
 
บทที่  1 
บทนํา 

 
1.1 ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 

แรงงานตางชาติหรือแรงงานตางดาว  เปนกลุมคนจากประเทศเพื่อนบาน ไดแก         
พมา  ลาว  กัมพูชา  ที่ลักลอบเขามาทํางานในประเทศไทย  ซ่ึงในทศวรรษที่ผานมามีจํานวน       
เพิ่มมากขึ้นทุกป  จากการประมาณการของกรมการจัดหางาน  กระทรวงแรงงาน ไดรายงาน
ฐานขอมูลแรงงานตางดาว  ป พ.ศ. 2547 พบวา มีจํานวนแรงงานตางดาวทุกอาชีพทั่วประเทศ
จํานวน  2,204,796 คน  แตในสภาพความเปนจริงคาดวามีจํานวนมากกวานี้  เพราะยังมีแรงงาน    
อีกเปนจํานวนมากที่หลบซอนอยู  หรือเพราะผูที่ไดรับประโยชนจากแรงงานเหลานี้ปกปดขอมูล  
หลังจากรัฐบาลไดประกาศนโยบายผอนผันใหมีการใชแรงงานตางดาวเปนตนมา  โดยเปดโอกาส
ใหแรงงานตางดาวทั่วประเทศลงทะเบียนขอรับใบอนุญาตทํางานในประเทศไทย  จากขอมูลของ
สํานักแรงงานตางดาว  กรมการจัดหางานเมื่อป 2547 พบวา แรงงานเขาเมืองถูกกฎหมายที่มี
ใบอนุญาตทํางาน มีจํานวน 81,195 คน แรงงานชาวพมา ลาว กัมพูชาที่มาจดทะเบียนขอใบอนุญาต
ทํางาน 288,780  คน  คนตางดาวถือบัตรที่ออกใหโดยกรมการปกครองที่สามารถขอใบอนุญาต
ทํางานได  514,424  คน  ผูหนีภัยจากการสูรบ  111,139 คน  และคาดวาผูที่ยังไมไดมาลงทะเบียน   
มีประมาณ  800,000  คน  

การอพยพแรงงานตางดาวเขาสูประเทศไทยนั้น เกิดจากปจจัยหลัก 2 ประการคือ ปจจัย
ที่เปนแรงผลักดัน (Push Effect) ไดแก  ปญหาการวางงาน  ความยากจน  ความไมสงบทางการเมือง
ความดอยโอกาสทางการศึกษา เปนตน และปจจัยที่เปนแรงดึงดูด (Pull  Effect)  ไดแก นโยบาย 
การวาจางแรงงาน  ระบบการศึกษาและความมั่นคงทางเศรษฐกิจการเมืองในประเทศไทย ในขณะที่
แรงงานไทยมีการพัฒนาฝมือมากขึ้น มีการศึกษาสูงขึ้น ไมนิยมทํางานหนักและเสี่ยงอันตราย  
แรงงานตางดาวซึ่งมีคาแรงที่ถูกกวา  ขยันและอดทนสูงกวาจึงเขามาแทนที่ โดยเฉพาะในกิจการ
ประมง  การเกษตร  เหมืองแร  งานกอสรางและโรงงานอุตสาหกรรม  การใชแรงงานราคาถูก       
จึงเปนทางเลือกที่งายที่สุดของผูประกอบการเพื่อลดตนทุนการผลิตในขณะที่มีการแขงขันที่สูงขึ้น 

ความสัมพันธระหวางแรงงานตางดาวกับประเด็นสุขภาพที่เห็นเดนชัดมีสองประการคือ   
ประการแรกถามีจํานวนประชากรตางถิ่นเขามามาก  ระบบสุขภาพของประเทศ

ปลายทางอาจตองเผชิญกับความเสี่ยงที่เกิดจากการแพรกระจายเชื้อโรคที่ผูยายถ่ินอาจนําติดตัวมา  
ในทุกประเทศ จึงมักสรางระบบการจัดการปญหาเกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บปวยที่อาจเกิดขึ้น 
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ในผูยายถ่ิน เพื่อปกปองสุขภาพของประชากรในประเทศของตนเอง รวมถึงการตองแบกภาระ
คาใชจายในการปองกันและเฝาระวังโรคระบาดซึ่งมาจากฐานภาษีของประชาชนในประเทศ
ปลายทาง  เชน  การใชบริการรักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้น  การสรางภูมิคุมกันใหแกเด็กที่เกิดใหมหรือ
ติดตาม  เปนตน   

ประการที่สองในทางกลับกันแรงงานยายถ่ินเองอาจตองประสบปญหาสุขภาพที่มีอยูใน
ประเทศปลายทาง  ปจจัยที่มีผลตอการเพิ่มอัตราปวยและอัตราตายในกลุมผูยายถ่ินคือ ปญหาในการ
เขาถึงบริการสุขภาพในถิ่นปลายทาง  การยายเขาไปสูถ่ินที่มีสภาพแวดลอมที่แตกตางกันมีผลเพิ่ม
อัตราการติดเชื้อตอผูยายถ่ิน ขณะเดียวกันผูยายถ่ินก็อาจติดโรคจากคนทองถ่ินดวย ผูยายถ่ิน      
สวนใหญตองอาศัยสภาพแวดลอมที่แออัด  ขาดระบบสุขาภิบาลที่สะอาดและระบบสาธารณูปโภค
ที่จําเปน เชน น้ําดื่ม น้ําใช เปนตน  ดังนั้น ไมวาจะพิจารณาในแงทฤษฎีหรือนโยบายสุขภาพ      
องครวมแลว  ระบบจัดการสุขภาพที่ดีและมีประสิทธิภาพในประเทศปลายทางจึงตองคุมครอง    
ทั้งคนในทองถ่ินและคนที่เขามาใหมอยางเทาเทียมกัน 

กระทรวงสาธารณสุขไดรับมอบภารกิจใหดําเนินการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  โดยมี
กิจกรรมสําคัญ 4 ดานประกอบดวย 1) การตรวจสุขภาพประจําป  2) การบริการดานการ
รักษาพยาบาล 3) การบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคและ 4) การเฝาระวังโรค โดย
กําหนดใหแรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียนและไดรับใบอนุญาตทํางานเขาสูระบบประกันสุขภาพ    
ทุกคน  อัตราคาใชจายคนละ 1,300 บาทตอป  การประกันสุขภาพมีอายุการคุมครอง 1 ป           
สิทธิประโยชนที่ไดรับเปนไปตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาสําหรับประชาชนชาวไทย 
(โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค) โดยแรงงานตางดาวจะตองรวมจายในการรับบริการครั้งละ          
30 บาท  ทั้งนี้มีเปาหมายหลักเพื่อใหมีการควบคุมปองกันโรค  การรักษาพยาบาลและการสงเสริม
สุขภาพอยางเปนระบบและเปนการลดภาระคาใชจายในการเขารับบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขของผูใชแรงงาน  รวมถึงจะเปนการประกันคารักษาพยาบาลใหกับสถานพยาบาลผูให
การรักษาพยาบาลอีกทางหนึ่งดวย 

จังหวัดตากเปนสวนหนึ่งของภาคเหนือที่มีพรมแดนทางภาคตะวันตกติดตอกับ   
ประเทศพมา  โดยมีน้ําเมยเปนพรมแดนกั้นซึ่งมีระยะทางยาวประมาณ 390 กิโลเมตร และถารวม
ตลอดแนวชายแดนแลวจะมีระยะทางยาว  580  กิโลเมตร โดยมีอําเภอที่เปนเขตชายแดน 5 อําเภอ
คือ  แมสอด  แมระมาด  ทาสองยาง  พบพระและอุมผาง   

จังหวัดตากมีโรงงานอุตสาหกรรมที่สําคัญหลายประเภทตั้งอยู  อุตสาหกรรมแปรรูป
หินแกรนิต หินออน การถลุงแรสังกะสี อุตสาหกรรมอาหารกระปอง และอุตสาหกรรมตัดเย็บ
เสื้อผาสําเร็จรูป ปจจุบันมีการจัดตั้งโรงงานในอุตสาหกรรมที่มีการใชแรงงานจํานวนมากทางฝง
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ตะวันตกของจังหวัด โดยเฉพาะในอําเภอแมสอด เนื่องจากมีแรงงานตางดาวเปนจํานวนมาก       
จากขอมูลป พ.ศ. 2548 จังหวัดตากมีจํานวนโรงงาน รวมทั้งสิ้น 469 แหง  เงินลงทุน 
10,754,776,125 ลานบาท มีจํานวนคนงานรวม 44,877 คน 

ดังนั้นแรงงานตางดาวที่อพยพเขามาเกือบทั้งหมดจึงเปนแรงงานชาวพมา  โดยแรงงาน
ตางดาวเหลานี้จะอพยพเขามาทางอําเภอแมสอด  ซ่ึงเปนอําเภอชายแดนไทย – พมา  จากขอมูล
โดยประมาณของงานทะเบียนราษฎรของอําเภอแมสอด ป พ.ศ. 2549  พบวามีผูพลัดถ่ินสัญชาติ
พมาและแรงงานตางดาวในอําเภอแมสอดมีมากถึง  115,744  คน  ในจํานวนนี้ไดขึ้นทะเบียน
ถูกตองตามเกณฑผอนผัน 35,741 คน  สวนที่เหลือนั้นไดลักลอบทํางานและอยูอาศัยอยางไมถูกตอง
ทั้งสิ้น  แรงงานตางดาวเหลานี้  สวนใหญมีฐานะยากจนและสถานะสุขภาพคอนขางต่ํา  สวนหนึ่ง
มาจากการติดเชื้อโรคตางๆ ในประเทศพมา  ซ่ึงไดแกโรคเทาชาง  มาลาเรีย  โปลิโอ  หรือโรคอื่นๆ
ซ่ึงไมพบในประเทศไทยแลว  จึงสงผลกระทบทางดานสาธารณสุขของประเทศไทยโดยตรง  โดย
ผลกระทบดังกลาวเปนภาระของจังหวัดตากซึ่งตองสิ้นเปลืองทรัพยากรในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 

โรงพยาบาลแมสอด อําเภอแมสอด จังหวัดตาก  เปนโรงพยาบาลขนาดใหญหรือ
โรงพยาบาลทั่วไป (จํานวนเตียง  310  เตียง) ที่ใหบริการครอบคลุมทั้ง 5 อําเภอฟากตะวันตก ตาม
แนวชายแดนของจังหวัดตาก  เนื่องจากเปนอําเภอชายแดนจึงตองใหบริการสาธารณสุขแกแรงงาน
ตางดาวที่เขามาทั้งที่ถูกตองตามกฎหมายและลักลอบเขาเมืองโดยผิดกฎหมาย จากรายงานประจําป 
พ.ศ.  2549  ของโรงพยาบาลแมสอด  โรงพยาบาลแมสอดรับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชน   
คนไทยในเขต  จํานวน 105,225 คน  แตอําเภอแมสอดมีจํานวนแรงงานตางดาวรวมกับผูพลัดถ่ิน
สัญชาติพมาจํานวน  115,744 คน  ในจํานวนนี้มีแรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียนทําบัตรประกัน
สุขภาพจํานวน 35,741 คน (ซ่ึงชําระคาประกันสุขภาพแรงงานตางดาวคนละ 1,900 บาท)  สวนอีก  
80,003  คนนั้น ไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ  แตโรงพยาบาลแมสอดก็ตองดูแลเมื่อมีภาวะเจ็บปวย  
จึงเปนภาระที่โรงพยาบาลแมสอดตองรับผิดชอบคาใชจายทั้งหมด 

ดังนั้น ผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาคาใชจายในการรักษาพยาบาลของแรงงาน    
ตางดาวในโรงพยาบาลแมสอด  จังหวัดตาก  เพื่อตองการทราบรายจายคารักษาพยาบาลของแรงงาน
ตางดาวที่มารับบริการทั้งสองกลุม และสามารถนําไปใชประกอบการวางแผนกําหนด           
นโยบาย  มาตรการหรือแนวทางในการดูแลสุขภาพของคนไทยและแรงงานตางดาวทั้งสองกลุม               
อยางมีประสิทธิภาพตอไป 
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1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา 
1.2.1 เพื่อศึกษาคาใชจายในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลแมสอดที่ รักษา   

แรงงานตางดาวในกลุมที่มีบัตรประกันสุขภาพและไมมีบัตรประกันสุขภาพของแรงงานตางดาว  
ในอําเภอแมสอด  จังหวัดตาก 

1.2.2 เพื่อศึกษาโรคในแรงงานตางดาวที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลแมสอด  
อําเภอแมสอด  จังหวัดตาก 
 
1.3 ขอบเขตการศกึษา 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษายอนหลัง (retrospective  study)  จะศึกษาเฉพาะผูปวย
แรงงานตางดาวที่มารับบริการที่โรงพยาบาลแมสอด  โดยศึกษาคารักษาพยาบาลของแรงงาน      
ตางดาวในกลุมที่มีบัตรประกันสุขภาพและไมมีบัตรประกันสุขภาพทั้งกลุมผูปวยนอกและ        
กลุมผูปวยใน  รวมถึงโรคและอาการสําคัญที่แรงงานตางดาวเจ็บปวย ในปงบประมาณ 2548 – 2550 

 
1.4 นิยามศัพทท่ัวไป 

แรงงานตางดาว  หมายถึง  คนตางดาวและครอบครัวที่เขามาอยางถูกตองตามกฎหมาย
และลักลอบเขามาอยางผิดกฎหมาย  โดยอาศัยและทํางานในประเทศไทย  ทั้งเปนการชั่วคราวและ
ถาวรทั้งที่มีใบอนุญาตและไมมีมีใบอนุญาต  ทั้งนี้ไมรวมคนตางชาติที่เขามารักษาโรคเปนการ
เฉพาะ นักทองเที่ยวและชนกลุมนอย 

จํานวนแรงงานตางดาวในพื้นท่ีจังหวัด  หมายถึง  จํานวนคนตางดาวและครอบครัวที่
อาศัยอยูในพื้นที่จังหวัดในชวงเดือนที่รายงาน  โดยใชวิธีคาดประมาณการหรือสํารวจโดยวิธีใดก็ได 

การออกบัตรประกันสุขภาพ  หมายถึง  การเรียกเก็บเงินคาบัตรประกันสุขภาพสําหรับ
แรงงานตางดาวที่ไมเขาขายอยูในความคุมครองตามพระราชบัญญัติประกันสังคม  กอนออก
ใบอนุญาตใหทํางานไดช่ัวคราวในระหวางการรอสงกลับประเทศตนทางเปนรายป 

คาใชจายในดานการสงเสริมและปองกันโรค หมายถึง จํานวนเงินที่ใชในการดําเนินงาน
ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคติดตอในแรงงานตางดาว ไดแก คาวัคซีนทุกชนิด            
คาเวชภัณฑ  คาเคมีภัณฑ  วัสดุ  อุปกรณในการดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพ งานอนามัยแมและ
เด็ก  และการวางแผนครอบครัว  งานอนามัยส่ิงแวดลอม งานควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ และ
คาใชจายอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการปองกันและควบคุมโรค  การสงเสริมสุขภาพในแรงงานตางดาว 
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1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.5.1 การศึกษาครั้งนี้จะทําใหทราบถึงคารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นของแรงงานตางดาวใน

โรงพยาบาลแมสอด ตั้งแตป พ.ศ. 2548 – 2550 ในกลุมที่มีบัตรประกันสุขภาพและไมมีบัตรประกัน
สุขภาพ  ขอมูลที่ไดจะนําไปประกอบการวางแผนตัดสินใจ  ทางดานการเงิน  การใหบริการทาง
การแพทยแกแรงงานตางดาวทั้งสองกลุมของโรงพยาบาลแมสอดและทําใหทราบถึงการเกิด
โรคติดตอที่สําคัญของแรงงานตางดาว  เพื่อที่จะควบคุมปองกันโรคไมใหระบาดในประเทศไทย 

1.5.2  การศึกษาครั้งนี้จะทําใหภาครัฐบาลโดยการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข
ทราบคาใชจายในการรักษาพยาบาลของแรงงานตางดาวกลุมมีบัตรประกันสุขภาพแรงงานตางดาว
และกลุมที่ไมมีบัตรประกันสุขภาพแรงงานตางดาว  เพื่อนําไปใชในการแสวงหาความรวมมือ
ระหวางประเทศทั้งดานการบริหารจัดการ  การพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยกําหนดนโยบายที่
ชัดเจน  การกําหนดขอตกลงรวมกันระหวางประเทศ  และการกระจายความรับผิดชอบให
หนวยงานสาธารณสุขบริเวณชายแดนทั้งสองประเทศดําเนินการแกปญหารวมกัน 

1.5.3  กรมการจัดหางาน  กระทรวงแรงงาน  ที่ดูแลการขึ้นทะเบียนแรงงานตางดาว
ทั้งหมด  สามารถนําขอมูลที่ไดไปใชโดยดําเนินการขึ้นทะเบียนแรงงานตางดาวที่ยังไมไดรับ
อนุญาตทํางานในประเทศไทย   ที่มีอยู เปนจํานวนมากใหเพิ่มมากขึ้น  เพื่อใหสถานบริการ
สาธารณสุขสามารถเรียกเก็บเงินคาบริการไดมากขึ้น  และไดรับเงินคาบริหารจัดการคาบัตรประกัน
สุขภาพแรงงานตางดาวเพิ่มขึ้น 

1.5.4  แรงงานตางดาว  ที่อาศัยอยูในประเทศไทยจะไดทราบสถานะสุขภาพของตนเอง  
และความเสี่ยงของการเกิดโรคติดตอหรือโรคระบาดที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยาในกลุมหรือใน
ชุมชนที่ตนเองอยูอาศัย  ทําใหสามารถปองกันโรคติดตอไดอยางรวดเร็ว 

 


