํ าในชุม
ชนทีม่ใีหเหน็เปนตัวอยางในชุมชน  หรือแมแตอดีตผูนํ าในชุมชนก็เปนโรคมะเร็ง เชนกัน

สภาพปญหาอื่น ๆ  ที่พบในชุมชน
1. ปญหาสภาพแวดลอม  นํ้ าในลํ าคลองเสียและบางครั้งเมื่อฝนตกจะมีกลิ่นเหม็นมาก
2. ปญหาสารเคมีที่มาจากนํ้ าในคลอง
3. ปญหาขยะและการทิ้งสิ่งปฏิกูลลงในลํ าคลองสํ าโรงของคนในชุมชน
4. ปญหาฝุนละออง
5. ปญหาเสยีงและควันพิษจากถนนรถรางเกาซึ่งติดกับชุมชนแหงนี้
6. ปญหาการถกูรุกไลที่เพราะชุมชนแหงนี้แทบจะเรียกไดวาปลูกอยูในที่สาธารณะเพราะ

บานเรือนปลูกรุกเขาไปในลํ าคลองสํ าโรง
7. ปญหาการเรยีกรองสิทธิตาง ๆ  เชน นํ้ าใช  ไฟฟา   สะพานเชื่อมเดินระหวางบานในชุมชน

การไมไดสํ าเนาทะเบียนบาน  มีการออกทะเบียนบานแบบชั่วคราวใหแกชาวชุมชนแตไม
สามารถทีจ่ะใชประโยชนกับทะเบียนบานชั่วคราวดังกลาวไดเลยแตจะมีผลใหกับนักการ
เมอืงทองถิน่ในตนทีม่กีารเลือกตั้งตาง ๆ  และคนในชุมชนเห็นเปนเรื่องที่คนเหลานี้มาฉก
ฉวยผลประโยชนแกคนในชุมชน  แตก็ไมสามารถจะทํ าสิ่งใดๆได  นอกจากปลอยใหคน
กลุมนีเ้ขามาฉกฉวยผลประโยชนไปแตคนในชุมชนก็ยังมีสภาพความเปนอยูที่ตองทนกับ
สภาพที่เปนอยูตอไป

(5)  ชุมชนหัวลํ าพู

ชื่อชุมชน ชมุชนหัวลํ าพู

ที่ต้ัง
ชมุชนหวัล ําพูทางทิศใตติดทะเลอาวไทย   ทศิเหนือติดกับถนนสุขุมวิทสายเกาและวัด  12

ธนัวาคม  ทศิตะวนัออกและทิศตะวันตกติดกับโรงงานอุตสาหกรรมจนแทบจะเรียกไดวามีโรงงาน
อุตสาหกรรมอยูรายรอบขางชุมชน  พื้นที่ที่ชุมชนหัวลํ าพูต้ังอยูเสมือนเปนแองกระทะสุดชุมชนทาง
ทศิใตจะเปนทะเล ดานทิศตะวันตกซึ่งติดกับโรงงานอุตสาหกรรมจะเปนศูนยราษฏรประจํ าหมูบาน

ประเภทชุมชน เปนชุมชนที่พักอาศัยใกลแหลงอตุสาหกรรม

การจัดต้ังชุมชน ชุมชนแหงนีไ้ดรับการจดทะเบียนเปนชุมชนอยางถูกตองแลว

การถือครองที่ดิน มทีีดิ่นเปนของตนเอง
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ขอมูลประชากร
จ ํานวนหลังคาเรือน           195 หลัง
จ ํานวนประชากร  1,759 คน

อาชีพ
การประกอบอาชพีของคนในชุมชนบางสวนจะมีอาชีพประมงโดยเฉพาะบานเรือนที่ติดกับ

ทะเลทางดานทศิใต  ซึ่งชาวชุมชนสวนนี้เปนคนภูมิลํ าเนาจังหวัดสมุทรปราการมีอาชีพประมงมา
ต้ังแตพอแม ปูยา ตายาย  หลายชั่วอายุคน หรือจะเรียกไดวาเปนคนดังเดิมก็คงไมผิด และจะมีเรือ
ประมงขนาดเลก็และขนาดกลางส ําหรบัออกไปจบัปู และปลาในทะเล  คนสวนนีจ้งึตองพึง่ลมฟา
อากาศบาง โดยเฉพาะการพยากรณอากาศ และถามฝีนตกหรอืหนาฝนกจ็ะไมสามารถออกไปจบัปู
ปลามาขายได  กลุมตอมากคื็อกลุมทีอ่พยพมาจากทีอ่ื่นมาท ํางานโรงงาน ซึง่บางสวนเปนคนดัง้เดมิที่
ยดึอาชพีรับจางในโรงงานใกลเคยีงชมุชน  บางสวนประกอบอาชพีอสิระ   เชน   คาขายของช ําในชมุ
ชน ขายของรถเขน็  ขายขาวแกง  และอาหารตามสัง่  ฯลฯ

คณะกรรมการชมุชน
ชมุชนหวัล ําพมูคีณะกรรมการหมูบานทั้งสิ้น  8  คน  ซึ่งเลือกมาจากกรรมการชุดเดิมผู

บริหารเดมิแตเปนที่นาเสียดายที่ผูใหญบาน  คือนายสํ าเนา  แสงเงิน  ไดเสียชีวิตไปไมนาน
ตํ าแหนงผูใหญบานที่มีอยูจึงตองถูกยุบไปทั้ง ๆที่ยังไมครบวาระ  กรรมการของชุมชนจึงเปนชุด
เดียวกันกับที่เคยทํ างานกับอดีตผูใหญบานที่เสียชีวิตและเปนคณะกรรมการหมูบานที่ทุกคนในชุม
ชนยอมรบั  และมีการแบงภาระหนาที่และการจัดการบริหารชุมชนไดเปนอยางดีเหมือนกับที่อดีตผู
ใหญบานคนเดิมทํ าไว ชมุชนหวัล ําพ ู  มีศูนยสงเคราะหราษฎรประจํ าหมูบานที่ใชแปนศูนยรวม
และเรยีกประชมุคนทั้งชุมชน  มีกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐานประจํ าหมูบาน  กลุมระวังอัคคี
ภัย  หอกระจายขาวในหมูบาน  โดยเฉพาะขาวสารและการพยากรณอากาศสํ าหรับชาวประมงใน
หมูบาน  ฯลฯ

ประวัติชุมชน
เดมิชมุชนแหงนี ้ จะปกครองโดยมผูีใหญบานและกรรมการหมูบานเปนผูบริหารชุมชน  แต

ตอมาต ําแหนงผูใหญบานไดถูกยุบไป และชุมชนหัวลํ าพูก็ข้ึนอยูกับเทศบาลตํ าบลบางปูไปโดย
ปริยายโดยอยูในการปกครองของเทศบาลตํ าบลบางปู ตํ าแหนงผูใหญบานจึงถูกยุบไปเหมือนกับ
ชมุชนอื่น ๆ ที่ข้ึนอยูในเขตเทศบาล
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สภาพปญหาสุขภาพอนามัยของคนในชุมชน
ในชุมชนหัวลํ าพูจะมีอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐานอยูในหมูบานเพื่อคอยแนะนํ าใน

เร่ืองปญหาสขุภาพอนามัยของคนในชุมชน เชน  การฉีดวัคซีนใหแกเด็ก ๆ ในชุมชน  การปองกัน
ยงุลาย  โรคตดิตออ่ืน ๆ โดยการใหความรูแกคนในชุมชน  เปนตน  แตปญหาที่พบในชุมชนที่พบ
มากทีสุ่ดกคื็อปญหาการปลอยนํ้ าเสียของโรงงานอุตสาหกรรมที่มีอยูรอบ ๆ ชุมชนหัวลํ าพู  ชุมชน
แหงนี้มีคนพิการที่ได  รับการจดทะเบียนคนพิการจากสํ านักงานประชาสงเคราะหจังหวัด
สมทุรปราการจ ํานวนหนึ่ง  ที่พบอีกโรคคือโรคผิวหนัง  เจ็บไขไดปวยธรรมดาประชากรสวนใหญจะ
ท ํางานรบัจางอยูในโรงงานอุตสาหกรรม  และจะมีบัตรประกันสังคมเพื่อใชรักษาพยาบาลแตจะมี
บางสวนทีไ่มมีสวัสดิการใด ๆ และสวนนอยที่มีบัตรผูมีรายไดนอย  และเมื่อปวยไขก็จะไปรักษาตัว
โรงพยาบาลทีใ่กลเคียงชุมชนก็คือโรงพยาบาลเอกชน  และมีบางสวนที่ไปรักษาตัวที่สถานีอนามัย
ตํ าบลต ําหร ุ ซึง่อยูในเขตของเทศบาลตํ าบลบางปูเชนกัน  และมีบางสวนที่ทํ าอาชีพประมงทํ าใหมี
ปญหาในเรือ่งมือเปอยจากการทํ าประมง  ผ่ืนคันที่เกิดจากการออกทะเล

สภาพปญหาอื่น ๆ  ที่พบในชุมชน
1.ปญหาสภาพแวดลอม  นํ้ าเสีย  มลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรม
2.ปญหาสารเคมี สารพิษ  ที่ชุมชนไดรับผลกระทบมาจากโรงงานอตุสาหกรรม
3. ปญหาขยะมูลฝอย

(6)  ชุมชนเคหะเมืองใหมบางพลี

ชื่อชุมชน ชมุชนเคหะเมืองใหมบางพลี

ที่ต้ัง
ชมุชนหมู  15  เคหะเมอืงใหมบางพล ี ต้ังอยูในพืน้ทีโ่ครงการ  3  ของเคหะเมอืงใหมบางพลี

เนือ่งจากหมู  15  กนิพืน้ทีค่อนขางกวางมาก  สวนเคหะเมอืงใหมบางพลโีครงการ 1  และโครงการ  2
อยูในหมู 1 ทศิเหนอื ติดกบัโครงการหนึง่และโครงการสอง       ทศิใตและทศิตะวนัออกตดิกบันคิมอตุ
สาหกรรมบางป ู  ทศิตะวนัตกเปนพืน้ทีข่องหมู  15  ทัง้หมด

ประเภทชุมชน เคหะชุมชน

การจัดต้ังชุมชน ชมุชนแหงนี้ไดรับการจดทะเบียนเปนชุมชนอยางถูกตองแลว

การถือครองที่ดิน มทีัง้เชาซื้อและมีที่ดินเปนของตนเอง
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ขอมูลประชากร
ชมุชน หมู  15  เคหะเมืองใหมบางพลี  มีจํ านวนหลังคาเรือน  จํ านวน   315   หลังคาเรือน

ชมุชน  มจี ํานวนประชากร  หมู  15  มีทั้งสิ้น  2,500  คน  คิดเปนประชากรแฝง  ประมาณรอยละ
70 เปอรเซน็ต   แตมีประชากรทองถิ่นเพียง 30 เปอรเซ็นต   ซึ่งเปนสวนนอยกวาประชากรแฝง
เพราะในชมุชน  หมู  15  เคหะเมืองใหมบางพลี  สวนใหญที่เปนประชากรแฝงที่ทํ างานในแหลงโรง
งานอตุสาหกรรม  ซึ่งเปนหนึ่งในนิคม  อุตสาหกรรมแหงหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ

อาชีพ
ประชากรทองถิน่  จะมีอาชีพทํ าบอกุงและบอเลี้ยงปลา  จัดไดวาเปนผูมีฐานะดี  สวน

ประชากรแฝงก็จะทํ างานรับจางอยูในโรงงานอุตสาหกรรมในเขตของนิคมอุตสาหกรรมบางพลี  
และมบีางสวนที่ประกอบอาชีพอิสระ  เชนขายของชํ า   รถเข็นขายอาหารและเครื่องดื่ม  หาบเร
แผงลอย  เปนตน

คณะกรรมการชุมชน
มทีัง้หมด  6  คน  และแบงเปนกลุมและอาสาสมัครของชุมชนอีกดวยกันหลายคน  หลาย

กลุมแตกลุมที่มีมากที่สุดก็คือกลุมของอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐานที่มีความเขมแข็งมากในการ
ท ํางาน  การท ํางานทีเ่ปนทีมที่ทํ าใหลูกบานไดรับผลประโยชนมากขึ้น  และมีกลุมตาง ๆที่ทํ างาน
ประสานกบัหนวยงานอืน่ ๆ เชน  พัฒนาชุมชน  สํ านักงานประชาสงเคราะหจังหวัดสมุทรปราการ
และอนามยัของต ําบลโดยเฉพาะสถานีอนามัยของชุมชนการเคหะเมืองใหมบางพลี  ซึ่งอยูบริเวณ
โครงการ 1 และคณะกรรมการชุดนี้ไดรับการตอบรับที่ดีจากประชากรในชุมชนไมวาจะเปนประชากร
แฝงหรือประชากรทองถิ่น

สภาพปญหาสุขภาพอนามัยของคนในชุมชน
คนในชมุชนสวนใหญจะเปนประชากรแฝงเสียเปนสวนใหญ    ในสวนที่ทํ างานใน

โรงงาน
อุตสาหกรรม จะมีบัตรประกันสังคม และบัตรประกันสุขภาพ  ใชในการรักษาพยาบาลเมื่อ

ตนเองเจ็บปวย
ประชากรทองถิ่นก็จะไดรับการดูแลเอาใจใสที่ดีจากอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน  ไดรับ

คํ าแนะน ําในเรื่องสุขภาพซึ่งรวมทั้งประชากรแฝงดวย แตประชากรแฝงจะไมไดรับการดูแลในเรื่อง
บัตรผูมรีายไดนอยซึ่งใชในการรักษาฟรี  ปญหาที่พบทั่วไปในเรื่องสุขภาพอนามัยของคนในชุมชน
กคื็อการเจบ็ปวยธรรมดา  เชนเปนไขหวัด  ปวดทอง  ฯลฯ  แตถาเจ็บปวยมากก็จะไปโรงพยาบาล
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ของรัฐ  หรือสาธารณสุขที่อยูใกลเคียงชุมชน  ประชากรแฝงที่มีมากในชุมชนนี้จะไมไดรับการดูแล
ในเรือ่งการเจบ็ปวยมากนัก  แตทางหมู  15  ไดใหอาสาสมัครเขาไปใหความรูแกคนในชุมชนมาก
ข้ึนโดยเฉพาะประชากรแฝงที่มีในชุมชนแตโดยรวมก็จะเปนการเจ็บปวยธรรมดา

สภาพปญหาอื่น ๆ ที่พบในชุมชน
1. ปญหามลภาวะ เพราะอยูในเขตของโรงงานอตุสาหกรรม
2. ปญหานํ ้าเสียจากการระบายนํ้ าที่ไมดีของการเคหะแหงชาติ
3. ปญหานํ้ าทวมขัง
4. ปญหาขยะมูลฝอย
5. ปญหาสารเคมี กลิ่นเหม็นของโรงงานในเขตอตุสาหกรรมบางพลี
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จังหวัดศรีสะเกษ  จํ านวน 3 ชุมชน
(7)  ชุมชนทาเรือ

ชื่อชุมชน ชมุชนทาเรือ
ที่ต้ัง  บานทาเรือ  หมูที่ 9  ต.โพธิ์  อ.เมือง  จ.ศรีสะเกษ
ประเภทชุมชน เปนชุมชนเมือง

เปนชุมชนเมืองอยูในเขตเทศบาลเมืองศรีสะเกษ  ปจจุบันมีประชากรอาศัยอยูอยางแออัด
โดยเฉพาะคนทีไ่มมีที่ของตนเองจะอาศัยกันอยูที่ราชพัสดุ เปนคนจนเชาอยู แตไมมีเงินให ก็เลยอยู
ฟรี ไมรูจะไลที่เมื่อไร ปลูกบานเอง
การจัดต้ังชุมชน ชุมชนแหงนี้ไดรับการจดทะเบียนเปนชุมชนอยางถูกตองแลว
การถือครองที่ดิน มทีัง้ทีเ่ปนของสวนและที่บุกรุก
ขอมูลประชากร

จ ํานวนหลังคาเรือน     417 หลัง
ประชากร 1,790 คน
การศึกษา สวนใหญจบระดับประถมศึกษา
ศาสนา สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ

อาชีพ
การประกอบอาชีพของคนในชุมชนนี้คือ รับจางใชแรงงาน มีประมาณ 60-70%  ทํ างาน

กอสราง ตัดหอมตามฤดูกาลเปนหลัก ถาหนาหอมออกคือ มัดหอม จะซื้อเขาใสรถมาแลวจาง มัด
เปนกระจุกๆ   กิโลละ 50 สตางค

คณะกรรมการชุมชน คณะกรรมการชุมชนมี 8 คน

ประวัติชุมชน
ชมุชนทาเรอื  ต้ังแตสมัยกอนชื่อคุมทาทางเกวียน เพราะชาวบานจากบานยางชุมนอย

บานลี้นฟา บานบอน บานผกัขะ และบานดินดํ า นํ าเอาหอมและกระเทียมมาขายกัน โดยบรรทุก
ใสเกวยีนมา กม็พีอคาคนกลางมารอรับซื้อหอมที่คุมทาทางเกวียน พอถึงหนาฝนนํ้ ามากก็มีเรือ
โดยสารและเรือสินคาจากอํ าเภอราษไีศล ผานบานแจง และบานผกัขะมาจอดเทียบทาที่ทาทาง
เกวยีน พอนานเขากเ็ลยเปลี่ยนจากทาทางเกวียนมาเปนทาเรือ  ตอมาบานเรือนเจริญขึ้น มีถนน
หนทาง มตีรอกซอกซอยมากขึ้นเรือโดยสารก็หมดไป ประชาชนก็เร่ิมสัญจรไปมาดวยรถยนต จึง
เปลีย่นจากทาเรือมาเปนชุมชนทาเรือ
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สภาพปญหาสุขภาพอนามัยของคนในชุมชน
แรงงานนอกระบบสวนใหญเปนทางเดินอาหาร  ระบบหายใจ จากฝุนละออง สารเคมีจาก

หอมกระเทยีม เพราะไมไดปองกันขณะทํ างาน จะทํ าใหเกิดผดผื่นชวงที่ทํ างาน  มีใหทํ าตลอดป แต
ไมไดท ําทกุวนั  โดยเฉลี่ยวันละประมาณ 80 บาท ทํ างานตั้งแต 6.00 – 17.00 หรือถึงทุม  โดยแม
เอาลกูไปท ํางานดวย   เวลาเจ็บปวยก็ไปหาอนามัย  จะมีบัตรสุขภาพ 500 บาท แตปญหาคือ เวลา
กลางคนืไมใหใช  ขอจํ ากัดคือ ใชไดจันทรถึงศุกร  เวลา 8.00 – 16.00 น. วันเสารอาทิตยใชไมได
ตองเสยีเงิน  สวนคลินิกไมไปเพราะแพง ไมมีเงิน

การเจ็บปวย
มปีญหาสขุภาพระดบัปานกลาง  สวนใหญจะปวดทอง ปวดกระเพาะอาหาร ปวดหัว ทาง

เดนิอาหาร  สวนเบาหวาน เปนในผูสูงอายุ หรือมีอายุ 40 ปข้ึนไป มีประมาณ 60% สวนเอดสใคร
เปนจะไมคอยรูเพราะปดกันจะรูตอนตาย

การปองกัน
สวนใหญไมมีการดูแลตนเอง  อยากใหมีขอกํ าหนดลงมาวาใหตรวจโรคประจํ าป ถาไป

จายเองไมมเีงนิ   สวนเมือ่ทองกไ็มไดฝากครรภเพราะไมมเีงนิ ถาไปหาหมอกค็ร้ังละ 200-300 บาท

การรักษาเมื่อปวย
เจบ็ปวยโดยมากไมเสียเงินเพราะใชบัตร ที่ศูนยอนามัย โดยมีการกระจายขาวทางหอ

กระจายขาว คนไหนฐานะดีก็ซื้อบัตรสุขภาพ  สวน บัตร สปร. ครอบคลุม ไดบัตรเกือบทุกคน โดย
เฉพาะเดก็ 0-12 ป ผูสูงอายุ  เด็กมัธยมตนอายุ 12 ปข้ึนไป โรงเรียนทํ าให   โรงเรียน.เทคนิคใหจับ
กลุมซือ้บัตรสุขภาพคนละ 100 บาท ได 5 คน  เด็ก 0-4 ป ผูปกครองทํ าเองไปแจงที่เทศบาล   ผูสูง
อายุก็ไปทํ าบัตรผูสูงอายุ

สถานบริการสาธารณสุข
โรงพยาบาลรัฐ และ โรงพยาบาลเอกชนไมมี
คลนิกิในชุมชนไมมี ต้ังอยูในเขตตลาดหมด แตคนไมนิยมไป
สถานอีนามยั กไ็มมี ที่นี่ข้ึนอยูกับโรงเรียนเทศบาลสอง  มันขึ้นอยูในตลาดนอกก็ไปใช

บริการทีน่ัน้ ทีข่าวบานไปใชพื้นที่ใกลเคียง เปน สอ. (ศูนยอนามัยเขตเทศบาล2)   รานขายยาไมมี
ในชมุชน จะเปนของอสม.(ใชบัตรสุขภาพ)  สวนสุขภาพก็ไมมี  อนามัยจะใหบริการในศูนย ปหนึ่ง
จะออกพื้นที่คร้ัง
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ในชมุชนมศูีนยสาธารณสุขมูลฐานประจํ าชุมชน ซึ่งโรงพยาบาลจังหวัดศรีสะเกษใหการ
สนบัสนนุ     จัดตั้งโดยทุนบริจาค (ผาปาสามัคคีชุมชน เร่ิมดวยเงิน 65,000 บาท)  มีอาสาสมัคร
สาธารณสขุมลูฐานและชาวบานอาสามาท ํางาน 14 คน  ประธานชมุชนปจจบัุนคอื นายสมนกึ คํ าหอม

หมอพืน้บาน จะไปรักษาตามบานนอกตางๆ เปนคนที่อ่ืน คนในชุมชนไมนิยมรักษา เพราะ
เปนคนตางถิ่นมา

สภาพปญหาอื่น ๆ ที่พบในชุมชน
ส่ิงแวดลอมไมดีในชุมชน คือ เสียงฆาหมู กลางคืนจะมีเสียงรองของหมู สามทุมส่ีทุม แต

ไมผิดกฎหมายเพราะไปขออนุญาตทางเทศบาล คือ ตีต๋ัว แตไมไดเอาไปฆาที่โรงฆาสัตว แตเอามา
ฆาทีบ่าน ถาจะวาผิดก็ผิด บางคนขออนุญาตเพียงตัวเดียว แตฆาไปหนึ่งอาทิตย ตํ ารวจก็จะมา
เกบ็เปนรายเดือน พูดกับเทศบาล เทศบาลก็ไมสนใจ ใหไปบอกตํ ารวจมาจับ ก็เลยเปนเลยตามเลย

นอกจากนี ้ยงัมกีลิน่ ควันจากยางรถซึ่งนํ ามาเปนเชื้อเพลิง  และฝุนละอองนํ้ าเสีย เร่ิมจะมี
เพราะเทศบาลเอาทอลงปากสะพาน จะปลอยนํ้ าเสียลงหวยทํ าใหไมนาหาปลากิน แตกอนจะเปน
ทีท่ ํากนิ หาปลา แตตอนี้ไมนากิน นํ้ าก็เหม็นและตื้นเขิน ปลาก็ไมมี

(8)  ชุมชนหนองกก

ชื่อชุมชน ชมุชนหนองกก
ที่ต้ัง  บานหนองกก  หมู 12  อ.กนัทรารมย  จ.ศรีสะเกษ
ประเภทชุมชน เปนชุมชนชนบท
การจัดต้ังชุมชน ชมุชนแหงนี้ไดรับการจดทะเบียนเปนชุมชนอยางถูกตองแลว
การถือครองที่ดิน เปนที่ดินของตนเอง
ขอมูลประชากร

จ ํานวนหลังคาเรือน   152 หลัง
ประชากร 761 คน
การศึกษา สวนใหญจบป.6 สูงสุดจบปริญญาตรี

ประมาณ 10 คน
ศาสนา สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ

อาชีพ
การประกอบอาชพีสวนใหญของคนในชุมชนมีอาชีพหลักคือทํ านา  สวนอาชีพเสริม เชน

รับจางทั่วไป  สานสวิง   ท ํามาลยัดนิหอม กลุมทํ าขนมกลวยฉาบ ขนมทุกชนิด  และทํ าเรือจิ๋ว ราย
ไดเฉลี่ยตอเดือนของประชากร ประมาณ 1,200 บาท
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รายไดเฉลี่ยตอเดือน แบงออกเปน
- รายไดสูงสุด คือ ขาราชการ  16,000 – 20,000  มีประมาณ 5 %
- รายไดต่ํ าสุด คือ ต่ํ ากวา 1,000 บาท ไมมีไรนา มีประมาณ 80%
- รายไดระดับกลางๆ มีประมาณ 15%

คณะกรรมการชุมชน มคีณะกรรมการไดรับการแตงตั้งอยางเปนทางการแลว

สภาพปญหาสุขภาพอนามัยของคนในชุมชน
สถานการณภาพรวมของการเจ็บปวยระดับปานกลาง  โรครุนแรงที่เปน ไดแก
- เอดส  ขณะนี้มีติดเชื้อหนึ่งคน ติดเชื้อจากสามีซึ่งเสียชีวิตไปแลว
- มะเร็งตับ
- ทองมานมหีนึ่งคน ปวยมา 12 ปแลว   ที่เจ็บปวยเรื้อรังมี 1 คน
- สวนทีเ่ปนกันบอยๆ คือ โรคตับ ถุงนํ้ าดีอุดตัน มะเร็ง
- พกิารทางสมอง 1 คน
- พกิารทางตา 2 คน (เปนมาแตกํ าเนิด)
- พกิารเดินไมได 1 คน (นั่งรถเข็น)
- ปญญาออน 1 คน

การดแูลสุขภาพของคนในหมูบาน
การปองกนั เชน  ฉีดวัคซีนเด็กตามกํ าหนด เพราะทางศูนยสาธารณสุขมูลฐานมีการให

ความรูเร่ืองวคัซนี มีการประชาสัมพันธ   ผูหญิงก็ไปฝากทองที่ โรงพยาบาลอํ าเภอ หรือสถานี
อนามยั  สวนถาตองผาตัดก็ไปโรงพยาบาลศรีสะเกษ

สวนทีติ่ดยาไมคอยมี อาจจะเพราะวัยรุนมั่วสุมกันไมใหผูใหญรู  ที่เห็นมีแตติดบุหร่ี
การรกัษาพยาบาล   รักษาโดยไปหาหมอ อันดับแรก คืออนามัย  ถาเจ็บปวยหนักก็สงไปที่

โรงพยาบาลอํ าเภอ  ถามีบัตร สปร. กับ บัตร 500 บาท ก็ไมเสียเงิน  แตความครอบคลุมของบัตร มี
ตกคางบาง  เชน เด็กที่เกิดใหม ซึ่งตองมาแจง อสม.ก็จะกรอกแบบฟอรมใหอนามัย อนามัยสง
จังหวัดให อนุมัติออกมาแลว  เอาบัตรมาแจก  โดยให อสม. รับรอง   สวน ผู มีรายไดน อย

กรรมการอสม.พิจารณาวาครอบครัวไหนสมควรไดบัตร สปร. และทางอนามัยมีขอมูล
ประกอบ แตที่เราสํ ารวจเขาไปบางทีครอบครัวไหนมีก็จะตัดออกเอง  คนพิการก็ไดบัตร เด็กกับผูสูง
อายจุะตอใหเร่ือยๆ ไมไดหยุด แตวัยกลางคนจะเนนใหซื้อบัตร 500 บาท สวนบัตร สปร.เนนเด็ก
กบัผูสูงอายุ

การดูแลสุขภาพก็ข้ึนอยูกับตัวเอง  ขณะนี้ แมวา อสม.ประชาสัมพันธ ก็ไมคอยใหความ
สนใจ เชนบตัรผูสูงอายุ เพราะไมอยากได ถาอยากไดก็จะมีขอแมวา ถาซื้อบัตร 500 นาจะตรงไป
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โรงพยาบาลเลย ไมตองผาน โรงพยาบาลกนัทรารมย และสถานีอนามัย อยางผูที่มีอันจะกินจะสน
ใจท ําบตัรวิง่หาเต็มที่ ตรงกันขามกับคนที่ไมมีจะกิน ไมคอยสนใจการทํ าบัตร นอกจากจะเจ็บปวย
จริงๆ จึงวิ่งหาผูใหญ

สถานบริการสาธารณสุข
ในหมูบานมี ศูนยสาธารณสุขมูลฐานไมมีนางพยาบาลประจํ า แตมี อสม.ดูแล  สวนสถานี

อนามยัอยูตํ าบลบานยาง หางออกไป 2 กิโล     ในหมูบานจะมีกองทุนยาหมูบาน อสม.เอามาขาย
หมอพืน้บาน ม ี1 คน ปวดเมื่อย บีบนวดเปนอัมพาต รักษาแผนโบราณ   อีก 1 คนรักษา

โรคตับ  และมีหมอรักษากระดูก
สวนสวนสมุนไพร มีตามบานเล็ก ๆนอยๆ
บานหนองกก  ไมมีคลินิคหมอ   สวนโรงพยาบาลรัฐและ โรงพยาบาลเอกชน ไมมีเชนกัน

(9)  ชุมชนบานตูม

ชื่อชุมชน ชมุชนบานตูม
ที่ต้ัง  บานตมูเหนือ  หมู 1 ต.ตูม อ.ปรางคกู

 อยูหางจากจังหวัดศรีสะเกษ 65 กิโลเมตร  โดย
ทศิเหนอื จดกับบานตะเภา บานตรอก
ทศิใต จดกับบานกู ตํ าบลกู
ทศิตะวนัออก จดกับบานเหล็ก ตํ าบลพมิาย
ทศิตะวนัตก จดกับบานกระโพธิ์ บานบัวและบานโสน

ประเภทชุมชน ชมุชนชนบท
ตอนนีห้มูบานก ําลงัเขาโครงการทฤษฎีใหมจากในหลวง อยูในชวง ระยะ 2-3 แลว จะมีตัว

อยางโครงการไรนาสวนผสม ตอนนี้มีสมาชิกเขารวมโครงการ 79 คน  ทํ าไปแลว 42 ราย ตอนนี้คิด
ไววาจะท ําเกษตรที่สํ านักสงฆ อยากปลูกผักปลอดสารพิษมาก แตไมมีตนทุนจึงทํ าไดนอย   และ
ก ําลงัลอกคลองอยู 8 กิโล  เคยมีคนวาบานตูมปลูกอะไรไมไดกินหรอก จึงลองทดลองทํ าดู เลี้ยง
ปลาในนาขาว 400 กวาตัว แตพอพายุเขาเสียหายหมด   สวนผลไมมีเกือบครบวงจร เชน เงาะ  กะ
ทอน  ขนนุ  มะมวง  กลวยนํ้ าวา    พรอมกันนี้ยังไดรับการสนับสนุนใหมีการขยายกํ าลังไฟฟา จะ
เอาไฟฟาเขา อยูในขั้นตอนกํ าลังวัดสํ ารวจอยู

การจัดต้ังชุมชน ชมุชนแหงนี้ไดรับการจดทะเบียนเปนชุมชนอยางถูกตองแลว
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การถือครองที่ดิน เปนที่ดินของตนเอง

ขอมูลประชากร
จ ํานวนหลังคาเรือน 167 หลัง
ประชากร  650

 การศึกษา คนรุนเกาสวนใหญจบ ป.6 ถึง ม.3
            สวนปริญญาตรีไมเกิน 10 คน

ศาสนา  คนสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ

อาชีพ
ประชากรสวนใหญประกอบอาชีพหลัก คือ ทํ านา   และประกอบอาชีพอยางอื่น ไดแก รับ

ราชการ และรับจาง คาขาย   เชน อาชีพเสริมเจียรไนพลอย  เย็บเสื้อผา  รับจางทั่วไป
สวนรายไดของชาวบาน ไมถึงเกณฑที่จปฐ.ก ําหนด รายไดของชาวบานครัวเรือนละ 70

บาท โดยรบัจางท ํางานทั่วไป  รับจางเก็บเกี่ยวขาวในชวงที่มีงานรับจาง จะมีรายไดเฉพาะวันที่
ท ํางาน  คาเฉลี่ยไดประมาณ 100 – 120   คาแรงตอครอบครัว ฤดูทํ านา 60-70 บาท หรือ
ประมาณ 2,400 – 2,500 บาทตอเดือน    แตถาหมดหนานาแลวไมมีรายได ไมมีงานประจํ า ขาวที่
ปลูกก็แบงขายและกิน และใชหนี้ ธกส.ดวย

คณะกรรมการชุมชน
มคีณะกรรมการไดรับการแตงตั้งอยางเปนทางการแลว

ประวัติชุมชน
สภาพทางภมูศิาสตรที่เปนชัยภูมิที่จะสรางเมือง  พื้นที่เกาเปนที่ลุมต่ํ า เปนทางผานของสายนํ้ า

หลายสายไหลผานหมูบานเกือบทั้งหมด แลวจึงคอยไหลลงสูหวยตอไป เปนพื้นที่ที่มากมายดวย
โคลนตม ถนนทางเกวยีนที่ใชสัญจรไปมา เชน ทางที่ติดตอกับบานกูหรือทุก ๆ สายก็เชนกัน  เดิม
ชนอารยะสวยเรียกบานตูมวา เสราะโตม หรือ เสาะตอม ซึ่งแปลวา บานตูม เพราะกอนนั้นชาว
สวยเปนผูครองพื้นที่เกือบทั้งหมด จะพูดภาษาเขมรก็เมื่อคร้ังที่ชาวขอมเรืองอํ านาจ เกงกาจตอ
วชิาอาคมเวทมนต ไมแพชาวสวน ซึ่งคาดวาชาวขอมหรือเขมรมาอยูที่นี่ราวพุทธศตวรรษที่ 16
สมัยพระเจาชัยวรมันตที่ 5

เมือ่กอนนัน้ ตามหลักฐานทางประวัติศาสตร เชน ปราสาทปรางคกู เปนขอพิสูจนไดวา มีการ
นบัถอืศาสนาพราหมณ ลัทธิฮินดูผสมผสาน ศาสนาพราหมณกับศาสนาฮินดู ลวนใชเวทมนตร
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คาถาพอ ๆ กนั จงึผนวกเขาดวยกัน ตอมาเมื่อพุทธศาสนาเขามาทํ าใหคนเลื่อมใส ในสวนของ
ศาสนาฮนิดกูค็อยเสื่อมหายไป คงเหลือแตศาสนาพุทธผนวกกับพิธีของพราหมณมาจนปจจุบันนี้

บานตูมหรือเสราะตอมตามภาษาสวย มีสาเหตุมาจากพื้นที่สมัยกอนจะเปนคลองนํ้ าไหล
ผานในหมูบานหลายสาย อีกทั้งทางดังกลาวก็ใชรวมกับเกวียนในการเดินทางติดตอกับหมูบานอื่น
นํ ้าทกุคลองจะไหลออกไปทางทิศตะวันออกของหมูบาน ซึ่งเปนทุงหญาที่สูงทวมหัวคนเดิน อันเปน
ทีอ่าศยัของสตัวปาหลายชนิด เชน เสือ หมูปา งู สุนัขจิ้งจอก แมกระทั่ง เกง ละอง กวางผา ก็ลวน
มาอาศยัในทุงหญานีเ้ชนกัน และทุกปในฤดูฝนนํ้ าจะทวมทุงหญา  ในหนาแลงหญาจะแหงเหลือง
เปนสทีอง ด่ังทุงทะเลทอง สวยจึงใหชื่อบานวา เสราะตอม หรือเสราะโตม

ปจจบัุนนี ้ บานตูม ไดแบงออกเปน ตูมเหนือกับตูมใตโดยใชเสนถนนแบง

สภาพปญหาสุขภาพอนามัยของคนในชุมชน
สถานการณการเจ็บปวยของคนในชุมชน ไดแก
- โรคเอดส แตสาธารณสุขก็ชวย มีกองทุนให ผูปวยสวนใหญติดเชื้อมาจากกรุงเทพฯ เปน

วยักลางคน ในหมูบานตอนนี้มีประมาณ 10 คน
- คนพกิาร จะมีคนตาบอด หูหนวก ปญญาออน แขนขาด
- เบาหวาน จะมีเยอะมาก ตองไปรักษาประจํ า
- โรคตบั โรคไต ไปรพ.จน รพ.เบื่อหนาย ไปหาทั่ว ที่ไหนดีก็ไปตรงนั้น
- ปวดหลงั กพ็วกเจยีรไนพลอยนั่งนานทาเดียวหลายชั่วโมง  2-3 วันไปหาหมอทีเสีย 200

และมปีญหาเรื่องตา เพราะเพงนาน ใชหลอดไฟ 60 วัตต เปนชั่วโมงๆ
- 
การปองกันสุขภาพ

การดแูลเมื่อยังไมปวยมีพอสมควร เชน ต้ังครรภไปอนามัย ฝากครรภ  และหมอจะเช็คอยู
ตลอดเวลาใหไปฝากครรภ  มีการฉีดวัคซีนปองกันโปลิโอ อสม.ชวยกนัทั่วถึง ชวยกันทํ า  นอกจาก
นีม้กีารสงเสริมกีฬา เชน วอลเลยบอล ฟุตบอล ตะกรอ

แตเร่ืองการพนนั และกินเหลายังมีอยูมา เลิกไมได เพราะเปนความเคยชิน เชน ด่ืมกอน
กนิขาวเพือ่เจริญอาหาร สรางบรรยากาศ  เห็นเพื่อนกินจึงกินดวย  และเปนประเพณีจัดงานตองมี
ด่ืมกนั ถาไมมีงานกรอย

การรักษาเมื่อเจ็บปวย
จะไปหาหมอ โดยใชบัตรสุขภาพ โดยไปหาก็จะใสกลองใหอนามัย 10 บาทเพื่อเปนเงิน

บํ ารุง ชวยสวนรวม    บางคนก็ใชบัตร สปร. มีทุกประเภท เชน บัตรผูนํ า บัตรอสม. บัตรเด็ก บัตรผู
สูงอาย ุ และบตัรโรงเรียน    แตบางครั้งเกิดปญหาการใชบัตร  ยกตัวอยางเชน เมื่อกอนมีปญหา
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เพราะหวัหนาอนามัยเอาเปรียบ แตขณะนี้บริการดี ไมมีปญหา เขาถึงประชาชนดี  แตกรณีที่ปวย
หนกั กจ็ะไปเขา รพ.แตจะมีปญหาคือ พาหนะของอนามัยไมมี ตองชวยตนเอง ตองจางรถไปหา
หมอ โดยอนามยัเขียนใบสงตัวให  ถาจะเขา รพ.จังหวัด  รพ.อํ าเภอก็ตองสงตัวให

สิง่ที่ควรปรับปรุง
ใหปรับสถานอีนามัยใหดีกวานี้ ใหมีบริการดีข้ึน ตอนนี้มีแตหมอสาธารณสุข อยากใหมี

อนามยัชัน้ 1  คือ มีรถ  มีหมอประจํ า มีเตียง สถานีอนามัยที่นี่ตางกับสถานีอนามัยราษีไศล ซึ่งมี
พรอม

ส่ิงทีน่าเพิม่อีกอยางคือ การตรวจสุขภาพประจํ าป  ปกติที่นี่ไมคอยหาหมอ ไมเปนก็ไม
ตรวจ ที่มีก็มีแคตรวจความดันทุกป ตรวจภายใน

สถานบริการสาธารณสุข
แหลงใหบริการสุขภาพ
1. สถานีอนามัยประจํ าตํ าบลตูม
2. ศูนยสาธารณสุขหมูบาน
3. โรงพยาบาลปรางคกู
คนในหมูบาน เมื่อเจ็บปวยขั้นแรกไปอนามัยตํ าบลตูม   โดยสวนใหญไปเอายาแกไข ยา

พืน้ฐาน ตองซื้อที่ศูนยสาธารณสุขหมูบาน บริการตลอดโดยที่นี่มี อสม. 10 คน   จะไปโรงพยาบาล
ปรางคกู เมือ่อนามัยสงตัวไป  ถาเจ็บไขไมหนักก็ไปหาอนามัย  ถาหนักก็ไป รพ.ปรางคกู   ผูที่มี
บัตรรักษาพยาบาลไมตองเสียเงิน  ผูออกบัตรใหคืออนามัย กรรมการในหมูบานเลือก  โดยให
อสม.สํ ารวจ  สวนใหญมีบัตรสงเคราะหผูมีรายไดนอย ประมาณ 60 % (สปร.)  สวนบัตร 500 บาท
มีประมาณ 10 % โดยซือ้ติดตอกัน แตจะมีนอยกวา สปร.  แตขณะนี้ขาวเรื่องบัตร 30 บาท ทํ าให
คนชะงกัเพราะชาวบานไมเขาใจวามีนํ ารองแค 6 จังหวัด

4. หมอพื้นบาน
มีหมอกระดูก 3 คน  หมอเปางูสวดั  โดยจะเสียคาใชจาย ซึ่งเรียกวา คายกครูแลวแตผูไป

รักษาจะให  อาจจะ 12 บาท 24 บาท หรือ 100 บาทก็ได  คายกครูคือเราปวย รักษาจนหายจึงได
ยกคร ูแลวแตความศรัทธาของแตละคน  เชน คนในหมูบานโดนยิงที่ กทม. เขา รพ.ศิริราช ทาง รพ.
จะตดัแขน  แตไมยอมใหตัด จึงกลับบานมารักษาหมอพื้นบานหาย  ก็จะให 2,500 บาท  สวนคา
คาย ใหกอนเร่ิมตนที่จะรักษา ใสในพาน ดอกไม ธูปเทียน  จะใหเทาไรแลวแตผูไปรับบริการ

สวนหมอพืน้บานรกัษาดวยสมุนไพร โดยเก็บมาจากปา ไมไดปลูกเอง  ซึ่งขณะนี้ทาง
สถานอีนามยัก ําลังคิดริเร่ิมเกี่ยวกับการปลูกสมุนไพร การนวดแผนโบราณ  กํ าลังจะบรรจุในแผน
แตตอนนี้ อบต.ก ําลงัจะหมดวาระ ตองเลือกตั้งใหมแลวจะดํ าเนินการ
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ลกัษณะการใหบริการดานสุขภาพ
เปนการใหบริการ ณ ที่ต้ัง หรือ เคลื่อนที่ออกมา โดยเปนของอํ าเภอออกมาเดือนละครั้ง

ใหบริการตาง ๆ เชน ตรวจโรค ทํ าฟน
นอกจากนี ้ บางครั้งมีแพทยเคลื่อนที่ของสมเด็จยา (พสว) มา 2-3 ปคร้ัง ซึ่งจะมาในหมู

บานทีท่างจงัหวดัจดัให อํ าเภอละ 2 หมูบานทุกป จะมาใหบริการตาง ๆ หลากหลายครบวงจร เชน
ท ําทะเบียนบาน ทํ าบัตร

สภาพปญหาอื่น ๆ ที่พบในชุมชน
สภาพแวดลอมในชุมชนไมมีปญหา เพราะมีระบบการจัดเก็บที่ดี  เชน ขยะ อบต.ไดขุด

เปนบอใหญใหทิ้ง โดยแตละครอบครัวเอาไปทิ้งที่หลุม  จะมีก็เร่ืองยุง  ตอนนี้อบต.กํ าลังจะจัดซื้อ
เครือ่งพน  ซึ่งตั้งอยูในขอบังคับและเตรียมการ โดยจะตีทะเบียนเปนของอบต. แตสถานีอนามัยจะ
เอาไปใชเปนผูยืมไวใหใชในหมูบาน แตก็มีหนวยงานมาฉีดยาไลยุง คือ สาธารณสุข มาปละ 2 คร้ัง
และใหไซดอะบีด อสม.มาหยดตามโองนํ้ า  แตชวงหลังอนามัยไมมีงบก็ขอ อบต. ก็ชวยเหลือกัน ซึ่ง
กข้ึ็นอยูกับการประสานงานกับ อบต.



ผนวกที่ 4
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บทสัมภาษณนักวิชาการและผูบริหาร 10 คน

1. สมัภาษณสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ
      วนัที ่ 28  กุมภาพันธ  2544  ณ สํ านักงานสาธารณสุข  จังหวัดสมุทรปราการ
2. สมัภาษณประกันสังคมจังหวัดสมุทรปราการ
      วนัที ่ 23  กุมภาพันธ  2544  ณ สํ านักงานประกันสังคม  จังหวัดสมุทรปราการ
3. สมัภาษณประกันสังคม  บางเสาธง  จังหวัดสมุทรปราการ
      วนัที ่ 28  มีนาคม  2544  ณ สํ านักงานเทศบาล  บางเสาธง  จังหวัดสมุทรปราการ
4. สมัภาษณประชาสงเคราะห  จังหวัดสมุทรปราการ
      วนัที ่ 23  กุมภาพันธ  2544  ณ สํ านักงานประชาสงเคราะห  ศาลากลางจังหวัด
      สมุทรปราการ
5. สมัภาษณผูอํ านวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ
      วนัที่  28  กุมภาพันธ  2544  ณ  โรงพยาบาลสมุทรปราการ
6. สมัภาษณสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
      วนัที ่ 10  เมษายน  2544  ณ สํ านักงานสาธารณสุข  จังหวัดศรีสะเกษ
7. สมัภาษณประกันสังคมจังหวัดศรีสะเกษ
      วนัที ่ 5  เมษายน  2544  ณ สํ านักงานประกันสังคม  จังหวัดศรีสะเกษ
8. สมัภาษณผูอํ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ
      วนัที ่ 10  เมษายน  2544  ณ สํ านักงานอํ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ
9. สมัภาษณประชาสงเคราะห  จังหวัดศรีสะเกษ
      วนัที ่ 9  เมษายน  2544  ณ สํ านักงานประชาสงเคราะหจังหวัด ศาลากลาง
      จังหวัดศรีสะเกษ
10. สมัภาษณ อาจารย คณะสังคมสงเคราะหศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร
       วนัที ่ 20  เมษายน  2544  ณ   คณะสงัคมสงเคราะหศาสตร   มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร
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(1)  สัมภาษณ สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ
วนัที ่ 28  กุมภาพันธ  พ.ศ.2544

ณ  ส ํานกังานสาธารณสุข  จังหวัดสมุทรปราการ

I  สถานการณการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบและครอบครัว

ผูสัมภาษณ  :  การรบัรูและตระหนักถึงปญหาสุขภาพและการดูแลสุขภาพเปนอยางไร
                และการรบัรูสิทธิในการไดรับการคุมครองดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานอยางไร

ผูใหสัมภาษณ  :  แรงงานนอกระบบไมไดอยูในระบบการจางและมีอัตราการอพยพเคลื่อนยาย
    แรงงาน (เขา – ออก) สูง  ท ําใหขาดขอมลู สถติิเกีย่วกบับุคคลกลุมนี ้ แตเชือ่วา
    แรงงานนอกระบบทุกคนควรรับรูสิทธิในการไดรับการคุมครองดูแลสุขภาพ ทั้ง
   ในดานการปองกนั  รักษา และสงเสรมิ   เพราะเปนระบบบรกิารสขุภาพทีม่ีความ
   ชดัเจน และครอบคลุมประชาชนกลุมเปาหมายทั้งประเทศ    อยางไรก็ดีในการ
   ปฏิบัตินัน้ แรงงานนอกระบบกลุมนี้จะเขาถึงบริการไดนอยมาก

ผูสัมภาษณ :  การปองกนั  รักษา และสงเสริมสุขภาพของแรงงานนอกระบบเปนอยางไร
ผูใหสัมภาษณ   :  ในดานการรักษา   แรงงานนอกระบบที่เปนคนไทยทุกคนเมื่อเจ็บปวยจะไดรับ
                            บริการรกัษาพยาบาลจากโรงพยาบาลของรัฐอยูแลว   ไมวาจะมีหลักประกัน
                            สุขภาพหรอืไมมีก็ตาม    เพราะในกรณีที่ไมมีหลักประกันสุขภาพและไมมีเงิน
                              จายคารักษาพยาบาลจะอยูในดลุยพนิจิของผูอํ านวยการโรงพยาบาลและแพทย
                            ทีอ่นมุติัการรักษาพยาบาลฟรีได ในดานการปองกัน รัฐจดัใหมีบริการเกี่ยวกับ
                            ภูมคุิมกนั   ฉีดวัคซีน   การควบคุมโรค   การทํ าลายแหลงเพาะเชื้อ  โภชนาการ
                            สวนในดานการสงเสริมสุขภาพ จะมปีญหาการใหบริการ เพราะแรงงานกลุมนี้
                                มกีารอพยพเคลือ่นยายอยูไมเปนที ่   อัตราก ําลงัเจาหนาทีส่าธารณสขุมนีอยตองใช .
                                อสม. เปนผูใหความรูความเขาใจแกประชาชน

ผูสัมภาษณ       ระบบประกันสุขภาพที่มีอยูสามารถใหการคุมครองสุขภาพแรงงานนอกระบบ
                     และครอบครัวไดหรือไม    แรงงานนอกระบบและครอบครัวไดรับการปฏิบัติ
                     อยางไรภายใตระบบประกันสุขภาพที่มีอยู
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ผูใหสัมภาษณ  :  หลกัประกนัสขุภาพทีม่อียูในปจจบัุนทีใ่หการคุมครองส ําหรบัแรงงานนอกระบบ
                             ไดแก  บัตรสวสัดิการประชาชนดานการรกัษาพยาบาล (สปร.)  บัตรสขุภาพ 500
                             บาท  โดยแรงงานนอกระบบจะไดรับสิทธบัิตรสปร.ภายใตเงือ่นไขผูมรีายไดนอย
                             จงัหวดัสมทุรปราการกํ าหนดชวงเวลาการยื่นขอทํ าบัตรปละ 1 หรือ  2 คร้ัง
                            ระหวางเดอืนมกราคมถงึมนีาคม  โดยใหผูน ําชมุชนเปนผูยืน่ขอท ําบตัรให และ
                            เทศบาลอ ําเภอจะเปนผูพจิารณาและออกบตัร  จงัหวดัสมทุรปราการมปีระชากร
                            ประมาณ 900,000 คน  มบัีตรสปร. รอยละ 5   บัตรสขุภาพ 500 บาท จ ํานวน 2,000 คน

ผูสัมภาษณ     :   ใครบางทีม่สีวนเกีย่วของในการดแูลสขุภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครวั
ผูใหสัมภาษณ    :  ผูมสีวนเกีย่วของในการดแูลสขุภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครวั  ไดแก
                              โรงพยาบาลจงัหวดั  โรงพยาบาลชมุชน   สถานอีนามยั   ศูนยสาธารณสขุชมุชน
                                     อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ ําหมูบาน (อสม.)  แกนน ําครอบครวั (กสค.)  โรงพยาบาล
                              เอกชน (22 แหง)  องคกรเอกชน  เชน  องคกรแคร ดานโรคเอดส    องคกร TEI
                              ดานสิง่แวดลอม  เปนตน

ผูสัมภาษณ  :  ปญหาการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว
ผูใหสัมภาษณ  :  5.1  จงัหวดัสมทุรปราการ  มกีารอพยพเคลือ่นยายแรงงาน เขา – ออกตลอดเวลา
                                       แรงงานนอกระบบสวนใหญเปนผูทีอ่พยพจากภาคตาง ๆ มาท ํางานใน
                                       จงัหวดัสมทุรปราการ มทีีอ่ยูอาศยัไมเปนหลกัแหลง และอาศยัอยูในชมุชนที่
                                      มสีภาพแวดลอมไมเหมาะสม

5.2 แรงงานนอกระบบเปนกลุมประชากรที่ยากจน  ขาดการกระตือรือรน ไม
ชวยตนเอง

5.3 ระบบสขุภาพปจจุบันเปนลักษณะรัฐเปนผูใหประชาชน  ไมไดสอนให
ประชาชนพึ่งพิงตนเอง  ดูแลตนเอง

5.4 หลกัประกันสุขภาพสํ าหรับผูยากไรที่รัฐจัดให ไมวาจะเปนบัตรสปร.  บัตร
สุขภาพ 500 บาท  งบประมาณทีไ่ดรับการจดัสรรตอหวันอยมาก ไมเพยีงพอที่
จะใชจายเปนคารักษาพยาบาล  เชน  บัตรสปร. สํ าหรบัผูมรีายไดนอย หวัละ
270 บาท  นกัเรยีนหวัละ 27 บาท  บัตรสขุภาพ 500 บาท หวัละ 1,000 บาท
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II  แนวทางการพฒันาหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัว

ผูสัมภาษณ  :  ระบบประกนัสขุภาพทีเ่หมาะสมส ําหรบัแรงงานนอกระบบและครอบครวัเปนอยางไร
ผูใหสัมภาษณ บัตรสวสัดิการประชาชนดานการรกัษาพยาบาล (สปร.) ยงัใชไดอยู  แตบัตรสขุภาพ
                             500 บาท นาจะยกเลิกไปเมื่อมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคมาแทน  ขณะนี้
                            โครงการ 30 บาท ก็ยังไมชัดเจน  มีปญหาแนนอนเพราะคนไมเคยจาย จะยอม
                            จาย 30 บาทหรือไม ก็จะตองแกปญหาทํ าใหสํ าเร็จ

ส่ิงทีต่องดํ าเนินการ คือ
1. คนทีไ่มมีหลักประกันสุขภาพตองมาทํ าบัตรใหหมด  ถาใครไมมีบัตร

จะตองจายคารักษาพยาบาลเอง
2. เอาเงนิจากทกุกองทนุมารวมกนัและจายใหกบัสถานพยาบาลเครอืขาย
3. คณะกรรมการจะเปนผูคัดเลอืกสถานพยาบาลทีไ่ดมาตรฐาน ทั้งภาค

รัฐและเอกชนเขามาเปนเครือขายของผูใหบริการ
4. ประชาชนมสิีทธิเลือกสถานพยาบาลที่ตนตองการได
5. ผูใชบริการที่ตองการบริการที่เหนือกวามาตรฐานจะตองจายเพิ่ม

ผูสัมภาษณ  :  ใครคือผูไดรับการคุมครองสิทธิ
ผูใหสัมภาษณ  :  ผูทีค่วรไดรับการคุมครองสิทธิ คือ แรงงานนอกระบบและสมาชิกครอบครัวของ
                             แรงงานนอกระบบ

ผูสัมภาษณ  :  ใครคือผูรับผิดชอบหลักของระบบ
ผูใหสัมภาษณ  :  กระทรวงสาธารณสขุ (ก ําหนดนโยบาย  ก ํากบัติดตามตรวจสอบ)  คณะกรรมการ
                                ปฏิรูประบบสขุภาพ  (พฒันาระบบสขุภาพ)  องคกรปกครองสวนทองถิน่  ไดแก
                                เทศบาล  อบจ.  อบต. เปนการกระจายอ ํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถิน่เปน
                             ผูบริหารใหเปนไปตามนโยบาย   คณะกรรมการที่มีผูทรงคุณวุฒิทํ าหนาที่เปน
                             ผูซื้อบริการ

ผูสัมภาษณ  :  คาใชจายมีอะไรบางและไดมาจากไหน
ผูใหสัมภาษณ  :  งบประมาณเกบ็จากภาษตีาง ๆ  มาใชจายเปนคารักษาพยาบาล  ปจจบัุนงบประมาณ
                                   ทีจ่ดัสรรส ําหรบัการดแูลสขุภาพประชาชนเฉลีย่หวัละ 1,200 บาท ไมรวมคากอสราง
                                คาเครือ่งมอือุปกรณทางการแพทย และอืน่ ๆ
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ผูสัมภาษณ      :  ผูใหบริการเปนใคร
ผูใหสัมภาษณ    :   เปนระบบเครอืขายผูใหบริการ  ประกอบดวย สถานอีนามยั  โรงพยาบาลของรฐั
                            ไดแก  โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลจังหวัด  โรงพยาบาลเอกชน  คลินิก

ผูสัมภาษณ       :  สิทธปิระโยชนครอบคลุมการปองกัน  รักษา  สงเสริม หรือไม อยางไร
ผูใหสัมภาษณ     : หลกัประกนัสุขภาพควรจะครอบคลุมทั้งการปองกัน  รักษา และสงเสริม  โดยมี
                            สาธารณสุขจังหวัดเปนผูกํ ากับดูแล

ผูสัมภาษณ       :  การเขาถึงบริการควรทํ าอยางไร
ผูใหสัมภาษณ    :    แรงงานนอกระบบทกุคนจะตองชวยตนเอง  ตองรับผิดชอบตนเอง  ตองกระตอืรือรน
                             รัฐหรือเจาหนาที่ของรัฐไมสามารถติดตามดูแลทุกคนไดอยางทั่วถึงเพราะ
                             ขาดกํ าลังคน  ขาดงบประมาณ

ผูสัมภาษณ  :  กลไกการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพแรงงานนอกระบบและครอบครัว
ผูใหสัมภาษณ  :  1. การมสีวนรวมของประชาชนยังเปนไปไดยาก

    2. บัตรประกันสุขภาพควรเปนบัตรเดียวกับบัตรประชาชน จะไดรับประโยชน
                                 และไมตองมีหลายบัตร

ผูสัมภาษณ  :  ดร.ทิพาภรณ   โพธิ์ถวิล เขยีนรายงาน  :  ดร.ทิพาภรณ   โพธิ์ถวิล
ผูบันทึกขอมูล  :  อาจารยศิริพร   เกื้อกูลนุรักษ
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(2)  สัมภาษณ ประกันสังคมจังหวัดสมุทรปราการ
วนัที ่ 23  กุมภาพันธ  พ.ศ. 2544

ณ  ส ํานกังานประกันสังคม  จังหวัดสมุทรปราการ

I  สถานการณการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบและครอบครัว

ผูสัมภาษณ  :  การรบัรูและตระหนักถึงปญหาสุขภาพและการดูแลสุขภาพเปนอยางไร และ
                        การรบัรูสิทธิในการไดรับการคุมครองดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานอยางไร
ผูใหสัมภาษณ  :  ไมมีขอมูล

ผูสัมภาษณ  :  การปองกนั  รักษา และสงเสริมสุขภาพของแรงงานนอกระบบเปนอยางไร
ผูใหสัมภาษณ  :  การปองกนัและสงเสริมสุขภาพของแรงงานนอกระบบไมมีแนนอน  สวนใน
                            ดานการรกัษาเมื่อเจ็บปวย  แรงงานนอกระบบจะไปรับการรักษาที่สถาน
                            พยาบาลของรฐั  เชน  สถานีอนามัย  โรงพยาบาลชุมชน  เปนตน

ผูสัมภาษณ  :  ระบบประกนัสุขภาพที่มีอยูสามารถใหความคุมครองสุขภาพแรงงานนอก
                        ระบบและครอบครัวไดหรือไม  แรงงานนอกระบบและครอบครัวไดรับการ
                       ปฏิบัติอยางไรภายใตหลักประกันสุขภาพที่มีอยู
ผูใหสัมภาษณ  :  แรงงานนอกระบบสวนใหญยังไมมีหลักประกันสุขภาพ เวลาเจ็บปวยไปรับการ
                            รักษาตองจายเงนิเองบาง    ไปรับการสงเคราะหคารักษาพยาบาลบาง (ขออนาถา)
                               สวนหนึง่จะมบัีตรสปร.  สํ าหรบัประกนัสงัคมในสวนทีเ่กีย่วกบัแรงงานนอกระบบก็
                               คือ พรบ.ประกนัสงัคม มาตรา 39 เปดโอกาสใหผูทีเ่คยเปนลกูจางในระบบมากอน
                            เคยเปนผูประกันตนมาแลวไมนอย 1 ป  แตตองออกจากงานและเปลี่ยนมาเปน
                            แรงงานนอกระบบมีความประสงคจะเปนผูประกันตนตอไป โดยความสมัครใจ

สามารถท ําได โดยจะตองจายเงินสมทบเพิ่มแทนสวนของนายจางที่เคยจาย
ให และพรบ.ประกันสังคม มาตรา 40 เปดโอกาสใหบุคคลที่ประกอบอาชีพ
อิสระตองการเปนผูประกันตนกับประกันสงัคมโดยความสมคัรใจ โดยจายเบีย้
ประกนัรายป ปละ 2,360 บาท ไดการคุมครองดานคลอดบตุร  ทพุพลภาพ  ตาย
แตไมครอบคลมุการคุมครองการเจบ็ปวย  ขณะนีย้งัไมมผูีประกันตนตาม พรบ.
ประกันสังคมมาตรา 40

       สวนครอบครัวแรงงานนอกระบบ ก็ไมไดรับการคุมครองเชนเดียวกัน
ยกเวนสมาชิกครอบครัวของแรงงานนอกระบบบางคนมีบัตรสปร.หรือบัตร
ประกันสังคม
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ผูสัมภาษณ  :  ใครบางทีม่ีสวนเกี่ยวของในการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบ
ผูใหสัมภาษณ  :  ดานการรักษา

1. สถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ไดแก  สถานีอนามัย  โรง
พยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลจังหวัด

2. โรงพยาบาลเอกชน  ไมเหมาะส ําหรบัแรงงานนอกระบบ ซึง่เปนกลุมประชาชนที่
ยากจน ไมมคีารักษาพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนมุงแสวงหาก ําไร

    ดานการปองกันและสงเสริมสุขภาพ
1. กระทรวงสาธารณสขุ  โดยหนวยงานสาธารณสขุทัง้ในระดบัจงัหวดั (สาธารณสขุ

จงัหวดั)  อํ าเภอ (สาธารณสขุอ ําเภอ)  ตํ าบล (สถานอีนามยั)  หมูบาน (อสม.)  มี
หนาทีห่ลกัในการใหบริการดานการปองกนั สงเสรมิสุขภาพประชาชน และยัง
จดัใหมหีนวยแพทยเคลื่อนที่เขาไปใหความรู ใหคํ าปรึกษา แนะนํ า  ตรวจ
สุขภาพ ใหภูมิคุมกัน

2. จงัหวดัสมทุรปราการ หนวยงาน  องคกร หรือบุคคลที่ใหความสนใจเกี่ยว
กบัส่ิงแวดลอมมีมาก  เชน  กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงวิทยาศาสตร
กระทรวงแรงงานและสวสัดิการสงัคม (กรมสวสัดิการและคุมครองแรงงาน
สํ านกังานประกนัสงัคม)  ในระดบัจงัหวดักม็ผูีวาราชการจงัหวดั  วฒุสิมาชกิ
สมาชกิสภาผูแทนราษฎร  นกัการเมอืงทองถิน่

3. องคกรเอกชน มีสวนเกี่ยวของนอยในดานการปองกัน สงเสริมสุขภาพ
บางองคกรมเีปาหมายทางการเมืองแอบแฝง ที่มีบทบาทชัดเจนจะเปน
องคกรเอกชนดานสิ่งแวดลอมและหนวยแพทยเคลื่อนที่เขาไปใหความรู
และตรวจสุขภาพใหประชาชน

4. ผูที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบในกรณีนายจาง 
เปนเรือ่งยาก จะมีขอโตแยงทางกฎหมายในการตีความ คํ าวา “นายจาง”
และจะไปเกี่ยวพันกับเร่ืองของคาจาง สวสัดิการ  ขณะนี้กรณีของแรงงาน
นอกระบบยงัไมยอมรับการเปนนายจางของแรงงานนอกระบบ

ผูสัมภาษณ  :  ปญหาการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัวมีอะไรบาง
ผูใหสัมภาษณ  :  1.    การไปรับบริการจากโรงพยาบาลของรัฐจะไมไดรับการปฏิบัติที่เสมอภาค
                                   เทาเทยีมและเปนมาตรฐานเดียวกัน    ดังเชน ผูใหสัมภาษณกลาววา “ทุก
                                   วนันี ้ใครไปโรงพยาบาลของรัฐ ถาไมรูจักใครตองรอนาน  ถาจะตองเขารับ
                                   การรกัษาเปนคนไขใน ก็จะเจอปญหาไมมีเตียง”
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    2.   กรณแีรงงานนอกระบบ แมจะเขาขายการเปนผูประกันตนตามมาตรา 40
                                   พรบ.ประกนัสงัคมได  แตกไ็มสามารถจายเบีย้ประกนัตนสงู ปละ 2,360 บาท
                                   ได และยงัไมไดรับการคุมครองการเจบ็ปวย  ซึง่เปนสทิธปิระโยชนทีแ่รงงาน
                                     นอกระบบตองการมากทีสุ่ด

3. ระบบประกันสุขภาพปจจุบันมีอยูหลายระบบ  เชน  บัตรสปร.  บัตรสุข
ภาพ 500 บาท  ประกันสังคม  สวสัดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ
และพนกังานรฐัวิสาหกิจ  เปนตน  แตละระบบใหสิทธิประโยชนในการคุม
ครองดแูลสขุภาพแกประชาชนบนพื้นฐานที่แตกตางและไมเทาเทียมกัน

II  แนวทางการพฒันาหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัว

ผูสัมภาษณ  :  ระบบประกนัสุขภาพที่เหมาะสมสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัว ควร
                        เปนอยางไร
ผูใหสัมภาษณ  :  1.  ระบบประกนัสขุภาพเดมิทีย่งัคงใชไดสํ าหรบัแรงงานนอกระบบและครอบครวั
                                     คือ บัตรสปร. และประกนัสงัคมตาม พรบ.ประกนัสงัคม มาตรา 39  เปนการ
                                     ประกนัตนโดยสมคัรใจในกรณีที่เคยเปนผูประกันตนมากอน และหากจะให
                                 พรบ.ประกนัสงัคม มาตรา 40 ใชไดผลสํ าหรับแรงงานนอกระบบกลุมนี้บาง
                                 สวน กจ็ ําเปนจะตองแกไขกฎหมายเกี่ยวกับเบี้ยประกันตนใหต่ํ าลงและสิทธิ
                                 ประโยชนใหครอบคลุมการเจ็บปวยดวย

2. โครงการ 30 บาทรักษาทกุโรค นาจะแกไขปญหาการขาดหลกัประกนัสขุภาพ
ของแรงงานนอกระบบไดขณะนี้ แตเสนอใหนํ าโรงพยาบาลเอกชนเขามา
รวมในเครอืขายผูใหบริการ จะทํ าใหแรงงานนอกระบบมีทางเลือกมากขึ้น
เพราะโรงพยาบาลของรัฐไมเพียงพอ

3. ในอนาคต ควรมีระบบประกันสุขภาพแหงชาติ มีกองทุนเดียวเปนระบบ
ประกนัโดยสมคัรใจ ประชาชนมีสวนรวมในการจายเงิน  บริการจะตองเปน
มาตรฐานเดียว  ประชาชนทุกคนตองไดรับบริการขั้นพื้นฐานที่รัฐจัดใหและ
มชีองทางใหประชาชนเลือกซื้อบริการเพิ่ม  เลือกแพทยผูเชี่ยวชาญตาม
ตองการได แตตองจายเพิ่มในสวนของบริการที่เกินขั้นพื้นฐานที่กํ าหนด ใน
อนาคตประกันสังคมควรเขามาดูแลสวนตางที่ประชาชนตองการประกัน
เพิม่ ไมควรเกี่ยวของกับเร่ืองสุขภาพประชาชนโดยทั่วไป  เร่ืองสุขภาพควร
ใหกระทรวงสาธารณสุขเปนผูดูแล สวนประกันสังคมควรดูแลผลประโยชน
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ทีเ่ปนเงนิ  เชน  เงินทดแทน การขาดรายได เปนตน  โดยประกันสังคมตอง
ยกเลกิการเกบ็เงนิสมทบ แตเงินที่จะนํ ามาใชจายจะตองผานทางนโยบาย
ภาษี

ผูสัมภาษณ  :  ใครคือผูไดรับการคุมครองสิทธิ
ผูใหสัมภาษณ  :  ควรเปนหลกัประกันสุขภาพที่ใหการคุมครองเฉพาะแรงงานนอกระบบเทานั้น
                             ไมรวมสมาชิกครอบครัวมิฉะนั้นจะทํ าใหกองทุนใหญมาก

ผูสัมภาษณ  :  ใครคือผูรับผิดชอบหลักของระบบ
ผูใหสัมภาษณ  :  1.   กระทรวงสาธารณสุข มีบุคลากรทางการแพทยมากที่สุด  รูปญหาสุขภาพ
                                   ของประชาชนเปนอยางดี ควรทํ าหนาที่ดานนโยบาย  ผูซื้อบริการ  ติดตาม
                                   การด ําเนนิงานตามนโยบายและเปาหมาย

2. กระทรวงการคลังจายเงินเขากองทุนประกันสุขภาพ
3. กองทนุสขุภาพ ภายใตการบริหารของกระทรวงสาธารณสุข
4. คณะอนกุรรมการ ทํ าหนาที่พิจารณาคัดเลือกสถานพยาบาลและหนวย

งานเครอืขายในพื้นที่ และติดตามตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานสถาน
พยาบาลและการใหบริการ   คณะอนุกรรมการแบงเปน 3 ระดับ คือ

4.1 อนกุรรมการสวนกลาง ประกอบดวย ผูแทนของทุกฝายที่เกี่ยวของ
ไดแก ผูแทนฝายลกูจางกลุมตาง ๆ  ฝายนายจาง (ถาม)ี  ฝายรฐับาล
ภาคเอกชน  ภาคประชาชน และอื่น ๆ ทํ าหนาที่ตรวจสอบทั่ว
ประเทศเชงินโยบาย และพิจารณาแกไขปญหาตาง ๆ ที่สวนทองถิ่น
ไมสามารถตัดสินใจและสงมา

4.2 อนกุรรมการระดับภาค หรือจังหวัด ประกอบดวย ผูแทนจากทุกฝาย
ทีเ่กีย่วของในระดับภาคหรือจังหวัด ทั้งหนวยงานภาครัฐ  ภาคเอก
ชน  ภาคประชาชน หรือ ประชาคมรวมเปนอนุกรรมการ ประมาณ
15 คน ท ําหนาที่พิจารณาคัดเลือกสถานพยาบาลเครือขายในพื้นที่
ของตน ติดตามตรวจสอบคุณภาพมาตรฐาน การใหบริการของ
สถานพยาบาลและหนวยงานที่เกี่ยวของในพื้นที่

4.3 อนกุรรมการระดับทองถิ่น (ตํ าบลหรือหมูบาน) เปนตัวแทนของกลุม
ตาง ๆ ทกุกลุมในชุมชนรวมเปนอนุกรรมการ  โดยผานการคัดเลือก
จากคนทีย่นิดเีสยีสละมาทํ างานเพื่อสวนรวม ทํ าหนาที่ติดตามตรวจ
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สอบการด ําเนนิงานและพทิกัษสิทธปิระโยชนของคนในชมุชน  รวมทัง้
แรงงานนอกระบบ อนกุรรมการระดบัทองถิน่ไมควรมากจนเกนิไป

5. ประชาชนในฐานะผูเสียภาษี และภาคเอกชนในฐานะผูรักษาผลประโยชน
ของแรงงานนอกระบบซึ่งเปนประชาชนกลุมหนึ่งทํ าหนาที่ตรวจสอบการใช
จายเงิน

ผูสัมภาษณ  :  คาใชจายที่จํ าเปนในการจัดการระบบสุขภาพมีอะไรบาง และไดมาจากไหน
ผูใหสัมภาษณ  :  1.  นโยบายภาษ ี ภาษีที่เรียกเก็บจากประชาชนทุกรูปแบบ  เชน  ภาษีรายได
                                  สวนบุคคล   ภาษีนิติบุคคล   ภาษีสรรพสามิต   เปนตน

    2.   เงนิสมทบ เกบ็จากผูประกนัตน หรือแรงงานนอกระบบปละ 500 บาทตอคน
รัฐควรรวมจายเงินสมทบตามสิทธิข้ันพื้นฐานสํ าหรับการประกันตนโดย
สมคัรใจตามพรบ.ประกันสังคม มาตรา 40

        ทัง้นีค้วรใหนักเศรษฐศาสตรประกันภัยชวยคํ านวณอัตราเงินสมทบ
หรือเบีย้ประกันที่ผูประกันตนพึงจายและสามารถจายได

ผูสัมภาษณ  :  ผูใหบริการควรเปนใคร
ผูใหสัมภาษณ  :  1.  สถานพยาบาลของรัฐ  ไดแก  สถานีอนามัย  โรงพยาบาลชุมชน

         โรงพยาบาลจังหวัด
2. โรงพยาบาลเอกชน  คลินิก  ควรเขามารวมเปนเครือขายผูใหบริการโดย

ความสมัครใจ

ผูสัมภาษณ  :  สิทธปิระโยชนครอบคลุมการปองกัน  รักษา และสงเสริมไดอยางไร
ผูใหสัมภาษณ  :  สิทธปิระโยชนข้ันพืน้ฐานของหลกัประกนัสขุภาพส ําหรบัประชาชนทกุคนเทาเทยีม
                                กนัหมด และควรครอบคลมุทัง้ดานการรกัษาเมือ่เจบ็ปวย  ตรวจสขุภาพประจ ําป
                                และควรสงเสรมิใหแรงงานนอกระบบมีการดูแลสุขภาพ   ถาใครมีสุขภาพดีไม
                            เจบ็ปวย ควรมีรางวัลใหตรวจสุขภาพไดฟรี

ผูสัมภาษณ  :  การเขาถึงบริการควรทํ าอยางไร
ผูใหสัมภาษณ  :  ไมมีขอมูล
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ผูสัมภาษณ  :  กลไกการบรหิารจดัการระบบประกนัสขุภาพส ําหรบัแรงงานนอกระบบและครอบครวั
ผูใหสัมภาษณ  :  1.  กลไกกฎหมาย

1.1 ควรแกไขพระราชกฤษฎีกาเกี่ยวกับเบี้ยประกันและสิทธิประโยชน
ตาม พรบ.ประกันสังคม มาตรา 40 โดยปรับเบี้ยประกันใหต่ํ าลงใน
อัตราทีส่ามารถจายได หรือมีหลายอัตรา และสิทธิประโยชนควร
ครอบคลุมดานการรักษาเมื่อเจ็บปวยดวย

1.2 มี พรบ.ประกันสุขภาพแหงชาติ
2. น ํานโยบายภาษีมาใช มีการเก็บภาษีเพื่อนํ ามาเปนคาใชจายดานสุขภาพ

โดยเฉพาะ สํ าหรับแรงงานนอกระบบแมจะไมสามารถเสียภาษีทางตรง
(ภาษรีายได) แตก็มีการจายภาษีทางออม  เชน ภาษีมูลคาเพิ่มจากการ
ซื้อสินคา เปนตน

3. น ําระบบขอมูล (IT) มาใชในการพัฒนาระบบประกันสุขภาพของแรงงาน
นอกระบบ

4. ควรมีการศึกษาความเปนไปไดในการปฏิบัติตามพรบ.ประกันสังคม 
มาตรา 40 และเสนอเปนทางเลือกแกรัฐบาล

ผูสัมภาษณ    :   ดร.ทิพาภรณ   โพธิ์ถวิล ผูเขียนรายงาน  :  ดร.ทิพาภรณ   โพธิ์ถวิล
ผูบันทึกขอมูล  :  อาจารยศิริพร   เกื้อกูลนุรักษ
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(3)  สัมภาษณประกันสังคม บางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ
วนัที่  28  มีนาคม  พ.ศ.2544

ณ  ส ํานกังานเทศบาลบางเสาธง  จังหวัดสมุทรปราการ

I  สถานการณการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบและครอบครัว

ผูสัมภาษณ         :  การรบัรูและตระหนักถึงปญหาสุขภาพและการดูแลสุขภาพเปนอยางไร
                         และการรบัรูสิทธิในการไดรับการคุมครองดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานเปนอยางไร
ผูใหสัมภาษณ  :  ไมมีขอมูล

ผูสัมภาษณ  : การปองกัน  รักษา และสงเสริมสุขภาพของแรงงานนอกระบบเปนอยางไร
ผูใหสัมภาษณ  : ในดานการปองกนัและการสงเสริมสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุด ําเนนิการ
                            อยูแลว แตไดผลเฉพาะในกลุมเด็กโดยการใหภูมิคุมกันโรค (ฉีดวัคซีน หยอด
                            โปลโิอ คอตีบ)  แตการปองกันโรคสํ าหรับกลุมผูเจริญวัยภาครัฐยังทํ าไดดีแค
                            ไหนไมมใีครบอก  โดยเฉพาะแรงงานนอกระบบ เชน คนงานกอสราง เปนตน
                            ไมมกีารปองกัน ไมมีการดูแลสุขภาพ เชน ทํ างานไดคาจางมา 200 บาท  ซื้อ
                            เหลากนิ 100 บาท ไมมีใครไปบอกวาควรดูแลสุขภาพอยางไร

  ในดานการรกัษา   แรงงานนอกระบบสวนใหญยงัไมมหีลกัประกนัสขุภาพ
                             เวลาเจบ็ปวยจะซือ้ยากนิเอง ไมไปพบแพทย เจบ็ปวยหนกัจงึจะไปโรงพยาบาลของรฐั

ผูสัมภาษณ  :  ระบบประกนัสุขภาพที่มีอยูสามารถใหความคุมครองสุขภาพแรงงานนอก
                             ระบบและครอบครัวไดหรือไม    แรงงานนอกระบบและครอบครัวไดรับการ
                             ปฏิบัติอยางไร ภายใตหลักประกันสุขภาพที่มีอยู
ผูใหสัมภาษณ  :  หลกัประกนัสขุภาพทีม่อียู ทีค่วรคุมครองแรงงานนอกระบบและครอบครวัได คือ

1. บัตรสปร. เหมาะส ําหรบัแรงงานนอกระบบทีม่รีายไดนอย   แมแต 30 บาทกย็งั
ไมมจีาย

2. โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เหมาะสํ าหรับแรงงานนอกระบบที่สามารถ
มสีวนรวมจายไดคร้ังละ 30 บาทเวลาไปรักษา

3. ประกันสังคมตาม พรบ.ประกันสังคม มาตรา 40 ใหโอกาสผูประกอบอาชีพ
อิสระ อยางเชน แรงงานนอกระบบเปนการประกันตนโดยสมัครใจ โดยจาย
เงนิสมทบ 2,360 บาท ใหการคุมครอง 3 ดาน คือ คลอดบุตร  ทุพพลภาพ
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ตาย ไมคุมครองถึงการเจ็บปวยเพราะคิดวาเรื่องสุขภาพ หรือการเจ็บปวย
เปนหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุขที่จะดูแล

ในความเปนจริงจะพบวาหลักประกันสุขภาพที่มีอยูยังไมสามารถ
ใหความคุมครองแรงงานนอกระบบได กลาวคือ แรงงานนอกระบบบางคน
แมจะมหีลกัประกันสุขภาพ แตก็ไมสามารถใชสิทธิในการรักษาพยาบาลได
เพราะไมปฏิบัติตามเงื่อนไข  เชน ไปรับบริการที่สถานพยาบาลที่ไมไดระบุ
ในบตัร กต็องจายเงินคารักษาพยาบาลเอง เปนตน  การบริหารจัดการที่จะ
ท ําใหสถานพยาบาลมีเงินเหลือมากที่สุด ก็คือ การหามไมใหผูที่มีหลัก
ประกนัสขุภาพมาใชบริการขามเขต  คนที่ไมมีเงินจริง ๆ ก็ไมกลาไปโรง
พยาบาลยอมปวยตาย  ปจจุบันคนที่เสียเงินซื้อบัตรสุขภาพ 500 บาท แตก็
ไมไดรับการดูแล

ผูสัมภาษณ  :  ใครบางทีม่สีวนรวมเกีย่วของในการดแูลสขุภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครวั
ผูใหสัมภาษณ  :  ไมมีขอมูล

ผูสัมภาษณ  :  ปญหาการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว
ผูใหสัมภาษณ  :  1.  ปญหาการอพยพเคลื่อนยายของแรงงงานนอกระบบทํ าใหติดตามไมได
                                   เพราะไมมหีลกัแหลงแนนอน จึงไมมีขอมูลเกี่ยวกับแรงงานนอกระบบ

2. มกีารเคลือ่นไหว เปลี่ยนแปลงสถานภาพจากการเปนแรงงานในระบบและ
ออกมาเปนแรงงานนอกระบบ  การเขา ๆ ออก ๆ จากงานมีความถี่มาก
บางครัง้นายจางก็ไมมีการแจง  ขอมูลแรงงานทั้งในระบบและนอกระบบ
จงึขาดความชัดเจน

3. เงื่อนไขของพรบ.ประกนัสังคม มาตรา 40 มีขอจํ ากัดที่กํ าหนดเบี้ยประกัน
ไวสูง และไมใหการคุมครองเกี่ยวกับการเจ็บปวย ทํ าใหเปนอุปสรรคตอ
การทีแ่รงงานนอกระบบจะเขาสูระบบประกันสังคม
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II  แนวทางการพฒันาหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัว

ผูสัมภาษณ  :  ระบบประกนัสขุภาพที่เหมาะสมสํ าหรับแรงงานนอกระบบเปนอยางไร
ผูใหสัมภาษณ  :  ระบบเดมิที่เหมาะสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัว คือ

1. บัตรสปร.
2. โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค  โดยใหแรงงานนอกระบบมีสวนรวมจาย

คร้ังละ 30 บาท เมื่อไปรับการรักษา
3. ประกันสังคมโดยสมัครใจ ตามพรบ.ประกันสังคม มาตรา 40    สํ าหรับ

แรงงานนอกระบบที่ไมมีหลักแหลง ไมไดจดทะเบียนการคา  แตตองให
เบีย้ประกันลดลงและใหสิทธิประโยชนครอบคลุมถึงการเจ็บปวย

                                               นอกจากนัน้ ประกนัสงัคมควรขยายขอบเขตผูประกนัตนไปถงึนายจางที่
                                  มลูีกจาง 1 คนขึน้ไป เฉพาะที่มีทะเบียนการคาถูกตอง ก็จะทํ าใหแรงงาน
                                  นอกระบบสวนหนึ่งไดรับการคุมครองจากระบบประกันสังคมดวย
                               4.   กรณแีรงงานนอกระบบ   นาจะมรีะบบใหมเขามาเพราะแรงงานนอกระบบ
                                         สวนใหญคือ คนทีไ่มไดอยูในเกณฑทีจ่ะจายเบีย้ประกนัตาม พรบ.ประกนัสงัคม
                                     มาตรา 40 ได หรือบัตรสปร.กไ็มใชวาทกุคนจะไดรับ  บัตรสขุภาพ 500 บาท กม็ี
                                     ปญหาตองไปใชสถานพยาบาลทีร่ะบใุนบตัรไดเทานัน้  นาจะมกีองทนุสขุภาพ
                                    ถวนหนา แรงงานนอกระบบควรมสีวนรวมจายเงนิสมทบเขากองทุน

    5.   ควรสงเสรมิใหแรงงานนอกระบบดแูลรักษาสขุภาพตนเอง  เชน  ออกก ําลงักาย
                                 พกัผอน เปนตน

ผูสัมภาษณ  :  ใครคือผูไดการคุมครองสิทธิ
ผูใหสัมภาษณ  :  ผูไดรับการคุมครองสิทธิ ก็คือ แรงงานนอกระบบ ซึ่งไดแก

1. เกษตรกร (ชาวไร  ชาวนา)  หาบเรแผงลอย  รับเหมากอสราง  งานบริการ
2. กลุมคนที่ไมมีรายไดประจํ า

ผูสัมภาษณ  :  ใครคือผูผิดชอบหลักของระบบ
ผูใหสัมภาษณ  :  1.  กระทรวงสาธารณสุข เปนผูกํ าหนดนโยบายและกระจายอํ านาจใหองคการ
                                  บริหารสวนทองถิ่นนํ าไปปฏิบัติ โดยมีเจาหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุข
                                  เปนพี่เลี้ยงคอยกํ ากับติดตามดูแล

    2.  สํ านกังานตรวจเงินแผนดิน (สตง.) ทํ าหนาที่ตรวจสอบการใชจายเงิน
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3. องคการบริหารสวนทองถิ่น รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนใหดีและ
นาจะจัดการงบประมาณได

ผูสัมภาษณ  :  คาใชจายที่จํ าเปนในการจัดการระบบสุขภาพมีอะไรบาง และไดมาจากไหน
ผูใหสัมภาษณ  :  1.  คาใชจายมีอะไรบาง

              คาใชจายเปนคาตรวจรักษา  คายา  คาเวชภัณฑ  จายจากกองทุน
สุขภาพ จะตองจายใหแกโรงพยาบาลเต็มที่ตามอาการของโรค  การใชยาและ
เวชภัณฑที่มีประสิทธิภาพและมาตรฐานไมต่ํ ากวายาบัญชียาหลักแหงชาติ  
โรงพยาบาลมีหนาทีรั่กษาจนหายหรือส้ินสุดการรักษา บางกรณีอาจมีคาใช
จายเพิม่เพือ่ใหการรักษามีคุณภาพ เชน ตองใชแพทยเฉพาะทางหรือผูเชี่ยว
ชาญรกัษาเปนกรณีพิเศษ ตองใชเครื่องมืออุปกรณทางการแพทย  เชน  การ
ปลูกไต  การผาตัดสมอง  เปนตน  นอกจากนั้นการจายในกรณีที่ไปใชบริการ
ขามเขต

    2.  รายรบั ไดมาจากหลายทาง คือ
2.1 จากการเก็บภาษี
2.2 Co payment  โดยแรงงานนอกระบบมีสวนรวมจายในการไปรับ

บริการแตละครั้ง
2.3 เงนิสมทบหรือเบี้ยประกัน

ผูสัมภาษณ  :  ผูใหบริการเปนใคร
ผูใหสัมภาษณ  :  ควรเปดโอกาสใหภาคเอกชนเขามารวมในเครือขายผูใหบริการ และทํ าใหเกิด
                             การแขงขัน

ผูสัมภาษณ  :  สิทธปิระโยชนจะครอบคลุมการปองกัน  รักษา และสงเสริมไดอยางไร
ผูใหสัมภาษณ  :  การปองกนัและสงเสริมสุขภาพมีความจํ าเปนเทา ๆ กับการรักษา เพราะการ

ปองกันและสงเสริมสุขภาพที่ดีจะทํ าใหรัฐส้ินเปลืองงบประมาณคาใชจายใน
การรกัษาพยาบาลนอยลง

การปองกันและสงเสริมสุขภาพโดยการจัดหนวยแพทยเคลื่อนที่ไปให
ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  การปองกันโรค  การตรวจสุขภาพ

สิทธิประโยชนดานการรักษาควรครอบคลุมเฉพาะโรคที่จํ าเปนเทานั้น   
สํ าหรบัโรคที่ไมจํ าเปน  โรคที่ไมรักษาก็ไมเปนไร  โรคที่แสวงหามาเอง  เชน
ศัลยกรรมตกแตง  เปนตน จะไมครอบคลุม ตองจายเอง
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ผูสัมภาษณ  :  การเขาถึงบริการควรทํ าอยางไร
ผูใหสัมภาษณ  :  ตองดแูลใหทัว่ถงึ เจาหนาที่มีจิตสํ านึกในการใหบริการ  ผูบริหารหรือเจาหนาที่
                             ทีเ่กีย่วของจะตองชี้แจงและประชาสัมพันธอยางตอเนื่อง และการบริหารจัด
                             การตองมีระบบขอมูลที่ทันสมัยและเพียงพอ

ผูสัมภาษณ  :  กลไกการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพแรงงานนอกระบบและครอบครัว
ผูใหสัมภาษณ  :  1.  ปรับปรุงแกไขกฎหมาย ระเบียบขอบังคับใหมีความเหมาะสม  เชน  ออก
                                  เปนกฤษฎีกา เพื่อแกไข พรบ.ประกันสังคม มาตรา 40 เกี่ยวกับอัตราเบี้ย
                                  ประกนัทีสู่งเกนิไป รัฐควรมีสวนรวมสมทบตามสิทธิข้ันพื้นฐานดานการ
                                  รักษาพยาบาลของประชาชนทุกคน และสิทธิประโยชนใหครอบคลุมถึงการ
                                  รักษาพยาบาล

2. พฒันาระบบขอมูลที่จะนํ ามาใชประโยชนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหาร
จดัการ และการใหบริการดานสุขภาพ

3. ตองจดัท ําระเบียนแรงงานนอกระบบ เพื่อใหรูปริมาณแรงงานนอกระบบ
และหลกัแหลงที่สามารถติดตามไดโดยประกาศเปนเขตพื้นที่ใหแรงงาน
นอกระบบมาจดทะเบียน

4. การท ําบตัรประกันสุขภาพโดยใชบัตรประชาชน ซึ่งกํ าหนดใหมีเลขบัตร
ประชาชนตั้งแตเกิด

5. มรีะบบการสงตอผูรับบริการระหวางสถานพยาบาลเครือขายในพื้นที่ที่มี
ประสิทธิภาพ

6. การตรวจสอบ  แบงเปน 2 สวน
6.1 สํ านกังานตรวจเงินแผนดิน ตรวจสอบการใชจายเงิน
6.2 กระทรวงสาธารณสุข ทํ าหนาที่ 1) ตรวจสอบมาตรฐานสถาน

พยาบาล  2)  ตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานการบริการ และ 3)  ตรวจ
ตามคํ ารองที่ไดรับ

7. การประชาสมัพันธตองทํ าใหจริงจังและตอเนื่องจึงจะไดผล  ส่ือที่สามารถ
เขาถึงแรงงานนอกระบบไดดีที่สุด คือ หอกระจายขาวและอสม.

8. อสม.ควรไดรับคาตอบแทนในการทํ างานเพื่อเปนขวัญและกํ าลังใจ

ผูสัมภาษณ      : ดร.ทิพาภรณ   โพธิ์ถวิล ผูเขียนรายงาน  : ดร.ทิพาภรณ   โพธิ์ถวิล
ผูบันทึกขอมูล  :  อาจารยศิริพร   เกื้อกูลนุรักษ
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(4)  สัมภาษณประชาสงเคราะห จังหวัดสมุทรปราการ
วนัที ่23 กุมภาพันธ  พ.ศ.2544

ณ ส ํานกังานประชาสงเคราะห  ศาลากลางจังหวัดสมุทรปราการ

I  สถานการณการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบและครอบครัว

ผูสัมภาษณ  :  การรบัรูและตระหนักถึงปญหาสุขภาพและการดูแลสุขภาพเปนอยางไร และ
                        การรบัรูสิทธิในการไดรับการคุมครองดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานอยางไร  การดูแล
                        สุขภาพ (ปองกัน  รักษา  สงเสริมสุขภาพ) เปนอยางไร
ผูใหสัมภาษณ   :   แรงงานนอกระบบทีเ่ปนกลุมสังคมฐานราก คนกลุมนี้ฐานะยากจนไมไดรับการ
                            ศึกษาหรอืมกีารศึกษานอย ไมรูจักใชจายเงิน ฟุมเฟอย ไมอดออม มีเงินก็เลน
                            การพนนั เทีย่วเตร ด่ืมสุรา คนหนุมสาวไมทํ างาน นอนอยูกับบาน และบอกวา
                            ไมมเีงนิ คนพวกนี้พัฒนาไมข้ึน ไมชวยตนเอง

ผูสัมภาษณ        :  ระบบประกนัสุขภาพที่มีอยูสามารถใหการคุมครองสุขภาพแรงงานนอกระบบ
                            และครอบครัวไดหรือไม  แรงงานนอกระบบและครอบครัวไดรับการปฏิบัติ
                            อยางไรภายใตหลักประกันสุขภาพที่มีอยู
ผูใหสัมภาษณ     :  ไมเหน็ดวยกบัโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคที่ใหคนที่เจ็บปวยจายแค 30 บาท
                             บอกวาดอยโอกาส และรัฐก็จายสวนที่เหลือใหทั้งหมด  ที่จริงประชาชนทุกคน
                             ควรจายเงนิมากอนเจ็บปวย    พอเวลาเจ็บปวยไมมีเงินก็รักษาฟรีได    ดังนั้น
                             นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคไมไดผลหรอก ตราบใดที่รัฐตองจายใหหมด

ผูสัมภาษณ       :  ใครบางทีม่สีวนรวมเกีย่วของในการดแูลสขุภาพแรงงานนอกระบบและครอบครวั
ผูใหสัมภาษณ     :  ชมุชนยงัไมเขมแข็ง ข้ึนอยูกับผูนํ าชุมชนมีความเสียสละเพื่อสวนรวมมากนอย
                             แคไหน  คนในชมุชนที่จะชวยเหลือกันหายาก ตางคนตางอยู ไมสนใจผูอ่ืน
                             ไมชวยเหลือกัน  การมีสวนรวมจึงเปนไปไดยาก

ผูสัมภาษณ      :   ปญหาการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบและครอบครัวมีอะไรบาง
ผูใหสัมภาษณ    :  1.  ระบบไมสอนใหคนชวยตนเอง สอนใหคนรอคอยความชวยเหลือ

   2. คนไทยไมรูจักมธัยสั  อดออม ฟุมเฟอยมาก  เวลาเจ็บปวยจึงไมมีเงินไป
       รักษา
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II  แนวทางการพฒันาหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัว

ผูสัมภาษณ      :   ระบบประกนัสขุภาพทีเ่หมาะสมส ําหรบัแรงงานนอกระบบและครอบครวัเปนอยางไร
ผูใหสัมภาษณ    :  ควรเปนกองทนุสขุภาพ กองทุนเดียวโดยเอาทุกระบบมารวมกัน ใหประชาชน
                            ทกุคนรวมทัง้แรงงานนอกระบบและครอบครัวทุกคนไดรับการรักษาฟรี แตทุก
                            คนจะตองรวมกนัจายเงินเขากองทุนมากอน ยกเวนคนที่จนจริง ๆ รับการรักษา
                            ฟรีเมือ่เวลาเจบ็ปวยได   โดยถอืหลกัวาคนมฐีานะชวยคนทีด่อยกวา  โดยจายเงนิสมทบ
                            เขากองทนุ ควรกํ าหนดวาอายุเทาไร ตองเริ่มจายเงินเขากองทุน จะตองจายเขา
                            กองทนุในอตัราเทาไร  ตองจายเขากองทุนเปนระยะเวลากี่ปจึงจะมีสิทธิไดรับ
                            การรักษาฟรี

ผูสัมภาษณ      :  ใครคือผูไดรับการคุมครองสิทธิ
ผูใหสัมภาษณ    :  ประชาชนทกุคนไดรับสิทธิเหมือนกันหมดรวมทั้งแรงงานนอกระบบและสมาชิก
                            ของครอบครัวของแรงงานนอกระบบ

ผูสัมภาษณ      :  ใครคือผูรับผิดชอบหลักของระบบ
ผูใหสัมภาษณ    :  กระทรวงสาธารณสุข

ผูสัมภาษณ      :  คาใชจายที่จํ าเปนในการจัดการระบบสุขภาพมีอะไรบาง และไดมาจากไหน
ผูใหสัมภาษณ    :  1.  ภาษรีายไดสวนบุคคล โดยบังคับใหคนวัยแรงงานทุกคนตองเสียภาษี

   2.  ประชาชนทกุคน ยกเวน คนจนจริง ๆ จายเงินเขากองทุนสุขภาพ
2.1 ตองมธัยสั อดออมเก็บเงินจายกองทุน ตองสอนใหคนไมกินเหลา จะมี

เงนิจายเขากองทุนได
2.2 ไมจ ําเปนตองจายทุกเดือน เมื่อไรมีก็จายเขากองทุน
2.3 จ ํานวนเงนิทีจ่ายเขากองทุนควรเปนเทาไร ตองใหนักเศรษฐศาสตรมา

คิดค ํานวณ  ควรมีอัตราขั้นตํ่ าสํ าหรับคนที่มศัีกยภาพในการจายนอย
2.4 คนทีจ่ายมาก ควรไดรับผลตอบแทนมากดวย

ผูสัมภาษณ      :  ใครคือผูใหบริการ
ผูใหสัมภาษณ    :  เครอืขายผูใหบริการ ประกอบดวย สถานพยาบาลของรัฐ เอกชน  คลินิก รักษา
                            ทีไ่หนกไ็ดกองทุนจายใหหมด
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ผูสัมภาษณ      :  สิทธปิระโยชนครอบคลุมการปองกัน รักษา สงเสริมไดอยางไร
ผูใหสัมภาษณ    :  ไมมีขอมูล

ผูสัมภาษณ       :  การเขาถึงบริการควรทํ าอยางไร
ผูใหสัมภาษณ    :  1.  ตองสอนใหประชาชนรูจักชวยตนเอง

2. ชมุชนไมเขมแขง็ ไมเหนียวแนน ตางคนตางอยู ตองหาผูนํ าชุมชนเกง ๆ ข้ึน
มาควบคมุดูแลชาวบานใหได  กระตุนใหชาวบานมีสวนรวม ถาไมเขารวม
กจ็ะไมไดรับการดูแล  ผูนํ าชุมชนรวบรวมเงินจากชาวบานนํ าสงเขากองทุน
โดยประสานกบัเจาหนาที่ของรัฐ มีหลักฐานการรับ-สงเงินชัดเจน ตรวจ
สอบได

ผูสัมภาษณ        :  กลไกการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพแรงงานนอกระบบและครอบครัว
ผูใหสัมภาษณ       :  1.    ออกกฎหมายบงัคับใหประชาชนทุกคน  รวมทั้งแรงงานนอกระบบและ
                                       ครอบครัวเขาสูระบบประกันสุขภาพ

2. กองทนุสขุภาพแหงชาติ ทุกคนตองมีสวนรวมในการจายเงินเขากองทุน
การจายเงนิเขากองทุนกํ าหนดไวหลายอัตรา มีมากจายมาก มีนอย
จายนอย ไมมีจริงจึงจะยกเวนไมตองจาย

ผูสัมภาษณ      :  ดร.ทิพาภรณ   โพธิ์ถวิล ผูเขียนรายงาน  :  ดร.ทิพาภรณ   โพธิ์ถวิล
ผูบันทึกขอมูล  :  อาจารยศิริพร   เกื้อกูลนุรักษ
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(5)  สัมภาษณผูอํ านวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ
วันที่  28  กมุภาพันธ  พ.ศ. 2544
ณ โรงพยาบาลสมุทรปราการ

ขอมลูจากการสัมภาษณจํ าแนกไดเปน 4 ประเด็น คือ
1. หลกัประกนัสขุภาพที่มีอยูในปจจุบันใหการคุมครองสุขภาพแรงงานนอกระบบหรือไม
2. สิทธปิระโยชนที่ไดรับใหการคุมครองสุขภาพแกแรงงานนอกระบบอยางไร
3. ผูทีเ่กีย่วของในการชวยเหลือดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบมีใครบาง
4. แนวทางในการประกันสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว

1. หลกัประกนัสขุภาพที่มีอยูในปจจุบันใหความครอบคลุมการคุมครองสุขภาพแรงงาน
นอกระบบหรือไม

ระบบประกนัสุขภาพที่มีอยูโดยหลักการแลว ถาคนกลุมนี้เปนผูมีรายไดนอย มีเด็กอายุต่ํ า
กวา 12 ปและผูสูงอายุอยูในครอบครัวก็ไดรับการคุมครองในบัตร สปร. ดวย ซึ่งแรงงานนอกระบบ
จ ํานวนมากจะไดรับการคุมครองจากบัตร สปร.  สํ าหรับผูที่พอจะมีรายไดบางก็จะใชบัตรประกัน
สุขภาพ 500 บาท/ครอบครัว/ป และก็มีบางสวนของแรงงานนอกระบบที่เคยเปนแรงงานในระบบที่
ถกูเลกิจาง หรืออกจากงาน ซึ่งจะไดรับการคุมครองตอ 12 เดือนนับต้ังแตวันที่ถูกเลิกจางหรือออก
จากงาน แตจะพบวาแรงงานกลุมนี้จะเขาๆออกๆงานอยู ซึ่งบางคนก็ยังไดรับการคุมครองจาก
ประกนัสงัคมตอ แตบางคนจะไมไดรับการคุมครองจากประกันสังคมแลว และในสวนของผูที่ยังไม
มีอะไรบัตรอะไรเลยและเปนผูมีรายไดนอยไมมีเงินจายคารักษาพยาบาลก็จะไดรับการสงเคราะห
จากโรงพยาบาล กลาวโดยสรุปสํ าหรับแรงงานนอกระบบ และครอบครัวจะไดรับการคุมครองใน
ระบบประกันสุขภาพเกือบทั้งหมด

ปญหาการคุมครองสุขภาพแรงงานนอกระบบสวนใหญเกิดจากการเขาถึงบริการ เนื่อง
จากเเรงงานนอกระบบเปนกลุมที่มีการเคลื่อนยายที่อยูอาศัยเพื่อการประกอบอาชีพ หรือทํ างาน
จงึมปีญหาในเรื่องการใชบัตรขามเขต ถึงแมบางคนจะรูวาสามารถใชสิทธิขามเขตได แตก็ไมมา
ดํ าเนนิเรือ่งการขอยายไปใชสิทธิขามเขตใหถูกตอง เนื่องจากเขาใจวาเปนเรื่องยุงยาก และบางราย
กม็กีารเคลือ่นยายที่อยูบอยไมมีที่อยูแนนอน จึงไมแนใจวาจะทํ าบัตรดีหรือไม ทํ าใหเกิดปญหาวา
เปนผูมสิีทธิอยูแลวแตไมไดรับการคุมครอง สํ าหรับสวนของผูที่ยังไมมาขึ้นทะเบียนขอทํ าสิทธิบัตร
สวนหนึง่อางวาไมรู อีกสวนหนึ่งคิดวาตัวเองยังไมควรมีบัตร แตสวนใหญแลวจะอางวาไมมีเวลา
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2. สทิธปิระโยชนที่ไดรับใหการคุมครองสุขภาพแกแรงงานนอกระบบหรือไม
แรงงานนอกระบบไดรับการคุมครองทุกอยางเหมือนประชาชนทั่วไป ซึ่งโรงพยาบาลของ

รัฐเปนผูดูแลและรับผิดชอบ โดยยึดหลักบริการที่เปนมาตรฐานเดียวกัน ทั้งในมาตรฐานของบริการ
และมาตรฐานการรักษาพยาบาล โดยใชบัตร สปร. และบัตรประกันสุขภาพ 500 บาท

ดานการปองกนัและสงเสริมสุขภาพทํ าไดคอนขางยาก เนื่องจากแรงงานนอกระบบมี
ความตองการปองกันสุขภาพคอนขางตํ่ า จึงตองใชบริการเชิงรุกซึ่งตองมีกลุมเปาหมายที่แนนอน
แตทีท่ ําอยูในปจจุบันคือ  1) กลุมแรงงานนอกระบบที่เขามารับบริการที่โรงพยาบาล นอกจากจะได
รับการรกัษาแลว จะใหการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค  2) การใหบริการเชิงรุกโดยเขาถึง
สถานทีข่องกลุมเปาหมายตางๆ เชน โรงเรียน โรงงาน เปนตน แตก็พบวา แรงงานนอกระบบนั้น
เปนกลุมทีเ่ขาถงึคอนขางยาก เพราะอยูไมเปนหลักแหลงไมเปนกลุมที่แนนอน ยกเวนกลุมที่มี
ความตองการ และเขามาของใชบริการที่โรงพยาบาลก็ใหบริการ เชน ฉีดวัคซีนฟรี  บริการคลินิก
สุขภาพเดก็ฟร ี ดังนั้นการปองกันและสงเสริมสุขภาพของแรงงานนอกระบบ จึงทํ าไดคอนขางยาก
เนือ่งจากหากลุมแรงงานนอกระบบไมพบ แตก็ไดมีความพยายามเขาไปตามชุมชนแออัดตางๆ
ตามโรงงาน นอกจากนั้นปญหาที่เกิดจากการบริหารจัดการทํ าใหขาดความเชื่อมโยงในเรื่องของ
การบรกิาร และการประสานงาน การสงตัวผูปวย เนื่องจากโครงสรางการบริหารของสถาน
พยาบาลแตละแหงไมไดอยูภายใตสังกัดของกองโรงพยาบาลภูมิภาคที่จะเปนผูดูแลและประสาน
ทรัพยากร   สวนโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัยขึ้นอยูกับกรมควบคุมโรคติดตอ   จึงเกิด
ปญหาการประสานงาน การแบงงานกันทํ าและขาดอํ านาจการตัดสินใจ ปญหาที่สํ าคัญๆ ของการ
บริการจดัการอกีประการหนึ่งคือ การสงตัวผูปวยซึ่งโรงพยาบาลตางๆ ที่รับการสงตัวจะตองแบก
ภาระคาใชจาย จึงทํ าใหไมอยากรับบริการผูปวยสงตอ ทํ าใหเกิดปญหาการบริการที่ไมดี

3. ผูทีม่สีวนเกี่ยวของในการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบและครอบครัว
การใหบริการดานสุขภาพดวยการรักษาปองกัน และสงเสริมสุขภาพสวนใหญใชบุคลากร

ทางสาธารณสขุ เนือ่งจากจะตองใชเทคนิคหรือรักษาทางการแพทย เชน การตรวจรักษาโรค การ
ฉีดวคัซนี การตรวจสุขภาพประจํ าป การตรวจสุขภาพเฉพาะกลุมผูสูงอายุ เด็ก เปนตน นอกจากนี้
เพือ่ใหการใหบริการสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายในพื้นที่ไดดีข้ึน กลุมองคกร และบุคคลในชุมชน
นัน้ อาทิเชน  อสม. อบต. คณะกรรมการหมูบานเปนตน ไดเขามาชวยเหลือในการใหบริการสุข
ภาพแกประชาชนในชุมชนดวย
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4. การจดัการะบบประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและสมาชิกในครอบครัว
เพือ่ใหมกีารบริการที่ดี และสะดวกในเรื่องการจัดสรรงบประมาณ ควรใหมีการขึ้นทะเบียน

เปนผูประกนัตนและจายเงินสมทบ ณ หนวยงานที่รับข้ึนทะเบียนผูประกันตน ควรปรับปรุงเกณฑ
รายไดของผูมรีายไดนอยทีม่สิีทธไิดรับบัตร สปร.ทีเ่หมาะสม ควรก ําหนดชวงเวลาของการท ําสทิธิบัตร
และการขึน้ทะเบยีนใหชัดเจน และที่สํ าคัญคือ ไมตองกํ าหนดสถานพยาบาลที่ตองไปรับบริการใน
สิทธบัิตร เพือ่ใหผูมีสิทธิบัตรสามารถไปรับการรักษาที่สถานพยาบาลใดก็ได เพื่อความสะดวกใน
การไปใชบริการ

สํ าหรบัการจายเงินสมทบตองกํ าหนดอัตราเงินสมทบตามรายไดมากนอยกลาวคือ ถาราย
ไดมากกต็องจายเงินสมทบมาก    ถารายไดนอยก็จายเงินสมทบนอย  สํ าหรับกลุมที่มีรายไดนอย
มากกค็วรไดรับการยกเวน แตกลุมที่ไมเดือดรอนก็ควรมีสวนรวมรับผิดชอบในการจายเบี้ยประกัน
หรือเงินสมทบ

สํ าหรับสิทธิประโยชนที่ไดรับตองครอบคลุมถึงสมาชิกในครอบครัวของแรงงานนอกระบบ 
และควรไดรับการบริการตามความเหมาะสม คือ บริการขั้นพื้นฐาน และควรมีการตรวจสุขภาพ
สํ าหรบัผูที่ยังไมเจ็บปวย ตลอดจนการอบรมใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพดวย

ผูสัมภาษณ      :  ดร.ทิพาภรณ   โพธิ์ถวิล ผูเขียนรายงาน  :  ดร.ทิพาภรณ   โพธิ์ถวิล
ผูบันทึกขอมูล  :  อาจารยศิริพร   เกื้อกูลนุรักษ
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(6)  สัมภาษณ สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
วนัที่  10  เมษายน  พ.ศ.2544

ณ  ส ํานกังานสาธารณสุข จังหวัดศรีสะเกษ

I  สถานการณการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบและครอบครัว

ผูสัมภาษณ  :  การรบัรูและตระหนักถึงปญหาสุขภาพและการดูแลสุขภาพเปนอยางไร
                และการรับรูสิทธิในการไดรับการคุมครองดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานอยางไร

ผูใหสัมภาษณ  :  ไมมีขอมูล

ผูสัมภาษณ :  การดแูลสขุภาพ (ปองกนั  รักษา และสงเสรมิสุขภาพ) ของแรงงานนอกระบบเปนอยางไร
ผูใหสัมภาษณ      : ในดานการรักษา    แรงงานนอกระบบที่เปนคนไทยทุกคนเมื่อเจ็บปวยจะไดรับ

บริการรกัษาพยาบาลจากโรงพยาบาลของรัฐอยูแลว     ไมวาจะมีหลักประกัน
สุขภาพหรือไมมีก็ตาม  เพราะในกรณีที่ไมมีหลักประกันสุขภาพและไมมีเงินจาย
คารักษาพยาบาลจะอยูในดุลยพินิจของผูอํ านวยการโรงพยาบาลและแพทยที่
อนมุติัการรักษาพยาบาลฟรีได  ในดานการปองกัน รัฐจดัใหมีบริการเกี่ยวกับ
ภูมคุิมกนั   ฉีดวัคซีน   การควบคุมโรค    การทํ าลายแหลงเพาะเชื้อ  โภชนาการ
เปนตน  สวนในดานการสงเสริมจะมปีญหาการใหบริการ เพราะแรงงานกลุมนี้
มกีารอพยพเคลือ่นยายอยูไมเปนที่ อัตรากํ าลังเจาหนาที่สาธารณสุขมีนอยตอง
ใชอสม.เปนผูใหความรูความเขาใจแกประชาชน

ผูสัมภาษณ      :  หลกัประกนัสขุภาพที่มีอยูสามารถใหการคุมครองสุขภาพแรงงานนอกระบบ
                          และครอบครัวไดหรือไม    แรงงานนอกระบบและครอบครัวไดรับการปฏิบัติ
                          อยางไรภายใตระบบประกันสุขภาพที่มีอยู
ผูใหสัมภาษณ  :  จงัหวัดศรีสะเกษ มปีระชากรทั้งสิ้น 1,500,000 คน  รอยละ 26.6 ของประชากร
                          จงัหวดัศรสีะเกษยงัไมมหีลกัประกนัสขุภาพ  อีกรอยละ 73.4 ของประชากรทัง้หมด
                           มหีลกัประกนัสขุภาพ  โดยแบงเปนรอยละ 50 มบัีตรสปร.  รอยละ 20 มบัีตรสขุภาพ
                            500 บาท  รอยละ 2.4 มบัีตรสวสัดิการรกัษาพยาบาลขาราชการ และพนกังานรฐั
                            วสิาหกจิ  รอยละ 1 มบัีตรประกนัสงัคม

                      สํ าหรบัแรงงานนอกระบบและครอบครวั   ซึง่เปนประชากรกลุมทีม่รีายไดไม
               แนนอน แบงเปน 2 กลุม คือ  1) กลุมทีช่วยตนเองได    2) กลุมทีช่วยตนเองไมได
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               เปนกลุมประชากรระดบัลาง  มลัีกษณะอาชพีหลากหลาย  เชน  เกษตรกร (ชาวไร
              ชาวนา)  ขับมอเตอรไซดรับจาง  คาขายเลก็ๆนอยๆ  เปนตน  หลกัประกนัสขุภาพที่
               มอียูทีก่ลุมคนเหลานีส้ามารถใชได กคื็อ   บัตรสวสัดิการประชาชนดานการรกัษา
                พยาบาล (สปร.)  บัตรสขุภาพ 500 บาท  โครงการ 30 บาทรักษาทกุโรค  สํ าหรบัผูที่
                ไมมหีลกัประกนัสขุภาพและไมมเีงนิ กระทรวงสาธารณสขุกใ็หอํ านาจแกผูอํ านวยการ
                โรงพยาบาล หรือแพทยผูรักษา มอํี านาจพจิารณาอนมุติัใหรักษาฟร ี  หรือรับการ
                สงเคราะหคารักษาพยาบาลได

ผูสัมภาษณ     :  ใครบางทีม่สีวนเกีย่วของในการดแูลสขุภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครวั
ผูใหสัมภาษณ    : 1.   จงัหวัดศรีสะเกษ มีโรงพยาบาลชมุชน 17 แหง   เปนโรงพยาบาล ขนาด 90
                                   เตยีง  จ ํานวน 4 แหง    60 เตยีง จ ํานวน 3 แหง  ทีเ่หลอือีก 10 แหง มขีนาด 30
                                   เตยีง  มสีถานอีนามยั   จ ํานวน 254 แหง

   2.  กระทรวงสาธารณสขุ มเีครอืขายผูใหบริการทกุระดบั ทัง้ระดบัจงัหวดั มี
สาธารณสขุจงัหวดั  โรงพยาบาลประจ ําจงัหวดั  ระดบัอํ าเภอ   ระดับตํ าบล
และระดับหมูบาน มีสถานีอนามัย  อสม.   ทํ าหนาที่ใหบริการรักษาพยาบาล
ปองกันโรค และสงเสรมิสุขภาพ  ตลอดจนชีแ้จงใหประชาชนเขาใจในสทิธแิละ
แนะน ําใหประชาชนรูจกัการดแูลสขุภาพ

ผูสัมภาษณ    :  ปญหาการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว มีอะไรบาง
ผูใหสัมภาษณ  : 1.    ระบบบริการสุขภาพแบบเดิม เปนการผูกขาดโดยโรงพยาบาลของรัฐ
                                ประชาชนไมพอใจในบริการของโรงพยาบาลของรัฐ ก็ตองยอมไปรักษา จะ
                                ไปโรงพยาบาลเอกชนไมได เพราะไมมีเงินเสียคาบริการ

2.  บุคลากรไมเพียงพอ  งบประมาณไมเพียงพอในการใหบริการสุขภาพ
ปญหานีม้สีาเหตปุระการหนึง่มาจาก การโอนยายขาราชการประจ ําใหไปชวย
ราชการ ท ําใหบางทีม่บุีคลากรท ํางานมากเกนิไป  บางทีก่ข็าดแคลนบคุลากร

3. ปจจบัุนเปนลกัษณะรฐัเปนผูใหประชาชน  ไมไดสอนใหประชาชนพึง่พงิตนเอง
ดูแลตนเอง

4. ชาวบานไมตองการไปรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน  เพราะไมพอใจบริการ  แต
จะไปรักษาทีโ่รงพยาบาลจังหวัด  ทํ าใหโรงพยาบาลจังหวัดตองรักษาผูปวย
มากเกินไป

5. การไปรกัษาที่สถานพยาบาลขามเขตในจังหวัดอื่น โดยเฉพาะใน
กรุงเทพมหานคร ทํ าใหมีปญหาในการใชสิทธิบัตร
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II  แนวทางการพฒันาหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัว
ผูสัมภาษณ  :  ระบบประกนัสขุภาพทีเ่หมาะสมส ําหรบัแรงงานนอกระบบและครอบครวัเปนอยางไร
ผูใหสัมภาษณ  :  ระบบประกันสุขภาพเดิม  ในอีก 2 ป บัตรสวสัดิการประชาชนดานการรกัษา
                                   พยาบาล (สปร.) นาจะหมดไป  บัตรสขุภาพ 500 บาท กํ าลังจะหายไปเพราะมี
                             โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคมาแทน โครงการ 30 บาทไมควรใหการคุมครอง
                             สํ าหรบัแรงงานนอกระบบที่มีเงินสามารถจายได
                                     ระบบประกนัสขุภาพใหม  นาจะเปนกองทุนเดียว โดยยุบหลาย ๆ ระบบ
                             มารวมกนั   แตจะท ําทเีดยีวไมได  ตองดวูาระบบไหนไมใชทศิทางกไ็มควรปลอย
                             ใหโต  เมือ่ถงึเวลาตองรวมทุกระบบเขาดวยกัน  เชน  กองทุนประกันภัยบุคคล
                             ที ่3 และประกันสังคม เปนระบบที่เอาเปรียบประชาชน ไมชวยเหลือคนไข ไม
                             ชวยเหลอืชาวบาน มีระเบียบขั้นตอนยุงยากตอการเขาถึง

                         ระบบประกันสุขภาพ ควรยึดหลัก 3 ประการ คือ
6. คุณภาพมาตรฐานเดียวกัน  ประชาชนไดรับความเปนธรรมจากการ

ไปรับบริการสุขภาพ  ไดรับการปฏิบัติที่เหมือนกัน ไมวาจะเปนคน
รวยหรือคนจน

7. ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดโดยงาย
8. ครอบคลมุทกุคน  ประชาชนทกุคนมสิีทธทิีจ่ะไดรับการคุมครองสขุภาพ

ข้ันพืน้ฐาน  นอกจากนัน้ควรมกีารก ําหนดราคากลางของคาบริการ  คายา

ผูสัมภาษณ  :  ใครคือผูไดรับสิทธิ
ผูใหสัมภาษณ  :  ไมมีขอมูล

ผูสัมภาษณ  :  ใครคือผูรับผิดชอบหลักของระบบ
ผูใหสัมภาษณ  : 1. กระทรวงสาธารณสขุ  เปนองคกรทีม่เีครอืขายทกุระดบั มบุีคลากรทีม่คีวามรู
                                      ความสามารถ ท ําใหเกดิความพรอมเพยีงกนัในการท ํางาน โดยอาศยักระบวน
                                      การท ํางานทีต่อเนือ่ง  จงึเปนหนวยงานดานสขุภาพทีม่พีลงัมากทีสุ่ด  ระบบการ
                                      บริหารงานมกีารมอบอ ํานาจจากสวนกลางใหพืน้ทีอ่ยางเตม็ที ่ ท ําใหเกดิเอกภาพ
                                      ในการท ํางาน

    2.  คณะกรรมการท ําหนาทีดู่แลเครอืขายผูใหบริการ  แบงเปน 2 ระดบั คือ
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2.1 คณะกรรมการระดับภาค  ครอบคลุมพื้นที่ 6-7 จังหวัดที่มีพื้นที่
สภาพปญหา  วฒันธรรม คุณลักษณะของประชากรมีความใกล
เคียงกัน

2.2 คณะกรรมการระดบัพืน้ทีน่ัน้ ดูวาในพืน้ทีบ่ริการจะก ําหนดใหมสีถานี
อนามยักีแ่หง  โรงพยาบาลชมุชนกีแ่หง และโรงพยาบาลจงัหวดักีแ่หง

ผูสัมภาษณ  :  คาใชจายที่จํ าเปนในการจัดระบบสุขภาพมีอะไรบางและไดมาจากไหน
ผูใหสัมภาษณ  :   งบประมาณของหนวยบรกิารสขุภาพ  แบงเปน 7 หมวด คือ  1) หมวดเงนิเดอืน  2)
                                    หมวดเงนิประจ ําต ําแหนง  3) หมวดคาลวงเวลา  4) หมวดคาตอบแทน  5) หมวดคา
                                     รักษาพยาบาลฟร ี 6) หมวดเงนิบ ํารุง  7) หมวดคากอสรางโครงสรางพืน้ฐาน
                                            คาใชจายเงนิของหนวยบรกิารสขุภาพจะตองปรับตามปรมิาณงาน และจะมเีงนิ
                                     สวนทีก่นัไวใชในกรณจี ําเปน
                                             ในกรณโีครงการ 30 บาท เงนิ 30 บาททีช่าวบานจายสมทบ    เปนการจายเพือ่
                                    ปองกนัชาวบานไมใหใชบริการโดยไมสอดคลองกบัความจ ําเปน    ในความเปนจริง
                                    คาใชจายในการรกัษาพยาบาลนัน้ รัฐจายใหตามรายหวั

ผูสัมภาษณ        :  ผูใหบริการเปนใคร
ผูใหสัมภาษณ    :  1.  หนวยงานระดบัตาง ๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ประกอบดวย  ระดับ
                                  จงัหวดั ม ีสาธารณสุขจังหวัด  โรงพยาบาลจังหวัด  ระดับอํ าเภอ มี
                                  สาธารณสขุอ ําเภอ โรงพยาบาลชุมชน  ระดับตํ าบล  มีสถานีอนามัย
                                  ระดบัหมูบาน  มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน (อสม.)

 อนึ่งอสม.ดํ าเนนิงานมาประมาณ 20 ป การทํ างานของอสม.ถูก
ก ําหนดภารกจิความผกูพนัธทีม่ตีอชาวบาน สิทธปิระโยชนทีไ่ดรับ กระบวนการ
ท ํางานมกีารประชุม แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางกลุมอสม.ดวยกัน
อสม.ทีป่ฏิบัติงานไมมีประสิทธิภาพ   คํ านึงแตผลประโยชนที่ไดรับเปนที่ต้ัง
นัน้ จะถกูกระบวนการกลุมคัดกรองไปเอง อสม.ไมควรไดรับคาตอบแทน
เปนเงนิเดอืน  เพราะไมควรคิดถึงเรื่องเงินเปนหลัก จะตองมองวาภารกิจ
นัน้เปนประโยชนตอ อสม.และชมุชนหรอืไม และปฏบัิติงานดวยจติวิญญาณ
จะท ําใหงานมีประสิทธิภาพมากกวา

2. เอกชนและคลินิก เขามารวมเปนเครือขายผูใหบริการ ภายใตเงื่อนไข  2.1)
ราคายา  คาบริการตองเหมือนกับโรงพยาบาลของรัฐ     2.2) มาตรฐาน
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คุณภาพของสถานพยาบาลตองมีแพทย  พยาบาล  เภสัชกร  เจาหนาที่
ดานเทคนคิการแพทยทีจ่บการศกึษาจากสถาบนัการศกึษาทีไ่ดรับการรบัรอง  
ปจจุบันจังหวัดศรีสะเกษมโีรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก 26 เตียง

3. การบริการสาธารณสุข  จังหวัดศรีสะเกษด ําเนินการในรูปคณะกรรมการ
ประกอบดวย ขาราชการ  ผูแทนองคกรทองถิ่น  ผูทรงคุณวุฒิ  ผูแทน
ประชาชน  โดยทุกฝายคํ านึงถึงผลประโยชนของประชาชนเปนที่ต้ัง  ปฏิบัติ
งานดวยจิตวิญญาณ  ทํ างานอยางมีเอกภาพ

ผูสัมภาษณ     :  สิทธปิระโยชนควรครอบคลุมการปองกัน  รักษา  สงเสริม หรือไม อยางไร
ผูใหสัมภาษณ   :  สิทธปิระโยชน ควรครอบคลุมการรักษาที่ไดมาตรฐาน  แตไมครอบคลุม
                           ศัลยกรรมตกแตง เพราะไมใชปญหาสขุภาพ เปนความพงึพอใจสวนตนกต็องจายเอง
      การตรวจสุขภาพเปนสิทธิที่ครอบคลุมในหลักประกันสุขภาพ เปนการตรวจ
              สุขภาพประจํ าปตามความจํ าเปนของแตละชวงอายุ
             การสงเสริมสุขภาพมีความสํ าคัญเทา ๆ กับการรักษา  อสม.รณรงคใหความรู
                           ความเขาใจเกี่ยวกับปญหาสุขภาพและการดูแลสุขภาพใหแข็งแรง

      นอกจากนัน้ สิทธิประโยชนควรครอบคลุมถึงการคลอดบุตร  ทุพพลภาพ และ
                           ตายดวย

ผูสัมภาษณ        :  การเขาถึงบริการควรทํ าอยางไร
ผูใหสัมภาษณ    :       1.     การดแูลสขุภาพประชาชน เปนหนาทีข่องผูเกีย่วของ ตองอยาใหเงนิเปนปจจยั
                                               สํ าคญัทีท่ ําใหประชาชนเขาไมถงึบริการ ตัวอยางเชน  อํ าเภอภสิูงห เปนอ ําเภอ
                                                   ในพืน้ทีช่ายแดน  โรงพยาบาลชมุชน อํ าเภอภสิูงหจะมปีริมาณคนไขมาก    คนไข
                                                สวนใหญไมมเีงนิจาย งบประมาณของโรงพยาบาลจะไมเพยีงพอกจ็ะตองเกลีย่
                                                 เงนิจากโรงพยาบาลอืน่มาให

2. การจดัสรรงบประมาณส ําหรบัระบบบริการสขุภาพตองใหครอบคลมุการให
บริการแกประชาชนทัง้จงัหวดั

3. ผูเกีย่วของทกุระดบัควรมองประโยชนสวนรวมเปนทีต้ั่ง ไมคํ านงึแตผล
ประโยชนสวนตน  มคีวามรบัผิดชอบตอหนาที ่ความทกุขยากของประชาชน

4. ประชาสมัพนัธ เผยแพรขอมลู ขาวสารใหประชาชนมคีวามรู ความเขาใจ
เกีย่วกบัการเจบ็ปวย การดแูลสขุภาพ ทราบถงึสทิธขิองตน และชีแ้จงให
ประชาชนทราบถงึวธิกีารเขาถงึบริการ ระเบยีบขัน้ตอนตาง ๆ
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ผูสัมภาษณ  :  กลไกการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพแรงงานนอกระบบและครอบครัว
ผูใหสัมภาษณ  :  1. ก ําหนดราคากลาง  ไมวาจะเปนคายา  คาเวชภณัฑ  คาตรวจรกัษา  คาบริการ

    2. มาตรฐานบรกิาร อันหมายถึง ความสะอาด  สถานที่  อาคารสถานที่  เครื่อง
                                 มอือุปกรณทางการแพทย  คุณวฒุขิองผูใหบริการ  ความรบัผิดชอบตอหนาที่
                                 การใหบริการ

ผูสัมภาษณ      :  ดร.ทิพาภรณ   โพธิ์ถวิล ผูเขียนรายงาน  :  ดร.ทิพาภรณ   โพธิ์ถวิล
ผูบันทึกขอมูล  :  อาจารยศิริพร   เกื้อกูลนุรักษ
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(7)  สัมภาษณ ประกันสังคม จังหวัดศรีสะเกษ
วนัที ่ 5  เมษายน  พ.ศ.2544

ณ   ส ํานักงานประกันสังคม  จังหวัดศรีสะเกษ

I  สถานการณการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบและครอบครัว

ผูสัมภาษณ  :  การตระหนักและรับรูถึงปญหาสุขภาพและการดูแลสุขภาพเปนอยางไร
                             การรบัรูสิทธิในการไดรับการคุมครองดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานอยางไร
ผูใหสัมภาษณ   :    แรงงานนอกระบบสวนใหญยังเขาไมถึงหลักประกันสุขภาพ ไมมีหลักประกัน
                             สุขภาพใด ๆ คุมครอง  ไมวาจะเปนบัตรสปร.  บัตรสุขภาพ 500 บาท  บัตร

ประกนัเอกชน  สาเหตุมาจาก (1) ความไมรู  ไมรูเกี่ยวกับสิทธิ  ไมรูถึงสิทธิที่
ตนพงึไดรับ  ไมรูวิธีการ ข้ันตอนการเขาถึงสิทธิ  (2) รูแตไมปฏิบัติ เพราะไมคิด
วาเปนเรือ่งสํ าคัญ  และ (3) มีเงินพอที่จะจายคารักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย

                                     โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ประชาชนก็ยังไมเขาใจชัดเจน

ผูสัมภาษณ  :   การดแูลสขุภาพ (การปองกัน  รักษา และสงเสริมสุขภาพ) ของแรงงานนอก
                             ระบบและครอบครัวเปนอยางไร
ผูใหสัมภาษณ  :  การปองกันและสงเสริมสุขภาพมนีอย  สวนที่ดํ าเนินการเปนการใหความรู
                             เร่ืองสขุภาพแกประชาชน โดยผานสื่อ วิทยุ  หนังสือพิมพ
                                    สวนการรักษานัน้ แรงงานนอกระบบมีรายไดนอยและรายไดไมแนนอน
                             เวลาเจบ็ปวยจะซื้อยารับประทานเอง หรือไปรักษาคลินิก

          การใหบริการสุขภาพยังไมไดดํ าเนินการเชิงรุก เขาถึงกลุมเปาหมายที่
     ไมไดมารับบริการ

ผูสัมภาษณ  :  หลกัประกนัสขุภาพที่มีอยูสามารถใหความคุมครองสุขภาพแรงงานนอก
                             ระบบและครอบครัวไดหรือไม  แรงงานนอกระบบและครอบครัวไดรับการ
                             ปฏิบัติอยางไรภายใตหลักประกันสุขภาพที่มีอยู
ผูใหสัมภาษณ  :  หลกัประกนัสุขภาพที่มีอยู ที่แรงงานนอกระบบและครอบครัวสามารถใชได คือ
                                   บัตรสปร. ในกรณผูีมรีายไดนอย     บัตรสขุภาพ 500 บาท สํ าหรบัผูทีม่รีายไดประจ ํา
                                พรบ.ประกนัสงัคม มาตรา 40   เปดโอกาสใหผูมอีาชพีอสิระ หรือท ํางานสวนตวั
                                สามารถประกนัตนไดโดยสมคัรใจ และใหการคุมครองกรณคีลอดบตุร  ทพุพลภาพ
                                ตาย
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ผูสัมภาษณ  :  ใครบางทีม่สีวนเกีย่วของในการดแูลสขุภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครวั
ผูใหสัมภาษณ     :  ไมมีขอมูล

ผูสัมภาษณ  :  ปญหาการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัวมีอะไรบาง
ผูใหสัมภาษณ  :  ยงัไมมกีารตดิตามวาแรงงานนอกระบบทีไ่มมหีลกัประกนัสขุภาพนัน้มปีญหาอะไร.

II  แนวทางการพฒันาหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัว

ผูสัมภาษณ  :  ระบบประกนัสุขภาพที่เหมาะสมสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัว ควร
                        เปนอยางไร
ผูใหสัมภาษณ  :  การมีระบบประกนัสขุภาพหลายประเภท เปนการแบงเกรดการรกัษาพยาบาล  ผูที่
                               ลํ าบากมากทีสุ่ดคอื โรงพยาบาล เพราะจะถกูครหาวาไมใหความเสมอภาคกนั  เชน
                               ท ําไมสมาชกิกองทนุก.จงึไดรับบริการรกัษาพยาบาลอยางดเีลศิ  สมาชกิกองทนุ ข.
                                 ไดรับการปฏบัิติไมดี ใหยาตํ ่ากวามาตรฐาน  ผูมาใชบริการทกุคนควรมศัีกดิศ์รีเทาเทยีม
                              กนัหมด ดังนัน้หลกัประกนัสขุภาพแหงชาตสํิ าหรบัประชาชนควรเปนกองทนุเดียว

โดยผูบริหารกองทุนมีหนาที่ (1) บริหารจัดการกองทุน  (2) จัดหาเครือขายผูให
บริการ   และ (3)  ก ําหนดมาตรฐานบรกิาร  ประชาชนควรมสิีทธเิลอืกสถานพยาบาลที่
ตองการ   ในอนาคต ประกันสังคมควรแยกเรื่องการรักษาพยาบาลไปใหกองทุน
สุขภาพแหงชาต ิประกนัสงัคมควรดแูลเร่ืองการประกนัรายไดเปนหลกั ใหการคุมครอง
เฉพาะกรณ ี การคลอดบุตร  ทุพพลภาพ  การสงเคราะหบุตร และวางงาน

ผูสัมภาษณ  :  ใครคือผูไดรับการคุมครองสิทธิ
ผูใหสัมภาษณ  :  หลกัประกนัสขุภาพ  ควรใหการคุมครองแรงงานนอกระบบและคุมครองครอบครัว
                             ของแรงงานนอกระบบ    แตระยะแรกอาจคุมครองเฉพาะคูสมรสและบุตรของ
                             แรงงานนอกระบบ  ถากองทุนมีเงินมากก็ขยายการคุมครองถึงบิดามารดาของ
                             แรงงานนอกระบบ
                             แรงงานนอกระบบ เปนบุคคลที่ไมไดอยูในระบบการจางเปนทางการ
                            ไมมนีายจางคุมครอง กฎมายแรงงานไมคุมครอง

ผูสัมภาษณ  :  ใครคือผูรับผิดชอบหลักของระบบ
ผูใหสัมภาษณ  :  องคประกอบของกองทุนสุขภาพแหงชาติ คือ
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1. กระทรวงสาธารณสุข  ทํ าหนาที่กํ าหนดนโยบาย
2. จดัตัง้องคกรมหาชน หรือองคกรอิสระ ซึ่งไมอยูภายใตระบบราชการ เพื่อ

ท ําหนาทีบ่ริหารกองทุน ทํ าใหการบริหารงานคลองตัว
3. การแบงงานที่สํ าคัญ 4 หนวยงาน คือ

3.1 หนวยงานรับ ทํ าหนาที่รับเงินสมทบ
3.2 หนวยงานจาย  ท ําหนาที่เหมาจายเปนเงินใหสถานพยาบาลในเครือ

ขาย หรือจายเปนประโยชนทดแทนใหสมาชิก
3.3 หนวยงานจดัสรร  ทํ าหนาที่จัดสรรเงินกองทุนเปนคาใชจายดาน

ตางๆ
3.4 หนวยงานบรหิารกองทนุ  ทํ าหนาที่นํ าเงินกองทุนไปลงทุนทั้งภายใน

และภายนอกประเทศใหเกิดดอกผลและนํ ามาใชประโยชนในการจัด
หลกัประกันสุขภาพใหแกสมาชิก

4. คณะกรรมการกองทุน  เปนผูบริหารกองทุน ประกอบดวย ตัวแทนจากผู
จายเงนิสมทบทุกฝายรวมเปนกรรมการ

5.  ผูบริหารกองทุนจะตองเปนผูเชี่ยวชาญดานการบริหาร (เปนมืออาชีพ)
6. สมาชกิกองทนุ กคื็อ ผูประกันตน ในที่นี่ หมายถึง แรงงานนอกระบบที่มา

จากกลุมตาง ๆ

ผูสัมภาษณ  :  คาใชจายของระบบประกันสุขภาพมีอะไรบาง   ไดมาจากไหน
ผูใหสัมภาษณ  :  เงนิสมทบมาจาก 3 ฝาย คือ  ผูประกันตน  รัฐบาล (จายจากเงินภาษีที่เก็บจาก
                            ประชาชน)  นายจาง (ถามี)
                             การจดัสรรเงนิใหสถานพยาบาลในเครือขายตามจํ านวนผูประกันตนที่เลือก
                            โรงพยาบาล เปนการเหมาจายรายหัว
                            การเกบ็เงนิสมทบ มีหลายวิธี คือ  1) ใหสรรพากรจัดเก็บ  2) จายผาน
                             ธนาคาร หรือผานไปรษณีย ไมเสียเวลา เสียเงิน และสะดวก

ผูสัมภาษณ  :  ผูใหบริการควรเปนใคร
ผูใหสัมภาษณ     :  สถานพยาบาลในเครือขายของกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ   ไดแก  โรง

พยาบาลจงัหวดั  โรงพยาบาลชุมชน  สถานีอนามัย และใหภาคเอกชน  ไดแก
โรงพยาบาลเอกชน  คลินิก  เขามารวมแขงขัน
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ผูสัมภาษณ  :  สิทธปิระโยชนครอบคลุมการปองกัน  รักษา และสงเสริมไดอยางไร
ผูใหสัมภาษณ     :  สิทธปิระโยชนควรครอบคลมุการปองกนั  การรกัษา และสงเสรมิในดานการปอง

กนั  ควรใหความรู ภูมคุิมกนัโรค  การรกัษาพยาบาลเมือ่เจบ็ปวย ควรเปนสทิธข้ัิน
พืน้ฐาน และการรกัษาพยาบาลตองเปนมาตรฐานเดยีวกนั

ผูสัมภาษณ  :  การเขาถึงบริการควรทํ าอยางไร
ผูใหสัมภาษณ     :  ควรประชาสมัพันธใหแรงงานนอกระบบทุกคนเขาสูระบบประกันสุขภาพ โดย

ผานสือ่ตาง ๆ เชน  วิทยุ  โทรทัศน  เปนตน

ผูสัมภาษณ  :  กลไกการบรหิารจดัการระบบประกนัสขุภาพส ําหรบัแรงงานนอกระบบและครอบครวั
ผูใหสัมภาษณ  :  แรงงานนอกระบบควรรวมตัวกันจัดตั้งกลุม เพื่อกลุมจะไดดูแลผลประโยชนให

กบัสมาชกิ กลุมเปนผูเก็บเงินสมทบจากสมาชิกนํ าเขากองทุนสุขภาพแหงชาติ
และคอยดูแลรักษาสิทธิประโยชนที่สมาชิกควรไดรับจากกองทุน

ผูสัมภาษณ      :  อ.ศิริพร   เกื้อกูลนุรักษ ผูเขียนรายงาน  :  ดร.ทิพาภรณ  โพธิ์ถวิล
ผูบันทึกขอมูล  :  นางสาวอัครพรรณ  ขวัญชื่น
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(8)  สัมภาษณ ผูอํ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ
วนัที่  10  เมษายน  พ.ศ.2544

ณ  ส ํานกังานอํ านวยการ  โรงพยาบาลศรีสะเกษ

I  สถานการณการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบและครอบครัว

ผูสัมภาษณ  :  การตระหนักและรับรูถึงปญหาสุขภาพและการดูแลสุขภาพเปนอยางไร
                             การรบัรูสิทธิในการไดรับการคุมครองดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานอยางไร

ผูใหสัมภาษณ   :   คนกลุมนีส้วนใหญเปนเกษตรกร  ชาวไร  ชาวนา มีฐานะยากจน  คิดถึงแตเร่ือง
การท ํามาหากนิ  เวลาอพยพไปหางานทํ าไมคํ านึงถึงความเจ็บปวยที่อาจเกิด
ข้ึน  ไมสนใจจะไปทํ าหลักฐานการโอนยายใหถูกตอง  เมื่อเจ็บปวยไปใชสิทธิ
ไมไดกเ็ดอืดรอน ตองจายเงินเอง จะอางวายากจน ไมมีเงินเสียคาเดินทางไป
ท ําเรือ่งโอนยาย หรือกลับไปรับบริการที่สถานพยาบาลตามที่ระบุในบัตรได
ท ําใหการปฏิบัติในการไปใชสิทธิไมถูกตอง  ตนเหตุสํ าคัญควรมาจากความไม
รู ดอยโอกาส ไมสามารถวิเคราะหแยกแยะสิ่งใดสํ าคัญหรือไมสํ าคัญ จนกวา
จะประสบปญหา
คนกลุมนีไ้มรูสิทธแิละสวนใหญไมไดรับสิทธทิีจ่ะไดรับการคุมครองดูแลสุขภาพ  
บางครัง้ถกูเอารดัเอาเปรยีบ  เชน  กรณสิีทธบัิตรสปร.  ก ํานนั  ผูใหญบาน  ผูมี
อํ านาจ แทนทีจ่ะใหชาวบานยากจนเดือดรอน  แตกลับเอาไปใหญาติพี่นอง
ของตน  เปนตน

ผูสัมภาษณ       :  การดแูลสขุภาพ (ปองกัน  รักษา สงเสริมสุขภาพ) ของแรงงานนอกระบบและ
                        ครอบครัวเปนอยางไร
ผูใหสัมภาษณ     :  แรงงานนอกระบบและครอบครัว ยังขาดการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ
                             เมือ่เจ็บปวยถึงจะไปรักษา

ผูสัมภาษณ        :  ระบบประกนัสุขภาพที่มีอยูสามารถใหการคุมครองสุขภาพแรงงานนอกระบบ
                             และครอบครัวไดหรือไม  แรงงานนอกระบบและครอบครัวไดรับการปฏิบัติ
                             อยางไรภายใตระบบประกันสุขภาพที่มีอยู
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ผูใหสัมภาษณ  : หลกัประกันสุขภาพที่มีอยูขณะนี้  ยงัไมครอบคลุมแรงงานนอกระบบทั้งหมด
แตโดยหลักการของระบบประกันสุขภาพขณะนี้แรงงานนอกระบบทุกคนมี
โอกาสทีจ่ะไดรับบริการอยูแลว  แตตองทํ าใหถูกเงื่อนไข ข้ันตอน  กลาวคือ ผูที่
มบัีตรประกันสุขภาพจะไดรับบริการอยูแลว  ถาไมมีบัตรประกันสุขภาพจะ
ตองจายเงินเอง  แตถาไมมีบัตรประกันสุขภาพและไมมีเงินจายจริงๆ  ผูบริหาร
โรงพยาบาลของรัฐหรือแพทยผูรักษามีสิทธิใชดุลยพินิจอนุมัติใหไดรับการ
รักษาพยาบาลฟรีได

สํ าหรบัโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค   ซึ่งกํ าลังดํ าเนินการใน
โครงการน ํารอง 6 จังหวัดอยูนั้น ยังขาดความชัดเจน ลักษณะคลาย ๆ บัตรสุข
ภาพ 500 บาท  โดยรฐัจายใหหวัละ 1,197 บาท  คิดเปนรายหวัจากผูทีม่าขึน้
ทะเบยีนวาเปนประชาชนในพืน้ทีบ่ริการ  เงนิจ ํานวนนีท้ีรั่ฐจายใหตอหวั 1,197 บาท
ถาคิดเฉพาะคารักษาพยาบาลผูมาใชบริการทีเ่ปนประชาชนในพืน้ทีบ่ริการกเ็พยีง
พอ  แตถารวมเงนิเดอืน  ครุภัณฑ  งบลงทนุ  งบด ําเนนิงาน เบด็เสรจ็ทกุอยางไม
เพยีงพอ

II  แนวทางการพฒันาหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัว

ผูสัมภาษณ       :  ระบบประกนัสขุภาพทีเ่หมาะสมส ําหรบัแรงงานนอกระบบและครอบครวัเปนอยางไร
ผูใหสัมภาษณ     :  บัตรสขุภาพ 500 บาท ยกเลิกตั้งแต  27  กุมภาพันธ  2544  สํ าหรับจังหวัดที่มี

โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค  สวนบัตรสปร.ยังคงอยู
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคก็นาจะเหมาะสมสํ าหรับคนกลุมนี้  มีขอดี

ในแงทีใ่หประชาชนรวมจาย 30 บาท ซึ่งเปนอัตราที่นาจะจายได และคนที่ไม
เคยจายจะไดจายบาง  แตทั้งนี้รัฐจะตองจัดสรรเงินมาใหโรงพยาบาล ถาเปน
1,195 บาทตอคน (จายเปนรายหัว) ไมรวมเงินเดือน  คาคุรุภัณฑ  ส่ิงกอสราง
กอ็าจจะพอ

ในระยะยาวประมาณป 2547 หลกัประกนัสขุภาพส ําหรบัประชาชนคนไทย
ทกุคนนาจะรวมกันเปนระบบเดียว หรือ 2 ระบบหลัก ๆ เทานั้น

ผูสัมภาษณ       :  ใครคอืผูไดรับการคุมครองสทิธิ
ผูใหสัมภาษณ     :  ไมมีขอมูล
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ผูสัมภาษณ       :  ใครบางทีม่สีวนรวมเกีย่วของในการดแูลสขุภาพแรงงานนอกระบบและครอบครวั
ผูใหสัมภาษณ     :  ไมมีขอมูล

ผูสัมภาษณ      :   ปญหาการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบและครอบครัวมีอะไรบาง
ผูใหสัมภาษณ    :   ปญหาคนศรีสะเกษไปใชสิทธิขามเขตที่โรงพยาบาลในกรุงเทพฯ

จงัหวัดศรีสะเกษไมมีปญหาเรื่องการใชสิทธิขามเขตแลวใชไมได  แตคน
ศรีสะเกษอพยพไปอยูกรุงเทพฯ เจ็บปวยเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลใน
กรุงเทพฯ ไมสามารถใชสิทธิบัตรสปร. หรือบัตรสุขภาพ 500 บาท ที่ทํ าไปจาก
จงัหวัดศรีสะเกษได  ตองจายเงินเอง  เงินก็ไมมีจาย ทํ าใหเดือดรอน

ผูสัมภาษณ        :  ใครคือผูรับผิดชอบหลักของระบบ
ผูใหสัมภาษณ    :  ไมมีขอมูล

ผูสัมภาษณ        :  คาใชจายของระบบประกันสุขภาพมีอะไรบาง และไดมาจากไหน
ผูใหสัมภาษณ    :  เงนิทีน่ ํามาใชจายในระบบสุขภาพ นาจะมาจาก

1) เกบ็ภาษจีากประชาชน  ทั้งนี้ การพนัน  การขายบริการทางเพศควรทํ า
ใหถกูตองตามกฎหมาย และเก็บภาษีกิจกรรมเหลานี้ เพื่อนํ าเงินมาใช
จายดานสุขภาพ

2) เงนิสมทบ ในกรณนีีเ้สนอใหเกบ็จากแรงงานนอกระบบปละ 2,000 บาท

ผูสัมภาษณ        :  ผูใหบริการเปนใคร
ผูใหสัมภาษณ    :  ตองเปนเครือขายของสถานพยาบาลในพื้นที่ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน

ในดานการรกัษา คือ โรงพยาบาลจังหวัด  โรงพยาบาลชุมชน หรือโรง
พยาบาลทัว่ไปของอํ าเภอ  ซึ่งมีหนาที่หลักดานการรักษา  แตอาจสนับสนุน
ทางดานวิชาการเปน หนาที่รองได

ในดานการปองกัน สงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย  สาธารณสุขจังหวัด
สาธารณสขุอ ําเภอ  สถานอีนามยั  อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ ําหมูบาน (อสม.)

ผูสัมภาษณ        :  สิทธปิระโยชนครอบคลุมการปองกัน รักษา สงเสริมไดอยางไร
ผูใหสัมภาษณ      :  สิทธปิระโยชนข้ันพืน้ฐาน ทุกคนไดรับเทากันหมด นาจะเปนสิทธิประโยชน

เหมอืนบัตรสุขภาพ 500 บาท   ไมครอบคลุมเกี่ยวกับ โรคเอดส  ไตเทียม
ผาตดัเสรมิสวย  ทํ าฟนบางรายการ (ถอนฟน  อุดฟน  ใสฟน)
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    การเนนสทิธปิระโยชนดานการปองกันสงเสริม ควบคูไปกับการรักษาจะทํ า
                            ใหคาใชจายในการดูแลสุขภาพของประชาชนลดลง

ผูสัมภาษณ       :  การเขาถึงบริการควรทํ าอยางไร
ผูใหสัมภาษณ    :  ควรเปดโอกาสใหประชาชนมีสิทธิเลือกสถานพยาบาลที่ตองการ    พัฒนา
                            โรงพยาบาลชมุชนใหมีประสิทธิภาพ มีแพทยผูเชี่ยวชาญ

ผูสัมภาษณ       :  กลไกการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพแรงงานนอกระบบและครอบครัว
ผูใหสัมภาษณ     :  1.  พฒันาระบบเครือขายการใหบริการในพื้นที่
     2.  ก ําหนดเกณฑมาตรฐานสถานพยาบาล

    3.  ใชประโยชนจากบัตรประชาชนเปนสิทธิบัตรสุขภาพได

ผูสัมภาษณ     :  ดร.ทิพาภรณ   โพธิ์ถวิล ผูเขียนรายงาน  :  ดร.ทิพาภรณ   โพธิ์ถวิล
ผูบันทึกขอมูล  :  อาจารยศิริพร  เกื้อกูลนุรักษ



255

(9)  สัมภาษณ ประชาสงเคราะห จังหวัดศรีสะเกษ
วนัที ่ 9  เมษายน  พ.ศ.2544

ณ  ส ํานกังานประชาสงเคราะหจังหวัด  ศาลากลางจังหวัดศรีสะเกษ

I  สถานการณการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบและครอบครัว

ผูสัมภาษณ  :  การตระหนักและรับรูถึงปญหาสุขภาพและการดูแลสุขภาพเปนอยางไร
                             การรบัรูสิทธิในการไดรับการคุมครองดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานเปนอยางไร
ผูใหสัมภาษณ   :  แรงงานนอกระบบไมตระหนักถึงปญหา ไมดูแลสุขภาพตนเอง ไมรูวาตนมีสิทธิ

ไดรับการคุมครองดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บปวย  สาเหตุมาจากความไมรู ไมใสใจ
ขาดความกระตือรือรน  คิดวาไมจํ าเปน ไมเดือดรอนก็ไมไปทํ าบัตร

ผูสัมภาษณ      :  การดแูลสขุภาพ (ปองกัน  รักษา  และสงเสริมสุขภาพ) ของแรงงานนอกระบบ
                            และครอบครัวเปนอยางไร
ผูใหสัมภาษณ   :   ไมมกีารสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  เพราะขาดความรูความเขาใจที่ถูก

ตองเกีย่วกบัการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค    คนกลุมนี้เห็นอะไรก็จะกิน
หมด  เพราะไมมีจะกิน   กินอาหารดิบ ๆ  มีเงินก็ซื้อเหลาดื่ม    เลนการพนัน
แตพอเจ็บปวยบอกวาไมมีคารักษาพยาบาล

ผูสัมภาษณ      :   ระบบประกนัสุขภาพที่มีอยูสามารถใหการคุมครองสุขภาพแรงงานนอกระบบ
                             และครอบครัวไดหรือไม
ผูใหสัมภาษณ   :   หลกัประกนัสขุภาพที่มีอยูยังไมครอบคลุมคนกลุมนี้ทั้งหมด  คนกลุมนี้จะใช
                            บัตรสปร. และบัตรสุขภาพ 500 บาท

บัตรสปร. เกณฑรายไดของผูมีสิทธิไดรับบัตร 2,800 บาท ยังใชไดอยู      แต
นาจะมกีารเปลี่ยนแปลงใหสอดคลองกับคาแรงขั้นตํ่ า และแตละพื้นที่คาแรง
ข้ันตํ่ ายอมไมเทากัน
บัตรสุขภาพ 500 บาท ไมควรจํ ากัดสถานพยาบาลที่จะไปใชบริการ ควรใช
ไดทั่วประเทศเหมือนบัตร ATM

     โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เปนไปไมได

ผูสัมภาษณ       :  ใครบางทีม่สีวนรวมเกีย่วของในการดแูลสขุภาพแรงงานนอกระบบและครอบครวั
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ผูใหสัมภาษณ     :  ในชมุชนระบบคุมกันไมมี  ชุมชนสวนใหญยังออนแอ     ดูจากผูนํ าชุมชน  ถา
ชมุชนไหนผูนํ าดี เขมแข็ง เสียสละ อดทน ชุมชนก็เจริญ

ครอบครวัสวนใหญมีแตเด็กกับปูยาตายาย ชวยเหลือกันไมได
องคกรบริหารสวนตํ าบล (อบต.) ที่จังหวัดศรีสะเกษมี 204 อบต.  แตละอบต.
มคีวามพรอมไมเทากัน  อบต.ที่เขมแข็งก็มีอบต.ขุขันธ  อบต.ขุนหาญ  อบต.
กนัทลักษณ  เปนอบต.ที่อยูในเมืองใหญ
สถานีอนามัย อสม.ใหบริการสุขภาพแกชาวบานในชุมชนโดยตรง เพราะมี
ความใกลชิดกับชาวบานมากที่สุด

ผูสัมภาษณ      :  ปญหาการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบและครอบครัวเปนอยางไร
ผูใหสัมภาษณ    :  ไมมีขอมูล

II  แนวทางการพฒันาหลักประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบและครอบครัว

ผูสัมภาษณ       :  ระบบประกนัสขุภาพทีเ่หมาะสมส ําหรบัแรงงานนอกระบบและครอบครวัเปนอยางไร
ผูใหสัมภาษณ    :  นาจะเปนบัตรสปร.   บัตรสุขภาพ 500 บาท  โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

ผูสัมภาษณ      :  ใครคือผูไดรับการคุมครองสิทธิ
ผูใหสัมภาษณ    :  ไมมีขอมูล
ผูสัมภาษณ        :  ใครคือผูรับผิดชอบหลักของระบบ
ผูใหสัมภาษณ    :  ไมมีขอมูล

ผูสัมภาษณ      :  คาใชจายของระบบประกันสุขภาพมีอะไรบาง และไดมาจากไหน
ผูใหสัมภาษณ    :  1) เงนิสมทบ  เกบ็จากแรงงานนอกระบบ เพื่อใหแรงงานนอกระบบรูสึกเปน
                                 เจาของ และควรยกเวนในกรณีคนไมมีจายจริง ๆ ไมตองเก็บเงินสมทบ
                            2)  เกบ็ภาษ ี ควรเก็บภาษีสุรา  บุหร่ี  การพนัน  เพราะสิ่งเหลานี้ทํ าลายสุขภาพ
                                 ของประชาชน

ผูสัมภาษณ      :  ใครคือผูใหบริการ
ผูใหสัมภาษณ    :  ไมมีขอมูล
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ผูสัมภาษณ     :  สิทธปิระโยชนครอบคลุมการปองกัน รักษา สงเสริมไดอยางไร
ผูใหสัมภาษณ    : ไมมีขอมูล

ผูสัมภาษณ      :  การเขาถึงบริการควรทํ าอยางไร
ผูใหสัมภาษณ    :  ไมมีขอมูล

ผูสัมภาษณ      :  กลไกการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพแรงงานนอกระบบและครอบครัว
ผูใหสัมภาษณ    :  1.  การกระจายอ ํานาจการดแูลสขุภาพสูอบต. จะตองพจิารณากอนวา คุณภาพ

ของเจาหนาที่ของรัฐ   ของอบต.   และประชาชนในหมูบานเปนอยางไร
นาจะกระจายอํ านาจให อบต.อันดับหนึ่งที่เขมแข็งกอน    และจะตองให
เจาหนาทีข่องรัฐเปนพี่เลี้ยงคอยดูแล ใหคํ าปรึกษาแนะนํ าในระยะตน

2. การตรวจสอบ  แรงงานนอกระบบตองตรวจสอบดวยตนเอง เพราะเปนคน
ทีรู่ปญหาที่ตนประสบดีที่สุด  กํ านัน  ผูใหญบาน  คณะกรรมการหมูบาน
อบต. ควรชวยเหลือใหแรงงานนอกระบบไดรับการคุมครองสิทธิ  ประชา
ชนตองรวมตรวจสอบการทํ างาน  การใชจายเงินในการดูแลสุขภาพ
เพราะประชาชนเปนผูเสียภาษี และควรมีองคกรอิสระที่ทํ าหนาที่ตรวจ
สอบสถานพยาบาล  คุณภาพของบริการ และการใชจายเงิน

3. ใชประโยชนจากบัตรประชาชนบัตรเดียว สํ าหรับการท ําธุรกรรมทุก ๆ
เร่ือง  รวมทั้งเรื่องการใชสิทธิดานสุขภาพ

4. การประชาสมัพันธเผยแพรขอมูล ขาวสารดานสุขภาพอยางแพรหลาย
โดยสื่อตาง ๆ  ไดแก  หอกระจายขาว  กํ านัน  ผูใหญบาน แจงในการ
ประชมุกรรมการหมูบานและลูกบาน  อสม.ใหความรู ความเขาใจแกชาว
บานเกีย่วกับสิทธิ การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  โทรทัศน  วิทยุ
การติดโปสเตอรตามสถานที่ตาง ๆ

ผูสัมภาษณ      :   ดร.ทิพาภรณ   โพธิ์ถวิล ผูเขียนรายงาน  :   ดร.ทิพาภรณ   โพธิ์ถวิล
ผูบันทึกขอมูล  :  อาจารยศิริพร   เกื้อกูลนุรักษ
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(10)  สัมภาษณ อาจารยคณะสังคมสงเคราะหศาสตร  มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร
วนัที ่20  มิถุนายน  พ.ศ.2544

คณะสงัคมสงเคราะหศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

ผูสัมภาษณ      :  หลกัประกนัสุขภาพในปจจุบันใหความคุมครองแรงงานนอกระบบไดหรือไม
ผูใหสัมภาษณ    :  หลักประกันสุขภาพที่มีอยูเดิม ยังมีปญหาที่ตัวผูปฏิบัติงาน โดยเฉพาะผู

ปฏิบัติงานใหบริการในระดับพื้นที่ยังไมสามารถใหบริการไดเต็มที่  บุคลากร
ยงัไมคอยกระตือรือรนในการทํ างาน  นอกจากนี้บุคลากรเองยังมีงานอยางอื่น
ตองท ํา เชน การตอนรับผูใหญที่มาตรวจหรือมาดูงาน  มีผลทํ าใหการบริการ
ยงัไมเอือ้ประโยชนตอผูรับบริการไดอยางเต็มที่  ถาหากขาราชการทํ างานกัน
อยางเตม็ก ําลังความสามารถแลวก็คงไมมีคนดอยโอกาสที่ตกสํ ารวจ คนยาก
จนทีเ่ขาไมถึงบริการที่มีอยู โดยเฉพาะคนที่ไมมีเสนสาย

ส่ิงทีสํ่ าคญัที่จะตองทํ าประการแรก คือ ตองปรับปรุงที่ตัวคน ทั้งตัวผูให
บริการและตัวผูรับบริการ

ผูใหบริการ (Provider)  ตองปรับเปลี่ยนความรูสึกนึกคิดของคนให
บริการ  คนท ํางานจริง ๆ มีนอย สวนใหญไมคอยทํ างานกันจริงจัง

ผูใชบริการ (User)   ตัวแรงงานนอกระบบเองกต็องปรบัเปลีย่นดวย  พฤตกิรรมการ
ใชจายฟุมเฟอย  การใชเงินไมสมเหตุสมผล ไดเงินมาก็นํ าไปกินเหลา  สูบบุหร่ี
เลนหวย  เลนแชร  ถามีการปรับเปลี่ยนนาจะทํ าใหสถานการณดีข้ึน

ปญหาของระบบเดิมมีทั้งพฤตินัย และนิตินัย ที่ทํ าใหคนเขาไมถึงบริการ
เชน  รายไดไมถึงเกณฑก็จะไมไดบัตร  การใหบริการของเจาหนาที่ไมดี  ความ
ลาชาของบริการ  เปนตน

ถาระบบเดิมมีการปรับปรุงก็จะทํ าใหบรรลุเปาหมาย Health for All ได
นอกจากนีตั้วของแรงงานเองถาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รูจักจัดการกับการใช
เงนิ ไมน ําไปใชในทางที่ไมสมควร  การกินเหลาเมายา ซึ่งลูกเมียไมเคยไดรับ
สวนตรงนีเ้ลย ท ําใหคนระดับลางเหลานี้มีความคิด รูชองทางทํ ามาหากิน รู
ขาวสารจากดานตาง ๆ จะท ําใหชวีติดข้ึีนในทกุๆดาน ไมใชเพยีงแคเร่ืองสขุภาพ
อยางเดียวดวย

ผูสัมภาษณ       :  รูปแบบระบบหลักประกันสุขภาพในอนาคตเปนอยางไร
ผูใหสัมภาษณ    :  นาจะจดัเปนระบบเดียว   อาจตั้งเปนกองทุนสุขภาพแหงชาติ แลวแกไขกฎ

ระเบยีบเดมิที่มีปญหา   โดยจัดตั้งเปนองคกรอะไรสักอยางหนึ่งที่มีหลาย
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หนวยงานเขามามีสวนรวม  เชน  กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงแรงงานฯ
กระทรวงอตุสาหกรรม    กระทรวงมหาดไทย    บริหารงานแบบ Centralize
ดึงงานทีเ่กีย่วของเขามาอยูรวมกันเพื่อบริหารจัดการกับเร่ืองนี้  โดยอาจมีการ
จดัสวนชดเชยใหกับบุคคลบางกลุมที่สูญเสียผลประโยชนเดิมที่เคยไดรับ  เชน
ระบบสวัสดิการของขาราชการ

การจดัแบบนีม้ีแงดีคือ ทรัพยากรมีอยูพอเพียง มีความเหมาะสมในแง
                            การใหบริการของเจาหนาที่ผูใหบริการ ซึ่งจะเกิดผลดีตอผูรับบริการ

สวนหนวยงานเดมิที่ถูกดึงงานบางสวนไปเขาระบบใหมแลวก็อาจทํ างาน
                           อยางอืน่ทีย่งัไมไดทํ าขึ้นมาใหม ไมตองไปคิดวาเปนการสูญเสียงานบางอยางที่
                           เคยรับผิดชอบอยู

ระบบเกาไมไดผลอยางรายแรง  เพราะตางคนตางทํ า   ตางหนวยงานก็
                           ตางท ํา แยงผลงานกันจนทํ าใหไมบรรลุเปาหมายสูงสุด

คนท ํางานภาครัฐคิดผิดวา นี่เปนหนาที่ความรับผิดชอบของเจาหนาที่
                           ราชการ โดยลมืวาควรใหประชาชนเขามามีสวนรวมคิดรวมทํ า ใหชุมชนเขามามี
                          สวนรวม เปลี่ยนวิธีคิด  วิธีการทํ างานของขาราชการ

สํ าหรบัความคดิเหน็เกีย่วกบั อสม. ผูใหสัมภาษณไมคอยไดคลกุคลดีวยนัก
                          แตกม็ีประเด็นคํ าถามวา อสม.ท ํางานไดมากนอยแคไหน ศักยภาพการใหบริการ
                          มแีคไหน และตัวอสม.ทีท่ ํางานจริงๆมีมากนอยแคไหน

อบต.มแีนวโนมที่ดีวาอาจจะเปนทรัพยากรอีกแหลงหนึ่ง เพราะอบต.
หลายแหงเริ่มคิดเกี่ยวกับสวสัดิการของคน เร่ืองเด็ก  ผูหญิง  ส่ิงแวดลอม ไม
เนนเรือ่งการปลูกสรางอยางที่เคยเปนมา  การจะใหอบต.ดูแลเร่ืองสุขภาพ ตอง
มีการ input ใหอบต.มแีนวคิดเรื่องนี้ และใหอยูในวิสัยความสามารถที่อบต.จะ
ท ําได โดยอาจริเร่ิมจากโครงการนํ ารองที่อบต.ทีม่ีศักยภาพ มีแนวคิดตองทํ างาน
เพือ่ชาวบาน ไมใชเพื่อกอบโกย

ตอไปถาพฒันาการของกระบวนการชุมชนเขมแข็งนาจะดี  แรงงานนอก
ระบบนาจะรวมกลุมกันขับเคลื่อนและอาจเชื่อมโยงกับกองทุนหมูบานที่จะมีข้ึน
ใหมนี้ได

ผูสัมภาษณ      :  เงนิงบประมาณมาจากไหน
ผูใหสัมภาษณ    :  ภาษ ีและการมสีวนรวมของแรงงานนอกระบบ ใหมสีวนรวมออกโดยไมเดอืดรอน

และเขามามสีวนรวมใหความคดิเหน็วา ตองการอะไร  จะท ําอยางไร  ซึง่จะตองมี
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การวเิคราะหตัวเลขพฤตกิรรมการใชจายของแรงงานนอกระบบในสิง่ทีไ่มจ ําเปน
ดวย และท ําอยางไรใหแรงงานนอกระบบมกีารจดัสรรเมด็เงนิทีห่ามาได

สํ าหรบักลุมคนที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดจริง ๆ ก็ยังคงจะตองมี
                            การสงเคราะหอยูในระบบดวย

ถารวมเปนหลักประกันสุขภาพถวนหนา (UC) จะตองเก็บภาษีมรดก
ภาษอัีตรากาวหนา เชือ่วาถาจดัเกบ็ระบบภาษทีีดี่จะท ําใหมงีบประมาณเพยีงพอ
สมาชกิในสงัคมอาจไมตองจายเพิ่ม แตปจจุบันระบบการเก็บภาษียังไมจริงจัง
ทีจ่ะปรับวิธีการจัดเก็บภาษี

การจดับริการสขุภาพจะตองจดัเปนในรปูแบบ  การก ําหนดเกณฑมาตรฐาน
ข้ันตํ่ า (Minimum) ไวเปนระดับพื้นฐานสํ าหรับประชาชนทุกคน  โดยรวมการ
ตรวจสขุภาพประจํ าป และการตรวจเฉพาะทางที่พิเศษและจํ าเปนตอการ
รักษาโรครวมอยูดวย

ผูสัมภาษณ      :  ทานมขีอคิดเห็น ตอโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคอยางไร
ผูใหสัมภาษณ    :  ความคดิเหน็เรือ่งนโยบาย 30 บาท คิดวาเปนนโยบายโยนหินถามทาง  ถามี

การตอบรบัดีกดํ็ าเนนิตอไป และทีท่ ําขึน้มาเพราะเปนนโยบายทีช่หูาเสยีงเอาไว
ขอมลูแรงงานนอกระบบอาจดูจากบัญชีผูมีสิทธิเลือกตั้ง  แตสํ าหรับคนที่

ยงัไมมสิีทธิเลือกตั้งก็จะยังไมมีขอมูล ยังคิดไมออกวาจะไดจากที่ไหน
ตองมกีารเตรยีมระบบเดียวเปนระยะเวลายาวนาน  ตองเตรียมทุกสวน

ต้ังแตคนและระบบ

ผูสัมภาษณ      :  ทานมขีอคิดเห็น  ขอเสนอแนะอื่น ๆ อยางไร
ผูใหสัมภาษณ    :  งานวจิยัทกุชิน้มคุีณคา  อยากใหไดรับการพิจารณาจากผูมีอํ านาจในการ
                            ก ําหนดนโยบาย ไดนํ าประโยชนของงานวิจัยไปใช

ผูสัมภาษณ     :  ดร.ทิพาภรณ   โพธิ์ถวิล ผูเขียนรายงาน  : อาจารยศิริพร   เกือ้กูลนุรักษ
ผูบันทึกขอมูล  :  อาจารยศิริพร   เกื้อกูลนุรักษ



ผนวกที่ 5
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ผนวกที่ 5
ขอมูลการสนทนากลุมผูนํ าชุมชนและผูแทน

แรงงานนอกระบบ
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ขอมูลการสนทนากลุมผูนํ าชุมชนและผูแทนแรงงานนอกระบบ
จํ านวน 9 กลุม

กรุงเทพมหานคร  3 กลุม
1. การสนทนากลุมผูนํ าชุมชนลํ าพะอง

วนัที ่ 28  มกราคม  2544  ณ  ที่ทํ าการมูลนิธิกาวหนา  ชุมชนลํ าพะอง
2. การสนทนากลุมผูนํ าชุมชน ส.พทัยา

                วนัที ่10  มีนาคม  2544  ณ  โรงเรียนเด็กเล็ก  ชุมชน ส.พัทยา
3. การสนทนากลุมผูนํ าชุมชนรมเกลา

                วนัที่  25  มกราคม  2544  ณ  ที่ทํ าการชุมชนรมเกลา
                จงัหวัดสมุทรปราการ   3 กลุม

4. การสนทนากลุมผูนํ าชุมชนหลอเสาเข็ม
วนัที่  18  มีนาคม  2544  ณ  บานประธานคณะกรรมการชุมชนหลอเสาเข็ม

5. การสนทนากลุมผูนํ าชุมชนหัวลํ าพู
วนัที่  11  มีนาคม  2544   ณ  ที่ทํ าการชุมชนหัวลํ าพู

6. การสนทนากลุมผูนํ าชุมชนคลองมหาชื้น  บางพลีใหญ
วันที่  18  มีนาคม  2544  ณ  ที่ทํ าการคณะกรรมการชุมชนคลองมหาชื้น

จังหวัดศรีสะเกษ   3 กลุม
7. การสนทนากลุมผูนํ าชุมชนทาเรือ

วนัที่  3  เมษายน  2544  ณ  ชุมชนทาเรือ
8. การสนทนากลุมผูนํ าชุมชนหนองกก

วนัที่  4  เมษายน  2544   ณ  ชุมชนหนองกก
9. การสนทนากลุมผูนํ าชุมชนหนองตูมเหนือ

วนัที่  6  เมษายน  2544   ณ  ชุมชนบานตูม
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ขอมูลการสนทนากลุมผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับกลุมเปาหมาย
จํ านวน 9 กลุม

กรุงเทพมหานคร  3 กลุม
1.  การสนทนากลุมผูปฏิบัติงานชุมชนลํ าพะอง

วนัที่  24  มกราคม  2544  ณ  หองประชุมโรงพยาบาลหนองจอก
2.  การสนทนากลุมผูปฏิบัติงานชุมชน ส.พทัยา

                วนัที่  2  กุมภาพันธ  2544  ณ  หองประชุมโรงพยาบาลราชวิถี
 3.  การสนทนากลุมผูปฏิบัติงานชุมชนรมเกลา

                วนัที่  13  กุมภาพันธ  2544  ณ  ศูนยบริการสาธารณสุข 46  กันตารัติอุทิศ
                จงัหวัดสมุทรปราการ   2 กลุม

4.  การสนทนากลุมผูปฏิบัติงานชุมชนหลอเสาเข็ม
วนัที่  18  มีนาคม  2544  ณ  บานประธานคณะกรรมการชุมชนหลอเสาเข็ม

5.  การสนทนากลุมผูปฏิบัติงานชุมชนหัวลํ าพู
วนัที่  11  มีนาคม  2544   ณ  ที่ทํ าการชุมชนหัวลํ าพู

6.  การสนทนากลุมผูปฏบิตังิานชมุชนคลองมหาชืน้
(หมายเหตุ  : ยกเลกิเนือ่งจาก นัดหมาย 2 ครั้ง  เวลาคลาดเคลื่อน    ผูเขา
รวมประชุมไมพรอม)

จังหวัดศรีสะเกษ   3 กลุม
7.  การสนทนากลุมผูปฏิบัติงานชุมชนทาเรือ

วนัที่  8  เมษายน  2544  ณ  ชุมชนทาเรือ
8.  การสนทนากลุมผูปฏิบัติงานชุมชนหนองกก

วนัที่  9  เมษายน  2544   ณ  อบต.ยาง
9.  การสนทนากลุมผูปฏิบัติงานชุมชนหนองตูมเหนือ

วนัที่  9  เมษายน  2544   ณ  อบต.ตูม
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(1)  ขอมูลจากการสนทนากลุมผูนํ าชุมชน
ชุมชนลํ าพะอง   กรุงเทพมหานคร

วนัที ่ 28  มกราคม  2544  ณ  ที่ทํ าการมูลนิธิกาวหนา  ชุมชนลํ าพงอง

สภาพชุมชน
ชมุชนลํ าพะอง เปนชุมชนที่อพยพมาจากตางถิ่นที่ถูกไลร้ือ  โดยอาศัยพื้นที่วัด  ปจจุบันมี

สมาชกิประมาณ 300 ครอบครัว จํ านวนประชากรประมาณ 1,000 คน  ซึ่งประกอบดวยประชากร
ทกุวยั  ต้ังแตเด็กจนถึงผูสูงอายุ การประกอบอาชีพของคนในชุมชนนั้นมีหลากหลายอาชีพ  ทั้งที่
เปนแรงงานในระบบ และแรงงานนอกระบบ  มีทั้งอาชีพคาขาย  ขับจักรยานยนตรับจาง  รับจาง
ทัว่ไป เชนรับจางเลี้ยงเด็ก  ทํ าพลาสติก  แกะหยอดพลาสติก  พับถุง เปนตน  สภาพเศรษฐกิจของ
ชมุชนไมคอยดนีกั  อาจจะเรยีกวาหาเชากนิคํ ่ากว็าได  ตางคนตางท ํามาหากนิ  ซึง่มคีวามหลากหลายตาง
กนัไป  ระบบสวสัดิการของคนในชุมชนยังไมคอยมีอะไรเนื่องจากเปนชุมชนใหม ซึ่งอยูระหวางการ
รวมตัว  แตละครอบครัวมาจากตางถิน่   สวสัดิการของคนในชมุชนยงัอยูในระหวางการด ําเนนิการ ที่
เหน็เปนรูปเปนรางคอื กลุมออมทรัพยทีเ่ร่ิมมาได 2-3 ป แตเงนิทนุยงัมไีมมากนกั

สภาพการณการดูแลสุขภาพ
1. การดแูลสขุภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัวในปจจุบัน

สุขภาพของคนในชุมชนนี้มีทั้งแข็งแรงและเจ็บปวย  สวนใหญเกิดจากสภาพ
ความบบีค้ันทางเศรษฐกิจ ทํ าใหเกิดความเครียด  โรคกระเพาะ และโรคที่เกิดจากการทํ างาน  เชน
โรคทีเ่กีย่วกบัระบบทางเดินหายใจ  โรคผิวหนัง  ซึ่งเกิดจากการสัมผัสวัสดุอุปกรณในการทํ างาน
เชน  การแพสารเคมีจากถุงพลาสติก  เปนตน  การปองกันสุขภาพของแรงงานนอกระบบในชุมชน
นี ้ บางคนอาจเหน็วาการออกกํ าลังกายนั้นมีประโยชน แตไมคอยไดปฏิบัติกัน  นอกจากนี้มีการ
รณรงคของคนในชุมชนเองในเรื่องการปองกันไขเลือดออก โดยผูนํ าชุมชนจะไปขอรองใหเจาหนาที่
จากส ํานกังานเขตมาฉีดยากํ าจัดยุงในพื้นที่ที่มีนํ้ าขัง เปนตน

สํ าหรับการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บปวยของแรงงานนอกระบบในชุมชนนี้สวนใหญจะ
ใชวธิกีารซื้อยามากินเอง หรือการเบิกยาจาก อสม.  ถาเจ็บปวยมาก ๆ ถึงจะไปรักษาที่โรง
พยาบาล  เนื่องจากคนในชมุชนนีม้รีะบบประกนัสขุภาพตาง ๆ คอนขางนอย ซึง่จะมบีางครอบครวัที่
มบัีตรขาราชการแตกห็ายากมาก  บัตรประกันสังคมก็มีบางเล็กนอย ถาเปนผูที่ถูกเลิกจางหรือออก
จากงานกจ็ะใชวิธีการประกันตนตอโดยความสมัครใจกับประกันสังคม (มาตรา 39)      สวนบัตร
สุขภาพ 500 บาทก็พอมีบาง หรือบางครอบครัวเมื่อบัตรสุขภาพ 500 บาทหมดอายุก็ไมตออายุ
บัตรอกี  เนือ่งจากบัตรสุขภาพ 500 บาท นอกจากจะตองเสียคาใชจายแลว ยังมีความยุงยากโดย
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ตองตรวจสุขภาพกอนซื้อบัตร ขณะที่บัตรสปร.จะใหประโยชนและใหการคุมครองไดมากกวา
กลาวคือ บัตรสปร.ไดรับคารักษาพยาบาลฟรีและรักษาไดทุกโรค และขณะนี้บัตรสปร.อยูในชวง
ระหวางการขอบัตรอยู ซึ่งผูนํ าชุมชนไดสงเรื่องไปแลวประมาณ 40 ครอบครัว จาก 300 ครอบครัว
แตกเ็กรงวา 40 ครอบครวันีจ้ะไดรับสิทธบัิตรสปร.ไมหมด  เนือ่งจากทางเจาหนาทีจ่ากส ํานกังานเขต
ไดมาตรวจสอบและประเมินสภาพการณของครอบครัวแลวพบวา สวนใหญครอบครัวในชุมชน
แหงนีจ้ะสรางบานกันหลังใหญ ๆ  ซึ่งเปนบานที่สรางจากเงินที่ไดรับจากการไลร้ือ    เพราะคนใน
ชมุชนนีม้คีานยิมวาจะตองสรางบานใหใหญไวกอน ไมมเีงนิใชไมเปนไร อีกทัง้ตดิในเรือ่งของรายได
ซึง่ถาคดิตามเกณฑทีก่ ําหนดไวกค็งล ําบาก ในเรือ่งการรบัรูถงึรายละเอยีดของบตัรและสทิธิประโยชน
ของบตัรตาง ๆ ใหการคุมครองมากนอยแคไหนก็ยังมีความรูความเขาใจไมดีพอ  โดยเฉพาะบัตร
สุขภาพ 500 บาท  โดยมากจะรับรูจากคํ าบอกเลาของเพื่อนบาน  โดยจะพูดวาเขาบอกวา  คนนั้น
เคยไป คนนีเ้คยไป แลวพบวาตองเสียเงินเพิ่ม ไมทราบวารักษาอยางไร  คาใชจายเปนอยางไร หรือ
แมแตตัว อสม.กย็งัไมคอยรูในรายละเอยีดของบตัรอสม. มเีพยีงหนาทีเ่บกิยา-แจกยาใหคนในชมุชน
และเขียนรายงานสงศูนย

เนื่องจากเจาหนาที่ศูนยอนามัยขาดการประชาสัมพันธใหกับคนในชุมชนไดรับ
ทราบ  โดยจะปฏิบัติงานอยางตั้งรับในพื้นที่ ไมลงพื้นที่ดูแลสุขภาพคนในชุมชนเทาที่ควร หรือไมมี
การสงเสริมสุขภาพของคนในชุมชน (รอแตซอมสุขภาพมากกวา)

2.  ระบบประกันสุขภาพที่มีอยูในปจจุบัน
การสนทนากลุมผูนํ าชุมชนกลุมนี้ มีความเห็นวาระบบประกันสุขภาพที่มีอยูนั้น

สามารถดแูลสุขภาพคนในชุมชนไดในระดับหนึ่ง  แตไมครอบคลุมแรงงานนอกระบบกลุมนี้  ระบบ
ประกนัสขุภาพมีความจํ าเปนอยางยิ่ง  แตระบบประกันที่มีอยูในขณะนี้ยังไมครอบคลุมและไม
เหมาะสมส ําหรบัแรงงานนอกระบบ เนื่องจากแรงงานนอกระบบมีความหลากหลายแมจะมีหลัก
ประกันสุขภาพหลายระบบแตก็ยังมีอุปสรรคปญหาในการเขาถึงหลักประกันสุขภาพเหลานั้นอยู
หลายประการ อีกทั้งระบบประกันสุขภาพที่มีอยูยังขาดการประชาสัมพันธใหประชาชนทั่วไปและ
แรงงานนอกระบบเขาใจอยางชัดเจน  โดยเฉพาะบัตรประกันสุขภาพ 500 บาท  ปญหาการซื้อบัตร
คือ ตองมีการตรวจสุขภาพและคุมครองสมาชิกในครอบครัวไดเพียง 5 คน

3.  ผูทีเ่กีย่วของกับการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว
ผูทีเ่กีย่วของในการดแูลสขุภาพของแรงงานนอกระบบกลุมนี ้คือ คนในชมุชนจะดแูล

กนัเองในเบือ้งตนเมือ่ปวยไมมากนกั หรือในบางครอบครวัทีม่สีมาชกิปวยอยูในบานกจ็ะพึง่ตนเอง
หรือคนในครอบครวั โดยการซือ้ยากนิเอง หรือการดแูลกนัเอง  ถาเปนมากกจ็ะพึง่บคุลากรของรฐั
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โดยจะไปรกัษาทีศู่นยบริการสาธารณสขุซึง่จะมรีะบบการสงตอผูปวยไปรบัการรกัษายงัสถานพยาบาล/
โรงพยาบาลตามขัน้ตอนในกรณทีีจ่ ําเปน   นอกจากนีย้งัมนีายจางบางคนไมมากนกัทีม่ลูีกจางเปน
แรงงานนอกระบบกจ็ะออกคารักษาพยาบาลใหแรงงานนอกระบบ

4.  ปญหาการดแูลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัวมีอะไรบาง
ปญหาใหญแรงงานนอกระบบกลุมนี้คือ สภาพเศรษฐกิจ ขาดความรูความเขาใจ

ทีถ่กูตองเกีย่วกบัสุขภาพอนามัย และขาดการรับรูขาวสาร จึงทํ าใหมีความเชื่อที่ผิด เชน เชื่อวาการ
กนิหม ู เหด็ เปด ไก ปลาหมึก นั้นเปนอาหารที่มีราคาแพงจะเปนอาหารดี  มีประโยชนตอรางกาย
กนิแลวไมเจ็บปวย

การจัดการระบบประกันสุขภาพ
1.  ระบบประกันสุขภาพ

แรงงานนอกระบบกลุมนี้ตองการระบบประกันสุขภาพแบบ 500 บาท  แตไมตอง
จ ํากดัวาจะตองตรวจสุขภาพกอน ควรจะรักษาไดทุกโรค ควรจะครอบคลุมการเจ็บปวยดวย  หรือ
ถาไดรับสิทธิประโยชนเพิ่มอยางระบบประกันสังคมดวยก็จะเปนการดี และควรใหการคุมครอง
สมาชกิทัง้ครอบครัว ไมควรกํ าหนดวาคุมครองสมาชิกครอบครัวเพียง 5 คน
 นอกจากนีแ้ลวควรจะปรับปรุงในเรื่องของการบริการใหดีกวาเดิม ไมควรเลือก
ปฏิบัติกับผูที่ใชบัตรหรือปฏิเสธการไปใชบัตรขามเขตโดยสิ้นเชิง

2.  การจดัการระบบประกันสุขภาพ
ระบบประกันสุขภาพเพื่อใหครอบคลุมแรงงานนอกระบบนั้น สํ าหรับบัตรสปร.

เกณฑการพิจารณารายไดตอเดือนสํ าหรับผูที่มีรายไดนอยที่จะไดรับบัตรสปร. ควรมีการกํ าหนดให
เหมาะสมกบัสภาพความเปนจริง และตองการใหมีการปรับปรุงระเบียบ  ข้ันตอน วิธีการในการเขา
ถงึสทิธบัิตรใหสะดวกและงาย เปนลักษณะเดียวกันทุกหลักประกันสุขภาพ  โดยไมตองมีเงื่อนไข
มากนกั  เชน มาติดตอกับโรงพยาบาลทีเดียวแลวก็สามารถใชสิทธิบัตรในการไปใชบริการจากโรง
พยาบาลไดโดยไมมีเงื่อนไข  และเสนอใหรวมบัตรสปร.เขาอยูในโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ให
ไดรับการรักษาและยาที่มีมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข

ระบบประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบควรเปนระบบการบังคับจายเวลา
ไปรับบริการทีโ่รงพยาบาลครั้งละ 30 บาท   โดยคารักษาพยาบาลสวนที่เกิน 30 บาท รัฐบาลจาย
สมทบจากกองทนุ  ในสวนของการสมทบจากนายจาง สํ าหรับแรงงานนอกระบบกลุมนี้มีปญหา
เกีย่วกบัการตคีวาม คํ าวา “นายจาง” ตามกฎหมาย ซึ่งปจจุบันกฎหมายไมไดระบุความรับผิดชอบ
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ทีน่ายจางมตีอลูกจางที่เปนแรงงานนอกระบบ จึงไดเสนอใหมีการปรับปรุงกฎหมายแพงเกี่ยวกับ
ความรบัผิดชอบของนายจางในกรณีสภาพการทํ างานที่ทํ าใหแรงงานนอกระบบเจ็บปวย  เชน
สภาพการท ํางานทีท่ ําใหแรงงานนอกระบบไดรับสารพิษ  สารเคมี จากวัสดุที่สงไปใหทํ างาน ทํ าให
เจบ็ปวย  เปนตน  เพื่อใหแรงงานนอกระบบสามารถเรียกรองความคุมครองจากนายจางผูรับผิด
ชอบตามกฎหมายได

ในดานการประชาสัมพันธ ควรใชส่ือทางโทรทัศน เพื่อใหประชาชนสวนใหญไดรับ
รูเปนการสรางความเขาใจที่ถูกตองและตรงกัน เพื่อใหประชาชนไปรับการบริการทั่วถึงและไดรับ
ความเสมอภาคมากขึ้น

ในดานการปองกนันัน้  จากการสนทนากลุม มีความเห็นที่หลากหลาย ผูเขารวม
สนทนากลุมสวนใหญใหความสํ าคัญกับการรักษามากกวาการปองกัน  โดยเห็นวาการรักษาตอง
มาเปนอนัดบั 1  แตผูเขารวมสนทนาบางทานก็เห็นวาการปองกันนั้นมีความสํ าคัญและดีกวาการ
รักษา  อีกทัง้ยงัท ําใหลดสิ้นเปลืองงบประมาณคาใชจายของรัฐในการรักษาพยาบาลลงหาก
ประชาชนรูจักการดูแลตัวเอง ปองกันตัวเอง โรคก็ไมเกิด

ผูบันทึกขอมูล  :  นางสาวนฤมล   ยิ้มดี        ผูเขยีนรายงาน  :  ดร.ทิพาภรณ  โพธิ์ถวิล
      :  นางสาวจิราพร  แผวกิ่ง
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(2)  การสนทนากลุมผูนํ าชุมชน
ชุมชน ส.พัทยา   กรุงเทพมหานคร

วนัที ่ 10  มีนาคม  2544  ณ  โรงเรียนเด็กเล็ก   ชุมชน ส.พัทยา

สภาพชุมชน
ชมุชน ส.พทัยา เปนชมุชนบกุรุกประชากรในชุมชนอพยพมาจากตางถิ่น  ชุมชน ส.พัทยา

อยูในความรับผิดชอบของเขตหวยขวาง  ชาวบานสวนใหญทีเ่ปนคนในพืน้ที ่  มทีะเบยีนบานและมี
ฐานะยากจน  ไดรับการคุมครองสทิธจิากบตัรสปร. แรงงานนอกระบบในชมุชนนีจ้ะประกอบอาชพีขบั
มอเตอรไซดรับจาง  คาขายเลก็ๆนอยๆ  รับจางทัว่ไป  งานบรกิาร  และมรีายไดต่ํ า   สภาพความเปนอยูไมดี
ขาดระบบสาธารณูปโภค  ตองจายคานํ้ า  คาไฟฟาในอัตราสูง  ยูนิตละ 18 บาท  อีกทั้งยังมีภาระ
หนีสิ้นมากมาย

สถานการณการดูแลสุขภาพ
1.  การดแูลสุขภาพแรงงานนอกระบบ

ปญหาสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัวของชุมชนนี้มีผลมาจาก
สภาพแวดลอม    เนื่องจากเปนชุมชนแออัด มีนํ้ าขัง จึงเปนแหลงเพาะพันธยุงจํ านวนมาก ทํ าให
เดก็ในชมุชนปวยเปนไขเลือดออกกันมาก เด็กนักเรียนในชุมชนจะไมคอยมีปญหาเรื่องคารักษา
พยาบาล  เนื่องจากไดรับบัตรสุขภาพจากโรงเรียน  แตกรณีของผูใหญจะมีปญหา เนือ่งจากไมมี
บัตรสขุภาพใดรองรบั  ถาเจบ็ปวยเลก็นอยจะหาซือ้ยากนิเพือ่รักษาตนเองได  ถาเจบ็ปวยหนกัจะไปรบั
การรกัษาจากโรงพยาบาล  ไดแก  โรงพยาบาลราชวถิ ี โรงพยาบาลศริิราช  และขอรบัการสงเคราะหจากโรง
พยาบาลเปนคารักษาพยาบาล เนือ่งจากมรีายไดนอย ไมมเีงนิรักษา ไมมีหลักประกันสุขภาพ เนื่องจาก
เปนแรงงานขามถิน่ ไมมีชื่อในทะเบียนบานซึ่งทะเบียนบานถือเปนเอกสารสํ าคัญในการทํ าบัตร จึง
ไมสามารถที่จะขอทํ าบัตรได

2.  ระบบประกนัสุขภาพที่มีอยูครอบคลุมแรงงานนอกระบบและครอบครัวหรือไม
การสนทนากลุมผูน ําชมุชน มคีวามเหน็วา  แรงงานนอกระบบกลุมนีจ้ะไมไดรับการ

คุมครองจากระบบประกนัสขุภาพเนือ่งจากตดิปญหาดงักลาวขางตน มเีพยีงบตุรของแรงงานนอกระบบ
ทีเ่ขาโรงเรยีนจะไดรับบัตรสุขภาพจากโรงเรียน

3.  ผูทีม่สีวนเกีย่วของในการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบและครอบครัว
โดยสวนใหญแลวประชาชนในชมุชนนีจ้ะใหการชวยเหลอืกนัเมือ่ยามเจบ็ปวยไมมากนัก

สมาชกิในครอบครัวจะดูแลและปฐมพยาบาลเบื้องตน หรือในกรณีที่เจ็บปวยมาก  เพื่อนบานก็จะ
ชวยกนัน ําสงโรงพยาบาล  ในดานการปองกัน  ประชาชนในชุมชนหรือผูนํ าชุมชนก็จะไปขอความ
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ชวยเหลอืจากส ํานกังานเขตใหมาฉีดยาหรือพนยาฆายุง  ในบางครั้งจะมีเจาหนาที่มาสงเสริมการ
ออกก ําลงักายโดยการสอนเตนแอรโรบิกในชุมชน และในขณะนี้กํ าลังสรางลานกีฬาขึ้นในชุมชน
โดยไดรับเงินบริจาค

4.  ปญหาการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว
การสนทนากลุมผูนํ าชุมชนครั้งนี้ พบวาปญหาแรกเกิดจากตัวของแรงงานนอก

ระบบเองที่ขาดความรูและความเขาใจในระบบประกนัสขุภาพ  มผีลมาจากขาดการประชาสมัพนัธ
ของเจาหนาที ่นอกจากนีแ้ลวในชมุชนยงัขาดผูน ําชมุชนทีเ่ขมแขง็และสนใจในปญหาความเดอืดรอน
ของประชาชนในชมุชน และไมม ีอสม.ประจ ําชมุชน

การจัดระบบประกันสุขภาพ
ระบบประกันสุขภาพ

ผูนํ าชุมชนกลุมนี้ตองการใหประชาชนในชุมชนไดมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา  
ตองการใหหนวยงานทีเ่กีย่วของ หรือคณะกรรมการชมุชนออกส ํารวจ หรือประชาสมัพนัธใหทราบถึง
ข้ันตอนและวิธีการทํ าบัตรประกันสุขภาพ

ในเรือ่งของสทิธทิีจ่ะไดรับการคุมครองจากหลกัประกนัสขุภาพนัน้ ผูน ําชมุชนกลุมนี้
ตองการใหหลกัประกนัสขุภาพใหการคุมครองสมาชกิทัง้หมดในครอบครวัของแรงงานนอกระบบ  โดย
ตองการสิทธิประโยชนเหมือนกับบัตรประกันสังคมใหการคุมครองในเรื่องของการเจ็บปวยทุกกรณี  
รวมอบัุติเหตุและการคลอดบุตรดวย และตองการใหบัตรประกันสุขภาพนี้สามารถไปใชบริการได
ไดทกุพืน้ที่ทั้งโรงพยาบาลของรัฐบาลและเอกชน

ในการจายเงินสมทบนั้นผู นํ าชุมชนกลุ มนี้มีความเห็นวาแรงงานนอกระบบ
สามารถจายเงนิสมทบไดในอัตรา 100 บาท/ป/ครอบครัวโดยจายผานสถานพยาบาลที่ออกบัตรให
หรือใหกรรมการชุมชนเปนผูเก็บเงินนํ าสงรัฐอีกที

นอกจากนีแ้ลวยังตองการใหมีการประชาสัมพันธขอมูลขาวสาร และใหความรูแก
ประชาชนในชมุชนอยางนอยเดือนละ 2 คร้ัง (เร่ืองการดูแลสุขภาพและปองกันการเจ็บปวย)  และ
ตองการใหมีการสงเสริมใหเด็กและเยาวชนในชุมชนเลนกีฬาเพื่อเปนการสรางเสริมสุขภาพ
พลานามัยใหเขมแข็งอีกดวย

ผูบันทึกขอมูล  :  นางสาวอัครพรรณ   ขวัญชื่น        ผูเขยีนรายงาน  :  ดร.ทิพาภรณ  โพธิ์ถวิล
      :  นางสาวจิราพร  แผวกิ่ง
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(3)  ขอมูลการสนทนากลุมผูนํ าชุมชน
ชุมชนรมเกลา   กรุงเทพมหานคร

วนัที ่ 25  มกราคม  2544  ณ  ที่ทํ าการชุมชนรมเกลา

สภาพชุมชน
ชมุชนรมเกลา เปนชุมชนที่มาจากการรื้อยาย นับไดวาเปนชุมชนแออัดที่มีการรวมตัวกัน

อยางเขมแขง็  เนื่องจากเปนชุมชนที่มีผูนํ าชุมชนที่ดี  สมาชิกในชุมชนใหความรวมมือกันและชวย
เหลอืกัน มีการจัดตั้งกองทุนและสวสัดิการในชุมชน

อาชพีของแรงงานนอกระบบกลุมนี้ในชุมชนรมเกลามีความหลากหลาย ไดแก ตัดเย็บรอง
เทา  ตัดเยบ็เสือ้ผา  ทอผา  ขับจักรยานยนตรับจาง  คาขายเล็กๆนอยๆ  รับจางทั่วไป  เปนตน
สภาพเศรษฐกจิของชุมชนไมดีนัก  เนื่องจากสวนใหญมีรายไดไมแนนอน ไมมีนายจางประจํ า ซึ่ง
ท ําใหเกดิปญหาตาง ๆ มากมาย ทั้งการถูกเอารัดเอาเปรียบในเรื่องของคาจางแรงงาน  ถูกกดคา
แรงและถกูโกงคาแรงหรือแมกระทั่งทํ าของเสียก็จะถูกตัดคาแรงตามชิ้นงาน

สภาพการณการดูแลสุขภาพ
1.  สถานการณการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว

ปญหาสุขภาพของแรงงานนอกระบบกลุมนี้สวนใหญเกิดจากสภาพการทํ างาน
และสภาพแวดลอมของการทํ างานที่ตองทํ างานยาวนาน   เพื่อตองการทํ างานใหไดปริมาณมาก
จนบางครัง้ตองท ํางานทั้งวันทั้งคืน  จึงไมมีเวลาพักผอน  ทํ าใหเกิดการเจ็บปวย    นอกจากนี้แลว
แรงงานนอกระบบยังไดรับอันตรายจากการทํ างาน ไดแกสารเคมีหรือฝุนละอองตาง ๆ โดยไมมี
อุปกรณปองกนัขณะทํ างาน  เมื่อเกิดปญหาการเจ็บปวยขึ้นมาก็ไมสามารถที่จะเรียกรองคารักษา
พยาบาลจากใครได  เนื่องจากมีนายจางหลายคนหรือไมมีนายจางประจํ า ตองดูแลสุขภาพตนเอง
โดยการซือ้ยามากนิและถาเปนมากตองไปรักษาที่โรงพยาบาล   ตองจายคารักษาพยาบาลเองแต
ไมมเีงนิกต็องกูเงนิคารักษาพยาบาลจากเพื่อนบาน สวนใหญแลวแรงงานกลุมนี้ถาไมเจ็บหนักถึง
ข้ันลมหมอนนอนเสื่อก็จะไมไปหาหมอ

ในสวนของการดแูลสขุภาพของแรงงานนอกระบบกลุมนี ้ ไมคอยจะมกีารปองกนัการเจบ็
ปวยมากนกั ทัง้การปองกนัการเจบ็ปวยในชวีติประจ ําวนัและการปองกนัการเจบ็ปวยทีอ่าจเกดิขึน้จากการ
ท ํางาน และไมคอยตระหนกัรูถงึการปองกนัปญหาสขุภาพ

2.  ระบบประกนัสขุภาพทีม่อียูในปจจบัุนครอบคลมุแรงงานนอกระบบและครอบครวัหรอืไม
ระบบประกนัสขุภาพทีม่อียูในปจจบัุนยงัไมสามารถทีจ่ะคุมครองแรงงานนอกระบบ

กลุมนี้ไดมากนกั  เนือ่งจากตดิขดัในเรือ่งของกฎระเบยีบการท ําบตัรทีต้ั่งเกณฑของรายไดข้ันตํ ่าส ําหรบั
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ผูมสิีทธไิดรับบัตรสปร.ไว ไมสอดคลองกบัสภาพความเปนจริง แรงงานนอกระบบ กลุมนีม้รีายไดเฉลีย่
เดอืนละ 3,000 บาท  ซึง่เกนิจากเกณฑทีก่ ําหนดไวไมมากนกัท ําใหไมสามารถท ําบตัรสปร.ได  ในสวน
ของบตัรประกนัสขุภาพ 500 บาทนัน้ก ําหนดวาจะตองมีการตรวจสุขภาพกอนจึงจะทํ าได และคนที่
ปวยหรอืปวยเปนโรคเรื้อรังไมไดรับสิทธิบัตรนี้ และในกรณีของบัตรประกันสังคม  สํ าหรับผูที่เคยมี
บัตรประกันสังคมแลวเมื่อตองออกจากงานและตองการที่จะไดรับสิทธิบัตรนี้แตไมมีความสามารถ
ในการจายเงนิสมทบเนือ่งจากมรีายไดไมแนนอน  และยงัตองจายเงนิสมทบสงูกวาเมือ่มรีายไดประจํ า
เพราะตองจายเงนิสมทบทัง้สองสวนคอื สวนเงนิสมทบของผูประกนัตนและสวนเงนิสมทบจากนายจาง

3.  ผูทีเ่กีย่วของกับการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว
การสนทนากลุมผูนํ าชุมชนครั้งนี้ มีความเห็นวา ผูที่มีบทบาทในการดูแลสุขภาพ

ของแรงงานนอกระบบและครอบครัว คือ อสม.ในชมุชน  ซึ่งมีบทบาทการเปนผูใหขอมูลและการ
เรียกรองสทิธ ิ และเจาหนาทีข่องศนูยสาธารณชมุชน ซึง่จะใหการดแูลเอาใจใสคนในชมุชน ใหคํ าแนะน ํา
และตดิตาม  เชน การดแูลสขุภาพครรภของผูหญงิในชมุชน และใหการดแูลทัง้แมและเดก็หลงัจากคลอด
บุตร  ซึง่แรงงานนอกระบบและครอบครวัในชมุชนรูสึกพอใจการบรกิารของเจาหนาทีเ่หลานี้ในระดับหนึ่ง

4.  ปญหาการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว
การสนทนากลุมคร้ังนี้ชี้ใหเห็นวา ปญหาการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบมี

ทั้งปญหาที่เกิดจากตัวของแรงงานเองขาดการตระหนักรูและปองกันตนเองจากการเจ็บปวยในการ
ท ํางาน ขาดความรูและความเขาใจในการปองกนัและรกัษาสขุภาพตนเองจากการใชเวลาท ํางานที่
ยาวนาน  ปญหาทีเ่กดิจากระบบการจางงานที่ไมเปนทางการ ทํ าใหไมมีนายจางรับผิดชอบ ทํ าให
แรงงานไมไดรับการคุมครอง ขาดขอมูลเกี่ยวกับอันตรายจากชิ้นงาน หรือวัสดุที่ใชในการทํ างาน
เมือ่เกดิปญหาการเจบ็ปวยขาดการดแูลเอาใจใสหรือขาดความรบัผิดชอบจากนายจาง และที่สํ าคัญ
ยงัขาดสิทธิในหลักประกันสุขภาพที่ควรจะไดรับจากรัฐ

การจัดระบบประกันสุขภาพ
1.  ระบบประกันสุขภาพที่ตองการ

ความตองการระบบประกนัสขุภาพ มคีวามคดิเหน็ทีห่ลากหลายซึง่สวนใหญยงั
ตองการหลกัประกนัสขุภาพรปูแบบเดมิ  แตควรปรบัปรุงขอบกพรองตาง ๆ แตละหลกัประกนัสขุภาพ
ตามรายละเอยีดทีไ่ดกลาวไปแลว ทัง้นีภ้าครฐัและชมุชนตองมสีวนรวมในการดแูลสขุภาพควรสงเสรมิ
ในเรือ่งการปองกนัมากกวาการรกัษาสขุภาพ และตองการใหมรีะบบการดแูลสขุภาพทีค่รบวงจร  รวม
ทัง้มกีารเผยแพรขอมลูขาวสารความรูเกีย่วกบัสุขภาพและหลกัประกนัสขุภาพ
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2.  การจดัการระบบประกันสุขภาพ
         จากการสนทนากลุม มคีวามเหน็วา ระบบประกนัสขุภาพทีแ่รงงานนอกระบบกลุมนี้

ตองการเพือ่ใหคุมครองสุขภาพทัง้ตวัแรงงานนอกระบบเองและครอบครวั  ควรเปนระบบของความ
สมคัรใจเปนผูประกนัตน โดยใหแรงงานนอกระบบจายสมทบในอตัรา 50 บาท/คน/ป หรือถาจํ าเปน
ตองจายเพิม่ในอัตรา 100 บาท/คน/ป ก็พอจะจายได     สํ าหรับเงินที่จะนํ ามาใชในระบบประกัน
สุขภาพของแรงงานนอกระบบกลุมนี้ควรจะมาจากตัวแรงงานนอกระบบซึ่งเปนผูสงเงินสมทบเอง
และรายไดจากภาษีที่รัฐจัดเก็บ  เมื่อแรงงานนอกระบบมีหลักประกันสขุภาพแลวควรมีสิทธิไดรับ
การตรวจสขุภาพทุกป  โดยใหสิทธิประโยชนครอบคลุมทั้งในเรื่องของการเจ็บปวย  อุบัติเหตุ
พกิาร  สงเคราะหบุตร  วางงาน และสิทธิประโยชนที่ตองการมากที่สุดคือ การรักษาพยาบาลคน
พกิาร  ผูปวยเรื้อรัง ตรวจสุขภาพ  ฉีดวัคซีนปองกันโรค และดูแลคนชรา  ตามลํ าดับ

นอกจากนีย้ังตองการใหใชบริการขามเขตได  โดยถือบัตรใบเดียวแลวสามารถรับ
การรกัษาพยาบาลไดทุกที่ ใชไดเหมือนกับบัตรประชาชน และสามารถใชระบบออนไลนได  ซึ่งเมื่อ
น ําบตัรไปใชแลวสามารถทราบถึงประวัติและขอมูลการรักษาทั้งอดีตและปจจุบัน

สวนการจดัเก็บเงินสมทบนั้น หนวยงานของรัฐควรจะเปนผูจัดเก็บโดยใชวธิเีดยีว
กบัประกนัสงัคม อาจจะเปนโรงพยาบาลของรฐัเปนผูจดัเกบ็ สวนกระทรวงสาธารณสุขอาจเปนผูดูแล
เรียกเกบ็เงนิและจดัสรรเงนิใหกบัผูรับประกนั  สํ าหรบัเร่ืองขอมลูชมุชนควรใหประธานชมุชนเปนผูรวบรวม
และน ําสงขอมลู  เชน  ระเบยีนแรงงานนอกระบบในชมุชน  เปนตน

สุดทายในเรือ่งการประชาสมัพนัธ  หนวยงานของรฐัควรมกีารประชาสมัพนัธขอมลูผาน
เสยีงตามสาย หรือผานตามสือ่วทิย ุ  โทรทศัน  ฯลฯ  ซึง่ควรจะมกีารประชาสมัพนัธทัง้ในวงกวางและวง
แคบ หรืออาจประชาสมัพนัธโดยผานทางโรงเรยีน โดยท ําเปนจดหมายผานไปใหแกงผูปกครองนกัเรยีน

ผูบันทึกขอมูล  :  นางสาวนฤมล   ยิ้มดี               ผูเขยีนรายงาน  :  ดร.ทิพาภรณ  โพธิ์ถวิล
      :  นางสาวจิราพร  แผวกิ่ง
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(4)  การสนทนากลุมผูนํ าชุมชน
ชุมชนหลอเสาเข็ม   จ.สมุทรปราการ

วนัที ่ 18  มีนาคม  2544  ณ  บานประธานกรรมการชุมชนหลอเสาเข็ม

สภาพชุมชน
ชมุชนหลอเสาเข็มเปนชุมชนใกลเคียงโรงงานอตุสาหกรรม มีบานเรือนประมาณ 40 กวา

หลงัคาเรอืน  ต้ังอยูริมคลองสํ าโรง   มีอาชีพรับจางหาบเร  คาขายเล็กๆนอยๆ  ขับรถเท็กซี่ เปน
สวนใหญ  ระบบสาธารณูปโภคของชุมชนนี้ภาคเอกชนเขามาดํ าเนินการให มีคณะกรรมการชุมชน
และประชาสงเคราะหจังหวัดเขามาดูแลชวยเหลือบาง    แตไมมีหนวยงานดานสาธารณสุขเขามา
ดูแล  สถานอีนามยัและหนวยแพทยเคลื่อนที่เขามาไมถึง   ประชากรสวนใหญไมมีความรูความ
เขาใจเกีย่วกบัหลักประกันสุขภาพที่รัฐจัดให ประชาชนในชุมชนมีฐานะทางเศรษฐกิจแตกตางกัน
สวนใหญเปนผูมีรายไดนอย

สภาพการณการดูแลสุขภาพ
1. การดแูลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว

ปญหาการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบสวนใหญมีสาเหตุมาจากสภาพ
แวดลอมภายในชุมชนอันไดแก  สารพิษ สารเคมีตกคางจากโรงงานอตุสาหกรรม  สภาวะนํ้ าเสีย
ฝุนละออง ท ําใหเกิดโรคผิวหนังการระคายเคืองของระบบทางเดินหายใจ แรงงานนอกระบบกลุมนี้
ตระหนกัถงึความส ําคญัของการดแูลสขุภาพ แตเขาไมถงึการบรกิารสขุภาพ ไมมเีจาหนาทีส่าธารณสุข
เขามาดแูล  ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวไมเอื้อตอการไปรับการรักษาพยาบาล  เนื่องจากมี
รายไดนอย ไมเขาใจถึงระบบบริการสุขภาพเทาไรนัก ไมทราบรายละเอียดที่เกี่ยวกับบัตรสปร.
บัตรสุขภาพ 500 บาท  บัตรประกันสังคม  ตาม พรบ.ประกันสังคม มาตรา 39 และ 40   ถาเกิด
การเจบ็ปวยเลก็นอย เชน ปวดศรีษะ ตัวรอน ปวดทอง จะหายากินเองหรือพึ่งตนเองโดยการซื้อยา
จากรานขายยา  เมื่อเจ็บปวยมากจนลมหมอนนอนเสื่อจึงไปโรงพยาบาลใกลบานหรือคลินิก
(คลนิกิ 19 บาท)    บางครั้งก็ซื้อยามาฉีดเองที่บาน แตไมพึ่งไสยศาสตรหรือยาสมุนไพร

ความตองการใหมีการสงเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวย มีผูเสนอวา
อยากใหมกีารตรวจสขุภาพถาเปนไปได  ชมุชนนีไ้มมหีนวยงานของรฐัไปใหบริการสขุภาพ   ประชาชน
ตองชวยดแูลสขุภาพกันเอง   เมื่อเจ็บปวยไปรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลตามสถานภาพของ
แตละครอบครัวโดยไมมีหลักประกันสุขภาพอะไรเลย  ตองใชเงินสวนตัวเปนคารักษาพยาบาลใน
ยามเจบ็ปวย   ประชาชนสวนใหญยังเขาไมถึงบริการของรัฐ
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2.  ระบบประกนัสขุภาพทีม่อียูใหการคุมครองแรงงานนอกระบบและครอบครวัหรอืไม
สํ าหรับบัตรสปร.กรณีคนชราหรือคนพิการจะมีเจาหนาที่ประชาสงเคราะหเขาไป

ท ําใหประชาชนสวนใหญในชุมชนนี้ เมื่อใชบริการแลวรูสึกไมประทับใจการบริการของเจาหนาที่
ของโรงพยาบาล  เจาหนาที่ของรัฐ  คณะกรรมการชุมชนไมไดประชาสัมพันธใหคนในชุมชนทราบ
ถงึสทิธใินการทํ าบัตรประกันสังคมโดยสมัครใจ (ตามมาตรา 40) หรือบัตรประกันสุขภาพ  ทํ าใหไม
สามารถเขาถงึสทิธทิีค่วรไดรับการคุมครอง  เนือ่งจากไมเขาใจเกีย่วกบัการท ําสทิธบัิตรและการไปใชสิทธิ

3.  ผูทีเ่กีย่วของกับการดูแลแรงงานนอกระบบและครอบครัว
แรงงานนอกระบบมกีารพึง่พากนัเองภายในครอบครวั  จะดแูลเอาใจใสกนัเองกอนจะไป

รับการรกัษาจากสถานพยาบาล  โดยการซือ้ยามากนิเอง และการฉดียาเขากลามเนือ้ประเภทยาแกอักเสบ
วติามนิ

ชมุชนมคีณะกรรมการประสานงานชวยเหลอืกนัในชมุชนเมือ่เจบ็ปวย  เมือ่มคีนในชมุชน
เจบ็ปวยจะพาไปพบแพทยทีค่ลนิกิ  โดยเฉพาะทีค่ลนิกิ 19 บาท หรือโรงพยาบาลสมทุรปราการ หรือเมือ่เจบ็
ปวยมากกจ็ะพาไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลจฬุา  โดยใชบัตรประกนัสขุภาพทีม่อียูหรือใชเงนิสวนตวัในการรกัษา

ประชาสงเคราะหจงัหวดัสมทุรปราการกม็สีวนเขามาดแูลสขุภาพของแรงงานนอกระบบ
บาง  ในสวนของครอบครวัจะดแูลในเรือ่งของบตัรผูสูงอาย ุ  คนพกิาร โดยใหบุคคลเหลานีม้บัีตร แตไมตอ
เนือ่ง ในหนวยงานของรฐัโดยเฉพาะเจาหนาทีส่าธารณสขุไมเคยเขามาในชมุชนเลย  ประชาชนสวนใหญไมได
รับการดแูลสขุภาพ

4.  ปญหาสขุภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว
ปญหาใหญของแรงงานนอกระบบและครอบครัวคือ ฐานะทางดานเศรษฐกิจ มี

รายไดนอย จึงไมกลาไปรับการรักษา จึงตองใชวิธีการพึ่งพาตนเองกอน  ปญหาตอมาก็คือ การเขา
ไมถงึการบรกิารของภาครัฐที่มีให ไมมีการประชาสัมพันธเร่ืองระบบประกันสุขภาพ ไมมีหนวย
แพทยเคลือ่นที ่ หรือหนวยงานดานสาธารณสุขเขามาสงเสริม และแนะนํ าการปองกันดูแลสุขภาพ
สุดทายประชาชนบางสวนขาดความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว  
จากการทีซ่ือ้ยามารบัประทานเองและการฉดียาเองทัง้ทีไ่มเคยผานการอบรมจากเจาหนาทีส่าธารณสขุ

การจัดการระบบประกันสุขภาพ
1.  ระบบประกันสุขภาพ

มคีวามคดิเหน็หลากหลายเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพที่ตองการ  แตสวนใหญมี
ความคดิเหน็วาระบบเดิมคือประกันสังคมนั้นเปนหลักประกันสุขภาพที่ดี  เพราะประกันสังคมให
หลกัประกนัดานสุขภาพแกประชาชนและการรักษาพยาบาลดีกวาบัตรสุขภาพ 500 บาท และ
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บัตรสปร.  จึงคิดวาทุกคนในชมุชนควรมบัีตรประกนัสงัคม ซึง่จะเทาเทยีมกนัโดยใหทกุคนจายเงนิที่
ใหรัฐบาลปละ 300 บาทตอคน

2.  ระบบการจัดการ
ผูเขารวมสนทนากลุมทุกคนเห็นพองกันวา ประชาชนทุกคนควรไดรับสิทธิในการ

คุมครองเหมอืนกนัไมวาจะมีเงินจายหรือไมมีเงินจาย  โดยกระทรวงสาธารณสุขเปนผูรับผิดชอบใน
หลกัการ  สวนการจายเงินสมทบเหมือนกันกับบัตรประกันสังคมคือ รัฐชวยจายเงินสมทบและเก็บ
จากประชาชนทุกคนปละ 300 บาท บังคับใหทุกคนตองมีบัตรนี้  ถาไมมีจะไมไดรับการดูแลจาก
โรงพยาบาลของรัฐหรือหนวยงานของรัฐ โดยมีการประเมินคุณภาพบริการสุขภาพจากผูใชบริการ
โดยผานหนวยงานกลางที่ทํ าหนาที่ตรวจสอบเพื่อใหผูใชบริการไดรับบริการที่ดีและเขาถึงบริการ

3.  กลไกของรฐัทีจ่ะมหีนาทีใ่หการคุมครองสทิธิ
มผูีเสนอความคดิเหน็ใหรัฐประกาศเปนพระราชบญัญติัวาทกุคนตองมบัีตรประกนั

สังคม มกีารประชาสมัพนัธจากภาครฐั โดยการประกาศทางโทรทศัน  แผนพบั  ใบปลิว และตดิประกาศ
ตามชมุชนทกุที ่ และใหส่ือสารมวลชนตองชวยกนัเปนผูแจงขาวสารเมือ่เกดิปญหา เพือ่เปนการปกปอง
คุมครองสิทธอีิกทางหนึง่

ผูบันทึกขอมูล  :  นางสาวจิตติมาภรณ  ใชล้ิม         ผูเขียนรายงาน  :  ดร.ทิพาภรณ  โพธิ์ถวิล
      :  นางสาวจิราพร  แผวกิ่ง
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(5)  การสนทนากลุมผูนํ าชุมชน
ชุมชนหัวลํ าพู ต.บางปูใหม  จ.สมุทรปราการ
วนัที ่ 11  มีนาคม  2544  ณ  ที่ทํ าการชุมชนหัวลํ าพู

สภาพชุมชน
ชมุชนนี้ลอมรอบดวยโรงงานอตุสาหกรรม กอใหเกิดปญหาดานสิ่งแวดลอมตามมา  ทั้งใน

เร่ืองของนํ้ าเสียซึ่งเกิดจากการที่โรงงานอุตสาหกรรมปลอยนํ้ าเสียที่มีทั้งสารเคมีและกรดตางๆ 
ปะปนอยู  ประกอบกบัพืน้ที่แหงนี้ติดกับทะเลซึ่งเวลานํ้ าทะเลหนุน จะทํ าใหเกิดนํ้ าทวมขังไปทั่ว
บริเวณชมุชนตลอดป  สวนสภาพแวดลอมทางอากาศยังเปนพิษ มีกลิ่นฉุนแสบจมูก  นอกจากนี้ยัง
เกดิปญหาฝุนละออง มีสีดํ ามากปะปนมากับอากาศ จากสภาพแวดลอมดังกลาวนั้น เปนสาเหตุ
สํ าคญัของการเจ็บปวยของคนในชุมชนแหงนี้

ลักษณะการประกอบอาชีพของคนในชุมชนนั้น มีความหลากหลาย มีทั้งผูที่มีงานทํ า
ประจ ํา ซึง่สวนใหญจะยายมาจากตางถิ่น สวนใหญคนเหลานี้จะไมคอยมีความสัมพันธกับคนใน
ชมุชนมากนกั จะอาศยัชมุชนเพียงเปนที่พักพิง เชาก็ไปทํ างาน  ในสวนของแรงงานนอกระบบที่
อาศยัอยูในชมุชนแหงนี้มีหลากหลายลักษณะอาชีพ มีต้ังแตคาขายเล็กๆนอยๆ  อาชีพประมง (มี
อยูประมาณ 20 ครอบครัว)  ผูใชแรงงานกอสราง และที่มีมากที่สุดคือ อาชีพรับจาง  รายไดของ
แรงงานนอกระบบสวนใหญจะไมแนนอน จัดอยูในกลุมของผูมีรายไดนอย

สภาพการณการดูแลสุขภาพ
1. การดแูลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว

ปญหาสุขภาพของแรงงานนอกระบบในชุมชนนี้สวนใหญจะเกิดจากปญหาสิ่ง
แวดลอมดงักลาวขางตน ซึ่งเปนปญหาสํ าคัญที่ทํ าใหเกิดโรคผิวหนัง  ผ่ืนคัน เทาและเล็บเปอย
เนือ่งจากตองลยุนํ้ าที่สกปรกและมีสารเคมีปนเปอน อาจจะมีกรดตาง ๆ รวมอยู จึงทํ าใหเกิดโรคดัง
กลาวเปนประจ ํา  นอกจากนี้โรคระบบทางเดินหายใจจึงเกิดจากการสูดอากาศเปนพิษ เมื่อสูดเขา
ไปจะแสบจมกู ท ําใหเกิดโรคภูมิแพ อีกทั้งมีกลิ่นเหม็นจากโรงงานอาหารสัตวรบกวนอยูตลอดเวลา
ซึง่เปนผลโดยตรงตอสุขภาพกายและสุขภาพจิตของคนในชุมชนแหงนี้

สํ าหรบัการรกัษาสุขภาพเมื่อเจ็บปวย ในกรณีที่เจ็บปวยเล็กนอยก็จะพึ่งตนเอง
โดยการซือ้ยามากนิเอง  โดยเฉพาะยาชุดมักเปนที่นิยมกันมาก  ถาไมหายก็จะไปรับการรักษา
พยาบาลทีส่ถานอีนามัยหรือไมก็คลินิก  ถาอาการเจ็บปวยไมดีข้ึนก็จะสงตอไปรับการรักษายังโรง
พยาบาลขัน้ตอไปตามลํ าดับ ในบางรายที่เกิดอาการปวยหนักหรือเจ็บปวยฉุกเฉินญาติพี่นองจะ
พาสงโรงพยาบาล       ถาเปนผูทีม่บัีตรประกนัสขุภาพหรือพอมีฐานะก็จะไมคอยมีปญหาอะไร แตถามี
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รายไดนอยมเีงนิไมพอจายคารักษาพยาบาล สวนใหญจะขอการสงเคราะหจากโรงพยาบาล หรือ
ขอทํ าบัตรสปร.โดยให อสม. หรือผูใหญบานชวยเหลือในการขอทํ าบัตร

สาเหตสํุ าคัญนี้ทํ าใหคนในชุมชนขาดหลักประกันสุขภาพคือ การไมสนใจรับรูขาว
สารและไมสนใจสิทธิของตนเอง ถาไมเกิดปญหาเจ็บปวยและตองการใชสิทธิก็จะไมสนใจ  โดย
เฉพาะคนทีย่ากจนหรือมีรายไดนอย และนอกจากนี้ยังติดขัดในเรื่องกฎเกณฑของรายไดของผูมี
สิทธิไดรับบัตรสปร.ที่ขัดกับสภาพความเปนจริงจึงทํ าใหผูที่มีรายไดนอยยากจนจํ านวนหนึ่งไมได
รับสิทธขิองบตัรสปร. สํ าหรับผูที่พอมีฐานะสวนใหญจะซื้อบัตรประกันสุขภาพ 500 บาทกันไวกอน
เพือ่ไวใชสิทธิในยามที่เจ็บปวยตองไปรับการรักษาพยาบาล

2.  ระบบประกนัสขุภาพทีม่อียูในปจจบัุนใหการคุมครองแรงงานนอกระบบและครอบครวัหรอืไม
หลกัประกนัสขุภาพที่แรงงานนอกระบบและคนในชุมชนแหงนี้มีอยู ไดแก บัตร

ประกนัสงัคมในกรณีของผูที่เคยมีงานทํ าประจํ าหรือเปนแรงงานในระบบมากอน และไดประกันตน
โดยสมคัรใจกบัประกันสังคมตอหลังจากออกจากการเปนแรงงานในระบบ  สวนตัวของแรงงาน
นอกระบบและครอบครัวจะใชบัตรสปร.  หรือบัตรสุขภาพ 500 บาท   นอกเหนือจากแรงงานนอก
ระบบแลว  ผูที่มีบัตรสปร.นั้นจะไดแกเด็กและผูสูงอายุ

3.  ผูทีเ่กีย่วของกับการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว
แรงงานอกระบบในชุมชนนี้เมื่อเกิดการเจบ็ปวยจะพึง่ตนเองและคนในชมุชนกอน  

ถาอาการเจบ็ปวยไมดีข้ึนจะไปรบัการรกัษาจากเจาหนาทีอ่นามยัและแพทย สวนใหญการไปใชบริการ
จากสถานอีนามยัจะเปนเรือ่งของการรกัษาพยาบาลมากกวาการปองกนัและสงเสรมิสุขภาพ

ในดานของการปองกนันัน้ผูทีม่บีทบาทส ําคญัคอื อสม. จะเปนผูแจงขอมลูขาวสาร
เกีย่วกบัสุขภาพ  สิทธ ิ วธิกีารเขาถงึสทิธซิึง่จะเปนประโยชนในดานการปองกนัและการรบัรูสิทธขิอง
แรงงานนอกระบบ  นอกจากนี ้ อสม.ยงัมบีทบาทในการรณรงคในชวงทีม่กีารระบาดของโรค จะรวม
มอืกบัเจาหนาทีอ่นามยัออกฉดีวคัซนีในเดก็เพือ่ปองกนัโปลโิอ และออกฉดีและพนยาตามแหลงนํ ้า
เพือ่ก ําจดัแหลงเพาะพนัธุยงุ เปนตน

4.  ปญหาการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว
จากทีก่ลาวมาแลวขางตน ปญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชนนี้เกิดจากสภาพ

แวดลอม ซึง่ท ําใหเกิดปญหาสุขภาพตาง ๆ ตามมา ภายใตปญหาดังกลาวนั้นยังพบวาเจาหนาที่ที่
เกีย่วของหรอืผูที่มีบทบาทและมีอํ านาจจัดการกับส่ิงแวดลอมไมใหความสนใจ ขาดการดูแลเอาใจ
ใสและจัดการกับปญหาอยางจริงจัง คนในชมุชนเองยงัไมสนใจกบัการแกปญหา ไมมกีารเคลือ่นไหว
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ของคนในชมุชนทีจ่ะจดัการหรอืเรียกรองสทิธ ิ และกระตุนใหเกดิความรบัผิดชอบ  แตกลบัชวยกนั
ท ําลายสิง่แวดลอม โดยการทิง้ขยะลงแมนํ ้าล ําคลอง ซึง่อาจจะเปนเพราะขาดความรูและความเขาใจใน
การจดัการกบัปญหา หรือแมกระทัง้การตระหนกัรับรูในสทิธขิองตนเอง  ตลอดจนขาดความสนใจทีจ่ะ
ไดรับการคุมครองสทิธถิาไมเกดิปญหาหรอืความเดอืดรอนขึน้มา  นอกจากนีเ้จาหนาที่สาธารณสุขใน
ชมุชนกไ็มมบีทบาทมากนักในเรื่องดังกลาว อีกทั้งยังไมมีการทํ างานในเชิงรุกเขาไปแกไขปญหาใน
ชมุชนมากนัก

การจัดการระบบประกันสุขภาพ
1.  ระบบประกันสุขภาพ

จากการสนทนากลุม พบวา มคีวามเหน็หลากหลายเกีย่วกบัหลกัประกนัสขุภาพทีแ่รง
งานนอกระบบตองการ  สวนใหญตองการบตัรสขุภาพ 500 บาท  โดยไดรับสิทธกิารคุมครองเชนเดยีว
กบับัตรประกนัสงัคม  อันไดแกการคุมครองการเจบ็ปวยทกุกรณ ีอุบัติเหต ุ ทพุพลภาพ และตองการให
มกีารตรวจสขุภาพดวย  โดยประชาชนแตละคนมเีพยีงบตัรเดยีว ถาเปนไปไดใชรวมกบับัตรประชาชน
และสามารถใชไดกบัสถานพยาบาลทกุแหงทัง้โรงพยาบาลของรฐัและเอกชน

2.  การจัดการ ระบบประกันสุขภาพ
การจดัการกับบัตรสุขภาพ 500 บาท  การจายเงินสมทบใหอยูในอัตราเดิมคือ

500 บาท/ป และคุมครองสมาชิกครอบครัว 5 คน   ซึ่งสามารถขอซื้อบัตรไดจากโรงพยาบาลของรฐั
จากโรงพยาบาลเอกชน หรือจากสถานอีนามยั  ซึง่จะเปนผูออกบตัรและจดัเกบ็เงนิสมทบแลวนํ าไป
บริหารจดัการกนัเอง  ในการจายเงินอาจทํ าไดหลายวิธี อาจจะจายครั้งเดียวในกรณีของคนที่มี
ความพรอม หรือจายทุก 3 เดือน 6 เดือน เปนตน

การประชาสมัพันธเกี่ยวกับสุขภาพนั้น ควรประชาสัมพันธผานหอกระจายขาว
เพือ่ใหทราบขอมลูไดทั่วกัน  ถาติดปายประกาศอยางเดียวนั้นคนที่อานหนังสือไมออกก็จะไมทราบ
ขอมูล

3. การคุมครองสิทธิของคนในชุมชน
ปกติคนในชุมชนถามีปญหาสุขภาพอนามัยก็จะไปรองเรียนกับเจาหนาที่สถานี

อนามยั  สํ าหรบัในอนาคตตองการใหมกีารประชาสมัพนัธผานทางศนูยประสานงานกลาง  ซึง่จะท ํา
หนาทีร่องเรยีนแทนชาวบานเมือ่ไดรับความเดอืดรอนหรือประสบปญหาการบรกิารสขุภาพตาง ๆ

ผูบันทึกขอมูล  :  นางสาวจิตติมาภรณ  ใชล้ิม         ผูเขียนรายงาน  :  ดร.ทิพาภรณ  โพธิ์ถวิล
      :  นางสาวจิราพร  แผวกิ่ง



280

(6)  การสนทนากลุมผูนํ าชุมชน
ชุมชนคลองมหาชื้น   บางพลีใหม   จ.สมุทรปราการ

วนัที ่ 18  มีนาคม  2544  ณ  ที่ทํ าการคณะกรรมการชุมชนเคหะบางพลี

สภาพชุมชน
ชมุชนคลองมหาชืน้สวนใหญเปนคนในพื้นที่  คนที่อพยพเขามาอยูในพื้นที่นี้ก็พอมีบาง

สวนใหญแลวผูอพยพมาอยูในชุมชนจะไมมีการแจงชื่อเขาในทะเบียนบาน จึงไมมีสิทธิในระบบ
ประกนัสขุภาพ  รายไดของประชาชนชุมชนนี้มีหลายระดับทั้งรายไดระดับปานกลาง  นอย  จนถึง
ยากจน

สภาพการณการดูแลสุขภาพ
1. การดแูลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว

ปญหาสขุภาพของคนในชมุชนสวนใหญจะเจบ็ปวยดวยโรคทัว่ไป  โดยเฉพาะไขหวัด
และโรคของผูสูงอายุ  เชน โรคปวดหัวเขา  ปวดเอว  สํ าหรับโรคเรื้อรังก็จะมีโรคเบาหวาน เปนมาก
ในผูสูงอาย ุ  คนในชุมชนสวนใหญจะรักษาตนเองโดยการซื้อยากินเอง  ถาเจ็บปวยเล็กนอย หรือ
ถามอีาการมากหนอยก็จะไปรักษาที่ศูนยบริการสาธารณสุข  และถาเจ็บปวยมากหรืออาการหนัก
กเ็ขารักษาทีโ่รงพยาบาลของรัฐ  เชน  โรงพยาบาลบางบอ  สถานีอนามัยบางเสาธง เปนตน

2.  ระบบประกนัสขุภาพทีม่ใีหการคุมครองแรงงานนอกระบบและครอบครวัหรอืไม
สํ าหรบัผูทีม่รีายไดนอยในชมุชนนี ้ บางคนกม็บัีตรสปร. บางคนกไ็มม ี คนสวนใหญ

จะไมคอยใสใจที่จะใชสิทธิของตนเอง หรือถาไมเจ็บปวยก็จะไมนึกถึงการใชสิทธิบัตร  นอกจากนี้
ในสวนของผูใชบัตรสุขภาพ 500 บาท จะมีปญหาความลาชาในการออกสิทธิบัตร  ซึ่งกวาจะไดใช
บัตรหรือไดถอืสิทธิบัตรก็ใชเวลาหลายเดือนแลว  จึงมีเวลาที่เหลืออยูอีกไมกี่เดือนที่จะมีสิทธิใช
สิทธิบัตรนั้น  สวนบัตรสปร.จะมปีญหาในเรื่องเกณฑรายไดที่กํ าหนดไวสํ าหรับผูมีสิทธิไดรับบัตร
จงึท ําใหคนจนแตไมอยูในเกณฑรายไดดังกลาวถกูตดัสทิธขิองบตัรสปร.  สวนใหญบัตรสปร.ในชมุชน
นีจ้ะไดสํ าหรบัเดก็และผูสูงอายุ

3.  ผูทีเ่กีย่วของกับการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว
การดแูลสขุภาพของแรงงานนอกระบบกลุมนี้ สวนใหญเมื่อเจ็บปวยเล็กนอยก็จะ

พึง่พาตนเองและคนในครอบครัวโดยการซื้อยากินเอง เมื่อไมสามารถจะรักษาอาการใหดีข้ึนไดจึง
พึง่พาเจาหนาที ่ เชน  แพทย  พยาบาล จากสถานอีนามยัซึง่ผูปวยจะตองไปรับบริการทีส่ถานอีนามยั
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4.  ปญหาการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว
ปญหาสขุภาพของแรงงานนอกระบบกลุมนี้  สวนใหญเกิดจากการไมสนใจกับ

สิทธขิองตนเอง หรือไมสนใจหลกัประกนัสขุภาพ ถาไมเจบ็ปวยหรอืเกดิความเดอืดรอนจะไมสนใจ
สิทธแิละหลกัประกนัสขุภาพ  อีกทัง้ยงัมปีญหาทางดานเศรษฐกจิ มรีายไดนอย  ถาเจบ็ปวยเลก็นอยก็
ไมคอยมปีญหาเทาไร ยงัสามารถหาซือ้ยากินได  แตถาปวยหนักจะตองไปหาแพทยซึ่งตองเสียคา
ใชจายจํ านวนมากจึงเกิดความเดือดรอน

การจัดการระบบประกันสุขภาพ
1.  ระบบประกันสุขภาพ

ความตองการระบบประกันสุขภาพของแรงงานนอกระบบในชุมชนเหลานี้
ตองการใหมีระบบประกันสุขภาพในลักษณะเดียวกับบัตรประกันสังคมสํ าหรับผูที่มีรายไดหรือบัตร
สุขภาพ 500 บาท  สวนคนพิการ  เด็ก  ผูสูงอายุนั้นใหใชบัตรสปร. และผูที่มีรายไดนอยจริง ๆ ให
ใชบัตรสปร.

2.  การจดัการระบบประกันสุขภาพ
การจายเงนิสมทบ  อัตราเงินสมทบที่แรงงานนอกระบบนาจะจายไดและเหมาะ

สมควรเปน 500 บาท/คน/ป หรือตามเกณฑของบัตรสุขภาพ 500 บาท คือ 500 บาท/ป/สมาชิก
ครอบครวั 5 คน  สํ าหรับผูที่มีรายไดนอยจริง ๆ ไมตองจายเงินสมทบใหใชสิทธิบัตรสปร.

ข้ันตอนการเขาถึงหลักประกันสุขภาพตองไมยุงยาก  เชน ข้ันตอนการซื้อบัตรสุข
ภาพ 500 บาท ตองไมยุงยาก ไมรอนาน สามารถซื้อบัตรไดตลอดเวลา มีระบบเครือขายขอมูล
คอมพิวเตอรสามารถซื้อบัตรแลวใชไดเลย

การใชบริการแรงงานนอกระบบสามารถไปใชบริการที่สถานพยาบาลไดทุกแหง 
ทัง้สถานพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชน

สํ าหรบัสิทธิประโยชนที่จะไดรับนั้น ควรไดรับการคุมครองการเจ็บปวย รักษาทุก
โรค  อุบัติเหตุ และคลอดบุตร มีการตรวจสุขภาพประจํ าป และรวมทั้งการฉีดวัคซีนปองกันโรคดวย

การจดัเกบ็เงินสมทบสามารถทํ าไดหลายลักษณะ ทัง้ในลักษณะการจายผานทาง
สถานอีนามยั  จายผานโรงพยาบาล   จายโดยใหคณะกรรมการหมูบานเปนผูรับผิดชอบ หรือให อสม.เปน
ผูดูแลรับผิดชอบจัดเก็บ

          สวนการประชาสัมพันธใหประชาชนไดรับทราบขอมูลขาวสารเกี่ยวกับหลักประกัน      
สุขภาพโดยการประชาสมัพนัธผานทางโทรทศัน
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3.  กลไกของรัฐที่จะมีหนาที่ใหการคุมครองสิทธิ
ถาแรงงานนอกระบบไดรับความเดอืดรอนจากการไปรบับริการ  ผูน ําชมุชนกลุมนี้

เสนอใหมกีารเรยีกรองสทิธผิานตวัแทนกลุมหรือชุมชน  กรรมการหมูบาน หรือผูนํ าคนใดคนหนึ่ง
โดยไปที่แหลงรับแจงเหลานี้ที่ใกลที่สุด

ผูบันทึกขอมูล  :  นางสาวจิตติมาภรณ  ใชล้ิม         ผูเขียนรายงาน  :  ดร.ทิพาภรณ  โพธิ์ถวิล
      :  นางสาวจิราพร  แผวกิ่ง
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 (7)  การสนทนากลุมผูนํ าชุมชน
ชุมชนทาเรือ   จ.ศรีสะเกษ

วนัที ่ 3  เมษายน  2544  ณ  ที่ทํ าการชุมชนทาเรือ

สภาพชุมชน
ชมุชนทาเรอืเปนชุมชนที่อยูในเขตเทศบาล พื้นที่บางสวนมีลักษณะเปนชุมชนแออัด  พื้นที่

บางสวนเปนทีดิ่นของราชพัสดุใหคนยากจนเชาอาศัย เมื่อไมมีเงินจายคาเชาจึงใหอยูฟรี  สวน
ใหญจะปลกูบานอยูเปนของตนเอง สภาพแวดลอมของชุมชนไมดีนัก เนื่องจากมีเสียงรบกวนจาก
การฆาหม ู โดยใชพืน้ทีใ่นบานทํ าเปนสถานที่ฆาหมูแทนโรงฆาสัตว  นอกจากนี้ยังมีกลิ่นควันจาก
การเผาพลาสตกิ สวนใหญจะหาเชากินคํ่ า  อาชีพของคนในชุมชนแหงนี้มีหลากหลายอาชีพ ใน
สวนของแรงงานนอกระบบจะมีต้ังแตเก็บเศษกระดาษ  เก็บขยะ  เศษเหล็ก และอาชีพรับจางทั่วไป
ท ํางานกอสราง ตัดหอมตามฤดูกาล มัดจุกหอม

สภาพการณการดูแลสุขภาพ
1. การดแูลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว

ปญหาสุขภาพของแรงงานนอกระบบกลุมนี้สวนใหญเปนโรคที่เกิดจาการท ํางาน    
ไดแก  โรคทางเดนิอาหาร เนือ่งจากกนิอาหารไมตรงเวลา  โรคระบบทางเดนิหายใจ  โรคภมูิแพ  โรคผิว
หนงั  ผ่ืนคนั  ซึง่เกดิจากฝุนละอองและสารเคมีที่ปนเปอนมากับหอมในชวงที่ทํ างาน   ซึ่งแรงงาน
กลุมนีจ้ะตองท ํางานตลอดทั้งวัน จนไมมีเวลาพักผอน เนื่องจากวามีรายไดนอย จึงตองการทํ างาน
ใหมากเพือ่ทีจ่ะไดคาตอบแทนที่มาก และเกิดจากปญหาของการรูเทาไมถึงการของผูที่มีอาชีพเก็บ
ขยะโดยเก็บเศษกระดาษที่ปนเปอนสารเคมี จึงทํ าใหไดรับอันตราย

สํ าหรบัการเจบ็ปวยดวยโรคทั่วไป เชน ปวดหัว  ปวดทอง เกี่ยวกับทางเดินอาหาร
โรคกระเพาะอาหาร หรือโรคเบาหวาน ซึ่งสวนใหญจะเปนในผูสูงอายุ  ถาเปนไมมากนักจะใชวิธี
การซือ้ยามากนิ หรือไมก็จะไปขอยาที่สถานีอนามัย แตถามีอาการหนักทางสถานีอนามัยจะทํ า
เร่ืองสงตอไปรับบริการยังสถานพยาบาลขั้นตอไปตามลํ าดับ

2.  ระบบประกันสุขภาพที่มีอยูครอบคลุมแรงงานนอกระบบและครอบครัว
แรงงานนอกระบบและครอบครัวจะไดรับการคุมครองจากระบบประกันสุขภาพ  

โดยสวนใหญแลวจะไดรับสิทธิจากบัตรสปร. และมีบางสวนที่อยูนอกเกณฑของบัตรสปร. ก็จะซื้อ
บัตรสุขภาพ 500 บาท
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3.  ผูทีม่สีวนเกีย่วของกับการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว
คนในชมุชนจะใหการชวยเหลอืกนัเองในเบือ้งตนเมือ่มกีารเจบ็ปวยเลก็นอยกจ็ะดแูล

กนัเองภายในครอบครวั คือ จะพาเพือ่นบานหรอืคนในครอบครวัไปสงยงัสถานพยาบาล  ในชมุชน
แหงนีจ้ะม ี อสม.ซึง่จะคอยดแูลสมาชกิในชมุชนทัง้ในเรือ่งของการประชาสมัพนัธและการรณรงคปองกนั
และสงเสรมิสุขภาพ      นอกจากนีแ้ลวเจาหนาทีอ่นามยัยงัไดมกีารประชาสมัพนัธขอมลูขาวสารตาง
ๆ ผานทางหอกระจายขาวใหสมาชกิชมุชนไดรับทราบขอมลูขาวสาร

4.  ปญหาการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว
จากการสนทนากลุมปญหาการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบกลุมนี้ เกิด

จากการขาดความรู ความเขาใจ จึงทํ าใหไมตระหนักรูถึงการปองกันปญหาสุขภาพที่จะเกิดตามมา
เชน ไมมอุีปกรณปดจมูกขณะทํ างาน  นอกจากนี้แลวยังตองทํ างานตลอดเวลาทั้งวันทั้งคืนจึงไมมี
เวลาพกัผอน หรือพกัผอนไมเพียงพอ จึงเปนสาเหตุของการเจ็บปวย  อีกทั้งยังไมมีเวลาไปรับการ
รักษาพยาบาลจากเจาหนาที่อนามัย จึงตองใชวิธีการไปซื้อยากินเอง หรือไปหาหมอตามคลินิกที่
ตองเสยีเงนิเองทัง้ที่มีสิทธิในการใชบัตรได  แตเวลาของการทํ าการของเจาหนาที่ตรงกับเวลาที่แรง
งานเหลานี้ตองทํ างาน

นอกจากนีย้งัมปีญหาการใชบริการจากโรงพยาบาลชมุชนซึง่ตองผานขัน้ตอนหลาย
ข้ันตอน ใชเวลานานในการเขาควิ จงึท ําใหเสยีเวลาทัง้วนัในการประกอบอาชพี  แรงงานเหลานีจ้งึไม
นยิมไปรักษาทีโ่รงพยาบาลถาไมปวยหนกัจนตองลมหมอนนอนเสือ่

การจัดระบบประกันสุขภาพ
1.  ระบบประกันสุขภาพ

ความตองการหลกัประกนัสขุภาพของแรงงานกลุมนี ้ตองการใหมบัีตรประกันสขุภาพ
เปนบตัรเดยีวกนัทกุระบบและสามารถไปใชสิทธจิากสถานพยาบาลใดกไ็ด อยากใหบัตรประกนัสขุภาพ
เปนบตัรเดยีวกบับัตรประชาชน เปนระบบประกนัสขุภาพแบบเดมิแตตองการใหปรับปรุงขัน้ตอนการใช
บัตร ในเรือ่งสทิธคุิมครองตองการทีจ่ะเพิม่การตรวจสขุภาพประจ ําทกุป  เพือ่ปองกันโรคที่จะเกิดขึ้น
และเมือ่รูวาเปนโรคแตแรกเริ่มจะไดรักษาไดทันการ และที่สํ าคัญควรจะรักษาไดทุกโรค ไมใช
ก ําหนดโรคที่ตองเสียคารักษาพยาบาลไว เชน โรคไวรัสตับอักเสบบ ี เปนตน  และในเรื่องของการ
จายยาควรใหมีมาตราฐานเดียวกัน
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2.  การจดัการระบบประกันสุขภาพ
สํ าหรบัการจายเงินสมทบในการประกันสุขภาพ ควรกํ าหนดไวในอัตรา 30 บาท

รักษาทกุโรค คาใชจายสวนที่เกินจาก 30 บาทในการรักษาพยาบาลใหนํ ามาจากเงินภาษี  ซึ่งเปน
หนาทีข่องรัฐทีจ่ะจดัสรรงบประมาณมาสมทบ และควรมกีารเผยแพรขอมลูขาวสารทางวทิย ุ โทรทัศน
และหอกระจายขาวในชมุชน   นอกจากนี้ควรทํ าแผนพับแจกตามชุมชนและหมูบาน หรือวารสาร
แจกรายเดือนเพื่อใหทราบทั่วกัน

3. กลไกของรัฐที่ทํ าหนาที่ใหการคุมครองสิทธิ
การสนทนากลุมผูเกีย่วของครัง้นีม้คีวามเหน็วาควรมกีารตัง้คณะกรรมการตรวจสอบ 

โดยคณะกรรมการชดุนีป้ระกอบดวย อสม. และเทศบาล  สถานอีนามยั หรือผูเกีย่วของหลายฝาย  เพือ่
ตรวจสอบคณุภาพการบรกิารและความเปนธรรมในการใหบริการ

ผูบันทึกขอมูล  :  นางสาวจิตติมาภรณ  ใชล้ิม         ผูเขียนรายงาน  :  ดร.ทิพาภรณ  โพธิ์ถวิล
      :  นางสาวจิราพร  แผวกิ่ง
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(8)  การสนทนากลุมผูนํ าชุมชน
 ชุมชนหนองกก   จ.ศรีสะเกษ

วนัที ่ 4  เมษายน  2544  ณ  ชุมชนหนองกก

สภาพชุมชน
ชมุชนหนองกก มสีภาพคลายกับชุมชนชนบททั่วไป สภาพเศรษฐกิจของชุมชนไมดีนัก

สวนใหญประชาชนมีรายไดนอย อาชีพของแรงงานนอกระบบกลุมนี้สวนใหญมีอาชีพทํ ามาลัยดิน
เผา ทํ าขนมกลวยฉาบ   ระบบสวสัดิการในชุมชนจะมีในรูปของกองทุนยา

สภาพการณการดูแลสุขภาพ
1.  สถานการณการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว

การดแูลสขุภาพของแรงงานนอกระบบในชมุชนนีไ้มดีนกั จะไมคอยใหความส ําคญักบั
การปองกนัปญหาสขุภาพมากนกั  โดยเฉพาะผูชายถาไมปวยจะไมคอยไปตรวจสขุภาพเลย หรือแม
กระทัง่เวลาปวยกจ็ะไมไปรับการรักษาถาไมมีอาการปวยหนักถึงขั้นตองลมหมอนนอนเสื่อ   สวนผู
หญงิในชมุชนอาจใหความสนใจการดูแลสุขภาพอยูบาง  เนื่องจากมีการรณรงคในเรื่องของ
อนามยัเจริญพันธ โดยเฉพาะการตรวจมะเร็งปากมดลูก

การดแูลสขุภาพของคนในชุมชนเมื่อมีการเจ็บปวย  สวนใหญจะพึ่งพาตนเองและ
มกีารใหความชวยเหลือกันทั้งคนในครอบครัวและเพื่อนบาน  ในกรณีของผูสูงอายุที่ไมมีใครดูแล
ถาเจบ็ปวยเพือ่นบานจะชวยกนัพาไปหาหมอทีอ่นามยั ถาอาการหนกัสถานอีนามยักจ็ะสงตอไปรับการ
รักษายงัโรงพยาบาลขั้นตอไปตามลํ าดับ

           ในสวนของการประชาสัมพันธรณรงคปองกันการเจ็บปวย  ผูที่มีบทบาทอยางยิ่ง
คือ อสม.   ในชวงที่มีการระบาดของโรคตาง ๆ  ทั้งโรคทองรวง  โรคไขเลือดออก ก็จะออกหยอด
ทรายอะเบท็ในนํ ้าเพือ่ท ําลายแหลงเพาะพันธุยุง นอกจากนี้แลวทางศูนยสาธารณสุขมูลฐานจะมี
การเผยแพรขอมูลขาวสารทุกเดือน อีกทั้งยังใหความรูในเรื่องของการฉีดวัคซีนปองกันโรค

2.  ระบบประกนัสุขภาพที่มีอยูครอบคลุมแรงงานนอกระบบและครอบครัวหรือไม
แรงงานนอกระบบและครอบครวัของชมุชนนีจ้ะมบัีตรสปร. และบตัรประกนัสขุภาพ

500 บาท  บัตรคนพกิาร  ซึง่ในสวนของคนทีม่งีานท ําอยูในวยักลางคนจะเนนใหท ําบตัรประกนัสขุภาพ
500 บาทเปนสวนใหญ  ซึ่งขอมูลจากการสนทนากลุมเสนอใหแรงงานกลุมนี้ไดรับสิทธิหลักประกัน
สุขภาพในรูปของบัตรสปร.
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3.  ผูทีเ่กีย่วของกับการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว
ผูที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัวจะเริ่มต้ังแต

คนในครอบครวัและเพื่อนบานที่ใหการชวยเหลือกันเมื่อยามเจ็บปวย และผูที่มีบทบาทสํ าคัญใน
การดแูลและปองกันปญหาสุขภาพของคนในชุมชนแหงนี้คือ อสม.  ซึ่งจะคอยใหคํ าแนะนํ ากับคน
ในชมุชนใหไดรับสิทธิในระบบประกันสุขภาพ  สํ ารวจผูที่ที่ควรจะไดรับบัตรสปร. ยังไมไดรับสิทธิ
และเมื่อเกิดปญหาการเจ็บปวยก็จะแนะนํ าหรือพาไปรักษาที่สถานีอนามัยหรือถามีอาการหนักสง
ตอไปรับการรักษายังโรงพยาบาลอํ าเภอ

4.  ปญหาการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบ
ขอมลูจากกลุมสนทนาแรงงานนอกระบบกลุมนี้ มีความเห็นวาการใชบัตรมี

ปญหามากเนือ่งจากคิดวาแพทยและพยาบาลรักษาไมดี  โดยเฉพาะที่โรงพยาบาลอํ าเภอ แพทย
และพยาบาลไมสนใจที่จะดูแลคนไข จึงแกปญหาโดยการไปรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด ซึ่งจะตอง
เสยีคารักษาพยาบาลเอง บางครั้งแพทยก็ใหใชสิทธิตามบัตรที่มีหรือบางครั้งก็ไมอนุญาตใหใชสิทธิ
เนือ่งจากไมมีใบสงตอ จึงถูกมองวาขาดความเปนธรรม

ผูบันทึกขอมูล  :  นางสาวอัครพรรณ  ขวัญชื่น         ผูเขียนรายงาน  :  ดร.ทิพาภรณ  โพธิ์ถวิล
      :  นางสาวจิราพร  แผวกิ่ง
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(9)  การสนทนากลุมผูนํ าชุมชน
ชุมชนหนองตูมเหนือ   จ.ศรีสะเกษ

วนัที ่ 6  เมษายน  2544  ณ  ชุมชนบานตูม

สภาพชุมชน
สภาพแวดลอมของชุมชนเปนที่ทํ าการเกษตร  ปจจุบันไดเขารวมโครงการทฤษฎีใหม โดย

ท ําการเกษตรแบบผสมผสาน  อาชีพของคนในชุมชนแหงนี้สวนใหญจะมีอาชีพเกษตรกรรม  สวน
แรงงานนอกระบบจะประกอบอาชีพเจียรไนพลอย  เย็บเสื้อผา และรับจางทั่วไป  เชน รับจางเกี่ยว
ขาว ซึง่จะมีรายไดไมมากนัก จัดอยูในกลุมผูมีรายไดนอย คือ มีรายไดประมาณเดือนละ 2,400-
2,500 บาท/เดือน

สภาพการณการดูแลสุขภาพ
1. การดแูลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว

ปญหาสขุภาพของแรงงานนอกระบบสวนใหญจะเปนปญหาที่เกิดจากการทํ างาน  
เชน การเจยีรไนพลอย จะตองนั่งทํ างานในทาเดียวกันเปนเวลาหลายชั่วโมง และยังตองใชสายตา
ทีต่องเพงเปนเวลานานๆกับหลอดไฟฟาขนาด 60 วัตตเปนเวลาหลายชั่วโมง  นอกจากนี้ยังมี
ปญหาเกีย่วกบัโรคเร้ือรังตาง ๆ ไดแก  โรคตับ  โรคไต  เบาหวาน ซึ่งมีอยูมากในชุมชน  นอกจากนี้
ยงัพบผูปวยโรคเอดสที่ปวยมาจากกรุงเทพฯ กลับมารักษาตัวอยูที่บาน ซึ่งทางสาธารณสุขไดให
การชวยเหลือเปนอยางดี

วิธีการดูแลสุขภาพเมื่อมีการเจ็บปวยโดยทั่วไปถาปวยไมมากก็จะไปขอยาจาก
ศูนยสาธารณสขุมูลฐานประจํ าหมูบาน  ซึ่งจะมีบริการตลอด  หรือบางครั้งซื้อยากินเองจากราน
ขายของช ํา  ในกรณีที่เปนมากก็จะไปรักษาที่โรงพยาบาล หรือขอใบสงตอจากสถานีอนามัยเพื่อไป
รักษายงัโรงพยาบาลในชุมชน  นอกจากนี้ยังมีแรงงานนอกระบบบางสวนที่รับการรักษาจากหมอ
พืน้บาน ซึ่งเปนหมอกระดูก โดยจายคารักษาพยาบาลเปนคาครู  ในสวนของหมอสมุนไพรก็มีบาง
ซึง่ในปจจบัุนทางอนามัยกํ าลังใหการสงเสริมในเรื่องของสมุนไพร

การปองกันปญหาสุขภาพของคนในชุมชนนี้จะใหความสํ าคัญในเรื่องของการฉีด
วคัซนีปองกันโรคโปลิโอ  การดูแลสุขภาพครรภ โดยเจาหนาที่อนามัยจะใหการดูแลเอาใจใสตลอด
อายคุรรภ และจัดใหมีกิจกรรมการสงเสริมกีฬาขึ้นในชุมชน  ไดแก  ฟุตบอล  วอลเลยบอล และ
ตะกรอ  เพื่อเปนการสงเสริมและสนับสนุนใหเยาวชนในชุมชนไดออกกํ าลังกาย
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2.  ระบบประกันสุขภาพที่มีอยูครอบคลุมแรงงานนอกระบบและครอบครัว
ระบบประกันสุขภาพที่แรงงานนอกระบบในชุมชนแหงนี้ไดรับสวนใหญจะเปน

บัตรสปร. เนือ่งจากเปนกลุมประชาชนที่มีรายไดนอย และบัตรสุขภาพ 500 บาทพอมีบาง  ซึ่งทาง
กรรมการหมูบานและเจาหนาที่อนามัยจะออกสํ ารวจผูที่สมควรไดรับสิทธิบัตรสปร.

3.  ผูทีม่สีวนเกี่ยวของกับการดูแลแรงงานนอกระบบและครอบครัว
จากการสนทนากลุมนั้น  ผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการดแูลสขุภาพของแรงงานนอก

ระบบกลุมนี ้ คือ การพึง่พากนัเองของคนในครอบครวัและเพือ่นบานใกลเคยีง ทัง้ทีป่วยไมมากและเมือ่มี
อาการปวยหนกัจะใหการชวยเหลอืกนัโดยน ําสงโรงพยาบาล หรือรักษาพยาบาลทีบ่านเรอืน  และผูทีม่บีท
บาทในการดแูลสขุภาพของคนในชมุชนคอื อสม.   โดย อสม.จะท ําหนาทีจ่ดัยาใหชาวบาน  อสม.จะไดรับ
การอบรมการใหขอมลูขาวสารการดแูลสขุภาพและสทิธติาง ๆ ทีค่วรจะไดรับ  สวนเจาหนาทีส่าธารณสขุจะ
ออกใหบริการเคลือ่นทีเ่ขาไปยงัชมุชน

4.  ปญหาการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว
ปญหาการดูแลสุขภาพในเรื่องของการบริการไมคอยมีปญหา จะไดรับบริการที่ดี

แตจะไมสะดวกในการสงตอผูปวยเนื่องจากทางสถานีอนามัยไมมีรถประจํ าสถานีอนามัยชาวบาน
ตองไปหารถกันเองจึงไมสะดวกเวลาที่มีผูปวยที่อาการหนัก

การจัดระบบประกันสุขภาพ
1.  ระบบประกันสุขภาพ

จากการสนทนากลุม ระบบบริการสุขภาพที่มีอยูเปนที่พึงพอใจของแรงงานกลุมนี้
เพยีงแตตองการใชบัตรเดยีวและสามารถเขารับการรกัษาในสถานพยาบาลใดกไ็ดทัว่ประเทศ  ซึง่อาจ
จะใชระบบเดยีวกบับัตรประชาชนไดจะด ี นอกจากนีแ้ลวยงัตองการใหมกีารตรวจสขุภาพประจํ าป

ระบบการตรวจสอบนั้น ตองการใหประชาคมในหมูบานเปนผูตรวจสอบการ
ดํ าเนนิงาน ซึง่ท ําหนาที่เปนปากเสียงและเปนตัวแทนชาวบาน พรอมทั้งรับเร่ืองราวรองทุกขตาง ๆ
ไปพรอม ๆ กัน

ผูบันทึกขอมูล  :  นางสาวอัครพรรณ  ขวัญชื่น         ผูเขียนรายงาน  :  ดร.ทิพาภรณ  โพธิ์ถวิล
      :  นางสาวจิราพร  แผวกิ่ง



ขอมูลการสนทนากลุมผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับ
กลุมเปาหมาย
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(1)  การสนทนากลุมผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับแรงงานนอกระบบ
ชุมชนวัดลํ าพะอง   กรุงเทพมหานคร

วนัที ่ 24  มกราคม  พ.ศ.2544  ณ  หองประชุมโรงพยาบาลหนองจอก

สภาพทั่วไป
สภาพของชมุชนในปจจุบันเปนชุมชนแออัด อาศัยอยูบนพื้นที่ของวัด  ปจจุบันมีสมาชิก

นบัพนัคน  สวนใหญอพยพมาจากที่อ่ืน  เชน ถูกไลร้ือ  ถูกไลจากใตสะพานลอย  การประกอบ
อาชพีสวนใหญรับจางทั่วไป  คาขาย  ขับจักรยานยนตรับจาง  ซึ่งแรงงานนอกระบบในชุมชนแหงนี้
จะมอียู 2 กลุม คือ  ผูมีอาชีพนี้มาตลอด และกลุมผูที่เคยทํ างานในระบบแลวถูกเลิกจางมา

สถานการณการดูแลสุขภาพ
1.  การดูแลสขุภาพของแรงงานนอกระบบ  ในชมุชนนี ้จะม ี2 พวก คือ พวกทีเ่คยท ํางานใน

ระบบและออกจากงานจะใชประกนัสงัคมโดยการประกนัตนเองตอ (ตามมาตรา 39)  แตกม็ไีมมากและมี
ปญหาในการจายเงนิสมทบตองจายเงนิสมทบ 2 สวน คือ เงนิสมทบสวนของนายจางและเงนิสมทบสวน
ของลกูจาง ในอตัรา 288 บาท/เดอืน  จะพบปญหาบางเดอืนไมมเีงนิสง ขาดสง ลืมสงเงนิ และถาขาดสงเกนิ
3 เดอืน กจ็ะถกูตดัสทิธจิากการเปนผูประกนัตน  ดังนัน้การสงเงนิสมทบเขากองทนุประกนัสงัคมจงึเปน
ปญหาใหญสํ าหรบัแรงงานนอกระบบกลุมนี้

ในสวนของบตัรสปร. จะใหกบัเดก็และผูสูงอาย ุ สวนผูทีม่อีาย ุ13-59 ป ถาเปนผูมรีายไดนอยทาง
สํ านกังานเขตจะท ําบตัรให  แตจะมปีญหาในเรือ่งกฎเกณฑของรายไดของผูมสิีทธไิดรับบัตรสปร.ทีก่ ําหนด
ไวต่ํ ามาก คือ  2,800 บาท/เดอืน  ซึง่บางครัง้กต็องอะลุมอลวยเพราะแรงงานนอกระบบทีม่ารับบริการหรอื
ขอท ําบตัรสปร.จะมรีายไดไมแนนอน  วนันีม้กีนิ พรุงนีไ้มมกีนิ  สวนมากทีม่ที ําบตัรสปร.  ไดแก  แมบาน  ผูมี
อาชพีรับจาง

สํ าหรบับัตรสขุภาพ 500 บาท จะตองมกีารตรวจสขุภาพกอนซือ้บัตร   คนท ําบตัรประกนัสขุภาพ
จะตองเปนคนทีแ่ขง็แรง ไมเจบ็ปวย  ทัง้นีเ้พราะถาขายใหกบัคนทีป่วยจะท ําใหขาดทนุ  เพราะ 500 บาทตอ
ปคุมครองถงึ 5 คน  อยางไรเคากเ็ลอืกซือ้ ดังนัน้กอนขายบตัรจะตองตรวจสขุภาพ ตรวจเลอืด เอก็ซเรยเกอืบ
ทกุอยางจงึขายบตัรให  แตแรงงานนอกระบบสวนใหญจะไมซือ้บัตรประกนัสขุภาพ 500 บาท  เนือ่งจากไมมเีงนิ

2.  ระบบประกนัสขุภาพทีม่อียูสามารถใหความคุมครองแรงงานนอกระบบและครอบครวั
ระบบประกันสุขภาพที่มีอยูนั้นจะใหความคุมครองแรงงานนอกระบบในสวนของ

บัตรสปร.  ในเงือ่นไขของเดก็และผูสูงอายแุนนอน  แตในกรณผูีทีอ่ยูในชวงอาย ุ13-59 ป ซึง่จะขอบตัรสปร.
ในเงือ่นไขผูมรีายไดนอยกจ็ะเกดิปญหาในเรือ่งการพจิารณารายไดตอเดอืน ตามเกณฑรายไดทีก่ ําหนดไว
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สํ าหรบัผูมสิีทธไิดรับบัตรสปร.และบตัรสขุภาพกต็องตรวจสขุภาพกอนซือ้  จงึท ําใหแรงงานนอกระบบเอง
บางสวนทีห่ลดุรอด ตกหลนจากการไดรับสิทธขิองหลกัประกนัสขุภาพดงักลาวไป

3.  ผูทีม่สีวนเกีย่วของในการดแูลสขุภาพแรงงานนอกระบบและครอบครวั
ผูทีม่บีทบาทส ําคญัและเกีย่วของในการจดัหลกัประกนัสขุภาพ ทัง้ในบตัรสปร. และบตัร

ประกนัสขุภาพ 500 บาท  และการรกัษาพยาบาล คือ เจาหนาทีส่าธารณสขุ  อนามยั และคณะกรรมการ
พจิารณาผูมสิีทธไิดรับบัตรสปร. ไดแก  ผูใหญบาน  เจาหนาทีจ่ากฝายปกครอง  ฝายพฒันา และ ผูอํ านวยการ
สํ านกังานเขตเปนประธานในการพจิารณาใหบัตรสปร. แตละรุนไป

นอกจากนีย้งัมหีนวยแพทยเคลื่อนที่ ซึ่งจะออกรณรงคฉีดวัคซีนปองกันโรคโปลิโอ
ซึง่จะออกใหบริการ 3 คร้ัง/ป  เพื่อควบคุมโรคโดยจะออกหนวยไปตามสถานที่ที่มีแรงงานกอสราง
แรงงานพมา

ผูบันทึกขอมูล  :  นางสาวจิตติมาภรณ  ใชล้ิม         ผูเขียนรายงาน  :  ดร.ทิพาภรณ  โพธิ์ถวิล
      :  นางสาวจิราพร  แผวกิ่ง
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(2)  การสนทนากลุมผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับแรงงานนอกระบบ
ชุมชน ส.พัทยา  กรุงเทพมหานคร

วนัที ่ 2  กุมภาพันธ  2544  ณ  หองประชุมโรงพยาบาลราชวิถี

สภาพทั่วไป
ส. พทัยา เปนชมุชนแหลงเสื่อมโทรมใกลยานที่มีสถานเริงรมยชื่อดัง อาร ซี เอ  ที่ดินของ

ชมุชน ส. พทัยา เปนของเอกชนทีค่นในชุมชนบุกรุกมาตั้งถิ่นฐานทํ ามาหากินเปนเวลานาน และ
ก ําลงัถกูหมายศาลจากเจาของที่ดินใหคนในชุมชนอพยพไปอยูที่อ่ืน (ไลที่)  คนในชุมชน ส.พัทยา
มรีายไดนอย หาเชากินคํ่ า อยูในยานอาร ซ ี เอ ใชเวลาประกอบอาชีพตอนกลางคืน  กลางวันจะ
นอนเปนสวนใหญ  คนในชุมชนมีหลากหลายอาชีพ  สํ าหรับแรงงานนอกระบบสวนใหญจะเปน
แรงงานตางถิ่นมาประกอบอาชีพ  เชน  มอเตอรไซดรับจาง  หาบเร แผงลอย  รับจางทั่วไป  ขับรถ
แทก็ซี ่ ท ํางานบรกิารในสถานเริงรมย  การอยูรวมกันในชุมชนมีลักษณะตางคนตางอยู  ตางทํ ามา
หากนิ ไมคอยจะชวยเหลือกัน

สถานการณการดูแลสุขภาพ
การดแูลสขุภาพของคนในชุมชนไมดีนัก จะแกปญหาก็เมื่อเจ็บปวยอาการหนักจึงไปหา

หมอทีโ่รงพยาบาล  ในเรื่องของสิทธิบัตรตาง ๆ จะมีนอยมากเนื่องจากขาดความสนใจ  อีกทั้งมีขอ
จ ํากดัในเรือ่งของทะเบียนบานไมมี เปนแรงงานอพยพจึงไมสามารถทํ าบัตรประกันสุขภาพได จึง
ท ําใหแรงงานในชุมชนนี้ไมไดรับการคุมครองสิทธิ  ซึ่งจะมีบางในสวนของเด็กที่อายุ 0-12 ป ได
สิทธิบัตรสปร.จากโรงเรียน  สํ าหรับแรงงานอกระบบที่ใชบัตรประกันสังคมตามมาตรา 39 ซึ่งเปนผู
ที่เคยทํ างานเปนแรงงานในระบบและตองออกจากงานก็มีปญหาในเรื่องของการขาดสงเงินสมทบ 
ไมมรีายไดพอสง  แรงงานนอกระบบในชุมชนนี้เกิดปญหาภาวะเศรษฐกิจ จึงทํ าใหไมมีเวลามาสน
ใจในเรือ่งอืน่มากนัก ตองหาเลี้ยงปากทองไปวัน ๆ  หรือแมกระทั่งบางครอบครัวลูกหลานก็ไมให
ความสนใจดแูลเอาใจใสพอแม ปลอยใหนอนเจบ็ปวยตามล ําพงั  เจบ็ปวยขึน้มากดู็แลกนัตามมีตามเกิด

นอกจากนีแ้ลวกลุมแรงงานในชุมชนยังขาดความรู ความเขาใจในสิทธิของตน ไมสนใจทั้ง
ในสวนของบัตรสปร. และบัตรสุขภาพ 500 บาท ทํ าใหเขาไมถึงสิทธิบัตรเหลานี้

ในดานของการสงเสริมสุขภาพปองกันการเจ็บปวยก็จะมีโครงการตาง ๆ ของโรงพยาบาล
ราชวถิ ี  เชน  อบรมตัวแทนชุมชนในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันการเจ็บปวยที่จะนํ า
ไปสูโรคเรือ้รัง  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  การปองกันอุบัติเหตุ  เร่ืองของสุขภาพ  โภชนาการ
สุขภาพจติทีส่งผลตอสุขภาพกาย   ทั้งนี้เปนการใหความรูแกผูเขาอบรมซึ่งเปนคนในชุมชนในการ
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ดูแลสุขภาพตนเองและใหผูเขารวมอบรมสามารถถายทอดความรูหรือใหการดูแลบุคคลอื่นใน    
ชมุชน  ซึง่เปนกจิกรรมที่ดํ าเนินการโดยนักสังคมสงเคราะหในโรงพยาบาลราชวิถี

ปญหาการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว
ปญหาการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบในบางครั้งเกิดจากตัวของผูให

บริการเองดวยที่ขาดการประชาสัมพนัธทีช่ดัเจนและเขาถึงกลุมเปาหมาย  นอกจากนี้แลวระเบียบ
การปฏบัิติในการเขาถงึหลกัประกนัสขุภาพและบรกิารของสถานพยาบาลแตละแหงกใ็ชไมเหมอืนกัน  
บางแหงก็เครงครัด หยุมหยบิ  หรือแมแตตัวเจาหนาที่เองก็ไมคอยรูเร่ือง  นอกจากนี้แลวบางพื้นที่ก็
ต้ังกฎเกณฑเปนของตนเอง  เชน  กรุงเทพมหานครกอนจะขายบัตรสุขภาพตองตรวจสุขภาพกอน
จงึขายบตัรสขุภาพ 500 บาท  ซึ่งเปนเงื่อนไขของการซื้อบัตรสุขภาพ 500 บาทที่กรุงเทพมหานคร
ก ําหนดขึน้เอง  ดังนั้นโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครไมข้ึนกับกระทรวงสาธารณสุข จึงตอง
ปฏิบัติตามระเบยีบขอบังคับหรือเงื่อนไขที่กรุงเทพมหานครกํ าหนดขึ้นเอง  ซึ่งทํ าใหประชาชนที่ไป
ซือ้บัตรสขุภาพ 500 บาทเกิดความสับสน  ไมพอใจ และไมตองการซื้อบัตรดังกลาว

การจดัการระบบประกนัสขุภาพ
1.  ระบบสขุภาพ

ระบบประกนัสขุภาพส ําหรบัแรงงานนอกระบบ ควรเปนบตัรสปร. หรือบัตรสขุภาพ 500
บาท  แตควรแกไขกฎระเบยีบ เงือ่นไขทีเ่ปนปญหาใหเหมาะสม  โดยใหคุมครองทัง้ครอบครวัในดานการ
รักษาพยาบาล  อุบัติเหต ุ คลอดบตุร  ทพุพลภาพ และควรใหมมีาตรฐานการรกัษาเดยีวกนั

2.  ระบบบรหิารจดัการ
หนวยงานทีค่วรมสีวนเกีย่วกบัการบรหิารจดัการหลกัประกนัสขุภาพส ําหรบัแรงงาน

นอกระบบ ไดแก กระทรวงสาธารณสขุ  กระทรวงแรงงาน  กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงการคลงั  ซึง่
เปนเจาของงบประมาณตาง  ๆ สวนการออกบตัรใหใชบัตรประชาชนไดเลย เพือ่ความสะดวก โดยสามารถ
น ําเลขบตัรประชาชนไปตรวจสอบไดวาใครไดรับสิทธบัิตรประเภทใดอยู  ดังนัน้ถาเปนประชาชนคนไทยก็
สามารถใชบัตรประชาชนในการไปใชสิทธไิดเลย

ในดานของการจายเงินสมทบกํ าหนดอัตราเฉลี่ยไวที่อัตรา 400 บาท/ป/คน   ได
ก ําหนดรปูแบบวธิกีารใช  การเขาถงึบริการไวอยางชดัเจน และใหมกีารประชาสมัพนัธอยางทัว่ถงึเพือ่
ใหเกดิความเขาใจตรงกนัในการรบับริการ  ส่ือทีใ่ชในการประชาสมัพนัธควรเปนสือ่โทรทศัน  วิทยุ

ผูบันทึกขอมูล  :  นางสาวนฤมล  ยิ้มดี         ผูเขียนรายงาน  :  ดร.ทิพาภรณ  โพธิ์ถวิล
      :  นางสาวจิราพร  แผวกิ่ง
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(3)  การสนทนากลุมผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับแรงงานนอกระบบ
ชุมชนรมเกลา  กรุงเทพมหานคร

วนัที ่ 13  กุมภาพันธ  2544  ณ  ศูนยบริการสาธารณสุข 46 กันตารัติอุทิศ

สภาพทั่วไป
เปนชมุชนจดัตัง้โดยการเคหะแหงชาติ  สํ าหรับประชากรที่ถูกไลร้ือมาจากตางถิ่น ซึ่งมีทั้ง

คนในพืน้ทีแ่ละคนตางจังหวัด  สวนใหญแลวจะประกอบอาชีพรับจาง  คาขายเล็กๆนอยๆ  หาบเร
แผงลอย  ท ําดอกไมประดิษฐ  สวนใหญจะมีรายไดนอย ฐานะยากจน  ชุมชนมีการจัดระเบียบแบง
พืน้ทีเ่ปนโซน เปนลอก มผูีน ําชุมชนที่มาจากการเลือกตั้ง  มีกลุมอาชีพ  กลุมออมทรัพย  ระบบ
สาธารณปูโภค  สาธารณูปการพรอม และมีหนวยบริการทางสังคมอยูไมไกลจากชุมชน  รวมทั้ง
ตลาดสด

สถานการณการดูแลสุขภาพ
หลักประกันสํ าหรับแรงงานนอกระบบในพื้นที่นี้จะไมครอบคลุมคนตางจังหวัดที่เขามาอยู

ในพืน้ที ่  ซึง่จากขอมลูของเจาหนาที่อนามัย จะไมใหสิทธิแกผูที่เปนแรงงานตางถิ่นไมมีทะเบียน
บานในพืน้ทีท่ัง้บตัรสปร. และบัตรสุขภาพ 500 บาท  โดยเห็นวาแรงงานนอกระบบที่มีอาชีพ
มอเตอรไซดรับจาง  หาบเรแผงลอย  คาขายเล็กนอย หรือทํ าดอกไมประดิษฐ ไมมีนายจาง และถา
จะใหเจาของบานที่แรงงานนอกระบบอาศัยอยูเซ็นรับรองวาไดอยูอาศัยในพื้นที่ก็ไมได  โดยอางวา
ระบบไดเปลี่ยนไปแลว

สํ าหรับบัตรสปร. กรณีผูมีรายไดนอยสํ านักงานเขตจะรับผิดชอบออกบัตรให และถาเปน
เด็ก 0-12 ป ทางโรงเรยีนจะออกบตัรให  นอกเหนอืจากนีท้างศนูยสาธารณสขุกจ็ะออกบตัรสปร.ให
ดวย  สํ าหรบัผูที่มีอายุ 13-59 ปที่จะเขาเกณฑผูมีรายไดนอยนั้น ทางสํ านักงานเขตโดยพัฒนากร
จะพจิารณาเปนราย ๆ ไป แลวนํ าเขาที่ประชุมคณะกรรมการพิจารณาวาใครควรไดรับบัตรสปร.
โดยจะไมพจิารณาจากเกณฑของรายไดเพียงอยางเดียว จะพิจารณาองคประกอบอื่นหลาย ๆ
ประการดวย  เนื่องจากเกณฑของรายไดของผูมีสิทธิไดบัตรสปร.คือ 2,800 บาท ไมสอดคลองกับ
สภาพความเปนจริงของรายไดของประชาชนในปจจุบัน  ซึ่งปญหาสุขภาพของคนในชุมชนลึก ๆ
แลวมสีาเหตุมาจากปญหาความยากจน

สํ าหรบับัตรสขุภาพ 500 บาททางศูนยสาธารณสุขจะเปดขายทุกวันพุธ   ซึ่งตัวผูซื้อบัตร
สุขภาพ 500 บาทจะตองมาดวยพรอมหลักฐาน แตตองมีการตรวจสุขภาพ  ซึ่งเจาหนาที่เองเห็นวา
การตรวจสขุภาพกอนซื้อบัตรสุขภาพ 500 บาทเปนปญหาที่ผูมีรายไดนอยไมสามารถเขาถึงบัตร
สุขภาพ 500 บาท
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ในดานการสงเสริมสุขภาพทางศูนยบริการสาธารณสุขจะมีอาสาสมัครที่ทํ างานกับศูนย
ประมาณ 50 คน  ทํ าหนาที่ใหความรูในการดูแลสุขภาพแกคนในชุมชน ซึ่งจะทํ างานรวมกับ
พยาบาลในพืน้ที ่ และนอกจากนี้ยังมีหนวยแพทยเคลื่อนที่เขาไปในชุมชน จะเปนการทํ างานทั้ง
ดานการรักษาและปองกันทั้งเชิงรุกและเชิงรับ

มชีมรมผูสูงอายใุนพื้นที่ทุกวันอังคารและวันพุธจะมีการรวมกลุมผูสูงอายุประมาณ 40 คน
โดยเชญิแพทยมาบรรยายใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และมีการฝกอาชีพนวดแผน
โบราณใหผูสูงอายุ

ดานการฉดีวคัซีนปองกันโรค ทางศูนยสาธารณสุขจะเปดบริการทุกเชา และในปจจุบัน
ก ําลงัท ําโครงการเฝาระวังโรคทางดานโภชนาการสํ าหรับเด็ก

ปญหาสขุภาพของแรงงานนอกระบบสวนใหญจะเกิดจากอุบัติเหตุตาง ๆ  ไขหวัด และไม
มารักษาจนกวาจะอาการหนักถึงจะมาที่ศูนยบริการสาธารณสุข ซึ่งบางคนยังบอกวาไมรูศูนย
บริการสาธารณสุขตั้งอยูตรงไหน  “ปญหาใหญขาดความรู”  เขาไมถึงบริการ

การจัดการระบบประกันสุขภาพ
การจัดการระบบประกันสุขภาพควรมีการพัฒนาใหครอบคลุมทั้งแรงงานนอกระบบและ

ครอบครวั ซึง่อาจจะกํ าหนดวาทุกคนที่เกิดเปนคนไทยมีสิทธิในหลักประกันสุขภาพตั้งแตเกิดจน
ตาย และไดรับบริการอยางเสมอภาคและเทาเทียมกันทุกคน  ในสวนของแรงงานนอกระบบอาจ
จดัอยูในกลุมผูมีรายไดนอย

การบริการสุขภาพเสนอใหมีแหลงบริการที่เพิ่มข้ึนเพื่อความสะดวกในการขอรับบริการ
ของแรงงานนอกระบบใหครอบคลุมทั้งในเรื่องของการสงเสริม ปองกัน ในสวนของการรักษาให
ครอบคลุมทั้งดานอุบัติเหตุและคลอดบุตร  การเจ็บปวย

หนาที่การจัดเก็บเงินสมทบมอบใหหนวยงานที่เกี่ยวของกับสุขภาพเปนผูจัดเก็บและผูที่
ออกบตัรกคื็อ ผูจัดเก็บเงินสมทบ (หนวยงานไหนขายก็เก็บเงินดวย)

กลไกที่จะใหการปกปองคุมครองสิทธิ
ในการตรวจสอบการใหบริการ ควรตั้งหนวยงานของรัฐข้ึนมาตรวจสอบการบริการแลว

เปรียบเทียมกับขอมูลขององคกรชุมชน
ในดานการประชาสัมพันธ เพื่อใหแรงงานเขาถึงระบบริการใชส่ือทางดานโทรทัศน  วิทยุ

แผนพบัตาง ๆ และผานขอมลูไปยงักรรมการชมุชน  อบต.  เทศบาล  ชวยประชาสมัพนัธไปพรอมกัน

ผูบันทึกขอมูล  :  นางสาวจิตติมาภรณ  ใชล้ิม         ผูเขียนรายงาน  :  ดร.ทิพาภรณ  โพธิ์ถวิล
      :  นางสาวจิราพร  แผวกิ่ง
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(4)  การสนทนากลุมผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับแรงงานนอกระบบ
ชุมชนหลอเสาเข็ม  จ.สมุทรปราการ

วนัที ่ 21  มีนาคม  2544  ณ  สํ านักงานเทศบาลตํ าบลสํ าโรงใต

สภาพทั่วไป
แรงงานนอกระบบในชุมชนแหงนี้เปนแรงงานที่ยายถิ่นเขามาประกอบอาชีพรับจางทั่วไป  

สวนใหญมฐีานะยากจน ไมสนใจที่จะดูแลสุขภาพตนเอง ความสัมพันธของคนในชุมชนเปน
ลักษณะตวัใครตวัมนั ขาดความรูสึกเปนเจาของชุมชน  ยกเวนคนทองถิ่นซึ่งก็มีไมมากนัก  นอก
จากนีแ้ลวยงัอยูในเขตเทศบาล ผูใหญบาน กํ านันไมไดใหความสนใจดูแลสมาชิกในชุมชนแหงนี้

สถานการณการดูแลสุขภาพ
แรงงานนอกระบบทีม่าอาศยัอยูในชมุชนนี ้จะไมมสีวสัดิการใด ๆ  รวมทัง้ระบบประกนัสขุภาพซึง่

เมือ่เกดิปญหาทีต่องนอนโรงพยาบาลไมมเีงนิรักษา  เจาหนาทีส่าธารณสขุแนะน ําใหท ําบตัรสขุภาพ แต
กไ็มไดรับความสนใจ ถึงแมไมมีทะเบียนบานของตนเอง เจาหนาที่ก็จะแนะนํ าใหไปขอส ําเนา
ทะเบยีนบานเจาของบานทีแ่รงงานนอกระบบอาศยัมาเปนหลกัฐานในการซือ้บัตรสขุภาพได หรือจะทํ า
บัตรสวัสดิการสปร.กไ็ด  แตแรงงานนอกระบบก็ไมใหความสนใจ เพิกเฉยโดยอางวามาอยูไมกี่
เดอืนกต็องยายไปอยูที่อ่ืน หรือในบางครั้งนํ าบัตรสุขภาพที่ไดทํ าจากถิ่นที่อยูเดิมในตางจังหวัดมา
ใชกแ็นะน ําใหไปดํ าเนินการขอยายหรือขอทํ าบัตรใหมใหถูกตอง แตก็ยังเพิกเฉยไมสนใจ ทํ าใหเจา
หนาที่สาธารณสุขไมรูจะจัดการอยางไร

เมือ่เกดิปญหาเจบ็ปวยสวนใหญจะใชวิธีซื้อยากินเอง  นอกจากนั้นยังมีหมอเถื่อนอยูมาก
เชน รักษาดวยนํ ้ามัน  ลูกกลอน จะเขาถึงสถานบริการของรัฐเมื่อปวยหนักอาการแยแลว  จากการ
สนทนากลุมคร้ังนี ้สรุปไดวาปญหาของแรงงานกลุมนี้มีสาเหตุใหญ 2 ประการ คือ หนึ่งการศึกษา
ไมดี  สองเศรษฐกิจไมดี  โดยจะบอกวาวันนี้ทํ าอยางไรจะมีเงินใช จึงทํ าใหไมสนใจสุขภาพและไม
มองหรอืสนใจถึงการปองกันปญหาสุขภาพ

แรงงานนอกระบบในชุมชนนี้ สวนใหญจะปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจอันดับหนึ่ง
โรคภาวะจิตแปรปรวน  โรคกระเพาะ  ระบบยอย ซึ่งเกิดจากการทํ างานหนักและดื่มเครื่องดื่มชู
ก ําลงัมสีวนผสมของยากระตุน  ถาไมกินจะทํ างานไมได

บัตรสขุภาพทีม่อียูสวนใหญจะเปนเดก็อาย ุ0-12 ป ซึง่ทางโรงเรยีนออกบตัรให  บัตรสขุภาพ
500 บาทจะมอียูนอยมาก
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การจัดการระบบประกันสุขภาพ
หลักประกันสุขภาพควรจะไดรับการปรับปรุงในเรื่องของการทํ าบัตรใหใชบัตรประชาชนคู

กบัสมดุสขุภาพซึง่จะมีประวัติการรักษาพยาบาล ซึ่งจะสามารถไปตรวจที่ไหน จังหวัดใดก็ไดซึ่งจะ
รูประวติัการปวย  การรักษา จะไดไมตองใชเวลาและเกิดปญหาซํ้ าซอน

ในสวนของงบประมาณรัฐควรจัดสรรมาใหและควรใหภาคเอกชนเขารวมเครือขายการ
รักษาพยาบาลดวย ในดานการประชาสัมพันธใหมีหนวยงานเฉพาะกิจดานสุขภาพ ประชาสัมพันธ
โดยตรงทางทีวี แทรกเขาไปกับส่ิงที่เขาสนใจ  เชน ในบทละคร  เกมสโชวตางๆ นาจะดีที่สุด

กลไกการตรวจสอบ
เสนอใหมาจากภาคประชาชน ต้ังเปนองคกรประชาชนเพื่อเรียกรองสิทธิของตนเองที่จะได

รับจากการบริการที่ดี

ผูบันทึกขอมูล  :  นางสาวอัครพรรณ   ขวัญชื่น         ผูเขยีนรายงาน :  ดร.ทิพาภรณ  โพธิ์ถวิล
      :  นางสาวจิราพร  แผวกิ่ง
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(5)  การสนทนากลุมผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับกับแรงงานนอกระบบ
ชุมชนหัวลํ าพู   จ.สมุทรปราการ

วนัที ่ 12  มีนาคม  2544  สํ านักงานพัฒนาชุมชน จังหวัดสมุทรปราการ

สภาพชุมชนทั่วไป
แรงงานนอกระบบในพื้นที่นี้ จะเปนแรงงานที่อพยพขามเขตมาอาศัยอยูในพื้นที่หัวลํ าพู

สวนใหญไมมทีะเบยีนบาน และบตัรประชาชน  บางคนมาอาศยัอยูในพืน้ชมุชนแหงนีไ้มต่ํ ากวา 10 ป
ยงัไมยอมยายทะเบียนบานมาจากตางจังหวัด

สถานการณการดูแลสุขภาพ
1.  การดูแลสขุภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครวั

ระบบการประกนัสขุภาพทีม่อียูไมครอบคลมุแรงงานนอกระบบ สวนใหญอพยพมาจะมี
ปญหาเรือ่งทะเบยีนบาน  นอกจากนีแ้รงงานนอกระบบกลุมนีม้กีารศกึษานอย ไมสนใจขอมลูขาวสาร ไมสน
ใจตวัเอง ทัง้ในเรือ่งของสทิธแิละการปองกนัดแูลสขุภาพ จะแกปญหาเมือ่ไดรับความเดอืดรอน เจบ็ปวย
หนกั จงึจะเริม่มาขอความชวยเหลอื ท ําบตัร (จงึท ําใหขาดหลกัประกนั)

สวนพวกมหีลกัประกนัสขุภาพพบวา ไดรับบัตรสปร. สํ าหรบับัตรสขุภาพ 500 บาท
มนีอยมาก  ปจจุบันมีผูทํ าบัตรประกันสุขภาพ 500 บาท อยูประมาณรอยละ 18

การจดัการระบบประกนัสขุภาพ
จากการสนทนากลุมมหีลากหลายแนวคดิ ไดเสนอใหมกีารประกนัสขุภาพดงันี ้คือ  1) ใหใชระบบ

ประกนัสขุภาพแบบเดมิ แตแกไขเงือ่นไขการเขาถงึสทิธ ิ  2)  ใหรวมบตัรตาง ๆ เขาเปนกองทนุเดยีวกนั (แต
ไมรวมบตัรประกนัสงัคม)  ใหคนไทยทัง้หมดอยูในระบบเดยีวกนั  3) รัฐจะตองดแูลคนไทยทกุคนใหเหมอืน
กนั โดยไดรับสิทธข้ัินพืน้ฐานตามกฎหมายรฐัธรรมนญูก ําหนด  4) เสนอใหมกีารแยกประเภทของกลุมเสีย่ง
ออก เพราะกลุมเสีย่งจะมคีาใชจายในการรกัษาพยาบาลคอนขางสงู และ 5) บังคบัใหมบัีตรหรือไดรับการ
รักษาพยาบาลทกุคน  ตามรฐัธรรมนญูมาตรา 82 ทีก่ ําหนดไววารัฐจะตองจดัและสงเสรมิการสาธารณสขุ
ใหประชาชนทกุคนไดรับบริการทีไ่ดมาตรฐานและมปีระสิทธภิาพอยางทัว่ถงึ

สวนงบประมาณนัน้ ใหจดัสรรงบประมาณใหกบักระทรวงสาธารณสขุในการจดัซือ้เวชภณัฑใหม ใหเหมาะสม
สํ าหรบัสิทธปิระโยชนทีจ่ะไดรับการคุมครองใหครอบคลมุถงึการรกัษาพยาบาลอบัุติเหต ุ  คลอด

บุตร  การสงเสรมิสุขภาพ  การปองกนัโรค  ใหมกีารตรวจสขุภาพ และการฉดีวคัซนีปองกนัโรค  ตลอดจน
การฟนฟสูมรรถภาพดวย



300

สวนการออกบตัรใหกระทรวงสาธารณสขุเปนผูดูแล  โดยใหข้ึนทะเบยีนไวกบัสถานบรกิารใกลบาน
(สถานอีนามยั) แลวใหมรีะบบการสงตอทีม่ปีระสิทธภิาพ

การประชาสมัพนัธใหมกีารประชาสมัพนัธทกุรูปแบบ ควรท ําพรอมกนัทัง้หมด  ทัง้วทิย ุ  โทรทศัน
หนงัสอืพมิพ  แผนปลวิ  เสยีงตามสาย  และท ําทัง้ประเทศ

กลไกทีจ่ะปกปองคุมครองสทิธิ
ชมุชนควรตั้งกลุมหรือองคกรขึ้นมาตรวจสอบการบริการสุขภาพ อาจจะเปนกลุมสตรี

อสม. หรือวาหลาย ๆ ฝายเขามาชวยกันตรวจสอบ และอีกสวนหนึ่งใหราชการทํ าการตรวจสอบ
ดวย    ผลการตรวจสอบควรแจงให อบต. รับรูและเขามาจัดการควบคุมดูแล   เพื่อผลประโยชน
ของคนในชุมชนและประชาชนตองเขามามีบทบาทในการดูแลดวย

ผูบันทึกขอมูล  :  นางสาวจิตติมาภรณ   ใชล้ิม         ผูเขียนรายงาน  :  ดร.ทิพาภรณ  โพธิ์ถวิล
      :  นางสาวจิราพร  แผวกิ่ง
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(7)  การสนทนากลุมผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับแรงงานนอกระบบ
ชุมชนทาเรือ   จ.ศรีสะเกษ

วนัที ่ 8  เมษายน  2544  ณ  ชุมชนทาเรือ

สภาพชุมชนทั่วไป
ชมุชนทาเรอืมีสภาพเศรษฐกิจไมดีนัก  ประชาชนสวนใหญไมสนใจดูแลสุขภาพตนเอง ไม

สนใจสทิธขิองตนเอง  ถาไมปวยก็ไมดูแลสุขภาพตนเอง  ไมรูจักวางแผนลวงหนา จะคอยแกปญหา
เมือ่ไดรับความเดอืดรอน  นอกจากนีแ้ลวยงัตดิการพนนั  กนิเหลามาก จงึท ําใหปวยซํ ้าซาก

สถานการณการดูแลสุขภาพ
1.  การดูแลสขุภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครวั

จากการสนทนากลุม มคีวามเหน็วาแรงงานนอกระบบสวนใหญจะปวยเปนโรคทางเดนิ
หายใจ  โรคผวิหนงั  และโรคทางสขุภาพจติ  เนือ่งจากเกดิความเครยีดในการท ํางาน  มรีายไดนอย ไมมเีงนิ
การท ํางานรบัจางนัน้พอ แม กต็องหอบลกูไปดวย ท ําใหเดก็ไมไดเรียนหนงัสอื

ชาวบานและแรงงานนอกระบบในชมุชนแหงนี ้ จะไมสนใจดแูลสขุภาพตนเอง  ถาเจบ็
ปวยจงึไปหาหมอ  เนือ่งจากเปนผูมรีายไดนอย  ขาดความรูในการดแูลตนเองและไมสนใจทีจ่ะอยากรู  โดย
เฉพาะการฝากทอง  ซึง่จะมบีางคนไมมาฝากทองและคลอดเองทีบ่าน

ในดานการสงเสรมิและปองกนัสขุภาพ ทางอนามยักไ็ดจดัใหมโีครงการแกนน ําสงเสรมิ
สุขภาพครอบครวั  เพือ่ใหเขาดแูลสขุภาพครอบครวัตนเอง โดยจะอบรมให แตกพ็บกบัปญหาเนือ่งจากไมได
รับความสนใจ ซึง่เจาหนาทีอ่นามยัและพยาบาลตางกเ็ขาใจวาตราบใดทีป่ากทองของพวกเขายงัไมอ่ิม
ความสนใจในเรือ่งของสขุภาพกเ็ปนไปไดยาก  สวนใหญจะมบัีตรสปร.  บัตรสขุภาพ 500 บาทอยูบาง

2.  ระบบประกนัสขุภาพทีม่อียูสามารถคุมครองแรงงานนอกระบบและครอบครวั
ระบบสขุภาพทีม่อียูยงัไมครอบคลมุแรงงานนอกระบบทัง้หมด   เนือ่งจากประชาชนไม

สนใจขอมลูขาวสาร  เชน  บางคนมตัีวตนอยูในบาน แตไมมชีือ่ในทะเบยีนบาน กไ็มสามารถจะท ําบตัรได
ทัง้บตัรสปร. และบตัรสขุภาพ 500 บาท

การจดัการระบบประกนัสขุภาพ
1. ระบบประกนัสขุภาพ

จากขอมูลการสนทนากลุมมีความเห็นวาแรงงานนอกระบบควรจะไดรับสิทธิจาก
บัตรสปร. สํ าหรบัผูทีม่รีายไดนอยจริง  ๆซึง่ในปจจบัุนยงัมกีลุมทีห่ลดุรอดจากหลกัประกนัสขุภาพดงักลาว
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สํ าหรบัผูทีพ่อจะมีรายไดคิดวาควรน ําไปใชกบันโยบาย 30 บาท    ซึง่จายเงนิทกุครัง้ทีรั่กษา   (คือกลุมทีพ่อ
จายไดใหใช 30 บาท และทีไ่มไหวคอืรักษาฟร)ี  แตควรก ําหนดหรอืจ ํากดับางโรคทีจ่ะตองเสยีคารักษาสงู
เปนตน เชน โรคไตวาย  ซึง่เปนโรคทีม่คีาใชจายและใหมกีารควบคมุมาตรฐานการรกัษาและคณุภาพของยา

สํ าหรบังบประมาณการรักษาใหมาจากรัฐที่กํ าหนดไวตามนโยบาย 30 บาท  ซึ่ง
คิดวานาจะเพยีงพอ คือ พันกวาบาทตอหัว ถือเปนการเฉลี่ยทุกขเฉลี่ยสุขเพราะคิดวาไมปวยทุกคน
ซึง่ประชาชนทั่วไปและแรงงานนอกระบบจะไดรักษาที่เทาเทียมกัน

ในสวนของเงือ่นไขการใชบัตร ไมตองระบสุถานพยาบาลทีรั่กษาไวเพือ่ความสะดวกของ
ผูใชบัตร เพือ่เกดิประโยชนจากบตัรเพราะทกุวนันีบั้ตรสปร.ไมสามารถใชขามเขตไดถาไมมกีารสงตอ  เพราะ
ในกรณฉุีกเฉนิผูปวยจะไดใชบัตร  และไมควรระบเุวลาการใชบัตรใหใชเฉพาะเวลาท ําการหรอืตามวนันดัเทานัน้

กลไกการปกปองคุมครองสทิธิ
การสนทนากลุมคร้ังนีม้ขีอเสนอแนะใหมปีระชาคม  ผูน ํา หรือประชาชนตัง้เปนองคกรขึน้

มาตรวจสอบ   ในกรณทีีป่ระชาชนไมไดรับการบรกิารและการดแูลเทาทีค่วร  นอกจากนีแ้ตละชมุชนควรจะ
มกีารลงทะเบยีนของสมาชกิในครอบครวัไวทีป่ระชาคม  โดยแจงขาวสารวาสมาชกิในครอบครวัปจจบัุนอยู
ในพืน้ทีก่ีค่น  อพยพไปท ํางานตางถิน่กีค่น  โดยแจงทีอ่ยูเปนหลกัแหลงเพือ่ความสะดวกในการบรกิารและ
ติดตาม

ผูบันทึกขอมูล  :  นางสาวอัครพรรณ  ขวัญชื่น         ผูเขียนรายงาน  :  ดร.ทิพาภรณ  โพธิ์ถวิล
      :  นางสาวจิราพร  แผวกิ่ง
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(8)  การสนทนากลุมผูปฏบัิติงานเกีย่วของกบัแรงงานนอกระบบ
ชุมชนหนองกก   จ.ศรสีะเกษ

วนัที่  9  เมษายน  2544  ณ  อบต.ยาง

สภาพทั่วไป
แรงงานนอกระบบในชุมชนหนองกก มีอาชีพหลากหลาย  ไดแก  อาชีพเกษตรกร  ทํ าไร

ท ํานา  ทํ าเรือจิ๋ว  สานสรงิ  และรับจางทั่วไป  สวนใหญมีรายไดนอย

สถานการณการดูแลสุขภาพ
แรงงานนอกระบบในชมุชนแหงนี ้ จะไดรับการคุมครองจากหลกัประกนัสขุภาพทีม่อียู  ซึง่สวน

ใหญแลวจะมบัีตรประกนัสขุภาพประมาณ 80%  ไดแก   บัตรสปร. และจะมบัีตรประกนัสขุภาพ 500 บาท
ทีต่กหลนหรอืไมมบัีตรกจ็ะเปนผูสูงอายทุีไ่มสนใจจะท ําบตัร  เนือ่งจากคดิวาบตัรสปร. ซึง่เปนบตัรทีไ่มตอง
จายคารักษาพยาบาล ทางโรงพยาบาลจะบรกิารไมดี ใหยาทีม่คุีณภาพตํ ่า กลวัวาของฟร ี รักษาฟรจีะได
ของไมดี รักษาไมดี  แตเมือ่ถงึเวลาทีเ่จบ็ปวย อาการหนกั ตองนอนโรงพยาบาล ไดรับความเดอืดรอนกจ็ะ
เร่ิมมาหาผูใหญบาน  ประธาน อสม. หรือผูน ําชมุชนใหชวยเหลอื  ถาไมไดรับความชวยเหลอืกจ็ะตอวาผูทีม่ี
สวนเกีย่วของทัง้หลาย  แตสวนใหญแลวจะไดรับความชวยเหลอืซึง่ทางสถานอีนามยักจ็ะใหบริการโดยท ํา
บัตรใหภายใน 2 วนั (ซึง่เปนค ําบอกเลาจากผูใหญ  ก ํานนั และประธาน อสม. ทีม่คีวามเหน็เหมอืนกนั)
สวนผูทีม่รีายไดดี หรือทางกลุมสนทนาใชคํ าวาผูมอัีนจะกนิ จะใหความสนใจกบัสิทธทิีจ่ะไดรับโดยจะเขา
หาระบบประกนัสขุภาพ โดยซือ้บัตรประกนัสขุภาพ 500 บาทกนัไวในยามเจบ็ปวย

การดแูลสขุภาพของคนในชมุชน โดยเฉพาะแรงงานนอกระบบนัน้จะขาดการปองกนั ไมสนใจ
ตรวจสขุภาพ  เมือ่เวลาเจบ็ปวยจงึไปหาหมอทีส่ถานอีนามยั ถาอาการหนกักจ็ะสงตอไปยงัโรงพยาบาลจงัหวดั

3.  ผูทีม่สีวนเกีย่วของในการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบและครอบครัว
จากการสนทนากลุม ผูทีม่สีวนเกีย่วของในการดแูลสขุภาพ ไดแก  ก ํานนั  ผูใหญบาน

อสม.  ซึง่จะมบีทบาทตางกนัตามหนาทีข่องตน  สํ าหรบัผูใหญบาน และก ํานนัจะมบีทบาทในการเสนอราย
ชือ่  สํ ารวจ และประชาสมัพนัธใหคนในชมุชนมบัีตรประกนัสขุภาพ และเปนทีพ่ึง่ของชาวบานทีไ่มสนใจมี
บัตร  เมือ่เกดิการเจบ็ปวยไดรับความเดอืดรอนจะตองมาชวยแกปญหาให

สวน อสม. จะใหการชวยเหลอื ประชาสมัพนัธ แจงขอมลูขาวสารตาง ๆ และใหการชวย
เหลอืกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุออกเยีย่มตามบานเรอืน  ออกชัง่นํ ้าหนกัเดก็ 3 เดอืน/คร้ัง เพือ่ตรวจการเปน
โรคขาดสารอาหาร และตรวจสขุภาพเดก็
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4.  ปญหาการดแูลสขุภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครวั
ปญหาใหญของการดแูลสขุภาพของแรงงานนอกระบบเกดิจากความไมสนใจในการบัรู

สิทธ ิ  ขาดการปองกนัตนเองและไมเตรยีมรับกบัปญหาการเจบ็ปวยทีจ่ะเกดิขึน้ จะแกไขปญหาเมือ่ไดรับ
ความเดอืดรอนแลว  นอกจากนีย้งัเกดิจากทศันคตทิีไ่มถกูตอง กลวัวาจะไมไดรับยาทีม่คุีณภาพ ไดแตยาแก
ปวด ซึง่บางครัง้ยงัไมเคยไปรบัการรกัษาดวยตนเองเลย  โดยฟงจากค ําบอกเลาของเพือ่นบานหรอืเขาเลาวา
ซึง่ทัง้ตวั อสม.  ก ํานนั  ผูใหญบาน และเจาหนาทีส่าธารณสขุ มคีวามเหน็วาบตัรทกุบตัรไดรับบริการเหมอืนกนั
แตปญหาอยูทีแ่รงงานนอกระบบเหลานัน้คดิไปเอง วาบตัรสปร.เปนบตัรทีต่ํ่ าสดุไมมคุีณภาพในการรกัษา

ปญหาการใชบัตร จะมปีญหาการสงตอในกรณฉุีกเฉนิ มกีารเจบ็ปวยในเวลากลางคนื
ดึกดืน่ไมสามารถขอใบสงตวัจากสถานอีนามยั หรือเจบ็ปวยในตางถิน่กเ็ขารักษาทีโ่รงพยาบาลจงัหวดัเลย
ไมมใีบสงตวั  ซึง่บตัรสปร.จะระบสุถานพยาบาลทีจ่ะตองไปรับการรกัษา  ท ําใหไมสะดวกในการใชบริการกรณฉุีกเฉนิ

การใหบริการ พบวา แรงงานนอกระบบและแมแตผูน ําชมุชนเองกไ็มพอใจการใหบริการ
ของโรงพยาบาลอ ําเภอ มคีวามเหน็วาบริการไมดี รักษาไขไมหาย  เปนตน

การจดัการระบบประกนัสขุภาพ
1.  ระบบประกนัสขุภาพ

จากการสนทนากลุมผูทีเ่กีย่วของกบัแรงงานนอกระบบ  ทัง้ผูใหญบาน   ก ํานนั   อบต.
เจาหนาทีส่าธารณสขุ  ไมเหน็ดวยกบัการทีจ่ะใหแรงงานนอกระบบมหีลกัประกนัเฉพาะแยกจากประชาชนกลุมอ่ืน
สวนใหญมคีวามเหน็วาบตัรสปร.นัน้เปนสทิธบัิตรทีดี่มาก  ถาใหความสนใจและใชตามขัน้ตอน ตามขอก ําหนดใน
สิทธบัิตรกจ็ะไมมปีญหา  ซึง่จะมรีะบบการสงตอไปยงัสถานพยาบาลทีเ่หนอืกวาตามล ําดบัในกรณทีีจ่ ําเปน

ในเรือ่งของการคุมครองและสทิธปิระโยชนในบตัรนัน้ ตองการใหรัฐปรับปรุงการใชบัตร
แบบขามเขตได หรือไมตองระบสุถานพยาบาลทีจ่ะไปใชสิทธไิวในบตัร   ใหไปใชบริการสถานพยาบาลได
ทกุที ่และใหเพิม่สิทธปิระโยชนคุมครองในเรือ่งของอบัุติเหต ุและมกีารตรวจสขุภาพประจ ําป  ในกรณบัีตร
สุขภาพ 500 บาท ใหเพิม่การตรวจสขุภาพเมือ่ผูถอืบัตรตองการ

2.  การจดัการระบบประกนัสขุภาพ
เพือ่ใหชาวบานและแรงงานไดเขาถงึบตัร ควรจะมกีารประชาสมัพนัธอยางจรงิจงั  โดยให

ผูใหญบาน  อบต.  อสม. และเจาหนาทีอ่นามยั ไปพบปะกบัประชาชนในหมูบาน เพือ่ชีแ้จงใหเกดิความเขา
ใจตรงกนั  และในสวนของ อสม.ควรจะคดัเลอืกบคุคลทีม่คุีณภาพเขามาท ํางานอยางจรงิจงั  ถาไมท ํางาน
ใหตัดสทิธขิองการเปนอสม.  โดยใหผูใหญบานเปนผูก ํากบัดูแลการปฏบัิติหนาทีข่อง อสม.

ในการจายเงนิสมทบนั้น เสนอใหเก็บจากผูที่มีรายไดมาก หรือให อบต.ต้ังงบ
ประมาณสวนหนึ่งเพื่อใชจายเกี่ยวกับการประกันสุขภาพคนในชุมชน
ผูบันทึกขอมูล  :  นางสาวอัครพรรณ  ขวัญชื่น         ผูเขียนรายงาน  :  ดร.ทิพาภรณ  โพธิ์ถวิล

      :  นางสาวจิราพร  แผวกิ่ง
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(9)  การสนทนากลุมผูปฏิบัติเกี่ยวของกับแรงงานนอกระบบ
ชุมชนหนองตูม   จ.ศรีสะเกษ

วนัที ่ 9  เมษายน  2544   ณ  อบต.ตูม

สภาพชุมชนทั่วไป
จากการสนทนากลุม ทั้งผูใหญบานและ อบต. มคีวามเห็นวาแรงงานนอกระบบในชุมชนนี้

มรีายไดไมแนนอน หาเชากนิคํ ่า  สวนใหญจะมอีาชพีรับจางทัว่ไป ตัดเยบ็เสือ้ผา กรรมกรสรางบาน
และเจยีรไนพลอย  โดยเฉพาะอาชีพเจียรไนพลอย จะมีสภาพการทํ างานที่เสี่ยง มีสภาพแวดลอม
การท ํางานไมดี อาคารทึบ (ไมโปรง)  มีความรอน  มีฝุนละอองมาก และตองทํ างานที่ใชสายตา
อยางมาก  ซึง่จะมีปญหาตอสายตา กลัววาสายตาจะเสียเร็ว เพราะสายตาตองจับจองอยูตลอด
เวลาขณะทํ างาน

สถานการณการดูแลสุขภาพ
1.  การดูแลสขุภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครวั

แรงงานนอกระบบในชมุชนนีย้งัไมไดรับการดแูลสขุภาพทีดี่ ไมวาจะเปนกลุมแรงงาน
นอกระบบทีม่หีลกัประกนัสขุภาพหรอืยงัไมมหีลกัประกนัสขุภาพกต็าม  สวนใหญทีม่หีลกัประกนัสขุภาพ
แลวจะมบัีตรสปร. ซึง่ผูทีม่หีลกัประกนัสขุภาพมอียูประมาณรอยละ 60  สวนแรงงานนอกระบบทีเ่หลอือีก
รอยละ 40  ซึง่เจาหนาทีสั่งเกตวา เปนพวกทีม่รีายไดเพยีงพอ อาจมกี ําลงัซือ้บัตรสขุภาพ 500 บาท  แตยงั
ไมตัดสนิใจซือ้เพราะคดิวาซือ้บัตรสขุภาพ 500 บาทไมคุมคา เพราะคดิวาเสยี 500 บาท แตไมเจบ็ปวยกไ็ม
ไดไปใชสิทธ ิสูเกบ็เงนิ 500 บาท และเวลาเจบ็ปวยกไ็ปรักษาทีค่ลนิกิจะดกีวา  นอกจากนีแ้ลวผูมบัีตรสปร.
บางคนกไ็มคอยไดใชสิทธบัิตรนอกจากเจบ็ปวยมาก ๆ  จงึไปใชบริการทีโ่รงพยาบาลและใชสิทธบัิตร  ถาเจบ็
ปวยเลก็นอยกจ็ะไปคลนิกิยอมเสยีเงนิ 100-200 บาท/คร้ัง  เนือ่งจากในหมูบานมคีลนิกิและสะดวกกวา

2.  ระบบประกนัสขุภาพทีม่อียูสามารถคุมครองแรงงานนอกระบบและครอบครวั
ระบบสขุภาพทีม่อียูในปจจบัุนสามารถใหการคุมครองแรงงานนอกระบบและครอบครวั

ไดบาง  แตจะมแีรงงานนอกระบบบางกลุมทีไ่มสนใจใชบัตร หรือบางคนมบัีตรแตไมใชบัตร เพราะไมไดรับ
ความสะดวกเวลาไปใชบริการทีโ่รงพยาบาล  โดยเฉพาะทีโ่รงพยาบาลอ ําเภอปรางกู  โดย อบต. เลาวา
หลายครัง้ทีช่าวบานไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลแลวเกดิปญหา  แพทยตํ าบลกใ็หความเหน็เชนกนัวาไปรักษาที่
โรงพยาบาลอ ําเภอเปนปไมหาย  แตไปคลนิกิ 7 วนัหาย  จงึสรุปวาโรงพยาบาลอ ําเภอแหงนีเ้ลีย้งไข โดยจะ
ใหยาถกูประเภทเดยีวกนักนิซํ ้า ๆ  กนิเปนปกไ็มหาย  และจากค ําบอกเลาของพฒันากรกส็อดคลองกบัความ
เหน็ของ อบต.และแพทยตํ าบลวา   ชาวบานเชือ่วาคลนิกิใหยาดกีวาโรงพยาบาลอ ําเภอ ไปรักษาคลนิกิแลวหาย
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3.  ผูทีม่สีวนเกีย่วของในการดแูลสขุภาพแรงงานนอกระบบและครอบครวั
จากการสนทนากลุม มคีวามเหน็วา ผูทีม่สีวนเกีย่วของในการดแูลสขุภาพแรงงานนอก

ระบบ ไดแก เจาหนาทีส่าธารณสขุ (อนามยั)  อสม.  ผูใหญบาน  คณะกรรมการหมูบาน และพระอาวโุส  ซึง่
จะมบีทบาทในการคดัเลอืกผูมสิีทธไิดรับบัตรสปร.  อีกทัง้แพทยประจ ําต ําบลจะมหีนาทีดู่แลชาวบานเวลา
เดอืดรอน เจบ็ปวยทกุอยาง  ซึง่จะชวยแนะน ําชาวบานได

ในสวนของพฒันากรจะเนนในเรือ่งของการสงเสรมิการรกัษาพยาบาล  การอยูการกนิ
การรกัษาพยาบาล  การออกก ําลงักาย  การรกัษาบานเรอืนใหสะอาด

4.  ปญหาการดแูลสขุภาพของแรงงานนอกระบบ
สวนใหญเกดิจากการทีช่าวบานไมใชสิทธทิีต่นม ี  เชน  บัตรสปร. ตามระเบยีบใหรักษา

พยาบาลทีโ่รงพยาบาลของรฐั แตกลบัไปรักษาทีโ่รงพยาบาลเอกชน  จนท ําใหเกดิปญหาไมมเีงนิจายคา
รักษาพยาบาล ตองไปกูหนีย้มืสิน หรือ “ขายแรงงานปากเปลา” คือ ขอความชวยเหลอืกอน พอถงึเวลาหนา
นากจ็ะไปท ํางานชดใชให หรือบางครัง้กข็ายทรพัยสินทีม่อียูเพือ่เปนคารักษาพยาบาล เมือ่ไมมเีงนิรักษาจงึ
มาใชบัตรสปร.

ปญหาจากสถานอีนามยั มบุีคลากรนอยไมเพยีงพอกบัปริมาณคนไข จงึท ําใหขาดประ
สิทธภิาพในการรกัษา

การจดัการระบบประกนัสขุภาพ
1. ระบบประกนัสขุภาพ

หลกัประกนัสขุภาพส ําหรบัแรงงานนอกระบบตองการหลกัประกนัสขุภาพทีท่ ําใหแรงงาน
นอกระบบไดรับสิทธปิระโยชนคุมครองเหมอืนแรงงานในระบบ และเสนอใหทกุคนจายเงนิสมทบเพือ่
ตองการใหมสีวนรวม ถงึแมจะมรีายไดมากหรอืนอย เพือ่สรางจติส ํานกึรวมกนั  ยกเวนผูดอยโอกาสจรงิ ๆ
ไมมเีงนิจายจงึควรไดรับบริการฟรี

2. การจดัการระบบประกนัสขุภาพ
กลุมผูทีเ่กีย่วของกบัแรงงานนอกระบบ เสนอใหผูทีพ่อมรีายไดจายเงนิสมทบเขากองทนุ

และเงนิอกีสวนหนึง่นัน้ ใหมาจากโครงการสรางหลกัประกนัสขุภาพจาก อบต.  โดยตัง้เปนกองทนุหมูบาน
ในลกัษณะเปนทนุหมนุเวยีนใหแกครอบครวัทีเ่ดอืดรอนกูยมืไปใชจายเปนคารักษาพยาบาล เรียกวา
กองทนุสขุภาพประจ ําต ําบล

สวนบตัร สปร. ยงัคงใหมเีหมอืนเดมิ  แตสํ าหรบัผูทีช่วยเหลอืตนเองไดบาง นาจะใหเปน
ความสมคัรใจเขาสูหลกัประกนัสขุภาพ และใหมกีองทนุสขุภาพเสรมิ  และนอกจากนีค้วรเพิม่เกณฑรายได
สํ าหรบัผูมสิีทธไิดบัตรสปร.ใหสูงกวาเกณฑทีก่ ําหนดไวเดมิ  ซึง่เสนอไวคราว ๆ  4,000 บาท
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              นโยบาย 30 บาท  ซึง่จะตองจายเงินทุกครั้งที่ไปรักษา หรือที่เรียกบัตรทอง  ควรให
ประชาชนใชตามความสมัครใจ  มีเพียงเจาหนาที่สาธารณสุขเทานั้นที่เสนอใหทุกคนใชบัตรทอง
คือ ทกุคนใชบัตรเดยีวกนัหมดทัง้ประเทศ  แมแตขาราชการกม็สิีทธเิทาเทยีมกนั มมีาตรฐานเดยีวกนั

และเสนอใหภาคเอกชน ไดแก โรงพยาบาลเอกชน  คลนิกิเขามามสีวนรวมในการบรกิาร
ดวย  โดยใหรัฐจายผลตอบแทน (คารักษาพยาบาล) ใหโรงพยาบาลเอกชน หรือคลนิกิตามความเหมาะสม

3.  กลไกทีจ่ะปกปองคุมครองสทิธิ
เสนอใหมอีงคกรอสิระทีท่ ําหนาทีต่รวจสอบ ประชาสมัพนัธสรางความรูความเขาใจแก

ประชาชน   ตลอดจนท ําหนาทีเ่ปนปากเสยีงแทนประชาชน
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