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	 กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ ทางเจ้าหน้าที่โครงการจะมีการสอบถามถึง

ความต้องการในการเปิดเผยหรือปกปิดสถานะของผู้ติดเชื้อด้วยเช่นกัน ซึ่งหากผู้ติดเชื้อเอชไอวีต้องการ

ให้ปกปิดสถานะ เจ้าหน้าที่โครงการก็จะปรับเปลี่ยนรูปแบบในการดูแล สนับสนุนและติดตามผู้ติดเชื้อให้

เหมาะสม เช่น ไม่ใช้การดูแล ติดตามโดยวิธีการเยี่ยมบ้าน แต่จะเป็นลักษณะของการนัดหมายพบเจอ

ข้างนอกหรือที่โรงพยาบาลเมื่อแรงงานต้องเดินทางมารับการตรวจร่างกาย เป็นต้น

 


	 การส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มาจากโครงการฟ้ามิตร และจากโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่

ให้บริการ VCT เป็นสิ่งที่ชี้ให้เห็นว่า การประสานงานในเรื่องการดูแลและสนับสนุนผู้ติดเชื้อในพื้นที่ส่วน

ใหญ่นั้น มีการประสานงานและทำงานร่วมกันจากภาคประชาสังคม ผู้ให้บริการสุขภาพ และเจ้าหน้าที่

โครงการดีในระดับหนึ่ง นอกจากความช่วยเหลือในการแนะนำเรื่องขั้นตอนการรับการรักษาและการ

ติดต่อส่ือสารและแปลภาษา ซ่ึงเป็นการช่วยเหลือท้ังฝ่ายผู้ติดเช้ือเอชไอวี และผู้ให้บริการท่ีสถานพยาบาล 

โครงการ SSF-Care มีการสนับสนุนแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่เข้าร่วมโครงการในเรื่องค่าใช้จ่ายในการตรวจ

ร่างกายและตรวจเลือด  ค่าเดินทางในการมาตรวจร่างกาย และในบางกรณี สมทบค่าใช้จ่ายบางส่วนใน

การรับยาต้านไวรัส ในกรณีที่แรงงานไม่ได้รับการช่วยเหลือจากแหล่งอื่นเลย 

 


	 บางพื้นที่มีสถานพยาบาลขององค์กรพัฒนาเอกชนอื่นมาช่วย เช่น คลินิกแม่ตาวที่อำเภอแม่

สอด หรือ คลินิกบริการสุขภาพเบื้องต้นสำหรับแรงงานข้ามชาติ ของมูลนิธิศุภนิมิตรฯ ที่จังหวัดระนอง 

มีการทำงานและประสานร่วมกับโรงพยาบาลในพื้นที่เป็นอย่างดี ก็ทำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เป็นแรงงาน

ข้ามชาติ ได้รับการส่งต่อ ดูแลและติดตามที่ดียิ่งขึ้น (รูปที่ 11)
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รูปที่ 11 ขั้นตอนการคัดกรองและส่งต่อผู้ติดเชื้อ จากโครงการฟ้ามิตรเข้าสู่โครงการ SSF-Care











 






































2.12 	การเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ การติดตามผลและความต่อเนื่อง

	 ในการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี

 


	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับยาต้านไวรัสเอดส์ เข้าถึงการรักษาใน 4 ลักษณะ 1) โครงการ NAPHA 

Extension ซึ่งมีข้อจำกัดเรื่องจำนวนโควตา และระยะเวลาในการรอคิวรับบริการ (long waiting list)  

2) สิทธิประโยชน์บัตรประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติหรือประกันสังคม ซึ่งมีปัญหาจากความไม่ชัดเจน

ในแนวปฏิบัติตามนโยบายบัตรประกันสุขภาพทำให้โรงพยาบาลหลายแห่งไม่เปิดทำบัตรประกันสุขภาพ

ให้กับแรงงานข้ามชาติ หรือเปิดให้กับแรงงานข้ามชาติที่มีเอกสารเท่านั้น ยังมีอีกส่วนหนึ่งเปิดทำบัตรแต่

ไม่ให้สิทธิประโยชน์ในการรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ 3) การสนับสนุนจากองค์กรพัฒนาเอกชน

หรือโครงการสนับสนุนอื่นๆ และ 4) การรับยาต้านไวรัสเอดส์โดยรับผิดชอบค่าใช้จ่ายด้วยตนเอง สำหรับ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจำนวนหนึ่งที่ได้รับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายบางส่วนจากโครงการในเรื่องการเข้าถึง       

กิจกรรมให้ความรู้ แจกถุงยางอนามัย


อบรม ประเมินความเสี่ยง

STI / HIV


ประเมินความเสี่ยง อีกครั้ง


ส่งรับการตรวจเลือด


ให้คำแนะนำก่อนตรวจ


เจาะเลือด  นัดฝังผล


ฟังผลตรวจ


ให้คำแนะนำหลังตรวจ


ที่

*	โมบายคลินิก

*	โรงพยาบาล

*	คลินิกเอกชน


ที่

*	โรงพยาบาล

*	คลินิกเอกชน


กิจกรรมโมบายคลินิก ร่วมกับ รพ.สต. / สสจ.


ส่งต่อ

*	อสต. ในชุมชน

*	Dic

*	รพ.สต. เครือข่าย

*	ให้เบอร์โทร. เจ้าหน้าที่


ประเมินความเสี่ยง


ให้คำแนะนำหลังตรวจ


กรณี SIT

* ส่งต่อรับการรักษาและติดตาม


กรณี HIV

* ส่งต่อโครงการ SFE-Care


โครงการ

* ช่วยค่าเดินทาง

*	ค่าตรวจ


ผลลบ


ผลบวก


ยังไม่สนใจ / ไม่แน่ใจ
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ยาต้านไวรัสเอดส์ พบว่า สถานะของแรงงานข้ามชาติ คือ การมีบัตร หรือไม่มีบัตร เป็นเงื่อนไขสำคัญใน

การเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ ประเด็นการประสานความร่วมมือในการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลับไปรับ  

ยาต้านไวรัสเอดส์ ณ ประเทศต้นทาง เป็นแนวทางหนึ่งที่บางพื้นที่เริ่มใช้ในการส่งเสริมการเข้าถึงยาต้าน

ไวรัสเอดส์ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

 


	 กิจกรรมติดตามผล และความต่อเนื่องในการรักษา ได้แก่ กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน ซึ่งความถี่และ

รูปแบบจะแตกต่างกันไปตามความเหมาะสมและความต้องการของผู้ติดเชื้อเอชไอวี สำหรับผู้ติดเชื้อที่   

ไม่ต้องการเปิดเผยตัวเองกับครอบครัวหรือชุมชน เจ้าหน้าที่และแกนนำจะใช้วิธีการติดตามและดูแล   

ทางโทรศัพท์ เป็นหลัก (เช่น การติดตามการทานยา และการเข้ารับการตรวจร่างกายหรือรับยาตาม

นัดหมายของโรงพยาบาล) รวมถึง การนัดหมายเพื่อพูดคุยให้คำปรึกษาที่โรงพยาบาลในวันที่ผู้ติดเชื้อ

ต้องเดินทางไปรับการตรวจร่างกาย ตรวจเลือดตามนัด หรือที่จุดนัดพบอื่นๆ 

 


	 กิจกรรมพบกลุ่ม (เพื่อนช่วยเพื่อน) เพื่อสร้างเครือข่ายในการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เป็นการ

พบปะเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความรู้และข้อแนะนำในการดูแลตนเอง และการดำรงชีวิตทั่วไป

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

 


	 การขาดการติดต่อกับผู้ติดเชื้อ ภายใต้โครงการ หรือ lost follow up มีเกิดขึ้นในพื้นที่ดำเนิน

การเช่นกัน โดยส่วนใหญ่ (จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่โครงการและเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการที่โรงพยาบาล) 

มีสาเหตุจากการย้ายที่ทำงานของผู้ติดเชื้อ บางกรณีย้ายที่ทำงานข้ามจังหวัดหรือข้ามภูมิภาคในไทย 

หรือ บางกรณีย้ายกลับไปประเทศต้นทาง โดยไม่ได้แจ้งกับเจ้าหน้าที่โครงการ แต่ก็มีรายงานในบางกรณี

เหมือนกันที่แม้แรงงานจะย้ายไปแล้ว แต่จากความคุ้นเคยและไว้เนื้อเชื่อใจ ก็ยังคงมีการติดต่อกับ

เจ้าหน้าที่โครงการ และรับความช่วยเหลือในเรื่องการรับยาจากโรงพยาบาลในจังหวัดเดิมอยู่ และ อีก

สาเหตุ จากเหตุผลส่วนตัวของแรงงานเอง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ติดเช้ือท่ีไม่ต้องการเปิดเผยตัวกับครอบครัวและ

ชุมชน หรือ ในกลุ่มที่ต้องรับผิดชอบค่ายาต้านเอง แต่ไม่มีกำลังจ่ายและสุดท้ายหยุดรับการรักษาไป หรือ 

ในกลุ่มที่ไม่ตระหนักถึงความสำคัญในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ หรือมีข้อจำกัดในการเข้ารับการ

รักษาตามวันเวลาที่กำหนโดยสถานพยาบาล (เช่น บางโรงพยาบาล เปิด คลินิก ยาต้านไวรัสเอดส์ให้กับ

แรงงานเฉพาะวันจันทร์ แต่แรงงานไม่สามารถหยุดงานได้ จึงไม่ไปตามนัด และเกิดการ lost follow  

up ไป ในสองกรณีหลังนี้ ถือเป็นกรณีที่ไม่พึงประสงค์ให้เกิดขึ้นของโครงการ
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	 โครงการ NAPHA Extension เป้าหมายของโครงการก่อนที่จะปิดตัวลงเป็นในเรื่องการถ่ายโอน

ระบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เป็นแรงงานข้ามชาติที่พัฒนาโดยโครงการ เข้าสู่ระบบปกติที่มี

ความยั่งยืน ซึ่งในที่นี้ก็คือ การบรรจุเป็นสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบประกันสุขภาพที่แรงงานข้ามชาติทุก

กลุ่มสามารถเข้าถึงได้ รวมถึงการติดต่อประสานงานขอความร่วมมือจากประเทศต้นทางในการรับการส่ง

ต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี ท่ีต้องการเดินทางกลับไปยังประเทศต้นทางให้สามารถรับยาต้านไวรัสเอดส์ท่ีประเทศ

ต้นทางได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งความพยายามนี้ เริ่มมีการดำเนินการอย่างเป็นรูปธรรมแล้วในบางจังหวัด

ชายแดน อย่างไรก็ตาม ข้อจำกัดและความท้าทายที่สำคัญ คือนโยบายและแนวทางการดำเนินงาน    

บัตรประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติที่ยังคงมีการปรับเปลี่ยนตลอดเวลา และยังคงไม่ชัดเจนในแนวทาง

การปฏิบัติในหลายเรื่อง 





































บัตรประกันสุขภาพ:

คำตอบของความยั่งยืน ?
3




ส่วนที่ 3

บัตรประกันสุขภาพ :


คำตอบของความยั่งยืน ?




	  ระบบหลักประกันทางสุขภาพที่มีให้กับแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย ณ ปัจจุบัน มีอยู่  2 

ระบบด้วยกันได้แก่ 1)  ระบบบัตรประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติซึ่งบริหารจัดการโดย งานประกัน

สุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ 2) ระบบประกันสังคม ซึ่งบริหารจัดการโดยสำนักงาน

ประกันสังคม และใช้กฎระเบียบในเรื่องการสมทบเบี้ยประกันและข้อกำหนดในการใช้สิทธิประโยชน์จาก

กองทุนประกันสังคมทุกอย่างเหมือนกับคนไทย





	 ในส่วนนี้ เป็นการอภิปรายสถานการณ์เกี่ยวกับ การรับรู้ ความสนใจ รวมถึง ปัจจัยและอุปสรรคใน

การดำเนินงานบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างชาติ ที่บริหารจัดการโดยกระทรวงสาธารณสุข (ไม่รวมถึง 

ระบบประกันสังคม) ในช่วงการดำเนินงานตามนโยบายของกระทรวงฯ ตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2556 

จนถึง สิ้นเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2557 เป็นหลัก (ก่อนประกาศการดำเนินงานศูนย์จดทะเบียนแรงงาน

ต่างด้าว หรือ One Stop Service Center ของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ)





3.1 นโยบายบัตรประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติ 

 


ก่อนเดือนสิงหาคม 2556

 


	 ก่อนเดือนสิงหาคม 2556 บัตรประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติโดยกระทรวงสาธารณสุข เป็น

ระบบประกันสุขภาพภาคกึ่งบังคับ1  ที่แรงงานข้ามชาติที่ขึ้นทะเบียน ทร. 38/1 (ภายใต้มติ ครม. ในช่วง

1	 ในการขอใบอนุญาตทำงาน ตามข้อกำหนดของกรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน แรงงงานต่างชาติทุกคนต้องแสดงใบรับรองผลการ
ตรวจร่างกาย โดยที่อาจจะทำบัตรประกันสุขภาพด้วย หรือ ไม่ทำก็ได้ อย่างไรก็ตาม กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักที่
รับผิดชอบในเรื่องการตรวจร่างกาย ได้กำหนดเป็นภาคกึ่งบังคับให้แรงงานทุกคนที่เข้ารับการตรวจร่างกาย ต้องทำบัตรประกันสุขภาพ
แรงงานต่างชาติด้วย การทำบัตรประกันสุขภาพในช่วงก่อนเดือนสิงหาคม 2556 นี้ ไม่ครอบคลุมกลุ่มแรงงานที่ผ่านการพิสูจน์สัญชาติแล้ว 
หรือ เข้าประเทศไทยภายใต้ข้อตกลงความเข้าใจหรือ MOU ระหว่างประเทศ เนื่องจาก แรงงานเหล่านี้ ตามข้อกำหนด ทุกคนต้องขึ้น
ทะเบียนเป็นผู้ประกันตนกับกองทุนประกันสังคม
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เวลานั้นๆ) และขอใบอนุญาตทำงานอย่างถูกกฎหมายแล้วทุกคนต้องเข้าร่วมโดยเสียเบี้ยประกันสุขภาพ

ปีละ 1,300 บาท รวมค่าตรวจร่างกายอีก 600 บาท เป็นเงินทั้งสิ้น 1,900 บาท สำหรับแรงงานข้ามชาติ

รวมถึงผู้ติดตามที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน หรือไม่ได้ยื่นขอใบอนุญาตในการทำงานอย่างถูกกฎหมาย ซึ่ง     

คาดการณ์ว่ามีจำนวนมากในขณะนั้น ไม่สามารถเข้าร่วมในระบบบัตรประกันสุขภาพนี้ได้ สิทธิประโยชน์  

ทางสุขภาพที่แรงงานข้ามชาติได้รับ ค่อนข้างเทียบเท่ากับระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือบัตร

ทองของคนไทย โดยครอบคลุมบริการสุขภาพในการรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาลที่กำหนดไว้  

บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน (ไม่เกิน 180 วัน) บริการฟ้ืนฟูสุขภาพ กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน การฝากครรภ์      

การคลอดบุตรและการดูแลหลังคลอด รวมถึง การส่งเสริมและป้องกันสุขภาพ และการวางแผนครอบครัว 

ยกเว้นสิทธิประโยชน์ในบางประเภทที่ไม่ครอบคลุม เช่น การให้ยาต้านไวรัสเอดส์ (ARV) สำหรับผู้ติดเชื้อ       

เอชไอวี (แต่ครอบคลุมในกรณีเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก) 

 


	 สำหรับแรงงานข้ามชาติที่ผ่านกระบวนการพิสูจน์สัญชาติโดยได้รับการออกหนังสือเดินทาง

ชั่วคราว และกลุ่มที่เข้าประเทศเพื่อมาทำงานภายใต้ข้อตกลง MOU ระหว่างประเทศไทยและประเทศ

ต้นทาง จะไม่สามารถเข้าร่วมระบบบัตรประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติของกระทรวงสาธารณสุขได้ แต่

ต้องรายงานตนและขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกันตนกับกองทุนประกันสังคม ภายในระยะเวลา 30 วัน โดย

เสียเบี้ยประกันหรือเงินสมทบรายเดือนจากเงินเดือนหรือค่าตอบแทนในอัตราเดียวกับผู้ประกันตน     

คนไทย อย่างไรก็ตาม ในการใช้สิทธิประโยชน์ด้านการรักษาพยาบาลจากกองทุนประกันสังคม แรงงาน

ต้องจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนแล้วเป็นเวลาขั้นต่ำ 3 เดือน และการที่นายจ้างต้องร่วมจ่ายเงินสมทบ    

ร่วมด้วย  ด้วยเหตุผลนี้จึงไม่จูงใจให้แรงงาน และนายจ้างมารายงานขึ้นทะเบียนตน 

 


	 ข้อด้อยของระบบประกันสังคม ในบางมิติจากมุมมองของแรงงานเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์บาง

กรณีที่ไม่สอดคล้องกับเงื่อนไขระยะเวลาที่แรงงานได้รับอนุญาตให้ทำงานเมืองไทย เช่น สิทธิประโยชน์

กรณีชราภาพ หรือกรณีการว่างงาน อีกทั้งกระบวนการติดตามและบังคับใช้ให้แรงงานทุกคนที่ผ่าน

กระบวนการพิสูจน์สัญชาติแล้วต้องขึ้นทะเบียนกับสำนักงานประกันสังคมยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ 

ทำให้พบว่าแรงงานที่ผ่านกระบวนการพิสูจน์สัญชาติแล้วจำนวนมากไม่ถูกนายจ้างนำมาขึ้นทะเบียนและ

กลายเป็นแรงงานที่ไม่มีหลักประกันสุขภาพใดๆ เนื่องจากไม่สามารถเข้าร่วมในระบบบัตรประกันสุขภาพ

แรงงานข้ามชาติได้เช่นกัน 
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ส่ ว น ที่ 3

  บัตรประกันสุขภาพ : คำตอบของความยั่งยืน ?


	 จากสภาพปัญหาข้างต้น ทั้งในส่วนของบัตรประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติและประกันสังคม 

ส่งผลให้มีแรงงานข้ามชาติจำนวนมาก ทั้งกลุ่มที่เป็นแรงงานเข้าเมืองผิดกฎหมายที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน    

ทร. 38/1 หรือไม่มีใบอนุญาตทำงาน รวมถึงผู้ติดตาม และกลุ่มแรงงานที่ผ่านกระบวนการพิสูจน์สัญชาติ

แล้วแต่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกันตนกับสำนักงานประกันสังคม (ส่วนหนึ่งมีสาเหตุจากการที่นายจ้าง

ไม่ดำเนินการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกันตนกับสำนักงานประกันสังคม) ยังคงเป็นกลุ่มที่ไม่มีหลักประกัน

ทางสุขภาพใดๆ ประสบกับความยากลำบากในการเข้าถึงบริการทางสุขภาพที่จำเป็นและภาระค่าใช้จ่าย

ที่เกิดขึ้นตามมา ซึ่งในหลายกรณีที่แรงงานจำเป็นต้องเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานบริการ แต่ไม่มี

เงินเพียงพอที่จะจ่ายค่ารักษาพยาบาล ก็กลายเป็นภาระทางการเงินของสถานพยาบาลที่ต้องแบกรับ 

โดยเฉพาะสถานบริการในพื้นที่จังหวัดชายแดนของประเทศกับประเทศเพื่อนบ้าน ซึ่งมีประชากร      

ข้ามชาติอาศัยอยู่หรือเดินทางข้ามแดนเข้ามารับการรักษาเป็นจำนวนมาก 





เดือนสิงหาคม 2556 – มิถุนายน 2557 

 


	 ภายใต้สภาพปัญหาดังกล่าว มติ ครม. เมื่อวันที่ 15 มกราคม 2556 จึงเห็นชอบให้กระทรวง

สาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักที่มีหน้าที่ในการดูแลรับผิดชอบการแพทย์และการสาธารณสุขใน      

กลุ่มต่างด้าวเข้าเมืองผิดกฎหมายทั้งหมดที่ไม่อยู่ในระบบประกันสุขภาพ ซึ่งมติดังกล่าวได้นำมาสู่การ

เปลี่ยนแปลงในหลักเกณฑ์การดำเนินงานของระบบประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติในหลายเรื่องด้วยกัน 

ตามประกาศหลักเกณฑ์การดำเนินงานอนามัยแม่และเด็กและการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพคน

ต่างด้าว ลงวันที่ 5 สิงหาคม 2556 สรุปได้ดังนี้

 


•	 การขยายกลุ่มเป้าหมายแรงงานข้ามชาติที่สามารถเข้าร่วมระบบประกันสุขภาพด้วยการ  

ซื้อบัตรสุขภาพ (Health card) จากแต่เดิมได้เฉพาะแรงงานข้ามชาติที่ขึ้นทะเบียน และมีใบ

อนุญาตการทำงานอย่างถูกกฎหมายเท่าน้ัน เปล่ียนเป็นกลุ่มคนต่างด้าวท่ัวไปทุกคน               

(ซึ่งรวมแรงงานข้ามชาติที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน ไม่มีใบอนุญาตทำงาน กลุ่มผู้ติดตาม หรือกลุ่ม

คนต่างด้าวเข้าเมืองผิดกฎหมายท่ีไม่ได้ทำงานด้วย) โดยมีกระทรวงสาธารณสุขและสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นหน่วยงานรับผิดชอบในการลงทะเบียนออกบัตรสุขภาพ 

และกลุ่มเป้าหมายจำแนกออกเป็น 3 กลุ่มได้แก่ 
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1)	 กลุ่มคนต่างด้าวทั่วไปที่มีอายุเกิน 7 ปีบริบูรณ์ ค่าประกันสุขภาพรายปี 2,200 บาท    

ค่าตรวจสุขภาพ 600 บาท รวมเป็นเงิน 2,800 บาท


2)	 เด็กต่างด้าวอายุไม่เกิน 7 ปีบริบูรณ์ ค่าประกันสุขภาพรายปี 365 บาท


3)	 กลุ่มแรงงานข้ามชาติที่อยู่ในระบบประกันสุขภาพใน ช่วง 3 เดือนแรกที่สิทธิประโยชน์

กองทุนประกันสังคมยังไม่ครอบคลุม ค่าประกันสุขภาพสำหรับ 3 เดือน 550 บาท     

ค่าตรวจสุขภาพ 600 บาท รวมเป็นเงิน 1,150บาท

 


•	 การเพิ่มการให้ยาต้านไวรัสเอดส์ ในสิทธิประโยชน์ของบริการที่ได้รับจากบัตรสุขภาพ ใน

ส่วนของสิทธิการรักษาพยาบาลที่มีค่าใช้จ่ายสูง  สิทธิประโยชน์อื่นไม่แตกต่างจาก         

สิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติเดิม การเพิ่มสิทธิในการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ เป็นสาเหตุหลักที่ทำให้ค่าประกันสุขภาพรายปี (สำหรับคนต่างด้าว

ทั่วไปที่มีอายุเกิน 7 ปีบริบูรณ์) เพิ่มขึ้น 900 บาทจากเดิม 1,300 บาทเป็น 2,200 บาท




ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2557 เป็นต้นมา 

 


	 โดยประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ฉบับที่ 67, 68, 70 และ 77 ปี พ.ศ. 2557 

ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับ มาตรการชั่วคราว มาตรการเร่งด่วนในการป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์และ

แก้ไขปัญหาแรงงานต่างด้าว และการจัดตั้งศูนย์บริการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าวแบบเบ็ดเสร็จ ได้มี

การเปลี่ยนแปลงนโยบายประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติที่สำคัญอีกครั้งหนึ่ง โดยเฉพาะในส่วน       

บัตรประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติที่รับผิดชอบโดยกระทรวงสาธารณสุข 

 


	 ในการดำเนินงานจัดตั้งศูนย์บริการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าวแบบเบ็ดเสร็จหรือ One Stop 

Service Center (OSSC) ในทุกจังหวัดตามประกาศของ คสช. ทำให้แรงงานข้ามชาติรวมถึงผู้ติดตาม 3 

สัญชาติที่ไม่มีเอกสารการขึ้นทะเบียนและบัตรอนุญาตทำงานอย่างถูกกฎหมายในประเทศไทยต้องมา

ดำเนินการที่ศูนย์บริการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าวแบบเบ็ดเสร็จเพื่อทำทะเบียนประวัติ ทร. 38/1 กับ

กระทรวงมหาดไทย (ค่าธรรมเนียม 80 บาท ใบทร. 38/1 เมียนมา สีเขียว , สปป.ลาว สีน้ำเงิน และ

กัมพูชา สีน้ำตาล) ขอใบอนุญาตทำงานชั่วคราว (อายุไม่เกิน 3 เดือน) จากกรมการจัดหางาน กระทรวง

แรงงาน (ค่าธรรมเนียม 225 บาท) โดยต้องผ่านการตรวจร่างกายและทำบัตรประกันสุขภาพแรงงาน

ข้ามชาติกับกระทรวงสาธารณสุข (ค่าตรวจร่างกาย 500 บาท และค่าบัตรประกันสุขภาพแรงงาน     
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  บัตรประกันสุขภาพ : คำตอบของความยั่งยืน ?


ข้ามชาติ ซึ่งในช่วงแรกกำหนดให้คุ้มครองเพียง 3 เดือน ที่ราคา 500 บาท และในภายหลังกำหนดให้ทำ

บัตรประกันฯ คุ้มครองเป็นระยะเวลา 1 ปี ที่ราคา 1,600 บาท) 

	   

	 การลดลงของค่าบัตรประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติจาก 2,200 บาทเหลือเพียง 1,600 บาท 
ไม่กระทบต่อสิทธิประโยชน์ต่างๆ ที่ครอบคลุม แนวทางการจัดสรรเงินยังคงเหมือนเดิมเกือบทุกประการ
ยกเว้นในส่วนการจัดสรรค่าบัตรสำหรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ ที่จัดสรรลดลงจาก 900 บาท
เหลือ 300 บาท ส่วนราคาค่าบัตรประกันสุขภาพผู้ติดตามแรงงานข้ามชาติที่มีอายุน้อยกว่า 7 ปี ยังคง
ราคาที่ 365 บาทต่อปี สำหรับแรงงานหรือผู้ติดตาม 3 สัญชาติที่ไม่ต้องดำเนินการขึ้นทะเบียนแรงงาน 
ณ ศูนย์บริการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าวแบบเบ็ดเสร็จ และบัตรประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติที่มีอยู่
หมดอายุลง (หรือไม่มีบัตรประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติ) สามารถติดต่อทำบัตรได้ที่โรงพยาบาล       
ที่รับผิดชอบในพื้นที่ โดยเสียค่าตรวจร่างกายและค่าบัตรประกันสุขภาพในราคาเท่ากับการดำเนินการที่
ศูนย์บริการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าวแบบเบ็ดเสร็จ (ค่าตรวจร่างกาย 500 บาทและค่าบัตรประกัน
สุขภาพ 1,600 บาท) ส่วนประชากรต่างด้าวที่เป็นกลุ่มคนไร้รัฐ และผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ สามารถ
ทำบัตรประกันสุขภาพได้เช่นกันที่โรงพยาบาลในพื้นที่ โดยเสียค่าตรวจร่างกาย 600 บาท และค่าบัตร

ประกันสุขภาพ 2,200 บาท





3.2 การจัดทำบัตรประกันสุขภาพในพื้นที่และมุมมองของผู้ให้บริการ

 


สถานการณ์ในพื้นที่ (ถึงเดือนมิถุนายน 2557)

 


	 การดำเนินการของโรงพยาบาลในพื้นที่เกี่ยวกับนโยบายการทำบัตรประกันสุขภาพแรงงาน    

ข้ามชาติและการให้สิทธิประโยชน์ที่คุ้มครองต่างๆ  สามารถแบ่งโรงพยาบาลออกได้เป็น 4 กลุ่ม

 


	 กลุ่มแรก โรงพยาบาลที่ดำเนินการตามนโยบายจากส่วนกลาง โดยเปิดรับทำบัตรให้กับแรงงาน

ข้ามชาติทุกกลุ่ม (ทั้งกลุ่มที่มีเอกสารและกลุ่มที่ไม่มีเอกสารใดเลย) และให้สิทธิประโยชน์ในการรักษา

พยาบาลและบริการสุขภาพทุกประเภทตามที่นโยบายกำหนด รวมการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์

สำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี

 


	 กลุ่มสอง โรงพยาบาลที่ดำเนินการตามนโยบายจากส่วนกลาง แต่เปิดรับทำบัตรให้กับเฉพาะ

แรงงานที่มีเอกสารที่ระบุตัวตนหรือสถานะได้ (หมายเหตุ เงื่อนไขเกี่ยวกับเอกสารในการแสดงตัวบุคคล 

มีระดับความเข้มงวด หรือความยืดหยุ่นตามข้อกำหนดของแต่ละโรงพยาบาล บางแห่งอาจกำหนดให้มี



เพียงเอกสารอย่างใดอย่างหนึ่งสามารถทำบัตรได้ ขณะที่บางแห่งอาจกำหนดให้แรงงานต้องมีเอกสาร

ครบทั้งเอกสารการจดทะเบียนหรือหนังสือเดินทาง (Passport) และใบอนุญาตทำงานที่ถูกต้องตาม

กฎหมาย นอกจากนี้บางโรงพยาบาลมีข้อกำหนดเกี่ยวกับผลการตรวจร่างกายด้วยว่าจะต้องเป็นผู้ที่     

ไม่เจ็บป่วย หรือมีโรคร้ายแรงหรือโรคเรื้อรังด้วย ถึงจะสามารถทำบัตรได้) โดยให้สิทธิประโยชน์ในการ

รักษาทุกประเภทตามที่นโยบายจากส่วนกลางกำหนดไว้ ซึ่งรวมการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ให้แก่    

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีด้วย อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลในกลุ่มนี้บางแห่ง รายงานว่า เพิ่งเริ่มให้สิทธิประโยชน์

เรื่องยาต้านไวรัสเอดส์ประมาณต้นปี พ.ศ. 2557 เป็นต้นมา

 


	 กลุ่มสาม โรงพยาบาลที่ดำเนินการตามนโยบายจากส่วนกลาง แต่เปิดรับทำบัตรให้กับเฉพาะ

แรงงานที่มีเอกสารที่ระบุตัวตนหรือสถานะได้ โดยให้สิทธิประโยชน์ในการรักษาทุกประเภทตามที่

นโยบายจากส่วนกลางกำหนดไว้ แต่ (ในทางปฏิบัติ) ยังคงยกเว้นการให้สิทธิประโยชน์ในการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัสเอดส์

 


	 กลุ่มสุดท้าย โรงพยาบาลที่ยังไม่เปิดรับทำบัตรประกันสุขภาพให้กับแรงงานข้ามชาติ

 


	 ในระดับพื้นที่ การสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางการดำเนินการตามนโยบายของโรงพยาบาล

จากผู้บริหารของโรงพยาบาลลงสู่ผู้ปฏิบัติ (โดยเฉพาะ กลุ่มงานประกันและงานประชาสัมพันธ์ ซึ่งเป็น

ด่านแรกที่แรงงานข้ามชาติหรือนายจ้างจะสามารถเข้าถึงได้) ไปยังแรงงานข้ามชาติโดยตรง ผ่านนายจ้าง

หรือผ่านองค์กรพัฒนาเอกชนต่างๆ พบว่า ยังมีปัญหาและมีความไม่สอดคล้องในความเข้าใจของผู้ที่

เกี่ยวข้องในแต่ละกลุ่ม (เช่น เกี่ยวกับข้อกำหนดในการทำบัตรประกันว่า แรงงานที่ไม่มีเอกสารสามารถ

ทำได้หรือไม่ หรือข้อตกลงในเรื่องการให้สิทธิประโยชน์การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ว่าโรงพยาบาลให้

หรือไม่) ซึ่งในท้ายสุด ทำให้กระทบต่อความเชื่อมั่นของแรงงานข้ามชาติในการเข้าถึงสิทธิในการทำบัตร 

รวมถึงการเข้าถึงบริการสุขภาพต่างๆ ซึ่งในประเด็นนี้ หากพิจารณาแล้ว ก็เป็นผลสืบเนื่องมาจากความ

ไม่ชัดเจนของแนวปฏิบัติตามนโยบายที่กำหนดมาจากส่วนกลาง และการที่โรงพยาบาลแต่ละแห่ง

สามารถพิจารณาแนวทางการดำเนินงานของตนเองในบางเร่ืองท่ีไม่เป็นไปแนวทางเดียวกันกับข้อกำหนดจาก

ส่วนกลาง

 


	 โรงพยาบาลบางแห่งกำหนดให้แรงงานข้ามชาติต้องแสดงเอกสารบางอย่าง เพื่อใช้ในการทำ

บัตรประกันสุขภาพนั้น จากคำบอกเล่าของเจ้าหน้าที่งานประกันสุขภาพในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ตาม

หลักการในการทำบัตรประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวนั้น กลุ่มงานประกันในส่วนกลางของกระทรวง
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สาธารณสุขต้องการเพียงให้มีการสแกนลายนิ้วมือ และถ่ายรูปแรงงานประกอบการดำเนินการเพื่อ

ประโยชน์ในการระบุหรือยืนยันตัวบุคล และป้องกันการใช้สิทธิแทนกันของแรงงานซึ่งเคยเกิดขึ้นในอดีต 

รวมท้ังประโยชน์ในการติดตามการรักษาระหว่างสถานพยาบาลต่างๆ อย่างไรก็ตาม เน่ืองจาก โรงพยาบาล

บางแห่งยังมีความไม่พร้อมในเรื่องอุปกรณ์และระบบสารสนเทศ ซึ่งทำให้ไม่สามารถสแกนลายนิ้วมือ 

และถ่ายรูปเพื่อนำเข้าสู่ระบบได้ ดังนั้นในการทำบัตรประกันสุขภาพจึงจำเป็นต้องเรียกขอหลักฐาน

เอกสารบางอย่างจากแรงงานหรือผู้ติดตามของแรงงานเพื่อยืนยันตัวบุคคลได้ โดยในบางกรณี หาก

บุคคลนั้นไม่มีเอกสารใดๆเลย แต่เคยเป็นคนไข้ที่โรงพยาบาลเคยมีประวัติอยู่บ้าง หรือเป็นบุคคลที่มี

บุคคลอื่นอ้างอิงได้ให้การรับรอง (ซึ่งโดยส่วนใหญ่ก็หมายถึง นายจ้าง หรือหัวหน้าชุมชน) โรงพยาบาลก็

อนุญาตให้ทำบัตรประกันสุขภาพได้ อย่างไรก็ตาม กรณีของแรงงานหรือผู้ติดตามที่ไม่มีเอกสารใดเลย

แล้วเข้ามาติดต่อเพื่อขอทำบัตรประกันสุขภาพนั้น พบว่า มีจำนวนน้อยมาก ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มีอาการ

เจ็บป่วยและจำเป็นต้องได้รับการรักษาจึงเข้ามาติดต่อ ซึ่งโรงพยาบาลก็อนุญาตทำบัตรให้ เนื่องจากหาก

ไม่ทำบัตรให้ โรงพยาบาลก็มีแนวโน้มต้องให้การอนุเคราะห์ในด้านค่ารักษาพยาบาลอยู่แล้ว

 


	 การประชาสัมพันธ์เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับการทำบัตรประกันสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงใน

ข้อกำหนดและนโยบายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง สาเหตุของการขึ้นค่าทำบัตรจากราคา 1,300 บาท เป็น 2,200 

บาทต่อปี ในเดือนสิงหาคม 2556 รวมถึงสิทธิประโยชน์ต่างๆ ที่ครอบคลุมแก่กลุ่มแรงงานข้ามชาติและ   

ผู้ติดตามนั้น โดยส่วนใหญ่เป็นการประชาสัมพันธ์เชิงรับในโรงพยาบาลเท่านั้น ในรูปแบบของการติด

บอร์ดประชาสัมพันธ์ แจกเอกสารชี้แจงเป็นภาษาไทย และบางส่วนเป็นภาษาของแรงงาน การใช้การ

ฝากบอกต่อแรงงานหรือนายจ้างที่เข้ามาทำบัตรประกันสุขภาพหรือรับบริการที่โรงพยาบาลไปยังกลุ่ม

แรงงานในสถานประกอบกิจการหรือชุมชนเดียวกัน ส่วนการประชาสัมพันธ์เชิงรุก เท่าที่มีส่วนใหญ่

เป็นการดำเนินการโดยกลุ่ม พสต. ของโรงพยาบาล หรือ พสต. ขององค์กรพัฒนาเอกชนที่เป็นเครือข่าย

ที่มีส่วนในเข้าไปทำงานในชุมชน ประชาสัมพันธ์และบอกกล่าวแก่แรงงาน รวมถึงแกนนำในชุมชน

 


	 โรงพยาบาลหลายแห่งพยายามกำหนดเป็นข้อตกลงภายในว่า แรงงานข้ามชาติทุกคนที่มาตรวจ

ร่างกายเพื่อนำไปใช้ในการขอใบอนุญาตทำงานทุกคน ต้องซื้อบัตรประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติด้วย    

(ยกเว้น กลุ่มที่เป็นผู้ประกันตนกับกองทุนประกันสังคม) แต่ก็ไม่สามารถบังคับใช้ได้ทุกกรณี นอกจากนี้ 

หากเป็นกลุ่มประชากรข้ามชาติที่เป็นผู้ติดตามหรือกลุ่มเด็ก  รวมถึงแรงงานที่ไม่มีใบอนุญาตทำงานก็ยิ่ง

ยากลำบากในการชักชวนให้แรงงานหรือผู้ติดตามเหล่านั้นเข้ามาทำบัตรประกันสุขภาพ เนื่องจากต้องขึ้น

อยู่กับความสนใจ ความสมัครใจและความต้องการของแรงงานงานแต่ละคนที่จะเข้ามาขอทำบัตรประกัน

51

ส่ ว น ที่ 3

  บัตรประกันสุขภาพ : คำตอบของความยั่งยืน ?
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สุขภาพเอง (หมายเหตุ ในกรณีของบัตรประกันสำหรับเด็กข้ามชาติ โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีข้อกำหนดให้

เด็กทุกคนที่คลอดในโรงพยาบาลเมื่อแรกเกิดต้องทำบัตรประกันสุขภาพราคา 365 บาท) ด้วยสาเหตุนี้ 

ทำให้แรงงานหรือผู้ติดตามที่เข้ามาติดต่อโรงพยาบาลเพื่อขอทำบัตรประกันสุขภาพส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม

เสี่ยงที่มีอาการเจ็บป่วยหรือมีโรคร้ายแรงอยู่แล้ว จึงไม่เกิดการกระจายความเสี่ยงตามหลักการประกัน

สุขภาพ และเป็นความเสี่ยงทางการเงินที่เพิ่มขึ้นให้กับโรงพยาบาล จากภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ที่   

ซื้อบัตรซึ่งสูงกว่าเงินรายได้จากการทำบัตรค่อนข้างมาก จากการที่ราคาบัตรประกันสุขภาพถูกปรับเพิ่ม

สูงขึ้น จาก 1,300 บาท เป็น 2,200 บาท      

 


มุมมองต่อสถานการณ์ภายหลังเดือนมิถุนายน 2557

 


	 นับตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2557 หรือตั้งแต่มีการดำเนินงานเรื่อง One Stop Service Center      

(OSSC) เพื่อขึ้นทะเบียนแรงงานข้ามชาติและผู้ติดตามที่ไม่มีเอกสาร ตามประกาศของคณะรักษาความ

สงบแห่งชาติ (คสช.) จากการสอบถามเบื้องต้นจากโรงพยาบาล พบว่า  สถานการณ์ต่างๆ เกี่ยวกับบัตร

ประกันสุขภาพในหลายพื้นที่ปรับตัวดีขึ้น (ยกเว้นในบางพื้นที่ ที่ยังคงมีจำนวนการมาขึ้นทะเบียนของ

แรงงานที่ OSSC ค่อนข้างต่ำ) เนื่องจากการทำบัตรประกันสุขภาพถูกกำหนดเป็นข้อบังคับตามประกาศ

ของกระทรวงสาธารณสุข สำหรับแรงงานและผู้ติดตามทุกคนที่มาขึ้นทะเบียนที่ OSSC ทำให้จำนวนผู้

ประกันตนและทำบัตรประกันสุขภาพกับโรงพยาบาลมีจำนวนเพิ่มขึ้นอย่างมากโดยกระจายทั้งในกลุ่มผู้ที่

มีสุขภาพแข็งแรงและผู้ที่ป่วยหรือมีอาการโรคเรื้อรัง ซึ่งทำให้สถานะทางการเงินของโรงพยาบาลส่วน

ใหญ่ปรับตัวดีขึ้นและมีภาวะความเสี่ยงลดลง แม้ค่าบัตรประกันสุขภาพและค่าตรวจร่างกายจะลดลงจาก 

2,200 บาท และ 600 บาท เหลือ 1,600 บาท และ 500 บาท ตามลำดับ

 


	 นอกจากนี้ การที่แรงงานข้ามชาติและผู้ติดตามที่มาทำบัตรประกันสุขภาพเป็นผู้ที่มาขึ้น

ทะเบียนและได้รับเอกสาร ทร. 38/1 รับรองทุกคน ทำให้ฐานข้อมูลเกี่ยวกับผู้ประกันตนและเลขประจำ

ตัว 13 หลักที่ใช้ในการทำบัตรประกัน เป็นเลขที่เป็นมาตรฐานสืบค้นได้จากฐานข้อมูลกลางของทะเบียน

ราษฎร์ การบริหารจัดการและตรวจสอบสิทธิ์ต่างๆ จึงทำได้ง่ายและสะดวกขึ้นสำหรับโรงพยาบาลและ 

ผู้ให้บริการสุขภาพ

 


	 อย่างไรก็ตาม เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลบางพื้นที่ ยังมีข้อกังวลในเรื่องระบบการ

รายงานกิจกรรมการรักษาและเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายจากการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเดอส์ ทีโรงพยาบาลยังคง

ต้องสำรองไปก่อนและเรียกคืนจากกองทุนส่วนกลาง เนื่องจาก แนวปฏิบัติต่างๆ ในเรื่องนี้ก็ยังคงมีความ
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ไม่ชัดเจนและมีผลต่อความมั่นใจของโรงพยาบาลในการที่จะให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ แก่ผู้ติด

เชื้อ (หมายเหตุ ค่าบัตรที่โรงพยาบาลต้องจัดส่งเข้าสู่ส่วนกลางเพื่อบริหารจัดการในการให้บริการการ

รักษาผู้ติดเชื้อ ด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ ถูกปรับลดลงจาก 900 บาท เป็น 300 บาท ตามค่าบัตรรวมที่    

ลดลงจาก 2,200 บาทเหลือ 1,600 บาท) ความกังวลนอกเหนือจากนี้ คือเรื่องความไม่ชัดเจน         

ของสถานการณ์หลังจากนี้ อีก 1 ปี ว่า แนวนโยบายเกี่ยวกับบัตรประกันสุขภาพของส่วนกลาง รวมถึง 

เงื่อนไขในการบริหารจัดการเรื่องต่างๆจะเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางใด เนื่องจาก เป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ

ทิศทางนโยบายในการการบริหารจัดการแรงงานข้ามชาติของประเทศในภาพรวมด้วย





3.3 การรับรู้และความต้องการทำบัตรประกันสุขภาพของแรงงาน 

 


	 จากการเปลี่ยนแปลงนโยบายในเดือนสิงหาคม 2556 (จนถึงช่วงก่อนการดำเนินการ OSSC 

ตามประกาศ คสช. ในกลางปี พ.ศ. 2557) ภายใต้สถานการณ์ที่แรงงานข้ามชาติ รวมถึงนายจ้างยังขาด

ความตระหนักถึงความสำคัญของการมีหลักประกันสุขภาพในยามเจ็บป่วย อีกทั้งข้อกำหนดในการ    

ทำบัตรประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติ ไม่ได้เป็นข้อกำหนดที่เป็นภาคบังคับตามกฎหมาย แต่มีลักษณะ

เป็นกึ่งภาคบังคับกึ่งภาคสมัครใจ กล่าวคือ กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้แรงงานทุกคนที่มาตรวจ

ร่างกายเพื่อขอทำใบอนุญาตทำงานในประเทศไทยทุกคนต้องทำบัตรประกันสุขภาพ แต่หากแรงงานหรือ

นายจ้างเลือกที่จะไม่ทำ ก็ไม่สามารถบังคับได้ เมื่อนโยบายบัตรประกันสุขภาพ โดยกระทรวงสาธารณสุข

มีการเปลี่ยนแปลงในเดือนสิงหาคม 2556 แม้จะมีการขยายสิทธิประโยชน์ให้ครอบคลุมการรักษาด้วย   

ยาต้านไวรัสเอดส์ สำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี แต่ด้วยราคาค่าบัตรประกันสุขภาพที่เพิ่มขึ้นถึง 900 บาท     

มีแนวโน้มจะยิ่งทำให้การตัดสินใจทำหรือซื้อบัตรประกันสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ (และการสนับสนุน

จากนายจ้าง) ลดน้อยลงไปอีก

 


	 ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่จำเป็นต้องทำบัตรประกันสุขภาพ เนื่องจากต้องผ่านการตรวจร่างกาย

ที่โรงพยาบาลเพื่อได้ใบรับรองแพทย์ไปใช้ในการขอทำบัตรอนุญาตทำงาน ส่วนใหญ่ก็ยินยอมที่จะทำ

บัตรประกันสุขภาพ เนื่องจากเป็นข้อกำหนดของทางโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม เมื่อถามว่า “ถ้าหาก

หลีกเลี่ยงได้” แรงงานข้ามชาติที่สัมภาษณ์หลายคนก็ตอบว่า “มีแนวโน้มที่จะไม่ทำบัตรประกันสุขภาพ” 

โดยยกตัวอย่างว่า หากสามารถเลือกที่จะตรวจร่างกายเพียงอย่างเดียว โดยไม่ต้องทำบัตรประกัน        

ก็คงจะตัดสินใจไม่ทำบัตรประกัน หรือแรงงานบางกลุ่มที่มีโอกาสได้รับบัตรอนุญาตทำงานเป็นเวลา 2 ปี 

ก็มีแนวโน้มท่ีจะเลือกไม่ซ้ือบัตรประกันสุขภาพในปีท่ี 2 เน่ืองจากไม่จำเป็นต้องไปตรวจร่างกายท่ีโรงพยาบาล
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สำหรับในกลุ่มที่ไม่มีบัตรอนุญาตทำงานรวมถึงกลุ่มผู้ติดตาม การทำบัตรประกันสุขภาพจะเป็นใน

ลักษณะตามความสมัครใจของแต่ละคน (หรือแต่ละครอบครัว) พบว่า แรงงานส่วนใหญ่เห็นความสำคัญ

ของการมีบัตรประกันสุขภาพว่ามีประโยชน์ในการสร้างหลักประกันให้กับตนเองและครอบครัว อย่างไรก็ตาม

หลายคน โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีสุขภาพแข็งแรง ให้ความคิดเห็นว่าก็คงจะไม่ทำบัตรประกัน เนื่องจาก

เหตุผล หลักๆ คือ
 

•	 ราคาและค่าใช้จ่ายในการทำบัตรต่อปีค่อนข้างสูงเกินไป หากไม่เจ็บป่วยเลยทั้งปีก็เหมือน

เป็นการเสียเงินเปล่า
 

•	 สำหรับแรงงานที่ทราบว่า ราคาค่าบัตรประกันสุขภาพที่เพิ่มขึ้น 900 บาทนั้น มีสาเหตุมา

จากการเพิ่มสิทธิประโยชน์การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ ให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวี ส่วนใหญ่

มองว่า ไม่มีความจำเป็นสำหรับตนเอง และไม่เป็นธรรมสำหรับผู้ที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี      

ต้องจ่ายราคาค่าบัตรที่แพงขึ้นเพื่อนำไปช่วยผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากแรงงานส่วนใหญ่

เป็นกลุ่มที่มีรายได้น้อยอยู่แล้ว การเพิ่มค่าใช้จ่ายในการทำบัตรเพื่อให้สิทธิประโยชน์ในการ

รักษายาต้านไวรัสเอดส์ จึงถูกมองว่าเป็นการเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายที่ไม่จำเป็นและไม่เป็นธรรม

กับกลุ่มที่แข็งแรง โดยหลายคนไม่ได้ตระหนักถึงความสำคัญในเรื่องการกระจายความเสี่ยง

ระหว่างผู้ป่วยและผู้ที่ไม่ป่วยในระบบประกันสุขภาพ
 

•	 ความไม่มั่นใจว่าจะสามารถเข้าถึงหรือใช้สิทธิประโยชน์ต่างๆ ที่สถานพยาบาลได้จริงตามที่

นโยบายจากส่วนกลางประกาศไว้ ซึ่งความไม่มั่นใจนี้ ส่วนหนึ่งเป็นผลจากความไม่ชัดเจนใน

เร่ืองการให้สิทธิการรับบริการด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ ข้อกำหนดการเข้าใช้บริการท่ีโรงพยาบาล

หรือที่ รพ.สต. แต่ละแห่งซึ่งมีแนวทางและข้อกำหนดบางอย่างที่ไม่เหมือนกันและไม่ชัดเจน 

ดังนั้น ในทางปฏิบัติ หากอาการเจ็บป่วยไม่รุนแรงหรือหนักมาก แรงงานส่วนใหญ่เลือกที่จะ

ไม่ไปรักษาที่สถานพยาบาลของรัฐ ซึ่งทำให้เกิดความรู้สึกว่าการมีบัตรประกันสุขภาพไม่ได้มี

ผลช่วยในการลดภาระค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาล (โดยเฉพาะ กรณีเจ็บป่วยเล็กน้อย) ให้

แก่แรงงานและครอบครัวเท่าใดนัก นอกจากนี้แรงงานบางส่วนที่เคยมีประสบการณ์ไม่ดีใน

การไปรับบริการที่สถานพยาบาลของรัฐ ทำให้รู้สึกว่าหากไม่จำเป็นจะไม่ไปรับบริการอีก ซึ่ง

ชี้ให้เห็นว่า การทำงานในเรื่องการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรแก่กลุ่มแรงงาน   

ข้ามชาติ การสร้างความรู้ความเข้าใจและปรับทัศนคติผู้ให้บริการสุขภาพ รวมถึงการมี   

พสต. เพื่อปฏิบัติหน้าที่ในสถานพยาบาล ยังคงเป็นงานที่จำเป็นต้องมีการส่งเสริม และ
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ดำเนินการต่อไปอย่างต่อเนื่อง ควบคู่ไปกับการพัฒนาระบบประกันสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ

และยั่งยืนให้กับกลุ่มแรงงานข้ามชาติและผู้ติดตามต่อไป




3.4 สถานการณ์การมีบัตรประกันสุขภาพ จากการสำรวจเชิงปริมาณ

 


	 การศึกษาเชิงปริมาณเป็นการใช้ข้อมูลจากโครงการสำรวจการประเมินผลกระทบโครงการฟ้า

มิตร 2 เป็นหลักในการวิเคราะห์ โดยทำการสำรวจเพิ่มขึ้นในอีกหนึ่งจังหวัด คือ จังหวัดสงขลา รวมเป็น

พื้นที่ศึกษาทั้งสิ้น 14 จังหวัด อย่างไรก็ตาม ข้อคำถามในส่วนที่เกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพนั้น ถูกบรรจุ

ไว้ในการสำรวจเฉพาะส่วนที่เพิ่มขึ้นมาในจังหวัดสงขลาเท่านั้น ดังนั้น สถานการณ์การมีบัตรประกัน

สุขภาพและมุมมองต่างๆ ท่ีแรงงานข้ามชาติมีต่อบัตรประกันสุขภาพท่ีดำเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุขท่ี

นำเสนอในส่วนนี้ จึงเป็นข้อมูลผลการสำรวจในหนึ่งจังหวัดเท่านั้น (ซึ่งมีเฉพาะแรงงานข้ามชาติที่มาจาก

ประเทศเมียนมาและกัมพูชา จำนวน 404 คน) โดยเป็นการสำรวจในช่วงก่อนเดือนมิถุนายน 2557 หรือ

ก่อนนโยบาย One Stop Service Center ตามประกาศ คสช. อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจากการสำรวจมี

หลายประเด็นที่น่าสนใจ ดังนี้ 

 


การมีหลักประกันทางสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ

 


	 ในภาพรวมของแรงงานทั้งหมด พบว่า ไม่ถึงครึ่งของแรงงาน (ร้อยละ48.5) เท่านั้นที่รายงานว่ามี

หลักประกันทางสุขภาพอย่างน้อย 1 หลักประกัน จากการวิเคราะห์ข้อมูลแยกตามสัญชาติและเพศ     

ของแรงงาน พบว่า แรงงานข้ามชาติเมียนมาในจังหวัดที่ทำการสำรวจ มีสัดส่วนผู้ที่มีหลักประกันทาง

สุขภาพอย่างน้อย 1 หลักประกัน อยู่ค่อนข้างสูง หรือ ประมาณเกือบ 3ใน 4 (ร้อยละ 29.7) ของแรงงาน

เมียนมาที่สำรวจ (n = 172 คน) ขณะที่แรงงานกัมพูชามีสัดส่วนนี้ต่ำกว่ามาก อยู่ที่เพียงไม่ถึง 1 ใน 3    

หรือ ร้อยละ 30.6 เท่านั้น (n = 232 คน) หากพิจารณาตามเพศ จะเห็นว่า แรงงานข้ามชาติหญิงมีสัดส่วน

ของผู้ที่มีหลักประกันทางสุขภาพสูงกว่าแรงงานข้ามชาติชายอย่างเห็นได้ชัด (ร้อยละ 71.1และ 38      

ตามลำดับ) ในประเด็นนี้ การเข้าถึงการมีหลักประกันของแรงงานมีความเกี่ยวข้องกับลักษณะงานหรือ

อาชีพของแรงงานแต่ละกลุ่มเป็นอย่างมาก แรงงานที่ทำงานในภาคการผลิตในโรงงานมีแนวโน้มในการ

เข้าถึงหลักประกันสุขภาพอย่างใดอย่างหนึ่ง ไม่ว่าจะเป็นระบบประกันสังคม หรือระบบบัตรประกัน

สุขภาพโดยกระทรวงสาธารณสุข มากกว่าแรงงานในภาคเกษตรและประมงซ่ึงจากบริบทในจังหวัดท่ีทำการ

สำรวจ ก็พบว่า แรงงานเมียนมาส่วนใหญ่ โดยเฉพาะแรงงานผู้หญิง เป็นแรงงานที่ทำงานในโรงงานเป็น

หลัก ขณะที่แรงงานกัมพูชา โดยเฉพาะแรงงานชาย เป็นกลุ่มที่ทำงานในภาคประมงเป็นหลักเช่นกัน
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เกี่ยวกับประเภทของหลักประกันทางสุขภาพที่แรงงานมี พบว่า ในภาพรวม สัดส่วนของผู้ที่เป็นผู้ประกัน

ตนภายใต้ระบบประกันสังคมมีสัดส่วนที่สูงกว่าผู้ที่มีบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างชาติ ของกระทรวง

สาธารณสุขเล็กน้อย (ร้อยละ 25.7 และ 22.3 ตามลำดับ) ในกลุ่มแรงงานเมียนมา ผู้ที่ประกันตนกับ

ประกันสังคมนั้นมีสัดส่วนต่ำกว่าผู้ที่มีบัตรประกันสุขภาพเล็กน้อย (ร้อยละ 35.5 และ 37.2 ตามลำดับ) 

ขณะที่แรงงานกัมพูชา ผู้ที่ประกันตนกับประกันสังคมนั้นมีสัดส่วนที่สูงกว่าผู้ที่มีบัตรประกันสุขภาพพอ

สมควร (ร้อยละ 18.5 และ 11.2 ตามลำดับ) (รูปที่ 12)





รูปที่ 12 การมีหลักประกันทางสุขภาพของแรงงานข้ามชาติจำแนกตามประเภทหลักประกัน
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ส่ ว น ที่ 3

  บัตรประกันสุขภาพ : คำตอบของความยั่งยืน ?


	 ในกลุ่มแรงงานที่ไม่มีหลักประกันสุขภาพใดเลย สาเหตุหลักของการไม่มีหลักประกันใดเลย     

ในภาพรวมของแรงงานทั้งสองสัญชาติ มาจาก 2 สาเหตุสำคัญ หนึ่ง ในเรื่องค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างสูงเกิน

ความสามารถในการแบกรับของแรงงาน และ สอง การไม่ได้รับความร่วมมือหรือการอนุญาตจาก

นายจ้าง โดยในประเด็นหลัง คาดว่ามีสาเหตุมาจากการที่ในหลายกรณีแรงงานจำเป็นต้องขอความ

ช่วยเหลือทางการเงิน (ยืมเงิน หรือขอให้นายจ้างสำรองจ่ายล่วงหน้าไปก่อน) จากนายจ้างเพื่อใช้ในการ

ทำบัตรประกันสุขภาพ หรือในกลุ่มแรงงานที่จะเข้าระบบประกันสังคมก็ต้องให้นายจ้างเป็นผู้ดำเนินการ 

ซึ่งหากนายจ้างไม่ให้ความช่วยเหลือทางการเงินหรือดำเนินการให้ แรงงานเองก็ไม่สามารถติดต่อดำเนิน

การเพื่อเข้าถึงระบบหลักประกันทางสุขภาพที่ต้องการนั้นได้ จะเห็นว่าในกลุ่มแรงงานกัมพูชา สาเหตุ

หลักของการไม่มีหลักประกันจะเป็นในเรื่องความร่วมมือและความช่วยเหลือจากนายจ้างเป็นหลัก         

(ร้อยละ 54.9) ขณะที่แรงงานเมียนมาจะเป็นสาเหตุในเรื่องค่าใช้จ่ายที่แพง และความร่วมมือจาก

นายจ้างในสัดส่วนที่เท่าๆ กัน (ร้อยละ 31.1 และ 29.8 ตามลำดับ) (รูปที่ 13)





รูปที่ 13 เหตุผลสำคัญของการไม่มีหลักประกันทางสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ
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ค่าใช้จ่ายและราคาสูงสุดที่ยินดีจ่าย

 


	 ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในการทำบัตรประกันสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ ซึ่งถามเฉพาะในกลุ่ม

แรงงานที่ตอบว่ามีบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างชาติโดยกระทรวงสาธารณสุข พบว่า โดยเฉลี่ยแรงงาน

มีค่าใช้จ่ายในการทำบัตรที่สูงกว่าค่าบัตรและค่าตรวจร่างกายตามที่ประกาศไว้ในนโยบายค่อนข้างมาก    

(ตามประกาศ 2,800 บาท รวมค่าตรวจร่างกาย) โดยค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่เกิดขึ้น เฉลี่ยอยู่ที่ 3,801 และ 

3,484 บาทสำหรับแรงงานเมียนมาและแรงงานกัมพูชา ตามลำดับ เป็นไปได้ว่า ค่าใช้จ่ายที่สูงนี้ เกิดจาก

การที่แรงงานส่วนใหญ่ใช้บริการนายหน้าหรือโบรกเกอร์จัดหางานในการทำเรื่องขอใบอนุญาตทำงาน ซึ่ง

ทำให้มีค่าใช้จ่ายเพ ิ่มเติมสูงกว่าค่าใช้จ่ายที่ควรจะเป็น ซึ่งประเด็นเกี่ยวกับนายหน้านี้เป็นอีกเรื่องที่หน่วย

งานที่เกี่ยวข้องควรเร่งพิจารณาหาแนวทางจัดการให้เหมาะสม 





รูปที่ 14 ค่าใช้จ่ายในการทำบัตรประกันสุขภาพและราคาสูงสุดที่ยินดีจ่าย (อายุ 15 ปีขึ้นไป)











 
































	 ในการสำรวจครั้งนี้ ได้มีการสอบถามเกี่ยวกับ ค่าใช้จ่ายที่สูงที่สุดที่แรงงงานยินดีและสามารถจะ

จ่ายได้เพื่อการทำบัตรประกันสุขภาพ (รวมค่าตรวจสุขภาพ) ให้กับตนเอง (อายุ 15 ขึ้นไป) ให้กับบุตร

หรือผู้ติดตามที่มีอายุ น้อยกว่า 7 ปี และกลุ่มที่มีอายุ 7-15 ปี ผลการสำรวจในประเด็นนี้ ให้ข้อค้นพบ

เมียนมา
 กัมพูชา


หมายเหตุ	 ค่าใช้จ่ายในการทำบัตรประกันสุขภาพ ถามเฉพาะผู้ที่มีบัตรประกันสุขภาพ 

	 ขณะที่ราคาสูงสุดที่ยินดีจ่ายถามทุกคน
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ส่ ว น ที่ 3

  บัตรประกันสุขภาพ : คำตอบของความยั่งยืน ?


เป็นที่น่าสนใจว่า แรงงานทั้งจากเมียนมาและกัมพูชา มีความยินดีและความสามารถในการจ่ายค่าทำ

บัตรประกันสุขภาพให้กับตนเองสูงที่สุดอยู่ในช่วงประมาณ 2,100 – 2,400 บาท ซึ่งใกล้เคียงกับค่าใช้

จ่าย ตามนโยบายล่าสุดของกระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2557 ซึ่งเป็นการประกาศใช้ที่ 

One Stop Service Center ตามประกาศของคสช ซ่ึงอยู่ท่ี 2,100 บาท รวมค่าตรวจร่างกาย                  

(รูปที่ 14)

 


รูปที่ 15 ราคาสูงสุดที่ยินดีจ่าย (อายุต่ำกว่า 7 ปี และ 7-15 ปี)


 






































 	 ในส่วนของบัตรประกันสุขภาพสำหรับเด็กอายุไม่เกิน 7 ปี แรงงานมีความยินดีและความ

สามารถในการจ่ายที่สูงกว่าค่าใช้จ่ายตามประกาศในปัจจุบัน ซึ่งอยู่ที่ 365 บาทต่อคนค่อนข้างมาก      

โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในช่วง 950-1,200 บาท  ขณะที่สำหรับบัตรประกันสุขภาพกลุ่มผู้ที่มีอายุ 7-15 ปี     

ซึ่งตามประกาศปัจจุบันมีค่าใช้จ่ายเท่ากับแรงงานที่เป็นผู้ใหญ่นั้น จากการสำรวจนี้ พบว่าแรงงานมี     

ความยินดีที่จะจ่ายที่สูงที่สุดสำหรับการทำบัตรให้กับบุตรหรือผู้ติดตามที่มีอายุในช่วงนี้ โดยเฉลี่ยอยู่ใน

ช่วง 1,300-1,400 บาทเท่านั้น (รูปที่ 15) ข้อมูลเหล่านี้ นับว่ามีความสำคัญและเป็นประโยชน์ซึ่งหน่วย

งานที่เกี่ยวข้องในการกำหนดนโยบายและมาตรการในการส่งเสริมให้แรงงานข้ามชาติเข้ามาทำบัตร

ประกันสุขภาพ ควรต้องนำไปพิจารณาและปรับปรุงใช้ในการกำหนดนโยบายและมาตรการเหล่านั้น
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 ชาย
 หญิง
 รวม


เมียนมา
 กัมพูชา


 อายุต่ำกว่า 7 ปี   	  	อายุ 7-15 ปี


หมายเหตุ	 ถามแรงงานทุกคน
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ความยั่งยืนในการทำงาน :

ข้อท้าทายและข้อเสนอแนะ
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4.1 ข้อท้าทายในการทำงาน

 


การทำกิจกรรมด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 

 


•	 ข้อจำกัดเกี่ยวกับ “ช่วงเวลา และระยะเวลาที่ใช้ในการลงทำกิจกรรม” สำหรับกลุ่มแรงงาน

ข้ามชาติที่ทำงานในสถานประกอบกิจการหรืองานก่อสร้าง การจัดกิจกรรมส่วนใหญ่จะเป็น

ในช่วงเย็นหลังเลิกงาน หรือวันเสาร์-อาทิตย์ซึ่งเป็นวันพักผ่อนของแรงงาน ส่วนในกลุ่ม

แรงงานประมง จะสามารถทำกิจกรรมได้เฉพาะในช่วงเวลาสั้นๆ ที่เรือประมงกลับเข้าฝั่ง 

ดังนั้น ในการจัดกิจกรรมแต่ละครั้ง ความท้าทาย คือ ต้องทำให้กิจกรรมให้สั้น กระชับและ

ตรงประเด็นมากที่สุด

 


•	 อุปกรณ์และสื่อประกอบกิจกรรมการอบรมที่แปลเป็นภาษาของแรงงานข้ามชาติ ยังคง

มีเสียงสะท้อนว่าอุปกรณ์และสื่อที่ได้รับสนับสนุนจากโครงการส่วนกลางมีการแปลภาษาที่

ผิดพลาดหรือใช้ภาษาที่เข้าใจยาก และบางครั้งสถานการณ์ที่ใช้ในการเล่าเรื่อง ไม่สอดคล้อง

กับบริบทชีวิตความเป็นอยู่และการทำงานของแรงงานข้ามชาติในพื้นที่ 


การดำเนินงานด้านป้องกันและงานดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 

ในกลุ่มประชากรข้ามชาติ พบข้อจำกัดซึ่งเป็นข้อท้าทายใน

หลายประด็น ข้อเสนอแนะต่อความยั่งยืนของการดำเนินงาน

หลังสิ้นสุดโครงการที่ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนโลก มีดังนี้


ส่วนที่ 4

ความยั่งยืนในการทำงาน : 

ข้อท้าทายและข้อเสนอแนะ
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•	 การเข้าถึงแรงงานข้ามชาติบางกลุ่มที่เข้าถึงยาก ยังคงเป็นอุปสรรคหนึ่งที่สำคัญของการทำ

กิจกรรมเชิงป้องกัน กลุ่มแรงงานข้ามชาติที่เข้าถึงยาก ได้แก่ แรงงานในภาคเกษตรกรรม 

เช่น แรงงานในสวนยาง และกลุ่มแรงงานภาคประมง การลงพื้นที่เพื่อทำความเข้าใจใน

บริบทการทำงานของโครงการ หรือการให้ความรู้เรื่องเอชไอวี /เอดส์ รวมถึงการแจกถุงยาง

อนามัยนั้น การได้รับความร่วมมือจากกลุ่มผู้บังคับใช้กฎหมายในพื้นที่ เป็นอีกหนึ่ง        

ความท้าทายที่สำคัญของการทำงาน 

 

งานบริการสุขภาพที่เป็นมิตร

 


•	 การจัดการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพและปรับเปลี่ยนทัศนคติ ให้กับผู้ ให้บริการ             

ยังค่อนข้างจำกัดเฉพาะในกลุ่มบุคลากรที่ทำงานด้าน STI และ HIV/AIDS เป็นหลัก แต่

บุคลากรในแผนกอื่นๆ ในสถานพยาบาล กิจกรรมยังคงลงไปไม่ทั่วถึง

 


•	 บางพื้นที่การทำงานค่อนข้างประสบความยากลำบากในการจัดจ้างพสต. ด้วยข้อจำกัดใน

งบประมาณและอัตราค่าตอบแทนที่ไม่ดึงดูด ทำให้การเปลี่ยนคนทำงานที่เป็นพสต.ในบาง

พื้นที่มีความถี่ค่อนข้างสูง ซึ่งกระทบต่อความไม่ต่อเนื่องในการทำงาน และความครอบคลุม

ของการลงทำกิจกรรม นอกจากนี้ อีกข้อท้าทายคือความต่อเนื่องของการจัดจ้าง           

หลังจบโครงการ โดยเฉพาะในประเด็นเกี่ยวกับความชัดเจนของข้อกำหนดการจัดจ้าง 

นโยบายการส่งเสริมเพื่อให้มีการจัดจ้างจากหน่วยงานส่วนกลาง รวมถึง เรื่องแหล่ง         

งบประมาในการจัดจ้าง

 


การคัดกรองและตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STI)

 


•	 การเข้าถึงกลุ่มแรงงานข้ามชาติหญิง สำหรับการทำงานเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์    

เป็นประเด็นความท้าทายที่น่าสนใจ โดยเฉพาะในกลุ่มแรงงานหญิงข้ามชาติเมียนมา และ

กัมพูชา ยังเป็นกลุ่มที่โครงการเข้าถึงได้ค่อนข้างจำกัด เนื่องจากจำเป็นต้องสร้างความเชื่อใจ

และปรับทัศนคติ ให้เปิดเผยและกล้าพูดคุยปรึกษาในเรื่องเพศและความเสี่ยงในการเป็น   

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งต้องใช้เวลาและเจ้าหน้าที่ภาคสนามเองต้องเข้าใจบริบท      

เชิงวัฒนธรรมในการทำงานของโครงการ ส่วนเจ้าหน้าที่โครงการ รวมถึง อสต. แกนนำใน

ชุมชนที่เป็นผู้หญิงจะสามารถเข้าถึงกลุ่มแรงงานข้ามชาติหญิงได้ดีกว่าเจ้าหน้าที่ชายเช่น
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เดียวกัน ในบางพื้นที่ โดยเฉพาะในกลุ่มแรงงานข้ามชาติลาว พบว่ามีประเด็นที่แรงงานชาย

ส่วนใหญ่ไม่ต้องการรับการตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STI) เนื่องจากเจ้าหน้าที่        

ที่โรงพยาบาลหรือในคลินิคเคลื่อนที่เป็นผู้หญิงเกือบทั้งหมด ดังนั้นในการทำงานเรื่องนี้    

การพิจารณาในประเด็นเรื่องเพศของเจ้าหน้าที่ภาคสนาม และแกนนำที่จะลงไปทำกิจกรรม 

จึงเป็นประเด็นสำคัญที่โครงการต้องคำนึงถึง

 


การทำงานกับกลุ่มเป้าหมายที่เข้าถึงยาก

 


•	 การเคลื่อนย้ายเข้ามาของกลุ่มคนใหม่ในพื้นที่และการย้ายออกของคนเก่า เป็นความท้าทาย

สำคัญในการทำกิจกรรมเชิงป้องกัน และความต่อเนื่องของการอบรมให้ความรู้เพื่อการ

เปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ การติดตามสถานการณ์และ

ประเมินพื้นที่ทุก 6 เดือน เพื่อปรับเปลี่ยนแนวทางการทำงาน รวมถึงส่งเสริมในเรื่องเพื่อน

ช่วยเพื่อน (peer education) โดยแรงงานข้ามชาติกลุ่มที่อยู่มาก่อนให้แก่กลุ่มแรงงาน   

ข้ามชาติที่ย้ายเข้ามาใหม่ในชุมชนหรือสถานประกอบกิจการเป็นความท้าทายที่สำคัญ

 


•	 เมื่อจบโครงการ หากไม่มีการแจกจ่ายถุงยางอนามัยฟรีอีกต่อไป ความสะดวกในการเข้าถึง

ถุงยางอนามัยจะลดลง และอาจมีแนวโน้มทำให้แรงงานข้ามชาติเลิกหรือลืมที่จะใช้ถุงยาง

อนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ ดังนั้น ความตระหนักถึงความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี     

เป็นกิจกรรมที่จำเป็นต้องมีการสร้างและกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง การเข้าถึงถุงยางอนามัยฟรี 

หรือมีราคาไม่แพงยังจำเป็นต้องได้รับการสนับสนุน

 


•	 การไม่ใช้ถุงยางอนามัยกับคู่ครอง หรือ คู่นอน

ประจำ ซึ่งมีประเด็นในเรื่องการไว้เนื้อเชื่อใจ  

การแสดงออกถึงความเช่ือม่ันในคู่นอนของตนเอง

ว่าปลอดภัยและไม่มีความเสี่ยง เป็นอีกประเด็น

ท้าทายที่สำคัญ เช่นเดียวกับความรู้ในเรื่องช่อง

ทางการติดต่อ การติดต่อผ่านการถูกยุงกัด ที่ยัง

คงเป็นความเข้าใจผิดที่มีอยู่ ดังนั้นการให้ความรู้

ด้านการป้องกันเอชไอวี/เอดส์ยังเป็น  ส่ิงท่ีจำเป็น

อยู่
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กลไกศูนย์ประสานประชาคมเอดส์จังหวัด (ศปอจ.)

 


•	 ศปอจ. แม้จะมีบทบาทที่เป็นประโยชน์ต่อการดำเนินงานด้านเอดส์ในกลุ่มประชากร     

ข้ามชาติในหลายด้าน แต่ก็มีเสียงสะท้อนในบางประเด็นเพื่อนำไปสู่การปรับปรุงการทำงาน

ในการเป็นกลไกประสานงานในระดับจังหวัดที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยเจ้าหน้าที่ระดับ

พื้นที่ในหลายจังหวัดให้ความเห็นว่า ศปอจ. สามารถทำหน้าที่เชื่อมประสาน แบ่งปันข้อมูล      

หาทางออกร่วมกันของคนทำงานได้ค่อนข้างดี แต่ยังให้ความสำคัญในการวางแผนกำหนด

ยุทธศาสตร์ หรือผลักดัน กิจกรรมเพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ร่วมกันในระดับจังหวัดและ

ท้องถิ่นที่ไม่มากเพียงพอ 

 


•	 ศปอจ. ถึงจะมีโครงสร้างการทำงานที่มีหน่วยงานจากภาคส่วนต่างๆ ของจังหวัดเข้าร่วม 

หลายจังหวัดสามารถจัดการประชุมหารือร่วมกันระหว่างคณะทำงานได้อย่างต่อเนื่อง     

แต่บทบาทในเชิงการขับเคลื่อน หรือแม้แต่ประสานความร่วมมือในการแก้ปัญหาร่วมกันก็

ยังพบว่า อ่อนแอในหลายจังหวัด คณะทำงานท่ีมีบทบาทหลักเพียงเจ้าหน้าท่ีจากสาธารณสุข

จังหวัด โรงพยาบาล และ องค์กรพัฒนาเอกชนที่เป็นหน่วยงานผู้รับทุนรองของโครงการ    

ในขณะท่ีตัวแทนจากหน่วยงานอ่ืนๆ ในจังหวัด (รวมถึง ตัวแทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน) 

ส่วนใหญ่ก็ให้ความร่วมมือในการมาประชุม รับฟังปัญหา ออกความคิดเห็น แต่ในเชิงบทบาท

สนับสนุน หรือลงไปขับเคลื่อนเองยังมีค่อนข้างน้อย

 


•	 การทำงานในบางพื้นที่ จุดเน้นยังคงอยู่ที่กลุ่มคนไทย ในขณะที่กลุ่มประชากรข้ามชาติ    

ยังไม่ได้รับความสนใจเท่าที่ควร การเข้าร่วมประชุมของภาคส่วนต่างๆ เป็นในลักษณะ    

การรายงานสถานการณ์และปัญหา แต่ความร่วมมือหรือการสนับสนุนในการช่วยแก้ปัญหา

ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในพื้นที่การทำงานยังคงมีน้อย 

 


•	 ทิศทางการทำงานและการให้ความสำคัญต่อการสนับสนุนการทำงานของ ศปอจ. ขึ้นอยู่กับ

วิสัยทัศน์และตัวบุคคลของผู้เป็นประธานคณะทำงาน (ส่วนใหญ่ ได้แก่ ผู้ว่าราชการจังหวัด 

หรือ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด) รวมถึง ตัวผู้ประสานงานหลักในหน่วยงานต่างๆ     

ด้วยเช่นกัน โดยเฉพาะผู้ประสานงานที่สสจ. และโรงพยาบาล เมื่อมีการเปลี่ยนตัวบุคคล   

ในหลายกรณี ก็ทำให้ทิศทางการทำงาน ประสิทธิภาพและความเข้มแข็งของ ศปอจ.         

ในจังหวัดนั้นเปลี่ยนแปลงไปด้วย
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•	 การเข้ามามีส่วนร่วมใน ศปอจ. และการขับเคลื่อนงานเอดส์กับกลุ่มแรงงานข้ามชาติของ

ท้องถิ่น หรือ อปท. พบว่า ในหลายพื้นที่ยังมีค่อนข้างจำกัด สาเหตุหลักมาจากประเด็นใน

เรื่อง การตีความขอบเขตภารกิจของอปท. ที่ผู้ที่เกี่ยวข้องเข้าใจว่าครอบคลุมเฉพาะคนไทย 

ไม่ครอบคลุมแรงงานข้ามชาติ ซึ่งทำให้กระทบต่อการสนับสนุนด้านงบประมาณเพื่อทำ

กิจกรรมต่างๆ ในระดับท้องถิ่น





งานด้านการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

  


•	 กรณีที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี จำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ ในบางพื้นที่ พบว่า 

ยังมีข้อจำกัดในการเข้าถึงอยู่พอสมควร ในเรื่องจำนวนโควต้าที่โรงพยาบาลได้รับภายใต้

โครงการ NAPHA Extension และ นโยบายบัตรประกันสุขภาพ ที่ยังไม่ชัดเจนใน      

หลายพื้นที่เกี่ยวกับการได้รับสิทธิประโยชน์ในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ 

 


•	 สถานพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาลภาครัฐ ในบางจังหวัดมีภาระในการให้บริการที่

ค่อนข้างสูง ทำให้จำเป็นต้องกำหนดวันเฉพาะในการให้การตรวจผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่เป็น

แรงงานข้ามชาติ เช่น เฉพาะในวันจันทร์ของแต่ละสัปดาห์ ซึ่งในมุมหนึ่งเป็นการอำนวย

ความสะดวกให้แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี แต่ในอีกมุมก็เป็นอุปสรรคได้เช่นกัน เนื่องจากผู้ติดเชื้อ   

เอชไอวี มีวันว่างจากวันทำงานที่ไม่ตรงกับวันที่โรงพยาบาลเปิดให้การตรวจ 

 

บัตรประกันสุขภาพ

 


	 ข้อจำกัดสำคัญที่ โรงพยาบาลส่วนใหญ่

ประสบอยู่ และทำให้ผู้บริหารของโรงพยาบาลเลือก

ที่จะไม่ดำเนินการตามนโยบายจากส่วนกลางในบาง

เรื่อง โดยเฉพาะในเรื่องเงื่อนไขการทำบัตรให้กับ

แรงงานข้ามชาติท่ีไม่มีเอกสารหรือมีนายจ้างมารับรอง 

รวมถึง การให้สิทธิประโยชน์ในเร่ืองยาต้านไวรัสเอดส์

แก่แรงงานที่มีบัตรประกันสุขภาพ มีดังนี้
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•	 ความไม่เชื่อมั่นของโรงพยาบาลที่เกิดจากจากความไม่ชัดเจนของแนวปฏิบัติตาม 

ข้อกำหนดของนโยบายจากส่วนกลาง รวมถึงการบริหารจัดการระบบบัตรประกันสุขภาพ

ในหลายประเด็นที่เกี่ยวกับขอบเขตคำนิยามของคนต่างด้าวที่สามารถทำบัตรได้ และระบบ

การรายงานผลการให้บริการ เพ่ือเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ ท่ีโรงพยาบาล

ต้องสำรองจ่ายไปก่อน และเรียกคืนจากกลุ่มงานประกันส่วนกลางของกระทรวงสาธารณสุข 

(จากเงิน 900 บาท ที่หักจากค่าบัตรและโรงพยาบาลส่งเข้าส่วนกลางเพื่อบริหารจัดการ) 

เจ้าหน้าที่กลุ่มงานประกันในโรงพยาบาลในพื้นที่ส่วนใหญ่รายงานตรงกันว่า จนถึงประมาณ

เดือนมิถุนายน 2557 โรงพยาบาลก็ยังไม่สามารถรายงานผลการรักษา และเบิกเงินค่า      

ยาต้านไวรัสเอดส์กลับคืนมาที่โรงพยาบาลได้

 


•	 ข้อกำหนดการทำบัตรประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติที่ยังมีลักษณะเป็นภาคสมัครใจ   

มากกว่าที่จะเป็นภาคบังคับ การทำบัตรประกันสุขภาพของแรงงานข้ามชาติกับกระทรวง

สาธารณสุขไม่ได้ถูกกำหนดเป็นข้อบังคับในการขอใบอนุญาตทำงานของกรมการจัดหางาน 

กระทรวงแรงงาน ปัจจุบันการขอใบอนุญาตทำงานกับกรมการจัดหางาน แรงงานหรือ

นายจ้างจำเป็นต้องแสดงเอกสารเฉพาะผลการตรวจร่างกายจากสถานพยาบาลเท่านั้น   

การมีหรือไม่มีบัตรประกันสุขภาพ ไม่ส่งผลต่อการพิจารณาให้ใบอนุญาตทำงาน ทำให้

แรงงานและนายจ้างบางกลุ่มไม่เห็นประโยชน์หรือความสำคัญในการทำบัตรประกันสุขภาพ     

เท่าใดนัก 

 


•	 ปัญหาของระบบฐานข้อมูล การเชื่อมโยงข้อมูลจากฐานต่างๆ เพื่อใช้ในการระบุตัวตน

ของแรงงานในการเข้ารับบริการ และป้องกันปัญหาการสวมสิทธิ์ของแรงงาน แม้จะมี

การกำหนดข้อตกลงในการกำหนดเลข 13 หลักจากส่วนกลางให้ทุกโรงพยาบาลใช้สำหรับ

เป็นแนวทางในการจัดการกับแรงงานที่ไม่มีเอกสาร แต่การตรวจสอบและระบุตัวบุคคล การ

ติดตามผลการรักษา การป้องกันการสวมสิทธิ์ โดยแรงงานคนอื่นที่ไม่ใช่ผู้ถือบัตรตัวจริงก็ยัง

คงมีความยากลำบากอยู่สำหรับโรงพยาบาล ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้โรงพยาบาลบางแห่ง

เลือกที่จะทำบัตรให้กับแรงงานที่มีเอกสารบางอย่างที่ระบุตัวตนได้ หรือ ระบุที่พัก หรือ 

นายจ้างได้เท่านั้น นอกจากนี้ รหัส 13 หลักที่กำหนดขึ้นก็ยังคงเป็นข้อมูลที่ทราบเฉพาะใน

โรงพยาบาลที่เป็นผู้กำหนดเท่านั้น การเชื่อมโยงฐานข้อมูลไปส่วนกลางหรือโรงพยาบาลอื่น

ก็ยังคงเป็นข้อจำกัด
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ส่ ว น ที่ 4

  ความยั่งยืนในการทำงาน : ข้อท้าทายและข้อเสนอแนะ




•	 ในการเข้าถึงหลักประกันทางสุขภาพรวมถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติและ          

ผู้ติดตาม “นายจ้างหรือเจ้าของสถานประกอบกิจการ” เป็นตัวแปรที่สำคัญ ในการเพิ่ม

ความตระหนักถึงหน้าที่ และการจัดหาหลักประกันทางสุขภาพให้แก่แรงงานข้ามชาติ     

การบังคับใช้กฎหมายเป็นบทบาทหน้าท่ีท่ีนายจ้างพึงปฏิบัติ รวมถึง การแก้ไขปัญหาโบรกเกอร์ 

หรือ นายหน้า และนายจ้างรับจ้างเป็นเรื่องจำเป็นที่ต้องดำเนินการ การไม่ได้รับ        

ความร่วมมือจากนายจ้าง การไม่ตระหนักถึงความสำคัญของการมีบัตรประกันสุขภาพของ

แรงงานข้ามชาติ และการไม่ให้ความช่วยเหลือหรือปฏิบัติตามบทบาทที่พึงมีจากนายจ้าง 

เช่น การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการทำบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ค่าใช้จ่ายและสิทธิ

ประโยชน์ที่คุ้มครอง การไม่ให้ความร่วมมือในการดำเนินการด้านเอกสารที่จำเป็น เป็นต้น 

เป็นความท้าทายสำคัญ ที่จำเป็นต้องได้รับการแก้ไขให้ดีขึ้น เช่นเดียวกับปัญหาการใช้

บริการจากนายหน้าในการดำเนินการด้านเอกสารหรือการรับจ้างเป็นนายจ้างเพื่อใช้ในการ

ขึ้นทะเบียนขอบัตรอนุญาตทำงาน ในหลายกรณี พบว่า แรงงานต้องจ่ายเงินเป็นค่าดำเนิน

การในจำนวนที่สูงมากกว่าค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริง บางกรณี จ่ายเงินแล้วแต่ไม่ได้รับการ

ดำเนินการให้ตามที่ตกลง (เช่น แรงงานบางรายได้ใช้บริการนายหน้าในการขึ้นทะเบียน

แรงงานและทำบัตรประกันสุขภาพแรงงาน โดยจ่ายค่าดำเนินการในลักษณะเหมาจ่าย ซึ่งใน

ภายหลังกลับพบว่านายหน้าไม่ได้ดำเนินการเรื่องการทำบัตรประกันสุขภาพให้) เหล่านี้ 

ล้วนเป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ทำให้แรงงานเข้าไม่ถึงหลักประกันทางสุขภาพซึ่งควรได้รับการ

แก้ไข


•	 ความท้าทายที่สำคัญจากการเสนอแนะของพื้นที่ ถึงการทำงานของศปอจ. คือ ทำอย่างไรที่

จะทำให้หน่วยงานทุกหน่วยงานที่เข้าร่วมในคณะทำงานมีความรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของ

ในโครงการต่างๆ ที่เกิดขึ้น หรือ เป็นเจ้าภาพ เพื่อที่ว่าทุกฝ่ายจะเข้ามามีส่วนร่วมผลักดัน

อย่างเต็มที่และทำให้เกิดความยั่งยืนของการทำงาน





4.2 ข้อเสนอแนะต่อการดำเนินงานหลังสิ้นสุดโครงการ

 


	 ผลจากการประเมินโครงการฟ้ามิตร -2 และ โครงการ SSF-Care มีข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาการ

ดำเนินงาน รวมถึงข้อพิจารณาต่อความยั่งยืนของงานป้องกันเอชไอวี/เอดส์ ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 

และประชากรข้ามชาติในประเทศไทย ภายหลังทั้งสองโครงการปิดตัวลง มีดังต่อไปนี้
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	 ข้อแรก ด้วยปัจจัยเชิงนโยบาย พบว่า เป็นตัวกำหนดที่สำคัญต่อความสำเร็จของการทำงาน   

ด้านเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติและกลุ่มชาติพันธุ์ ดังนั้น การผลักดันเชิงนโยบายและการสร้าง   

ความชัดเจนในแนวทางการดำเนินงานตามนโยบายที่เกี่ยวข้องกับแรงงานข้ามชาติของประเทศไทย 

ตั้งแต่ระดับประเทศ ระดับจังหวัด จนถึง ระดับพื้นที่ จึงเป็นประเด็นสำคัญแรกที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ควรต้องพิจารณาโดยเฉพาะนโยบายในเรื่องต่อไปนี้

 


o	 นโยบายการจัดการแรงงาน ซึ่งเกี่ยวข้องกับบทบาทหน้าที่ของกระทรวงมหาดไทยและ

กระทรวงแรงงานเป็นหลัก ในเรื่องกระบวนการจดทะเบียนแรงงานและพิสูจน์สัญชาติ    

รวมถึงการออกใบอนุญาตทำงานในประเด็นหลังจากนี้ ข้อเสนอแนะในการออกใบอนุญาต

ทำงาน คือควรกำหนดให้การซื้อบัตรประกันสุขภาพเป็นเงื่อนไขภาคบังคับที่แรงงาน     

ข้ามชาติและนายจ้างต้องปฏิบัติตาม โดยทำการชี้แจง รวมถึงประชาสัมพันธ์สร้าง      

ความเข้าใจถึงความสำคัญในการเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ

 


o	 นโยบายเกี่ยวกับการจัดระบบบริการสุขภาพแก่แรงงานข้ามชาติ เช่น 


•	 การปรับปรุงข้อกำหนดของกรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงานเกี่ยวกับประเภท

งานและรูปแบบการจ้างงานประชากรข้ามชาติท่ีเอ้ือต่อการจัดจ้างพนักงานสาธารณสุข

ต่างชาติ (พสต.) ในการทำงานเป็นล่ามหรือบุคคลากรสาธารณสุขที่ทำงานเชิงรุกใน

สถานพยาบาลที่โรงพยาบาล และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 


•	 ข้อกำหนดภายใต้นโยบายบัตรประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติของกระทรวง

สาธารณสุข ในเรื่องแหล่งงบประมาณที่สถานพยาบาลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

เช่น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สามารถนำมาใช้ในการจัดจ้าง พสต.             

รวมถึง แนวทางในการส่งเสริมการผลิตและพัฒนาศักยภาพของบุคคลากรเหล่านี้    

ที่จะช่วยในการทำงานด้านสุขภาพกับกลุ่มประชากรข้ามชาติ

 


o	 ความชัดเจนของนโยบายบัตรประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติ โดยกระทรวงสาธารณสุข 

โดยเฉพาะในเรื่อง


•	 เกณฑ์เงื่อนไขในการจัดทำบัตรประกันสุขภาพให้กับแรงงานข้ามชาติ ทั้งกลุ่มที่มี

และกลุ่มที่ไม่มีเอกสารประจำตัว 
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•	 ความครอบคลุมของสิทธิประโยชน์ที่จะได้รับจากบัตรประกันสุขภาพ (โดยเฉพาะ

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์เพื่อรองรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่อยู่ใต้โครงการ NAPHA 

Extension ที่จะกำลังปิดโครงการด้วยเช่นกัน) 


•	 การบริหารจัดการด้านการเงินรายได้จากค่าบัตร (เช่น ในงบประมาณส่วนที่จัดสรร

เพื่อการทำงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (206 บาท จากค่าบัตร 

1,600 บาทในปัจจุบัน หรือ 2,200 บาท ในช่วงก่อนประกาศ คสช.) ควรกำหนด

เป็นแหล่งรายได้ท่ีสามารถนำมาใช้ในการจัดจ้างพสต. เพ่ือการทำงานในสถานพยาบาล

และทำงานลงชุมชนได้) 


•	 ระบบการรายงานกิจกรรมบริการ และการเบิกจ่ายเงินจากส่วนกลางให้กับสถาน

พยาบาล โดยเฉพาะในส่วนค่าบริการทางสุขภาพที่มีค่าใช้จ่ายสูงและการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัสเอดส์ ซึ่งปัจจุบันยังพบว่ามีความไม่ชัดเจนและความเข้าใจที่ไม่ตรงกัน

ระหว่างกลุ่มงานประกันส่วนกลางและผู้ให้บริการในระดับพื้นที่


•	 ระบบการส่งต่อเพื่อรับการรักษาหรือรับบริการสุขภาพข้ามเขต รวมถึง ระบบการ

ตามจ่ายค่ารักษาพยาบาลระหว่างผู้ให้บริการข้ามเขตการรักษา เพื่อเอื้อให้แรงงาน

ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีการเคลื่อนย้ายสูงสามารถเข้าถึงบริการได้ดียิ่งขึ้น

 


 	 สำหรับนโยบายบัตรประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาตินี้ มีข้อเสนอแนะที่เชื่อมโยงไปยังระบบ

ประกันสังคม เพื่อการพิจารณาปรับปรุงข้อกำหนดระบบประกันสังคมให้สอดคล้องกับบริบทของแรงงาน

ข้ามชาติ รวมถึง การจัดสรรงบประมาณจากกองทุนประกันสังคม เพื่อใช้ในการทำงานด้านการส่งเสริม

สุขภาพและป้องกันโรคให้แก่ผู้ประกันตนที่เป็นแรงงานข้ามชาติ และ การเชื่อมโยงฐานข้อมูลระหว่าง

ระบบประกันสุขภาพและระบบบัตรประกันสุขภาพ ในประเด็นนี้ ข้อเสนอหนึ่ง คือ การใช้ระบบประกัน

สุขภาพแรงงานข้ามชาติระบบเดียว ซึ่งรูปแบบการบริหารจัดการที่เหมาะสมกับแรงงาน จากมุมมองของ

แรงงานข้ามชาติ คือ ระบบบัตรประกันสุขภาพที่ปัจจุบันบริหารจัดการโดย กลุ่มงานประกัน กระทรวง

สาธารณสุข

 


o	 การส่งเสริมความร่วมมือในงานด้านสุขภาพกับประเทศเพื่อนบ้าน ทั้งในระดับประเทศและ

ระดับพื้นที่ โดยเฉพาะเขตพื้นที่จังหวัดชายแดนของสองประเทศ โดยกิจกรรมความร่วมมือ

ที่ควรส่งเสริมเป็นเรื่องแรก คือ การพัฒนาความร่วมมือเพื่อสร้างระบบการส่งต่อผู้ติดเชื้อ   
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เอชไอวี ในการรับยาต้านไวรัสเอดส์ และการติดตามสนับสนุนผู้ติดเชื้อเอชไอวี ระหว่าง

ประเทศได้อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ ความร่วมมืออื่นๆ อาจเป็นในเรื่องการแลกเปลี่ยน

บุคลากรทางสุขภาพระหว่างประเทศ เพื่อสร้างความเข้าใจในความแตกต่างทางสังคมและ

วัฒนธรรม เสริมสร้างทัศนคติที่ดีต่อกัน รวมถึงอาจใช้เป็นโอกาสในพัฒนาทักษะทางภาษา

ของกลุ่มผู้ให้บริการ 

 


	 ข้อสอง การพัฒนาระบบบริการที่เป็นมิตรแก่แรงงานข้ามชาติ ยังคงเป็นเรื่องที่มีความสำคัญ

และจำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องต่อไป – โครงการฟ้ามิตร-2 ให้ความสำคัญกับการเข้าถึง

บริการการตรวจและรับการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอชไอวี/เอดส์ ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ

และกลุ่มชาติพันธุ์เป็นอย่างมาก ซึ่งในช่วงการดำเนินโครงการ สำนักบริหารการสาธารณสุข สำนักปลัด

กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานผู้รับทุนรองที่ดูแลในเรื่องการพัฒนาระบบบริการที่เป็นมิตร โดย

จัดสรรงบประมาณโครงการฟ้ามิตร-2  ผ่านสำหนักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อใช้ในกิจกรรมการอบรม

เพื่อพัฒนาศักยภาพ และปรับเปลี่ยนทัศนคติผู้ให้บริการในสถานพยาบาล จัดจ้าง พสต. เพื่อทำหน้าที่

ล่ามและผู้ให้ข้อมูลในการรับบริการที่สถานพยาบาล แก่กลุ่มแรงงานข้ามชาติ รวมถึงจัดทำป้ายหรือ

เอกสารชี้แจงต่างๆ เป็นภาษาของแรงงาน ซึ่งเมื่อโครงการฟ้ามิตร-2  ปิดตัวลงและงบประมาณในการ

ดำเนินกิจกรรมเหล่านี้หมดไป หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะ กระทรวงสาธารณสุข ทั้งส่วนกลางและ

ในระดับจังหวัด หรือ สสจ. รวมถึง สถานพยาบาลเอง จำเป็นต้องพิจารณาถึงความเป็นไปได้ของการใช้

งบประมาณจากแหล่งอื่น เพื่อนำมาใช้ในการดำเนินงานระบบบริการที่เป็นมิตรแก่แรงงานข้ามชาติต่อไป 

เช่น เงินรายได้บางส่วนจากบัตรประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติ งบประมาณจังหวัดหรือสนับสนุนจาก

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

 


	 จากผลการดำเนินงานโครงการฯ ในบางพื้นที่ สถานประกอบกิจการบางแห่งเริ่มตระหนักและ

ให้ความสำคัญในเรื่องนี้ โดยจัดให้มีล่ามหรือ พสต. ในสถานประกอบกิจการเพื่อช่วยเหลือเพื่อนแรงงาน

ในการไปใช้บริการสุขภาพที่สถานพยาบาล ซึ่งล่ามหรือ พสต.เหล่านี้ได้รับการอบรมและพัฒนาศักยภาพ

จากเจ้าหน้าที่ของโครงการฯ หรือ บางส่วนก็เป็นเจ้าหน้าที่ที่เคยทำงานร่วมกับโครงการฯ การส่งเสริม

การเข้ามามีส่วนร่วมของสถานประกอบกิจการในลักษณะนี้ เป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพที่เป็นมิตรที่อาจนำไปใช้เพื่อขยายผลในพื้นที่ต่างๆ ได้ 

 


	 นอกจากเรื่องการพิจารณาแหล่งงบประมาณเพื่อใช้ในการจัดจ้างล่ามหรือ พสต. เพื่อทำงานใน

สถานพยาบาลต่อไปแล้ว การส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพของคนทำงานกลุ่มนี้อย่างต่อเนื่อง รวมถึงการ
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พัฒนาหลักสูตรอบรมที่เป็นมาตรฐาน โดยเฉพาะการอบรมเพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจในงานด้าน

สุขภาพ และทักษะการแปลเพื่อการสื่อสารต่อไปยังกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่มีประสิทธิภาพ ก็เป็นอีกเรื่อง

ที่ทุกฝ่ายต้องให้ความสำคัญ


	 กิจกรรมอื่นๆ ที่ควรสนับสนุนเพิ่มเติม ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพด้านภาษาของผู้ให้บริการคน

ไทยเพื่อให้สามารถสื่อสารในเบื้องต้นกับกลุ่มแรงงานข้ามชาติได้ โดยอาจจัดเป็นในลักษณะกิจกรรมการ

แลกเปลี่ยนบุคคลากรระหว่างประเทศเพื่อสร้างแรงจูงใจในการพัฒนาศักยภาพทางภาษาให้กับ          

ผู้บริการไทย

 


	 ข้อสาม การใช้ประโยชน์จากเครือข่ายการทำงานด้านสุขภาพในกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่มีใน

ชุมชนและสถานประกอบกิจการ -- โดยเฉพาะกลุ่ม พสต. แกนนำหรืออสต.ในชุมชนของโครงการ      

ฟ้ามิตร-2 ปัจจัยเสริมที่ควรสนับสนุนในเรื่องนี้ ได้แก่ 

 


o	 การส่งเสริมบทบาทของสถานประกอบกิจการ เช่น การสนับสนุนให้มีล่ามในสถานประกอบ

กิจการ หรือ แกนนำในสถานประกอบกิจการเพื่อทำงานด้านการส่งเสริมสุขภาพต่อไปโดย

ทำงานร่วมกับสถานพยาบาล อสต. หรือแกนนำแรงงานข้ามชาติในชุมชน

 


o	 การส่งเสริมบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น การสนับสนุนกิจกรรมที่เป็นการ

ร่วมมือระหว่าง อาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติ (อสต.) และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน (อสม.) รวมถึงผู้ให้บริการทางสุขภาพที่เป็นคนไทย ในการทำงานด้านการส่งเสริม

สุขภาพ และการจัดบริการที่เป็นมิตรแก่แรงงานข้ามชาติ โดยอาจเป็นการประสานงาน และ

ทำงานร่วมกันที่ รพ.สต. ที่สนับสนุนโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

 


o	 การส่งเสริมบทบาทการสนับสนุนจากสถานพยาบาลและผู้ให้บริการทางสุขภาพ รวมถึง 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ยกตัวอย่างเช่น การสนับสนุนงบประมาณในการจัดจ้าง พสต. 

ทำหน้าที่เป็นผู้ช่วยเหลือแรงงานข้ามชาติ โดยเฉพาะการแนะนำขั้นตอนการรับการรักษา 

แปลภาษาในโรงพยาบาล รวมถึงการลงทำงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน

ชุมชน

 


	 ข้อสี่ การส่งเสริมการสร้างเครือข่ายและการรวมกลุ่มในลักษณะCommunity-based 

Organization (CBO) ในชุมชน รวมถึง สนับสนุนการทำงานของกลุ่มที่มีการจัดตั้งและดำเนินการอยู่
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แล้วโดยเฉพาะกลุ่มที่มีการทำงานร่วมกันระหว่างคนทำงานไทยและคนทำงานในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 

เช่น กลุ่ม CBO ที่ต่อยอดจากการทำงานร่วมกันระหว่าง อสม.ไทย และอสต. หรือแกนนำในชุมชนของ

โครงการ  โดยปัจจัยเสริมที่ควรส่งเสริม ในเรื่องการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น         

ภาคประชาสังคม และผู้นำชุมชน ในหลายพื้นที่ กลุ่ม CBO ที่มีอยู่แล้วควรได้รับการส่งเสริมสนับสนุน

การทำงานต่อไป ซึ่งมีอยู่ในหลายลักษณะด้วยกัน เช่น 

 


o	 กลุ่มทำงาน Health Post ซึ่งอาจต่อยอดจากการทำงานของศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 

(ศสมช.) ในพื้นที่ เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงบริการขั้นพื้นฐานของแรงงานข้ามชาติ ส่งเสริมการ

ทำงานร่วมกันระหว่าง อสต. กับ อสม. คนไทย ในพื้นที่ซึ่งมีเครือข่ายอยู่แล้ว รพ.สต.      

ในชุมชนสามารถทำหน้าที่คอยให้ความสนับสนุน เช่น ยาสามัญประจำบ้านให้กับการดำเนิน

การของ Health Post (โดยอาจบริหารจัดการในรูปแบบ “กองทุนยา”) เป็นต้น ในลักษณะ

ที่เกื้อหนุนซึ่งกันและกัน ในการออกหน่วยปฏิบัติงานในชุมชนของ รพ.สต. อสต. ในพื้นที่

สามารถมีบทบาทในการสนับสนุนการทำงานในกลุ่มแรงงานข้ามชาติได้ 

 


o	 กลุ่มออมทรัพย์ เป็นกลุ่มที่แรงงานข้ามชาติได้มีส่วนร่วมและบริหารจัดการดูแลกันเองใน

ชุมชน โดย อสต. ที่โครงการฟ้ามิตร-2 พัฒนาขึ้น  ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการเป็นกรรมการ

และเป็นหัวหน้ากลุ่มในการบริหารจัดการกลุ่มย่อยต่าง ๆ 

 


o	 การรวมกลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์ เป็นกลุ่มที่ตั้งขึ้นสำหรับแรงงานข้ามชาติที่เป็นผู้ติดเชื้อ   

เอชไอวี เพื่อให้มีเงินสำหรับค่าทำศพ หรือ นำศพออกจากโรงพยาบาล เนื่องจากแรงงาน    

ข้ามชาติเสียชีวิต บางรายญาติอาจไม่มารับศพไปทำการฌาปนกิจ โดยมี อสต. ท่ีเป็น             

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็นผู้ดูแล และบริหารจัดการกลุ่มกันเอง  

 


	 ข้อห้า การใช้ประโยชน์และเสริมสร้างความเข้มแข็งการทำงานร่วมกันของเครือข่ายการ

ทำงานภายใต้กลไกศูนย์ประสานประชาคมเอดส์จังหวัด ศปอจ. หรือ PCM ที่มีอยู่เดิม – โดยอาจเป็น

ในลักษณะการใช้ประโยชน์ดังต่อไปนี้

 


o	 การเขียนโครงการเพื่อขอสนับสนุนการทำงานต่อไป หรือการระดมทรัพยากร (resource 

mobilization) จากงบประมาณแหล่งอ่ืน เช่น ในกรณี ศสมช. ในบางพ้ืนท่ีได้รับการสนับสนุน

จากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เพื่อสนับสนุนการทำงาน    
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ส่ ว น ที่ 4

  ความยั่งยืนในการทำงาน : ข้อท้าทายและข้อเสนอแนะ




เชิงสุขภาพกับกลุ่มประชากรไทยและประชากรข้ามชาติ หรือ แหล่งเงินจากองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นในจังหวัด เช่น องค์การบริหารส่วนจังหวัด หรือ องค์การบริหารส่วนตำบล   

หรือ สมาคมผู้ประกอบกิจการที่เป็นเครือข่ายอยู่ในจังหวัด 


o	 การประสานงานของเครือข่ายด้านงานเอดส์ในจังหวัด การดำเนินงานต่อไป ควรมุ่งเน้นการ

สร้างความรู้สึกของการเป็นเจ้าของร่วม การมีความรับผิดชอบร่วม โดยภาคส่วนต่างๆ     

ในชุมชน  สถานประกอบกิจการ สถานพยาบาล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในงาน

หรือกิจกรรมต่างๆ ที่ทางโครงการได้เริ่มไว้แล้ว เช่น 


•	 การอบรมพัฒนาศักยภาพและปรับทัศนคติผู้ให้บริการ ในการให้บริการที่เป็นมิตร 

แก่แรงงานข้ามชาติ โดยเฉพาะในประเด็นความแตกต่างเชิงวัฒนธรรมและความเชื่อ


•	 การดูแลการดำเนินงาน DiC ที่มีในชุมชน


•	 การพัฒนาฐานข้อมูล และเชื่อมโยงฐานข้อมูลระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชนและ

ประชาสังคม


•	 การปรับทัศนคติของคนไทยทั่วไปในพื้นที่ 





	 ข้อเสนอแนะสุดท้าย ความต่อเนื่องของการทำงานป้องกันเอชไอวี/เอดส์เชิงรุก เนื่องจาก

แรงงานข้ามชาติเป็นกลุ่มประชากรที่มีการย้ายถิ่นเข้าออกพื้นที่อยู่เสมอ การทำงานเชิงรุกในระดับชุมชน

และในสถานประกอบกิจการเพื่อจัดกิจกรรมให้ความรู้ ความเข้าใจและปรับเปลี่ยนทัศนคติ เพื่อการ

ปฏิบัติตนที่เหมาะสมของแรงงานข้ามชาติ ในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมถึง เอชไอวี/

เอดส์ จึงเป็นงานที่จำเป็นต้องมีการดำเนินการต่อไปอย่างต่อเนื่อง จากข้อเสนอแนะที่กล่าวแล้วข้างต้น 

เร่ืองน้ีจึงเป็นอีกประเด็นท่ีควรเน้นย้ำว่าการได้รับการสนับสนุนทางงบประมาณ และการเข้ามามีส่วนร่วม   

จากภาคีหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งในส่วนกลางและในระดับท้องถิ่น รวมถึงการใช้ประโยชน์จาก

โครงสร้างและภาคีการทำงานที่เกิดขึ้นจากการดำเนินงานของโครงการที่ผ่านมานั้น เป็นเรื่องที่มีความ

สำคัญอย่างยิ่ง
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เ อ ก ส า ร อ้ า ง อิ ง
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