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บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

ประเทศไทยมีชายแดนติดกับประเทศเพ่ือนบานหลายประเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่งประเทศ
พมาซ่ึงเปนประเทศที่ไทยมีพรมแดนติดตอกันมากท่ีสุด พรมแดนท่ีกั้นระหวางประเทศไทยและ
ประเทศพมานั้นมีลักษณะเปนพรมแดนธรรมชาติ เชนเทือกเขา แมน้ํา เปนตน การลักลอบผานเขต
แดนเขามายังประเทศไทยโดยไมผานชองทางท่ีทางการอนุญาตของชาวพมานั้นเปนการยากท่ี
เจาหนาท่ีฝายไทยจะดูแลเสนเขตแดนไดอยางท่ัวถึง (พ.ต.ท.บุญธรรม ภักดี, 2539) ซ่ึงจุดนี้เองท่ีเปน
บริเวณท่ีชาวพมาและชน กลุมนอยตาง ๆ ของพมาขามเขามาในประเทศไทย อีกท้ังในชวงรัฐบาล
ทหารพมาท่ีจัดต้ังโดยสภาฟนฟูระเบียบและกฎหมายแหงรัฐ (State Law and Order Restoration 

Council – SLORC) ปกครองประเทศต้ังแต พ.ศ. 2531 จนถึงปจจุบัน และมีนโยบายกวาดลางชน 
กลุมนอย ตามชายแดนไทย พมา (ฉลองขวัญ อุดทะยอด, 2542, อางใน ปลันธน มณีวรรณ, 2544)  

ทําใหประชาชนลักลอบเขาประเทศไทยนับเปนจํานวนแสน ประกอบกับสภาวะเศรษฐกิจ
ของไทยเกิดความตองการแรงงานโดยเปนแรงงานไรฝมือจํานวนมาก ทําใหรัฐบาลตองใชนโยบาย
ท่ียืดหยุนข้ึนโดยอาศัยอํานาจตามมาตรา 17 แหงพระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ.2522 เปดนโยบาย 
“ผอนผัน” ใหบุคคลที่มีสถานะเปนผูหลบหนีเขาเมืองผิดกฎหมายสามารถทํางานไดในลักษณะ
ช่ัวคราวตามเง่ือนไขท่ีรัฐกําหนด และอนุญาตใหจางไดเฉพาะในเขต 9 จังหวัดชายแดน คือ เชียงราย 
เชียงใหม แมฮองสอน ตาก กาญจนบุรี ราชบุรี ประจวบคีรีขันธ ชุมพร และระนอง ซ่ึงสงผลให
แรงงานตางดาว ลักลอบเขาเมืองเร่ิมกระจายตัวเขามาในจังหวัดช้ันในเพิ่มข้ึน ภาคธุรกิจจึงเรียกรอง
ใหรัฐเปดนโยบายผอนผัน คณะรัฐมนตรีจึงไดมีมติเม่ือวันท่ี 25 มิถุนายน 2539 กําหนดใหมีการ
ผอนปรนการจางแรงงานตางชาติผิดกฎหมาย โดยมีระยะเวลาผอนผันไมเกิน 2 ป ใน 43 จังหวัด 
โดยทํางานไดเฉพาะ 8 กลุมอุตสาหกรรม คือ เกษตรกรรม กอสราง ประมงทะเล ตอเนื่องประมง
ทะเล ขนถายสินคาทางน้ํา เหมืองแรหรือ เหมืองหิน การผลิต และคนรับใชในบาน รวม 36 ประเภท 
และใหนายจางเปนผูรับผิดชอบตัวผูอพยพโดยนายจางท่ีประสงคจะจางแรงงานตางชาติ จะตองนํา
หลักฐานมาประกันตัวจากเจาหนาท่ีตํารวจตรวจคนเขาเมืองพรอมท้ังจายเงินคาประกันตัว 
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1,000 บาท และจะตองนําตัวแรงงานเขารับการตรวจสุขภาพ โดยเสียคาใชจาย 500 บาทตอคน 
จากน้ัน กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม จึงจะออกใบอนุญาตทํางานใหโดยจะตองเสีย
คาธรรมเนียมอีก 1,000 บาท รวมเสียคาใชจายอยางตํ่า 2,500 บาทตอคน (กฤตยา อาชวนิจกุลและ
คณะ, 2543, หนา 50 - 51) 

และต้ังแตป 2547 เปนตนมารัฐบาลนําโดยกระทรวงสาธารณสุขไดออกมาตรการและ
แนวทางในการดําเนินงานตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานตางดาวเปนประจําทุกป โดยจะ
ประกาศใชเปนป คราวละ 1 ป โดยจะเนนในเร่ืองของการตรวจสุขภาพและการประกันสุขภาพของ
แรงงานตางดาว ซ่ึงมีความครอบคลุมในเร่ือง 1) การตรวจสุขภาพประจําป 2) บริการดานการ
รักษาพยาบาล 3) บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 4) การเฝาระวังโรค (กระทรวง
สาธารณสุข ; มาตรการและแนวทางการดําเนินงานตรวจสุขภาพประกันสุขภาพแรงงานตางดาว, 
2550) โดยมีกลุมเปาหมาย 2 กลุม คือ กลุมแรงงานตางดาวซ่ึงหมายถึงคนตางดาวท่ีผูประสงคจะ
ทํางานทุกคน และกลุมผูติดตามแรงงานตางดาว ซ่ึงหมายถึง บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตรของ
แรงงานตางดาวท่ีไดรับอนุญาตทํางาน โดยการตรวจสุขภาพและการประกันสุขภาพของกลุม
ผูติดตามแรงงานตางดาวใหเปนไปตามความสมัครใจ หากประสงคจะตรวจสุขภาพเพียงอยางเดียว
ก็ทําได แตหากจะเขาสูระบบประกันสุขภาพตองไดรับการตรวจสุขภาพดวยอัตราคาตรวจสุขภาพ
คนละ 600 บาทและ คาประกันสุขภาพ คนละ 1,300 บาท/คน/ป และใชชุดสิทธิประโยชน
เชนเดียวกับแรงงานตางดาว คือมีระยะการคุมครอง 1 ป โดยจะตองรวมจายในการรับบริการคร้ังละ 
30 บาท (กระทรวงสาธารณสุข;มาตรการและแนวทางการดําเนินงานตรวจสุขภาพประกันสุขภาพ
แรงงานตางดาว, 2550) 

จังหวัดเชียงใหมไดมีการดําเนินการข้ึนทะเบียนและตรวจสุขภาพแรงงานตางดาวเปน
ประจําทุกปและในป 2549 ท่ีผานมานั้นไดดําเนินการตรวจสุขภาพแรงงานตางดาวจํานวน 22,694 
คน โดยแยกเปนเพศชายจํานวน 11,423 คน และหญิงจํานวน 11,271 คนและในป 2550 ระหวาง
วันท่ี 1 มกราคม 2550 ถึงวันท่ี 31 สิงหาคม 2550 มีจํานวน 6,360 คน แยกเปนเพศชายจํานวน 2,968 
คน และเพศหญิงจํานวน 3,392 คน (สสจ.เชียงใหม; เอกสารสรุปการตรวจสุขภาพแรงงานตางดาว, 
2550) และในอําเภอแมวางไดมีแรงงานตางดาวอพยพเขามาอาศัย เพื่อทํางานในพ้ืนท่ีโดยเฉพาะใน
ตําบลแมวินซ่ึงเปนแหลงทองเท่ียว ทําใหผูประกอบการมีความตองจางแรงงานราคาถูก แรงงานตาง
ดาวจึงเปนตัวเลือกสําหรับผูประกอบการ เนื่องจากคาจางตํ่า อีกท้ังประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอแมวางมี
การประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปนสวนใหญจึงมีความตองการแรงงานในภาคเกษตรกรรม และ
แรงงานตางดาวก็เปนอีกตัวเลือกหนึ่งท่ีเกษตรกรเลือก จึงทําใหในพื้นท่ีอําเภอแมวางมีแรงงานตาง
ดาวเพิ่มมากข้ึนทุกป จากการดําเนินการข้ึนทะเบียนบัตรประกันสุขภาพแรงงานตางดาวในอําเภอ
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แมวางที่ผานมานั้น ไดมีนายจางพาแรงงานตางดาวมายื่นขอตรวจสุขภาพและข้ึนทะเบียนบัตร
ประกันสุขภาพในหนวยบริการโรงพยาบาลแมวางเร่ิมต้ังแตป 2545 โดยมีจํานวน 686 คน ป 2546 
จํานวน 627 คน ป 2547 จํานวน 537 คน ป 2548 จํานวน 813 คน ป 2549 จํานวน 897 คน และใน         
ป 2550 จํานวน 686 คน (โรงพยาบาลแมวาง; สถิติแรงงานตางดาวขอขึ้นทะเบียน, 2550) ซ่ึงมี
แนวโนมเพิ่มข้ึนทุกป 

จากจํานวนแรงงานตางดาวท่ีเพิ่มมากข้ึน กอใหเกิดผลกระทบตามมาอีกมาก ซ่ึงจาก
การศึกษาของ กฤตยา อาชวนิจกุล และคณะ ไดศึกษาผลกระทบจากภาวะการเกิด การเจ็บปวยและ
การตายของแรงงานตางดาวพบวาการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือและโรคติดตอเปนปญหาสําคัญท่ีพบ
บอยในแรงงานตางดาวรวมทั้งโรคท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยท่ีไมถูกสุขลักษณะ ซ่ึงมีแนวโนม
เพิ่มข้ึนทุก ๆ ป (กฤตยา อาชวนิจกุลและคณะ, 2540) ประกอบกับแรงงานตางดาวมีความเปนอยู
อยางแออัด ไมถูกสุขลักษณะ ไมมีการดูแลดานสุขอนามัยบริเวณท่ีพัก อีกท้ังกลุมแรงงานตางดาวท่ี
ไมข้ึนทะเบียนไมสามารถคาดการณไดวาจะเปนโรคติดตอหรือไม โดยแรงงานกลุมนี้จะไมคอยกลา
เขามารักษาพยาบาลเพราะเกรงจะถูกจับ สวนท่ีเขามารักษาจะเปนแรงงานตางดาวตางดาวท่ีมีอาการ
หนัก (สํานักเลขาธิการวุฒิสภา ; บทสรุปสําหรับผูบริหารรายงานการวิจัยแรงงานตางดาวเขาเมือง
ผิดกฎหมายกับปญหาความม่ันคงแหงชาติ สาธารณสุข สังคม และเศรษฐกิจ, 2548) ทําใหเม่ือเกิด
การเจ็บปวยข้ึนในกลุมแรงงานตางดาวจึงจําเปนตองใชงบประมาณในการรักษาพยาบาลเปนจาํนวน
มาก ซ่ึงจากการศึกษาของ ปลันธ มณีวรรณท่ีไดศึกษาตนทุนดําเนินการใหบริการสุขภาพแก
แรงงานตางชาติโรงพยาบาลศรีสังวาลย พบวาในปงบประมาณ 2543 มีตนทุนตอหนวยบริการ
ผูปวยนอกคนตางดาวเทากับ 433.75 บาท ตอคร้ัง ตนทุนตอหนวยบริการผูปวยในของคนตางดาว
เทากับ 10,830.89 บาทตอราย ซ่ึงผูปวยตางดาวจะมาใชบริการสุขภาพเม่ือมีอาการหนักทําใหอัตรา
การนอนโรงพยาบาลของคนตางดาวสูงกวาคนไทยถึง 2 เทา (ปลันธ มณีวรรณ, 2544) จึงทําให
สถานบริการตองแบกภาระคาใชจายเพิ่มข้ึน  

เนื่องจากระบบประกันสุขภาพแรงงานตางดาวเพ่ิงดําเนินการอยางเปนรูปธรรมในป พ.ศ. 
2545 และมีแนวปฏิบัติบางประการที่แตกตางจากระบบประกันสุขภาพอื่นๆ ท่ีมีอยูในประเทศไทย 
เชน ระบบประกันสุขภาพดีถวนหนา ซ่ึงมีการประชาสัมพันธและช้ีแจงแกบุคลากรสาธารณสุข
อยางกวางขวางและเปนระบบตลอดมา นอกจากนี้การท่ีแรงงานตางดาวท่ีมารับบริการในสถาน
บริการมีจํานวนไมมากนัก ทําใหผูใหบริการอาจไมคุนเคยกับระเบียบปฏิบัติท่ีเกี่ยวของ และจาก
ประสบการณของผูศึกษาในการใหบริการดานสุขภาพแกแรงงานตางดาว และการสอบถามกับ
บุคลากรสาธารณสุขอยางไมเปนทางการพบวาบุคลากรสาธารณสุข อาจมีการรับรูและการปฏิบัติ
เกี่ยวกับสิทธิประโยชนดานสุขภาพของแรงงานตางดาวไมถูกตองในบางกิจกรรม 
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จากเหตุผลดังกลาวขางตน ผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการรับรูชุดสิทธิประโยชน
โครงการหลักประกันสุขภาพแรงงานตางดาวและการปฎิบัติของบุคลากรสาธารณสุขตอแรงงาน
ตางดาวเม่ือมารับบริการที่สถานบริการสาธารณสุข เพื่อใหไดขอมูลท่ีสามารถนํามาพัฒนาระบบ
การใหบริการแกแรงงานตางดาวใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ซ่ึงจะทําใหแรงงานตางดาวสามารถ
เขาถึงบริการสุขภาพและมีสุขภาพท่ีดี อีกท้ังยังเปนการปองกันควบคุมโรคท่ีอาจติดตอมายัง 
ประชากรไทยอีกทางหน่ึง ตลอดจนเปนการปรับทัศนคติการใหบริการของบุคลากรสาธารณสุขใน
การใหบริการสุขภาพแกกลุมแรงงานตางดาวท่ีมารับบริการยังสถานบริการสาธารณสุขใหไดรับ
บริการที่เปนธรรม 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

1. เพื่อศึกษาการรับรูชุดสิทธิประโยชนโครงการหลักประกันสุขภาพแรงงานตางดาวของ
บุคลากรสาธารณสุขในอําเภอแมวาง จังหวัดเชียงใหม 

2. เพื่อศึกษาแนวทางการปฏิบัติของบุคลากรสาธารณสุขในอําเภอแมวาง จังหวัดเชียงใหม
ตอแรงงานตางดาวท่ีมาใชบริการในสถานบริการ 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 

ขอบเขตประชากร 
ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ บุคลากรสาธารณสุขท่ีใหบริการทางดาน

การแพทยและการสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัยในอําเภอแมวาง จังหวัด
เชียงใหม จํานวน 81 คน 

ขอบเขตเนื้อหา 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการรับรู และการปฏิบัติของบุคลากรสาธารณสุข ตอชุด
สิทธิประโยชนโครงการหลักประกันสุขภาพแรงงานตางดาว ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลและ
สถานีอนามัยในเขตอําเภอแมวาง จังหวัดเชียงใหม 
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คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 
 
 แรงงานตางดาว  หมายถึง  คนตางดาวสัญชาติ  พมา  ลาว  กัมพูชา  ท่ี เขามาใน
ราชอาณาจักรเพ่ือทํางานหรือติดตามแรงงาน และอาศัยอยูในประเทศไทยในระหวางทําการศึกษา  

1. แรงงานตางดาวท่ีข้ึนทะเบียน หมายถึง แรงงานตางดาวท่ีข้ึนทะเบียนกับกรมการ        
ปกครอง กระทรวงมหาดไทย (มีเลขประจําตัว 13 หลัก) โดยไดรับอนุญาตใหทํางานจาก              
เจาพนักงาน และผูติดตาม ท่ีไดรับการตรวจโรค และข้ึนทะเบียนตามโครงการหลักประกันสุขภาพ
แรงงานตางดาว 

2. แรงงานตางดาวท่ีไมข้ึนทะเบียน หมายถึง แรงงานตางดาวหรือผูติดตาม ไมไดรับการ
ตรวจสุขภาพและไมไดข้ึนทะเบียนตามโครงการหลักประกันสุขภาพแรงงานตางดาว 

โครงการหลักประกันสุขภาพแรงงานตางดาว หมายถึง โครงการประกันสุขภาพภาคบังคับ
สําหรับแรงงานตางดาว ป 2550 

ชุดสิทธิประโยชนโครงการหลักประกันสุขภาพแรงงานตางดาว หมายถึง สิทธิประโยชนท่ี
แรงงานตางดาวจะไดรับจากโครงการหลักประกันสุขภาพแรงงานตางดาว ซ่ึงครอบคลุมในเร่ือง 1) 
การตรวจรักษาและฟนฟูสภาพท่ัวไป 2) การรักษาพยาบาลท่ีมีคาใชจายสูง 3) กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
4) การสงตอเพื่อการรักษาระหวางสถานพยาบาล 5) การรับบริการดานสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
แลควบคุมโรคท่ีไดรับการคุมครอง 

การรับรูชุดสิทธิประโยชนโครงการหลักประกันสุขภาพแรงงานตางดาว หมายถึง การรับรู
ในเร่ืองชุดสิทธิประโยชนโครงการหลักประกันสุขภาพแรงงานตางดาวของบุคลากรสาธารณสุขใน
อําเภอแมวาง จังหวัดเชียงใหม 

การปฏิบัติตามชุดสิทธิประโยชนโครงการหลักประกันสุขภาพแรงงานตางดาว หมายถึง 
การปฏิบัติตามชุดสิทธิประโยชนโครงการหลักประกันสุขภาพแรงงานตางดาวของบุคลากร         
สาธารณสุขอําเภอแมวาง จังหวัดเชียงใหม 

บุคลากรสาธารณสุข หมายถึง ผูใหบริการทางดานการแพทย และการสาธารณสุขใน     
โรงพยาบาลแมวางและสถานีอนามัยในอําเภอแมวาง 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษา 
 

1. เพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุงการใหบริการสุขภาพแรงงานตางดาวภายใตโครงการ
หลักประกันสุขภาพแรงงานตางดาวของจังหวัดเชียงใหม 

2. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูบริหารสาธารณสุขระดับสูงและผูเกี่ยวของในการ
วางแผน ประชาสัมพันธและใหความรูแกบุคลากรสาธารณสุข 


