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ศัลยศาสตร์ปริทัศน์

	 โดยวิชาชีพแล้วศัลยแพทย์ส่วนใหญ่คงไม่ได้เลือก
ปฏิบัติหรือติดใจสงสัยในชาติก�ำเนิดของผู ้ป่วยที่มาใช้
บริการ เราคงให้การผ่าตัดรักษาด้วยขีดความสามารถ
สูงสุดที่มีอยู่ แต่ในสภาพความเป็นจริงแล้วศัลยแพทย์อาจ
จประสบปัญหาชาวต่างชาตทิีเ่ข้ามาขายแรงงานอย่างหลีก
เลีย่งได้ยาก โดยเฉพาะในทวปีเอเชยีท่ีมกีารย้ายถิน่ฐานมาก
ทีส่ดุราวหน่ึงในสามของประชากรท่ีย้ายถ่ินท่ัวโลก อนึง่เมือ่
ปี พ.ศ.2562 ประเทศไทยมีการไหลเข้าของแรงงานข้าม
ชาติเป็นอันดับที่ 17 ของโลก โดยเมื่อปี 2561 มีประชากร
ย้ายถิ่นมากถึง 4.9 ล้านคน ประกอบด้วยแรงงานข้ามชาติ
ทีม่เีอกสารใบอนุญาตท�ำงานและไม่มเีอกสารรวม 3.9 ล้าน
คน ส่วนใหญ่เป็นแรงงานจากกัมพูชา ลาว เมียนมาร์ และ
เวียดนาม
	 จากการทีโ่ครงสร้างประเทศของประเทศไทยเปลีย่นแปลง 
ไปสูส่งัคมสงูวยัตัง้แต่ปี พ.ศ.2548 และคาดว่าปี พ.ศ.2583 
ประเทศไทยจะเป็นสงัคมสงูวยัระดบัสดุยอดคอืราวร้อยละ 
31.4 ของประชากรท้ังประเทศเป็นผู้สูงวัย และจ�ำนวน
ประชากรก็จะลดลงเหลือ 65 ล้านคนในปี พ.ศ.2593 และ
เป็น 47 ล้านคนในปี 2643  แรงงานข้ามชาติจากประเทศ
เพือ่นบ้านจงึเป็นแรงงานทดแทนส�ำคญัส�ำหรับแรงงานไทย
ที่ขาดหายไป
	 แรงงานต่างด้าวที่เข้าประเทศอย่างถูกต้องคือมี
หนังสอืเดินทางและวซ่ีา แต่จะขาดเอกสารส�ำคัญ 2 ฉบบัคอื
ใบอนญุาตท�ำงาน (Work Permit) และใบต่างด้าว (สีชมพู) 

ซึ่งเป็นที่มาของความอัดอั้นตันใจของแรงงานข้ามชาติและ
ผู้ประสงค์จะใช้แรงงานดังกล่าวเนื่องจากขั้นตอนการได้มา
ซึง่เอกสารดงักล่าวยากเยน็แสนเขน็ เป็นช่องทางให้ต้องเสยี
เบีย้ใบ้รายทางเรอืนหมืน่และต้องเสยีเวลานานนบัปีกว่าจะ
ได้มาซึ่งเอกสารดังกล่าวที่ถูกต้องตามกฎหมาย
	 แล้วยงัมแีรงงานต่างด้าวท่ีเข้าเมอืงมาโดยไม่มเีอกสาร
ใดๆเลย ได้แต่อาศัยมติ ครม.เพื่อเริ่มต้นกระบวนการให้ได้
มาซึ่ง Work Permit  และใบต่างด้าว (สีชมพู) ด้วยค่าใช้
จ่ายสูงกว่าหนึ่งหมื่นบาท
	 เหตุทีส่ภาพการณ์ด�ำเนนิไปเช่นนัน้กเ็พราะมนีายจ้าง
ทีย่นิดจ้ีางแรงงานเล่านีใ้นอตัราค่าจ้างทีถ่กูลง และรอดพ้น
เงื้อมมือของกฎหมายที่ขาดแคลนผู้ใช้กฎหมายที่สอดส่อง
เคร่งครัด
	 แรงงานข้ามชาติจึงอยู่ในสภาพที่เหมือนแร้งลงแทะ
กินตามใจชอบ
	 ในฐานะที่เป็นมนุษย์จึงเป็นพลโลกที่มีสิทธิ์เข้าถึง
และบรรลุผลลัพธ์ทางสุขภาพตามมาตรฐานสูงสุดเท่าที่
จะเป็นไปได้ (สิทธิด้านสุขภาพ) จึงเป็นหน้าที่ของรัฐและ
ประชาสังคมที่จะต้องร่วมกันแก้ไขให้แรงงานข้ามชาติใน
ประเทศไทยเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพ เพราะแรงงานจ�ำนวน
มากมีก�ำลังซ้ือและสามารถจ่ายเบี้ยประกันสุขภาพเท่าๆ
กับที่คนไทยได้ในหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแต่การเข้า
ถึงเป็นปัญหาเพราะ
	 1.	 หลกัประกนัสขุภาพแรงงานข้ามชาติถูกจ�ำกดัจาก

สิทธิด้านสุขภาพของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ

พลตำ�รวจตรีนายแพทย์ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ์
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สถานะทางการเมืองแทนที่จะจัดให้ตามระดับการมีส่วน
ร่วมทางเศรษฐกิจและสังคมของแรงงาน
	 2.	 ค่าธรรมเนียมและค่าใช้จ ่ายในกระบวนการ
ขออนุญาตท�ำงานในประเทศไทยจัดเก็บโดยไม่ค�ำนึงถึง
ลักษณะงานที่มีรายได้น้อยของแรงงานข้ามชาติ
	 3.	 การจัดสรรงบประมาณส�ำหรับบริการสุขภาพไม่
สอดคล้องกับรายรับจากค่าธรรมเนียมท้ังหมดที่จัดเก็บ
แรงงานข้ามชาติ
	 แนวทางที่จะให้บรรลุสิทธิด้านสุขภาพของแรงงาน
ข้ามชาติคือต้องมีระบบสุขภาพที่มีเป้าหมาย
	 1.	 สร้างความมั่นคงทางสุขภาพด้วยระบบสุขภาพที่
คุ้มครองประชากรทุกกลุ่ม
	 2.	 ระดับสทิธกิารรบับรกิารสุขภาพขึน้กบัระยะเวลาท่ี

พ�ำนกัในประเทศนัน้และระดับการมส่ีวนร่วมทางเศรษฐกจิ
และสังคมโดยไม่ค�ำนึงถึงสถานะทางการเมือง
	 อนัทีจ่ริงประเทศไทยได้แสดงความเอือ้เฟ้ือเผือ่แผ่ให้
แก่ชาวต่างชาติทุกหมู่เหล่าตลอดระยะเวลา 3 ปีของวิกฤต 
โควิด–19 ที่ผ่านมา  โดยจัดหาวัคซีนฉีดให้ทุกคนและจัด
ยาให้การรักษาผู้ติดเชื้อ ความเอื้ออาทรนี้ควรจะขยายไป
ในหมู่แรงงานข้ามชาติที่รับใช้สังคมไทยอยู่ทุกวันนี้ ชดเชย
แรงงานไทยท่ีขาดหายไป ส่วนกลุ่มวิชาชีพศัลยแพทย์คง
ให้บริการโดยไม่เลือกปฏิบติัและหากมโีอกาสกไ็ด้โปรดเข้า
ร่วมคลี่คลายให้ระบบการเข้าสู่ตลาดแรงงานไทยด�ำเนินไป
โดยค�ำนึงถึงศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ของแรงงานข้าม
ชาติด้วย

ตารางที่ 1	 สถิติแรงงานข้ามชาติที่มีใบอนุญาตทำ�งาน แรงงานข้ามชาติที่เป็นผู้ประกันตนในระบบประกันสังคมและระบบประกัน

สุขภาพแรงงานต่างด้าว ระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 2564

	 ปี	 รวม		  แรงงานข้ามชาติที่มีใบอนุญาตทำ�งาน (ล้านคน)		  ประกันสังคม	 ประกันสุขภาพ

		  (ล้านคน)	 ชั่วคราว	 ส่งเสริมการ	 ชนกลุ่มน้อย	 ผลักดันกลับ	 ตาม	 แรงงานต่างด้าว
				    ลงทุน		  ไม่ได้	 ฤดูกาล

	 64	 2.347	 1.666	 0.043	 0.022	 0.195	 -	 n/a	 0.904

	 63	 2.512	 2.164	 0.043	 0.064	 0.242	 -	 1.056	 0.780

	 62	 3.005	 2.844	 0.047	 0.048	 n/a	 0.066	 1.198	 0.341

	 61	 2.120	 1.969	 0.046	 0.069	 n/a	 0.037	 1.216	 1.465

	 60	 2.063	 1.938	 0.045	 0.059	 n/a	 0.020	 0.635	 0.768

ที่มา:	 ขอ้มลูจำ�นวนคนตา่งด้าวทีไ่ดร้บัอนญุาตทำ�งานคงเหลอือย่ใูนประเทศไทย จำ�แนกตามประเภท และภมูภิาค ประจำ�เดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2564, 

กระทรวงแรงงาน

	 ข้อมูลจำ�นวนคนต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตทำ�งานคงเหลืออยู่ในประเทศไทย จำ�แนกตามประเภท และภูมิภาค ประจำ�เดือนสิงหาคม ปี พ.ศ. 

2556-2563, กระทรวงแรงงาน

	 ข้อมูลจำ�นวนแรงงานต่างด้าวประกันตนแยกตามสัญชาติ ปี พ.ศ. 2559-2563, กระทรวงแรงงาน

	 จำ�นวนแรงงานต่างด้าวที่ขึ้นทะเบียนหลักประกันสุขภาพ ปี พ.ศ. 2559-2564, กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ	


