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สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วย  

การเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพกลุ่มแรงงานข้ามชาติ                                                 ๘ มิถุนายน ๒๕๖๕ 

 

การเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
(Right to Health of Migrant Workers) 

 
นิยาม ในเอกสารนี้ 

สิทธิด้านสุขภาพ (Right to Health) หมายถึง การบรรลุผลลัพธ์ทางสุขภาพตามมาตรฐานสูงสุดเท่าที่จะ
เป็นไปได้ ตามฐานานุรูปของประเทศ โดยดำเนินการผ่านปฏิบัติการปัจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ และการมีส่วนร่วม
ของประชากรในการตัดสินใจนโยบายสุขภาพ 

 

แรงงานข้ามชาติ (migrant workers) หมายถึง ผู้ไม่มีสัญชาติไทยที่อยู่ระหว่างหางานหรือกำลังทำงาน
ในประเทศไทย หรือเคยหางานหรือเคยทำงานแต่ไม่สามารถทำงานต่อได้และยังอาศัยอยู่ในประเทศไทย โดยรวมถึง
ผู้ติดตามแรงงานข้ามชาติด้วย 

 
ผู้ติดตามแรงงานข้ามชาติ (migrant dependents) หมายถึง ผู้ไม่มีสัญชาติไทยที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง

แรงงานข้ามชาติในกรณีของการย้ายถิ่น คู่สมรสและบุตรที่มีอายุไม่เกินสิบแปดปีถือว่าเป็นผู้ติดตาม โดยรวมถึง             
คู่สมรสโดยพฤตินัยและผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 

 
แรงงานข้ามชาติไม่มีเอกสาร (undocumented migrants) หมายถึง แรงงานข้ามชาติที่ไม่สามารถ

ดำเนินการตามกฎหมายของประเทศไทยในกระบวนการเข้าเมือง พักอาศัย หรือดำเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจ 
 
ปัจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ  (social determinant of health) หมายถึง ปัจจัยที่ส่งผลต่อผู้คน       

ในการเกิด เติบโต ทำงาน ใช้ชีวิต สูงวัย รวมทั้งระบบโครงสร้างที่กำหนดเงื่อนไขในชีวิตประจำวัน 

 

ความสำคัญของปัญหา สถานการณ์ และแนวโน้ม 
๑. การย้ายถิ่นฐานของประชากรถือเป็นปรากฏการณ์ร่วมระดับโลกที่สำคัญในปัจจุบัน ผลกระทบจาก

ประชากรย้ายถิ่นเป็นประเด็นที่ได้รับความสนใจจากภาครัฐ ประชาสังคม และสื่อมวลชน ทั้งในระดับภูมิ ภาค 
ระดับชาติ และระดับท้องถิ่น 

๒. ในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ ประเมินว่ามีประชากรย้ายถิ่นฐานราว ๒๘๑ ล้านคน หรือร้อยละ ๓.๖ ของจำนวน
ประชากรโลกทั้งหมด๑ ทวีปเอเชียมีการเพ่ิมขึ้นของประชากรย้ายถิ่นมากที่สุด ๘๖ ล้านคน หรือ ๑ ใน ๓ ของ
ประชากรย้ายถิ่นทั้ งโลก แรงงานจากกลุ่มประเทศอาเซียนก็มีการเคลื่อนย้ายเพ่ิมสูงขึ้นเป็น ๒๐.๒ ล้านคน             

เอกสารหลัก (Main document) 
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ในตลาดแรงงานโลก โดยมีการเคลื่อนย้ายแรงงานระหว่างกลุ่มประเทศอาเซียนด้วยกันเองราว ๖.๙ ล้าน และผู้หญิง            
มีสัดส่วนราวครึ่งหนึ่ง ประเทศไทยเป็นประเทศปลายทางท่ีมีประชากรย้ายถิ่นมากท่ีสุดในกลุ่มประเทศอาเซียน 

๓. การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศไทย๒ เป็นสาเหตุหลักของความต้องการแรงงาน              
ที่สูงขึ้น เนื่องจากประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๘ ทั้งยังเป็นประเทศกำลังพัฒนาประเทศแรก
ในโลกที่เป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ. ๒๕๖๔ และคาดว่าในปี พ.ศ. ๒๕๘๓ ประเทศไทยจะเป็นสังคม 
สูงวัยระดับสุดยอด นั่นคือ ราวร้อยละ ๓๑.๔ ของจำนวนประชากรทั้งประเทศเป็นผู้สูงอายุ ขณะเดียวกันก็มีอัตรา
การเกิดในระดับต่ำ คาดการณ์ว่า๓ แม้ว่าประชากรโลกโดยรวมจะเพ่ิมขึ้น แต่จำนวนประชากรไทยจะลดลงเหลือ 
๖๕ ล้านคนในปี พ.ศ. ๒๕๙๓ และเป็น ๔๗ ล้านคน ในปี พ.ศ. ๒๖๔๓ การนำเข้าแรงงานข้ามชาติเพ่ือรักษากำลัง
แรงงานและอัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจจึงเป็นเรื่องที่หลีกเลี่ยงไม่ได้อย่างน้อยในอีกหนึ่งศตวรรษจากนี้๔,๕  

๔. ในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมา งานศึกษาว่าด้วยนโยบายแรงงานข้ามชาติของประเทศไทยชี้ให้เห็นว่า
ประเทศไทยยังขาดการนำเอาประเด็นแรงงานข้ามชาติเข้าไปรวมอยู่ในนโยบายการพัฒนาของประเทศ๖ และทิศทาง
นโยบายหลักตั้งอยู่บนมุมมองว่าการขาดแคลนแรงงานเป็นเรื่องชั่วคราว การนำเข้าแรงงานข้ามชาติจึงมีลักษณะ              
เพ่ือทดแทนแรงงานระยะสั้น๗ แม้ว่าจะมีข้อเสนอแนะว่าด้วยการบูรณาการนโยบายแรงงานข้ามชาติในลักษณะข้าม
กระทรวงข้ามหน่วยงาน๘  แต่แนวนโยบายว่าด้วยแรงงานข้ามชาติของประเทศไทยยังอยู่ภายใต้กระบวนทัศน์บริหาร
จัดการแรงงานข้ามชาติ ในฐานะ “คนต่างด้าว” เน้นการรักษาความมั่นคงของประเทศมากกว่าการคุ้มครองสิทธิ
แรงงานตามพ้ืนฐานสิทธิมนุษยชน และมองข้ามประโยชน์ทางเศรษฐกิจอันเกิดจากแรงงานข้ามชาติ๙ สะท้อนว่า
แนวนโยบายแรงงานข้ามชาติในประเทศไทยยังมีลักษณะการกีดกันออก ซึ่งต่างจากแนวทางของประเทศพัฒนาหลาย
แห่งในโลกที่เน้นการรวมเข้ามา (inclusion) โดยมีเป้าประสงค์เพ่ือความเป็นปึกแผ่น (social solidarity) และผนึกทอ
ความเหนียวแน่นทางสังคม (social cohesion) โดยเฉพาะในสังคมร่วมสมัยที่มีกลุ่มประชากรหลากหลาย 

๕. องค์การระหว่างประเทศเพ่ือการโยกย้ายถิ่นฐานประเมินว่า ประชากรย้ายถิ่นในประเทศไทยได้เพ่ิมขึ้น
จาก ๓.๗ ล้านคน ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ เป็น ๔.๙ ล้านคน ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ ประกอบด้วยแรงงานข้ามชาติ                      
ที่ใบอนุญาตทำงานและแรงงานข้ามชาติไม่มีเอกสารรวม ๓.๙ ล้านคน ส่วนใหญ่เป็นแรงงานจากกัมพูชา  ลาว        
เมียนมาร์ และเวียดนาม คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ ๑๐ ของประชากรแรงงานในประเทศไทย ๑๐ หากเทียบกับ               
สถิติแรงงานข้ามชาติที่มีใบอนุญาตทำงานในปีเดียวกัน (๒.๑ ล้านคน) คาดว่าน่าจะมีแรงงานข้ามชาติไม่มีเอกสาร  
ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ อยู่ราว ๑.๘ ล้านคน หรือร้อยละ ๔๑ ของกลุ่มประชากรแรงงานข้ามชาติทั้งหมด กลุ่มแรงงาน
ข้ามชาติไม่มีเอกสารนี้เป็นกลุ่มท่ีไม่มีหลักประกันทางสุขภาพรองรับ 

๖. ข้อมูลจากสำนักงานข้าหลวงใหญ่ผู้ลี้ภัยแห่งสหประชาชาติในปี พ.ศ. ๒๕๖๔ ๑๑  ชี้ให้เห็นว่าผู้ไม่มี
สัญชาติไทยที่ไม่มีหลักประกันสุขภาพรองรับยังมีอีกราว ๐.๕๘ ล้านคน ประกอบด้วยกลุ่มผู้ลี้ภัย (๐.๐๙๒ ล้านคน) 
กลุ่มผู้ขอลี้ภัย (๐.๐๐๕ ล้านคน) และคนไร้รัฐ (๐.๔๘ ล้านคน) นอกจากนี้ ยังมีกลุ่มผู้ติดตามแรงงานข้ามชาติ/              
ผู้ลี้ภัยในเขตเมือง และหรือนักท่องเที่ยว ที่ไม่ทราบจำนวน แม้ว่าจะมีหนังสือเดินทางและวีซ่าแต่ไม่ได้ซื้อบัตร
ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวและคนต่างด้าวไว้ 

๗. สถิติแรงงานระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ (ดูผนวก ตารางที่ ๑) พบว่ามีแรงงานข้ามชาติที่มี
ใบอนุญาตทำงานอยู่ระหว่าง ๒ – ๓ ล้านคน ประกอบด้วยกลุ่มแรงงานทั่วไปที่นำเข้ามาตามข้อตกลงและพิสูจน์
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สัญชาติ กลุ่มแรงงานมีทักษะที่เข้ามาผ่านการส่งเสริมการลงทุน กลุ่มชาติพันธุ์ชนกลุ่มน้อย กลุ่มที่ผลักดันกลับประเทศ
ต้นทางไม่ได้ และกลุ่มแรงงานตามฤดูกาล โดยในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ มีแรงงานข้ามชาติที่มีใบอนุญาตทำงานราว ๒.๕๑ 
ล้านคน โดยเป็นผู้ประกันตนในระบบประกันสังคม ๑.๐๖ ล้านคน และเป็นผู้ประกันตนในระบบประกันสุขภาพ
แรงงานต่างด้าวและคนต่างด้าว ๐.๗๘ ล้านคน ดังนั้น จึงคาดว่ามีแรงงานข้ามชาติที่มีใบอนุญาตทำงานแต่ไม่ได้            
เป็นผู้ประกันตนทั้งในระบบประกันสังคมและระบบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวและคนต่างด้าวราว ๐.๖๗ ล้านคน 
หรือร้อยละ ๒๗ ของกลุ่มประชากรแรงงานข้ามชาติที่มีใบอนุญาตทำงาน 

๘. กลุ่มแรงงานข้ามชาติที่ไม่มีหลักประกันสุขภาพ เมื่อเจ็บป่วยต้องเข้ารับการรักษาพยาบาล ไม่สามารถ
จ่ายเงินค่ารักษาได้ ทำให้หน่วยบริการสุขภาพของรัฐต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ไม่สามารถ
เรียกเก็บได้จากแรงงานข้ามชาติ (ดูผนวก ตารางที่ ๓ และ ๔) ดังในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๔ ค่าใช้จ่ายบริการ
สุขภาพของประชากรข้ามชาติต่อปี เฉลี่ยราวร้อยละ ๗๙ เป็นค่าใช้จ่ายบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ             
๔ สัญชาติ (กัมพูชา ลาว เมียนมาร์ เวียดนาม) และค่าใช้จ่ายบริการสุขภาพที่เรียกเก็บไม่ได้ในกลุ่มแรงงานทั้ง                
๔ สัญชาติ มีสัดส่วนราวครึ่งหนึ่ง (เฉลี่ยต่อปี ร้อยละ ๕๓) โดยส่วนใหญ่เป็นค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่เขตเมือง 
(ร้อยละ ๕๘ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ และปี พ.ศ. ๒๕๖๔)  

๙. โดยทั่วไป แรงงานข้ามชาติที่มีประกันสุขภาพหรือประกันสังคมส่วนใหญ่ประสบปัญหาเข้าไม่ถึงบริการ
สุขภาพและสิทธิประโยชน์ในประกันสังคม ซึ่งทวีความรุนแรงและมองเห็นเด่นชัดมากขึ้นในช่วงวิกฤตโรคระบาด
ใหญ่ ตั้งแต่การเข้าไม่ถึงข้อมูลข่าวสารสุขภาพซึ่งโดยมากเป็นภาษาไทย เข้าไม่ถึงอุปกรณ์ป้องกันตัว เข้าไม่ถึงสิทธิ
การตรวจหาเชื้อ สิทธิเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือกักตัวในโรงพยาบาลสนาม สิทธิในการได้รับเอกสาร
รับรองเมื่อหายแล้วเพ่ือกลับเข้าไปทำงานต่อ การที่นายจ้าง/สถานประกอบการผู้ว่าจ้าง ไม่ให้เล็งเห็นความสำคัญ 
และการดูแลแรงงาน ในการเอ้ือให้เข้าถึงระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งสิทธิในการเขา้ถึงวัคซนี  

๑๐. หนึ่งในสาเหตุสำคัญของการตกหล่นจากระบบประกันสังคม/ประกันสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ               
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 คือ ช่องว่างทางนโยบายการบริหารจัดการแรงงานข้ามชาติ ซึ่งในภาวะ
ปกติ ได้มีการกำหนดว่าหากแรงงานข้ามชาติไม่ได้ทำงานกับนายจ้างเดิมแล้ว จะต้องหานายจ้างใหม่ภายใน
ระยะเวลา ๓๐ วัน๑๒ มิเช่นนั้นจะถือว่าสิ้นสุดสถานะการจ้างและสถานะการอยู่ในประเทศไทย อันจะมีผลให้สิทธิใน
หลักประกันสุขภาพของแรงงานข้ามชาติสิ้นสุดตามไปด้วย อย่างไรก็ดี เนื่องจากไม่ได้มีการยกเว้นเงื่อนไขนี้ในภาวะ
ที่ประเทศประสบกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในระลอกหนึ่งถึงระลอกสาม ประกอบกับ
มาตรการห้ามการเคลื่อนย้ายแรงงานข้ามชาติเพ่ือการป้องกันควบคุมการระบาดของโรคโควิด 19๑๓,๑๔ เป็นเหตุให้
แรงงานข้ามชาติที่นายจ้างยุติการประกอบกิจการจากสถานการณ์โควิด 19 และไม่สามารถหานายจ้างใหม่ได้ใน
เวลาที่กฎหมายกำหนด ต้องสิ้นสุดสถานะการจ้างงาน กลายเป็นแรงงานที่ไม่มีเอกสารหรือแรงงานไม่ถูกระเบียบ 
รวมถึงปัญหาแรงงานข้ามชาติที่หลักประกันสุขภาพหมดอายุในระหว่างสถานการณ์โควิด  19 ไม่สามารถซื้อ
หลักประกันสุขภาพใหม่ได้ เพราะยุ่งยากในการเดินทางไปดำเนินการตามขั้นตอน สถานบริการสุขภาพที่เคยขาย
บัตรสุขภาพหยุดขาย และความไม่ชัดเจนในเรื่องการขายบัตรสุขภาพ๑๕ 

๑๑. การระบาดของโรคโควิด 19 ส่งผลโดยตรงต่อการเพ่ิมขึ้นของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของแรงงาน            
ข้ามชาติในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๖๓ – ๒๕๖๔ ซ่ึงพบการระบาดของโรคโควิด 19 ในลักษณะกลุ่มก้อน (cluster) ในกลุ่ม
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แรงงานข้ามชาติ อันมีสาเหตุจากสภาพแวดล้อมในการทำงานและการพักอาศัย การเข้าไม่ถึงข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพ และการเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันได้ไม่เพียงพอ๑๖ ประกอบกับอัตราค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคโควิด 19                   
มีค่าใช้จ่ายต่อคนค่อนข้างสูงเนื่องจากต้องมีการรักษา/กักตัวไม่น้อยกว่า ๑๔ วัน๑๗ ซึ่งแม้ว่ากลุ่มที่ไม่มีหลักประกัน
สุขภาพ/ประกันสังคม (กลุ่มแรงงานข้ามชาติไม่มีเอกสารหรือไม่ถูกระเบียบ กลุ่มผู้ลี้ภัย กลุ่มผู้ขอลี้ภัย กลุ่มคนไร้รัฐ 
กลุ่มผู้ติดตามแรงงานข้ามชาติที่ไม่มีประกันสุขภาพ และกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่มีใบอนุญาตทำงานแต่ตกหล่นจาก
ระบบประกันสังคม/สุขภาพ) จะสามารถเข้าสู่บริการสุขภาพได้บางส่วน แต่ก็สร้างผลกระทบต่อการคลังสุขภาพ
ของหน่วยบริการสุขภาพค่อนข้างมาก โดยพบว่า ค่าใช้จ่ายบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ ๔ สัญชาติ (กัมพูชา 
ลาว เมียนมาร์ เวียดนาม) ทุกกลุ่มทั่วประเทศ เพ่ิมขึ้นจาก ๔.๕ พันล้าน ในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ เป็น ๘.๖ พันล้าน ในปี 
พ.ศ. ๒๕๖๔ และสัดส่วนค่าใช้จ่ายบริการสุขภาพที่เรียกเก็บไม่ได้ของสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ ๔๘ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ เป็นร้อยละ ๖๘ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๔ (ดู ผนวก ตารางที่ ๓ และ ๔) และมี
แนวโน้มที่จะเพ่ิมมากขึ้นตามลำดับ หากไม่มีมาตรการหลักประกันสุขภาพและแนวทางบริการวัคซีนแก่ประชากร
แรงงานข้ามชาติทุกกลุ่ม อนึ่ง การเพ่ิมขึ้นของสัดส่วนค่าใช้จ่ายบริการสุขภาพที่เรียกเก็บไม่ได้ สาเหตุหลักหนึ่ง                
เป็นผลจากการตกหล่นจากระบบประกันสังคม/ประกันสุขภาพของแรงงานข้ามชาติเนื่องจากช่องว่างทางนโยบาย
การบริหารจัดการแรงงานข้ามชาติในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งคาดการณ์ว่ามีจำนวนกว่า 
๗๐๐,๐๐๐ คน๑๘ อันส่งผลให้สัดส่วนค่าใช้จ่ายบริการสุขภาพที่เรียกเก็บได้ที่รัฐพึงได้จากการเก็บค่าประกันสังคม/
ประกันสุขภาพของแรงงานข้ามชาติลดลงตามสัดส่วนแรงงานข้ามชาติที่สามารถเข้าสู่ระบบที่ลดลง ประกอบกับ
ความรุนแรงของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งเป็นการระบาดใหญ่ที่ส่งผลกระทบทั่วโลกอีกด้วย  

๑๒. บทบาทขององค์กรภาคประชาสังคมแรงงานข้ามชาติมีความสำคัญมากต่อพัฒนาการด้านนโยบาย
แรงงานข้ามชาติในประเทศไทย เครือข่ายองค์กรด้านประชากรข้ามชาติ (MWG – Migrant Working Group)              

มีบทบาทหลักในการประสานการทำงานเชิงนโยบายระหว่างภาคส่วนต่างๆ เครือข่ายเพ่ือสิทธิแรงงานข้ามชาติ 
(MWRN – Migrant Workers Right Network) ประสานความร่วมมือระหว่างภาคเอกชนในการพัฒนาแนวทาง
คุ้มครองสิทธิแรงงาน มูลนิธิเครือข่ายส่งเสริมคุณภาพชีวิตแรงงาน (LPN – Labour Protection Network) จัดให้
มีการศึกษาสำหรับเด็กและเยาวชนที่เป็นผู้ติดตามแรงงานข้ามชาติและเปิดเผยการค้ามนุษย์ด้านแรงงาน มูลนิธิเพ่ือ
เยาวชนชนบท (มยช.) บูรณาการเด็กและเยาวชนผู้ติดตามแรงงานข้ามชาติเขา้สู่ระบบการศึกษาไทย มูลนิธิศุภนิมิต
แห่งประเทศไทย หนุนเสริมการพัฒนาระบบอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) และพนักงานสาธารณสุข             
ต่างด้าว (พสต.) มูลนิธิร่วมมิตรไทย-พม่า จัดสอนภาษาไทยและสนับสนุนการศึกษานอกระบบให้แก่แรงงาน            
ข้ามชาติเขตเมือง มูลนิธิรักษ์ไทย สนับสนุนล่ามแปลให้กับปฏิบัติการในพ้ืนที่ มูลนิธิสิทธิมนุษยชนและการพัฒนา 
(HRDF – Human Rights and Development Foundation) จัดตั้งคลินิกกฎหมายแรงงานและต่อต้านการค้า
มนุษย์ด้านแรงงาน เป็นต้น เหล่านี้ เป็นทุนทางสังคมที่สำคัญในการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพแรงงานข้ามชาติ 

๑๓. ด้วยเหตุผลดังกล่าวมาข้างต้น การเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพของกลุ่มประชากรแรงงานข้ามชาติจึงเป็น
วาระสำคัญทางสุขภาพของทุกภาคส่วน  
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ข้อจำกัดในการเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ 
 ๑๔. สิทธิด้านสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม (สิทธิในการถูกจ้างงานที่มี
คุณค่า สิทธิในอาหาร ที่อยู่อาศัย บริการสุขภาพ รวมทั้งประกันสังคม)  เป็นสิทธิมนุษยชนที่เน้นส่งเสริมสิทธิ                 
เชิงบวก โดยเหตุที่ถือว่าเป็นหน้าที่ของรัฐที่ต้องทำให้สิทธิเหล่านั้นเกิดขึ้น จึงเป็นดุลพินิจของแต่ละประเทศในการ
พิจารณาจัดสรรทรัพยากรและดำเนินการตามฐานานุรูปที่จะจัดให้มีการบรรลุผลลัพธ์ทางสุขภาพตามมาตรฐาน
สูงสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้

๑๕. ข้อจำกัดใหญ่ ๓ ประการของภาครัฐที่ไม่สามารถดำเนินการให้ประชากรแรงงานข้ามชาติบรรลุ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพตามมาตรฐานสูงสุดเท่าที่เป็นไปได้ ได้แก่ (หนึ่ง) หลักประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติไม่ได้จัด
ให ้ตามระดับการมีส ่วนร่วมทางเศรษฐกิจและสังคมของแรงงาน (สอง) ค่าธรรมเนียมและค่าใช้จ่ายใน
กระบวนการขออนุญาตทำงานในประเทศไทยจัดเก็บโดยไม่คำนึงถึงลักษณะงานที่มีรายได้น้อยของแรงงานข้ามชาติ 
(สาม) การจัดสรรงบประมาณสำหรับบริการสุขภาพไม่สอดคล้องกับรายรับจากค่าธรรมเนียมทั้งหมดที่จัดเก็บ
จากแรงงานข้ามชาติ 

 ๑๖. (หนึ่ง) ในทางปฏิบัติ เมื่อแรงงานข้ามชาติเจ็บป่วยต้องรับการรักษาพยาบาล สถานบริการทางแพทย์
ก็ให้บริการโดยพิจารณาจากความสามารถที่จะจ่ายของแรงงานข้ามชาติและหรือนายจ้าง โดยไม่คำนึงถึง
สถานะการเข้าเมือง อย่างไรก็ตามการเป็นผู้ประกันตนในระบบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวมีสถานะการเข้า
เมืองเป็นเงื่อนไข เนื่องจากการตรวจสุขภาพและซื้อประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการ
จัดทำเอกสารคนเข้าเมืองและขอใบอนุญาตทำงาน แรงงานต่างด้าวที่ขึ้นทะเบียนประกันสุขภาพกับสถานพยาบาล
ใดเบื้องต้นต้องเข้ารับริการรักษาพยาบาลที่สถานบริการที่ขึ้นทะเบียน ยกเว้นกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินสามารถเข้ารับ
บริการที่สถานบริการของรัฐได้  ดังนั้นเอง กลุ่มแรงงานข้ามชาติไม่มีเอกสารจึงไม่สามารถเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพได้ 
นำมาสู่ภาระทางการคลังเมื่อเผชิญกับวิกฤตความมั่นคงทางสุขภาพ เมื่อพิจารณาแนวปฏิบัติในประเทศที่จัด
หลักประกันสุขภาพให้กับแรงงานข้ามชาติไม่มีเอกสาร๑๙,๒๐,๒๑,๒๒,๒๓ จะพบว่าประเทศเหล่านั้นมีหลักประกันสุขภาพ
ที่มุ่งรองรับแรงงานข้ามชาติที่มีรายได้น้อย เป็นการจัดสิทธิด้านสุขภาพบนพืน้ฐานระดับการมีส่วนร่วมทางเศรษฐกิจ
และสังคมของแรงงานข้ามชาติที่มุ่งเน้นระยะเวลาการพำนักและทำงานในประเทศโดยไม่คำนึงถึงสถานะ                  
การเข้าเมือง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของระบบสาธารณสุขและหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าดังที่เคยมีประกาศ 
และหลักการดังกล่าวก็ได้มีการดำเนินการผ่านการจัดสิทธิทางการศึกษาให้กับเด็กและเยาวชนหรือผู้ติดตามแรงงาน
ข้ามชาติที่ไม่มีเอกสารในประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๘ แล้ว๒๔ 

 ๑๗. (สอง) โดยเหตุที่ค่าใช้จ่ายในกระบวนการขอใบอนุญาตทำงานค่อนข้างสูง แรงงานข้ามชาติต้องจ่าย
ค่าธรรมเนียมและค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องในกระบวนการเสาะหาแรงงาน (recruitment) สูงถึง ๑.๙ – ๒.๒ เท่าของ
อัตราเงินเดือนที่ได้รับ๒๕ ดังนั้นเอง แม้ว่าค่าใช้จ่ายในการตรวจสุขภาพและทำประกันสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ
ไม่สูงนัก (ร้อยละ ๙) แต่ค่าธรรมเนียมการทำหนังสือเดินทาง (ร้อยละ ๒๐) วีซ่า (ร้อยละ ๒๒) และใบอนุญาต
ทำงาน (ร้อยละ ๑๘) รวมกันแล้วเป็นค่าใช้จ่ายที่สูงมากสำหรับแรงงานข้ามชาติที่เป็นแรงงานรายได้น้อย ทางเลือก
ของแรงงานข้ามชาติจึงมีสองทาง ได้แก่ เป็นหนี้ หรือ เป็นแรงงานข้ามชาติไร้เอกสาร ซึ่งอย่างหลังนำไปสู่การเข้าถึง
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งานรายได้น้อย ไม่ปลอดภัย เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และเปราะบางต่อการถูกละเมิดสิทธิทั้งจากนายจ้างและ                
การหาประโยชน์มิชอบโดยเจ้าหน้าที่รัฐ 

๑๘. (สาม) การจัดสรรงบประมาณในการบริหารจัดการแรงงานข้ามชาติในภาพรวมมีความลักลั่นไม่ได้             
ดุลและขาดประสิทธิภาพ เนื่องจากมีการแยกงบประมาณรายรับรายจ่ายตามกระทรวง หน่วยงานที่จัดบริการ
สุขภาพให้กับแรงงานข้ามชาติมิได้เป็นหน่วยงานที่จัดเก็บค่าธรรมเนียมหรือเงินสมทบจากแรงงานข้ามชาติ แต่ต้อง
รับภาระค่าใช้จ่ายสูงกว่าหน่วยงานจัดเก็บค่าธรรมเนียมหรือเงินสมทบ หากพิจารณาค่าธรรมเนียมและเงินสมทบ              
ทีเ่รียกเก็บจากแรงงานข้ามชาติ ซึ่งประกอบด้วยค่าธรรมเนียมการออกวีซ่า การออกใบอนุญาตทำงาน บัตรประกัน
สุขภาพ และเงินสมทบประกันสังคม จะพบว่าค่าธรรมเนียมและเงินสมทบ ๑๕.๔ พันล้าน ต่อจำนวนแรงงานล้าน
คน/ปี (ดูผนวก ตารางที่ ๕) ซึ่งเป็นจำนวนที่สูงกว่ารายจ่ายการให้บริการสุขภาพแก่ประชากรแรงงานข้ามชาติ            
ราว ๐.๗ พันล้านบาท ในปี พ.ศ. ๒๕๖๓  
 
ระบบสุขภาพที่ครอบคลุมประชากรแรงงานข้ามชาติทุกกลุ่ม 

๑๙. การบรรลุสิทธิด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ จำต้องมีระบบสุขภาพที่มีเป้าหมาย (หนึ่ง) มุ่งสร้าง
ความมั่นคงทางสุขภาพด้วยระบบสุขภาพที่คุ้มครองประชากรทุกกลุ่ม และ (สอง) ระดับสิทธิการรับบริการสุขภาพ
ขึ้นกับระยะเวลาที่พำนักในประเทศนั้นและระดับการมีส่วนร่วมในทางเศรษฐกิจและสังคมโดยไม่คำนึงถึง
สถานะการเข้าเมือง 

๒๐. ระบบสุขภาพประกอบด้วยองค์กร สถาบัน ทรัพยากร และผู้คนที่มีเป้าประสงค์ร่วมกันในการ
ยกระดับสุขภาพผู้คน รวมถึงปฏิบัติการทั้งหลายทั้งปวงผ่านปัจจัยสังคมกำหนดสุขภาพหรือกิจกรรมพัฒนาสุขภาพ
โดยตรง การสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบสุขภาพจำต้องทำงานผ่านปัจจัยสำคัญที่เรียกว่า ๖ เสาหลักของระบบ
สุขภาพ๒๖ ดังนั้นเอง สิทธิด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาติจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อองค์ประกอบของระบบสุขภาพ           
แต่ละส่วนสามารถขจัดอุปสรรคและเปิดโอกาสให้แรงงานข้ามชาติเข้าถึงระบบสุขภาพได้๒๗  ผ่าน ๔ ปัจจัยหลัก 
ดังนี้ 

๒๑. (หนึ่ง) แรงงานข้ามชาติยังขาดการบูรณาการเข้าไปในนโยบายระดับชาติ ดังที่ไม่ปรากฏนโยบาย
แรงงานข้ามชาติในแผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๘๐) และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔) ระเบียบการบริหารจัดการแรงงานข้ามชาติมีความยุ่งยากซับซ้อน 
ขาดกฎหมายบูรณาการสิทธิแรงงานข้ามชาติ ไม่มีตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์ว่าด้วยแรงงานข้ามชาติในแผนการทำงานระดับ
กระทรวง สะท้อนให้เห็นว่าไม่มีทิศทางหลักที่ชัดเจนตลอดจนภาวะการนำเชิงนโยบาย ดังปรากฏว่า แม้จะมีความ
ต้องการแรงงานข้ามชาติในตลาดแรงงานของประเทศไทยชัดเจนเพ่ือให้มาทำงานที่รายได้น้อยและมีสภาพการจ้าง
งานต่ำกว่ามาตรฐานของแรงงานไทย แต่กลับมีการจัดเก็บค่าธรรมเนียมและค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องในกระบวนการ
เสาะหาแรงงานในอัตราที่สูง ไม่มีกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติที่ชัดเจน ส่วนบุคลากร              
ที่ทำงานเกี่ยวกับประเด็นแรงงานข้ามชาติก็ขาดการสนับสนุนทั้งงบประมาณและอัตรากำลังคน นอกจากนี้ การขาด
มิติแรงงานข้ามชาติในแผนระดับชาติทำให้ไม่มีการทำงานเชิงรุกในการพัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศเพ่ือ              
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ลดความเหลื่อมล้ำด้านสาธารณสุขและสร้างความมั่นคงทางสุขภาพในภูมิภาค  และแนวทางการถ่ายโอน                
สิทธิประโยชน์ประกันสังคมให้กับแรงงานข้ามชาติเมื่อกลับไปประเทศต้นทาง  

๒๒. (สอง) การคลังสุขภาพไม่ครอบคลุมประชากรแรงงานข้ามชาติทุกกลุ่ม ที่ มาของการคลังสุขภาพ
แรงงานข้ามชาติมาจากสองแหล่งใหญ่คือ กองทุนประกันสังคมและกองทุนประกันสุขภาพคนต่างด้าวและแรงงาน
ต่างด้าว ข้อจำกัดของกองทุนประกันสังคมคือ แรงงานข้ามชาติเข้าถึงสิทธิประโยชน์ได้น้อยมาก เนื่องจากขาด
ความรู้ความเข้าใจและการใช้บริการมีความซับซ้อนยุ่งยากต่อทั้งแรงงานข้ามชาติและนายจ้าง และไม่เปิดโอกาสให้
แรงงานข้ามชาติที่เป็นแรงงานนอกระบบเข้าร่วม นายจ้าง สถานประกอบการ และผู้ว่าจ้างที่มีแรงงานนอกระบบ
อยู่ในความดูแล ไม่ตระหนักถึงความสำคัญของการผลักดันให้แรงงานเข้าสู่กระบวนการพิสูจน์สัญชาติและจัดทำ
ทะเบียนประวัติเพ่ือให้แรงงานมีโอกาสในการเข้าถึงบริการพ้ืนฐานที่รัฐจัดให้ ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลผู้ประกันตน
เพ่ือประสานสิทธิระหว่างรอยต่อประกันสุขภาพและประกันสังคม รวมทั้งขาดกลไกบริการรับเรื่องร้องเรียนที่เป็น
มิตรกับแรงงานข้ามชาติ  ส่วนข้อจำกัดของกองทุนประกันสุขภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าวคือ มีขนาดเล็ก 
ขาดเสถียรภาพ และอัตราเบี้ยประกันสุขภาพ (๑,๖๐๐ บาท/ปี) ต่ำกว่างบประมาณรายหัวที่รัฐจ่ ายให้พลเมือง
สัญชาติไทยในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า (๓,๖๐๐ บาท/ปี) เป็นปัจจัยผลักให้สถานบริการ ไม่ขายบัตรประกัน
สุขภาพให้แก่แรงงานข้ามชาติ เพราะต้องรับภาระความเสี่ยงทางการคลังค่อนข้างสูง แต่ทั้งสองกองทุนไม่ครอบคลุม
กลุ่มแรงงานข้ามชาติที่ไม่มีเอกสาร ความท้าทายก็คือ การพัฒนาการคลังทางสุขภาพที่มีเสถียรภาพ ครอบคลุมกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติทุกกลุ่ม มีหลักประกันสุขภาพแบบถ้วนหน้าให้ครอบคลุมแรงงานข้ามชาติรายได้น้อย มีเบี้ยประกัน
สุขภาพเพียงพอต่อเสถียรภาพทางการเงินการคลังของสถานพยาบาล มีสิทธิประโยชน์แตกต่างกันตามระดับ            
การมีส่วนร่วมทางเศรษฐกิจและสังคม โดยไม่คำนึงถึงสถานะการเข้าเมือง 

๒๓. (สาม) ระบบบริการสุขภาพแรงงานข้ามชาติยังเน้นเชิงรับ มีไม่เพียงพอ และขาดการมีส่วนร่วมจาก
ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม  เนื่องจากความต้องการทางสุขภาพของแรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่  คือ               
อาชีวอนามัย และการส่งเสริมป้องกันโรค (อนามัยเจริญพันธุ์ อนามัยแม่และเด็ก เป็นต้น) แม้ว่าจะมีการส่งเสริมให้
มีระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับแรงงานข้ามชาติที่มุ่งการพัฒนา อสต. และ พสต. แต่ก็อยู่บนพ้ืนฐานของการ
จัดบริการเชิงรับ รอให้แรงงานข้ามชาติมาที่สถานบริการเมื่อเจ็บป่วย และสร้างภาระค่าใช้จ่ายทางสาธารณสุข
มากกว่าการจัดบริการเชิงส่งเสริมป้องกันโรคในที่ทำงานและชุมชนแรงงานต่างด้าว  ขาดแนวนโยบายที่ชัดเจน              
ในการว่าด้วยการกำหนดอัตรากำลังคนเพ่ือจ้าง พสต. และเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ในการอบรม อสต. นอกจากนี้ 
ยังพบว่ามีความยากลำบากค่อนข้างมากในการขอย้ายสิทธิให้ไปอยู่ในสถานพยาบาลใกล้ที่อยู่อาศัยหรือที่ทำงาน
ของแรงงานข้ามชาติ และหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิตามสิทธิประกันสุขภาพ/สังคมยังกระจายตัวไม่เพียงพอ               
ทั้งในเขตเมืองและพ้ืนที่ชายแดน แรงงานข้ามชาติโดยมากใช้บริการจากร้านขายยาเป็นส่วนใหญ่ แม้ว่าในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครจะเริ่มมีการส่งเสริมบทบาทร้านขายยาและเภสัชกรในฐานะศูนย์บริการสุขภาพสำหรับ                       
ผู้มีรายได้น้อย แต่เป้าหมายในการดำเนินงานไม่ครอบคลุมกลุ่มประชากรแรงงานข้ามชาติ 

๒๔. (สี่) ข้อจำกัดด้านข้อมูล องค์ความรู้ และความตระหนักรู้ นั่นคือ (๑) ยังขาดข้อมูลและการบูรณาการ
ฐานข้อมูลสำหรับประเมินติดตามผลระบบสุขภาพแรงงานข้ามชาติ ต้องเพ่ิมเติมข้อมูลตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับ                  
การย้ายถิ่น เป็นต้นว่า ประเทศต้นทางหรือถิ่นกำเนิด และหรือที่ พักอาศัยสุดท้าย สถานภาพการย้ายถิ่น                    
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การพักรวมกับครอบครัว ธรรมชาติของกระบวนการย้ายถิ่นและระยะเวลาที่พำนักในประเทศใหม่ โดยตัวแปร
สุขภาพแรงงานข้ามชาติควรจะบูรณาการกับระบบข้อมูลสุขภาพที่มีอยู่ (๒) ขาดความรู้ว่าด้วยแนวทางยกระดับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพในกลุ่มประชากรแรงงานข้ามชาติ  และ (๓) กำแพงวัฒนธรรมและการเลือกปฏิบัติ                    
เป็นอุปสรรคอย่างมากต่อแรงงานข้ามชาติในการเข้ารับบริการสุขภาพ จำต้องมีการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม
ของบุคลากรทางการแพทย์ และขอความร่วมมือกับสื่อมวลชนในการสร้างความตระหนักรู้ของสังคมไทยต่อ                 
การเป็นพลเมืองทางเศรษฐกิจของแรงงานข้ามชาติ เพ่ือขจัดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสังคม  

 
ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 
 ขอให้สมัชชาสุขภาพสุขภาพเฉพาะประเด็น พิจารณา (ร่าง) เอกสารหลัก สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น
การเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ / (ร่าง) มติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นการเข้าถึงสิทธิ              
ด้านสุขภาพของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ / (ร่าง) เส้นทางเดินของมติ (Roadmap) สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น               
การเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
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