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บทคัดยอ 
               การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือนําเสนอรูปแบบการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพแรงงานตางดาวสัญชาติ
เมียนมาในประเทศไทย-ใชวิธีการวิจัยแบบผสมผสาน ประกอบดวย การสัมภาษณเชิงลึก ผูมีสวนเก่ียวของ จํานวน 46 
คน การวิจัยเชิงปริมาณ ใชแบบสอบถามกลุมแรงงานตางดาวสัญชาติเมียนมา และผูติดตาม จํานวน 2,729 คน และการ
สนทนากลุมผูมีความรูและประสบการณ วิธีวิเคราะหเนื้อหาสําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ และวิธีการทางสถิติสําหรับขอมูล
เชิงปริมาณ ผลการวิจัยพบวา รูปแบบการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพแรงงานตางดาว สัญชาติเมียนมาใน
ประเทศไทย ไดแก ALINE MODEL ประกอบดวย 5 ดาน ดังนี้ 1) A = Applicable services ดานการใหบริการที่
เหมาะสมในทุกระดับตั้งแตระดับปฐมภูมิจนถึงระบบฉุกเฉิน และการสงตอ 2) L = LAW กฎหมาย กฎ ขอบังคับ คําสั่ง 
มาตรการ ที่เกี่ยวของกับการจัดระบบประกันสุขภาพและการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพสําหรับคนตางดาว 3) I 
= Integration การบูรณาการการเชื่อมโยงขอมูลระหวางหนวยงานทุกภาคสวน รวมถึงการเช่ือมโยงฐานขอมูล กับ
ประเทศตนทางของบุคคล 4) E = Extended policy ดานการกําหนดนโยบายรัฐบาล โดยการขยายกฎหมาย
หลักประกันสุขภาพ ใหครอบคลุมทุกคนบนผืนแผนดินไทย 5) N = National Health Authority หนวยงานกลาง
ระดับชาติดูแลภาพรวมระบบประกันสุขภาพในระดับประเทศ รวมถึงระบบการเงนิ การคลัง และการบริหารจัดการ 
คําสําคัญ: รูปแบบการบริหารจัดการ, ระบบประกันสุขภาพ, แรงงานตางดาว 
 

Abstract 
               This research aimed to present the management model of health insurance systems 
approach to Myanmar workers in Thailand by using an integrated research methodology consisted of 
in-depth interviews from 46 concerned persons. Quantitative research using questionnaires with 2,729 
Myanmar migrant workers and their accompanying dependents, and the expert group discussions. 
Content analysis method is used for qualitative data approach and statistical method is used for 
quantitative data approach. The research found that the appropriate health insurance management 
system model for Myanmar workers in Thailand, namely ALINE MODEL which consists of 5 areas as 
follows: 1) A = Applicable services, providing appropriate services at all levels, from primary care, 
emergency and referral system 2) L = LAW, laws, rules, regulations, orders and notifications related 
to the provision of health insurance system and health insurance management systems for alien 
workers 3) I = Integration, integrating the data links between departments in all sectors including 
database links with the country of origin of the person 4) E = Extended policy, government policy 
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formulation by expanding health insurance laws to be the universal coverage 5) N = National Health 
Authority, the National Central Agency responsible for the overall health insurance system at the 
national level including financial, fiscal and management systems. 
Keyword: Administration Model, Health Insurance System, Myanmar’s labors  
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1. บทนํา 
     ประเทศไทยเปนสวนหนึ่งของระบบทุนนิยมโลกและ 
โลกาภิวัตน เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสังคมอยางมากมาย  
ทั้งดานวัฒนธรรมและวิถีชีวิต [1] ไมวาในดานบวกหรือ
ลบ การพัฒนาทางเศรษฐกิจสังคมมีการเปลี่ยนแปลงของ
โครงสรางแรงงาน  แรงงานไทยมีทัศนคติในการทํางาน  
เปลี่ยนไป ตลาดแรงงานนอกประเทศไดดึงดูดแรงงาน
ออกไปเปนจํานวนมาก ในภาวการณขาดแคลนแรงงาน
ระดับไรฝมือและก่ึงไรฝมือในบางประเภทที่แรงงานไทย
ไมนิยมทําเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหแรงงานจากประเทศ
เพื่อนบานเคลื่อนยายเขามา ประกอบกับประเทศเพ่ือน
บานมีการชะลอตัวของการพัฒนาทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม
และการเมือง ทําใหผูประกอบการและนายจางใน
ประเทศไทยใหความสนใจในการหาแรงงานตางดาวจาก
ประเทศเพื่อนบานซึ่งมีคาจางแรงงานที่ต่ํากวา ภายใต
สถานการณดังกลาว แรงงานจากประเทศเมียนมาไดเขา
มา เปนแรงงานทดแทน มีแรงงานเขามาอยางถูก
กฎหมายราว 1.23 ลานคน ในจํานวนน้ีมีแรงงานจาก
ประเทศเมียนมา ถึงรอยละ 79 [2] และยังพบวามี
แรงงานตางดาวท่ีหลบหนีเขาเมืองผิดกฎหมายหลบซอน
ทํางานอยูอีกเปนจํานวนกวา 3 ลานคน ซึ่งนับวันจะทวี
ม า ก ข้ึ น  ค ว าม ต อ ง ก า ร แ ร ง ง า น ร าค า ถู ก ทํ า ใ ห
ผูประกอบการ“นําเขา”แรงงานซึ่งสวนใหญมาจาก
ประเทศเพื่อนบาน [3] ไดแกแรงงานสัญชาติเมียนมา 
ลาว และกัมพูชา กอใหเกิดปญหาเรื้อรังในเรื่อง “บุคคล
หลบหนีเขาเมืองผิดกฎหมาย” การอพยพเคลื่อนยายผูคน
จากประเทศเมียนมาเขามาเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ขณะที่
ภาครัฐของไทยยังมองวาแรงงานตางดาวเปนปญหาท่ี
สงผลตอความมั่นคง นโยบายท่ีผานมาก็ขาดความ
ตอเนื่องมักจะเปนการแกไขหรือปรับเปลี่ยนเพื่อแกไข
ปญหาเฉพาะหนา ปริมาณแรงงานตางดาวท่ีหลั่งไหลเขา
สูประเทศไทย เปนเ พียงประ เด็นหน่ึงที่ เ กิดความ

เปลี่ยนแปลงทางดานประชากรในประเทศไทย ในขณะที่ 
นโยบายการควบคุมดูแลแรงงานตางดาวและสวัสดิการใน
การทํางานและการเขาถึงบริการทางสุขภาพของแรงงาน
ก็เปนอีกประเด็นหนึ่งที่มีอิทธิพลตอทิศทางการพัฒนา
ทางเศรษฐกิจและสังคมไทยเปนอยางมาก 
    ในดานสาธารณสุขเห็นวาประเทศเพื่อนบาน ยังขาด
ความพรอมในดานเวชศาสตรปองกันและสุขอนามัย เปน
ภาร ะที่ รั ฐบ าล ไทยจะต อง เ สี ยค า ใ ช จ า ย ในกา ร
รักษาพยาบาลจากแรงงานเหลานี้ ไมสามารถจายคา
รักษาพยาบาลไดสวนผลกระทบระดับตอมาก็คือ ดาน
อาชญากรรมซึ่งมักจะมองวาเปนปญหาเก่ียวกับการฆา 
ปลน จี้ และชิงทรัพยหลบหนี [4] ภาพดานลบของปญหา 
ที่กลาวมานั้น ในดานหนึ่งก็คงเปนเพียงมายาคติเกี่ยวกับ
แรงงานตางดาวที่เปนสาเหตุของปญหา ที่ในอีกดานหนึ่ง
แรงงานเหลาน้ีเปนท่ีตองการในดานการผลิต ดังนั้น
แทนที่จะมองเฉพาะผลกระทบตอสังคมไทยดานเดียว 
สังคมไทยควรจะพยายามเขาใจปญหาและผลกระทบที่มี
ตอแรงงานตางดาวเหลานี้ใหมากขึ้นและแสวงหาแนวทาง
ในการดูแลท้ังในฐานะทรัพยากรแรงงานที่สําคัญตอ
เศรษฐกิจไทยและเพ่ือนมนุษย 
    สิทธิมนุษยชนโดยเฉพาะสิทธิในสุขภาพของบุคคลน้ัน
มีความสําคัญย่ิงในการสรางเสริมใหมนุษยมคีวามสมบูรณ
ทั้งกายและใจยิ่งขึ้น อันจะนําไปสูการพัฒนาเศรษฐกิจ
ของประเทศ สิทธิในการเขาถึงบริการสาธารณสุขซึ่งเปน
สวนหนึ่งของสิทธิในสุขภาพ (Right to health) ถือเปน
วัตถุประสงคหลักขององคการอนามัยโลก (World 
Health Organization) ท่ีวา “Health for all” สุขภาพ
ถวนหนาไมวาบุคคลน้ันจะเปนบุคคลสัญชาติใดกลาวคือ 
ไมเลือกปฏิบัติดวยเหตุสัญชาตินั้นเอง การจัดระบบ
ประกันสุขภาพสําหรับแรงงานตางดาวเปนการทําให
แรงงานตางดาว เหล านี้ ได รับสิท ธิขั้นพื้ นฐานดาน
สาธารณสุข การบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพ
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แรงงานตางดาวสัญชาติเมียนมาในประเทศไทยเปน
ประเด็นท่ีผู วิจัยสนใจท่ีจะศึกษาเพ่ือใหไดรูปแบบที่
เหมาะสมในการนําไปสูการปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 

2. วัตถุประสงค 
    เพ่ือนําเสนอรูปแบบการบริหารจัดการระบบประกัน
สุขภาพแรงงานตางดาว สัญชาติเมียนมาในประเทศไทย 
 

3. วิธีการวิจัย 
     3.1 การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก ผูใหขอมูลสําคัญประกอบดวยกลุมผูบริหารจาก
หนวยงานที่ เกี่ ยวของกับการ กําหนดนโยบายและ
ยุทธศาสตรในสวนกลาง ผูทรงคุณวุฒิและ บุคลากรจาก
หนวยงานที่มีหนาท่ีรับผิดชอบในการบริหารจัดการ
แรงงานตางดาวรวมถึงผูที่เก่ียวของในจังหวัดที่มีความ
หนาแนนของการอยูอาศัยของแรงงานตางดาวสัญชาติ
เมียนมาแตละภูมิภาค จํานวน 5 จังหวัดประกอบ ดวย
จังหวัดสมุทรสาคร กาญจนบุรี เชียงใหม นครราชสีมา 
และสุราษฎรธานี รวมทั้งสิ้น 46 คน ใชการวิเคราะห
เน้ือหา 
     3.2 การวิจัยเชิงปริมาณ โดยใชแบบสอบถามจาก
แรงงานตางดาวสัญชาติเมียนมาและผูติดตามในระบบ
ประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัด
สมุทรสาคร กาญจนบุรี เชียงใหม นครราชสีมา และ      
สุราษฎรธานี 2,729 คน วิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 
สถิติที่ใชไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบที (T-test)การวิเคราะห
ความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) และการ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ ยรายคูด วยวิธีการของ เชฟเฟ 
(Scheffe’s Method of Multiple comparison) 
     3.3 การสนทนากลุม (Focus Group) ผูใหขอมูล
สําคัญไดมาจากการเลือกแบบเจาะจง จํานวน 10 คน 
เปนขั้นตอนในการนํารางรูปแบบการบริหารจัดการระบบ
ประกันสุขภาพแรงงานตางดาว สัญชาติเมียนมาใน
ประเทศไทย มาเปนกรอบในการสนทนากลุมเ พ่ือ
ตรวจสอบความเหมาะสม และเปนไปไดในทางปฏิบัติ 
 

4. ผลการวิจัย 
     4.1 จากการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพผลการวิจัย
พบวา ระบบประกันสุขภาพแรงงานตางดาวสัญชาติเมียน
มาในประเทศไทย เปนการดําเนินงานที่เกิดจากนโยบาย

ของรัฐบาล เปนระบบแบบบังคับที่ผูกโยงกับการข้ึน
ทะเบียนแรงงานตางดาวของกระทรวงแรงงาน มี
หนวยงานที่ทําหนา ท่ีในการจัดระบบแรงงานที่ เขา
ประเทศหลายหนวยงานอาทิ  กระทรวงแรงงาน 
กระทรวงมหาดไทย สํานักงานตรวจคนเขาเมือง สภา
ค ว า ม มั่ น ค ง แ ห ง ช า ติ  ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข 
กระทรวงกลาโหม ซึ่งแตละหนวยงานตางก็รับผิดชอบ
เฉพาะงานตามหนาท่ี ภายใตกฎหมาย นโยบาย การสั่ง
การตามกรอบอํานาจหนาที่ของตน และยังไมมีกลไกการ
สั่งการเชิงนโยบายในภาพรวมของประเทศ ในการ
จัดระบบประกันสุขภาพ สํานักงานประ กันสังคม 
กระทรวงแรงงาน จัดระบบภายใตพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม สําหรับแรงงานตางดาวที่เขามาโดยถูกตอง
ตามกฎหมายและบางกิจการ ยังมีแรงงานตางดาวในบาง
กิจการถึงแมจะเขามาถูกกฎหมายแตก็ไมสามารถเขาสู
ระบบประกันสังคมได สําหรับแรงงานตางดาวหลบหนี
เขาเมืองท่ีไดรับการผอนผันใหทํางาน หรือแรงงานตาง
ดาวผิดกฎหมาย รวมถึงผูติดตามจะมีประกันสุขภาพไดก็
ดวยมติคณะรัฐมนตรี กระทรวงสาธารณสุขอาศัยมติ
ดังกลาว เพื่อออกประกาศและมาตรการในการจัดระบบ
ประกันสุขภาพ ดานกฎหมาย ประเทศไทยมีกฎหมายที่
เก่ียวของกับการบริหารจัดการแรงงานตางดาวหลายฉบับ 
ในสวนกฎหมายที่ เกี่ยวของกับการจัดระบบบริการ
สุขภาพ หรือกฎหมายหลักประกันสุขภาพของประเทศ
ไทย ยังไมครอบคลุม แรงงานตางดาวบางกิจการ 
โดยเฉพาะแรงงานตางดาวท่ีเขาเมืองผิดกฎหมายและ
ผูติดตาม ไมวาจะอยางไรก็ตามรัฐบาลตองใหการ
สงเคราะหตามหลักสิทธิขั้นพื้นฐานที่ประชาชนทุกคนไม
วาชนชาติใดควรไดรับ ตามปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิ
มนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights 
- UDHR) ดังน้ันนโยบายประกันสุขภาพควรเปดกวาง 
และเปนนโยบายพื้นฐานที่กําหนดในตัวบทกฎหมายของ
ประเทศ ไมใชเปนมติคณะรัฐมนตรีผอนผันเปนครั้งคราว 
ควรขยายพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติให
ครอบคลุมคนตางดาวในประเทศไทย การบริหารจัดการ
ในระดับประเทศ จะตองมีการกําหนดเปาหมายและพันธ
กิจ ใหแรงงานตางดาว สามารถเขาถึงบริการสุขภาพข้ัน
พ้ืนฐานได โดยจะตองมีสภาพบังคับตามกฎหมาย มี
แนวทางในการขึ้นทะเบียนผูติดตาม และครอบครัวเพ่ือ
ใชในการวางแผนดานสาธารณสุข รวมถึงกําหนดอัตรา
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ประกันสุขภาพที่เหมาะสม สอดคลองกับการทํางาน มี
ระบบสารสนเทศ สําหรับการติดตาม และประเมินผลท่ี
ชัดเจนในทุกดาน ควรมีชองทางสําหรับรับเรื่องรองเรียน 
ในปจจุบันการกํ าหนดนโยบายและแนวทางการ
ดําเนินงานถูกสั่งการจากสวนกลางสูพื้นที่ในรูปแบบ
เดียวกัน การจัดระบบจึงอยูที่เจาหนาท่ีในสวนภูมิภาควา
จะทําอยางไรใหการทํางานขับเคลื่อนไปได แตโดย
ภาพรวมผูใหบริการในสวนภูมิภาคยังมองวาบัตรประกัน
สุขภาพที่ดําเนินการอยูยังมีความสบัสนในทางปฏิบัต ิเปน
การประกันสุขภาพแบบสงเคราะหไมใชเรื่องสิทธิ ซึ่งใน
ความเปนจริงพื้นที่ควรจะตองไดกําไรจากการขายบัตร
ประกันสุขภาพสําหรับแรงงานตางดาวและผูติดตาม  
     4.2 จากการวิเคราะหขอมูลในผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
เกี่ยวกับความตองการการประกันสุขภาพของแรงงาน 
ตางดาวสัญชาติเมียนมาในประเทศไทย พบวามีความ
ตองการคูมือชุดสิทธิประโยชนเปนภาษาพมาอยูในระดับ
มากที่สุด มีความตองการใหโรงพยาบาลมีเจาหนาที่ที่พูด
ภาษาเมียนมาไดอยูในระดับมาก มีความตองการให
โรงพยาบาลมีบรรยากาศที่สวยงาม สะอาด มีความ
สะดวกสบายขณะมารับบริการอยูในระดับมาก และมี
ความตองการแบงชําระคาบัตรประกันสุขภาพเปนราย
งวดชวยแบงเบาภาระคาใชจายอยูในระดับมากที่สุด 
     4.3 การสนทนากลุมเพ่ือจัดทํารูปแบบการบริหาร
จัดการระบบประกันสุขภาพแรงงานตางดาวสญัชาติเมียน
มาในประเทศไทย กรอบในการสนทนากลุมในดาน
กฎหมาย นโยบาย การบริหารจัดการฐานขอมูล ดาน
การเงินการคลังและการใหบริการ 
 

5. อภิปรายผล 
    จากการสัมภาษณเชิงลึก การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ
โดยใชแบบสอบถามและการสนทนากลุม ผูวิจัยไดนํามา
สรางรูปแบบการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพ
แรงงานตางดาว สัญชาติเมียนมาในประเทศไทย โดยให
ชื่อวา ALINE MODEL 
     5.1 A = Applicable services การใหบริการที่
เหมาะสมในทุกระดับตั้งแตระดับปฐมภูมิ ระบบฉุกเฉิน
และการสงตอ โครงสรางของสังคมเปนสิ่งสําคัญ แรงงาน
ตางดาวและผูติดตามที่เขามาอยูในประเทศไทยจะรวมตัว
กันอยูเปนชุมชน จึงตองเริ่มที่ชุมชนในระดับปฐมภูมิจะ
ทําใหสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยางไม
ยากลําบาก ในปจจุบันการจัดบริการสาธารณะอยูใน

ความรับผิดชอบขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ควร
จะตองจัดระบบการใหบริการ ใหสอดคลองกับความ
ตองการการประกันสุขภาพของแรงงานตางดาว ตาม
แนวคิดของมาสโลว (Maslow’s-Need-Hierachy) ซึ่งได
อธิบายวาความตองการของบุคคลมี 5ข้ันตอน [5]         
มีความตองการในดานแบงเบาภาระคาใชจาย ซึ่ ง
สอดคลองกับ อัจฉราพร ใจแกว [6] พบวา แรงงานเมียน
มาในจังหวัดสมุทรสาคร มีวัตถุประสงคในการออม 
เพ่ือใหมีเงินมากขึ้น โดยขวัญชีวัน บัวแดง [7] ศึกษากรณี
ที่แรงงานขามชาติไมมีบัตรอนุญาตทํางาน (ไมไดขึ้น
ทะเบียนแรงงานขามชาติ) ทําใหเกิดปญหาหลบซอนและ
ไมกลา เดินทางไปใชบริการการรักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาลที่อยูหางไกลเพราะกลัวการถูกจับกุม 
รวมถึงขอจํากัดทางดานภาษา ซึ่งลวนแลวแตเปน ปจจัย
เสี่ยงตอการขาดความรู ในการปองกันและรักษาโรคอัน
นําไปสูปญหาทางสุขภาพได กระทรวงสาธารณสุขมี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในการดูแลประชาชน
ทุกคนในพ้ืนที่ ท้ังดานรักษา สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
และฟนฟูสุขภาพ องคกรปกครองทองถิ่นจะตองประสาน
เช่ือมตอการใหบริการทั้งระบบปกติ ระบบฉุกเฉิน รวมถึง
การสงตัวไปรักษาตอ กรณีเกินขอบเขตความสามารถของ
หนวยบริการในพ้ืนท่ี  จะตองเปนการใหบริการที่
เหมาะสมตอเนื่อง เปนบริการสาธารณะระดับทองถิ่น 
เพ่ือตอบสนองคนในทองถ่ินโดยไมเลือกปฏิบัติ และ
สอดคลองกับชีวิตประจําวันของคนในทองถิ่น โดยภัสสร 
ลิมานนท และคณะ [8] ไดสะทอนถึงมุมมองตอนโยบาย
และกฎหมายไทยในฐานะที่ประเทศไทย เปนประเทศท่ี
รับแรงงานตางดาว คือ มุมมองดานความมั่นคงของชาติ
หรือชาตินิยม (National Security) เปนแนวคิดของฝาย
ความมั่นคงและ ที่มองวาแรงงานตางดาวท่ีลักลอบเขามา
ทํางานในประเทศไทยเปนผูหลบหนีเขาเมืองผิดกฎหมาย
ตองดําเนินการควบคุม ปองกัน สกัดกัน และจับตัวคน
สงออกนอกประเทศ ในขณะที่กิริยา กุลกลการ [9] พบวา
นโยบายบริหารแรงงานตางชาติของสิงคโปรมีความ
ยืดหยุนปรับเปลี่ยนตามสภาวะเศรษฐกิจ ในระยะหลัง
เมื่อรัฐบาลสิงคโปรเกรงวานายจางจะพ่ึงพาแรงงาน
ตางชาติมากเกินไปจนไมมีการพัฒนาประสิทธิภาพการ
ผลิต รัฐบาลจึงมีนโยบายลดการพ่ึงพาแรงงานตางชาติทุก
ระดับใหเหลือในอัตรา 1 ใน 3 ตามกฎหมายกระทรวง
แรงงานสิงคโปร (Ministry of Manpower) กําหนดวา 
นายจางและลูกจางจะตองจายเงินสมทบเขา Central 
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Provident Fund หรือเรียกวา CPF ของสิงคโปร และ 
CPF จัดสรรเงินเขาบัญชีประกันสุขภาพ ซึ่งเปนการ
ประกันสุขภาพภาคบังคับ เพื่อชวยเหลือประชากรใน
ประเทศ (ประชาชนและผูพํานักถาวร) ในการชําระคา
รั กษาพยาบาล ท่ี เ กิดจากการ เข าพั กรักษาตั ว ใน
โรงพยาบาลของรัฐ และสถานบริการทางการแพทยที่เขา
รวมโครงการ ทั้งในสวนของการทํางานแบบเต็มเวลาและ
การทํางานแบบบางชวงเวลาจะตองจายเงินเขากองทุน 
CPF และนายจางจะตองจายเงินสมทบเพ่ือเขากองทุน 
CPF ดวย 
     5.2 L = LAW กฎหมาย กฎ ขอบังคับ คําสั่ง 
มาตรการ ที่เกี่ยวของกับการจัดระบบประกันสุขภาพและ
การบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพสําหรับคนตาง
ดาว แรงงานตางดาวและผูติดตาม รัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา 4 บัญญัติ
วา “ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ เสรีภาพ และความ
เสมอภาคของบุคคล ยอมไดรับความคุมครอง...” ซึ่งเปน
หลักประกันสิทธิและเสรีภาพของประชาชนและศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษยและสอดคลองกับสนธิสัญญาระหวาง
ประเทศดานสิทธิมนุษยชนที่ประเทศไทยเปนภาคีใน
อนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติทางเชื้อชาติใน
ทุกรูปแบบ (CERD) “สิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุข 
การดูแลทางการแพทยการประกันสังคม และการบริการ
ทางสังคม” ประเทศไทยยังไมมีกฎหมายเฉพาะในการ
จัดระบบบริการสุขภาพ สําหรับคนตางดาว แรงงานตาง
ดาวบางกิจการโดยเฉพาะที่เขาเมืองผิดกฎหมาย จึงควร
จัดใหมีกฎหมายระดับพระราชบัญญัติรองรับโดยตรง 
หรือแกไขกฎหมายประกันสุขภาพที่ใชอยูใหครอบคลุม
บุคคลทุกคนที่อยูบนแผนดินไทย จากการศึกษาของสุ
วิทย สัจจาสิทธ์ิ [10] พบวาแรงงานขามชาติ สงผล
กระทบดานการเมืองความมั่นคง เศรษฐกิจและสังคม
อยางหลีกเลี่ยงไมได โดยแรงงานขามชาติที่ผิดกฎหมาย
และไมข้ึนทะเบียน สงผลกระทบในดานการใหบริการ
สาธารณะและการกําหนดนโยบายประเทศ เชน สงผล
กระทบการกําหนดนโยบายดานสาธารณสุขของประเทศ
ไทย เนื่องจากแรงงานตางดาวที่ผิดกฎหมายมีความ
ยากลําบากในการเขาถึงบริการสาธารณสุข กอใหเกิด
ผลกระทบในแงลบแกสภาวะสุขอนามัยของแรงงานตาง
ดาว ซึ่งนํามาสูการติดตอของโรคติดตอโดยหนวยงาน
ภาครัฐตองรับผิดชอบคาใชจายและไดสญูเสียงบประมาณ

ในการดูแลรักษาพยาบาลแรงงานตางดาวปละจํานวน
มากและมีแนวโนมที่จะเพ่ิมขึ้นทุกป  
     5.3 I = Integration การบูรณาการการเชื่อมโยง
ขอมูลระหวางหนวยงานทุกภาคสวน รวมถึงการเชื่อมโยง
ฐานขอมูล กับประเทศตนทาง ประเทศไทยมีพระราช 
บัญญัติการทะเบียนราษฎร  เ พ่ือการ จัด เก็บขอมูล
ท ะ เ บี ย น ป ร ะ วั ติ ร า ษฎ ร เ ป น ร า ย บุ ค ค ล  ถึ ง แ ม
พระราชบัญญัตินี้จะมีการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของ
บุคคลบางประการ แตก็เพ่ือประโยชนตอการอํานวย
ความเปนธรรม การอํานวยความสะดวกแกประชาชน 
การรักษาความสงบเรียบรอย และการคุมครองสิทธิ
พ้ืนฐานของประชาชน พระราชบัญญัติการทะเบียน
ราษฎร (ฉบับท่ี 3)-พ.ศ. 2562 มาตรา 16 ใหผูอํานวยการ 
ทะเบียนกลางกําหนดเลขประจําตัวแกผูมีสัญชาติไทย 
หรือคนซึ่งไมมีสัญชาติไทยที่อาศัยอยูในราชอาณาจักร...
โดยกําหนดคนละหนึ่งเลขโดยไมซ้ํากัน...หลักเกณฑ
ดังกลาวตองแยกระหวางผูมีสัญชาติไทยและคนซึ่งไมมี
สัญชาติไทย เพ่ือกําหนดเลขประจําตัวใหบุคคลแตละคน
ที่มาอยู ในประเทศไทย ปจจุบันมีหลายหนวยงานทํา
หนาที่จัดทําทะเบียนประเภทตาง ๆ ของบุคคลรวมถึงคน
ต า ง ด า ว  โ ด ยข อ มู ล แ ต ล ะหน ว ย ง าน ไ ม ต ร ง กั น
กระทรวงมหาดไทยจะตองเปนหนวยงานหลักเพ่ือให
ฐานขอมูลของคนท่ีอยูในประเทศไทยมีประสิทธิภาพ 
และสามารถใชขอมูลไดอยางถูกตอง แมนยําขึ้น รวมถึง
การเชื่อมโยงขอมูลบุคคลกับประเทศตนทาง ในสวน
องคกรปกครองสวนทองถ่ินซึ่งเปนหนวยงานที่มีความ
ใกลชิดกับชุมชน สามารถระบุตัวตนของบุคคลที่เขามา
อาศัยไดอยางดี จะตองสรางกลไกการทํางานในการระบุ
ตัวตนของบุคคลในพื้นท่ีรวมกับกระทรวงมหาดไทยอยาง
เปนระบบ เพื่อใหทุกคนในชุมชนมีฐานอยูในทะเบียน
ราษฎร จากการศึกษาของ ละอองดาว มูลลา [11] เรื่อง
แรงงานตางดาวและผลกระทบทางสังคม เศรษฐกิจ และ
การเมือง ในเขตเทศบาลเมืองแมฮองสอน ผลการศึกษา
พบวาแรงงานสวนใหญอยูในวัยทํางานอพยพออกมา
เพราะความไมสงบทางการเมือง ซึ่งสงผลถึงเสถียรภาพ
และความมั่นคงทางสังคมและเศรษฐกิจ โดยพบวา
ผลกระทบทางสังคมสวนใหญเปนเชิงลบ เชน ปญหาดาน
สิ่งแวดลอม สาธารณสุข ยาเสพติด และอาชญากรรม 
เปนตน ผลกระทบทางเศรษฐกิจเชิงบวก คือ แกปญหา
การขาดแคลนแรงงาน สวนผลกระทบเ ชิงลบ คือ       
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การแยงอาชีพของแรงงานชาวไทย ทําใหเกิดเงินตราไหล
ออกนอกประเทศ สวนผลกระทบทางการเมือง คือ เปน
ชองทางกระทําการทุจริตและเปนสาเหตุใหเกิดการ
ขัดแยงทางการเมืองกับประเทศตนทางในอนาคตได 
สําหรับแนวทางในการบริหารจัดการแรงงานตางดาว ควร
มีการกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานอยางชัดเจน มีการ
กําหนดมาตรการควบคุมแรงงานตางดาวอยางเขมงวด 
     5.4 E = Extended policy ดานการกําหนด
นโยบาย การขยายกฎหมายหลักประกันสุขภาพ ให
ครอบคลุมทุกคนบนผืนแผนดินไทยโดย “รัฐบาลมี
บทบาทเปนผูนํา”ในดานนโยบาย โดยมีกระทรวง
สาธารณสุขเปนหนวยงานหลักในการจัดระบบและการ
บริหารจัดการดานการประกันสุขภาพ ซึ่งรวมถึงแรงงาน
ตางดาวผิดกฎหมาย มีการกําหนดนโยบาย เพื่อพัฒนา
รูปแบบประกันสุขภาพพื้นฐานเชนเดียวกับ การประกัน
สุ ขภาพของคนไทย  การขยายความครอบคลุ ม
กลุมเปาหมายสูกลุมคนตางดาว ควรดําเนินการแกไข
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
ใหครอบคลุมตามมาตรา  4 ของรั ฐธรรมนูญแห ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ซึ่งสอดคลองกับ 
รพีพงศ สุวรรณไชยมาตย และคณะ [12] ทําการศึกษา
เรื่ อง การตอบสนองของนโยบายและผลลัพธของ
หลักประกันสุขภาพคนตางดาวและผูติดตามในประเทศ
ไทยพบวาภาพรวมของนโยบายทางดานสาธารณสุขของ
แรงงานตางดาว ในระบบประกันสุขภาพ แตกตางจาก
การประกันสุขภาพอ่ืน ๆ เน่ืองจากแนวนโยบายและ
ระบบการบริหารจัดการเกิดข้ึนจากมติคณะรัฐมนตรี ไมมี
พระราชบัญญัติรองรับโดยตรง งบประมาณที่ไดรับในแต
ละป จึงขึ้นอยูกับการเจรจาตอรองระหวางกระทรวง
สาธารณสุขกั บสํ านั กงบประมาณ รวมถึ งการ ให
ความสําคัญของรัฐบาลแตละยุคสมัย งบประมาณที่ไดรับ
ในแตละปจึงมีความไมแนนอน โดยกฤตยา อาชวนิจกุล 
[13] ทําการศึกษาเรื่อง แรงงานขามชาติในประเทศไทย
และทิศทางการวิจัยที่พึงพิจารณาพบวาการตีความ
เจตนารมณนโยบายตามมติคณะรัฐมนตรี วาเปนการ 
“ใหสิทธิ” รักษาพยาบาลตามหลักมนุษยธรรม ซึ่งตาง
จากสิทธิหลักประกันสุขภาพอื่น ซึ่งเปน “สิทธิ” อันพึงได
ของประชาชนทุกคน 
     5.5 N = National Health Authority หนวยงาน
กลางระดับชาติดูแลภาพรวมระบบประกันสุขภาพใน
ระดับประเทศ รวมถึงระบบการเงิน การคลัง และการ

บริหารจัดการ กระทรวงสาธารณสุขควรเปนหนวยงาน
หลักในการกําหนดนโยบายสุขภาพ และการบริหาร
จัดการระบบประกันสุขภาพของประ เทศ โดยมี
คณะกรรมการกลางระดับชาติในการบูรณาการกฎหมาย 
นโยบาย การปฏิบัติงานรวมกัน เพ่ือใหเกิดระบบประกัน
สุขภาพแหงชาติขึ้น การจัดระบบประกันสุขภาพของ
แรงงานตางดาว คนตางดาวท่ีอยูในประเทศไทย ตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยแยก
งบประมาณเปนกองทุนเฉพาะอยางชัดเจน ในสวนของ
การบริหารจัดการพระราชบัญญัติฉ บับนี้  ไดมีการ
ดําเนินงานมาตั้งแตป พ.ศ. 2545 จึงมีระบบที่ชัดเจนและ
สามารถบริหารจัดการไดทันที และมีประสิทธิภาพซึ่ง
จะตองกําหนดใหสถานพยาบาลทําหนาที่ ใหความ
คุมครองผูประกันตน เ พ่ือปองกันการปฏิ เสธการ
ใหบริการ ซึ่งสอดคลองกับภัสสร ลิมานนท และนริสรา 
พ่ึงโพธิ์สภา [8] รายงานการทบทวน และสังเคราะห
นโยบายเกี่ยวกับการเขาถึงบริการสุขภาพ และประกัน
สุขภาพภายใตโครงการสงเสริมการปองกันเอดสใน
แรงงานตางดาว พบวา นโยบายดานความมั่นคงและ
นโยบายดานเศรษฐกิจที่เกี่ยวของกับแรงงานขามชาต ิ
ยังไมชัดเจนที่จะนําไปปฏิบัติ นโยบายมีลักษณะแยกสวน
และขาดความเช่ือมโยงกันระหวางกระทรวงท่ีเกี่ยวของ 
รวมทั้งมาตรการตาง ๆ ที่นํามาปฏิบัติ สวนใหญไมใช
นโยบายระดับชาติ หรือระดับกระทรวง แตเปนนโยบาย
ระดับกรมที่ไมสามารถเชื่อมโยงถึงนโยบายระดับชาติได 
สงผลตอการบริหารจัดการดานสุขภาพของแรงงาน 
ตางดาว กลาวคือ ผูใหบริการดานสาธารณสุขในฐานะ 
ผูปฏิบัติระดับพื้นที่มักจะใหบริการในลักษณะเทาที่จะทํา
ได และระบบการใหบริการขึ้นอยูกับการตัดสินใจของ
ผูบริหารโรงพยาบาล ซึ่งองคกรอนามัยโลก (WHO,-
2003) ไดอธิบายวาการเขาถึงบริการสุขภาพเปนการ
บริการดูแลประชาชนแบบปฐมภูมิ เพื่อใหเขาถึงบริการ
สุขภาพในมิติตาง ๆ ไดแก 1) ดานภูมิศาสตร 2) ดาน
การเงิน 3) ดานวัฒนธรรม และ4) ดานหนาที่ 
 

6.ขอเสนอแนะ 
6.1 ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
     6.1.1 กระทรวงแรงงาน กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงสาธารณสุข และหนวยงานท่ีเก่ียวของ ควรนํา
ขอคนพบจากการวิจัยไปใชประโยชนในการกําหนด
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นโยบาย และแนวปฏิบัติ เพ่ือใหมีการบูรณาการการ
ทํางานรวมกัน และเกิดประโยชนสูงสุดตอประเทศ          
     6.1.2 กระทรวงสาธารณสุข และหนวยงานที่
เก่ียวของ ควรนํารูปแบบการบริหารจัดการระบบประกัน
สุขภาพแรงงานตางดาว สัญชาติเมียนมาในประเทศไทย 
ไปปรับใชเปนแนวทางในการจัดระบบประกันสุขภาพ
สําหรับแรงงานตางดาวสัญชาติอื่น และคนตางดาวที่
อาศัยอยูในประเทศไทย 
     6.1.3 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และผูนําชุมชน 
ควรมีบทบาทในการดูแลบุคคลทุกคนในพื้นที่ โดยไม 
คํานึงถึงเพศ เช้ือชาติ ศาสนา หรือคุณสมบัติอ่ืนใดของ
บุคคล เพื่อสรางระบบสวัสดิการภายในชุมชน ทั้งระบบ
รับเรื่องรองเรียนการจัดบริการสุขภาพในภาพรวม 
     6.1.4 ในปจจุบันประเทศไทยมีพื้นที่ การจัดตั้ง
ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษ (EEC) ที่มีความเก่ียวพันกับ
กฎหมายหลายฉบับ โดยใชจุดเดนในการเปนพื้นที่ Sand 
box ที่เปดกวางในการนํา ALINE MODEL ไปทดลองใช
ตอไป 
6.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
     6.2.1 การพัฒนาการจัดทําฐานขอมูลบุคคล ทุกคนที่
อยูบนแผนดินไทยรวมถึงการเชื่อมโยงขอมูล ระหวาง
หนวยงานในระดับประเทศ และประเทศตนทาง 
     6.2.2 การวิเคราะหราคาบัตรประกันสุขภาพที่
สะทอนตนทุน และเหมาะสมกับกลุมบุคคล 
     6.2.3 การศึกษาวิจัยเรื่อง กองทุนสุขภาพระหวาง
ประเทศ และการประกันสุขภาพระหวางประเทศใน
อาเซียน 
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จากผูชวยศาสตราจารย ดร.อาภาศิริ สุวรรณานนท 
อาจารย ท่ีปรึกษาหลักและ ผูชวยศาสตราจารย  ดร. 
จันทรแรม เรือนแปน อาจารยที่ปรึกษารวม ขอขอบคุณ
สมาชิกในครอบครัวทุกคนท่ีเปนกําลังใจ และชวยเหลือ
อํานวยความสะดวกทุกดานอยางไมมีเงื่อนไข และ
ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความอนุเคราะหขอมูลสําหรับ
ดําเนินการวิจัย 
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