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การทบทวนวรรณกรรมการจัดการระบบประกันสุขภาพส�ำหรับ 

คนต่างด้าวนอกระบบทะเบียนในภูมิภาคยุโรป : บทเรียนที่ระบบ

สาธารณสุขไทยพึงเรียนรู้

Literature Review on Health Insurance Management for 

Cross-border Undocumented Migrants in European Region : 

Worth Learning Lessons for Thai Healthcare System

นพ.ระพีพงศ์ สุพรรณไชยมาตย์1 ดร.คนางค์ คันธมธุรพจน์2 

ดร.ทพ.วีระศักดิ์ พุทธาศรี3 นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์4

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ของบทความ คือเพื่อถอดบทเรียนการจัดการระบบ

ประกันสุขภาพในกลุ่มประเทศสหภาพยุโรปและเพื่อน�ำข้อค้นพบท่ีได้มาปรับ 

ใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในบริบทของประเทศไทย วิธีการศึกษาใช้การทบทวน

วรรณกรรมแบบเจาะจง โดยมุ ่งเน้นท่ี “คนต่างด้าวนอกระบบทะเบียน  

(undocumented migrants)” ซึง่หมายถงึคนต่างด้าวท่ีเข้าสูป่ระเทศปลายทาง 

โดยไม่ได้รบัอนญุาต หรอืบุคคลทีแ่ม้เข้าประเทศปลายทางโดยถกูต้อง แต่อาศยั

อยูจ่นเกนิกว่าระยะเวลาทีก่ฎหมายประเทศปลายทางก�ำหนด ผลการศกึษาพบ

ว่าขอบเขตการให้บริการสุขภาพส�ำหรับคนต่างด้าวนอกระบบทะเบียนใน

  	 1ส�ำนกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสขุ ผูนิ้พนธ์ประสาน
งาน email: rapeepong@ihpp.thaigov.net 
  	 2ภาควิชาสังคมศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
  	 3ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข
  	 4ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข
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สหภาพยุโรปแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ (1) ให้บริการเฉพาะอุบัติเหตุฉุกเฉิน,  

(2) ให้บริการครอบคลุมสิทธิประโยชน์พื้นฐานบางส่วนและเฉพาะบางกลุ่ม 

ของคนต่างด้าวนอกระบบทะเบียน และ (3) ครอบคลุมบริการสุขภาพเกือบ

ทั้งหมด รูปแบบการให้บริการประกันสุขภาพที่มีความหลากหลายแตกต่างกัน

ไปในแต่ละประเทศ ทัง้นีข้ึน้กบับริบททางการเมือง โครงสร้างระบบสาธารณสุข  

และทิศทางนโยบายคนต่างด้าวในภาพรวมของประเทศน้ัน ๆ เม่ือเทียบเคียง

กับประเทศไทย พบว่า นโยบายประกันสุขภาพของรัฐไทยค่อนข้างเปิดกว้าง 

ในการประกันสุขภาพคนต่างด้าวนอกระบบทะเบียนโดยให้บริการครอบคลุม

สิทธิประโยชน์เกือบทั้งหมด ทั้งนี้มีประเด็นท้าทายที่พึงเรียนรู้จากยุโรป คือ  

แม้ประเทศที่มีนโยบายเปิดกว้างในเรื่องการประกันสุขภาพ คนต่างด้าว 

นอกระบบทะเบียนส่วนหนึ่งก็ยังไม่ได้รับการประกันสุขภาพ เนื่องจากความ

หวาดกลัว ที่จะเปิดเผยตัวตนต่อเจ้าหน้าที่รัฐ ดังนั้น การส่งเสริมให้มีบุคลากร

สุขภาพท�ำหน้าที่เป็นตัวเชื่อมประสานระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของรัฐกับ

คนต่างด้าว การมีทิศทางของนโยบายที่ชัดเจนจากภาครัฐที่บ่งชี้ให้การประกัน

สุขภาพเป็นมาตรการบงัคับ เพือ่ลดการตีความของการด�ำเนนินโยบายในแต่ละ

พื้นที่ การลดเงื่อนไขของการประกันสุขภาพ และการร่วมมือกับภาคเอกชน 

ในการด�ำเนนินโยบาย น่าจะเป็นมาตรการส�ำคญัในการท�ำให้การประกนัสขุภาพ

ส�ำหรับคนต่างด้าวในประเทศไทยมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ : คนต่างด้าว ประกันสุขภาพ บริการสุขภาพ สหภาพยุโรป 

ประเทศไทย
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Abstract

	 The objectives of this article are to draw lessons  

concerning the management of migrant health insurance policy  

in the European Union (EU) countries and to optimise those lessons 

for the greatest benefit of migrants in the Thai context. A literature 

review with purposive search was applied as the main method  

for this study, with a focus on “undocumented migrant”, which is 

defined as “someone who, owing to illegal entry or the expiry of 

his or her visa, lacks legal status in the transit or host country”. 

The term also applies to migrants who infringe a country’s  

admission rules and any other person not authorized to remain  

in the host country. The review findings suggested that service 

management for undocumented migrants in EU countries can be 

categorized into three groups; (1) services covering only emergency 

case, (2) services that were expanded beyond emergency care but 

did not cover all benefit packages and/or covered only parts of 

undocumented migrants, and (3) services that provided (almost) 

comprehensive benefit packages. This variation across countries 

depends on political context, public health structure, and migrant 

policy direction in each country. Compared with the EU countries, 

the migrant policy in Thailand is quite open as the benefit  

packages are comparatively universal. However, there exists worth 

learning challenge, namely, some undocumented migrants have 

not been insured due to fear of exposing themselves to the  

public authorities. Therefore, promoting health workers serving as 
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linkage between the government officers and undocumented 

migrants, having strong policy message in making the insurance 

policy more open and mandatory to all undocumented migrants, 

avoiding inconsistent implementation due to various interpretations 

across areas, reducing conditions in insuring undocumented  

migrants, and cooperating with pr ivate sector at the  

implementation level, are likely to be key measures that lead  

to more effective policy implementation in the real setting.  

Keywords: migrant, health insurance, health service, European 

Union, Thailand  

บทน�ำ
	 การบรหิารจดัการระบบประกนัสขุภาพส�ำหรบัคนต่างด้าวเป็นประเดน็

ที่ได้รับความสนใจอย่างยิ่งในประเทศไทย ปัจจุบันประเทศไทยมีคนต่างด้าว

อาศัยอยู่โดยประมาณแล้วมากกว่า 2 ล้านคน (International Organization 

for Migration, 2010; United Nations Secretary General, 2006)  

ส่วนใหญ่เป็นคนต่างด้าวผิดกฎหมายและผู้ติดตาม ด้วยปัจจัยโครงสร้างทาง

เศรษฐกิจของประเทศท่ีก�ำลังขยายตัว และความไม่สมดุลของอัตราการ 

เจริญพันธุ์ของพลเมืองสัญชาติไทย คนต่างด้าวเหล่านี้ส่วนใหญ่จึงถือเป็น

แรงงานท่ีช่วยขับเคลื่อนเศรษฐกิจไทยและเป็นก�ำลังส�ำคัญที่มักท�ำงานหลาย

อย่างที่คนไทยไม่ค่อยท�ำ เช่น งานสกปรก อันตราย และยากล�ำบาก (Martin, 

2007)

	 กระทรวงสาธารณสุขซ่ึงรับผิดชอบดูแลโครงการตรวจสุขภาพและ

ระบบประกันสุขภาพคนต่างด้าว ได้วิเคราะห์สถานการณ์การจัดบริการ
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สาธารณสขุแก่คนต่างด้าวและผู้ติดตามทีผ่่านมา พบว่าการจดัให้มีระบบประกนั

สุขภาพเป็นเรื่องที่ส�ำคัญและสามารถลดผลกระทบด้านสาธารณสุขลงได้ใน

ระยะยาว เช่น ลดปัญหาการแพร่ระบาดโรคติดต่อเขตร้อน ลดปัญหาอนามัย

เจริญพันธุ์ในปี 2556 คณะรัฐมนตรีได้มีมติให้กระทรวงสาธารณสุขให้การดูแล

ทางการแพทย์และสาธารณสุขแก่คนต่างด้าวท่ีไม่ได้อยู่ในระบบประกันสังคม 

ดังมีประกาศกระทรวงสาธารณสุขลงวันที่ 13 สิงหาคม 2556 ให้โรงพยาบาล

ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุขายบตัรประกนัสขุภาพให้กบัคนต่างด้าว 3 กลุม่

คอื (1) กลุม่ผูใ้ช้แรงงานในภาคอตุสาหกรรมและรอเข้าสูร่ะบบการประกันสงัคม 

ก�ำหนดซื้อในอัตราคนละ 1,150 บาท ประกอบด้วยค่าตรวจ 600 บาท และ 

ค่าประกันสุขภาพ 550 บาท มีอายุคุ้มครอง 90 วัน หลังจากนั้นจะอยู่ในความ

ดูแลของระบบประกันสังคม, (2) กลุ่มคนต่างด้าวทั่วไปที่เป็นแรงงานแต่ไม่ได้

อยู่ในระบบประกันสังคม เช่น รับจ้างท�ำงานภาคเกษตรกรรม ประมง ก่อสร้าง 

หรือผู้ติดตามในครอบครัว ในอัตราคนละ 2,800 บาท ประกอบด้วยค่าตรวจ

สุขภาพ 600 บาท และค่าประกันสุขภาพ 2,200 บาท มีอายุคุ้มครอง 1 ปี  

(ซ่ึงต่อมาภายหลงัในปี 2557 คณะรกัษาความสงบแห่งชาต ิ ได้ปรับค่าบตัรใหม่

เป็น 2,100 บาท คิดเป็นค่าประกันสุขภาพ 1,600 บาท และ 500 บาท 

ค่าตรวจสุขภาพ) และ (3) กลุ่มเด็กอายุไม่เกิน 7 ปีบริบูรณ์ อัตราคนละ 365 

บาท มีอายุคุ้มครอง 1 ปี นับจากวันท่ีซื้อบัตรประกันสุขภาพ โดยชุดสิทธิ

ประโยชน์ครอบคลุมการบรกิารในทกุระดับ ทัง้บรกิารส่งเสริมป้องกนั การรกัษา

อุบัติเหตุฉุกเฉินและบริการรักษาโรคค่าใช้จ่ายสูง ซ่ึงผู้ป่วยต้องร่วมจ่าย ณ  

จัดบริการในอัตรา 30 บาท (โสภณ เมฆธน, 2556) อย่างไรก็ตามประเทศไทย

ยังเกิดปัญหาเรื่องการประกันสุขภาพค่อนข้างมาก เช่น ยังมีคนต่างด้าวจ�ำนวน

มากตกหล่นจากการประกันสุขภาพ (ASTV Manager Online, 2013) ดังนั้น

การน�ำนโยบายเร่ืองการประกันสุขภาพคนต่างด้าวไปสู ่การปฏิบัติให้เกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดนั้น ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม และถอดบทเรียนจากการ
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จัดการระบบประกันสุขภาพในประเทศอื่น ๆ ด้วย อันเป็นวัตถุประสงค์หลัก

ของการทบทวนวรรณกรรมในที่นี้ ซึ่งในการศึกษาน้ีจ�ำกัดเฉพาะบางประเทศ

ในสหภาพยุโรปเนื่องจากเป็นกลุ่มประเทศที่มีข้อมูลระบบการจัดการประกัน

สุขภาพส�ำหรบัคนต่างด้าวมาอย่างยาวนานและค่อนข้างครบถ้วน ด้วยมุง่หมาย

ว่าข้อค้นพบที่ได้จากการประกันสุขภาพในต่างประเทศจะน�ำมาปรับใช้ให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดต่อไปในบริบทของประเทศไทยต่อไป

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้ใช้วิธีการทบทวนวรรณกรรมแบบเจาะจง ซึ่งในที่นี้อาศัย

ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ส�ำคัญ ได้แก่  

MEDLINE และ ScienceDirect รวมถึงเอกสารท่ีพิมพ์เผยแพร่ในวงจ�ำกัด 

หรือ grey literature เช่น รายงานขององค์การอนามัยโลก (World Health  

Organization : WHO) รายงานขององค์การระหว่างประเทศเพื่อการโยกย้าย

ถิ่นฐาน (International Organization for Migration : IOM) รายงานของ 

คณะกรรมาธิการยุโรป (European Commission : EC) โดยมุ่งเน้นใน 

เรื่องการจัดการระบบสุขภาพส�ำหรับแรงงานต่างด้าว (migrant-sensitive 

health systems) (Bilger & Hollomey, 2011; Cuadra, 2010a, 2010b, 

2010c; Gray & van Ginneken, 2012; United Nations Secretary  

General, 2006)

ขอบเขตการศึกษา
	 การศกึษานีก้�ำหนดขอบเขตการศกึษาเฉพาะ “คนต่างด้าวนอกระบบ

ทะเบียน (undocumented migrants)” ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นแรงงานต่างด้าวไร้

ฝีมือที่ไม่อยู่ในสถานประกอบการ (informal sector) โดยให้ความสนใจไป 

ท่ีคนต่างด้าวท่ีเคลื่อนย้ายข้ามประเทศมากกว่าการเคลื่อนย้ายภายในประเทศ 
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สอดคล้องกับค�ำนิยามของ IOM (2004) ที่ก�ำหนดค�ำจ�ำกัดความของ  

undocumented migrants ว่าหมายถึง “คนที่เข้าเมืองผิดกฎหมายหรือเข้า

เมืองถูกกฎหมายแต่ยังอาศัยอยู่ในประเทศปลายทางแม้ระยะเวลาที่ได้รับ

อนุญาตให้เข้าเมืองหรืออยู่อาศัยสิ้นสุดลงแล้ว หรือคนที่ไม่มีสถานะบุคคลตาม

กฎหมายในประเทศที่อยู ่หรือประเทศต้นทาง รวมถึงคนเข้าเมืองท่ีฝ่าฝืน 

กฎเกณฑ์การเข้าเมืองและคนที่ไม่ได้รับอนุญาตให้อาศัยอยู่ในประเทศน้ัน ๆ” 

(Someone who, owing to illegal entry or the expiry of his or her 

visa, lacks legal status in the transit or host country. The term  

applies to migrants who infringe a country’s admission rules and 

any other person not authorized to remain in the host country.) 

(International Organization for Migration, 2004) 

ผลการศึกษา
	 ตามรายงานของกองทุน Commonwealth Fund (Gray & van 

Ginneken, 2012) ได้แบ่งขอบเขตการให้บริการสุขภาพส�ำหรับคนต่างด้าว 

นอกระบบทะเบียนของประเทศต่าง ๆ ในสหภาพยุโรป เป็นสามประเภท คือ  

(1) ให้บริการเฉพาะอุบัติเหตุฉุกเฉิน (2) ให้บริการครอบคลุมชุดสิทธ ิ

ประโยชน์พื้นฐานด้านการบริการปฐมภูมิและส�ำหรับเฉพาะบางกลุ่มของ  

undocumented migrants และ (3) ครอบคลุมบริการสุขภาพเกือบทั้งหมด  

ดังตารางที่ 1 ต่อไปนี้

NEW ������ �����1-328.indd   192 21/7/2558   13:59:27



193 

วา
รส

าร
สัง

คม
ศา
สต

ร์บ
ูรณ

าก
าร

ตารางที ่1 ขอบเขตการให้บรกิารสขุภาพส�ำหรบัคนต่างด้าวนอกระบบทะเบียน 

ของประเทศในกลุ่มสหภาพยุโรป

บริการสุขภาพ ประเทศ

ให้บริการเฉพาะอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน 

ออสเตรีย, บัลแกเรีย, ไซปรัส, สาธารณรัฐเช็ค, 
เดนมาร์ค, เยอรมนี, กรีซ, เอสโตเนีย, ฟินแลนด์, 
ฮังการี, ไอร์แลนด์, ลัตเวีย, ลิทัวเนีย, ลักเซมเบิร์ก, 
มอลตา, โปแลนด์, โรมาเนีย, สาธารณรัฐสโลวัค, 
สโลเวเนีย, สวีเดน  

ให้บริการครอบคลมุพืน้ฐาน
ด ้านบริการปฐมภูมิและ
ส� ำหรับ เฉพาะบางกลุ ่ม 
ของ undocumented  
migrants 

เบลเยียม, อิตาลี, นอร์เวย์, อังกฤษ (สหราช-
อาณาจักร)

ครอบคลุมบริการสุขภาพ
เกือบทั้งหมด

ฝรั่งเศส, เนเธอร์แลนด์, โปรตุเกส, สเปน,
สวิตเซอร์แลนด์

แหล่งข้อมูล : Gray & van Ginneken (2012).

	 ในรายงานฉบับนีจ้ะยกตวัอย่างเฉพาะประเทศทีม่ข้ีอมูลค่อนข้างครบ

ถ้วนเท่านั้น ซึ่งได้แก่ ฝรั่งเศส, เนเธอร์แลนด์, สเปน, สวิตเซอร์แลนด์, อังกฤษ, 

อิตาลี และเยอรมนี โดยแบ่งเป็นกลุ่มประเทศที่ให้บริการสุขภาพครอบคลุม

เกือบทั้งหมด และกลุ่มประเทศที่คลอบคลุมบริการบางส่วน
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กลุ่มประเทศที่จัดการระบบประกันสุขภาพส�ำหรับคนต่างด้าวครอบคลุม

บริการสุขภาพเกือบทั้งหมด
	 เนเธอร์แลนด์ (Cuadra, 2010b; Gray & van Ginneken, 2012)

ระบบประกันสุขภาพของเนเธอร์แลนด์มีการปฏิรูปครั้งใหญ่ในปี 2549 ซึ่งมี

ลักษณะเป็นระบบประกันสุขภาพแบบผสม โดยผู ้ประกันตนท่ีมีสัญชาติ

เนเธอร์แลนด์ รวมถึงบุคคลที่ไม่มีสัญชาติเนเธอร์แลนด์แต่มีรายได้เพียงพอ 

ในระดับท่ีต้องเสียภาษีเงินได้ หรือมีบัตรอนุญาตการอยู่อาศัย (residence- 

permit) ต้องท�ำประกันสุขภาพกับบริษัทเอกชนซึ่งอยู่ภายใต้การก�ำกับของรัฐ 

คนต่างด้าวนอกระบบทะเบียนมีสิทธิเข้ารับบริการสุขภาพในสถานบริการของ

รัฐแต่จะต้องจ่ายค่าบริการ ณ จุดบริการ หากไม่สามารถจ่ายค่าบริการได้  

รฐัจะสนบัสนนุค่าใช้จ่ายให้ร้อยละ 80 โดยสถานพยาบาลจะต้องท�ำเรือ่งเบกิค่า

ใช้จ่ายไปทีร่ฐั (เว้นแต่เรือ่งการคลอดบตุรและการฝากครรภ์ทีเ่บกิจ่ายได้ท้ังหมด) 

บริการที่จะสามารถเบิกค่าใช้จ่ายได้นั้น ต้องอยู่ในกลุ่มการบริการการแพทย์ที่

จ�ำเป็นที่เรียกว่า ‘medically necessary care’ ซึ่งเป็นบริการพื้นฐาน (แม้ใน

ที่สุดก็เป็นดุลพินิจของแพทย์ที่จะตัดสินใจว่าบริการใดจัดเป็น medically 

necessary care) ในด้านขอบเขตของชดุสทิธปิระโยชน์สามารถแบ่งได้เป็นสอง

อย่าง คือ (1) directly accessible care ซึ่งหมายถึง บริการที่ผู้ป่วยสามารถ

ไปใช้บรกิารทีใ่ดกไ็ด้ ผู้ให้บรกิารคอื แพทย์เวชปฏบิตัทัิว่ไป พยาบาล ผดงุครรภ์ 

ทันตแพทย์ นักกายภาพบ�ำบัด และบริการอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาล 

และ (2) planable care เป็นบริการที่ต้องใช้แพทย์เฉพาะทาง การบริการที่

แผนกอื่น ๆ ของโรงพยาบาลนอกจากอุบัติเหตุฉุกเฉิน หรือที่ nursing home 

จะใช้บริการโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายเฉพาะเมื่อผู้ให้บริการนั้น ๆ ท�ำสัญญากับรัฐ

เท่านั้น มิฉะนั้นผู้รับบริการต้องเสียค่าใช้จ่ายเองทั้งหมด อย่างไรก็ตาม พบว่า 

นโยบายนี้ยังมีปัญหาในทางปฏิบัติ ผู้ให้บริการบางรายปฏิเสธการให้บริการแก่

แรงงานกลุ่มดังกล่าว รวมถึงผู้ให้บริการบางรายเรียกเก็บค่าใช้จ่ายส่วนต่าง 
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ร้อยละ 20 จากผู้รับบริการ และมี 4 ใน 26 เขตสุขภาพ ที่ไม่มีสถานพยาบาล

ที่เข้าร่วมโครงการกับภาครัฐส�ำหรับ planable care

	 ฝรั่งเศส (Gray & van Ginneken, 2012; United Nations  

Secretary General, 2006) ประเทศฝรั่งเศสคาดประมาณว่ามีจ�ำนวนคน

ต่างด้าวนอกระบบทะเบียนกว่า 400,000 คน องค์กรสาธารณสุขของรัฐท่ี 

เรยีกว่า ‘State Medical Assistance’ เป็นหน่วยงานหลกัในการจดัการระบบ

ประกันสุขภาพส�ำหรบัคนข้ามต่างด้าวดงักล่าว โดยรฐัจดัสรรการบรกิารให้โดย

ไม่เสียค่าใช้จ่าย ผู ้ประกันตนต้องมีเอกสารในการสมัครเพื่อขอรับบริการ 

ดังกล่าว เช่น หนังสือเดินทาง หลักฐานวีซาที่หมดอายุ ต้องมีเอกสารแสดงว่า

อยู่อาศัยในประเทศมาแล้วไม่ต�่ำกว่า 3 เดือน และหลักฐานแสดงรายได้ว่ามี

น้อยกว่า 631 ยูโร โดยจะได้สิทธิประโยชน์คุ้มครอง 1 ปี ซึ่งค่อนข้างครอบคลุม

บริการสุขภาพเกือบทั้งหมด แต่มียกเว้นบริการบางรายการ เช่น ฟันเทียม 

(dental prosthesis) คนต่างด้าวทีวี่ซาและใบอนุญาตท�ำงานหมดอายสุามารถ

สมคัรเป็นผูป้ระกนัตนในระบบดงักล่าวได้มากทีส่ดุ 4 ปี อย่างไรกต็ามมรีายงาน

ว่า ในทางปฏบิตัยัิงพบปัญหาทีส่�ำคัญบางประการ เช่น (1) การตีความกฎหมาย

และบังคับใช้ไม่เหมือนกันในแต่ละแคว้นซึ่งมีขอบเขตการปกครองส่วนท้องถิ่น

ของตนทั้งด้านการคลังและงบประมาณของตนเอง (2) คาดว่ามีคนต่างด้าว 

นอกระบบทะเบียนเพียง 180,000 คนที่เข้าถึงระบบประกันสุขภาพ และ  

(3) มีคนต่างด้าวจ�ำนวนหนึ่งขาดเอกสารแสดงสถานะในการสมัครเป็น 

ผู้ประกันตน

	 สวิตเซอร์แลนด์ (Bilger & Hollomey, 2011; Gray & van  

Ginneken, 2012) ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ได้ก�ำหนดในรัฐธรรมนูญมาตรา  

12 ว่า บุคคลทุกคนในประเทศสวิตเซอร์แลนด์ ไม่ว่าสัญชาติใด ย่อมมีสิทธิที่จะ

ได้รับความช่วยเหลือรวมถึงบริการด้านสุขภาพเม่ือมีความจ�ำเป็น (‘right to 

assistance when in need’) อย่างไรก็ตาม การตีความมาตรา 12 นี้ ขึ้นกับ
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กฎหมายในระดับเขตการปกครองระดับ canton (เทียบเคียงได้กับจังหวัด) 

ท�ำให้ชุดสิทธิประโยชน์มีความหลากหลาย แต่โดยทั่วไปค่อนข้างครอบคลุม

บริการพ้ืนฐานและบริการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ผู้ให้บริการที่ปฏิเสธการให้บริการ

สุขภาพย่อมมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา ผู้ประกันตนที่เป็นแรงงาน

ต่างด้าวจงึมสีทิธคิล้ายกบัพลเมอืงสวติเซอร์แลนด์ตามปกตทิีจ่ะต้องซือ้ประกนั

สขุภาพ ซ่ึงเป็นบรษัิทเอกชนภายใต้ก�ำกบัของรัฐ โดยตามกฎหมายบรษิทัประกนั

ไม่สามารถปฏิเสธผู้ประกันตนได้ ไม่ว่าผู้ประกันตนจะมีสถานะสุขภาพอย่างไร 

เบ้ียประกันที่ต้องจ่ายรายเดือนขึ้นอยู่กับแต่ละ canton (ประมาณ 230-420 

CHF ส�ำหรับผู้ใหญ่ และ 56-101 CHF ส�ำหรับเด็กอายุไม่เกิน 18 ปี) ผู้ท่ีมี 

รายได้น้อยสามารถยื่นเรื่องขอลดเบ้ียประกันได้ แต่ข้ึนกับการตัดสินใจและ 

ข้อก�ำหนดของแต่ละ canton เช่น ในบางแห่งไม่สามารถได้สิทธิขอลดเบี้ย

ประกันได้ หากผู้ประกันตนไม่เสียภาษี

	 สเปน (Gray & van Ginneken, 2012) สเปนมีคนต่างด้าวนอก 

ระบบทะเบียนประมาณ 354,000 คน คนต่างด้าวเหล่านีส้ามารถเข้าถึงบริการ

สุขภาพของภาครัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายได้หากว่าไปติดต่อกับเทศบาลเพื่อ

รายงานตัวเป็นพลเมืองของเทศบาลนั้น ๆ โดยต้องมีเอกสารประกอบ เช่น 

หนังสือเดินทาง หลักฐานการพ�ำนักอาศัย หากไม่ได้ไปรายงานตัวกับเทศบาล

จะได้รับสิทธิเพียงการเจ็บป่วยฉุกเฉินเท่านั้น ซึ่งเป็นกลไกการเปลี่ยนสถานะ

จาก undocumented migrant เป็น documented migrant อย่างไรก็ตาม

พบว่ายงัมปัีญหาในทางปฏบิตั ิเช่น ความยุง่ยากในการเตรยีมเอกสาร หรอืการ

ทีต่�ำรวจสามารถเข้าถึงการรายงานตวัของคนต่างด้าวกลุม่นีท้ีเ่ทศบาลได้ ท�ำให้

คนต่างด้าวบางส่วนไม่กล้ามาลงทะเบยีน สถานการณ์ยิง่เปลีย่นไปในทางทีจ่�ำกดั

สิทธขิองคนต่างด้าวมากขึน้ เมือ่เดอืนกนัยายน 2555 รฐับาลพรรคอนรุกัษ์นยิม

ได้จ�ำกัดสิทธิของคนต่างด้าวลงเหลือเพียงการบริการเจ็บป่วยฉุกเฉิน สูติกรรม 

และกุมารเวชกรรม
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กลุ่มประเทศที่จัดการระบบประกันสุขภาพส�ำหรับแรงงานต่างด้าวที่

ครอบคลุมบริการบางส่วนหรือส�ำหรับเฉพาะบางกลุ่มของแรงงาน

ต่างด้าวนอกระบบทะเบียน
	 อิตาลี (Gray & van Ginneken, 2012; Karl-Trummer, Metzler, 

& Novak-Zezula, 2009) ประเทศอิตาลีมีจ�ำนวนคนต่างด้าวนอกระบบ

ทะเบียนประมาณ 200,000-1,000,000 คน ระบบประกันสุขภาพท่ัวไป 

ของประเทศอิตาลีได้รับการสนับสนุนทางการเงินการคลังโดยระบบภาษี  

(tax-funded) โดยมีการร่วมจ่าย ณ จุดบริการ เว้นแต่เป็นผู้สูงอายุ ผู้มีรายได้

น้อย สตรตีัง้ครรภ์และนกัโทษ ครอบคลมุบรกิารพ้ืนฐาน บรกิารเจบ็ป่วยฉกุเฉนิ 

บริการผู้ป่วยใน เป็นต้น คนต่างด้าวนอกระบบทะเบียนสามารถสมัครขอใช้

บริการท่ีหน่วยบริการสุขภาพของท้องถิ่น โดยจะได้รับบัตรประกันสุขภาพ

ชั่วคราวครอบคลุมเป็นเวลา 6 เดือน ครอบคลุมบริการเจ็บป่วยฉุกเฉิน บริการ

ส่งเสริมป้องกัน บริการแม่และเด็ก การวินิจฉัยและรักษาโรคติดเชื้อ แต่ยังต้อง

ร่วมจ่าย ณ จุดบริการ ทั้งนี้พบว่าการร่วมจ่ายและการตีความขอบเขตของการ

รักษาพยาบาลของผู้ให้บริการล้วนเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการของคน

ต่างด้าวนอกระบบทะเบียนเหล่านี้

	 องักฤษ (Cuadra, 2010c; Gray & van Ginneken, 2012) หน่วยงาน

กลางที่รับผิดชอบระบบประกันสุขภาพของอังกฤษ คือ National Health 

Service (NHS) ซึ่งให้บริการแก่พลเมืองทั่วไป (ordinary residence) ทั้งหมด

ในประเทศอังกฤษ โดย NHS ได้รับเงินสนับสนุนจากระบบภาษีโดยไม่ต้องเสีย

ค่าใช้จ่าย ณ จุดบริการ คนต่างด้าวนอกระบบทะเบียนสามารถเข้ารับบริการ

เฉพาะการเจ็บป่วยฉุกเฉินและโรคติดเชื้อบางโรคท่ีคาดว่ามีความเสี่ยงทาง

สาธารณสุขในวงกว้าง คนต่างด้าวนอกระบบทะเบียนที่ต้องการเข้ารับบริการ

อื่น ๆ จึงต้องเสียค่าใช้จ่ายเองหรือเว้นแต่สถานพยาบาลจะยินยอมรับผิดชอบ

ค่าใช้จ่ายให้ เช่น การป่วยด้วย HIV/AIDS ที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงแพทย์
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สามารถรับพิจารณารักษาเป็นผู้ป่วยใน โดยสถานพยาบาลเบิกค่าใช้จ่ายจาก 

NHS ได้ แต่เมื่อผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล การรับการรักษา HIV/AIDS  

สถานพยาบาลเบิกจาก NHS ไม่ได้ เพราะ HIV/AIDS ไม่อยู่ในกลุ่มโรคติดต่อ 

ที่น่าจะมีภัยคุกคามทางสาธารณสุขในวงกว้าง

	 เยอรมนี (Cuadra, 2010a; Gray & van Ginneken, 2012) สถาน

พยาบาลและแพทย์เวชปฏบิตัทิัว่ไปสามารถให้บริการสขุภาพแก่คนต่างด้าวนอก

ระบบทะเบียนได้ โดยไม่มีความจ�ำเป็นต้องรายงานต่อหน่วยงานตรวจคนเข้า

เมอืงหรอืต�ำรวจ โดยสามารถเบกิค่าใช้จ่ายจากส�ำนักงานสวัสดิการสงัคมได้ตาม

ปกติส�ำหรับบริการเจ็บป่วยฉุกเฉิน บริการอื่น ๆ เช่น บริการส่งเสริมป้องกัน 

บริการรักษาโรคติดเช้ือ บริการแม่และเด็ก และการเจ็บป่วยรุนแรงอื่น ๆ  

ย่อมมีสิทธิเข้ารับการรักษาพยาบาลของภาครัฐได้ในระดับเดียวกับผู้ลี้ภัย  

(asylum seekers) แต่ต้องมีบัตรสุขภาพ (health card) ในการสมัครบัตร

สุขภาพน้ันต้องไปสมคัรกบัส�ำนกังานสวัสดกิารสงัคมด้วยตนเอง และส�ำนกังาน

สวัสดิการสังคมมีหน้าที่ต้องรายงานให้ส�ำนักงานตรวจคนเข้าเมือง ซึ่งประเด็น

น้ีท�ำให้คนต่างด้าวนอกระบบทะเบยีนส่วนหนึง่หลกีเลีย่งการสมคัรบตัรสขุภาพ

เพราะเสีย่งต่อการถูกส่งกลบัประเทศเว้นเสยีแต่จะไปสมคัรเป็นใบอนญุาตพ�ำนกั

อาศยัช่ัวคราว (ในภาษาเยอรมนั เรยีก Duldung) ท�ำให้ในทางปฏบิตัคินต่างด้าว

นอกระบบทะเบียนมักเข้าถึงบริการเมื่อสามารถจ่ายค่าบริการได้เท่าน้ัน และ

ยงัจ�ำกดัเฉพาะในบรกิารบางประเภท เช่น การปรกึษาและตรวจคดักรองผูป่้วย

วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ผู้รับการตรวจไม่ต้องประสงค์ออกนาม

หรือแสดงสถานะของตน เนื่องจากมีกฎหมายควบคุมโรคติดต่อครอบคลุมอยู่  

(Law of Infectious Disease) อย่างไรก็ตามกรุงเบอร์ลินมีความพยายามที่จะ

ปรับเปลี่ยนกฎเกณฑ์ในการให้บริการคนต่างด้าวนอกระบบทะเบียนมากขึ้น 

โดยเสนอให้มีบัตรสุขภาพทีไ่ม่ต้องระบุนาม (anonymous health insurance 

cards) และให้การอุดหนุนค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นกับสถานพยาบาล
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วจิารณ์รปูแบบการบริการ ปัญหา และอปุสรรคของระบบประกนัสุขภาพ

ของประเทศในสหภาพยุโรป
	 จากการทบทวนวรรณกรรมได้พบข้อสังเกตท่ีน่าสนใจบางประการ

ได้แก่ ประการแรก รปูแบบการให้บรกิารประกนัสขุภาพส�ำหรบัคนต่างด้าวนอก

ระบบทะเบยีนในสหภาพยโุรปมคีวามหลากหลาย แม้มกีฎหมายรองรบัสทิธใิน

การเข้าถงึบรกิารสขุภาพกย็งัพบความแตกต่างกนั มกีารตคีวามทางกฎหมายที่

หลากหลายทั้งระหว่างประเทศและในประเทศเดียวกัน เหตุปัจจัยของความ

หลากหลายนีล้้วนขึน้กับบรบิททางการเมอืงในประเทศนัน้ ๆ   รวมถงึโครงสร้าง

ระบบสาธารณสุขของแต่ละประเทศ บางประเทศใช้วิธีการขยายความ

ครอบคลุมจ�ำนวนผู้ประกันตน บางประเทศขยายชุดสทิธปิระโยชน์ บางประเทศ

สนับสนุนการอุดหนุนทางการเงินกับสถานพยาบาล 

	 แม้ประเทศที่ค่อนข้างเปิดกว้างเรื่องการประกันสุขภาพส�ำหรับคน

ต่างด้าวนอกระบบทะเบียนก็ยังพบปัญหาในการตีความทางกฎหมายในเรื่อง

ขอบเขตในการให้บริการ และคนต่างด้าวนอกระบบทะเบียนบางส่วนก็ปฏิเสธ

ทีจ่ะเข้าร่วมการประกนัสขุภาพ เนือ่งจากกลวัว่าหากเปิดเผยตนเองอาจเสีย่งที่

จะโดนทางการจบัตวัส่งกลบัประเทศต้นทาง ดงันัน้ การประชาสมัพนัธ์ท�ำความ

เข้าใจในเร่ืองการประกันสุขภาพให้กับคนต่างด้าวเกิดความมั่นใจจึงมีความ

ส�ำคัญย่ิง มีรายงานและการศึกษาค่อนข้างมากที่บ่งชี้ว่าบุคลากรสุขภาพที่ 

เช่ือมโยงกับผู้รับบริการต่างด้าว (ซึ่งในที่นี้ตรงกับหมายของค�ำว่า migrant-

sensitive health workers ในภาษาอังกฤษ) มีความจ�ำเป็นและเป็นกลไก

ส�ำคัญในการช่วยท�ำให้คนต่างด้าวเข้าถึงบริการมากขึ้น ลดก�ำแพงทางภาษา

และวัฒนธรรม เป็นสื่อกลางระหว่างผู้ให้บริการกับคนต่างด้าวท่ีมารับบริการ 

(Gray & van Ginneken, 2012)

	 ประการที่สอง การจัดกลุ่มประเทศข้างต้น ไม่ใช่การจัดกลุ่มที่ตายตัว 

หากแต่มพีลวตัสงูและขึน้กบัทศิทางของนโยบายในแต่ละช่วงเวลา เช่น ประเทศ
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สเปนหลังการเข้ามามีอ�ำนาจของพรรคอนุรักษ์นิยมในปี 2555 อาจจัดเป็น

ประเทศที่จ�ำกัดสิทธิประโยชน์ของคนต่างด้าว เช่นเดียวกับสหราชอาณาจักร 

หรืออิตาลี หรือในกรณีของประเทศเยอรมนีซึ่งพยายามปรับนโยบายประกัน

สุขภาพให้เปิดกว้างขึน้ หากนโยบายได้ผลจรงิในทางปฏบิตัอิาจจดัเป็นประเทศ

ทีม่คีวามเปิดกว้างในเรือ่งการประกนัสขุภาพ เช่นเดยีวกบัสวติเซอร์แลนด์ หรอื

ฝรั่งเศส ก็ได้ 

ประเทศไทยได้เรียนรู้อะไร
	 ส�ำหรับประเทศไทยหากจัดกลุ่มแบบเดียวกลุ่มประเทศยุโรป ก็อาจ

นับได้ว่าเป็นประเทศที่ให้มีขอบเขตการให้บริการค่อนข้างกว้าง (อย่างน้อย 

ในทางทฤษฎี) ครอบคลุมการบริการในทุกระดับ ท้ังบริการส่งเสริมป้องกัน  

การรกัษาอบุตัเิหตุฉุกเฉินและบรกิารรกัษาโรคค่าใช้จ่ายสงู เช่น HIV/AIDS หรอื

วณัโรค (โสภณ เมฆธน, 2556) อย่างไรกต็ามหากมุง่หวงัให้เกดิผลในทางปฏบิตัิ

อย่างมีประสิทธิภาพจริง พึงถอดบทเรียนจากประเทศในสหภาพยุโรป ดังนี้

	 (1) การมีบุคลากรเชื่อมประสานระหว่างบุคลากรของรัฐในระบบ

สุขภาพกับคนต่างด้าวในสหภาพยุโรป มีตัวอย่างที่เป็นรูปธรรมของหลาย

ประเทศในการฝึกฝนและอบรมบุคลากรสุขภาพส�ำหรบัคนต่างด้าว เพือ่เป็นตัว

เชื่อมประสาน ความรู้ความเข้าใจในระบบสุขภาพ และโน้มน้าวให้คนต่างด้าว

มาซ้ือบัตรประกนัสขุภาพ เช่น ประเทศสเปนได้ประกาศเรือ่งการอบรมบคุลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่สัมพันธ์กับความหลากหลายทางสังคมและ

วัฒนธรรมให้เป็นยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข, NHS ของอังกฤษได้

ริเร่ิมโครงการ ‘Liaison Workers’ ซึ่งท�ำหน้าที่ล่าม และเป็นสื่อกลางทาง

วัฒนธรรมระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ และ ‘Partners for Health 

Project’ ใน อังกฤษ เนเธอร์แลนด์ และสเปน เป็นต้น ได้สนบัสนนุให้มกีารเพิม่

หลักสูตรพหุวัฒนธรรมในหลักสูตรแพทยศาสตร์ศึกษาและการศึกษาใน
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มหาวิทยาลัยของบคุลากรสนบัสนนุบรกิารหรอื administrative staff (Busza 

& Baker, 2004; Caroppo et al., 2009; Gijón-Sánchez et al., 2010; 

International Organization for Migration, 2009; Munyewende,  

Rispel, Harris, & Chersich, 2011; Smart, 2004; Tanaka, Kunii, Hatano, 

& Wakai, 2008; World Bank, 2010; World Health Organization  

Regional Office for Europe, 2010)

	 ประเทศไทยเองกไ็ด้รเิริม่การจ้างบุคลากรต่างด้าวให้ท�ำงานสนบัสนนุ

การบริการสุขภาพร่วมกับบุคลากรสาธารณสุขของภาครัฐ ดังท่ีเรียกว่า  

พนักงานสาธารณสุขต่างด้าว (พสต.) ช่วยในการเป็นล่าม และให้ความรู้ด้าน

สุขภาพเบ้ืองต้นแก่คนต่างด้าว แต่ยงัไม่มกีารศกึษาชดัเจนถงึความยัง่ยนืในการ

จ้าง พสต. เหล่านี้ ในปัจจุบันยังพบข้อจ�ำกัดในการจ้าง พสต. เป็นลูกจ้างถาวร 

ในหน่วยงานของรัฐเนื่องจากไม่มีระเบียบราชการรองรับ ในขณะน้ีสถาน

พยาบาลหลายแห่งจึงจ้าง พสต. โดยอาศัยงบสนับสนุนจากองค์กรพัฒนา 

เอกชน และเป็นการจ้างในลักษณะโครงการเฉพาะ (Suphanchaimat,  

Seneerattanaprayul, Wisaijohn, & putthasri, 2013)

	 (2) ทิศทางของนโยบายทีช่ดัเจนจากภาครฐั และการลดเง่ือนไขในการ

ประกันสุขภาพ

	 ประเด็นท้าทายอีกประการหนึ่ง คือสภาพการบังคับใช้นโยบาย  

ดังปรากฏในตวัอย่างของประเทศฝรัง่เศสและสเปน ซึง่แม้มนีโยบายทีเ่ปิดกว้าง

แต่มคีนต่างด้าวจ�ำนวนหนึง่ทีย่งัไม่อยูใ่นระบบประกนั ในประเดน็เรือ่งการบังคบั

ใช้นโยบายจึงนับว่าเป็นบทเรียนที่ส�ำคัญส�ำหรับประเทศไทย นโยบายการ

ประกนัสขุภาพของไทยหลงัการเข้ามาของคณะรกัษาความสงบแห่งชาต ิ(คสช.) 

ทางภาครฐัมปีระกาศนโยบายทีชั่ดเจนในการจะประกนัสขุภาพคนต่างด้าว และ

ก�ำหนดชัดเจนให้สถานพยาบาลต้องมีหน้าที่ในการประกันสุขภาพส�ำหรับคน

ต่างด้าวทุกคน ท�ำให้เกิดผลดีในการท�ำให้คนต่างด้าวที่หลบหนีอยู่ปรากฏตัว
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ออกมา น�ำไปสู่การขึ้นทะเบียน และจัดท�ำประวัติ มีการจัดตั้งศูนย์ลงทะเบียน

แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามแบบเบ็ดเสร็จหรือศูนย์ One Stop Service 

เปรยีบเทียบกบัก่อนการเข้ามาของ คสช. การประกนัสขุภาพเป็นไปในลกัษณะ

สมัครใจ ท�ำให้มีคนต่างด้าวที่ไม ่ได้เข ้าสู ่ระบบประกันจ�ำนวนมาก ใน 

เดือนธันวาคม 2556 มีผู้ซื้อประกันน้อยกว่าหน่ึงแสนคน จากเป้าท่ีตั้งไว้กว่า

หน่ึงล้านคน (ASTV Manager Online, 2013) ต่างจากการด�ำเนนิงานของศนูย์ 

One Stop Service ซึ่งเป็นไปในลักษณะบังคับ ก�ำหนดให้นายจ้างพาแรงงาน

ที่ผิดกฎหมายมาขึ้นทะเบียนขอใบอนุญาตท�ำงานและซื้อบัตรประกันสุขภาพ 

จึงมีแรงงานต่างด้าวผิดกฎหมายและผู้ติดตามมาลงทะเบียนที่ One Stop 

Service จ�ำนวนมากขึ้นเกินเท่าตัว (ข้อมูล ณ วันที่ 27 ตุลาคม 2557 มีจ�ำนวน

แรงงานต่างด้าวที่มาขึ้นทะเบียนกับศูนย์ One Stop Service จ�ำนวนเกือบ  

1.4 ล้านคน) (คณะท�ำงานแก้ไขปัญหางานสาธารณสุขในแรงงานต่างด้าวและ

พฒันางานสาธารณสขุชายแดน, 2557) อย่างไรกต็ามเป็นทีน่่าสงัเกตว่า นโยบาย

ศนูย์ One Stop Service เป็นนโยบายเร่งด่วนเพือ่แก้ไขคนต่างด้าวผิดกฎหมาย 

ซึ่งได้ยุติการด�ำเนินการไปแล้วเมื่อ 31 ตุลาคม 2557 ซึ่งหลังจาก 31 ตุลาคม 

2557 เป็นต้นมา (ณ เวลาที่เขียนบทความ 31 มกราคม 2558) ยังไม่เป็นท่ี

ชดัเจนในเรือ่งการประกนัสขุภาพส�ำหรบัคนต่างด้าวว่าจะคงมาตรการบงัคบัท�ำ

ประกันสุขภาพต่อไปหรือไม่ หรือหากมีคนต่างด้าวที่ตกหล่นจากการประกัน

สุขภาพ สถานพยาบาลมีอ�ำนาจขายบัตรประกันสุขภาพได้อีกหรือไม่

	 นอกจากนั้น ในเรื่องเง่ือนไขการประกันสุขภาพก็เป็นปัญหาส�ำคัญ 

เช่นกัน หลายประเทศในสหภาพยุโรปมีการก�ำหนดเงื่อนไขการประกันสุขภาพ 

ค่อนข้างมาก เช่น ต้องการเอกสารหลายประเภท ต้องมเีงือ่นไขการท�ำงาน ทัง้นี้

หากประเทศไทยต้องการให้คนต่างด้าวมาแสดงตัวเพ่ือประกันสุขภาพมากขึ้น 

ก็ควรลดเง่ือนไขเรื่องเอกสารให้เหลือน้อยที่สุด หรือการแสดงจุดยืนของ 

นโยบายว่า การที่คนต่างด้าวมาแสดงตนเพื่อประกันสุขภาพจะไม่ผูกติดกับ
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เงื่อนไขการที่เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครองเข้ามาจับกุม

	 (3) การร่วมมือของภาคเอกชนในการประกันสุขภาพ

	 ในประเทศไทยบทบาทเรือ่งการดแูลคนต่างด้าวนอกระบบทะเบียนยงั

ด�ำเนินการโดยภาครัฐเกือบทั้งหมด ต่างจากเนเธอร์แลนด์หรือสวิตเซอร์แลนด์

ทีอ่าศยัระบบประกันสุขภาพของเอกชนโดยก�ำกับของรฐั ทัง้นีย้งัไม่มข้ีอสรปุว่า 

การประกนัสขุภาพโดยภาครฐัหรอืเอกชนมปีระสทิธภิาพกว่ากนั เพราะย่อมขึน้

กับความแตกต่างของบรบิทแต่ละพ้ืนที ่อย่างไรกต็ามในอนาคตหากคนต่างด้าว

ที่ผิดกฎหมายมาลงทะเบียนและเข้าสู่การพิสูจน์สัญชาติมากข้ึน และนโยบาย

ของประเทศไทยมีความชัดเจนในการต้องการแรงงานจากต่างประเทศจ�ำนวน

มากขึ้นเรื่อย ๆ ศักยภาพในการด�ำเนินการของภาครัฐอย่างเดียวอาจไม ่

เพยีงพอในการทีจ่ะประกนัสขุภาพคนต่างด้าวทัง้หมด สถานการณ์ดงักล่าวอาจ

เป็นโอกาสที่ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนเสริมภาครัฐในการประกันสุขภาพคน

ต่างด้าวมากก็เป็นได้ จึงเป็นประเด็นที่พึงศึกษาต่อไป (Health Insurance 

Group, 2013)

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดที่ส�ำคัญ ได้แก่ ประการแรกการทบทวน

วรรณกรรมในที่นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อแสดงรูปแบบการจัดการบริการสุขภาพ

ส�ำหรับคนต่างด้าวนอกระบบทะเบียนในภาพรวม มิได้มุ่งหมายที่จะวิเคราะห์

ว่าระบบประกันสุขภาพส�ำหรับคนต่างด้าวนอกระบบทะเบียนของประเทศใด 

ดีกว่ากัน หรือรูปแบบใดควรจะเป็นต้นแบบด�ำเนินการของประเทศไทย ซึ่ง

ประเด็นค�ำถามวิจัยเช่นนี้ต้องใช้ระเบียบวิธีวิจัยรูปแบบอื่น เช่น การทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ หรือการท�ำ meta-analysis รวมถึงการเก็บข้อมูล

ปฐมภูมิ
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	 ประการทีส่องคือ อคติทีเ่กดิจากภาษา (language bias) อนัเนือ่งจาก

ข้อจ�ำกัดด้านการแปลภาษาของคณะผู้ศึกษา ที่ได้คัดเลือกวรรณกรรมที่ตีพิมพ์

เป็นภาษาองักฤษเท่านัน้ ท�ำให้ผลการศกึษาอาจขาดข้อมูลจาก grey literature 

หรือ published report ของประเทศที่มิได้ใช้ภาษาอังกฤษเป็นหลัก

	 ประการทีส่ามคอื การอาศยัข้อมลูจากการสบืค้นแบบเจาะจงมากกว่า

การสืบค้นอย่างเป็นระบบ (systematic search) เนื่องด้วยในการสืบค้นอย่าง

เป็นระบบของวรรณกรรมในฐานข้อมูล  MEDLINE และ ScienceDirect  

มักต้องอาศัยการก�ำหนดค�ำศัพท์สืบค้น ซึ่งส่วนใหญ่เป็นค�ำศัพท์ในเชิงระบาด

วิทยาหรือการวิจัยทางคลินิก แม้จะมีค�ำศัพท์สืบค้นทางสาธารณสุขบ้าง แต่ก็

ยากที่จะพบวรรณกรรมที่ให้ข้อมูลในเรื่องการประกันสุขภาพครบถ้วน จึงต้อง

อาศัย grey literature ประกอบจ�ำนวนมาก

	 ประการที่สี่ในประเทศไทยมีความหลากหลายทางชาติพันธุ ์มาก  

คนต่างด้าวนอกระบบทะเบียน ในทางปฏิบัติอาจทับซ้อนกับคนกลุ่มอื่น ๆ ที่มี

ปัญหาสถานะและสทิธิ (ชาวเขา คนไทยพลดัถิน่ คนไร้รากเหง้า เป็นต้น) การน�ำ

ผลการศึกษาไปเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย พึงค�ำนึงถึงความซับซ้อนทางบริบท

สังคมของประเทศไทยด้วย การศึกษาเพิ่มเติมเชิงลึกซึ่งเป็นการศึกษาปฐมภูมิ 

เพือ่ให้รบัทราบถงึปัญหาและอุปสรรค ข้อดแีละข้อเสยีของระบบประกนัสขุภาพ

คนต่างด้าวในประเทศไทย ทั้งในมุมมองของผู้ให้และผู้รับบริการ น่าจะเกิด

ประโยชน์ในการพัฒนานโยบายประกันสุขภาพคนต่างด้าวในประเทศให้ 

เหมาะสมต่อไป 

บทสรุป
	 การให้บรกิารประกันสขุภาพส�ำหรบัคนต่างด้าวนอกระบบทะเบียนใน

สหภาพยุโรปมีความหลากหลาย ทั้งในการตีความทางกฎหมาย การร่วมจ่าย 

และลักษณะของผู้มีสิทธิประกันตนเอง บางประเทศพยายามขยายความ
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ครอบคลุมจ�ำนวนผู้ประกันตน บางประเทศขยายชุดสทิธปิระโยชน์ บางประเทศ

สนับสนุนการอุดหนุนทางการเงินกับสถานพยาบาลเพื่อให้บริการแรงงาน

ต่างด้าวนอกระบบทะเบียนซึ่งเหตุปัจจัยของความหลากหลายนี้ขึ้นกับ

ประสบการณ์ดั้งเดิมในการจัดการประกันสุขภาพ และข้ึนกับทิศทางนโยบาย

คนต่างด้าวในภาพรวมทั้งประเทศ เมื่อเทียบเคียงกับประเทศไทยพบว่า 

ประเทศไทยค่อนข้างเปิดกว้างในการประกันสุขภาพส�ำหรับคนต่างด้าวนอก

ระบบทะเบยีน อย่างไรก็ตามมปีระเดน็ท้าทายทีพ่งึเรยีนรูจ้ากประเทศยโุรป คอื 

แม้ประเทศที่มีนโยบายเปิดกว้างในเร่ืองการประกันสุขภาพ คนต่างด้าวนอก

ระบบทะเบียนส่วนหนึ่งก็ยังไม่ได้รับการประกันสุขภาพ เนื่องจากความ 

หวาดกลัวที่จะเปิดเผยตัวตนต่อเจ้าหน้าที่รัฐ การส่งเสริมให้มีบุคลากรสุขภาพ

ที่ท�ำหน้าที่เป็นตัวเชื่อมประสานระหว่างเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของรัฐกับคน

ต่างด้าว การมีทิศทางของนโยบายที่ชัดเจนจากภาครัฐในการให้การประกัน

สุขภาพเป็นมาตรการบงัคับ เพือ่ลดการตีความของการด�ำเนนินโยบายในแต่ละ

พื้นที่ การลดเงื่อนไขของการประกันสุขภาพ และการร่วมมือกับภาคเอกชน  

น่าจะเป็นมาตรการส�ำคัญในการท�ำให้การด�ำเนินการประกันสุขภาพส�ำหรับ 

คนต่างด้าวมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป

เอกสารอ้างอิง
คณะท�ำงานแก้ไขปัญหางานสาธารณสุขในแรงงานต่างด้าวและพัฒนางาน

สาธารณสขุชายแดน. (2557). รายงานการประชมุคณะท�ำงานแก้ไข

ปัญหางานสาธารณสุขในแรงงานต่างด ้าวและพัฒนางาน

สาธารณสขุชายแดน ครัง้ที ่4/2557. นนทบรุ ี: กระทรวงสาธารณสขุ.
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