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บทคัดยอ
 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค 1) เพ่ือศกึษาสภาพปญหามาตรการทางกฎหมายของไทย ทีก่อใหเกดิปญหา

ความคุมครองทางสขุภาพของแรงงานขามชาติและผูตดิตามทีม่สีถานะถูกตองตามกฎหมาย 2) เพือ่วเิคราะห

ปญหามาตรการทางกฎหมาย ตลอดจนหาแนวทางในการสรางความม่ันคงทางอนามัยใหกบัแรงงานขามชาติ 

รวมถงึผูตดิตามอยางยัง่ยนื โดยไมกอใหเกดิปญหาการคลังตอระบบสาธารณสุข โดยไมสรางภาระทางการคลัง

ใหกับระบบสาธารณสุข โดยวิธีการวิจัยเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ที่มุงศึกษาขอมูลจากเอกสารการวิจัย                       

และการวิเคราะหเปรียบเทียบกฎหมายของไทยและตางประเทศเปนหลัก ภายใตกรอบการวิจัยหลักคือ                        

หลักสิทธิในสุขภาพ หลักสวัสดิการสังคม และหลักเศรษฐศาสตรสุขภาพ ทั้งนี้ สรุปผลการวิจัยไดวา ปญหา

ความคุมครองทางสขุภาพของแรงงานขามชาตแิละผูตดิตาม เกดิจากการขาดมาตรการในการคดักรองแรงงาน

ขามชาติและผูติดตามที่ชัดเจนและเปนมาตรฐานเดียวกัน อีกทั้งมาตรการในการนําแรงงานขามชาติ                            

และผูติดตามเขาสูระบบประกันสุขภาพ อันไดแก พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 และประกาศ                         

กระทรวงสาธารณสขุ ฉบบัวนัที ่14 มนีาคม พ.ศ. 2559 มชีองวางดานเนือ้หาและการบงัคบัใช ทาํใหมแีรงงาน

ขามชาติและผู ติดตามอยู นอกระบบประกันสุขภาพเปนจํานวนมาก นําไปสู ข อสรุปคือ ไทยจะตอง                             

กําหนดใหชองทางการรับแรงงานขามชาติและผูติดตามมีเพียงชองทางเดียว รวมถึงกําหนดใหการซื้อ                      

บัตรประกันสุขภาพเปนเง่ือนไขในการอนุญาตทํางาน และการพํานักในราชอาณาจักร อันจะทําให                          

แรงงานขามชาติและผูติดตามไดรับความคุมครองทางสุขภาพอยางเทาเทียม และมีประสิทธิภาพ
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คําสําคัญ 
 แรงงานขามชาติและผูติดตาม   ปญหาความคุมครองทางสุขภาพ   ระบบประกันสุขภาพ

Abstract
 The research aims 1) to study the problems of Thai government’s legal measures in handling 
with legal migrant workers and their dependents that produce health protection obstacles                                
2) to analyze constraints cause of the legal measures and find solutions to sustain health protection 
for migrant workers and their dependents without creating additional fiscal burden in healthcare 
systems. The approach of study is qualitative research; the sources of information are mainly from 
research papers as well as comparative analyses of Thai and foreign laws. The core research 
frameworks are “Right to Health” “Social Welfare” and “Health Economics”. The findings have shown 
that constraints to health protection for migrant workers and their dependents incurred as the legal 
measures on screening immigrants are instable and multi-standard. In addition, legal measures 
imposed on migrant workers and their dependents in order to enforce them to be health insurers, 
namely Social Security Act, B.E. 2533 and Notification of the Ministry of Public Health dated 14 
March B.E. 2559 contain legal loopholes in both content and enforcement. As a result, a large 
number of migrants and dependents remains excluded from the health insurance system. The 
conclusions are; Thai government has to standardize criteria of screening and legalization migrant 
workers and their dependents. Besides, compulsory purchase scheme of health insurance card 
must be conducted and enforced by imposing it as a required condition of granting as well as 
renewal of work and stay permit. In consequence, migrant workers and dependents will gain the 

same health protection equally and effectively.

Keywords
 Migrant Workers and Their Dependents,  Constraints to Health Protection,   

Health Insurance Systems

บทนํา
 ในปจจุบันประเทศไทยพ่ึงพาแรงงานขามชาติเปนจํานวนมาก เนื่องจากแรงงานไทยไมนิยมทํางาน

บางประเภท หรืองานในกลุม 3Ds หมายถึง Dirty หรืองานสกปรก Dangerous หรืองานอันตราย และ                            

Difficulty หรืองานลําบาก นอกจากน้ี ไทยยังประสบปญหาอัตราการเกิดตํ่า ทําใหสัดสวนของประชากร                         

ในวัยแรงงานมีจํานวนลดลงอยางตอเนื่อง ขณะที่สัดสวนประชากรผูสูงอายุกลับเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว                               

จนทําใหประเทศไทยกลายเปนสังคมผูสูงอายุ (Aging Society) มาตั้งแตป พ.ศ. 2548 และกําลังกาว                             
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เขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged Society) ภายในป พ.ศ. 2568 จากสภาพการณดังกลาว                     

มแีนวโนมวาประเทศไทยมีความจําเปนท่ีจะตองนําเขาแรงงานขามชาติเพ่ือทดแทนกําลงัแรงงานในประเทศ 

และจะตองพ่ึงพาแรงงานขามชาติอยางเขมขนตอไป ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองวางแผน                        

การบรหิารจัดการแรงงานขามชาต ิตลอดจนถงึผูตดิตามในระยะยาวใหเปนระบบอยางเรงดวน (Holumyong 

& Punpuing, 2016, 157)  

 เมือ่พจิารณาถงึสถานการณการจางงานแรงงานขามชาตใินปจจุบนัพบวา แรงงานขามชาตกิลุมใหญ

ที่สุดในประเทศไทยคือ แรงงานประเภทกึ่งฝมือและไรฝมือ (Semi/Unskilled Labor) จาก 3 สัญชาติ ไดแก 

แรงงานขามชาติสญัชาติเมยีนมา ลาว และกมัพชูา ซึง่จากสถิต ิณ เดอืนมกราคม พ.ศ. 2561 ระบวุามจีาํนวน

ถึง 3.58 ลานคน (Ministry of Labour, 2018, 1) โดยสามารถจําแนกไดเปน 3 ประเภทหลักคือ 1) แรงงาน

ขามชาตทิีเ่ขาเมืองโดยผดิกฎหมาย แตไดขึน้ทะเบยีนเปนแรงงานตามกฎหมายผานระบบผอนผนั หรือแรงงาน

กลุมผอนผนั 2) แรงงานขามชาตทิีข่ึน้ทะเบียนเปนแรงงานถกูกฎหมายหลงัจากผานกระบวนการพสิจูนสญัชาติ 

หรือแรงงานกลุมพิสูจนสัญชาติ และ 3) แรงงานขามชาติที่มีสถานะเปนแรงงานอยางถูกตองตามกฎหมาย

จากประเทศตนทาง หรือกลุมแรงงานนําเขา นอกจากน้ี เม่ือแรงงานโยกยายถิ่นฐาน ก็มักจะมีการนําพา                       

ผูติดตามอันหมายถึงบุคคลอ่ืนใดท่ีมีสถานะพึ่งพิงแรงงานเขามาในราชอาณาจักรดวย แตผูติดตามที่ไดรับ

อนุญาตใหอยูในราชอาณาจักรอยางถูกตองตามกฎหมาย ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 23 กุมภาพันธ                   

พ.ศ. 2559 หมายถึง บุตรของแรงงานขามชาติที่มีอายุไมเกิน 18 ปเทานั้น (Ministry of Labour, 2016,                           

4) แมวาทางการไทยจะสามารถนําแรงงานขามชาติและผูติดตามเขาสูระบบตามกฎหมายไดมากข้ึน                              

แตมีขอมูลวาแรงงานขามชาติและผูติดตามอีกเปนจํานวนมากยังไมไดเขาสูระบบประกันสุขภาพ เนื่องจาก

ปญหาขอจํากัดของมาตรการทางกฎหมาย โดยมาตรการทางกฎหมายที่เปนหัวใจของปญหา คือ                                       

พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ที่มีบทบัญญัติจํากัดใหลูกจางในบางประเภทงานไมสามารถสมัคร

เปนผูประกนัตนได ในขณะทีป่ระกาศกระทรวงสาธารณสขุ ฉบบัลงวนัที ่14 มนีาคม พ.ศ. 2559 เร่ืองการตรวจ

สุขภาพและการประกันสุขภาพแรงงานตางดาว มีขอจํากัดในดานการบังคับใชทําใหแรงงานขามชาติและ                  

ผูติดตามสามารถหลบเล่ียงไมชําระคาบัตรประกันสุขภาพได ผลของขอจํากัดดังกลาวเห็นไดจากขอมูล

กระทรวงสาธารณสุข ที่ระบุวา ในจํานวนแรงงานขามชาติและผูติดตามกวา 3.5 ลานคน มีผูที่อยูใน                            

ระบบประกันสุขภาพราว 2 ลานคน โดยแบงเปนกลุมผูประกันตนในระบบประกันสังคมประมาณ 5 แสนคน                         

และกลุ มที่ซื้อบัตรประกันสุขภาพประมาณ 1.5 ลานคน ในขณะที่มีแรงงานขามชาติและผู ติดตาม                             

จํานวนมากกวา 1.5 ลานคนเปนกลุมท่ียังไมทราบสถานะแนชัดวาเขาสูระบบประกันสุขภาพแลวหรือไม 

เนื่องจากปจจุบันการขึ้นทะเบียนแรงงานขามชาติผานกระบวนการพิสูจนสัญชาติยังไมแลวเสร็จ แตคาดวา

นาจะมีแรงงานขามชาติและผูติดตามอยางนอย 5 แสนคน ที่ไมไดเขาสูระบบประกันสุขภาพ (PPTV HD 36, 

2017) ทัง้นี ้ในแตละปจะมกีลุมแรงงานขามชาตแิละผูตดิตาม ทีไ่มไดอยูในระบบประกนัสขุภาพและขาดแคลน

ทุนทรัพยเขารักษาอาการเจ็บปวยท่ีสถานพยาบาลของรัฐเปนจํานวนมาก สงผลใหกระทรวงสาธารณสุข                       

ตองแบกรับภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลคนกลุมนี้ตามหลักมนุษยธรรม ถึงปละกวา 1,000 ลานบาท 

(Bangkok Broadcasting Television Channel 7, 2017) 
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 ทั้งนี้ จากประเด็นความบกพรองของมาตรการทางกฎหมายที่ทําใหแรงงานขามชาติและผูติดตาม
อยางนอย 5 แสนคน ไมไดเขาสูระบบประกันสุขภาพ แตเมื่อประสบกับความเจ็บปวย แรงงานขามชาติ                     
และผูติดตามเหลานั้นกลับสามารถใชบริการทางสาธารณสุขจากสถานพยาบาลของรัฐได โดยไมตองเสีย                
คาใชจาย สงผลใหกระทรวงสาธารณสุขตองรับภาระคาใชจายทางมนุษยธรรมถึงปละกวา 1,000 ลานบาท 
นาํไปสูการตัง้สมมตฐิานวา ปญหาความคุมครองทางสขุภาพของแรงงานขามชาตแิละผูตดิตาม รวมถงึปญหา
ภาระคาใชจายทางสขุภาพทีเ่รยีกเกบ็ไมได เกดิจากการไมมมีาตรการทางกฎหมายและนโยบายในการควบคมุ 
คัดกรองแรงงานขามชาติและผูติดตามท่ีชัดเจนและมีมาตรฐานเดียวกัน ในขณะท่ีมาตรการทางกฎหมาย                 
ที่ใชบังคับในการนําแรงงานขามชาติและผูติดตามเขาสูระบบประกันสุขภาพ อันไดแก พระราชบัญญัติ                  
ประกันสังคม พ.ศ. 2533 และ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับลงวันที่ 14 มีนาคม พ.ศ. 2559 เรื่องการ
ตรวจสขุภาพและการประกนัสขุภาพแรงงานตางดาว ยงัมีชองวางทัง้ในดานเนือ้หาและการบงัคบัใช ทาํใหยงั
มแีรงงานขามชาติและผูตดิตามอยูนอกระบบประกันสขุภาพอีกเปนจาํนวนมาก หากไทยสามารถกําหนดเง่ือนไข
ในการคัดกรองแรงงานขามชาติและผูติดตามใหชัดเจน และเปนมาตรฐานเดียวกัน รวมถึงกําหนดใหการซื้อ
บตัรประกนัสขุภาพเปนเง่ือนไขในการอนญุาต และตออายสุทิธใินการทาํงาน และการพาํนกัในราชอาณาจกัรได 
จะทําใหแรงงานขามชาติและผูติดตามไดรับการคุมครองทางสุขภาพอยางเทาเทียมกัน ควบคูไปกับ                             

การแกปญหาภาระคาใชจายทางสุขภาพของแรงงานขามชาติและผูติดตามอยางยั่งยืน

วัตถุประสงค
 1. เพ่ือศึกษาสภาพปญหามาตรการทางกฎหมายของไทย ที่กอใหเกิดปญหาความคุมครอง                         
ทางสุขภาพของแรงงานขามชาติและผูติดตามที่มีสถานะถูกตองตามกฎหมาย
 2. เพ่ือวิเคราะหปญหามาตรการทางกฎหมาย ตลอดจนหาแนวทางในการสรางความม่ันคง                      
ทางอนามัยใหกับแรงงานขามชาติ รวมถึงผู ติดตามอยางยั่งยืน โดยไมกอใหเกิดปญหาการคลังตอ                               

ระบบสาธารณสุข

ทบทวนวรรณกรรม
 กรอบในการวิจยัประกอบไปดวย 2 สวนประกอบหลักคอื แนวคิดทฤษฎี และขอตกลงระหวางประเทศ

ที่เกี่ยวของกับประเด็นความคุมครองทางสุขภาพของแรงงานขามชาติและผูติดตาม โดยแนวคิดทฤษฎีหลัก

อันเปนกรอบแนวคิดของการวิจัย ไดแก แนวคิดสิทธิมนุษยชนวาดวยสิทธิในสุขภาพ หลักสวัสดิการสังคม 

และหลักเศรษฐศาสตรสุขภาพ โดยสิทธิในสุขภาพตามนิยามขององคการอนามัยโลก (World Health                          

Organization) หมายถึง “สิทธิที่จะมีสุขภาพดี อันเปนสิทธิขั้นพ้ืนฐานที่มนุษยทุกคนพึงไดรับ”                                  

(Jindawatthana, 2012, 163) ในขณะที่บทบัญญัติขอ 25 ของปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน                              

แหงสหประชาชาติ (The Universal Declaration of Human Rights - UDHR) ไดเนนยํ้าถึงความสําคัญ                   

ของสิทธใินสุขภาพเอาไวอยางชัดเจน อนัสามารถสรุปความไดวา “ทกุคนมีสทิธทิีจ่ะเขาถึงมาตรฐานการครองชีพ               

ที่เพียงพอสําหรับการมีสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของทั้งตนเองและครอบครัว รวมถึงการรักษาพยาบาล
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และการบริการสังคมท่ีจําเปน” ซึ่งปฏิญญาฯ ดังกลาวนอกจากจะเปนประกาศท่ีนานาอารยประเทศ                         

ใหการยอมรับวาเปนหลักสิทธิมนุษยชนสากลแลว ยังมีฐานะเปนกรอบการปฏิบัติระหวางประเทศวาดวย                    

สทิธมินษุยชนอันเปนทีม่าของความตกลงระหวางประเทศท่ีมผีลผูกพนัประเทศภาคีสมาชิกตามมาอีกมากมาย

 ในขณะที่หลักสวัสดิการสังคม (Social Welfare) หมายถึง หลักที่เชื่อวารัฐมีหนาที่โดยชัดแจงใน                

การดูแลสวัสดิภาพของประชาชน เนื่องจากรัฐในฐานะรัฏฐาธิปตยเปนผูมีอํานาจในการท่ีจะแทรกแซงและ

จัดระเบียบสังคม เพื่อประกันสภาวะจําเปนขั้นพ้ืนฐานในการดํารงชีวิตใหกับประชาชน (Gilbert & Terrell, 

2002, 32) ทั้งนี้ในทางปฏิบัติ การสวัสดิการสังคมหมายถึง การจัดบริการทางสังคมอันมีสถาบันรองรับ                      

เพื่อปองกัน แกไขปญหา และพัฒนาสังคม รวมท้ังสรางเสริมความม่ันคงใหเกิดขึ้นในสังคม อันจะทําให                    

ประชาชนดํารงชีวิตไดในระดับมาตรฐาน ในขณะเดียวกันหลักเศรษฐศาสตรสุขภาพ (Health Economics) 

เปนศาสตรที่ศึกษาเก่ียวกับอุปสงคและอุปทานของทรัพยากรในการดูแลสุขภาพ รวมท้ังผลกระทบตอ                      

การจัดสรรทรัพยากรเหลาน้ันตอประชาชน เพือ่จดัสรรทรัพยากรทางการแพทยทีม่อียูอยางจํากัด ใหเกดิประโยชน

ตอประชาชนอยางมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด (Rexford Santerre & Stephen Neun, 2013, 4)

 ในขณะเดียวกันขอตกลงระหวางประเทศท่ีเกี่ยวของ เปนส่ิงที่นํามาอางอิงในฐานะระเบียบปฏิบัติ

ตามบรรทัดฐานในระดับสากลท่ีประชาคมโลกมีตอแรงงานขามชาติและผูตดิตาม อนัไดแก อนสุญัญาวาดวย

การคุมครองสิทธิของแรงงานขามชาติและครอบครัว (The International Convention on the Protection of 

the Rights of All Migrant Workers and Members of their Families) ซึ่งอนุสัญญาดังกลาวไดระบุถึง                     

หลักการคุมครองสิทธิในสุขภาพไวในมาตรา 28 สรุปความไดวา “แรงงานขามชาตแิละสมาชิกในครอบครัว

จะตองมีสิทธิที่จะไดรับการดูแลทางการแพทยใด ๆ ที่มีความจําเปนเรงดวนในการรักษาชีวิต หรือเพ่ือ                            

การหลีกเลี่ยงความเสียหายที่เกิดขึ้นกับสุขภาพอันไมอาจแกไขได ทั้งนี้ใหอยูบนพื้นฐานของความเทาเทียม

ในการรักษาพยาบาลประชาชนในชาตินัน้ ๆ ” (United Nations Human Rights Office of High Commissioner, 

1990) นอกจากน้ียังมีปฏิญญาสมาคมประชาชาติเอเชียตะวันออกเฉียงใต วาดวยการคุ มครอง                                          

และการสงเสริมสิทธิของแรงงานขามชาติ (ASEAN Declaration on the Protection and Promotion of the 

Rights of Migrant Workers) ซึ่งทั้งประเทศไทย และประเทศตนทางของแรงงานขามชาติ และผูติดตาม                     

ทั้ง 3 สัญชาติ ลวนเปนภาคีสมาชิก โดยปฎิญญาฯ ไดมีขอกําหนดใหประเทศผูนําเขาและประเทศผูสงออก   

แรงงานขามชาติรวมกันสรางเสริมศักยภาพของแรงงานใหสามารถทํางานไดอยางมีศักดิ์ศรี และมีชีวิตอยูใน

สภาพแวดลอมทีม่เีสรีภาพ ความยุตธิรรม และความม่ันคงโดยสอดคลองกบักฎหมาย (Sangsuwan, 2015, 47)

วิธีการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยในเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใหความสําคัญกับ                                

การเก็บรวบรวม และศึกษาขอมูลจากเอกสารเปนหลัก โดยขอบเขตดานเน้ือหา จะมุงศึกษาสภาพปญหา                 

การคัดกรอง และสถานะความคุมครองดานสุขภาพของแรงงานขามชาติและผูติดตาม ตลอดจนถึง                          

ภาระคาใชจายทางสขุภาพทีไ่ทยอดุหนนุใหกบัแรงงานขามชาตแิละผูตดิตาม โดยจะวเิคราะหสาเหตขุองปญหา                  
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ทีเ่กดิจากขอบกพรองของบทบัญญตัทิางกฎหมาย และการบังคับใชกฎหมายเปนหลกั ทัง้น้ี ระยะของเอกสาร
ที่ศึกษาจะครอบคลุมจากประวัติการนําคนตางดาวเขาสูราชอาณาจักร จากการศึกษาพระราชบัญญัติ                          
คนเขาเมือง พ.ศ. 2522 ความเปนมาในการรับ ควบคุมดูแลแรงงานขามชาติเขาสูประเทศอยางถูกตอง                        
ตามกฎหมายตั้งแตป พ.ศ. 2535 จนถึงปจจุบัน สิ้นสุด ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2561 ในขณะท่ีวัตถุของ
การศึกษา คอืแรงงานขามชาตแิละผูตดิตาม สญัชาติเมยีนมา ลาว และกัมพูชา ทีม่สีถานะถูกตองตามกฎหมาย 
และทํางานอยูในกลุมงานก่ึงฝมือ หรือไรฝมือ อนึ่ง เนื่องจากเปนการวิจัยในเชิงคุณภาพ เครื่องมือที่ใช                             
ในการศึกษาจงึมเีพยีงขอมลู สถติจิากเอกสาร และสือ่อเิล็กทรอนกิสเทานัน้ ซึง่แหลงขอมลูหลักคือผลการวจิยั และ
บทบัญญตัทิางกฎหมาย โดยวิธกีารศึกษาจะเร่ิมจากการวางกรอบทฤษฎีทีเ่กีย่วของกบัการศกึษา การทบทวน
มาตรการทางกฎหมายของไทย การศึกษาขอตกลงระหวางประเทศ ตลอดจนการศึกษาเปรียบเทียบ                            
การนาํเอาขอตกลงระหวางประเทศเหลานัน้มาประยกุตใชจริงทัง้ในประเทศทีป่ระสบความสําเรจ็ และประเทศ                   
ที่ลมเหลวจากกรณีศึกษาของประเทศเกาหลีใตและสเปน ผานบทบัญญัติทางกฎหมาย อันไดแก รัฐบัญญัติ
การจางงานแรงงานขามชาติ พ.ศ. 2546 (Act on Foreign Workers Employment 2003) รัฐบัญญัติ                      
ประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2542 (National Health Insurance Act 1999) ของเกาหลีใต พระราชบัญญัติ
ประกอบรฐัธรรมนูญวาดวยสทิธแิละเสรภีาพ รวมถงึการประสานสงัคมของชาวตางชาติในสเปน ฉบบัที ่4/2543                   
(Organic Law on the Rights and Freedoms of Foreigners in Spain and their Social Integration 4/2000) 
และพระราชบัญญัติสุขภาพ พ.ศ. 2529 (The General Health Act 1986) ของสเปน จากน้ันจึงนําไปสู                     
การวิเคราะหเปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมายของไทยและตางประเทศ ดวยการตรวจสอบผลสัมฤทธ์ิของ
มาตรการกฎหมายเชื่อมโยงกับกรอบแนวคิดทฤษฎีหลัก โดยจําแนกการวิเคราะหผลออกเปน 3 สวน ไดแก 
ความสามารถในการเขาถึงบริการสาธารณสุขตามหลักสิทธิมนุษยชนวาดวยสิทธิในสุขภาพ ความเสมอภาค
ทางความคุมครองตามหลักสวัสดิการสังคม และเสถียรภาพทางการคลังของระบบตามหลักเศรษฐศาสตร

สุขภาพ เพื่อหาสาเหตุของปญหา และหาแนวทางแกไขท่ีเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 

ผลการวิจัย
 จากการศึกษาและรวบรวมขอมลู ทาํใหสามารถสรุปไดวา ประเทศไทยมีระบบประกันสขุภาพแรงงาน
ขามชาติและผูติดตามทั้งสิ้น 3 ระบบ ไดแก 1) ระบบบัตรประกันสุขภาพภาคบังคับ อันมีกลุมเปาหมายคือ
แรงงานขามชาติและผูติดตามกลุมผอนผัน 2) ระบบบัตรประกันสุขภาพภาคสมัครใจ อันมีกลุมเปาหมายคือ
แรงงานขามชาตแิละผูตดิตามกลุมแรงงานนําเขาทีไ่มสามารถสมัครเปนผูประกันตนในระบบประกันสงัคมได 
รวมถึงคนตางดาวที่ไมมีสถานะทางกฎหมาย และ 3) ระบบประกันสังคม อันมีกลุมเปาหมายคือแรงงาน                
ขามชาติกลุมพสิจูนสญัชาติ และกลุมแรงงานนําเขาทีส่มัครเปนผูประกนัตนในระบบประกันสงัคมได อยางไรก็ดี                   
ในทางปฏิบัติพบวามีแรงงานขามชาติและผูติดตามจํานวนมาก หรือไมตํ่ากวา 5 แสนคนท่ียังไมไดเขาสู                    
ระบบประกันสขุภาพระบบใดเลย ในขณะท่ีผูทีม่ปีระกันสขุภาพกลับไมไดรบัความคุมครองอยางเทาเทยีมกัน                        
ทั้งนี้สามารถสรุปมาตรการทางกฎหมายอันเปนสาเหตุของปญหาไดเปน 2 กลุมคือ มาตรการทางกฎหมาย          
ในการควบคุม คดักรองแรงงานขามชาติและผูตดิตามเขาสูราชอาณาจักร และปญหามาตรการทางกฎหมาย

ที่ใชบังคับใหแรงงานขามชาติและผูติดตามเขาสูระบบประกันสุขภาพ ดังรายละเอียดตอไปน้ี
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 1. ปญหามาตรการทางกฎหมายในการควบคุม และกําหนดเงื่อนไขในการรับแรงงานขามชาติ                       
และผูติดตามเขาสูระบบ โดยปญหาดังกลาวเปรียบเสมือนตนทางที่นําไปสูปญหาขอจํากัดความคุมครอง                
ทางสุขภาพของแรงงานขามชาติและผูติดตาม เนื่องจากการประกันสุขภาพจะมีสภาพบังคับไดก็ตอเมื่อ   
แรงงานขามชาติและผูตดิตามมีสถานะทางกฎหมายอยางถกูตอง เปนมาตรฐานเดียวกนั หากการนําแรงงานขามชาติ
และผูติดตามเขาสูระบบเต็มไปดวยอุปสรรคหรือขาดเสถียรภาพแลว การเขาสูระบบประกันสุขภาพอยาง         
พรอมเพรียงเสมอภาคกันยอมไมมีทางเกิดขึ้นได ทั้งนี้ สามารถจําแนกปญหามาตรการทางกฎหมาย                               
ในการควบคุม และกําหนดเงื่อนไขในการรับแรงงานขามชาติ และผูติดตามเขาสูระบบ ไดเปน 2 ประการคือ
  1.1 มาตรการในการคัดกรอง และกําหนดเงื่อนไขในการรับแรงงานขามชาติ และผูติดตาม                
ยังไมมีเสถียรภาพ และไมเปนมาตรฐานเดียวกัน กลาวคือจากการวิจัย พบวามาตรการหรือนโยบายของไทย
จะเปนไปตามมติคณะรัฐมนตรีที่มีการเปล่ียนแปลงแบบปตอป และขาดความตอเน่ือง (Archavanitkul & 
Vajanasara, 2008, 17-20 ; Tangtipongkul, 2016, 195) สงผลใหแรงงานขามชาติและผูตดิตามข้ึนทะเบยีน
เขาสูระบบไดหลายชองทาง ไมวาจะเปนชองทางการขึ้นทะเบียนผอนผัน การพิสูจนสัญชาติ และการนําเขา
แรงงานจากบันทกึความเขาใจวาดวยความรวมมอืในการจางงาน หรือ MOU (Memorandum of Understanding 
on Employment Cooperation) ทําใหแรงงานขามชาติและผูติดตามหล่ังไหลเขามาในราชอาณาจักร                              
ไดอยางไมจํากัด ซึ่งนอกจากจะทําใหทางการไทยไมสามารถวางแผนในการจัดสรรทรัพยากรในการรักษา
พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพแลว แรงงานขามชาติและผูติดตามท่ีเขาสูระบบในแตละชองทาง ยังมีสิทธิ
และหนาที่ในการเขาสูระบบประกันสุขภาพท่ีแตกตางกันอีกดวย กลาวโดยสรุปคือ
   1.1.1 แรงงานและผูตดิตามกลุมผอนผนั1  จะตองซ้ือบตัรประกันสขุภาพแบบบังคบัเทานัน้                  
                       1.1.2 แรงงานกลุมพิสูจนสัญชาติที่มีสิทธิสมัครเปนผูประกันตนตามพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม พ.ศ. 2533 ตองสมัครเปนผูประกันตนเทานั้น ในขณะท่ีแรงงานผูไมมีสิทธิ และผูติดตามตอง      
ซื้อบัตรประกันสุขภาพแบบบังคับ
   1.1.3 แรงงานกลุ มนําเขา2  ที่มีสิทธิสมัครเปนผู ประกันตนตามพระราชบัญญัติ                           
ประกันสงัคม พ.ศ. 2533 ตองสมัครเปนผูประกันตน ในขณะท่ีไมมขีอบงัคบัดานการซ้ือบตัรประกันสขุภาพตอแรงงาน
กลุมนําเขาผูไมมีสิทธิประกันสังคม แตแรงงานอาจซื้อบัตรประกันสุขภาพภาคสมัครใจได
  ทัง้นี ้สามารถพิจารณารายละเอียดโดยสังเขปของระบบประกันสขุภาพสําหรบัแรงงานขามชาติ

และผูติดตาม รวมถึงเงื่อนไขในการเขาถึงสิทธิไดจากตารางที่ 1 ดังตอไปน้ี 

1แรงงานขามชาติและผูติดตามกลุมผอนผันไดรับอนุญาตใหดําเนินการพิสูจนสัญชาติใหแลวเสร็จภายในวันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2561  
   มิเชนนั้นจะตองถูกจับกุม และสงกลับประเทศ ตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่องการอนุญาตใหคนตางดาวบางจําพวกเขามาอยู 
   ในราชอาณาจักรเปนกรณีพิเศษ ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 16 มกราคม พ.ศ. 2561
2แรงงานขามชาติกลุมนําเขาไมอนุญาตใหมีผูติดตาม (Tangtipongkul, 2016, 200)
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ตารางท่ี 1

ตารางแสดงรายละเอียดโดยสังเขปของระบบประกันสุขภาพสําหรับแรงงานขามชาติและผูติดตาม

 จากตารางท่ี 1 จะเห็นไดวาประเภทและสถานะทางกฎหมายของแรงงานขามชาติและผูติดตาม                     

มสีวนสําคญัยิง่ตอการกําหนดสิทธใินการเขาถงึระบบประกันสุขภาพ นอกจากน้ี เม่ือพิจารณาในรายละเอียด

พบวา ระบบประกนัสขุภาพแรงงานขามชาตแิละผูตดิตามของไทยเปนระบบท่ีถกูออกแบบมาเพ่ือใชกบัแรงงาน

ขามชาตแิละผูตดิตามในแตละประเภท โดยไมเปนไปตามมาตรฐานเดยีวกนั กลาวคอืตนทนุในการเขาสูระบบ 

เงื่อนไขการบังคับใช ตลอดจนถึงหนวยงานที่ทําหนาที่กํากับดูแลก็ลวนแลวมีความแตกตางกันทั้งสิ้น 

อาทิ  หนวยงานหลักท่ีทาํหนาท่ีรบัผดิชอบระบบบัตรประกันสขุภาพท้ังภาคสมัครใจ และภาคบังคับคอืกองทุน

ผูประกันตนคนตางดาว กระทรวงสาธารณสขุ ในขณะท่ีหนวยงานหลกัท่ีทาํหนาทีร่บัผดิชอบระบบประกันสงัคม                

คือ สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน นอกจากนี้ ที่มาของเงินทุนของระบบก็ยังมีความแตกตางกัน 

กลาวคือ  ที่มาของเงินทุนของระบบบัตรประกันสุขภาพมีที่มาจากการชําระคาบัตรประกันสุขภาพของเอกชน 

อันหมายถึงนายจางหรือตัวแรงงานขามชาติและผูติดตาม ในขณะท่ี ที่มาของแหลงเงินทุนในระบบ                           

ประกันสังคมมาจากการรวมจายจากทั้งนายจาง ลูกจางและภาครัฐ อีกทั้งตนทุนในการเขาถึงความคุมครอง                         

ทางสุขภาพในแตละระบบยังไมเทากันอีกดวย ซึ่งลักษณะดังกลาวแสดงใหเห็นถึงความซับซอน                                            

1) 

2) 

1)  

2)   .

  

1)  

 

2) 

 * 

**

* แรงงานขามชาติและผูตดิตามกลุมพสิจูนสญัชาติถกูกาํหนดใหซือ้บตัรประกันสุขภาพแบบบังคบัตัง้แตวนัที ่5 กมุภาพนัธ  พ.ศ. 2561 

ตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่องการอนุญาตใหคนตางดาวบางจําพวกเขามาอยูในราชอาณาจักรเปนกรณีพิเศษ 

ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 16 มกราคม พ.ศ. 2561

** นับตั้งแตวันที่ 5 กุมภาพนัธ 2561 มีการปรับปรุงมาตรการบังคับใชระบบบัตรประกันสุขภาพ แตมาตรการดังกลาว

ไมมีผลยอนหลังตอกลุมที่ผานการพิสูจนสัญชาติไปแลว 1,062,929 คน (Ministry of Labour, 2018, 1)



ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ¿ÒÃ �ÍÕÊà·ÍÃ �¹
ปที่ 12  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม 2561- กันยายน 2561234

ไมเปนมาตรฐานเดียวกันของระบบประกันสุขภาพแรงงานขามชาติและผูติดตาม รวมท้ังยังมีลักษณะ                             

ไมสอดคลองกับหลักความเสมอภาค จากการปฏิบัติตอส่ิงที่มีสาระสําคัญเหมือนกัน อยางไมเทาเทียมกัน 

อันจะเห็นไดจากรายละเอียดในตารางที่ 2 ดังตอไปนี้

ตารางที่ 2
ตารางสรุปสาระสําคัญของระบบประกันสุขภาพของแรงงานขามชาติและผูติดตาม
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ที่มา: Alien Insured Fund, 2016, 1-2 ; Social Security Office, n.d., ; PPTV HD 36, 2017.

 กลาวโดยสรปุคือ มาตรการในการคดักรอง ตลอดจนถึงการกาํหนดเง่ือนไขในการรบัแรงงานขามชาติ 

และผูติดตามท่ีไรเสถียรภาพของไทยเปรียบเสมือนสาเหตุตนทางท่ีทําใหแรงงานขามชาติและผูติดตาม                       

ไดรับความคุมครองทางสุขภาพอยางไมเทาเทียมกัน ทั้งที่ทุกคนลวนมีสถานะที่ถูกตองตามกฎหมาย

 1.2 ประเทศไทยไมมีมาตรการในการควบคุม และคัดกรองผูติดตามแรงงานขามชาติที่เปนรูปธรรม 

กลาวคือประเทศไทยมีเพียงการนิยามใหผูติดตามหมายถึง บุตรของแรงงานขามชาติที่มีอายุไมเกิน 18 ป                   

โดยไมไดมกีารจาํกดัจาํนวนผูตดิตามแรงงานขามชาต ิทัง้ยงัไมมขีอจาํกดัเรือ่งการคลอดบตุรในราชอาณาจกัร
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รวมถึงไมมีขอกําหนดเง่ือนไขดานศักยภาพของแรงงานขามชาติในการท่ีจะนําพาผูติดตามเขามาในประเทศ

อีกดวย แตกตางจากประเทศพัฒนาแลวสวนใหญที่มีการกําหนดเง่ือนไขในการรับผูติดตามอยางชัดเจน                 

เชนเกาหลีใต มีการบัญญัติหามมิใหแรงงานขามชาติในกลุมกึ่งฝมือและไรฝมือมีผูติดตามหรือคลอดบุตร                 

ในประเทศอยางเด็ดขาด (Umeda, 2013) ขณะท่ีสเปนอนุญาตใหแรงงานขามชาติมีผูติดตามได แตมี                        

การกําหนดนิยามของคําวาผูติดตามในกฎหมายระดับพระราชบัญญัติ รวมถึงกําหนดเง่ือนไขระยะเวลา                       

ในการพํานัก และรายไดขั้นตํ่าของแรงงานขามชาติที่จะอนุญาตใหมีผู ติดตามไดเอาไวอยางชัดแจง                          

(The United Refugee Agency, 2000, 9-10) เปนตน การไมมมีาตรการในการควบคุม และคัดกรองผูตดิตาม

ดังกลาวสงผลใหมีเด็กที่เกิดจากแรงงานขามชาติสะสมในไทยถึง 4-5 แสนคน ซึ่งไทยตองใชงบประมาณ                  

ในการดูแลตั้งแตกอนคลอด ระหวางคลอด และหลังคลอดเปนจํานวนมหาศาล

 2. ปญหามาตรการทางกฎหมายท่ีใชบังคับใหแรงงานขามชาติและผูติดตามเขาสู ระบบ                             

ประกันสุขภาพ ซึ่งปญหาดังกลาวเปรียบเสมือนหัวใจ หรือสาเหตุหลักที่ทําใหแรงงานขามชาติและผูติดตาม

ไมไดรบัความคุมครองทางสขุภาพ หรอืไดรบัความคุมครองอยางไมเหมาะสมและไมไดสดัสวนกบัความจาํเปน                            

ในการดํารงชีวิต ทั้งนี้สามารถจําแนกปญหามาตรการทางกฎหมายในการนําแรงงานขามชาติ และผูตดิตาม

เขาสูระบบประกันสุขภาพ ไดเปน 2 ประการคือ

  2.1 ปญหาของระบบประกันสุขภาพตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 โดยแบง

เปนปญหาเนื้อหาความคุมครอง (Social Security Office, n.d.) 3 ประการคือ

   2.1.1  การไมใหความคุมครองแรงงานในบางลักษณะงาน ตามความในมาตรา 4 อัน

ไดแกงานลูกจางของผูประกอบกิจการเพาะปลูก ประมง ปาไมและเลี้ยงสัตว ที่ไมไดจางประจําตลอดทั้งป 

งานลูกจางของนายจางที่เปนบุคคลธรรมดาที่งานที่ทําไมไดเกี่ยวของกับการประกอบธุรกิจ และงานลูกจาง

ของนายจางท่ีประกอบกิจการหาบเร แผงลอย เปนตน สงผลใหแรงงานขามชาติที่ทํางานอยูในกลุมงาน

ลักษณะดังกลาวไมสามารถสมัครเขาเปนผูประกันตนได

   2.1.2 มีการกําหนดเงื่อนไขดานระยะเวลาการเกิดสิทธิ ตามความในมาตรา 62 กําหนด

ใหผูประกันตนจะไดรับความคุมครองกรณีเจ็บปวยอันมิใชเน่ืองมาจากการทํางาน เม่ือจายเงินสมทบเขา

กองทุนประกันสังคมมาเปนเวลาอยางนอย 3 เดือนภายในระยะเวลา 15 เดือนกอนเดือนท่ีจะเขารับบริการ

ทางการแพทย กลาวอีกนยัหน่ึงคอื จะตองรอระยะเวลาการเกิดสทิธิถงึ 3 เดอืน ซึง่ขดัแยงกบัสภาพความเปนจริง

ที่มนุษยอาจจะเจ็บปวยเมื่อไรก็ได โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อแรงงานขามชาติเขาสู ระบบอยางถูกตอง                             

ตามกฎหมายก็สมควรท่ีจะไดรบัความคุมครองโดยทันท ีไมควรมกีารกาํหนดเง่ือนเวลามาเก่ียวของหรือลิดรอนสิทธิ3 

3การกําหนดระยะเวลาการเกิดสิทธิมีขึ้นดวยเหตุผลดานความม่ันคงของกองทุนประกันสังคม แตประเด็นปญหาอยูที่ หากผูประกันตน
เปนพลเมืองไทย แมจะไมมีสิทธิประกันสังคมก็ยังสามารถใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพแหงชาติหรือบัตรทองเพ่ือรับการรักษาพยาบาลได 
แตแรงงานขามชาติและผูติดตามที่ไมมีประกันสุขภาพจะไมมีสิทธิไดรับความคุมครองใด ๆ เลย
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   2.1.3   สัดสวนเงินสมทบของระบบประกันสังคมมีอัตราสูงกวาระบบบัตรประกันสุขภาพ

ถึง 3 เทา ในขณะที่สิทธิประโยชนความคุมครองที่ไดรับจริงแทบไมแตกตางกัน กลาวคือสิทธิประโยชนใน                 

การรักษาพยาบาลท่ีระบบประกันสังคมใหมากกวาระบบบัตรประกันสุขภาพเปนการรักษาพยาบาลใน                               

บรกิารพเิศษทีอ่าจไมจาํเปนตอการดาํรงชวีติของแรงงานขามชาติ เชน บริการทนัตกรรมฟนเทียมและรากฟนเทียม 

โรคหรือประสบอนัตรายอันเนือ่งจากการใชสารเสพติด การปลกูถายอวยัวะ เปนตน (Hfocus, 2016) นอกจากน้ี 

เมื่อพิจารณาถึงสิทธิประโยชนดานอ่ืนที่เพ่ิมขึ้น อาทิ สิทธิประโยชนจากการทุพพลภาพ สิทธิประโยชนจาก  

การตาย สิทธิประโยชนชราภาพ และสิทธิประโยชนจากการวางงาน ก็ลวนแลวแตไมสอดคลองกับเง่ือนไข

และวิถีชีวิตของแรงงานขามชาติ เน่ืองจากไมมีการกําหนดระเบียบเอาไวอยางชัดเจนวาจะจายประโยชน

ทดแทนแรงงานขามชาติที่เดินทางกลับประเทศไปแลวไดอยางไร ผานชองทางใด และผูใดจะเปนผูรับภาระ

คาธรรมเนียมในการโอนเงินคาสิทธิประโยชนเหลานั้น เปนตน

 ในขณะเดียวกัน พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ยังคงมีปญหาและขอจํากัดในดาน                       

การบังคับใช โดยสามารถแบงปญหาไดเปน 2 ประการคือ

   2.1.4 ความบกพรองในกระบวนการบงัคบัใหแรงงานขามชาตทิกุคนทีม่สีทิธเิปนผูประกันตน 

ตองเขาสูระบบประกันสุขภาพ จากการรวบรวมขอมูลพบวา สํานักงานประกันสังคมมักใชวิธีการสุมตรวจ               

เพื่อกวดขันใหนายจางนําลูกจางเขาสู ระบบประกันสังคม หากลูกจางไมเรียกรองสิทธิตอสํานักงาน                          

ประกันสังคม สํานักงานประกันสังคมก็ตรวจสอบไดยาก ทั้งนี้ลูกจางสวนหนึ่งก็ไมตองการรองเรียน                             

เพราะไมตองการจายเงินสมทบที่มีสัดสวนคอนขางสูง และหวาดกลัววาจะถูกใหออกจากงาน ในขณะที่                   

การตรวจสอบก็เปนไปอยางยากลําบากเน่ืองจากหนวยงานท่ีทาํหนาทีอ่อกใบอนุญาตทํางานคือ  กรมการจัดหางาน 

ในขณะท่ีหนวยงานท่ีมหีนาทีบ่งัคบัใชกฎหมายประกันสงัคมคือสาํนักงานประกันสังคม ซึง่เปนคนละสวนงานกัน

   2.1.5  นายจางมักหลีกเลี่ยงที่จะจายเงินสมทบ หรือจายเงินสมทบลาชา ทําใหแรงงาน

ขามชาตทิีเ่ปนฝายจายเงนิสมทบตองเสยีสทิธใินการรกัษาพยาบาลในทีส่ดุ เหน็ไดจากผลของการศกึษาทีร่ะบุ

วาแรงงานขามชาติที่เปนสมาชิกประกันสังคมสวนใหญ ไมสามารถเขาถึงสิทธิประกันสังคมได เมื่อเจ็บปวย

ยังตองซื้อยาจากรานขายยา หรือไปรักษาที่คลินิกแทนการใชสิทธิที่สถานพยาบาล (Prachathai, 2013)

 2.2  ปญหามาตรการบังคับใหแรงงานขามชาติ และผูติดตามทุกคนตองซื้อบัตรประกันสุขภาพ                     

ตามขอกาํหนดของประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัลงวนัที ่14 มนีาคม พ.ศ. 2559 เรือ่งการตรวจสุขภาพและ

การประกันสุขภาพแรงงานตางดาว ซึ่งออกตามอํานาจของพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน

พ.ศ. 2534 มีใจความสําคัญคือ ทางการไดกําหนดใหแรงงานขามชาติและผูติดตามที่จะขึ้นทะเบียน                             

เขาสูระบบ ตองตรวจสุขภาพและซื้อบัตรประกันสุขภาพภาคบังคับกอน จึงจะข้ึนทะเบียนเขาสูระบบได                       

แตในทางปฏิบัติ การขึ้นทะเบียนเขาสู ระบบกลับไมมีการบังคับใหตองแสดงหลักฐานการซื้อบัตร                               

ประกันสุขภาพ สงผลใหแรงงานขามชาติและผู ติดตามสามารถหลบเลี่ยงดวยการแนบเพียงเอกสาร                              

ผลตรวจสุขภาพ โดยไมซื้อบัตรประกันสุขภาพ ทําใหระบบบัตรประกันสุขภาพไมมีผลในการบังคับใช                        

อยางแทจริง จนกระท่ังเม่ือวันที่ 5 กุมภาพันธ พ.ศ. 2561 กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําแบบเอกสารใหม     
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เพื่อใชแทนแบบเอกสารเดิม โดยแบบเอกสารใหมนี้มีการกําหนดใหแรงงานขามชาติจะตองระบุขอมูล                       

ดานการประกันสุขภาพโดยละเอียด และกําหนดใหการชําระคาตรวจสุขภาพ และคาบัตรประกันสุขภาพ                  

เปนเง่ือนไขในการมีบตัรประจําตัวคนซ่ึงไมมสีญัชาติไทย การตรวจลงตรา/ขออยูตอ และการขออนุญาตทํางาน

ของแรงงานขามชาต ิอนัจะเหน็ไดวาเปนมาตรการบงัคบัท่ีมคีวามเขมงวด และมีประสิทธิผลจริงในทางปฏบิตัิ 

นอกจากน้ี ทางการยังไดปรับปรุงใหสิทธิในการรักษาพยาบาลจากการซ้ือบัตรประกันสุขภาพ ไปปรากฏบน

หลงับตัรประจาํตวัคนซึง่ไมมสีญัชาตไิทย โดยจะมกีารแจงสิทธริกัษาพยาบาล พรอมรายละเอยีดสถานพยาบาล 

ตลอดจนถึงระยะเวลาท่ีไดรับความคุมครอง ซึ่งผู ถือบัตรสามารถใชสิทธิการรักษาพยาบาลไดในทันที                          

โดยไมตองรอระยะเวลาการเกิดสทิธอิยางไรก็ด ีแมมาตรการบังคบัใหซือ้บตัรประกันสขุภาพจะมปีระสิทธภิาพ

ในการบังคับใช และใหความคุมครองทางสุขภาพแกผูถอืบัตรในทันที แตมาตรการดังกลาวกลับไมไดมผีลใช

บังคับตอแรงงานขามชาติทุกกลุมอยางพรอมเพรียงกัน โดยจะมีผลตอแรงงานขามชาติกลุมผอนผัน                                 

ที่จะตองพิสูจนสัญชาติและขึ้นทะเบียนเขาสูระบบเทานั้น แตจะไมถูกนําไปใชบังคับกับแรงงานขามชาติ                 

และผูติดตามอีก 3 กลุมไดแก

   2.2.1 แรงงานขามชาติกลุมนําเขาจํานวน 500,440 คน (Ministry of Labour, 2018, 1)

   2.2.2 แรงงานขามชาติที่มีสิทธิสมัครเปนผูประกันตนในระบบประกันสังคมท้ังหมด

   2.2.3 ไมมีผลยอนหลังตอแรงงานขามชาติและผูติดตามกลุมที่ผานการพิสูจนสัญชาติ

ไปแลว 1,062,929 คน กอนวันที่ 5 กุมภาพันธ พ.ศ. 2561

อภิปรายผลการวิจัย
 จากผลการวิจยั สรปุไดวามาตรการทางกฎหมายในการควบคุม และกําหนดเง่ือนไขในการรับแรงงาน

ขามชาติและผูติดตามเขาสูระบบ รวมถึงมาตรการบังคับใหแรงงานขามชาติและผูติดตามเขาสูระบบ                      

ประกันสุขภาพ ยังมีปญหาดานความชัดเจน และมาตรฐานการบังคับใชที่แตกตางกัน โดยเฉพาะอยางยิ่ง                    

เมื่อนําเอาปญหามาตรการทางกฎหมายเหลานั้น ไปวิเคราะหเปรียบเทียบกับแนวคิดทฤษฎี รวมถึงขอตกลง

ระหวางประเทศ พบวาประเทศไทยยังไมสามารถบรรลุเปาหมายตามกรอบแนวคิดของการวิจัย                                           

อันไดแก แนวคิดสิทธิมนุษยชนวาดวยสิทธิในสุขภาพ หลักสวัสดิการสังคม และหลักเศรษฐศาสตรสุขภาพ 

อยางนอย 3 ประการคือ

 1. ความสอดคลองกับหลักสิทธิมนุษยชนวาดวยสิทธิในสุขภาพ แมวาประเทศไทยจะจัดใหมี                  

ระบบประกนัสขุภาพใหกบัแรงงานขามชาตแิละผูตดิตามตามหลกัสิทธิมนษุยชนภายใตเง่ือนไขขัน้ต่ําของขอตกลง

ระหวางประเทศ แตในทางปฏิบัติกลับพบชองโหวที่กอใหเกิดปญหาการเขาถึงสิทธิเปนจํานวนมาก ไมวาจะ

เปนขอจํากัดของพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ที่มีการจํากัดกลุมอาชีพท่ีไมมีสิทธิสมัครเปน                       

ผูประกนัตน การจาํกดัระยะเวลาในการเกดิสทิธคิวามคุมครอง ซึง่มลีกัษณะเปนการเลอืกปฏบิตั ิและรอนสทิธิ

แรงงานขามชาติบางกลุมอาชีพ ทั้งท่ีแรงงานมีสถานะถูกตองตามกฎหมาย ทั้งยังชําระคาธรรมเนียม                                  

ในการข้ึนทะเบียนเทียบเทากบัแรงงานท่ีประกอบอาชีพอ่ืน ในขณะเดียวกนั แมจะมรีะบบบตัรประกันสุขภาพ
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ภาคบังคับที่มีประสิทธิภาพ และมีผลในการบังคับใชในทันที แตกลับไมไดถูกนําไปใชกับแรงงานขามชาติ       

และผูติดตามทุกคนอยางเทาเทียมกัน จึงทําใหยังมีแรงงานขามชาติและผูติดตามอีกเปนจํานวนมากที่ไมได

รับความคุมครองทางสุขภาพ หรือไดรับความคุมครองอยางไมเหมาะสมและไมไดสัดสวนกับความจําเปน                  

ในการดํารงชีวิต

 2. ความสอดคลองกบัหลกัสวสัดกิารสงัคม มาตรการทางกฎหมายของไทยยงัไมประสบความสาํเรจ็

ในการแทรกแซงการจดัระเบยีบสงัคม และการดแูลสวสัดภิาพของแรงงานขามชาตแิละผูตดิตาม ตามนยิาม

พืน้ฐานของหลักสวสัดกิารสงัคม อนัจะเห็นไดจากการท่ียงัมผีูทีไ่มไดรบัความคุมครองทางสุขภาพท้ังทีม่สีถานะ

ถูกตองตามกฎหมายอยางนอย 5 แสนคน นอกจากน้ี มาตรการทางกฎหมายของไทยยังไมสอดคลองกับ                      

หลักการสําคัญของหลักสวัสดิการสังคม วาดวยหลักความครอบคลุม (Coverage) อยางเห็นไดชัด กลาวคือ 

หลกัความครอบคลุมเชือ่วาผูใชบรกิารตองสามารถเขาถงึบริการไดอยางเสมอภาคกัน โดยปราศจากการกีดกนั

หรือเลือกปฏบิัติ (Khumhom, 2014) ในขณะที่ระบบประกันสุขภาพของไทยไดถูกกําหนดใหมีหลายรูปแบบ 

ใชบังคับตอแรงงานขามชาติที่มีสถานะถูกตองตามกฎหมายแตละกลุมอยางแตกตางกันมีตนทุนในการ                    

เขาถึงความคุมครองตางกัน อีกทั้งยังกําหนดสิทธิประโยชนอยางแตกตางกันอีกดวย

  ความสอดคลองกับหลักเศรษฐศาสตรสุขภาพ มาตรการทางกฎหมายของไทยขัดแยงกับ                          

หลักเศรษฐศาสตรสุขภาพอยางชัดเจน เนื่องจากไมมีมาตรการในการคัดกรองแรงงานขามชาติและ                                       

ผูตดิตามทีม่ปีระสทิธิภาพและเปนมาตรฐานเดยีวกนั ทาํใหแรงงานขามชาตแิละผูตดิตามเดนิทางเขาสูประเทศ

มากจนเกินกําลังทรัพยากรทางการแพทย นอกจากนี้  ระบบการจัดสรรงบประมาณทางสาธารณสุขของไทย        

ยังเปนการคํานวณงบประมาณแบบตอคนตอป ดังนั้น เมื่อมีแรงงานขามชาติท่ีไมมีประกันสุขภาพใด ๆ                            

มาใชบริการรักษาพยาบาล โรงพยาบาลผูใหบริการจะตองรับความเสี่ยงดานภาระคาใชจายเอง ทั้งนี้ เมื่อนํา

จาํนวนแรงงานขามชาติและผูตดิตามท่ีไมมปีระกนัสขุภาพ 5 แสนคน มาคํานวณรวมกบังบประมาณสุขภาพ

ตอคนตอป โดยไมรวมคาใชจายดานบุคลากร จากงบประมาณท่ีกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ                                 

ไดรับประจําป พ.ศ. 2560 จํานวน 15,177 ลานบาทแลว (Hfocus, 2016) พบวา ไทยจะตองมีงบประมาณ

เพิ่มขึ้นอีกอยางนอย 1,121 ลานบาท จึงจะเพียงพอตอการดูแลสุขภาพของแรงงานขามชาติและผูติดตาม                    

ที่ไมมีประกันสุขภาพ ซึ่งลักษณะดังกลาว จะเปนการซํ้าเติมสถานการณดานงบประมาณ และบุคลากร                         

ทางดานสาธารณสุขของไทยท่ีกําลังประสบปญหาอยางรุนแรง กลาวคือ ณ สิ้นปงบประมาณ พ.ศ. 2560                   

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขประสบกับสภาวะขาดทุนรุนแรงเขาขั้นวิกฤติถึง 87 แหง                                     

จากจํานวนโรงพยาบาลท้ังหมด 896 แหงท่ัวประเทศ ในขณะท่ีแพทยยงัมีจาํนวนไมเพยีงพอกับความตองการ

ของประชาชน โดยประเทศไทยมีแพทยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตํ่ากวามาตรฐานขององคการ                                        

อนามัยโลกถึง 3 เทา (Thaipublica, 2018)

 ในขณะเดียวกัน เมื่อนําขอตกลงระหวางประเทศที่เกี่ยวของ อันไดแก หลักสิทธิในสุขภาพ                                

ตามมาตรา 28 ของอนุสัญญาวาดวยการคุมครองสิทธิของแรงงานขามชาติและครอบครัว และปฏิญญา

สมาคมประชาชาติเอเชียตะวันออกเฉียงใต วาดวยการคุมครองและการสงเสริมสิทธิของแรงงานขามชาติ               
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มาตรวจสอบผลการวิจัย พบวาในทางทฤษฎีไทยมีมาตรการทางกฎหมายท่ีใหความคุมครองสิทธิในสุขภาพ

ขั้นพื้นฐานตอแรงงานขามชาติและผูติดตาม แตในทางปฏิบัติมาตรการดังกลาวยังมีขอบกพรองทั้งดาน                    

เนื้อหาบทบัญญัติ และการบังคับใช สงผลใหมีแรงงานขามชาติและผูติดตามอยางนอย 5 แสนคน                                     

ไมไดเขาสูระบบประกันสุขภาพ นอกจากน้ียังมีผลการวิจัย (Sali Sukansin, 2014, 112-114) สนับสนุน                       

วาระบบการคัดกรองและระบบประกันสุขภาพที่หลากหลายและมีสาระสําคัญแตกตางกัน เปนปจจัย                                

ที่ทําใหแรงงานขามชาติและผูติดตามไดรับความคุมครองสิทธิทางสุขภาพอยางไมเทาเทียมกันอีกดวย                           

ในขณะท่ีการศึกษาเปรียบเทียบกับระบบประกันสุขภาพแหงชาติของเกาหลีใต (Kim, J. ; Yoon ;                                     

Kim L. & Kim D, 2017, 5-17) ระบุวาการบังคับใชระบบประกันสุขภาพระบบเดียวตอประชาชนทุกคน                        

เปนปจจัยที่ทําใหแรงงานขามชาติไดรับความคุมครองทางสุขภาพและเขาถึงบริการการรักษาพยาบาล                         

ไดเทียบเทากับพลเมืองเกาหลีใต จึงนําไปสูขอสรุปที่วาผลของการศึกษามีความสอดคลองกับสมมติฐาน                      

ที่ตั้งไว กลาวคือ ปญหามาตรการทางกฎหมายในการควบคุม คัดกรองแรงงานขามชาติและผูติดตาม                          

และปญหามาตรการทางกฎหมายที่ใชบังคับใหแรงงานขามชาติและผูติดตามเขาสูระบบประกันสุขภาพ                  

เปนสาเหตหุลกัทีท่าํใหแรงงานขามชาตแิละผูตดิตามไมไดรบัความคุมครองทางสขุภาพ จนทาํใหทางการไทย

ตองรับภาระคาใชจายทางสุขภาพที่เรียกเก็บไมไดเปนจํานวนมหาศาล ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่ไทย                              

จะตองปรับปรุงมาตรการทางกฎหมายทั้งสองสวน โดยสามารถสรุปขอเสนอแนะไดเปน 2 ประการหลักคือ 

 1. การปรบัปรงุมาตรการทางกฎหมายในการควบคุม และกาํหนดเง่ือนไขในการรับแรงงานขามชาติ 

และผู ติดตามเขาสู ระบบ ทั้งนี้จากผลการวิจัยผลสัมฤทธิ์ของมาตรการทางกฎหมายของประเทศที่                               

ประสบความสําเร็จและไดรับการยกยองในระดับสากลอยางเชน ระบบการจางงานแบบรัฐตอรัฐ                           

ของเกาหลีใต (Bisheh, 2017, 18) และจากผลการวิจัยชองวางการบังคับใชกฎหมายจากประสบการณ                     

ของประเทศท่ีมีปญหาใกลเคียงกับไทย ทั้งดานภูมิศาสตร และดานการดําเนินนโยบายท่ีไมมีเสถียรภาพ                  

อยางเชน สเปน (Garcés-Mascareñas, 2013, 7-12) ทําใหสรุปไดวา ไทยควรกําหนดใหชองทางในการรับ

แรงงานขามชาติและผูติดตามเขาสูระบบมีเพียงชองทางเดียวแบบเกาหลีใต เพ่ือความเปนเอกภาพ และ                  

เปนบรรทัดฐานในการบริหารจัดการ อีกทั้งยังควรรักษาเสถียรภาพของระบบดวยการกําหนดนโยบาย                         

ระยะยาวในรูปแบบกฎหมายในระดับพระราชบัญญัติ นอกจากนี้ไทยจะตองมีมาตรการทางกฎหมาย                          

ในการคัดกรองแรงงานขามชาติ และผูติดตามอยางเปนรูปธรรม โดยตองกําหนดคุณสมบัติของแรงงาน                      

ใหสอดคลองกับความตองการการจางงานในประเทศ อีกทั้งยังตองกําหนดเงื่อนไขการรับผู ติดตาม                                

เปนลายลักษณอักษรเชนเดียวกับสเปน โดยตองมีการจํากัดจํานวนผูติดตาม และตองกําหนดใหแรงงาน                   

ขามชาตพิสิจูนใหไดถงึความสามารถในการเลีย้งดผููตดิตาม เชนกาํหนดรายไดขัน้ต่ําของแรงงานทีจ่ะสามารถ

มีผูติดตามได เปนตน ทั้งนี้เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูติดตามเอง และเพ่ือมิใหผูติดตามเหลานั้นกลายเปน    

ภาระทางการคลังตอระบบสาธารณสุขของประเทศในระยะยาว
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 2. การปรับปรุงมาตรการทางกฎหมายท่ีใชบงัคบัใหแรงงานขามชาติและผูตดิตามเขาสูระบบประกัน

สุขภาพ ดังที่ไดกลาวแลววามีผลการวิจัยระบุวาระบบประกันสุขภาพแรงงานขามชาติและผูติดตามของไทย

ทีม่จีาํนวนหลายระบบ เปนสาเหตุทีท่าํใหเกดิความเหลือ่มลํา้และความสบัสน ดงันัน้ผูเขียน จงึมขีอเสนอแนะวา 

ประเทศไทยควรกาํหนดใหระบบประกนัสขุภาพของแรงงานขามชาตมิเีพยีงระบบเดยีว นัน่คอืระบบบัตรประกนั

สุขภาพภาคบังคับ ทํางานภายใตสังกัดกระทรวงสาธารณสุข บังคับใชตอแรงงานขามชาติและผูติดตาม                              

ที่มีสถานะทางกฎหมายทุกประเภท โดยสาระสําคัญของระบบบัตรประกันสุขภาพภาคบังคับคือ ตองกําหนด

ใหการซื้อบัตรประกันสุขภาพเปนเงื่อนไขในการไดรับสิทธิพํานักในราชอาณาจักร และการออกใบอนุญาต

ทํางานใหกับแรงงานขามชาติและผูติดตามทุกคน หากไทยสามารถบังคับใชระบบบัตรประกันสุขภาพ                      

ภาคบงัคบัไดจะกอใหเกดิประโยชนทัง้ในดานการบรหิารจดัการ และดานการคลงั ในขณะทีแ่รงงานขามชาตแิละ

ผู ติดตามเองก็จะไดรับความคุ มครองโดยไมตกหลน ลดปญหาเรื่องนายจางไมแจงชื่อแรงงานเขาสู                              

ระบบประกันสงัคม หรอืจายเงินสมทบลาชา นอกจากนีแ้รงงานขามชาตแิละผูตดิตามจะมีภาระคาประกันสขุภาพ

ลดลง แตไดความคุมครองท่ีจําเปนในทันทีโดยไมตองรอใหมีการเกิดสิทธิ อีกท้ังยังทําใหการคุมครองสิทธิ                

ในสุขภาพของแรงงานขามชาติและผูติดตามทุกคนอยูภายใตบรรทัดฐานเดียวกัน ไมมีการแบงแยกอีกดวย

ทั้งน้ี เพื่อใหมาตรการทางกฎหมายในการคุมครองสิทธิในสุขภาพของแรงงานขามชาติและผูติดตาม                                  

มีประสิทธิภาพ และมีความยั่งยืนทางเศรษฐศาสตร จึงมีขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังตอไป 2 ประการคือ

 1. ตองมีการเก็บขอมูลภาคสนามในกลุมประชากรท่ีคัดเลือก ไมวาจะเปนภาครัฐ เอกชน และ

แรงงานขามชาติเพื่อใหการวิจัยมีความนาเช่ือถือ และเพ่ือใหทราบขอมูลปญหาในทางปฏิบัติในการนํา                       

ขอบกพรองมาปรับปรุงนโยบายและมาตรการทางกฎหมายตอไป

 2. ตองมีการศึกษาความเปนไปได ตลอดจนถึงแหลงที่มาของเงินทุน ในการจัดตั้งกองทุนสุขภาพ

ของแรงงานขามชาติและผูติดตาม เพื่อทําหนาที่ดูแลสุขภาพของแรงงานขามชาติและผูติดตามที่มีสถานะ   

ถูกตองตามกฎหมาย ในกรณีความเจ็บปวยจําเปนนอกเหนือจากความคุมครองของบัตรประกันสุขภาพ

สรุป
 สิทธิมนุษยชนวาดวยสิทธิในสุขภาพเปนสิ่งที่มนุษยทุกคนควรเขาถึงไดโดยไมมีการนําปจจัยดาน             

เชื้อชาติมาแบงแยก โดยเฉพาะอยางย่ิงเม่ือเปนสิทธิในสุขภาพของแรงงานขามชาติและผูติดตามอันเปน                   

กลุมคนที่มีบทบาทสําคัญยิ่งตอการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ ซึ่งทางการไทยในฐานะรัฎฐาธิปตย มีหนาที่จะตอง                         

จัดระเบียบสังคม เพื่อใหสามารถดูแลสวัสดิภาพของประชาชนโดยรวมไดอยางทั่วถึง ในขณะเดียวกันก็มี                     

ความรบัผดิชอบในการจดัสรรทรพัยากรทีม่อียูอยางจาํกดัใหเกดิประโยชนสงูสดุ ในการนี ้เพ่ือเปนการประกนั

สภาวะจําเปนขั้นพื้นฐานในดานความคุมครองทางสุขภาพของแรงงานขามชาติและผูติดตามอันถือเปน

ประชาชนอีกกลุมหน่ึงที่พํานักอยูในราชอาณาจักร ประเทศไทยจึงจําเปนตองปรับปรุงแกไขมาตรการทาง

กฎหมายอันถือเปนกรอบแนวปฏิบัติทั้งสองสวน ไดแกมาตรการทางกฎหมายในการควบคุม และกําหนด

เง่ือนไขในการรับแรงงานขามชาติ และผูติดตามเขาสูระบบ เพ่ือใหแรงงานขามชาติและผูติดตามทุกคน                           
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มสีถานะถกูตองตามกฎหมาย และเขาสูระบบอยางเปนเอกภาพ ภายใตมาตรฐานเดยีวกนั นอกจากนีย้งัตอง

มีการปรับปรุงมาตรการทางกฎหมายที่ใชบังคับใหแรงงานขามชาติและผูติดตามเขาสูระบบประกันสุขภาพ 

ดวยการกําหนดใหการซื้อบัตรประกันสุขภาพเปนเง่ือนไขในการพิจารณาอนุญาต และตออายุสิทธิ                                  

ในการทํางาน และการพํานักในราชอาณาจักรของแรงงานขามชาติ และผูติดตามทุกคนโดยไมมีขอยกเวน 

เพือ่ใหแรงงานขามชาตแิละผูตดิตามทกุคนไดรบัความคุมครองทางสขุภาพในระบบเดยีวกนัตามบรรทดัฐาน

ของหลกัสทิธิมนษุยชน ในขณะทีป่ระเทศไทยกส็ามารถบรหิารจดัการระบบการคลงัของระบบประกนัสขุภาพ

แรงงานขามชาติและผูติดตามไดอยางย่ังยืน
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