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ประกันสุขภาพถวนหนา
สำหรับ “คนสัญชาติไทย” หร�อ 
“ทุกคนบนผืนแผนดินไทย” 

ประเด็นสำคัญ

ความครอบคลุมด�านประชากรของประกันสุขภาพถ�วนหน�าไทยมีสองแนวคิด ได�แก� 

การขยายความครอบคลุมประชากรไทยทุกคน และคนท่ีไม�ใช�คนไทยแต�อาศัยอยู�บนผืนแผ�นดินไทย1
ผู�เข�าร�วมการประชุมระดับชาติด�านหลักประกันสุขภาพถ�วนหน�าของประเทศไทย พ.ศ. 2566: 

ทบทวนอดีต และแถลงการณ�สู �อนาคต (National UHC Conference 2023: Review 

the past and declare the future) มีข�อคิดเห็นที่สอดคล�องกันว�า ประเทศไทยควรเปล่ียน

ระบบหลักประกันสุขภาพท่ีครอบคลุมประชาชน “สัญชาติไทย” ใหกลายเปนระบบหลักประกัน

สุขภาพท่ีครอบคลุมสำหรับ ประชาชนทุกคนบนผืนแผนดินไทย” 

2
แม�ว�าประชาชนไทยกว�าร�อยละ 99 จะมีหลักประกันสุขภาพท่ีจัดโดยภาครัฐ แต�ยังมีความท�าทาย

ในการขยายความครอบคลุมประชากรไปสู�คนต�างด�าวและแรงงานต�างด�าว รวมทั้งประชากร

บางกลุ�มท่ีไม�มีหลักประกันสุขภาพ
3
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ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข�าราชการ

ระบบประกันสังคม

ระบบหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ

คนไทยที่ยังไม�มีสิทธิประกันสุขภาพ
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ประเทศไทยขยายหลักประกันสุขภาพโดยใชว�ธีการขยายตามกลุมประชากรเปาหมาย  (ภาพท่ี1) การประกาศใช

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ทำใหประชาชนไทยไดรับสิทธิประกันสุขภาพภาครัฐ

ระบบใดระบบหน่ึง ไดแก ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ระบบประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ   โดยในป 2565 ความครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา คิดเปน รอยละ 99.6 

ของประชากรไทยท้ังหมด  แยกตามสิทธิตางๆ ดังน้ี 

ภาพที่ 1: รายไดประชาชาติตอหัวประชากรไทย และการขยายความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ ระหวางป 2512 – 2564
ที่มา: รายไดประชาชาติตอหัวประชากรและอัตราแลกเปลี่ยนจาก The World Bank, https://data.worldbank.org/country/thailand?view=chart สืบคนวันที่ 16 พฤศจิกายน 2566
หมายเหตุ: *นับตั้งแต พ.ศ. 2506 จนถึงกอนระเบียบการชวยเหลือขาราชการ และลูกจางประจำเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2515 มีสวัสดิการรักษาพยาบาลสำหรับขาราชการที่มีรายไดนอย
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สิทธิสวัสดิการรักษารักษาพยาบาลขาราชการ/รัฐว�สาหกิจ           5.3 ลานคน (รอยละ 7.9) 

สิทธิประกันสังคม              12.8 ลานคน (รอยละ 19.0) 

สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ          47.2 ลานคน (รอยละ 70.4) 

สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลอื่นที่รัฐจัดให           0.7 ลานคน (รอยละ 1.1) 

สิทธิสำหรับผูมีปญหาสถานะและสิทธิ              0.7 ลานคน (รอยละ 1.1) 

1

2

และยังมีบุคคลที่ ไมอยูตามทะเบียนบาน บุคคลที่ ไมลงทะเบียนเลือกหนวยบร�การประจำและคนไทยในตาง

ประเทศประมาณรอยละ 0.4 ที่ยังไมถูกรวมในความครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

3



การเปลี่ยนระบบหลักประกันสุขภาพที่ครอบคลุมประชาชน “สัญชาติไทย” 
ใหกลายเปนระบบหลักประกันสุขภาพที่ครอบคลุมสำหรับ
“ประชาชนทุกคนบนผืนแผนดินไทย”

ขอมูลป 2565 ชี้ใหเห็นวา จำนวนคนตางดาวที่ ไดรับอนุญาตทำงานในประเทศไทยมี
จำนวนประมาณ 3 ลานคน ซึ่งประกอบไปดวย แรงงานชาวเมียนมา กัมพ�ชา ลาว เว�ยดนาม และชาติอื่นๆ 

ที่อยูในระบบประกันสังคมโดยไดรับใบอนุญาตใหทำงานและมีหนังสือเดินทาง จำนวน 1.3 ลานคน (รอยละ 42) 

คนตางดาวที่ข�้นทะเบียนกองทุนประกันสุขภาพคนตางดาวและแรงงานตางดาว จำนวน 0.7 ลานคน (รอยละ 24) 

โดยมีคนตางดาวท่ีไดรับอนุญาตใหเขามาทำงานในประเทศไทยอีกประมาณ 1.0 ลานคน (รอยละ 34) ท่ีไมอยูในระบบ

ประกันสุขภาพภาครัฐ (ภาพท่ี 2) ท้ังน้ี ขอมูลดังกลาวยังไมนับรวมแรงงานท่ีเขามาอาศัยอยูในประเทศไทยอยางไมถูก

กฎหมาย เนื่องจากไมสามารถระบุจำนวนผูที ่ ไม ไดถือสัญชาติ ไทยและพำนักในประเทศไทยทั้งหมดไดชัดเจน 

และมีคนจำนวนมากที่ยังขาดการยืนยันสถานะทางกฎหมาย โดยคาดวามีแรงงานขามชาติที่ไมมีเอกสารในป 2561 

ประมาณ 1.8 ลานคน   ซึ่งกลุมคนเหลานี้อาจไมมีหลักประกันสุขภาพรองรับ 

34% 
ไมอยูในระบบประกัน
สุขภาพภาครัฐ

42%
(1.3 ลานคน)
แรงงานตางดาว
ที่อยูในระบบประกันสังคม

     24% 
กองทุนประกันสุขภาพ
คนตางดาวและแรงงาน
ตางดาว

ภาพที่ 2: จำนวนคนตางดาวที่เขาสูระบบประกันสุขภาพภาครัฐและที่ไมไดอยูในระบบฯ ป 2565
ที่มา:  1) กระทรวงแรงงาน
          2) กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ
หมายเหตุ:  1) คนตางดาวที่เขาระบบประกันสังคมประกอบไปดวยแรงงานชาวเมียนมา กัมพ�ชา
                       ลาว เว�ยดนาม และชาติอื่นๆ
                   2) ตัวหารเปนจำนวนคนตางดาวที่ไดรับอนุญาตทำงานในประเทศไทย ไมรวมแรงงาน
                       ตางดาวที่เขามาอาศัยอยูในประเทศไทยอยางไมถูกกฎหมาย

 

ควรพ�จารณาการขยายความครอบคลุมประชากรไปสูคนตางดาว

และแรงงานตางดาวท่ีไมมีหลักประกันทางสุขภาพ เน่ืองจากแรงงาน

ตางดาวเปนองคประกอบสำคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจไทย

ซึ่งควรไดรับการคุมครองดานสุขภาพตามพ�้นฐานสิทธิมนุษยชน 

และการเขาไมถึงบร�การสุขภาพของคนกลุมน้ีอาจสงผลกระทบตอสุขภาพ

ของประชาชนไทย โดยเฉพาะในสถานการณการแพรระบาดของโรค

ติดตอ ดังเชนสถานการณการแพรระบาดของโคว�ด 19 ที่ผานมา 

ทั้งนี้ การโยกยายถิ�นฐานของแรงงานตางดาวเพ�่อเขามาทำงาน

ในประเทศไทยมีทั้งแรงงานที่ทำงานตลอดทั้งป แรงงานชั่วคราวตาม

ฤดูกาล และแรงงานรายวันท่ีขามแดนเปนประจำทุกวัน โดยเฉพาะแรงงาน

ท่ีทำงานในภาคการเกษตร ซ่ึงสวนใหญไมไดรับการคุมครองสิทธิแรงงาน

และสิทธิประโยชนจากการคุมครองทางสังคมตามกฎหมายไทย

อยางเต็มที่ 

คนตางดาวที่ไดรับอนุญาตใหเขามาทำงาน
ในประเทศไทยอีกประมาณ 1 ลานคน 

ไมอยูในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ

(0.7 ลานคน)

(1.0 ลานคน)
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ความทาทาย
การขยายความครอบคลุมของหลักประกันสุขภาพสำหรับคนไทยทุกคน ตองคำนึงถึงการสรางความครอบคลุม

ดานประกันสุขภาพใหแกคนไทยท่ีเหลืออยู และการขยายความครอบคลุมประชากรไปสูชาวตางชาติอ่ืนๆ ในแผนดินไทย 

โดยเฉพาะคนตางดาวและแรงงานตางดาวที่ ไมมีหลักประกันทางสุขภาพ โดยมีความทาทายในการสรางความ

ครอบคลุมความดานประชากรแกทุกคนบนแผนดินไทย ดังนี้ 

ประชาชนไทยอีกกวาสองแสนเกาหมื่นคน (ประมาณรอยละ 0.4 ของประชากรไทย

ในป 2565) ยังไม ไดรับความครอบคลุมจากสิทธิประกันสุขภาพภาครัฐใดๆ 

ซึ่งควรตองเรงดำเนินการใหครอบคุลมประชากรไทย รอยละ 100 โดยเร็ว  

ประชาชนไทยบางกลุมที่ ไดรับสิทธิแต ไมสามารถเขาถึงบร�การสุขภาพไดจร�ง 

เชน กลุมท่ีมีความหลากหลายทางเพศ/คนขามเพศ ผูสูงอายุ ผูหญิงท่ีต้ังครรภไมพรอม 

และกลุมประชากรเฉพาะอ่ืนๆ ซ่ึงตองเรงจัดการบร�การสุขภาพใหตอบสนองความตองการ

ของกลุมเฉพาะเหลานี้

กลุมที่ ไมใชคนไทย ไดแก คนตางดาวที่มีถิ�นที่อยูในราชอาณาจักรไทยโดยไมอยู

ในระบบประกันสุขภาพภาครัฐใดๆ ประมาณ 1.0 ลานคน รวมทั้งแรงงานขามชาติ

ที่เขาเมืองอยางไมถูกกฎหมายและไมมีเอกสารประมาณ 1.8 ลานคน (ป 2561) 

กลุมคนเหลาน้ีอาจไมมีหลักประกันทางสุขภาพรองรับ ท้ังน้ี แรงงานตางดาวสวนใหญ

เผชิญกับความยากลำบากในการเขาถึงบร�การสุขภาพอันเน่ืองมาจากสาเหตุตางๆ 

เชน รายไดไมเพ�ยงพอ และอุปสรรคทางวัฒนธรรม และภาษา   รวมถึงความหวาดกลัว

จากการถูกจับกุมในเร�่องสถานะบุคคล และการไมสามารถใชสิทธิระหวางรอพ�สูจน

สัญชาติ ทำใหหนวยบร�การภาครัฐตองรับภาระในการจายคารักษาพยาบาลใหแก

กลุมท่ีไมมีสิทธิประกันสุขภาพผานระบบการอนุเคราะห 

4

100%

COVERAGE
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ความทาทาย (ตอ)

การขยายความครอบคลุมของประกันสุขภาพภาครัฐใหแกแรงงานตางดาว

มีความทาทายในการบร�หารจัดการกองทุนสุขภาพสำหรับคนตางดาว ดังนี้

1 กองทุนประกันสุขภาพคนตางดาวและแรงงานตางดาวมีขนาดเล็ก และข�น้กับความสมัครใจ

ในการซ้ือประกัน ซ่ึงอาจกอใหเกิดปญหาดานการขาดเสถียรภาพของกองทุน และการรวม

ความเสี่ยงที่ ไมใหญพอ   เพราะอาจมีการตัดสินใจซื้อประกันเฉพาะเมื่อเจ็บปวยเทานั้น 

นอกจากน้ี การข�น้ทะเบียนผูประกันตนกองทุนประกันสุขภาพคนตางดาวและแรงงานตางดาว

ในแตละปมีจำนวนไมเทากัน ข�้นกับปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ เชน ความสมัครใจของแรงงาน

ตางดาว สถานภาพการทำงานในชวงเวลาดังกลาว และสถานะการเปนผูอยูอาศัย/การทำงาน 

ตามกฎหมาย ซึ่งสามารถนำมาสูปญหาความไมเพ�ยงพอของงบประมาณได

2 อัตราเบี้ยประกันสุขภาพของระบบประกันสุขภาพคนตางดาวและแรงงานตางดาวต่ำกวา

งบประมาณรายหัวที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จายใหแกคนไทยผูมีสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ โรงพยาบาลจึงอาจไมยินดีขายบัตรประกันสุขภาพฯ ใหแกคน

ตางดาว

3 แรงงานตางดาวจำนวนมากยังไมเขาสูระบบประกันสังคม แมวาจะผานการพ�สูจนสัญชาติแลว 

เน่ืองจากแรงงานตางดาวบางรายเลือกท่ีจะซ้ือประกันสุขภาพคนตางดาวและแรงงานตางดาว

ของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงสามารถซ้ือไดงายและราคาถูก แทนการเขาระบบประกันสังคม 

ในขณะท่ีนายจางบางรายไมแจงข�น้ทะเบียนแรงงานตางดาวกับสำนักงานประกันสังคม เพราะ

ไมตองการจายเง�นสมทบเพ�ม่เติม   นอกจากน้ี ผูวาจางบางรายท่ีมีแรงงานตางดาวนอกระบบ

อยูในความดูแล ไมตระหนักถึงความสำคัญในการผลักดันใหแรงงานตางดาวเขาสูกระบวนการ

พ�สูจนสัญชาติและการจัดทำทะเบียนประวัติ เพ�่อใหแรงงานกลุมดังกลาวมีโอกาสเขาถึง

บร�การพ�้นฐานที่รัฐจัดให
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบายที่ไดรับ
จากการประชุม National UHC Conference

ภาครัฐควรมีทิศทางในการออกแบบนโยบายอยางเปนรูปธรรมในการขยายความคุมครองแกประชาชน

ทุกคนบนแผนดินไทย  โดยเฉพาะนโยบายสำหรับแรงงานตางดาว (ท้ังท่ีเขาเมืองถูกกฎหมายและ อาศัยอยู

อยางผิดกฎหมาย) ผูมีปญหาสถานะและสิทธิ กลุมประชากรเฉพาะ และกลุมที่มีความออนไหว 

เชน กลุมท่ีมีความหลากหลายทางเพศ และประชากรไทยในตางแดน โดยหนวยงานท่ีดูแลระบบประกันสุขภาพ

ควรจัดใหมีบร�การสงเสร�มสุขภาพและปองกันโรค และบร�การปฐมภูมิที่ครอบคลุมทุกกลุม และควรมี

การออกแบบขอบเขตบร�การสุขภาพที่คำนึงถึงความตองการดานสุขภาพที่แตกตางกันในแตละกลุม 

ท้ังน้ี การแกไขปญหาจำเปนตองไดรับความรวมมือจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ�อ่ใหกลไกการเง�นการคลัง

และการบร�หารจัดการระบบประกันสุขภาพสำหรับประชากรกลุมดังกลาวมีประสิทธิภาพ ซึ่งควรมี

การดำเนินการ ดังนี้

พ�จารณาใหสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนองคกรที่บร�หารจัดการกองทุนประกัน

สุขภาพอื่นๆ นอกเหนือจากระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควรมียุทธศาสตรการทำงานที่ชัดเจนในการใหบร�การ

สุขภาพในประชากรไทยทุกกลุม โดยเฉพาะประชากรกลุมเฉพาะ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควรเพ�่มความตระหนักรูทั้งผูรับและผูใหบร�การเกี่ยวกับ

การยายสิทธิรักษาในกรณีท่ีไมไดยายทะเบียนบาน เพ�อ่สงเสร�มใหประชาชนเขาถึงบร�การไดมากข�น้ 

โดยเฉพาะกลุมประชากรแฝง (ประชาชนท่ียายเขามาอยูอาศัย มาทำงาน หร�อมาเร�ยน ในพ�น้ท่ีน้ันๆ 

โดยไมไดยายทะเบียนบาน)  

หนวยงานที่ดูแลกองทุนประกันสุขภาพของคนไทย ทั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

กองทุนประกันสังคม และกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ และกองทุนท่ีดูแลหลักประกัน

สุขภาพของคนตางดาว ควรสรางการรับรูเร�่องการเขาถึงสิทธิและการเขาถึงบร�การสุขภาพ 

โดยรวมมือกับภาคประชาสังคมและสถานศึกษาที่ทำงานกับประชากรกลุมเฉพาะ 

ความย่ังยืนของกองทุนตางๆ มีความสำคัญมาก ผูมีสวนไดสวนเสียทุกฝายควรรวมกันพ�จารณา

ออกแบบระบบการเง�นการคลังสุขภาพใหมีความย่ังยืน เพ�ยงพอ กระจายอยางเปนธรรม และมีการ

ใชอยางมีประสิทธิภาพ (S-A-F-E: Sustainability, Adequacy, Fairness and Efficiency) 

เชน พ�จารณาการจายสมทบกองทุน (จายลวงหนากอนมีการเจ็บปวย) ท่ีแตกตางกันระหวางประชากร 

ขามชาติอยูก่ึงถาวร และไปกลับขามพรมแดน

สำนักงานประกันสังคม ควรเพ�่มความเขมขนในการตรวจสอบนายจางที่ ไมแจงข�้นทะเบียน

แรงงานตางดาว
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1. ศึกษาเร�่อง S-A-F-E: Sustainability, Adequacy, Fairness and 

Efficiency ของกองทุนตางๆ ทั้งความยั่งยืน ความเพ�ยงพอ ความ

เปนธรรม และความมีประสิทธิภาพทางการเง�นการคลังและการบร�หาร

จัดการกองทุนสำหรับผูที่ ไมมีสัญชาติไทย เชน ตนทุนการใหบร�การ

และว�ธีการเบิกจาย และการจายเง�นสมทบ รวมถึงภาระงบประมาณในภาพรวม 
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ของคนตางดาวและแรงงานตางดาว โดยใหภาคประชาสังคมมีสวนรวม

ในการใหขอมูล หร�อการเขาถึงแหลงขอมูลที่เกี่ยวของ 
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ออกแบบระบบการเง�นการคลังสำหรับการประกันสุขภาพที่เหมาะสม

สำหรับผู ไมมีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขอเสนอแนะเชิงว�ชาการ
ตัวอยางงานว�ชาการที่ควรศึกษาเพ�่มเติมเพ�่อใชสนับสนุนการแกปญหาดานความครอบคลุมประชากร มีหัวขอดังนี้ 
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