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บทคัดย่อ

	 กระทรวงสาธารณสุขออกมาตรการในการประกันสุขภาพส�ำหรับคนต่างด้าวที่ไม่มีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลใดๆ 
ชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้บัตรประกันสุขภาพน้ีมีการปรับเปล่ียนไม่มากนักในช่วงเวลา 10 ปีที่ผ่านมา การศึกษาน้ีจึงมี
วตัถปุระสงค์เพือ่ทบทวนและพฒันาข้อเสนอเพือ่การปรบัปรงุชดุสิทธปิระโยชน์ภายใต้บตัรประกนัสุขภาพส�ำหรบัคนต่างด้าว 
โดยการทบทวนเอกสารทั้งแนวทางเวชปฏิบัติและการศึกษาต้นทุนประสิทธิผลของมาตรการสุขภาพต่างๆ ส�ำหรับปัญหา
สุขภาพที่ส�ำคัญของคนต่างด้าวในประเทศไทยที่ได้จากการจัดล�ำดับความส�ำคัญจ�ำนวน 20 โรค ประกอบด้วย โรคติดต่อ 10 
โรค และโรคไม่ตดิต่อ 10 โรค รวมถงึเปรยีบเทยีบการมอียูข่องมาตรการระหว่างชดุสทิธปิระโยชน์ภายใต้บตัรประกนัสขุภาพ 
และระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จากนั้นท�ำการสนทนากลุ่ม 1 คร้ัง ประกอบด้วยผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและ 
ผู้ให้บริการในโรงพยาบาลรวม 13 คน และสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ก�ำหนดนโยบาย/เจ้าหน้าที่ภาครัฐ ผู้ให้บริการ เจ้าหน้าที่องค์กร
พฒันาเอกชน จ�ำนวนท้ังหมด 33 คน และคนต่างด้าว 15 คน  ผลการศกึษาพบว่า บตัรประกนัสขุภาพครอบคลุมสทิธปิระโยชน์
ในการตรวจวินจิฉยั และรกัษาปัญหาสขุภาพทีส่�ำคัญเกอืบทัง้หมด (ร้อยละ 90 ของปัญหาสุขภาพทีไ่ด้จากการจดัล�ำดบัความ
ส�ำคัญ) ทั้งนี้ประมาณร้อยละ 80 ของมาตรการสุขภาพที่ไม่อยู่หรือไม่ชัดเจนว่าอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์เป็นเรื่องการสร้าง
เสริมสุขภาพ ความไม่ชัดเจนดังกล่าวส่งผลให้เกิดความหลากหลายในการให้บริการท้ังในเรื่องการมีอยู่ของบริการและค่าใช้
จ่ายในการใช้บริการ และหากจะมีการปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้บัตรประกันสุขภาพส�ำหรับคนต่างด้าวจากการเก็บ
ข้อมูลด้วยวิธีการเชิงคุณภาพ มีข้อเสนอแนะว่ามาตรการที่ควรเสนอเข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์หรือควรจัดให้มีบริการในทุก 
โรงพยาบาล ได้แก่ สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (ฉบับแปลภาษา) การคัดกรองและดูแลรักษาโรคจิตเบื้องต้น และการให้
ค�ำแนะน�ำเรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

	 ค�ำส�ำคัญ:  ชุดสิทธิประโยชน์, บัตรประกันสุขภาพคนต่างด้าว, คนต่างด้าว
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ภูมิหลังและเหตุผล

ก ารย้ายถิ่นของแรงงานต่างด้าวเข้ามายังประเทศไทย
เพิม่สงูขึน้เรือ่ยๆ มานานกวา่สองทศวรรษ จำ�นวนคน

ต่างด้าวอาศัยอยู่ในประเทศไทยเพิ่มขึ้นจากประมาณ 3.7 
ล้านคนในปี พ.ศ. 2557 เป็น 4.9 ล้านคนในปี พ.ศ. 2561 
ซ่ึงในจำ�นวนน้ีมีแรงงานต่างด้าวจากประเทศพม่า กัมพูชา 
ลาว และเวียดนาม ประมาณ 3.9 ล้านคน คิดเป็นสัดส่วน
มากกว่าร้อยละ 10 ของแรงงานทั้งหมดในประเทศไทย(1) 
แรงงานต่างด้าวส่วนมากทำ�งานท่ีมีลักษณะเรียกว่า “3D 
jobs” (difficult, dangerous and dirty) เช่น ประมง
และอุตสาหกรรมการประมง ซึ่งเป็นงานที่เสี่ยงต่อการ

เกิดปัญหาสุขภาพ(2) และบางส่วนยังเข้าไม่ถึงบริการทาง
สาธารณสุข ขาดสวัสดิการด้านสุขภาพต่างๆ รวมถึงขาด
ความรูพ้ืน้ฐานดา้นสาธารณสขุ ตวัอยา่งเชน่ จากการศึกษา
การเข้าถึงบริการสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ด้านอนามัยเจริญพันธุ์ของแรงงานข้ามชาติสตรีไทใหญ่พบ
ว่า แรงงานร้อยละ 58.6 เท่านั้นที่มีบัตรประกันสุขภาพ 
ร้อยละ 42.7-55.4 ไม่ทราบถึงบริการด้านอนามัยเจริญ
พันธ์ุในแต่ละเร่ืองท่ีมีอยู่ในสถานบริการท่ีตนเองประกัน
และมีเพียงร้อยละ 19.9-41.1 ของสตรีที่ทราบว่ามีบริการ 
เคยใช้บริการสุขภาพด้านอนามัยเจริญพันธุ์ในแต่ละเรื่อง
อย่างน้อย 1 คร้ัง(3) นอกจากนี้ ในส่วนของการให้วัคซีน

Reviewing and Developing Revision Proposal on the Benefit Package of the Health 
Insurance Card Scheme for Migrants
Thanaporn Bussabawalai*, Danai Chinnacom*, Sonvanee Uansri*, Maneechotirat Santi*,
Rapeepong Suphanchaimat†, Netnapis Suchonwanich*, Pattara Leelahavarong*

* Health Intervention and Technology Assessment Program
† International Health Policy Program

Corresponding author:  Thanaporn Bussabawalai, thanaporn.b@hitap.net

Abstract
	 The Ministry of Public Health issued the Health Insurance Card Scheme (HICS) for migrants who 
were not covered by any health insurance schemes; however, the benefit package under the HICS has 
not been significantly revised for the last 10 years. This study aimed to review and develop a proposal 
to revise the benefit package of the HICS for migrants. The study was conducted by reviewing documents, 
including clinical practice guidelines and cost-effectiveness studies of health interventions of the first 20 
important health problems among migrants in Thailand, 10 communicable and 10 non-communicable 
diseases. The benefit packages of the HICS and the universal health scheme were also compared. A 
focus group discussion was arranged with 13 representatives from relevant agencies and healthcare 
providers, and in-depth interviews were conducted with 33 key informants comprising decision-makers/
government officers, healthcare providers, non-governmental organizations and 15 migrants. The study 
showed that the HICS covered diagnosis and treatment of almost all (90%) of the prioritized health 
problems. About 80% of the non-listed or unclear health services in the current benefit package were 
related to health promotion and disease prevention activities. Those unclear benefits led to disparities 
in services availability and user charge for access to service. The analysis of qualitative data suggested 
that health interventions that should be included in the benefit package and provided in all hospitals 
consisted of the maternal and child health diary (in translated version), the screening and treatment for 
common mental disorders, and breast self-examination advice.

	 Keywords:  benefit package, Health Insurance Card Scheme, migrants 
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ป้องกันโรคพื้นฐาน ถึงแม้การให้วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับ
อักเสบบี และวัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอีจะอยู่
ในชุดสิทธิประโยชน์ของบัตรประกันสุขภาพคนต่างด้าว 
แต่พบว่าการให้บริการดังกล่าวไม่ครอบคลุมเด็กต่างด้าว
ท้ังหมด(2) เป็นต้น สิ่งต่างๆ เหล่านี้เป็นสาเหตุหนึ่งท่ีทำ�ให้
แรงงานต่างด้าวมีความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพที่
รุนแรงมากกว่าคนในภาคส่วนอื่น(4)

	 ปัญหาสุขภาพในแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามมีทั้ง
โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ ตัวอย่างเช่น ข้อมูลจากแผน
ยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ. 2560-2564 ระบุว่า
แรงงานต่างด้าวเป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงวัณโรคกลุ่มใหญ่
ที่สุด และมีอัตราป่วยวัณโรคสูงกว่าคนไทย(5) นอกจาก
นี้ จากการประเมินสถานการณ์โรคเอชไอวี/เอดส์ใน
ประเทศไทยพบว่า ความชุกของโรคเอชไอวี/เอดส์ในกลุ่ม
คนตา่งดา้วสงูกว่าคนไทยในหลายพืน้ท่ี และคนตา่งด้าวทีม่ี
อาชพีเกีย่วกบัอตุสาหกรรมประมงเปน็อาชพีทีต่รวจพบโรค
เอชไอว/ีเอดสเ์ปน็อนัดบัสงูสดุ(6) ในขณะท่ีโรคไมต่ดิตอ่ทีพ่บ
ในแรงงานต่างดา้วและผูต้ดิตาม เชน่ ปญัหาการเสยีชวีติใน
ขณะต้ังครรภ์หรือภายใน 42 วันหลังการให้กำ�เนิดบุตรใน
หญิงวัยเจริญพันธุ์(7) ภาวะทุพโภชนาการในเด็กตั้งแต่วัย 1 
ขวบ(8) การเสพสรุาและสารเสพติด การไดร้บัผลกระทบจาก
การใช้สารเคมีในภาคเกษตรกรรมในกลุ่มแรงงานอายุ 15-
24 ปี(4) ทัง้นี ้ปจัจัยหลายประการทีส่่งผลตอ่สขุภาพของคน
ตา่งดา้ว เชน่ คนตา่งดา้วทีม่กัมเีพศสมัพนัธเ์มือ่อายุยงันอ้ย 
พฤติกรรมด้านสุขภาพที่ไม่เหมาะสมส่งผลให้มีความเสี่ยง
ต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการท้องไม่พร้อม ปัญหา
เรื่องการสื่อสาร การให้ความสำ�คัญต่อรายได้มากกว่า
สขุภาพของตนเอง ประกอบกบันายจา้งไมไ่ดต้ระหนกัเรือ่ง
ความปลอดภัยในการทำ�งาน หรือเรื่องความสำ�คัญในการ
ส่งเสริมสุขภาพ ส่งผลให้แรงงานต่างด้าวมีความเสี่ยงสูงใน
การเกิดปัญหาสุขภาพจากการทำ�งาน รวมไปถึงข้อจำ�กัด
เรือ่งทีอ่ยูอ่าศยัทีค่นตา่งดา้วและครอบครวัอยูก่นัอย่างหนา
แน่น ไม่ถูกสุขอนามัย การระบายอากาศไม่ดี มีข้อจำ�กัดใน
การเขา้ถงึน้ำ�สะอาด ลว้นสง่ผลตอ่ปญัหาสขุภาพอืน่ๆ ตาม

มาเช่นกัน(9-11)

	 ในปี พ.ศ. 2547 กระทรวงสาธารณสุขเร่ิมประกาศ
ขายบัตรประกันสุขภาพให้แก่แรงงานต่างด้าวที่ไม่มีสิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลใดๆ  ซ่ึงปัจจุบันขยายความ
ครอบคลุมไปถึงผู้ติดตามด้วย โดยคนต่างด้าวต้องผ่านการ
ตรวจสุขภาพตามเงื่อนไขที่กระทรวงสาธารณสุขกำ�หนด
จึงจะสามารถซ้ือบัตรประกันสุขภาพได้ สิทธิประโยชน์
ภายใต้บัตรประกันสุขภาพ เช่น การตรวจรักษาโรคและ
ฟื้นฟูสภาพทั่วไป การรักษาพยาบาลที่มีค่าใช้จ่ายสูง กรณี
อุบัติเหตุฉุกเฉินซึ่งสามารถใช้บริการในหน่วยบริการที่เข้า
ร่วมโครงการ การส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือการรักษา การควบคุม
ปอ้งกนัโรค การเฝ้าระวงัโรค สิทธปิระโยชนท์ีไ่มค่รอบคลมุ 
เช่น โรคจิต การบำ�บัดรักษาฟ้ืนฟูผู้ติดยาและสารเสพติด 
การรักษาภาวะมีบุตรยาก การผสมเทียม การผ่าตัดแปลง
เพศ การรักษาผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ยดว้ยการลา้ง
ไตและการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม การเปลีย่นอวยัวะ 
การทำ�ฟันปลอม(12) ทั้งนี้ จากฐานข้อมูลของกองเศรษฐกิจ
สุขภาพและหลักประกนัสุขภาพ กระทรวงสาธารณสขุ พบ
มีคนต่างด้าวซื้อบัตรประกันสุขภาพดังกล่าวประมาณ 1.8 
ลา้นคน 1.2 ลา้นคน และ 1.5 ลา้นคนในป ีพ.ศ. 2557 พ.ศ. 
2558 และ พ.ศ. 2559 ตามลำ�ดับ และจากการประเมิน
ผลลัพธ์ของบัตรประกันสุขภาพคนต่างด้าวในประเทศไทย
พบว่า อัตราการใช้บริการของผู้ที่มีบัตรประกันสุขภาพคน
ต่างด้าวต่ำ�กว่าสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าประมาณ 
3-4 เท่า การมีบัตรประกันสุขภาพไม่ได้เพิ่มอัตราการใช้
บริการสำ�หรับผู้ที่เคยมารับการรักษาพยาบาลอย่างมีนัย
สำ�คญั ทัง้ๆ ทีก่ารมบีตัรประกนัสขุภาพสามารถลดคา่ใชจ้า่ย
ของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยสำ�คัญ ประมาณ 157-756 บาทต่อ
ครั้ง สำ�หรับบริการผู้ป่วยนอก และประมาณ 2,706 บาท
ต่อครั้ง สำ�หรับบริการผู้ป่วยใน(13)

	 มาตรการและแนวทางการดำ�เนินงานตรวจสุขภาพ 
และประกันสุขภาพคนต่างด้าวมีการปรับเปลี่ยนเป็นระยะ 
สิง่ทีป่รบัเปลีย่นโดยมากเปน็เร่ืองราคาบตัรประกนัสขุภาพ(14) 
อย่างไรก็ตาม สิทธิประโยชน์ภายใต้บัตรประกันสุขภาพมี
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การปรบัเปลีย่นไมม่ากนกัตลอดระยะเวลากวา่ 10 ปี (ตัง้แต่
ปี พ.ศ. 2547-2561) ยกเว้นในปี พ.ศ. 2556 เป็นต้นมา 
ที่มีการขยายชุดสิทธิประโยชน์ให้ครอบคลุมถึงการให้ยา
ตา้นไวรสัเอดส ์(ARV)(15) แตก็่ยงัมสีทิธปิระโยชนอ์ืน่อกีทีไ่ม่
ครอบคลุมดังกล่าวข้างต้น (เช่น การรักษาโรคจิตเภท การ 
บำ�บัดผู้ติดสุรา) ซึ่งนอกจากจะส่งผลกระทบท้ังทางด้าน
การเงนิและสขุภาพของผูป้ว่ยตา่งดา้วเองแลว้ ยงัอาจส่งผล 
กระทบต่อระบบเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพของคนไทย
ด้วย ดังนั้น การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนและ
พัฒนาข้อเสนอเพ่ือการปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้
บตัรประกันสขุภาพคนตา่งดา้วใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์
ปัญหาสุขภาพของคนต่างด้าวในปัจจุบัน

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้ใช้วิธีการทบทวนเอกสาร การอภิปราย
กลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อพัฒนาข้อเสนอเพื่อการ
ปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน์สำ�หรับคนต่างด้าวภายใต้บัตร
ประกนัสขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุ โดยแตล่ะขัน้ตอน
มีรายละเอียดดังนี้

1. การทบทวนเอกสาร

	 ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องเพื่อค้นหามาตรการ
ด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ และมีความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์สำ�หรับประเด็นปัญหาสุขภาพที่สำ�คัญของ
คนตา่งดา้วซึง่ไดจ้ากการจดัลำ�ดบัความสำ�คัญใน “โครงการ 
พฒันาขอ้เสนอเพือ่การปรับปรุงการตรวจสขุภาพคนตา่งด้าว 
ภายใต้บัตรประกันสุขภาพคนต่างด้าว” (รายละเอียดของ
ปัญหาสุขภาพแสดงในตารางที่ 1)(16) รวมถึงเปรียบเทียบ
การมีอยูข่องมาตรการดา้นสขุภาพดงักลา่วระหวา่งชดุสทิธิ
ประโยชน์ภายใตบ้ตัรประกนัสขุภาพและชดุสทิธปิระโยชน์
ของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รายละเอียดการ
ทบทวนและแหล่งข้อมูล มีดังต่อไปนี้
	 1.1 การทบทวนแนวทางเวชปฏิบัติ ทบทวน
แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัย สมาคม หน่วยงาน

ตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้งทัง้ในประเทศและตา่งประเทศ โดยค้นหา
เอกสารจากเว็บไซต์ Google ใช้คำ�ค้นเริ่มต้นจากช่ือโรค/
ปัญหาสุขภาพและแนวทางเวชปฏิบัติ เช่น “วัณโรค” และ 
“แนวทางปฏิบัติ” (“tuberculosis” AND “guideline” 
กรณีสืบค้นเอกสารของหน่วยงานต่างประเทศ) ทั้งนี้ หาก
ปัญหาสุขภาพนั้นๆ เป็นปัญหาสุขภาพที่มีความเสี่ยงที่
เกิดในคนต่างด้าวมากกว่าคนทั่วไป คณะผู้วิจัยจะทบทวน
แนวทางเวชปฏิบัติสำ�หรับคนต่างด้าวในประเทศไทยเป็น 
ลำ�ดับแรก หากไม่พบแนวทางฯ ดังกล่าว คณะผู้วิจัยจะ 
ทบทวนแนวทางเวชปฏิบัติสำ�หรับคนต่างด้าวในต่าง
ประเทศ แนวทางเวชปฏบิตัสิำ�หรบัคนทัว่ไปในประเทศไทย 
และแนวทางเวชปฏิบัติสำ�หรับคนทั่วไปในต่างประเทศ  
ตามลำ�ดับ และหากปัญหาสุขภาพนั้นๆ มีความเส่ียงที่
เกิดในคนต่างด้าวไม่แตกต่างจากคนท่ัวไป คณะผู้วิจัยจะ
ทบทวนแนวทางเวชปฏิบติัสำ�หรับคนทัว่ไปในประเทศไทย
เป็นลำ�ดับแรก หากไม่พบ คณะผู้วิจัยจะทบทวนแนวทาง
เวชปฏิบัติสำ�หรับคนทั่วไปในต่างประเทศแทน
	 1.2 การทบทวนการศึกษาต้นทุนประสิทธิผล
ของมาตรการด้านสุขภาพ ทบทวนการศึกษาต้นทุน
อรรถประโยชน์ (cost-utility analysis) ของมาตรการ
ด้านสุขภาพในบริบทของประเทศไทย โดยแหล่งข้อมูลที่
ใช้ในการทบทวน ได้แก่ Pubmed, Cochrane, ฐานข้อมูล
วิทยานิพนธ์ไทย, ฐานข้อมูลห้องสมุดสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข, ฐานข้อมูลการประเมินเทคโนโลยีทางการ
แพทย์ และ Google scholar โดยใช้คำ�ค้น เช่น “tuber-
culosis” [Mesh] AND “cost-benefit analysis” [Mesh] 
หรือ “tuberculosis” และ “cost-utility analysis” ปรบั
คำ�ค้นใหเ้หมาะสมกบัแตล่ะฐานขอ้มลู สบืค้นการศึกษาทีมี่
จนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 ทั้งนี้ เนื่องจากการศึกษา
ตน้ทนุประสทิธผิลของมาตรการดา้นสขุภาพในคนตา่งดา้ว
มจีำ�กดั คณะผูว้จิยัจงึคน้หาการศกึษาดงักลา่วในประชากร
ไทยด้วย
	 1.3 การทบทวนสิทธิการรักษาภายใต้บัตรประกัน
สุขภาพและหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทบทวนสิทธิ
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ประโยชน์ภายใต้บัตรประกันสุขภาพจากคู่มือการใช้งาน
โปรแกรมประกันสุขภาพคนต่างด้าว/แรงงานต่างด้าว 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2558 (17) และทบทวนสิทธิ
ประโยชน์ภายใต้หลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ จากประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ืองประเภท
และขอบเขตของบรกิารสาธารณสขุ (ฉบบัที ่10) พ.ศ. 2559 (18) 
และเรื่องหลักเกณฑ์การดำ�เนินงานและการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสำ�หรับผู้มีสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2561 และหลัก
เกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุขของหน่วยบริการ(19)

2. การอภิปรายกลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก

	 คณะผู้วิจัยนำ�เสนอผลการทบทวนเอกสารในข้อ 1 
โดยสรุปให้เห็นถึงสิทธิประโยชน์ท่ีแตกต่างกันระหว่าง
บัตรประกันสุขภาพและหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ประกอบกับข้อมูลการศึกษาความคุ้มค่า และแนวทางเวช
ปฏิบัติ ดำ�เนินการจัดอภิปรายกลุ่มเจาะลึก (focus group 
discussion) เพ่ือรบัฟงัความคดิเหน็ตอ่ขอ้มลูดงักลา่ว รวม
ทัง้ใชแ้บบสอบถามแบบกึง่มีโครงสรา้งเพือ่อภปิรายถงึความ

เหมาะสมและความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติหากมีการเพิ่ม
หรือลดมาตรการด้านสุขภาพที่ได้จากการทบทวน ท้ังนี้ 
ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัตินั้น ได้พิจารณาจากประเด็น
ต่างๆ ได้แก่ ความต้องการและความจำ�เป็นในการได้
รับบริการของคนต่างด้าว ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ
ภายใต้บริบทด้านกฎหมาย สิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรม 
ทรัพยากร/ความพร้อมของหน่วยบริการ การยอมรับของ
ผู้ให้บริการและผู้รับบริการต่อบริการนั้นๆ และการบูรณา
การมาตรการใหม่ให้เข้ากับระบบที่มีอยู่ในปัจจุบัน(20,21) ผู้
เขา้ร่วมอภปิรายประกอบดว้ยผูเ้ชีย่วชาญและผูแ้ทนหนว่ย
งานที่เก่ียวข้อง ได้แก่ กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลัก
ประกันสุขภาพ กรมควบคุมโรค สำ�นักงานหลักประกัน
สขุภาพแหง่ชาต ิสำ�นกังานประกันสงัคม สำ�นกังานองคก์าร
อนามัยโลกแห่งประเทศไทย สำ�นักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ และผู้ให้บริการในโรงพยาบาล 
รวมทั้งสิ้น 13 คน โดยการอภิปรายกลุ่มจัดขึ้นในวันที่ 14 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562
	 หลังจากนั้น คณะผู้วิจัยนำ�ผลการทบทวนเอกสาร
มาทำ�การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เกี่ยวข้องเพิ่มเติม โดยใช้
แบบสอบถามแบบก่ึงมีโครงสร้างเพื่อสอบถามถึงปัญหา

ตารางที่ 1 ปัญหาสุขภาพของคนต่างด้าวที่ได้จากการจัดลำ�ดับความสำ�คัญ

	ลำ�ดับที่	 โรคติดต่อ	 ลำ�ดับที	่ โรคไม่ติดต่อ

	 1	 วัณโรค	 1	 การตั้งครรภ์
	 2	 โรคเอดส์	 2	 โรคเบาหวาน
	 3	 การฉีดวัคซีนเพื่อสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน	 3	 ความผิดปกติในทารกแรกเกิด
	 4	 โรคซิฟิลิส และโรคหนองใน	 4	 โรคความดันโลหิตสูง
	 5	 โรคท้องร่วง	 5	 สารเสพติดให้โทษ และพิษสุราเรื้อรัง
	 6	 ไข้เด็งกี/ไข้เลือดออก (เด็งกีแบบคลาสสิก	 6	 การบาดเจ็บจากการทำ�งาน
		  เลือดออก และที่มีภาวะช็อก)
	 7	 โรคเท้าช้าง	 7	 การบาดเจ็บในกะโหลกศีรษะ
	 8	 โรคเรื้อน	 8	 โรคจิต จิตฟั่นเฟือน หรือปัญญาอ่อน หรือจิตเวชอื่น ๆ
	 9	 ไวรัสตับอักเสบบี	 9	 มะเร็งเต้านม
	 10	 โรคมาลาเรีย	 10	 มะเร็งปากมดลูก/มดลูก
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อุปสรรค และความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติของการเพิ่ม
หรือลดมาตรการด้านสุขภาพที่ได้จากการทบทวน ท้ังนี้ 
กลุ่มผู้ให้สัมภาษณ์ได้จากการคัดเลือกโดยเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ประกอบด้วยผู้กำ�หนดนโยบาย/
เจ้าหน้าที่ภาครัฐ ผู้ให้บริการ และเจ้าหน้าที่องค์กรพัฒนา
เอกชน คณะผู้วิจัยสัมภาษณ์ท้ังในส่วนกลาง (กรุงเทพฯ) 
และส่วนภูมิภาคซ่ึงคัดเลือกพื้นที่ 4 จังหวัด จังหวัดละ 2 
โรงพยาบาล โดยพิจารณาคัดเลือกจังหวัดจากความหลาก
หลายทางภูมิศาสตร์และจำ�นวนผู้ประกันตนภายใต้บัตร
ประกันสขุภาพ แบง่เป็นจงัหวดัทีม่ผีูป้ระกันตนคนตา่งดา้ว
มาก 2 จังหวัด คือ จ.สมุทรสาคร และ จ.สุราษฎร์ธานี 
จังหวัดที่มีผู้ประกันตนคนต่างด้าวน้อย 2 จังหวัด คือ 
จ.อทุยัธานี และ จ.มุกดาหาร จำ�นวนผูใ้หส้มัภาษณท์ัง้หมด 
33 คน นอกจากนี้ คณะผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์
เชิงลึกคนต่างด้าวที่ซื้อบัตรประกันสุขภาพ จำ�นวนทั้งหมด 
15 คน เก่ียวกับความเหมาะสมของชุดสิทธิประโยชน์ที่
ได้รับ ประสบการณ์และปัญหาอุปสรรคในการรับบริการ
สุขภาพ รวมถึงข้อเสนอแนะต่อบริการสุขภาพภายใต้บัตร
ประกันสุขภาพ รายละเอียดผู้ให้สัมภาษณ์แสดงในตาราง
ที่ 2 และ 3 โดยการสัมภาษณ์ดังกล่าวดำ�เนินการระหว่าง
เดือนมีนาคมถึงมิถุนายน พ.ศ. 2562

	 ภายหลังการอภิปรายกลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก 
คณะผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (con-
tent analysis) เพื่อรวบรวมข้อมูลดังกล่าวไปใช้ในการ
พัฒนาร่างขอ้เสนอชดุสิทธปิระโยชนท์ีเ่หมาะสมภายใตบั้ตร
ประกันสุขภาพ

3. การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

	 คณะผู้วิจัยสอบทานข้อมูลที่รวบรวมได้จากแหล่ง
ข้อมูลต่างๆ (triangulation) ได้แก่ การทบทวนเอกสาร
และการอภิปรายกลุ่ม/การสัมภาษณ์เชิงลึก รวมถึงจัดการ
ประชุมผู้เชี่ยวชาญและผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาค
รัฐและองค์กรพัฒนาเอกชนเพ่ือตรวจสอบความถกูตอ้งของ
ขอ้มลู รวมถงึใหค้วามเหน็ตอ่ผลการศึกษาและขอ้เสนอแนะ
เชิงนโยบาย เมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 ซึ่งมีผู้เข้า
ร่วมประชุมทั้งหมด 13 คน ต่อจากนั้นคณะผู้วิจัยนำ�ข้อมูล
เพิ่มเติมและความคิดเห็นดังกล่าวมาพิจารณาปรับปรุงผล
การศึกษา

4. จริยธรรมในการวิจัย

	 การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติเพื่อดำ�เนินโครงการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบัน

ตารางที่ 2 ผู้ให้สัมภาษณ์จำ�แนกตามหน่วยงานและวิชาชีพ

ระดับ	 หน่วยงาน	 จำ�นวน (คน)

ประเทศ	 สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	 1
	 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 2
	 กองบริหารการสาธารณสุข	 1
	 กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ	 2
	 เจ้าหน้าที่องค์กรพัฒนาเอกชน	 2

จังหวัด	 สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด	 5
	 แพทย์	 5
	 พยาบาล	 10
	 เจ้าหน้าที่กลุ่มประกันสุขภาพ	 5

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 14  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2563



พฒันาการคุม้ครองการวจิยัในมนษุย ์เมือ่วันที ่29 มกราคม 
พ.ศ. 2562

ผลการศึกษา

1. มาตรการด้านสุขภาพภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์ใน

ปัจจุบัน

	 จากการทบทวนเอกสารที่ เกี่ยวข้องเพื่อค้นหา
มาตรการด้านสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ (มีการระบุไว้ใน
แนวทางเวชปฏิบัติ) และมีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ 
สำ�หรบัประเด็นปญัหาสขุภาพทีส่ำ�คญัของคนตา่งดา้ว รวม
ไปถงึการเปรยีบเทยีบการมอียูข่องมาตรการดา้นสุขภาพดัง
กล่าวระหว่างชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้บัตรประกันสุขภาพ
และชุดสิทธิประโยชน์ของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า สามารถแบ่งมาตรการด้านสุขภาพออกเป็น 3 กลุ่ม 
ดังนี้ (รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4)

	 1.1 มาตรการด้านสุขภาพที่ ไม่อยู่ ในชุดสิทธิ
ประโยชน์ของบัตรประกันสุขภาพแต่อยู่ในชุดสิทธิ
ประโยชน์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กรณีโรคติดต่อ 
การควบคุมและป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ 
การคัดกรองโรคซิฟิลิสและโรคหนองใน เป็นมาตรการที่มี
การระบุไว้ในแนวทางเวชปฏิบัติ และครอบคลุมอยู่ในชุด
สิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อย่างไรก็ตาม 
มาตรการดังกล่าวไม่ได้ถูกระบุไว้อย่างชัดเจนว่าอยู่ในชุด
สิทธิประโยชน์ภายใต้บัตรประกันสุขภาพคนต่างด้าวหรือ
ไม่ ส่วนกรณีการฉีดวัคซีนเพื่อสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน สิทธิ
บัตรประกันสุขภาพครอบคลุมการให้วัคซีนขั้นพื้นฐานใน
เด็ก 0-15 ปี อย่างไรก็ตาม มีวัคซีนที่ไม่ครอบคลุม ได้แก่ 
วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ
และบาดทะยัก (กรณีการฉีดในผู้ใหญ่) และวัคซีนป้องกัน
ไข้หวัดใหญ่ (กรณีการฉีดในผู้ใหญ่) ในขณะที่สิทธิหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าครอบคลุมในกรณีผู้ใหญ่ด้วย เช่น 

ตารางที่ 3 ข้อมูลคนต่างด้าวผู้ให้สัมภาษณ์

ผู้ให้สัมภาษณ์	 ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ 	 จังหวัดที่อาศัย	 อาชีพปัจจุบัน
	 ในประเทศไทย		
	 (โดยประมาณ)

คนที่ 1	 20 ปี	 อุทัยธานี	 เลี้ยงสุกร
คนที่ 2	 20 ปี	 อุทัยธานี	 เลี้ยงสุกร
คนที่ 3	 น้อยกว่า 1 ปี	 มุกดาหาร	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ
คนที่ 4	 2 ปี	 มุกดาหาร	 ร้านอาหาร
คนที่ 5	 2 ปี	 มุกดาหาร	 ร้านอาหาร
คนที่ 6	 20 ปี	 สุราษฎร์ธานี	 กรีดยางพารา
คนที่ 7	 8 ปี	 สุราษฎร์ธานี	 กรีดยางพารา
คนที่ 8	 10 ปี	 สุราษฏร์ธานี	 โรงงานอุตสาหกรรมแปรรูปไม้
คนที่ 9	 8 ปี	 สมุทรสาคร	 ร้อยพวงมาลัย
คนที่ 10	 27 ปี	 สมุทรสาคร	 โรงงานอุตสาหกรรมแปรรูปอาหารทะเล	
คนที่ 11	 10 ปี	 สมุทรสาคร	 โรงงานอุตสาหกรรมผลิตรถยนต์
คนที่ 12	 6 ปี	 กรุงเทพมหานคร	 ร้านอาหาร
คนที่ 13	 13 ปี	 กรุงเทพมหานคร	 โรงงานอุตสาหกรรมเสื้อผ้า
คนที่ 14	 8 ปี	 กรุงเทพมหานคร	 งานบ้าน
คนที่ 15	 8 ปี	 กรุงเทพมหานคร	 งานบ้าน
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ตารางที่ 4 ผลการทบทวนเอกสารมาตรการด้านสุขภาพของบัตรประกันสุขภาพคนต่างด้าวและสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ปัญหาสุขภาพ	 มาตรการ	 แนวทาง	 ความ	 บัตรประกัน	 หลักประกัน

		  เวชปฏิบัติ	 คุ้มค่า	 สุขภาพคน	 สุขภาพ

				    ต่างด้าว	 ถ้วนหน้า

(1) มาตรการด้านสุขภาพที่ไม่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของบัตรประกันสุขภาพคนต่างด้าวแต่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

โรคติดต่อ

โรคซิฟิลิส หนองใน	 การคัดกรองโรคซิฟิลิส หนองใน	 3	 NA	 *	 3

การฉีดวัคซีน	 วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก	 3	 3	 6	 3

	 วัคซีนป้องกันโรคคอตีบและบาดทะยัก (กรณีการฉีดในผู้ใหญ่)	 3	 NA	 6	 3

	 วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ (กรณีการฉีดในผู้ใหญ่)	 3	 NA	 6	 3

โรคไม่ติดต่อ

การตั้งครรภ์	 การดูแลหญิงตั้งครรภ์ เช่น ตรวจคัดกรองและตรวจยืนยัน	 3	 NA	 *	 3

	 โรคถ่ายทอดทางพันธุกรรม (โรคธาลัสซีเมีย ดาวน์ซินโดรม

	 ภาวะพร่องธัยรอยด์แต่กำ�เนิด) การให้ความรู้ตามมาตรฐาน

	 โรงเรียนพ่อแม่รายกลุ่ม พร้อมใช้สมุดบันทึกสุขภาพ (แปล

	 ภาษา) ฯลฯ

โรคเบาหวาน	 การคัดกรองโรคเบาหวาน	 3	 NA	 *	 3

สารเสพติดให้โทษ 	 แบบคัดกรองการติดสารเสพติด ASSIST	 3	 NA	 6	 3

	 การบำ�บัดผู้ติดสารเสพติด	 3	 NA	 6	 3

โรคพิษสุราเรื้อรัง	 แบบคัดกรองปัญหาการดื่มสุรา ASSIST	 3	 NA	 6	 3

	 การรักษาพิษสุราเรื้อรัง	 3	 NA	 6	 3

การบาดเจ็บจากการทำ�งาน/	 การรักษาในกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน (UCEP)	 3	 NA	 *	 3

การบาดเจ็บในกะโหลกศีรษะ

โรคจิต จิตฟั่นเฟือน หรือ	 การคัดกรองโรคซึมเศร้า ภาวะป่วยทางจิตจากเหตุการณ์

ปัญญาอ่อน หรือ จิตเภทอื่นๆ	 รุนแรง การฆ่าตัวตาย	 3	 NA	 6	 3

	 การรักษา (โรคซึมเศร้า ภาวะป่วยทางจิตจากเหตุการณ์รุนแรง)	 3	 3	 6	 3

	 การให้บริการผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน	 3	 NA	 6	 3

โรคมะเร็งเต้านม	 การให้คำ�แนะนำ�เรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	 3	 NA	 *	 3

โรคมะเร็งปากมดลูก	 การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก	 3	 3	 *	 3

(2) มาตรการด้านสุขภาพที่ไม่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของบัตรประกันสุขภาพคนต่างด้าวและหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

โรคติดต่อ

โรคเอดส์	 การขลิบหนังหุ้มปลายองคชาติ (male circumcision)	 3	 NA	 *	 *

	 การป้องกันการติดเชื้อ HIV ก่อนสัมผัส (PrEP)	 3	 *	 6	 6

	 ยาต้านเอชไอวีที่ดื้อยาสูตรแรก (DRV/r + TDF + 3TC)	 NA	 6	 6	 *

	 1) DRV/r + ETR + TDF + 3TC  2) DRV/r + RAL + TDF + 3TC 

	 3) DRV/r + RAL + ETR 4) DRV/r + RAL + MVC	
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การฉีดวัคซีน	 วัคซีนป้องกันโรคปอดอักเสบชนิดโพลีแซคคาไรด์ วัคซีนป้องกัน	 3	 NA	 6	 6

	 โรคฝีดาษ วัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส วัคซีนป้องกันโรค

	 ไข้กาฬหลังแอ่น วัคซีนป้องกันการติดเชื้อฮีโมฟิลุส

	 อินฟลูอินซา ชนิดบี วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบ เอ

	 วัคซีนป้องกันโรคปอดอักเสบ PCV ชนิดคอนจูเกต	 3	 6	 6	 6

	 วัคซีนป้องกันโรคงูสวัด	 3	 6	 6	 6

	 วัคซีนป้องกันไวรัสโรต้า	 3	 6	 6	 6

	 วัคซีนไข้เลือดออก	 3	 NA	 6	 6

	 วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี (กรณีการฉีดในผู้ใหญ่)	 3	 3	 6	 6

ไวรัสตับอักเสบ บี	 การตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี	 3	 3	 *	 6

โรคมาลาเรีย	 การทดสอบ G6PD RDT ก่อนให้ยา primaquine	 NA	 3	 *	 *

โรคไม่ติดต่อ

โรคมะเร็งเต้านม	 การตรวจด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีเต้านม	 3	 6	 *	 6

(3) มาตรการด้านสุขภาพที่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของบัตรประกันสุขภาพคนต่างด้าวและหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

โรคติดต่อ

วัณโรค	 แบบคัดกรองอาการถ้าเข้าเกณฑ์สงสัยวัณโรคปอดแนะนำ�	 3	 NA	 3	 3

	 1) เอกซเรย์ทรวงอก และ 2) ตรวจเสมหะ AFB smear

	 และการรักษา	

โรคเอดส์	 การให้คำ�ปรึกษาและการตรวจเลือดแบบสมัครใจ (Voluntary	 3	 NA	 3	 3

	 counseling & testing) รักษาด้วยยาต้านเอชไอวีทุกจำ�นวน

	 CD4 คัดกรองโรคร่วมและโรคแทรกซ้อน ให้คำ�ปรึกษา

	 การให้ถุงยางอนามัยในกลุ่มเสี่ยง/ผู้ป่วย ยาต้านไวรัสเอดส์

	 เพื่อป้องกันการติดเชื้อหลังสัมผัส (PEP)

การฉีดวัคซีน	 วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยักและไอกรน วัคซีนป้องกัน	 3	 NA	 3	 3

	 โรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน วัคซีนป้องกันไวรัสโปลิโอ

	 วัคซีนป้องกันวัณโรค วัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบ

	 เจอี วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี (กรณีการฉีดในเด็ก)

	 วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ (กรณีการฉีดในเด็ก)	 3	 3	 3	 3

โรคซิฟิลิส และหนองใน	 การตรวจวินิจฉัยและรักษา การให้ถุงยางอนามัยในกลุ่มเสี่ยง/ผู้ป่วย	 3	 NA	 3	 3

โรคท้องร่วง	 ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรักษา	 3	 NA	 3	 3

โรคไข้เลือดออก	 ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรักษา	 3	 NA	 3	 3

โรคเท้าช้าง	 การวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ และรักษา	 3	 NA	 3	 3

ตารางที่ 4 (ต่อ) ผลการทบทวนเอกสารมาตรการด้านสุขภาพของบัตรประกันสุขภาพคนต่างด้าวและสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ปัญหาสุขภาพ	 มาตรการ	 แนวทาง	 ความ	 บัตรประกัน	 หลักประกัน

		  เวชปฏิบัติ	 คุ้มค่า	 สุขภาพคน	 สุขภาพ

				    ต่างด้าว	 ถ้วนหน้า
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ตารางที่ 4 (ต่อ) ผลการทบทวนเอกสารมาตรการด้านสุขภาพของบัตรประกันสุขภาพคนต่างด้าวและสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ปัญหาสุขภาพ	 มาตรการ	 แนวทาง	 ความ	 บัตรประกัน	 หลักประกัน

		  เวชปฏิบัติ	 คุ้มค่า	 สุขภาพคน	 สุขภาพ

				    ต่างด้าว	 ถ้วนหน้า

โรคเรื้อน	 แบบคัดกรองโรคเรื้อน การตรวจอาการชาในรอยโรค และการ	 3	 NA	 3	 3

	 ตรวจหาเชื้อโรคเรื้อนจากผิวหนัง (slit skin smear) และการ

	 รักษาด้วย MDT

ไวรัสตับอักเสบ บี	 ยารักษาไวรัสตับอักเสบบี	 3	 3	 3	 3

โรคมาลาเรีย	 การตรวจฟิล์มเลือดด้วยกล้องจุลทรรศน์ และ/หรือชุดตรวจ	 3	 NA	 3	 3

	 อย่างเร็ว และการรักษา

โรคไม่ติดต่อ						    

การตั้งครรภ์	 ตรวจการตั้งครรภ์โดยตรวจปัสสาวะ การให้บริการดูแลหลังคลอด	 3	 NA	 3	 3

	 การให้ยาต้านไวรัสเอดส์กรณีเพื่อป้องกันการแพร่กระจายจาก

	 แม่สู่ลูก การวางแผนครอบครัว

โรคเบาหวาน	 การให้ความรู้เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตสำ�หรับผู้ป่วย	 3	 NA	 3	 3

	 และการให้ยาควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด

ความผิดปกติในทารกแรกเกิด	 ภาวะขาดสารอาหาร: ซักประวัติตรวจร่างกาย การตรวจทาง	 3	 NA	 3	 3

	 ห้องปฏิบัติการ และการรักษา

	 ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด: การส่องไฟ การเปลี่ยนถ่าย	 3	 NA	 3	 3

	 เลือด การรักษาด้วยยา

โรคความดันโลหิตสูง	 วัดความดันโลหิต และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การให้	 3	 NA	 3	 3

	 ความรู้เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตผู้ป่วย และการใช้ยา

	 ลดความดันโลหิต

โรคมะเร็งเต้านม	 การผ่าตัด และการฉายรังสี	 3	 NA	 3	 3

	 การรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมนและยาเคมีบำ�บัด	 3	 6	 3	 3

โรคมะเร็งปากมดลูก	 การผ่าตัด/รังสีรักษา/เคมีบำ�บัด	 3	 NA	 3	 3

หมายเหต ุ1) รายการคำ�ย่อ: 3TC (lamivudine), AFB (acid-fast bacillus), ASSIST (alcohol, smoking, substance involvement screening test), DRV/r 
(darunavir/ritonavir), ETR (etravirine), G6PD (glucose-6-phosphate dehydrogenase), HIV (human immunodeficiency virus), MDT (multidrug 
therapy), MVC (maraviroc), PCV (pneumococcal conjugated vaccine), PEP (post-exposure prophylaxis), PrEP (pre-exposure prophylaxis), RAL 
(raltegravir), RDT (rapid diagnostic test), TDF (tenofovir), UCEP (universal coverage for emergency patients)
2) 3 หมายถึง มาตรการถกูแนะนำ�ในแนวทางเวชปฏิบติั/มาตรการมคีวามคุม้คา่/มาตรการถกูบรรจอุยูใ่นชดุสทิธปิระโยชน,์ 6 หมายถึง มาตรการไมถ่กูแนะนำ�ในแนวทาง
เวชปฏิบัติ/มาตรการไม่มีความคุ้มค่า/มาตรการไม่ถูกบรรจุอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์, NA หมายถึง ไม่มีข้อมูล/ไม่ระบุ, * หมายถึง ไม่ชัดเจน

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ ครอบคลุมในกลุ่มเด็กโตและ 
วัยรุ่นอายุ 6-24 ปี กลุ่มผู้ใหญ่อายุ 25-59 ปี และกลุ่มผู้สูง
อายุ 60-64 ปี ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (เช่น เบาหวาน ไตวาย 
หอบหืด ฯลฯ) และกลุ่มผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป

	 สำ�หรบักรณโีรคไมต่ดิตอ่ ถงึแมก้ารตรวจและดแูลเพือ่
ส่งเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ์ ตลอดจนการให้บริการดูแล
หลังคลอดจะถูกบรรจุอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์บัตรประกัน
สุขภาพ แต่การบริการบางอย่าง เช่น การตรวจคัดกรอง

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 14  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2563



และตรวจยนืยนัโรคถา่ยทอดทางพันธกุรรม (โรคธาลัสซีเมยี 
ดาวน์ซินโดรม ภาวะพร่องธัยรอยด์แต่กำ�เนิด) การให้
ความรู้ตามมาตรฐานโรงเรียนพ่อแม่รายกลุ่ม การใช้สมุด
บันทึกสุขภาพ (แปลภาษา) ฯลฯ ไม่ชัดเจนว่าครอบคลุม
อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์หรือไม่ เช่นเดียวกับการส่งเสริม 
สุขภาพในส่วนของการคัดกรองโรคต่างๆ ได้แก่ โรคเบา
หวาน โรคมะเร็งเตา้นม และโรคมะเรง็ปากมดลูก นอกจากนี ้
มาตรการต่างๆ ที่เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต สารเสพติดให้
โทษ และโรคพิษสุราเรื้อรัง ไม่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์บัตร
ประกนัสขุภาพ สำ�หรบัการรกัษาในกรณีเจบ็ป่วยฉกุเฉิน คน
ตา่งดา้วสามารถใชบ้รกิารในโรงพยาบาลท่ีเข้ารว่มโครงการ
ในพื้นที่ท่ีเกิดเหตุได้ ยกเว้นโรงพยาบาลเอกชน และเรียก
เก็บค่าใช้จ่ายจากโรงพยาบาลที่ขึ้นทะเบียน ในขณะที่สิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ผู้รับบริการสามารถเข้ารับ
บริการในโรงพยาบาลทุกแห่ง รวมถึงโรงพยาบาลเอกชน 
(ตามสิทธิ Universal Coverage for Emergency Pa-
tients: UCEP)
	 1.2 มาตรการด้านสุขภาพที่ ไม่อยู่ ในชุดสิทธิ
ประโยชน์ของบัตรประกันสุขภาพและหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า มาตรการด้านสุขภาพบางประเภทได้
รับการแนะนำ�ในแนวทางเวชปฏิบัติ แต่ไม่ถูกบรรจุอยู่ใน
ชุดสิทธิประโยชน์ของทั้งสองสิทธิ เช่น การป้องกันการ
ติดเช้ือ HIV ก่อนสัมผัส วัคซีนป้องกันไวรัสโรต้า วัคซีน 
ไขเ้ลอืดออก วคัซนีป้องกนัไวรสัตบัอกัเสบบี (กรณกีารฉดีใน
ผู้ใหญ่) การตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี การตรวจด้วย
เครื่องถ่ายภาพรังสีเต้านม ทั้งนี้ มาตรการด้านสุขภาพที่มี
ความคุ้มค่าในบริบทของประเทศไทย ได้แก่ การป้องกัน
การติดเช้ือ HIV ก่อนสัมผัสในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชาย วคัซนีป้องกันไวรัสตับอกัเสบบี (กรณกีารฉดีในผูใ้หญ)่ 
การตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และการทดสอบภาวะ
พรอ่งเอนไซม ์G6PD (glucose-6-phosphate dehydro-
genase) ด้วยชุดทดสอบแบบรวดเร็ว (rapid diagnostic 
test: RDT) กอ่นใหก้ารรกัษาโรคมาลาเรียดว้ยยาไพรมาควนิ 
(primaquine)

	 1.3 มาตรการด้านสขุภาพทีอ่ยูใ่นชุดสทิธปิระโยชน์
ของบตัรประกันสขุภาพและหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ 
บัตรประกันสุขภาพครอบคลุมสิทธิประโยชน์ในการตรวจ 
วินิจฉัย และรักษาปัญหาสุขภาพที่สำ�คัญเกือบทั้งหมด 
ยกเว้นปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวกับสารเสพติดให้โทษ และพิษ
สุราเร้ือรัง รวมถึงปัญหาสุขภาพจิตต่างๆ นอกจากนี้ ยัง
ครอบคลมุการสง่เสรมิสขุภาพ เชน่ การฉีดวคัซีนสรา้งเสรมิ
ภมูคิุม้กนัในเดก็ และการสรา้งเสรมิสขุภาพในหญงิตัง้ครรภ์

2. ข้อเสนอเพื่อการปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน์ภาย

ใต้บัตรประกันสุขภาพ

	 2.1 ความคิดเห็นของผู้กำ�หนดนโยบาย/เจ้าหน้าที่ 
และผู้ให้บริการ
	 ผู้ให้บริการในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่า โดย
ทั่วไป โรงพยาบาลให้บริการคนต่างด้าวภายใต้สิทธิบัตร
ประกันสุขภาพเทียบเท่ากับสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าอยู่แล้ว อย่างไรก็ตาม จากการสัมภาษณ์ยังพบความ
หลากหลายในการให้บริการ ตัวอย่างเช่น สมุดบันทึก
สุขภาพแม่และเด็ก (ฉบับแปลภาษา) บางโรงพยาบาลแจก
ให้แก่หญิงต้ังครรภ์ แต่บางโรงพยาบาลไม่มีให้ การสร้าง
เสริมสุขภาพต่างๆ ซ่ึงการดำ�เนินงานข้ึนกับนโยบาย หรือ
แผนในแตล่ะจงัหวดั เชน่ บางจงัหวดัมกีารสร้างอาสาสมคัร
ต่างด้าว (อสต.) เข้าไปดูแลคนต่างด้าวในชุมชนเดียวกัน 
บางโรงพยาบาลมีโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
รวมถึงการใหค้ำ�แนะนำ�เรือ่งการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองใน
ชมุชน การให้วคัซีนปอ้งกนัโรคคอตีบและบาดทะยกั วคัซนี
ป้องกันไข้หวัดใหญ่ โดยระบุว่าเป็นการให้บริการพร้อมกับ
คนไทยในกรณีมีโครงการของกระทรวงสาธารณสุขหรือ
สำ�นกังานหลักประกนัสุขภาพแหง่ชาติ หรือใชง้บประมาณ
จากแหล่งอื่นที่นอกเหนือจากงบประมาณท่ีได้จากบัตร
ประกันสุขภาพ  นอกจากนี้ มาตรการด้านสุขภาพบาง
อย่างที่ระบุว่าไม่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของบัตรประกัน
สุขภาพ ในทางปฏิบัตินั้น บางโรงพยาบาลยังคงให้บริการ
แก่คนต่างด้าวโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม เช่น กรณีการ
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รักษาโรคจิตในช่วงระยะแรก กรณีเครียดหรือซึมเศร้าท่ี 
มีอาการไม่รุนแรง หรือการขายบัตรให้แก่ผู้ติดตามที่เป็น
ดาวน์ซินโดรม ซึ่งถึงแม้กรณีปัญญาอ่อนจะถูกจัดให้อยู่
เป็นผลการตรวจสุขภาพประเภทที่ 3 (ผู้ที่ไม่ผ่านการ
ตรวจสุขภาพ) ไม่สามารถให้ทำ�งานหรืออยู่ในประเทศไทย
เป็นการชั่วคราวได้ สำ�หรับวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก 
ผู้ให้สัมภาษณ์ระบวุ่า หากเดก็ต่างดา้วเข้าโรงเรียนจะได้รับ
วัคซีนนี้เช่นเดียวกับเด็กไทยอยู่แล้ว หรือการทดสอบภาวะ
พร่องเอนไซม์ G6PD ด้วยชุดทดสอบแบบรวดเร็วก่อนให้
ยาไพรมาควิน (primaquine) น่าจะครอบคลุมอยู่ในสิทธิ
ประโยชน์เรื่องการรักษาแล้วเช่นกัน
	 จากการสัมภาษณ์เพื่อขอความคิดเห็นเกี่ยวกับความ
เหมาะสมของมาตรการดา้นสขุภาพภายใตส้ทิธิบตัรประกนั
สุขภาพ ผู้ให้สัมภาษณ์หลายท่านมองว่าสิทธิประโยชน์ดัง
กล่าวมีความเหมาะสมแล้ว ปัญหาของบริการด้านสุขภาพ
ในคนต่างด้าวส่วนใหญ่เป็นเรื่องการเข้าถึงบริการมากกว่า 
อย่างไรก็ตาม หากมีการปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน์ ผู้
ให้สัมภาษณ์เห็นว่าควรพิจารณาในประเด็นต่างๆ เช่น 
ความสอดคล้องของราคาบัตรกับชุดสิทธิประโยชน์ ความ
สอดคล้องกับกฎหมาย ความคุ้มค่าโดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
คัดกรองโรค สิทธิมนุษยชน/ความเท่าเทียมกันระหว่างชุด
สิทธิประโยชน์ภายใต้บัตรประกันสุขภาพและหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ทรัพยากรหรือศักยภาพของโรงพยาบาล
ในการให้บริการ ลักษณะของโรค ท้ังนี้ ผู้ให้สัมภาษณ์มี
ความเห็นในการพิจารณาปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน์ภาย
ใต้บัตรประกันสุขภาพ ดังนี้
		  (1) มาตรการด้านสุขภาพที่ไม่อยู่ในชุดสิทธิ
ประโยชน์ของบัตรประกันสุขภาพแต่อยู่ในชุดสิทธิ
ประโยชน์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มาตรการด้าน
สุขภาพที่ควรเสนอเข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์บัตรประกัน
สุขภาพเพิ่มเติมหรือควรจัดให้มีบริการในทุกโรงพยาบาล 
ได้แก่ สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (ฉบับแปลภาษา) 
การคัดกรองและดูแลรักษาโรคจิตเบื้องต้น (เกิดขึ้นแบบ
เฉียบพลัน/กรณีอาการไม่รุนแรง) และการให้คำ�แนะนำ�

เรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยผู้ให้สัมภาษณ์มองว่า
มาตรการดังกล่าว มีค่าใช้จ่ายไม่สูงมากและเป็นประโยชน์
ตอ่คนตา่งดา้ว ตวัอยา่งเชน่กรณสีมดุบนัทกึสขุภาพแม่และ
เด็กซึ่งเคยมีการแปลภาษาไว้แล้ว เพียงแต่ไม่ได้มีการพิมพ์
แจกสำ�หรับทุกโรงพยาบาล มีประโยชน์ทั้งในการบันทึก
ประวัติการได้รับบริการ (โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่หญิง
ต้ังครรภ์ไปรับบริการต่อที่โรงพยาบาลอื่นในประเทศของ
ตนเอง) และในการให้ความรู้เบื้องต้นแก่หญิงตั้งครรภ์
		  มาตรการด้านสุขภาพที่ ไม่ควรเข้าสู่ชุดสิทธิ
ประโยชน์ ได้แก่ การบำ�บัดรักษาผู้ติดสารเสพติดและพิษ
สุราเรื้อรัง การรักษาโรคจิตเรื้อรัง (ทำ�งานไม่ได้) จิตเภท 
รวมถึงการให้บริการผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ท้ังนี้ เหตุผล
ส่วนใหญ่เนื่องมาจากปัญหาสุขภาพดังกล่าวเป็นโรคต้อง
ห้ามไม่ให้ทำ�งานหรืออยู่ในประเทศไทยเป็นการชั่วคราว ผู้
มปีญัหาสุขภาพดังกล่าวขาดศกัยภาพในการทำ�งาน รวมถงึ
ผูใ้หบ้รกิารเองขาดทรัพยากรหรอืบุคลากรในการใหบ้รกิาร
		  มาตรการด้านสุขภาพที่อาจพิจารณาเพ่ิมเข้าสู่
ชุดสิทธิประโยชน์ ได้แก่ การคัดกรองโรคซิฟิลิสและโรค
หนองใน วัคซีนป้องกันโรคคอตีบและบาดทะยัก (ฉีดใน
ผู้ใหญ่) วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ (ฉีดในผู้ใหญ่) การตรวจ
คัดกรองและตรวจยืนยันโรคถ่ายทอดทางพันธุกรรม การ
คัดกรองโรคเบาหวาน แบบคัดกรองการติดสารเสพติด
และปัญหาการด่ืมสุรา ASSIST (alcohol, smoking, 
substance involvement screening test) การรักษา
ในกรณเีจบ็ปว่ยฉกุเฉนิแบบ UCEP และการคดักรองมะเรง็
ปากมดลูก ท้ังนี้มาตรการดังกล่าวเป็นมาตรการที่มีทั้งผู้
เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยในการเพ่ิมเข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์ 
โดยเป็นมาตรการที่มีประโยชน์และคนต่างด้าวควรได้รับ 
อยา่งไรกต็าม อาจมปีญัหาเรือ่งคา่ใชจ้า่ยทีเ่พิม่ขึน้มาก การ
ขาดแคลนทรพัยากรหรอืศกัยภาพในการใหบ้รกิาร เป็นตน้ 
(สำ�หรับวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก ผู้ให้สัมภาษณ์ระบุ
ว่าเด็กต่างด้าวได้รับบริการอยู่แล้วหากเข้าโรงเรียน ดังนั้น 
จึงตัดออกจากรายการนี้)
		  (2) มาตรการด้านสุขภาพที่ไม่อยู่ในชุดสิทธิ
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ประโยชน์ของบัตรประกันสุขภาพและหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า มาตรการด้านสุขภาพท่ีอาจพิจารณา
เพิ่มเข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์ คือ การตรวจคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบบี โดยผู้ให้สัมภาษณ์บางส่วนมองว่า อาจพิจารณา
เพิม่บรกิารดงักลา่วใหใ้นคนตา่งดา้วทีเ่ป็นกลุม่เสีย่ง อยา่งไร
ก็ตาม บางส่วนมองว่า ยังไม่ควรเพิ่ม โดยควรอ้างอิงจาก
สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าซึ่งยังไม่ได้ครอบคลุมเช่นกัน 
ส่วนมาตรการด้านสุขภาพอื่นๆ ยังไม่ควรเพิ่มเข้าสู่ชุดสิทธิ
ประโยชน์ (การทดสอบ G6PD ก่อนให้ยา primaquine ผู้
ใหส้มัภาษณร์ะบวุา่ครอบคลมุอยูใ่นสทิธปิระโยชนเ์ร่ืองการ
รักษาแล้ว ดังนั้น จึงตัดออกจากรายการนี้)
		  (3) มาตรการด้านสุขภาพที่อยู่ ในชุดสิทธิ
ประโยชน์ของบัตรประกันสุขภาพและหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่ระบุว่ามาตรการ
ท่ีอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์มีความเหมาะสมแล้ว ให้คง
มาตรการต่างๆ ไว้ตามเดิม อย่างไรก็ตาม ผู้ให้สัมภาษณ์
บางส่วนเหน็ว่าโรคทีม่ีค่าใชจ้่ายสงูและต้องไดร้ับการรกัษา
ต่อเนื่อง ได้แก่ โรคเอดส์ การรักษาโรคมะเร็งเต้านม การ
รักษาโรคมะเร็งปากมดลูก รวมถึงกรณีการตั้งครรภ์ อาจ
พิจารณาให้มีมาตรการด้านการเงินเพิ่มเติม ได้แก่ 1) ให้มี
บริการด้านสุขภาพดังกล่าวไว้ในชุดสิทธิประโยชน์ตามเดิม 
แต่เพิ่มราคาบัตร 2) ให้มีบริการด้านสุขภาพดังกล่าวไว้ใน
ชดุสทิธปิระโยชนต์ามเดิมและราคาบัตรเท่าเดมิ แตก่ำ�หนด
เพดานจ่าย หากเกินเพดานดงักลา่ว ใหค้นตา่งดา้วรว่มจา่ย 
(co-payment) 3) ไมค่รอบคลมุอยูใ่นชดุสทิธปิระโยชนเ์ดมิ 
แต่ให้เป็นทางเลือกเพิ่มเติมและเสียค่าเบี้ยประกันเพิ่ม
	 2.2 ความคิดเห็นของคนต่างด้าว
	 คนต่างด้าวท่ีเคยรับบริการสุขภาพในโรงพยาบาลที่
ตนซื้อบัตรประกันสุขภาพต่างมีความพึงพอใจในการเข้า
รับบริการ โดยเจ้าหน้าท่ีให้บริการดีและไม่แบ่งแยกการ
ให้บริการระหว่างคนไทยและคนต่างด้าว รวมถึงเจ้าหน้าที่ 
วสัดอุปุกรณ ์ยาและเครือ่งมอืแพทยต์า่งๆ นัน้ มีความเพยีง
พอสำ�หรับการให้บริการ อย่างไรก็ตาม การเข้ารับบริการ
สขุภาพในโรงพยาบาลอาจมปีญัหาเรือ่งการสือ่สารระหวา่ง

คนตา่งดา้วและเจา้หนา้ที ่ซึง่อาจสง่ผลใหเ้กดิความเขา้ใจผดิ
ในการให้บริการหรือเกิดความคลาดเคลื่อนในการรักษา
	 คณะผูว้จิยัสอบถามความคดิเหน็ของคนต่างด้าวเรือ่ง
การปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้บัตรประกันสุขภาพ
ตามตารางท่ี 4 พบว่า ในภาพรวมคนต่างด้าวพึงพอใจกับ
มาตรการด้านสุขภาพที่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ (เช่น การ
ฝากครรภ์/การคลอด การรักษาโรคต่างๆ) และไม่อยู่ในชุด
สิทธิประโยชน์ของบัตรประกันสุขภาพ (เช่น การให้วัคซีน
บางอย่าง การคัดกรองปัญหาการดื่มสุรา) อย่างไรก็ตามใน
กรณท่ีีมาตรการดา้นสขุภาพน้ันๆ ไม่อยูใ่นชดุสทิธปิระโยชน์
ของบัตรประกันสุขภาพ แต่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ผู้ให้สัมภาษณ์เห็นว่าควรมี
การปรับปรุงให้เท่าเทียมกันทั้ง 2 สิทธิ เนื่องจากมาตรการ
ด้านสุขภาพบางอย่างที่ไม่ครอบคลุมนั้นคนต่างด้าวเป็น 
กลุ่มเส่ียงของปญัหาได้ เช่น การรักษาในกรณเีจ็บปว่ยฉกุเฉนิ 
(UCEP) การตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิสและโรคหนองใน การ
ตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันโรคถ่ายทอดทางพันธุกรรม 
อย่างไรก็ตามคนต่างด้าวบางคนเห็นว่ามาตรการด้านสขุภาพ 
บางอยา่งอาจไมจ่ำ�เป็น เชน่ การใหว้คัซีนปอ้งกนัมะเรง็ปาก
มดลูก วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ โรคคอตีบและบาดทะยัก 
(กรณีการฉีดในผู้ใหญ่) เนื่องจากคนต่างด้าวไม่ได้อาศัยอยู่
ในประเทศไทยแบบถาวรอาจไม่จำ�เป็นต้องได้รับบริการ 
การคดักรองปญัหาการด่ืมสุราและการรักษาพิษสุราเรือ้รงั
เนือ่งจากเปน็ปญัหาพฤติกรรมสว่นบคุคล ควรรับผดิชอบคา่
ใช้จ่ายเอง หรือในกรณีการรักษาโรคมะเร็งเต้านมและโรค
มะเร็งปากมดลูก ซ่ึงเป็นโรคท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง มีการรักษาที่
ซบัซอ้น โดยเหน็วา่หากคนตา่งดา้วปว่ยดว้ยโรคเหลา่นีค้วร
กลับไปรับการรักษาที่ประเทศของตน

วิจารณ์และข้อยุติ

	 บัตรประกันสุขภาพคนต่างด้าวของกระทรวง
สาธารณสุขครอบคลุมสิทธิประโยชน์ในการตรวจวินิจฉัย 
และรักษาปัญหาสุขภาพที่สำ�คัญของคนต่างด้าวเกือบ
ท้ังหมด (ร้อยละ 90 ของปัญหาสุขภาพท่ีได้จากการจัด
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ลำ�ดับความสำ�คัญ) ยกเว้น การวินิจฉัยและรักษาโรคจิต 
และการตดิสารเสพตดิให้โทษ/พษิสรุาเรือ้รงั มาตรการดา้น
สขุภาพทีไ่มอ่ยูห่รอืไมช่ดัเจนว่าอยูใ่นชดุสทิธปิระโยชนข์อง
บัตรประกันสุขภาพส่วนใหญ่เป็นเรื่องการสร้างเสริมสุข-
ภาพ ซึ่งความไม่ชัดเจนดังกล่าวเป็นสาเหตุหนึ่งที่ส่งผลให้
เกิดความหลากหลายในการให้บริการ ทั้งนี้ ถ้าหากจะมี
การปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้บัตรประกันสุขภาพ 
ในมุมมองของผู้ให้สัมภาษณ์มีข้อเสนอแนะดังนี้
		  l มาตรการด้านสุขภาพท่ีควรเสนอเข้าสู่ชุดสิทธิ
ประโยชน์บัตรประกันสุขภาพเพิ่มเติม หรือควรจัดให้มี
บรกิารในทกุโรงพยาบาล ไดแ้ก ่สมดุบนัทกึสขุภาพแมแ่ละ
เด็ก (ฉบับแปลภาษา) การคัดกรองและดูแลรักษาโรคจิต
เบ้ืองต้น (เกิดขึ้นแบบเฉียบพลัน/กรณีอาการไม่รุนแรง) 
และการให้คำ�แนะนำ�เรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
		  l มาตรการด้านสุขภาพที่อาจพิจารณาเพิ่มเข้า
สู่ชุดสิทธิประโยชน์ ได้แก่ การคัดกรองโรคซิฟิลิสและโรค
หนองใน วัคซีนป้องกันโรคคอตีบและบาดทะยัก (ฉีดใน
ผู้ใหญ่) วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ (ฉีดในผู้ใหญ่) การตรวจ
คัดกรองและตรวจยืนยันโรคถ่ายทอดทางพันธุกรรม การ
คดักรองโรคเบาหวาน การตรวจคดักรองการตดิสารเสพตดิ 
การตรวจคัดกรองปัญหาการดื่มสุรา การรักษาในกรณี 
เจ็บปว่ยฉกุเฉนิ (UCEP) การคัดกรองมะเรง็ปากมดลกู และ
การตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี
		  l มาตรการด้านสุขภาพท่ีไม่ควรเข้าสู่ชุดสิทธิ
ประโยชน์ ได้แก่ การบำ�บัดรักษาผู้ติดสารเสพติดและพิษ
สุราเรื้อรัง การรักษาโรคจิตเรื้อรัง (ทำ�งานไม่ได้) จิตเภท 
รวมถึงการให้บริการผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน
		  l มาตรการด้านสุขภาพซึ่งมีค่าใช้จ่ายสูงและต้อง
ได้รับการรักษาต่อเนื่องท่ีอาจพิจารณาให้มีมาตรการด้าน
การเงินอื่นๆ เพิ่มเติม ได้แก่ โรคเอดส์ การรักษาโรคมะเร็ง
เต้านม การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก  รวมถึงกรณีการ 
ตั้งครรภ์
	 ถึงแม้ว่าบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรคและควบคุมโรคถูกระบุไว้ว่าครอบคลุมอยู่ในชุดสิทธิ

ประโยชน์บัตรประกันสุขภาพ อย่างไรก็ตาม การดำ�เนิน
งานด้านนี้ยังเห็นไม่ชัดเจนมากนัก ส่วนใหญ่อยู่แค่ภายใน
โรงพยาบาล และมีความหลากหลายในการดำ�เนินงานใน
แต่ละพื้นที่ นอกจากนี้ ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนหนึ่งมองว่าการ
ให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ทำ�ให้เกิดค่า 
ใช้จ่ายเพิ่มขึ้น งบประมาณไม่เพียงพอ มีปัญหาข้อจำ�กัด
ด้านศักยภาพในการให้บริการ รวมถึงผู้รับบริการเองขาด
ความรู้ ความเขา้ใจและไมเ่ขา้มารับบริการ ดังนัน้ สำ�นกังาน
สาธารณสุขจังหวัดซึ่งเป็นผู้รวบรวมค่าบริการสร้างเสริม 
สุขภาพและป้องกันโรคในจังหวัด (ได้รับการแบ่งมาจาก
ค่าเบี้ยประกันของบัตรประกันสุขภาพ) และโรงพยาบาล
ควรร่วมกันจัดทำ�แผนเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพคน
ต่างด้าวให้ชัดเจน โดยอาจพิจารณามาตรการด้านสุขภาพ
ตามที่ระบุไว้ในการศึกษานี้ อย่างไรก็ตาม การตัดสินใจที่
จะเลือกมาตรการด้านสุขภาพใดควรมีการจัดลำ�ดับความ
สำ�คัญโดยขึ้นกับบริบทของแต่ละจังหวัดทั้งปัญหาสุขภาพ
ของคนต่างด้าวในจงัหวัด งบประมาณทีม่อียู ่และศกัยภาพ
ในการดำ�เนินงาน เป็นต้น
	 การศึกษานี้เปรียบเทียบสิทธิประโยชน์ระหว่างบัตร
ประกันสุขภาพและหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยเน้น
มาตรการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ และมีความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตรส์ำ�หรบัปญัหาสุขภาพทีส่ำ�คญัของคนต่างดา้ว
ที่มีการจัดลำ�ดับความสำ�คัญไว้ จากนั้นได้ให้ข้อเสนอที่ได้
จากการสัมภาษณ์ในการปรับปรุงมาตรการต่างๆ ดังนั้น 
การศึกษานี้จึงไม่ครอบคลุมสิทธิประโยชน์สำ�หรับปัญหา
สุขภาพอื่นๆ ที่นอกเหนือจากการจัดลำ�ดับความสำ�คัญ 
ในขณะที่การศึกษาโดยขนิษฐา ภูสีมุงคุณ(22) มีการศึกษา
เปรียบเทยีบสิทธิประโยชนร์ะหวา่งบตัรประกนัสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเช่นกัน รวมถึงระบบประกัน
สังคม ซ่ึงพบว่าชดุสิทธปิระโยชนภ์ายใต้บตัรประกนัสขุภาพ
ยังมีความแตกต่างจากทั้ง 2 สิทธิดังกล่าวหลายประการ 
นอกจากน้ี มีการระบุถึงสิทธิประโยชน์ที่เหมือนกันแต่
การบริหารจัดการที่ต่างกัน เช่น กรณีการส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรค ที่อาจส่งผลต่อการเข้าถึงบริการและ
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คุณภาพบริการด้วย ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลท่ีได้จากการ
สมัภาษณใ์นการศึกษานี ้ทัง้นี ้การศกึษาดงักลา่วมขีอ้เสนอ
ในการปรบัปรงุสทิธปิระโยชนท์ีจ่ำ�เป็นให้เทยีบเทา่กบัหลกั
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า เช่น ระบบเยียวยาแก่ผู้รับบริการ
และผูใ้ห้บรกิารทีไ่ดร้บัความเสยีหายจากการรกัษาพยาบาล 
(มาตรา 41) การปลูกถ่ายไขกระดูก การปลูกถ่ายไต ทันต-
กรรมฟันเทียม รากฟันเทียม การรักษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 
ผู้ป่วยติดยาเสพติด ผู้ป่วยทางจิตเวช
	 การดำ�เนนิงานภายใตบั้ตรประกนัสขุภาพคนตา่งด้าว
มีวัตถุประสงค์เพื่อให้คนต่างด้าวที่ไม่มีสิทธิประกันสุขภาพ
ใดๆ ได้เข้าถึงหลักประกันสุขภาพ ป้องกันภาวะล้มละลาย
จากการรักษาพยาบาล รวมถึงลดภาระค่าใช้จ่ายในการให้
บรกิารของสถานพยาบาล โดยคนตา่งดา้วเปน็ผูจ้า่ยคา่เบีย้
ประกันสุขภาพนี้เองในอัตราค่าบริการ 3,200 บาทต่ออายุ
ความคุ้มครอง 2 ปี ไม่รวมค่าตรวจสุขภาพ (หรือ 1,600 
บาทต่อปี) และบุตรอายุไม่เกิน 7 ปีมีค่าประกันสุขภาพ 
730 บาทต่ออายุความคุ้มครอง 2 ปี(23,24) ทั้งนี้ บัตรประกัน
สุขภาพครอบคลุมคนต่างด้าวประมาณ 1.5 ล้านคน ใน
ขณะที่หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีวัตถุประสงค์คล้าย
กันคือการให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ
ท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานอย่างทั่วถึง ประชาชนไม่ล้ม
ละลายหรือยากจนลงจากภาระค่ารักษาพยาบาล อย่างไร
กต็ามสทิธกิารรกัษานีม้แีหลง่งบประมาณมาจากภาษท่ัีวไป 
บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 3,600 บาท/คน  
(ปีงบประมาณ 2563) ครอบคลุมผู้มีสิทธิประมาณ 48  
ล้านคน(25) ความแตกต่างทั้งในเรื่องของแหล่งงบประมาณ
และจำ�นวนคนภายใตท้ัง้สองหลกัประกนัดงักลา่ว นโยบาย 
เกีย่วกบับตัรประกนัสขุภาพคนตา่งดา้วซึง่มีการเปลีย่นแปลง 
บ่อยตามมติคณะรัฐมนตรี รวมถึงมาตรการในการบังคับ
ให้คนต่างด้าวซื้อบัตรประกันสุขภาพยังไม่มีประสิทธิภาพ 
ส่งผลให้การบริหารจัดการบัตรประกันสุขภาพทำ�ได้ยาก 
รายรับจากการเรียกเก็บค่าบัตรประกันสุขภาพไม่เพียงพอ
ในการให้บริการสุขภาพแก่คนต่างด้าว อาจส่งผลต่อความ
ครอบคลุมในการได้รับบริการที่จำ�เป็นของคนต่างด้าว

	 ถึงแม้กระทรวงสาธารณสุขจะจัดให้มีหลักประกัน
สุขภาพสำ�หรับคนต่างด้าว แต่การเข้าถึงบริการของคน
ต่างด้าวก็ยังคงเป็นปัญหาอยู่ในปัจจุบัน ทั้งนี้ ถึงแม้คน
ต่างด้าวจะมีบัตรประกันสุขภาพแต่อัตราการใช้บริการ
สุขภาพต่ำ�(13) บางส่วนยังขาดความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับ
สิทธปิระโยชนด้์านสขุภาพของตนเอง โดยสิทธปิระโยชนท์ี่
แรงงานต่างด้าวมกัจะทราบคอื การรกัษาพยาบาลเจบ็ปว่ย
เลก็นอ้ย (ผูป้ว่ยนอก) การนอนโรงพยาบาล (ผูป้ว่ยใน) การ
บาดเจ็บ อุบัติเหตุจากการทำ�งาน และการฝากท้อง/คลอด
บุตร/ดูแลหลังคลอด ส่วนสิทธิประโยชน์ท่ีรับทราบค่อน
ข้างน้อย คือ การส่งเสริมสุขภาพ/การควบคุมป้องกันโรค 
ยาต้านไวรัสเอดส์ การฉีดวัคซีนให้บุตร สิทธิในการเข้ารับ
การรักษาโรคท่ีมีค่าใช้จ่ายแพง(26) นอกจากนี้ ยังมีปัญหา
อุปสรรคอ่ืนๆ ในการเข้าถึงบริการ เช่น การแบกรับค่าใช้
จ่ายในการเดินทางเนื่องจากโรงพยาบาลตั้งอยู่ไกล ปัญหา
การส่ือสารกับเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาล(1) ซ่ึงสอดคล้องกับ
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์คนต่างด้าวในการศึกษานี้ ดัง
นั้น การประชาสัมพันธ์ถึงสิทธิประโยชน์ที่คนต่างด้าวพึง
ได้รับจากการมีบัตรประกันสุขภาพ รวมทั้งการสนับสนุน
เกี่ยวกับการจัดจ้างล่ามในโรงพยาบาลหากจำ�เป็น การมี
ส่ือ/เอกสารต่างๆ ฉบบัแปลภาษา จึงเปน็สิง่สำ�คญัทีจ่ะชว่ย
เพิ่มการเข้าถึงบริการของคนต่างด้าว
	 จากการศึกษาสถานการณ์การเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของคนต่างด้าวนอกระบบทะเบียนหรือคนต่างด้าวผิด
กฎหมายในยุโรป มีการให้คำ�แนะนำ�แก่ประเทศสมาชิกว่า
ควรให้ความสำ�คัญกับการเข้าถึงบริการสุขภาพโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งคนต่างด้าวที่เป็นกลุ่มเปราะบาง เช่น เด็ก หญิงตั้ง
ครรภ์ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังรุนแรง (เช่น โรค
เอดส์) ให้ได้รับบริการสุขภาพเทียบเท่ากับประชาชนใน
ประเทศของตนเอง(27) อย่างไรก็ตาม การให้บริการสุขภาพ
ในคนต่างด้าวกลุ่มดังกล่าวในยุโรปมีความแตกต่างกันไป
ในแต่ละประเทศ บางประเทศให้บริการเฉพาะอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน บางประเทศให้บริการครอบคลุมพ้ืนฐานรวมถึง
ชดุสิทธปิระโยชนบ์างส่วนสำ�หรับแรงงานต่างด้าวบางกลุม่ 
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บางประเทศครอบคลมุบรกิารสขุภาพเกอืบทัง้หมดซึง่คลา้ย
กับในประเทศไทย ตัวอย่างเช่น ประเทศฝรั่งเศสมีการจัด
ระบบประกันสขุภาพสำ�หรบัคนตา่งดา้วนอกระบบทะเบยีน
เป็นการเฉพาะ โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายแต่จะต้องมีเอกสาร
ประกอบการขอรับสิทธิ เช่น เอกสารระบุตัวตน ที่อยู่ หลัก
ฐานทีแ่สดงวา่อยูใ่นประเทศมาแลว้อยา่งนอ้ย 3 เดอืน และ
เอกสารที่ระบุถึงรายได้ซึ่งต้องน้อยกว่าที่กำ�หนด โดยผู้
ให้บริการสามารถเบิกค่าใช้จ่ายในการให้บริการจากรัฐได้ 
ทัง้นี ้สทิธปิระโยชนค์อ่นขา้งครอบคลุมบรกิารสขุภาพเกอืบ
ท้ังหมดเหมอืนกับคนในประเทศ ยกเวน้บางบรกิาร เช่น ฟัน
เทียม อย่างไรก็ตาม ผู้ที่ไม่ผ่านเกณฑ์และไม่ได้รับสิทธิดัง
กล่าวยังสามารถเข้ารับบริการบางอย่างได้ เช่น โรคที่เป็น
อันตรายหรือคุกคามต่อชีวิต โรคติดต่อ (ไม่รวมโรคเรื้อรัง) 
บรกิารทีเ่กีย่วกบัเดก็ หญงิตัง้ครรภ ์การทำ�แทง้ดว้ยเหตุผล
ทางการแพทย์(13,28,29)

	 ในกลุ่มประเทศที่ ให้สิทธิประโยชน์คนต่างด้าว
ครอบคลุมบริการสุขภาพเกือบท้ังหมด ต่างก็มีการบริหาร 
จัดการหรือการดำ�เนินงานที่แตกต่างกันไป สวิตเซอร์- 
แลนด์ให้คนต่างด้าวซื้อประกันสุขภาพได้เช่นเดียวกับ
คนในประเทศโปรตุเกสให้ความครอบคลุมบริการสุขภาพ 
คนต่างด้าวภายใต้ระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ สำ�หรับ
เนเธอรแ์ลนด ์รฐับาลใหง้บประมาณเพิม่เตมิแกผู่ใ้หบ้รกิาร
เพื่อชดเชยค่าใช้จ่ายสำ�หรับการให้บริการสุขภาพท่ีจำ�เป็น
กรณีที่ผู้ให้บริการไม่สามารถเก็บค่าบริการจากคนต่างด้าว
ได้ ทั้งน้ี แหล่งงบประมาณที่ต่างกัน ทั้งท่ีมาจากภาษี 
(tax-based) และการซื้อประกัน (insurance-based) ก็
ไม่ได้ส่งผลถึงความแตกต่างของการได้รับสิทธิหรือการเข้า
ถึงบริการสุขภาพของคนต่างด้าว(28) นอกจากนี้ ภาพรวม
ปัญหาที่พบในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนต่างด้าว
ในยุโรปคล้ายกับในประเทศไทย เช่น นิยามการให้บริการ
ท่ียืดหยุ่นได้/ไม่ชัดเจน (เช่น “บริการสุขภาพที่จำ�เป็น”) 
อาจก่อให้เกิดความแตกต่างในทางปฏิบัติ ความแตกต่าง
ระหว่างนโยบายกับการดำ�เนินการจริง คนต่างด้าวไม่ได้
รับสิทธิเนื่องจากขาดเอกสารประกอบการสมัครหรือไม่ได้

ตระหนักถึงความสำ�คัญของการมีประกันสุขภาพ ปัญหา
เรื่องภาษาและวัฒนธรรม รวมถึงช่องว่างในเรื่องของการ
ได้รับข้อมูลทั้งในคนต่างด้าวและผู้ให้บริการเอง ทั้งนี้ มีคำ�
แนะนำ�เรื่องการเพิ่มการเข้าถึงบริการท่ีสามารถทำ�ได้โดย
ง่ายและไม่แพงมาก คือการประชาสัมพันธ์ข้อมูลเก่ียวกับ
สิทธิ วิธีการใช้บริการและการดูแลสุขภาพตนเอง(28,30)

	 ขอ้จำ�กดัของการศกึษานีค้อื การขาดขอ้มูลทีเ่ก่ียวกบั
คนตา่งดา้ว ไดแ้ก ่การขาดการศกึษาตน้ทนุประสทิธผิลของ
มาตรการด้านสุขภาพต่างๆ ในคนต่างด้าวในประเทศไทย 
จึงต้องอ้างอิงการศึกษาต้นทุนประสิทธิผลของมาตรการ
ด้านสุขภาพในประชากรไทยแทน ซึ่งผลการศึกษาอาจมี
ความแตกต่างกันระหว่างคนไทยกับคนต่างด้าวเนื่องจาก
ลักษณะประชากรที่แตกต่างกัน เช่น ความชุกของปัญหา
สุขภาพที่แตกต่างกัน ส่งผลให้การส่งเสริมสุขภาพอย่าง
เช่นการคัดกรองต่างๆ ในคนต่างด้าวที่อาจมีความชุกของ
โรคน้อยไม่คุ้มค่า ทั้งนี้ ถึงแม้จำ�นวนประชากรไม่ได้ส่งผล
ถึงความคุ้มค่าของมาตรการแต่ส่งผลถึงภาระงบประมาณ 
โดยจังหวัดที่มีคนต่างด้าวมากก็มีภาระงบประมาณในการ
ดำ�เนนิงานตามมาตรการตา่งๆ มากเชน่กนั นอกจากนี ้การ
ศกึษานีย้งัเปน็การสมัภาษณเ์ชงิลกึรายบคุคล รวบรวมและ
สรุปจากความคิดเห็นของผู้ให้สัมภาษณ์ทุกท่าน จึงมีทั้งผู้
ที่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วย อย่างไรก็ตาม คณะผู้วิจัยไม่ได้
มีการจัดประชุมเพ่ือหาข้อตกลงที่เป็นฉันทามติถึงชุดสิทธิ
ประโยชน์ที่เหมาะสมภายใต้บัตรประกันสุขภาพ รวมถึง
เนื่องจากเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ ข้อมูลดังกล่าวจึงเป็น
ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากความเหน็ของผูใ้หส้มัภาษณเ์ทา่นัน้ นอกจาก
นี ้ถงึแมใ้นการสมัภาษณค์นต่างด้าว คณะผูว้จิยัจะคดัเลอืก
คนตา่งดา้วทีส่ามารถสือ่สารภาษาไทยไดแ้ละสมัภาษณโ์ดย
การใช้รูปภาพประกอบ อย่างไรก็ตาม คนต่างด้าวก็อาจจะ
ยังไม่มีความเข้าใจในบางปัญหาสุขภาพหรือบางมาตรการ
ด้านสุขภาพ ซึ่งอาจส่งผลต่อคำ�ตอบของคนต่างด้าว

ข้อเสนอแนะ

	 กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพซึ่งทำ�
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