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บทน�า
การจัดระบบประกันสุขภาพเป็นหน่ึงในภารกิจที่

ส�าคัญที่ทุกประเทศทั่วโลก ด�าเนินการเพ่ือดูแลสขุภาพ

ของประชาชนที่เป็นสมาชิกในประเทศ อย่างไรกต็ามยังมี

ประชากรอกีกลุ่มหน่ึงที่ต้องด�าเนินการในเร่ืองของการจัด

ระบบประกันสุขภาพให้เหมาะสม กลุ่มดังกล่าวที่มี

บทบาทในฐานะทีเ่ป็นส่วนหน่ึงในการขบัเคล่ือนเศรษฐกจิ

และการค้าการลงทุน คือกลุ่มแรงงานจากประเทศเพ่ือน

บ้านที่มพีรมแดนตดิต่อกนั กลุ่มดงักล่าวเดนิทางเข้าออก

ระหว่างประเทศเพ่ือเข้ามาท�างาน ในลักษณะการผ่านเข้า

ออกโดยใช้หนังสอืเดนิทาง (passport) หรือหนังสอืผ่าน

แดน (border pass)(1) ส�าหรับเข้ามาท�างานในระยะสั้น

ตามฤดูกาล(2) หรือลักษณะไปกลับ กิจกรรมการค้าที่

ส�าคัญเกดิขึ้นในรูปแบบของการค้าชายแดน และการค้า

ผ่านชายแดน ผ่านจุดข้ามแดนที่ส�าคัญ 3 จุด(3,4) คือ จุด

ผ่านแดนถาวร (permanent crossing point) จุดผ่านแดน

ช่ัวคราว (temporary crossing point) และจุดผ่อนปรน 

(check point border trade) การเคล่ือนย้ายแรงงานส่วน

หน่ึงมีผลมาจากการผลักดันของธนาคารพัฒนาเอเชีย 

หรือ Asian Development Bank ในปี 2541 เพ่ือให้เกดิ

การจัดตั้ งเขตเศรษฐกิจพิเศษบริเวณชายแดนของ

ประเทศไทย ภายใต้กลยุทธก์ารส่งเสริมการใช้ประโยชน์

จากโครงการระเบยีงเศรษฐกจิ (economic corridor)(5) 

ก่อให้เกิดการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษในพ้ืนที่ 10 

จังหวัดชายแดนที่มีศกัยภาพและเหมาะสมในการพัฒนา

เศรษฐกิจพิเศษ และได้รับการสนับสนุนการลงทุนจาก 

ส�านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน หรือ Board of 

Investment (BOI) โดยสนับสนุนผ่านโครงการต่างๆ ใน

แผนปฏิบัติการเพ่ือการเปล่ียนระเบียงการขนส่ง หรือ 

Transport corridors ภายใต้การดูแลของคณะกรรมการ

นโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกจิพิเศษ (กนผ.)(6, 7) จังหวัด

ตากเป็นพ้ืนที่ที่มีมูลค่าการลงทุนสูงที่สุด(8) โดยภาครัฐ

ให้การสนับสนุนสิทธิประโยชน์การลงทุนและการจัดตั้ง

ศนูย์บริการจุดเดยีวเบด็เสรจ็ (one stop service, OSS)(9) 

ในด้านต่างๆ เป็นต้นว่า ด้านการลงทุน การบริหารจัดการ

แรงงาน สาธารณสขุและความมั่นคง รวมถงึการพัฒนา

โครงสร้างพ้ืนฐานและด่านศลุกากร การจัดหาพ้ืนทีพั่ฒนา

ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดน และการบริหาร

จัดการผลิตผลทางการเกษตร(8) ซ่ึงจะท�าให้มีแรงงาน

ต่างด้าวจ�านวนมากเข้ามาท�างานในเขตเศรษฐกิจพิเศษ

เหล่าน้ี 

จังหวัดตากเป็นหน่ึงในจังหวัดเศรษฐกจิพิเศษ(10) ซ่ึง

มีแรงงานต่างด้าวเข้ามาท�างาน โดยเฉพาะทางด้าน

เกษตรกรรม คนต่างด้าว (3 สญัชาต ิในจังหวัดตาก) ที่

ได้รับอนุญาตให้เข้ามาท�างานในไตรมาสที่ 1 ถงึ 3 ของปี 

2565 อยู่ที่ประมาณ 14.63 – 19.37 คนต่างด้าว (3 

สญัชาต)ิ ที่ได้รับอนุญาตให้ท�างาน ประมาณ 43,824 คน 

โดยส่วนใหญ่ เป็นแรงงานต่างด้าวรอพิสูจน์สัญชาต ิ

(29,127 คน) รองลงมาคือ แรงงานต่างด้าวประเภทที่

เข้ามาท�างานในลักษณะไป-กลับ หรือตามฤดูกาล 

(7,594 คน) และประเภทน�าเข้าตาม MOU (3,047  

คน)(11) ปัญหาหลักๆ ของการเข้าถงึบริการสขุภาพ คือ 

การเข้าเมอืงมาอย่างผดิกฏหมาย ไม่มเีอกสารยืนยัน ส่ง

ผลต่อการไม่มหีลักประกนัสขุภาพใดๆ12)

การเข้ามาของแรงงาน หลีกเล่ียงไม่ได้ในเร่ืองของ

ปัญหาสขุภาพ ปัญหาอบุตัเิหตทุางการจราจร(13) และโรค

ติดต่อที่ตามมา มีรายงานโรคติดต่อที่ส�าคัญที่พบบ่อย 

เช่น มาลาเรีย และวัณโรค(1,14) ทั้งน้ีมกัพบการรายงานใน

กลุ่มแรงงานต่างด้าวที่ เข้ามาท�างานและสัมพันธ์กับ 

เศรษฐสงัคมของกลุ่มดังกล่าว การด�าเนินการจัดระบบ

ประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าว เป็นทางออกหน่ึง ในปี 

2544 กระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายเกี่ยวกบัสขุภาพของ

แรงงานข้ามชาต ิคือ การประกนัสขุภาพของแรงงานข้าม

ชาติเป็นแบบสมัครใจ แรงงานต่างด้าวมีการจ่ายเพ่ือซ้ือ

ประกนัสขุภาพแบบรายปี(15) 

ส�าหรับในปัจจุบนัประเทศไทยมกีารจัดระบบประกนั

สขุภาพแรงงานต่างด้าวที่เป็นการประกนัสขุภาพแรงงาน

ต่างด้าวเฉพาะระหว่างประเทศต้นทางและประเทศไทย 

ในกลุ่มทีม่ข้ีอตกลง หรือ Memorandum of Understanding 

(MOU) ให้น�าแรงงานต่างด้าวเ ข้ามาท�างานใน
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ประเทศไทย โดยมีระยะเวลาท�างาน 2 ปีและต่ออายุได้

อกี 2 ปี แบ่งเป็น 2 ระบบ คือ (1) ระบบประกนัสงัคม 

โดยส�านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน ภายใต้ 

พระราชบัญญัติประกนัสงัคม พ.ศ. 2533 และที่แก้ไข

เพ่ิมเตมิ และ (2) ระบบประกนัสขุภาพ โดยกระทรวง-

สาธารณสุข ที่ครอบคลุมแรงงานต่างด้าวนอกระบบ

ประกันสังคมและผู้ติดตาม(16,17) ปัจจุบันครอบคลุม

ประชากรต่างด้าว 3 สญัชาตแิละอื่นๆ รวม 823,420 คน 

ซ่ึงยังไม่รวมข้อมูลผู้มีบัตรประกนัสขุภาพคนต่างด้าวใน

กรงุเทพมหานคร โดยมสีญัชาตเิมยีนมา จ�านวน 582,253 

คน คิดเป็นร้อยละ 70.7(18)

ในส่วนแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาท�างานในลักษณะไป-

กลับ หรือเข้ามาท�างานระยะสั้นตามฤดูกาลน้ัน บางส่วน

มกีารประกนัสขุภาพโดยเป็นประกนัสขุภาพระยะเวลา 3 

เดอืน โดยกระทรวงสาธารณสขุ หรือบางส่วนครอบคลุม

โดยประกันสังคม(16) แต่ยังมีแรงงานต่างด้าวที่เข้ามา

ท�างานในลักษณะไป-กลับ หรือเข้ามาท�างานระยะสั้น

จ�านวนมากในจังหวัดชายแดน โดยเฉพาะกลุ่มที่เข้าเมอืง

โดยใช้ border pass ยังไม่มีการจัดระบบประกันสุข- 

ภาพ(16) 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์

การจัดระบบประกันสุขภาพคนต่างด้าวที่เข้ามาท�างาน

ตามแนวชายแดน โดยใช้หนังสอืเดินทาง และหนังสอื-

ผ่านแดน ในพ้ืนทีเ่ขตเศรษฐกจิพิเศษชายแดนประเทศไทย 

เพ่ือฉายภาพสถานการณท์ี่ก�าลังด�าเนินอยู่ ช่องว่างส�าหรับ

การพัฒนาระบบการจัดการประกันสุขภาพแรงงาน

ต่างด้าว และเป็นข้อมูลทีจ่ะน�าไปสูก่ารพัฒนาข้อเสนอทาง

เลือกรูปแบบและความเป็นไปได้ในการจัดระบบประกนั

สขุภาพคนต่างด้าวที่เข้ามาท�างานในพ้ืนที่เขตเศรษฐกจิ

พิเศษชายแดน ประเทศไทย ในระยะต่อไป

วิธีการศึกษา
ขอบเขตการศึกษา

กลุ่มเป้าหมายของการศกึษาคร้ังน้ี คือ คนต่างด้าวเข้า

มาท�างานตามแนวชายแดน โดยใช้ passport และ border 

pass ในพ้ืนที่ชายแดน ประเทศไทย ซ่ึงกลุ่มน้ีเข้ามาท�างาน

ในลักษณะไป-กลับ หรือเข้ามาเช่าที่พักอาศยัท�างาน

รูปแบบวิธีการวิจยั

ทบทวนเอกสารเกี่ยวกบักฎหมาย ระเบียบ ขั้นตอน

กระบวนการท�างาน และระบบสารสนเทศ จากหน่วยงาน

ส่วนกลางที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย กรมการจัดหางาน 

ส�านักงานต�ารวจตรวจคนเข้าเมือง ส�านักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสขุ และกรมควบคุมโรค

ศกึษาดูงานในหน่วยงานต่างๆ ในพ้ืนที่เขตเศรษฐกจิ

พิเศษชายแดน จังหวัดตาก เช่น ส�านักงานสาธารณสขุ

จังหวัด ส�านักงานจัดหางานจังหวัด ด่านตรวจคนเข้าเมอืง  

โรงพยาบาลรัฐและเอกชน

การสัมภาษณ์เชิงลึก และอภิปรายกลุ่ม โดยมีผู้ให้

ข้อมูลหลักดงัต่อไปน้ี 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ก. ผู้บริหาร/ผู้รับผิดชอบที่ เกี่ยวข้องกับการน�า

แรงงานต่างด้าวเข้ามา ในส่วนกลางท�างานในประเทศตาม

ข้อตกลง ของหน่วยงานส่วนกลางและอื่นๆ จ�านวน 12 

คน ประกอบด้วย

• ผู้บริหาร/ผู้รับผดิชอบงานส�านักงานตรวจคนเข้า

เมอืง 2 คน

• ผู้บริหาร/ผู้รับผิดชอบงาน ส�านักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสขุและกรมควบคุมโรค 3 คน

• ผู้บริหาร/ผู้รับผดิชอบงาน กรมการจัดหางาน 

2 คน

• ผู้บริหารส�านักงานคณะกรรมการนโยบายเขต

พัฒนาเศรษฐกจิพิเศษ (กนพ.) 1 คน

• ผู้แทนองค์กรไม่หวังผลก�าไรที่ท�างานเกี่ยวกับ

แรงงานต่างด้าว 1 คน

• ผู้บริหาร สนง.คณะกรรมการก�ากบัและส่งเสริม

การประกอบธุรกจิประกนัภัย (คปภ.) 1 คน

• ผู้บริหารบริษัททพิยประกนัภัย 1 คน

• ผู้แทนธนาคารพัฒนาเอเชีย (Asia Development 

Bank) 1 คน
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ข. ผู้บริหารหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการประกัน

สขุภาพคนต่างด้าว ในพ้ืนที่เขตเศรษฐกจิพิเศษชายแดน

ที่ท�าการศกึษา จ�านวน 16 คน ประกอบด้วย

• ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัด 1 คน

• ส�านักงานจัดหางานจังหวัด 1 คน

• ด่านตรวจคนเข้าเมืองในพ้ืนที่ 2 คน

• โรงพยาบาลรัฐและเอกชนที่ ให้บริการตรวจ

สขุภาพและบริการรักษาพยาบาลคนต่างด้าว ใน

พ้ืนที่ 2 คน

• ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2 คน

• ผู้แทนนายจ้างเจ้าของสถานประกอบการ 3 คน

• ตวัแทนแรงงานต่างด้าว 5 คน

ระยะเวลาศึกษา

ระยะเวลาในการด�าเนินการ 6 เดอืน (มถุินายน ถงึ

ธนัวาคม 2565)

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลที่ได้จากการศกึษาน้ีมาจากข้อมูล 3 แหล่ง คือ 

จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวกบักฎหมาย ระเบยีบ ขั้น

ตอนกระบวนการท�างาน และระบบสารสนเทศ การศกึษา

ดูงานในหน่วยงานต่างๆ ในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ

ชายแดน การสมัภาษณเ์ชิงลึก และอภิปรายกลุ่ม ดงัน้ัน

จึงใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา เพ่ือวิเคราะห์ลักษณะและ

จ�าแนกเน้ือหาตามสาระที่ได้รับจากข้อมูล 

ผลการศึกษา
ส่วนที ่1 สถานการณ ์ปัญหา/ช่องว่าง และผลกระทบ

ที่เกี่ยวข้องกบัระบบประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าวที่เข้า

มาท�างานในพ้ืนที่ชายแดน 

1.1 ปัญหาระบบข้อมูลสารสนเทศที่มีความไม่

สมบูรณ์ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ที่น�ามาวิเคราะห์ใช้

งานได้ทนัเหตกุารณข์องระบบข้อมูลสารสนเทศที่หน่วย-

งานรับผดิชอบบริหารจัดการกองทุน เช่น กองเศรษฐกจิ-

สุขภาพและหลักประกันสุขภาพ จ�าเป็นต้องใช้ในการ

บริหารจัดการระบบประกนัสขุภาพ เช่น ข้อมูลรายรับการ

ขายประกนั ข้อมูลผู้มสีทิธ ิการตรวจสอบสทิธ ิข้อมูลการ

บริหารจัดการเงนิประกนัสขุภาพของพ้ืนทีต่่างๆ ให้เป็นไป

ตามแนวทางที่คณะกรรมการบริหารกองทุนก�าหนด 

ข้อมูลการใช้บริการและค่าใช้จ่ายที่เกดิขึ้นของผู้มสีทิธใิน

สถานพยาบาลต่างๆ ทั้งน้ี เพ่ือน�ามาวิเคราะห์ความคุ้มทุน 

เพ่ือปรับปรงุชุดสทิธปิระโยชน์และราคาค่าประกนัสขุภาพ

ให้เหมาะสม รวมทั้งระบบข้อมูลเพ่ือติดตามก�ากับ

ประเมนิผลการด�าเนินงานอย่างต่อเน่ือง 

จากการศกึษาดูงานและสมัภาษณเ์ชิงลึกพบว่า ข้อมูล

ที่มปัีจจุบนัมคีวามไม่สมบูรณ ์และไม่สามารถน�ามาใช้ใน

การวิเคราะห์ประเมินผลการด�าเนินงานในภาพรวมของ

ระบบประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าวได้ เช่น ไม่สามารถ

วิเคราะห์อตัราการใช้บริการในสถานพยาบาลระดบัต่างๆ 

ไม่สามารถวิเคราะห์ต้นทุนค่าใช้จ่ายที่เรียกเกบ็เฉล่ียต่อ

คร้ัง กรณผู้ีป่วยนอก และผู้ป่วยใน ประเภทโรคที่เจบ็ป่วย 

การรักษาพยาบาล การท�าผ่าตัด/หัตถการ ฯลฯ ส่งผล

ท�าให้ยากต่อการแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกดิขึ้นอย่างถูกต้อง 

ครบถ้วน และมีความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาอื่นตามมา 

เพราะไม่มีข้อมูลเพียงพอส�าหรับการตรวจสอบและ

ประเมนิผลการด�าเนินงาน เช่น กรณทีี่พบว่าโรงพยาบาล

ที่ขายประกันสขุภาพเอง ไม่ได้ส่งเงินค่าบริการทางการ

แพทย์ กรณค่ีาใช้จ่ายสงูให้กบักองเศรษฐกจิสขุภาพตาม

สดัส่วนวงเงนิที่ก�าหนด เป็นต้น

พบว่าขณะน้ีส�านักงานตรวจคนเข้าเมืองก�าลังพัฒนา

ระบบการเช่ือมโยงระบบสารสนเทศคนเข้าเมืองต่างชาต ิ

ภายใต้โครงการ Thailand Immigration System เพ่ือเช่ือม

โยงฐานข้อมูลส�านักงานตรวจคนเข้าเมือง (ตม.) ทุกช่อง

ทาง (บก-อากาศ-น�า้) เข้าด้วยกนัทั้งประเทศ และยินดี

แบ่งปันข้อมูลให้หน่วยงานอื่นๆ ได้ใช้ประโยชน์ร่วมกนั 

โดยท�าการจัดเกบ็ข้อมูลแสดงอัตลักษณ์จากลายพิมพ์ 

น้ิวมอืของคนต่างด้าวที่ผ่านเข้าเมอืงอย่างถูกกฏหมายทุก

ช่องทาง ปัจจุบันสามารถเกบ็ได้เกอืบร้อยละ 100.0 ที่

สามารถน�าไปตรวจสอบและตดิตามตวับุคคลได้ แต่ข้อมูล

ที่เกบ็ที่ผ่านด่าน ตม. โดยใช้บตัรผ่านแดนยังไม่ได้มกีาร

เกบ็เข้าฐานข้อมูล และมโีครงการเช่ือมฐานข้อมูลระหว่าง

กระทรวงแรงงานกบัส�านักงานตรวจคนเข้าเมือง คาดว่า
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ในปี 2566 กรมจัดหางาน จะมีข้อมูลยืนยันอตัลักษณ์ 

ตวับุคคล มกีารเช่ือมโยงฐานข้อมูล Name lists และ Work 

permit กบั ตม.โดยจะใช้เลขประจ�าตัวแรงงานต่างด้าว 

(PID) ตวัเลขเดยีวกบั ตม. จากเดมิที่ยังใช้เป็นกระดาษ

อยู่ ทั้งแรงงานต่างด้าว ตาม MOU และแรงงานต่างด้าว 

มาตรา 64 ซ่ึงกรมจัดหางาน จะใช้ระบบ e-Work permit 

กับแรงงานต่างด้าวทุกรูปแบบ และพบว่าปัจจุบัน

กระทรวงสาธารณสขุ ยังไม่มีโครงการที่จะเช่ือมโยงฐาน

ข้อมูลและน�าข้อมูลดงักล่าวมาใช้ประโยชน์ในการบริหาร

จัดการระบบประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าว 

1.2 รูปแบบการจัดบริการตรวจสุขภาพของโรง-

พยาบาลแบบตั้งรับ และข้อจ�ากดัในการน�าข้อมูลผลการ

ตรวจสขุภาพไปใช้ในการป้องกนัควบคุมโรคในพ้ืนที่ จาก

การศกึษาดูงานและสมัภาษณเ์ชิงลึกพบว่า นายจ้าง/สถาน-

ประกอบการส่วนใหญ่มีปัญหาความไม่สะดวกในการน�า

แรงงานต่างด้าวเข้าไปรับการตรวจทีโ่รงพยาบาล เน่ืองจาก

ไม่มพีาหนะเพียงพอท�าให้มค่ีาใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น ใช้เวลานาน 

และพบว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่มีล่ามเพียงพอ และ

บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลรัฐในพ้ืนที่มคีวาม

กังวลเกี่ยวกับคุณภาพของการตรวจร่างกายของโรง-

พยาบาลเอกชน เน่ืองจากพบว่าแรงงานต่างด้าวที่มารับ

การตรวจสขุภาพทีโ่รงพยาบาลแม่สอด พบว่าเป็นวัณโรค-

ปอดสงูถงึ ร้อยละ 20.0 ในขณะที่โรงพยาบาลเอกชนที่

ตรวจสขุภาพแรงงานต่างด้าวในช่วงเวลาเดียวกนัไม่พบ

ว่ามีผู้เป็นวัณโรคเลย ซ่ึงปัจจุบันยังไม่มีการน�าข้อมูลผล

การตรวจสขุภาพไปใช้ในการติดตามป้องกนัควบคุมโรค

ในพ้ืนที่ และยังไม่ชัดเจนว่ามีระบบการติดตามก�ากับ

คุณภาพการตรวจสุขภาพ ให้เป็นไปตามมาตรฐาน

กระบวนการตรวจสขุภาพที่ก�าหนดหรือไม่ อย่างไร 

1.3 ความเคล่ือนไหวเปล่ียนแปลงระบบการบริหาร

จัดการการท�างานของแรงงานต่างด้าวของกระทรวง-

แรงงานในช่วงสถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ที่ส่งผลกระทบต่อการด�าเนินงานจัดระบบ

ประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าวของกระทรวงสาธารณสขุ 

1.3.1 การน�าเข้าแรงงานต่างด้าว มาตรา 64 ตาม

นโยบายมาตรการแก้ไขขาดแคลนแรงงาน ตามประกาศ

กระทรวงแรงงาน(19) เมื่อวันที่ 4 สงิหาคม 2563 เร่ือง 

การอนุญาตให้คนต่างด้าวท�างานในราชอาณาจักรเป็น

กรณพิีเศษ ส�าหรับคนต่างด้าว ตามมต ิคณะรัฐมนตรี เมื่อ

วันที ่4 สงิหาคม 2563 ภายใต้สถานการณก์ารแพร่ระบาด

ของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตามมตคิณะรัฐมนตรี 

เมื่อวันที่ 13 กรกฎาคม 2564 ก�าหนดให้นายจ้าง/สถาน

ประกอบการที่น�าเข้าแรงงานต่างด้าว มาตรา 64 ซ้ือ

ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว กระทรวงสาธารณสุข 

ระยะเวลาคุ้มครอง 3 เดอืน ซ่ึงแรงงานกลุ่มน้ี ก�าหนดให้

ท�างานได้ในพ้ืนที่ชายแดนเท่าน้ัน มีการต่อใบอนุญาต

ท�างานทุก 3 เดอืน กระบวนการน�าเข้าและออกใบอนุญาต

ท�างาน คล้ายกบัแรงงานน�าเข้าตาม MOU แต่ขั้นตอนและ

กระบวนการอนุมตัจิะสั้นกว่า เพราะสิ้นสดุที่ระดบัจังหวัด 

และมค่ีาใช้จ่ายน้อยกว่า 

จากการศึกษาทบทวนเอกสารที่ เกี่ ยวข้องและ

สมัภาษณเ์ชิงลึกพบว่า มาตรการตรวจสขุภาพและประกนั

สขุภาพ พ.ศ.2563(20) ฉบบัทีใ่ช้ปัจจุบนั ข้อ 7 การประกนั

สขุภาพ ยังไม่ครอบคลุมแรงงานต่างด้าว มาตรา 64 และ

มาตรการดังกล่าว ยังระบุว่า การประกนัสขุภาพที่มีอายุ

ความคุ้มครอง 3 เดือน ให้ใช้เฉพาะผู้ประกนัตน ตาม

กฎหมายว่าด้วยประกนัสงัคมที่อยู่ระหว่างรอสทิธ ิ

1.3.2 กระทรวงแรงงาน ก�าหนดให้นายจ้างแรงงาน

ต่างด้าวที่อยู่ระหว่างรอสทิธิประโยชน์ของระบบประกนั

สังคม ซ้ือประกันจากบริษัทประกันภัย ตามกฎหมาย 

ว่าด้วย การประกนัวินาศภัย โดยระบุว่า สทิธปิระโยชน์ที่

ได้รับจะต้องเท่าเทยีมกับสิทธิประโยชน์ประกันสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสขุ

ตามประกาศกระทรวงแรงงาน เร่ือง การอนุญาตให้

คนต่างด้าวท�างานในราชอาณาจักรเป็นกรณพิีเศษ ส�าหรับ

คนต่างด้าวตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 4 สิงหาคม 

2563 ภายใต้สถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 13 

กรกฎาคม 2564 ข้อ 4(3)(19) ระบุให้นายจ้างซ้ือประกนั

สขุภาพ จากกระทรวงสาธารณสขุ หรือซ้ือประกนัสขุภาพ



สถานการณก์ารจดัระบบประกนัสุขภาพแรงงานต่างดา้วทีเ่ขา้มาท�างาน ในพื้ นทีเ่ขตเศรษฐกิจพเิศษชายแดน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 89

จากบริษัทประกันภัย ตามกฎหมายว่าด้วยประกัน

วินาศภัย โดยระบุว่า จะต้องได้สทิธปิระโยชน์ไม่น้อยกว่า

ประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าว กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า 

ปัจจุบนั ยังไม่มกีารหารือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน

การพัฒนาระบบก�ากบัดูแลให้สทิธปิระโยชน์ของแรงงาน-

ต่างด้าวที่อยู่ระหว่างรอสิทธิประกันสังคม ให้ได้รับ 

สทิธิประโยชน์จากบริษัทประกันภัย เพ่ือให้ไม่น้อยกว่า

สิทธิประโยชน์ของประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 

กระทรวงสาธารณสขุ ตามประกาศของกระทรวงแรงงาน 

แต่อย่างใด 

1.4 การพัฒนาระบบสาธารณสขุและประกนัสขุภาพ

รูปแบบอื่นในพ้ืนที่เขตเศรษฐกจิพิเศษชายแดน รองรับ

แรงงานต่างด้าวเข้าท�างานในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ

เพ่ิมขึ้น ทั้งแบบ MOU และมาตรา 64 และอาจมผู้ีตดิตาม

มาด้วย รวมทั้งแรงงานต่างด้าวที่หลบหนีเข้าเมอืงแบบผดิ

กฎหมาย 

จากการศกึษาดูงานและสมัภาษณเ์ชิงลึกหน่วยงานใน

พ้ืนที่จังหวัดตาก พบว่าปัจจุบันมีแรงงานต่างด้าวและ 

ผู้ตดิตามที่หลบหนีเข้ามาแบบผดิกฎหมาย ที่อาศยัอยู่ใน

ชุมชนคนต่างด้าวในพ้ืนที่ชายแดน ประมาณร้อยละ 30-

40 ที่ยังไม่มปีระกนัสขุภาพ ซ่ึงเป็นกลุ่มที่เข้าถงึยาก มทีี่

อยู่ไม่แน่นอน เมื่อเจบ็ป่วยมักจะไม่มีเงินจ่ายค่ารักษา

พยาบาล ซ่ึงท�าให้โรงพยาบาลรัฐในพ้ืนที่ชายแดนยังมี

ภาระค่าใช้จ่ายด้านรักษาพยาบาลกลุ่มน้ีอยู่ ซ่ึงการจัด

ระบบประกนัสขุภาพในรูปแบบปัจจุบันยังเข้าไม่ถึงกลุ่ม

น้ี 

ส่วนที ่ 2 ความคิดเหน็และข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนา 

การจัดระบบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวที่เข้ามา

ท�างานในพ้ืนที่เขตเศรษฐกจิพิเศษชายแดน

2.1 เสนอให้กระทรวงสาธารณสขุ แต่งตั้งคณะท�างาน

เพ่ือปรับปรุงแก้ไข ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เร่ือง 

การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 

กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2563 และมาตรการตรวจ

สขุภาพและประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าว พ.ศ. 2563 

ที่ใช้ปัจจุบนั ในประเดน็ 

1) เพ่ิมกลุ่มแรงงานต่างด้าว มาตรา 64 ที่น�าเข้ามา

ท�างานในพ้ืนที่ชายแดน ตามประกาศกระทรวงแรงงาน 

เน่ืองจากประกาศกระทรวงสาธารณสขุที่ใช้ปัจจุบนั ยังไม่

ครอบคลุมถงึกลุ่มแรงงานต่างด้าวกลุ่มน้ี 

2) ความเป็นไปได้ในการปรับปรุงรูปแบบการจัด

บริการตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าวให้ตอบสนองและ

อ�านวยความสะดวกให้กับนายจ้าง/สถานประกอบการ

มากขึ้น เช่น ระบบ mobile check up ที่สถานประกอบ

การ หรือชุมชน และระบบตดิตามก�ากบัคุณภาพการตรวจ

สขุภาพ ให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก�าหนด ซ่ึงปัจจุบนัยัง

ไม่มีหน่วยงานรับผิดชอบด�าเนินการตรวจสอบก�ากับ

คุณภาพการตรวจสขุภาพของโรงพยาบาลเอกชนที่ชัดเจน

3) เร่งรัดการจัดท�าฐานข้อมูลเพ่ือให้สามารถน�ามาใช้

ในการบริหารจัดการและตดิตามประเมนิผลการจัดระบบ

ประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าว กระทรวงสาธารณสขุได้ 

และจัดท�าโครงการเช่ือมโยงฐานข้อมูลกับกระทรวง

แรงงาน หรือส�านักงานตรวจคนเข้าเมือง 

2.2 เสนอให้กระทรวงสาธารณสขุ หารือกบัส�านักงาน

คณะกรรมการก�ากบัและส่งเสริมธุรกจิประกนัภยั (คปภ.) 

และกระทรวงแรงงาน เพ่ือร่วมกนัก�าหนดแนวทางก�ากบั

ดูแลชุดสทิธปิระโยชน์ด้านการรักษาพยาบาล ช่วงระยะ

เวลา 3 เดอืนระหว่างที่รอสทิธปิระโยชน์จากระบบประกนั

สงัคม ที่นายจ้าง/สถานประกอบการซ้ือประกนัจากบริษัท

ประกันภัย ตามกฎหมายว่าด้วยการประกันภัย ให้มี

มาตรฐานเทา่เทยีมกบัชุดสทิธปิระโยชน์ของระบบประกนั

สขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 

2.3 เสนอให้กระทรวงสาธารณสขุ และหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องจัดท�าโครงการน�าร่องศึกษาความเป็นไปได้ใน

การพัฒนารปูแบบการบริหารจัดการระบบประกนัสขุภาพ

คนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว ในพ้ืนที่จังหวัดชายแดน

ที่มคีวามพร้อม โดยร่วมมอืกบัองค์กรเอกชนที่ไม่แสวงหา

ก�าไรในพ้ืนที่ เพ่ือขยายความครอบคลุมประชากรต่างด้าว

ในพ้ืนที่ เน่ืองจากพบว่าในชุมชนเขตเมืองบางแห่งของ

พ้ืนที่ชายแดน ที่ยังมีคนต่างด้าวจ�านวนมากที่ไม่ได้ขึ้ น

ทะเบยีนและไม่มปีระกนัสขุภาพ ซ่ึงกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มที่เข้า
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ถงึยาก มีที่อยู่ไม่แน่นอน และการขยายเครือข่ายบริการ

ปฐมภูมิที่เป็นคลินิกเอกชนในพ้ืนที่ เพ่ือลดภาระงาน

บริการของโรงพยาบาลภาครัฐ

2.4 ในระยะยาว เสนอให้กระทรวงสาธารณสขุ ด�าเนิน

การศึกษารูปแบบและความเป็นไปได้ ในการเสนอ

กฎหมายรองรับการจัดระบบประกันสุขภาพส�าหรับคน

ต่างชาต ิ(Health Insurance for non-Thai) ทุกกลุ่มอย่าง

เหมาะสม ซ่ึงมีการคาดการณ์ว่าในอนาคตจะมีคนต่าง-

ชาติเข้าพักอาศัยในประเทศไทยมากขึ้น จึงจ�าเป็นต้องมี

กฎหมายรองรับการจัดระบบประกันสุขภาพส�าหรับคน

ต่างชาตทุิกกลุ่ม ให้สอดคล้องกบัโครงสร้างระบบบริการ

สาธารณสุขและปัจจัยแวดล้อมของประเทศไทย เพ่ือ

ป้องกันไม่ให้เกิดผลกระทบต่อความย่ังยืนของระบบ

สาธารณสขุของประเทศในระยะยาว 

ปัจจุบันมีหลายหน่วยงานรับผิดชอบดูแลระบบ

ประกนัสขุภาพคนต่างด้าว เช่น ระบบประกนัสงัคม ระบบ

ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวที่ดูแลโดยกระทรวง-

สาธารณสขุ และระบบประกนัสขุภาพเอกชน ที่มกีารซ้ือ

ประกนัสขุภาพจากบริษัทประกนัเอกชน ทั้งภายในและ

ภายนอกประเทศ นอกจากน้ี ยังพบว่ากระทรวงการ- 

ท่องเที่ยวและกีฬาร่วมกับหลายหน่วยงานทั้งภาครัฐ 

และเอกชน ก�าลังผลักดันให้มีการจัดเกบ็ค่าธรรมเนียม 

Thailand travel fee จากนักทอ่งเที่ยวต่างชาตทิี่ขอวีซ่าเข้า

ประเทศ โดยหักเงินส่วนหน่ึงมาซ้ือกรมธรรม์ประกัน-

สขุภาพให้กบันักทอ่งเที่ยวที่เดนิทางเข้ามาประเทศ 

ดงัน้ัน เพ่ือให้การบริหารจัดการเกี่ยวกบัการจัดระบบ

ประกนัสขุภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว เป็นไปใน

ทศิทางเดียวกนัอย่างมีประสทิธภิาพ มีความต่อเน่ือง มี

ระบบการบูรณาการเพ่ือเฉล่ียความเสี่ยง (risk sharing) 

กบัระบบประกนัสขุภาพคนต่างชาตกิลุ่มอื่น ในระยะยาว 

กระทรวงสาธารณสขุจึงควรพิจารณาเสนอกฎหมาย เพ่ือ

รองรับบทบาทหน้าที่ในการบูรณาการระบบในภาพรวม 

และก�ากบัดูแลการด�าเนินงานของการประกนัสขุภาพภาค-

เอกชนร่วมกบั คปภ. ทั้งด้านชุดสทิธปิระโยชน์ และราคา

ให้เป็นธรรมและเหมาะสม ไม่ให้ส่งผลกระทบต่อภาระ 

ค่าใช้จ่ายของคนต่างชาติและภาระค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ

ของประเทศในอนาคต นอกจากน้ี การศกึษาต้นทุนบริการ

รวมถงึประเดน็ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง กเ็ป็นข้อเสนอแนะทาง

เลือกหน่ึงที่ส�าคัญ เพ่ือมข้ีอมูลประกอบส�าหรับการจัดท�า

แนวทางในการพัฒนาการจัดระบบประกนัสขุภาพแรงงาน

ต่างด้าวให้เกดิความย่ังยืน

วิจารณ์
การศึกษาน้ีช่วยฉายภาพสถานการณเ์กี่ยวกบัการจัด

ระบบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวในพ้ืนที่เศรษฐกิจ

พิเศษ จังหวัดตาก รวมทั้งมข้ีอเสนอแนะเชิงวิชาการเพ่ือ

พัฒนาระบบ การศึกษาเกี่ยวกบัประกนัสขุภาพแรงงาน

ต่างด้าวที่เข้ามาท�างานในประเทศไทย ยังมีการศกึษาใน

มิติอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยผลการศึกษาเหล่าน้ันล้วน

สามารถใช้เป็นข้อมูลประกอบการพัฒนาระบบประกัน

สขุภาพแรงงานต่างด้าว เช่น การศกึษาปัจจัยที่มอีทิธต่ิอ

ประสิทธิภาพในการจัดระบบบริการสุขภาพแรงงาน

ต่างด้าวในจังหวัดสมุทรสาคร(21) หรือการศกึษาเปรียบ-

เทยีบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของแรงงานต่างด้าว 

ในกลุ่มที่มีบัตรประกันสุขภาพ และกลุ่มที่ไม่มีบัตร-

ประกนัสขุภาพจังหวัดสระแก้ว(22) เป็นต้น 

การพัฒนาระบบประกันสุขภาพจ�าเป็นอย่างย่ิงที่จะ

ต้องมีข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้ประกอบในการตัดสินใจ  

ดงัน้ันระบบการจัดเกบ็ข้อมูลและการเช่ือมโยงข้อมูล เป็น

ประเดน็ที่ส�าคัญล�าดบัต้นๆ เพ่ือท�าให้มข้ีอมูลที่เพียงพอ

ต่อการด�าเนินการการจัดการหรือหาแนวทางที่เหมาะสม

ส�าหรับการจัดระบบประกนัสขุภาพ จากผลการวิจัยพบว่า

ประเทศไทยก�าลังด�าเนินการในเร่ืองน้ีอย่างเป็นระบบ 

และพยายามท�าให้การเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องให้เป็นรปูธรรม ไม่ว่าจะเป็นกระทรวงแรงงาน 

ส�านักงานตรวจคนเข้าเมือง และกระทรวงสาธารณสุข 

ระบบข้อมูลน้ีไม่เพียงแต่เกดิประโยชน์ในการน�าข้อมูลไป

ใช้ในระดบัชาต ิแต่ถ้าหากมกีารจัดการข้อมูลที่สมบูรณก์็

สามารถน�าไปใช้ในระดับการจัดการสขุภาพโลกได้ หรือ

การพัฒนาที่ยังยืน หรือ Sustainable Development Goals 
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(SDGs) โดยจะมข้ีอมูลส�าหรับสร้างตวัช้ีวัด กระบวนการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลการเคล่ือนย้ายข้ามแดนและประเดน็

ของสขุภาพที่เกี่ยวข้อง(23) รวมถงึหากมีการพัฒนาระบบ

ฐานข้อมูลที่เอื้ อต่อการใช้งานได้ ก็จะสามารถสร้าง

ศูนย์กลางความรู้ ระดับโลกด้านการย้ายถิ่นฐานและ

สขุภาพ สามารถใช้ข้อมูลในการวิจัยพัฒนา ระดมทุนเพ่ือ

พัฒนาระบบประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าว หรือการสร้าง

การรับรู้ของการเคล่ือนย้ายแรงงานกบัปัญหาด้านสขุภาพ

ได้(23) 

การมมีาตรการส�าหรับคนต่างด้าว ณ จุดข้ามแดน ที่

ต้องแสดงเอกสารการตรวจสขุภาพต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเป็น

มาตรการที่ส�าคัญสามารถช่วยใช้ข้อมูลในเร่ืองปัญหา

สขุภาพที่มาพร้อมกบัคนต่างด้าวได้ อย่างไรกต็ามข้อมูล

การตรวจสขุภาพดงักล่าวหากมีการพัฒนาและจัดเกบ็ใน

รูปแบบอิเลคทรอนิกส์ กจ็ะสามารถเพ่ิมศักยภาพใน

การน�าไปใช้ประโยชน์ได้ ตวัอย่างใน 8 ประเทศในยุโรป 

ได้แก่ บลัแกเรีย โครเอเชีย ไซปรัส กรีซ อติาลี โรมาเนีย 

เซอร์เบยี และสโลวีเนีย ใช้ข้อมูลที่เรียกว่า บนัทกึสขุภาพ

ส่วนบุคคลแบบอเิลก็ทรอนิกส ์หรือ electronic personal 

health record (ePHR) ซ่ึงเป็นระบบข้อมูลสขุภาพที่ลง

ทะเบียนข้อมูลสุขภาพของผู้ย้ายถิ่นฐานที่มาถึงใหม่ 

วิเคราะห์เพ่ืออธบิายปัญหาสขุภาพและสถานะสขุภาพของ

ผู้ย้ายถิ่นทั้งหมดได้ ePHR เป็นเคร่ืองมอืที่มคุีณค่าในการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลทีเ่กี่ยวข้องกบัสขุภาพอย่างมปีระสทิธ-ิ

ภาพ เพ่ือแก้ไขปัญหาด้านสขุภาพของผู้ย้ายถิ่นได้ดย่ิีงขึ้น 

ซ่ึงข้อมูลจากการจัดเกบ็น้ีสามารถน�าไปวิเคราะห์ ได้ทั้ง

โรคทางกายและโรคทางจิต(24)

การจัดระบบประกนัสขุภาพส�าหรับแรงงานต่างด้าวที่

ข้ามแดน และท�างานในเขตเศรษฐกจิพิเศษทางเลือกหน่ึง

ที่น่าสนใจส�าหรับรปูแบบประกนัระบบประกนัสขุภาพ คือ 

การซ้ือประกนัสขุภาพกบับริษัทประกนัภยัเอกชน โดยเปิด

ให้บริษัทประกนัเอกชนเข้ามาขายบตัรประกนัสขุภาพร่วม 

ซ่ึงจะมีข้อดีในแง่ของการไม่ต้องตรวจสอบเร่ืองของการ

เบกิจ่าย แต่กระทรวงสาธารณสขุจะมบีทบาทที่ชัดเจนใน

ฐานะ regulators หรือผู้ก�าหนด ก�ากบั ดูแล มาตรฐาน 

ด้านบริการต่างๆ รวมทั้งการก�าหนดชุดสิทธิประโยชน์

และความครอบคลุมประกันสุขภาพ ร่วมกับส�านักงาน

คณะกรรมการก�ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจ

ประกนัภยั (คปภ.) ในส่วนของสถานพยาบาลจะลดภาระ

งานในเร่ืองของการลงทะเบยีนสทิธ ิตรวจสขุภาพและขาย

บตัรประกนัสขุภาพ แต่สถานพยาบาลจะสามารถท�างาน

ได้เตม็ศกัยภาพในเร่ืองของการบริการทางการแพทย์ และ

ขอรับการชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ จากประกัน

เอกชนที่แรงงานต่างด้าวซ้ือไว้ ซ่ึงจะสามารถช่วยให้สถาน

พยาบาลได้รับค่าชดเชยบริการทางการแพทย์ได้มากขึ้น 

อย่างไรกต็ามทางเลือกส�าหรับการให้บริษัทประกนัเอกชน

เข้ามาร่วมขายบตัรประกนัสขุภาพส�าหรับแรงงานต่างด้าว

จะต้องมกีารก�ากบัดูแลในเร่ืองของการก�าหนดราคาเบี้ย-

ประกันที่ไม่สูงเกินไป โดยชุดสิทธิประโยชน์และความ

ครอบคลุมประกนัสขุภาพ ควรเทา่เทยีมกบัระบบประกนั

สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข และสิทธิประโยชน์ที่

คุ้มครองและราคาประกนัคนต่างด้าวแต่ละกลุ่มควรแตก-

ต่างกนั ควรแบ่งกลุ่มให้ชัดเจน เช่น กลุ่มแรงงานต่างด้าว 

มาตรา 64 ต้องต่อใบอนุญาตท�างานทุก 3 เดอืน ผู้ตดิตาม 

และแรงงานต่างด้าวที่ข้ามไป-มา ทั้งน้ีประกันสุขภาพ

แรงงานต่างด้าวที่เปิดให้บริษัทประกนัเอกชนมาร่วมขาย

น้ันจะต้องได้รับการอนุมตักิรมธรรมจ์ากส�านักงานคณะ-

กรรมการก�ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกจิประกนัภยั 

(คปภ.) อย่างไรกต็ามรายละเอยีดที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะ

อย่างย่ิง ระยะเวลาคุ้มครอง ขอบเขตการคุ้มครอง และ

ราคาเบี้ยประกนัที่เหมาะสม จะต้องถูกน�ามาพิจารณา

การเพ่ิมช่องทางและอ�านวยความสะดวกแก่แรงงาน

ต่างด้าวและนายจ้าง โดยมีระบบการจ่ายค่าตรวจสขุภาพ

และค่าประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวผ่านระบบออน-

ไลน์(25) จะช่วยอ�านวยความสะดวกนายจ้าง คนต่างด้าว

มากย่ิงขึ้น ซ่ึงน่าจะเป็นรูปแบบที่ช่วยส่งเสริมให้เกดิการ

เข้าถึงการตรวจสุขภาพและการซ้ือประกันได้มากขึ้ น 

เพราะสามารถด�าเนินการจ่ายค่าธรรมเนียมได้ตลอด 24 

ช่ัวโมง และสามารถท�านอกเวลาราชการได้ด้วย ดงัเช่นที่

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ได้ร่วมมอืกบับริษัท- 
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แรงงานต่างด้าวที่ซ้ือประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าวของ

กระทรวงสาธารณสขุ จึงท�าให้ขาดข้อมูลที่ส�าคัญไป 

ขอ้เสนอแนะการท�าวิจยัในครั้งต่อไป

ในการศึกษาคร้ังต่อไป ควรขยายขอบเขตการศึกษา

ในพ้ืนที่อื่นๆ เพ่ิมเติมโดยให้ครอบคลุมถงึการจัดระบบ

ประกันสุขภาพคนต่างชาติทุกกลุ่ม และครอบคลุม

ประเดน็ปัญหาช่องว่างของการจัดระบบประกนัสขุภาพที่

จ�าเป็น เช่น financing options, population coverage, 

benefit package, provider engagement, organization 

structure & operational process ของการจัดระบบประกนั

สขุภาพส�าหรับคนต่างชาติทุกกลุ่ม เพ่ือให้ทราบสถาน-

การณแ์ละช่องว่างของระบบในภาพรวม จึงจะได้ข้อมูลที่

สมบูรณ ์ครบถ้วนมากขึ้น 

แหล่งงบประมาณทีใ่ช้

จากกองทุนโลก (Global Fund) ที่บริหารจัดการโดย

กองบริหารการสาธารณสุข ส�านักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุ
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This study aimed to examine the current situation and gather recommendations for organizing 

a health insurance system for migrant workers in Thailand’s special border economic zones, a case 

study in Tak Province. In this qualitative study, we reviewed the related documents, particularly mi-

grant worker laws and regulations, and visited various agencies in Thailand’s special border economic 

zones. Moreover, we conducted in-depth interviews with individuals who were responsible for recruiting  

migrant workers and those working in organizations that manage health insurance for migrant workers 

in Thailand’s special border economic zones. The results revealed that the current information systems 

had limitations with regard to completeness, accuracy and timeliness, making them unable to operate 

the health insurance system in accordance with the roles and missions of the Ministry of Public Health 

(MOPH). There was a gap in the health insurance management system for migrant workers between the 

Ministry of Public Health and the Ministry of Labor. In addition, there was a change in health insurance 

management during the 2019 coronavirus disease outbreak in the case of migrant workers imported  

under the memorandum of understanding - MOU (a group of people waiting for social security rights) 

and those covered by Section 64 of the Foreigners’ Working Management Emergency Decree, B.E. 

2560 (2017). There were no medical examination services provided outside of hospitals, which made  

employers encountered the difficulty of bringing a large number of migrant workers to hospital to receive 

services. Furthermore, expanding health insurance coverage in border areas was limited, particularly 

among migrants living in remote communities. Based on the study results, it is suggested that the MOPH 

should improve the health insurance system for migrant workers in the relevant context. Additionally, 

the MOPH should propose a comprehensive health insurance law to cover all groups of migrants in the 

long run. This would not only support the health insurance coverage of migrant workers but also help to 

integrate the overall system, diversify risks, and avoid imposing long-term national cost burden.

Keywords: migrant workers; migrants; health insurance system; medical checkup; special border economic zones


